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  چکیده

د. هاي زندگی فرد شوتواند موجب اختلال اساسی در کارکرد اجتماعی، تحصیلی و سایر زمینهملال جنسیتی در نوجوانی می :هدف و زمینه

ختر گري نشخوار فکري در نوجوانان دهدف پژوهش حاضر تبیین ارتباط تروماي کودکی و کیفیت رابطه با والدین با ملال جنسیتی با میانجی

  بود.

باشند. حجم نمونه در این پژوهش میشهر اهواز سال  18تا  13توصیفی حاضر، کلیه نوجوانان دختر  مطالعهجامعه آماري  ها:مواد و روش

انتخاب شدند. ابزارهاي  1404 -1403در سال تحصیلی اي اي چندمرحلهگیري تصادفی خوشهآزمودنی بود که با روش نمونه 316تعداد 

) و تروماي دوران کودکی 1983( Schwebelو  Fine )، کیفیت روابط با والدینDeogracias )2007هاي ملال جنسیتی نامهپژوهش، پرسش

Bernstein )2003یابی معادلات ساختاري انجام شد.ها به روش مدل) بودند. تجزیه و تحلیل داده  

) و β، 001/0=P=514/0( )، تروماي کودکیβ ،001/0=P=-437/0ضریب مسیر کل بین کیفیت رابطه با والدین ( دادنشان  نتایج ها:یافته

  مستقیم بین کیفیت رابطه با والدین چنین، ضریب مسیر غیر) با ملال جنسیتی معنادار بود. همβ، 001/0= P=461/0(نشخوار فکري 

)202/0-=β ،001/0= P146/0( ) و تروماي کودکی=β ،001/0= P(  دار بود.یفکري معنبا ملال جنسیتی از طریق نشخوار  

کند. گري میمیانجی با ملال جنسیتی نشخوار فکري در نوجوانان دختر ارتباط بین کیفیت رابطه با والدین و تروماي کودکی را گیري:نتیجه

  ایجاد نمایند.در ملال جنسیتی، براي والدین و نوجوانان  هایی را در زمینه پیشگیري و مداخلهبنابراین، متخصصین سلامت روان برنامه

 تروماي کودکی، والدین، هویت جنسیتی، نشخوار فکري، نوجوانان هاي کلیدي:واژه
  

  

در  تییبا ملال جنس ینرابطه با والد یفیتو ک یکودک يارتباط تروما یینتب .ز یف، دشت بزرگ یزاده م، صفرزاده س، حافظباغبان :ارجاع

 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. : یک مطالعه توصیفیينشخوار فکر گریانجینقش م با تأکید بر دختران نوجوان

.539-554 :صفحات ،6 شماره 24

 

  

 گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران.دانشجوي دکتري،  -1

  شگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایرانگروه روان شناسی، واحد اهواز، داناستادیار،  (نویسنده مسئول)  -2

 s.safarzadeh1152@iau.ac.ir، پست الکترونیکی: 09163049476تلفن: 

 گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراندانشیار،  -3

]  گروه روان شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایراناستادیار،  -4
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jr

um
s.

24
.6

.5
39

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.61882/jrums.24.6.539
https://journal.rums.ac.ir/article-1-7704-fa.html


 و همکاران زادهباغبان یممر

   1404، سال 6، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  540  CCBY-NC.4.0 DEED  

   مقدمه

نوجوانی مرحله مهمی از رشد روانی است. سطح سلامت 

). نوجوانان از 1هایشان دارد (نوجوانان تأثیر مهمی در موفقیت

هاي جدیدي را امتحان پذیري و آزمایش، فعالیتخطرطریق 

کنند، علایق تحصیلی جدید را کشف نموده و روابطی را می

). عدم 2کند (ها کمک میکنند که به استقلال آنجستجو می

هاي عمیقی را براي انطباق نوجوان با تغییرات این دوران، نگرانی

روي نوجوان در هاي پیش). یکی از چالش3آورد (او به وجود می

 یابی است. در این میان هویت جنسیتیاین دوران، هویت

)Gender identity( اي از هویت انسان را تشکیل بخش عمده

ست که هر زن یا مرد از خود دارد ) و شامل تصویري ا4دهد (می

). یکی از اختلالات مربوط به هویت جنسیتی، ملال جنسیتی 5(

)Gender dysphoriaتواند موجب اختلال اساسی در ) است که می

 هاي زندگی فردکارکرد اجتماعی، شغلی، تحصیلی و سایر زمینه

). فرد مبتلا به اختلال ملال جنسیتی معتقد به وجود 6شود (

باه در نوع جنس خود و عدم رضایت از آن است، به حدي که اشت

شود و در نهایت تصمیم قطعی به باعث آزار شدید روانی او می

  ).7، 8گیرد (تطبیق جنسیت می

گذار بر ملال جنسیتی روابط با ترین عوامل تأثیراز مهمیکی 

) دانست زیرا رویکرد Relationships with parents( والدین

معتقد است کسب هویت زنانه یا مردانه در انسان بیشتر اجتماعی 

). والدین اولین 9، 10تابع عوامل پس از تولد است تا قبل از تولد (

). 11ها هستند (مراقب فرزندان و برقرار کننده ارتباط با آن

کودکان و نوجوانان به والدین خود هم به عنوان مدافع و پشتیبان 

شان هاي سلامتیدر مراقبت و هم به عنوان تصمیم گیرنده

). بر اساس رویکرد اجتماعی، عوامل خانوادگی و 11اند (وابسته

هاي وابسته به نقش، الگوسازي و نقش اجتماعی در قالب ایفاي

). 9، 10شود (جنسیت موجب پیدایش نارضایتی جنسیتی می

فرزندي مطلوب نقش مهمی در سلامت روان والدین و –رابطه والد

دارد؛ به طوري که روابط مطلوب به عنوان عاملی فرزندان 

شناختی عمل هاي روانمحافظتی در برابر نشانگان و اختلال

  ).12شود (کند و سبب رشد و شکوفایی فرزندان میمی

افتد و آنچه از سوي دیگر، آنچه در کودکی براي فرد اتفاق می

ی در ط در رشد وي به دنبال دارد، تعیین کننده این خواهد بود که

زندگی تا زمان حال، چه تصویري از خود خواهد ساخت. در واقع، 

تواند منبع عظیمی براي شناخت فرد از خود تجربیات قبلی می

تواند اثرات شدیدي بر روند زندگی ها و ناملایمات میباشد و ضربه

) آسیب Childhood trauma( ). تروماي کودکی13شخص بگذارد (

شود که یک فرد در دوران نی ایجاد میشناختی است و زماروان

 گیرد و خارج ازکودکی یا نوجوانی تحت رفتار نامناسبی قرار می

ست. از جمله این رفتارها شامل ا اي فرد با این رفتارهاتوانایی مقابله

آزار عاطفی، غفلت عاطفی، آزار جسمی و غفلت جسمی است 

)14 .(Gümüşsoy ودکی به و همکارانش نشان دادند تروماي ک

عنوان عامل خطري براي رشد الگوهاي رفتاري مانند اجتناب 

اي و شناختی مانند نشخوار فکري در کودکان و بزرگسالان تجربه

تی شناخها را نسبت به مشکلات روانشود که آندر نظر گرفته می

تواند نارضایتی را در ساختار شخصیت و کند و میتر میمستعد

و همکارانش در  Mahmoodkhani. )15هویت نیز پیش برد (

پژوهش خود نشان دادند که استرس در اوایل زندگی، شامل 

تواند رشد مغز را مختل کند و در نتیجه تروماي دوران کودکی می

  ).16خطر ابتلا به بیماري روانی را افزایش دهد (

تواند با ملال جنسیتی در ارتباط یکی دیگر از عواملی که می

) است. نشخوار فکري را به Ruminationري (باشد، نشخوار فک
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اند عنوان وقوع افکار مزاحم آگاهانه و نفرت انگیز تعریف کرده

و همکارانش نشان داد که نشخوار فکري  Pugach). پژوهش 17(

به عنوان واسطه ارتباط بین مشکلات عمومی در تنظیم هیجان و 

د باشیعلائم استرس پس از سانحه مانند تروماي کودکی نیز م

و همکارانش نشان داد که نشخوار فکري  Castroپژوهش  ).18(

یک مکانیزم تنظیم هیجانی است که به شدت با توسعه و حفظ 

آسیب شناسی روانی درونی در نوجوانی و بزرگسالی مرتبط است 

این عامل یک فرآیند شناختی است که احتمال ، ). از این رو19(

برد و باعث ایجاد بالا می شروع علائم آسیب شناسی روانی را

حال افزایش  ).20شود (ها میهاي خلقی و یا افزایش آناختلال

کنند شدید تعداد دختران نوجوانی که ملال جنسیتی را تجربه می

هاي هاي تخصصی هستند، بحثو به دنبال درمان در کلینیک

آمیزي را هم در میان جامعه علمی و هم در حوزه عمومی مناقشه

ضعف آگاهی افراد جامعه درباره این  که)، 21یخته است (برانگ

ه ها و باختلال، اهمیت پیشگیري از این اختلالات و کاهش آسیب

سالی، ضرورت انجام تبع آن در آینده اختلالات دوران بزرگ

پژوهشی براي شناسایی ویژگی هاي مؤثر در ایجاد ملال جنسیتی 

هش حاضر تبیین روابط شود. لذا هدف پژودر نوجوانان احساس می

علی بین تروماي کودکی و کیفیت رابطه با والدین با ملال 

گر نشخوار فکري جنسیتی در دختران نوجوان با نقش میانجی

  .مدل پیشنهادي پژوهش ارائه شده است 1باشد. در شکل می

  

 

  

  

  

  
  

  يگري نشخوار فکرمدل پیشنهادي نقش کیفیت رابطه با پدر، کیفیت رابطه با مادر و تروماي کودکی در ملال جنسیتی با میانجی -1 شکل

  

  هامواد و روش

 هايحاضر توصیفی از نظر هدف کاربردي و از نوع پژوهش مطاله

ین ا یابی معادلات ساختاري است.همبستگی مبتنی بر روش مدل

چنین داراي کد اخلاق به شماره مطالعه هم

IR:IAU.AHVAZ.REC.1403.338  از کمیته اخلاق در پژوهش

است. جامعه آماري پژوهش حاضر، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 

در شهر اهواز در سال سال  18تا  13امل کلیه نوجوانان دختر ش

  .بودند 1403

آزمودنی بود که در سال  316حجم نمونه در این پژوهش تعداد 

گیري تصادفی و با استفاده از روش نمونه 1404-1403تحصیلی 

اي انتخاب شدند. حجم نمونه با رجوع به اي چندمرحلهخوشه

اسبه پارامترهاي مدل براي انجام در خصوص مح Klineپیشنهاد 

مطالعات با روش معادلات ساختاري و تحلیل مسیر استفاده شد. 

Kline کند که با توجه به پارامترهاي مورد بررسی، مطرح می

نفر به  10نفر است، نسبت  5نسبت حجم نمونه براي هر متغیر 

 نفر به ازاي هر متغیر مطلوب 20ازاي هر متغیر مناسب تر و نسبت 

  ).22شود (قلمداد می

بدین منظور از بین نواحی آموزش و پرورش شهر اهواز دو ناحیه 

به صورت تصادفی مشخص شد و از بین مدارس متوسطه اول و 

کشی از هر ناحیه انتخاب دوم هر کدام یک مدرسه به صورت قرعه

 کیفیت رابطه با مادر
 نشخوار فکري

 کودکیتروماي 

 کیفیت رابطه با پدر

 ملال جنسیتی
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شد. با مراجعه به واحد پژوهش دانشگاه آزاد واحد اهواز و سپس 

ها براي ورود به مدارس مورد و پرورش، هماهنگیاداره آموزش 

صبح به مدارس  زماننظر انجام شد و در طی حدود یک ماه در 

مراجعه شد و از هر مدرسه چهار کلاس به صورت تصادفی (قرعه

کشی) انتخاب شد. پژوهشگر با ارائه توضیحات درباره پژوهش و 

زانی که در کلاس آموها، از کلیه دانشتأکید بر محرمانه بودن داده

چنین با ملاك حاضر بوده و مایل به شرکت در پژوهش بودند و هم

هاي ورود همخوان بودند، آزمون (به صورت خودگزارشی) به عمل 

هاي نفر). با توجه به ملاك 20آورد (به صورت متوسط هر کلاس 

برداري دقت فراوانی به عمل آمد. در ورود و خروج در حین نمونه

هاي مخدوش ها و حذف پاسخ نامهگیري و بررسی پاسخهپایان نمون

  نفر تقلیل یافت. 316ها به تعداد پاسخ

 پزشکیهاي ورود تحقیق شامل نداشتن اختلالات روانملاك

تشخیص داده شده (همچون اسکیزوفرنیا و اختلالات شخصیت)، 

پزشکی (همچون داروهاي ضد عدم استفاده از داروهاي روان

پریشی و ضد افسردگی)، نداشتن اختلالات ناضطراب، ضد روا

حسی و حرکتی مانند نابینایی و نقص عضو، در قید حیات بودن 

والدین و عدم وجود ترك تحصیل در دوران تحصیل بود که با 

ها مشخص گزارش مشاور مدرسه و جزئیات مندرج در پرونده آن

ا ههنامشد و ملاك خروج شامل عدم تمایل به تکمیل کردن پرسش

ها بودند. در پژوهش حاضر نامهو مخدوش تکمیل کردن پرسش

رشته تحصیلی و پایه تحصیلی، تحصیلات پدر و  علاوه بر سن،

ها و وضعیت اقتصادي خانواده نیز ثبت شده مادر، تعداد همشیر

است. از ابزارهاي زیر به منظور گردآوري اطلاعات استفاده شده 

  است:

 The gender identity/gender(نامه ملال جنسیتی پرسش

dysphoria questionnaire(:  توسطDeogracias  و همکارانش

) به منظور سنجش هویت جنسیتی/ ملال جنسیتی براي 23(

اي که طراحی شده است، استفاده شد. این نامهنوجوانان از پرسش

گرا و دگرجنسجنسدانشجوي دانشگاه (هم 389نامه روي پرسش

راجعه کننده به درمانگاه اختلالات هویت بیمار م 73گرا) و 

جنسیتی اجرا شد. از نتایج این پژوهش شواهد محکمی براي روایی 

سؤال دارد و  27نامه ). این پرسش23نامه به دست آمد (پرسش

) تا هرگز 1اي از همیشه (همه سؤالات در یک پیوستار پنج درجه

نامه ین پرسشدر ا 27و  13، 1شود. سؤالات گذاري می) نمره5(

گذاري معکوس هستند. کسب نمره پایین در این آزمون داراي نمره

 135نشان دهنده ملال جنسیتی بیشتر است. بالاترین میزان نمره 

باشد. شماره سؤالات مربوط به ابعاد می 27و کمترین آن 

نامه به صورت زیر مشخص شده است: تردید جنسیتی و پرسش

، 20، 19، 18، 16، 15، 14، 12، 10 ،9، 2تغییر جسمی: سؤالات 

 7، 5، 4، 3، فشار اجتماعی: سؤالات 26و  25، 24، 23، 22، 21

، شاخص ذهنی 17و  8، 6، تظاهرات رفتاري: سؤالات 11و 

و  Soltanizadehدر پژوهش  ).24( 27و  13، 1نارضایتی: سؤالات 

نامه مورد بررسی همکاران روایی صوري، محتوایی و سازه پرسش

تأیید قرار گرفته است و پایایی با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ و 

هاي تردید جنسیتی و تغییر جسمی: ارزیابی در خرده مقیاس

، شاخص 768/0، تظاهرات رفتاري: 708/0، فشار اجتماعی: 958/0

). در پژوهش حاضر 24دست آوردند (به 702/0ذهنی نارضایتی 

هاي تردید جنسیتی و تغییر اسضریب آلفاي کرونباخ در خرده مقی

و  67/0، تظاهرات رفتاري 64/0، فشار اجتماعی 9/0جسمی 

  دست آمد.به 73/0شاخص ذهنی نارضایتی 

 Quality Relationships(نامه کیفیت روابط با والدین پرسش

With Parents Questionnaire(:  نامه ارزیابی رابطه پرسشاین

ساخته شده است که از  )25اش (و همکار Fineفرزند، توسط -والد
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گویه تشکیل شده است که به منظور سنجش کیفیت ارتباط  24

دو فرم دارد که  نامهوالدین و فرزندان بکار می رود. این پرسش

یکی براي سنجش رابطه فرزند با مادر و دیگري براي سنجش 

رابطه فرزند با پدر است. هر دو فرم براي پدر و مادر یکسان است، 

گذاري که قابل تغییر است. نمره» مادر«و » پدر«جزء کلمات به 

هاي باشد. گویهاي مینقطه 7صورت طیف لیکرت نامه بهپرسش

شوند و سپس گذاري میصورت معکوس نمرهبه 14و  13، 9شماره 

هاي هر عامل شوند و بر تعداد گزینهها جمع مینمرات گزینه

اس). نمره کل، مجموع شود (میانگین هر خرده مقیتقسیم می

عبارت فوق  24ها است. امتیازات خود را از میانگین خرده مقیاس

 168و حداکثر  24دیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن با یک

 48: رابطه والد فرزند ضعیف است. نمره 48تا  24خواهد بود. نمره 

والد  : رابطه96: رابطه والد فرزند متوسط است. نمره بالاتر از 96تا 

 89/0فرزندي با ضرایب آلفاي -فرزند قوي است. مقیاس رابطه والد

هاي مربوط به پدر و نیز آلفاي کلی براي خرده مقیاس 94/0تا 

براي خرده  94/0(همانندسازي) تا  61/0و ضرایب آلفاي  96/0

همسانی درونی  96/0هاي مربوط به مادر نیز آلفاي کلی مقیاس

فا را سازندگان مقیاس با اجراي عالی دارد. این ضرایب آل

). در 26اند (دانشجو به دست آورده 241نامه بر روي پرسش

ا رابطه ب-پژوهش حاضر ضریب آلفاي کرونباخ در روابط با والدین

  دست آمد.به 93/0رابطه با مادر -و روابط با والدین 91/0پدر 

 Childhood-Traumaتروماي دوران کودکی ( نامهپرسش

Questionnaire :( توسطBernstein ) به منظور 27و همکارانش (

ها و تروماي دوران کودکی توسعه داده شده است. سنجش آسیب

گري براي آشکار کردن اشخاص نامه یک ابزار غربالاین پرسش

استفاده و غفلت دوران کودکی است. این داراي تجربیات سوء 

 ان قابل استفادهنامه هم براي بزرگسالان و هم براي نوجوانپرسش

رفتاري در دوران کودکی را نامه پنج نوع از بداست. این پرسش

دهد که عبارتند از سوء استفاده جنسی، سوء مورد سنجش قرار می

استفاده عاطفی، و غفلت عاطفی و جسمی. استفاده جسمی، سوء 

سؤال آن براي سنجش مؤلفه 25سؤال دارد که  28نامه این پرسش

سؤال آن براي تشخیص  3رود و کار میه نامه بسشهاي اصلی پر

کار کنند، بهافرادي که مشکلات دوران کودکی خود را انکار می

نامه بر روي گروهی از رود که ضریب آلفاي کرونباخ پرسشمی

استفاده جسمی، استفاده عاطفی، سوء  نوجوانان براي ابعاد سوء

رابر طفی به ترتیب باستفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت عاسوء 

و  Bernsteinچنین، بود. هم 78/0، و 89/0، 95/0، 86/0، 87/0با 

بندي درمانگران از میزان همکاران روایی همزمان آن با درجه

). 27گزارش شده است ( 78/0تا  59/0تروماهاي کودکی در دامنه 

ه نامو همکارانش آلفاي کرونباخ این پرسش Ebrahimiدر ایران نیز 

اند گانه آن گزارش کردههاي پنجبراي مؤلفه 98/0تا  81/0از را 

نامه ابتدا باید هاي پرسش). قبل از نمره گذاري مؤلفه28(

معکوس شود.  26، و 2، 28، 19، 13، 7، 5هاي گذاري سؤالنمره

نامه نشان دهنده تروما یا آسیب بیشتر و نمرات بالا در پرسش

اي دوران کودکی کمتر است. نمرات کمتر نشانه آسیب یا تروم

و براي کل  25تا  5ها دامنه نمرات براي هر یک از زیر مقیاس

هاي گذاري هر یک از مؤلفهاست. نمره 125تا  25نامه پرسش

به منظور  22و  16، 10هاي نامه در ادامه آمده است. سؤالپرسش

روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی است. اگر مجموع سنجش

باشد با احتمال  12هاي داده شده به این سؤالات بالاتر از پاسخ

ضریب حاضر ). در پژوهش 28( هاي فرد نامعتبر استزیادي پاسخ

استفاده  استفاده عاطفی، سوءبراي ابعاد سوء  آلفاي کرونباخ

استفاده جنسی، غفلت عاطفی و غفلت جسمی به  جسمی، سوء

  دست آمد.به 76/0و  80/0، 84/0، 87/0، 79/0ترتیب برابر با 
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 The Ruminationنامه نشخوار فکري (پرسش

Questionnaire :( توسطNolen-Hoeksema  وMorrow )29 (

گویه و با هدف تعیین میزان  22در قالب  که ساخته شده است

اي روایی سنجی گزینه 4غمگین بودن و افسردگی در طیف لیکرت 

اي از همیشه همه سؤالات در یک پیوستار چهار درجه شده است.

شود. در این آزمون دامنه نمره از گذاري می) نمره1) تا هرگز (4(

نامه به معناي پاسخ قرار دارد. نمرات بالاتر در این پرسش 88تا  22

آور هاي استرسنشخواري بیشتر افراد هنگام مواجهه با موقعیت

ضرایب آلفاي  Bugayو  Erdur-Bakerباشد. در پژوهش می

گزارش  67/0و ضریب بازآزمایی مقیاس  92/0تا  88/0کرونباخ از 

اي و همکارانش در نمونه Bagherinejad). در ایران 30شده است (

به دست آوردند و همبستگی  88/0از دانشجویان آلفاي کرونباخ را 

مثبت و معناداري را بین پاسخ نشخوار فکري با اضطراب و 

). در پژوهش حاضر ضریب آلفا 31ردگی گزارش کردند (افس

هاي بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی کرونباخ براي مؤلفه

  دست آمد.به 86/0و  68/0، 79/0به ترتیب برابر با 

 SPSSافزارهاي هاي پژوهش از نرمبراي تجزیه و تحلیل داده

تحلیل  استفاده شد. جهت تجزیه و 24نسخه  AMOSو  27نسخه 

توصیفی هاي آمار ها و نیز دستیابی به اهداف پژوهش از روشداده

محاسبه فراوانی، میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی ضریب 

و روش آلفاي و رگرسیون خطی چندگانه  Pearsonهمبستگی 

کرونباخ جهت محاسبه ضرایب پایایی استفاده شد. روابط مستقیم 

اي استیمیت و بوت استراپ انجام شد. هآزمون و غیرمستقیم با

  در نظر گرفته شد. 05/0ها داري در آزمونسطح معنی

  نتایج

دختر نوجوان ساکن شهر اهواز، با دامنه  316در پژوهش حاضر 

سال و میانگین سنی و انحراف استاندارد سنی به  18تا  13سنی 

ن کنندگاسال شرکت کردند. در بین شرکت 74/1و  97/15ترتیب 

 3/19نفر ( 61درصد) در مقطع متوسطه اول،  6/31نفر ( 100

درصد) در رشته علوم  5/15نفر ( 49درصد) در رشته علوم انسانی، 

نفر  63فیزیک و -درصد) در رشته ریاضی 7/13نفر ( 43تجربی، 

ها مشغول به تحصیل بودند. تعداد درصد) در سایر رشته 9/19(

نفر  137تک فرزند،  درصد) از شرکت کنندگان 9/7نفر ( 25

درصد) بیش از یک  7/48نفر ( 154درصد) یک همشیر و  4/43(

درصد) از  9/26نفر ( 85همشیر داشتند. میزان تحصیلات پدر 

نفر  26درصد) دیپلم،  3/41نفر ( 110شرکت کنندگان زیر دیپلم، 

نفر  43درصد ) لیسانس و  5/16نفر ( 52درصد) فوق دیپلم،  2/8(

 99ق لیسانس و بالاتر بود. میزان تحصیلات مادر درصد) فو 6/13(

 5/43نفر ( 109درصد) از شرکت کنندگان زیر دیپلم،  31نفر (

 9/20نفر ( 66درصد) فوق دیپلم،  2/8نفر ( 26درصد) دیپلم، 

درصد) فوق لیسانس و بالاتر بود.  4/5نفر ( 17درصد ) لیسانس و 

 24ژوهش، ي شکرکت کنندگان در پهاوضعیت مالی خانواده

درصد خوب گزارش  2/29درصد متوسط و  8/46درصد ضعیف، 

  شد.

میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین  1جدول 

هاي کیفیت روابط با والدین، تروماي کودکی، نشخوار فکري مؤلفه

، ضرایب 1دهد. بر اساس نتایج جدول و ملال جنسیتی را نشان می

هت مورد انتظار و همسو با تئوريهمبستگی بین متغیرها در ج

  .هاي حوزه پژوهش بود
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سال ساکن شهرستان اهواز در سال تحصیلی  18تا  13در نوجوان دختر بین متغیرهاي پژوهش  Pearsonمیانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی  -1 جدول

1404-1403 )316=n(  

  14  13  12  11  10  9  8  7  6  5  4      3  2  1      متغیرهاي تحقیق

                            -  رابطه با پدر -. روابط با والدین1

                          -  67/0**  رابطه با مادر-. روابط با والدین2

                        -  -37/0**  -43/0**  سوءاستفاده عاطفی-. تروماي کودکی3

                      -  62/0**  -32/0**  -41/0**  سوءاستفاده جسمی-. تروماي کودکی4

                    -  40/0**  39/0**  -23/0**  -19/0**  سوءاستفاده جنسی-. تروماي کودکی5

                  -  33/0**  34/0**  48/0**  -40/0**  -31/0**  غفلت عاطفی -. تروماي کودکی6

                -  39/0**  43/0**  69/0**  23/0**  -38/0**  -35/0**  غفلت جسمی-. تروماي کودکی7

              -  39/0**  27/0**  36/0**  44/0**  38/0**  -43/0**  -46/0**  بروز دادن-فکري . نشخوار 8

            -  54/0**  42/0**  53/0**  47/0**  40/0**  30/0**  -32/0**  -41/0**  در فکر فرو رفتن -. نشخوار فکري9

          -  61/0**  57/0**  47/0**  38/0**  51/0**  38/0**  26/0**  -38/0**  -50/0**  افسردگی-. نشخوار فکري10

تردید جنسیتی/تغییر -جنسیتی. ملال11

  جسمی

**54/0-  **39/0-  **30/0  **45/0  **23/0  **23/0  **22/0  **43/0  **49/0  **31/0  -        

      -  64/0**  27/0**  46/0**  50/0**  33/0**  17/0**  20/0**  41/0**  29/0**  -44/0**  -51/0**  فشار اجتماعی-. ملال جنسیتی12

    -  58/0**  61/0**  30/0**  46/0**  39/0**  26/0**  19/0**117/0**  30/0**  35/0**  -41/0**  -52/0**  تظاهرات رفتاري -جنسیتی. ملال 13

شاخص ذهنی -. ملال جنسیتی14

  نارضایتی

**43/0-  **39/0-  **37/0  **43/0  **24/0  *12/0  **34/0  **27/0  **51/0  **36/0  **55/0  **63/0  **67/0  -  

  28/6 60/5 20/8 19/21 79/25 98/11 49/12 52/9 29/11 09/8 30/6  87/10 45/123 74/112  میانگین

  40/2 94/1 03/2  58/5 48/5  64/2  82/2 28/2 04/3  82/1 94/1  83/2  80/13 89/14 انحراف استاندارد

  ** 01/0<P * ،05/0<P    
  

مفروضه نرمال بودن توزیع به منظور ارزیابی حاضر در پژوهش 

هاي تک متغیري، کشیدگی و چولگی تک تک متغیرها مورد داده

بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد شاخص کشیدگی و چولگی 

این یافته  Klineقرار دارد. بنابر نظر  ±2همه متغیرها در محدوده 

هاي تک بیانگر آن است که مفروضه نرمال بودن توزیع داده

چنین، به منظور ). هم32ها برقرار است (ین دادهمتغیري در ب

 Varianceارزیابی مفروضه همخطی بودن عامل تورم واریانس 

Inflation Factor و ضریب تحمل Tolerance ین متغیرهاي پیش

مقادیر ضریب تحمل متغیرهاي بررسی شد. با توجه به این که 

س هر یک از و مقادیر عامل تورم واریان 1/0تر از پیش بین بزرگ

 گیري شد کهبود. بر این اساس چنین نتیجه 10تر از ها کوچکآن

هاي پژوهش حاضر برقرار مفروضه همخطی بودن در بین داده

و همکارانش ضریب تحمل  Meyersاست. منطبق بر دیدگاه 

نشان  10تر از و ارزش عامل تورم واریانس بزرگ 1/0تر از کوچک

). در این 33خطی بودن است (مدهنده عدم برقراري مفروضه ه

پژوهش به منظور ازریابی برقراري یا عدم برقراري مفروضه نرمال 
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ه فاصل«بودن توزیع چند متغیري، از تحلیل اطلاعات مربوط به 

استفاده شد. مقادیر  Mahalanobis distance (D)» مهلنوبایس

چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به فاصله مهلنوبایس به ترتیب 

دهد شاخص به دست آمد که نشان می 39/5و  90/1رابر با ب

بوده و بنابراین مفروضه نرمال بودن  ±2کشیدگی خارج از محدوده 

ها برقرار نیست. به توزیع داده هاي چند متغیري در بین داده

همین دلیل نمودار باکس پلات ترسیم و ملاحظه شد که اطلاعات 

ت چند متغیري تشکیل داده نفر از شرکت کنندگان پر 6مربوط به 

شرکت کننده حذف و با  6است. در ادامه اطلاعات مربوط به آن 

این عمل شاخص کشیدگی و چولگی مربوط به اطلاعات فاصله 

کاهش یافته و آن مفروضه  84/0و  67/0مهلنوبایس به ترتیب به 

ابی به منظور ارزیها برقرار شد. لازم به توضیح است نیز در بین داده

هاي ها نمودار پراکندگی واریانسوضه همگنی واریانسمفر

مورد بررسی قرار  Standard Residualsاستاندارد شده خطاها 

قرار ها برگرفت و نتایج نشان داد که مفروضه یاد شده در بین داده

  .)33(است 

یابی ها با استفاده از روش مدلها، دادهپس از ارزیابی مفروضه

 AMOSافزار ل شد. به این منظور نرممعادلات ساختاري تحلی

ه ب Maximum Likelihoodو برآورد بیشینه احتمال  24نسخه 

 متغیرکار گرفته شد. در مدل پژوهش چنین فرض شده بود که 

مکنون کیفیت روابط با والدین به وسیله نشانگرهاي رابطه با پدر 

هاي رو رابطه با مادر، متغیر مکنون تروماي کودکی به وسیله نشانگ

سوء استفاده عاطفی، سوء استفاده جسمی، سوء استفاده جنسی، 

غفلت عاطفی و غفلت جسمی، متغیر مکنون نشخوار فکري به 

گرهاي بروز دادن، در فکر فرو رفتن و افسردگی و وسیله نشان

تردید گرهاي متغیر مکنون ملال جنسیتی به وسیله نشان

ت رفتاري و جنسیتی/تغییر جسمی، فشار اجتماعی، تظاهرا

هاي شاخص 2جدول  شود.سنجیده می شاخص ذهنی نارضایتی

  دهد.برازندگی مدل را نشان می

هاي برازندگی از برازش دهد که همه شاخص، نشان می2جدول 

مهمکنند. هاي گرآوري شده حمایت میقابل قبول مدل با داده

 Goodness of Fit( ها عبارتند از: نیکویی برازشاین شاخصترین 

Index; GFI) و برازش تطبیقی (Comparative Fit Index; CFI (

برابر  GFIدرصد بیشتر باشد. در مدل مورد بررسی،  90که باید از 

است نیکویی برازش تعدیل شده  963/0برابر با  CFIو  927/0با 

)Adjusted Goodness of Fit Index; AGFI با نقطه برش بالاتر (

آمد. شاخص دست به 892/0وهش حاضر است که در پژ 850/0از 

 Root Mean Square Errorجذر برآورد واریانس خطاي تقریب (

of Approximation; RMSEA(  است  08/0با نقطه برش کمتر از

هاي دیگر برازندگی چنین، شاخصدست آمد. همهب 72/0که 

 Degree of)، درجه آزادي (2 square;-Chiشامل مجذور کاي (

dffreedom; ) و مجذور کاي بر درجه آزادي (df/2 -Chi

square/degree of freedom; همگی نشان دهنده برازش خوب (

   )22مدل است (

سال ساکن  18تا  13هاي برازش مدل جمعیت نوجوان شاخص -2 جدول

  )n=316( 1403-1404شهرستان اهواز در سال تحصیلی 

 مدل   هاي برازندگیشاخص
نقطه 

 برش

2 (کاي اسکوئر)  73/184  -  

Df (درجه آزادي)  71  -  

df/2 (کاي اسکوئر/ درجه آزادي) 3 <  60/2  

GFI (نیکویی برازش)  90/0 <  927/0  

AGFI (نیکویی برازش تعدیل شده)  850/0 <  892/0  

CFI (شاخص برازش تطبیقی)  90/0 <  963/0  

RMSEA  جذر برآورد واریانس خطاي)

  تقریب)
072/0  < 08/0  
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جدول دهد. ضرایب مسیر در مدل پژوهش را نشان می، 3جدول 

، نشان می دهد که ضریب مسیر کل بین کیفیت رابطه با والدین 3

) منفی و ضریب مسیر β ،001/0=P=-437/0و ملال جنسیتی (

 )β، 001/0=P=514/0و ملال جنسیتی ( کل بین تروماي کودکی

نشخوار فکري  چنین، ضریب مسیر بینمثبت و معنادار است. هم

) مثبت و معنادار بود. β، 001/0= P=461/0و ملال جنسیتی (

 مستقیم بین کیفیتدهد که ضریب مسیر غیرنشان می 3جدول 

) منفی β ،001/0= P=-202/0رابطه با والدین و ملال جنسیتی (

و ملال جنسیتی  و ضریب مسیر غیرمستقیم بین تروماي کودکی

)146/0=β ،001/0= P(  نتایج، معنادار است. بر این اساسمثبت و 

پژوهش حاضر نشان داد که نشخوار فکري در نوجوانان دختر رابطه 

بین کیفیت رابطه با والدین با ملال جنسیتی را به صورت منفی و 

با ملال جنسیتی را به صورت مثبت و  رابطه بین تروماي کودکی

ي ، مدل ساختار2کند. شکل گري میمعنادار و نسبی میانجی

  .دهدهاي استاندارد را نشان میپژوهش با استفاده از داده

  

سال ساکن شهرستان  18تا  13ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهاي پژوهش در مدل جمعیت نوجوان دختر  -3 جدول

  )n=316( 1403-1404اهواز در سال تحصیلی 

  Pمقدار   βمقدار   bخطاي معیار   bمقدار  متغیرها

456/0 نشخوار فکري  تروماي کودکی  113/0  316/0  001/0  

-120/0 نشخوار فکري  کیفیت رابطه با والدین  024/0  438/0-  001/0  

720/0 ملال جنسیتی   نشخوار فکري   137/0  461/0  001/0  

718/0 ملال جنسیتی   تروماي کودکی ضریب مسیر مستقیم  162/0  368/0  001/0  

-100/0 ملال جنسیتی  کیفیت رابطه با والدین ضریب مسیر مستقیم  034/0  234/0-  001/0  

328/0 ملال جنسیتی    تروماي کودکی ضریب مسیر غیرمستقیم  113/0  146/0  001/0  

-086/0 ملال جنسیتی  کیفیت رابطه با والدین ضریب مسیر غیرمستقیم  024/0  202/0-  001/0  

046/1 ملال جنسیتی  تروماي کودکی ضریب مسیر کل  161/0  514/0  001/0  

-186/0 ملال جنسیتی  کیفیت رابطه با والدین ضریب مسیر کل  036/0  437/0-  001/0  

هاي دهد که مجموع مجذور همبستگی، نشان می2شکل  

دست به 63/0) براي متغیر ملال جنسیتی برابر با 2Rچندگانه (

گر آن است که تروماي کودکی، آمده است، این موضوع بیان

درصد از  63کیفیت رابطه با والدین و نشخوار فکري در مجموع 

  کند.واریانس ملال جنسیتی را دختران نوجوان تبیین می
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  )n=316( 1403-1404سال ساکن شهرستان اهواز در سال تحصیلی  18تا  13 دختر پارامترهاي استاندارد در مدل ساختاري پژوهش در جمعیت نوجوان -2 شکل

  

  بحث

تبیین ارتباط تروماي کودکی و کیفیت پژوهش حاضر با هدف 

ي در نشخوار فکرگري رابطه با والدین با ملال جنسیتی با میانجی

نوجوانان دختر شهر اهواز انجام شد. نتایج نشان داد که مدل اثرات 

ین بین (کیفیت رابطه با والدهاي پیشمستقیم مدلمستقیم و غیر

و تروماي کودکی) بر ملال جنسیتی در بین دختران نوجوان شهر 

هاي این پژوهش با اهواز، از برازش خوبی برخوردار است. یافته

و همکارانش که در بررسی رابطه  Rahimi Ahmadabadiپژوهش 

)، 34بینی نارضایتی جنسیتی انجام شد (کودك در پیش-والد

تواند نشان دادند که ارتباط مختل و آشفته در رابطه والد کودك می

سهم بسزایی در بروز نارضایتی جنسیتی در زنان و مردان 

تراجنسی داشته باشد، همسو است. دو مطالعه دیگر که توسط 

Castro چنین همکارانش هم وLee  وRosenthal  در زمینه رفتار

) با نتایج این 19، 35والدین و نشخوار فکري نوجوانان انجام شد (

و  Hamed Shamaeiچنین، پژوهش پژوهش هم راستا است. هم

به بررسی روابط ساختاري تروماي کودکی با حافظه  که همکاران

یج مطالعه حاضر ) با نتا36مثبت و علائم افسردگی پرداخت (

و  Pugachهمکاران و  و Gümüşsoyدر مطالعات همسو است. 

دست ) نیز نتایجی همسو با پژوهش حاضر به15، 18همکاران (

آمد. بر اساس رویکرد اجتماعی، عوامل خانوادگی و اجتماعی در 

هاي وابسته به جنسیت موجب قالب ایفاي نقش، الگوسازي و نقش

ترین عوامل از مهم). 9، 10شود (میپیدایش نارضایتی جنسیتی 

هاي روانی و رفتاري نوجوانان، نحوه ادراك آنان مؤثر در مشخصه

فرزندي مطلوب نقش -رابطه والد ).37از رابطه با والدین است (

طوري که روابط مهمی در سلامت روان والدین و فرزندان دارد؛ به

هاي اختلال مطلوب به عنوان عاملی محافظتی در برابر نشانگان و

کند و سبب رشد و شکوفایی فرزندان شناختی عمل میروان

  ).12شود (می

افتد و آنچه در از طرفی، آنچه در کودکی براي فرد اتفاق می

رشد وي به دنبال دارد، تعیین کننده این خواهد بود که در طی 

). 13زندگی تا زمان حال، چه تصویري از خود خواهد ساخت (

ان کودکی، احساس امنیت، اعتماد و ثبات کودکان دور تجربیات بد
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کند و منجر به مشکلات سلامت روانی، عاطفی و را تضعیف می

رسد تروماي شود. به نظر میجسمی دراز مدت در بزرگسالی می

دوران کودکی عامل مهمی در ایجاد تعدادي از اختلالات جدي در 

و  Mahmoodkhani ).38دوران کودکی و بزرگسالی باشد (

همکارانش در پژوهش خود نشان دادند که استرس در اوایل 

تواند رشد مغز را مختل زندگی، شامل تروماي دوران کودکی می

)، 16کند و در نتیجه خطر ابتلاء به بیماري روانی را افزایش دهد (

چنین هاي موجود است. که نتایج پژوهش حاضر همسو با پژوهش

ییراتی که بر حالات هیجانی و تواند از طریق تغعواملی نیز می

کنند شرایط هویت جنسیتی خلقی مانند نشخوار فکري ایجاد می

را در دوران نوجوانی بیشتر مخدوش نمایند. نشخوار فکري 

ساز اي است که منجر به تداوم و تشدید علائم اختلال و زمینهمؤلفه

شود. نشخوار فکري یک عادت بد بروز سایر اختلالات روانی می

نی است که موجب تمرکز فرد بر مشکلات و بروز علائم پریشانی ذه

از ). 39کند (شود و این حالت، احساسات منفی را تشدید میمی

این رو، این عامل یک فرآیند شناختی است که احتمال شروع 

هاي برد و باعث ایجاد اختلالشناسی روانی را بالا میعلائم آسیب

موارد بیان شده مبین  ).20د (شوها میخلقی و یا افزایش آن

ارتباط مؤثر کیفیت رابطه با والدین و تروماي کودکی با نشخوار 

  باشد.فکري و ملال جنسیتی می

گزارشی بودن توان به خودهاي پژوهش حاضر میاز محدودیت

چنین، اجراي این پژوهش در ابزارهاي پژوهش اشاره کرد. هم

است و باید احتیاط در  نوجوانان دختر شهر اهواز صورت گرفته

هاي متفاوت تعمیم نتایج به نوجوانان شهرهاي دیگر و فرهنگ

صورت پذیرد. از جهتی دیگر عدم کنترل کلیه متغیرهاي مزاحم 

مانند سطح تحصیلات والدین و تعداد فرزندان خانواده و سابقه 

شناختی در والدین و فرزندان دیگر خانواده از وجود اختلال روان

در پژوهش حاضر از پرسش ، چنینهم هاي پژوهش بود.محدودیت

ها استفاده شده که بر این اساس آوري دادهها جهت جمعنامه

الات وجود دارد. از این ؤها در پاسخ به سامکان سوگیري آزمودنی

شود تحقیق حاضر بر روي نوجوانان دختر شهرهاي رو پیشنهاد می

نامه از روش کنار پرسشهاي آتی در دیگر اجرا شود و در پژوهش

گیري در پاسخدهی مصاحبه نیز استفاده شود که امکان جهت

  کاهش یابد. 

  گیرينتیجه

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ملال جنسیتی به طور 

مستقیم (با واسطه نشخوار فکري) تحت تأثیر مستقیم و غیر

کیفیت روابط با والدین و تروماي کودکی قرار دارد. لذا نوجوانانی 

تجربیات ناخوشایند دوران کودکی دارند و کیفیت روابط با که 

ار روز این اختلال قروالدینشان مناسب نیست، بیشتر در معرض ب

تواند دارند. از طرفی، وجود نشخوار فکري در این نوجوانان می

تأثیرات قابل توجهی بر حاد شدن روند بروز ملال جنسیتی داشته 

باشد. با توجه به افزایش شدید تعداد دختران نوجوانی که ملال 

ي هاکنند و به دنبال درمان در کلینیکجنسیتی را تجربه می

ستند، دانستن عوامل تأثیرگذار بر به وجود آمدن این تخصصی ه

هاي اختلال و اقدامات پیشگیرانه به صورت تشکیل کارگروه

شناختی و هاي روانمشاوره در سطح مدارس و استفاده از تکنیک

تواند کمک هاي آموزشی براي والدین میاز سوي دیگر کلاس

رشد در جهت  شایانی به کاهش بروز این اختلال و حرکتی رو به

  تر داشته باشد.اي سالمداشتن جامعه

  تشکر و قدردانی

شناسی در دانشگاه آزاد این مقاله بر گرفته از رساله دکتري روان

وسیله از تمامی شرکت کنندگان در  ینه ااسلامی واحد اهواز است. ب

  شود.پژوهش که نهایت همکاري را داشتند، تشکر و قدردانی می
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گونه تعارض منافی در از طرف نویسندگان هیچتعارض در منافع: 

  مقاله گزارش نشده است.

فاقد هر گونه حمایت مالی از جانب  پژوهش حاضرحامی مالی: 

  هاي دولتی یا خصوصی بوده است.سازمان

 این پژوهش تحت شناسه اخلاق اخلاق): ملاحظات اخلاقی (کد

IR:IAU.AHVAZ.REC.1403.338   کمیته اخلاق دانشگاه آزاد از

  باشد.اسلامی واحد اهواز می

  مشارکت نویسندگان

  سحر صفر زاده، زادهباغبانمریم  طراحی ایده: -

  صفرزاده سحر، زادهمریم باغبان روش کار: -

  صفرزاده  سحر، زادهمریم باغبان ها:آوري دادهجمع -

  صفرزاده سحر، زادهمریم باغبان ها:تجزیه و تحلیل داده -

  سحر صفرزاده، فریبا حافظی، زهرا دشت بزرگی نظارت: -

  زادهسحر صفر مدیریت پروژه: -

  صفرزاده سحر، زادهمریم باغبان نویس اصلی:پیش –نگارش  -

 همریم باغبان زاده، سحر صفر زاد بررسی و ویرایش: -نگارش  -
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Explaining the Relationships between Childhood Trauma and Quality of 

Relationships with Parents and Gender Dysphoria Disorder in Female Adolescents 

with the Mediating Role of Rumination: A Descriptive Study  
Maryam Baghbanzadeh1, Sahar Safarzadeh2, Fariba Hafezi3, Zahra Dashtbozorgi4 
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Background and Objectives: Gender dysphoria in adolescence can cause a significant disruption in social, academic, and other areas 

of an individual’s life. The present study aimed at explaining the relationship between childhood truma and the quality of relationship 

with parents and gender dysphoria mediated by rumination in adolescent girls. 

Materials and Methods: The statistical population of this descriptive study includes all adolescent girls aged 13 to 18 in Ahvaz City. 

The sample size in this research was 316 subjects who were selected using multi-stage cluster random sampling method in the 2024-

2025 academic year. The research instruments were the Gender Identity/Gender Dysphoria Questionnaire by Deogracias (2007), the 

Parent-Child Relationship Quality Questionnaire by Fine and Schwebel (1983), and the Childhood Trauma Questionnaire by Bernstein 

(2003). Data analysis was performed by Structural Equation Modeling (SEM) method. 

Results: The findings showed that the total path coefficients between the quality of relationship with parents (p=0.001, β=0.437), 

childhood trauma (p=0.001, β=0.514), and rumination (p=0.001, β=0.461) and gender dysphoria were significant. Moreover, the indirect 

path coefficients between the quality of relationship with parents (p=0.001, β=0.202) and childhood trauma (p=0.001, β=0.146) and 

gender dysphoria through rumination were also significant.  

Conclusion: Rumination in adolescent girls mediates the relationship between quality of relationship with parents and childhood trauma 

and gender dysphoria. Therefore, mental health professionals should develop programs in the field of prevention and intervention in 

gender dysphoria for parents and adolescents. 

Keywords: Childhood trauma, Parents, Gender dysphoria, Rumination, Adolescents 
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