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 چکیده

در تاریخ روان پزشکی و  یتیجنسملال  اختلال 

روان شناسی یک سیر طولانی را طی کرده 

ملاک  ،نشانه شناسیاز لحاظ  اختلالاین . است

تحت تاثیر  های تشخیصی و روش های مداخله

هنجارهای اجتماعی مربوط به مفهوم هویت 

هر . پزشکی بوده استو پیشرفت های  جنسی

روانشناختی و  ،رویکرد های زیستیکدام از 

و  یتیجنسملال فرهنگی درباره -اعاجتم

. پدیدآیی آن بر عوامل متفاوتی تاکید کرده اند

ملال  اختلالشواهد نشان می دهد افراد مبتلا به 

دارای انواع دیگری از  یتیجنسی تینارضا یا

مشکلات روانی همانند اضطراب و افسردگی و 

برخی نیز . ناسازگاری های خانوادگی هستند

  

Abstract 
Gender dysphoria disorder has 

passed a long journey in the 

history of psychiatry and 

psychology. The symptomatology, 

diagnostic criteria and intervention 

methods of this disorder was 

related to the concept of gender 

identity and the advances of 

medicine. Each of biological, 

psychological and socio-cultural 

approaches was stressed on 

different variables on the 

emergence of gender dysphoria 

disorder. Literature showed that 

individuals with gender dysphoria 

disorder have other psychological 

problems such as anxiety, 

depression and familial 

maladjustments. Some individuals 

have personality disorders or 
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تلالات شخصیتی یا ویژگی دارای انواعی از اخ

با این که . ناسازگار می باشند های شخصیتی

تغییر جنسیت راه حل نهایی کمک به افراد مبتلا 

است ولی متقاعد  یتیجنسملال  اختلالبه 

آماده سازی فرد و خانواده  ،سازی اجتماعی

و سازگاری با هویت جنسی  ،برای جراحی

جدید نیازمند کاربست خدمات مختلف 

  .اختی استروانشن

 

هویت  ،یتیجنسملال  اختلال  :کلید واژه ها

 .خدمات روانشناختی ،تغییرجنسیت ،جنسی

maladaptive personality 

characteristics too. While gender 

variation is the only solution to 

helping people with gender 

dysphoria but social persuasion, 

inclination of individual and 

family for surgery, and adjustment 

with new gender identity during 

post-operation needs to application 

of various psychological 

interventions.    

 

Key words: Gender Dysphoria 

Diorder; Gender Identity; Gender 

Variation; Psychological Services.  

 31آذر: پذیرش  31آبان :دریافت

 

 مقدمه 
 جورج بنامی فرد تیجنس رییتغ از پس 2یا تراجنسی سمیسکسوال ترانس اصطلاح     

تراجنسی  اصطلاح سپس .شد متداول 2391 سال در جانگنسن نیستیکر به جانگنسن

 انسان تیهو از عمده ای  بخشی جنس تیهو. جایگزین شد 1یجنس تیبا اختلال هو

. دارد خود از زن ای مرد عنوان به فرد هر که استی ریتصو شامل و دهدی م لیتشک را

 و کند رفتار، شدیندیبی خاص وهیش به که آموزدی می جنس تیاز هوی آگاه با فرد

 در که هستند مبتلای جنس تیهو اختلال بهی افراد(. 2911، دادفر) دینما احساس

 خود، شیخو روان و ذهن آنان در. اند شده اختلال دچار خودی جنس تیهو شناخت

اند  شده متولد زن ای مرد قالب در اشتباه باور دارند به و نندیبی م گریدی جنس از را

 ای یشانیپر موجب اختلال نیا(. 2919ی، جواهر) هستند خود نهان تیهو شیفته ونچ

ی م و شوندی م مهمی ها نهیزم ریسا وی شغلی، اجتماع کارکرد دری اساس اختلال

 اختلال، DSM-IVیبند طبقه طبق. باشندی جنس پرخطری ساز رفتارها نهیزم تواند

                                                           
1
 transsexualism 

2
 gender identity disorder 
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 آنها مشترک علامت که استی اختلالات از ناهمگونی شامل گروهی جنس تیهو

 نیا. است مقابلی جنس تیوضع و نقش آوردن به دستی برای دائم وی قو حیترج

 مخالف جنس به تعلقی برا شخص دیتاک دری کلام به صورت است ممکن اختلالات

 تیهو اختلالی خلق جزء. دینما تظاهر مخالف جنس رفتار وی کلام ریغ ادر قالب ی و

ی هماهنگ عدم اثر در است ممکن که شودی م دهینام 2یجنسی حال افسردهی جنس

 به گریدی سو از مخالف جنس در بودنی آرزو و سو کی از فردی کیولوژیب جنس

   (.2919ی، جواهر) باشد آمده وجود

 تشخیص و سیر تاریخی مداخلات  ،تعریف

به سه  DSM-IV-TR ی تشخیصی اختلالات جنسی و هویت جنسی در طبقه    

 در 9های جنسی ، ملال جنسی و نابهنجاری1ی تشخیصی اختلالات کنش جنسی طبقه

DSM-5 در  .تقسیم شده استDSM 5 ملال  از اصطلاح یجنس تیهو اختلال برای

همچنین  (.1129 ،9انجمن روانپزشکی آمریکا) استفاده شده است 4یتیجنسی تینارضا یا

اختلال ملال  ،اختلال ملال جنسی درکودکانتی در سه شکل یجنس ملال  DSM 5در 

طبقه بندی  ملال جنسیتی مشخص دیگرو اختلال  جنسی در نوجوانان و بزرگسالان

 اختلالی منظور، داستیپ آنی لغو ترجمه از که گونه همانی تیجنس ملال. شده است

ر ییتغ به دیشد لیتما و و آشفته استی ناراض خود تیجنس از فرد آن در که است

ی ارگان های، جنس وی جسمی ظاهر تیوضع اختلال نیا در. دارد خود تیجنس

ی ول، بردی م سر به سلامت در کاملای کروموزوم وی هورمون ستمیس وی جنسی داخل

 به معتقد زیرا. باشدی م خود تیجنس نوع منکر درستیی  روح وی ذهن نظر از فرد

 آزار باعث کهی حد به؛ است آن از تیرضا عدم و خود تیجنس نوع در اشتباه وجود

 افراد. می گیرد تیجنس در رییتغ بهی قطع میتصم تینها در او می شود و یروح دیشد

                                                           
1
 gender dysthymia  

2
 sexual function disorders 

3
 paraphilias 

4
 gender dysphoria 

5
 American Psychiatric Association 
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افراد این  .کنند میخود را با روح و روان جنس مقابل تصور  ملال جنسیتی مبتلا به

با ظاهر کاملاً مردانه یا کاملاً زنانه و با روحیات جنس مخالف ظاهر  ممکن است گاهی

 نقش جنسیتی بدیهی است که البته. از لحاظ فیزیکی هیچ مشکلی ندارند شوند و

 نیا تفاوت .های مختلف متفاوت باشد تواند در فرهنگ می با فیزیک افرادمتناسب 

 دری ظاهر اختلالی دارای جنس دو مارانیب که است نیا 2یجنس دو اختلال با اختلال

ی نما معمولا و باشندی می جنسی هورمون ستمیس وی داخلی اندام ها وی تناسل اندام

به معنای ناهماهنگی  یتیجنس کوتاه این که ملال. دارند را جنس دو هر اندام ازی ظاهر

انجمن )بارز بین جنسیت تجربه شده یا ابراز شده با جنسیت واگذار شده است 

چون روند نقش های جنسی این افراد با هنجارهای جامعه (. 1129 ،روانپزشکی آمریکا

ی ول سالم کاملای جسم نظر ازی تیجنس ملال دچار مارانیب کهی حال در. همرنگی ندارد

 رییتغی جراح، اختلال نیای قطع درمان. هستند روبرو فراوان مشکل بای روح نظر از

 جادیا امکان چون حال نیع در و بوده مشکل و نهیهز پر اریبسی عمل که است تیجنس

ی اندام های ظاهر رییتغ صرفا، ندارد وجودی جنس غدد وی داخلی جنسی اعضا

شیوع این اختلال متکی وردهای آبیشتر بر (.2919ی، جواهر) ردیگی م صورتی تناسل

شمار اکنون  .بر تعداد افرادی است که داوطلب جراحی برای تغییر جنسیت هستند

 هرچند .افراد مبتلا به این اختلال کمتر ازتعداد مبتلایان به اختلالات روانی دیگر است

ید تعداد مبتلایان در جنس مذکر بیشتر است به طوری که آ که از این تخمین ها بر می

جنسی  ملالزن یک نفر مبتلا به اختلالات   91111مرد یک نفر واز هر  21111 از هر

ی، یک در یتجنس ملالشیوع اختلال  (.1،1111کولس-و ماتاکس گرین ،مارکس)است 

شود که در جوامع مختلف، این آمار  هزار نفر تخمین زده می 211هزار تا یک در  91

مدیره انجمن حمایت از  هیأترئیس طبق گزارش  (.2939 ،صابری) متفاوت است

ی در یتجنس ملالفرد دارای اختلال  1911در حدود   بیماران اختلال هویت جنسی

                                                           
1
 bigender 

2
 Marks,  Green & Mataix-Cols 
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هنوز در ایران یک تابو  اختلالچون این  البته این آمار دقیق نیست.ایران وجود دارد

کنند، تعدادی از  این افراد به پزشک مراجعه نمی است و به همین دلیل تعداد زیادی از

 ،صابری)  مانند شان باقی می تعدادی هم در رنج و ناراحتی کنند و آنها مهاجرت می

 ،عقیده بر این است که ترکیبی از عوامل زیستیاز دیدگاه سبب شناسی نیز (. 2939

نوجوانان  ،روان شناختی و اجتماعی زمینه ساز پیدایش اختلال ملال جنسی در کودکان

 (.1121 ،2دیکمن–ت و یاکوبسن استیوار ،لوپز)و بزرگسالان است 

 2311 سال در مصر کشور در تیجنس رییتغ نینخست ،از دیدگاه مداخله بالینی

ی سال نام و داد تیجنس رییتغ عبداله نام بهی ا ساله نوزده جوان که افتاد اتفاقی لادیم

 اتفاقی لادیم 2391 سال در رانیا در تیجنس رییتغ نیاول .کرد انتخاب خودی برا را

 بهی جراح عمل با رای ا ساله هجده پسری خلعتبر نام بهی پزشک آن اساس بر که افتاد

-2341ی ها سال فاصله در انگلستان در تیجنس رییتغ نیاول. کرد لیتبد دختر کی

 و شد پسر و داد تیجنس رییتغ لونید لورا نام بهی دختر که افتاد اتفاقی لادیم 2341

 موضوع کی عنوان به تیجنس رییتغ سابقه. کرد انتخاب خودی برا را لونید کلیما نام

  .گرددی م بازی لادیم 2391 سال به کایآمر در یپزشک

 یتیجنس رویکرد زیستی در ملال

 نیجن کهی عقیده دارد هنگامی تیجنس ملال اختلال به ابتلای برا رویکرد زیستی

 و اعصاب ستمیس شود ممکن است استرس و فشار دچار مادر اگر، است مادر رحم در

 ملال اختلال دچار فرد گردد باعث نیهم و شود اختلال دچار نیجنی ها هورمون

ی م بر بدن های هورمون عملکرد به فرد در آن بروزی اصل چون علت. بشودی تیجنس

 دوره سوم ماه تا و شده آغازی نیجن دوره ششم هفته دری هورمون راتییتغ. گردد

 عدم ای ترشح ریتاث تحت کاملاً تولد بدو در نوزاد جنسیتزیرا ، ردیگی م انیپای نیجن

 بر تستوسترون ریوبه تاث است تولد از قبل در ینیجن دوره در« ها آندروژن» ترشح

 پوتالاموسیه مانندی نواح در مغز شدن مردانه ای زنانه مسئولی مغزی عصبی ها سلول

                                                           
1
 Lopez, Stewart & Jacobson-Dickman 
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 ،زوکر و همکاران ؛1121 ،1لارنس و کروکلس ،زوکر ؛2311 ،2بنجامین)بستگی دارد 

عصب  مبتنی بر رویکرد زیستی نشان می دهد عوامل هورمونی و شواهد .(1121

 ،زوکر) شناختی در پیدایش اختلال ملال جنسی در زنان و مردان تاثیر گذار است

  ،دیدگاه یناز ا(. 1129 ،9نسرپاس سکو و کنستانتین ،سهین ،1121 ،س و کروکلسلارن

ولی  تواند هویت جنسی خودش را تشخیص دهد سالگی می4 الی 9 کودک از هرچند 

شود و قابل  خوبی نمایان می از دوران بلوغ بهمبتلا به ملال جنسیتی  های افراد حالت

طبق رویکرد . شود شروع میدر این دوره  تمایل به جنس مخالف  چوناست  تشخیص

سی همان افزایش محبوبیت ملال جن زیستی فواید درمان بالینی برای افراد مبتلا به

. (1121 ،ر و همکارانکزو ) باشد اجتماعی از طریق عمل جراحی تغییر جنسیت می

 واردولی تعداد این ماند  درمان شده درمانی از طریق روان نان نیزبرخی از آ هرچند 

 .است بسیار اندک

 

 یتیجنس در اختلال ملالرویکرد اجتماعی 

 تا است تولد از پس عوامل تابع شتریب انسان در مردانه ای زنانه تیهو کسب در کل    

 انیم تعاملات جهینت شتریب زن ای مرد جنس به بودن متعلق احساسچون . تولد از قبل

رویکرد عوامل خانوادگی  این براساس. است نیوالدی ها نگرش و ها ارزش و کودک

و نقش های  الگوسازی ،ایفای نقش البقعوامل خانوادگی و اجتماعی در  و اجتماعی

 ،1119 ،4منداله) شوند وابسته به جنسیت موجب پیدایش اختلال ملال جنسی می

 ، و اسمیت ستیو ،1129 ،1و کایزروردلند ن ،کویست اسر ،1111 ،9یناک و مککسلر

نظریه های فرهنگی و اجتماعی عقیده دارند ملال جنسی تحت  ،درمجموع .(1124

                                                           
1
 Benjamin 

2
 Zucker, Lawrence & Kreukels 

3
 Hines, Constantinescu, & Spencer 

4
 Haldeman 

5
 Kessler & McKenna 

6
 Rosqvist, Nordlund, & Kaiser 

7
 Yost & Smith 
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مربوط به  کلیشه های و وجود جامعه پذیری جنسی و ،تاثیرادراک نقش های جنسیتی

. (1121 ،2اشمیت و همکاران)گیرد  ساختار اجتماعی قدرت در یک فرهنگ قرارمی

 پیشداوریو  تبعیض ،همچنین افراد مبتلا به ملال جنسی از لحاظ سوگیری اجتماعی

 نیروا تاختلالا به یلدلا این ممکن است به دچار مشکلاتی هستند و در جامعه

1همبود
 برلین ،در همین راستا. (1113 ،4وینترز و کلاسیک ،1129 ،9یول) دچار شوند 

محیط و وراثت در پیدایش احساسات مربوط ر دو عامل نشان داده است که ه (1121)

و هویت جنسی در افراد مبتلا به ملال جنسی در خاورمیانه تاثیر گذار  9به خود ابرازی

 . است

 یتیجنس در اختلال ملال روانشناختیرویکرد 

نشانگرهای رویانی هویت جنسی ممکن است در ابتدای  ،از دیدگاه روانشناختی

شناسی  نظریه های روان .(1111 ،1وو اسکری بال لروب ،مارتین)رشد پدیدار شوند 

مداخله بیش از حد مادر و فاصله دار  ،سرزنش مادر ،اعتقاد دارند که فرزند پروری

پیدایش اختلال ملال جنسی در پسران تاثیر  عواملی هستند که دربودن پدر از جمله 

عقیده دارند که مهمترین صفت  (2339)  یلکر و برادزو(. 2311 ،تولراس) گذار هستند

یک  ازبه مراقبت ملال جنسی آن است که نیاز دارند  پسران مبتلا به روانشناسی مادران

و تقویت  یکه تاثیر والدین معتقد است (2333) 1کوربت .دختر بپردازندکودک 

شناختی  رویکرد روان. دنباش عامل اصلی در پیدایش ملال جنسی میدو اجتماعی 

را مختل  کودک رشد جنسی تواند عقیده دارد سردرگمی در مورد هویت جنسی می

                                                           
1
 Schmitt et al. 
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 Lev 

4
 Winters & Karasic 

5
 Self-expression 

6
 Martin, Ruble & Szkrybalo 

7
 Zucker & Bradley 
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 رویکرد روان شناختی معتقد است افراد مبتلا به ،در مجموع(. 1129 ،2مک بی) دساز

اجتماعی و  های عاملت ،قابلیت های شخصیتی ،یکپارچگی من ملال جنسی از لحاظ

 .(1129 ،و کایزرنوردلند  ،کویست راس) سبک های یادگیری دچار مشکل می باشند

اجتماعی نقش تسهیل کننده در پیدایش  و عوامل روانی ،روانشناختی رویکرد از دیدگاه

 علل ازی کی ،دگاهاز این دی(. 1121 ،لسکروکلارنس و  ،زوکر) ملال جنسی دارند

 قیتشو را کودکی، زندگ مهم افراد ریسا ای نیوالد که است آنی جنس تیهو اختلال

 او و پوشانندی م او به را مخالف جنس لباس مثلاً، کنندی م مخالف جنسی رفتارها به

 (.2911یی، رضا) کنندی م مخالف جنسی های باز به قیتشو را

 مورد در  نیوالد تیتقوی رو بر مشخص طور بهی اجتماعی ریادگی اتینظر

 وی عیطب ریغی رفتارها دهنده شکل، تیتقو نیا که دارند تمرکز کودکی جنس رفتار

یادگیری  تقلیدی و مشاهده ای  مجموعه  (.2919ی، جواهر) باشدی می جنس نامناسب

در . ای از نظریات یادگیری اجتماعی را در مورد نمونه بندی جنسی بوجود آورده است

ری تقلیدی رفتارهایی مورد پذیرش قرار می گیرند که الگوها یا اشخاص مهم یادگی

در یادگیری مشاهده ای، تغییری در رفتار مشاهده  .زندگی تحریک کننده آنها باشند

اتفاق می افتد، به نحوی که کودک بتواند رفتاری مشابه رفتار الگو را از ( کودک)گر

 در نظریه رشد شناختی. لوب گزارش می شودخودش ارائه دهد؛ چرا که رفتار الگو مط

ابتدا کودک خودش را به عنوان مرد یا زن قلمداد می کند و بعد  عقیده بر این است که

   (.2919جواهری، )رفتارهای مناسبی بر حسب آن انتخاب می کند 

دگر جنس باوری در  عقیده دارند یتیجنس ملال اختلالکاوی درباره نظریات روان

تفرد -ییمردها ناشی از حل نشدن و از بین نرفتن اضطراب جدائی در طی فاز جدا

کودک برای انطباق با این اضطراب، یک تخیل جبرانی در مورد چون . کودک می باشد

فرد دگر جنس باور تخیل ناخودآگاه خود زیرا . یکی شدن با مادرش را تثبیت می کند

ه، مرد دگر نظریبر طبق این . طور نمادین مادر می شوده و ب را برون ریزی می کند
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ش به گونه ای است که سبب حل اضطراب جدایی در ا جنس باور جهت گیری

بوسیله حوزه  در این کاویعمده فرضیات روان(. 2919جواهری، )خودش می شود 

 شکل گیری دگر جنس باوری در باره این فرضیات در. شرح داده شده است 2استولر

بنابراین، پسر . در پیدایش این اختلال استوجود ساختار خانوادگی  حاکی از یک پسر

کوچولو پدرش را نمی بیند و از این رو می توان گفت پدری وجود ندارد که سبب از 

همچنین برای این مرد یک مدل همانند . هم گسیختن یکپارچگی  او و مادرش شود

رغیاب کامل نمای مردانه و با توجه به تحقیری بنابراین، د. سازی مردانه وجود ندارد

که همسرش  از او می کند، فرایند یکی  شدن مادر و پسر دست نخورده باقی مانده و 

زنانگی تشویق شده و توسط  مادری که این علائم را به وجود آورده است تشدید می 

دگر جنس باور   طور اولیهه درباره وضعیت ادیپال مردی که بولی (. 2911دادفر، )یابد 

است، این وضعیت او از پسر بچه های دیگر متفاوت است؛ چرا که تعارضات ادیپال 

به دلیل تعارض ادیپالی که در  یک پسر بچه اتفاق می افتد، تمایل . در او وجود ندارد

سپس احساس کند که از این خواست او توسط و مادرش را در اختیار بگیرد  دارد

یعنی  تعارضی  بین تمایل وی و خطر پابرجا شدن .  ی آیدپدرش ممانعت به عمل م

اما پسر مبتلا به دگر جنس باوری نمی خواهد که صاحب . آن  جود داشته باشد

شهوانی در این رابطه  بخشمادرش شود، بلکه او می خواهد مثل مادرش شود و 

رض  پس اولین نکته مهم در مورد دگر جنس باورها این است که تعا. وجود ندارد

دومین نکته تفاوت عظیمی است که مابین بدن و هویت . وجود نداردادیپال در آنها 

در واقع، آنها روی هویت جنسی خود که بطور روانی  احساس می  .وجود دارد فرد

دگر جنس باوریا ناشی از ولی . پافشاری می کنند نان استکنند  و بر خلاف آناتومی  آ

که بر روی  نوزاد نشانه گذاری شده و با بزرگتر شدن است فرزند  -یکی  شدگی مادر

علائم بالینی  فقداندر معاینه روانی فرد مبتلا به دگر جنس باوری . او تشدید می یابد

رشد روانی جنسی در مبتلایان به دگر جنس  همچنین. روان پریشی مشهود است
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زمان کودکی  نهما و احساسات آنها از می گردد باوری زودتر از گروه کنترل آغاز

دگر جنس  باورهای  مرد وارد مرحله همجنس  گرایی می شوند که . شروع می شود

در پی آن مرحله دگر جامه پوشی وجود دارد و سپس مبتلا به دگر جنس باوری می 

را  مشابهیمبتلا به دگر جنس باوری مراحل  انکه زن هص شدهمچنین مشخ. شوند

زن دگر جنس  باور حالت است  ن باره معتقددر ای( 2311) ستولرا. می گذراندندن

البته دو حالت از نظر  بالینی  قابل قیاس هستند . دارد متفاوتی از مرد دگر جنس  باور

مثل مرد دگر جنس باور از نظر آناتومی طبیعی است و  نیز زن دگر جنس باور چون

همچنین این .  آرزوی داشتن بدن مردانه و زندگی دائمی  به صورت  یک مرد را دارد

نیز از اوائل دوران کودکی شروع می شود و تا بزرگسالی تداوم دارد و او نیز  او حالت

 (2332) در مطالعات استولر. مثل مرد دگر جنس  باور خواستار تغییر جنسیت می باشد

مادر ر : زن دگر جنس باور  به شرح زیر  توصیف شده استیک  دینامیک خانوادگی 

ناتوان از انجام عملکرد خود به عنوان یک مادر  دخترشاول زندگی های  ها یا سال ماه

مادر، بیماری جسمی یا به علت ممکن است به دلیل افسردگی این ناتوانی مادر  واست 

این  . فرزندی از هم گسیخته شده باشد-رابطه مادر درباره های بدبینانه مادر نگرش

غیاب مادر از نقش مورد قبول او به عنوان مادر در حالی است که کودک می داند 

مادرش نمرده است و یا به جای دیگری نقل مکان نکرده است ولی به او رسیدگی 

. وجود داردمرد دگر جنس  باور  متضاد با حالتی است که دروضعیت  این. نمی کند

ست که پدر برای ساده تر شدن دوری همسرش آن امی افتد آنچه در این مرحله اتفاق 

ان ولی آنچه در مورد زن. نمایدمی از دخترش برای پر نمودن خلاء همسرش استفاده 

. است نوباوگی هدگر جنس باور گزارش  شده است ظاهر زشت و قوی آنها در دور

را  با همانند سازی با پدر سعی در جبران حالتی دارد که مادرش دختر نوزاد ،بنابراین

پدر نیز یک ارتباط محکم و رضایت بخش با دخترش . به غیبت مجبور کرده است

های مورد علاقه خویش شرکت می دهد و  ایجاد می نماید؛ دخترش را در فعالیت

های خشن  تمایل به فعالیتدختر بنابراین، . در دخترش ایجاد می نمایدرا رفتار مردانه 
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زحمت دختر در واقع مردانگی . پیشرفت می کنددارد که به تدریج در او  ای و مردانه

می بی پایان کودک برای رسیدن به مادری غیرقابل دسترس و برای  جلب  رضایت او 

در . همانند سازی  با پدر، آرزوها و علائق  او ایجاد می شودحالت  در اینجا. باشد

سنین  واقع، وضعیت خانوادگی از این دختر یک شوهر کوچولو ایجاد می کند و تا

چهار و پنج سالگی او اغلب در آرزوی به دست آوردن و داشتن علامت و نشانه 

مردانگی  زن دگر جنس باور زائیده درد و تعارض است و نه لذت و . مردانه است

طور ه زن دگر جنس باور ب. ی زودرس از  مادر یا یکی شدن با اویسعادت از جدا

این کار را در مردانگی  و ود برسددایمی در تلاش است که به مادری فراسوی  خ

اما او هرگز قادر . تلاش می کند با تغییر جنسیت مشابه پدر شود چونمی بیند  یشخو

 .(2332استولر،)به انجام آن نخواهد بود 

 آسیب شناسی روانی و ویژگی های شخصیتی ،اختلال ملال جنسی

 ،مبتلا به همجنس گراییمطالعات بسیاری به بررسی اختلالات شخصیت در افراد      

 ،1111 ،انجمن روانپزشکی آمریکا) پرداخته اند و اختلال هویت جنسی جنسیتیترا

داده برخی مطالعات نیز نشان  (.2319 ،1جوناسو  لکار ،2334 ،2لوسبودلاند و آرمی

یک اختلال شخصیت از قبیل دچار  کم اختلال هویت جنسی دست که افراد مبتلا به اند

و اودلاگ  ،فلین ،تگرن) باشند می نابیوسواسی و شخصیت اجت ،اختلال مرزی

ند که افراد مبتلا به اختلال ه انشان داد (1124) 4داسین و همکاران ،1121 ،9کروبراس

اختلالات شخصیت می باشند که مهمترین آنها اختلال  ی ازانواع دارای ملال جنسی

ه نشان داد (1129) 9تونبرونو و م ،مرلو ،ینیریست. باشد شخصیت پارانوئید و اجتنابی می

ند اکثریت افراد مبتلا به اختلال ملال جنسی دارای اختلال شخصیتی پارانوئید می ا

درصد از افراد مبتلا به ملال جنسی  11مطالعات جاری نشان می دهد حدود  .باشند

                                                           
1
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و باریسیک (. 1121 ،2س و کروکلسلارن ،زوکر)دارای اختلال شخصیت می باشند 

 جنسی دارای خصوصیات ملالند افراد مبتلا به ه انشان داد ( 112) 1نهمکارا

و صفات شخصیتی برون گرایی و  پریشی پایین ی از قبیل روان نژندی و روانشخصیت

را پس از عمل جراحی تغییر جنسیت  صفاتالبته این  که دنسازش پذیری بالا می باش

 . تجربه می کنند

های انجام شده در ارتباط با همبودی در پژوهش ( 1119)9هپ و همکاران 

با اختلالات  را اختلال هویت جنسی با دیگر اختلالات روانی، بالاترین همبودی

 نیز( 1119) 4مرکل باخ و ایورس نیجمن، ،کامپو .است کردهاضطرابی و خلقی گزارش 

در پژوهشی دیگر همراه بودن اختلال هویت جنسی را با اختلال شخصیت مرزی در 

گرین  پژوهشنتایج  .کرده اندموارد گزارش  11/1وارد و با اختلالات خلقی در م 3/1 

نشان داد که اختلال های شخصیت در مردان مبتلا به اختلال ( 1111) 9و بلندچارد

بیماران به اختلال  اینشایع تر از زنان دچار این اختلال است و هویت جنسی 

با مطالعه بر ( 2314) دیکسون و همکاران .شخصیت خود شیفته یا مرزی مبتلا هستند

مرد داوطلب تغییر جنسیت، وجوه تمایلات خود کشی، بیماری های روانی،  3 4روی 

 پژوهش جینتا .قطع عضو، اعتیاد، روسپیگری و سابقه جنایی را در این افراد نشان دادند

 تیهو اختلالی دارا افراد) خواهان دگرجنس که داد نشان( 1113) 1گومز و همکاران

 وی کوپاتیپسی، ستریهی، افسردگ اختلالات در رای شتریب نمره مرد به زن( یجنس

 صیتشخی فراوان که دادند نشان( 1113)همکاران  و لیگ-گومز .اسکیزوفرنی دارند

 خواه دگر گروه دو هر در( یاجتماعی ایفوب وی سازگار اختلال)یروان پزشکی ها

 مرد گروه در مواد به وابسته اختلالات و الکل مصرف و مرد به زن و زن به مردی جنس
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  .است شتریب زن به

ی جنس تیهو اختلال دچار مارانیب در خانواده کارکرد با بررسی( 2911)یی رضا 

ی جانیه وی احساسی، عاطف موجب مشکلات یجنس تیهو اختلال وجود که داد نشان

 قیطر از افراد تنها نیا به گسترده کمک و خانواده این افراد می گردد دری شتریب

ی ازهاین مورد در ها خانواده به دادنی آگاه نیهمچن. ممکن استی خانوادگ مداخلات

 دادفر .دهدی م کاهش را یجنس تیهو اختلال بروز احتمال، فرزندانی تیترب وی عاطف

 یجنس تیهو اختلال به مبتلا مارانیبی تیشخصی الگوهای با بررس( 2911) همکاران و

ی الگوهای فراوان که افتندی دست جهینت نیا به( مرد 24 و زن 11) ماریب 91 در

 نیتر است و فراوان بالا بسیار یجنس تیهو اختلال به مبتلا مارانیب دری تیشخص

 .بودی وسواس و فتهیخودش تیشخص اختلال، مارانیب نیا دری تیشخصی الگوها

ی های ژگیو و تیشخص اختلالاتی بررسنیز با (  291) رضایی و دولتشاهی ،نوریان

 به مبتلا مارانیب دادند نشانی جنس تیهو اختلال به مرد مبتلا نفر 41در  یتیشخص

ی، اجتماع ضدی، شینما، وابسته تیشخصی های ژگیو دری جنس تیهو اختلال

 به گواه گروه به نسبت رای معنادار بالاتر نمرات دییو پارانو یمرز، مهاجم-منفعل

 یجنس تیهو اختلال به مبتلا مارانیب داد پژوهش آنان نشان جینتا. آورده اند دست

 مطالعه .باشندی می تیشخص اختلالات و های ژگیو از  یبرخ دارایی عاد فرادا از شیب

 تیهو اختلال دچار مرد 91ی تیشخص اتیخصوصی رو بر( 2919) ناصحی و یسیرئ

 در که این افراد داد نشان جینتا MMPIی تیشخص پرسشنامه از استفاده بای جنس

 گروه به نسبتی معنادار بالاتر نمرات مارانیبی اجتماع ضد و دیپارانوئی ها اسیمق

 بر MMPI-2 و لونیمی تیشخص آزمون با(   29)رنجبر کهی پژوهش در .داشتند گواه

 داد نشان جینتا داد انجام( سال 19 تا 21)مذکری جنس تیهو اختلال دار ماریب 29ی رو

ی، شینمای، اجتناب، دیزوئیاسک) اسیمق 1 در لونیم آزمون در لونیم آزمون در افراد نیا

 سه در MMPI-2 آزمون در و( ساز ناکام خود و پرخاشگر -منفعل، فتهیش خود

 .داشتند گواه گروه بای داری معن تفاوت( دیپارانوئ وی اجتماع ضدی، شینما) اسیمق

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 8
:4

2 
+

03
30

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
4t

h 
20

18

http://frooyesh.ir/article-1-981-fa.html


11       
 نظریه و مداخله ،تشخیص: جنسیتی ملال اختلال

 
 

افراد غیرمبتلا به اختلال ملال نشان داده اند ( 2939)شعیری و حیدری نسب  ،منتشلو

در مقایسه با افراد مبتلا میزان تلاش شناختی بیشتری در سازمان دهی به  جنسیتی

-عمل موفق دهند که در نهایت منجر به های محیطی از خود نشان میو محرک شرایط

 .شودمی آنان و در نهایت سازگاری بهتر کارآمدتر  تر و

 21ی جنس تیهو و نقش تطابق زانیمی نیز با بررس(  291) و همکاران یحجاز

داده  ت نشانیجنس رییتغی جراح عمل از پس دشانیجد تیجنس تراجنسی با ماریب

ی مناسب تیوضع دری اجتماع -یروان نظر ازی جراح عمل از بعد مارانیب نیا که است

 که داده است نشان افته در این مطالعهی سازمان مهینی نیبال مصاحبه. اند داشته قرار

 زینی مانیپش ازی مورد داشته و تیرضا خود میتصم از مطالعه مورد افرادی تمام

ی، اقتصاد تیوضع مانندی متعدد بر اساس این مطالعه عوامل. نشده است مشاهده

ی تمندیرضا وی جنس کیشری، فعل تیحما ستمیس وجودی، فرد نیب روابط از تیرضا

 نقش، اضافهی جراحی ها عمل امکان و خانواده مناسب واکنشی، جنسی زندگ از

یک مطالعه جدید  .است داشته د آنانیجد تیوضع با مارانیب این تطابق دری ا عمده

شعیری  ،های شخصیتی افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی توسط منتشلو ویژگیدرباره 

دسته از افرادی که تحت عمل جراحی  آننشان داده است ( 2931)و حیدری نسب 

اند، در  اند در مقایسه با گروهی که تطبیق جنسیت نداده تطبیق جنسیت قرار گرفته

توانایی بیشتری  ،نمایند تر و کارآمدتر عمل می فعال صورت برخورد با شرایط محیطی به

به جسم و جنس خود  هایشان نسبت دارند و میزان دغدغه در مدیریت هیجانات خود

اند از هیجانات و  حال آن که افرادی که هنوز تطبیق جنسیت نداده. شود کاسته می

شان بیشتر است و  های اضطراب و افسردگی برند و نشانه رنج می عواطف دردناکی

 . نشینی دارند و عقب بیشتر حالت دفاعی

 بالینی تمداخلا

 نهورمو ،ملال جنسیتی تغییر جنسیتدرمان پزشکی اساسی برای افراد مبتلا به 

در مجموع می توان بر اساس  ،از دیدگاه روان درمانی. درمانی و توان بخشی است
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رویکرد های درمانی متفاوت به روان درمانی با افراد مبتلا به ملال جنسیتی پرداخت 

 رکن اصلی روان درمانی با افراد مبتلا به ملال جنسیتی ایجاد یک(. 1119 ،2فراسر)

کاهش برچسب  ،رابطه درمانی مطلوب با هدف حمایتی است که موجب اعتماد

انتقال و انتقال  ،از این جهت. پذیرش همه جانبه و تخلیه هیجانی می شود ،اجتماعی

افراد مبتلا به ملال جنسیتی است که نیازمند متقابل از مشکلات رابطه درمانی با 

آموزش مدیریت هویت (. 1111 ،9یلرودم ،1114 ،1کوتینگ)مدیریت آگاهانه می باشد 

 ،جزم اندیشی دوتایی در هویت جنسی ،ماهیت هویت جنسی انعطاف پذیر ،جنسی

و توانایی ابراز نقش های جنسیتی در هیجانات  سردرگمی جنسیتی ،مرکزگرایی تناسلی

و رفتار یکی دیگر ار موضوعات مهم روان درمانی با افراد مبتلا به ملال جنسیتی است 

 (.  1112 ،1میر و همکاران ،1114 ،9نوموتو و همکاران ،1111 ،1121 ،4کیمها)

 بحث و نتیجه گیری

از لحاظ اصطلاح شناسی در تاریخ روان پزشکی  یتیجنسی تینارضا یاملال  اختلال     

فراجنسیتی تا اختلال هویت  ،و روان شناسی یک سیر طولانی را از همجنس گرایی

این نامگذاری ها تحت تاثیر روح زمان حاکم بر علوم  ،در واقع. جنسی طی کرده است

ملاک های  ،به گونه ای که نشانه شناسی. روان پزشکی و روان شناسی بوده است

تشخیصی و روش های مداخله در این اختلال متاثر از هنجارهای اجتماعی جهان 

دگرگونی . هویت جنسی و نقش های مرتبط با این مقوله بوده است غرب درباره مفهوم

ماهیت رشدی . اصطلاح شناسی این اختلال ماهیت فرهنگ وابسته آن را نشان می دهد

 ،این اختلال در قالب عوامل اجتماعی و فرهنگی نظیر روش های فرزند پروری

                                                           
1
 Fraser 

2
 Koetting 

3
 Milrod 

4
 Hakeem 

5
 Nemoto 

6
 Meyer et al. 
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 ،وزی حنسیتینقش آم ،مشکلات هویت جنسی والدین ،تعارضات نقش جنسی والدینی

و سطح تحول هنجارهای جامعه به ،تاثیر رسانه ها ،همانندسازی هویت جنسی ،تقلید

این عوامل به اشکال متفاوت در  نظریه های زیستی . سوی فرامدرن قرار می گیرد

نامگذاری آن در هر و  یتیجنسملال  اختلالفرهنگی مربوط به -روانشناختی و اجتماع

همچنین نامگذاری های این اختلال بیش از . رار گرفته اندبرهه از زمان مورد توجه ق

چون سیر تغییر مفهوم هویت . هر چیز به زمان و مکان نظریه پردازان بستگی داشته اند

با این که در . جنسی و نقش های وابسته به آن در جهان گویای این موضوع است

 یتیجنسملال  اختلالبه  دنیای معاصر تغییر جنسیت راه حل نهایی کمک به افراد مبتلا

آماده سازی فرد  ،سازمان های اجتماعی واست ولی متقاعد کردن افکار عمومی جامعه 

و مشکلات پس از عمل تغییر جنسیت و  ،برای جراحی و جلب رضایت خانواده وی

خانوادگی و اجتماعی نیازمند کاربست  ،انطباق با هویت جنسی جدید در سطوح فردی

آماده  ،این خدمات شامل ارزیابی و تشخیص. ناختی استخدمات مختلف روانش

تغییر نگرش های اجتماعی و سیاست گذاری  ،سازی فرد  و خانواده برای جراحی

روان درمانی فردی و  ،درمانی نسبت به این اختلال-های اجتماعی و بهداشتی

 مهمتر این که. گروه درمانی و بازآموزی هویت جنسی نوین می باشند ،خانوادگی

 یتیجنسملال  نوجوانان و بزرگسالان دچار اختلال ،الگوی چنین خدماتی برای کودکان

بدیهی است با توجه به تفاوت های فرهنگی انجام مطالعات ملی . متفاوت می باشد

همبودی این اختلال با سایر اختلالات روانی و  ،تشخیص ،درباره نشانه شناسی

حقوقی و  ،و اثر بخشی انواع مداخله روان شناختی ،شخصیتی و بیماری های جسمانی

 . اجتماعی در این افراد و خنواد های آنان یک ضرورت آشکار است

 منابع
 پیامدهای اجتماعی اختلال هویت فاطمه(. 2931. )مرتضی. حسین زادهفاطمه و . جواهری

مجله  .خواهان در ایران بررسی سرمایه اجتماعی و کیفیت زندگی تغییرجنس: جنسی

 9مطالعات اجتماعی ایران، شماره 
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: آن اختلال هویت جنسی و ابعاد اجتماعی( 2919). زینب . کوچکیانو   فاطمه. جواهری

 .131-12،119رفاه اجتماعی، شماره  مجله. پدیده نارضایتی جنسی در ایرانبررسی 

 .رزاقیان ،ساداتزهرا .سعیده سادات، حسینی  .زهره، مصطفوی .آریا، عدالتی شاطری .حجازی

 21بررسی میزان تطابق نقش و هویت جنسی (.  291. ) مرضیه. منیره و مقدم

. بیمار ترنس سکسوال با جنسیت جدیدشان پس از عمل جراحی تغییر جنسیت

 . 1-1  ،4، شماره 29دوره  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان،

 بررسی الگوهای شخصیتی. (2911). شتهرف.و دادفر خسارهر.یکه یزدان دوست ،محبوبه.دادفر

 ،شماره29دوره مجله علمی پزشکی قانونی،. بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسی 

1، 31-33. 

اختلال  بررسی و مقایسه ویژگی های شخصیتی افراد مبتلا به(.  29.)حسین.رنجبر شایان

 .روانپزشکی تهران جنسی و افراد بهنجار، پایان نامه کارشناسی ارشد،انیستیتو هویت

 کارکرد (. 2911. )غفار. حسین و ملک خسروی. شاه مرادی ،سید مهدی. صابری ،امید. رضایی

 19-13،91شماره  1دوره  ،توانبخشی. خانواده در بیماران دچار اختلال هویت جنسی 

 .اختلال هویت جنسی،تهران، انتشارات تهران صدا(.2919.)و ناصحی،عباسعلی. رییسی،فیروزه

بازیابی شده . ایرانی اختلال هویت جنسی دارند 1911(. 2939. )مهدی ،ابریص

 http://www.khabaronline.ir/detail/356001/society/healt : از 2931آبان 21

 های  ی مؤلفه مقایسه(. 2939. )لیلا. محمدرضا و حیدری نسب. شعیری ،سمیه. منتشلو

 .به اختلال ملال جنسیتی و افراد غیرمبتلاادراکی و سازگاری در افراد مبتلا  -شناختی

 . 11-41،(4)9 ،مجله روان شناسی و روانپزشکی شناخت

 های شخصیتی  مقایسۀ ویژگی(. 2931. )لیلا. محمدرضا و حیدری نسب. شعیری ،سمیه. منتشلو

دو .   افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی تطبیق جنسیت داده و تطبیق جنسیت نداده

 . 11-99 ،(291) 14 ،پژوهشی دانشور پزشکی -می ماهنامه عل

بررسی اختلالات شخصیت و (.  291. ).امید .رضایی و بهروز .دولتشاهی, ناهید .نوریان

دوره  .بخشیمجله توان .های شخصیتی مردان مبتلا به اختلال هویت جنسیویژگی

 . 11-99نهم، شماره اول،
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