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 Background: Gender dysphoria is a psychological condition that presents 

individuals with identity challenges from childhood to adulthood. This study 

aimed to compare the effectiveness of Reality Therapy based on Choice Theory 

and Schema Therapy on dimensions of identity in individuals with gender 

dysphoria (transsexuals). 

Method: The present study employed a quasi-experimental design with a pre-

test, post-test, control group, and follow-up period. The population consisted of 

all individuals with gender dysphoria referred to the Mehtaa Association in 

Tehran in 2023. A purposeful sampling method was used to select 45 

individuals who were randomly assigned to three groups of 15: Reality 

Therapy, Schema Therapy, and a control group. Data was collected using the 

Chick et al. (2000) Identity Dimensions Scale and analyzed using mixed-design 

ANOVA. 

Results: The results showed that both Reality Therapy based on Choice Theory 

and Schema Therapy were effective in improving the personal and relational 

dimensions of identity in individuals with gender dysphoria but had no 

significant effect on the social and collective dimensions of identity. Moreover, 

there was no significant difference in the mean scores between the post-test and 

follow-up phases, and the effectiveness of the interventions was maintained 

during the follow-up period. 

Conclusion: The findings suggest that both Reality Therapy based on Choice 

Theory and Schema Therapy are effective in improving the dimensions of 

identity in individuals with gender dysphoria. Therefore, by employing the 

techniques of these two approaches, the dimensions of identity involved in 

gender dysphoria can be strengthened or preserved. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Gender identity disorder is a psychological 

challenge characterized by discomfort with 

one's anatomical sex and a lack of alignment 

with one's gender identity. This disorder can 

lead to significant identity, psychological, 

and social problems. Therefore, the role of 

identity formation in transgender individuals 

should not be overlooked. In this context, 

reality therapy and schema therapy are 

proposed as two effective therapeutic 

approaches for improving the identity 

dimensions of individuals with gender 

dysphoria. Reality therapy emphasizes 

responsibility and current choices, helping 

individuals change maladaptive behaviors. 

Conversely, schema therapy focuses on the 

cognitive and emotional roots of problems, 

addressing identity reconstruction and 

improving interpersonal relationships. This 

study aims to investigate and compare the 

effectiveness of choice theory-based reality 

therapy and schema therapy on the identity 

dimensions of individuals with gender 

dysphoria. The goal of this research is to 

identify the impact of these two therapeutic 

approaches on improving identity 

dimensions in individuals with gender 

dysphoria, ultimately providing effective 

therapeutic solutions. 

Method 
This research is applied in purpose and semi-

experimental in method, utilizing a pre-test-

post-test design with a control group and a 

three-month follow-up. The statistical 

population consisted of all individuals with 

gender dysphoria who visited the Mahata 

Association (Support Center for 

Transgender Individuals in Iran) in Tehran in 

2022. Using a convenience sampling 

method, 45 individuals were selected and 

randomly divided into two experimental 

groups (choice theory-based reality therapy 

and schema therapy) and one control group 

(15 individuals in each group). The 

experimental groups underwent a 12-

session, 90-minute training program, while 

the control group received no intervention. 

After the interventions, post-tests and a 

three-month follow-up were conducted. The 

research tools included the Identity 

Dimensions Scale (AIQ-IV) and protocols 

for reality therapy and schema therapy. The 

Identity Dimensions Scale consists of 45 

items and 4 subscales, with scores rated on a 

5-point Likert scale. The reality therapy and 

schema therapy interventions were based on 

established protocols and included specific 

educational sessions aimed at improving 

identity. Data were analyzed using mixed 

analysis of variance and SPSS-26 software. 

In this research, all participants completed 

the relevant questionnaires before and after 

the interventions, and they were re-evaluated 

two months after the interventions for 

follow-up. 

Results 
The results of the mixed analysis of variance 

indicated that the interventions of choice 

theory-based reality therapy and schema 

therapy had a significant positive impact on 

the personal and relational identity 

dimensions of individuals with gender 

dysphoria. However, no effect was observed 

on the social and collective identity 

dimensions. The assumptions of analysis of 

variance with repeated measures were met, 

and the Shapiro-Wilk test confirmed the 

normal distribution of the data. The mixed 

analysis of variance showed that the null 

hypothesis of equality of means across the 

three test administrations was rejected with 

99% confidence. 
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Table 1: Summary of Two-Way Analysis of Variance with Repeated Measures on One Factor 

Measure/Index 

Degrees of Freedom F Degrees of Freedom F 

R S/R (Error 1) C 
C*R 

Interaction 

C*S/R 

(Error 2) 
C 

C*R 

Interaction 

C*R 

Interactio 

Personal Identity 2 42 2/01 1/14 2/28 47/88 1/43 **6.515 0/237 

Relational Identity 2 42 0/01 1/09 2/18 45/76 2/33 *6.262 0/230 

Social Identity 2 42 1/62 1/14 2/29 48/05 1/01 3/182  

Collective Identity 2 42 1/66 1/17 2/33 48/96 0/18 0/914  

 (R: Number of repetitions. C: Column factor, S: Row factor, CS: Interaction effect between C and S, S/R: Within-group 

error related to S, CS/R: Within-group error related to C*S) 

**P < 0.01, P < 0.05 

 

Furthermore, the Bonferroni post hoc test 

indicated that both interventions were 

effective on personal and relational identity 

dimensions, with no significant difference in 

effectiveness between the two methods. The 

two-month follow-up results demonstrated 

that the effectiveness of the interventions in 

personal and relational identity dimensions 

was sustained. The dependent means test 

showed no significant difference between 

post-test and follow-up scores, indicating the 

retention of therapeutic effects over time. 

Ultimately, the findings revealed that both 

reality therapy and schema therapy could 

serve as effective interventions for 

improving the identity dimensions of 

individuals with gender dysphoria. These 

results emphasize the importance of 

employing psychological interventions in 

this area and indicate that these methods can 

enhance the quality of life and identity of 

individuals. 

Conclusion 
The results indicated that both reality 

therapy and schema therapy effectively 

influenced the personal and relational 

identity dimensions in individuals with 

gender dysphoria. These interventions 

enhance self-efficacy and individuals' ability 

to enact positive changes, allowing them to 

alter negative beliefs about themselves. 

However, these methods did not 

significantly impact social and collective 

identity dimensions, which may be due to 

insufficient attention to social and cultural 

factors related to gender dysphoria. Both 

approaches emphasize individual 

responsibility and strive to alter 

dysfunctional cognitions and improve 

interpersonal relationships. These findings 

underscore the significance of using 

psychological interventions to enhance the 

identity dimensions of individuals with 

gender dysphoria. Additionally, given the 

functional similarities of these two methods, 

it is recommended that professionals utilize 

these interventions in the treatment and 

enhancement of the social capabilities of 

individuals with gender dysphoria. 
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 :هادواژهیکل
 یبر تئور یمبتن یدرمان تیواقع

 ،انتخاب

 ی،طرحواره درمان

 ،تیابعاد هو

 اختلال ملال جنسیتی

 بزرگسالی ات کودکی از ی هویتیهاچالشافراد را با  که است روانشناختی حالتی یتیجنس اختلال ملال زمینه: 

رحواره انتخاب و ط یبر تئور یمبتن یدرمان تیواقع یاثربخش سهیمقا سازد. این پژوهش با هدفمی روروبه

 )ترنسکشوال( صورت پذیرفت. با اختلال ملال جنسیتی افراد در تیبر ابعاد هو یدرمان

آزمون همراه با گروه کنترل و دوره پس -زمونآو به صورت پیش آزمایشیطرح پژوهش حاضر نیمه روش:

هران در انجمن مهتا شهر تکننده به پیگیری بود. جامعه آماری، کلیه افراد دارای اختلال ملال جنسیتی مراجعه

-واقعیتنفره  34نفر انتخاب و بصورت تصادفی در سه گروه  04گیری هدفمند بود که با روش نمونه 3033 سال

( 9333)اران ابعاد هویت چیک و همکمقیاس  ها باروه گواه جایگزین شدند. دادهو گ درمانی، طرحواره درمانی

 تجزیه و تحلیل شد. آزمون تحلیل واریانس آمیختهاستفاده از گردآوری و با 

نتایج نشان داد که واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی بر ابعاد هویت )فردی و  ها:یافته

افراد دارای ملال جنسیتی اثربخش و بر ابعاد اجتماعی و جمعی هویت اثربخش نیست. همچنین ارتباطی( در 

آزمون و پیگیری وجود نداشته و نیز اثربخشی مداخلات تفاوت معناداری در میانگین نمرات افراد در مرحله پس

 در مرحله پیگیری نیز تثبیت گردیده است.

 درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره درمانی بر ابعاد هویت افرادنتایج نشان داد واقعیت گیری: نتیجه

وان ابعاد هویتی تهای این دو رویکرد میدارای اختلال ملال جنسیتی اثربخش است. بنابراین با استفاده از تکنیک

 درگیر در اختلال ملال جنسیتی را تقویت و یا حفظ نمود.

 درمانیتیواقع یاثربخش سهیمقا (.3030) معصومه، باقریانیژ و، مرجان؛ ییتقوا؛ یمهد، نظریشاه؛ دیناه، یهواس؛ فرخنده، یسروندان خواهکیناستناد: 
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80-27. 
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 مقدمه
 2تراجنسیتیاصطلاح با  DSM-5در  1یتیجنستیاختلال هو

 للال ملااختارائه شده است که به عنوان درجه شدید 
احساس صورت به  . این اختلال(1)شودشناخته می 3تییجنس

 حالت مطرح و یکخود  یجنس کیاز ساخت آناتوم یناراحت
 ثمؤن و مذکر از فرد احساس نمایانگر که است روانشناختی

 سیجن گروه به متعلق را خود باشد؛ به نحوی کهمی خود بودن
 ستنده ناراضی خود بدنی-جنسی وضعیت از و دانسته مخالف

ها آن عواطف با که هاستآن متضاد جنسیت مشکل. (2)
 که هندد جنسیتی پذیرش به تن باید افراد و نداشته همخوانی

ود خ یتیجنسیت در شناخت هومنزجراند؛ به نحوی که  آن از
 ی، خود را از جنسیشهن و روان خوذ در و ل شدهاختلادچار 

اند لد شدهزن متو یامرد  اشتباهو باور دارند که به  ینندبیم یگرد
 .(3)هستند شاننهان یتهو یفتهچون ش

هایی است که افراد دارای مسائل مربوط به هویت از جمله سازه
نقش . بنابراین (4)کنندملال جنسیتی آن را تجربه می

در افراد با اختلال تراجنسیتی را نباید  4گیری هویتشکل
هویت از جمله ویژگی شخصیت در افراد است  نادیده گرفت.

که شامل احساس تداوم زندگی روانشناختی در خود تعریف 
( هویت را دارای سه بعد فردی، 1191) یکچ. (5)شده است
ده از فردی با استفا ی معرفی نمود. هویتو جمع اجتماعی

گیری باورها، هیجانات، احساسات و اهداف در رابطه با شکل
گردد. در هویت اجتماعی به خود فرد در رابطه یمهویت مطرح 

با اطرافیان، جذابیت، پذیرش و ارتباط و اعتبار افراد تمرکز 
د پردازجمعی نیز به زوایایی از خودپنداره میشود و هویتیم

هبی، تعلق به جامعه و مواردی ی قومیتی، مذهاچارچوبکه در 
. هویت ارتباطی نیز (1)مشابه در ارتباطات مطرح شده است

بعدها به این ابعاد اضافه گردید که اشاره به دوست بودن با 
 دارد مییمها ابراز علاقه افرادی که بصورت واقعی به آن

 افراد دارای اختلال هویت در ویتیابعاد مختلف ه .(7)پردازد
 رنست گروه ی نیز وجود دارد؛  به نحوی کههاتفاوتجنسیتی 

در ابعاد هویت شخصی و جمعی بالاتر از گروه  زن به مرد
 سبتن هویتی مختلف یهاسبک در ترنس زن به مرد هستند و

 از طرفی دیگر،. دارند قرار بهتری شرایط در دیگر گروه به
 و دنرک فردا و امروز و تعلل با بیشتر مرد به زن ترنس گروه

                                                 
1. Gender Identity Disorder (GID) 

2. transsexual 

 ضاتتعار با مواجهه از و کنندیمبرخورد  لاتکمش با میلیبی
 در و کنندیم فرار هاآن مورد در تصمیم گیری و شخصی

 ودخ هویت ساختار در پارچگیکی و انسجام عدم حقیقت دچار
بعد شخصی و اجتماعی  هستند. این گروه از افراد در

ونه گارتباطی اینهایی را دارا بوده ولی در بعد هویتیتمحدود
 . (9)باشدنمی

ت؛ ای چندوجهی اسجنسیتی مؤلفهنظر به آنکه اختلال هویت
چنانچه هر یک از ابعاد هویتی دچار مشکل گردند و فرآیند 
درستی را نداشته باشند؛ موجب مشکلات و مسائل گوناگونی 

روانشناختی، خودپنداره منفی در رابطه با رضات همچون تعا
های جسمی؛ تعارضات مربوط به جنسیت و غیره می یژگیو

های درمانی و برنامهاستفاده از الگوهای گردند. بنابراین 
از  یکی .مداخلات روانشناختی از اهمیت بالایی برخوردار است

مربوط به  کاهش و حل مسائل یمطرح برا یهاروش
 تگلاسر اسی درمانتیت، استفاده از روش واقعیهو مشکلات

 را فرض و استوار است انتخاب نظریه بر درمانی،واقعیت .(1)
 و اعمال و خویش زندگی مسئول مردم هک گذاردمی این بر

ر کردها بیر رویش از سایب هستند و رفتارشان و احساسات
-تیواقع کردیرو. در واقع (14)د کرده استیکأت تیموضوع هو

ار و رفت ی، شناختیآموزش ،یدرمان فعال، کاربرد کی یدرمان
 یو هنگام کندیمحورانه، اغلب از روش عقد قرار استفاده م

 کردیرو نیا ابد،ییم که قرار داد انجام شد، درمان خاتمه
الات ؤ. از س(11)باشد یاو هم مواجهه یتیهم حما تواندیم

علاوه بر  ؛کندیالات چرا استفاده مؤنه از س یچه و چطور ول
 داشتن خود و یکه به افراد در به دست گرفتن کنترل زندگ نیا

آموزد که یم زین هاآنکند، به یثرتر کمک مؤم یهاانتخاب
 یقوی زندگرو شدن با فشارها و مشکلاتروبه یبراه چگون
اد جیبا ا درمانیی مبتنی بر واقعیتمشاورة گروه .(12)باشند

شده و حس  ءاعضا یازهاین یارضامنجربه را یپذ یطیمح
 یم شیها افزادر آن دستیابی به هویت موفق رات و یمسئول

کاهش تنش و اضطراب و  ن امر به نوبة خود باعثیدهد و ا
 یاارضچرا که  ؛شودی ها مآن تحصیلی و کاری بهبود عملکرد

 یاز دوست داشتن و دوست داشته شدن در گروه به خوبین
ت موفق و یدن به هویرس یرا برا یط مناسبیو مح انجام

سازد. مطالعات متعدد نیز بیانگر میاحساس آرامش فراهم 

3. Gender Dysphoria 

4. Identity 
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 مسائل مربوط به هویتدر درمان  یدرمان تیواقع اثربخشی
(. از دیگر 14، 13افراد است ) یتیجنس یهانظر از تفاوتصرف

جنسیتی و اختلالات ملالثر بر ؤم یدرمان یکردهایور
 طرحوارهپیامدهای روانشناختی آن بویژه مسائل هویتی، 

براساس  درمان یکپارچه و جدیدی که عمدتاً. (15)ی استدرمان
-های درمان شناختیبسط و گسترش مفاهیم و روش

های سنتی بنا شده است و اصول و مبانی مکتب1رفتاری
گرایی شناختی رفتاری، دلبستگی، روابط شی، گشتالت، سازنده
تلفیق  و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی

 یهاسطح شناخت پرداخته و طرحواره ترینیقبه عمو کرده 
از  یریگو با بهره دهدیرا مورد هدف قرار م یهناسازگار اول

 ،یفردینو ب ی(رفتار یجانی،ه) یتجرب یشناخت یراهبردها
 .(11)دهدیم یاریمذکور  یهارا در غلبه بر طرحواره یمارانب

درمانی اند طرحوارهمطالعاتی نیز وجود دارد که نشان داده
توانسته به طور مؤثری در کاهش علائم اختلال ملال 

( و ابعاد 19)یعاطف-(، بهبود عملکرد شناختی17)یتیجنس
( افراد مبتلا مؤثر باشد. همچنین تحقیقات گولر و 11)یتیهو

های ناسازگار اولیه در ( بر اهمیت نقش طرحواره24همکاران)
ه و نشان داشتگیری و تداوم اختلال ملال جنسیتی تأکید شکل

داده است که تغییر این طرحواره با رویکرد طرحواره درمانی 
ردی فتواند به بازسازی هویت جنسیتی و بهبود روابط بینمی

ای هدرمانی با تمرکز بر انتخابطور کلی واقعیتمنجر شود. به
ارهای کند تا رفتپذیری به افراد کمک میکنونی و مسئولیت

درمانی با کاوش در د. از سویی طرحوارهناسازگار را تغییر دهن
های کودکی مشکلات و تغییر الگوی شناختی ناکارآمد، ریشه

پردازد. با توجه تر این اختلال میبه درمان ریشه های عمیق
به ماهیت دوگانه اختلال ملال جنسیتی یعنی وجود مشکلات 

تر، مقایسه این دو های شناختی عمیقرفتاری و هم چالش
درمانی برای افراد مبتلاء به ملال جنسیتی در کنار رویکرد 

یکدیگر بررسی و مقایسه گردید. نظر به شیوع پیامدهای 
ه جنسیتی در جامعدارای اختلال ملال افرادروانشناختی منفی 

فرهنگی فزاینده -های مذهبینیز محدودیت وامروزی ایران 
 از و خانواده و خود یبرا یکسو از تواندیم کهدر این حوزه 

د؛ باش داشته دنبال به را ییهانهیهز جامعه یبرا گرید یسو
به پیامدهای این اختلال بویژه ابعاد مختلف هویتی لذا توجه 

                                                 
1. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
2. Personal Identity Orientation (PI) 

3. Relational Identity Orientation (RI) 

های که در حوزه فردی، اجتماعی و جمعی قادر است تا جنبه
اهمیت بوده و از طرفی بدلیل  زمختلفی را درگیر سازد حائ

حاضر بر آن بود تا مطرح بودن رویکردهای مختلف، پژوهش 
 نسبتاً عنوان رویکردبهانتخاب  یبر تئور یمبتن یدرمانتیواقع

سه رفتاری و مقایگیری تغییر مشکلاتجدید در ایران با جهت
ناختی، شگیری تغییر الگویی و جهتدرمانطرحواره تأثیر آن با

خلاء مطالعات پیشین در خصوص مقایسه اثربخشی این دو 
 ایسهمق مطالعه حاضر هدف ویتی بپردازد. لذارویکرد بر ابعاد ه

 رحوارهط وانتخاب  یبر تئور یمبتن یدرمانتیواقع اثربخشی
 .دارای اختلال ملال جنسیتی بود افراد ابعاد هویت بر درمانی

 روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از  طرح پژوهش:

آزمون همراه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنظر روش نیمه
 با گروه گواه و دوره پیگیری سه ماهه بود.

 هاآزمودنی

 ی افراد دارای ملال جنسیتی مراجعهجامعه آماری شامل کلیه

کننده به انجمن مهتا )انجمن حمایتی از تراجنسیتی( شهر 
گیری بود. با استفاده از روش نمونه 1441تهران در سال 

وه نفر انتخاب و به صورت تصادفی در دو گر 45هدفمند 
 انتخاب، طرحوارهدرمانی مبتنی بر تئوریآزمایش واقعیت

نفر( جایگزین شدند.  15درمانی و یک گروه گواه )هر گروه 
 انتخاب و گروه طرحوارهدرمانی مبتنی بر تئوریگروه واقعیت

هر هفته ) ایدقیقه 14جلسه  12درمانی تحت آموزش به مدت 
دو جلسه( قرار داشتند. گروه گواه مداخله ای را دریافت نکرد. 
یک هفته بعد از اجرای مداخلات، پس آزمون و نیز سه ماه 
پس آن دوره پیگیری اجرا و ارزیابی شد. ضمناً داده ها از طریق 

مورد تجزیه  SPSS-26توسط  ختهیآم انسیوار لیروش تحل
 و تحلیل قرار گرفت.

 ابزار
 (21)مقیاس ابعاد هویت: توسط چیک، اسمیت و تراپ. 1

مقیاس گرایش هویت خرده 4و گویه  45تدوین شد. داری 
 5و هویت جمعی 4اجتماعی، هویت3ارتباطی، هویت2شخصی

ای )از برایم مهم درجه 5گذاری در مقیاس لیکرت است. نمره
گیرد. دامنه رت می( صو5العاده مهم است= فوق ، تا1نیست= 

4. Social Identity Orientation (SI) 

5. Collective Identity Orientation (CI) 
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است که نمرات بالا بیانگر تشکیل و تثبیت  45-225نمرات 
ی و روایهویت و نمرات پایین بیانگر سردرگمی هویت است. 

ا، کپایایی گزارش شده ابعاد متفاوت آن در چهار فرهنگ )آمری
گزارش شده  14/4تا  17/4، استرالیا و فیلیپین( بین کزیکم

 (5)پور و تیزدست. در ایران نیز نداف(22)است شده است
را برای این ابزار گزارش نمودند.  91/4و روایی  97/4پایایی 

در مطالعه حاضر همسانی درونی به روش ضریب آلفای 
کرونباخ برای ابعاد شخصی، ارتباطی، اجتماعی و جمعی به 

بود. همچنین پایایی  75/4و  15/4، 95/4، 72/4ترتیب برابر با 
 92/4، 97/4، 14/4ابزار به روش بازآزمایی به ترتیب برابر با 

 بود. 95/4و 
لسات ج . پروتکل واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب:2

( تدوین شده 2415ل جسوه و هاساین )کدرمانی بر اساس پروت
آبادی و که روایی آن در ایران توسط رضایی حسین

 12مورد تأیید قرار گرفته است. مداخله بر اساس  (13)خیاطان
هر هفته دو جلسه( اجرا گردید. خلاصه ) ایدقیقه 14جلسه 

 جلسات در ادامه آورده شده است:
جلسه مقدماتی: آشنایی و ایجاد ارتباط با آزمودنی و و ایجاد 

رکت ه برای شرابطه مبتنی بر اعتماد، در رابطه با رضایت آگاهان
نامه و پر کردن در پژوهش و نحوه همکاری، اخذ رضایت

 آزمون.های پیشپرسشنامه 
جلسه اول: شناختن پنج نیاز اساسی انسان همراه آموزش 

بندی نیازهای اساسی با تلاش فرد و تئوری انتخاب، فهرست
 گانه.کمک مشاور، بررسی اهمیت برآوردن نیازهای پنچ

ازخورد از جلسه قبل و درخواست توضیح جلسه دوم: دریافت ب
 در مورد دید کلی.

جلسه سوم: توضیح در مورد رفتار کلی و چهار مؤلفه آن )عمل، 
فکر، احساس، فیزیولوژی( و آموزش این موضوع که انسان 
قادر به کنترل مستقیم عمل و فکر است و دو مؤلفه دیگر رفتار 

توان تفکر میطور غیرمستقیم و با کنترل عمل و  را فقط به
 کنترل کرد.

جلسه چهارم: تعیین میزان دسترسی یا ناکامی در استفاده از 
رفتار و اقدام کنونی برای اختلال هویت و بررسی اینکه رفتار 

 ند.تواند کنیازها چه کمکی می فعلی برای رسیدن به اهداف و
جلسه پنجم: دریافت بازخورد، کمک به فرد برای شناختن رفتار 

کنونی، و کم اهمیت جلوه دادن گذشته در رفتار و احساس 
 کنونی و تأکید بر کنترل درونی نسبت به بحران هویت

ذیرش هایش و کمک به پجلسه ششم: آشنایی فرد با مسئولیت
پذیری در قبال انتخاب رفتارها و و افزایش مسئولیت

راهکارهایی که منجر به گرایش نسبت به ناامیدی و کاهش 
 .دشونشادکامی می

جلسه هفتم: دریافت بازخورد از جلسه قبل، تعیین اهمیت 
تر و بهتر کارها و استفاده بهینه ریزی جهت انجام سریعبرنامه

ریزی مناسب برای ریزی و برنامهاز وقت و آموزش طرح
 .رسیدن به سایر اهداف زندگی

جلسه هشتم: آشنایی با مسائل تغییر و تعهد، و ارائه تکالیف بر 
گیری بودن و قابل اجرا هر چند ی بودن، قابل اندازهاساس عین

کوچک و تعهد بر مبنای کاهش بحران هویت تا جلسه بعد، 
ونه گگرفتن تعهد از فرد برای اجرای حتمی آن و نپذیرفتن هیچ

 .عذر و بهانه
جلسه نهم: دریافت بازخورد، بررسی و تأکید مجدد بر قبول 

جایگزین کردن مسئولیت توسط فرد، کمک به فرد برای 
 .کنترل درونی

فردی، مواجه شدن جلسه دهم و یازدهم: ایجاد روابط مؤثر بین
 با واقعیت، قضاوت اخلاقی رفتار، بودن در اینجا و اکنون.

بندی مطالب جلسات پیشین و ارزیابی جلسه دوازدهم: جمع
اثربخشی واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب، اجرای 

 مجدد پرسشنامه.
اساس  بر درمانی درمانی: این مداخلهطرحواره پروتکل. 3

( برای درمان اختلالات 2412همکاران )پژوهش بین و 
زاده و جنسیتی تدوین و براساس پژوهش عیسیهویت

 ای تهیه شد:دقیقه 14جلسه  12در  (23)همکاران
 جلسه مقدماتی: آشنایی و ایجاد ارتباط همدلانه، توضیح

دررابطه با رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش و نحوه 
های نامه و پر کردن پرسشنامههمکاری، اخذ رضایت

 آزمون.پیش
جلسه اول: آموزش اهداف طرحواره، ارزیابی وضعیت اولیه 
گروه و مشخص کردن انتظارات بیمار از درمانگر و ایجاد توافق 

 درمانی.
آشنایی و درک مفاهیم و  جلسه دوم: تعریف طرحواره درمانی،

 های پردازش و کسب اطلاعات.نحوه کاربرد آن و مهارت

ناسازگار اولیه، هایجلسه سوم: آموزش و شناخت طرحواره
های فراگیری دقیق و علمی مفاهیم باورهای ناکارآمد و سبک

 اسنادی.
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های جلسه چهارم: معرفی و آشنایی کامل با حوزه
ها. آموزش و تشخیص آن های ناسازگار اولیهطرحواره

 های الگوشکنی.روش
جلسه پنجم: آموزش شناخت مفهوم هماهنگی شناختی و 

یات ای با تجربهای ناکارآمد مقابلهانطباق با آن، معرفی پاسخ
 شخصی.

 درمانی،شناختی طرحوارهجلسه ششم: استفاده از راهبردهای
یت ای ناکارآمد )مدیرهای مقابلهها و سبکاصلاح طرحواره

 احساسات و افکار مرتبط با ملال(

های خودآگاهی و پذیرش )افزایش جلسه هفتم: توسعه مهارت
خودآگاهی فرد از احساسات و افکار مرتبط با ملال جنسیتی و 

 .پذیرش هویت جنسیتی خود(

زایی باورهای ناکارآمد مرتبط با هویت جلسه هشتم: چالش
پرسشگری های شناختی مانند: جنسیتی از طریق تکنیک
 سقراطی و آزمایش واقعیت.

جلسه نهم: تغییر و بهبودی سطح هیجانی و عاطفی 
های ناسازگار. تمرین های تصویری برای تجسم طرحواره

 هویت جنسیتی مطلوب.
جلسه دهم: جایگزین کردن رفتارهای سالم و کارآمد به جای 

های هویت خود و ای و ناسازگار. پذیرش جنبهرفتار مقابله
 ارزشمندی. احساس

بندی مطالب جلسات پیشین و ارزیابی جلسه پایانی: جمع
 اثربخشی طرحواره درمانی اجرای مجدد پرسشنامه.

 یآورجمع یپژوهش برا نیدر ا پژوهش: اجرای روند

ش پیاستفاده شد.  یدانیو م یا اطلاعات، دو روش کتابخانه
از اجرای پژوهش و جمع آوری داده ها کد اخلاق از کمیته 

های لازم از دانشگاه اخلاق دانشگاه کسب و بعد از اخذ مجوز
ی حمایتی افراد تراجنسیتی محتا از بین و ارائه به موسسه

جامعه آماری پژوهش که شامل کلیه زنان ترنس شهر تهران 
با استفاده از روش این موسسه بودند  1441و کرج در سال 

ادفی در دو نفر انتخاب و بصورت تص 45گیری هدفمند، نمونه
نفر( جایگزین  15گروه آزمایش و یک گروه کنترل )هر گروه 

آزمایش جهت حضور در دوره آموزشی  گروه از دو شدند.
 همکاری و اعتماد آشنایی، جلب از پس و عمل آمد به دعوت

ها بخشی مداخله این اینکه یادآوری و کلی اهداف بیان و اهآن
 که مواردی اینکه از اطمینان دادن و بوده پژوهشی یک کار از
 بدون هاآن هویتی اطلاعات و شودمی مطرح جلسات در

گروهی  یا فرد هیچ اختیار در و مانده محفوظ خودشان رضایت
پیش از اجرای مداخلات از تمامی شرکت  .گیردنمی قرار

نسخه چهارم  کنندگان پیش از آزمون شامل پرسشنامه
های اخذ گردید. سپس، گروه (2442پرسشنامه ابعاد هویت )

واقعیت  ای تحت آموزشدقیقه 14جلسه  12آزمایش اول 
درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و گروه آزمایش دوم طرحواره 

ای هگونه مداخلدرمانی قرار گرفتند و بر روی گروه کنترل هیچ
های ، مجدداً پرسشنامهانجام نشد. پس از اتمام مرحله آخر

کنندگان تکمیل شد. همچنین برای تمذکور توسط شرک
پیگیری از پایداری نتایج درمان بعد از گذشت دوماه، از 

 ها را پرکنندگان درخواست شد که مجدد پرسشنامهشرکت
کنند. مداخلات در اتاق مشاوره ویژه آموزش و با حضور 

های روانشناس اجرا گردید. همچنین لازم بذکر است که پکیج
مطالعه در اختیار گروه کنترل نیز قرار  آموزشی پس از پایان

 گرفت.

 هایافته
اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش نشان داد که حجم 

جنسیتی نفر از افراد دارای اختلال ملال 45نمونه کلی شامل 
با گرایش مرد به زن بودند که میانگین سنی  )ترنسکشوال(

( درصد 11) نفر 5داشتند.  34/1و انحراف استاندارد  41/35
( دارای تحصیلات درصد 39) نفر 17تحصیلات زیر دیپلم، 

( دارای تحصیلات درصد 51) نفر 23دیپلم، دیپلم و فوق
درصد( دارای سابقه  34) نفر 15کارشناسی و بالاتر بودند. 

درصد( سابقه  11) نفر 34ملال جنسیتی در خانواده بودند و 
بقه مشکلات درصد( سا 39) نفر 17ای را گزارش نکردند. 

ای را گزارش نکردند. درصد( سابقه 12) نفر 33روانشناختی و 
های توصیفی ابعاد هویت به تفکیک سه گروه در ادامه شاخص

 پژوهشی در سه نوبت اجرای آزمون ارائه شده است.
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۹۱ 

 ی پژوهشهاداده( میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 متغیر مؤلفه نوبت اجرا (n=15) درمانیواقعیت (n=15)درمانی طرحواره (n=15)گواه 
SD M SD M SD M 

 آزمونپیش 53/31 41/1 24/37 75/4 97/31 79/4

 شخصی

 ابعاد هویت

 آزمونپس 33/42 52/4 14/39 72/3 14/37 33/5

 پیگری 97/41 22/5 44/31 94/3 97/37 19/4

 آزمونپیش 47/31 22/14 47/37 31/4 33/44 33/5

 آزمونپس 47/44 47/7 14/31 14/5 97/37 44/1 ارتباطی

 پیگری 44/44 91/7 13/39 41/5 13/39 95/4

 آزمونپیش 24/21 34/4 47/24 22/4 53/25 12/5

 آزمونپس 24/27 19/4 97/24 74/4 53/23 71/4 اجتماعی

 پیگری 47/27 54/3 97/25 42/4 47/24 54/4

 آزمونپیش 24/21 14/1 44/24 22/1 47/23 95/4

 آزمونپس 97/24 19/5 14/23 19/5 13/24 22/5 جمعی

 پیگری 47/24 44/5 94/24 44/5 13/23 24/5
 

، گیری مکررتحلیلی واریانس با اندازهپیش از اجرای آزمون 
های این آزمون بررسی شد. برای این منظور با فرضپیش

ی هادادهویلک بهنجار بودن توزیع -استفاده از آزمون شاپیرو

گیری متغیر پژوهش مورد بررسی قرار گرفت حاصل از اندازه
گزارش شده است. 2که نتایج آن در جدول 

 

 پژوهش هاداده( نتایج آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی بهنجار بودن 2جدول 
 درمانیواقعیت درمانیطرحواره گواه

 wشاخص  متغیر نوبت اجرا

(P) 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 wشاخص 

(P) 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
 wشاخص 

(P) 
انحراف 
 استاندارد

 میانگین

117/4 

(911/4) 
79/4 97/31 

147/4 

(493/4) 
75/4 24/37 

911/4 

(412/4) 
 آزمونپیش 53/31 41/1

صی
شخ

 

ت
ابعاد هوی

 

121/4 
(231/4) 

33/5 14/37 
145/4 

(449/4) 
72/3 14/39 

992/4 

(454/4) 
 آزمونپس 33/42 52/4

145/4 

(114/4) 
19/4 97/37 

111/4 

(714/4) 
94/3 44/31 

144/4 

(415/4) 
 پیگیری 97/41 22/5

191/4 

(177/4) 
33/5 33/44 

115/4 

(114/4) 
31/4 47/37 

991/4 

(441/4) 
 آزمونپیش 47/31 22/14

ی
ارتباط

 

151/4 

(117/4) 
44/1 97/37 

143/4 

(147/4) 
14/5 14/31 

111/4 

(191/4) 
 آزمونپیش 47/44 47/7

152/4 

(541/4) 
95/4 13/39 

133/4 

(341/4) 
41/5 13/39 

915/4 

(471/4) 
 آزمونپس 44/44 91/7

149/4 

(415/4) 
12/5 53/25 

152/4 

(552/4) 
22/4 47/24 

132/4 

(217/4) 
 پیگیری 24/21 34/4

اجتماعی
 

111/4 

(193/4) 
71/4 53/23 

141/4 

(474/4) 
74/4 97/24 

137/4 

354544/4) 
 آزمونپیش 24/27 19/4

991/4 

(415/4) 
54/4 47/24 

135/4 

(321/4) 
42/4 97/25 

113/4 

(741/4) 
 آزمونپس 47/27 54/3

141/4 

(414/4) 
95/4 47/23 

114/4 

(713/4) 
22/1 44/24 

912/4 

(472/4) 
 پیگیری 24/21 14/1

جمعی
 

159/4 

(112/4) 
22/5 13/24 

115/4 

(779/4) 
19/5 14/23 

993/4 

(452/4) 
 آزمونپیش 97/24 19/5

111/4 

(741/4) 
24/5 13/23 

199/4 

(119/4) 
44/5 94/24 

919/4 

(499/4) 
 آزمونپس 47/24 44/5
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۹۲ 

شاپیرو ویلک در  wشاخص با توجه به اینکه سطح معناداری 
گیری و در هر متغیرهای مورد بررسی در هر سه نوبت اندازه

است بنابراین با اطمینان  45/4از  تربزرگسه گروه پژوهش 
ی متغیرهای مورد بررسی در پژوهش هادادهدرصد توزیع  15

. در ادامه برای بررسی همگن بودن سه باشدیمحاضر بهنجار 
آزمون، از تحلیل واریانس ی پیشهانمرهگروه پژوهشی در 

راهه استفاده شد. نتایج نشان داد که با توجه به اینکه یک
 از ترکوچکمشاهده شده )برای هر سه متغیر(  Fی هاشاخص

( است 22/3) 2و  42ی هایآزادحرانی با درجهب 45/4Fشاخص 
درصد فرض صفر مبنی بر عدم تفاوت  15بنابراین با اطمینان 

آزمون در سه گروه پژوهشی تأیید ی پیشهانمرهمیانگین 
. بنابراین، سه گروه پژوهش از لحاظ متغیرهای مورد شودیم

در ادامه جهت بررسی  آزمون، همگن هستند.بررسی، در پیش
 اثربخشی دو مداخله بر ابعاد هویت از تحلیل واریانس آمیخته
استفاده شد. خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته به تفکیک 

 گزارش شده است. 3ابعاد هویت در جدول 
 

 عامل ]ابعاد هویت[ ی مکرر روی یکهایریگ( خلاصه تجزیه و تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه 3جدول 
F آزادیدرجه F آزادیدرجه 

 C*R مقیاس/شاخص
 کنش متقابل

C*R 
 کنش متقابل

C 
 هاستون

C*S/R 
 (2)خطا 

C*R 
 کنش متقابل

C 
 هاستون

S/R 
 (1)خطا 

R 
 سطرها

 هویت شخصی 2 42 41/2 14/1 29/2 99/47 43/1 **515/1 237/4

 هویت ارتباطی 2 42 41/4 41/1 19/2 71/45 33/2 *212/1 234/4

 هویت اجتماعی 2 42 12/1 14/1 21/2 45/49 41/1 192/3 

 هویت جمعی 2 42 11/1 17/1 33/2 11/49 19/4 114/4 

41/4 <P,** 45/4 <P * 
 

 مکرر نشان داد که با توجه به اینکهگیرینتایج حاصل از اندازه
 تربزرگ( 515/1شخصی )محاسبه شده برای هویت Fشاخص 

 (؛ برای هویت49/5) 99/47و  29/2با درجات آزادی  41/4Fاز 
با  45/4Fاز  تربزرگ( 135/5محاسبه شده ) Fارتباطی شاخص 

 (؛ برای گرایش هویت24/3) 71/45و  19/2درجات آزادی 
 45/4Fاز  ترکوچک( 192/3شده )محاسبه Fشاخص اجتماعی 

 F( و برای شاخص 11/3) 49/49و  21/2رجات آزادی با د

با درجات آزادی  45/4Fاز  ترکوچک( 114/4محاسبه شده )
بنابراین فرض صفر مبنی بر  ( است؛11/3) 11/49و  33/2

 11برابری میانگین در سه نوبت اجرای آزمون با اطمینان 
درصد رد و واقعیت درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره 

مانی بر ابعاد هویت افراد دارای اختلال ملال جنسیتی در
 اثربخش بوده است.

 

 
 ی پژوهشی و مراحل اجرا ]هویت ارتباطی[هاگروه( کنش متقابل 2شکل    ی پژوهشی و مراحل اجرا ]هویت شخصی[هاگروه( کنش متقابل 1شکل 

 

 
 [یجمع تیو مراحل اجرا ]هو یپژوهش یهاکنش متقابل گروه (4شکل   [یاجتماع تیو مراحل اجرا ]هو یپژوهش یهاکنش متقابل گروه (3شکل 
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۹۳ 

 ی پژوهشی وهاگروهبا توجه به معنادار بودن کنش متقابل 
ی اجرا در تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه هانوبت

ی مکرر روی یک عامل برای دو بعد هویت؛ شخصی هایریگ
و ارتباطی؛ در ادامه برای بررسی اثربخشی دو درمان پژوهش 

 ی نوبت پیشهانمرهها میانگین تفاوت زوج و مقایسه آن
آزمون در سه گروه پژوهشی با استفاده از آزمون آزمون و پس

زمونی آتعقیبی بُنفرونی با یکدیگر مقایسه شده است. نتایج 
 گزارش شده است. 4تعقیبی بونفرنی در جدول 

 

 آزمون در سه گروه پژوهشی ]ابعاد هویت[آزمون و پسی افتراقی پیشهانمره( مقایسه میانگین دو به دو 4جدول 
 ی همگنهارگروهیز

 درمانیطرحواره گواه
 واقعیت

 درمانی
میانگین 

 افتراقی نمره
 مؤلفه گروه

2 1  

 درمانیواقعیت -94/2 - -44/1 **-47/5 درمانیواقعیت -94/2 -
هویت 
 شخصی

 درمانیطرحواره -44/1 44/1 - *-17/3 درمانیطرحواره -44/1 -

 گواه 27/2 **47/5 *17/3 - گواه - 27/2

 درمانیواقعیت -44/4 - -97/1 **-47/1 درمانیواقعیت -44/4 -
هویت 
 ارتباطی

 درمانیطرحواره -13/2 97/1 - *-14/4 درمانیطرحواره -13/2 -

 گواه 47/2 **47/1 *14/4  گواه  47/2

 درمانیواقعیت -44/1 - -14/4 -44/3 درمانیواقعیت -44/1 -
هویت 
 اجتماعی

 درمانیطرحواره -44/4 14/4 - -44/2 درمانیطرحواره -44/4 -

 گواه 44/2 44/3 44/2 - گواه 44/2 -

 درمانیواقعیت 33/4 - -47/4 33/1 درمانیواقعیت 33/4 -
هویت 
 جمعی

 درمانیطرحواره 44/4 47/4 - 44/1 درمانیطرحواره 44/4 -

 گواه -44/1 -33/1 -44/1 - گواه -44/1 -

* P< 45/4 , ** P< 41/4  
 

درمانی مبتنی بر تئوری نشان داد که واقعیت نتایج جدول
درمانی بر ابعاد شخصی و ارتباطی هویت انتخاب و طرحواره

حنسیتی اثربخش است )بر اساس در افراد دارای ملال
(. بین اثربخشی شودیمی پژوهش موجب افزایش آن هاداده

بر  درمانیدرمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحوارهواقعیت
 جنسیتیشخصی و ارتباطی هویت در افراد دارای ملالابعاد 

ها نشان داد که واقعیت تفاوت وجود ندارد. همچنین یافته
درمانی بر ابعاد درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره

جنسیتی اجتماعی و جمعی هویت افراد دارای اختلال ملال
اثربخش نیست. در ادامه جهت بررسی پایداری اثربخشی 

اخلات در دوره پیگیری از آزمون مقایسه زوجی استفاده مد
 گزارش شده است. 5جدول گردید که نتایج در 

 

 ( ]ابعاد هویت[n=15آزمون و پیگیری )ی پسهانمره( نتایج آزمون میانگین دو گروه وابسته برای مقایسه 5جدول 
 وابستهآزمون میانگین دو گروه 

انحراف 
 استاندارد

 درمان مولفه نوبت اجرا میانگین
p t(df=14) 

خطای 
 استاندارد

انحراف استانداردِ 
 هاتفاوت

 میانگینِ

 هاتفاوت

214/4 114/1 44/4 55/1 47/4 
هویت  آزمونپس 33/42 52/4

 شخصی

ت درمانی
واقعی

 

 پیگیری 97/41 22/5

131/4 141/1 21/4 12/1 47/4 
هویت  آزمونپس 47/44 47/7

 پیگیری 44/44 91/7 ارتباطی

111/4 742/1- 24/4 11/4 44/4- 
هویت  آزمونپس 14/39 72/3

 شخصی

طرحواره درمانی
 

 پیگیری 44/31 11/3

155/4 543/1 44/4 72/1 17/4 
هویت  آزمونپس 31/14 14/5

 پیگیری 13/39 41/5 ارتباطی
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۹٤ 

درمانی؛  نشااان داد که در گروه مداخله واقعیت 5نتایج جدول 
شاخص   شده ]گرایش     tبا توجه به اینکه قدرمطلق  سبه  محا

صی )    شخ (  141/1(، و گرایش هویت ارتباطی )114/1هویت 
ی دو دامنه هاآزموندر  14درجه آزادی  با B45/4t از ترکوچک

که        نیز در گروه طرحواره( و 145/2) به این جه  با تو مانی؛  در
شاخص   صی         tقدرمطلق  شخ شده ]گرایش هویت  سبه  محا

باطی )   742/1) یت ارت چک ([ 543/1(، و گرایش هو از  ترکو
B45/4t   جه  با نه )  در آزمون 14آزادی در (  145/2های دو دام

اساات؛ بنابراین تفاوت معناداری در میانگین نمرات در مرحله 
و پیگیری وجود نداشاااته و اثربخشااای در مرحله    آزمونپس

 پیگیری پایدار بود.

 بحث
  درمانی بر ابعاد شخصینتایج پژوهش حاضر نشان داد واقعیت
جنساایتی اثربخش بوده و ارتباطی هویت در افراد دارای ملال

به نحوی که منجر به بهبود و افزایش ابعاد هویتی شده است. 
در افراد دارای ملال   بر ابعاااد اجتماااعی و جمعی هویاات          

با یافته       تایج  ای  ه جنسااایتی، اثربخشااای معنادار نبود. این ن
ضایی و خیاطان  شهدی و همکاران (13)ر ، پاکدامن و  (24)، م

ست. در تبیین نتایج می    (25)، کاکیا(12)ناظری سو ا  توانهم
صی مقدم بر عملکرد       شخ سر هویت  گفت طبق دیدگاه گلا

تر، ابتدا باید فرد به عنوان یک شخص است و به عبارت ساده
پذیرفته شود تا بتواند در تلاش برای دستیابی به اهداف یا در   

 .(21)انجام دادن کارها موفق شود
نایی فرد د  أواقعیت درمانی با ت     ، به  ر ایجاد تغییرات کید بر توا

مک  ک تیتقویت خودکارآمدی در افراد مبتلا به ملال جنسااای
به آن  می ند. این امر  مک می  ک های منفی      ها ک باور تا  ند  ک

نایی     به توا باره خود را تغییر داده و  ند    در ماد کن   های خود اعت
هارت  (. 27) با آموزش م باطی م  این رویکرد  به  ؤهای ارت ثر، 

شند و   ابط بینکند تا روافراد کمک می فردی خود را بهبود بخ
به طور م    یازهای خود را  به ویژه در    ؤن ند. این امر  یان کن ثر ب

که اغلب با مشااکلات ارتباطی همراه  تیزمینه ملال جنساای
د تواننافراد می . از نگاه این رویکرداساات، حائز اهمیت اساات

کنترل بیشااتری بر زندگی خود داشااته باشااند و از احساااس  
وهای  کند تا الگبه افراد کمک می و قربانی شدن رهایی یابند 

به ملال جنسااای         مدی که  کارآ نا تاری  ند را  دامن می تیرف زن
ها را با رفتارهای جدید و ساااازنده         شاااناساااایی کرده و آن 

 .(29)جایگزین کنند

ثربخشاای رویکرد درمانی بر بعد اجتماعی و  که عدم احال آن
یت بعضااای از           عا عدم ر یل  به دل جمعی ممکن اساااات 
اساااتانداردهای کلاس گروهی همچون انگیزش و حضاااور     

 اینگفت  توانیممسااتمر در جلسااات بوده باشااد. همچنین 
رویکرد ممکن اساات عوامل اجتماعی و فرهنگی که بر ملال 

. برای کافی در نظر نگیرد گذارند را به اندازهثیر میأت تیجنسی
مثال، فشااارهای اجتماعی برای داشااتن یک رابطه جنساای   

باورهای فرهنگی در مورد جنسااایت می       یا  ند بر  خاص  توان
در واقع این رویکرد   .ثیرگذار باشااندأت تیتجربه ملال جنساای

به بهبود روابط بین   می ند  به طور       توا ما  ند، ا مک ک فردی ک
 .پردازدیت جمعی نمیمستقیم به مسائل اجتماعی و هو

درمانی بر ابعاد شخصی    همچنین نتایج نشان داد که طرحواره 
که بر ابعاد اجتماعی  و ارتباطی هویت اثربخش اساات درحالی

با یافته        تایج    های موحد و  و جمعی هویت معنادار نبود. این ن
مانی    کاران   (21)کاسااا مدی و هم هانتیجنس و   (34)، مح  ،

توان گفت همساااو اسااات. در تبیین نتایج می  (31)همکاران 
طبیعی اساات که افراد تراجنساایتی با توجه به طرد و انزوای   

ی  هاتیحمااعتمادی نسبت به  اجتماعی و داشتن یک نوع بی 
اجتماعی نسااابت به رویکرد طرحواره و مداخلات صاااورت      

ته در این حوزه   یت       گرف عد هو پذیری کمتری در ب تأثیر نیز 
شند. همچنین با افزایش آگاهی و      شته با جمعی و اجتماعی دا
به اختلال        عداد بیشاااتری از افراد مبتلا  ماعی، ت پذیرش اجت

عه    ملال مان مراج ند یمجنسااایتی برای در . طرحواره (32)کن
، تا ندکیمار کدرمانی بر روی تغییر این شناخت تحریف شده   

شااناخت فرد از خود و محیط و آینده را متناسااب با واقعیت    
آورد که سااازد؛ آموزش گروهی طرحواره فرصااتی فراهم می 

فرد درباره مسائل و مشکلاتش صحبت کند، احساسات خود       
به تعیین طرز           ند و  فت ک یا بازخورد در هد  رادر گروه بروز د

رد از لذا ف تلقی و گرایش دیگران نساابت به خود موفق گردد.
ند هویت    طریق مشاااارکت در گروه طرحواره درمانی می    توا

شته   اجتماعی خود را تقویت کند و روابط بهتری با دیگران دا
طرحواره درمانی ریشااه در تجربیات اولیه زندگی فرد باشااد. 

یل   تیدارد. در مورد اختلال ملال جنسااای به دل ، این رویکرد 
ای ناسااازگار اولیه،   هتمرکز بر شااناسااایی و تغییر طرحواره  

صی و ارتباطی هویت       شخ سیل بالایی برای بهبود ابعاد  پتان
طرحواره درمااانی بر ابعاااد در تبیین اثربخشااای  .(33دارد)

درمانی به طرحواره توان گفتمی شااخصاای و ارتباطی هویت
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تری از خود داشاااته  بینانه  کند تا تصاااور واقع  افراد کمک می 
شند و خود را به عنوان فردی ا  سته پذیرش       با شای شمند و  رز

ند یبب هارت       با  .(34)ن یت م های منفی و تقو باور های   کاهش 
ند و در  کنفردی، افراد اعتماد به نفس بیشاااتری پیدا می   بین

در نتیجه، طرحواره  .کنندتر عمل میتعاملات اجتماعی موفق
های شاااناختی و عاطفی اختلال     درمانی با تمرکز بر ریشاااه  

ت  ، میتیملال جنسااای ند  بل  توا قا عاد أثیر    توجهی بر بهبود اب
شخصی و ارتباطی هویت در افراد مبتلا به این اختلال داشته 

  کند تا با تغییر باورهایباشااد. این رویکرد به افراد کمک می
تر و  ناکارآمد و الگوهای رفتاری ناساااازگار، زندگی باکیفیت           

 .(34تری را تجربه کنند)بخشرضایت
صل از ی  شان داد که بین  هاتهافاز دیگر نتایج حا ی پژوهش ن

درمانی مبتنی بر تئوری انتخاب و طرحواره اثربخشاای واقعیت
درمانی بر ابعاد شاااخصااای و ارتباطی هویت در افراد دارای      
اختلال ملال جنسیتی تفاوت وجود ندارد. این نتایج همسو با   

همسااو اساات. در تبیین این نتیجه   (35)زادهی رجبهاافتهی
سئولیت أتتوان گفت که در هر دو رویکرد می   ؛پذیریکید بر م

ست. به نحوی که    سئولیت  شده ا ا پذیری فرد ردو رویکرد، م
همچنین  .دانند در ایجاد و تغییر رفتارهایش بسااایار مهم می    

هر دو رویکرد ؛ در دو رویکرد مطرح است. هاتمرکز بر شناخت
ا و باورهای ناکارآمد افراد توجه دارند و تلاش         ه به شاااناخت   

ذاری  گهدف. از سویی ها را تغییر دهندکنند تا این شناخت می
که  مشاااخص هداف    وجود دارد  هر دو رویکرد بر تعیین ا

 ایجاد رابطه. کید دارندأبینانه توساااط فرد تمشاااخص و واقع
مانی قوی  مانی قوی و مبتنی بر    که   در طه در برقراری راب

  .د، در هر دو رویکرد از اهمیت بالایی برخوردار اسااات  اعتما 
تواند رو با توجه به اهداف مشااترک دو رویکرد می. ازاین(31)

 دلیل این عدم تفاوت در اثربخشی باشد.
تراز طرحواره از ساااویی دیگر، دلیل اثربخشااای پایدار و هم    

های  ل و چالش درمانی، پرداختن به مساااائ   درمانی با واقعیت   
ستان    شنیدن دا های مراجعین و به تبع فراهم بودن زندگی و 

سات و خاطرات و دردهای          سا سب جهت ابراز اح شرایط منا
مشااترک اساات؛ در صااورتی که در واقعیت درمانی درمانگر  

شااود و بیشااتر به پذیرش درگیر مسااائل گذشااته مراجع نمی
ئل جهت حل آن       واقعیت  یابی مساااا دارد. ها تمرکز  ها و ارز

نگیختن                   طرحواره   درمااانی از طریق فنون تجربی بااه برا
پردازد و به کمک باز هویتی حد و مرزدار، فرد را هیجانات می

در جهت بهبود هیجانات و ارضاااء نساابی نیاز به اسااتقلال و  
با توجه به اینکه فرد     (37)دهد یابی مطلوب یاری می  هویت   .

ساتش      دارای ابعاد هویتی، سا توانایی بیان، تجربه و تعدیل اح
نده واکنش ها تعیین را دارد و از طرف دیگر، طرحواره های   کن

است  فردیی زندگی و روابط بینهاتیموقععاطفی نسبت به 
و این بر مدیریت هیجانات و احساااسااات افراد کمک بزرگی 

 .(39)کندمی
  درمانی، با تأکید بر افکار و رفتار،این درحالی است که واقعیت 

سترس دارد و مستقیماً جهت      سعی در بهبود هیجاناتی چون ا
. لااذا فرد (31)کناادتغییر و تعاادیاال هیجااانااات عماال نمی

شمندی پایینی در اجتماع و در      ساس ارز سیتی که از اح تراجن
  اجتماعی برخوردار اسااات پیوساااته در پی-بعد هویت جمعی

تأیید دیگران بوده و در صورت ناکامی، شدیداً عاطفی برخورد  
ند یم به میزان کمتری در      ک مانی  مداخلات طرحواره در با  ؛ 

ی مطالعه    ها تی محدود یابند.   بروز می ها ضاااعفابعاد هویتی  
گیری هدفمند و غیر اساااتفاده از نمونه حاضااار مشاااتمل بر

با دامنه  نگرایش مرد به ز صرفاً  شده  انتخاب تصادفی، نمونه 
سنی مشخصی در شهر تهران بودند که تعمیم نتایج به سایر      

ها و سایر شهرها به ویژه مناطق را با محدودیت روبرو  گرایش
هاد    می نابراین پیشااان عدی این    گرددیمساااازد. ب قان ب محق

تر، انتخاب   ها و مداخلات را با تعداد جلساااات طولانی    درمان 
ر رای مردان و نیز در دیگبه روش تصادفی و نیز ب نمونه کمتر

ی کشااور اجرا نمایند. در بعد کابردی نیز پیشاانهاد هااسااتان
سیتی از مداخلات مذکور     می صان حوزه تراجن ص گردد تا متخ

اد ی افرها تی قابل ی اجتماعی  و  ها تی فعال در درمان و تقویت   
 با اختلال ملال جنسیتی استفاده نمایند.

انجمن مهتا )انجمن  تشااکر و قدردانی: از مساائولین محترم  
شرکت     سیتی( و مراجعین محترم  اجتماعی و حمایتی از تراجن

 کننده در پژوهش که همکاری داشتند؛ کمال تشکر را دارد.
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