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Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of semantic cognitive 

reconstruction on depression, anxiety, and stress in patients with gender dysphoria. The present paper is a 

quasi-experimental study of “pretest-posttest with control group design”. The statistical population 

included all gender dysphoric patients referred to the Ardabil Welfare in 2022. The statistical sample 

included 30 gender dysphoric patients according to the psychiatrist's diagnosis, who were selected in the 

available sampling method and randomly assigned to two experimental and control groups (15 people in 

each group). The Depression, anxiety, and stress scale (DASS-42) were used to measure research variables 

in the stages before and after treatment. After performing the pretest, the experimental group underwent 

nine sessions (90-minute) of semantic cognitive reconstruction therapy. At the end of the treatment, the 

post-test was performed. The data were analyzed with SPSS-24 software and by the covariance analysis 

method. The results of the analysis showed that this therapeutic intervention reduces depression, anxiety, 

and stress in the patients of the experimental group (P<0/001). semantic cognitive reconstruction can be 

one of the effective treatment strategies to improve the emotional disturbances of GD patients. Holding 

training courses in this field is recommended.   
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Extended Abstract 

Aim 

Gender dysphoria is a conflict between a person's actual gender and the gender that a person 

defines himself with. In fact, when there is no harmony between a person's gender identity and 

his sexual organs, the person suffers from a kind of mental disorder called Gender dysphoria 

(Osaty and Salehi, 2020). The most important diagnostic criteria of this mental disorder are 

characteristics such as strong identification with the opposite sex, such as imitating the clothes 

and behaviors of the opposite sex. The continuation of this confusion and identity anxiety and its 

intersection with environmental factors such as gender stereotypes and social rejection can lead 

to depression, identity anxiety, minority stress, a sense of existential emptiness, and ultimately 

actions leading to suicide (Philip, Pelchi, DaSilva and Semler, 2022). Hormone therapy, gender 

reassignment surgery, family education and cognitive behavioral interventions are among the 

therapeutic interventions for this disorder (Ferlong and Janka, 2022). Semantic cognitive 
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reconstruction approach is a set of techniques that teach people to examine their worldview 

towards themselves, the world and the future and make their opinions realistic and rational. In 

cognitive restructuring, the principle is that irrational thoughts lead to irrational behaviors that 

can be corrected by changing the underlying thoughts (Asikhia, 2014). On the other hand, in the 

reconstruction of meaning, the effort is to make a person pursue a purpose in his life. The goal 

and purpose that is appropriate to his being and has meaning for him. Therefore, the present study 

seeks to test the hypothesis that semantic cognitive restructuring therapy has an effect on 

depression, anxiety and stress of Gender dysphoria patients. 

Methodology 

The current applied research was a semi-experimental type of pre-test and post-test with a control 

group. The statistical population of the current study was made up of all gender dysphoric patients 

with files in the welfare organization of Ardabil province in 2022. With the available sampling 

method, 30 of them were selected as the final sample and randomly replaced in the experimental 

(15 people) and control (15 people) groups. The Depression, anxiety, and stress scale (DASS-42) 

were used to measure research variables in the stages before and after treatment. This scale 

contains 42 questions in the form of three subscales of depression, anxiety and stress, each of 

which has 14 items.The data were analyzed with the help of SPSS-24 software and by covariance 

analysis method. 

Findings 

Table 1. Descriptive indices related to dependent variables in the pre-test and post-test 

phases in two groups 

                    Groups                 

variables Control group Experimental group  

N SD M N SD M  

15 6/39 25/13 15 6/85 24/60 Pre test 

Depression 
15 5/58 24/53 15 4/14 16/06 

Post 

test 

15 5/93 20/06 15 4/53 16/66 Pre test 

Anxiety 
15 4/77 19/73 15 1/66 9/93 

Post 

test 

15 4 23/93 15 4/31 26/26 Pre test 

Stress 
15 3/77 24/13 15 2/23 17/13 

Post 

test 

 

Table 2. The results of the inter-subject effects of the groups in the scores of the variables 

in the post-test stage 

Power Eta P F MS df SS variable 
Source of 

Changes 

1 0/63 0/001 43/83 445/83 1 445/83 Depression Group 



 

 

1 0/76 0/001 81/88 413/22 1 413/22 Anxiety 

1 0/61 0/001 40/14 357/70 1 357/70 Stress 

 

The results of Table 2 show that the difference in the average scores of the dependent variables 

of the two groups in the post-test stage is significant at the alpha level of 0.001. In other words, 

according to the difference in the mean of depression, anxiety and stress in the patients of the 

experimental group compared to the patients of the control group, the semantic cognitive 

reconstruction intervention has been able to reduce the symptoms of depression, anxiety and stress 

in the patients of the experimental group. 

Conclusion 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of semantic 

cognitive reconstruction therapy on depression, anxiety and stress in patients with Gender 

Dysphoria.  The results showed that the treatment based on semantic cognitive reconstruction is 

effective in improving the mood disorders of patients with gender boredom, including reducing 

the symptoms of depression, anxiety and stress. Due to the fact that depression, anxiety, stress 

and suicidal thoughts are among the most common psychiatric diagnoses in these patients, 

providing semantic cognitive reconstruction training can not only reduce these psychological 

problems as an auxiliary and supportive treatment, but can also accelerate the treatment process 

and reduce Medical expenses will be paid.Cognitive and semantic interventions through 

identifying ineffective beliefs, challenging negative thoughts and replacing them with objective 

thoughts and goals, as well as finding realistic meaning in life, can significantly reduce the level 

of depression and other mood problems of sexually bored patients. On the other hand, cognitive-

semantic interventions significantly reduce anxiety and other mood problems in sexually bored 

patients through teaching how to deal with troublesome emotions. Therefore, it can be concluded 

that the application of cognitive-behavioral techniques, including stress coping strategies, in an 

adaptive and logical manner, reduces mental tension and stress among sexually bored patients. 

Key words: Semantic Cognitive Reconstruction, Gender Dysphoria, Depression, Anxiety, 

Stress. 
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 چکیده 

این پژوهش    انجام شد.  جنسیتی  به ملال  بیماران مبتلا  در  استرسمعنایی بر افسردگی، اضطراب و    یاثربخشی بازسازی شناختبررسی    باهدف  حاضر  پژوهش

به سازمان   کنندهمراجعهبیماران ملال جنسیتی  کلیه    شاملپژوهش    جامعه آماری.  بودکنترل    با گروه  (آزمونپس  آزمونشیپ)  یشیآزمامهین  کاربردی و از نوع

در دو  دسترس انتخاب و  شیوه دربه  که بودند ملال جنسیتی طبق تشخیص روانپزشک بیمارنفر  30نمونه آماری شامل . بودند 1401سال در  بهزیستی اردبیل

های  متغیرجهت سنجش    (DASS-42)  افسردگی، اضطراب و استرس مقیاس  از  شدند.  به صورت تصادفی گمارش  نفر(  15)هر گروه   گروه آزمایش و کنترل

  معناییدرمان بازسازی شناختی  تحت    یا قهیدق  90جلسه    9به مدت  گروه آزمایش    ، آزمون شی پاجرای  پس از    .استفاده شددر مراحل قبل و بعد از درمان    پژوهش

و به   SPSS-24 به کمک نرم افزار  هاداده  اجرا شد.  آزمونپس  ، پایان دوره درمان  . باقرار گرفت  در فهرست انتظار دریافت درمان  نیز  رلگروه کنت . قرار گرفتند

  شود که این مداخله درمانی موجب کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران گروه آزمایش می  نتایج تحلیل نشان داد  .ندشد  تحلیلاریانس  وتحلیل کو  روش

(P<0/001) .   لذا   ملال جنسیتی باشد.  بیماران  های هیجانیآشفتگیبهبود    موثر جهتهای درمانی  تواند یکی از راهکاربازسازی شناختی معنایی میبنابراین

 گردد.  های آموزشی در این زمینه توصیه میبرگزاری دوره

 . استرسافسردگی، اضطراب، ملال جنسیتی،   ،معنایی  یشناخت بازسازی  : کلیدی  یهاواژه 

 مقدمه .1

هنگامی که   . در واقعکندی تعارضی بین جنسیت واقعی فرد و جنسیتی است که فرد خود را با آن تعریف م  1ملال جنسیتی 
 ی آشفتگی روانی به نامنوعبهفرد مبتلا  هماهنگی وجود نداشته باشد،  وی  جنسی    یهافرد و اندام  2بین هویت جنسیتی 

 ی روان لالاتجنسیتی در راهنمای تشخیصی و آماری اخت لالماصطلاح  .( 1399اوسطی و صالحی، ) است جنسیتی لالم
به ناراحتی اشاره دارد که ممکن است با ناهمخوانی بین جنسیت تجربه شده و جنسیت تعیین شده او همراه    ،ویراست پنجم

خصوصیاتی همچون همانندسازی قوی با جنس مخالف مانند    ،ی تشخیصی این ناراحتی روانی ها ملاک  نیترمهم.  باشد
تلاش برای ،  احساس تنفر از آلت جنسی خود  ،به جنس مقابل  تعلق داشتناصرار به  ،  رفتارهای جنس مقابل  تقلید از لباس و
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2. Gender identity 
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نرخ  ،  DSM-5گزارش  منطبق با    .(1395)گنجی،    د باشیم  و شغلی  نابسامانی شدید در عملکرد اجتماعیو    تغییر جنس
زنان از دو هزارم درصد تا سه هزارم   یمردان از پنج هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد و برا  یابرشیوع ملال جنسیتی  

، ،1و همکاران   آندرسون)  تخمین زده می شودمیلیون نفر    25حدود    تعداد تقریبی این بیماران در سراسر جهان.  درصد است
آخر.  ( 2022 انجمن حما  نیطبق  تراجنس  تیگزارش  تقر  رانیا  یهایاز  به ملال    3000تا    1000  یبیبه طور  مبتلا  فرد 
بوده و به طور کامل   یچندعامل ناراحتی جنسیتی، نیا آسیب شناسی (.1395، مفردی دوست) وجود دارند  رانیدر ا یتیجنس

 ن، یاز والد  یک ی  یطولان  بتیغ  ایو    ییقرار گرفتن در معرض آندروژن، جدا  ،یسابقه ضربه مغز  ک،یشاخته نشده است. ژنت
 .( 2022و همکاران  آندرسون) مرتبط هستند یتیبا اختلال ملال جنس

و افزایش   (1400،  صابری)  ان پزشکی قانونیسازماخیر  بر گزارش  افزایش نرخ شیوع ملال جنسیتی در ایران، بنا  با وجود   
کشور  و مذهبی بافت فرهنگی  بهباتوجه ملال جنسیتی بیمارانپذیرش اجتماعی تاکنون در این زمینه،  یرسان یآگاهنسبی 
دوگانه و از سوی مبهم و هویتی    فضای  راربه دلیل استم  عمدتاً  بیماران  این    رونیازا  د.باشیمبسیار سخت  فرایندی    ایران،
  . مطالعات متعددی نشان برندیمبه سر    یاآشفتهدر شرایط خلقی    غالباً  ،جنسیتی حاکم بر جامعه  یهاشه یکلا  ب  تقابل   دیگر

  وجودی   خلأاحساس    استرس اقلیت،  ،منجر به ایجاد افسردگی، اضطراب هویتی  تواندیم  بیماری این  شکل مزمن    که  دهدیم
سیلوا و همکاران، ؛  2021،  3سوراس و همکاران   ؛2022،  2و همکاران   فیلیپ)  و در نهایت اقدامات منتهی به خودکشی شود

م به خودکشی  در کشور ایران میزان اقدا  کهیطوربه  .(2020،  6مکمولین و همکاران ؛  2021  5کوزلوفسکا و همکاران،  4؛ 2021
بیماران،   این  بین  با    2021در سال    مروری   یامطالعهاز طرفی    .(1395،  احمدآبدیرحیمی  )  گزارش شده است  %65در 

  ی هاصیتشخ  نیترعی شاجزو  و افکار خودکشی  استرس    ،اضطراب  ،افسردگیسال اخیر نشان داد که    5طی    همطالع  37بررسی  
و  اجتماعی    یهادگاهید  (2013)و هوارد    آدلسون باج،    .(2021،  7اوترو و همکاران   پاز)  باشدیمبیماران  روانپزشکی در این  

با ایشان،   هم راستا.  دانندیم  دگی و اضطراب در بین این بیمارانرا از عوامل شیوع افسرجنسیتی حاکم   یهاشه یکلتقابل با  
سوءاستفاده جنسی از علل اساسی اجتماعی کافی و  نیز احتمال    یها تیحمااست که عواملی همچون نبود  معتقد  نیز    هافمن

دیدگاه اجتماعی در نقد  اما   .(2014،  8هافمن )  است  ملال جنسیتی  لالدر بین زنان دارای اختشیوع افسردگی و استرس  
داشت    توانیم اظهار  جنسیتی  که  چنین  ملال  بیماران  شکل    عمدتاًاضطراب  دارد.    زاددرونبه  هویتی  خاستگاه  و 

از آشفتگی و تعارض در    گریدعبارتبه نمودی آشکار  بیماران،  این  لایه زندگی   نیتریدرون   یریگشکلاضطراب هویتی 
و تلاقی    آشفتگی و اضطراب هویتیاین    یریگاوجاست که تداوم و    بدیهی.  باشدی مآنان  جنسی انسان یعنی هویت جنسیتی  

ی همچون دیگر مشکلات خلق سازنهیزماجتماعی،  رشیپذعدمجنسیتی و   یهاشه یکلی نظیر  آن با عوامل محرک محیط

معتقدند که بیماران ملال    ،(2022)9و کورنلسون  بروکیوببرخی از پژوهشگران از جمله .  افسردگی و استرس خواهد بود

اثر تجربیاتی مانند   اقلیت را درونی  همسالاناز جانب خانواده و    طردشدنجنسیتی بر  که منجر به    کنندیم ، استرس 
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ی از چندین کشور جهان در پژوهشی الملل نیب  شیوع شناسیی  هاداده  به نحوی که  .شودیم متعدد    یشناختروان  ی هاب یآس
نرخ شیوع اختلالات روانی و شخصیتی در افراد جوان مبتلا به ملال جنسیتی حدود که   دهدیمنشان   2022جامع در سال 

ی جدید در کشور پژوهش  نیهمچن .(2022، 1و جانکا فرلانگ ) باشدیمدرصد  50درصد و در افراد بزرگسال، نزدیک به  20
سابقه %  8/65 ،یرفتار شدید اختلالات  ی% دارا 4/35مطالعه،  مورد یتیملال جنس ماری ب 79 انیمنشان داد که از  استرالیا 

نشان  .  (2021و همکاران،    کوزلوفسکا)  داشتند  یخانوادگ  یریدرگ مطالعات جدید  به ملال   دهدیمبرخی  مبتلا  بیماران 
افسردگی و اضطراب رنج  افزایش برخی مشکلات روانشناختی همچون  جنسیتی، حتی پس از جراحی تطبیق جنسیت نیز از  

                                                                                        .(2021، 2و همکاران  بیدرمن) برندیم

به    توانی مکه از جمله آنها    باشدیممداخلات درمانی ترکیبی  شامل    معمولًااین گروه از این بیماران،    یپروتکل درمان    
.  (2022و جانکا،  فرلانگ) اشاره نمود مداخلات شناختی رفتاری، آموزش خانواده و تطبیق جنسیتجراحی ، یهورمون تراپ

ی طبیعی  ها مداخلهمبتنی بر زندگی روزمره که با عنوان    لاتمداخی غیردارویی و  هادرمانگرایش به   ، امروزهوجودن یا  با
زندگی  و اجتماعی ملال جنسیتی در  ی  شناخت رواناخیر توجه به پیامدهای    طی سالیانایش است.  رو به افز  شوندیمشناخته  

شناخت   کانون توجه بوده است.، ته و در این میان مداخلات شناختی ی به خود گرفپررنگنقش  فردی و اجتماعی مبتلایان،

 . (1997،  3بک و کلارک )  دداننیماصلی ناهنجاری های خلقی و عاطفی  را مسبب    الگوهای معیوب فکری و شناختی  ،گرایان
افسردگی و اضطراب  لالات  های مؤثر در درمان اخت از جمله درمانرفتاری  پیرو مطالعات صورت یافته، مداخلات شناختی  

روانی در لامت  خودکشی و افزایش سکاهش گرایش به  استرس،  افسردگی، اضطراب،    درمان و اثربخشی آن بر    باشند  می
،  6همکاران   هال و    ؛2020،  5و همکاران   جوزف؛ 2021،  4هارت و ورنون )  است  نشان داده شده  ،جنسیتی  لالم  یان بیمارانم

  از جمله مداخلات   7بازسازی شناختی معنایی   .( 1395،  و همکاران  خدایاری فرد؛  1398پرور،  گل پور و  بلوچی، آتش؛  2019
تاثیر بسزایی داشته باشد.شناختی رفتاری می باشد که می افراد،   یرویکرد بازسازی شناخت   تواند بر سلامت روانشناختی 

و  بررسی کنند    خود، دنیا و آینده را  خود نسبت به  جهانبینیدهد    ای از فنون است که به افراد یاد می  ، مجموعهمعنایی
غیر  رفتارهای  منجر به    است که افکار غیرمنطقی  اصل بر این  ،بازسازی شناختیدر  .  کنند  قلانیو ع  نهبینا  یدشان را واقععقا

 ، شیوه فکری  به عبارتی دیگر  .(2014،  8سیخیا آ)  نمود لاحها را اص   آن،  تغییر افکار زیربنایی  توان باکه میمی شوند  منطقی  
های منفی   ها و هیجان و معنادهی به وقایع و یا همان تفسیر رویدادهاست که این گونه احساس  لاعات سبک پردازش اط

که فرد در زندگی خود هدف و منظوری را  ، تلاش بر این استنیز  بازسازی معناییاز طرفی در    .کند  را در افراد ایجاد می
توان یافتن معنا در زندگی را میدنبال کند. هدف و منظوری که متناسب وجود و هستی وی بوده و برای او معنا داشته باشد.  

ترین هدف در بازسازی معنایی، کمک به فرد در استفاده  توان گفت که مهم. بنابراین می انگیزه اولیه هر فرد در نظر گرفت
 معنایی درمانگران شناختی  رواز این.  (1399  طهماسبی پور،)  بهتر از منابع معنوی خود برای مقاومت در برابر ناملایمات است

فرد    تحریف های شناختی و معناییلاح  اص  افکار،و وقایع دوران کودکی، بر    ونی، ژنتیکیبه جای پرداختن به عوامل بیر

 
1. Furlong & Janca 

2. Biedermann et al. 

3. Beck & Clark 

4. Hart & Vernon 

5. Joseph et al. 

6. Hall et al. 
7. semantic cognitive reconstruction 

8 Asikhia 



 

 

 و ناکارآمد غیرمنطقی    ،وی   باورهایافکار و  از    رخیآموزد که ب می  نیزتحت آموزش    بیماربدین طریق    .شوندمتمرکز می
مداخله کریمی در پژوهش خود نشان داد که    .( 1400،  و همکاران  مسیبی)  اصلاح شوند  اندیشی،   باز  باید از طریقاست و  

همچنین ظهیری   .( 1393،و همکاران  کریمی)  شود  تواند مؤثر واقعمنطقی میهای غیر  باور  در بهبود   معناییبازسازی شناختی
طی یک   (.1400،  و همکاران  مسیبی)  نموددر پژوهش خود، اثربخشی درمان بازسازی شناختی بر کاهش اضطراب را تایید  

با دریافت مداخلات شناختی رفتاری، به طور  بیمار مبتلا به ملال جنسیتی در ایران    50  ،2021در سال    کارآزمایی بالینی
  ( 1399)  صالحیاوسطی و  .  (2021،  1و همکاران  دامن پاک)  ای از مشکلات خلقی و هویتی آنان کاسته شدقابل ملاحظه

بیماران این  کاهش افسردگی، اضطراب و استرس  سبب  مداخلات شناختی    در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند کهنیز  
ها و وجود محرکبراساس  صرفا  نه  ،  و افسردگی  یاضطراب  تلالات، اخمعنایی   بازسازی شناختی  یطبق مداخله .شودیم

اد بر این است که رفتار  . اعتق( 2014آسیخیا،) موجود بستگی دارد هایتفسیر وضعیت و محرکنوع بلکه به  وضعیت حاکم،
اضطراب و  ،  آشفتگی هیجانی  لذا  ؛باشندمیباورهای بنیادین    نشئت یافته ازهستند که    ی نتیجه افکار خودکار  اتو احساس

 رونیازا(؛  1400،  و همکاران  مسیبی)  شوند  لاحاصتغییر و یا  توانند  افسردگی نتیجه افکار منفی و باورهایی بوده که میعلائم  
  هویتی این بیماران کاسته و ، از میزان مشکلات خلقی معنایی یکه در نتیجه این اصلاح و یا بازسازی شناخت رودیم انتظار
  .شود

پایین    نسبتاً شیوع    رغمیعلبر شمرد: نخست اینکه ملال جنسیتی،    توانیمرا از چند جهت    پژوهشاین  اجرای  ضرورت      
پتانسیل ایجاد  قرار داده    ریتأثتحت  شدتبهنظام شخصیتی، رفتاری و در نهایت سازگاری اجتماعی افراد مبتلا را  آن،   و 

 ینیپذیر در جامعه، باید موردتوجه متخصصان بالقشر آسیبعنوان یک  ؛ لذا این افراد بهی گسترده را داردادامنهبحرانی با  
از رویکرد درمانی تلفیقی  منطبق با نوع مشکلات این بیماران،  دوم اینکه در این پژوهش برخلاف مطالعات قبلی،    قرار گیرند.

در علاوه بر شناسایی و اصلاح باورهای غیرمنطقی، بیمار    کهینحوبه .  شده استدرمانی و معنادرمانی( استفاده  شناخت  )
 بررسی اثربخشی درمان بازسازی  باهدفپژوهش حاضر    نی؛ بنابراشودیمترغیب    یابیمعنا  و  ی شخصیها ارزش یافتن    جهت

طراحی و به دنبال آزمون این فرضیه  ن مبتلا به ملال جنسیتی  ادر بیماربر افسردگی، اضطراب و استرس    معنایی  شناختی
 است که درمان بازسازی شناختی معنایی بر افسردگی، اضطراب و استرس بیماران ملال جنسیتی تاثیر دارد.

 روش . 2

 و روش اجرا جامعه آماری، نمونه . 2-1

کاربردی حاضر نوع   یشیآزمامهین  شیوه به    پژوهش  کنترل   آزمونپس  آزمونش یپ  از  گروه  آماری  .بود  با  پژوهش    جامعه 

و بر    دادند تشکیل    1401سال    ل درده در سازمان بهزیستی استان اردبیملال جنسیتی دارای پرون  را کلیه بیماران  2حاضر

رس استفاده شد؛ بدین در دست  یریگنمونهجهت انتخاب نمونه از روش    . بودندجنسیتی    لالم  دارای  ،اساس مدارک پزشکی

تعداد  ،  ورود به پژوهش  یها ملاکبر اساس    ارزیابی اولیه  بابیماران معرفی شده از سوی این سازمان،    از میانصورت که  

جایگزین  نفر(    15)نفر( و کنترل    15آزمایش )  یهاگروهانتخاب و به شکل تصادفی در  نمونه نهایی    عنوانبه   نفر از آنان  30

 
1. Damanpak-Rizi et al. 

 جنسیتی در استان اردبیل در دسترس نمی باشد. بنابر اعلام سازمان بهزیستی، تعداد دقییق بیماران مبتلا به ملال  .1



 

 

 بودن   داراملاک ورود به پژوهش عبارت بودند از: تشخیص ابتلا به ملال جنسیتی از سوی روانپزشک،    نیترمهم  شدند.

. معیارهای و کسب رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش  سال   40تا    15سنی    محدودۀقرارگرفتن در    حداقل تحصیلات سیکل،

)مذکر    2)بیناجنسی(، آندروژنی   1. ابتلا به سایر اختلالات جسمانی و ژنتیکی نظیر اختلال اینترسکس1عبارت بودند از:    خروج

عدم  .  3ی بدن و مبدل پوشی  انگار ختیبدر،  یشیپرروان. تشخیص اختلالات روانی کاموربید نظیر  2در یک قالب(    مؤنثو  

و دارویی    یشناختروان  یهادرماندریافت    .5جنسیت  تطبیق  اقدام به جراحی  .  4  تمایل آزمودنی به شرکت در پژوهش

 با اجرای این پژوهش. زمانهم

از دریافت معرفی اســبعد  آزاد  دانشــگاه  از  اردبیل مراجعاردبیل  واحد  لامینامه  استان  بهزیســتی  به ســازمان  ه شد. ، 

شگر  تشکیل پرونده نموده بودند به پژوه  سازمانوسط متخصصین تأیید و در این  آنان ت  جنسیتی  لالتعدادی از بیمارانی که م

پژوهشی   نمونة   عنوانبه   بیماراننفر از    30، تعداد  خروجاز غربالگری اولیه بر مبنای معیارهای ورود و    دند. پسشمعرفی  

کور( در    هیسوک)با استفاده از جدول اعداد تصادفی و به شکل ی  هایآزمودنتصادفی    گمارش ز  وارد تحقیق شدند. پس ا

، درمان نفرهپنجگروه  در قالب سه روی آنان اجرا گردید. سپس گروه آزمایش آزمونشیپآزمایش و کنترل، ابتدا  یهاگروه

آزاد    در محل دانشگاه سه جلسه(،    هر هفته)  یاقهیدق  90جلسه    9معنایی را به شیوه گروهی و در طی    یبازسازی شناخت 

یک هفته بعد از اتمام درمان، درمانی بر روی افراد گروه کنترل انجام نشد.    مداخلةهیچ    دریافت نمودند.واحد اردبیل  اسلامی  

کردن و استفاده از یک کد    نامیببا روش    هانامهپرسش. اجرای  های آزمایش و کنترل انجام شدآزمون برای گروه  پس

آزمایش و کنترل از مناطق شهری مختلف شهر اردبیل که  جهت جلوگیری از انتشار کاربندی پژوهش، گروه  صورت یافت.

گروه آزمایش هیچ ارتباطی با گروه کنترل  در ضمن    .انتخاب شدند  سطح فرهنگی و اجتماعی یکسانی برخوردار بودند، از  

اجرای مداخله مذکور در گروه کنترل بعد از پایان پژوهش،  زیر رعایت گردید:    اخلاقی  ملاحظات در این پژوهش    .نداشت

 ندیفراو اینکه اگر افراد تمایل به شرکت در مداخله و    پژوهشاصل رازداری در طول پژوهش، رضایت آگاهانه از ورود به  

  .شدیمبه خواست آنها احترام گذاشته  ،نداشتندرا  هانامه پرسشپاسخگویی به 

  سنجش ابزار. 3-2

 DASS)-42 (3مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس. 2-3-1

گزارش مقیاس   ل  لویبوندتوسط     DASS-42 یده خود  ارزیابی    (1995)4د بونیوو  افسردگی،   اصلی  یهانشانهجهت  در 

سه خرده مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس است   سوال در قالب  42  این مقیاس شامل اضطراب و استرس تدوین شد.  

 ارزش یب، ناامیدی،  نفساعتمادبهخرده مقیاس افسردگی، شامل عباراتی است که خلق ناشاد، فقدان  ماده دارد.    14  هرکدامکه  

انرژی و توانمندی را    و  بودن زندگی انگیختگی   بر  بیش  همچون  ییهاشاخصخرده مقیاس اضطراب    .سنجدیمفقدان 

را    یهااضطرابو    هاترس فیزیولوژیک،   استرس    کندیمارزیابی  موقعیتی  مقیاس  در  نیز  و خرده  عباراتی چون دشواری 

 
1. Intersex    
2. Androgynous 
3. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42) 

4. Lovibond & Lovibond 



 

 

از طریق    هااس یمقنمره نهایی هرکدام از این    .ردیگیبرمرا در    یقراریبو    یریپذکیتحردستیابی به آرامش، تنش عصبی،  

در    )کاملاً  3( تا  کندینمدر مورد من صدق    )اصلاًاز صفر    سؤال. هر  دیآیممربوط به آن به دست    یهاسؤال مجموع نمرات  

، 71/0پایایی بازآزمایی خرده مقیاس افسردگی را    ،(1995)  لویبوند و لویبوند  .شودیم  یگذارنمره(،  کندیممورد من صدق  

اضطراب بک    نامهپرسشبا  همبستگی خرده مقیاس اضطراب را  . همچنین  کردندگزارش    81/0و استرس را    79/0اضطراب  

سامانی در ایران توسط  نامهپرسش . روایی و اعتبار این اندکرده گزارش  57/0و همبستگی خرده مقیاس افسردگی را  81/0

مورد بررسی قرار گرفته است که اعتبار بازآزمایی را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به ترتیب  (1386و جوکار )

و   74/0، 81/0به ترتیب برابر با و  آلفای کرونباخ را برای مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس  77/0و  76/0، 80/0برابر 

اصلی   یهامؤلفهو به روش    یدییتأشیوه آماری تحلیل از نوع    ،. بعلاوه در بررسی روایی این مقیاس اندنمودهگزارش    78/0

 .(1386سامانی و جوکار،  )  مناسب گزارش شد  ،به شیوه تحلیل عاملی  نامهپرسشروایی    قرار گرفت که در نهایت  مورداستفاده

پژوهش حاضر   برای    ضریبدر  آن  مقادیر  و  اضطراب  77/0افسردگی  آلفای کرونباخ محاسبه شد  برای  برای   79/0،  و 

 به دست آمد. 78/0استرس 

 درمانی بازسازی شناختی معناییبرنامه روش اجرای . 3-2

  ( 1388)سلیمی  ، توسط  (9761)  2بک و    (1957)  1الیس  شناختی  رویکرد  اساس بر    معنایی  برنامه درمانی بازسازی شناختی

و در نهایت   مواجه  ،اطلاعات اصلاحی به شناساییا  معقول و ی   یهابحثروشی که با استفاده از    گردید.و تدوین    طراحی

در استفاده از این فنون    .شودیمو معنایی فرد کمک    ناختیش  یهافیتحری،  رمنطقیباورهای غ  ،فکری  یخطاها   بازسازی

  را   هاآن،  تغییر افکار زیربنایی  با   توانی مکه    شوندیم  یرمنطقیغرفتارهای  منجر به    است که افکار غیرمنطقی  اصل بر این

 ، ارائه گردیده است. 1معنایی در جدول شماره  یمبتنی بر بازسازی شناخت  یجلسات درمان محتواینمود.  لاحاص

 . محتوای جلسات درمان بازسازی شناختی معنایی 1جدول 

 محتوای جلسات  موضوع  جلسات

 آشنایی اعضا و اجرای اول
 پیش ازمون 

اولیه، تشریح مسئله، آشنایی با اصول و منطق کلی درمان، مرور  برقراری ارتباط و همدلی  معرفی اعضا، 
 ساختار جلسات 

قواعد و  یادآوری دوم
 گروه  یهاهیتوص

یی توالی میان  اشناس( ب  بر لزوم رعایت آن در طول دوره دی گروه و تأک یهاهی قواعد و توص یادآور( یالف 
 احساسات  -رفتارها   - هازهیها و انگشناخت

توالی شناخت و   سوم
 )معنایابی( انگیزش

 3ارائه یک مثال با احساسات  ب(  -رفتارها - معناها – هازهیها و انگ یی توالی میان شناختاشناسالف( 

 دردسرساز یهاجانیبرای آشنا شدن اعضا و چگونگی کنار آمدن با ه درمانگرموقعیت توسط 
انگیزش  توالی شناخت و  چهارم

 ABC و معرفی فرمول
بررسی، ارزیابی و احساسات ب(  -رفتارها   -معناها – هازهیها و انگ یی توالی میان شناختاشناسالف( 

 . ABCشناخت و معرفی فرمول  ارائه اطلاعات راجع به نقش ج( هااصلاح شناخت
فهم کلی درباره نقش   پنجم

 ها موثر باور
 ( B)  ایجاد بینش در اعضا درباره نقش مؤثر باورها ABC نتایج الگویبازبینی فهم مراجعین از 

 
1. Ellis 
2. Beck  



 

 

های شناسایی تحریف ششم 
 شناختی 

ایجاد بینش نسبت به این که افراد با تکرار افکار   ب( شناختی  یهافیسنجش افکار اتوماتیک و تحرالف( 
 . شوندینامعقول خود باعث ادامه آشفتگی م

های غیر  شناخت باور هفتم
   منطقی

شناخت و ردیابی ب(   توسط اعضای گروه ، مهم در افکار  معنایی شناخت و ردیابی خطاهای شناختیالف( 
 های وجودی و خلاء باورهای غیرمنطقی

چالش با افکار و باورهای  هشتم
 غیرمنطقی 

ب( ایجاد فهم مشترک و چالش  از طریق ایفای نقش اعضا یرمنطق یشناخت و چالش با باورهای غالف( 
 ی غیرمنطقی از طریق بحث و گفتگوی میان گروهی هاشناختهرچه بیشتر نسبت به باورها و 

 نهم 
 جمع بندی نهایی 

 یری کارگبهی نهایی و ارائه راهکارهایی برای حفظ و بندجمع ب(  در مراجع هانشیبازبینی انواع بالف( 
 این روش درمانی در زندگی روزمره 

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات. 2-4

میانگین و انحراف  )آمار توصیفی    یهاروش و    25نسخه    SPSS  افزارنرم این پژوهش از    یهاداده   لیوتحله یتجز  منظوربه

 استفاده شد.  یریچند متغمعیار( و آمار استنباطی تحلیل کوواریانس 

 هاافتهی. 3

 توصیف های جمعیت شناختی   .3-1

از  هاافتهی دامنه سنی    جمعیت شناختیی  هادادهی حاصل  در  پژوهش  نمونه  افراد  که  داد  داشتند.    40تا    15نشان  قرار 

گزارش شد. همچنین به لحاظ سطح تحصیلات   13/23و    65/27میانگین سنی گروه آزمایش و کنترل به ترتیب    کهیطوربه

 4/42درصد کارشناسی و بالاتر. همچنین در گروه کنترل    7/7درصد دیپلم و    1/61درصد سیکل،    2/31در گروه آزمایش  

 . درصد کارشناسی و بالاتر بودند 3/9درصد دیپلم،  3/48درصد سیکل، 

 ی توصیفیهاشاخص .3-2

و    آزمونش یپمربوط به متغیرهای پژوهش در مراحل  انحراف استاندارد  قبیل میانگین،  ی توصیفی پژوهش از  هاشاخص

 ارائه شده است.  2ی آزمایشی و کنترل در جدول هاگروهبه تفکیک  آزمونپس

 گروه دو درآزمون پس و آزمونش یپ مراحل در وابسته  متغیرهای به مربوط توصیفی  یهاشاخص .2 جدول

 گروه  متغیر 
 کنترل آزمایش    
 تعداد  انحراف معیار  میانگین تعداد  معیار انحراف  میانگین   

 افسردگی 
 15 39/6 13/25 15 85/6 60/24 پیش آزمون 

 15 58/5 53/24 15 14/4 06/16 پس آزمون 

 اضطراب
 15 93/5 06/20 15 53/4 66/16 پیش آزمون 

 15 77/4 73/19 15 66/1 93/9 پس آزمون 

 استرس 
 15 4 93/23 15 31/4 26/26 پیش آزمون 

 15 77/3 13/24 15 23/2 13/17 پس آزمون 

 



 

 

 ها بررسی مفروضه .3-3

و  علایم  برمعنایی   بازسازی شناختی  درمان  که  فرضیه  این  آزمون  برای اضطراب  ملال   بیماران  در  استرس   افسردگی، 
  پارامتریک تحلیل کوواریانسقبل از استفاده از آزمون  .  شد  استفاده  یریچند متغ  کوواریانس  تحلیل  از  جنسیتی اثربخش است،

برای بررسی مفروضه هنجار بودن توزیع نمرات  های موردنیاز این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. چندمتغیری، پیش فرض 
  بودن  نرمال  فرضپیش   رعایت  بیانگر  نرمالیتی،  آزمون  نتایج  داریمعنی  عدم  استفاده شد.  فاسمیرن  -کولموگروفاز آزمون  

آزمون  .(P>0/01)  هاستداده  توزیع   آزمون پس   و  آزمونشیپ  رگرسیون  شیب  همگنی  مفروضه  بررسی  برای  Fنتایج 
همچنین   است.  شده  رعایت  مفروضه  این  نشان داد که  (P  ،31 /2 =F=16/0گروه آزمایش و کنترل )  در  وابسته  متغیرهای

  نتایج اساس  برهمچنین  .(P>0/05) نتایج آزمون لوین نشانگر همگن بودن واریانس های دو گروه آزمایش و کنترل بود
  درستیبه کوواریانس-واریانس هایماتریس همسانی فرض است، نبوده  معنادار متغیرها  از  یک هیچ برای  که باکس  آزمون

، P=001/0)  یریچند متغنتایج آزمون تحلیل کوواریانس  .  (=14M’Box/ 02و    P  ،53/2 =F=081/0)  است  شده  رعایت
31/36 =F    =لامبدا در    دهدیمنشان    (82/0و  وابسته  درحداقل    مطالعه  مورد  یهاگروه که  متغیرهای  از  تفاوت    ،یکی 
 .  ایجاد گردیده است یدار یمعن

 آزمون فرضیه  .3-4

 آزمون پس  مرحله در  متغیرها نمرات درها گروه آزمودنی بین اثرات .  نتایج3جدول 

 توان  اندازه اثر  SS df MS F P متغیر  منبع

 گروه 

 1 63/0 001/0 83/43 83/445 1 83/445 افسردگی 

 1 76/0 001/0 88/81 22/413 1 22/413 اضطراب 

 1 61/0 001/0 14/40 70/357 1 70/357 استرس 

 خطا

 - - - - 17/10 24 27/254 افسردگی 

 - - - - 04/5 24 16/126 اضطراب 

 - - - - 91/8 24 75/222 استرس 

 

آزمون در سطح آلفای های وابسته دو گروه در مرحله پس تفاوت میانگین نمرات متغیر دهد که  نشان می  3نتایج جدول  
بابهدار است.  معنی  0/ 001 افسردگی، اضطراب و استرس در بیماران گروه آزمایش    میانگینبه تفاوت  توجهعبارت دیگر، 

توانسته است علایم افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مداخله بازسازی شناختی معنایی  نسبت به بیماران گروه کنترل،  
    گروه آزمایش را کاهش دهد.

 و نتیجه گیری  بحث. 4

یماران مبتلا معنایی بر افسردگی، اضطراب و استرس در ب ی درمان بازسازی شناختیبررسی اثربخش باهدفپژوهش حاضر 

به شکل معناداری   خلقی بیماران   علایم  بهبوددر    این بسته درمانیاجرای    نشان داد که  جنسیتی انجام گرفت. نتایجبه ملال  

بازسازی شناختی معنایی بر میزان افسردگی بیماران ملال جنسیتی که    یافته پژوهش بیانگر آن بود نخستین  بوده است.    مؤثر



 

 

هارت و ورنون، )  با نتایج مطالعات. یافته حاضر همسو  را کاهش داده استعلایم افسردگی این بیماران  معنادار داشته و    ریتأث

بر .  باشدیم  (1398،  و همکاران  بلوچی؛  1399،  و صالحی   اوسطی  ؛2019هال و رویز،  ؛  2020جوزف، بوسا و تیلور،  ؛  2021

افکار منفی و جایگزینی آنها  با  از طریق شناسایی باورهای ناکارآمد، چالش  و معنایی  مبنای این مطالعات، مداخلات شناختی  

میزان افسردگی و سایر  از  یاملاحظهقابل به طور  تواندیم در زندگی نانهیبواقعهمچنین معنایابی عینی و و اهداف با افکار 

با اجرای  ،  2021طی یک کارآزمایی بالینی در سال    و همکاران  پاکدامن   بکاهد.ماران ملال جنسیتی  بی  خلقیمشکلات  

به    درمان شناختی  که  رسیدندبه این نتیجه    بیمار مبتلا به ملال جنسیتی در ایران  50مداخلات شناختی رفتاری بر روی  

،  همکارانپاک و  دامن)  بوده است  مؤثر،  این بیمارانو تقلیل افکار خودکشی  در بهبود وضعیت افسردگی    یاملاحظهقابلطور  

  ،از جمله افسردگی  یشناخت روانعاطفی و    لاتمشک  بروز  گفت که  توانیمپژوهش    حاصل از  یافته  در تبیینلذا  (.  2021

های وجودی و ضعف در و نیز خلاء  باورهای ناکارآمد و غیرمنطقی،  شناختی  یهافیتحر ،  هاوارهشناختاز    ناشی  عمدتا

افراد.  باشدیممعنایابی   تحریف،    ،اغراقسازی،    فاجعه  نظیربه هنگام ادراک و تفسیر وقایع دچار خطاهای فکری    بیشتر 

اتفاقات  رونیازا.  شوندیم  افراطی، تعمیم  زدهشتاب  یریگجهینت ناراحتی و مشک  بیرونی  وقایع و  خود   لاترا عامل اصلی 

های شتابزده گیرینتیجهنهایتا    وو وجودی    هویتی  یها چالش،  هارنج انباشت  توان چنین استنباط نمود که  می  لذا  .پندارندیم

همسالان و اجتماع،  برخوردهای نامناسب، سنتی و نیز قهرآلود خانواده،    با  مواجههنیز    وچالش های موجود    و ناکارآمد در باب 

بروز به  نظیر    منجر  از مشکلات عاطفی و هیجانی  طی   اساس ن یبرا  .شودمیبیماران ملال جنسیتی    درافسردگی  خیلی 

عاطفی به این سمت هدایت شدند که ریشه بسیاری از مشکلات    گام نخستدر  بیماران    ،بازسازی شناختی معنایی  مداخله

طی  در    خود جستجو نمایند.  زندگیهای وجودی و معنایی در  و نیز شکاف  های ناکارآمدها و باوردر شناختخود را    و رفتاری

شناسایی و ثبت افکار ، ابتدا به  باورهای منفی و تجارب هیجانی خود  ارتباط بین  پس از درک  بیماران  مداخلات شناختی،

در .  با ایفای نقش گروهی، این افکار منفی را به چالش کشیدندخود پرداخته و    با تعارضات هویتیخودآیند منفی مرتبط  

درباره خود، دیگران و آینده   تفکر  ناکارآمد  یهاوهیش  بیانگرکه  هویتی  رادیکال    باورهایو    هاییخودگونتیجه بیماران از  

به جای تمرکز افراطی    با استفاده از مکانیسم تمرکز زدایی،    نیز  بازسازی معناییبیماران ملال جنسیتی در  .  ددنآگاه ش  ،است

شوند. این مداخله درمانی به بیماران های هویتی، بر یافتن معنا و اهداف غایی در زندگی تشویق میبر مشکلات و چالش

ها تمرکز نکنند، بلکه در جستجوی معنا باشند و این باور را در خود نهادینه  امیدی، بر از دست رفتهبه رغم ناکند تا  کمک می

،  بینش عقلانی نسبت به بیماری  کسب  پیامد این آگاهی وترین شرایط نیز معنادار است.  سازند که زندگی حتی در سخت

، معنایی که تداوم این بازسازی شناختی  هاستآن  بهنگاه جامعه  بهتر    تحمل  سوگیرانه و  یها قضاوت  و  هایداورشیپکاهش  

 های خلقی آنان شد.  منجر به بهبود علایم افسردگی و سایر آشفتگی

بیماران ملال جنسیتی   کاهش علایم اضطرابیدیگر یافته پژوهش حاکی از آن بود که اجرای این مداخله آموزشی سبب      

نتایج مطالعات  شده است.   با  پور و بلوچی، آتش؛  1399و صالحی،    اوسطی؛  2022همکاران،  بوسا و  )یافته حاضر همسو 

بر مبنای این مطالعات، مداخلات    .باشد یم(  2018و لاکشمن،  جانسون  ،بوسا  ؛1395  ،فرد و همکارانخدایاری  ؛1398پرور،  گل 

ی از میزان اضطراب املاحظهقابلبه طور  ، های دردسر سازچگونگی کنار آمدن با هیجانآموزش  از طریق معناییشناختی

در پژوهش خود به این    (1399)صالحی  اوسطی و  که  به نحوی.  کاهدمیو سایر مشکلات خلقی بیماران ملال جنسیتی  



 

 

. شودیبیماران ماین    یاضطراب  علایمکاهش  های ذهن آگاهی سبب  مداخلات شناختی و ارائه تکنیک  نتیجه رسیدند که

بیماران ملال جنسیتی   نخستیندر  اضطراب  از  عمدتاًو    زاددرون  صورتبه    مراحل  درونی تعارضات حل  برخاسته  نشده 

لایه   نیتریدرون ی  ر یگشکلاضطراب هویتی این بیماران، نمودی آشکار از آشفتگی و تعارض در    گریدعبارتبه.  باشدمی

ی این آشفتگی و اضطراب هویتی ریگاوجبدیهی است که تداوم و  .  باشدیمزندگی جنسی انسان یعنی هویت جنسیتی آنان  

هیجانی  دیگر مشکلات    سازنهیزماجتماعی،    رشیپذعدمی جنسیتی و  هاشهیکلو تلاقی آن با عوامل محرک محیطی نظیر  

ها و یا ساز و کارهای مورد استفاده در این  توان به مکانیسمیافته پژوهش میدر تبیین این  بنابراین    خلقی خواهد بود. و  

های هویتی برخاسته . بیماران در نخستین گام، یک بینش کلی نسبت به نوع بیماری و ماهیت اضطراب زمینه اشاره نمود

های تحریک رویداد چندین مورد از، ABCکسب نمودند. در ادامه مداخله از آنان خواسته شد تا با تکیه بر فرمول  ،از آن

های مرتبط با آن و در نهایت احساسات و رفتارهایی که در ادامه از خود و باورآور، افکار، تصاویر ذهنی  کننده و اضطراب 

و  مرتبط با تعارضات هویتی  منفی  خودآیند  افکار    نسبت بهدهند را شناسایی و ثبت نمایند. از این طریق بیماران  بروز می

و با آگاهی   استفاده از فن استاندارد دوگانهسرانجام با    دست یافتند. یک وقوف کلی    به،  آن  متعاقب  های اضطرابیواکنش  نیز

خروجی این بازسازی    ، به مقابله با این افکار مزاحم و خودآیند پرداختند.تحریف شناختی شخصی سازی و چالش با آن  از

در  شناختی، کاهش چشمگیر علایم اضطرابی و تقویت راهکارهای مدیریت اضطراب در بین بیماران ملال جنسیتی بود.  

، به این نتیجه رسیدند که معنا بخشیدن به  های وجودی خودو با ترمیم شکاف ادامه این بیماران با یادگیری فنون معنایابی

آن باعث کاهش رنج  و تخفیف تنشزندگی  بهبود کیفیت زندگی و  ها  نیز سبب  از جمله اضطراب هویتی و  های روانی 

 شود. سازگاری آنان می

  ر یتأثآخرین یافته پژوهش حاضر، بیانگر آن بود که بازسازی شناختی معنایی بر میزان استرس بیماران ملال جنسیتی      
است. آن شده  داشته و سبب کاهش  مطالعات  ،یافته حاضر  معنادار  نتایج  با  و  ؛  2022بوسا و همکاران،  )  همسو  اوسطی 

  . باشدیم(  2018بوسا، جانسون و لاکشمن،؛  1395فرد و همکاران،  خدایاری؛  1398،  و همکاران  بلوچی؛  1399صالحی،  
ای استرس به صورت سازگارانه و  های مقابلهراهبردهای شناختی رفتاری از جمله  برمبنای این مطالعات کاربست تکنیک

  های کلیشهبه بافت سنتی و  با توجه  شود.می  ملال جنسیتی  روانی و استرس در بین بیماران  ش، موجب کاهش تنمنطقی
جنسیتی حاکم بر جامعه، مبتلایان به ملال جنسیتی نه تنها به عنوان بیمار تلقی نشده، بلکه رفتارهای آنان نوعی اعمال  

فقدان حمایت خانواده و ناکافی،  در نتیجه این بیماران با مشاهده پذیرش اجتماعی    شود.کارانه و گمراهی محسوب میبزه 
استرس   آشفته و  شرایطلحاظ عاطفی  بهدر جامعه،    تبعیضبه گروهی اقلیت و تحت    تعلقشانبه دلیل احساس  و نیز    نتادوس
های  ها با موقعیتتعامل آندر بازسازی شناختی به بیماران کمک شد تا درک آنان از استرس و نحوه  .  کنندیمرا تجربه    زایی

، برندهای استرس زا بکار میهایی را که در برخورد با موقعیتروش آور اصلاح شود. به بیماران آموزش داده شد تا  استرس 
با پذیرش نوع بیماری   تا  کندیمکمک  بیماران ملال جنسیتی  بازسازی شناختی به    در این راستا.  اصلاح و یا کارآمد سازند

میزان  از    ،های شناختی مدیریت استرس راهکار  یریکارگبه و با    تابوهای جنسی جامعهبا درک درست از هنجارها و  خود،  
روانی  تنش استرس  فشار  بیمارکه    گونه ن یبدشود.    کاسته  آنان  و  مقابل  و  خانواده    الان،همس  در  مقابله  توان  اجتماع،  و 
استفاده از در بازسازی معنایی نیز با  .دنباشد خو انیاطرافجامعه و   یهاقضاوت، نگران آیندهداشته و مناسب را  یریگجهت

و بررسی ها را مورد نقد  زندگی، افکار آن   پیرامون معنا و هدف  ،هایی از بیمارانهایی همچون افزایش آگاهی و پرسشراهکار
از  این بیمارانشود گری در آنان، سعی میپذیری و کنترلنیروی انگیزشی، مسئولیت شدنو در ادامه با فعال گیرد میقرار 



 

 

قابل اجتباب است،   که پیامد اوضاع غیر   و  تعارضات جنسیتی حل نشده درونی  استرس گی،  دقید و بند احساسات درمان
 .  رهایی یابند

پژوهش    یبندجمعدر       این  بازساز  توانیمنتایج  بر  مبتنی  اظهار داشت که درمان  بهبود  چنین  معنایی در  ی شناختی 
خلقی بیماران مبتلا به ملال جنسیتی از جمله کاهش علایم افسردگی، اضطراب و استرس، کارایی مناسبی های  آشفتگی

نظیر    پروتکل درمانی در کنار سایر رویکردهای درمانی رایجاین  نتیجه گرفت که استفاده از    توانیمرا نشان داد.  بنابراین 
افسردگی، اضطراب، استرس و افکار خودکشی جزو  این که    بهباتوجهجراحی و هورمون تراپی، حائز اهمیت خواهد بود.  

 توانند یم  تنهانه  معنایی  سازی شناختیباز   یهاآموزش   ارائة،  باشدیمروانپزشکی در این بیماران    یهاصیتشخ  نیترعیشا
روند درمان را تسریع    توانندیمشوند، بلکه    یشناخت رواناین مشکلات  کاهش    سببیک درمان کمکی و حمایتی    عنوانبه

کاهش   باعث  و  که  گفتنی.  گردندی  درمان  یها نهیهزبخشیده  حوزه    است  در  پژوهشی  هر  سبب   یانسانعلومانجام  به 
با    فردمنحصربه  یهایژگیو است.    ییهاتیمحدودافراد،  عدم  به    توانیم  پژوهش حاضر  یها تیمحدودجمله  از  همراه 

خود و مبادرت به استفاده از ابزارهای    علایم خلقی بیماران  جهت سنجش  یشگاهیآزما  قیدق  یاستفاده از ابزارهاامکان  
و در نهایت عدم د  به افراد اغلب جوان و مجر  هایآزمودنمحدود بودن دامنه سنی  ،  برآنعلاوهاشاره نمود.    یدهگزارش 

، وجودنیباا .قرار دهد ریتأثتحتاعتبار پژوهش را   تواندیمخانواده و اطرافیان،  راتیتأثنظیر کنترل برخی متغیرهای مزاحم 
علایم خلقی بیماران شناختی معنایی در بهبود  بسته آموزشی بازسازی    ثرمؤاین پژوهش مبنی بر کارایی    یهاافتهی  بهباتوجه

درمانی    یهاروش کنار سایر  و استفاده از آن در    این بیماران  این بسته آموزشی در سبد درمانی  گنجاندن  ،ملال جنسیتی
خارج از محدوده سنی این در همچنین اجرای این بسته آموزشی  .تراپی و یا جراحی، حائز اهمیت خواهد بودنظیر هورمون 

 . شودیمپیشنهاد   ان اثربخشی آن با نتایج این مطالعهو مقایسه میز (متأهلو  جوانپژوهش )بیماران غیر 

 . ملاحظات اخلاقی 5

تمامی اصول اخلاقی در این پژوهش در نظر گرفته شده است. شرکت کنندگان در جریان هدف پژوهش و مراحل اجرای  

زمان که بخواهند مطالعه   توانستند هراطمینان داشتند و میها همچنین از محرمانه بودن اطلاعات خود  آن قرار گرفتند. آن

در اختیار آنها قرار خواهد گرفت. از شرکت کنندگان رضایت نامه کتبی  را ترک کنند و در صورت تمایل، نتایج پژوهش  

 گرفته شده است.

 تشکر و قدردانی  .6

  .شودیمتشکر و قدردانی  شانصادقانههمکاری  خاطربه پژوهش این در  کنندگانشرکت تمامیاز بدین وسیله 

 . حمایت مالی7

 این پژوهش هیچ کمک مالی از سازمان های مالی بخش دولتی، عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

 تضاد منافع . 8

   گونه تضاد منافعی برای نویسندگان ندارد.این پژوهش هیچ
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