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جنسي و افراد  ملالهاي فرزندپروري ادراك شده در بيماران مبتلا به اختلال  هاي دلبستگي و شيوه مقايسه سبك
  سالم در شهر اصفهان

 
  3رئيسي نگار، 2نصوحيانهاجر ، 1مهرداد صالحي

  

  چكيده
هاي شخصي، مشكلات  كنند و اغلب در عملكرد اجتماعي، شغلي و ساير زمينه گاهي اوقات برخي از افراد به دليل جنسيت خود به شدت احساس پريشاني مي :زمينه و هدف

هاي فرزندپروري ادراك شده در  هاي دلبستگي و شيوه كند. بنابراين، پژوهش حاضر با هدف بررسي مقايسه سبك ي بروز ميجنس ملالسازگاري دارند كه اين امر به صورت اختلال 
  .جنسيتي و افراد سالم در شهر اصفهان انجام شد ملالبيماران مبتلا به اختلال 

پزشكان شهر اصفهان مراجعه كرده بودند و افراد سالم، مورد بررسي قرار  براي درمان به روان 1395كه در سال جنسي  ملالدر اين مطالعه، بيماران مبتلا به اختلال  ها: مواد و روش
ها، از  آوري داده نفر از افراد سالم تشكيل داد كه به صورت در دسترس انتخاب شدند. براي جمع 30و جنسي  ملالبيمار مبتلا به اختلال  28هاي پژوهش را  گرفتند. نمونه

 Merrellو  McClunهاي فرزندپروري ادراك شده  ) و شيوهRAASيا  Read )Revised Adult Attachment Scaleو  Collinsهاي دلبستگي  هاي سبك نامه پرسش
)Perceived Parenting Style Questionnaireافزار  ها در نرم ) استفاده گرديد. در نهايت، دادهSPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

داري بين دو گروه در  و افراد سالم وجود نداشت، اما تفاوت معنيجنسي  ملالداري بين سبك دلبستگي بيماران مبتلا به اختلال  هاي پژوهش، تفاوت معني بر اساس يافته ها: يافته
م بود؛ در حالي كه شيوه مقتدرانه توسط زمينه فرزندپروري ادراك شده مشاهده شد. در اين بين، درصد به كارگيري شيوه مستبدانه در والدين افراد بيمار بيش از والدين افراد سال

  .)P > 05/0درصد) به كار گرفته شد ( 5/40جنسي ( ملالر از والدين افراد بيمار مبتلا به اختلال درصد) بيشت 5/59والدين افراد سالم (

آگاهي  براي تلاشريزي در راستاي  با افراد سالم متفاوت است و نيازمند برنامهجنسي  ملالبر حسب نتايج به دست آمده از پژوهش، ادراك بيماران مبتلا به اختلال  گيري: نتيجه
  .باشد مي مختلف هاي زمينه در ها خانواده به دادن

  جنسي ملالهاي فرزندپروري ادراك شده، اختلال  هاي دلبستگي، شيوه سبك هاي كليدي: واژه

  
جنسي و افراد  ملالهاي فرزندپروري ادراك شده در بيماران مبتلا به اختلال  هاي دلبستگي و شيوه مقايسه سبك .رئيسي نگارنصوحيان هاجر، صالحي مهرداد،  ارجاع:

  189-194): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. سالم در شهر اصفهان

  3/4/1395پذيرش مقاله:   7/10/1394مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

 رشـد  نحـوه  بـر  مـؤثر  نظـام  اولـين  اجتمـاعي،  نهاد ترين عمده عنوان به خانواده
 به هر يك آن، در موجود مختلف عوامل و شود مي محسوب نوجوانان و كودكان
گذارند  تأثير مي خانواده محصول به عنوان فرزندان تحول بر فرايند متفاوتي شيوه

 معطـوف  خـود  بـه  را بسـياري  توجه موضوع دلبستگي عوامل، اين ميان ). در1(
. است داده اختصاص را به خود شناسي روان هاي پژوهش از وسيعي كرده و حجم

 عـاطفي  سازي و سنجش كيفيت روابـط  است كه براي مفهوم اي شيوه دلبستگي،
كه  است فرد دو بين عاطفي پيوندي آن، بارز ويژگي و رود مي به كار نفر دو بين

 دلبســتگي نظريــه ).2آورد ( مــي بــه وجــود را شــناختي روان ايمنــي حــس يــك
Bowlby، بـه شـمار    معاصر شناختي روان حوزه در يكي از تحولات بسيار مهم

 هيجاني رشد در اوليه كودك با مراقب خود را هيجاني تجارب اهميت كه رود مي

 كـودك نيسـت،   تحـول  نظريه تنها نظريه، اين. سازد مي برجسته وي شناختي و
 ، روابـط Bowlbyطبـق نظـر   . باشـد  مي نيز حيات گستره در تحول نظريه بلكه

 كه به اين معني هستند؛ فعال زندگي چرخه سراسر در و موجود دلبستگي هميشه
 كند مي ايجاد را دراز مدتي پيامدهاي خود، مراقب با عاطفي كودك روابط سوابق

 و بهنجـار  هـاي  ). ويژگـي 3شـود (  مشاهده مي نيز بزرگسالي سنين تا آثارش كه
 سـبك  و قي ـعم هـاي  گونـه بـا   روابط، در نابهنجار روابط بين فردي و صميميت

نشـان داد كـه    Readو  Collinsمطالعـه   جيدارد. نتا ارتباط اشخاص يدلبستگ
 احسـاس  عـاطفي  يوابسـتگ  و تيميصـم  با من،يا يدلبستگ سبك بابزرگسالان 

 دوست درباره دارند و ديدگاهشان اطمينان ديگران هاي پاسخ به كنند، مي راحتي
  ).4است ( واقعي و مثبت داشتن،

 نيسـتند،  راحـت  عـاطفي  وابستگي و با صميميت اجتنابي، دلبستگي با افراد

 مقاله پژوهشي
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 و كننـد  امنيت مـي  عدم احساس ها آن به شدن نزديك براي ديگران نيت درباره
 به نسبت دوسوگرا نيز با دلبستگي بزرگسالان. دهند مي ترجيح را روابط در فاصله

 طـرد  از هاي آنان، تـرس  از جمله ويژگي و دارند ذهني اشتغال عاطفي صميميت
سـبك   هـا،  پژوهش اساس نتايج ). بر5باشد ( مي ديگران به كمتر و اعتماد شدن

سـبك   خرسندي، و صميميت شامل مثبت ارتباطي هاي ويژگي با دلبستگي ايمن
 دلبسـتگي  سـبك  و تعهـد  و صـميميت  از تري سطوح پايين با اجتنابي دلبستگي
 كم خرسندي با توأم فردي بين روابط مشغولي در دل و هيجان و شور با دوسوگرا
  ).6است ( مرتبط

 اصلي جريان اساس فرزندان، شدن اجتماعي بر والدين از سوي ديگر، تأثير
 در هـا  پژوهش بيشتر ديگر، عبارت شود. به گرفته مي در نظر شناختي نظريه روان

 نقـش  و كـودك  -والـد  رابطه در ها آن اهميت به توجهبا  والدين رفتارهاي مورد
 بزرگسـالي  در آنـان  اجتمـاعي  روابـط  و نمودن كودكان اجتماعي بر فرزندپروري

 عامـل  دو بـر روي  خـود،  هاي پژوهش در Baumrind). 7صورت گرفته است (
 و پاسـخ دهنـدگي   -(پذيرندگي و كودك والدين ارتباط و نوع تعامل كننده تعيين
 گرمي ميزان از حاكي دهندگي پاسخ  -پذيرندگي بعد. مطالعه كرد كنترل) -توقع

 خود حرمت وجود، ابراز توان افزايش موجب كه است كودكاز  حمايت و والدين
 درجه كنترل نيز نشان دهنده -توقع بعد. شود مي در كودك بالا نفس به اعتماد و

باشد  مي كودك هاي فعاليت بر نظارت رفتار و تنظيم براي كودك از والدين انتظار
 والـدين،  كنتـرل  -توقـع  و پاسـخ دهنـدگي   -پذيرنـدگي  بعـد  دو اسـاس  ). بر8(

Baumrind را» انگارانـه  سـهل  مسـتبدانه و  مقتدرانه،« فرزندپروري سبك سه 
 و پذيرندگي بعد دو بندي، والدين مقتدر در هر اين طبقه با مطابق نمود. مشخص

 پـايين  در بعـد توقـع بـالا و در بعـد پذيرنـدگي      مستبد والدين. هستند بالا توقع،
 و در بعد توقع پايين هسـتند  بالا پذيرندگي بعد در انگار نيز سهل والدين و هستند

 كنتـرل  و هستند دهنده و پاسخ  پذيرنده كه مقتدري والدين كه دريافت . وي)9(
 در خـود  اجتمـاعي فرزنـدان   شايسـتگي  تحـول  در كننـد،  مي اعمال را متوسطي
 ميـزان بيشـتري   بـه  مستبدانه، و انگارانه سهل فرزندپروري هاي سبك با مقايسه
از  نامتناسـب  استفاده ضعيف، كنترل و نظارت در مقابل،. باشند مي كننده تسهيل

 مشـكلات  با وسيعي طور به كودك، و والدين بين منفي هيجاني ارتباط كنترل و
 سـبك  كـه  اسـت   نشـان داده  هـا  پـژوهش  .اسـت  مـرتبط  آينده در آنان رفتاري

 نوجوانان و كودكان در تر سازگارانه رفتاري پيامدهاي واجد مقتدرانه، فرزندپروري
  ).10(شود  مي

مهـم   عوامـل  از يكـي  فرزنـدپروري،  هـاي  مطابق با آنچه گفته شد، سبك
 روابـط  كننـده  بينـي   پـيش  و شـود  مي فرزندي محسوب -والد هاي مؤلفه ارزيابي

 و والدين با دلبستگي و فرد اوليه است و بر اساس تجارب ليدر بزرگسا صميمانه
فقـدان دلبسـتگي    .گيـرد  شكل مـي  همسالان والدين و با وي عاطفي رابطه نوع

 مـرزي، پرخاشـگري   شخصـيت  اختلال اضطراب، سلوك، اختلال ايمن منجر به
 هــاي اجتمــاعي، مهــارت در نقــص تحصــيلي و همچنــين، شكســت اجتمــاعي،
سـازگاري   و مسأله حل هاي مهارت تمركز، توجه، ناكامي، تحمل داري، خويشتن

  ).11شود ( مي
 جنس هاي گرايش و ، رفتارهايجنس ملالاختلال  به مبتلا افرادبسياري از 

 ها آن جسم در اختلالي گونه  هيچ كه وجودي با و دهند مي بروز خود از را مخالف
 جنسيت و اند شده متولد اشتباهي دركالبد كه كنند مي احساس شود، نمي مشاهده
كـه   كودكان پسـري  بدين ترتيب، باشد. مي متفاوت هستند، آنچه با ها آن حقيقي
 دخترانـه  هـاي  لبـاس  و دخترانـه  هاي بازي به هستند، يجنس ملال اختلال دچار

 دختـر كودكان  همچنين، .دهند مي بروز خود از دخترانه رفتارهاي و دارند گرايش
 كارهـا  انجام از و دهند نشان مي پسرانه رفتارهاي و حركات نيز اختلال اين دچار

 از همواره جامعه و خانواده كه حالي )؛ در12كنند ( امتناع مي دخترانه هاي بازي و
 هـا  آن و بپذيرند را خود جنسيت با متناسب هاي نقش دارند تا انتظار كودكان اين
 قرار فشار تحت و كنند مي سرزنش مخالف جنس رفتارهاي و حركات دليل به را

 نفـس  عـزت  بـه  انزوا، اين گردد. مي افراد اين انزواي باعث اين امر كه دهند مي
 شود. تحصيلي شكست يا تحصيل ترك منجر به است ممكن و انجامد مي پايين
 را ها اقليت ترين پرقرباني از يكي و دارند زيادي شخصي بين تضاد اغلب افراد اين

به  و شيدايي يا اسكيزوفرني جنسيتي، با اختلال نيز مواردي در دهند. مي تشكيل
  ). 13است ( همراه رواني تعادل خوردن  هم 

 است ناسازگار گريكدي با افراد يتيجنس و يجنس هاي يژگيو اوقات يگاه
 و يجنس ـ يخواه ليتبد ،يجنس تيهو اختلال مانند مختلف هاي شكل به كه

 نسـبت  تيوضع نيا به مبتلا افراد شمارهرچند  .كند يم بروز يپندار دگرجنس
 و يتيشخص ـ نظام بر طيشرا نيا كه جا آن از اما است، اندك گريد مارانيب به

 منبع به تواند يم گذارد، يم ريتأث فرد ياجتماع سازگاري بر ت،ينها در و رفتاري
 مردان كه دارد وجود يشهر مراكز در ييها گزارش. شود ليتبد تيهو بحران
 ـا ن،يهمچن ـ. پردازند يم يگريروسپ به اختلال، نيا به مبتلا  بـه  يشـان يپر ني
 افتند يم ادياعت و مواد مصرف سوء چرخه در افراد يبرخ كه است قيعم يقدر
 كـه  يصـورت  در و بخشـند  نيتسـك  را خـود  يجـان يه آشـوب  قيطر نيا از تا

. زننـد  يم ـ يخودكش ـ به دست يبرخ شود، مواجه شكست با ها آن يها تلاش
 اصـفهان  شهر در و رانيا در يجنس ملال اختلال به مبتلا افراد زانيم اگرچه

 كه را يمعضلات ت،ينها در و آنان مشكلات و مارانيب نيا وجود اما است، كم
 بهتـر  رو، نيا از. گرفت دهيناد توان ينم دارند، همراه به جامعه و خانواده براي
   ردي ـگ قـرار  مطالعـه  مـورد  زي ـن يشناس ـ جامعه دگاهيد از اختلال نيا كه است

 يهـا  وهيو ش ـ يدلبسـتگ  يهـا  سـبك  سـه يمطالعه با هدف مقا ني). ا14- 16(
افراد سالم  و يجنس ملالمبتلا به اختلال  مارانيادراك شده در ب يفرزندپرور

  .شد انجامدر شهر اصفهان 
  

  ها مواد و روش
جنسـي و افـراد سـالم شـهر      ملالدر مطالعه حاضر، بيماران مبتلا به اختلال 

اي  مقايسـه  - اصفهان مورد مطالعه قرار گرفتند. بنابراين، پژوهش از نوع علـي 
گيري به روش در دسترس انجام گرفت.  بود. به منظور انتخاب بيماران، نمونه

بـه   1395جنسـي كـه در سـال     مـلال بيمار مبتلا به اخـتلال   28ها را  نمونه
فرد سالم كه با  30اصفهان مراجعه كرده بودند و همچنين، پزشكان شهر  روان

گروه اول از لحاظ سن و جنس همتاسازي شدند، تشـكيل داد (لازم بـه ذكـر    
است كه به دليل خاص بودن اختلال اين بيماران، امكان دسترسي بـه حجـم   

بيمـاران مبـتلا بـه    پذير نبود). معيار ورود به مطالعـه شـامل    تري امكان وسيع
جنسي (بر اساس تشـخيص متخصـص اعصـاب و روان)، سـن      ملالل اختلا

) و Transsexualism(جنسـي   ملالسال، فقط ابتلا به اختلال  40كمتر از 
 شركت جهت افراد آگاهانه رضايت عدم وجود اختلالات تفكر و خلقي شديد و

بيمار تمايل به پاسخگويي نداشت علاوه بر اين، در صورتي كه  .بود مطالعه در
و يا شدت بيماري به نحوي بود كه فرد قادر به پاسخگويي نباشـد و يـا ايـن    

) MS )Multiple sclerosisافراد، بيماري جدي ديگـري ماننـد صـرع يـا     
  شدند. داشتند، از مطالعه خارج 
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يـا   Read )RAASو  Collinsهـاي دلبسـتگي    هـاي سـبك   نامه پرسش
)Revised Adult Attachment Scaleادراك شده  يفرزندپرور يها وهي) و ش

McClun  وMerrell )Perceived Parenting Style Questionnaire (
ها توزيع شد. براي انجام پژوهش و انجام اقدامات اوليه و به منظور  بين آزمودني

جلب همكاري پزشكان، توضيحاتي در مورد موضوع مورد پـژوهش ارايـه شـد و    
 مـلال اختلال گان (بيماران مبتلا به  سپس به منظور جلب همكاري مراجعه كنند

) به مطب در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات بـه افـراد توضـيحاتي داده    جنسي
افـزار   هـاي آمـاري توصـيفي و اسـتنباطي در نـرم      ها با استفاده از روش شد. داده
SPSS  20نسخه )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL مورد تجزيه (

  و تحليل قرار گرفت.
 ـ: اRAAS نامـه  پرسش و  Collinsسـط  تو 1990در سـال   اسي ـمق ني

Read نيا ينظر يقرار گرفت. مبنا يمورد بازنگر 1996شد و در سال  هيته 
 ـارز يچگـونگ  RAAS اسي ـاسـت. مق  يدلبسـتگ  هيآزمون، نظر فـرد از   يابي

 دهـد  يقرار م يرا مورد بررس يو مانهيو سبك رابطه صم يارتباط يها مهارت
مخالفت خود  ايموافقت  زانيدهندگان، م  كه پاسخ باشد يعبارت م 18 يو دارا

 ـ. اكنند يم انيب يا چهار درجه كرتيل اسياز عبارات را در مق كيرا با هر   ني
 يعـاطف  يك ـيو نزد تيميصم زانيكه م »يكينزد« اسيرمقينامه سه ز پرسش
فرد از طرد  ينگران زانيكه م» اضطراب« دهد، يرا نشان م گرانيبا د يآزمودن

 بـه  فـرد  يوابستگ زانيم كه »يوابستگ«و  دهد يقرار م يشدن را مورد بررس
شـش عبـارت    هـا  اسي ـرمقياز ز كي. به هر سنجد يم را اش يزندگ مهم افراد

 ـپا بياختصاص داده شده است. ضـر   ـهـر   يبـرا  ييبازآزمـا  يياي از سـه   كي
 56/0و  76/0، 68/0 بي ـو اضـطراب بـه ترت   يوابسـتگ  ،يك ـينزد اسيرمقيز

 ـگـزارش گرد  كـل   يرا بـرا  Cronbachs alpha بي. پژوهشـگران ضـر  دي
اعتمـاد   تي ـقابل يبررس يبرا Readو  Collinsاعلام نمودند.  87/0آزمون، 
آن  اسي ـرمقيهـر ز  يرا برا Cronbachs alpha بيضر زانينامه، م پرسش

 ،C اسي ـرمقيز يبـرا  بيبه ترت ان،ياز دانشجو ينفر 100و  173در دو نمونه 
   ،A اسي ـرمقيز يدرصـد و بـرا   80و D، 78 اسيرمقيز يدرصد؛ برا 82و  81
  ).4( كردند گزارش درصد 83 و 85

نامـه توسـط    هاي فرزندپروري ادراك شـده: ايـن پرسـش    نامه شيوه پرسش
McClun  وMerrell  هاي والديني  هاي سبك بر اساس شاخص 1998در سال

Baumrind   هـاي بسـته    اي از آزمـون  ساخته شد. مقياس مذكور، شـكل سـاده
اي براي شناسايي هر يك از سه سـبك والـديني    جمله 6پاسخ، شامل سه گروه 

باشد كه در سه بخش جداگانـه تهيـه شـده     گيرانه مي مقتدرانه، مستبدانه و سهل
ري گي ـ گيري در اين آزمون، مقياس اسمي است. براي انـدازه  است. مقياس اندازه

شناسـي قـرار    نظران روان نفر از صاحب 15نامه در اختيار  روايي محتوايي، پرسش
، نظرات كاملاً موافـق و موافـق   75/0ها در تمامي سؤالات بيش از  گرفت كه آن

ايـن ابـزار در   ، Baumrindداشتند. همچنين، طبق نظرخواهي پژوهشـگران از  
  .)17است (خوردار هاي فرزندپروري از روايي صوري خوبي بر زمينه سبك

  ها يافته
زمان سه سبك دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا بـين افـراد    جهت مقايسه هم

ــتلال    ــه اخـ ــه بـ ــتلا بـ ــلالمبـ ــون    مـ ــالم، از آزمـ ــراد سـ ــي و افـ   جنسـ
Hotelling's T       استفاده گرديد. شرط اسـتفاده از ايـن آزمـون، برابـري ميـزان

هـاي   كواريـانس) در گـروه   -زمان اين سه متغير (ماتريس واريانس پراكندگي هم
  ).1بررسي شد (جدول  Boxبيمار و سالم بود كه با استفاده از آزمون 

زمـان) بـين انـواع سـبك      داري (به طور هم نتايج نشان داد كه تفاوت معني
داري بـيش از   تگي در افراد بيمار و سالم وجود نداشت؛ چرا كه سطح معنـي دلبس

). به عبارت ديگر، سالم يا بيمار P < 05/0باشد ( خطاي آزمون به دست آمده مي
ها ندارد. مقدار ضريب اتا  داري بر سبك دلبستگي آن بودن افراد، هيچ تأثير معني

درصـد از تغييـرات    6/1نيز اين نتيجه را تأييد نمود؛ چرا كه بر اساس نتايج، تنها 
  سـبك دلبسـتگي افـراد بـه دليـل بيمــار يـا سـالم بـودن آنـان و مقـدار بســيار           

  باشد. يناچيزي م
 نيب يدلبستگ يها سبك يها اسياز خرده مق كيجداگانه هر  سهيمقا يبرا

. شرط دياستفاده گرد tو افراد سالم، از آزمون جنسي  ملالافراد مبتلا به اختلال 
مورد نظر در هر دو گروه (افـراد سـالم و    ريروش، نرمال بودن متغ نياستفاده از ا

 ـ) است كه اماريب  Kolmogorov-Smirnovشـرط بـا اسـتفاده از آزمـون      ني
  ).2شد (جدول  يبررس

ــايج جــدول   ــر اســاس نت ــين  2ب ــانگين در ب ــرين و بيشــترين مي ، كمت
هاي دلبستگي، به ترتيب مربوط به سبك دلبستگي ايمـن و دوسـوگرا    سبك

در هر دو گروه افراد سالم و بيمار بود. البته نتايج نشان داد كه هـيچ تفـاوت   
از نظـر  جنسـي   مـلال داري بين افراد سالم و بيمار مبـتلا بـه اخـتلال     معني

دلبستگي ايمن، دلبستگي اجتنابي و دلبستگي دوسوگرا وجـود نداشـت؛ چـرا    
براي هر يك از اين سه متغير بيشتر از خطاي  tداري آزمون  كه سطح معني

درصـد   95به عبارت ديگـر، بـا    .)P < 05/0باشد ( آزمون به دست آمده مي
سـتگي عـاطفي افـراد    گونه اظهار نمود كـه ميـزان واب   توان اين اطمينان مي

و  بـه ديگـران   هـا  كمتـر آن  شـدن، اعتمـاد   طـرد  بيمار، ترس افراد بيمـار از 
داري  همچنين، ميزان دلبستگي ايمن افراد بيمار (نزديك بودن) تفاوت معني

  با افراد سالم نداشت.
هاي آن در  هاي فرزندپروري ادراك شده و خرده مقياس براي مقايسه شيوه

 Cramer's V، از آزمـون  يجنس ملالمار مبتلا به اختلال گروه افراد سالم و بي
هاي  هاي فرزندپروري به همراه خرده مقياس استفاده شد؛ چرا كه متغيرهاي شيوه

  ).3باشند (جدول  آن و متغير گروه (سالم يا بيمار بودن)، متغيرهاي اسمي مي
گيرانه در بيماران مبتلا بـه   ، بين سبك والديني سهل3مطابق نتايج جدول 

ــتلال  ــلالاخ ــي  م ــي  جنس ــاوت معن ــالم تف ــراد س ــد   و اف ــاهده نش   داري مش
)05/0 > P را بـه   گيرانـه  ). به عبارت ديگر، نسبت افراد بيماري كه شيوه سـهل

كرده بودند، با نسبت افراد سـالمي  ها انتخاب  عنوان شيوه تعامل والدينشان با آن
  گيرانه) را انتخاب نمودند، برابر بود. كه همين نوع تعامل (سهل

  
  هاي سالم و بيمار مقايسه سبك دلبستگي بين گروه. 1جدول 

  ضريب اتا  Hotelling's T   Pمقدار   پارامتر  Boxداري آزمون  سطح معني  متغير
  980/0  001/0  282/49  مقدار ثابت  287/0  سبك دلبستگي

  016/0  865/0  016/0  گروه
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  بيمار هاي سالم و هاي دلبستگي بين گروه هاي سبك . مقايسه خرده مقياس2جدول 
 tداري آزمون  سطح معني tآماره آزمون    Kolmogorov–Smirnovداري آزمون  سطح معني  ميانگين  گروه  متغير

  426/0  803/0  629/0  63/1 بيمار  ايمن
  517/0  52/1 سالم

  940/0  -075/0  170/0  87/1 بيمار  اجتنابي
  800/0  88/1 سالم

  819/0  231/0  855/0  99/1 بيمار  دوسوگرا
  942/0  95/1 سالم

  
مقتدرانـه و   يهـا  وهيش يريبه كارگ زانياز آن بود كه م يحاك جينتا ن،يهمچن

توسـط   هـا  وهيش ـ نيا يريبه كارگ زانيافراد سالم به اندازه م نيمستبدانه توسط والد
در هـر دو   Cramer's Vآزمون  يدار يچرا كه سطح معن ست؛ين ماريافراد ب نيوالد
 كـه  داد نشان يفيتوص آمار جينتا). P > 05/0( باشد يآزمون م يكمتر از خطا وهيش

 سـالم  افـراد  نيوالد از شيب ماريب افراد نيوالد در مستبدانه وهيش يريكارگ به درصد
 عنـوان  به را) كننده طرد و(سرد  مستبدانه وهيش كه يافراد همه كه يطور به است؛

 بـه  درصـد  كـه  يحـال  در هستند؛ ماريب اند، كرده انيب خود با نشانيوالد تعامل وهيش
  .بود ماريب افراد نيوالد از شيب سالم افراد نيوالد توسط مقتدرانه وهيش يريكارگ

  
  گيري بحث و نتيجه

 هـاي  يژگ ـيو يناهمـاهنگ  جـه ينت كـه  اسـت  نادري تيوضع ،يجنس ملال اختلال
 زن عنـوان  به او از جامعه كه رفتاري وهيش نوع يعني است؛ تشيجنس با فرد يكيزيف
 هـاي  وهيش ـ و هنجارها آن در فرد كه است يطيمح نياول خانواده. دارد انتظار مرد اي

 ـ عنوان به خانواده اگر .آموزد يم رود، يم انتظار مرد اي زن كي از كه را رفتاري  نياول
 فـا يا يدرست به را خود نقش رد،يگ يم صورت آن در رييپذ جامعه نديفرا كه يطيمح

  .شوند يم يجنس ملال اختلال جمله از يمشكلات دچار فرزندان نكند،
داري بـين سـبك دلبسـتگي     با توجه به نتايج پژوهش حاضر، تفاوت معنـي 

ي و افراد سـالم وجـود نـدارد، امـا در زمينـه      جنس ملالبيماران مبتلا به اختلال 
داري بين دو گروه مشاهده شـد و در ايـن    فرزندپروري ادراك شده، تفاوت معني

بين، درصد به كارگيري شيوه مستبدانه در والدين افراد بيمار بيش از والدين افراد 
اد باشد؛ در حالي كه درصد به كارگيري شيوه مقتدرانه توسط والدين افر سالم مي

  است.  جنسي ملالسالم بيش از والدين افراد بيمار مبتلا به اختلال 
هـا در   هاي محققان، پژوهشي كه به بررسي ايـن تفـاوت   با توجه به بررسي

بين ايـن بيمـاران و افـراد سـالم پرداختـه باشـد، يافـت نشـد، امـا در برخـي از           
ــژوهش ــه تحقيــق محمــدي و   پ ــه از جمل  )،18همكــاران (هــاي صــورت گرفت

هاي مطالعه آنان  بررسي گرديد. يافته خواهان جنسي هاي شخصيتي تبدل ويژگي
هاي بيشتري از اختلالات هيستريك، اسكيزوفرني، افسردگي،  بيان كرد كه نشانه

در روابط اجتماعي در بين اين بيماران نسبت به افـراد   نگراني سلامتي و ناراحتي
تواند تـأثير   هاي فرزندپروري مستبدانه، مي شود. همچنين، شيوه سالم مشاهده مي

  ). 18منفي بيشتري بر اين علايم داشته باشد (
داري در زمينه نحوه  هاي معني و همكاران نيز تفاوت Munsonدر پژوهش 

ارتباط برقرار كردن، در بين پسران مبتلا به اخـتلالات جنسـي و پسـران سـالم     
هاي فرزندپروري و هويت  ). در پژوهش آنان كه در زمينه سبك19مشاهده شد (

جنسي انجام گرفت، عنوان گرديد كه فرزندان والـديني كـه شـيوه فرزنـدپروري     
گيرانه دارند، بيشتر داراي سبك هويتي سردرگم اجتنابي هستند  بدانه و سهلمست

نتـايج پـژوهش    تواند تا حدودي با نتايج پژوهش حاضر مشابه باشد. ) كه مي19(
Zucker ايـن  گيـري  شـكل  در فرزنـدان،  و والدين ارتباط عاطفي نشان داد كه 
 در اضـطراب  كننـده عوامـل ايجـاد    همچنين، كند. ايفا مي اساسي نقشي اختلال
 توانـد  مـي  آن نتايج به توجه با خانواده، در امنيت عدم به عبارت ديگر، و كودكان

  ) كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني داشت. 14( باشد مؤثر زمينه اين در
در پايان، با توجه به نتايج پژوهش حاضر و ساير مطالعاتي كه در اين زمينه 

 يجنس ـ ملال اختلال كه كرد گيري گونه نتيجه اين بتوان شايد انجام شده است،
 نـوع  و هيجـاني  و و احساسـي  عـاطفي  مسايل با تواند مي بررسي، مورد افراد در

 تحت و داشته ارتباط ها آن عاطفي ارتباط و برخورد نحوه و خانواده در افراد رابطه
 در بايـد  .شـود  مـي  تشديد كاركرد خانواده بنابراين، .شود مي تشديد خانواده ثيرتأ

 آمـوزش  بيمـاران  ايـن  والدين به مستبدانه نه مقتدرانه فرزندپروري سبك زمينه
 توصـيه . شـود  كاسـته  بيمـاران  از گـروه  ايـن  رواني مشكلات بار از تا شود داده
 نتـايج  بـا  آن نتـايج  و شـده  انجـام  تري وسيع هاي نمونه با پژوهش اين شود مي

 بررسـي  و توجه بعدي، محققان به پيشنهاد مقام در .گردد مقايسه حاضر پژوهش
  .گردد مي توصيه ذكر شده موارد

  
  هاي سالم و بيمار هاي آن بين گروه هاي فرزندپروري و خرده مقياس . مقايسه شيوه3جدول 

    Cramer's Vداري آزمون  سطح معني  Cramer's Vآماره آزمون   فراوانيدرصد   گروه  متغير
  384/0  123/0  5/62 بيمار  گيرانه شيوه سهل

  5/37 سالم
  024/0*  319/0  5/40 بيمار  شيوه مقتدرانه

  5/59 سالم
  042/0*  288/0  100 بيمار  شيوه مستبدانه

  0 سالم
*05/0 < P  



 

  
  

www.mui.ac.ir 

 و همكاران مهرداد صالحي

1395/  2/ شماره  14تحقيقات علوم رفتاري / دوره  193

ها جهت اتخاذ شـيوه فرزنـدپروري مناسـب كـه نيازهـا و       خانواده به كمك
هـا و   هاي كودكان در آن تأمين شود و از سوي ديگر، آموزش به خـانواده  خواسته

بـا   و مختلـف  هـاي  زمينه كسب آگاهي آنان در خصوص فرزندپروري مناسب در
 هـا،  دانشـگاه  مـدارس،  در رسـمي  هـاي  آمـوزش  هجمل از متعدد، منابع از استفاده
 در آموزشـي  هـاي  كارگـاه  ها، برگزاري رسانه مساجد، در رسمي غير هاي آموزش
شود. همچنين، بايد به والدين اين بيماران در زمينه  مي توصيه محلات و مناطق

فرزندپروري مقتدرانه (و نه مستبدانه) آموزش داده شود تا از بار مشكلات روانـي  
 قابـل  بخـش  جنسـيتي  هويـت  گفـت كـه   تـوان  مي نهايت، درآنان كاسته شود. 

 اسـت  تصـويري  دربردارنده و دهد مي تشكيل را يانسان هر هويت از اي ملاحظه
 مرد كه حيث اين از كه آموزد مي فرد .دارد خود از زن يا مرد به عنوان فرد هر كه
   نمايد. احساس و كند رفتار بينديشد، خاصي  شيوه به بايد شده است، آفريده زن يا

 فـرد  سـالم،  يزنـدگ  داشتن و انياطراف با موفق ياجتماع ارتباط برقراري براي
 مـرد  عنوان به جامعه كه كند رفتار گونه همان و بشناسد را خود يتيجنس تيهو ديبا

 ـهو فـرد  اگـر  صورت، نيا ريغ در .دارد انتظار او از زن اي  بـه  را خـود  يتيجنس ـ تي
 .شود يم مشكل دچار ياجتماع و فردي يزندگ در رد،ينپذ را آن ايو  نشناسد يدرست
 ـر برنامـه  و يتيجنس تيهو اختلال كننده جاديا عوامل شناخت ن،يبنابرا  بـراي  زيي

 ـا به مبتلا افراد زانيم تواند يم عوامل، نيا كردن برطرف  مشـكلات  و مـاري يب ني
 كـه  اسـت  ذكـر  بـه  لازم. دهد كاهش را مسأله نيا علت به آمده وجود به ياجتماع
 يبرا را تيمحدود نيا ،يسنت و يمذهب طيشرا و تيمحدود ليدل به پژوهش جامعه

 داشـته  يدسترس ـ يتـر  عيوس حجم با يا نمونه به نتوانند كه كرد جاديا پژوهشگران
 و ردي ـگ انجـام  زين يشتريب يها نمونه با پژوهش كه شود يم هيتوص ن،يبنابرا. باشند

  .شود سهيمقا حاضر پژوهش جينتا با آن جينتا
  

  سپاسگزاري
ي كردنـد تـا بتـوانيم    با سپاس و قدرداني از تمام كساني كه ما را در اين راه يـار 

  بيماران مبتلا به اختلال ملال جنسي برداريم.كمك به گامي در جهت 
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Comparison of Perceived Attachment Styles and Parenting Methods among Patients 
with Gender Dysphonia and Healthy Individuals in Isfahan, Iran 

 
Mehrdad Salehi1, Hajar Nosouhian2, Negar Reisi3 

 

Abstract 
Aim and Background: Sometimes, some people feel distressed because of their gender, usually in social, 
occupational or other personal grounds, which would tend to compatibility problems with gender dysphonia disorder. 
Therefore, the present study investigated the perceived attachment styles and parenting methods among the patients 
with gender dissatisfaction disorder and healthy individuals in Isfahan city, Iran. 
Methods and Materials: In this study, patients gender dysphoria and healthy individuals who had referred to 
psychiatrists in Isfahan in 2015. The participants consisted of 28 patients with gender dysphoria and 30 healthy 
individuals, who were selected through convenience sampling. The data collection tools consisted of the Revised 
Adult Attachment Scale (RAAS) (Reid and Collins) and Perceived Parenting Style Questionnaire (McClun and 
Merrell). The collected data were analyzed in SPSS Software.  
Findings: No significant difference was observed between the mean attachment style score of patients and healthy 
individuals. However, a significant difference was observed between the two groups in terms of perceived parenting 
style. Autocratic parenting style was more prevalent among patients, compared to healthy individuals. Nevertheless, 
authoritarian parenting style was adopted by healthy subjects more (59.5%) than patients with gender dysphonia 
(40.5%) (P < 0.05). 
Conclusions: With regard to the findings of the present study, parents of the patients with gender dysphonia disorder 
should be educated concerning parenting styles to shift their parenting style toward authoritarian style; which tends 
to lower these individuals’ psychological impairments. 
Keywords: Attachment styles, Perceived parenting methods, Gender dysphonia disorder 
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