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 چکیده

بود.  مقایسه ای سبک های دفاعی و هراس اجتماعی افراد ترنسکشوال با افراد عادی هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی

 جامعه آماری شامل ترنس های مراجعهبود.  توصیفی از نوع مقایسه ایپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، 

بود که با  1399کننده به دی کلینیک میرداماد واقع در شهر تهران برای تغییر جنسیت در فاصله زمانی خرداد لغایت شهریور 

شیوه نمونه گیری نفر عادی(  30نفر ترنسکشوال و  30نفر ) 60تعداد نمونه افراد عادی شهر تهران مورد مقایسه قرار گرفتند. 

( و سبک های 2000هراس اجتماعی کانور و همکاران ) جهت بررسی از دو پرسشنامه. به صورت در دسترس و هدفمند بود

میانگین سبک های رشد نیافته و روان آزرده در افراد  نتایج نشان داد استفاده شد. (1993)آندروز و همکاران دفاعی 

افراد ترنسشکوال پایین تر از افراد  ترنسکشوال بالاتر از افراد عادی می باشد. همچنین میانگین سبک دفاعی رشد یافته در

 عادی می باشد. اما بین میزان هراس اجتماعی در افراد ترنسکشوال و عادی تفاوت معناداری به دست نیامد.

 ترنسکشوال اجتماعی، هراس دفاعی، های سبکهای كلیدی: واژه
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 مقدمه 

ذکر یا مونث بودن خود می باشد و در حالت طبیعی با هویت جنسی یک حالت روانشناختی است که نمایانگر احساس فرد از م

جنسیت تشریحی )آناتومیک( فرد منطبق است.اختلالات هویت جنسی به عنوان گروهی از اختلالات تعریف شده که ویژگی 

را  1لفه عاطفی اختلالات هویت جنسیاذ وضعیت و نقش جنس مخالف است. مؤمشترک آنها ترجیح قوی و مداروم برای اتخ

تمایل برخورداری از بدن و  ،یف است: نارضایتی از جنسیت زیستیمی نامند که به این شکل قابل تعر 2مولاً ملال جنسیتیمع

-نامیده می نیز 3جنس مخالف و میل به اینکه به عنوان فردی از جنس مخالف به وی نگریسته شود که دگرجنس پنداری
 (.4،2012شود)سادوک وسادوک

رفتارها و گرایش های جنس مخالف را از خود بروز  ،سه سالگیتلال جنسیتی از بدو شناخت خود از سنین افراد مبتلا به اخ    

کنند که در کالبدی اشتباه احساس می عمیقاً لی در جنس آنها مشاهده نمی شودمی دهند و با وجودی که هیچ گونه اختلا

 (.2004و دیگران،  5)هارالدسن اند و جنسیت حقیقی آنها با آنچه هستند متفاوت استمتولد شده

کودکان مبتلا به اختلال هویت جنسی ممکن است به طور همزمان اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فراگیر و علایم 

ترین نوع اختلال  افسردگی نشان دهند. اختلال هراس اجتماعی به عنوان یک اختلال از طبقه اختلال های اضطرابیشایع

( و سومین اختلال روانی از نظر شیوع بین جمعیت عمومی می باشد 2006و همکاران،  7لوپز -؛ گارسیا2009، 6مپاضطرابی )ل

 (.    2008و همکاران،  8فهم)

شود که در آن  شخص می ترسد به این اختلال با ترس بارز و پایدار از یک یا چند موقعیت یا عملکرد اجتماعی مشخص می

حقیر و شرمندگی او گردد. در نوع فراگیر این اختلال فرد از اکثر موقعیت و یا عملکرد های ای رفتار کند که موجب تگونه

 (. 9،2000اجتماعی ترس دارد و اجتناب می کند )انجمن روانپزشکی آمریکا

 بینی رخداد یک رویداد منفی یاهای اساسی رویکردهای شناختی در زمینة اضطراب آن است که اضطراب با پیشیکی از فرض

هیجانی از قبیل سوگیری  -های شناختیتوان به مؤلّفهشناسی هراس اجتماعی میدر علت. شودادراک تهدید فراخوانده می

؛ خیر، استوار، لطیفیان، 1389فر و همکاران، گار اولیه و ابراز خشم اشاره کرد )طاهریهای ناسازتوجه، بازداری رفتاری، طرحواره

( یعنی توجه 1995) 11(. سوگیری توجه بر پایة تعریف کلارک و ولز2013، 10ت، اوریو و هنکین؛ کالوی1387تقوی و سامانی، 

 از نقل به ؛1983) 12نشان دادن به شیوة غیرانطباقی که در برگیرندة توجه درونی و توجه بیرونی است. مدل شناختی هارتمن

                                                           
۱ Gender Identity Disorder 

۲ Gender Dysphoria 

۳ Transsexualism 

٤ Sadock & Sadock 

٥ Haraldson 

٦ Lampe 

۷ Garsia-Lopez 

۸ Fehm 

۹ APA 

۱۰ Calvete, Orue & Hankin 

۱۱ Clark & Wells 

۱۲ Hartman 
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ماع هراس در اجت افراد که است معتقد و دارد فراوان تأکید توجه نقش بر نیز( 1391 نوذری، و شیرودی ترخان، ،احمدرئوفی

های اجتماعی چنان با فرایندهای متمرکز بر خود درگیر هستند که به تداخل با عملکرد اجتماعی بحبوحة موقعیت

 شود.بخش منجر میرضایت

ر، غرایز، احساس های غیر قابل افراد برای اینکه از اضطراب مصون بمانند از راهبردهای گوناگونی برای دور نگه داشتن افکا 

کنند که فروید آنها را مکانیزم دفاعی نامید. از دیدگاه فروید افراد مبتلا به هراس از مکانیزم قبول از آگاهی هشیار، استفاده می

به صورت مفرط سود می جویند. گرچه ارتباط موضوع های هراسناک با کشاننده های  14و جابجایی 13های دفاعی سرکوبگری

 (.1392دید آمیز،محرز است، اما افراد مبتلا به هراس نسبت به این رابطه هشیار نیستند)کاشی تراش،ته

مکانیزم های دفاعی فرایندهای تنظیم کننده خودکاری هستند که برای کاهش ناهماهنگی شناختی و به حداقل رساندن       

ذاری بر چگونگی ادراک حوادث تهدید کننده عمل می تغییرات ناگهانی در واقعییت درونی و بیرونی از طریق تاثیر گ

شخصی ،یعنی فروانی استفاده از مکانیزم های دفاعی متفاوت در مقایسه با دیگران را متغیر اصلی  15کنند.فروید سبک دفاعی

برای شناخت شخصیت آسیب شناسی و میزان سازش یافتگی می دانست،فرضیه ای که بر اساس یافته های پژوهش بسیار 

 (.16،1994ورد تایید قرارگرفته است)وایلانتم

هر یک از این سبک ها شامل مکانیزم های دفاعی ویژه ای هستند،مشخص شده که در افراد مبتلا به اختلال های روانی      

 ممکانیس اگرچهسبک دفاعی رشد نایافته و غیر انطباقی و در جمعیت غیر بالینی سبک دفاعی به مراتب رشد یافته تر است. 

 و کنند می انکار یا تحریف را واقعیت آنها، همه :هستند مشترک ویژگی دو دارای اما دارند مختلفی خصوصیاتی دفاعی های

 (.17،2007)کرامر و جونزاست ناهشیار صورت به شان فعالیت

ه این سبک ها بر اساس رویکرد روان تحلیلگری افراد در مواجهه با تنیدگی از سبک های دفاعی مشخص استفاده می کند ک

)رشد یافته( تقسیم می 22و پخته 21، خودشیفته20)رشد نایافته(، روان آزرده 19به چهار گروه ناپخته 18براساس میزان پختگی

 (.1992شوند)وایلنت،

 فرونشانی و ینیب پیش طبعی، شوخ والایش، شامل که کارآمد و بهنجار انطباقی، مواجهه های شیوه یافته؛ رشد دفاعی سبک 

 متضاد، اکنشو کاذب، دوستی نوع شامل که ناکارآمد و انطباقی غیر ای مواجهه های شیوه آزرده؛ روان دفاعی سبک .است

 و غیرانطباقی ای همواجه های شیوه آزرده روان دفاعی سبک مانند نیافته؛ رشد دفاعی سبک و باشد می ابطال و سازی آرمانی

 سازی، عملی سازی، ارزنده نا مجزاسازی، جابجایی، سازی، بدنی پارگی،دو انکار، فرافکنی، تراشی، دلیل شامل که ناکارآمد

 (.1391)احتشام زاده، پاشا و صمیمی،هست منفعلانه پرخاشگری تفرق، اوتیستیک، پردازی خیال

                                                           
۱۳ Repression 

۱٤ Displacement 

۱٥ Defense Style 

۱٦ Vaillant 

۱۷ Cramer & Jones 

۱۸ Maturity 

۱۹ Immature 

۲۰ Neurotic 

۲۱ Narcissistic 

۲۲ Mature 
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 ستفاده میاته تر مشخص شده آن دسته از بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابی که مشخصاً از دفاع های به نسبت سازش یاف

دارند  اپخته تریهای ن کنند نیازمند مداخلات درمانی مختصری هستند؛ ولی دسته ای از بیماران روان آزرده که به مراتب دفاع

 (.1387ح، ؛ به نقل از افضلی، فتحی آشتیانی و فلا2000نیازمند مداخلات درمانی پیشرفته تری می باشند)کرامر، 

ناکارآمد  مد بودن یاکارآ د،آور از شیوه های مقابله ای متفاوتی استفاده می کننفشارموقعیت های  به نظر می رسد افراد در      

دو  باًن ها تقریینکه زانقش اساسی در بهزیستی جسمی و روانی و اجتماعی افراد دارد)با توجه به  ،بودن این شیوه های مقابله

د فاعی افراهای د در میزان اضطراب اجتماعی و سبک ( در این پژوهش به بررسی تفاوتبرابر مردان دچار این اختلال هستند

 ترنسکشوال مؤنث به مذکر و افراد عادی پرداخته می شود.

 

 روش

راجعه نس های مجامعه آماری شامل تربود.  توصیفی از نوع مقایسه ایپژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، 

بود که با  1399ریور برای تغییر جنسیت در فاصله زمانی خرداد لغایت شهکننده به دی کلینیک میرداماد واقع در شهر تهران 

نفر گروه افراد  30 ونفر گروه ترنسکشوال  30نفر ) 60گروه نمونه شامل  افراد عادی شهر تهران مورد مقایسه قرار گرفتند.

هل چیست تا سن بین بهش نیز ملاک های ورود به پژوشیوه نمونه گیری به صورت در دسترس و هدفمند بود.  عادی( بود.

راد ( بود. افرنسکشوال)در افراد ت داشتن مجوز تغییرجنسیت از پزشکی قانونیو  خواستار تغییر جنسیت از مونث به مذکر، سال

 جهت بررسی از دو پرسشنامه استفاده شد.عادی نیز از جهت سن با افراد ترنسکشوال، همسان سازی شدند. 

( به منظور ارزیابی هراس اجتماعی 2000و همکاران ) 23نخستین بار توسط کانور ین پرسشنامها: پرسشنامه هراس اجتماعی

ماده( و ناراحتی  7ماده(، اجتناب ) 6ماده ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس ) 17یک مقیاس خود سنجی  تهیه گردید.

= 4= تا اندازه ای، 3= کم ، 2،  اصلاً=  1جه ای )است و در آن هر ماده بر اساس مقیاس لیکرت پنج در (ماده 4فیزیولوژیک )

با هم جمع بسته  68تا  0نمرات هر آیتم برای دست یابی به یک نمره کل با دامنه  = خیلی زیاد( درجه بندی می شود.5زیاد و 

شانه های آیتم( و ن 7آیتم( اجتناب) 6می شوند. هر چند برخی تحقیقات علاوه بر نمره کل نمرات سه خرده مقیاس ترس)

آیتم( را نیز در نمونه پژوهش خود مورد بررسی قرار می دهند. هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان دهنده شدت  4فیزیولوژیایى )

هایی با  با روش باز آزمایی در گروه پرسشنامهاعتبار  به بالا نشان دهنده وجود مشکل است(. 19اختلال در افراد می باشد)نمره 

بوده و ضریب همسانی درونی آن )آلفای کرونباخ( در یک گروه بهنجار  0.89تا  0.78اس اجتماعی برابر با تشخیص اختلال هر

گزارش  0.80و ناراحتی فیزیولوژیکی  0.91، اجتناب 0.89گزارش شده است. همچنین برای مقیاس های فرعی ترس  0.94

و مقیاس ها را به ترتیب برای ترس، اجتناب و ناراحتی  89/0( ضریب همسانی درونی را 1388. ایزدی و بهمن یار )شده است

 گزارش کردند.  89/0و  92/0، 88/0فیزیولوژیکی، 

تدوین گردید که  1993پرسشنامه سبک های دفاعی که توسط آندروز و همکاران در سال پرسشنامه سبک های دفاعی: 

مقیاس  داد.آزرده و رشد نایافته مورد ارزیابی قرار مینیافته، روامکانیسم دفاعی را در سه سطح رشد 20سؤال بود و  40شامل 

کند. فرد ای اعلام میدرجه 9گذاری به صورت لیکرت می باشد که فرد به هر سؤال میزان موافقت خود را در یک مقیاس نمره

فاعی که نمره ی فرد از بدست می آورد. در هر کدام از مکانیسم های د 18تا  2در هر یک از مکانیسم های دفاعی نمره ای بین 

بیشتر شود به معنی استفاده فرد از آن مکانیسم است و در سبک های کلی میانگین نمرات فرد در هر سبک مشخص شده  10

و با نمره ی میانگین فرد در سبک های دیگر مقایسه می شود. فرد دارای سبک دفاعی است که بیشترین میانگین را داشته 

 کل برای فارسی فرم در نوروتیک و رشد نایافته یافته، رشد های سبک از یک هر های پرسش رونباخک الفای های ضریب باشد.

 پرسش ایرانی فرم برای بخش رضایت درونی همسانی ی نشانه به دست آمد. که 75/0، و 73/0،  74/0ترتیب  به ها آزمودنی

                                                           
۲۳ Kanver 
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 دو در نفری 30 ی نمونه یک برای دفاعی های سبک ی نامه پرسش آزمایی با اعتبار .شود می محسوب دفاعی های سبک نامه

 .دش محاسبه R= 0/81ها  آزمودنی کل برای ای هفته چهار ی فاصله با نوبت

 

 

 یافته ها

 البه تفکیک افراد عادی و ترنسکشو : شاخص های توصیفی نمرات هراس اجتماعی و مقیاس های مکانیزم های دفاعی1جدول شماره 

 هراس اجتماعی رشد نیافته یافتهرشد  روان آزرده متغیرها

TS 
 1000/16 2333/114 4667/45 9000/45 میانگین

 24920/13 36963/26 90194/6 65234/10 انحراف استاندارد

 عادی
 7667/15 1000/101 1000/48 0333/43 میانگین

 49500/6 44731/6 85753/12 96087/3 انحراف استاندارد

 کل
 9333/15 6667/107 7833/46 4667/44 میانگین

 01566/9 53905/5 98911/11 48945/9 انحراف استاندارد

 مودنی هایاز آز میانگین نمرات آزمودنی های ترنسکشوال در مقیاس های روان آزرده، رشد نیافته و هراس اجتماعی بیشتر

 ترنسکشوال و در مقیاس رشد یافته، پایین تر می باشد. 

 
 س تفاوت مکانیزم های دفاعی در افراد ترنسکشوال و عادی: تحلیل واریان2جدول شماره 

 سطح معناداری Fدرجه  میانگین مجذورات مجموع مجذورات متغیر

 029/0 784/0 97/317 61/19078 روان آزرده

 001/0 346/1 32/128 17/3718 رشد یافته

 027/0 047/1 42/324 67/1743 رشد نیافته

ا استناد به د دارد. بوت وجودی در مکانیزم های دفاعی روان آزرده، رشد یافته و رشد نیافته تفابین افراد ترنسکشوال و افراد عا

د. همچنین ی می باش، میانگین سبک های رشد نیافته و روان آزرده در افراد ترنسکشوال بالاتر از افراد عاد1جدول شماره 

 ز افراد عادی می باشد. میانگین سبک دفاعی رشد یافته در افراد ترنسشکوال پایین تر ا

 
 مقایسه هراس اجتماعی در افراد ترنسکشوال و عادی tآزمون : 3جدول شماره 

 تفاوت میانگین سطح معناداری درجه آزادی F sig t گروه

 178/4 259/0 286/1 واریانس های برابر
118 

 

302/117 

136/0 18/1 

 18/1 136/0 178/4 . . واریانس های نابرابر

 ارد.معناداری در هراس اجتماعی بین دو گروه افراد ترنسکشوال و عادی وجود ند تفاوتتایج جدول، بر طبق ن

 

 

 بحث و نتیجه گیری

 آزرده روان و نایافته رشد دفاع های در واقعیت تحریف میزان و واقعیت هستند کننده تحریف حقیقت در دفاعی مکانیزم های

آگاهى  میزان از آن دنبال به باشد، بیشتر دفاع یک شناختى تحریف میزان هچ هر است. یافته رشد دفاع هاى از بیشتر
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 مکانیزم های بنابراین .شود مى انجام شناختى تحریف با مقابله جهت کمترى تلاش نتیجه در و شود مى کاسته هوشیارانه

 با متعارض احساسات و کنند مى کم تعارض هایمان از را ما آگاهى دهند، می تغییر خود از را ما آگاهانه شناخت دفاعی

 برای مانعی ترند، نایافته رشد که مکانیزم هایی خصوصاً دفاعی رو مکانیزم های این از دهند، قرار تأثیر تحت را ما باورهاى

 کاهش فرد را اکتشافی خود و بینشی ظرفیت و دنکن مى سلب وی از را مؤثر و منطقی دفاع امکان و شدهفرد  در واقعیت درک

یر ید. مکانیزم های دفاعی برونی سازی بر اساس مکانیزم جابه جایی تمایل دارد که منبع تعارض را به خارج از افراد تغدهن مى

جایی عدم تحریف تکانه اصلی با راهبرد دفاعی است که فقط در جایگزینی موضوع ریشه دارد. مکانیزم عملی  دهد. نشان جا به

به من( می شود و مستقیماً عاطفه و هیجان را تبدیل به عمل می کند. نکته کلیدی در سازی مانع تجزیه و تحلیل تهدید وارده 

زم جداسازی، افراد جداسازی عمیقی یاین دفاع عمل و کنش است که مانع واپس زنی های عاطفی و شناختی می شود. در مکان

واقعیت ها اجازه ورود به هشیاری پیدا  بین پاسخ های هیجانی و خودمختار به استرس ها نشان می دهند و در دلیل تراشی،

د اما ارتباط آن ها با شخص کاهش یافته و یا از بین می رود. در واقع این دفاع نوعی جداسازی عاطفی از شناخت نیز نمی کن

 د. درناما با هیجان مناسبی واکنش نشان نمی ده ،هست. هرچند فرد واقعیت جسمانی رویداد را به اشتباه تفسیر نمی کند

توان نتیجه گرفت که گونه می د. در واقع ایننواقع هیجان پذیری با تبیین های منطقی و عقلانی کاملاً سرکوب می شو

های دفاعی مختلف به شیوه های مختلف بر روی افراد اثر می گذارند که تأثیر برخی از آنها )رشدنایافته و روان آزرده( مکانیزم

 از ترنسکشوال بیش به مبتلایان که شد مشخص تحقیق این در توصیف این دارد. با منفی و مخرب برای سلامت روانی شخص

 کنند. مى استفاده رشدنایافته های سبک از عادی افراد

ن گـونه نند. ایکهای اجتماعی اضطراب شدیدی را تجربه می  افـرادی کـه دچـار هـراس اجتماعی می بـاشنـد در مـوقعیـت

ن بیـم از آ ـماًنها دائآمکان دارد از سوی دیگران مورد قضاوت و بررسی قرارگیـرند هـراس دارند. هایی که ا افراد از موقعیت

لب درباره جتماعی اغاهراس  دارنـد کـه مــوردقضاوت، ارزشـیابی، انتقاد، تحقیر و تمسخر دیگران واقــع گردند. افراد مبتلا به

 . ، افکار خودآیند منفی دارندبیافتد اتفاقی که ممکن است در موقعیت های اجتماعی

 جمله عدم اشد. ازای برای آنها داشته بعدم سازگاری از نقش جنسی زیستی در افراد ترنسکشوال می تواند پیامدهای منفی

خدمات  تگی بهپذیرش اجتماعی و احتمال بالای افسردگی و خودکشی ناشی از آن، فقدان حمایت خانواده و دوستان، وابس

بال به دن . آشفتگی در هویت جنسی موجب سردرگمی و اغتشاش در نقش و رفتار جنسی مناسب فرد شده وحرفه ای پزشکی

و  و اضطراب ش جنسیآن روابط اجتماعی و بین فردی نیز تحت تأثیر قرار گرفته که منجر به بروز ر فتارهای انحرافی در نق

ناهمسو بود و  (1385پژوهش های جواهریان و کوچکیان )افسردگی و هراس اجتماعی می گردد. نتایج این پژوهش با نتایج 

ی افراد ستفادهتفاوتی بین افراد ترنسکشوال و عادی در هراس اجتماعی به دست نیاورد. شاید بتوان علت این امر را ا

داشت که  نظر دورز ن را اترنسکشوال از مکانیزم های دفاعی و پنهان شدن آنان در پشت نقاب مکانیزم ها دانست. البته نباید ای

 همین امر نیز می تواند مسائل روانی دیگری را در این افراد ایجاد کند. 

فراد ابرای  این پژوهش نیز مانند هر پژوهش دیگری دارای محدودیت هایی بود. برقراری حس اعتماد و شرکت در پژوهش

ج به دست ه نتایژوهش حاضر بود. با توجه بترنسکشوال و محدودیت های ویژه ی بحران کرونا، از محدودیت های پیش روی پ

 گزار شود.زشی برآمده در پژوهش حاضر، پیشنهاد می شود برای افراد ترنسکشوال، در کلینیک های مربوط، کارگاه های آمو
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