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Abstract 
Introduction: Gender disorder or sexual dysfunction is a complex psychological problem and these 
patients are more vulnerable to psychological problems, such as anxiety due to gender issues and pressures 
on them. The aim of this study was to investigate the effect of empowerment baced education on the anxiety 
of transgene patients under hormone therapy. 
Methods: The present study is a randomized clinical trial with 87 transgender patients in 1397 affiliated 
with the Tehran Welfare Center. The samples were selected based on inclusion. After explaining about 
goals and obtaining written consent, patients were randomly assigned to two groups of intervention and 
control. Demographic information questionnaires and Spiel berger's anxiety and history questionnaires 
were completed by both groups. In the intervention group, educated based on empowerment-based 
education (perception of threat, problem solving, training participation, and evaluation). For 3 months, 
follow up was conducted once a week by phone. In the experimental group 3 months after the intervention, 
and in the control group 3 months after completing the initial questionnaire by completing the 
questionnaires, the results were analyzed by using SPSS software version 24 and by descriptive ststistics, 
independent t-test, paired t-test and Fisher's Exact Test. P<0.05 was considered meaningful. 
Results: According to the findings, there was no significant difference between the two groups in terms of 
demographic characteristics and disease records before the intervention (P>0.05). After intervention, it 
was revealed that there was a significant difference between the two groups in the mean of apparent anxiety 
(P = 0.045). However, there was no significant difference in the mean of anxiety anxiety between the two 
groups (P = 0.731). 
Conclusions: Based on the findings of this study, education had effect on clients' apparent anxiety; so it is 
suggested that educational nursing interventions should be designed and implemented to reduce the 
anxiety of these patients based on empowerment model. 
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مقدمه

راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی، از بر اساس طبقه بندی 

ل  جنسیتی برای توصی  افرادی که خواهان تیییر جنسیت اصطلاح ملا

ه در حد تیییر جنس خواهی چ .[1]خود هستند، استفاده شده است 

ذهنی باقی بماند و چه به تیییر کامل جنس بینجامد، دربردارنده 

پیامدهای قابل توجهی است. به طوری که مسیر زندگی افراد را تیییر 

لال  هویت جنسی از جمله اختلالاتی است که افراد . اخت[2] می دهد

 چکیده

وارده  یارهاو فش یتیوجود مسائل جنس لیبه دل مارانیب نیاست و ا دهیچیپ یمشکل روان کی یجنس تیتلال  هواخ ای یتیملال  جنس :مقدمه

 ید سازتوانمن یبر الگو یآموزش مبتن ریاز جمله اضطراب قرار دارند. مطالعه حاضر با هدف تاث یدر معرض خطر مشکلات روان شتریبه آن ها، ب

 انجام شد. یرمون تراپتحت هو یان تراجنسیبر اضطراب مددجو

تهران  یستیکه در مرکز بهز 1391در سال   یتراجنس ماریب 81است که با شرکت  یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش حاضر  :روش کار

 زدر دسترس انتخاب شدند. پس ا یریورود به مطالعه و به روش نمونه گ یارهایپژوهش بر اساس مع یپرونده داشتند، انجام شد. نمونه ها

و گروه به د ییچهار تا یدو درمان با بلوک ها یتصادف یگشتیجا یبه روش طرح بلوک ها مارانیب ،یکتب تیادر مورد اهداف و اخذ رض حیتوض

 لیکمبرگر توسط هر دو گروه ت لیو اضطراب اشپ یماریو سوابق ب کیاطلاعات دموگراف یشدند. سپس پرسش نامه ها میمداخله و کنترل  تقس

 و ی، مشارکت اموزش ییمشکل گشا د،یشامل )درک تهد یتوانمندساز یبرالگو یمبتنروه مداخله آموزش براساس آموزش . در گدیگرد

ماه پس از مداخله و در  3در هفته انجام شد. در گروه آزمون  کباری یبه صورت تماس تلفن یریگیماه، پ 3( انجام شد. سپس به مدت یابیارزش

و  11ورژن  SPSSبا ستفاده از نرم افزار  جیمجدد پرسش نامه ها، نتا لیتکم قیاز طر هیر کردن پرسش نامه اولماه پس از پ 3 زیگروه کنترل  ن

 دار در نظر گرفته شد. یمعن P<30/3قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز شریف قیو آزمون دق یزوج یمستقل، ت یت یآمار یآزمون ها

(، P=  999/3تاهل ) تی(، وضعP=  999/3(، سن )P=  311/3مداخله، دو گروه از نظر جنس ) پژوهش، قبل از یها افتهیبر اساس  ها:یافته

(، مدت زمان مصرف P=  341/3) یماریب صی(، مدت زمان تشخP=  401/3) لاتی(، سطح تحصP=  439/3اشتیال  و درآمد ) تیوضع

( تفاوت معنادار P=  994/3) تیجنس رییتی یداشتن جراح( و سابقه P=  123/3) یمصرف یوها(، نوع دارP=  910/3) یهورمون یداروها

معنادار بود.  یدو گروه از نظر آمار نی( تفاوت بP=  340/3اضطراب آشکار ) نیانگیمداخله، در م ینداشته و همگن بودند. پس از اجرا یآمار

 (.P=  131/3)وجود نداشت  یمعنادار آمار تفاوتدو گروه  نیاضطراب نهان ب نیانگیاما در رابطه با م

 یششود مداخلات آموز یم شنهادیپ نیداشت؛ بنابر ا ریتاث انیپژوهش، آموزش براضطراب آشکار مددجو یها افتهیبر اساس  نتیجه گیری:

 و اجرا شود. یطراح یتوانمندساز یبر اساس الگو مارانیب نیتوسط پرستاران جهت کاهش اضطراب ا

 ینیبال ییکارآزما ،یتوانمندساز یاضطراب، الگو ،یملال  جنس ،یجنس تیاختلال  هو ،یهورمون درمان واژگان کلیدی:
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را دچار سردرگمی نموده، آنها را از پذیرش و ارائه مسئولیت ها و حقوق 

مشکلات فراوانی در تمامی ابعاد  و امتیازات اجتماعی محروم می دارد و

اجتماعی، اقتصادی و خانوادگی ایجاد می کند. هم  -جسمی، روانی

یل وجود مسائل جنسیتی و فشارهای وارده به چنین این بیماران به دل

. بنابراین [3] آن ها بیشتر در معرض خطر مشکلات روانی قرار دارند

این بیماران در مقایسه با سایر افراد احساسات منفی و اضطراب بیشتری 

این افراد اغلب تضاد بین شخصی زیادی دارند و یکی از پر  .[4]دارند 

قربانی ترین اقلیت ها را تشکیل می دهند. در مواردی نیز اختلال  

جنسیتی با به هم خوردن تعادل  روانی همراه است. آرزوی اصلی این 

بیماران پیوستن به گروه جنس مخال  است و این اشتیال  خاطر دائمی 

ا تحت الشعاع قرار می دهد و محور اصلی جهان کلیه فعالیت های آنان ر

بینی آنان می شود. بدین سبب می کوشند با استفاده از هورمون ها و 

اعمال  جراحی، وضعیت بدنی خود را به وضعیت جنس مقابل نزدیک 

کنند. تحقیقات شیوع بیشتر  افسردگی، اضطراب و ایده های خودکشی 

 .[1, 0] ی را نشان می دهنددر میان این افراد نسبت به جمعیت عموم

علاوه بر مشکلات متعددی که مبتلایان به ملال  جنسیتی در زمینه 

درمان این اختلال  نیز بدون مشکل و  های گوناگون زندگی دارند،

در حالی که برنامه درمان هر شخص فردی است، و  .[1]عوارض نیست 

ممکن است شامل یک یا چند مداخله باشد، هورمون درمانی معمولا 

اولین مداخله پزشکی برای القاء تیییر در ظاهر فیزیکی افراد مبتلا به 

رنج بردن شدید از ناسازگاری  بین هویت  .[8]ملال  جنسیتی است 

جنسی و فنوتیپ فیزیکی معمولا افراد را بیشتر به سمت درمان های 

هورمونی و جراحی سوق می دهد. هدف از هورمون درمانی و جراحی 

کاهش تنش های روانی با کم کردن اختلاف بین جنسیت بیولوژیکی و 

از آنجا که هورمون درمانی نسبت به عمل جراحی . [9] تجربی فرد است

بسیار ارزان تر و در توسعه ویژگی های جنسی ثانویه بسیار موثر است، 

هورمون درمانی اغلب اولین و گاهی اوقات تنها مداخله پزشکی جهت 

القای صفات ثانویه جنسی قابل دسترسی برای افراد تراجنسیی که به 

یا مردانه هستند، می باشد. در برخی دنبال  توسعه ویژگی های زنانه 

موارد نیز ممکن است هورمون درمانی قبل از انجام مداخلات جراحی 

اید از داروهای در هر صورت ، این افراد در تمام عمرشان ب .[8] لازم باشد

هورمونی استفاده کنند و طبعا برخی از عوارض مصرف این داروها، 

. متاسفانه استفاده از هورمون ها بدون نظارت [8]دامنگیرشان می شود 

یان افراد با ملال  جنسیتی گسترش یافته است. مصرف پزشکی در م

هورمون به صورت غیر قانونی و تهیه آن توسط مراکز غیرمعتبر و 

غیرپزشک و هم چنین دارو های متعدد از جمله دارو های بدون نسخه، 

مکمل های غذایی و دارو های تجویزی، می توانند باعث عوارض نا 

عنوان مانعی در راه رسیدن به  خواسته دارویی شوند که این خود به

. هر چند پژوهش ها [13] سطح مطلوب سلامت در این افراد هستند

بیانگر این هستند که این اختلال  نادر است و شیوع و فراوانی زیادی 

با توجه به وجود مشکلات عدیده ای که تهدید کننده  سلامت  ندارد، اما

جسمی و روانی این بیماران است، انجام مداخله آموزشی جهت توانمند 

کردن و کاهش مشکلات روان شناختی این گروه از جامعه ضروری به 

 نظر می رسد. 

مداخلات توانمند سازی از جمله روش های بهبود کیفیت زندگی، 

فس و خودکارآمدی و کاهش مشکلات روان شناختی از افزایش عزت ن

در توانمند سازی فـردی افـراد کنتـرل   .[11] جمله اضطراب است

بیـشتری بـر تـصمیم گیری ها، شیوه زندگی و فعالیت هایی که بـر 

خواهند داشت و به عنوان یـک ابـزار  سـلامتی آنـان مـؤثر است

کـاربردی، باعـث رشـد و ارتقــاء دانــش و مهــارت افــراد نیز مــی 

نی پرستار بالی. با توجه به اینکه پژوهشگر به عنوان یک [12] گــردد

با مواردی از بیماران تراجنسی نیز برخورد داشته و به وضوح اضطراب، 

اعتماد به نفس پایین، عوارض داروهای هورمونی مصرفی این بیماران و 

حتی طرد شدن و عدم حمایت خانواده از این بیماران را مشاهده نموده 

ی  شناخت است، لذا پژوهشگر بر آن شد تا با هدف کاهش مشکلات روان

این بیماران به بررسی تاثیر مداخله آموزشی مبتنی بر الگوی 

 توانمندسازی بر بیماران تراجنسی بپردازد.

 روش کار

این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی شده با گروه کنترل  می 

جامعه پژوهش در این مطالعه را کلیه مددجویان تراجنسی که  باشد.

به سازمان بهزیستی تهران مراجعه کرده و جهت پیگیری های درمان 

برای تعیین حجم نمونه لازم در سطح  پرونده داشتند، تشکیل دادند.

و با فرض اینکه تاثیر مداخله آموزشی  %83و توان آزمون  %90اطمینان 

تحت  مبتنی بر الگوی توانمند سازی بر اضطراب مددجویان تراجنسی

نمره باشد تا از  13رل  به اندازه هورمون تراپی در مقایسه با گروه کنت

 نظر اماری معنی دار تلقی گردد، پس از مقدار گذاری در فرمول :

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2 × (𝜎1

2 + 𝜎2
2)

𝑑2
 

𝑧0.975 = 1.96 
𝑧0.8 = 0.84 

=10d 

𝜎1 = 16  
𝜎2 = 17 

ب افت نمونه نفر محاسبه شد که با احتسا 42حجم نمونه در هرگروه 

نفر براورد گردید. معیارهای ورود به مطالعه  40حجم نمونه در هر گروه 

داشتن تشخیص قطعی اختلال  تراجنسی براساس معیارهای تشخیصی 

DSM-5  برای ملال  جنسی) تشخیص توسط متخصصین روانشناس و

عدم وجود ، روانپزشک انجام شده و در پرونده مددجو ثبت می باشد.(

نداشتن اختلالات ، نشناختی تشخیص داده شدهبیماری روا

سال  و حداکثر  18داشتن حداقل سن ، فیزیولوژیکی دستگاه تناسلی

، در محدوده سنی بزرگسال  جوان باشد.( )یعنی مددجو سال  تمام 30

دارا بودن حداقل ، ماه از مصرف داروهای هورمونی 1گذشتن حداقل 

 ی خواندن و نوشتن وسطح تحصیلات پنجم ابتدایی یا داشتن توانای

 در نظر گرفته شد.همکاری تا پایان طرح 

در این مطالعه انتخاب نمونه ها به روش نمونه گیری در دسترس بود. 

پس از مراجعه به سازمان بهزیستی و گذراندن مراحل اداری و اخذ 

به این صورت که از آخرین رضایت نامه کتبی نمونه گیری آغاز شد. 

ان شروع نموده و چنانچه واجد شرایط بودند پرونده موجود مددجوی

 93پرونده بررسی شده در مجموع  123از بین وارد لیست شدند. 

مددجو که معیار ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. پس از 

تکمیل لیست، تخصیص نمونه ها به دو گروه کنترل  و مداخله، به روش 

بلوک های چهار تایی  طرح بلوک های جایگشتی تصادفی دو درمان با

انجام شد. با همکاری مددکار اجتماعی سازمان، با نمونه ها تماس گرفته 

در صورت تمایل جهت شرکت در  و از آنان دعوت به همکاری شد.
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پژوهش و پس از دریافت رضایت نامه آگاهانه، افراد وارد مطالعه شدند. 

نحوه برگزاری به افراد گروه مداخله در مورد تعداد جلسات آموزشی و 

آن و اطمینان از این مسئله که کلیه اطلاعات پرسش نامه محرمانه 

خواهد بود و در صورت عدم تمایل هر زمان که بخواهند می توانند از 

مطالعه خارج شوند، آگاهی های لازم ارائه شد. گروه مداخله در ادامه 

در  نفر ریزش داشت. در مجموع 1نفر و برای گروه کنترل  نیز  2کار 

 نفر مطالعه پایان یافت. 44نفر و در گروه کنترل  با  43گروه مداخله با 

در این مطالعه جهت گردآوری داده ها از دو پرسش نامه مشخصات 

( استفاده شد. پرسش STAI) صفت –دموگرافیک و اضطراب حالت 

نامه مشخصات دموگرافیک، یک پرسش نامه خودساخته متشکل از دو 

سوال  در رابطه با نوع تراجنس )مرد یا  1شامل بخش اطلاعات فردی 

زن(، سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شیل، میزان درآمد و بخش 

سوال  شامل مدت زمان تشخیص  4اطلاعات مربوط به بیماری حاوی 

بیماری، سابقه مصرف داروهای هورمونی، نام داروهای مورد استفاده و 

تعیین روایی مورد استفاده انجام جراحی تیییر جنسیت بود که پس از 

 43( حاوی STAI) صفت –قرار گرفت. پر سش نامه اضطراب حالت 

( اختصاص به اضطراب 23تا  1سوال  آن )سوالات  23سوال  است که 

( مخصوص اضطراب 43تا  21سوال  دیگر )سوالات  23حالت دارد و 

صفت است و به روش چهارگزینه ای لیکرت نمره گذاری می شود. برای 

نمره داده می شود. برخی  4تا  1ه گذاری ابتدا به هر عبارت از نمر

سوالات نیز که نشان دهنده عدم وجود اضطراب هستند به صورت 

شوند. در نهایت دو نمره به دست می آید که معکوس نمره گذاری می

نمره اول  نشاندهنده اضطراب حالت و نمره دوم نشاندهنده اضطراب 

تواند در این دو نوع اضطراب نمراتی بین  صفت می باشد و هر فرد می

کسب نماید. تقسیم بندی سطوح اضطراب این پرسش نامه  23 – 83

 :اضطراب نسبتاً خفی  ، 29تا  23نمره   :به صورت اضطراب خفی 

 :و اضطراب شدید 19تا  03نمره   :، اضطراب نسبتاً شدید49تا  33نمره 

 می باشد. در پرسشنامه 83تا  13نمره 

ی کسب روایی علمی پرسش نامه مشخصات دموگرافیک از روش برا

روایی محتوا استفاده شد. به این ترتیب که پرسش نامه در اختیار دوازده 

تن از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و 

پس از انجام اصلاحات توصیه شده، محتوای پرسش نامه مورد ارزیابی 

گرفت. تکمیل پرسش نامه به صورت خودگزارشی  و تایید نهایی قرار

 انجام شد.

توسط اشپیل برگر  در   STAIهمسانی درونی پرسش نامه اضطراب

نسبتا بالا گزارش شده است. ضریب آلفای مقیاس اضطراب 1988سال  

و پایایی مقیاس اضطراب صفت به شیوه بازآزمایی بین  93/3موقعیتی 

روز است. پایایی بازآزمایی  143برای یک ساعت تا  81/3تا  13/3

مقیاس اضطراب حالت پایین است برای اینکه این آزمون به تیییر 

اضطراب در نتیجه استرس موقعیتی حساس است. پناهی شهری در 

ویژگی های روان سنجی این پرسشنامه را در نمونه  1312سال  

اس یجمعیتی ایران مورد بررسی قرار داده و به روش بازآزمایی ، برای مق

و برای مقیاس اضطراب حالت  84/3اضطراب صفت همبستگی 

به دست آورده است. همچنین برای مقیاس حالت  11/3همبستگی 

 .[9] گزارش شده است 93/3اضطراب و رگه اضطراب ضریب آلفای 

جهت انجام مداخله، جلسات آموزشی در کلاس آموزش مرکز بهزیستی 

شهید ذوالفقاری به دلیل دسترسی به ویدئو پروژکتور و فضای مناسب 

و توافق حداکثری گروه مداخله، برگزار شد. محتوای آموزشی، شامل 

کتابچه آموزشی بیمار و پمفلت های دارویی و مراقبت ها  به منظور 

شی بر اساس شرایط و الویت نیازهای بیماران در توالی مطالب آموز

کتابچه گنجانده  شد. محتوای کلی مطالب آموزشی پس از تنظیم، 

 توسط چند تن از اعضای محترم هیئت علمی تعیین اعتبار شد. 

برای اجرای گام به گام و کاربردی کردن الگوی توانمند سازی، چهار 

گی و انسجام داشته و به مرحله اجرایی برای آن طراحی شد که پیوست

شرح زیر بودند: درک تهدید، مشکل گشایی، مشارکت آموزشی و 

 ارزشیابی.

اولین گام در مدل  توانمند سازی افزایش تهدید درک شده عامل توانمند 

شونده یعنی بیمار با ملال  جنسیتی بود. این مرحله در قالب دو جلسه 

ام دوم، روش بحث ساعته برگزار شد.  مشکل گشایی یا گ 1آموزشی 

گروهی بود که فرد به طور عملی با مشکل و فرآیند حل مشکل مواجه 

شد و در ارائه راه حل ها و انتخاب بهترین راه حل مشارکت داشت. برای 

ساعته در گرو های  2این منظور جلسه های بحث گروهی در دو جلسه 

جو نفره برگزار شد. در گام سوم )مشارکت آموزشی(، از مدد 8و  1

خواسته شد تا مطالب آموزشی مرحله اول  و مطالب بحث شده در جلسه 

دقیقه ای تحت هدایت و  40های بحث گروهی، در قالب یک جلسه 

نظارت غیر مستقیم پژوهشگر به فرد مورد نظر خود آموزش دهد. با این 

کار علاوه بر تحکیم دانسته های مددجو به واسطه حفظ نقش پویای 

نه های لازم برای افزایش عزت نفس و احساس وی در آموزش، زمی

خودکارآمدی مددجو فراهم آمد. علاوه بر آن کتابچه ها و پمفلت های 

 آموزشی به مددجویان تحویل داده شد.

در پایان، طی جلسه ای، جمع بندی کلی از جلسه ها به عمل آمد. 

سپس به مدت سه ماه، پیگیری تلفنی هفته ای یک بار جهت یادآوری 

لب، پاسخ به ابهامات ایجاد شده برای مددجو  و پیوستگی روند مطا

مداخله انجام شد. در گام چهارم، ارزشیابی فرایند به صورت پرسش و 

پاسخ و بحث و بررسی به صورت گروهی در هر جلسه انجام شد و 

ماه از  3ارزشیابی نهایی که ماحصل ارزشیابی های فرایند است پس از 

اده از تکمیل پرسشنامه  اضطراب انجام شد. گذشت مداخله با استف

ماه بعد  3برای گروه شاهد نیز، پرسش نامه ها در شروع مطالعه و 

 تکمیل شدند.

پس از اتمام کار، جهت گروه کنترل  نیز به منظور رعایت انصاف و 

 عدالت، مطالب ارائه شده در قالب بوکلت داده شد.

از  11ورژن  SPSSفزار بعد از جمع آوری و ورود داده ها به نرم ا

جدول  توزیع فراوانی برای متییرهای کیفی و برای آزمون همگنی 

این متییر ها در دو گروه کنترل  و مداخله از آزمون کای دو و در 

برخی موارد در صورت برقرار نبودن شرایط این آزمون از آزمون 

دقیق فیشر استفاده شد. برای متییر های کمی نیز شاخص های 

نی میانگین و انحراف معیار و برای مقایسه این متییر ها عددی یع

در دو گروه از آزمون تی مستقل استفاده شد. در پاسخ به اهداف 

طرح نیز از روشهای آمارتوصیفی مانند جدول  توزیع فراوانی و 

محاسبه میانگین و انحراف معیار برای بیان نمرات به دست آمده از 

استفاده شد. از آزمون تی مستقل پرسش نامه اضطراب اشپیل برگر 

برای مقایسه میانگین ها در دو گروه قبل و بعد از مداخله و از 

آزمون تی زوجی برای مقایسه اضطراب قبل و بعد از مداخله در هر 

 کدام از گروهها استفاده گردید.
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پس از تأیید کمیته اخلاق و کسب اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه، 

بهزیستی تهران انجام شد. پس از معرفی خود و کسب هماهنگی با مرکز 

رضایت واحدهای پژوهش جهت شرکت در مطالعه، هدف از انجام 

م معیارهای پژوهش را برای آنها توضیح داده و در صورت داشتن تما

برای شرکت در  ورود به مطالعه و نیز کسب رضایت کتبی و آگاهانه

سشنامه ها، محرمانه دن پرپژوهش، وارد مطالعه شدند. سپس بی نام بو

از واحدهای پژوهش درخواست  بودن اطلاعات را برای آنها توضیح داده و

شد که تمام اطلاعات را با دقت پاسخ دهند. همچنین پرسشنامه هایی 

که به صورت ناقص یا مخدوش تکمیل شده بودند از نمونه ها خارج 

 گردید.

 IR.TUMS.FNM.REC.1397.020کد اخلاق: 

 هایافته

شرکت کنندگان در این پژوهش، تراجنسی های مرد و زن مراجعه 

تا  18کننده به مرکز بهزیستی تهران بودند که در محدوده سنی 

 ± 33/0سال  قرار داشتند. در گروه مداخله میانگین سنی  30

بود. آزمون آماری تی   81/28 ± 39/4و در گروه کنترل   81/21

و گروه از نظر متییرهای جمعیت مستقل تفاوت معنادار آماری بین د

. مشخصات دموگرافیک کامل (P > 30/3) شناختی نشان نداد

آورده شده است. آزمون تی مستقل  1جدول  شرکت کنندگان در 

نشان داد که دو گروه از نظر نمره اضطراب آشکار در مرحله قبل از 

(، در P=  318/3مداخله تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند )

 که بعد از مداخله تفاوت معنی داری بین دو گروه وجود داشتحالی 

(340/3  =P )(  هم چنین میانگین و انحراف معیار نمرات 2جدول .)

فوق بعد از مداخله در مقایسه با قبل از آن و حاصل آزمون تی 

زوجی اختلاف معنی داری را در میزان نمره اضطراب آشکار در گروه 

(. آزمون تی مستقل هم 3جدول  )( P=  331/3) مداخله نشان داد

چنین نشان داد که دو گروه از نظر نمره اضطراب نهان در مرحله 

، (P=  392/3) قبل از مداخله تفاوت معنی داری با یکدیگر نداشتند

 پس از مداخله نیز تفاوت معنادار آماری بین دو گروه وجود نداشت

(131/3  =P) (  میانگین و انحراف معیار ن2جدول .) مرات فوق بعد

از مداخله در مقایسه با قبل از آن و حاصل آزمون تی زوجی اختلاف 

معنی داری را در میزان نمره اضطراب نهان در گروه مداخله نشان 

  (.3جدول  ) (P=  311/3) نداد
 

 جدول  مشخصات دموگرافیک :1جدول 

 نتیجه آزمون نفر(44تعداد ) کنترل نفر(43تعداد ) مداخله متغیر

  )درصد( فراوانی )درصد( اوانیفر 

 df ،941/3  =t ،341/3  =P=  80     سن )سال(

  (0/23) 9 (2/31) 11 سال  20کم تر از 

  (8/31) 14 (9/23) 9 سال  29تا  20

  (1/31) 21 (9/41) 18 سال  و بیشتر 33

 P=  999/3     وضعیت تاهل

  (2/93) 41 (3/90) 41 مجرد

  (8/1) 3 (1/4) 2 متاهل

 P=  439/3     شغل

  (0/04) 24 (1/08) 20 بیکار

  (3/2) 1 (3/3) 3 کارگر

  (9/10) 1 (3/1) 3 کارمند

  (3/21) 12 (9/34) 10 آزاد

 2X ،1  =df ،401/3  =P=  003/3     سطح تحصیلات

  (3/3) 3 (3/3) 3 زیر دیپلم

  (4/31) 11 (2/44) 19 دیپلم

  (1/13) 28 (8/00) 24 دانشگاهی

 t ،80  =df ،341/3  =P=  908/3     مدت زمان تشخیص بیماری )سال(

  (8/1) 3 (3/11) 1 سال  4کم تر از 

4-9 10 (9/34) 10 (1/34)  

13-14 12 (9/21) 14 (1/38)  

  (0/23) 9 (9/23) 9 و بیشتر 10

 t ،80  =df ،910/3  =P=  332/3     مدت زمان مصرف داروهای هورمونی )سال(

  (3/02) 23 (8/00) 24 سال  4کم تر از 

  (0/29) 13 (1/20) 11 سال  9تا  4بین 

  (8/1) 3 (3/9) 4 سال  14تا  13بین 

  (4/11) 0 (3/9) 4 سال  و بیشتر 10

 2X ،1  =df ،994/3  =P=  330/3     سابقه جراحی

  (0/13) 31 (8/19) 33 بله

  (0/29) 13 (2/31) 13 خیر
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 وزیع فراوانی و میانگین اضطراب اشپیل برگر واحدهای مورد پژوهش قبل و پس از مداخله در دو گروه مورد بررسیت :2جدول 

 آزمون معنی داری نفر(44کنترل تعداد) نفر(43مداخله تعداد ) متغیر

  میانگین و انحراف معیار درصد فراوانی میانگین و انحراف معیار درصد فراوانی 

 قبل از مداخله

 t ،80  =df ،318/3  =P=  930/3 31/11 ± 09/44   41/42 ± 03/13   طراب آشکاراض

   1/13 1  14 1 خفی 

   1/38 11  8/00 24 نسبتا خفی 

   1/41 21  2/33 13 نسبتا شدید

 t ،80  =df ،392/3  =P=  813/3 31/43 ± 93/0   14/44 ± 82/8   اضطراب نهان

   1/9 4  3 3/1 خفی 

   1/09 21  1/12 31 خفی  نسبتا

   8/31 14  9/23 9 نسبتا شدید

 بعد از مداخله

 t ،80  =df ،340/3  =P=  32/2 90/44 ± 03/9   88/43 ± 19/9   اضطراب آشکار

   3/2 1  1/11 0 خفی 

   0/04 24  1/10 28 نسبتا خفی 

   2/43 19  3/23 13 نسبتا شدید

 t ،80  =df ،131/3  =P=  340/3 13/9 ± 93/43   83/9 ± 18/43   اضطراب نهان

   0/4 2  3/1 3 خفی 

   1/13 28  0/13 21 نسبتا خفی 

   8/31 14  31/32 14 نسبتا شدید

 *آزمون تی مستقل

بحث

آموزش مبتنی بر الگوی توانمندسازی  این مطالعه با هدف بررسی تاثیر

بر اضطراب مددجویان تراجنسی تحت هورمون تراپی انجام شد. جهت 

تطبیق مطالعات انجام شده با پژوهش حاضر، نکته ای که حایز اهمیت 

است،  این است که  در مطالعات بررسی شده در رابطه مشکلات روان 

وی افسردگی این شناختی بیماران تراجنسی،  بیشتر مطالعات بر ر

بیماران انجام شده و کمتر مطالعه ای اضطراب را در این بیماران بررسی 

کرده است. با این حال  در دو مطالعه ای که مستقیما  اضطراب بیماران 

تراجنسی بررسی شده است، هم خوانی سطوح اضطراب با نتیجه مطالعه 

و  Gunter Heylensحاضر وجود دارد. در یک مطالعه که توسط 

با هدف بررسی مشکلات روان پزشکی در افراد  2314همکاران در سال  

تراجنسی در چهار کشور آلمان، نروژ، بلژیک و هلند در دو محور 

-DSMاختلالات روانی و اختلالات شخصیتی با معیارهای تشخیصی 

IV-TR  افراد تحت مطالعه در محور  %13انجام شده بود نشان داد که

کلات اضطرابی داشتند. میزان شیوع در هر دو اختلالات روانی، مش

اگر چه میزان اضطراب شرکت کنندگان در هر چهار  .جنس مشابه بود

کشور اندکی متفاوت بود اما میزان اضطراب شرکت کنندگان بالاتر از 

. نتیجه پژوهش حاضر نیز میزان [13] حد نرمال  و جمعیت عمومی بود

اضطراب شرکت کنندگان قبل از مداخله را بالاتر از حد نرمال  نشان 

در  2314سال   و همکارانش در Marco Colizziداد. در مطالعه 

دانشگاه باری و در ایتالیا با هدف بررسی حضور بیماری های روانپزشکی 

در بیماران مبتلا به اختلال  هویت جنسی  و مقایسه آن با دیسترس 

 118روانپزشکی مرتبط با مداخلات هورمونی در یک سال  پیگیری روی 

 ازبیمار تراجنسی انجام شده بود، نشان داد که  درصد قابل توجهی 

ماه پس از شروع  12بیماران قبل از شروع درمان هورمونی نسبت 

مطالعه، اختلالات روان شناختی از جمله اضطراب بالاتر از سطح نرمال  

(. علاوه بر این، بیماران درمان شده با %11در مقابل  %03داشتند )

که تا حدودی با نتیجه  [14] هورمون اضطراب پایین تر را گزارش کردند

مطالعه حاضر هم خوانی داشت. در این مطالعه از مقیاس خودگزارشی 

 استفاده شده بود. SCL-90-Rاضطراب زونگ نسخه 

انجام   2313که در سال   [10] با این حال ، مطالعه اسکندری و همکاران

در آن آموزش موجب افزایش تصور از خود و کاهش افسردگی،  شد و

طراب ، در بعد اضشد زنان مبتلا به پراشتهایی عصبیاسترس اضطراب و 

با نتیجه مطالعه حاضر هم سو بود. در این مطالعه  آموزش مدیریت 

رفتاری جهت مداخله استفاده شده بود. هم  -استرس به شیوه شناختی

ان مبتلا به دیابت نوع که بر روی نوجوان [11] چنین در مطالعه ناصری

یک انجام شد، تاثیر مثبت آموزش گروهی بر کاهش اضطراب و کنترل  

بهتر قند خون از نتایج مطالعه بود، که همسویی با مطالعه حاضر نشان 

می دهد. در مطالعه ای که توسط عزیزپور و همکاران انجام شد نیز 

ن دارای مشخص شد که آموزش فرزندپروری بر استرس و اضطراب مادرا

هم خوانی با  که [11] فرزند مبتلا به اوتیسم اثر معنی دار داشته است

 مطالعه حاضر داشت.

اگر چه در مطالعه حاضر آموزش مددجویان تراجنسی  مبتنی بر الگوی 

توانمند سازی اضطراب آشکار آنان را کاهش داد و همخوانی در نتایج 

اضطراب آشکار با مطالعات بررسی شده وجود داشت، ، اما در رابطه با 

نی دار نبود. احتمالاً به اضطراب نهان قبل و بعد از آموزش تفاوت مع

دلیل مزمن بودن فشار روانی و اضطراب طولانی مدت در مددجویان 

تراجنسی است که با این مداخله بعد از مدت کوتاه شاهد کاهش 

محسوس اضطراب نهان در این مددجویان نبودیم و تفاوت در روشهای 

اده ی استفمداخله ای استفاده شده و  نیز تفاوت در  ابزارهای اندازه گیر

شده  بعد از انجام مداخله می تواند  علت عدم همخوانی اضطراب نهان 

در  نتایج مطالعه ما و مطالعات ذکر شده  باشد. عدم تفاوت معنی دار 

اضطراب نهان افراد در مطالعه حاضر بعد از مداخله آموزشی می تواند 

 مدت ناشی از شدت و زمان مشکلات این افراد باشد که مداخله کوتاه

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645301300348X#!
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جلسه آموزشی( نتوانسته است موجب کاهش و بهبود اضطراب  1ما )

 نهان افراد مورد مطالعه به شکل معنی دار گردد. 
 

میانگین و انحراف معیار اضطراب اشپیل برگر قبل و پس از مداخله در دو  :3جدول 

 هر گروه گروه مورد بررسی و آزمون معنی داری در

 آزمون معنی داری گروه

آشکار 

 )حالت(
 

 P ،42  =df ،23/2  =t=  331/3 مداخله

 P ،43  =df ،344/3  =t=  143/3 کنترل 

نهان 

 )صفت(
 

 P ،42  =df ،88/1  =t=  311/3 مداخله

 P ،43  =df ،029/3  =t=  133/3 کنترل 

 *آزمون تی زوجی

 

بنابراین پیشنهاد می شود مطالعات با مداخلات و مدت زمان 

پیگیری طولانی تر جهت بهبود اضطراب نهان این بیماران انجام 

گرفتن اعضای خانواده، شود. هم چنین با توجه به اهمیت در نظر 

به نظر می رسد که اجرای مطالعه ای جهت بررسی تاثیر مداخله 

خانواده محور بر اصلاح درک بیماری در بین اعضای خانواده مفید 

باشد. محدودیت های این پژوهش شامل تفاوت های فردی، وضعیت 

جسمی و روانی واحدهای مورد پژوهش و امکان دریافت اطلاعات 

یگر بوده است. هم چنین در رابطه با مفاهیم اصلی این از منابع د

پژوهش مطالعات مختلفی انجام شده است،اما با توجه به این که 

الگوی توانمندسازی یک الگوی ایرانی است؛ لذا مطالعه ای خارج از 

کشور که دربرگیرنده تمامی متییرها در رابطه با این افراد باشد، 

این الگو تا به حال  بر روی بیماران صورت نگرفته و در ایران نیز 

تراجنسی انجام نشده است. لذا پژوهشگر جهت تبیین نتایج مطالعه 

 با محدودیت مواجه بود.

 گیرینتیجه

با توجه به نتایج بالا می توان چنین نتیجه گرفت که آموزش مبتنی بر 

الگوی توانمندسازی سبب افزایش آگاهی افراد در رابطه با مشکل، عوارض 

پیامد های آن و در نتیجه منجر به افزایش نگرش آنان در جهت مثبت و  و

در راستای پیشگیری از عوارض و پیامد ها شده است. هم چنین شرکت 

افراد در گروه با مشکل مشابه اثرات سودمندی داشته و سبب خودکارآمدی 

آنان شده است. این احساس خودکارآمدی با افزایش عزت نفس ارتباط 

داشته و افزایش عزت نفس نیز متقابلا بر افزاایش انگیزه در افراد مستقیم 

موثر می باشد. به این ترتیب افزایش عزت نفس و خودکارآمدی باعث کاهش 

اضطراب در افراد شده است. با توجه به عدم تفاوت معنی داری در اضطراب 

و نهان بعد از مداخله در هر دو گروه، شاید بتوان ادعا کرد که مسائل 

مشکلات، سبب واکنش روانی آنی و لحظه ای افراد نسبت به تحریکات 

محیطی می گردد، لکن در اثر مواجهه های مکرر از یک طرف و قدرت 

سازگاری اجتماعی از طرف دیگر، غلبه بر فشار روانی در افراد تقویت می 

شود و در نتیجه اضطراب نهان در آن ها به مرور زمان کاهش می یابد. به 

ده روان شناسان، ارزیابی شناختی از یک موقعیت، نقش مهمی در تعیین عقی

شدت فشار روانی دارد. به همین علت در اثر تجربه و مقابله های پی در پی، 

. به عبارتی نیاز به [18]ارزیابی شناختی در این افراد بیشتر شده است 

مداخلات طولانی مدت یا گذشت زمان طولانی تر برای بروز تیییر در این 

 زمینه می باشد.
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