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   چکیده

 

سالانزمینه و هدف:  سیتی می یدرمان بزرگ سند میکه خود را تراجن شامل روانشنا سیتی تواند  سائل جن  ،درمانی برای وارسی م

شد شی واقعیت .درمان هورمونی و درمان جراحی با سه اثربخ سکیما تراپی گروهی برلذا، هدف مطالعه مقای های مهارت درمانی و ا
 .باشدارتباط بین فردی بیماران مبتلا به اختلال هویت جنسیتی می

آزمون و پیگیری با گروه کنترل انجام شووود. جامعه پس -آزمونآزمایشوووی با  ری پی این مطالعه به صوووورت نیمه روش کار:

سی مراجعهپژوه  همه افراد دارای اختلال هویت شجن شهر  شک قانونی  سال کننده به مرکز پز که اختلال 1399-1400یراز در 
شدهآن شک قانونی محرز  سی به همه آن ،ها از  ریق پز ستر صورت هدفمند  از بین بود و به دلیل عدم امکان د نفر    195ها به 

نفر( قرار گرفتند. ابتدا   15نفر( و کنترل ) 15گیری در دسووترا انتخاش شوودند و در دو گروه آزمای  )نفر به روش نمونه 30تعداد 
س  سل و همکاران پر شد1980) نامه انزوای اجتماعی را سه تحت  8سپس گروه  آزمای  به مدت  .( از هر دو گروه گرفته  جل

سکیما تراپی درمانیآموزش واقعیت س قرار گرفت و گروه کنترل  و ا شی دریافت نکرد. مجددا پر  مهارت های ارتبا ینامه  آموز
ها توسط تحلیل آماری توصیفی ماهه نیز تکرار شد و داده 3انجام شد و در پیگیری   و اسکیما تراپی درمانیپس از آموزش واقعیت
 و استنبا ی بررسی شد.

تفاوت  01/0داری در سوووطع معنی اسوووکیما تراپیو  درمانیگروه کنترل با گروه مداخله واقعیتکاه  تنهایی در مولفه  ها:یافته

 گذار بوده است. درمانی  تاثیررویکرد واقعیت ،لذا ؛دار دیده شدمعنی

تواند به این افراد کمک کند به خودشووان به عنوان منشووام اعمال و کردار توجه درمانی مینتایج نشووان داد واقعیت گیری:نتیجه

ساا کنند و با  تاکید بر  شمندی و کاه  اح ساا ارز سئولیت برای انجام رفتار باعث بالا بردن اح ساا م انگیزش درونی و اح
 تنهایی  شوند.
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Abstract   
 

Background & Aims: The term transsexualism or transsexualism became common from the 

gender change of an individual named George Jangensen to Christian Jangensen in 1952. Then 

the term transgender was replaced by gender identity disorder. People suffering from gender 

identity disorder are those who have a disorder in recognizing their gender identity. In their 

minds and psyches, they see themselves as the other sex and believe that they were wrongly 

born as a man or a woman because they are infatuated with their hidden identity. People 

suffering from sexual boredom imagine themselves with the soul and spirits of the opposite 

sex. They are not transgender in adulthood. Conversely, many people who become transgender 

adults did not experience gender non-conformity as children. Most adults with gender identity 

disorder state that they felt different from other children of the same sex as children, although 

many of these patients cannot find the origin of this difference in retrospect. Many of them say 

that they have widely identified with the opposite sex from the very early years of life, and 

this identification has become more obvious in adolescence and adulthood. The genetic causes 

of gender dissatisfaction are under study, but no possible genes have been identified in this 

field, and chromosomal changes are uncommon in the population of transgender people, case 

reports of identical twins have shown that in some twins there is synchronicity regarding 

gender issues, and in others, this Synchronization not seen. A variety of approaches are 

underway to understand gender dissatisfaction. These approaches include information from 

imaging studies that show changes in white matter pathways, cerebral blood flow, and cortical 

activation patterns in patients with gender dissatisfaction, but the results of these studies have 

not been replicated. In adults who receive a diagnosis of gender dissatisfaction, the rate of 

depressive disorders, anxiety disorders, suicidal thoughts and behavior, self-harm behaviors, 

and drug abuse is higher. The rate of suicidal thoughts during the lifetime of transgender people 

is about 40%. The minority stress model predicts the increase of mental illness in groups that 

are stigmatized, discriminated against, and abused to a greater extent than others. DSM-5 

reports suggest that individuals with late-onset gender dissatisfaction may have more distress 

and doubt about gender reassignment surgery and less satisfaction after the procedure. 

Treatment for adults who identify as transgender can include psychotherapy to address gender 

issues, hormone therapy, and surgical treatment. Surgical and hormonal interventions may 

reduce depression and improve the quality of life for the treatment of these people. While 

patients suffering from sexual boredom are completely healthy physically, they face a lot of 

problems mentally. The definitive treatment for this disorder is sex reassignment surgery, 

which is a very expensive and difficult operation, and at the same time, since it is not possible 

to create internal sex organs and gonads, only the appearance of the genitals is changed. This 

article intends to take steps to improve the mental condition of these people by teaching 

psychological treatment approaches, for this purpose, it compares the effectiveness of reality 

therapy and schema therapy on the communication skills of patients with a gender identity 

disorder. The study aims to compare the effectiveness of reality therapy and group schema 

therapy on the interpersonal communication skills of patients with a gender identity disorder. 
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Methods: This study was conducted as a semi-experimental design with a pre-test-post-test 

design and follow-up with a control group. The research population is all people with gender 

identity disorder who referred to the Shiraz forensic center in 2020-2021, 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. First, Russell 

et al.'s social isolation questionnaire (1980) was taken from both groups, then the experimental 

group was trained in reality therapy and schema therapy for 8 sessions, and the control group 

did not receive training. Again, the communication skills questionnaire was administered after 

reality therapy and schema therapy training, and it 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 of the control 

group with the intervention group of reality therapy and schema therapy at a significance level 

of 0/01. Therefore, the reality therapy approach has been effective. 
Conclusion: The results showed that reality therapy can help these people to pay attention to 

themselves as the origin of their actions and deeds, and by emphasizing the inner motivation 

and sense of responsibility to perform the behavior, they can increase the feeling of self-worth 

and reduce the feeling of loneliness. 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. Studies show that both those suffering from male-to-

female sexual boredom and those suffering from female-to-male sexual boredom describe 

themselves as individuals who are isolated from society and their basic emotional needs are 

faced with problems. This situation may be caused by their self-restraint, which has been 

imposed on them for years due to social deprivation and not understanding their need to be 

accepted as a member of the other sex. 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. They believe that they can choose behaviors that bring them closer 

to their desires and goals. The goal of reality therapy is to cultivate acceptance of responsibility 

in the individual and create a successful identity. The individual identifies the behavior that he 

is trying to correct, his whole being. He focuses on it and does not make excuses for rejecting 

his responsibility. In this approach, an effort was made to make a person know the short-term 

and long-term goals of his life, define them clearly and evaluate the ways to reach his goals. 

Choose the methods that will lead to more favorable results and experience a more positive 

feeling towards yourself. Since transgender people are often on the margins of social activities, 

many of their abilities have room for growth. Efforts to empower them in social relations can 

be effective in this direction. At the same time, heterosexual people must develop their 

capacities. Themselves and by avoiding committing deviant behaviors, develop their social 

skills in front of people. The application of reality therapy techniques could help them in this 

field. Considering the impact of this research on gender identity individuals, it can be applied 

to other statistical groups and societies. 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 

location, which is due to financial, human, time, etc. limitations, and shows the need for further 

extensive research.  
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 و همکاران یریش زهرا

 مقدمه
صطلاح سمترانس  ا شوالی یا  (Transsexualism) سک
جنسییی  غ از (Gender Identity Disorder) ترا یت  ری

 George) جانگنسییی  نام جورجه ب یفرد تیجنسییی

Jangsten) جییانگنسییی   یسییی یبییه  ر (Christine 

Jangesten)  اصطلاح م داول شد. سپس  1952در سال 
 یشد. افراد  یگزیجاجنس   تیهو اخ لالبا   تراجنس

 شییناختهسیی ند  ه در مب لا  جنسیی تیهواخ لال به 
. آنان در ذه  و اندشدهاخ لال خود دچار   جنس تیهو

ند  م گرید  از جنسییی را خود ش،یروان خو باور بین و 
 چوناند زن م ولد شییده ایدارند به اشیی باه در لالم مرد 

طبق (. 1) نهییان خود هسییی نیید تیییهو ف ییهیشییی
 DSM-IV  (1- Diagnostic andبندیطبقه

Statistical Manual of Mental Disorders) خ لال ا
است  اخ لالات ناهمگون از   شامل گروه  جنس تیهو
به  یبرا  و دائم یلو حیترج ها آن کمشیی ر علامت ه 

در مقابل اسییت.   جنسیی تیدسییت آوردن نقش و و یی 
DSM-V  یطبقه هسییی به  صییییتشییی  یطبقه  یا 

ش  س اخ لالات  ،صیت  Sexual Function)   نش جن

Disorders) ،جنسییی ملال  (Gender Dysthymia)  و
شییده  میقسییت( Paraphilias)  جنسیی یهای نابهنجار
 اصطلاحاز   جنس تیهو اخ لال یراب DSM-Vاست. در
( Gender Dysphoria)   یجنسییی   ینار یییا ای ملال

 ملال DSM-V در  یهمچن(. 2)سیی فاده شییده اسییت ا
 ی  جنسییی ملال اخ لال در سیییه شیییکل    یجنسییی

 بزرگسال در نوجوانان ی  جنساخ لال ملال در ود ان، 
 شدهبندی طبقه گریمش ص د   یجنساخ لال ملال و 

 است. 
مان   یجنسییی ملال نهه مه لغو گو آن  ی ه از ترج

 تی ه در آن فرد از جنس استاخ لال  منظور  داست،یپ
 رییبه تغ دیشیید لیو آشییف ه اسییت و تما  خود نارا یی

 یظاهر تیو ییی  اخ لال  یخود دارد. در ا تیجنسییی
سم س  ج س  داخلهای ارگان ، و جن س  جن  س میو 
سر م سلامتدر   املا  و  روموزوم  هورمون  برد، به 

 نوع  منکر درسییی   و روح  از نظر ذهن فرد  ول
اشیی باه در  وجود م  قد به رای. زباشیید خود م تیجنسیی

س ست؛ به حد تیخود و عدم ر ا تینوع جن  یاز آن ا
 میتصم تیو در نها شود او م  روح دیشد  ه باعث آزار

ملال به  مب لا . افرادگیرد م تیدر جنس رییبه تغ  لط 

بل تصیییور   جنسییی قا با روح و روان جنس م خود را 
  املابا ظاهر   اسیییت گاه ممک  افراد  ی. ا نند م

نه  با روح  املا ایمردا نه و  نا  جنس م الف ظاهر اتیز
ندارند. الب ه   مشیییکل چیه  کیزیو از لحاظ ف شیییوند

افراد  کیزیبا ف م ناسییم  اسییت  ه نقش جنسیی  هیبد
م  لف م فاوت باشیید. تفاوت  یها در فرهنگ تواند  م
 مارانیاسییت  ه ب  یا  دو جنسییاخ لال با  اخ لال  یا

و   تناسیییل اندام در یظاهر اخ لال یدارا  دو جنسییی
و  باشند م  جنس  هورمون س میو س  داخلهای اندام

از اندام هر دو جنس را دارند.  وتاه  یظاهری نما م مولا
نا  جنسییی ملالکه نیا ماهنگ یبه م    یب بارز  ناه

واگذار شده  تیابراز شده با جنس ایتجربه شده  تیجنس
 (. 3)است 

مورد افراد با جنسیت  در  عیومیزان ش DSM-5 طبق 
مذ ر بی   وبد لد  با  014/0تا   005/0تو و برای افراد 

سیت  ست003/0تا  002/0 ثتولد مون بدوجن در ا ثر  .ا
برابر بیماران  5تا  3مرا ز بالین  نسیییبت بیماران مذ ر 

  .مونث گزارش شده است
تصیییور م  شیییود ای  تفاوت تاحدودی به دلیل انگ 

 .است هاج ماع  م طوف به پسرهای با رف ارهای دخ ران
 مونث به مذ ر جنسییی   نار ییای   شییروع  ل  طور به

هم م عامل یک اسییت. مذ ر به مونث نار ییای   از بالاتر
در تشیی یص ای  اسییت  ه در مورد افرادی  ه در بدو 

پوشییییدن لباس پسیییرانه  و رف ار  ،تولد مونث بوده اند
پسییرانه پذیرش اج ماع  بیشیی ری وجود دارد تا افرادی 
  ه در بدو تولد مذ ر بودند و شیییبیه زن ها رف ار م 

 جنسیییی   نار یییای   دلیل به  ه نوجوانان  . در نند
 محققی  اسییت. برابر جنسیی  نسییبت شییوندم  ارجاع

یاف ه ند در یاری  ه ا اهنگ  ناهم  ه  ود ان  از بسییی
دهند در دوران بزرگسال  تراجنسی   جنسی   نشان م 

 بزرگسییال بهبسیییاری از افرادی  ه  ،برعکس .نیسیی ند
یل تراجنسیییی   ندم  تبید در دوران  ود     شیییو

ا ثر بزرگسییالان  (.4اند )نداشیی هناهماهنگ  جنسییی   
 در  ود   دچار اخ لال هویت جنسیی  اظهار م  دارند 

خود  همجنس ود ان  ا سییایر اند ب ردهاحسییاس  م 
 به نگاه در بیماران ای  از بسیییاری هر چند ،تفاوت دارند
 .را پیدا  نند تفاوت ای  منشیییا  توانندنم  گذشییی ه

 اولیه سیییال های گویند از همانها م بسییییاری از آن
 همانندسییازی مقابل جنس با ایگسیی رده نحو به ندگ ز
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یفرد نیب ارتباط یهامهارت بر یگروه یتراپ مایاسک و درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا                              

 بزرگسیییال  و نوجوان  در همانندسیییازی ای  و اند رده
  (.5)  است. شده بارزتر

  تحت مطال ه است اما ی علل ژن یک  نار ای   جنس
ست و  شده ا سای  ن شنا هیچ ژن اح مال  در ای  زمینه 
در جم یییت افراد تراجنسیییی   تغییرات  روموزوم  

ست شایع ا سان   گزارش ،نا های موردی از دوللوهای یک
سی    سائل جن شان داده در برخ  دوللو ها در مورد م ن
همگام  وجود داشییی ه و در برخ  دیگر ای  همگام  

از رویکردها برای فهم نار ای     انواع .دیده نشده است
س ند ست انجام ه سی   در د شامل  .جن ای  رویکردها 

طال ات تصیییوی نده  ربرداریاطلاعات م  ه نشیییان ده
تغییرات  در مسیییرهای ماده سییفید، جریان خون مغز و 
شر مخ در بیماران دچار نار ای    شدن ل الگوهای ف ال 
جنسییی   هسیی ند، اما ن این ای  مطال ات تکرار نشییده 

در بزرگسیییالان   ه تشییی یص نار یییای    (.6اسیییت )
 ، نند میزان اخ لالات افسییردگ جنسییی   دریافت م 

ش  و رف ارهای  ،لات ا طراب اخ لا افکار و رف ار خود 
میزان  .آسیییم به خود و سییو  مصییرف مواد بالاتر اسییت

افکار خود ش  در طول عمر در افراد تراجنسی   حدود 
ست 40 صد ا س رس اللیت پیش بین   ننده  .در مدل ا

 گافزایش بیماری روان  در گروه های  اسیت  ه دچار ان
تب یض و آزار روا داشییی ه  ها علیه آنبر   ،م  شیییوند

بیش ر از دیگران مورد سو  اس فاده   شود و به میزانم 
  شوند.والع م 
حا   اسییت در افرادی  ه دچار  DSM-5 هایگزارش

ممک  است میزان  .نار ای   جنسی   دیر آغاز  هس ند
ش ر  سیت بی ناراح   و تردید در مورد جراح  تغییر جن

درمان  .(7)  م ر باشیییدها پس از عمل  و ر یییایت آن
تواند بزرگسالان  ه خود را تراجنسی   م  شناسند م 

درمان  ،درمان  برای وارس  مسائل جنسی   شامل روان
باشییید مداخلات جراح  و  .هورمون  و درمان جراح  

هورمون  ممک  اسییت سییبم  اهش افسییردگ  و بهبود 
شود   در حال(. 8)  یفیت زندگ  برای درمان ای  افراد 

  املا  از نظر جسییم   یجنسیی ملالدچار  مارانیب  ه
س ند.   نظر روح از  سالم ول شکل فراوان روبرو ه با م

س رییتغ  ، جراحاخ لال  یا  درمان لط  ست  تیجن ا
حال   یو مشییکل بوده و در عهزینه پر اریبسیی   ه عمل

ضا جادیچون امکان ا س یاع س  داخل  جن   و غدد جن
ندارد، صیییرفا تغ ندام یظاهر رییوجود  ناسیییلهای ا   ت

 . (9گیرد ) صورت م
س  ، نیمداخله بال دگاهیاز د س رییتغ  ین  در  تیجن

اتفاق اف اد  ه جوان  میلادی 1982 شور مصر در سال 
داد و نام  تیجنسییی رییبه نام عبداله تغ اینوزده سیییاله

در  تیجنس رییتغ  یخود ان  اب  رد. اول یبرا را  سال
 ه بر اسییاس  اف اد  اتفاقمیلادی  1930در سییال  رانیا

را با ای پسییر هجده سییاله یبه نام خل  بر  آن پزشییک
مل جراح بد کی به  ع  رییتغ  ی رد. اول لیدخ ر ت

-48هایدر انگلسییی ان در فاصیییله سیییال تیجنسییی
فاق اف اد  ه دخ ر میلادی1942 نام لورا د یات  لونیبه 

 یرا برا لونید کلیما نامو داد و پسر شد  تیجنس رییتغ
 کیبه عنوان  تیجنسیی رییخود ان  اب  رد. سییابقه تغ

باز  میلادی 1952به سییال  کایدر آمر  پزشییک مو ییوع
  .(10گردد ) م

شکل ظاهر و رف ارهای تاحدی نام  ارف  ه  به خاطر 
گاه   قدان آ یل ف به دل ند و  افراد تغییرجنس خواه دار
یاری از مردم تغییرجنس خواه  را  های عموم ، بسییی

یل    انحراف جنسییی  م  داننیییییییدنوع به ای  دل و 
تغییرجنس خواهان را در شیییبکو روابج اج ماع  خود 
شدگ  از  ساس طرد شده با اح نم  پذیرند. و  یت یاد

ست.   انزوایشبکو ت املات اج ماع  و  اج ماع  همراه ا
سالم و مطلوب بهره مندی  اگر یک  از م یارهای جام و 

قوق فردی و اج ماع  عادلانه همو  اعضییای جام ه از ح
شییان باشیید، در ای  صییورت، ان ظار م  رود تغییرجنس 

لابل لبول  یفیت زندگ   خواهان نیییییز از م یارهییییای
نوشیی ار حا ییر در نظر دارد با آموزش برخوردار باشییند. 

هت بهبود  ناخ   در ج مان  روان شییی های در رویکرد
و یی یت روان  ای  افراد گام بردارد؛ به همی  منظور به 

سکیما درمان  بر مق ش  وال یت درمان  و ا سه اثر ب  ای
های ارتباط  بیماران دارای اخ لال هویت جنس  مهارت
 پردازد.م 
 

 روش کار
مه به صیییورت نی طال ه  با طرح ای  م مایشییی   آز

جام پس -آزمونپیش با گروه  ن رل ان آزمون و پیگیری 
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 یییییه بیییییا  ییییید اخیییییلاق  شییییییید
IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011  در دانشییگاه آزاد

سید صویم ر سوج به ت سلام  واحد یا . جام ه پژوهش ا
 ننده به مر ز جنس  مراج ههمه افراد با  اخ لال هویت

 ه 1400-1399  پزشییک لانون  شییهر شیییراز در سییال
شده اخ لال آن شک لانون  محرز  بود و  ،ها از طریق پز

س  به  همه آن س ر صورت  به دلیل عدم امکان د ها به 
نفر بییه روش  30نفر  ت ییداد  195نیید از بی  هییدفم
گیری در دسییی رس ان  اب شیییدند و در دو گروه نمونه

نفر( لرار گرف نیید.  15نفر( و  ن رل ) 15آزمییایش )
سن  آزمودن  سال بود. اب دا   35تا  18ها بی  محدوده 

سش سل و همکاران پر ( 1980) نامه انزوای اج ماع  را
آزمون  گرف ییه شیییید. از هر دو گروه بییه عنوان پیش

نامه  در طیف لیکرت بسییییار زیاد  گذاری پرسیییشنمره
( 1بسیییار  م ) و (2 م ) ،(3تا حدودی ) ،(4) زیاد ،(5)

صص مورد  ساتید م   سج چند ت  از ا بود. روای  آن تو
به منظور سنجش پایای  هر یک  (.15) تأیید لرار گرفت

با از اب اد ای  پرسیییش فای  رون مه نیز از روش آل خ نا
های فه  اسییی فاده شییید ه طبق ن این هر یک از مول

آلفای   .نامه از پایای  لابل لبول  برخوردار  بودند پرسش
های  ) باخ تن ماع  85/0(، عجز )79/0 رون یأس اج   ،)

دسییت آمد. ه ( ب83/0 اهش تحمل اج ماع ) و (73/0)
را توسج پژوهشگر  درمان سپس گروه  آزمایش  وال یت

ست به مدت  س  ا شنا شجوی د  را روان سه  8 ه دان جل
هر هف ه یک جلسیییه  آموزش دیدند. رئوس و مح وای 
 اصل  هر جلسه در ادامه ارائه شده است. مجددا پرسش

 (1395( و خالقی و همکاران)1395(، سلیمانی و بابایی)1393پکیج واقیعت درمانی. اسمخانی و همکارن) -1جدول 

 معارفه و اجرای پی  آزمون توضیع و اهداف و مشخص کردن روش ها و برگه ارزیابی روزانه جلسه اول

 ارضا نشده ی خود با استفاده کاربرگ تکلیفیشناسایی نیازهای  جلسه دوم
 توضیع این موضوع که چطور تعارض بین خواسته ها و داشته ها باعث انتخاش رفتار افسردگی کردن می شود جلسه سوم
 توضیع چگونگی انتخاش رفتارهای ناسازگار  از  ریق گفتگوی چارتی با اعضا جلسه چهارم
 یستم رفتاریهدف کلی : آشنایی با س جلسه پنجم
 هدف کلی : ارزیابی رفتارهای فعلی جلسه ششم
 هدف کلی: ارائه ی راه حل های جدید جلسه هفتم
 هدف کلی : مرور تمام جلسات درمانی به  ور خلاصه جلسه هشتم

 

 درمانیپکیج  رحواره -2جدول 

 شری جلسات موارد هر جلسه شماره جلسه

  رحواره رویکرد در قالب مراجعان مشکلات و بیان درمانی  رحواره هدف و حسنه، اهمیت رابطه ایجاد و آشنایی از پس اول جلسه در 1

 شود.می بندی صورت درمانی
سه در 2 شواهد جل شواهد بر ها  رحواره کننده رد یا کننده تأیید عینی دوم  ساا  شته و فعلی زندگی ا سی مورد گذ و  می گیرد قرار برر

 شود.گفتگو می و بحث سالم  رحواره با موجود  رحواره جنبه پیرامون
سه در 3  و مزایا ارزیابی موجود و  رحواره کننده تأیید شواهد از جدید تعریف اعتبار  رحواره، آزمون مثل شناختی های تکنیک سوم جل

 شود.می داده آموزش ای مقابله های سبک معایب
سه در 4 سال مفهوم چهارم جل ضا هیجانی نیازهای شد،تقویت  بیمار ذهن در سالم بزرگ شده ار سایی آن ها ن  راهکارهای بیرون و شنا

 می شود. داده آموزش شده بلوکه عوا ف ریختن
 می شود. داده آموزش خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراری جلسه پنجم در 5
 :::مثل تجربی های تکنیک ششم جلسه در 6

 آفرین مشکل های ذهنی موقعیت سازی تصویر
 شود.می داده آن ها آموزش سازترین مشکل با رویارویی و

 شود.می داده آموزش کردن بازی نق  و زندگی افراد مهم با رابطه درمانی، رابطه هفتم جلسه در 7
 شود.می داده آموزش جدید رفتاری الگوهای با مرتبط انجام تکالیف و نق  ایفا  ریق از سالم رفتارهای تمرین به جلسه هشتم در 8
 آموزش داده رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهایی و گرفت بررسی قرار مورد ناسالم و سالم رفتارهای معایب و مزایا نهم در جلسه 9

 شود.می
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یفرد نیب ارتباط یهامهارت بر یگروه یتراپ مایاسک و درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا                              

ماع  پس از  مه انزوای اج  یتنا مان  بر آموزش وال  در
به عنوان پس گروه مایش و  ن رل  آزمون اجرا های آز

 نامه تکرار شیید. ماهه نیز  پرسییش 3شیید و در پیگیری 
یل داده یه و تحل فاده از نرم افزار جهت تجز با اسییی  ها 

SPSS  آمار توصیییف  میانگی  وانحراف اسیی اندراد  ، از
ت تحلیل ها و از آمار اس نباط  جهجهت توصیف ویژگ 

 .(2و  1)جداول  ها اس فاده  شدیاف ه
 

 ها یافته
شود سطوح م ناداری مشاهده م  3با توجه به جدول 

م نادار اسیییت. بنابرای   05/0ها در سیییطح همه آزمون
یانگی  آزمونم  فت م لل یک  از توان گ حدا ها از نظر 

م غیرهای پژوهش در سیییه گروه نمونه تفاوت م ناداری 
نابرای  م وجود دارد.  فت  ه بی  گروهب های توان گ

فاوت  های وابسییی ه ت لل در یک  از م غیر حدا نه  نمو
ناداری وجود دارد. برای پ   فاوت در  بردنم  به ای  ت

 ادامه از آزمون تحلیل مانکوا اس فاده شده است.
، مشییاهده 4با توجه به ن این به دسییت آمده از جدول 

ظ ارتباطات، های توسییی ه و حفشیییود  ه بی  مولفهم 
مهارت ارتباط ، حل ت ارض و همدل   در سیییه گروه 

به مقدار  با توجه  به دسیییت آمده و سیییطح  Fنمونه  
 (.P<001ها، تفاوت م ناداری وجود دارد )م ناداری آن

های درمان  در ادامه جهت مقایسییه اثرب شیی  روش
وال یت درمان  و طرحواره درمان  بر مولفه های مهارت 
سی    های ارتباط   بیماران مب لا به اخ لال  هویت جن

 اس فاده LSD (least significant difference)از آزمون 
شییده اسییت. دلیل ای  ان  اب ای  اسییت  ه ای  آزمون 

 های سییه تای  و بیشیی ر لدرتمندتری  آزمونبرای گروه
سایر آزمون سه با  شمار ت قیب  در مقای های ت قیب  به 

 رود. م 
در جدول   ه LSDبا توجه به ن این حاصییل از آزمون 

توان گفت میان گروه وال یت م شیییده  انیب 5شیییماره 
های درمان  و طرحواره درمان  از نظر اثرب ش  بر مولفه

مهارت های ارتباط   تفاوت م ناداری در پس آزمون و 
توان گفت تفاوت شیییود. بنابرای  م ری دیده نم پیگی

م ناداری در دو روش درمان  وال یت درمان  و طرحواره 
 درمان  وجود ندارد. 

امییا میییان گروه وال یییت درمییان  و گروه  ن رل،  
مان  و گروه  ن رل از نظر  همچنی  گروه طرحواره در
فاوت  ماران ت باط  بی هارت ارت اثرب شییی  بر م غیر م

شود  ه ای  مو وع گواه بر اثرب ش  ی دیده م م نادار
 ای  دو روش درمان  بر بیماران هویت جنس  است.

 
 بحث

ن این مطال ه حا یییر نشیییان داد  ه  آموزش رویکرد 
درمییان  گروه  بر انزوای اج مییاع  در گروه وال یییت
به گروه  ن رل در مرحله پس آزمون آزمایش نسیییبت 
تاثیر ماهه از  3گذار بوده  و ای  ن یجه در پایان پیگیری 

بات برخوردار بود.  ها  ن این نشیییان داد  ه بی  گروهث
تفاوت م ناداری وجود دارد و ای  بدان م ن  اسیییت  ه 
ساس آموزش وال یت ست میانگی  اح س ه ا درمان  توان
تنهای  را در مرحله پس دهد پژوهشییی   آزمون  اهش 
 ه عینا به بررسیی  اثرب شیی  وال یت درمان  بر انزوای 

وجود  ،جنسییی  بپردازداج ماع  بیماران اخ لال هویت

 

 کواریانس چندمتغیره روی متغیر انزوای اجتماعی در بین سه گروهنتایج تحلیل  -3جدول 

 توان ازمون اندازه اثر سطع معناداری F ارزش آزمون

 1 0.854 0.004 3.18 0.493 لامبدای ویلکز

 

 های متغیر انزوای اجتماعی در بین سه گروه در مرحله سه مرحله آزموننتایج مانکوا روی مولفه -4جدول 

 مجذور اتا سطع معناداری مقدار F میانگین مجذورات درجه ازادی مجذوراتمجموع  متغیر

 0.882 0.000 4829.3 478.39 1 478.39 توسعه و حفظ ارتبا ات
 0.855 0.000 747.4 545.36 1 545.36 مهارت ارتبا ی
 0864 0.000 644.05 517.63 1 517.63 حل تعارض
 0.841 0.000 319.7 551.74 1 551.74 همدلی
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شت هایاما ای  یاف ه با پژوهش .ندا پاک   (11) فرمان  
( همسو 13) ( حاتم  و همکاران12) نژاد و محمدپرست

تفکر  ای ناخوشایند همانند، تجربه. انزوای اج ماع است
شکلات  ست و با م فرد مبن  بر م مایز بودن از دیگران ا
رف اری لابل مشاهده همانند اندوه، عصبانیت و افسردگ  
همراه اسیییت و ناهم وان  بی  ان ظارات و آرزوها را در 

ند روابج اج ماع  نشیییان م  مان دهد و در رف ارهای  
همان   (.31) شیییوددوری از تماس با دیگران نمایان م 

پاسیییخ ه  طور گان  وپر نشیییان داده اسیییت  ند ده
دهدگان غیر تراجنسییی  تراجنسیییی  ، ول   با پاسیییخ

شیییوند، به طور لابل توجه  در خانواده، مقایسیییه م 
تر، تنهای  بالاتر، افسردگ  بالاتر، حمایت اج ماع  پایی 
تر و عوامل خطر منف  بالاترپایی   عوامل محافظ   را  

بر گزارش یرهییای  غ م  نواده،  ردنیید.  ون در خییا
بین   ننده لابل توجه  اج ماع  و تنهای  پیشانزوای

از میزان بروز افسیییردگ ، تفکر خود شییی  و رف ارهای 

(.41) خطرناک جنس  در نوجوانان تراجنسی   بودند  
گام برخ  تغییرات   به هن ماع   نابرای  انزوای اج  ب

شییود و از آن به سییریع و ناگهان ، امری عادی تلق  م 
طور مزم  شییود، اما زمان   ه بهناسییازگاری ت بیر نم 

های  کالیف و  ار رد فت در ت یت و پیشیییر مانع موفق
تواند پیامدهای عاطف  و شیییود، م طبی   زندگ  م 

بسیییار زیانباری را به همراه اج ماع  و ح   جسییمان  
انزوای اج ماع ، تهدیدی برای (. 15) داشییی ه باشییید

اج ماع  فرد به شییمار  -سییلامت روان و  ار رد روان 
(. 17) ین این پژوهش مصیییطفوهمچنی  (. 16) آیدم 

لم  یت جنسییی  اغ نشیییان داد افراد دارای اخ لال هو
چندان شان ه رابط  نند و در احساس تنهای  و انزوا م 

صمیم  و خالص نیس ند و همیشه احساس طرد شدن 
دارند. حالات و احسییاسییات دوگانه از همان  ود   در 

گونه شود. احساسات ت ارضخواه شروع م جنسفرد دگر
در دوران تحصیل و خصوصا نزدیک بلوغ بیش ر تشدید 

 LSDنتایج آزمون تعقیبی  -5جدول 
 سطع معناداری خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه دوم گروه اول مولفه

 0.29 0.26 0.328  رحواره  درمانی واقعیت درمانی توسعه و حفظ ارتبا ات
 0.003 0.041 -0.63 کنترل

 0.29 0.56 -0.41 واقعیت درمانی  رحواره درمانی
 0.001 0.017 -0.29 کنترل

 0.005 0.021 0.55 واقعیت درمانی کنترل
 0.014 0.035 0.217  رحواره درمانی

 0.19 0.057 -0.46  رحواره  درمانی واقعیت درمانی ارتبا یمهارت 
 0.032 0.039 0.315 کنترل

 0.18 0.021 -0.231 واقعیت درمانی  رحواره درمانی
 0.011 0.037 0.371 کنترل

 0.001 0.011 -0.255 واقعیت درمانی کنترل
 0.007 0.056 0.337  رحواره درمانی

 0.088 0.22 0.38  رحواره  درمانی درمانیواقعیت  حل تعارض
 0.021 0.015 0.250 کنترل

 0.64 0.37 0.14 واقعیت درمانی  رحواره درمانی
 0.001 0.16 -0.228 کنترل

 0.001 0.27 0.309 واقعیت درمانی کنترل
 0.008 0.15 0.342  رحواره درمانی

 0.32 0.37 0.339  رحواره  درمانی واقعیت درمانی همدلی
 0.009 0.16 0.45 کنترل

 0.55 0.24 0.321 واقعیت درمانی  رحواره درمانی
 0.021 0.29 0.29 کنترل

 0.04 0.26 0.314 واقعیت درمانی کنترل
 0.01 0.37 0.295  رحواره درمانی
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ساعدتری را فراهم م  ؛شودم  شرایج م  ند و به چون 
خواه دنیای جنسگیری ای  افراد دگردلیل انزوا و گوشییه

سیییازند  ه با اوهام و ت یلات خیال  در ذهنشیییان م 
در بررسیی   همدل  و . (18) جنسیی  همراه شییده اسییت

سازی در نوجوانان مب لا به دیسفوریای جنسی   سیس م
نان مب لا به  GD   (Gender  به طور م وسیییج نوجوا

Disorder) به مرد  به ویژه آن هسییی ند، های   ه زن 
همدل   م ری نسیییبت به گروه  ن رل دارند. برای ای  
 گروه از نوجوانان ارائه مداخلات روانشییناخ    ه مهارت

نای  آن باط  و توا ها در نظر گرف   نظرات  های ارت
، ب شییدها بهبود م  دیگران را برای حمایت از رشیید آن

ست آن شد. ای  ممک  ا ست مفید با ها را لادر  ممک  ا
مان و مبه تصیییمی نه در مورد در ها گا گیری به ر و آ

های مداخله جسیییم  در دوران بلوغ و ب د از آن گزینه
  (.19)  ند

یان م  یات نشی ی یم همچنی  مطال  ی یه ه ی ید   ی ده
مب لایان بییییییه ملال جنسیییی   میییرد بیییه زن و هیییم 

بیه ملال جنسیی   زن به مییرد، خودشییان   مب لایان
یرادیرا به ی یوان اف ی یف م  عن ی یه از  توصی ید    نن

یده یزوی ش یه من ی  اساس جام  یای هیجان  اند و نیازه
ی   ی یت. ای یده اسی یه شی یکل مواجی یا مشی ی یان ب ی ش
 و  یییت ممکی  اسیت ناشی  از بیازداری احسیاس آن

یال ی یه س ی ید   یه خود باش یا ب یل  ه ی یه دلی ی ها ب
یاز آن یدن نی ی  و درک نشی ی یت اج ماع ی یا  محرومی ه

یدن به یه ش یرای پذیرف  یس ب یوی از جن یوان عض عن
 (. 20) هیا تحمییل شیده اسیت دیگیر، بیه آن

درمان  بر ای  مفرو ه اساس  مب ن  است  ه وال یت
شییوند  ه م  ها زمان  به سییمت تغییر برانگی  هانسییان

ها را به  شییان آن ها الناع شییوند  ه رف ار ف ل آن -1
ای  باور برسییند  به -2 .رسییاند ن واهد ،خواهندآنچه م 
ها را به  توانند رف ارهای  را ان  اب  نند  ه آن ه م 
درمان ،  ند. هدف وال یت ها و اهدافشان نزدیکخواس ه

جاد هوی   موفق  یت در فرد و ای پرورش لبول مسییییول
رف اری را  ه درصییدد اصییلاح آن اسییت،   اسییت. فرد

آن م طوف  ند، تمام وجود خود را به شیییناسیییای  م 
ای برای رد مسیولیت خود نیاورد. بهانه سازد و عذر وم 

تاه هداف  و تا فرد ا  مدت ودر ای  رویکرد تلاش شییید 

ها را  درازمدت زندگ  خود را بشییناسیید. با صییراحت آن
نماید.  های رسیدن به اهدفش را ارزیاب  ت ریف  ند. راه
خواهد تری  های  را  ه به ن این مطلوب از بی  آن روش

تری را نسییبت به مثبت انجامید ان  اب  ند و احسییاس
 (.21) خود تجربه نماید

با توجه به تاثیر ای  پژوهش بر افراد هویت جنسییی  
هت دیگر گروهم  ند ج ماری دیگر توا ها  و در جوامع آ
  ار برد. ه نیز ب

های   لازم به ذ ر اسیییت  ه ای  پژوهش محدودیت
پذیری آن هد. از  دارد  ه توان ت میم  را  اهش م  د

نه، تصییییادف  نبودن  ای  موارد م  توان حجم  م نمو
نمونه گیری، و محدود به یک مکان بودن نمونه ها را نام 
برد  ه به دلیل محدودیت مال ، انسییان ، زمان ، و غیره 
به وجود آمده اسیییت و لزوم انجام پژوهش گسییی رده تر 

 .دهد ب دی را نشان م 
 

 گیرینتیجه
 ه افراد تغییر جنس خواه اغلم در حاشییییه از آنجا 
های اج ماع  لرار دارند، بسیاری از لابلیت های  ف الیت

شش جهت توانا  آن ست.  و شد پیدا نکرده ا ها، مجال ر
ها در روابج اج ماع  در ای  مسیر م  تواند  ساخ   آن

موثر باشد. در عی  حال لازم است افراد دگر جنس خواه 
های خود و با پرهیز از ارتکاب به  نیز با توسییی ه ظرفیت

ماع  خود را نزد مردم  هارت اج  های انحراف  م رف ار
های وال یت درمان  توانست  بسج دهند.  اربرد تکنیک
 ها باشد. در ای  زمینه یاریگر آن

 
 تقدیر و تشكر

 هایشیییان  یییهی افیییراد نمونیییه و خانوادهاز همه

 اییییی ای در جهت به ثمر رسیییییدن همکاری شایس ه

 .شودپژوهش انجام دادند، تشکر و لدردان  م 
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