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 Aim: The aim of present study was the application of the Attachment-Based 
Family Therapy (ABFT) for a transgender adolescent with suicidal thoughts. 
Methods: Multiple baseline experimental single case study was used as the 
method of the present study. The population sample is a transgender adolescent 
(female to male) and his/her parent chosen according to the purposive sampling 
method. The adolescent completed The Suicidal Ideation Scale (SIS) over the 
course of the sessions. ABFT was implemented in twenty-seven 90 minute-
sessions. Furthermore, visual inspection is applied to analyze and interpret data. 
Results: The results of this qualitative and step-by-step investigation of the 
attachment-based family therapy showed that this therapy was effective in 
significantly reducing the suicidal thoughts in the transgender adolescent. 
Conclusion: Effective intervention with transgender adolescents and their families 
can foster a secure attachment relationship. Family therapists may employ 
attachment-based family therapy to address suicidal tendencies among transgender 
individuals. This approach also supports families in navigating the transformative 
journey of their transgender child. 

Keywords: Attachment-based family therapy, Transgender adolescent, 
Suicidal thoughts, Parent 
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: هدپ اصلی این پژوهض کاربرد خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی برای نوجوان تراجنسیتی با هدف
 گرایی بود. افکار خودکشی

شدد. نمونده  پایده چندگانده اسدتفاده ندو  خدط از  مدوردی تد  تجربدی طدر  از  پدژوهض ایدن : در رو 
گیددری در دسددترس  زن بدده مددرد( و والدددینض بودنددد کدده بدده روش نموندده) پددژوهض یددک نوجددوان تراجنسددیتی

نواده گرایانده طدی مراحدل درمدان توسدط نوجدوان تکمیدل شدد و خدا انتخداب شددند. مقیداس افکدار خودکشدی
هدا از  ای اجدرا شدد. همچندین بدرای تحلیدل و تفسدیر داده دقیقده 20جلسه  95درمانی مبتنی بر دلبستگی در 
 ترسیم دیداری استفاده شد.

دهد این درمان در کاهض  : نتایج مرحله به مرحله خانواده درمانی مبتنی بر دلبستگی نشان مینتایج
 تراجنسیتی مؤثر بوده است.گرایی نوجوان  معنادار افکار خودکشی

ای مبتندی بدر دلبسدتگی  های آنان رابطده : کار بالینی موفق با نوجوانان تراجنسیتی و خانوادهگیری نتیجه
درمدانی مبتندی بدر دلبسدتگی بدرای مداخلده در  توانندد از خدانواده درمانگران مدی کند. خانواده ایمن ایجاد می

د. این درمان در مواجهه مؤثر خانواده با روند تغییرات فرزندد گرایی افراد تراجنستی استفاده کنن خودکشی
 است.مؤثر  تراجنسیتی،

گرایددی،  خددانواده درمددانی مبتنددی بددر دلبسددتگی، نوجددوان تراجنسددیتی، افکددار خودکشددی هههای کلیههدی: واژه 
 .والدین
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 مقدمه
دهاااد و بازتااااب  بخاااش مهمااای از هویااات هااار انساااان را تشاااکیل مااای 1هویااات جنسااایتی

آموزد با توجه به اینکه ‌است که هر فرد به عنوان یر زن یا مرد از خود دارد. فرد میتصویری 
یااده شااده اساات بایااد بااه شاایوه خاصاای بیندیشااد و رفتااار و احساااس خاصاای  ماارد یااا زن آفر

، ) داشاااته باشاااد (. جامعاااه از هماااه افاااراد انتظاااار دارد کاااه مطاااابق باااا 3127فرهمناااد و داناااافر
نااد بااین ظاااهر و هویاات جنساایتی بیشااتر افااراد بااا جاانس جنساایت خااود رفتااار کنناادو هاار چ

هااای جنساای آنهااا همخااوانی وجااود دارد، امااا همیشااه بااه ایاان صااورت  متولااد شااده و نقااش
، اصاطلاحی بارای اشااره باه 3(. هویات جنسایتی نامتعاارف2631، 2السون و گولگااز ) نیست

باا جنسایت افرادی است که هویت، نقش یا جلوه جنسیتی متفاوتی با هنجارهاای مارتبن 
یکاا‌انجمان روان) خود را کاه در بادو تولاد بارای وی تعیاین شاده اسات، دارناد ، 4شناسای آمر

2631  .) 
در ویاارایش پاانجم راهنمااای تشخیصاای و آماااری اخااتلا ت  5اصااطلاد ماالال جنساایتی

شااود کااه ممکاان اساات بااا ناااهمخوانی میااان ‌( بااه نااوعی ناااراحتی اطاالاق میDSM-5) 6رواناای
او همااراه باشااد. در  8و جنساایت تخصاایم یافتااه 7بااراز شااده فااردجنساایت تجربااه شااده یااا ا

 10ترنسکشوالیسام DSM-3) ) 9ویرایش سوم راهنماای تشخیصای و آمااری اخاتلا ت روانای
( و در چهاااارمین راهنماااای 3121واحااادی و همکااااران، ) باااه عناااوان یااار بیمااااری روانااای

                        

1.  gender identity 

2.  Olson, & Gulgoz 

3.  Gender Non-Conforming 

4.  American Psychological Association 

5.  gender dysphoria 

6.  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th edition (DSM-5) 

7.  experienced/expressed gender 

8.  assigned gender 

9.  The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition (DSM-3) 

10.  transsexualism 
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 شاد‌ناخته میشا 1تشخیصی و آماری اختلا ت روانای باا عناوان اخاتلال هویات جنسایتی
ای  اصاطلاد گساترده 2(. تراجنسیت و جنسایت نامتعاارف3566سلطانی زاده و همکاران، )

آنهاا  4آنها با جانس تعیاین شاده زماان تولاد 3برای اشاره به افرادی است که هویت جنسیتی
 (.  2661، 5دوزیر ) متفاوت است

، 6لاای و آلاانهی) تعااداد کودکااان و نوجوانااان تراجنساایتی در جهااان رو بااه افاازایش اساات
درصااد هویاات جنساایتی افااراد جامعااه  1/3درصااد تااا  5/6(. تخمااین زده شااده کااه بااین 2626

، دایمنااد، گاارین) تراجنساایتی یااا بااا جنساایت نامتعااارف باشااند ینتاار (. 2630و همکاااران،  7و
دهااد تراجنساای بااودن ابعاااد جساامی، رواناای، اجتماااعی، اقتصااادی و  مطالعااات نشااان ماای

دهاااد و در نتیجاااه باعااا  افااازایش مساااتمر احسااااس  ار مااایخاااانوادگی را تحااات تااا،ثیر قااار
شود. تعارر جنسی، دوگانگی در نقاش، تبعای ، عادم ت،ییاد والادین و  پذیری می آسیا

جامعه، احساسات آزاردهنده رنج و عذاب، احسااس تارس، ناامیادی، خشاونت و نازاع در 
کای افاراد تراج تعاملات و نفرت و بیزاری به جسم خاود از تجرباه نسای اسات. ایان هاای ادرا

کاای بااه صااورت طاارد اجتماااعی، محرومیاات، تبعاای  مااوقعیتی، باای حیایتاای،  تجااارب ادرا
، ) گیرناد بدنامی و برچسا اجتماعی شکل می  8(. افکاار خودکشای3127فرهمناد و داناافر

، دیاااز ) ( و افسااردگی2622، 9وان باارگن و  و ) یااان، هااوبنر ( در نوجوانااان 2662و همکاااران،  10ر
 تراجنسیتی شایع است. 

والاادین بااه خصااوص پاادران در پااذیرن فرزنااد تراجنساایتی کااه رفتااارن بااا هنجارهااای 

                        

1.  gender identity disorder 
2.  Transgender and gender-nonconforming (TGNC) 

3.  gender identity 

4.  sex assigned to them at birth 

5.  Dozier 

6.  Healy & Allen 

7.  Winter, Diamond, Green 

8.  suicidal thoughts 

9.  VanBergen, & Love 

10.  Ryan, Huebner, Diaz,  
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یادی دارند اجتماعی مطابقت ندارد، چالش (. وقتای والادین متوجاه 2633، 1مل ااس) های ز
کانش می راحتی، گیجای، ای ماال ناا هاای پیچیاده شوند که فرزندشان تراجنسیتی اسات وا

دهنااد. والاادین حتاای پااس از پااذیرن فرزنااد، احساااس  انکااار و عاادم پااذیرن را نشااان ماای
فقدان، اندوه، ناامیدی و اضطراب بابت آینده فرزندشان و ایان کاه آیاا تراجنسایتی خواهاد 

، هینگلاای _ ) کننااد مانااد یااا تغییاار خواهااد کاارد، را تجربااه ماای یگااور ، 2جااونز و دیویدسااونگر
2631  .) 

 سااال اساات 15تااا  36کااه خودکشاای دومااین عاماال ماار  و میاار در افااراد  ه بااه ایاانبااا توجاا
و بااه نقاال از تااومی، 2630، 3و مرکااز کنتاارل و پیشااگیری از بیماااری3563اساادی و همکاااران، )

گرایاای در نوجوانااان تراجنساایتی نساابت بااه  (، میاازان خودکشاای2631، 4سیورسااتن و شاارامکو 
(. اقاااادام باااه خودکشاااای در افااااراد 2622، 5ردآندرسااااون و فاااو) ساااایر نوجوانااااان بیشاااتر اساااات

و تااااومی و 2632، 6گلاااادن و اورانسااااکی) درصااااد گاااازارن شااااده اساااات 16تااااا  16تراجنساااایتی 
یشاانا2631همکاااران،  کر کشااا، مااورادیلار و راما پا ( و احتمااال خودکشاای در ایاان 2630، 7و ویرو

(. در ایاان 2623و همکاااران،  8راساان) براباار بیشااتر از افااراد غیرتراجنساایتی اساات 1تااا  1افااراد 
، اقدام به خودکشی در دخترانی که هویت واقعی خاود را پسار مای دانساتند بیشاتر باوده  آمار

توانااد علااال  (. خودکشاای، رفتاااری پیچیااده اساات کااه ماای2631تااومی و همکاااران، ) اساات
یساااتی، روان شاااناختی، اجتمااااعی و باااافتی داشاااته باشاااد. اقااادام باااه خودکشااای در افاااراد ‌ز

بنادی مبتنای بار جنسایتو خشاونتو طارد از  مانناد تبعای و طبقاه تراجنسیتی با عاواملی
طرف خانواده، دوستان و اجتماعو بدرفتاری به وسایله شاریر عااطفی، اعضاای خاانواده، 

                        

1.  Malpas,  

2.  Gregor, Hingley-Jones, & Davidson,  

3.  Centers for Disease Control and Prevention 

4.  Toomey, Syvertsen, & Shramko,  

5.  Anderson, & Ford 

6.  Golden, & Oransky. 

7.  Virupaksha, Muralidhar, & Ramakrishna 

8.  Russon,  



 01 ..................................................................................... گرا‌با نوجوان تراجنسیتی خودکشیدرمانی مبتنی بر دلبستگی ‌خانواده

 

کااز درماااانی ماارتبن بااوده اسااات کشااا و همکااااران، ) پلاایس و مااردمو و تبعااای  در مرا پا ویرو
، بحاا  شاادید بااا درصااد( 1/05) (. شکساات عاااطفی و طاارد شاادن از طاارف معشااوقه2630

 درصااد(، عاادم پااذیرن خااانواده نساابت بااه جنساایت اظهااار شااده 1/35) اعضااای خااانواده
درصاد( عامال  5/2) درصد( و ابتلا به بیمااری مقااربتی 1/2) درصد(، مشکلات مالی 1/2)

 (.  2632، 1بودانیا) انداز اقدام به خودکشی بوده است نهایی و راه
یساتی اسااتدهناد کااه هویات  هاایی نشااان مای یافتاه  02) جنساای عمادتا  یار موضااوع ز

هااای انجااام شااده در  (. لااذا رونااد پااژوهش2662، 2کااولیج، تااد و یانااگ) درصااد( و نااه انتخااابی
ایان  3هاا از آسایا شاناختی گیاری درماان دهاد جهات مورد نوجوانان تراجنسیتی نشاان مای

همچناین (. 2622مل اس و همکاران، ) تغییر پیدا کرده است 4وضعیت به حمایت و ت،یید
هااای بااالینی در تغییاار هویاات جنساای افااراد تراجنساایتی،  بااه دلیاال عاادم موفقیاات درمااان

انااد و باارای مشااارکت  گاارایش پیاادا کاارده 5رویکردهااای درمااانی بااه ساامت دیاادگاه ت،ییاادی
یاادی در نظار مای ، اهمیات ز  (. راسان و همکااران2633مل ااس، ) گیرناد والدین در این مسیر

: ‌کنناد کاه عبارت شاده بارای ایان افاراد اشااره مای احای( به معدود ماداخلات طر2623) اناد از
یاااگ) 6مداخلاااه پیشاااگیرانه نتقااادم نقااااط قاااوتن (، گفتگاااوی ایمااان و 2635و همکااااران،  7کر

یااگ و همکاااران، ) 8تااوانبخش ت،ییاادی حمااایتی (، درمااان شااناختی رفتاااری آساایا 2632کر
 11شااای ماااردان ماااؤثر هاااای ماااؤثر بااارای توانبخ (، مهاااارت2631و همکااااران،  10کاااوهن) 9محاااور 

                        

1.  Budania,  

2.  Coolidge, Thede, & Young,  
3.  pathologizing 

4.  affirming 

5.  affirmative 

6.  Strengths First 

7.  Craig 

8.  Affirmative Supportive Safe and Empowering Talk  (ASSET) 

9.  Trauma-Focused CBT (TF-CBT) 

10.  Cohen 

11.  Effective Skills to Empower Effective Men (ESTEEM) 
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و  3لوکاسااین) 2کمااان اساا ارکس (،  مداخلااه آنلایاان رنگااین2631و همکاااران،  1پاچااانکیس)
و همکاااران،  5آوسااتین) 4(،  درمااان شااناختی رفتاااری ت،ییاادی گروهاای افاارم2631همکاااران، 

یکااارد درماااانی بااارای کاااار باااا افاااراد 2631 (. باااا ایااان وجاااود متخصصاااان در ماااورد بهتااارین رو
، لیبولویتز ) تراجنسیتی توافق نظر ندارند  (.  2630و همکاران،  6چن، هیدالگو

یادی نشان می بین اقادام باه خودکشای در فرزنادان  ترین پیش دهند که قوی مطالعات ز
یان و 2667، 7برای ماال، گراسمن و داگلی) نوادگی استتراجنسیتی، فقدان حمایت خا و ر

یاااان و همکااااران، 2662همکااااران،  و باااه نقااال از مل ااااس و 2626و همکااااران،  8و تورباااان2636و ر
، احتماال خودکشای را در ایان افاراد 2622همکاران،  ( و ارائه خدمات باالینی خاانواده محاور

 (.  2631اران، و همک 9باورو شیم، پیان) دهد درصد کاهش می 12

، خااانواده درمااانی مبتناای باار دلبسااتگی باارای  یکاای از درمااان هااای طراحاای شااده مااؤثر
یسانواین و دایمناد) اسات 10نوجوانان اقلیت جنسی و جنسیتی ، ز یفلر (. ایان 2622، 11اساتر

ینباار ) 12ماادار  درمااان باار اساااس درمااان هیجااان  14درمااانی چندبعاادی (، خااانواده2633، 13گر
 ( ساااخته شااده اساات3275، 17مینااوچین) 16درمااانی ساااختاری خااانواده( و 2662، 15لیاادل)

                        

1.  Pachankis  

2.  Rainbow SPARX 

3.  Lucassenn  

4.  AFFIRM 

5.  Austin,  

6.  Chen, Hidalgo, Leibowitz 

7.  Grossman, & D’Augelli,  
8.  Turban 
9.  Bauer, Scheim, Pyne,  

10.  attachment-based family therapy for sexual and gender minority (ABFT-SGM) 

11.  Strifler, Zisenwine, & Diamond,  

12.  emotion-focused therapy 

13.  Greenberg,  

14.  multidimensional family therapy 

15.  Liddle,  

16.  structural family therapy 

17.  Minuchin,  
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، نیااار دایمناااد، بروچاااویتز _ ) (. مکاااانیزم اولیاااه تغییااار در 2622و همکااااران،  1گوتلیاااا_  زمیااار
درمااانی مبتناای باار دلبسااتگی باارای نوجوانااان تراجنساایتی، موضااوعات اصاالاحی  خااانواده

انند باه فرزناد خاود دسترسای پیادا کند تا بتو دلبستگی است. درمانگر به والدین کمر می
ان بااه  کننااد کااه تجااارب طردشاادگی را بااه خاااطر هویاات جنساایتی کننااد و او را تشااویق ماای

یفلر و همکاران، ) والدین بگوید  (.2622استر
هااای خااانواده محااور باار فرزناادان  هااای انجااام شااده در زمینااه اثربخشاای درمااان پااژوهش

رغاام  (. علاای2631و همکاااران،  2اسااتورخارنسااافت، گیاماااتی، ) تراجنساایتی محاادود اساات
یااادی دارد  کااه پااژوهش ایاان ، _  کاااتز ) و مداخلااه در زمینااه افااراد تراجنساایتی ضاارورت ز وایااز

(. از طارف 2632بوانیاا، ) های بسایاری دارد ( اما این مسیر چالش2630، 3روزاریو و تیساپیس
، درمانگران باید بر اساس ملاحظات فرهنگی آموزن ا ببینناد تاا بتوانناد باه های  زم ر دیگر

های پژوهشای مارتبن باا خودکشای  ( و از یافته2623راسن و همکاران، ) این افراد کمر کنند
(. امااا حقیقاات ایاان اساات کااه نگاااه 2626هیلاای و آلاان، ) در ایاان افااراد اطاالاع داشااته باشااند

 شناسان نیز نسبت به وضعیت جنسیتی این افراد در جامعاه باا تبعای ‌درمانگران و روان
گونااه  درصااد متخصصااان هاای  11(. تقریبااا  2633، 4کااو یی) و انااگ اجتماااعی همااراه اساات

یار، باوتی _ ) آمادگی برای مواجهه با یار مراجاع تراجنسایتی را ندارناد و  5کاویین، دونلایار
گرایاای، ایاان افااراد حتاای بااه  رغاام آمااار بااا ی افسااردگی و خودکشاای (. علاای2667همکاااران، 

دسترسی ندارند. بناابراین پاژوهش حاضار باا هادف بررسای شناختی ‌حداقل خدمات روان
 گرا انجام شد.   درمانی مبتنی بر دلبستگی با یر نوجوان تراجنسیتی خودکشی خانواده

                        

1.  Diamond, Boruchovitz‐ Zamir, Nir‐ Gotlieb,  

2.  Ehrensaft, Giammattei, Storck,  

3.  Katz-Wise, Rosario, & Tsappis,  

4.  Koolaee,  

5.  Erich, Boutte-Queen, Donnelly 
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 روش پژوهش
 2( از ناوع طارد خان پایاه چندگاناهSCED) 1در این پژوهش از طرد آزمایشی تر موردی

پاردازد و هادف  استفاده شد. این رون به مطالعه عمیق یر مورد یا یر پدیده خااص مای
سارمد و همکااران، ) هاا اسات آن، مشاهده تفصیلی ابعاد تحات مطالعاه و تفسایر مشااهده

هاااااای دارای نوجاااااوان تراجنسااااایتی  (. جامعاااااه آمااااااری ایااااان پاااااژوهش کلیاااااه خاااااانواده3563
یاان جامعااه، یاار خااانواده همااراه بااا فرزنااد نوجااوان گاارا در شااهر اهااواز بودنااد کااه از ا خودکشاای

ورود در ایان پاژوهش، نمااره   زن باه مارد( در ایان پاژوهش شارکت کردناد. مالاخ) تراجنسایتی
حااداقل یاار ) (SIS) 3گرایانااه نوجااوان تراجنساایتی در مقیاااس افکااار خودکشاای 56بااا تر از 

( و تعهد والدین به حضور در جلسات درمان ب  ود.انحراف معیار با تر

 ابزارهای پژوهش
(: ایاان مقیاااس یاار اباازار خودگزارشاای اساات کااه SIS) گرایانااه مقیاااس افکااار خودکشاای

گیاااااری شااااادت افکاااااار  ( بااااارای انااااادازه2660، 5و باااااه نقااااال از یااااااموکوزکی3212) 4توسااااان رود
مااده دارد کاه  36گرایی فرد در چند هفته اخیر تدوین شده است. این پرسشنامه  خودکشی
( تاا ) 3ها از  آزمودنی کثار اوقاات( آنهاا را درجاه) 1هرگز کنناد و نمارات  بنادی مای همیشاه یاا ا

هااای ایاان پرسشاانامه روی طیااف یاار  گیرنااد. ماااده قاارار ماای 16تااا  36ایاان مقیاااس در دامنااه
گرایای و از طارف  گیرند که از یر طرف انتهایی، افکاار ناآشاکار خودکشای پیوستار قرار می

، اقدام آشکار باه خودکشا ( 5و  2) دهناد. دو مااده ایان مقیااس ی را نشاان مایانتهایی دیگر
 ( ثباات درونای2660و باه نقال از یااموکوزکی، 3212) دهناد. رود اقدام به خودکشی را نشان مای

کای ایان مقیااس باا  26/6آلفای کرونبااخ( ایان ابازار را ) گازارن کارد و نشاان داد کاه روایای ملا

                        

1.  Single-case experimental design 

2.  multiple baseline 

3.  The Suicidal Ideation Scale 

4.  Rudd 

5.  Yamokoski,  
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معناااااداری داشااااته اساااات.  هااااای افسااااردگی و ناامیاااادی همبسااااتگی اسااااتفاده از مقیاااااس
آلفااای ) ( ضااریا پایااایی ایاان مقیاااس بااا رون همسااانی دروناای3122) همچنااین چرخاااب

 1مقیااس  و روایی ایان مقیااس را از طریاق ضاریا همبساتگی آن باا خارده 25/6کرونباخ( را 
 گزارن کرد. 17/6( 3217) آنگولد و کاستلو  1ای پرسشنامه خلق و احساسات ماده

 مداخله

هفتاه(  20) درمانی مبتنی بر دلبستگی، درمانی خانواده محور با زماان محادودخانواده 
اساات. ایاان درمااان شااامل پاانج تکلیااف اساساای اساات و ایاان تکااالیف بااه ترتیااا انجااام 

شود، برقراری رابطه اولیه با هر کادام از  شود. تکلیف اول که در جلسه آغازین انجام می می
می، باااز و مبتناای باار احتاارام متقاباال اساات. ای صاامی اعضااای خااانواده و همچنااین رابطااه

تکلیف دوم، ایجاد یر اتحاد درمانی قوی با نوجاوان اسات. تکلیاف ساوم، برقاراری اتحااد 
گانااه بااا والاادین انجااام  درمااانی قااوی بااا والاادین اساات کااه ایاان تکلیااف در جلسااات جدا

یان شود. تکلیف چهارم کاه دلبساتگی اسات، مکاانیزم اصالی تغییار در درماان اسات. ا می
شااود و شااامل موضااوعات اصاالاحی دلبسااتگی  تکلیااف در جلسااات مشااترخ پیگیااری ماای

کااه تاانش کمتاار شااد، در مرحلااه پاانجم بااه اعضااای خااانواده کماار  اساات. نهایتااا  پااس از ایاان
دایمناد و ) هاای موجاود همکااری مشاترخ داشاته باشاند شود تا برای مواجهه باا چاالش می

 (.2622همکاران، 

 گزارش مورد
ساااله، کاالاس دهاام و فرزنااد  30ان تولااد هویاات او دختاار ثباات شااده اساات( در زماا) شااراره

 سااله و خاواهر کاوچکترن 32شااهرخ( ) دوم یر خاانواده پانج نفاره اسات  کاه بارادر بسرگتار 
ساااله هسااتند. شااراره چنااد روز قباال از شااروع درمااان، در تولااد یکاای از دوسااتانش  2شاایوا( )

گرام  کند. در حین مراسام تولاد، ایان مهماانی شرکت می را باه صاورت زناده از شابکه اینساتا
                        

1.  Mood and Feelings Questionnaire 
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شاود  بیناد و متوجاه مای مااهرخ( مراسام در حاال پخاش را مای) کنناد. ماادر شاراره پخش می
ای باا  شارت پسارانه هایی را که برای مراسم با خود برده، ن وشیده و در عور تی شراره لباس

 کوبیان یاار طاارد خااال طرحاای از یاار پلنااگ ساایاه باار تاان داشاات. همچنااین روی سااینه
قاباال شستشااو بااوده اساات( نقااش بسااته اساات. بعااد از بازگشاات شااراره بااه مناازل، مااادر بااه )

بااوده  1گویااد رفتاارن شاابیه باه نپسااران  تن کنااد و باه شااراره مای شادت بااا شاراره برخااورد مای
گویاد نمگار پسار باودن اشاکالی دارد؟ن. ماادر شاراره هماان شاا  است. شراره در جواب مای
گار بخاواهی  کند و کیوان باه شاراره مای کیوان( تعریف می) داستان را برای پدر شراره گویاد نا

شاوین. شاراره بادون  با این دوساتان فاسادت ارتبااط داشاته باشای از هماه چیاز محاروم مای
قارص آرام بخاش را کاه قابک تهیاه کارده باود  16بندد. س س  هی  پاسخی درب اتاقش را می

دهاد. پاس از اطالاع  با پیامار اطالاع مای دوستی که مراسم تولدن بود() خورد و به تینا می
شاود. روان زشار  والدین و انجام اقدامات پزشکی  زم، شراره به روان زشر ارجاع داده مای

گویاد کاه شاراره  پس از تجویز دارو در جلسه اول، در پایان جلساه دوم باه خاانواده شاراره مای
والادین شاراره باه مشاااور  تراجنسایتی اسات و نیااز باه مراقبات و درماان دارد. اولاین مراجعاه

و دو روز پااس از ارجاااع از طاارف روان زشاار بااود و آخاارین  3566خااانواده اوایاال زمسااتان سااال 
 بوده است.  3563جلسه درمان، شهریورماه سال 

 های پژوهش یافته
گرایانااه نوجااوان را در مراحاال  هااای مقیاااس افکااار خودکشاای رونااد تغییاار نمااره 3نمااودار 

گرایاناه  دهد که نمرات افکاار خودکشای دهد. نتایج نشان می می جلسه( نشان 27) درمانی
تاار از  در طااول مرحلااه درمااان کاااهش پیاادا کاارده اساات و همااه نماارات مرحلااه درمااان پااایین

، کلای و لومااس) کارانه‌مرحله قبل از مداخله است. براساس ملاخ دوگانه محافظه ، 2فیشر
، پااایینهااای ترساایم از تعااداد مااورد ن (، همااه نقطااه داده2661 بااین سااطح ‌تاار از خاان پیش یاااز

                        

 کلمات و جملات مشخم شده با گیومه، عین کلمات و جملات بیان شده اعضای خانواده است. .  1
2.  Fisher, Kelley, & Lomas 
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درمااااانی مبتناااای باااار دلبسااااتگی در کاااااهش  گیاااارد. بنااااابراین خااااانواده‌تغییاااارات قاااارار می
 گرایی مؤثر بوده است.  خودکشی

 
  B (baseline) = خن پایه                 W (week) = هفته درمان 

 مراحل قط پایه و درمانگرایانه در  های مقیاس افکار قودکشی . روند تغییر نمره1نمودار 

 مراحل درمان
 سه جلسه اول() تکلیف اول: چارچوب ارتباطی

هاای  کل جلسات درمان توسن نویسنده اول پژوهش که متخصم مشاوره بوده و دوره
مدار را آموزن دیاده، انجاام شاده اسات. در اولاین جلساه درماان،  تخصصی درمان هیجان

ماهرخ( شاروع باه صاحبت کارد و شارحی ) شرارهشراره و والدینش حضور پیدا کردند. مادر 
 از داستان آن شا جشن تولد را روایت نمود. 

 قسمتی از مصاحبه جلسه اول به شرد زیر است:
: بااه نظاار ماای خطاااب بااه کیااوان(. ) شااود رسااد چیاازی مااانع صااحبت کااردن ماای درمااانگر

 توانید در موردن صحبت کنیم؟ می
داناام. بااا خره دختاار  ماان هاام چیاازی نماای شناسااد. کیااوان: مااادرن بهتاار از ماان او را ماای

 فهمد. است و مادرن بهتر زبانش را می
: از حرکت دستت به نظر می  رسد که چیزهای مبهم و دشواری هم وجود دارد. درمانگر

گار عاقال باشاد  کیوان: شما نمی دانید چاه اتفااقی آن شاا افتااد. وحشاتناخ باود. آدم ا
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مشکل چیست؟ چه چیزی کم دارد؟ بارها به ماادرن آورد. اصک  این بلا را سر خودن نمی
 شود.  ام مراقا باشد. دوست خوب پیدا نمی گفته

: شما فکرن را نمی کردید که یر دفعه با آن صاحنه مواجاه شاوید. نیماه شاا  درمانگر
حاال افتااده اسات. ایان  ایاد و دیدیاد کاه شاراره بای بوده و با تماسی یر دفعه وحشت کرده

 اید و آن شا کنترل از دستتان خارج شد.  ا به فکر شراره بودهصحنه عادی نیست. شم
ماااهرخ: آقااای دکتاار آن شااا اسااتثنا بااود چااون مااا عصاابی بااودیم و فرصاات صااحبت در 

ان تقصاایر دوسااتانش بااود. البتااه همااه متخصصااان هاام باسااواد ‌مااوردن را نداشااتیم. همااه
یفی‌نیسااتند. بعضاای بااا یاار جلساااه روان زشاار( کاااه ) ها بیساااواد هسااتند. مااال آقاااای شاار

 دهند.  تشخیم عجیا غریا می
: چیزهایی که بر شما گذشت فقن آن شاا نباود. بعاد از آن هام باا موضاوعاتی  درمانگر

 مواجه شدید که برایتان اولین بار بود. 
 خواهیم به آقای شریفی مراجعه کنیم. برخوردن خوب نبود. ماهرخ: ما دیگر نمی
: به نظر می یع و  درمانگر  خطاب به شراره() با شتاب بوده رسد اتفاقات سر

 شراره: من حرفی ندارم. بهتر است از من چیزی ن رسید.
: آمادگی نداری یا چیزی مانع می  شود؟ درمانگر

شراره: دوستان من که عوضی شدند. روان زشر هم کاه بیساواد شاد. حتماا  بعادن هام 
. اصک برای چی آمده شما همین  ایم. طور

و چرا اون کار را کردی. ما پادر و ماادرت هساتیم. چارا بایاد ماهرخ: خا، مادر تو هم بگ
شاود کاه تاو آباروی ماا را  قرص بخوری؟ مگر چای شاده؟ اصاک ماا اشاتباه کاردیم. دلیال نمای

 ببری. 
کی از اجتنااب و انکاار از طارف والادین و  مشاهده تعاملات خانواده در جلسه اول حاا

ای نساابت باه هماه اطرافیااان  سرزنشاگرانهاباراز درمانادگی از طاارف شاراره باود. کیااوان موضاع 
کاانش بااه نظاارات والاادین سااکوت ماای کاارد. در جلسااه فااردی بااا شااراره  داشاات و شااراره در وا
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شناختی و خطر اقدام به خودکشی بررسی شد. نمره شاراره در مقیااس افکاار ‌وضعیت روان
یه کرد و مشاکلات خاود را 16( SIS) گرایانه خودکشی غیرقابال  بود. در جلسه فردی شراره گر
دانساات. شاراره مساا،له اصالی خااود را نعادم پااذیرن والادین در مااورد پسار بااودنشن  حال مای

بایساات متوجااه ایاان موضااوع  دانساات. او گفاات در طااول سااالیان اخیاار والاادینش ماای ماای
زدنادن. پاس از همادلی باا شاراره باه او  شدند ولی نعمادا  خاود را باه کوچاه علای چا  مای می

ابل کنترل خواهد بود. در جلسه خانوادگی، وضعیت آشافته اطمینان داده شد که شراین ق
خااانواده ماااورد بررسااای قاارار گرفااات و همااادلی و امیااد بخشااای شاااد. بااه خاااانواده گفتاااه شاااد 

شاادند. امااا  ای بااوده کااه خیلاای از مشااکلات برطاارف ماای نعملکاارد گذشااته خااانواده بااه گونااه
حاال فااوری  راه وضااعیت فعلاای پیچیااده اساات و قاادم بااه قاادم بایااد پاایش برونااد. هاار گونااه

جااایی کااه احتمااال خطاار خودکشاای وجااود  توانااد بحااران خااانواده را تشاادید کناادن. از آن ماای
داشت در مورد ضرورت یر طرد ایمنی با خانواده مفصل صحبت شد. از شاراره خواساته 
شد که قول دهد اقدام به خودکشی نکند و در این فاصاله درماانی هار جاا افکاار خودکشای 

. در مورد افکار خودکشی، چگونگی دسترسای شاراره باه داروهاای تشدید شد، کمر بگیرد
تجویز شده روان زشر و گفتگو در مورد تشخیم روان زشر به خانواده دستورالعمل داده 
شااد. تحلیاال فراینااد اتفاقااات منجاار بااه خودکشاای شااراره باارای خااانواده باعاا  شااد کااه تاارس 

از شاراره درخواسات همکااری  والدین بابت تکرار خودکشی کمتر شاود. مااهرخ باا احتیااط
 داشت و شراره تلویحا  این درخواست را پذیرفت. 

 جلسه دوم چهار روز پس از جلسه اول برگزار شد. 
: من فقن آنها را دارم.  درمانگر

شاااراره: بلاااه، فقااان دوساااتانم هساااتند کاااه حواسشاااان باااه مااان هسااات. آن شاااا هااام کاااه 
کمر کردن می  د{. خواستم همه چیز تمام شود آنها بودند }

: و خودت را در خانه  بینی. ی خودت تنها می‌درمانگر
شراره: پدر و مادرم هم هستند و بقیه. آنها به فکر چیزهای دیگری هساتند. مان ارزشای 
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 ندارم. اصک وجود ندارم.
: و چیزهای مهمی از نظار تاو وجاود دارد کاه بایاد بدانناد. بایاد بشانوند. ناه تنهاا  درمانگر

خواهنااد دوسااتانت را کااه بااه آنهااا اطمینااان داری و  و مااادرت ماای ایاان را نااداری بلکااه پاادر 
هاا و موضاوعاتت را ‌صمیمی هستی از تو بگیرند. اما تو به ارتباط امنی نیااز داری. ناراحتی

 در میان بگذاری. کمر بگیری.
ماهرخ: آقای دکتر خدا شاهد است که ما به فکر شاراره هساتیم. ایان طاور نیسات. ولای 

ان  شااود کااه بااد او را بخااواهیم. چااه کساای دوساات دارد بچااه یم. مگاار ماایمااا هاام پاادر و مااادر 
 طور شود. این

 شود. شراره: ولی می
: شما هم فکر می خواهیاد ولای  کنید که رابطه با شراره مهم است و همین را می درمانگر

خواهید دوستانش را دور کنید برای مراقبت از شاراره ‌شود. این که می انگار چیزی مانع می
هاای اطاارافش را از  تاارین آدم افتااد. شاراره امان ان. ولای ایان جااا اتفااقی مای و ناه تنبیااهاسات 

دهد. این رابطه جان او را نجات داد. چه چیزی باع  شده این رابطه را باا شاما  دست می
 نداشته باشد؟.

ماهرخ: آقای دکتر خا ما هستیم. به من بگوید. من مادرن هساتم. پاس باه چاه کسای 
 .  خواهد بگوید می

 شود! آید. پیدا نمی کیوان: دوست خوب کم گیر می
: شراره نمی زنام در ماورد اباراز  خواهد تنها باشد. به ارتباط نیاز دارد. حادس مای درمانگر

یاادی هسات. ایان هاا را  افکار و احساساتش به شاما تردیاد دارد. احتماای چیزهاای خیلای ز
ب اسات ولای در گفاتن آنهاا باه شاود. بارایش خاو گوید و شانیده مای راحت به دوستانش می

دانم اقدام به خودکشی شراره برایت ترسناخ بوده است.  شما مانعی هست. کیوان، من می
 توانی در مورد این فاصله با شراره برایم بیشتر بگویی؟. آیا می

یاد است.  کیوان: فقن بگویم ز
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: آن یااد. تنهاا و  قدر که صادای شاراره شانیده نمای درمانگر بادون ایان کاه شاود. خیلای ز
 صدایش را بشنوند.

 شراره: برای من مهم نیست.
در این جلسه با والادین و شاراره همادلی شاد. درماانگر موقعیات فعلای را در چاارچوب 
مابتی قرار داد و آن را نتلان خانواده برای عبور از بحرانن دانست. واکنش خوب شاراره باه 

نگر باود. نماره شاراره در مقیااس افکاار گرایی از نقاط قاوت ماورد اشااره درماا افکار خودکشی
بااود. مجاددا  طاارد ایمناای بررسای شااد. شااراره  16( تغییاری نداشاات و SIS) گرایانااه خودکشای

گفاات نجااایی کااه از پاادرم بااه شاادت عصاابانی بااودم و خواسااتم آن کااار را بکاانم، یاااد قااولم 
شاش روز  افتادمن. شراره قول داد داروها را طبق تجویز روان زشر مصرف کناد. جلساه ساوم

بعد برگزار شد. به طور کل، خاانواده در ایان مادت آراماش بیشاتری را تجرباه کارده باود. نماره 
باااود و داروهاااایش را مصااارف کااارده باااود. همچناااان ارتبااااط شاااراره باااا  57شاااراره در مقیااااس 

والدینش کم و مختصار باود. درماانگر مشاکل خاانواده را در یار بافات ارتبااطی قارار داد تاا 
خود را از اقدام به خودکشی و تراجنسیتی بودن شراره، به ارتبااط قطاع شاده و خانواده نگاه 

عدم ارضای نیازهای شراره تغییر دهند. هدف اولیه درمان بر ترمیم رابطاه متمرکاز شاد. در 
ایاان جلسااه بااا خااانواده در مااورد شاایوه برگاازاری جلسااات بعاادی، تعااداد جلسااات، موضااوع 

 ران صحبت شد. رازداری و اقدامات  زم در صورت بح

 شش جلسه() تکلیف دوم: اتحاد با نوجوان
 اولین جلسه فردی با شراره به این ترتیا شروع شد:

: قبل از هر چیزی می  خواهم بدانم تو را به چه اسمی صدا بزنم؟ درمانگر
 پرسی؟ با تعجا( با چه اسمی؟ خا اسمم شراره است. چرا این را می) شراره:

: فقن خواستم بدان تر هستی. قبک به من گفتای کاه تاو خاودت را  م چطور راحتدرمانگر
 دانی و مطمئن نبودم با این اسم راحت هستی. یر پسر می

یه کردن می) شراره:  کند(.  به شدت شروع به گر
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: اشر  خواهی به من بگویی چه چیزی؟. گویند. می های تو چیزی به من می درمانگر
کانم. فکار  اهیاد باه مان بگوییاد اشاتباه مایخو کردم شما می ان فکر می‌شراره: من همه

خواهید من را نصیحت کنید. حتی وقتی به دوستانم گفاتم کاه  کردم شما هم مال بقیه می
 خواهم اسمم نمیلادن باشد به من خندیدند و جدی نگرفتند.  بعدا  که پسر شدم می

: انگار بقیه مطمئن هستند که تو چه کسی هستی و فقن خودت نمی  ی!دان درمانگر
فهمیااد. ماان دنبااال دردساار  شااراره: ا ن در مااورد خااودم مطماائن هسااتم. شااما آدم را ماای

 شود. سخته.  کنم نمی بینید، طو نی است. هر کاری می نیستم. ولی من این نیستم که می
: حتماا  هماین طاور اسات. و خیلای چیزهاا هسات کاه بخاواهی مان در ماورد تاو  درمانگر

 ای؟ به تنهایی تحمل کردهها را به  بدانم. چطور همه این
پذیرن درمانگر نسبت به شراره باعا  تساهیل رابطاه درماانی شاد. باه خصاوص زماانی 
کاااه از او پرسااایده شاااد نچاااه احساسااای در ماااورد جلساااات قبلااای دارد؟ن. شاااراره شااارحی از 

کناااااد. او معتقاااااد اسااااات از زماااااانی کاااااه  تجربیاااااات خاااااود را از دوران کاااااودکی روایااااات مااااای
های دخترانه علاقه نداشاته اسات.  ده است. به هی  یر از بازیفهمیدهن، یر پسر بو نمی

هااای  ان، فشااارهای مااادر باارای آرایااش و پوشاایدن لباااس هااای همیشااگی یکاای از چااالش
بساته و  هایش را محکام مای دخترانه بوده است. شراره از دو سال پیش با یر روسری سینه

م خاود احساااس بیگااانگی پوشاایده اسات. او نساابت باه اناادا هااای گشااد پساارانه مای پیاراهن
های گذشته چندین رابطه عاطفی برقرار کرده که به نشکساتن  داشته است. در طول سال

ن  دانساته منجر شده است. این روابن عاطفی باا دخترانای باوده کاه مای اناد شاراره یار نپسار
ماااه پاایش پااس از یاار شکساات عاااطفی، بااا مصاارف چنااد قاارص اقاادام بااه  2اساات. شااراره 

ان کسای متوجاه نشاده اسات، چاون خاانواده  باه جاز شاریر عااطفی خودکشی کارده، ولای
کردند کرونا گرفته است. در جلسات بعدی شراره گفت کاه باا تیناا رابطاه عااطفی  تصور می

دارد و عاشااق اوساات. او بااه قااول تینااا باارای آینااده و ازدواج بااا او کماای امیاادوار بااود. شااراره بااا 
باود تیناا ناحسااس مارد باودنن او را تقویات کارد و معتقاد  اشتیاق در مورد تیناا صاحبت مای
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هاای  شود. اتحاد درمانی باع  شد شاراره هماه تجرباه تر می کند و او از خودن مطمئن می
شخصی خود را بدون احتیااط اباراز کناد و نسابت باه ایان خودافشاایی احسااس نسابکین 

ش کاارد. در جلسااات فااردی شااراره ترغیااا شااد تااا در مااورد احساسااات خااود بااه والاادین ماای
یادی نسبت باه والادینش داشات و از ایان کاه باعا  نبای  صحبت کند. او احساس گناه ز

دانست کاه  ان را از بافت سنتی می آبروشدنن آنها خواهد شد شرمنده بود. چرا که خانواده
کااارد نظرفیااات  اعتمااااد باااود و فکاار مااای پذیرنااد. شاااراره باااه والااادینش باای ایاان مسااا،له را نمااای

گااذاردن. وقتاای در مااورد  هااایم را کااف دساات بابااام ماای رم حاارفهااایشن را ندارنااد. نماااد حاارف
بست رسیده تصامیم گرفتاه  اقدام به خودکشی با شراره صحبت شد معتقد بود وقتی به بن

ای داشت و معتقد بود نتصاورین از آیناده  نواقعا  بمیردن. او نسبت به آینده احساس دوگانه
یاااادی را تجرباااه مااای این بااار دون  ز ایااان کاااه نباااار اضاااافهکااارد و ا نااادارد. احسااااس تنهاااایی ز

نامیاد.  ارزنن مای ان شده از خودن عصبانی باود. او خاودن را بارهاا نموجاود بای خانواده
کارد و در مواقاع فشاار  تواند او را درخ کند احساس درماندگی مای شراره از این که کسی نمی

 شد. افکار خودکشی او بیشتر می
باا والادین و احسااس تنهاایی شاراره هماادلی در جلساات درماانی در ماورد قطاع ارتبااط 

هاای  توانسات هیجاان شد. رنج او ت،یید، اعتبار و پردازن شد. شاراره در ایان جلساات مای
قوی و همچنین احساسات اجتناب شده قبلی خود را ابراز کند، به هیجاناتش معنا دهد 

ه اثاارات تاار ابااراز کنااد. کنجکاااوی درمااانگر نساابت باا هااای اولیااه خااود را راحاات و هیجااان
گاذاری تجااربش بادون تارس  تراجنسیتی بودن بر زندگی شراره، باعا  اشاتیاق باه اشاتراخ

توانسات  شد. شراره به حضور والدینش در کنار خود نیاز داشات و ایان حضاور آنهاا مای می
پنااهی شاراره را  ترس و ابهامات او را کمتار کناد. گسساتگی رابطاه باا والادین ابهاماات و بای

مرکااز جلسااات باار حمایاات از شااراره بااه عنااوان یاار فاارد بااود، نااه یاار فاارد کاارد. ت تشاادید ماای
شد. در جلساات فاردی، یکای از  تراجنسیتی و این دیدگاه باع  اعتماد بیشتری در او می

کاارد، تعااارر بااا تینااا بااود. درمااانگر ضاامن کماار بااه  موضااوعاتی کااه شااراره گاااهی مطاارد ماای
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اتش از تیناا، در جهات تقویات رابطاه تانش و تصاریح انتظاار شراره جهات برقاراری رابطاه کام
کاارد. در جلسااه ششاام شااراره عاازم جاادی خااود را باارای قبااولی در  تینااا و والاادینش تاالان ماای

دانشگاه و مهاجرت از اهواز و حتای خاارج از کشاور اباراز کارد. وقتای درماانگر دلیال تارس و 
ه معرفاای کاارد، اطلاعاای والاادین از دنیاای پرابهااام و پااردرد شارار بای اجتنااب والاادین شااراره را

اضااطراب شااراره از مواجهااه بااا والاادین کمتاار شااد و ضاارورت نیااازن بااه حمایاات والاادین را 
خواهاااد هماااه  ت،ییاااد کااارد. بناااابراین شاااراین جلساااات مشاااترخ فاااراهم شاااد. او گفااات نمااای

فایاده باشادن. او نگاران  ان بگویاد هار چناد ممکان اسات بای های دلش را به خانواده حرف
کاانش و  1ای والاادین بااود، بنااابراین درمااانگر تاانفس دیااافراگمیهاا هااای شاادیدن بااه حاارف وا

را با او تمرین کرد. به طور کلی، محاور گفتگوهاای ایان مرحلاه  2آرامی عضلانی پیشرونده تن
اعتمااادی، در دسااترس و ایماان نبااودن والاادین  بااه نیازهااای ارضااا نشااده شااراره بااه دلیاال باای

 متمرکز شد. 

 (پنج جلسه) تکلیف سوم: اتحاد با والدین
مرحلااه سااوم درمااان بااا والاادین شااراره انجااام شااد. کیااوان در سااه جلسااه درمااان حضااور 
نداشت. اولین جلسه با حضور ماهرخ و کیاوان و ماوازی باا جلساه چهاارم مشااوره فاردی باا 

 شراره بود. سکوت کیوان و مقاومت ماهرخ الگوی غالا جلسه اول بود.
: خیلی مایلم در مورد وضعیت شما بدانم.  ید؟درمانگر  چطور

سااله هساتم ولای دقیقاا  باه یااد دارم کاه در دوره نوجاوانی  51ماهرخ: آقای دکتر من ا ن 
هاای ورزشای  هاای پسارانه ب وشام و فعالیات شبیه شراره بودم. خیلای دوسات داشاتم لبااس

سنگین داشتم. ولی بعدن عور شدم. مگر ا ن سه تاا بچاه نادارم؟. ازدواج کاردم. شاراره 
( را خیلای دوسات داشات، ساعی ) شقی بود. چون شاهرخاز بچگی دختر کله  بارادر بسرگتار

 ان را دارم.  های بچگی کرد مال او باشد. من هنوز عروسر می

                        

1.  diaphragmatic breathing 

2.  progressive muscle relaxation 
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 کیوان: کلی عروسر داشت.
: و همین شاما را آن قادر متعجاا مای کناد کاه چطاور ممکان اسات شاراره پسار  درمانگر

 باشد.
ایاان طااوری هسااتند. سااخت اساات ماااهرخ: بیشااتر دخترهااای ایاان دوره هاام ساان شااراره 

. بیشاتر لاج و لجباازی اسات. اتفااق آن شاا هام  تشخیم بدهی که پسر هستند تا دختر
خاواهیم از دوساتانش محارومش کنایم. هار  به همین خاطر بود. شراره فکر کارد ماا واقعاا  مای

 های خوبی نیستند. چند آدم
: دوسات داری چیزهاایی کاه در ماورد شاراره پایش آماده گاذرا باشاد و او بتواناد  درمانگر

بینی کرده بودی بگذراند. تشاخیم پسار باودن شاراره  مسیر زندگیش را همان طور که پیش
 آن قدر سنگین بود که نزدیر شدن به آن برایت ترسناخ است. 

 کیوان: ترس هم دارد
در جلسات اولیه با والدین بر اعتمادساازی، ایجااد یار رابطاه امان و احساساات اباراز 

کز شد. فضایی فراهم شد تا نقطه نظرات شخصی خود را در مورد شاراره اباراز نشده آنها تمر
شااان صااحبت کننااد.  هااای زناادگی هااای قااوت و قابلیاات کننااد و در مااورد خودشااان، جنبااه

ها ترغیا شدند در مورد سایر فشارزاهای زندگیشان صحبت کنند و ایان کاه موضاوع ‌زوج
داشااته اساات. کیااوان در بیشااتر جلسااات شااراره روی زناادگی آنهااا و فرزناادان چااه تاا،ثیراتی 

تاارین محااور  کاارد. مهاام داد و در ابااراز احساااس خااود احتیاااط ماای مقاوماات شاادید نشااان ماای
آبرویاااین  گفتگوهااای کیاااوان، نآبااارو و شااا،ن خاااانوادگین باااود. کیااوان ایااان بحااا  را یااار نبااای

ت ساابقه باوده و بارایش غیرقابال تصاور اسات. در جلساا دانست که در خانواده آنهاا بای می
اولیه با والدین، پدر شراره موضع نصددرصد مخالفن داشته و حاضار باود هار کااری بارای 
کمر به شراره انجام دهد تا موفق باشد. جلسه دوم والدین با حضور مااهرخ تشاکیل شاد. 

رغام هماه  های خود در ماورد شاراره را عناوان کارد و اباراز درمانادگی کارد. علای ماهرخ نگرانی
یاادی داشات کاه در جلساات ای که برای  انگیزه کمار و حمایات از شاراره داشات، امیاد ز
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گوناه،  هاای التمااس نظر کند و بارها با درخواسات درمانی شراره از این نتمایلشن صرف روان
کردن برای سازگاری ندخترنن را داشت. درمانگر این مقاومات و اجتنااب از  انتظار کمر

داد. جلسااه سااوم  را همد نااه پاساخ ماای گفتگاوی مسااتقیم در مااورد تراجنسایتی بااودن شااراره
یاادی در اینترناات داشااته اساات و  والادین پاارتنش بااود. مااهرخ عنااوان کاارد کاه بررساای هااای ز

اند پس از عمل جراحای اقادام باه خودکشای  متوجه شده بیشتر افرادی که تراجنسیتی بوده
ل چنااین کاارد کااه چاارا بایااد دنبااا انااد. کیااوان همساارن را ساارزنش ماای یااا افساارده شااده  کاارده

داد. اضاطراب  تاری نشاان مای مطالبی برود و ماهرخ نسبت به مشکل شراره موضع منعطف
گااذاری شااد و از او خواسااته شااد تصااوراتش را در ایاان مااورد ابااراز کنااد.  کیااوان هماادلی و هاام

اناد فرزندشاان ایان مشاکل را پیادا  کیوان از این موضوع عصبانی بود که چه اشاتباهی کارده
رابطه با شراره تمرکز شد، کیوان علت سرد بودن رابطاه خاود باا شاراره  کرده است. وقتی روی
تار اسات. کیاوان نسابت باه ایان  گفت باا ماادرن راحات دانست و می را ندختر بودنن او می

دهاد  وضعیت احساس ت،سف داشت اما تصور این که روزی فرزندن تغییار جنسایت مای
یاادی نداشات و معتقاد باود برایش نوحشتناخن بود. ماهرخ با شاراره احسااس صامیمی ت ز

تاار اسااتن. او نساابت بااه ایاان  فهماایم چااون او بااا دوسااتانش راحاات نحاارف هماادیگر را نماای
یاه کارد. مااهرخ بیشاترین احساساش نسابت باه شاراره را ننگرانای  وضعیت غمگین باود و گر

ترساد و هام خشاامگین  دانسات. هاار دو معتقاد بودناد شاراره از آنهاا هاام مای بارای آینادهن مای
یاد میاست.   شد.  این باع  فاصله خیلی ز

یخچااه دلبسااتگی کیاوان و ماااهرخ در خااانواده اصاالی کاااون   در ایان جلسااه در مااورد تار
شد. درمانگر در مورد نیازهای دلبستگی ارضا نشده والدین به آنهاا باازخورد داد و همادلی 

آنهااا بتواننااد پااذیری خااود را نشااان دادنااد. درمااانگر فضااایی ایجاااد کاارد تااا  کاارد و آنهااا آساایا
دردهای گذشته خود را به واساطه اجتنااب و انکاار تجرباه کنناد و در آن فضاا بمانناد. ایان 

شاااد و  هاااا مااای تجرباااه باعااا  حساسااایت بیشاااتر آنهاااا باااه نیازهاااای دلبساااتگی و گسسااات
ای ایجااد کارده  توانستند بین نیازهای ارضا نشده خود و روابن فعلی با فرزندشاان رابطاه می
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ای برای برقراری یر رابطاه حمایتگراناه و امان بارای شاراره پیادا کنناد. وقتای  هو نهایتا  انگیز
توانستند در ماورد  تر می گفتگوها در مورد اقدام به خودکشی شراره بود کیوان و ماهرخ روشن

دوری عاااطفی از شااراره صااحبت کننااد. در ادامااه جلسااات احساااس تنهااایی شااراره باارای 
کردنااد. در جلسااه  تری را نساابت بااه او تجربااه ماایتاار شااد و دلسااوزی بیشاا والاادین ملمااوس

چهااارم، ماااهرخ بااه تنهااایی آمااده بااود و احساااس گناااه شاادیدی داشاات. ماااهرخ در مااورد 
ها مطالعه کرده و متقاعد شده بود نشاراره های  گنااهی ناداردن. او  شناسی تراجنسیتی‌روان

اره را از دست دهاد خواهد شر معتقد بود این نمصیبتن برای خانواده سنگین بوده اما نمی
و هر کاری از دستش بربیاید انجام خواهد داد. در جلسه پنجم چرخاه پرآسایا والادین و 
شراره بررسی شد. آنها متوجه شدند الگوی غالا آنهاا اجتنااب از شاراره باوده اسات و ایان 

یارویی در مرحله بعدی بود. در مورد شایوه گاون دادن، ساؤال  شناسایی، انگیزه ای برای رو
سیدن، کنجکاوی و همدلی باا شاراره باه والادین آماوزن داده شاد تاا باا آماادگی بیشاتری پر

( باه آنهاا 2635دایمند و همکااران، ) 1گری هیجانی های مربی شروع کنند. همچنین مهارت
 آموزن داده شد. 

 پنج جلسه( ) تکلیف چهارم: ترمیم دلبستگی
در مورد روابن خاود باا والادینش در این مرحله شراره ترغیا شد تا افکار و احساساتش 

و اتفاقاتی را که رخ داده ابراز کناد. والادین تالان کردناد تاا در ماورد باازگویی وقاایع، افکاار و 
احساساتش به او کمر کنند. درمانگر مانع از این شاد کاه والادین راهبردهاای منطقای در 

اسات شراره باود. شاراره حل یا توجیه باشند، بلکه تمرکز بر احس پیش بگیرند و به دنبال راه
کااامی، تنهااایی، تاارس از آینااده، ابهااام و خشاام نساابت بااه والاادین را ابااراز ماای کاارد و تاالان  نا

یاه باعا  شاد  درمانگر بر این بود که گفتگو در مورد هیجانات عمیق تر کاون شود. ایان رو
د کاه های خود را آشکارتر نشان دهد، به طوری کاه وقتای شاراره افشاا کار پذیری شراره آسیا

یه کردناد. در مرحلاه بعادی  از چند ماه قبل قرص ها را برای خودکشی تهیه کرده، والدین گر
                        

1.  Emotion-Coaching Skills 
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اعتباار کنناد،  بای که بخواهند سرزنش کنناد یاا احساساات شاراره را والدین شراره بدون این
نظااارات و احساساااات خاااود را در ماااورد اتفاقاااات گذشاااته و باااه خصاااوص شاااا اقااادام باااه 

هااا و  مراحاال بعاادی والاادین آشااکارا و صااریح تاار در مااورد نگراناایخودکشاای ابااراز کردنااد. در 
های خود در ماورد تراجنسایتی باودن شاراره صاحبت کردناد. در ایان مرحلاه از درماان،  ترس

کارد و  های والدینش نشان داد و گاهی همادلی مای تری به موانع و نگرانی شراره واکنش آرام
مرحلاه، درماانگر تعااملی باین خاانواده برقارار پرساید. در ایان  از آنها سؤا ت کنجکاوانه مای
پارده صاحبت  ای شکل بگیرد. هار ساه نفار مساتقیم و بای نفره کرد تا ارتباط کنترل شده سه

کردنااد و موضااوعات دلبسااتگی و نیازهااای ارضااا نشااده شااراره در مااتن گفتگوهااا قاارار  ماای
و اقارار کردناد کاه  گرفت. والدین شراره بابت اتفاقاتی که آن شا افتاده باود مت،ساف بودناد

 گیری آنها عجو نه بوده است. شراره در واکنش به این موضع، پذیرا بود.  نتیجه

 هشت جلسه() تکلیف پنجم: تقویت خودمختاری
شاود. وقتای از  پس از جلسه نوزدهم، شراره به جشن تولد یکای از دوساتانش دعاوت مای

یاد نهار لباسای کاه خاودن گو  پرسد که چه لباسی ب وشد، مادرن در پاسخ مای مادرن می
، حتای  دوست داردن. آن شا پس از بازگشت از تولد شراره تماام اتفاقاات چناد ساال اخیار

گوید. در این فاصله پادر و ماادر  اقدام به خودکشی قبلی و سیگار کشیدن را به مادرن می
کننااد. جلسااه بیسااتم،  شاراره یاار بااار دیگاار بااا روان زشاار دیگااری دربااره شااراره مشااورت ماای

توانساتند در ماورد مساائل  تار مای تاری را احسااس کردناد و راحات دین و شراره ارتباط امنوال
(، اتااق شاراره، ) تحصیلی، ارتباط با دوستان، پرخاشاگری نسابت باه شایوا خاواهر کاوچکتر

تراجنسااایتی بااودن شاااراره( صاااحبت و ) هاااای شااراره در منااازل و موضاااوع اصاالی مساائولیت
هاای والادینش باه دسات آورد و  ای به ضعف و قاوت نهبینا همفکری کنند. شراره نگاه واقع

پذیر نبودن والادینش تغییار کارد. او حاضار باه پاذیرن نخان قرمزهاان باود  تصور او از آسیا
ولااای لبااااس پوشااایدن، آرایاااش، زماااان اساااتفاده از موبایااال و زماااان درس خوانااادن را مساااائل 

( او را کنتاارل) دانساات و از ایاان کااه شاااهرخ شخصاای ماای کنااد راضاای نبااود. از  باارادر بسرگتاار
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هاا شاراره صابور و شاکیبا باشاند و در  ها و ساردرگمی والدین خواسته شد در مورد آشفتگی
ایاان مساایر او را همراهاای کننااد. آنهااا تصاامیم گرفتنااد در کنااار دارودرمااانی، شااراره بااا یاار 

شناس بالینی در تماس باشد. در یکی از جلساات شاراره باه مشاکلات پادر و ماادرن ‌روان
درماانی بارای کیاوان و  کارد و چاون والادینش گفتناد مرباوط باه او نباوده، جلساات زوجاشاره 

( SIS) گرایاناه ماهرخ تشکیل شد. نمره شراره در آخارین جلساه در مقیااس افکاار خودکشای
 بود.  32

 گیری بحث و نتیجه
والدین در مواجهه باا نااهمخوانی جنسایتی فرزناد خاود پاذیرن ندارناد و ایان طارد را باه 

اعتبارساااازی، عااادم ت،ییاااد آشاااکارا، القااااء  اشاااکال مختلفااای ماااال نظااارات آزاردهناااده، بااای
کانش شادید 2622دایمناد و همکااران، ) دهند احساس گناه و کنترل و اجبار نشان می (. وا

والدین نسبت به اولین اشاره شراره به تراجنسایتی باودنش، اقادام باه خودکشای را در شاراره 
والاادین بااه عاادم هماااهنگی هویاات جنساایتی فرزندشااان بااا بااه دنبااال داشاات. البتااه همااه 

کاانش یکسااانی نشااان نماای دهنااد. بعضاای از والاادین بااه هویاات جدیااد  هویاات زمااان تولااد وا
و  1گراساامن، پااارخ، فراناار) کننااد دهنااد و بعضاای طاارد ماای فرزندشااان پااذیرن نشااان ماای

، ) (. به طاور کال، ماادران پاذیرن بیشاتری نسابت باه پادران دارناد2623همکاران،  روزنکرانتاز
(. اضااطراب و فشاااری کااه در رابطااه شااراره و والاادین 2626و همکاااران،  2روستوسااکی، تو نااد

 ایجاد شد، اجتناب را در رابطه بیشتر و پیوندهای دلبستگی را تضعیف کرده بود. 
والاادین شااراره درگیاار تاارس، شاارم، خشاام، فقاادان و غاام بودنااد. ایاان هیجانااات باعاا   

شد. این درمان به والدین کمر کرد تا احساس شارم و تارس  می افزایش عدم پذیرن شراره
ای اساتفاده کارد تاا رفتارهااای  خاود را پاردازن کنناد. همچنااین ایان درماان از فناون مواجهااه

                        

1.  Grossman, Park, Frank,  

2.  Rosenkrantz, Rostosky, Toland,  
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والاادین باعاا   1اجتنااابی ناسااازگارانه والاادین را بااه چااالش بکشااد. افاازایش کااارکرد بازتااابی
د و شاانیدن و ت،ییااد تجااارب او در تسااهیل حصااول توافااق والاادین باارای دسترساای بااه فرزناا

گسسااتگیِ دلبسااتگی محااور گفتگااو قاارار گرفاات و  جلسااات مشااترخ شااد. در ایاان درمااان،
یسار کارد و  مسائلی مال عشق و اعتماد و تعهد در گفتگوها پررنگ شد. شراره شاروع باه ر

های ‌ان را کااه مساادود شااده بااود، ابااراز کاارد. والاادین بااه جااای پاسااخ نیازهااای دلبسااتگی
و د یاال شخصاای از شااراره حمایاات و هماادلی کردنااد. والاادین متوجااه شاادند کااه منطقاای 

های خاود را باا همادلی و درخ متقابال هماراه کنناد. والادین فقان زماانی  کنترل و نصحیت
توانند با تجارب دردناخ طردشدگی و احساس بیگانگی فرزند خود ارتباط برقارار کنناد  می

را در جلسااات مشااترخ مربااوط بااه دلبسااتگی کااه اهمیاات و میاازان دسترساای بااه فرزنااد خااود 
یفلر و همکاران، ) درخ کنند تا بتوانند این تجارب طردشدگی را بشنوند و ت،یید کنند استر

(. البتااه ترغیااا والاادین بااه حمایاات از فرزنااد تراجنساایتی در وهلااه نخساات مسااتلزم 2622
یاااا، ) حمایااات از والااادین اساااات صاااالاحی (. باااارای اینکاااه موضاااوعات ا2631آرامباااورو آلگر

دلبستگی بررسی شوند درمانگر به والادین شاراره کمار کارد کاه باه نوجاوان خاود دسترسای 
و هویت ساردرگم خاود صاحبت   پیدا کنند تا او بتواند در مورد تجارب طردشدگی، تنهایی

 کند.
هاااای ایااان پاااژوهش عااادم کنتااارل مصااارف دارودرماااانی باااود. بااارای  یکااای از محااادودیت

شااناختی ‌شاای، دارودرمااانی در کنااار سااایر مااداخلات رواننوجوانااان اقاادام کننااده بااه خودک
(. لااذا ممکاان اساات نتااایج نهااایی متاا،ثر از 2635دایمنااد و همکاااران، ) توصاایه شااده اساات

دارودرمانی نیز بوده باشد. استفاده از طرد تر موردی و انجام مداخلاه باا یار ماورد، یکای 
هاای  نیاز از دیگار محادودیتهای این پژوهش بود. اجرای مکرر ابزار پژوهش  از محدودیت

تار باا گاروه کنتارل  هاای باسر  شود ایان پاژوهش در گاروه این پژوهش بوده است. پیشنهاد می
انجااام شااود. حضااور همااه اعضااای خااانواده در درمااان و اجاارای ایاان درمااان باارای دختااران 

                        

1.  reflective functioning 
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 تراجنسیتی از دیگر پیشنهادات این پژوهش است. 

ایااااااااان مطالعاااااااااه دارای کاااااااااد اخلاقااااااااای باااااااااه شاااااااااماره ملاحظاااااااااات اقلا ااااااااای:  ≠
EE/1401.2.24.121751/SCU.AC.IR   از دانشاااگاه شاااهید چماااران اهاااواز اسااات. باااه

دلیاال اهمیاات رازداری، کلیااه اسااامی و مشخصااات واقعاای ایاان مااورد تغییاار کاارده 
ای  ان قبول کردناد در صاورتی کاه های  نشاانه است. نوجوان تراجنسیتی و خانواده

افشااا نشااود و اجااازه مطالعااه گاازارن نهااایی ایاان درمااان را داشااته از اطلاعااات آنهااا 
باشند، انتشار این جلسات در قالاا یار پاژوهش اشاکال نادارد. در اولاین جلساه 

باودن اطلاعاات جلساات فاردی و  ان در ماورد محرماناه درمان به نوجوان و خاانواده
 مااوارد نقاا  آن صااحبت شااد. همچنااین توافااق شااد پااس از تنظاایم گاازارن نهااایی

های ارسال شاده در شابکه  شده و متن پیام های صوتی ضبن جلسات، کلیه فایل
پاااخ شااود. همچنااین توافااق شااد در صااورت بااروز خشااونت  1اپ پیااام رسااان واتااس

 فیسیکی در طول درمان، در مورد ادامه مسیر درمان تجدید نظر شود. 
جهات اجرای مداخله توسن نویسنده اول بوده است. هماهنگی  سهم نویسندگان: ≠

تسهیل حضور خانواده و نوجوان در درماان توسان نویسانده دوم باوده اسات. ورود و 
آوری ادبیااات و نگااارن مقالااه  هااا توساان نویساانده پاانجم بااوده و جمااع تحلیاال داده

 توسن نویسنده اول، سوم و چهارم بوده است. 

گونااه حمایاات مااالی از جانااا سااازمان  : پااژوهش حاضاار باادون هاای حمایاام مااالی ≠
 ام شده است.  خاصی انج

گونااه تضااادی بااا منااافع شخصاای یااا  هااای ایاان پااژوهش هاای  : یافتااهتعااارض منااافع  ≠
 سازمانی ندارد. 

نویسندگان مقاله مراتا تقدیر و تشکر خاود را از دانشاگاه شاهید  تشکر و  دردانی: ≠
چماااران اهاااواز بابااات همکااااری جهااات اجااارای اخلاقااای ایااان پاااژوهش و همچناااین 

 دارند.  وهش شرکت کردند، ابراز میخانواده محترمی که در این پژ
                        

1.  WhatsApp 
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