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 Background: Individuals with gender dysphoria often face challenges, social discrimination, and 

difficulties in defining their own identity. The existing literature highlights the need for therapeutic 

interventions tailored to the unique psychological needs of this population. Unified group 

psychotherapy, which incorporates multiple therapeutic approaches, offers a promising solution to 

support individuals with gender dysphoria in exploring and affirming their identities and improving 

their positive self-concept and resilience. However, empirical research on the effectiveness of such 

interventions in addressing identity crises and improving self-concept in individuals with gender 

dysphoria is still limited. 

Aims: The aim of the present study was to determine the effectiveness of unified group 

psychotherapy on identity crises and self-concept in individuals with gender dysphoria. 

Methods: The present research employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control 

group. The statistical population comprised all individuals with gender dysphoria in Isfahan province 

in the year 2022. Thirty individuals were selected using convenience sampling method and randomly 

assigned to two groups: experimental (n= 15) and control (n= 15). The research instruments used in 

this study were the Identity Crisis Questionnaire (Ahmadi, 1999) and the Self-Perception Profile 

(Harter & Pike, 1984). Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) was employed to analyze 

the data using SPSS version 25. 

Results: The results indicated that in both the identity crisis and self-concept variables, the 

psychotherapy group in the posttest phase showed significantly lower means compared to the control 

group (p< 0.05). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that with the assistance of unified group 

psychotherapy, variables such as identity crisis and self-concept in individuals with gender dysphoria 

can be influenced. This approach in this field can contribute valuable practical knowledge and 

experience to clinical practice and aid in improving therapeutic methods. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Gender dysphoria is characterized by a significant 

mismatch between the sex experienced and the sex 

determined at birth, and is often associated with 

significant discomfort or clinical disorder in social, 

occupational, or other important functional areas 

(American Psychiatric Association, 2022). In recent 

years, the number of young patients with gender 

dysphoria has increased significantly (Meerwijk, & 

Sevelius, 2017; Marino et al., 2023). Current studies 

document that this population may be at greater risk 

of adverse events affecting health and well-being 

status (Rawee et al., 2024). Fisher et al. (2017) define 

adolescents with gender dysphoria as a mentally and 

socially sensitive population. The separation between 

the physical body and the feeling of gender identity 

can cause pain and discomfort with oneself during 

adolescence (Xerxa et al., 2023). Results of research 

by Barlow et al. (2017) show that people with gender 

dysphoria have problems with their body image. 

Adolescence is a period of human development 

associated with major changes in oneself as well as 

the formation of a stable identity. Identity 

development is a progressive process that involves 

the conscious integration of one's self-confidence, 

one's opinion of others ' views on him, and 

commitment to personal values and life goals 

(Schwartz, 2005). Integrated meta-diagnostic 

methods emerged as recommended approaches for 

the treatment of several concurrent mental health 

disorders, as they are more economical and offer a 

more efficient strategy for working with concurrent 

disorders, and refer to the identification of common 

causes and maintenance mechanisms in multiple 

disorders, which include behavioral avoidance or 

inhibition, repetitive negative thoughts such as 

anxiety and rumination, negative emotions or 

neurosis, difficulty regulating and intolerance to 

negative emotions, inconsistent confrontational 

responses named negative cognitive content and 

perfectionism (Jones, 2013). In this treatment, 

various therapeutic theories and techniques have been 

combined and emphasize the study of experience and 

awareness. The integration of conventional 

psychotherapies in clinical psychology and positive 

psychotherapy has also been considered in research. 

The integrated approach used in this study is a 

combination of cognitive behavioral therapy, 

individual and interpersonal therapy, and 

hypnotherapy methods, and the techniques used in 

this approach are made up of common concepts of 

psychotherapy. The present approach focuses on the 

well-being of the therapist as a mental health 

specialist in addition to the references, which 

examined the effectiveness of integrated 

psychotherapy on identity crisis and self-perception 

in people with gender dysphoria. 

Method 
The research was applied in terms of purpose and in 

terms of how information is collected in the field of 

experimental research of the semi - experimental type 

and had a pre-test-post-test design. Therapeutic 

intervention in this study is an integrated 

psychotherapy approach that was held in 9 sessions in 

the form of group therapy. In this study, the statistical 

community includes all people with gender dysphoria 

at the psychotherapy Intervention Center in Isfahan 

province in the winter of 2022. The statistical sample 

of this study will consist of 30 people, who were 

randomly assigned to two control groups (15 people) 

and training (15 people). The test group will receive 

a two-hour face-to-face training session of the 

integrated psychotherapy group therapy package for 

9 weeks each week. Intervention will be performed 

by the psychotherapist under the supervision of the 

integrated psychotherapist. In this study, multivariate 

covariance analysis was used to analyze data. It is 

worth noting that all the steps and operations of 

statistical analysis were carried out using SPSS 

software. The following tools were used in this study. 

The study used a questionnaire on the perception of 

Beck himself and the Ahmadi identity crisis. 

Results 

Of the total sample members of 15 per group, all 15 

(equivalent to 100%) were in the age range of 18 to 

22 years. In each group 2 people (equal to 33/33%) 

were male and 13 people (7/86%) were female. The 

test group was 100% single and divorced in the 

witness group of 1 person (equal to 7/6%).The 
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average overall score of the identity crisis for the test 

group (integrated psychotherapy) in the pre-test 

stages is 80/18, and the post-test is 5. In the self-

perception variable, the average scores of the test 

group (integrated psychotherapy) in the pre-test and 

post-test stages were obtained 60/56 and 73/37 

respectively. 

To use covariance analysis, its assumptions were first 

examined. The results of the default normality 

examination with the Shapiro Wilk test showed that 

the identity and self-perception crisis variables in 

both groups and both pre-test and post-test phases had 

a normal distribution (05/0<P). The results of the 

Levin equality test show the variance of groups in the 

variables of the identity and self-perception crisis 

(05/0<P). The results of the mbox test are also related 

to the variance-covariance matrix equality for the 

identity and self-perception crisis variable (05/0<P). 

Examination of the Equality condition of regression 

slopes determined that the parallel of regression 

slopes is available for covariance analysis (05/0<P). 

The following table shows the results of the 

covariance analysis test. 

 

Table 1. results of covariance analysis for the variable identity crisis and self-perception in post-test 
Variable Source of the sum of squares df Men of squares f P-Value Impact factor ƞ2 

Identity crisis 

Pre-test effect 21/734 1 21/734 0/494 0/488 0/018 0/104 

Group effect 765/181 1 765/181 17/402 0/001 0/392 0/980 

Error 1187/200 27 43/970 - - - - 

Total 5080/000 30 - - - - - 

Self-image 

Pre-test effect 1735/401 1 1735/401 7/495 0/011 0/217 0/752 

Group effect 9890/410 1 9890/410 42/218 0/001 0/613 1 

Error 6251/266 27 231/528 - - - - 

Total 119939/000 30 - - - - - 

 

The results of Table 1 indicate that for the identity 

crisis variable after pre-Test control, in the post-test 

phase (402/17=F, 1=df and 001/0>p) the effect of the 

group is significant, meaning that there is a significant 

difference between the test group and the control 

group in the identity crisis variable in the post-test 

phase. The results of the covariance analysis also 

indicate that for the variable of self-perception after 

pre-Test control, in the post-test phase (218/42=F, 

1=df and 001/0>p) the effect of the group is 

significant, meaning that there is a significant 

difference between the test group and the control 

group in the variable of self-perception in the post-

test phase. So given the results presented by the 

identity crisis variable and self-perception in the post-

test phase, there is a significant difference between 

the Integrative psychotherapy group and the control 

group. 

Conclusion 
The present study aimed to examine the impact of 

integrated psychotherapy on identity and self-

perception crisis in gender-bored people. The results 

showed that integrated psychotherapy affects suicidal 

thoughts and self-compassion in people with gender 

dysphoria. In explaining the subject of the study, it 

can be said that the psychological approach believes 

that people with sexual dysfunction have problems in 

terms of my integrity, personality abilities, social 

interactions and learning styles, and from the point of 

view of the psychological approach, psychological 

and social factors play a facilitating role in the 

emergence of sexual dysfunction. Although 

component psychotherapy has advantages in 

treatment, its effectiveness can be increased by 

theoretical and technical integration, because 

according to the results of this study, the integration 

of therapies in the field of conventional clinical and 

psychotherapeutic therapies led to an increase in the 

effectiveness of treatment. Such a process can be in 

the intersection of therapeutic techniques or exceed it 

and include theoretical integration. In this treatment, 

cognitive strategies, such as increased cognitive 

resilience and cognitive regeneration, facilitate the 

reduction of threat-related beliefs, and behavioral 

techniques such as exposure help reduce conditional 

fear response and accompanying immune behaviors 

(Norton & Roberge, 2017). In general, the integrated 

protocol of meta-diagnostic therapy, cognitive 

behavioral therapy techniques and other evidence-
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based techniques such as awareness and mindfulness 

skills are used flexibly (Daniolos, 2018), by applying 

the principles of the integrated treatment protocol in 

a flexible manner, the distress caused by negative 

emotions is reduced through new experience, or more 

easily tolerated, and negative reinforcement cycles 

associated with avoidance and other problematic 

action tendencies are eliminated (MacMullin et al., 

2021). 
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 جنسیتی ملال دارای افراد در خود از تصور و هویت بحران بر نگریکپارچه گروهی درمانیروان اثربخشی
 

 3عندلیب سیما ،2پرورگل محسن، 1انیفکور هیسم
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 شیپژوه

 

 تاریخچه مقاله:

 40/45/1043دریافت: 

 45/43/1043بازنگری: 

 40/40/1043پذیرش: 

 41/41/1040انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ت،یبحران هو

 تصور از خود،

 ت،یجنس

 نگر،کپارچهی یروان درمان

 یتیملال جنس

دبیات موجود شوند. اتی در تعیین هویت خود روبرو میهای اجتماعی و مشکلاافراد دارای ملال جنسیتی اغلب با مشکلات، تبعیض زمینه: 

ه، که درمانی گروهی یکپارچدهد. روانمنطبق بر نیازهای روانشناختی منحصر به فرد این جمعیت را نشان می مؤثرنیاز به مداخلات درمانی 

های ویته تأییدل جنسیتی در بررسی و حل امیدبخش برای حمایت از افراد دارای ملاشامل ترکیب چندین رویکرد درمانی است، یک راه

خود و بهبود تصور مثبت از خود و استقامت است. با این حال، تحقیقات تجربی در مورد اثربخشی چنین مداخلاتی در مقابله با بحران هویت 

 .و بهبود تصور از خود در افراد دارای ملال جنسیتی هنوز محدود است

ی تیل جنسملا یو تصور از خود، در افراد دارا تینگر بر بحران هو کپارچهگروهی ی یدرمانروان یشاثر بخ نییمطالعه حاضر تعهدف  هدف:

 بود.

ل اختلا یافراد دارا تمامیشـامل  یجامعه آمارآزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش حاضر نیمه :روش

به دو  یبه روش تصادفانتخاب شد و  نفر 34ها با استفاده از روش در دسترس ناز میان آ .دبو 1041 سالدر استان اصفهان در  یتیملال جنس

 (، و1370ی، احمدهویت )بحران . ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه افتی صینفر( تخص 12) شایمزنفر( و آ 12)گواه گروه 

 استفاده 52نسخه  SPSSافزار کوواریانس چندمتغیره در نرم لیتحل از هاداده لیلتح جهت( بود. 1502، بک و استیر)پرسشنامة تصور از خود 

 شد.

 مرحله در گواه گروه به نسبت آزموندر مرحله پس درمانیگروه روان ،و تصور از خود تیبحران هو ریمتغدر نتایج نشان داد  :هایافته

 (.>p 42/4)است  بوده کمتری میانگین دارای آزمون،پس

و تصور از خود  تیبحران هو یرهایتوان متغینگر مکپارچهگروهش ی یدرمان وانبا کمک اثر رتوان گفت براساس نتایج می :یریگهجینت

تواند به دانش و تجربه کاربردی مفیدی برای عملکرد در این زمینه میو این رویکرد  قرار داد تأثیررا تحت  یتیملال جنس یدر افراد دارا

 .های درمانی کمک کندود و به بهبود روشکلینیکی منجر ش

 مجله .جنسیتی ملال دارای افراد در خود از تصور و هویت بحران بر نگریکپارچه گروهی درمانیروان اثربخشی(. 1043) سیما، عندلیب و؛ محسن، پرورگل؛ سمیه، فکوریاناستناد: 

 .500-571 ،104 شماره ،53 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.23.140.271: DOI/10.52547 .1043 ،104 شماره ،53 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
و  دهتجربه ش تیجنس نیب یتوجهبا عدم تطابق قابل 1جنسیتی ملال اختلال

 ای یشود و اغلب با ناراحتیتولد مشخص م شده در هنگام نییتع تیجنس

مهم  یهانهیزم ریسا ای ی، شغلیاجتماع یهانهیتوجه در زمقابل ینیاختلال بال

 یهادر سال (.5455پزشکی آمریکا، )انجمن روان همراه است یعملکرد

 یتوجهابلطور ق به اختلال ملال جنسیتیجوان مبتلا به  مارانی، تعداد بریاخ

 (.5455؛ اوشیما و همکاران، 5455)تامپسون و همکاران،  است هافتی شیافزا

ممکن است در معرض خطر  تیجمع نیکند که ایمستند م یمطالعات فعل

 یم تأثیراه و رف یسلامت تیکه بر وضع ردیقرار گ یاز حوادث جانب یشتریب

 یکسان یعواقب برا نیتریامر با منف نیا (.5453)شین و همکاران،  گذارد

ها ه آنکه در هنگام تولد ب یتیکنند که با جنسیرا تجربه م یتیسکه جن

در  (.5455)میچل و همکاران،  اختصاص داده شده است، مطابقت ندارد

 کیعنوان  ملال جنسیتی به اختلال واقع، کودکان و نوجوانان مبتلا به

 ستردهگ فیبا ط و شوندیم فیتوص یو اجتماع یروان ریپذبیآس تیجمع

تواند از یمواجه هستند که م یو روان یسلامت جسم یهایراناز نگ یا

 و همکاران شریف (.5453)سان و همکاران،  مند شودرهمداخله زودهنگام به

حساس  تیجمع کیرا به عنوان  یتینوجوانان مبتلا به اختلال جنس( 5417)

و احساس  یکیزیبدن ف نیب کیتفککنند. می فیتعر یو اجتماع یذهن

 یبا خود در دوران نوجوان یتواند باعث درد و ناراحت یم یتیجنس تیهو

 یهاشهی، تداوم کلنیعلاوه بر ا (.5451)مک مولین و همکاران،  شود

کند و منجر به یم دینوجوانان را در مورد ظاهر تشد ینگران یتیجنس

؛ مورای و همکاران، 5410)ون در میسن و همکاران،  شودیبدن م یتینارضا

5413.) 

و  یدر مورد ظاهر فرد است و منبع ناراحت یبدن قضاوت منف یتینارضا

هنگام بحث  .نندکیتجربه م تیاست که افراد مبتلا به اختلال جنسضایتی نار

 کیبدن  ری، تصوتیدر اختلال جنس تیبدن و هو نیدر مورد تفاوت ب

؛ جونز، 5455)کارونن و همکاران،  مطرح کردن است یموضوع مهم برا

( نشان می دهد که افراد 5410ج پژوهش غضنفری و همکاران )(. نتای5413

 کیبدن  ریتصوبا اختلال ملال جنسیتی با تصویر بدن خود مشکل دارند. 

 یاست که شامل افکار، باورها، احساسات و رفتارها یساختار چند بعد

                                                           
1. gender dysphoria 

 توالی کیبدن به عنوان  ریدرک شده از بدن است. تصو ریمربوط به تصو

در درک  فیبدون تحر یطرف، افراد کیشود، از یدر نظر گرفته م

ر د دیشد فیبا تحر ی، افرادگرید یبدن وجود دارند و از سو ریتصو

 ری(. تصو1357، و همکارانترکی  بدن خود وجود دارند )احمدپور ریتصو

د، به شویم فیتعر یکیزیاز ظاهر ف تیرضا زانیاز بدن به عنوان م یذهن

 نیبودن ب کسانیبدن، از جمله  یظاهر کل که اندازه، شکل و یمعن نیا

 همکاران و یآل است. به گفته نوروزدهیبدن ا ریو تصو یبدن فعل ریتصو

 یماز خود جس یتوان به عنوان تجربه فردیبدن را م یذهن ری(، تصو5451)

راد مبتلا بدن در اف یمنف رینشان داده است که تصو قاتیکرد. تحق فیتعر

از  شتریکه ب یافراد مبتلا ریبا افراد غ سهیدر مقا ملال جنسیتیبه اختلال 

 ین ماز بدن خود نشا یشتریب تیهستند، رضا یراض خود یتیجنس تیهو

از  یادوره ینوجوان (.5416 ،و همکاران ری)مک گوا ، بالاتر استدهند

 کی یریگشکل نیعمده در خود و همچن راتییاست که با تغ یرشد انسان

امل است که ش یمترق ندیفرآ کی تی. توسعه هوهمراه است داریپا تیهو

ر مورد د گرانید دگاهیادغام آگاهانه اعتماد به نفس فرد، نظر فرد در مورد د

)راوی و همکاران،  است یزندگو اهداف  یشخص یهااو و تعهد به ارزش

 تیتوسعه هو یهدف در نوجوان نیتر، مهمکسونیبه گفته ار (.5450

 یرا در نوجوان تیدرک توسعه هو یهاهیپا کسونیار .است یشخص

و  تیومراحل توسعه ه ییبا شناسا یو برزونسک ایمارس کرد. بعداً سیسأت

)مارینو و همکاران،  را توسعه دادند نهیزم نی، اتیهو یپردازش شناخت

از خود  داریپا احساس نسبتاً کیبه عنوان  ار تیهو کسونیار (.5453

فتارها، در ر رییتغ رغمی، علگرید کرد. به عبارت فیمنحصر به فرد تعر

ه سه ب یمشابه است. برزونسک فرد دائماً یافکار و احساسات، خودآگاه

 یسبه برر لیکه با تما ی( سبک اطلاعات1کند: یاشاره م زیمتما سبک هویت

از  قبل نهیگز نیچند یمشکل خاص و بررس کی یمتعدد برا یهاحلراه

که رشد را با  ی( سبک هنجار5 ;دارد ها سروکارنهیاز گز کیتعهد به هر 

( سبک 3کند؛ و یمشخص م یو خانوادگ یانطباق با انتظارات اجتماع

 یریگمیصمانداختن تعهد و ت قیبه به تعو لیکننده که با تماپراکنده/اجتناب

 (.5453)خشایارشا و همکاران،  شودینشان داده م

های توصیه شده به عنوان رویکرد 5نگرهای فراتشخیصی یکپارچهروش

روان به وجود آمدند، زیرا با برای درمان چندین اختلال هم زمان سلامت

2. integrative psychotherapy 
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تر هستند و استراتژی کارآمدتر برای کار با اختلالات هم زمان اراائه صرفه

های نگهداری متداول در اختلالات دهند و به شناسایی علل و مکانیسممی

، که از جمله این عوامل (5454 متعدد اشاره دارند )نظری و همکاران،

توان اجتناب یا مهار رفتاری، افکار منفی تکراری مانند نگهدارنده می

رنجوری، مشکل در تنظیم نگرانی و نشخوار فکری، احساسات منفی یا روان

ای ناسازگار، محتوای های مقابلهو عدم تحمل هیجانات منفی، پاسخ

(. در 5453نی و همکاران، گرای را نام برد )موراندیشناختی منفی وکمال

 بر واست ی ترکیب شده مختلف درمان یهاکیها و تکناین درمان نظریه

سازی . یکپارچه(5454)شبشای،  کندیم دیکأت یمطالعه تجربه و آگاه

درمانی مثبت در شناسی بالینی و روانتعارف در روانم 1هایدرمانیروان

نگر مورد ویکرد یکپارچهراست.  ها نیز مورد توجه قرار گرفتهپژوهش

استفاده در پژوهش حاضر، ترکیبی از درمان شناختی رفتاری، درمان فردی 

در  های مورد استفادههای هیپنوتراپی هست و تکنیکفردی و روشو بین

های نامبرده تشکیل شده است. درمانیاین رویکرد از مفاهیم مشترک روان

درمانگر به عنوان متخصص رویکرد حاضر علاوه بر مراجع بر بهزیستی 

روری است ای ضطراحی و اجرای چنین مطالعه روان توجه دارد.سلامت

ات ثیرتأتواند زیرا ملال جنسیتی یک مسئله مهم و پیچیده است که می

عمیقی بر روان و رفتار فرد داشته باشد. با توجه به نیاز افزایشی به مداخلات 

و همچنین کمبود اطلاعات درباره درمانی برای افراد دارای ملال جنسیتی 

ای ضروری است. این مطالعه اثربخشی این مداخلات، اجرای چنین مطالعه

های درمانی گروهی یکپارچه در کاهش بحران به ارزیابی اثربخشی روش

ایج پردازد. نتهویت و بهبود تصور از خود در افراد دارای ملال جنسیتی می

 درمانی و سیاستان، متخصصان روانتوانند به پژوهشگراین مطالعه می

های درمانی برای افراد دارای ملال جنسیتی گذاران در زمینه بهبود روش

کمک کنند و بهبود کیفیت زندگی و رضایت افراد از خود و هویت 

ملال جنسیتی یک مسئله روانی و اجتماعی  .شان را تسهیل نمایندجنسیتی

طالعه گذارد. این مت نامطلوبی میاتأثیرمهم است که بر روی زندگی افراد 

های درمانی تواند به شناخت بهتر از این مشکل کمک کند و روشمی

تری را برای افراد دارای ملال جنسیتی ارائه دهد. از طرف دیگر، با مؤثر

تواند درمانی گروهی یکپارچه نگر، این مطالعه میتأکید بر اهمیت روان

                                                           
1. Integrative psychotherapy 

ی ی و اجتماعی افراد مبتلا به ملال جنسیتراهکارهایی برای بهبود روانشناخت

ج ها کمک نماید. همچنین، نتایفراهم کند و به ارتقای کیفیت زندگی آن

 روان و اجتماعیگذاران در زمینه سلامتتوانند به سیاستاین مطالعه می

یتی های مناسبی برای پشتیبانی از افراد مبتلا به ملال جنسکمک کند تا برنامه

بنابرآنچه مطرح  .موجب بهبود شرایط زندگی این افراد شونداجرا کنند و 

گروهی  درمانیروان ال اصلی در این پژوهش آن است که آیاؤشده س

یتی ملال جنس دارای افراد در بحران هویت و تصور از خود بر نگریکپارچه

 اثربخش است؟

 روش
این پژوهش از لحاظ هدف  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ی گردآوری اطلاعات در زمره تحقیقات تجربی و از لحاظ نحوه کاربردی

با گروه گواه آزمون پس-آزمونآزمایشی و دارای طرح پیشاز نوع نیمه

تان در اس یتیاختلال ملال جنس یافراد دارا تمامیشـامل  یجامعه آمار بود.

 34ها با استفاده از روش در دسترس ناز میان آ .بود 1041 سالاصفهان در 

 شایمزنفر( و آ 12)گواه به دو گروه  یبه روش تصادفانتخاب شد و  نفر

 .افتی صینفر( تخص 12)

ه ک است نگردرمانی یکپارچهرویکرد روان ه،داخلـه درمانی در این مطالعم

 5به مدت  شیگروه آزما د.ش زاربرگ در قالب گروه درمانی هلسج 5در 

 ة روانبست ایدقیقه 154 یحضور یجلسه آموزش کیهفته و هر هفته 

توسط مداخله  .کردند افتیرا در نگردرمانی گروهی یکپارچه

ن در ای .انجام شد درمانگر یکپارچه نگرروانتحت نظارت درمانگر روان

کوواریانس چندمتغیره  ها از تحلیلپژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

یل آماری حلاستفاده شد. شایان ذکر است کلیه مراحل و عملیات تجزیه و ت

صورت گرفت. در این پژوهش از  52نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

 ابزارهای زیر استفاده شد.

 ب( ابزار

توسط  1502این آزمون که در سال  :5(BSCTپرسشنامه تصور از خود )

ال ؤس 52بک و استیر و براساس نظریه شناختی بک تهیه شده است، دارای 

اظهارنظر است  2بندی شامل اساس روش درجهاست که هر یک از مواد بر

2. Beck Self Concept Test 
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اند بدین بندی شدهکه این اظهارنظرها از کاملاً مثبت تا کاملاً منفی درجه

در نظر گرفته  2و برای کاملا مثبت عدد  1منفی عدد  صورت که برای کاملاً

امه را با استفاده از روش ( اعتبار این پرسشن1502شود. بک و همکاران )می

ون مجدد به ترتیب پس از یک هفته و سه ماه ضریب ثبات آزم-آزمون

گزارش نمودند. همچنین همسانی درونی برای این مقیاس  62/4و  00/4

گزارش شده است. روایی و پایایی این ابزار در نسخه فارسی آن در  04/4

( مورد بررسی قرار گرفته است و شاخص 1307مطالعه ملازمانی و آشتیانی )

 و آزمون بارتلت معنادار گزارش شده است. 05/4داری برکفایت نمونه

های اصلی با چرخش ابلیمین استفاده شده است و لفهؤاز تحلیل م ینهمچن

های جذابیت و تصور مثبت از چهاره، توانمندی ساختار سه عاملی گویه

کوش بودن را نشان داد. همچنین در ذهنی و تصور پرتلاش و سخت

 بدست آمد. 02/4ای کرونباخ محاسبه و پژوهش حاضر نیز ضریب آلف

پرسشنامه بحران هویت احمدی یا هویت  :1(ICپرسشنامه بحران هویت )

( در دانشگاه اصفهان ساخته شده 1370شخصی احمدی توسط احمدی )

های است. ابتدا احمدی معیارهای تشخیص بحران هویت را از کتاب

یاد درجات کم تا زهایی با الؤتشخیصی مشخص و سپس برای هر معیار س

 در اهداف بلندمدت اشکال .1طرح کردند. این معیارها عبارت بودند از: 

. نامتناسب 0. نداشتن الگوی مناسب برای رفاقت 3. تردید در انتخاب شغل 5

. عدم توجه به 6. اشکال در شناخت و معرفت دینی 2بودن رفتار جنسی 

. اختلال در تنظیم 0. رعایت نکردن تعهد اخلاقی 7های اخلاقی ارزش

. داشتن دید منفی 14. نداشتن الگوی مناسب برای تشکیل خانواده 5وقت. 

 3تا  4ال است. به هر سوال نمره ؤس 34نسبت به خود. این آزمون دارای 

نشان دهنده  3گیرد. نمره صفره نشانه نبودن اشکال هویتی و نمره تعلق می

نمره آزمون که نشان  درجات شدید بحران هویت در فرد است. حداکثر

و حداقل نمره بحران هویت  34دهنده بالاترین بحران هوست است برابر با 

( 1370نشانه نداشتن بحران هویت است. احمدی ) 5و پایین تر از نمره  5

ای هبرای اعتباریابی، این آزمون را پس از تنظیم به متخصصین دانشکده

واحد خوراسگان داد و آنان  تربیتی دانشگاه اصفهان و آزاد اسلامیعلوم

آموز دانش 64نمودند. سپس آزمون در مورد  تأییدروایی محتوایی آن را 

ال ؤشد. آنان قابل فهم بودن و رسا و روشن بودن س دبیرستانی اصفهان اجرا

را برای  70/4کردند. احمدی ضریب اعتبار  تأییدها و روایی صوری آن را 

به دست آورد. مجدداً پرسشنامه در بین این آزمون از طریق دو نیمه کردن 

به دست آمد. آنگاه با استفاده  05/4دانشجو توزیع و ضریب همبستگی  34

براون ضریب اعتبار آزمون هویت شخصی -از ضریب اعتبار اسپیرمن

بود. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کورنباخ  55/4محاسبه گردید که 

 بدست آمد. 07/4محاسبه و 

پکیج  درمانی یکپارچه نگر براساسجلسات روان یکپارچه نگر: بسته درمانی

جلسه )هر هفته یک  5( برای گروه آزمایش به مدت 1350) لطفی و وزیری

 ای( اجرا شد.دقیقه 154جلسه 

 

 گیری چهار عامل مشترکنگر با جهتدرمانی یکپارچه. محتوای جلسات آموزشی روان1جدول 

 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

 مشکل یسازمفهوم اول
 یاخلاق تیو اصول جلسات، گرفتن رضا نیقوان انیارائه طرح و هدف درمان، ب ،یمعرف

 آزمونشیپ یشرکت در پژوهش از مراجعان، اجرا
 فیبدون تکل

 حضور دوم
نقش  یاجرا ،یآگاهذهن شیاستفاده از فنون مربوط به افزا ،یآگاهمفهوم ذهن یمعرف

 بدن یمراقبه وارس نیتمر یاجرا ،یتنفس شکم
 یتنفس نیبدن و تمر یروزانه وارس نیتمر

 جانیه سوم
در  یتارتباط کارآمد، منبع اطلاعا یرفتار برقرار زانندهیبه عنوان برانگ جانیمفهوم ه یمعرف

 جانانتیه تیریمد جانات،یمواجهه با ه جانات،یبا هدف، آموزش مشاهده ه تیمورد موقع

توجه نسبت به  ،جانیارائه کاربرگ مشاهده ه

 جانیه
 نسبت به افکار یتوجه آگاه هاطرحواره یبررس قیو اصلاح آن از طر یدلبستگ یهاسبک یمعرف یاصلاح سبک دلبستگ چهارم

 دیام جادیا پنجم
آموزش  ،یفردنیعواطف و بهبود روابط ب حیصح یزیرجهت برون یمندتأآموزش جر

 روزمره یو زندگ یفردنیکاهش استرس و خشم در روابط ب یهاوهیش

مثبت و موفق  یهاگذاشتن تجربه انیدر م

 گروه یاعضا

 یآگاهآموزش ذهن ششم
بدست آوردن  در لحظه و یزندگ ندیجهت کنترل ذهن و افکار ناخوشا ییکسب توانا

 یآگاهمنطق ذهن انیآرامش، ب

در حال با استفاده از حواس  یزندگ نیتمر

 پنجگانه

                                                           
1. Identity Crisis 
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 فیتکل محتوا عنوان جلسه جلسه

 هفتم
 یبخشمو نظ ییافزا یآگاه

 احساس و رفتار شه،یاند

آنچه در حال رخ دادن است. تجربه کامل  یها و تجربه تماشاتیواقع رشیو پذ دنید

و  یدفاع یهاواکنش یسازینابهنجار اضطراب، روشن کردن و خنث یابیریاحساسات، مس

 سالم. یبه آگاه دنیبخش تیساز، تقوخود تبرئه

 رییتغ یبرا یآگاهذهن یاهکیتکن نیتمر

 یانعکاس یرفتارها

 هشتم
ها در اهداف و ارزش نییتع

 یزندگ

 یها، بررسارزش یپاتولوژ انیها، بارزش یسازها و اهداف، روشنارزش نیتفاوت ب انیب

 هابرخورد با ارزش یباارزش است و چگونگ یزندگ آنچه در
 هافهرست کردن اهداف و ارزش

 آزمونگرفتن پس و گرفتن بازخورد از افراد یمطالب جلسات قبل یمرور تمام هیاختتام نهم

 

 هایافته
 144نفر )معادل  12نفری برای هر گروه، همه  12از کل اعضای نمونه 

 33/33نفر )برابر  5سال بودند. در هر گروه  55تا  10درصد( در دامنه سنی 

هل مشارکت وضعیت تأدرصد( زن بودند.  7/06نفر ) 13درصد( مرد و 

بود از اینکه در گروه آزمایش تمامی افراد مجرد بودند و  کنندگان عبارت

میانگین  5درصد( طلاق گرفته بود. جدول  7/6نفر )برابر  1در گروه گواه 

 دهد.و انحراف معیار متغیرهای پژوهش برحسب گروه را نشان می
 

 گواهو  یشیآزما گروه کیبه تفکآزمون پس و آزمونشیپژوهش در مراحل پ یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم .2دول ج

 تعداد گروه متغیر وابسته
 آزمونپس آزمونپیش

M SD کشیدگی کجی M SD کشیدگی کجی 

 بحران هویت
 733/4 350/4 55/5 2 501/4 133/4 61/5 04/10 نفر 12 آزمایش

 001/4 630/4 01/0 56/15 355/4 400/4 72/7 13/54 نفر 12 گواه

 تصور از خود
 -35/1 55/1 56/11 73/33 571/4 110/4 02/12 64/26 نفر 12 آزمایش

 501/4 400/4 47/15 23/20 425/4 115/4 60/15 04/22 نفر 12 گواه

 

 برای گروهبحران هویت ، میانگین نمره کلی 1 توجه به اطلاعات جدولبا 

، و پس 04/10آزمون در مراحل پیش درمانی یکپارچه()روانآزمایش 

 نیز میانگین نمرات گروه تصور از خودآمده است. در متغیر  دست 2آزمون 

آزمون به پس و آزموندر مراحل پیش درمانی یکپارچه()روانآزمایش 

 .است به دست آمده 73/37و  64/26ترتیب 

های آماری نسبت به بررسی مفروضات روش تحلیل پیش از اجرای تحلیل

ودن با فرض نرمال بپیش کوواریانس چندمتغیری اقدام شد. نتایج بررسی

آزمون شاپیرو ویلک نشان داد، متغیرهای بحران هویت و تصور از خود در 

آزمون دارای توزیع نرمال آزمون و پسهر دو گروه و هر دو مرحلة پیش

ها در متغیرهای نتایج آزمون لوین برابری واریانس گروه(. P< 42/4بود )

همچنین نتایج  (.P< 42/4دهد )بحران هویت و تصور از خود را نشان می 

تغیر کوواریانس برای م-باکس مربوط به برابری ماتریس واریانسآزمون ام

بررسی شرط برابری  (.P< 42/4باشد )بحران هویت و تصور از خود می 

ل های رگرسیون برای تحلیهای رگرسیون مشخص کرد، توازی شیبشیب

 (.P< 42/4کوواریانس فراهم است )

 های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیرییج مربوط به شاخص. نتا3جدول 

  مقدار F داریسطح معنی اندازه اثر

 آزمون اثر پیلایی 403/4 070/4 721/4 403/4

 آزمون لامبدای ویلکز 53/4 070/4 721/4 403/4

 آزمون اثر هتلینگ 451/4 070/4 721/4 403/4

 ریشه روی آزمون بزرگترین 451/4 070/4 721/4 403/4

 

های هلفؤگروه بر ترکیب م تأثیرشود، مشاهده می 3همانطور که در جدول 

بین  دهد که تفاوتمورد مطالعه معنادار نیست. بنابراین، مجذور اتا نشان می

های متغیر وابسته در کل معنادار است و این لفهؤدو گروه با توجه به م

ورت گروهی، بر اساس به صرای بحران هویت و تصور از خود تفاوت، ب

نتایج آزمون تحلیل  0جدول  .است 53/4آزمون لامبدای ویلکز 

 دهد.کوواریانس را نشان می
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 آزموننتایج تحلیل کوواریانس برای متغیر بحران هویت و تصور از خود در پس .4جدول 

 توان آزمون ور اتامجذ معناداری F ضریب میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات منبع اثر متغیر

 بحران هویت

 140/4 410/4 000/4 050/4 730/51 1 730/51 آژمونپیش اثر

 504/4 355/4 441/4 045/17 101/762 1 101/762 اثر گروه

 - - - - 574/03 57 544/1107 خطا

  - - - - 34 444/2404 کل

 تصور از خود

 725/4 517/4 411/4 052/7 041/1732 1 041/1732 آزموناثر پیش

 1 613/4 441/4 510/05 014/5054 1 014/5054 اثر گروه

 - - - - 250/531 57 566/6521 خطا

 - - - - - 34 444/115535 کل

 

 بیانگر آن است برای متغیر بحران هویت پس از کنترل پیش 0نتایج جدول 

وه ( اثر گرp> 441/4و  F ،1 =df= 045/17آزمون )آزمون، در مرحله پس

معنادار است، به این معنی که بین گروه آزمایش و گروه کنترل در متغیر 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین بحران هویت در مرحله پس

 نتایج تحلیل کوواریانس حاکی از آن است که برای متغیر تصور از خود

و  F ،1 =df= 510/05آزمون )آزمون، در مرحله پسپس از کنترل پیش

441/4 <p اثر گروه معنادار است، به این معنی که بین گروه آزمایش و )

 آزمون تفاوت معناداریدر مرحله پس گروه کنترل در متغیر تصور از خود

نتایج ارائه شده متغیر بحران هویت و تصور  وجود دارد. بنابراین با توجه به

ه گر و گروندرمانی یکپارچهآزمون، بین گروه رواناز خود در مرحله پس

 کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.

 یریگجهینت و بحث
حران بر بنگر کپارچهی یدرمانروان تأثیر یبررسپژوهش حاضر با هدف 

ی انجام شد. نتایج نشان تیملال جنس یدر افراد دارا هویت و تصور از خود

د انگر بر تصور از خود و بحران هویت در افردرمانی یکپارچهداد که روان

 دارد. تأثیردارای ملال جنسیتی 

گر ندرمانی گروهی یکپارچههای این مطالعه آن بود که روانیکی از یافته

عات است. این یافته با مطال مؤثربر بحران هویت افراد دارای ملال جنسیتی 

در ( همسو است. 5455(؛ اوشیما و همکاران )5455تامپسون و همکاران )

قد است افراد شناختی معترویکرد روانان گفت که توتبیین یافته پژوهش می

 عاملت های شخصیتی،ملال جنسی از لحاظ یکپارچگی من، قابلیت مبتلا به

از دیدگاه و  باشندهای یادگیری دچار مشکل میسبک های اجتماعی و

کننده در رویکرد روانشناختی، عوامل روانی و اجتماعی نقش تسهیل

 در درمان نگر،های جزءدرمانیروانر چه دارند. اگ ملال جنسی پیدایش

 ولی اثربخشی آن را با(، 1350)میرمهدی و همکاران، مزایایی دارد 

یج این ؛ چون طبق نتاتوان افزایش دادسازی نظری و تکنیکی مییکپارچه

های متعارف ی درماندر حیطه های درمانیسازی روشیکپارچهپژوهش، 

یندی آاثربخشی درمان منجر شد. چنین فر درمانی به افزایشبالینی و روان

های درمانی باشد و یا از آن فراتر رفته ی التقاط تکنیکحیطه تواند درمی

در این درمان راهبردهای  .سازی نظری را نیز در بر بگیردو یکپارچه

پذیری شناختی و بازسازی شناختی، کاهش شناختی، مانند افزایش انعطاف

مانند  های رفتاریکنند و تکنیکی مرتبط با تهدید را تسهیل میباورها

مواجهه به کاهش پاسخ ترس شرطی و رفتارهای ایمنی همراه کمک 

ی پروتکل یکپارچه درمان طورکلبه(. 5417کند )نورتون و رابرژ، می

های مبتنی های درمان شناختی رفتاری و دیگر تکنیکفراتشخیصی، تکنیک

ی را به شکل منعطفی به کار آگاهذهنی آگاهی و هامهارتبر شواهد مانند 

یری اصول پروتکل کارگبه(، با 5410می و همکاران،  یچاهرن)گیرند می

پذیر، پریشانی ناشی از هیجانات منفی از ای انعطافبه شیوه یکپارچه درمان

های شود و چرخهتر تحمل مییابد، یا راحتطریق تجربه جدید کاهش می

ساز حذف منفی مرتبط با اجتناب و سایر تمایلات کنشی مشکلتقویت 

بر تنظیم (. درمان فراتشخیصی 5454)هالیدی و اهرنریچ می، گرددمی

کند و براساس چندین چارچوب نظری، تنظیم دقیق هیجان کید میهیجان تأ

(. این 5454با پیامدهای سلامتی مثبت مرتبط است )بلینسکی و همکاران، 

ری، به طور رنجوهای مشترک مرتبط با روانداختن به مکانیسمرویکرد با پر

های تواند تلاشخاص، ارزیابی منفی و اجتناب از تجربه هیجانی شدید، می

تر کند. آموزش آگاهی هیجانی، یادگیری مشاهدۀ آموزشی را ساده



 و همکارانفکوریان  سمیه                                                                                       ...تصور و هویت بحران بر نگریکپارچه گروهی درمانیروان اثربخشی 

 

  501 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
53

ره 
ما

 ش
،

10
4

 ،
10

43
 

 

 

هیجانی، آشنایی با راهبردهای مختل کنندۀ اجتناب از هیجان، آگاهی یافتن 

ت منفی اجتناب از هیجان و شناسایی رفتارهای ناشی از هیجان است از اثرا

شود. بنابراین آموزش با تکیه بر های افراد میکه موجب تعدیل هیجان

ای منفی هشود افراد به بازیابی هیجانهای تنظیم هیجان موجب میتکنیک

 شها را در درون خویشود افراد، هیجانخود بپردازند که این خود باعث می

توان انتظار داشت مجموع (. بنابراین می5417بپذیزند )بارلو و همکاران، 

راهبردهای شناختی، رفتاری و مبتنی بر هیجان، منجر به کاهش بحران 

 هویت و بهبود تصور از خود گردد.

درمانی گروهی های این مطالعه آن بود که روانیکی دیگر از یافته

است.  ؤثرمدر افراد دارای ملال جنسیتی  نگر بر بهبود تصور از خودیکپارچه

(؛ 5450(؛ راوی و همکاران )5455این یافته با مطالعات چن و همکاران )

 که توان گفت( همسو است. در تبیین این یافته می5455میچل و همکاران )

لیل درمانی، به دکه انجام جلسات گروهی با تأکید بر جوانب روانی و روان

امن و پذیرشی بین اعضای گروه، توانایی افراد را در ایجاد فضای ارتباطی 

 .خشدبهای شخصی خود بهبود میتغییر تصور از خود و پذیرش وضعیت

گذاری تجارب و های درمانی گروهی اغلب به اشتراکبه علاوه، روش

ماد تواند به تقویت اعتاحساسات بین اعضای گروه توجه دارند که این می

 ه برای ایجاد تغییر در زندگی شخصی هر فرد کمکبه نفس و افزایش انگیز

کند. به علاوه، در یک محیط گروهی، افراد با مشکلات مشابه دیگران 

ا برای گذاری بیشتری رتأثیرتواند احساس تحمل و شوند و این میروبرو می

 درمانی گروهی بهاز این رو، روانبهبود شرایط شخصی خود فراهم کند. 

برای مداخله در مسائل مرتبط با ملال جنسیتی شناخته  مؤثرعنوان یک روش 

بدین ترتیب، ارتقاء تصور از خود و افزایش اعتماد به نفس در  .شده است

ود. شبهبود تصور از خود ها و تواند منجر به کاهش نگرانیاین افراد می

ت منفی بر اتأثیرتوانند علاوه بر این، با توجه به اینکه مشکلات جنسی می

روزمره و روابط فردی داشته باشند، بهبود تصور از خود و افزایش  زندگی

نبال داشته ن افراد به دتواند بهبود کیفیت زندگی را در ایاعتماد به نفس می

درمانی گروهی به عنوان یک های روانرو، استفاده از روشاینباشد. از

 سیتیو کارآمد برای مداخله در مسائل مرتبط با ملال جن مؤثرراهکار 

 .شودپیشنهاد می

ترین اصول پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیصی افزایش یکی از مهم

(، این درمان 5454آگاهی از احساسات خود است )هالیدی و اهرنریچ می،

، آگاهی از لحظه حال و تجربه کردن های برای شناسایی هیجانشامل ماژول

ی یک حالت فراشناختی آگاهنذههیجان است. از سوی دیگر فرآیندهای 

منفی باورهای  تأثیرکند که از پردازش و تنظیم اطلاعات را تسهیل می

های پاسخ پذیری بیشتری را در سبکبرد و انعطافناسازگار را از بین می

سازد که با باورهای منفی در ارتباط با نگرانی رابطه معکوس ممکن می

ی شامل آموزش آگاهی از لحظه دارد. پروتکل یکپارچه درمان فراتشخیص

با  ی( است کهآگاهذهنحال و آگاهی غیر قضاوتگرانه )دو تکنیک درمان 

های خنثی از تجربیات )عدم قضاوت( و تمرکز آگاهانه کاربرد آن ارزیابی

حران ب احتمالاًیابد. این ظرفیت شناختی انطباقی بر لحظه حال افزایش می

رشد باورهای فراشناختی ناسازگار دهد و ممکن است هویت را کاهش می

توان بندی میدر یک جمع (.5454را تضعیف کند )سودرهولم و همکاران، 

سیستم در  اخلالبا توجه به  افراد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی مطرح کرد،

سرشتی، شناختی، رفتاری، فرهنگی و تربیتی در برخورد با رویدادهای 

 اند و باوش خود حمل کردهد بر را  هآمدزندگی، بار اکثر مسائل پیش

بحران هویت و  توان متغیرهایمی نگریکپارچه درمانیروان کمک اثر

 رار داد.دار قمعنی تأثیرجنسیتی را تحت  ملال دارای افراد در تصور از خود

تواند مربوط به انتخاب نمونه باشد، های مطالعه حاضر مییکی از محدودیت

این مطالعه استفاده شده است، ممکن است از نظر تنوع ای که در زیرا نمونه

پذیری کافی را نداشته باشد. به علاوه، این مطالعه ممکن است با و تعمیم

 گیری متغیرهای مورد بررسیهایی مانند مشکلات در اندازهمحدودیت

باشد چرا که از طریق یک ابزار خودگزارشی نسبت به سنجش متغیرها اقدام 

لیت تواند به دقت و قابمتغیرهای خارجی که می چنین کنترلشده است و هم

؛ از د به طور کامل رعایت نشده استمنفی بگذار تأثیراعتماد نتایج مطالعه 

ها دسترسی به افراد با ملال جنسیتی بود که به سختی حاضر دیگر محدودیت

 .به همکاری شدند

ه منظور بهبود عملکرد شغلی توان باطلاعات حاصل از این پژوهش را می

مشاوران و متخصصان خانواده در اختیار نهادهای حوزه خانواده قرار داد و 

در این راستا نقش مهمی در راستای ارتقای سلامت جامعه و حرکت به 

 هااوتتف به است لازم ی،یتدو جنس درمان در های سالم ایفا کرد.سوی جامع

 همچنین. شود خاص توجه هاآن جانیهی و اجتماعی و عاطفی هایویژگی و

ای دارد. لازم است ت ویژهاهمی اجتماعی بافت و فرهنگی عوامل تأثیر

خانوادگی و -ای شامل ارزیابی عوامل فردینبههای همه جامراقبت
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 -اجتماعی صورت پذیرد. راهبردهای شناختی رفتاری، درمانی عقلانی

های زندگی مهارتموزش آهای اسنادی مطلوب، عاطفی و آموزش سبک

ی و های اجتماعبه افراد برای افزایش تعبیرهای شناختی مثبت و مهارت

ارتباطی بالاتر به منظور پیشگیری و بهبود خودزنی استفاده شود. به طور 

ی از شناختهای روانکه بر اساس اغلب دیدگاهتوان گفت از آنجا کلی می

طور  گرایی و اخیراً بهانگرایی، انسکاوی، رفتارگرایی، شناختجمله روان

ترین و بیشترین نقش را در تکوین شخصیت نگرها، خانواده مهمجدی بوم

اعضای خود و در پدیدآیی مشکلات روانی دارد، ضرورت دارد که در 

صدد حفظ سلامت ساختار و کارکرد خانواده باشد. کلید مداخله موفق در 

برای حل کارآمدتر و مورد رفتارهای عضو بیمار کمک کردن به خانواده 

تر تضادهای مرتبط با نشانه های خودزنی است. به این ترتیب خانواده مؤثر

ها، پاسخگویی و درگیری عاطفی کارکردهای حل مسئله، ارتباطات، نقش

ر بخشد. بنابراین بهتر است علاوه بو نیز کنترل رفتاری خود را بهبود می

د بیمار را نیز برای شرکت در درمان خودزنی، مراقبان و اعضای خانواده فر

های آموزشی مرتبط، تشویق کرد. همچنین بهتر است در جهت بهبود برنامه

 ها جزء عوامل زمینههر یک از ابعاد کارکردهای خانواده که مشکل در آن

های مستعد ارائه های لازم به خانوادهآید، آموزشساز خودزنی به شمار می

رتقای نحوه رابطه برقرار کردن در خانواده گردد. به عنوان مثال در جهت ا

های ارتباطی استفاده کرد. همچنین برای درمان توان از آموزش مهارتمی

 خانواده درمانی استفاده شود. این افراد بهتر است از

 یاخلاق اتظملاح
د نامه کارشناسی ارشپایاناین مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

است که در کمیتة اخلاق مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان نویسنده اول 

به ثبت رسیده است. در پژوهش  IR.IAU.KHUISF.REC.1402.031با کد دانشگاه آزاد 

ملاحظات اخلاقی مانند اطلاع از اهداف پژوهش، رضایت آگاهانة مشارکت در  حاضر

 ظ رازداری رعایت شد.کنندگان و حفپژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

 دون حمایت مالیو ب ارشد کارشناسی نامهپایاناین پژوهش در قالب  :یمال یحام

 باشد.می

 به اول و دهنویسن نامه کارشناسی ارشدپایان از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده راهنمایی

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین دگاننویسن: منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و مشارکتبدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کنندگانی که در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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