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Abstract
Introduction: Increasing body dysmorphic symptoms and health anxiety, and decreasing autonomic functioning 
are very important problems of transgender people. Therefore, the purpose of this study was to investigate 
the effectiveness of reality therapy training on body dysmorphic symptoms, health anxiety, and autonomous 
functioning in transgender people.
Methods: This study was a semi-experimental research method with a pretest-posttest design with a 2-month 
follow-up and a control group. All transgender people who lived in Tehran in the second half of 2024 constituted 
the statistical population of this study. Using the snowball sampling method, 30 of these people were selected and 
randomly assigned to the experimental group (15 people) and the control group (15 people). In the experimental 
group, a 7-session reality therapy training package based on the choice theory book was implemented (Each 
session was 90 minutes). The subjects answered the body dysmorphic concern questionnaire (Oosthuizen & 
et al. 1998), health anxiety questionnaire (Salkovskis & et al. 2002), and autonomic functioning questionnaire 
(Weinstein & et al. 2012). Data were analyzed using mixed analysis of variance and Bonferroni post hoc test 
in SPSS version 22.
Results: The results showed that there is a significant difference between the two experimental and control 
groups in the reduction of body dysmorphic symptoms (F=(2,27)=39/417, P<0/001) and health anxiety 
(F=(2,27)=5/931, P<0/001) and the increase of autonomous functioning (F=(2,27)=18/323, P<0/001) from the 
pre-test stage to the follow-up stage. 
Conclusions: Overall, it can be concluded that psychologists and psychiatrists can use reality therapy to 
reduce symptoms of body dysmorphic disorder and health anxiety and enhance the autonomous functioning of 
transgender individuals.
Keywords: Autonomous Functioning, Body Dysmorphic Symptoms, Health Anxiety, Reality Therapy, 
Transgenders. 
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چکیده  
مقدمــه: افزایــش علائــم بدریخت‌انــگاری بدنــی و اضطــراب ســامت و کاهــش عملکــرد خودمختــار از مشــکلات بســیار مهــم افــراد 
ــم  ــر علائ ــی ب ــت‌ درمان ــوزش واقعی ــن اثربخشــی آم ــدف از پژوهــش حاضــر تعیی ــن روی؛ ه ــد. از همی ــمار می‌رون ــه ش ــیتی ب تراجنس

ــود. ــراد تراجنســیتی ب ــار در اف ــی، اضطــراب ســامت و عملکــرد خودمخت ــگاری بدن بدریخت‌ان
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع روش تحقیــق نیمه‌تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون بــا پیگیــری 2 ماهــه و بــه همــراه 
گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه را کلیــه افــراد تراجنســیتی ســاکن شــهر تهــران در نیمــه اول ســال 1403 تشــکیل می‌دادند. 
ــی در دو گــروه  ــا اســتفاده از گمــارش تصادف ــراد انتخــاب شــدند و ب ــن اف ــر از ای ــی 30 نف ــه ‌برف ــری گلول ــا اســتفاده از روش نمونه‌گی ب
آزمایــش )15 نفــر( و گــروه گــواه )15 نفــر( قــرار گرفتنــد. در گــروه آزمایــش بســته آموزشــی 7 جلســه‌ای واقعیــت درمانــی )هــر جلســه 90 
دقیقــه( بــر اســاس کتــاب نظریــه انتخــاب اجــرا شــد. گــروه گــواه در همــان زمــان بــه بررســی و نقــد کتــاب پرداختنــد. آزمودنی‌هــا بــه 
پرسشــنامه نگرانــی از بدشــکلی بــدن اسُــتوزین و همــکاران )1998(، پرسشــنامه اضطــراب ســامت سالکوســکیس و همــکاران )2002( و 
پرسشــنامه عملکــرد خودمختــار وینســتین و همــکاران )2012( پاســخ دادنــد. داده‌هــا بــا بهره‌گیــری از تحلیــل واریانــس مختلــط و آزمــون 

تعقیبــی بونفرونــی در نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافته‌هــا: نتایــج نشــان داد کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در میــزان کاهــش نمــرات علائــم بدریخت‌انــگاری 
بدنــی  )F=(2,27)=39/417, P<0/001( و اضطــراب ســامت )F=(2,27)=5/931, P<0/001( و افزایــش نمــرات عملکــرد خودمختــار 

)F=(2,27)=18/323, P<0/001(  از مرحلــه پیــش آزمــون تــا مرحلــه پیگیــری وجــود دارد. 
ــرای  ــی ب ــت درمان ــد از واقعی ــکان می‌توانن ــان و روان‌پزش ــه روان‌شناس ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــی می‌ت ــورت کل ــه ص ــری: ب نتیجه‌گی

ــد.  ــار افــراد تراجنســیتی اســتفاده کنن ــی و اضطــراب ســامت و تقویــت عملکــرد خودمخت ــگاری بدن ــم بدریخت‌ان کاهــش علائ
کلیدواژه‌ها: افراد تراجنسیتی، اضطراب سلامت، عملکرد خودمختار، علائم بدریخت انگاری بدنی، واقعیت درمانی. 
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مقدمه
ــه  ــده‌اند ک ــث ش ــیتی باع ــالان تراجنس ــر فع ــال‌های اخی در س
متخصصــان پزشــکی، روان‌پزشــکی و روان‌شناســی، شــناخت 
بیشــتری نســبت بــه افــراد تراجنســیتی کســب کننــد )1(. اصطلاح 
ــه  ــت ک ــرادی اس ــرای اف ــی ب ــاح کل ــک اصط ــیتی ی تراجنس
ــیت  ــا جنس ــا ب ــده آن‌ه ــراز ش ــیت اب ــا جنس ــیتی  ی ــت جنس هوی
تخصیــص یافتــه در بــدو تولــد آنــان، متفــاوت اســت. بــه عبــارت 
ــد شــده‌اند امــا از نظــر  ــه عنــوان مــرد متول دیگــر افــرادی کــه ب
ــه  ــد ب ــدو تول ــه در ب ــرادی ک ــوند و اف ــناخته می‌ش ــی زن ش روان
عنــوان زن بــه دنیــا آمدنــد امــا بــا ویژگی‌هــای جنســیتی مردانــه 
ــکیل  ــیتی را تش ــراد تراجنس ــه اف ــد، جامع ــازی کرده‌ان همانندس
ــس  ــدن جن ــتن ب ــرای داش ــل ب ــراد تمای ــن اف ــد )2(. ای می‌دهن
مخالــف را ابــراز می‌کننــد یــا تمایــل دارنــد از لحــاظ اجتماعــی بــه 
ــف شــناخته شــوند )3(. در  ــوان یکــی از اعضــای جنــس مخال عن
راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی- ویرایــش پنجم 
ــکلات  ــته از مش ــک دس ــوان ی ــه عن ــیتی ب )DSM-5(، تراجنس
ــود.  ــناخته می‌ش ــیتی ش ــی جنس ــام نارضایت ــا ن ــناختی ب روان‌ش
ــال  ــی اخت ــی یعن ــر از اصطــاح قبل ــی توصیفی‌ت اصطــاح کنون
هویــت جنســی در DSM-IV اســت و بیشــتر روی نارضایتــی بــه 
ــت  ــه روی هوی ــد ن ــز می‌کن ــی تمرک ــکل بالین ــک مش ــوان ی عن
بــه خــودی خــود. در DSM-5 عــاوه بــر ناهماهنگــی یــاد شــده 
میــان جنســیت ابــراز شــده و جنســیت تعییــن شــده، امیــال قــوی 
بــرای رهایــی از ویژگی‌هــای جنســیت تخصیــص یافتــه و گرایــش 
نیرومنــدی بــرای داشــتن خصوصیــات جنــس مقابــل بــه عنــوان 

ــن نارضایتــی ذکــر شــده اســت )4(.  ــم ای علائ
از منظــر روان‌شناســی و جامعه‌شناســی، عــدم تطابــق میــان 
جنســیت تعییــن شــده و ابــراز شــده بــا پیامدهــای زیــادی همــراه 
اســت. وجــود انگ‌هــا، پیشــداوری‌ها و نگرش‌هــای منفــی 
جامعــه، نامناســب بــودن برخوردهــای اجتماعــی، اســتفاده از 
کلمــات توهین‌آمیــز و وجــود فضــای پرتنــش اجتماعــی از جملــه 
پیچیدگی‌هــای زندگــی یــک فــرد تراجنســیتی بــه شــمار می‌رونــد 
ــد )5(.  ــرار می‌دهن ــی ق ــونت اجتماع ــرض خش ــا را در مع و آن‌ه
ــراد  ــی اف ــوان بخشــی از زندگ ــه عن ــآیند ب ــات ناخوش ــن تجربی ای
ــر  ــه منج ــترس و در نتیج ــث اس ــد باع ــیتی می‌توان ــت جنس اقلی
ــود  ــناختی ش ــالات روان‌ش ــه اخت ــا ب ــر ابت ــش خط ــه افزای ب
ــراد  ــده در اف ــترس‌ ادراک ش ــش اس ــال افزای ــوان مث ــه عن )6(. ب
تراجنســیتی بــا مشــکلات خــوردن و اختــالات مرتبــط بــا تصویــر 
بدنــی همــراه اســت )7(. تحقیقــات نشــان داده‌انــد کــه بدریخــت 
انــگاری بدنــی افــراد تراجنســیتی بســیار زیــاد اســت و اغلــب بــه 

ویژگی‌هــای جنســی محــدود نمی‌شــود )8، 9(.  
اختــال بدریخــت انــگاری بــدن یــک اختــال مرتبــط بــا تصویــر 
 obsessive( اختــالات وسواســی-جبری  و در دســته  بدنــی 
compulsive disorder( اســت کــه بــا مشــغولیت ذهنــی شــدید 

ــن کــه  ــه ای ــاور ب ــی در ظاهــر و ب ــد نقــص خیال ــا چن ــا یــک ی ب
ــخص  ــت، مش ــکل اس ــار و بدش ــذاب، نابهنج ــت، غیرج ــرد زش ف
می‌شــود )3(. ایــن مشــغولیت‌های ذهنــی ممکــن اســت در 
ــا  ــدازه ی ــا، ان ــاق‌های پ ــتان‌ها، س ــی، وزن، پس ــو، بین ــت، م پوس
ــم،  ــرات؛ مزاح ــن تفک ــد. ای ــروز کنن ــا و... ب ــره، لب‌ه ــکل چه ش
ــا  ــه ب ــرات و مقابل ــن تفک ــرل ای ــد و کنت ــت گیرن ــته و وق ناخواس
ــراری  ــال تک ــا اعم ــرد مبت ــت. ف ــکل اس ــرد مش ــرای ف ــان ب آن
بیــش از حــدی )همچــون بررســی بیــش از انــدازه خــود در آیینــه، 
آرایــش زیــاد، اســتتار کــردن، جراحــی زیبایــی و...( را در واکنــش 
بــه ایــن مشــغولیت‌های ذهنــی دارد و بــرای انجــام ایــن اعمــال 
احســاس اجبــار می‌کنــد )4(. بــه نظــر می‌رســد کــه افــرادی کــه 
از نارضایتــی جنســیتی شــدید در رنــج هســتند نیــز برخــی از ایــن 
ــن  ــده ای ــی درک ش ــص بدن ــد. نقای ــان می‌دهن ــا را نش ویژگی‌ه
افــراد بیشــتر در صــورت، پوســت، مــو و ویژگی‌هــای جنســی مانند 
ســینه‌ها یــا اندام‌هــای تناســلی بــروز می‌کنــد. بــه عبــارت دیگــر 
نارضایتــی جنســیتی و بدریخــت انــگاری بدنــی بــه طــور مشــابه 
بــه عــدم تطابــق بیــن معیارهــای خارجــی )کــه ظاهــر فیزیکــی 
ــی از ظاهــر  ــی ذهن ــه ارزیاب ــی )ک ــرد اســت( و معیارهــای درون ف

ــد )10(.   ــت(، مرتبط‌ان ــی اس فیزیک
عــاوه بــر بدریخــت انــگاری بدنــی، بــه نظــر می‌رســد کــه افــراد 
تراجنســیتی از مشــکلات ســامت جســمانی زیــادی نیــز در رنــج 
باشــند )11(. نتیجــه یــک مطالعــه در ایــن مــورد نشــان داده اســت 
ــدد  ــن، ناتوانایی‌هــای جســمانی متع ــه خطــر بیماری‌هــای مزم ک
ــتر از  ــیتی بیش ــراد تراجنس ــی در اف ــی- عروق ــای قلب و بیماری‌ه
افــراد همسوجنســی اســت )11(. افــزون بــر ایــن، افراد تراجنســیتی 
ــا موانعــی  ــا کیفیــت ب ــه مراقبت‌هــای بهداشــتی ب در دسترســی ب
همچــون اننگ‌هــای اجتماعــی و آمــوزش و تجربــه محــدود 
ــن  ــتند )12(. بنابرای ــه‌ور هس ــیتی روب ــکی تراجنس ــورد پزش در م
ــون  ــاری همچ ــا بیم ــط ب ــراب مرتب ــه اضط ــی‌رود ک ــال م احتم
ســایر مشــکلات اضطرابــی نقــش پررنگــی در همراهــی نارضایتــی 
جنســیتی داشــته باشــد. اضطــراب بیمــاری که بــا عنــوان اضطراب 
ــراد  ــز شــناخته شــده اســت، باعــث می‌شــود کــه اف ســامت  نی
احساســات و علائــم جزئــی بدنــی خــود را بــه اشــتباه بــه عنــوان 
ابتــا بــه یــک بیمــاری جــدی تفســیر کننــد و بدتریــن ســناریو را 
بــرای ســامتی خــود متصــور شــوند، تا حــدی که افــراد با ســطوح 
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ــگاری   ــه خودبیماران ــت ب ــن اس ــامت ممک ــراب س ــالای اضط ب
ــه  ــی ب ــانی روان ــامت پریش ــراب س ــند )13(. در اضط ــا باش مبت
علــت وجــود علائــم جســمانی نیســت بلکــه بــه خاطــر اضطــراب 
و نگرانــی فــرد از پیامدهــای بیمــاری تشــخیص داده نشــده اســت 
)14(. ایــن اختــال یــک وضعیــت مزمــن و عــود کننــده را ایجــاد 
می‌کنــد کــه غالبــا در اوایــل بزرگســالی شــروع و بــا افزایــش ســن 
تشــدید می‌شــود و زنــان و مــردان را بــه یــک نســبت تحــت تاثیــر 

ــد )4(.   ــرار می‌ده ق
یکــی دیگــر از مشــکلات افــراد تراجنســیتی کاهــش خودمختــاری  
جهــان  بخش‌هــای  از  برخــی  در  واقــع  در   .)15( آن‌هاســت 
ــوآلیتی و  ــد ترنسکش ــن ض ــدف قوانی ــورد ه ــیتی م ــراد تراجنس اف
ــئله  ــن مس ــد. ای ــرار گرفته‌ان ــراوان ق ــی ف ــونت‌های اجتماع خش
ــی  ــات حمایت ــاع و خدم ــه اجتم ــا را ب ــه آن‌ه ــی آزادان از دسترس
ــات بیانگــر  ــن برخــی از مطالع ــر ای ــد. عــاوه ب ــری می‌کن جلوگی
آننــد کــه ویژگی‌هــای نارضایتــی جنســیتی در جوانان ممکن اســت 
قابــل ســرایت باشــند و همیــن مســئله بیــش از پیــش منجــر بــه 
محــدود شــدن افــراد تراجنســیتی شــده اســت. کلیــه ایــن مســائل؛ 
ــیتی را  ــراد تراجنس ــل اف ــتقلال عم ــاری، اراده آزاد و اس خودمخت
زیرســوال می‌بــرد )15(. طبــق نظریــه خودتعیین‌گــری نیــاز 
ــزء  ــاط ج ــتگی و ارتب ــار شایس ــاری در کن ــناختی خودمخت روان‌ش
ــه شــمار مــی‌رود )16(.  نیازهــای بنیادیــن روان‌شــناختی انســان ب
ــاس  ــراد احس ــه اف ــود ک ــا می‌ش ــی ارض ــاری زمان ــاز خودمخت نی
کننــد کــه نظــرات آن‌هــا مــورد ارزش و احتــرام اســت، احساســات 
آن‌هــا مــورد توجــه قــرار می‌گیــرد و بــه آنهــا فرصــت داده 
ــتا  ــن راس ــد )17(. در همی ــم بگیرن ــان تصمی ــا خودش ــود ت می‌ش
ــازی  ــم مفهوم‌س ــد مه ــه بع ــاس س ــر اس ــار ب ــرد خودمخت عملک
ــی  ــود  )یعن ــا خ ــازگاری ب ــد از س ــاد عبارت‌ان ــن ابع ــود. ای می‌ش
ــا و  ــا، نیازه ــاس ارزش‌ه ــر اس ــردن ب ــار ک ــری و رفت تصمیم‌گی
علایــق خــود، چنیــن افــرادی همخوانــی بیشــتری بیــن رفتارهــا، 
ــد(،  ــان  می‌دهن ــود نش ــخصیتی خ ــای ش ــا و ویژگی‌ه نگرش‌ه
ــی  ــع درون ــرای بررســی وقای ــل خودجــوش ب ــدی  )تمای علاقه‌من
خــود و وقایــع محیطــی و آگاهــی و بینــش مــداوم نســبت بــه خــود 
و تجربیــات خــود( و حساســیت نســبت بــه کنتــرل یعنــی فقــدان 

ــار( )18(.   ــوان محــرک رفت ــه عن ــی ب ــی و درون فشــار بیرون
بــا توجــه بــه اهمیــت بالینــی بدریخــت انــگاری بدنــی و اضطــراب 
ســامت و تاثیــرات مثبــت عملکــرد خودمختــار بــه عنــوان یــک 
ــای  ــای و درمان‌ه ــگران از مدل‌ه ــی، پژوهش ــن روان ــاز بنیادی نی
متفاوتــی بــرای تاثیرگــذاری بــر ایــن ســه ســازه پــر اهمیــت بهــره 
گرفته‌انــد. یکــی از درمان‌هایــی کــه بــه نظــر می‌رســد بــر 

کاهــش علائــم مشــکلات روان‌شــناختی و افزایــش خودمختــاری 
تاثیرگــذار باشــد، واقعیــت درمانــی اســت )19، 20(. واقعیــت 
 )21( William Glasser درمانــی کــه بــر مبنــای تئــوری انتخــاب
می‌باشــد بــا تاکیــد بــر کنتــرل درونــی و تمرکــز بــر حــال و آینــده 
بــه جــای گذشــته، بیــان می‌کنــد کــه افــراد می‌تواننــد رفتارهــای 
خــود را کنتــرل و انتخــاب کننــد. در ایــن رویکــرد همچنیــن روابط 
بیــن فــردی ســالم بــرای موفقیــت و خوشــبختی در آینــده دارای 
اهمیت‌انــد )22(. واقعیــت درمانــی بــه افــراد آمــوزش می‌دهــد تــا 
ــه نیازهــای بنیادیــن روان‌شــناختی یعنــی: بقــاء، آزادی، تفریــح،  ب
قــدرت، عشــق/ تعلــق خاطــر آگاه باشــند. ایــن رویکــرد بــه افــراد 
تراجنســیتی کمــک می‌کنــد کــه چگونــه ایــن نیازهــا را به شــکلی 
ــر اســاس نظــر Glasser )21(؛  رضایــت بخــش ارضــاء کننــد و ب
هنگامــی کــه فــردی نیازهــای بنیادیــن روان‌شــناختی خــود را بــه 
طــور موثــری بــرآورده ســازد و کنتــرل و مدیریــت زندگــی‌اش بــر 
عهــده خــودش باشــد؛ احســاس شــادمانی، رضایتمنــدی از زندگــی 

و توانمنــدی خواهــد داشــت )23(.  
ــاب  ــوری انتخ ــر تئ ــی ب ــی مبتن ــت درمان ــر واقعی ــا اث پژوهش‌ه
ــوش )24(،  ــر تیزه ــان دخت ــی نوجوان ــر بدن ــود تصوی ــر بهب را ب
ــی )25(، کاهــش  ــان جراحــی زیبای ــی متقاضی ــر بدن ــود تصوی بهب
ــم وســواس )26، 27(، کاهــش اضطــراب )19، 28(، کاهــش  علائ
ــرگ  ــراب م ــد اضط ــامتی مانن ــه س ــط ب ــراب مرتب ــواع اضط ان
همچنیــن  کرده‌انــد.  تاییــد   )30( کرونــا   اضطــراب  و   )29(
ــر  ــی ب ــت درمان ــه واقعی ــت ک ــر آن اس ــا بیانگ ــج پژوهش‌ه نتای
خودمختــاری هیجانــی )20(، ارضــا نیــاز آزادی )31( و نیــاز اساســی 
روان‌شــناختی خودمختــاری )32( تاثیــر مثبتــی دارد. بــا ایــن وجــود 
ــر  ــی ب ــت درمان ــی واقعی ــی اثربخش ــه بررس ــه‌ای ب ــچ مطالع هی
ــی، اضطــراب ســامت و عملکــرد  ــگاری بدن ــم بدریخــت ان علائ
خودمختــار در افــراد تراجنســیتی نپرداختــه اســت و ایــن مطالعــه در 

ــش مهمــی دارد.  ــور نق ــی مذک ــردن خــاء تحقیقات ــر ک پ
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 
ــناختی  ــامت روان‌ش ــود س ــت بهب ــه در جه ــه ک ــن مطالع و ای
ــد دارای اهمیــت  افــراد تراجنســیتی قــدم برداشــته اســت، می‌توان
فراوانــی باشــد. همچنیــن؛ بــا وجــود ایــن کــه افــراد تراجنســیتی 
تنهــا راه خلاصــی از نارضایتــی جنســیتی را تغییــر جنســیت از راه 
هورمون‌درمانــی و جراحــی می‌داننــد، بخــش زیــادی از ایــن افــراد 
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ــد.  ــر نمی‌آین ــا ب ــل درمان‌ه ــن قبی ــاد ای ــای زی ــده هزینه‌ه از عه
ــه روز  ــا روز ب ــی آن‌ه ــامت روان ــکلات س ــر مش ــئله ب ــن مس ای
ــای  ــی درمان‌ه ــی اثربخش ــل بررس ــن دلی ــه همی ــد و ب می‌افزای
ــون  ــایع )همچ ــی ش ــیب‌های روان ــم آس ــر علائ ــناختی ب روان‌ش
بدریخــت انــگاری بدنــی و اضطــراب ســامت( افــراد تراجنســیتی 
بــدون تغییــر جنســیت از اهمیــت بســزایی برخــوردار اســت. عــاوه 
ــامت روان  ــت س ــازه‌های مثب ــود س ــی، بهب ــیب‌های روان ــر آس ب
همچــون عملکــرد خودمختــار در افــراد تراجنســیتی ضــروری بــه 
ــراد  ــار اف ــرد خودمخت ــه آزادی و عملک ــان ب ــد. اذع ــر می‌رس نظ
تراجنســیتی بــرای انتخــاب جنســیت، دسترســی راحــت بــه 
ــا  ــه تنه ــاع ن ــه در اجتم ــور آزادان ــتی و حض ــای بهداش مراقبت‌ه
ــه  ــی‌رود بلک ــمار م ــه ش ــا ب ــی آن‌ه ــتقلال اساس ــی از اس بخش
رهایــی اجتماعــی و رشــد آزادانــه شــخصیت آن‌هــا را نیــز تســهیل 
ــدی  ــرای بهره‌من ــادی ب ــع زی ــه موان ــن ک ــود ای ــا وج ــد. ب می‌کن
ــد  ــه می‌توان ــن مطالع ــود دارد ای ــی وج ــق اساس ــن ح ــا از ای آن‌ه
تاثیرکوچکــی در بهبــود وضعیــت خودمختــاری افــراد تراجنســیتی 
ــی داشــته باشــد. از همیــن روی؛ هــدف  ــق واقعیــت درمان از طری
از پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی آمــوزش واقعیت‌درمانــی بــر 
ــی، اضطــراب ســامت و عملکــرد  ــگاری بدن ــم بدریخــت ان علائ

ــود.  ــراد تراجنســیتی ب ــار در اف خودمخت

روش‌ کار 
ایــن پژوهــش از نــوع روش تحقیــق نیمه‌تجربــی بــا طــرح 
ــه همــراه  ــا پیگیــری 2 ماهــه و ب پیــش آزمــون- پــس آزمــون ب
گــروه گــواه بــود. کلیــه افــراد تراجنســیتی کــه در نیمــه اول ســال 
ــد، جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه  1403 ســاکن شــهر تهــران بودن
ــه  ــش ب ــن پژوه ــری در ای ــد. روش نمونه‌گی ــکیل می‌دادن را تش
ــه  ــب ک ــن ترتی ــه ای ــود. ب ــی ب ــه ‌برف ــری گلول ــورت نمونه‌گی ص
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 
ــه صــورت دردســترس انتخــاب شــدند. پــس از جلــب رضایــت  ب
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 37 نفــر رســید. در مرحلــه بعــدی یــک 
ــراد  ــن اف ــه ای ــا کلی ــه( ب ــن مطالع ــنده دوم ای ــناس )نویس روان‌ش

مصاحبــه کــرد. پــس از مصاحبــه، 33 نفــر از ایــن افــراد تشــخیص 
نارضایتــی جنســیتی بــر اســاس معیارهــای DSM-5 گرفتنــد و 4 
نفــر دیگــر بــه علــت عــدم تشــخیص نارضایتــی جنســیتی از ادامه 
ــراد  ــن اف ــر از ای ــن؛ 3 نف ــار گذاشــته شــدند. همچنی پژوهــش کن
بــه علــت ایــن کــه ســایر معیارهــای ورود بــه پژوهــش را نقــض 
ــی  ــر باق ــت 30 نف ــدند. در نهای ــذف ش ــش ح ــد از پژوه می‌کردن
ــا اســتفاده از گمــارش تصادفــی در یــک گــروه آزمایــش  مانــده ب

ــد.   )15 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  ــخیص ی ــاس تش ــر اس ــیتی ب ــی جنس 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 مطالعه عبارت‌اند از: 

پرسشــنامه نگرانــی از بدشــکلی بــدن Oosthuizen و همکاران 

ــن پرسشــنامه کــه توســط Oosthuizen و همــکاران در  )33(: ای

ســال 1998 ســاخته شــده اســت، 7 گویــه دارد. ایــن ابــزار بــا هدف 
ارزیابــی نگرانی‌هایــی در مــورد بدشــکلی بدنــی بــه عنــوان یــک 
علامــت و بــدون نیــاز بــه تشــخیص‌گذاری اختــال بدشــکلی بدن 
ــورد  ســاخته شــده اســت. پاســخ‌دهندگان نگرانی‌هایشــان را در م
ظاهــر فیزیکــی خــود در یــک مقیــاس چهــار درجــه‌ای لیکــرت از 
0 تــا 3 درجه‌بنــدی می‌کننــد )نــه اصــا = 0، ماننــد اغلــب مــردم 
= 1، بیشــتر از اکثــر مــردم = 2، خیلــی بیشــتر از اکثــر مــردم = 3(. 
حداقــل و حداکثــر نمــره ایــن پرسشــنامه بــه ترتیــب صفــر و 21 
اســت و نمــرات بالاتــر بیانگــر نگرانــی بیشــتر در مــورد بدشــکلی 
ــترالیایی 57  ــه اس ــک نمون ــنامه در ی ــن پرسش ــد. ای ــدن می‌باش ب
نفــری از بیمــاران بســتری روان‌پزشــکی طراحــی شــده اســت کــه 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده روایــی درونی مناســب، ســاختار 
تــک عاملــی، همبســتگی مثبت آن بــا پریشــانی، اضطراب، آســیب 
اجتماعــی، علائــم افســردگی و علائــم ســایکوتیک بــود )33(. در 
مطالعــات خارجــی ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه 0/88 
و 0/93 بــه دســت آمــد )34، 35(. ویژگی‌هــای روان‌ســنجی ایــن 
پرسشــنامه در ایــران توســط کاظمینــی و همــکاران )36( بررســی 
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و تاییــد شــده اســت. نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی 
ــه  ایــن مطالعــه از ســاختار تــك عاملــی ایــن پرسشــنامه در نمون
ایرانــی حمایــت کــرد. در مطالعــه مذکــور؛ ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــه  ــزار ب ــن اب ــی ای ــی بازآزمای پرسشــنامه 0/78 و در بررســی پایای
فاصلــه یــک هفتــه، ضریــب همبســتگی میــان نمــرات آزمــون و 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد )36(. ضری ــت آم ــه دس ــون 0/92 ب بازآزم
ایــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر برابــر بــا 0/89 بــه دســت آمــد. 
پرسشــنامه اســتاندارد اضطــراب ســامت Salkovskis و همکاران 
)37( فــرم کوتــاه 18 ســوالی: پرسشــنامه اضطــراب ســامت 
توســط Salkovskis و همــکاران در ســال 2002 بــه منظــور 
ــت.  ــده اس ــن ش ــی و تدوی ــامتی طراح ــراب س ــنجش اضط س
ایــن پرسشــنامه دارای 18 ســوال و شــامل 3 مولفــه بخــش 
ــی ســامتی و پیامدهــای منفــی مــی باشــد.  ــی کل ــی، نگران اصل
ــا اســتفاده از یــک طیــف لیکــرت 4 گزینــه‌ای )0  آزمودنی‌هــای ب
ــش  ــان را در ش ــه احساساتش ــا را ک ــدام از عبارت‌ه ــر ک ــا 3( ه ت
مــاه گذشــته بهتــر توصیــف مــی کنــد، انتخــاب می‌کننــد. حداقــل 
نمــره ایــن پرسشــنامه برابــر بــا صفــر و حداکثــر آن برابــر بــا 54 
ــده  ــان دهن ــنامه نش ــن پرسش ــر در ای ــرات بالات ــود. نم ــد ب خواه
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــت )37(. روای ــر اس ــامت بالات ــراب س اضط
ــای  ــاس باوره ــا مقی ــره کل آن ب ــتگی نم ــبه همبس ــا محاس را ب
ــت  ــه دس ــا 0/63 ب ــر ب ــاری )Illness Attitudes Scale( براب بیم
آوردنــد کــه حاکــی از روایــی همگــرای ایــن پرسشــنامه می‌باشــد. 
همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ نمــره کل پرسشــنامه 0/86 بــه 
دســت آمــد )38(. در ایــران از طریــق تحلیــل عاملــی اکتشــافی و 
تحلیــل عاملــی تاییــدی ســه عامــل نگرانــی کلــی ســامتی، ابتــا 
بــه بیمــاری و پیامدهــای بیمــاری به دســت آمــده اســت. همچنین 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن عوامــل بــه ترتیــب برابــر بــا 0/59، 
ــرای نمــره کل 0/75 گــزارش شــد )39(.  ضریــب  0/6 و 0/7 و ب
آلفــای کرونبــاخ نمــره کل ایــن پرسشــنامه در مطالعــه حاضــر برابر 

ــا 0/78 محاســبه شــد.  ب
پرسشــنامه عملکــرد خودمختــار Weinstein و همــکاران )18(: 

پرسشــنامه عملکــرد خودمختــار توســط وینســتین و همــکاران در 
ــه و ســه  ــزار از 15 گوی ــن اب ســال 2012 ســاخته شــده اســت. ای
خرده‌مقیــاس خودســازگاری، حساســیت نســبت بــه کنتــرل )دارای 
نمــره معکــوس( و علاقــه منــدی تشــکیل شــده اســت کــه هــر 
ــتفاده از  ــا اس ــای ب ــد. آزمودنی‌ه ــم را در برمی‌گیرن ــدام 5 آیت ک
یــک طیــف لیکــرت 5 گزینــه‌ای )کامــا نادرســت= 1 تــا کامــا 
ــد.  ــخ می‌دهن ــنامه پاس ــن پرسش ــای ای ــه گویه‌ه ــت= 5( ب درس
ــتفاده  ــا اس ــن پرسشــنامه را ب ــی ای ــه عامل ــاختار س ــازندگان س س

از تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تحلیــل عاملــی تاییــدی بررســی و 
تاییــد کرده‌انــد. همچنیــن ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 
برابــر بــا 0/81 بــود. ایــن ضریــب بــرای خرده‌مقیاس‌هــای 
خودســازگاری، حساســیت نســبت بــه کنتــرل و علاقــه منــدی بــه 
ترتیــب برابــر بــا 0/89، 0/84 و 0/83 بــه دســت آمــد )18(. با توجه 
بــه ایــن کــه پرسشــنامه مذکــور در ایــران از پشــتوانه روان‌ســنجی 
برخــوردار نبــود، در مطالعــه حاضــر، ویژگی‌هــای روان‌ســنجی آن 
قبــل از اســتفاده در پژوهــش اصلــی مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
پــس از ترجمــه پرسشــنامه توســط نویســندگان و بررســی و 
اصلاحــات نهایــی، روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه توســط 
ســه تــن از اســاتید روان‌شناســی بررســی و تاییــد شــد. پرسشــنامه 
بــه صــورت مــداد کاغــذی بــر روی 100 فــرد تراجنســیتی بــدون 
ــه انجمــن حمایــت از بیمــاران  ــده ب ــر جنســیت مراجعــه کنن تغیی
مــال جنســیتی ایــران اجــرا شــد. تحلیــل عاملــی تاییــدی نســخه 
فارســی پرسشــنامه بــا حــذف گویه‌هــای شــماره 2 و 14 ســاختار 
ســه عاملــی ایــن پرسشــنامه را در نمونــه‌ای از افــراد تراجنســیتی 
 X2/DF=1.31، GFI=0.90،( داد  قــرار  تاییــد  مــورد  ایرانــی 
 IFI=0.94، TLI=0.92، CFI=0.94، RFI=0/74، PCFI=0/72،
FMIN=0/79، RMSEA=0.056(. افــزون بــر ایــن ضرایــب 
ــود. حداقــل  ــر از 4/0 ب ــه گویه‌هــا بالات رگرســیونی اســتاندارد کلی
نمــره ایــن پرسشــنامه برابــر 13 و حداکثــر آن برابــر بــا 65 خواهــد 
بــود. نمــرات بــالا در ایــن پرسشــنامه بیانگــر عملکــرد خودمختــار 
بیشــتر اســت. در نهایــت ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل پرسشــنامه 
ــای  ــب آلف ــا 0/77 و ضری ــر ب ــه 2 و 14 براب ــذف دو گوی ــا ح ب
کرونبــاخ خرده‌مقیاس‌هــای خودســازگاری، حساســیت نســبت بــه 
کنتــرل )بــا حــذف دو گویــه 2 و 14( و علاقــه منــدی بــه ترتیــب 

ــه دســت آمــد.  ــا 0/7، 0/59 و 0/73 ب ــر ب براب
بســته آموزشــی 7 جلســه‌ای واقعیــت درمانــی بــر اســاس کتاب 

نظریــه انتخــاب William Glasser )21(: درمــان شــامل 7 

ــود کــه بــه صــورت گروهــی انجــام شــد.  جلســه 90 دقیقــه‌ای ب
ــنده اول  ــیله نویس ــه وس ــش ب ــروه آزمای ــرای جلســات روی گ اج
)بــا نظــارت نویســنده دوم( انجــام شــد. در هــر جلســه مطالــب و 
مثال‌هــای متناســب بــا هــدف جلســه مطــرح می‌شــد و در انتهــای 
ــه می‌شــد. ایــن  ــه آزمودنی‌هــا ارائ هــر جلســه تکالیــف مرتبــط ب
پروتــکل بــا موفقیــت در مطالعــات مظاهــری تهرانــی و همــکاران 
)40( و شیشــه‌فر و شــفیع‌آبادی )41( مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه 
اســت. موضوعــات و اهــداف هــر جلســه بــه صــورت خلاصــه در 

جــدول 1 ارائــه شــده اســت.  
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)21( William Glasser جدول 1: اهداف و خلاصه جلسات بسته آموزشی واقعیت درمانی بر اساس کتاب نظریه انتخاب

محتوا اهدافجلسه

اول
معرفی اعضا و ایجاد ارتباط بین اعضا و 

درمانگر

اجــرای پیش‌آزمــون، آشــنایی اعضــای گــروه بــا یکدیگــر، برقــراری رابطــه عاطفــی میــان اعضــا و درمانگــر، بحــث در 
مــورد اهــداف و قوانیــن گــروه، آشــنایی اولیــه بــا نظریــه واقعیت‌درمانــی و اهمیــت کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری 

بدنــی و اضطــراب بیمــاری و افزایــش عملکــرد خودمختــار. 

آموزش مفاهیم واقعیت درمانیدوم

ــی  ــی، معرف ــت درمان ــه واقعی ــم نظری ــوزش مفاهی ــاط، آم ــراری ارتب ــه هــدف برق ــر ب ــراز خوشــحالی توســط درمانگ اب
چرایــی و چگونگــی صــدور رفتــار از ســوی مــا )توضیــح تفــاوت و شــباهت‌های بیــن انســان و ارائــه نیازهــای اساســی 
انســان مطابــق نظــر گلاســر(، توضیــح در مــورد ادراک و برداشــت افــراد از محیــط و بحــث در مــورد آن. )روش تدریــس 

ســخنرانی همــراه بــا بحــث گروهــی(

آشنایی با ماشین رفتارسوم

معرفــی رفتــار کلــی و آشناســازی افــراد گــروه بــا 4 مولفــه رفتــار کلــی )فکــر، عمــل، احســاس و فیزیولــوژی( جهــت 
آشــنایی آن‌هــا بــا مثــال ماشــین رفتــار و ایــن کــه مــا همــواره بــر دو مولفــه فکــر و عمــل بــه طــور مســتقیم و بــر 
ــای  ــتکاری چرخ‌ه ــری و دس ــق بکارگی ــط از طری ــتقیم و فق ــر مس ــور غی ــه ط ــوژی ب ــاس و فیزیول ــای احس مولفه‌ه
جلــوی ماشــین یعنــی فکــر و عمــل کنتــرل و مدیریــت داریــم. )روش تدریــس بــارش مغــزی و ســخنرانی همــراه بــا 

مشــارکت گــروه(.

چهارم
اهمیت ارتباط و نقش آن در رضایت، 

احساس خودارزشمندی و برآوردن نیازهای 
اساسی

آشــنایی، معرفــی و توضیــح تعارض‌هــای چهارگانــه )1. تــو دیگــری را می‌خواهــی مجبــور بــه انجــام کاری کنــی کــه 
او نمی‌خواهــد. 2. دیگــری می‌خواهــد تــو را مجبــور بــه انجــام کاری کنــد کــه تــو نمی‌خواهــی. 3. تــو و دیگــری هــر 
ــه انجــام  ــه انجــام کاری کنیــد کــه نمی‌خواهیــد. 4. تــو خــودت را مجبــور ب کــدام ســعی داریــد یکدیگــر را مجبــور ب
ــا مثال‌هــای مختلفــی ماننــد مشــکلاتی کــه در زندگــی  کاری می‌کنــی کــه نمی‌خواهــی( و رفتارهــای اجبــاری کــه ب

یــک فــرد ترنسکشــوآل بــه وجــود می‌آیــد زده شــد. )اســتفاده از روش تدریــس بدیــع پــردازی(

پنجم
تبدیل رفتارهای منجر به شکست به 

رفتارهای رضایت‌بخش، تاکید بر زندگی در 
زمان حال

معرفــی رفتارهــای تخریب‌گــر و ســازنده در روابــط و تشــخیص الگــوی اســتفاده از ایــن رفتارهــا در تعامــات اصلــی 
زندگــی، آمــوزش زندگــی کــردن در زمــان حــال و ایــن کــه چگونــه می‌تــوان دنیــای کیفــی خــود را قاب‌گیــری مجــدد 

کــرد. )اســتفاده از روش تدریــس عینی‌ســازی(

ششم
آشنایی با ابعاد رفتار از دیدگاه گلسر، نقش 

انسان در کنترل رفتار

ــاش اعضــا و  ــا ت ــای اساســی، ب ــی و فهرســت‌بندی نیازه ــدگاه واقعیت‌درمان ــای اساســی انســان از دی شــناخت نیازه
کمــک درمانگــر، بررســی اهمیــت بــرآوردن ایــن نیازهــا و پذیــرش مســئولیت در قبــال رفتــار )روش تدریــس مشــارکتی 

و اســتفاده از بحــث گروهــی(

چگونگی حفظ تغییرات به وجود آمدههفتم 
شــیوه حفــظ و افزایــش تغییــرات، مــرور جلســات قبلــی و ارزیابــی میــزان پیشــرفت افــراد گــروه و زمینه‌ســازی تعهــد 

ــر، اجــرای پس‌آزمــون.   ــط بهت ــق زندگــی و رواب ــرای خل ــرد آموخته‌هــا ب لازم جهــت کارب

جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی، بــرای هــر یــک از افــراد انتخــاب 
ــه  ــی ک ــا جای ــا طــرح پژوهــش )ت ــی در رابطــه ب شــده توضیحات
ســوگیری در نتایــج بــه وجــود نیایــد( ارائــه شــد و رضایــت آگاهانه 
ــائل  ــد و مس ــذ ش ــش اخ ــه پژوه ــرکت در ادام ــرای ش ــراد ب از اف
مرتبــط بــا رازداری و محرمانــه مانــدن اطلاعــات از جانــب 
ــی 7  ــته آموزش ــش بس ــروه آزمای ــد. روی گ ــان ش ــگر بی پژوهش
ــاب  ــه انتخ ــاب نظری ــاس کت ــر اس ــی ب ــت درمان ــه‌ای واقعی جلس
William Glasser )21( اجــرا شــد درحالــی کــه؛ گــروه گــواه ایــن 

ــه صــورت  ــکل 7 جلســه ب ــن پروت ــرد. ای ــت نک ــه‌ را دریاف مداخل
گروهــی طــی جلســات هفتگــی )هــر جلســه 90 دقیقــه( در مــدت 
ــارت  ــا نظ ــنده اول )و ب ــیله نویس ــه وس ــاه ب ــا دو م ــی تقریب زمان
نویســنده دوم( اجــرا شــد. شــرکت کننــدگان در فضــای راحــت و 
امــن درمانــی مداخلــه‌ را دریافــت کردنــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
گــروه گــواه در همــان زمــان در محــل آمــوزش گــرد هــم آمدنــد 
ــاق گــروه آزمایــش( و تحــت سرپرســتی  )در اتاقــی متفــاوت از ات
نویســنده ســوم بــه خوانــدن، بررســی و نقــد کتــاب پرداختنــد. برای 

ــرای اعضــای  ــه ب ــان مداخل ــد از پای ــی، بع ــت اصــول اخلاق رعای
گــروه گــواه نیــز اجــرای بســته آموزشــی واقعیــت درمانــی در نظــر 
ــش  ــدای پژوه ــروه در ابت ــر دو گ ــا در ه ــد. آزمودنی‌ه ــه ش گرفت
ــدن Oosthuizen و همــکاران  ــی از بدشــکلی ب پرسشــنامه نگران
ــکاران  ــامت Salkovskis و هم ــراب س ــنامه اضط )33(، پرسش
ــار  Weinstein و همــکاران  )37( و پرسشــنامه عملکــرد خودمخت
ــر دو  ــددا ه ــه مج ــان مداخل ــس از پای ــد و پ ــخ دادن )18( را پاس
ــری؛  ــون پیگی ــرای آزم ــد. ب ــل کردن ــنامه‌ها را تکمی ــروه پرسش گ
ــومین  ــرای س ــه ب ــام مداخل ــس از اتم ــاه پ ــرکت‌کنندگان دو م ش

ــد. ــخ دادن ــور پاس ــنامه‌های مذک ــه پرسش ــار ب ب
تحلیــل داده‌هــا در دو ســطح توصیفــی و اســتنباطی انجــام شــد. 
در ســطح توصیفــی از شــاخص‌های آمــاری توصیفــی ماننــد 
میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد. در ســطح اســتنباطی 
 Bonferroni از تحلیــل واریانــس مختلــط و آزمــون تعقیبــی
ــط  ــس مختل ــل‌ واریان ــام تحلی ــل از انج ــد. قب ــه ش ــره گرفت به
پیــش‌ فرض‌هــای آن یعنــی تعییــن توزیــع نرمــال )بــا اســتفاده از                                                                                          
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Kolmogorov–Smirnov test(، مفروضــه همگنــی واریانس‌هــا 

)بــا اســتفاده از Levene›s test( و مفروضــه همســانی ماتریس‌های 
واریانس-کوواریانــس )بــا اســتفاده Box›s test( مــورد بررســی قرار 
گرفــت. داده‌هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تجزیه 

و تحلیــل شــدند. 

یافته‌ها 
در ایــن بخــش؛ نخســت بــه بررســی مســائل جمعیــت شــناختی 
ــان 15  ــرل از می ــش و کنت ــروه آزمای ــر دو گ ــم. در ه می‌پردازی
ــرد و  ــد م ــدو تول ــیت ب ــر )86/67%( دارای جنس ــی، 13 نف آزمودن

جنســیت ابــراز شــده زن و 2 نفــر )13/33%( دارای جنســیت بــدو 
ــا  ــه آزمودنی‌ه ــد. کلی ــرد بودن ــده م ــراز ش ــد زن و جنســیت اب تول
در هــر دو گــروه مجــرد و دارای تحصیــات بــالای دیپلــم بودنــد. 
همچنیــن دامنــه ســنی آزمودنی‌هــا 18 تــا 31 ســال بــود )میانگیــن 

ســن: 24/38 ســال، انحــراف اســتاندارد: 1/17(. 
ــار  ــاخص‌های آم ــناختی؛ ش ــت ش ــائل جمعی ــی مس ــس از بررس پ
ــس  ــون، پ ــش آزم ــل پی ــش در مراح ــای پژوه ــی متغیره توصیف
ــه تفکیــک گــروه آزمایــش و کنتــرل مــورد  آزمــون و پیگیــری ب
ــن بررســی در جــدول شــماره 2  ــج ای ــد. نتای ــرار گرفتن بررســی ق

ــل مشــاهده اســت.  قاب

جدول 2. شاخص‌های آمار توصیفی و تعیین توزیع نرمال متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک گروه آزمایش و کنترل

اسمیرنوف
سطح معناداری

کولموگروف
آماره آزمون انحراف استاندارد میانگین گروه‌ها متغیر‌

0/152 0/191 3/04 17/33 گروه آزمایش علائم بدریخت انگاری بدنی
0/148 0/190 3/45 17/60 گروه کنترل )پیش آزمون(
0/079 0/208 2/13 12/86 گروه آزمایش علائم بدریخت انگاری بدنی
0/098 0/203 3/07 18/20 گروه کنترل )پس آزمون(
0/200 0/126 2/04 13/19 گروه آزمایش علائم بدریخت انگاری بدنی
0/004 0/272 3/14 18/60 گروه کنترل )پیگیری(
0/099 0/202 5/50 30/46 گروه آزمایش اضطراب سلامت 
0/201 0/127 6/29 31/61 گروه کنترل )پیش آزمون(
0/209 0/130 5/32 27/73 گروه آزمایش اضطراب سلامت
0/204 0/174 6/47 31/46 گروه کنترل )پس آزمون(
0/200 0/141 5/70 27/47 گروه آزمایش اضطراب سلامت
0/032 0/230 7/16 30/87 گروه کنترل )پیگیری(
0/027 0/234 6/82 32/66 گروه آزمایش عملکرد خودمختار 
0/280 0/173 5/89 31/80 گروه کنترل )پیش آزمون(
0/066 0/213 6/73 36/06 گروه آزمایش عملکرد خودمختار
0/200 0/142 5/87 31/40 گروه کنترل )پس آزمون(
0/195 0/182 6/44 35/67 گروه آزمایش عملکرد خودمختار
0/065 0/213 6/09 31/34 گروه کنترل )پیگیری(

نتایــج جــدول 2 نشــان می‌دهــد کــه میانگیــن نمــره متغیرهــای 
ــروه  ــی و اضطــراب ســامت در گ ــگاری بدن ــم بدریخــت ان علائ
آزمایــش، در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه مرحلــه 
ــه  ــی اســت ک ــن در حال ــون کاهــش داشــته اســت. ای ــش آزم پی
میانگیــن نمــرات ایــن متغیرهــا در گــروه کنتــرل کاهــش نداشــته 
اســت. افــزون بــر ایــن؛ نتایــج بیانگر آن اســت کــه متغیــر عملکرد 
خودمختــار در گــروه آزمایــش، در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون افزایــش داشــته اســت. ایــن در 

حالــی اســت کــه میانگیــن نمــرات ایــن متغیــر در گــروه کنتــرل 
افزایــش نداشــته اســت. البتــه بــرای ســنجش معنــادار بــودن ایــن 
ــون  ــب همچ ــاری مناس ــای آم ــت از آزمون‌ه ــا می‌بایس تفاوت‌ه

تحلیــل واریانــس مختلــط اســتفاده شــود. 
قبــل از انجــام تحلیــل واریانــس مختلــط ابتــدا پیــش فرض‌هــای 
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــی آن م اساس
  Kolmogorov–Smirnov ــاداری آزمــون جــدول 2، ســطوح معن
بــرای بیشــتر متغیرهــای پژوهــش در پیــش آزمــون، پــس 
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ــر  ــرل بالات آزمــون و پیگیــری و در هــر دو گــروه آزمایــش و کنت
ــون                         ــاداری آزم ــطوح معن ــه س ــن ک ــود ای ــا وج ــت. ب 05‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏‏/0 اس
ــا  ــداد محــدودی از متغیره ــرای تع Kolmogorov–Smirnov  ب

ــرد  ــان ک ــوان بی ــاض می‌ت ــا اغم ــا ب ــود، ام ــر از 0/05 ب پایین‌ت
کــه داده‌هــای پژوهــش از بهنجــاری کافــی بــرای انجــام تحلیــل 

 Box ــون ــن؛ آزم ــر ای ــزون ب ــد. اف ــط برخوردارن ــس مختل واریان
ــس- ــای واریان ــانی ماتریس‌ه ــه همس ــی مفروض ــت بررس جه

کوواریانــس و آزمــون Levene جهــت بررســی مفروضــه همگنــی 
ــدول 3  ــج در ج ــن نتای ــدند. ای ــبه ش ــا محاس ــس گروه‌ه واریان

ــده اســت.  ــزارش ش گ

 جدول 3. نتایج آزمون باکس جهت بررسی همسانی ماتریس‌های واریانس-کوواریانس و آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس

سطح معناداری
نتایج آزمون لوین

F
مراحل سطح معناداری

نتایج آزمون باکس
F

Box’s M متغیر 

0/311 1/063 پیش آزمون

0/106 1/749 11/887 علائم بدریخت انگاری بدنی
0/171 1/973 پس آزمون

0/114 2/664 پیگیری

0/456 0/571 پیش آزمون

0/226 1/530 پس آزمون

0/936 0/303 2/060 0/138اضطراب سلامت 2/330 پیگیری

0/582 0/310 پیش آزمون

0/809 0/060 پس آزمون
0/821 0/484 3/290 عملکرد خودمختار

0/898 0/017 پیگیری 

ــی  ــه ارزیاب ــه مرحل ــن در س ــون لوی ــدول 3، آزم ــج ج ــق نتای طب
بــرای همــه ســه متغیــر پژوهــش بــه لحــاظ آمــاری معنــی‌دار نبود 
)P>0/05(، بدیــن ترتیــب پیش‌فــرض برابــری واریانس‌هــا تاییــد 
شــد. همچنیــن داده‌هــای تحقیــق فــرض همگنــی ماتریس‌هــای 
واریانس-کوواریانــس را نیــز زیــر ســوال نبــرد زیــر آزمــون باکــس 
ــود  ــادار نب ــاری معن ــر آم ــش از نظ ــر پژوه ــه متغی ــر س ــرای ه ب

ــل  ــای تحلی ــه پیش‌فرض‌ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج )P>0/05(. ب
واریانــس مختلــط رعایــت شــده اســت، می‌تــوان از ایــن آزمــون 
آمــاری اســتفاده کــرد. اثــرات اصلــی و اثــر تعامــل محاســبه شــده 
بــه وســیله تحلیــل واریانــس مختلــط بــا اســتفاده از آزمــون چنــد 

متغیــره لامبــدای ویلکــز در جــدول 4 بیــان شــده اســت. 

جدول 4. نتایج تحلیل واریانس مختلط در جهت بررسی اثرات اصلی و اثر تعامل با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز

مجذور اتا معناداری  درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه F مقدار منبع تغییر متغیر 

0/652 0/000 27 2 25/262 0/348 زمان
علائم بدریخت انگاری بدنی

0/745 0/000 27 2 39/417 0/255 گروه × زمان

0/436 0/000 27 2 10/423 0/564 زمان
اضطراب سلامت

0/305 0/000 27 2 5/931 0/695 گروه × زمان

0/440 0/000 27 2 10/611 0/560 زمان
عملکرد خودمختار

0/576 0/000 27 2 18/323 0/424 گروه × زمان

ــرات  ــود، اث ــه می‌ش ــماره 4 ملاحظ ــدول ش ــه در ج ــور ک همانط
ــت  ــم بدریخ ــای علائ ــان( در متغیره ــل زم ــی عام ــی )یعن اصل
ســامت  اضطــراب   ،)F=(2,27)=25/262( بدنــی  انــگاری 
 )F=(2,27)=10/611( و عملکــرد خودمختــار )F=(2,27)=10/423(
بــه لحــاظ آمــاری معنــادار اســت )P<0/001(. بــه عبــارت دیگــر 
ــم  ــی علائ ــد. یعن ــی دار می‌باش ــاری معن ــر آم ــان از نظ ــر زم اث
بدریخــت انــگاری و اضطــراب ســامت از مرحلــه پیــش آزمــون 
تــا مرحلــه پیگیــری کاهــش معنــی داری نشــان داده‌انــد. ایــن در 

حالــی اســت کــه عملکــرد خودمختــار از مرحلــه پیــش آزمــون تــا 
مرحلــه پیگیــری افزایــش معنــی داری نشــان داده اســت. اگرچــه 
تفــاوت معنــی داری بیــن دوره‌هــای زمانــی پیــدا کردیــم ولــی باید 
انــدازه اثــر ایــن نتیجــه را نیــز ارزیابــی کنیــم. بــرای ایــن منظــور 
مجــذور اتــا مــورد بررســی قــرار می‌گیــرد. مقــدار بــه دســت آمــده 
ــای پژوهــش  ــه متغیره ــرای کلی ــه ب ــن مطالع ــان در ای ــرای زم ب
ــه  ــداول ک ــای مت ــتفاده از رهنمون‌ه ــا اس ــت. ب ــر از 0/4 اس بالات
توســط Cohen )42( پیشــنهاد شــده ایــن نتیجــه انــدازه اثــر خیلی 
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ــد.  ــان می‌ده ــی را نش بزرگ
ــج  ــه از نتای ــروه( ک ــر گ ــی اث ــا )یعن ــن آزمودنی‌ه ــر بی ــه اث در ادام

تحلیــل واریانــس مختلــط برگفتــه شــده اســت، بررســی شــد. ایــن 
نتایــج در جــدول 5 گــزارش شــده اســت. 

 جدول 5. نتایج تحلیل واریانس مختلط در جهت بررسی اثر بین آزمودنی‌ها

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

0/351 0/000 15/132 302/500 1 302/500 گروه
علائم بدریخت انگاری بدنی

- - - 19/990 28 559/733 خطا
0/278 0/000 10/828 289/022 1 289/022 گروه

اضطراب سلامت
- - - 26/692 28 747/376 خطا

0/477 0/000 25/606 582/272 1 582/272 گروه
عملکرد خودمختار

- - - 22/739 28 636/692 خطا

ــت  ــم بدریخ ــرات علائ ــان نم ــه می ــد ک ــان می‌ده ــدول 5 نش ج
انــگاری بدنــی )F=15/132, P<0/001(، اضطــراب ســامت 
 F=25/606,( و عملکــرد خودمختــار )F=10/828, P<0/001(
ــی‌داری  ــاوت معن ــرل تف ــش و کنت ــروه آزمای P<0/001( در دو گ
ــدازه اثــر بیــن آزمودنی‌هــا بــه مجــذور  ــا بررســی ان وجــود دارد. ب
ــای ــه معیاره ــه ب ــا توج ــه ب ــیم ک ــر از 0/2 می‌رس ــای بالات ات

ــت.  ــی اس ــبتا بزرگ ــر نس ــدازه اث Cohen  )42( ان
در نهایــت؛ بــا توجــه بــه جــدول 4 بــه اثــر تعامــل بیــن زمــان بــا 
گــروه می‌پردازیــم. اثــر تعامــل زمــان بــا گــروه در علائــم بدریخت 
ــب  ــه ترتی ــار )ب ــگاری، اضطــراب ســامت و عملکــرد خودمخت ان
 )F=(2,27)=18/323 و   F=(2,27)=39/417، F=(2,27)=5/931
از نظــر آمــاری معنــی‌دار اســت )P<0/001(. یعنــی تفــاوت 

معنــی‌داری بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در میــزان کاهــش 
ــی و اضطــراب ســامت و  ــگاری بدن ــم بدریخــت ان نمــرات علائ
افزایــش نمــرات عملکــرد خودمختــار از مرحلــه پیــش آزمــون تــا 
مرحلــه پیگیــری وجــود دارد. بــه عبــارت دیگــر نمــرات متغیرهــای 
پژوهــش در گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل تغییــرات 
معنــی داری را در طــول زمــان نشــان دادنــد. در بررســی انــدازه اثــر 
ــر از 0/3 می‌رســیم کــه  ــای بالات ــه مجــذور ات ــز ب ــج نی ــن نتای ای
بــا توجــه بــه معیارهــای Cohen  )42( انــدازه اثــر خیلــی بزرگــی 
بــه شــمار مــی‌رود. در ادامــه آزمــون تعقیبــی Bonferroni جهــت 
بررســی مانــدگاری نتایــج محاســبه گردیــد. نتایــج جدول شــماره 6 
بیانگــر تفــاوت میانگیــن نمــرات متغیرهــای وابســته در ســه مرحله 

پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری اســت. 

 جدول 6. نتایج آزمون تعقیبی برونفرونی جهت بررسی ماندگاری

معناداری تفاوت میانگین مراحل به صورت دو به دو متغیر 

0/000 4/467 پیش آزمون-پس آزمون 
0/000علائم بدریخت انگاری بدنی 4/133 پیش آزمون-پیگیری

0/796 -0/333 پس آزمون-پیگیری
0/001 2/733 پیش آزمون-پس آزمون 

0/000اضطراب سلامت 3/000 پیش آزمون-پیگیری
1/000 0/267 پس آزمون-پیگیری
0/000 -3/400 پیش آزمون-پس آزمون 

0/000عملکرد خودمختار -3/000 پیش آزمون-پیگیری
0/333 0/400 پس آزمون-پیگیری

همانطــور کــه در جــدول 6 قابــل مشــاهده اســت تفــاوت میانگیــن 
پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت میانگیــن 
ــر از  ــتر و معنادارت ــان( بیش ــر زم ــری )اث ــا پیگی ــون ب ــش آزم پی
تفــاوت میانگیــن پــس آزمــون و پیگیــری می‌باشــد کــه بیانگــر آن 

اســت کــه واقعیــت درمانــی بــر علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی، 
اضطــراب ســامت و عملکــرد خودمختــار افــراد تراجنســیتی تاثیــر 
داشــته و ایــن تاثیــر تــا مرحلــه پیگیــری نیــز تــداوم داشــته اســت.  
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بحث
آمــوزش  اثربخشــی  بررســی  حاضــر  پژوهــش  از  هــدف 
ــراب  ــی، اضط ــگاری بدن ــت ان ــم بدریخ ــر علائ ــی ب واقعیت‌درمان
ســامت و عملکــرد خودمختــار در افــراد تراجنســیتی بــود. نتایــج 
ــش  ــه کاه ــر ب ــی منج ــت درمان ــوزش واقعی ــه آم ــان داد ک نش
ــود و  ــیتی می‌ش ــراد تراجنس ــی اف ــگاری بدن ــت ان ــم بدریخ علائ
ایــن تاثیــر تــا دوره پیگیــری نیــز تــداوم دارد. ایــن یافتــه بــا نتایــج 
مطالعــات محمــدی و همــکاران )24( و میراحمــدی و منشــئی )25( 
ــراد  ــی اف ــر بدن ــود تصوی ــر بهب ــی ب ــت درمان ــر واقعی ــر تاثی کــه ب
ــه  ــج مطالع ــا نتای ــتا ب ــد. همراس ــو می‌باش ــد، همس ــد دارن تاکی
ــت  ــی واقعی ــن مبان ــر گرفت ــئی )25( و در نظ ــدی و منش میراحم
ــان کــرد کــه جلســات بحــث گروهــی  ــوان بی ــی )21( می‌ت درمان
ــیتی  ــراد تراجنس ــرای اف ــد ب ــه جدی ــک تجرب ــی ی ــت درمان واقعی
اســت. آن‌هــا در ایــن درمــان یــاد می‌گیرنــد کــه بــا تغییــر فکــر 
ــود  ــوژی خ ــتم فیزیول ــات و سیس ــر احساس ــد ب ــل می‌توانن و عم
تاثیــر بگذارنــد. بــه عبــارت دیگــر واقعیــت درمانــی بــا بازســازی 
شــناخت‌های افــراد تراجنســیتی در مــورد بــدن خــود )یعنــی چــرخ 
جلویــی ماشــین رفتــار: فکــر و عمــل( باعــث می‌شــود ایــن افــراد 
ــه  ــط ب ــات مرتب ــی احساس ــار یعن ــین رفت ــی ماش ــای عقب چرخ‌ه
ــد و در  ــت کنن ــر مدیری ــود را بهت ــوژی خ ــی و فیزیول ــر بدن تصوی
نهایــت دیــدگاه و احساســات بهتــری نســبت بــه بــدن خــود پیــدا 
کننــد. افــزون بــر ایــن؛ ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات میرغفــاری 
و همــکاران )26( و توحیــدی همــکاران )27( کــه بــر اثــر واقعیــت 
درمانــی بــر کاهــش علائــم اختــالات دســته وسواســی- جبــری 
تاکیــد دارنــد، همســو می‌باشــد. بــر اســاس مطالعــه میرغفــاری و 
ــا  ــی ب ــت درمان ــه واقعی ــرد ک ــن ک ــوان تبیی ــکاران )27( می‌ت هم
ــیتی  ــراد تراجنس ــه اف ــئولیت‌ها ب ــه مس ــرش آگاهان ــش پذی افزای
ــی  ــی وسواس ــگاری بدن ــت ان ــکار بدریخ ــا اف ــد ت ــک می‌کن کم
ــا  ــه ب ــد و مســئولیت مقابل ــه کنن ــدی تجرب ــا روش جدی خــود را ب
ــا ریشــه‌های نظــری  ــد. همچنیــن همســو ب ــکار را بپذیرن ــن اف ای
ــه از  ــق ک ــا و عش ــای بق ــای نیازه ــی )21( ارض ــت درمان واقعی
ــث  ــد باع ــمار می‌رون ــه ش ــاب ب ــوری انتخ ــه تئ ــای 5 گان نیازه
ــی  ــری از زندگ ــی بیش‌ت ــراد تراجنســیتی قدردان ــه اف ــوند ک می‌ش
داشــته و بــه جزئیــات زندگــی خــود ماننــد بــدن خــود توجــه مثبت 
ــه  ــد ک ــی می‌آموزن ــت درمان ــراد در واقعی ــن اف ــد. ای بیشــتری کنن
ــرات  ــی تغیی ــی نوع ــور کل ــه ط ــند و ب ــود باش ــدن خ ــدردان ب ق
ــن  ــه ای ــرد ک ــا شــکل می‌گی ــورد خودشــان در آن‌ه ارزشــی در م
خــود باعــث کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی می‌گــردد. 
ــی  ــت درمان ــود واقعی ــر آن ب ــه بیانگ ــن مطالع ــر ای ــه دیگ یافت

باعــث کاهــش اضطــراب ســامت افــراد تراجنســیتی می‌شــود و 
ــا نتایــج مطالعــات  ایــن اثربخشــی تــداوم نیــز دارد. ایــن یافتــه ب
شــمالی احمدآبــادی و همــکاران )Fourida ،)19 و همــکاران 
ــری و همــکاران )30( کــه  )28(، مصــدق و محمــدی )29( و مکب
ــی  ــالات اضطراب ــواع اخت ــر ان ــی ب ــت درمان ــر واقعی ــر تاثی بیانگ
هســتند، همراستاســت. بــا توجــه بــه مطالعــه شــمالی احمدآبــادی 
ــی  ــی تمام ــت درمان ــه از نظــر واقعی ــرد ک ــان ک ــوان بی )19( می‌ت
ــود.  ــوط می‌ش ــط مرب ــای غل ــه انتخاب‌ه ــان‌ها ب ــکلات انس مش
افــراد تراجنســیتی در واقعیت درمانــی آموختند با انتخــاب رفتارهای 
ــد از  ــود می‌توانن ــمانی خ ــم جس ــرل علائ ــت کنت ــح در جه صحی
اســترس‌هایی کــه منجــر بــه اضطــراب ســامت می‌شــوند، 
ــر   ــه نظ ــاره ب ــا اش ــکاران )28( ب ــد )Fourida .)19 و هم بکاهن
ــروز اضطــراب  Glasser )21( بیــان می‌کننــد کــه آنچــه باعــث ب

می‌شــود رفتارهــای غیرمســئولانه اســت و نــه ایــن کــه اضطــراب 
ــن  ــی از مهم‌تری ــع یک ــود. در واق ــئولانه ش ــار غیرمس ــث رفت باع
تکنیک‌هــای واقعیــت درمانــی، تصریــح ارزش‌هــا و عمــل متعهدانه 
ــکار و  ــی از اف ــادن در حلقه‌های ــر افت ــن را از گی اســت کــه مراجعی
احساســات منفــی از قبیــل تــرس از بیماری‌هــای شــدید کــه بــه 
نوبــه خــود باعــث تشــدید اضطــراب ســامت می‌شــوند، رهایــی 
ــراد تراجنســیتی از راهبردهــای  ــری اف می‌دهــد. از طرفــی بهره‌گی
رفتــاری موجــود در واقعیــت درمانــی ماننــد رفتارهــای مســئولانه و 
رفتارهایــی کــه نشــان دهنــده تســط داشــتن بــر زندگــی و پذیرش 
ــم  ــه تشــخیص شــدت علائ ــوند ک ــت اســت، منجــر می‌ش واقعی
ــا  ــر باشــد و رویارویــی ب ــی در ایــن افــراد منطقی‌ت مشــکلات بدن
مشــکلات جســمانی بــه شــیوه ســازگارانه انجــام شــود در نهایــت 

ــزان اضطــراب بیمــاری کاســته شــود )28، 21(.  از می
ــی  ــت درمان ــه واقعی ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــه مطالع ــر یافت دیگ
ــراد تراجنســیتی می‌شــود  ــار اف باعــث افزایــش عملکــرد خودمخت
و ایــن تاثیــر تــا دوره پیگیــری نیــز تــداوم دارد. از نتایــج همخــوان 
ــکاران  ــی و هم ــات میکلان ــه مطالع ــوان ب ــه می‌ت ــن یافت ــا ای ب
ــرخ و  ــدی گل ــاه محم ــکاران )31( و ش ــدی راد و هم )20(، موح
ــا  ــتا ب ــز همراس ــات نی ــن مطالع ــرد. ای ــاره ک ــودی )32( اش محم
نتایــج پژوهــش حاضــر دریافتنــد کــه واقعیــت درمانــی منجــر بــه 
افزایــش خودمختــاری می‌شــود. بــا اســتناد بــه مطالعــه میکلانــی 
و همــکاران )20( می‌تــوان تبییــن کــرد کــه درمانجــو در واقعیــت 
ــود  ــای خ ــورد رفتاره ــاوت در م ــی و قض ــس از ارزیاب ــی پ درمان
تــاش می‌کنــد راه‌هایــی جدیــد و برنامه‌هایــی نــو بــرای دســتیابی 
ــد  ــاز رش ــرایط زمینه‌س ــن ش ــه ای ــد ک ــاب کن ــش انتخ ــه اهداف ب
اصــول اســتقلال فــردی و احســاس مســئولیت را فراهــم می‌کنــد. 
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ــی در  ــت درمان ــوزش واقعی ــراد تراجنســیتی تحــت آم ــع اف در واق
سرنوشــت خــود ســهم اصلــی و تعییــن کننــده دارنــد و احســاس 
ــد  ــه رش ــد ب ــده می‌توان ــاد ش ــی ایج ــمندی و خودتعیین خودارزش
عملکــرد خودمختــار منجــر شــود. همســو بــا مطالعــه موحــدی راد 
ــی  ــوان گفــت کــه آمــوزش واقعیــت درمان و همــکاران )31( می‌ت
ــان در  ــای پنه ــه نیازه ــد ک ــیتی کمــک می‌کن ــراد تراجنس ــه اف ب
پــس رفتــار خــود را پیــدا کننــد. در نتیجــه افــراد در می‌یابنــد کــه 
ــه  ــر زندگی‌شــان هســتند ک ــا و تغیی ــا مســئول رفتاره خــود آن‌ه
ــی و  ــر زندگ ــرل ب ــدرت و کنت ــد احســاس ق ــن مســئله می‌توان ای
در نهایــت خودمختــاری آن‌هــا را افزایــش دهــد )31(. همچنیــن بــا 
مقایســه نظریــه زیربنایــی واقعیــت درمانــی یعنــی تئــوری انتخــاب 
)21( و ریشــه نظــری عملکــرد خودمختــار یعنــی خودتعیین‌گــری 
)16( می‌تــوان بیــان کــرد کــه هــر دو نظریــه از نظریــات نیازمحــور 
ــاز  ــت از نی ــر رضای ــادی ب ــد زی ــه تاکی ــتند ک ــی هس روان‌شناس
خودمختــاری و آزادی دارنــد. بــر همیــن اســاس طبیعــی بــه نظــر 
می‌رســد کــه آمــوزش واقعیــت درمانــی کــه بــه رضایــت بیشــتر 
ــار  ــرد خودمخت ــود عملک ــث بهب ــود باع ــر می‌ش ــاز آزادی منج نی

افــراد تراجنســیتی شــود.
ــه  ــی ب ــه واقعیــت درمان ــژه ب ــا نگاهــی وی اگرچــه ایــن مطالعــه ب
چارچــوب خاصــی بــرای کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری بدنی و 
اضطــراب ســامت و بهبــود عملکــرد خودمختــار افراد تراجنســیتی 
ــت. از  ــوده اس ــه‌رو ب ــز روب ــی نی ــا محدودیت‌های ــت، ب ــت یاف دس
مهم‌تریــن محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه انجــام نشــدن مصاحبــه 
بالینــی بــرای ســنجش علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی، اضطــراب 
ســامت و نشــانه‌های عملکــرد خودمختــار بــود. اســتفاده از یــک 
ــه دلیــل  ــراد را ب ــد پاســخ‌های اف پرسشــنامه خودگزارشــی می‌توان
ســوگیری مطلوبیــت اجتماعــی بــه صــورت خــودآگاه یــا ناخــودآگاه 
تغییــر دهــد. از دیگــر محدودیت‌هــای پژوهــش حاضــر دشــواری 
در دسترســی بــه اعضــای جامعــه پژوهــش بــود. بــر همین اســاس 
ــا از  ــی حتم ــات آت ــگران در مطالع ــه پژوهش ــود ک ــه می‌ش توصی
ــراد  ــه اف ــری از جامع ــد و در نمونه‌گی ــره ببرن ــی به ــه بالین مصاحب

تراجنســیتی دقــت بیشــتری داشــته باشــند. 

نتیجه‌گیری
بــه صــورت کلــی می‌تــوان نتیجــه گرفــت کــه آمــوزش واقعیــت 
درمانــی بــر کاهــش علائــم بدریخــت انــگاری بدنــی و اضطــراب 
ســامت و افزایــش عملکــرد خودمختــار افــراد تراجنســیتی 
تاثیرگــذار اســت و بــه نظــر می‌رســد کــه ایــن تاثیــر در طولانــی 
ــات  ــه مطالع ــاز ب ــود نی ــا وج ــد. ب ــته باش ــداوم داش ــز ت ــدت نی م
بیشــتر امیــد اســت کــه ایــن پژوهــش ســامت روان‌شــناختی افراد 
تراجنســیتی را تــا حــدی بهبــود بخشــد. همچنیــن روان‌پزشــکان و 
روان‌شناســان بالینــی نتایــج ایــن مطالعــه را بــه عنــوان تلویحــات 
مهــم نظــری و عملــی در عرصــه مشــکلات روان‌شــناختی افــراد 
ــد  ــن متخصصــان می‌توانن تراجنســیتی در نظــر داشــته باشــند. ای
ــگاری  ــت ان ــم بدریخ ــش علائ ــرای کاه ــی ب ــت درمان از واقعی
بدنــی و اضطــراب ســامت و تقویــت عملکــرد خودمختــار افــراد 
ــت  ــی واقعی ــه اثربخش ــه ب ــا توج ــد. ب ــتفاده کنن ــیتی اس تراجنس
ــراد تراجنســیتی  ــی، پیشــنهاد می‌‌شــود جهــت دسترســی اف درمان
ــا  ــط، کارگاه‌ه ــناختی مرتب ــات روان‌ش ــا و خدم ــن آموزش‌ه ــه ای ب
ــب در  ــانی مناس ــاع رس ــا اط ــی ب ــت درمان ــای واقعی و انجمن‌ه
ــای  ــز، آموزش‌ه ــایر مراک ــازی و س ــای مج ــراها، فض فرهنگ‌س

ــد. ــرار دهن ــراد ق ــار ایــن اف ــگان در اختی ــه صــورت رای لازم را ب

سپاسگزاری 
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــیتی ک ــراد تراجنس ــه اف ــیله از کلی ــن وس بدی
ــرد.  ــورت می‌گی ــی ص ــکر و قدردان ــال تش ــتند کم ــارکت داش مش
ــده در  ــب ش ــی تصوی ــرح پژوهش ــاس ط ــر اس ــه ب ــن مطالع ای
ــد  ــامی واح ــگاه آزاد اس ــش دانش ــاق در پژوه ــیون اخ کمیس
 IR.IAU.CTB.REC.1402.71 تهــران مرکــزی بــا کــد اخــاق

انجــام شــد. 
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