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چك    يده

ــي اختلالات همبود براي بيماران داراي اختلال هويت  ــناختي و بررس ــخيص و لزوم درمان روانش هدف: هدف از پژوهش ح  اضر، توصيف و تش
جنسي مي ب  اشد.

روش بررسي: دو مورد مراجعه كننده به عنوان متقاضي تغيير جنسيت مورد بررسي قرار گر  فتند و از طريق مصاحبه باليني، پرسشنامه  ي شخصيتي 
نئو (NEO-FFI) و پرسشنامه ي شخصيتي چند محوري مينه سوتا (MMPI) فرم كوتاه،   ارزيابي شدند. 

ــتي با ابزارهاي  ــيت   مراجعه مي كنند، بايس ــي به منظور تغيير جنس ــان داد كه متقاضياني كه به كلينيك هاي روانشناس يافته ها: در مجموع نتايج نش
تشخيصي و مصاحبه باليني مورد بررسي دقيق قرار بگيرند. به تشخيص افتراقي و بررسي اختلالات همبود نيز توجه شود و با توجه به قضاوت 
ــود و از درمان هاي روانشناختي نيز استفاده گردد؛ همانطور كه در Case1، ويژگي هاي شخصيت مرزي  ــيت داده ش باليني به آنها مجوز تغيي   ر جنس

(no  t pure)، شخصيت نمايشي و فقدان ابراز وجود و افسردگي درآزمون MMPI مشاهده مي شود.
ــيت دارند؛ ولي شرايط و مشكلات روانشناختي  ــان داد هر دو مورد از مراجع  ين تقاضاي تغيير جنس نتيجه گيري: همانطور كه نتايج پژوهش ما نش
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مقدمه

ــان بين واژه هاي هويت جنسي، نقش جنسي و گرايش نقش  روان شناس
جنسي تمايز قايل مي شوند. هويت جنسي شامل رفتارها و نگرش هايي 
است كه براي مردان و زنان، در فرهنگي خاص مناسب قلمداد مي شود. 
ــخص به غير همجنس اطلاق  ــي ش ــش جنس ــي به كش گرايش جنس
ــرها به نقش هاي جنسيتي تجويز شده  ــود. اين كه دخترها و پس مي ش
ــي خود  ــت كه درباره ي هويت جنس ــتند، بدان معني نيس پايبند نيس

نامطمئن هستند (1).
هويت جنسي يك حالت روان شناختي است كه نمايان گر احساس فرد 
ــد (2). فرويد معتقد بود كه مسايل  از مذكر يا مونث بودن خود مي باش
هويت جنسي از تعارض هايي كه كودك در مثلث اديپال تجربه مي كند 

ــبت به والد جنس  ــر چيزي كه در محبت طفل نس ــي مي گردد. ه ناش
مقابل و همانند سازي با والد جنس خودي تداخل نمايد، با رشد طبيعي 
ــي او نيز تداخل خواهد نمود (2). هويت جنسي اكثر افراد  هويت جنس
ــود و معمولا با جنسيت زيستي فرد  ــن 2 تا 3 سالگي ايجاد مي ش تا س
ــت از تمايل پايدار  ــي عبارت اس هماهنگي دارد. ا  ختلالات هويت جنس
ــه جنس مقابل و  ــتن ب ــه تعلق به جنس مقابل يا اصرار بر تعلق داش ب
ناراحتي مفرط از جنسيت تعيين شده و نقش جنسي نسبت داده شده 
ــكل اختلال هويت جنسي مشهور به اختلال  به فرد (3). عمده ترين ش
تغيير جنسيت طلبي است كه بر طبق چهارمين مجموعه ي تجديد نظر 
ــخيصي و آماري اختلالات رواني1 آمارهاي مربوط  شد ه ي راهنماي تش
ــر از هر 30000 مرد و 1 نفر  ــان مي دهد كه 1 نف به جامعه ي كلي نش

1- Diagnostic and Statistical Manual Of Mental Disorders (DSM-IV)
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از هر 100000 زن خواهان جراحي براي تغيير جنسيت هستند (4). 
ــواع اختلالات  ــوان علل ان ــي، به عن ــي در كودك ــتفاده جنس ــوء اس س
ــگري، خوردن، اختلال استرس  ــناختي از قبيل اختلالات تكانش روانش
ــي، در قربانيان آن شناخته شده است  ــانحه و اختلالات جنس پس از س
ــالي آنها نيز كشيده مي شود  ــر زندگي بزرگس و اين تاثيرات به سرتاس
ــي در كودكي و اختلالات  ــوء رفتار جنس ــاط قوي بين س (8-5). ارتب
ــيعي از مشكلات رواني- اجتماعي و  بعدي وجود دارد (9). دامنه ي وس
ــوء استفاده شوندگان جنسي رايج تر است (10).  بين فردي، در ميان س
درگيري در رفتارهاي در برگيرنده خطر جنسي به عنوان يك مكانسيم 
ــتفاده جنسي، در نظر گرفته شده است  ــوء اس براي اجتناب هيجاني س
(11). شواهد حمايت كننده و تجربي وجود دارد كه تروماي جنسي به 

رفتار نامناسب جنسي منجر مي شود (5). 
ــر روي 479 نفر داوطلب مرد خواهان عمل جراحي  در مطالعه اي كه ب
صورت گرفت، نشان داد از اين مجموعه تنها 22٪ آنها ترنس سكسوال 
ــيوه ي درماني براي  ــي بودند. لذا گرچه عمل جراحي موثرترين ش واقع
ــت اما پذيرش  ــي اس ــخيص اوليه ي اختلال هويت جنس بيماران با تش
ــرح حال اين  ــه ي بازنگري ش ــيت بايد بر پاي ــر جنس ــت تغيي درخواس

مراجعين و دقت نظر در خصوص معيارهاي تشخيصي باشد (12).
ــخيص دقيق اختلال هويت جنسي را  ــي موردي، اهميت تش يك بررس
ــاله، مطلقه و داراي دو فرزند بوده  بيان مي كند، بيمار خانمي چهل س
ــش عمل جراحي را پشت سر گذاشته بود.  ــيت ش كه براي تغيير جنس
پس از يك ماه زندگي در قالب نقش مردانه مجدداً با درخواست جراحي 
ــت به وضعيت نخستين و ازدواج با همسر قبلي و به عهده  جهت بازگش
ــتي فرزندانش به كلينيك مراجعه مي كند.  آزمون هاي  گرفتن سرپرس
ــاي ويژگي هاي  ــرد گوي ــن ف ــاخ، MCMI –II  و MMPI ، در اي رورش
شخصيتي وابسته، نياز به وابستگي و جلب توجه، دودلي، شك و ترديد 

نسبت به خود و خود انتقادي بوده است  (13).
ــي موردي ديگر، خداياري فرد و همكاران از روش درمان  در يك بررس
ــردي- خانوادگي) و  ــت نگري (ف ــاله، مثب ــناختي رفتاري، حل مس ش
ــتفاده  ــن آموزش خود بر پايه اصول معنوي ارزيابي اخلاقي اس هم چني
ــت. جلسات درماني، هفته اي يكبار و به مدت 30 جلسه ادامه  كرده اس
ــت. يافته هاي اين بررسي نشان دادكه در اتمام درمان تمايل  داشته اس
ــته شده، شركت در فعاليت هاي  مراجع به ارتباط با جنس موافق كاس
ــراي عمل جراحي  ــش ب ــود را پذيرفته و از كوش ــوط به جنس خ مرب
ــت. نتايج پيش آزمون و پس آزمون  ــيت دست برداشته اس تغيير جنس
ــان، كارآيي اين روش را در  ــاله پس از درم و همچنين پيگيري يك س
ــينه فوق،  ــان داد (14). با توجه به پيش ــده نش ــان اختلال ياد ش درم
ــت كه آيا همه افرادي  ــوال اس ــخ بدين س پژوهش حاضر به دنبال پاس
ــيت دارند در يك طيف قرار دارند و يا  ــت عمل تغيير جنس كه درخواس
ــتند. DSM-IV-TR، مبنا را  داراي ويژگي ها و اختلالات همبود نيز هس
ــانه ها و علايم اختلال  ــت و بيشتر بر نش ــي قرار نداده اس بر علت شناس
ــانه ها نتايج  ــد، بنابراين در اين پژوهش با ردگيري نش ــز مي باش متمرك

تفسير مي شود.

روش بررسي

ــش حاضر يكي از انواع پژوهش هاي كيفي يعني گزارش و مطالعه  پژوه
ــود  ــد. در مطالعه موردي كه به روش كيفي انجام مي ش موردي مي باش
ــك رويداد يا  ــخص كند چرا يا چگونه ي ــت كه مش هدف اصلي آن اس
ــگر  ــود؟ در واقع در مطالعه ي موردي توجه پژوهش ــده ظاهر مي ش پدي
ــراي جمع آوري  ــت (15).  ب ــورد (واحد تحليل) متمركز اس ــر يك م ب
داده ها از مصاحبه و همچنين پرسشنامه به كار گرفته شد. براي ارزيابي 
ــتفاده  ــي باليني NEO-FFI و MMPI فرم كوتاه اس ــخصيت و ارزياب ش

گرديد.
ــخصيتي فرم كوتاه: پرسشنامه  ــنامه سنجش صفات پنج گانه ش پرسش
60 سوالي است و براي ارزيابي 5 عامل اصلي شخصيت به كار مي رود. 
پرسشنامه شخصيتي NEO-FFI جانشين تست NEO است كه در سال 
1985 توسط مك كري و كاستا تهيه شده بود NEO-FFI.(16)  توسط 
ــتا روي 208 نفر از دانشجويان آمريكايي به فاصله سه  مك كري و كاس
ماه اجرا گرديد كه ضرايب اعتبار آن بين 0/83 تا 0/75 به دست آمده 
ــه طيف نمره از  12 تا 24،  از 24 تا 48، از  ــنامه س ــت. اين پرسش اس
ــت مي دهد. اعتبار درازمدت اين پرسشنامه نيز مورد  48 تا 60  به دس
ارزيابي قرار گرفته است. يك مطالعه طولاني 6 ساله روي مقياس هاي 
ــبت به تجربه، ضريب  ــرون گرايي و باز بودن نس ــي، ب روان آزردگي خوي
ــخصي و نيز در گزارش  هاي اعتبار 0/68 تا 0/83 را در گزارش هاي ش
ــازگاري و  ــب اعتبار دو عامل س ــت . ضري ــان داده اس هاي زوج ها نش
ــت (16).  ــال به ترتيب 0/79 و 0/63 بوده اس باوجداني  به فاصله دو س
در هنجاريابي آزمون NEO كه توسط گروسي فرشي (1380) در ايران 
انجام شد، ضريب همبستگي 5 بعد اصلي را بين 0/56 تا 0/87 گزارش 
ــك از عوامل اصلي روان  ــاي كرونباخ در هر ي ــت. ضرايب آلف كرده اس
ــري و با وجداني به  ــي، باز بودن، توافق پذي ــي خويي، برون گراي آزردگ
ــت آمد. جهت بررسي  ترتيب 0/86، 0/73، 0/56، 0/68 و 0/87 به دس
ــتگي بين دو فرم گزارش شخصي  اعتبار محتوايي اين آزمون از همبس
(S) و فرم ارزيابي مشاهده گر (R)، استفاده شد، كه حداكثر همبستگي 
ــي و حداقل آن به ميزان 0/45 در  ــه ميزان 0/66 در عامل برون گراي ب

عامل توافق پذيري بود (16).
ــنامه شخصيتي  ــخصيتي چندوجهي مينه سوتا: پرسش ــنامه ش پرسش
ــال 1967، توسط كانن به 71 سوال تقليل  چندوجهي مينه سوتا در س
ــخيص  ــه اين ماده ها مي تواند همان قدرت تش ــت. وي ادعا نمود ك ياف
ــته باشد. در سال 1354 اخوت، براهني،  آزمون اصلي (فرم بلند) را داش
ــت، اين آزمون را بر روي دانشجويان و دانش آموزان  ــاملو و نوع پرس ش
ــر نرم كرده اند. اين آزمون شامل 11 ماده مي باشد (3 ماده  دختر و پس
ــون در تمام مقياس ها داراي ميانگين   50  ــي و 8 ماده باليني). آزم رواي
ــاني كه نمره ي تراز  ــد. بدين معني كه كس و انحراف معيار 120 مي باش

مقايسه ويژگي هاي روان شناختي دو بيمار مبتلا به اختلال هويت جنسي
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ــالم دارند.  ــده اي برابر 50 مي گيرند نمره اي برابر با ميانگين گروه س ش
در ضمن، اعتبار و روايي فرم ايراني (كوتاه) نيز قابل قبول است (17).

يافته ها

گزارش مورد 1
ــره زندگي مي كند و  ــاله در خانواده اي 13 نف ــع دختري  21 س مراج
ــد. پدرش را فردي بي توجه از لحاظ عاطفي  فرزند دهم خانواده مي باش
ــخت گير و در عين حال پرتنش  توصيف مي كند و مادرش را فردي س
ــرات دوران كودكي هيچ چيزي را  ــد. در رابطه با خاط ــف مي كن توصي
ــت به ياد  ــالگي به بعد را مي توانس ــن ده س به ياد نمي آورد و فقط از س
 abuse بياورد. همچنين، در اين دوره رشدي توسط پسر همسايه دچار
ــت و اين دقيقاً در زماني بوده است كه از  ــوء رفتار جنسي) شده اس (س
ــده و همراه با خواهرش زندگي مي كرده است. هر  پدر و مادرش جدا ش
ــتانش خالكوبي هايي  چند مراجع ظاهري دخترانه دارد ولي بر روي دس
ــرانه داده است. نوع صحبت  دارد كه تا حدي به فيزيك وي ظاهري پس
كردن، نوع نگاه و حتي زماني كه مي خندد (دستانش را جلوي دهانش 
ــه نوعي رفتار قالبي دخترانه را (به طور ناخودآگاه)  مي گيرد) انگاري ك
ــت دارد كه هميشه در مركز توجه قرار داشته باشد و  ايفا مي كند. دوس
ــاس بدي پيدا مي كند. احساس بي ارزشي  اگر به وي توجه نكنند احس

دارد بخصوص زماني كه به وي توجهي نمي شود.
ــابه آرايش  ــش مش ــت دارد؛ هر چند كه آرايش ــش كردن را دوس آراي
ــار فرهنگي و  ــت و به خاطر فش ــت (انگاري كه بلد نيس ــران نيس دخت
ــد و مانند پسرها  ــور باش ــت دارد جس خانوادگي آرايش مي كند). دوس
ــد؛ در واقع (به گونه اي استنباطي و نه به قطعيت) مي توان اينگونه  باش
برداشت كرد كه مراجع در لفافه ي حرفهايش تمايلاتي به پسرها نشان 
ــي بلكه گوش بزنگ بودن) با توجه به  ــد (البته نه تمايلات جنس مي ده
ــي) مي توان  ــته براي وي پيش آمده (تجاوز جنس وضعيتي كه در گذش
ــم كه اين را در  ــي از مردها بداني ــي از انزجار و نفرت جنس اين را ناش

محتواي خواب هايش هم مي توان رديابي كرد. 
ــاله دارم  كه در دوران بارداري  ــر بچه اي تقريباً  2 س ...خواب ديدم پس
ــذاب بود و از نگاه  ــيار زيبا و ج ــدم. بچه در خواب بس عقد صاحبش ش
ــبت به او  ــديد نس ــاس محبت ش كردن به او لذت مي بردم . ولي احس
ــرت اين طرف و آن طرف مي رود )  ــتم. فقط وقتي ميگفتند: (پس نداش
ــتم در حالي كه تصويري  لذت مي بردم اما هيچ علاقه اي به پدرش نداش
از پدر اون پسردر خواب مشاهده نمي شد......چند وقت پيش خواب مرد 
خيلي زشتي را ديدم كه در ماشين در را بر روي من بست و گفت: كه 
تو شانس من هستي و  خيلي وقت دنبال توام .......خواب مردي را ديدم 

كه با حيله و نيرنگ قصد آزار جنسي مرا دارد...

گزارش مورد 2
مراجع دختري 27 ساله، كه در خانواده اي پنج نفره زندگي مي نمايد و 

فرزند دوم خانواده مي باشد. هم بازي هاي دوران كودكي اش دو برادرش 
بوده اند. در دوران كودكي، وسايل بازي پسرانه انتخاب مي كرده و علاقه 
ــايل بازي دخترانه از قبيل عروسك نداشته است. در بررسي هرم  به وس
ــهيل  ــادر در راس قدرت قرار دارد و به عنوان تس ــدرت خانوادگي، م ق
كننده ي روابط   خانوادگي مي باشد. روابط عاطفي با پدرش سرد مي باشد 
و پدرش را فردي كه در عواطف و احساساتش بازداري مي نمايد توصيف 
ــكتبال را دوست دارد.  ــواري و بس مي كند. وي در ورزش ها، دوچرخه س
ــم مستعار دارد و نامي پسرانه از دبيرستان، براي خود انتخاب كرده  اس
است. اگر هديه دخترانه دريافت نمايد، احساس تحقير شدگي مي نمايد. 
همچنين، به خاطر بازي هاي دخترانه از سوي برادرانش طرد و مسخره 
ــرانه  ــتي- رواني به انتخاب بازي هاي پس ــده و خودش گرايش زيس نش
ــيش كه در مورد همجنس مي باشد را  ــته است. وي تخيلات جنس داش
ــي و تخيلات جنيسيش  ــته و تضادي بين هويت جنس خوشايند دانس
ــت. در توصيف ويژگي هاي  ــدارد و از همجنس گرايي بيزار اس ــود ن وج
ــف مي كند. آرايش  ــووليت و با غيرت توصي ــه خود را مردي مس مردان
نكرده بود ( در ظاهر objective). (بيان خودش  subjective) از آرايش 
ــتن دارد و مواقعي بوده  ــش نمي آيد  تمايل به ريش گذاش كردن خوش
كه مي خواسته ريش مصنوعي بخرد. وي همانندسازي قوي و مستمر با 
ــت. مكررا اصرار داشت كه به جنس مقابل تعلق دارد،  جنس مقابل داش
ــديد به زيستن به عنوان جنس مقابل داشت. وي به احساسات  ميل ش
ــتن  ــديد به زيس و واكنش  هاي تيپيك جنس مقابل تعلق دارد. ميل ش
ــت وي به احساسات و واكنش  هاي تيپيك  به عنوان جنس مقابل داش
ــت. مي خواهد با احساس پسرانه زندگي كند.  جنس مقابل گرايش داش
ــته و در اين  ــربودن مي كرده وكاملاً  رضايت داش ــاس پس از اول احس
ــكل نمي ديده است.  ــديد تجربه نمي كرده و آن را مش رابطه اضطرابي ش
ــتغال ذهني به از بين بردن صفات اوليه و ثانويه جنسي  هم چنين، اش
ــت، براي مثال از طريق ورزش اندامي كاملا مردانه شكل داده  خود داش
ــترون  ــدام به خوردن هورمون تستوس ــود و همچنين در مقاطعي اق ب
ــش را نمي گيرد. در  ــده اش مي گيرد جلوي دهان ــرده بود. وقتي خن ك
ــري متلك بيندازد چه واكنشي نشان  ــيد و پس صورتي كه با دختر باش
مي دهيد؟ در پاسخ بدين سوال گفت كه (چه در محيط و چه در محيط 
خلوت) غيرتي مي شوم ولي خودم را كنترل مي كنم ولي اگر در محيط 
ــود، آن پسر را مي زنم ( در واقع مورد  ــيم كه براي ما بد نش خلوتي باش
ــاند كه احساسات يكساني در 2  ــت اين را برس با گفته هايش مي خواس
ــاي رفتاري متفاوتي از  ــده پيدا مي كند، ولي واكنش ه موقعيت ذكر ش
ــغلي  ــان مي دهد). اين اختلال در عملكرد ش خودش بنا به موقعيت نش
ــته تحصيلي اغلب  ــل ايجاد ك  رده بود به طوريكه با توجه به رش وي خل
ــغل هايي مانند كار در دفتر  ــنهاد مي شد ش ــغل هايي كه به وي پيش ش
ــي گري بود از پذيرفتن اين شغل ها با توجه به  آژانس هواپيمايي يا منش
ــاغل، شغل هاي تيپيك زنانه مي باشد  اعتقادش مبني بر اين كه اين مش

امتناع مي ورزيد.
 NEO-FFI ــورد از آزمون ها ــخصيتي و باليني اين دو م براي ارزيابي ش

علي اصغر فيروزي و همكاران
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ــد. جدول 1، نتايج حاصل از آزمون ــتفاده گردي و MMPI فرم كوتاه اس
NEO-FFI  در دو مورد را نشان مي دهد.

ــورد در كليه  ــان مي دهد كه اين دو م ــدول 1، نش ــج حاصل از ج نتاي
ــط قرار دارند.   در مقياس روان آزردگي خويي  مقياس ها در طيف متوس
ــان دهنده ي اين است كه گاهي هيجان  ــط (24 تا 48  ) نش نمره متوس
پايدار و گاهي ناپايدار است. در مقياس برون گرايي نمره متوسط (24 تا 
48) نشان دهنده ي اين است كه نه كاملا درون گرا و نه كاملا برون گرا 
ــتند. در مقياس باز بودن نسبت به تجربه نمره متوسط (24 تا 48)  هس
نشان دهنده ي اين است كه نه كاملا محافظه كار و نه از تجربه چيزهاي 
جديد بدشان مي آيد. در مقياس توافق پذيري نمره متوسط (24 تا 48) 
ــان دهنده ي اين است كه در بعضي از موارد به نظر ديگران اهميت  نش
ــوارد اهميت نمي دهند. در مقياس توافق پذيري  مي دهند و در برخي م
نمره متوسط (24 تا 48) نشان دهنده ي اين است كه روي هم رفته آن 

ها نه چندان وظيفه شناسند و نه چندان بي وجدان.
ــتفاده  ــراد از آزمون MMPI فرم كوتاه اس ــي باليني اين اف ــراي ارزياب ب
ــد. جدول 2، نتايج حاصل از آزمون MMPI فرم كوتاه در دو مورد  گردي

را نشان مي دهد.
ــان  ــير پروفايل  Case1 مقايس هاي روايي اعتبار پروفايل را نش در تفس
ــان مي دهد كه Case1، در  ــد و در مقياس هاي باليني نتايج نش مي ده
مقياس هاي باليني 2 و 7، برافراشتگي داشته است. در تفسير پروفايل  
ــان مي دهد و در  ــي اعتبار پروفايل را نش ــورد دوم مقياس هاي رواي م
ــتگي  ــاي باليني نيز فقط در در مقياس اضطراب (Pt) برافراش مقياس ه

مشاهده گرديد. 

بحث

ــناختي  ــخيص و لزوم درمان روانش هدف پژوهش حاضر توصيف و تش

ــي  ــي اختلالات همبود در  بيماران داراي اختلال هويت جنس و بررس
ــت   آمده از MMPI، نتايج نشان  ــد. با توجه به يافته هاي به دس مي باش
ــتگي داشته  مي دهد كه Case1، در مقياس هاي باليني 2 و 7، برافراش
است كه نشان دهنده ي نوروز وسواسي و اضطرابي مي باشد. در تفسير 
مي توان گفت كه نمره ي زياد در ميزان Pt هنگامي كه نمره ي آزمودني 
در D نيز زياد است.، تابلوي باليني فردي را ترسيم مي نمايد كه از خود 
ــت و گرايش  تنفر دارد، خود را بي ارزش مي داند، پرتنش و بي قرار اس
ــازد. در واقع اگر به موازات نتايج به دست  به خودآزاري را متجلي مي س
آمده از تفسير پروفايل MMPI، مصاحبه هاي صورت گرفته را نيز اضافه 
ــي قرار گرفته است رويدادهاي  كنيم، از آنجاييكه وي مورد تجاوز جنس
ــدت از خودش تنفر  ــالگي اش را به ياد نمي آورد و به ش قبل از 10 س
ــيت خود، بلكه تغيير  ــي نه فقط در جنس دارد و خواهان تغييرات اساس
ــبك زندگي و تعلقات فرهنگي و ... مي باشد كه ناشي از آثار  دادن در س
سوء تجاوز جنسي در الگوهاي ذهني، عاطفي و جنسي وي مي باشد. بر 
اساس تحليل روان تحليل گري مي توان اين گونه تفسير كرد كه تمايل 
به تغيير جنسيت وي ناشي از وسواس و اضطراب شديدي است كه وي 
ــي  ــي قرار گرفتن تجربه مي كند و اندام جنس بعد از مورد تروماي جنس
ــد كه با هيچ  ــون ترمه چركيني مي بين ــي خود را همچ و هويت جنس
ــويي قابل تميز شدن و ترميم نيست و از سوي ديگر، در تمامي  شستش
ــده بود، دير به جلسه مي آمد و حتي در  ــاتي كه با وي تنظيم ش جلس
زماني كه در مورد تجاوز جنسي و ترسيم چهره ي مرد متجاوز صحبت 
به ميان مي آمد، خميازه هاي متعددي مي كشيد، در صورتي كه به وي 
ــرحال  ــد كه خوابت مي آيد مي گفت به هيچ وجه، الان س گفته مي ش
ــا تاخير آمدن، خميازه  ــيارم. در واقع مي توان گفت كه ب ــيار هش و هش
ــان از استفاده از يك سري مكانيزم هاي  هاي فراوان در مواقع خاص نش
ــي از خشم سركوب شده ي وي  ــايد ناش دفاعي روان رنجور دارد كه ش
ــده  ــي اي كه به وي وارد ش ــبت به صحبت در مورد تروماي جنس نس

NEO-FFI جدول  1- نتايج حاصل از آزمون
با وجدان بودن باز بودن نسبت به تجربه  توافق پذيري روان آزردگي خويي  برون گرايي  NEO-FFI

28 39 36 28 42 Case1

43 43 35 35 43 Case2

جدول 2 - نتايج حاصل از آزمون MMPI فرم كوتاه
Ma Sc Pt Pa Pd Hy D Hs K F L MMPI فرم كوتاه

5 11 12 5 10 16 17 6 7 3 2   Case1

3 10 9 5 7 13 11 8 7 4 1 Case2

مقايسه ويژگي هاي روان شناختي دو بيمار مبتلا به اختلال هويت جنسي
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ــت باشد، همچنين از مكانيسم دفاعي وقفه نيز استفاده مي كرد كه  اس
ــرش درصحبت در مورد  ــتاي تعارضات درون رواني و عدم پذي در راس
ــد. همچنين، 2 نگراني عمده داشته   است  وضعيت گذشته وي مي باش
ــت شدن و مرگ به علت تجاوز جنسي، 2. ترس از بچه  1. ترس از نيس
دار شدن به علت تجاوز جنسي. در واقع بعد از تجربه ي تروماي جنسي، 
برانگيختگي و اضطراب شديدي داشته است و هميشه در خواب كابوس 
مي ديده و به علاوه فلش بك نيز در مورد آن واقعه ي ناخوشايند داشته 
است. ترس از بچه دار شدن نيز باعث شده كه اين ميل زنانه را در خود 
ــخصيتي اين 2 مورد، تفاوتي  ــركوب و واپس بزند. در ارزيابي تيپ ش س

مشاهده نگرديد. 
ــانه هاي تجزيه اي و فراموشي  ــابقه تجاوز و نش همچنين، از آنجاكه س
 Case1 ــز در ــخصيت مرزي ني ــخيص اختلال ش وجود دارد، بحث تش
ــلال را به طور كامل پر  ــانه هاي اين اخت ــرح گرديد؛ ولي چون نش مط
ــرد و از طرف ديگر ابهام در هويت (Identity Diffusion) وجود  نمي ك
نداشت و دايماً تاكيد داشت كه به جنس مقابل تعلق دارد ( از ملاكهاي 
ــته نشد و همچنين صرف  ــي) اين تشخيص گذاش اختلال هويت جنس
ــرط ضروري و نه شرط كافي در تشخيص  ــابقه تجاوز كه نه ش وجود س

شخصيت مرزي است نمي توان اين تشخيص را گذاشت.
ــايل هويت  ــي، فرويد معتقد بود كه مس در تبيين اختلال هويت جنس
ــي از تعارض هايي كه كودك در مثلث اديپال تجربه مي كند ناشي  جنس
ــبت به والد جنس مقابل و  مي گردد. هر چيزي كه در محبت طفل نس
همانند سازي با والد جنس خودي تداخل نمايد، با رشد طبيعي هويت 
ــي او نيز تداخل خواهد نمود (2). در مورد 1، از آنجاكه اطلاعات  جنس
ــالگي موجود نمي باشد و بر اساس اين كه وي پدر  زيادي از قبل 10 س
ــخت گير ولي  را فردي بي توجه از لحاظ عاطفي و مادر را تاحدودي س
ــن حال پرتنش توصيف مي نمايد كه در اين جريان تعارضاتي در  در عي
ــود و در مورد 2، پدر را فردي سرد كه در  ــاهده مي ش مثلث اديپال مش
ــازداري مي نمايد و مادر را در راس هرم قدرت  ــاتش ب عواطف و احساس
خانوادگي قرار مي دهد، لذا در مثلث اديپال وي خللي ايجاد شده است 
ــتي صورت نگرفته است.  ــازي او با والد همجنسش به درس و همانندس
ــغلي وي خلل ايجاد كرده بود  ــورد اول، اين اختلال در عملكرد ش در م

ــي  ــكلات فراواني از جمله تمايل جنس ــگاه با مش تا جايي كه در آرايش
ــرات ورزي و كمرويي  ــكلات ديگري از جمله عدم ج به مربي اش و مش
ــت به گريبان بود. همچنين case2، همانندسازي قوي و مستمر با  دس
ــت. مكررا اصرار داشت كه به جنس مقابل تعلق دارد،  جنس مقابل داش
ــديد به زيستن به عنوان جنس مقابل داشت. وي به احساسات  ميل ش
ــتن  ــديد به زيس و واكنش  هاي تيپيك جنس مقابل تعلق دارد. ميل ش
ــت وي به احساسات و واكنش  هاي تيپيك  به عنوان جنس مقابل داش
ــورد هم در ارز  يابي objective و  ــت كه اين م جنس مقابل گرايش داش
ــتغال ذهني به  ــت. اش ــم در ارزيابي subjective به خوبي نمود داش ه
ــت، براي مثال از  ــي خود داش ــن بردن صفات اوليه و ثانويه جنس از بي
طريق ورزش اندامي كاملاً مردانه شكل داده بود و همچنين در مقاطعي 
اقدام به خوردن هورمون تستوسترون كرده بود. اين اختلال در عملكرد 
ــته تحصيلي  ــغلي وي خلل ايجاد كرده بود به طوريكه با توجه به رش ش
اغلب شغل هايي كه به وي پيشنهاد مي شد شغل هايي مانند كار در دفتر 
ــي گري بود از پذيرفتن اين شغل ها با توجه به  آژانس هواپيمايي يا منش
ــاغل، شغل هاي تيپيك زنانه مي باشد  اعتقادش مبني بر اين كه اين مش

امتناع مي ورزيد.

نتيجه گيري

ــه كلينيك هاي  ــي كه ب ــه متقاضيان ــان داد ك ــج نش ــوع نتاي در مجم
ــتي با  ــيت مراجعه مي كنند، بايس ــور تغيير جنس ــي به منظ روانشناس
ــخيصي و مصاحبه باليني مورد بررسي دقيق قرار بگيرند و  ابزارهاي تش
ــود و  ــناختي انجام  ش قبل از درمان از طريق جراحي، درمان هاي روانش

اختلالات همبود نيز بررسي شوند. 

تشكر و قدرداني
ــتان انجام گرفته است و  ــتان روانپزشكي گلس اين پژوهش در بيمارس
ــت.  ــده اس ــدن اين پژوهش رضايت گرفته ش از مراجعان براي مقاله ش
همچنين، از مسوولان بيمارستان گلستان براي همكاري در اجراي اين 

پژوهش تشكر و قدرداني به عمل مي آيد.
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Abstract

Background: The purpose of this study is description, diagnosis and necessity of psychotherapy and assessment 
of comorbidity disorders for patients with transsexual.

Methods: Two cases had referred to clinic of psychology for the demandant of sexuality change. This two case were 
evaluated through clinical interview, a personality questionnaire of NEO (NEO-FFI) and the Minnesota Multifaceted 
personality inventory-short form (MMPI). 

Results: Overall results showed the applicants who refer to psychological clinics in order to change the gender, 
should be examined by diagnostic tools and clinical interviews by regard to clinical judgment permission of 
transsexuals grant to them. As in case1, are observed borderline and hystrionic personality characteristics (not pure),  
lack of assertiveness and depression. 

Conclusion: According to our results, two clients have demands for changing of their gender; However, They 
experience various psychological conditions, Thus it,  must be done psychotherapy before therapy through surgery.
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