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چكيده

ــن دسته از اختلال هاي روان شناختي مشكلات  ــه و هــدف: اختلال هاي هويت جنسيتي از شرايط بسيار پيچيده باليني محسوب مي شوند. اي زمين
بزرگ و پيامدهاي آسيب زا براي فرد مبتلا، خانواده وي و جامعه ايجاد مي كنند. در راستاي شناخت بهتر اختلال هاي هويت جنسيتي، هدف اصلي 

اين پژوهش مقايسه سبك هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده، تغيير جنسيت نداده و افراد غيرمبتلا بود.
روش بررســي: سي و پنج فرد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي مذكر به مونث (شامل بيست فرد تغيير جنسيت نداده و پانزده فرد تغيير جنسيت 
داده) و بيست فرد مونث غيرمبتلا در اين پژوهش شركت كردند. از شركت كنندگان خواسته شد كه مقياس دلبستگي بزرگسال (AAI) را تكميل 

كنند.
يافته ها: يافته هاي به دست آمده نشان داد كه بالاترين ميانگين نمرات به دست آمده در سبك هاي دلبستگي ناايمن (اجتنابي و دوسوگرا) به ترتيب 
مربوط به افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت نداده، افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي تغيير جنسيت داده و افراد غيرمبتلا است. 

در سبك هاي دلبستگي تفاوت بين افراد مبتلا به اختلال هويت جنسي تغيير جنسيت داده و افراد غيرمبتلا در هيچ يك از سبك ها معنادار نبود.
ــلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده، بر  ــاي يافته هاي اين پژوهش مي توان نتيجه گرفت كه افراد مبتلا به اخت ــور كلي بر مبن ــري: به ط نتيجه گي

خلاف افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت نداده در سبك هاي دلبستگي بسيار به نمونه غيرمبتلا نزديك هستند.
واژه هاي كليدي: اختلال هويت جنسيتي، تغيير جنسيت، سبك دلبستگي
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مقدمه

ــي، نمايانگر  ــك ويژگي روان شناخت ــت جنسيتي1 به عنوان ي هوي
احساس فرد از مذكر بودن يا مونث بودن خود است و در حالت طبيعي با 
 (GID) جنسيت آناتوميك فرد مطابقت دارد. اختلالات هويت جنسيتي
ــترك  ــوان گروهي از اختلالات تعريف مي شوند كه ويژگي مش 2 به  عن

ــت و نقش جنس مخالف  ــوي و پايدار براي اتخاذ وضعي ــا ترجيح ق آنه

1- Gender Identity 
2- Gender Identity Disorder (GID)

ــرادي هستند با هويت  ــلال هويت جنسيتي اف ــت. مبتلايان به اخت اس
ــي پايداري كه با جنسي كه با آن متولد شده اند متباين است و  جنسيت
ــق با هويت جنسيتي شان تغيير  ــان را مطاب تمايل دارند كه ظاهر بدنش
دهند (2). برخي از آنها افرادي هستند با جنس فيزيكي مذكر و هويت 
جنسيتي مونث (MF-TS)3 و گروهي ديگر داراي جنس فيزيكي مونث 
و هويت جنسيتي مذكر (FM-TS)4 هستند. اين اختلال بيشتر، افرادي 
را كه از لحاظ زيست شناختي مذكر هستند درگير مي كند (3). اختلال 
ــاني باليني يا تخريب در حيطه هاي مهم عملكرد  هويت جنسيتي پريش
3- Male-to-Female Transsexual (MF-TS)
4- Female-to-Male Transsexual (FM-TS)
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اجتماعي، شغلي و ديگر زمينه ها ايجاد مي كند (4). برخي پژوهشگران 
ــن MF-TSها و FM-TSها در كيفيت زندگي مطرح كرده  تفاوتي را بي
اند: FM-TSها در مقايسه با MF-TSها سبك زندگي اجتماعي، شغلي، 
ــت رواني بهتر و آمار  ــه ، بهزيستي روان شناختي و سلام ــط دوستان رواب

خودكشي و پشيماني پس از عمل پايين تري دارند (5-7).
ــه اي از روش هاي  ــه مجموع ــت جنسيتي، ب ــان اختلال هوي درم
ــي را در ظاهر فيزيكي  ــي و جراحي اطلاق مي شود كه تغييرات هورمون
ــه و ثانويه خصايص جنسي ايجاد مي كند، به اين منظور  و عملكرد اولي
ــا جنس مخالف همخوان كند. مجوز  ــه بدن شخص را تا حد ممكن ب ك
ــي (SRS)5 پس از حداقل 12 ماه تجربه  ــراي جراحي بازگماري جنس ب
ــون درماني7 پياپي، صادر  ــي6 و بعد از حداقل 6 ماه هورم ــي واقع زندگ
ــد كه جراحي تغيير جنسيت  ــود. مطالعات متعدد گزارش كرده ان مي ش
ــي جنسي و همچنين افزايش فعاليت  ــث بهبود قابل توجه در زندگ باع
ــي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي مي شود. به نظر مي رسد  جنس
ــدن رابطه دارد (11-8). زماني كه  ــه اين بهبودها با تغيير در ظاهر ب ك
ــت سر مي گذارند،  افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي جراحي را پش
آسان تر مي توانند شريكي براي خود بيابند، از روابط مستحكم تري لذت 
ــه مطابق با هويت جنسيتي آن هاست، احساس  مي برند و در جنسي ك
جذابيت و اعتماد به خود بيشتري دارند (12). در اغلب موارد مبتلايان 
ــت از روابط اجتماعي  ــت جنسيتي بعد از تغيير جنسي ــه اختلال هوي ب
ــد (8،13). مطالعات پيگيري  ــري بهره مند مي شون ــر و گسترده ت غني ت
نشان مي دهند كه بازگماري جراحي پيامدهاي مثبت براي افراد مبتلا 

به اختلال هويت جنسيتي دارد (12).
ــت جنسيتي حتي بعد از  ــا اين حال، افراد مبتلا به اختلال هوي ب
ــز همچنان آسيب پذير و شكننده باقي مي مانند. پيچيدگي هاي  SRS ني

ــش مي تواند  ــي نارضايت بخ ــل زيبايي شناخت ــي و مساي ــد از جراح بع
ــلال هويت جنسيتي ايجاد  ــراي افراد مبتلا به اخت چالش هاي جدي ب
كند (6). به علاوه، خانواده ها مسايل هويتي افراد مبتلا به اختلال هويت 
ــي درك نمي كنند و با آن كنار نمي آيند. محيط  ــي را به سادگ جنسيت
خانواده ها به جاي آن كه در راستاي تلاش براي فهم احساسات فرد مبتلا 
ــت تأثير پيش داوري هاي  ــت جنسيتي باشد، عميقاً تح به اختلال هوي
ــت اجتماعي و  ــت كه حماي ــن در حالي اس ــت (5) و اي ــي اس اجتماع
ــي باشند كه به عنوان  ــي و كيفيت زندگي مي توانند متغيرهاي خانوادگ
ضربه گير در برابر پريشاني هيجاني اين افراد به كار  روند (15). حمايت 
عاطفي و خانوادگي عنصر لازم و اساسي براي يك فرايند تغيير جنسيت 
موفقيت آميز است و بايد در تمامي مراحل تغيير جنسيت وجود داشته 
ــود اين، افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي علاوه  باشد (16). با وج
ــراي آنها ايجاد  ــكلات و محدوديت هايي كه اختلال جنسيتي ب ــر مش ب
مي كند (مانند مشكلات بدني، ظاهري، جنسي، شغلي)، با نگراني هايي 
ــدن توسط ديگران و طرد از  از قبيل درگيري هاي خانوادگي، درك نش

5- Sex Reassignment Surgery (SRS) 
6- real life experience
7- hormone therapy

ــد. در واقع حوزه پيوندهاي  ــواده و اجتماع نيز مواجه هستن ــوي خان س
ــي، از مهم ترين زمينه هايي است كه افراد مبتلا به اختلال هويت  عاطف
ــي از اين حوزه ها  ــكلات زيادي هستند. يك ــي در آن دچار مش جنسيت

«دلبستگي8» است.
ــي (17،18) مدعي است  ــه پرداز اصلي دلبستگي، جان بالب نظري
ــا انطباق پذير متولد مي  ــه انسان ها با يك سيستم انگيزش فطري ام ك
ــد كه به گونه اي طراحي شده است تا از طريق راه اندازي يك نياز  شون
ــاي دلبستگي9، مخصوصاً در پاسخ به  ــه جستجوي مجاورت با نگاره ه ب
ــا يك مراقب  ــد. در خلال تعاملات مكرر ب ــت را ارتقا ده ــد، امني تهدي
حمايت كننده و حساس، براي كاهش استرس و ايجاد آرامش و راحتي 
ــده احتمالي، روان سازه10  ــدن در موقعيت هاي تهديدكنن و حفاظت ش
هيجاني- شناختي پايداري از دسترس پذيري11 مراقب در كودك شكل 
ــوار است كه تجارب بين  ــه دلبستگي بر اين فرض است ــرد. نظري مي گي
شخصي اوليه بر عملكرد بين شخصي آينده و روش هاي تنظيم مشكلات 
ــاري12 تاثير مي گذارد. مدل هاي درون كاري  از طريق مدل هاي درونك
ــود، ديگران و روابط آنها  ــه اي از روان سازه هاست كه در آنها خ مجموع
ــد (19). اگر مراقب  ــان داده مي شون ــاً در زمينه دلبستگي نش مخصوص
ــاس باشد، سبك دلبستگي  ــت به نگراني هاي فرد، پاسخگو و حس نسب
ــه با تصوير مثبت  ــكيل مي شود ك ــن13 و مدل درونكاري مثبت تش ايم
ــلال و راحت بودن در ايجاد  ــود، ظرفيت مديريت استرس و استق از خ
ــت مي كند. در مقابل، اگر مراقب غير حساس و  ــه با ديگران مطابق رابط
ــدل درون كاري منفي در  ــد، دلبستگي ناايمن14 و م ــر پاسخگو باش غي
ــكيل مي شود. در اين وضعيت يا سطوحي از استرس و پريشاني  فرد تش
ــوب نيازهاي دلبستگي  فرد مستقر مي شود (دلبستگي ناايمن  در چارچ
ــم دلبستگي اش غير فعال مي شود  ــي يا دوسوگرا15) و يا سيست اضطراب
كه با سطوح پايين عاطفه و اجتناب از روابط نزديك (دلبستگي ناايمن 
ــي16) مطابقت مي كند. ايمني يا ناايمني فرد در روابط بزرگسالي  اجتناب

متاثر از تجارب دلبستگي كودكي وي است (20). 
ــي در فرايند تحول خيلي زود  چون علايم اختلال هويت جنسيت
پديدار مي شود؛ به نظر مي رسد كه تامل در زمينه روابط اوليه دلبستگي 
ــگران  در پيدايش آن مي تواند حايز اهميت باشد. بنابراين برخي پژوهش
ــي و ارزيابي اختلال هويت جنسيتي، كيفيت روابط دلبستگي  در بررس
ــرار مي دهند. بركنفلد-آدامز17 در پژوهش هاي  كودكي را مورد تاكيد ق
ــان داد كه حدود 75٪ پسران جوان با اختلال هويت جنسيتي  خود نش
ــان مي دهند. پژوهش هاي  ــان نش روابط دلبستگي ناايمن را با مادرانش
ــا اختلال هويت  ــابهي را در رابطه با دختران ب ــري نيز درصد مش ديگ

8- attachment
9- attachment figure
10- schema 
11- accessibility
12- internal working models
13- secure attachment
14- insecure attachment 
15- anxious-ambivalent attachment  
16- avoidant attachment
17- Birkenfeld-Adams, A. S. 
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ــان  ــي گزارش كرده اند (21). دو مطالعه  ديگر در اين زمينه نش جنسيت
ــلال هويت جنسيتي،  ــادران كودكان مبتلا به اخت ــد كه 78٪ م داده  ان
ــكلات  ــه سال اول زندگي فرزندشان، تجربه آسيب رواني و يا مش در س
ــب در آن دوره از لحاظ عاطفي در دسترس  ــي داشته اند و اغل خانوادگ
ــه بيش از 60٪ اين مادران از  ــد. همچنين گزارش شده است ك نبوده ان
ــرزي18) رنج مي برند.  ــي (افسردگي و اختلال شخصيت م ــلال روان اخت
ــان مبتلا به اختلال هويت  ــه گزارش شده است كه اغلب كودك اين گون
ــر تنظيم عاطفي19 و  ــي، دلبستگي ناايمن دارند و اين مساله ب جنسيت
ــان مي دهند  ــود20 آنها تاثير مي گذارد (23، 22). مطالعات نش ارزش خ
ــت جنسيتي و غفلت هيجاني والديني (25،24) و  كه بين اختلال هوي
همچنين طرد والديني در آزمودني هاي مذكر رابطه وجود دارد (26). با 
توجه به رفتارهاي والديني ادراك شده، سيمون و همكاران دريافتند كه 
ــان  هم FM-TSها و هم MF-TSها، در مقايسه با گروه كنترل، مادرانش
را با مراقبت كنندگي كمتر، كم عاطفه تر و كنترل كننده تر در طول دوره 
ــه آزمودني ها MF-TSها  ــد. از بين هم ــي خود توصيف مي كردن كودك
ــر قابل اعتمادتر مي دانستند.  ــان را سوء استفاده كننده تر و غي مادرانش
ــان به عنوان مكاني  ــي و مفهوم سازي از جه ــع خودپنداره 21 منف در واق
ــاهده مي شود، مي تواند  ــده، كه مخصوصاً در MF-TSها مش تهديد كنن
ــا به وسيله واكنش  ــه و شديد طرد باشد كه بعده ــي از تجارب اولي ناش

منفي اجتماع تاييد مي گردد (26).
ــه پدران افراد مبتلا به اختلال  ــات ديگري نيز دريافته اند ك مطالع
ــه پدران گروه كنترل،  ــت جنسيتي به خصوص MF-TSها نسبت ب هوي
ــد، و داراي تسلط كمتري  ــار مي كنن ــر رفت ــر و طردكننده ت خصمانه ت
ــات به دست آمده از هر دو گروه افراد مبتلا به  ــد. بر اساس اطلاع هستن
ــان را افرادي توصيف مي كردند  اختلال هويت جنسيتي، آن ها مادرانش
ــد و كم عاطفه تر و سردتر بوده اند  كه مراقبت كنندگي كمتري داشته ان
ــرل و تسلط مداخله جويانه نسبت به فرزند خود اعمال مي كردند.  و كنت
ــتري مطرح  ــادران MF-TSها با تاكيد بيش ــا در مورد م ــن ويژگي ه اي
ــد (27). به طور كلي نتايج حاصل از پژوهش سيمون و همكاران  مي ش
نشان داد كه سبك فرزندپروري در مورد آزمودني هاي مبتلا به اختلال 
هويت جنسيتي به شكل حاكم بودن مادر، سوءاستفاده عاطفي و مورد 

غفلت قرار گرفتن بوده است (26). 
ــل مرتبط با دلبستگي و وجود  ــا توجه به گستردگي حوزه مساي ب
ــاران مبتلا به  ــي و رواني در بيم ــرده اي از اختلالات عاطف ــف گست طي
اختلال هويت جنسيتي، به نظر مي رسد كه يكي از زمينه هاي تاثيرگذار 
بر زندگي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي، سبك دلبستگي است. 
ــاي دلبستگي در  ــدف پژوهش حاضر مقايسه سبك ه ــر اين اساس ه ب
ــت داده، تغيير  ــت جنسيتي تغيير جنسي ــه اختلال هوي ــراد مبتلا ب اف
ــراد عادي بود. بر اساس اين هدف كلي، فرضيه  زير  جنسيت نداده و اف
ــرار گرفت: افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي (تغيير  مورد آزمون ق
18- borderline personality disorder
19- affect regulation
20- self-worth
21- self concept 

ــت داده و تغيير جنسيت نداده) در مقايسه با افراد غيرمبتلا، در  جنسي
ــرا) نمرات بالاتري را  ــي ناايمن (اجتنابي و دوسوگ سبك هاي دلبستگ
كسب مي كنند. همچنين به دليل محدوديت پيشينه پژوهش در زمينه 
ــه سبك هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي  مقايس
ــت جنسيتي تغيير  ــراد مبتلا به اختلال هوي ــر جنسيت داده و اف تغيي
ــاي تدوين فرضيه، سوال زير مطرح  ــت نداده، در اين مورد به ج جنسي
شد و مورد بررسي قرار گرفت: آيا بين سبك هاي دلبستگي افراد مبتلا 
به اختلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده و تغيير جنسيت نداده، 

تفاوت معنادار وجود دارد؟

روش بررسي

ــراي پژوهش: اين پژوهش شامل  جامعه آماري، نمونه و روش اج
ــراد MF-TS كه در سال 1390  ــاري بود: (يك) كليه  اف ــه جامعه آم س
ــلال هويت جنسيتي،  ــخيص قطعي اخت توسط پزشكي قانوني و با تش
ــت گذراندن مراحل تغيير جنسيت به كلينيك دي ميرداماد ارجاع  جه
ــه در محدوده زماني دو  ــد؛ (دو) كليه افراد MF-TS ك ــده بودن داده ش
ــت عمل جراحي  ــك دي ميرداماد، تح ــال گذشته، در كليني ــا ده س ت
ــراد عادي كه از لحاظ سن،  ــر جنسيت قرار گرفته بودند؛ (سه) اف تغيي
ــت اشتغال با نمونه  ــح تحصيلات، سطح اجتماعي و وضعي جنس، سط
ــي به روش هدفمند-  ــا بودند. انتخاب نمونه بالين باليني پژوهش همت
ــان افراد واجد  ــه كلينيك دي و از مي ــرس، از طريق مراجعه ب دردست
ــاري داشتند صورت گرفت و انتخاب نمونه  شرايطي كه تمايل به همك
ــه روش هدفمند از  ــا نمونه باليني، ب ــلا بر اساس همتاسازي ب غيرمبت
ميان افرادي كه واجد شرايط مذكور و قابل دسترسي بودند و تمايل به 
ــاس معيارهاي مذكور، پنجاه و پنج  ــاري داشتند، انجام شد. بر اس همك
ــرد MF-TS تغيير  ــش شركت كردند شامل بيست ف ــر در اين پژوه نف
ــرد MF-TS تغيير جنسيت داده و بيست فرد  ــت نداده، پانزده ف جنسي
ــه ترتيب 23/6 و  ــراف استاندارد سن افراد ب ــلا. ميانگين و انح غيرمبت
ــداده، 29/2 و 4/75 براي افراد  ــاي تغيير جنسيت ن ــراي TSه 2/98 ب
ــلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده و 23/15 و 2/3  مبتلا به اخت

براي نمونه غيرمبتلا بود.

ابزار سنجش

ــي بزرگسال(AAI) : مقياس دلبستگي بزرگسال،  مقياس دلبستگ
كه با استفاده از مواد آزمون دلبستگي هازن و شيور (28) ساخته و در 
ــت عمومي ايراني هنجاريابي شده  ــجويي و جمعي مورد نمونه هاي دانش
ــت و سه سبك دلبستگي  ــك آزمون 15 سوالي اس ــت (28، 27)، ي اس
ايمن، اجتنابي و دوسوگرا را در مقياس 5 درجه اي ليكرت (خيلي كم = 
ــم = 2، متوسط = 3، زياد = 4، خيلي زياد = 5) مي سنجد. حداقل  1، ك
ــر مقياس هاي آزمون به ترتيب 5 و 25  ــر نمره آزمودني در زي و حداكث

دكتر محمد علي بشارت و همكاران
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ــاخ پرسش هاي زير مقياس هاي ايمن،  خواهد بود. ضرايب آلفاي كرونب
ــه (n= 1480  ;860 زن، 620  ــي و دوسوگرا در مورد يك نمون اجتناب
ــب 0/85، 0/84، 0/85؛ براي زنان  ــل آزمودني ها به ترتي ــرد) براي ك م
0/86، 0/83، 0/84 و براي مردان 0/84، 0/85 و 0/86 محاسبه شد كه 
نشانه همساني دروني22 خوب مقياس دلبستگي بزرگسال است. ضرايب 
ــري از آزمودني ها در دو  ــي بين نمره هاي  يك نمونه 300 نف همبستگ
نوبت با فاصله چهار هفته براي سنجش پايايي بازآزمايي23 محاسبه شد. 
ــن، اجتنابي و دوسوگرا  ــن ضرايب در مورد سبك هاي دلبستگي ايم اي
ــب 0/87، 0/83، 0/84؛ براي زنان 0/86،  ــراي كل آزمودني ها به ترتي ب
ــد كه  ــه ش ــردان 0/88، 0/83 و 0/83 محاسب ــراي م 0/82، 0/85 و ب
ــش مقياس است. روايي محتوايي24  ــانه پايايي بازآزمايي رضايت بخ نش
مقياس دلبستگي بزرگسال با سنجش ضرايب همبستگي بين نمره هاي 
ــي قرار گرفت. ضرايب  ــناسي مورد برس پانزده نفر از متخصصان روانش
ــي ايمن، اجتنابي و دوسوگرا به  ــق كندال براي سبك هاي دلبستگ تواف
ــي همزمان25 مقياس  ــه شد. رواي ــب 0/80، 0/61 و 0/57 محاسب ترتي
ــكلات  ــي بزرگسال از طريق اجراي همزمان مقياس هاي »مش دلبستگ
ــن شخصي« و »حرمت خود كوپر اسميت» در مورد يك نمونه 300  بي
نفري از آزمودني ها ارزيابي شد. نتايج ضرايب همبستگي پيرسون نشان 
داد كه بين نمره آزمودني ها در سبك دلبستگي ايمن و زير مقياس هاي 
ــادار (از r= -0/61 تا ــي معن ــي منف ــن شخص همبستگ ــكلات بي مش
ــا زير مقياس هاي حرمت خود همبستگي مثبت معنادار  r= -0/83) و ب
(از r =0/39  تا r =0/41) وجود دارد. بين نمره آزمودني ها در سبك هاي 
ــكلات بين شخص همبستگي  ــي ناايمن و زير مقياس هاي مش دلبستگ
ــا زير مقياس هاي حرمت  ــادار (از r= 0/26 تا r= 0/45) و ب مثبت معن
ــان  خود همبستگي منفي و اما غيرمعنادار به دست آمد. اين نتايج نش
ــت. نتايج تحليل  ــاس دلبستگي بزرگسال اس ــده روايي كافي مقي دهن
ــه عامل سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي  عوامل نيز با تعيين س
ــرا، روايي سازه26 مقياس دلبستگي  اجتنابي و سبك دلبستگي دوسوگ

بزرگسال را مورد تاييد قرار داد (30، 29).
 

يافته ها

ــه منظور آزمون تفاوت ميان سه گروه در سبك هاي دلبستگي از  ب
 M استفاده شد. در آزمون (MANOVA) تحليل واريانس چند متغيري
باكس براي برابري ماتريس هاي كوواريانس متغير سبك هاي دلبستگي، 
ــه حاكي از عدم  ــد (معناداري = 0/02) ك ــدار M باكس معنادار ش مق
ــاي واريانس-كوواريانس است. با اين وصف،  رعايت مفروضه ماتريس ه
ــتري بر  ــراي MANOVA آزمون لوين اجرا شد و تاكيد بيش جهت اج
ــان داد كه  ــون F تك متغيري صورت گرفت. نتايج آزمون لوين نش آزم

22- internal consistency
23- test-retest reliability
24- content validity
25- concurrent validity
26- construct validity

در ارتباط با متغيرهاي سبك دلبستگي ايمن، سبك دلبستگي اجتنابي 
ــك دلبستگي دوسوگرا مفروضه همگني واريانس هاي خطا رعايت  و سب
ــب براي سبك  ــاداري 0/24، 0/34 و 0/26 به ترتي ــت (معن ــده اس ش
ــرا). به منظور تحليل واريانس چند  دلبستگي ايمن، اجتنابي و دوسوگ
ــاي دلبستگي از آزمون اثر هتلينگ، لانداي  متغيري در متغير سبك ه
ويلكز، اثر پيلايي و بزرگترين ريشه ري استفاده شد. نتايج اين آزمون ها 
نشان داد كه تفاوت گروه ها در تركيب متغيرهاي سبك هاي دلبستگي 
معنادار است. نتايج آزمون هاي ذكر شده در جدول 1 ارايه شده است.

ــري و براي بررسي  ــاداري آزمون هاي چند متغي ــا توجه به معن ب
ــه معناداري تفاوت گروه ها در سبك هاي سه گانه دلبستگي  اين نكته ك
ــك متغيري استفاده شد.  ــدام سبك است، از آزمون هاي F ت حاصل ك
نتايج تحليل واريانس سه گروه در متغير سبك هاي دلبستگي در جدول 
2 نشان داده شده است. ملاحظه جدول نشان مي دهد كه گروه ها در هر 
سه سبك دلبستگي تفاوت معناداري در سطح p< 0/001 داشته اند. با 
توجه به معنادار شدن اثر گروه، آزمون تعقيبي توكي براي بررسي سطح 
ــاداري انجام شد كه نتايج آن در جدول 3 آمده است. نتايج حاصل  معن
ــاوت افراد مبتلا به اختلال هويت  ــان مي دهد كه تف از آزمون توكي نش
جنسيتي تغيير جنسيت نداده، با افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي 
تغيير جنسيت داده و افراد غيرمبتلا در هر سه سبك دلبستگي معنادار 
ــراد مبتلا به اختلال  ــاوت در سبك هاي دلبستگي بين اف ــت، اما تف اس
هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده و نمونه غيرمبتلا معنادار نيست. 

بحث و نتيجه گيري

ــي در افراد  ــدف مقايسه سبك هاي دلبستگ ــش حاضر با ه پژوه
ــي تغيير جنسيت داده، تغيير جنسيت  مبتلا به اختلال هويت جنسيت
ــت. يافته هاي حاصل از تحليل هاي  ــداده و افراد غيرمبتلا صورت گرف ن
ــان دادند كه افراد مبتلا به  آماري، فرضيه پژوهش را تاييد كردند و نش
ــن نمرات را در  ــر جنسيت نداده بالاتري ــلال هويت جنسيتي تغيي اخت
ــس از آن افراد مبتلا به  ــاي دلبستگي ناايمن كسب كردند و پ سبك ه
ــلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت داده و بعد افراد غيرمبتلا قرار  اخت
ــاي دلبستگي ناايمن  ــن نمرات كسب شده در سبك ه داشتند. بالاتري

ــري در متغير  ــل واريانس چند متغي ــج تحلي جــدول  1- نتاي
سبك هاي دلبستگي

معناداريFdf1df2آزمون

5/7161020/001اثر پيلايي

6/9661000/001لانداي ويلكز

8/246980/001اثر هتلينگ

17/143510/001بزرگترين ريشه ري

مقايسه سبك هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي و افراد غيرمبتلا
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ــود. يافته هاي پژوهش در رابطه  ــوط به سبك دلبستگي دوسوگرا ب مرب
ــي دلبستگي افراد  ــان دادند كه شاخص هاي ايمن با سوال پژوهش نش
ــت داده در مقايسه با  ــت جنسيتي تغيير جنسي ــلا به اختلال هوي مبت
ــتر، و  ــراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي تغيير جنسيت نداده بيش اف
ــي افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي  شاخص هاي ناايمني دلبستگ

ــلال هويت جنسيتي  ــر از افراد مبتلا به اخت ــر جنسيت داده كمت تغيي
ــش در راستاي نتايج  ــداده است. يافته هاي اين پژوه ــر جنسيت ن تغيي
ــين است (27-21) و بر حسب چندين احتمال به شرح  مطالعات پيش

زير تبيين مي شوند: 
ــي پديده اي غير قابل انتظار است و از آنجا  اختلال هويت جنسيت

جدول 2 - تحليل واريانس سه گروه در متغير سبك هاي دلبستگي
معناداريFميانگين مجذوراتdfمجموع مجذورات نوع IIIمتغير وابستهمنبع

گروه ها
سبك دلبستگي ايمن
سبك دلبستگي اجتنابي
سبك دلبستگي دوسوگرا

222/51
173/81
552/43

2
2
2

111/25
86/90
276/21

15/03
9/16
20/47

0/001
0/001
0/001

خطا
سبك دلبستگي ايمن
سبك دلبستگي اجتنابي
سبك دلبستگي دوسوگرا

384/68
492/85
701/38

52
52
52

7/398
9/478
13/488

نمره كل تصحيح شده
سبك دلبستگي ايمن
سبك دلبستگي اجتنابي
سبك دلبستگي دوسوگرا

607/20
666/66
1253/81

54
54
54

جدول 3  - نتايج آزمون توكي براي انجام مقايسه هاي چندگانه گروه ها در متغير سبك هاي دلبستگي
معناداريخطاي استاندارداختلاف ميانگينگروه هاي 2گروه هاي 1متغير وابسته

دلبستگي ايمن

TSهاي تغيير جنسيت نداده
TSهاي تغيير جنسيت داده 

نمونه غيرمبتلا
-3/466*

-4/550*
0/929
0/860

0/001
0/001

TSهاي تغيير جنسيت داده
TSهاي تغيير جنسيت نداده

نمونه غيرمبتلا
3/466*

-1/083
0/929
0/929

0/001
0/479

TSهاي تغيير جنسيت ندادهنمونه غيرمبتلا
TSهاي تغيير جنسيت داده

4/550*

1/083
0/860
0/929

0/001
0/479

دلبستگي اجتنابي

TSهاي تغيير جنسيت نداده
TSهاي تغيير جنسيت داده

نمونه غيرمبتلا
2/900*

4/070*
1/051
0/973

0/021
0/001

TSهاي تغيير جنسيت داده
TSهاي تغيير جنسيت نداده

نمونه غيرمبتلا
-2/900*

1/170
1/051
1/051

0/021
0/511

TSهاي تغيير جنسيت ندادهنمونه غيرمبتلا
TSهاي تغيير جنسيت داده

-4/070*

-1/170
0/973
1/051

0/001
0/511

دلبستگي دوسوگرا

TSهاي تغيير جنسيت نداده
TSهاي تغيير جنسيت داده

نمونه غيرمبتلا
5/316*

7/215*
1/254
1/161

0/001
0/001

TSهاي تغيير جنسيت داده
TSهاي تغيير جنسيت نداده

نمونه غيرمبتلا
-5/316*

1/898
1/254
1/254

0/001
0/293

TSهاي تغيير جنسيت ندادهنمونه غيرمبتلا
TSهاي تغيير جنسيت داده

-7/215*

-1/898
1/161
1/254

0/001
0/203

* معناداري در سطح 0/05

دكتر محمد علي بشارت و همكاران
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ــه فرد مبتلا با بدني سالم و طبيعي به دنيا مي آيد، بروز هويت جنس  ك
مخالف از دو يا سه سالگي كودك براي والدين او قابل درك و پيش بيني 
ــود يك رابطه  ــت به كودك و وج ــن مساله در پذيرش نسب ــت. اي نيس
ــان او و والدين به خصوص مادر، اختلال  ــي مستحكم و پايدار مي عاطف
ــان داده اند كه اغلب مادران كودكان مبتلا  ايجاد مي كند. پژوهش ها نش
ــال اول زندگي فرزندشان تجربه  ــه اختلال هويت جنسيتي در سه س ب
آسيب هاي رواني شديد و مشكلات خانوادگي داشته اند و بسياري از آنها 
ــوده و از لحاظ عاطفي در دسترس نبوده اند  ــلا به اختلالات رواني ب مبت
ــر اين اساس، تبيين اول در تاييد فرضيه پژوهش اين است  (23،22). ب
ــه ويژگي هاي رواني و عاطفي مادران كودكان مبتلا به اختلال هويت  ك
جنسيتي،  كودكان را مستعد شكل گيري دلبستگي ناايمن كرده است. 
ــان ناايمن را  ــان ويژگي هاي مراقبان كودك ــع مادران اين كودك در واق
ــر، غيرحساس و غيرپاسخگو  ــان مي دهند. آنها اغلب دسترس ناپذي نش
ــان  هستند و بر اساس مطالعات صورت گرفته، اين مادران از كودكانش
ــت مي كنند و كم عاطفه، سرد، مداخله كننده و طرد كننده اند. اين  غفل
ــد باعث شكل گيري و تحول سبك هاي  بستر نامناسب عاطفي، مي توان
ــلال هويت جنسيتي شود.  ــي ناايمن در كودكان مبتلا به اخت دلبستگ
ــان مبتلا به اختلال  ــاي مربوط به جنس مخالف در كودك بروز رفتاره
ــديد  ــي و رفتارهاي سرد والدين را تش ــت جنسيتي، طرد كنندگ هوي
ــراي والدين اين  ــه پذيرش اين مسأله ب ــت اين است ك ــد. واقعي مي كن
كودكان بسيار دشوار است. اين مشغله هاي ذهني، عدم پذيرش نسبت 
ــراي ناديده گرفتن برخي  ــه رفتارهاي كودك، تلاش عمدي والدين ب ب
ــا، از جمله مواردي  ــد حذف شدن آن رفتاره ــاي كودك به امي رفتاره
هستند كه علاوه بر ايجاد مشكلاتي براي والدين، كودك را از پيوندهاي 
ــي قوي در سال هاي اول زندگي محروم مي كند. بنابراين، منطقي  عاطف
ــه اختلال هويت جنسيتي داراي  ــه نظر مي رسد كه اكثر افراد مبتلا ب ب
ــي از يافته هاي جالب پژوهش  ــاي دلبستگي ناايمن باشند. يك سبك ه
حاضر اين است كه بالاترين نمرات سبك هاي دلبستگي ناايمن در افراد 
ــلال هويت جنسيتي، مربوط به سبك دلبستگي دوسوگرا  مبتلا به اخت
بود. اين سبك دلبستگي با غير قابل پيش بيني بودن و دسترس پذيري 
ــين در مادران  نامنظم مراقب – ويژگي هايي كه بر اساس مطالعات پيش
ــودك از ارزيابي هاي منفي مراقب در  ــراد وجود دارد- و ترس ك اين اف

ارتباط است.
ــا كه عواطف و اختلال هاي عاطفي در پيدايش بيماري هاي  از آنج
ــي نقش بنيادين دارند، تبيين دوم مطرح مي شود (19). سبك هاي  روان
ــان مي تواند آنها را مستعد بروز اختلال هاي  دلبستگي ناايمن در كودك
ــان داده اند كه سبك هاي دلبستگي  رواني كند. پژوهش هاي متعدد نش
ــاي روان شناختي هستند.  ــول اختلال ه ــه ساز بروز و تح ناايمن زمين
ــلال هويت  ــه زيستي اخت ــي كه زمين ــي در كودكان ــي دلبستگ ناايمن
ــديد  جنسيتي را دارند مي تواند بروز و رشد اين اختلال را تسهيل و تش
كند. ارضا نشدن نيازهاي عاطفي كودك، تجربه هاي شديد مورد طرد و 
ــت قرار گرفتن در كودكي و تجربه نكردن يك پيوند عاطفي عميق  غفل

ــكلات ارتباطي و اختلال هاي  ــدار، افراد ناايمن را مستعد انواع مش و پاي
ــر اين عقيده اند كه  ــي ب رواني مي كند. نظريه پردازان مكتب روان پويش
ــازي28 شديد با جنس ديگر مي تواند  ــان بيني خود27 و همانندس دگرس
ــم دفاعي براي كاهش عواطف منفي باشد. در برخي موارد  يك مكانيس
نيز بي كفايتي والد هم جنس در فراهم كردن يك الگوي نقش مناسب و 
مداخله گري زياد در امور كودك، وي را به سمت همانندسازي با جنس 

مقابل سوق مي دهد.
ــه مبتلايان اختلال هويت  ــان دادند ك يافته هاي اين پژوهش نش
ــر جنسيت نداده ها، در  ــر جنسيت داده، نسبت به تغيي جنسيتي تغيي
ــاي دلبستگي ايمن تر هستند. اين گونه به نظر مي رسد كه افراد  سبك ه
ــي در صورتي كه ايمن باشند، به دليل  ــلا به اختلال هويت جنسيت مبت
ويژگي هاي مثبت از قبيل تحمل، انعطاف پذيري، حالات عاطفي مثبت، 
ــي دلبستگي و  ــت پذيرش تغيير، كه ايمن ــد و خوش بيني و ظرفي امي
تجربه پيوندهاي عاطفي قوي در آن ها ايجاد مي كند (20)، به احتمال 
ــت مراجعه مي كنند. اين  ــتري براي درمان و جراحي تغيير جنسي بيش
افراد از دغدغه پذيرفته يا طرد شدن، دوست داشتني بودن يا نبودن، و 
ــرس غيرمعمول از ارزيابي هاي منفي ديگران فارغ اند. به همين دليل،  ت
با احساس امنيت و آرامش بيشتري براي تغيير جنسيت خود و تطبيق 
ــا هويت جنسيتي شان تلاش مي كنند. تبيين ديگر در رابطه با اين  آن ب
ــه پژوهش، اين است كه جراحي تغيير جنسيت و ايجاد هماهنگي  يافت
بين هويت جنسيتي و جنسيت بدني، علاوه بر ايجاد تغييرات سودمند 
ــت رواني، مسايل  ــي، منجر به بهبود سلام ــر و ويژگي هاي بدن در ظاه
ــي و ارتباطات اجتماعي مي شود. افزايش رضايت  ارتباطي، روابط جنس
ــت زندگي افراد مبتلا به اختلال هويت  ــاد به خود و بهبود كيفي و اعتم
ــر جنسيت، مي تواند احتمال شكل گيري  جنسيتي بعد از جراحي تغيي
روابط مطلوب تر و مستحكم تري را براي آنها به وجود بياورد (8،13). در 
واقع تجربه پيوندهاي عاطفي مثبت در بزرگسالي ممكن است نقشي در 
ايمن تر كردن و تلطيف سبك هاي دلبستگي در افراد بزرگسال ايفا كند.

ــا نمي شد و امكان مقايسه  ــه پژوهش حاضر شامل FM-TSه نمون
ــي در سبك هاي  ــلال هويت جنسيت ــروه مبتلايان اخت ــان دو گ هم زم
ــنهاد مي شود در مطالعه هاي بعدي متغير  دلبستگي وجود نداشت. پيش
ــر جنسيت مورد  ــل و بعد از جراحي تغيي ــورد نظر در FM-TSها قب م
ــن پژوهش، به مراجعه كنندگان به  ــي قرار گيرد. جامعه آماري اي بررس
ــك كلينيك در تهران محدود مي شد كه تعميم نتايج را با محدوديت  ي
ــراد مبتلا به  ــري جنسيتي اف ــدم بررسي جهت گي ــه مي سازد. ع مواج
اختلال هويت جنسيتي و سابقه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفتن 
ــينه  در كودكي، از ديگر محدوديت هاي اين پژوهش است. مطالعه پيش
ــخص  ــي اين موارد را در پژوهش هاي بعدي مش ــي، لزوم بررس پژوهش
ــتر تفاوت هاي افراد مبتلا به  مي كند. نتايج اين پژوهش به شناخت بيش
ــر جنسيت داده و تغيير جنسيت نداده و  اختلال هويت جنسيتي تغيي
افراد عادي در حوزه مسايل عاطفي كمك مي كند. اين يافته ها اهميت و 
27- depersonalization 
28- identification 

مقايسه سبك هاي دلبستگي در افراد مبتلا به اختلال هويت جنسيتي و افراد غيرمبتلا
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نقش دلبستگي را در تسهيل اقدام براي تغيير جنسيت روشن مي سازد. 
ــاي آموزشي و اطلاع رساني درباره اختلال  همچنين در تدوين برنامه ه
هويت جنسيتي، و غني  كردن راهكارهاي مواجهه افراد مبتلا و والدين 
ــود. افزايش ميزان آگاهي و درك  ــا خواهد ب آنها با اين اختلال، راهگش

ــراد نسبت به اختلال هويت جنسيتي، جامعه را نسبت به آن پذيراتر  اف
ــراي افراد مبتلا به وجود  ــر رواني مناسب و امن تري را ب ــد و بست مي كن

مي آورد.  
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