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Abstract
Introduction: Family members of people suffering from gender dysphoria disorder from social 
isolation, anxiety, depression, and a decrease in mental well-being, which in turn affects the mental 
health of people suffering from gender dysphoria. There are several strategies to reduce the social 
stigma of the family members of people suffering from gender dysphoria, especially their mothers, 
which can be compared. The aim of the present study was to Compare the effectiveness of resilience 
training packages and positive therapy on the social stigma of mothers of people suffering from 
gender dysphoria disorder
Methods: This was a semi-experimental study with the design of two experimental groups and 
one control group with pre-test, post-test, and follow-up. The statistical population of this research 
includes mothers who have a child with gender dysphoria and have been referred to counseling 
centers for treatment in Isfahan city in 1400-1401. From this population, a sample of 45 people 
was selected using the available sampling method. The social stigma questionnaire of Ritscher et al. 
(2003) was used to collect research data. Research data were analyzed using analysis of variance with 
repeated measurements and post hoc Ben Feroni test using Spss software version 22.
Results: The findings of the research showed that both methods of the resilience training package 
and positive therapy were effective in reducing the social stigma of mothers of people suffering from 
gender dysphoria disorder (P<0/05, df=2, F=3/40).
Conclusions: According to the obtained results, it is suggested that psychologists and counselors 
pay special attention to the variable of resilience in the educational and treatment packages of these 
people and their families.
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چکیده
ــی                      ــزوای اجتماعــی، اضطــراب، افســردگی وكاهــش بهزيســتی روان ــراد دچــار مــلال جنســيتی دچــار ان ــواده اف ــه: اعضــای خان مقدم
مــی شــوند كــه ايــن موضــوع بــه نوبــه خــود ســلامت روان افــراد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی را تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد. راهبردهــای 
ــادران آن هــا وجــود دارد كــه                     ــژه م ــه وي ــه مــلال جنســيتی ب ــلا ب ــراد مبت ــواده اف ــرای كاهــش داغ اجتماعــی اعضــای خان متعــددی ب
مــی تــوان بــه مقايســه آن هــا پرداخــت. از ايــن رو، هــدف پژوهــش حاضــر بررســی مقايســه اثربخشــی بســته آموزشــی تــاب آوری و درمــان 

مثبــت نگــر بــر داغ اجتماعــي مــادران افــراد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی بــود. 
ــا طــرح دو گــروه آزمايــش و يــک گــروه گــواه بــه همــراه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و  روش  کار: ايــن مطالعــه نيمــه آزمايشــی ب
ــه مــلال جنســيتی هســتند و در شــهر  ــد مبتــلا ب ــود. جامعــه آمــاری ايــن پژوهــش شــامل مادرانــی اســت كــه دارای فرزن پيگيــری ب
اصفهــان در ســال 1401-1400 بــه مراكــز مشــاوره بــرای درمــان مراجعــه كــرده انــد. از ايــن جامعــه، نمونــه ای بــه تعــداد 45 نفــر و بــا 
اســتفاده از روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــای پژوهــش از پرسشــنامه داغ اجتماعــی ريتســچر 
و همــكاران )2003( اســتفاده شــد. داده هــای پژوهــش بــا اســتفاده از تحليــل واريانــس بــا انــدازه گيــری مكــرر و آزمــون تعقيبــی بــن 

فرونــی بــه وســيله نــرم افــزار Spss نســخه 22 تحليــل شــدند.
یافته هــا: يافتــه هــای پژوهــش نشــان داد كــه هــر دو روش بســته آموزشــی تــاب آوری و درمــان مثبــت نگــر بــر كاهــش داغ اجتماعــي 

.)p<0/05 و df=2 ،F=3/40( مــادران افــراد مبتــلا به مــلال جنســيتی موثــر بــوده اســت
ــاب آوری در                          ــر ت ــه متغي ــاوران ب ــان و مش ــردد روان شناس ــی گ ــنهاد م ــده پيش ــت آم ــه دس ــج ب ــه نتاي ــه ب ــا توج ــری: ب نتيجه گي

ــند. ــت باش ــژه ای داش ــه وي ــان توج ــای آن ــواده ه ــراد و خان ــن اف ــی اي ــی و درمان ــای آموزش ــته ه بس
کليدواژه ها: تاب آوری، روان شناسی مثبت، داغ اجتماعي، ملال جنسيتی.

مقدمه
 )Gender Dysphoria Disorder( جنســيتی  مــلال  اختــلال 
اختلالــی اســت كــه در آن فــرد از جنســيت خــود ناراضــی و آشــفته 
اســت و تمايــل شــديد بــه تغييــر جنــس خــود دارد )1(. فــرد مبتــلا 
ــوع  ــه وجــود اشــتباه در ن ــد ب ــلال مــلال جنســيتی معتق ــه اخت ب

جنــس خــود و عــدم رضايــت از آن اســت، بــه حــدی كه باعــث آزار 
شــديد روانــی او می شــود و در نهايــت تصميــم قطعــی بــه تطبيــق 
جنســيت مــی گيــرد )2 ، 3(. مشــكلات روانی و عملكــردی خانواده 
ی ايــن افــراد، از مشــكلات عمــده مرتبــط بــا اختــلال آنــان اســت 
)4(. همچنيــن، اعضــای ايــن خانــواده هــا دچــار انــزوای اجتماعــی، 
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ــی، حــس  كاهــش ارتباطــات خانوادگــی، كاهــش بهزيســتی روان
ــی  ــينی از زندگ ــب نش ــراب )5(، عق ــردگی و اضط ــی، افس تنهاي
واقعــی، كاهــش شــركت در محافــل، كاهــش يادگيــری رفتارهــای 
اجتماعــی، تــرس اجتماعــی و ناســازگاری اجتماعــی )6(، هســتند. 
بــه عــلاوه، شــواهدی از پراكندگــی مشــكلات در ســطح ســلامت 

روان مــادران فرزنــدان دارای مشــكل وجــود دارد )7(.
بررســی هــا نشــان دادنــد كــه مــادران فرزنــدان دارای مشــكلات 
ــدان عــادی، ســطح ســلامت  ــا مــادران فرزن ــی در مقايســه ب روان
ــرم،  ــاس ش ــتر )8(، احس ــراب بيش ــر و اضط ــن ت ــی پايي عموم
خجالــت بيشــتر و ســطح پاييــن تــر بهزيســتی روانــی )9(، داشــتند. 
ــت مشــكل  ــادی را باب ــادران اســترس و اضطــراب زي ــن، م بنابراي
ــی  ــی و اجتماع ــلات درون خانوادگ ــب تعام ــود از جان ــد خ فرزن
متحمــل مــی شــوند )10(، در اكثــر اوقــات چنيــن مادرانــی                                      
ــه  ــه، هيجانهــای خــود را ب ــل اتفاقــات روزان ــد در مقاب نمــی توانن
ــه  ــان را ب ــد. در نتيجــه شــرايط آن ــم كنن ــه ای مناســب تنظي گون
ســوی راهكارهــای ناكارآمــدی همچــون انــزوای اجتماعــی و قطع 

ــد )11(. ــی ده ــوق م ــی س ــط خانوادگ رواب
ــيتی  ــلال جنس ــه م ــان ب ــداد مبتلاي ــق تع ــزان دقي ــد مي هرچن
ــرد  ــر 10000 م ــد از ه ــی رس ــه نظــر م ــا ب مشــخص نيســت ام
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــر مبت ــک نف ــر 3000 زن ي ــر و از ه ــک نف ي
مــلال جنســی اســت )12(. همچنيــن، بــه نظــر مــی رســد 2500 
ــود دارد )12(.   ــران وج ــلال جنســيتی در اي ــلال م ــرد دارای اخت ف
ــی- ــن فشــارهای روان ــش برانگيزتري ــن و چال ــج تري يكــی از راي

ــا            اجتماعــی كــه مــادران افــراد دارای اختــلال مــلال جنســيتی ب
 )Social Stigm( ــی ــئله داغ اجتماع ــتند، مس ــه هس ــا مواج آن ه
اســت )13(. داغ اجتماعــی بــه واســطه ارتبــاط، از بيمــار مبتــلا بــه 
اختــلال مــلال جنســيتی بــه خانــواده آن هــا نيــز ســرايت می كنــد 
ــراد دارای  ــالا اف ــد احتم ــان دادن ــات نش ــن، مطالع )14(. همچني
مشــكلات روانــی، منجــر بــه تخريــب هويــت اجتماعــی و ايزولــه 
ــه  ــردد )15(. داغ اجتماعــی ب ــراد می گ ــن اف ــواده اي اجتماعــی خان
تدريــج در هويــت اجتماعــی خانــواده هــا و بــه ويــژه مــادران افــراد 
مبتــلا بــه مــلال جنســيتی رســوخ كــرده و آنــان به تدريــج داغ را 
بخشــی از هويــت خــود می كننــد )16(. در واقــع رفتــار اشــخاص 
مبتــلا بــه مــلال جنســيتی ممكــن اســت منجــر بــه بــی آبرويــی، 
بــی اعتبــاری خانــواده و قطــع روابــط بــا همســايگان، دوســتان و 
ــی و  ــای فيزيولوژيك ــخ ه ــود. پاس ــواده ش ــزوای خان ــت ان در نهاي
روانــی اســترس مربــوط بــه داغ اجتماعــی، زمانــی رخ مــی دهــد 
كــه فــرد تهديــد مربــوط بــه خــود را در جامعــه احســاس نمــوده 
و بــاور كنــد كــه ظرفيــت مقابلــه بــا ايــن تهديــد را نــدارد كــه در 
ــش  ــامل كاه ــوده و ش ــر ب ــم ت ــای آن وخي ــن صــورت پيامده اي

عــزت نفــس، احســاس گنــاه و خــود ملامتگــری، كاهــش كيفيــت 
زندگــی، احســاس خشــم، نااميــدی و شــكايات جســمی از قبيــل 
اختــلال خــواب و خســتگی مزمــن مــی باشــد )17(. مــادران افــراد 
دارای فرزنــد بــا مــلال جنســيتی بــه راحتــی ديــدگاه هــای منفــی 
ــد )18(.  ــاور ميكنن ــان را ب ــان و فرزندانش ــورد خودش ــه در م جامع
برخــی ديگر احســاس مســئوليت و ســرزنش بــرای موقعيــت فرزند 
را مــی پذيرنــد و بنابرايــن داغ اجتماعــی را درونــی مــی كننــد )19(.
ــای  ــرق و راهبرده ــد از ط ــی ده ــان م ــف نش ــات مختل مطالع
ــی را  ــش داغ اجتماع ــاء كاه ــه ارتق ــوان زمين ــی ت ــی م مختلف
ــی  ــج پژوهش ــی نتاي ــود )20، 21، 22، 23و 24( از طرف ــم نم فراه
ــی  ــاب آوری و داغ اجتماع ــان ت ــه مي ــت ك ــان داده اس ــز نش ني
رابطــه وجــود دارد )20(. همچنيــن، نتايــج پژوهشــی )25(، نشــان 
داده اســت كــه تــاب آوری يــک عامــل ميانجــی در رابطــه بيــن 
ــاران  ــانی بيم ــی و پريش ــاب اجتماع ــی و اجتن ــتيگمای اجتماع اس
ــون،  ــت )24(. تاكن ــذار اس ــر گ ــی تاثي ــر داغ اجتماع ــت و ب اس
رويكــرد ارتقــاء تــاب آوری، گاهــی از طريــق رويكردهــای درمانــی 
و آموزشــی حــوزه هــای شــناختی-رفتاری و گاهــی نيــز از طريــق                                                   
ــده  ــال ش ــاب آوری دنب ــاء ت ــاص ارتق ــی خ ــای آموزش ــته ه بس
اســت. راه هــای بــه دســت آوردن تابــآوری شــامل وجــود ويژگــی 
هــای ماننــد سرســختی، خودافزايــی، رويارويــی، داشــتن خلــق و 
ــآوری، زمينــه  خــو و احساســات مثبــت اســت )26(. همچنيــن تاب
ــور  ــه منظ ــاری ب ــناختی )27( و رفت ــای ش ــارت ه ــری مه يادگي
چيرگــی بــر موقعيــت هــای تنــش آور بــه ويــژه مــدل مناســبات 
ميــان فــردی را فراهــم ميكنــد. )28(. پژوهــش نشــان مــی دهــد 
كــه ســطوح بــالای تابــآوری بــه فــرد كمــک ميكنــد تــا از عواطف 
ــه  ــادن تجرب ــه منظــور پشــت ســر نه ــت ب ــای مثب و هيجــان ه
ــت دلخــواه از راه ســطوح  ــه وضعي ــای ناخواســته و بازگشــت ب ه
عواطــف مثبــت، تقويــت حرمــت خــود و رويارويــی بــا تجربههــای 
منفــی اســتفاده كنــد )29(. پژوهــش صادقــی، ســپهوندی و رضايی 
ــی  ــواده ســلامت روان ــآوری خان ــوزش تاب ــر )30(، نشــان داد آم ف
خانــواده را افزايــش و ســه بعــد از آن را شــامل اضطــراب، اختــلال 
ــكاران  ــش داد. كاوه و هم ــردگی را كاه ــی و افس ــرد بدن در كارك
ــاب  ــوزش ت ــه آم ــر برنام ــدف تأثي ــا ه ــز در پژوهشــی ب )31(،  ني
ــدان  ــن دارای فرزن ــی والدي ــت زندگ ــای كيفي ــه ه ــر مؤلف آوری ب
كــم تــوان ذهنــی، بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه ايــن برنامــه بــر 
مؤلفــه هــای كيفيــت زندگــی والديــن اثرگــذار اســت. در پژوهــش 
ديگــری نتايــح نشــان داد كــه ســطوح بــالای تابــآوری بــه فــرد 
ــه  ــت ب ــای مثب ــان ه ــف و هيج ــا از عواط ــد ت ــی كن ــک م كم
منظــور پشــت ســر نهــادن تجربــه هــای نامطلــوب و بازگشــت بــه 

ــد )32(. ــوب اســتفاده كن ــت مطل وضعي
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يكــی ديگــر از رويكردهــای روان شــناختی، كــه در چنــد دهــه ی 
اخيــر تأثيــرات قابــل توجهــی را در زندگــی افــراد و خانــواده هــای 
دارای مشــكلات روانــی ايجــاد نمــوده اســت، رويكرد مثبــت نگری 
مــی باشــد )33(. ايــن شــاخه از روان شناســی بــه مطالعــه علمــی 
نيرومنــدی هــا، شــادكامی و بهزيســتی ذهنــی انســان مــی پــردازد 
)34(. عــلاوه بــر ايــن، در مداخــلات مثبــت انديــش، شناســايی و 
ارتقــاء هيجانــات مثبــت و توانمندی هــای افــراد، بــه جــای تكيــه 
بــر ضعــف هــای آن هــا، بــه عنــوان موضوعــات اصلــی بــه شــمار 
ــات مثبــت و توانمنــدی هــای افــراد در شــادی  مــی رود و هيجان
و ســلامت روان آن هــا مــورد توجــه واقــع مــی گــردد )35(. افــراد 
مــی آموزنــد تــا در جهــان موضعــی فعــال اتخــاذ كننــد و زندگــی 
خــود را شــخصا شــكل دهنــد، نــه اينكــه هــر آنچــه بــر سرشــان 
می آيــد را بــه گونــه ای منفعلانــه بپذيرنــد )36(. مهم تريــن 
متغيرهايــی كــه رويكــرد مثبــت نگــر بــر آن هــا متمركــز اســت 
عبارتنــد از:  عواطــف مثبــت )37(، شــادكامی و خوشــبختی ذهنــی 
كــه هــر يــک از آن هــا بــا ديگــر مؤلفــه هــا هــم پوشــی دارنــد. 
ايــن ديــدگاه بــر اســتفاده از نقــاط قــوت اشــخاص تأكيــد دارنــد، 
ــع باعــث كاهــش  ــه تب ــراد ب ــه نقــاط قــوت اف چــرا كــه توجــه ب
ــر شــدن نقــاط ضعــف افــراد مــی  نشــانگان منفــی و كمرنــگ ت
ــر  شــود )38(، از ســوی ديگــر در رويكــرد مثبــت نگــر، فــرض ب
ــد  ــد، مانن ــود دارن ــی در انســان وج ــی هاي ــه تواناي ــن اســت ك اي
شــجاعت، آينده نگــری، خــوش بينــی، ايمــان، اميــد و پشــتكار كــه  
بــه عنــوان ســپری عليــه بيمــاری هــای روانــی عمــل می كننــد. 
درواقــع، در ايــن زمينــه بــه جــای اينكــه فقــط بــه ترميــم آســيب 
پرداختــه شــود، توانمندی هــا نيــز شــكوفا می شــود. رويكــرد 
مثبــت نگــر، بــرای كمــک بــه مــردم جهــت بهينه ســازی كيفيــت 
زندگــی و بهزيســتی روانــی تبلــور يافتــه اســت )39، 21، 40، 41( 
ــوكل  ــد ت ــت مانن ــناختی مثب ــای روان ش ــش حالت ه ــر افزاي و ب
ــاس  ــی، احس ــدی، وظيفه شناس ــی، خودكارآم ــدا، خوش بين ــه خ ب
كنتــرل، هدفمنــدی، اميــدواری، رضايــت از زندگــی، زندگــی 
معنــادار، خلــق مثبــت و شــادمانی، اجتماعــی بــودن، عزت نفــس و 
احســاس ارزشــمندی، احســاس  آرامــش، قدردانــی و بخشــش مؤثر 

ــوده اســت )42(. ب
از طرفــی، پژوهــش )43( نشــان داده آمــوزش بهداشــت روان تاثيــر 
چندانــی بــر اثــرات داغ اجتماعــی افــراد بــه عنــوان يــک متغيــر كه 
ماهيــت آســيب شــناختی دارد، نــدارد و بــه نظــر مــی رســد بتــوان 
ــن  ــوان مهمتري ــه عن ــراد ب ــن اف ــواده اي ــوزش اعضــای خان ــا آم ب
منابــع حمايــت اجتماعــی كــه بــر ســلامت روان آن هــا اثرگذارنــد 
)44(، تاثيــر ايــن برنامــه هــا را بــر افــراد بــه شــكل غيرمســتقيم 
افزايــش داد. زيــرا وضعيــت فرزنــدان نيــز ميتوانــد ســلامت روان 

اعضــای خانوادههــا بــه ويــژه مــادران را كــه ميتــوان گفــت نقــش 
ــر قــرار دهــد. در  ــد، تحــت تاثي ــدان دارن مهمــی در مراقبــت فرزن
ــان  ــن بي ــوان چني ــان شــد، مــی ت ــای آنچــه بي ــر مبن مجمــوع ب
ــرات  ــی، اث ــل ملاحظــه ای از مــادران ايران داشــت كــه تعــداد قاب
ــن  ــيتی، همچني ــلال جنس ــدان دارای م ــتی فرزن ــی سرپرس منف
فشــارهای روانــی، اجتماعــی و هيجانــی ناشــی از داشــتن فرزنــدان 
بــا ايــن مشــكل را تجربــه می كننــد و تجربــه ايــن فشــارها منجــر 
ــتی  ــاب آوری و بهزيس ــون ت ــی همچ ــكلات روان ــاد مش ــه ايج ب
روانــی پاييــن، خشــم و پرخاشــگری، داغ اجتماعــی ادراک در آنــان 
ــرای  ــان ب ــن دو درم ــه اي ــه اينك ــه ب ــا توج ــد )45(. ب ــد ش خواه
ــه كار  ــی ب ــی مشــكلات روان ــرات شــخصی و اجتماع كاهــش اث
ــرد  ــور كارب ــه منظ ــا ب ــرات آن ه ــش اث ــن پژوه ــد، در اي رفتهان
بهتــر آنهــا در متغيــر داغ اجتماعــی در مــادران فرزنــدان مبتــلا بــه 
مــلال جنســيتی بــا يكديگــر مقايســه مــی شــود. بنابرايــن، هــدف 
ــاب آوری  ــوزش ت پژوهــش حاضــر مقايســه اثربخشــی بســته آم
ويــژه مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی بــا آمــوزش 

مثبــت نگــری بــر داغ اجتماعــی ايــن مــادران اســت.   

روش کار
ايــن مطالعــه نيمــه آزمايشــی بــا طــرح دو گــروه آزمايــش و يــک 
ــری  ــه همــراه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگي گــروه گــواه ب
ــه  ــی اســت ك ــن پژوهــش شــامل مادران ــاری اي ــه آم ــود. جامع ب
ــهر  ــتند و در ش ــيتی هس ــلال جنس ــه م ــلا ب ــد مبت دارای فرزن
اصفهــان در ســال 1401-1400 بــه مراكــز مشــاوره بــرای درمــان 
مراجعــه كــرده انــد. از ايــن جامعــه، نمونــه ای بــه تعــداد 45 نفــر 
و بــا اســتفاده از روش نمونــه گيــری در دســترس انتخــاب شــدند.  
ــه همــكاری  ــی تعــداد 20 مركــز مشــاوره حاضــر ب ــه طــور كل )ب
ــز مشــاوره  ــه پژوهــش حاضــر از 6 مرك ــت نمون شــدند و در نهاي
شــامل مراكــز مشــاوره شــادزی، توحيــد، آبان، يارســتان، راه عشــق 
و يــاس تشــكيل شــد(. ابتــدا شــركت كننــدگان داوطلــب از طريــق 
مشــاوران و درمانگــران بــه پژوهشــگر معرفــی شــده، ســپس بــر 
ــرار  ــاب ق ــی و انتخ ــورد بررس ــمول م ــای ش ــلاک ه ــاس م اس
ــن  ــه پژوهــش شــامل: 1. ســن بي ــد. مــلاک هــای ورود ب گرفتن
20 تــا 45 ســال )لازم بــه ذكــر اســت كــه ايــن بــازه ســنی جهــت 
ــن مــلاک انتخــاب شــده اســت(، 1. داشــتن  افزايــش شــمول اي
فرزنــد دارای مــلال جنســيتی بــر اســاس معيارهــای نســخه پنجــم 
ــی، 2. داشــتن  ــای روان ــلال ه ــاری تشــخيصی اخت ــی آم راهنماي
ــاد   ــی ح ــاي روان ــتن اختلال ه ــتن، 3. نداش ــدن و نوش ــواد خوان س
ــه  ــه وســيله ی مصاحب ــد )ب ــد كار اختــلال ايجــاد نماي كــه در رون
ــد(، 4. عــدم شــركت در دوره هــاي  ــه بررســي و كنتــرل گردي اولي
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ــه و  ــان، 5. شــركت آگاهان ــان هــم زم ــا درم آمــوزش، مشــاوره ي
داوطلبانــه در پژوهــش و مــلاک هــای خــروج از پژوهــش شــامل: 
ــكلات  ــود مش ــخيص وج ــه، 2. تش ــش از دو جلس ــت بي 1. غيب
ــد  ــی مانن ــكلات خانوادگ ــود مش ــوزش، 3. وج ــی آم ــی در ط روان
طــلاق و تعــارض شــديد در حيــن جلســات آموزشــی. در نهايــت از 
بيــن 60 نفــر شــركت كننــده داوطلــب 45 نفــر مــادر دارای فرزنــد 
مبتــلا بــه مــلال جنســيتی بــه شــيوه دردســترس انتخــاب شــدند. 
زيــرا يكــی از محدوديــت هــای ايــن پژوهــش يافتــن ايــن مــادران 
و پذيــرش شــركت در جلســات گروهــی بــود. ســپس، ايــن افــراد 
بــا روش تصادفــی ســازی ســاده  در ســه گــروه )آزمايــش:15 نفــر(، 
)آزمايــش: 15 نفــر( و )گــواه: 15 نفــر( قــرار گرفتنــد و پرسشــنامه 
ــای  ــروه ه ــی از گ ــپس يك ــد س ــل كردن ــی را تكمي داغ اجتماع

ــد  ــژه مــادران دارای فرزن ــاب آوری وي آزمايــش، آمــوزش بســته ت
مبتــلا بــه مــلال جنســيتی را در 8 جلســه 90 دقيقــه ای دريافــت 
كردنــد و گــروه آزمايــش ديگــر آمــوزش رواندرمانــی مثبــت نگــر 
در 8 جلســه 90 دقيقــه دريافــت كــرد و گــروه گــواه هيــچ گونــه 
ــون  ــس آزم ــه پ ــس از آن در مرحل ــرد. پ ــت نك آموزشــی را درياف
ــد.  ــخ دادن ــور پاس ــنامه مذك ــه پرسش ــروه ب ــه گ ــر س ــای ه اعض
ــری مجــدد  ــوان پيگي ــه عن ــز ب ــاه ني ــک م ــس از ي ــن، پ همچني
ــه ای  ــت  جلس ــكل هش ــد. پروت ــخ دادن ــای پاس ــنامه ه ــه پرسش ب
ــلال  ــه م ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــژه م ــاب آوری وي بســته ت
ــرد و  ــاهده ك ــدول 1 مش ــوان در ج ــار می ت ــيتی را به اختص جنس
شــرح مختصــر آمــوزش روان درمانــی مثبــت نگــر را مــی تــوان در 

جــدول 2 مشــاهده كــرد. 

 جدول 1: بسته تاب آوری ويژه مادران دارای فرزند مبتلا به ملال جنسيتی )46(
جلسات                                                                                           شرح مداخلات درمانی

جلسۀ اول: آشنايی اعضای گروه با يكديگر،  آشنايی مقدماتی با مفاهيم تاب آوری و اختلال ملال جنسيتی .اجرای پيش آزمون

جلسۀ دوم:  آموزش تابآوري در برابر تمايلات اجتنابي-گرايشي، تمرينات خودآگاهی، پذيرش و درک شرايط. شناسايی راهبردهای مقابله با استرس، ارائه تكليف 
خانگی 

جلسۀ سوم: آموزش تاب آوري در جهت مديريت واكنش هاي والد، تمرينات ذهن آگاهی، مقابله با نشخوار فكری،
مديريت هيجانات دشوار )اضطراب، استرس، خشم(، ارائه تكليف خانگی 

جلسۀ چهارم: آموزش تاب آوري در جهت تقويت فرايند پذيرش والدين، تمرينات ذهن آگاهی،
 آموزش تنطيم هيجان، تقويت توانای شفقت به ديگری، ارائه تكليف خانگی

جلسۀ پنجم:  آموزش تاب آوري در برابر واكنش هاي اجتماعي، تقويت توانايی خودكارآمدی، تقويت مهارت حل مسئله و تصميم گيری، تقويت خوشبينی، شناسايی 
ارزش ها و هدفمندی مجدد در زندگی،  ارائه تكليف خانگی

جلسۀ ششم:  آموزش تاب آوري در جهت تقويت فرايند پذيرش والدين،  واكنش به رنج با ملايمت و پذيرا بودن، پرورش خود شفقت ورز و خودتاب آور، آموزش 
رهايی از خودسرزنشی و خود انتقادی.

جلسۀ هفتم:  آموزش تاب آوري در جهت تقويت فرايند پذيرش والدين، افزايش حمايت معنوی، روانی و اجتماعی
دريافت معنای جديد، خودكارآمدی، و ارائه تكليف خانگی

جلسۀ هشتم:  آموزش تاب آوري در جهت تقويت فرايند پذيرش والدين، تمرينات پذيرش، ارتباط با ديگران و مديريت استرس ها، جمع بندی و اجرای پس ازمون

جدول 2. خلاصه بسته آموزشی مثبت نگر )47(

جلسات                                                                                    شرح مداخلات درمانی

جلسۀ اول: آشنايی اعضای گروه با يكديگر،  آشنايی مقدماتی با مفاهيم مثبت نگری و اختلال ملال جنسيتی .اجرای پيش آزمون
جلسۀ دوم: شناسايی توانمندی ها، بررسی .شناسايی مسيرهای منتهی به شادكامی )لذت، تعهد، معنا(،  پرورش توانمندی های خاص و هيجانات مثبت، ارائه تكليف 

خانگی 
جلسۀ سوم: آموزش تاب آوري در جهت مديريت واكنش هاي والد، تمرينات ذهن آگاهی، مقابله با نشخوار فكری،

مديريت هيجانات دشوار )اضطراب، استرس، خشم(، جمع بندی و ارائه تكليف خانگی 
جلسۀ چهارم:  بررسی نقش خاطرات خوب و بد در حفظ علائم منفی، بررسی مفهوم بخشش به عنوان وسيله قدرتمندی كه می تواند خشم و تلخی را به احساسات 

خنثی و حتی برای برخی افراد و هيجانات مثبت تبديل كند،  ارائه تكليف خانگی
جلسۀ پنجم:  شناسايی مقهوم قدردانی، قناعت و خوشبينی و اميد،  ارائه تكليف خانگی

جلسۀ ششم:  آموزش مفاهيم عشق و دلبستگی، ارائه تكليف خانگی    .
جلسۀ هفتم:  آموزش ترسيم شجره نامه توانمندی ها،  موهبت زمان و ارائه تكليف خانگی

جلسۀ هشتم:  انسجام  لذت، تعهد و معنا ، جمع بندی و اجرای پس ازمون
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برای گردآوری داده ها از پرسشنامه زير استفاده شد:
 Internalized Stigma Standard( پرسشــنامه اســتيگمای درونــی
Questionnaire( ريتســچر )Ritsher( و همــكاران )48(: ايــن 

ــده و  پرسشــنامه توســط ريتســچر و همــكاران )48(، ايجــاد گردي
شــامل 17 ســؤال مــی باشــد كــه ميــزان اســتيگما بررســی مــی 
كنــد. نمــره گــذاری هــر ســؤال بــه صــورت عبــارت هــای كامــلا 
موافقــم )4(، موافقــم )3(، مخالفــم )2( و كامــلا مخالفــم )1( مــی 
باشــد. در ايــن مقيــاس حداقــل نمــره اســتيگما 17 و حداكثــر آن 
ــنامه  ــن پرسش ــده از اي ــب ش ــره كس ــدر نم ــد. هرق ــی باش 68 م
بالاتــر باشــد، نشــان دهنــده ی داغ اجتماعــی بالاتــر اســت. اعتبــار 
ــری  ــای اندازه گي ــا مقياس ه ــنامه در مقايســه ب ــن پرسش ــازه اي س
ســازه های مرتبــط تاييــد شــد. بــه طــوری كــه ISMI  همبســتگی 
ــا مقياس هــای باورهــای ننــگ و نشــانه های افســردگی  مثبتــی ب
عزت نفــس،  مقياس هــای  بــا  منفــی  همبســتگی  و  داشــت 
ــی  ــن، پاياي ــت. همچني ــود داش ــه بهب ــش ب ــازی و گراي توانمندس
ــاخ 0/90 بدســت  ــای كرونب ــب آلف ــتاده از ضري ــا اس ــزار ب ــن اب اي
آمــد )49(. پيــش از ايــن روايــی محتوايــی پرسشــنامه اســتيگما در 
ايــران توســط افــراد متخصــص مــورد تاييــد قــرار گرفــت و پايايــی 
آن بــه روش آلفــای كرونبــاخ 0/86 گــزارش شــد )50(. در پژوهــش 
حاضــر از نمــره كل مقيــاس بــرای ســنجش داغ اجتماعی اســتفاده 
خواهــد شــد. حداقــل پايايــی ابــزار بــرای نمــره كل، در پژوهــش 

ــود. حاضــر 0/70 ب
بــه  منظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، حضــور 
ــۀ  ــت آگاهان ــب رضاي ــاوره و كس ــه های مش ــه در جلس داوطلبان
نظــر گرفتــه شــد.  در  در جلســه ها  بــرای شــركت  كامــل 
ــارۀ روش اجــرا، هــدف انجــام پژوهــش، زيانهــای  همچنيــن، درب
ــركت  ــه ش ــش ب ــدت پژوه ــت و م ــتاوردها، ماهي ــی، دس احتمال
ــزون  ــی داده شــد. اف ــدۀ علمــی و عمل ــا پاســخ قانع كنن ــده ه كنن
بــر ايــن، همــۀ مراحــل اجــرای پژوهــش زيــر نظــر اســتاد راهنمــا 
پيــش رفــت. رايگان بــودن جلســه ها، آســيب  نرســيدن بــه                                   
ــز  ــران آســيب ها ني ــا و در صــورت آســيب، جب ــده ه شــركت كنن
ــا كــد  ــر ايــن ايــن پژوهــش ب در اولويــت قــرار گرفــت. افــزون ب
اخــلاق در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصقهــان )خوراســگان( بــه 
ثبــت رســيده اســت. لازم بــه ذكــر اســت كــه جلســات آموزشــی 
در مركــز مشــاوره شــادزی بــه صــورت گروهــی توســط پژوهشــگر 
برگــزار گرديــد و پرسشــنامه بعــد از اتمــام جلســات توســط اعضای 
ــش از  ــن پژوه ــد. در اي ــل ش ــه تكمي ــدت 15 دقيق ــه م ــروه ب گ

ــزی و  ــش مرك ــای گراي ــاخص ه ــی ش ــار توصيف ــطح آم در س
پراكندگــی )ميانگيــن هــا، انحــراف معيار و خطــای اســتاندارد( و در 
ســطح آمــار اســتنباطی نيــز ابتــدا بــا بررســی پيــش فــرض هــای 
لازم شــامل نرمــال بــودن توزيــع متغيرهــا، برابــری واريانــس های 
ــس  ــل واريان ــتقلال، از تحلي ــرض اس ــش ف ــراری پي ــا و برق خط
ــدازه  ــس ان ــل واريان ــری مكــرر، اســتفاده شــد. در تحلي ــدازه گي ان
گيــری تكــرار شــده بــه عنــوان عامــل درون آزمودنــی و عضويــت 
ــد.  ــل ش ــی وارد تحلي ــن آزمودن ــل بي ــوان عام ــه عن ــی  ب گروه
جهــت تعييــن تفــاوت بيــن گروههــا و مقايســه دو بــه دو گروههــا 
ــا  ــی اســتفاده شــد. ايــن تحليــل هــا ب از آزمــون تعقيبــی بونفرون

ــزار Spss- 22 انجــام شــد.  ــرم اف كمــک ن
 

یافته ها
ــلال  ــه م ــلا ب ــد مبت ــه دارای فرزن ــادر ك ــش 45 م ــن پژوه در اي
جنســيتی بودنــد، در ســه گــروه گــواه، آزمايــش )بســته تــاب آوری( 
و آزمايــش )مثبــت نگــر( شــركت داشــتند. فراوانــی ســن مــادران 
در گــروه گــواه تــا 40 ســال بــه 40 درصــد )6 مــورد از 15 نفــر( و 
41 ســال و بالاتــر 60 درصــد )9 نفــر(، در گــروه آزمايــش )آمــوزش 
ــر(  ــر از 15 نف ــد )6 نف ــال 40 درص ــن 40 س ــا س ــاب آوری( ت ت
ــش  ــروه آزماي ــر( و در گ ــد )9 نف ــر 60 درص ــال و بالات و 41 س
ــر(  ــر از 15 نف ــا 40 ســال 53/3 )8 نف ــت نگــری( ت ــوزش مثب )آم
ــر  ــه ذك ــود. لازم ب ــر ( ب ــر 46/7 درصــد )7 نف ــال و بالات و 41 س
اســت، بيشــترين تركيــب ســني در گــروه كنتــرل و گــروه آمــوزش 
تــاب آوري، گــروه 41 ســال و بالاتــر )هــر يــک بــه ترتيــب معــادل 
60 درصــد( و در گــروه آمــوزش مثبــت نگــر، گــروه ســني تــا 40 
ــب  ــترين تركي ــد. بيش ــال بوده  ان ــد( س ــادل 53/3 درص ــال )مع س
تحصيــلات مــادر در گــروه گــواه )66/7 درصــد(، در گــروه آمــوزش 
ــري  ــت نگ ــوزش مثب ــروه آم ــد( و گ ــآوري )66/7 درص ــته تاب بس
)66/7 درصــد( در گــروه تحصيلــي كارشناســي بوده  انــد. همچنيــن 
بيشــترين تركيــب شــغل مــادر در گــروه كنتــرل )60 درصــد(، در 
گــروه آمــوزش تــاب آوري )46/7 درصــد( و گــروه آمــوزش مثبــت 
نگــري )66/7 درصــد( در گــروه شــغلي آزاد و خصوصــي بوده  انــد. 
ــا،  ــع متغيره ــودن توزي ــال ب ــه نرم ــوط ب ــج مرب ــدول 3 نتاي در ج
ــس- ــس واريان ــري ماتري ــا، براب ــاي خط ــس ه ــري واريان براب
كوواريانــس و نتايــج آزمــون ماكلــي )پيــش فــرض كرويــت( بــراي 

داغ اجتماعــي ارائــه شــده اســت. 
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جدول 3: نتايج آزمون شاپيرو-ويلک، آزمون لوين، آزمون ام باكس و آزمون ماكلي براي داغ اجتماعي 

زمانمتغير
آزمون ماکليآزمون ام باکسآزمون لوینآزمون شاپيرو-ویلک

آماره )مقدار احتمال(آماره )مقدار احتمال(مقدار احتمالآمارهمقدار احتمالآماره

داغ اجتماعي
0/09 )0/001(13/37 )0/31(0/980/770/160/85پيش آزمون
0/980/601/780/18پس آزمون
0/970/432/850/07پيگيري

ــه  ــه مرحل ــر س ــود  ، در ه ــاهده می  ش ــدول 3 مش ــه در ج چنان  ك
ــع  ــي دارای توزي ــری داغ اجتماع ــون و پيگي ــون، پس  آزم پيش  آزم
ــج  ــوده اســت. نتاي ــري واريانــس خطــا ب نرمــال )p≤0/01( و براب
ــس- ــس واريان ــري ماتري ــي از براب ــز حاك ــس ني ــون ام باك آزم
ــي، حاكــي از آن اســت كــه  ــا آزمــون ماكل كوواريانــس اســت، ام
ــورد  ــن م ــت. در اي ــده اس ــت نش ــت رعاي ــرض كروي ــش ف پي

نتايــج برحســب اصــلاح درجــه آزادي و بــر مبنــاي آزمــون 
ــه شــده اســت. در جــدول 4 ميانگيــن و  گريــن هاوس-گيــزر ارائ
ــری در  ــون و پيگي ــون، پس  آزم ــل پيش  آزم ــار مراح ــراف معي انح
داغ اجتماعــي بــراي گــروه هــاي   آزمايــش )آمــوزش تــاب آوري و 

ــه شــده اســت. ــواه ارائ ــروه گ ــت نگــري( و گ ــوزش مثب آم
 

جدول 4: ميانگين و انحراف معيار داغ اجتماعي گروه هاي پژوهش در سه مرحله زمانی

زمانمتغير
آموزش مثبت نگريآموزش تاب آوريگروه کنترل

MSDMSDMSD

داغ اجتماعي

47/476/5449/937/3746/937/27پيش آزمون

47/076/6247/275/6438/9312/14پس آزمون

46/805/9146/074/8239/9310/46پيگيری

چنــان كــه در جــدول 4 مشــاهده مــی شــود، در داغ اجتماعــي، 
ــري  ــت نگ ــوزش مثب ــاب آوري )47/27( و آم ــوزش ت ــروه آم گ
)38/93( در مرحلــه پــس آزمــون و مرحلــه پيگيــري )بــه ترتيــب 
ــس  ــه پ ــرل در مرحل ــروه كنت ــه گ ــبت ب 46/07 و 39/93 )نس

ــتري  ــرات بيش ــري )46/80( تغيي ــه پيگي ــون )47/7( و مرحل آزم
را نشــان داده انــد. نتايــج تحليــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار 

ــه شــده اســت. ــرای داغ اجتماعــي در جــدول   5 ارائ شــده ب
 

جدول 5: نتايج تحليل واريانس اندازه  گيری تكرار  شده )مكرر( برای داغ اجتماعي

مجموع منبع اثرمتغير
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
مجذور سهمی مقدار احتمالضریبFمجذورات

اتا
توان 
آزمون

داغ 
اجتماعي

درون 
گروهي 

426/181/05406/499/360/0030/180/86زمان
264/712/10126/242/910/050/120/60تعامل زمان×  گروه

----1911/7844/0343/42خطا 

بين 
گروهي

916/842458/423/400/0430/140/61گروه
----5658/8942134/73خطا

ــدول3(،  ــت )ج ــرض كروي ــش ف ــت پي ــدم رعاي ــه ع ــه ب ــا توج ب
چنــان كــه در جــدول 4 مشــاهده مــي شــود در داغ اجتماعــي در 
ــان )df=1/05 ،F=9/36 و  ــل زم ــي عام ــر درون گروه ــش اث بخ
p<0/01( و تعامــل عامــل زمــان و گــروه )df=2/10 ،F=2/91 و 
 ،F=3/40( و در بخــش اثــر بيــن گروهــي، عامــل گــروه )p<0/01
df=2 و p<0/05( معنــادار هســتند. ايــن نتيجــه نشــان می  دهــد 
ــروه    ــي از دو گ ــل يك ــن حداق ــي بي ــر داغ اجتماع ــه در متغي ك

آزمايــش بــا يكديگــر و يــا بــا گــروه گــواه تفــاوت معنــادار وجــود 
ــذاری  ــی از اثرگ ــا حاك ــب )0/14( ات ــدار ضري ــن، مق دارد. همچني
آمــوزش هــا بــر داغ اجتماعــی اســت. در جــدول 6 نتايــج آزمــون 
تعقيبــی بونفرونــی بــرای مقايســه مرحلــه زمانــي پيــش آزمــون بــا 
مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري و بيــن ســه گــروه پژوهــش بــا 

يكديگر در داغ اجتماعي ارائه شده است.  
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جدول 6 : نتايج آزمون تعقيبي بونفرونی برای مقايسه عامل زمان و گروه در داغ اجتماعي

مقدار احتمالخطای استانداردتفاوت ميانگين  هازمان مورد مقایسهزمان مبنااثر

درون گروهي
3/691/280/02پس آزمونپيش آزمون
3/841/160/006پيگيريپيش آزمون
0/160/251پيگيريپس آزمون

بين گروهي
0/642/451گروه تاب آوريگروه كنترل
5/182/450/12-گروه مثبت نگريگروه كنترل

5/822/450/05گروه مثبت نگريگروه تاب آوري

داغ  متغيــر  در  می  شــود  مشــاهده   6 جــدول  در  چنان  كــه 
ــا مراحــل پــس آزمــون  ــه پيــش آزمــون ب اجتماعــي، بيــن مرحل
ــن  ــي بي ــود دارد )p<0/01(، ول ــادار وج ــاوت معن ــري تف و پيگي
مرحلــه پــس آزمــون بــا مرحلــه پيگيــري تفــاوت معنــادار وجــود 
نــدارد )p<0/05(. همچنيــن بيــن دو گــروه آمــوزش تــاب آوري و 
آمــوزش مثبــت نگــري بــا گــروه كنتــرل تفــاوت معنــاداري وجــود 
نــدارد )p<0/05(، ولــي بيــن گــروه آمــوزش تــاب آوري و گــروه 
آمــوزش مثبــت نگــري بــا يكديگــر تفــاوت معنــاداري وجــود دارد 
)p<0/05(. بــا توجــه بــه نتايــج ارائــه شــده بيــن دو گــروه آموزش 
ــاوت  ــرل تف ــروه كنت ــا گ ــري ب ــت نگ ــوزش مثب ــاب آوري و آم ت
ــآوري و  ــوزش تاب ــروه آم ــن گ ــي بي ــدارد، ول ــود ن ــاداري وج معن
گــروه آمــوزش مثبــت نگــري بــا يكديگــر تفــاوت معنــاداري وجود 

دارد. 
 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــی آمــوزش تابــآوری 
ــادران دارای  ــر كاهــش داغ اجتماعــی م و آمــوزش مثبــت نگــر ب
فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی انجــام شــد. نتايــج نشــان داد 
كــه بيــن گــروه آمــوزش تــاب آوري و گــروه آمــوزش مثبتنگــري 
ــآوري و  ــوزش تاب ــاداري وجــود دارد و آم ــاوت معن ــا يكديگــر تف ب
آمــوزش مثبــت نگــري بــر كاهــش داغ اجتماعــی موثــر هســتند. 
ــاب آوری در  ــن پژوهــش نشــان داد كــه آمــوزش ت ــن، اي همچني
ــر كاهــش داغ  ــا آمــوزش مثبتنگــری تاثيــر بيشــتری ب مقايســه ب
اجتماعــی مــادران دارای فرزنــد مبتــلا به مــلال جنســيتی دارد. اين 
يافتــه بــه طــور مســتقيم بــا نتايــج پژوهــش توفيقــی و همــكاران 
)20(، مبنــی بــر موثــر بــودن آمــوزش تابــآوری و تنظيــم هيجانــی 
ــه  ــلا ب ــدان مبت ــادران فرزن ــی م ــل روان ــی و تحم ــر داغ اجتماع ب
فلــج مغــزی )41(، مبنــی بــر تاثيــر مثبــت روان درمانــی مثبتنگــر 
برنشــانه هــای اختــلالات روانــی و بهزيســتی بيمــاران مبتــلا بــه 
ام اس؛ و بــه صــورت غيــر مســتقيم بــا نتايــج پژوهــش )50( مبنــی 

ــا تقويــت توانمنديهــا و تــاب  بــر كاهــش اســتيگمای اجتماعــی ب
ــر  ــر  تاثي ــی ب ــش )22( مبن ــدز و پژوه ــه اي ــلا ب ــراد مبت اوری اف
مثبــت آمــوزش شــفقتورزی بــر تحمــل اســترس مــادران؛ پژوهش 
)51(، مبنــی بــر بهبــود نشــانگان افســردگی، اضطــراب و اســترس 
در بيمــاران مبتــلا بــه اختــلال مــلال جنســيتی از طريــق درمــان 
مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی؛ پژوهــش )36( مبنــی بــر موثــر بــودن 
آمــوزش مثبــت نگــری بركفايــت اجتماعــی و سرســختی ســلامت 
در زنــان پرســتار همســو اســت. زيــرا در ايــن پژوهــش هــا آموزش 
مثبــت نگــری توانســته اســت بــا افزايــش متغيرهــای مثبتــی مانند 
تــاب آوری، بخشــش و شــادكامی بــر متغيرهــای آســيب شــناختی 
ماننــد اضطــراب، افســرگی و داغ اجتماعــی اثرگــذار باشــد و 

مســتقيماً نيــز بــه كاهــش آنهــا بپــردازد. 
ــان  ــه درم ــت ك ــوان گف ــی ت ــج پژوهــش حاضــر م ــن نتاي در تبي
مثبــت نگــری بــه عنــوان يــک درمــان كوتــاه مــدت مــی توانــد 
از طريــق افزايــش احســاس لــذت، تقويــت توانمنــدی هــای افــراد 
و افزايــش معنــا در زندگــی هــا بهزيســتی روان شــناختی افــراد و 
ابعــاد آن را كاهــش دهــد و از ســوی ديگــر نشــانه هــای اختلالات 
ــن  ــه اي ــراد نمون ــن، اف ــراد را كاهــش دهــد )41(. بنابراي ــی اف روان
پژوهــش در طــی جلســات آموزشــی بــا مفاهيــم جديــدی روبــه رو 
ميشــوند كــه افــكار و باورهــای گذشــته آنهــا را بــه چالــش وامــی 
دارد و بــا پيــدا كــردن معنايــی كــه در بطــن رنــج آنهــا قــرار دارد 
ــت  ــاط مثب ــر نق ــود ديگ ــر وج ــذت بخاط ــاس ل ــت احس و اهمي
زندگــی و بخشــش خــود و ديگــران كــه بــه آنهــا بــا رفتارهايشــان 
ــود را  ــناختی خ ــكلات روانش ــا و مش ــی ه ــد، نگران ــه زدهان صدم
ــای در  ــكار و باوره ــر اف ــا تغيي ــع ب ــد )47(. در واق ــش ميدهن كاه
رفتــار درمانــی شــناختی مثبــت نگــر مــادران مــی تواننــد عواطــف 
منفــی كمتــری تجربــه كننــد و عواطــف مثبــت جايگزيــن عواطف 
ــا  ــوزش ب ــن آم ــود )52(. اي ــد ش ــكار ناكارآم ــل از اف ــی حاص منف
بهــره گيــری از فنونــی ماننــد مديريــت هيجانــات دشــوار، پــرورش 
توانمنــدی هــای خــاص، آشــنايی بــا مفهــوم بخشــش در پذيــرش 
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ــد  ــی مانن ــا مفاهيم ــنايی ب ــم، آش ــد خش ــوار مانن ــات دش هيجان
عشــق، اميــد خــوش بينــی و در نهايــت رســيدن بــه معنــای رنــج 
خــود بــه مــادران كمــک كــرد تــا بتواننــد بــا داغ اجتماعــی مربــوط 
بــه مــلال جنســيتی فرزنــدان خــود ســازگار شــوند )42(.  بنابرايــن، 
ــرای   ــتری ب ــی بيش ــد آمادگ ــی توانن ــراد م ــات اف ــان جلس در پاي
ــودن  ــن ب ــودن و خــوش بي ــدوار ب بخشــش خــود و  ديگــرن، امي
نســبت بــه زندگــی حــال و آينــده فرزنــد خــود و مديريــت بهتــر 
ــا ديــد جديــدی كــه حاصــل  هيجانــات شــديد داشــته باشــند و ب
ــا  ــا آرامــش بيشــتری ب ــج خــود اســت، ب ــه رن ــگاه متفــاوت ب از ن

حــوادث حــال آينــده خــود برخــورد نماينــد. 
ــوزش  ــه از آم ــن، بررســی پيشــينه پژوهــش نشــان داد ك همچني
ــت روان  ــای مثب ــش متغيره ــرای افزاي ــتر ب ــری بيش ــت نگ مثب
شــناختی بــه كار گرفتــه شــده اســت. از هميــن رو پژوهشــی كــه 
اثربخشــی ايــن بســته آموزشــی را بــر متغيــری ماننــد داغ اجتماعی 
ــر  نشــان دهــد، وجــود نداشــته اســت كــه ايــن مــی تــوان دال ب
ــرای  ــری ب ــل كمت ــگران تماي ــه پژوهش ــد ك ــوع باش ــن موض اي
بكارگيــری ايــن روش بــر بهبــود مســائل عميقــی ماننــد اختــلال 
ــد از                                      ــی دهن ــح م ــند و ترجي ــته باش ــديد داش ــناختی ش روان ش
روش هــا و درمــان هــای مناســب تــری كــه پژوهــش هــا تاييــد 
كــرده انــد ماننــد روان درمانــی مثبــت نگــر و يــا درمــان تركيبــی 
ــد.   ــاری مثبــت نگــر، اســتفاده نماين ماننــد درمــان شــناختی- رفت
در تبييــن اثربخشــی آمــوزش تــاب آوری بــر داغ اجتماعــی مــادران 
ــوان گفــت كــه ايــن  ــه مــلال جنســيتی مــی ت ــدان مبتــلا ب فرن
ــود  ــی ش ــث م ــی باع ــن آگاه ــون ذه ــری فن ــا بكارگي روش ب
مــادران بــا طرحــواره هــا و نگــرش خــود بــه اختــلال فرزنــد خــود 
ــگاه جامعــه  تغييــرات شــناختی پيــدا كننــد و در نتيجــه تحمــل ن
ــرای آن هــا تســهيل شــود. از طرفــی، آمــوزش شــفقت باعــث  ب
ــی  ــان م ــن زن ــات اي ــود ارتباط ــانی و بهب ــل پريش ــش تحم افزاي
ــود  ــی ش ــث م ــاب آوری باع ــوزش ت ــن، آم ــود )21(. همچني ش
كــه مــادران پذيــرش بيشــتری نســبت بــه اختــلال فرزنــد خــود 
نشــان دهنــد، آرامــش خــود را در شــرايط اســترس زا حفــظ كننــد، 
ــاب  ــع منعطــف باشــند، از حــل مســائل اجتن ــا موان ــه ب در مواجه
نكننــد و اميــدواری و خــوش بينــی خــود را در شــرايط دشــوار حفظ 
كننــد )20( براســاس ايــن آمــوزش مــادران بــا مديريــت هيجانــات 
خــود مــی تواننــد پــس از تجربــه حــوادث ناخوشــايند مرتبــط بــا 
ــی خــود  ــت طبيع ــه حال ــز ب ــر ني ــد خــود، راحــت ت ــلال فرزن اخت
بازگردنــد )20(. همچنيــن، آمــوزش تــاب آوری باعــث مــی شــود 
كــه افــراد خودكارآمــدی بيشــتری را تجربــه كننــد و از ايــن طريــق 
تحمــل روانــی بيشــتری نشــان دهنــد. بــه عــلاوه، بــا اســتفاده از 

ــازی و كاهــش  ــرم س ــود دلگ ــی، خ ــت اجتماع ــای حماي راهبرده
بكارگيــری راهبردهــای منفــی ماننــد اجتنــاب از مســاله منجــر بــه 
افزايــش اســتقامت )20( مــادران فرزنــدان دارای مبتــلا بــه مــلال 
ــاب  ــوزش ت ــه آم ــوان گفــت ك ــی ت ــت م جنســيتی شــد. در نهاي
ــادران كمــک  ــه م ــار ب ــی و رفت آوری در ســطح شــناختی، هيجان
ــی  ــات منف ــد، هيجان ــف كنن ــا خودسرزنشــی را متوق ــد ت ــی كن م
ــه نــگاه ديگــران بــه مشــكل فرزندانشــان  خــود را كــه مربــوط ب
اســت، مديريــت كننــد، بــه آســانی آشــفته نشــوند و در ارتباطــات 
خــود واكنــش هــای رفتــاری مناســبی را نشــان دهنــد. زيــرا ديگــر 
بــه رنــج خــود بــه عنــوان يــک ننگ نــگاه نمــی كننــد بلكــه آن را 
روشــی بــرای رســيدن بــه معنــا تلقــی مــی كننــد. ايــن ديــد باعث 
مــی شــود كــه ايــن افــراد خــوش بينانــه و هدفمنــد بــه زندگــی 
خــود ادامــه دهنــد و در نتيجــه خــود و فرزندشــان بهزيســتی روانی 

بيشــتری را تجربــه كننــد )46(. 

نتیجه گیری
نتايــج پژوهــش حاضــر نشــان داد كــه آمــوزش تــاب آوری و مثبت 
نگــری بــر كاهــش داغ اجتماعــی مــاداران فرزنــدان مبتــلا به ملال 
ــن پژوهــش  ــه ديگــر اي ــی، يافت ــر هســتند. از طرف جنســيتی موث
ــت  ــوزش مثب ــه آم ــاب آوری نســبت ب ــوزش ت ــه آم ــود ك ــن ب اي
نگــری تاثيــر بيشــتری بــر كاهــش داغ اجتماعــی مــاداران فرزندان 
ــن پژوهــش  ــج اي ــه مــلال جنســيتی داشــته اســت. نتاي ــلا ب مبت
ــواده درمانگــران  ــرای مشــاوران، روان شناســان، خان ــوان ب مــی ت
ــورد  ــلال جنســيتی برخ ــراد دارای م ــا اف ــه ب ــی ك ــازمان هاي و س
دارنــد، مفيــد باشــد.  همچنيــن، ايــن پژوهــش دارای محدوديــت 
هايــی نيــز بــود. از جملــه مــی تــوان بــه روش نمونــه گيــری آن 
اشــاره كــرد؛ زيــرا افــرادی كــه شــامل نمونــه پژوهــش حاضــر می 
شــدند، كمتــر در دســترس بودنــد و تمايــل كمــی بــه شــركت در 
پژوهــش داشــتند، بنابرايــن، بايــد در تعميــم نتايــج ايــن پژوهــش 
محتــاط بــود. همچنيــن، از آنجــا كــه ايــن پژوهــش در يــک شــهر 
و بــرای يــک جنــس )زن( انجــام گرفتــه اســت، بنابرايــن نتايــج آن 
ــدان دارای مــلال  ــدران فرزن ــه ســاير شــهرها و پ ــم ب ــل تعمي قاب
جنســيتی نيســت. از ايــن رو، پيشــنهاد مــی شــود كــه ايــن پژوهش 
در ســاير مناطــق و بــرای مــردان نيــز اجــرا شــود. بــه طــوری كــه 
در پژوهــش هــای آتــی اثــر بخشــی ايــن بســته هــای آموزشــی 
بــر مــادران و پــدران فرزنــدان دارای مــلال جنســيتی نيــز مقايســه 
گــردد. همچنيــن، پيشــنهاد مــی گــردد كــه درمــان تــاب آوری بــا 
رويكــرد هــای درمانــی مثبــت نگــری و نــه صرفــا بســته آموزشــی 
ــا ديگــر درمــان هايــی كــه مــی تواننــد بــر داغ اجتماعــی  آن و ب
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ــه  ــن روش، مقايس ــناخت موثرتري ــور ش ــه منظ ــند، ب ــذار باش اثرگ
گــردد. در نهايــت، پيشــنهاد مــی گــردد در پروتــكل های آموزشــی 
و درمانــی ايــن افــراد بــه تــاب آوری در كنــار ديگــر متغيرهــا توجه 
ويــژه ای شــود. همچنيــن پژوهــش كيفــی بــا هــدف نيــاز ســنجی 
ايــن افــراد بــه لحــاظ مشــكلات روان شــناختی اجــرا و بــا توجــه 

بــه آن يــک بســته آموزشــی و درمانــی تهيــه گــردد. 

سپاسگزاری
ــاوره   ــته مش ــری رش ــه دكت ــان نام ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال  اي

نويســنده اول در دانشــگاه آزاد اصفهــان )خوراســگان( و دارای 
ــد.  ــی باش ــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1401.209 م ــد اخ ك
نويســندگان بــر خــورد لازم مــی داننــد از شــركت كنندگانــی كــه 
ــد.  ــی كنن ــكر و قدردان ــد تش ــكاری نمودن ــش هم ــن پژوه در اي

تضاد منافع 
هيچ گونه تعارض منافعی بين نويسندگان وجود ندارد.
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