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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

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 investigation of the 

“pretest-posttest with control group design.” The statistical cohort comprised all 

gender dysphoric patients who were 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. The experimental group 

underwent nine sessions of semantic cognitive reconstruction therapy, each lasting 

90 minutes, following the pretest. The post-test was administered at the conclusion of 

the treatment. The data were analyzed using the covariance analysis procedure and 

SPSS-24 software. The analysis results indicated that the experimental group's 

patients experienced a decrease in tension, anxiety, and depression as a result of this 

therapeutic intervention (P<0.001). For patients with GD, semantic cognitive 

reconstruction may serve as an effective treatment strategy for alleviating emotional 

disturbances. It is recommended to conduct training courses in this area. 
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Extended Abstract 

Aim 
Gender dysphoria is a condition characterized by a conflict between a person's assigned gender at birth and their 

experienced gender identity. When there is a lack of harmony between a person's gender identity and their 

physical sex characteristics, it can lead to a psychological condition known as gender dysphoria (Osaty & Salehi, 

2020). The primary diagnostic criteria for this condition include a strong identification with the opposite gender, 

often manifesting through imitating the clothing and behaviors associated with that gender. Prolonged identity 

confusion and anxiety, combined with environmental factors like gender stereotypes and social rejection, can 

result in depression, anxiety, minority stress, feelings of existential emptiness, and, in severe cases, suicidal 

behavior (Philip et al., 2022). Treatment options for gender dysphoria include hormone therapy, gender-

affirming surgery, family education, and cognitive-behavioral interventions (Furlong & Janca, 2022). 

The semantic cognitive reconstruction approach is a therapeutic technique aimed at helping individuals assess 

their worldview regarding themselves, others, and their future, fostering more realistic and rational perspectives. 

Cognitive restructuring operates on the principle that irrational thoughts lead to maladaptive behaviors, which 

can be addressed by altering underlying thought patterns (Asikhia, 2014). Additionally, reconstructing one's 

sense of meaning in life encourages individuals to pursue meaningful and purposeful goals. This study aims to 

test the hypothesis that semantic cognitive restructuring therapy effectively reduces depression, anxiety, and 

stress in patients with gender dysphoria. 

Methodology 
This applied research employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test control group. The 

study population consisted of all individuals diagnosed with gender dysphoria who were registered with the 

welfare organization of Ardabil Province in 2022. Using a convenience sampling method, 30 participants were 

selected and randomly assigned to an experimental group (15 participants) and a control group (15 participants). 

The Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-42) (Lovibond & Lovibond, 1995) was used to assess the 

research variables before and after treatment. This scale comprises 42 items divided into three subscales: 

depression, anxiety, and stress, each containing 14 items. After conducting the pre-test, the experimental group 

underwent cognitive-semantic reconstruction therapy (Ellis, 1957; Beck, 1976; Salimi Bajestani & E'temadi, 

2010) for nine 90-minute sessions. The control group was placed on a waiting list to receive the treatment. At the 

end of the therapy period, the post-test was administered.  Data were analyzed using SPSS-24 and covariance 

analysis 

Findings 

Table 1: Descriptive statistics for dependent variables in the pre-test and post-test phases for both groups

Group Variable N SD M (Pre-test) M (Post-test) 

Control Group Depression 15 6.39 25.13 24.53 

Experimental Group Depression 15 6.85 24.60 16.06 

Control Group Anxiety 15 5.93 20.06 19.73 

Experimental Group Anxiety 15 4.53 16.66 9.93 

Control Group Stress 15 4.00 23.93 24.13 

Experimental Group Stress 15 4.31 26.26 17.13 
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Table 2: Inter-subject effects of group differences on post-test scores 

Variable SS df MS F p Eta² Power 

Depression 445.83 1 445.83 43.83 0.001 0.63 1.00 

Anxiety 413.22 1 413.22 81.88 0.001 0.76 1.00 

Stress 357.70 1 357.70 40.14 0.001 0.61 1.00 

The results in Table 2 indicate that there are significant differences in the mean scores of depressions, 

anxiety, and stress between the experimental and control groups in the post-test phase (p< 0.001). This 

suggests that semantic cognitive reconstruction therapy effectively reduced the symptoms of 

depression, anxiety, and stress in patients with gender dysphoria. 

Conclusion 
The study examined the effectiveness of cognitive-semantic reconstruction therapy on depression, anxiety, and 

stress in individuals with gender dysphoria. Results indicated a significant improvement in mood symptoms. The 

therapy effectively reduced depressive symptoms, consistent with prior research (Hart et al., 2021; Joseph et al., 

2020). It addressed dysfunctional beliefs, cognitive distortions, and existential gaps, reducing negative self-talk 

and promoting rational insight. The intervention also significantly decreased anxiety by helping participants 

manage identity conflicts and environmental stressors (Busa et al., 2022). Additionally, the therapy reduced 

stress through cognitive restructuring, stress management strategies, and finding personal meaning. Given its 

effectiveness, integrating cognitive-semantic reconstruction therapy with existing medical approaches for gender 

dysphoria is recommended. Limitations included reliance on self-report measures, a narrow age range, and 

uncontrolled external variables. Future research could extend this approach to broader demographics. 

Keywords: Anxiety, Depression, Gender Dysphoria, Semantic Cognitive Reconstruction, Stress. 
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چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله:
پژوهشی

هاي مقاله:تاریخ
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06/10/1401:  بازنگري خیتار

 13/10/1401: رشیپذ خیتار

 20/01/1404: انتشار خیتار

معناایی بار افساردگی، اضا راا و اساتر  در -هدف بررسی اثربخشی بازساازی شانایتی  پژوهش حاضر با

آزماون آزمایشای پپیشپاژوهش اااربردی و از ناوی نیمهبیماران مبتلا به مالا  ننسایتی انماام شاد. ایا   

انناده باه آزمون( با گروه انتر  بود. نامعۀ آماری پژوهش شامل الیاۀ بیمااران مالا  ننسایتی مرانعهپس

نفار بیماار مالا  ننسایتی تبای تشاخی    30باود. نموناۀ آمااری    1401سازمان بهزیستی اردبیل در سا   

صاور  نفار( به 15پزشک بودند اه به شیوۀ دردستر  انتخاا و در دو گروه آزمایش و انتر  پهر گروه روان

 یرهاایسانمش مت    ( بارایDASS-42پ  تصادفی گمارش شدند. از مقیاا  افساردگی، اضا راا و اساتر 

نلساۀ   9آزمون، گروه آزمایش به مد   پژوهش در مراحل قبل و بعد از درمان استفاده شد. پس از انرای پیش

قرار گرفتند. گروه انتر  نیاز در فهرسات انتراار دریافات  ییمعنا-درمان بازسازی شنایتی  ای تحتدقیقه  90

و باه روش تحلیال   SPSS-24افازار  نرم  اها بآزمون انرا شد. دادهدرمان قرار گرفت. با پایان دورۀ درمان، پس

اوواریانس تحلیل شدند. نتایج تحلیل نشان داد ای  مدایلاۀ درماانی موناا اااهش افساردگی، اضا راا و 

تواناد یکای از معناایی می-بناابرای  بازساازی شانایتی(؛  >0P/ 001پ  شاوداستر  بیماران گروه آزمایش می

های هیمانی بیماران ملا  ننسیتی باشد. به ای  ترتیا برگزاری بهبود آشفتگی  برایدرمانی مؤثر    یراهکارها

 شود.های آموزشی در ای  زمینه توصیه میدوره

 :هاکلیدواژه
اض راا، افسردگی، بازساازی ،  استر 
 .معنایی، ملا  ننسیتی-شنایتی
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doi:10.22059/japr.2022.349662.644408 .153 -165، (1پ16 ،یروانشنایت یااربرد یها پژوهش
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 مقدمه . 1
بای    ااهیاناد. درواقاه هنگامتعارضی بی  ننسیت واقعی فرد و ننسیتی است اه فرد یود را با آن تعریا  می  1ملا  ننسیتی
نوعی آشفتگی روانی به نام ملا  ننسایتی های ننسی وی هماهنگی ونود نداشته باشد، فرد مبتلا بهفرد و اندام  2هویت ننسیتی

ویراست پانم،، باه   (. اص لاح ملا  ننسیتی در راهنمای تشخیصی و آماری ایتلالا  روانی1399پاوس ی و صالحی،    شودمی
تاری  مه،هماراه باشاد.    فارد  شادۀ یی شده و ننسایت تعاشاره دارد اه ممک  است با ناهمخوانی بی  ننسیت تمربه  ایناراحتی
های تشخیصی ای  ناراحتی روانی، همانندسازی قوی با ننس مخال  مانند تقلید از لبا  و رفتارهای ننس مقابل، اصارار ملاک
 نابسامانی شدید در عملکرد انتمااعی و شا لیداشت  به ننس مقابل، تنفر از آلت ننسی یود، تلاش برای ت ییر ننس و  به تعلی 
هزارم درصد تا چهارده هزارم درصد   برای مردان از پنج، نرخ شیوی ملا  ننسیتی  DSM-5ی گزارش  ابم .  (1395پگنمی،  است  

 شاودیمیلیون نفر تخمای  زده م  25. تعداد ای  بیماران در سراسر نهان  هزارم درصد است  هزارم درصد تا سه  و برای زنان از دو
فارد   3000تاا    1000تور تقریبای  به  ، های ایران(. تبی آیری  گزارش انمم  حمایت از تراننسی2022،  ، 3آندرسون و همکارانپ

تور اامل شانایته و به  است(. ای  ناراحتی ننسیتی چندعاملی  1395دوست،  مفردیمبتلا به ملا  ننسیتی در ایران ونود دارند پ
، قرارگرفت  در معرض آندروژن، ندایی یا غیبت تولانی یکی از والدی ، باا ایاتلا  مالا  یم زنشده است. ژنتیک، سابقۀ ضربه

 (.2022 ، آندرسون و همکارانننسیتی مرتبط هستند پ

( و افازایش 1400صاابری،  با ونود افزایش نرخ شیوی ملا  ننسیتی در ایران، بنا بر گزارش اییر سازمان پزشاکی قاانونی پ
رسانی در ای  زمینه، تاانون پذیرش انتماعی بیماران ملا  ننسیتی با تونه باه بافات فرهنگای و ماذهبی ایاران، نسبی آگاهی

استمرار فضای هویتی مبه، و دوگانه و از ساوی دیگار تقابال باا   یلدلرو ای  بیماران عمدتاً بهای   فرایندی بسیار سخت است. از
دهد شاکل مازم  برند. م العا  متعددی نشان میای به سر میهای ننسیتی حاا، بر نامعه، غالباً در شرایط یلقی آشفتهالیشه

اقدام به یوداشای شاود   یتافسردگی، اض راا هویتی، استر  اقلیت، احسا  یلأ ونودی و درنها  موناتواند  ای  بیماری می
مکماولی  و ؛ 2021 7اوزلوفسکا و همکااران،  6؛2021سیلوا و همکاران، ؛ 2021، 5سورا  و همکاران ؛2022، 4فیلیپ و همکارانپ

رحیمای گازارش شاده اسات پ  درصاد  65ای  بیماران    میان  اه در ایران میزان اقدام به یوداشی درتوریبه  ؛(2020،  8همکاران
ساا  اییار نشاان داد افساردگی،   پانجم العه تای    37با بررسی    2021ای مروری در سا   از ترفی م العه  (.1395احمدآبدی،  

(. 2021،  9پاز اوترو و همکااراندر ای  بیماران است پ  یپزشکهای روانتری  تشخی شایه  ازاض راا، استر  و افکار یوداشی  
های ننسیتی حاا، را از عوامل شیوی افساردگی و اضا راا های انتماعی و تقابل با الیشه( دیدگاه 2013باج، آدلسون و هوارد پ
هاای انتمااعی ااافی و نیاز نباود حمایت  ماننادان، هافم  نیز معتقاد اسات عاواملی  آنراستا با  دانند. ه،در بی  ای  بیماران می

 (.2014،  10هاافم از علل اساسی شیوی افسردگی و استر  در بی  زنان دارای ایتلا  ملا  ننسیتی است پ  ، ننسی  ۀ سوءاستفاد
 عباار   بهو یاستگاه هویتی دارد.    است  زاداض راا بیماران ملا  ننسیتی عمدتاً درون  گفتتوان  اما در نقد دیدگاه انتماعی می

 یعنیانسان    یننس  یزندگ  یۀلا    یتریدرون  یریگو تعارض در شکل  یآشکار از آشفتگ  ینمود  ماران، یب   یا  یتیاض راا هو  گرید
 ی یآن با عوامل محرک مح  یو تلاق  یتیو اض راا هو  یآشفتگ   یا  یریگتداوم و اوجبه ای  ترتیا،  آنان است.    یتیننس  تیهو
از   یو استر  یواهد بود. بریا  ینریر افسردگ  یمشکلا  یلق  گرید  سازنهیزم  ، یانتماع  رشیو عدم پذ  یتیننس  یهاشهیال  رینر

مانناد تردشادن از ناناا   یاتیابر اثر تمرب  یتیملا  ننس  مارانی( معتقدند ب2022پ  11و اورنلسون  وایبرواپژوهشگران از نمله  
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 یهااداده   ااهینحوبه  ؛شاودیمتعدد منمر م  یشنایتروان  یهاایاه به آس  انندیم  یرا درون  تییانواده و همسالان، استر  اقل
و   یایاتلالا  روانا  ویینارخ شا  دهادینشاان م  2022نامه در سا     یاشور نهان در پژوهش   یاز چند  یالملل یب  یشناسوییش

، 1فرلانا  و نانکاادرصاد اسات پ  50نزدیک باه    ندرصد و در بزرگسالا   20حدود    یتیمبتلا به ملا  ننس  اندر نوان  یتیشخص
دارای   درصاد  4/35بیمار ملا  ننسایتی ماورد م العاه،    79(. همچنی  پژوهشی ندید در اشور استرالیا نشان داد از میان  2022

(. بریای م العاا  2021اوزلوفسکا و همکااران،  تند پهسسابقۀ درگیری یانوادگی    درصد دارای  8/65  و  ایتلالا  شدید رفتاری
 یشانایتبریی مشکلا  روان  دچار  د بیماران مبتلا به ملا  ننسیتی، حتی پس از نراحی ت بیی ننسیت نیزندهندید نشان می

 (.2021، 2بیدرم  و همکارانند پشومانند افسردگی و اض راا می

تاوان باه هاا میپروتکل درمانی ای  گروه از ای  بیماران معمولًا شاامل مادایلا  درماانی ترایبای اسات ااه از نملاۀ آن
(. با ونود 2022فرلان  و نانکا،  رفتاری اشاره ارد پ-تراپی، نراحی ت بیی ننسیت، آموزش یانواده و مدایلا  شنایتیهورمون

های تبیعای شانایته های غیردارویی و مدایلا  مبتنی بر زنادگی روزماره ااه باا عناوان مدایلاهگرایش به درمان  ، امروزه ی ا
شانایتی و انتمااعی مالا  ننسایتی در زنادگی فاردی و تونه به پیامدهای روان  ، اییر  تی سالیاناست.    یشافزاشوند روبهمی

الگوهاای معیاوا   یانگرافته و در ای  میان مدایلا  شنایتی اانون تونه بوده است. شنایتیاانتماعی مبتلایان، نقش پررنگی  

، گرفتهپیرو م العاا  صاور   .(1997،  3بک و الارکدانند پیلقی و عاتفی می  هاییفکری و شنایتی را مسبا اصلی ناهنمار

و اثربخشی آن بر درمان افساردگی،  استمؤثر در درمان ایتلالا  افسردگی و اض راا   یهارفتاری از درمان-مدایلا  شنایتی
اض راا، استر ، ااهش گرایش به یوداشی و افزایش سلامت روانی در میان بیماران ملا  ننسایتی نشاان داده شاده اسات 

فرد و یادایاری؛  1398پرور،  پور و گلبلوچی، آتش؛  2019،  6ها  و همکاران  ؛2020،  5نوزف و همکاران؛  2021،  4هار  و ورنونپ
 یرافراد، تاثث  یشنایتتواند بر سلامت روانرفتاری است اه می-از مدایلا  شنایتی  7معنایی-(. بازسازی شنایتی1395همکاران،  

باه یاود،  شانینیبنهان دهدیاز فنون است اه به افراد یاد م  یامعنایی، ممموعه-رویکرد بازسازی شنایتی  بسزایی داشته باشد.
و عقلانی انند. در بازسازی شنایتی، اصل بر ای  است اه افکار غیرمن قای   ینانهبدنیا و آینده را بررسی انند و عقایدشان را واقه

 یگاربه عباار  د (.2014، 8سیخیاها را اصلاح ارد پآتوان با ت ییر افکار زیربنایی، آناه می  شودیم  یرمن قی منمربه رفتارهای غ
 هااییمانها و هاحساا   گوناهی ست اه اا  شیوۀ فکری، سبک پردازش اتلاعا  و معنادهی به وقایه یا همان تفسیر رویدادها

هدفی   ؛. از ترفی در بازسازی معنایی تلاش بر ای  است اه فرد در زندگی یود هدفی را دنبا  انداندیمنفی را در افراد ایماد م
تاوان انگیازۀ اولیاۀ هار فارد درنرار و برای او معنا داشته باشد. یافت  معنا در زندگی را می  اشدو باونود و هستی    با  اه متناسا

تری  هدف در بازسازی معنایی، امک به فارد در اساتفادۀ بهتار از مناابه معناوی یاود بارای توان گفت مه،بنابرای  می  ؛گرفت
پردایت  به عوامال بیرونای،   ینابه  ییمعنا-یرو درمانگران شنایت(. از ای 1399پور،  تهماسبیمقاومت در برابر ناملایما  است پ

شاوند. بادی  تریای بیماار تحات شنایتی و معنایی فرد متمراز می هایی ژنتیکی و وقایه دوران اودای، بر افکار، اصلاح تحر
مسیبی و ، اصلاح شود پیشیو غیرمن قی و نااارآمد است و باید از تریی بازانداآموزد اه بریی از افکار و باورهای  آموزش نیز می

تواناد ماؤثر می  یرمن قایدر بهبود باورهای غ  ییمعنا-یمدایلۀ بازسازی شنایت  ندنشان داد  و همکاران  (. اریمی1400همکاران،  
(. همچنی  ظهیری در پژوهش یود، اثربخشی درمان بازسازی شنایتی بر ااهش اضا راا 1393  اریمی و همکاران، واقه شود پ

از مشکلا  یلقی ، رفتاری-مدایلا  شنایتی ، 2021(. تی یک اارآزمایی بالینی در سا  1400مسیبی و همکاران، ارد پ  ییدرا تث 
اوسا ی و صاالحی (.  2021،  9داما  پااک و همکاارانپ  تا حد زیادی ااسات  بیمار مبتلا به ملا  ننسیتی در ایران  50و هویتی  

 
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 

9. Damanpak-Rizi et al. 
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تبای   شاود.نیز به ای  نتیمه رسیدند اه مدایلا  شنایتی سبا ااهش افسردگی، اض راا و استر  ای  بیمااران می  (1399پ
ها و وضعیت حااا،، بلکاه باه ناوی تفسایر محرک  همعنایی، ایتلالا  اض رابی و افسردگی نه صرفاً ب-مدایلۀ بازسازی شنایتی

(. اعتقاد بر ای  است اه رفتار و احساسا  نتیمۀ افکار یودااری هستند 2014آسیخیا، های مونود بستگی دارد پوضعیت و محرک
آشفتگی هیمانی، اض راا و علائ، افساردگی نتیماۀ افکاار منفای و باورهاایی   بنابرای ند؛  اگرفتهاه از باورهای بنیادی  نشئت  

ای  اصلاح یا بازسازی   یمۀرود درنترو انترار میازای   .(1400مسیبی و همکاران،  یا اصلاح شوند پ  انند  توانند ت ییراه می  هستند
 معنایی، از میزان مشکلا  یلقی و هویتی ای  بیماران ااسته شود. -شنایتی
آن،  اا،رغ، شایوی نسابتاً توان برشمرد: نخست اینکه ملا  ننسیتی، علایضرور  انرای ای  پژوهش را از چند نهت می 

و پتانسایل ایمااد بحرانای باا د  هدمیقرار    یرشد  تحت تثثرا به  یانسازگاری انتماعی مبتلا   یتنرام شخصیتی، رفتاری و درنها
تونه متخصصاان باالینی قارار  پذیر در نامعه، باید موردعنوان یک قشر آسیاای  افراد به  . به ای  ترتیاای گسترده را دارددامنه

بی باا ناوی مشاکلا  ایا  بیمااران، از رویکارد درماانی تلفیقای اگیرند. دوم اینکه در ای  پژوهش بریلاف م العا  قبلی، م ا
اه علاوه بر شناسایی و اصلاح باورهاای غیرمن قای، بیماار در نهات نحویبه  ؛و معنادرمانی( استفاده شده است  یدرمانپشنایت

-شانایتی هدف بررسی اثربخشی درمان بازسازی شود؛ بنابرای  پژوهش حاضر باهای شخصی و معنایابی ترغیا مییافت  ارزش
و به دنبا  آزمون ای  فرضیه اسات ااه   شده   معنایی بر افسردگی، اض راا و استر  در بیماران مبتلا به ملا  ننسیتی تراحی

 دارد. یرمعنایی بر افسردگی، اض راا و استر  بیماران ملا  ننسیتی تثث-درمان بازسازی شنایتی

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

از نوی پیش پژوهش ااربردی حاضر نیمه را الیۀ   1نامعۀ آماری پژوهش حاضر.  استآزمون با گروه انتر   پس -آزمونآزمایشی 
سا    در  اردبیل  استان  بهزیستی  سازمان  در  پرونده  دارای  ننسیتی  ملا   مدارک    اهند  هدمیتشکیل    1401بیماران  براسا  

اه از میان   صور ی  بد  .گیری دردستر  استفاده شداز روش نمونه   ، انتخاا نمونه  برای  .ندهستپزشکی، دارای ملا  ننسیتی  
عنوان نمونۀ نهایی انتخاا نفر از آنان به  30های ورود به پژوهش،  ای  سازمان، با ارزیابی اولیه براسا  ملاک  شدۀ یبیماران معرف

گروه  در  تصادفی  به شکل  پو  آزمایش  پ  15های  انتر   و  مه،  15نفر(  شدند.  نایگزی   پژوهش    هایتری  ملاکنفر(  به  ورود 
و اسا رضایت    40تا    15پزشک، حداقل تحصیلا  سیکل، س   عبار  بودند از: تشخی  ابتلا به ملا  ننسیتی از سوی روان 

یروج معیارهای  پژوهش.  در  شرات  از  نیز  آگاهانۀ  بودند  ایتلا  1:  عبار   نریر  ژنتیکی  و  نسمانی  ایتلالا   سایر  به  ابتلا   .
آندروژنی  2اینترسکس  قالا(    3پبیناننسی(،  یک  در  مؤنث  و  روان2پمذار  نریر  ااموربید  روانی  ایتلالا   تشخی   پریشی، . 
. دریافت  5  ، . اقدام به نراحی ت بیی ننسیت4  ، . عدم تمایل آزمودنی به شرات در پژوهش3  ، انگاری بدن و مبد  پوشیبدریخت
 زمان با انرای ای  پژوهش.شنایتی و دارویی ه، های روان درمان

معرفی  دریافت  از  اردببعد  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  از یلنامه  تعدادی  شد.  مرانعه  اردبیل  استان  بهزیستی  سازمان  به   ،
به پژوهشگر معرفی   ، ده بودندداو در ای  سازمان تشکیل پرونده    شده بود  بیمارانی اه ملا  ننسیتی آنان توسط متخص  تثیید

پس  برمبنا  شدند.  اولیه  غربالگری  یروج،    یاز  و  ورود  به   30معیارهای  از  بیمار  پس  شدند.  تحقیی  وارد  پژوهشی  نمونۀ  عنوان 
از ندو  اعداد تصادفی و به شکل یک گمارش تصادفی آزمودنی  پبا استفاده  ابتدا  سویۀ اور( در گروه ها  آزمایش و انتر ،  های 

پنج پیش  گروه  سه  قالا  در  آزمایش  گروه  سپس  شد.  انرا  آنان  روی  شنایتیآزمون  بازسازی  درمان  شیوۀ -نفره،  به  را  معنایی 
اردبیل دریافت اردنددقیقه   90نلسۀ    9گروهی و تی   آزاد اسلامی واحد  اماای پهر هفته سه نلسه(، در محل دانشگاه  هیچ   ، 
آزمایش و انتر  انمام    یهاآزمون برای گروه پسیک هفته بعد از اتمام درمان،  روی گروه انتر  انمام نشد.    ایمدایلۀ درمانی

نلوگیری از انتشار ااربندی پژوهش، گروه آزمایش و   منروربه. تکمیل شدنداستفاده از اد با نام و روش بی  هها ب. پرسشنامه گرفت

 
 . ستین دردستر  لیاردب استان در یت یننس ملا  به مبتلا مارانیب  یی دق تعداد ،یستیبهز سازمان اعلام بر بنا  .1

2. intersex 

3. androgynous 
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ند، انتخاا شدند. در ضم  گروه آزمایش  اشتانتر  از مناتی شهری مختل  شهر اردبیل اه س ح فرهنگی و انتماعی یکسان د
در ای  پژوهش ملاحرا  ایلاقی زیر رعایت شد: انرای مدایلۀ مذاور در گروه انتر  بعد .  ندهیچ ارتباتی با گروه انتر  نداشت

 .امکان انصراف از ادامۀ همکاری از پایان پژوهش، اصل رازداری در تو  پژوهش، رضایت آگاهانه از ورود به پژوهش و

 . ابزار سنجش 2-2

 ( DASS-42) 1س . مقیاس افسردگی، اضطراب و استر2-2-1

های اصلی در افسردگی، اض راا و ارزیابی نشانه   برای  (1995پ  2و لویبوند   لویبوندتوسط    DASS-42  یدهمقیا  یودگزارش

ماده    14افسردگی، اض راا و استر  است اه هرادام    یا مق سؤا  در قالا سه یرده  42استر  تدوی  شد. ای  مقیا  شامل  

بودن زندگی و  ارزش بیاحسا   نفس، ناامیدی،    اعتمادبه شتدا ن افسردگی شامل عباراتی است اه یلی ناشاد،    یا مقیرده دارد.  

میشتدان را  توانمندی  و  انرژی  شای    یا مق یرده   .سنمد   باض راا  نریر  تر    برانگیختگییش هایی  و فیزیولوژیک،  ها 

دشواری در دستیابی به آرامش، تنش عصبی،   ماننداستر  نیز عباراتی    یا مق اند و یرده های موقعیتی را ارزیابی میاض راا 

دست های مربوط به آن به ها از ممموی نمرا  سؤا  . نمرۀ نهایی هرادام از ای  مقیا گیردیقراری را دربرمپذیری و بیتحریک 

لویبوند و شود.  گذاری میاند( نمره پااملًا درمورد م  صدق می  3اند( تا  آید. هر سؤا  از صفر پاصلًا درمورد م  صدق نمیمی

بازآزمایی یرده   (1995لویبوند پ  گزارش اردند. همچنی    81/0و استر  را    0/ 79  را  ، اض راا71/0افسردگی را    یا مقپایایی 

ند. دست آوردبه  57/0افسردگی را    یا مقو همبستگی یرده   81/0اض راا را با پرسشنامۀ اض راا بک    یا مقهمبستگی یرده 

اه اعتبار بازآزمایی را برای مقیا  افسردگی، شد  بررسی    (1386سامانی و نواار پروایی و اعتبار ای  پرسشنامه در ایران توسط  

، 0/ 81  یاترتو آلفای ارونباخ را برای مقیا  افسردگی، اض راا و استر  به   0/ 77و    76/0،  0/ 80  یاترتاض راا و استر  به 

ب  78/0و    74/0 مؤلفه ه گزارش اردند.  به روش  و  تثییدی  نوی  از  تحلیل  آماری  ای  مقیا ، شیوۀ  روایی  بررسی  در  های علاوه 

(. 1386سامانی و نواار،  عاملی، مناسا گزارش شد پروایی پرسشنامه به شیوۀ تحلیل   یتدرنها  واستفاده قرار گرفت    اصلی مورد

افسردگی   برای  آلفای ارونباخ محاسبه شد و مقادیر آن  برای اض راا  77/0در پژوهش حاضر ضریا  استر     79/0،  برای  و 

 دست آمد.به  78/0

 معنایی -. روش اجرای برنامۀ درمانی بازسازی شناختی2-4

تراحی   (1388سلیمی پتوسط    (1976پ  4بک و    (1957پ  3الیس معنایی براسا  رویکرد شنایتی  -برنامۀ درمانی بازسازی شنایتی

بازسازی ی اهای    یتو درنها  ههای معقو  یا اتلاعا  اصلاحی به شناسایی، موانه روشی اه با استفاده از بحث   ؛و تدوی  شد 

باورهای غیرمن قی، تحری  فرد امک میفکری،  ای  فنونهای شنایتی و معنایی  از  استفاده  در  ای  است اه    ، شود.  بر  اصل 

محتوای نلسا  ها را اصلاح ارد.  توان با ت ییر افکار زیربنایی، آنشوند اه میافکار غیرمن قی به رفتارهای غیرمن قی منمر می

 ارائه شده است. 1معنایی در ندو  -درمانی مبتنی بر بازسازی شنایتی 
 معنایی-محتوای نلسا  درمان بازسازی شنایتی. 1جدول 

 محتواي جلسات  موضوع  جلسات 

 آشنایی اعضا و انرای  اول
 آزمون یش پ

برقراری ارتباط و همدلی اولیه، تشریح مسئله، آشنایی با اصو  و من ی الی درمان، مرور  معرفی اعضا،  
 سایتار نلسا  

یادآوری قواعد و   دوم
 های گروه توصیه 

ا( شناسایی توالی میان   ؛رعایت آن در تو  دورههای گروه و تثاید بر لزوم ال ( یادآوری قواعد و توصیه 
 احساسا   ورفتارها  ،هاها و انگیزه شنایت 

  یزشتوالی شنایت و انگ  سوم
 پمعنایابی( 

  سه ا( ارائۀ یک مثا  با  ؛احساسا   و رفتارها، معناها ،هاها و انگیزه ال ( شناسایی توالی میان شنایت 

 های دردسرسازموقعیت توسط درمانگر برای آشناشدن اعضا و چگونگی انارآمدن با هیمان 

 
1. Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-42)  

2. Lovibond & Lovibond 
3. Ellis 

4. Beck 
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 محتواي جلسات  موضوع  جلسات 

توالی شنایت و انگیزش   چهارم 
 و معرفی فرمو  

ABC 

ا( بررسی، ارزیابی و اصلاح   ؛احساسا   و رفتارها ،معناها ،هاها و انگیزه ال ( شناسایی توالی میان شنایت 

 ABCنقش شنایت و معرفی فرمو   دربارۀ ج( ارائۀ اتلاعا   ؛هاشنایت 

فه، الی دربارۀ نقش   پنجم 
 مؤثر باورها 

 (Bایماد بینش در اعضا دربارۀ نقش مؤثر باورها پ ؛ABCن از نتایج الگویابازبینی فه، مرانع 

های  شناسایی تحری   ششم 
 شنایتی 

افراد با تکرار افکار نامعقو    ینکه ا( ایماد بینش به ا ؛های شنایتیافکار اتوماتیک و تحری  ال ( سنمش 
 شوند ادامۀ آشفتگی می سبایود 

  یشنایت باورها هفتم 
 یرمن قی غ

ا( شنایت و ردیابی   ؛معنایی مه، در افکار، توسط اعضای گروه-شنایت و ردیابی ی اهای شنایتی ال ( 
 ونودی  یباورهای غیرمن قی و یلأها 

چالش با افکار و باورهای   هشتم 
 غیرمن قی 

ا( ایماد فه، مشترک و چالش   ؛ال ( شنایت و چالش با باورهای غیرمن قی از تریی ایفای نقش اعضا
 گروهی یان های غیرمن قی از تریی بحث و گفتگوی مهرچه بیشتر نسبت به باورها و شنایت 

 اارگیری بندی نهایی و ارائۀ راهکارهایی برای حفظ و به ا( نمه   ؛ها در مرانهال ( بازبینی انوای بینش  نهایی   یبندنمه  نهم 
 ای  روش درمانی در زندگی روزمره 

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-5

های آمار توصیفی پمیانگی  و انحراف معیار(  و روش   25نسخۀ    SPSSافزار  از نرم  ، های ای  پژوهشتحلیل داده   و   منرور تمزیهبه
 استفاده شد. یریو آمار استنباتی تحلیل اوواریانس چندمت 

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

نمعداده  سنی    شنایتییت های  دامنۀ  در  پژوهش  نمونۀ  افراد  داد  دا  40تا    15نشان  گروه توریبه   ؛ندرقرار  سنی  میانگی   اه 
  7/7درصد دیپل، و    1/61درصد سیکل،    2/31د. س ح تحصیلا  گروه آزمایش  بو  13/23و    65/27  یاترتآزمایش و انتر  به 

 درصد اارشناسی و بالاتر بودند. 3/9درصد دیپل،،  3/48درصد سیکل،  4/42. در گروه انتر  بود درصد اارشناسی و بالاتر

 های توصیفی . شاخص3-2

میانگی  شای   قبیل  از  پژوهش  توصیفی  پیش   و  های  مراحل  در  پژوهش  مت یرهای  به  مربوط  استاندارد  و انحراف  آزمون 
 ده است.آم 2های آزمایشی و انتر  در ندو   آزمون به تفکیک گروه پس 

 آزمون در دو گروه آزمون و پسهای توصیفی مربوط به مت یرهای وابسته در مراحل پیششای . 2جدول 

 گروه   متغیر 

 کنترل  آزمایش    
 تعداد  انحراف معیار  میانگی   تعداد  انحراف معیار  میانگی     

 افسردگي 
 15 39/6 13/25 15 85/6 60/24 آزمون یش پ

 15 58/5 53/24 15 14/4 06/16 آزمونپس 

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

 15 77/4 73/19 15 66/1 93/9 آزمونپس 

 استرس 
 15 4 93/23 15 31/4 26/26 آزمون یش پ

 15 77/3 13/24 15 23/2 13/17 آزمونپس 

 ها . بررسی مفروضه3-3

ای   آزمون  شنایتی  برای  بازسازی  درمان  اه  علائ،-فرضیه  بر  ملا    معنایی  بیماران  در  استر   و  اض راا  افسردگی، 
اوواریانس تحلیل  از  است،  اثربخش  اوواریانس   یریچندمت   ننسیتی  تحلیل  پارامتریک  آزمون  از  استفاده  از  قبل  شد.  استفاده 

پ نمرا     مورد  هایفرض یش چندمت یری،  توزیه  هنماربودن  مفروضۀ  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آزمون  ای   آزمون   بانیاز 
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  ست ا  هابودن توزیه داده فرض نرما داری نتایج آزمون نرمالیتی بیانگر رعایت پیش شد. عدم معنیبررسی  اسمیرن   -اولموگروف
آزمون  (.  <0P/ 01پ پیش   Fنتایج  رگرسیون  مفروضۀ همگنی شیا  بررسی  پس برای  و  گروه آزمون  در  وابسته  مت یرهای  آزمون 

بودن  نشان داد ای  مفروضه رعایت شده است. همچنی  نتایج آزمون لوی  نشانگر همگ   (F=2/ 31  ؛P=16/0آزمایش و انتر  پ
از مت یرها معنادار    یکیچهمچنی  براسا  نتایج آزمون بااس اه برای ه(.  <05/0Pپ   دو گروه آزمایش و انتر  بود  هاییانس وار

ماتریس  همسانی  فرض  است،  واریانس نبوده  به -های  است  اوواریانس  شده  رعایت    ؛ F=53/2  ؛P= 0/ 081پدرستی 
02/14M’Box=)  . چندمت اوواریانس  تحلیل  آزمون  می(  0/ 82لامبدا=    ؛F=31/36  ؛P=001/0پ  یری نتایج  در  نشان  دهد 
 داری ایماد شده است.حداقل در یکی از مت یرهای وابسته، تفاو  معنی ، های مورد م العهگروه 

 . آزمون فرضیه 3-4
 آزمونها در نمرا  مت یرها در مرحلۀ پسگروه آزمودنیی نتایج اثرا  ب. 3جدول 

 توان اندازۀ 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 اض راا 
 1 61/0 001/0 14/40 70/357 1 70/357 استر  

 خطا
 - - - - 17/10 24 27/254 افسردگی 
 - - - - 04/5 24 16/126 اض راا 
 - - - - 91/8 24 75/222 استر  

ندو    می  3نتایج  مت نشان  نمرا   میانگی   تفاو   پس   یرهایدهد  مرحلۀ  در  گروه  دو  آلفای  وابستۀ  س ح  در    0/ 001آزمون 
است.  معنی به  دار  نسبت  آزمایش  گروه  بیماران  در  استر   و  اض راا  افسردگی،  میانگی   تفاو   به  تونه  با  دیگر،  عبار   به 

معنایی توانسته است علائ، افسردگی، اض راا و استر  بیماران گروه آزمایش را -بیماران گروه انتر ، مدایلۀ بازسازی شنایتی
 ااهش دهد. 

 گیرینتیجهبحث و . 4
معنایی بر افسردگی، اض راا و استر  در بیماران مبتلا  -هدف بررسی اثربخشی درمان بازسازی شنایتی  پژوهش حاضر با 

به ملا  ننسیتی انمام گرفت. نتایج نشان داد انرای ای  بستۀ درمانی در بهبود علائ، یلقی بیماران به شکل معناداری مؤثر  
بازسازی شنایتی بود اه  آن  بیانگر  پژوهش  یافتۀ  تثثیر  -بوده است. نخستی   بیماران ملا  ننسیتی  افسردگی  بر میزان  معنایی 

(، 2021هار  و ورنون پمعنادار داشته و علائ، افسردگی ای  بیماران را ااهش داده است. یافتۀ حاضر همسو با نتایج م العا   
ای    ی( است. برمبنا1398بلوچی و همکاران پ  و  (1399اوس ی و صالحی پ(،  2019ها  و رویز پ (،  2020نوزف، بوسا و تیلور پ 

آن نایگزینی  و  منفی  افکار  با  چالش  نااارآمد،  باورهای  شناسایی  از تریی  معنایی  و  شنایتی  مدایلا   و م العا ،  افکار  با  ها 
ای از میزان افسردگی و سایر مشکلا  یلقی ملاحرهتور قابل تواند به بینانه در زندگی میاهداف عینی و همچنی  معنایابی واقه
دام  بکاهد.  ننسیتی  ملا   سا   بیماران  در  بالینی  اارآزمایی  یک  تی  همکاران  و  شنایتی2021پاک  مدایلا   انرای  با   ،-

بیمار مبتلا به ملا  ننسیتی در ایران به ای  نتیمه رسیدند اه درمان شنایتی در بهبود وضعیت افسردگی و   50رفتاری روی  
(. به ای  ترتیا در تبیی  یافتۀ حاصل از  2021پاک و همکاران،  دام  مؤثر بوده است پ  بسیار  تقلیل افکار یوداشی ای  بیماران، 

می روانپژوهش  و  عاتفی  مشکلا   بروز  گفت  شنایتتوان  از  ناشی  عمدتاً  افسردگی،  نمله  از  تحری  واره شنایتی  های ها، 
ونودی و ضع  در معنایابی است. بیشتر افراد به هنگام ادراک و تفسیر   یشنایتی، باورهای نااارآمد و غیرمن قی و نیز یلأها

فانعه  نریر  فکری  نتیمهیسازوقایه دچار ی اهای  تحری ،  اغراق،  افراتی می  و  زده گیری شتاا ،  ازتعمی،  وقایه ای   شوند.  رو 
می یود  مشکلا   و  ناراحتی  اصلی  عامل  را  می  .پندارندبیرونی  ترتیا  ای   رنج به  انباشت  اه  ارد  استنباط  چنی   ها،  توان 

و  چالش  ونودی  و  هویتی  شتااگیری نتیمه  یتنهادرهای  دهای  نااارآمد  و  چالش زده  باا  با    یهار  موانهه  نیز  و  مونود 
ی از مشکلا  عاتفی و هیمانی نریر بسیاربروز    مونابریوردهای نامناسا، سنتی و نیز قهرآلود یانواده، همسالان و انتمای،  

بیماران ملا  ننسیتی می برای افسردگی در  بازسازی شنایتیشود.  ای   -اسا  تی مدایلۀ  به  بیماران در گام نخست  معنایی، 
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های نااارآمد و نیز شکاف  یها و باورهاسمت هدایت شدند اه ریشۀ بسیاری از مشکلا  عاتفی و رفتاری یود را در شنایت
ونودی و معنایی در زندگی یود نستمو انند. تی مدایلا  شنایتی، بیماران پس از درک ارتباط بی  باورهای منفی و تمارا 

و با ایفای نقش گروهی، ای    ندهیمانی یود، ابتدا به شناسایی و ثبت افکار یودآیند منفی مرتبط با تعارضا  هویتی یود پردایت
از یودگویی   یمهافکار منفی را به چالش اشیدند. درنت بیانگر شیوه بیماران  باورهای رادیکا  هویتی اه  نااارآمد تفکر  ها و  های 

، ییدربارۀ یود، دیگران و آینده است، آگاه شدند. بیماران ملا  ننسیتی در بازسازی معنایی نیز با استفاده از مکانیس، تمراززدا
و چالش   ینابه بر مشکلا   افراتی  تشویی میتمراز  زندگی  در  غایی  اهداف  و  معنا  یافت   بر  مدایلۀ های هویتی،  ای   شوند. 

ها تمراز نکنند، بلکه در نستموی معنا باشند و ای  باور را در رفته ، بر ازدستیدی رغ، نااماند تا بهدرمانی به بیماران امک می
نهادینه   بیماری،  ند اه زندگی حتی در سختانیود  به  ای  آگاهی و اسا بینش عقلانی  پیامد  نیز معنادار است.  تری  شرایط 
به   ییمعنا-یست اه تداوم ای  بازسازی شنایتا   هاهای سوگیرانه و تحمل بهتر نگاه نامعه به آن ها و قضاو  داوریااهش پیش 

 .انمامیدهای یلقی آنان بهبود علائ، افسردگی و سایر آشفتگی
دیگر یافتۀ پژوهش حاای از آن بود اه انرای ای  مدایلۀ آموزشی سبا ااهش علائ، اض رابی بیماران ملا  ننسیتی شده 

م العا    نتایج  با  همسو  حاضر  یافتۀ  پاست.  همکاران  و  پ(،  2022بوسا  صالحی  و  آتش (،  1399اوس ی  گل بلوچی،  و  پرور  پور 
-یای  م العا ، مدایلا  شنایت  ی( است. برمبنا2018بوسا، نانسون و لااشم  پ  و  (1395فرد و همکاران پیدایاری(،  1398پ

از میزان اض راا و سایر مشکلا  یلقی بیماران ملا    های دردسرساز، از تریی آموزش چگونگی انارآمدن با هیمان  ییمعنا
پ  اهی نحوبه   ؛ااهدمی  بسیار  ننسیتی نتیمه رسیدند اه مدایلا  شنایتی و   (1399اوس ی و صالحی  ای   به  در پژوهش یود 

تکنیک  ذه  ارائۀ  می  یآگاههای  بیماران  ای   اض رابی  علائ،  ااهش  بشود.  سبا  ننس  یماراناض راا  مراحل    یتیملا   در 
درون به   ی نخست تعارضا  حل صور   از  بریاسته  و عمدتاً  به  یدرون  ۀ نشد زاد  هو   یگرد   عبار   است.   یماران، ب  ی ا  یتیاض راا 
آنان است. تداوم و    یتیننس  یتهو  یعنیانسان    ی ننس  یزندگ  یۀلا   تری ی درون  یریگو تعارض در شکل   یآشکار از آشفتگ  ینمود
هو  یآشفتگ  ی ا  یریگاوج اض راا  تلاق  یتیو  مح  یو  محرک  عوامل  با  پذ   یتیننس  هاییشه ال  یرنر  ی یآن  عدم    رش یو 

بود   یو یلق  یمانیمشکلا  ه  گرید  سازنهیزم  ، یانتماع تب   یبنابرا  ؛یواهد   ا ی  هاس، یبه مکان  توانیپژوهش م  ۀافتی   یا    ییدر 
 ی هااض راا   تیو ماه  یماری به نوی ب  یال  ینش یگام، ب   یدر نخست  مارانیاشاره ارد. ب  نهیزم    ی مورد استفاده در ا  یسازواارها

 یدادهایمورد از رو   ی، چندABCبر فرمو     هیمدایله از آنان یواسته شد تا با تک  ۀبریاسته از آن اسا اردند. در ادام  یتیهو
اه در ادامه از یود   یی رااحساسا  و رفتارها  تیمرتبط با آن و درنها  یو باورها  یذهن  ریآور، افکار، تصاوو اض راا   اننده ک ی تحر

 یهاواانش   زی و ن  یتیمرتبط با تعارضا  هو  یمنف  ندیافکار یودآدرمورد    مارانیب   ی یتر   یو ثبت انند. از ا  ییشناسا  دهندیبروز م
 یشنایت  ی از تحر  یاستفاده از ف  استاندارد دوگانه و با آگاه. سرانمام با  افتندیدست    یوقوف ال  کیمتعاقا آن، به    یاض راب
  یرااهش چشمگ  ی، شنایت  ی بازساز  ی ا  یپردایتند. یرون  یندافکار مزاح، و یودآ  ی و چالش با آن، به مقابله با ا  سازیی شخص

فنون    یادگیریبا    یمارانب  ی بود. در ادامه ا   یتیملا  ننس  یمارانب  ی اض راا در ب  یریتمد  یراهکارها  یتو تقو  یعلائ، اض راب
  ی  ها و تخفااهش رنج آن  مونا  یبه زندگ  یدن اه معنابخش  یدند رس  یمهنت  ی یود، به ا  یونود  یهاشکاف   ی،و با ترم  یابیمعنا
 .شودیآنان م یو سازگار  یزندگ یفیتسبا بهبود ا یزو ن یتیاز نمله اض راا هو یروان یهاتنش 

معنایی بر میزان استر  بیماران ملا  ننسیتی تثثیر معنادار  -آیری  یافتۀ پژوهش حاضر بیانگر آن بود اه بازسازی شنایتی
(،  1399اوس ی و صالحی پ(،  2022بوسا و همکاران پداشته و سبا ااهش آن شده است. یافتۀ حاضر، همسو با نتایج م العا   

پ پ  و  (1395فرد و همکاران پیدایاری(،  1398بلوچی و همکاران   ،( است. برمبنای ای  م العا  2018بوسا، نانسون و لااشم  
صور  سازگارانه و من قی، مونا ااهش تنش روانی و ای استر  به مقابله  یرفتاری از راهبردها -های شنایتیااربست تکنیک 

های ننسیتی حاا، بر نامعه، مبتلایان به ملا   شود. با تونه به بافت سنتی و الیشهاستر  در بی  بیماران ملا  ننسیتی می
نه  بهننسیتی  نتنها  تلقی  بیمار  بزهکارونشمیعنوان  نوعی  آنان  رفتارهای  بلکه  می  ی د،  محسوا  گمراهی  درنتو  ای     یمهشود. 

احسا  تعلقشان به گروهی اقلیت و    یلدل  حمایت یانواده و دوستان و نیز بهشت دانبیماران با مشاهدۀ پذیرش انتماعی نااافی،  
انند. در بازسازی شنایتی به بیماران امک شد  مربه می را ت  ییزالحاظ عاتفی شرایط آشفته و استر  تحت تبعیض در نامعه، به
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هایی را آور اصلاح شود. به بیماران آموزش داده شد تا روش های استر ها با موقعیتتا درک آنان از استر  و نحوۀ تعامل آن 
برند، اصلاح یا اارآمد سازند. در ای  راستا بازسازی شنایتی به بیماران ملا  اار میهزا بهای استر  اه در بریورد با موقعیت 

می امک  بهننسیتی  با  و  نامعه  ننسی  تابوهای  و  هنمارها  از  درست  درک  با  یود،  بیماری  نوی  پذیرش  با  تا  اارگیری  اند 
بدی    یراهکارها شود.  ااسته  آنان  روانی  استر   و  تنش  میزان  از  استر ،  مدیریت  فشار  شنایتی  مقابل  در  بیمار  اه  گونه 

های نامعه و اترافیان یود و نگران آینده، قضاو    باشد  گیری مناسا را داشتههمسالان، یانواده و انتمای، توان مقابله و نهت
معنا و هدف زندگی، دربارۀ  هایی از بیماران  مانند افزایش آگاهی و پرسش   یینباشد. در بازسازی معنایی نیز با استفاده از راهکارها

شود گری در آنان، سعی میپذیری و انتر  شدن نیروی انگیزشی، مسئولیتد و در ادامه با فعا  شوها را نقد و بررسی میافکار آن
ق از  بیماران  تعارضا  ننسیتی حل  یدوبندای   و  استر   درماندگی،  اوضای    ۀ نشد احساسا   پیامد  اه  است،    ناپذیرانتناادرونی 

 رهایی یابند. 
های یلقی بیماران معنایی در بهبود آشفتگی-درمان مبتنی بر بازسازی شنایتیگفت  توان  بندی نتایج ای  پژوهش میدر نمه

توان نتیمه  بنابرای  می  ؛مبتلا به ملا  ننسیتی از نمله ااهش علائ، افسردگی، اض راا و استر ، اارایی مناسبی را نشان داد
. با تونه به  است، حائز اهمیت  یتراپگرفت اه ای  پروتکل درمانی در انار سایر رویکردهای درمانی رایج نریر نراحی و هورمون

های آموزش   در ای  بیماران است،   یپزشکهای روانتری  تشخی  افسردگی، اض راا، استر  و افکار یوداشی نزو شایه   ینکها
شنایتی شوند، عنوان یک درمان امکی و حمایتی سبا ااهش ای  مشکلا  روانتوانند به تنها میمعنایی نه-بازسازی شنایتی 

 ند.  ده  را ااهش های درمانید و هزینهنتوانند روند درمان را تسریه بخشبلکه می
انسان علوم  حوزۀ  در  پژوهشی  هر  ویژگی   یانمام  سبا  منحصربه به  محدودیتهای  با  افراد،  است.  فرد  همراه  از هایی 

سنمش علائ، یلقی بیماران و   برایتوان به عدم امکان استفاده از ابزارهای دقیی آزمایشگاهی  های پژوهش حاضر میمحدودیت 
ابزارهای یودگزارش  از  آزمودنی ی برااشاره ارد. علاوه   یده استفاده  اغلا نوان و ممرد و ، محدودبودن دامنۀ سنی  افراد  به  ها 

 با   قرار دهد.  یرتواند اعتبار پژوهش را تحت تثثمیعدم انتر  بریی مت یرهای مزاح، نریر تثثیرا  یانواده و اترافیان    یتدرنها
معنایی در بهبود علائ، یلقی -های ای  پژوهش مبنی بر اارایی مؤثر بستۀ آموزشی بازسازی شنایتی، با تونه به یافته ای   ونود

های درمانی گنماندن ای  بستۀ آموزشی در سبد درمانی ای  بیماران و استفاده از آن در انار سایر روشبیماران ملا  ننسیتی،  
یا نراحی، حائز اهمیت یواهد بود. همچنی  انرای ای  بستۀ آموزشی در یارج از محدودۀ سنی ای  پژوهش    یتراپ نریر هورمون 

 شود.پبیماران غیر نوان و متثهل( و مقایسۀ میزان اثربخشی آن با نتایج ای  م العه پیشنهاد می

 پژوهش  اخلاق ملاحظات.  5

انندگان در نریان هدف پژوهش و مراحال انارای آن تمامی اصو  ایلاقی در ای  پژوهش درنرر گرفته شده است. شرات
توانستند هر زمان اه بخواهند م العاه را تارک ها همچنی  از محرمانه بودن اتلاعا  یود اتمینان داشتند و میقرار گرفتند. آن

 اتبی گرفته شد. نامۀیتانندگان رضاها قرار یواهد گرفت. از شراتانند و در صور  تمایل، نتایج پژوهش در ایتیار آن

 سپاسگزاری و حمایت مالی  سازمان.  6

اماک   چیپاژوهش ها   ی. اشودیم  یشان تشکر و قدردانصادقانه  ییاتر همکارپژوهش به   یانندگان در اشرات  یاز تمام
 نکرده است. افتیدر یرانتفاعیغ ای یتمار ، یعموم ، یبخش دولت یمال یهااز سازمان  یایمال

 منافع  تعارض. 7

 ندارد.ونود گونه تضاد منافعی ای  پژوهش هیچدر  

 نابعم
. یتیمبتلا به ایتلا  مالا  ننسا  مارانیاض راا و استر  در ب  ،یبر افسردگ  یآگاه بر ذه   یدرمان مبتن  یاثربخش(.  1399م. پ  ،یک.، و صالح  ،یاوس 

  https://doi.org/10.22075/jcp.2020.19316.1781 . 63-70  ،(2پ12  ،ینیبال  یشناسروان  ممله

https://doi.org/10.22075/jcp.2020.19316.1781
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 ۀفصاالنام. یتیننسا تیاافراد مبتلا به ایاتلا  هو یفرد یبر مشکلا  ب  یرفتار  یدرمان شنایت  ی(. اثربخش1398پرور، م. پپور، ح.، و گلد.، آتش  ،یبلوچ

  https://sanad.iau.ir/fa/Journal/psy/DownloadFile/866679. 49-59(، 3پ10 ،یشنایت یلیتحل یشناسروان

 شیارو.  یننسا  یتلبتناوی  ایاتلا بر    یرفتار  -یشنایت  یدرمانیانواده  ی(. اثربخش1395 . پ  ،ی .، و زند  ،یث.، سماد  نژاد،یفرد، م.، علو  یارییدا
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1395.5.4.2.3. 85-116(، 4پ5  ،یشناسروان

 یو نقش ننس  یاض راا، افسردگاستر ،    ۀسیمقا(.  1395. پح  ،یاارشک  و.،     ،یاوهستان.،  ا  ،یمیرح.،  ح  ع اران،.،  آ  ،یحماز.،     ،یاحمدآباد  یمیرح
-https://sjfm.ir/article. 67-75(، 1پ22 ران،یاا یقاانون  یممله پزشک.  ی( با افراد عادیتیننس  یایسفوریپد  یتیننس  یتیافراد مبتلا به نارضا

1-783-en.pdf  

دانشاگاه  یو انساان یانتمااععلاوم  ۀممل . یاض راا و فشار روان ،یافسردگ ا یفرم اوتاه مق ییاعتبار و روا ی(. بررس1386 .، و نواار، ا. پ  ،یسامان
  https://www.magiran.com/p573757. 65-75(،  3پ26.  رازیش

 ۀفصالنام. انیدانشامو یآوربار تااا ل،یابر تمث یمبتن یشنایت یو بازساز  یآدلر  ۀویبه ش  یاثربخش  ۀسی(. مقا1388ا. پ  ،یح.، و اعتماد  ،یبمستان  یمیسل 
  https://doi.org/10.22054/qccpc.2010.5866.  49-74 (،1پ1  ،یدرمانفرهن  مشاوره و روان

، 1400مهار 14تهاران،  لناا،یا ییبرگازار،  یقاانون  یپزشاک  یپزشاکدر بخاش روان  یتیننسا  مالا   یهاپرونده  یبرابر  دو  شی(. افزا1400م. پ  ،یصابر
  https://www.ilna.ir/fa/tiny/news-1139136،  1139136ادیبر:

. 522-499 (،18پ9 ،یشااانایتیهسااات یهااااپژوهشفرانکااال.  دگاهیاااتاااا عمااال از د هیااااز نرر ،یمعنادرماااان(. 1399ن. پ پور،یتهماساااب
https://orj.sru.ac.ir/article_1518.html  

مصارف به ایتلا  ساوءء   لامبتافراد    یرمن قیغ  یبر باورها  یشنایت  یبازساز  کردیرو  ی(. اثربخش1393ح. پ  ،یویگیقمر  وی.،     ،یشر  ییرضای.،    ،یمیار
  /https://civilica.com/doc/299896.  رانیا  راز،یش  ،1393مرداد29.  یشناسدر روان ،یو ترم  یابیشهیر  ،یشناس  ایانفرانس آسمواد. 

 . تهران: نشر ساوالان.DSM-5بر اسا    یروان  یشناس ای(. آس1395م. پ  ،یگنم

مزم  در افراد مبتلا   ییستگبر    یسازدلگرم  و درمان یود  ییمعنا  یشنایت  یدرمان بازساز  ۀ سیمقا(.  1400ا. پ  ان،ی رزائیم.، قنادزادگان، ح.، و م  ،ی بیمس
    http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.9.19.5.193-204(، 9پ10.  یشناسروان شیرو. یپوست یتن به روان

  یاارشناس  ۀنام انیپا.  یو افراد عاد  یتیدر افراد مبتلا به ملا  ننس   یحس انسمام و انتر  عاتف  ،یت یابعاد شخص  ۀس ی(. مقا1395دوست، ر. پ   یمفرد
   https://elmnet.ir/doc/11219252-71791. یل ی دانشگاه محقی اردب ،یت ی و علوم ترب یشناس روان ۀدانشکد، ینیبال  یشناسارشد روان
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