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ا هدف مطالعه مقايسه باشد. لذراهكار براي كاهش عوارض بيماري اختلال هويت جنسيتي ميدرماني بهترين روان: زمينه و هدف

  .ت جنسيتي بودهاي اسنادي در بيماران مبتلا به اختلال هويدرماني و اسكيما تراپي گروهي بر سبكاثربخشي واقعيت
ــدپس -آزموناين مطالعه با طرح پيش روش كار: ــاملجامعه كه  آزمون و پيگيري انجام ش فراد داراي اختلال اهمه  آماري آن ش

 نمونه آماري ي به عنوانآزمودن 45تعداد  بود و 1399-1400كننده به مركز پزشك قانوني شهر شيراز در سال جنسي مراجعههويت
شدند و در  صورت هدفمند انتخاب  قرار گرفتند. نفر)  15ترل (نفر طرحواره درماني) و كن 15نفر واقعيت درماني و  15(گروه  سهبه 

به به ترتيب زمايش آهاي سپس گروهو گروه گرفته شد  سهاز هر  )1983هاي اسنادي سليگمن و همكاران (سبكپرسشنامه ابتدا 
يل كواريانس با اندازه گيري با اســتفاده از تحلها . دادهندقرار گرفت و اســكيماتراپي درمانيجلســه تحت آموزش واقعيت 9و  8مدت 

  بررسي قرار گرفتند. مكرر مورد
سبت به گروه كنتر :هايافته سناد كلي مثبت در گروه واقعيت درماني ن شان داد كه در مولفه ا سناد كلي نتايج ن ل و نيز در مولفه ا

اســناد كلي مثبت واقعيت  دار شــد. در مقايســه دو رويكرد درماني در مولفهمنفي، در طرحواره درماني نســبت به گروه كنترل معني
  دار شد. درماني نسبت به طرحواره درماني معني

شيه فعاليت :گيرينتيجه ساز آنجا كه افراد تغيير جنس خواه اغلب در حا هاي آنها، مجال ياري از قابليتهاي اجتماعي قرار دارند، ب
ساختن آنها در  ست. كوشش جهت توانا  شد پيدا نكرده ا سناديسبكر ستفاده از رويكردهاي روا هاي ا سير ن درماني با ا در اين م
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Abstract   
 
Background & Aims: Psychotherapy is the best way to reduce the complications of 
gender identity disorder. Therefore, the aim of the study was to compare the 
effectiveness of reality therapy and group schema therapy on attributional styles in 
patients with gender identity disorder 
Methods: This study was conducted as a semi-experimental design with pre-test-
post-test and follow-up with a control group, which was approved by the code of 
ethics IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011 in Islamic Azad University, Yasouj branch. 
The research population is all people with gender identity disorder who referred to 
the Shiraz Forensic Center in 2013-2014, whose disorder was diagnosed by a forensic 
doctor, and due to the impossibility of reaching all of them in a targeted manner, 
there were 30 out of 195 people. People were selected by available sampling method 
and were placed in two experimental (15 people) and control (15 people) groups. The 
age range of the subjects was between 18 and 35 years. First, the documentary style 
questionnaire of Seligman et al. (1983) was taken from both groups as a pre-test. This 
questionnaire is a self-report tool and is used to determine people's attributional style, 
i.e. source of control (internal/external), degree of stability (stable/unstable), 
generality (general/specific) and controllability (controllable/uncontrollable) by 
Seligman et al. (1983) is made. This instrument measures scores for individual 
differences in the tendency of people to attribute the causes of pleasant and 
unpleasant events to internal (vs. external), stable (vs. unstable), general (vs. 
specific), controllable (in equals uncontrollable). Documentary styles are used to 
measure positive or negative thinking styles. This instrument measures scores for 
individual differences in the tendency of people to attribute the causes of pleasant 
and unpleasant events to internal (vs. external), stable (vs. unstable), general (vs. 
specific), controllable (in equals uncontrollable). Documentary styles are used to 
measure positive or negative thinking styles. This questionnaire includes 12 
hypothetical situations (six positive situations and six negative situations). 4 
questions are asked after each situation. The first question, which is answered 
descriptively, asks a major cause of the event in question, which is not considered in 
scoring; But it helps the examinee to answer the next 3 questions. The next 3 
questions are the same for all situations and measure the dimensions of the causal 
documents. The second question after each internal and external situation measures 
the person's answer. The third question after each situation determines the stability-
instability of the subject's answer, and finally the fourth question in each general 
situation-determines the specificity of the subject's answer. For each situation, the 
subject is asked to read each of the events carefully and imagine clearly in their mind 
that they are in such a situation, and then one reason that they believe is the most 
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important and main. Write the most important reason for that event in the place 
provided. This questionnaire contains 48 questions. In this questionnaire, each item 
is graded from 1 to 7. For each of the 6 positive positions, 1 is the lowest rank and 7 
is the highest or best option for the positive dimension. For 6 negative positions, 
scoring is reversed. Therefore, for negative situations, a score of 1 is considered the 
highest or best option and a score of 7 is considered the lowest or worst option. The 
reliability of the questionnaire in this research was obtained using Cronbach's alpha 
method as 0.89, which is an acceptable reliability. 
Then, the experimental group was trained in reality therapy and schema therapy by 
the researcher, who is a PhD student in psychology, for 8 and 9 sessions, one session 
per week, respectively. The main topics and content of each session are presented 
below. Again, the documentary styles questionnaire was administered as a post-test 
after reality therapy and schema therapy training on experimental and control groups, 
and the questionnaire was repeated in the 3-month follow-up. 
Results: The results showed that in the component of general positive attributions in 
the reality therapy group compared to the control group, and in the component of 
general negative attributions, it was significant in the schema therapy compared to 
the control group. In the comparison of the two treatment approaches, reality therapy 
was significant in the overall positive attribution component compared to schema 
therapy. 
In fact, the general achievement of these meetings was that their level of insight and 
control over their cognitive behaviors, including documents, increased significantly. 
Also, in the component of general negative attributions, schema therapy was 
significant with the control group. This finding is in line with Elahai's research 
(2019). In the explanation of this finding, it can be said that since the activation and 
stimulation of schemas produces anxiety, excitement It leads to unpleasant feelings 
and helpless feelings, so people use incompatible responses or coping styles since 
childhood in order to suppress anxiety caused by schemas. Although these coping 
styles lead to a short-term reduction of anxiety, in the long-term it will lead to their 
continuation and strengthening. Schema therapy, having a multi-dimensional 
perspective, besides considering the influence of cognitions and attitudes, examines 
the roots of the problem in the past and aims to create awareness and tension in the 
individual. Also, by using this method, a person can understand the cause of his 
communication problems and as a result, to get rid of his problems, he can focus on 
his personal growth and progress with more motivation. Identifying the schemas 
helps the person to understand and define the deep problems more accurately, and 
during the treatment, the therapist helps the person to identify the schemas by 
emphasizing the emotional relationships from childhood to time. This method makes 
him find out the cause of his communication problems and work with more 
motivation to get rid of his problems. 
Conclusion: Since transgender people are often on the sidelines of social activities, 
many of their capabilities have not been developed. Efforts to make them capable in 
documentary styles using psychotherapy approaches can be effective in this 
direction. 
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 و همكاراني ريش زهرا

  مقدمه
ـــيتي يا جنس  دگر برآورد ميزان اختلال هويت جنس
 ميزان شروع. پنداري در بزرگسالان متعلق به اروپا است

تولد مذكر بين  ومورد افراد با جنسيت بداين اختلال در 
 ثتولد مون بدوو براي افراد با جنسيت  014/0تا  005/0
در اكثر مراكز باليني نسبت  ).1( است 003/0تا  002/0

ـــده  5تا  3بيماران مذكر  برابر بيماران مونث گزارش ش
اكثر بزرگسالان دچار اختلال هويت جنسي اظهار  .است
ند مي بكردهاحســـاس مي در كودكي دار ند   ا ســـاير ا

سياري هر چند ،خود تفاوت دارند همجنسكودكان   از ب
 اين منشـــاء توانندنمي گذشـــته به نگاه در بيماران اين

ـــياري از آن ).2( را پيدا كنند تفاوت گويند از ها ميبس
 جنس با ايگسترده نحو به زندگي اوليه هايسال همان
ـــاز مقابل ـــازي اين و اندكرده يهمانندس  در همانندس

سالي و نوجواني ست ( شده بارزتر بزرگ  كلي طور به ).3ا
ـــروع ـــايتي ش ـــيتي نارض  از بالاتر مونث به مذكر جنس

ــايتي ــت ( مذكر به مونث نارض هم در م عامل يك ).4اس
تشــخيص اين اســت كه در مورد افرادي كه در بدو تولد 

سرانه  ،اندمونث بوده سرانه نه و رفتار پ شيدن لباس پ پو
ـــتري وجود دارد تا افرادي كه در  پذيرش اجتماعي بيش

ـــبيه زن  ).5( كنندها رفتار ميبدو تولد مذكر بودند و ش
با تربيت جنســـي   خود (كه كودكان معمولاً هماهنگ 

شده نيز ناميده مي هويت جنسي شود) جنسيت تعيين 
يدا مي ت .دنكنپ عامل مزاج هويت جنســـي تحت  اثير ت

لدين اســــتها و ويژگيكودك و نگرش ). 6( هاي وا
ــي زيگموند  ــكلات هويت جنس فرويد معتقد بود كه مش

است كه كودك در مثلث اديپي تجربه  يناشي از تعارضات
ها بر اثر رويدادهاي واقعي خانواده و اين تعارض .كندمي

هر چيزي كه در محبت  .دنشوتخيلات كودك تقويت مي
ســازي با والد نســبت به والد مخالف و هماهنگ كودك

همجنس تداخل كند در پيدايش هويت جنســي طبيعي 
لت مي خا ندد بت انجمن  ).7( ك هاي مراق يار اخيراً مع

جهاني تخصصي سلامت تراجنسيتي براي سلامت افراد 
ندار تارهاي  ،دگرجنس پ ـــيتي و افراد داراي رف تراجنس

شده و پذيرش ناهمخوان با جنسيت خود انعطاف پذيرتر 
ــبت به مدل ــتري نس ــان بيش ــايت آگاهانه نش هاي رض

هاي بهداشت مراقبت دگانبرخي ارائه دهن ).8( دهندمي
ـــيتي تخصـــص يافت ند و اهروان در كار با افراد تراجنس

درماني رو به ميزان شـــركت افراد تراجنســـيتي در روان

ي ت. زيرا در اين بيماران متغيرهاي روانشناسافزايش اس
سبك سناد تحت تأثير منفي قرار مياز قبيل  گيرد هاي ا

و ســـطح كيفيت زندگي اين بيماران دچار دســـتخوش 
  ).9گردد (تغييرات مي

ناد مفهوم ـــ عات از يكي اس ـــو  مهم و محوري موض
سي شنا ست انگيزش حوزه در اجتماعي روان  افرادي كه ا

ـــكل در نيز) Heider( )1985( هايدر چون  آن گيريش
ــزايي نقش ــته بس  به افراد واكنش واقع در. )10اند (داش

 از هاآن شــناختي ارزيابي و برداشــت از متاثر هاموقعيت
ست هاموقعيت سناد سبك كه ا . )11شود (مي ناميده ا
 و گيردمي شكل كودكي دوره در فرد، هر سناد ا سبك

 نشود اعمال آن بر فرد  از خارج از تغييري كه صورتي در
سناد نظريه  از هدف. ماندمي پابرجا عمر آخر تا شن ا  رو

ــاله اين كردن ــت مس  توجيه براي تلاش در افراد كه اس
ـــتفاده قواعدي چه از خود رفتارهاي  چه و كنندمي اس
ـــوند (مي مرتكب را خطاهايي  همواره هاانســـان. )12ش

يه براي مد توج يا تار پ يل به خود رف لت روابط تحل  و ع
ـــياري و پردازندنمي معلول  پيش قابل رويدادهاي از بس
 مورد شكست و موفقيت زيرا ندارند اسناد به نيازي بيني

 وجود اما. هســتند ايشــده بيني پيش پيامدهاي انتظار،
يان ناهمخواني مدهاي م يا ظار مورد پ مدهاي با انت يا  پ

ـــايند حالت ايجاد به منجر واقعي  دودلي و ترديد ناخوش
سنادي هايسبك به شدن متوسل با افراد كه شودمي  ا

ـــاس اين رفع براي  رو اين از. )13كنند (مي تلاش احس
يه يار اخير دهه دو در كه اينظر ـــ  قرار توجه مورد بس
ست گرفته سناد شيوه ا  افراد توسط زاتنش رويدادهاي ا
ست سم سلامت در مهمي نقش تواندمي كه ا  روان و ج
شته فرد شد دا سبك ).14( با سناد در از آنجاييكه  هاي ا

ـــيتي تغيير ميافراد  كنــد لــذا مبتلا بــه اختلال جنس
  ). 10درماني آن اهميت دارد (راهكارهاي روان

ـــناختي را مد طرحواره درماني درون مايه هاي روانش
شكلات نظر قرار مي شاخصه بيماران مبتلا به م دهد كه 

هاي ها را طرحوارهمنش شناختي هستند اين درون مايه
. با به كار گيري اين مدل )15ناســازگار اوليه نام دارند (

شخصيتي خود را از درمان، بيماران مي شكلات  توانند م
شدن از  شكل ناهمگون ببينند و در نتيجه براي رها  به 

). درمانگران 11شر مشكلات، انگيزه بيشتري پيدا كنند (
عاطفي، رفتاري و _با اســـتفاده از راهبردهاي شـــناختي

ا بيماران هم پيمان ها ببين فردي، در مبارزه با طرحواره
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ــوند. وقتي اين بيماران الگوهاي ناكارآمد مبتني بر مي ش
ـــان را تكرار ميطرحواره ها را به هايش كنند، درمانگر آن
ـــيوه ـــرورت تغيير روبرو ش يل و ض با دلا نه  مدلا اي ه

بازوالديني حد و "كنند. درمانگر به علت به كارگيري مي
ـــده د "مرزدار ـــا نش وران كودكي در برابر نيازهاي ارض

ـــبي عمل  ـــياري از بيماران در حكم يك پادزهر نس بس
اي كه در يك وضعيت سازگارانه ). طرحواره16نمايد (مي

). 11تواند ناسازگارانه باشد (است، در وضعيت ديگر مي 
با طرحواره،  به مرتبط  تار و تجر هر فكر، احســـاس، رف

ـــعيف كند. مي تواند طرحواره را تثبيت، تقويت و يا تض
كننــد كــه چگونــه عملكردهــاي طرحواره تبيين مي

ـــت به عمل ميطرحواره ـــخص دس زنند. ها در درون ش
نه طرحوارهها همچنين تبيين ميآن كه چگو ند  ها كن

ناب قرار ميتداوم مي ند، مورد اجت نه ياب ند و چگو گير
با جبران افراطي طرحواره ماران  قات بي ها، گاهي او

ـــان را با آنها انطباق مي ). دو عملكرد 17دهند (خودش
ـــلي طرحواره تداوم طرحواره و بهبود اص ند از:  بارت ها ع

  ).15طرحواره (
ـــتوار  يه انتخاب اس ماني، بر نظر همچنين واقعيت در

گذارد كه مردم مسئول زندگي است و فرض را بر اين مي
ستند ( شان ه سات و رفتار سا ). 18خويش و اعمال و اح

ـــاوره و مداخله عنوان يك روش مواقعيت درماني به ش
ـــت آوردن  بدس به افراد براي  بال كمك  به دن ماني  در
ـــت. اثربخشـــي فرآيند  كنترل موثر بر زندگي خود اس
ندان،  يت، پرورش فرز ماني در تعليم و ترب يت در واقع
شده است  زندگي زناشويي، مديريت و تغيير رفتار تاييد 

هاي واقعيت درماني در هر ). در واقع مفاهيم و روش19(
ـــراي ياموزند چگونه ش كه افراد بخواهند ب ط و موقعيتي 

نيازهاي خود را بطور مســـئولانه ارضـــا كنند، كارآمد و 
شده  موثر است. واقعيت درماني براساس اين انديشه بنا 

جام مي ما در زندگي ان چه  كه: همه آن ـــت  دهيم را اس
هاي خود كنيم و اينكه ما در خصوص انتخابانتخاب مي

در واقعيت درماني مســئوليت و ). 12مســئول هســتيم (
مســئوليت پذيري يعني يادگيري انتخاب رفتارهايي كه 

ــازند اما به گونه ــي ما را برآوره س ــاس اي كه نيازهاي اس
صت شان محروم نكند. ديگران از فر ضاي نيازهاي هاي ار

شوند تا بطور صادقانه در واقعيت درماني افراد ترغيب مي

ست آوردن آن  خواهند وببينند كه واقعا چه مي براي بد
كه چه مي چه  بدســـت آوردن آن كه در  ند؟ فردي  كن

به مي تارهايش ديگران را  با رف يا  ـــده،  ناكام ش خواهد 
گيرد كه خود را ارزيابي كند كه اندازد، ياد ميزحمت مي

ــطه اين ارزيابي رفتار خود و اكنون چه مي كند و به واس
جه طبيعي و منطقي آن، مي تا براي نتي جه آموزد  نتي

ـــان دهد ( ). هدف 20بهتر، رفتارهاي موثرتر از خود نش
ـــان ـــت كه به انس ها كمك كلي واقعيت درماني اين اس

ـــناختي خود به تعلق خاطر، قدرت، مي ياز روانش كند ن
آزادي و تفريح را مسئولانه و به نحو رضايت بخشي ارضا 

). در اين رويكرد مشاور به كمك مراجع ميزان 18كنند (
كند كه براي سنجد و مشخص مينيازها را ميارضا اين 

ــاي آنها چه تغييراتي بايد روي دهد ( ــتار  ).17ارض نوش
ماني  هاي در با آموزش رويكرد ـــر در نظر دارد  حاض
روانشناختي در جهت بهبود وضعيت رواني اين افراد گام 
بردارد به همين منظور به مقايســـه اثر بخشـــي واقعيت 

هارتهاي ارتباطي بيماران درماني و اســـكيما درماني بر م
  داراي اختلال هويت جنسي مي پردازد.

  
  روش كار

مه ـــورت ني به ص عه  طال با طرح اين م مايشـــي  آز
جام پس -آزمونپيش با گروه كنترل ان آزمون و پيگيري 
 IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011با كد اخلاق  و شد

سيد صويب ر سوج به ت سلامي واحد يا شگاه ازاد ا . در دان
عه  يتجام با  اختلال هو مه افراد  جنســـي پژوهش ه
ــيراز در مراجعه ــهر ش ــك قانوني ش كننده به مركز پزش
كه اختلال آنها از طريق پزشـــك 1400-1399  ســـال

قانوني محرز شده بود و به دليل عدم امكان دسترسي به  
ــورت هدفمند از بين   30نفر  تعداد  195همه آنها به ص

سترس نفر به روش نمونه شدند و در گيري در د انتخاب 
نفر) قرار  15نفر) و كنترل ( 15دو گروه آزمــايش (

ــني آزمودني ــال  35تا  18ها بين گرفتند. محدوده س س
  بود. 

ــبكابتدا   ــنامه س ــش ــليگمن و پرس ــنادي س هاي اس
كاران ( به عنوان پيش) 1983هم آزمون  از هر دو گروه 
اين پرسشنامه يك وسيله خودگزارشي است گرفته شد. 

ي تعيين ســبك اســنادي افراد يعني منبع كنترل و برا
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بات)،  بات/ بي ث باث يداري ( پا (دروني/ بيروني)، ميزان 
ــي) و قابليت كنترل (كنترل  ــاص كليت (عمومي / اختص
كاران  ـــليگمن و هم ـــط س پذير) توس نا پذير / كنترل 

ــيله اندازه1983( ــت. اين وس ــده اس ــاخته ش گيري ) س
زمينه گرايش افراد هاي فردي در نمراتي را براي تفاوت

ــايند به عوامل  ــايند و ناخوش ــناد علل وقايع خوش به اس
يدار)، كلي  پا نا يدار (در برابر  پا دروني (در برابر بيروني)، 
پذير (در برابر كنترل  ـــي)، كنترل  ـــاص (در برابر اختص

هاي اســـنادي براي دهد. ســـبكناپذير) به دســـت مي
استفاده هاي تفكر مثبت يا منفي مورد گيري سبكاندازه

شامل قرار مي سشنامه  موقعيت فرضي  12گيرد. اين پر
شش موقعيت منفي) مي شش موقعيت مثبت و  شد. ( با

ـــؤال مطرح مي 4به دنبال هر موقعيت  ـــود. اولين س ش

سخ داده مي شريحي پا صورت ت شود يك سئوال كه به 
گذاري به پرسد كه در نمرهعلت عمده واقعه موردنظر مي

ـــاب نمي ـــخ دادن به آيد؛ اما حس  3به آزمودني در پاس
براي همه  ســـوال بعدي 3كند ســـؤال بعدي كمك مي

سنادهاي علي را مورد موقعيت ست و ابعاد ا سان ا ها يك
دهد. دومين ســوال پس از هر موقعيت ســنجش قرار مي

ســنجد. ســومين دروني و بيروني بودن پاســخ فرد را مي
بات ـــوال پس از هر موقعيت ث ـــخ  -س پاس بات  عدم ث

آزمودني را مشخص ساخته و بالاخره چهارمين سوال در 
خاص بودن پاسخ آزمودني را مشخص  -هر موقعيت عام

سته ميمي شود سازد. براي هر موقعيت از آزمودني خوا
تا هر يك از رويدادها را با دقت خوانده و در ذهن خود 
شان در چنين موقعيتي  سم كنند كه خود ضوح مج به و

 
  واقيعت درماني خلاصه جلسات -1جدول 

  خلاصه هر جلسه  جلسه
  ها و برگه ارزيابي روزانهمعارفه و اجراي پيش آزمون توضيح و اهداف و مشخص كردن روش  جلسه اول

 شناسايي نيازهاي ارضا نشده ي خود با استفاده كاربرگ تكليفي  دومجلسه 
  شود.ها باعث انتخاب رفتار افسردگي كردن ميها و داشتهتوضيح اين موضوع كه چطور تعارض بين خواسته  جلسه سوم
  توضيح چگونگي انتخاب رفتارهاي ناسازگار  از طريق گفتگوي چارتي با اعضا  جلسه چهارم
  آشنايي با سيستم رفتاري  جلسه پنجم
  ارزيابي رفتارهاي فعلي  جلسه ششم
  ارائه ي راه حل هاي جديد  جلسه هفتم
  مرور تمام جلسات درماني به طور خلاصه  جلسه هشتم

  
  درمانيطرحواره خلاصه جلسات -2جدول 

  شرح موارد هر جلسه  جلسه
شنايي از پس  جلسه اول سنه، اهميت رابطه ايجاد و آ شكلات و بيان درماني طرحواره هدف و ح  طرحواره ويكردر در قالب مراجعان م

  شد. بندي صورت درماني
 و پيرامون گرفت قرار رسيبر مورد گذشته و فعلي زندگي اساس شواهد بر ها طرحوار كننده رد يا كننده تأييد عيني شواهد  جلسه دوم

  گفتگو شد. و بحث سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه
 معايب و مزايا ارزيابي ود وموج طرحواره كننده تأييد شواهد از جديد تعريف اعتبار طرحواره، آزمون مثل شناختي هايتكنيك  جلسه سوم

  شد. داده آموزش اي مقابل هايسبك
 ريختن بيرون ارهايراهك و شناسايي آنها نشده ارضا هيجاني نيازهاي شد،تقويت بيمار ذهن در سالم بزرگسال مفهوم  جلسه چهارم

  شد. داده آموزش شده بلوكه عواطف
  شد. داده آموزش خيالي گفتگوي و سالم ارتباط برقراري  جلسه پنجم
  شد. داده موزشآها آن سازترين مشكل با آفرين و رويارويي مشكل هايذهني موقعيت سازي تصوي تجربي هايتكنيك  جلسه ششم
  داده شد. آموزش كردن بازي نقش و زندگي افراد مهم با رابطه درماني، رابطه  جلسه هفتم
  شد. داده وزشآم جديد رفتاري الگوهاي با مرتبط انجام تكاليف و نقش ايفا طريق از سالم رفتارهاي تمرين به  جلسه هشتم

 رفتار تغيير موانع بر غلبه يبرا راهكارهايي و گرفت بررسي قرار مورد ناسالم و سالم رفتارهاي معايب و مزايا نهم در جلسه  نهمجلسه 
  شد. آموزش داده
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يگروه يماتراپياسك و درمانيتيواقع ياثربخش سهيمقا                       

ته ند و قرار گرف قاد آنا به اعت كه  يل  يك دل گاه  ها آن
ــليمهم ــد را در ترين دليل آن رويداد ميترين و اص باش

اين پرسشنامه شامل  محل در نظر گرفته شده بنويسند.
شنامه، هر ماده از  48 س ست. در اين پر  7تا  1سؤال ا

موقعيت مثبت،  6بندي شده است. براي هر يك از درجه
به و پايين 1 نه براي بالاتري 7ترين رت يا بهترين گزي ن 

گذاري به موقعيت منفي، نمره 6بعد مثبت اســـت. براي 
ست. بنابراين، براي موقعيت هاي منفي صورت معكوس ا

ترين پايين 7رتبه يك بالاترين يا بهترين گزينه و نمره 
آيد.  پايايي پرسشنامه در يا بدترين گزينه به حساب مي

بدســت  89/0دار اين پژوهش به روش الفاي كرونباخ مق
  باشد.آمد كه پايايي قابل قبولي مي
واره درماني و طرح درمانيسپس گروه آزمايش واقعيت

دكترا روانشناسي است  دانشجويرا توسط پژوهشگر كه 
جلســـه هر هفته يك جلســـه  9و  8به مدت به ترتيب 

ـــه در  ـــلي هر جلس آموزش ديدند. رئوس و محتواي اص
هاي ســبكپرســشــنامه ادامه ارائه شــده اســت. مجددا 

و طرحواره درماني درماني پس از آموزش واقعيت اسنادي
به عنوان پسبر گروه آزمون اجرا هاي آزمايش و كنترل 

  رسشنامه تكرار شد.پماهه نيز  3شد و در پيگيري 
ـــتفاده از نرم افزار جهت تجزيه و تحليل داده ها با اس

SPSS  ــيفي ميانگين و انحراف ــتاندراد ، از  آمار توص اس
ها استفاده شد و از آمار استنباطي جهت توصيف ويژگي

كواريانس، با اندازه گيري مكرر و آزمون بن فرني  تحليل
فاده شــــد و همچنين  ـــت ـــي زوجي اس هت بررس ج

  هاي تحليل اندازه گيري مكرر نيز رعايت گرديد.مفروضه
  

  هايافته
هاي اسنادي به تفكيك ميانگين و انحراف معيار سبك

هاي آزمايش و كنترل در مرحال مختلف تحقيق در گروه
  آمده است.  3جدول شماره 

ــدازه  ــا ان كواريــانس ب حليــل  ت براي اجراي آزمون 
هــا بـا هــاي مكرر، فرض همگن بودن كواريــانسگيري

يت موچلي مورد  فاده از آزمون پيش فرض كرو ـــت اس
ـــي قرار گرفــت بــا توجــه بــه نتــايج اي ن آزمون بررس

)844/0=W  ،2=  df  ،05/0>pكه معني يد، )  دار نگرد
ها برقرار بود. نتايج نشان داد كه فرض همگني كواريانس

دهد كه تحليل چند متغيره براي اثر نشــان مي 4جدول 

 هاي اسناديميانگين و انحراف معيار سبك -3جدول
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون  گروه  متغير

  انحراف معيار  ميانيگن  انحراف معيار ميانيگن انحراف معيار ميانيگن
اسناد دروني 

  منفي
  /305  48/4  /768 08/4 /314 41/5 واقعيت درماني
  /659  88/3  /426 10/4 /361 50/5 طرحواره درماني

  /361  97/3  /414 13/4 /325 55/5 كنترل
دروني اسناد

  مثبت
  /447  48/4  /573 56/4 /515 64/3 واقعيت درماني
  /590  33/4  /491 57/4 /618 51/4 طرحواره درماني

  /457  22/4  /287 07/4 /500 36/4 كنترل
اسناد پايدار 

  منفي
  /443  34/4  /638 188/4 /222 12/5 واقعيت درماني
  / 589  12/4  /507 00/4 /466 57/4 طرحواره درماني

  /469  12/4  /390 21/4 /417 75/4 كنترل
اسناد پايدار 

  مثبت
  /504  70/4  /612 622/4 /395 51/3 واقعيت درماني
  / 430  44/4  /366 422/4 /420 45/4 طرحواره درماني

  /317  51/4  /234 588/4 /461 05/4 كنترل
اسناد كلي 

  منفي
  /600  07/4  /466 23/4 /404 13/5 واقعيت درماني
  /405  17/4  /573 02/4 /438 71/4 طرحواره درماني

  /523  33/4  /382 56/4 /417 07/5 كنترل
اسناد كلي 

  مثبت
  /507  47/4  /492 50/4 /317 54/3 واقعيت درماني
  /395  37/4  /461 38/4 /681 83/4 طرحواره درماني

  /520  70/4  /453 73/4 /671 38/4 كنترل
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). به عبارت p>05/0دار اســت (عضــويت گروهي معني
ديگر، مراحل پژوهش شــامل پيش آزمون، پس آزمون و 

ـــورت كلي با يكديگر تفاوت دارند پيگيري به  تايج ص ن
ــــد دار ميهمچنين تعــامــل زمــان و گروه معني بــاش

)05/0<p.( 

ساني واريانس سي فرض يك ها از آزمون لوين براي برر
ــان داده بود كه در متغير  ــد و نتايج آن نش ــتفاده ش اس

سبك سته ( سنادي) در واب آزمون، پس ازمون پيشهاي ا
ـــطح معني ـــت آمده بزرگتر  از و پيگيري س داري بدس

ـــاني واريانس 05/0 ـــده بود لذا فرض يكس ها رعايت ش

  نتايج آزمون  چند متغيري -4جدول
  ضريب اتا  داريسطح معني  خطا  Df  فرضيه f Df  ارزش  آزمون  اثر

  442/0  000/0  160  12  542/10  883/0  اثر پيلايي  اثر زمان
  639/0  000/0  158  12  291/23  130/0  لامبداي ويلكز

  766/0  000/0  156  12  662/42  563/6  هتلينگ
  868/0  000/0  80  6  300/87  547/6  ريشه روي

تعامل گروه 
  و زمان

  213/0  000/0  328  24  692/3  851/0  اثر پيلايي
  243/0  000/0  267  24  329/4  329/0  لامبداي ويلكز

  277/0  000/0  310  24  942/4  530/1  هتلينگ
  533/0  000/0  82  6  618/15  143/1  ريشه روي

 
  هاآزمون اثر بين آزمودني -5جدول 

 ضريب اتا سطح معني داري f  ميانگين مجذورات Df  مجموع مجذورات  منبع
  067/0  232/0  515/1  321/0  2  642/0  اسناد دروني منفي
  137/0  046/0  328/3  911/0  2  823/1  اسناددروني مثبت
  198/0  010/0  180/5  155/1  2  309/2  اسناد پايدار منفي
  098/0  114/0  290/2  309/0  2  618/0  اسناد پايدار مثبت
  275/0  001/0  979/7  422/1  2  844/2  اسناد كلي منفي
  244/0  000/0  760/6  417/2  2  835/4  اسناد كلي مثبت

  
  هاي اسنادي)وابسته (سبك هاي پژوهش در متغيرآزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه دو به دو گروه -6جدول 

  معناداري  خطاي استاندارد  هاميانگين تفاوت  گروه مقايسه  گروه مبنا  
  280/0  097/0  166/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  اسناد دروني منفي

  825/0  097/0  107/0  كنترل
  992/0  097/0  059/0كنترلطرحواره درماني

  104/0  1103/0  240/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  اسناد دروني مثبت
  989/0  1103/0  011/0  كنترل

  083/0  1103/0  251/0كنترلطرحواره درماني
  008/0  0995/0  318/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  اسناد پايدار منفي

  194/0  0995/0  188/0  كنترل
  600/0  0095/0  129/0كنترلطرحواره درماني

  124/0  077/0  163/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  مثبتاسناد پايدار 
  518/0  077/0  107/0  كنترل

  968/0  077/0  055/0كنترلطرحواره درماني
  157/0  089/0  177/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  اسناد كلي منفي

  157/0  089/0  177/0  كنترل
  001/0  089/0  355/0  كنترل  طرحواره درماني

  020/0  126/0  359/0طرحواره درماني  واقعيت درماني  اسناد كلي مثبت
  004/0  126/0  433/0  كنترل

  /989  126/0  074/0  كنترل  طرحواره درماني
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يگروه يماتراپياسك و درمانيتيواقع ياثربخش سهيمقا                       

ــاس مندرجات جدول  ــت. براس ــته  5اس در متغير وابس
ــناد كلي  ــناد پايدار منفي و اس ــناد دروني مثبت، اس اس

بت بين آزمودني ناد كلي مث ـــ فاوت منفي و اس ها ت
ـــه مرحله وجود دارد لذا فرض تحقيق داري در معني س

عيــت ق بخشـــي درمــان وا ثر  بر ا ني  ب ني و م درمــا
ماني در متغيرطرحواره يد ميدر تائ ته  ـــ گردد هاي وابس

)01/0<p ــناد ). در مولفه ــناد دروني منفي و اس هاي اس
داري وجود ندارد و رويكردهاي پايدار مثبت تفاوت معني

  ).p<05/0اند. (درماني اثربخش نبوده
ــاس مندرجات جدول  ــته تحقيق   6بر اس متغير وابس

سناد كلي منفي ستقل اثر دار ميمعني ا شد (متغير م با
بخش بوده) لذا از آزمون تعقيبي برونفروني براي مقايسه 

ها اســتفاده شــد كه در متغير اســناد كلي دو به دو گروه
منفي گروه كنترل با گروه مداخله طرحواره درماني  در 

ـــطح   ـــد؛ لذا  رويكرد فاوت معنيت 01/0س دار ديده ش
شد (گذار ميدرماني تأثيرطرحواره ). همچنين p>05/0با

ــناد كلي مثبت گروه واقعيت درماني با گروه در متغير اس
ـــطح  فاوت معني 01/0كنترل در س يده شــــد ت دار د

)05/0<pباشد.درماني تأثيرگذار مي). لذا رويكرد واقعيت  
  

  بحث
ـــت آمده گروه مداخله واقعيت ـــاس نتايج بدس  بر اس
ناد كلي مثبت از  ـــ فه اس با گروه كنترل در مول درماني 

سبك سطح متغير  سناد در  ست. معني 05/0هاي ا دار ا
واقعيـت درمـاني توان گفـت در تبيين اين يـافتـه مي

ـــت كه ها، روشاي از تكنيكمجموعه ها و ابزارهايي اس
هاي  تار كت از رف به منظور حر به افراد  مك  براي ك

هاي مخرب به ناكارآمد به رفتارهاي كارآمد از انتخاب
تر از ســـبك زندگي هاي ســـازنده و از همه مهمانتخاب

ــايند مي ــبك زندگي خوش ــايند به س ــد (ناخوش ). 5باش
ساس واقعيت درماني گروهي نيز از فرايند خود ارزيابي  ا

تواند تشكيل شده است چرا كه فضاي حاكم بر گروه مي
به اعضــاي گروه كمك كند تا ارزيابي درســتي از رفتار 

ـــت آورند ( اين روش درمان، مواجه  ). در6خود به دس
شـــدن با واقعيت، قبول مســـئوليت، شـــناخت نيازهاي 
ضاوت اخلاقي درباره درست يا نادرست بودن  سي، ق سا ا
رفتار، تمركز بر اينجا و اكنون، كنترل دروني و در نتيجه 

ـــت ( تأكيد اس به هويت توفيق  مورد  ). واقعيت 7نيل 
 -ختيگاه به عنوان يك رويكرد شــنادرماني اگر چه هيچ

شتركات زيادي با  ست، اما م شده ا رفتاري طبقه بندي ن
ناختي ـــ هاي ش تاري دارد. در اين رويكرد،  -رويكرد رف

ــبك ــناد، هيچس ــتقيم قرار هاي اس ــاره مس گاه مورد اش
نگرفته اســت ولي مفاهيم شــناختي مختلفي ارائه شــده 

شايد مهماست كه با اين مفاهيم، هم ترين پوشاني دارد. 
فاهيم، م ماني از اين م يت در باشـــد. واقع فهوم كنترل 

ـــكل ، همواره 1960گيري خود در دهه همان ابتداي ش
ـــر،  ـــطلاح گلاس رويكردي عليه كنترل بيروني يا به اص

). بر اســاس 10روانشــناســي كنترل بيروني بوده اســت (
مامي رنج خاب، ت يه انت تاري و نظر ـــكلات رف ها و مش

ها خو ند و تن ـــت جاني، انتخاب خود افراد هس د افراد هي
ناراحتي تداوم  ـــئول  كه مس ند  ـــت هاي ها و رنجهس

). با اين حال اكثر 11باشــند (روانشــناختي خويش مي
با تغيير ديگران و محيط  ها  كه تن ند  قاد دار افراد اعت

سخت ساس گيرانهمطابق با انتظارات  شتن اح ي آنها دا
پذير خواهد بود. همچنين اين افراد، رضــايتمندي، امكان

ته ـــ پذيري متمركز بر خواس نا طاف  ظارات انع ها و انت
قدرت مي خارج از كنترل و  ها  كه تحقق آن ند  ـــو ش

شان مي شد. از اين رو در مداخلهانتخاب ي بكار رفته در با
اين پژوهش، با تاكيد بر اصـــل كنترل دروني، به اعضـــا 
ــد تا به اين بينش دســت يابند كه آنها فقط بر  كمك ش

بهتر بر افكار و اعمال  هاي خودشــان يا به عبارتانتخاب
ته ـــ كه خواس گامي  ند و هن ـــان كنترل دار ها و خودش

ـــيابي مجدد مولفه هاي دنياي كيفي خود را مورد ارزش
ــياري از آنها به  ــيدند كه بس قرار دادند به اين نتيجه رس
شكل فعلي، با واقعيات زندگي روزمره آنها و نيز با قدرت 

ــيدند خواني ندارند آنها به ايانتخاب آنها هم ن نتيجه رس
كه افكار و اســنادهاي شــناختي آنها به همراه الگوهاي 

هايي هســـتند كه آنها قدرت انتخاب رفتاري، تنها مولفه
آنها را دارند و در بسياري از موارد به جاي اصرار بر تغيير 

يت مي هاي خود، موقع ناد ـــ بازنگري در اس با  ند  توان
سات و هيجانات بهتري را تجربه نمايند  سا و الگوهي اح

شند ( شته با ستاورد 11رفتاري موثرتري دا ). در واقع د
سطح بينش و كنترل آنها  سات اين بود كه  كلي اين جل
به رفتارهاي شـــناختي خود از جمله اســـنادها، به طور 
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  اي افزايش يابد.قابل ملاحظه
همچنين در مولفه اســناد كلي منفي طرحواره درماني 

توان در تبيين اين يافته مي.دار شد با گروه كنترل معني
ـــدن  ـــدن و تحريك ش كه فعال ش جا  عنوان كرد از آن

ضطراب، هيجانطرحواره شايند و ها به توليد ا هاي ناخو
ساز منجر مي شود لذا افراد از ابتداي احساسات درمانده 

كودكي به منظور ســـركوب كردن اضـــطراب ناشـــي از 
اي ناسازگاري را هاي  مقابلهها يا سبكها، پاسخرحوارهط

هاي مقابله در موقعيت بندند. اگر چه اين ســبكبكار مي
ضطراب منجر مي صورت كوتاه مدت به كاهش ا شود به 

ها را در پي خواهد  تداوم و تقويت آن مدت  ولي در بلند 
داشت. طرحواره درماني با داشتن ديدگاه چند بعدي در 

نار در خت ك نا ـــ تأثير ش به ها و نگرشنظر گرفتن  ها 
صدد بررسي ريشه هاي مشكل در گذشته پرداخته و در 

به  با  جاد تنش در فرد اســــت. همچنين  گاهي و اي آ
شكلات ارتباطي كارگيري اين روش فرد مي تواند علت م

ـــدن از دام  خود را درك كرده و در نتيجه براي رها ش
فردي و پيشرفت مشكلاتش با انگيزه بيشتري روي رشد 

ــاييخود متمركز كند.  ــناس ها به فرد كمك طرحواره ش
كند تا مشكلات عميق را دقيق تر درك كند و آنها را مي

تعريف كند و در جريان درمان نيز درمانگر به فرد كمك 
تا طرحوارهمي ند  عاطفي از ك يد بر روابط  تأك با  ها را 

باعث دوران كودكي تا زمان حال بررســي كند اين روش 
شكلات ارتباطي خود را دريابد و براي مي شود تا علت م

 ).14رهايي از مشكلاتش با انگيزه بيشتري كار كند (
ماني و طرحواره  يت در قايســـه دو رويكرد واقع در م
ماني  يت در بت واقع ناد كلي مث ـــ فه اس ماني در مول در

دار شد. معني 05/0نسبت به طرحواره درماني در سطح 
بنيانگذار يليام گلاسر وتوان گفت در تبيين اين يافته مي

ــكلات رواني وقتي پديد  واقعيت درماني، عقيده دارد مش
ـــط نيروهاي بيروني جهان  آيدمي كه فرد فكر كند توس

ناشاد  فرد افسرده حالتشود؛ براي مثال، يك كنترل مي
ـــفبار  ـــته اس خود را به گردن ديگران، جامعه يا گذش

ـــووليت آن رامي پذيرد ولي اگر نمي اندازد؛ بنابراين مس
خاب خود چنين فردي درمي لت، انت حا كه اين  فت  يا

ميخاست و خود را از اين وضعيت  اوست به طور يقين بر
بيمار . هدف واقعيت درماني اينست كه )6( دادنجات مي

كنترل زندگي خود را بدســت آورد. روش گلاســر  دوباره
ـــعيت كنونيبه افراد مي كه وض ـــان رافهماند  خود  ش
ـــووليت آن را بپذيرند. در انتخاب كرده اند، پس بايد مس

ــوع كه كنترل  ــمن تأكيد بر اين موض واقعيت درماني ض
ـــكار با  زندگي هر فرد بر عهده ـــت به طور آش خود اوس

ــ ئله كه تمامي افراد تنها توانايي كنترل تأكيد بر اين مس
فرد را مجبور به  توانندرفتار خود را داشته و ديگران نمي

به اهميت دروني بودن منبع كنترل  جام عملي بكنند  ان
. افرادي كه در مداخلات واقعيت )14( شـــوداشـــاره مي

كنند با اين اصول و مباني نظري آشنا شركت مي درماني
ـــده و در جريان درم ابند هيچ گونه عذر و يان در ميش

ـــانهبهانه ـــئوليت گريزي و انتخاب منبع  اي كه نش مس
ــوي واقعيت درمانگر پذيرفته  ــت از س بيروني كنترل اس

ايجاد  . فرايند درمان تلاشــي اســت براي)15( شــودنمي
ـــئوليت هويت توفيق در درمان جويان كه مبتني بر مس

س ست و اين دو مي شود ر نميپذيري و انتخاب آگاهانه ا
اين موضــوع كه كنترل شــرايط زندگي به  مگر با باور به

  .عهده خود فرد است
 

  گيرينتيجه
ـــيه  از آنجا كه افراد تغيير جنس خواه اغلب در حاش

ــياري از قابليتفعاليت هاي هاي اجتماعي قرار دارند، بس
آنها، مجال رشــد پيدا نكرده اســت. كوشــش جهت توانا 

تواند مي مسيردر اين  اسناديهاي سبكساختن آنها در 
  موثر باشد. 

  
  هامحدوديت

هايي دارد لازم به ذكر است كه اين پژوهش محدوديت
هد. از اين موارد ئكه توان تعميم پذيري آن را كاهش مي

گيري، و توان حجم كم نمونه، تصـــادفي نبودن نمونهمي
ها را نام برد كه به دليل محدود به يك مكان بودن نمونه

ـــاني، زماني، و غيره به وجود آمده  محدوديت مالي، انس
تر بعدي را نشــان  گســتردهاســت و لزوم انجام پژوهش 

  .دهدمي
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١١  
 

 و همكاراني ريش زهرا

References 
1. Ceglie DD. Gender Identity Disorder in Young 

People. J Adv Psychiatr Treat. 2000;(6):458-466. 
2. Johnson K. Changing Sex, Changing Self: 

Theorizing Transitions in Embodied Subjectivity. J 
Men Masculin. 2007;10(1):5470. 

3. Javaheri F. Social Consequences of Sexual 
Identity Disorder, Social Capital and Quality of Life 
of Gender Transgender in Iran. Study Iran Soc Stud. 
2011;5(3). 

4. Kahani A. Sexual identity disorder 
(heterosexuals). Tehran Teymourzadeh Publications. 
2016. 

5. Abramson LY, Seligman MEP, Teasdale JD. 
[Learned helplessness in  humans]: Critique and 
reformation. J Abnorm Psychol. 1985;87(1):49-74. 

6. Wong NML, Liu HL, Lin C, Huang CM, Wai YY, 
Lee SH, et al. Loneliness in late-life depression: 
Structural and functional connectivity during affective 
processing. Psychol Med. 2016;46(12):2485. 

7. Qualter P, Brown SL, Rotenberg KJ, Vanhalst J, 
Harris RA, Goossens L, et al. Trajectories of 
loneliness during childhood and 
adolescence:Predictors and health outcomes. J 
Adolesc. 2013;15:1-11. 

8. Liu L, Gou Z, Zuo J. Social support mediates 
loneliness and depression in elderly people. J Health 
Psychol. 2014;135-146. 

9. Elmaz SE. [Relationship between parental 
perfectionism and parenting       styles]. Res Educ Syst. 
2010;4(8):9-29. 

10. Amiri M. The effectiveness of group reality 
therapy on the source of control and coping strategies. 
Thought Behav Psychol. 2015;6:59-68. 

11. Smith M, Mateo KF, Morita H, Hutchinson C, 
Cohall AT. Effectiveness of a multifaceted 
community-based promotion strategy on use of get 
healthy harlem. org, a Local Community Health 
Education Website. Health Prom Pract. 
2015;16(4):480-491. 

12. Sweeney SM, Von Hagen LA. Middle school 
students' perceptions of safety: A mixed‐methods 
study. J School Health. 2015;85(10):688-696... 

13. Kooper MD. [Identity style and well-being: Does 
commitment matter? Identity]. Int J Theory Res. 
2017;3(2):131- 42. 

14. Anderson Z. [Investigating the relationship 
between dimensions of      perfectionism and hidden 
anxiety in students]. Clin Psychol Res Consul. 
2020;1(1):47-58. 

15. Mesgari M. The Effectiveness of Real Group 
Therapy on the Identity Styles of High School 
Students in Mashhad. Clin Psychol Res. 
2015;4(1):135-154. 

16. Tadayon M. The Effectiveness of Reality 
Therapy Training on Increasing Motivation for 
Progress and Happiness and Academic Achievement 

of First Grade Female Students in Khoy High School 
Psychology Thesis Urmia University. 2015. 

17. Lopez X, Stewart S, Jacobson-Dickman E. 
Approach to children and      adolescents with gender 
dysphoria. Pediatr Rev. 2003;37(3):89-96. 

18. Rahimpour W. [Comparison of quality of life of 
patients with sexual identity disorder after gender 
reassignment surgery with normal women in Tehran]. 
J Obstetr Gynecol. 2015;16(4):16-19. (Persian) 

19. Cotterell J. Social networks and social influences 
adolescence. London &New York: Rutledge. 1996. 

20. Tadayon M. The Effectiveness of Reality 
Therapy Training on Increasing Motivation for 
Progress and Happiness and Academic Achievement 
of First Grade Female Students in Khoy High School 
Psychology Thesis Urmia University. 2015. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

38
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.138
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7796-en.html
http://www.tcpdf.org

