
های دلبستگی افراد دارای اختلال هویت ای و سبکراهبردهای مقابلهمقایسه 

 جنسی با افراد بدون اختلال هویت جنسی
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 چکیده
 های دلبستگی افراد دارای اختلال هویت جنسی با افراد بدونسبک ای ومقایسه راهبردهای مقابلههدف این پژوهش  :هدف

  . باشدمیاختلال هویت جنسی 

جامعه آماری تعریف شده در این تحقیق شامل همه افراد . ای انجام شده استاین پژوهش بر اساس طرح علی مقایسه :روش

بدین ترتیب که دو گروه افراد با اختلال . دچار اختلال هویت جنسی و افراد عادی همتای آنها در شهر تهران بودند

اتوجه به متغیرهای گیری در دسترس و بکه با روش نمونه( نفر 03)بدون اختلال هویت  سالمو ( نفر 03)هویت جنسی

ای راهبردهای مقابلهسپس هر دو گروه به پرسشنامه . جنسیت، میزان تحصیلات و سن همتا شده بودند مورد مقایسه قرار گرفتند

ها با روش تجزیه و تحلیل واریانس پاسخ دادند داده( RAAS) بزرگسالان دلبستگی و مقیاس (۸۹۱3)و وینتراب  شایرکارور، 

 . چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

-تحلیل نتایج نشان داد که افراد دارای اختلال هویت جنسی نسبت به افراد بدون اختلال هویت جنسی از سبک دلبستگی ناایمن :هایافته

   .P˂30/3 و F=  707/8کنندمیمدار استفاده ای هیجانو از راهبردهای مقابله تری برخوردارند

ای های دلبستگی افراد در روابط بزرگسالی، سلامت روان و استفاده از راهبردهای مقابلهسبک داد که نشان نتایج کلی طور به: گیرینتیجه

 .آنها در برابر مشکلات زندگی تأثیرگذار است

 .دلبستگیهای ای، سبکهویت جنسی، راهبردهای مقابله :هاواژهکلید

                                                           
  (ولئنویسنده مس)، تهراننوردانشگاه پیام ،شناسی عمومیکارشناس ارشد روان m_jafarzadeh_64@yahoo.com 

  نور، تهرانپیامدانشگاه  شناسی،استاد، گروه روان **

 نور، تهرانپیامدانشگاه  شناسی،، گروه رواندانشیار ***
  ، تهرانمربی، دانشگاه علمی کاربردی ****

  :مقالهدریافت 

72/01/27 

 :پذیرش

2/3/23 
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 پور، محمد اورکی، عزیز رضا قاسم زادهمهشید جعفرزاده، احمد علی

 مقدمه

، یعنی تصویر شخص نسبت به 1هویت جنسی

زن یا مرد بودن خود و اینکه احساس و برداشت 

. وی نسبت به زن یا مرد بودن چگونه است

هویت جنسی معمولاً از سه عامل اساسی تشکیل 

. 0رفتار جنسی؛ . 2هویت اصلی؛ . 0: شودمی

نقش خانواده در شکل دهی . درک موقعیت

کی از متعادل و پایدار هویت جنسی فرزندان ی

ترین ترین، دشوارترین و در عین حال ظریفمهم

های تربیتی است که تأثیر به سزایی مداخله گری

 .گذارددر آینده و سرنوشت کودکان برجای می

قش جنسی، الگوی رفتاری بیرونی است که ن

منعکس کننده احساس درونی و اعلام جنسیتی 

یعنی انتقال تصویر . است که فرد به آن تعلق دارد

از همین . مرد بودن در مقابل زن بودن به دیگران

رو در شرایط طبیعی، هویت جنسی و نقش 

جنسی هماهنگی دارند، یعنی اگر زنی احساس 

کند، با رفتارش این احساس را به زن بودن می

دهد، همچنین مردی که دنیای بیرونی انتقال می

خود را به عنوان یک مرد قبول دارد، مردانه عمل 

با گفتار و رفتارش مرد بودن خود را ابراز کرده و 

اما اختلال هویت (. 0088طیرانی، )کند می

جنسی به معنای احساس عدم رضایت مستمر 

فرد از جنسیت خود و احساس تعلق به جنسیت 

به معنای تمایل فرد  2و دگرجنس خواهی مخالف

دارای اختلال هویت جنسی به تغییر جنسیت 

ای گذشته جزء هباشد که از سالخود می

-گردند و آناختلالات روانپزشکی محسوب می

رود چون اختلال بر یکی از چنانکه انتظار می

                                                           
1. Gender identity  

2. Trans sexualism, T.S  

ترین مفاهیم وجودی انسان که وی را نزد محوری

بخشد؛ یعنی جنسیت خود و جامعه مفهوم می

پایانی بر مبتلایان وی؛ دست گذاشته است رنج بی

و گیجی در انسانی که در بهت . سازدمی     وارد 

مورد زن یا مرد بودن خود دچار ابهام و تعارض 

است و احساس و تفکر خود را مغایر با وضعیت 

های اولیه زندگی بیند؛ از سالجسمانی خود می

       با محیط پیرامون خود نیز در تعارض قرار 

این افراد دچار (. 0087اسفندیار، )گیرد می

بین فردی استرس فراونی در جامعه و در روابط 

ای شوند، در نتیجه از راهبردهای مقابلهخود می

کنند متفاوتی برای کاهش استرس خود استفاده می

گونه هر. مت روان آنها تأثیر گذار استکه در سلا

تغییر در زندگی انسان اعم از خوشایند و 

. ناخوشایند مستلزم نوعی سازگاری مجدد است

های تنشهای مقابله با تغییرات زندگی و روش

لف و حاصله از این تغییرات در افراد مخت

. های گوناگون متفاوت استحسب موقعیتبر

های ای از تلاشای مجموعهراهبردهای مقابله

شناختی و رفتاری فرد است که در جهت تعبیر و 

   تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش زا به کار 

      رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن می

راهبرد : و راهبرد اصلی مقابله عبارتند ازد. شودمی

هایی جهت مدار که شامل کوششای هیجانمقابله

تنظیم پیامدهای هیجانی واقعه تنش زاست و 

تعادل عاطفی و هیجانی را از طریق کنترل 

کنند زا حفظ میهیجانات حاصله از موقعیت تنش

مدار شامل اقدامات  مسألهای و راهبرد مقابله

زا است و فرد در رابطه با شرایط تنشسازنده 
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 ...های دلبستگی افراد ای و سبکمقایسه راهبردهای مقابله

سعی دارد تا منبع تنیدگی را حذف کرده یا تغییر 

  .دهد

گرچه هر تغییری چه بزرگ و چه کوچک، 

  رود و فرد را وادار به مقابله فشارزا به شمار می

کند، اما این فشارها همیشه بد و ناخوشایند می

چگونگی رویارویی با این شرایط و . نیستند

      راهبردهایی که فرد برای رویارویی با آنها بر

پذیری وی گزیند، بخشی از نیمرخ آسیبمی

گیری از راهبرد حالیکه بهرهدر. شوندشمرده می

تواند نامناسب در رویارویی با عوامل فشارزا می

موجب افزایش مشکلات گردد، به کارگیری 

تواند دستاوردهای راهبردهای درست مقابله می

(. 0078پور، داعی)تی در پی داشته باشد مثب

ترین هسته هر جامعه و کانون حفظ خانواده اصلی

در  سلامت و بهداشت روانی است و نقش مهمی

گیری شخصیت فرزندان یعنی پدران و شکل

مادران آینده جامعه دارد و هیچ نهاد و مرجعی 

. تواند جایگزین خانواده به ویژه مادر شودنمی

   سسه یا نهاد اجتماعی معرفی ؤمخانواده را 

اند که ناشی از پیوند زن و مرد است و در آن کرده

اعضای خانواده که شامل زوجین و فرزندان و 

دلبستگی یک رابطه . هاستگاهی هم اجداد و نوه

هیجانی خاص است که مستلزم تبادل لذت، 

ها در  ریشه پژوهش. باشد مراقبت و آسایش می

نظریه فروید درباره عشق باز زمینه دلبستگی به 

گردد اماّ غالباً از پژوهشگر دیگری به نام پدر  می

 .شود نظریه دلبستگی نام برده می

ای درباره  های گسترده پژوهش 1جان بالبی

او دلبستگی را . وردآ مفهوم دلبستگی به عمل

                                                           
1. John Bowlby 

ارتباط و پیوند روانی : چنین توصیف کرده است

این دیدگاه  با بالبی ،پایدار بین دو انسان

روانکاوانه موافق بود که تجربیات اولیه کودکی، 

تأثیر مهمی بر رشد و رفتارهای بعدی در زندگی 

های دلبستگی اولیه افراد  به عقیده او، سبک. دارد

 ـه کودک در دوران کودکی و از طریق رابط

لبی همچنین عقیده داشت با. گیرد پرستار شکل می

کامل یابنده است و ای ت لفهؤکه دلبستگی دارای م

گرایش به ایجاد ». کند به بقای انسان کمک می

پیوندهای عاطفی قوی به افراد بخصوص، یک 

بر  0883بالبی) مؤلفه اصلی طبیعت انسان است

 (.2332 گرفته از جانسون و ویفن،

های دلبستگی افراد در روابط سبک

بزرگسالی، سلامت روان و استفاده از راهبردهای 

ای آنها در برابر مشکلات زندگی تأثیرگذار مقابله

دلبستگی عبارت است از پیوند عاطفی و  .است

عمیقی که افراد با افراد خاص در زندگی خود 

شود زمانی که کنند طوری که باعث میبرقرار می

کنند احساس نشاط و شعف کرده با آنها تعامل می

ر خود استرس از اینکه آنها را در کنا به هنگامو 

 (.0080، 2شولتز)دارند احساس آرامش کنند 

 3گیری دلبستگیفرایند شکل( 0898بالبی، )بالبی 

نوزاد به مادر را تشریح کرد و ( پیوند عاطفی)

نشان داد که تشکیل چنین پیوندی و تجربة امنیت 

در چارچوب این پیوند سنگ بنای تحول و کنش 

از سوی دیگر، تجربة ناامنی . وری در افراد است

اعتمادی، بی های در رابطة دلبستگی با مشخصه

ت و مشکلات ارتباطی پذیری، حساسیآسیب

پیرو تحقیقات بالبی در مورد . گی داردهمبست

                                                           
2. Schultz 

3. attachment  
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 پور، محمد اورکی، عزیز رضا قاسم زادهمهشید جعفرزاده، احمد علی

سه ( 0887، 1ثاینسور)دلبستگی، و همکاران 

 4 ، و دوسوگرا3، اجتنابی2سبک دلبستگی ایمن

های های دلبستگی، روشسبک. تشخیص دادند

   ثر أهای استرس زا را متمواجهة فرد با موقعیت

 (.2300، 5ونر)سازند می

موقعیت به سادگی  افراد ایمن ضمن تصدیق

گرها در گیرند، اجتناباز دیگران کمک می

تصدیق موقعیت و جستجوی کمک و حمایت با 

شوند و نشان برجستة مشکل مواجه می

دوسوگراها حساسیت بیش از حد نسبت به 

است به  6های دلبستگیعواطف منفی و نگاره

شود ای که سد راه خود پیروی آنها میگونه

رود نوع در نتیجه انتظار می(. 0888کوباک، )

ای که افراد دارای اختلال جنسی راهبرد مقابله

برند و سبک دلبستگی این افراد با افرادی بکار می

در . که دچار این اختلال نیستند متفاوت باشد

عصر ما این امر مسلم گشته است که رفتار فرد و 

ها و عوامل متعددی هستند که  بشر نتیجه موفقیت

. آنها خانواده، مدرسه و اجتماع هستندمهمترین 

اگر خانواده، مدرسه و اجتماع هریک وظایف 

خود را به خوبی انجام دهند شانس موفقیت 

کودک در زمان بلوغ و بزرگسالی افزایش خواهد 

یافت و برعکس چنانچه پارامترهای یاد شده به 

، ورزندهر دلیلی از انجام وظایف خود قصور 

ن جوانی و بزرگسالی بسیار سازگاری فرد در دورا

 .دشوار و در برخی مواقع غیرممکن خواهد شد

                                                           
1. Ainstworth  

2. Secure  

3. Avoidant  

4. Ambivalent 

5.Vanner 

6. Attachment figures   

های زیر مورد بررسی در این پژوهش فرضیه

                    :گرفتقرار 

ای افراد دارای اختلال بین راهبردهای مقابله

هویت جنسی با افراد بدون اختلال هویت جنسی 

 .تفاوت معنی داری وجود دارد

دلبستگی افراد دارای اختلال های بین سبک

هویت جنسی با افراد بدون اختلال هویت جنسی 

 .تفاوت معنی داری وجود دارد

 

 روش

ای انجام این پژوهش بر اساس طرح علی مقایسه

بدین ترتیب که دو گروه افراد با . شده است

بدون اختلال  سالماختلال هویت جنسی و 

هویت که با توجه به متغیرهای جنسیت، میزان 

تحصیلات و سن همتا شده بودند مورد مقایسه 

 .قرار گرفتند

جامعه آماری تعریف شده در این تحقیق 

شامل همه افراد دچار اختلال هویت جنسی و 

. باشدافراد عادی همتای آنها در شهر تهران می

نفر  93ل نمونه مورد نظر در این پژوهش شام

گروه افراد دچار اختلال هویت  2بودند که در 

و افراد ( زن 8مرد و  20نفر،  03شامل ) جنسی

-دسته( زن 8مرد و  20نفر،  03شامل )سالم 

گیری مورد استفاده به روش نمونه. بندی شدند

نفر از  09. گیری در دسترس بودنمونهصورت 

 22 ـ 23 این پژوهش در گروه سنی یهاآزمودنی

آنها  نفر 9و  03 ـ 29نها در گروه سنی آنفر  8و 

 .(0جدول )سال بودند  02 ـ 00در گروه سنی 
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 ...های دلبستگی افراد ای و سبکمقایسه راهبردهای مقابله

 توزیع سنی گروه نمونه.  1جدول 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 :اند عبارتند ازابزاری که در این پژوهش به کار رفته

این : ایهای مقابلهچک لیست مهارت. 1

و وینتراب  شایرکارور، آزمون توسط 

( 0070) معرفی شده و محمدخانی( ۸۹۱3)

آن را برای جمعیت ایرانی ترجمه و آماده 

 72بردارنده  این چک لیست در. نموده است

 4طبقه است که هر طبقه از  08ماده و 

عبارت تشکیل شده است و سه شیوه کلی 

له، متمرکز أمقابله یعنی مقابله متمرکز بر مس

ضریب . سنجدمؤثر را می بر هیجان و غیر

 پایایی کلی آن آزمون در نمونه ایرانی

گزارش شده  80/3( 0070محمدخانی، )

ضریب پایایی آزمون در همچنین . است

بررسی حاضر با روش تنصیف و تصحیح 

 .به دست آمد/. 84براون  ـ اسپیرمن 

 دلبستگی مقیاسابزار دیگر . 2

اعتبار و  .باشدمی( RAAS) بزرگسالان

پایایی این آزمون توسط کارور و همکاران 

این آزمون . بوده است 79/3برابر ( 0888)

های ایجاد از مهارتشامل خودارزیابی 

   دهی به روابط توصیفی شیوه شکل

 08های نزدیک است و مشتمل بر دلبستگی

گذاری ماده است و توسط آزمودنی با نمره

درجه ای از نوع لیکرت  2روی یک مقیاس 

شود، این آزمون دارای چند سنجیده می

شود ال است که معکوس نمره گذاری میؤس

را شده و اج( 0083) و توسط پاکدامن

آزمون را از طریق همبستگی پیرسون بررسی 

همبستگی مثبت % 83کرده که نتایج حاصل 

 .  داشته است

 

 هایافته    

میانگین و انحراف استاندارد کلیه متغیرهای    

مورد مطالعه به تفکیک گروه نمونه در 

 . قابل مشاهده است (2)جدول 

 

جنسی دارای اختلال هویت  هویت جنسی بدون اختلال   

نس  درصد فراوانی درصد فراوانی 

23ـ22  09 2/20  09 2/02  

29ـ03  8 29/2  8 2/29  

00ـ02  9 23 9 23 

 033 03 033 03 کل

سن میانگین  90/28  20/28  
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 پور، محمد اورکی، عزیز رضا قاسم زادهمهشید جعفرزاده، احمد علی

 مطالعه مورد متغیرهای توصیف .2 جدول 

 

 

ها مطابق طیف لیکرت سنجیده همه پرسشنامه

مربوطه از جمع شدند و نمره هر فرد در زیر مقیاس 

همه سؤالات مربوط به آن زیر مقیاس در پرسشنامه 

نفر  03به دست آمده که در نهایت میانگین 

آزمودنی هر گروه در این جدول گزارش شده 

و از آنجا که هدف از این پژوهش بررسی دو  .است

های دلبستگی به ای، سبکمتغیر راهبردهای مقابله

تیابی به بهترین عنوان متغیرهای مستقل در جهت دس

معادله برای افتراق و تمایز افراد دچار اختلال هویت 

جنسی و افراد بدون این اختلال بود از روش تحلیل 

های موجود میان واریانس برای کشف تفاوت

های شرایط و پیش فرض. ها استفاده شدنمونه

 استفاده از آزمون تحلیل واریانس توسط نتایج آزمون

نرمال بودن  یبررس ینف برااسمیرـ  کولموگروف

 .سنجیده شد هاتوزیع داده
 

 

 هایافته

ای افراد دارای بین راهبردهای مقابله .1فرضیه 

اختلال هویت جنسی با افراد بدون اختلال هویت 

 .جنسی تفاوت معنی داری وجود دارد

 یداریسطح معن 0مطابق اطلاعات جدول 

همه  یاسمیرنف براـ  آزمون کولموگروف

باشد لذا یم 32/3مورد مطالعه بیشتر از   یمتغیرها

دار یهیچ یک از متغیرها معن ینتیجه آزمون برا

 تعداد انحراف میانگین گروه یریمتغ 

 03 8879/9 0984/48 اختلال مدارلهأمس ایههای مقابلسبک

 03 4280/9 0723/29 بدون اختلال

 03 4387/9 0984/48 اختلال مدارهیجان

 03 0808/9 7230/44 بدون اختلال

 03 0089/4 0870/22 اختلال حمایت خانواده حمایت اجتماعی

 03 8874/4 3740/28 بدون اختلال

 03 0324/2 8784/00 اختلال حمایت دوستان

 03 2988/4 2283/27 بدون اختلال

 03 8874/2 8740/04 اختلال حمایت اجتماعی

 03 2980/0 0328/08 بدون اختلال

 03 2803/2 2872/00 اختلال دلبستگی ایمن دلبستگی هایسبک

 03 8874/2 8324/08 بدون اختلال

 03 3220/0 0424/08 اختلال دلبستگی اجتنابی

 03 8948/2 0920/04 بدون اختلال

 03 4970/0 7840/09 اختلال دلبستگی دوسوگرا 

 03 9882/0 2479/09 بدون اختلال

 03 289/4 0723/02 اختلال سلامت روان عمومی سلامت روان عمومی

 03 8872/0 9223/23 بدون اختلال
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 ...های دلبستگی افراد ای و سبکمقایسه راهبردهای مقابله

  .پارامتریک استفاده کرد یتوان از آزمون هایو مباشد ینیست و در نتیجه توزیع همه متغیرها نرمال م
 

 هانرمال بودن توزیع داده یبررس یاسمیرنف براـ  آزمون کولموگروف .3جدول 

 یدار یسطح معن آماره آزمون گروه متغیر

 283/3 307/3 اختلال هویت جنسی مدار مسألهمقابله 

 238/3 320/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 208/3 304/3 اختلال هویت جنسی مقابله هیجان مدار

 278/3 300/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 ادراکحمایت 

 شده از خانواده

 224/3 307/3 اختلال هویت جنسی

 248/3 320/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 حمایت ادراک

 شده از دوستان

 203/3 304/3 اختلال هویت جنسی

 222/3 348/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 223/3 327/3 اختلال هویت جنسی حمایت اجتماعی

 227/3 300/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 087/3 374/3 اختلال هویت جنسی دلبستگی ایمن

 202/3 308/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 048/3 308/3 اختلال هویت جنسی دلبستگی اجتنابی

 098/3 32/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 299/3 327/3 اختلال هویت جنسی دلبستگی دوسوگرا

 294/3 300/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 088/3 370/3 اختلال هویت جنسی روان عمومیسلامت 

 094/3 380/3 هویت جنسیبدون اختلال 

 
 بین راهبرد 4بر اساس نتایج بدست آمده از جدول 

 هویت اختلال دارای در افراد مدارمسأله ایمقابله

 تفاوتجنسی  هویت اختلال بدون افراد با جنسی

و . P˂30/3 و F=707/8د دار وجود داریمعنی

لفه ؤجنسی در م هویت اختلال میانگین گروه بدون

 دارای ، بیشتر از افرادمدارمسألهای راهبرد مقابله

  همچنین بین راهبرد .باشدجنسی می هویت اختلال

 هویت اختلال دارای در افراد مدارهیجان ایمقابله

 جنسی تفاوت هویت اختلال بدون افراد با جنسی

 .P˂30/3 و F=930/00د دار وجود داری معنی

دهد که میزان استفاده مقایسه میانگین دو نشان می

لفه راهبرد ؤجنسی در م هویت اختلال گروه بدون

 اختلال دارای ، کمتر از افرادمدارای هیجانمقابله

 .باشدجنسی می هویت
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 پور، محمد اورکی، عزیز رضا قاسم زادهمهشید جعفرزاده، احمد علی

 اختلال بدون افراد با اختلال دارای ای افرادمقابله نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مقایسه راهبردهای .4جدول 

 شاخص منابع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

وه
گر

ر 
اث

 

 334/3 708/8 807/0278 0 807/0278 مسأله مدار

 330/3 930/00 307/822 0 307/822 هیجان مدار

طا
خ

 

   048/049 28 097/8488 مسأله مدار

   302/82 28 897/4728 هیجان مدار

 کل

    93 333/87288 مسأله مدار

    93 333/70782 هیجان مدار

 

های دلبستگی افراد دارای بین سبک. 2فرضیه 

با افراد بدون اختلال هویت اختلال هویت جنسی 

  .داری وجود داردجنسی تفاوت معنی

 دلبستگی بین سبک ،2نتایج جدول  با توجه به

 افراد با جنسی هویت اختلال دارای در افراد ایمن

 داریمعنی جنسی تفاوت هویت اختلال بدون

 دلبستگی میزان .P˂30/3 و F=320/8 دارد وجود

 به جنسی هویت اختلال افراد دارای اجتنابی نیز در

 هویت اختلال افراد بدون از بیشتر داریمعنی طور

  و سبک P˂32/3 و F=889/9است  جنسی

 هویت اختلال دارای افراد دلبستگی دوسوگرا در

 تفاوت جنسی هویت اختلال بدون افراد با جنسی

 .P˂32/3 و F=8830/3ندارد وجود داری معنی

 
 اختلال هویت جنسی دارای افراددلبستگی  های مقایسه سبک واریانس چند متغیره در رابطه با نتایج آزمون تحلیل .5جدول 

 اختلال هویت جنسی بدون افراد با

 شاخص منابع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

       میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 334/3 320/8 297/28 0 297/98 دلبستگی ایمن اثر گروه

 300/3 889/9 307/09 0 307/09 دلبستگی اجتنابی

 330/3 282/02 397/002 0 397/002 دوسوگرا دلبستگی

   240/7 28 497/407 دلبستگی ایمن خطا

   280/2 28 897/002 دلبستگی اجتنابی

   002/8 28 997/228 دلبستگی دوسوگرا

    93 333/0232 دلبستگی ایمن کل

    93 333/0820 دلبستگی اجتنابی

/333 دلبستگی دوسوگرا
07038 

93    
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 ...های دلبستگی افراد ای و سبکمقایسه راهبردهای مقابله

 

 

 ثبح و گیرینتیجه

های این پژوهش نشان داد که یکی از تفاوت یافته

مهم افراد دارای اختلال هویت جنسی از سالم در 

( مدارهیجان مدار ولهأمس)ای نوع راهبردهای مقابله

. باشدها میآن(  ایمن و اجتنابی)و سبک دلبستگی 

ایمن ررسی نشان داد که سبک دلبستگی نااین ب

باشد عامل مهمی در ایجاد اختلال هویت جنسی می

محور نیز در ای هیجانو استفاده از راهبردهای مقابله

های یافته. باشدافراد دچار این اختلال مشهود می

و  1این پژوهش با مطالعات انجام شده کولیزی

، (2303) 2ویتللی و ریکاردی ،(2300) همکاران

، (2333) 4مولر ،( 2338) و همکاران 3ماتسوموتو

 5، برکینفیلد آدامز(0089) رضایی و همکاران

، فولکمن و (0878) 6پرلین، اسکولر ،(0888)

های که به بررسی سبک (0884) 7لازاروس

ای در افراد با اختلال و راهبردهای مقابلهدلبستگی 

 .همخوانی دارد هویت جنسی پرداخته بودند

در زمینه بحث راجع به اینکه چرا احتمال 

ابتلای اختلال هویت جنسی در افراد دارای سبک 

     دلبستگی اجتنابی بیشتر است با توجه به 

توان های صورت گرفته در این مورد میپژوهش

 فرد مبتلا به اختلال جنسی معمولاً یکگفت 

های مقابله کارآمد استفاده تواند از روشنمی

مورد أله اساسی فلسفی درنماید زیرا با یک مس

                                                           
1. Colizzi 

2. Vitelli & Riccardi 

3. Matsumoto 

4. Muller  

5. Birkenfeld-Adams 

6. Pearlin &  Schooler  

7. Lazarus & Folkaman  

بودن خود مواجه است، افراد عادی از سنین 

کودکی هویت جنسی مشخصی را طی یک 

   فرایند رشدی پذیرفته که با واقعیت فیزیکی 

ن زمینه تعارضی ها سازگار است و در ایآن

های فرایند رشد لفهؤپس اگر در سایر م. ندارند

خود نیز دچار تعارض نباشند به طور طبیعی 

     های معمول مقابله کارآمد را به کار روش

ولی یک فرد مبتلا به اختلال هویت . گیرندمی

جنسی که با تعارض اساسی مرد یا زن بودن 

قابله های معمول مروش تواندمواجه است نمی

مورد د را به کار گیرد، چون نظر او درکارآم

به )جنسی اش با نظر کل محیط اطرافش  هویت

جز متخصصان که این مسئله را اختلال می 

به طور مثال رویا و هدف . متفاوت است( بینند

نهایی اکثر این افراد تغییر جنسیت است که این 

امر از اولین مرحله یعنی پذیرش اطرافیان از 

ده تا جامعه و مراجع قانونی فرایندی کند، خانوا

پس مقابله فعال و . طولانی و پرتنش است

و هنگامی . ریزی بسیار سخت خواهد بودبرنامه

که فردی در مراحل اولیه رشد دچار تعارض 

-اساسی حل نشده باشد مراحل بعدی را نمی

تواند به درستی و با انرژی لازم طی نماید به 

های له رسیده و مهارتهای لازم آن مرحهدف

داری برای همچنین خویشتن. لازم را اخذ نماید

این افراد بسیار سخت خواهد بود چون 

اضطرابی که با آن مواجه اند یک اضطراب 

اساسی شدید است در ضمن این افراد از 

حمایت اجتماعی در دو جنبه عملی و هیجانی 

ای که با آن درگیرند از لهأمحرومند زیرا مس

باشد و نزدیکان، تابوهای جامعه است یا می

31
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 پور، محمد اورکی، عزیز رضا قاسم زادهمهشید جعفرزاده، احمد علی

برخورد مثبتی  دوستان و حتی خانواده، معمولاً 

له آنها ندارند و همین امر دسترسی به أبا مس

در . سازدها محدود میمتخصص را نیز برای آن

کارآمدی چون های نانتیجه آنها ناچارند به شیوه

روانی یا  ـله، عقب نشینی رفتاری أانکار مس

 .فاده از الکل یا دارو روی بیاورنداست

همچنین الگوی ناپایدار برای تلاش در جهت 

راحت و آرام بودن، در چنین شرایطی احتمال انجام 

   رفتارهای تکانشی و افراطی در آنها بسیار زیاد 

ای شود که منجر به استفاده از راهبردهای مقابلهمی

های سبکدر نتیجه  .گرددمناسب دو چندان مینا

دلبستگی افراد در روابط بزرگسالی و استفاده از 

ای آنها در برابر مشکلات زندگی راهبردهای مقابله

های به همین دلیل این افراد از سبک. تأثیرگذار است

 .کنندای ناکارآمد استفاده میمقابله

مورد افراد دارای اختلال هویت جنسی در 

آید که پدران و اولین اشکال در خانواده بوجود می

مادران و سرپرستان چنین افرادی حاضر به قبول 

چنین نقص و عیبی نیستند به علاوه چنانچه بر 

وضعیت روحی و جسمی آنان با توجه به 

مشاهداتی که روزمره شاهد آن هستند واقف گردند 

های های فرهنگی، اجتماعی و جنبهبعلت دیدگاه

دهند که میتعصبی و حرمت و آبرو به خود اجازه ن

برای رفع این معضل و مشکل اقدامی انجام دهند و 

در فامیل و اجتماع و  نترس از زبان زد شد

سرافکندگی و ذلت، در مقابل این خواسته و میل 

فرزندانشان مقاومت به خرج می دهند که در نتیجه 

منجر به جدال و کشمکش و ضرب و شتم و راندن 

عضی از والدین ب. شودچنین افرادی از خانواده می

که به  ،اند که رفتارهای کودکان خودنیز دیده شده

صورت پوشیدن لباس جنس مخالف و غیره نمود 

ساز لهأپیدا کرده است را دیده ولی به خاطر مس

نشدن این عارضه، از انگشت گذاشتن بر روی این 

معمولاً در افراد مبتلا به . اندرفتارها طفره رفته

اختلال هویت جنسی متغیرهای متعددی را در 

فضای ارتباطات درون خانوادگی و شرایط اولیه 

نمائیم که در اکثر آنها مشترک  رشد مشاهده می

این . سازد باشد و آنان را از دیگران متمایز می می

تمایز بیانگر این است که چهارچوب رشد و 

تواند کیفیتی را فراهم سازد  کودک میارتباطات اولیه 

در مبتلایان به . که به اختلال هویت جنسی بیانجامد

این اختلال تجربیات اولیه هیجانی و عاطفی بعنوان 

ابراهیمی، )شود  ساز اصلی در نظر گرفته می زمینه

0082 .) 

تابو بودن مسائل جنسی، دسترسی دشوار به   

گیری در ها موجب شد که روش نمونهآزمودنی

ها دسترس و محدود به گروه کوچکی از آزمودنی

      باشد که موجب محدودیت در تعمیم نتایج 

پیشنهاد می شود که در پژوهش های آینده . گرددمی

های بیشتری از این اختلال در گروه ویژگی

. ها مورد بررسی قرار گیرندوسیعتری از آزمودنی

جود در این همچنین با توجه به خلاء تحقیقاتی مو

زمینه و با توجه به تأثیر فرهنگ بر عوامل روان 

های دلبستگی و مسائل جنسی شناختی نظیر سبک

های بیشتر در این زمینه در ایران لزوم انجام پژوهش

نتایج این پژوهش لزوم توجه و . شوداحساس می

آموزش در زمینه نحوه رفتار و تعامل والدین با این 

ان افراد با سبک دلبستگی افراد، شناسایی و درم

ای نامطلوب و استفاده از راهبردهای مقابله
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Comparing Interpersonal Problems In Male-To-Female 

Transsexuals before Sex Reassignment Surgery ,After Sex 

Reassignment Surgery and Normal Females 
Mohammad Ali Besharat


 , Fahime Tavalaeyan


 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
Objective: Gender Identity Disorder (GID) or transsexualism is characterized by a 

strong and persistent sense of inappropriateness of biological sex in given 

individuals. Understanding, preventing and treating of this psychological disorder 

provides a serious challenge for clinicians. In order to better understanding of 

GIDs, the aim of the present study was to compare interpersonal problems 

between three groups including transsexuals after sex reassignment surgery 

(SRS), transsexuals before SRS and normal individuals.  

 

Method: Thirty five Male-to-Female (MF) transsexuals (20 transsexuals before SRS, 

15 transsexuals after SRS) and also twenty normal females participated in this 

study. All participants were asked to complete the Inventory of Interpersonal 

Problems (IIP-60).  

 

Results: The results revealed that the higher average scores in dimensions of 

interpersonal problems belonged to transsexuals before SRS, transsexuals after 

SRS and normal individuals, respectively. The difference between transsexuals 

after SRS and normal individuals was not significant in interpersonal problems 

scales.  

 

Conclusion: Based on these results, one can conclude that sex reassignment surgery 

might reduce interpersonal problems of transsexuals. 

 

Keywords: interpersonal problem, gender identity disorder, sex reassignment  
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