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 باعتقادtransesxualisme، النزوع إلى تغيير الجنس R.Stollerيعرف ستولر  :ة ـــتوطئ
فرد سليم من الناحية البيولوجية بانتمائه إلى الجنس الآخر، ويصاحب هذا الاعتقاد عند 

غ فى عصرنا هذا طلب إجراء عمليات جراحية وغدية لتغيير المظاهر الجسمية فى الفرد البال
  )Stoller, 1978. ( اتجاه ما يتميز به الجنس الآخر

، وصـنف ضـمن)رابطة الطب النفسى الأمريكية  (  D.S.M.III 1980ظهر هذا المصطلح فى  
مل ما وصف به الفرد الـذى ، ومن مجTroubles psychosexuelsالإضطرابات النفسية الجنسية 

عدم الراحة، وعدم الرغبة فى جنسه الحالى، ورغبة ملحة فى الـتخلص: يعانى من هذا الاضطراب  
منه والعيش آفرد من الجنس المقابل، على أن يستمر هذا الاضطراب وبصورة غير منقطعـة لمـدة

 .عامين آاملين، وفى غياب أى إبهام جنسى عضوى أو إضطراب عقلى آالفصام

  لتحـل محلـها آلمـة  D.S.M.III اختفت آلمة اضطراب نفـسى جنـسى مـن    1987وفى عام 
وأصبح النزوع إلى تغيير الجنس يصنف ضمن إضـطرابات الهويـة. trouble sexuelاضطراب جنسى 

 أدمـج النـزوع إلى تغـيير الجـنس ضـمن1994وفى عـام  . troubles de l'identitéالجنـسية  
 وفيـه يتماثـل الفـرد وبقـوةtroubles de l'identité de genreإضطرابات هوية الجندر 

بالجندر الآخر، ويرنو إلى التخلص من مظاهر جنسه الأولية والثانويـة اعتقـادا منـه أنـه
ويكون مصدر هذا الإضطراب عادة هـو بـسبب الـضيق أو بـسبب عـائق. ولد خطأ فى جنسه هذا 

 .فى الميادين المهمة فى حياتهاجتماعى أو مهنى ما أو أى من المشكلات الأخرى 

إن عدم التطابق والانسجام بين هوية الجندر ودور الجندر من جهة، وبين الجنس البيولـوجى
من الجهة الأخرى قد تضفى بعض الغموض واللبس فى تحديد الحـدود الفاصـلة ـ إن وجـدت ـ بـين

بـارة تغـيير الجنـدربعض الإضطرابات الموجودة والمتعلقة بهذا الموضوع، فعـادة مـا نطلـق ع    
trans genreعلى الأفراد الذين تكون هويتهم الجنـسية فى حالـة تنـاقض وصـراع مـع تلـك 

المتعارف عليها تقليديا والمنسوبة إلى الأشخاص من نفـس الجـنس، ولا نجـد عنـد هـؤلاء عـادة
ؤلاءوغالبـا مـا يبـدأ ه ـ   . الحاجة الملحة لإجراء العملية الجراحية لتحولهم إلى النوع الآخر 

لينتـهى بهـم الأمـر ) travestisme ) cross – dresserطريقهم بممارسة التنكر اللباسـى  
بتقبل شعورهم آمغيرين لجندرهم، وهم بالتالى فى حاجة إلى هوية جديـدة مـن الجـنس المقابـل،
آما آان البعض منهم قبل تحوله يعمـل فى المـسارح والأمـاآن الـتى تقـدم مـشاهد إباحيـة،

آما يبدأ معظم هـؤلاء تحـولاتهم بأخـذهم آميـات قليلـة مـن. تنكرات اللباسيةوالخاصة بال 
الهرمونات ما يكفى لإظهار وتأآيد الجانب الأنثوى لديهم آالتخلص من شعر الوجه على سـبيل
المثال، ويمرون بعد ذلك إلى نمط من الحياة يمارسون فيه أنوثتهم فيغيرون مـن طريقـة آلامهـم

 أنفسهم أسماء أنثوية، وهم بذلك يحققون تحـولهم مـن دون اللجـوء إلىوحرآاتهم ويطلقون على 
 . transexuelsعمليات جراحية، وهو عكس ما نجده لدى من ينزعون إلى تغيير جنسهم 

آما يختلف النازعون إلى تغيير جنسهم عن أولئك الذين يرغبون فى تثبيت جنسهم وتـصحيحه
، ليـصل الفـرد إلىinter sexذآورية والأنثويـة  نتيجة اختلافات فسيولوجية بين الصفات ال

 .الجنس الحقيقى له فى النهاية ويثبت هويته الجنسية
  

 ,Coates( ويعتقد كوتس ).Green, 1987 ( يعزز الخصائص الأنثوية لديهم
 أن عوامل المخاطرة عديدة ومتراكمة وتتلاقى غالبا فى المرحلـة           )1992

ضطرابات وظيفة الأسرة المزمنـة     ففى بعض حالات ا   . الحرجة فى النمو  
 (وبعض التجارب الصادمة فى السنوات العمرية الأولى من حياة الطفـل            

 أمر قد يجعـل الأم فـى   )إلخ  .. كحادث وفاة أو مرض مزمن فى العائلة        
حالة إكتئاب وهلع وانعزال وينعكس كل هذا على الطفل، وقد ينمـى فيـه              

المسئوليات تجاه هذا الوضع بين     الشعور بالإهمال، وتختلط عليه الأدوار و     
أن يكون هو الطفل الذى يحتاج إلى الرعاية، أو أن يكون هو المسؤول أو              

وتصطدم وظيفة التماثل فى هذه الحالة بهـذه الـشروخ          . الراعى لهذه الأم  
 .وتصطدم معها الأدوار والصور الأبوية فى ذهن الطفل

 :در ـــــة الجنـــــت هويــاـــــة واضطرابـــــة الأسريــــالديناميـ - 1
يرجع عدد من الباحثين فى حقل الصحة النفسية والعقلية أن عددا مـن      
العوامل النفسية والاجتماعية قد تكون سببا فى ظهور وتطور مـا يعـرف       

فيرى البعض مثلا أن العلاقة التكافلية الحميمية       . باضطرابات هوية الجندر  
اعد بالأب من جهة أخرى قد تسبب       بين الطفل وأمه من جهة، وعلاقة التب      

هذا النوع من الاضطراب، ويذكر البعض أن الأمهـات كـن بـدورهن             
عرضة فى طفولتهن لبعض اضطرابات الجندر، وغالبا ما كن اكتئابيـات           

)Stoller, 1978 .( ويرى آخرون أن الرغبة القوية لبعض الأمهات فى أن 
ى عند أبنائهن الـذكور، إذ      ينجبن بناتا كانت سببا فى تعزيز السلوك الأنثو       

 كانت هذه الأمهات غالبا ما تصف الأبناء الذكور بالجمال والجاذبية مما 
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بالجنسية المثلية فى مستقبل الفرد أكثر من ارتباطها بالنزوع إلـى تغييـر             
وتتناسب هذه النتائج مع نتائج بعض الدراسات التى تعتمد علـى           . الجنس

لذاكرة والتى بينت أن حالات الجنسية المثلية لكل من الـذكور والإنـاث             ا
كانت تتحدث عن تغيير الجندر فى مرحلة طفولتها أكثـر مـن حـالات              

وقد تعود قلة نسبة حالات النزوع  ). Peggy et al, 1994( الجنسية الغيرية 
إلى الجنس الآخر فى الدراسات التنبؤية لأسـباب عديـدة كـأن تكـون              

ابات هوية الجندر فى الطفولة هى أكثر تغايرا  فيما يتعلق بالـشدة             إضطر
وما يتحول إلى حالات    .مقارنة باضطرابات هوية الجندر فى مرحلة الرشد      
بينما الحالات الأخرى   . النزوع إلى تغيير الجنس إلا الحالات القليلة المعقدة       
ن زوكر  ويقترح كل م  . البسيطة ستصبح إما جنسية مثلية أو جنسية غيرية       

تفسيرات إضافية تفسر انخفـاض    ) Zucker and Green, 1992( وجرين
النسبة المئوية من عدد ذوى من ينزعون إلى تغيير جنسهم التـى تكـشف              

أولا انخفاض المعدل الأساسي من النـزوع إلـى         . عنها الدراسات التنبؤية  
ت التى  تغيير الجنس الذى يستلزم متابعة عينات أكثر عددا بكثير من العينا          

يلاحظ أن آباء الأبناء  والبنات ممـن قـد   : ثانيا . تمت دراستها حتى الآن 
سيكون لديهم نوازع لتغيير جنسهم نادرا ما يلتمسون تشخيصا عياديـا أو            

ونتيجة لذلك الموقف بالنسبة لعمليات الإحالة إلى       . معالجة لأبنائهم وبناتهم  
 سـوى الأطفـال الـذين       العلاج لم ير المعالجون المسئولون عن العيادات      

. يعانون من اضطرابات خاصة بالجندر دون نزوع إلـى تغييـر الجـنس        
فأن عملية التقييم أو العلاج ذاتها سوف تتداخل مع نمـو النـزوع             : وثالثا  

ويتأسف الباحثان أخيرا عن عـدم تـوفر دراسـات عـن            . لتغيير الجنس 
 ـ         ى يمكـن   أعراض حالات النزوع لتغيير الجنس فى مرحلة الطفولة والت

 .الاعتماد عليها فى التنبؤ بالحالة فى سن البلوغ

س ـر الجنــــزوع إلى تغييــــــن والنــــة الوالديــب معاملــإدراك أسالي - 3
عمد فريق من الباحثين، ولأسباب منهجية إلى الاعتماد على الأبنـاء            

 ـ      . ذاتهم فى وصفهم لحالتهم    د فالتصورات التى يكونها الطفل عن والديه ق
فهذا التصور أو   . يكون لها تأثير على سلوكه، وعلى تكوين فكرته عن ذاته         

إدراك الطفل لسلوك أبيه وأمه وتصرفاتهما معه يرتبط بتوافق الطفل أكثر           
هكذا كان مـن  . )Shaeffer, 1965( مما يرتبط به السلوك الفعلى للوالدين 

الأبناء يمكـن   المنطقى أن يفترض الباحثون أن سلوك الوالدين كما يدركه          
قياسه بطريقة أكثر صدقا من قياس سلوك الوالدين وأتجاهاتهم نحو رعاية           
وتربية أبنائهم، لأن التصور الذى يكونه الطفل عن والديه لا يستقى مـن             
إدراكات واقعية أو موضوعية بقدر ما تتدخل فيه عوامل ذاتية تسهم فـى             

رد أو بظهور بعـض     تكوين الشخصية، كما يرتبط هذا الإدراك بتوافق الف       
وقد حاول باركر وبـار فـى عـام     ). Perris, 1994( الإضطرابات لديه 

 أن يوضح تجريبيا علاقة أساليب المعاملة الأسرية فـى علاقتهـا            1982
بالنزوع إلى تغيير الجنس معتمدين فى ذلك على وسائل قياس لبعض أبعاد            

 .1979خرون لباركر وآ PBI parental banding instrument: المعاملة 

وقد تم الاعتماد فى ذلك على عدد كبير نسبيا من مرضـى العيـادات              
، وذلـك   n = 30الخارجية من الذكور ذوى النزوع إلى تغييـر الجـنس   

 مثـال ذلـك المرضـى       (بمضاهاتهم بعناصر ضبط من الذكور والإناث       
 وأقربائهم الملازمين لهم باستمرار والذين يباشرون معهم التدريبات العامة        

  ).النموذجية 

وجرت مقارنة ذوى النزوع لتغيير الجـنس بالمجموعـة الذكوريـة           
وأوضـحت المقارنـة أن المرضـى       ). PBI( الضابطة فى ضوء تقديرات     

وضعوا تقديرات لآبائهم أقل كثيرا من حيث الرعاية وأعلى كثيـرا مـن             
حيث الحماية بالقياس إلى التقديرات التى وضعها نظراؤهم من العناصـر           

وثم اتجاه مماثل لتقدير الأمهات من حيث الأسلوب نفسه         . ابطة لآبائهم الض
 .لم يكن ذا دلالة كبيرة إحصائيا

 علاوة على هذا فإن مقارنة المرضى بالمجموعة الضابطة الأنثوية قد 

 فى نظريـة التحليـل      identitificationإذ تلعب سياقات التماثل أو التقمص        
خصية الطفل وتطورها فهى أساس كـل       النفسى دورا أساسيا فى تكوين ش     

فحتـى المرحلـة   ). Freud, 1926( بناء إنسانى حسب سيجموند فرويـد  
الأوديبية يكون الطفل ذكرا كان أم أنثى قد تقمص أو تماثل مع سلوك الأم،              

ويدخل الأب كطرف ثالث فى العلاقة فاصـلا        . ثم يبدأ فى التمييز بعد ذلك     
وتأتى هـذه الـسياقات     . حياة الاجتماعية بين الطفل والأم، حاملا الطفل لل     

التماثلية الثانوية فى مقابل السياقات التماثلية الأولية،  حيث يكـون الفـرد             
حينئذ يبدأ الطفل فى التطلع إلى      . غير قادر بعد على تمييز نفسه عن الآخر       

فالتماثـل إذن يـتم فـى       . الحياة الاجتماعية وتبنى السلوك الخاص بجنسه     
ة أى المجتمع، الأمر الذى يـسمح للفـرد مـن التنـصل             الجماعة الثانوي 

إلا أن علاقة الوالـدين     . التدريجى من الجماعة الأولية المتمثلة فى الأسرة      
بالطفل تعتبر أساسية فى بناء وتشكيل الهوية إضافة إلى التكيف الاجتماعى           

 من جهتها أن الاعتقـادات  Colette Chilandوترى كوليت شيلان . للفرد
نها الأفراد عن أنفسهم هى نتـاج تفـسيرات وترجمـات الطفـل            التى يكو 

 .للرسائل الشعورية واللاشعورية تجاهه

وعلى مستوى الأعمال التطبيقية على بعض العينات فقد حاول البعض          
مقارنة نسبة الوقت الذى تقضيه أمهات الأبناء الذين تظهر عندهم سـمات            

وجد فـروق دالـة بـين       الأنوثة مع عينات أخرى ضابطة، وتبين أنه لا ت        
العينتين، بل أضافت هذه الأمهات أنهن قضين وقتا أقل مع أبنـائهن فـى              

 كما وجد جـرين أن  )Green, 1987( السنوات الخمس الأولى من حياتهن 
الأمهات كن يصفن أبنائهن بالجمال والأنوثة مقارنة بالأمهات الأخريـات،          

نهن كن يسلكن سـلوك     وبفحصه للنمو النفسى الجنسى لهذه الأمهات وجد أ       
الجنس المقابل فى فترة طفولتهن مقارنة بالعينة الضابطة، إلا أنه لم تختلف            

 أو فـى تجـاربهن      ) كإنـاث   (المجموعتان فى السلوك النمطى الجنـسى     
 .الاجتماعية الجنسية

أما عن رغبة الأمهات فى أن ينجبن بناتا، فقد وجد زوكر وآخـرون             
)1994 (Zucker et al من الأمهات ممن كانت لديهن هذه  %43  أن نسبة 

 أما لديهن ذكورا يعانون من إضطرابات       102الرغبة من عينة تتكون من      
هوية الجندر، كان يرغبن فى إنجاب بنات، إلا ان الباحثين لم يتمكنوا من             

 .إجراء مقارنة بمجموعة أخرى وذلك لعدم توفرها

طرابات كما بنيت بحوث أخرى حول اثر خصائص الأمومة على إض         
أن أهم الخصائص السيكوباثولوجية للأمهات تمثلـت فـى         . هوية الجندر 

    ).Mitchell, 1991( الإفراط فى المراقبة والإفراط فى النشاط 

إضѧطرابات هويѧѧة الجنѧدر فѧѧى الطفولѧة وعلاقتهѧѧا بكѧل مѧѧن جѧنس الطفѧѧل - 2
 :والنزوع إلى تغيير الجنس 

 التى تمت على    )رغم قلتها ( الجدير بالذكر أن جل الدراسات الإمبريقية     
الأطفال الذين يعانون من إضطرابات هوية الجندر كانت علـى عينـات             
ذكورية، وتكاد تكون تلك التى أقيمت على عينات من الإنـاث الـصغيرة             
منعدمة، وقد يعود ذلك إلى نسبة قلة تـواتر هـذه الحـالات ومراجعتهـا               

بعض المجتمعات لهـذه    كما قد تعود إلى تقبل      . للعيادات المختصة فى ذلك   
الظاهرة فى مرحلة عمرية معينة عند الإناث كبعض المجتمعات الأمريكية          

western societies التى تحبذ السلوك الذكورى عند الفتيات tomboyish 
behavior             ولا يبدأ قلق الآباء تجاه هذا الأمر إلا بعد مرحلة البلوغ، حين ،

هور بعض الاضطرابات النفسية،    لا تختفى هذه المظاهر وتكون سببا فى ظ       
حينئذ فقط يلجا الآباء بهن إلى الفحص الخارجى فـى العيـادات النفـسية              

أمـا   ). Peggy et al, 1994 ( العامة، أو إلى عيادات الجنـدر المختـصة  
بخصوص اضطرابات الجندر فى علاقتها بالنزوع إلى تغيير الجنس يؤكد          

 من هذا الاضطراب سيصبحون     الباحثون أنه ليس كل الأطفال ممن يعانون      
حتما ممن سينزعون إلى تغيير جنسهم فى المـستقبل، إذ بينـت بعـض              

 الدراسات التنبؤية لحالات من الذكور بأن هذه الظاهرة ترتبط أكثر 
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فهى تكاد تكون منعدمة ـ فى حدود علمنا ـ فى البلاد العربية، وجل مـا    
 بعض المقالات وعلى شبكات الأنترنت هـى توصـيف          يمكن أن نجده فى   

لبعض الحالات القليلة التى غيرت جنسها وكانت سببا فى حدوث ضـجة            
أخلاقية وإعلامية كبيرة مثل طالب الأزهر فى القاهرة الذى غير جنسه من            
ذكر إلى أنثى، وقد أثار ذلك العديد من ردود الأفعال ذهبت حتى إلى حـد               

م بذلك وذلك بشطب أسمه من سجل الأطباء وإسقاط         تأديب الطبيب الذى قا   
عضويته من النقابة ومنعه من مزاولة المهنة، وعوقب الطبيب الذى قـام            

كما قام أثر ذلك أحد المختصين بالقانون المـدنى         . بالتخدير بنفس العقوبة  
" تغيير الجنس بين الخطر والإباحـة       " بوضع كتاب حول القضية بعنوان      

ويشار إلى هذه الظاهرة فى غالب الأحيان وفى        . 1993أحمد محمود سعد،    
بعض النصوص المتقطعة والمحتشمة هنا وهناك على شبكات الأنترنـت          

هذا ناهيك عـن    . على أساس توصيفها بالشذوذ الجنسى أو بالوباء واللوثة       
الطابع الإعلامى الذى تقدم به الظاهرة للتحريف أحيانا والتعريف بـبعض           

تى يمكن  أن يتم فيها هذه العمليـة، وأحيانـا بإعطـاء           المناطق والبلدان ال  
ونحن فى كل هذا لا نشير إلى جراحات تثبيت         . الأسعار وعناوين العيادات  

 والتى تعنى تصحيح بعض الأختلاطات بين       )intersex( الجنس وتصحيحه   
الصفات الذكورية والأنثوية لنصل بالفرد إلى الجنس الحقيقـى لـه فـى             

يساعد على ثبوت هويته الجنـسية واسـتقراره النفـسى          النهاية، وهذا ما    
وهل يعنى هذا أن مثل هـذه الحـالات         . بالإضافة إلى اندماجه الاجتماعي   

غير موجودة فى البلدان العربية ؟ أم أن التكتم عليها وإخفائها جعل مجال             
البحث والتنقيب فيها للتعرف على أسبابها ودواعيها متعـذرا فـى الـبلاد             

ة سنوات ممارسة فـى     ركننى أن أذكر أنه ولمدة أكثر من عش       ويم. العربية
أحد القطاعات الصحيحة الكبرى بالجزائر العاصمة كانت الحالات التـى          
تعانى من بعض الاضطرابات فى الهوية الجنسية تتقـدم للفحـص تحـت             
دواعى استشارية أخرى غير تلك المرتبطة بالاضطرابات المذكورة، فكان         

 من الأطفال تأتى للاستشارة برفقة ذويهم لأول مـرة          بعض الحالات القليلة  
من أجل مشكلة خاصة بالتبول الليلى أو التأخر الدراسى أو لإضـطرابات            
فى السلوك والطبع، ولا يتم الإفصاح عن المشكلة الحقيقة إلا بعد  مـضى              
مدة من الكفالة النفسية وكانت معظم الحالات من الذكور التى كانت تظهر            

صفات الأنوثة والتى كانت سببا فى تهكم زملائهـم بنعـتهم           على سلوكهم   
فى حين كانت بعض الحالات لا سيما       . ببعض التسميات المعرفة إجتماعيا   

منها تلك التى كانت فى مرحلة المراهقة وبداية الرشد تأتى كذلك للفحـص          
لأسباب يمكن الإفصاح عنها فى البداية وبدون أى حرج من طرف طالب            

لق والأرق والأكتئاب وصعوبة الاندماج مع الأصدقاء، فـى         المساعدة كالق 
حين يبدأ هؤلاء يتحدثون عن الأسباب الحقيقيـة الخاصـة باضـطراباتهم           

والجدير بالذكر أن هذه الحالات كانت قليلة ولعل ذلك يعود          . بمرور الوقت 
إلى الجهل فى المجتمعات العربية بقطاعات الصحة النفسية ودورها مـن           

لطبيعة الاجتماعية التقليدية التى مازال الطابع الأبـوى هـو          جهة، وإلى ا  
والجدير بالذكر أيضا أن تعامل هذه المجتمعات مـع هـذه           . الغالب عليها 

الظاهرة لا يساعد على حصر هذه الحالات لمد يـد المـساعدة النفـسية              
والطبية إليها بل قد يزيد من حدتها، وقد يساعد البعض فى استغلالها مـن              

ض مالية وجنسية، وهو نفس ما حدث لبعض أطفـال أمريكـا            أجل أغرا 
اللاتينية وشرق أسيا والذين تم استغلالهم من طرف بعض الشبكات التـى            
تستغل وتستثمر الجنس، وذلك بعد أن تم طرد هؤلاء الأطفال من بيـوتهم             

 .نتيجة ظهور بعض علامات من الجنس الآخر

 ة ــــــــــــــــــالخلاص - 5
سات التى تعرضت إلى النزوع لتغيير الجنس بصورة تجريبيـة           إن الدرا  

وموضوعية هى فى الواقع قليلة، ولعل معظم ما هو متوفر من أدبيات عن             
الموضوع هو فى الحقيقة وصف لهذه الحالات أكثر منه بحثا فى أسـبابها             
وطرق التعامل معها، وبخاصة ما هو موجود من هذه الأدبيات فى سـياق             

 .نكفونيةالتوجهات الفر

. أعطت نتائج مماثلة فيما عدا أن الحماية الزائدة أصبحت غير ذات أهميـة            
كما عمد كل من باركر وبار إلى توسيع نطاق هذه النتائج، ويلاحظ هنـا أن               
كل من نسب الإناث إلى الذكور من ذوى النزوع للتغيير الجنسى ذهبت إلى             

، وأن أمهاتهم أكثر اهتماما     أن كلا الأبوين كانا أكثر رفضا وأقل دفئا عاطفيا        
 .بالحماية عن النسب التى حددتها العناصر الأنثوية المناصرة الضابطة

وأختلف الذكور والإناث من ذوى النزوع إلى تغيير الجنس عن بعضهم           
البعض من حيث تدنى التقديرات بشأن الدفء العـاطفي الأبـوي وارتفـاع             

 ,Peggy and al(      التقديرات بشان رفض الأمهات للمرضـى الإنـاث   
 Cohen – Kettenis et وسلكت دراسة كوهين ـ كيتنيس وأريندل  ).  1994

Arindell  نفس نهج الدراسة السابقة معتمدة في ذلك على عينة صغيرة نسبيا 
 21 من الذكور إلى الإناث، و     24: مؤلفة من حالات تنزع إلى تغيير الجنس        

ترددون كمرضـى خـارجيين علـى       من الإناث إلى الذكور والذين كانوا ي      
 the Vrijeمؤسسة الجندر فى المستشفى الأكاديمى لجامعة فريجى بأمسترادم 

Universitetit             150 بهولندا وتوسعت هذه العينة فيما بعـد لتـضم حـوالي 
. فحوصاً، جميعهم من المترددين بلا انقطاع على المستشفى  المـذكور آنفـاً    

المرضى الخارجيين الراغبين في تغيير     وهكذا أصبحت العينة المتجمعة من      
 مـن الإنـاث إلـى الـذكور         68من الذكور إلى الإنـاث، و      126: جنسهم

)n=3missing information( .  وتقدمت جميع هذه الحالات بطلبـات دون أن
تجرى لأي منهم جراحة تحويل لإعادة تحديد نوع الجنس وقت عملية التقييم            

ية ممتدة تقرر أنهـم جميعـا مرشـحون         ولكن بعد مرحلة تقييم نفس    . النفسي
ولم يجر الأطباء النفسانيون تشخيـصاً      . محتملون لإجراء مثل هذه الجراحة    

وتـم تـشخيص حـالتهم      . )كحالة الشيزوفرينيا مثلاً  (نفسياً أساسياً لأي منهم     
الرابطـة  ( DSN-IIIجميعاً بأنهم ذوو نزوع للتغيير الجنسي وفقـاً لمعـايير           

 وقام بالتشخيص أخصائي نفسي أو طبيـب        .)1980ي،  الأمريكية للطب النفس  
 .نفسي مشترك في البرنامج الجراحي لتحديد الجنس الجديد

وقورنت هذه العينة الضخمة الفريدة من الراغبين في تغيير جنسهم ب           
 n=3missing ( من الإناث200 ذكور، و165:  عنصراً محلياً ضابطا368ً

information(      أساليب معاملة الوالـدين      وفي ضوء استبيان إدراكEMBU 
ذكريات "والكلمة مركبة من الأحرف الأولى للكلمات السويدية التي تعني          (

ومن ضمن ما كـشفت  . )Perris et al, 1980( )"الطفل عن معاملة والديه
عنه نتائج هذه الدراسة أن الأفراد الذين ينزعون إلى تغيير جنسهم يصفون            

عينة الضابطة، كما كان هؤلاء الآباء أقل دفئـاً         آبائهم بالنبذ مقارنة بأفراد ال    
عاطفياً، وكانت الأمهات نابذات لأبنائها لاسيما في العينة التي كان تكوينها           

كما ذكر هؤلاء أن أمهاتهم كانت أقل دفئاً عاطفياً مقارنـة           . البيلوجي إناثاً 
 .بالعينة الضابطة، كما كانت مفرطات في الحماية

وجود علاقة مهمة بين تلاقي الأبوين وأساليب       كما بينت هذه الدراسة     
 )النبذ وتدني الدفء العاطفي، والحماية المفرطة     (معاملاتهم السلبية لأبنائهم    

إذ تجلت هذه الظاهرة في العينة التي كانت تنزع إلى تغيير جنسها بنـسبة              
 في العينة الضابطة، وذلك بنسبة دلالة إحصائية عند         %4.7 مقابل   25.3%

 ).Peggy and al, 1994( أ  >.001لة مستوى دلا

ونظراً لتعذر التوصل إلى استنتاجات عن العوامل المسببة من خـلال           
الارتباطات الإحصائية تضمنت الأبحاث اقتراحـات بدراسـة مـستقبلية          
تختص ببحث في حالات الزواج بين الأبـوين وفـي العوامـل النفـسية              

ساليب التربية، علاوة علـى     الاجتماعية والاقتصادية لهؤلاء في علاقتها بأ     
عوامل أخرى قد تكون لها علاقة بتحديد هوية جندر الطفل ومدى تأثيرها            

 . على نمو النزوع إلى تغيير الجنس

 :ي ــــــــم العربـــــــــس في العالــــر الجنـــــــــتغيي - 4
إذا كان الباحثون فى العالم الغربى يتأسفون على قلة الدراسات والأبحـاث            

 الإمبريقية، وعدم توفر العينات التى يمكن أن تقام عليها الدراسة
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والسند المبكر لمثل هذه الحالات فى عدم تفاقمها من جهة، كمـا تجنـب             
إلـخ،  .. ظهور أعراض أخرى مصاحبة كالأكتئاب والنزوع إلى الانتحار         

قيام بتشخيص يأخـذ بعـين     وحصر هذه الإضطرابات لمساعدتها تمهيدا لل     
كما أنه يمكن أن يـوفر  . الاعتبار العوامل المحيطة بالحالة من جهة أخرى  

 .لمثل تلك الأبحاث عينات مناسبة وواسعة فى هذا المجال

 : ع ـــــــــة المراجــــــــقائم - 6
- Stoller, R.J. (1978) Recherches sur l'identité 
sexuelle à partir du transexualisme, collection 
connaissance de l'inconscient, Paris, Gallimard. 
- DSM III – 1980American Psychiatric Association 
- DSM III - 1987 Diagnostic and statistical 
manuel                       
- DSM III - 1994  of mental disorders ( internet 
– google )       
- Green, R. (1987)," the sex boy syndrome " and 
the development of homosexuality, new haven, yale 
university press. 
- Coates, S. (1992), the etiology of bodyhood 
gender   identity disorder, in J. W.Barron, M.N 
and D. Wolitzhy. In DC : American Psychiatric 
Association  ( internet Google ) 
- Frued, S.( 1926), Introduction à psychanalyse, 
Payot, Paris 
- Zucker, K.J., et al. ( 1994), parental gender 
preference of mothers of feminine and masculine 
boys, in Perris, C et al, 1994 (Eds.), parenting 
and  psychopathology, Wiley, England 
- Mitchell, J. N.( 1991) Maternal influences on 
gender identity disorder in boys, in Perris, C. 
et al (1994). Parenting and  psychopathology, 
Wiley, England    
- Peggy, T. Cohen – Kettenis, Jan Van der Ende 
and Willem A. Arindell. (1994). Parental factors 
and transexualism, in Perris, C.et al ( 1994).  
Parenting and  psychopathology, Wiley, England. 
- Zucker, K.J. & Green, R. ( 1992) Psychosexuel 
disorders in children and adolescents, in C.et al 
( 1994).  
Parenting and  psychopathology, Wiley, England. 
- Shaeffer, F.S. (1965). Converging conceptual 
model for maternal behavior and for child 
behavior in Glidwell ( Eds.), parental attitudes 
and child behavior, spring field, III, Charles ( 
Thomas ), 124-146. 

، تغيير الجنس بين الحظر)1994( أحمد محمود سعد  -
 )أنترنت (والإباحة 

- Perris, C. (1988), A theoretical Framework for 
linking the experience of dysfunctional parental 
rearing attitudes with manifest psychopathology. 
Acta psychiatric Scand, 78, 93-110        

ل هذا القصور جعل الموضوع يفتقر كثيرا إلى إطار نظرى ومنهجـى            ولع 
 فى هـذا    Rutterويؤكد راتر   . يسهل للباحث القيام بمهمته على أكمل وجه      

 الآن أن   مـا السياق أن أى دراسات غير تجريبية لا تستطيع مستقبلا كما ه          
توفر لنا أدوات قوية لإجراء المزيد مـن الاختبـارات بـشأن الفـروض              

 (بالأسباب ما لم نهتم بداية بشكل مناسـب بالقـضايا المنهجيـة           الخاصة  
Peggy and al, 1994 .(    هذا إضافة إلى أن عديد مـن مجـالات عوامـل

المخاطرة المحتملة فى دراسة مثل هذا النوع من الموضوعات نتجت فـى            
أغلب الأحيان عن دراسات اعتمدت على تقييمات لقطاعات متداخلة أخذت          

ل جينية وتكوينية ومتغيرات ثانوية وسيطة كتاريخ بعض        فى الحسبان عوام  
الصدمات التى يتعرض لها الأفراد على مدى حياتهم، وعوامل الشخـصية          
وبعض خبرات الحياة حديثة العهد مثل بعض الأحداث الصعبة والضاغطة          

ويقترح بيرس فى هذا الصدد فى تفسيره للعلاقة بـين          . التى يمر بها الفرد   
لوالدين وظهور بعض الإضطرابات النفسية، وكذا طـرق        أساليب معاملة ا  

الكفالة والعلاج النفسى إطارا نظريا تفاعليا يأخذ بعين الاعتبار مجموعـة           
تفاعلات بين كل من المتغيرات الثقافية والبيولوجية والـسيكولوجية فـى           
تطور ما يسميه حساسية الفرد للتظاهرات السيكوباثولوجية وارتفاع قابليته         

ويؤكد بيرس فى نموذجه المقتـرح      .  بعوامل المحيط  vulénerabilité للتأثر
على مفهوم قابلية الفرد للتأثر أكثر من تأكيده على بعض الإضـطرابات،            
والتى تعتبر حسب وجهة نظره المحور المركـزى لكـل الإضـطرابات            

 ثقافية، وبيولوجية، وسيكولوجية    (وهو يقترح فى ذلك عدة عوامل       . النفسية
ل علاقة جدلية تسهم فى ارتفاع قابلية الفرد للتأثر، ونظرا لهـذا             فى شك  )

التفاعل المستمر فإن مفهوم القابلية للتأثر لا يمكن اعتباره سـمة جامـدة             
وغير متغيرة، بل هو فـى الواقـع شـرط أساسـى للتخلـق المتعاقـب                

Epigenitically             ينشأ ويتطور من خلال التفاعـل المـستمر بـين الفـرد 
ومن خـلال  . )Perris, 1988(  الفترات المتعاقبة من حياته ومحيطه خلال

هذا نرى ضرورة الاهتمام بالقطاعات المتداخلة والممتدة على مدى حيـاة           
الفرد والجمع بينها فى نموذج طولى محاولة للتعرف على أسبابه وإعـداده     
للدراسة التجريبية، ومحاولة التنبؤ بتطورات حالته مع اسـتخدام أفـضل           

 ,Kendler et al ( ويؤكد كينـدلر وآخـرون  . جية إحصائية تحليليةاستراتي
 بهذا الصدد أنه عند استحداث نماذج قيمة لبيان أسباب الأمـراض  ) 1993

الخاصة بالطب النفسى فأن الالتزام بهدف محورى من شـأنه أن يوضـح             
معنـى هـذا أنـه      . العمليات السببية التى تربط فيما بين عوامل المخاطرة       

تكمال قوائم متغيرات التنبؤ المهمة إحـصائيا بمحـاولات لفهـم           يتعين اس 
المسارات التى يمكن أن تفضى من خلالها عوامل المخاطرة إلى حـدوث            

 ). Peggy et al, 1994( المرض 

ومن المؤكد أن المزيد من الدراسات فى مجال الأسباب المرضية فـى   
 من الالتزام بمثـل     حالة النزوع إلى التحول الجنسى يمكن أن تستفيد يقينا        

وعلاوة على ذلك فإن الفحص المبكـر والكفالـة         . هذا النهج فى الدراسة   
السيكولوجية والطبية لحالات من ينزعـون إلـى تغييـر جنـسهم وكـذا              

ويهم يمكِّن من المساعدة ذالإرشادات التى يمكن أن يقدمها المختصون إلى 

      ������	�������4� �2007�
 أخاه  أن تكون   سنة  خير ويمن وبركة  ، يتقبل فبها الإنسان  آملين2007ة شبكة العلوم النفسية العربية بتهنئتكم بسنة تسعد أسر

الإنسان مهما اختلف معتقده وعرقه وأصله،  وأن نسعى  جاهدين حتى يعم السلام والأمن كافة أرجاء المعمورة،  سائلين االله أن  
نا وخير الإنسان أينما وجد،يوفقنا إلى ما فيه خير شعوب  

في أي  .نعم بالاستقرار  ما  بقي إنسان  مسلوب  الحرية، منتهك  الحقوق، منتهك  المعتقد، منتهك الكرامةنإن مستقبلنا واحد و لن 
 بقعة من الأرض
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