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مقدمه

ــس با6گي  ــا ( پا6�فيليا) 2 همجن ــا? فر�با6گي ه ــخيص 2 �6م تش
ــت �ير� عو�مل  ــكي بو�L �س ــه �6 26�? پزش همو�L6 �� مو��6 مو�6مناقش
ــكي 2 بخصوw شر�يط فرهنگي بر \? تأثير �يا�� ���6. طبق  غير پزش
تعريف DSM-IV فر�با6گي ( پا6�فيليا) عبا6تست �� «6فتا6ها� جنسي، 
 2 L6 شوند�ــي كه تكر ــي 2 تخيلاP بر�نگيز�نندL جنس �ضطر�6ها� جنس
ــا �ينكه موجب 6نج خو�  ــند ي ــا? باش معطوd به موضوعاتي غير �� �نس
ــوند يا �ينكه با �فر�� بد2?  ــي �2 يا  كو�كا? ش ــريك جنس ــخص، ش ش

ــته  6ضايت \نها صوP6 گيرند. �ين 6فتا6ها بايد حد�قل 6 ماL ���مه ��ش
ــي  (clinical distress)قابل توجه گر�ند 2  ــند 2 باعث 6نج بالين باش
ــي �6 فر� �يجا� كنند». حد�2  يا �فت عملكر� �جتماعي، كا�6 يا جنس
 DSM-IV ست 2لي� Lــد ــر� s��L ش 40 نو� 6فتا6 مختلف فر�باL6 ش
 (exhibitionism) نمايي P6ــيم مي كند 1-عو \نها 6� به 9 گرL2 تقس
 (fetishism) ــي ــا�� (voyeurism) 3 -يا�گا6خـــــو�ه 2 -  نظرب
 (pedophilia) ــا�� ــي (frotteurism) 5 - بچه ب 4 - مالش خو�ه
ــر�  ــي (sexual masochism) 7 - \��6گ ــي جنس 6 ـ  \��6خو�ه
ــي (sexual sadism) 8 - يا�گا6 خو�هي همر�L با مبد) پوشي  جنس
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خلاصه
�مينه � هد�: �ختلاp هويت جنسى � پا��فيليا � ��ما� هاQ مربوطه �� مو��� بحث �نگيز �� ���نپزشكى �ست. نگا�ندگا� مو���Q �� �ختلالا� 

فو� �� كه �� طريق ��� هاQ �فتا�Q تحت ��ما� قر�� گرفتند، معرفى مى نمايند.
 Qهويت جنسى، هم جنس گر�يى � ساير پا��فيليا بو�: �ند � بيما� pچندين بيما� مبتلا به �ختلا pحا Dبر�سى: �� �ين مقاله گز��شى �� شر ���
ــت شرD ���: شد. �ين بيما��� بد�� �� نظرگيرQ �ختلالا� همر�:، تحت ��ما� با �فتا� ��مانى قر��  ــا�، با ملاDSM IV t منطبق بو�: �س �يش

گرفتند. ��� هاQ به كا� گرفته شد: شرD ���: شد: �ست.
نتايج: ��� ��مانى فو� به بهبو�Q قابل توجه علايم �� �ين بيما��� (بجز يك مو��) منجر گر�يد.

ــت كه �ين ��� مى تو�ند جايگا: خاصى �� ��ما� �ين  ــى مثبت �فتا���مانى �� �كثر �ين بيما��� حاكى �� �� �س بحث � نتيجه گير�: �ثربخش
ــى باشد. �گرچه موفقيت �فتا���مانى �� �ين بيما��� با تأثير �� ميز�� پذير� � همكا�Q �نها نبو�: �لى گوياQ �� �ست  ــته �� �ختلالا� جنس �س
 Qــت مثل جر�حى، �� نظر گرفتن �فتا���مانى �مر ــش �� غيرقابل ��ما� تلقى كر�� �ين بيما��� � يا به كا�گيرQ ��ما� هاQ غيرقابل برگش ــه پي ك

منطقى �ست.
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 Lــيم بند� شد (transvestic fetishism) 2 9- يك طبقه غير تقس
(NOS) كه شامل 30 نو� �يگر 6فتا6ها� فر�باL6 �ست (1).

ــت كه \نها �ختلا)  ــو��6 فو} �لذكر بر �ين �س ــق جمعي �6 م تو�ف
 jــا ــتند 2 بر �ين �س ــوند 2 نيا�مند �6ما? هس ــوp مي ش 26�ني محس
ــدL �ست كه عموماً �6  ــنها� ش �6ما? ها� مختلفي هم بر�� \? ها پيش
ــوd به كاهش ميل  ــرL2 قر�6 مي گيرند: 1- �6ما? ها� معط پنج �ير گ
ــتند كه نو26تر�نسيمتر ها،  6سپتو6ها 2  جنسي، كه عمدتاً ��26هايي هس
ــي  ــي 6� مو�6 هدd قر�6 مي �هند كه �6 �يجا� تمايل جنس هو6مو? هاي
ــت ها،  ــي \ند26ژ? ها LHRH 2 \گونيس ــامل SSRIs، \نت �خيلند ش
نفا�2�2? 2 ساير ��26ها. 2- �يجا� كنتر) خا6جي: عموماً بر�� 6فتا6هايي 
ــا) مي گر�� . ــد �عم ــر �فر�� خطرناx باش ــو� فر� يا �يگ ــه بر�� خ ك

3 - �6ما? بيما�6 ها� همر�L مثل �فسر�گي، �ختلا) كنتر) تكانه، سوء 
مصرd مو��،  سوگ، سايكو�، ADHD، �ختلا) �2 قطبي 2 ساير مو��6). 
ــناختي - 6فتا�6 شامل: \مو�1 مهاP6 ها� �جتماعي،  4- 126 ها� ش
 cognitive) ــي، با�سا�� شناختي \مو�1 جر�P مند�، \مو�1 جنس
 ،(covert sensitization) سا�� مخفي jحسا ،(restructuring
ــا�� �نزجا�6 (aversive conditioning) جلوگير� �� ــرطي س ش

ــي  پوياي  ?�26 ــايكوتر�پي  س  2  (relapse prevention) ــو�  ع
 .(psychodynamic)

ــو�? گفت كه  ــو�ليتي) مي ت ــو�6 همجنس با6گي (هموسكس �6 م
ــكي محل مناقشه  ــايد هيچ مقوله �� تا �ين �ند��L �6 تا6يخ 26�نپزش ش
ــو�L6 �ين پديدL 2جو�  ــر�، هم ــت. هرچند �6 طو) تا6يخ بش نبو�L �س
 jنعكا�ــته  ــدL �� قر2? گذش ــا6 مختلف باقيمان ــت 2 �6 \ث ــته �س ��ش
ــك معضل طبي ��  ــأله به عنو�? ي ــت 2لي نگر1 به �ين مس ــه �س يافت
ــتم نظرية 26�?  ــد. �6 �2�يل قر? بيس ــر�2 گر�ي ــة �2	 قر? 19 ش نيم
ــو�6 همجنس با6گي نظريه غالب  پويايي (psychodynamic) �6 م
ــامل: توقف  ــد ش ــو� كه توصيفاتي �6 مو�6 �تيولوژ� \? مطرs مي ش ب
ــتمنا+ �جبا�6،نوعي نا6سيسيم، �فا� �6 مقابل  ــي، �س �6 تكامل جنس
ــتغا) Wهني فاليك 2 … 2 بر همين �ساj �6ما? ها�  ــر�گي، �ش �فس

26�? تحليلي(psychoanalytic) بر�� \? به كا6 مي 6فت (2).
ــا6ها� سياسي 2نه  ــتم عمدتاً تحت تأثير فش ــط قر? بيس �� �2�س
ــكي غرp شكل  پژ2هش ها� علمي تد6يجاً نظريه جديد� �6 26�نپزش
ــت. �ين موضو�  گرفت كه همجنس با6گي 6� پديدL �� طبيعى مي ��نس
ــا6 كتاHuman Sexuality p توسط Kinsey شدP گرفت  با �نتش
ــكا (APA) طي  ــكا? \مري ــا) 1973 ، �نجمن 26�نپزش ــاً �6 س 2 نهايت
ــت  ــت با �نجا	 ��6 گير� ( با58 �6صد مو�فق) \? 6� �� فهرس يك نشس
 dهم حذ DSM-IV �� (ختلا�ين �كر� 2 �6 پي \?  q6خا Pــلالا �خت

گر�يد (3).
برخي محققا? هم به �نبا) يافتن شو�هد� �� تغيير�P بيولوژيك 
ــتند كه �صولاً �ين مسأله غير قابل تغيير  مغز� �6 �ين �فر�� �ظها6 ��ش
ــت (4،5). حا) \نكه �ين يافته ها مي تو�نست �6 تأييد مد) بيما�6  �س
ــس با6گي هم  ــبت به همجن ــد. نگر1 نوين نس ــس با6گي باش همجن

ــزL �6مانگر�? 2 هم بيما6�? 6� بر�� �6ما? تغيير مي �هد 2 به نظر  �نگي
نگا6ندگا?، �ين تغيير نگر1 با عد	 موفقيت �6ما? همجنس با6گي �6 

غرp بي �6تباu نيست.
ــد.  ــر�2 ش ــة 1960 6فتا6 �6ماني بر�� همجنس با6گي ش �6 �ه
ــد. �6 �6ما? ها� �نزجا�6 مي  ــا� �نزجا�6 مطرs ش �6 �بتد� �6ما? ه
ــاL6 - يا  ــم 6فتا6 همجنس ب ــكل مخفي - تجس ــو�? محرx 6� به ش ت
ــكل مخفي  ــكا6 -مو�جهه با تصا2ير همجنس باL6 - 2 پيامد 6� به ش \ش
(covert)  - مثلاً تجسم صحنه ها� �نزجا6 \62- يا \شكا6- مو�جهه با 
ــر�يط �نزجا6 \62 مانند ���26 �ستفر�� \62 يا �لكتر2شوx - �نجا	 ��� ش

(8-6). تقويت مثبت (positive reinforcement) به صوP6 \شكا6 
يا مخفي (همر�L با تجسم 6فتا6 همجنس باL6) پا��1 به صوP6 \شكا6 
مثلاً با خو��6ضايي (9) يا تجويز تستوستر2? (6) يا به صوP6 مخفي با 
تخيلاP خوشايند �نجا	 مي شد (9). 6فع �نزجا6 (aversion relief)؛ 
همر�L با �6�يه عبا6�تي �6 مو�6 همجنس با6گي، محرx ��6ناx - مانند 
 P�6يه عبا�6�2  Pــو� 2 با خاتمة \? كلما ــر�2 مي ش ــوx- ش �لكتر2ش
ــو�) محرx ��6ناx هم قطع مي شد (13-10). حساسـيت  هتر2سكس
ــم (systematic desensitization)؛ �� 126 ها�  ــي منظـ ���يــ
ــت  كه �6  �6ما?  همجنس با6گي  به كا66فته  ــيك 6فتا6�6ماني �س كلاس
ــرd مي كند.  ــبت  به  جنس مخالف 6�به تد6يج برط ــت  2 �نزجا6 نس �س
�ين 126 به صوP6 يك برنامة فشر�L �6ماني، �� طرd مؤسسه مستر� 
ــر�� �فر��  ــا) 1968 ب ــو? (Masters & Johnson) �6 س 2 جانس
همجنس گر�يي كه �� 2ضعيت خو� نا6�ضي بو�ند، طر�حي شد. �6 �ين 
ــيوL كه �ساj شناختي - 6فتا�6 ��شت،  فر� با يك شريك جنسي ��  ش
ــس مخالف به مدP �2 هفته �6 يك محيط �يز2له قر�6 مي گرفت 2  جن
 jــد كه �6 \? �26 تر برنامة ملاقاP �26�نه با �6مانگر هم �نجا	 مي ش
ــد  ــي كا6 مي ش ها 2 �ضطر�p \نها �6 6�بطه با صميميت 2 �6تباu جنس
ــد 2  2 با با62ها� غير�نطباقي مقابله (confrontation) �نجا	 مي ش
ــد طبق گز�16 \نها ميز�?  به \نها 6�L ها� جديد �6تباu \موخته مي ش
عد	 موفقيت با �ين 126 پس �� �تما	 فا� حا� 20/9٪ 2 پس �� 5 سا) 

پيگير� 28/4 ٪ بو� (14).
ــمي نظريه طبيعى بو�? همجنس با6گي - كه  پس �� پذير1 6س
ــو� (3) –  �6ما? ها هم  ــا� علم بلكه بر مبنا� ��6 گير� ب ــه بر مبن ن
ــر�� �6 تطابق 26�ني 2  ــمت كمك به �ين �ف ــر خو� پديدL به س �� تغيي

�جتماعي با \? 2 كاهش مشكلاP ناشي �� \? معطوd گر�يد. 
ــه مبتلا به نو� خو�ناپذير  ــت بيما6�ني ك �6 چنين فضايي سرنوش
ــتجو� �6ما?  ــتند 2 �6 جس ــس با6گي هس (egodystonic) همجن
ــد �ير� به نظر مي 6سد تحت تأثير  برمى \يند مي تو�ند نگر�? كنندL باش
ــا6ها� سياسي 2 �جتماعي 2 فرهنگي �نجمن ها� همجنس با6گا?،  فش
ــلالاP حتي 2قتي خو� �فر��  ــج �6ما? گر�? �� �6ما? �ين �خت به تد6ي
ــربا� �نند. تجربياP ما �6  ــته باشند، س همجنس باL6 �ين تقاضا 6� ��ش
�6ما? فر�با6گي، همجنس با6گي 2 تبد) خو�هي جنسي �6 �ير�? كه با 
حد�قل �مكاناP 2 با �ستفا�L �� 126 ها� شناختي – 6فتا�6 كه عمدتاً 
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توسط �ستيا6�? 26�نپزشكي 2 با نظاP6 (supervision) نويسند�  �2) 
�نجا	 شد، نشا? مي �هد كه �ين �ختلالاP پاسخ مناسبي به �6ما? مي 

�هند. �6 �ير برخي �� �ين تجا6 p6� Wكر مي كنيم.

معرفى مو���

ــاله، مجر�، ��6�� تحصيلاP كا6شناسي، كا6مند  1 - \قا� 38 س
ــه 2 عد	 تو�نايي �6  ــكايت �� تمايلاP همجنس خو�هان ــه؛ با ش عاليرتب
ــف مر�جعه نمو�. هيچ گونه  ــه �ليل عد	 تمايل به جنس مخال ���2�q ب
ــد 2 �6 معاينه هم  ــي �6 بيما6 �يدL نمي ش ــابقه �� �� بيما�6 26�ن س
ــاهدL نشد. بر�� بيما6 جلساP شرطي سا��  بيما�6 خاصي �6 �2 مش
ــد كه بنا بر �6خو�ست خو� بيما6 �6 جهت تسريع  تجسمي گذ�شته ش
ــا? 2 �عما) 126 ها� �يگر برنامه �6ما? �نزجا�6 با �پيكاx بر��  �6م
 j2 14 جلسه حسا xپيكا�نزجا6 با �3 جلسه،  ��2 شر�2 گر�يد . پس �
ــا�� تجسمي، تمايلاP همجنس خو�هانه بيما6 فر2كش كر� 2 بيما6  س
بر�� �2لين با6 با تخيلاP هتر2سكسو�) خو��6ضايي مي كر�. يك هفته 
ــه  �6 ضمن \? �چا6  ــو�) 6� گز�16 كر� ك ــد، �2 تماj هتر2سكس بع
ناتو�ني (impotence) شدL بو� كه با 126 ها� مستر� 2 جانسو? �ين 
مسأله هم پس �� چند جلسه برطرd شد 2 بيما6 موفق شد تماj منظم 
 q�2��� (6 نمايد. به �نبا�با 6ضايت كامل جنسي برقر �) 6�ــو هتر2سكس
موفقيت \ميز، بيما6 «26حيه» خو� 6� بسيا6 خوp ��6يابى مى كر� 2 �� 

�ينكه �يگر «�حساj» گناL ند��6 �حساj شا�مانى مي نمو�.
ــتا? با  ــا) \خر �بيرس ــاله، مجر�، ��نش \مو� س 2 - مر� 19 س
 p�ضطر�جعه نمو�. �6 بر6سي ها مشخص شد �مر p�ضطر� ��ــكايت  ش
ــي �� �ين فكر �ست كه خو��6ضايي باعث كو�6 مي شو� كه �ين  �2 ناش
ــتر مشخص گر�يد،  ــي بيش ــنيدL بو�. �6 بر6س عقيدL 6� �� معلمش ش
تخيلاP �2 حين خو��6ضايي، محتو�� سا�يستيك ���6 بدين ترتيب كه 
ــي كر� يك خانم 6� ��6 مي �ند 2 �� �ين صحنه لذP مي بر�  ــو6 م �2 تص
ــت، �خير�ً به �ين فكر  2 با �ين تصو6 خو� �6ضايي مي كر�. �2 �ظها6 ��ش
ــت كه قتل سا�يستيك 6� عملاً �نجا	 �هد 2 بر6سي هايي هم  �فتا�L �س
�6 جهت فر�6 �� عو�قب قانوني �ين عمل �نجا	 ���L بو� 2 تا حد��2 فر� 
 Pخصوصيا ��2 برخي �ين �بر  L2بو�. علا Lنيز شناسايي كر� �مو�6 نظر 6
ــي 2 پا6�نوييد ��شت 2 عو�طف (affect) �2 كم عمق بو�. �2 تا  2سو�س
ــايكو� ند�شت.  حد��2 هم غريب (eccentric) بو� 2لي علايم با�6 س
ــاير  ــا� ��26يي 2 غير ��26يي �6 مر�كز �يگر كه معطوd به س �6ما? ه
ــي �2 بو�، تأثير� �26 بيما6 ند�شت. سابقة  ــايل جنس 2جوL، غير �� مس
ــابقة خانو��گي  ــتگي به مو�� 6� Wكر نمي كر�. س ــكل �يگر يا 2�بس مش
بيما�6 26�ني منفي بو� ، �2 تا سا) \خر �بيرستا? شاگر� ممتا� بو� 2لي 
 Lنشگا�بو� 2 موفق به قبولي �6 � Lكر� �ً پيد�ــديد �خير�ً �فت تحصيلي ش
 ،(pimozide) يد�ــامل پيمو� ــدL بو�. بر�� بيما6 �6ما? ��26يي ش نش
 Lشر�2 شد (lamotrigine) 2لاموتريژين (serteraline) لين�سرتر

بو� كه پاسخ  �ندكي نشا? ���L بو�.

پس �� مر�جعه 2 برقر��6 6�بطه همدلانه بلافاصله برنامة شناختي  
ــــا�� شناختي  ـــــد كه شــــامل با�س ــر�2 ش - 6فتا�6 بر�� �2 ش
ـــــــمي  تجس ــا��  س ــرطي  (cognitive restructuring)،  ش
ــا  ب ــه  ك ــا�6  �نزج ــا��  ــرطي س 2 ش  (covert conditioning)
ــه  ــد، بو�. پس �� 4 جلس ــتفر�� �نجا	 مي ش ���? �پيكاx 2 �لقا+ �س
 xــا�� مخفي نسبت به محر ــه حساj س �6ما? �نزجا�6 2 10 جلس
سا�يستيك 2 حساسيت ���يي مخفي نسبت به محرx هتر2سكسو�)، 
ــتيك فر2كش كر�. پس �� فر2كش  تمايل بيما6 به �نجا	 �عما) سا�يس
فر�با6گي سا�يستيك برخي گر�يشاP همجنس باL6 بيما6 \شكا6 گر�يد 
ــت 2 به علت  ــد�	 2 برنامه 6يز� �26 \? ند�ش ــي بيما6 هيچگونه �ق 2ل
با�گشت مجد� علاقه به تحصيل �6 بيما6 �2 ���مه �6ما? �6 �ين مو�6 
ــغو) به  ــت ماL پس �� �6ما? نامبر�L مش 6� به \يندL موكو) نمو�. هش
تحصيل بو�، هيچ گونه 6فتا6 فر�باL6 يا همجنس باL6 �� خو� نشا? نمي 
ــر�2 نمو�L بو� 2لي  ــتيك با جنس مخالف 6� ش ��� 2 26�بط غير سا�يس
هنو� 2يژگي ها� 2سو�سي 2پا6�نوييد 6� ��شت. پس �� 8 ماL بيما6 عو� 
 (booster) �62\يا� Pــا ــتيك پيد� نمو� 2 جلس خفيف �فكا6 سا�يس
ــر به 6فع مجد� علايم گر�يد. �خالت به موقع 6فتا�6 �6�ين بيما6  منج

�� يك فاجعه (قتل �حتمالي)  پيشگير� نمو�.
3 - \قا�32 ساله، مجر�، ��6�� تحصيلاP كا6شناسي، كا6مند؛ 
 Pــه �ليل تمايلا ــه ���2�q مر�جعه نمو� كه ب ــكايت عد	 تمايل ب با ش
ــه تمايلاP هموسكسو�ليتي  ــو�ليتي بو�. �2 �� كو�كي هميش هموسكس
 Lــي نمي شد ــته 2 هيچگاL با تخيلاP جنس مخالف تحريك جنس ��ش
ــو�) مكر6 6� Wكر مي كر�. �6  ــت. بيما6 سابقه تماj ها� هموسكس �س
ــتگي به مو�� �يدL نشد. �6  ــي ها هيچگونه بيما�6 26�ني يا 2�بس بر6س
ــت. بيما6 �� كو�كي فر��  ــو��L بيما6 هم بيما�6 26�ني 2جو� ند�ش خان
 u6تبا�يجا� �2 خجالتي بو� 2 قا�6 به  (Non assertive) Pــد جر� فاق
ــب نبو�. بيما6 �� 2ضعيت خو� نا6�حت بو� 2 �6خو�ست  �جتماعي مناس
�6ما? هموسكسو�ليتي خو� 6� ��شت. بر�� بيما6 جلساP شرطي سا�� 
 (assertion training) مند� Pتجسمي شر�2 گر�يد 2 \مو�1 جر�
ــو�1 مهاP6 ها� �جتماعي (social skills training) هم بر��  2 \م
بيما6 �نجا	 شد. پس �� 12 جلسه بيما6 گز�16 كر� كه تمايلاP همجنس 
خو�هانه به طر� چشمگير� كاهش يافته �ست 2 تمايلاP هتر2سكسو�) 
بسيا6 خوبي پيد� كر�L �ست؛ �بتد� با تخيلاP هتر2سكسو�) خو� �6ضايي 
مي كر� 2 سپس چند مو�6 تماj هتر2سكسو�) موفق ��شت . به �نبا)  

���2�q، بيما6 مشكلى �6 26�بط جنسى ند�شت.
ــدx6 تحصيلى �يپلم؛  ــر�،  بيكا6، با م ــاله، مج 4 - \قا� 20 س
ــا�6 2 خو�هر1  ــيد? لباj ها� م ــكايت �� پوش ــرd پد16 با ش �� ط
مر�جعه نمو�. بيما6 �� 6 سا) قبل �� مر�جعه هر 2قت فرصت مي يافت 
ــي  ــيد، به �نبا) �ين عمل تحريك جنس ــا� �ير �نانه مي پوش لباj ه
ــد 2 �ستمنا مي كر� 2 پس �� \? لباj ها 6� خاq6 مي كر�. بيما6  مي ش
مشكل �يگر� �� نظر 26�نپزشكي يا طبي ند�شت. بر�� بيما6 با تشخيص 
يا�گا6خو�هي همر�L با مبد) پوشي (transvestic fetishism) 6فتا6 
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 (covert  sensitization)ــي ــا�� مخف ــا126 حساj س �6ماني ب
 xپيكا�با  (aversive conditioning) �6نزجا�ــا��  ــرطي س 2 ش
شر�2 شد. پس �� 3 جلسه �6ما?، تمايل بيما6 به �نجا	 �ين عمل كاملاً 
ــنها� شد. تا شش ماL پي گير�،  ــاP پيگير� پيش مرتفع گر�يد 2 جلس

6فتا6 مزبو6 عو� نكر�L بو�.
ــاله مجر�، بيكا6، با مدx6 تحصيلى �يپلم؛ �بتد�  5 - \قا� 20 س
ــتانش بر�� �6ما? همجنس با6گي مر�جعه نمو�.  با ترغيب يكي �� �2س
 2 Lمي پوشيد �ما�16 6 jــالگي لبا ــت كه �� 5 س بيما6 �ظها6 مي ��ش
ــي مر��نة خو�  ــت 2لي �6 مو�6 هويت جنس �� �ين كا6 لذP مي بر�L �س
ــت. موقع مر�جعه بيما6 �ظها6 مي ��شت كه مدتي  ــته �س تر�يد� ند�ش
ــه پيد� كند 2  ــي كند تا ظاهر �نان ــا� هو6موني مصرd م ــت ��26ه �س
�2ست ���6 �6 جامعه لباj �نانه بپوشد؛ 2لي تمايلي به تغيير جنسيت 
ــت چو? فكر مي كر� مر��? �6 جامعه �متيا��P بيشتر� ��6ند 2  ند�ش
ــدL بو�. بيما6 چندين  ــا6 6� بر�� جلب توجه �فر�� مذكر برگزي �ين 6فت
ــانه (prostitution) با مر��?  ــا) بو� كه 26�بط جنسي خو�فر2ش س
ــر�2 كر�L بو�. �6 �بتد�� �6ما?، بيما6 �نگيزL كمتر+ بر�� �6ما?  6� ش
 Lگنا jــا ــت 2لي به �ليل عقايد مذهبي �6 مو�6 6فتا6 خو� �حس ��ش
ــب بر�� �فز�يش �نگيزL �ستفا�L گر�يد.  مي كر� كه �� تكنيك ها� مناس
پس �� \? بر�� بيما6 6فتا6�6ماني با 126 حساj سا�� تجسمي بر�� 
ــمي بر�� 6فتا6 غيرهمجنس  ــيت ���يي تجس همجنس با6گي 2 حساس
ــر�2 گر�يد. �6 مو�6 �ين بيما6 بر�� تقويت تجسم، همزما?  گر�يانه ش
 P6ما?، بيما6 تمايلا� Lــش ما ــتفا�L گر�يد. پس �� ش �� هيپنو� هم �س
هتر2سكسو�) خوبي 6� گز�16 نمو� 2 �ظها6 ��شت كه �� 26�بط جنسي 
ــت كشيدL �ست. �2 سا) پس �� �6ما? بيما6 همچنا?  با همجنس �س
ــر�� �6ما?  ــتانش 6� ب ــت 2 �خير�ً هم يكي �� �2س ــو�) �س هتر2سكس

همجنس با6گي معرفي نمو�L �ست.
 Pتحصيلى �يپلم؛ مجر�، تحصيلا x6ــاله؛ با مد 6 - \قا� 21 س
�يپلم با شكايت �2ليه عد	 تمركز 2 علاقه به \��6 �خترها مر�جعه نمو�. 
ــت كه  �2 �ظها6 مي كر� كه �� كو�كي علاقه مند به \��6 �خترها بو�L �س
 Lــد ــي �6 �2 �يجا� مي ش پس �� بلو�، به �نبا) �ين فكر �نگيز1 جنس
ــا6 �6 نوجو�ني پا�  ــت؛ حتي �2 يك ب ــت 2 خو��6ضايي مي كر�L �س �س
 �� Lكه با سر6سيد? عد L2 بسته بو��6 �به قصد \� �بستگا? 6 ��ختر� �
�� �ين كا6 �ست كشيدL بو�. همچنين بيما6 تمايلاP خو� \��6گر� 6� �� 
كو�كي Wكر كر�L �ست كه پس �� بلو� �ين �فكا6 خو� \��6 گر�نه �6 �2 
�نگيز1 جنسي �يجا� مي كر�L 2 خو� �6ضايي مي كر�L �ست؛ چند با6 
هم خو�1 6� �� پا \2يز�? كر�L 2 �6 \? حا) خو��6ضايي كر�L بو�. پس 
�� مر�جعه بر�� بيما6  شناخت �6ماني 2 6فتا6 �6ماني شامل حساسيت 
ــي طبيعي  2 حساj سا�� مخفي  ــبت به 6فتا6 جنس ���يي مخفي نس
ــه قبل �� \نكه  ــر�2 گر�يد كه پس �� 7 جلس ــبت به 6فتا6 فر�باL6 ش نس
ــد بيما6 �6ما? 6� 6ها  ــدL باش موفقيت قابل توجهي �6 �6ما? حاصل ش
ــايكو� �6 �ين بيما6 نمايا? شد 2  ــا) بعد علايم س ــه س نمو�. حد�2 س

مشخص گر�يد 2+ به �سكيز2فرنيا مبتلاست.

 q�خر�حتما) �شد?  s7 - �ختر 18 ساله،  محصل، به �نبا) مطر
 j2 پوشيد? لبا�6 گرفت. مشكل �نپزشكي قر�26 L62مد6سه مو�6 مشا ��
ــي به همكلاسي ها بو�. �� چند  مر��نه 2 6فتا6 مر��نه 2 �بر�� علاقه جنس
ــدL بو�.  ــا) قبل مر��2 ش ــا) قبل �فت تحصيلي پيد� كر�L بو� 2 س س
ــد. تنها بر��6 �2 �6 جمع 4 خو�هر  ــكل �� بچگي Wكر مي ش ــر�2 مش ش
ــيا6 مو�6 توجه پد6 بو�L �ست 2 بيما6 به �نبا) نشا? ���? نخستين  بس
6فتا6ها� پسر�نه مو�6 تشويق پد6 قر�6 مي گرفته �ست. به �نبا) كشتي 
ــن 2 سا) فاميل 2 شكست ���? \نها ��  ــر بچه ها� هم س گرفتن با پس
پد6 لقب «6ستم» مي گير� 2 �6 خانه �2 6� به همين نا	 صد� مي ��L �ند. 
ــئو�) مي كر� \يا 6�هي 2جو�  ــر مي ��نست 2 س �6 مصاحبه خو� 6� پس
���6 كه با عمل جر�حي جسم �2 هم پسر شو�. به �نبا) برقر��6 6�بطه 
همدلانه، �6 جلساP �2) شناخت �6ماني بر�� بيما6 2 \مو�1 26�ني بر�� 
خانو��L (family psychoeducation) �نجا	 شد تا 6فتا6 متناسب با 
جنسيت 6� �6 �2 تقويت كنند. به تد6يج بيما6 علاقه بيشتر� به شركت 
ــاP �6ماني نشا? ���. سپس 6فتا6 �6ماني به صوP6 حساسيت  �6 جلس
ــبت به جنس مخالف  ���يي مخفي (covert desensitization) نس
ــا�� مخفي(covert sensitization) نسبت به جنس  ــاj س 2 حس
ــــــــخ (response cost) �نجا	  مو�فق عمـدتاً به صوP6 هزينة پاس
شد. پس �� حد�2 6 ماL بيما6 �ظها6 مي ��شت «��6	 جنسيت خو�	 6� 
ــا) بعد مر�جعه  مي پذير	 2 حس مي كنم نيا�� به �6ما? ند�6	». 2 س
ــاكي بو�. �ظها6 مي ��شت كه  ــت 2 �� 2�ژينيسم به �نبا) ���2�q ش ��ش
ــت ���6 2لي «�� 6�بطه جنسي خوشش نمي \يد». به  ــر1 6� �2س همس
�نبا) جلساq2� P �6ماني جنسي با كمك همسر1 به 126 مستر� 2 

جانسو? �ين مشكل برطرd گر�يد 2 بيما6 با�6�6 شد.
8 - مر� 19 ساله �� به علت �فسر�گي 2 بر��شتن �ير �بر2 به �صر�6 
ــك مر�جعه كر�. �6 مصاحبه �2ليه شديد�ً �فاعي بو�  ما�16 به 26�نپزش
2لي به تد6يج �6 جلساP بعد� پس �� برقر��6 6�بطه همدلانه مشخص 
گر�يد كه عــــلاL2 بر �فسر�گي 2سو�j 2 خصوصياP پا6�نوييد، بيما6 
 (gender identity) جد� �6 �مينه هــــويت جنسي Pمشــــكلا
ــي با  ــي(sexual orientation) ���6. �2 26�بط جنس 2 26يكر� جنس
ــته بو� 2 فقط مو�قعي  ــيا6 به �2 2�بس ــر هم محلي ��شت 2 بس يك پس
ــد. �� بچگي به  ــحا) مي ش ــين �2 قر�6 مي گرفت خوش كه مو�6 تحس
ــته 2لي \? 6� �� �يگر�? پنها?  ــا 2 6فتا6ها� �ختر�نه علاقه ��ش با�� ه
ــخرL كنند. �6 سا) ها� �خير  ــت �ير� مي ترسيدL �2 6� مس مي كر�L �س
ــا� �ند�	 ها+  ــته، موه ــد? به �ختر ��ش ــلاP مربوu به تبديل ش تخي
ــيدL يا بو6 مي كر�L �ست 2لي چو? �� تمسخر �يگر�?  خو� 6� مي تر�ش
مي ترسيدL �ست، تمايل به تغيير جنسيت 6� با كسي مطرs نكر�L �ست. 
بيما6 علاL2 بر �6ما? ها� ��26يي تحت شناخت �6ماني 2 6فتا6 �6ماني 
قر�6 گرفت. بر�� �2 حساj سا�� مخفي نسبت به جنس مو�فق 2 سلب 
ــيت منظم نسبت به جنس مخالف صوP6 گرفت. پس �� 2 سا)  حساس
علاL2 بر 6فع �فسر�گي 2 فعا) شد?  �6 �ندگي �جتماعي ميل به تغيير 
 u6تبا�بين 6فت 2  ��نه �با هم جنس 2 6فتا6ها� �ختر u6تبا�جنسيت 2 
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�جتماعي با جنس مخالف بهبو� يافت. 
ــي به جنس  ــكايت �� تمايلاP جنس ــاله با ش  9 - \قا�  26 س
 Lــن بلو� شر�2 شد ــاj تقريباً �� س مو�فق مر�جعه نمو�L بو�. �ين �حس
ــي با همجنس ��شت  بو�. طي �ين مدPّ بيما6 تنها �2با6 فعاليت جنس
 Pين عمل به شد�  	نجا�  ��ــمكش جنسي بر كه عليرغم تمايل 2 كش
�حساj گناL مي كر�. 2جو� تمايلاP به همجنس 2 تضا� �ين موضو� با 
ــر�يط فرهنگي موجب شد تا �يشا? بر�� �6ما? مر�جعه نمايد. بيما6  ش
ــيت خو�  ــاj تنفر �� جنس ــي 2 يا �حس علايمي �� �ختلا) هويت جنس
ــخيص همجنس گر�يي غير مطلوp بر��  خو�   ــت. بيما6 با تش 6� ند�ش

(egodystonic  homosexuality) كانديد 6فتا6 �6ماني گر�يد.
ــدL �6 فو} �نزجا6 مخفى           126 �6ما? مانند مو�W �6كر ش
  (covert reinforcement)2 تقويت مخفى  (covert aversion)
ــا	 تمرين ها� منظم تمايل  ــه �6ما? 2 �نج بو�. به تد6يج پس ��  جلس
بيما6 �� سو� همجنس به غيرهمجنس تغيير كر� به صو6تي كه �نجا	 
ــى  (masturbation) با تخيلاP غير همجنس  بر�� �2  خو��6ضاي

كاملاً  لذP بخش بو�.

بحث 

 Lــه پاتولوژيك بو�? پديد ــو�هد �يا�� كه به نفع نظري عليرغم ش
ــو�هد به طر�  همجنس با6گي (homosexuality)2جو� ���6 �ين ش
ــت. �خير�ً �2باL6 گز�16 هايي �6  ــدL �س حيرP �نگيز� نا�يدL گرفته ش
ــي 26�ني -  شيو� بيشتر خو�كشي  ــيب شناس مو�6 فر�2�? تر بو�? \س
ــر�گي �ساسي 2 �ختلالاP �ضطر�بي (19-15) 2 �ختلا)  (18-15) �فس
 s? مطر�ين بيما6�(19) - �6  ��بستگي به نيكوتين 2 �يگر مو�2 2 xسلو
ــيا6 بحث �نگيز بو�L �ست. برخي هم ��عا كر�L �ند كه  ــدL �ست كه بس ش
ــت. تجربياP ما نشا? مي �هد كه �گر  همجنس با6گي �6ما? ناپذير �س
ــر نگر1 منفي (negative attitude) 6� كنا6 بگذ��6 مي تو�?  �6مانگ
با 126 ها� شناختي – 6فتا�6 �ين �ختلالاP 6� �6ما? كر�. ما �6 �ين 

مطالعه 3 مو�6 همجنس با6گي، 5 مو�6 ساير پا6�فيلياها 2 2 مو�6 تبد) 
ــي 6� تحت �6ما? قر�6 ���يم كه نتيجه �6ماني �6 7 مو�6  خو�هي جنس
6ضايت بخش بو�. �لبته مو���6 �� مر�جعه تبد) خو�ها? جنسي ��شتيم 
كه فقط با �نگيزL گرفتن گو�هي بر�� تغيير جنسيت مر�جعه مي كر�ند 
2 تن به �6ما? منظم نمي ���ند. ما مو���6 6� مطرs كر�يم كه حد�قل 
ــتند. �6 بر6سي مهر�بي (1374)، 84٪ مبتلايا?  «�نگيزL تغيير» 6� ��ش
ــايد يكي ��  ــط با �نگيزL �6يافت گو�هي مر�جعه كر�L بو�ند (20). ش فق
�لايل موفقيت ما �6 �6ما? بيما6�? فو} �نگيزL بالا� �ين بيما6�? بر�� 
ــي �� عد	 پذير1 �ين پديدL ها �6 فرهنگ  �6ما? بو� كه مي تو�ند ناش
ــد. �6 جو�مع 26�نپزشكي تبد) خو�هي جنسي بسيا6 �6ما?  �ير�ني باش
ــو� (20)؛ �ين  ــناخته مي ش ــر �� همجنس با6گي 2 فر�با6گي ش ناپذيرت
يك 2�قعيت �ست 2لي به نظرمي 6سد علت �صلي عد	 موفقيت، فقد�? 
ــد.  ــا6�? 2 �6 �6جه �2	 فقد�? �نگيزL �6 �6مانگر�? باش ــزL �6 بيم �نگي
ــت 2لي تجربه نگا6ندگا?  ــيا6 2قت گير �س �6ما? �ينگونه �ختلالاP بس
ــد �گر معد�2  ــت. به نظر مي 6س ــت كه �ين كا6 غير ممكن نيس �ين �س
ــلالاP �� 126 ها� 26�? پويايي  ــكاني كه بر�� �6ما? �ين �خت 26�نپزش
ــناختي 6فتا�6 6� به كا6 ببرند �مكا?  ــتفا�L مي كنند، 126 ها� ش �س

موفقيت بيشتر باشد.

نتيجه گير3

 Pيم 2لي تجربيا� L��ــد ــدL �� �نجا	 ن گرچه ما مطالعه كنتر) ش
ــا6�? كه ميل  ــته �� بيم ــا? مي �هد كه \? �س ــي فو} �لذكر نش بالين
ــه �ين ميل 6� پيد�  ــاP �2لي ــا? مي �هند يا �6 هما? جلس به �6ما? نش
ــخ مي �هند. �ستيا6�? 26�نپزشكى تحت  مي كنند خوp به �6ما? پاس
ــاتيد+ كه تجربه كافي �6 �ين �مينه ��6ند نير2ها+ مناسبى  نظاP6 �س
بر�+ �6ما? �ين بيما6�? هستند. به نظر مي 6سد �6 صو6تي كه مركز� 
�6 �ير�? �فتتاs شو� كه به �6ما? 2 پژ2هش �ينگونه بيما6�? بپر����، �6 

مقايسه با مر�كز غربي، �ميد موفقيت بيشتر� خو�هد ��شت.
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