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 خلاصه 

های دلیل شرایط اجتماعي جوامع، معمولاً برای افراد آسیب به اختلال نارضایتي جنسیتي مقدمه:

آگاهي بر گروهي ذهن آموزش کند. پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشيشناختي ایجاد ميروان

 انجام گرفت. اضطراب و افسردگي مبتلایان به اختلال نارضایتي جنسیتي

آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

مراجعه  هویت جنسي اختلال به مبتلا زنان و سه ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل مردان

گیری با روش نمونهفرد  30بود. در این پژوهش تعداد  1397-98سازمان بهزیستي شیراز در سال  کننده به

های آزمایش و گواه گمارده شدند )هر در گروه غیرتصادفي دردسترس انتخاب و با گمارش تصادفي

جلسه( را طي دو ماه دریافت  8) آگاهيگروهي ذهن آزمایش مداخله آموزش نفر(. گروه 15گروه 

پرسشنامه ( و AQ) های مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه اضطرابنمودند. پرسشنامه

گیری مكرر مورد تجزیه و تحلیل قرار انس با اندازهها به شیوه تحلیل واریبود. داده (DQ) افسردگي

 گرفت.

آگاهي بر اضطراب و افسردگي افراد مبتلا به اختلال گروهي ذهن نتایج نشان داد که آموزش نتایج:

. چنان که این آموزش گروهي توانسته منجر به کاهش (p<0001/0تاثیر دارد ) نارضایتي جنسیتي

 شود. (  این افراد49/0( و افسردگي )61/0اضطراب )

آگاهي با توان چنین نتیجه گرفت که آموزش ذهنهای پژوهش حاضر ميبر اساس یافته :گیرینتیجه

تواند به عنوان یک روش کارآمد جهت گیری از فنوني همانند افكار، هیجانات و رفتار آگاهانه ميبهره

 مورد استفاده گیرد. ياضطراب و افسردگي افراد مبتلا به اختلال نارضایتي جنسیتکاهش 

 آگاهيگروهي ذهن و آموزش اضطراب افسردگي،، اختلال نارضایتي جنسیتي کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ساني،  وجوه ترینمهم از یكي سي  هویت هویت ان ست  1جن  که ا

 غیررسمي  و رسمي  نهادهای قالب در پذیریفرآیند جامعه طي

 جامعه اعضككای پذیریجامعه فرآیند خلال در. گیردشكككل مي

 را خود جنس به  مربوط رفتاری  و عاطفي  الگوهای ادراکي، 

ته  ند مي و دروني فراگرف یت  کردن طي .سككككاز  آمیز این موفق

 جامعه با سازگار  جنسي  هویت یک گیریموجب شكل  فرآیند

، 2سككیمون، اسككترلینو، هوجیلا و هارتمن -لایو، کلاینگردد )مي

سیر  این در گاه (. اما2020  به این آید،مي وجودهب اختلالاتي م

ست  ممكن که معنا ستي ویژگي  نظر از فرد ا  یک جنس هایزی

 گروه آن را به رواني خود جهت از اما باشكككد، دارا را خاص

ند    متعلق ند    فردی چنین. ندا  اعضككككای جنس از یک فرد  مان

تار مي  احسكككاس مخالف  . (2017و همكاران،   3باکالا  کند ) و رف

 اختلال نامند.مي ل هویت جنسي اصطلاح اختلا  در را پدیده این

 احساس  به و است  جنسي  ملال درجه شدیدترین  جنسي  هویت

 از خلاصي  آرزوی و خود آناتومیک جنسي  ساخت  از ناراحتي

 از فردی صككورت به کردن زندگي و خویش تناسككلي اعضككای

 ،4گونزالز، باجو، پرز و سكككان ز) شكككودمي جنس مخالف تعریف 

 دارای و آیدمي بوجود ودکيک سككنین از اختلال این. (2018

های     مد یا  افراد باشككككد، بزرگسككككالي مي در افراد برای منفي پ

 را جامعه فرهنو با متناسككب هویت جنسككیتي خواه،دگرجنس

 خود جنسكیتي  هویت تشكخی   که در هسكتند  افرادی و ندارند

 ،و همكاران  5دراگانا  ثابتي ندارند )    جنسكككیت  و بوده بلاتكلیف

كا  انجمن روانپزشككككي(. 2014 قل از گنجي،    2013) 6امری به ن ؛ 

                                                           
1. Gender Identity 

2. Lau, Kline-Simon, Sterling, Hojilla, Hartman 

3. Bakula 

4. Gonzalez, Bajo,  Perez, Sanchez 

5. Dragana 

6. American psychiatric association (APA) 

7. Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth revised 

edition (DSM- V) 

پنجمین ویرایش راهنمككای تشكككخیصكككي و آمككاری             ( در 1392

 بار و معنا جنسككي که هویت اصككطلاح اختلال 7اختلالات رواني

اصككطلاح  عوض در و گردید حذف داشككت، ایدارکنندهلكه

 کسككاني متوجه تمرکزش عمده که 8يتاختلال نارضككایتي جنسككی

 دارند، خود هویت جنسككي از نارضككایتي احسككاس که اسككت

 (.2019، 9)سید، افریدی و دارسشد  جایگزین

افراد دارای اختلال هویت جنسكككیتي نسكككبت به اختلالات رواني     

چنانكه   (. 2011، و همكاران  10تراداپذیری زیادی دارند )   آسكككیب 

عددی نشككككان     قات مت ند دادهتحقی به اختلال  که   ا در افراد مبتلا 

و علائم و  11ری از اضكككطراببالات سكككطس نسكككبتاًهویت جنسكككیتي 

 ،12پاسكككلي  و فیش)شكككود مي دیده  رفتارهای مرتبط با این اختلال   

اضطراب پاسخي در مقابل خطری ناآشكار و مبهم است.    (.2015

به عبارت دیگر اضككطراب احسككاس ناخوشككایند، بیمناس و ترس  

شا آن مشخ      ای از پیشناراحت کننده ست که من بیني خطری ا

ست و از لحاظ  شخ  مي   عاط نی ساس ناامني م شود که  في با اح

شتباه     شویش ا شتر با دلهره و ت  فایل و .شود مي گرفته این حالت بی

یک احسكككاس ناخوشكككایند و اغلب       را اضكككطراب( 2012) 13هاید  

که با یک یا چند علامت جسككماني م ل دانند ميمبهم دلواپسككي 

تپش قلب، تنگي نفس، احسكككاس خالي شكككدن سكككردل، تعریق و 

 14لوتز و اسكككپارفلدت   . وگرددمیل به حرکت همراه مي    بیقراری و

ها ( معتقدند، اضطراب یک پاسخ سازشي در برابر محرس  2017)

سان را با خطرهای جدی مواجه    تلقي مي شود و نبود آن گاهي ان

ضطراب از حد متعادلش فراتر رود و تداوم پیدا  مي کند، اما اگر ا

ي کرد، بلكه باید آن توان آن را سكككازش یافته تلقکند، دیگر نمي

، 15ملتزلر، ماهوني و فریدی  را به عنوان منبع درماندگي دانسكككت )    

8. Gender Dysphoria Disorder 
9. Syed, Afridi, Dars 

1 0. Terada 

1 1. anxiety 

1 2 .Fish, Passly 

1 3. File, Hyde 

1 4. Lotz, Sparfeldt 

1 5. Metzler, Mahoney, Freedy 
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مبني بر  1پردازان با نظر لنوظریهخیلي از ن . با این تفاصككیل(2016

آن اضككطراب یک سككازه فرضككي اسككت موافقند. به این معني که  

ای اسكككت که موجودیت فیزیكي ندارد، اما اضكككطراب مفروضكككه

توان های قابل مشاهده سودمند باشد. مي    مین پدیدهتواند در تامي

من »ابراز داشكككت که اضكككطراب بر حسكككب افكاری مانند اینكه        

های جسمي، از جمله افزایش ضربان قلب،   ، یا احساس «ترسم مي

تعریق و تنش و یا بر اسكككاس رفتارهای م ل اجتناب از موقعیت یا     

 (.2012، 2و همكاران گریختن تفسیر کرد )پاول

اند که در افراد مبتلا به اختلال هویت قیقات مرتبط نشككان دادهتح

 افسكككردگي نیزاز  یيسكككطس بالاعلاوه بر اضكككطراب، جنسكككیتي، 

، 3والترزو  اسكككت )کسكككلر، برگلاند، دملر، جین    شكككده گزارش 

توان نوعي اختلال مرضككي تعریف کرد افسككردگي را مي. (2005

تاری عمده م       این شكككود. يکه شكككامل ترییراتي در پنج حوزه رف

 ،انگیزش منفي ،های منفيشناخت  ،عواطف منفي ها شامل حوزه

و  اسكككت )شكككوس، پاپالكسكككیو ترییرات نباتي و ترییرات رفتاری

به مجموعه  و غتشكككاشكككي در خلقاافسكككردگي . (2020، 4پومروی

که عناصكككر مشكككخ  آن کندی در      شكككودرفتارهائي اطلاق مي  

های فعال، پاسخ  گریستن، غمگیني، فقدان  حرکت و کلام است. 

شي، بي فقدان علاقه، کم شتهائي خوابي و بيارز تنهایي، و  یاس ،ا

شككک در مورد خویش و احسككاس گناه از دیگر علائم و ناامیدی 

کنیم ولي همه ما گاهي احسكككاس دلتنگي و غم مي    ، آن اسكككت

 تریطولانيهای زماني دوره افسككردگي به عنوان یک اختلال در 

به   تداوم مي یابد    نه اثرات پایدار بر روی         شككككل و  ناسكككازگارا

هككای ویژگي  (. 2021، 5)اورارت گككذاردعملكرد فرد بككاقي مي        

                                                           
1. Lang 

2. Paul, Stanton, Greeson, Smoski, Wang 
3 .Kesler, Berglund, Demler, Jin, Walters 

4. Shook, Papalexiou, Pomeroy 

5. Everaert 

6. Stafford 

7. mindfulness training 

8. Park, 

9. Argungu  

اصكككلي اختلال افسكككردگي شكككامل یک دوره زماني حداقل دو        

علاقگي و یا ای اسككت که در ضككمن آن خلق افسككرده یا بي  هفته

فقدان احسكككاس لذت تقریباً در همه کارها وجود دارد. هم نین        

شتها یا در   فرد باید دست ک  شانه دیگر از جمله ترییر در ا م چهار ن

حرکتي، کاهش نیرو، احسككاس  –وزن، خواب و کارهای رواني 

كل در تفكر، تمرکز در        بي ناه، مشككك یا احسككككاس گ ارزشكككي 

صمیم  شي، طرح  ت گیری، افكار عود کننده درباره مرگ و خودک

و  6نقشكككه و یا اقدام به خودکشكككي را داشكككته باشكككد )اسكككتافورد         

 (.2016ان، همكار

افراد شناختي، هیجاني و اجتماعي های روانمولفهجهت بهبود 

های درماني مختلفي بكار مبتلا به اختلال نارضایتي جنسیتي روش

هایي که کارآیي آن در گرفته شده است. یكي از درمان

مختلف مورد تایید قرار گرفته است، آموزش  هایپژوهش

زاهدزاده و ؛ 1398شاني، محلوجي و لطفي کااست ) 7آگاهيذهن

و  8پارس؛ 1397میرمهدی و رضاعلي، ؛ 1397فرد، جوهری

؛ سگال، 2020و همكاران،  9؛ آرگانگا2020همكاران، 

، میلر، روچ، ؛ کروسكا2019، 10دیمیدجان، واندرکیرس و لوی

؛ کوپوبیانكو، ریوس، موریسون و 2018، 11کروسكا و اوهارا

؛ هوپ وود 2018، 13هاروی؛ گامپورت، دانو، لي و 2018، 12ولز

 16؛ کروسول2017، 15؛ هافمن، آنجلیا و گومز2017، 14و اس ات

از بدن، ذهن و  شناختآگاهي یعني ذهن(. 2017و همكاران، 

شناختي فرآیندی روان آگاهي ذهن. احساس خود در زمان حاضر

است که در طي آن توجه فرد به اتفاقات زمان حال معطوف 

 .شودمراقبه و دیگر تمارین حاصل مي شود و از طریق تمرینمي

1 0. Segal, Dimidjian, Vanderkruik, Levy  

1 1. Kroska, Miller, Roche, Kroska, O’Hara 

1 2. Capobianco, Reeves, Morrison, Wells 

1 3. Gumport, Dong, Lee , Harvey  

1 4. Hopwood, Schutte  

1 5. Hofmann, Angelina, Gomez   

1 6. Crosswell  
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آگاهي به معني دیدن افكار به عنوان فكر و به عنوان روش ذهن

رویدادی در حوزه آگاهي و مراقبت هیجاني بدون تلاش برای 

ترییر و مشاهده آنها با آرامش و شكیبایي است )لیندسي و 

(. این روش یک آگاهي پذیرا و بدون قضاوت 2017، 1کرسول

ع جاری است که این آگاهي بر اثر توجه بر هدف در لحظه از وقای

و  2شود )بروئرجاری بدون استنتاج لحظه لحظه ایجاد مي

توان توانایي خودتنظیمي آگاهي را ميذهن(. 2011همكاران، 

توجه و هدایت آن به طرف تكلیف قلمداد کرد. این روش 

افتد، ميگونه که اتفاق های دروني و بیروني همانمشاهده محرس

دهد در زمان است و در واقع مهارتي است که به افراد اجازه مي

کننده است، دریافت حال حوادث را کمتر از آن میزان که ناراحت

آگاهي نه (. روش ذهن2016، 3کي و راجرزکنند )سانكو، مک

تنها از طریق تسهیل ارزیابي فرایند م بت باعث کاهش نتایج 

شود، بلكه از طریق فرایند زا مياسترسبار ناشي از شرایط زیان

ای نامناسب باعث کاهش زدایي استفاده از راهبردهای مقابلهعادت

، 4شود )وینینو و بوآگمشكلات مربوط به شرایط نامناسب مي

2015.) 

علیرغم در باب ضكككرورت انجام پژوهش حاضكككر باید گفت که         

نسككبت به جنسككیتي  نارضككایتيار افراد مبتلا به اختلال ماینكه شكك

ماران دیگر کمتر اسككككت،  ظام         بی که این شكككرایط ن جا  ما از آن ا

شناختي   رفتاری ،شخصیتي   افراد را تحت ، شناختي، هیجاني و فرا

تواند به یک بحران تبدیل شكككود، بنابراین        مي ،دهد تاثیر قرار مي 

گرفته و اقدامات درمان قرار دقیق ضروری است که مورد بررسي 

. اهمیت موضوع  نها بكار گرفته شود مقتضي و مناسب در مورد آ  

شود وقتي این واقعیت مورد توجه قرار گیرد که در  دو چندان مي

ضایتي از جنس و گرایش به ترییر جنس نه تنها     ضوع نار ایران مو

مسئولین  و برای دانشجویان و اساتید    برای اک ر مردم عادی، بلكه

همیت با توجه به ا. حال اجتماعي نیز موضككوعي ناشككناخته اسككت  

ای مناسككب، و از سككوی های درماني و مداخلهگیری از روشبهره

کارآیي آموزش ذهن      ید  تأی فه   دیگر  گاهي در بهبود مول های  آ

های آماری مختلف و سكككرانجام عدم انجام شكككناختي جامعهروان

                                                           
1. Lindsay, Creswell 

2. Brewer 

شابه،     شي م شي         پژوه سي اثربخ ضر برر صلي پژوهش حا ساله ا م

سر   گروهي ذهن آموزش ضطراب و اف دگي افراد مبتلا آگاهي بر ا

 بود. به اختلال نارضایتي جنسیتي

 روش

آزمون با پس -آزمونآزمایشككي با طرح پیشپژوهش حاضككر نیمه

جامعه آماری پژوهش  گروه گواه و دوره پیگیری سكككه ماهه بود. 

 هویت جنسككي اختلال به مبتلا زنان و مردان حاضككر شككامل کلیه

سا       مراجعه کننده به شیراز در  ستي  بود.  1397-98ل سازمان بهزی

ضر از روش   سترس نمونهدر پژوهش حا شد.     گیری درد ستفاده  ا

افراد  سكككازمان بهزیسكككتي شكككیرازبا مراجعه به  بدین صكككورت که

سایي قرار       شنا سیتي مورد  مراجعه کننده دارای اختلال هویتي جن

پزشككككک مرکز و هم نین گرفتنكد. این افراد بكه وسكككیلكه روان   

از مصاحبه بالیني عمیق تشخی  شناسي با استفاده متخص  روان 

ند.       فت کرده بود یا در این پژوهش اختلال هویتي جنسكككیتي در

که مایل به       فرد مبتلا به اختلال نارضكككایتي جنسكككیتي    30تعداد  

با گمارش تصكككادفي در         خاب و  ند انت حضكككور در پژوهش بود

مایش و گواه    گروه ند )   های آز مارده شككككد در گروه فرد  15گ

مایش و   های   . وه گواه(فرد در گر 15آز یار به پژوهش  مع  ورود 

ضایتي  اختلال ابتلا به شامل  سیتي  نار شخی  ) جن  بر اختلال این ت

 شككده تأیید روانپزشكككي متخصككصككان توسككط و DSM5 اسككاس

 روانپزشككككي، مصكككاحبه  و بالیني  حال  شكككرح بر علاوه باشكككند،  

یپ      تا مارش   تعیین برای فرد کاریو  آرایش و کروموزومي شككك

 جهت موافقت ،(باشكككد پرونده یمهضكككم جنسكككي هایکروموزوم

 حداقل داشكتن  سكال،  64 تا 15 سكن  داشكتن  پژوهش، در شكرکت 

 شككناخته روانپریشككي اختلالات به نبودن مبتلا سككیكل، تحصككیلات

. پزشككككي پرونده  اسكككاس بر روانپزشككككي اختلال عدم  و شكككده

 همكاری، ادامه به تمایل عدم شكككامل، مطالعه از خروج معیارهای

 طور به دیگر درماني روش از اسككتفاده و لسككهج دو از بیش غیبت

3. Sanko, Mckay, Rogers 

4. Winning, Boag 
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گروهي  آموزشمداخله . در نهایت گروه آزمایش  بودند همزمان

 را طي دو ماه دریافت نمودند.جلسه(  8) آگاهيذهن

 ابزار

پرسشنامه اضطراب توسط بک، اپستین، : 1پرسشنامه اضطراب

های اضطرابي را ( تدوین شده و نشانه1988) 2براون و استیر

 21سنجد. مقیاس اضطراب بک یک پرسشنامه خودسنجي مي

گیری شدت اضطراب طراحي شده سوالي است که با هدف اندازه

است. این آزمون شدت اضطراب را در یک هفته اخیر و در 

دهد. نمره هر مورد ارزیابي قرار مي« شدید»تا « اصلاً»ای از دامنه

 باشد. درمي 63تا  0بوده و دامنه نمرات بین  3تا  0سوال بین 

 چهاربخشي طیف یک در سوال هر گزینه چهار بک پرسشنامۀ

 یكي آزمونهای از ماده یک شود. هرمي گذارینمره 3 تا 0 از

 در دامنه کل کند. نمرةمي توصیف رااضطراب  شایع علایم از

گیرد. نمره بالا نشان دهنده اضطراب بیشتر مي قرار 63 تا 0 از ای

تاب یكي از علایم اضطراب است که معمولاً است. هر عبارت باز

افرادی که از نظر بالیني مضطراب هستند یا کساني که در وضعیت 

گیرند، بعضي از این علائم را تجربه برانگیز قرار مياضطراب

 92/0کنند. بک و همكاران همساني دروني مقیاس را برابر با مي

های مبستگي مادهو ه 75/0ای آن را و پایایي بازآزمایي یک هفته

(. 1988اند )بک و همكاران، گزارش کرده 76/0تا  30/0آن را از 

( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1387کاویاني و موسوی )

به دست  83/0و ضریب پایایي به روش بازآزمایي را  92/0را 

دهد که این پرسشنامه از اند. مطالعات انجام شده نشان ميآورده

(. 1393یي بالایي برخوردار است )به نقل از نیكخواه، اعتبار و روا

و اعتبار آن با روش بازآزمایي به  92/0ضریب همساني دروني آن 

 76/0تا  30/0های آن و همبستگي ماده 75/0ی یک هفته فاصله

متریر است. پنج نوع روایي محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و 

کارایي  ه نشان دهندهعاملي برای این آزمون سنجیده شده است ک

باشد )به نقل از گیری شدت اضطراب ميبالای این ابزار در اندازه

                                                           
1. Anxiety Questionnaire 

2. Beck, Epstein, Brown, Steer  

(. پایایي این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده 1393نیكخواه، 

 محاسبه شد. 79/0از ضریب آلفای کرونباخ 

نامه رسكككشپنسكككخه نهایي : 3(DQپرسشششششنامه افسششردگی ) 

 1996در سككال  4و اسككتیر ، اپسككتین، براونافسككردگي توسككط بک 

با    21های آزمون در مجموع از  ماده تدوین شككككد.   ماده مرتبط 

شانه  شكیل مي ن ها باید روی یک شود که آزمودني های مختلف ت

ها ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. این ماده   مقیاس چهار درجه

ست،      در زمینه شك ساس ناتواني و  هایي م ل غمگیني، بدبیني، اح

اه، آشككفتگي خواب، از دسككت دادن اشككتها، از خود  احسككاس گن

حداقل نمره در این آزمون صككفر و حداک ر بیزاری و ... هسككتند. 

ماده     63آن  با جمع کردن نمرات فرد در هر یک از  ها،  اسكككت. 

توان های زیر را ميآید. نمرهنمره فرد به طور مستقیم به دست مي

سردگي به     سطس کلي اف شان دادن  س برای ن هیچ  :13تا  0 ت:کار ب

سردگي  صفر تا   یا کمترین اف سردگي خفیف (، 13)نمره  )نمره  اف

سط    (،19تا  24 سردگي متو شدید   (، 28تا  20)نمره  اف سردگي   اف

كاران )   63تا   29)نمره  بک و هم مان این  1996(.  ( روایي همز

گزارش کردند.  67/0و اعتبار بازآزمایي آن را  79/0پرسشنامه را 

بازآ    یب  ماران رواني    هم نین ضكككر مایي برای بی و برای  86/0ز

گزارش شكككده اسكككت )به نقل از فتحي،     81/0بیماران غیر رواني  

نه، اصكككلي    بار  1395آزاد و فرهادی،  حاتمي ورز (. گودرزی اعت

و  84/0پرسشنامه بک را از طریق محاسبه ضریب همساني دروني 

صنیف را       صل از روش ت ست آورد.   70/0ضریب اعتبار حا به د

سككوالي آن بر  21سككوالي و فرم  13همبسككتگي بین فرم ضككریب 

مي باشكككد که حاکي از روایي     74/0اسكككاس گزارش گودرزی، 

مناسككب پرسككشككنامه جهت اسككتفاده در ایران مي باشككد )به نقل از  

سیان، گلزاری و برجعلي،   ضر در     1390رئی شنامه حا س (. پایایي پر

 شد. محاسبه 85/0این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 روش اجرا

3. Depression Questionnaire 

4. Beck, Epstein, Brown, Steer 
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پس از اخذ مجوزهای لازم از طرف سكككازمان بهزیسكككتي شكككیراز 

فرد  30گیری، افراد انتخاب شكككده ) مربوطه و انجام فرایند نمونه    

های مبتلا به اختلال هویت جنسككیتي( به شككیوه تصككادفي در گروه 

 15فرد در گروه آزمایش و  15آزمایش و گواه گمارده شكككدند )

آگاهي آموزش گروهي ذهنآزمایش  هگروفرد در گروه گواه(. 

بات   به صكككورت      8را در  (2003، 1زین -)کا ماه  جلسكككه طي دو 

ای را دریافت نمودند. این در حالي دقیقه 90ای یک جلسكككه هفته

است که افراد حاضر در گروه گواه مداخلات حاضر را در طول    

یت اخلاق در پژوهش            عا ند. جهكت ر فت نكرد یا پژوهش در

ی شككرکت در برنامه مداخله کسككب و از کلیه  رضككایت افراد برا

چنین به افراد گروه گواه اطمینان شككدند. هم مراحل مداخله آگاه

داده شككد که آنان نیز پس از اتمام فرایند پژوهشككي این مداخلات 

ند نمود.     فت خواه یا نان داده    را در به هر دو گروه اطمی هم نین 

یازی به درج نام    ماند و ن  نها محرمانه باقي مي    آکه اطلاعات    دشككك

 . نیست

 (2003زین،  -آگاهی )کاباتمداخلات مربوط به آموزش ذهن - 1جدول

 مداخلات درماني موضوع جلسه

 

 اول

 

 هدایت خودکار

 تمرین خوردن آشنایي با اعضای گروه و انتظارات آن ها، تعیین خط مشي گروه و توضیس پیرامون تعارضات زناشویي،        

 بدن. تكلیف: انجام یكي از کارهای روزمره با ذهن آگاهي و وارسي بدن. کشمش، تمرین مراقبه وارسي

 چالش با موانع دوم
های روزمره، ثبت وقایع  آگاهي، تمرین وارسي بدن. تكلیف: آوردن توجه به یكي دیگر از فعالیت ده دقیقه تنفس با ذهن

 .آگاهانهخوشایند، وارسي بدن و ده دقیقه تنفس ذهن

ر حین ذهن آگاهي د سوم

 حرکت

 تمرین حرکات کششي همراه با ذهن آگاهي، تمرین قدم زدن آگاهانه، تمرین وارسي بدن.  

 .های ناخوشایندتكلیف: پیاده روی آگاهانه، وارسي بدن، ثبت تجربه

 

 چهارم

 

 ماندن در لحظه

سه دقیقه       تمرین ذهن ستان ببرهای گرسنه، تمرین مكث  شنیدن و فكر کردن، دا سبت به  ای، تمرین وارسي بدن.   آگاهي ن

 ای.آگاهي، مكث سه دقیقهتكلیف: وارسي بدن، استفاده از وسایل نقلیه همراه با ذهن

 

 پنجم

 

 پذیرفتن و اجازه دادن

ز طریق بدن،  تمرین مراقبه نشككسككته با آگاهي از تنفس و بدن، پذیرش، تمرین ایجاد یک مشكككل و کار کردن روی آن ا 

 .ایسه دقیقه مراه احساس پذیرا بودن(، تمرین وارسي بدن. تكلیف: وارسي بدن و مكثای )به هتمرین مكث سه دقیقه

 افكار واقعیت نیستند ششم
ای و استفاده از آن در  ای، تمرین وارسي بدن.تكلیف: وارسي بدن، مكث سه دقیقه   افكار جانشین، تمرین مكث سه دقیقه  

 .مواقع بروز احساسات ناخوشایند

 دمراقبت از خو هفتم
ز اتهیه لیسككتي  ارتباط بین خلق و احسككاسككات، چگونه به بهترین نحو از خود مراقبت کنیم، تمرین وارسككي بدن. تكلیف: 

 .های انرژی بخش و خسته کنندهفعالیت

 هشتم
ها و به کارگیری آموخته

 ها در آیندهتمرین

كلات که مانع از انجام   آن، بررسكككي مشككك ریزی جهت انجام   ها و برنامهتمرین وارسكككي بدن، بحث پیرامون تداوم تمرین 

 شوند.تكالیف مي

 

ها از دو سطس آمار در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

توصیفي و استنباطي استفاده شده است. در سطس توصیفي از 

میانگین و انحراف استاندارد و در سطس آمار استنباطي از آزمون 

یع متریرها، آزمون ویلک جهت بررسي نرمال بودن توز -شاپیرو

ها، آزمون موچلي جهت لوین برای بررسي برابری واریانس

ها و هم نین از تحلیل واریانس با فرض کرویت دادهبررسي پیش

گیری مكرر برای بررسي فرضیه پژوهش استفاده گردید. اندازه

                                                           
1. Kabat-Zinn 

مورد تجزیه  -23SPSSافزار آماری نتایج آماری با استفاده از نرم

 رفت.و تحلیل قرار گ

 نتایج
های دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در گروه  64تا  15پژوهش دارای دامنه سني 

 67/26نفر معادل  4سال )تعداد  30تا  25آزمایش دامنه سني 
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نفر  3سال )تعداد  35تا  31درصد( و در گروه گواه دامنه سني 

بیشترین فراواني بود. از طرفي این افراد  درصد( دارای 20معادل 

لیسانس بودند که در این بین در دارای دامنه تحصیلات سیكل تا 

معادل درصد( و گواه  33/33نفر  5هر دو گروه آزمایش )تعداد 

درصد( سطس تحصیلات دیپلم دارای  40نفر معادل  6)تعداد 

شفقت به تریر میانگین و انحراف استاندارد مبیشترین فراواني بود. 

آزمون، به تفكیک دو گروه آزمون و پسدر مراحل پیشخود 

 ارائه شده است. 1آزمایش و گواه، در جدول 

 در دو گروه آزمایش و گواه اضطراب و افسردگی میانگین و انحراف استاندارد -2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه هامولفه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار ینمیانگ انحراف معیار میانگین

 اضطراب
 50/6 60/30 67/6 66/29 95/6 80/34 گروه آزمایش 

 59/4 37 81/4 26/37 67/4 53/36 گروه گواه

 افسردگي 
60/36 گروه آزمایش   71/5  93/31  86/4  33 95/4  

66/35 گروه گواه  88/5  53/36  99/5  36 52/5  

یل آ      تایج تحل ئه ن بل از ارا ندازه   زمون واریانس ق گیری مكرر،  با ا

های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت.  های آزمونفرضپیش

بر همین اسكككاس نتایج آزمون شكككاپیرو ویلک بیانگر آن بود که      

هككا در متریرهككای     ای دادهفرض نرمككال بودن توزیع نمونككه        پیش  

های آزمایش و گواه در مراحل در گروهاضككطراب و افسككردگي  

. (p>05/0)آزمون و پیگیری برقرار اسككككت         ن، پس آزمو پیش  

فرض همگني واریككانس نیز توسكككط آزمون لوین هم نین پیش

مورد سكككنجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبود که این یافته 

یانس داد پیشنشككككان مي های    فرض همگني وار ها در دو متریر

. از طرفي (p>05/0)رعایت شككده اسككت اضككطراب و افسككردگي 

آزمون هككای پیشنشككككان داد کككه تفككاوت نمره tآزمون نتككایج 

اضككطراب های آزمایش و گروه گواه در متریرهای وابسككته )گروه

. این در حالي بود که (p>05/0)( معنادار نبوده است  و افسردگي 

ها  فرض کرویت داده نتایج آزمون موچلي بیانگر آن بود که پیش   

های   یت نشككككده ا   اضكككطراب و افسكككردگي  در متریر عا سككككت ر

(05/0≥p)فرض کرویت . بر این اسكككاس با برآورده نشكككدن پیش

شككود که روابط بین متریرها، با احتمال بالایي امكان مشككخ  مي

دارد مقادیر متریر وابسكككته را ترییر دهد و بر این اسكككاس شكككانس  

به خطای نوع اول افزایش مي     كاب  بد.    ارت بر این اسككككاس در یا

عد از تحلیل جایگزین )آزمون       گایسكككر(  -گرین هاوس جدول ب

شكككود تا با کاهش درجه آزادی، شكككانس ارتكاب به اسكككتفاده مي

 خطای نوع اول کاهش یابد.

 اضطراب و افسردگیگیری مکرر جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی برای متغیرهای تحلیل واریانس با اندازه - 3جدول

مجموع  متریرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه اثر pمقدار  fر مقدا

 آزمون

 

 اضطراب

 1 48/0 0001/0 98/25 22/52 61/1 84//35 مراحل

 99/0 41/0 0001/0 35/15 84/618 1 84/618 گروهبندی

 1 61/0 0001/0 39/44 20/89 61/1 09/144 تعامل مراحل و گروهبندی

     01/2 22/45 88/90 خطا

 

 افسردگي

 1 33/0 0001/0 23/14 87/52 20/1 49/63 مراحل

 98/0 35/0 001/0 28/11 11/111 1 11/111 گروهبندی

 1 49/0 0001/0 26/27 29/101 20/1 62/121 تعامل مراحل و گروهبندی
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     71/3 62/33 89/124 خطا

دهد عامل    نشكككان مي گیری مكررواریانس با اندازه   نتایج آزمون  

نا          تاثیر مع یابي  له ارز یا مرح مان  اضكككطراب و داری بر نمرات ز

سیتي    سردگي افراد مبتلا به اختلال هویت جن شته و به ترتیب   اف دا

های این متریرها را تبیین   از تفاوت در واریانس   درصكككد 33و  48

مل عضكككویت گروهي )آموزش        مي عا تاثیر  کند. علاوه بر این، 

آگاهي( هم بر نمرات اضككطراب و افسككردگي افراد  گروهي ذهن

 35و  41لال هویت جنسككیتي معنادار بوده و به ترتیب مبتلا به اخت

فاوت در نمرات   ند. از  را تبیین مي این دو متریردرصككككد از ت ک

گر آن است که اثر متقابل نوع درمان و عامل  طرفي این نتایج بیان

زمان هم بر نمرات اضكككطراب و افسكككردگي افراد مبتلا به اختلال 

درصد از تفاوت  49و  61 هویت جنسیتي معنادار بوده و به ترتیب

کند. توان آماری هم، حاکي    را تبیین مي در نمرات این دو متریر

باشكككد. در مجموع  از دقت آماری بالا و کفایت حجم نمونه مي       

بر       توان گفككت آموزش گروهي ذهن        مي  آگككاهي در مجموع 

اضككطراب و افسككردگي افراد مبتلا به اختلال هویت جنسككیتي در   

ست.    مراحل مختلف مورد ارز شته ا حال در ادامه در یابي تاثیر دا

اضككطراب و افسككردگي  مقایسككه زوجي میانگین نمرات  4جدول 

  شود.ها بر حسب مرحله ارزیابي ارائه ميآزمودني

 آزمون و پیگیری آزمون، پسمقایسه مراحل پیش های دو به دوبررسی تفاوت - 4جدول

هاتفاوت میانگین  مراحل آزمون متریر راف معیارخطای انح   مقدار معناداری 

آزمونپیش اضطراب  
آزمونپس  20/2  39/0  0001/0  

86/1 پیگیری  33/0  0001/0  

آزمونپس  
آزمونپیش  20/2-  39/0  0001/0  

-33/0 پیگیری  25/0  57/0  

آزمونپیش افسردگي  
آزمونپس  90/1  43/0  0001/0  

63/1 پیگیری  47/0  006/0  

آزمونپس  
آزمونپیش  90/1-  43/0  0001/0  

-26/0 پیگیری  17/0  39/0  

دهد، بین میانگین نمرات مرحله نشان مي 4همانگونه نتایج جدول 

با پس پیش های   آزمون و پیگیری درآزمون  اضكككطراب و متریر

بدان معناسكككت که         افسكككردگي تفاوت معنادار وجود دارد. این 

ات به شكككل معناداری نمر آگاهي توانسككتهآموزش گروهي ذهن

آزمون دچار ترییر آزمون و پیگیری را نسكككبت به مرحله پیش پس

ته         یاف كه  ند. چنان مای یانگین       ن کاهش م یانگر  های توصكككیفي نیز ب

به اختلال   متریرهای  نمرات  اضكككطراب و افسكككردگي افراد مبتلا 

ته دیگر این جدول نشكككان داد که بین        هویت جنسكككیتي  یاف بود. 

یری تفاوت معنادار وجود آزمون و پیگمیانگین نمرات مرحله پس

توان این چنین تبیین نمود کككه نمرات نككدارد. این یككافتككه را مي

به اختلال هویت    متریرهای   اضكككطراب و افسكككردگي افراد مبتلا 

سیتي  شده بود،  که در مرحله پس جن آزمون دچار کاهش معنادار 

ید. در      ما ته این ترییر را در طول دوره پیگیری نیز حفم ن توانسككك

ند   یان نمود  ی ميیک جمع ب آگاهي  آموزش گروهي ذهنتوان ب

متریرهكای  منجر بكه کكاهش معنككادار میككانگین نمرات    توانسكككتككه

در  اضككطراب و افسككردگي افراد مبتلا به اختلال هویت جنسككیتي  

شده و این اثر در مرحله پیگیری نیز ثبات خود  مرحله پس آزمون 

 را حفم نموده است. 
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 گیریبحث و نتیجه

آموزش گروهي اثربخشي هدف بررسي  پژوهش حاضر با

اضطراب و افسردگي افراد مبتلا به اختلال هویت  آگاهي برذهن

آموزش انجام گرفت. یافته اول پژوهش نشان داد که  جنسیتي

اضطراب افراد مبتلا به اختلال هویت  آگاهي برگروهي ذهن

تاثیر دارد. چنان که این مداخله توانسته منجر به کاهش  جنسیتي

محلوجي و شود. یافته حاضر با نتایج پژوهش راب این افراد اضط

اثربخشي درمان مبتني بر ذهن ( مبني بر 1398لطفي کاشاني )

؛ با یافته آگاهي بر خودپنداشت و خودبیمارانگاری بیماران

آگاهي اثربخشي درمان ذهن( مبني بر 1397میرمهدی و رضاعلي )

گي در زنان مبتلا به آوری، تنظیم هیجان و امید به زندبر تاب

( مبني بر 2020پارس و همكاران )و با گزارشات  2دیابت نوع 

شناختي، ترس از آگاهي بر بهزیستي رواناثربخشي درمان ذهن

عود سرطان، بهزیستي معنوی و کیفیت زندگي افراد مبتلا به 

سرطان همسو بود. در تبیین یافته پژوهش حاضر مبني بر اثربخشي 

اضطراب افراد مبتلا به اختلال  آگاهي برنآموزش گروهي ذه

پذیری آگاهي، انعطافذهن توان بیان نمود کهمي هویت جنسیتي

احساس  فرد ای کهدهد و درست در لحظهرواني را افزایش مي

های جدیدی پیش توان کرد، گزینهکاری نميدیگر  کند،مي

ساس بر این ا. (2018کروسكا و همكاران، دهد )قرار ميوی روی 

باعث ارتباط دوباره با همه منابع دروني و آگاهي آموزش ذهن

گردد، منابعي که حتي ممكن بیروني برای یادگیری و بهبودی مي

. بر این اساس است که از آنها برخوردار دباور نداشته باش فرد است

با برخورداری از  افراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتي

توانند روابط آگاهي ميذهنپذیری حاصل از آموزش انعطاف

تری را تجربه نموده و از این طریق اضطراب نیز در نزد سازنده

پذیری رواني، آنان کاهش یاید؛ چرا که برخورداری از انعطاف

های محیطي را تحت تاثیر قرار داده تواند ادراس افراد از دادهمي

ي و ها و ادراکات منفي کمتری را در روابط اجتماعو آنها نگرش

دهند. این روند سبب زندگي فردی و خانوادگي از خود نشان مي

گیری از ، با بهرهافراد مبتلا به اختلال هویت جنسیتيشود تا مي

آگاهي، بهبود پردازش شناختي و هیجاني حاصل از آموزش ذهن

به شكل هنجارمندتری مشكلات خود را با رویكرد حل مساله، 

ت، اضطراب کمتری را تجربه مدیریت نموده و با کاهش مشكلا

آگاهي با نمایند. در تبییني دیگر باید اشاره کرد که آموزش ذهن

تواند آگاهي و عمل در زمان حال، ميهای ذهنآموزش تكنیک

اختلال هویت های فیزیولوژیكي و هیجاني ناشي از تاثیر حساسیت

 روی رفتار افراد مبتلا را تعدیل کند و به تبع آن استرس و جنسي

یابد. کاهش مي افراد دارای اختلال هویت جنسياضطراب 

شناختي که تواند دیگر فرایندهای روانکاهش در استرس نیز مي

کند، تحت تاثیر قرار داده و فرد منبع کنار آمدن فرد را تقویت مي

شناختي ادراس بهتری را در حوزه خودکارآمدی هیجاني و روان

افراد شود آگاهي باعث ميذهن تجربه نماید. علاوه بر این آموزش

بتوانند تجربیات خود را بپذیرند و به  دارای اختلال هویت جنسي

میزاني که آنها بتوانند این تجربیات را بپذیرند و تحمل کنند، به 

های توانند مستقل از تجربیات قبلي خود در حوزههمان میزان مي

رسد نظر مي شناختي و سلامت عمل کنند. بنابراین بهمختلف روان

آگاهي به دلیل ساز و کارهایي مانند پذیرش، آموزش ذهن

گری بدون داوری و افزایش آگاهي، حضور در لحظه، مشاهده

تواند منجر به ترییر شیوه تعاملي خودداری از اجتناب تجربي مي

با مشكلات ناشي از این اختلال  افراد دارای اختلال هویت جنسي

 ها کاهش یابد.شده و در نتیجه اضطراب آن

 آگاهي بر آموزش گروهي ذهنیافته دوم پژوهش نشكككان داد که    

تاثیر دارد. چنان  افسككردگي افراد مبتلا به اختلال هویت جنسككیتي 

سته منجر به کاهش   سردگي این افراد  که این مداخله توان شود.  اف

هدزاده و جوهری          تایج پژوهش زا با ن ته حاضكككر  ( 1397فرد )یاف

آگاهي  آگاهي بر باورهای فراشكككناختي و ذهن     تاثیر ذهن  مبني بر

سردگي  ( مبني 2020؛ با یافته آرگانگا و همكاران )زنان مبتلا به اف

آگاهي بر مدیریت و کاهش افسككردگي؛ بر اثربخشككي درمان ذهن

( مبني بر نقش درمان 2018و با گزارشات گامپورت و همكاران ) 

سبت به درمان هم ذهن در سو بود.  آگاهي در نگرش افراد بیمار ن

افسككردگي افراد دارای اختلال بر آگاهي تاثیر آموزش ذهنتبیین 

تواند آگاهي ميذهنآموزش توان بیان کرد که مي هویت جنسي 

سككاز به الگوهای رفتاری منجر شككود که افكار و هیجانات آشككفته

کمتری )همانند افسككردگي( را تولید نماید )آرگانگا و همكاران، 



 

 همکارانفرزین امینی و                راد مبتلا به اختلال نارضایتی جنسیتیآگاهی بر اضطراب و افسردگی افاثربخشی آموزش گروهی ذهن -3056

تواند با آگاهي مينشانگر آن است که ذهن(. برخي شواهد 2020

هایي از مرز که به پردازش حسكككي، ترییرات سكككاختاری در بخش

پردازند، رابطه داشكككته باشكككد که این امر  شكككناختي و هیجاني مي

عاطفه منفي از طریق برچسكككب         کاهش  باعث  گذاری  هم نین 

عاطفي منفي مي  نابراین ذهن محرس  تاثیر بر     گردد. ب با  گاهي  آ

شناختي و هیجاني، فرایندهای روان   زشپردا شناختي  های حسي، 

گذر          تاثیر قرار داده و از این ره حت  بت ت هت م  فرد را در ج

به کاهش افسكككردگي     مي ند منجر  افراد دارای اختلال هویت  توا

آموزش   کككهتوان گفككت   شكككود. در تبییني دیگر مي          جنسكككي 

به افراد این بینش ر  ذهن های توانش و آگاهي ذهن ا عطا  آگاهي 

تا   مي ند  بت   ک های  به  نسككك كار،  الگو نات و     عواطف، اف جا هی

 سكككپس و کند  پیدا  بصكككیرت و آگاهي رفتارهای اتوماتیک خود  

 کنند، انتخاب را مفید هدفمند هایپاسخ  ماهرانه صورت  به بتواند

 ناهشكككیار   و گرفته  خو های روش با  خودکار  طور به  آنكه  جای  به 

قایع محیطي واکنش       به و بت  گامپورت و  ند ) ده نشككككان نسككك

با ایجاد     (. بر این اسكككاس آموزش ذهن2018همكاران،   آگاهي 

افسردگي  ترییر در ساختار عواطف، احساسات، هیجانات و افكار    

سكككازد که با   آنان را قادر مي   افراد دارای اختلال هویت جنسكككي 

ند،             ناختي خود بتوان ناختي و فراشككك های شككك ند گاهي از فرای آ

د شناختي و هیجاني خود ایجاد و با های جدیدی را در فراینپاسخ

های هیجاني و شكككناختي ناکارآمد،        به چالش کشكككیدن پردازش    

 افسردگي کمتری را تجربه نمایند. 

سیتي به  قیتحق دامنه بودن دودمح  افراد مبتلا به اختلال هویت جن

 برخي مراجعه کننده به سكككازمان بهزیسكككتي شكككهر شكككیراز، وجود

شككرایط خانوادگي، شككخصككیتي و    ده، مانندکنترل نشكك ایرهیمتر

های فرزندپروری والدین هیجاني افراد حاضككر در پژوهش، شككیوه

های  گیری از روشو عدم بهره  آنها  ياجتماع  تی موقع این افراد و

 بنابراینپژوهش بود؛  نیهای اتیاز محدودگیری تصككادفي نمونه

در ج، یتا ن یریپذ  میقدرت تعم  شیافزا برای ودشكككمي نهاد شكككیپ

شي،    سطس پی  س  نیاشنهاد پژوه  و مناطق و هرهاش  رایپژوهش در 

کنترل عوامل   ها، اوت، دیگر گروههای متف  فرهنو  دارای جوامع

 به توجه شكككود. با گیری تصكككادفي اجراده و روش نمونهذکر شككك

شي   سردگي     آگاهي برآموزش گروهي ذهناثربخ ضطراب و اف ا

سیتي  سطس کاربردی ، افراد مبتلا به اختلال هویت جن  نهادش یپ در 

گران آگاهي به مشككاوران و درمانآموزش گروهي ذهن شككودمي

تا آنها با بكارگیری این روش      شكككود داده مراکز بهزیسكككتي ارائه 

اضكككطراب و افسكككردگي افراد مبتلا به  آموزشكككي، جهت کاهش 

 گامي عملي برداشته باشند. اختلال هویت جنسیتي

 تشکر و قدردانی

وره دکتری تخصككصككي فرزین  مقاله حاضككر برگرفته از رسككاله د 

سیله از        سوج بود. بدین و سلامي واحد یا شگاه آزاد ا امیني در دان

خانواده      حاضكككر در پژوهش،  مام افراد  نان و مسكككئولین    ت های آ

سككازمان بهزیسككتي شككهر شككیراز که همكاری کاملي جهت اجرای 

 آید.پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: Gender dysphoria disorder usually causes psychological 

damages due to social conditions of the societies. The present study was 

conducted with the aim of investigating the efficacy of training group 

mindfulness on the anxiety and depression of the people with gender 

dysphoria disorder. 

 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest, 

control-group and three-month follow-up stage design. The statistical 

population of the present study included all men and women with gender 

dysphoria disorder who referred to the organization of wellbeing in the city 

of Shiraz in 2018-19. 30 people with sexual dissatisfaction were selected 

through non-random convenient sampling method and they were randomly 

accommodated into experimental and control groups (15 people in each 

group). The experimental group received the intervention of training group 

mindfulness (eight sessions) during two months. The applied questionnaires 

in this study included anxiety questionnaire (AQ) and depression 

questionnaire (DQ). The data were analyzed through repeated measurement 

ANOVA method. 

Results: The results showed that training group mindfulness has effect on the 

anxiety and depression of the people with gender dysphoria disorder 

(p<0.0001) as this kind of training led to the decrease of anxiety (0.61) and 

depression (0.49) in these people. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that training mindfulness can be used as an efficient method to 

decrease anxiety and depression in the people with gender dysphoria disorder 

through employing techniques such as thoughts, emotions and mindful 

behavior. 

 

Keywords: Gender dysphoria disorder, depression, anxiety and training 

group mindfulness 

 

 
 


