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Abstract 

Introduction: The objective of this research was to determine the effectiveness of 

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) on the psychological well-being increase of 

transsexuals. 

Method: The pre-test-post-test control group design was used, in which due to participants’ 

loss and their special conditions, only 20 transsexuals that visited the TS clinic in the 1395 

summer were chosen considering the study criterion and were randomly placed in two 

groups: a) the experiment group (10 people), b) the control group (10 people). In this study 

the Ryff’s psychological well-being scales-the short form- was used as an assessment tool. 

The Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) was used for data analysis. 
Results: The MANCOVA results indicated that ACT was effective on the psychological 

well-being increase of transsexuals (P<0.05). The following items probably lead to an 

increase of the participants’ psychological well-being: creating approval and inclination, 

concentrating on/commitment to values. 
Conclusion: According to the results of this research, ACT could be used in order to increase 

the psychological well-being of transsexuals. 
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 چکیده

شناختی افراد تراجنسی  برافزایش بهزیستی روان( ACT)منظور اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  این پژوهش به :مقدمه

 .شده است انجام

کنندگان و خاص  بود که به دلیل ریزش مراجعه آزمون با گروه کنترلپس -آزمونروش بررسی نیمه آزمایشی از نوع پیش :روش

هاي ورود به بر اساس ملاک 1931در تابستان  TSارجاع   کننده به کلینیک نفر از افراد ترا جنسی مراجعه 02ها  بودن شرایط آن

. جایگزین شدند( فرن 12)و کنترل ( نفر 12)طور تصادفی در دو گروه آزمایش  گیري در دسترس انتخاب و بهمطالعه به شیوه نمونه

ها از  منظور تحلیل داده به. بود( 1393)فرم کوتاه ریف  -شناختی ریق  گیري در این پژوهش، پرسشنامه بهزیستی روانابزار اندازه

 .استفاده شد( MANCOVA)آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره 

شناختی مؤثر بوده است  و تعهد برافزایش نمره بهزیستی روان نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که درمان مبتنی بر پذیرش :ها يافته

(21/2>P.) شناختی مراجعین  ها باعث افزایش بهزیستی روان ها و متعهد بودن به آن احتمالاً ایجاد پذیرش و تمایل، تمرکز بر ارزش

 .گروه پذیرش و تعهد شده است

شناختی افراد ترا  بتنی بر پذیرش و تعهد جهت افزایش بهزیستی روانتوان از درمان مبر اساس نتایج این پژوهش می :گیری نتیجه

 .جنسی استفاده نمود

 شناختی، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ترا جنسی بهزیستی روان: هاواژه کلید
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 92-14 ،4121بهار ، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه

جنسیت هر  .سرآغاز هر رفتار جنسی، جنسیت است

عنوان زن یا مرد که از همان دوران جنینی و  انسان به 

شود و کند مشخص میانی که در رحم رشد میزم

شاید اولین منبع براي نوع رفتار جنسی در آینده باشد؛ 

چراکه نوع جنسیت، رفتارهاي جنسی خاص و منحصر 

فارغ از اینکه هویت . فردي را به ارمغان خواهد آورد به

ها،  مانند ترکیب کروموزوم)جنسی با مفاهیم فیزیکی 

ه و ظاهر فیزیکی مردانه یا آلت جنسی مردانه یا زنان

هاي  ارتباط دارد، این مقوله در برگیرنده ویژگی (زنانه

هاي اجتماعی و فرهنگی نیز هست  شناختی و سازه روان

 در اکثریت که طبیعی فرایند این ؛ اما(1930، 1قاعدي)

 مسیر موارد اي پاره در گردد، می طی موفقیت با موارد

 مورد در کودک که طوري گذراند، به می را متفاوتی

 یا شده تردید دچار جنس دو از یکی به خود تعلق

 جنسیت مخالف جنس به متعلق خود را کاملاً

دچار  وي وضعیت این در که داند می خود بیولوژیک

 با معمولاً وضعیتی چنین. شود می جنسی هویت اختلال

 قوت به نیز در مواردي و یابد می ادامه کودک رشد

 فرد تقاضاي یعنی خود شدت داکثرح به و یافته ادامه

 صورت به خود آناتومیک تغییر مشخصات براي

به  برسد داند، می آن به متعلق را خود فرد که جنسیتی

سادوک، )شود  می گفته ترا جنسی افراد از دسته این

 (.0211، 2سادوک و روئیز

حد اطلاع نویسندگان تاکنون آماري رسمی از  در

جنسی در جمعیت طبیعی افراد داراي اختلال هویت 

ایران وجود ندارد و بر اساس گزارش آمار سلامت ملی 

 01-44درصد مردان  6درصد زنان و  0ایالت متحده 

اند  جنس خود داشته سابقه تماس جنسی با فرد هم

بنابراین انطباق میان رفتار (. 3،0211چاندرا و موشر)

                                                           
1-ghaedi 

2- Sadouk,Rouiez 
3- Chandra, Mosher 

جنسی و هویت فرد در مورد گرایش جنسی کامل 

ه به این نکته هم لازم است که سنجش نیست؛ توج

گرایی جنسی با یک یا دو پرسش مستقیم ممکن است 

گرایش جنسی و گاه . پذیر نباشد طور دقیق امکان به

ممکن است ( که البته دقت کمتري دارد)ترجیح جنسی 

، 4درسچر و بین)شامل میل، رفتار و هویت جنسی باشد 

0223.) 

را در معرض انواع  ابتلا به نارضایتی جنسیتی افراد

هاي روانی متأثر از  مسائل و مشکلات ازجمله بیماري

دهند یکی از این جمله مشکلات  ها قرار می وضعیت آن

شناختی و سلامت روان است  کاهش بهزیستی روان

تحقیقات نشان داده است که (. 1331، 5ریف و کیز)

شناختی  عوامل متعددي بر روي بهزیستی روان

که شامل رضایت درونی، درآمد،  تأثیرگذار هستند

است ... سن، نژاد، جنس، استخدام، تحصیل، ازدواج و

و هرکدام از این عوامل متعدد که در فرد با نقصان و 

شناختی و  کمبود مواجه باشد به طبع آن بهزیستی روان

رحیمیان )دهد  سلامت روان فرد را تحت تأثیر قرار می

به معناي قابلیت  شناختی بهزیستی روان(. 1996، 6بوگر

هاي  یافتن تمام استعدادهاي فرد است؛ و داراي مؤلفه

احساس شایستگی و توانایی در )خودمختاري  -1

رشد شخصی  -0 ...(مدیریت محیط پیرامون فرد و 

روابط مثبت با دیگران  -9 ...(داشتن رشد مداوم و )

هدفمندي در زندگی  -4 ...(داشتن روابط گرم و )

داشتن )پذیرش خود  -1 (زندگیداشتن هدف در )

تسلط بر محیط  -6...( نگرش مثبت نسبت به خود و 

است ...( توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب و)

 (.1331ریف و کیز، )

                                                           
4- Drescher, Byne 

5- Ryff, Keyes 
6- Rahimian 



 شناختی افراد ترا جنسی برافزایش بهزیستی روان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد      90

 92-14 ،4121 بهار، 4، شماره مپنجسال پزشکی شناخت،  و روان مجله روانشناسی

هاي  درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یکی از درمان

و  1موج سوم رفتاردرمانی است که توسط استیون هیز

معرفی و با نام  1392همکارانش از ابتداي دهه 

شده است و ریشه در فلسفه  شناخته ACTاختصاري 

شود  عمیقی دارد که زمینه گرایی عملکردي خوانده می

 2هاي ذهنی و به لحاظ نظري بر نظریه چهارچوب رابطه

است که چگونگی ایجاد رنج توسط ذهن انسان و 

فایده مقابله با آن و نیز رویکردهاي  هاي بی روش

. کند ها را تبیین می ن براي این حوزهاي جایگزی زمینه

ACT  در اصل یک رفتاردرمانی است و موضوع آن

عمل است اما نه هر عملی بلکه عملی که اول ارزش 

پذیرش و تعهد (. 1934، 3ایزدي، عابدي)محور باشد 

آنچه خارج از : گیرد نامش را از پیام اصلی خود می

ات است را بپذیر و به عملی که  کنترل شخصی

هدف این . سازد متعهد باش ات را غنی می ندگیز

رویکرد کمک به مراجع براي ایجاد یک زندگی غنی، 

کامل و معنادار است در عین پذیرش رنجی که زندگی 

(. 1931، 4بستامی، گودرزي)ناچار با خود دارد  به

ACT  از شش فرآیند اصلی یعنی پذیرش، گسلش

ان زمینه، شناختی، ارتباط با زمان حال، خود به عنو

پذیري  براي انعطاف ها و اقدام متعهدانه ارزش

، 5هیز، لوما و بوند)کند  شناختی استفاده می روان

0226.) 

هاي متعددي دال بر وجود رابطه بین پژوهش

شناختی و اثربخش  پذیرش و تعهد و بهزیستی روان

بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کاهش 

باشند که از آن جمله میشناختی موجود  مشکلات روان

توان به اثربخش بودن درمان مبتنی بر پذیرش و می

صبور، )تعهد بر کاهش شدت علائم افسردگی 

                                                           
1- Steven Hayes 
2- Relationship Framework Teory (RFT) 

3- Ezadi, Abedi 

4- Bastami,Goudarzi 
5- Louma, Bond 

پذیري  ، افزایش انعطاف(1931، 6کاکابرایی

، (1939، 7قمیان، شعیري)شناختی نسبت به درد  روان

علوي زاده، )کاهش کلی علائم اضطراب فراگیر 

آوري و سطح امید به  تاب افزایش( 1931، 8شاکریان

. اشاره نمود( 1931، 9فر، عابديمتین)زندگی 

هاي زیادي در ایران در مورد افراد تراجنسی  پژوهش

بعدي و به یک  انجام نگرفته است و تحقیقات بیشتر تک

تواند  نتایج این پژوهش می. شده است شیوه درمان اشاره

ه کمک به هموار شدن مسیر مطالعات بیشتر در این زمین

ازآنجاکه درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک . کند

رویکرد درمانی جدیدي براي افراد ترا جنسی محسوب 

افزایش بهزیستی  يهزمین شود و تاکنون در می

نشده است و این   شناختی افراد ترا جنسی استفاده روان

افراد به دلیل شیوه زندگی متفاوت از سلامت روان و 

ي برخوردار هستند لذا لزوم توجه بهزیستی روانی کمتر

شود و این پژوهش در استان  به این بسیار نمایان می

اصفهان انجام نشده است در نتیجه ضرورت انجام 

بر این اساس در این . شود پژوهش نیز نشان داده می

پژوهش سعی بر آن است که به این سؤال پاسخ داده 

افزایش شود که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 

شناختی افراد تراجنسی تأثیر معناداري  بهزیستی روان

 دارد؟

 

 روش بررسي

آزمون و  نیمه آزمایشی با پیش طرح پژوهشی از نوع

جامعه آماري شامل کلیه  .آزمون با گروه کنترل بود پس

 1931افراد تراجنسی در شهر اصفهان در تابستان سال 

-نمونه شرو .مراجعه کرده بودند TSبه مراکز ارجاع 

 .بود دسترس در گیري از نوع

                                                           
6- Sabour, Kakabaraie 

7- Ghomian, Shaieri 

8- Alavie, Shakerian 
9- Matin far, Abedi 



     11      و همکاران فرزانه پورکاظم محمدفریدنی

 92-14 ،4121بهار ، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 0به این صورت که از میان افراد تراجنسی که به  

اند و با مصاحبه بالینی  مراجعه کرده TSکلینیک ارجاع 

زیر نظر روانشناسان و بر اساس ضوابط تشخیصی 

پنجمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري 

تشخیص اختلال ( DSM-5)هاي روانی  بیماري

شده است و به دلیل ریزش این   جنسیتی داده نارضایتی

صورت تصادفی   نفر به 02افراد در مرحله انتخاب 

 12)صورت تصادفی در دو گروه گواه  انتخاب و به

 .قرار گرفتند( نفر 12)و آزمایش ( نفر

دارا بودن ) 1معیارهاي ورود به مطالعه شامل  

 دارا بودن حداقل (0پرونده مراجعه کمتر از یک سال 

نداشتن یک دوره سایکوز، مانیا، ) 9تحصیلات سیکل 

 MMPIوسیله تست هیپو مانیاو یا اختلال شخصیت که به

نداشتن اعتیاد و هرگونه ) 4تشخیص است   قابل

سوءمصرف مواد که به وسیله آزمایش تشخیص اعتیاد 

عدم دریافت هرگونه درمان ( 1تشخیص است  قابل

از مطالعه شامل  معیارهاي خروج شناختی دیگر و روان

نداشتن انگیزه ( 0داشتن غیبت بیش از دو جلسه ( 1

 .شناختی و انجام تکلیف براي درمان روان
 :شناختي ريف پرسشنامه بهزيستي روان

شناختی فردي از  منظور سنجش سلامت روان به

 .شود شناختی ریف استفاده می مقیاس بهزیستی روان

سؤالی، متوسط  94هاي بلند  ریف این آزمون را در فرم

سؤالی تدوین کرده است  19سؤالی و کوتاه  14

نسخه کوتاه این (. 1339 ریف، سینگر و لاو،)

شناختی  مؤلفه اصلی الگوي بهزیستی روان 6پرسشنامه 

زیر  6این مقیاس داراي . دهد را مورد ارزیابی قرار می

-4-1)، تسلط بر محیط (19-10-3)مقیاس استقلال 

، روابط مثبت با دیگران (11-11-1)، رشد فردي (6

و ( 16-14-1)، هدف در زندگی (9-11-19)

عاملی  6و بر اساس لیکرت ( 12-9-0)پذیرش خود 

کاملاً موافقم تا . شود نمره گزاري می 6تا  1با امتیاز 

حدي موافقم، موافقم، مخالفم تا حدي مخالفم و کاملاً 

سؤال وجود  9ها  مخالفم و براي هر یک از زیر مقیاس

 19و حداکثر  9دارد و حداقل نمره در هر زیر مقیاس 

شده است   این پرسشنامه که براي بزرگسالان تهیه است

همسانی درونی کل این آزمون در پژوهش حاضر در 

نفر از دانشجویان با آلفاي  91مطالعه آزمایشی بر روي 

نفر از دانشجویان  949و بر روي  16/2کرونباخ 

تائید شده است  91/2اخ خوارزمی با آلفاي کرونب

 (.1393ریف و همکاران، )

در پژوهش حاضر همسانی درونی مقیاس از طریق 

به دست  99/2آلفاي کرونباخ بر روي افراد تراجنسی 

این پرسشنامه متشکل از سؤالاتی از این . آمده است

 .هاي شخصیتم را دوست دارم من بیشتر جنبه: قبیل است

نی بر پذیرش و تعهد گیري، درمان مبتپس از نمونه

 9و طی ( 1934)بر اساس الگوي ایزدي و عابدي 

اي دو بار بر روي گروه آزمایش ساعته، هفته 1جلسه 

اجرا شد و گروه کنترل در مدت پژوهش هیچ آموزشی 

دوره اجراي آموزش سه هفته از تاریخ . دریافت نکردند

در پایان . ام مرداد به طول انجامید مرداد لغایت سی 12

شرح . آزمون روي هر دو گروه اجرا شدموزش، پسآ

شده  ارائه 1جلسات درمان مبتنی بر افق زمان در جدول 

 .است
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 شرح جلسات درمان مبتني پذيرش و تعهد: 1جدول 

 موضوع جلسات

 آزمون آشنایی و معارفه و بیان اهداف کارگاه، اجراي پیش اول

 و محورهاي درمان، اطلاعاتی در مورد اختلال، تکلیف خانگی شناسایی درمان پذیرش و تعهد، اهداف دوم

 بندي، تکلیف خانگی ایجاد ناامیدي خلاقانه، ارزیابی تمایل براي تغییر، جمع سوم

 بندي، تکلیف خانگی بررسی جلسه گذشته، تشخیص راهبردهاي ناکارآمد، مفهوم پذیرش، جمع چهارم

 تاري، کاربرد تکنیک گسلش شناختی، تکلیف خانگیبررسی جلسه گذشته، تکلیف و تعهد رف پنجم

 بندي، تکلیف خانگی عنوان زمینه، تضعیف خود مفهومی، جمع بررسی جلسات گذشته، مشاهده خود به ششم

 بندي جلسه ها، موانع درونی و بیرونی، جمع ها، تصریح و تمرکز بر آن بررسی جلسات گذشته، شناسایی ارزش هفتم

 آزمون ذشته، درک ماهیت تمایل و تعهد، مفهوم عود و آمادگی مقابله با آن، اجراي پسبررسی جلسات گ هشتم

 

هاي  هاي حاصل از پرسشنامه براي تحلیل داده

و از دو سطح آمار توصیفی  SPSSافزار  پژوهش از نرم

در سطح توصیفی، از جداول و . و استنباطی استفاده شد

میانگین و  نمودار فراوانی و درصد فراوانی، محاسبه

انحراف معیار و در سطح استنباطی نیز در راستاي 

سؤالات پژوهش که مبتنی بر مقایسه نمرات در دو 

گروه کنترل و آزمایش بوده است و بعد از بررسی 

هاي پارامتریک، از آزمون تحلیل  هاي آزمون فرض پیش

 .استفاده شد( MANCOVA)کوواریانس چند متغیره 

 

 هايافته

آمده از پژوهش حاضر در دو  دست به نتایج آماري

جدول  .گردد بخش آمار توصیفی و استنباطی ارائه می

، میانگین و انحراف معیار نمرات بهزیستی 0

 .دهد شناختی را نشان می روان

 
 شناختي میانگین و انحراف معیار بهزيستي روان: 2جدول 

 مرحله متغیر
 کنترل آزمایش

 (انحراف استاندارد)میانگین  (انحراف استاندارد)میانگین 

 شناختی بهزیستی روان
 422/61 622/16 آزمونپیش

 112/69 122/63 آزمون پس

 

دهد میانگین نمرات نشان می 0نتایج جدول 

در گروه آزمایش در مرحله  شناختی بهزیستی روان

آزمون افزایش داشته آزمون نسبت به مرحله پیشپس

هاي پارامتریک براي مونبه منظور استفاده از آز. است

شناختی  بررسی تساوي واریانس نمرات بهزیستی روان

آزمون لوین تساوي . از آزمون لوین استفاده شد

شناختی را نشان داد  هاي نمرات بهزیستی روانواریانس

(21/2<p).  جهت بررسی نرمال بودن نمرات بهزیستی

شناختی از آزمون کلوموگروف اسمیرنف استفاده  روان

نتایج حاکی از آن است که نمرات بهزیستی . شد

بر این اساس، (. p>21/2)شناختی نرمال است  روان

توان از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره استفاده  می

نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره در . کرد

 .شده است ارائه 9جدول 
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 شناختي افراد تراجنسي تعهد بر بهزيستي روان تحلیل کوواريانس درمان مبتني بر پذيرش و :3جدول 

 توان اتا سطح معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع

 331/2 194/2 222/2 041/01 360/1999 1 360/1999 آزمونپیش

 199/2 913/2 21/2 416/9 113/443 1 113/443 آزمون پس

 

دهد بین نشان می 9طور که نتایج جدول  همان

شناختی در مرحله  ها در نمرات بهزیستی روانگروه

دار وجود تفاوت معنی P<21/2آزمون در سطح پس

شناختی در گروه  تفاوت بین نمرات بهزیستی روان. دارد

. دار استآزمون معنیآزمایش و کنترل در مرحله پس

یعنی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد توانسته است 

آزمون را شناختی در مرحله پس ننمرات بهزیستی روا

شود که میزان علاوه بر این مشخص می. افزایش دهد

دوره پیگیري به دلیل حساس . درصد است 91این تأثیر 

ها به دلایل  بودن گروه آزمایش و عدم همکاري آن

 .جمله مشکلات خانوادگی صورت نگرفت متعدد من

 

 بحث

جهت بررسی تأثیر پذیرش و تعهد در بهبود 

شناختی از تحلیل کواریانس چند متغیره  زیستی روانبه

نتایج نشان داد که بین علائم بهزیستی . استفاده شد

هاي آزمایش و  شناختی افراد تراجنسی گروه روان

طبق اطلاعات . کنترل تفاوت معناداري وجود دارد

میانگین و انحراف معیار نمرات ( 0)موجود در جدول 

تی در گروه آزمایش شناخ آزمون بهزیستی روانپس

که  درصورتی. آزمون افزایش داشته استنسبت به پیش

آزمون در آزمون نسبت به پیشاین افزایش نمره پس

( 9)همچنین نتایج جدول . گروه کنترل مشاهده نشد

ها در نمرات بهزیستی دهد بین گروهنشان می

دار آزمون تفاوت معنیشناختی در مرحله پس روان

ی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یعن. وجود دارد

شناختی در مرحله  توانسته است نمرات بهزیستی روان

میزان تأثیر یا تفاوت برابر . آزمون را افزایش دهدپس

هاي فردي در  درصد تفاوت 91است، یعنی  91/2

شناختی افراد داراي اختلال  نمرات بهزیستی روان

ر پذیرش نارضایتی جنسی مربوط به تأثیر درمان مبتنی ب

 .و تعهد است

این نتیجه از پژوهش حاضر با نتایج پژوهش قمیان و 

، (1934)اخلاق  ، مقتدایی و خوش(1939)شعیري 

که نشان دادند درمان مبتنی بر ( 1934)صدیقی 

شناختی در  پذیرش و تعهد منجر به بهبود بهزیستی روان

این نتیجه از پژوهش . شود همخوان است بیماران می

، (1930)هاي ورایی  ین با نتایج پژوهشحاضر همچن

، خوشدل و جفرودي (1939)علوي و جلالی 

همسو است، هایس نشان ( 0224)و هایس ( 1930)

داد که روش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و نقش آن 

شناختی و بهبود روابط  در سازگاري و بهزیستی روان

اجتماعی و همچنین سازگاري بهتر کودکان مبتلابه 

 1سعادتمند و بساک نژاد. لات رفتاري استمشک

درمانی مبتنی  نیز نشان دادند که اثربخشی زوج( 1931)

بر پذیرش و تعهد بر صمیمیت، بخشش و بهزیستی 

 .ها تأثیر مطلوبی داشته است شناختی زوج روان

توان گفت رویکرد  در تبیین این یافته از تحقیق می

آنکه روي جاي  درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به

زا تمرکز نماید،  برطرف سازي و حذف عوامل آسیب

شده  هاي کنترل کند تا شناخت به مراجعین کمک می

                                                           
1- Sadatmand, Basak 
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خود را بپذیرند و خود را از کنترل قوانین کلامی که 

سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است خلاص نماید و 

ها  دهد که از کشمکش و منازعه با آن ها اجازه می به آن

پذیرش و (. 0226هیز، لوما و همکاران، )بردارند  دست

تعهد درمانی اساساً فرایند محور است و آشکارا بر ارتقا 

شناختی و تعهد با افزایش  با پذیرش تجربیات روان

پذیر، ناسازگارانه و بدون  هاي معنا بخش انعطاف فعالیت

شناختی تأکید  در نظر گرفتن محتواي تجربیات روان

یکردي است که از پذیرش و تعهد رو. کند می

فرایندهاي پذیرش، تمرکز ذهنی، تعهد و فرایندهاي 

پذیري شناخته استفاده  منظور ایجاد انعطاف تغییر رفتار به

 (.1934ایزدي، عابدي، )کند  می

هاي غیرمستقیمی است  ها همسو با پژوهش این یافته 

توان به وجود رابطه بین  که از آن جمله می

شناختی، انسجام  وانخودکارآمدي با بهزیستی ر

 1خانواده و سلامت معنوي از تجربیات اصغري، سعادت

بینی و  ، رابطه اضطراب اجتماعی، خوش(1939)

شناختی بهادري،  خودکارآمدي با بهزیستی روان

، ارتباط حمایت اجتماعی و (0210) 2خسروشاهی

شناختی نادري،  بستگی بر بهزیستی روان هاي دل سبک

ه مثبت بین سرمایه اجتماعی با ، رابط(1930) 3مرادي

هاي  ، یافته(0210) 4شناختی هاشمی بهزیستی روان

عسگري مبنی بر رابطه بین حمایت اجتماعی و احساس 

، اثربخشی درمان مبتنی بر (0219)ذهنی بهزیستی 

شناختی  پذیرش و تعهد بر استرس و بهزیستی روان

هاي نریمانی مبنی بر اثربخشی  و یافته( 0210)ظریف 

شناختی، هیجانی و  پذیرش و تعهد بر بهزیستی روان

چرا درمان مبتنی بر (. 1939)رضایت از زندگی 

شناختی افراد  پذیرش و تعهد بر بهبود بهزیستی روان

                                                           
1- Asghari, Saadat 

2- Bahadori, Khosroshahi 

3- Naderi, Moradi 
4- Hashemi 

دیگر با چه  عبارت تراجنسی مؤثر بوده است؟ به

توان این اثربخشی را تبیین نمود؟  سازوکاري می

ه در آن تلاش شناختی فرایندي است ک بهزیستی روان

هاي بالقوه واقعی  براي کمال در جهت تحقق توانایی

شناختی در  در این دیدگاه بهزیستی روان. داند فرد می

هاي فرد تجلی  تلاش براي ارتقا استعداد و توانایی

شناختی  ابعاد بهزیستی روان(. 1331ریف )شود  می

شامل پذیرش، روابط مثبت با دیگران، خودمختاري، 

مند، رشد شخصی، تسلط محیطی است زندگی هدف

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 0229) 5هوبرت

تلاش براي کنترل بهبود سلامت روان، مستلزم فکر 

کردن به مسائلی است که بهزیستی و سلامت روان را 

کند و در نتیجه آن ناامیدي و ناراحتی  تحریک می

ن شود و این امر در مرحله گسلش از درما احضار می

 .آید مبتنی بر پذیرش و تعهد به وجود می

شناختی  در تبیینی اظهارشده است بهزیستی روان 

همان سلامت روان است، فردي که سالم است قادر به 

مقابله و تنظیم فشارهاي مکرر در زندگی روزمره در 

بر همین (. 0212 6ولسی)قبول است  راه قابل  یک

شناختی  س می توان گفت با افزایش بهزیستی رواناسا

بر روي افراد گروه و روش دستیابی به سلامت روان را 

از طریق کاهش افسردگی، اضطراب، شکایت، 

. آورد خودگویی منفی و ضریب ناراحتی را فراهم می

در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تمایل جایگزین 

ذیرش کمتر سعی شود و فرد با گرایش به پ کنترل می

در کنترل افکار منفی و رویدادهاي درونی خود دارد و 

اش را  با استفاده از پذیرش جهات و اهداف مهم زندگی

                                                           
5- Huppert 

6- Welsy 

2- Bayoer, Molder 
3- Keyse 

4- Kadivar 

5- Stiger, Rick. Beronk 
5- Dieneer, Bisvas 
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کند و این عمل باعث افزایش هدف در  انتخاب می

 .شود اش می زندگی

در تبیینی دیگر بیان شده است که در بهزیستی  

د که آی شناختی خودمختاري زمانی به وجود می روان

فرد خود را دلیل پیامدهاي فعالیت خود تشخیص دهد 

، رشد شخصی یعنی این افراد (0226، 1بایوئر و مولدر)

براي رسیدن به سطوح بالاي عملکرد روانی باید به 

هاي متفاوتی از زندگی رشد صورت پیوسته در جنبه

، این موضوع بیانگر آن است که (1393ریف، )کند 

ارها درگیر شود و مشکلات را فرد به طور مداوم در ک

هایش را گسترش  حل کند تا به موجب آن توانایی

تسلط بر محیط به معناي توانایی فرد براي . دهد

مدیریت زندگی است، با این توصیف فردي که حس 

هاي مختلف  تواند در جنبه تسلط بر محیط دارد می

، 2کیس)محیط مداخله کند، تغییر دهد و ارتقا بخشد 

اشتن درک روشنی از هدف در زندگی، ، د(0220

یابی و هدفمندي پایه سلامت روانی به  احساس جهت

هایی  رود، این مقیاس نیز به کمک ویژگی شمار می

یابی در زندگی و  مانند احساس هدفمندي و جهت

تجربه احساس معنا در زندگی گذشته و حال مشخص 

، (1991، 3، به نقل از کدیور1393ریف )شود  می

دف در زندگی به طور مثبت با رضایت از وجود ه

استیگر و ریک )زندگی و شادکامی رابطه دارد 

، روابط مثبت با دیگران براي (0223، 4، برونک0212

شود شادکامی  براي بهزیستی فرد مهم بوده و موجب می

و عملکرد بهتر در فرد افزایش یابد همچنین روابط 

دگی بینی کننده و رضایت از زن مثبت با دیگران پیش

، پذیرش خود اشاره به (0229، 5دینر، بیسواس)است 

رضایت از زندگی فرد دارد که براي سلامت روان 

                                                           
 
 

 

 
 

بسیار مهم است، پذیرش خود نوعی بینش است که 

شود فرد در مورد نقاط ضعف و قوت  باعث می

 ریف، سینگر،)خویشتن به آگاهی واقعی برسد 

ر فرد در طی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ه(. 0229

اش را انتخاب کند و هرگاه  شود جهت زندگیقادر می

اش و  ها و رفتارها فرد را به اهداف زندگی انتخاب

تر کند پس زندگی او مؤثر است و ارزشهایش نزدیک

 . شود تسلط بر محیط در فرد افزایش یابد باعث می

در تبیینی دیگر در نظریه پذیرش و تعهد درمانی به 

روان تأکید دارد که به جاي آنکه این نکته در سلامت 

زا تمرکز روي برطرف سازي و حذف عوامل آسیب

هاي  کند تا هیجانات و شناخت نماید، به فرد کمک می

شده خود را بپذیرد و خود را از کنترل قوانین  کنترل

کلامی که سبب ایجاد مشکلاتشان گردیده است 

ها اجازه می دهد که از کشمکش  خلاص نماید و به آن

نریمانی، بخشایش، )بردارند  ها دست و منازعه با آن

در طول درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد (. 1939

دیدگاه منفی نسبت به آینده و نشخوارهاي فکري به 

هاي مثبت تبدیل می شود و این موضوع باعث  دیدگاه

کاهش نگرانی و همچنین باعث افزایش در رشد 

ین در این درمان همچن. استقلال فردي در افراد می شود

آموزد که  از طریق گسلش شناختی مراجع می

طور که واقعاً هستند را ببیند  رویدادهاي درونی را همان

این در . گویند طور که خود آن رویدادها می نه آن

. شود فرآیند پذیرش بهتر رخ دهد نهایت باعث می

شود  چون گسلش از افکار و احساسات باعث می

عنوان موانع  ي درونی بهکارکرد این رویدادها

در موقعیت هایی که فرد . شناختی کاهش یابد روان

اي در مورد مشکل  کننده افکار غیرمنطقی و ناراحت

ها  کند، تنها حرکت در این موقعیت خود را تجربه می

با تجربیات گسلش به مراجع کمک . اجتناب است

شود تا با فکر وسواسی به شیوه هاي متفاوت تعامل  می
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در این حالت میزان اعتقاد به آن کاهش . ه باشدداشت

یابد، بنابراین فکر ممکن است به همان میزان باشد،  می

در . دهد اما این فکر به عنوان چیزي متفاوت رخ می

واقع این افکار دیگر تهدیدکننده نیستند زیرا این فکر را 

بنابراین پذیرش و تعهد از . بینید نه واقعیت فقط فکر می

کیب سرزندگی و واضح دیدن تجربیات و طریق تر

تواند تغییرات مثبتی در سازگاري و  ها می پذیرش آن

 .   بهزیستی ایجاد نماید

در تبیینی دیگر اظهار داشته شد در دیدگاه درمان 

شده و  پذیرش و تعهد، پذیرش یک حالت طراحی

جرات آمیز از طرف فرد است و به او کمک می کند تا 

دفاع، جنبه هایی از تجربه هاي  به طور کامل و بدن

گونه  را همان( بد، خوب و زشت)شناختی خود  روان

که هست تجربه نماید، هدف ما خلق یک انسان 

کارآمد است که صمیمانه با دنیاي تجربی خود در 

ها، عواطف و  ي حس پذیرش یعنی تجربه. ارتباط باشد

 ها، پذیرش گونه تلاشی براي تغییر آن افکار، بدون هیچ

خصوصاً هنگامی ضرورت می یابد که تجربه قابل تغییر 

این حالت تناقض به فرد اجازه . نیست و نباید تغییر کند

می دهد آن چیزي باشد که هست و آنجایی باشد که 

حضور دارد و تمایل به تغییر افکار و احساسات خود را 

وقتی لباس نگرانی در مورد آینده، . کاهش دهد

محتواي هیجانی و شناختی  هاي مربوط به اضطراب

نامطلوب و پریشانی حالات بدنی را از تن فرد 

ماند، انسانی است که با یک آوریم، آنچه باقی می درمی

 (.0229، 1ایفرت و هفنر)زندگی نا کارآمد 

در تبیینی دیگر بیان شده است که با وجود فشار و  

هاي وارد شده به افراد دچار نارضایتی جنسیتی  اضطراب

نتیجه درک از تفاوتهاي خود، انتظارات و توقعات که 

خانواده، تبعیض و برچسب هاي مختلف که بر اثر 

هاي  تفاوت این افراد با نورم جامعه و رفتارها و گرایش

                                                           
1- Effort, hefner 

. جنسان خود می باشد متفاوت با گروه همسالان و هم

-این افراد در زندگی در هویت جدیدشان با به دست

اي خود و احساس آوردن هویت ارضاءکننده بر

آرامش، چنانچه از حمایت خانواده و جامعه برخوردار 

گردند با امید به آینده بهتر به بهزیستی روانی و سلامت 

یراقی، )شوند روان و زندگی سالم تر نزدیک می

در تبیینی دیگر بیان شد که یکی از (. 1934، 2یوسفی

ترین مباحثی که در افرد  ترین و کاربردي ضروري

گیرد، مبحث سلامت  سی موردمطالعه قرار میتراجن

این موضوع با توجه . ها است روان و کیفیت زندگی آن

به نیاز مبتلایان به نارضایتی جنسیتی از اولویت بسیار 

بالایی برخوردار است و در بررسی ها نشان داده شده 

است که در این افراد شیوع انواع متفاوت آسیبهاي 

راس، جسمانی سازي و روانی وجود دارد مانند ه

عسگري، )حساسیت در روابط بین فردي است 

آنچه مسلم است این است که در جامعه ما با (. 1996

هاي منفی در باب افراد مبتلا به اختلالات  وجود نگرش

جنسی و عدم وجود بسترسازي مناسب فرهنگی و 

اجتماعی، اغلب این افراد داراي وضعیت نابسامانی 

اجتماعی و همچنین  –هاي روانی  بتهستند و نبود مراق

کاهش بهزیستی روانی افراد ترا جنسی و حتی 

هاي خانواده شانس بهبود فرد را بعد از عمل  حمایت

کند و بر این اساس  جراحی تغییر جنسیت بسیار کم می

عمل جراحی تغییر جنسیت به تنهایی کافی نبوده و لزوم 

فراد افزایش سلامت روان و بهزیستی روانی این ا

هاي مورد نیاز همواره ي روان درمانیها و مشاوره وسیله به

خوشدل، دکتر جفرودي و دکتر )شود  احساس می

 (.1930کنعانی، 

 

 گیرینتیجه

                                                           
2- Yaraghi, Yousefi 
 



     12      و همکاران فرزانه پورکاظم محمدفریدنی

 92-14 ،4121بهار ، 4، شماره پنجممجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

نتایج این پژوهش نشان داد که افزایش بهزیستی 

هاي آزمایش و کنترل تفاوت  شناختی در بین گروه روان

ان مبتنی بر دیگر درم عبارت معناداري وجود دارد؛ به

پذیرش و تعهد با توجه به میانگین بهزیستی 

شناختی افراد داراي اختلال نارضایتی جنسی  روان

گروه آزمایش نسبت به میانگین بهزیستی ( تراجنسی)

شناختی افراد داراي اختلال نارضایتی جنسی گروه  روان

شناختی  کنترل موجب افزایش معنادار بهزیستی روان

شده  ل نارضایتی جنسی گروه آزمایشافراد داراي اختلا

است؛ و همچنین با توجه به اهمیت و ارزش سطح 

شناختی با اهداف پیشگیرانه و ارتقا سطح  بهزیستی روان

سلامت روان، فقدان این مهارت باعث کاهش 

شود  درنتیجه پیشنهاد می. ارزشمندي در فرد خواهد شد

هایی در افراد تراجنسی  که آموزش چنین مهارت

ساس کفایت، توانایی مؤثر بودن، غلبه کردن بر اح

نفس،  مشکل یا سازگاري با ناکامی و افزایش عزت

ریزي و رفتار هدفمند و یا تغییر اهداف  توانایی برنامه

مواجه شده با ناکامی و متناسب با مشکل را به وجود 

 .آورد می

توان به  هاي پژوهش نیز می جمله محدودیت از

گیري  به عبارتی عدم اندازه. کرد مقطعی بودن آن اشاره

جمله سه ماه  هاي زمانی بیشتر، از دوام درمان در فاصله

و شش ماه پس از مداخله بوده که به علت محدودیت 

مالی و زمانی و همچنین عدم همکاري افراد در روند 

پیگیري بنا به دلایل مشکلات خانوادگی و اجتماعی در 

 .دیده بودبینی نگر طرح پژوهش این مورد پیش

انجام دادن این قبیل برنامه ها و پژوهش ها در دراز 

مدت به طور حتم می تواند بر کاهش علائم منفی و 

شناختی افراد تراجنسی تاثیرگذار  افزایش بهزیستی روان

شود که از  با توجه به این مسائل نیز پیشنهاد می. باشد

هاي روانشناسی توجه  طرف سازمان بهزیستی و کلینیک

شتري به افراد تراجنسی شده تا این افراد بتوانند در بی

جامعه زندگی بهتر و سلامت روان بیشتري را داشته 

 .باشند

 
 تشکر و قدرداني

پژوهش حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد 

جا دارد از تمامی کسانی که . باشدخانم فرزانه پورکاظم می

نشگاهی تا در تمامی مراحل این پژوهش از کادر دا

هاي نوید بخش و راه عشق و از جناب آقاي  کلینیک

رضایی به ما کمک کرده و همراهمان بودند،  مهندس علی

 .تشکر و سپاسگزاري کنیم
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