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   چکیده

 

باشد. لذا هدف مطالعه مقایسه درمانی بهترین راهکار برای کاهش عوارض بیماری اختلا  هویت جنسیتی میروان: زمینه و هدف
 .هویت جنسیتی بودهای اسنادی در بیماران مبتلا به اختلا  درمانی و اسکیما تراپی گروهی بر سبکاثربخشی واقعیت

همه افراد دارای اختلا   آماری آن شتتام جامعه که  آزمون و پیگیری انجام شتتدپس -آزموناین مطالعه با طرح پیش روش کار:

 نمونه آماری آزمودنی به عنوان 45تعداد  بود و 1399-1400کننده به مرکز پزشک قانونی شهر شیراز در سا  جنسی مراجعههویت
شدند و در  صورت هدفمند انتخاب  قرار گرفتند. نفر(  15نفر طرحواره درمانی( و کنتر  ) 15نفر واقعیت درمانی و  15)گروه  سهبه 

به به ترتیب آزمایش های سپس گروهو گروه گرفته شد  سهاز هر  (1983های اسنادی سلیگمن و همکاران )سبکپرسشنامه ابتدا 
با استتتفاده از ت لی  کواریانس با اندازه گیری ها . دادهندقرار گرفت و استتکیماتراپی درمانیقعیتجلستته ت ت آموزو وا 9و  8مدت 

 مکرر مورد بررسی قرار گرفتند.

سناد کلی  :هایافته سبت به گروه کنتر  و نیز در مولفه ا سناد کلی مثبت در گروه واقعیت درمانی ن شان داد که در مولفه ا نتایج ن
دار شتتد. در مقایستته دو رویکرد درمانی در مولفه استتناد کلی مثبت واقعیت درمانی نستتبت به گروه کنتر  معنیمنفی، در طرحواره 

 دار شد. درمانی نسبت به طرحواره درمانی معنی

شیه فعالیت :گیرینتیجه سیاری از قابلیتاز آنجا که افراد تغییر جنس خواه اغلب در حا مجا   های آنها،های اجتماعی قرار دارند، ب
ساختن آنها در  شش جهت توانا  ست. کو شد پیدا نکرده ا سنادیسبکر ستفاده از رویکردهای روان درمانی  های ا سیر با ا در این م

 تواند موثر باشد. می
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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 
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that they are in such a situation, and then one reason that they believe is the most 

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 همکارانی ریش زهرا

 مقدمه
جنس  دگر برآورد میزان اختلال هویت جنسییییتا ی 

 میزان شروع. پنداری در بزرگس لان متعلق به اروپ  است
تولد مذکر بین  ومورد افراد ب  جنسیت بداین اختلال در 

 ثتولد مون بدوو برای افراد ب  جنسیت  014/0ت   005/0
در اکثر مراکز ب لینا نسبت  (.1) است 003/0ت   002/0

برابر بیم ران مونث گزارش شییید   5ت   3بیم ران مذکر 
اکثر بزرگس لان دچ ر اختلال هویت جنسا اظه ر  .است

ند ما بکرد احسییی ی ما در کودکا دار ند     سییی یر ا
سی ری هر چند ،خود تف وت دارند همجنسکودک ن   از ب

 این منشییی   توانندنما گذشیییته به نگ   در بیم ران این
گویند از ه  مابسیییی ری از آن (.2) را پیدا کنند تف وت
سترد  نحو به زندگا اولیه ه یس ل هم ن  جنس ب  ایگ
 در هم نندسییی زی این و اندکرد  هم نندسییی زی مق بل

س لا و نوجوانا ست ) شد  ب رزتر بزرگ  کلا طور به (.3ا
 از ب لاتر مونث به مذکر جنسییییتا ن رضییی یتا شیییروع

هم در م ع مل یک (.4اسییت ) مذکر به مونث ن رضیی یتا
تشییصیا این اسییت که در مورد افرادی که در بدو تولد 

سرانه  ،اندمونث بود  سرانه نه و رفت ر پ شیدن لب ی پ پو
رادی که در پذیرش اجتم عا بیشیییتری وجود دارد ت  اف

 (.5) کننده  رفت ر مابدو تولد مذکر بودند و شیییبیه زن
یت جنسیییا  ب  ترب  خود )که کودک ن معمولاً هم هنگ 

شد  نیز ن مید  ما سیت تعیین  سا شود( جن هویت جن
یدا ما ع مل مزا   .دنکنپ ت  یر ت هویت جنسیییا تحت 

لدین اسییییته  و ویژگاکودک و نگرش (. 6) ه ی وا
عتقد بود که مشییتلات هویت جنسییا فروید مزیگموند 

است که کودک در مثلث ادیپا تجربه  ان شا از تع رض ت
ه  بر ا ر رویداده ی واقعا خ نواد  و این تع رض .کندما

هر چیزی که در محبت  .دنشوتصیلات کودک تقویت ما
سیی زی ب  والد کودک نسییبت به والد مص لو و هم هنگ
نسییا طبیعا همجنس تداخل کند در پیدایش هویت ج

لت ما خ  ندد بت انجمن  (.7) ک ه ی مراق ی ر اخیراً مع
جه نا تصصصا سلامت تراجنسیتا برای سلامت افراد 

ندار ت ره ی  ،دگرجنس پ تراجنسییییتا و افراد دارای رف
پذیرتر شد  و پذیرش ن همصوان ب  جنسیت خود انعط ف

ه ی رضیی یت آگ ه نه نشیی ن بیشییتری نسییبت به مدل
ه ی بهداشت مراقبت دگ نبرخا ارائه دهن (.8) دهندما

ند و اهروان در ک ر ب  افراد تراجنسییییتا تصصیییا ی فت
درم نا رو به میزان شیییرکت افراد تراجنسییییتا در روان

ت. زیرا در این بیم ران متغیره ی روانشن سا افزایش اس
سبک سن د تحت تأ یر منفا قرار مااز قبیل  گیرد ه ی ا

بیم ران دچ ر دسیییتصوش  و سیییطی کیفیت زندگا این
 (.9گردد )تغییرات ما

ن د مفهوم ع ت از یتا اسییی  مهم و محوری موضیییو
سا شن  ست انگیزش حوز  در اجتم عا روان  افرادی که ا

 آن گیریشیییتل در نیز( 1985) (Heider) ه یدر چون
 به افراد واکنش واقع در. (10اند )داشییته بسییزایا نقش

 از ه آن شیین ختا ارزی با و برداشییت از مت  ر ه موقعیت
ست ه موقعیت سن د سبک که ا . (11شود )ما ن مید  ا

 و گیردما شتل کودکا دور  در فرد، هر سن د ا سبک
 نشود اعم ل آن بر فرد  از خ ر  از تغییری که صورتا در
سن د نظریه  از هدف. م ندما پ برج  عمر آخر ت  شن ا  رو

 توجیه برای تلاش در افراد که اسییت مسیی له این کردن
 چه و کنندما اسیییتف د  قواعدی چه از خود رفت ره ی
 هموار  ه انسییی ن. (12شیییوند )ما مرتتب را خط ه یا

یه برای مد توج ی  ت ر پ یل به خود رف لت روابط تحل  و ع
 پیش ق بل رویداده ی از بسیییی ری و پردازندنما معلول

 مورد شتست و موفقیت زیرا ندارند اسن د به نی زی بینا
 وجود ام . هسییتند ایشیید  بینا پیش پی مده ی انتظ ر،

ی ن ن همصوانا ه ی م مد ی  ظ ر مورد پ ه ی ب  انت مد ی   پ
 دودلا و تردید ن خوشییی یند ح لت ایج د به منجر واقعا

سل ب  افراد که شودما سن دی ه یسبک به شدن متو  ا
 رو این از. (13کنند )ما تلاش احسییی ی این رفع برای

یه هه دو در که اینظر ی ر اخیر د جه مورد بسییی  قرار تو
ست گرفته سن د شیو  ا سط زاتنش رویداده ی ا  افراد تو
ست سم سلامت در مهما نقش تواندما که ا  روان و ج

شته فرد شد دا سبک (.14) ب  سن د در از آنج ییته  ه ی ا
کنید لیذا افراد مبتلا بیه اختلال جنسییییتا تغییر ما

 (. 10درم نا آن اهمیت دارد )راهت ره ی روان
ه ی روانشییین ختا را مد طرحوار  درم نا درون م یه

شتلات نظر قرار ما صه بیم ران مبتلا به م ش خ دهد که 
ه ی ه  را طرحوار منش شن ختا هستند این درون م یه

(. ب  به ک ر گیری این مدل 15ن سیی زگ ر اولیه ن م دارند )
شاز درم ن، بیم ران ما صیتا خود را توانند م شص تلات 

شدن از  شتل ن همگون ببینند و در نتیجه برای ره   به 
(. درم نگران 11شر مشتلات، انگیز  بیشتری پیدا کنند )

ع طفا، رفت ری و _ب  اسیییتف د  از راهبرده ی شییین ختا
ه  ب  بیم ران هم پیم ن بین فردی، در مب رز  ب  طرحوار 
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یگروه یماتراپیاسک و درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا                            

ک رآمد مبتنا بر شییوند. وقتا این بیم ران الگوه ی ن ما
کنند، درم نگر آنه  را به ه یشییی ن را تترار ماطرحوار 
یل و ضیییرورت تغییر روبرو شییییو  ب  دلا نه  مدلا ای ه

ب زوالدینا حد و "کنند. درم نگر به علت به ک رگیری ما
در برابر نی زه ی ارضییی  نشییید  دوران کودکا  "مرزدار

بسیییی ری از بیم ران در حتم یک پ دزهر نسیییبا عمل 
ای که در یک وضعیت س زگ رانه (. طرحوار 16نم ید )ما

(. 11تواند ن س زگ رانه ب شد )است، در وضعیت دیگر ما 
ب  طرحوار ،  به مرتبط  ت ر و تجر هر فتر، احسییی ی، رف

تواند طرحوار  را تثبیت، تقویت و ی  تضیییعیو کند. ما
کننیید کییه چگونییه عملتردهیی ی طرحوار  تبیین ما

زنند. درون شیییصا دسیییت به عمل ماه  در طرحوار 
نه طرحوار ه  همچنین تبیین ماآن که چگو ند  ه  کن

ن ب قرار ماتداوم ما ند، مورد اجت نه ی ب ند و چگو گیر
ب  جبران افراطا طرحوار  م ران  ق ت بی ه ، گ ها او

(. دو عملترد 17دهند )خودشییی ن را ب  آنه  انطب ی ما
تداوم اصیییلا طرحوار  ند از:  ب رت طرحوار  و بهبود ه  ع

 (.15طرحوار  )
ص ب اسیییتوار  یه انت م نا، بر نظر یت در همچنین واقع

گذارد که مردم مسئول زندگا است و فرض را بر این ما
ستند ) ش ن ه س ت و رفت ر س  (. 18خویش و اعم ل و اح

عنوان یک روش مشییی ور  و مداخله واقعیت درم نا به
بدسیییت آ به افراد برای  مک  ب ل ک به دن م نا  وردن در

کنترل مو ر بر زندگا خود اسیییت. ا ربصشیییا فرآیند 
ندان،  یت، پرورش فرز م نا در تعلیم و ترب یت در واقع
زندگا زن شویا، مدیریت و تغییر رفت ر ت یید شد  است 

ه ی واقعیت درم نا در هر (. در واقع مف هیم و روش19)
ی موزند چگونه  شیییرایط و موقعیتا که افراد بصواهند ب

را بطور مسیییئولانه ارضییی  کنند، ک رآمد و  نی زه ی خود
س ی این اندیشه بن  شد   مو ر است. واقعیت درم نا برا

ج م ما ندگا ان م  در ز چه  مه آن که: ه دهیم را اسیییت 
ه ی خود کنیم و اینته م  در خصوص انتص بانتص ب ما

(. در واقعیت درم نا مسییئولیت و 12مسییئول هسییتیم )
نتص ب رفت ره یا که مسییئولیت پذیری یعنا ی دگیری ا

ای که نی زه ی اسیی سییا م  را برآور  سیی زند ام  به گونه
صت ش ن محروم نتند. دیگران از فر ض ی نی زه ی ه ی ار

شوند ت  بطور ص دق نه در واقعیت درم نا افراد ترغیب ما

ست آوردن آن ببینند که واقع  چه ما خواهند و برای بد
بدسیییت آوردن آچه ما که در  ند؟ فردی  که کن چه  ن

به ما ت ره یش دیگران را  ب  رف ی   ن ک م شییید ،  هد  خوا
گیرد که خود را ارزی با کند که اندازد، ی د مازحمت ما

کند و به واسییطه این ارزی با رفت ر خود و اکنون چه ما
جه طبیعا و منطقا آن، ما جه نتی ت  برای نتی آموزد 

(. هدف 20بهتر، رفت ره ی مو رتر از خود نشییی ن دهد )
ه  کمک لا واقعیت درم نا این اسیییت که به انسییی نک

ی ز روانشییین ختا خود به تعلق خ طر، قدرت، ما کند ن
آزادی و تفریی را مسئولانه و به نحو رض یت بصشا ارض  

(. در این رویترد مش ور به کمک مراجع میزان 18کنند )
شصا ماارض  این نی زه  را ما کند که برای سنجد و م

نوشییت ر  (.17غییراتا ب ید روی دهد )ارضیی ی آنه  چه ت
م نا  ه ی در ب  آموزش رویترد ح ضیییر در نظر دارد 
روانشن ختا در جهت بهبود وضعیت روانا این افراد گ م 
بردارد به همین منظور به مق یسیییه ا ر بصشیییا واقعیت 
درم نا و اسیییتیم  درم نا بر مه رته ی ارتب طا بیم ران 

 د.دارای اختلال هویت جنسا ما پرداز
 

 روش کار
مه به صیییورت نی عه  ط ل ب  طر  این م م یشیییا  آز

ج م پس -آزمونپیش ب  گرو  کنترل ان آزمون و پیگیری 
 IR.IAU.YASOOJ.REC.1400.011ب  کد اخلای  و شد

سید صویب ر سو  به ت سلاما واحد ی  شگ   ازاد ا . در دان
یت ب   اختلال هو مه افراد  عه پژوهش ه جنسیییا ج م

پزشییک ق نونا شییهر شیییراز در  کنند  به مرکزمراجعه
که اختلال آنه  از طریق پزشیییک 1400-1399  سییی ل

ق نونا محرز شد  بود و به دلیل عدم امت ن دسترسا به  
 30نفر  تعداد  195همه آنه  به صییورت هدفمند از بین 

شدند و در نفر به روش نمونه ستری انتص ب  گیری در د
قرار  نفر( 15نفر( و کنترل ) 15دو گرو  آزمیی یش )

سیی ل  35ت   18ه  بین گرفتند. محدود  سیینا آزمودنا
 بود. 

ه ی اسیین دی سییلیگمن و پرسییشیین مه سییبکابتدا  
ت ران ) به عنوان پیش( 1983هم آزمون  از هر دو گرو  
این پرسشن مه یک وسیله خودگزارشا است گرفته شد. 

و برای تعیین سییبک اسیین دی افراد یعنا منبع کنترل 
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ب ت(،  )درونا/ بیرونا(، ب ت/ با   ب   یداری ) پ  میزان 
کلیت )عموما / اختصیی صییا( و ق بلیت کنترل )کنترل 
ت ران  پذیر( توسیییط سیییلیگمن و هم ن  پذیر / کنترل 

گیری ( سیی خته شیید  اسییت. این وسیییله انداز 1983)
ف وت ه ی فردی در زمینه گرایش افراد نمراتا را برای ت

به عوامل به اسیین د علل وق یع خوشیی یند و ن خوشیی یند 
یدار(، کلا  پ  ن  یدار )در برابر  پ  درونا )در برابر بیرونا(، 
پذیر )در برابر کنترل  )در برابر اختصییی صیییا(، کنترل 

ه ی اسییین دی برای دهد. سیییبکن پذیر( به دسیییت ما
ه ی تفتر مثبت ی  منفا مورد استف د  گیری سبکانداز 

ش مل قرار ما شن مه  س ضا  12گیرد. این پر موقعیت فر
ش شش موقعیت منفا( ما) شد. ش موقعیت مثبت و  ب 

شیییود. اولین سییی ال مطر  ما 4به دنب ل هر موقعیت 

سخ داد  ما شریحا پ  صورت ت شود یک سئوال که به 
گذاری به پرسد که در نمر علت عمد  واقعه موردنظر ما

 3آید؛ ام  به آزمودنا در پ سیییخ دادن به حسییی ب نما
برای همه  بعدیسیییوال  3کند سییی ال بعدی کمک ما

سن ده ی علا را مورد موقعیت ست و ابع د ا س ن ا ه  یت
دهد. دومین سییوال پس از هر موقعیت سیینجش قرار ما

سیینجد. سییومین درونا و بیرونا بودن پ سییخ فرد را ما
ب ت یت   پ سیییخ  -سیییوال پس از هر موقع ب ت  عدم  

آزمودنا را مشصا س خته و ب لاخر  چه رمین سوال در 
شصا  -هر موقعیت ع م سخ آزمودنا را م خ ص بودن پ 

سته ماس زد. برای هر موقعیت از ما شود آزمودنا خوا
ت  هر یک از رویداده  را ب  دقت خواند  و در ذهن خود 
ش ن در چنین موقعیتا  سم کنند که خود ضو  مج به و

 

 واقیعت درمانی خلاصه جلسات -1جدول 

 خلاصه هر جلسه جلسه

 ها و برگه ارزیابی روزانهمعارفه و اجرای پیش آزمون توضیح و اهداف و مشخص کردن روو جلسه او 
 شناسایی نیازهای ارضا نشده ی خود با استفاده کاربرگ تکلیفی جلسه دوم
 شود.ها باعث انتخاب رفتار افسردگی کردن میو داشتهها توضیح این موضوع که چطور تعارض بین خواسته جلسه سوم
 توضیح چگونگی انتخاب رفتارهای ناسازگار  از طریق گفتگوی چارتی با اعضا جلسه چهارم
 آشنایی با سیستم رفتاری جلسه پنجم
 ارزیابی رفتارهای فعلی جلسه ششم
 ارائه ی راه ح  های جدید جلسه هفتم
 جلسات درمانی به طور خلاصهمرور تمام  جلسه هشتم

 

 درمانیطرحواره خلاصه جلسات -2جدول 

 شرح موارد هر جلسه جلسه

شنایی از پس جلسه او  سنه، اهمیت رابطه ایجاد و آ شکلات و بیان درمانی طرحواره هدف و ح  طرحواره رویکرد در قالب مراجعان م

 شد. بندی صورت درمانی
 و پیرامون گرفت قرار بررسی مورد گذشته و فعلی زندگی اساس شواهد بر ها طرحوار کننده رد یا کننده تأیید عینی شواهد جلسه دوم

 گفتگو شد. و ب ث سالم طرحواره با موجود طرحواره جنبه
 معایب و مزایا ارزیابی موجود و طرحواره کننده تأیید شواهد از جدید تعریف اعتبار طرحواره، آزمون مث  شناختی هایتکنیک جلسه سوم

 شد. داده آموزو ای مقاب  هایسبک
 ریختن بیرون راهکارهای و شناسایی آنها نشده ارضا هیجانی نیازهای شد، تقویت بیمار ذهن در سالم بزرگسا  مفهوم جلسه چهارم

 شد. داده آموزو شده بلوکه عواطف
 شد. داده آموزو خیالی گفتگوی و سالم ارتباط برقراری جلسه پنجم
 شد. داده ها آموزوآن سازترین مشک  با آفرین و رویارویی مشک  هایذهنی موقعیت سازی تصوی تجربی هایتکنیک جلسه ششم
 داده شد. آموزو کردن بازی نقش و زندگی افراد مهم با رابطه درمانی، رابطه جلسه هفتم
 شد. داده آموزو جدید رفتاری الگوهای با مرتبط انجام تکالیف و نقش ایفا طریق از سالم رفتارهای تمرین به جلسه هشتم

 رفتار تغییر موانع بر غلبه برای راهکارهایی و گرفت بررسی قرار مورد ناسالم و سالم رفتارهای معایب و مزایا نهم در جلسه نهمجلسه 

 شد. آموزو داده
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یگروه یماتراپیاسک و درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا                            

ته ق د آنقرار گرف به اعت که  یل  یک دل گ    ند و آن ه  ا
ب شیید را در ترین دلیل آن رویداد ماترین و اصییلامهم

 مه ش مل این پرسشن محل در نظر گرفته شد  بنویسند.
شن مه، هر م د  از  48 س ست. در این پر  7ت   1س ال ا

موقعیت مثبت،  6بندی شد  است. برای هر یک از درجه
به و پ یین 1 نه برای  7ترین رت ی  بهترین گزی ب لاترین 

گذاری به موقعیت منفا، نمر  6بعد مثبت اسیییت. برای 
ست. بن براین، برای موقعیت ه ی منفا صورت معتوی ا

ترین پ یین 7یک ب لاترین ی  بهترین گزینه و نمر   رتبه
آید.  پ ی یا پرسشن مه در ی  بدترین گزینه به حس ب ما

بدسییت  89/0این پژوهش به روش الف ی کرونب خ مقدار 
 ب شد.آمد که پ ی یا ق بل قبولا ما

وار  درم نا و طر  درم ناسپس گرو  آزم یش واقعیت
دکترا روانشن سا است  دانشجویرا توسط پژوهشگر که 

جلسیییه هر هفته یک جلسیییه  9و  8به مدت به ترتیب 
آموزش دیدند. رئوی و محتوای اصیییلا هر جلسیییه در 

ه ی سییبکادامه ارائه شیید  اسییت. مجددا پرسییشیین مه 
و طرحوار  درم نا درم نا پس از آموزش واقعیت اسن دی
به عنوان پسبر گرو  آزمون اجرا ه ی آزم یش و کنترل 

 رسشن مه تترار شد.پم هه نیز  3در پیگیری شد و 
ه  ب  اسیییتف د  از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داد 

SPSS  از  آم ر توصیییفا می نگین و انحراف اسییت ندراد ،
ه  استف د  شد و از آم ر استنب طا جهت توصیو ویژگا

کواری نس، ب  انداز  گیری مترر و آزمون بن فرنا  تحلیل
ف د  شیییید و همچنین  هت بررسیییا زوجا اسیییت ج

 ه ی تحلیل انداز  گیری مترر نیز رع یت گردید.مفروضه
 

 هایافته
ه ی اسن دی به تفتیک می نگین و انحراف معی ر سبک

ه ی آزم یش و کنترل در مرح ل مصتلو تحقیق در گرو 
 آمد  است.  3جدول شم ر  

تحلیییل کوارییی نس بیی  انییداز   برای اجرای آزمون 
هی  بی  هی ی مترر، فرض همگن بودن کواریی نسگیری

یت موچلا مورد  ف د  از آزمون پیش فرض کرو اسیییت
بررسیییا قرار گرفیت بی  توجیه بیه نتی یم این آزمون 

(844/0=W  ،2=  df  ،05/0<pکه معنا دار نگردید، ( 
ه  برقرار بود. نت یم نش ن داد که فرض همگنا کواری نس

دهد که تحلیل چند متغیر  برای ا ر نشیی ن ما 4جدول 

 های اسنادیمیانگین و ان راف معیار سبک -3جدول 

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 ان راف معیار میانیگن ان راف معیار میانیگن ان راف معیار میانیگن

اسناد درونی 
 منفی

 /305 48/4 /768 08/4 /314 41/5 واقعیت درمانی
 /659 88/3 /426 10/4 /361 50/5 طرحواره درمانی

 /361 97/3 /414 13/4 /325 55/5 کنتر 
اسناد درونی 
 مثبت

 /447 48/4 /573 56/4 /515 64/3 واقعیت درمانی
 /590 33/4 /491 57/4 /618 51/4 طرحواره درمانی

 /457 22/4 /287 07/4 /500 36/4 کنتر 
اسناد پایدار 
 منفی

 /443 34/4 /638 188/4 /222 12/5 واقعیت درمانی
 / 589 12/4 /507 00/4 /466 57/4 طرحواره درمانی

 /469 12/4 /390 21/4 /417 75/4 کنتر 
اسناد پایدار 
 مثبت

 /504 70/4 /612 622/4 /395 51/3 واقعیت درمانی
 / 430 44/4 /366 422/4 /420 45/4 طرحواره درمانی

 /317 51/4 /234 588/4 /461 05/4 کنتر 
اسناد کلی 
 منفی

 /600 07/4 /466 23/4 /404 13/5 واقعیت درمانی
 /405 17/4 /573 02/4 /438 71/4 طرحواره درمانی

 /523 33/4 /382 56/4 /417 07/5 کنتر 
اسناد کلی 
 مثبت

 /507 47/4 /492 50/4 /317 54/3 واقعیت درمانی
 /395 37/4 /461 38/4 /681 83/4 طرحواره درمانی

 /520 70/4 /453 73/4 /671 38/4 کنتر 
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(. به عب رت p<05/0دار اسییت )عضییویت گروها معنا
دیگر، مراحل پژوهش شیی مل پیش آزمون، پس آزمون و 

ف وت دارند پیگیری به نت یم صیییورت کلا ب  یتدیگر ت
بیی شیییید دار ماهمچنین تعیی مییل زمیی ن و گرو  معنا

(05/0>p.) 

س نا واری نس سا فرض یت ه  از آزمون لوین برای برر
اسییتف د  شیید و نت یم آن نشیی ن داد  بود که در متغیر 

سبک سته ) سن دی( در پیشواب آزمون، پس ازمون ه ی ا
داری بدسیییت آمد  بزرگتر  از سیییطی معناو پیگیری 

ه  رع یت شییید  بود لذا فرض یتسییی نا واری نس 05/0

 نتایج آزمون  چند متغیری -4جدول 
 ضریب اتا داریسطح معنی خطا  Df فرضیه f Df ارزو آزمون اثر

 442/0 000/0 160 12 542/10 883/0 اثر پیلایی اثر زمان
 639/0 000/0 158 12 291/23 130/0 لامبدای ویلکز
 766/0 000/0 156 12 662/42 563/6 هتلینگ
 868/0 000/0 80 6 300/87 547/6 ریشه روی

تعام  گروه 
 و زمان

 213/0 000/0 328 24 692/3 851/0 اثر پیلایی
 243/0 000/0 267 24 329/4 329/0 لامبدای ویلکز
 277/0 000/0 310 24 942/4 530/1 هتلینگ
 533/0 000/0 82 6 618/15 143/1 ریشه روی

 

 هاآزمون اثر بین آزمودنی -5جدول 
 ضریب اتا سطح معنی داری f میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع

 067/0 232/0 515/1 321/0 2 642/0 اسناد درونی منفی
 137/0 046/0 328/3 911/0 2 823/1 اسناددرونی مثبت
 198/0 010/0 180/5 155/1 2 309/2 اسناد پایدار منفی
 098/0 114/0 290/2 309/0 2 618/0 اسناد پایدار مثبت
 275/0 001/0 979/7 422/1 2 844/2 اسناد کلی منفی
 244/0 000/0 760/6 417/2 2 835/4 اسناد کلی مثبت

 

 های اسنادی(وابسته )سبک های پژوهش در متغیرآزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو گروه -6جدول 
 معناداری خطای استاندارد هامیانگین تفاوت گروه مقایسه گروه مبنا 

 280/0 097/0 166/0 طرحواره درمانی واقعیت درمانی اسناد درونی منفی
 825/0 097/0 107/0 کنتر 

 992/0 097/0 059/0 کنتر  طرحواره درمانی
 104/0 1103/0 240/0 طرحواره درمانی واقعیت درمانی اسناد درونی مثبت

 989/0 1103/0 011/0 کنتر 
 083/0 1103/0 251/0 کنتر  طرحواره درمانی

 008/0 0995/0 318/0 طرحواره درمانی واقعیت درمانی اسناد پایدار منفی
 194/0 0995/0 188/0 کنتر 

 600/0 0095/0 129/0 کنتر  طرحواره درمانی
 124/0 077/0 163/0 درمانیطرحواره  واقعیت درمانی اسناد پایدار مثبت

 518/0 077/0 107/0 کنتر 
 968/0 077/0 055/0 کنتر  طرحواره درمانی

 157/0 089/0 177/0 طرحواره درمانی واقعیت درمانی اسناد کلی منفی
 157/0 089/0 177/0 کنتر 

 001/0 089/0 355/0 کنتر  طرحواره درمانی
 020/0 126/0 359/0 طرحواره درمانی واقعیت درمانی اسناد کلی مثبت

 004/0 126/0 433/0 کنتر 
 /989 126/0 074/0 کنتر  طرحواره درمانی

 

 

 [
 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
26

-0
2-

27
 ]

 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.138
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7796-fa.html


  
 
 

9 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1402 آذر 14، 813، شماره پیوسته 30دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

یگروه یماتراپیاسک و درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا                            

در متغیر وابسییته  5اسییت. براسیی ی مندرج ت جدول 
اسیین د درونا مثبت، اسیین د پ یدار منفا و اسیین د کلا 

بت بین آزمودنا ن د کلا مث ف وت منفا و اسییی ه  ت
قیق داری در سیییه مرحله وجود دارد لذا فرض تحمعنا

عیییت ق بصشیییا درمیی ن وا بر ا ر  نا  ب نا و م درمیی 
م نا در متغیرطرحوار  ید مادر ت ئ ته  گردد ه ی وابسییی

(01/0>p در مولفه .) ه ی اسیین د درونا منفا و اسیین د
داری وجود ندارد و رویترده ی پ یدار مثبت تف وت معنا

 (.p>05/0اند. )درم نا ا ربصش نبود 
وابسییته تحقیق  متغیر  6بر اسیی ی مندرج ت جدول 

سن د کلا منفا ستقل ا ر دار مامعنا ا شد )متغیر م ب 
بصش بود ( لذا از آزمون تعقیبا برونفرونا برای مق یسه 

ه  اسییتف د  شیید که در متغیر اسیین د کلا دو به دو گرو 
منفا گرو  کنترل ب  گرو  مداخله طرحوار  درم نا  در 

ویترد دار دید  شییید؛ لذا  رتف وت معنا 01/0سیییطی  
شد )گذار مادرم نا تأ یرطرحوار  (. همچنین p<05/0ب 

درم نا ب  گرو  در متغیر اسیین د کلا مثبت گرو  واقعیت
ف وت معنا 01/0کنترل در سیییطی  ید  شیییید ت دار د

(05/0>pلذا رویترد واقعیت .)ب شد.درم نا تأ یرگذار ما 
 

 بحث
 بر اسییی ی نت یم بدسیییت آمد  گرو  مداخله واقعیت

فه اسییین د کلا مثبت از  ب  گرو  کنترل در مول درم نا 
سبک سطی متغیر  سن د در  ست. معنا 05/0ه ی ا دار ا

ی فتیه ما م نا توان گفیت در تبیین این  واقعییت در
ه  و ابزاره یا اسیییت که ه ، روشای از تتنیکمجموعه

ه ی  ت ر کت از رف به منظور حر به افراد  مک  برای ک
به رفت ره ی ک ر به آمد از انتص بن ک رآمد  ه ی مصرب 

تر از سیییبک زندگا ه ی سییی زند  و از همه مهمانتص ب
(. 5ب شیید )ن خوشیی یند به سییبک زندگا خوشیی یند ما

س ی واقعیت درم نا گروها نیز از فرایند خود ارزی با  ا
تواند تشتیل شد  است چرا که فض ی ح کم بر گرو  ما

ز رفت ر به اعضیی ی گرو  کمک کند ت  ارزی با درسییتا ا
به دسیییت آورند ) (. در این روش درم ن، مواجه 6خود 

شییدن ب  واقعیت، قبول مسییئولیت، شیین خت نی زه ی 
ست بودن  ست ی  ن در ض وت اخلاقا درب ر  در سا، ق س  ا
رفت ر، تمرکز بر اینج  و اکنون، کنترل درونا و در نتیجه 

به هویت توفیق  مورد تأکید اسیییت ) یل  (. واقعیت 7ن
 -گ   به عنوان یک رویترد شیین ختاه هیچدرم نا اگر چ

شترک ت زی دی ب   ست، ام  م شد  ا رفت ری طبقه بندی ن
ن ختا ه ی شییی ت ری دارد. در این رویترد،  -رویترد رف

گ   مورد اشیی ر  مسییتقیم قرار ه ی اسیین د، هیچسییبک
نگرفته اسییت ولا مف هیم شیین ختا مصتلفا ارائه شیید  

ترین ارد. ش ید مهمپوش نا داست که ب  این مف هیم، هم
م نا از  یت در ب شییید. واقع ف هیم، مفهوم کنترل  این م

، هموار  1960گیری خود در دهه هم ن ابتدای شیییتل
رویتردی علیه کنترل بیرونا ی  به اصیییطلا  گلاسیییر، 

(. بر اسیی ی 10روانشیین سییا کنترل بیرونا بود  اسییت )
م ما رنم ص ب، ت یه انت ت ری و نظر ه  و مشیییتلات رف

ج نا،  ه  خود افراد هی ند و تن ص ب خود افراد هسیییت انت
ن راحتا تداوم  که مسیییئول  ند  ه ی ه  و رنمهسیییت

(. ب  این ح ل اکثر 11ب شییند )روانشیین ختا خویش ما
ب  تغییر دیگران و محیط  ه   که تن ند  ق د دار افراد اعت

سصت س ی گیرانهمط بق ب  انتظ رات  شتن اح ی آنه  دا
بود. همچنین این افراد، پذیر خواهد رضیی یتمندی، امت ن

ته پذیری متمرکز بر خواسییی ن  ط ف  ظ رات انع ه  و انت
قدرت ما خ ر  از کنترل و  ه   که تحقق آن ند  شیییو

ش ن ما شد. از این رو در مداخلهانتص ب ی بت ر رفته در ب 
این پژوهش، ب  ت کید بر اصیییل کنترل درونا، به اعضییی  

بر  کمک شیید ت  به این بینش دسییت ی بند که آنه  فقط
ه ی خودشیی ن ی  به عب رت بهتر بر افت ر و اعم ل انتص ب

ته که خواسییی گ ما  ند و هن ه  و خودشییی ن کنترل دار
ه ی دنی ی کیفا خود را مورد ارزشیییی با مجدد مولفه

قرار دادند به این نتیجه رسیییدند که بسییی ری از آنه  به 
شتل فعلا، ب  واقعی ت زندگا روزمر  آنه  و نیز ب  قدرت 

خوانا ندارند آنه  به این نتیجه رسیییدند ب آنه  همانتص 
که افت ر و اسیین ده ی شیین ختا آنه  به همرا  الگوه ی 

ه یا هسیییتند که آنه  قدرت انتص ب رفت ری، تنه  مولفه
آنه  را دارند و در بسی ری از موارد به ج ی اصرار بر تغییر 

یت ما ه ی خود، موقع ن د ب زنگری در اسییی ب   ند  توان
س ت س  و هیج ن ت بهتری را تجربه نم یند و الگوها  اح

شند ) شته ب  ست ورد 11رفت ری مو رتری دا (. در واقع د
سطی بینش و کنترل آنه   س ت این بود که  کلا این جل
به رفت ره ی شییین ختا خود از جمله اسییین ده ، به طور 
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 ای افزایش ی بد.ق بل ملاحظه
نا همچنین در مولفه اسیین د کلا منفا طرحوار  درم 

توان دار شد .در تبیین این ی فته ماب  گرو  کنترل معنا
عنوان کرد از آنج  که فع ل شیییدن و تحریک شیییدن 

ضطراب، هیج نطرحوار  ش یند و ه  به تولید ا ه ی ن خو
شود لذا افراد از ابتدای احس س ت درم ند  س ز منجر ما

کودکا به منظور سیییرکوب کردن اضیییطراب ن شیییا از 
ای ن س زگ ری را ه ی  مق بلهه  ی  سبکسخه ، پ طرحوار 
ه ی مق بله در موقعیت بندند. اگر چه این سییبکبت ر ما

ضطراب منجر ما صورت کوت   مدت به ک هش ا شود به 
ه  را در پا خواهد  ولا در بلند مدت تداوم و تقویت آن
داشت. طرحوار  درم نا ب  داشتن دیدگ   چند بعدی در 

تأ ن ر در نظر گرفتن  ختک ن  به ه  و نگرش یر شییی ه  
ه ی مشتل در گذشته پرداخته و در صدد بررسا ریشه

به  ب   ج د تنش در فرد اسییییت. همچنین  گ ها و ای آ
شتلات ارتب طا ک رگیری این روش فرد ما تواند علت م

خود را درک کرد  و در نتیجه برای ره  شیییدن از دام 
مشتلاتش ب  انگیز  بیشتری روی رشد فردی و پیشرفت 

ه  به فرد کمک طرحوار  شیین سیی یاخود متمرکز کند. 
کند ت  مشتلات عمیق را دقیق تر درک کند و آنه  را ما

ه فرد کمک تعریو کند و در جری ن درم ن نیز درم نگر ب
ت  طرحوار ما ند  ع طفا از ک ید بر روابط  تأک ب   ه  را 

دوران کودکا ت  زم ن ح ل بررسییا کند این روش ب عث 
شتلات ارتب طا خود را دری بد و برای ما شود ت  علت م

 (.14ره یا از مشتلاتش ب  انگیز  بیشتری ک ر کند )

م نا و طرحوار   یت در ق یسیییه دو رویترد واقع در م
م نا م نا  در یت در بت واقع ن د کلا مث فه اسییی در مول

دار شد. معنا 05/0نسبت به طرحوار  درم نا در سطی 
یلی م گلاسر بنی نگذار وتوان گفت در تبیین این ی فته ما

واقعیت درم نا، عقید  دارد مشییتلات روانا وقتا پدید 
که فرد فتر کند توسیییط نیروه ی بیرونا جه ن  آیدما

ن ش د  مث ل، یک فرد افسرد  ح لتشود؛ برای کنترل ما
خود را به گردن دیگران، ج معه ی  گذشیییته اسیییفب ر 

پذیرد ولا اگر نما اندازد؛ بن براین مسیییوولیت آن راما
ص ب خود چنین فردی درما لت، انت ح  که این  فت  ی 

میص ست و خود را از این وضعیت  اوست به طور یقین بر
اینست که بیم ر . هدف واقعیت درم نا (6) دادنج ت ما

کنترل زندگا خود را بدسییت آورد. روش گلاسییر  دوب ر 
ند که وضیییعیت کنونابه افراد ما خود  شییی ن رافهم 

اند، پس ب ید مسیییوولیت آن را بپذیرند. در انتص ب کرد 
واقعیت درم نا ضییمن تأکید بر این موضییوع که کنترل 

خود اوسیییت به طور آشیییت ر ب   زندگا هر فرد بر عهد 
بر این مسییئله که تم ما افراد تنه  توان یا کنترل تأکید 

فرد را مجبور به  توانندرفت ر خود را داشته و دیگران نما
به اهمیت درونا بودن منبع کنترل  ج م عملا بتنند  ان

. افرادی که در مداخلات واقعیت (14) شیییوداشییی ر  ما
کنند ب  این اصول و مب نا نظری آشن  شرکت ما درم نا

 بند هیچ گونه عذر و یجری ن درم ن در ماشییید  و در 
مسیییئولیت گریزی و انتص ب منبع  ای که نشییی نهبه نه

بیرونا کنترل اسییت از سییوی واقعیت درم نگر پذیرفته 
ایج د  . فرایند درم ن تلاشییا اسییت برای(15) شییودنما

جوی ن که مبتنا بر مسیییئولیت هویت توفیق در درم ن
ست و ا سر نماپذیری و انتص ب آگ ه نه ا شود ین دو می

این موضییوع که کنترل شییرایط زندگا به  مگر ب  ب ور به
 .عهد  خود فرد است

 

 گیرینتیجه
از آنج  که افراد تغییر جنس خوا  اغلب در ح شییییه 

ه ی ه ی اجتم عا قرار دارند، بسییی ری از ق بلیتفع لیت
آنه ، مج ل رشیید پیدا نترد  اسییت. کوشییش جهت توان  

تواند در این مسیر ما ه ی اسن دیسبکس ختن آنه  در 
 مو ر ب شد. 

 
 هامحدودیت

ه یا دارد لازم به ذکر است که این پژوهش محدودیت
هد. از این موارد ئکه توان تعمیم پذیری آن را ک هش ما

گیری، و توان حجم کم نمونه، تصیی دفا نبودن نمونهما
دلیل ه  را ن م برد که به محدود به یک مت ن بودن نمونه

محدودیت م لا، انسییی نا، زم نا، و غیر  به وجود آمد  
اسییت و لزوم انج م پژوهش گسییترد  تر بعدی را نشیی ن 

 .دهدما
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