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Abstract 

Background: Since two gender groups are established in societies, it is not surprising that some 
parents suffer from psychological problems due to shame and embarrassment as soon as they learn 
about their children's gender selection.Objective: The present study was conducted to determine 
the effectiveness of a parenting program based on mindfulness on depression, anxiety, and stress in 
mothers with children with gender dysphoria. Method: The research design was a semi-
experimental type with an experimental group and a control group, in which a pre-test-post-test 
design with a follow-up period was used. The statistical population of the research was made up of 
all mothers with children with gender dysphoria in Tehran in 2023, and 30 of them were selected 

based on the gender identity questionnaire )Deogracias et al, 2007( and a clinical interview 

structured according to DSM-5 criteria with their children. and were randomly replaced in the 
experimental group (15 people) and the control group (15 people). The selected subjects in both 
groups were measured by the pre-test and depression, anxiety, and stress questionnaire (Lovibond 
& Lovibond, 1996), after that the parenting program based on mindfulness (Bögels & Restifo, 2014) 
was taught to the experimental group, but the control group received no training. did not receive 
After the training, a post-test was conducted in both groups, and a follow-up test was conducted in 
both groups after three months. The obtained data were analyzed using the statistical method of 
variance with repeated measurement and Bonferroni's post hoc test in SPSS software. Findings: The 
results of the research showed that the parenting program based on mindfulness improved the level 
of depression, anxiety, and stress in mothers with children with gender dysphoria, and this 
improvement was maintained until the follow-up stage (P<0.05). Conclusion: Based on this, this type 
of training can be used to improve the psychological condition of this group of mothers. 
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Introduction 

One of the most important aspects of human identity is gender identity, which is formed 

during the process of socialization in the form of formal and informal institutions )Duncan, 

Garcia & Teitelman, 2021(. But sometimes in this path, there are disturbances in the sense 

that a person may have the characteristics of a certain gender from a biological point of 

view, but does not consider himself to belong to that group from a psychological point of 

view, such a person like a person He feels and acts like members of the opposite sex. This 

phenomenon is called heterosexuality, sex change, or sexual identity disorder )Barr, Budge 

& Adelson,2016( .Because two gender groups are established in societies, it is not surprising 

that some parents reject their children due to shame and embarrassment as soon as they 

find out about their children's gender choice. Meanwhile, the mother bears the most blame 

and humiliation due to her child's sexual identity disorder (Johnson and Benson, 2014( . 

Mothers' life experiences of living with a child who has such a disorder and at the same 

time caring for and paying attention to him in addition to all the adversities and problems 

that society and others look at these people and blaming the mother and her parenting 

style for these problems cause There are many psychological challenges for mothers 

(kaviani and khodabakhshi-koolaei, 2019)، Problems such as grief experiences )Matsuno, 

2019  ( Shame and guilt (Kuvalanka, Weiner, & Mahan, 2014) and psychological 

distress(Dierckx et al, 2016(.A study on parents with adolescent children with gender 

dissatisfaction showed that parents' psychological distress is related to the rejection and 

non-acceptance of children with disorders. Parents who showed higher levels of rejection 

and non-acceptance reported higher levels of psychological distress. However, it is not clear 

whether parental rejection leads to psychological distress or whether psychological distress 

leads to non-acceptance by parents (Richter, Lindahl & Malik, 2017(. Therefore, it seems 

necessary to carry out interventions to increase the distress tolerance of the parents of 

such children. While there is a lot of intervention research for people with gender 

dissatisfaction, a limited amount of this research has addressed the parents of these 

people. Among the effective methods for improving the psychological adaptation of parents 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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and reducing the behavioral problems of children and adolescents are approaches based on 

mindfulness, which promote healthy parenting and the health of mothers and children, as 

well as the emotional and social development of children )Turpyn and Chaplin, 2016). 

Despite the research related to the effectiveness of mindfulness, few studies have 

investigated the effectiveness of using mindfulness in parenting programs, so the use of 

mindfulness in the context of the family and specifically in the Parent-child relationship is 

one of the new applications of mindfulness. The study of parenting interventions based on 

mindfulness shows that it is possible to prevent or treat the mental disorders of children 

and their related consequences in mothers, as well as the problems of parenting, and 

prevent the transmission of intra-generational disorders from parents to became children 

)Turpyn and Chaplin, 2016(. Based on this, the current research seeks to determine the 

effectiveness of this program on the psychological distress of mothers with children with 

gender dysphoria and to answer the question of whether this program is effective in 

reducing these problems. 

Methodology 

The research design was a semi-experimental type with an experimental group and a 

control group, in which a pre-test-post-test design with a follow-up period was used. The 

statistical population of the research was made up of all mothers with children with gender 

dysphoria in Tehran in 2023, and 30 of them were selected based on the gender identity 

questionnaire )Deogracias et al, 2007(  and a clinical interview structured according to DSM-

5 criteria with their children. and were randomly replaced in the experimental group (15 

people) and the control group (15 people). The selected subjects in both groups were 

measured by the pre-test and depression, anxiety, and stress questionnaire (Lovibond & 

Lovibond, 1996), after that the parenting program based on mindfulness (Bögels & Restifo, 

2014) was taught to the experimental group, but the control group received no training. did 

not receive After the training, a post-test was conducted in both groups, and a follow-up 

test was conducted in both groups after three months. The obtained data were analyzed 

using the statistical method of variance with repeated measurement and Bonferroni's post 

hoc test in SPSS software. 
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Results and discussion 

Based on the obtained results, the mean and standard deviation of the age of the 

experimental group was 38.06±4.71, and for the control group, it was 35.53±5.09. In terms 

of education, in the experimental group, there were 8 people (53.3%) with bachelor's 

degrees, 5 people (33.3%) with master's degrees, and 2 people (13.3%) with doctorate 

degrees, and in the control group, there were 7 people (46.7%) Bachelor's degree, 6 people 

(40 percent) had master's degree and 2 people (13.3 percent) had a doctorate. To perform 

an analysis of variance with repeated measurements, the assumptions of normality of the 

distribution of scores, homogeneity of variances, homogeneity of the covariance matrix, 

and Moschel's assumption of sphericity were checked, all of which were confirmed. The 

results showed that the significant level of depression, anxiety, and stress of the 

experimental group between the pre-test stage, post-test, and follow-up is less than 0.05 

(P<0.05), but in anxiety and stress between the post-test and follow-up, it is higher than 

0.05 (05 P<0.05) and in depression between post-test and follow-up is less than 0.05 

(P<0.05). Therefore, the results show that the parenting program based on mindfulness 

improves the level of depression, anxiety, and stress in mothers with children with gender 

dissatisfaction, and this improvement was maintained until the follow-up stage, and the 

significant level of depression, anxiety and stress of the control group is higher between the 

different stages of the test. It is from 0.05 (P<0.05), which shows that no significant changes 

have been achieved in the control group. This result with findings such as studies)Turpyn 

and Chaplin, 2016.)  ( Bögels & Restifo, 2014.)  ( Davis, 2012.)  ( Barzegar,  Aali,  & 

Aghamohammadian Sherbaf, 2020؛)   ( Soroushvala, 2020؛)  ( Yaghoubnejad et al, 2020؛) 

(Beyrami et al, 2014(. which have considered parenting interventions based on mindfulness 

to be an effective intervention for psychological variables and parent-child relationship, is 

consistent. It seems that mindfulness, with the self-control mechanism of attention, makes 

mothers with children with gender dissatisfaction focus their attention on a neutral 

stimulus such as breathing and creates a suitable attention environment to avoid mental 

preoccupation with threatening thoughts. And avoid worries, including having a child with 

gender dissatisfaction(Barzegar,  Aali,  & Aghamohammadian Sherbaf, 2020) .  In general, 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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according to the results obtained from this research, it can be said that in this method, 

mothers are taught that instead of intellectually and practically avoiding thoughts and social 

situations, by increasing psychological and mental acceptance towards having a child. 

Reduce your sexual dissatisfaction, depression, anxiety, and stress. Therefore, it is 

suggested that counselors and psychologists use this method in counseling centers for this 

group of mothers. 
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 چکیده

 ناهمخوان با جنس تیجنس انتخاب از آگاه شدنمجرد  به نیوالد یبرخ که ستین شگفتی یجا، جوامع در یتیجنس گروه دو نظر به موضوعیت

حاضر با هدف بررسی اثربخشی برنامه پرورش  پژوهش .شوند یروان مشکلات دچار یسرافکندگ و شرم ده ازبرآمتنش  لیدل به فرزندان،

انجام گرفت.  بر افسردگی، اضطراب و تنیدگی در مادران دارای فرزند با اختلال ناخشنودی جنسیتی عیار ذهن تمامفرزند بر پایه 

ماهه  آزمون با دوره پیگیری سهپس-آزمونل بود که در آن از طرح پیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با گروه آزمایش و گروه کنتر

کننده به مرکز بهزیستی و انستیتو استفاده شد. جامعه آماری پژوهش را همه مادران دارای فرزند دچار ناخشنودی جنسیتی و مراجعه

 ,Deogracias et al)رسشنامه هویت جنسیتی پ هیبر پاها  از میان آندادند که تشکیل می 1401پزشکی شهر تهران در سال  روان

صورت  شده و به نفر به شیوه در دسترس انتخاب 30با فرزندانشان، DSM-5و مصاحبه بالینی ساختاریافته طبق معیارهای  (2007

-وسیله پیش شده در هر دو گروه به های انتخابآزمودنینفر( جایگزین شدند.  15ترل )نفر( و گروه کن 15تصادفی در گروه آزمایش )

ازآن  ، پسگرفتند گیری قرار مورداندازه( Lovibond & Lovibond, 1996)آزمون و توسط پرسشنامه افسردگی، اضطراب و تنیدگی 

به گروه آزمایش آموزش داده شد ولی گروه کنترل هیچ  (Bögels & Restifo, 2014)عیار  برنامه پرورش فرزند بر پایه ذهن تمام

آزمون اجراشده و همچنین پس از سه ماه آزمون پیگیری از هر دو هر دو گروه پس آموزشی را دریافت نکردند. پس از آموزش در

-گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرم واریانس با اندازهکارگیری روش آماری  آمده با به دست های بهگروه به عمل آمد. داده

بهبود  هیماعیار  برنامه پرورش فرزند بر پایه ذهن تمام که نتایج پژوهش نشان داد وتحلیل قرار گرفتند. مورد تجزیه SPSSافزار 

سطح افسردگی، اضطراب و تنیدگی در مادران دارای فرزند دچار ناخشنودی جنسیتی شده که این بهبودی تا مرحله پیگیری برقرار 

مراکز مشاوره برای این گروه از شناسان از این روش در شود که مشاوران و روانپیشنهاد می ادیبنبر این  (.>P 05/0بوده است )

 مادران استفاده کنند.

 ناخشنودی جنسیتیعیار،  افسردگی، اضطراب، تنیدگی، پرورش فرزند، ذهن تمام ها: کلیدواژه
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 مقدمه

اش با آن رین موضوعاتی است که هر فرد در زندگیبرانگیزتآمیز فرزند یکی از چالشپرورش موفقیت

 ویژه بهبر کل خانواده و  1داشتن فرزند با مشکل هویت جنسیتی(. De Brito Silva et al, 2023)شود رو میروبه

در شرایط طبیعی، هویت جنسیتی افراد یعنی حس شخصی  (.Budge et al, 2023گذارد )والدین اثر می

 ،(Duncan, Garcia & Teitelman, 2021) دهندکه به خود نسبت می هایی ویژگیو  خودشان از زن و مرد بودن

از جهت روانی خود  ولیهای یک جنس خاص را دارا باشد، زیستی ویژگی ازنظرگاه ممکن است فرد  ولی

کند. این را به آن گروه متعلق نداند، چنین فردی مانند یک نفر از اعضای جنس مخالف احساس و رفتار می

 ,Barr)گویند می 4یو یا اختلال هویت جنس 3یخواه جنس، تغییر 2خواهیپدیده را در اصطلاح دگرجنس

Budge & Adelson,2016.)  ویرایش پنجم این عنوان با حذف -در راهنمای آماری و تشخیصی اختلال روانی

 Diagnostic and statistical manual of) 6تغییر نام داده است 5جنسیتی ناخشنودیکلمه اختلال جنسی به 

mental disorders, 2013.) فرد، خود را متعلق به جنس مخالف خود  جنسیتی به این معناست که ناخشنودی

ر کند که با تغیی است و تلاش داده رخاش اشتباهی بداند و عقیده داشته باشد که در جنسیت مادرزادی

طبق آمار سازمان بهداشت جهانی افراد . (Berglund et al, 2008)جنسیت خود این اشتباه را تصحیح کند 

میلیون نفر( از جمعیت جهان را  25) 3/0-5/0جنسیتی، طبق برآورد و تخمین حدود  ناخشنودیدارای 

به  ولیجنسیتی آمار دقیقی در دست نیست  ناخشنودیشیوع  ۀدر زمین (.Thomas et al, 2017) دهندتشکیل می

یک در سی هزار و در زنان یک در صد هزار  که طوری بهتر است رسد که در میان مردها شایعنظر می

است،  جاافتادهدر جوامع دو گروه جنسی  که آنبا توجه به  (.Wallace and Russell, 2013)است  شده گزارش

از انتخاب جنسیتی  که این محض بهجای تعجب ندارد که برخی از والدین به خاطر شرم و خجالت، 

و مشاوره برای حل مشکل به دنبال درمان  دیگربرخی ، کنندرا طرد می ها آنشوند فرزندانشان مطلع می

بیش از کشورهای  که  انای مانند ایردر جامعه ولی (.Johnson and Benson, 2014) آیندفرزندانشان برمی

                                                                                                                     
1 gender Identity 
2 transsexuality 
3 transgender 
4 gender identity disorder 
5 gender dysphoria 

شوال، ترانس، افراد دارای اختلال هویت جنسی و افراد دارای نارضایتی یا ملال جنسیتی در کل متن به اقلیت تراجنسی، ترانس سک 6

اند، روند و شامل هرکسی )مرد و زن( است که با جنسیتی متفاوت از جنسیتی که در بدو تولد به او نسبت دادهجای یکدیگر به کار می

 شود.شناخته می
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یابد طرد و آزار نمود بیشتری می همسئلدارند،  ها آنشناسند و نگاه منفی به دیگر این افراد را به رسمیت نمی

(Naseri and khodabakhshi-koolaee, 2018.)  به دلیل اختلال هویت را مادر بیشترین سرزنش و حقارت

زیستن در کنار فرزندی که دارای چنین  (.Johnson and Benson, 2014) کندجنسی فرزندش تحمل می

زیادی  شناختی روانهای تمام ناملایمات موجب چالش در کناراز او مراقبت  حال درعیناختلالی است و 

مشکلاتی همچون تجارب غم و اندوه  (،kaviani and khodabakhshi-koolaei, 2019)شود برای مادران می

(Matsuno, 2019،)  احساس شرم و گناه(Kuvalanka, Weiner, & Mahan, 2014،) احساس انزوا و عاطفه منفی 

(Zamboni, 2006)  شناختی روانو پریشانی (Dierckx et al, 2016.)  والدین  1شناختی رواندر این میان پریشانی

گذاشته و  تأثیر جنسیتی ناخشنودیتواند بر فرزند دارای می، ها آن تنیدگیای اضطراب، افسردگی و به معن

ای که والدین ممکن است فرزند خود را به خاطر پریشانی چراکهسلامت روان وی را نیز به خطر اندازد، 

و افسردگی خود  تنیدگیتوانند اضطراب، ی که نمیافراد (،Matsuno, 2019)کنند، سرزنش کنند تجربه می

-می کم دستپذیرند زیرا توانایی خود را دانند و وجود آن را نمیمی ینشدن تحملهیجان را را کنترل کنند، 

 Nicholls et)بندند گیرند و تمام تلاششان را برای جلوگیری از هیجان منفی و تسکین فوری به کار می

al,2015.) و  تنیدگیاضطراب و برای رفع  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیوالدین دارای  بیترت نیا به

با توجه به شرم و احساس ننگ از این ماجرا، تمایلی به  ازآنجاکهشده و  ارک به دستخود،  افسردگی

جستجوی حمایت اجتماعی در خارج از خانواده نزدیک خود ندارند، به فرزند خود برای رفتار بهنجار جامعه 

های تنشترکیب  درواقع (.Wahlig, 2015) را نیز افزایش دهد ها آنتواند تعارض در روابط فشار آورده که می

-تجربه تنیدگیو اضطراب باشد، همچنین سطح بالای  تنیدگیبینی کننده احتمال تجربه پیش تواندمتعدد می

مربوط  و ناخشنودی تواند به عوامل ذهنی مانند احساس غم و اندوه، انزوای اجتماعیشده در والدین می

لذا انجام مداخلاتی برای  (،Matsuno, 2019)های اضطراب باشد باشد و ممکن است راهی برای ظهور نشانه

 که یدرحالرسد. والدین چنین فرزندانی ضروری به نظر می و افسردگی در تنیدگیبهبود اضطراب و 

مقدار محدودی از این  ولیجنسیتی بسیار زیاد است  ناخشنودیای برای افراد دارای یقات مداخلهتحق

 شناختی روانبرای بهبود سازگاری  مؤثر یها روش ازجملهتحقیقات به والدین این افراد پرداخته است. 

که باعث  است رعیا تمامذهن  بر پایهوالدین و کاهش مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان، رویکردهای 

 Turpyn)شود اجتماعی فرزند می -ارتقاء فرزندپروری سالم و سلامت مادر و فرزند و همچنین رشد هیجانی

                                                                                                                     
1 psychological distress 
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and Chaplin, 2016.)  یک روش  عنوان بهاز این رویکرد حمایت کرده و اخیراً  یتوجه قابلشواهد تجربی

ذهن  بر پایههای برنامه تأثیرهمچنین بررسی است،  شده شناختهفرزند  -رای بهبود سلامت روان مادرب مؤثر

و کارآمدی  یفرد میانتوانند باعث افزایش کارکرد روابط ها مینشان داده است که این برنامه عیار تمام

 ,Bögels & Restifo)شود  مختلف شناختی روانمشکلات  دچاردر والدین دارای کودکان  تنیدگیمقابله با 

به کمک این نوع از توان که مید دهنشان می عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزندبررسی مداخلات  (.2014

ت از مشکلا طور نیهماز اختلالات روانی فرزندان و پیامدهای مرتبط با آن در مادران و مداخلات، 

از والدین به فرزندان  درون نسلی های اختلالفرزندپروری جلوگیری و یا آن را درمان کرد و مانع از انتقال 

برای  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزنددر ایران کاربرد برنامه  طورکلی به (.Turpyn and Chaplin, 2016) شد

اوتیسم  (؛barzegar,  Aali,  & Aghamohammadian sherbaf, 2020)دین دارای فرزند با سندروم داون وال

(Soroushvala, 2020؛)  گام آهستهافراد (Yaghoubnejad et al, 2020؛) فعالی مشکلات بیش(Mikaeili, 

Mohajeri & Attarod, 2019مانده ذهنی کودکان عقب (؛(Beyrami et al, 2014).  یموردبررسو موارد دیگر 

 کاربرده بهجنسیتی  ناخشنودیاین برنامه برای والدین دارای فرزند با اختلال  حال تابه ولیاست  قرارگرفته

 در تنیدگیافسردگی، اضطراب و ن برنامه بر نشده است. بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال اثربخشی ای

است که آیا این برنامه برای کاهش  سؤالو پاسخگویی به این  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیمادران دارای 

 این مشکلات کارایی لازم را دارد؟

 روش

رح با گروه آزمایش و گروه کنترل بود که در آن از ط نیمه آزمایشیروش پژوهش حاضر، کمی از نوع 

مادران دارای  همهاستفاده شد. جامعه آماری پژوهش را  ماهه سه آزمون با دوره پیگیریپس-آزمونپیش

شهر تهران در سال  پزشکی روانکننده به مرکز بهزیستی و انستیتو و مراجعه فرزند دچار ناخشنودی جنسیتی

طبق  ساختاریافتهو مصاحبه بالینی  پرسشنامه هویت جنسیتی بر اساس ها آن میاناز دادند که تشکیل می 1401

نفر به شیوه در  30و روانشناس  پزشک روانبا فرزندانشان، با نظر و همکاری متخصصین  DSM-5معیارهای 

نفر( جایگزین  15نفر( و گروه کنترل ) 15تصادفی در گروه آزمایش ) صورت بهو  شده انتخابدسترس 

طبق معیارهای موجود در  زند دچار ناخشنودی جنسیتیفر. معیارهای ورود به پژوهش شامل داشتن شدند

DSM-5 ،تمایل به حضور در مداخله، توانایی صحبت کردن، داشتن ، فرزند واقعی بودن و نه فرزندخوانده
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 پزشکی روانداروهای  کارگیری بهمواد مخدر و الکل، عدم  کارگیری بهحداقل سواد خواندن و نوشتن، عدم 

و از طریق پرسش از  یگزارش خود صورت به. این موارد سی و مشاوره بودو عدم آشنایی با روانشنا

مواردی همچون آشنایی با روانشناسی و  چراکهجهت کنترل متغیرهای مزاحم بررسی شد  ها یآزمودن

قرار  تحت تأثیررا  ها آموزشتواند نتایج حاصل از مواد مخدر و الکل و دارو می کارگیری بهمشاوره و یا 

از شرکت  ناخشنودیرا تقویت یا تضعیف نماید. همچنین معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل  ها آندهد و 

 در پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی بود.

 ابزارها

 DSM-51 مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس علائم مندرج در

، از مصاحبه بالینی نسیتی در فرزندانج ناخشنودیاختلال  تردر این پژوهش برای تشخیص قطعی و کامل

استفاده  DSM-5جنسیتی طبق  ناخشنودیبرای اختلال  شده توصیفبر اساس علائم  ها آنبرای ساختاریافته 

به این دلیل صورت گرفت که از  DSM-5شد. مصاحبه بالینی ساختاریافته بر اساس علائم مندرج در 

 روانی در نمونه پژوهش جلوگیری شود. های لالاختجنسیتی و سایر  ناخشنودیهمبودی اختلال 

 (GIDYQ-AA) سالان بزرگپرسشنامه هویت جنسیتی/ملال جنسیتی برای نوجوانان و 

ابزاری جدید برای سنجش میزان ملال  سالان بزرگپرسشنامه هویت جنسیتی/ ملال جنسیتی برای نوجوانان و 

در  سؤالاتدارد و همه  سؤال 27این پرسشنامه ساخته شد.  (Deogracias et al, 2007)توسط جنسیتی است که 

-دارای نمره 27، 13، 1 سؤالاتشود. گذاری می( نمره5( تا هرگز )1از همیشه ) ای درجه پنجیک پیوستار 

شاخص ذهنی؛  عنوان به 27تا  24، 16، 10 تا 5، 2، 1 سؤالاتگذاری معکوس هستند. در نسخه اصلی 

 12 سؤالاتشاخص جسمی و  22تا  20 سؤالاتشاخص اجتماعی؛  19 تا 17و  15 تا 13، 11، 4، 3 سؤالات

اند. در فرم اصلی پرسشنامه های اجتماعی قانونی ملال جنسیتی در نظر گرفته شدهشاخص عنوان به 23و 

نتایج تحلیل عاملی نشان داد که عوامل این  سالان بزرگان و هویت جنسیتی/ ملال جنسیتی برای نوجوان

درصد از واریانس کل را به خود اختصاص داده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ کلی  3/61مقیاس 

 ,Soltanizadeh) این پرسشنامه در ایران توسط (Deogracias et al, 2007)است  شده گزارش 97/0پرسشنامه 

Nemati & Latifi, 2020)  و  93/0اعتبارسنجی شد و پایایی بازآزمون و همسانی درونی پرسشنامه به ترتیب

                                                                                                                     
1 structured clinical interview based on DSM-V 
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در پژوهش حاضر این اعتبار مناسبی برخوردار است.  دهد این ابزار ازبه دست آمد که نشان می 92/0

 جنسیتی تکمیل شد. ناخشنودیتر اختلال پرسشنامه توسط فرزندان به دلیل تشخیص قطعی و کامل

 (DASS-21) 1تنیدگیپرسشنامه افسردگی، اضطراب، 

با توجه به همپوشی  (Lovibond & Lovibond, 1996) که توسط تنیدگیمقیاس افسردگی، اضطراب و  

در این  شده ساختههای اضطراب و افسردگی گیری سازهتعریف و اندازه منظور بهافسردگی و اضطراب 

ست که برای ای از سه مقیاس خودسنجی ااین مقیاس، مجموعه درواقعاست.  شده استفادهپژوهش از آن 

است. اگر آزمودنی دچار  شده طراحی تنیدگیهای هیجانی منفی، افسردگی، اضطراب و گیری حالتاندازه

فر، اگر گزینه کم را بزند نمره یک، زیاد نمره دو و خیلی زیاد ص نباشد نمره تنیدگیاضطراب، افسردگی یا 

های روانی افسردگی، ت که هر یک از سازهعبارت اس 42گیرد. فرم اصلی آن دارای نمره سه به او تعلق می

عبارت  21دهد. فرم کوتاه آن شامل ارزیابی قرار می عبارت متفاوت مورد 14را توسط  تنیدگیاضطراب و 

 ,Lovibond & Lovibond)کند. گیری میی روانی را اندازهعبارت یک عامل یا سازه 7است که هر یک از 

برای  81/0برای افسردگی،  71/0های فرعی به ترتیب که اعتبار بازآزمایی برای زیرمقیاس ندنشان داد (1996

برای روایی مقیاس نیز ضرایب همبستگی با پرسشنامه اضطراب برای اضطراب به دست آمد.  79/0و  تنیدگی

روایی و پایایی این پرسشنامه در  (Antony et al, 1998)به دست آمد  74/0و  82/0ه ترتیب و افسردگی بک ب

است که قابلیت اعتماد این مقیاس از  قرارگرفته موردبررسی (Sahebi,Salari & Asghari, 2000)ایران توسط 

 های آزمون زمان همبا اجرای تحلیل عاملی و اعتبار ملاک  کارگیری بهطریق همسانی درونی و اعتبار آن با 

است. همسانی درونی  قرارگرفته موردبررسیشده، ادراک تنیدگیافسردگی بک، اضطراب زونگ و 

، مقیاس اضطراب 77/0از: مقیاس افسردگی  اند عبارتآلفای کرونباخ  کارگیری به، با DASSهای مقیاس

پرسشنامه  زمان هم، از اجرای DASSبررسی روایی ملاکی  منظور به. همچنین 78/0 تنیدگیو مقیاس  79/0

است. همبستگی مقیاس افسردگی  شده استفادهشده ادراک تنیدگیافسردگی بک، اضطراب زونگ و 

DASS و  67/0، همبستگی مقیاس اضطراب آن با آزمون اضطراب زونگ 70/0ن افسردگی بک با آزمو

ها معنادار هستند. بوده که تمامی این همبستگی 49/0شده ادراک تنیدگیآن با  تنیدگیهمبستگی مقیاس 

                                                                                                                     
1 depression- anxiety- stress scale 
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mailto:https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ft01004-000
mailto:https://psycnet.apa.org/buy/1998-02891-012
mailto:https://jip.stb.iau.ir/article_512443.html


  Family Counseling and Psychotherapy, Vol. 12, No. 2  (34), 2023                                              219   

 
  

 
 

 تنیدگیو  64/0، اضطراب 63/0همچنین ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای افسردگی معادل 

 ه دست آمد.ب 61/0

 مداخله

متخصصان سلامت برای ی یگاهانه: راهنماآذهن فرزندپروری»در این پژوهش مداخله بر اساس برنامه  

-و شناخت عیار تمامذهن آورد کاهش تنیدگی بر اساس اصول اساسی دو روی بر پایهانجام شد که « 1روان

به شکل گروهی به اجرا درآمد. این برنامه  ساعته 2جلسه  8است و در قالب  عیار تمامذهن  بر پایهدرمانی 

را نیز دارد. دیدن فرزندان با  پرورش فرزندهای خاص ، تمرینعیار تمامذهن ای های مراقبهعلاوه بر تمرین

های بودن و ، آگاهی از رفتارها و الگوهای واکنشی خودکار در تعاملات روزمره، تمایز حالت2ذهن آغازگر

تنیدگی، وارد کردن پیشینه کودکی خود و سابقه تعامل با فرزندان در ارتباطات کنونی،  ، مقابله با3انجام دادن

خلاصه  (.Bögels & Restifo, 2014) ها از مفاهیم اصلی و پایه در این مداخله استشفقت و پذیرش محدودیت

 به شرح زیر است:محتوای این بسته 

تکانشی(، تمثیل خلبان خودکار،  پرورش فرزندتوضیح اصول )معارفه،  خودکار(: پرورش فرزندجلسه اول )

 حالت انجام دادن در مقابل حالت بودن، معاینه هشیارانه بدن، تمرین کشش، تمرین تنیدگی صبحگاهی.

مهربانی، موانع  دیدن فرزندان با ذهن آغازگر، بازخورد :با ذهن آغازگر( پرورش فرزند) جلسه دوم

-، مراقبه دیدن ذهنتنفس ، انتظارات و تفسیرها، معاینه، هشیارانه بدن، نشست هشیارانه:عیار تمامذهن تمرین 

 اگانه، تمرین تنیدگی صبحگاهی، تمرین قدردانی

حواس بدنی، هشیاری به تجارب  :(پرورش فرزندهای ارتباط مجدد با بدن در موقعیت) جلسه سوم

ها، شفقت خود در شرایط ، بازشناسی محدودیتپرورش فرزندده بدن در شرایط تنیدگی خوشایند، مشاه

های بدن در ای، نشست هشیارانه: تنفس و بدن، سه دقیقه فضای تنفس، شناسایی واکنشتنیدگی، یوگای مراقبه

 خود شفقت :پرورش فرزندزا، تمرین تجسمی تنیدگی شرایط تنیدگی

آگاهی و  :(پرورش فرزندواکنش غیرآگاهانه به تنیدگی  جای بهآگاهانه جایگزینی پاسخ ) جلسه چهارم

 جای بهدهی ، افکار در تشدید تنیدگی، پاسختأثیرتنیدگی،  کردن رها، گرفتن و پرورش فرزندپذیرش تنیدگی 

 ای ایستاده، سه دقیقهبه تنیدگی، نشست هشیارانه: تنفس، بدن، صداها و افکار، یوگای مراقبه واکنش دهی

 /رقصیدن، سه دقیقه فضای تنفس، تمرین تجسمی: دردهازدن درجافضای تنفس،، تمرین تجسمی: جنگ/گریز/

                                                                                                                     
1 mindful parenting: A guide for mental health practitioners 

2 beginner’s mind 
3 being mode & doing 

https://fcp.uok.ac.ir/?lang=en
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بازشناسی الگوهای دوران کودکی والد، تحمل کردن  :(پرورش فرزندو الگوهای  ها واره طرح) جلسه پنجم

گر/پرتوقع، تنبیه والدپذیر/عصبانی و کودک آسیب های واره طرحشدید، هشیاری به  های هیجانو بودن با 

، راه رفتن هشیارانه در فضای بسته، تمرین بازشناسی ها هیجاننشست هشیارانه: تنفس، بدن، صداها، افکار و 

 ، تمرین در آغوش گرفتن هیجانات شدید همراه با مهربانیای واره طرحالگوهای 

شدن و ترمیم کردن رابطه، ، توجه اشتراکی، گسسته دیدگاه گیری :(فرزندی-تعارضات والد) جلسه ششم

توجه به هیجانات درونی فرزندان، نشست هشیارانه: هشیاری بدون انتخاب، راه رفتن هشیارانه در فضای 

 بیرون، تمرین تجسمی: تعارض والد فرزند+ دیدگاه طرفین، مراقبه گسست و ترمیم

ستی با خود و فرزند، ورزی مهربانی، دوشفقت و عشق :(هاورزی و پذیرش محدودیتعشق) هفتمجلسه 

مهربانی، تمرین شفقت با خود،  -ورزیها، تمرین عشقاگاهانه محدودیتها، تنظیم ذهنهشیاری به محدودیت

 ها، کشف نیازهای شخصیها، بازی نقش: محدودیتتمرین تجسمی: محدودیت

-تعیین چشممرور دستاوردهای شخصی اعضا،  :(پرورش فرزنداگاهانه در آغاز سفر ذهن) جلسه هشتم

، معاینه هشیارانه بدن، مراقبه نحوه مراقبت از خود و فرزند، گزینی برای تمریناندازی برای آینده، هدف

 بندی.، جمعمهربانی-ورزیعشق
 

 ی اجرا پژوهششیوه

مرکز لازم از دانشگاه با مراجعه به  تأییدیهبود که پس از اخذ  صورت بدینروند اجرای پژوهش 

شرح  ها آنشهر تهران هدف از پژوهش و مراحل انجام کار برای  پزشکی روانو بهزیستی و انستیت

 ناخشنودیداده شد. سپس از طریق یک فراخوان تلفنی تمامی مادرانی که فرزندانشان به دلیل 

سپس از کسانی جنسیتی در این مرکز دارای پرونده بودند، جهت شرکت در پژوهش دعوت شدند. 

علام آمادگی کرده بودند خواسته شد تا به همراه فرزندانشان به مرکز که برای شرکت در پژوهش ا

درخواست شد تا به  ها آنمراجعه کنند. برای اطمینان بیشتر جهت تشخیص اختلال فرزندان، از 

و روانشناس مرکز مصاحبه بالینی  پزشک روانپرسشنامه هویت جنسیتی پاسخ دهند همچنین با کمک 

به عمل آمد. پس از اطمینان کامل از تشخیص  ها آننیز از  DSM-5طبق معیارهای موجود در 

 صورت بهدر دو گروه آزمایش و کنترل  ها آنجنسیتی در فرزندان، مادران  ناخشنودیاختلال 

اهداف پژوهش، مراحل پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات و حق در ابتدا  تصادفی جایگزین شدند.

 .گرچه تا پایان دوره کسی از مطالعه خارج نشدا تشریح داده شد ها آنخروج آزادانه از مطالعه برای 
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آزمون وسیله پیش به دو گروهشده در هر  های انتخابقبل از اجرای متغیر مستقل، آزمودنیسپس 

به گروه آزمایش  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزندبرنامه  ازآن پس، گیری قرار گرفتند مورداندازه

 دو گروههر  گروه کنترل هیچ آموزشی را دریافت نکردند. پس از آموزش در ولیآموزش داده شد 

به لحاظ به عمل آمد.  دو گروهو همچنین پس از سه ماه آزمون پیگیری از هر  اجراشدهآزمون پس

وجود نداشت. همچنین در پایان مطالعه،  مایشگروه کنترل و آز میاناخلاقی در طی مطالعه ارتباطی 

، در قالب یک بسته آموزشی به گروه کنترل ارائه گروه آزمایشبه  شده دادهزش تمامی موارد آمو

مورد تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که این پژوهش  شده آوری جمعهای داده درنهایت شد.

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

 ها یافته

و برای  06/38±71/4اف استاندارد سن گروه آزمایش آمده میانگین و انحر دست بر اساس نتایج به

درصد(  3/53نفر ) 8تحصیلات نیز در گروه آزمایش  ازنظربود.  53/35±09/5گروه کنترل 

درصد( دکتری بودند و در گروه  3/13نفر ) 2درصد( کارشناسی ارشد و  3/33نفر ) 5کارشناسی، 

درصد(  3/13نفر ) 2( کارشناسی ارشد و درصد 40نفر ) 6درصد( کارشناسی،  7/46نفر ) 7کنترل 

 دکتری بودند.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه شاخص. 1جدول 

 

 متغیر

 

 گروه

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 افسردگی
 17/2 80/7 76/1 53/8 13/3 13/13 آزمایش

 55/2 66/11 64/2 12 55/2 33/11 کنترل

 اضطراب
 70/1 26/6 01/2 73/6 29/3 20/10 آزمایش

 23/2 46/8 61/2 9 73/3 40/8 کنترل

 تنیدگی
 86/1 06/9 49/2 73/9 25/2 33/13 آزمایش

 63/1 60/12 90/1 06/13 89/1 80/12 کنترل
 

را به تفکیک مراحل مختلف   ژوهشهای پ نتایج میانگین و انحراف استاندارد گروه 1جدول 

نشان  تنیدگیآزمون و پیگیری( در متغیرهای افسردگی، اضطراب و  آزمون، پس آزمون )پیش

 دهد. می
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های نرمال بودن توزیع  فرض گیری مکرر ابتدا پیش انجام تحلیل واریانس با اندازه منظور به

 موردبررسیفرض کرویت موشلی  ها، همسانی ماتریس کوواریانس و پیش نمرات، همگنی واریانس

فرض  ویلک و برای بررسی پیش-فرض نرمال بودن از آزمون شاپیرو قرار گرفت. برای بررسی پیش

ها از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری برای  همگنی واریانس

( P> 05/0است ) 05/0ز و در تمامی مراحل آزمون بیشتر ا تنیدگیمتغیرهای افسردگی، اضطراب و 

های کوواریانس از آزمون فرض همسانی ماتریس برای بررسی پیش فرض تأیید شد. و لذا این دو پیش

(، =Sig= ،48/1  F 179/0) 08/10باکس استفاده شد که مقدار آن برای افسردگی برابر با  ام

، =Sig 332/0) 79/7با برابر  تنیدگی( و برای =Sig= ،427/0  F 862/0) 90/2اضطراب برابر با 

14/1  F= 05/0بیشتر از  ها آن( بود که نتایج نشان داد مقدار سطح معناداری ( 05/0است <P و )

فرض کرویت موشلی نتایج نشان  شود. همچنین در بررسی پیش نیز تأیید می فرض پیشاین  درنتیجه

Sig= ،34/5  X 069/0) 820/0داد که مقدار موشلی برای افسردگی برابر با 
2
برابر با  تنیدگی( و =

860/0 (131/0 Sig= ،06/4  X
2
برای افسردگی با  ولیشود  ( است که برای این دو متغیر تأیید می=

Sig= ،22/14  X 001/0) 590/0مقدار 
2
شود و برای تفسیر نتایج آن از ردیف  ( تأیید نمی=

 گیسر استفاده شد.-گرینهاوس
 

 متغیرهای پژوهش گیری مکرر ازهنتایج تحلیل واریانس با اند. 2جدول 

 SS Df MS F Sig. Eta متغیر منبع

 

 زمان

 605/0 001/0 86/42 01/52 2 02/104 افسردگی

 327/0 001/0 61/13 58/42 41/1 42/60 اضطراب

 399/0 001/0 61/18 43/40 2 86/80 تنیدگی

زمان * 

 گروه

 688/0 001/0 81/61 01/75 2 02/150 افسردگی

 396/0 001/0 33/18 33/57 41/1 35/81 اضطراب

 393/0 001/0 14/18 41/39 2 82/78 تنیدگی

نتایج معناداری اثر زمان و نیز زمان در گروه را در متغیرهای افسردگی، اضطراب و  2جدول 

آمده متغیرهای فوق، برای هر دو حالت اثر زمان و نیز  دست دهد. سطح معناداری به نشان می تنیدگی

دهد که در مراحل مختلف آزمون  این نشان می(؛ >P 05/0ر گروه معنادار است )زمان د

های پژوهش  آزمون و پیگیری( و نیز در تعامل مراحل مختلف آزمون و گروه آزمون، پس )پیش
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منظور بررسی  بنابراین به ؛وجود دارد تنیدگیافسردگی، اضطراب و تفاوت معناداری در متغیرهای 

صورت زیر  ختلف آزمون از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن بهمراحل م میانتفاوت 

 است:

نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون متغیرهای پژوهش در گروه  .3جدول 

 آزمایش

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله آزمون متغیر

 

 افسردگی

 آزمون پیش
 001/0 496/0 60/4 آزمون پس

 001/0 504/0 33/5 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 496/0 -60/4 آزمون پیش

 047/0 267/0 733/0 پیگیری

 

 اضطراب

 آزمون پیش
 001/0 551/0 46/3 آزمون پس

 001/0 693/0 93/3 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 551/0 -46/3 آزمون پیش

 507/0 322/0 467/0 پیگیری

 

 تنیدگی

 آزمون یشپ
 001/0 349/0 60/3 آزمون پس

 001/0 492/0 26/4 پیگیری

 آزمون پس
 001/0 349/0 -60/3 آزمون پیش

 546/0 475/0 667/0 پیگیری

مرحله  میانگروه آزمایش  تنیدگیمیزان سطح معناداری افسردگی، اضطراب و  3بر اساس نتایج جدول 

 میان تنیدگیدر اضطراب و  ولی (>P 05/0)است  05/0 آزمون و پیگیری کمتر از آزمون با پس پیش

آزمون با پیگیری کمتر از  پس میان( و در افسردگی P> 05/0)است  05/0آزمون با پیگیری بالاتر از  پس

باعث  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزنددهد که برنامه  بنابراین نتایج نشان می ؛(>P 05/0)است  05/0

که این بهبودی  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیدر مادران دارای  تنیدگیاضطراب و بهبود سطح افسردگی، 

 تا مرحله پیگیری برقرار بوده است.
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نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون متغیرهای پژوهش در گروه . 4جدول 

 کنترل

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین مرحله آزمون متغیر

 

 سردگیاف

 آزمون پیش
 1 333/0 -667/0 آزمون پس

 196/0 410/0 -333/0 پیگیری

 آزمون پس
 1 333/0 667/0 آزمون پیش

 1 347/0 333/0 پیگیری

 

 اضطراب

 آزمون پیش
 712/0 486/0 -600/0 آزمون پس

 1 697/0 -067/0 پیگیری

 آزمون پس
 712/0 486/0 600/0 آزمون پیش

 721/0 435/0 533/0 پیگیری

 

 تنیدگی

 آزمون پیش
 1 521/0 -267/0 آزمون پس

 1 725/0 200/0 پیگیری

 آزمون پس
 1 521/0 267/0 آزمون پیش

 1 593/0 467/0 پیگیری

مراحل  میانگروه کنترل  تنیدگیمیزان سطح معناداری افسردگی، اضطراب و  4بر اساس نتایج جدول 

دهد تغییرات معناداری در گروه کنترل حاصل  که نشان می (P> 05/0)است  05/0مختلف آزمون بالاتر از 

 نشده است.

 گیری بحث و نتیجه

بر افسردگی، اضطراب و  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزندهدف اثربخشی برنامه پژوهش حاضر با 

برنامه  شان داد کهنتایج پژوهش نانجام گرفت.  جنسیتی ناخشنودیدر مادران دارای فرزند با اختلال  تنیدگی

فرزند در مادران دارای  تنیدگیباعث بهبود سطح افسردگی، اضطراب و  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزند

هایی شده که این بهبودی تا مرحله پیگیری برقرار بوده است. این نتیجه با یافته دچار ناخشنودی جنسیتی

 &  ,barzegar,  Aali) (.Davis, 2012) (.Bögels & Restifo, 2014) (.Turpyn and Chaplin, 2016)همچون مطالعات 

Aghamohammadian sherbaf, 2020؛)  (Soroushvala, 2020؛) (Yaghoubnejad et al, 2020؛) (Beyrami et al, 

برای متغیرهای روانی و ارتباط  مؤثریرا مداخله  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزندکه مداخلات .(2014

جه رسیدند در پژوهش خود به این نتی Cooper et al, 2023، همچنین استراستا اند، همفرزندی دانسته-والد

بوده و موجب تقویت روابط خانوادگی آنان  مؤثرجنسیتی  ناخشنودیکه مداخلات بالینی برای افراد دارای 
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جنسیتی سطح  ناخشنودیاین نتیجه رسیدند که والدین دارای نوجوان با  به  Richter et al, 2017شود. نیز می

پرورش نشان دادند که (.Turpyn and Chaplin, 2016)کنند و را تجربه می افسردگی و اضطرابتری از بالا

 گردد. والد و فرزند می میانموجب ارتقا روابط  عیار تمامذهن  بر پایه فرزند

رو بوده و متعددی روبه هایتنشبا  ناخشنودی جنسیتیفرزند دچار که ذکر شد مادران دارای  گونه همان

در  عیار تمامذهن فنون  (.Dierckx et al, 2016)باشند و اضطراب و نهایتاً افسردگی می تنیدگیبیشتر در معرض 

 مؤثر، اضطراب و افسردگی تنیدگیدر کاهش  ها نای تبع بهها و بخشی عضلانی و کاهش نگرانیافزایش آرام

باعث تعدیل احساسات بدون قضاوت و  عیار تمامذهن  بر پایههمچنین مداخلات  (.Davis, 2012) است

دیدن و پذیرش شود و به واضح روانی و جسمانی می های هیجانافزایش آگاهی نسبت به احساسات و 

 (.Turpyn and Chaplin, 2016)کند افتند، کمک میکه اتفاق می گونه همانهیجانات و دیگر تجارب درونی، 

کمک نماید تا بتوانند پذیرشی بدون  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیتواند به مادران دارای بنابراین می

از رفتارها و هیجانات خود قبل از  ها آنداشته باشند و آگاهی  ها آنت نسبت به فرزند خود و رفتارهای قضاو

خود مانع از بدرفتاری با فرزند شده و  نوبه بهیابد که این امر اینکه به رفتار فرزند خود پاسخ دهند افزایش می

تر از تجارب، احساس زنده لحظه به لحظه دهد. همچنین آگاهیمشکلات روانی ناشی از آن را نیز کاهش می

تر و ها صحیحشوند، ادراکتر میتر و روشنتجارب فعال که  همچنانکند و از زندگی فراهم می یمؤثرترو 

تر روابط اجتماعی اثربخش درنهایتشود که منجر به حس کنترل بیشتر فرد و در جهان فراهم می مؤثرعمل 

از طریق فرایند تنظیم هیجان باعث کاهش علائم  عیار تمامذهن آموزش  (Torok et al, 2019)شود می

ذهن شود. به این صورت که آموزش جسمانی که معمولاً با تجربه اضطراب و نگرانی همراه است، می

تنفس مجهز است و آموزش این  عیار تمامذهن دن و ، وارسی بتن آرامی ازجملهمهمی  های فنبه  عیار تمام

را کاهش دهد  ها آنهای بدنی تواند میزان تنش، میفرزند دچار ناخشنودی جنسیتیبه مادران دارای  ها فن

، میزان آگاهی خویش را ها فنبا آگاه شدن از احساسات بدنی و جسمانی خویش در طی این  ها آنزیرا 

آن کاهش  درنتیجههای جسمانی و  برده و این امر منجر به کاهش تنشنسبت به مشکلات جسمانی بالا

فرزندی -کننده یک چرخه معیوب رفتاری در روابط والدتواند شروعشود که میاحتمال بروز رفتارهایی می

با  عیار تمامذهن رسد به نظر می (؛Soroushvala, 2020)را افزایش دهد   شناختی روانبوده و مشکلات 

توجه  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیشود مادران دارای برخورداری از مکانیسم خودکنترلی توجه باعث می

خود را بر روی یک محرک خنثی مانند تنفس متمرکز کرده و یک محیط توجهی مناسب ایجاد کرده تا از 
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بپرهیزند  فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیداشتن  ازجملهتهدیدکننده و نگرانی  اشتغال ذهنی با افکار

(barzegar,  Aali,  & Aghamohammadian sherbaf, 2020؛)   به علت سازوکارهای نهفته عیار تمامذهن روش ،

گری بدون قضاوت و زدایی، حضور در لحظه و مشاهدهفزایش آگاهی، حساسیتدر آن، مانند پذیرش، ا

فرزند دچار مادران دارای  تنیدگیبر این فرایندها در کاهش افسردگی، اضطراب و  تأثیررویارویی، به علت 

هدف  درواقعکند، بوده و از طرفی اثربخشی درمان را در درازمدت حفظ می مؤثر ناخشنودی جنسیتی

های در مورد تجربه یواکنش ریغپرورش آگاهی پایدار و  عیار تمامذهن  بر پایه پرورش فرزندرنامه مطلوب ب

. در این روش استهای بیرونی فرد )مثل اجتماعی و محیطی( درونی )مثل شناختی، عاطفی و حسی( و تجربه

را مشاهده  ها آن سرکوب کردن و یا رد کردن افکار و احساسات دردناک و منفی خود، فقط جای بهفرد 

 یقضاوت ریغی توجه پایدار و آگاهی که هستند، باشند. با توسعه یطور هماندهد اجازه می ها آنکند و به می

های گوناگون متعدد از قبیل آرمیدگی جسمی، تعادل هیجانی، ای از عرصهی گسترده، دامنهیواکنش ریغو 

قرار  تأثیربالقوه تحت  طور بههی و ارتباط با دیگران ، خودآگایقضاوت خودتنظیم رفتاری و تغییراتی در 

روانی و افسردگی را  ی فشاربالقوه تجربه طور بهتواند ها میخواهند گرفت. بهبود در هریک از این حوزه

های هیجانی، قضاوتی یا سازد تا انجام واکنشتوجه فرد را قادر می یها مهارتکاهش دهد. کسب این 

را نسبت به موضوع موردتوجه قطع و یا محدود نماید و با آگاهی بیشتری به مسائل  تحلیلی از روی عادت

-از این پژوهش می آمده دست بهبا توجه به نتایج  درمجموع (.Bögels & Restifo, 2014) زندگی پاسخ دهد 

های اجتناب فکری و عملی از افکار و موقعیت جای بهشود که میتوان گفت در این روش به مادران آموخته 

، افسردگی، فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیاجتماعی، با افزایش پذیرش روانی و ذهنی نسبت به داشتن 

شناسان از این روش شود که مشاوران و روانخود را کاهش دهند. بنابراین پیشنهاد می تنیدگیاضطراب و 

 برای این گروه از مادران استفاده کنند.  در مراکز مشاوره

 ها و پیشنهادهامحدودیت

های آن تفسیر و تعمیم شوند. نخست های پژوهش حاضر باید در بافت محدودیتافتهیباید توجه داشت که 

کرده جامعه انتخاب شد به همین دلیل مادران و همچنین قشر تحصیل میانآنکه نمونه پژوهش حاضر تنها از 

اثر بیشتری داشته باشد،  دانشگاهی در پژوهش بر روی افرادی با تحصیلات کاررفته بهمداخله  که این احتمال

ها به افراد با تحصیلات کمتر باید احتیاط صورت گیرد. همچنین با توجه به وجود دارد، لذا در تعمیم یافته

های حاصل از این پژوهش به یافتهتعمیم اینکه نمونه از نوع در دسترس و محدود به شهر تهران بوده است، 
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هایی با حجم بیشتر و شود تا در تحقیقات بعدی از نمونهپیشنهاد میکل جامعه باید با احتیاط صورت گیرد. 

شود تا پژوهش پذیری افزایش یابد. علاوه بر این پیشنهاد میاز جوامع مختلف استفاده شود تا قابلیت تعمیم

گردد و نتایج آن با نتایج مربوط به مادران مقایسه شود. با توجه به اینکه دوره  حاضر با گروه پدران نیز تکرار

های شود دوره پیگیری در تحقیقات بعدی با پیگیریپیگیری در این پژوهش سه ماه بود، پیشنهاد می

 افسردگی وهمچنین در این پژوهش تنها به بررسی قرار گیرد.  موردتوجهیا دوساله  ساله کیو  ماهه شش

از متغیرهای دیگر همچون  نظر صرف فرزند دچار ناخشنودی جنسیتیمادران دارای  در تنیدگیاضطراب و 

که ممکن است این عوامل نتیجه  و نقش سایر اعضای خانواده پرداخته شد در حالی ها آنوضعیت اقتصادی 

 قرار گیرد.بعدی موردتوجه  یها پژوهشالشعاع قرار داده باشد و بهتر است در پژوهش را تحت

 اخلاق پژوهش

توضیح داده ها آزمودنیروشنی برای  در این پژوهش علاوه بر نوشتن راهنما در ابتدای پرسشنامه، در اجرای پژوهش هدف از اجرا به

به چاپ  ها آنای بدون ذکر اطلاعات شخصی  های آنان محرمانه است و در مقاله شد؛ همچنین به آنان اطمینان داده شد که یافته

کنندگان فرم رضایت از شرکت در پژوهش را تکمیل کردند. در صورت عدم رضایت، پرسشنامه در  واهد رسید. سپس شرکتخ

منابع داخلی و خارجی و دقت در استناددهی  کارگیری بهداری در  این در تمام متن مقاله امانت بر  قرار داده نشد. علاوه ها آناختیار 

 رعایت شده است.

 منابع مالی

گونه منابع مالی دریافت نشده  یک از مراحل انجام این پژوهش هیچ و در هیچ گرفته انجاممطالعه با هزینه شخصی پژوهشگران  این 

 است.

 ها دسترسی به مواد و داده

 کسی قرار نخواهد گرفت. ها محرمانه بوده و نتایج آن در اختیار هیچ داده

 کنندگان تائید اخلاقی و رضایت مشارکت

در دانشگاه  IR.UMA.REC.1401.010 کد اخلاقکه با  استبرگرفته از رساله دکتری نویسنده اول  این پژوهش

 کنندگان فرم رضایت برای شرکت در پژوهش را تکمیل نمودند.محقق اردبیلی ثبت گردیده است، همچنین همه شرکت

 رضایت برای انتشار

 نویسنده برای انتشار این مقاله رضایت کامل دارد.

 درباره تعارض منافعتصریح 

 این پژوهش با منافع شخص یا سازمانی منافات ندارد. 

 سپاسگزاری

انجام این پژوهش  ها آنکننده در این پژوهش که بدون همکاری دانند از تمامی افراد شرکتپژوهشگران بر خود لازم می

 مقدور نبود، صمیمانه تشکر و قدرانی نمایند.
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