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Comparison of self-harm and defense mechanisms in individuals with 

Gender Identity Disorder before and after sex reassignment surgery 

 
Khanipour, *H., Nemati, M., Mohammadi. A. 
   

Abstract 
 

Introduction: Individuals with gender identity disorder (GID) experience series of adjustment 

problems in society before and after sex reassignment surgery. The aim of this study was to compare 

self-harm and defense mechanisms before and after sex reassignment surgery in these persons.  

Method: We used a case- control design, in quantitative stage 30 people with GID before surgery and 

30 people with GID after surgery and normal people were investigated. 

Results: Data analysis by a Multivariate analysis of variance were shown decreased trend of directly 

self-harm behaviors after surgery, whereas there were not any differences in indirect self-harm 

behaviors  before and after surgery. No differences was found in neurotic and mature defense 

mechanisms between groups. 

Conclusion: It seem that the sex reassignment surgery could effectively decrease the directly self-harm 

and immature defense mechanisms, while it has no effect in changing indirect self-harm, neurotic and 

mature defense mechanisms. It could be concluded that indirect self-harm sustains even after sex 

reassignment surgery that need to be targeted with psychological and social interventions. Changing in 

the immature defense mechanisms could be considered as a valid indicator of physical and 

psychological treatments.  
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های دفاعی در افراد با اختلال هویت جنسی قبل و بعد مقایسه خودآسیب رسانی و مکانیسم 

 از عمل جراحی تغییر جنسیت 
 

 06/26/61 تاریخ پذیرش:                                                      61/20/61تاریخ دریافت: 
 

 *** علی محمدی **،مهسا نعمتی، *پورحمید خانی

 یدهچک

افراد با اختلال هویت جنسی قبل و بعد از عمل مشکلات زیادی در زمینه سازگاری با محیط اجتماعی دارند. هدف این پژوهش مقدمه: 

 های دفاعی در دوره قبل و بعد از عمل تغییر جنسیت است.رسانی و مکانیسممقایسه میزان رفتارهای خود آسیب

نفر افراد عادی با هم مقایسه شدند  ۰۳نفر بعد از عمل و  ۰۳اختلال هویت جنسی قبل از عمل،  فرد با ۰۳با روش علی مقایسه ای : روش

رسانی مستقیم ها با آزمون تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد پس از عمل میزان خودآسیبنتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

های دفاعی رشد نیافته در افراد عمل آید. میزان استفاده از مکانیسمر مستقیم به وجود نمیرسانی غییابد؛ اما تفاوتی در خودآسیبکاهش می
های دفاعی رشد یافته و روان رنجور بین افراد عمل داری کمتر از گروه عمل نکرده است. تفاوتی به لحاظ مکانیسمکرده به صورت معنی

 کرده و عمل نکرده وجود ندارد.

های های خود آسیب رسانی مستقیم و کاهش میزان استفاده از مکانیسمرسد عمل تغییر جنسیت در کاهش رفتاریبه نظر م گیری:نتیجه 

های دفاعی روان است اما عمل تغییر جنسیت در کاهش رفتارهای خودآسیب رسانی غیرمستقیم و تغییر مکانیسم مؤثردفاعی رشد نیافته 
مانند که غلبه بر رسانی غیر مستقیم پس از عمل باقی میگیری کرد که رفتارهای خود آسیبجهتوان نتینیست. می مؤثررنجور و رشد یافته 

تواند شاخصی معتبر در سنجش اثر بخشی های دفاعی رشد نیافته میهای روانی و اجتماعی نیاز دارد و تغییر مکانیسمآنها احتمالاً به مداخله
 مداخلات زیستی و روانی به حساب آید.

 های دفاعی. اختلال هویت جنسی، عمل تغییر جنسیت، خودآسیب رسانی، مکانیسم ی کلیدی:هاواژه
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 مقدمه
های دیگری مانند ملال اختلال هویت جنسیتی که با نام

نیز شناخته می شود، حالتی است که  2و تراجنسی 6جنسیتی
فرد به دلیل نارضایتی از جنسیت زیستی، خود را با 

کند؛ نقش جنسیتی خود های جنس دیگر تعریف میویژگی
تماعی متناسب با ادارک خود از جنسیتش را در زندگی اج

های مختلفی داند و به دنبال تغییر جنسیت خود از روشنمی
 .(6)های هورمونی و جراحی تغییر جنسیت استمانند درمان

افرادی که با این اختلال درگیرند با مشکلات زیادی در 
حوزه های مختلف زندگی اعم از خانواده، شغل و تحصیل 

های اضطرابی و خلقی در این ند و همبودی اختلالامواجه
علاوه بر این حتی سال  .(2)افراد بیشتر از افراد عادی است

ها پس از عمل تغییر جنسیت برخی از مشکلات مربوط به 
اند. در یک مطالعه طولی ده مسلامتی این افراد باقی می

های سلامت ساله مشخص شد که در بسیاری از شاخص
های اجتماعی جسمانی، سلامت روانی و ادراک محدودیت

به صورت کلی رضایت افراد عمل کرده بدتر از افراد عادی 
عمل جراحی تغییر  تأثیردر کل شواهد درباره  .(۰)است

جنسیت متناقض است؛ برخی از افراد پس از عمل، 
شود و کیفیت زندگی شان بیشتر میشناختیسازگاری روان

آورند؛ اما برخی دیگر از افراد دچار بهتری به دست می
 تر میشان فزونشناختیپسرفت شده و مشکلات روان

های دفاعی رسانی و مکانیسم. رفتارهای خود آسیب(4)شود
شناختی به حساب دو شاخص کلی مرتبط با سازگاری روان

هایی توانند نشان دهند افراد از چه روشآیند که میمی
شان های منفیی کنار آمدن با مشکلات و هیجانبرا

کنند و به چه میزان آشفتگی هیجانی را تجربه استفاده می
کنند. خود آسیب رسانی به دو دسته مستقیم و غیر می

مستقیم تقسیم بندی می شود. خود آسیب رسانی مستقیم 
به رفتارهایی اشاره دارد که فرد در آن به طور مستقیم به 

زند و انگیزه آگاهانه آسیب دن خود آسیب میبافت های ب
، اقدام ۰به خود دارد مانند خود آسیب رسانی  بدون خودکشی

های مختلف بدن؛ در مقابل  خودکشی و سوزاندن بخش
رسانی غیرمستقیم، رفتارهایی است که منظور از خود آسیب

در آنها اثر صدمه و آسیب بعدها مشخص می شود و ممکن 
صورت آگاهانه انگیزه آسیب زدن به خود را است که فرد به 

نداشته باشند مانند خطرجویی، سوء مصرف مواد و رفتارهای 

بندی خودآسیب رسانی در . این طبقه(5)پرخطر جنسی
. (6)قرار گرفته است تأییدهای جدیدتر نیز مورد تحقیق
نفر از افراد با اختلال هویت جنسی  655ای بر روی مطالعه

از این افراد سابقه  % ۰6که در  در کشور بلژیک نشان داد
رسانی مستقیم از نوع خودجرحی  رفتارهای خود آسیب

.  همچنین نتایج یک مطالعه (7)بدون خودکشی وجود دارد 
این حوزه چاپ مقاله ای که در  ۰6مرور نظامند بر روی 

شده بودند نیز نشان داده است که میزان نرخ رفتارهای خود 
جرحی بدون خودکشی و اقدام خودکشی در این گروه از 
افراد در تمام مراحل اختلال هم قبل و هم بعد از عمل 

با این که  .(8)تغییر جنسیت بیشتر از افراد عادی است
اطلاعات توصیفی در این باره زیاد است؛ اما در اغلب 
مطالعات تمایزی بین فراوانی این رفتارها در افراد عمل 

شود. خود آسیب رسانی به ویژه کرده و نکرده مشاهده نمی
از نوع مستقیم در اختلال های مختلفی اعم از اختلال 

صیت مرزی، اختلال افسردگی اساسی، اختلال استرس شخ
تواند با انگیزه های مختلفی و می (9)پس آسیبی هم دیده

 رابطه ایهای تجزیهمانند تنظیم هیجانی و یا غلبه بر حالت
رسانی در بررسی تجربه خود آسیب .(6۳،66)داشته باشد

تواند اطلاعاتی را درباره افراد با اختلال هویت جنسی می
رفتار در یک گروه دیگر از اختلالات روانی ماهیت این 

 نشان دهد.

های مختلفی از مکانیسم های دفاعی در نظریه سازیمفهوم
وجود دارد. با این حال   4های روانکاوی و روابط  موضوعی

تقریباً در اغلب نظام های تحلیلی فهرست مکانیسم های 
 دفاعی یکسان در نظر گرفته شده است  و آن ها را روش

اند که پایگاه روانی ای در نظر گرفتهی نیمه هشیارانهها
های هیجانی یا روبرو شدن با برای مقابله با تعارض 5ایگو

. در (62)کندزای محیطی از آن استفاده میعوامل استرس
 (6۰)بندی کلی، ویلانت، بوند و ویلانتیک تقسیم

های دفاعی را به  چهار سطح آسیب شناختی، مکانیسم
کرده است.  6بندیرشدنیافته، روان رنجورو رشد یافته تقسیم

های شخصیت به ویژه از با توجه به فراوانی بالای اختلال

                                                 
1- gender dysphoria  

2- transsexualism 

3- nonsuicidal self-injury  
4- object relation theory  
5- ego 1  
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نوع خودشیفته و  اختلال شخصیت نمایشی در این 
های شخصیت و و با توجه به رابطه اختلال (64)دافرا

های دفاعی، بررسی مکانیسم های دفاعی در این مکانیسم
پدیدایی های جدیدی درباره روانتواند بینشافراد می

ها در غربالگیری اختلال هویت جنسی و نقش این شاخص
ها در این داشته باشد. یافته بیماری های روانی این افراد

باره نشان داده است به صورت کلی در مردانی که خواستار 
 تغییر جنسیت از مرد به زن هستند، میزان استفاده از سبک

های دفاعی ناسازگارانه و رشد نیافته مانند فرافکنی، دوپاره 
سازی و خیال پردازی بیشتر از مردان بدون این اختلال 

نی که خواستار تغییر جنسیت به مرد هستند، است؛ اما در زنا
تفاوتی از لحاظ مکانیسم های دفاعی با زنان بدون این 

همچنین بین مکانیسم های دفاعی  .(65)اختلال وجود ندارد
های روانی رابطه وجود دارد و این و آمادگی ابتلا به آسیب

رابطه در افرادی که خواستار تغییر جنسیت به زن هستند، 
با این حال هنوز معلوم نیست آیا نوع  .(65)بیشتر است

مکانیسم های دفاعی افراد مبتلا به این اختلال قبل و بعد 
از عمل متفاوت است یا خیر. به دلیل آن که بسیاری از 

دهند، پس از عمل افرادی که عمل تغییر جنسیت انجام می
این عمل بر روی  تأثیرشوند و اطلاعات ما درباره طرد می

رسانی قبل و بعد از انند رفتارهای خود آسیبهایی منشانه
عمل محدود است، ضروری است از این جنبه از زندگی این 
دسته از افراد آگاهی کسب کنیم. علاوه بر این، یکی از 

های جراحی این است سوالات مهیج درباره این نوع روش
کند. که آیا همراه با جنسیت، شخصیت فرد هم تغییر می

های شخصیت ای دفاعی را شاخصی از پویشهاگر مکانیسم
گاه با انجام این پژوهش به این سوال در نظر بگیریم، آن

تواند توانیم بهتر پاسخ دهیم که عمل تغییر جنسیت میمی
پویایی شخصیتی را در این گروه از افراد تغییر دهد یا خیر. 

های بر این اساس هدف این پژوهش مقایسه مکانیسم
رسانی در افراد با اختلال هویت ی خود آسیبدفاعی، فراوان

 جنسی قبل و بعد از عمل است. 

 روش

های علی طرح این پژوهش از نوع طرح طرح پژوهش:

های کمی از ای است. برای تجزیه و تحلیل دادهمقایسه
های خی دو، همبستگی توافقی، آزمون تجزیه و آزمون

ی استفاده های تعقیبو آزمون رهیچند متغتحلیل واریانس 
 شد.

 افراد همه تحقیق شامل این در آماری جامعه :هازمودنیآ

 آنها بود.  همتای عادی وافراد  جنسی هویت اختلال دچار
نفر بودند که 9۳تعداد اعضای نمونه در این پژوهش شامل 

گروه افراد با اختلال هویت جنسی قبل از عمل تطبیق ۰در 
راد با اختلال زن( و اف2۳مرد و 6۳نفر،۰۳جنسیت )شامل

 2۰ نفر،۰۳هویت جنسی بعد از عمل تطبیق جنسیت )شامل
زن( 69مرد و 66 نفر،۰۳افراد سالم )شامل و زن(7مرد و 

دسته بندی شدند. اعضای نمونه شامل افرادی بودند که 
یه رسمی مبنی بر تراجنسیتی بودن از مراکز قانونی تأیید

گلوله  داشتند. روش نمونه گیری مورد استفاده به صورت
های در برفی بود. به این صورت که از افراد و نمونه

دسترس خواسته شد اگر افرادی را می شناسند که دچار 
یه رسمی از تأییددارای  اختلال هویت جنسی بوده و

روانپزشک و روانشناس هستند ودرمراحل قبل یا بعد عمل 
باشند، معرفی قرار دارند و همچنین حاضر به همکاری می

 د.نماین

 ابزار

های دفاعی: این پرسشنامه برای پرسشنامه سبک -6
های دفاعی به کار می رود. این پرسشنامه ارزیابی سبک

ها ساخته شده است. این براساس الگوی سلسله مراتبی دفاع
مکانیزم دفاعی را در سه 2۳سوال بوده و 4۳آزمون شامل

کند سطح رشد یافته، روان رنجور و رشد نایافته ارزیابی می
 9تا  ۳و نمره گذاری آن به صورت لیکرت ده درجه ای از 

مکانیزم دفاعی از جمله 62در سطح  رشد نایافته  .(66)است
 زی،ساکارتوانی، ناارزندهفرافکنی، انکار، همه دلیل تراشی،
 خیال پردازی اوتیستیک، تجزیه، بدنی سازی، گذار به عمل،

سازی و در سطح سازی، مجزاجاجابه پرخاشگری منفعلانه،
مکانیزم دفاعی شامل فرونشانی، والایش، شوخ  4یافته  رشد

مکانیزم  4بینی  و نیز در سطح روان آزرده طبعی، پیش
 لانیدفاعی شامل دیگر دوستی کاذب، تشکل واکنشی، عق

این  2پایایی و 6کند. اعتبارمی ارزیابی را سازی، ابطال
های دانشجویان و پرسشنامه در نمونه ایرانی بر روی گروه

آموزان شهر تهران مورد بررسی قرار گرفته است ودانش

                                                 
1- validity 

2- reliability 
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تا  78/۳پایایی آن به روش آلفای کرونباخ در دامنه ای از  
بررسی پایایی این آزمون با . (67)محاسبه شده است 86/۳

را به  65/۳استفاده از روش همسانی درونی مقدار آلفای 
دست داد و همین طور در مطالعه حاضر، ضرایب آلفای 

های دفاعی روان های مکانیسمکرونباخ برای خرده مقیاس
و برای خرده مقیاس  65/۳، رشد نیافته 64/۳آزده 

 دست آمد.به  69/۳های دفاعی رشد یافته مکانیسم
این ابزار : رسانیفهرست بررسی رفتارهای خود آسیب -2
سوال تشکیل شده است،که رفتارهای خود آسیب 22از

رسانی مستقیم و غیر مستقیم را مورد بررسی قرار می دهد. 
این ابزار رفتارهای خود آسیب رسانی مستقیم را )یعنی 

آسیب سوزاندن، اقدام به خودکشی و....( که توام با  بریدن،
فوری همراه  هستند و رفتارهای خودآسیب رسانی غیر 
مستقیم )یعنی سوء مصرف داروهای غیر قانونی، رانندگی 

سنجد. نمره بالا رفتارهای جنسی پرخطر و...( را می پرخطر،
 دهنده شدت و فراوانی بیشتر رفتارهای خود آسیبنشان

 رسانی است. نمره گذاری به صورت بلی/خیر است. مطالعات
. در (5)مختلف از اعتبار و پایایی این ابزار حمایت کرده اند

گیری خود چندین پژوهش تاکنون از این ابزار برای اندازه
آسیب رسانی مستقیم و غیر مستقیم استفاده شده است و 
شواهد درباره ویژگی های روانسنجی آن قابل قبول بوده 

. اجرای آزمون آلفای کرونباخ روی نمره (6،68،69)است
کلی شرکت کنندگان در این آزمون میزان ضریب پایایی 

 نشان داد.  86/۳همسانی درونی را 

ای انجام این پژوهش از یک بر روند اجرای پژوهش:

های ای استفاده شد و براساس ملاکطرح علی مقایسه
مشخص کننده این نوع طرح ها، سه گروه در نظر گرفته 
شد. گروه اول برای افراد با اختلال هویت جنسی بود که 
عمل تغییر جنسیت را انجام داده بودند، گروه دوم افراد با 

عمل نکرده بودند و  اختلال هویت جنسی بودند که هنوز
گروه سوم افرادی بودند که این وضعیت را نداشتند. 

فرد -6های ورود برای گروه اول عبارت بودند از ملاک
-2سال پرونده پزشکی برای عمل داشته باشد؛  2حداقل 

همه مراحل عمل پشت سرگذاشته شده باشد و جنسیت به 
ی رضایت آگاهانه برا-۰صورت کامل تغییر کرده باشد؛ 

های انتخاب گروه دوم عبارت شرکت در پژوهش. ملاک
آن فرد از سوی روانپزشک، تشخیص اختلال  -6بودند: 

فرد در نوبت عمل قرار داشته -2هویت جنسی داشته باشد؛ 
باشد و یا دارای پرونده فعال در نهادهای مرتبط با تغییر 

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. -۰جنسیت باشد؛ 
(هویت 6انتخاب گروه سوم از این قرار بود:  هایملاک

کننده ، طبق گفته خود شرکتجنسیتی با جنسیت زیستی
( رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش. 2همخوان باشد؛ 

ها اغلب از مراجعین کلینیک اختلالات جنسی انیسیتو نمونه
روانپزشکی ایران بودند. با توجه به این که بررسی مسائل 

های فرهنگی خاص خود را دارد، در این پیچیدگیاین افراد 
کنندگان به کلینیک، از روش روش غیر از مراجعه

گیری گلوله برفی هم استفاده شد. هر یک از این افراد نمونه
های اجتماعی مجازی خاص نیزعضو بودند و از در شبکه

این مسیر هم برای نمونه گیری استفاده شد. اطلاعیه 
شد و از ها هم قرار داده میاین گروهشرکت در پژوهش در 

افرادی که به صورت حضوری در پژوهش شرکت داشتند، 
شد در صورت امکان، افراد دیگری را که خواسته می

وضعیتی مشابه خود داشتند، برای همکاری به پژوهش 
دعوت کنند. پس از شناسایی اعضای نمونه، هدف پژوهش 

ت رضایت داشتن برای با آنها در میان گذاشته شد و در صور
ها روی این افراد اجرا شد. شرکت در پژوهش، پرسشنامه

ها از لحاظ زمانی به صورت مقطعی شیوه جمع آوری داده
ها جمع آوری شدند. بود و در یک بازه زمانی چهار ماهه داده

نفری  ۰۳نفر شامل سه گروه  9۳در نهایت، داده ها از 
سعی بر محرمانه  آوری شد. در تمام مراحل پژوهشجمع

نگه داشتن اطلاعات شرکت کنندگان بود و در مواقعی که 
افراد گروه اول و دوم نیاز به کمک های روانشناختی یا 
مددکاری اجتماعی داشتند، شرایط برای برقراری ارتباط با 

رسان در این حوزه ها برای این افراد فراهم مراکز خدمات
 شد.می

 هایافته
 46ختی، شرکت کنندگان پژوهش به لحاظ جمعیت شنا

( نفر زن بودند. در گروه کنترل % 48) 44( نفر مرد و 52)%
 6۳مرد حضور داشتند. در گروه عمل نکرده  66زن و  69

نفر هم  2۳مرد بودند که خواهان جنسیت زنانه بودند و 
زنانی بوند که خواهان تغییر جنسیت به مرد بودند و در گروه 

تغییر جنسیت داده شده از زن به نفر  2۰عمل کرده نیز 
نفر از گروه زن به مرد بودند. از لحاظ سطح  7مردو 
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نفر  29نفر فوق دیپلم ،  66نفر دیپلم،  ۰9تحصیلات 
نفر تحصیلات فوق لیسانس داشتند. فراوانی  6لیسانس و 

دهد رفتارهای مرتبط با خود آسیب رسانی مستقیم نشان می
ل نکرده یکی از این رفتارها نفر گروه عم ۰۳نفر از   27در 

نفر سابقه  ۰۳نفر از  6وجود دارد، اما در گروه عمل کرده 
رسانی مستقیم را بعد از عمل گزارش کردند. خود آسیب

برای بررسی ارتباط فراوانی خود آسیب رسانی با عضویت در 
گانه از آزمون خی دو و جدول توافقی استفاده گروه های سه

( p>۳۳6=خی دو، 596/۳دار بود )یشد که این تفاوت معن
همچنین در حوزه رفتارهای خودآسیب رسانی غیر مستقیم 
فراوانی این رفتار در هر دو گروه عمل کرده و عمل نکرده 

نفر در هر دو گروه سابقه  ۰۳نفر از  28به یک اندازه بود و 
یکی از انواع رفتارهای خود آسیب رسانی را داشتند 

 (. p<۳5/۳= خی دو، ۰95/۳)
های دفاعی از آزمون تجزیه و برای مقایسه نوع مکانیسم

تحلیل واریانس چند متغیره  استفاده شد. ابتدا پیش فرض 
های این آزمون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون 

ها برای بودن توزیع دادهاسمیرنوف از نرمال -کولموگروف
د. کنمتغیرهای مرتبط با مکانیسم های دفاعی حمایت می

های اسمیرنوف برای سبک-مقدار ضرایب کولموگروف
دفاعی روان آزرده، رشد یافته و رشد نیافته به ترتیب معادل 

76/۳(68/۳=p ،)77/۳ (2۳/۳=p  و)64/9  (69/۳ =p) 

محاسبه شد. همین طور بررسی مفروضه های برابری 
ماتریس کوواریانس از برقراری این پیش فرض حمایت 

= F  ،۰۳6/۳=89/6،  98/2۰اکس = ب Mکند )آزمون می
P.)  همچنین بررسی مفروضه همسانی واریانس ها با آزمون

لون برای متغیرهای مکانیسم های دفاعی روان آزرده، رشد 
را به  85/۳و  59/۳،  48/2یافته و رشد نیافته، به ترتیب 

( p>۳5/۳دست داد که هیچ یک معنادار نبودند )
ها با آزمون تجزیه ی گروههای مرتبط با مقایسه کلشاخص

 2و  6و تحلیل واریانس چند متغییره )مانوا( در جدول های 
نشان داده شده است. نتایج نشان داد تفاوت سه گروه معنی 

(. >F ،۳5/۳ p=65/2=لامبدای ویلکز، 86/۳دار است )
های آزمون لامبدای ویلکز به منظور مقایسه گروه شاخص

 است. نمایش داده شده 6ها در جدول 
 ( آزمون چند متغییره لامبدای ویلکز1جدول 

 

توان گفت که تفاوت براساس شاخص لامبدای ویلکز می
سه گروه براساس آزمون تجزیه و تحلیل واریانس چند 

 ت است.های دفاعی بین سه گروه متفاومتغیره در مکانیسم
 

 های دفاعی در سه گروه( تحلیل واریانس چند متغیره برای مقایسه مکانیسم2جدول

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته منابع

 گروه

 ۳۳4/۳ 84/۳ 668/۳ 966/6۰ 2 822/27 آزرده

 ۳62/۳ ۳6۰/۳ 859/2 ۰44/248 2 689/496 رشدیافته

 ۳77/۳ ۳۰6/۳ 668/۰ 6۰۰/666۳ 2 267/۰226 رشدنایافته
 

های دفاعی در ها در هر یک از انواع مکانیسممقایسه گروه
گانه با آزمون تجزیه و تحلیل واریانس نشان های سهگروه

تفاوت سه گروه در مکانیسم دفاعی رشد نیافته، داد که 
دوی  (. مقایسه دو بهF ،۳۰6/۳=P=668/۰)معنادار است. 

ها با آزمون توکی نشان داد مقدار استفاده مکانیسم گروه
های دفاعی رشدنایافته در افراد عمل کرده کمتر از گروه 

= ۳2/۳=اختلاف میانگین ها، -2667/64عمل نکرده است )
p  همچنین این میزان در افراد عمل کرده حتی از افراد .)

 =-2۰۰۰/4عادی هم کمتر است اما تفاوت معنی دار نیست )
های (. در سایر مکانیسمp= 768/۳اختلاف میانگین ها، 

های دفاعی نیز وضعیت از این قرار بود که در مکانیسم
دفاعی روان رنجور میانگین گروه کنترل اختلاف اندکی با 

=اختلاف میانگین ها،  2/۳گروه عمل نکرده داشت )
996/۳ =pکرده میزان استفاده از این(؛ اما در گروه عمل 

 -266/6های روان رنجور هم از گروه افراد عادی )مکانیسم
( و هم افراد عمل نکرده p= 996/۳=اختلاف میانگین ها، 

 مجذور اتا معناداری F df مقدار 

لامبدای 
 ویلکز

86/۳ 65/2 6 ۳4/۳ ۳76/۳ 
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(، اما p= 892/۳= اختلاف میانگین ها،  -۳667/6کمتر بود )
تفاوت ها به لحاظ آماری معنی دار نبود. از لحاظ مکانیسم 

از گروه عمل  یافته نیز میانگین گروه عادی بیشتردفاعی رشد
( و P=69/۳= اختلاف میانگین ها، 966/6کرده بود )

میانگین گروه عمل کرده نیز بیشتر از عمل نکرده بود اما این 
= اختلاف میانگین ها، 7۳/۰دار نبود )ها معنیتفاوت
279/۳=P.) 

 بحث
های مرتبط با سلامت هدف این پژوهش مقایسه شاخص

های )مکانیسم شخصیتی و رسانی( )خودآسیب هیجانی
دفاعی( در افراد با اختلال هویت جنسی قبل و بعد از عمل 

های این جراحی جنسیت با افراد عادی بود. براساس یافته
ژوهش میزان رفتارهای خود آسیب رسانی مستقیم مانند پ

های بدن، سوزاندن بدن، کوبیدن سر به دیوار و بریدن اندام
لال هویت جنسی در دوره مواردی از این نوع در افراد با اخت

پیش از عمل بیشتر از افرادی است که عمل کرده اند؛ اما 
این مساله درباره فراوانی رفتارهای خودآسیب رسانی غیر 
مستقیم صدق نمی کرد؛ این نوع رفتارها به یک میزان قبل 
و بعد از عمل وجود دارد. این یافته که میزان خودآسیب 

می یابد همسو با  رسانی مستقیم پس از عمل کاهش
هایی است که بهبود کیفیت زندگی را در افراد پس پژوهش

. تغییر نکردن فراوانی رفتارهای (4)انداز عمل گزارش کرده
خودآسیب رسانی غیر مستقیم در افراد پس از عمل از آن 

های سلامت اند شاخصدسته از مطالعاتی که نشان داده
 روانی افراد با اختلال هویت جنسی پس از عمل تغییر نمی

رسانی مستقیم قبل . توجیه خود آسیب(۰)کند همخوانی دارد
از عمل احتمالاً نارضایتی است که فرد از ناهمخوانی جنسیت 
فیزیکی و ادارک شده خود دارد که با عمل جراحی از فراوانی 

رسانی دو شود. در زیربنای خود آسیباین رفتارها کاسته می
انگیزه درون فردی و بین فردی قرار دارد و مکانیسم تداوم 

های حوزه رفتاری تقویت رسانی براساس پژوهشآسیب خود
. به عبارت دیگر تنظیم هیجانی و اعتراض به (9)منفی است

رسانی شناسایی محیط آزارسان که از دلایل اصلی خودآسیب
. یعنی (2۳)دسته از افراد نیز نقش دارد شده است، در این

دهند یا برای رهایی از رسانی انجام میافرادی که خود آسیب
کنند، و یا هدف هیجان های منفی از این روش استفاده می

شان از طریق انجام عملی شان ابراز یک ناراحتی به اطرافیان

باشد. این است که هزینه زیادی برای خودشان دارد، می
شماری این افراد های عدم پذیرش و انگها با وضعیتبیینت

در جامعه همخوانی دارد و احتمالاً عمل جراحی تا حدودی 
با کم کردن از فشارهای درون روانی منجر به کاهش خود 

بندی جدید شود. اگر چه در طبقهرسانی مستقیم میآسیب
ویراست -راهنمای آماری و تشخیصی اختلال های روانی

خود آسیب رسانی جزو نشانگان خودجرحی بدون  6مپنج
ها ؛ اما در سایر تشخیص(6)بندی شده استخودکشی تقسیم

های این پژوهش ها وجود دارد، چنان که یافتهنیز این نشانه
نشان میدهد در افراد با اختلال هویت جنسی نیز این گونه 

رسانی در آسیب بررسی خود رفتارها وجود دارد، با
توانیم به فرایندهای مشترک یا های مختلف میاختلال

رسانی نقش دارند بیشتر بکه در پدیدایی خود آسی اختصاصی
رسانی نیز در این پی ببریم. درباره علت و تداوم خودآسیب

رسانی هم پیامد توان بیان کرد خود آسیبگروه از افراد می
های تنظیم هیجانی است و هم خودش تحول نیافتن مهارت

ها است و درباره دلیل راهی ناسازگارانه برای تنظیم هیجان
ن روش در افراد با اختلال هویت جنسی کارگیری بیشتر ایبه

این نظریه وجود دارد که انتخاب روش های تنظیم هیجانی 
به میزان زیادی با تصوری که فرد از خویشتن دارد همخوانی 

در این گروه از افراد به دلیل آسیب دیدن تصور از  و (26)دارد
رود از روش های خود و عدم پذیرش خود انتظار هم می

تری مانند خودآسیب رسانی برای تنظیم هیجان ناسازگارانه
ها استفاده شود. از طرفی باقی ماندن خود آسیب رسانی 

مستقیم پس از عمل نشان میدهد فرایندهای دیگری در غیر
ی مشکلات این گروه از افراد وجود دارد که نیاز به زیربنا

های فیزیکی و جراحی مداخلات تخصصی غیر از درمان
رسانی غیر مستقیم، گروهی از است. رفتارهای خود آسیب

رفتارها مانند رفتار پرخطر جنسی، مصرف مواد و الکل، عادت 
های ناسازگارانه خورد و خوراک و عدم مراقبت از سلامت 

. درباره این رفتارها چندین تبیین وجود (5)خود است فیزیکی
ها را بخشی از دارد، تبیین اول این است که این نشانه

های اختلالات شخصیت مانند اختلال شخصیت مرزی نشانه
در نظر بگیریم که شیوع آن در افرادی که خودجرحی 

و تبیین دوم این (6۳)کنند بیشتر از افراد عادی استمی6

                                                 
1-  Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, (5th) Ed. DSM-51 
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در اجتماع است که به دلیل تجربه طرد و انگ خوردن  
بسیاری از منابع استرس زاهای اجتماعی در زندگی این افراد 

هایی برای ماند و در نتیجه توسل به این رفتارها راهباقی می
آید. پذیرش تبیین زا به حساب میمقابله با این عوامل فشار

یشگیرانه بهتری خواهند داشت و ات پتأثیردوم به مراتب 
ضرورت مداخلات مرتبط با خدمات سلامت روان اجتماعی و 

 دهد. به نظرمددکاری اجتماعی را بیشتر مورد تاکید قرار می
رسد، عمل تغییر جنسیت شرط لازم برای کاهش می

رفتارهای خودآسیب رسانی مستقیم در افراد با این نوع 
های این یرا یافتهمشکل است اما شرط کافی نیست ز

دهد حتی بعد از عمل نیز برخی از افراد پژوهش نشان  می
رسانی مستقیم باقی عمل کرده همچنان رفتارهای خودآسیب

ی روی رفتارهای خودآسیب تأثیرکردن ماند و عملمی
مستقیم مانند مصرف مواد، رفتار پرخطر جنسی و رسانی غیر

رسد مشکلات ه نظر میرفتارهای ناسازگارانه خوردن ندارد. ب
و  نشده احتمالی، پذیرفته نشدن در محیط،هیجانی حل

ساز گرایش به نداشتن حمایت اجتماعی احتمالاً سبب
ها رسانی میشوند. شواهد پژوهشی نیز از این تبیینخودآسیب

حمایت میکند. برای مثال مشخص شده است مشکلات 
ر از افراد تنظیم هیجانی افراد با اختلال هویت جنسی بیشت

های منفی را عادی است  و افرادی که توانایی تعدیل هیجان
های سازگارانه نداشته باشند به احتمال بیشتری رو به با روش

براین اساس . (22)آورندرسانی میرفتارهایی مانند خود آسیب
برای ارتقای سلامت روانی و کاهش رفتارهای خودآسیب 
رسانی در این گروه از افراد هم قبل و هم بعد از عمل به 

های چندسطحی در سطح اجتماعی )افزایش ریزیبرنامه
پذیرش اجتماعی این افراد در جامعه( و در سطح فردی 

کردن های بهتر تنظیم هیجانی و ارزشمند)آموزش روش
کننده یا اورهای دلایل زندگی( نیاز است تا بتوانند خنثیب

تغییر دهنده علل پدید آورنده خودآسیب رسانی در این افراد 
 باشد. 

دهد که افرادی که اقدام به ژوهش نشان میهای این پیافته
های  کنند به میزان کمتری از مکانیسمتغییر جنسیت می

نایافته نسبت به افرادی که عمل تغییر جنسیت  دفاعی رشد
های کنند. در مکانیسماند و حتی افراد عادی استفاده مینداده

دفاعی روان رنجور و رشد نایافته نیز نمره افراد گروه عمل 
کرده بسیار نزدیک به افراد عادی بود و از گروه عمل نکرده 

دیگر پس از  ها معنی دار نبود. به عبارتبهتر بود اما تفاوت
های دفاعی  عمل میزان استفاده از یک سری از مکانیسم

فرافکنی، انکار،  تراشی،شود که عبارتند از: دلیلکمتر می
همه کارتوانی، ناارزنده سازی، گذار به عمل، بدنی سازی، 
تجزیه، خیال پرداری اوتیستیک، پرخاشگری منفعلانه، جابه 

عمل تغییر  مؤثرنقش جا سازی و مجزا سازی. این یافته از 
-جنسیت در سازگاری روانی و بین فردی افراد حمایت می

کند. این یافته همسو با برخی مطالعات است که گزارش می 
های دفاعی افرادی که تغییر جنسیت کنند نیمرخ مکانیسم

دهند به ویژه از زن به مرد شباهت بیشتری با افراد عادی می
اما از سوی دیگر با مطالعه دیگری که بر روی یک  .(65)دارد

گروه یکسان از افراد قبل و بعد از عمل تغییر جنسیت انجام 
؛ زیرا در آن مطالعه تفاوتی از (2۰)شده است همخوانی ندارد

-رنجور، رشدهای دفاعی در سطوح روانلحاظ نوع مکانیسم
-یافته مشاهده نشد، اگر چه در سطح مکانیسمنایافته و رشد

سازی تفاوتی آلکردن و ایدهنیبیهایی رشد یافته مثل پیش
ها پس از عمل مشاهده شده در جهت افزایش این مکانیسم

های های دفاعی از طریق درمان. تغییر مکانیسم(2۰)است
شناختی در مطالعاتی که روی سایر اختلال دارویی و روان

های روانی و اختلال های شخصیت انجام شده است تا 
نتایج این پژوهش نشان  .(24،25)شده است تأییدحدودی 

تواند استفاده از آن دسته از دهد  عمل تغییر جنسیت میمی
های های دفاعی را که با بدکنشوری روانی و آسیبمکانیسم

روانی رابطه دارند کاهش دهد. این یافته پژوهشی از 
س از عمل را مثبت عمل تغییر جنسیت پ تأثیرمطالعاتی که 

دیگر  از طرف .(4،26،27)کند گزارش کرده اند حمایت می
ها در ایران است که به های این مطالعه از اولین یافتهیافته

های دفاعی در افراد با اختلال بررسی وضعیت مکانیسم
های هویت جنسی پرداخته است، در مطالعات پیشین، سازه

های ناسازگار اولیه و روانشناختی مشابهی مانند طرحواره
د بررسی شده بود شان در این گروه از افراهای والدینیریشه

که نتایج نشان داده بود در مقایسه با افراد عادی 
تر های ناسازگار اولیه این افراد شدیدتر و بیمارگونطرحواره

 . (28)است
های ذهنی توان  یکی از شاخصهای دفاعی را میمکانیسم

های دفاعی مرتبط با سلامت روانی در نظر گرفت. مکانیسم
شناسی اختلالاتی مانند اختلال افسردگی اساسی و در علت
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اختلال وسواس فکری و عملی نقش دارند و ارتباط 
 های دفاعی با این نوع اختلالنیسماختصاصی بین نوع مکا

های دفاعی . فرضیه روانکاوی درباره مکانیسم(29)وجود دارد
هایی برای مقابله های دفاعی شیوهاین است که این مکانیسم

های درونی هستند و تغییر دادن آنها به همین با اضطراب
و افراد های ناهشیارانه دارند راحتی نیستند؛ زیرا تقریباً ریشه

ها در زندگی روزمره دوباره به های مواجهه با استرسدر زمان

اما  .(62)کنندهای دفاعی بازگشت میاین نوع از مکانیسم
 برخی از محققان روانکاوی  اعتقاد به امکان تغییر مکانیسم

درمان  تأثیر؛ در مطالعه ای درباره (۰۳)های دفاعی دارند
روانپویشی روی افسردگی مشخص شد پس از درمان و در 

های دفاعی رشد نیافته تغییر گیری مکانیسمدوره پی
یافته و های دفاعی رشدکنند؛ اما تغییری در مکانیسممی

توان گفت . از این جهت می(۰۳)آیدوان رنجور به وجود نمیر
یش و یافته مانند شوخی و والاهای دفاعی رشدمکانیسم

و   6های روان رنجور مانند عمل زداییهمین طور مکانیسم
دارند و امکان تغییر  2واکنش وارونه  بیشتر حالت صفت گونه

های دفاعی رشد نایافته دادن آنها کمتر است و مکانیسم
همان فرایندهایی هستند که هر شیوه درمانی دارویی و 

دهد و غییر میغیردارویی مانند درمان تغییر جنسیت، آنها را ت
های شود. یافتههای روانی برطرف میبه دنبال آن نشانه

پژوهش حاضر به صورت غیر مستقیم بار دیگر از این ادعا 
توانند شاخص مناسبی برای های دفاعی میکه مکانیسم

کند. بررسی احتمال سازگاری بعد از عمل باشند حمایت می
 ،65)ت شده استدر دو مطالعه پیشین نیز از این ادعا حمای

های دفاعی فرایندهای اصلی شکل دهنده به . مکانیسم(۰6
ر هستند و از این کننده افراد از یکدیگشخصیت و متمایز

های توانند تخمین های دقیقی درباره ویژگیروی می
شخصیتی متقاضیان عمل تغییر جنسیت بدهند و حتی پس 

تواند به سازگاری بهتر این گروه از افراد از عمل آنچه که می
کمک کنند مداخلاتی است که این افراد را نسبت به 

ها با تفسیر دفاعتر کند و  یا  شان آگاههای دفاعیمکانیسم
 به فرایند رشد شخصیت کمک کنند.   

ها است که باید در این پژوهش دارای یک سری محدودیت 
ها به آن توجه داشت. دو گروه قبل و بعد از عمل تفسیر یافته

دو گروه همگن نبودند و همین طور اطلاعاتی از ویژگی افراد 
 اد عملقبل از عمل موجود نبود. ممکن است در کل در افر

های دفاعی رشد نیافته از کرده میزان استفاده از مکانیسم
اول کمتر باشد. محدودیت دوم این پژوهش تعداد کم 

ها را با اعضای نمونه است که ممکن است تعمیم یافته
مشکل مواجه کند و آخرین محدودیت این پژوهش 

های همبود به ویژه نامشخص بودن سایر تشخیص
اختلالات شخصیت است که باعث  های مربوط بهتشخیص

های پژوهش مشکل ایجاد شود در روایی درونی یافتهمی
شود در تحقیقات آینده یک گروه از افراد کند. پیشنهاد می

متقاضی عمل تغییر جنسیت در دوره قبل، بعد از عمل و 
همین طور چند سال پس از عمل از لحاظ انواع رفتارهای 

های ی دفاعی مورد ارزیابیخودآسیب رسانی و مکانیسم ها
های پیگیرانه قرار بگیرند. همچنین پیشنهاد می شود شیوه

نسبت به وضعیت این گروه از افراد با  ۰داغ اجتماعی کاهش
های دیگر جمع های پژوهش کیفی و با روشانجام روش

های عمیق های کانونی و مصاحبهآوری اطلاعات مانند گروه
سطح اجتماعی پیشنهاد ما به  مورد بررسی قرار بگیرد. در

های سلامت این است که وضعیت گذاران حوزهسیاست
زندگی هیجانی افرادی که عمل تغییر جنسیت انجام 

دهند، پس از عمل نیز مورد توجه قرار داده شود و می
هایی برای کاستن از انواع رفتارهای خودآسیب رسانی راه

ور دیگر پیشنهاد قبل و بعد از عمل اندیشیده شود و همین ط
کاربردی این پژوهش این است که در ارزیابی شخصیت 
متقاضیان با اختلال هویت جنسیتی غیر از آزمون های 
متداول سنجش شخصیت، از آزمون شخصیت مکانیسم های 
دفاعی نیز استفاده شود و تغییرات افراد بعد از عمل نیز با این 

ل مورد آزمون به عنوان شاخصی از سازگاری پس از عم
 6بررسی قرار بگیرد.
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