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  :چكيده
در حالي كه اكثر كودكان داراي رفتارها و ترجيحات متناسب با جنسيت فيزيكي خـود هسـتند، بعضـي از آنـان       

جيحات جنسي خود هستند و ميل شديدي براي تبـديل شـدن بـه    هايي بين جنسيت بيولوژيكي و تر داراي ناهمخواني
تـرين شـكل    عمـده . شوند كه قوياً مرتبط با جنسيت مخالف هستند هايي مي جنسيت مخالف دارند و مشغول به فعاليت

طلبي است كـه بـر طبـق چهـارمين مجموعـة تجديـدنظر شـدة         جنسي مشهور به اختلال تغيير جنسيت  اختلال هويت
نفـر   1دهد كه  آمارهاي مربوط به جامعة كلي نشان مي (DSM-IV-TR)صي و آماري اختلالات رواني راهنماي تشخي

ايـن در حـالي اسـت كـه     . زن خواهان جراحي براي تغيير جنسيت هستند 000/100نفر از هر  1مرد و  000/30از هر 
اخلاقي غيرمعقول بوده و نـه تنهـا   نظران حوزة سلامت روان معتقدند كه تغيير جنسيت دادن به دلايل  برخي از صاحب

از ايـن رو  . هاي خاصـي را بـراي فـرد در بـر دارد     گردد، بلكه صدمات و آسيب در اكثر موارد منجر به نتايج مثبتي نمي
اعتقاد بر اين است كه درمان اختلال تغيير جنسيت طلبـي در دوران كـودكي و نوجـواني از تمايـل افـراد بـراي تغييـر        

 هدفبر اين اساس . گردد جنس مي ي پيشگيري كرده و مانع از برقراري روابط جنسي با افراد همسال در بزرگ  جنسيت

خـانواده   روشآميز اختلال تغيير جنسيت طلبي با استفاده از  پژوهش حاضر ارائه گزارشي از يك مورد درمان موفقيت
دراين روش از فنوني نظير خـود بـازبيني،   . ساله است 16رفتاري در يك نوجوان دختر  ـ درماني مبتني بر فنون شناختي

پـژوهش حاضـر    نتايج. نگري استفاده شده است آموزش ارتباط متقابل، بازسازي شناختي، آموزش حل مسئله و مثبت
جنسـي اسـت، بـه طـوري كـه آزمـودني پـس از          نشان دهندة كارايي بالاي اين روش درماني در درمان اختلال هويت

رفتاري به بهبودي كامل رسيده و طي يك پيگيري يك سـاله   ـ خانواده درماني شناختيجلسة يك ساعته  30شركت در 
هـاي   همسويي نتايج پـژوهش حاضـر بـا پـژوهش    . اي از اختلال مورد نظر را از خود نشان نداده است گونه نشانه هيچ

 .قرار گرفته است بحثمورد  پايانداخلي و خارجي در 

  
  رفتاري، نوجوان دختر، مطالعة موردي ـ خانواده درماني، فنون شناختي جنسي،  اختلال هويت :ها كليد واژه

 
 شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران شناسي باليني كودك و دانشيار دانشكده روان دكتري تخصصي روان 
 شناسي تربيتي دانشگاه تهران دانشجوي دكتري روان 

  
  



  مقدمه
يك فرد مؤنث يا مذكر و ارزشي كه يك فرد براي عضوي از يك  رشد و تحول احساس تصور از خود به عنوان

ها، همسالان و ساير  والدين، خانواده. شود از همان بدو تولد شروع مي 1جنس بودن قايل است يا هويت جنسي
هاي مربوط به جنسيت خود يا رفتارهاي نقش  رجحان. جنسي در كودكان نقش دارند  سالان بر تحول هويت بزرگ

شود و اين رفتارهاي  در حدود دو سالگي آغاز مي) پوشيدن  ها و لباس ها، بازي بازي براي مثال انتخاب اسباب(جنسيتي 
  اما به درستي معلوم نيست كه آيا اول هويت. يابند مبتني بر تصورات قالبي تا چهار و نيم سالگي رشد زيادي مي

ي مثال من يك دختر هستم، پس چيزهاي دخترانه را برا(گيرد يا رفتارهاي مربوط به نقش جنسيتي  جنسي شكل مي
زنند و ترجيحاتي  در هر صورت اكثر كودكان دست به رفتارهايي مي). 1992، 2زاكر و گرين(و يا برعكس ) خواهم مي

برخي   و جنسيت ترجيحي  شان همخوان است، با اين حال، بين جنسيت بيولوژيكي دارند كه با جنسيت جسماني
اين كودكان تمايل شديدي براي عضويت در جنسيت مخالف دارند و . ني معناداري وجود داردكودكان ناهمخوا
  اين كودكان مبتلا به اختلال هويت. پردازند كه به شدت مرتبط با جنسيت مخالف است هايي مي معمولاً به فعاليت

هاي  ان داراي ساير آسيبشوند و مبتلاي معمولاً هر دو جنس به اين اختلال مبتلا مي. هستند 3(GID)جنسي 
تر و نوجوانان  كودكان بزرگ). 2001، 5؛ به نقل از واكر و روبرتس1985، 4كوتز و پرسون(هستند  نيزشناختي  روان

، كه به اثرات تجمعي )1995، 6زاكر و برادلي(هستند  شناختي هاي روان  داراي ميزان بالاتري از آسيب GIDمبتلا به 
  انجامد كه از آثار غيرقابل تفكيك اختلال هويت از سوي همسالان و انزواي اجتماعي ميبيشتري در زمينة طرد شدن 

  .شود جنسي تلقي مي
-DSM-IV ،2000( 7بر طبق چهارمين مجموعة تجديدنظر شدة راهنماي آماري و تشخيصي اختلالات رواني     

TR( نفس  شوند و اين انزوا به نوبة خود به عزت افراد مبتلا به اين اختلال از نظر اجتماعي دچار انزواي شديدي مي
به  GIDبه علاوه، نوجوانان مبتلا به . پايين منجر شده و ممكن است باعث ترك تحصيل و يا شكست تحصيلي شود

شوند و اين مشكل بهزيستي رواني آنان را به مخاطره  سوي همسالان خود مورد تمسخر و طرد واقع مياز شدت 
كنند خود را با  برخي از اين نوجوانان سعي مي. شود  شان به شدت مختل مي ابط آنان با والدينچنين رو هم. اندازد مي

يابند، به ويژه در مراكز و شهرهاي بزرگ  شماري از  ها درمان كنند كه به ندرت به نتايج مطلوبي دست مي هورمون
اين كار آنان را در معرض خطر زيادي  شوند و هاي خود مي جنس نوجوانان پسر مبتلا درگير در روابط جنسي با هم

                                                           
1 . gender identity  
2 . Zucker & Green 
3 . Gender Identity Disorder 
4 . Coates & Person 
5 - Walker & Roerts 
6 .Bradley  
7 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, Fourth Edition,  Text Revision (DSM-IV-TR) 



افسردگي، اقدام به خودكشي و اختلالات مرتبط با مصرف مواد نيز از . دهد قرار مي (HIV)براي ابتلا به عفونت ايدز 
  ).DSM-IV-TR، 2000(آيند  ساير موارد مرتبط با اين اختلال به شمار مي

نفر و يك  000/30ران به ترتيب برابر با يك نفر در هر براي پسران و دخت GIDبا توجه به اين كه ميزان شيوع 
و با عنايت به پيامدهاي منفي  اين اختلال از نظر ) DSM-IV-TR، 2000(نفر گزارش شده است  000/100نفر در هر 

خصوص پيامدهاي منفي و نامطلوبي كه درگير شدن در روابط جنسي  بهرواني و اجتماعي براي مبتلايان به آن دارد، 
با اين . كند، به تازگي توجه خاصي به درمان اين اختلال معطوف شده است جنس خود براي آنان ايجاد مي افراد هم با

حال هيچ نوع دارويي براي درمان اين اختلال در دست نيست و درمان به كمك تجويز هورمون و انجام عمل جراحي 
ها نيز موفقيت  براي اين اختلال هستند كه هيچ يك از آنپزشكي شناخته شده  هاي روان براي تغيير جنسيت تنها درمان

گيري پس از درمان افرادي كه به كمك عمل  هاي انجام شده در زمينة پي نتايج بررسي. كامل درپي نداشته است
 اند، نشان داده است كه اين افراد پس از جراحي هيچ تغيير معناداري از نظر ميزان سازگاري جراحي تغيير جنسيت داده

اند و گاه حتي اين افراد از تغيير جنسيت خود به شدت  شناختي همبود با اين اختلال نشان نداده و كاهش نشانگان روان
ي سلامت روان براي درمان اين اختلال به  لذا متخصصان حوزه). 2001واكر و روبرتس، (شوند  پشيمان مي

ماني و رفتار درماني به صورت انفرادي يا به صورت رفتار در - درمانگري از جمله شناخت رويكردهاي مختلف روان
  .اند مند شده خانوادگي علاقه

استفاده از تقويت مثبت و منفي براي ايجاد رفتارهاي مانند اند كه آموزش فنون رفتاري  ها نشان داده نتايج پژوهش
والدين در جلسات  موزشو آ GIDصحيح جنسي و خاموشي رفتارهاي نامتناسب جنسي كودكان و نوجوانان مبتلا به 

، به نقل از واكر و 2000( 1گوردون و شرودر). 1990زاكر، ( خانواده درماني نقش مهمي در درمان اين اختلال دارند
نقش اساسي و مهمي  GIDاعتقاد دارند كه درگير شدن والدين در درمان كودكان و نوجوانان مبتلا به ) 2001روبرتس، 

تواند بينشي را در والدين نسبت به نقش حساس و مهم  دليل اين كه خانواده درماني مي در موفقيت درمان دارد، هم به
توانند اثرات مداخلات درماني را تسهيل و با درمانگر  ها در فرايند درمان ايجاد كند و هم به اين دليل كه والدين مي آن

  .همكاري كنند
  آميز اختلال هويت يك مورد درمان موفقيت بر اساس آنچه آمد هدف اصلي پژوهش حاضر ارائه گزارشي از

پيش از ارائه گزارش . رفتاري است ـ ساله با استفاده از روش خانواده درماني شناختي 16جنسي در يك نوجوان دختر 
ها  شود، اين ملاك جنسي   براي اختلال هويت DSM-IV-TRهاي تشخيصي  اي به ملاك كامل درمان لازم است اشاره

  :ر هستندشامل موارد زي
  هاي فرهنگي عضويت نه فقط تمايل براي ادراك مزيت(هاي قوي و پايدار بين جنسيتي  وجود ويژگي) فال 
  ).در جنسيت ديگر  

                                                           
1 . Gordon & Schroeder 



  : شود مورد يا بيشتر از موارد زير مشخص مي 4در كودكان اختلال از طريق 
  .مخالف هستندها متعلق به جنسيت  تمايل اظهار شدة مكرر و پافشاري روي اين موضوع كه آن .1
هاي مردانه و  هاي دخترانه و در دختران پافشاري بر پوشيدن فقط لباس در پسران ترجيح براي پوشيدن لباس .2

  .پسرانه
هاي دائمي  هاي تخيلي و يا تخيلات و رؤياپردازي هاي بين جنسيتي در بازي ترجيح قوي و دائمي براي نقش .3

  .در مورد عضوي از جنس مخالف بودن
  .اي مربوط به جنس مخالف ها و تفريحات قالبي و كليشه ي شركت در بازيميل شديد برا .4
  .شدن با افراد جنس مخالف  ترجيح قوي براي همبازي .5

در نوجوانان اختلال توسط نشانگاني نظير تمايل اظهار شده براي داشتن جنسيت مخالف، ميل به تغيير جنسيت و 
  . شود ات و رفتارهاي جنس مخالف، مشخص ميتبديل شدن به جنس ديگر و اعتقاد به داشتن احساس

  .دائمي از جنسيت خود و احساس عدم تناسب در نقش جنسيتي و جنسيت موجود خود  ناراحتي) ب
هاي جنسي اوليه و ثانوية جنسي  در نوجوانان اختلال توسط نشانگاني نظير مشغوليت ذهني به دارا بودن ويژگي

هاي جنسي  ها براي تغيير ويژگي ريق هورمون و جراحي و ساير روشمثلاً درخواست تز(مربوط به جنس مخالف 
اند مشخص  ها با جنسيت اشتباهي متولد شده و يا اعتقاد به اين كه آن) فيزيكي براي شبيه شدن به جنس مخالف

  .شود مي
  .باشد اختلال همراه با يك شرايط بين جنسيتي فيزيكي نمي) ج
هـاي   ني مهم و يا ايجاد اختلال در عملكردهاي اجتماعي، شغلي و ساير حـوزه هاي بالي اختلال منجر به ناراحتي) د

  .شود مهم عملكرد مي
  

  پيشينة خارجي و داخلي پژوهش
اگرچه اكثر نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي، خواهان عمل جراحي براي تغيير جنسيت و يا استفاده از 

 18دند كه در درمان نوجوانان مبتلا به اين اختلال نبايد تا قبل از ها هستند، اما متخصصان سلامت روان معتق هورمون
معمولاً گام اول در زمينة تغيير جنسيت درمان ). 1999، 1مينبرگ(سالگي جراحي براي تغيير جنسيت انجام شود 

زيرا لازم . )2001 2كتنيس، ـ گزن و كوهن اسميت، وان(زدگي انجام شود  هورموني است كه نبايد به سادگي و با شتاب
است نوجوانان خواهان تغيير جنسيت قبل از هرگونه اقدامي براي تغيير جنسيت خود مدتي طولاني در نقش جنس 

طبق مطالعات انجام شده گروه زيادي از اين نوجوانان پس از قرار گرفتن در وضعيت جديد خود . مقابل زندگي كنند
كنند و در نتيجه در تصميم خود  دوستان و بستگان خود تجربه مي هاي زيادي را در ارتباط با ها و نگراني ناراحتي

                                                           
1 . Meyenburg  
2 . Smith, Van Goozen & Cohen - Kettenis 



هاي فرهنگي كشور ما كه ممكن است  از طرفي، با توجه به ويژگي). 2000 1گرين و بلانچارد،(كنند  تجديدنظر مي
نوعي اعمال نه تنها به عنوان بيمار شناخته نشوند، بلكه رفتارهاي آنان   مبتلايان به اختلال و خواهان تغيير جنسيت

چنين به دليل اين كه انجام عمل جراحي براي تغيير جنسيت در كشور ما آسان  بزهكارانه و گمراهي به شمار آيد و هم
شناختي فردي، گروهي و خانوادگي براي درمان  هاي روان نيست، لذا پژوهشگران اين حوزه تأكيد خاصي بر درمان

  . اي خواهيم داشت ها اشاره ه در ادامه به اختصار به برخي از آناند، ك نوجوانان مبتلا به اين اختلال داشته
پيشنهاد را  جنسي در نوجوانان، شيوع، علل و درمان آن   ضمن مروري بر اختلال هويت) 1990(لوين و همكاران 

 كنند كه درمان ترجيحي براي اين نوجوانان در وهلة اول و قبل از عمل جراحي شامل شركت در جلسات روان مي
درمانگري انفرادي و خانوادگي و دريافت آموزش دربارة فيزيولوژي جنسي و توجه به ساير ابعاد تحول اجتماعي، 

اين محققان با مطالعة ادبيات . شان است شناختي، ذهني، شغلي و بين فردي خود و تغيير نگرش در مورد جنسيت
مصرف هورمون، دچار مشكلاتي در زمينة روابط بين  دريافتند كه معمولاً اكثر نوجوانان پس از انجام عمل جراحي و

شوند و اين مشكلات به بيكاري، طلاق و انزواي اجتماعي در آنان  فردي خود در محيط كار، خانواده و همسالان مي
  .انجامد مي

د توان نيز بر اين باور است كه درمان از طريق هورمون و عمل جراحي براي تغيير جنسيت نمي) 1995( 2سگلي دي
هاي  كند كه درمان او پيشنهاد مي. درمان مؤثري براي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي باشد

شناختي انفرادي و خانوادگي مؤثرترين درمان براي كمك به اين نوجوانان جهت پذيرش و سازگاري با جنسيت  روان
  .بيولوژيك خودشان است

درماني مبتني بر خانواده درماني رفتاري اعتقاد دارد كه به دليل اين كه  نيز با ارائه يك برنامة) 1996( 3سوتر
شوند، لذا تغيير آنها نيز از طريق دستكاري كردن پيامدهاي رفتارهاي مربوطه  رفتارهاي بين جنسيتي آموخته مي

هاي مثبت براي  كننده ويتدهد تا از تق او در برنامة خانواده درماني رفتاري خود به والدين آموزش مي. پذير است امكان
انجام رفتارهاي جنسي مناسب فرزندان خود استفاده كنند و با استفاده از بازخوردهاي كلامي براي رفتارهاي مناسب و 

  .نامناسب كودكان و نوجوانان، رفتار مطلوب را تقويت و رفتار نامطلوب را خاموش نمايند
رفتاري، شيوة درماني كارآمدي براي درمان  ـ ده از فنون شناختيدريافت كه خانواده درماني با استفا) 1999( 4چيس

با مروري بر ادبيات تحقيق دريافتند كه ) 2002(زاكر و برادلي  .سالة مبتلا به اختلال هويت جنسي است 27تا  4افراد 
ادگي با استفاده از هاي خانو و درمان) 1972( 5شناختي نظير رويكردهاي درماني گرين، نيومن و استولر هاي روان درمان
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رفتاري منجر به تغييرات مثبت و پايداري در كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي شده و  ـ فنون شناختي
  . كند جنس پيشگيري مي سالي و درگير شدن در روابط با افراد هم از تمايل آنان براي تغيير جنسيت در بزرگ

اگرچه عمل جراحي براي تغيير جنسيت ممكن است به پيامدهاي كوتاه اعتقاد دارند ) 2004( 1لوي و كورفمن
مدتي در نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي منجر شود، اما اين نوجوانان در طولاني مدت و پس از عمل جراحي 

كار  دچار مشكلاتي نظير افكار و تمايلات خودكشي، عدم كاركرد اجتماعي و بين فردي رضايت بخش، از دست دادن
درماني و مقاومت پايدار نسبت به تغيير  هاي خانوادگي، نگرش منفي به شركت در جلسات درماني و روان و حمايت

اند كه نوجوانان خواهان تغيير جنسيت لازم است قبل از عمل  نظران پيشنهاد كرده اين صاحب. شدند جنسيت مي
و انفرادي شركت كنند و از اين طريق نگرش خود را رفتاري، خانوادگي  ـ جراحي در جلسات روان درماني شناختي

  .آن سازگار شوند نسبت به جنسيت بيولوژيكي خود عوض كرده و با 
نوجوان مبتلا به اختلال هويت  12نيز تعداد ) 2004(هاي ساليانة كلينيك اختلال هويت جنسي  طبق گزارش

رفتاري به بهبودي رسيدند و تمايل  ـ ناختي يا شناختيجنسي با استفاده از خانواده درماني مبتني بر فنون رفتاري، ش
  .خود را براي عمل جراحي جهت تغيير جنسيت از دست دادند

متأسفانه در كشور ما در زمينة درمان اختلال هويت جنسي با استفاده از رويكردهاي مختلف روان درمانگري 
در ادامة . باشد شمار مي اين مطالعات انگشتتوان گفت كه تعداد  مطالعات كمي صورت گرفته است و به جرأت مي
  .بحث به دو مورد از اين مطالعات اشاره خواهيم كرد

طلبي  جنسي و تغيير جنسيت  طي يك گزارش موردي به معرفي يك مورد اختلال هويت) 1382(عطار و رسوليان 
هيچگونه مشكل ژنوتيپي نداشته و  آنان دريافتند كه مورد مبتلا به اين اختلال. اند ساله پرداخته 40در يك خانم 

عمل جراحي براي تغيير جنسيت و پس از يك ماه زندگي كردن در نقش يك مرد، تغيير عقيده داده  6رغم انجام  علي
اين محققان معتقدند كه قبل از عمل جراحي بهتر است با . و خواهان برگشت به وضعيت جنسي اولية خود بوده است

  .زده براي عمل جراحي خودداري كرد گيري شتاب هاي تشخيصي پرداخت و از تصميم كدقت بيشتري به ارزيابي ملا
آميز اختلال تغيير جنسيت طلبي  نيز به گزارش يك مورد درمان موفقيت) 1382(و عابديني  يفرد، محمد خداياري

ن معتقدند كه يكي امحققاين . ساله با استفاده از درمان شناختي، رفتاري و معنوي پرداختند 20در يك دانشجوي پسر 
ت فعالانة اعضاي خانوادة مراجع در فرايند كاز دلايل احتمالي تأثير و كارآمدي اين روش درماني، همكاري و مشار

  .درمان بوده است
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  روش پژوهش
در مطالعة موردي كه به . باشد مي 2يعني گزارش و مطالعة موردي 1هاي كيفي پژوهش حاضر يكي از انواع پژوهش

شود؟ در  شود هدف اصلي آن است كه مشخص كند چرا يا چگونه يك رويداد يا پديده ظاهر مي في انجام ميروش كي
سرمد، بازرگان و حجازي، (متمركز است ) 3واحد تحليل(» مورد«واقع در مطالعة موردي توجه پژوهشگر بر يك 

1381.(  
و  DSM-IV-TRهاي تشخيصي  ملاكدر اين پژوهش يك آزمودني دختر نوجوان كه براساس مصاحبة باليني، 

پس از . پزشك مبتلا به اختلال هويت جنسي توأم با اضطراب بود، مورد مطالعه و درمان قرار گرفت تشخيص روان
تشخيص نوع اختلال آزمودني و با توجه به اين كه آزمودني توسط والدين براي درمان ارجاع داده شده بود، با استفاده 

چنين آزمودني تا يك سال پس  رفتاري مورد درمان قرار گرفت و هم ـ مبتني بر فنون شناختياز روش خانواده درماني 
  .قرار گرفت پيگيري از درمان مورد

هايي كه داراي مشكلات مختلف  شود كه براي كمك به خانواده هاي مختلفي اطلاق مي خانواده درماني به روش
معتقد است كه ) 2001، به نقل از واكر و روبرتس، 1982( 4اسپيگل. شوند ريزي مي شناختي هستند، طرح روان
كنند كه اين  فرايندهاي تعاملي تأكيد دارند و فرض مي بر )1: هاي خانوادگي داراي سه وجه مشترك هستند درمان

كنند كه رفتارهاي خانوادگي مشاهده شده ظاهر مسئله  تصور مي) 2. تعاملات بايد تغيير يابند تا مشكل حل شود
هاي ارزشي  هاي تحريف شده و نادرست، نظام شند، لذا درمانگر در جستجوي الگوهاي پنهان رفتاري، تعاملبا مي

اي منحصر به فرد خود را براي درك و تغيير  هاي تخصصي و حرفه درمانگر آموزش) 3ها است  فراپيام و فرهنگي
  .گيرد فرايندهاي تعاملي خانوادگي به كار مي

آفرين افراد  هاي يادگيري و شناختي براي حل رفتارهاي مشكل رفتاري از اصول نظريه ـ تيدر خانواده درماني شناخ
هاي قرارداد وابستگي براي  گر و روش سازي كنش براي مثال، استفاده از قواعد و اصول شرطي. شود خانواده استفاده مي

؛ به نقل از 1971، 5پاترسون(خود هاي والدين جهت كنترل رفتارهاي پرخاشگرانه و نامناسب كودكان  رشد توانش
ها براي ايجاد  هاي حل مسئله و برقراري ارتباط به خانواده و به كارگيري آموزش مهارت) 2003 6داتيليو و اپستين،

). 2003؛ به نقل از داتيليو و اپستين، 1980، 7استوارت(جوي مناسب براي انجام تعاملات افراد خانواده به صورت مؤثر 
جهت  افرادهاي  رفتاري خانوادگي همانند مداخلات انفرادي به منظور افزايش و بهبود مهارت ـ تيمداخلات شناخ
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هاي برقراري ارتباط و حل مسئله به طور سازنده  چنين مهارت آفرين خود و هم هاي مشكل ارزشيابي و تغيير شناخت
  ). 2003؛ به نقل از داتيليو و اپستين، 2002 1اپستين و بوكام،(اند  طراحي شده

، آموزش 3زدايي ، تنش2در پژوهش حاضر براي درمان آزمودني طي جلسات خانوادگي از فنون آموزش حل مسئله
لازم به ذكر است كه برخي از اين فنون . استفاده شده است 6و بازسازي شناختي 5نگري ، مثبت4آموزش برقراري ارتباط

  .فنون رفتاري و برخي شناختي هستند

 

  هاي پژوهش يافته
ساله،  46آموز سال دوم دبيرستان، فرزند اول خانواده؛ پدر  ساله، دانش 16الف،  ـ خانم ز :ودنيمشخصات آزم

ساله كه مشغول به  13دار، داراي يك خواهر  ساله، ميزان تحصيلات ليسانس و خانه 43ميزان تحصيلات دكتري، مادر 
  .باشد تحصيل در پاية دوم راهنمايي مي

  .با مراجعة هر هفته يك بارجلسة يك ساعته  سي :طول درمان
كه فرزند اولم است » ز«خاطر مشكل دخترم به ”:پدر آزمودني در اولين جلسة مراجعه به درمانگر اظهار كرد

كه بايد يك پسر باشد نه يك دختر و از دختر بودن  است گرا شده و اخيراً مصر او مدتي است درون. ام مراجعه كرده
هاي خود موقعيت خوبي ندارد  بين همكلاسي. آيد گويد از جنسيت خودم خوشم نمي او مي. خود بسيار ناراضي است

هاي  هاي پسرانه و رفتار مردانه دارد و حتي به تفريحات و ورزش او اصرار بر پوشيدن لباس. كند و احساس انزوا مي
افسرده شده است و تاكنون اين افسردگي ادامه  هاست به همين دليل نيز مدتدر ضمن همسرم . مند است ه علاقهمردان
توجه است و هيچ ميلي به برقراري ارتباط جنسي ندارد و طي چندسال اخير به شدت  او نسبت به لذايذ مادي بي. دارد

سالگي افسرده بوده تا اين  16برادر همسرم هم از . كند پزشك است و دارو مصرف مي عصبي بوده و تحت نظر روان
  .“سالگي خودكشي كرد 22كه در 

بر اساس اظهارات پدر در مورد دختر و همسر خود، درمانگر اقدام به تشكيل جلسات خانوادگي براي بررسي 
نه بودن جلسات، در اين جلسات پس از آشنايي با افراد خانواده و ذكر محرما. تر مشكلات افراد خانواده كرد دقيق

لذا طي يك جلسة . آزمودني مبتلا به اختلال هويت جنسي تمايل به بيان دقيق مشكل خود در جلسة انفرادي داشت
هاي پسرانه  سالگي آرزو داشتم كه يك پسر باشم و هميشه لباس 6از دوران كودكي يعني از ”: انفرادي اظهار كرد

ام كه تغيير جنسيت بدهم، با دوستانم هم مشورت  و اخيراً هم تصميم گرفتهكنم  گاه آرايش نمي پوشيدم، تقريباً هيچ مي
اكنون هم اگر مطمئن شوم كه اين كار ممكن . ام، آنها هم اعتقاد دارند كه جراحي كنم و تغيير جنسيت بدهم كرده
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ي دارم، اما كنم كه نسبت به بعضي از دخترها تمايلات جنس در مدرسه احساس مي. زنم نيست دست به خودكشي مي
 لياز نظر جنسي يك دختر هستم، دوجنسي نيستم و. ام گونه تجربة جنسي با هيچ پسر يا دختري نداشته تاكنون هيچ

  . “خواهم يك پسر باشم با آلت تناسلي و ظاهر پسرانه، اما متأسفانه نيستم مي
بين اعضاي خانواده پرسيد و  در جلسات بعدي خانواده درماني، ابتدا درمانگر در مورد نحوة برقراري ارتباط

معلوم شد كه جو خانوادگي و عاطفي حاكم بر خانواده به دليل افسردگي، سردي و عصبي بودن مادر بسيار سرد و 
خالي از هرگونه بار عاطفي بوده؛ به طوري كه دختر به هيچ وجه تمايلي به حرف زدن با مادر و پدر ندارد و هيچ گاه 

پدر نيز ارتباط عاطفي گرمي با مادر و فرزندان نداشت و معمولاً افراد . رت او را ببوسدداد كه مادر صو اجازه نمي
همچنين مشخص شد كه افراد خانواده هنگام رويارويي با يك مشكل يا . خانواده روابط كلامي كمي با يكديگر داشتند

ين اساس درمانگر اقدام به آموزش حل بر ا. آيند تا مشكل حادتر نشود مسئله معمولاً سكوت اختيار كرده و كوتاه مي
رويكرد حل با مطرح كردن يك مشكل واقعي، طي جلسات درماني؛  امسئله به افراد خانواده كرد و از آنان خواست تا ب

هاي واقعي نيز هنگام مواجهه با هر مشكلي از آن روش استفاده  مسئله با آن برخورد نمايند و سعي كنند در موقعيت
تواند عواطف  بعدي مادر اظهار كرد كه هيچگاه احساس خوبي نسبت به زن بودن خود نداشته و نمي در جلسات. كنند

دروني خود را نسبت به همسر و فرزندانش بيان كرده و عملاً نشان دهد؛ به طوري كه هيچگاه از روابط جنسي با 
سال است كه از برقراري رابطة  7مدت  برده، نااميد و افسرده بوده، احساس گناه شديدي داشته و همسر خود لذت نمي

ها هيچ صحبتي با  آيد، آن هميشه ساكت بوده و وقتي همسرش به خانه مي. جنسي با همسرش خودداري كرده است
هاي برقراري ارتباط متقابل به  در اين مرحله درمانگر اقدام به آموزش مهارت. يكديگر و با فرزندان خود ندارند

آنان خواست تا در جلسة درماني و در حضور درمانگر در مورد يك موضوع مهم خانوادگي  اعضاي خانواده كرد و از
پدر و مادر . تمام اعضاي خانواده مسئله تغيير جنسيت دختر را مطرح كردند. صحبت كند و نظر يكديگر را جويا شوند

 در اين مرحله. مودني بودنددر موضع موافق با تغيير جنسيت آز) آزمودني و خواهرش(در موضع مخالف و دو دختر 
ضمن ارائه اطلاعاتي به آزمودني در مورد عدم امكان تغيير جنسيت در كشور ما و ارائه مواردي  طي جلسات متعدد
گيري  هاي ناموفق براي تغيير جنسيت و توضيح دادن مكانيزم همانندسازي و نقش ناهشيار در شكل مستند از جراحي

درمانگر . رها و افكار غيرمنطقي آزمودني در مورد خود و هويت جنسي خود كردهويت جنسي سعي در شناسايي باو
چنين از كلية  هم. بعد برگة افكار منطقي و غيرمنطقي را تكميل و به درمانگر ارائه كند جلساتاز او خواست تا براي 

انواده تمرين كرده و به كار هاي برقراري ارتباط آموخته شده در جلسه را در محيط خ افراد خانواده خواست تا مهارت
آزمودني اظهار كرد كه  يكي از جلساتدر . آميز خود بيافزايند گيرند و بر ميزان تعاملات دوستانه و گفتگوهاي محبت

چنين او اظهار كرد كه  هم. داند كه بايد در نقش يك دختر عمل كند يا يك پسر دچار اضطراب شديدي است و نمي
در اين مرحله درمانگر ضمن . كند ادر ندارد و نسبت به او احساس صميميت و نزديكي نميهيچگونه رابطة عاطفي با م

چنين از  هم. زدايي بپردازد دقيقه به تمرين تنش 30تا  20خواست تا روزانه به مدت او از  مراجعزدايي به  آموزش تنش



فتارهاي دختران تصور كند و آزمودني خواست تا به صورت تجسمي خود را در نقش يك دختر و در حال انجام ر
همزمان به والدين آموزش داده شد تا به تقويت رفتارهاي دخترانة آزمودني پرداخته و رفتارهاي نامناسب و پسرانة او 

تا در محيط خانه و مدرسه به تمرين  ه شددر ضمن از آزمودني خواست. را با استفاده از تقويت منفي  خاموش سازند
هاي دخترانه بپردازد و تكميل برگة افكار منطقي و غيرمنطقي  جمله آرايش كردن و پوشيدن لباسرفتارهاي دخترانه از 

طي جلسات بعدي پس از اين كه درمانگر به كمك آزمودني طي چند جلسة متوالي با استفاده از فن . را ادامه دهد
آزمودني پرداخت، آزمودني اظهار كرد بازسازي شناختي به بررسي و چالش با افكار، تصورات، و انتظارات غير منطقي 

در اين مرحله درمانگر ضمن توضيح دادن پيامدهاي . كه تمايلي به عمل جراحي ندارد، اما هنوز احساسات پسرانه دارد
منفي عمل جراحي و رفتارهاي نامناسب جنسي از نظر اجتماعي و به ويژه طرد شدن از طرف همسالان و بستگان و 

اب از آزمودني خواست تا پيامدهاي مثبت و منفي رفتارهاي دخترانه و متناسب با جنسيت را ايجاد نگراني و اضطر
چنين با توجه به افسردگي مادر  هم. بازگو كند و پيامدهاي منفي رفتارهاي پسرانه و نامناسب از نظر جنسيتي را برشمرد

خواست تا فرم نقاط مثبت را تكميل كرده و نگري جمعي در بين اعضاي خانواده كرد و از آنان  اقدام به آموزش مثبت
در جلسات بعدي آزمودني اظهار كرد كه . نمايندنگري را برگزار  چنين در خانه جلسة مثبت به درمانگر ارائه كنند، هم

كند و از  پوشد، آرايش مي هاي دخترانه مي از ميزان تمايلات و رفتارهاي پسرانة او كاسته شده است؛ به طوري كه لباس
تواند خودش را در لباس عروس تجسم كند و اگر ازدواج كند زندگي موفق  زان اضطراب او كاسته شده است و ميمي

  .داشته باشد و به كلي از تغيير جنسيت منصرف شده است
. چنين آزمودني اظهار كرد كه توانسته است روابط عاطفي نزديك و توأم با صميميتي با مادر خود داشته باشد هم
از  ,نگري افكار منطقي و غيرمنطقي و انجام مثبت فرم رحله درمانگر ضمن تأكيد بر فنون قبلي از جمله تكميلدر اين م

در جلسات بعدي والدين اظهار كردند كه . والدين خواست كه رفتارهاي مناسب آزمودني را هرچه بيشتر تقويت كنند
انجام عمل جراحي نداشته و ديگر منزوي و كم حرف رفتارهاي آزمودني كاملاً دخترانه شده و هيچگونه تمايلي به 

اي پزشك معالجش از ميزان  اش كاسته شده است؛ به گونه چنين مادر اظهار كرد كه از ميزان افسردگي هم. باشد نمي
در اين مرحله درمانگر از آزمودني خواست تا به تمرين بيشتر رفتارهاي دخترانه بپردازد و . داروي او كاسته است

  .ن احساس خود را از اين رفتارها ثبت و پيامدهاي منفي يا مثبت آن را نيز يادداشت كندهمزما
. در جلسة بعد آزمودني اظهار كرد كه كاملاً جنسيت خود را پذيرفته است و هيچگونه مشكلي از اين نظر ندارد

اي بلد  دخترم قبلاً هيچ كار زنانه”: افراد خانواده نيز از درمان كامل آزمودني احساس رضايت داشته و مادر اظهار كرد
كنم در زندگي آيندة  پذير شده است؛ به طوري كه فكر مي كند و مسئوليت داري به من كمك مي نبود، اما حالا در خانه

در اين مرحله درمانگر ضمن اتمام جلسات درماني از افراد خانواده خواست تا در صورت بروز . “خود موفق شود
او را در جريان بگذارند، هم اكنون نيز پس از گذشت يك سال افراد خانواده با هيچگونه  مشكل به صورت تلفني

  .اند مشكلي مواجه نشده



  
  گيري بحث و نتيجه

رفتاري در درمان اختلال  ـ نتايج پژوهش نشان دهندة تأثير و كارايي بالاي خانواده درماني مبتني بر فنون شناختي
هاي  يشترآمد استفاده از فنوني مانند آموزش حل مسئله، آموزش مهارتپ نچهچنا. هويت جنسي در نوجوانان است

زدايي، بازسازي شناختي و استفادة صحيح از تقويت مثبت و منفي در جلسات  نگري، تنش برقراري ارتباط، مثبت
يير جنسيت طلبي درمانگري خانوادگي نه تنها منجر به تغيير نگرش و بهبودي كامل آزمودني مبتلا به اختلال تغ روان

مادر حل  ـ شد، بلكه با اصلاح و تغيير تعاملات خانوادگي تعارضات درون خانوادگي و به خصوص تعارضات دختر
  .شده و از ميزان افسردگي مادر نيز كاسته شد و به بهبودي دست يافت

واكر و روبرتس، ، به نقل از 2000(، گوردون و شرودر )1990(هاي زاكر  نتايج اين پژوهش با نتايج پژوهش
، عطار و )2004(، لوي و كورفمن )2002(زاكر و برادلي ) 1996(، سوتر )1999(، چيس )1999(، مينبرگ )2001

  .همسويي دارد) 1382(فرد، محمدي و عابديني  و خداياري) 1382(رسوليان 
خانوادگي به نشان داده است كه آموزش فنون رفتاري نظير تقويت مثبت و منفي طي جلسات ) 1990(زاكر 

نيز معتقد است كه پيش ) 1999(مينبرگ . نقش مهمي در درمان اختلال تغيير جنسيت طلبي كودكان آنها دارد ,والدين
  از درمان با عمل جراحي در نوجوانان تغيير جنسيت طلب بهتر است كه آنها حداقل يك سال در جلسات روان

 4رفتاري درمان كارآمدي براي افراد  ـ خانواده درماني شناختينيز دريافت كه ) 1999(چيس . درمانگري شركت جويند
با مروري بر ادبيات تحقيق دريافتند كه ) 2002(در اين مورد زاكر و برادلي . سالة خواهان تغيير جنسيت است 27تا 

ع از درگير هاي خانوادگي متكي بر فنون شناختي يا رفتاري از تمايل نوجوان براي تغيير جنسيت كاسته و مان درمان
نيز بر اين باورند كه نوجوانان بايد پيش ) 2004(لوي و كوفمن . شود شدن آنان در روابط جنسي با افراد هم جنس مي

از عمل جراحي براي تغيير جنسيت در جلسات روان درمانگري انفرادي و خانوادگي شركت كنند و بدين وسيله از 
طير طرد شدن از طرف دوستان، خانواده و بستگان، بيكاري و تجربه كردن پيامدهاي منفي پس از عمل جراحي ن

  .افسردگي در امان بمانند
نيز ) 1382(فرد، محمدي و عابديني  و خداياري) 1382(هاي داخلي نظير پژوهش عطار و رسوليان  نتايج پژوهش

ري خانوادگي و رفتا ـ خصوص روان درمانگري شناختي نشان داده است كه شركت در جلسات روان درمانگري، به
انفرادي پيش از تصميم براي انجام عمل جراحي براي تغيير جنسيت در نوجوانان، ضروري است كه اين امر به بهبودي 

  .انجامد نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي مي
ب عاطفي، هايي كه در آنها مادر داراي رفتارهاي مناس هاي مهم اين پژوهش اين است كه در خانواده يكي از يافته
باشد و از نقش جنسيتي خود ناراضي است، احتمال زيادي وجود دارد كه كودكان دختر با  آميز نمي مادرانه و محبت

پدر همانندسازي كرده و در نتيجه در فرايند هويت جنسي آنان اختلال ايجاد شود ودر آينده مبتلا به اختلال تغيير 



وري است نوجوانان مبتلا به اختلال هويت جنسي قبل از هرگونه چنين مشاهده شد كه ضر هم. ندوجنسيت طلبي ش
خصوص در كشور ما كه تغيير جنسيت و عمل  اقدامي براي تغيير جنسيت، در جلسات روان درمانگري شركت كنند، به

ز نظر پذير نيست، بلكه پيامدهاي منفي ا جراحي براي تغيير جنسيت كار بسيار مشكلي بوده و نه تنها به راحتي امكان
باشد، زيرا با استفاده از  بر اين اساس استفاده از فن بازسازي شناختي بسيار مؤثر مي. اجتماعي و از نظر اخلاقي دارد

توان باورهاي نادرست و غيرمنطقي فرد دربارة جنسيت خود را شناسايي كرده و مورد چالش قرار داد و  مي  اين تكنيك
  .ايگزين كردبا باورها و انتظارات منطقي و درست ج

توان به عدم درگير شدن آزمودني در برقراري روابط جنسي با  از جمله دلايل احتمالي درمان سريع آزمودني، مي
  .چنين اقدام سريع خانواده براي درمان او اشاره كرد افراد هم جنس و هم

شود  پيشنهاد مي. ستهاي پژوهش حاضر استفاده از طرح تك آزمودني و نداشتن گروه كنترل ا يكي از محدوديت
در تحقيقات بعدي، پژوهشگران ضمن استفاده از چندين آزمودني، به مقايسة رويكردهاي مختلف درماني از جمله 

پذيري متفاوت دختران و پسران مبتلا به اين اختلال،  درمان انفرادي و خانوادگي پرداخته و با توجه به جامعه
  .دهاي جنسيتي را نيز مدنظر قرار دهن تفاوت
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Treatment of Gender Identity Disorder base on Cognitive Behavioral 
Family Therapy: Case study 
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Although behavior and preferences of most of children are apropriate to their 
physiological gender, some have strong desire to live as a member of other sex and 
involve in action that are judged to be long to other sex.The major type of gender 
identity is transsexual disorder. According to DSM–IV–TR, figures and statistics 
indicate that 1 per 30,000 for men, & 1 per 100,000 for women demand surgery for 
considering other sex. Some experts in health psychology belive that sex reassignment 
surgery is not always succesful.Thus, they belive treatmetn of gender identity disorder 
in childhord and adolescent is essential as a preventive action for involving in 
homosexualur activity.Accordingly, the purpose of present study is presenting a 
successful case study treatment for, transsexual disorder, by using family therapy base 
on cognitive – behavioral technique. The case was a  16 years old girl. In present study 
was used self – monitoring, mutual traing, cognitive – restructuring, problem solving, 
and positive thinking.Results indicated Cognitive–Behavioral Family therapy is highly 
efficent. The treatment was completed in 30 session and  one year follow up study 
showed there has not been any sumptoms of transsexual disorder. 
 
 
Keywords: Gender Ideutity Disorder, Family therapy, Cognitive–Behavior technique, 

adolescent girl, case study. 
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