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      چكيده

 
ست كه در آن اختلال هويتزمينه و هدف:  ضعيت نادر ا سي يك و سي خود را با آنچه افراد هويتجن شان ميظجن دهد اهر آن ن

 .شــوداي مهم ميهكنند و موجب پريشــاني يا اختلال اســاســي در كاركرد اجتماعي، شــغلي و ســاير زمينهنامتجانس احســاس مي
  رفت.جنسي انجام گدرماني بر انزواي اجتماعي بيماران اختلال هويتبه هدف  اثربخشي واقعيت  پژوهش حاضر

نجام شـــد. جامعه اآزمون و پيگيري با گروه كنترل پس -آزمونآزمايشـــي با طرح پيشاين مطالعه به صـــورت نيمه وش كار:ر
سي مراجعهپژوهش همه افراد داراي اختلال هويت سال جن شيراز در  شهر  شك قانوني  كه اختلال  1399-1400كننده به مركز پز

نفر تعداد  195د از بين ها به صورت هدفمنبه دليل عدم امكان دسترسي به همه آنها از طريق پزشك قانوني محرز شده بود و آن
پرسشنامه قرار گرفتند. ابتدا  نفر) 15نفر) و كنترل ( 15گيري در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش (نفر به روش نمونه 30

حت آموزش تجلســـه  8ســـپس گروه آزمايش به مدت  ،) از هر دو گروه گرفته شـــد1980( انزواي اجتماعي راســـل و همكاران
درماني ز آموزش واقعيتاپرســشــنامه انزواي اجتماعي پس  درماني قرار گرفت و گروه كنترل آموزشــي دريافت نكرد. مجدداًواقعيت

  ي شد.ها توسط تحليل آماري توصيفي و استنباطي بررسماهه نيز تكرار شد و داده 3انجام شد و در پيگيري  
سطح معني درمانيگروه كنترل  با گروه مداخله واقعيتكاهش تنهايي  در مولفه  ها:هيافت شد  تفاوت معني  /01داري در  دار ديده 

  گذار بوده است. درماني تاثيرلذا رويكرد واقعيت
ــان داد واقعيت گيري:نتيجه ــان به عنوان مدرماني مينتايج نش ــاء اعمال و كردار توجه نتواند به اين افراد كمك كند به خودش ش

ندي و كاهش احســاس كنند و با تاكيد بر انگيزش دروني و احســاس مســئوليت براي انجام رفتار باعث بالا بردن احســاس ارزشــم
  تنهايي شوند.
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Abstract   
 
Background & Aims: Sex, as the most fundamental element of identity, 
accompanies a person from the beginning to the end of life. During the socialization 
process, the members of the society internalize and internalize cognitive, emotional, 
and behavioral patterns related to their gender. They learn to behave in different 
social situations as expected from the members of a particular sexual group. 
Successfully going through this process leads to the formation of a sexual identity 
compatible with society. But sometimes there are disturbances in this way. In the 
sense that a person may have the characteristics of a certain gender from a biological 
point of view, but he does not consider himself to belong to that group spiritually and 
psychologically. Such a person feels and behaves like a member of the opposite sex. 
It is obvious that this dual situation causes mental disorders and weakens the 
individual's performance. This phenomenon is called Transsexuality. Reality therapy 
is one of the approaches that has provided coherent therapy with a holistic view. And 
its use is possible for all people who have problems. Not denying reality, taking 
responsibility, and accordingly planning to achieve goals, are one of the main human 
needs in the life process, which is given importance in this therapeutic approach. 
Humans can create a better situation for themselves by choosing more effective and 
suitable ways to achieve a fun, power, freedom, love, and belonging. Social isolation 
during some rapid and sudden changes is considered normal and is not interpreted as 
maladjustment, but when it chronically hinders success and progress in normal tasks 
and functions of life, it can It has very harmful emotional, social, and even physical 
consequences. Social isolation is a threat to the mental health and psycho-social 
functioning of a person. In view of the mentioned materials and considering the effect 
that social isolation has on the personality, and considering that there is little research 
in the field of human sexual behavior, as well as the lack of research on reality 
therapy training for patients with gender identity disorder, the research Presented 
with the aim of the effectiveness of reality therapy on social isolation of patients with 
a gender identity disorder. 
Methods: This study was conducted as a semi-experimental design with a pre-test-
post-test and follow-up with a control group. The research population is all people 
with gender identity disorder who were referred to the Shiraz forensic center in 2020-
2021, whose disorder was diagnosed by a forensic doctor, and due to the 
impossibility of accessing all of them in a targeted manner, out of 195 A total of 30 
people were selected by convenience sampling and were divided into two 
experimental (15 people) and control (15 people) groups. First, Russell et al.'s social 
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isolation questionnaire (1980) was taken from both groups, then the experimental 
group was given reality therapy training for 8 sessions, and the control group did not 
receive training. Again, the social isolation questionnaire was administered after the 
reality therapy training and was repeated in the 3-month follow-up, and the data were 
analyzed by descriptive and inferential statistical analysis. 
Results: A significant difference was seen in the loneliness reduction component 
between the control group and the reality therapy intervention group at a significance 
level of 0.1, therefore, the reality therapy approach has been effective. 
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 of 
social relations can be effective in this direction. At the same time, heterosexual 
people must develop their social skills with people by developing their capacities and 
by avoiding committing deviant behaviors. The application of reality therapy 
techniques could help them in this field. Reality therapy is based on the basic 
assumption that people are motivated to change when they are convinced that their 
current behavior will not get them what they want. The goal of reality therapy is to 
foster acceptance of responsibility in the individual and create a successful identity. 
A person identifies the behavior he is trying to correct, devotes his whole being to it, 
and does not make excuses to deny his responsibility. In this approach, an effort was 
made to make the person know the short-term and long-term goals of his life. Define 
them clearly. Evaluate the ways to achieve the goal. Choose the methods that will 
lead to more favorable results and experience a more positive feeling towards 
yourself. It should be noted that this research has limitations that reduce its 
generalizability. Among these cases, we can mention the small size of the sample, 
the non-randomness of the sampling, and the fact that the samples are limited to one 
place, which is due to financial, human, time, etc. limitations, and shows the need for 
further extensive research.  
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    و همكارانيريشزهرا                  

  مقدمه
ـــر هويتي از آغاز تا بنياديجنس به مثابة  ترين عنص

پايان زندگي همـــراه انســـان اســـت. در خـــلال فرايند 
ــاي جامعه الگوهاي ادراكي، عاطفي و جامعه پذيري، اعض

رفتاري مربوط به جنس خــــــود رافرا گرفته و دروني 
هاي اجتماعي آموزند كه در موقعيتها ميســازند. آنمي

ضاي يك گر سي خاص مختلف آن طوركــــه ازاع وه جن
ـن رود رفتار كنند. طي كردن موفقيتانتظار مي ـز اي آمي

ــد موجب شكل گيري يك هويت جنسي سازگار با فراينـ
اما گاه در اين مسير اختلالاتـــي به . )1( گرددجامعه مي
ـــت فرد از نظر وجود مي آيد. به اين معنا كه ممكن اس

هاي يك جنس خــــاص رادارا باشد اما از زيستي ويژگي
ند ندا به آن گروه متعلق   جهت روحي و رواني خود را 

ضاي جنس مخالف  .)2( چنين فردي مانند يك نفر از اع
ساس و رفتار مي ضعيت اح ست ايـــــن و كند. بديهي ا

معناداري موجب اختلال رواني و تضعيف  دوگانه بـه طور
 در اصـــطلاح اين پديده كه. )3( شـــودعملكرد فرد مي

ـواليتي ترانس  شود،مي ناميده) Transsexuality( سكش
ــه واژه ــنــداهــب ــان ــفــاوتــي م ــت ــــي،  ي م ــراجــنس ت

ـــي،دگرجنس ــاوري، گــذرجنس هي، دگرجنس ب خوا
. )4( گذري يـا نارضايتي جنسي ترجمه شده استجنس

ـواه به بازسازي،جنس زماني كه افراد تغيير آراستن و  خ
اين امر  كنند،شـــكل جديد دادن به بدنشـــان اقدام مي

ـــات، مجموعة نقش ـــاس ميزان نظارت بر  ها ونظام احس
ـــازدها را دگرگون ميآن با كمي تفكر در روند . )5( س

سيب اخت ستنباط ميلال هويتآ سي به اين ا سيم جن ر
اند، كه علت عد اجتماعي آسيب ديدهها در بُكه، اغلب آن

ــحيح با همعمده آن، عدم همانند ــازي ص جنس خود س
توان وضع باشد با شناسايي اختلالات رواني همراه ميمي

و از انزواي  رواني بهتري را براي بيمــاران مهيــا نمود
   .)6(ي كرد ها جلوگيراجتماعي آن

حالتي ناخوشــايند اســت كه از ادراك انزواي  تنهايي
شي از عدم  تطابق بين نيازهاي اجتماعي اجتماعي كه نا

شأت مي ست ن ساس به  .گيردو روابط اجتماعي ا اين اح
اين دليل اهميت دارد كه هم با حالات هيجاني افراد و 
بالغ،  ـــلامتي در افراد  تار و س ماعي، رف با فقر اجت هم 

ــــت ـــتــه اس برخي از  .)7( نوجوان و كودك همبس
ـــاس تنهايي و انزواي  ـــاحبنظراني معتقدند كه احس ص

ـــاس اجتماعي يك تجربه ي ذهني دردناك يا يك احس

شناختي تلقي مي ي آن فقدان شود كه ويژگي عمدهروان
به احســاس تنهايي از رضــايت از روابط اســت. پرداختن 

ستعدادهاي ما  شكوفايي ا ست كه مانع  اين جهت مهم ا
گيرد و ما را در اوهام است. انرژي حياتي ما را بيهوده مي

صورات باطل نگه مي سرمايه واقعي ما كه وقت و ت دارد، 
  ترس ما را از محيط اطراف، .)8( گذارداست را معطل مي

ـــطراب خود را نميافزايش مي توانيم ببينيم و دهد. اض
شكل آسيب شود. براي هاي جسمي به ما وارد ميبدين 

ساني كه درمقطع و دقيقه اكنون در اين جهان زندگي  ان
ساس تنهايي و اينكه ، كندمي شه و علت اح شناخت ري

كاهش  يا  ـــاس تنهايي را افزايش  چه عواملي اين احس
  . )9( دهد بسيار مهم استمي

درماني يكي از رويكردهايي اســت كه با نگاهي واقعيت
 و درماني منســـجم را ارائه نموده اســـت نگر،همه جانبه

كه دچار مشــكل هســتند  كاربرد آن براي تمام افرادي
سئوليت ست. عدم انكار واقعيت، م پذيري و بر امكانپذير ا

ـــاس ـــتيابي به برنامه اين اس اهداف، از ريزي جهت دس
صلي ترين نيازهاي انسان در فرآيند زندگي است كه در ا
ست اين شده ا . )10( رويكرد درماني به آن اهميت داده 

خاب كردن راهها ميانســــان با انت ند  و  هاي مؤثرتوان
تر براي نيل به تفريح، قدرت، آزادي، عشـــق و مناســـب

براي تري  ه ب عيــت  ق مو لق،  ع ننــد ت ك لق  خ  .خود 
تواند بر زندگي فهماند كه ميدرماني به بيمار ميواقعيت

كند تا از كنترل خود كنترل داشته باشد. به او كمك مي
شـــدن توســـط نيروهاي بيروني جهان فرار كند و به او 

ها بايد از درون خودش مام كنترلدهد كه تآموزش مي
اعمال شــود. هدف واقعيت درماني اين اســت كه بيمار 

به دســــت آورد ندگي خود را  باره كنترل ز  .)11( دو
درماني در فرآيندي مبتني بر درگيري هاي واقعيتهدف

تار كنوني،  حال و رف مان  يد بر ز تأك جه و  عاطفي، تو
ــي مراجع، طرح ــاوت ارزش ــل به قض ريزي معقول و توس

ـــبت به آن، نپذيرفتن عذر و بهانه و امتناع از  تعهد نس
ـــل ميتنبيه  ـــودحاص درماني با ايجاد يك واقعيت. ش
ـــانرابطه ـــود. گرايانه با مراجع آغاز ميي درماني انس ش

هايي ســپس، مراجعان بايد تعيين كنند كه چه خواســته
به آن ـــيدن  چه ميدارند و براي رس  خواهند بكنندها 

شگران مرور پژوهش .)12( شان از آن دارد كه پژوه ها ن
 اي ازدرماني را بر طيف گســـتردهپيشـــين تأثير واقعيت

 .)13( اندهاي روانشــناختي مورد تأييد قرار دادهنشــانه
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يجنس تيهو اختلال به  مبتلا مارانيب ياجتماع يانزوا بر يگروه درمانيتيواقع ياثربخش  

ــي 2011() و همكاران Giordanoجياردانو ( ) در پژوهش
سي واقعيت سا شان دادند كه مفاهيم ا درماني همچون ن

ــورت  ــي، تفكر به ص ــخص ــئوليت در قبال زندگي ش مس
شخصي و ... اثرات درماني انتخابمتفاوت در مورد  هاي 

ــته ) 2005() و همكاران Kraemerكرامر ( .)14( اندداش
به اين نتيجه رســـيدند كه گروه درماني در مطالعه خود 

طور معناداري موجب كاهش مبتني بر نظريه انتخاب به
شد. يافته د هاي تجربي مؤياحساس تنهايي اين بيماران 

ست كه افرادي كه احساس تنهايي مي كنند نه تنها آن ا
ـــتي ـــتري دارند، بلكه در ايجاد دوس ـــكلات بيش ها مش
ـــت همچنين نگراني آن يت ممكن اس عدم مقبول ها از 

شان شان را مختل  رفتار ضاوت را تحت تأثير قرار دهد و ق
ــاس تنهايي انگيزه فرد جوان  ــرايط احس كند. در اين ش

ـــاركت مؤثر  در فعاليتهاي اجتماعي جامعه و رابراي مش
سست مي كند. بدين فعاليت در كلاس درس و تحصيل 

ـــعيت زندگي اجتماعي امروزي كه در جهت  ترتيب وض
بيشــتر اســت، افراد را در معرض انزواي  چه فرديت هر

ـــتري قرار داده و به اين حالت رواني مي  افزايد، اينبيش
  تري داردويژه در جوامع رو به رشــد اهميت بيشــ امر به

ــده و با توجه به تأثيري. )15(  با عنايت به مطالب ياد ش
صيت مي شخ د و با توجه به گذاركه انزواي اجتماعي بر 

سان همراه  اينكه سي ان تحقيقات در زمينه رفتارهاي جن
همچنين انــدك بودن تحقيقــات آموزش  ،انــدك بوده

جنســـي، واقعيت درماني بر بيماران داراي اختلال هويت
ـــر به هدف  اثربخشـــي واقعيت درماني بر پژوهش حاض

انزواي اجتماعي بيماران  داراي اختلال هويت جنســـي 
  .انجام شد

  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 
سلامي  شد شگاه آزاد ا سيون كد اخلاق دان كه در كمي

ــــــوج بــــا كــــد اخــــلاق  واحــــد يــــاس
IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011 به تصويب رسيد .

يت با  اختلال هو مه افراد  عه پژوهش ه جنســـي جام
ــيراز در  كنندهمراجعه ــهر ش ــك قانوني ش به مركز پزش
ــال ــك كه اختلال آن1400-1399  س ها از طريق پزش

قانوني محرز شده بود و به دليل عدم امكان دسترسي به  
صورت هدفمند از بين همه آن  30نفر تعداد  195ها به 

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

ــني آزمودني ــال  35تا  18ها بين گرفتند. محدوده س س
سل و همكاران شنامه انزواي اجتماعي را س  بود. ابتدا  پر

آزمون  گرفته شد. ) از هر دو گروه به عنوان پيش1980(
سيار زياد (نمره  ،)5گذاري پرسشنامه  در طيف ليكرت ب
ـــيار كم ( ،)2كم ( ،)3تا حدودي ( ،)4( زياد ) بود. 1بس

روايي آن توسط چند تن از اساتيد متخصص مورد تأييد 
سنجش پايايي هر يك از ابعاد اين  قرار گرفت. به منظور 

شد ستفاده  شنامه نيز از روش آلفاي كرونباخ ا س كه  پر
هاي پرســـشـــنامه از پايايي طبق نتايج هر يك از مولفه

ند بل قبولي برخوردار بود هايي ، قا باخ تن فاي كرون آل
ماعي (85/0)، عجز (79/0( يأس اجت كاهش 73/0)،   ،(

ماعي ـــپس گروه  )83/0( تحمل اجت مد. س ـــت آ بدس
درماني را توسط پژوهشگر كه دانشجوي آزمايش واقعيت

ست به مدت  سي ا شنا سه هر هفته يك  8دكترا روان جل
  

  يواقيعت درمانمحتواي جلسات  -1جدول 
 محتواي جلسه  جلسه
  ها و برگه ارزيابي روزانهمعارفه و اجراي پيش آزمون توضيح و اهداف و مشخص كردن روش  اول
  شناسايي نيازهاي ارضا نشده ي خود با استفاده كاربرگ تكليفي  دوم
  شود.ها باعث انتخاب رفتار افسردگي كردن ميها و داشتهتوضيح اين موضوع كه چطور تعارض بين خواسته  سوم
  توضيح چگونگي انتخاب رفتارهاي ناسازگار از طريق گفتگوي چارتي با اعضا  چهارم
  آشنايي با سيستم رفتاري  پنجم
  ارزيابي رفتارهاي فعلي  ششم
  اي جديدهي راه حلارائه  هفتم
  مرور تمام جلسات درماني به طور خلاصه  هشتم
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سه  صلي هر جل سه آموزش ديدند. رئوس و محتواي ا جل
شماره در  ست. مجدداً 1جدول  شده ا شنامه پ ارائه  س ر

درمــاني بر انزواي اجتمــاعي پس از آموزش واقعيــت
آزمون اجرا شد هاي آزمايش و كنترل به عنوان پسگروه

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

SPSSانحراف اســـتاندراد  ، از آمار توصـــيفي ميانگين و
ها و از آمار استنباطي جهت تحليل گيجهت توصيف ويژ

 .ها استفاده شديافته
  

  هايافته
ميانگين و انحراف معيار پيش آزمون،  2شماره  جدول

ماعي را در  فه انزواي اجت پس آزمون و پيگيري در مول
ـــورت  15هاي تجربي و كنترل (هر گروه گروه نفر به ص

 دهد. تصادفي) نشان مي
ساس مندرجات جدول  بر هاي ز بين مولفها 3 شمارها

ـــته در م گروه كنترل با كاهش تنهايي لفه ؤمتغير وابس
سطح معني  01/0داري گروه مداخله واقعيت درماني در 

ـــد لذا رويكرد واقعيت درماني  دارتفاوت معني ديده ش
 .ثيرگذار بودأت

  

  بحث
ـــان داد كه آموزش رويكرد  ـــر نش نتايج مطالعه حاض

درمــاني گروهي بر انزواي اجتمــاعي در گروه واقعيــت
به گروه كنترل در مرحله پس ـــبت  مايش نس آزمون آز

ماهه از  3گذار بوده و اين نتيجه در پايان پيگيري تاثير
كه بين  تايج نشـــان داد  بات برخوردار بود. ن ها گروهث

تفاوت معناداري وجود دارد و اين بدان معني اســـت كه 
ساس آموزش واقعيت ست ميانگين اح سته ا درماني توان

پژوهشي كه  .آزمون كاهش دهدتنهايي را در مرحله پس
ـــي اثربخشـــي واقعيت درماني بر انزواي  به بررس نا  عي

جنســـي بپردازد وجود اجتماعي بيماران اختلال هويت
ما  اين با پژوهش نداشــــت ا ته  ياردانو هاي ياف ج

)Giordano و واســـرســـوگ  )14() 2011() و همكاران
)Wassersug همسو بود )5( )2005() و همكارن .  

اي ناخوشايند همانند تفكر فرد ، تجربهانزواي اجتماعي
ـــكلات  ـــت و با مش مبني بر متمايز بودن از ديگران اس

همانند اندوه، عصبانيت و افسردگي  رفتاري قابل مشاهده
ـــت و ناهمخواني بين انتظارات و آرزوها را در  همراه اس

ـــان مي ند روابط اجتماعي نش مان تارهايي  دهد و در رف
جياردانو . )5(شــود دوري از تماس با ديگران نمايان مي

)Giordano ـــت  )2016() و همكاران ـــان داده اس نش

  هاي آزمايش و كنترلگروهميانگين و انحراف معيار متغير وابسته انزواي اجتماعي به تفكيك  -2جدول
  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون گروه  متغير

  انحراف معيار  ميانيگن  انحراف معيار ميانيگن انحراف معيار ميانيگن
  37/2  26/18  06/2 33/17 20/2 00/17 واقعيت درماني  تنهايي

  28/2  26/18  88/1 00/18 88/1 13/17 كنترل
  37/2  26/18  06/2 33/17 20/2 46/9 واقعيت درماني  عجز

  28/2  26/18  88/1 00/18 88/1 20/9 كنترل
  83/1  33/16  19/9 73/17 10/9 00/18 واقعيت درماني  ياس اجتماعي

  02/2  60/14  52/2 60/15 52/2 60/15 كنترل
  71/2  26/11  83/1 73/14 59/1 13/14 واقعيت درماني  كاهش تحمل

  03/3  66/10  05/2 93/11 98/1 06/13 كنترل
  

   هاآزمون اثر بين آزمودني -3 جدول
 ضريب اتا داريسطح معني f ميانگين مجذورات مجموع مجذورات  هامؤلفه  منبع
  186/0  006/0  372/0 878/49 878/49 تنهايي گروه

  180/0  547/0  380/3 600/1 600/1 عجز
  160/0  077/0  219/3 511/7 511/7 ياس اجتماعي
  199/0  084/0  819/8 278/80 278/80 كاهش تحمل
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يجنس تيهو اختلال به  مبتلا مارانيب ياجتماع يانزوا بر يگروه درمانيتيواقع ياثربخش  

سخ سخپا سيتي، وقتي با پا دهدگان غير دهندگان تراجن
ــه ميتر ــي مقايس ــوند، به طور قابل توجهي در اجنس ش

پايين ماعي  يت اجت ما بالاتر، خانواده، ح هايي  تر، تن
سردگي بالاتر، عوامل محافظتي پايين تر و عوامل خطر اف

ــالاتر را گزارش كردنــد. متغيرهــاي برون در  منفي ب
بيني كننده قابل اجتماعي و تنهايي پيشخانواده، انزواي

ـــردگي، تفكر خودكشـــي و توجهي از ميزان  بروز افس
ـــيتي  رفتارهاي خطرناك جنســـي در نوجوانان تراجنس

ند گام برخي  .)13( بود به هن ماعي  نابراين انزواي اجت ب
سريع و ناگهاني، امري عادي تلقي مي شود و از تغييرات 

ــازگاري تعبير نمي ــود، اما زماني كه بهآن به ناس طور ش
شرفت در تكاليف و كاركردهاي  مزمن مانع موفقيت و پي

ـــود، ميطبيعي زندگي مي تواند پيامدهاي عاطفي و ش
ــيار زيانباري را به همراه اجتماعي  ــماني بس و حتي جس

ـــد  ـــته باش انزواي اجتماعي، تهديدي براي . )10(داش
اجتماعي فرد به شــمار  -ســلامت روان و كاركرد رواني

سوگ (همچنين نتايج . )5( آيدمي سر ) و Wassersugوا
ـــان داد افراد داراي اختلال هويت 2009(همكارن  ) نش

ـــاس تنهايي و انزوا مي كنند و در جنســـي اغلب احس
رابطشــان چندان صــميمي و خالص نيســتند و هميشــه 
سات دوگانه از  شدن دارند. حالات و احسا احساس طرد 

شـــود. خواه شـــروع ميجنسهمان كودكي در فرد دگر
در دوران تحصــيل و خصــوصــا گونه احســاســات تعارض

شـــود چون شـــرايط نزديك بلوغ بيشـــتر تشـــديد مي
گيري كند و به دليل انزوا و گوشهمساعدتري را فراهم مي

يالي در ذهنشــــان جنساين افراد دگر ياي خ خواه دن
 سازند كه با اوهام و تخيلات جنسي همراه شده استمي

كه هم مبتلايان  دهدهمچنين مطالعات نشـــان مي .)5(
ـــيتي مر د به زن و هم مبتلايان به ملال به ملال جنس

به ـــان را  به مرد، خودش ـــيتي زن  عنوان افرادي  جنس
صيف مي شدهتو اند و نيازهاي كنند كه از جامعه منزوي 

سي سا ست. اين هيجاني ا شده ا شكل مواجه  شان با م
ها به وضعيت ممكـــن است ناشي از بازداري احساس آن

عي و ها به دليل محروميت اجتماخود باشـــد كه ســـال
ـــدن نياز آن ـــدن بهدرك نش عنوان  ها براي پذيرفته ش

. )10( ها تحميل شده استعضوي از جنس ديگر، به آن
ست كه واقعيت سي مبتني ا سا ضه ا درماني بر اين مفرو

شــوند كه ها زماني به ســمت تغيير برانگيخته ميانســان
ها را به آنچه نشـــان آها اقناع شـــوند كه رفتار فعليآن
ـــانخواهند نخواهمي ـــند كه د و د رس به اين باور برس
كه آنمي ند  خاب كن هايي را انت تار ند رف به توان ها را 

ته ـــ هدافشـــان نزديكترخواس ند ها و ا هدف . )14( ك
درماني، پرورش قبول مســئوليت در فرد و ايجاد واقعيت

صلاح آن  هويتي موفق است. فرد رفتاري را كه درصدد ا
ـــنا كند، تمام وجود خود را به آن ســـايي مياســـت، ش

اي براي رد مســـئوليت ســـازد و عذر و بهانهمعطوف مي
هداف  تا فرد ا ـــد  ياورد. در اين رويكرد تلاش ش خود ن

مدت و درازمدت زندگي خود را بشناسد. با صراحت كوتاه
سيدن به اهدفش را ارزيابيآنها را تعريف كند. راه  هاي ر

يد. از بين آن روش ما تايج مطلوبتري هان به ن كه  يي را 
ـــاس مثبت جاميد انتخاب كند و احس تري را خواهد ان

  .)13( نسبت به خود تجربه نمايد
با توجه به تاثير اين پژوهش بر افراد هويت جنســـي 

ند جهت ديگر گروهمي ماري ديگر توا ها  و در جوامع آ
ــــت كــه اين پژوهش  نيز بكــار برد. لازم بــه ذكر اس

هايي دارد كه توان تعميم پذيري آن را كاهش محدوديت
نمونه، تصــادفي توان حجم كم دهد. از اين موارد ميمي

ها و محدود به يك مكان بودن نمونه گيرينبودن نمونه
انســاني، زماني، و  را نام برد كه به دليل محدوديت مالي،

سترده  ست و لزوم انجام پژوهش گ غيره به وجود آمده ا
  .دهدتر بعدي را نشان مي

  
  گيرينتيجه

ـــيه  از آنجا كه افراد تغيير جنس خواه اغلب در حاش
ــياري از قابليتفعاليت هاي هاي اجتماعي قرار دارند، بس

شش جهت توانا آن ست. كو شد پيدا نكرده ا ها، مجال ر
سير ميساختن آن تواند ها در روابط اجتماعي در اين م

موثر باشد. در عين حال لازم است افراد دگر جنس خواه 
ـــعه ظرفيت هاي خود و با پرهيز از ارتكاب به نيز با توس

هاي انحر تار ماعي خود را نزد مردم رف هارت اجت افي م
سط دهند. كاربرد تكنيك ست ب هاي واقعيت درماني توان

 .ها باشددر اين زمينه ياريگر آن
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  تقدير و تشكر
مقاله چاپ شده استخراج شده از رساله دكتري رشته 
ــوج  ــلامي واحد ياس ــگاه آزاد اس ــي در دانش ــناس روانش

ــندگان بر خود واجب ميمي ــد، لذا نويس از دانند كه باش
شگاه و نيز افراد ي افرادهمه نمونه  و دست اندركاران دان

اي در جهت به همكاري شــايســته هايشــان كهو خانواده
ژوهش انجام دادند، تشــكر و قدرداني پ ثمر رســيدن اين

 نمايند.
  

 
References 
1. Lin CR, Rosendale N, Deeb W. Expanding sexual 

and gender minority research in movement disorders: 
More than awareness and acceptance. Parkinsonism 
Relat Disord. 2021;87:162-165. 

2. Harper GW, Crawford J, Lewis K, Mwochi CR, 
Johnson G, Okoth C, et al. Mental Health Challenges 
and Needs among Sexual and Gender Minority People 
in Western Kenya. Int J Environ Res Public Health. 
2021;18(3):1311. 

3. Anderson A, Dierkhising J, Rush G, Carleton M, 
Rosendale N, Bove R. Experiences of sexual and 
gender minority people living with multiple sclerosis 
in Northern California: An exploratory study. Mult 
Scler Relat Disord. 2021;55:103214. 

4. Zelin NS, Hastings C, Beaulieu-Jones BR, Scott 
C, Rodriguez-Villa A, Duarte C, et al. Sexual and 
gender minority health in medical curricula in new 
England: a pilot study of medical student comfort, 
competence and perception of curricula. Med Educ 
Online. 2018;23(1):1461513. 

5. Wassersug RJ, Oliffe JL. The social context for 
psychological distress from iatrogenic gynecomastia 
with suggestions for its management. J Sex Med. 
2009;6(4):989-1000. 

6. Simeoli C, de Angelis C, Delli Veneri A, Menafra 
D, Di Paola N, Pivonello C, et al. Severe impact of late 
diagnosis of congenital adrenal hyperplasia on gender 
identity, sexual orientation and function: case report 
and review of the literature. Front Genet. 
2022;13:902844. 

7. Syed IA, Afridi MI, Dars JA. An artistic inquiry 
into gender identity disorder/ gender dysphoria: A 
silent distress. Asian J Psychiatr. 2019;44:86-89. 

8. Malhotra C, Malhotra R, Østbye T, Matchar D, 
Chan A. Depressive symptoms among informal 
caregivers of older adults: insights from the Singapore 
Survey on Informal Caregiving. Int Psychogeriatr. 
2012;24(8):1335-46. 

9. Robison J, Fortinsky R, Kleppinger A, Shugrue N, 

Porter M. A broader view of family caregiving: effects 
of caregiving and caregiver conditions on depressive 
symptoms, health, work, and social isolation. J 
Gerontol B Psychol Sci Soc Sci. 2009;64(6):788-98. 

10. Gong Y, Wen X, Guan C, Wang Z, Liang Y. The 
associations between family characteristics and 
depressive symptoms in older adults: a community-
based survey in rural China. Int Psychogeriatr. 
2012;24(8):1226-34. 

11. Hashizume Y. Gender issues and Japanese 
family-centered caregiving for frail elderly parents or 
parents-in-law in modern Japan: from the 
sociocultural and historical perspectives. Public 
Health Nurs. 2000;17(1):25-31. 

12. Holicky R. Caring for the caregivers: the hidden 
victims of illness and disability. Rehabil Nurs. 
1996;21(5):247-52. 

13. Martinerie L, Le Heuzey MF, Delorme R, Carel 
JC, Bargiacchi A. Assessment and management of 
gender dysphoria in children and adolescents. Arch 
Pediatr. 2016;23(6):668-73. 

14. Giordano S. Where Christ did not go: men, 
women and Frusculicchi. Gender identity disorder 
(GID): epistemological and ethical issues relating to 
the psychiatric diagnosis. Monash Bioeth Rev. 
2011;29(4):12.1-22. 

15. Kraemer B, Delsignore A, Gundelfinger R, 
Schnyder U, Hepp U. Comorbidity of Asperger 
syndrome and gender identity disorder. Eur Child 
Adolesc Psychiatry. 2005;14(5):292-6. 

  
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
11

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7421-en.html
http://www.tcpdf.org

