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 چکیده

از جمله  یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان امروزه رویکرد مقدمه:

روان افراد بر سلامت تواندیکه م رفتاری استدرمان  هایشرو

. هدف از مطالعه ثر باشدؤم یتیمبتلا به اختلال ملال جنس

 در اضطراب و استرس افسردگی، بر آگاهیذهن درمان اثربخشی

 جنسیتی ارزیابی شد. ملال اختلال به مبتلا بیماران

گروه آزمایشی با پژوهش از نوع مطالعات نیمه کی روش:

ملال  زنان مبتلا بهجامعه آماری آزمایشی و کنترل بود، 

 پزشکیبه مرکز انسیتو روان 6931سال  که در زن جنسیتی

نفر از آنها به روش نمونه  93که تعداد تهران مراجعه نموده 

گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه 

 اسیه شد مقو از آنها خواستآزمایشی و کنترل گماشته شدند 

آزمون پر کنند. گروه شیرا در مرحله پ DASS-42 یها

که گروه  یقرار گرفتند، در حال یآگاهتحت درمان ذهن یشیآزما

و پس از مداخله مبتنی بر ماندند.  یانتظار باق ستیکنترل در ل

 آگاهی پاسخ دادند.ذهن

کاهش نمرات  لیبه دل کوواریانس شیآزما جینتا ها:یافته

، قیآزمون تحق، اضطراب و استرس در مرحله پسیافسردگ

 دو گروه نشان داد. یرا برا یداریاختلاف معن

کاهش  ی باعثآگاهبر ذهن یکه درمان مبتن گیری:نتیجه

 یتیمبتلا به ملال جنس مارانیاضطراب و استرس ب ،یافسردگ

بر ذهن  یمبتن یدرمان یهااز برنامه یمراکز درمان شود ومی

اضطراب و استرس  ،یافسردگمیزان کاهش  یبرا یآگاه

 .بهره ببرند یتیمبتلا به ملال جنس مارانیب

ذهن  درمان مبتنی بر ،رفتاریدرمان  های کلیدی:واژه

 .و اضطراب ی، استرس، افسردگیآگاه
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Abstract 

Introduction: Recently mindfulness-based 

treatment approach is one of the behavioral 

therapy method that can affect the mental 

health of people with gender dysphoria. The 

aim of study was to evaluate the effectiveness 

of a mindfulness therapy on the symptoms of 

depression, anxiety and stress in patients with 

Gender Dysphoria Disorder. 

Method: A randomized controlled trial design 

was administered. Among the statistical 

population including female patients with 

gender dysphoria diagnosis, referred to 

Tehran Psychiatric Institute in 2017, a sample 

of 30 patients were selected by available 

sampling method. Subjects were randomly 

divided to experimental and control groups 

and were asked to fill the DASS-42 scales in a 

pretest stage. The experimental group 

undergone mindfulness treatment, while 

control group remained in the waiting list. 

Both group were completed same scales in the 

post-test stage as well. 

Results: Results of a MNCOVA test showed 

significant difference for two groups due to 

reduced depression, anxiety and stress scores 

at post-test stage of the research 

Conclusion: We concluded that mindfulness-

based therapy could reduce the depression, 

anxiety and stress symptoms in gender 

dysphoria patients, and treatment centers are 

recommended to use mindfulness-based 

treatment programs in work with these 

patients. 

Keywords: Behavioral therapy, Mindfulness-

Based Therapy, Depression, Anxiety, Stress. 
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 مقدمه
 و فرد واقعی جنسیت بین تعارضی جنسیتی، ملال اختلال
 هنگامی کند،می تعریف آن با را خود فرد که است جنسیتی

 هماهنگی جنسی هایاندام و جنسیتی فرد هویت بین که
 ملال. شودمی گفته جنسیتی ملال آن به نداشته باشد، وجود

 روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در جنسیتی
 نا با است ممکن که دارد اشاره ناراحتی به 6پنجم ویراست
 و فرد شده ابراز یا شده تجربه جنسیت بین همخوانی
باعث رنج، افسردگی  که باشد، همراه او شده تعیین جنسیت

و استرس  احساس تنهایی ،ناراحتی عاطفی و اضطراب،
 .(6)شودبالینی می

توانند اند و نمیاضطراب و افسردگی به خودی خود مرضی
 ی کمازههیچ شکل بهنجاری داشته باشند، استرس در اند

تواند اثر مثبت داشته باشد و باعث افزایش انگیزه شود و می
زا باشد. اگر های مشکلمحرکی برای مقابله با موقعیت

 استرس زیاد باشد، باعث احساس خشم، ترس و ناکامی می
، (2)اندازدشود و سلامت جسمی و روانی فرد را به خطر می

ضطراب، های اهای مختلفی سعی در تبیین پدیدهمدل
های نظری گیریاند و موضعاسترس و افسردگی داشته

های ی آن ارائه شده است از جمله تبیینمختلفی درباره
های اجتماعی، تبیین - مبتنی بر عوامل فرهنگی

 های زیستی، تبیین2پویشی، دیدگاه رفتارشناسی طبیعیروان
نگر و در نگر و هستیهای انسانیگیریرفتاری، موضع -
های رفتاری و شناختی اضطراب، استرس و یت مدلنها

رفتارگرایان عقیده دارند که افراد مبتلا به هراس، . افسردگی
اضطراب و استرس نخست از راه شرطی شدن، ترس را 

دهند، افسردگی را نیز آموزند و سپس آن را تعمیم میمی
تواند ها تبیین کرد، افسردگی میتوان بر مبنای این نظریهمی
اثر شرطی شدن و یا همایندی رویدادهای ناراحت کننده  در

ی ی رفتارهای افسردهحادث شود، یا از طریق مشاهده
دیگران ممکن است افسردگی یاد گرفته شود، شناخت 

، در (9)دانندگرایان نیز افکار را مسبب اختلالات خلقی می
مورد افراد دارای اختلال ملال جنسیتی نیز باج، آدلسون و 

های اجتماعی را از عوامل شیوع افسردگی و ، دیدگاه(6)دهوار
، (5)هافمندانند، همچنین اضطراب در بین این بیماران می

                                                 
1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 5th Edition (DSM-5) 

2. ethology 

نشان داد که عدم وجود حمایت اجتماعی و احتمال 
سوءاستفاده جنسی از علل اساسی شیوع افسردگی و استرس 

 در بین زنان دارای اختلال هویت جنسیتی است.

اختلال ملال جنسیتی عبارتند از: علاقه های اصلی ویژگی
شدید و مستمر به همانندسازی با جنس مخالف، بدون آنکه 
علت آن بهره بردن از امتیازات اجتماعی و فرهنگی مختص 
آن جنس باشد، وجود شواهد آشکار از ناراحتی مستمر، به 
علت نقش جنسیتی مختص آن جنس، به وجود آمدن 

شدید در عملکرد شغلی و احساس رنج و یا نابسامانی 
های زیادی برای درمان این اختلال . تلاش(6)یاجتماع

های مؤثر این اختلال صورت گرفته است، از جمله درمان
های های هورمونی و جراحی است، ولی این درماندرمان

هورمونی و جراحی در برخی جوامع حساس و خصوصا جوامع 
های ن از درمانتوادینی با محدودیت همراه است، لذا می

رفتاری جهت کاهش علائم خلقی این افراد، از  - شناختی
های قبیل افسردگی، استرس و اضطراب بهره برد. درمان

ثر در درمان ؤهای مرفتاری از جمله درمان - شناختی
باشند، و اثربخشی آن بر اختلالات افسردگی و اضطراب می

ه درمان استرس، افسردگی، اضطراب، کاهش گرایش ب
ی روانی در میان بیماران داراخودکشی و افزایش سلامت

 .(7و  1)ملال جنسیتی نشان داده شده است

های درمانی مختلفی برای درمان افسردگی، اضطراب رویکرد
و استرس بیماران دارای ملال جنسیتی اتخاذ شده است، که 

 دیجد یهاکردیاز جمله رو یگاهآبر ذهن یدرمان مبتن
ثر واقع ؤم یروان شناختتواند بر سلامت یم ، کهی استدرمان
با استفاده از  ،یزندگ یبرا یبه عنوان سبک یآگاهذهن ،شود
شود به یروزمره ادغام م یکه در زندگ یامراقبه یهانیتمر

دو گانه ذهن آشنا شوند  یهاتیتا با وضع کندیافراد کمک م
اده استف افتهیذهن انسجام  کیها آگاهانه به صورت و از آن

ها تنها فکر شوند که آنمیروش افراد متوجه  نیکنند. با ا
 توانند فکر کردن خود را مشاهده کنند.یکنند، بلکه مینم

کردن و توقف  روشی مؤثر و قوی برای خاموشهی آگاذهن
، (63، 3)کندکمک میو یا فشارهای ذهنی  بیرونی فشارهای

نند آگاهی از ک، بیان می(66)در این راستا، بادن و همکاران
های فرهنگی فراروی بیماران های جنسیتی و قالبویژگی

تواند باعث کاهش علائم مبتلا به اختلال ملال جنسیتی می
افسردگی و استرس در بین این بیماران شود؛ از طریق 
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تنفس و بدن، مراقبه یوگای  6های رسمی، نظیر مراقبهمراقبه
های غیر مراقبه هوشیاران و مراقبه وارسی بدن، همین طور

... آگاهانه و ظیر خوردن، قدم زدن، دوش گرفتن ورسمی، ن
گیرند که همه های عادت شکن افراد یاد میهمچنین تمرین

 .(62)حاضر باشند "اکنون"و "این جا"در زندگی را
های علمی متعدد نشان داده است که علت بسیاری پژوهش

جا و همین ینها در هممشکلات روانی افراد، عدم حضور آناز 
آگاه که افراد ذهنشان است، درحالیلحظه زندگی به لحظه

واقعیات درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک 
ای از ۀ گستردهکنند و توانائی زیادی در مواجهه با دامنمی

م از خوشایند و ناخوشایند( اع)ها تفکرات، هیجانات و تجربه
واقعیت(، )هایی نظیر پذیرش مؤلفهحضور ذهن با  .(69)دارند

شامل  ،(2از نشخوار فکری)جتناب در زمان حال(، ا)حضور 
اهدافی همچون ارتقای بهزیستی و آگاهی از خود و محیط 
 همراه با تعدیل ذهن است. برخلاف بسیاری از مکاتب روان

 های رواندرمانی و البته همخوان با اهداف و مفروضه
ربرد حضور ذهن، ایجاد تغییرات شناسی مثبت، هدف از کا

یندهایی آایدئولوژیکی نیست بلکه کمک به آگاه شدن از فر
زا و یا ساز قرار گرفتن فرد در ذهنیت آسیباست که زمینه

با توجه به  .(69)های ذهنی استاماندگی در آن حالتدرج
عنوان یک سبک زندگی، همخوان با آگاهی بهاینکه ذهن

ین را دارد که بر سیستم هیجانی افراد انسان، قابلیت ا تطبیع
های عمل احساسات خام و تکانه های بدنی،یعنی افکار، حس

ی دگرگون کرده و ها را به زندگآنها تأثیرگذار باشد، نگاه آن
 ها را با خود، دیگران و دنیا با پذیرشی شفقتکیفیت ارتباط آن

هی و آگاهی را آگاذهن .(65)بینانه ارتقا بخشدآمیز و واقع
دانند؛ اما شده به تجربه در حال وقوع می توجه تقویت

مثل  ،های دیگری، ویژگی(62)پژوهشگران دیگری نظیر بائر
 توجه غیر قضاوتی، پذیرندگی نسبت به توجه، عدم واکنش
گری، توانایی توصیف تجربه را نیز جزء ابعاد محوری آن 

رسیدن  آگاهی یک عامل زیربنایی مهم برایذهن، انددانسته
به رهایی است؛ زیرا روشی مؤثر و قوی برای خاموش کردن 

باشد و توقف فشارهای دنیا و یا فشارهای ذهنی خود فرد می
بسیاری از اختلالات روانی  سازکه در این رویکرد زمینه

نشان داد که از بین  (61)هاهمچنین نتایج پژوهش .هستند

                                                 
1. meditation 

2. mind rumination 

آگاهی در رفتاری و روش ذهن -دو روش درمانی شناختی 
روان، افسردگی و اضطراب، روش درمانی ذهن سلامت

به ملال جنسیتی مؤثر است. آگاهی در بیماران مبتلا 
 نیز بر این باور است که درمان از طریق (67)فیروزی

تواند درمان هورمون و عمل جراحی برای تغییر جنسیت نمی
مؤثری برای کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال هویت 

روانشناختی ی هاکند که درمانباشد. او پیشنهاد می جنسی
انفرادی و خانوادگی مؤثرترین درمان برای کمک به این 

زیست  نوجوانان جهت پذیرش و سازگاری با جنسیت
ضمن مروری بر  (61)کورفمنوی و لخودشان است.  شناختی

اختلال هویت جنسی در نوجوانان، شیوع، علل و درمان آن 
کنند که درمان ترجیحی برای این نوجوانان در را پیشنهاد می

وهلۀ اول و قبل از عمل جراحی شامل شرکت در جلسات 
دریافت آموزش و توجه به سایر ابعاد تحول و درمانگری روان

اجتماعی، شناختی، ذهنی، شغلی و بین فردی خود و تغییر 
که  این محققان دریافتند نگرش در مورد جنسیتشان است.

دچار مشکلاتی در زمینۀ روابط بین لا به اختلال بیماران مبت
و این  باشندمیفردی خود در محیط کار، خانواده و همسالان 

. انجامدمی انزوای اجتماعی در آنان افسردگی و مشکلات به
ال ؤبراین اساس مطالعه حاضر درصدد است تا به این س

 افسردگی، بر آگاهیذهن بر مبتنی پاسخ دهد که آیا درمان
 ملال اختلال به مبتلا بیماران در استرس و ضطرابا

 جنسیتی مؤثر است؟

 روش

روش پژوهش حاضر از نظر هدف جزء  طرح پژوهش:

های پژوهش کاربردی است و از نظر نحوه گردآوری روش
ها، پژوهش حاضر از نوع طرح کاربندی کنترل شده بر داده

آزمون با گروه آزمایشی و پس - آزموناساس طرح پیش
 کنترل است.

ه حاضر را کلیه بیماران عجامعه آماری مطال :هاآزمودنی

نیمه دوم  که دردهد تشکیل می زن دارای ملال جنسیتی
تهران مراجعه  پزشکی شهربه مرکز انسیتو روان 6931سال 

نموده و بر اساس مدارک پزشکی دارای اختلال ملال 
بود از: های ورود به پژوهش عبارت . ملاکباشندجنسیتی می

 لیتما .2ی؛ تیدال بر اختلال ملال جنس یپرونده پزشک .6
خانواده فرد به  تیرضا .9ی؛ فرد به شرکت در جلسات درمان

سال گذشته در  2یا  تهران باشد ساکن .6 شرکت در جلسات
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 سال. 63تا  65اند و دامنه سنی بین تهران سکونت داشته
 سکونت در تهرانعدم  .6عبارت بود از: معیارهای خروج نیز 

خانواده فرد به شرکت در جلسات  ایفرد  لیعدم تما .2
ی. با توجه به شرایط موجود اجتماعی برای دشواری درمان
گیری تصادفی در انتخاب بیماران دارای ملال نمونه

جنسیتی، نمونه مورد مطالعه از بین زنان دارای اختلال ملال 
نفر به  93وج های ورود و خرجنسیتی و با توجه به ملاک
در گروه آزمایشی اول  نفر 65عنوان نمونه انتخاب شدند که 

 نفر در گروه کنترل به صورت تصادفی گماشته شدند. 65و 
 ابزار

: DASS-42 پرسشنامه اضطراب، افسردگی و استرس .6
 در DASS-42 (63) مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس

 من وردم در زیاد بسیار =6)ای درجه 6 لیکرت طیف یک
 نیست( درست من مورد در وجه هیچ = به6 است؛ درست
 مقیاس خرده سه شامل مقیاس این. شودمی گذارینمره

 ماده 66 کدام هر است که استرس و افسردگی اضطراب،
 خلق که است عباراتی شامل افسردگی، مقیاس خرده دارد.
زندگی،  بودن ارزشبی ناامیدی، نفس، به اعتماد فقدان ناشاد،

 زندگی از بردن لذت عدم امور، در درگیری برای علاقه قدانف
مقیاس  سنجد. خردهمی را توانمندی و انرژی فقدان و

 انگیختگی بیش تا کوشدمی که است عباراتی دارای اضطراب
 مورد را موقعیتی هایاضطراب و هاترس فیزیولوژیک،

 چون عباراتی استرس مقیاس خرده و دهد قرار ارزیابی
 پذیریتحریک عصبی، تنش آرامش، به دستیابی در دشواری

 (63)لویبوند و . لویبوند(23)گیردبرمی در را قراریبی و
 اضطراب پرسشنامه با را اضطراب مقیاس خرده همبستگی

/ 67 را افسردگی مقیاس خرده همبستگی و 16/3بک 
 ( پایایی6331)بارلو  و کورپیتا اند. براون،گزارش کرده

 73/3را  اضطراب 76/3را  افسردگی مقیاس هخرد بازآزمایی
 همسانی (26)پورکردند. بخشی گزارش 16/3و استرس را 

 76/3 یبترت به را اضطراب و افسردگی مقیاس خرده درونی
 و افسردگی مقیاس خرده بازآزمایی پایایی و 13/3و 

 به پرسشنامه کرد. روایی گزارش 19/3و  73/3را  اضطراب
هم  روایی شد. همچنین گزارش اسبتحلیل عاملی من شیوه
( با پرسشنامه DASS-42) افسردگی زیرمقیاس زمان

 13/3 همبستگی و گرفت بررسی قرار مورد بک افسردگی
 به پرسشنامه پایایی آمد. دست به پرسشنامه دو این ینب

 ،39/3 یافسردگ زیرمقیاس برای نیز کرونباخ آلفای وسیله
 استرس زیرمقیاس برای و 33/3 اضطراب زیرمقیاس برای
، در مطالعه حاضر نیز برای بررسی (23)شد گزارش 32/3نیز 

پایایی ابزار از آزمون آلفای کرونباخ استفاده شد که به ترتیب 
برای استرس، اضطراب و  73/3و  33/3، 12/3مقادیر 

 افسردگی به دست آمد.
آگاهی بسته مداخله مبتنی بر ذهنآگاهی: درمان ذهن .2

تهیه و تدوین شد. این  2333زین در سال توسط کابات 
ای تدوین شده است. دقیقه 33جلسه گروهی  7بسته برای 

ای ذکر شده در جدول ای برای معرفی بسته مداخلهخلاصه
 ارائه شده است. 6

در ه حاضر عجامعه آماری مطالروند اجرای پژوهش: 

پزشکی شهرتهران مرکز انسیتو روان از 6931نیمه دوم سال 
های ورود و خروج به صورت در دسترس ملاکاساس بر 

نفر در  65نفر در گروه آزمایشی و ) 65 انتخاب و در دو گروه
ها به گروه کنترل( به صورت تصادفی گماشته شدند. جلسه

دقیقه بود. جلسات  33صورت گروهی و هر جلسه به مدت 
های به شیوه آموزش اصول نظری و عملی، شامل تمرین

دت شکن به صورت سخنرانی و بحث گروهی مراقبه و عا
آگاهی حول محور تکالیف اجرا شد وهر جلسه آموزش ذهن

شد: هفته الاتی باز پاسخ، از قبیل موارد زیر شروع میؤبا س
ها چطور ارتباط برقرار گذشته چطور گذشت؟ با تمرین

این مداخلات با استفاده از  ها بازخورد دهید.کردید؟ از تجربه
ت. در آگاهی کابات زین صورت گرفش ذهنبسته آموز

 ن به عمل آمد.وآزمانتهای مداخله از دو گروه پس
 هایافته

درصد  63آگاهی ذهنت در گروه لاتحصیسطح از نظر 
کارشناسی، کارشناسی  درصد 23درصد دیپلم،  7/21 سیکل،

درصد. تحصیلات در گروه کنترل،  9/69، ارشد و دکتری
 23درصد، کارشناسی  9/99 درصد، دیپلم 9/99 یکلس

در جدول . درصد بود 9/69درصد، کارشناسی ارشد و دکتری 
های توصیفی از قیبل میانگین، اتحراف استاندارد و شاخص 2

چولگی و کشیدگی مربوط به متغیرهای پژوهش در مراحل 
های آزمایشی و آزمون به تفکیک گروهآزمون و پیشپیش

 کنترل نشان داده شده است.
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 آگاهی کابات زینبسته آموزش ذهن( 1جدول

 تکالیف هر جلسه های جلسههدف موضوع جلسه جلسه

 اول
معارفه و 
 آشنایی

 .6مقدمات  .9قواعد اصلی  .2معرفی اعضا  .6
مرور بنیان  .5مرور درمان و اهداف این برنامه 

 تکلیف خانگی .1های اساسی این درمان 

ما به منظور آماده کردن این هفته مطابق پروتکل تکلیفی نداشت، ا
ها خواسته شد در طول وه برای شناسایی ذهن عملی، از آناعضای گر

روز هفته سه رویداد مطلوب وسه رویداد نا مطلوب را انتخاب کرده  1
 .جلسه بعد شرح دهند و

 دوم
پرداختن به 
 عملکرد ذهن

آگاه شدن از اولین تفاوت ذهن عملی و وجودی: 
انتخاب آگاهانه، ساختن هدایت خودکار در برابر 

 ظرفیت به منظور قرار گرفتن در معرض آگاهی و
 تمرکز آگاهانه، انجام مراقبه تنفس و بدن

 تیانجام فعال -و...(  وهیآب م ،یچا دنیکشمش، نوش)مراقبه خوردن 
روزانه با حضور ذهن: مسواک زدن، دوش گرفتن، پرسه زدن در  یها

 1 دو بار در روز، قه،یدق 1دت بدن به م مراقبه تنفس و - خانه و...
 در... یشگیهم یصندل ضیعادت شکن: تعو نیتمر - روز در هفته

 سوم
یادگیری توجه 

 هشیار

آشنایی با تفاوت دوم ذهن انجامی و وجودی: 
تحلیل در مقابل حس کردن. آشنایی با  تجزیه و

ذهن بر یکدیگر. عمق  تأثیر متقابل بدن و
ط یادگیری بخشیدن به دیدن واکنش ذهن توس

 توجه هشیارانه به بدن، مراقبه

مراقبه هفته )در  روز 1بدن: حداقل دو بار در روز،  یوارس نیتمر
متفاوت با هفته ) یارانههش تیفعال کیانجام  - لوح فشرده( 2شماره 
آگاهانه در  یروادهیبار پ کیعادت شکن: حداقل  نیتمر - قبل(

 قهیدق 65-23مدت هفته به 

 چهارم
ر زمان ماندن د
 حال

آشنایی با سومین تفاوت ذهن عملی و وجودی: 
اجتناب در مقابل تمایل، ماندن در زمان حال، 

یوگای )آشنایی با مراقبه حرکات آگاهانه 
 هشیارانه(، تمرینات تنفسی و مراقبه

لوح فشرده( و مراقبه  9مراقبه شماره )های آگاهانه مراقبه حرکت
تنفس فضای سه  - در هفته زرو 1تنفس و بدن، دو بار در روز، 

تمرین عادت شکن: تماشای تلویزیون به  - ای دو بار در روزدقیقه
صورت هدفمند، انتخاب برنامه های مورد علاقه، تماشای آن با 
 حضور ذهن و سپس خاموش کردن تلویزیون پس از پایان برنامه

 پنجم
رویارویی با 

 افکار

: یجودو و یتفاوت ذهن عمل نیبا چهار م ییآشنا
در برابر  یافکار به صورت معتبر و واقع دنید

 یذهن یدادیها به عنوان روآن دنید

لوح فشرده( همراه با صدا ها و افکار  6شماره )مراقبه تنفس و بدن 
 ای همراه با گزینه اولمراقبه فضای تنفسی سه دقیقه - بار 2روزی 

انتخاب تصادفی فیلمی برای )تمرین عادت شکن: رفتن به سینما  -
 تماشا(

 عبور از گذشته ششم
: یو وجود یتفاوت ذهن عمل نیبا پنجم ییآشنا

 ناتیدر حال، تمر یزندگ ایماندن در گذشته 
 مراقبه ،یتنفس

انجام یک  .2زنده کردن زندگی  .6تمرین عادت شکن با دو گزینه 
ها ز آنرفی شد تا در طول هفته یکی اکار خوب برای فردی دیگر مع

 و در صورت تمایل هردو انجام شود.

 هفتم
دهی به جهت

 زندگی

به عنوان هفته هفتم. در نظر گرفتن بقیه زندگی 
یند گروه از آغاز تا پایان و در انتها اشاره به فرآ

آزمون. تبادل بندی و اختتام. گرفتن پسجمع
 هدیه بین اعضای گروه

ی سخت بود تا در ترین توصیه، یافتن چتر نجات برای روزهاهمم
هایی نظیر روز را با منحنی روبه پایین خستگی سقوط نکنند. توصیه

آگاهی شروع کنید؛ از فضای تنفسی برای بریدن روز استفاده ذهن
های خود را بالا کنید؛ با احساساتتان دوستی کنید؛ سطح تمرین

 .آگاهانه انجام دهیدهای خود را ذهنببرید، فعالیت
 

 و پس آزمون در دو گروه آزمونشیپی توصیفی مربوط به متغیرهای وابسته در مراحل هاشاخص( 2جدول

 z K-S p کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر وضعیت گروه

 آگاهیذهن

 آزمونپیش
 افسردگی

11/27 31/9 31/3- 13/3 33/3 62/3 
 63/3 66/3 -16/3 -66/3 27/9 13/26 آزمونپس
 نآزموپیش

 اضطراب
36/93 72/9 71/3 61/6 22/3 31/3 

 66/3 67/3 -35/3 39/3 97/9 13/23 آزمونپس
 آزمونپیش

 استرس
13/93 71/6 66/3- 19/3- 63/3 66/3 

 62/3 33/3 -11/3 16/3 19/9 13/23 آزمونپس

 کنترل

 آزمونپیش
 افسردگی

13/21 31/6 59/3- 35/3 66/3 62/3 
 31/3 62/3 13/3 13/3 75/6 31/23 آزمونپس
 آزمونپیش

 اضطراب
79/93 63/9 35/3- 23/3- 63/3 63/3 

 66/3 22/3 21/6 -72/3 76/2 11/23 آزمونپس
 آزمونپیش

 استرس
69/96 36/9 91/3- 96/3 61/3 65/3 

 69/3 33/3 -62/3 -66/3 67/2 13/23 آزمونپس
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هتای وابستته را   میانگین و انحراف استتاندارد متغیر  2جدول 
 ینمتاب )هتای چتولگی و کشتیدگی    دهد و شتاخص نشان می

دارد. همچنتین   هتا داده( نشان از نرمال بودن توزیع ± 31/6
داری نتایج آزمون نرمتالیتی نیتز نشتانگر رعایتت     عدم معنی

. برای آزمتون ایتن   هاستفرض نرمال بودن توزیع دادهپیش
هتای  نهنشتا  بتر  گتاهی آذهتن  بتر  مبتنتی  فرضیه که درمتان 
 اختتلال  بته  مبتتلا  بیماران افسردگی در اضطراب، استرس و

تحلیتتل کوواریتتانس  از  جنستتیتی اثتتربخش استتت،  متتلال
 چندمتغیری استفاده شد.

بتترای بررستتی مفروضتته همگنتتی شتتیب   Fنتتتایج آزمتتون 
 در گروه متغیرهای وابسته  آزمونپسو  آزمونشیپرگرسیون 

 

 (71/3 = مبتدا ، لا=F 39/6و  =P 62/3)آزمایش و کنتترل  
این مفروضه رعایت شده است، همچنین عتدم   نشان داد که

بتاکس جهتت بررستی همگنتی     داری نتتایج آزمتون ام  معنی
( نشان 36/65 =باکس، ام=F 71/9و  =P 99/3) هاواریانس

هتای نمترات پتس    فرض همگنی واریتانس دهد که پیشمی
های آزمایشی و کنتترل رعایتت شتده استت،     آزمون در گروه

 مچنتتین نتتتایج آزمتتون تحلیتتل کوواریتتانس چنتتدمتغیری  ه
(336/3 P=  36/67و F= نشتان داد کته   67/3 = ، لامبتدا )

آزمون معنی دار است، بتر ایتن استاس در    تفاوت نمرات پس
نتایج آزمون اثرات بتین گروهتی نشتان داده شتده      9جدول 
 است.

 آزمونر مرحله پسها در نمرات متغیرها دنتایج اثرات بین آزمودنی گروه( 3جدول
 آزادیدرجه اندازه اثر SS MS F P متغیر منبع

 گروه

 93 و 2 75/3 336/3 66/53 73/651 63/367 افسردگی

 - 75/3 336/3 23/16 66/516 29/6611 اضطراب

 - 76/3 336/3 77/67 79/166 67/6229 استرس

 خطا

 - - - - 72/7 66/936 افسردگی

 - - - - 59/3 15/976 اضطراب

 - - - - 13/62 63/633 استرس
 

متغیرهتای  میتانگین نمترات    Fآمتاره   9با توجه بته جتدول   
 داریمعنت  336/3در سطح الفای  آزمونپسدر مرحله وابسته 
که بین میانگین نمرات متغیرهتای   دهدیمو این نشان  است

آزمتون  گروه های متورد مطالعته در مرحلته پتس    در  وابسته
هتا در  های گتروه بررسی میانگین د دارد.وجو داریمعنتفاوت 

دهد کته مداخلته آموزشتی باعتث     جداول توصیفی نشان می
در  متغیرهای افسردگی، استترس و اضتطراب  کاهش نمرات 

 آزمون شده است.بین بیماران در مرحله پس

 بحث
آگاهی بر نشانه بررسی اثربخشی روش درمانی مبتنی بر ذهن

یماران مبتلا به اختتلال  های افسردگی، استرس و اضطراب ب
ملال جنسیتی نتایج نشتان داد کته میتانگین گتروه درمتان      

آگاهی نستبت بته میتانگین گتروه کنتترل در      مبتنی بر ذهن
بخشتی  اثر داری داشته استت. آزمون کاهش معنینمرات پس

آگتاهی، در بستیاری از مطالعتات    های مبتنی بر ذهتن درمان
ی نمایان است. برای کاهش افسردگبر  (6، 7، 29، 22مانند )

در مطالعه خود با هتدف  ، (29)خدایاری فرد و همکاران نمونه
رفتتاری مبتنتی بتر     - ثیر درمتان شتناختی  أبررسی موردی ت

افزایش آگاهی نسبت به تفکرات وسواسی بر روی رفتارهتای  
کید بر درمتان معنتوی، بتر    اختلال تبدل خواهی با تأو  خود،

ل جنسیتی انجتام دادنتد   روی یک نوجوان دارای بیماری ملا
- به این نتیجه رسیدند که روان درمانی با رویکترد شتناختی  

روان و کتاهش مشتکلات خلقتی    رفتاری بر افزایش سلامت
، در مطالعه خود (7)ثر می باشد. اوستین، و کریجؤاین بیمار م

در درمتتان  آگتتاهیکتته بتته بررستتی اثربخشتتی درمتتان ذهتتن
 بته متلال جنستیتی    ی بر روی بیماران مبتتلا اختلالات خلق

 های شناختی از جمله درمتان پرداختند نشان دادند که درمان
ثر هستند و به کاهش گرایش به خودکشی و افزایش ؤهای م
روانی منجر شده است. همچنین، پروناس و همکاران سلامت

 هتتای، در مطالعتته ختتود کتته بتتا هتتدف بررستتی ویژگتتی (6)
جنستیتی انجتام    شناختی بیماران مبتلا به اختلال متلال روان

دادند نشان دادند که مشخصه اصلی اختلال ملال جنستیتی  
 کته  جنستیتی  و فرد واقعی جنسیت عبارت است تعارض بین

کنتد کته باعتث افستردگی و     متی  تعریتف  آن بتا  را خود فرد
شود، لذا بر استاس افتزایش میتزان خودآگتاهی     اضطراب می

 کند.جنسیتی فرد به کاهش افسردگی آنها کمک می
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آگاهی بتر کتاهش افستردگی    تبیین اثربخشی درمان ذهندر 
توان به مکانیستم  بیماران مبتلا به اختلال ملال جنسیتی می

های به کار رفته در این درمان اشاره کرد، برای نمونه اولتین  
افتراد دارای اختتلال    آگاهی،مبحث در درمان مبتنی بر ذهن

اعظتم  بخش ی در هنگام مواجهه با بیماری خودملال جنسیت
دهنتد، مکانیستم بعتدی،    افسردگی و استرس را از دست متی 

آگاهی بیماران تغییر شناختی نسبت به بیماری است، در ذهن
های خود و نگرش خود به بیماری تغییرات وارهنسبت به طرح

شوند لذا تر میآگاهپیدا کرده و نسبت به بیماری خود شناختی
تواند منجر د که میشوتر میتحمل نگاه جامعه به آنها مقبول
آگتاهی  در نهایتت ذهتن   (62)به کاهش افسردگی نیز گتردد 

شتود، و  ها نسبت به بیمتاری متی  داوریمنجر به حذف پیش
های سودار کتاهش  رسد قضاوتآگاهی میوقتی فرد به ذهن

شوند و فرد دید بازتر و بهتری نسبت بته  یافته و یا حذف می
تبیتین اثربخشتی   در کنتد، همچنتین،   بیماری خود کسب می

آگاهی بر میزان استرس بیماران مبتلا به اختلال درمان ذهن
دارند که بستیاری  بیان می (63)جنسیتی میشل و کرتلاملال

از اختلالات روانشتناختی همبتود مترتبط بتا بیمتاری متلال       
های فرهنگی دارند، چون در درمان مبتنی بتر  جنسیتی، ریشه

آگاهی عمیتق فرهنگتی و    آگاهی، ابتدا فرد به شناخت وذهن
اجتماعی در مورد هنجارها و تابوهای جنستی فرهنتخ ختود    

ها و همسالان و خانواده برد، در مقابل فشارهای گروهپی می
ها با دید بازتر و شناخت بهتری تتوان مقاومتت و ستازگاری    

هتا و تمترین   کند. از سوی دیگر به واستطه تکنیتک  پیدا می
اقبه، میزان تنش روانتی فترد   آگاهی و مرهای مبتنی بر ذهن

کند، و فرد بیمار نگران آینده و یا به طور کلی کاهش پیدا می
شتود و در  نمتی  های جامعه و اطرافیتان ختود  نگران قضاوت

، بته طتوری کته آبتا  و     (26)کنتد همان اکنون زنتدگی متی  
آگاهی باعث دست دارند تمرینات ذهنبیان می (25)همکاران

هش استرس و اضطراب به طور کلی یابی فرد به آرامش و کا
 شود.می

هتتا دارای مطالعتته حاضتتر همچتتون بستتیاری از پتتژوهش   
هتای مختتص بته ختود     های عمومی و محدودیتمحدودیت

دهتی همتواره   بود، استفاده از پرسشنامه یا ابتزار ختودگزارش  
توانتتد موجتب ستتودار شتتدن نتتایج پتتژوهش شتتود، و از   متی 

د پرسشنامه بتود لتذا   های پژوهش حاضر نیز کاربرمحدودیت
باید در تفسیر نتایج محتاط بود و نیتز محتدود بتودن جامعته     

مورد مطالعه به زنتان دارای اختتلال متلال جنستیتی مرکتز      
های پتژوهش  پزشکی تهران از دیگر محدودیتانستیتو روان

حاضر است. لذا در تعمیم نتایج باید جانب احتیتاط را رعایتت   
رل کامل متغیرهتای متزاحم،   نمود، همچنین عدم توانایی کنت

همچون هوش، اثر ختانواده و محتیط بیترون از کلینیتک، از     
تواند اعتبار باشند که میهای این پژوهش میدیگر محدویت

هتای  پژوهش را تحت تأثیر قرار دهتد، بتا ایتن حتال یافتته     
آگاهی بر کتاهش  پژوهش نشان داد که درمان مبتنی بر ذهن

اران مبتتتلا بتته متتلال افستتردگی، اضتتطراب و استتترس بیمتت
هتای  توانند از برنامته ثر بود، لذا مراکز درمانی میؤجنسیتی م

آگاهی برای کاهش اضطراب، استترس  درمانی مبتنی بر ذهن
و افسردگی بیماران مبتلا به اختتلال متلال جنستیتی بهتره     

 شود که پژوهش های آتی تفتاوت ببرند، در انتها پیشنهاد می
ثربخشی هر یتک از راهبردهتای   های جنسیتی را در میزان ا
گتاهی بتر افستردگی، اضتطراب و     آدرمانی مبتنتی بتر ذهتن   

استرس بیماران مبتلا به اختلال ملال جنسیتی مورد مطالعه 
 قرار دهند.
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