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 خلاصه 
به دلیل شیوع بالای اضطراب اجتماعي در بین افراد دارای نارضایتي جنسیتي،ارزیابي : مقدمه

هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان  شوديمدر این حیطه مهم و لازم تلقي  مؤثری هادرمان

رفتاری با طرحواره درماني بر اضطراب اجتماعي افراد دارای -اثربخشي آموزش درمان شناختي

 ارضایتي جنسیتي بود.ن

است که با طرح  يتجرب مهینکاربردی و روش تحقیق پژوهش از نوع این : کار روش

پژوهش  نیا یجامعه آمار شد.ماهه انجام و پیگیری سهکنترل  آزمون با گروهپس -آزمونشیپ

بود که به مراکز و  يتیجنس يتیاختلال نارضا یافراد با درجات مختلف دارا يشامل تمام

نمونه   .مراجعه نموده بودند 1402تا  1400از سال  رازیدر سطح شهر ش يدرمان یهاکینیکل

به  کنندهمراجعهی دسترس از بین افراد دارای نارضایتي جنسیتي ریگنمونهاین پژوهش با روش 

به شكل تصادفي نفر انتخاب و  60ی درماني سطح شیراز انتخاب شد در نهایت تعداد هاکینیکل

واره طرح =2؛ گروه آزمایش نفر 20،رفتاری-درمان شناختي =1وه )گروه آزمایش در سه گر

برای افراد گروه آزمایش برنامه  .ندشد ( گمارشنفر 20، کنترل؛ و گروه نفر 20 ،يدرمان

مداخلاتي اجرا  شد اما افراد گروه کنترل این مداخلات را دریافت نكردند و در لیست انتظار 

 قرار گرفتند.

 وارهطرحرفتاری و -نتایج این پژوهش نشان داد که اگرچه هر دو نوع درمان شناختينتایج: 

ی اضطراب اجتماعي در افراد دارای نارضایتي هانشانهی موجب کاهش معنادار طوربهدرماني 

درماني  وارهطرحاین علائم نسبت به  درگاهشرفتاری -اما درمان شناختي شونديمجنسیتي 

 .(P<0.05) است مؤثرتر

رفتاری بر اضطراب اجتماعي افراد -با توجه به اثربخشي بیشتر درمان شناختي :نتیجه گیری

متخصصین حوزه سلامت روان که با این گروه کار  رسديمدارای نارضایتي جنسیتي به نظر 

 بهتر است از این درمان بهره گیرند. کننديم

 کلمات کلیدی

  جنسیتي رفتاری، طرحواره درماني، نارضایتي -شناختي
 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:

                                                           
 

mailto:khoramdel.psy@gmail.com


 

 

 

 68سال ، 3شماره، 1404 شهریور-مرداد                                                پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدجله دانشكده م -673

  مقدمه

عدم تطابق بین جنسیت بیولوژیكي  عنوانبهنارضایتي جنسیتي 

که اغلب با پریشاني  شوديمو هویت جنسي فرد تعریف 

 5.در نسخه شوديمی از نارضایتي مشخص ادورهو  توجهقابل

،اصطلاح 1ت روانيام،راهنمای تشخیصي و آماری اختلالا

 2نارضایتي جنسیتي،جایگزین اختلالات هویت جنسي

ي از شناسبیآساین تغییر در جهت حذف  مفهوم  درواقعشد.

بود زیرا که این وضعیت، یک اختلال رواني  3تراجنسیتي

در هر  1.46(. شیوع نارضایتي جنسیتي در ایران 1نیست )

 (.2) است شدهگزارشایراني  100000

دارای نارضایتي جنسیتي تجربیات ناخوشایندی  اغلب افراد

ی جامعه یا خانواده،تبعیض،مسخره شدن و از سومانند طرد 

( بنابراین 3) کننديمرا گزارش  شدنواقعمورد خشونت 

طبیعي است که نرخ مشكلات سلامت روان در این گروه از 

(بعد از اختلالات خلقي،اختلالات 5،4جامعه بالا باشد)

دسته اختلالات رواني در  نیترعیشادرصد،  42.1اضطرابي با 

 نیچنهم(. 6) دهنديمافراد مبتلا نارضایتي جنسیتي را شكل 

( مدل اقلیت میر درخصوص افراد دارای 7تستا و همكاران)

نارضایتي جنسیتي را گسترش دادند و بیان کردند که 

ی مرتبط با جنسیت،طرد شدن،عدم تطابق با هویت هاضیتبع

اضطراب  باتجربهظارات منفي نسبت به آینده جنسي،انت

ی اقلیت جامعه مانند افراد دارای هاگروهاجتماعي در افراد 

(. اختلال اضطراب 5،8ي در ارتباط هستند )تیجنسنارضایتي 

 ازجملهی اجتماعي هاتیموقعاجتماعي،شامل ترس از 

یي است که مستلزم تماس با افراد غریبه یا زیر نظر هاتیموقع

اضطراب اجتماعي از  مبتلابهد غریبه بودن است.افراد افرا

                                                           
1 DSM5 

2 Gender identity disorder 

.این افراد ترسنديمی اجتماعي هاتیموقعشرمسار شدن در 

ممكن است  ترس های اختصاصي در مورد انجام برخي 

ی اختصاصي  مانند خوردن یا صحبت کردن در هاتیفعال

جلوی دیگران داشته باشند یا ترس غیراختصاصي مبهمي را 

ي ترس طورکلبهسار بودن خود تجربه کنند.اما در مورد شرم

در اختلال اضطراب اجتماعي،ترس از شرمسار شدن در آن 

(. محمد باقری و همكاران 9موقعیت است نه خود موقعیت )

که افراد تراجنسیتي  انددادهی خود گزارش مطالعه( در 10)

تغییرجنسیت نداده افكار خودکشي و اضطراب اجتماعي 

 به جمعیت عموم دارند. بالاتری نسبت

به دلیل شیوع بالای اضطراب اجتماعي در بین افراد دارای 

در این حیطه مهم  مؤثری هادرماننارضایتي جنسیتي،ارزیابي 

. از میان رویكردهای درماني مطرح، شوديمو لازم تلقي 

( 11ي ترکیبي و نوین است که توسط یانگ )درمانطرحواره 

رفتاری تكامل -درمان شناختيی اهیپاو براساس مفاهیم 

است اما عناصری از رویكردهای  داکردهیپ

دلبستگي،گشتالت،روابط موضوعي،ساختارگرایي و روان 

( در واقع طرحواره یک 11) شوديمتحلیل گری را نیز شامل 

ی فرد در هاآموزهی است که محتوای آن در اثر احافظهبسته 

ی این ریگشكل دررونداست و  گرفتهشكلطول زمان 

طرحواره ها عواملي مانند بنیادهای زیستي،عوامل مربوط به 

محیط تربیتي مانند خانواده،فرهنگ،تجاربي رشدی و .. 

در  (12)حاتمي و همكاران نیچنهم( 11) اندبوده رگذاریتأث

که افراد دارای نارضایتي جنسیتي در  انددادهپژوهشي نشان 

ازگار اولیه مقایسه با افراد عادی،طرحواره های ناس

ی دارند و پیشینه مطالعاتي نیز در این زمینه نشان رتریپذبیآس

3 transgender 
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داده است که طرحواره درماني در برطرف کردن تعدادی از 

بوده  مؤثرمشكلات روانشناختي افراد دارای نارضایتي جنسیتي 

در پژوهشي به  (13است به طور مثال غیاثي و آقایي گلدیاني )

درماني گروهي بر کاهش  وارهبررسي اثربخشي طرح

های طرد/رهاشدگي و نقص/شرم در افراد دارای وارهطرح

نشان داد که  هاآناختلال هویت جنسي پرداختند.  و نتایج 

واره درماني گروهي در مرحله شرکت در جلسات طرح

در افراد گروه آزمایش منجر به کاهش  آزمونپس

و  های طرد/رهاشدگي و نقص/شرم شده استوارهطرح

تفاوت بین نمرات در متغیرهای وابسته افراد دو گروه در مرحله 

معنادار بوده است.از طرفي دیگر مطالعاتي در این  آزمونپس

رفتاری برای -ي شناختيدرمانگروهزمینه نیز بر اثربخشي 

 دیتأکي تیجنساضطراب اجتماعي در افراد دارای نارضایتي 

-درمان شناختي (. این در حالي است که14،15) اندکرده

رفتاری،درماني ساختارمند و مبتني برهدف است که 

و در درمان اضطراب  ردیگيمی متنوعي را به کار هاکیتكن

(. امروزه نیز در مطالعات 16،17،18،19است ) مؤثراجتماعي 

رفتاری به -بسیاری بر اختصاصي سازی درمان شناختي دیتأک

اقلیت  مانند دارای ی هاگروهجهت تطبیق آن با نیازهای ویژه 

(.در ایران نیز گل 20نارضایتي جنسیتي صورت گرفته است)

( درمان شناختي رفتاری را بر روی افراد 21پرور و همكاران)

نشان  هاآندارای اختلال هویت جنسي به کارگرفته اند و نتایج 

در حل مشكلات بین فردی  توانديمداد که این نوع درمان 

 شود. هاآناری اجتماعي بیشتر باشد و موجب سازگ مؤثر

شیوع بالای تجربه نارضایتي جنسیتي در  باوجودي طورکلبه

شیوع اختلال اضطراب اجتماعي در این  نیچنهم(2بین افراد)

برای این  مؤثری هادرمان(لزوم ارزیابي 6گروه از جامعه)

احساس  شیازپشیبمشكل خاص در این گروه از افراد 

ی هادرمانمطالعات مختلفي اثربخشي  نكهیباوجوداو  شوديم

رفتاری و طرحواره درماني بر مشكلات افراد دارای -شناختي

( اما تاکنون 13،14،15)اندکردهنارضایتي جنسیتي را بررسي 

ی به بررسي اختصاصي این موضوع نپرداخته است که امطالعه

رفتاری و طرحواره درماني،کدام -از بین دو رویكرد شناختي

ست علائم اضطراب اجتماعي در افراد دارای یک قادر ا

ی کاهش دهد.این در مؤثرترنارضایتي جنسیتي را به طور 

رویكرد درماني در حل  نیمؤثرترحالي است که شناسایي 

مشكل اضطراب اجتماعي این گروه از افراد باعث کاهش 

و فرایند بازگشت این افراد به  شوديموقت و هزینه اضافي 

یک  عنوانبهی که بتوانند اگونهبه کنديمجامعه را تسریع 

عضو کارآمد هم برای خودشان هم برای جامعه مفید باشند 

بنابراین هدفش پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان 

رفتاری و طرحواره درماني بر اضطراب اجتماعي -شناختي

 افراد دارای نارضایتي جنسیتي است.

 

ا هروشمواد و   

 يتجرب مهینربردی و روش تحقیق کااز نوع  حاضر  پژوهش

و کنترل  پس آزمون با گروه -است که با طرح پیش آزمون

پژوهش شامل  نیا یجامعه آمار شد.ماهه انجام سه پیگیری 

 يتیاختلال نارضا یافراد با درجات مختلف دارا يتمام

در سطح شهر  يدرمان یهاکینیبود که به مراکز و کل يتیجنس

  .مراجعه نموده بودند 1402تا  1400از سال  رازیش

ی دسترس از بین افراد ریگنمونهنمونه این پژوهش با روش 

ی هاکینیکلبه  کنندهمراجعهدارای نارضایتي جنسیتي 

از در این تحقیق ابتدا  درواقعدرماني سطح شیراز انتخاب شد 

 40الي  18افرادی که ادعای نارضایتي جنسیتي در دامنه سني 

، دعوت  اندنمودهرکز روانپزشكي مراجعه م 3سال دارند و به 

ي در سطح شهر درمانروانشد که به یكي از مراکز مشاوره و 

ابتدا  کنندهمراجعهکنند. سپس در بین افراد  مراجعهشیراز 
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مصاحبه بالیني توسط روانپزشک و روانشناس متخصص به 

منظور تشخیص قطعي اختلال نارضایتي جنسیتي انجام و از 

های ورود به دی که دارای این اختلال و سایر ملاکمیان افرا

نفر  60ی در دسترس تعداد ریگنمونهمطالعه بودند، با روش 

به شكل تصادفي در سه گروه )گروه آزمایش انتخاب و 

 =2؛ گروه آزمایش نفر 20،رفتاری-درمان شناختي=1

 ( گمارشنفر 20، کنترل؛ و گروه نفر 20 ،ي واره درمانطرح

افراد گروه آزمایش برنامه مداخلاتي اجرا  شد اما  برای.ندشد

افراد گروه کنترل این مداخلات را دریافت نكردند و در 

 لیست انتظار قرار گرفتند.

سال،  40 يال 18 يورود به مطالعه شامل دامنه سن یهاملاک 

 ،يخودگزارش یکسب نمره برش لازم در ابزارها

 یبه ابزارها يدهاسخپ یسواد برا زانیاز حداقل م یبرخوردار

مزمن  یهایماریاز ب کیفرد به هر  یعدم ابتلا ،يخودگزارش

-يمشكلات قلب ابت،یالعلاج )سرطان، دصعب ای يطب

و  یانكولوژ ،یهماتولوژ ک،ینورولوژ یهایماریب ،يعروق

 نییتع يشرکت در جلسات درمان یبرا لیو تما یي...(، توانا

 يقطع صیو تشخکامل سئوالات ابزارها  لیشد و تكم

 یهامتخصص مربوطه بود. ملاک رنظریز يتیجنس يتینارضا

 یافرد بر تیو رضا لیشامل عدم تما زیخروج از مطالعه ن

 نییتع ياز شرکت منظم در جلسات درمان يناتوان ایمشارکت 

 ياز دو جلسه از شرکت در جلسات درمان شیب بتیو غ شد

 بود.

دند از: پرسشنامه ابزار استفاده شده در پژوهش عبارت بو

اضطراب اجتماعي و پروتكل طرحواره درماني یانگ )( و 

ي )( که در این قسمت هیل یرفتار -يدرمان شناختپروتكل 

 به شرح آنها پرداخته شده است. 

: این ابزار 1پرسشنامه اضطراب اجتماعی  

و همكاران  2کانور لهیوسبه 2000دهي در سال خودگزارش

 افتهینیتدواجتماعي در افراد  سنجش اضطراب منظوربه

مؤلفه ترس، اجتناب  3با  سؤال 17است. این پرسشنامه دارای 

ی برحسب طیف گذارنمرهو ناراحتي فیزیولوژیک است. 

( 5تا همیشه با نمره  1ای )گزینه هرگز با نمره درجه 5لیكرت 

 بافاصلهشود. سازندگان ابزار ضریب پایایي ابزار را انجام مي

زاده اند. همچنین، حسنگزارش کرده 89/0تا  78/0دو هفته 

روایي و پایایي این مقیاس را در  1396و همكاران در سال  

نمونه غیربالیني محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 

و برای نیمه دوم آزمون برابر  82/0در نیمه اول آزمون برابر با 

، 76/0با  ، همبستگي دو نیمه دوم آزمون برابر76/0با 

و شاخص اسپیرمن  84/0آزمون برابر با  مهیدونهمبستگي 

بود .  در مطالعه موحدی و  91/0براون کل پرسشنامه برابر با 

انجام شد، نیز برای بررسي  1401همكاران  که در سال 

همساني دروني این ابزار از ضریب آلفای کرونباخ کل 

 است. آمدهدستبه 83/0برابر با  سؤالات

ین قسمت خلاصه ای از پروتكل طرحواره درماني یانگ  در ا

 ارایه شده است. 

 خلاصه پروتکل طرحواره درمانی یانگ

 جلسات  محتوای جلسه

 جلسه اول ، آموزش اهداف طرحواره درماني و تعریف نیازهای پایه.هاپرسشنامه، اجرای هابرنامهآشنایي و معرفي 

 جلسه دوم ت طرحواره های ناسازگار اولیه،تعریف طرحواره درماني و آموزش و شناخ

 جلسه سوم و ذهنیت طرحواره ای. ناکارآمدی امقابلهی هاسبکتعریف و معرفي 

                                                           
1 Social Anxiety questionnaire 2 Conver 
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ی تصاویر ذهني، تجربه اصلاحي باز سازفعالی تحولي کودکي به مشكلات فعلي و هاشهیرکمک به افراد جهت ارتباط  

 هده گری)کشف و شناسایي مدل طرحواره ای و ارائه تكلیف(.ی هیجاني و خود مشاوخوخلقوالدیني، ارزیابي 

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم ی خیالي و آموزش تكنیک نامه نوشتن)ارائه تكلیف(وگوگفت: ارائه منطق تكنیک انجام 

اهد و همچنین بررسي شو هاآنآموزش فنون و راهبردهای شناختي و شناسایي افكار و باورهای طرحواره خاست و چالش با 

 کننده و رد کننده طرحواره)ارائه تكلیف(. دیتائ

 جلسه ششم

ی طرحواره برانگیزان، آموزش تكمیل و استفاده از کارت هاتیموقعخودنظم بخشي مجدد هیجاني شناختي و رفتاری در 

 آموزشي)ارائه تكلیف(.

 جلسه هفتم 

 جلسه هشتم .هاپرسشنامهی و مرور مطالب و تكمیل مجدد بندجمع

 یرفتار -يدرمان شناختدر این قسمت خلاصه ای از پروتكل  رفتاری لیهی -درمان شناختی 

 ي  ارایه شده است. هیل

 

 جلسات  محتوای جلسه

 و آموزش اهداف درمان شناختي رفتاری و منطق درمان. هاپرسشنامه، اجرای هابرنامهآشنایي و معرفي 

 

 جلسه اول

(، آشنایي با ناکارآمدی هانگرشی شناختي، باور بنیادین و هافیتحرربه، آموزش الگوهای شناختي)چرخه منفي تج

 با بدن)ارائه تكلیف در ارتباط با موضوع جلسه(. هاآنو ارتباط  هاآنمنفي و رفتار و تمایز  ندیخود آهیجانات و افكار 

 جلسه دوم

ن رواني، شناسایي قواعد زندگي و کشف ی و تحول مدل دروریگشكلکشف و شناسایي مدل درون رواني اعضا، تاریخچه 

 احساس بنیادین.

 جلسه سوم

ی هیجاني و هاجنبهطرح درمان و شكستن چرخه منفي تجربه، تقویت احساس خودکارآمدی مراجع در مدیریت 

 فیزیولوژیكي)فنون و تمرین(.

 جلسه چهارم

 جلسه پنجم ن و تمرین(.ی رفتاری اختلال)فنوهاجنبهتقویت احساس خودکارامدی مراجع در مدیریت 

 جلسه ششم ی شناختي اختلال)فنون و تمرین(.هاجنبهتقویت احساس خودکارامدی مراجع در مدیریت 

 جلسه هفتم  و حل تعارض)فنون و تمرین(. مسئلهارزیابي و تمرین حل 

.هاپرسشنامهی و مرور مطالب و تكمیل مجدد بندجمع  جلسه هشتم 

ابتدا آمار -1 به این شكل انجام شد هاداده درنهایت تحلیل 

در -2توصیفي )فراواني، درصد، میانگین و انحراف معیار( و 

با رعایت  فرضیه مذکورمنظور بررسي بخش آمار استنباطي به

شد.  استفاده آمیختهمربوطه از تحلیل واریانس  یهافرضشیپ

 شد. لیوتحلهیتجز  26نسخه  SPSSافزار آماری ها با نرمداده

تایجن   

در پژوهش حاضر،تعداد آزمودني های گروه مداخله مبتني 

نفر در مداخله مبتني بر  10رفتاری -بر رویكرد شناختي

 16نفر و تعداد افراد گروه گواه، 9رویكرد طرحواره درماني 

 نفر بوده است.

هاگروهجدول آمار توصیفي بر اساس  .1جدول  

هاگروه  انحراف  میانگین 

 معیار

 تعداد

اضطراب 

اجتماعي 

آزمونشیپ  

CBT 34.70 10.37 10 

 9 14.60 48.0 طرح واره

 16 12.84 33.68 گواه

CBT 25.26 12.33 10 
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اضطراب 

اجتماعي پس 

 آزمون

 9 10.59 38.0 طرح واره

 16 11.66 32.93 گواه

اضطراب 

اجتماعي 

 پیگیری

CBT 24.70 7.98 10 

 9 9.37 33.88 طرح واره

232.6 گواه  11.45 16 

بر اساس جدول فوق، میانگین اضطراب اجتماعي 

و طرح واره  CBTدر مورد هر دو روش درماني  آزمونپسدر

بهتر شده است. همچنین در  آزمونشیپدر مقایسه با 

 ی آزمایش نسبت به گروه گواه بهتر است.هاگروه

 

هااریانسکوونتایج تحلیل باکس، بررسي همگني   .2جدول  

سآزمون باک  F DF1 DF2 P 

62.07 4.39 21  3065.47 0.001 

(. ازآنجاکه تحلیل p=000/0)استمعنادار  P در اینجا مقادیر

دهد، های مختلف را ارائه مياریانس چهار سنجه از آزمونو

تحلیل برای تفسیر در مواقع همگني  ماتریس  نیترمناسب

 هکيها، آماره لامبدای ویلكز است. اما در هنگاماریانسو

ها برقرار نیست از آزمون اثر پیلایي جهت اریانسوهمگني 

.شودتفسیر نتایج استفاده مي

  

واریانس آمیختهنتایج کلي تحلیل   .3لجدو  

F DF مقدار  متغیر وابسته اثر فرضیه   DF خطا   P اتا 

پیلایياثر  زمان   0.62 25.34 2 31 0.001 0.621 

یلكزولامبدا   0.37 25.34 2 31 0.001 210.6  

لینگاثر هت   1.635 25.34 2 31 0.001 0.621 

 0.621 0.001 31 2 25.34 1.63  آخرین ریشه روی

زمان و 

گروههای 

 درماني

پیلایياثر    0.48 5.06 4 64 0.001 0.240 

یلكزولامبدا   0.53 5.72 4 62 0.001 0.270 

لینگاثر هت   0.84 6.36 4 60 0.001 0.298 

810.  آخرین ریشه روی  13.04 2 32 0.001 0.449 

های مختلف را از آزمون واریانس آمیختهنتایج تحلیل کلي 

دهند. همانطور دهد که عموماً نتایج یكساني ارائه مينشان مي

ها دهد سطوح معناداری تمام آزمونکه جدول فوق نشان مي

-اریانس چندمتغیره را مجاز ميوقابلیت استفاده از تحلیل 

ها در مورد اثر گروه دهديتایج نشان مشمارد. این ن

 .در کل با یكدیگر تفاوت معنادار دارند ي زمانگروهدرون

های در گروهپس از کنترل اثر متغیر کنترل  از طرفي

موردمطالعه حداقل از نظر یكي از متغیرهای وابسته تفاوت 

اثر = p ،25.34F= ،0.621 =0.001)  داری وجود داردمعني

ها با توجه دهد تفاوت بین گروهر اتا نشان مي(. مجذوپیلایي

به متغیرهای وابسته در مجموع معنادار است و میزان این 

. همچنین در است0.621  پیلایيتفاوت بر اساس آزمون اثر 
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حداقل از نظر یكي  ی درمانيهاگروهمورد اثر تعاملي زمان و 

 =0.001)  داری وجود دارداز متغیرهای وابسته تفاوت معني

p ،5.06F= ،0.240 =دهد (. مجذور اتا نشان مياثر پیلایي

ها با توجه به متغیرهای وابسته در مجموع تفاوت بین گروه

  پیلایيمعنادار است و میزان این تفاوت بر اساس آزمون اثر 

 .است0.240

جدول آزمون موچلي .4جدول   

 متغیر

درون 

 آزمودني

موچلي 

W 

مربع 

 کای

df حد  معناداری

 بالا

حد 

 پایین

 0.500 0.769 0.001 2 17.24 0.573 زمان

 آمدهدستبهبر اساس جدول فوق، آزمون موچلي معنادار 

 است. یعني فرض کرویت برقرار است.

نتایج برونداد تحلیل واریانس آمیخته متغیرهای پژوهش اثر اصلي و اثر تعاملي .5جدول  

اتمیانگین مجذور  DF مجموع مجذورات متغیر وابسته   F P اتا 

 0.415 0.001 22.72 649.36 2 1298.71 مفروضه کروی بودن زمان

 0.257 0.001 5.53 158.23 4 632.93 مفروضه کروی بودن زمان و گروه درماني

بر اساس جدول فوق، هم اثر اصلي و هم اثر تعاملي معنادار 

که بین سه  دهديمي زمان نشان گروهدرونشده است. متغیر 

ی مختلف، تفاوت معنادار وجود دارد. هازمانون در مرحله آزم

در   ETA=0/415اندازه اثر آن نیز نسبتا بزرگ و قابل قبول است

ی درماني نیز تفاوت معنادار هاگروهمورد اثر تعاملي زمان و 

 .(=ETA 0.257)است قبولقابلوجود دارد. مقدار اندازه اثر آن نیز 

هاسي همگني واریانسلوین، برر حلیلنتایج ت .6جدول

متغیرهای وابسته    F DF1 DF2 P 

 0.760 32 2 0.277 مبتني بر میانگین پیش آزمون اضطراب اجتماعي

اضطراب اجتماعيپس آزمون   0.820 32 2 0.200 مبتني بر میانگین 

 0.258 32 2 1.414 مبتني بر میانگین پیگیری اضطراب اجتماعي

در  هاهای گروهکه واریانسدهد نتایج آزمون لوین نشان مي

 ها تفاوت معناداری با یكدیگر ندارندمؤلفه یكي از

(05/0<pلذا فرض همگني واریانس .)رعایت  هاهای گروه

 توان از آزمون پارامتریک استفاده کرد.شود و ميمي

ی مختلف سنجش اضطراب هازمانمیانگین  .7لجدو

 اجتماعي

 انحراف معیار میانگین زمان

ونآزمشیپ  38.79 2.21 

آزمونپس  32.06 2.02 

 1.75 30.40 پیگیری

بر اساس جدول فوق، میانگین اضطراب اجتماعي در 

 بهتر شده است. آزمونشیپو پیگیری نسبت به  آزمونپس

ی درماني مختلف سنجش هاگروهمیانگین  .8جدول

 اضطراب اجتماعي

 انحراف معیار میانگین گروه

CBT 28.22 3.36 

رهطرح وا  39.96 3.54 

 2.66 33.08 کنترل

 

بر اساس جدول فوق، میانگین اضطراب اجتماعي در روش 

 بهتر است. CBTدرماني 
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آزمون زوجي بون فروني برای زمان  .9جدول  

هانیانگیماختلاف  زمان زمان  معناداری انحراف معیار 

آزمونشیپ آزمونپس   6.728* 1.668 0.001 

 0.001 1.264 *8.391 پیگیری

آزمونپس آزمونشیپ   -6.728* 1.668 0.001 

 0.233 0.912 1.663 پیگیری

آزمونشیپ پیگیری  -8.391* 1.264 0.001 

آزمونپس  1.663-  0.912 0.233 

05/0* معناداری کمتر از 

 که دهديمی زوجي نشان هاسهیمقابر اساس جدول فوق، 

هتری نسبت به پیش آزمون عملكرد ب آزمونپسدر  هاگروه

. همچنین پیگیری نسبت به اندداشتهبرای اضطراب اجتماعي 

پیش آزمون بهتر بوده است. یعني درمان برای اضطراب 

 اجتماعي اثربخش بوده است.

هاگروهآزمون زوجي بون فروني برای  .10جدول  

هانیانگیماختلاف  گروه گروه  معناداری انحراف معیار 

CBT 11.741 طرح واره-  4.890 70.06  

-4. 862 کنترل  4.291 0.797 

وارهطرح  CBT 11.741 4.890 0.067 

 0.392 4.435 6.880 کنترل

 CBT 4.862 4.291 0.797 کنترل

وارهطرح  880 .6-  4.435 0.392 

05/0* معناداری کمتر از   

که  دهديمی زوجي نشان هاسهیمقابر اساس جدول فوق، 

CBTبین روش درماني  لعكس برای و ب وارهطرحو  

 اضطراب اجتماعي عملكرد متفاوتي وجود ندارد. 

 

 
ی درمانيهاگروهنمودار تغییرات اضطراب اجتماعي بر اساس  .1نمودار  

 

 



  

 و همكاران الهام بهادری                                                                         رفتاری و طرحواره درماني بر اضطراب اجتماعي افراد دارای نارضایتي جنسیتي-ي آموزش درمان شناختيمقایسه اثربخش -680

 بحث 

رفتاری -هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشي درمان شناختي

و طرحواره درماني بر اضطراب اجتماعي افراد دارای نارضایتي 

-این پژوهش هر دو درمان شناختي جنسیتي بود.براساس نتایج

رفتاری و طرحواره درماني در درمان اضطراب اجتماعي موثر 

رفتاری در کاهش علائم مرتبط با -بودند اما درمان شناختي

اضطراب اجتماعي در افراد دارای نارضایتي جنسیتي موثر تر از 

 طرحواره درماني عمل کرده است.

ت اثربخشي درمان ی پژوهش حاضر به لحاظ اثباهاافتهی 

رفتاری بر کاهش علائم اضطراب اجتماعي با نتایج -شناختي

( 22(، جنابي قدس و همكاران)14مطالعات بوسا و همكاران)

رفتاری -هماهنگ است در تبیین اثربخشي درمان شناختي

ی مانند مؤثری هاکیتكنگفت این درمان از  توانيم

تصحیح  نظورمبهو بازسازی شناختي  مندنظامرویاروسازی 

 کنديمافكار خودآیند در درمان اضطراب اجتماعي استفاده 

-ی رویكرد شناختيریکارگبهو پیشینه مطالعاتي درخصوص 

زیادی بر روی مبارزه  دیتأکرفتاری برای اضطراب اجتماعي 

با خطاهای شناختي که موجب ایجاد ترسي غیرمنطقي 

اجتماعي ،دارد که در درمان افراد دارای اضطراب شونديم

(.امیر سلیماني و 16،17،18،19بسیار کارآمد است)

( نیز در مطالعه به بررسي اثربخشي درمان 23همكاران)

 هاآنرفتاری بر اضطراب اجتماعي پرداختند و نتایج -شناختي

رفتاری بر کاهش اضطراب -نشان داد درمان شناختي

رفتاری گروهي -درمان شناختي درواقعاست  مؤثراجتماعي 

ی هیجاني بیماران اضطرابي را از طریق اصلاح هاپاسخ

و باعث نمرات  دهديمعاطفي تغییر -فرایندهای شناختي

در تنظیم شناختي هیجان،ترس و اجتناب از هیجانات  ترنییپا

بنابراین به افراد دارای اضطراب اجتماعي کمک  شوديم

و الگوهای رفتاری  هاعادتتا از افكار خودآیند، کنديم

ی شناختي در هامدلاساس  نیچنهمرها شوند  ناسالم

باعث ایجاد  آنچهخصوص مشكلات هیجاني این است که 

،خود رویداد نیست بلكه شوديمهیجانات مختلف در افراد 

در  هاتیموقع آنتفسیرها یا انتظاراتي ست که فرد نسبت به 

 توانديماصلاح باورهای ناکارآمد نیز  جهیدرنتذهنش دارد 

 (.24باشد) مؤثرضطراب افراد در کاهش ا

گفت  توانيمدرماني  وارهطرحدر خصوص اثربخشي 

ی احساس ریگشكلی در اکنندهنییتعطرحواره درماني نقش 

در کاهش  توانديمما درباره دیگران و محیط دارد بنابراین 

( علاوه بر این 25باشد) مؤثرعلائم اضطراب اجتماعي نیز 

( نشان داده است که بین 26) مطالعه یزدخواستي و همكاران

در افراد دارای  نفساعتمادبهطرحواره های ناسازگار اولیه و 

نارضایتي جنسي ارتباط وجود دارد و مسئله کمبود اعتماد 

نفس نیز مسئله رایج بین افراد دارای اضطراب اجتماعي 

قرار دادن ریشه های  باهدفطرحواره درماني  درواقعاست.

اجتماعي و بازسازی طرحواره های رشدی اختلال اضطراب 

در کاهش علائم اضطراب اجتماعي  توانديمناسازگار اولیه 

طرحواره درماني با کاهش  نیچنهمباشد  مؤثردر افراد 

بر الگوهای رفتاری  دیتأکی ناسازگار  و امقابلهی هاسبک

ی موقعیتي در بیماران هااجتنابفرصتي برای بهبود  کارآمد

ي بررسي طورکلبه کنديمتماعي فراهم دارای اضطراب اج

ی ناسازگار و آموزش الگوهای رفتاری امقابلهالگوهای 

افراد از جمع کمتر دوری  مرورزمانبه شوديمصحیح باعث 

در خصوص  هاآناحساس منفي  جیتدربهگزیني کنند و 

طرحواره درماني  درواقعارتباطات اجتماعي نیز کاهش یابد 

یک  صورتبهرا  هاوارهطرحتا  کنديمبه افراد کمک 

را  کارآمدی امقابلهی هاسبکموجود ناکارآمد بدانند و 

 (.27جایگزین رفتارهای طرحواره خاست کنند)
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-نتایج این پژوهش به لحاظ اثربخشي بیشتر درمان شناختي 

ی حاصل از پژوهش هاافتهرفتاری بر اضطراب اجتماعي با ی

بین  انددادهاست که نشان ( ناهماهنگ 28بالجي و همكاران )

رفتاری و طرحواره درماني در کاهش -رویكرد شناختي

علائم اضطراب اجتماعي تفاوت معناداری وجود ندارد.در 

گفت با  توانيمرفتاری -تبیین اثربخشي بیشتر درمان شناختي

مطالعات اخیر براثربخشي طرحواره درماني بر  دیتأکوجود 

حاضر بر روی گروه  روی اضطراب اجتماعي اما پژوهش

که نتایج نشان  طورهماناقلیت خاصي از جامعه انجام شده و 

رفتاری برای حل مسائل این -درمان شناختي احتمالاًداده 

اثربخشي بیشتر  درواقع(.15،29)شوديمواقع  مؤثرترگروه 

رفتاری برای این گروه اقلیت در جامعه با -درمان شناختي

رفتاری -ر انطباق درمان شناختيب دیتأکمطالعات اخیری که با 

،هماهنگ است اندشدهانجامبرای این گروه خاص از جامعه 

ی خود پس از مطالعه( در 14مثال بوسا و همكاران) طوربه

ی مختلف توسط افراد  هايدرمانگروهبررسي دلایل ترک 

یي که این هادغدغهو  درگذشتهدارای نارضایتي جنسیتي 

-ي شناختيدرمانگروهد به انطباق گروه خاص از جامعه دارن

ی هانشانهرفتاری که آن را درماني مبتني بر شواهد در کاهش 

با نیازهای خاص افراد دارای  دانستنديماضطراب اجتماعي 

ی دیگری هاپژوهشنارضایتي جنسیتي پرداختند.البته 

اثربخشي طرحواره درماني برای گروه دارای  ٔ  نهیدرزم

نشان داده است  هاآنو نتایج  اندشدهانجامنارضایتي جنسیتي 

ی اولیه زابیآسافراد دارای نارضایتي جنسیتي طرحواره های 

بیشتری دارند و این طرحواره ها به صورت مشخص طرحواره 

های نقص/شرم و طرد/رها شدگي هستند هم چنین طرحواره 

ی مستقیم با ایجاد نشانگان اضطراب ارابطهنقص/شرم 

ی ریکارگبه( بنابراین بر لزوم 30دارد) اجتماعي در افراد

طرحواره درماني برای کاهش نشانگان اضطراب اجتماعي در 

که این پیشینه  شوديم دیتأکافراد دارای نارضایتي جنسیتي نیز 

بخشي  براثرپژوهشي تا حدودی با یافته پژوهش حاضر که 

کرده است ناهماهنگ  دیتأکرفتاری -بیشتر درمان شناختي

یي نیز هاتیمحدودعي است که پژوهش حاضر است. طبی

در تفسیر و تعمیم دهي این  ستیبايمداشته است بنابراین 

ی این پژوهش را در نظر هاتیمحدود،هاگروهنتایج به سایر 

به  توانيمی پژوهش حاضر هاتیمحدود ازجملهداشت. 

استفاده از پرسشنامه خودسنجي جهت ارزیابي اضطراب 

افراد خودشان سطح  کهیيازآنجاقع استفاده کرد در وا

ممكن است  انددهیسنجاضطراب اجتماعي خود را 

 ٔ  نهیدرزمعینیت و عدم سوگیری  ٔ  نهیدرزمیي هاچالش

سنجش این متغیر پیش امده باشد.علاوه بر این روش 

ی در پژوهش حاضر در دسترس بوده است و امكان ریگنمونه

 شوديمپیشنهاد گزینش تصادفي وجود نداشته است در انتها 

-ی آتي به مقایسه اثربخشي دو رویكرد شناختيهاپژوهش

تری بعد  مدتيطولانی هابازهرفتاری و طرحواره درماني در 

در هرکدام از  هانشانهاز درمان بپردازند تا میزان عود 

 نیچنهمی مذکور بتواند با یكدیگر مقایسه شود هادرمان

ی هاگروهرویكرد بر روی  به مقایسه اثربخشي این دو توانيم

 جنسیتي مختلف)زنان و مردان( پرداخت. 

 نتیجه گیری 

-با توجه به یافته های پژوهش که نشان داد درمان شناختي

رفتاری  نسبت به طرح اره درماني بر اضطراب اجتماعي افراد 

دارای نارضایتي جنسیتي موثرتر است و مي تواند اضطراب 

یزان قابل توجهي کاهش دهد، مي اجتماعي این افراد را به م

تواند با عنان یكي از درمانهای کارآمد برای افراد دارای 

 اضطراب اجتماعي مورد توجه و کاربرد بیشتر قرار گیرد. 
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 Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to compare the effectiveness 

of cognitive-behavioral therapy training with schema therapy on social 

anxiety of people with gender dysphoria. 

Methods: This research is an applied type and a semi-experimental research 

method that was conducted with a pre-test-post-test design with a control 

group and a three-month follow-up. The statistical population of this research 

included all the people with different degrees of gender dysphoria disorder 

who had referred to treatment centers and clinics in Shiraz city from 1400 to 

1402.The sample of this research was selected by convenience sampling from 

people with gender dissatisfaction who referred to treatment clinics in Shiraz. 

In fact, in this research, first of all, people who claim gender dissatisfaction in 

the age range of 18 to 40 years and referred to 3 psychiatric centers. were 

invited to visit one of the counseling and psychotherapy centers in Shiraz. 

Then, among the referrals, a clinical interview was first conducted by a 

psychiatrist and an expert psychologist in order to definitively diagnose 

gender dissatisfaction disorder, and among the people who had this disorder 

and other criteria for entering the study, 60 people were selected using the 

available sampling method. And they were randomly assigned in three groups 

(experiment group 1 = cognitive-behavioral therapy, 20 people; experiment 

group 2 = schema therapy, 20 people; and control group, 20 people). An 

intervention program was implemented for the people of the experimental 

group. But the people in the control group did not receive these interventions 

and were put on the waiting list 

Results: The results of this research showed that although both types of 

cognitive-behavioral therapy and schema therapy significantly reduce the 

symptoms of social anxiety in people with gender dysphoria, cognitive-

behavioral therapy is more effective in reducing these symptoms than schema 

therapy) P<0.05). 

Conclusion: Considering the greater effectiveness of cognitive-

behavioral therapy on the social anxiety of people with gender 

dysphoria, it seems that mental health professionals who work with 

this group should benefit from this therapy. 
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