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 The purpose of the present study was to compare the effectiveness of reality therapy 

based on choice theory and schema therapy on the cognitive flexibility of gender 

dysphoria (transsexual). The research method was semi-experimental with a pre-test, 

post-test design with a control group and a follow-up period. The statistical population 

included all the people with gender dysphoria who referred to the Mehta Association in 

Tehran in 1401, using available sampling methods, 45 people were randomly selected 

into two experimental groups (15 people) and a control group (15 people). were 

replaced the research tool included Dennis and Vander Waal's cognitive flexibility 

questionnaire. Data analysis was done using mixed analysis of variance test in SPSS-

26 software. The findings showed that according to F in the perception of different 

options (4.342), perception of controllability (9.706) and perception of justification of 

behavior (4.914) was greater than F 0.05, therefore reality therapy based on choice 

theory and Schema therapy has been effective on the dimensions of cognitive flexibility. 

Also, according to the absolute value of the calculated t index [perception of different 

options (1.079), perception of controllability (0.564), and perception of justification of 

behavior (1.293)] smaller than B05.0, there was no significant difference in the average 

scores of people in the post-test and follow-up stage,and the effectiveness of the 

interventions in the follow-up stage has also been established.The results showed that 

reality therapy based on choice theory and schema therapy is effective on the cognitive 

flexibility of people with gender boredom and can improve this component. 
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 1403/ 02/ 25ده:  دریافت ش 

 1403/ 06/ 03پذیرفته شده:  

 1403/ 07/ 07  منتشر شده: 

  ی شناخت  یر یپذبر انعطاف   یانتخاب و طرحواره درمان  یبر تئور  یمبتن  یدرمان  تیواقع  یاثربخش  سهیهدف پژوهش حاضر مقا

آزمون همراه با گروه گواه  آزمون پس ش ی با طرح پ یشیآزمامه ی)ترنسکشوال( بود. روش پژوهش ن یتیملال جنس  یافراد دارا 

کننده به انجمن مهتا شهر تهران در سال  مراجعه   یتیملال جنس  یدارا  افراد  هیشامل کل  یبود. جامعه آمار  یر یگیو دوره پ

  15)  شیدر دو گروه آزما  ینفر انتخاب و بصورت تصادف  45در دسترس    یریگنمونه  ی هابود که با استفاده از روش  1401

و وندر وال بود.    سیدن  یناختش  یریپذشدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه انعطاف   نی گزینفر( جا  15گروه گواه )  کینفر( و  

 انجام گرفت.   SPSS-26در نرم افزار    ختهیآم  انسیوار  لیها با  استفاده از آزمون تحلداده  ل یو تحل  هیتجز

رفتار    هی( و ادراک توج706/9)  یر ی(، ادراک کنترل پذ342/4مختلف )  یهانهیدر ادراک گز  Fها نشان داد که با توجه  افتهی

از  ( بزرگ 914/4) واقع  05/0Fتر  لذا  انعطاف   یانتخاب و طرحواره درمان  یبر تئور  ی مبتن  یدرمان  تیبود،  ابعاد    ی ر یپذبر 

(،  079/1مختلف )  یهانهیمحاسبه شده ]ادراک گز  tبا توجه به قدرمطلق شاخص    نیاثربخش بوده است .همچن  یشناخت

نمرات افراد    نیانگیدر م  یتفاوت معنادار  B  05/0tتر از([ کوچک 293/1رفتار )  هی(، و ادراک توج564/0)  یریادراک کنترل پذ

  جیاست. نتا  دهیگرد  تیتثب  زین  یر یگی مداخلات در مرحله پ  یاثربخش  زیوجود نداشته و ن  یر یگیدر مرحله پس آزمون و پ

  ی تیملال جنس  یافراد دارا  یشناخت  یر یپذبر انعطاف   یانتخاب و طرحواره درمان یبر تئور  یمبتن  یدرمان  تینشان داد واقع

 مولفه را بهبود بخشد.   نیا  تواندی اثربخش است و م
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 مقدمه 

ارائه شده    2تراجنسیتی اصطلاح  با    DSM-5در    1یتیجنس  تیاختلال هو

عنوان درجه شدید   به  م لااختاست که  شود  شناخته می    3تییل جنسلا ل 

 ی جنس   کیاز ساخت آناتوم  یبه احساس ناراحت  (. این اختلال2016،  4)کاپلان

کردن به صورت    یو زندگ  شیخو  یتناسل  یاز اعضا   یخلاص  یخود و آرزو

  دوام داردماه    6حداقل به مدت  که  شود  می  فیاز جنس مقابل تعر  یفرد

  که  است  شناختی  روان  حالت  در واقع یک(.  1399  زاده و همکاران،یسی)ع

افراد،  خود  بودن  مؤنث  و  مذکر  از  فرد  احساس  نمایانگر   را   خود  بوده و این 

  خود  بدنی  -جنسی  وضعیت  از  و  دانندی م  مخالف  جنسی  گروه  به  متعلق

)لیتمان   ناراضی   اوان   از  زیادی  مشکلات  با  مبتلا  افراد.  (2021،  5هستند 

  جمله،  از  شوند یم  رو  به  رو  بلوغ  دوران  در  خصوص  به  سالی  بزرگ  تا  کودکی

  ندارد  همخوانیها  آن   عواطف  و  روحیه  با  که  هاست  آن  متضاد  جنسیت  مشکل

اند. به نحوی که   منزجر  آن  از  که  دهند  جنسیتی  پذیرش  به  تن  باید  افراد  و

هن و روان  ذ  در  و  ل شدهاختلا خود دچار    یجنس  یتدر شناخت هو  این افراد

زن    یامرد    اشتباهو باور دارند که به    ینندبیم  یگرد  ی، خود را از جنسیش خو

،  6گالوپ، فارو و پهل نهان خود هستند )  یتهو  یفتهاند چون شمتولد شده 

2021  .) 

کنند مشکلاتی  ای که افراد تراجنسیتی تجربه مییکی از مشکلات عمده 

انعطاف استپیرامون  همکاران،  )   پذیری  و    ی ر یپذانعطاف (.  2023آقگول 

فرد در مقابل    یریپذه تجرب  زانیکه به م  پذیری استنوعی انعطاف   7ی شناخت

  رفتار  یا بر  ساسیا  هاییژگیو از  یکی  اشاره داشته  و  یرونیو ب  یتجارب درون

و  می  رشما  به  ننساا  تطبیقی را    یاه پیچید  گیریمیمتص  یندهایآفررود 

  شناخته  ییاجرا   لکنتر  یندهایآفراز    بخشی   انعنو  که به  کندی م  منعکس

همکاران،    8)فائولکنر   میشوند واقع  (.2021و    ،یشناخت  یریپذانعطاف   ،در 

آماییتغ  ییتوانا سازگار   یشناخت  یهاهیر  منظور  محرک   یبه  ر  یمتغ  یهابا 

همکاران،    9)المرزوقی   است  یطیمح برخی2017و  پژوهشگران    (. 

م  یشناخت  یریپذانعطاف  ارز ی را  کنترل  یابیزان  از  شرا  ری پذفرد    طی بودن 

کهکرده  فیتعر موقع  یابیارز  نیا  اند  تغ  یهات یدر  مییمختلف    کندیر 

انعطاف   (. افرادی که2020و همکاران،    10)فرینکینگ از    یریپذتفکر  دارند، 

خود را    یاستفاده کرده، به صورت مثبت چارچوب فکر   نیگزیهات جایتوج

موقعی م  یبازساز و  را  استرس   یدادهایرو  ایز  ی انگچالش   یهاتیکنند  زا 

روان   رندیپذیم نظر  از  انعطاف   یشناختو  افراد  برابر    بردبارترند  ریناپذدر 

 (.  2016و همکاران،    11)دگیتانو 

در زمینه مختلف اعم از انعطاف پذیری    با توجه به مشکلات بحث شده

شناختی از  های درمانی و مداخلات روانبرنامه استفاده از الگوهای  شناختی،  

های مختلفی ارائه شده است  بدین منظور درمان  .اهمیت بالایی برخوردار است 

 
1. Gender Identity Disorder (GID) 

2. transsexual   
3. Gender Dysphoria 

4. Kaplan 

5. Littman 

6. Galupo, Pulice-Farrow, Pehl 

7. Psychosocial flexibility 

8. Faulkner  

 13درمانی و طرحواره 12درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب که در ادامه به واقعیت

 ایم.پرداخته 

روش   یکی برا  یهااز  مسائل  یمطرح  حل  و  به    کاهش  مربوط 

  درمانی،  واقعیتگلاسر است.  ی  درمان  تی ، استفاده از روش واقعپذیری انعطاف 

  مسئول   مردم  هک  گذاردمی  این  بر  را  فرض  و  استوار است  انتخاب  نظریه  بر

  ی هاهیان نظریمهستند. از  شان رفتار و احساسات و اعمال و خویش زندگی

روان  و  واقعی  درمانمشاوره  سای ب  یدرمان  تیموجود،  از  رویش  بر  یر  کردها 

تاکیهو    موضوع )یت  است  کرده  ناصری،  شفیعد  و  واقع  1399آبادی  (. در 

و رفتار    ی، شناختیآموزش  ،یدرمان فعال، کاربرد   کی  یدرمان  تیواقع  کردیرو

که قرار داد انجام    یو هنگام  کندیمحورانه، اغلب از روش عقد قرار استفاده م

  ی ا و هم مواجهه  یتیهم حما  تواندیم  کردیرو  نیا  ابد،ییم  شد، درمان خاتمه

توان گفت  در واقع می.  (2022و همکاران،    14؛ ماسکی 1998گلاسر،  )  باشد

تواند میزان  نقاط قوت افراد، میواقعیت درمانی به دلیل ماهیت تأکیدش بر  

پذیری شناختی و حرمت خود جسمانی افراد تراجنسی حتی آنهایی انعطاف 

که خواهان جراحی هستند بهبود ببخشد و به کمک این رویکرد درمانی به 

ما صادر می از درون  رفتارها  یابند که که  نتیجه دست  بیشتر  این  و  شوند 

(. در این رویکرد  2020و همکاران  15سانودوی )  رفتارهای ما انتخابی هستند

کنیم. ما ناخدای کشتی خود هستیم و  ما خود سرنوشت خود را انتخاب می 

ما هستیم که   و  یماین  )مرادی  کنیم  مهار  را  آن  مسیر  انعطاف،  با  توانیم 

ای مهم در  پذیری سازه(. بنابراین با توجه به اینکه انعطاف2019همکاران،  

رویکرد درمانی واقعیت درمانی در نظر گرفته شده است؛ لذا اثربخشی این  

رویکرد در سازه انعطاف پذیر شناختی افراد تراجنسی بصورت پایدار دور از  

 ار نیست.   انتظ

جنسیتی و پیامدهای  اختلالات ملالموثر بر    یدرمان  یکردها یواز دیگر ر

آن،   درمانروانشناختی  )عیسیطرحواره  است  همکاران،  ی  و  (.  1399زاده 

و   مفاهیم  گسترش  و  بسط  براساس  عمدتاً  که  جدیدی  و  یکپارچه  درمان 

بنا شده است و اصول و مبانی    16رفتاری -های درمان شناختیروش  سنتی 

گرایی و های شناختی رفتاری، دلبستگی، روابط شی، گشتالت، سازنده مکتب 

)قوتی،    تلفیق کرده است  روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی

درمان(.  1398 عم  یطرحواره  و    ترینیقبه  پرداخته  شناخت  سطح 

مدل   ینا یهاول فهددهد. یرا مورد هدف قرار م یهناسازگار اول یهاطرحواره 

افزا  یروانشناخت  یآگاه  یجادا  یدرمانروان  بر    یشو  آگاهانه  کنترل 

نهاطرحواره  هدف  و  طرحواره   ییهاست  بهبود  استآن  ی،  نانید  یباقر)  ها 

تمرینات شناختی، هیجانی و رفتاری این درمان به افراد این    (. در واقع1398

را می زمانیامکان  آنها می دهد که  افکار نشخوارکننده به ذهن  این  آید  که 

تر شناسایی و بررسی کنند و به طور فعال ذهن خود را  افکار را به طور روشن

9. Almarzooqi 

10. Frinking  

11. DeGaetano 

12. Reality Therapy based on Selection Theory  

13. Schema Therapy 

14. Maskey 

15. Sañudo 

16. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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از افکار نشخوارکننده و آزاردهنده خارج کنند. بنابراین، افراد تراجنسی در  

از تصویرهای که    گیرند که به وسیلهطی درمان راهبردهایی را یاد می آن 

شوند، رهایی یابند و ذهن این افراد دچار خستگی موجب نشخوار ذهنی می

ینمی و  تغییرات  این  ترتیب،  بدین  و  قدرت  های ر یادگشود  تازه،  ی 

افزایش میانعطاف  افراد  را در  )ماگرینیپذیری شناختی  و همکاران،    1دهد 

(. نظر به شناختی بودن پایه این رویکرد احتمال بیشتری وجود دارد  2022

پذیر شناختی افراد تراجنسی پایدار و بلند  که اثربخشی آن بویژه در انعطاف 

   مدت باشد.
دارای    افرادبا توجه به شیوع پیامدهای روانشناختی منفی در    به طور کلی

ایران    ملال جنسیتی های  یت محدودنیز    و)ترنسکشوال( در جامعه امروزی 

  یکسو   از  تواندیم  که  فرهنگی فزاینده در این حوزه روبرو هستند  -مذهبی

  داشته  دنبال  به  را  ییهانهیهز  جامعه  یبرا   گرید  یسو   از  و  خانواده  و  خود  یبرا 

ابعاد مختلف هویتی که در  باشد؛ لذا توجه   به پیامدهای این اختلال بویژه 

ی مختلفی را درگیر سازد  هاجنبه حوزه فردی، اجتماعی و جمعی قادر است تا  

اهمیت بوده و  از طرفی بدلیل مطرح بودن رویکردهای مختلف، پژوهش    زحائ 

عنوان رویکرد  به انتخاب    یبر تئور  یمبتن  یدرمان  تیواقعحاضر بر آن است تا  

ی خلاء مطالعات  و طرحواره درمان جدید در ایران و مقایسه تاثیر آن با نسبتاً

پیشین در خصوص مقایسه اثربخشی این دو رویکرد بر ابعاد هویتی بپردازد.  

  یبر تئور   یمبتن  یدرمان  تیواقع  اثربخشی  مقایسه  مطالعه حاضر  هدف  لذا

درمانی  وانتخاب   شناختی    بر  طرحواره  پذیری  ملال    افرادانعطاف  دارای 

 . )ترنسکشوال( بود  جنسیتی

 

   روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی با طرح  

بود. جامعه -پیش آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری  ی  پس آزمون همراه 

کننده به انجمن مهتا  افراد دارای ملال جنسیتی مراجعهآماری شامل کلیه  

بود. با استفاده    1401ها( شهر تهران در سال  )انجمن حمایتی از تراجنسیتی

نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو    45گیری در دسترس  از روش نمونه 

گروه آزمایش واقعیت درمانی، طرحواره درمانی و یک گروه گواه )هر گروه  

معیار ورود شامل: رضایت کتبی و آگاهانه، تشخیص  نفر( جایگزین شدند.    15

سال بود. ملاک خروج نیز شامل: غیبت   18-47ملال جنسیتی، دامنه سنی 

بیش از دو جلسه در مداخلات، مصرف دارو و شرکت در مداخلات درمانی 

مشابه و مخدوش بودن و عدم تکمیل ابزار بود. گروه واقعیت درمانی مبتنی 

جلسه    12تئوری انتخاب و گروه طرحواره درمانی تحت آموزش به مدت  بر  

را  )  ایدقیقه  90 ای  مداخله  گواه  گروه  داشتند.  قرار  جلسه(  دو  هفته  هر 

دریافت نکرد. یک هفته بعد از اجرای مداخلات، پس آزمون و نیز سه ماه پس  

از طریق   داده ها  ارزیابی شد. ضمناً  و  اجرا  پیگیری    لیروش تحلآن دوره 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  spss-26توسط    ختهیآم  انسیوار

 

 
1. Magrini-Curzio 

2. Cognitive flexibility intervention 

 پژوهش  ابزار 

توسط دنیس    :2( cfiدنیس و وندروال )   پذیری شناختی ( پرسشنامه انعطاف 1

( ادراک گزینه  1گویه و سه مولفه    20( تدوین و دارای  2010)  3و وندر وال 

( راه حل جایگزین. نمره دهی بر اساس طیف لیکرت  3( توجیه جایگزین و  2

)از بسیار مخالفم=درجه  7 دامنه نمرات  باشد.  ( می7تا بسیار موافقم=  1ای 

( روایی همزمان این ابزار با مقیاس  2010دنیس و وندروال)است.    140-20

پذیری  و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف   -39/0افسردگی بک برابر با  

آلفای کرونباخ کل مقیاس    75/0شناختی مارتین و رابین   برای    90/0و  و 

پذیری و توجیه رفتار به  های مختلف، کنترل های ادراک گزینه خرده مقیاس 

روایی   55/0،  89/0،  87/0ترتیب   از  پرسشنامه  این  گزارش شد. همچنین 

عاملی همگرا، و همزمان مطلوبی در ایران برخوردار است؛ به نحوی که در  

آمد،   دست  به  عامل  دو  تنها  که  اصلی  مقیاس  برخلاف  فارسی،  نسخه 

انعطاف پ کنترل رسشنامه  ادراک  عامل  سه  دارای  شناختی  پذیری،  پذیری 

گزینه همکاران،  ادراک  و  )شاره  است  رفتار  توجیه  ادراک  و  مختلف  های 

برای  1392 کرونباخ  آلفای  حاضر ضریب  مطالعه  در  مختلف،    هایینهگز(. 

بود. همچنین پایایی ابزار   51/0و  85/0، 72/0رفتار  پذیری و توجیه کنترل

 بود.    80/0،  0/ 89،  70/0به روش بازآزمایی برابر با  

جلسات درمانی بر اساس    (پروتکل واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب: 2

( تدوین شده که روایی آن در ایران توسط  2015ل جسوه و هاساین )کپروت 

( انجام شده است. مداخله بر اساس  1396آبادی و خیاطان )رضایی حسین 

هر هفته دو جلسه( اجرا گردید. خلاصه جلسات در  ) ای دقیقه 90جلسه  12

 ادامه ارائه شده:  

جلسه مقدماتی: آشنایی و ایجاد ارتباط با آزمودنی و و ایجاد رابطه مبتنی  

بر اعتماد، دررابطه با رضایت آگانه برای شرکت در پژوهش و نحوه همکاری،  

 آزمون. های پیش اخذ رضایت نامه و پر کردن پرسشنامه

جلسه اول: شناختن پنج نیاز اساسی انسان همراه آموزش تئوری انتخاب،  

بندی نیازهای اساسی با تلاش فرد و کمک مشاور، بررسی اهمیت  فهرست 

 گانه.برآوردن نیازهای پنچ

جلسه دوم: دریافت بازخورد از جلسه قبل، و درخواست توضیح در مورد  

 دید کلی. 

جلسه سوم: توضیح در مورد رفتار کلی و آموزش کنترل مستقیم عمل و  

فکر و دو مؤلفه دیگر رفتار را فقط به طور غیرمستقیم و با کنترل عمل و تفکر  

 توان کنترل کرد. می

جلسه چهارم: تعیین میزان دسترسی یا ناکامی در استفاده از رفتار و اقدام  

کنونی برای اختلال هویت و بررسی اینکه رفتار فعلی برای رسیدن به اهداف  

 تواند کند.  و نیازها چه کمکی می 

جلسه پنجم: دریافت بازخورد، کمک به فرد برای شناختن رفتار و احساس  

کنونی، و کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار کنونی و تأکید بر کنترل  

 درونی نسبت به بحران هویت 

3. Dennis, VanderWal 
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هایش و کمک به پذیرش و افزایش  جلسه ششم: آشنایی فرد با مسئولیت 

پذیری در قبال انتخاب رفتارها و راهکارهایی که منجر به گرایش  مسئولیت 

 .شوندنسبت به ناامیدی و کاهش شادکامی می

برنامه اهمیت  تعیین  قبل،  از جلسه  بازخورد  دریافت  هفتم:  ریزی  جلسه 

ریزی  تر و بهتر کارها، و استفاده بهینه از وقت و آموزش طرح جهت انجام سریع 

 برای رسیدن به سایر اهداف زندگی 

جلسه هشتم: آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ارائه تکالیف بر اساس عینی  

گیری بودن و قابل اجرا هر چند کوچک و تعهد بر مبنای  بودن، قابل اندازه 

 کاهش بحران هویت  

مسئولیت   قبول  بر  مجدد  تاکید  و  بررسی  بازخورد،  دریافت  نهم:  جلسه 

 توسط فرد، کمک به فرد برای جایگزین کردن کنترول درونی 

فردی، مواجه شدن با واقعیت،  جلسه دهم و یازدهم: ایجاد روابط موثر بین

 قضاوت اخلاقی رفتار، بودن در اینجا و اکنون  

جمع  دوازدهم:  اثربخشی  جلسه  ارزیابی  و  پیشین  جلسات  مطالب  بندی 

 واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب، پس آزمون 

اساس پژوهش بین، بردلی،   بر درمانی  این مداخله  طرحواره درمانی:  (پروتکل 3

)  1کلمن و  2012و همکاران  اختلالات هویت جنسی تدوین  برای درمان   )

ای  دقیقه  90جلسه    12( در  1399زاده و همکاران )براساس پژوهش عیسی 

 تهیه شد:

جلسه مقدماتی: آشنایی و ایجاد ارتباط همدلانه، توضیح دررابطه با رضایت  

 آزمون آگانه برای شرکت در پژوهش، پیش 

جلسه اول: آموزش اهداف طرحواره، ارزیابی وضعیت اولیه گروه و مشخص  

 کردن انتظارات بیمار از درمانگر و ایجاد توافق درمانی 

جلسه دوم: تعریف طرحواره درمانی، آشنایی و درک مفاهیم و نحوه کاربرد  

 های پردازش و کسب اطلاعاتآن و مهارت 

های ناسازگار اولیه، فراگیری علمی  جلسه سوم: آموزش و شناخت طرحواره

 های اسنادی مفاهیم باورهای ناکارآمد و سبک 

های ناسازگار  های طرحواره جلسه چهارم: معرفی و آشنایی کامل با حوزه 

 اولیه و تشخیص آنها 

جلسه پنجم: آموزش شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و انطباق با آن،  

 ای با تجربیات شخصیهای ناکارآمد مقابله معرفی پاسخ 

درمانی شامل سنجش و تشخیص  جلسه ششم: سنجش و آموزش طرحواره 

 های ناسازگار اولیه طرحواره 

اصلاح   درمانی،  طرحواره  شناختی  راهبردهای  از  استفاده  هفتم:  جلسه 

 ای ناکارآمد های مقابله ها و سبکطرحواره 

طرحواره   رفتاری  راهبردهای  از  استفاده  هشتم:  اصلاح  جلسه  درمانی، 

 ای ناکارآمد های مقابله ها و سبکطرحواره 

جلسه نهم: استفاده از راهبردهای تجربی طرحواره درمانی، تغییر و بهبودی  

 های ناسازکار سطح هیجانی و عاطفی طرحواره 

های الگو شکنی، جایگزین کردن رفتارهای سالم  جلسه دهم: آموزش روش 

 ای و ناسازگار و کارآمد به جای رفتارهای مقابله 

جمع  پایانی:  اثربخشی  جلسه  ارزیابی  و  پیشین  جلسات  مطالب  بندی 

 اجرای مجدد پرسشنامه   طرحواره درمانی

 

 هایافته

حجم نمونه کلی شامل  اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش نشان داد که  

بودند    با گرایش مرد به زن  افراد دارای ملال جنسیتی )ترنسکشوال(نفر از    45

درصد(  11)  نفر  5داشتند.    34/9و انحراف استاندارد    41/35میانگین سنی  که  

درصد( دارای تحصیلات دیپلم و فوق  38)   نفر  17دارای تحصیلات زیر دیپلم،  

  نفر  15درصد( دارای تحصیلات کارشناسی و بالاتر بودند.  51)  نفر  23دیپلم،  

و    34) بودند  خانواده  در  ملال جنسیتی  دارای سابقه    66)  نفر  30درصد( 

سابقه نکردند.  درصد(  گزارش  را  مشکلات    38)  نفر  17ای  سابقه  درصد( 

  57)  نفر  26درصد( سابقه ای را گزارش نکردند.    62)  نفر  33روانشناختی و  

درصد(    33)  نفر  15درصد( از افراد گروه نمونه با وضعیت بدون عمل جراحی،  

درصد( نیز حین انجام عمل جراحی   10)  نفر  4جراحی و  با سابقه انجام عمل  

 بودند. 

های توصیفی ابعاد هویت به تفکیک سه گروه  شاخص  1در ادامه و جدول  

پژوهشی )واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب، طرحواره درمانی، و گواه(  

در سه نوبت اجرای آزمون )پیش آزمون، پس آزمون، و پیگیری( ارائه شده  

 است. 

 شاخص های توصیفی پژوهش   : 1جدول  

 واقعیت درمانی  طرحواره درمانی  گواه 
 مولفه  نوبت اجرا 

SD M SD M SD M 

 پیش آزمون  27/58 40/6 73/51 35/10 87/53 99/6

 پس آزمون  67/67 06/4 80/58 10/9 00/54 89/6 نه یگزادراک  

 پیگری  40/65 42/4 20/58 03/8 27/54 97/6

 پیش آزمون  93/34 91/8 13/34 35/7 80/33 54/7

 پس آزمون  07/31 36/7 40/28 18/5 67/36 58/7 ادراک کنترل 

 پیگری  40/31 68/6 27/29 04/4 93/36 55/7

 
1. Byne, Bradley, Coleman 
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 پیش آزمون  60/10 75/2 87/8 75/2 13/10 33/2

 پس آزمون  67/11 26/2 73/10 43/2 60/9 53/2 توجیه رفتار

 پیگری  40/11 99/1 87/10 17/2 47/10 03/2

های  مکرر، پیش فرض پیش از اجرای آزمون تحلیلی واریانس با اندازه گیری  

  ویلک   -آزمون شاپیرواین آزمون بررسی شد. برای این منظور با استفاده از  
توزیع   بودن  مورد  هاداده بهنجار  پژوهش  متغیر  گیری  اندازه  از  حاصل  ی 

 گزارش شده است.   2بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول  

 

 

 نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسی بهنجاری   : 2جدول 

 واقعیت درمانی  طرحواره درمانی 
 نوبت اجرا 

W (P ) SD M W (P ) SD M 

877/0 

(043/0 ) 
35/10 73/51 

964/0 

(768/0 ) 
 آزمون پیش  27/58 40/6

گز
ی

نه
ها

ف 
ی مختل

 

885/0 

(056/0 ) 
10/9 80/58 

919/0 

(187/0 ) 
 آزمون پس  67/67 06/4

887/0 

(060/0 ) 
03/8 20/58 

906/0 

(117/0 ) 
 پیگری  40/65 40/4

966/0 

(788/0 ) 
35/7 13/34 

890/0 

(067/0 ) 
 آزمون پیش  93/34 91/8

ی 
کنترل پذیر

 

960/0 

(690/0 ) 
18/5 40/28 

954/0 

(597/0 ) 
 آزمون پس  07/31 36/7

962/0 

(728/0 ) 
04/4 27/29 

900/0 

(095/0 ) 
 پیگری  40/31 68/6

956/0 

(624/0 ) 
75/2 87/8 

966/0 

(797/0 ) 
 آزمون پیش  60/10 75/2

توجیه رفتار
 

903/0 

(105/0 ) 
43/2 73/10 

934/0 

(316/0 ) 
 آزمون پس  67/11 26/2

925/0 

(229/0 ) 
17/2 87/10 

962/0 

(729/0 ) 
 پیگری  40/11 99/1

شاپیرو ویلک در متغیرهای مورد    wمعناداری شاخصبا توجه به اینکه سطح  

از    تربزرگ بررسی در هر سه نوبت اندازه گیری و در هر سه گروه پژوهش  

ی متغیرهای مورد  هاداده درصد توزیع    95است بنابراین با اطمینان    05/0

.  برای بررسی همگن بودن سه گروه  باشدی مبررسی در پژوهش حاضر بهنجار  

ی پیش آزمون، از تحلیل واریانس یک راهه استفاده شد.  هانمره پژوهشی در 

اینکه   به  توجه  با  که  داد  نشان  شده    Fی  هاشاخص نتایج  )برای  مشاهده 

متغیر(  هامولفه  سه  هر  شاخص  تر کوچک ی  درجه   05/0F  از  با    بحرانی 

درصد فرض صفر    95( است بنابراین با اطمینان  22/3)  2و    42ی  های آزاد 

بر عدم تفاوت میانگین   ی پیش آزمون در سه گروه پژوهشی ها نمره مبنی 

. بنابراین سه گروه پژوهش از لحاظ متغیرهای مورد بررسی، در  شودیمتائید  

واقعیت درمانی در ادامه جهت بررسی اثربخشی    پیش آزمون، همگن هستند.

افراد  مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری شناختی 

)ترنسکشوال( جنسیتی  ملال  اندازه  از    دارای  با  عاملی  دو  واریانس  تحلیل 

 استفاده شده است.  ی مکرر روی یک عامل )تحلیل واریانس آمیخته(های ریگ
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 انعطاف پذیری شناختی[ ی مکرر روی یک عامل ] ها ی ر ی گخلاصه تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه   : 3جدول  

 های آزمودنبین   ها یآزمودندرون  

 مولفه 

 اندازه اثر 

 مجذور اتا جزئی 
F  اندازه اثر  درجه آزادی 

F 

 درجه آزادی 

C*R 

 متقابل کنش
C 

 هاستون 
C*R 

 متقابل کنش
C 

 هاستون 
C*S/R  

 ( 2)خطا  

C*R 

 متقابل کنش
C 

 ستون 
 مجذور اتا جزئی 

S/R 

 ( 1)خطا
R 

 سطرها 

 نه یگزادراک   2 42 **40/7 261/0 13/1 26/2 48/47 **12/19 *342/4 313/0 171/0

 ادراک کنترل  2 42 40/2 -----  18/1 36/2 61/49 **60/6 **250/10 136/0 328/0

 توجیه رفتار 2 42 27/1 -----  36/1 72/2 19/57 **73/11 **596/5 218/0 210/0

01/0  >  P  ,**  05/0  >  P  * 

 Fبا توجه به اینکه شاخص  نتایج حاصل از اندازه گیری مکرر نشان داد که  

با     05/0Fاز    تربزرگ (  342/4)  ی مختلفهانهیگزمحاسبه شده برای ادراک  

(، برای ادراک کنترل پذیری شاخص  3/ 19)   48/47و    26/2درجات آزادی  

F  ( 706/9محاسبه شده  ) 01/0از    تربزرگF     61/49و    36/2با درجات آزادی  

  تربزرگ (  914/4محاسبه شده )  F( و برای ادراک توجیه رفتار شاخص  06/5)

( است؛ بنابراین فرض صفر  16/4) 83/53و  56/2با درجات آزادی   01/0Fاز 

درصد رد    99آزمون با اطمینان  مبنی بر برابری میانگین در سه نوبت اجرای  

گفت واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی   توانیمو  

 بر انعطاف پذیری شناختی افراد دارای ملال جنسیتی اثربخش بوده است. 

 
 [ نه ی گز ادراک  ] . کنش متقابل  1شکل  

 

 
 ادراک توجیه رفتاری[ ] : کنش متقابل  3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ادراک کنترل پذیری[ ] : کنش متقابل  2شکل 

 

ی اجرا در  هانوبت ی پژوهشی و  هاگروه با توجه به معنادار بودن کنش متقابل  

ی مکرر روی یک عامل ؛ در ادامه  های ریگتحلیل واریانس دو عاملی با اندازه  

برای بررسی اثربخشی دو درمان پژوهش و مقایسه آنها میانگین تفاوت زوج  

ی نوبت پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه پژوهشی با استفاده از  هانمره 

آزمون تعقیبی بنُفرونی با یکدیگر مقایسه شده است. نتایج آزمونی تعقیبی 

 گزارش شده است.  4بونفرنی در جدول  
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 [ ]انعطاف پذیری شناختی ی افتراقی پیش آزمون و پس آزمون در سه گروه پژوهشی  ها نمره مقایسه میانگین دو به دو    : 4جدول 

 ی همگن ها رگروه ی ز 
 گواه 

طرحواره  

 درمانی 

 واقعیت 

 درمانی 
 مولفه  گروه  ی افتراقی ها نمره میانگین  

2 1  

 درمانی واقعیت  -40/6 -----  67/0 *-27/6 واقعیت درمانی  -40/6 
ی  هانهیگز

 مختلف
 درمانی طرحواره  -07/7 -67/0 -----  *-93/6 طرحواره درمانی  -07/7 

 گواه  -13/0 *27/6 *93/6 -----  گواه   -13/0

 واقعیت درمانی  87/3 -----  -87/1 **73/6 واقعیت درمانی  87/3 

 درمانی طرحواره  73/5 87/1 -----  **60/8 طرحواره درمانی  73/5  پذیری کنترل  

 گواه  -87/2 **-73/6 **-60/8 -----  گواه   -87/2

 واقعیت درمانی  -07/1 -----  80/0 *-60/1 واقعیت درمانی  -07/1 

 درمانی طرحواره  -87/1 -80/0 -----  **-40/2 طرحواره درمانی  -87/1  توجیه رفتار

 گواه  53/0 *60/1 **40/2 -----  گواه   53/0

* P<0/05, ** P<0/01 

نتایج نشان داد که واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی 

بر انعطاف پذیری شناختی افراد دارای ملال جنسیتی اثربخش است؛ به نحوی  

ی مختلف و ادراک توجیه رفتار،  هانهیگزی ادراک  هامولفه که موجب افزایش  

پذیری   کنترل  ادراک  مولفه  کاهش  اثربخشی شودی مو  بین  همچنین   .)

واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری  

در ادامه جهت بررسی شناختی افراد دارای ملال جنسیتی تفاوت وجود ندارد.  

گردید که   استفاد  زوجی  مقایسه  آزمون  از  مداخلات  اثربخشی  نتایج ثبات 

ی پس آزمون و پیگیری  هانمره آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه  

 گزارش شده است.   5به تفکیک دو گروه آزمایشی در جدول

   ی پس آزمون و پیگیری ها نمره مقایسه    : 5جدول 

 نوبت اجرا  مولفه  درمان 
 آزمون میانگین دو گروه وابسته 

M 
 ها تفاوت 

SD 
 t p(df=14) استاندارد خطای   ها تفاوت 

 واقعیت درمانی 

های  گزینه

 مختلف

 آزمون پس 
73/0- 63/2 68/0 079/1- 299/0 

 پیگیری 

 پذیری کنترل 
 آزمون پس 

33/0- 29/2 59/0 564/0- 582/0 
 پیگیری 

 توجیه رفتار
 آزمون پس 

27/0 80/0 21/0 293/1 217/0 
 پیگیری 

 درمانی طرحواره  

های  گزینه

 مختلف

 آزمون پس 
60/0 26/2 58/0 028/1 322/0 

 پیگیری 

 پذیری کنترل 
 آزمون پس 

87/0- 03/2 52/0 653/1- 121/0 
 پیگیری 

 توجیه رفتار
 آزمون پس 

13/0- 52/0 13/0 000/1- 334/0 
 پیگیری 

نشان داد که در گروه مداخله واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری    5نتایج جدول  

محاسبه شده ]ادراک گزینه    tبا توجه به اینکه قدرمطلق شاخص    انتخاب؛  

(، و ادراک توجیه رفتار  564/0(، ادراک کنترل پذیری )1/ 079های مختلف )

در آزمون های دو دامنه    14آزادی    هبا درج      B05/0t([ کوچکتر از   293/1)

با توجه به اینکه قدرمطلق شاخص  ( و نیز در گروه طرحواره درمانی؛  145/2)

t  ( ادراک کنترل پذیری  028/1محاسبه شده ]ادراک گزینه های مختلف ،)

آزادی    هبا درج      B05/0t([ کوچکتر از   0/ 334(، و ادراک توجیه رفتار )653/1)

14  ( دامنه  دو  های  آزمون  در  2/ 145در  معناداری  تفاوت  بنابراین  است.   )

نیز   و  نداشت  پیگیری وجود  آزمون و  افراد در مرحله پس  نمرات  میانگین 

 اثربخشی تثبیت گردیده است. 



 و همکاران  نیک خواه سروندانیفرخنده                                           ...           یانتخاب و طرحواره درمان   یبر تئور  یمبتن  یدرمان  تیواقع  یاثربخش  سهیمقا 
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 گیری بحث و نتیجه 

یافته از  بر  نتایج حاصل  مبتنی  درمانی  واقعیت  که  داد  نشان  پژوهش  های 

پذیری   انعطاف  بر  انتخاب  جنسیتی تئوری  ملال  دارای  افراد  در  شناختی 

اثربخش است. بر اساس داده های پژوهش موجب افزایش مولفه های ادراک  

گزینه های مختلف و ادراک توجیه رفتار، و کاهش مولفه ادراک کنترل پذیری  

(،  1400شده است. این نتایج همسو با یافته های نصیری شریفی و همکاران )

( همکاران  و  خواجوند  (،  1399محمدی  و  ثناگو  اسدی،  حسینی،  سیف 

 ( بود.  2018( و نسبم و همکاران )2019و همکاران )  1( و باوق 1398)

توان گفت که واقعیت درمانی  در تبیین نتایج حاصل از مطالعه حاضر می

قبول   رفتاری،  و  ذهنی  انعطاف  واقعیت،  با  شدن  مواجه  گروهی،  شیوه  به 

مسئولیت و قضاوت اخلاقی درباره درست و نادرست بودن رفتار و در نتیجه  

آبادی و ناصری،   از2017نیل به هویت موفق، مورد تأکید است )شفیع   .)  

ادعا می کند سلامت روان   انعطافپذیری شناختی  آنچنان که نظریه  طرفی 

هایی که  های درونی و بیرونی خود فرد و تعهد به فعالیتیعنی پذیرش محیط

پذیری شناختی می تواند فکر و رفتار  از لحاظ ارزشمندی باثبات است. انعطاف

م هستند( در  فرد را )که هر دو در فرآیند واقعیت درمانی جزء مفاهیم مه

انعطاف که  افرادی  دهد.  شکل  محیطی  شرایط  تغییرات  به  پذیری  پاسخ 

گرایش   فکری  نشخوار  به سمت  غم  احساس  به هنگام  ندارند  روانشناختی 

های  توانند برای رهایی از چنین احساساتی روشیابند؛ زیرا به دشواری میمی

ای جایگزین بیابند. اشخاص انعطافپذیر با انتخاب واقعیت، هم درباره  مقابله

ند و زندگی آنها از لحاظ  دنیای درونی و هم درباره دنیای بیرونی کنجکاو هست

)پاردو  است  اساس حتی می2017و همکاران،    2تجربه غنی  این  بر  توان  (. 

در   نیز  خود  پایین،  شناختی  پذیری  انعطاف  با  تراجنسی  افراد  گفت 

انعطافپذیری شناختی و مهار انعطافپذیر توجه که یک عنصر شناختی مهم و 

کنند )دیبری،  عنصری اساسی در تنظیم هیجان است مهار کمتری پیدا می

ت درمانی گلاسر یکی از مداخلات درمانی رایج (. بر این اساس  واقعی2012

در حوزه روانشناختی در راه توصیف انسان، تعیین قوانین رفتاری و چگونگی 

می محسوب  موفقیت  و  خوشبختی  رضایت،  به  واقعیت  نیل  واقع  در  شود. 

تواند انعطاف پذیری شناختی درمانی که بر مبنای نظریه انتخاب است، می

های ما، در  مبتنی بر این حقیقت است که نیاز یا خواسته  افراد را بالا ببرد و

اصل خیلی شبیه دومینو است؛ زمانی که آنها روی یک خط هستند و پس از  

افتند که این اثر دومینو خیلی یک ضربه هر یک پشت سر هم به زمین می

)چگینی و   ها مستقیم موجب افسردگی و مشکلات روانشناختی استوقت

بنابراین تأکید اصلی واقعیت درمانی بر این است که رفتارها    (.2019همکاران،  

شوند و بیشتر رفتارهای ما انتخابی هستند. همچنین ما  از درون ما صادر می

خود سرنوشت خود را انتخاب میکنیم. ما ناخدای کشتی خود هستیم و این  

ران،  ما هستیم که میتوانیم با انعطاف، مسیر آن را مهار کنیم )مرادی و همکا

انعطاف 2019 اینکه  به  توجه  با  بنابراین  سازه(.  رویکرد  پذیری  در  مهم  ای 

در   آن  اثربخشی  لذا  است؛  شده  گرفته  نظر  در  درمانی  واقعیت  درمانی 

 پذیر شناختی افراد تراجنسی دور از انتظار نیست.  انعطاف 

 
1. Baugh 

2. Prado 

طرحواره   که  داد  نشان  پژوهش  های  یافته  از  حاصل  نتایج  همچنین 

افراد دارای ملال جنسیتی اثربخش   انعطاف پذیری شناختی در  درمانی بر 

است. بر اساس داده های پژوهش موجب افزایش مولفه های ادراک گزینه 

کنترل ادراک  مولفه  کاهش  و  رفتار،  توجیه  ادراک  و  مختلف  پذیری  های 

(، وحید و  1399این نتایج همسو با یافته های محمدی و همکاران) .شود می

 ( بود.  2020(، ویلیامز و همکاران )2020(، کوکس و همکاران )1396مینایی)

توان گفت که طرحواره درمانی  در تبیین نتایج حاصل از مطالعه حاضر می

های شناختی، هیجانی و رفتاری، افراد دارای  در طی تمرینات خود در تکنیک

سازد هنگامی که افکار نشخوار کننده  اختلال بویژه ملال جنسیتی را قادر می

خود را از آن الگوهای  به ذهن آمد، آنها را واضح تر مشاهده کند و فعالانه ذهن  

ای منعطف با آنها برخورد نمایند. پژوهش حاضر  تفکر خارج نمایند و به گونه 

پذیری شناختی حمایت  نیز از اثربخشی طرحواره درمانی بر ارتقای انعطاف

انعطافمی افزایش  و  گروه  کند  به  نسبت  تراجنسی  افراد  شناختی  پذیری 

می بنابراین  بود.  مشهود  گفکنترل  جریان  توان  در  کنندگان  ت که شرکت 

ی  کنند که از طریق آن از تصاویر نشخوار گونه هایی کسب میدرمان، مهارت

از خستگی رهانیده و به واسطه ذهنی رها می این  شوند و ذهن خود را  ی 

کند، افراد در برابر  آگاهی در فرد ایجاد میتغییرات جدیدی که فنون ذهن

ان که ممکن است در آینده نیز به آن دچار  ها، اضطراب و افکار پریش استرس

پذیری شناختی افراد   گردد، که اینها همه بر قدرت انعطافشود، محافظت می

 دارای اختلال ملال جنسیتی اثربخش و تعیین کننده است. 

توانند  نگرند و میدر واقع افراد، طرحواره را به عنوان حقیقتی بیرونی می

های شناختی( و تجربی علیه آن  با استفاده از شواهد عینی )ناشی ازتکنیک

های  بجنگند، یعنی ابتدا شناخت باورهای مرکزی ناکارآمد خود، سپس واژه

آمد، پیداکردن ریشه  کلیدی باور و معنای آنها، درصد اعتقاد به باورهای ناکار 

و   کننده  تأیید  شواهد  آن،  معایب  و  مزایا  یافتن  مرکزی،  باور  تحولی  های 

طرحواره این  ردکننده  تمام  نوشتن چکیده  با  نهایت  در  و  کنند  پیدا  را  ها 

بیشتر  تکنیک شناخت  برای  را  زمینه  آموزشی،  کارت  صورت  به  ها 

آن طرحواره  ارتباط  و  آورند  فراهم  خود  ناسازگار  و  های  کنونی  مسائل  با  را 

 (.  1400مشکلات خود در زندگی تشخیص دهند )قنبری و همکاران،  

همچنین نتایج حاصل از یافته های پژوهش نشان داد که بین اثربخشی  

واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی بر انعطاف پذیری  

شناختی در افراد دارای ملال جنسیتی تفاوت وجود ندارد. این نتایج همسو  

  3انتس (، ه1396(، وحید و مینایی)1399با یافته های محمدی و همکاران )

 ( بود.   2014)  4(، گونزالز و رومئرا 2019و همکاران)

نتایج پژوهش حاضر می از طریق  در تبیین  واقعیت درمانی  توان گفت 

تاکید بر رفتار انتخابی و تفکر به مثابة دو چرخ جلوی خودرو که فرمان و  

کنترل آنها در دست خود فرد است و فرد میتواند از طریق اعمال کنترل روی  

هیجان  این دو چرخ جلو، چرخهای عقبی اتومبیل را که همان فیزیولوژیک و  

هستند، هدایت نماید، امکان مدیریت و خودتنظیمی هیجان ها را در اختیار  

(. در واقع، پژوهشگر با آموزش راهبردهای  2008فرد قرار می دهد )گلاسر،  

3. Huntjens 

4. González, Romera 
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ناکارآمد خود تنظیمی هیجانی در رویکرد واقعیت درمانی همچون رفتارهای  

اجتنابی و جبرانی به موقتی بودن حس خوش آیندی که این راهبردها ایجاد  

کنند و به خصوص برگشت پذیری هیجان ناخوشآیند با شدتی بیشتر از  می

های   هیجان  بودن  تحمل  قابل  غیر  باور  پیش  از  بیش  شدن  تایید  و  قبل 

کمک   شان  نامطلوب  هیجانات  پذیرش  در  تراجنسی  افراد  به  ناخوشآیند، 

راهبردهای  می بتوانند  تراجنسی  افراد  تا  گردیده  تلاش  همچنین،  کند. 

تغییر در محتوای   بین فردی سالم،  روابط  مانند  تر خودتنظیمی  سازگارانه 

انجام فعالیت های لذتبخش و غیره را آموخته و  بازسازی شناختی،  افکار، 

هنگام پریشانی و تجربه هیجانهای دشوار، جایگزین راهبردهای دردسرساز  

 (.  2019،  1قبلی نمایند و به هدف خود تنظیمی دست پیدا کنند )لیهی

از سویی دیگر در طرحواره درمانی تأکید اصلی بر روی قبول واقعیت و  

پذیرش مسئولیت است. لذا به افراد تراجنسی کمک شد تا رفتارشان را مورد  

باشد  ارزیابی قرار دهند و ببیند که آیا این رفتار برای آنها کاربردی و مفید می

نانه تنظیم کند. لذا برای  یا خیر و برای انجام رفتارهای بهتر برنامهای واقع بی

آن که به اهداف خود برسد، باید به انجام آن طرح متعهد باشد. پس افراد  

تراجنسی با توجه به مشکالتی که دارند، باید بتوانند انعطاف پذیر بوده تا به  

اهداف و نیازهای خود از جمله شادی و نشاط برسند. در واقع هدف طرحواره  

پذ انعطاف  افزایش  احساسات  درمانی،  پذیرش  طریق  از  روانشناختی  یری 

پرورش ذهن   مانند اضطراب،  پریشان کننده  و  اجتناب  غیرقابل  ناخوشایند 

های شخصی مرتبط با اهداف رفتاری است. در  آگاهی و مشخص کردن ارزش

واقع این رویکرد، به جای تأکید بر کاهش مشکلات روانشناختی، تمایل به  

و دهند  می  پرورش  را  آن  احساسات    تجربه  این  معرض  در  گرفتن  قرار 

ها و  ناخوشایند را از راه مشخص کردن ارزش ها و ارتباط دادن رفتار با ارزش

اهداف شخصی تسهیل می کنند که این توجه به ارزش ها و اهداف شخصی 

 در افزایش انعطاف پذیری و خود تنظیمی تاثیر دارد. 

ای استفاده شده در پژوهش  به عبارت دیگر، هر کدام از دو شیوه مداخله

های بدنی کنند از طریق تبیین رابطه بین فکر، احساس، حسحاضر سعی می

و رفتار، نحوة شکل گیری رفتار ناسالم و به طبع آن شیوه اصلاح رفتار ناسالم 

طرحواره ها و  را توضیح دهند که در این میان طرحواره درمانی روی اصلاح  

رسد  کنند، ولی به نظر میواقعیت درمانی روی اصلاح رفتار انتخابی تاکید می

اند و تفاوتی حداقل در  که هر دو تا حدود زیادی در این امر موفق عمل کرده 

 پذیر شناختی نداشته اند.  افراد تراجنسی در بعد انعطاف

مطالعه حاضر همچون سایر مطالعات دارای محدودیت هایی بود که از 

 استفاده از نمونه گیری در دسترس و غیر تصادفی،  نمونه توان به جمله می

زنان تراجنسی با دامنه سنی مشخصی در شهر تهران بودند   صرفاً  شده  انتخاب

به   شهرها  سایر  و  تراجنسی  مردان  به  نتایج  تعمیم  با  که  را  مناطق  ویژه 

سازد. با توجه به نیمه آزمایشی بودن  طرح مطالعه حاضر  محدودیت روبرو می

طرح فرهنگ،  این  همچون  مزاحم  متغیرهای  کنترل  برای  کمی  توان  ها 

اقتصادی و ... را دارند. بنابراین پیشنهاد می گردد محققان  -وضعیت اجتماعی

تر، انتخاب نمونه  لسات طولانیها و مداخلات را با تعداد جبعدی این درمان

محدودتر)حتی کیس ریپورت( به روش تصادفی و نیز برای مردان و نیز در  

 
1. Leahy 

اجرا نمایند. همچنین در پژوهش استان های کشور  برای  دیگر  های مشابه 

مصاحبه همچون  ابزارهایی  از  پژوهش  متغیرهای  و  سنجش  بالینی  های 

استفاده گردد تا در صورت خطاهای  فرم  های مخصوص خانواده و دوستان 

در بعد کابردی    .های غیرواقع بینانه پرهیز شود مربوط به ابزار و خودسنجی

می پیشنهاد  تا  نیز  ملال  گردد  حوزه  روانپزشکان  و  روانشناسان  مشاوران، 

اثبات   به  توجه  با  و  گیرند.  کار  به  درمان  در  مذکور  مداخلات  از  جنسیتی 

اثربخشی این پژوهش، پژوهشگران بعدی می توانند پروتکلی مبتنی بر شواهد  

سیتی ارایه  برای راهنمایی مشاوران، روانشناسان و روانپزشکان حوزه ملال جن

فعالیت های   اغلب در حاشیه  تراجنسی  افراد  آنجا که  از  دهند.  همچنین 

اجتماعی قرار دارند، بسیاری از قابلیت های آنها، مجال رشد پیدا نکرده است.  

پذیری شناختی گردد جهت توانا ساختن آنها در حوزه انعطافپیشنهاد می

اقدام گردد. در عین حال لازم است افراد تراجنسی با توسعه ظرفیت های  

انعطاف انحرافی،  های  رفتار  به  ارتکاب  از  پرهیز  با  و  حوزه  خود  در  پذیری 

شناخت و تفکر را در خود بسط دهند که کاربرد تکنیک های واقعیت درمانی 

 گر آنها باشد. تواند در این زمینه یاریمی

 تشکر و قدردانی 

از مسئولین محترم انجمن مهتا )انجمن اجتماعی و حمایتی از تراجنسیتی(  

و مراجعین محترم شرکت کننده در پژوهش که همکاری داشتند؛ کمال تشکر  

 را دارد. 

 تعارض منافع 

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.  
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