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Abstract 

 

Background and purpose: Gender dysphoria is a disorder that causes problems for families 

and societies. This research compared the level of social adjustment between mothers of transgender 

children and mothers of normal children. The purpose of this study was to investigate whether having a 

transgender child has or has not a negative effect on social adjustment of mothers. 

This research compared the level of social adjustment between mothers of transgender children 

and mothers of normal children. The purpose of this study was to investigate whether having a 

transgender child has or has not a negative effect on social adjustment of mothers. 

Materials and methods: In a case-control study 80 mothers with transgender teenagers (n= 40) 

and normal children (n= 40) were randomly selected from those attending Tehran Psychiatry Institute. 

The Social Adjustment Scale (Weissman & Paykel) was used which investigates social adjustment in 

seven main areas. 

Results: The results showed a significant difference between social adjustment in mothers of 

transgender children and mothers of normal children (P<0.001). We found no significant difference 

between social adjustment and demographic variables, age, mothers’ age, length of marriage, mothers’ 

educational level, number of children, and birth order. 

Conclusion: In this study social adjustment of mothers of transgender children was less than that 

of mothers with normal children. 
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 کوتاهگزارش 

 ارتباط سازگاری اجتماعی مادران با هویت جنسی فرزندان
 

     ۱پورمهناز مظفری 

     ۳و۲رد میرزاعزت اله ک  

 ۴مستوره صداقت  

 چكیده
 تحقیت  ایت  در ،استت اجتماعی و خانوادگی مهم مشکلات و معظلات از یکی جنسی هویت ختلالا :سابقه و هدف

 شده مقایسه عادی فرزند دارای مادران اجتماعی سازگاری با TS یا سکشوال ترنس فرزند دارای مادران اجتماعی سازگاری

 خیر.اجتماعی مادران تاثیر منفی دارد یا  بر سازگاری  TSمطالعه ای  بود که آیا فرزندهدف از ای  . است

 TS متادر دارای فرزنتد 08) نفتر 08شاهدی بود. نمونه هتا شتام   -مطالعه حاضر یک مطالعه مورد :روش هامواد و 

به صورت تصادفی ستاده انتاتاش شتدند. در مادر دارای فرزند عادی( بود که  08کننده به انستیتو روان پزشکی تهران و مراجعه
 کند.ای  مطالعه از مقیاس سازگاری اجتماعی ویزم  و پیک  استفاده شد که سازگاری اجتماعی را در هفت حوزه بررسی می

 با فرزند عادی تفاوت مادران با سازگاری اجتماعی TSنتایج نشان داد که بی  سازگاری اجتماعی مادران با فرزند  :یافته ها

بتا متییرهتای دموگرافیتک، ست  TSچنی  بی  سازگاری اجتماعی مادران بتا فرزنتد (. همp <880/8داری وجود دارد)معنی
 دخالتی وجود نداشت. TSفرزند، س  مادر، میزان تحصیلات مادر، طول مدت ازدواج، تعداد فرزندان و ترتیب تولد فرزند 

ازگاری اجتمتاعی ست به مادران با فرزند عادی )به جز روابت  والتدینی(نسبت  TSدر مجموع مادران دارای فرزند  :استنتاج

 تری داشتند.کم
 

 ، خانواده ، مادر TSسازگاری اجتماعی، ترنس سکشوال یا واژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 و TS اختلال هویت جنستی )ترنسکشتوال، تترنس،

GID  یاGender Identity Disorder)   به معنتای اشتتیا

یرفتته شتدن بته عنتوان عاتوی از جتنس به زیستت  و پ 
 ماالف است که معمولاً همراه با احساس ناراحتی در متورد

آناتومیتتک ختتود و تمایتت  بتته جراحتتی و درمتتان جتتنس 
ایت  عنتوان بتا حت ف  DSM-Vدر  .(0)باشدهورمونی می

تیییتر نتای یافتته  کلمه اختلال جنسیتی بته متلال جنستیتی

و درگیتری  مونیعوام  ماتلف ارثی، اثرات هور .(0)است
مطالعتات  (.2)انتدبررسی شده میز به عنوان عوام  دخی 

های جنستیتی نشان داده مناطقی از میز که مسئول تفاوت
ایت   .(2)هستند در ای  افراد با افتراد طبیعتی تفتاوت دارد

دیتده  هازن درصد2 تا  5/0 درصد مردها و 0اختلال در 
ماتالف در نهایتاً تمایت  بترای بتودن در جتنس  شود.می

 درصد در 0تر از ها و کمدرصد برای پسر بچه 3حدود 
 

 E-mail: knikoozadeh@yahoo.com               یگروه روانشناس،دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده علوی انسانی :سمنان -رزایعزت اله کرد م مولف مسئول: 

 ، سمنان، ایرانواحد سمنان وی انسانی، دانشگاه آزاد اسلامیدانشکده عل . کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی،0

 ، ایران واحد سمنان، سمنان اسلامیعلوی انسانی، دانشگاه آزاد وانشناسی، دانشکده ر، گروه . استادیار2

 ، ایران کرج، نور البرز اییپ. استادیار، گروه روانشناسی، دانشکده علوی انسانی، دانشگاه 3

 ، ایران ، سمنانواحد سمنان اسلامیآزاد  دانشگاه روانشناسی، دانشکده علوی انسانی،گروه  ،. استادیار0

 : 00/08/0335 تاریخ تصویب :          6/5/0335 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع          2/5/0335 تاریخ دریافت 
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 نستبت جنستی در بتی  کودکتان .(0)باشتدمتی هادختربچه

ه دختتر در جتنس پستر بت 0 بته 5ارجاع شتده در حتدود 

 -متتادر نقتتا اساستتی در حفتتر تعتتادل روانتتی  (3)استتت

اجتماعی خانواده دارد و ایجتاد تتنا و فشتار روانتی در 

توجته بته گ ارد و با مادر بر سایر اعاای خانواده اثر می

  ایتت  کتته متتادر نقتتا مهمتتی در ستتلامت روان اعاتتای

خانواده دارد پرداخت  به وضعیت مادران اهمیت زیتادی 

با توجه به ایت  کته در متورد ستازگاری  چنی دارد و هم

 تحقیقتی صتورت نگرفتته TSاجتماعی مادران دارای فرزند 

در  رستد.است، بررسی در ای  زمینه ضروری به نظر متی

  ستتازگاری اجتمتتاعی متتادران دارای فرزنتتدانایتت  مطالعتته 

TS اجتماعی مادران با فرزنتد عتادی مقایسته  با سازگاری

ای  است که آیا حاتور شده است. هدف از ای  تحقی  

بر سازگاری اجتماعی مادران تاثیر منفتی  TSیک فرزند 

 دارد یا خیر؟
 

 هامواد و روش

شتاهدی بتتوده  -مطالعته حاضتر یتک مطالعتته متورد

 TSاستتت. جامعتته آمتتاری شتتام  متتادران دارای فرزنتتد 

کننده بته انستتیتو روان پزشتکی تهتران و متادران مراجعه

 مع تحصتیلی ابت  ستینا دردارای فرزند عادی که در مجت

تهران مشتیول بته تحصتی  بودنتد، بتوده استت.  2منطقه 

نفری بودند. گروه  08آزمودنی در دو گروه  08ها نمونه

 08و گروه دوی  TSنفر از مادران با فرزند  08اول شام  

نفر از مادران دارای فرزنتد عتادی کته فرزنتد آن هتا در 

تحصی  بودند،  مجتمع تحصیلی اب  سینا تهران مشیول به

بته ایت  بود که به صورت تصادفی ساده انتااش شتدند. 
 صورت که لیست دانا آموزان براساس معیارهای پت یر 

)ح ف( نمونته تهیته شتدند. از مشتاور مدرسته  و خروج
ها جهت مصاحبه در مدرسته خواسته شد تا با مادران آن

که از مادران هر دو گروه دعوت  هماهنگی به عم  آید

 TSهتایی کته شتام  متادران دارای فرزنتد نمونه در شد.

بته انستتیتو روان  TSبودند، ابتتدا لیستت کلیته متراجعی  

پت یر   پزشکی تهران تهیه شد و سپس براساس معیارهتای

ستاله  03تتا  00 نفر از دانتا آمتوزان 08و ح ف نمونه 

آوری اطلاعتات از مقیتاس به منظور جمع انتااش شدند.

  و پیکتت  استتتفاده شتتد ایتت  ستتازگاری اجتمتتاعی ویتتزم

مقیاس سازگاری اجتمتاعی را در هفتت نقتا یتا حتوزه 

ستازگاری در  هتا شتام کند. ای  نقااصلی بررسی می

 های اجتماعی و فو  برنامه، روابت وظایف روزمره، فعالیت

خویشاوندی، روابت  زناشتویی، نقتا والتدینی، روابت  

اطلاعتتات  شتتوند.ختتانوادگی و وضتتعیت ادنصتتادی متتی

های آماری در دو باا شده به کمک رو  آوریعجم

توصیفی و استنباطی بررسی شد. در باا آمار توصیفی 

هتای فراوانتی و درصتد فراوانتی و میتانگی  و از شاخص

 هتتا ازانحتتراف استتتاندارد و در باتتا استتتنباطی فرضتتیه

 مستتق ، آنتالیز t، (K-Sاستمیرونف ) -آزمون کلموگروف

ها مورد تجزیه و تحلی  دترار واریانس استفاده شد و داده

 گرفته شد.نظردار دربه عنوان سطح معنی p=880/8 گرفت.
 

 بحثها و یافته
توزیتتع نمتترات ستتازگاری اجتمتتاعی متتادران دارای 

 0و مادران با فرزند عتادی در جتدول شتماره  TSفرزند 

 ارائتته شتتده استتت کتته نمتترات ستتازگاری متتادران دارای 

 بتته جتتز روابتت  والتتدینی( هتتا )در همتته مفلفتته TS فرزنتتد

نشان داد که مادران دارای فرزند عادی نسبت به متادران 

جتا از در ایت  سازگاری بهتری داشتند. TSدارای فرزند 

استتفاده شتده K-S) استمیرونف ) -آزمون کلمتوگروف

بررسی رابطه سازگاری اجتماعی مادران  منظوربه است. 

ولد ها و ترتیب تو میزان تحصیلات آن TS دارای فرزند

محاستتبه میتتانگی  و انحتتراف معیتتار نمتترات  بتتا ،فرزنتتد

ستطح تحصتیلات و سازگاری اجتماعی مادران براساس 

بررستتی  جهتتتو  شتتودیمتتانجتتای  ترتیتتب تولتتد فرزنتتد

های آنها از آزمون تحلی  داری تفاوت بی  میانگی معنی

نتایج نشان داد کته بتی   واریانس یک طرفه استفاده شد.

و ستتطح  TS ستتازگاری اجتمتتاعی متتادران دارای فرزنتتد

ابطتته و ترتیتتب تولتتد فرزندشتتان ر هتتاتحصتتیلات آن

 .داری وجود نداشتمعنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               3 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9505-fa.html


 فرزندان جنسي هویت و مادران اجتماعي سازگاری
 

 4935 بهمن،  415دوره بيست و ششم، شماره                نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                          مجله دا       933

توزیع نمرات سازگاری اجتماعی دو گتروه متادران  :1جدول شماره 

 و فرزند عادی TSبا فرزند 

 متییر

 دیمادران با فرزند عا TSمادران با فرزند 

 آزمون تعداد
K-S 

 سطح

 معنی داری
 آزمون تعداد

K-S 

 سطح

 معنی داری

 فعالیت روزمره

 فعالیت اجتماعی

 رواب  با ادوای

 رواب  زناشویی

 رواب  والدینی

 رواب  خانوادگی

 وضعیت ادتصادی

 سازگاری اجتماعی

08 

08 

08 

08 

08 

08 

08 

08 

300/8 

558/8 

180/8 

080/8 

658/8 

285/8 

208/8 

180/8 

30/8 

30/8 

63/8 

58/8 

880/8 

00/8 

80/8 

13/8 

08 

08 

08 

08 

08 

08 

08 

08 

28/0 

353/8 

360/8 

153/8 

58/0 

10/0 

03/2 

080/8 

02/8 

38/8 

830/8 

51/8 

821/8 

86/8 

80/8 

20/8 

 

ها نشان داد که بی  سازگاری اجتماعی متادران یافته

با سازگاری اجتماعی مادران با فرزند عادی  TSبا فرزند 

(. نتتایج نشتان >880/8pداری وجتود دارد)ت معنتیتفاو

بتا  TSداد که بی  سازگاری اجتماعی متادران بتا فرزنتد 

متییرهتتای دموگرافیتتک، ستت  متتادر، میتتزان تحصتتیلات 

 مادر، طول مدت ازدواج والدی ، تعداد فرزندان و ترتیتب

ای کته ارتبتا  وجتود نتدارد. در مطالعته TSتولد فرزند 

نجای شتد چنتی  نتیجته گرفتته توس  موحد و همکاران ا

هتا بته علتت تترس از برختورد جامعته ستعی TSشد که 

 (.0)کنند هویت خود را پنهان کنندمی

 دهتد کته در حیطته نظری در مطالعه خود نشان متی

 

و در حیطتته ستتازگاری  تتترزا متتادران بتتیاعوامتت  تتتنا

 (.5)رفتار سازگارانه داشتند ترپدران بیا

ی انجای گرفت، نتایج ای که توس  اوحددر مطالعه

نشان داد که میتانگی  حجتم هستته درمتز دو طترف میتز 

. نتایج مطالعه (6)تر از افراد سالم استافراد مبتلا کوچک

دهتد کته نظتای فقهتی و جواهری و همکتاران نشتان متی

حقودی ایران )طب  فتوای امتای خمینتی( بتا پدیتده تیییتر 

 (.1)جنسیت ماالفتی ندارد

Parola ر مطالعتته ختتود دریافتنتتد کتته د و همکتتاران

SRS تتری را بترای تواند نتایج مثبتتیا عم  جراحی می

. نتایج تحقیقات (0)ها در اجتماع و خانواده ایجاد کندآن

Vermaes  و همکاران نشان داد که ای  کودکان در دراز

گ ارند. در مدت بر سازگاری روانی والدینشان تاثیر می

از فشار روانی و افسردگی مورد مادران نیز سطوح بالایی 

 .(3)شودخانوادگی دیده می
 

 سپاسگزاری
 کنندگان در پژوها و اساتید محترمتی کتهشرکتاز 

 گردد.امر همکاری نمودند، صمیمانه ددردانی می در ای 
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