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Abstract 
Introduction: Considering the importance of gender identity in personal life and social interactions, 
the current research was conducted with the aim of "Cognitive-Behavioral Training" effectiveness on 
psychological distress and cognitive flexibility of people with gender dysphoria disorder.
Methods: The method of the present study was quasi-experimental and its design was pre-test-post-
test with the control group. The statistical population of the research included all the people with 
gender dysphoria disorder referred to the Rasht Social Emergency Center in 2019, that 32 people 
were selected by purposive sampling method and randomly assigned to 2 intervention and control 
groups (16 people in each group). To collect data, "Psychological Distress Scale" and "Cognitive 
Flexibility Inventory" were used in the pre-test and post-test.  Content validity was performed by 
qualitative method and reliability was performed by internal consistency method by calculating 
Cronbach's alpha coefficient. The "Cognitive-Behavioral Training" was conducted during 8 sessions 
of 90 minutes in intervention group. Data were analyzed in SPSS. 23. 
Results: By controlling the pre-test score between the intervention and control groups, there was 
a significant difference between the participants of the two groups in the variable of psychological 
distress and cognitive flexibility. "Cognitive-Behavioral Training" was effective in reducing 
psychological distress (F=5.47 and P<0.05) and also increasing cognitive flexibility (F=20.88 and 
P<0.01) of people with sexual boredom disorder. 
Conclusions: Considering the effectiveness of "Cognitive-Behavioral Training" on reducing 
psychological distress and increasing cognitive flexibility of people with sexual boredom disorder, 
it is suggested that the above training be used in a wide range of behavioral and cognitive problems.
Keywords: Cognitive-Behavioral Training, Psychological Distress, Cognitive Flexibility, Gender 
Dysphoria Disorder. 
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چکيده

مقدمــه: هويــت جنســي در زندگــي فــردي و تعامــات اجتماعــي اهميــت بســياری دارد، پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــي »آمــوزش 
شــناختي- رفتــاري« بــر پريشــاني روانشــناختی و انعطــاف پذيــري شــناختي افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي انجــام شــد. 

روش کار: روش پژوهــش حاضــر نيمــه تجربــي و طــرح آن از نــوع پيــش آزمــون- پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري 
پژوهــش شــامل تمامــي افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي مراجعــه کننــده بــه مرکــز اورژانــس اجتماعــی شــهر رشــت در ســال 1398 
بــود کــه بــه روش نمونــه گيــري هدفمنــد تعــداد 32 تــن از ايــن افــراد انتخــاب شــدند و بصــورت تصادفــي ســاده در 2 گــروه مداخلــه و 
 Psychological Distress( »قــرار گرفتند. بــراي جمــع آوري داده هــا از »مقيــاس پريشــاني روانشــناختی  )کنتــرل )در هــر گــروه 16 تــن
Scale( و »ســياهه انعطــاف پذيــري شــناختي« )Cognitive Flexibility Inventory(  در پيــش آزمــون و پــس آزمــون اســتفاده شــد. 

روايــي محتــوا بــه روش کيفــي و پايايــي بــه روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ انجــام شــد. »آمــوزش شــناختي-
رفتــاري« طــي 8 جلســه 90 دقيقــه اي در گــروه مداخلــه اجــرا شــد. تحليــل داده هــا در نرمافــزار اس پــي اس اس  نســخه 23 انجــام شــد. 
یافتــه هــا: بــا کنتــرل نمــره پيــش آزمــون بيــن گروهــاي مداخلــه و کنتــرل، تفــاوت معنــاداري بيــن شــرکت کننــدگان 2 گــروه در 
متغيــر پريشــاني روانشــناختی و انعطــاف پذيــري شــناختي وجــود داشــت. »آمــوزش شــناختي-رفتاري« بــر کاهــش پريشــاني روانشــناختی 
)F= 5/47  و P< 0/05( و همچنيــن افزايــش انعطــاف پذيــري شــناختي  )F= 20/88  و P<0/01( افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي 

مؤثــر بــود. 
نتيجــه گيــري: بــا توجــه بــه اثربخشــي »آمــوزش شــناختي-رفتاري« بــر کاهــش پريشــاني روانشــناختی و افزايــش انعطــاف پذيــري 
شــناختي افــراد بــا اختــال مــال جنســيتي، پيشــنهاد مــی شــود آمــوزش فــوق در طيــف وســيعي از مشــكات رفتــاري و شــناختي بــه 

کار بگفتــه شــود.
کليدواژه ها: آموزش شناختي-رفتاري، پريشاني روانشناختی، انعطاف پذيري شناختي، اختال مال جنسيتي. 
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مقدمه
ــردد  ــي گ ــوب م ــراد محس ــت اف ــي از هوي ــه مهم ــيت جنب جنس
ــر  ــي مشــتمل ب ــاخت اجتماع ــک س ــوان ي ــه عن ــولًا ب )1( و معم
نقــش هــا، هنجارهــا و اشــكال خودبيانگــري متناســب بــا جنــس 
تعريــف مــي شــود )2(. هويــت جنســي )gender identity( يعنــي 
احســاس عميــق و درونــي يــک فــرد از مــرد يــا زن بــودن ممكــن 
اســت بــا جنســيت فــرد در بــدو تولــد يــا بــا ويژگــي هــاي جنســي 
ــد )3(.  ــته باش ــا نداش ــته ي ــت داش ــه وي مطابق ــا ثانوي ــه ي اولي
ــت اجتماعــي جنســيت  ــن ماهي ــراد، اي ــراي برخــي اف ــن، ب بنابراي
ــرار  ــد ق ــدو تول ــا در ب ــده آن ه ــن ش ــا جنســيت تعيي ــل ب در تقاب
ــراي  دارد. معمــولًا اصطــاح کلــي تراجنســيتي )transgender( ب
توصيــف ايــن افــراد بــه کار مــي رود. در ويرايــش پنجــم کتابچــه 
 Diagnostic( ــي ــالات روان ــاري اخت ــخيصي و آم ــاي تش راهنم
 ،  ).and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed

مال جنســيتي)gender dysphoria( وضعيتي روانشــناختی اســت 
ــا  ــرد ب ــي ف ــده ذهن ــاس ش ــيت احس ــت و جنس ــه در آن هوي ک
جنســيت بيولوژيكــي او همخوانــي نــدارد و اغلــب باعــث اختــال 
ــا  ــاير زمينه ه ــي و س ــرد اجتماع ــه در عملك ــل توج ــي قاب بالين
مي شــود )4-6(. ايــن افــراد همچنيــن در معــرض ترنــس هراســي 
)transphobia( هســتند کــه بــه شــكل انــگ، تبعيــض و قربانــي 
شــدن ظاهــر مــي شــود و اغلــب باعث بــه حاشــيه رانــدن اجتماعي 
و اقتصــادي و همچنيــن خشــونت مــي شــود )7، 8(. ايــن شــرايط 
ــزي از پريشــاني روانشــناختی  ــه ســطوح متماي ــه تجرب ــراد را ب اف

ــد.  ــي ده ــوق م )psychological distress( س
پريشــاني روانشــناختی بــه عنــوان تغييــر در وضعيــت عاطفــي در 
پاســخ بــه يــک تنش يــا تقاضــاي خــاص در نظــر گرفته مي شــود 
کــه مــي توانــد باعــث آســيب موقــت و يــا دائمــي شــود. پريشــاني 
روانشــناختی از يــک منظــر همــان ميــزان اضطــراب، افســردگي و 
تنشــی اســت کــه فــرد تجربــه مــي کنــد )9(. پژوهــش هــا نشــان 
داده انــد افــراد تراجنســيتي و افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي 
بيشــتر از جمعيــت عمومــي، پريشــاني رواني و مشــكات ســامت 
روان از جملــه اضطــراب و افســردگي را تجربــه مي کننــد )13-10( 
و از بهزيســتي روانــي پاييــن تــري برخوردارنــد )14،15(. در مطالعه 
فراتحليلــي کــه در ســال 2018 انجــام شــد، مشــخص گرديــد کــه 
کيفيــت زندگــي مرتبــط بــا ســامت در افــراد تراجنســيتي کــه بــه 
دنبــال درمــان بودنــد، پاييــن تــر از گــروه کنتــرل بــود و پــس از 
ــت )16(.  ــود ياف ــي بهب ــل توجه ــور قاب ــه ط ــي، ب ــان هورمون درم
حتــي قــرار گرفتــن در معــرض مداخــات مرتبــط بــا تغييــر هويت 
ــا افزايــش احتمــال پريشــاني  ــل توجهــي ب ــه طــور قاب جنســي ب

روانــي همــراه اســت )17(. 
ــال  ــراد داراي اخت ــه در اف ــناختی ک ــاي روانش ــر متغيره از ديگ
مــال جنســيتي قابــل بررســي اســت، انعطــاف پذيــري شــناختي 
)cognitive flexibility( اســت. منظــور از انعطــاف پذيــري 
شــناختي، تغييــر آمايــه هــاي شــناختي بــه منظــور ســازگاري بــا 
ــر اســاس  محــرک هــاي در حــال تغييــر محيطــي اســت )18(. ب
ــال  ــراد داراي اخت ــكاران )19( اف ــش Simon و هم ــج پژوه نتاي
مــال جنســيتي نســبت بــه افــراد عــادي، افــكار ناکارآمد بيشــتري 
دارنــد. همچنيــن، نتايــج پژوهــش Akgül و همــكاران )20( نشــان 
داد کــه ايــن افــراد در مقايســه بــا همتايــان عــادي، در کارکردهاي 
ــه  ــه کاری، برنام ــر حافظ ــي )executive functions( نظي اجراي
ريــزی، ســازماندهی، نظــارت و بــازداری، عملكــرد ضعيف¬تــري 

داشــتند. 
ــه دليــل مشــكات متعــددي کــه اختــال مــال جنســيتي در  ب
ــان  ــد، درم ــراد ايجــاد مــي کن زمينه¬هــاي گوناگــون زندگــي اف
ايــن اختــالات نيــز بــدون مشــكل نيســت )21(. روش هايــي کــه 
بــراي درمــان ايــن افــراد بــه کار مــي رونــد، بــر کاهش احساســات 
ناخوشــايند در مــورد بــدن و همچنيــن ناهماهنگــي بــدن متمرکــز 
ــتي-رواني-اجتماعي  ــاي زيس ــات از رويكرده ــن مداخ ــت. اي اس
ــا درمــان هورمونــي و جراحــي تغييــر جنســيت در بزرگســالي را  ت
ــدن،  ــورد ب ــايند در م ــات ناخوش ــود )22(. احساس ــي ش ــامل م ش
ــاي  ــت درمان ه ــرض درياف ــراد را در مع ــن اف ــت اي ــن اس ممك
پزشــكي غيرقابــل برگشــت قــرار  دهــد کــه ممكــن اســت حتــي 
بعــداً پشــيمان شــوند. نتايــج مطالعــه Wiepjes و همــكاران )23( 
نشــان داد کــه از افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي کــه عمــل 
جراحــي تغييــر جنســيت را انجــام دادنــد، 0/6 درصد از زنــان و 0/3 
درصــد از مــردان پشــيمان شــده انــد. متخصصــان حــوزه پزشــكي 
بايــد در نظــر داشــته باشــند کــه اصــولًا اينگونــه درمان هــا بايــد 
چنــد رشــته اي و متناســب بــا ويژگــي هــاي هــر بيمــار باشــد )24(. 
ــراي بررســي ســودمندي درمان هــاي  ــاز ضــروري ب از ايــن رو، ني
روانشــناختی نبايــد توســط پزشــكان و پژوهشــگران، ناديــده گرفته 
ــي  ــناختی زيربناي ــائل روانش ــت مس ــن اس ــه ممك ــرا ک ــود، چ ش
ــي،  ــد )25(. تشــديد پريشــاني روان آن هــا حــل نشــده باقــي بمان
ــراد  ــه توســط اف ــال عملكــردي ک ــايند، و اخت احساســات ناخوش
ــد  ــه مي شــود، مي توان ــال جنســيتي تجرب ــال م ــه اخت ــا ب مبت
در درجــه اول توســط متخصصــان ســامت روان بررســي و حــل 

شــود )26(.  
ــه  ــه ب ــت ک ــي اس ــي روان درمان ــناختي-رفتاري نوع ــه ش مداخل
بيمــاران کمــک مــي کنــد تــا بــه درک افــكار و احساســاتي کــه 
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بــر روي رفتــار آن هــا تأثيــر مــي گــذارد، وقــوف بيشــتري داشــته 
ــر در اختــالات  ــه درمــان هــاي مؤث باشــند. ايــن درمــان از جمل
ــر کاهــش  ــد، و اثربخشــي آن ب ــي باش ــراب م افســردگي و اضط
ــه خودکشــي و افزايــش  تنــش، افســردگي، اضطــراب، گرايــش ب
ــال جنســيتي  ــال م ــراد داراي اخت ــان اف ــي در مي ســامت روان
نشــان داده شــده اســت )27-31(. در يــک مطالعــه مــوردي، 
دختــري کــه بــا عائــم اختــال مــال جنســيتي مراجعــه کــرده 
ــه او  ــاري را دريافــت کــرد. درمــان ب ــود، درمــان شــناختي -رفت ب
کمــک کــرد تــا افــكار خــود را بررســي و شــناخت هــاي تحريــف 
ــناختي-رفتاري، وي  ــان ش ــس از درم ــد. پ ــايي کن ــده را شناس ش
نظــر خــود را در مــورد انجــام عمــل جراحــي تغييــر جنســيت تغييــر 
داد )32(. نتايــج پژوهــش رســتمخاني و همــكاران )33( نشــان داد 
درمـان شـناختي-رفتاري باعـث بهبـود عملكـرد و طرحـواره جنسـي 

در زنـــان يائســـه مي شــود. 
ــوزش  ــه »آم ــه در زمين ــد ک ــا نشــان مــی ده ــرور پژوهــش ه م
ــا  ــت. ام ــه اس ــورت گرفت ــی ص ــش هاي ــناختي-رفتاري« پژوه ش
بــه دليــل خاءهــای موجــود در زمينــه اختــال مــال جنســيتي 
در ايــن پژوهــش هــا و بــا توجــه بــه اينكــه اختــالات جنســي و 
بــه ويــژه اختــال مــال جنســيتي در ايــران بــه دلايــل مختلــف 
فرهنگــي و اجتماعــي مــورد غفلــت واقــع شــده اســت، بــي ترديــد 
شــناخت و بررســي شــرايط و حــوزه هــاي تأثيرگــذار در زندگي اين 
افــراد اقدامــي اساســي و کارآمــد بــه منظــور درک بهتــر نيازهــا و 
مشــكات ايــن افــراد محســوب مــي شــود. لــذا پژوهــش حاضــر 
ــر  ــناختي-رفتاري« ب ــوزش ش ــي »آم ــن اثربخش ــدف تعيي ــا ه ب
ــراد داراي  ــناختي اف ــري ش ــناختی و انعطــاف پذي ــاني روانش پريش

اختــال مــال جنســيتي انجــام شــد.

روش کار 
ــا طــرح پيــش  ــي ب ــک پژوهــش نيمــه تجرب پژوهــش حاضــر ي
ــه  ــد. جامع ــي باش ــرل م ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
ــده داراي  ــه کنن ــراد مراجع ــي اف ــامل تمام ــش ش ــاري پژوه آم
ــهر  ــی ش ــس اجتماع ــز اورژان ــه مرک ــيتي ب ــال جنس ــال م اخت
رشــت در ســال 1398 بــود کــه از بيــن آن هــا 32 تــن از طريــق 
ــي  ــورت تصادف ــه ص ــاب و ب ــد انتخ ــري هدفمن ــه گي روش نمون
ــرل  ــه و کنت ــروه مداخل ــی در 2 گ ــه کش ــاس قرع ــر اس ــاده ب س
قــرار گرفتنــد؛ معيارهــاي ورود شــامل تشــخيص قطعــي ابتــا بــه 
اختــال مــال جنســتي، عــدم ســابقه دريافــت روش هــای درمانی 
ديگــر، نداشــتن بيمــاري هــاي جســمي خــاص، ســن بــالاي 18 
ســال، رضايــت آگاهانــه جهــت شــرکت در پژوهــش، و معيارهــاي 

خــروج شــامل نقــص در تكميــل پرسشــنامه هــا و غيبــت بيــش از 
ــود.  ــه ب 2 جلســه در جلســات مداخل

جمع آوري داده ها با پرسشنامه هاي زير انجام شد:
پرسشــنامه جمعيــت شــناختي شــامل ســن و جنــس و تحصيــات 

   . د بو
 Psychological Distress( »مقيــاس پريشــاني روانشــناختي«
ــي  ــت عموم ــي در جمعي ــالات روان ــايي اخت ــژه شناس Scale( وي

توســط Kessler و همــكاران در آمريــكا در ســال 2002 طراحــي 
ــه  ــت ک ــارت اس ــاس داراي 10 عب ــن مقي ــت )34(. اي ــده اس ش
ــد  ــرار مــی دهــد، فاق پريشــانی روانشــناختی را مــورد ســنجش ق
ــف  ــورت طي ــه ص ــارات ب ــک از عب ــد. هري ــی باش ــاس م زيرمقي
ــره  ــه=4 نم ــا هميش ــر ت ــچ وقت=صف ــرت ازهي ــه اي ليك 5 درج
ــا 40  مــي  ــر ت ــر نمــره صف ــل و حداکث ــذاري مي-شــود. حداق گ
باشــد. کســب نمــره کمتــر از 13 پريشــاني روانشــناختي خفيــف، 
نمــره 14 تــا 27 پريشــاني روانشــناختی متوســط و نمــره 28 تــا 40 
پريشــاني روانشــناختي شــديد را نشــان مــي دهــد. بــر اين اســاس، 
نمــره بالاتــر نشــان دهنــده ســطوح بالاتــر پريشــاني روانشــناختي 

ــت )34(. اس
Thelin و همــكاران )35( روی 100 تــن از افــراد مراجعــه کننــده 

ــار  ــامل 54 بيم ــارک، ش ــات بهداشــت روان دانم ــز خدم ــه مراک ب
ــكي،  ــابقه روانپزش ــدون س ــن ب ــكي و 46 ت ــابقه روانپزش داراي س
ــاني  ــاس پريش ــان »مقي ــی همزم ــه روش رواي ــی ب ــي ماک رواي
روانشــناختي« را بــا »شــاخص بهزيســتي ســازمان جهانــي 
 World Health Organization Well-Being( بهداشــت« 
Index( بررســی و 0/77- گــزارش کردنــد. پايايــي بــه روش 

همســاني درونــي بــا محاســبه ضريــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه 
هــای فــوق، 0/95 و  ضريــب امــگا 0/95 گــزارش شــد. در               
ــن از  ــر روي 717 ت ــكاران )36( ب ــه Silva و هم ــه اي ک مطالع
جمعيــت عمومــي در برزيــل انجــام دادنــد، روايــي ســازه »مقيــاس 
پريشــاني روانشــناختی« بــه روش تحليــل عاملــي اکتشــافي انجــام 
ــن،  ــان داد. همچنِ ــاس را نش ــودن مقي ــي ب ــک عامل ــه ت ــد ک ش
ــاس  ــا »مقي ــاس ب ــرا مقي ــی همگ ــه روش رواي ــازه ب ــي س رواي
تنــش ادراک شــده« )Perceived Stress Scale( بررســی و 0/63 
گــزارش شــد. پايايــي روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضريــب 
آلفــاي کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق، 0/93 بــه دســت آمــد. 
يعقوبــي )37( در ســال 1394 ويژگــي هــاي روانســنجی »مقيــاس 
ــوم  پريشــاني روانشــناختی« را روي 500 دانشــجوي دانشــگاه عل
ــي  ــل عامل ــج تحلي ــرار داد. نتاي ــورد بررســي ق پزشــكي تهــران م
تأييــدي تــک عاملــی بــودن مقيــاس را نشــان داد. پايايــي مقيــاس 
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ــاخ   ــا کرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ب
روی نمونــه هــای فــوق، 0/93 و ضريــب پايايــي تصنيــف و 
اســپيرمن- بــراون 0/91 بــه دســت آمــد )37(. در پژوهــش مشــاک 
و همــكاران )38( روايــي محتــوا بــه روش کيفي»مقيــاس پريشــاني 
روانشــناختی«  بــا نظــر 10 تــن از مدرســين و متخصصيــن 
روانشناســي و پرســتاري دانشــگاه آزاد اســامی واحــد ارســنجان 
ــد  ــي و تأيي ــواز بررس ــهر اه ــارور ش ــان ناب ــن از زن ــرروي 40 ت ب
شــد. پايايــي بــه روش همســاني درونــي بــا محاســبه ضريــب آلفــا 

ــوق، 0/88 محاســبه شــد. ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
 Cognitive Flexibility( »ــناختي ــري ش ــاف پذي ــياهه انعط »س
Inventory( توســط Dennis & VanderWal  )18( در دانشــگاه 

ميدوســترن آمريــكا در ســال 2010 بــا 20 عبــارت طراحــي شــد. 
ــاي  ــت ه ــه درک موقعي ــل ب ــه تماي ــياهه داراي  مولف ــن س اي
ــه عنــوان موقعيــت هــاي قابــل کنتــرل )ادراک کنتــرل  دشــوار ب
 tendency to perceive difficult situations( پذيــري( 
as controllable( بــا عبــارت هــاي 1، 2، 4، 7، 9، 11، 15 و 

ــرايط  ــراي ش ــن ب ــل جايگزي ــن راه ح ــاد چندي ــي ايج 17، تواناي
 ability to generate( )ــف ــاي مختل ــه ه ــوار )ادراک گزين دش
multiple alternative solutions to difficult situations( بــا 

ــي  ــاي 3، 5، 6، 12، 13، 14، 16، 18، 19 و 20، تواناي ــارت ه عب
ــي و  ــاي زندگ ــراي رويداده ــن ب ــح جايگزي ــن توضي درک چندي
 ability to perceive( )رفتارهــاي انســاني )ادراک توجيــه رفتــار
 multiple alternative explanations for life occurrences

and human be haviors( بــا عبــارت هــاي 8 و 10، مــي باشــد. 

ــرت از  ــه اي ليك ــاس 7 درج ــاس مقي ــر اس ــذاري آن ب ــره گ نم
کامــاً مخالفــم )1( تــا کامــاً موافقــم )7( اســت. عبــارات 2، 4، 
7، 9، 11 و 17 بــه صــورت معكــوس نمــره گــذاري مــي شــوند. 
حداقــل و حداکثــر نمــره در ايــن ســياهه 20 تــا 140 مــی باشــد. 
کســب نمــره 20 تــا 60 انعطــاف پذيــري شــناختی پاييــن، نمــره 
ــره 101  ــط، نم ــناختی متوس ــري ش ــاف پذي ــا 100 انعط 61 ت
ــد.  ــی ده ــالا را نشــان م ــناختی ب ــري ش ــا 140  انعطــاف پذي ت
ــري  ــده انعطــاف پذي ــر نشــان دهن ــی بالات ــن، نمــره نهاي بنابراي

ــناختی بيشــتر اســت )39(.  ش
ــر روی 196  ــه ب ــش Dennis & VanderWal  )18( ک در پژوه
دانشــجوی کارشناســی دانشــگاه ميدوســترن آمريــكا انجــام 
شــد، روايــي ماکــی بــه روش روايــی همزمــان »ســياهه 
انعطــاف پذيــري شــناختي« بــا »ســياهه افســردگي بــک« 
)Beck Depression Inventory( بررســی و 0/39- گــزارش 
شــد.  روايــي ســازه بــه روش روايــی همگــراي آن بــا »مقيــاس 

 Martin & Rubin( »انعطــاف پذيــري شــناختي مارتيــن و رابيــن
Cognitive Flexibility Scale( بررســی و 0/75 حاصــل شــد. 

ــا  ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ــي ب پاياي
کرونبــاخ روي نمونــه هــای فــوق، 0/91 و ثبــات بــه روش 
بازآزمايــي بــه فاصلــه 7 هفتــه، 0/81 گــزارش کردنــد. در مطالعــه 
اي کــه Wang و همــكاران )40( بــر روي 745 دانشــجوي 
ــی همگــراي  ــه روش رواي ــي ســازه ب ــد، رواي ــي انجــام دادن چين
ــاف  ــاس انعط ــا »مقي ــناختي« ب ــري ش ــاف پذي ــياهه انعط »س
ــزارش  ــی و 0/72 گ ــن« بررس ــن و رابي ــناختي مارتي ــري ش پذي
ــب  ــبه ضري ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ــي ب ــد. پاياي ش
آلفــا کرونبــاخ روي نمونــه هــای فــوق، 0/80 و ثبــات بــه روش 

ــد.  ــت آم ــه دس ــه، 0/65 ب ــه 3 هفت ــه فاصل ــي ب بازآزماي
شــاره و همــكاران )39( »ســياهه انعطــاف پذيري شــناختي« روي 
ــي   ــد. رواي ــن از دانشــجويان دانشــگاه شــيراز اجــرا نمودن 277 ت
ســازه بــه روش روايــی همگــراي بــا »ســياهه افســردگي بــک«  
ــه  ــي ب ــه روش بازآزماي ــات ب بررســی و 0/50- گــزارش شــد. ثب
ــري، ادراک  ــرل پذي ــای ادراک کنت ــه ه ــه، مولف ــه 4 هفت فاصل
گزينــه هــاي مختلــف و ادراک توجيــه رفتــار را بــه ترتيــب 0/55، 
ــن،  ــد. همچني ــزارش نمودن ــزار را 0/71 گ 0/72 و 0/57 و کل اب
ــا  ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ــي ب پاياي
کرونبــاخ روي نمونــه هــای فــوق، بــرای مولفــه هــای »ســياهه 
ــب 0/87، 0/89 و 0/55 و  ــه ترتي ــناختي« ب ــري ش ــاف پذي انعط
ــزه اي و آقايوســفي  ــد. در پژوهــش حم ــه دســت آم کل 0/90 ب
)41( نيــز، روايــي صــوري »ســياهه انعطــاف پذيــري شــناختي« 
روی 256 تــن از کارمنــدان متأهــل اداره کل آمــوزش و پــرورش 
اســتان قــم و ادارات آمــوزش و پــرورش پــرورش ناحيــه 1 تــا 4 
شــهر قــم مــورد بررســی قــرار گرفــت. روايــی محتــوا بــه روش 
ــوزه  ــن ح ــن از مدرســين و متخصصي ــا نظــر 3 ت ــزار ب ــی اب کيف
ــدرک  ــم )داراي م ــد ق ــامي واح ــگاه آزاد اس ــی دانش روانشناس
ــن  ــت. همچني ــرار گرف ــد ق ــورد تأيي ــي(، م ــري روانشناس دکت
ــا  ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــي ب ــاني درون ــه روش همس ــي ب پاياي

ــوق، 0/79 محاســبه شــد. ــه هــای ف ــاخ روی نمون کرونب
در پژوهــــش حاضــــر روايــــي محتــــوای ابزار ها بــــه روش 
کيفــــي مــورد بررســي قــرار گرفــت و همــه عبــارات »مقيــــاس 
پريشــاني روانشــناختي« و »ســياهه انعطــاف پذيــري شــناختي« 
مـــورد تأييـــد 5 تن از مدرســين گــروه روانشناســي دانشــگاه پيام 
نــور اســتان گيــان قــــرار گرفــــت. پايايــــي ابزارهــا نيز بــــه 
روش همســــاني درونــي بــا محاســــبه ضريـب آلفـا کرونبـاخ  
ــرکت  ــيتي ش ــال جنس ــال م ــراد داراي اخت ــن از اف روی 32 ت
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کننــده در پژوهــش حاضــر بررســي و بــراي »مقيــــاس پريشــاني 
روانشــناختي« و »ســياهه انعطــاف پذيري شــناختي« بـــه ترتيـــب 

برابـر بـــا 0/79 و 0/71 بـه دسـت آمـد. 
»آمــوزش شــناختي-رفتاري« مشــتمل بــر 8 جلســه 90 دقيقــه اي 
هفتــه اي 1 بــار و بــه صــورت گروهــي مطابــق پروتــكل آموزشــي 
Free  )42( اجــرا شــد. در ايــران ايــن مداخلــه در پژوهــش ميــرزا 

حســيني و کبيــري قمــي )43( در دختــران افســرده مــورد اســتفاده 
قــرار گرفــت و روايــي آن بررســی شــد. در پژوهــش حاضــر جهــت 
ــن  ــه روش کيفــي از نظــر 5 ت ــوا جلســات ب ــي محت بررســي رواي
از مدرســين گــروه روانشناســی دانشــگاه پيــام نــور اســتان گيــان 
اســتفاده شــد کــه حاکــي از روايــي محتــوا مطلــوب جلســات بــود. 

محتــواي هــر جلســه بــه شــرح زيــر مــي باشــد.
محتواي جلسات »آموزش شناختي- رفتاري« 

جلســه اول: افــراد بــا قوانيــن و اهــداف گروه آشــنا شــدند و هـــدف 
جلســـه بيـــان شــد. ســپس، اعضــا از ماهيــت تعاملــي 3 سيســتم 
تفكــر، رفتــار و فيزيولــوژي آگاه شــدند، بــا فراينــد A-B-C، تمثيل 

قديــس، تمثيــل چمــدان آشــنا شــدند و تكليــف ارائــه شــد.
جلســه دوم: تكاليــف مــرور شــد، خاصــه اي از جلســه قبــل بيــان 
شــد و در مــورد آن هــا بحــث شــد. ســپس، شــرکت کننــدگان از 
ابعــاد اصلــي نظريه هـــاي شــناختي هيجــان آگاه شــدند، همچنين 
ــا خطاهــاي منطقــي عمــده آشــنا  ــا تحريــف هــاي شــناختي ي ب
شــدند، توانايــي هــاي آن هــا در شناســايي ايــن خطاهــاي فكــري 

شناســايي شــد و تكليــف ارائــه شــد.
جلســه ســوم: تكاليــف و مطالــب جلســه قبــل مــرور شــد. ســپس، 
ــا مثلــث شــناختي منفــي و خطــاي منطقــي  شــرکت کننــدگان ب
عمــده، باورهــا و خطاهــاي منطقــي آشــنا شــدند و تكليــف ارائــه 

شــد.
ــد.  ــرور ش ــل م ــه قب ــب جلس ــف و مطال ــارم: تكالي ــه چه جلس
ــا   ــواره ه ــت طرح ــاره ماهي ــدگان درب ــرکت کنن ــه ش ــپس، ب س
ــد( و  ــاي ناکارآم ــرش ه ــا، نگ ــواره ه ــي، طرح ــاي اصل )باوره
ارتبــاط بيــن طرحــواره هــا و افــكار خودآينــد و همچنين شناســايي                    
ــا اســتفاده از روش پيــكان عمــودي آمــوزش داده  طرحــواره هــا ب

ــه شــد. ــف ارائ ــد و تكلي ش
جلســه پنجــم: تكاليــف و مطالــب جلســه قبــل مــرور شــد. ســپس، 
شــرکت کننــدگان بــا پيــكان عمــودي، پيــكان عمــودي پيشــرفته 

و انــواع باورهــا آشــنا شــدند و تكليــف ارائــه شــد.
جلســه ششــم: تكاليــف و مطالــب جلســه قبــل مــرور شــد. ســپس، 
ــدي  ــه بن ــناختي، درج ــاي ش ــه ه ــا، نقش ــي باوره ــت اصل فهرس

واحدهــاي ناراحتــي ذهنــي تهيــه شــد و تكليــف ارائــه شــد.

جلســه هفتــم: تكاليــف و مطالــب جلســه قبــل مــرور شــد. ســپس،  
شــرکت کننــدگان بــا تغييرپذيــري باورهــا، تحليــل عينــي، تحليــل 
ســودمندي و تحليــل همســاني باورهــا آشــنا شــدند و تكليــف ارائه 

. شد
جلســه هشــتم: تكاليــف و مطالــب جلســه قبــل مرور شــد. ســپس،  
شــرکت کننــدگان بــا روش تحليــل منطقــي باورهــا، روش¬هايــي 
ــدگان  ــر باورهــاي منفــي آشــنا شــدند. از شــرکت کنن ــراي تغيي ب
ــراي  ــاره برنامــه درمانــي، بازخــورد دريافــت شــد و فرصتــي ب درب

پايــان دادن بــه برنامــه گــروه درمانــي فراهــم شــد.
جهــت گــردآوري داده هــا، پــس از تصويــب پروپــوزال در دانشــگاه 
پيــام نــور واحــد آســتارا،  کــد اخــاق از کميتــه اخــاق دانشــگاه 
علــوم پزشــكي گيــان، دريافــت شــد. نويســنده اول مقالــه حاضــر 
بــا دريافــت معرفــي نامــه از دانشــگاه پيــام نــور واحــد آســتارا، بــه 
اداره بهزيســتي شــهر رشــت مراجعــه نمــوده و هماهنگــي هــاي 
ــيتي  ــال جنس ــال م ــراد داراي اخت ــا اف ــاط ب ــت ارتب لازم جه
مراجعــه کننــده بــه مرکــز اورژانــس اجتماعــی شــهر رشــت انجــام 
شــد. بــا در نظــر گرفتــن معيارهــاي ورود به مطالعــه، با افــراد داراي 
تشــخيص اختــال مــال جنســيتي تمــاس گرفتــه شــد و از آن ها 
دعــوت گرديــد تــا در صــورت تمايــل، در پژوهــش حاضــر شــرکت 
نماينــد. از آنجايــی کــه در پژوهــش هــای مداخله ای حداقــل تعداد 
نمونــه بــرای هريــک از زيرگــروه هــا 15 تن پيشــنهاد شــده اســت 
)44(، در ايــن راســتا 32 تــن کــه تمايــل بــه همــكاري داشــتند بــه 
صــورت هدفمنــد انتخــاب و بــه صــورت تصادفــي، در گــروه هــاي 
مداخلــه و کنتــرل قــرار گرفتنــد )در هــر گــروه 16 تــن(.  پــس از 
گمــارش تصادفــي شــرکت کننــدگان، در مرحلــه بعــد، »مقيــاس 
ــناختي«  ــري ش ــياهه انعطــاف پذي پريشــاني روانشــناختي« و »س
ــال  ــال م ــراد داراي اخت ــر روي اف ــون ب ــش آزم ــوان پي ــه عن ب
جنســيتي در گــروه مداخلــه و کنتــرل قبــل از شــروع مداخلــه بــه 
ــی شــهر رشــت  ــس اجتماع ــز اورژان صــورت حضــوری و در مرک
ــرل  ــه و کنت ــه ذکــر اســت، گــروه مداخل ــد. لازم ب ــه اجــرا درآم ب
در روزهــای متفــاوت دعــوت بــه تكميــل پرسشــنامه شــدند تــا از 

عــدم مواجهــه 2 گــروه اطمينــان حاصــل شــود. 
ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات حضــوري »آمــوزش 
ــنده  ــده )نويس ــوزش دي ــگر آم ــط پژوهش ــناختي-رفتاري« توس ش
اول مقالــه حاضــر( و در مرکــز مداخلــه در بحــران اداره بهزيســتي 
ــه مــدت 2  ــان آمــوزش کــه ب ــد. در پاي ــرار گرفتن شــهر رشــت ق
مــاه، از نيمــه آبــان لغايــت نيمــه ديمــاه 1398، بــه طــول انجاميــد، 
تمامــي شــرکت کننــدگان 2 گــروه جهــت پــس آزمــون، مجــدد 
ــري  ــاف پذي ــياهه انعط ــناختي« و »س ــاني روانش ــاس پريش »مقي
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شــناختي« را تكميــل کردنــد. اجــرای پس آزمــون در گــروه مداخله 
در جلســه پايانــی و در گــروه کنتــرل طبــق هماهنگــی انجام شــده 
بــا آن¬هــا در روز بعــد از اتمــام مداخلــه انجــام شــد. بــه جهــت 
ــراي  ــناختي-رفتاري« ب ــوزش ش ــي، »آم ــول اخاق ــت اص رعاي

گــروه کنتــرل نيــز بعــد از اتمــام مطالعــه، انجــام شــد. 
بــرای رعايــت ماحظــات اخاقــي، پــس از اخــذ رضايــت اگاهانــه، 
بــه شــرکت کننــدگان اطمينــان داده شــد کــه اطاعــات آن هــا به 
صــورت محرمانــه نــزد پژوهشــگران باقــي خواهــد مانــد و شــرکت 
کننــدگان در هــر مرحلــه اي از پژوهــش آزادي عمــل بــراي خــروج 

از مطالعــه را داشــتند. 
جهــت توصيــف داده هــا از ميانگيــن و انحــراف معيــار و تحليــل 
داده هــا از روش تحليــل کوواريانــس تــک متغيــره و چنــد متغيــره 
بــا کمــک نــرم افــزار اس پــي اس اس نســخه 23 اســتفاده شــد. 

يافته ها 
يافتــه هــاي توصيفــي بيانگــر آن بــود کــه در هــر 2 گــروه مداخلــه 
ــر )62/5  ــن مذک ــد( و 10 ت ــث )37/5 درص ــن مؤن ــرل 6 ت و کنت
درصــد( حضــور داشــته انــد. از نظــر تحصيــات؛ در گــروه مداخلــه 
8 تــن ديپلــم و زيرديپلــم )50 درصــد(، 8 تــن کاردانی و کارشناســی 
ــم )56/3  ــم و زيرديپل )50 درصــد( و در گــروه کنتــرل 9 تــن ديپل
ــد.  ــد( بودن ــی )43/7 درص ــی و کارشناس ــن کاردان ــد(، 7 ت درص
دامنــه ســنی شــرکت کننــدگان 18 تــا 36 ســال بــود و ميانگيــن و 
انحــراف معيــار ســن در گــروه مداخلــه 6/72 ±26/37 و در گــروه 
کنتــرل 7/14 ±27/05 بــود. در ادامــه اطاعــات توصيفــي مربــوط 

بــه متغيرهــاي پژوهــش در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 1: شاخص هاي توصيفي مربوط به متغيرهاي پژوهش 2 گروه مداخله و کنترل

مرحلهمتغير
کنترلمداخله

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

پريشاني روانشناختی
6/43±9/8425/69±24/81پيش آزمون
6/35±5/8026±19/19پس آزمون

ادراک کنترل پذيري
5/84±9/6237/75±36/75پيش آزمون
6/09±5/7336/94±41/94پس آزمون

ادراک گزينه هاي مختلف
5/51±9/8147/06±50/19پيش آزمون
5/65±9/8145/31±54/88پس آزمون

ادراک توجيه رفتار
2/70±3/336/31±7/44پيش آزمون
1/99±2/576/31±9/94پس آزمون

انعطاف پذيري شناختي کل
10/05±17/4191/50±94/38پيش آزمون
10/23±13/1188/25±106/75پس آزمون

بــر اســاس نتايــج جــدول 1، در گــروه مداخلــه، ميانگيــن پريشــاني 
ــه  ــر 24/81 و در مرحل ــون براب ــه پيــش آزم روانشــناختی در مرحل
پــس آزمــون برابــر بــا 19/19، ميانگيــن انعطــاف پذيــري شــناختي 
در مرحلــه پيــش  آزمــون برابــر 94/38 و در مرحلــه پــس آزمــون 
ــن  ــد ميانگي ــي ده ــان م ــه نش ــد ک ــي باش ــا 106/75 م ــر ب براب
متغيرهــاي پريشــاني روانشــناختی و انعطــاف پذيــري شــناختي در 
ــي کــه  ــر کــرده اســت در حال پيــش آزمــون و پــس آزمــون تغيي
ميانگيــن متغيرهــاي مذکــور در گــروه کنتــرل تغييــرات آنچنانــي 
نداشــته اســت. بــراي بررســي معنــاداري تفــاوت ميانگيــن هــاي 
ــل  ــد. قب ــتفاده ش ــس اس ــل کوواريان ــروه از روش تحلي ــن 2 گ بي
ــا بررســي  ــرض ه ــش ف ــا و پي ــون شــرايط داده ه ــراي آزم از اج
شــدند. نتايــج آزمــون کالموگروف-اســميرونف بــراي هيــچ يــک 

ــي از آن  ــوده اســت و حاک ــادار نب ــا در ســطح 0/05 معن از متغيره
ــرار  ــا برق ــه متغيره ــراي هم ــودن ب ــال ب ــرض نرم ــه ف ــت ک اس
اســت. نتايــج آزمــون ام باکــس جهــت بررســي مفروضــه همگنــي 
ــه  ــراي مؤلف ــه ب ــن مفروض ــان داد اي ــس نش ــس کوواريان ماتري
 F=0/933, P<0/05( ــد ــي باش ــرار م ــي برق ــورد بررس ــاي م ه
Box›s M=6/484(. همچنيــن بــراي بررســي همگنــي واريانــس 
هــا از آزمــون لويــن اســتفاده شــد کــه آمــاره هــاي غيــر معنــادار 
 .)P<0/05( بــراي متغيرهــا، نشــانگر همگنــي واريانــس هــا اســت
ــت  ــس جه ــل کوواريان ــا، تحلي ــرض ه ــش ف ــد پي ــس از تأيي پ

بررســي فرضيــه هــا انجــام شــد.
ــره  ــر روي نم ــره ب ــک متغي ــس ت ــل کوواريان ــدول 2 تحلي در ج

ــت. ــده اس ــرح ش ــناختی مط ــاني روانش پريش
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جدول 2: نتايج تحليل کوواريانس تک متغيره بر روي نمره پريشاني روانشناختی

مجذور اتامقدار احتمالFمجموع مجذوراتدرجه آزاديميانگين مجذوراتمنبع

554/211554/21290/0010/50پيش آزمون
195/451195/455/470/0260/159گروه

ــطح  ــدول 2 )5/47( و س ــده در ج ــاهده ش ــه F مش ــه ب ــا توج ب
معنــاداري مشــاهده شــده، مــي تــوان گفــت »آمــوزش شــناختي-
رفتــاري« بــر پريشــاني روانشــناختی افــراد داراي اختــال مــال 

ــوده اســت.  ــر ب جنســيتي مؤث

در ادامــه جهــت بررســي اثربخشــي »آمــوزش شــناختي-رفتاري« 
بــر انعطــاف پذيــري شــناختي افــراد داراي اختــال مال جنســيتي 
از روش تحليــل کوواريانــس چندمتغيــره اســتفاده شــد کــه نتايــج 

آن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.

جدول3: تحليل کوواريانس چندمتغيره جهت تفاوت 2 گروه در شاخص انعطاف پذيري شناختي

مجذور اتامقدار احتمالFمجموع مجذوراتدرجه آزاديميانگين مجذوراتمتغيرمنبع

1106/7511106/7559/510/0010/688ادراک کنترل پذيريپيش آزمون

286/031286/0315/380/0010/363ادراک کنترل پذيريگروه

1361/3711361/3782/440/0010/753ادراک گزينه هاي مختلفپيش آزمون
69/48169/484/210/0500/135ادراک گزينه هاي مختلفگروه

48/10148/107/040/0130/207ادراک توجيه رفتارپيش آزمون

12/02112/021/760/1960/061ادراک توجيه رفتارگروه

بــر اســاس نتايــج جــدول 3، از آنجايــی کــه مقــدار F متغيــر هــم 
ــا  ــس ب ــادار اســت پ ــون( در ســطح 0/05 معن ــش آزم ــراش )پي پ
ــردن  ــارج ک ــس از خ ــگاه پ ــتگی دارد. آن ــتقل همبس ــر مس متغي
تأثيــر پيــش آزمــون مشــخص گرديــد کــه بيــن ميانگيــن هــای 
ــرل  ــای ادراک کنت ــه ه ــود دارد. در مؤلف ــاف وج ــروه اخت 2 گ
ــف  ــاي مختل ــه ه ــري )F=15/38, P =0/001( و ادراک گزين پذي
ــره  ــه در نم ــرل و مداخل ــروه کنت ــن 2 گ )F=4/21,P=0/050( بي
پــس آزمــون تفــاوت معنــادار مشــاهده شــد کــه نشــان مــی دهــد 
ــناختی در  ــری ش ــاف پذي ــر انعط ــناختي-رفتاري« ب ــوزش ش »آم

ــوده اســت. ــه اثرگــذار ب گــروه مداخل

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعييــن اثربخشــي »آمــوزش شــناختي- 
رفتــاري« بــر پريشــاني روانشــناختی و انعطــاف پذيــري شــناختي 
در افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي مراجعــه کننــده بــه مرکــز 

مداخلــه در بحــران اداره بهزيســتي شــهر رشــت انجــام شــد. 
ــناختي- ــوزش ش ــي »آم ــا اثربخش ــاط ب ــش در ارتب ــج پژوه نتاي
رفتــاري« بــر پريشــاني روانشــناختي افــراد داراي اختــال مــال 
ــت و  ــوده اس ــذار ب ــوزش اثرگ ــن آم ــه اي ــان داد ک ــيتي نش جنس
منجــر بــه کاهــش پريشــاني روانشــناختی ايــن افــراد شــده اســت. 
ــا نتايــج پژوهــش هايــي اســت کــه نشــان  ايــن يافتــه همســو ب

دادنــد داراي اختــال مــال جنســيتي بيشــتر از جمعيــت عمومــي، 
پريشــاني روانــي و مشــكات ســامت روان را تجربــه مــي کننــد 
)10-13( و »آمــوزش شــناختي-رفتاري« در کاهــش تنــش، 
افســردگي، اضطــراب، گرايــش بــه خودکشــي و افزايــش ســامت 
روانــي افــراد مبتــا بــه مــال جنســيتي مؤثــر بــوده اســت )27-
31(. در تبييــن يافتــه فــوق مــی تــوان اين نكتــه را مطــرح کرد که 
تناقــض و مغايرتــي کــه بيــن جســم و فكــر تراجنســي هــا وجــود 
دارد ســبب مــي شــود ايــن افــراد دچــار احســاس دوگانگــي شــوند. 
بــا وجــود اينكــه جنســيت مشــخص و معينــي دارنــد، احســاس مي 
کننــد بــه جنــس مخالــف تعلــق دارنــد )4(. اختال مال جنســيتي 
چــه در حــد ذهــن باقــي بمانــد و چــه بــه تغييــر جنســيت منجــر 
شــود، در بردارنــده پيامدهــاي قابــل توجهــي اســت، بــه طــوري که 
مســير زندگــي ايــن افــراد را دگرگــون مــي کنــد و ايــن وضعيــت 
دوگانــه اي کــه افــراد بــا آن دســت و پنجــه نــرم مــي کننــد بــه 
ــرد                                                                                                 ــف عملك ــي و تضعي ــاني روان ــب پريش ــاداري موج ــور معن ط
ــناختي- ــوزش ش ــن اســاس، »آم ــر اي ــي شــود )45(. ب ــا م آن ه
ــناختی  ــانی روانش ــزان پريش ــد در کاهــش مي ــی توان ــاري« م رفت
ايــن افــراد مؤثــر باشــد چــرا کــه فــرض اصلــي درمــان شــناختي-

رفتــاري ايــن اســت که شــناخت هــاي ناســازگار به حفظ پريشــاني 
عاطفــي و مشــكات رفتــاري کمــک مــي کنــد )46(. بنابرايــن، بــا 
»آمــوزش شــناختي-رفتاري« ســبک پــردازش ايــن افــراد تغييــر 
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مــي کنــد و در نتيجــه بــا روش هــاي تحليــل منطقــي راهبردهــاي 
ــال  ــد. در خ ــي کنن ــدام م ــود اق ــائل خ ــل مس ــراي ح ــد ب جدي
آمــوزش، فــرد يــاد مــي گيــرد چگونــه الگوهــاي فكــري مخــرب 
ــايي و  ــد را شناس ــار دارن ــر رفت ــي ب ــر منف ــه تأثي ــي ک ــا مزاحم ي
ــي  ــراب و ناراحت ــش و اضط ــع تن ــن در مواق ــد. همچني ــر ده تغيي
نيــز بــا اســتفاده از آمــوزش تنفــس و آرميدگــي بهتــر بتوانــد خــود 
را کنتــرل کنــد و از حالت-هــاي هيجانــي منفــي دور شــود و بــر 

ايــن اســاس، پريشــانی روانشــناختی کمتــری را خواهــد داشــت.
ــناختي- ــوزش ش ــه »آم ــان داد ک ــن نش ــج پژوهــش همچني نتاي
رفتــاري« بــر انعطــاف پذيري شــناختي افــراد داراي اختــال مال 
جنســيتي اثربخــش بــوده اســت و باعــث افزايــش انعطــاف پذيــري 
شــناختي )مؤلفــه هــای ادراک کنتــرل پذيــری و ادراک گزينه هاي 
مختلــف( در ايــن افــراد شــد. ايــن نتايــج همســو بــا يافتــه هــاي 
ــه  ــا ب ــراد مبت ــه اف ــكاران )19( اســت ک پژوهــش Simon و هم
اختــال هويــت جنســي نســبت بــه افــراد عــادي، افــكار ناکارآمــد 
بيشــتري دارنــد. نتايــج پژوهــش Ali و همــكاران )32( نشــان داد 
کــه درمــان شــناختي-رفتاري باعــث تغييــر آمايــه هــاي شــناختي 
مــي شــود. در تبييــن ايــن يافتــه مــی تــوان بيــان کــرد از آنجايــی 
ــه  ــات در رابط ــال اطاع ــه دنب ــه ب ــيتي فعالان ــراد تراجنس ــه اف ک
ــات  ــن اطاع ــتند )47-49( و يافت ــود هس ــي خ ــت جنس ــا هوي ب
در مــورد ايــن پديــده، نقــش مهمــي در ســاختن هويــت جنســي 
آن هــا ايفــا مــي کنــد )48،50(، »آمــوزش شــناختي-رفتاري« مــی 
توانــد بــا تفســير مجــدد اطاعــات و تغييــر باورهــا و تفكــرات در 
ايــن زمينــه کمــک هــای شــايانی بــه افــراد مبتــا بــه اختــال 
مــال جنســيتی نمايــد. هــدف روان درمانــي در درمــان اختــال 
مــال جنســيتي بــه صــورت کلــي افزايــش کيفيــت زندگــي ايــن 
افــراد اســت و صرفــاً بــر دســتيابي بــه تغييــر جنســيت از طريــق 
ــه آن هــا کمــک  ــد، بلكــه ب روش هــاي تهاجمــي تمرکــز نمي کن
مي کنــد تــا بــه آرامــش بيشــتري در مــورد هويت/بيــان جنســيتي 
خــود دســت يابنــد، مهارت هــاي بين-فــردي خــود را توســعه دهند 
ــود  ــري خ ــدي انعطاف پذي ــاي بع ــي ه ــگ زن ــا ان ــه ب و در مواجه
ــوزش شــناختي- ــن راســتا، »آم ــد )22،24(. در اي ــش دهن را افزاي
ــا افزايــش انعطــاف پذيــري شــناختي بــه  رفتــاري« مــی توانــد ب
عنــوان توانايــي تغييــر شــناختي خــود بــراي انطبــاق بــا موقعيــت 
هــاي دائمــاً در حــال تغييــر )18( و کنــار گذاشــتن اطاعــات ناچيــز 
و هدايــت توجــه و تمرکــز بــر منابعــي کــه کارآيــي بيشــتري دارنــد 
)51(، بــه ايــن افــراد کمــک کنــد تــا آمايــه هــاي شــناختي خــود 

را تغييــر دهنــد. 
بــه طــور طبيعــي، زمانــي کــه ديــدگاه افــراد قابــل تغييــر باشــد، 

ــا  ــش زا، ي ــاي تن ــت ه ــوب، موقعي ــات نامطل ــد تجربي ــي توانن م
احساســات منفــي خــود را مجــدداً ارزيابــي کننــد و کمتــر مســتعد 
ــري  ــن انعطــاف پذي ــند )52(. برعكــس، ســطوح پايي ــيب باش آس
شــناختي بــا نشــخوار فكــري، افســردگي و اضطــراب همــراه اســت 
)18(. افـرادي کـه از انعطـاف پذيـري کمتــري برخوردارنــد، بــه 
ســختي مــي تواننــد يادگيــري هــاي اوليـه خـود را فرامـوش 
کننـــد، آن هـا بـر يادگيـري هـاي قبلـي خــود کــه پيامدهــاي 
منفــــي برايشــان دارد پافشــــاري مــي کننــد و ايـن پافشـاري 
بـــه ســـازگاري آن هـــا بـا شـــرايط جديـد آسـيب مــــي رســاند 
)53(. انعطــاف پذيــري شــناختی بــا 3 شــاخص تمايــل بــراي درک 
موقعيــت هــاي دشــوار بــه عنــوان شــرايط قابــل کنتــرل، توانايــي 
ــار  ــراي رخدادهــاي زندگــي و رفت ــه ب ــه تبييــن هــاي چندگان ارائ
انســان و همچنيــن توانايــي ايجــاد راه حــل هــاي چندگانــه بــراي 
ــر  ــش حاض ــروکار دارد )18( . در پژوه ــوار س ــاي دش ــت ه موقعي
ــاخص  ــر ش ــناختي-رفتاري« ب ــوزش ش ــد »آم ــخص گردي مش
ــرايط  ــوان ش ــه عن ــوار ب ــاي دش ــت ه ــراي درک موقعي ــل ب تماي
قابــل کنتــرل )ادراک کنتــرل پذيــری( و توانايــي ايجــاد راه حــل 
هــاي چندگانــه بــراي موقعيــت هــاي دشــوار )ادراک گزينــه هــاي 
مختلــف( اثرگذارتــر بــوده اســت. بــر ايــن اســاس، ايــن آمــوزش، با 
ــال  ــراد داراي اخت ــه اف ــه ســازگارانه ب توســعه مهارت هــاي مقابل
مــال جنســيتي کمــک مــي کنــد تــا بتواننــد بــا چالــش هايــي که 
در فراينــد زندگــي بــا آن مواجــه مــي شــوند بــه صــورت مؤثرتــر 
مقابلــه نماينــد و موقعيــت هــای دشــوار زندگــی را قابــل کنتــرل 
ــش  ــه افزاي ــود منجــر ب ــه خ ــه نوب ــز ب ــن ني ــد و اي ــر درک کنن ت

انعطــاف پذيــري شــناختی در ايــن افــراد مــی گــردد. 

نتيجه گيري
ــوزش شــناختي-رفتاري« در  ــه »آم ــج پژوهــش نشــان داد ک نتاي
کاهــش پريشــاني روانشــناختی و افزايش انعطاف-پذيري شــناختي 
افــراد مبتــا بــه اختــال مــال جنســيتی اثربخــش بــود. بــر ايــن 
ــراي  ــدام ب ــه اق ــل از هرگون اســاس، پيشــنهاد مــي شــود کــه قب
ــوزش  ــات »آم ــدا جلس ــي ابت ــل جراح ــا عم ــي ي ــون درمان هورم
شــناختي-رفتاري« بــراي ايــن افــراد برگــزار شــود تا شــايد نســبت 
ــي ســودمند و  ــرد درمان ــوان يــک راهب ــه عن ــر جنســت ب ــه تغيي ب
ــر  ــان تغيي ــد درم ــا اينكــه در فراين ــد شــوند و ي ــار تردي ــر دچ مؤث
ــا  ــه نماينــد و ب جنســيت، پريشــاني روانشــناختی کمتــري را تجرب
ارايــه خدمــات روانشــناختی، زمينــه هــاي ارتقــاء ســامت روانــي 
ــي  ــت هاي ــا محدودي ــر ب ــش حاض ــود. پژوه ــم نم ــا را فراه آن ه
نيــز همــراه بــود از جملــه اينكــه بــا توجــه بــه محدوديــت زمانــي 
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ــج  ــداري نتاي ــي پاي ــه منظــور ارزياب ــري ب ــه پيگي پژوهــش، مرحل
ــا توجــه بــه اينكــه پژوهــش حاضــر بــر روي  انجــام نپذيرفــت؛ ب
نمونــه کوچكــي از افــراد داراي اختــال مــال جنســيتي مراجعــه 
کننــده بــه مرکــز اورژانــس اجتماعــی شــهر رشــت انجــام گرفــت، 
نتيجــه گيــري و تعميــم نتايــج بــه ســاير جوامــع بايــد بــا احتيــاط 

انجــام گيــرد. 

سپاسگزاری
ــا  ــد لي ــي ارش ــه کارشناس ــان نام ــتخرج از پاي ــه مس ــن مقال اي
مكونــدي در رشــته روانشناســي عمومــی دانشــگاه پيــام نــور واحــد 

آســتارا بــه راهنمايــي آقــاي دکتــر مجيــد بــرادران مــی باشــد کــه 
ــه شــماره  ــان ب ــوم پزشــكي گي ــه اخــاق دانشــگاه عل در کميت
IR.GUMS.REC.1398.405  در تاريــخ 1398/08/18 تصويــب 

شــده اســت. در پايــان، از تمامــي شــرکت کننــدگان محتــرم کــه با 
همراهــي خــود امــكان ايــن پژوهــش را فراهــم نمودنــد تشــكر و 

قدردانــي مــي شــود.
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