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Abstract 
Introduction: Transgender individuals experience high rates of social anxiety disorder due to social discrimination and 
stigma. Accordingly, the aim of this study was to compare the effectiveness of Self-Determination Training, Cognitive 
Behavioral Therapy and Short-Term Dynamic Psychotherapy on social anxiety symptoms in transgender individuals.
Methods: The current study employed a quasi-experimental research design with a pretest-posttest and control group. 
The statistical population comprised all transgender individuals residing in Tehran during the second half of 2024. 
Using the snowball sampling method, 60 individuals were selected and randomly assigned to three experimental groups 
(15 participants each) and one control group (15 participants). The first experimental group received the Steps to Self-
Determination package by Field and Hoffman (1994), the second group received Cognitive Behavioral Therapy (Frey, 1999) 
and the third group underwent Short-Term Dynamic Psychotherapy based on the Davanloo approach (2001). Participants in 
all four groups completed the Social Anxiety Scale for Transgender and Gender Diverse Individuals (Mussap & Ho, 2020) 
at the beginning (pretest) and end (posttest) of the study. Data were analyzed using univariate analysis of covariance and the 
Bonferroni post-hoc test, at a significance level of 0.05, utilizing SPSS version 28 software.
Results: The effectiveness of all three methods; Self-Determination Training, Cognitive Behavioral Therapy and Short-
Term Dynamic Psychotherapy in reducing social anxiety symptoms in transgender individuals was confirmed (Eta=0.509, 
p<0.001). However, Cognitive Behavioral Therapy demonstrated a significantly greater effect in reducing social anxiety in 
transgender individuals compared to both Self-Determination Training and Short-Term Dynamic Psychotherapy (p<0.001). 
Furthermore, no difference was observed between Short-Term Dynamic Psychotherapy and Self-Determination Training 
regarding their impact on social anxiety in this population (p>0.05).
Conclusion: Overall, it can be concluded that the first line of treatment for social anxiety disorder in transgender individuals 
is cognitive behavioral therapy. However, self-determination training and short-term dynamic psychotherapy will be useful 
as complementary treatments.
Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Self-Determination Training, Short-Term Dynamic Psychotherapy, Social 
Anxiety, Transgender Individuals.
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چکیده
مقدمــه: افــراد تراجنســیتی بــه علــت تبعیــض‌ و انگ‌هــای اجتماعــی میــزان بالایــی از اختــال اضطــراب اجتماعــی را تجربــه می‌کننــد. بــر همیــن 
اســاس؛ هــدف از ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی آمــوزش خودتعیین‌گــری، درمــان شــناختی رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت بــر علائــم 

اضطــراب اجتماعــی در افــراد تراجنســیتی بود. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع روش تحقیــق نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیش‌آزمــون- پس‌آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. کلیــه افــراد تراجنســیتی کــه 
در نیمــه دوم ســال 1403 شمســی ســاکن شــهر تهــران بودنــد، جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را تشــکیل می‌دادنــد. بــا اســتفاده از روش نمونه‌گیــری 
گلوله‌برفــی، 60 نفــر از ایــن افــراد انتخــاب شــدند و بــا اســتفاده از گمــارش تصادفــی در ســه گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه گــواه 
)15 نفــر( قــرار گرفتنــد. روی گــروه آزمایــش اول بســته آموزشــی گام‌هایــی بــرای خودتعیین‌گــری فیلــد و هافمــن )1994(، گــروه آزمایــش دوم درمــان 
شــناختی رفتــاری فــری )1999( و گــروه آزمایــش ســوم روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت مطابــق بــا رویکــرد دوانلــو )2001( اجــرا شــد. آزمودنی‌هــا 
در هــر چهــار گــروه در ابتــدا و انتهــای پژوهــش بــه مقیــاس اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی و دارای تنــوع جنســیتی موســاپ و هــو )2020( 
پاســخ دادنــد. داده‌هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی، در ســطح معنــی‌داری 0/05 و بــا بهره‌گیــری از 

نــرم افــزار SPSS نســخه 28 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 
یافته‌هــا: اثربخشــی هــر ســه روش آمــوزش خودتعیین‌گــری، درمــان شــناختی رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر کاهــش علائــم 
ــوزش  ــه آم ــاری نســبت ب ــان شــناختی رفت ــا درم ــت )p>0/001 ،Eta=0/509(.  ام ــرار گرف ــد ق ــورد تایی ــراد تراجنســیتی م اضطــراب اجتماعــی اف
خودتعیین‌گــری و روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تاثیــر بیشــتری بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی داشــت )p>0/001(. همچنین 
میــان روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش خودتعیین‌گــری از نظــر تاثیرگــذاری بــر اضطــراب اجتماعــی ایــن افــراد تفاوتــی مشــاهده نشــد 

 .)p<0/05(
نتیجه‌گیــری: در کل می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه خــط اول درمــان اختــال اضطــراب اجتماعــی در افــراد تراجنســیتی درمــان شــناختی رفتــاری 

اســت. بــا ایــن حــال آمــوزش خودتعیین‌گــری و روا‌ن‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــه عنــوان درمان‌هــای مکمــل کاربــردی خواهنــد بــود.  
کلیدواژه‌ها: آموزش خودتعیین‌گری، اضطراب اجتماعی، افراد تراجنسیتی، درمان شناختی رفتاری، روان‌درمانی ‌پویشی کوتاه مدت.  

					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش پرستاری	



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 21، شماره 2، خرداد و تیر 1405

66

مقدمه  
ــت  ــراد تراجنســیتی )transgender( گروهــی هســتند کــه هوی اف
ــده  ــن ش ــیت تعیی ــا جنس ــا ب ــیتی )gender identity( آن‌ه جنس
ــت جنســیتی  ــع، هوی ــدارد. در واق ــت ن ــان مطابق ــان تولدش در زم
ــی از  ــرد، زن، ترکیب ــوان م ــه عن ــرد از خــود ب ــی ف ــه درک درون ب
ــن  ــه ای ــی ک ــاره دارد و زمان ــا اش ــدام از این‌ه ــا هیچ‌ک ــر دو ی ه
ــدو  ــا جنــس بیولوژیکــی )biological sex( ســنتی در ب هویــت ب
ــم )1(. از  ــیتی می‌نامی ــرد را تراجنس ــد، ف ــگ نباش ــد هماهن تول
ــی  ــدی راهنمای ــژه در نظــام طبقه‌بن ــه وی ــدگاه روانشناســی و ب دی
 Diagnostic( تشــخیصی و آماری اختلالات روانی-نســخه پنجــم
 and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth

ــی جنســیتی                                                               ــوان نارضایت ــط تحــت عن ــی مرتب Edition(، مفهوم

)gender dysphoria( تعریــف شــده اســت. این دســته تشــخیصی 
بــه توصیــف مشــکلی می‌پــردازد کــه در آن فــرد دچــار ناراحتــی 
شــدید یــا پریشــانی عاطفــی حاصــل از عــدم تطابــق بیــن هویــت 
ــد  ــت. تأکی ــد اس ــان تول ــده در زم ــن ش ــس تعیی ــیتی و جن جنس
در DSM-5  بــر وجــود پریشــانی قابــل اندازه‌گیــری اســت، 
ــود تراجنســیتی  ــه خ ــرا ک ــت تراجنســیتی، چ ــر هوی ــا ب ــه صرف ن
ــوب  ــی محس ــال روان ــا اخت ــاری ی ــک بیم ــی ی ــودن به‌تنهای ب
ــد  ــراوان نشــان داده‌ان ــات ف ــن وجــود، مطالع ــا ای نمی‌شــود )2(. ب
ــض  ــه تبعی ــی، از جمل ــل مختلف ــه دلای ــیتی ب ــراد تراجنس ــه اف ک
اجتماعــی، نادیــده گرفتــه شــدن، عــدم پذیــرش خانــواده و جامعــه 
ــت جنســیتی خــود،  ــا آشکارســازی هوی ــط ب و اســترس‌های مرتب
در معــرض خطــر بالاتــر ابتــا بــه مشــکلات روانشــناختی متعــدد 
ــردگی،  ــراب، افس ــامل اضط ــکلات ش ــن مش ــد )3(. ای ــرار دارن ق
اختــالات اســترس پــس از ســانحه و در موارد شــدیدتر خودکشــی 
ــرد  ــد ک ــد تأکی ــه بای ــای خودآسیب‌رســان می‌شــوند. البت و رفتاره
ــودن  ــیتی ب ــت تراجنس ــی از هوی ــی ناش ــائل روان ــن مس ــه ای ک
نیســت، بلکــه ناشــی از فشــارهای اجتماعــی و روانــی اســت کــه 
افــراد تراجنســیتی بــه هنــگام زندگــی در جامعــه تجربــه می‌کننــد 
)4(. یکــی از اختــالات روان‌شــناختی کــه شــیوع بســیار بالایــی 
ــی  ــراب اجتماع ــال اضط ــیتی دارد، اخت ــراد تراجنس ــه اف در جامع

  .)5( می‌باشــد   )social anxiety disorder(
ــا  اضطــراب اجتماعــی، یــک اختــال روان‌شــناختی اســت کــه ب
تــرس شــدیدی از موقعیت‌هــای اجتماعــی یــا موقعیت‌هایــی کــه 
فــرد ممکــن اســت در معــرض قضــاوت یــا ارزیابــی دیگــران قــرار 
ــه  گیــرد، مشــخص می‌شــود. ایــن تــرس، بســیار شــدید اســت ب
ــی،  ــات اجتماع ــرد را در تعام ــره ف ــرد روزم ــه عملک ــه‌ای ک گون

محیــط کاری یــا تحصیلــی و حتــی روابــط شــخصی بــه طــور قابل 
ــه  ــی ک ــد )6(. برخــاف اضطــراب معمول ــل می‌کن ــی مخت توجه
ــه  ــه گاه در موقعیت‌هــای خــاص ممکــن اســت تجرب همــه گاه ب
کننــد، اضطــراب اجتماعــی بــه صــورت مزمــن و فراگیر اســت. این 
نــوع اضطــراب شــامل تــرس از رفتارهایــی نظیــر صحبــت کــردن 
در جمــع، ملاقــات کــردن بــا افــراد جدیــد و دعوت شــدن بــه جمع 
یــا تــرس از انجــام اقداماتــی کــه ممکــن اســت باعــث خجالــت 
یــا تحقیــر شــدن شــود، می‌باشــد. فــرد مبتــا بــه ایــن اختــال 
اغلــب بــا نگرانــی مفــرط دربــاره ارزیابــی منفــی دیگران، احســاس 
شــرمندگی و اجتنــاب از موقعیت‌هــای اجتماعــی مواجــه اســت کــه 
ــزوای  ــه ان ــه مــرور زمــان می‌تواننــد ب ــی ب ایــن رفتارهــای اجتناب
اجتماعــی، کاهــش اعتمــاد بــه‌ نفــس و مشــکلات روان‌شــناختی 
دیگــر منجــر شــوند )7(. در همیــن راســتا، افــراد تراجنســیتی بــه 
ــی و اجتماعــی در  ــه از فشــارهای روان ــن لای ــه چندی ــل تجرب دلی
معــرض خطــر بالاتــر ابتــا بــه اختــال اضطــراب اجتماعــی قــرار 
دارنــد. نخســتین و بارزتریــن عامــل، تجربــه مکــرر تبعیــض و طرد 
اجتماعــی اســت کــه از ســوی خانــواده، دوســتان، محیــط کاری و 
ــه  ــرد تراجنســیتی در مواجه ــی ف ــود )8(. وقت ــده می‌ش ــه دی جامع
ــد، همــواره در معــرض  ــا هویــت جنســیتی خــود زندگــی می‌کن ب
اســتیگما و قضاوت‌هــای منفــی قــرار دارد کــه ایــن فشــار مــداوم 
ــاوت  ــدن، قض ــده ش ــراس از دی ــش ه ــه افزای ــر ب ــد منج می‌توان
شــدن یــا تحقیــر در موقعیت‌هــای اجتماعــی شــود )9(. عــاوه بــر 
ــراد تراجنســیتی ممکــن اســت تجربه‌هــای ناخوشــایند و  ــن، اف ای
ــته  ــی داش ــی و اجتماع ــای عموم ــونت‌آمیز در مکان‌ه ــی خش حت
ــر  ــی تأثی ــراب اجتماع ــش اضط ــر افزای ــر ب ــن ام ــه ای ــند ک باش
ــا هویــت  ــه ب مســتقیمی می‌گــذارد )10(. همچنیــن، فرآینــد مقابل
ــک  ــوان ی ــه عن ــازی آن ب ــال آشکارس ــود و احتم ــیتی خ جنس
ــد  ــه می‌توان ــود ک ــناخته می‌ش ــز ش ــی چالش‌برانگی ــه روان تجرب
ــت  ــه تــرس از طــرد اجتماعــی، خجال ناکامی‌هــای متعــدد از جمل
ــه از  ــد ک ــته باش ــراه داش ــه هم ــی را ب ــزوای اجتماع ــی و ان زدگ

عوامــل اصلــی پدیدآورنــده اضطــراب اجتماعــی هســتند )11(.  
بــا توجــه بــه اهمیــت اضطــراب اجتماعــی، رویکردهــا و مداخــات 
زیــادی در جهــت کاهــش علائــم ایــن اختــال بــه وجــود آمده‌انــد 
کــه هــر کــدام از ایــن مداخــات چارچــوب نظــری و تکنیک‌هــای 
منحصــر بــه فــرد خــود را بــرای بهبــود علائــم اضطــراب اجتماعی 
Self-( ــوزش خودتعیین‌گــری ــن مداخــات آم ــد. یکــی از ای دارن
Determination Training( اســت )12(. از بعــد نظــری، آمــوزش 

Self-( خودتعیین‌گــری  نظریــه  از  برگرفتــه  خودتعیین‌گــری 
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ــد  ــد می‌کن ــه تأکی ــد ک Determination Theory( )13( می‌باش

نیازهــای روان‌شــناختی اساســی انســان شــامل خودمختــاری 
ــا دیگــران  ــاط ب )autonomy(، شایســتگی )competence( و ارتب
ــه رشــد  ــا منجــر ب ــن نیازه ــق ای )relationship( هســتند و تحق
فــردی و انگیــزش درونــی می‌گــردد )14(. از بعــد عملــی آمــوزش 
خودتعیین‌گــری بــه فرآینــد یادگیــری و تقویــت مهارت‌هــا 
و توانمندی‌هــای فــرد بــرای گرفتــن تصمیمــات مســتقل و 
مســئولانه دربــاره زندگــی خــود اشــاره دارد. خودتعیین‌گــری، 
ــا  ــتگی ی ــدون وابس ــد ب ــرد بتوان ــه ف ــت ک ــی اس ــل، حالت در اص
نفــوذ غیرضــروری دیگــران، توانایــی شناســایی اهــداف، انتخــاب 
مســیرها و اقــدام در جهــت تحقــق آن اهــداف را دارا باشــد )15(. 
ــه  ــا می‌شــود ک ــه وســیعی از مهارت‌ه ــوزش شــامل دامن ــن آم ای
یکــی از مهم‌تریــن بخش‌هــای آن توانایــی تعییــن اهــداف 
ــا اســت )16(.   ــه آن‌ه ــرای رســیدن ب ــزی ب ــه و برنامه‌ری واقع‌بینان
ــر اختــال اضطــراب اجتماعــی  ــی کــه ب یکــی دیگــر از مداخلات
 Cognitive Behavioral( ــاری ــناختی رفت ــان ش ــر دارد، درم تاثی
از  رفتــاری یکــی  اســت )17(. درمــان شــناختی   )Therapy

رویکردهــای درمانــی بســیار موثــر و پرکاربــرد در حوزه روانشناســی 
ــکار، احساســات  ــان اف ــل می ــه تعام ــر پای ــه ب ــی می‌باشــد ک بالین
ــن  ــر اســاس ای ــان ب ــوع درم ــن ن ــده اســت. ای ــا ش ــا بن و رفتاره
فرضیــه اســتوار اســت کــه بســیاری از مشــکلات روانــی در نتیجــه 
ــا  ــد و ب ــکل می‌گیرن ــاری ش ــناختی و رفت ــازگار ش ــای ناس الگوه
ــود  ــراد را بهب ــامت روان اف ــوان س ــا می‌ت ــن الگوه ــاح ای اص
بخشــید )18(. در واقــع، دغدغــه اصلــی درمــان شــناختی رفتــاری؛ 
شناســایی، بررســی و اصــاح افــکار منفــی، باورهــای نادرســت و 
رفتارهــای غیرکارآمــدی اســت کــه فــرد ممکــن اســت در مواجهــه 
بــا مشــکلات زندگــی از آن‌هــا اســتفاده کنــد. در جلســات درمــان 
ــی،  ــه بررس ــار ب ــکاری بیم ــا هم ــر ب ــاری، درمانگ ــناختی رفت ش
تحلیــل و اصــاح الگوهــای فکــری غیرمنطقــی یــا تحریف‌شــده، 
ــی مشــکلات، فیلترهــای  ــچ، بزرگنمای ــا هی ــه ی ــد تفکــر هم مانن

منفــی و برداشــت‌های نادرســت می‌پــردازد )19(.  
همچنیــن؛ پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد درمــان روان‌پویشــی کوتــاه 
مــدت )Short-Term Psychodynamic Therapy( نیــز بــر 
علائــم اختــال اضطــراب اجتماعــی تاثیــر می‌گــذارد )20(. درمــان 
روان‌پویشــی کوتــاه مــدت بــر پایــه مفاهیــم روان‌کاوی کلاســیک 
بنــا نهــاده شــده اســت. بــا ایــن حــال، ایــن نــوع درمــان بــا توجــه 
ــال  ــر را دنب ــر و متمرکزت ــدی هدفمندت ــدود؛ رون ــان مح ــه زم ب
ــار در  ــاری بیم ــل مشــکلات ج ــا شــناخت و تحلی ــه ب ــد ک می‌کن

ــا  ــا ب بافــت زندگــی کنونــی شــروع می‌شــود و تــاش می‌کنــد ت
تمرکــز بــر روابــط بیــن فــردی و الگوهــای تکرارشــونده در زندگــی 
بیمــار، بــه تغییــرات روانشــناختی معنــی‌داری دســت یابــد )21(. در 
ایــن چارچــوب، درمانگــر ســعی می‌کنــد کــه بیمــار را بــه آگاهــی 
ــه صــورت مکــرر  ــکار ناخــودآگاه کــه ب بیشــتر از احساســات و اف
ــون  ــوند، رهنم ــردی می‌ش ــخصی و میان‌ف ــکلات ش ــث مش باع
ــر  ــا درک بهت ــاران ب ــا بیم ــد ت ــک می‌کن ــن کم ــازد و همچنی س
ایــن تعارضــات، بتواننــد الگوهــای ناســازگار را تغییــر دهنــد )22(.  
ــدت  ــاه م ــان روان‌پویشــی کوت ــر درم ــف تاثی ــای مختل پژوهش‌ه
را بــر کاهــش علائــم اختــال اضطــراب اجتماعــی )20، 23، 24( 
ــه اضطــراب اجتماعــی  ــراد مبتــا ب و مشــکلات روان‌شــناختی اف
ــش  ــین نق ــات پیش ــن؛ مطالع ــر ای ــزون ب ــد. اف ــد کرده‌ان )7( تایی
درمــان شــناختی رفتــاری را بــر کاهــش علائــم اختــال اضطــراب 
اجتماعــی مــورد تاییــد قــرار داده‌انــد )17، 18، 25 و 26(. همچنیــن 
مطالعــه‌ای نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا 
ــم اختــال  ــر کاهــش علائ ــاه مــدت ب ــی پویشــی کوت روان‌درمان
اضطــراب اجتماعــی موثرتــر اســت )23(. در نهایــت نقــش کاهنــده 
آمــوزش خودتعیین‌گــری بــر علائــم اختــال اضطــراب اجتماعــی 
متقاضیــان جراحــی چاقــی )12( و تاثیــر آمــوزش خودتعیین‌گــری 
ــوزش  ــر آم ــز تاثی ــوزان )27( و نی ــراب دانش‌آم ــش اضط ــر کاه ب
ــان  ــی نوجوان ــدی اجتماع ــود خودکارآم ــر بهب ــری ب خودتعیین‌گ
دختــر )16( مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. بــا وجــود ایــن کــه 
نقــش آمــوزش خودتعیین‌گــری، درمــان شــناختی رفتــاری و 
روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر علائــم اختــال اضطــراب 
ــه  ــه ب ــچ مطالع ــال هی ــن ح ــا ای ــده اســت، ب ــد ش ــی تایی اجتماع
ــناختی  ــان ش ــری، درم ــوزش خودتعیین‌گ ــی آم ــه اثربخش مقایس
رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر علائــم اختــال 
ــن  ــت و ای ــه اس ــیتی نپرداخت ــراد تراجنس ــی اف ــراب اجتماع اضط
مطالعــه در پــر کــردن خــاء تحقیقاتــی مذکــور نقش مهمــی دارد.
مســئله دیگــری کــه اهمیــت مطالعــه حاضــر را روشــن می‌ســازد 
ــا وجــود ایــن کــه افــراد تراجنســیتی در ایــران  ایــن اســت کــه ب
ــی  ــناختی و اجتماع ــکلات روان‌ش ــع از مش ــایر جوام ــون س همچ
متفاوتــی در رنــج هســتند، در جامعــه ایــران پژوهش‌هــای 
روان‌شــناختی اندکــی در مــورد ایــن افــراد صــورت گرفتــه اســت 
و ایــن مطالعــه کــه در جهــت بهبــود علائــم اضطــراب اجتماعــی 
ــد دارای اهمیــت  افــراد تراجنســیتی قــدم برداشــته اســت، می‌توان
ــل  ــه دلی ــیتی ب ــراد تراجنس ــن؛ اف ــر ای ــزون ب ــد. اف ــی باش فراوان
فشــارهای اجتماعــی، تبعیــض و اســتیگمای گســترده، در معــرض 
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میــزان بالاتــری از اختــالات روانــی بــه ویــژه اضطــراب اجتماعی 
قــرار دارنــد کــه کیفیــت زندگــی و ســامت روان آن‌ها را به شــدت 
ــای  ــه تفاوت‌ه ــه ب ــا توج ــد )5-3(. ب ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی تح
ســاختاری و مکانیســم‌های درمانــی ایــن ســه رویکــرد، پژوهــش 
ــه انتخــاب  ــد ب در خصــوص کارآمــدی نســبی هــر کــدام می‌توان
درمــان بهینــه و شــخصی ســازی مداخــات روانــی کمــک 
کنــد.  عــاوه بــر ایــن، فقــدان مطالعــات مقایســه‌ای متمرکــز بــر 
جمعیــت تراجنســیتی و اختــال اضطــراب اجتماعــی، ایــن پژوهش 
ــه آمــوزش  ــژه کــه توجــه ب ــدی می‌ســازد، به‌وی ــه و کلی را نوآوران
در  موثــری  نقــش  می‌توانــد  خودتعیین‌گــری  مهارت‌هــای 
توانمندســازی ایــن افــراد بــرای مدیریــت اســترس‌های مرتبــط بــا 
هویــت جنســیتی داشــته باشــد. از ســوی دیگــر، درمــان شــناختی 
ــازگار و  ــای ناس ــناخت‌ها و رفتاره ــاح ش ــدف اص ــا ه ــاری ب رفت
روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــا تأکیــد بــر تحلیــل تعارضات 
ــه  ــی را ارائ ــی متفاوت ــیر درمان ــدام مس ــر ک ــر، ه ــی عمیق‌ت روان
می‌دهنــد کــه شــناخت نقــاط قــوت و محدودیت‌هــای آن‌هــا بــه 
ــراد تراجنســیتی کمــک شــایانی  ــی در اف ــود مداخــات ‌درمان بهب
ــر همیــن اســاس هــدف از پژوهــش حاضــر؛ مقایســه  ــد. ب می‌کن
ــاری و  ــان شــناختی رفت ــوزش خودتعیین‌گــری، درم اثربخشــی آم
روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر علائــم اختــال اضطــراب 

اجتماعــی در افــراد تراجنســیتی بــود. 

روش کار
ــرح  ــا ط ــی ب ــق نیمه‌تجرب ــوع روش تحقی ــر از ن ــش حاض پژوه
ــراد  ــه اف ــود. کلی ــواه ب ــروه گ ــا گ ــون ب ــون- پس‌آزم پیش‌آزم
تراجنســیتی کــه در نیمــه دوم ســال 1403 ســاکن شــهر تهــران 
بودنــد، جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را تشــکیل می‌دادنــد. 
ــری  ــورت نمونه‌گی ــه ص ــش ب ــن پژوه ــری در ای روش نمونه‌گی
ــه  ــب ک ــن ترتی ــه ای ــود. ب ــی )snowball sampling( ب گلوله‌برف
اعضــای آینــده نمونــه از طریــق اعضــای ســابق نمونــه انتخــاب 
ــرد تراجنســیتی کــه در  ــد ف ــدا چن ــن راســتا در ابت شــدند. در همی
پــارک دانشــجو واقــع در منطقــه 11 شــهر تهــران حضــور داشــتند 
بــه صــورت در دســترس انتخــاب شــدند. پــس از جلــب رضایــت 
ــا  ــه از آن‌هــا خواســته شــد ت ــن مطالع ــرای حضــور در ای آن‌هــا ب
ــر  ــه حاض ــور در مطالع ــرای حض ــود را ب ــیتی خ ــتان تراجنس دوس
ــد  ــول کردن ــن درخواســت را قب ــه ای ــرادی ک ــد. از اف ــوت کنن دع

نیــز خواســته شــد کــه ســایر دوســتان تراجنســیتی خــود را بــرای 
شــرکت در ایــن پژوهــش تشــویق کننــد. ایــن روش ادامــه یافــت 
تــا زمانــی کــه نمونــه بــه 75 نفــر رســید. در مرحلــه بعــدی یــک 
روان‌شــناس بالینــی متخصــص )نویســنده پنجــم ایــن مطالعــه( بــا 
ــر از  ــه، 64 نف ــس از مصاحب ــرد. پ ــه ک ــراد مصاحب ــن اف ــه ای کلی
ایــن افــراد تشــخیص نارضایتــی جنســیتی بــر اســاس معیارهــای  
ــخیص  ــدم تش ــت ع ــه عل ــر ب ــر دیگ ــد و 11 نف DSM-5 گرفتن

ــدند.  ــته ش ــار گذاش ــش کن ــه پژوه ــیتی از ادام ــی جنس نارضایت
همچنیــن؛ 4 نفــر از ایــن افــراد بــه علــت ایــن کــه ســایر معیارهای 
ورود بــه پژوهــش را نقــض می‌کردنــد از پژوهــش حــذف شــدند. 
در نهایــت 60 نفــر باقــی مانــده بــا اســتفاده از گمــارش تصادفــی 
ــروه 15  ــر گ ــش )ه ــروه آزمای ــه گ ــی( در س ــه روش قرعه‌کش )ب

ــد.   نفــر( و یــک گــروه گــواه )15 نفــر( قــرار گرفتن
ــد  ــارت بودن ــش عب ــه پژوه ــای ورود ب ــب معیاره ــن ترتی ــه ای ب
ــک  ــاس تشــخیص ی ــر اس ــی جنســیتی ب ــه   نارضایت ــا ب از: ابت
روان‌شــناس )بــا اســتفاده از مصاحبــه بالینــی ســاختار یافتــه بــرای 
اختلال‌هــای روانــی DSM-5(، اعــام آمادگــی و رضایــت جهــت 
ــکونت  ــنامه‌ها، س ــل پرسش ــی و تکمی ــات درمان ــرکت در جلس ش
ــن  ــم. همچنی ــی دیپل ــدرک تحصیل ــل م ــران و حداق ــهر ته در ش
ــه  ــا ب ــدم ابت ــد از: ع ــارت بودن ــه عب ــروج از مطالع ــای خ معیاره
نارضایتــی جنســیتی بــر اســاس تشــخیص یــک روان‌شــناس، عدم 
تمايــل و رضایــت بــراي شــركت در جلســات، غیبــت دو جلســه و 
بیشــتر، ناقــص بــودن پرسشــنامه‌ها، ســکونت در ســایر شــهرها و 

ــم. تحصیــات زیردیپل
ابزارهای این پژوهش عبارت بودند از؛ 

خودتعیین‌گــری                                            بــرای  گام‌هایــی  آموزشــی  بســته 

مهارت‌هــای  آمــوزش   :)28(  Field & Hoffman

ــی  ــته آموزش ــک بس ــری ی ــه کارگی ــق ب ــری از طری خودتعیین‌گ
مبتنــی بــر اصــول و عناصــر مــدل گام‌هایــی بــرای خودتعیین‌گری                                                                                          
ــه طــی 10  ــن مداخل Field & Hoffman )28( انجــام گرفــت. ای

جلســه و بــا فراوانــی دو جلســه در هفتــه )مجموعــا 5 هفتــه(، هــر 
ــی  ــورت گروه ــه ص ــم و ب ــاعت و نی ــک س ــدت ی ــه م ــه ب جلس
ــد.  ــرا ش ــم( اج ــنده پنج ــارت نویس ــا نظ ــنده اول )ب ــط نویس توس
ایــن بســته آموزشــی در مطالعــات مختلــف نیــز بــا موفقیــت مــورد 
اســتفاده قــرار گرفــت )12،16(. رئــوس و محتــوای ایــن آمــوزش 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدول 1 گ در ج
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 جدول 1. خلاصه و ساختار کلی جلسات آموزش خودتعیین‌گری
محتوای جلسههدفجلسات

جلسه اول
شــرکت کننــدگان بــا هــم و بــا مفهــوم خودتعیین‌گــری 
در  تخیــل  اهمیــت  و  نقــش  بــه  و  شــوند  آشــنا 

ببرنــد. پــی  هدف‌گــذاری 

پیش‌آزمــون اجــرا شــود، شــرکت کننــدگان بــا هــم آشــنا شــوند، شــرکت‌کنندگان 
ــارکتی  ــاد فضــای مش ــوند، ایج ــنا ش ــداد جلســات آش ــن و جلســات و تع ــا قوانی ب

ــری. ــورد خودتعیین‌گ ــراد در بحــث در م ــت مشــارکت اف جه

و جلسه دوم اهــداف  بــه  رســیدن  در  تخیــل  اهمیــت  درک 
فــردی. علاقه‌مندی‌هــای  اولویت‌بنــدی 

افــراد بتواننــد تشــخیص دهنــد کــه چطــور تخیــل می‌توانــد بــه آن‌هــا کمــک کنــد 
تــا بــه خواســته‌ها خــود فکــر کننــد، افــراد بتواننــد جمله‌هایــی بنویســند مبنــی بــر 

ایــن کــه چــه چیــز بــرای آن‌هــا مهــم اســت. 

شــناخت افــراد از هیجانــات، نقــاط قــوت و ضعــف، جلسه سوم
ترجیحــات و نیازهــای بنیادیــن خویــش.

افــراد بتواننــد هیجانــات و نقــاط قــوت و ضعــف خویــش را بشناســند. افــراد بتواننــد 
ــت  ــان اس ــوت و ضعفش ــاط ق ــر نق ــی ب ــه مبن ــده ک ــش در آین ــای خوی انتخاب‌ه
ــات و  ــد ترجیح ــراد بتوانن ــند. اف ــاره آن بنویس ــد درب ــک بن ــخیص داده و ی را تش
نیازهــای بنیادیــن خــود را بشناســند. افــراد بتواننــد خودآگاهــی خــود را نســبت بــه 

نقــاط قــوت، ترجیحــات و نیازهایشــان افزایــش دهنــد. 

آگاهی افراد از حقوق، مسئولیت‌ها، اهداف خود.جلسه چهارم
افــراد بتواننــد انتظــارات، حمایت‌هــا، مســئولیت‌ها و قواعــد زندگــی خویــش 
ــوان  ــه عن ــش ب ــئولیت‌های خوی ــا و مس ــا نقش‌ه ــراد ب ــد. اف ــخیص دهن را تش

ــوند. ــنا ش ــه آش ــوی از جامع عض

جلسه پنجم
ــه ارزشــمند دانســتن خــود  ــط ب ــراد مهارت‌هــای مرتب اف
را پــرورش دهنــد. خــود و دیگــران را بپذیرنــد و ارزشــمند 
بداننــد و بتواننــد روابــط مثبتــی بــا دیگــر داشــته باشــند. 

ــرورش  ــود را پ ــتن خ ــمند دانس ــه ارزش ــط ب ــای مرتب ــرکت‌کنندگان مهارت‌ه ش
دهنــد، خــود و دیگــران را بپذیرنــد و ارزشــمند بداننــد. افــراد بتواننــد روابــط مثبتــی 

بــا دیگــران داشــته باشــند.

توانایی تشخیص اهداف توسط شرکت کنندهجلسه ششم

شــرکت‌کنندگان بتواننــد اهــداف خــود را تشــخیص دهنــد و فهرســتی از گزینه‌هــا 
بــرای هدف‌هــای بلندمــدت تهیــه کننــد. افــراد خلاقیــت خــود را پــرورش دهنــد 
و بتواننــد نتایــج احتمالــی را پیش‌بینــی کننــد. در نهایــت شــرکت‌کنندگان بتواننــد 

یــک هــدف بلنــد مــدت را انتخــاب کننــد. 

جلسه هفتم

ــل  ــدت قاب ــدف کوتاه‌م ــه ه ــد س ــرکت‌کنندگان بتوانن ش
ــی بنویســند  ــری و دســت یافتن ــل اندازه‌گی مشــاهده، قاب
و گام‌هایــی را کــه بــرای رســیدن بــه هدف‌هــای 

کوتاه‌مــدت کمــک می‌کنــد را بشناســند.

ــان  ــرورش و نش ــال را پ ــوش دادن فع ــای گ ــد مهارت‌ه ــرکت‌کنندگان بتوانن ش
دهنــد و کارهایــی را کــه بــرای رســیدن بــه اهــداف کوتاه‌مــدت بــه آن‌هــا کمــک 

ــد.  ــخیص دهن ــد را تش می‌کن

شــرکت‌کنندگان بتواننــد مــدل خودتعیین‌گــری را در جلسه هشتم
ــد.  ــه کار بگیرن ــود ب ــورد تجــارب خ م

ــدت را  ــاه م ــای کوت ــوی هدف‌ه ــه س ــرای کار ب ــتین گام ب ــد نخس ــراد بتوانن اف
تشــخیص دهنــد، بــه طــور ذهنــی برنامــه را مــرور کــرده و نتایــج بالقــوه اعمــال 
برنامه‌ریــزی شــده را تشــخیص دهنــد. همچنیــن مهارت‌هــای مرتبــط بــه عملــی 

ــد.  ــرورش دهن ــا را پ ــردن برنامه‌ه ک

ــود جلسه نهم ــدت خ ــدت و بلندم ــداف کوتاه‌م ــرکت‌کنندگان اه ش
را در کنــار هــم تدویــن کننــد.

ــدت و ســپس  ــداف کوتاه‌م ــه اه ــرای رســیدن ب ــه ب ــی ک شــرکت‌کنندگان کارهای
بلندمــدت می‌توانــد بــه آن‌هــا کمــک کنــد را تشــخیص دهنــد و میــزان موفقیــت 

در دســتیابی بــه اهدافشــان را ارزیابــی کننــد. 

ــد و مرور گام‌های قبلی و تثبیت همه مراحلجلسه دهم ــاد بیاورن ــه ی ــری را ب ــدی خودتعیین‌گ ــم کلی ــد مفاهی ــرکت‌کنندگان بتوانن ش
ــون. ــس آزم ــدار بنویســند، اجــرای پ ــری پای ــرای خودتعیین‌گ ایده‌هــای خــود را ب

ــان  ــرای درم ــری Frey )29(: ب ــاری ف ــناختی رفت ــان ش درم

ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــوزش درم ــته آم ــاری از بس ــناختی رفت ش
کــه توســط Frey در ســال 1999 ســاخته شــده اســت، اســتفاده 
ــه در  ــی دو جلس ــا فراوان ــه و ب ــی 8 جلس ــه ط ــن مداخل ــد. ای ش
هفتــه )مجموعــا 4 هفتــه(، هــر جلســه بــه مــدت یــک ســاعت بــه 

ــا نظــارت نویســنده  صــورت گروهــی توســط نویســنده چهــارم )ب
ــف  ــات مختل ــی در مطالع ــته آموزش ــن بس ــد. ای ــرا ش ــم( اج پنج
ــوس و  ــت. رئ ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــت م ــا موفقی )16،30( ب

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 2 گ ــان در ج ــن درم ــوای ای محت
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جدول 2. خلاصه و ساختار کلی جلسات درمان شناختی رفتاری

محتوای جلسههدفجلسات

معارفه و ارزیابی اولیه جلسه اول
اجــرای پیش‌آزمــون، توضیــح و تعریــف اضطــراب اجتماعــی و عــوارض مخــرب آن در زندگــی، توضیحاتــی 
ــروه،  ــا یکدیگــر و سرپرســت گ ــه، آشــنا شــدن شــرکت‌کنندگان ب ــف در طــول هفت ــه تکلی ــورد ارائ در م

ــا هــدف پژوهــش. آشــنا شــدن شــرکت‌کنندگان ب

تعیین اهداف و ایجاد انگیزهجلسه دوم
توضیحاتــی در مــورد باورهــا و خطاهــای شــناختی، تعییــن اهــداف بــه گونــه‌ای مشــارکتی و ارائــه برنامــه 
بــرای آغــاز کــردن فعالیــت، ارائــه اطلاعاتــی در مــورد آثــار مثبــت بــر طــرف کــردن خطاهــای شــناختی 

بــر کارکردهــای جســمانی، روانــی و عملکــرد افــراد. 

تعیین نقطه شروعجلسه سوم
توضیــح وضعیــت افــراد در خــط پایــه، کمــک بــه آزمودنی‌هــا جهــت شناســایی هیجانــات مختلــف خــود 
و ایجــاد امیــدواری در مــورد موقعیت‌هــای مختلــف، انجــام تکالیــف مرتبــط و حــل مســئله بــه صــورت 

گروهــی. 

شناســایی تفکــرات و احساســات مضــر و خطاهــای شــناختی، مشــخص کــردن رابطــه خطاهــای شــناختی شناسایی خطاهای شناختی جلسه چهارم
بــا رفتارهــای مضــر، حــل مســئله گروهــی بــرای چالــش بــا خطاهــای شــناختی. 

آموزش مهارت‌های مقابله‌ایجلسه پنجم
ــای آن،  ــازی و مزای ــیوه‌های آرام‌س ــد ش ــی مانن ــورد فعالیت‌های ــث در م ــی، بح ــورد آرمیدگ ــث در م بح
آمــوزش دادن مهارت‌هــای لازم بــرای بهبــود اضطــراب اجتماعــی، ارائــه تکالیــف خانگــی در جهــت بــر 

طــرف کــردن احســاس تنــش.

چرخه گوش به زنگ بودنجلسه ششم
اســتفاده از چرخــه گــوش بــه زنــگ بــودن بــرای ارتبــاط دادن تفکــرات غیرســودمند و خطاهــای شــناختی 
ــوزش  ــودن، آم ــگ ب ــه زن ــرای خــروج از چرخــه گــوش ب ــا رفتارهــای مضــر، حــل مســئله گروهــی ب ب
متمرکــز و نظــام‌دار بــه آزمودنی‌هــا جهــت تصحیــح باورهــا و افــکار نادرســت و بــه دنبــال آن تصحیــح 

رفتارهــا.

طرح‌ریزی برای خروج از چرخه جلسه هفتم
نگرانی و تنش

ــای  ــدن از دوره‌ه ــارج ش ــوزش خ ــا، آم ــا و ناراحتی‌ه ــده نگرانی‌ه ــدید کنن ــل تش ــورد عوام ــث در م بح
تشــدید نگرانی‌هــا و ناراحتی‌هــا. 

ارائه گزارش کلی و مرور و جلسه هشتم 
جمع‌بندی

ــورد  ــی در م ــه توضیحات ــرکت‌کنندگان، ارائ ــوالات ش ــه س ــخ ب ــل، پاس ــات قب ــی جلس ــی و بازبین بررس
ــون. ــام پس‌آزم ــان، انج ــت درم تثبی

ــر  ــی ب ــدت مبتن ــاه م ــرده و کوت ــی فش ــی پویش ــکل درمان پروت
رویکــرد Davanloo )31(: بــرای درمانــی پویشــی فشــرده و 
کوتــاه مــدت از پروتــکل درمانــی پویشــی فشــرده و کوتــاه مــدت 
مطابــق بــا رویکــرد Davanloo )31( طــی 16 جلســه و دو جلســه 
در هفتــه )مجموعــا 8 هفتــه(، هــر جلســه بــه مــدت یــک ســاعت 

و بــه صــورت گروهــی )توســط نویســنده دوم و ســوم و بــا نظــارت 
نویســنده پنجــم( اجــرا شــد. ایــن بســته درمانــی بــا موفقیــت مورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )7(. رئــوس و محتــوای ایــن درمــان 

در جــدول 3 گــزارش شــده اســت.

جدول 3. خلاصه و ساختار کلی جلسات پروتکل درمانی پویشی فشرده و کوتاه مدت

محتوای جلسهمحتواجلسات

پرسش در خصوص جلسه اول و دوم
مشکلات

اجــرای پیــش آزمــون. توالــی پویشــی در ابتــدا بــا پرســش در خصــوص مشــکل افــراد آغــاز مــی شــود. در 
ایــن مرحلــه درمانگــر بــه جســتجو در علائــم اختــال و مشــکلات شــخصیتی بیمــار مــی پــردازد. از وی 

پاســخ هــای عینــی و مشــخص طلــب مــی کنــد و بــر احساســات او متمرکــز مــی شــود.

پــس از تقاضــای توضیــح بیشــتر از بیمــار، فشــار درمانگــر بــرای مشــخص، عینــی و روشــن کــردن پاســخ فشارجلسه سوم و چهارم
هــای بیمــار بــه تدریــج مرحلــه دوم توالــی پویشــی را آغــاز مــی کنــد.

چالشجلسه پنجم و ششم
وقتــی کــه پرســش از مشــکل بیمــار و فشــار بــرای پاســخ هــای مشــخص و تجربــه احساســات صــورت 
گرفــت، مانورهــای دفاعــی در بیمــار فعــال مــی شــوند و درمانگــر در ایــن مرحلــه از طریــق چالــش بــا آنهــا 

وارد مرحلــه وارســی، تحلیــل و خنثــی کــردن دفــاع هــا مــی شــود.

مقاومت انتقالیجلسه هفتم و هشتم

ــار و  ــن بیم ــی بی ــات انتقال ــارض احساس ــکال متع ــار، اش ــی بیم ــش درون روان ــش تن ــا افزای ــان ب همزم
ــا سیســتم هــای دفاعــی مشــخص مــی  ــان مــی شــود. بخشــی از شــخصیت بیمــار کــه ب درمانگــر نمای
ــی کــه بخشــی از  ــا خشــم واکنــش نشــان مــی دهــد در حال ــه چالــش هــای درمانگــر ب شــود، نســبت ب
شــخصیت بیمــار کــه کانــون پیمــان درمانــی بــا گرایــش بــه خودمختــاری و رهایــی از مشــکلات اســت 
نســبت بــه تــاش بــی وقفــه درمانگــر بــرای کمــک بــا گرمــی و ســپاس واکنــش نشــان مــی دهــد؛ در 
بیمــاران هــر دو احســاس مثبــت و منفــی انتقالــی بــه تشــدید مقاومــت منجــر مــی شــود. در ایــن مرحلــه 
درمانگــر مداخلاتــی را بــه کار مــی بنــدد و تنــش بیــن دو نیــروی متعــارض را در بیمــار بــه حداکثــر خــود 

ــا مقاومــت انتقالــی نامیــده مــی شــود. مــی رســاند، مجموعــه ایــن مداخــات درگیــری مســتقیم ب
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دستیابی مستقیم به جلسه نهم و دهم
ناهشیار

در ایــن مرحلــه تمرکــز بــر دفــاع هــا، شناســایی و روشــن کــردن و چالــش بــا آنهــا، بــه جنبــش احساســات 
ــا از  ــد ت ــی یاب ــه م ــدر ادام ــش آنق ــی شــود. فشــار و چال ــده در درمانجــو منجــر م ــی شــدید و پیچی انتقال
ناهشــیار علائمــی مبنــی بــر نزدیــک شــدن احساســات و تکانــه هــا بــه ســطح مشــاهده شــود. درمانگــر 
ــون توجــه خــود  ــه مســتقیم احساســات را در انتقــال، کان ــاع هــا، لمــس و تجرب ــر دف ــه جــای تمرکــز ب ب

قــرار مــی دهــد.

تحلیل انتقالجلسه یازدهم و دوازدهم

در ایــن مرحلــه بــه برقــراری و تحلیــل شــباهت هــا بیــن الگــوی ارتبــاط بیمــار در انتقــال بــا دیگــر روابــط 
وی در زندگــی کنونــی و گذشــته اش پرداختــه مــی شــود. در ایــن مرحلــه بیمــار نســبت بــه نحــوه دفــاع 
از خــود در برابــر احساســاتش در روابــط فعلــی، گذشــته و انتقالــی اش بینــش مــی یابــد و درمانگــر در ایــن 

مرحلــه شــباهت هــا و تفــاوت هــا را تحلیــل مــی کنــد.

کاوش پویشی در جلسه سیزدهم و چهاردهم
ناهشیار

کاوش در زندگــی خانوادگــی بیمــار اهمیتــی اساســی دارد. معمــولًا در ایــن مرحلــه رخنــه هــای مکــرری در 
احساســات ناهشــیار رخ مــی دهنــد؛ رویارویــی بــا احساســات دردنــاک ممکــن اســت مقاومــت نــه چنــدان 
شــدیدی را در بیمــار برانگیــزد؛ امــا بــا اندکــی فشــار و چالــش، مــی تــوان بــه ســهولت بــر مقاومــت غلبــه 

کــرد.
مروری بر جلسات گذشته، تعبیر و تفسیر نتایج و اجرای پس آزمونتعبیر و تفسیرجلسه پانزدهم و شانزدهم

ــوع  ــراد تراجنســیتی و دارای تن ــاس اضطــراب اجتماعــی اف مقی

 Trans and Gender Diverse Social Anxiety( جنســیتی

ایــن مقیــاس توســط Ho و   :)32( Mussap و  Scale) Ho

Mussap در ســال 2020 بــه منظــور اندازه‌گیــری میــزان 
ــیتی  ــوع جنس ــیتی و دارای تن ــراد تراجنس ــی اف ــراب اجتماع اضط
ــاس  ــار خرده‌مقی ــنامه از چه ــن پرسش ــت. ای ــده اس ــاخته ش س
اضطــراب از تعامــات اجتماعــی بــا افــراد آشــنا، اضطــراب از انجام 
ــازمان‌ها و  ــا ادارات و س ــل ب ــی، اضطــراب از تعام ــای عموم کاره
اضطــراب از تعامــل بــا افــراد مذهبــی تشــکیل شــده اســت. در این 
ــا  ــود و آزمودنی‌ه ــرح داده می‌ش ــی ش ــت اجتماع ــزار 15 موقعی اب
اول میــزان تــرس خــود از آن موقعیــت را در طیــف لیکــرت چهــار 
درجــه‌ای )اصــا= 0، کــم= 1، متوســط= 2 و شــدید= 3( مشــخص 
ــت در  ــود را از آن موقعی ــاب خ ــزان اجتن ــپس می ــد و س می‌کنن
ــات= 1،  ــی اوق ــز= 0، گاه ــه‌ای )هرگ ــار درج ــرت چه ــف لیک طی
ــد. نمــرات بخــش تــرس  اغلــب= 2 و همیشــه= 3( بیــان می‌کنن
ــره  ــر نم ــل و حداکث ــوند. حداق ــع می‌ش ــم جم ــا ه ــاب ب و اجتن
هــر گویــه صفــر تــا 6 خواهــد بــود. همچنیــن حداقــل نمــره کل 
پرسشــنامه برابــر صفــر و حداکثــر آن برابــر بــا 90 خواهــد بــود و 
نمــرات بالاتــر بیانگــر اضطــراب اجتماعــی بیشــتر در افــراد ترنــس 
ــی اکتشــافی و  ــل عامل ــری از تحلی ــا بهره‌گی ــازندگان ب اســت. س
تحلیــل عاملــی تاییــدی، روایــی ســازه ســاختار چهــار عاملــی ایــن 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــن ضری ــد. همچنی ــد کردن پرسشــنامه را تایی
ــه  ــد ک ــه دســت آم ــر از 0/8 ب ــن پرسشــنامه بالات ــاد ای ــه ابع کلی
ــن پرسشــنامه اســت  ــی نســخه خارجــی ای ــد پایای ــی از تایی حاک
ــی  ــار عامل ــاختار چه ــدی، س ــی تایی ــل عامل ــران تحلی )32(. در ای
ــره کل  ــی نم ــرار دارد و پایای ــد ق ــورد تایی ــنامه را م ــن پرسش ای
ــا 0/875  ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــب آلف ــا اســتفاده از ضری ــز ب آن نی

محاســبه شــد )33(. در ایــن مطالعــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمره 
ــه دســت آمــد.  ــا 0/81 ب ــر ب کل براب

ــک  ــر ی ــرای ه ــی، ب ــول اخلاق ــت اص ــت رعای ــرا: جه روش اج

ــا طــرح پژوهــش  از افــراد انتخــاب شــده توضیحاتــی در رابطــه ب
)تــا جایــی کــه ســوگیری در نتایــج بــه وجــود نیایــد( ارائــه شــد و 
رضایــت آگاهانــه از افــراد بــرای شــرکت در ادامــه پژوهــش اخــذ 
ــدن اطلاعــات  ــه مان ــا رازداری و محرمان شــد و مســائل مرتبــط ب
ــش اول بســته  ــروه آزمای ــان شــد. روی گ ــب پژوهشــگر بی از جان
  Field & Hoffman ــری ــرای خودتعیین‌گ ــی ب ــی گام‌های آموزش
ــنده  ــارت نویس ــا نظ ــنده اول و ب ــط نویس ــده توس ــرا ش )28( )اج
 )29( Frey گــروه آزمایــش دوم درمــان شــناختی رفتــاری ،)پنجــم
)اجــرا شــده توســط نویســنده چهــارم و بــا نظــارت نویســنده پنجم( 
و گــروه آزمایــش ســوم روان درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت مطابق 
بــا رویکــرد Davanloo )31( )اجــرا شــده توســط نویســندگان دوم 
و ســوم و بــا نظــارت نویســنده پنجــم( را در فضــای راحــت و امــن 
ــواه  ــروه گ ــه گ ــر اســت ک ــه ذک ــد. لازم ب ــت کردن ــی دریاف درمان
ــی  ــد )در اتاق ــوزش گــرد هــم آمدن ــان در محــل آم در همــان زم
ــتی  ــت سرپرس ــش( و تح ــای آزمای ــای گروه‌ه ــاوت از اتاق‌ه متف
ــد.  ــاب پرداختن ــد کت ــدن، بررســی و نق ــه خوان نویســنده ششــم ب
ــش    ــای پژوه ــدا و انته ــروه در ابت ــار گ ــر چه ــا در ه آزمودنی‌ه
)یعنــی پــس از اتمــام مداخلــه هــر گــروه( بــه مقیــاس اضطــراب 
ــیتی Ho  و  ــوع جنس ــیتی و دارای   تن ــراد تراجنس ــی اف اجتماع

ــد.   ــخ دادن Mussap )32( پاس

تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا: تحلیــل داده‌هــا در دو ســطح توصیفــی 
ــاخص‌های  ــی از ش ــطح توصیف ــد. در س ــام ش ــتنباطی انج و اس
ــتفاده  ــتاندارد اس ــراف اس ــن و انح ــد میانگی ــی مانن ــار توصیف آم
ــش از  ــدف پژوه ــی ه ــرای بررس ــتنباطی ب ــطح اس ــد. در س ش
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ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــره و آزم ــک متغی ــس ت ــل کوواریان تحلی
پیــش‌  تحلیــل‌ کوواریانــس  انجــام  از  قبــل  اســتفاده شــد. 
فرض‌هــای آن یعنــی تعییــن توزیــع نرمــال )بــا اســتفاده از 
واریانس‌هــا                                                                                   همســانی  مفروضــه   ،)Shapiro–Wilk Test

)بــا اســتفاده از Levene›s test( و همســانی شــیب خطــوط 
رگرســیون )بــا اســتفاده از آزمــون تجزیــه و تحلیــل کوواریانــس( 
مــورد بررســی قــرار گرفــت. داده‌هــا در ســطح معنــی‌داری 0/05 و 
ــرم افــزار SPSS نســخه 28 مــورد تحلیــل قــرار  ــا اســتفاده از ن ب

ــد.  گرفتن

یافته‌ها
 در ایــن بخــش؛ نخســت بــه بررســی مســائل جمعیــت شــناختی 
می‌پردازیــم. در هــر چهــار گــروه پژوهــش )ســه گــروه آزمایــش 

ــر )%66/66(  ــی، 10 نف ــان 15 آزمودن ــواه( از می ــروه گ ــک گ و ی
ــده زن و 5  ــراز ش ــیت اب ــرد و جنس ــد م ــدو تول ــیت ب دارای جنس
ــراز  ــیت اب ــد زن و جنس ــدو تول ــیت ب ــر )33/33%( دارای جنس نف
ــرد و  ــروه مج ــر دو گ ــا در ه ــه آزمودنی‌ه ــد. کلی ــرد بودن ــده م ش
دارای تحصیــات دیپلــم و بــه بــالا بودنــد. همچنیــن دامنــه ســنی 
ــود )میانگیــن ســن: 24/09 ســال،  ــا 28 ســال ب آزمودنی‌هــا 18 ت

ــتاندارد: 2/16(. انحــراف اس
در ادامــه شــاخص‌های آمــار توصیفــی متغیــر پژوهــش در مراحــل 
ــش 1  ــروه آزمای ــک گ ــه تفکی ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم پی
ــناختی  ــان ش ــش 2 )درم ــروه آزمای ــری(، گ ــوزش خودتعیین‌گ )آم
رفتــاری(، گــروه آزمایــش 3 )روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت( 
و گــروه گــواه مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نتایــج ایــن بررســی در 

جــدول 4 قابــل مشــاهده اســت. 

جدول 4. شاخص‌های آمار توصیفی متغیر پژوهش و تعیین توزیع نرمال  
ویلک مقدار احتمال شاپیرو آماره آزمون توصیفی انحراف استاندارد آمار میانگین گروه‌ها متغیر‌

0/336 0/936 12/38 57/46 آموزش خودتعیین‌گری

اضطراب اجتماعی
)پیش‌آزمون(

0/037 0/873 13/91 57/94 درمان شناختی رفتاری
0/382 0/940 13/64 56/80 روان‌درمانی پویشی کوتاه مدت
0/526 0/950 10/20 56/68 گواه
0/591 0/954 11/56 52/82 آموزش خودتعیین‌گری

اضطراب اجتماعی
)پس‌آزمون(

0/091 0/828 11/25 46/60 درمان شناختی رفتاری
0/347 0/937 13/29 52/26 روان‌درمانی پویشی کوتاه مدت
0/732 0/962 9/46 56/69 گواه

ــر  ــره متغی ــن نم ــه میانگی ــد ک ــان می‌ده ــدول 4 نش ــج ج نتای
اضطــراب اجتماعــی در ســه گــروه آزمایــش، در مرحلــه پس‌آزمــون 
ــن در  ــته اســت. ای ــون کاهــش داش ــه پیش‌آزم ــه مرحل نســبت ب
حالــی اســت کــه ایــن تغییــر در گــروه گــواه مشــاهده نمی‌شــود. 
بــا ایــن حــال نمــره متغیــر اضطــراب اجتماعــی در گــروه درمــان 
ــوزش  ــروه آم ــه گ ــاری کاهــش بیشــتری نســبت ب شــناختی رفت
خودتعیین‌گــری و گــروه روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت 
نشــان داده‌ اســت. همچنیــن کاهــش نمــره اضطــراب اجتماعــی 
در دو گــروه روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت و آمــوزش 
خودتعیین‌گــری تقریبــا یکســان بــود. البتــه بــرای ســنجش 
ــاری  ــای آم ــا می‌بایســت از آزمون‌ه ــن تفاوت‌ه ــودن ای ــادار ب معن
مناســب همچــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیره اســتفاده شــود. 
قبــل از انجــام تحلیــل کوواریانــس ابتــدا پیــش فرض‌هــای 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی آن م اساس
ــرای  ــک ب ــاپیرو و ویل ــون ش ــاداری آزم ــطوح معن ــدول 4، س ج

ــون و  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــی در پی ــراب اجتماع ــر اضط متغی
ــت.  ــر 05‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏/0 اس ــواه بالات ــروه گ ــش و گ ــروه آزمای ــه گ ــر س در ه
ــرای انجــام  ــی ب ــای پژوهــش از بهنجــاری کاف در نتیجــه داده‌ه
ــر  ــرای متغی ــن ب ــون لوی ــد. آزم ــس برخوردارن ــل کوواریان تحلی
 ،)P>0/05( اضطــراب اجتماعــی بــه لحــاظ آمــاری معنــی‌دار نبــود
ــد.  ــد ش ــا تایی ــانی واریانس‌ه ــرض همس ــب پیش‌ف ــن ترتی بدی
ــور  ــه منظ ــس ب ــل کوواریان ــه و تحلی ــون تجزی ــن در آزم همچنی
ــال  ــدار احتم ــیون، مق ــوط رگرس ــیب خط ــانی ش ــی همس بررس
ــادار  ــی معن ــر اضطــراب اجتماع ــرای متغی ــاره F ب ــه آم ــوط ب مرب
ــه  ــرد ک ــان ک ــوان بی ــاس می‌ت ــن اس ــر همی ــود )P>0/05(. ب نب
ــر  ــرای متغی ــیون ب ــوط رگرس ــیب خط ــانی ش ــرض همس پیش‌ف
ــن کــه  ــه ای ــا توجــه ب ــد شــده اســت. ب اضطــراب اجتماعــی تایی
پیش‌فرض‌هــای تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره رعایــت 
ــج  ــرد. نتای ــتفاده ک ــاری اس ــون آم ــن آزم ــوان از ای ــده‌اند، می‌ت ش

ــت. ــده اس ــزارش ش ــدول 5 گ ــل در ج ــن تحلی ای
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جدول 5. نتایج اثرات بین آزمودنی پس آزمون متغیر اضطراب اجتماعی

مجذور اتا معناداری آماری F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع تغییر آماره         
متغیر   

0/509 0/000 18/997 170/951 3 512/852 گروه
اضطراب اجتماعی

- - - 8/999 55 494/930 خطا 

همــان طــور کــه در جــدول 5 قابــل مشــاهده اســت تفــاوت ســه 
ــزان اضطــراب اجتماعــی در  ــواه در می ــروه گ ــش و گ ــروه آزمای گ
ــارت  دیگــر نمــرات  ــه عب ــود. ب ــی‌دار ب ــه پــس آزمــون معن مرحل
ــس  ــش در پ ــای آزمای ــراد گروه‌ه ــی اف ــراب اجتماع ــر اضط متغی
آزمــون نســبت بــه پــس آزمــون گــروه گــواه کاهــش معنــاداری 

ــوزش  ــی آم ــاوت اثربخش ــی تف ــرای بررس ــه ب ــت. در ادام داش
خودتعیین‌گــری، درمــان شــناختی رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی 
ــی  ــی بونفرون ــون تعقیب ــش از آزم ــر پژوه ــر متغی ــدت ب ــاه م کوت
بهــره گرفتــه شــد. نتایــج ایــن آزمــون در جــدول 6 گــزارش شــده 

اســت.

جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت بررسی درمان موثرتر بر متغیر وابسته پژوهش

معناداری آماری تفاوت میانگین مراحل به صورت دو به دو                                 آماره
متغیر 

0/009 3/681 آموزش خودتعیین‌گری-درمان شناختی رفتاری 

اضطراب اجتماعی

0/009 -3/673 درمان شناختی رفتاری-روان‌درمانی پویشی کوتاه مدت
1/000 0/008 آموزش خودتعیین‌گری-روان‌درمانی پویشی کوتاه مدت
0/001 4/569 آموزش خودتعیین‌گری-گواه 
0/000 8/250 درمان شناختی رفتاری-گواه
0/001 4/578 روان‌درمانی پویشی کوتاه مدت-گواه

نتایــج جــدول 6؛ اثربخشــی هر ســه روش آمــوزش خودتعیین‌گری، 
درمــان شــناختی رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت در 
ــورد  ــراد تراجنســیتی را م کاهــش نمــرات اضطــراب اجتماعــی اف
تاییــد قــرار داد. امــا درمــان شــناختی رفتــاری نســبت بــه آمــوزش 
ــش  ــدت کاه ــاه م ــی کوت ــی پویش ــری و روان‌درمان خودتعیین‌گ
بیشــتری در علائــم اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی 
ــری  ــوزش خودتعیین‌گ ــان آم ــی می ــن تفاوت ــرد. همچنی ــاد ک ایج
ــر  ــذاری ب ــر تاثیرگ ــدت از نظ ــاه م ــی کوت ــی پویش و روان‌درمان
اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی یافــت نشــد. بــه طــور کلی 
ــترین  ــاری بیش ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــرد ک ــان ک ــوان بی می‌ت
ــیتی  ــراد تراجنس ــی اف ــراب   اجتماع ــش اضط ــر کاه ــر را ب تاثی
داشــت و دو درمــان دیگــر یعنــی آمــوزش خودتعیین‌گــری و 
ــر  ــدازه ب ــک ان ــه ی ــر دو ب ــدت ه ــاه م ــی پویشــی کوت روان‌درمان

ــر داشــتند. ــراد تراجنســیتی تاثی کاهــش اضطــراب اجتماعــی اف

بحث 
آمــوزش  اثربخشــی  مقایســه  پژوهــش  ایــن  از  هــدف 
خودتعیین‌گــری، درمــان شــناختی رفتــاری و روان‌درمانــی پویشــی 
کوتاه‌مــدت بــر اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی بــود. 

یافته‌هــا نشــان داد کــه هــر ســه روش آمــوزش خودتعیین‌گــری، 
ــدت  ــاه م ــی کوت ــی پویش ــاری و روان‌درمان ــناختی رفت ــان ش درم
ــد.  ــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی تاثیــر دارن ب
ــوزش  ــه آم ــبت ب ــاری نس ــناختی رفت ــان ش ــال درم ــن ح ــا ای ب
خودتعیین‌گــری و روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت بــر کاهــش 
ــان  ــود و می ــر ب ــیتی موثرت ــراد تراجنس ــی اف ــراب اجتماع اضط
ــدت از  ــاه م ــی پویشــی کوت ــوزش خودتعیین‌گــری و روان‌درمان آم
نظــر تاثیرگــذاری بــر اضطــراب اجتماعــی تفاوتــی وجــود نداشــت. 
ــش  ــه کاه ــر ب ــری منج ــوزش خودتعیین‌گ ــه آم ــه ک ــن یافت ای
اضطــراب اجتماعــی در افــراد تراجنســیتی می‌شــود بــا یافته‌هــای 
مطالعــات غلامــی و همــکاران )12(، غلامــی و همــکاران )16( و 
نجفــی خرم‌آبــاد و همــکاران )27( همســویی دارد. ایــن مطالعــات 
ــوزش  ــه آم ــد ک ــر دریافتن ــش حاض ــج پژوه ــا نتای ــو ب ــز همس نی
خودتعیین‌گــری بــر کاهــش مشــکلات اضطرابــی از جملــه 
اضطــراب اجتماعــی و بهبــود عملکــرد اجتماعــی افــراد تاثیــر دارد. 
ــتناد  ــا اس ــه پژوهــش و ب ــن یافت ــن ای ــل و تبیی ــتای تحلی در راس
بــه مطالعــه غلامــی و همــکاران )12( می‌تــوان بیــان کــرد کــه؛ 
ــه خودتعیین‌گــری کــه در دل  ــن نظری ــت از نیازهــای بنیادی رضای
ــه  ــر ب ــد منج ــتند می‌توانن ــه هس ــری نهفت ــوزش خودتعیین‌گ آم
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کاهــش انــواع اضطــراب شــوند. در واقــع یکــی از مهم‌تریــن ایــن 
ــر  ــود اضطــراب اجتماعــی تاثی نیازهــا کــه گمــان مــی‌رود در بهب
بگــذارد، نیــاز ارتبــاط اســت. آمــوزش خودتعیین‌گــری بــا تاکیــد بــر 
نیــاز بنیادیــن ارتبــاط می‌توانــد بــه تقویــت مهارت‌هــای اجتماعــی 
ــری  ــی خودتعیین‌گ ــات آموزش ــد. جلس ــک کن ــردی کم و بین‌ف
شــامل تمرین‌هــای ارتباطــی و توانمندســازی اجتماعــی نیــز 
ــراد تراجنســیتی کمــک می‌کنــد  ــه اف هســتند و همیــن مســئله ب
بــه گونــه‌ای مؤثرتــر بــا دیگــران ارتبــاط برقــرار کننــد. افــرادی که 
مهارت‌هــای اجتماعــی بالایــی دارنــد، احســاس اضطــراب و تنــش 
کمتــری در موقعیت‌هــای اجتماعــی تجربــه می‌کننــد و اضطــراب 
ــن؛  ــر ای ــزون ب ــد داشــت )12(. اف ــز خواهن ــری نی ــی کمت اجتماع
ــوان  ــکاران )16( می‌ت ــی و هم ــر غلام ــه دیگ ــا مطالع ــتا ب همراس
ــت  ــرای حمای ــری ب ــوزش خودتعیین‌گ ــه آم ــت ک ــان داش اذع
از همــه توانایی‌هــای افــراد ترنــس در زمینــه مهارت‌هــای 
مشــکلات  حــل  اجتمــاع،  در  تصمیم‌گیــری  و  انتخاب‌گــری 
اجتماعــی، رهبــری جمــع و خوداثربخشــی در جمــع مفیــد و 
موثــر اســت. از همیــن روی منجــر بــه کاهــش علائــم اضطــراب 
ــا  ــو ب ــه همس ــر ک ــی دیگ ــود )16(. در تبیین ــز می‌ش ــی نی اجتماع
ــوان بیــان  ــاد و همــکاران )27( اســت می‌ت مطالعــه نجفــی خرم‌آب
ــراد  ــه اف ــود ک ــث می‌ش ــری باع ــوزش خودتعیین‌گ ــه آم ــرد ک ک
ــل،  ــراد دیگــر، حــق تعق ــط و اف ــا محی تراجنســیتی در مواجهــه ب
ــل باشــند  ــرای خــود قائ ــار را ب شــناخت و انتخــاب اعمــال و رفت
ــورت  ــه ص ــاط را ب ــتگی و ارتب ــاری، شایس ــه خودمخت ــاز ب و نی
ــت  ــیتی در جه ــرد تراجنس ــن ف ــد. بنابرای ــا کنن ــروطی ارض نامش
ــاش  ــی ت ــود در ارتباطــات اجتماع ــای اساســی خ ارضــای نیازه
خواهــد کــرد و از همیــن روی علائــم اضطــراب اجتماعــی کمتــری 

ــرد )27(.  ــد ک ــه خواه را تجرب
یافتــه دیگــر ایــن مطالعــه کــه درمــان شــناختی رفتــاری می‌توانــد 
ــود  ــیتی ش ــراد تراجنس ــی در اف ــراب اجتماع ــث کاهــش اضط باع
ــکاران  ــیرین‌بیک )Pavlova ،)17 و هم ــات ش ــج مطالع ــا نتای ب
ــکاران )25( و امیرســلیمانی و درخشــانی )26(  )Garke ،)18 و هم
همســویی دارد. ایــن مطالعــات نیــز همراســتا بــا نتایــج پژوهــش 
حاضــر دریافتنــد کــه درمــان شــناختی منجــر بــه کاهــش علائــم 
ــش را  ــه پژوه ــن یافت ــود. ای ــراد می‌ش ــی اف ــراب اجتماع اضط
ــن  ــکاران )18( تبیی ــه Pavlova و هم ــا کمــک مطالع ــوان ب می‌ت
ــناختی  ــان ش ــه درم ــد ک ــان می‌کنن ــگران بی ــن پژوهش ــود. ای نم
ــا بهره‌گیــری از یــک رویکــرد ســاختاریافته و هدفمنــد  رفتــاری ب
ــه  ــراد تراجنســیتی و ب ــاری اف ــای فکــری و رفت ــر الگوه ــه تغیی ب
طــور خــاص بــه کاهــش اضطــراب اجتماعــی ایــن افــراد کمــک 

ــناختی  ــان ش ــر درم ــدی تأثی ــای کلی ــد. یکــی از مکانیزم‌ه می‌کن
رفتــاری، شناســایی و تجزیــه و تحلیــل افــکار منفــی و غیرمنطقــی 
اســت کــه افــراد تراجنســیتی معمــولًا در مواقــع تعامــل اجتماعــی 
ــاوت  ــرا قض ــران م ــر »دیگ ــکار، نظی ــن اف ــد. ای ــه می‌کنن تجرب
ــای  ــته و پیامده ــی گذش ــات منف ــاس تجربی ــر اس ــد«، ب می‌کنن
اجتماعــی منفــی ناشــی از عــدم پذیــرش هویــت جنســیتی، ایجــاد 
می‌شــوند. درمــان شــناختی رفتــاری از طریــق تکنیک‌هــای 
ــوزش  ــراد آم ــن اف ــه ای ــناختی، ب ــازی ش ــد بازس ــی مانن متنوع
ــه چالــش بکشــند و جایگزین‌هــای  می‌دهــد کــه ایــن افــکار را ب
ــه  ــر ب ــد منج ــن فرآین ــد. ای ــا بیابن ــرای آن‌ه ــی ب ــت و منطق مثب
ــی  ــای اجتماع ــیتی از موقعیت‌ه ــرد تراجنس ــر در ادراکات ف تغیی
ــی  ــراب اجتماع ــاع و اضط ــی در اجتم ــاس ناامن ــود و احس می‌ش
ــه   ــا مطالع ــو ب ــن؛ همس ــر ای ــاوه ب ــد )18(. ع ــش می‌ده را کاه
ــتفاده  ــا اس ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــکاران )25( درم Garke و هم

ــد  ــازه می‌ده ــیتی اج ــراد تراجنس ــه اف ــه، ب ــای مواجه از تکنیک‌ه
ــای  ــرض موقعیت‌ه ــده در مع ــی و کنترل‌ش ــور تدریج ــه به‌ط ک
ــز محســوب  ــا تهدیدآمی ــرای آن‌ه ــه ب ــد ک ــرار بگیرن ــی ق اجتماع
ــا  ــتماتیک و ب ــورت سیس ــه ص ــرد ب ــد، ف ــن فرآین ــود. در ای می‌ش
ــورد  ــود در م ــای خ ــا و نگرانی‌ه ــا ترس‌ه ــر، ب ــت درمانگ حمای
ــات را در  ــن تجربی ــود و ای ــه رو می‌ش ــی رو ب ــات اجتماع تعام
ــن روش  ــد. ای ــی می‌کن ــاوره‌ای بررس ــن و مش ــط ام ــک محی ی
مواجهــه باعــث می‌شــود کــه احساســات منفــی و اضطرابــی کــه 
ــا ایــن موقعیت‌هــا همــراه اســت، بــه تدریــج  بــه طــور طبیعــی ب
کاهــش یابــد و فــرد از نظــر اجتماعــی توانمندتــر شــود. در نتیجــه، 
بــا گذشــت زمــان، فــرد تراجنســیتی می‌توانــد مهارت‌هــای 
اجتماعــی خــود را بهبــود بخشــد و اعتمــاد بــه نفــس بیشــتری در 
ــدار  ــه کاهــش پای ــد، کــه خــود ب ــدا کن محیط‌هــای اجتماعــی پی

ــود )25(. ــر می‌ش ــی منج ــراب اجتماع اضط
ــی پویشــی  ــود روان‌درمان ــه بیانگــر آن ب ــن مطالع ــه دیگــر ای یافت
کوتــاه مــدت بــر کاهش اضطــراب اجتماعــی در افــراد تراجنســیتی 
ــات پیشــین همچــون؛  ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــن یافت ــر اســت. ای موث
ــکاران )23(  ــکاران )Salzer ،)20 و هم ــدی )Zhang ،)7 و هم امی
ــز  ــات نی ــن مطالع ــولادی و همــکاران )24( همســویی دارد. ای و ف
ــی  ــی پویش ــر روان‌درمان ــر، اث ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــتا ب همراس
کوتــاه مــدت را بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی تاییــد کرده‌انــد. 
ــه  ــا اســتنا ب در جهــت تحلیــل و تبییــن ایــن یافتــه پژوهــش و ب
مطالعــه Zhang  و همــکاران )20( می‌تــوان بیــان کــرد کــه؛ یکــی 
از مکانیزم‌هــای کلیــدی در ایــن نــوع درمــان، بررســی و تحلیــل 
الگوهــای عاطفــی و شــناختی عمیــق در افــراد تراجنســیتی اســت. 
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از آنجــا کــه افــراد تراجنســیتی ممکــن اســت بــا تجــارب عاطفــی 
پیچیــده‌ای ماننــد ســرکوب احساســات و تعارضــات داخلــی مواجــه 
‌شــوند، درمانگــر از طریــق فرآینــد انتقــال و تحلیــل درون‌فــردی به 
ــردازش  ــن تجــارب را شناســایی و پ ــا ای ــد ت بیمــار کمــک می‌کن
کنــد. ایــن پــردازش عاطفــی بــه فــرد ایــن امــکان را می‌دهــد کــه 
بــا احساســات ناشــی از تعــارض هویتــی و قضاوت‌هــای اجتماعــی 
کــه موجــب اضطــراب می‌شــوند، بیشــتر مواجــه شــود و در نتیجــه 
آن، قــدرت رویارویــی پیــدا کنــد )20(. عــاوه بــر ایــن؛ همراســتا 
بــا نتایــج پژوهــش Salzer و همــکاران )23( روان‌درمانــی پویشــی 
ــی،  ــن و حمایت ــی ام ــک فضــای درمان ــا ایجــاد ی ــدت ب ــاه م کوت
ــور  ــه به‌ط ــد ک ــت را می‌ده ــن فرص ــیتی ای ــراد تراجنس ــه اف ب
آزادانــه در مــورد تجربیــات و ترس‌هایشــان صحبــت کننــد. 
ایــن گفتگوهــا نــه تنهــا موجــب افزایــش خودآگاهــی و شــفافیت 
عاطفــی می‌شــود، بلکــه بــه فــرد تراجنســیتی کمــک می‌کنــد تــا 
الگوهــای رفتــاری منفــی و مشــکلات در تعامــات اجتماعــی خود 
ــا  ــا ب ــه چالــش بکشــد. در نتیجــه، فــرد توانمندتــر می‌شــود ت را ب
احساســات ناشــی از اضطــراب اجتماعــی مواجــه شــود و راه‌هــای 
جدیــدی بــرای تعامــل بــا دیگــران و مدیریــت ترس‌هایــش پیــدا 
کنــد. بدیــن ترتیــب، روان درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت می‌توانــد 
ــش  ــه کاه ــی، ب ــردازش عاطف ــی و پ ــت خودآگاه ــق تقوی از طری
ــراد  ــی اف ــی اجتماع ــت زندگ ــود کیفی ــی و بهب ــراب اجتماع اضط

تراجنســیتی منجــر شــود )23(. 
دیگــر یافتــه ایــن مطالعــه نشــان داد کــه درمــان شــناختی رفتاری 
ــی  ــی پویش ــری و روان‌درمان ــوزش خودتعیین‌گ ــا آم ــه ب در مقایس
کوتــاه مــدت بــر کاهــش اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی 
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــتر درم ــر بیش ــتری دارد.  تاثی ــر بیش تاثی
 Salzer نســبت بــه روان‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت در پژوهــش
ــود. ایــن پژوهشــگران بیــان  و همــکاران )23( نیــز تاییــد شــده ب
داشــتند کــه؛ درمــان شــناختی رفتــاری بــه دلیــل تمرکــز شــدید 
ــه علــت  ــر فرآیندهــای شــناختی و ادراکــی افــراد و همچنیــن ب ب
کوتــاه بــودن زمــان تکمیــل درمــان بــه طــور خــاص در کاهــش 
ــری  ــر قابل‌توجه‌ت ــیتی تأثی ــراد تراجنس ــی در اف ــراب اجتماع اضط
نســبت بــه روان‌درمانــی پویشــی کوتاه‌مــدت دارد. درمــان شــناختی 
رفتــاری بــر ایــن اســاس کــه افــکار، احساســات و رفتارهــای فــرد 
ــناختی  ــاختارهای ش ــتند، س ــر هس ــل و تعامل‌پذی ــورت متقاب به‌ص
ــات  ــیتی و تجربی ــت جنس ــا هوی ــط ب ــی مرتب ــی و غیرمنطق منف
اجتماعــی را شناســایی و اصــاح می‌کنــد. در مقابــل روان‌درمانــی 
ــی و  ــردازش عاطف ــه پ ــه ب ــد ک ــر چن ــدت، ه ــی کوتاه‌م پویش
ــی از  ــته برخ ــت ناخواس ــن اس ــا ممک ــردازد، ام ــردی می‌پ درون‌ف

الگوهــای شــناختی غیرمنطقــی را به‌خوبــی هــدف قــرار ندهــد و 
زمــان بیشــتری بــرای دســتیابی بــه نتایــج ملمــوس نیــاز داشــته 
ــور  ــری به‌ط ــوزش خودتعیین‌گ ــر؛ آم ــوی دیگ ــد )23(. از س باش
ــد  ــردی تأکی ــت و توانمندســازی ف ــت حــس هوی ــر تقوی عمــده ب
دارد و ممکــن اســت نیــاز بــه حمایــت و تحلیــل عاطفــی بیشــتری 
ــدار در  ــرات پای ــه تغیی ــان ب ــرور زم ــا در م ــرده ی ــرآورده نک را ب
ادراکات اجتماعــی و شــناختی نینجامــد. بنابرایــن، درمــان شــناختی 
به‌عنــوان یــک رویکــرد منســجم، جامــع و هدفمنــد، بــا تمرکــز بــر 
مســائل بنیــادی شــناختی و رفتــاری، می‌توانــد اثرگذارتــر از ســایر 
ــی  ــی پویش ــری و روان‌درمان ــوزش خودتعیین‌گ ــل آم ــا مث روش‌ه
ــیتی  ــراد تراجنس ــی اف ــراب اجتماع ــش اضط ــدت در کاه کوتاه‌م

باشــد.
ایــن یافتــه کــه آمــوزش خودتعیین‌گــری و روان‌درمانــی پویشــی 
ــی  ــراب اجتماع ــش اضط ــر کاه ــزان ب ــک می ــه ی ــدت ب کوتاه‌م
در افــراد تراجنســیتی مؤثــر بوده‌انــد را می‌تــوان از دو منظــر 
ــناختی  ــر روش‌ش ــرد. از منظ ــل ک ــی تحلی ــناختی و بالین روش‌ش
افــراد  مطالعاتــی  نمونه‌هــای  کــه؛  داشــت  بیــان  می‌تــوان 
ــم و  ــدت علائ ــر ش ــوع از نظ ــک و متن ــب کوچ ــیتی اغل تراجنس
ــری ممکــن اســت  ــای اندازه‌گی ــت هســتند، ابزاره ســرکوب هوی
ــند  ــف باش ــه‌ای ضعی ــای مداخل ــه مکانیزم‌ه ــیت ب ــر حساس از نظ
و  کوتاه‌مــدت  )پســا-درمانی  اندازه‌گیــری  زمان‌ســنجی  و 
بــدون پی‌گیــری بلندمــدت( می‌تواننــد تفاوت‌هــای واقعــی را 
محــو کننــد. بنابرایــن مشــاهده عــدم تفــاوت ممکــن اســت هــم 
نشــان‌دهنده هــم‌ارزی واقعــی در مســیرهای کاهــش اضطــراب و 
هــم بازتــاب محدودیت‌هــای طراحــی و اجرایــی مطالعــات باشــند.  
ــش  ــه گزین ــت ک ــن اس ــه ای ــن یافت ــد ای ــی پیام ــدگاه بالین از دی
مداخلــه بایــد بــر اســاس ترجیــح مراجــع، دسترســی بــه درمانگــر 
متخصــص و اهــداف میان‌مــدت/ بلندمــدت درمــان صــورت گیــرد.
ــی در خصــوص  ــه چارچوب ــه حاضــر ب ــه مطالع ــن ک ــا وجــود ای ب
کاهــش اضطــراب اجتماعــی افــراد تراجنســیتی دســت یافــت، بــا 
ــت  ــن محدودی ــت.  اولی ــوده اس ــه‌رو ب ــز روب ــی نی محدودیت‌های
ــی  ــت بررس ــری در جه ــود دوره پیگی ــدم وج ــر ع ــه حاض مطالع
ــی  ــا در طولان ــه درمان‌ه ــان و مقایس ــه درم ــر س ــدگاری ه مان
مــدت بــود. دومیــن محدودیــت عــدم اســتفاده از مصاحبــه بالینــی 
در خصــوص اندازه‌گیــری اضطــراب اجتماعــی بــود زیــرا افــراد در 
پــر کــردن پرسشــنامه‌های خودگزارشــی ممکــن اســت بــه صورت 
خــودآگاه یــا ناخــودآگاه ســوگیری‌هایی داشــته باشــند. بــر همیــن 
ــی  ــات آت ــگران در مطالع ــه پژوهش ــود ک ــه می‌ش ــاس توصی اس

ــد.  ــه بالینــی بهــره ببرن حتمــا از دوره‌هــای پیگیــری و مصاحب
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همچنیــن؛ سیاســت‌گذاران حــوزه بهداشــت روان و ارائه‌دهنــدگان 
خدمــات درمــان روانــی )روان‌پزشــکان و روان‌شناســان( می‌تواننــد 
ــوان  ــه عن ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــی ب ــا اولویت‌بخش ب
ــدت  ــی کوتاه‌م ــی پویش ــری از روان‌درمان ــی، بهره‌گی ــه اصل مداخل
ــوزش  ــتفاده از آم ــی و اس ــای روان ــق فرآینده ــتای تعمی در راس
خودتعیین‌گــری بــه عنــوان پشــتیبانی بــرای توانمندســازی افــراد؛ 
ــراب  ــش اضط ــت کاه ــد جه ــد و هدفمن ــع، کارآم ــی جام چارچوب
ــا در  ــن رویکرده ــد. ای ــم آورن ــیتی فراه ــراد تراجنس ــی اف اجتماع
کنــار یکدیگــر بــه بهبــود چشــمگیر روابــط اجتماعــی ایــن جمعیت 
ــتم  ــک سیس ــاد ی ــن؛ ایج ــر ای ــزون ب ــرد. اف ــد ک ــک خواهن کم
ارجــاع منســجم و چندســطحی کــه افــراد تراجنســیتی بتواننــد بــه 
ــات  ــه مداخ ــان ب ــدت علائم‌ش ــاز و ش ــا نی ــب ب ــورت متناس ص
ــوزش  ــا آم ــی ی ــی پویش ــاری، روان‌درمان ــناختی رفت ــان ش درم
خودتعیین‌گــری هدایــت شــوند، بــه بهینه‌ســازی منابــع درمانــی و 
افزایــش اثربخشــی کلــی خدمــات کمــک می‌کنــد. ایــن سیســتم 
پروتکل‌هــای  تدویــن  مــداوم،  ارزیابــی  از طریــق  می‌توانــد 

ــد.  ــق یاب ــی تحق ــای تخصص ــوزش تیم‌ه ــی و آم اختصاص

نتیجه‌گیری
ــری،  ــوزش خودتعیین‌گ ــه آم ــت ک ــه گرف ــوان نتیج در کل می‌ت
ــدت،  ــاه م ــی پویشــی کوت ــاری و روان‌درمان ــناختی رفت ــان ش درم

هــر ســه درمان‌هایــی هســتند کــه بــر کاهــش اضطــراب 
ــان  ــان درم ــن می ــد. از ای ــر دارن ــراد تراجنســیتی تاثی اجتماعــی اف
شــناختی رفتــاری در مقایســه بــا دو درمــان دیگــر دارای بیشــترین 
تاثیــر بــود. همچنیــن میــان اثرگــذاری آمــوزش خودتعیین‌گــری و 
روا‌ن‌درمانــی پویشــی کوتــاه مــدت تفاوتــی یافــت نشــد. وجــود نیاز 
بــه مطالعــات بیشــتر، امیــد اســت کــه ایــن مطالعــه گام موثــری 
در جهــت کاهــش اضطــراب اجتماعــی و بــه صــورت کلــی بهبــود 

ســامت روان‌شــناختی افــراد تراجنســیتی برداشــته باشــد.  
ــه در  ــیتی ک ــراد تراجنس ــه اف ــیله از کلی ــن وس ــگزاری: بدی سپاس
ایــن مطالعــه مشــارکت داشــتند کمــال تشــکر و قدردانــی صــورت 

می‌گیــرد. 

ملاحظات اخلاقی
ــده در  ــب ش ــی تصوی ــرح پژوهش ــاس ط ــر اس ــه ب ــن مطالع  ای
کمیســیون اخــاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد اســامی واحــد تهران 
مرکــزی بــا کــد اخــاق IR.IAU.CTB.REC.1402.206 انجــام 

شــد. 

تضاد منافع
نویســندگان مقالــه حاضــر هیچگونــه تعــارض منافعــی را گــزارش 

نکردنــد.
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