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Abstract
Introduction: Mothers play an essential role in maintaining the psycho-social balance of the family, mothers 
with children with gender dysphoria are more exposed to mental stress. The present study was conducted 
with the aim of comparing the effectiveness of "Resilience Training" and "Positive Psychology Training" on 
psychological well-being and interpersonal forgiveness of mothers with children gender dysphoria 
Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test, post-test design with a control group 
and a 2-month follow-up. The statistical population consisted of 63 people, including all mothers with children 
gender dysphoria through membership in the official groups of people with gender dysphoria and with a definite 
diagnosis through the diagnostic interview of a clinical psychologist in Isfahan city in 1401. Sampling was 
done using the convenience method based on the entry criteria and 45 mothers were selected and randomly and 
by lottery were divided into 3 groups (2 intervention groups and 1 control group) and each group was replaced 
by 15 people. Data were collected with demographic questionnaire, "Short Form -Ryff Psychological Well-
Being Scale" and "Interpersonal Forgiveness Scale". The validity of the instruments has not been measured and 
the reliability has been measured by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. 
"Resilience Training" and "Positive Psychology Training" were implemented during 9 sessions of 95 minutes 
each, and the control group received the training after completing the task. The data was analyzed in SPSS. 26.
Results: The methods of intervention and control in the variables of child's age, mother's age, mother's education 
and mother's occupation did not have significant differences with each other (P< 0.05). In addition, “Resilience 
Training" and "Positive Psychology Training" were effective in promoting psychological well-being and 
interpersonal forgiveness (P<0.01). The comparison of the groups showed that the above 2 trainings have no 
significant difference in terms of effectiveness on psychological well-being and interpersonal forgiveness (P< 
0.05).
Conclusions: "Resilience Training" and "Positive Psychology Training" increased the psychological well-being 
and interpersonal forgiveness of mothers with children gender dysphoria. Therefore, specialists and therapists 
can use the above training to help improve the psychological well-being and interpersonal forgiveness of the 
mothers of these children.
Keywords: Resilience Training, Positive Training, Gender Dysphoria, Psychological Well-Being, Interpersonal 
Forgiveness.
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چکيده
مقدمــه: مــادران نقــش اساســی در حفــظ تعــادل روانــی- اجتماعــی خانــواده دارنــد، مــادران دارای فرزنــدان مبتــلا بــه مــلال جنســيتي 
بيشــتر در معــرض تنــش روانــی هســتند پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقايســه اثربخشــي "آمــوزش تــاب آوري" و "آمــوزش روانشناســی 

مثبــت نگــر" بــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي مــادران داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي اجــرا شــد. 
ــود.  ــا گــروه كنتــرل  و پيگيــري 2 مــاه ب ــا طــرح پيــش آزمــون، پــس آزمــون ب ــوع نيمــه تجربــی ب روش كار: پژوهــش حاضــر از ن
جامعــه آمــاری، 63 تــن شــامل كليــه مــادران داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي بودنــد كــه  از طريــق عضويــت در گــروه هــاي 
رســمي افــراد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي و بــا تشــخيص قطعــي از طريــق مصاحبــه تشــخيصي روانشــناس بالينــي در  شــهر اصفهــان در 
ســال 1401  بودنــد. نمونــه گيــری بــه روش در دســترس مبتنــي بــر معيــار هــای ورود انجــام و 45 تــن از مــادران انتخــاب و بــه طــور 
تصادفــی و بــا اســتفاده از قرعه كشــی در 3 گــروه )2 گــروه مداخلــه و 1 گــروه كنتــرل( و هــر گــروه بــه تعــداد 15 تــن جايگزيــن شــدند. 
 Short Form Ryff Psychological( "داده هــا بــا پرسشــنامه جمعيــت شــناختی، "مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي ريــف- فــرم كوتــاه
Well-Being Scale( و "مقيــاس بخشــش بيــن فــردي")Interpersonal Forgiveness Scale( جمــع آوری شــد. روايــی ابزارهــا انــدازه 

گيــری نشــده و  پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ انــدازه گيــری شــده اســت. "آمــوزش تــاب آوري" 
و "آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر" هــر يــك طــي 9 جلســه 95 دقيقــه اي اجــرا و گــروه كنتــرل آمــوزش را بعــد از اتمــام كار دريافــت 

كردنــد. داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحليــل شــد. 
ــر  ــا يكديگ ــادر ب ــادر و شــغل م ــلات م ــادر، تحصي ــد، ســن م ــاي ســن فرزن ــرل در متغيره ــه و كنت ــاي مداخل ــروه ه ــا: گ ــه ه یافت
داراي تفــاوت معنــادار نبودنــد )P<0/05(. بعــلاوه،  "آمــوزش تــاب آوري" و "آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر" بــر ارتقــاء بهزيســتي 
روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي اثربخــش بــود )P<0/01(. مقايســه گــروه هــا نشــان داد 2 روش آمــوزش فــوق از نظــر اثربخشــي 

 .)P<0/05( بــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي داراي تفــاوت معنــادار نيســتند
نتيجــه گيــري: "آمــوزش تــاب آوري" و "آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر" ســبب افزايــش بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن 
فــردي مــادران داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي بــود. بنابرايــن، متخصصــان و درمانگــران مــي تواننــد از آمــوزش هــای فــوق براي 

كمــك بــه ارتقــاء بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي مــادران ايــن افــراد اســتفاده نماينــد. 
كليدواژه ها: آموزش تاب آوري، آموزش مثبت نگر، ملال جنسيتي، بخشش بين فردي، بهزيستي روانشناختي.
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مقدمه 
هويــت جنســيتی )gender identity( بخــش عمــده ای از هويــت 
انســان را تشــكيل مــی دهــد )1( و شــامل تصويــری اســت كــه 
هــر زن يــا مــرد از خــود دارد )2(. يكــی از اختــلالات مربــوط بــه 
هويــت جنســی، مــلال جنســيتی )gender dysphoria( اســت كه 
مــی توانــد موجــب اختــلال اساســی در كاركــرد اجتماعــی، شــغلی، 
تحصيلــی و ســاير زمينــه هــای زندگــی فــرد شــود )3(. منظــور از 
مــلال جنســيتی، اختلالــی اســت كــه در آن فــرد از جنســيت خــود 
ناراضــی اســت و تمايــل شــديد بــه تغييــر جنســيت خــود دارد )4(. 
از ســوی ديگــر، عملكــرد مناســب خانــواده از جملــه مــادران )زيــرا 
مــادران نقــش اساســی در حفــظ آرامــش و تعــادل خانــواده دارنــد( 
در مقابــل ايــن اختــلال مــی توانــد بــه افــراد در كنــار آمــدن بــا 
شــرايط ســخت و تنــش همــراه بــا اختــلال مفيــد باشــد. در غيــر 
ايــن صــورت ســلامت افــراد خانــواده و فــرد مبتــلا بــه خطرمــی 
افتــد )5(. مــادران بيشــتر از پــدران تحــت تاثيــر مــلال جنســيتی 
ــد و ســازگاری اجتماعــی كمتــری را  فرزنــد خــود قــرار مــی گيرن

نشــان مــی دهنــد )6(.
ــر و  ــراد در گي ــی اف ــت زندگ ــد كيفي ــی توان ــيتی م ــلال جنس م
ــق  ــزان دقي ــد مي ــد، هرچن ــرار ده ــر ق ــا را تحــت تاثي ــواده ه خان
ــه  ــا ب ــه مــلال جنســيتی مشــخص نيســت ام ــان ب تعــداد مبتلاي
ــر 3000  ــن و از ه ــك ت ــرد ي ــر 10000 م ــد از ه ــی رس ــر م نظ
ــه  ــن، ب ــلال جنســتی اســت، همچني ــه م ــلا ب ــن مبت ــك ت زن ي
نظــر مــی رســد 2500 فــرد دارای مــلال جنســيتی در ايــران وجــود 
دارد )7(. آمــار رســمی شيوع ملال جنسيتی، يك در  30هزار تا 
مختلف،  جوامع  در  كه  میشود  زده  تخمين  نفر  100هزار  در  يك 
ــاران  ــت از بيم ــن حماي اين آمار متفاوت است. طبق گزارش انجم
ــي در حدود 2500 فرد دارای  ــت جنس ــلالات هوي ــه اخت ــلا ب مبت
ــا  ــد ب ــن فرزن اختلال ملال جنسيتی در ايران وجود دارد )7(. پذيرفت
هويــت تراجنســيتی مشــكل اســت و مــادران دارای فرزنــد هويــت 
ــه  ــان و جامع ــوی اطرافي ــه از س ــيت هميش ــا جنس ــوان ب ناهمخ
ــدی هــم مــورد آزار و هــم مــورد  ــه خاطــر داشــتن چنيــن فرزن ب
شــماتت و قضــاوت قــرار گرفتــه انــد و ايــن امــر ســبب اضطــراب 

ــی شــود )8(.  ــش م و تن
بهزيســتی روانــی بــه عنــوان ارزيابــی افــراد از زندگــی شــان و نيــز 
درجــه ای كــه ارزيابــی هــای متفكرانــه و واكنــش هــای عاطفــی 
آن هــا نشــان دهنــده زندگــی مطلــوب و رونــد رو بــه رشــد اســت، 
شــناخته مــی شــود )9(. بهزيســتی روانشــناختی و جســمانی مادران 

داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي در مقايســه بــا جمعيــت 
عــادی پاييــن تــر اســت )10(.  نتايــج يــك پژوهــش كيفــی نشــان 
داد )8( زمانــی كــه از مــادران پرســيده شــد كــه آيــا در رابطــه بــا 
موضــوع فرزنــدت خــودت را مقصــر ميدانســتی و يــا احســاس گناه 
مــی كنــی؟ اكثريــت پاســخ مثبــت دادنــد و آن هــا خــود را مقصــر 

مــی دانســتند. 
ــه  ــلا ب ــد مبت ــادران داراي فرزن ــد در  م ــی توان ــه م ــری ك متغي
مــلال جنســيتي تقــش مفيــدی را ايفــا كنــد و ســازگاری فــردی و 
اجتماعــی مــادران را تحــت تاثيــر قــرار دهــد، بخشــش بيــن فردی 
ــه  ــردی يــك ويژگــی اســت كــه ب ــن ف اســت )11(. بخشــش بي
وســيله آن فــردی كــه مــورد آزار قــرار گرفتــه اســت، فــرد خاطــی 
ــش و  ــود را كاه ــم خ ــق خش ــن طري ــد )12( و از اي ــی بخش را م
ــن  ــد )13(. همچني ــی ده ــش م ــود را افزاي ــت خ ــات مثب احساس
نتايــج پژوهشــی نشــان داد كــه مادرانــی كــه بخشــش بيــن فردی 
بالايــی دارنــد، افــرادی تــاب آور، ســازگار و وظيفه شــناس هســتند 
ــروری در مــوارد  ــه فرزندپ ــوط ب ــد تنش هــای مرب ــر می توانن و بهت
خاص)مثــل داشــتن فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی( را كنتــرل 

كننــد 14(. 
يكــی از مداخــلات روانشــناختی كــه بــه نظــر مــی رســد بــر ســازه 
ــناختی )15( و  ــتی روانش ــد بهزيس ــت مانن ــی مثب ــای روانشناس ه
روابــط بيــن فــردی مثبــت )16( اثــر گــذار باشــد، مداخــلات مبتنی 
بر روانشناســی مثبــت نگــر )Positive Psychology( اســت )17(. 
روانشناســی مثبــت نگــر توســط  Seligman در ســال 2000 مطرح 
شــد و ســازه هــای بهزيســتی انســان ماننــد شــاد زيســتن، خــوش 
بينــی و قــدرت حــل مســئله را مدنظــر قــرار می دهــد )18( و رونــد 
ــت،  ــكار مثب ــت، اف ــق افزايــش هيجــان مثب اثربخشــی آن از طري
ــد  ــراد می باش ــی اف ــای اساس ــای نيازه ــت و ارض ــای مثب رفتاره
ــوزش روانشناســی  ــز نشــان داد »آم ــج پژوهشــی ني )19،20(. نتاي
مثبت نگــر« بــر بهزيســتی روانــی و پذيــرش خــود، روابــط مثبــت 

بــا ديگــران تأثيــر معنــادار دارد )16(.
از  يكــی   )Resilience Training( آوری«  تــاب  »آمــوزش 
ــناختی  ــتی روانش ــاء بهزيس ــب ارتق ــه موج ــت ك ــی اس مداخلات
گرديده اســت )10(. همچنيــن ايــن مداخلــه اثربخشــی قابــل 
توجهــی بــر بخشــش بيــن فــردی داشته اســت )21,22(. از 
ــادران دارای  ــتقامت م ــد اس ــه می توان ــناختی ك ــای روانش متغيره
فرزنــد مبتــلا بــه اختــلالات هويــت جنســی را تقويــت كنــد، تــاب 
ــی،  ــای روان ــاری ه ــان بيم ــد در درم ــی توان ــه م ــت ك آوری اس
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مقاومــت روانــی و افزايــش ســطح بهزيســتی روانشــناختی مــادران 
دارای فرزنــد تراجنســيتی موثــر باشــد )23(. تــاب آوری بــه معنــی 
ــده  ــی ش ــوار زندگ ــرايط ناگ ــه ش ــش ب ــت در واكن ــازگاری مثب س
اســت )24(. در واقــع هرچــه فــرد تــاب آوری بيشــتری در مواجهــه 
بــا پريشــانی هــای روانــی و هيجانــی افــراد از خــود نشــان دهــد، 
بــه همــان ميــزان از ســلامت و بهزيســتی روانــی بالاتــری بهــره 

ــی شــود )25(.  ــد م من
مــادران نقــش اساســی در حفــظ تعــادل روانــی- اجتماعــی خانواده 
دارنــد و ايجــاد تنــش روانــی در مــادر بــر ســاير اعضــای خانــواده 
اثــر ســوء دارد، بــه ويــژه مادرانــی كــه دارای فرزنــدان مبتــلا ملال 
ــاظ  ــه لح ــه ب ــتند ك ــيتی هس ــال آن تراجنس ــه دنب ــيتی و ب جنس
ــن، پرداختــن  ــه نمــی شــوند. بنابراي ــی پذيرفت ــه راحت اجتماعــی ب
ــتی  ــات بهزيس ــه موجب ــی ك ــادران و عوامل ــلامت روان م ــه س ب
ــود.  ــد ب ــد خواه ــی آورد، مفي ــم م ــا را فراه ــناختی آن ه روانش
پژوهــش هــا نشــان داده انــد تــاب آوری مــی توانــد بــر مشــكلات 
اقشــار مختلــف بــه ويــژه مــادران داراي فرزنــد مبتلابــه اختــلال 

ــذار باشــد )13،12(،  ــر گ ــت جنســی اث هوي
گرچــه ادبيــات پژوهشــی اثربخشــی مداخــلات تــاب آوري و 
روانشناســي مثبت نگــر را بــر ســازه هــای مثبــت نشــان داده اســت 
ــه  ــت مطالع ــا در جمعي ــی آن ه ــه اثربخش ــا مقايس )23-25(، ام
حاضــر بررســی نشــده اســت. عــلاوه بــر ايــن، پيشــينه پژوهشــی 
حاكــی از اثربخشــی مداخــلات روانشــناختی بــر افــراد مبتــلا بــه 
مــلال جنســيتی بودنــد )7( و پژوهشــی كــه به اثربخشــی مداخلات 
بــر بهزيســتی روانشــناختی و تــاب آوری )بــه عنــوان ســازه هــای 
روانشناســی مثبــت نگــر( مــادران افــراد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی 
انجــام شــده باشــد، يافــت نشــد. تمركــز پژوهــش هــا بيشــتر بــر 
ــن  ــردگی اي ــراب و افس ــد اضط ــناختی مانن ــيب ش ــای آس متغيره
ــدف  ــا ه ــر ب ــش حاض ــذا پژوه ــت )13،14(. ل ــوده اس ــادران ب م
مقايســه اثربخشــی »آمــوزش تــاب آوري« و »آموزش روانشناســي 
مثبــت نگــر« بــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي 

مــادران افــراد مبتــلا بــه  مــلال جنســيتي انجــام شــد.

روش كار
ــا طــرح پيــش آزمــون،  ــی ب ــوع نيمــه تجرب پژوهــش حاضــر از ن
ــه  ــود. جامع ــاه ب ــري 2 م ــرل  و پيگي ــا گــروه كنت پــس آزمــون ب
ــد  ــه دارای فرزن ــی اســت ك ــامل مادران ــن پژوهــش ش ــاری اي آم
ــد و در شــهر اصفهــان در ســال  ــه مــلال جنســيتی بودن مبتــلا ب

ــرده  ــه ك ــان مراجع ــرای درم ــاوره ب ــز مش ــه مراك 1401-1400 ب
بودنــد. از بيــن 155 مركــز مشــاوره و خدمــات روانشــناختی شــهر 
اصفهــان، 20 مركــز مشــاوره مراجعانــی داشــتند كــه دارای فرزنــد 
مبتــلا بــه مــلال جنســيتی بودنــد. از بيــن ايــن 20 مركــز مشــاوره 
در شــهر اصفهــان 6  مركــز مشــاوره حاضــر بــه همــكاری شــدند 
كــه شــامل مركــز مشــاوره شــادزی، توحيــد، آبــان، يارســتان، راه 
عشــق و جانــان در شــهر اصفهــان بودنــد. ابتــدا شــركت كننــدگان 
داوطلــب از طريــق مشــاوران و درمانگــران بــه پژوهشــگر معرفــی 
شــدند. از 63 تــن در 6 مركــز كــه اعــلام همــكاری كــرده بودنــد، 
ــار هــای  ــر اســاس معي ــادران ب ــن از م ــداد 45 ت ــه تع ــه ای ب نمون
ورود مــورد بررســی و ســپس بــه طــور تصادفــی  و بــا اســتفاده از 
ــرل( و  ــروه كنت ــه و 1 گ ــروه مداخل ــروه )2 گ ــی در 3 گ قرعه كش
هــر گــروه بــه تعــداد 15 تــن جايگزيــن شــدند. بــا توجــه بــه تعداد 
محــدود نمونــه و بدليــل عــدم تمايــل بــه همــكاری مــادران دارای 
فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي، از هــر دو جنــس انتخــاب شــد 
. لــذا جنســيت فرزنــدان بــه گونــه ای نبــود كــه بتــوان در گــروه 

هــای همگــن قــرار گيرنــد. 
ــاركت در  ــرای مش ــت ب ــل و رضاي ــامل تماي ــاي ورود ش معياره
اجــرای پژوهــش، شــركت نداشــتن در هيــچ گونــه آمــوزش 
روانشــناختی هــم زمــان و تشــخيص قطعــي ابتــلا فرزنــد مبتــلا 
ــط  ــه تشخيصي)توس ــاس مصاحب ــر اس ــيتي ب ــلال جنس ــه م ب
ــر معيارهــاي راهنمــاي  متخصــص روانشناســی بالينــی( مبتنــي ب
ــم از  ــي )DSM-IV( اع ــاي روان ــلال ه ــخيصي اخت آماري-تش

ــود. ــر ب ــا پس ــر و ي ــد دخت فرزن
بعــلاوه، مبتــلا نبــودن بــه اختــلال حــاد روانپزشــكی به تشــخيص 
روانپزشــك نظيــر اختــلال شــخصيت، دو قطبــی و اســكيزوفرن از 
طريــق مصاحبــه بالينــی بــا هــر يــك از شــركت كننــدگان توســط 
روانشــناس بالينــی بــر اســاس معيارهــاي DSM-IV از معيارهــای 
ورود بــود. معيارهــاي خــروج شــامل غيبــت 2 جلســه و بيشــتر در 

آمــوزش و انجــام نــدادن تكاليــف  بــود.
جمــع آوری دده هــا بــا پرسشــنامه جمعيــت شــناختی شــامل ســن 
ــد، تحصيــلات مــادر و شــغل مــادر و ابزارهــای  مــادر، ســن فرزن

زيــر صــورت گرفــت.
 Short( « ــاه ــرم كوت ــف- ف ــاس بهزيســتي روانشــناختي ري »مقي
توســط   )Form Ryff Psychological Well-Being Scale

 1980 ســال  آمريــكا   Iowa دانشــگاه  در    Ryff &  Keyes

ــی  ــاس م ــر مقي ــارت و 6 زي ــاس داراي 18 عب طراحــی شــد. مقي
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 )self-acceptance( باشــد. 6 زيــر مقيــاس شــامل: پذيــرش خــود
ــارت 9،  ــاری )autonomy( )3 عب ــارت 2، 8 ، 10(، خودمخت )3 عب
 positive relations with( روابــط مثبــت بــا ديگــران ،) 12 ، 18
 purpose in( ــی ــدف در زندگ ــارت 5، 14،16(، ه others( )3 عب

 )personal growth( رشــد شــخصی ،)3 عبارت 3، 11 ، 13( )life
 environmental( ــط ــر محي ــلط ب ــارت 7، 15 ، 17( و تس )3 عب
mastery( )3 عبارت 1، 4 ، 6( می باشــد )26(. پاســخگويي در اين 

مقيــاس 6 درجــه اي )كامــلًا مخالفــم=1 تــا كامــلًا موافقــم=6( و 
نمره گــذاري عبــارت هــای 3، 4، 5، 9، 10، 13، 16 و 17 بــا روش 
ــا  ــه ب ــم=1( و بقي ــلًا موافق ــا كام ــم=6 ت ــلًا مخالف معكــوس )كام
روش مســتقيم )كامــلًا مخالفــم=1 تــا كامــلًا موافقــم=6( انجــام 
مي شــود )27(. دامنــه نوســان نمــره بيــن 18 تــا 108 مــی باشــد 
و نمــره بالاتــر بيانگــر بهزيســتي روانشــناختی بالاتــر اســت )28(. 

ســطح بنــدی بــرای نمــره هــا ذكــر نشــده بــود. 
ــن از  ــر روی  1108 ت ــه ب ــود ك ــه خ Ryff &  Keyes در مطالع

ــكا انجــام شــد  ــالا در  ايالت متحــده آمري ــه ب ــان 25 ســال ب جوان
همبســتگي »مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي ريــف- فــرم كوتاه« 
ــی و 0/78  ــارت بررس ــا 64 عب ــي ب ــاس اصل ــا مقي ــارت ب 18 عب
گــزارش كردنــد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه 
ــا 0/56 و  ــر ب ــوق براب ــه ف ــر روی نمون ــاخ ب ــا كرونب ــب آلف ضري
همچنيــن بــرای زيــر مقيــاس هــای پذيــرش خــود )0/93(، ارتبــاط 
مثبــت بــا ديگــران )0/91(، خودمختــاری )0/77(، تســلط بــر 
محيــط)0/91(، هــدف در زندگــی)0/93( و رشــد شــخصی )0/87( 
ــش  ــكاران )29( در پژوه ــد )Lindfors .)26 و هم ــزارش نمودن گ
ــاه »  ــرم كوت ــف- ف ــناختي ري ــتي روانش ــاس بهزيس ــود »مقي خ
ــر در  ــردان كارگ ــان و م ــن زن ــری از بي ــه ای 1260 نف روی نمون
ــه روش  ــازه ب ــی س ــد.  رواي ــتفاده كردن ــنی 58-32 اس ــه س دامن
ــود.  ــد نم ــی آن را تأيي ــاختار 6 عامل ــدی، س ــی تأيي ــل عامل تحلي
همچنيــن پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب 
آلفــا كرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق انجــام  و بــرای زيــر مقيــاس 
ــا ديگــران )0/91(،  هــای پذيــرش خــود )0/93(، ارتبــاط مثبــت ب
خودمختــاری )0/86(، تســلط بــر محيــط )0/90(، هــدف در زندگــی 

ــد.  ــزارش ش ــد شــخصی )0/87( گ )0/90( و رش
در ايــران بيانــی و همــكاران )30( روايــی ســازه بــه روش روايــی 
ــاه«  ــرم كوت ــف- ف ــناختي ري ــاس بهزيســتي روانش ــرا »مقي همگ
 Satisfaction with Life( »بــا »مقيــاس رضايــت از زندگــی
 Oxford Happiness( »ــفورد ــادكامی آكس ــياهه  ش Scale(، »س

روزنبــرگ«  نفــس  بــه  اعتمــاد  »مقيــاس  و   )Inventory

)Rosenberg Self-Esteem Scale( بــر روی 145 دانشــجوی 
ــه  ــهر ك ــد آزادش ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــع كارشناس مقط
شــامل 96 دانشــجوی زن و 49 دانشــحوی مــرد بــا ميانگين ســنی 
28 ســال بودنــد را بــه ترتيــب 0/67، 0/58، 0/99 گــزارش كردنــد. 
بعــلاوه ، ثبــات بــه روش بــاز آزمايــی در فاصلــه زمان 2 مــاه  برای 
روی همــان گــروه نمونــه، نمــره كل برابــر 0/82 و بــرای هــر يــك 
از زيــر مقيــاس هــای خودمختــاری 0/78، تســلط محيطــی0/77، 
ــدف  ــران0/77، ه ــا ديگ ــت ب ــاط مثب ــخصی0/78، ارتب ــد ش رش
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــود 0/71 ، گ ــرش خ ــی0/70 و پذي در زندگ
ــن از  ــود روی 210 ت ــش خ ــكاران )31( در پژوه ــينی و هم حس
ــی  ــه روش رواي ــی ب ــی ملاك پرســتاران زن شــهر كرمانشــاه رواي
همزمــان »مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي ريــف- فــرم كوتــاه« 
 Rational-Experiential( عقلانی-تجربــی«  »ســياهه  بــا 
Inventory( 0/27 و همچنيــن ايــن همبســتگی بــرای هــر يــك 

از زيــر مقياس هــای خودمختــاری 0/25، تســلط بــر محيــط 0/25، 
ــا ديگــران0/24، هــدف در  رشــد شــخصی0/28، ارتبــاط مثبــت ب
زندگــی0/27 و پذيــرش خــود 0/71، گــزارش شــده اســت. عــلاوه 
ــناختي  ــتي روانش ــاس بهزيس ــن »مقي ــتگی بي ــن، همبس ــر اي ب
 Optimism( »ــبينی ــاس خوش ــا »مقي ــاه« ب ــرم كوت ــف- ف ري
Scale( 0/41 و بــرای هــر يــك از زيــر مقياس هــای خودمختــاری 

ــاط  ــخصی0/24، ارتب ــد ش ــط0/42، رش ــر محي ــلط ب 0/36، تس
مثبــت بــا ديگــران0/37، هــدف در زندگــی0/52 و پذيــرش خــود 
0/36، گــزارش شــده اســت. همبســتگی بيــن »مقيــاس بهزيســتي 
ــاب آوری  ــاس ت ــا »مقي ــاه« و ب ــرم كوت ــف- ف ــناختي ري روانش
 )Connor-Davidson Resilience Scale( كونور-ديوســون« 
0/46 و بــرای هــر يــك از زيــر مقياس هــای خودمختــاری 0/45، 
ــا  تســلط بــر محيــط0/47، رشــد شــخصی0/33، ارتبــاط مثبــت ب
ــود 0/45،  ــرش خ ــی )0/42 و پذي ــدف در زندگ ــران0/47، ه ديگ
ــل  ــی قاب ــی ملاك ــده رواي ــه نشــان دهن ــده اســت ك ــزارش ش گ
قبــول مقيــاس اســت. ثبــات بــه روش بازآزمايــی در مــدت زمــان 
2 مــاه  بــرروی نمونــه فــوق  0/82 و زيرمقيــاس هــای پذيــرش 
ــاری0/78،  ــران0/77، خودمخت ــا ديگ ــت ب ــط مثب ــود0/71، رواب خ
تســلط بــر محيــط0/77، هــدف در زندگــی 0/70 و رشــد شــخصی 

ــزارش شــده اســت.  0/78، گ
 Interpersonal Forgiveness( »مقيــاس بخشــش بيــن فــردي«
ايــران )32( در  زاده و همــكاران در  احتشــام  Scale( توســط 
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ــدد  ــاط مج ــامل ارتب ــه  ش ــارت و 3 مولف ــا 25 عب ــال 1389 ب س
 reconnection and revenge( جويــی  انتقــام  كنتــرل  و 
 ،)1،2،3،4،5،6،7،8،9،10،11،12 شــامل  عبــارت   12(  )control

)6 عبــارت شــامل   )resentment control( رنجــش  كنتــرل 
بينانــه  واقــع  درک  و   )13،14،15،16،17،18، هــای  عبــارت 
ــای  ــارت ه ــامل عب ــارت ش )realistic understanding( )7 عب
ــخگويي 4  ــاس پاس ــتفاده از مقي ــا اس 19،20،21،22،23،24،25( ب
درجــه اي )كامــلا موافقــم =4، موافقــم=3، مخالفــم=2 و  كامــلا 
ــا 100  ــه نوســان نمــره هــا 25 ت مخالفــم=1( طراحــی شــد. دامن
اســت )32(. كســب نمـــره بــالا نشــان دهنــده توانايــی بــالا بــرای 
بخشــودن خطــای ديگــران اســت و بالعكــس. زيــر مقيــاس ارتبــاط 
مجــدد و كنتــرل انتقــام جويــی  دارای 12 عبــارت اســت، بالاتريــن 
ــالا  ــن نمــره 12 می باشــد. كســب نمــره ب نمــره 48 و پاييــن تري
ــرای  ــالای فــرد ب ــده توانايــی ب ــر مقيــاس نشــان دهن در ايــن زي
برقــراری ارتبــاط مجــدد بــا فــرد خاطــی و پاييــن بــودن ميــل بــه 
انتقــام جويــی در برابــر خطاهــای ديگــران اســت و بالعكــس. زيــر 
مقيــاس كنتــرل رنجــش دارای 6 عبــارت اســت، بالاتريــن نمــره 
24 و پاييــن تريــن نمــره 6 مــی باشــد. كســاني كــه در ايــن زيــر 
 مقيــاس نمــره بيشــتري مي گيرنــد، قــادر بــه كنتــرل رنجــش خــود 
هستند و كمتر به نــــشخوار افكــار مربــوط بــه قربــاني بــودن 
خــــود مــــي پردازنــــد و كســاني كــه در ايــن زيــر مقيــاس نمره 
كمتــری مي گيرنــد، كمتــر قــادر بــه كنتــرل رنجــش خــود هســتند 
و بيشتر به نــــشخوار افكــار مربــوط بــه قربــاني بــودن خــود 
مــــي پردازنــــد. زيــر مقيــاس درک واقــع بينانــه دارای 7 عبــارت 
ــی باشــد.  ــره 7 م ــن نم ــن تري ــره 28 و پايي ــن نم اســت . بالاتري
افـــرادي كـــه در ايـــن زيــر مقيـــاس نمـــره بـــالايي مي گيرنـــد، 
احتمـــالًا همـــدلي بيـــشتري را بـا فـرد خطاكـار نـــشان مي دهند. 
افـــرادي كـــه در ايـــن زير  مقيـــاس نمـــره پايين تری مي گيرنـــد 

همـــدلي كمتری را بـــا فـــرد خطاكـــار نـــشان مي دهند )32(.
احتشــام زاده و همــكاران، روايــي ســازه بــه روش تحليــل عاملــي 
ــن  ــداد 400 ت ــا تع ــردي« ب ــن ف ــاس بخشــش بي اكتشــافي »مقي
ــگاه  ــی دانش ــع كارشناس ــجويان مقط ــرد( دانش )237 زن و 163 م
شــهيد چمــران شــهر اهــواز، پرســتاری و دانشــگاه آزاد اســلامی 
شــهر اهــواز انجــام دادنــد. نتايــج 25 عبــارت را تاييــد كــرد. روايــي 
ــودگي  ــاس بخش ــر مقي ــا زي ــرا ب ــی همگ ــه روش رواي ــازه ب س
 Family( »در خانــواد اصلــي از  »مقيــاس بخشــش خانــواده
Forgiveness Scale(، 0/30 و بــا زيرمقيــاس توافــق پذيــری 

 )Neo Personality Inventory( نئــو«  شــخصيت  »ســياهه 
ــردي«  از  ــن ف ــش بي ــاس بخش ــراي »مقي ــي واگ 0/45 و رواي
 Ahvaz( »ــواز ــگري اه ــياهه پرخاش ــا »س ــتگي ب ــق همبس طري
Aggression Inventory( 0/54- نشــان دادنــد. ثبــات بــه روش 

ــرد(  ــن)60 زن و 40 م ــا 100 ت ــاه ب ــه 2 م ــه فاصل ــی ب ــاز آزماي ب
از دانشــجويان مقطــع كارشناســی دانشــگاه شــهيد چمــران شــهر 
اهــواز، پرســتاری و دانشــگاه آزاد اســلامی شــهر اهــواز انجــام شــد. 
ــاط مجــدد و  ــاس ارتب ــر مقي ــاس 0/71و زي ــرای كل مقي ــج ب نتاي
كنتــرل انتقــام جويــی 0/70، كنتــرل رنجــش 0/68 و درک واقــع 

ــود )32(.  ــه 0/58 ب بينان
روايــی و پاپايی«مقيــاس بخشــش بيــن فــردي« در خارج از كشــور 

بررســی نشــده است.
ــن از  ــه 378 ت ــك نمون ــكاران )33( در ي ــري و هم ــش صف پژوه
ــه روش  ــی ب ــی ملاك ــران، رواي ــگاه ته ــر دانش ــجويان دخت دانش
روايــی همزمــان »مقيــاس بخشــش بين فــردي« را با »پرسشــنامه 
  )Social Competence Questionnaire( »صلاحيــت اجتماعــی
بررســی و 0/34 گــزارش شــد. همچنيــن بــرای هــر يــك از زيــر 
مقياس هــای ارتبــاط مجــدد و كنتــرل انتقام جويــی 0/28، كنتــرل 
رنجــش 0/18، درک واقع بينانــه 0/42 گــزارش شــده اســت. بعلاوه، 
روايــی ملاكــی بــه روش روايــی همزمــان »مقيــاس بخشــش بين 
 Differentiation of(« ــا »ســياهه تمايزيافتگــی خــود فــردي« ب
ــای  ــر مقياس ه ــك از زي ــر ي ــرای ه Self Inventory( 0/46 و ب

ــش  ــرل رنج ــی 0/58، كنت ــرل انتقام جوي ــدد و كنت ــاط مج ارتب
ــه  ــی ب ــت. پاياي ــده اس ــزارش ش ــه 0/28  گ 0/54، درک واقع بينان
ــاخ روی  ــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونب ــی ب روش همســانی درون
ــكاران  ــاری و هم ــد. عط ــوده ان ــزارش نم ــوق 0/79 گ ــه ف نمون
ــون  ــو كان ــته عض ــن بازنشس ــر روی 950 ت ــه ای  ب )34( مطالع
ــالای 60 ســال شــامل  ــدگان شــهرداری شــهر تهــران  ب جهاندي
)712 زن و 238 مــرد( انجــام دادنــد. روايــی ســازه بــه روش 
 Fordyce( »ــس ــادكامی فورداي ــاس ش ــا »مقي ــرا ب ــی همگ رواي
ــب  ــن ضري ــد. همچني ــزارش كردن Happiness Scale(، 0/41 گ

پايايــی بــه روش همبســتگی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــاي 
كرونبــاخ بــر روی نمونــه فــوق بــرای كل مقيــاس 0/78 و بــرای 
ــرل  ــی 0/75، كنت ــدد و انتقام جوي ــاط مج ــای ارتب ــر مقياس ه زي

ــد.  ــزارش كردن ــه 0/53، گ ــش 0/54 و درک واقع بينان رنج
در مطالعــه حاضــر، روايــی ابزارهــا بررســی نشــده اســت. پايايــی 
ــاخ  ــا كرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ب
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در نمونــه مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتی بــرای 
»مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي ريــف- فــرم كوتــاه«  برابــر بــا 
ــران0/94،  ــا ديگ ــت ب ــاط مثب ــود 0/95، ارتب ــرش خ 0/74 و  پذي
ــط 0/41، هــدف در زندگــی  ــر محي ــاری 0/87، تســلط ب خودمخت
ــن  ــش بي ــاس بخش ــرای »مقي ــخصی0/90 و ب ــد ش 0/95 و رش
ــی0/81،  ــدد و انتقام جوي ــاط مج ــا 0/84 و ارتب ــر ب ــردي« براب ف
كنتــرل رنجــش 0/70 و درک واقع بينانــه 0/61 ، بــه دســت آمــد. 
بســته »آمــوزش تــاب آوري« بــراي اوليــن بــار در مطالعــه حاضــر 
تدويــن شــد. ســپس روايــی محتــوا بررســی و پــس از تاييــد مــورد 
ــاب  ــوزش ت ــته »آم ــن بس ــد تدوي ــت. فراين ــرار گرف ــتفاده ق اس

ــود: ــه ايــن صــورت ب آوري«، ب
ابتــدا مجوزهــای لازم و كداخــلاق از كميتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد 
ــا  اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( دربافــت شــد. ســپس ب
25 مــادر داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي جهــت انجــام 
مصاحبــه در مركــز مشــاوره شــادزی در شــهر اصفهــان هماهنگــی 
ــام  ــورت رودررو انج ــه ص ــا ب ــد. مصاحبه ه ــل آم ــای لازم بعم ه
شــد و هــر يكــی از مصاحبه هــا بيــن 45-60 دقيقــه زمــان بــرد. 
تمامــی مصاحبه هــا بــا رضايــت كامــل مصاحبــه شــوندگان انجــام 
و توســط دســتگاه ريكــوردر ضبــط شــد و پــس از انجــام پژوهــش 

تمامــی صداهــای ضبــط شــده حــذف شــدند. 
سؤالات مصاحبه شامل موارد زير بود: 

ــد خــود  ــي متوجــه وجــود مــلال جنســيتي در فرزن - از چــه زمان
شــديد؟

-  احســاس/حالات خودتــان را راجــع بــه وجــود مــلال جنســيتي 
در فرزنــد خــود چگونــه بــود؟ توضيــح دهيــد. 

ــيت  ــا جنس ــه ب ــای ك ــد خود)رفتاره ــای فرزن ــل رفتاره - در مقاب
خــودش مطابقــت نداشــت مثــلا لبــاس پوشــيدن پســرانه، يــا مثلا 

ــد؟ آرايــش كــردن( چــه واكنشــی نشــان می دادي
- بــرای اينكــه خــود را بــا مــلال جنســيتی فرزنــد خــود ســازگار 

كنيــد چــه اقداماتــی انجــام داديــد؟ 
ــتيد  ــود داش ــد خ ــا فرزن ــه ب ــی ك ــش هاي ــك از چال ــدام ي - ك

بــود؟ تحمل تــر  غيرقابــل  و  ســخت تر 
- معمــولا از چــه راه حلــی اســتفاده مــی كرديــد تــا چالــش هــای 
بيــن خودتــان و فرزندتــان )درمــورد مــلال جنســيتی( را حــل كنيد؟

ــه  ــود؟ و الان چگون ــه ب ــان چگون ــه فرزندت ــما ب ــاس ش - احس
اســت؟ اگــر ايــن احســاس تغييــر كــرده چــه چيــز موجــب ايــن 

ــر شــده؟  تغيي

ــيوه  ــه ش ــتقرايي ب ــون اس ــل مضم ــتفاده از تحلي ــا اس ــپس ب س
فعــال  )واكنــش  فرعــی  مقــولات   )35(  Braun & Clarke

رفتارهــای  هيجانــي،  واكنش هــاي  نارضايتــي،  منفعــل،  يــا 
نابــاوري دليل تراشــي، خــود آســيبي والديــن،  پرخاشــگرانه، 
درماندگــي و بيقــراري، ســرزنش خــود، بدرفتــاري اجتماعــي، ســوء 
ــل  ــی، دلي ــی اجتماعــي، مشــكلات مال برداشــت اجتماعــي، نگران
تراشــي ناكارآمــد، نگرانــی در خصــوص آينــده فرزنــد، جســتجوي 
حمايــت دينــي جســتجوي حمايــت تخصصــي( و ســپس مقــولات 
ــش  ــد، واكن ــاي وال ــي، واكنش ه ــلات اجتنابي-گرايش اصلی)تماي
اجتماعــي بازدارنــده و فراينــد پذيــرش والديــن( معطــوف بــه نيازها 
و مســائل مــادران  بــراي بســته »آمــوزش تــاب آوري« اســتخراج 
گرديــد. بســته »آمــوزش تــاب آوري« بــراي 9 جلســه 95                                                                                       

ــد.  ــن گردي ــه اي تدوي دقيق
ســپس بســته »آمــوزش تــاب آوري«  همــراه بــا فــرم نظرســنجی 
بــرای 6 تــن متخصــص در زمينــه مشــكلات خانواده هــای دارای 
ــی  ــواده درمان ــيتی و خان ــلال جنس ــلال م ــه اخت ــلا ب ــد مبت فرزن
در شــهر اصفهــان در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان 
ــی  ــرم بررس ــد. ف ــال ش ــان ارس ــگاه اصفه ــگان( و دانش )خوراس
شــامل 5 ســوال شــامل تطابــق محتوا، تناســب جلســات آموزشــی، 
ــی  ــي و ارزياب ــت محتواي ــه، كفاي ــاص يافت ــان اختص ــت زم كفاي
كلــی بســته »آمــوزش تــاب آوري« بــود. مقيــاس پاســخگويی در 
ايــن فــرم 5 درجــه ای خيلــی ضعيــف=1، ضعيــف=2، متوســط=3، 
خــوب=4، عالــی=5  بــود. متخصصــان بــا مطالعــه بســته »آموزش 
تــاب آوري«  تدويــن شــده، بــه هــر يــك از 5 ســوال پاســخ دادنــد. 
نتايــج نشــان داد كــه  بســته »آمــوزش تــاب آوري« از نظــر تطابق 
محتــوا، دارای توافــق برابــر بــا 90 درصــد، از نظــر تناســب جلســات 
آموزشــي، دارای توافــق برابــر بــا 93 درصــد، از نظــر كفايــت زمــان 
ــر  ــد، از نظ ــا 97 درص ــر ب ــق براب ــه، دارای تواف ــاص يافت اختص
ــر  ــا 93 درصــد، و از نظ ــر ب ــق براب ــي، دارای تواف ــت محتواي كفاي

ارزيابــی كلــی، دارای توافــق برابــر بــا 87 درصــد بــود. 
پــس از تاييــد تخصصــي، طــی يــك مطالعــه مقدماتــی )پايلــوت( 
روايــی محتــوای  بســته »آمــوزش تــاب آوري« طراحــي شــده بــر 
روی 6 تــن از مــادران داراي فرزنــد مبتــلا بــه مــلال جنســيتي در 
مركــز مشــاوره شــادزی در شــهر اصفهــان  اجــرا، و روايــی محتــوا 
تاييــد شــد. خلاصــه جلســات »آمــوزش تــاب آوري« در قســمت 

زيــر ارايــه شــده اســت. 
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محتوای جلسات »آموزش تاب آوري«

محتوای جلساتجلسه

معارفه انجام شد، ساختار مداخله مشخص شد، اصول و قوانين گروه معرفی و بيان شد، پيشآزمون اجرا شد، درباره مفاهيم كلی مربوط به ملال اول
جنسيتی و تاب آوري نقشها و كاركردها بحث شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، شناخت راهبردهاي مقابله اي آموزش داده شد، خودآگاهي و پذيرش شرايط با استفاده از فنون خودآگاهی، توانايی دوم
پذيرش و درک شرايط و راهبردهای مقابله با تنش آموزش داده شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، آگاهي هيجاني، شناختي و توجه آگاهانه به خود با تاكيد بر فنون ذهن آگاهی، مديريت نشخوارهای  فكری و سوم
مهارت مديريت هيجانات دشوار )اضطراب، تنش، خشم( آموزش داده شد، تكليف در منزل داده شد.

چهارم
تكاليف جلسه قبل مرور شد، مديريت هيجان هاي منفي در برابر فرزند آموزش داده  شد، آموزش آگاهي به هيجان هاي دروني مرور شد، بهبود 
رابطه عاطفي با فرزند با تكيه بر فنون ذهنآگاهي آموزش داده  شد، تنظيم هيجانها و توانايي شفقت به خود و ديگري آموزش داده شد، تكليف در 

منزل داده شد.

پنجم
تكاليف جلسه قبل مرور شد، مهارت خودكارآمدی مواجهه با مسائل و مشكلات آموزش داده شد، مهارت حل مسئله و تصميم گيری براي مقابله 

با بدرفتاريهای اجتماعي آموزش داده شد، پذيرش نظرات اجتماعي از طريق مهارت ارزش ها و هدفمندی مجدد در زندگی آموزش داده شد، 
تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، مهارت مواجهه با  ناملايمات و پذيرا بودن در برابر رنج آموزش داده  شد، مهارت پرورش خود شفقتورز و خودتابآور ششم
آموزش داده شد و مهارت های از خودسرزنشی و خود انتقادی تمرين شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، مهارت دريافت حمايت معنوی، روانی و اجتماعی آموزش داده شد، مهارت دريافت معنای جديد در زندگی تمرين شد هفتم
و مهارت خودكارآمدی آموزش داده شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، راهبردهاي ارتقاء توانايي پذيرش و تغيير آموزش داده شد، مهارت تعهد نسبت به اهداف تعيين شده و پذيرش رخ هشتم
داده آموزش داده شد، مهارت هاي ارتباط با ديگران و مديريت تنش و فشارهاي مختلف آموزش داده شد، تكليف در منزل داده شد. 

تكاليف جلسه قبل مرور شد، هدفمندي، ارتقاء اميدواري و خوش بيني و راهكارهاي تقويت ظرفيتهاي خود مراقبتي آموزش داده شد، جمع بندي نهم
محتواي دوره جمع بندی شد، پس آزمون اجرا شد.

 Seligman آموزشــی روانشناســي مثبــت نگــر«  از طريــق بســته«
و همــكاران )36( كــه در مطالعــات مختلــف در ايــران از جملــه در 
ــه  ــكار گفت ــكاران )37( اســتفاده شــده، ب ــرور و هم ــه گل پ مطالع

شــد. خلاصــه جلســات و »آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر« در 
قســمت زيــر ارايــه شــده اســت. 

محتوای جلسات »آموزش روانشناسي مثبت نگر« )36، 37(

محتوای جلسات آموزشجلسه

معارفه انجام شد، ساختار مداخله مشخص شد، توانمنديهای منش و معنا معرفی شد، و ريشههاي تهی بودن زندگی شناسايی شد، توانمندی خاص تعيين اول
شد، پيش آزمون اجرا شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، درمورد توانمنديهاي خاص صحبت شد، موقعيتهايی را كه اين توانمنديهای خاص در گذشته به فرد كمك كرده مشخص دوم
شد، مسيرهاي منتهی به شادكامی )لذت، تعهد، معنا( ترسيم شد و تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، خاطرات خوب در برابر خاطرات بد شناسايی شدند، نقش و كاركرد بيان احساسات توأم با خشم و تلخی بررسی شد، اثرات سوم
ماندن در حالت خشم و تلخی بر بهزيستی روانی و تابآوری شرح داده شد، بخشش، نقشها و كاركردهاي آن آموزش داده شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، نقش قدردانی و كاركرد آن در نحوه مرور خاطرات خوب و بد شرح داده شد، تركيب قدرداني و بخشش و استفاده از آن چهارم
براي توليد هيجان هاي مثبت آموزش داده شد، روزنگار موهبت ها و مرور اهداف مرتبط با توانمندی های خاص ايجاد شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، قناعت در برابر بيشينه سازی آموزش داده شد، خوشبينی و اميد در متن شكستها آموزش داده شد، بر روي اين موضوع كه پنجم
دری بسته ميشود، چه درهای ديگری باز ميشوند بحث شد، تكليف در منزل داده  شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، عشق و دلبستگي آموزش داده شد، عشق و دلبستگي و اثرات عيني آن ها با مروري بر رخدادهاي زندگی مورد سنجش و ششم
ارزيابي قرار گرفت، بر روي شجره نامه توانمنديها و اهميت شناسايی توانمنديهای اعضای خانواده بحث شد، تكليف در منزل داده شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، بر روي حس ذائقه به عنوان آگاهی از لذت و ايجاد عمدی آن در گذشته كارشد، نقش كار پر زحمت لذتبخش به عنوان هفتم
تهديد ممكن حس ذائقه و نحوه محافظت در برابر آن بررسی شد، تكليف در منزل داده  شد.

تكاليف جلسه قبل مرور شد، موهبت زمان و راههای استفاده از توانمنديهای خاص آموزش داده شد، تكليف در منزل داده  شد.هشتم

تكاليف جلسه قبل مرور شد، مفهوم زندگی كامل كه لذت، تعهد و معنا را منسجم می سازد آموزش داده شد، در باب منافع ماندگار، تقويت توانمندي ها و نهم
هيجان هاي مثبت آموزش داده  شد، مباحث جمع بندي شد و پس آزمون اجرا شد.
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ــلاق  ــه اخ ــای لازم از كميت ــا،  مجوزه ــع آوری داده ه ــرای جم ب
دانشــگاه ازاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( دريافــت شــد.

در ابتــدا فراخــوان همــكاری داوطلبانــه در شــبكه هــای اجتماعــی 
و مراكــز درمانــی و مشــاوره منتشــر شــد، پــس از مراجعــۀ افــراد 
ــه  ــه مــلال جنســيتی( ب ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن ــب )م داوطل
مركــز مشــاوره شــادزی در شــهر اصفهــان، غربالگــری بــر اســاس 
ملاكهــای شــمول صــورت گرفــت، "آمــوزش تــاب آوري" 
ــدت 9  ــه م ــدام ب ــر ك ــر" ه ــت نگ ــي مثب ــوزش روانشناس و"آم
جلســه 90 دقيقــه  ای در مركــز مشــاوره شــادزی بــه روش آمــوزش 
گروهــی برگــزار شــد، و گــروه كنتــرل مداخلــه ای دريافــت نكــرد. 
ــه كــم  ــا فاصل ــا ب ــه ام ــه صــورت 2 روز جداگان ــوزش ب هــر 2 آم
اجــرا شــد)يكی از آمــوزش هــا در روز يكشــنبه و يكــی ديگــر در 

روز دوشــنبه اجــرا شــد(.
آمــوزش هــای فــوق بــه صــورت گروهــي، توســط يــك مشــاور و 
روان درمانگــر متخصــص داراي بيــش از 10 ســال تجربــه آموزش، 
ــوزش در   ــر 2 روش آم ــد.  ه ــرا ش ــه( اج ــر اول مقال ــنده نف )نويس
مركــز مشــاوره شــادزی در شــهر اصفهــان بــا هماهنگــي كامــل با 
مــادران افــراد داراي مــلال جنســيتي يــك روز در هفتــه اجــرا شــد.  

جمــع آوری داده هــا، 9 هفتــه بــه طــول انجاميــد.
در بــدو شــروع آمــوزش هــر 3 گــروه از مــادران )2 گــروه مداخلــه و 
يــك گــروه كنتــرل(  بــه "مقيــاس بهزيســتي روانشــناختي ريــف- 
فــرم كوتــاه" و "مقيــاس بخشــش بيــن فــردي" پاســخ داده و بــا 
پايــان آمــوزش 2 گــروه مداخلــه، و ســپس در مرحلــه پيگيــري 2 
مــاه بعــد هــر 3 گــروه مجــدد بــه ايــن مقيــاس هــا پاســخ دادنــد. 
ــون  ــش آزم ــه پي ــدگان در 3 مرحل ــركت كتت ــی ش ــور كل ــه ط ب
ــه( و  ــت مداخل ــس از درياف ــون )پ ــس آزم ــه(، پ ــش از مداخل )پي
پيگيــری )پــس از گذشــت 2 مــاه از پس آزمــون( پاســخگو بودنــد.

بــه  منظــور رعايــت ملاحظــات اخلاقــی پژوهــش، حضــور 
ــۀ  ــت آگاهان ــب رضاي ــاوره و كس ــه های مش ــه در جلس داوطلبان
كامــل بــرای شــركت در جلســه ها در نظــر گرفتــه شــد. همچنيــن، 
ــی،  ــای احتمال ــش، زيانه ــام پژوه ــدف انج ــرا، ه ــارۀ روش اج درب
ــا  ــده ه ــركت كنن ــه ش ــش ب ــدت پژوه ــت و م ــتاوردها، ماهي دس
ــودن  ــگان  ب ــد. راي ــی داده ش ــی و عمل ــدۀ علم ــخ قانع كنن پاس
ــه شــركت كننــده هــا و در صــورت  جلســه ها، آســيب  نرســيدن ب
ــت، كســب  ــرار گرف ــت ق ــز در اولوي ــران آســيب ها ني آســيب، جب
كــد اخــلاق از دانشــگاه آزاد اصفهــان )خوراســگان(، حفــظ رازداري 
و محافظــت از اطلاعــات شــخصي شــركت كننــدگان در پژوهــش 

رعايــت شــد. 
ــراي بررســي همســاني  ــون خــي دو ب ــا اســتفاده از آزم ــا ب داده ه
توزيــع فراوانــي متغيرهــاي جمعيــت شــناختي همــراه بــا ميانگيــن 
و انحــراف معيــار متغيرهــاي وابســته و در نهايــت پــس از بررســي 
پيــش فــرض هــاي آمــاري )نرماليتــي از طريــق آزمــون شــاپيرو-
ــون،  ــون ل ــق آزم ــا از طري ــاي خط ــس ه ــري واريان ــك، براب ويل
بررســي برابــري ماتريــس واريانس-كوواريانــس از طريــق آزمــون 
ــون  ــق آزم ــت از طري ــرض كروي ــش ف ــي پي ــس و بررس ام باك
ماكلــي )ماچلــي(، از طريــق تحليــل واريانــس انــدازه هــاي تكــرار 
شــده و آزمــون تعقيبــی بنفرونــي بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی 
اس ا س نســخه 26 بــا در نظــر گرفتــن حداقــل ســطح معنــاداري 

برابــر بــا 0/05 تحليــل شــد.
 

يافته ها
آزمــون خــي دو بــراي مقايســه متغيرهــاي جمعيــت شــناختي در 
ــت  ــاي جمعي ــي متغيره ــع فراوان ــنجي توزي ــان س ــتاي همس راس

ــروه انجــام شــد )جــدول 1(.  ــناختي در 3 گ ش

جدول 1: مقايسه فراوانی گروه  های پژوهش در متغيرهاي جمعيت شناختي

متغير و زیرگروه هاي آن
گروه آموزش مثبت نگري گروه آموزش تاب آوريگروه كنترل

فراوانی )%(فراوانی )%(فراوانی )%(

سن مادر

8 )53/3(6 )40(6 )40(تا 40 سال
7 )46/7(9 )60(9 )60(41 سال و بالاتر

151515مجموع
P =0/70( 0/72(مقدار خي دو )مقدار احتمال(

 سن فرزند

8 )53/3(8 )53/3(7 )46/7(تا 15 سال
4 )26/7(3 )20(4 )26/7(16 تا 20 سال

3 )20(4 )26/7(4 )26/7(21 سال و بالاتر
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151515مجموع
P =0/98( 0/45(مقدار خي دو )مقدار احتمال(

تحصيلات مادر

10 )66/7(10 )66/7(10 )66/7(كارشناسي
5 )33/3(5 )33/3(5 )33/3(كارشناسي ارشد و بالاتر

151515مجموع
P =0/89( 1/15(مقدار خي دو )مقدار احتمال(

شغل مادر

10 )66/7(7 )46/7(9 )60(آزاد 
3 )20(5 )33/3(6 )40(بيكار
2 )13/3(3 )20(0 )0(دولتی
151515مجموع

P=0/61( 4/5(مقدار خي دو )مقدار احتمال(

نتايــج نشــان داد كــه بيــن 3 گــروه پژوهــش در توزيــع فراوانــي 
ــدارد  ــود ن ــاداري وج ــاوت معن ــناختي تف ــت ش ــاي جمعي متغيره

ــدول1(.  )ج
ميانگيــن و انحــراف بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فردي 

در 3 مرحلــه پيــش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري نشــان داد كه 
در گــروه »آمــوزش تــاب آوري« و »آمــوزش روانشناســي مثبــت 
نگــر«، تغييــرات قابــل توجــه تــري نســبت بــه گــروه كنتــرل رخ 

داده اســت )جــدول2(.  

 جدول2: ميانگين و انحراف استاندارد بهزيستي روانشناختی و بخشش بين فردي در گروه هاي پژوهش در 3 مرحله زمانی

زمانمتغير
آموزش مثبت نگري"آموزش تاب آوري”گروه كنترل

MSDMSDMSD

بهزيستي روانشناختی

71/6710/9166/734/4571/3311/15پيش آزمون

7210/7780/804/7881/134/59پس آزمون

72/6010/3979/134/9179/605/65پيگيری

بخشش بين فردي

60/279/3753/806/7559/539/83پيش آزمون

59/608/8973/277/4477/205/95پس آزمون

59/208/5072/137/7375/474/91پيگيری

ــده،  ــرار ش ــاي تك ــدازه ه ــس ان ــل واريان ــام تحلي ــش از انج پي
نتايــج آزمــون شــاپيرو ويلــك در بهزيســتي روانشــناختی و 
بخشــش بين فــردي حاكــي از نرمــال بــودن توزيــع ايــن متغيــر 
)P<0/05( و نتايــج آزمــون لــون نيــز حاكــي از برابــري واريانــس 
ــود  ــاره ب ــورد اش ــته م ــر وابس ــه در 2 متغي ــاي مطالع ــروه ه گ
)P<0/05(. آزمــون ام باكــس نيــز بــراي بهزيســتي روانشــناختی  
ــس- ــس واريان ــري ماتري ــي از براب ــردي حاك ــش بين ف و بخش
ــه  ــت ك ــرض كروي ــش ف ــي پي ــود )P<0/05(، ول ــس ب كوواريان
ــود  ــادار ب ــي( بررســي شــد، معن ــي )ماچل ــون ماكل ــق آزم از طري
)P<0/05(. بــه ايــن معنــا كــه پيــش فــرض كرويــت در داده هــا 
رعايــت نشــده اســت. بــر هميــن اســاس در ارائــه نتايــج تحليــل 
ــه  ــا اصــلاح درج ــج ب ــرار شــده، نتاي ــاي تك ــدازه ه ــس ان واريان

آزادي برحســب اپســيلن، از طريــق رديــف گريــن هاوس-گيــزر 
ارائــه شــد. بنابرايــن، بــا توجــه بــه رعايــت پيــش فــرض هــاي 
ــن  ــتفاده از اي ــده، اس ــرار ش ــاي تك ــدازه ه ــس ان ــل واريان تحلي
روش بــراي تحليــل داده هــا مجــاز اســت. نتايــج تحليــل تحليــل 
واريانــس انــدازه هــاي تكــرار شــده نشــان داد كه براي بهزيســتي 
 ،)P<0/01 و df=1/05 ،F=24/04( ــان روانشــناختی، عامــل زم
تعامــل زمــان و گــروه )df=2/11 ،F=6/38 و P<0/01( و گــروه 
ــا  ــن معن ــه اي ــت. ب ــادار اس )df=2 ،F=4/41 و P <0/01( معن
ــتي  ــش در بهزيس ــروه پژوه ــروه از 3 گ ــن 2 گ ــل بي ــه حداق ك

ــاداري وجــود دارد )جــدول2(.  ــاوت معن روانشــناختی تف
بــراي متغيــر بخشــش بيــن فــردي نيــز نتايــج تحليــل واريانــس 
انــدازه هــاي تكــرار شــده نشــان داد كــه عامــل زمــان 
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گــروه  و  زمــان  تعامــل   ،)P<0/01 و   df=1/06  ،F=39/39(
 df=2 ،F=16/75( و گــروه )P<0/01 و df=2/13 ،F=24/69(
ــن  ــل بي ــه حداق ــا ك ــن معن ــه اي ــت. ب ــادار اس و P<0/01( معن

ــاوت  ــردي تف ــن ف ــروه پژوهــش در بخشــش بي ــروه از 3 گ 2 گ
ــدول 3(. ــود دارد )ج ــاداري وج معن

 جدول 3: نتايج تحليل واريانس اندازه هاي تكرار شده برای متغير بهزيستي روانشناختيو بخشش بين فردي

مجموع منبع اثرمتغير
مجذورات

درجه 
آزادی

ميانگين 
مقدار ضریبFمجذورات

احتمال
مجذور 

سهمی اتا
توان 
آزمون

بهزيستي 
روانشناختي

درون 
گروهي 

697/601/05661/6124/040/0010/360/99زمان
370/132/11175/526/380/0010/230/89تعامل زمان×  گروه

----1218/9344/2827/52خطا 

بين گروهي
1324/932662/474/410/0080/210/81گروه
----6313/7342150/33خطا

بخشش 
بين فردي

درون 
گروهي 

1337/881/061256/3439/390/0010/481زمان
1677/502/13787/6324/690/0010/541تعامل زمان×  گروه

----1426/6244/7331/90خطا 

بين گروهي
5073/6122536/8116/750/0010/440/99گروه
----6359/2442151/41خطا

چنانچــه نتايــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد، نتايــج آزمــون 
تعقيبــي بنفرونــي بــرای تعييــن تفــاوت جفتــی گــروه هــای ســه 
ــر بهزيســتي روانشــناختی  ــه پژوهــش نشــان داد كــه در متغي گان
و بخشــش بيــن فــردي بيــن »آمــوزش تــاب آوري« و »آمــوزش 
ــاداري  ــاوت معن ــرل تف ــروه كنت ــا گ ــر«  ب ــت نگ روانشناســي مثب
ــر  ــا يكديگ ــوزش ب ــوع آم ــن 2 ن ــا بي ــود دارد )P<0/01(، ام وج

 .)P<0/05( ــدارد ــود ن ــاداري وج ــاوت معن تف
در جــدول 4 نتايــج آزمــون تعقيبــی بنفرونــی بــرای مقايســه مرحله 
ــن 3  ــري و بي ــون و پيگي ــا مراحــل پس آزم ــون ب ــي پيش آزم زمان
گــروه پژوهــش بــا يكديگــر در بهزيســتی روانشــناختی و بخشــش 

بين فــردي ارائــه شــده اســت. 

جدول 4: نتايج آزمون تعقيبي بنفرونی در بهزيستي روانشناختی و بخشش بين فردي برحسب ميانگين تعديل شده گروه ها

معناداریخطای استانداردتفاوت ميانگين  هازمان مورد مقایسهزمان مبنااثر

بهزیستي روانشناختی 

درون گروهي
5/070/980/001-پس آزمونپيش آزمون
4/530/970/001-پيگيريپيش آزمون
0/530/180/019پيگيريپس آزمون

بين گروهي
6/201/780/008-گروه "آموزش تابآوري”گروه كنترل
6/671/780/004-گروه "آموزش روانشناسی مثبتنگر”گروه كنترل

0/471/780/001-گروه "آموزش روانشناسی مثبتنگر”گروه"آموزش تابآوري”
بخشش بين فردي

درون گروهي
7/161/060/001-پس آزمونپيش آزمون
6/071/040/001-پيگيريپيش آزمون
1/090/220/001پيگيريپس آزمون

بين گروهي
7/292/590/030-گروه "آموزش تابآوري”گروه كنترل
11/042/590/001-گروه "آموزش روانشناسی مثبتنگر”گروه كنترل

2/332/590/760-گروه "آموزش روانشناسی مثبتن گر”گروه"آموزش تابآوري”
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ــاب آوري،  ــر ت ــود در متغي ــاهده می  ش ــدول 4 مش ــه در ج چنان  ك
ــا مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري  بيــن مرحلــه پيــش آزمــون ب
تفــاوت معنــادار وجــود دارد )P<0/01(، ولــي مرحلــه پــس آزمــون 

 .)P<0/05( بــا مرحلــه پيگيــري تفــاوت معنــادار وجــود نــدارد
ــه پيــش  همچنيــن در متغيــر بهزيســتي روانشــناختی، بيــن مرحل
آزمــون بــا مراحــل پــس آزمــون و پيگيــري تفــاوت معنــادار وجــود 
دارد )P<0/01(، و بيــن مرحلــه پــس آزمــون بــا مرحلــه پيگيــري 
ــن  ــن، بي ــر اي ــلاوه ب ــود دارد )P<0/05(. ع ــادار وج ــاوت معن تف
ــت  ــی مثب ــوزش روانشناس ــاب آوري« و »آم ــوزش ت ــروه »آم گ
 .)P<0/05( ــدارد ــاداري وجــود ن ــاوت معن ــا يكديگــر تف نگــر« ب

بحث 
ــاب  ــوزش ت ــدف مقايســه اثربخشــي »آم ــا ه پژوهــش حاضــر ب
آوري« و »آمــوزش روانشناســی مثبــت نگــر« بــر بهزيســتي 
روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي مــادران داراي فرزنــد مبتــلا 
بــه مــلال جنســيتي اجــرا گرديــد. نتايــج نشــان داد كــه »آمــوزش 
ــاء  ــر ارتق ــر« ب ــت نگ ــی مثب ــوزش روانشناس ــاب آوري« و »آم ت
بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي اثربخــش هســتند 
و در طــول زمــان دارای مانــدگاری اثــر )پايــداری نســبت بــه گــروه 
ــي  ــر اثربخش ــوزش از نظ ــا 2 روش آم ــت. ام ــته اس ــرل( داش كنت
بــر بهزيســتي روانشــناختی و بخشــش بيــن فــردي داراي تفــاوت 

معنــادار نيســتند. 
اوليــن يافتــه مطالعــه حاضــر ايــن بــود كــه »آمــوزش تــاب آوري« 
بــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بيــن فــردي مــادران داراي 
ــاداری دارد.  ــت و معن ــر مثب ــه مــلال جنســيتي اث ــلا ب ــد مبت فرزن
پژوهشــی كــه بــا ايــن يافتــه پژوهشــی همســو باشــد يافــت نشــد، 
ــا  ــی ب ــورت تلويح ــه ص ــای )38-44( ب ــش ه ــج پژوه ــا نتاي ام
ــه حاضــر  ــن يافت ــه پژوهشــی همســو می باشــد. در تبيي ــن يافت اي
مــی تــوان گفــت، »آمــوزش تــاب آوري« در برگيرنــده تمرينــات 
ــنجوی  ــود، جس ــه خ ــفقت ب ــان، ش ــم هيج ــی، تنظي ذهن آگاه
ــت  ــر اس ــرش و تغيي ــدی، پذي ــای خودكارآم ــارت ه ــا و مه معن
ــلال  ــه م ــلا ب ــراد مبت ــن اف ــی والدي ــب ســلامت روان ــن ترتي بدي
جنســيتی بــه مراتــب كمتــر از والديــن افــراد بهنجــار مــی باشــد. 
ــر تنيدگــی  احســاس افســردگی و درماندگــی بيشــترين تأثيــر را ب
ــای  ــث ارتق ــاب آوري« باع ــوزش ت ــن رو »آم ــن دارد. ازاي والدي
خــود آگاهــی مــادران، كمــك بــه آن هــا در شــناخت نقــاط قــوت 
و ضعــف و ايجــاد تغييــر در باورهــا و نگــرش هــا گرديــد و مهــارت 
ــق  ــا خل ــر ب ــه مؤث ــادران را در مقابل ــی م مديريــت هيجــان، تواناي
ــای  ــا روش ه ــرد ت ــك ك ــا كم ــه آن ه ــش داده و ب ــی افزاي منف

كارآمــدی را بــرای حــل تعــارض بــه كار گيرنــد. در واقــع انجــام 
ــم هيجــان،  ــارت تنظي ــن هــای ذهــن آگاهــی، مه مســتمر تمري
جســتجوی معنــا و حمايــت اجتماعــی، ارتقــا مهــارت خودشــفقتی، 
مهــارت هــای خودكارآمــدی و پذيــرش و ايجــاد تعييــرات موجــب 
گرديــد شــناخت و آگاهــی افــراد را از بــدن، احساســات و افكارشــان 
ــط،  ــای غل ــش درد، باوره ــا كاه ــر ب ــن ام ــه اي ــد ك ــش ياب افزاي
ــانی  ــراب و پريش ــه، اضط ــنادی بدبينان ــای اس ــبك ه ــش س كاه
روانشــناختی همــراه بــود و باعــث شــد ايــن مــادران داشــتن چنيــن 
فرزندانــی را نقــص و عيــب تلقــی نكننــد و بيشــتر او را درک كننــد 
و حــس اعتمــاد بــه نفــس را در او پــرورش دهنــد كــه همــه ايــن 
هــا بــه ارتقــاء بهزيســتی روانشــناختی مــادران كمــك كــرده اســت 
ــار داشــت  ــوان اظه ــی ت ــن پژوهــش م ــج اي ــن نتاي )44(. در تبيي
ــود  ــی ش ــه م ــادران آموخت ــه م ــاب آوري« ب ــوزش ت ــه در »آم ك
كــه بــه جــای اجتنــاب فكــری و عملــی از افــكار و موقعيــت هــای 
اجتماعــی، بــا افزايــش پذيــرش روانــی و ذهنــی نســبت به داشــتن 
فرزنــدی متفــاوت ســعی كننــد كــه بــه فرزنــدان خــود توجــه مثبت 
نامشــروط داشــته باشــند و همچنيــن ســلامت روانــی خويــش را 
بهبــود بخشــند، بــه ارزش هــای شــخصی خــود برســند، و مشــكل 
هــا )بــه خصــوص آن هايــی كــه كمتــر قابــل اجتنــاب هســتند( را 
از ســر راه بردارنــد و از ايــن طريــق باعــث افزايــش ســلامت روان، 

ــوند)42(.  ــردی ش ــش بين ف ــناختی و بخش ــتی روانش بهزيس
ــی  ــوزش روانشناس ــه »آم ــود ك ــن ب ــش اي ــر پژوه ــه ديگ يافت
ــردي  ــن ف ــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش بي مثبت نگــر« ب
ــت و  ــر مثب ــيتي اث ــلال جنس ــه م ــلا ب ــد مبت ــادران داراي فرزن م
ــه پژوهشــی همســو  ــن يافت ــا اي ــه ب ــاداری دارد. پژوهشــی ك معن
باشــد يافــت نشــد، امــا نتايــج پژوهــش هــای )45-50( بــه صورت 
ــن  ــد. در تبيي ــو می باش ــی همس ــه پژوهش ــن يافت ــا اي ــی ب تلويح
ــی  ــوزش روانشناس ــت »آم ــوان گف ــی می ت ــه پژوهش ــن يافت اي
مثبت نگــر« ســبب شناســايی ســازه هايــی كــه بهزيســتی انســان 
را بــه دنبــال دارد و بــر توانايــی هــای انســان ماننــد شــاد زيســتن، 
ــز دارد. در  ــئله )18, 38( تمرك ــل مس ــدرت ح ــی و ق ــوش بين خ
واقــع ايــن رويكــرد بــه دنبــال تغييراتــی اســت كــه از آن طريــق 
آرامــش و ســلامت روانــی فــرد در زمينــه هــای گوناگــون ماننــد 
زندگــی شــخصی و تعامــلات بيــن شــخصی افزايــش يابــد و فــرد 
ــا چالــش هــای زندگــی كنتــرل بيشــتری از  ــد در مواجهــه ب بتوان
ــق  ــوزش روانشناســی مثبت نگــر« از طري خــود نشــان دهــد. »آم
افزايــش هيجــان مثبــت، افــكار مثبــت، رفتارهــای مثبــت و ارضای 
نيازهــای اساســی افــراد ماننــد ارتبــاط، تعلــق و خودمختــاری )19، 
20( ســعی دارد بــه افــراد كمــك كنــد كــه در هنــگام مواجهــه بــا 
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ســختی هــا كنتــرل هيجانــی خــود را از دســت ندهنــد و بتواننــد 
بــا يــك ديــد منطقــی و متعــادل مســائل را ببيننــد و قــدرت حــل 
مســئله را پيــدا كننــد. بنابرايــن، همــان گونــه كــه يكــی از مؤلفــه 
ــت  ــرش مثب ــتن نگ ــناختی، داش ــتی روانش ــدی بهزيس ــای كلي ه
دربــاره خــود اســت، ايــن مداخلــه از طريــق افزايــش افــكار مثبــت، 
پذيــرش خــود )16( و بــه دنبــال آن افزايــش هيجانــات مثبــت بــه 
افــراد كمــك مــی كنــد نگــرش مثبتــی راجــع بــه خــود پيــدا كننــد 
و از ايــن طريــق بهزيســتی روانشــناختی بيشــتری را تجربــه نمايند. 
ــان شــد »آمــوزش روانشناســی مثبت نگــر«  ــه كــه بي همــان گون
بــه دنبــال افزايــش رفتــار مثبــت و ارضــای نيازهــای اساســی افراد 
بــه ارتبــاط، تعلــق و خودمختــاری اســت كــه ايــن تغييــرات پيامــد 
روش هايــی ماننــد افزايــش هيجــان هــای مثبــت، پذيــرش خــود 
و بخشــش ديگــران اســت. در واقــع بخشــش ديگــران بــه مــادران 
كمــك مــی كنــد كــه بــه منظــور رهايــی از هيجانــات منفــی كــه 
از ارتباطــات آن هــا حاصــل شــده اســت، افــراد بــه جــای پــرورش 
ــن  ــند و  از اي ــا را ببخش ــد آن ه ــران، بتوانن ــام از ديگ ــس انتق ح
طريــق ســازگاری اجتماعــی بيشــتری )16( ازخــود نشــان دهند. در 
نتيجــه ايــن تغييــر افــراد نيــز مــی تواننــد آرامــش و ســلامت روان 

بشــتری را تجربــه كننــد. 

نتيجه گيري
نتايــج نشــان داد كــه »آمــوزش تــاب آوري« و »آمــوزش 
روانشناســی مثبــت نگــر« بــر بهزيســتي روانشــناختي و بخشــش 
ــيتي  ــلال جنس ــه م ــلا ب ــد مبت ــادران داراي فرزن ــردي م ــن ف بي
ــر  ــر اثربخشــي ب ــه آموزشــی از نظ ــتند. و 2 مداخل اثربخــش هس
ــاوت  ــردي داراي تف ــن ف ــش بي ــناختی و بخش ــتي روانش بهزيس

ــز  ــران در مراك ــود درمانگ ــنهاد می ش ــذا پيش ــد. ل ــادار ندارن معن
ــناختی  ــات روانش ــدۀ خدم ــات ارائه كنن ــاير مؤسس ــاوره و س مش
ــی  ــای آموزش ــۀ ه ــن برنام ــی، از اي ــلالات جنس ــه اخت ــوط ب مرب
بــرای بهبــود ســلامت روان مــادران دارای فرزنــد مبتــلا بــه مــلال 
جنســيتی بهــره ببرنــد. ايــن پژوهــش دارای محدوديــت هايــی نيــز 
بــود. از آنجــا كــه ايــن مداخــلات در شــهر اصفهــان انجــام گرديــد 
و بــه بررســی تاثيــر ايــن مداخــلات بــر والــد مــادر پرداختــه اســت 
و پــدران را شــامل نشــده اســت. بكارگيــری نتايج در ســاير شــهرها 
ــات  ــن، اطلاع ــرد. همچني ــورت گي ــاط ص ــا احتي ــدران ب و روی پ
جمع آوری شــده صرفــاً به وســيلۀ پرسشــنامه های خودگزارشــی 
ــت؛   ــوده اس ــيتی ب ــلال جنس ــه م ــلا ب ــد مبت ــادران دارای فرزن م

ــاط عمــل كــرد.  ــا احتي ــد ب ــم نتايــج آن باي بنابرايــن، در تعمي

سپاسگزاري
ــری رشــته مشــاوره دلارام  ــاله دكت ــه از رس ــه حاضــر برگرفت مقال
بديعــی بــا راهنمايــی اقــای دكتــر محســن گل پــرور و آقــای دكتــر 
اصغــر آقايــی اســت كــه در كميتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
ــه شناســه اخــلاق  ــد شــده و ب واحــد اصفهــان )خوراســگان( تائي
 1401/06/14 تاريــخ  در   IR.IAU.KHUISF.REC.1401.209

ــی  ــورد لازم م ــر خ ــندگان ب ــن نويس ــت. همچني ــده اس ــت ش ثب
ــكاری  ــش هم ــن پژوه ــه در اي ــی ك ــركت كنندگان ــد از ش دانن

ــد.  ــی كنن ــد تشــكر و قدردان نمودن
https://ethics.research.ac.ir/IR.IAU.KHUISF.

REC.1401.209 
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