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Abstract 

Introduction: The present study aimed to develop a parenting program for the mothers 

of children with gender dysphoria and investigate its impact on the resilience and quality 

of the parent-child relationship. 

Method: The research method was a semi-experimental pre-test-post-test type, with a 

control group and follow-up. The statistical population consisted of mothers who were 

referred to the Psychiatric Center of Tehran in 2023 and had a child with gender 

dysphoria, of whom, 30 cases were selected in an available manner and randomly 

categorized into the experimental and control groups. Both groups were evaluated by 

means of a pre-test with the short-form resilience scale (2009) and the parent-child 

relationship assessment questionnaire (1983). The parenting program was taught to the 

experimental group; then, the post-test was carried out. After three months, a follow-up 

test was performed. 

Results: The data were analyzed by statistical method of variance with repeated 

measurements and Bonferroni's post-hoc test in SPSS software (version 23). The results 

showed that the developed program improved resilience and the quality of the parent-

child relationship in mothers of children with gender dysphoria, and this improvement 

was maintained until the follow-up stage (P<0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, the prepared parenting program can help 

mothers of children with gender dysphoria increase their resilience and improve their 

relationships with their children. Therefore,  it is suggested to use this type of intervention 

to work with this group of mothers, which should be included in the agenda of 

psychologists and relevant organizations.
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 مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

 1403بهار ، 1، شماره 16دوره 

 

ن بر تدوین برنامه والدگری برای مادران دارای فرزند با نارضایتي جنسیتي و بررسي تأثیر آ

 فرزندی-آوری و کیفیت رابطه والدتاب

3، احمدرضا کیانی3شریف، علی رضایی*    2الاسلامی، علی شیخ 1سپیده بشیرگنبدی

 
شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندکترای مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان1
 حقق اردبیلی، اردبیل، ایرانمشناسی، دانشگاه استاد، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان2
 ردبیل، ایرانلی، اشناسی، دانشگاه محقق اردبیدانشیار، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روان3

شناسی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، الاسلامی، استاد، گروه مشاوره، دانشکده علوم تربیتی و روانعلی شیخ :مسئول نویسنده*

 .a_sheikholslamy@yahoo.com: ایمیل .ایران

10.32592/nkums.16.1.79

 
 02/06/1402 :دریافت تاریخ

 20/06/1402 :پذیرش تاریخ
 چکیده

آوری یر آن بر تابپژوهش حاضر با هدف تدوین برنامه والدگری برای مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی و بررسی تأث: مقدمه

 فرزندی انجام گرفت.-کیفیت رابطه والدو 

مادران ی آماری جامعهآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری بود. آزمون و پسآزمایشی از نوع پیشروش پژوهش نیمه :کار روش

نفر به  30ها، و دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی بودند که از بین آن 1401پزشکی شهر تهران در سال کننده به مرکز روانمراجعه

آزمون با مقیاس وسیله پیش. هر دو گروه بهزین شدندجایگصورت تصادفی، در گروه آزمایش و کنترل شیوه دردسترس انتخاب و به

ارزیابی شدند و برنامه والدگری به گروه آزمایش آموزش  (1983فرزند )-نامه ارزیابی رابطه والد( و پرسش2009آوری فرم کوتاه )تاب

 عمل آمد.آزمون اجرا شد و پس از سه ماه، آزمون پیگیری به . سپس، در هر دو گروه، پسداده شد

تحلیل شدند.  افزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمها با استفاده از روش آماری واریانس با اندازهداده :هایافته

دران دارای فرزند با نارضایتی فرزندی در ما-آوری و کیفیت رابطه والدح تابشده باعث بهبود سطنتایج نشان داد که برنامه تدوین

 (. 05/0جنسیتی شده که این بهبود تا مرحله پیگیری برقرار بوده است )

خود آوری نسیتی تابتواند موجب شود که مادران دارای فرزند با نارضایتی جشده والدگری میطبق نتایج، برنامه تدوین :گیرینتیجه

ع مداخله برای کار با این شود که استفاده از این نورا افزایش دهند و روابط خود را با فرزندشان بهبود بخشند؛ بنابراین، پیشنهاد می

 های مرتبط قرار گیرد.شناسان و سازمآنگروه از مادران در دستورکار روان

کلیدی واژگان

 اختلال هویت جنسیتی

 آوری، تاب

 یفرزند-والدرابطه 

 مادران

 مداخلات

 نارضایتی جنسیتی

 والدگری

 

مقدمه

ای از هویت انسان را بخش عمده( gender Identityهویت جنسیتی )

عنوان مرد یا زن از دهد و شامل تصویری است که هر فرد بهتشکیل می

آموزد که به شیوه خاصی خود دارد. فرد با آگاهی از هویت جنسیتی، می

حال، برخی افراد در شناخت . بااین]1 [بیندیشد، رفتار و احساس کند

شوند و در ذهن و روان خویش، هویت جنسیتی خود دچار مشکل می

بینند و باور دارند به اشتباه در قالب مرد یا خود را از جنسی دیگر می

این پدیده  ،]2[اند؛ چون شیفته هویت نهان خود هستند زن متولد شده

خواهی (، تغییرجنسtranssexualityخواهی )را در اصطلاح دگرجنس

(transgender( یا اختلال هویت جنسی )gender identity disorder )

. این اختلال موجب پریشانی یا اختلال اساسی در کارکرد ]3 [گویندمی

ساز تواند زمینهود و میشهای مهم میاجتماعی، شغلی و سایر زمینه

 .]4 [رفتارهای پرخطر جنسی باشد

 diagnosticدر راهنمای آماری و تشخیصی اختلال روانی ویرایش پنجم  )

and statistical manual of mental disorder-fifth edition این عنوان با ،)

( gender dysphoriaحذف کلمه اختلال جنسی به نارضایتی جنسیتی )

تغییر نام داده است. افراد دارای این ویژگی باور دارند که جنس روانی 

ها میل شدیدی به شبیه ها در تضاد است. آنها با جنس آناتومی آنآن

بودن به جنس مخالف دارند و دوست دارند که جامعه با همان جنسی که 

. طبق برآورد و آمار ]5 [ها را بپذیرددانند، آنخود را متعلق به آن می

 3/0-5/0سازمان بهداشت جهانی، افراد دارای نارضایتی جنسیتی حدود 

. این ]6 [دهندمیلیون نفر( از جمعیت جهان را تشکیل می25درصد )

شود. تمایل ها دیده میدرصد از زن 5/1درصد از مردها و  4اختلال در 

 1ها و کمتر از درصد در پسربچه 3ی بودن در جنس مخالف در حدود برا

 . ]7 [ها استدرصد در دختربچه
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 بشیر گنبدی و همکاران

نارضایتی جنسیتی فراتر از مشکلی درونی است و بر روابط اجتماعی 

 . والدین اولین مراقب فرزندان و برقرارکننده]8 [افراد اثرگذار است

عنوان ها هستند. کودکان و نوجوانان به والدین خود هم بهارتباط با آن

-های سلامتیگیرنده در مراقبتعنوان تصمیممدافع و پشتیبان و هم به

اند. نحوه واکنش به این اختلال و مدیریت احساساتشان شان وابسته

. نگرش ]9 [مدت بر سلامت روان فرزندان داردتأثیر قابل توجه و طولانی

ها در کودکان و نوجوانانی که های آنالعملو عملکرد والدین و عکس

مشکل هویت جنسی دارند، در رشد و نمو و آینده کودکان اثرگذار 

خواهد بود. از سوی دیگر، حمایت و پشتیبانی والدین سبب بهبود 

ود والدین نیز حال، خشود. بااینپیامدهای اجتماعی و روانی کودکان می

های روانی قرار دلیل فشارهای اجتماعی واردشده، در معرض آسیببه

دلیل خصوص، مادران بیشترین سرزنش و حقارت را به. به]10 [گیرندمی

. در ایران نیز ]11 [کننداختلال هویت جنسی فرزندشان تحمل می

شوند؛ البته، بسته دلیل مشکلات فرزندشان سرزنش میبه عمدتاً مادران

ها و تحقیرها متفاوت است. تجارب زندگی به نوع مشکل، سرزنش

مادران از زیستن در کنار فرزندی که دارای چنین اختلالی است و 

حال، مراقبت و توجه به او در کنار تمام ناملایمات و مشکلاتی درعین

کند و مقصر دانستن این افراد ایجاد می که جامعه و نگاه سایرین به

های مادر و شیوه والدگری او در بروز این مشکلات، موجب چالش

 . ]12 [شودشناختی زیادی برای مادران میروان

دهد ( را در مادران کاهش میresilienceآوری )ها سطح تاباین چالش

آوری به کند. تابها ایجاد میآن های روانی بسیاری را برایو آسیب

روانی در شرایط دشوار است و عبارت است معنای حفظ تعادل زیستی

ها آمده، خواستهاز: توانایی فرد برای سازگاری و انطباق با تغییرات پیش

آور بودن نتیجه سازگاری مثبت با تجارب سخت و ها. تابو ناکامی

های ای مقاومت در برابر موقعیتمعن انگیز زندگی است و تنها بهچالش

صورت مثبت و سازنده زا بهسخت نیست، بلکه حل رویدادهای تنش

. وجود فرزندان دارای مشکلات مختلف عامل ایجادکننده ]13 [است

اختلالات روانی مانند استرس، افسردگی و اضطراب در مادران و سایر 

 .]14 [آوری را در پی داردنهایتاً، کاهش میزان تابافراد خانواده است و 

ها با والدین تواند به ارتباط آنهمچنین، مشکلات جنسیتی فرزندان می

ای مهم و حیاتی برای فرزندی رابطه-خود آسیب برساند. رابطه والد

عرف ایجاد امنیت و عشق است. رابطه بین والدین و فرزندان نخستین م

دنیای ارتباطات برای فرزند است. احساس عشق، صمیمیت و امنیت 

دهند ها نشان می. یافته]9 [طور مستقیم، در این روابط ریشه دارندبه

کردن نوجوانان با مادر یا پدر خود درباره چیزهایی که راحت صحبت 

-روان محسوب می دهد، عاملی حمایتی در سلامتکه آنان را آزار می

. بر این اساس، چنانچه والدین نتوانند ارتباط مناسبی با فرزند ]10 [شود

ها فرزندی بین آن-دارای نارضایتی جنسی خود برقرار کنند، رابطه والد

 . ]15 [آسیب خواهد دید

نقشی اساسی در سلامت  رسد که رفتارهای حمایتی والدیننظر میبه 

حال، خود والدین . بااین]16 [روان فرزندان دارای نارضایتی جنسی دارد

که شان نیازمندند. درحالینیز به مداخلاتی برای بهبود وضعیت روانی

ای برای افراد دارای نارضایتی جنسیتی بسیار زیاد تحقیقات مداخله

این تحقیقات به والدین این افراد پرداخته است.  است، مقدار محدودی از

های آموزشی والدین نشان داد که تغییر باورها و یک فراتحلیل از برنامه

ها های آنطور مستقیم، به تغییر در رفتار و تصمیمهای والدین بهنگرش

تقویت دهند که ها نشان می. همچنین، پژوهش]17 [منجر خواهد شد

ها و رفتارهایشان تعادل تواند بین نگرش آنبهزیستی عاطفی والدین می

رسد که ترکیب هر دو برنامه نظر میایجاد کند، به این ترتیب، به 

 . ]18 [بخش باشدتواند نتیجه)تقویت باورها و عواطف( می

از مشکلات این ای که منبعث بر این اساس، طراحی و تدوین برنامه

تواند به بهبود وضعیت روانی ایشان برای رویارویی بهتر والدین باشد، می

آمده و فرزند دارای نارضایتی جنسیتی مفید و کارآمدتر با شرایط پیش

واقع شود. این در حالی است که در جامعه ایرانی، هیچ پژوهشی با هدف 

نارضایتی جنسیتی طراحی برنامه آموزشی برای والدین فرزندان دارای 

الملل نیز تنها دو برنامه و تحقیقات انجام نشده است و در جامعه بین

. این در حالی ]21-20-19 [مختصری در این خصوص موجود است

مکن است است که مشکلات والدین دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی م

همین دلیل، این مداخلات باید در جوامع مختلف متفاوت باشد و به 

ای طراحی و اجرا شود. با شکل جداگانه طور ویژه، برای هر جامعه بهبه

ای که افراد دارای نارضایتی توجه به خطرهای زیاد روانی و جسمی

ی ها، طراحرو هستند و اهمیت حمایت والدین از آنجنسی با آن روبه

ای با هدف افزایش حمایت والدین امکان کمک کردن به این مداخله

تنها برای افراد دارای نارضایتی دهد. این نوع از مداخله نهافراد را می

تواند مفید واقع شود و جنسیتی، بلکه برای همه اعضای خانواده می

 . ]22 [ویژه، در دوران بلوغ فرزندان، از بسیاری از مشکلات بکاهدبه

طور خاص، به مشکلات این افراد بپردازد و مغایر با ای که بهتدوین برنامه

اقع شود. تواند مؤثرتر از هر برنامه دیگری وفرهنگ جامعه نیز نباشد، می

دران بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف تدوین برنامه والدگری برای ما

کیفیت  وآوری یتی و تعیین تأثیر آن بر تابدارای فرزند با نارضایتی جنس

 رزندی انجام شد. فرضیات پژوهش به شرح زیر است:ف-رابطه والد

د با آوری مادران دارای فرزنشده بر تاببرنامه والدگری تدوین -

 اثربخش و در طول زمان، ماندگار است.نارضایتی جنسیتی 

فرزند مادران دارای -شده بر کیفیت رابطه والدی والدگری تدوینبرنامه -

 اثربخش و در طول زمان، ماندگار است.فرزند با نارضایتی جنسیتی 

 کار روش

با گروه آزمایش و گروه کنترل بود که در  آزمایشینیمه پژوهش حاضرروش 

ماهه آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری سهآزمون و پسآن، از طرح پیش

مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی در جامعه آماری را استفاده شد. 

پزشکی شهر کننده به مرکز بهزیستی و انستیتو روانو مراجعه 1401سال 

نامه هویت جنسیتی ها، بر اساس پرسشتهران تشکیل دادند که از بین آن
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

با فرزندانشان، با نظر  DSM-5ساختاریافته طبق معیارهای و مصاحبه بالینی 

نفر که مایل به شرکت  30شناس، پزشک و روانو همکاری متخصصان روان

صورت تصادفی، از در پژوهش بودند، به شیوه دردسترس انتخاب شدند و به

نفر(  15نفر( و گروه کنترل ) 15کشی، در گروه آزمایش )طریق قرعه

در هر دو  شدهانتخابقبل از اجرای متغیر مستقل، افراد جایگزین شدند. 

یله ابزار پژوهش ارزیابی شدند. پس از آن، برنامه والدگری به گروه وسبهگروه 

آزمایش آموزش داده شد، اما گروه کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد. پس 

آزمون اجرا شد و همچنین، پس از سه ماه، از آموزش، در هر دو گروه پس

عمل آمد. معیارهای ورود به پژوهش شامل مون پیگیری از هر دو گروه به آز

، DSM-5داشتن فرزند با نارضایتی جنسیتی طبق معیارهای موجود در 

تمایل به حضور در مداخله و رضایت آگاهانه، توانایی صحبت کردن، داشتن 

حداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم استفاده از موادمخدر و الکل، عدم 

شناسی و مشاوره بود. پزشکی و عدم آشنایی با روانستفاده از داروهای روانا

کنندگان، برای صورت خودگزارشی و از طریق پرسش از شرکتاین موارد به

کنترل متغیرهای مزاحم بررسی شد. معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 

به  عدم تمایل به شرکت در پژوهش، فرزندخوانده بودن، نوجوان مبتلا

نارضایتی جنسیتی و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود. برای 

وجود  مایشارتباطی بین گروه کنترل و آز ،طی مطالعه ،اخلاق رعایت

گروه شده به دادهدر پایان مطالعه، تمامی موارد آموزش ،نداشت. همچنین

-ایت، دادهدر نه به گروه کنترل ارائه شد. ،آموزشی ایدر قالب بسته آزمایش

شده تحلیل شدند. گفتنی است که این پژوهش دارای کد آوریهای جمع

 است.  IR.UMA.REC.1401.010اخلاق به شماره 

 مداخله

ای تدوین شد. به این در این پژوهش، مداخله به روش اسنادی و کتابخانه

های مؤثر ها و آموزشای، به بررسی انواع روشصورت کتابخانهمعنا که به

برای والدین دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی پرداخته شد. برخی منابع 

های مناسب فرزندپروری برای والدین موجود پیشنهادهایی را برای شیوه

مطالب . ]21-20-19 [دهنددارای فرزند با نارضایتی جنسیتی ارائه می

اسلامی -شده از این منابع با در نظر گرفتن فرهنگ و مذهب ایرانیگردآوری

بومی شدند و بسته مدنظر طراحی و تدوین شد. پس از تنظیم جلسات 

شده از نسبت روایی محتوایی و مداخله، برای بررسی روایی بسته ارائه

د. شاخص روایی محتوایی برای بررسی روایی محتوایی جلسات استفاده ش

 10 از ،مداخلاتی ی محتوایی بستهروای یبررس منظوربهبه این صورت که 

 پس و شد ینظرخواه پروتکل یمحتوا مورد در در این امر متخصصان از تن

های مربوطه، بسته مداخلاتی تدوین ها و محاسبه شاخصآن نظر دریافت از

شد. برای محاسبه نسبت روایی محتوایی، داوران )استادان و متخصصان( 

، مفید 3ای )ضروری است= درجهمحتوای جلسات را بر اساس طیف سه

بندی (، درجه1، نه ضروری است نه مفید=2است ولی ضروری نیست= 

روایی محتوایی، تعداد متخصصانی که گزینه  کردند. برای محاسبه نسبت

شود ( می2بر  )تعداد متخصصان تقسیم 5اند، منهای ضروری را انتخاب کرده

( 2بر  )تعداد متخصصان تقسیم 5بر  آمده مجدداً تقسیمدستو جواب به

شده روایی باشد، بسته تدوین 62/0آمده بالاتر از دستشود. اگر نسبت بهمی

شده، مقدار نسبت روایی ناسبی دارد. در برنامه والدگری تدوینمحتوایی م

که مقدار نسبت روایی بود و ازآنجایی 62/0محتوایی هر جلسه بالاتر از 

شده والدگری ( بود، برنامه تدوینCVR> 62/0) 86/0محتوایی کل برابر با 

از نسبت روایی محتوایی مناسبی برخوردار بود. همچنین، برای محاسبه 

خص روایی محتوایی، داوران )استادات و متخصصان( محتوای جلسات شا

، 4ای )کاملاً مرتبط است= بسته والدگری را بر اساس طیف چهاردرجه

بندی (، درجه1، مرتبط نیست= 2، نسبتاً مرتبط است= 3مرتبط است= 

اند، را انتخاب کرده 4و  3کردند. برای محاسبه، تعداد متخصصانی که گزینه 

که شاخص روایی محتوایی شود. ازآنجاییداد کل خبرگان تقسیم میبر تع

(، CVI> 62/0بود ) 79/0، بالاتر از 97/0هر جلسه و میانگین کل با مقدار 

شده والدگری مناسب ارزیابی شد و تأیید شد. روایی محتوایی بسته تدوین

و صورت هفتگی جلسه دوساعته به 8مدت و در صورت کوتاهاین برنامه به

پزشکی تهران اجرا شد. شکل گروهی و در انستیتو روان در مدت دو ماه به

 قابل مشاهده است. 1شرح جلسات در جدول 

 

 خلاصه جلسات برنامه والدگری برای مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی .1جدول 

 خلاصه جلسات موضوع جلسه

 زبان هویت جنسی اول
کنندگان به بودن و زندگی شخصی افراد، دعوت شرکتمشی کلی با در نظر گرفتن جنبه محرمانه اهداف جلسه، تنظیم خطتعیین 

 عنوان یک واحد، معرفی هویت جنسیتی، نحوه استفاده از ضمایر و کلمات جنسیتیمعرفی خود به اعضای گروه به

 جنسیتی، نحوه رفتار صحیح والدین با این کودکان معرفی کودکان با ناسازگاری کودکان ناسازگار جنسیتی دوم

 های جنسی، درک مفهوم جنس و جنسیتمعرفی طیف گرایش جنسیت و جنس سوم

 دمعرفی نوجوانان ناسازگار جنسیتی، معرفی دو شاخص مهم هویت تراجنسیتی، وضعیت بهداشت روان در این افرا بلوغ و نوجوانی چهارم

 ایمنیتعادل میان پذیرش و  پنجم
گویی به ها از طریق پاسخها، نحوه رویارویی با نگرانیها، بررسی نگرانیها و نحوه مقابله با آنمعرفی مفهوم پذیرش، شناسایی ترس

 سؤالات

 ششم
پرورش نوجوان با نارضایتی 

 جنسیتی
 اندوههای مؤثر در ارتباط با نوجوان با نارضایتی جنسیتی، نحوه مدیریت ناراحتی و معرفی تکنیک

 ا این نوجوانانبکنند، شناسایی وظایف والدین در برخورد شناسایی مراحل مختلفی که خانواده با نوجوان تراجنسیتی طی می گام برداشتن هفتم

 بندیبرای این نوجوانان، بازنگری مطالب گذشته و جمع های مؤثر پزشکیمعرفی و شناسایی درمان مداخلات دارویی هشتم
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 بشیر گنبدی و همکاران

 ابزار پژوهش

بر اساس علائم مندرج در راهنمای مصاحبه بالینی ساختاریافته 

 Structuredتشخیصی و آماری اختلالات روانی، نسخه پنجم )

clinical interview based on DSM-V) 

تر اختلال نارضایتی در این پژوهش، برای تشخیص قطعی و کامل

ها بر از مصاحبه بالینی ساختاریافته برای آنجنسیتی در فرزندان، 

-DSMبرای اختلال نارضایتی جنسیتی طبق  شدهاساس علائم توصیف

پزشکی شناس مجرب انستیتو روانو استفاده شد. این کار را روان 5

-DSMر انجام داد. مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس علائم مندرج د

بودی اختلال نارضایتی جنسیتی به این دلیل صورت گرفت که از هم 5

 های روانی در نمونه پژوهش جلوگیری شود. و سایر اختلال

نامه هویت جنسیتی/ملال جنسیتی برای نوجوانان و پرسش

 Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaireسالان )بزرگ

for Adolescents and Adults (GIDYQ-AA)) 

نامه هویت جنسیتی/ملال جنسیتی برای نوجوانان و بزرگسالان پرسش

ابزاری جدید برای سنجش میزان ملال جنسیتی است که در سال 

سؤال دارد و همه سؤالات در  27نامه ساخته شد. این پرسش 2007

-گذاری می( نمره5( تا هرگز )1ای از همیشه )درجهیک پیوستار پنج

گذاری معکوس هستند. در نسخه دارای نمره 27و  13، 1شوند. سؤالات 

شاخص ذهنی، سؤالات  27تا  24و  16، 10تا  5، 2، 1اصلی، سؤالات 

 22تا  20شاخص اجتماعی، سؤالات  19تا  17و  15تا  13، 11، 4، 3

های اجتماعی قانونی ملال شاخص 23و  12شاخص جسمی و سؤالات 

نامه هویت در فرم اصلی پرسش اند. پایاییجنسیتی در نظر گرفته شده

جنسیتی/ملال جنسیتی تأیید شده و ضریب آلفای کرونباخ کلی 

نامه در ایران گزارش شده است. این پرسش 97/0نامه برابر با پرسش

نامه اعتبارسنجی شد و پایایی بازآزمون و همسانی درونی پرسش

ابزار از  دهد که ایندست آمد که نشان می به 92/0و  93/0ترتیب، به

نامه . در پژوهش حاضر، این پرسش]23 [اعتبار مناسبی برخوردار است

تر اختلال نارضایتی جنسیتی دلیل تشخیص قطعی و کاملرا فرزندان به

 تکمیل کردند.

 Short version of resilience scaleآوری فرم کوتاه )مقیاس تاب

(RS-14)) 

آوری منظور سنجش تاببه 2009آوری در سال تابفرم بلند مقیاس 

های فرم بلند وجود فردی معرفی شده است. تحلیل عاملی درباره گویه

دو عامل صلاحیت شخصی و پذیرش خود و زندگی را تأیید کرد. فرم 

سؤال موجود در فرم بلند  25سؤال از  14آوری شامل کوتاه مقیاس تاب

صورت مثبت و بر اساس طیف لیکرت بود. تمام سؤالات این مقیاس به

شوند. پایایی گذاری می( نمره5( تا کاملاً موافقم )1از کاملاً مخالفم )

نامه در پژوهش اصلی تأیید شده و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

گزارش شده است. این مقیاس در ایران  90/0کل مقیاس برابر با 

ها با دو روش آلفای مقیاساعتباریابی شد و پایایی مقیاس و خرده

 75/0تا  52/0و بازآزمایی در دامنه  78/0تا  51/0کرونباخ در دامنه 

. همچنین، در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای ]24 [تأیید شد

 برآورد شد که پذیرفتنی است. 60/0این مقیاس برابر با 

 Parent-child relationshipزند )رف-نامه ارزیابی رابطه والدپرسش

survey (PCRS-24)) 

سؤالی برای سنجیدن رابطه فرزندان با والدینشان 24این مقیاس ابزاری 

ساخته شده است و دو صورت دارد:  1983است. این مقیاس در سال 

یکی برای سنجیدن رابطه مادر با فرزند و دیگری برای سنجیدن رابطه 

جز اینکه کلمه مادر فرم مقیاس یکسان است، بهپدر با فرزند. در هر دو، 

شود. در این پژوهش، از فرم رابطه مادر و فرزند استفاده با پدر عوض می

نامه از چهار عامل تشکیل شده است: عاطفه مثبت شامل شد. پرسش

ماده، همانندسازی نقش  2ماده، آزردگی و سردرگمی نقش شامل  15

ماده. پایایی مقیاس رابطه  4ود شامل وشنماده و ارتباط و گفت 3شامل 

ها مقیاسبرای خرده 96/0تا  61/0فرزند با ضریب آلفای کرونباخ  -مادر

گزارش شده است. در ایران نیز روایی محتوایی این ابزار را متخصصان 

نامه با روش آلفای کرونباخ، برای فرم اند و پایایی این پرسشتأیید کرده

نامه از سبه شد که نشان داد که این پرسشمحا 92/0مادر، برابر با 

. در پژوهش حاضر نیز ضریب ]25 [همسانی درونی عالی برخوردار است

 بود.  76/0نامه برابر با آلفای کرونباخ برای این پرسش

ها در بخش آمار توصیفی، از گزارش وتحلیل دادهبرای تجزیهدر نهایت، 

روش  و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطی، از فراوانی، میانگین

افزار ر نرمدگیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی آماری واریانس با اندازه

SPSS-23  05/0با سطح معناداری<P .استفاده شد 

 هاافتهی

رابر با بر اساس نتایج، میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش ب

د. سال بو 53/35±09/5برای گروه کنترل برابر با سال و  30/5±40/36

ی، درصد( کارشناس 60نفر ) 9از نظر تحصیلات نیز در گروه آزمایش، 

درصد( دکتری  7/6نفر ) 1درصد( کارشناسی ارشد و  3/33نفر ) 5

 40نفر ) 6درصد( کارشناسی،  7/46نفر ) 7بودند و در گروه کنترل، 

 درصد( دکتری بودند. 3/13نفر ) 2درصد( کارشناسی ارشد و 

تفکیک مراحل را به های پژوهشتوصیفی گروه هایشاخص 2جدول 

آزمون و پیگیری( در متغیرهای آزمون، پسمختلف آزمون )پیش

 دهد.رزند نشان میف-روابط والد آوری و کیفیتتاب

های فرضپیشگیری مکرر، ابتدا، منظور تحلیل واریانس با اندازهبه

ها، همسانی ماتریس نرمال بودن توزیع نمرات، همگنی واریانس

فرض کرویت ( و پیشHomogeneity of the covarianceکوواریانس )

( بررسی شد. برای بررسی Mauchly’s test of sphericityموشلی )

( و Shapiro-Wilk testفرض نرمال بودن، از آزمون شاپیروویلک )پیش

ها، از آزمون لون استفاده شد فرض همگنی واریانسبرای بررسی پیش

آوری که نتایج نشان داد که مقدار سطح معناداری برای متغیرهای تاب

 05/0فرزند و در تمامی مراحل آزمون، بیشتر از -و کیفیت روابط والد
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 1403، بهار 1، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 مراحل آزمون تفکیکهای پژوهش بهنتایج میانگین و انحراف استاندارد گروه .2جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار±میانگین معیار انحراف±میانگین انحراف معیار±میانگین

 آوریتاب
 26/34 ± 54/2 20/33 ± 45/2 26/28 ± 65/2 آزمایش

 46/26 ± 27/3 20/25 ± 65/2 86/26 ± 23/2 کنترل

 کیفیت روابط
 40/85 ± 15/8 20/83 ± 20/8 26/72 ± 46/9 آزمایش

 66/71 ± 18/8 13/70 ± 39/7 73/71 ± 44/9 کنترل

 
 نتایج معناداری اثر زمان و زمان * گروه در متغیرهای پژوهش .3جدول 

 SS Df MS F Sig. Eta متغیر منبع

 483/0 001/0 16/26 74/93 57/1 35/147 آوریتاب زمان

 551/0 001/0 30/34 13/530 35/1 06/718 کیفیت روابط 

 598/0 001/0 60/41 04/149 57/1 28/234 آوریتاب زمان * گروه

 594/0 001/0 03/41 24/634 35/1 08/859 کیفیت روابط 

 

ای بررسی بر فرض تأیید شد.( و لذا این دو پیشP>05/0است )

باکس استفاده امزمون های کوواریانس، از آفرض همسانی ماتریسپیش

( =099/0Sig= ،78/1F) 09/12آوری برابر با شد که مقدار آن برای تاب

( =394/0Sig= ،04/1F) 10/7رزند برابر با ف-و برای کیفیت روابط والد

 05/0ها بیشتر از بود که نتایج نشان داد که مقدار سطح معناداری آن

 ید شد. همچنین،( و در نتیجه، این پیش فرض نیز تأیP>05/0است )

فرض کرویت موشلی، نتایج نشان داد که مقدار موشلی در بررسی پیش

( و کیفیت Sig ،728/0=2X=401/0) 728/0آوری برابر با برای تاب

( است؛ در =001/0Sig= ،47/17) 523/0رزند برابر با ف-روابط والد

از ، فرض کرویت موشلی تأیید نشد و برای تفسیر نتایج آننتیجه، پیش

 ( استفاده شد.Greenhouse-Geisserگیسر )ردیف گرینهاوس

گیری مکرر را در متغیرهای نتایج تحلیل واریانس با اندازه 3جدول 

دهد. سطح معناداری فرزند نشان می-آوری و کیفیت روابط والدتاب

آمده متغیرهای فوق برای هر دو حالت اثر زمان و زمان در گروه، دستبه

دهد که در مراحل مختلف آزمون (. این نشان می>05/0P)معنادار است 

آزمون و پیگیری( و نیز در تعامل مراحل مختلف آزمون، پس)پیش

آوری و های پژوهش، تفاوت معناداری در متغیرهای تابآزمون و گروه

منظور بررسی تفاوت فرزند وجود دارد؛ بنابراین، به-کیفیت روابط والد

، از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که بین مراحل مختلف آزمون

 مشاهده است.قابل  5و  4های نتایج آن در جدول

آوری و کیفیت ، میزان سطح معناداری تاب4بر اساس نتایج جدول 

آزمون آزمون با پسفرزند گروه آزمایش بین مرحله پیش-روابط والد

است  05/0 آزمون و پیگیری، کمتر ازو پیگیری و نیز بین مرحله پس

(05/P<؛ بنابراین، نتایج نشان می) دهد که برنامه والدگری برای

فرزند در مادران -آوری و کیفیت روابط والدمادران باعث بهبود تاب

دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی شده است که این بهبود تا مرحله 

پیگیری برقرار بوده است و در مرحله پیگیری نیز افزایش قابل توجهی 

 داشته است. 
 

 نتایج سطح معناداری متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف آزمون در گروه آزمایش .4جدول 

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله آزمون متغیر

 آوریتاب
 آزمونپیش

 001/0 784/0 -93/4 آزمونپس

 001/0 775/0 -66/6 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 784/0 93/4 آزمونپیش

 287/0 597/0 -06/1 پیگیری

 کیفیت روابط
 آزمونپیش

 001/0 18/1 -93/10 آزمونپس

 001/0 15/1 -13/13 پیگیری

 آزمونپس
 001/0 18/1 93/10 آزمونپیش

 012/0 641/0 -20/2 پیگیری

 
 نتایج سطح معناداری متغیرهای پژوهش در مراحل مختلف آزمون در گروه کنترل .5جدول 

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله آزمون متغیر

 آوریتاب

 آزمونپیش
 002/0 374/0 66/1 آزمونپس

 1 533/0 400/0 پیگیری

 آزمونپس
 002/0 374/0 -66/1 آزمونپیش

 037/0 441/0 -26/1 پیگیری

 کیفیت روابط
 آزمونپیش

 459/0 05/1 60/1 آزمونپس

 1 28/1 067/0 پیگیری

 آزمونپس
 459/0 05/1 -60/1 آزمونپیش

 214/0 786/0 -53/1 پیگیری
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 بشیر گنبدی و همکاران

-، میزان سطح معناداری کیفیت روابط والد5بر اساس نتایج جدول 

است  05/0مختلف آزمون، بالاتر از فرزند گروه کنترل بین مراحل 

(05/0<Pکه نشان می ) دهد با توجه به عدم ارائه برنامه درمانی به گروه

کنترل، تغییرات معناداری در گروه کنترل حاصل نشده است. در متغیر 

آزمون و پیگیری آزمون و بین پسآزمون و پسآوری، بین پیشتاب

دهد که بررسی میانگین نشان میتفاوت معناداری وجود دارد که نتایج 

آوری کاهش یافته و مجدداً به سطح قبلی آزمون، تابدر مرحله پس

 برگشته است.

 بحث

د با هدف پژوهش حاضر تدوین برنامه والدگری برای مادران دارای فرزن

طه آوری و کیفیت رابنارضایتی جنسیتی و بررسی اثربخشی آن بر تاب

شده بر اساس منابع داد که برنامه تدوین ی بود. نتایج نشانفرزند-والد

 قبولی داشته و تأیید شده است. موجود روایی قابل 

آوری شده بر تابی والدگری تدوینبرنامهدر خصوص فرضیه اول و تأثیر 

، نتایج نشان داد که این برنامه مادران دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی

این بهبود تا مرحله پیگیری برقرار آوری مادران شده که باعث بهبود تاب

طور خاص، برای این ای در ایران بهبوده است. اگرچه تاکنون هیچ برنامه

های مطالعات خارج از گروه از افراد تهیه نشده است، این نتیجه با یافته

 . ]19،20،21،26 [ایران در این خصوص همسو است

آوری نقش مهمی در مقابله آنچه درخور توجه است، این است که تاب

طبق ها و تهدیدهای زندگی و آثار نامطلوب آن دارد. تنیدگیبا 

های (، صلاحیتCompfer( )1999آوری کامپفر )چهارچوب تاب

آوری را تقویت توانند تاباجتماعی و جسمی میشناختی، رفتاری

. برنامه والدگری برای مادران دارای فرزند با نارضایتی ]13 [کنند

کند؛ یعنی جنسیتی بر همین اساس و طبق همین چهارچوب عمل می

های حل با افزایش سطح آگاهی و بینش از یک سو و بهبود مهارت

آوری مادران را کند که تابمیمسئله و همدلی از سوی دیگر، تلاش 

 افزایش دهد. 

همچنین، در خصوص فرضیه دوم، نتایج نشان داد که برنامه والدگری 

فرزندی مادران دارای فرزند با -بر کیفیت رابطه والدشده تدوین

این نتیجه اثربخش و در طول زمان، ماندگار است. نارضایتی جنسیتی 

فرزندی در -مختلف را بر رابطه والدهای با مطالعاتی که اثربخشی برنامه

 .]19،20،21،27 [اند، همسو استاین گروه از افراد تأیید کرده

شده والدگری برای مادران دارای فرزند با نارضایتی مداخله تدوین

گو باشند آموزد تا در مقابل نوجوانان خود پاسخوالدین میجنسیتی به 

و رفتارهای حمایتی خود را صریحاً اعلام کنند. این برنامه به والدین 

آموزد که محیط امنی را برای نوجوان تراجنسیتی خود فراهم و از او می

حمایت کنند. علاوه بر این، با آموزش فنونی همچون استفاده از نام و 

ورد قبول نوجوان یا پذیرش رفتارهای متفاوت جنسیتی ضمایر م

ها، به بهبود رابطه ایشان کمک همچون لباس پوشیدن و انجام فعالیت

. این برنامه با معرفی دو نوع والد )انسدادی و تسهیلگر(، ]21 [کندمی

گیرند و ای نمیآموزد که با کنترل سخت نوجوان نتیجهبه والدین می

ها موجب بهبود کیفیت باید از وی حمایت کنند. تمامی این آموزش

 . ]19 [شودفرزندی می-رابطه والد

 هامحدودیت

های های پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتباید توجه کرد که یافته

آن تفسیر و تعمیم داده شوند. نخست آنکه نمونه پژوهش حاضر به 

کرده ش دردسترس و تنها از بین مادران و همچنین، قشر تحصیلرو

های این پژوهش به کل یم یافتههمین دلیل، تعم جامعه انتخاب شد. به

شود که جامعه باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین، پیشنهاد می

ب تصادفی از پدران و مادران هایی با انتخاهای مشابهی در نمونهپژوهش

رد تا با نارضایتی جنسیتی در تمام اقشار جامعه صورت گیدارای فرزند 

ن، در پذیری بیشتری برخوردار شوند. همچنیها از قابلیت تعمیمیافته

دران فرزندی در ما-آوری و روابط والداین پژوهش، تنها به بررسی تاب

نظر از متغیرهای دیگر همچون دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی، صرف

ها و نقش سایر اعضای خانواده، پرداخته شد، آن وضعیت اقتصادی

الشعاع قرار که ممکن است این عوامل نتیجه پژوهش را تحتدرحالی

 ها توجه شود. های بعدی، به آنداده باشد و بهتر است در پژوهش

 گیرینتیجه

آوری و شده بر تابطور کلی، نتایج نشان داد که برنامه والدگری تدوینبه

فرزند مؤثر است و در طول زمان نیز ماندگار است. -والد کیفیت رابطه

طور هایی که بهآنچه حائز اهمیت است، این است که در چنین برنامه

شود، تمرکز بر افراد همان جامعه است خاص برای یک جامعه تدوین می

شود که بازدهی مداخله افزایش یابد. برنامه و همین امر موجب می

دارای فرزند با نارضایتی جنسیتی نیز از این دست والدگری برای مادران 

سازی تجربیات عاطفی هاست. اولین گام این برنامه از طریق عادیبرنامه

شود. در ابتدا، والدین ها و کمک به احساس انزوای کمتر برداشته میآن

که به مشکل جنسیتی فرزند خود پی تجربیات عاطفی خود را هنگامی 

کاوی بر این عقیده هستند که های روانند. درمانکنبردند، توصیف می

ای کلیدی در کاهش نشانگان شناسایی و ابراز احساسات مؤلفه

. عواطف متعدد و حتی متناقضی که والدین ]19 [شناختی منفی استروان

های مکتوب از والدین قولاند، از طریق مطالب آموزشی و نقلتجربه کرده

ها و صداهای شود. در ادامه، از فیلمسازی و تأیید میدیگر، عادی

شود که به بررسی تجربیات و شده از والدین دیگر استفاده میضبط

احساسات اولیه خود هنگام فهمیدن اختلال جنسیتی فرزندشان و عواملی 

-ها دشوار کرده است، پرداختهکه پذیرفتن و حمایت از کودک را برای آن

کنندگان برای احساس انزوای دف از این فعالیت کمک به شرکتاند. ه

کمتر و ایجاد امید برای غلبه بر موانع پذیرش است. همچنین، این برنامه 

ها و عقاید با افزایش دانش والدین در مورد تنوع جنسیتی و کاهش نگرش

کند که ها کمک میمنفی در مورد افراد با نارضایتی جنسیتی، به آن

های حمایتی، به ایشان ی خود را افزایش دهند و با آموزش مهارتآورتاب

. بنابراین، ]21 [کند که رابطه خود را با فرزندشان بهبود بخشندکمک می

شناسان از این روش در مراکز مشاوره شود که مشاوران و روانپیشنهاد می
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 برای این گروه از مادران استفاده کنند.

 اسگزاریسپ

این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در رشته مشاوره است که 

در دانشگاه محقق اردبیلی ثبت شده  IR.UMA.REC.1401.010با کد اخلاق 

منظور حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش، سعی شد که است. به

کنندگان انجام شود. آوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتجمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و همچنین، به شرکت

ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد. 

وسیله، از استادان راهنما و مشاوران این تحقیق و والدینی که در این بدین

 شود.پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

 عارض منافعی وجود ندارد.هیچ ت
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