
Research Paper  

Copyright © 2024 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

Effectiveness of Integrative Analytical Psychotherapy on Reflective Reaction 

and Interpersonal Problems of People with Transgender 

 Fatemeh Abolhassani 1              , Hanifeh Nohehkhan  2                , Masoumeh Ahmadpour Hoseinizadeh 

3         , Fatemeh Asirhom 4          , Mansooreh Khalili5*  

1. Master of Clinical psychology, Department of Clinical Psychology, Roudehen Branch, Islmaic Azad University, 

Roudehen, Iran 

2. master of clinical psychology, Department of Clinical Psychology, Ahar Branch, Islmaic Azad University, Ahar, Iran 

3. Master of clinical psychology, Department of Clinical Psychology, University of Tehran Aras International Campus. 

Tehran, Iran  

4. master of clinical psychology, Department of Clinical Psychology, Sari Branch, Islmaic Azad University, Sari, Iran 

5. PhD of Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, Roudehen Branch, Islmaic Azad University, 

Roudehen, Iran 

Received: 2023/12/16                                                          Accepted: 2024/04/07 

Abstract 

Introduction: People with gender dissatisfaction face numerous social and 

psychological challenges. The aim of the current research was to determine the 

effectiveness of integrative analytical psychotherapy on the reflective reactions and 

interpersonal problems of transgender individuals. 

Materials and Methods: This research was practical in nature and employed a 

semi-experimental design of the single-subject type with a baseline. Among the 

clients with gender dysphoria who visited the forensic medicine department of 

Tehran province in 2022, four were selected using an availability sampling method 

and underwent integrative analytical treatment for eight months. Data were collected 

at three stages: baseline, treatment, and follow-up for nine months, utilizing the 

Fonagi Reflective Reaction Questionnaire (1991) and the Barkham Interpersonal 

Problems Questionnaire (1996). To analyze the data, visual analysis was employed 

to calculate the recovery percentage. 

Results: The results indicated that during the treatment and follow-up stages, the 

overall score of reflective reactions increased, while interpersonal problems 

decreased significantly (P < 0.05). The confidence index of reflective reactions 

increased, and the uncertainty index decreased significantly, with these changes 

remaining stable over time. Additionally, the treatment effect size was high in the 

dimensions of openness, aggression, support from others, and dependence. 

Regarding the stability of changes, it can be concluded that improvements were 

stable across all dimensions. 

Conclusion: Integrative analytical psychotherapy can effectively improve reflective 

reactions and reduce interpersonal problems in individuals experiencing gender 

dysphoria. Therefore, mental health professionals should consider using this 

treatment to enhance the mental health of those with gender dissatisfaction. 
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Introduction  
Gender dissatisfaction, or gender boredom, 

refers to a person's distress and dissatisfaction 

stemming from the mismatch between their gender 

identity and the gender assigned to them at birth. 

This term replaced the diagnosis of gender identity 

disorder with the release of DSM-V to reduce the 

social stigma associated with the disorder, focusing 

more on dissatisfaction as a clinical problem rather 

than on identity. Today, the term "transgender" 

encompasses a wide range of individuals who 

identify as being beyond the male-female binary. 

Generally, it is used to describe people whose 

expressed gender does not align with the gender 

assigned to them at birth. A common characteristic 

among these individuals is a strong and persistent 

preference for the role and status of the opposite sex. 

Currently, the number of people identifying as 

belonging to this particular category of gender has 

increased, with the prevalence of individuals who do 

not identify with their assigned gender estimated to 

be between 0.01% and 0.2%. 

Transgender individuals face numerous social 

and psychological challenges due to the unique 

nature of their experiences. Meta-analyses have 

shown that they are more likely to experience self-

harm, suicidal thoughts, mood and anxiety 

disorders, eating disorders, personality disorders, 

and social stigma compared to the general 

population. Furthermore, individuals suffering from 

gender dysphoria encounter many interpersonal 

challenges, restrictions, and social discrimination 

when revealing their gender identity. Harassment 

and prejudice, such as sexism and transphobia, 

exacerbate the interpersonal problems faced by 

those experiencing gender dissatisfaction, 

potentially leading to substance abuse, suicide, low 

self-esteem, and depression. These forms of 

discrimination subject transgender individuals to 

dual psychological and social pressures from both 

family and society. Their behavior may be perceived 

as unusual by society, which can result in them 

being treated as sexually deviant and subsequently 

rejected and ridiculed. 

According to the Parental Acceptance-Rejection 

(PAR) theory, any rejection from family and 

relatives can have profound effects on an 

individual's life. Transgender individuals often 

experience significant rejection throughout their 

lives. Consequently, those who experience insecure 

attachment may develop a tendency to interpret the 

mental states of others negatively, indicating a lack 

of capacity for mentalization. Mentalization is the 

ability to understand one's own and others' mental 

states. The operational definition of mentalization in 

this context is reflective reaction. 

Methodology 

The purpose of the research was practical, and 

its design was semi-experimental, of the single-

subject type with a baseline. The statistical 

population of the present study consisted of 

patients suffering from gender dissatisfaction who 

visited the forensic medicine department in 

Tehran during the winter of 2022. Based on 

information provided through forensic medicine 

and virtual platforms, four individuals who met 

the criteria for inclusion in the study were selected 

for the final stage of the research. Among the most 

important criteria for inclusion in the study were 

the diagnostic criteria for gender dissatisfaction 

disorder; diagnosis of the disorder was confirmed 

through a clinical interview by a psychiatrist. 

Participants were required not to have received 

psychological treatments for at least two months 

before entering the research and to have not taken 

psychiatric medications related to their diagnosis 

for at least two months prior to participation. 

Additionally, participants needed to be at least 18 

years old, possess at least a high school diploma, 

and reside in Tehran. 

 Exclusion criteria included the presence of 

prominent psychotic symptoms, uncontrollable 

suicidal thoughts, mood disorders, delusions, or 

other cognitive disorders, as well as transient 

personality changes caused by medical conditions 

or substance abuse. Individuals with active 

substance abuse at the time of entry, those 

identifying as homosexual, individuals exhibiting 

disguised sexual deviations, those who failed to 

answer the questionnaire questions accurately or 

randomly, and those who refused to continue 

cooperation were also excluded from the study. 

The participants included: a 21-year-old 

individual assigned male at birth (R), who was an 

undergraduate psychology student; a 19-year-old 

individual assigned male at birth (A), who was 

studying computer science; a 23-year-old 

individual assigned female at birth (T), who was 

a senior accounting student; and a 24-year-old 

individual assigned female at birth (M), who held 

a diploma in literature and humanities. 
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Results 

According to the findings, it can be concluded 

that the results obtained in reflective reactions 

exceed the measurement error associated with actual 

change, active factors, and the experimenter's 

manipulation. Table 1 displays the scores of the 

clients concerning reflective reactions during the 

baseline and treatment stages. The effect size index 

for the treatment stages was as follows: for the 

reflective reaction of confidence, the effect sizes for 

the first (7.74), second (2.98), third (3.57), and 

fourth participants (2.38) were recorded. 

Conversely, for the reflective reaction concerning a 

lack of confidence, the effect sizes were -4.87 for the 

first participant, -3.39 for the second, -1.99 for the 

third, and -0.39 for the fourth participant. As 

demonstrated, the effect size in the confidence 

dimension of reflective reactions and the total score 

during the treatment stages is greater than 0.5. In the 

uncertainty dimension, except for the fourth 

participant, the effect size is also greater than -0.5. 

However, in the case of participant "M," the change 

was -0.39, indicating a decrease compared to the 

overall average of the baseline. Nonetheless, these 

changes were less pronounced than those observed 

in the other three participants. 

Discussion  

The purpose of this research was to investigate 

the effectiveness of integrative meta-analytic 

therapy on interactive reaction (mentalization) and 

interpersonal problems in people with gender 

dysphoria. The results have shown that integrative 

analytical psychotherapy has a significant effect on 

increasing reflective reaction and reducing 

interpersonal problems. According to the 

expectations and predictions of the theory, the 

confidence index has increased while the 

uncertainty index has decreased. In this regard, the 

level of interpersonal problems in the dimensions of 

openness, boldness, consideration of others, support 

for others, and dependence on others has increased, 

while aggressive behavior has decreased; however, 

aggression is less reliable over time. 

In explaining these results, it can be said that this 

treatment, by increasing introspection, could lead to 

an improvement in the experience of mixed 

emotions. The regulation of emotions, along with 

identity coherence, leads to impulse control in 

individuals, which manifests as a reduction in 

aggression, improved boldness, and greater support 

for and consideration of others. In this situation, 

individuals can better control their actions and 

understand the inner intentions of others. 

Additionally, in different societies, people with 

gender dysphoria experience various forms of social 

discrimination throughout their lives. Specifically, 

individuals suffering from gender dysphoria are 

often subjected to rejection, discrimination, 

transphobia, and multiple microaggressions. This 

suggests that part of the interpersonal problems 

faced by transgender individuals may be caused by 

social pressures and real rejections, rather than 

solely stemming from basic object relations. 

Conclusion 
The results of this study showed that integrative 

meta-analytic therapy can be effective in improving 

reflective response capacity and reducing 

interpersonal problems in people with gender 

dysphoria. Individuals with gender dysphoria often 

face not only psychological challenges but also 

social stigma and rejection from society, which can 

lead to significant difficulties in their interpersonal 

relationships. Therefore, mental health 

professionals can utilize this treatment to address the 

psychological issues faced by these individuals and 

enhance their psychological and social well-being. 
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 ها:کلیدواژه
روان  جنسیتی،  درمانی  ملال 

یکپارچه  واکنش  تحلیلی  نگر، 
 فردی تأملی، مشکلات بین 

 چکیده
 

رو هستند. هدف  شناختی متعددی روبه افراد دارای نارضایتی جنستی با مشکلات اجتماعی و روان :  زمینه و هدف

فردی افراد مبتلا به  نگر بر واکنش تأملی و مشکلات بین درمانی تحلیلی یکپارچهاثربخشی رواناز پژوهش حاضر تعیین  
 ملال جنسیتی بود. 

آزمودنی با خط پایه بود. از میان مراجعان  آزمایشی، از نوع تک این پژوهش کاربردی با طرح نیمه:  هاروش مواد و

نفر به روش    4مراجعه کرده بودند،  1401قانونی استان تهران در سال  دارای اختلال ملال جنسیتی که به پزشکی  
ها در سه مرحله  نگر قرار گرفتند. دادهماه تحت درمان تحلیلی یکپارچه  ۸گیری در دسترس انتخاب و به مدت  نمونه

فردی  ( و مشکلات بین1991نامه واکنش تأملی فوناگی )ماه با استفاده از پرسش   9خط پایه، درمان و پیگیری به مدت  
ها از تحلیل دیداری و محاسبه درصد بهبودی استفاده  منظور تجزیه و تحلیل داده آوری شدند. به( جمع199۶بارخام )

 .شد
افزایش و مشکلات بین   :هایافته فردی نتایج نشان داد که در مراحل درمان و پیگیری، نمره کلی واکنش تأملی، 

( است  داشته  معناداری  عدم P<0.05کاهش  شاخص  و  افزایش  تأملی  واکنش  اطمینان  شاخص  کاهش  (.  اطمینان 
گشودگی،   ابعاد  در  درمان  اثر  اندازه  همچنین،  بودند.  پایا  زمان  طول  در  تغییرات  این  که  است  داشته  معناداری 

توان نتیجه گرفت که در تمام ابعاد  پرخاشگری، حمایت دیگران و وابستگی زیاد است. از لحاظ پایابودن تغییرات می 
 .تغییرات، پایا هستند

روان می   :گیرییجه نت که  گفت  یکپارچه  درمانیتوان  واکنش  موجب  تواندمی  نگر تحلیلی  کاهش    و  تأملی  بهبود 

توانند از این درمان در  از این رو متخصصان سلامت روان می .  شود  افراد مبتلا به ملال جنسیتی  فردی درمشکلات بین
 .روانی افراد دارای ملال جنسیتی استفاده کنندبهبود بهداشت  
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4 ، شمارة3۱، دورة 3۱40مهر و آباندانشگاه علوم پزشکی سبزوار،   
 

 مقدمه.  ۱

معنای    جنسیتی  نارضایتی  به  جنسیتی  ملال  و  یا  پریشانی 
به   بودنضی ارنا بین نبوددلیل  فرد  جنسیتی  تطابق  و    هویت 

است تولدش  از  پس  انتسابی  با  (1)  جنسیت  اصطلاح  این   .
شد   اختلال هویت جنسیتی جایگزین تشخیص   DSM-Vانتشار

با   اجتماعی  انگ تا ( و بیشتر ۲اختلال را کاهش دهد )مرتبط 
عنوان مشکل بالینی تمرکز دارد نه روی هویت روی نارضایتی به
-(. امروزه، اصطلاح تراجنسیتی طیف گسترده3به خودی خود )

مرد    - زن  گیرد که خود را فراتر از دوگانهی از افرادی را دربر می ا
به می اما  افرادی  دانند  توصیف  برای  اصطلاح  این  کلی،  طور 

کنند با جنسیت بدو شود که جنسیتی که ابراز میاستفاده می
نیست  همخوان  افراد،  4) تولدشان  این  مشترک  خصیصه   .)

آوردن نقش و وضعیت جنس  دستترجیح قوی و دایمی برای به
(. در حال حاضر تعداد افرادی که خود را متعلق 5مقابل است ) 

دانند، افزایش پیدا کرده است  به این طبقه خاص از جنسیت می
دانند بین  همان جنسیتی نمی(. میزان شیوع افراد که خود را  ۶)

 (. 7باشد )درصد می  ۲/0تا  01/0

با   اختلالشان  خاص  ماهیت  دلیل  به  تراجنسیتی  افراد 
طوری روانشناختی مواجه هستند. به مشکلات عدیده اجتماعی و  

ها نشان داده است آنها بیشتر از جمعیت عمومی  که فراتحلیل
(، اختلالات خلقی و اضطرابی  ۸افکار خودآسیبی و خودکشی )

( و انگ  11(، اختلالات شخصیت )10اختلالات خوردن ) (،9)
(. همچنین افراد مبتلا به ملال  1۲کنند )اجتماعی را تجربه می 

و   معضلات  خود،  جنسیتی  هویت  افشای  حین  جنسیتی 
بین محدودیت مشکلات  تبعیضفردی،  و  اجتماعی ها  های 

ها از  داوری ها و پیش(. سوءگیری 13کنند )بسیاری را تجربه می
فردی افراد  هراسی به مشکلات بینگرایی و ترنسنوع جنسیت

می  دامن  جنسیتی  ملال  به  میمبتلا  و  ساز  زمینه تواند  زند 
نفس و افسردگی در سوءمصرف مواد، خودکشی، مشکلات عزت

( شود  سوءگیری 14آنها  نوع  این  می(.  منجر  افراد  ها  شود 
و   روانی  فشار  تحت  جامعه  و  خانواده  طرف  از  تراجنسیتی 
اجتماعی مضاعف قرار گیرند. معمولًا رفتارهای این افراد برای 

رو ممکن است جامعه با آنها مشابه  جامعه نامتعارف است از این
افراد منحرف جنسی رفتار کنند و از طرف جامعه طرد شوند و 

 (.  15مورد تمسخر قرار گیرند )
هر طردشدنی از 1( PAR)طرد والدین    -طبق نظریه پذیرش

تواند تأثیر بسیار جدی در زندگی  طرف خانواده و نزدیکان می

 
1. Parental Acceptance-Rejection  
2. Mentalization 
3. Reflective function 

(. افراد تراجنسیتی در طول زندگی خود نوعی  11افراد بگذارد )
دلیل، این افراد   ( به این1۶کنند )طردشدن واقعی را تجربه می

که تجربه دلبستگی ناایمن را دارند، گرایش بسیار زیادی برای  
توان (. یعنی می17تفسیر منفی وضعیت ذهنی دیگران دارند )

-ندارد. منظور از ظرفیت ذهنی ۲سازی گفت فرد، ظرفیت ذهنی 
سازی، فهم آن چیزی است که در وضعیت ذهنی خود و دیگری  

)می ذهنی1۸گذرد  عملیاتی  تعریف  تأملی (.  واکنش   3سازی، 

  (.19است )
واکنش تأملی به ظرفیت تأمل در ذهن خود و دیگران اشاره 

تواند وضعیت ذهنی  (. بر اساس این ظرفیت، فرد می۲0) دارد
دیگران را )شناخت و هیجان( نسبت به خود و دیگری درک کند 

بتواند دیدگاه و  و  افکار، احساسات  برای درک  را  های مختلفی 
به  نیت  این موضوع  به عبارت دیگر  بگیرد.  های دیگران درنظر 

توانایی فرد در فکرکردن، تأمل و واکنش نسبت به تجربه خود و 
دیگری اشاره دارد به نوعی که فرد بتواند رفتار خود و دیگران را 

  ای  یکنش تأملتوان گفت وا(. می۲1بندی و تفسیر کند )فرمول
 ر، یو امکانِ تفس  تیظرف  هک  است  یتحول  یفیتکل  ،ی سازیذهن

)وانر   دارکردنِ حالات استنباط و معنا افکار، احساسات،   رینظی 
  . سازدیرا فراهم م  ی(گریخود و د   فتارِر  و  الیمقاصد، ام  ها،زهیانگ

  ی نقش  یروانی  ناسشبیدر آس  تواند یکنش موا  نیفراز و فرود ا 
   .( ۲۲) کند  فایا کنندهنییتع

(، به دو اختلال گسترده  ۲01۶در این بین فوناگی و همکاران )
اند و نشان دادند که این اختلال در در واکنش تأملی اشاره کرده

-(. نقص اول، ذهنی۲3پذیری روانی سهم بسزایی دارد )آسیب
یا معادل  توان آن را تفکر عینی  نام دارد که می 4ازی ناکافی س

نیز نامید. این نقص، انعکاسی از ناتوانی فرد    5ارزتفکر روانیِ هم
های پیچیده ذهنی خود یا دیگران است. برای درنظرگرفتن مدل

نوع ذهنی میاین  روانسازی  به مشکلات  منجر  شناختی تواند 
(. نوع دیگر درست، مخالف این گروه هستند.  ۲3بسیاری شود )

(. یعنی این  ۲4هستند ) ۶سازیذهنیافراد این گروه دچار بیش
-ای داشته باشند، بازنماییافراد بدون اینکه شواهد تأییدکننده

سازند. این تمایل  ای را از اعمال و اقدامات دیگران میهای ذهنی
معنادر گزارش و  افراد  این  مفصل  بسیار  به جزئیات  های  دهی 

دهد؛ توصیفات این افراد با واقعیت  اهمیت خود را نشان میبی
ارتباط بسیار ناچیزی دارد. افرادی که این ویژگی را دارند خود  

حق میبهرا  دیگران  ذهنیت  تشخیص  متخصص  و  دانند  جانب 
ابهام  ۲3) تشخیص  نوعی  درست  تأملی  واکنش  مقابل  در   .)

4. Hypo-mentalizing 
5. Equivalent thinking 
6. Hyper-mentalizing 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B4%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86%D8%A7%D9%85%DB%8C_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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نوعی با  رو واکنش تأملی مناسب به وضعیت ذهنی است از این
بیان غیرقطعی و نوعی فروتنی در مورد ذهنیت خود و دیگری 

است عملکرد ۲5) همراه  با  تأملی  واکنش  در  نقص  بنابراین   .)
)بین  ارتباط مستقیمی دارد  تأملی  ۲۶فردی ضعیف،  (. واکنش 

تحلیلی   درمانی  روان  در  تغییر  مفروض  سازوکارهای  از  یکی 
انتقال  بر  روان1متمرکز  کوتاه،  فشرده  پویشی  و   ۲مدت درمانی 

 (. ۲7-۲9است )  3سازی درمان ذهنی

نارضایتی   اختلال  دارای  افراد  شد  گفته  آنچه  به  باتوجه 
رو هستند که  شناختی بسیاری روبهجنسیتی، با مشکلات روان

موقع  برای بهبود بهداشت روانی این افراد باید این مشکلات به
پویشی معاصر،  کاوی و روانتشخیص داده و درمان شوند. روان

های درمان بالینی را به خود اختصاص  ای از شیوهطیف گسترده
توان به درمان متمرکز بر  ها میاین درمان  داده است که ازجمله

ذهنی بر  مبتنی  درمان  فشرده انتقال،  پویشی  درمان  و  سازی 
کردکوتاه اشاره  درمان30) مدت  این  خانواده  (.  به  متعلق  ها 

خانواده نشأت روانکاوی هستند و ساخت این رویکردها از این  
(. این سه درمان پویشی 31شوند )گیرد و در هم ادغام می می

(. در عین حال،  3۲در اصول بنیادین با یکدیگر اشتراک دارند )
درمان   متمرکزند؛  متفاوتی  نقاط  بر  رویکردها  بر    ISTDPاین 

روی زبان بدن و سطح اضطراب در اتاق درمان متمرکز است،  
های بر روی روابط موضوعی درونی، انتقال و دفاع  TFPدرمان  

-بر ظرفیت بیمار متمرکز می  MBTاولیه متمرکز است و درمان  
ذهنیت ش بتواند  بیمار  تا  درنظر  ود  دیگران  برای  مجزایی  های 

بین آنها منجر به    اصول بنیادین مشترک و تفاوت (.30بگیرد )
-مداخلات متفاوتی شده است. در این پژوهش با توجه به یافته

سازی، درمان  ژوهشی که از نتایج درمان مبتنی بر ذهنی های پ
مدت و اثربخشی متمرکز بر انتقال و درمان پویشی فشرده کوتاه 

کند  فردی حمایت میآن بر واکنش تأملی و بهبود مشکلات بین 
( ولی به نقش این درمان در افراد دارای اختلال ملال  35-33)

به  همچنین  و  بود  نشده  پرداخته  کشف  جنسیتی  منظور 
شوند  های جدید ارزیابی می ترین درمان همواره درماناثربخش

بنابراین در این مطالعه به این موضوع پرداخته شده است که آیا 
توان با استفاده از ادغام این سه شیوه درمانی برای بیماران  می

مبتلا به ملال جنسیتی، شرایطی را فراهم کرد که ظرفیت روانی  
مواجهه در  را  بین   خود  مشکلات  اجتماعی با  شرایط  و  فردی 

توان به این افراد در بهبود واکنش تأملی  افزایش دهند؟ آیا می
 فردی کمک کرد؟ و کاهش مشکلات بین

 
1. Transference focused psychotherapy (TFP) 
2. Intensive short term dynamic psychotherapy (ISTDP) 

 مواد و روش. 2

کاربرد پژوهش،  ن  ی هدف  آن  طرح  نوع    ،یشآزمایمهیو  از 
پا  یآزمودنتک خط  حاضر، بود  هیبا  پژوهش  آماری  جامعه   .

سال   زمستان  در  که  بودند  جنسیتی  ملال  به  مبتلا  بیماران 
به پزشکی قانونی شهر تهران مراجعه کرده بودند. پس از    1401
شده در پزشکی قانونی و فضای مجازی، های انجامرسانی اطلاع
برآورد کرده  مراجع که ملاک  4تعداد   را  به مطالعه  های ورود 

بودند به روش غیرتصادفی )دردسترس(، انتخاب و وارد مرحله 
 نهایی پژوهش شدند. 

ملاکملاک دارابودن  شامل  مطالعه  به  ورود  های های 
برحسب   اختلال  تشخیص  جنسیتی،  ملال  اختلال  تشخیصی 

روان توسط  بالینی  دریافتمصاحبه  درمانپزشک،  های  نکردن 
ماه پیش از ورود به پژوهش،    ۲کم به مدت  شناختی دستروان

کم  نکردن داروهای روانپزشکیِ مرتبط با تشخیص، دست مصرف 
  1۸ماه پیش از ورود به پژوهش، داشتنِ حداقل سن    ۲به مدت  

سال، داشتنِ حداقل تحصیلات دیپلم و سکونت در شهر تهران  
روان علائم  داشتنِ  همچنین  داشتنِ  است.  برجسته،  پریشی 

گرایی، وجود انحراف  های همجنساختلالات خلقی، وجود رگه
مبدل  پاسخ جنسی  سؤپوشی،  به  تصادفی  یا  دقیق  الات ندادن 

مهم نامه پرسش  از  نیز  همکاری  ادامه  از  انصراف  و  ترین ها 
کنندگان عبارت بودند از: های خروج از مطالعه بود. شرکت ملاک

مردانه،   انتسابی  هویت  با  دانشجوی    ۲1فردی  )ر(،  ساله 
روان مردانه،  کارشناسی  انتسابی  هویت  با  فردی    19شناسی، 

  ۲3ساله )آ(، دانشجوی کامپیوتر، فردی با هویت انتسابی زنانه  
ساله با هویت    ۲4ساله )ت(، دانشجوی ارشد حسابداری و فردی  

 انتسابی زنانه )م( دیپلم ادبیات و علوم انسانی بودند.  
سازی( نامه واکنش تأملی )ذهنی ابزار پژوهش شامل پرسش 

( ساخته است که یک ابزار  1991نامه را فوناگی )بود. این پرسش 
ذهنی  توانایی  سنجش  برای  این  خودتوصیفی  است.  سازی 

عدم پرسش  و  اطمینان  عامل  دو  حالت  نامه،  مورد  در  اطمینان 
نامه که  گذاری این پرسش ذهنی خود و دیگران دارد. روش نمره

ماده دارد به این صورت است که ابتدا برای مؤلفه اطمینان    14
به لیکرت  سؤالات  از  درجه  7صورت مستقیم در یک طیف  ای 

نمره مخالف  کاملاً  تا  موافق  می کاملاً  مؤلفه  گذاری  برای  شود. 
بهعدم سؤالات  نمرهاطمینان،  معکوس  میصورت  شوند.  گذاری 

ثبات درونی برای مؤلفه اطمینان و (،  1991فوناگی و همکاران )
های غیربالینی  در نمونه   ۶7/0و    ۶3/0ترتیب  اطمینان را بهعدم

3. Mentalization (MBT) 
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بازآزمون با فاصله    -گزارش کردند. اعتبار آزمون با روش آزمون
  75/0و برای مؤلفه اطمینان    0/ ۸4اطمینان  سه هفته برای عدم

نامه در ایران نیز مورد هنجاریابی  (. این پرسش 3۶دست آمد )به
به است  گرفته  همکاران  قرار  و  دروگر  مطالعه  در  که  طوری 

  یو برا  ۸۸/0  نانیعامل اطم  ی کرونباخ برا  ی آلفا(، میزان  1399)
دست آمد که حکایت از پایایی خوب به   ۶۶/0  نانیاطمعامل عدم 
 (. 37ابزار دارد )

بپرسش  مشکلات    یسؤال  3۲فرم    ،(IIP-32)  فردی نینامه 
است که    دهیابزار خودگزارش   کی  فردی نیمشکلات ب  اسیمق
طور معمول  است که افراد به  یآن در رابطه با مشکلات   های هیگو

 بارخام و همکاران  را  فرم  نی. اکنندیتجربه م  فردی نیدر روابط ب 
(  یسؤال  1۲7)  ی فرم اصل  ازنسخه کوتاه    کیعنوان  به   (،199۶)

  نی. ا(3۸ند )اده کر  یطراح  ین ی منظور استفاده در خدمات بالبه
تحل اساس  بر  فرم    یاکتشاف  یعامل  لیفرم  با    یسؤال  1۲7از 
چهار ب  هیگو  درنظرگرفتن  عامل   نیشتری که  هر    یبار  در  را 

به  اسیمقریز ادارند،  است.  آمده   ۸  یدارا  اسیمق  نیدست 
مردمباشدی م  اسیمقریز با    ، ورزی جرأت  ،ی زیآم:  مشارکت 
درنظرگرفتن    ،یگشودگ  ،ی پرخاشگر  گران،یاز د  تیحما  گران،ید
  اسیمق  کی  ی بر رو   ها هیگو  نی. اگرانیبه د  یو وابستگ  گرانید
-شدت( نمره)به  5وجه( تا  چیاز صفر )به ه  ای درجه  5  کرتیل
بارخام و همکاران دارا ه ی. فرم تهشودیم  ذاری گ  یشده توسط 

(،  139۲)  ح و همکارانتف  رانیاست. در ا  ییو اعتبار بالا   ییروا
پژوهش   نیا  ج یکردند و نتا  ینامه را بررس و اعتبار پرسش   ییروا

 کشور مطابقت دارد.  ینامه با ساختار فرهنگپرسش  نینشان داد ا
گزارش شد   ۸4/0پایایی کل این مقیاس به روش آلفای کرونباخ  

(39) . 

 هایافته.  3

بهیافته پژوهش  این  طرح دست های  اجرای  از  آمده 
پایه  تک خط  با  پایا آزمودنی  تغییر  شاخص  است.   1چندگانه 

و   محاسبه  درمانی  جلسات  و  پایه  خطوط  میانگین  برحسب 
شده روش  گزارش  از  پایا  تغییر  شاخص  محاسبه  برای  اند. 

(. این شاخص 40( استفاده شد )1991جیکوبسون و تروکس )
برای  موردسنجش  ابزار  پایایی  و شاخص  معیار  به خطای  نیاز 

اندازه  معیار  خطای  خطای گیری محاسبه  محاسبه  بعد  و  شده 
اندازه تأثیر با روش کوهن محاسبه شد. در  معیار تفاوت دارد. 
این روش، تفاوت نمرات جلسات درمانی از میانگین خط پایه بر  

های اندازه شود. ملاکمقدار انحراف معیار خط پایه تقسیم می

 
1. Reliable Change Index  

-)زیاد( تفسیر می ۸/0)متوسط(، و  5/0)اندک(،  ۲/0اثر بر اساس  
 وند.  ش

آمده  دستتوان گفت نتایج به ها پژوهش میبا توجه به یافته 
اندازه خطای  از  بیش  تأملی  واکنش  تغییر در  از  ناشی  گیری 

، بیانگر  1واقعی، عوامل فعال و دستکاری آزمایشگر است. جدول  
درمان    مراحل خط پایه و  در  تأملی  واکنش  در  مراجعان  نمرات

 واکنش  برای   ترتیب،به   مراحل درمان،  در  اثر  اندازه  است. شاخص
)  اطمینان  تأملیِ اول  مراجع  )74/7در  دوم  سوم  9۸/۲(،   ،)

(57/3( چهارم  مراجع  در  و  تأملی  3۸/۲(  واکنش  برای  و   )
)عدم اول  مراجع  در  )-۸7/4اطمینان  دوم  مراجع   ،)39/3-  ،)

چنان  ( است. آن-39/0( و در مراجع چهارم )-99/1مراجع سوم )
 بر واکنش تأملی بعد اطمینان و نمره که پیداست اندازه تأثیر  

اطمینان  است. در بعد عدم  0/ 5کل در مراحل درمان بالاتر از  
است. با این وجود در کیس    - 5/0جز مورد چهارم نیز بالاتر  به

نیز میزان تغییر   بوده است که نسبت به میانگین    - 39/0»م« 
کلی خط پایه کاهش داشته است اما تغییرات از سه مورد دیگر  

 کمتر بوده است. 
ها میانگین کلی جلسات درمان در واکنش  با توجه به یافته  

افزایشی و در عدم  بعد اطمینان،  اطمینان، کاهشی بوده  تأملی 
استثنای مراجع چهارم  جا که مقدار شاخص پایایی بهاست. از آن

در بعد اطمینان به حالت روانی بالاتر است،    5/0از مقدار بحرانی  
می   95با   اطمینان  تأثیرات  درصد  که  گرفت  نتیجه  توان 

اطمینان به حالت روانی نیز  شده پایا است. در بعد عدممشاهده 
اندازه اثر در کیس اول بسیار زیاد است، در کیس دوم و سوم 
اندازه اثر متوسط رو به بالاست اما در مورد چهارم تأثیر درمان 

بین مشکلات  دیگر  متغیر  است.  نبوده  جلسات  پایا  بود.  فردی 
یکدیگر به   درمانی با  درمان  و  پایه  خط  مراحل  در  کلی  طور 

جرأت بعد  در  اثر  اندازه  داد  نشان  نتایج  شدند.  ورزی مقایسه 
- 37/1(، درنظرگرفتن دیگران )5۲/0(، در بعد گشودگی )74/0)
از دیگران )-۶۶/0، پرخاشگری )( بعد  -0/ ۶5(، حمایت  ( و در 

( است. در این متغیر نیز تغییرات پایا بودند و - ۸۲/0وابستگی )
در بعد درنظرگرفتن دیگران این تغییرات بیشتر از سایر متغیرها  

این   به  توجه  با  است.  مییافته بوده  که  ها  گرفت  نتیجه  توان 
گیری ابزار نیست و  شده، ناشی از خطای اندازهتغییرات مشاهده 

این از  است.  پایا  که  توانمی  روتغییر،  داشت   تغییرات   اظهار 
  ناشی  آمدهدستنتایج به   و  اندبوده  نیز  پایدار  بلکه  بزرگ  تنهانه
 . و اتفاقی تصادفی عوامل  نه است، درمان اثر از
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 4، شمارة 3۱، دورة ۱403 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،     
 

 

 ها های توصیفی نمرات گروه در ابعاد واکنش تأملی در آزمودنی . شاخص ۱جدول  

 ها شاخص 

 متغیر 
 کیس 

انحراف   میانگین  خط پایه 

 معیار 

 جلسات درمان 
 میانگین 

انحراف  

 معیار 
D RCI 

1 ۲ 3  1 ۲ 3 

اطمینان به حالت  

 روانی 
 7/ 74 3/ 7۶ 3/ ۲15 ۲5/ 33 ۲9 ۲4 ۲3 0/ 577 1۶/ ۶7 17 17 1۶ ر 

اطمینان به  عدم 

 حالت روانی 
 - 4/ 19 - 3/ 1۸ 3/ 055 10/ ۶7 ۸ 10 14 0/ 577 17/ ۶7 17 1۸ 1۸ ر 

اطمینان به حالت  

 روانی 
 آ 

1 ۲ 3 33 /9 

 

577 /0 

 

1 ۲ 3 
۶7 /1۲ 7۸۶ /3 ۲3 /1 9۸ /۲ 

9 9 10 10 11 17 

اطمینان به  عدم 

 حالت روانی 
 - 3/ 39 - 1/   43 5/ 5۶۸ ۲0/ ۶7 9 1۶ ۲0 0/ 577 ۲0/ ۶7 ۲1 ۲0 ۲1 آ 

اطمینان به حالت  

 روانی 
 ت 

1 ۲ 3 
۶7 /9 577 /0 

1 ۲ 3 
۶7 /13 517 /۲ 19 /۲ 57 /3 

10 9 10 11 14 1۶ 

به    نان ی اطم عدم 

 ی حالت روان 
 - 1/ 99۶ - 1/ 74 ۲/ ۶4۶ 19 1۶ ۲0 ۲1 0/ 577 ۲۲/ 33 ۲۲ ۲۲ ۲3 ت 

اطمینان به حالت  

 روانی 
 م 

1 ۲ 3 
۶7 /7 577 /0 

1 ۲ 3 
33 /10 5۲۸ /1 31 /۲ 3۸ /۲ 

۸ 7 ۸ 9 10 1۲ 

به    نان ی اطم عدم 

 ی حالت روان 
 - 0/ 399 - 0/ ۸۲ 1 ۲1 ۲0 ۲1 ۲۲ 0/ 577 ۲1/ ۶7 ۲۲ ۲1 ۲۲ م 

 
 >اندشناختی موردها ارائه شدههای جمعیتها صرف از نظر تنوع ویژگیآنچه گفته شد در این بخش، تحلیلبا توجه به 

 ها های جلسات درمانی از میانگین خط پایه، اندازه اثر اختصاصی و شاخص تغییر پایا در ابعاد واکنش تأملی در کل آزمودنی . مقایسه تفاوت 2جدول  

 ها شاخص 

 

 متغیر 

انحراف   میانگین کل  ها پایه کیس میانگین خط  
معیار  

 کل 

انحراف   میانگین کل  میانگین جلسات درمان 
معیار  

 کل 

d RCI 

  م  ت  آ  ر   م  ت  آ  ر 

اطمینان به  
 حالت روانی 

۶7 /1۶ 33 /9 33 /9 33 /7 75 /10 ۶71 /3 33 /۲
5 

۶7 /1۲ ۶7 /1۲ 33 /
10 

50 /15 9۲9 /1 04 /۲ ۲4 /4 

عدم  
اطمینان به  
 حالت روانی 

۶7 /17 ۶7 /۲0 33 /۲۲ ۶7 /۲1 5۸ /۲0 544 /۶ ۶7 /10 15 19 ۲1 4۲ /1۶ 0۸9 /5 71 /0 - 49 /۲ - 

 
تأملی در   ۲جدول   ابعاد واکنش  بر  تأثیر درمان  نتایج کلی 

دهد. اندازه اثر درمان در بعد اطمینان  تمام موردها را نشان می 
عدم بعد  در  و  زیاد  روانی  حالت  روانی  به  حالت  به  اطمینان 

می تغییرات  پایابودن  لحاظ  از  بالاست.  به  نتیجه  متوسط  توان 
گرفت که در تمام ابعاد، تغییرات پایا هستند. میزان پایایی در 

 (.1بعد اطمینان به حالت روانی بیشتر است )شکل 
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 ها در ابعاد واکنش تأملی . نمودار خطی کل آزمودنی ۱شکل  

 

اثر در متغیر واکنش تأملی در بعد    چنان که پیداست اندازهآن
اطمینان به حالت روانی در طول درمان افزایش داشته است و  

اطمینان به حالت روانی در طول تغییرات پایا بودند و در بعد عدم
درمان کاهش داشته است اما در طول درمان این تغییرات پایایی 

 کمتری داشتند.  
فردی نتایج کلی اثر درمان در ابعاد مشکلات بین 3جدول 

دهد. اندازه اثر درمان در بعد  در تمام موارد را نشان می 
ورزی: متوسط، گشودگی: زیاد، درنظرگرفتن دیگران: جرأت

متوسط، پرخاشگری: زیاد، حمایت دیگران: زیاد و وابستگی:  
توان نتیجه گرفت که  زیاد است. از لحاظ پایابودن تغییرات می

در تمام ابعاد، تغییرات، پایا هستند. میزان پایایی در بعد 
 . درنظرگرفتن دیگران، بیشتر است 

 

 های جلسات درمانی از میانگین خط پایه، اندازه اثر اختصاصی و شاخص تغییر پایا در ابعاد مشکلات میان فردی در کل موارد . مقایسه تفاوت 3جدول  

 ها شاخص 

 

 متغیر 

میانگین خط پایه  

 ها کیس 

انحراف   میانگین کل 

معیار  

 کل 

انحراف   میانگین کل  میانگین جلسات درمان 

معیار  

 کل 

D RCI 

  م  ت  آ  ر   م  ت  آ  ر 

 0/ 74 - 0/ 45 5/ ۲4۸ 1۲/ 5۸ 1۸/ 33 10/ ۶7 5/ ۶7 15/ ۶7 4/ 7۸3 14/ ۸3 ۲0/ 33 15/ ۶7 7/ ۶7 15/ ۶7 ورزی جرأت 

 0/ 5۲ - 0/ 93 1/ 749 9/ 17 10/ ۶7 ۸/ ۶7 ۸ 9/ 33 1/ ۲40 10/ 5۸ 1۲/ 33 9/ ۶7 10/ ۶7 9/ ۶7 گشودگی 

1/ 33 11/ ۶7 درنظرگرفتن 

5 

۶7 /11 ۶7 /10 4۲ /1۲ ۸۸1 /1 ۶7 /9 9 33 /9 33 /۸ 0۸ /9 443 /1 99 /1 - 37 /1 - 

 - 0/ ۶۶ - / 47 ۲/ ۸0 ۶/ 75 ۶/ ۶7 5/ ۶7 5/ ۶7 5/ ۶7 3/ ۲71 ۸/ 17 5/ ۶7 9/ 33 5 5 پرخاشگری 

1/ 33 حمایت دیگران 

۲ 

۶7 /1۲ 33 /1

5 

۶7 /13 ۲5 /13 545 /1 33 /1

1 

33 /9 00 /1

۲ 

00 /11 9۲ /10 193 /۲ ۲3 /1 - ۶5 /0 - 

 - 0/ ۸۲ - 1 ۲/ ۲09 ۶/ 17 5/ ۶7 9 5/ 33 5 1/ 5۶4 ۸/ 0۸ ۶/ ۶7 9/ 33 9/ ۶7 ۶/ ۶7 وابستگی 

 

فردی در  توان فهمید مشکلات بین می  ۲طور که از شکل همان
اند که این  تمامی موارد در طول زمان، کاهش پایدار داشته

نگر بر افراد  حکایت از اثربخشی درمان فراتحلیلی یکپارچه
 . دارای اختلال ملال جنسیتی دارد
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 فردی نمودار خطی کل موارد در ابعاد مشکلات بین .  2شکل  

 گیریبحث و نتیجه.  4

فراتحلیلی  اثربخشی درمان  از پژوهش حاضر، بررسی  هدف 
)ذهنییکپارچه تعاملی  واکنش  بر  مشکلات  نگر  و  سازی( 

فردی در افراد دارای اختلال ملال جنسیتی بود. نتایج نشان  بین 
نگر بر افزایش واکنش درمانی تحلیلی یکپارچهداده است که روان

بین  کاهش مشکلات  و  دارد. تأملی  معناداری  اثربخشی  فردی، 
بینی نظریه، شاخص اطمینان افزایش و  مطابق با انتظار و پیش

عدم  در  شاخص  راستا  همین  در  است.  یافته  کاهش  اطمینان 
بین  مشکلات  جرأتسطح  گشودگی،  بعد  در  مندی، فردی 

درنظرگرفتن دیگران، حمایت از دیگران و وابستگی به دیگران، 
یافت کاهش  پرخاشگری،  رفتار  و  در افزایش  پرخاشگری،  اما  ه 
 طول زمان، پایایی کمتری داشته است.  

( که  ۲0۲1نتایج این مطالعه با نتایج هلستنسن و همکاران )
های کاوی بر افزایش واکنش نشان دادند درمان تحلیلی و روان

( و همچنین مطالعه  41تعاملی بیماران افسرده اثربخشی دارد )
( که اثربخشی درمان فراتحلیلی را بر ۲019کانوی و همکاران )

واکنش  کمبود  بهبود  اختلال  دارای  افراد  در  تعاملی  های 
)توجه/بیش )ADHDفعالی  دادند  گزارش  را  همسویی 4۲(   ،)

دارد. همچنین نتایج این مطالعه با مطالعات آمبرسین و همکاران  
مشکلات  ۲0۲3) کاهش  بر  فراتحلیل  درمان  اثربخشی  که   )

)بین  دادند  نشان  را  مزمن  افسردگی  دارای  افراد  و 43فردی   )
( همکاران  و  که  ۲0۲۲استچچر  بهبود (  بر  فراتحلیلی  درمان 

فردی افراد با اختلالات شخصیت که افکار خودکشی روابط بین 
 (، مشابهت دارد.44دارند اثربخش است )

می  نتایج  این  تبیین  گفت  در  افزا  نیاتوان  با    ش یدرمان 
ظرف  نگری درون تجربه  بهبود  به  منجر  عواطف   ت یتوانست 

منجر به    ،تیعواطف به همراه انسجام هو  م یمخلوط شود. تنظ
موضوع به شکل کاهش    نیکه ا  شودیکنترل تکانه در افراد م

جر  ،ی پرخاشگر د  تیحما  ،مندی تأبهبود  و    ی گریاز 
افراد   طیشرا  نی در ا   رایز  دهدیخود را نشان م   ،درنظرگرفتن آنها 

درک   یرا بر اساس مقاصد درون  ی گریعمل خود و د  توانندی م
علاوه   به    نای  بر کنند.  مبتلا  افراد  مختلف  جوامع  در  موضوع، 

  ی صورت واقعرا به  ی اریبس  یاجتماع   های ض یتبع  یت یملال جنس
زندگ طول  م  ی در  مبتلا  یعنی  کنند؛ی تجربه  ملال    افراد  به 

تبع  ی،تیجنس طرد،  معرض  و    هراسیترنس  ض،یدر 
موضوع نشان    نی( که ا45متعدد قرار دارند )  های ی پرخاشگرزیر
ب  یبخش  دهدی م مشکلات  تراجنس  فردی ن یاز  افراد   یتیدر 
باشد    یواقع  های و طردشدن   یاجتماع  ی از فشارها  ی ناش  تواندی م

 بازنگردد. ییابتدا ای و فقط به روابط ابژه
نیز  خود  ذهنیت  به  اطمینان  بعد  در  ما  پژوهش،  این  در 

نشان که  داریم  بالینی معناداری  تمایل   دهندهتغییرات  کاهش 
اهمیت است، کمتر خود را حق  فرد در معنادهی به جزییات بی

ابهام در وضعیت ذهنی را گیرد و میبه جانب درنظر می تواند 
پژوهش در  ذهنیبپذیرد.  که  شده  تأیید  پیشین  سازی های 

باشد )بین مشکلات بینتواند پیشناکافی می با 4۶فردی  اما   )
می وجود  ذهنیاین  ظرفیت  بهبود  گفت  افراد  توان  به  سازی 

های اجتماعی، ادراک منفی از کند در مواجهه با پیامکمک می
خود نداشته باشند و بتوانند شرایط ذهنی دیگری را نیز درنظر 

تأمل  این  به درنظرگرفتن دیگران ورزی میبگیرند.  تواند منجر 
بین مشکلات  کاهش  در  خود  این  که  و  شود  افراد  این  فردی 

 داشتن تصویری منسجم از خود و دیگری نقش دارد. 
سازی در تبیین نتایج مربوط به بهبود واکنشی تأملی یا ذهنی 

بهمی  تأملی  واکنش  که  گفت  پیش توان  انسجام عنوان  شرط 
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بین مشکلات  کاهش  و  ملال  هویت  به  مبتلا  افراد  در  فردی 
سنجی و  شود. این افراد با افزایش واقعیت جنسیتی شناخته می 
توانند پاسخ مناسبی به مشکلات  سازی می بهبود ظرفیت ذهنی

نفس کافی را فردی بدهند و بتوانند عزتو محدودیت واقعی بین
رفتار خودآسیب و  افسردگی  نیز کسب کنند،  را  رسان کمتری 

های پیشین که بالاتر به آن اشاره شد تجربه کنند. طبق پژوهش
افراد در صورتی که تصویر منسجمی از خود، دیگری و واقعیت 

ذهنی  ظرفیت  و  باشند  بگیرد،  داشته  شکل  آنها  در  نیز  سازی 
فردی را مدیریت کنند. به همین دلیل،  توانند مشکلات بین می

ن و این پژوهش بدان پرداخته شده  های پیشیآنچه در پژوهش
 (. 41بهبود واکنش تأملی است )

هایی دارد.  این مطالعه همچون هر مطالعه دیگری، محدودیت
بودن طرح پژوهشی، حجم آزمودنی از جمله اینکه با توجه به تک
نمونه روش  و  به  نمونه، کوچک  است.  بوده  غیرتصادفی  گیری، 

توان به معناداری آماری دست یافت  کم نمی  دلیل حجم نمونه
و به این دلیل در این پژوهش از معناداری بالینی استفاده شد.  

شناختی در افراد مبتلا زمان درمان با توجه به سطح آسیب مدت
به دلیل محدودیت  این  بر  بود. علاوه  به ملال جنسیتی کوتاه 

ها زمانی، امکان پیگیری درمان وجود نداشت. علاوه بر این، نمونه
تنها از شهر تهران انتخاب شده بودند؛ با توجه به تنوع فرهنگی،  

ماعی و مذهبی در کشور ایران، ممکن است نتایج در سایر  اجت
های دیگر با بافت اجتماعی و مذهبی متفاوت، یکسان  جمعیت

-شود در مطالعات آتی از نمونهنباشد. از همین رو پیشنهاد می
گیری استفاده  های تصادفی نمونهتر و روشهایی با حجم بزرگ

های شود این مطالعه در سایر بافت شود. همچنین پیشنهاد می
اجتماعی در شهرهای دیگر اجرا شود تا با دقت بیشتری بتوان  

 اثربخشی این درمان را بررسی کرد.
نگر  نتایج این مطالعه نشان داد که درمان فراتحلیلی یکپارچه

مشکلات  می  کاهش  و  تأملی  واکنش  ظرفیت  بهبود  بر  تواند 
اثربخشی  بین  جنسیتی  ملال  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  فردی 

آن از  باشد.  مشکلات داشته  بر  علاوه  افراد  این  که  جا 
از روان و طردشدن  اجتماعی  انگ  با  که  است  شناختی ممکن 

با احتمال بسیار  طرف جامعه روبه رو باشند، بنابراین این افراد 
فردی خود با مشکلات بسیاری مواجه هستند.  قوی در روابط بین

برای بنابراین متخصصان سلامت روان می  از این درمان  توانند 
شناختی این افراد بهره بگیرند و بهزیستی  بهبود مشکلات روان

 . این افراد را ارتقا ببخشند شناختی و اجتماعیروان

 تشکر و قدردانی 

این پژوهش کمکبدین  افرادی که در  از تمامی   کردند   وسیله 
 . میکمال تشکر و قدردانی را دار 

 اخلاقی  ملاحظات

این پژوهش مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی با کد  
باشد که سعی شده  می   IR.IAU.TMU.REC.1399.421اخلاق  

و   رازداری  ازجمله  پژوهش  در  اخلاقی  موارد  تمامی  است 
 . افشانشدن اسامی رعایت شود

  نویسندگان سهم

تمامی نویسندگان در مراحل نوشتن، ترجمه و انجام اصلاحات، 
 . اندنقش داشته 

 مالی  حمایت

پژوهش  برای   اشخاص   یا  سازمان   از  مالی  منابع   حاضر،  انجام 
 . است نشده دریافت حقوقی  و حقیقی

  منافع  تضاد

 . گونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود نداردهیچ
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