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 مقدمه
 كننده نمايانكه است شناختي روان حالتي جنسي هويت
 هويت. است خود بودن مونثيا مذكراز فرد احساس
 معمولاو شودمي ايجاد سالگي3يا2تا افراد اكثر جنسي

از ناراحتي].12[دارد هماهنگي فرد زيستيتجنسي با
به مبتلا كودكان اينكهاز قبل معمولاً، شده تعيين جنسيت
 مشهود، برسند سالگي چهار به1جنسي هويت اختلال
3 براساس2 جنسي هويت اختلال تشخيص].8[است

DSM-IV-TR)2003 :(مولفهدو جنسي هويت اختلال 
 اختلال اين گذاري تشخيص براي آنها دويهركه دارد

 هويت مستمرو پايدار اتخاذبر مبني شواهدي بايد. لازمند
به اصراريا استآن داشتنبه مايلكه، مخالف جنسي
 اتخاذو باشد داشته وجود است مخالف جنساز اينكه
به تمايل دليلبه فقط نبايد مخالف جنسي هويت

 يگرد جنسبه متعلق فرهنگي هاي امتيازاز برخورداري
از مستمر نارضايتي درباره شواهدي بايد علاوهبه. باشد

 نقشبا تناسب عدم احساسيا خود شده تعيين جنسيت
.]2[ باشد داشته وجود شده تعيين جنسي
 هويت اختلال دقيق شيوع مورددر اطلاعي هيچ تقريباً
بر متكي شيوع برآوردهاي بيشتر. نيست دستدر جنسي
 جنسيت تغيير براي جراحي البطكه است افرادي تعداد
 تعداد آيدميبرها تخمين اينازكه طوريبهو هستند
 هويت درمانگاهسهدر. است بيشتر مذكر جنسدر مبتلايان
،1به3 دخترانبه پسران ابتلابه نسبت كودكان، جنسي

.]6[است شده گزارش1به6
 عامل جنسي هويت اختلال كننده ايجاد عواملاز يكي
 احساس يادگيري]5[مي دانند اجتماعي شناختي وانر

ازكه است تجربياتي نخستيناز يكي بودن، مونثيا مذكر
 كودكان. شودمي ناشي مادرشو پدربه كودك دلبستگي

 مادر چون دارند، گرايش مادربا عاطفي درگيري به
 اين. دارد آنها زندگي اوليه مرحلهدررا تاثير مهمترين
 خود،ازاي جداگانهحس آوردن دستبهايبر دلبستگي

 خاص طوربه نيز4استالر شود گسستهاي مرحلهدر بايد
در جنسيتي هويت اختلال ايجاددر موثر خانوادگي عوامل

1.Transsexualism 
2. gender identity disorders 
3.Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (4th ed.)( Text Revision) 
4.Staller  

 وجود پسران مورددر.كرد مشخصرا پسرانو دختران
 مورددرو پدربا فاصلهو مادربه نزديكحداز بيش رابطه
و زندگي اوليه هاي ماهطيدر افسرده مادر وجود دختران
. كندمي اشاره نيستند مادران حاميو اند غايبكه پدراني

م5كوهن كتنيس.]13[ ثلو گورين تاثير رفتار والدين را
و صميميت شديد با مادر، غيبت پدر يا آرزوي مادر نزديكي

و رشد  ، باعث به وجود آمدن براي داشتن دختر يا پسر
ه ويت جنسيتي مي دانند همچنين آنها معتقدند كه اختلال

، به لحاظ والدين بچه هاي داراي اختلال هويت جنسي
، آسيب ديده هستند   طرحواره نظريهدر.]5[رواني

 ادراكاتو است ارتباطي شبكهكه شناختي،– ساختاري
 جنسيتي رفتارهاي بسط علت. كندمي دهي سازمانرا فرد
كه داندمي مربوط6 طرحواره گيري شكلبهرا كودكان در
7يانگ.دهدمي سوق رفتارهايي چنين سويبهراها آن

معتقد است برخي طرحواره ها به ويژه آنها كه عمدتا در
نتيجه تجارب ناگوار دوران كودكي شكل مي گيرند ممكن 
، مشكلات منش  است هسته اصلي اختلال هاي شخصيت

و بسياري از اختلا Iل هاي مزمن محور شناختي خفيف تر

طرحواره را گردآوري نموده كه به آنها18يانگ.قرار گيرند
 هاي طرحواره]25[مي گويد8طرح واره هاي ناسازگار اوليه

 مايه درونيا الگوها:دارندرا زير خصوصيات اوليه ناسازگار
 ها، هيجان خاطرات، از.هستند فراگيريو عميق هاي

 سير در.اند شده تشكيلنيبد احساساتوها واره شناخت
 به.هستند ديگرانبا رابطهو خود درباره.دارند تداوم زندگي
 تجارب نتيجهها طرحواره اغلب.]13[كارآمدندنا شدت
 دوران مسيردر فردكه شوندمي محسوب بخش زيان

.است بوده روبرو تجارب اينبا دائماً نوجوانيو كودكي
 فرد غيرانطباقييها طرحواره كودكي دوران هاي ريشه
در)دوهريا پدريا مادر( والدينبا تعامل اثردركه است
 شده فرد هاي طرحواره گيري شكل موجب كودكي دوران
وها واره طرح است كرده اظهار9فريمن.]23[است

 آغاز تولد زماناز يعني فرد رشدبا آنهااز منتج رفتارهاي
 هاي واره طرح تحولكه دهدمي توضيح فريمن.شوند مي

 بنيادين، باوربر علاوه.باشدمي پايه پنجبراي هسته

5.Cohen Ketniss 
6. Schema 
7. young 
8. Early Maladaptive Schemas 
9. freeman 
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را كند تغيير تواند نمياو اينكهبا مرتبط باوريك كودك
 هاي چهرهيا والدين توسط قوياً باور، سازمان.كندمي حفظ
 مخالف باورهاي براي تلاش.شودمي تقويت اهميت با

بهدككو.شود مجازات بلكه نشود تقويت است ممكن
 براي تلاشهر اما است ارزش فاقدكه يابدميدر وضوح
 است ممكن والدين.شودمي گرفته ناديده ارزش تصريح
 ارائه مثبت تصوير ايجاد برايرا متضاد آموزش مستقيماً
شناسايي ريشه هاي دوران1ريشه هاي والديني.دهند

كودكي طرحواره هاي ناسازگار اوليه فرد است كه در اثر 
امل با والدين در دوران كودكي موجب شكل گيري تع

و همكارانش.]24[طرحواره هاي فرد مي شود  رضايي
تحقيقي با عنوان كاركرد خانواده در بيماران دچار]22[

نمونه. اختلال هويت جنسيتي در كشور ايران انجام داده اند
نفر از مراجعه كنندگان به سازمان پزشكي37تحقيق را 
ت و. شكيل دادندقانوني نتايج نشان مي دهد كه كاركرد

درصد تاثير گذار است؛ تفاوت معناداري34نقش خانواده 
.بين دو گروه مورد بررسي به دست آمد 

 بعدو قبل TS بيمار نفر46 رويبر مطالعه با2تحقيق كوپر
 تغيير عملاز رضايت كه ميزان. جراحي، اجرا گرديد از

 بيان%85 مردبهزندرو%88زنبه مرددر جنسيت
 خود جراحياز بيماران اينكلاز%2 فقط. است كرده

 تبدلاز بسياريكه داد نشان تحقيقات نتايج. بودند ناراضي
درو نامطلوبو خشن تجربياتي داراي جنسيها خواه

 تبدلاز خيلي. باشندمي ديگران رفتاراز خصمانه حقيقت
 اختلال خوداز كلاتمش اينكه معتقدند جنسيها خواه
 تفاهمات سوءو مشكلاتبا مواجههاز بلكه نيست هويت

در پژوهش.]19[گيردمي نشأتآنبا مرتبط اجتماعي
و همكارانش با عنوان شيوع آسيب ديگري كه عسگري

نفر از بيماران داراي اختلال هويت55هاي رواني در 
ن جنسي، انجام دادند ،به اين نتيجه رسيدند كه در اي
20بيماران شيوع انواع متفاوت آسيب هاي رواني در حدود

بيشترين اختلال مربوط به وجود افكار. درصد است
و اختلالات شايع38پارانوييدي با شيوع  درصد بوده است

و حساسيت  بعدي به ترتيب شامل هراس، جسماني سازي
طبق بررسي هاي انجام.]3[در روابط بين فردي است

پ و مادر ،مي تواند در شكل گيري طرحواره شده نقش در

 
1.parental origins 
2. Cooper 

و در ايجاد اختلال هويت هاي ناسازگار دوران كودكي
متاسفانه تا كنون پژوهش جامعي. تاثير داشته باشد جنسي 

در خصوص بررسي طرحواره هاي ناسازگار در بيماران مبتلا 
افراد.به اختلال هويت جنسي در ايران صورت نگرفته است

ا ختلال هويت جنسي در طول عمر مشكلات مبتلا به
و سازگاري  عديده اي از حيث مراجعه به متخصص جراحي

شناخت عوامل دخيل در شكل. بعد از عمل تجربه مي كنند
و تبيين نقش  گيري اين اختلال به صورت گذشته نگر
عوامل طرحواره ناسازگار بعنوان عامل زمينه ساز شكل 

ت در پيشگيري اوليه گيري اختلال هويت جنسي ممكن اس
و و آسيب هاي عاطفي رواني از اين اختلال كه صدمات

اجتماعي عديده اي براي فرد مبتلا به بار اورد، نقش 
و كمك كننده داشته باشد  لذا هدف پژوهش حاضر.اساسي

 والديني هاي ريشهو اوليه ناسازگار هاي مقايسه طرحواره
مي گروهاب جنسي هويت اختلالبه مبتلا بيماران در عادي

.باشد
 روش

ي پژوهش هاي پژوهش حاضر: پژوهش طرح در زمره
.مقايسه اي قرار مي گيرد-علي

از است عبارت حاضر پژوهش آماري جامعه:ها آزمودني
و مردبهزن( جنسي هويت اختلالبه مبتلا بيماران گروه
 پزشكي مركزبه 1391و 1390سالدركه)زنبه مرد

 بازسازي جراحيو پزشكي روان هاييكوكلين قانوني
گروه عادي شامل افرادي بودندو نمودند مراجعه جنسيت

و بعد از اجراي  كه اختلال هويت جنسي نداشتند
 رويبر پژوهش اين.پرسشنامه سلامت روان انتخاب شدند

و مردبهزن20( نفر39 باليني گروه شد،كه اجرا نفر 78
)زن20و مرد20( نفر39يعاد گروهو)زنبه مرد 19

و سطح.بودند گروه كنترل عادي بر اساس سن، جنسيت
تحصيلات با گروه افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي 
همتاسازي گروهي انجام گرفت كه مقايسه سن،تحضيلات 

در.و جنسيت در اين دوگروه تفاوت معناداري را نشان نداد
در نمونه روشاز حاضر پژوهش هررسدست گيري براي

 سنجش منظوربه پژوهش ايندر.شد دو گروه استفاده
 ابزار پرسشنامهاز اطلاعات آوري جمعوها آزمودني
 اند گرفته قرار استفاده موردكه ابزارهايي.شد استفاده
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 ،پرسشنامه1 يانگ ناسازگارانه طرحواره پرسشنامه:از عبارتند
 ايندر.3عمومي سلامت ،پرسشنامه2 يانگ پروري فرزند

 اوليه غربال منظوربه سلامت روان، پرسشنامه پژوهش،
 جملهاز پرسشنامه اين شد، استفاده عادي براي گروه
 رواني هاي اختلال غربالگري ابزار ترين شده شناخته
].13[است
 ابزار

 وسيلهبه بار اولين يانگ ناسازگار طرحواره پرسشنامه-1
 هاي طرحواره رزيابيا جهت، 1990 سالدر براونو يانگ

 YSQاز جديدي ويرايش يانگ.شد طراحي اوليه ناسازگار

(نام به YSQ-RER2 ،اين. نمود ايجادرا) 2002 يانگ 
 اين.شد ترجمه صلواتيو فتي توسط ايراندر پرسشنامه
 كرونباخ آلفاي. است شده اجرا دانشجو 513 روي پرسشنامه

– آزمونيجنتا. است آمده دستبه93/0تا79/0 بين
 گزارش84/0تا67/0 بين روز15 فاصلهبا مجدد آزمون
در پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ اين].1[است شده

كه براي هدف هاي. مي باشد%85پرسشنامه برابر 
يك پرسشنامه اين. پژوهشي پايايي قابل قبولي مي باشد

18 ارزيابي جهت آيتم 232 دارايكه است خودسنجي ابزار
مياي طرحواره مختلف حوزه5در اوليه ناسازگار طرحواره
 طرحواره كدامكه اين اساسبررا خودشان بيماران. باشد

 درجه6 مقياس مبنايبر، كندمي توصيفرا آنان وضعيت
 دارد وجود كدي آيتمهر كنار.. كنندمي ارزيابي ليكرت اي
 طرحواره كدام آيتم اين كندمي روشنگر درمان براي كه
 وجود پرسشنامهدرها طرحواره نام اما كندمي ارزيابي را

دررا پرسشنامه اين كارآيي متعددي هاي پژوهش.ندارد
 اوليه ناسازگارانه هاي طرحواره مبنايبر بيماران تفكيك
].1[ اند داده نشان

 ابزاريك:)1994يانگ،( يانگ پروري فرزند پرسشنامه-2
ها طرحواره كودكيندورا هاي ريشه شناسايي براي اوليه
 شفيلد.]23[است آيتم72 داراي پرسشنامه اين. باشد مي
 اين سنجي روان هاي خصيصه،)2005( همكارانو

 آنهاي مطالعه نتايج. دادند قرار مطالعه موردرا پرسشنامه
70/0-92/0 دامنهبا كرونباخ آلفاي، عاملي تحليلاز پس
و بود بالا پايايي بيانگريبازآزماي نتايج همچنين.داد نشان را

YSQ-RE2R 1. 
2.Young parenting inventory 
3.General  Health Questionnaire 

در پژوهش حاضر.]3[بود قبولي قابلحددر سازه اعتبار
 اين.به دست آمد%74آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه 

و وحيد عاطف دوست، يزدان توسط ايراندر پرسشنامه
60 رويبر سپسوشد مجدد ترجمهو ترجمه صلواتي

 نيمهدووشر طريقاز سپس.شد اجرا ايراني دانشجوي
 پدر فرم برايو69/0 پايايي ضريب مادر فرم براي، سازي
 اين هاي آيتم.]8[ آمد دستبه80/0 پايايي ضريب

 اين.اند شده بندي گروهها طرحواره اساسبر نيز پرسشنامه
 هاي ريشه ترين شايع شناسايي براي ابزاري پرسشنامه
 محيطو است اوليه ناسازگار هاي طرحواره كودكي دوران
 واره طرح گيري شكلبه منجر احتمالاًكه كودكي دوران
 مثل YPI گذاري كندنمرهمي منعكسرا اند شده ها

YSQ 6يا5 نمرهكه هايي آيتم همه دور درمانگر.است
 آيتم مورددر استثناء تنها كشد،مياي دايره اند گرفته
 محروميت هاي طرحواره هاي ريشهكه است5تا1 هاي

 گذاري نمره معكوس طوربهو ميكنند بررسيرا هيجاني
.]25[.شوند مي

و شده ابداع) 1972( گلدنبرگ توسط GHQ پرسشنامه-3
در رواني اختلالات شناساييو كشفآن طراحياز هدف
 عمومي سلامت پرسشنامه. است بوده مختلف هاي محيط
 پزشكي رواندر كنونتا غربالگري ابزار ترين شده شناخته

 داشتهها پژوهش پيشرفتدر شگرفي تاثيركهتاس
) 1374(يعقوبي ابزار، پاياييو اعتبار بررسي منظوربه.است
بررا نظر مورد ليستچك مقدماتي مطالعهيكدر ابتدا
 مراكزبه كننده مراجعه سرپايي بيماراناز نفر30 روي

و كرده بررسي تهران اسماعيلي شهيد درماني-آموزشي
 بررسي منظوربه سرا صومعهدر ديگريعهمطالدر سپس
 مناطق بالاترو ساله15 جمعيت رويآن پايايي اعتبار
 ضريبكه كرده اجرارا پرسشنامه اين روستاييو شهري
 بين بازآزمايي روشبا آزمون اين براي آمده دستبه پايايي
 برابر كرونباخ آلفاي روشباو پرسشنامه اجراي مرحله دو
.14[است بوده88/0 با آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه در]

و گلدبرگ توسط سوالي28 فرم. بود%84پژوهش حاضر 
 اساسبرآن هاي سوالو يافته تدوين 1973 سالدر هيلر
 گرديده استخراج اوليه سوالي60 فرم عاملي تحليل روش
و اضطراب جسماني، علائم مقياس4 برگيرندهدركه است

 افسردگيو اجتماعي كاركرددرلالاخت، خواب اختلال
 فرماز حاصل نتايج بين بالاي همبستگي.باشدمي شديد
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در عمومي سلامت پرسشنامه سوالي60و28 هاي
كه دارد اينبر دلالت، رواني هاي اختلال تشخيص
 شدت ارزيابي براي لازم توانايي از GHQ_28 پرسشنامه
 ابزار عنوانبه تواندمي، بوده برخوردار رواني اختلال

 پژوهشدررا هزينهو وقتدر جويي ،صرفه غربالگري
 پرسشنامه. [10]باشد داشته همراهبه رفتاري علوم هاي

GHQ-28 كه بود شكل اينبهوشد اجرا عادي گروه در
 اينبه كردند،مي كسب23ازتر پايين نمرات آنها اگر
 شنامهپرس سپس برخوردارند، روان سلامتازكه بود معني
.شد اجرا آنها رويبر پژوهش ديگر هاي

درها داده آوري جمع منظور به:پژوهش اجراي روند
 پزشكي مركزبه باليني گروه مورددر،1391و 1390 سال

 جراحي مركز2و روانپزشكيو روانشناسي كلينيك1قانوني،
 اكثريتكه اين دليلبه.شد مراجعه جنسيت بازسازي
 همكاري تهراندر جنسي هويت اختلالبه مبتلا بيماران
 نفر7و تهرانازها نمونهاز نفر24 تعداد نداشتند،را لازم
 قرار بررسي مورد محمودآباد شهراز نفر8و شيراز شهر از

 توسط آنها جنسي هويت اختلال بيماريكه افرادي. گرفتند
و بود شده داده تشخيص روانپزشكانو باليني روانشناسان

 جراحي عمل براي تائيديهو مجوز قانوني پزشكي مركز از

به مبتلايانازيكهر. شدند انتخاب بودند، نموده كسب را
 بهنجارو TS گروهدو بين تفاوت بررسي جهت) ويتني(

 گرفت انجام 19spssافزار نرماز استفادهبا.شد استفاده
زنبه مردو) نفر20( مردبهزن، جنسي هويت اختلال

 پژوهشگر توسط پژوهش اجراي هدف مورددر) نفر19(
پررا پژوهشدر شركت نامه رضايت فرمو شدند توجيه
 كاملرا YPIو YSQ هاي پرسشنامه سپس. كردند
كه اختلال هويت جنسي نداشتند،بر عادي گروه. كردند

انتخاب شدند) سن، جنس، تحصيلات(اساس دموگرافيك 
، بعد مرد نفر20وزن نفر19 كه شامل  اينكهاز بودند
 سلامتكه ،افرادي گرديد اجرا سلامت روان پرسشنامه

و انتخاب گرفتند، قرار تأئيد مورد آنها روان دو سپس شدند
به پرسشنامه ديگر نيز همانطور كه روي گروه مبتلا

 اجرا اختلال هويت جنسي اجرا گرديد، براي گروه عادي نيز
.شدند

 يافته ها
 آزمونبا( نبود نرمال صورتبهها داده توزيع آنكه دليل به

- شاپيرو آزمونواي نمونهتك اسميرينف-كولموگروف
از؛)شد بررسي احتمال-احتمال نمودار همچنينو ويلك
 مانيو( يعني مستقلتي آزمون پارامتريك غير معادل

و انحراف استاندارد سن آزمودني)1جدول و بهنجارها فراواني، ميانگين  در دو گروه باليني
سن

 آماره
كل29-2039-3049-4059-50
TsبهنجارTsبهنجارTsبهنجارTsبهنجارTsبهنجار

2020151422334039فراواني
5028/515/379/35513/55/769/7100100درصد فراواني
45/3008/30ميانگين

33/861/8انحراف استاندارد

سن1در جدول و ميانگين و انحراف استاندارد فراواني
و گروه) نفر39(آزمودني ها در گروه اختلال هويت جنسي 

ا) نفر39(بهنجار .ستنشان داده شده
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و)2جدول و انحراف استاندارد طرحواره هاي ناسازگار در دو گروه باليني  بهنجار ميانگين
انحراف استاندارد ميانگين گروه متغييرآماره

63/9 69/37 TS بي كفايتي- وابستگي 
96/7 92/34 بهنجار
03/8 69/36 TS آسيب پذيري به صدمه يا بيماري 
93/7 87/32 بهنجار
20/8 41/27 TS بهم ريختگي 
61/8 92/30 بهنجار
50/6 02/19 TS شكست 
08/6 65/20 بهنجار
26/7 46/43 TS محق بودن 
05/8 40/35 بهنجار
06/11 46/45 TS خود كنترلي بي كفايت 
75/10 02/43 بهنجار
04/13 60 TS ترك شدن، بي ثباتي 
72/15 42/51 بهنجار
89/11 82/63 TS بي اعتمادي، آزار ديدن 
35/11 57/54 بهنجار
55/9 30/29 TS 

 محروميت هيجاني
45/7 12/21 جاربهن
68/9 20/40 TS 

 نقص داشتن، شرم
95/7 12/33 بهنجار
92/7 31 TS انزواي اجتماعي، بيگانگي 
52/6 02/26 بهنجار
84/6 79/25 TS فدا كردن 
12/7 12/30 بهنجار
87/10 92/62 TS خود قرباني كردن 
44/8 67/60 بهنجار
56/9 33/45 TS و جلب توجه  تاييد جويي
46/6 37/44 بهنجار
73/6 35/35 TS و بدبيني  منفي گرايي
29/6 27/33 بهنجار
26/7 15/28 TS بازداري هيجاني 
56/5 42/26 بهنجار
97/8 97/55 TS معيارهاي ناعادلانه، عيب جويي

29/7 افراطي 45/53 بهنجار
34/9 20/48 TS تنبيه 
59/7 52/44 بهنجار

نگين مربوط به طرحواره بيشترين ميا)2با توجه به جدول
با ميانگين( ناسازگار بي اعتمادي، آزار ديدن در گروه باليني

به)82/63 و بيشترين انحراف استاندارد مربوط  مي باشد

 طرحواره ناسازگار ترك شدن، بي ثباتي در گروه بهنجار
.مي باشد)72/15با انحراف استاندارد(
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گ)3جدول و بهنجار از نظر طرحواره هاي ناسازگار اوليه با آزمون يومان ويتنيآزمون تفاوت ميانگين در دو  روه باليني
سطح معنا
Z داري  متغيير آماره گروه ميانگين

12/0 55/1-
69/37 TS 

 بي كفايتي- وابستگي
92/34  بهنجار

03/0 07/2-
69/36 TS 

 آسيب پذيري به صدمه يا بيماري
87/32  بهنجار

11/0 57/1-
41/27 TS 

 بهم ريختگي
92/30  بهنجار

27/0 10/1-
02/19 TS شكست 
65/20 بهنجار

001/0 04/4-
46/43 TS 

 محق بودن
40/35  بهنجار

37/0 88/0-
46/45 TS 

 خود كنترلي بي كفايت
02/43  بهنجار

004/0 89/2-
60 TS 

 ترك شدن، بي ثباتي
42/51  بهنجار

001/0 50/3-
82/63 TS 

 بي اعتمادي، آزار ديدن
57/54  بهنجار

001/0 82/3-
30/29 TS 

 محروميت هيجاني
12/21  بهنجار

001/0 41/3-
20/40 TS 

 نقص داشتن، شرم
12/33  بهنجار

004/0 89/2-
31 TS 

 انزواي اجتماعي، بيگانگي
02/26  بهنجار

02/0 29/2-
79/25 TS 

 فدا كردن
12/30  بهنجار

11/0 60/1-
92/62 TS 

 خود قرباني كردن
67/60  بهنجار

75/0 30/0-
33/45 TS 

و جلب توجه  تاييد جويي
37/44  بهنجار

11/0 56/1-
35/35 TS 

و بدبيني  منفي گرايي
27/33  بهنجار

09/0 66/1-
15/28 TS 

 بازداري هيجاني
42/26  بهنجار

11/0 59/1-
97/55 TS 

 ناعادلانه، عيب جويي افراطيمعيارهاي
45/53  بهنجار

03/0 06/2-
20/48 TS 

 تنبيه
52/44  بهنجار

 ناسازگار هاي طرحواره نظراز بهنجارو باليني گروهدو بين
، بيمارييا صدمهبه پذيري آسيب هاي؛ طرحواره اوليه،در

 ديدن، آزار/ اعتماديبي ثباتي،بي/ شدن ترك بودن، محق
 اجتماعي انزواي، شرم/ داشتن نقص، هيجاني وميتمحر
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كه معني بدين. دارد وجود معناداري تفاوت تنبيه، كردن
 اختلال هويت جنسي گروهدر شده ذكر هاي طرحواره

.باشدمي بيشتر

و بهنجار از نظر ريشه هاي والديني)4جدول رحواره هاي ناسازگارط) پدر(و) مادر(آزمون تفاوت ميانگين در دو گروه باليني
 يومان ويتني اوليه با آزمون

)پدر( سطح معنا داري Z)پدر( )پدر( ميانگين )مادر( سطح معنا داري Z)مادر( )مادر(ميانگين  متغيير آماره گروه

001/0 52/5- 22
69/0 39/0-

41/14 TS  محروميت هيجاني
40/13 42/15 بهنجار

001/0 30/3- 02/9
32/0 97/0-

17/6 TS بي ثباتي/رها شدگي 
85/5 12/5 بهنجار

001/0 41/3- 53/6
32/0 99/0-

66/4 TS بدرفتاري/بي اعتمادي 
32/4 85/4 بهنجار

007/0 72/2- 64/12
49/0 68/0-

15/15 TS آسيب پذيري به ضرر
80/14 يا بيماري 22/15 بهنجار

01/0 57/2- 74/8
01/0 54/2-

17/10 TS بي كفايتي/ وابستگي 
20/6 70/8 بهنجار

001/0 65/4- 53/12
001/0 95/3-

30/9 TS شرم/نقص 
40/5 15/5 بهنجار

001/0 84/3- 02/9
07/0 79/1-

17/7 TS شكست 
57/5 77/5 بهنجار

001/0 97/3- 43/13
02/0 33/2-

58/9 TS 
 اطاعت

75/7 45/7 بهنجار
43/0 77/0 84/8

69/0 39/0-
79/10 TS 

 ايثارگري
40/9 32/10 بهنجار

007/0 68/2- 28/25
001/0 44/3-

17/24 TS معيارهاي سرسختانه 
85/20 55/19 بهنجار

002/0 04/3- 07/12
01/0 39/2-

33/10 TS بزرگ/ استحقاق
62/8 منشي 42/8 بهنجار

04/0 04/2- 12/10
005/0 80/2-

71/10 TS خويشتن داري /
52/8 خودانظباطي ناكافي 47/8 بهنجار

41/0 82/0- 43/10
60/0 52/0-

28/12 TS گرفتار 
92/10 47/11 بهنجار

14/0 47/1- 64/12
02/0 24/2-

71/12 TS بدبيني/منفي گرايي 
92/9 25/10 بهنجار

09/0 68/1- 53/17
11/0 57/1-

28/17 TS هيجاني بازداري 
60/19 07/19 بهنجار

004/0 91/2- 02/14
18/0 33/1-

53/10 TS تنبيه 
12/10 67/9 بهنجار

59/0 52/0- 05/17
53/0 62/0-

46/16 TS جلب/پذيرش جويي
92/16 توجه 25/16  بهنجار
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 ريشه نظراز بهنجارو جنسي هويت اختلال گروهدو بين
 طرحواره ،در اوليه ناسازگار هاي حوارهطر والديني هاي
 اطاعت، شرم،/ نقص كفايتي،بي/ وابستگي؛ ناسازگار هاي

 خويشتن منشي، بزرگ/ استحقاق، سرسختانه معيارهاي
به مربوط( بدبيني/ گرايي منفي ناكافي، خودانظباطي/ داري
از مورد7كه معني بدين. دارد وجود معناداري تفاوت) مادر
 هويت اختلال گروهدر مادربه مربوط لدينيوا هاي ريشه
 پژوهش اين ديگر هاي يافتهاز.باشدمي بيشتر جنسي
 هاي ريشه نظراز بهنجاروTS گروهدو بينكه داد نشان
 هيجاني، محروميت اوليه ناسازگار هاي طرحواره والديني
 آسيب بدرفتاري،/ اعتماديبي ثباتي،بي/ شدگي رها

/ نقص كفايتي،بي/ وابستگي ماري،بييا ضرربه پذيري
/ استحقاق سرسختانه، معيارهاي، اطاعت، شكست شرم،
 تنبيهو ناكافي خودانظباطي/ داري خويشتن منشي، بزرگ

كه معني بدين. دارد وجود معناداري تفاوت) پدربه مربوط(
 باشدمي بيشترTS گروهدر شده ذكر هاي طرحواره

 شدتبا اوليه ناسازگار هاي طرحواره فراواني)1 شكل
 جنسي هويت اختلالبا افراددر بالا خيلي

 درصد بيشترين شودمي ديده1 شكلكه طور همان
به مبتلا افراددر اوليه ناسازگار هاي طرحواره فراواني
 آزار-اعتماديبي طرحوارهبه مربوط جنسي هويت اختلال
.باشدمي)7/89%نيفراوا درصدبا( ديدن
 بحث
 طرحوارهكهشد مشخص حاضر پژوهش نتايج براساس
 عادي گروهبه نسبت باليني گروهدر، اوليه ناسازگار هاي
 بيماراندر اوليه ناسازگار هاي طرحواره شدت. بود متمايز
 بين. بود عادي افراداز بيشتر جنسي هويت اختلالبه مبتلا
 طرحواره نظراز بهنجارو اختلال هويت جنسي گروه دو

به پذيري آسيب هاي؛ طرحواره اوليه،در ناسازگار هاي
بي ثباتي،بي/ شدن ترك بودن، محق، بيمارييا صدمه

/ داشتن نقص، هيجاني محروميت ديدن، آزار/ اعتمادي
 معناداري تفاوت تنبيه، كردن فدا، اجتماعي انزواي، شرم
 گروهدر شده ذكرايه طرحوارهكه معني بدين. دارد وجود
اين يافته هماهنگ با پژوهش باشدمي بيشتر باليني

و همكارانش است در نيز همكارانشو سيمون. سيمون
و ريشه به بررسي خود پژوهش طرحواره هاي ناسازگار

و گروه عادي هويت اختلال گروه هاي والديني دو جنسي
ك و نتيجه به دست آمده از پژوهش اين بود ه در پرداخته

و گروه عادي تمايز وجود دارد بدين معنا كه گروه باليني
. طرحواره هاي ناسازگار در گروه باليني آسيب پذير تر است
در.نتيجه به دست آمده با پژوهش حاظر همسو مي باشد

و مرداناز بالاتري ميانگين نمره اجتماعي انزواي زيرگروه
 پژوهشبا آمده دستبه نتيجه. داشتند كنترل گروه زنان

با بودن نا همسو دهنده حاضر متفاوت است كه نشان
 هاي طرحواره است معتقد يانگ]21[است حاضر پژوهش
 اين اما دارند، وجود نيز طبيعي افراددر اوليه ناسازگار
به افراطيو آميز اغراق شكل باليني جمعيتدرها طرحواره

در) 1995( همكارانشو اسميت.]10[گيرندمي خود
 هاي طرحواره اعظم بخشكه دريافتند خود ژوهشپ

 گروهازرا باليني گروه روشنيبه توانندمي اوليه ناسازگار
نتايج پژوهش حاضر در راستاي،]1[ كند متمايز عادي

.نظريه يانگ مي باشد
علاوه بر طرحواره هاي ناسازگار اوليه ،گروه عادي در ريشه

ريشه. اوت معنادار داشتهاي والديني نيز با گروه باليني تف
هاي والديني طرحواره هاي ناسازگار اوليه محيط مستعد 
دوران كودكي فرد را در ارتباط با يك طرحواره خاص نشان 

ها. مي دهند اين محيط مستعد در شكل گيري طرحواره
كه به مقايسه طرحواره]16[پژوهش رسول زاده. نقش دارد

و ريشه هاي وال ديني در مبتلايان به هاي ناسازگار اوليه
و گروه عادي  ، اختلال فوبي اختلال شخصيت اجتنابي
پرداخت، نشان داد كه دو گروه باليني در هيچ كدام از 

از اين. طرحواره هاي ناسازگار تفاوت معناداري نداشتند
جهت ناهمسويي نتايج پژوهش حاضر با پژوهش رسول 

، كه مي زاده ناشي از دو گروه باليني متفاوت مي باشد 
. تواند ناهمسويي با پژوهش حاضر را توجيه پذير سازد

در پژوهشي به بررسي اختلال هويت]22[يزدان پناه
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و گروه عادي با تاكيد بر نقش خانواده در استان جنسيتي
عدم. كرمان پرداخت كه با پژوهش پيش رو همسو نيست

، اجراي پرسشنامه  بررسي طرحواره هاي ناسازگار كودكي
.اي متفاوت دليلي است كه دو پژوهش همسو نباشنده

دو همچنين يافته هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بين
 هاي ريشه نظراز بهنجارو جنسي هويت اختلال گروه

 هاي طرحواره ،در اوليه ناسازگار هاي طرحواره والديني
 اطاعت، شرم،/ نقص كفايتي،بي/ وابستگي؛ ناسازگار
 خويشتن منشي، بزرگ/ استحقاق، سرسختانه معيارهاي

به مربوط( بدبيني/ گرايي منفي ناكافي، خودانظباطي/ داري
از مورد7كه معني بدين. دارد وجود معناداري تفاوت) مادر
 هويت اختلال گروهدر مادربه مربوط والديني هاي ريشه
 همكارانو سيمون پژوهش.آسيب پذير تر بودند جنسي

 گروههاي بين كلي اختلاف مادري، درجات درباره،)2011(
 كفايتي،بي/وابستگي عدم عاطفي، سرخوردگيدر تحقيقي
 معيارهايو شكست ناكافي، خودكنترلي شرم،/ايراد

 تئوريبا همسوها يافته اين.دهدمي نشان سرسختانه
از رواني اختلالاتبه ابتلاكه است ديگر تئوريهايو يانگ
 طريقازرا شخصيت لالاتاختو اضطرابي اختلالات جمله
 مثال براي. اند كرده تبيين والديني هاي سبك نقش
 واسيو ميلزو رابين، بردليو منزيس بارلو،و چورپيتا

 بالاي سطوحبا همراه والدينكم پذيرشو مراقبت دادزو
كه دانستند اضطراب منشأرا آنهاحداز بيش كنترلو طرد
مي ايجاد شناختي ناكارآمدايه طرحواره رشد طريق از

 هاي طرحواره كودكي دوران هاي ريشه.]23[شود
 پدريا مادر( والدينبا تعامل اثردركه است فرد غيرانطباقي

 طرحواره گيري شكل موجب كودكي دوراندر)دوهر يا
 اينبر فرض طرحواره نظريهدر.]14[است شده فرد هاي
 تحولو گيريلشكدر مادرو پدر رفتارهايكه است

در اين ديگر هاي يافتهاز.اند داشته نقشها طرحواره
 گروهدو بين پژوهش مي توان به اين مورد اشاره كرد كه

TS هاي طرحواره والديني هاي ريشه نظراز بهنجارو 
 ثباتي،بي/ شدگي رها هيجاني، محروميت اوليه ناسازگار

 بيماري،اي ضرربه پذيري آسيب، بدرفتاري/ اعتمادي بي
، اطاعت، شكست شرم،/ نقص كفايتي،بي/ وابستگي
 خويشتن منشي، بزرگ/ استحقاق سرسختانه، معيارهاي

 تفاوت) پدربه مربوط( تنبيهو ناكافي خودانظباطي/ داري
 ذكر هاي طرحوارهكه معني بدين. دارد وجود معناداري

در. داشتند فراواني بيشتري TS گروهدر شده نقش پدر
گيري طرحواره هاي ناسازگار در اين گروه بيشتر شكل

و سيمون پژوهشبا پژوهشي هاي بودكه اين يافته
زن.بود همسو]21[ همكاران به در گروه باليني مرد به
در كنترل گروه زنانيا مرداناز كمتري رتبه خود پدران

و ثباتيبي/شدن رهادر بالاتري رتبهو عاطفي سرخوردگي
در گرچه پدران اين دهدمي نشانكه دهندمي خطا

و مراقبت اما هستندتر انتقادي كنترل گروه پدرانبا مقايسه
ها يافته ايندركه ديگري نكته.دارند نيز كمتري دلسوزي

 جنسي هويت اختلال گروهدو بينكه بود اين آمد دست به
 اوليه ناسازگار طرحواره نظراززنبه مردو مردبه زن

كه معني بدين. دارد وجود معناداري تفاوت تماعياج انزواي
 هويت اختلال گروهدر اجتماعي طرحواره ناسازگار انزواي

و اين طرحواره ناسازگارمي بيشترزنبه مرد جنسي باشد
پژوهش سيمون در اين مورد به نتيجه. آسيب پذير تر است 

و طرد  متفاوتي دست يافت كه خرده آزمون ناديده گرفتن
د ر نمونه هاي باليني مرد به زن فراواني بيشتري شدن
از اين جهت پژوهش حاضر در اين بخش همسو. داشت

الگوهايو همكاران]4[پژوهش دادفر. نمي باشد
را مورد شخصيتي بيماران مبتلا به اختلال هويت جنسي

و22(بيمار36پژوهش نمونه هاي. بررسي قرار دادند زن
ل هويت جنسي بودند كه از طرف مبتلا به اختلا) مرد 14

پزشكي قانوني براي ارزيابي روانشناختي به درمانگاه
و مركز تحقيقات بهداشت روان  انستيتو روانپزشكي تهران

پژوهش نشان داد كه فراوان ترين الگو. ارجاع شده بودند
و وسواسي%)22(هاي شخصيتي در اين بيماران خودشيفته 

ال. مي باشند%)29( گوهاي شخصيتي در بيماران فراواني
و بايستي در  مبتلا به اختلال هويت جنسي بالا است

و برنامه ريزي بيماران در نظر گرفته شود با. ارزيابي كه
، نمونه هاي گروه پژوهش  نتايج پژوهش همسو نيستند
حاضر اختلال هاي شخصيتي را در گروه باليني مورد 

طرحواره هاي در پژوهش دادفر. ارزيابي قرار ندادند 
و ريشه هاي والديني مورد بررسي قرار نگرفت، كه  ناسازگار
، ناهمسويي در نتايج پژوهش را  اين تفاوتها در پژوهش

.توجيه پذير مي سازد
، طرحواره  ناسازگار هاي بر اساس نتايج پژوهش مورد نظر

از بيشتر جنسي هويت اختلالبه مبتلا بيماراندر اوليه
بارزترين طرحواره ها در اختلال هويت.بود عادي افراد
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؛ محق بودن، بي اعتمادي، محروميت هيجاني، شرم جنسي
همينطور نشان داد كه بين دو گروه اختلال هويت. بود

و عادي از نظر ريشه هاي والديني تفاوت معناداري  جنسي
بارزترين طرحواره ها در ريشه والديني مادر؛. وجود داشت

و در ريشه هاي والديني پدر؛ معيارهاي سرسختانه  و نقص
 نقص، شكست، محروميت هيجاني، بي ثباتي، بدرفتاري،

 هاي يافتهاز حاصل اساسي دو نكته. اطاعت به دست آمد
پيدر مهمي درمانيو نظري رهنمودهاي تواندمي حاضر
نخست اينكه بالا بودن شدت طرحواره هاي.باشد داشته
 ترك بودن، محق، بيمارييا صدمهبه پذيري آسيب
 محروميت ديدن، آزار/ اعتماديبي ثباتي،بي/ شدن

 كردن فدا، اجتماعي انزواي، شرم/ داشتن نقص، هيجاني
در، تنبيه در مبتلايان به بيماري اختلال هويت جنسي

بردارنده اين پيام تلويحي است كه با شدت شناسايي 
و مشخص  و اندازه گيري شدت آن طرحواره هاي فوق
كردن الگوي طرحواره اي بتوان راهبردهاي مداخله اي 
مناسبي در جهت كاهش شدت اين طرحواره ها به عمل 

يك.آورد دوم اينكه يافته ها گوياي آن بود كه احتمالا
نقطه برش در پيوستار طرحواره مي تواند وجود داشته باشد 

اين. كه گروه باليني را از گروه عادي هم متمايز مي كند
و نظري را به همراه دارد كه با مسئل ه اين رهنمود باليني

و پديد آمدن همزمان اين طرحواره ها در حد خاص
، در كنار پايين بودن طرحواره هاي  مشخصي از نظر شدت

به. را داشتTSمشخصي مي توان انتظار احتمالي بروز 
نشان دهنده وجود مجموعه طرحوارهTSبيان ديگر بروز

و ضعيتي مشخص است كه مي تواند به هاي خاصي در
هر. عنوان كانون مداخله درماني واقع شود در انجام
پژوهش حاظر نيز. پژوهشي محدوديت هايي وجود دارد

يافتن گروه باليني پژوهش يكي از دشواري. مستثني نبود
اكثر بيماران مبتلا به اختلال هويت.هاي پژوهش بود

و جنسي ارتباط خود را با مراكز در ماني قطع كرده بودند
. بيشتر آنها تمايلي به مشاركت در پژوهش نشان نمي دادند
به دليل تعداد سوالات زياد پرسشنامه طرحواره ناسازگار
، زمان زيادي صرف پاسخ دهي شد كه تاثير منفي در  يانگ

پيشنهاداتي به پژوهشگران آتي. همكاري نمونه ها داشت
و در پژوهش هاي بعدي ارتباط اخ تلال هويت جنسي

همچنين. اختلالات شخصيت مورد بررسي قرار گيرد
توصيه مي شود كه به بررسي تشخيص اختلال هويت 

و تاثير روان درماني بر روي  جنسي پيش از دوران مدرسه
اجراي اين. بيماران اختلال هويت جنسي بررسي شود

توصيه ها جهت سلامت روان بيشتر براي بيماران مبتلا به 
و خانواده آنها مي باشدا .ختلال هويت جنسي
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Comparison of Early Maladaptive Schemas and Parental Origins in 
Patients With Gender Identity Disorder and Normal Individuals 
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Abstract  
Introduction: The purpose of this present study was comparing of early maladaptive schemas and 
parental origins of these schemas amoung the patients with gender-identity disorders and normal 
individuals. 
Method: The present research is a causal- comparative study. The statistical sample included 78 
individuals in two groups, clinical (patients with gender-identity) and normal individuals (control 39 
people) who were selected using convenience sampling. Data collection of clinical group was done by 
referring to the legal medical, psychotherapy and psychology clinics and Gender Reconstruction 
Surgery (GRS) in Tehran, Shiraz and Mahmoud Abad.The samples were evaluated by Early 
Maladaptive Schema scale (YSQ-RE2 R) and Young parenting inventory (YPI), General  Health 
Questionnaire (GHQ) who performance for general group. 
Results: The data analyzed, since data distribution wasn’t normal (with one-sample Kolmogrov-
Smirnoff test and Shapiro-vilk test and probability-probability chart), non-parametric equivalent of 
independent T test (U Mann-Whitney) and correlation coefficient were used. In this present study, 
Cranach’s alpha all parts of the questionnaire was gained about 0.78. The survey shows that there was 
significant difference between two clinics and normal groups among 9. This means that early 
maladaptive schemas were more in the clinics group. There was significant between two groups of 
gender-identity disorder and normal people from point of view of prior incompatible parental origins 
schemas (related to mother and father). 
Conclusion: The data analyzed, since data distribution wasn’t normal (with one-sample Kolmogrov-
Smirnoff test and Shapiro-vilk test and probability-probability chart), non-parametric equivalent of 
independent T test (U Mann-Whitney) and correlation coefficient were used. In this present study, 
Cronbach’s alpha all parts of the questionnaire was gained about 0.78. The survey shows that there 
was significant difference between two clinics and normal groups among 9. This means that early 
maladaptive schemas were more in the clinics group. There was significant between two groups of 
gender-identity disorder and normal people from point of view of prior incompatible parental origins 
schemas (related to mother and father). 
KeyWords: Primary Maladaptive Schemas, Parental Origins, Gender Identity Disorders. 
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