
     جنسی هویت اختلال با فرزند دارایمادران  اجتماعی سازگاری مقایسه

 عادی فرزند دارای مادران با( TS یا  ترنسکشوال)

  1پورمهناز مظفری

 2 نیکوزاده دکتر عزت اله کردمیرزا

 3دکتر مستوره صداقت
 چکیده

با سازگاری TS کشوال یا سسازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند ترن پژوهشدر این 
اجتماعی مادران دارای فرزند عادی مقایسه شده است. هدف از این مطالعه این بود که آیا 

؟ خیرگذارد یا میمنفی  تأثیربر سازگاری  اجتماعی مادران    ترنسکشوال حضور فرزند
این پژوهش شامل مادران  جامعه آماریمقایسه ای است.  –ی علّای مطالعه این پژوهش، 
مراجعه کننده به انستیتو روانپزشکی تهران و مادران دارای فرزند عادی  TSدارای فرزند 

 آماری پژوهشهای نمونه مشغول به تحصیل در مجتمع آموزشی سینای شهر تهران بود.
مادر  04تهران  و  کننده به انستیتو روانپزشکیمراجعه TSد مادر دارای فرزن 04شامل 

      سینا مشغول که در مجتمع آموزشی راهنمایی و دبیرستان ابنبود دارای فرزند عادی 
در این مطالعه از مقیاس  صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.هبه تحصیل بودند که ب

. این مقیاس یک مصاحبه ه استاستفاده شد( 4990)سازگاری اجتماعی ویزمن و پیکل 
 یافته است که سازگاری اجتماعی را در هفت حوزه یا نقش اصلی بررسی ساختارنیمه 

برنامه، ی اجتماعی و فوقهاسازگاری در وظائف روزمره، فعالیت شامل هاکند. این نقشمی
روابط خویشاوندی، روابط زناشویی، نقش والدینی، روابط خانوادگی و وضعیت اقتصادی 

با سازگاری  TSفرزند  دارایسازگاری اجتماعی مادران  میاننتایج نشان داد که  .دنبود
 تحلیل (.=444/4Pدار وجود دارد)معنافرزند عادی تفاوت دارای اجتماعی مادران 

 دارایسازگاری اجتماعی مادران  میانآن نشان داد که  نتایج و مقایسه یک طرفه واریانس
ی دموگرافیک، سن فرزند، سن مادر، میزان تحصیلات مادر، طول هابا متغیر  TS فرزند

با توجه به  .رددخالتی وجود ندا TSمدت ازدواج، تعداد فرزندان و ترتیب تولد فرزند 
سبت  به مادران با فرزند ن TS رسد در مجموع مادران دارای فرزندنتایج حاصل به نظر می

 ند. رعادی سازگاری اجتماعی کمتری دا

  ، خانواده، مادر  TSسازگاری اجتماعی، ترنسکشوال یا  :اژگانکلید و
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 14/4/99تاریخ پذیرش:                      6/2/99تاریخ دریافت: 

                                                             mahnazmozaffari2194@yahoo.com                           سمنان، ایران واحد کارشناسی ارشدروانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی،. 4

  (نویسنده مسئول) دانشکده علوم انسانی، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران ،استادیار گروه روانشناسی. 2
knikoozaheh@yahoo.com 

  mastoorehsedaghat@yahoo.com     سمنان، دانشگاه آزاد اسلامی، سمنان، ایران دانشکده علوم انسانی، واحد ،استادیار گروه روانشناسی. 1
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 مقدمه

در  انسان بوده است. چنانچهن در ذه ناشناختهضوعی های دور مواز گذشتهجنسیت موضوع 

که موجود ازلی هم نر است و هم ماده و این نیروی ازلی  هوجود داشت از تاریخ این عقیده پیشایام 

که در اصل به قول کیمیاگران آندروژن یعنی دو جنسیتی بود به نیروی مخالف مذکر و مونث تقسیم 

ی هر دو جنس را در بدن هافیزیولوژیک هورمونتوان گفت انسان از نظر به طور کلی میشد. می

توان در هر دو جنس یافت. دو جنس را می ویژگیهایپای خود دارد و از لحاظ روانی نیز رد

 سببزنانه در مرد و به  ویژگیهایزیستی مرد با زن ماثر ه بردانشمندان از چنانچه به اعتقاد برخی 

شود یک جنس سبب میه است و این صفات زندگی زن با مرد، صفات مردانه در زن شکل گرفت

  (.4199گر را نشان دهد)جزینی،جنس دی ویژگیهای

برای آشنایی بیشتر با افراد مبتلا به اختلال هویت جنسی توضیحاتی دربارۀ اصطلاحات مربوط 

 رسد.به آنها ضروری می

یا مذکر هویت جنسیتی حالتی روانشناختی است که بیانگر برداشت و احساس فرد از مونث 

همان این هویت به طور معمول با وضعیت آناتومیک جنسیتی فرد همخوان است) .بودن خود است

 (.منبع

معنای زن بودن یا مرد بودن است. این فرایند ۀ رشد هویت جنسیتی برای بیشتر افراد در بردارند

ف و ی، وظاهانقشۀ ، فرهنگ و جامعه دربارش )و یا عدم پذیرش( آنچه خانوادهشامل تعبیر و پذیر

 (.2446)سازمان بهداشت جهانی،گویند، استهای مناسب زنها و مردها میرفتار

      اختلال هویت جنسی بزرگسالان  DSMی اولیه هادر ویرایشاختلال هویت جنسی 

 4شد. انجمن روانپزشکی آمریکا نخستین بار اختلال هویت جنسینامیده می «خواهی جنسیتبدیل»

ی جنسیتی هادیکررافیلیا و کژکاراودر طبقه اختلالات روانی جنسی در کنار پ DSM-IIIرا در 

چهارمین ویراست راهنمای تشخیصی و آماری ۀ در نسخه تجدیدنظر شد مطرح کرده است.

شود می گفته(، اختلالات هویت جنسی به گروهی از اختلالات DSM-IV-TRاختلالات روانی )

ی مشترک آنها ترجیح پایدار برای اتخاذ وضعیت و نقش جنس مخالف است)انجمن هاکه ویژگی

تشخیصی  یراست راهنمایپنجمین و(. در 4194؛ ترجمه نیکخو و یانس، 2444روانپزشکی آمریکا، 

ملال »، به «جنسیتی اختلال»ۀ (، این عنوان با حذف کلمDSM-Vت روانی)و آماری اختلالا

   .(4191؛ ترجمه رضایی و همکاران، 2440است)انجمن روانپزشکی آمریکا،تغییر نام یافته « جنسیتی

                                                           
1. Gender identity disorder (GID) 
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خواهی جنسی به معنای اشتیاق به زیستن و پذیرفته شدن به عنوان عضوی از جنس تبدیل

مخالف است که معمولاً همراه با احساس ناراحتی در مورد جنس آناتومیک خود یا عدم تناسب با 

که تا حد امکان است راحی و درمان هورمونی برای ایجاد بدنی جنس آناتومیک خود و تمایل به ج

؛ ترجمه رضایی و همکاران، 2440با جنسیت دلخواه همخوان است )انجمن روانپزشکی آمریکا،

4191  .) 

یا نقش جنسی خود )انجمن روانشناسی  ارت است از ناراحتی فرد از جنسیتملال جنسیتی عب

 (.2442کانادا، 

شود که یک جامعه، در یک دوره و صفات شخصیتی گفته می هارفتارها، نگرشنقش جنسیتی به 

نوعی نقش اجتماعی زنانه و مردانه نۀ گیرد و نموزمانی خاص، مردانه و زنانه در نظر می

 (.4،2444است)ریل

شناخته شناسی این اختلال به طور کامل سببو عوامل ایجاد بیماری اختلال هویت جنسی 

ارثی، اثرات هورمونی و درگیری مغز به عنوان عوامل  گوناگونعوامل  این زمینه. در نشده است

یی را در مغز افراد دچار اختلال هویت جنسی نشان هادخیل بررسی شده اند. یافته های اخیر تفاوت

ی جنسیتی هستند در این افراد با افراد طبیعی تفاوت هاداده است و مناطقی از مغز که مسئول تفاوت

 (.2444، 2و یانگ دارد)گرین

راه برآورد شیوع اختلال هویت جنسی در کودکان،  شیوع اختلال هویت جنسی در کودکان:

تعیین شیوع اختلال هویت جنسی در بزرگسالان سپس تخمین در کودکان است که این تخمین با 

فراد مبتلا به از سه سالگی به بعد و وجود رفتار جنس مخالف در ا توجه به مطالعات گذشته فرد

و         % مردها 0آورد شده است که این اختلال در برپذیرد. اختلال هویت جنسی صورت می

% 54ی این گروه تا هازن میان% و در 54-65مردهای این گروه  میانشود و در زنها دیده می %2-5/4

دارند و نهایتاً تمایل  شناسیروشده اند. این مطالعات مشکلات کررفتار جنس مخالف را گزارش 

برآورد ها % در دختر بچه4ها و کمتر از پسر بچه در% 1در حدود  ،برای بودن در جنس مخالف

نسبت جنسی در  .(4191؛ ترجمه رضایی و همکاران، 2440من روانپزشکی آمریکا،ج)انشده است

 (.4162در جنس پسر به دختر است )رئیسی، 4به  5کودکان ارجاع شده در حدود  میان

در کودکان مبتلا به اختلال هویت برای ارزیابی بالینی بیشترین ارجاع  :سن شروع در کودکان

ی جنس هامشخص وجود رفتار به طور، هر چند والدین بوده استی اول مدرسه هاجنسی در کلاس

                                                           
1. Rayle 
2. Green & Young 
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از  204444تا  444444نفر از  4مخالف را از سه سالگی گزارش کرده اند. مطالعات اخیر شیوع 

 (.همان منبعمونث به مذکر را گزارش کرده است) 044444نفر از  4مذکر به مونث و 

برای مذکر  15444/4تا429444/4 میانمیزان شیوع اختلال هویت جنسی : شیوع در بزرگسالان

نسیتی ذکر شده در برای مونث به مذکر است و نسبت ج 444444تا 114444/4 میان به مونث و

 (.4191، و تولائیان )بشارت است 4به  1حدود 

 پیشینه پژوهش

رابطه اختلال هویت جنسی »با عنوان  (4194ی)نزاده کاسماقی که موحد و حسینیتحق بر اساس

جراحی  عمل به دلیل ترس از برخورد جامعهکسانی که  میاندر  داده اندانجام  «با کیفیت زندگی

و مطابق انتظار جامعه رفتار کنند و  کنندهویت خود را پنهان  بر این بوده که، سعی اندنداشته

و  4پژوهش پارولا هاییافتهاختلال هویتشان را کمتر در رفتارشان بروز دهند که نتیجه آن با 

 همخوانی دارد. ،(2444)همکاران 

بررسی نظر والدین کودکان دچار اختلال نسبت  ( به منظور4199نظری )بر اساس پژوهشی که 

کنندگان به مراکز هایشان با این عوامل در مراجعهسازگاری آنان و خانوادهزا و میزان به عوامل تنش

رصد و پدران د 0/94 زا مادراندرمانی منتخب شهر تهران انجام داده است در حیطه عوامل تنش

  درصد رفتار سازگارانه  6/91و پدران درصد 0/94 و در حیطه سازگاری مادران درصد 9/62

 ند.ه اداشت

ی تصویربرداری مغز افراد دچار اختلال هاویژگی» با عنوان (4196قی که اوحدی )یتحق بر اساس

میانگین حجم هسته قرمز دو طرف افراد  داده است،انجام  «هویت جنسی در مقایسه با افراد سالم

(، 2444)و یانگ  گرینی هااین مشاهدات با پژوهش .تر از افراد سالم استمبتلا کوچک

 .( همخوان است2444) و همکاران 1یوراکر( و 2440)2سواب

     نفر از ناراضیان جنسی انجام  04 مورددر  (4195جواهری و کوچکیان )در پژوهشی که 

( با پدیده )طبق فتوای امام خمینیو حقوقی ایران که نظام فقهی  چنین نتیجه گرفته اند ،نده اداد

پردازند برای ادامه تحصیل، جنسیت میناراضیان جنسی که به تغییر  و تغییر جنسیت مخالفتی ندارد

ند، بیشتر جنبه ا ازدواج و اشتغال با مانع قانونی خاصی مواجه نیستند، اما مشکلاتی که با آن مواجه

بخش با خانواده، اطرافیان و مردم و عدم اجتماعی دارد. فقدان ارتباط رضایت –فرهنگی

                                                           
1. Parola 

2. Swaab 
3. Kruijver 
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اداری، مشکلات زیستی خانوادگی و  برخورداری از یک نظام حمایتی، طی کردن مراحل قانونی

اجتماعی حاصل از عمل جراحی همگی نشانه ضعف در پایگاه سلامتی و سرمایه اجتماعی 

 ناراضیان جنسی است.

ها پس از عمل جراحی و TSبررسی کیفیت »با عنوان  پژوهشی( در 2444) و همکاران پارولا

4که  نددریافت« هورمونیمداخلات 
SRS تر در آنها مثبت یتواند نتایجمیتغییر جنسیت ا جراحی ی

داشته جایگاهشان در اجتماع و خانواده کردن  مشکلات کمتری را در پیدا ، به طوری کهایجاد کند

به این نتیجه رسیدند که عمل جراحی، کیفیت زندگی جنسی و کیفیت زندگی  باشند. به طور کلی

 بخشد.اجتماعی آنها را بهبود می

هایی در تحقیقی به بررسی سازگاری روانی والدین در خانواده (2445)و همکاران  2ورماس

نتایج نشان داد که این کودکان در درازمدت بر سازگاری  داشتند.که کودک دچار اختلال پرداخت 

گذارند تأثیرخود بیشتر روی مادران  اندگذارند و پسرانی که دچار اختلالمی تأثیرشان روانی والدین

 . شانانپدرتا 

که  پرداختند هاییبه بررسی سازگاری خانوادهدر پژوهشی ( 2442)1یمورف -تروت و هیبرت

 ومنفی والدین در درازمدت پرداختند  آنها به ارزیابی مثبت و .بودنددارای کودک دچار اختلال 

نسبت به باز هم والدین  ،دنشوسازگاری زناشویی کنترل می مانندیی هادریافتند حتی وقتی که متغیر

 دارند. نگرانیآینده 

محیط زندگی را  .سلامت روانی، وجود محیط خانوادگی سالم است شرایطترین یکی از مهم

موجب تخریب دستکم  تنظیم کرد که هر چند در بهبود وضع افراد موثر نباشد، به گونه ایتوان می

خانوادگی و اجتماعی حمایت از همه  ما اعتقاد براین است که حمایت از نظامۀ د. در جامعشوآنها ن

ها از اثرات منفی داشتن یک توجهی از خانوادهقابلتعداد در جامعه ایرانی بنابراین  ،اعضای آن است

ی روانی، اجتماعی و مالی ناشی از هاهمچنین بار مراقبتی زیاد، فشارفرزند بیمار یا دارای اختلال 

  سببو  بزنندهم  ثبات خانوادگی را به توانندعوامل میبرند که این داشتن این نوع فرزند رنج می

بسیاری از متخصصان به اهمیت توجه به این . همچنین سازمان خانواده شوند گسیختگیهم از

 تأثیرکنند و از ند و اثرات حضور چنین فرزندی را بر پویایی یک خانواده درک میاآگاهها خانواده

 (.4194خبرند)محمدی، منفی آنها بر خانواده با 

                                                           
1. Sex reassignment surgery 

2. Vermaes 
3. Trute & Hiebert-Murphy 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
99

.1
7.

3.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                             5 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1399.17.3.8.4
http://qjfr.ir/article-1-1601-en.html


 484 84شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

اگر نشان می دهد که  است، چنین فرزندانی بر خانواده انجام گرفته تأثیرمطالعاتی که در مورد 

سطوح بالایی از فشار دارای  نیز مادران امافشار روحی زیادی وارد می آید، ، فرزند چه  بر خودِ

همچنین  برای خود وفرصت کمتری و  هستند گسیختگی خانوادگیروانی، افسردگی و از هم

مطالعه ای  هایبر اساس یافتهدارند. برخورخلقیات سطح پایینی از و نیز  رنددا سلامت جسمی خود

 والدین  گونهاینه است، انجام گرفتاین افراد ۀ که در مورد مشکلات روانی و اجتماعی خانواد

، 2ویالگ ،4داشتند)سینگهایهای عادی زناشویی کمتری نسبت به خانواده یرنجوری و سازگارروان

 (.2444 ،0والیاو  1پرشاد

 تعریف عملیاتی سازگاری اجتماعی

          آورد و به دست می 5ای که فرد در مقیاس سازگاری اجتماعی ویزمن و پیکلنمره

 مقیاسهای این آزمون عبارت اند از:خرده

  انجام دادن وظایف روزمره. منظور انجام دادن امور منزل و محل کار، پرورش و رسیدگی به

 پرسشنامه است. 49تا 4فرزندان است که شامل سؤال 

 برنامه که منظور روابط و ارتباطات اجتماعی مانند شرکت در فعالیتهای اجتماعی و فوق

تفریح و  پر کردن اوقات فراغت با شرکت در کلاسهای آموزشی زبان، شنا، خطاطی، نقاشی،

تا  49اختصاص دادن زمانی برای خود مانند رفتن به عروسی، سینما و مسجد است که شامل سؤال 

 پرسشنامه است. 29

  روابط خویشاوندی که منظور روابط با اعضای خانواده، دوستان، همسایگان وخویشاوندان

 29ا و مجالس ختم و غیره است که شامل سؤال مانند شرکت در میهمانیها، جشن تولدها، عروسیه

 پرسشنامه است. 16تا 

  ،روابط زناشویی که منظور امنیت عاطفی میان زوجین، تفاهم و رضایت جنسی و زناشویی

پرسشنامه  06تا  19تعدیل و سازگاری و آرامش و همکاری میان زوجین است که شامل سؤال 

 است.

                                                           
1. Singhi 
2. Goyal 

3. Pershad 

4. Walia 
5. Weissman  & Paykel 
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 دن محیط مناسب برای رشد و پرورش فرزند و نقش والدینی که منظور فراهم آور     

ریزی در جهت تأمین نیازهای فرزند مانند امنیت و سازگار کردن خود با نقش والد بودن و برنامه

 پرسشنامه است.  54تا 09مراقبت و رشد هوشی اوست که شامل سؤال

 و ابراز احساسات و  پذیرییی، یکپارچگی و انطباقاروابط خانوادگی که منظور توافق یا همر

 54مقاومت، سازگاری و انطباق در برابر بحرانهای زندگی و فشارهای روانی است که شامل سؤال 

 پرسشنامه است. 51تا

  موقعیت اقتصادی که منظور امنیت اقتصادی خانواده است که به همراه تعاملات مناسب

ط نیازهای مادی و روانی فرزندان به یکند که تحت این شراطی را فراهم مییوالدین و فرزندان شرا

به بعد   50شود که شامل سؤال شوند و در نتیجه سازگاری بیشتر میبهترین شکل برآورده می

 (.4194پرسشنامه است )محمدی،

 :پردازیمدیدگاه در مورد سازگاری اجتماعی می حال به بررسی چند نظریه و

با تجربه  نژندمضطرب و روانپنداری فرد خویشتنبه اعتقاد راجرز  محوری:دیدگاه مراجع. 4

ادراک فرد از تجربه خودش تحریف یا انکار شود،  گاهارگانیسمی او ناهماهنگ و در تضاد است. هر

با حالت ناسازگاری روانی و آسیب  اشیتا حدودی حالت ناهماهنگی میان خود و تجربیات فرد

نژند و ناسازگار با شود. انسان رواندفاعی میبروز سازوکارهای آید و موجب پذیری به وجود می

 مشکل مواجه است زیرا ارتباطش را با خود و دیگران از دست داده و روابطش نامطلوب است.

 :ند ازا سازگاری از نظر علوم رفتاری عبارت دیدگاه علوم رفتاری:. 2

 پیرامون خود، بخش میان خود و محیطعمل برقراری رابطه رضایت( الف

  ،پذیری و کردار مناسب و موافق محیط و تغییرات فیزیکیعمل (ب

 .سازگاری موجود زنده با تغییرات درونی و بیرونی (ج

شناسی شناختی، انسان سازگار به کسی گفته در دیدگاه روان :شناسی شناختیدیدگاه روان. 1

و چون قادر به چنین کاری است لذا  دشود که توانایی و قدرت پردازش صحیح اطلاعات را دارمی

نوسانات روانی دردناک و اختلاف  تأثیرد تا تحت کنبینانه برای خود تنظیم مییک نظام ارزشی واقع

کند تا به احساس بهتری دست یابد)محمدی، با دیگران دچار آسیب نشود. این روند به او کمک می

4194.) 

ماعی خانواده دارد و ایجاد تنش و فشار روانی تاج -اساسی در حفظ تعادل روانی یقشمادر ن

در سلامت  ی مؤثر و مهمگذارد و با توجه به اینکه مادر نقشدر مادر بر سایر اعضای خانواده اثر می
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همچنین در مورد  .دارد بسیارپرداختن به وضعیت مادران اهمیت  ،روان اعضای خانواده دارد

بررسی در این زمینه از این رو  صورت نگرفته است،تحقیقی  TSسازگاری مادران دارای فرزند 

با    TSسازگاری اجتماعی مادران فرزندان ترنسکشوال یا پژوهشدر این  ضروری به نظر می رسد.

هدف از این مطالعه این است که آیا سازگاری اجتماعی مادران با فرزند عادی مقایسه شده است. 

 یا خیر؟ گذاردمیمنفی  تأثیرران ی مادبر سازگاری اجتماع TSحضور یک فرزند 

 پژوهش روش

جامعه آماری این پژوهش شامل مادران دارای مقایسه ای است.  –این پژوهش، مطالعه ای علّی 

مشغول به مراجعه کننده به انستیتو روانپزشکی تهران و مادران دارای فرزند عادی  TSفرزند 

نفری در این  04آزمودنی در دو گروه  94سینا در شهر تهران بودند.  مجتمع آموزشیدر تحصیل 

بودند و گروه  TSکه دارای فرزندان بود مادرانی نفر از  04گروه اول شامل  .پژوهش شرکت داشتند

تهران  یسیناآموزشی مجتمع  فرزند آنها در ودارای فرزند عادی بودند  ی کهنفر از مادران 04دوم 

 تصادفی ساده انتخاب شدند. که به روش ودند مشغول به تحصیل ب

بود. آنها ن هموز فرزند خواندآ و دانش ندبودمادر اصلی نوجوان ها شامل مادرانی بودند که نمونه

ن مبتلا به اختلال هویت جنسی به انستیتو روانپزشکی تهران با هماهنگی امراجع همۀابتدا لیست 

موزانی دانش آنفر از  04ی پذیرش و حذف نمونه هاسپس براساس معیار، مسئول مربوطه تهیه شد

ها مشاور مربوطه با بعد از انتخاب نمونه .سال بودند 49 تا  44که در رده سنی انتخاب شدند 

د. حضور یافتن ورمادران تماس گرفت و برای انجام مصاحبه در انستیتو از آنها دعوت به عمل آ

برای شرکت در پژوهش بود . از آنجا که  هابه رضایت آنمادران در انستیتو و مصاحبه با آنها منوط 

برای گروه مقایسه نیز  ، از این روسال بود 49تا  44ن به انستیتو ادرصد مراجع 94دامنه سنی 

در رده سنی  که در مدارس راهنمایی و دبیرستان وانتخاب شدند ها از مادران دانش آموزانی نمونه

تهران از همان منطقه ای که  یسیناآموزشی از مجتمع  نیزدانش آموزان عادی  ساله بودند.49 تا 44

نحوه گزینش به این صورت بود  .به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند انستیتو روانپزشکی بود،

ی پذیرش هادانش آموزان بر اساس معیار همۀکه پس از حضور در مجتمع آموزشی عادی، لیست 

آنها  به صورت  میانسپس اسامی دانش آموزان هر کلاس نوشته شد و از ، ف نمونه تهیه شدذو ح

ی شرکت داده شدند ذکر است که در این تحقیق والدین شایاننفر انتخاب شدند.  04تصادفی ساده 

 نداشتند.و اعتیاد به مواد مخدر   بودند از لحاظ جسمی و روحی سالم ظاهراً که

 کنندگان عبارت بودند از:شرکت )معیارهای ورودی(ی انتخابهامعیار
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 سال بودند. 49ا ت44در دامنه سنی  هامادرانی که فرزند آن. 4

 ده به انستیتو روانپزشکی تهران بودند.ننمراجعه ک TSمادرانی که دارای فرزند . 2

آنها عادی و نرمال بودند و در مدارس عادی در مقطع راهنمایی و  انمادرانی که فرزند .1

 دبیرستان مشغول به تحصیل بودند.

 کنندگان عبارت بودند از:شرکت ی(خروجی هامعیارمعیارهای حذف )

 سال بودند. 49 تا 44بیشتر یا کمتر از در ردۀ سنی مادرانی که فرزند آنها . 4

 کردند.که مادر نداشتند یا با مادر خود زندگی نمی . فرزندانی2

 شان بود.، فرزند خواندهفرزند آنهامادرانی که  .1

نمونه همتاسازی  خروجی پذیرش و های مطرح شده در معیارهامادران دو گروه از نظر متغیر

از انتخاب نمونه مشاور مدرسه  پسی فردی فراهم نشد. هاشدند ولی امکان همتاسازی ویژگی

که . شایان ذکر است کردمدرسه دعوت  بههماهنگی برای انجام مصاحبه  را بامادران دانش آموزان 

داده شد و  هااز انجام مصاحبه توضیح مختصری در مورد پژوهش حاضر به هر یک از آزمودنی پیش

 ش بود.برای شرکت در پژوه هال آنمصاحبه با آنها منوط به رضایت کام

 ابزار پژوهش

 4194و در سال  4990این مقیاس را ویزمن و پیکل در سال  پرسشنامه سازگاری اجتماعی:

              میرزمانی طی پژوهشی در ایران مورد استفاده قرار داده اند. این مقیاس یک مصاحبه 

کند که است که سازگاری اجتماعی را در هفت حوزه یا نقش اصلی بررسی می 4یافتهساختارنیمه 

برنامه، روابط اند از: انجام وظایف روزمره، شرکت در فعالیتهای اجتماعی و فوقعبارت

 خویشاوندی، روابط زناشویی، نقش والدینی، روابط خانوادگی و موقعیت اقتصادی.

زن افسرده گزارش دادند. آنها دو شاخص توافق  49پیکل پایایی مقیاس را بر روی و ویزمن 

 به کار بردند:

 دهد.گذاریهایی که توافق را نشان مینمره تعداد. 4

دست هالات توافق کامل بؤدرصد از س 69در  .نمره گذاران میانضریب همبستگی پیرسون  .2

درصد  91الات ؤدرصد دیگر یک نمره اختلاف دیده شد. میانگین همبستگی تمام س 29آمد و در 

 برایدر این پژوهش  گذاری دارای پایایی قابل قبولی است.بود که حاکی از این است که نمره

نفر از مادران هر دو گروه که همان مشخصات اصلی افراد نمونه را  44تعیین روایی آن، مصاحبه با 

                                                           
 در این نوع مصاحبه سؤالها از قبل طراحی شده و هدف کسب اطلاعات عمیق از مصاحبه شونده است..  4
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قوی میان پاسخهای داده های پژوهش مبین همبستگی دارا بودند، با فاصله دو هفته انجام شد. یافته

 دست آمد.هب درصد 95حدود  شده در دو مرحله بود و میزان همبستگی تقریباً

 هاآوری دادهگردروش 

 دریافتنامه ن مربوطه در انستیتو روانپزشکی تهران واقع در شهر تهران معرفیابتدا از مسئولا

        و به کارشناسان مربوط به  امر شد پژوهش مراجعه  محلپس از دریافت مجوز به  وشد 

 و، دربارۀ هدف ی لازمهاهماهنگیانجام پس از آن  گرفت. انجاممعرفی  TSدرمانی نوجوانان روان

انستیتو  سپس نخستو پروپوزال در اختیار آنها قرار گرفت. شد داده  اتیتوضیح تحقیقشیوۀ انجام 

دانش آموزان  همۀمجتمع آموزشی ابن سینا در همان منطقه انتخاب شد. ابتدا فهرست اسامی  و بعد

گیری به صورت سپس نمونه مراجعه کننده به انستیتو و دانش آموزان مجتمع آموزشی تهیه شد.

ی پذیرش و حذف نمونه در مجتمع هاسرشماری در انستیتو و به صورت تصادفی بر اساس معیار

  مشاور مدرسه با مادران دانش آموزان هماهنگی پس از انتخاب نمونه،  گرفت. آموزشی صورت

مصاحبه به مدرسه دعوت شدند. برای هر دادن برای انجام  ،آنها از کسب رضایت بابه عمل آورد و 

مصاحبه  و شدندنفر دعوت می پنجبرای هر روز  اعت خاصی در نظر گرفته شد، مثلاًفرد روز و س

و لزوم  پژوهشخود را معرفی و هدف از اجرای  پژوهشگرگرفت. ابتدا صورت می در اتاق مشاور

 داد.سپس در مورد محرمانه بودن پاسخها به مادران اطمینان می ،دادآن را برای آنها توضیح می

شد. برای هر ها توضیح داده مینشدند برای آمتوجه سؤالی نمی هاهنگام مصاحبه اگر آزمودنی

از پرسیدن مشخصات دموگرافیک و تعیین کد  پساسخنامه جداگانه تهیه شد که آزمودنی برگه پ

دست آمده و ه پس از مصاحبه با توجه به اطلاعات ب شد.در آن یادداشت  هابرای هر آزمودنی پاسخ

نفر برای اجرای مجدد  دهاز هر گروه  گرفت.ارزیابی کلی صورت می پژوهشگرقضاوت شخصی 

از دو هفته برای تکرار  پسمصاحبه انتخاب شدند و در پایان مصاحبه از آنها درخواست شد که 

 مصاحبه به مدرسه مراجعه کنند.

    هال دادهیه وتحلیروش تجز

ی آماری در دو بخش توصیفی و استنباطی مورد هاآوری شده به کمک روشگرداطلاعات 

فراوانی و میانگین و ی فراوانی و درصد هابخش آمار توصیفی به شاخصبررسی قرار گرفت. در 

ی آماری استنباطی از هاها به کمک روشو در بخش استنباطی فرضیه شدانحراف استاندارد پرداخته 

مورد تجزیه و یک طرفه واریانس  تحلیل ومستقل  t (،K-S)کولموگروف اسمیرنف آزمون  جمله

 تحلیل قرار گرفت.
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 هایافته

و مادران با فرزند عادی   TSمیانگین و انحراف معیار سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند

  ارائه شده است. 4در جدول 
 و مادران دارای فرزند عادی TSهای سازگاری اجتماعی در دو گروه مادران با فرزند شاخصهای توصیفی مؤلفه :4جدول 

در همه  TSنشان داده شده میانگین نمرات مادران دارای فرزند  4در جدول  طور کههمان

مادران دارای فرزند عادی نسبت  فرزند عادی است ودران دارای ها بیشتر از میانگین نمرات مالفهمؤ

هر دو گروه  میانالبته در مورد روابط والدینی  .سازگاری بهتری داشتند TSبه مادران دارای فرزند 

با توجه به مقایسه میانگین نمرات سازگاری اجتماعی در دو گروه  مادر اختلاف کمی وجود داشت.

ی سن فرزند، هاسازگاری اجتماعی با متغیر میانهمبستگی که  توجیه کرد گونه توان اینمادران می

اسبه شد که نتایج آن حم TSسن مادر، طول مدت ازدواج و تعداد فرزندان در مادران دارای فرزند 

                                    نشان داده شده است. 2در جدول 

در سطح معناداری  444/4ضریب همبستگی سن فرزند و سازگاری اجتماعی مادران 

(524/4p= محاسبه شد. این بدین )ست که سن کودک با سازگاری اجتماعی مادران با فرزند معنا

TS .رابطه ندارد 
  

 شاخصهای آماری

 متغیر

 مادران دارای فرزند عادی TSمادران دارای فرزند 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار  میانگین

 فعالیتهای روزمره

 برنامهفعالیتهای اجتماعی و فوق

 روابط با خویشاوندان

 روابط زناشویی

 روابط والدینی

 روابط خانوادگی

 وضعیت اقتصادی

 سازگاری اجتماعی

54/44 

54/26 

44/45 

94/24 

14/9 

94/0 

54/2 

99/99 

94/1 

49/6 

64/1 

54/6 

21/1 

41/2 

99/4 

09/49 

44/9 

94/22 

54/44 

14/46 

44/9 

54/1 

64/2 

94/69 

44/1 

44/6 

42/1 

54/1 

14/4 

529/4 

66/4 

44/42 
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 متغیرهای دموگرافیکسازگاری اجتماعی و  میان: ماتریس همبستگی 1جدول 

 TSچهارحالتی سطح تحصیلات مادران با فرزند : جدول 1جدول

 TS ی سه حالتی ترتیب تولد فرزندهاسازگاری اجتماعی با متغیر میان:تحلیل واریانس یک طرفه 8جدول 

سن مادر و سازگاری اجتماعی او نشان داد که سن مادر  میان  49/4همینطور ضریب همبستگی 

 (.=p 624/4) رابطه ای با سازگاری اجتماعی او ندارد

نشان داد که  طول مدت ازدواج و سازگاری اجتماعی میان 21/4همینطور ضریب  همبستگی 

 (.=445/4Pسازگاری مادران همبستگی وجود ندارد)طول مدت ازدواج و میان 

ر سازگاری اجتماعی مادران مقدا تعداد فرزندان ومیان با محاسبه ضریب همبستگی پیرسون 

 (.=554/4Pاین دو متغیر همبستگی وجود ندارد)میان نشان داد که   -49/4

 متغیر سن کودک سن مادر طول مدت ازدواج تعداد فرزندان

49/4-  

554/4  

21/4  

445/4  

49/4  

624/4  

444/4  

524/4  

 سازگاری اجتماعی

 سطح معناداری

 TSسطح تحصیلات مادران با فرزند  تعداد میانگین انحراف معیار سطح معناداری

 

 

954/4  

54/42  

49/44  

44/1  

42/42  

65/94  

44/69  

49/65  

44/69  

4 

0 

44 

25 

 بیسواد

 ابتدایی

 سیکل

 دیپلم وبالاتر

انگینیم انحراف معیار سطح معناداری  TSترتیب تولد فرزند  تعداد 

 

149/4  

 

54/42  

42/49  

64/44  

44/42  

44/91  

44/91  

52/66  

42/69  

41 

49 

44 

04 

 اول

 دوم

 سوم و بالاتر

 جمع

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
99

.1
7.

3.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                            12 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1399.17.3.8.4
http://qjfr.ir/article-1-1601-en.html


 ...مقایسه سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند با اختلال 

 
 

411 

تحصیلات آنها،  و میزان TSه منظور بررسی رابطه سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند ب

شدند  بالاتر تقسیم  مادران براساس سطح تحصیلات به چهار گروه بیسواد، ابتدایی، سیکل، دیپلم و

و میانگین و انحراف معیار نمرات سازگاری اجتماعی براساس سطح تحصیلات آنها محاسبه شد. 

تحلیل واریانس یک طرفه از آزمون  ی چهار گروه،هامیانگینمیان داری تفاوت معنابه منظور بررسی 

و سطح تحصیلات  TSسازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند میان نتایج نشان داد که  استفاده شد.

دیپلم(  ، یعنی سطوح تحصیلات مادران )بیسواد، ابتدایی، سیکل وردداری وجود ندامعناآنها رابطه 

مادران سازگار یا مادرانی  مادران نداشت و در هر سطح تحصیلاتی در سازگاری اجتماعی تأثیر

 وجود داشتند.  ،که دارای سازگاری کمتری بودند

و ترتیب تولد فرزند   TSهمچنین به منظور بررسی رابطه سازگاری اجتماعی مادران با فرزند 

TS، ،و میانگین و انحراف معیار نمرات  سوم و بالاتر تقسیم شدند آنها به سه گروه اول، دوم

داری تفاوت معنابه منظور بررسی   براساس ترتیب تولد فرزند آنها محاسبه شد.سازگاری اجتماعی 

، از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شد. نتیجه این آزمون نشان سه گروه یهامیانگینمیان 

با ترتیب تولد فرزند آنها رابطه ای وجود ندارد.  TSسازگاری اجتماعی مادران با فرزند میان داد که 

بود، سازگاری  TS  شاندوم، سوم یا آخرفرزند و مادرانی که  بود TSدر مادرانی که فرزند اولشان 

تحت  TSسازگاری اجتماعی مادران با فرزند  دیگر عبارته بالا یا سازگاری پایین ملاحظه شد، ب

    نبود. TS ترتیب تولد فرزند تأثیر

 گیریبحث و نتیجه

ماعی والدین، تاج –روانی  ات اختلالات فرزند بر تعاملاتتأثیردر مورد  پژوهشهااکثر 

که در زمینه سازگاری  پژوهشها سازگاری والدین و سازگاری زناشویی آنها انجام شده است.

والدین انجام شده نشان داده است که سازگاری مادران کمتر از پدران است و مادران دارای سطوح 

 (.4196، تنش بیشتری نسبت به پدران هستند)ایلالی و نظری

با سازگاری  TSاعی مادران با فرزند سازگاری اجتممیان اضر نشان داد که های پژوهش حیافته

 (.>444/4Pداری وجود دارد)معناران با فرزند عادی تفاوت اجتماعی ماد

ی دموگرافیک سن هابا متغیر TSسازگاری اجتماعی مادران با فرزند میان نتایج نشان داد که 

 TS مادر، میزان تحصیلات مادر، طول مدت ازدواج والدین، تعداد فرزندان و ترتیب تولد فرزند

 4پوگتا و سینگهال( و 4196) ایلالی و نظری پژوهشها با نتایج . این یافتهردارتباط وجود ندا

                                                           
1. Gupta & Singhal 
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ا ب TS برای مقایسه میانگین نمرات سازگاری اجتماعی مادران با فرزند د.ن( همخوانی دار2440)

نمرات  میانکه  هنتایج نشان داده و استفاده شد tمیانگین نمرات ارزیابی کلی آنها از آزمون 

توان گفت بنابراین میرد، ارزیابی کلی تفاوتی وجود ندا و TSسازگاری اجتماعی مادران با فرزند 

دست آورده بودند با هاز سازگاری اجتماعی ب  TSمیانگین نمراتی که مادران با فرزندمیان که 

 .رددست آمد همخوانی وجود داه میانگین نمراتی که در ارزیابی کلی ب

و  4اسالوویت (،2445)ورماسچون  پژوهشگرانیهای ت آمده در این مطالعه با یافتهدسهنتایج ب

 .داردهمخوانی  (4199) ( و نظری4994) و همکاران 2سینگهای (،2441)همکاران 

هایی است که به مراکز درمانی نتایج شامل حال خانواده که این آمار و شودمیخاطرنشان 

کثیری از مبتلایان و والدینشان از روی کم آگاهی و ترس و خجالت ۀ چرا که عد ،مراجعه کرده اند

یا برای رهایی از این مشکل به خارج  گذرانندمیو عمری را با زجر و ناراحتی  کنندمیکاری مخفی

 .شونداز کشور رهسپار می

شود و این مسئله کل تی که اختلال فرزند تشخیص داده شد به خانواده شوک وارد میوق

فرزند دهد. نگرش منفی که خویشاوندان، دوستان و جامعه در مورد قرار می تأثیرنواده را تحت خا

گذار است. فقدان آگاهی تأثیربلکه بر سیستم خانواده نیز  فرددارند نه تنها روی خود  دارای اختلال

معه به عنوان مانعی در جهت مشارکت و پذیرش آنها در جا افراد دچار اختلال ۀعمومی دربار

با استرس و  فرزندان دچار اختلالتوان انکار کرد که والدین شود. این مطلب را نمیمحسوب می

هایی  راهکارهایی باشیم که چنین خانواده در پیاما مهم این است که  ،ندا فشار روانی زیادی مواجه

کنند. ارزشی که دیگران برای تلاش والدین در چگونه با این مسئله سازش و سازگاری پیدا می

دهند، توجه آنان به والدین و نیز احترام مشکلات فرزند مبتلا به اختلال از خود نشان میبرخورد با 

املی است که عملاً ذخایر و ونگرش مثبت آنان نسبت به اختلال فرزند به عنوان ع وآنان به والدین 

مشکلات اختلال فرزند و در نتیجه افزایش سازگاری آنان افزایش  نیروی والدین را برای مقابله با 

منظور از  .به عمل بیایدهایشان حمایت اجتماعی همه جانبه د. باید از این فرزندان و خانوادهندهمی

ی هاافزایش بینش و آگاهی از طرف ارگان خدمات و امکانات آموزشی وۀ ی اجتماعی ادامهاحمایت

فرد مبتلا در  سودر جامعه وجود داشته باشد، از یک  هاکه این نوع حمایت. هنگامی استاجتماعی 

 دیگر به دلیل کم شدن وابستگی یا فشار فرزندِ سویو از  کندزندگی رشد میهای مختلف جنبه

شود که این امر موجب سازگاری بیشتر در آنان مبتلا به خانواده، میزان استرس خانواده کمتر می

                                                           
1. Saloviita 
2. Singhi 
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 سوییل مشکل سازگاری والدین در جامعه، ناکافی بودن این نوع خدمات از شود. یکی از دلامی

 باشد.جامعه می

 پژوهشی هامحدودیت

  دن نمونه به شهر تهرانبومحدود 

  دن دامنه سنیبومحدود 

 طولانی بودن زمان مصاحبه 

 ها برای اجرای مصاحبهعدم تمایل برخی از نمونه 

  شددر زمینه اختلالات هویت جنسی پیشینه تحقیق به سختی تهیه  کمبود پژوهشبه دلیل. 

  و همچنین خاص بودن نمونه پژوهش، تنها از  در این زمینهمشابه  نبودن پژوهشبا توجه به

تواند از که این امر می ه استسنجش روایی پرسشنامه استفاده شد برایاعتبار صوری 

ی هاتوجه جدی به این محدودیت در پژوهش رو، از این اطمینان نسبت به دقت نتایج بکاهد

 آتی ضروری است.

  افراد دارای اختلال هویت جنسی دارای پرونده در  همۀدر این پژوهش قصد داشتیم از

مشکلات بسیار امکان دسترسی به  دلیل، اما در نهایت به یمشماری کنسازمان بهزیستی تمام

ها وجب شده است تا از قدرت تعمیم یافتهنشد. این مشکل م فراهمتعداد اصلی افراد مبتلا 

 کاسته شود.

 پیشنهادهای پژوهشی

 مشکل اختلال هویت جنسی و نحوۀ برخورد  زمینۀها در رسانی به خانوادهآگاهی آموزش و

 طرد نکردن آنها. ها از فرزندان مبتلا وبا آن با هدف حمایت خانواده

  عمل جراحی تغییر دادن انجام  برایحمایت مالی مناسب سازمانهای مربوطه از مبتلایان

 تر تطبیق جنسیت و درمانهای مورد نیاز .جنسیت یا به عبارت صحیح

  دوری از فقر و انحرافات اجتماعی برایایجاد اشتغال متناسب برای مبتلایان. 

 ،ماریهای روانی در سه سطح اولیه،پیشگیری از ابتلا به بی هدف اساسی بهداشت روانی 

. استبه عبارت دیگر سیستم بهداشتی روانی، در صدد سلامت جامعه  است. و ثالثیهثانویه 

بهداشت روانی خوب حاصل  تنگاتنگ و نزدیک با سازگاری دارد.ای سلامت روانی رابطه 

 پیشگیری مناسب و هزینه پیشگیری،کمتر از درمان است .

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

67
66

72
8.

13
99

.1
7.

3.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

jf
r.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                            15 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.26766728.1399.17.3.8.4
http://qjfr.ir/article-1-1601-en.html


 414 84شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

  زا و تجربیات استرس آموزش ادراکات مثبت است. استرس،یکی از روشهای کاهش

 شود.حوادث منفی با ادراکات مثبت در مورد آن تعدیل می

 تطابق با حوادث استرس زا در  سازش و های متولی تعلیم وتربیت برایوزارتخانه  

 .های آموزشی تهیه کنندبرنامه های افراد مبتلاخانواده

  برگزاری کلاسهای توجیهی و کارگاههای کاربردی مورد نیاز از روانشناسان به منظور

ریزی در حل برنامه مدیریت مشکل، مانندروانشناسان مهارتهایی  ها استفاده شود.خانواده

تجارب مؤثر در کنترل حوادث و موقعیتهای  اهداف و تضادها، تلاش در جهت کسب منابع،

تمرکز روی  بینانه وآن به اهداف واقعتبدیل  های چشمپوشی از مشکل وزا و شیوهاسترس

 د.نبه فرد مبتلا آموزش ده ویژهبهارزشهای خود فرد را به والدین 

  پس از مشخص شدن مادران سازگار و مادرانی که سازگاری کمتری دارند، ضرورت دارد

که برای مادرانی که سازگاری کمتری دارند روانشناسان کارگاههای آموزشی و کاربردی 

ها و اصول سازگاری را آموزش دهند تا میزان سازگاری آنها را افزایش کنند و شیوهبرگزار 

 دهند. 
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