
 

  درمان شناختي ـ رفتاري اختلال تبدل خواهي جنسي با تاكيد بر درمان معنوي
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فرد  دكترمحمدخداياري      دكترمحمدرضامحمدي 

 عابديني  ياسمين
 

 

  چكيده

 

DSM‐IV  گزارشات.  است  پزشكي روان  اختلالي  طلبي  تغيير جنسيت نفـر در هـر     يـك   دهد كه مي  نشان 
تغييـر    بـراي   جراحـي   خواهـان   نفر مـرد بزرگسـال   000/30نفر در هر   و يك  بزرگسال  نفر زن 000/100

  درمـاني   ،روان  درماني  ،خانواده  گري  تحليل  روان  درماني  رويكردهاي  است  ها حاكي يافته. هستند  جنسيت
  كه  با آن. اثر بخش هستند  اختلال  اين  ماندر در  تركيبي  صورت  يابه  تنهايي  به  رفتاري  واصلاحات  انفرادي

  شـده   اشـاره   اخـتلال   ايـن   در درمان  و معنوي  ، مذهبي اخلاقي  هاي موثر درمان  بر نقش  پژوهش  در ادبيات
  اخـتلال   در بهبـود و درمـان    رفتاري -  شناختي  هاي تكنيك  نقش  شناسايي  به  كمتر پژوهشي  ، تاكنون است

 20  دانشجوي  جوان  يك  و درمان  مطالعه  پژوهش  از اين  هدف  بنابراين.  است  پرداخته  طلبي  تتغيير جنسي
 

  تخصصي روان شناسي باليني آودك ، استاديار دانشكده روان شناسي و علوم  آتريد
 تربيتي دانشگاه تهران 

  ٨٢٥٩٤١٨تلفن  ١٤٤٥٤خيابان جلال آل احمد، روبروي آوي نصر آدپستي 

 روان پزشك آودك و نوجوان، دانشيار و مـدير گـروه روانپزشـكي و روانشناسـي
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دانشجوي دآتري دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران   

 


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معنـوي    با تأكيد بر درمان  رفتار درماني- شناخت  از روش بااستفاده  طلبي  تغيير جنسيت  اختلال  داراي  ساله
.تاس  

  نگري ، مثبت مسئله  ، حل خودبازبيني  موزشآ  و فنون  روش) بار  يك  هر هفته(  درماني  جلسه 30  طي
  چنين و هم  آزمون  و پس  آزمون پيش  نتايج. شد  بكار برده  اخلاقي  معنوي  و درمان)  و خانوادگي  فردي(

در پايان . داد  مذكور را نشان  اختلال  در درمان  درماني  روش  اين  ، كارايي از درمان  پس  ساله يك  گيري پي
. است  شده  واقع  مورد بحث  پيشين  با تحقيقات  پژوهش  هاي يافته  سوئي هم  و عدم  سوئي هم  

 

رفتار درماني ، درمان معنوي ، مطالعه موردي -تغيير جنسيت طلبي، شناخت: واژگان كليدي  
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 مقدمه

  تشخيصــي  راهنمــاي  چهــارمين  بنــدي  طبقــه  برطبــق
  كانروانپزشــ  انجمــن  روانــي  اخــتلالات  وآمــاري

ــا ، 1994امريكـ DSM‐IV) ــتلال 1) ــابي  هويـــت  اخـ   يـ
(GID)جنسيتي   اسـت   از اختلالاتـي   ناهمگون  گروهي 2

  بـه   بـراي   ودائمـي   قوي  ها ترجيح آن  مشترك  وجه  كه
  اين.  است  مقابل  جنسي  و وضعيت  نقش  آوردن  دست

در تاكيــد   كلامــي  صــورت  بــه  اســت  ممكــن  اخــتلال
باشـد    ياغيركلامي  مخالف  جنس  به  قتعل  براي  شخص

جـزء  .تظـاهر نمايـد    مخـالف   رفتار جنس  و در داشتن
  عمـدتاً ملالـت    جنسـيتي   يـابي  هويـت   اخـتلال   خلقي
  دراثـر عـدم    اسـت   ممكـن   شود كـه  مي  ناميده 3 جنسي

  سو و آرزوي  فرد از يك  بيولوژيك  جنسيت  هماهنگي
  وجـود آمـده    گـر بـه  دي  ازسوي  مخالف  از جنس  بودن
در    كـه   جنسـيتي   يـابي  هويـت   اختلال  نهايي  فرم. باشد

DSM‐III‐R   است  شده  گفته 4 طلبي  تغيير جنسيت  آن  به 
  ازاعضاي  عضوي  بودن  براي  تلاش  عمدتاً در برگيرنده

ــين و هــم  در اجتمــاع  مخــالف  جــنس از   اســتفاده  چن
  تشـابه   كسـب   يبـرا   و جراحـي   هورمـوني   هاي درمان
،  و سـادوك  5 سـادوك (  اسـت   مخالف  با جنس  ظاهري

2000.(  

  جنسـيتي  يـابي  هويـت   اخـتلال   تشخيصـي   هـاي  ملاك
DSM‐IV   بندي طبقه  براساس :عبارتند از   

  در كودكان.  مخالف  مستمر با جنس  همانندسازي -1  
:شود با چهار مورد يا بيشتر از موارد زير ظاهر مي  

       جـــنس  بـــراي  مكـــرر ابـــراز شـــده  ميـــل -  الـــف
  بـه  او متعلـق   كـه   ،يا اصـرار بـر ايـن    بودن   مخالف

. است  مخالف  جنس  

ــرها،ترجيح -  ب ــيدن  در پســـ ــاس  در پوشـــ   لبـــ
ــا تقليـــد آرايـــش  مخـــالف  جـــنس ،  زنانـــه  يـ

در   دخترهــــا تنهــــا اصــــرار بــــر پوشــــيدن
. مردانه  اي كليشه  هاي لباس  

  جـنس   هـاي  و مسـتمر بـر نقـش     قوي  ترجيحات -  ج
مسـتمر    وانمودي يا تخيلات  هاي در بازي  مخالف

.  بودن  مخالف  جنس  

ــل -د  ــه   ميـ ــديد بـ ــركت  شـ ــازي  شـ ــاي دربـ   هـ
.  مخالف  جنس  و تفريحات  اي كليشه  

ــرجيح  ـــ ت ــوي  ه ــراي  ق ــازي  ب ــازي  ب ــا همب ــاي ب   ه
.  مخالف  جنس  

ــان و بزرگســالان         از طريــق  ي، آشــفتگ در نوجوان
،  بودن  مخالف  جنس  به  اظهار شده  نظير تمايل  علايمي

  ، ميـل  مخالف  جنس   عنوان  مكرر خود به  وانمودكردن
يا  كردن  زندگي  به    بـا او بـه    ديگـران   برخـورد كـردن  

او نوعـاً    كـه  ،يـا اعتقـاد بـر ايـن     مخـالف   جنس  عنوان
، ظـاهر   را داراسـت   مخـالف   هاي و واكنش  احساسات

.شود مي  

  عـدم   خود يا احسـاس   مستمراز جنسيت  ناراحتي -2 
بـا    ، آشـفتگي  دركودكـان . خـود   جنسي  با نقش  تناسب

:شود از موارد زير ظاهر مي  يكي  
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در پسرها،   هـا   يـا بيضـه    تناسـلي   آلـت   كـه  اظهار اين
  كـه  يا اظهار اين  خواهند رفت  تنفرآميز هستند يا از بين

باشد، يا انزجـار    نداشته  تناسلي  آلت  صشخ  بهتراست
ها  ها، بازي بازي  و رد اسباب  خشن  هاي بازي  به  نسبت

از   در دخترهـا امتنـاع  .  پسـرانه   اي كليشه  هاي و فعاليت
  آلـت   داراي  كه ، اظهار اين نشسته  در حالت  ادرار كردن

رشـد    بـه   ميلـي   كه خواهند شد و يا اين  مردانه  تناسلي
  قاعدگي ندارند، يا انزجار بارز نسبت   ها يا شروع سينه

. زنانه  معمول  لباس  پوشيدن  به  

 

1.Diagnostic and Statistical Manul of Mental Disorder 

2.Geneder Identity Disorder 

3. gender dysphoria 

4. transsexualism 

5. Sadock 

  علايمــي بــا  ، اخــتلال و بزرگســالان  در نوجوانــان
يـا    اوليـه   از صـفات   در مورد رهايي  ذهني  نظيراشتغال

  ، انجـام  تجـويز هورمـون    مثلاً تقاضـاي (  جنسي  ثانويه
  جنسـي   ديگرتغييرصـفات   هاي ،يا روش  جراحي  عمل

)  مخـالف   بـاجنس   منظورمشـابهت   بـه   فيزيكي  ازطريق
  اسـت   تولد يافتـه   غلط  او با جنسيت  كه اين  يااعتقاد به

.كند  تظاهرمي  

 1جنسـيتي   بـين   فيزيكـي   با حالت  همزمان  اختلال -3 
. نيست  

  قابل  يا آسيب  نگراني  موجب  از نظر باليني  اختلال -4 
،يـا ديگـر     ،شغلي  اجتماعي  در عملكردهاي  اي ملاحظه

.شود مي  مهم  هاي زمينه  

DSM‐IV   هاي گزارش  براساس  در   اسـت   شـده   ديده 
و   نفر مـرد بزرگسـال   000/30نفر در هر   يك  جموعم

  بــراي  بزرگســال  نفــر زن 000/100نفــر در هــر   يــك
  چنـين   هم. كند مي  رجوع  تغيير جنسيت  جهت  جراحي
هـر    تقريبـا در مقابـل    كلينيكـي   كودكـان   هاي در نمونه

  درمـان   بـراي   اخـتلال   خـاطر ايـن    پسر بـه   دختر، پنج
بيشـتر    ارجـاع   از دلايـل   حتمـالاً يكـي  ا. كند مي  رجوع

  در مورد رفتارهاي  والدين  نگراني  كه  است  پسرها اين
  پسـرانة   تـا رفتارهـاي    در پسرها بيشتر اسـت   دخترانه
  پسـرهايي   ،به  همسالان  از نظر گروه  چنين هم. دخترها

زنند تـا   مي  دارند بيشتر برچسب  دخترانه  رفتارهاي  كه
  ، ممكـن  بنابراين. دارند  پسرانه  رفتارهاي  كه  دخترهايي

  در پسرها و دخترهـا مسـاوي    اختلال  اين  شيوع  است
تغييـر    مبتلا به  كودكان. باشد  متفاوت  اما درصد ارجاع

ــيت ــي جنس ــتلال طلب ــار اخ ــطرابي  ، دچ ــتلال  اض   ،اخ
. شـوند  مـي   افسـردگي   هـاي  فراگيـر و نشـانه    اضطراب
خطـر    نيـز در معـرض    اخـتلال   ايـن   همبتلا ب  نوجوانان
قـرار    خودكشـي   بـه   و اقـدام   مـرگ   ، آرزوي افسردگي

نيــز   اخــتلال  ايــن  داراي  گيرنــد و در بزرگســالان مــي
. شـود   ظـاهر مـي    و افسـردگي    اضـطراب   هـاي  نشانه
  اسـت   ممكـن   اخـتلال   ايـن   مبـتلا بـه    از مردان  بعضي

خطـر    را در معرض ها آن  شوند كه  گري درگير روسپي
و 2ايـدز   ابتلا بـه   براي  شديدي HIV دهـد؛    قـرار مـي    
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از مواد مخـدر و    و استفاده  خودكشي  به  اقدام  چنين هم
.  است  افراد بسيار شايع  دراين  الكلي  مشروبات  

  عوامل  وجود نقش  دهنده  نشان  مطالعات  كه  با اين     
  طلبـي  تغييـر جنسـيت    در اختلال  و ژنتيكي  بيولوژيكي

ــه1996،  و همكــاران 3گلــدر(  اســت از واكــر   نقــل  ؛ب
  ايـن   درمـان   بـراي   دارويي  نوع  هيچ) 2001، 4روبرتس
تجـويز    از طريـق   باشـد و درمـان   موجود نمـي   اختلال
تنها   تغيير جنسيت  براي  جراحي  عمل  وانجام  هورمون
  تلالاخ ـ  ايـن   موجـود بـراي    پزشـكي  روان  هـاي  درمان

  كامــل  هــا نيــز موفقيــت از آن  يــك  هــيچ  هســتند كــه
  پـس   پيگيـري   در زمينـه   كـه   مطالعات  نتايج. اند نداشته
  تغييرجنسيت  جراحي  عمل  ازطريق  كه  افرادي  ازدرمان

  هـيچ   ازجراحـي   افـراد پـس    اند اين داده  اند، نشان داده
اند و  نداده  نشان  سازگاري  از نظر ميزان  تغيير معناداري

  عمـل   كـه   درصـد از افـرادي   31  كـه   است  شده  ديده
  ايـن . هسـتند   اند،از كارخود پشيمان داده  انجام  جراحي

  بـه   تغييـر جنسـيت    بـه   را نسبت  باليني  امر متخصصان
مفيـد و مـوثر دچـار ترديـد       راهبرد درماني  يك  عنوان
؛ مـاير  1986  5و آدنبرگ  ، كورلين ليند مالم(  است  كرده

در ). 2001،  از واكـر و روبـرتس    ؛ نقل1979،  6و ريتر
لاتشن  باره اين  خـود    مـوردي   نيز در مطالعه) 1980( 

 

1. Cross‐gender 

2. AIDS 

3. Gelder 

4. Walker & Roberts   

5. Lindmalm, korlin & Uddenberg 

تغييـر    بـراي   تصـميم   كـه   اسـت   كرده  موردي  به  اشاره
  او مشـاهده .  است  بوده  و زودرس  او نادرست  جنسيت

GID  داراي  كرد يك پسر نوجوان تغييـر    خواهـان   كـه  
  دو سال  مدت  بود و به  شده  داده  تشخيص  يتـــجنس
  بـه   مـدت   و در ايـن   قرارگرفته  هورموني  درمان  تحت
  از ادامـه   ازمـدتي   بود، پس  كرده  زندگي  زن  يك  عنوان
  ماننــد مــردان  خواســت كــرد و مــي  خــودداري  درمــان
، از  بنـابراين .  داشـت   ازدواج  بـه   كند و تمايـل   زندگي

توانـد   نمـي   تغيير جنسيت  براي  جراحي  عمل  آنجائيكه
  بـه   اخـتلال   ايـن   و مؤثر براي  قطعي  درماني  شيوة  يك

بـا    بـاليني   متخصصـان   كـه   اسـت   شمار آيد بسيار مهم
بپردازنـد و از    جـوان   بيمـاران   درمـان   به  كامل  احتياط
  جهـت   جراحي  عمل  انجام  براي  زودرس  گيري تصميم

ــيت ــر جنس ــاران  تغيي ــل   بيم ــد و قب ــود بپرهيزن از   خ
  ساله  يك  دوره  يك  ، بيمار را براي حداقل  گيري تصميم
قـــرار دهنـــد   شـــناختي روان  هـــاي درمـــان  تحـــت

  اخـلاق   اسـت   شـده   ديده  همچنين). 1999، 1برگ مين(
 2درماني 3معنـوي   درمـان   و رويكردهاي  ، در  ومـذهبي 

بسيار موثر   نوجوانان  طلبي تغيير جنسيت  اختلال  درمان
ــي(هســتند   4برادل ــاران ــرز، 1978،  وهمك ، 1995؛ رك

  بـه   معنـوي   درمـان ). 1990، 5و روزن  ركرز، كيلگـاس 
  كارآمـد بـراي    درمـاني   مـداخلات   از انواع  يكي  عنوان
  زيـادي   تجربـي   از پشتوانه  جنسيتي  يابي هويت  اختلال

در ) 1999( 6هـد  والتـرز و وايـت  .  نيز برخوردار اسـت 
  سـاله  12پسـر    يك  دادند كه  نشان  موردي  مطالعة  يك

                                                                                              
6.Meyer & Reter 

7. Lothstien 
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  از درمـان   با اسـتفاده   طلبي تغيير جنسيت  اختلال  داراي
  خـود بـه    زنـدگي   و به  قرار گرفت  مورد درمان  معنوي
) 1999( 7چـيس   چنـين  هـم . داد  مرد ادامـه   يك  عنوان

را   طلبـي  تغيير جنسيت  اختلال  تلا بهاز افراد مب  مواردي
  ، بـه  اسـت   بـوده   سال 27تا  4  ها بين آن  سني  دامنة  كه

  درمـاني   خـانواده   از طريق  كند كه ذكر مي  نمونه  عنوان
  بــا جنســيت  متناســب  زنــدگي  انــد و بــه شــده  درمــان

  مـداخلات   اگـر چـه  . انـد  داده  خود ادامـه   فيزيولوژيك
  درمـاني   خـانواده   چنـين  و هـم   و معنوي  مذهبي  درمان

ــه ــون  ازجمل ــاني  فن ــان  درم ــوثر در درم   اخــتلالات  م
و   ، بارلو، ابل1997ركرز، (هستند   جنسيتي  يابي هويت

و   بررسـي   به  كمتر پژوهشي  ، تاكنون)1979، 8بلانچارد
در   رفتـار درمـاني  - شـناخت   هـاي  تكنيك  نقش  مطالعه

GID  بهبود و درمان   اسـاس   بـر ايـن  .  اسـت   پرداختـه  
كشور ما و با مد نظـر    فرهنگي  هاي ويژگي  به  وباتوجه
  افراد جامعة  اكثريت  ازديدگاه  كه  موضوع  اين  قراردادن

  تنهـا بـه    نـه   طلبي تغيير جنسيت  اختلال  به  ما، مبتلايان
هـا   آن  رفتارهـاي   شـوند، بلكـه   نمـي   بيمار تلقي  عنوان
  اجتمـاعي   از لحـاظ   و منحـرف   بزهكارانه  الاعم  نوعي

  جهـت   جراحي  عمل  انجام  شود و از طرفي قلمداد مي
،  در كشور مـا ميسـر نيسـت     سهولت  به  تغيير جنسيت

  هـاي  تكنيـك   نقش  شناسايي  پژوهش  اين  اصلي  هدف
در بهبـود    معنـوي   با تأكيد بر درمان  رفتاري -  شناختي
  طلبـي  تغييـر جنسـيت    اختلال  مبتلا به  جوانان  و درمان

.  است  

   پژوهش  روش 

  ساله 20  دانشجوي  جوان  يك  پژوهش  در اين 
از رويكرد   با استفاده  طلبي تغيير جنسيت  اختلال  داراي

مورد   معنوي  بر درمان  مبتني  رفتاردرمانگري -  شناخت
  بـه   جـه با تو  باليني  از مصاحبة  پس.  قرار گرفت  درمان

DSM‐IV  تشخيصـي   هـاي  ملاك   اخـتلال   و تشـخيص  
  نويسنده(  باليني  شناس روان  توسط  طلبي تغيير جنسيت

بـا    همراه  جانبي  اختلالات  تشخيص  ، جهت) مقاله  اول
9SCL‐90‐R  هـاي  از آزمون  فوق  اختلال و  10MMPI نيـز   

 2اه ـ آزمون  اين  كلية  كه  كر استذلازم به . استفاده شد
از   بـار قبـل    يـك . اجرا و تفسير شـد   مراجع   بار براي
  اطمينـان   جهـت   سپس.  از درمان  بار پس  و يك  درمان

  و ســابقه  پزشــكي  پرونــده  بــه  اخــتلال  بيشــتر ازنــوع
  بــه  و مراجــع   شــده  مراجــع  رجــوع   خــانوادگي

  چنـين  هـم . شـد   داده  نيز ارجاع  متخصص  پزشك روان
  ، مـورد پيگيـري   از درمـان   پس  سال  تا يك  مراجع  اين

. است  بوده  بعد از درمان  

 

1. Meyenburg    2. ethical threapy 

3. spiritual therapy  4. Bradeley 

5. Rosen    6. Walters & Whitehead 

7. Chase    8. Barlow. Abel & Blanchard 

9. Symptom  CheckList 90 Rewised (SCL 90‐R) 

10. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 

(MMPI) 
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ــانگري -  شــناخت      ــار درم   هــاي روش  شــامل  رفت
هـا، تأكيـد بـر     آن  تمـام   اشتراك  وجه  كه  است  مختلفي
و   گيـري  در شـكل   و رفتاري  شناختي  فرايندهاي  نقش
رويكـرد    در ايـن .  است  شناختي  روان  اختلالات  تداوم
  تجربـي   هـاي  شـيوه   كـارگيري   از به  با استفاده  درماني
و   درمـان   بـه   گرايـي   و شـناخت   بر رفتـارگرايي   مبتني
. شـود  مي  پرداخته  نادرست  دهي  پاسخ  الگوهاي  كنترل
  بـر مداخلـة    رفتـار درمـانگري   -  در شناخت  چنين هم

  هـاي  پاسـخ   و شـدت   فراواني  كاهش  از طريق  درماني
  هـاي  مهـارت   و آمـوزش   درمانجويـان   نايافتـة   سـازش 

معنادار در   ايجاد كاهش  براي  و رفتاري  جديد شناختي
  معنـادار در رفتارهـاي    و افـزايش   ناخواسـته   رفتارهاي
  ، ترجمـة 1992 1 زارب(شـود   تر، تأكيد مي يافته  سازش

).1381،  فرد و عابديني  خداياري  

ــوع  از تشــخيص  پــس        ، طــي آزمــودني  اخــتلال  ن
و   بــاليني  شــناس روان  بــا همكــاري  درمــاني  جلســات

:شد  زير استفاده  هاي از تكنيك  پزشك روان  

ــازبيني. 1       ــتفاده   2 خودب ــا اس ــة  ب ــدول  از تهي   ج
  آزمـودني .  روزانه  ها و اعمال فعاليت  دهي  خودگزارش

  و تـاريخ   هفتـه   ابتـدا بايـد ايـام     جدول  اين  تهية  براي
خود   مختلف  اعمال  و سپس  كرده  را يادداشت  مربوط  

ــن ــدول  را در ايـ ــت  جـ ــد   ثبـ ــة زارب(كنـ   ، ترجمـ
).1381،  فرد و عابديني خداياري  

در . افـراد   قـوت   نقـاط   يا شناخت 3نگري  مثبت. 2     
  مثبت  هاي شود تا تجربه مي  تشويق  آزمودني  روش  اين

  ها را در افزايش آن  و نقش  ا بازشناسيخود ر  و خوب
  ايـن . كنـد   بازيابي  نفس  عزت  خود و ارتقاي  به  احترام

اجـرا    و خـانوادگي   فـردي   دو صـورت   تواند به مي  فن
: زير است  مراحل  شود و شامل  

  شود تا نقاط مي  از مراجع خواسته  اول  در مرحله.  الف
.ببرد  خود را نام  قوت  

از   جلســه  چنــدين  و در طــي  دوم  مرحلــة در.   ب
  تجربـة  15تـا   10شـود حـداقل   مي  خواسته  مراجع
كنـد   و غرور مـي   شادي  احساس  از آن  را كه  خوب

.ببرد  نام  

ــه.   ج ــوم  در مرحلــ ــته  از مراجــــع  ســ                  خواســ
  اشـاره   اتكـايي   قابل  قوت  نقاط  به  شود كه مي      

ــه  ــد ك ــندر ا  كن ــارب  ي ــايند از آن  تج ــا  خوش ه
. است  استفادهكرده  

  شـود كـه   مـي   از مراجع خواسته  سوم  در مرحله. د 
  اولويت  ترتيب  خود را به  شده  مشخص  قوت  نقاط
  نقـاط   را كـه  توانمنـدي   تـا هشـت    كند و پنج  معين

.شود برگزيند مي  اتكا خوانده  قابل  قوت  

شـود   مـي   خواسـته  جـع از مرا  مرحله  در آخرين. هـ
  ترين با ارزش  كه  بر اين  را دال  شواهد و معيارهايي

  اتكا هسـتند، ارايـه    او قابل  قوت  نقاط  و معتبرترين
).1379فرد،  خداياري(دهد   
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مسئله  حل  روش. 3        رويكردهـاي   از فنـون   يكي. 
  افـراد، روش   اختلالات  درمان  براي  رفتاري -  شناختي

،  مســئله  حــل  روش  كلــي  هــدف.  اســت  ئلهمســ  حــل
  بـه   تـا بتواننـد نسـبت     افراد اسـت   به  و كمك  آموزش
  پيدا كننـد و از ايـن    و اطمينان  خود بينش  هاي توانايي
  و مسـايل   مـؤثر بـا مشـكلات     مقابلـة   ها بـراي  توانايي
  مسـئله   حـل   روش. گيرنـد   خود بهـره   روزمرة  زندگي

: زير است  شرح  به  مرحله  پنج  شامل  

  شود تا درك مي  كمك  آزمودني  به  اول  در مرحلة.  الف
هسـتند و    روزانـة   از زنـدگي   بخشي  مشكلات  كند كه

هـا و   بايـد بتوانـد تكانـه     با مشـكلات   فرد در مواجهه
.كند  خود را كنترل  هيجانات  

  طـور عمليـاتي    بايد به  آزمودني  دوم  در مرحلة.  ب
  را شناسايي  بپردازد و مشكل  مشكل  ريفتع  به

.كند  و درك  

شـود تـا    مي  خواسته  از آزمودني  سوم  در مرحله.  ج
  مشـكل   حـل   بـه   را كه  بديلي  هاي حل  راه  كلية

  هـيچ   مرحله  در اين. سازد  كنند، طرح مي  كمك
  شـده   ارايه  هاي حل  در مورد راه  قضاوتي  گونه

.گيرد نمي  صورت  

ــه. د ــارم  در مرحل ــودني چه ــدام  ، آزم   از راه  هــر ك
و   كـرده   ارزيـابي   طـور جداگانـه    ها را بـه  حل

 

1. Zarb      2. Self –monitoring 

3. postive thinking  4. Problam‐solving 

را   حـل   راه  تـرين  و مناسـب   تـرين  عملي  سپس
.كند مي  انتخاب  

  حـل   راه  طـور مـؤثري    آخر، فرد بـه   در مرحله. هـ
زاريـلا و    دي(گيـرد   كار مي  را به  شده  انتخاب

).2000،   2از كندال  ؛ نقل1971،   1گلدفرايد  

  اعضــاي  كــل  از درمــان  شــكلي. 3 درمــاني  خــانواده. 4
درمـانگر    توسـط   كه  است  گروه  يك  عنوان  ، به خانواده
يـا    شناسـي  آسـيب   درمـان   نـوع   در اين. شود مي  انجام

ــاري ــردي  بيم   انعكــاس  خــانواده  از اعضــاي  يكــي  ف
 ـ عميــق  يـا اخـتلالات    پـاتولوژي    روابــط  ر در سـامانه ت
  بـه   واحـد درمـاني    لذا، خانواده. شود مي  تلقي  خانواده
تغيير عضـو    ، راه خانواده  آيد و تغيير تعامل مي  حساب

  ؛ ترجمـه 1976،  ، لي ، هي جي(شود  مي  بيمار محسوب
  چهـار مرحلـه    شـامل   درمـاني   خـانواده ). 1365،  ثنايي

:عبارتند از  كه  است 

مـرور و  .4؛  درمـان . 3؛  ارزيابي. 2؛  ريزي  طرح. 1      
).2000،  4كار(  بازنگري  

.و نگرش 5تغيير باور. 5    درمانگري  شناخت  در روش 
و   از مسـايل   انسان  هاي برداشت  كه  است  اعتقاد بر اين

خـود    نـه   است  و عاطفي  رواني  اختلالات  ، علت وقايع
  كـرد تـا بـا شناسـايي      كبيمار كم  به  توان و مي  واقعه،

  واقـع   هـاي  ها را با طرزتلقـي  خود، آن  فكري  خطاهاي
  ايـن   زيربنـاي   اساسـي   چهار اصل. كند  تر عوض بينانه

:رويكرد عبارتند از  
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  نادرسـت   در مورد باورهـاي   بحث  هنگام  به.  الف  
  كمتـري   شناختي روان  ، مقاومت روزانه  و غيرمنطقي

  ، درمانگر بايد ابتـدا بـا ايـن    ابراينبن. شود ايجاد مي
  باورهـاي   جانـب   بـه   و سـپس   باورها كار را شروع

  زدايـي   حساسـيت (كند   بيشتر حركت  شدت  داراي
). منظم  

  طــور آشــكار از مراجــع  درمــانگر نبايــد بــه.  ب  
  كنـد و باورهـاي    خود را ترك  باورهاي  بخواهد كه

، بايـد   بنـابراين . ذيرددرمانگر را بپ  توسط  شده  ارايه
خواهـد تـا    درمـانگر مـي    كـرد كـه    تفهيم  مراجع  به

  را مـورد بحـث    احتمـالي   باورها و عقايد جايگزين
.قرار دهد  

  ، فقـط  رويكـرد غيرمسـتقيم    ايـن   تسهيل  براي.  ج  
بـاور بـر     قرار داد كـه   را مورد بحث  بايد شواهدي

خود   بودن  عيو نبايد در مورد واق  است  ها مبتني آن
.كرد  و جدل  باور بحث  

  جـاي   كند تـا بـه   مي  را تشويق  درمانگر مراجع. د  
ــر   او، از دلايــل  هــاي از اســتدلال  اســتفاده خــود ب
و اسـليد   هـادوك (كنـد    اسـتفاده   باورهايش عليه  ،

).1377،  و همكاران  پورشريفي  ؛ ترجمه1996  

) 1999( 2راسـو كا بيـرام . 1و اخلاقـي   معنوي  درمان. 6 
  از روان  اي شـيوه   و اخلاقـي   معنوي  درمان  معتقد است

 

1. D zurilla & Goldfried               2. Kendall 

3.family therapy                 4.Carr 

5. believe                 6. .Haddock & Slade 

 دو مفهوم  جداسازي  مستلزم  كه  است  درماني 3روان * و  
در  5 روان.  اسـت   فردي  ماوراي  مفاهيم  منزلة  ، به 4روح

در   و تعلــق  از اســرار صــميميت  گشــايي پــرده  جهــت
در   الوهيت  تنياف  در جستجوي  و روح  روزمره  زندگي
بـر    معنـوي   ، درمان اساس  بر اين.  است  دنيوي  زندگي
سـر    فـرد بـه    رسـيدن   يكي:  استوار است  مهم  دو اصل
كار   به  ، عشق ديگران  به  عشق  مستلزم  كه 5 روان  زندگي
  فـرد بـه    رسـيدن   و ديگـري   است  متعلقات  به  و عشق
  يگانگي  ، اعتقاد به هبمذ  نيازمند اعتقاد به  كه 6 معنويت

) 1999بيـرام كاراسـو،  . (باشد مي  دگرگوني  و اعتقاد به
:عبارتند از  معنوي  درمان  اصول گويد مي  

  مسـتلزم  لاًاو  ديگـران   به  عشق.  ديگران  به  عشق. 1     
  از مفعـول   مـورد، فاعـل    و در اين  است  تمايز خويش

  پـيش   ريو فـداكا   فشـاني  جـان   و در جهـت   جداست
را   انسـان   ، بخشـش  است  بخشش  ثانياً مستلزم. رود مي

  ، تحقيـر و شـرمندگي   ، نفـرت  خشم  خورنده  از اثرات
  و كمـال   تمـام   پذيرش  بخشد و ثالثاً مستلزم مي  رهايي

. است  ديگري  

  اگر جزيـي   حتي  كاري  هر فعاليت. كار  به  عشق. 2     
و از   فـداكاري   با نهايت  چهباشد، چنان  پا افتاده  و پيش

سـر    بـراي   توانـد راهـي   شود مـي   همراه  خودگذشتگي
تنهـا در    خداوند نـه   معنا كه  اين  به. باشد  روان  زندگي

  كارهــاي  جزئيــات  در تمـام   ، بلكــه جزءجـزء عبــادات 
  كارهـاي   انجـام   نيز وجود دارد و فرد از طريـق   روزانه

.برسد  تري تعاليم  سطح  تواند به مي  روزمره  
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با يكديگر و   كردن  ، زندگي تعلق.  تعلقات  به  عشق. 3  
و   نيـت   حسن  براي  و عاملي  است  با ديگران  مشاركت
خود،   ونيازمندفدا كردن  است  و رشد معنوي  صميميت
  از خودپرسـتي   شـدن   و فـارغ   شخصـي   هـاي  محوري

. است  

  معنـي   به  روحانيت  هاعتقاد ب.  روحانيت  اعتقاد به. 4   
  ماسـت   در اطراف  كه  است  هر چيزي  حرمت  اعتقاد به

واقعـاً    صـورتي   بـه   عـادي   چيزهـاي   آن  موجـب   و به
نيازمنـد    روحانيـت   احساس. شوند مي  تجربه  غيرعادي

  بـراي   گزيـدن   و خلـوت   اسـت   دنيـوي   طرد مايملـك 
  تعلـق   به  در نهايت  كه  و طبيعت  جسم  كردن  هماهنگ

.تر انجامد وجود متعالي  يك  به  انسان  

  معناي  به  وحدانيت  اعتقاد به.  وحدانيت  اعتقاد به. 5    
و ماورا   طبيعي(  بيرون  از دنياي  نامتمايز بودن  احساس
  ارمغـان   بـه   معنا و آرامش  انسان  براي  كه  است)  طبيعي

،  همـه   در مقابل  مسئوليت  ، احساس وحدانيت. آورد مي
  برقـراري   بـراي   و روشـي   جانبـه   تعهد همـه   احساس
از   خـود و بازتـابي    پيرامـون   با دنيـاي   فداكارانه  ارتباط

و   رحـم   باشد كـه  مي  و روح  و جسم  ذهن  يكپارچگي
.دارد  دنبال  به  شفقت  

معاد اعتقـاد    اعتقاد به).  دگرگوني(معاد   اعتقاد به. 6    
  بـراي   مرگ.  است  دوباره  و تولدي  معنوي  ستگيپيو  به

ديگر   تولدي  و در واقع  آغاز است  ، آخرين انسان  روان
  درمانگر با پرورش  روش  در اين.ديگر است  در دنيايي

  هـدايت   حـال   و در عين  و معنوي  وجود سرزنده  يك

تواند  ، مي فوق  اصل  شش  درمانجو بر پاية  باليني  درمان
).2000، 7ويلام(برساند   خويش  خود حقيقي  او را به  

1.spiritual and ethical therapy 

2. Byramkarasu 

3.soul 

 .باشد مي (Mind)و  (Psyche)به معناي  (Soul)لازم به ذكر است كه اصطلاح  *

4.spirit      5.soulfulness 

6. spirituality    7. Willam 

   پژوهش  هاي يافته

، دانشجو، پدر  ساله 20،  م. ع  آقاي:   مراجع  مشخصات 
 5بـرادر و   4  دار، داراي ، خانـه  ساله 52، مادر  ساله 54

. است  خانواده  خواهر و مراجع فرزند ششم  

  يك  هر هفته  با مراجعة  درماني  جلسة 30.   درمان  طول
.بار  

  درمــانگر اظهــار كــرده  بــه  جلســه  در اولــين  مراجــع 
را   خـودم   سـالگي  5از   يعنـي   كـودكي   سنيناز «: است

  باشـم   مانند خواهرانم  داشتم  و تمايل  دانستنم دختر مي
  نيز همين  اكنون.  دختر هستم  من  كه  گفتم مي  و هميشه
هـر    و بـه   دختـر هسـتم    كنم مي  و احساس  طور است

  سالگي 7از .  دختر باشم  يك  خواهم مي  شده  كه  نحوي
  و هميشـه   داشـتم   جنسـي   رابطة  از نزديكانمان  با يكي
و پسـر    بـرادر بـزرگم    و اگر چـه   شدم مي  واقع  مفعول
  داشـتند، هيچگـاه    جنسـي   رابطـة   نيز با مـن   هايم  دايي

  ، حتـي  باشـم   فاعـل   جنسـي   رابطة  در اين  كه  نخواستم
.  دادم قـرار مـي    موضوع  اين  را نيز در جريان  ام خانواده

و   كـنم   مرد ازدواج  با يك  كه  دارم  نيز تمايل  اكنون  مه
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  تناسـلي   آلـت   از داشـتن   هميشه.  بدهم  زندگي  تشكيل
فكـر    هميشـه   و در روياهـايم   ام بـوده   ، ناراحـت  مردانه
  خـود رابطـه    و با مرد دلخواه  هستم  زن  يك  كه  كنم مي
و   زنـم  را مـي   بدنم  تمام  موهاي.  كنم مي  و ازدواج  دارم

  بـه   حـال   با اين  ولي  كنم مي  شديداً آرايش  اكثر اوقات
  كـه   دارم  ، امـا اطمينـان   گويند تـو پسـر هسـتي    مي  من
  نتيجـه   ايـن   بـه   حـالا هـم  .  دختـر باشـم    يك  توانم مي

  شود و بـه  مي  تمام  رسد و عمرم مي  روزي  كه  ام رسيده
بـار    چندين  دليل  مينه  رسيد، به  خود نخواهم  آرزوي

  .»دادند  و مرا نجات  كردم  خودكشي  به  اقدام

اظهـار    برگزار شـد وي   مراجع با پدر  كه  اي در جلسه  
 7  مـدت   دنيا آمد بـه   به  فرزندم  اين  كه  از زماني«. كرد
  و اين  باشم  در خانه  توانستم و نمي  بودم  در جبهه  سال
.  اسـت   شـده   بـزرگ   واهرانشدر كنار مادر و خ ـ  پسرم

  ؛ زيرا او فردي ام نداشته  خوبي  رابطة  با همسرم  هيچگاه
  فرزنـدانم   است  نتوانسته  كه  است  سواد و روستايي  بي

بـا او    كـردن   از زنـدگي   كند و هميشه  تربيت  را خوب
آبرو او را   خاطر حفظ  به  ولي  كنم مي  حقارت  احساس
و   جـدا هسـتيم    از هـم   كـه   لهاسـت سا.  كنم مي  تحمل

و   امر مـرا عصـبي    اين  نداريم  با هم  اي رابطه  هيچگونه
  پاشـيده   از هـم   اي تقريباً خـانواده .  است  كرده  ناراحت
  نيـز دچـار نـاراحتي     دختـرم   دليـل   همـين   و به  هستيم
بود از   دبيرستان  سوم  پسرم  اين  كه  وقتي.  است  عاطفي
  هم  تمايلات  پسرم  دادند كه  اطلاع  من  به  همدرس  طرف
او   پوشـيدن   ظاهر و لباس  دارد و وضع  خواهانه  جنس
  پزشك نزد چند روان  معالجه  او را براي.  نيست  مناسب
ــردم ــا تشــخيص آن  و همگــي  ب ــه  ه ــد ك   پســرم  دادن

پيشنهاد   به.  است)  طلب  تغيير جنسيت(»  ترانسكچوال«
ــراي  پزشــك روان ــوع  تشــخيص  ب ،  پســرم  جنســيت  ن

از   علامتـي   نوع  هيچ.  داديم  انجام  مختلفي  هاي آزمايش
او را   نشـد، سـپس    ديـده   فيزيكي  جنسي  نابهنجارهاي

  او گفـت   كـه   برديم  نزد متخصص  تغيير جنسيت  براي
 6  نيـز پسـرم    قبـل   ماه  يك. كار وجود ندارد  اين  امكان

.» است  كرده  تزريق  زنانه  نهورمو  عدد آمپول  

  براسـاس   بـاليني   بر مصـاحبة   علاوه . تدابير تشخيصي 
DSM‐IV تشخيصي  هاي ملاك كه توسط نويسـندة اول   

بـا    همراه  هاي اختلال  تشخيص  مقاله انجام شد، جهت
 SCL‐90‐R هاي آزمون  طلبي تغيير جنسيت و   MMPI نيز  

او نيز   خانوادگي  و سابقة  پزشكي  پروندة  اجرا شد و به
ــايج. شــد  رجــوع ــاليني  مصــاحبة  نت ــون  ب   هــاي و آزم

تغييـر    بر اخـتلال   علاوه  مراجع  داد كه  الذكر نشان فوق
  ، احسـاس  ، افسـردگي  از وجود اضطراب  طلبي جنسيت
ــارت ــار ســوءظن  جســماني  و شــكايات  حق و   و افك
و  1  نمودارهاي.  است  در رنج  ديگران  به  نسبت  بدبيني

 MMPI   مراجع را در آزمون  رواني  نيمرخ  ترتيب  به 2
SCL‐90‐R  و آزمون . دهنـد  مـي   نشـان   از درمـان   قبـل   

ــت ــان  جه ــحت  اطمين ــخيص  از ص ــع تش ــه  ، مراج   ب
نيـز    پزشـك  نظـر روان . شد  داده  نيز ارجاع  پزشك روان

.تأييد كرد  ذكور را در آزمودنيم  وجود اختلالات  
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  ، ابتـدا نتـايج   درمـاني   جلسـات   طـي   . تدابير درمـاني 
  تفسـير و توضـيح    مراجـع   ، براي اجرا شده  هاي آزمون
  جلسـات   شـد كـه    او تشـريح   براي  چنين هم. شد  داده

  صـورت   بـه   و هـم   انفـرادي   صـورت   بـه   هـم   درماني
نيز بايـد بـا     از جلسات  ود و بعضيخواهد ب  خانوادگي
  و بـه   پزشـك  و روان  شناس روان  و همكاري  مشاركت
  اي جلســه  طــي  ســپس. شــود  تشــكيل  تيمــي  صــورت
  والـدين   بـراي   شـده   انجام  هاي آزمون  نتايج  خانوادگي

  شـد كـه    داده  هـا نيـز توضـيح    آن  تفسير شـد و بـراي  
  از وجود مشكلات  ناشي  ، تا حدودي مراجع  مشكلات

  خــانواده  اعضـاي   بــين  نادرسـت   و روابــط  خـانوادگي 
  در امـر درمـان    والدين  و مشاركت  لذا، همكاري.  است

تواننــد بــا ايجــاد جــو  مــي  و والــدين  اســت  ضــروري
را   درمـان   جريـان   و منسـجم   ، عـاطفي  سالم  خانوادگي
جــو   نيــز اظهــار كردنــد كــه  والــدين. ســازند  تســهيل

  تـاكنون   فرزندشـان   كـودكي   ها از دوران آن  نوادگيخا
.  اسـت   بوده  و غير منسجم  پاشيده  ، از هم كاملاً متشنج

از   اظهار كرد كـه   انفرادي  اي در جلسه  ، مراجع ازطرفي
و از او   نداشته  پدرش  به  نسبت  خوبي  احساس  كودكي

تنفـر را    احسـاس   نيز اين  اكنون  و هم  است  متنفر بوده
،  خـانوادگي   جلسـات   درمانگر طي  اساس  بر اين. دارد

در   آن  و نقـش   مسـئله   حـل   روش  كامل  توضيح  ضمن
  را بـه   روش  ، ايـن  وسالم  مثبت  خانوادگي  ايجاد روابط
و از   اجـرا كـرده    خـانواده   اعضاي  در جمع  طور عملي

  مرةروز  و مشكلات  مسايل  حل  تا براي  ها خواست آن
  جلسـات   طـي   سـپس . كار گيرند  را به  روش  خود اين
  عمـل   امكـان   شـد كـه    تشـريح   مراجـع   بـراي   انفرادي
شـود    كامـل   زن  او بتواند يـك   كه  كاملاً موفق  جراحي
  بايـد سـعي    وجود ندارد و مراجع  تغيير جنسيت  براي

  هاي فعاليت  خود را بپذيرد و به  واقعي  جنسيت  كند كه
  بعـدي   درجلسـات . خـود بپـردازد    با جنسيت  متناسب
  دارم  دوسـت   كـه  بـا ايـن    اكنـون   اظهار كرد هم  مراجع

بـا    جنسـي   روابـط   برقـراري   به  ، اما تمايلي دختر باشم
  ايـن   به  مراجع  جلسه  در اين.  را ندارم  مرد يا زني  هيچ
لاً كـام   صـورت   به  تغيير جنسيت  امكان  رسيد كه  بينش

  جنسـيت   كند كه  آميز وجود ندارد و بايد سعي موفقيت
. سـازگار شـود    و بـا آن   خود را پذيرفتـه   فيزيولوژيكي

و   غيرمنطقـي   باورهاي  تشريح  درمانگر ضمن  چنين هم
  منطقـي   باورهاي  كردن  جايگزين  و چگونگي  نادرست
تـا بـر     خواسـت   هـا، از مراجـع   آن  جـاي   به  و درست

  در جلسات. خود متمركز شود  مردانة  جنسي  ايه جنبه
  واقعيـت   تا حـدودي   اگر چه  اظهار كرد كه  بعد مراجع

  جلـب   او بـراي   و از تمايـل   اسـت   شده  امر را متوجه
دخترهـا    بـه   نسبت  ، ولي است  شده  مردها كاسته  توجه
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  دوسـت   ها در حد يـك  آن  ندارد و به  زيادي  نيز تمايل
در   درمـاني   خـانواده   از چنـد جلسـه    پس. دارد  تمايل
  اظهــار كــرد كــه  ، مراجــع انفــرادي  از جلســات  يكــي

  و بيشـتر بـه    اسـت   بهتـر شـده    اش با خانواده  روابطش
تأييـد و    درمـانگر ضـمن  .  اسـت   مند شـده  ها علاقه آن

  درمــاني  بــر پيشــرفت  مراجــع  افكــار منطقــي  تشــويق
  هـاي  تـا نقـش    از او خواسـت و   تأكيد كـرده   آزمودني
  حركـات   كند و از انجام  را بيشتر تمرين  مردانه  جنسي

  مراجـع   بعـدي   جلسات  طي. بپرهيزد  دخترانه  و اعمال
  دليـل   همـين   كنـد و بـه   مـي   كمتر آرايش  اظهاركرد كه

اظهـار    مراجع  چنين هم. شوند او مي  مردها كمتر مزاحم
  شـدت   بـار بـه    يـك   بـودم   هك  دبيرستان  كرد در دوران

 1 دو جنسـيتي   كـه   از دوسـتانم   و با يكـي   كردم  آرايش
  انتظـامي   ، نيـروي  رفتيم  بود بيرون  و مانتو پوشيده  بوده

و   بـودم   در زندان  دو شب. كرد  ما را دستگير و زنداني
  جنسـي   ارتبـاط   خواسـتند بـا مـن    مـي   زنداني  مردهاي

و   شـدم  مـي   بعـد دچـار كـابوس     هب  از آن. برقرار كنند
  كـه   طـوري   بـود، بـه    زيادتر شده  كردنم  آرايش  شدت

گفتند  مي  و دوستانم  داشتم را بر مي  ابروهايم  درمدرسه
  هـا لـذت   آن  از توجـه   و مـن   اي شده  قشنگ  خيلي  كه
برقـرار    جنسـي   هـا ارتبـاط   از آن  و بـا بعضـي    بردم مي
  خـودم   و دخترانـة   منفعـل   يجنس ـ  و از نقش  كردم مي

  دست  من  به  مردي  اما حالا وقتي.  بردم مي  زيادي  لذت
بيـزار و    ، از خـودم  شوم مي  بدي  زند دچار احساس مي

  شـديدي   و نااميـدي   حقارت  و احساس  شوم متنفر مي
  ، درمـانگر بـا تشـكيل    از درمـان   مرحله  در اين.  كنم مي

،  حضـور فرزنـدان    و بـدون   نبا حضور والدي  اي جلسه

قـرار    مراجـع   درمـاني   هاي پيشرفت  ها را در جريان آن
  بـا جـنس    مناسـب   تا رفتارهاي  ها خواست داد و از آن

و بـا    ، تقويـت  ، تأييد وتشويق توجه  را از طريق  مراجع
رفتارهـا را    او، آن  نامتناسـب   رفتارهـاي   به  توجهي  بي

بــا   خــانوادگي  اي جلســه  طــي  ســپس. كننــد  خــاموش
   نقش  توضيح  ، درمانگر به خانواده  اعضاي  حضور كلية

1. hermaphroditism 

  احسـاس   و كاهش  نفس  عزت  در افزايش  نگري  مثبت
  پرداخت  تر خانوادگي افراد وايجاد جو عاطفي  حقارت
  خـانوادگي   نگري  مثبت  مراحل  كامل  آموزش  و ضمن

تـا    خواسـت   خـانواده   ، از اعضـاي  عملـي   صـورت   به
برگـزار    هفتگـي   صـورت   را بـه   نگـري   مثبت  جلسات

  تمام  در كلاس«: اظهار كرد  بعد مراجع  در جلسة. كنند
  خـودم   و در رؤياهـايم   كنم مي  خيالبافي  را صرف  وقتم

  ام همكلاسـي   بـا پسـرهاي    ، امـا وقتـي   بينم را دختر مي
  و تقريباً اين  پسرها رفتار كنم  ثلم  كنم مي  ، سعي هستم

افكـار و    كـنم  مـي   و تلاش  پسر هستم  كه  ام را پذيرفته
  ها در خـواب  اما شب.  كنم  را كنترل  نادرستم  تمايلات

و   خوانم آواز مي  دارم  كه  زيبا هستم  دختري  كه  بينم مي
گيرند  مي  آيد، مرا در آغوش مي  خوششان  پسرها از من

  خـود راضـي    نقـش   و از ايـن   بـرم  مي  لذت  هم  و من
  صـرفاً توسـط    مرحلـه   تا ايـن   جلسات  تمامي. » هستم
شـد و   اداره مي)  مقاله  اول  نويسنده(  باليني  شناس روان
از   مرحلـه   در اين.  گرفت مي  صورت  وي  توسط  درمان
  و مشـاركتي   كار تيمي  امر درماني  تقويت  جهت  درمان
)  مقالـه   دوم  نويسـنده (  و روانپزشك  باليني  شناس روان
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  درمـان   از روش  با اسـتفاده   مراجع  شد و درمان  شروع
  در ايـن . پيـدا كـرد    ادامـه ) 1999(كاراسو  بيرام  معنوي
و   انسـان   زنـدگي   مختلف  مراحل  توضيح  ضمن  روش

  زنـدگي   شـد كـه    تشريح  مراجع  او، براي  سير تكاملي
  و اخــروي  ، دنيــوي جنينــي  مرحلــة  ســه  داراي  انســان

و رشد پيدا   يافته  مسير تكامل  در اين  باشد و انسان مي
  حيات  همان  خود كه  و نهايي  اصلي  هدف  كند تا به مي

شـد تـا     خواسـته   از مراجـع   سپس. برسد  است  معنوي
  خـود، بـه    و معنـوي   اصلي  هاي هدف  برشماري  ضمن
  هـا حركـت   هـدف   ايـن   سـوي   به  گام  به  امو گ  تدريج
. كند  ها تلاش آن  تر شود و براي هانزديك آن  و به  كرده
  اطمينـان   چـون «: اظهار كرد  مراجع   ازچند جلسه  پس
طـور    بـه   تغيير جنسيت  امكان  جراحي  با عمل  كه  دارم
  اين  حتماً تقدير و سرنوشت  وجودندارد، بنابراين  كامل
، و  پسـر باشـم    يـك   مـن   كـه   است  شده  زده  رقمطور 
و   باشـم   داشـته   پسـرانه   كـرد رفتارهـاي    خواهم  سعي

  طوري  ؛ به دهم  تطبيق  ام واقعي  را با جنسيت  احساساتم
  جـنس   هم  جنسي  رابطة  هيچ  گذشته  ماه  هفت  طي  كه

   كنم مي  احساس  اوقات  ، اما گاهي ام نداشته  اي خواهانه

.» دهم كار مي  اين  به  تن  بيايد باز هم  پيش  اگرموقعيتي  

  تهيـة   به  شد تا اقدام  خواسته  از آزمودني  جلسه  در اين
  جـدول   كند و در آن  روزانه  ها و اعمال فعاليت  جدول
  و فرعـي   اصـلي   و اهـداف   و منفـي   مثبت  هاي فعاليت

در . كنـد   ثبت  تاس  زن  او يك  كه  خود را با تصور اين
مـذكور،    جدول  و ارايه  تهيه  ضمن  بعد آزمودني  جلسة

  آرايـش   شـدت   ، بـه  گذشـته   در هفتـة   اظهار كـرد كـه  

را كـاملاً    و ابروهـايش   صورت  ، موهاي است  كرده مي
نيـز    و آرزوهـايش   و در تخـيلات   اسـت   بوده  برداشته

  تـي وق.  اسـت   ديـده  مـي   زن  يـك   صـورت   خود را بـه 
  بـا مردهـا راه    كـه   اسـت   ديده مي  ها را در خيابان خانم
باشد و   زن  يك  كه  است  داشته  روند، او نيز دوست مي

با چند پسر قرار   و حتي  رفته مي  بيرون  روزها با آرايش
  هـا نداشـته   باآن  جنسي  ، اما روابط است  داشته  ملاقات

  عنـوان   بـه   ودشخ ـ  به  ها نسبت آن  توجه  از جلب  ولي
  در ايـن .  است  داشته  رضايت  دختر بسيار احساس  يك

  روزانـة   هـاي  شـد گـزارش    از مراجع خواسـته   مرحله
  جنسيتي  با نقش  را در ارتباط  آينده  هاي هفته  به  مربوط
ــي  خــودش  واقعــي ــه  پســربودن  يعن و   و اهــداف  تهي
. كنـد   ثبت و  گزارش  طور كامل  خود را به  هاي فعاليت

  دهـي   گزارش  جدول  تهية  ضمن  بعد مراجع  در جلسة
  طـي   خود، اظهـار كـرد كـه     روزانة  ها و اهداف فعاليت
  تمـاس   تلفنـي   صـورت   با چند دختـر بـه    گذشته  هفتة

كـاملاً    ، بـا ظـاهري   اسـت   كرده  و صحبت  برقرار كرده
شتر بـا  بي  دانشكده  و در محيط  است  رفته  بيرون  مردانه

و   اسـت   شـده   صـحبت   هـم   اش همكلاسي  دخترهاي
  روابـط   داشـتن   بـه   تمـايلي   كه  است  كرده مي  احساس
از مراجع   جلسه  در اين.  است  با مردها نداشته  عاشقانه
خود تمركـز    و اصلي  معنوي  شد تا بر اهداف  خواسته
 و  معنـوي   از اهـداف   باشد و چند نمونه  داشته  بيشتري
  دسـت   بـه   چـون   او اهـدافي . خود را ذكر كنـد   دنيوي
  عنــوان  را بــه  و شــهرت  ، ثــروت ، پــول مــدرك  آوردن
تغييـر    اگرچـه «: و اظهار كرد  خود مطرح  فرعي  اهداف
را   ايـن   و مـنطقم   خواهد، اما عقلـم  مي  را دلم  جنسيت
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  كنـد، زيـرا هـدف    مي  كار منع  خواهد و مرا از اين نمي
  معنويـت   و افـزايش   واقعي  كمال  به  رسيدن  من  اصلي
  و مهـم   اصـلي   هـدف   ايـن   به  كه  دارم  و تصميم  است

  باتوجـه   از درمـان   مرحله  در اين. » تر شوم خود نزديك
مجـدداً    بـاليني   شـناس  روان  آزمودني  نسبي  بهبودي  به

  با حضور والـدين   خانوادگي  اي جلسه  تشكيل  به  اقدام
  آگـاه   مراجـع   درمـان   پيشرفت  ها را از ميزان و آن  كرده
  آرايـش   فرزندشـان   نيز اظهار كردنـد كـه    والدين. كرد
از   پوشد و مطلقـاً حرفـي   مي  مردانه  هاي كند، لباس نمي

بلندتر از   موهايش  اما هنوز هم. زند نمي  تغيير جنسيت
  سپس .كند  ها را كوتاه آن  و حاضر نيست  است  معمول

شـد تـا     از او خواسـته   با مراجع  انفرادي  اي جلسه  طي
او اظهار كرد . كند  خود را گزارش  هفتگي  هاي فعاليت

  بـوده   بسـيار راحـت    ازنظر روحي  گذشته  هفتة  طي  كه
  با دخترها هـم   اش كلاسي  گروهي  و در كارهاي  است
  بـوده   كـاملاً مردانـه    و ظاهرش  قيافه.  است  شده  گروه
  ولگرد نداشـته   پسرهاي  از طرف  مزاحمتي  ، هيچ است
  او هــم  كارهــاي  كــه  اســت  كــرده  و احســاس  اســت
  موجـب   و هـم   اسـت   خداپسندانه  و هم  پسندانه جامعه

  در ايـن .  اسـت   شـده   اش خانواده  و خشنودي  رضايت
  بـراي   بيشـتري   شد تا تـلاش   خواسته  از مراجع  جلسه
  هاي ارتباط  خود كند و ميزان  معنوي  اهداف  به  رسيدن

ــا دخترهــا   و تحصــيلي  ، تفريحــي دوســتانه خــود را ب
  دهـي   گـزارش   جدول  تهية  به  چنان دهد و هم  افزايش
  جلسـات   طـي . دهد  ادامه  روزانه  هاي و فعاليت  اهداف
از   سـال  20كنـد   مي  احساس: اظهار كرد  مراجع  بعدي

  خواسته  يك  دنبال  و به  است  شده  تلف  بيهوده  عمرش

  تمايل  و اكنون  است  بوده  و غيرمنطقي  واهي  و آرزوي
مرد   يك  صورت  به  و نرمال  معمول  زندگي  به  دارد كه

  و تشـكيل   كـرده   ، ازدواج دهد و مانند هر پسري  ادامه
مبـادا همسـر     كـه   موضـوع   امـا از ايـن  . بدهد  خانواده
  خواهانـه   جنس  هم  روابط  او زماني  بداند كه  اش آينده
  است  نگران  دانسته دختر مي  و خود را يك  است  داشته

  بـراي   مراجـع   تشـويق   درمانگر ضمن. دارد  و وحشت
  ، بر اهداف مردانه  جنسي  هاي ها و ويژگي نقش  پذيرش
. مراجـع تأكيـد كـرد     و خودسازي  نفس  ، تزكية معنوي
  و جنسـي   جسـمي   هاي ويژگي  از داشتن:  گفتمراجع 
كنـد   مي  و احساس  نيست  ناراحت  وجه  هيچ  به  مردانه

  با انجـام   است  و توانسته  شده  مفيد واقع  در زندگي  كه
  رضـاي   خـود، موجـب    و مثبـت   منطقـي   هـاي  فعاليت

. يابـد   خود دست  معنوي  هاي هدف  خداوند شود و به
و   در درمان  پيشرفت  به  باتوجه  از درمان  مرحله  در اين
  تهيـة   بـه   نيازي  شد كه  او تشريح  براي  مراجع  بهبودي
باشد، امـا   نمي  روزانه  هاي فعاليت  دهي  گزارش  جدول
  چنـان  هـم   بـا جنسـيت    متناسـب   هـاي  فعاليت  افزايش
  خانوادگي  اي جلسه  با تشكيل  چنين هم.  است  ضروري

  ها و حـالات  شد تا فعاليت  خواسته  خانواده  از اعضاي
  و تقويـت   را بيشـتر تشـويق    مراجع  و متناسب  منطقي

  و بـدين   حـاكم   در خـانواده   و آرامي  كنند؛ جو عاطفي
  سـازند و مقـدمات    فرزند خود را تسهيل  درمان  وسيله
  مراجـع   بعـدي   در جلسات. آورند  او را فراهم  ازدواج

ندارد   تغيير جنسيت  به  تمايلي  گونه  هيچ  هاظهار كرد ك
  دارد و بـراي   خود رضـايت   كنوني  و كاملاً از جنسيت

خـود    معنـوي   اهـداف   بـه   از خطا و رسيدن  جلوگيري
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دختـر    پيدا كـردن   دارد و در صورت  ازدواج  به  تصميم
  بـه   باتوجـه . خواهد كـرد   حتماً ازدواج  اش مورد علاقه

   هـاي  مجدداً آزمـون   باليني  شناس ، روان جعمرا  بهبودي
MMPI و   SCL‐90‐R هـا   آن  را از نتايج  را اجرا و مراجع 

  ديـده  4و  3شـماره    درنمودارهـاي   چنانچـه . كرد  آگاه
هـاي   در آزمون  مراجع  رواني  شود نيمرخ مي MMPI و  

SCL‐90‐R از   اي نشـانه   گونـه   باشـد و هـيچ   بهنجار مي 
و   حقــارت  ، احســاس ، اضــطراب يجســمان  شــكايات
  ديـده   در آزمودني  و بدبيني  و افكار سوءظن  افسردگي

  تشـكيل   بـه   اقدام  شناس روان  مرحله  در اين. شود نمي
نمـود و    خـانواده   اعضـاي   بـا حضـور همـة     اي جلسه

و   مراحــل  بــر كليــة  مــروري  ضــمن  خــانواده  اعضــاي
  مراجـع   از سـلامت   و اظهار خشنودي  درماني  جلسات

  مراجـع   كه  ذكر است  به  لازم. از درمانگر تشكر كردند
و   اسـت   بـوده   از درمان  پس  مورد پيگيري  سال  تا يك

.نشد  در او ديده  از عود بيماري  اي نشانه  گونه  هيچ  

 

 

   گيري و نتيجه  بحث

  هاي در آزمون  مراجع  رواني  نيمرخ  با مقايسة   
MMPI و   SCL-90-R ،  و بعد از درمان قبل از درمان  

  -   شناختي  هاي تكنيك  كارگيري  به  كه  گفت  توان مي

  و تأثير زيادي  كارايي  معنوي  با تأكيد بر درمان  رفتاري
  در درمان  و هم  طلبي تغيير جنسيت  در درمان  هم

و   اضطرابي  اختلالات  يعني  آن  همراه  جانبي  اختلالات
.  است  داشته  مراجع  گيافسرد  

  تـــأثير و كارآمـــدي  احتمـــالي  از دلايـــل  يكـــي     
  در درمـان   رفتـار درمـانگري   -  شـناخت   هـاي  تكنيك
  بـين   و تيمـي   كار مشـاركتي   به  ، مربوط مراجع  اختلال
هـا و   و تأكيـد بـر ويژگـي     پزشـك  و روان  شناس روان
  و پـرورش   مراجع  و اخلاقي  ، معنوي مذهبي  هاي جنبه

  چنـين  هـم .  اسـت   ها بوده ابعاد و ويژگي  اين  و توسعة
  بـا جلسـات    تـوأم   خـانوادگي   درماني  جلسات  تشكيل

ــرادي ــاهنگي  انف ــاري و هم ــاركت  ، همك ــة  و مش   كلي
نيـز    در امر درمان  والدين  خصوص  به  خانواده  اعضاي
  درمـان  در  گفته پيش  تأثير فنون  احتمالي  دلايل  ازجمله

.  است  بوده  مراجع  

والتـرز و    هـاي  پـژوهش   حاضر با نتايج  پژوهش  نتايج
ــت ــد  واي ــيس) 1999(ه ــرگ) 1999(  ؛ چ و   و كرانب

ــاران ــت.  همسوســت) 1981(  همك ــرز و واي ــد  والت ه
  اخـتلال   مبـتلا بـه    پسر نوجوان  توانستند يك) 1999(

  نـوي مع  از درمـان   را بـا اسـتفاده    طلبـي  تغيير جنسـيت 
  نيـز در پـژوهش  ) 1999( چـيس   زطرفـي ا .كنند  درمان

  درمــاني  ، شــيوة درمــاني  خــانواده  كــه  خــود دريافــت
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ــراي  كارآمــدي ــان  درمــان  ب ــه  مبتلاي ــر   اخــتلال  ب تغيي
و   كرانبــرگ  زمينــه  در ايــن. باشــد مــي  طلبــي جنســيت
  انـد كـه   كـرده   اشـاره   مـوردي   نيز به) 1981(  همكاران

تغييــر   اخــتلال  و مبــتلا بــه  ســاله 15  اندختــر نوجــو
بر رفتار  مبتني  درماني  از روان  استفادهبا   طلبي  جنسيت  
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Cognitive‐ Behavioral Therapy with Emphasis on Spiritual Therapy in Treating 
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Abstract 

Transsexualism is a psychiatric disorder. According to DSM‐IV reports, it is estimated that about l in 100,000 

women and l in 30,000 men ask for a surgical operation to be sex‐transformed. These findings indicate that 

different  approaches  including  psychoanalysis,  psychotherapy,  family  therapy,  individual  psychotherapy 

and behavioral modification, not  any of  them nor  a  combination of  them has been effective  in  treating 

transsexual  disorder.  Although  in  research  literature  so much  emphasis  is  laid  on  the  effective  role  of 

ethical and religious treatment in curing transsexualism, little research work has ever been done to identify 

the role of Cognitive‐Behavioral techniques in treating the above disorder. The purpose of this research was 

to case study one university student (20 years old), who suffered from transsexualism, by using cognitive‐

behavioral therapy with emphasis on spiritual   method to be treated.  Throughout 30 therapeutic sessions 

(once  a week) different methods of  self‐monitoring, problem  solving, positivism,  (singly  and  among  the 

family), and moral‐spiritual  therapy were applied. The results of pre‐tests, post‐tests and also a one‐year 

follow‐up proved the efficiency of this treatment. Relevance or irrelevance of the research finding with the 

results of previous investigations have been discussed at the end. 
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