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 دهیچک 

نگر بر شناسی مثبت آوری و رواناین پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش تاب هدف:

روش آوری و سازگاری اجتماعی مادران دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی اجرا شد.  تاب

و   آزمون با گروه گواهپس، آزمونتجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمهپژوهش: 

بودند  شامل کلیه مادران دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی، پیگیری دو ماه بود. جامعه آماری

های رسمی افراد مبتلا به ملال جنسیتی و با تشخیص قطعی از  از طریق عضویت در گروه که

گیری بودند. نمونه  1401شهر اصفهان در سال  بالینی در شناس روانطریق مصاحبه تشخیصی 

تن از مادران انتخاب و به طور  45ی ورود انجام و ارهایمعبه روش در دسترس مبتنی بر 

در سه گروه )دو گروه مداخله و یک گروه گواه( و هر گروه به  کشی از قرعه استفادهتصادفی و با 

و  (1961) بل ی سازگاری اجتماعیها نامه پرسشها از طریق تن جایگزین شدند. داده 15تعداد 

 ی)تدوین و اعتبارسنج آوریآوری شد. آموزش تاب( جمع2003) ی کانر و دیویدسونآور تاب

 (2006و همکاران ) گمنیسلنگر مبتنی بر نظریه شناسی مثبت و روان شده در مطالعه حاضر(

ای اجرا و گروه گواه آموزش را بعد از اتمام کار دریافت کردند. دقیقه 95جلسه  9هر یک طی 

تکرار شده و آزمون  یها از طریق تحلیل واریانس اندازه های، دادهاستنباطدر راستای تحلیل 

نتایج نشان داد  ها:یافته تحلیل شد. 26نسخه  SPSSافزار  ده از نرمتعقیبی بونفرونی با استفا

مادران  (F ،01/0>p=94/9) یآور تاب ارتقانگر بر شناسی مثبت آوری و روانآموزش تاب

 سازگاری اجتماعی ارتقانگر بر شناسی مثبت آوری و رواناثربخش بود. اما آموزش تاب

(80/3=F ،05/0>p ) .آوری و آموزش همچنین بین دو گروه آموزش تابمادران اثربخش نبود

ولی بین دو گروه آزمایش ، (p<01/0) اشتنگر با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دمثبت

اثربخشی آموزش  دهنده نشاننتایج  گیری:نتیجه(. p>05/0) شتتفاوت معناداری وجود ندا

ی مادران افراد دارای ملال جنسیتی بود. آور تاب شیافزانگر بر شناسی مثبت آوری و روانتاب

 .آوری مادران این افراد استفاده کرد توان از این دو نوع آموزش برای کمک به ارتقاءتابمی
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 مقدمه

اختلالی است که در آن فرد از جنسیت خود ناراضی و آشفته است و تمایل شدید اختلال ملال جنسیتی 

 به معتقد جنسیتی ملال اختلال به مبتلا فرد (.2016، )دهیجنی و همکاران دبه تغییر جنس خود دار

 و شود می او روانی شدید آزار باعث که حدی است، به آن از رضایت عدم و خود جنس نوع در اشتباه وجود

 خانوادةمشکلات روانی و عملکردی  .(2013گیرد )واهیا، می جنسیت تطبیق به قطعی تصمیم نهایت در

(. همچنین، اعضای این 2018، و لوپز ایکارتااین افراد، از مشکلات عمده مرتبط با اختلال آنان است )

تنهایی،  حسروانی،  بهزیستی خانوادگی، کاهش ارتباطات اجتماعی، کاهش انزوای دچار هاخانواده

محافل،  در شرکت واقعی، کاهش زندگی از ینینش عقب(، 2019، و همکاران اضطراب )لویتان و افسردگی

و  منتشلوی، ری)شع ی هستنداجتماعناسازگاری  و اجتماعی اجتماعی، ترس رفتارهای یادگیری کاهش

روان مادران فرزندان  شواهدی از پراکندگی مشکلات در سطح سلامت، علاوه به(. 1398، نسب یدریح

دارای  انفرزنددران ها نشان دادند که ما(. بررسی2010، و همکاران )ساویر مشکل وجود دارداین دارای 

و اضطراب بیشتر  تر نییسطح سلامت عمومی پا، مشکلات روانی در مقایسه با مادران فرزندان عادی

 هستند سازگاری اجتماعیتر ایینسطح پو خجالت بیشتر ، ، احساس شرم(2012، و کانر یراکلی)با

از  بابت مشکل فرزند خود مادران استرس و اضطراب زیادی را، نی؛ بنابرا(2005، و بلچر کریب، زنهاوری)آ

 (. 1394، باز خاکو  زارع، راه نیک) شوندو اجتماعی متحمل می یجانب تعاملات درون خانوادگ

توانند از آن استفاده کنند تا توانایی  ی که این مادران میشناخت روانهای  رسد یکی از سرمایه به نظر می

عنوان توانایی  آوری بهتاب(. 2011، و همکاران سیمون) ی استآور تابمدیریت شرایط را افزایش دهند، 

والکر، شود )تعریف می، زامقاومت در برابر استرس و بازگشت به تعادل طبیعی پس از تجربه عوامل استرس

نفس  ابراز وجود و اعتمادبه ینیب زا با خوش استرس یدادهایدر مقابل رو یآور تابویژگی  با نمادرا .(2020

 یها نگرش (.2019راتی، کومر و سایت، آنان قابل گواه است ) یبرا دادیرو جهیدر نت کنند یبرخورد م

 یا مقابله یراهبردها (، این مادران2021، و همکاراننوریان ) دارند یمؤثرتر پردازش اطلاعاتو  نانهیخوشب

 تر راحتدر نتیجه و  در ایشان وجود دارددشوار  طیو توان کنارآمدن با شرا دنریگیرا به کار م یشتریب

آوری بالایی  مادرانی که تاب نیهمچن (.2009مارگالیت و کلیتمن، ) دهدیتنش را کاهش متوانند  یم

(، 2018، اشنوئر و پرساود، لی) رندیگیبهره م فعال حل مسئله، وهیبرخورد با مشکلات از ش یبرا دارند

 یسطح نگرانآور نیستند  آور در مقایسه با مادرانی که تاب چنین استنباط کرد مادران تاب توان یم نیبنابرا

(، 2011) و همکاران (، هرمن2003) والش. (2007، تری دارند )مدنیک و همکاران پایینو احساس خطر 

به  ور تاب د که مادراننباور دار (2022، انوسیآدابلا و مر، به نقل از نابورس، 1997) و همکاران کوبین مک

 افتنی ییاز توانادوارند، یناگوار ام یشامدهایها با وجود بروز پ موفق و کارآمد در برابر استرس ییارویرو

. این باور دارند تیمعنوان فرد ارزنده و بااه برخوردارند و به نقش خود به یساز در تجارب آشفته یمعن

 یامر یماریو ب رییروزمره دارند و معتقدند تغ یها تیکامل در فعال یریبه تعهد و درگ لیتما مادران

ها و  مهارت شیافزا یبرا یعنوان فرصت به ها یماریو ب یبه مشکلات زندگ رو نیاست؛ ازا قبول و قابل یعیطب

آوری در مادرانی که فرزندانشان  تاب گرید عبارت به (2011، و همکاران ایستربروکزنگرند ) یم هاییتوانا
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 یدارا، ندینما لیرا تعدها  آن و آثار نامطلوب ها یدگیتن شود تا دارای شرایط خاصی هستند موجب می

 (.2014کارتر، ) باشندآرام  یاز نظر عاطفنباشند و اند  خودشکن یرفتارها

در ، این فرزندان مادراندهد که نشان میخاص، مشکلات  یدارافرزندان  مادرانهای اخیر در مورد پژوهش

کنند )قریشی، اسدزاده، جربه میتنیز را  ناسازگاری اجتماعی بالاتریفرزندان عادی  مادرانمقایسه با 

 ایو  تیاحساس مسئول شتریخود ب یتیشخصهای  ی مادران به لحاظ ویژگیطورکل به .(2018حسینی، 

 یاز طرف(. 1396هاشمی و همکاران، ) کنند فرزندان )با شرایط خاص( خود میدر برابر احساس گناه  یگاه

و  انیاطرافگان، یاز پدران با همسا شتری، بکنند یم فرزندانخود را صرف  یوقت و انرژ شتریچون مادران ب

 لئبر حسب مسا شتریو ب رندیگ یکودک قرار م تیوضع دادن حیارتباط داشته و در معرض توض لیفام

 (.1391، و همکاران یآران اکبرزاده ی)عل دهندیو خارج از خانواده واکنش نشان م یخانوادگ روابط یجانیه

یی که دارای فرزندان با شرایط ها مؤثر در خانواده ی اجتماعیکه سازگار دادنشان ( 1993) حمید مطالعه

خصوص مادران با سطح  به نیها و آموزش والد مختل بوده و دادن اطلاعات به خانواده خاص هستند

و فرایندی  یاست. سازگاری اجتماعی مفهومی پیچیده و چندوجه ازیشدت موردن به تر نییپا لاتیتحص

مداوم و پویاست و به رابطه متقابل بین شخص و محیط، به این طریق که فرد نیازهای خود را مطابق با 

، در واقع سازگاری اجتماعی .(2015راسکاران، کند، اشاره دارد )مناگا و چاند ارضاهای اجتماعی خواسته

خود و یا محیط  ردادنییاین سازگاری ممکن است با تغاست، شامل سازگاری فرد با محیط اجتماعی خود 

 مادرانی که سازگاری اجتماعی بالایی دارند .(1394، مرز ، بگیان، برازنده، کوله)ابراهیمی به دست آید

 را های زندگی چالش با مقابله های پذیرند، راه شناسند، شرایط را بهتر می بهتر می های زندگی رامحدودیت

و  ؛ بوتچر2016، و همکاران )موران کند گواه و محدود را خود آرزوهای و قادر هستند امیال کنند و پیدا می

  ).2020، همکاران

مادران افراد  یآور زمینه ارتقاء تاب توان یماز طرق و راهبردهای مختلفی  دهد یممطالعات مختلف نشان 

آوری مادران افراد  (. در بسته آموزشی تاب2008میزوییک و لویس، ) دارای ملال جنسیتی فراهم نمود

مبتلا به ملال جنسیتی از طریق راهبردها و فنونی مانند فنون خودآگاهی، توانایی پذیرش و درک شرایط و 

ی، بخش جهانی و قم ینیحس)شود  یت نشخوارهای فکری میراهبردهای مقابله با استرس موجب مدیر

های درونی و مهارت مدیریت  ، همچنین آموزش آگاهی به هیجان(1401بدیعی،  به نقل از ؛1400

شود و با تکیه بر فنون  هیجانات دشوار )اضطراب، استرس، خشم( باعث بهبود رابطه عاطفی با فرزند می

ایی شفقت به خود و دیگری، مهارت خودکارآمدی مواجهه با مسائل و ها و توانآگاهی، تنظیم هیجانذهن

و  حل مسئلهآموزش مهارت  (.1400، زاده ، امرائی و حسن)سبزمنش کند پیدا می ارتقامشکلات را 

 ی واجتماع هایبدرفتاریگردد تا افراد برای مقابله با  آوری موجب می گیری در پروتکل آموزشی تاب تصمیم

علاوه بر این، از طریق آموزش مهارت  (1401بدیعی،  به نقل از) اجتماعی توانمند باشندپذیرش نظرات 

آوری و  ها و هدفمندی مجدد در زندگی، مهارت مواجهه با ناملایمات و پذیرا بودن در برابر رنج تاب ارزش

هایی که جایگاه  رتیکی دیگر از فنون و مها(. 1401بدیعی،  به نقل از) یابد کیفیت زندگی افراد افزایش می

های پرهیز از  و مهارت، آور خود تابو  شفقت ورزآوری دارد پرورش خود  ای در بسته آموزشی تاب ویژه

از سوی دیگر آموزش مهارت دریافت حمایت معنوی، روانی و  استی و خود انتقادی خودسرزنشگر
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ی از جمله راهکارهای تقویت نیب خوشامیدواری و  ارتقااجتماعی، مهارت دریافت معنای جدید در زندگی، 

 (. 1401بدیعی،  به نقل از) استی آور تابی در راستای افزایش خودمراقبتهای ظرفیت

آوری که  ( نشان دادند یک برنامه آموزشی تاب2018) اسمیت، شات، پرلمن، سیرس علاوه بر این پژوهش

آوری افزایش پیدا کرد،  ربوط به تابصورت آنلاین برگزار شد نمرات مربوط به استرس کاهش و نمرات م به

( در یک پژوهش که به بررسی اثربخشی یک برنامه جامع 2017) و سود نیچسک، کوفلی، بایت ماگ

اضطراب، استرس و ی آور تابآوری ویژه پرستاران پرداختند گزارش کردند در نتیجه آموزش  آموزشی تاب

و هاسون  یل ی افزایش پیدا کرده بود.آگاه و ذهن کامیشاد، یآور و تاب ی کاهش پیدا کردهشغل یفرسودگ

آوری  ی آموزشی تابها برنامه( در یک پژوهش مروری نشان دادند 2014) و لپین و همکاران (2020)

گردد.  آوری در بین دانشجویان می ی، رفاه و تابشناخت روانبهزیستی  ارتقاموجب کاهش استرس و 

را  یمعنادار راتییتغ تواند یم یآور تاب آموزش( در پژوهش خود نشان دادند 1399) حیدریان و نژاد عیسی

نیز نشان داد  (1396) یو رضو ینیع یدیجمش پژوهش. کند جادیخانواده آزادگان ا یآور تاب در نمرات

موانع، آورد که در برابر  می را فراهم طیشرا نیو اشود  آوری در افراد می ایجاد تاب باعث یآور تابآموزش 

فرد  تیامن یبرا یدیتهد رییکه تغ دهیعق نیاست از ا یبازتاب ییکنند مبارزه جو دایپ ییمبارزه جو هیروح

( 1397) ی، سهرابی و اعظمیاسـت. خانجان یرشد و کمال شخص یفرصت برا کیبلکه د، یآ نمی به حساب

در  توانند یافراد بهتر م نیا جهیو در نت شود میافراد  یآور تاب باعث ارتقا یآور تاب آموزشنیز نشان دادند 

 یبرا ییهدفمند و با معنا یخود را حفظ کنند، زندگ یروان یستیو بهز یزا سازگار مواقع استرس

 تیرضا یاز زندگ تیو مسائل داشته باشند و در نها یبه زندگ تبنس یا نانهیب خودساخته و نگرش خوش

 باشند. داشتهی شتریب

ی اخیر تأثیرات قابل توجهی را در زندگی افراد و شناختی، که در چند دههرویکردهای روانیکی دیگر از 

این . (2013وانگ، )باشد نگری میهای دارای مشکلات روانی ایجاد نموده است، رویکرد مثبتخانواده

لوپز، ) پردازدها، شادکامی و بهزیستی ذهنی انسان میشناسی به مطالعه علمی نیرومندی شاخه از روان

نات مثبت و در مداخلات مثبت اندیش، شناسایی و ارتقاء هیجا، وه بر اینعلا  .(2018پدروتی و اسنایدر، 

)پارساکیا رود به عنوان موضوعات اصلی به شمار می، هاهای آنهای افراد، به جای تکیه بر ضعف توانمندی

مورد توجه واقع ها  آن های افراد در شادی و سلامت روانو هیجانات مثبت و توانمندی( 2022و دربانی، 

د و نتا در جهان موضعی فعال اتخاذ کن آموزندمی(. افراد 1398، رگرانیشمش ی ودشت بزرگ) گرددمی

ای منفعلانه  آید را به گونه شکل دهند، نه اینکه هر آنچه بر سرشان می ازندگی خود را شخص

متمرکز ها  آن نگر برمثبت رویکردترین متغیرهایی که  مهم .(2014، و لارسون یهالیکسزنتمیس)بپذیرند

 ذهنی که هر یک از خوشبختی (، شادکامی و1398پور،  لیداغی و کمی )قره عواطف مثبت  است عبارتند از:

 قوت نقاط از استفاده این دیدگاه بر (.1400، و همکاران یمانیپوشی دارند )نرها هملفهؤبا دیگر مها  آن

 ترکمرنگ و منفی نشانگان کاهش باعث تبع به افراد قوت نقاط به توجه که چرا دارند،  تأکید اشخاص

 (، 1396پور،  ی، قاضی و قدمحسنوند) شودمی افراد ضعف نقاط شدن

و  فردی بین روابط بهبود برای گرا مثبت درمانی روان ( در پژوهش خود نشان دادند برنامه2017) کیم و نا

( در پژوهش 2019) همچنین یونانتو و حسنات است. مؤثر اسکیزوفرنی به مبتلا مراقبین افراد آوری تاب
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از سوی  شود. می آوری تاب توجهی موجب بهبود قابل طور به گروهی مثبت درمانی خود گزارش گردند روان

شجاعت،  ، مانندهایی در انسان وجود دارندفرض بر این است که توانایینگر، مثبت رویکرددیگر در 

 .کنند می عمل روانی هایبیماری علیه سپریعنوان  بهکه امید و پشتکار بینی، ایمان، نگری، خوش آینده

 .شود می شکوفا نیز ها شود، توانمندی پرداخته آسیب ترمیم به فقط اینکه یجا به زمینه این درواقع، در

سازی کیفیت زندگی از طریق ارتقا شادمانی ذهنی  برای کمک به مردم جهت بهینه، نگرمثبت رویکرد

صی و جمعی سازگاری که بتوانند در زندگی شخ طوری (، به1396ی و همکاران، حسنوند) است افتهیتبلور

در مجموع بر مبنای آنچه  (.1399پور، حیدریانی، کلانتر و نصیری،  اجتماعی مطلوبی را تجربه کنند )قدم

 سرپرستی منفی اثراتایرانی،  مادراناز  یا ملاحظه تعداد قابلتوان چنین بیان داشت که بیان شد، می

 با فرزندان داشتن از ناشی هیجانی و اجتماعیروانی،  فشارهای جنسیتی، همچنین ملال دارای فرزندان

آوری و همچون تاب کنند و تجربه این فشارها منجر به ایجاد مشکلات روانی می تجربه را مشکل این

اینکه  به توجه با .پایین، خشم و پرخاشگری، داغ اجتماعی ادراک در آنان خواهد شد سازگاری اجتماعی

 ، در این پژوهش اثراتاند رفته کار بهو اجتماعی مشکلات روانی  این دو درمان برای کاهش اثرات شخصی

در مادران فرزندان مبتلا به و سازگاری اجتماعی  آوری تابدر متغیر ها  آن کاربرد بهتر از منظور بهها  آن

پژوهش حاضر این است که آیا اثربخشی بسته  سؤال، نی؛ بنابراشود یمملال جنسیتی با یکدیگر مقایسه 

و  آوری تابنگری بر آوری ویژه مادران دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی با آموزش مثبتآموزش تاب

 این مادران، متفاوت است یا خیر؟  سازگاری اجتماعی 

 

 روش پژوهش

جامعه و پیگیری دو ماه بود.   گواه آزمون با گروهآزمون، پستجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

شامل مادرانی بود که دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی بودند و در شهر اصفهان در  پژوهش نیا یآمار

مرکز مشاوره و خدمات  155به مراکز مشاوره برای درمان مراجعه کرده بودند. از بین  1401سال 

جعانی داشتند که دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی مرکز مشاوره مرا 20ی شهر اصفهان، شناخت روان

مرکز مشاوره حاضر به همکاری شدند که شامل   6مرکز مشاوره در شهر اصفهان  20بودند. از بین این 

کنندگان  شرکت ابتدابودند. شهر اصفهان مرکز مشاوره شادزی، توحید، آبان، یارستان، راه عشق و جانان در 

مرکز که اعلام همکاری  6تن در  63ند. از شد یمشاوران و درمانگران به پژوهشگر معرف قطری از داوطلب

و سپس به طور  یمورد بررس ورود یارهایبر اساس معتن از مادران  45ای به تعداد  کرده بودند، نمونه

 15به تعداد کشی در سه گروه )دو گروه مداخله و یک گروه گواه( و هر گروه  و با استفاده از قرعه تصادفی

 فرزندعدم تمایل به همکاری مادران دارای  لیبه دلتعداد محدود نمونه و  به باتوجه. تن جایگزین شدند

ی نبود که بتوان در ا گونه بهجنسیت فرزندان  ؛ لذا، از هر دو جنس انتخاب شدبه ملال جنسیتیمبتلا 

برای مشارکت در اجرای پژوهش،  معیارهای ورود شامل تمایل و رضایت های همگن قرار گیرند. گروه

ی ورود بود. معیارهای خروج شامل ارهایمعی هم زمان از شناخت روانآموزش  گونه چیهدر  نداشتن شرکت

 بود. تکالیف ندادن انجامغیبت دو جلسه و بیشتر در آموزش و 

 



  248 |                                                                 4شماره   |          4دوره   |         1402   پاییز    |       فصلنامه خانواده درمانی کاربردی        

 

 ابزار پژوهش

و دیویدسون در سال آوری توسط کانر  پرسشنامه تاب .آوری کانر و دیویدسون تاب نامه پرسش. 1

ه، یاول یها مراقبت ییسرپا مارانیب یآمارجمعیت  تهدید در فشار با مقابله قدرت سنجش جهت 2003

 ینیبال ییو دو کارآزما ریاختلال اضطراب فراگ ینیبال ییکارآزما، یعموم یروانپزشک ییسرپا مارانیب

 بین لیکرت مقیاس یک در که استسؤال  25 دارای نامه پرسش استرس پس از سانحه ساخته شد. این

 اسیمقآوری آزمودنی در این  شود. حداقل نمره تاب می یگذار نمره درست( و پنج )کاملاً غلط( کاملاً) صفر

و در افراد دارای اختلال  4/80است. نقطه برش این مقیاس برای افراد عادی  100نمره  و حداکثر 0

ی بیشتر است )به نقل از آور تاب انگریببالاتر باشد  . هرچه نمره فرداست 8/47استرس پس از سانحه 

ی این مقیاس، پایایی و روایی آن سنج روانی ها یژگیو و(. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به 1389کیانی، 

یی، روایی همگرا، واگرای بازآزما(. همسانی درونی، پایایی 2003کانر و دیویدسون، ) کرده است دییتأرا 

نتایج تحلیل عامل اکتشافی وجود پنج عامل )شایستگی/استحکام  اند و گرچه شده مقیاس کافی گزارش

( شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/روابط ایمن، مهار، معنویت

 دییتأ طورقطع بههنوز  ها اسیرمقیزکرده است. چون پایایی و روایی  دیتأکآوری  را برای مقیاس تاب

کانر و ) شود یمهای پژوهشی معتبر محسوب  آوری برای هدف ، در حال حاضر فقط نمره کلی تابندا نشده

ی در مطالعات مقدماتی آور تاب( پایایی و روایی فرم فارسی مقیاس 1386) (. بشارت2003، دسونیوید

آوری کانر دیویدسون  قرار داده است. پایایی پرسشنامه تاب دییو تتای بهنجار و بیمار مورد بررسی ها نمونه

 است.  آمده دست به 89/0کرونباخ ( با روش آلفای 1384محمدی ) پژوهش بر اساس

سنجش  یبرا 1961در سال  بار نیاول ینامه برا پرسش نیا .بل یفرم کوتاه مقیاس سازگاری اجتماع. 2

در پنج شاخه  و است سؤال 32دارای  اسیمق نی. ا(1961بل، توسط بل ساخته شد ) یسازگار زانیم

 نیدر ا .دارد (در خانه)( و خانواده ی)بهداشت یجسمان، یلیتحص، یاجتماعی(، )عاطف یجانیه یسازگار

 بیترت نیاست. بد شتریب یسازگار نیمب ترنییپا رهکمتر و نم یدهنده سازگار نمره بالاتر نشان اسیمق

خانه است و نمرات  طیمطلوب با مح یدر خانه نشانگر عدم سازگار یافراد در سازگار ینمرات سطح بالا

 ینامطلوب بهداشت یاز سازگار یبهداشت ینمرات بالا در سازگار .دارد تیدر خانه حکا یاز سازگار نییپا

 یسازگار ینمره بالا، حوزه است نیدر ا بخش تیرضا یسازگار معرف نییو نمرات پا دیگو یسخن م

 یو افراد شود یم یدر برابر آن معرف میتسل و یاجتماع یها از تماس یریگ و کناره ینشانگر دور یاجتماع

 یدارند افراد با نمرة بالا در سازگار یحالت پرخاشگر یاجتماع یها اند، در تماس که نمرة کم احراز کرده

 تیخود رضا لیتحص ازنمرات کم افراد با  زین یلیتحص ی. در سازگاردهند یرا نشان م یثبات یب یعاطف

 یآن خودسنج یاجرا وهیهستند. ش یخود ناراض لیاز تحص آورند یکه نمرات بالا به دست م ییدارند و آنها

هر پاسخ غلط  یو برا 1هر پاسخ درست نمره  یبرا دهد یپاسخ م ریهر سؤال را با بله و خ یاست و آزمودن

از  کیاعتبار هر  نیگزارش شده و همچن 94/0توسط بل  اسیمق نیا یاعتبار کل .شود ینمره صفر منظور م

 یاجتماع یسازگار 91/0، یخانوادگ یسازگار 91/0، یجانیه یسازگار بیآن به ترت یها اسیخرده مق

(. اعتبار 1378، ینقشبند)آمده است  دست به 81/0 یجسمان یو سازگار 85/0 یلیتحص ی، سازگار88/0

 نیگزارش شده است. همچن 93/0براون  رمنیاسپ روشبا استفاده از  یتوسط نقشبند رانیابزار در ا نیا
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به دست آورده است  90/0کرونباخ  یرا با استفاده از روش آلفا اسیمق نی( اعتبار ا1390) یدرآمد یفیشر

گزارش  76/0تزمن یوا سیال ینامه سازگار از راه محاسبه با پرسش اههیس نیهمزمان ا ییروا نیعلاوه بر ا

 . (1390، یدرآمد یفیشر)شده است 

در مطالعه حاضر تدوین شد،  بار نیاولبرای آوری  آموزشی تابدستورالعمل برنامه . آوری آموزش تاب. 3

آوری، به این قرار گرفت. فرایند تدوین بسته آموزش تاب مورداستفادهدرصد بررسی 87سپس روایی محتوا 

از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان  بداخلاقابتدا مجوزهای لازم و : صورت بود

مادر دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی جهت انجام مصاحبه در  25)خوراسگان( دریافت شد. سپس با 

صورت رودررو انجام  ها به آمد. مصاحبه به عملی لازم ها یهماهنگمرکز مشاوره شادزی در شهر اصفهان 

مضمون استقرایی به  لیتحلدقیقه زمان برد. سپس با استفاده از  60-45ها بین  هی از مصاحبکیهرشد و 

های هیجانی،  )واکنش فعال یا منفعل، نارضایتی، واکنش یمقولات فرع (2006) براون و کلارک شیوه

، سرزنش خود، یقرار یوالدین، درماندگی و ب یبیتراشی، خود آس دلیل وریپرخاشگرانه، نابا یرفتارها

 یناکارآمد، نگران یتراش لیدل، یاجتماعی، مشکلات مال یتاری اجتماعی، سوءبرداشت اجتماعی، نگرانبدرف

 یفرزند، جستجوی حمایت دینی جستجوی حمایت تخصصی( و سپس مقولات اصل ندهیدر خصوص آ

والدین( معطوف  رشیندپذیهای والد، واکنش اجتماعی بازدارنده و فرا واکنششی، گرای-)تمایلات اجتنابی

 9آوری برای بسته آموزش تاب .گردید استخراج آوری تاب آموزشبه نیازها و مسائل مادران برای بسته 

 ارائه شده است. 1جدول آوری در ای تدوین گردید. خلاصه جلسات آموزش تابدقیقه 95جلسه 

 

 عه حاضر(شده در مطال یآوری )تدوین و اعتبارسنج. خلاصه جلسات آموزش تاب1جدول 

 محتوای جلسات جلسه

آزمون، آموزش درباره مفاهیم کلی مربوط به اختلال ملال معارفه، معرفی و بیان اصول و قوانین گروه، اجرای پیش اول

 ها و کارکردهاآوری نقش جنسیتی و تاب

استفاده از فنون  ای، خودآگاهی و پذیرش شرایط با مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش شناخت راهبردهای مقابله دوم

 خودآگاهی، توانایی پذیرش و درک شرایط و راهبردهای مقابله با استرس

، یآگاه بر فنون ذهن دیمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش آگاهی هیجانی و شناختی و توجه آگاهانه به خود با تأک سوم

 (، ارائه تکلیف در منزلمدیریت نشخوارهای فکری و مهارت مدیریت هیجانات دشوار )اضطراب، استرس، خشم

های درونی،  منفی در برابر فرزند، آموزش آگاهی به هیجان یها جانیمرور تکالیف جلسه قبل، آموزش مدیریت ه چهارم

 ها و توانایی شفقت به خود و دیگریآگاهی، تنظیم هیجانآموزش بهبود رابطه عاطفی با فرزند با تکیه بر فنون ذهن

قبل، آموزش مهارت خودکارآمدی مواجهه با مسائل و مشکلات، مهارت حل مسئله و مرور تکالیف جلسه  پنجم

ها و  های اجتماعی، آموزش پذیرش نظرات اجتماعی از طریق مهارت ارزشگیری برای مقابله با بدرفتاری تصمیم

 هدفمندی مجدد در زندگی، ارائه تکلیف در منزل

ه با ناملایمات و پذیرا بودن در برابر رنج، مهارت پرورش خود شفقت مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت مواجه ششم

 و خود انتقادی، ارائه تکلیف در منزل یآور و آموزش رهایی از مهارت رهایی از خودسرزنشگر ورز و خود تاب

جدید در مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش مهارت دریافت حمایت معنوی، روانی و اجتماعی، مهارت دریافت معنای  هفتم

 زندگی و آموزش مهارت خودکارآمدی، ارائه تکلیف در منزل

مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش راهبردهای ارتقا توانایی پذیرش و تغییر، آموزش تعهد نسبت به اهداف تعیین شده  هشتم

 ارتباط با دیگران و مدیریت استرس و فشارهای مختلف، ارائه تکلیف در منزل. یها داده، آموزش مهارت و پذیرش رخ
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های تقویت ظرفیت یو راهکارها ینیب مرور تکالیف جلسه قبل، آموزش هدفمندی، ارتقا امیدواری و خوش نهم

 آزمون سشده و اجرای پ داده بر تداوم استفاده از فنون آموزش دیمحتوای دوره، تأک یبند ، جمعیخودمراقبت

 

از طریق نگر بر اساس شناسی مثبت روان یدستورالعمل برنامه آموزشنگر. شناسی مثبت آموزش روان. 4

پرور، ( که در مطالعات مختلف در ایران از جمله در مطالعه گل2006) بسته سلیگمن، رشید و پارکس

 جلسهکه هر  بود یهفتگجلسه  9که شامل استفاده شده، بکار گرفته شد. ( 1400) پور کاظمی و آتش

ارائه  2جدول نگر در  مثبت شناسی روانخلاصه جلسات آموزش  .انجامیدبه طول  قهیدق 95به مدت  بایتقر

 شده است. 

 

؛ سلیگمن و همکاران، 1400پرور و همکاران،  )گلنگر شناسی مثبت . خلاصه جلسات آموزش روان2جدول 

2006) 

 محتوای جلسات آموزش جلسه

های منش و معنا، و های مثبت، معرفی توانمندیانجام معارفه، ساختار مداخله، بحث در باب فقدان منابع و هیجان لاو

 ارائه تکلیف در منزل.های تهی بودن زندگی، تعیین توانمندی خاص، ریشه

های خاص در این توانمندیهایی را که های خاص، و تعیین موقعیتادامه تعیین توانمندیمرور تکالیف جلسه قبل،  دوم

های گذشته به فرد کمک کرده، ترسیم مسیرهای منتهی به شادکامی )لذت، تعهد، معنا(، و آغاز پرورش توانمندی

 ارائه تکلیف در منزل.خاص و هیجانات مثبت و نقش هیجانات مثبت، 

ان احساسات توأم با خشم و تلخی، خاطرات خوب در برابر خاطرات بد، نقش و کارکرد بیمرور تکالیف جلسه قبل،  سوم

ها و کارکردهای آن، آوری، آموزش بخشش و نقشاثرات ماندن در حالت خشم و تلخی بر سازگاری اجتماعی و تاب

 ارائه تکلیف در منزل.

نقش قدردانی و کارکرد آن در نحوه مرور خاطرات خوب و بد، ترکیب قدردانی و بخشش و مرور تکالیف جلسه قبل،  چهارم

های  ها و مرور اهداف مرتبط با توانمندی های مثبت در خود و روزنگار موهبت استفاده از آن برای تولید هیجان

  ارائه تکلیف در منزل. خاص، 

واسطه تعهد در برابر  و تمرین و تشویق قناعت به یساز نهیشیآموزش قناعت در برابر بمرور تکالیف جلسه قبل،  پنجم

ها، و آموزش در باره کار بر روی این موضوع که دری بسته و امید در متن شکست ینیب ، آموزش خوشیساز نهیشیب

 ارائه تکلیف در منزل.شوند، شود، چه درهای دیگری باز میمی

 تگی، سنجش و ارزیابی عشق و دلبستگی و اثرات و کاردهای عینیآموزش عشق و دلبسمرور تکالیف جلسه قبل،  ششم

نامه  با مروری بر رخدادهایی که عشق و دلبستگی در متن آن وجود داشته است، و کار بر روی شجرهها  آن

 ارائه تکلیف در منزل.های اعضای خانواده، ها و اهمیت شناسایی توانمندیتوانمندی

عنوان آگاهی از لذت و ایجاد عمدی آن در گذشته،  آموزش و کار بر روی حس ذائقه بهمرور تکالیف جلسه قبل،  هفتم

 ارائه تکلیف در منزل.عنوان تهدید ممکن حس ذائقه و نحوه محافظت در برابر آن،  بخش به نقش کار پرزحمت لذت

اص برای استفاده بهینه از های خهای استفاده از توانمندیآموزش موهبت زمان و راهمرور تکالیف جلسه قبل،  هشتم

 ارائه تکلیف در منزل.موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بیشتر از خودش، 

، بحث در باب منافع سازد یآموزش مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم ممرور تکالیف جلسه قبل،  نهم

 ارائه تکلیف در منزل.آزمون،  و اتمام آموزش، اجرای پس یبند های مثبت، جمع و هیجان ها یماندگار تقویت توانمند
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ی ها شبکهروش اجرای پژوهش به این صورت بود که در ابتدا فراخوان همکاری داوطلبانه در  شیوه اجرا.

 )مادران دارای فرزند مبتلا به افراد داوطلب ۀپس از مراجعاجتماعی و مراکز درمانی و مشاوره منتشر شد، 

صورت  های شمول، غربالگری بر اساس ملاکملال جنسیتی( به مرکز مشاوره شادزی در شهر اصفهان

ی در مرکز ا قهیدق 90جلسه  9به مدت  هرکدامنگر شناسی مثبت روان آموزشآوری ، آموزش تابگرفت

صورت  به ای دریافت نکرد. آموزش مشاوره شادزی به روش آموزش گروهی برگزار شد، و گروه گواه مداخله

سال تجربه آموزش، )نویسنده نفر  10متخصص دارای بیش از  درمانگر روانگروهی، توسط یک مشاور و 

گروه از  سه هفته به طول انجامید. در بدو شروع آموزش هر  9، ها دادهی آور جمعاول مقاله( اجرا شد. 

پاسخ داده  یاجتماع یسازگار اسیمقو  یآور تاب پرسشنامه به مادران )دو گروه مداخله و یک گروه گواه(

و با پایان آموزش دو گروه مداخله، و سپس در مرحله پیگیری دو ماه بعد هر سه گروه مجدد به این 

و  مشاورههای  جلسهرعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، حضور داوطلبانه در  منظور بهها پاسخ دادند. مقیاس

روش اجرا، هدف ، دربارة در نظر گرفته شد. همچنین ها جلسهکامل برای شرکت در  ۀکسب رضایت آگاهان

 کنندة ها پاسخ قانعکنندهبه شرکتپژوهش ، ماهیت و مدت دستاوردهاهای احتمالی، ، زیانپژوهشانجام 

ها و در صورت آسیب، کنندهبه شرکت دنینرس بیها، آس بودن جلسه گانیشد. را علمی و عملی داده

کسب کد اخلاق از دانشگاه آزاد اصفهان )خوراسگان(، حفظ رار گرفت، در اولویت قنیز  ها آسیبجبران 

ها با استفاده از آزمون  دادهدر پژوهش رعایت شد.  کنندگان شرکترازداری و محافظت از اطلاعات شخصی 

شناختی همراه با میانگین و انحراف معیار خی دو برای بررسی همسانی توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت

آماری )نرمالیتی از طریق آزمون شاپیروویلک،  یها فرض شیوابسته و در نهایت پس از بررسی پمتغیرهای 

کوواریانس از طریق آزمون -های خطا از طریق آزمون لون، بررسی برابری ماتریس واریانس برابری واریانس

 یها کرویت از طریق آزمون ماکلی )ماچلی(، از طریق تحلیل واریانس اندازه فرض شیام باکس و بررسی پ

با درنظرگرفتن حداقل سطح  26نسخه  SPSSافزار  تکرار شده و آزمون تعقیبی بونفرونی با استفاده از نرم

 تحلیل شد. 05/0معناداری برابر با 

 

 ها یافته

در راستای همسان سنجی توزیع فراوانی  یشناخت تیدو برای مقایسه متغیرهای جمعنتیجه آزمون خی

 نیب شناختی )سن مادر، سن فرزند، تحصیلات مادر و شغل مادر( در سه گروه نشان دادمتغیرهای جمعیت

میانگین و  .تفاوت معناداری وجود ندارد یشناخت تیسه گروه پژوهش در توزیع فراوانی متغیرهای جمع

در جدول زیر ارائه آزمون و پیگیری آزمون، پسعی در سه مرحله پیشو سازگاری اجتما آوریتابانحراف 

  شده است.

 

 های پژوهش در سه مرحلهو سازگاری اجتماعی در گروه آوریتاب. میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 نگریآموزش مثبت آوریآموزش تاب گروه گواه زمان متغیر

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 38/12 13/50 11/5 60/59 57/11 60/51 آزمونپیش آوریتاب

 79/9 27/69 51/4 67/68 37/10 53 آزمونپس
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 63/8 20/71 21/4 20/67 81/10 80/52 پیگیری

سازگاری 

 اجتماعی

 14/5 20/15 07/5 13/15 92/4 20/14 آزمونپیش

 94/2 07/13 76/4 87/13 52/4 87/13 آزمونپس

 96/2 20/13 46/4 07/13 44/4 47/13 پیگیری

 

نگری در آوری و آموزش مثبتآوری، گروه آموزش تابشود، در تابمشاهده می فوقکه در جدول چنان

آزمون و مرحله پیگیری دارای آزمون و مرحله پیگیری نسبت به گروه گواه در مرحله پسمرحله پس

-نتایج مربوط به نرمال بودن توزیع متغیرها، برابری واریانس 5در جدول  بوده استهای بالاتری  میانگین

آوری کرویت( برای تاب فرض شیکوواریانس و نتایج آزمون ماکلی )پ-های خطا، برابری ماتریس واریانس

 ارائه شده است. 

 

 آوریبرای تاب ویلک، آزمون لوین، آزمون ام باکس و آزمون ماکلی-نتایج آزمون شاپیرو .4جدول 

-آزمون شاپیرو زمان متغیر

 ویلک

آزمون ام  آزمون لوین

 باکس

 آزمون ماکلی

معنادار آماره معناداری آماره

 ی

آماره  آماره )معناداری(

 )معناداری(

/14 45/0 98/0 آزمونپیش آوریتاب

4 

023/0 17/18 (32/0) 12/0 (001/0) 

/24 25/0 97/0 آزمونپس

7 

002/0 

 /003 80/6 08/0 96/0 پیگیری

سازگاری 

 اجتماعی

/03 12/0 96/0 آزمونپیش

0 

97/0   

 (001/0) 14/0 (29/0) 95/19 54/0 62/0 20/0 97/0 آزمونپس

   53/0 64/0 52/0 98/0 پیگیری

 

آوری آزمون و پیگیری تابآزمون، پسشود، در هر سه مرحله پیشمشاهده می فوقکه در جدول چنان

دارای برابری واریانس خطا  آزمون شی( و فقط در مرحله پp≥01/0و یا  p>05/0دارای توزیع نرمال بوده )

آزمون و پیگیری سازگاری اجتماعی دارای توزیع آزمون، پس(. در هر سه مرحله پیشp≥01/0بوده است )

باکس نیز  نتایج آزمون ام(. p≥01/0( و برابری واریانس خطا بوده است )p≥01/0و یا  p>05/0نرمال )

 فرض شیکوواریانس است، اما آزمون ماکلی، حاکی از آن است که پ-حاکی از برابری ماتریس واریانس

-هاوس نیکرویت رعایت نشده است. در این مورد نتایج برحسب اصلاح درجه آزادی و بر مبنای آزمون گر

آوری و سازگاری های تکرار شده برای تابازه. نتایج تحلیل واریانس اند6گیزر ارائه شده است. در جدول 

 اجتماعی ارائه شده است.
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 و سازگاری اجتماعی آوریگیری تکرار شده )مکرر( برای تاب  نتایج تحلیل واریانس اندازه .5جدول 

مجموع  منبع اثر متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه  معناداری

 اثر

توان 

 آزمون

آور تاب

 ی

-درون

 گروهی

 1 68/0 001/0 43/89 53/2771 06/1 08/2947 زمان

 1 57/0 001/0 05/28 35/869 13/2 83/1848 گروه×زمان

 - - - - 99/30 66/44 09/1384 خطا

-بین

 گروهی

 98/0 32/0 001/0 94/9 83/2145 2 66/4291 گروه

 - - - - 82/215 42 31/9064 خطا

سازگاری 

 اجتماعی

-درون

 گروهی

 72/0 13/0 013/0 46/6 59 08/1 53/63 زمان

 18/0 04/0 46/0 81/0 40/7 15/2 94/15 گروه×زمان

 - - - - 14/9 22/45 20/413 خطا

-بین

 گروهی

 05/0 001/0 99/0 01/0 54/0 2 08/1 گروه

 - - - - 97/48 42 80/2056 خطا

 

آوری در بخش شود در تابمشاهده می فوقکه در جدول کرویت، چنان فرض شیبه عدم رعایت په باتوج

، F=05/28( و تعامل عامل زمان و گروه )p<01/0و  F ،06/1=df=43/89، در عامل زمان )یگروه اثر درون

13/2=df  01/0و>pو در بخش اثر بین )( 94/9گروهی، عامل گروه=F ،2=df  01/0و>pنشان می )   دهد

آزمون و پیگیری و بین حداقل یکی از دو گروه آزمایش با آزمون با پسبین پیش یآور تاب ریکه در متغ

فقط عامل زمان  یگروه گروه گواه تفاوت معنادار وجود دارد. در سازگاری اجتماعی در بخش اثر درون

(04/24=F ،05/1=df  01/0و>p( معنادار است و تعامل عامل زمان و گروه )38/6=F ،11/2=df  و

01/0>pدر بخش اثر بین ( و( 80/3گروهی، عامل گروه=F ،2=df  05/0و>p معنادار نیستند. این نتیجه )

آزمون و پیگیری و بین حداقل یکی آزمون با پسدهد که در متغیر سازگاری اجتماعی بین پیشنشان می

نی برای مقایسه از دو گروه آزمایش با گروه گواه تفاوت معنادار وجود ندارد. نتایج آزمون تعقیبی بونفرو

آوری آزمون و پیگیری و بین سه گروه پژوهش با یکدیگر در تابآزمون با مراحل پسمرحله زمانی پیش

(، p<01/0آزمون و پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )آزمون با مراحل پسنشان داد، بین مرحله پیش

(. همچنین بین دو گروه p>05/0) آزمون با مرحله پیگیری تفاوت معنادار وجود ندارد ولی مرحله پس

(، ولی بین دو p<01/0نگری با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد )آوری و آموزش مثبتآموزش تاب

 (. p>05/0گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود ندارد )

 

 آورینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه عامل زمان و گروه در تاب .6جدول 

 معناداری خطای استاندارد هاتفاوت میانگین زمان مورد مقایسه زمان مبنا اثر

 001/0 04/1 -87/9 آزمونپس آزمونپیش درون گروهی

 001/0 04/1 -96/9 پیگیری آزمونپیش

 1 21/0 -09/0 پیگیری آزمونپس

 001/0 10/3 -69/12 آوریگروه تاب گروه گواه یگروه نیب
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 003/0 10/3 -08/11 نگریمثبتگروه  گروه گواه

 1 10/3 62/1 نگریگروه مثبت آوریگروه تاب

 

آزمون و آزمون با مراحل پسآوری، بین مرحله پیششود در متغیر تابمشاهده می فوقکه در جدول چنان

با مرحله پیگیری تفاوت معنادار  آزمون پس(، ولی مرحله p<01/0پیگیری تفاوت معنادار وجود دارد )

نگری با گروه گواه تفاوت آوری و آموزش مثبت(. همچنین بین دو گروه آموزش تابp>05/0وجود ندارد )

 (.p>05/0(، ولی بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری وجود ندارد )p<01/0معناداری وجود دارد )

 

 گیری نتیجه و بحث

آوری و سازگاری  نگر بر تاب و آموزش مثبتی آور تاب اثربخشی آموزشهدف مقایسه  پژوهش حاضر با

نتایج نشان داد که تفاوت میانگین در سه  اجتماعی مادران دارای فرزند مبتلا به ملال جنسیتی انجام شد.

آوری و این یافته به معنای این است که بین دو گروه بسته آموزشی تاب .است معناداری آور در تابگروه 

نگری با گروه گواه تفاوت معناداری وجود دارد، ولی بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری زش مثبتآمو

نگر به طور یکسان بر آوری و بسته آموزشی مثبتآموزش تاب بسته توان گفت می نی؛ بنابراوجود ندارد

ت همسو بودن، اثربخشی معناداری داشته است. در جه ریتأثی تیمادران افراد مبتلا به ملال جنس آوریتاب

 افتهی نیکه با ا یپژوهشی، تیمادران افراد مبتلا به ملال جنس آوری تاببر آوری بسته آموزشی تاب

(، لپین و 2018) های اسمیت و همکاران با پژوهش این یافته پژوهشینشد، اما  افتیهمسو باشد  یپژوهش

و  ینیع یدی، جمش(1399) حیدریان و نژاد عیسی(، 2017) (، ماگتیبای و همکاران2014) همکاران

به طور تلویحی و غیرمستقیم همسو  (2020و هاسون ) ی( و ل1397و همکاران ) ی(، خانجان1396) یرضو

سطوح عواطف مثبت باعث  شیافزا قیاز طر یآور تابتوان گفت در تبیین این یافته پژوهشی میبود. 

در  نی. همچن(2018اسمیت و همکاران، ) شود یم یمنف یها حرمت خود و مقابله موفق باتجربه تیتقو

به  لیآور تما است که افراد تاب نیاعتقاد بر ا یآور تابهای  آموزش تکنیکو  آوری تاب نیمورد رابطه ب

و  رییو معتقدند تغ برند یها لذت م از چالشها  آن روزمره دارند، یها تیکامل در فعال یریتعهد و درگ

 یبرا یعنوان فرصت به ها یماریو ب یبه مشکلات زندگ رو نیقبول است، ازا و قابل یعیطب یامر یماریب

 ییرهایاز جمله متغ ی. خودتاب آور(2017)ماگتیبای و همکاران،  نگرند یم ها ییها و توانا مهارت شیافزا

 و نژاد عیسی ؛ به نقل از 1998داف، ) ندینما لیرا تعدها  آن و آثار نامطلوب هایدگیتن توانند یهستند که م

مشکلات و  ییشناسا قیاز طرشود افراد  می آوری باعث تابهای  بنابراین آموزش مهارت. (1399حیدریان، 

مذاکره، مصالحه و روابط متقابل، مشترک، های  گیری خلاقانه، تصمیم یمربوط، بارش فکر یروان یفشارها

از مشکلات  یریگ شیاهداف قابل دسترس، درس گرفتن از شکست، پ یو حل تعارض، تمرکز رو تیریمد

 (.  علاوه براین2015)والش، شود می خانواده یدر اعضاآوری  ویژگی تاب شیو دفع بحرانها، باعث افزا

 یهاتیبا مشکلات و موقع ییارویکه در هنگام رو دهد یآموزش م مادرانرا به  ییمهارتها یآور تاب آموزش

مادران دارای فرزند مبتلا به که  نید و با توجه به انتفکر و سپس اقدام کن یتر آورانه تاب وهیزا به ش استرس

 ریبا تحت تأث یآور روتاب نیاز ا باشند؛یزا م کننده و استرس حتدچار افکار نارا ملال جنسیتی اغلب اوقات
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ی از راهبردها یبه برخ یو دسترس میفرد امکان ترس کنترلدر  ریدرگ یفکر یندهایقرار دادن فرآ

در مواجهه با حوادث  ینقش مهم جهی( در نت1396ی، و رضو ینیع یدیجمش)کند  یرا فراهم م یآور تاب

ین مادران ا یآور با بهبودتاب .کند یعمل م فظمنبع مقاومت و سپر محا کیفشارزا دارد و به عنوان 

 یستادگیا شود یکه سبب به وجود آمدن اضطراب م یعوامل نیزا و همچن د در برابر عوامل استرسنتوان یم

 .(1397، و همکاران یخانجان) ابدیتسلط ها  آن کرده و بر

ی، تیمادران افراد مبتلا به ملال جنس یآور تاببر نگر  بسته آموزشی مثبتدر جهت همسو بودن، اثربخشی 

ی، بنان های یافته حاضر با پژوهش که با این یافته پژوهشی همسو باشد یافت نشد، اما نتایج پژوهشی

، داداشلو زادهیعل نیحس(، 1398) یخسروانیکو  یپولاد، انیریگله گ(، 1400) یخسروانیکی، برجعلی، نیام

نسب،  نی. امانیوسف(، ی1395) یشکوه، بناب یغبار، به پژوه، افروززاده،  بخشی(، 1399) نیجب نیآتشو 

پور و  ، رضازاده مقدم، خدابخشی، حمیدی(1398) یواحد، یگرگر یبدردزاده، یرش(، 1398ی )صحت

(، یونانتو و حسنات 2018) (، کشاورز، آقابزرگی، شریعت و حمیدی2017(، کیم و نا )1397ثناگو )

شناسی  آموزش روان انیجر درتوان گفت،  می در تبیین این یافتهصورت تلویحی همسو بود.  به (2019)

مثبت  یها و جنبه هاتیقابلها،  ییدر جهت شناخت توانا ملال جنسیتیبه  مبتلافرزندان نگر، مادران  مثبت

 خانواده یاعضا رینظ گرانیامر منجر به بهبود نگرششان نسبت به د نیکه ا دارند یبر م گام انیخود و اطراف

، توجه و ها یشاد یساز نهیبهها،  ییبر استعدادها و توانا دیبا تأک کردیرو نیشود. در ا یم زیو دوستانشان ن

و ، یشخص طهیبه ح یاز ورود احساسات منف یریبه مسائل و احساسات مثبت و جلوگ شتریتمرکزکردن ب

 ریافراد تأث یبر سلامت روان توان ینگر است، م مثبت کردیرو یاز مبان یکیارتباطات مثبت که  شیافزا زین

حاصل از مداخله  ینیب . خوش(1398ی، خسروانیکی، شهریر، یپولادان، یریگله گ) گذاشت یمثبت

تحمل  تواند یم زین ینیب دهد. خوش رییرخ دهد، تغ خواهد یرا که م یاتفاق تواند ینگر م شناسی مثبت روان

را  یشتریای ب و سبب شود که قدرت مقابله دهیبهبود بخش یزندگ یها در برابر چالش زیفرد را ن یروان

 زادهیعل نیحس)شود  می یآور تاب شیمنجر به افزا تواند یم زین یبهبود تحمل روان عتیکه طب دیادراک نما

داشته،  دیهای مثبت تأک نگر، اغلب بر تجربه هیجان شناسی مثبت روان نی. علاوه بر ا(1399و همکاران، 

 و شیرا افزا ها یتوانمند، یکار طیمح یها و چالش یجهت سازگاری اجتماعی در برخورد با مشکلات زندگ

 شیافزا قیگرا از طر مثبت یشناس مداخلات روان(، 2017)کیم و نا،  بخشد یرا بهبود مها  آن استفاده از

 یکمک کرده و موجب ارتقا یزندگمعنا در  شیمثبت و افزا یریهای مثبت، به بالابردن سطح درگ هیجان

یونانتو و حسنات  تواند کسب کند یم زیرا ن یبالاتر یآور تاب قیطر نیشده و از ا افراد یقدرت تحمل روان

 تواندیسبک تفکر م ای نییسبک تب ( گفت1991توان طبق دیدگاه سلیگمن ) در تبیین دیگر می. (2019)

 لیرا تسه یزندگ ریدر مس اجتناب رقابلیغ یها اندازها و ضربه دستآورانه به  تاب یده افراد در پاسخ ییتوانا

 دیفرد به عقا شوند یآورانه باعث م تفکر تاب یها عمل کند. سبکها  آن در برابر یعنوان مانع به ایکند و 

و  یروان یها ینامناسب حل مسئله که منجر به هدردادن انرژ یو راهبردها ایبا دن دررابطه شینادرست خو

است که  یشناخت ندیفرا ینوع ینیب خوش سلیگمنوابسته شود. از نظر  شود یم یآور منابع باارزش تاب

 شود یدر فرد م یآور تاب لیباعث تسه زین ینیب خوش، یخودکارآمد آموخته شود. همانند مفهوم تواند یم

  (.1397)رضازاده مقدم،  دهد یقرار م ریتأث و شناخت فرد را تحت جاناتیو ه
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نتایج دیگر پژوهش حاکی از این بود که سازگاری اجتماعی مادران فرزندان مبتلا به ملال جنسیتی بر اثر 

این یافته به معنای این است که بین سه گروه  .نگر تغییری نکرده است آموزش مثبت و یآور تابآموزش 

توان  می ود ندارد، بنابرایننگری با گروه گواه تفاوت معناداری وجآوری و آموزش مثبتبسته آموزشی تاب

مادران افراد مبتلا نگر نتوانستند بر سازگاری اجتماعی آوری و بسته آموزشی مثبتآموزش تاب بسته گفت

 آموزشبسته ی تاثیر معناداری داشته باشند. در جهت همسو بودن، اثربخشی نبودن تیبه ملال جنس

پژوهشی که با  یتیمادران افراد مبتلا به ملال جنسبر سازگاری اجتماعی  نگر آوری و و آموزش مثبت تاب

( مبنی بر اینکه 1400) و همکاران آقانژاد یحاجاین یافته پژوهشی همسو باشد یافت نشد، نتایج پژوهش 

ی اثربخش است و پژوهش محمدی و نظام یها خانواده یاجتماع یبر سازگار یخانوادگ یآور تاب آموزش

بخشد و  را ارتقا میسالمندان  یاجتماع یسازگار یآور آموزش تاب که نشان دادند (1398) سجادیان

آوری و استرس پس از سانحه رابطه  های تاب که نشان دادند بین مولفه (2014)و مانسینی  بونانومطالعه 

آموزش  ریتأثمبنی بر  (1396پور ) یزند و انینیحسی، دیصفارحم مثبت و معنادار وجود دارد و پژوهش

و پژوهش  و بدسرپرست سرپرستیکودکان ب یاجتماع یها و مهارت یستگیبر ادراک شا یشیمثبت اند

 شناسی مثبت روان یها تیفعال قیاز طر که نشان دادند سازگاری اجتماعی (2016) ، اوشر، جاگالاراوکونل

 یشیاند مثبت یها آموزش مهارت ( که نشان دادند1396) انیو حافظ یپوررضو است و پژوهش قابل ارتقا

  .استبا یافته پژوهش حاضر ناهمسو اثربخش است  آموزان دانش یلیو تحص یجانیه، یاجتماع یبر سازگار

افکار  انیم یتوازن و هماهنگ یبرقرار یسازگار که ییازآنجاگفت که  توان یمدر تبیین این یافته پژوهشی 

فرد  رایز رد؛یگ ینشئت م طیاست و از تعامل فرد با مح دهیچیپ یندیفرا، و اعمال و عواطف در فرد است

 یورسوم اجتماع و آدابارها، ی، معها تیرفتار خود را متناسب بافرهنگ موجود در جامعه، مقررات، محدود

لازم برخوردار باشــد  یاجتماع یها از مهارت دیفرد باند، یفرا نی(. در ا2008، گراهام) کند یهماهنگ م

ارتباط برقرار کند  گرانیبا دش، یازهایرفع ن یخود برا یبه قدرت تطابق و رشد اجتماع تـا بتواند باتوجه

با آنچه  شدیاند یآنچه فرد راجع به خود م نیب ی(؛ و در صورت وجود توافق منطق2016رومرو و گومز، )

 نی(؛ بنابرا2015، و بلال شاه، جمالن، ی)د دهد یم مطلوب رخ یسازگارشند، یاند یدرباره او م گرانید

گفت برای  توان یم گرید عبارت بهی در درجه بعدی قرار دارد، نگر مثبتآوری و  های تاب آموزش مولفه

نگر بر سازگاری اجتماعی مادران فرزندان مبتلا به ملال جنسیتی ابتدا  آوری و مثبت اثربخشی آموزش تاب

آوری و  ی تابها مولفهی آموزش داده شود و پس از آن که بستر لازم فراهم شد های ارتباط باید مهارت

وضعیت ، تحصیلی طیشرا، یخانوادگ طیشرا که ییازآنجانگر آموزش داده شود. همچنین  مثبت

است اگر چنین  یمنطق نیاست؛ بنابرا یاجتماع یمؤثر بر سازگار یاز عوامل شبکه اجتماعیو  یشناخت روان

شوند و  نگر به مادران تنها بخشی از فرایند سازگاری را شامل می ی و مثبتآور تابتبیین کنیم آموزش 

 طی)شرا جانبه لازم هست تغییرات همه افتندیبصورت کامل اتفاق  برای اینکه سازگاری اجتماعی به

پذیرد. علاوه بر این به این  ی( صورتو شبکه اجتماع یشناخت روان تیوضع، یلیتحص طیشرا، یخانوادگ

است طبیعی است که در یک دوره آموزشی  بلندمدتیک فرایند  عموماًدلیل که سازگاری اجتماعی 

صورت پیوسته انجام  های آموزشی به برنامه شود یمتغییرات مشهود مشاهده نشود و پیشنهاد  مدت کوتاه

تر مورد بررسی قرار گیرد. در نهایت  طولانیگیرد و ارزیابی وضعیت سازگاری اجتماعی در فواصل زمانی 
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نگر بر سازگاری اجتماعی پرداخته  آوری و مثبت هایی که به بررسی آموزش تاب گفت عمده پژوهش توان یم

یی ها پژوهشاست بودند؛ لذا لازم یی غیر از مادران افراد مبتلا به ملال جنسیتی ها جامعهبودند بر روی 

تا  قرارداد موردمطالعهصورت عمیق  ی این مادران را بهاجتماعصورت کیفی انجام گیرد تا سازگاری  به

 .های موجود الزامات آموزشی شودخلأمتوجه 

مادران ی آور تاب بر افزایش ینگر و مثبت یآور تاب نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش یطورکل به

و در افزایش سازکاری اجتماعی این مادران تاثیر معنادار  ؤثر هستندفرزندان مبتلا به ملال جنسیتی م

که با هایی  توان برای مشاوران، روان شناسان، خانواده درمانگران و سازمان می . نتایج این پژوهشمداشتند

نیز بود. هایی  افراد دارای ملال جنسیتی برخورد دارند، مفید باشد. همچنین این پژوهش دارای محدودیت

ز آنجا که این پژوهش در یک شهر و برای یک جنس )زن( انجام گرفته است، بنابراین نتایج آن قابل ا

شود که این  می و پدران فرزندان دارای ملال جنسیتی نیست. از این رو، پیشنهادها  تعمیم به سایر شهر

ی اثر بخشی این آتهای  که در پژوهش طوری پژوهش در سایر مناطق و برای مردان نیز اجرا شود. به

 آموزشی بر مادران و پدران فرزندان دارای ملال جنسیتی نیز مقایسه گردد. همچنین، پیشنهادهای  بسته

درمانی مثبت نگری و نه صرفا بسته آموزشی آن و با دیگر های  با رویکرد آوری گردد که درمانتاب می

منظور شناخت  اجتماعی اثرگذار باشند، بهآوری و سازگاری  تاب توانند بر افزایش می کههایی  درمان

 .روش، مقایسه گردد نیمؤثرتر

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

در ها، شرکت کنندگان  ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالها  توجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 .مورد خروج از پژوهش مختار بودند پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر بر خود لازم دانستند که از کلیه افرادی که در پژوهش شرکت نمودند کمال 

 .تشکر و سپاس خود را ابراز نماید
 

 مشارکت نویسندگان

نویسنده اول است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشاوره برگرفته از رساله دکتری رشته پژوهش حاضر 

ثبت شده  IR.IAU.KHUISF.REC.1401.301شده و به شناسه اخلاق  دییهان )خوراسگان( تأفاص

ها  ها، تحلیل آماری داده گردآوری داده یشناس روش یساز نویسنده این پژوهش در طراحی مفهوم .است

 .نقش داشت یساز ییویراستاری و نها سینو شیپ

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.
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 منابع
. آموزش (1395). کتای، ی، شکوه.باقر، بناب ی، غبار.احمد، به پژوه، .یغلامعل، ، افروز.شهرزاد، زاده یبخش

در مادران با کودکان  یمعنو یآور و تاب یروان بر سلامت یاسلام تیبر معنو یمبتن یآور تاب یها مهارت

 492-512(، 5)21. ارمغان دانش(. یتوان ذهن گام )کم آهسته

 سهیو مقا یتیجنس ملالمادران مبتلا به  یبرا یتاب آور یبسته آموزش نی. تدو(1401لارام. )د، یعیبد

و  یاجتماع داغ، یاجتماع یسازگار، یروان یستیبهز، یبر تاب آور نگرمثبت  یآن با بسته آموزش یاثربخش

 اصفهان )خوراسگان(.  یدانشگاه آزاد اسلامپایان نامه دکتری تخصصی، . یفرد نیبخشش ب

-373(، 24)6.یعلوم روانشناخت هینشر. یو سلامت روان یریپذ بیآس، یتاب آور(. 1386بشارت، محمدعلی. )

383 

آموزش  یاثربخش سهی(. مقا1400مولود. )ی، خسروانیک.، محمودی، برجعل.، ناصری، نیام.، محبوبهی، بنان

و رابطه  یگرا بر تاب آور مثبت یشناس  بر روان یمبتن یو تعهد و فرزندپرور رشیبر پذ یمبتن یفرزندپرور

، (3)2 ی،کاربرد یدرمان وادهخان. یفعال شیتوجه/ ب ییاختلال نارسا یکودک در مادران کودکان دارا-مادر

337-360 . 

 یبر سازگار یشیمثبت اند یها آموزش مهارت ی(. اثربخش1396. )می، مرانیحافظ.، یصغر دهی، سیپوررضو

 . 47-26، (1)6، مدرسه و آموزشگاه یروان شناسآموزان.  دانش یلیو تحص یجانیه، یاجتماع

 یستیبر استرس و بهز یآور آموزش تاب یاثربخش(. 1396). دالساداتیو، ی، رضو.آزاده، ینیع یدیجمش

 38-44(، 4) 19. نایابن سدر شهر کرمان.  یمرکز نظام کیپرستاران  یروانشناخت

 یاثربخش (.1400).یمهد، یفاطمه السادات، داداش، ی، طباطبائ.محمد، ستانکیزارع ن، .اسری، آقانژاد یحاج

-263(، 3) 8 ینظام یمراقبتعلوم . ینظام یها خانواده یاجتماع یبر سازگار یخانوادگ یآور آموزش تاب

254 

 یستیمثبت نگر بر بهز یبرنامه درمان ریتأث (.1396)عزت الله.، پور قدم، .نیریشی، ، قاض.صبای، حسنوند

-40(، 2) 19.افتهی یپژوهش علمی مجله .توجه نقص یفعال شیکودکان مبتلا به ب یزنان دارا یروانشناخت

30 

اندیشی بر  اثربخشی آموزش مثبت (.1399)معصومه.، جبین ، آتشین.فریبا، ، داداشلو.محبوبه، علیزاده حسین

 9رویش روان شناسی فعالی.  آوری مادران دارای کودکان با اختلال بیش پذیری شناختی و تاب انعطاف
(2 ،)142-135 

بر استرس و سلامت روان  یآموزش تاب آور ی(. اثربخش1400زهرا. )ی، بخش جهان.، طاهرهی، قم ینیحس

 .228-205(، 46)12، یفرهنگ مشاوره و روان درمان. یفرزند کم توان ذهن ین دارامادرا

آوری و مدیریت  بررسی تأثیر برنامه ارتقای تاب (.1397)یوسف.، ز، اعظمی.فرامر، ، سهرابی.مهدی، خانجانی

روان سرپرست.  بینی و رضایت از زندگی زنان بی استرس بر بهزیستی روانشناختی، معنای زندگی، خوش
 1-11(، 2) 6پرستاری 

و  یاجتماع تیبر کفا ینگر آموزش مثبت ی(. اثربخش1397. )هیمرض، رگرانیشمش.، زهرای، دشت بزرگ

 24-13، (2)4، مثبت ینامه روانشناس پژوهشسلامت در پرستاران.  یسرسخت
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با  یشیاند مثبت  یها آموزش مهارت ریتاث (.1397)شهرام.، یواحد، .میرح، یگرگر ی، بدر.عبداله، دزادهیرش

فرزند  یمادران دارا یشناخت روان  یستیو بهز یآور در تاب یاسلام ینیو اعتقادات د یبر منابع معنو هیتک

 59-86(، 2) 3 یت اسلامیم و تربیتعل یمسائل کاربرد. سمیاوت

 یاثربخش (.1397)اکرم.، ثناگو، .میرح، پور یدیحم، .تایآناهیی، کولا ی، خدابخش.سونه، رضازاده مقدم

(، 3) 6 ;یروان پرستار. یکودک کم توان ذهن یمادران دارا یو تاب آور دیمثبت نگر بر ام یروانشناس

38-32 

اثربخشی آموزش تاب آوری خانواده بر (.1400)نسرین. ، ، حسن زاده.کورش، ، امرائی.سمیه، جعفری سبزمنش

شریه پژوهش توانبخشی در پرستاری نحرکتی. -سرسختی روانشناختی مادران دارای فرزند معلول جسمی
7 (4 ،)37-29 

 -یشناخت کردیبر رو یمبتن یاجتماع یها آموزش مهارت ریتأث ی(. بررس1390. )زیپرو، یدرآمد یفیشر

 .66-45، (1)1، ییافراد استثنا یروانشناس. نایدانش آموزان ناب یبرسازگار یرفتار

در گستره فرهنگ  یشناخت بیآس یافتی(. ره1398. )لایل، نسب یدریح و هیسم، منتشلو.، محمدرضای، ریشع

مشاوره و روان در آزمون رورشاخ.  یتیافراد دچار اختلال ملال جنس یها یفکن برون یو خانواده: بررس
 .14-1، (1)9، خانواده یدرمان

بر ادراک  یشیآموزش مثبت اند ریتأث (.1396) .بهیط، پور یزند، .نیمیس، انینی، حس.النازی، دیصفارحم

(، 1) 4فصلنامه سلامت روان کودک  .و بدسرپرست سرپرست  یکودکان ب یاجتماع یها و مهارت یستگیشا

23-13 

، یآران ی، خار.سقراط، زاده هی، فق.فاطمه، ینوغان، .دیناه، یفی، دخت شر.ترانه، ی، تقو.زهرا، یآران اکبرزاده یعل

بر  ریآموزش پذ یمادران کودکان عقب مانده ذهن یاجتماع یآموزش بر سازگار ریتأث (.1391).دیمج

 128-134(، 2) 16 .ضیف یپژوهش یدوماه نامه علم. یرو یسازگار یاساس تئور

و  ییزناشو یزندگ تیّفیبر بهبود ک یآور آموزش تاب یاثربخش (.1399)منصور. انیدریح، .دیام، نژاد یسیع

 410-420(، 5) 22 یاممجله طب نظ(. یجنگ یخانواده آزادگان )اسرا یآور تاب

آموزش هوش  ری(. تأث1399غفار. )، سیهان یرینص.، و ریجهانگ، کلانتر.، لایلی، انیدریح.، اله عزت، پور قدم

 سیتدرآموزان.  دانش یجانیو ه یاجتماع، یلیتحص سازگاری اجتماعیبر  ییقصه گو ةویبه ش یاخلاق
 37-54، (2)8ی، پژوه

مثبت نگر بر عاطفه مثبت و  یشناخت یرفتاردرمان ی(. اثربخش1398فائزه. )، پور یلیکمی.، و علی، داغ قره

 194-177، (38)10ی، فرهنگ مشاوره و روان درمان. یهمسر با اختلالات روان یزنان دارا یمنف

شاهد جهت  انیدر دانشجو یاجتماع یو سازگار یتاب آور، یجانی(. رابطه هوش ه1389. )دیسع، یانیک

و  یدانشکده روان شناس، ییارشد. دانشگاه علامه طباطبا ینامه کارشناس انی. پایوانمدل سلامت ر نییتب

 .یتیعلوم ترب

ذهن آگاهانه  رشیپذ یاثربخش سهی(. مقا1400. )مید.، و آتش پور، حآذر، ی.، کاظمحسنگل پرور، م

و  میتعل. یمثبت بر استرس ادراک شده دانش آموزان دختر مبتلا به افسردگ یو روان درمان یخوددرمان
 100-87(، 2)1، یمتعال تیترب
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مثبت نگر بر  یدرمان روان ی(. اثربخش1398مولود. )ی، خسروانیکی.، علی شهریری، پولاد.، قهیصد، انیریگ گله

افراد  یروانشناس. یکودکان مبتلا به فلج مغز یو شفقت به خود در مادران دارا یآور تاب، ینشاط ذهن
 1666(،.35)9یی، استثنا

در  یو هدفمند یاجتماع یبر سازگار یآور آموزش تاب ی(. اثربخش1398. )لنازیا، انیسجاد.، مانیا، یمحمد

 .100-89(، 2)5، یریپ یشناس روانسالمندان.  یدر سالمندان مرد ساکن سرا یزندگ

 انیدر افراد درمعرض خطر سوء مصرف مواد. پا یعوامل موثر بر تاب آور یبررس (.1384مسعود. )، یمحمد

 .یو توانبخش یستی. دانشگاه علوم بهزینامه دکتر

آموزش  یاثر بخش سهی(. مقا1400جواد. )ی، مصرآباد.، شعلهی، وارجانیل.، معصومه، آزموده.، بایفری، مانینر

 نهینوجوان دختر در قرنط یآور اضطراب و تاب زانیبر م گرا و فراشناخت مثبت یروانشناس میمفاه یگروه

 . 327-309 ،(19-دی)مجموعه مقالات کوو 5)شماره 2، یکاربرد یخانواده درمانکرونا.  یپاندم

، دانشگاه آزاد ینامه دکتر انیبل. پا یاجتماع یپرسشنامه سازگار ی(. استانداردساز1378) یامکس، ینقشبند

 رودهن.، یاسلام

اثربخشی آموزش گروهی حل مسئله اجتماعی بر افزایش  (.1394)حمید.، ، خاکباز.مهدی، ، زارع.ندا، راه نیک

 185-199(:56) 15 .رفاه اجتماعیتاب آوری مادران دارای فرزند معتاد. 

احساسات  یساختار ی(. الگو1396حسن. )، اسدزاده.، لیسماع، اپور یسعد.، برزیفر، درتاج.، سعداله، یهاشم

فصلنامه روان . یدلبستگ یها سبک یا : نقش واسطهنیوالد یفرزندپرور یها وهیاه بر اساس ششرم و گن
 .493-475، (1)11ی، کاربرد یشناس

، یآور نگر بر تاب مثبت یدرمان روان یاثربخش (.1398)مرمره.ی، ، صحت.انغام، نسب نی، ام.زهرا، انیوسفی

(، 1) 5. خانواده یساز یمشاوره و غن، یشناس بیآسنوع دو.  ابتیمادران دچار د یو نستوه یذهن یشادکام

16-1 
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Abstract  
Aim: This research was administered with the aim of comparing the 
effectiveness of resilience training and positive psychology training on resilience 
and social adaptability of mothers of children with gender dysphoria disorder. 
Method: The current research was a quasi-experimental type with a pre-test, 
post-test design with a control group and a two-month follow-up. The statistical 
population included all mothers with children suffering from gender dysphoria, 
who were diagnosed through membership in official groups of people suffering 
from gender dysphoria and diagnosed through a diagnostic interview by a 
clinical psychologist in Isfahan city in 2022. Sampling was done using the 
accessible method based on the entry criteria and 45 mothers were selected and 
randomly and using lottery in three groups (two intervention groups and one 
control group) and each group was replaced by 15 people. Data were collected 
through social adjustment questionnaires of Bell (1961) and Connor and 
Davidson resilience (2003). Resilience training (edited and validated in the 
present study) and positive psychology based on the theory of Seligman et al. 
(2006) were each implemented during 9 sessions of 95 minutes and the control 
group received the training after completing the work. In line with the inferential 
analysis, the data were analyzed through variance analysis of repeated measures 
and Bonferroni's post hoc test using SPSS version 26 software. Results: The 
results showed that resiliency training and positive psychology were effective in 
improving the resilience of mothers (F=9.94, p<0.01). However, resilience 
training and positive psychology were not effective in promoting social 
adaptation of mothers (F=3.80, p<0.05). Also, there was a significant difference 
between the two groups of resilience training and positive training with the 
control group (p<0.01), but there was no significant difference between the two 
experimental groups (p<0.05). Conclusion: The results showed the effectiveness 
of resilience training and positive psychology on increasing the resilience of 
mothers of people with gender boredom. These two types of training can be used 
to help improve the resilience of the mothers of these people. 
Keywords: Resilience training, positive training, gender dysphoria disorder, 

resilience, adaptability 
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