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  چكيده
هاي هويت جنسي است كه با تمايـل   تغيير جنسيت طلبي يكي از اختلال: هدف

دون توجه به امتيازهاي فرهنگـي آن مشـخص   شديد به اتخاذ هويت جنس مخالف ب
ناختي ـ رفتـاري   گري ش ـپژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير خانواده درمان. شود مي

: روش. بر درمان تغيير جنسيت طلبي با تاكيد بر درمان معنوي صـورت گرفتـه اسـت   
هـاي مصـاحبه بـاليني     هـا بـا روش   اين پژوهش از نوع مطالعة مـوردي اسـت و داده  

در اين . اند هاي روان شناختي گردآوري شده و اجراي آزمون DSM-IV-TRبراساس 
شـركت داشـته   ساله با تمايل شديد به تغيير جنسـيت   18پژوهش يك آزمودني پسر 

جلسـه   78پزشك و در طي  شناس باليني و روان فرايند درمان با مشاركت روان. است
خودبازبيني، , مسئلههايي چون حل  در جلسات درماني از روش. صورت گرفته است

مثبت نگري و بازسازي شناختي با تكيه بـر اهـداف زنـدگي و بعـد معنـوي روحـي       
  مردانه در آخرين جلسات درماني مراجع توانست نقش: ها يافته. صورت گرفته است

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران باليني كودك و دانشيار دانشكده روان شناس روان -*

پزشكي دانشگاه  پزشكي و مركز تحقيقات روان پزشك كودك و نوجوان، استاد و مدير گروه روان روان -**
  علوم پزشكي تهران

  شناسي و علوم تربيتي دانشگاه تهران شناسيي دانشكده روان دانشجوي دكتري روان -***
درمانگران از او خواستند كـه  . با دخترها و پسرها روابط عادي برقرار نمايد, را بپذيرد

به مراجع القا شد كه پتانسيل مرد بودن را در خود تقويت كنـد و  . به ازدواج بينديشد
هـاي   بررسـي . از هوش خود در جهت برقراري ارتباط مؤثر اجتماعي اسـتفاده نمايـد  

رفتـاري   _ي شناختي گريت و بعد روحي و خانواده درمانپس از درمان بر تأثير معنو
, هـا  نتايج حاصل از اجـراي مجـدد آزمـون   . طلبي دلالت دارد در درمان تغيير جنسيت

. پزشــك حــاكي از بهبــودي كامــل مراجــع اســت هــاي بــاليني و نظــر روان مصــاحبه
رمـان  گيـري و در نتيجـه د   خـانواده در شـكل    انـد،  ها نشـان داده  پژوهش: گيري نتيجه



 ٢

وجـود روابـط   . هاي هويت جنسي از جمله تغيير جنسيت طلبي نقـش دارنـد   اختلال
عميق مادر با پسر يا پدر با دختر، عدم حضور مادر يا پدر و آرزو براي داشتن فرزنـد  
دختر يا پسر و طرح مسـتمر آن در خـانواده از جملـه مـواردي هسـتند كـه احتمـالاً        

واقـع شـوند و بـه همـين دليـل خـانواده        توانند در اختلال هويـت جنسـي مـؤثر    مي
براسـاس ايـن   . شـود  درماني معنوي پيشنهاد مـي  هاي روان ي با تكيه بر روشگردرمان

رفتاري در كنار آموزش خانواده با تاكيد بـر بعـد    _هاي شناختي  مطالعه كاربرد روش
سـوئي و   هـم . روحي و معنوي  در درمان اختلال هويت جنسي مؤثر واقع شده است

  .  ها در پايان مورد بحث قرار گرفته است سوئي يافته همعدم 

رفتاري،  -ي شناختيگرطلبي، خانواده درمان اختلال هويت جنسي، تغيير جنسيت: ها)كليد واژه(
  نگري خودبازبيني، مثبت

*** 
  

  مقدمه
گيـري   ، اخـتلال در جهـت  )GID( 2توان بـه اخـتلال هويـت جنسـي     را مي 1هاي جنسي اختلال

 5طلبي ترين اختلال هويت جنسي تغيير جنسي مهم. تقسيم نمود 4لال در علايق جنسيو اخت 3جنسي
جـنس مخـالف بـدون توجـه بـه       است؛ ويژگي اصلي اين اختلال تمايل شديد بـه اتخـاذ هويـت    

  ).1995، 7و سليگمن 6روزنهان(امتيازهاي فرهنگي است 
  : شده استهاي تشخيصي اختلال هويت جنسي چنين مطرح  ملاك DSM-IV-TR8در 
كه صرفاً به دليـل برخـورداري از امتيازهـاي    (تمايل شديد به اتخاذ هويت جنس مخالف ) الف

از مـوارد  ) يـا بيشـتر  (اين ويژگي در كودكان با چهار مورد ). فرهنگي متعلق به جنس مخالف نباشد
  :شود زير نمايان مي

 . ر اينكه از جنس مخالف استيا پافشاري د  ابراز تمايل مداوم به تعلق داشتن به جنس مخالف،

پافشـاري در پوشـيدن   , هاي زنانه و آرايش زنانه؛ در دختـران  تمايل به پوشيدن لباس, در پسران
 .اي مردانه هاي كليشه لباس

پـردازي در   هاي نمادين يا خيال هاي جنس مخالف در بازي تمايل شديد و مستمر به ايفاي نقش
 .مورد آن

 .جنس مخالف هاي قالبي ها و سرگرمي بازي
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 .هاي جنس مخالف ترجيح دادن شديد همبازي

هايي مانند ابراز تمايل به تعلق داشـتن بـه جـنس     در نوجوانان و بزرگسالان اين اختلال با نشانه
يا اعتماد به اينكـه  , تمايل به زندگي به عنوان جنس مخالف مخالف، تظاهر به داشتن جنس مخالف، 

  . الف را  داردهاي خاص جنس مخ احساسات و واكنش
  .ناراحتي مستمر از جنسيت خود يا احساس عدم تناسب با نقش جنسي تعيين شده) ب

در پسران وجود اين ادعا كـه  : كند از جمله هاي خاصي بروز مي در كودكان، اين اختلال با نشانه
هنـد، آلـت   د انگيز هستند يا ناپديد خواهند شد يا اينكه ترجيح مي هايشان نفرت آلت تناسلي يا بيضه

در دختران نيز اجتناب از ادرار . هاي مردانه ها و فعاليت بازي تناسلي نداشته باشند؛ اجتناب از اسباب
هـا و   كردن به صورت نشسته، تصور رشد آلت تناسلي مردانه در آنان، عدم تمايل بـه رشـد پسـتان   

زرگسـالان نيـز   در نوجوانـان و ب . وجود عادت ماهيانـه، بيـزاري نسـبت بـه پوشـش معمـول زنانـه       
ماننـد  (شود مانند اشتغال ذهني به رها شدن از صـفات جنسـي اوليـه و ثانويـه      هايي ظاهر مي نشانه

هاي جنسـي بـه    هاي هورموني، جراحي يا ساير تدابير براي تغيير جسماني ويژگي درخواست درمان
  .د شده استيا اعتقاد به اينكه او با يك جنسيت اشتباه متول) منظور مشابهت با جنس مخالف

  . اين اختلال با بيماري دوجنسيتي توجيه بهتري ندارد) ج
يـا سـاير     اين اختلال موجب پريشاني يا اختلال عمدة باليني در كـاركرد اجتمـاعي، شـغلي،   ) د
  ).2000، 9پزشكي آمريكا انجمن روان(شود  مي هاي مهم زمينه

ويژه در سومين ماه رشد جنيني   به 10اه ترشح هورمون  اند، ها نشان داده رغم اين كه بررسي  علي
عوامل زيسـت شـناختي و ژنتيكـي    تنها به توان آن را  گيري هويت جنسي نقش دارند، نمي شكل در

اي بر اين اختلال تأثيرگذارند كـه بـا ارزيـابي دقيـق افـراد مبـتلا        عوامل متعدد و پيچيده. دادنسبت 
  ). 1997، 12رنو وايت بو 11هاگين(توان به علل احتمالي پي برد  مي

و انجـام عمـل جراحـي بـه منظـور تغييـر جنسـيت از جملـه           درمان به كمك تجويز هورمـون 
رود كه در بسياري از موارد موفقيت  هاي درماني است كه براي تغيير جنسيت طلبي به كار مي روش

همـة   هاي پس از عمل جراحي چهارده بيمار نشـان داده اسـت كـه تقريبـاً     پيگيري. اند كامل نداشته
در مطالعة ديگر، سيزده ). 1976، 13استولر(اند  بيماران پس از عمل جراحي هنوز هم مشكلاتي داشته

نتـايج  . مرد كه تغيير جنسيت داده بودند به مدت شش تا بيست و پنج سال مورد مطالعه قرار گرفتند
سـي تغييـر نكـرده    تغيير جنسيت خود ناراضي بودند و از نظر  سازگاري جن    نشان داد كه آنان از 

  ).1986، 16و يودنبرگ 15، كورلين14ليند مالم(بودند 
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انـد،   بر روي افرادي كه تغيير جنسيت داده) 1999( 18و گوردن 17تنيس هاي كوهن ـ كي  پژوهش
   .آورد اند كه تغيير جنسيت تغيير چنداني در مشكلات سازگاري آنان به وجود نمي نشان داده 

شـود كـه اخـتلال تغييـر      پيشنهاد مي  حي و تجويز هورمونبه دليل عواقب و عوارض عمل جرا
يكـي از  . درمـان شـود  ) دست كم يـك سـال  (هاي طولاني مدت  جنسيت طلبي ابتدا با روان درماني

در اين روش اساسـاً بـر دو مـورد    . هاي پيشنهادي خانواده درمانگري شناختي ـ رفتاري است  روش
  :شود تأكيد مي

ها بـر تعامـل ميـان اعضـاي      ه از يكديگر و چگونگي تأثير آنتبيين انتظارات اعضاي خانواد )1
  خانواده 

هـاي افـراد خـانواده بـراي انطبـاق بـا        هايي كه موجب افزايش توانايي گيري از روش بهره)  )2
  .شود ها، تغييرات و وقايع غيرمنتظره مي بحران

ر مراجـع و اعضـاي   نگرش، ادراك و رفتا  در اين روش با استفاده از راهبردهايي به تغيير تفكر،
هـاي خـود    تفكـرات و نگـرش    بدين ترتيب اعضاي خانواده با رفتارها،. شود خانواده او پرداخته مي

كنند و ديدگاه متفاوتي در مورد تأثير رفتارها و تفكـرات خـود بـر پويـايي خـانواده       چالش پيدا مي
  ). 2002، 19سيموس(كنند  كسب مي
درمـاني   ه ويژه كشورهاي غربي عمل جراحي و هورمونكه در بسياري از كشورها ب رغم اين علي

رود، در كشورهاي اسلامي به ويژه در كشور مـا ـ ايـران ـ      كار مي طلبي به براي درمان تغيير جنسيت
هـا بسـيار مشـكل     هاي فرهنگي و مذهبي پذيرش اين امر به ويژه براي خانواده به دليل وجود ارزش

در تركيه نشان دهنـدة  ) 2000( 23و ساهين 22، توركسوي21، كولاكسي زولا20مطالعات يوكسل. است
طلب مذهبي به ويژه مسلمانان چه قبل و چه بعد از عمـل جراحـي    اين است كه افراد تغيير جنسيت

عـلاوه  . مردان و زنان متفاوتند هاي بسياري مواجه هستند زيرا آداب و رسوم مذهبي براي با تعارض
ورزد در اكثر مـوارد طـرد شـده و     غيير جنسيت مبادرت ميبر اين فردي كه به انجام عمل جراحي ت

بنابراين ضروري است كه روان درمانگران در مواجهه بـا چنـين   . گردند دچار مشكلات متعددي مي
بـر ايـن اسـاس هـدف     . شناختي به درمـان همـت گمارنـد    هاي روان گيري از درمان مواردي با بهره

ر درمـان يـك جـوان    رفتاري و خانواده درماني دهاي شناختي ـ   پژوهش حاضر بررسي تأثير روش
  . است تغيير جنسيت طلب

پژوهش حاضر از نوع مطالعـه مـوردي اسـت كـه در آن متغيرهـاي متعـددي در مـورد تعـداد         
هاي مشـاوره و روان درمـاني    آزمودني يكي از مراجعان كلينيك. شوند محدودي آزمودني مطالعه مي

هـاي حـل مسـئله،     رفتـاري اسـت كـه از تكنيـك     -ي شناختيگردرمان از نوع خانواده درمان. است
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هاي  همچنين با تأكيد بر بعد معنوي و روحي از روش  نگري و بازسازي شناختي، خودبازبيني، مثبت
  :زير استفاده شد

هــاي انســان از رويــدادها، عامــل  در روش شــناختي، برداشـت : و نگــرش 24تغييــر بــاور) الـف 
توان به بيمار كمك كرد تـا بـا    شود نه خود آن رويدادها، مي مي هاي رواني و عاطفي شمرده اختلال

، 26و اسـليد  25هادوك(تر را جايگزين آنها كند  بينانه هاي واقع شناسايي خطاهاي فكري خود برداشت
1377.(  
ي است كه نياز گردرمان اي از روان درمان معنوي و اخلاقي شيوه: 27درمان معنوي و اخلاقي) ب

. )1999، 29بيرام كاراسـو ( ، به منزله مفاهيم ماوراي فردي دارد28م روان و روحبه جداسازي دو مفهو
انـد   ها كـم و بـيش بـه يـك مفهـوم آمـده       شناسي اين واژه هاي مرجع روان گفتني است كه در كتاب

يكي رسيدن فـرد بـه سـر زنـدگي     : درمان معنوي بر دو اصل مهم استوار است). 1999، 30كرسيني(
ه ديگران، عشق به كار و عشق به تعلقات است و ديگري رسيدن فـرد بـه   كه مستلزم عشق ب 31روان

  .باشد كه نيازمند اعتقاد به مذهب، اعتقاد به يگانگي و اعتقاد به دگرگوني مي 32معنويت
  : باشد اصول درمان معنوي به شرح زير مي) ج
 .مستلزم تمايز خويش، بخشش و پذيرش تمام و كمال ديگري است: عشق به ديگران. 1

تواند راهـي بـراي سـرزندگي     همراه شود مي  اگر با فداكاري و از خودگذشتگي: عشق به كار. 2
 .روان باشد

همكاري با ديگران است و عاملي براي حسـن نيـت،    برآيند زندگي كردن و: عشق به تعلقات. 3
 .صميميت و رشد معنوي است

كه در اطراف ماسـت و نيازمنـد    هر چيزي است به معني اعتقاد به حرمت: اعتقاد به معنويات. 4
 دورشدن از تعلقات و تمايلات مادي است

) طبيعـي و مـاوراطبيعي  (به معني احساس نامتمايز بودن از دنياي بيـرون  : اعتقاد به وحدانيت. 5
 .همراه دارد است كه براي انسان آرامش به

، 33ويـلام (اسـت   اعتقاد بـه پيوسـتگي معنـوي و تولـدي دوبـاره     ): دگرگوني(اعتقاد به معاد . 6
2000.(  

هدايت درمـان، بـر پايـه شـش       در اين روش درمانگر با پرورش يك وجود سرزنده و معنوي و
  .اصل ياد شده، مي تواند درمانجو را به خود حقيقي خويش برساند
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شناختي  هاي روان و آزمون DSM-IV-TRهاي مصاحبه باليني براساس  در اين پژوهش از روش
  .ها استفاده شد دهبه منظور گردآوري دا

  
ساله با اخـتلال تغييـر جنسـيت     18در اين پژوهش يك آزمودني پسر : ها آوري داده روش گرد
آزمودني يك بـرادر دارد و پـدر و مـادر هـر دو كارمنـد      . جلسه درمان شده است 77طلبي در طي 

م كلاس پسر”: در اولين جلسه كه بدون حضور مراجع صورت گرفت پدر مراجع اظهار كرد. هستند
آلات و  دهـد و گـاهي زينـت    دوم راهنمايي بود كه متوجه شديم به وسايل زنانـه علاقـه نشـان مـي    

پزشك تشـخيص   پزشك بردم و روان كرد، او را نزد روان داشت و استفاده مي هاي مادر را برمي لباس
نتـايج   هاي ژنتيك و هورموني انجام دهد كـه  داد كه پسرم تغيير جنسيت طلب است و بايد آزمايش

از بيانات پدر و مـادر مشـخص بـود كـه روابـط      .  “حاكي از عدم وجود مشكلات فيزيولوژيك بود
جلسـة دوم بـا حضـور    . خانوادگي مغشوش است و پدر و مادر با يكديگر تفـاهم چنـداني ندارنـد   

از ”  :او با ظاهري دخترانه در جلسه درماني حاضر شـده بـود و اظهـار كـرد    . مراجع صورت گرفت
بـه  . دوست داشتم كه دختر باشم، من فقط ظاهرم پسر است ولـي احساسـات دخترانـه دارم   بچگي 

ام و مفعـول واقـع    برقراري ارتباط با دخترها تمايل ندارم و چند بار با پسرها روابط جنسـي داشـته  
  .“ام شده

تم هف ـاگر تا ”: او كه به توصيه يكي از پزشكان خود را براي تغيير جنسيت آماده كرده بود گفت
  . “خود را خواهم كشتتغيير جنسيت ندهم مهر ماه 

 هـاي  در جلسات سوم و چهارم جهت تشخيص اختلالات همراه با تغيير جنسيت طلبي، آزمون

MMPI  وSCL-90-R نتايج نشان داد كه علاوه بر تغيير جنسيت طلبي مشكلات ديگـري  . اجرا شد
هـاي   مؤيـد وجـود ناسـازگاري    MMPIخ بـالا در نيمـر  ) اجتمـاعي  -انحراف رواني ( Pd. هم دارد

اجتماعي، نداشتن تجارب مثبت در زندگي، عدم رضايت از وضـع و محـيط خـانوادگي موجـود و     
  ). 1نمودار (هاي آينده است  ريزي عدم توانايي براي برنامه

 MMPIدر  Pdنيز عملكرد آزمودني در بعد خصـومت در  حـدي بـود كـه بـا       SCL-90-Rدر 
  ). 2ار نمود(همبستگي دارد 

در ايـن جلسـه ماهيـت اخـتلال مراجـع بـا       . در جلسة پنجم با پدر و مادر جداگانه صحبت شد
ها گفته شد كه  با آزمودني براي پدر ومادر شرح داده شد و به آن  ها و مصاحبه توجه به نتايج آزمون

  . نياز دارددرمانگر  افكار و احساسات فرزند آنان بيمارگونه است و او به كمك خانواده و روان 
پس از صحبت با والدين با مراجع نيز مصاحبه شد، مراجع اظهار كرد كه بـه دليـل نـوع لبـاس     

خورد و هميشـه اختلافـات و درگيـري     اي كه دارد، مرتب در خانه كتك مي پوشيدن و آرايش زنانه
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ر جنسـيت  رغم تمامي ايـن فشـارها از تغيي ـ   ميان او و والدين وجود دارد ولي او اظهار كرد كه علي
  . منصرف نخواهد شد

چنين به مراجع و خانواده او گفته شد كه درمان مراجع لازم است كه به طور تيمي يعنـي بـا    هم
پزشك صورت گيرد؛ در پي آن جلسات درماني بعدي در بيمارسـتان روزبـه گـاهي بـا      حضور روان

 ـ    ا حضـور يكـي از   حضور خانواده و گاهي به صورت انفرادي و با حضور مراجـع و گـاهي تنهـا ب
در طي اين جلسات مادر اظهار كرد كه از كودكي رابطة پسرش با پـدر  . والدين يا هر دو برگزار شد

او گفت كه شوهرش همـواره دوسـت   . بسيار بد بوده و از بچگي به مادر تمايل بيشتري داشته است
  . داشته كه دختر داشته باشيم و اين مسئله را بارها مطرح كرده است

اي كه با مراجع تشكيل شده بود درمانگر ضمن استفاده از تكنيك بازسازي شناختي از  در جلسه
ضمناٌ ورزش و به ويژه شنا را در برنامـه  . مراجع خواست تا فرم افكار و اعمال غيرمنطقي را پر كند

آموزش شد و به مراجع  در هر جلسه فرم افكار و اعمال غيرمنطقي بررسي مي. روزانه خود بگنجاند
چنين در مورد باورهاي غيرمنطقـي و   درمانگر هم. داده شد چگونه افكار منطقي را جايگزين آن كند

هاي رواني با مراجع بـه گفتگـو پرداخـت و بـه او آمـوزش داد كـه هنگـام         تأثير آن بر بروز اختلال
قـش جنسـي   مانند تفكـر بـه ن  (مواجهه با افكار مربوط به تغيير جنسيت به سرعت افكار ديگري را 

با اين روش پس از طي چند جلسه مراجع كـه در ابتـدا در مقابـل تفكـر بـه      . جايگزين كند) مردانه
توانست به تدريج ابتدا دقايق و سـپس سـاعاتي را بـه    , نقش جنسي مردانه مقاومت شديدي داشت

  .تفكر درباره نقش جنسي مردانه بپردازد
فرم نقاط قوت بـه  . ي توضيح داده شدگرنرفتار درما -در جلسات خانوادگي در مورد شناخت 

ها درخواست شد تا نقاط ضعف يكـديگر را ناديـده بگيرنـد و بـه      اعضاي خانواده داده شد و از آن
هـا در   علاوه بـر ايـن  . ي بياورندگرنقاط قوت يكديگر بينديشند و هر هفته فرم را در جلسات درمان

خواسـته بنـابر    كه شايد مراجع ناهشيارانه مي به والدين گفته شد. نگري توضيح داده شد مورد مثبت
از مراجع نيز خواسته شد كه در كنار تفكر به نقش دختر، بـه نقـش پسـر هـم     . ميل پدر، دختر باشد

  . هاي اصلي خود را از دختر و پسر بودن به طور جداگانه بنويسد بينديشد و هدف
يي از مسـائل مراجـع و   هـا  بـا طـرح نمونـه    34چنين در جلسات خانوادگي روش حل مسئله هم

. در مواجهه با مسائل از اين روش اسـتفاده كننـد  , خانواده آموزش داده شد و از آنها درخواست شد
او درس . در جلسات بعد مراجع اهداف خود را از زن بودن و مرد بودن به طور جداگانه نوشته بود

دنيـا و سـير تكامـل يـك     خواندن، هرگز ازدواج نكردن، داشتن يك شغل ساده، سير و سياحت در 
انسان كامل را در اهداف مرد بودن ذكر كرده بود و در اهداف خود از زن بودن نيز همـين مـوارد را   

مراجـع اظهـار   . نوشته بود به استثناي اينكه در مورد ازدواج احتمال ازدواج كردن را ذكر كـرده بـود  
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ر تعارض شده و گاهي بـه مـرد بـودن    انديشيده است ولي حالا دچا كرد كه قبلاً تنها به زن بودن مي
خـود را بـه پسـر بـودن       كه از نظر ظاهري نيز قدري چهرة نداز او خواست اندرمانگر. انديشد نيز مي

همچنين مراجع تشـويق شـد تـا    . نزديك كند، مراجع موافقت كرد و قرار شد در اين راه تلاش كند
  .براي كنكور به خوبي درس بخواند تا موفق شود

خانواده درماني اعضاي خانواده به برقراري روابط دوستانه و پذيرش مراجع تشويق در جلسات 
  .فرم نقاط قوت و روش حل مسائل خانوادگي در اين جلسات بررسي شد. شدند
  

  ها يافته
هاي  او در يكي از دانشگاه. ي مراجع توانست نقش مردانه را بپذيردگردر آخرين جلسات درمان
د و براي تحصيل به خوابگاه دانشجويان پسر عزيمت نمود ولي جلسات شهرهاي شمالي پذيرفته ش

در محيط دانشگاه با دخترها و پسرها روابط عـادي داشـت كـه    . كرد درماني را همچنان پيگيري مي
مراجع از نظر تحصيلي . كه به ازدواج بينديشد نداز او خواست انمورد تشويق قرار گرفت و درمانگر

در ايـن  . شد گيري او مي كي احساس دخترانه داشت كه گاهي موجب گوشهموفق بود ولي هنوز اند
رابطه به او توصيه شد كه پتانسيل مرد بودن را در خـود تقويـت كنـد و از هـوش خـود در جهـت       

تـدريج   بـه . در ضمن ظاهر او كاملاً پسرانه شـده بـود  . برقراري  ارتباط مؤثر اجتماعي استفاده نمايد
هاي خـود را كنـار گذاشـته و مثبـت نگـر شـده بـود و         خلقي پدر كج. افتروابط خانوادگي بهبود ي

مراجع نيز بـه برقـراري ارتبـاط بـا دخترهـا      . كردند جويي مي اعضاي خانواده از يكديگر كمتر عيب
نتايج حاصـل از اجـراي   . كم فكر ازدواج و تشكيل خانواده در او شكل گرفت تمايل پيدا كرد و كم

  ).2و 1نمودار (جار بودبهن SCL-90-Rو MMPIمجدد 
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  قبل از درمان و بعد از درمان MMPIنيمرخ رواني آزمودني در آزمون . 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  و بعد از درمان قبل از درمان SCL90–Rنيمرخ رواني آزمودني در آزمون. 2نمودار 
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  گيري بحث و نتيجه
هـاي بـاليني و نظـر     مصـاحبه , مـان هـاي روانـي پـيش و پـس از در     با توجه به مقايسـة آزمـون  

ي شناختي ـ رفتـاري   گرخانواده درمان ي معنوي وگردرمان روان توان نتيجه گرفت كه پزشك مي روان
اشـاره شـد،   گونه كه  همان. در درمان اختلال فرد مبتلا مؤثر بوده و درمان كامل صورت گرفته است

  برند، اي كه افراد در آن به سر مي جامعههاي هويت جنسي با فرهنگ  اختلال تأثير راهبردهاي درمان
هـاي   اي لازم است كه ساختار جامعه و رفتارها و واكنش در انتخاب راهبردهاي مداخله. ارتباط دارد

بر اين اساس توجه به اين امر در عمل جراحـي افـراد تغييـر جنسـيت     . افراد آن جامعه لحاظ شوند
  ).2000توركسوي و ساهين، يوكسل، كولاكسي زولا، (طلب حائز اهميت است 

بـا  هـاي شـناختي ـ رفتـاري در كنـار آمـوزش خـانواده         اند، كـاربرد روش  ها نشان داده پژوهش
فـرد و   خـداياري ( هاي هويـت جنسـي مؤثرنـد    در پيشگيري و درمان اختلالي معنوي گردرمان روان

اي  پسر چهارساله) 1997، 37، به نقل از فيدر1977( 36و وارني 35براي مثال ريكرز. )1382همكاران، 
هـا بـا بكـارگيري روش خـود      آن. هـاي تغييـر جنسـيت طلبـي را مطالعـه و درمـان كردنـد        با نشانه

هاي پسرانه انجام دهد و  به كودك آموزش دادند كه بازي 40و تقويت خود 39خودبازبيني, 38دهي نظم
هاي خود نظارت  بازيپردازد، ثبت كند و بر  هاي پسرانه مي گر دفعاتي را كه به بازي با يك شمارش

هـاي   داشته باشد و هرگاه به انجام بازي دخترانه مبادرت ورزيد، آن را قطع كرده و به سـراغ بـازي  
بـه مـادر او   . پسرانه برود و با توجه به تعداد دفعاتي كه به بازي پسرانه پرداخته به خود پاداش دهد

ها نشان  پس از دوازده ماه بررسي. كندهاي پسرانه او را تقويت  نيز آموزش داده شد كه پس از بازي
. داد كه كودك مورد نظر هويت جنسي مذكر را پذيرفته و مشكلات هيجاني او كاهش يافتـه اسـت  

گروهي از دختران نوجوان داراي سـردرگمي در هويـت جنسـي را بـا روش     ) 1979(ريكرز و ميد 
هـاي   بر رفتارهاي اجتماعي و بـازي ها آموزش دادند كه  ها به آزمودني آن. خودبازبيني آموزش دادند

هاي متناسب با جنسـيت خـود    خود نظارت داشته باشند و سعي كنند كه رفتارهاي اجتماعي و بازي
  . يابي جنسي اين نوجوانان بوده است در هويت  نتايج بيانگر تأثير مثبت اين روش. داشته باشند
هاي هويت جنسـي از   جه درمان اختلالگيري و در نتي خانواده در شكل  اند، ها نشان داده پژوهش

وجود روابط عميق مادر با پسر يا پدر با دختر، عدم حضـور  . جمله تغيير جنسيت طلبي نقش دارند
مادر يا پدر و آرزو براي داشتن فرزند دختر يا پسر و طرح مستمر آن در خانواده از جملـه مـواردي   

تواند  ي ميگرند به همين دليل خانواده درمانشو هستند كه احتمالاً به اختلال هويت جنسي منجر مي
بـا نتـايج حاصـل از پـژوهش      هـا  اين يافتـه ). 1999تنيس و گوردون،  كي _كوهن (مؤثر واقع شود 

، 42و والينـدر  41تنيس براي مثال كوهن ـ كي (ها  از سوي ديگر برخي پژوهش. سوئي دارند حاضر هم
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ي به كـارگيري عمـل   گردرمان ه علاوه بر رواناند ك نشان داده) 1995، 44و ديكي 43و پيترسون 1987
البته با توجه . ضرورت دارد, جراحي به ويژه در مواردي كه فرد داراي مشكلات فيزيولوژيك است

عوامل فرهنگي نيز در موفقيـت    اند، ها در كشورهاي غربي صورت گرفته به اينكه اغلب اين پژوهش
توان بـه عـدم وجـود گـروه كنتـرل و عـدم        يهاي پژوهش حاضر م از محدوديت. آن دخالت دارند

ي و گرهـاي متعـدد درمـان    دسترسي به ساير افراد تغيير جنسيت طلب به منظور به كـارگيري روش 
  .ها با يكديگر اشاره كرد مقايسة تأثير آن

  
  ها نوشت پي
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Abstract: 
Objective: Transsexualism is considered one of gender identity disorders 

characterized by desire to acquire permanently in the identity of opposite gender 
without cultural prefernces. This study was to investigated the effectiveness of 
cognitive-behavioral therapy with emphasis on family therapy in treatment of 
transsexualism. Method: The research method was case study. Collection of data were 
completed by clinical interview based on DSM-IV-IR and psychological tests. 

This study was conducted on one (18 year boy) subject. The subject was treated in 
78 sessions by psychiatrist and psychologist. Methods and techniques were problem 
solving self–evaluation, self–monitoring, positive attitude  and cognitive restructuring 
(individual and family). Results: In last session the client accepted male role, he had 
interaction with males and females. He was encouraged to marriage, reinforcement of 
male role in himself and effective social interaction role, he had interaction with 
males and females. He was encouraged to marriage, reinforcement of male role in 
himself and effective social interaction by psychotherapists. Evaluation after 
treatment indicated the effectiveness of cognitive–behavioral therapy with emphasis 
on family therapy in treatment of transsexualism. Pretests, clinical interview and 
psychiatrist indicated that the client was treated completely. Conclusion: Previous 
Researches indicated that family has effect to praduce and treatment general identity 
disorders such as transsexualism also, deep relationship between mother and son, and 
father and darther, deep desive for having a child with specific gender had effect to 
gender identity sisorders. These findings support the effectiveness of cognitive – 
behavioral therapy and family instruction in prevention and treatment of gender 
identity disorder. Finally, other researches in this field were discussed. 

  
Key words: Gender identity disorder, transsexualism, cognitive–behavioral 

therapy, family therapy, self-monitoring and positive attitud
 
 
 

__________________________________________________________________ 
*Child clinical psychologist, associate professor, Faculty of psychology & Education, university of 
Tehran. 
 Professor of Child and Adolescent Psychiatry, Psychiatry Research Center, Tehran University of 
Medical Sciences. 
**Ph. D Student – University of Tehran. 

 



 ٣

  


