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Abstract 

Introduction: The increasing demand for gender-affirming surgeries in Iran has heightened the 

importance of investigating variables associated with gender dysphoria. Among the key factors 

influencing its development are attachment styles and emotional experiences. This study aimed to 

compare internalized shame and attachment styles among three groups: gender-affirmed individuals 

with gender dysphoria, non-affirmed individuals with gender dysphoria, and cisgender individuals 

without gender dysphoria. 

 

Method: This descriptive-comparative study included 30 participants from Karaj, selected via 

convenience sampling and divided into three groups (gender-affirmed, non-affirmed, and cisgender). 

Data were collected using the Internalized Shame Scale (Cook et al., 1993) and the Adult Attachment 

Scale (Collins & Read, 1990) and analyzed with multivariate analysis of variance (MANOVA). 

 

Results: The results indicated a significant difference in ambivalent and secure attachment styles 

between the gender-affirmed and non-affirmed groups. For the subscales of internalized shame, a 

significant difference was observed only in the self-esteem subscale between the non-affirmed and 

cisgender groups. 

 

Conclusion: Gender dysphoria is associated with low self-esteem and insecure, particularly 

ambivalent, attachment styles. Non-affirmed individuals with gender dysphoria appear to face the 

greatest psychological vulnerability, while gender affirmation is associated with improved self-

esteem and more secure attachment patterns (p < 0.05). 

 

Keywords: Internalized Shame, Attachment Styles, Gender Dysphoria, Gender-Affirmed, Non-

Affirmed. 
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 مقدمه
 قرار  بیشتری  توجه  مورد   اجتماعی  علوم   و   یشناسروان  حوزه  در   مهم   موضوع   یک   عنوان به   ۱جنسیتی  ملال  ،اخیر   هایسال  در

 بررسی   به  متخصصان  و  پژوهشگران  ، آن  شیوع  به  نسبت  آگاهی  بالارفتن  و  جنسیتی  ملال  تشخیص   افزایش  با  است.  گرفته
 دارد  اشاره   شده  تجربه  و   بیولوژیک  یتجنس   بین  تطابق   عدم   به   جنسیتی  ملال  اند.پرداخته   مبتلا   افراد   یشناختروان   وضعیت
 اختلالات  آماری   و  تشخیصی   »راهنمای  در   .( 2۰2۳  ، 2فویچ   و   ایگل یانفر یس   ،ی ر یجان   ، سید یکوتزال   ، یمارفول   ،ی مونت  ، ی)مارکون
 نسبت   او  به   دیگران  که   است   جنسیتی  و  فرد   شده  ابراز  جنسیت   بین   زیاد   تفاوت  مشاهده   شامل  جنسیتی   ملال  معیارهای   روانی« 

 ملال  شود.  بیان  صریح  طوربه   و  باشد   داشته  وجود  فرد   در  ماه  ۶  مدت  به  حداقل   باید  احساسات  این   (.۱۳۹۸  ، ۳)گنجی  دهندمی 
 اثرات  کاهش   در  حیاتی   نقش   خانوادگی  و   اجتماعی   حمایت   و   است   تاثیرگذار   جامعه   و  خانواده   بر  بلکه  فرد   بر   تنها  نه   جنسیتی 
 5  جنسیت  تطبیق   جراحی  به  اکثرا   جنسیتی   ملال   با   افراد   (.2۰2۱  ، 4امبلر  و  ر ی مگوا  ، کلورمک   ،ی چادل  ، کوزلوفسکا)   دارد  آن  منفی 
 جراحی   (. ۱۳۹۸  ،)گنجی   است  اشتباه  آنها   بیولوژیک  جنسیت   که  دارند   اطمینان  زیرا  ، رواندرمانی  هایروش  تا   آورندمی  روی

 که   است  ناپذیربرگشت   تقریبا    ندیفرا  یک  ،است  شده   شناخته  شرایط  این  برای  مؤثر   درمان  تنها  عنوان به  که   جنسیت  تطبیق
 پس  و  تدریجی  صورتبه  جنسیت   تطبیق جراحی  .(2۰۱۸ ، ۶هالی و  مینکا  ،)باچر   کندمی   ایجاد  فرد  هایاندام   در بنیادی  تغییرات

 نظریه  در  (. 2۰22  ،همکاران   و 7  )کلمن  شودمی  انجام  العمر مادام   پیامدهای   از   فرد   کامل  آگاهی  و  روانی  آمادگی   ارزیابی   از 

 پیوند  یک  به  و  شده  آغاز   فطری  علائم   با  که  دارد  اشاره   اصلی   مراقب  با  نوزاد  پیوند  به  دلبستگی   مفهوم   ،بالبی   جان۸  دلبستگی
 گیری شکل   بر  عمیقی  تأثیر   دلبستگی   اولیه   هایتجربه   ، بالبی  اعتقاد   به  .( ۱4۰4  ، ۹رحیمی  و  )رحمانی شود می   تبدیل  واقعی  عاطفی

 تمام   بلکه   شود؛ی نم  محدود   کودکی   دوران   به   تنها  بالبی   دلبستگی   نظریه  (. ۱۹۸۸  ، ۱۰)بولبای  دارد   فرد   اجتماعی  روابط  و   شخصیت 
 ملال   به  مبتلا   افراد  برای  (.۱4۰4  ، ۱2قاسمی  و  پیمانی   ، حسینی  : 2۰۱۱  ، ۱۱ماس  و   کانل )مک   شودمی   شامل   را   زندگی   مراحل 

 هایخانواده   در  که  افرادی  بزند.  دامن  هاآن   اجتماعی  و  یشناختروان  مشکلات  به  تواندمی ۱۳ناایمن  دلبستگی  سبک  ،جنسیتی 
 ،۱4صالحی  و  طی)اوس  شوند مواجه  اجتماعی  و عاطفی   روابط   در  هاییچالش  با بزرگسالی در است  ممکن  ،شوند می  بزرگ ناایمن
 کلیدی  ابعاد  از  یکی   دلبستگی  که   است   عاطفی  پیوندهای   حوزه   افراد  این   مشکلات   های زمینه   ترین مهم   از   یکی  ، واقع   در  (. 2۰2۰

 همچون  هاییتجربه  با  خود  روزمره   تعاملات  در  افراد  این  (.۱۳۹۳  ، ۱5زادهقاسم  و  اورکی  ،پور ی عل  ،)جعفرزاده   شود می   محسوب  آن
 ،حیدری  ،زادهد)عیسی شون می   روروبه   مشابه  موارد  و  پوزخند  ،تهدید   ،تمسخر   ،ترحم   ،نامناسب   الفاظ  از  استفاده  ،خاص   هاینگاه 

 افراد   اجتماعی   و   روانی  سلامت   بر   آن   تأثیرات   و   جنسیتی   ملال   زمینه   در   متعددی   تحقیقات  (.۱۳۹۹  ، ۱۶نیا  صفاری   و   بگلو  آقاجان
 ، فرهنگی   انتظارات و   اجتماعی   فشارهای  دلیل  به   جنسیتی   ملال   با   افراد   که   دهدمی   نشان   مطالعات  این   نتایج   است.   شده   انجام 
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 و   خسرویی  ،خزائی  ،قیاسی)   جسمانی  لملا   و  (2۰2۰  ،2ولف  و   تو ی اسپوز  ،هارنی  ،)اسچیر ۱روانی  بهزیستی  در  جدی  مشکلات  با
 .هستند  مواجه  ( 242۰ ، ۳ رضایی 
 ری تأثتحت   خانواده  هایواکنش   و  شوند نمی  درک  خوبیبه   خود  خانواده  جانب  از  معمولا   جنسیتی  ملال  دارای  افراد  

 تطبیق   جنسیتی  ملال   افراد   مورد  در   که  دهد می   نشان  ها گزارش  (.2۰24  ، 4لئونگ  و  سوئن   ، چان)  دارد   قرار  فرهنگی  هایقضاوت 
 ، مرد   به  یافته   تطبیق   جنسیتی   ملال  افراد  مورد   در   که یدرحال   ،ند هست   سرد   و   کننده طرد  گر کنترل   ، پدران  معمولا   ،زن   به  یافته 
 (.2۰۱۱  ، 5چوبور  و   فوگد  ،زولت   ، مونیسا )   کنند می   عمل   کننده کنترل   مادران   و   هستند   سرد   و   کنندهطرد   معمولا    والد   دو   این 

 و  بگیقلی   )حسینشود می  هاآن   فرزندان  دلبستگی  های سبک   در  تفاوت  موجب   والدین  فرزندپروری   هایسبک   در   تفاوت
 دلبستگی  یها سبک   و  ضعیف  روانی  سلامت  ،بودن  اقلیت   در  استرس  و  7انگ  با  مواجهه   داده  نشان  تحقیقات  (.۱4۰4  ، ۶زینالی

 ادبیات  هم   (. 222۰    ، ۸بایتو  و   بچیس   ، تورسیچ  ، ویتیولو  ،کالدریا )  است   کرده  ایجاد   افراد  این   در   را   را   بیشتری  شیوع   با   من ی ناا 
 جنسیتی  تی باهو  مرتبط  دلایل  به  جنسیتی  ملال  با  افراد  از  بسیاری   که  است  آن  از  حاکی  بیوگرافی  یها گزارش   هم  و  بالینی

 دهندی م  نشان  مطالعات  از  تعدادی  .(۱۸2۰  ،۹  جوردانو)  اندکرده   تجربه  را  شرم  خود  زندگی  از  مقطعی  در  یا  کنندمی   شرم  احساس
 و   هارتیگ )  است  عمومی  جمعیت   از  بیشتر  بسیار  آنها  بین  در   خودکشی  میزان  و  ۱۱خودکشی  به  اقدام  ، ۱۰یبی خودتخر  رفتارهای
 بلکه  ،نباشد   جنسیتی  نارسایی   نتیجه   است  ممکن   گر تخریب   خود  رفتارهای  از   بالایی   شیوع   چنین   ، البته   . (222۰  ، ۱2همکاران

 آن   قربانی   انگلیس   جمله   از  کشورها   از   بسیاری   در   هنوز   جنسیتی  های اقلیت   که   است  نفرت   و  سوءاستفاده   ، تبعیض   از   ناشی
 ملال  با  افراد  بین   در   فقط   دلبستگی  سبک   مقایسه   ، حاضر  حال   در   (. 522۰  ، ۱۳  پیتمن   و   پیرس  ، گرین  ، لوئیس  ، رایت)  هستند 
 که   جنسیتی  ملال  به  مبتلا  افراد  در  دلبستگی سبک   مقایسه  درباره  پژوهشی  هیچ  و  است  شده  انجام  مبتلا  ریغ   افراد  و  جنسیتی
 باعث   اطلاعات   کمبود  این  است.  نگرفته  صورت  ،اند نداده   انجام  را  عمل  این  که  آنهایی  و  اندداده   انجام   جنسیت  تطبیق  جراحی
 شود.می  دلبستگی  سبک  بر  جنسیت  تطبیق   جراحی تأثیر   از  ما   ناآگاهی 
 ناشی  عموما    احساس  این  .شودمی   تجربه  جنسیتی  ملال  به   مبتلا  افراد  از  بسیاری  در  ،منفی   هیجانات  از  یکی  عنوانبه   ۱4شرم

 ،اجتماعی  هنجارهای  و  فرد   جنسیتی  هویت  بین  تضاد  و  است   ( 2۰۱۸  ، وردانوج فرهنگی)   فشارهای  و  اجتماعی   رشیپذ عدم   از 
 قضاوت  از  ناشی  است  ممکن  شرم   احساس  همچنین  شود. می   شامل  را   (2۰24  ،همکاران   و  )چانخانواده   سوی   از  طرد   با   همراه 

 تأکید  خویش  های کاستی   و   معایب   بر  غالبا   او   که  باشد   خود  رفتار  و  شخصیتی   های ویژگی  ، احساسات  از   فرد   انتقاد   و 
 بیندنمی   بالا  را  خود  فیزیکی  ظاهری   و  کلی  ارزشیابی  خود  حوزه  دو  در    معمولا   فردی  چنین  .( ۱4۰۰  ،۱5خرمائی  و  )دهقانیکند می 
 داربیش )   شودمی   منجر  درونی  دردناک تجربیات  به  معمولا   قضاوت  نوع  این  و  (2۰۱۹  ،۱۶ استینما   و  الزینگا  ،وریس   دی ،آلبرس) 
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 هایواکنش   همچنین   و  ، 2حادثه  از  پس   استرس  اختلال  و  افسردگی   مانند   روانی   های واکنش   تواندمی   شرم  احساس  (.222۰  ، ۱  تو   و 
 .( ۳2۰2  ، ۳همکاران  و  دکو )  باشد   داشته  همراه  به   را  عروقی   -   یقلب  هایبیماری  و   کورتیزول  ترشح  افزایش  مانند  جسمانی
-ولفورد)   باشد   مرتبط   مخدر   مواد   مصرف   به   گرایش  به  تواند می   جنسیتی   هویت   از   ناشی   شرم   افزایش   که   اندداده   نشان  مطالعات
 عاطفی  روابط   در   جدی   مشکلات   تواند می   شرم   احساس   ، دلیل  همین   به   (.2۱2۰  ، 4  استوارت   و   کراپسی  ، بیرما  ، فلورس  ،کلونجر 

 تواندمی   احساس  این  ،این   بر  علاوه   دهد.  قرار  ری تأث تحت   را  روابط   این  کیفیت   و  کرده  ایجاد   جنسیتی   ملال  با  افراد  اجتماعی  و 
 همچنین   (. 2۰۱5  ، 5پاچانکیس  و   رایزنر  ، )هاگتو   کند   مختل   را   بهبودی   و   درمان  روند   و   گذاشته   تأثیر   ها آن   دلبستگی   های سبک   بر 

 نشان که  ندارد وجود  ما  کشور  در  زمینه  این در   ای مطالعه ،کنند می  شرم  احساس  معمولا   جنسیتی   ملال  با  افراد  اینکه به باتوجه 
 ، درمان  بالای   هزینه   ، این   بر   علاوه   .دارد   افراد   این  در   شرم   احساس   افزایش   یا   کاهش   بر   تأثیری  چه   جنسیت   تطبیق   جراحی   دهد 
 کلان  )سلمانی   بیشتری   تحقیقات   انجام   ضرورت   ، ها خانواده   حتی   و   جامعه   متعصبانه   های نگرش   و   ، درمان   ند ی فرا  طولانی   روند 
  کند. می   بیشتر   را  افراد  این  دلبستگی سبک   نقش   درباره (۱4۰۰ ، ۶کیامارسی  و 

 جنسیتی  ملال  با  فرد  ۳۰۰۰  تا  ۱۰۰۰  حدود  کشور  در  ،ایران  جنسیتی  ملال  با  افراد  از  حمایت  انجمن  گزارش  آخرین  طبق
 ،غم   ،شوک   از   شامل:   دارد   وسیعی  طیف  ،خود   فرزند   جنسیتی  ملال   به   ابتلا   با   مواجهه  در   والدین  (.2۰۱۹  ، 7سعیدزاده)   دارد   وجود 
 ،اوتمن - رایسر  ،روزنکرانتس   ،آبرو )  شوندمی   سردرگمی  و  منفی  هیجانات  دچار  ابتدا  والدین  اکثر  حال  این  با  ،پرخاشگری   و  انکار

 با  نامناسبی برخوردهای عموما  ،کم  آگاهی  و نادرست باورهای وجود دلیل  به جامعه در ،علاوهبه  (.2۰۱۹  ، ۸  ریگل  و روستوسکی
 نسبتا   نیز   کشور   علمی   و   دانشگاهی   جوامع   برای   حتی   جنسیتی  ملال   و   (۱۳۹۹  ، ۹  علی درویش نوره )   شودمی   دیده   افراد  این 

 تأمین  و  افراد   این  از حمایت   برای   جامعه  آگاهی ارتقا  ، نی بنابرا  (؛ ۱۳۹5 ، ۱۰مهر  خجسته و   زرگر  ،علویجه  رشیدی)  است   ناشناخته 
 یافتن  برای و است محدود بسیار ما کشور در  جنسیتی ملال زمینه  در  تحقیقات  همچنین است.  ضروری  ها آن   شهروندی حقوق
 با حاضر   پژوهش  (.۱۳۹۸ ، ۱۱کوهستانی )مهاجر دارد  وجود  موضوع  این مختلف  جوانب   بررسی  به  نیاز  ، درمان  های روش   بهترین 
 ،همکاران  و علویجه   رشیدی ) دارد   زیادی   اهمیت  نیز اجتماعی پذیرش  و نیست  جراحی به محدود   فقط  درمان  که  این از  آگاهی
 ، اند داده  انجام   جنسیت   تطبیق  جراحی   که   افرادی  گروه   سه   در  شرم  احساس   و   دلبستگی   هایسبک  بررسی   هدف   اب   ، (۱۳۹5
  .شد  انجام  ؛ غیرمبتلا  افراد   و  اندنداده انجام  را  جراحی  این  که  افرادی

 

  روش 
 هستند   مبتلا  غیر  یا   که  بود   البرز   استان  ساکن  افراد   پژوهش  این   آماری  جامعه  است.  ای مقایسه   - علی  پژوهش   این  تحقیق   روش

 به  باتوجه  اند.نداده   انجام   جنسیت   تطبیق   جراحی  یا   و  اند داده   م انجا  جنسیت   تطبیق  جراحی   و  هستند   جنسیتی  ملال   دارای   یا   و 
 گروه   هایداده   شد.  استفاده  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از  ،افراد  این  به  دسترسی  هایمحدودیت   و  آماری  جامعه  هایویژگی

 
1. Drabish & Theeke 

2  . Post-Traumatic Stress Disorder 

3. Decou et al 

4. Wolford-Clevenger, Flores, Bierma, Cropsey & Stuart  
5. Hughto, Reisner & Pachankis  

6. Salmani Kalan & Kiyamarsy  

7. Saeidzadeh 

8. Abreu, Rosenkrantz, Ryser-Oatman, Rostosky & Riggle 

9. Noureddinvarish 

10. Rashidi Alavijeh, Zargar and Khojaste Mehr 

11. Mohajjer Koohestani  

https://elmnet.ir/author/%d8%b7%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%87-%d8%b1%d8%b4%db%8c%d8%af%db%8c-%d8%b9%d9%84%d9%88%db%8c%d8%ac%d9%87
https://elmnet.ir/author/%d8%b7%d9%84%d8%a7%db%8c%d9%87-%d8%b1%d8%b4%db%8c%d8%af%db%8c-%d8%b9%d9%84%d9%88%db%8c%d8%ac%d9%87
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 از  غیرمبتلا  گروه   اطلاعات  همچنین شد. آوری  جمع  ۱4۰۳ تابستان و بهار  زمانی  بازه  در  نو  رویش   کلینیک  از جنسیتی ملال  با 
  آمد.   دست به   جنسیتی  ملال  گروه  دو با  شده  همتاسازی  افراد

 ۳۰ حداقل ،شت ندا  وجود  پیش   از  ها نمونه تعداد  تعیین  امکان  و  نبود مشخص آماری   جامعه  در  افراد  دقیق   تعداد  کهیی ازآنجا
 اطلاعات  آوریجمع   روش  .(2۰۱۶  ، ۱یباد )   شود  فراهم  هاگروه  بین  مقایسه  امکان  تا  شد  گرفته  نظر  در  گروه  هر  برای  آزمودنی

 شامل   مطالعه  این  به  ورود   شرایط   بود.   کمی  نوع  از   پژوهش   استراتژی   و   بود  غیرآزمایشی  یا  توصیفی   صورت به   تحقیق   این  در
 جنسیتی  ملال   تشخیص  ه ی دییتأ   وجود   همچنین   ، مبتلا   هایگروه   برای   . بود  سال  ۱۸  سن   حداقل   و   دیپلم   مدرک  حداقل  دارابودن

 جنسیتی   ملال  با  افراد  .شد   لحاظ  ضروری  های ملاک   نیز  بودن  مرد  و  یپزشک روان   داروهای  مصرف  عدم  ،مربوطه   متخصصان  از 
 اختلال  تشخیص   متخصصین  و   اند کرده   مراجعه   حوزه  این   متخصصین  به   فردی   نگرانی   و   رنج   دلیل   به   که   بود  افرادی   شامل   نیز 

 ، )منتشلو   اند  گرفته  قرار  جنسیت  تغییر  تا  2یدرمان هورمون   از  درمانی  خدمات  دریافت  به  مشمول  و  اندداده   هاآن  به  جنسیتی  ملال
 .  (۱۳۹7  ، ۳نسب  حیدری  و  شعیری

 اطلاعات   گردآوری  بخش  در  شد.  انجام  دادها  گردآوری  جهت   هنام پرسش   ابزار  از  استفاده  با  و   میدانی  صورتبه  حاضر  پژوهش
 درونی   شرم  احساس  سوالی   ۳۰  ه نام پرسش   شامل   پژوهش   ابزار   شد.   استفاده   حضوری  و  اینترنتی   صورت به   هنام پرسش  ابزار   از 

 ساخته  5  رید و کولینز بزرگسالان دلبستگی  سبک سوالی ۱۸  ه نامپرسش  و ۱۹۹۳ سال در  شده  طراحی 4  همکاران و کوک شده
 استفاده با متغیره  چند  واریانس تحلیل روش از ،متغیر  یک  از بیش تعداد به باتوجه هاداده   تحلیل جهت  .بود  ۱۹۹۰  سال در  شده
 .شد  استفاده   SPSS۶-26 افزار نرم   از 

 

 پژوهش ابزارهای 
 ۱۹۹۰ ،رید  و  کولینز  بزرگسالان  دلبستگی سبک  هنام پرسش   :رید  و  کولینز  بزرگسالان   دلبستگی   سبک  هنام پرسش   الف( 
 رابطه  ایجاد  شیوه  خودتوصیفی  یا  و  رابطه  یدهشکل  هایمهارت   از   خودارزیابی  و  ستا   اییدرجه   5  لیکرت  ابعاد  با  ماده  ۱۸  دارای 

 آرام  محیطی  در  گروهی  یا  فردی  صورتبه   هنام پرسش   این  اجرای   برای  یاقه یدق   ده  زمان  است.  نزدیک  افراد  درباره  دلبستگی
 دارای  کدام  هر  که  است  اضطراب  و  بودن  نزدیک  ،وابستگی   مقیاس   زیر  سه  دارای  سبک  هنام پرسش  این  .شد   گرفته  نظر  در

 صورت   در  افراد   این  بودندردسترس   همچنین  و  دیگران  به  آزمودنی  کردنه ی تک  و  اعتماد  وابستگی  مقیاس  زیر  .است   سوال  شش
 نزدیکی  بودن نزدیک مقیاس زیر  است. آزمودنی در  جودوری  سبک  با دلبستگی  مخالف حالتی دهندهنشان  و سنجد؛می  را لزوم

 بعد   یطورکلبه   اما  است؛  آزمودنی  در  ایمن  دلبستگی  سبک  دهندهنشان   و  سنجد؛می  را  صمیمی  روابط  در  آسودگی  و  هیجانی
 سنجد؛ می   را  رابطه  داشتن  از  ترس   اضطراب  مقیاس  زیر  دهد.می   قرار  هم  کنار  در  را  اجتنابی  و  ایمن  هایویژگی   و  دارد  یدووجه

 به  فرد  اعتماد  بیانگر  بالا  نمرات    وابستگی  مقیاس  زیر  در   است.   آزمودنی  در7  دوسوگرا  اضطرابی   دلبستگی  سبک  دهندهنشان   و 
 ، اعتمادی بی   ینشانه   تواندمی   پایین   نمرات  ،مقابل  در   و  است  نیاز  مواقع   در  هاآن   بودن   دسترس  در  از  اطمینان  احساس  و  دیگران
 ت. اس   ارتباط  در  ناایمن   یا۸  اجتنابی   دلبستگی  سبک   با  هم  باز   که   باشد  افراطی  خودبسندگی   و   دیگران  به   هیجانی  اتکای  در  تردید 

 نزدیکی   و   صمیمانه   روابط  ایجاد   در  فرد  راحتی  یدهنده نشان   زیرمقیاس  این  در  نزدیکی  مقیاس   زیر  در  بالا  نمره  همچنین 

 
1. Boddy 
2 Hormone Therapy 

3. Montashlo, Shairi & Heydari Nasab 

4. Internalized Shame Scale 

5. Collins & Read. 

6 Statistical Package for Social Science 

7. Anxious-Ambivalent Attachment Style 

8. Avoidant Attachment Style 
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 یدهنده نشان   تواندمی  پایین  نمره   ، مقابل  در  و   دارند  ایمن  دلبستگی  سبک  معمولا    افرادی  چنین   که   است   دیگران  با   عاطفی
 اضطراب  مقیاس   زیر   در   . است  اجتنابی   دلبستگی   سبک  ویژگی   که   ،باشد   نزدیک   روابط   در   ناراحتی   احساس  و   صمیمیت   از   اجتناب 
 صمیمی  روابط   در   پذیرش   عدم   یا   ماندن   تنها   ، شدن  طرد  ی درباره   فرد   زیاد   نگرانی  ی دهنده نشان   زیرمقیاس   این  در   بالا   نمره 
 ثبات  ،امنیت  احساس  از  حاکی  پایین  نمره  ، برعکس  باشد می     مرتبط   مضطرب   دلبستگی  سبک   با   معمولا   وضعیت  این  ، است 

 نمره   با   ۱۳و۱2 ، ۱سوالات   اساس  همین  بر   (. ۱۹۹۰ ، رید  و  )کولینز  ت اس   فردی بین   روابط   حفظ  ی درباره   کمتر  نگرانی   و   هیجانی
 نمره با  ۱4  و 7  ، 2 سوالات  است.   ایمن دلبستگی  سبک  دهنده  نشان  معکوس  گذارینمره  با  ۱7و ۸ ،۶ سوالات و مستقیم  گذاری
 همچنین   است. جودوری   یا  اجتنابی دلبستگی  سبک دهنده  نشان معکوس گذارینمره با ۱۸و۱۶  ،5   سوالات و ،مستقیم  گذاری
 ای دکانه  ،)صدیقی   کندمی   سنجش  مستقیم گذاری نمره   با  ۱5  و ۱۱ ، ۱۰ ،۹ ،4 ، ۳سوالات   را  اضطرابی-دوسوگرا  دلبستگی سبک 
 روایی بررسی برای (.۱۳۹۳  ،همکاران  و )جعفرزاده  است شده  گزارش   ۰/ ۸۰  نیز هنام پرسش  کل  روایی  (.۱4۰۰  ، ۱  رزاخانی  و فرد

 این  که  ؛  کردند  ارزیابی  را  نمرات  میان  همبستگی  ضرایب  یشناس روان   حوزه  در  متخصص  پنج  ،ه نام پرسش   صوری  و  محتوایی
 ۰.77  از  عبارتند  ترتیب  به  دوسوگرا   دلبستگی   سبک  و  اجتنابی  دلبستگی  سبک   ، ایمن  دلبستگی  سبک  برای  همبستگی   ضرایب

 مصاحبه  برنامه   با  ه نام پرسش   این   همزمان   روایی   سنجش  در  همچنین   است.  شده  گزارش   ۰.۸7  تا  ۰.۶۹  و   ۰.۸۰  تا   ۰.۶7  ،۰.۳۸تا 
 دوسوگرا   دلبستگی  سبک  و  اجتنابی  دلبستگی  سبک  ، ایمن  دلبستگی  سبک   برای  ترتیب  به   همبستگی  ضریب   بزرگسال  دلبستگی

 هامقیاس   زیر  تمامی  در  کرونباخ  آلفای   ،همچنین  (.۱۳۹۳  ،همکاران   و  )جعفرزاده  شد  گزارش  ۰.۸7  و   ۰.۸4  ، ۰.7۹  ترتیب  به 
 یکماه   زمانی   فاصله   با   هنام پرسش   این  اجرای   بار   دو   در   ۱۳۸۰سال   در   پاکدامن   و   است   شده  گزارش ۸۰/۰  با   مساوی   یا   و   بالاتر 
 است.  کرده  گزارش ۰/ ۹5 بازآزمون   آزمون  ضریب
 و  کوک   2شده  درونی   شرم   احساس  هنام پرسش   :همکاران   و   کوک   شده درونی   شرم   احساس   ه نام پرسش   ب( 
 مقیاس  زیر  دو  انزجار  هیجانی  تجربه  سنجش  کنار  در  و  است     اییدرجه   5  لیکرت  ابعاد  با  ماده   ۳۰  دارای  (۱۹۹۳)همکاران 

 در   بالا  نمره  که  است   نفسعزت  مقیاس   زیر  به  مربوط  معکوس   گذارینمره   با  سؤالات  .گیرد می   اندازه  را  نفسعزت   و   روییکم 
 بالابودن  از  حاکی  پایین  نمره   که ی درحال  ؛است   یارزش یب   و  بودن   ناکافی   ، حقارت   ، پوچی  احساس   از  حکایت  سؤالات  این
 نمونه  کل  در  شده  درونی  شرم  مقیاس   برای   را   کرونباخ   آلفای  پایایی  ضرایب  ۱۳۹۰  سال  در  عباسی  و  رجبی  است.   نفسعزت
  (. ۱4۰۱  ، ۳اند)نامدارکرده   گزارش ۰/ ۹۱ زنان   در و  ۸۹/۰  مردان  در ،۰/ ۹۰

 شود. می   سنجش  دارند  معکوس  گذاری نمره   که  2۸و   2۱  ،۱۸  ،۱7  ،۱4  ،۱2  ،۱۱  ،7  ،4  سوالات  با  نفسعزت  مقیاس  خرده 
 شود.می   گزارش   دارند  مستقیم  گذارینمره   که   ۳۰و  2۹  ، 27  تا   22  ،2۰  ،۱۹  ، ۱۶  ،۱5  ،۱۳  ،۱۰  تا  ۱  سوالات  با  نیز  روییکم 

 اضطراب  مقیاس  با  شده  درونی  شرم   مقیاس  همبستگی  ضریب  کارگیری   به  با  ۱۳۹۰  سال  در  عباسی  و  رجبی  توسط  آزمون  روایی

 آلفای  پایایی  ضریب ۱۹۹۳سال  در  کوک  (.۱4۰۱ ،)نامدار  اند کرده  گزارش  p<۰۰۰۱/۰ معناداری  سطح  با ۰.۶4 اجتماعی  تعامل 
 در  نیز  عباسی و  رجبی  است.  کرده  گزارش  ۹۰/۰  نفسعزت   مقیاس  خرده  برای  و   ۰/ ۹4 کمرویی  مقیاس خرده   برای  را کرونباخ

 زنان   در  و  ۸۹/۰  مردان  در  ،۹۰/۰  نمونه  کل  در  شده  درونی  شرم  مقیاس  برای  را   کرونباخ  آلفای   پایایی  ضرایب  ۱۳۹۰  سال
 اند.کرده   گزارش   ۰/ ۹۱

 

 

 
1. Sedighi, Dokanei Fard & Rezakhani 
2. Internalized Shame Scale 

3. Namdar  



   1404 پاییز، منهپنجاه و  رهشما، جتماعیا شناسیروان يهشهاوپژ

102 

 هاافته ی 
 لیوتحل ه ی تجز  جهت   ره یچندمتغ   واریانس   تحلیل   یا  ۱مانووا  روش   و  2۶  نسخه  اس  اس  پی  اس   افزار نرم   از  حاضر  پژوهش  در

 جنسیتی  ملال  افراد  نفر   ۳۰  ،مبتلا   غیر  آنان  از  نفر   ۳۰  که  بود  نفر   ۹۰  ،پژوهش   این  در  مطالعه  مورد  نمونه  . شد  استفاده   دادها 
 مورد  افراد   سنی   دامنه  فراوانی  بیشترین   بودند.   یافته  جنسیت  تطبیق   جنسیتی  ملال  افراد  گروه  نفر  ۳۰  و   نیافته   جنسیت  تطبیق
 مدرک  دارای   مطالعه   مورد  افراد  بیشتر   بود.  سال   ۳۱  بالای   افراد  مربوط  سنی   دامنه  فراوانی  کمترین   و  سال  24  تا  ۱۸  مطالعه
  اند.داده  اختصاص   خود  به  را  درصد  کمترین  دکترا مدرک   دارای  افراد  و  اند بوده   دیپلم

 
 پژوهش متغیرهای   به  مربوط  توصیفی های یافته    . 1  جدول 

 خود   به  را  میانگین  بالاترین  رویی  کم  و   میانگین  کمترین  ایمن  دلبستگی  سبک  شده  داده  نشان  ۱  جدول   در  که  همانطور 
 مبتلا غیر گروه   دو   از ترن ییپا  ایمن  دلبستگی  در  نیافته جنسیت   تطبیق جنسیتی  ملال گروه افراد نتایج  طبق  اند. داده   اختصاص 

 مبتلا   غیر  افراد  از  نفسعزت   ی   مؤلفه  در  و  داشته  قرار  مبتلا  غیر  افراد  از  بالاتر  نیز  ییرو کم   ی   همؤلف   در  هستند.  افتهی ق ی تطب   و 

 میزان  بررسی  برای  .(p>۰/ ۰5) است   نرمال  هامؤلفه تمامی   توزیع  ،داد  نشان  پژوهش  یهاافته ی  اند.کرده   کسب  را کمتری  مقدار
 متغیرهای  )تعداد۳آزادی   درجه   با   2Xمقدار   داد  نشان  آمده  بدست   نتایج   شد.  استفاده  کوک  فاصله  از   پرت   هایداده   یرگذار ی تأث

 که است  شده ۱۳/۱4  برابر  حاضر   پژوهش  در  ماهالانوبیس  مقدار بیشترین  و  است ۱۶/ 27  برابر   =۰۰۰۱/۰α سطح در  بین( پیش 
 پرت  هایداده   که   است  آن   دهنده نشان   که  شد   ۱۶/۰  برابر  کوک   فاصله   مقدار   بیشترین   همچنین   است.  بحرانی  میزان  از  کمتر

 
1  . Manova 

 کشیدگی  کجی  استاندارد  انحراف میانگین زیرمقیاس متغیر 

 غیرمبتلا  گروه  برای

 - ۰/ 5۹ ۰/ 24 ۳/ ۰7 ۱۱/ ۱۰ ایمن  
 ۱/ 47 - ۰/ ۶۸ 2/ ۰7 ۱۶/ 2۰ اجتنابی دلبستگی  سبک 

 ۰/ ۳2 - ۰/ ۹۳ 5/ ۹4 ۱5/ ۱۰ دوسوگرا 
 - ۰/ ۶7 - ۰/ ۱۱ ۱5/ 44 ۳۸/ 2۳ یی رو کم  شده درونی   شرم 

 - ۰/ ۸7 - ۰/ ۰5 2/ 74 ۱۰/ ۸۳ نفسعزت  
 افتهی   ت ی جنس   ق یتطب   یت ی جنس   ملال     گروه  برای

 - ۰/ 5۱ ۰/ ۱۰ ۳/ 5۱ ۱۱/ 2۰ من ی ا  

 ۰/ 4۶ ۰/ ۳ ۱/ ۹2 ۱5/ ۹۶ یاجتناب  یدلبستگ  سبک 

 ۰/ ۰۶ - ۰/ 74 4/ ۳7 ۱۰/ 4۶ دوسوگرا 

 ۰/ 44 ۰/ 77 ۱7/ ۶2 ۳۰/ ۸۰ یی رو کم  شده ی درون  شرم 

 - ۰/ 7۹ - ۰/ ۰۰5 ۳/ ۳۶ ۸/ ۸۶ نفسعزت  

 نیافته  جنسیت   تطبیق جنسیتی   ملال   گروه  برای

 - ۰/ ۱2 ۰/ ۰۶ 2/ ۸7 ۹/ 2۳ من ی ا  

 - ۰/ 2۱ ۰/ 24 ۱/ ۸4 ۱5/ ۸۰ یاجتناب  یدلبستگ  سبک 

 - ۰/ 2۹ - ۰/ ۰۹ 5/ ۹۶ ۱۱/ ۹۰ دوسوگرا 

 - ۰/ 44 ۰/ 47 7/ 5۸ ۳7/ ۱۶ یی رو کم  شده ی درون  شرم 

 - ۰/ ۰۹ ۰/ 24 2/ ۶۹ ۹/ 2۶ نفسعزت  
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 گرفت.   قرار  دییتأ   مورد  چندمتغیره  پرت  هایداده  وجود  عدم  مفروضه   شدهبیان   مطالب  بهباتوجه   ندارند.  هاتحلیل  در  چندانی  ری تأث
 ،داد  نشان   آن نتیجه   که   شد استفاده   باکس  M  آزمون  از   کوواریانس   –واریانس  های ماتریس  همگنی  بررسی   برای   براین   علاوه 
 هستند  برابر  کوواریانس   ماتریس  دارای  پژوهش   متغیرهای  بنابراین  باشد.می   معنادار  ۰/ ۰5  سطح   در   باکس  M  آزمون  F  مقدار

 شد.  تایید  هم  فرض  پیش  این  و 
 نمرات  واریانس  آیا  که  دهدی م  نشان  آزمون  این  شد.  استفاده  لون  آزمون  از  پژوهش  متغیرهای  واریانس  همگنی  بررسی  برای

 دوسوگرا  دلبستگی  ،۰/ ۹۳  اجتنابی  دلبستگی  ،۰/ ۶4  ایمن  دلبستگی  متغیر  برای  آماره  این  مقدار  خیر.  یا  است  برابر  گروه  سه 
 عدم و صفر   فرض  تایید  از   حاکی  و  داشته  قرار  ۰/ ۰5  از  بالاتر مقادیر  تمامی که  بوده  2۶/۰ نفس عزت  و  ۰/ ۸۱  رویی   کم  ،۰/ ۱۸

 داد. قرار   بررسی  و   آزمون مورد  را  پژوهش  فرضیات  توانمی   جال   شده  ذکر  نتایج   به   توجه  با  .باشد می   هاواریانس   معنادار  تفاوت
 شرم  و  دلبستگی   سبک  تفاوت   بررسی   نتایج  که  ، شد  استفاده  متغیر  چند  واریانس   تحلیل  از   ها داده   استنباطی   تحلیل  جهت 
 F  مقدار  که  دهد می   نشان  2  جدول   نتایج   . اندشده   ذکر   جدول  در  نیافته   و   یافته   جنسیت  تطبیق   ،مبتلا   غیر  افراد   شده  درونی 
 حداقل  تفاوت   از  توان می   نابراین ب   . است  معنادار   ۰5/۰  آلفای  سطح   در که   باشد می   ۳/ ۱۱ با   برابر   ویلکز لامبدای   آماره  به  مربوط 
 .یافت اطمینان   نیافته  و  یافته  تطبیق  جنسیتی  ملال  ، مبتلا  غیر افراد   گروه  سه  در وابسته  متغیرهای  از  یکی 

  
 ها  گروه  شده درونی  شرم   و  دلبستگی   سبک  مقایسه  جهت  متغیره   چند  واریانس   تحلیل  آزمون . 2  جدول 

 اثر  اندازه  Sig خطا DF فرضیهF DF ارزش آزمون متغیر 

 سبک 
 دلبستگی
 
 
 
 شرم 
 شدهدرونی 

 ۰/ ۰۹ ۰/ ۰۰۶ ۱72/ ۰۰ ۶/ ۰۰ ۳/ ۱۳ ۰/ ۱۹ پیلای  اثر 

 ۰/ ۰۹ ۰/ ۰۰۶ ۱7۰/ ۰۰ ۶/ ۰۰ ۳/ ۱۱ ۰/ ۸۱ ویلکز  لامبدای 

 ۰/ ۱۰ ۰/ ۰۰7 ۱۶۸/ ۰۰ ۶/ ۰۰ ۳/ ۰۹ ۰/ 22 هتلینگ  اثر 

 ۰/ ۱2 ۰/ ۰۰۸ ۸۶/ ۰۰ ۳/ ۰۰ 4/ 22 ۰/ ۱4 روی  ریشه 

 ۰/ ۰5۶ ۰/ ۰۳۸ ۱74/ ۰۰ 4/ ۰۰ 2/ 5۹ ۰/ ۱۱ پیلای  اثر 

 ۰/ ۰57 ۰/ ۰۳۸ ۱72/ ۰۰ 4/ ۰۰ 2/ ۶۰ ۰/ ۸۸ ویلکز  لامبدای 

 ۰/ ۰5۸ ۰/ ۰۳7 ۱7۰/ ۰۰ 4/ ۰۰ 2/ ۶۰ ۰/ ۱2 هتلینگ  اثر 

 ۰/ ۰۹4 ۰/ ۰۱4 ۸7/ ۰۰ 2/ ۰۰ 4/ 5۰ ۰/ ۱۰ روی  ریشه 

 
 عزت و   سوگرا   دو   و  ایمن   دلبستگی سبک   دو  برای  شده  حاصل   داریمعنی   طح س   دهد می   نشان   ۳  جدول  نتایج   که   همانطور 

 وچکتر (ک مولفه  سه   بر  ۰/ ۰5  داری معنی   سطح   )تقسیم   بنفرونی   اصلاح   از  آمده  دست  به   ۰/ ۰۱7  معناداری   سطح  با  مقایسه   در  نفس
   است.  معنادار   مطالعه   مورد   گروه   سه  میان  در تفاوت  که   گرفت  نتیجه   توانمی   پس  . باشدمی 

 
 شده درونی   شرم و   دلبستگی سبک متغیر   های مؤلفه   واریانس  حلیل ت  آزمون  نتایج   . 3جدول 

 اثر  اندازه  داریمعنی   سطح  F مجذورات  میانگین آزادی  درجه  مجذورات  مجموع  وابسته  متغیر  متغیر  اسم 

 ۰/ ۰7 ۰/ ۰۰۳ ۳/ ۶۶ ۳۶/ ۸۱ 2 7۳/ ۶2 ایمن  دلبستگی  سبک 

 ۰/ ۱۱ ۰/ 72۰ ۰/ ۳۱ ۱/ 2۱ 2 2/ 42 اجتنابی

 ۰/ ۰۰7 ۰/ ۰۰5 5/ ۶2 ۱۶۸/ ۸۱ 2 ۳۳7/ ۶2 دوسوگرا
 ۰/ ۰۳7 ۰/ ۱۹ ۱/ ۶۹ 4۸4/ ۶۳ 2 ۹۶۹/ 2۶ رویی  کم  شده درونی   شرم 

 ۰/ ۰۹۰ ۰/ ۰۱7 4/ ۳۰ ۳۶/ ۹۳ 2 7۳/ ۸۶ نفس عزت 
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 تفاوت  شدید  نه  ولی  توجهقابل   تأثیر   ی دهنده نشان   که   داشتند  قرار  متوسط   تا  کوچک  ی بازه   در  اثرها  اندازه  ،نتایج   طبق
 (η²≈0.05)  کوچک   اثر  اندازه  اما   ،داشت   آماری  معنادار   تفاوت   هاگروه   بین   شدهدرونی   شرم   . است   دلبستگی   هایسبک   بر   گروهی 
ها گروه   از   یک   کدام   میانگین   بین   تفاوت   این   که  نبود   مشخص   آنکه   برای  ادامه   در  . دهدمی   نشان   را   محدودی   بالینی   اهمیت
  شد.  استفاده  شفه  تعقیبی   آزمون  از  است 

 تعقیبی  آزمون  نتایج   . 4جدول 
 مقیاس مقیاس  زیر  عضویت  معنادار  تفاوت استاندارد  خطای  معناداری 

 دلبستگی  های سبک  اجتنابی غیرمبتلا نیافته  تطبیق ۰/ 2۳۳۳ ۰/ 5۰۳۳۰ ۰/ ۶44

 یافته  تطبیق ۰/ 4۰۰۰ ۰/ 5۰۳۳۰ ۰/ 42۹

 نیافته  تطبیق یافته  تطبیق ۰/ ۱۶۶7 ۰/ 5۰۳۳۰ ۰/ 74۱

  دوسوگرا غیرمبتلا نیافته  تطبیق 4/ ۶۳۳۳ ۱/ 4۱4۹۹ ۰/ ۰۰2

 یافته  تطبیق ۳/ 2۰۰۰ ۱/ 4۱4۹۹ ۰/ ۰2۶

 نیافته  تطبیق یافته  تطبیق - ۱/ 4۳۳۳ ۱/ 4۱4۹۹ ۰/ ۳۱4

  ایمن  غیرمبتلا نیافته  تطبیق - ۰/ ۱۰۰۰ ۰/ ۸۱7۸4 ۰/ ۹۰۳

 یافته  تطبیق - ۱/ ۸۶۶7 ۰/ ۸۱7۸4 ۰/ ۰25

 نیافته  تطبیق یافته  تطبیق ۱/ ۹۶۶7 ۰/ ۸۱7۸4 ۰/ ۰۱۸

 شده درونی  شرم  احساس  رویی کم  غیرمبتلا نیافته  تطبیق 7/ 4۳۳ 4/ ۳۶745 ۰/ ۰۹2

 یافته  تطبیق ۱/ ۰۶۶7 4/ ۳۶745 ۰/ ۸۰۸

 نیافته  تطبیق یافته  تطبیق - ۶/ ۳۶۶7 4/ ۳۶745 ۰/ ۱4۹

 نفسعزت  غیرمبتلا نیافته  تطبیق 2/ ۰۶۶7 ۰/ 75۶۳4 ۰/ ۰۰۸

 یافته  تطبیق ۱/ 7۳۳۳ ۰/ 75۶۳4 ۰/ ۰24

 نیافته  تطبیق یافته  تطبیق - ۰/ ۳۳۳ ۰/ 75۶۳4 ۰/ ۶۶۱

 

 در  یافته  تطبیق  و  غیرمبتلا  و  نیافته؛  تطبیق  و  غیرمبتلا هایگروه  بین  که  دهدمی   نشان  تعقیبی  آزمون 4  جدول  نتایج  طبق

 تطبیق   و  نیافته  تطبیق  و  ،یافته  تطبیق  و  غیرمبتلا  هایگروه   بین  همچنین  (.p<۰/ ۰۱دارد)  وجود  معناداری  تفاوت  دوسوگرایی

 عزت  در  نیافته  تطبیق   و  غیرمبتلا  هایگروه  بین  ،نهایت   در   (.p<۰۱/۰بود)   معنادار  تفاوت  این  ایمن؛  دلبستگی  سبک  در  یافته
 (.p<۰۱/۰داشت)  وجود  معناداری   تفاوت نیز   نفس

 

 یر ی گ جه ی نت  و  بحث
 تشخیصی  راهنمای  در  بیولوژیکی   هایویژگی   و  خود   جنسیت   از  فرد  یشناخت روان   ادراک  بین  تطابق  عدم   معنای   به   جنسیتی  ملال 

 اجتماعی - یروان  عوامل پیچیده  تعامل   علت به   که   شده  شناسایی  اختلال  یک  عنوانبه   پنجم  ویراست   روانی  اختلالات  آماری   و 
 نیازمند  آن  تشخیص  و  است  متفاوت   جهان  مختلف   مناطق  در   پدیده  این  شیوع  شود. می   ایجاد  رشد  طول  در  بیولوژیکی  و 

 غیر  افراد  گروه   سه  میان   شده   درونی  شرم   و   دلبستگی سبک   های تفاوت   بررسی   به  پژوهش  این   است.  ایچندرشته   هایبررسی 
 دلبستگی  سبک  در  معناداری  هایتفاوت   که  داد  نشان  نتایج  پرداخت.  نیافته  جنسیتی  تطبیق  و  یافته  جنسیتی  تطبیق  ،مبتلا 

 مبتلا   غیر  و   نیافته  تطبیق   جنسیتی  ملال   افراد   میان   نیز  نفسعزت   زمینه   در ، همچنین  دارد.  وجود  هاگروه   بین  ایمن  و  دوسوگرا 
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 است.  آینده  تحقیقات   در مسائل  این  به  توجه  بیشتر   اهمیت  دهندهنشان   که   است   شده   مشاهده  معناداری  تفاوت

 دلبستگی  سبک  نظر   از   ، اند نیافته   تطبیق   که  کسانی   ژهی و به   ، جنسیتی  ملال   به   مبتلا   و  مبتلا   غیر  افراد   که  داد   نشان  نتایج 
 ،خود   واقعی  هویت  ابراز  در   ناتوانی  و   هویتی   هایتنش   دلیل  به  نیافتهتطبیق   جنسیتی  ملال  با  افراد  دارند.  معناداری  هایتفاوت 
 منفی  هایتجربه   افراد  این   شود.   منجر  دوسوگرا   دلبستگی   سبک   به   تواندمی   که  شوند می   سردرگمی   و  اضطراب  دچار  اغلب 

 و  استایگر  ، بایرن  ، رادفورد )   شودمی   منجر   عاطفی  ثباتی بی   و   ناامنی   احساس   به   که   دارند  بیشتری  خانوادگی   و   اجتماعی 
 ،اند یافته   تطبیق  خود   جنسیتی   تی باهو  که   افرادی  ، مقابل  در   ( ۱۳۹۶  ، 2غروری  و   عابدی   ، کلانتری   ،احمدآبادی   : 2۰24  ، ۱کارانتزاس

 (.2۰2۱  ،همکاران   و  ۳)دراگان  شوند می   مواجه   کمتری  مشکلات   با  و  دارند  تریایمن   دلبستگی   رسدمی   نظر  به 

 بالاتری  نفسعزت   ، نیافتهتطبیق  جنسیتی  ملال  به  مبتلا  افراد به نسبت مبتلا  غیر افراد که  بود این  از  حاکی   نتایج  همچنین 
 افراد  در   نفس عزت   کاهش   بر   زیادی   تأثیر   ،اجتماعی   طرد   و   تبعیض   مانند   ، اجتماعی   و   محیطی  عوامل  ،رسد می   نظر  به   دارند.
 دهد قرار  ریتأث تحت   را  هاآن   ارزشمندی  احساس   تواند می   که   هستند  مواجه  بیشتری  هایچالش  با   معمولا    افراد  این   دارند.  مبتلا

 در  . (2۰۱5  ، 5گرکو  و   گوتزو  ، مادونیا   ،جرواسی   ، پاسانیسی  : 2۰22  ، 4فیش  و  واتسون   ، پارا  ،مریش   : ۱۳۹7   ،همکاران   و  )منتشلو 
 ارتباطات   از  تریمثبت   های تجربه   و   دارند  بالاتری  نفس عزت   معمولا   ،کنند می  رشد  کنندهحمایت   هایمحیط   در  که  افرادی   ،مقابل 

 نظر   به   .2۰۱۹  ، 7وکمبین   و   ی موستانسک  ، ار ی د  ،ماتسونو   ، پوکت   : 2۰2۳  ، ۶سری  و   لاسیو   ، سیمون  دی   ، لامپیس)   دارند   اجتماعی 
 به  نیاز  ، اندافتهی ن  قی تطب  که  هاییآن  ژهی وبه  ، جنسیتی  ملال  به  مبتلا  افراد  اجتماعی و ی شناختروان   وضعیت  بهبود برای رسدمی 

 تقویت  به  تواندمی  کنندهحمایت  و  پذیرنده  هایمحیط   ایجاد   . دارد  وجود  تبعیض  کاهش  و  خانوادگی  و   اجتماعی  هایحمایت 
 و  یشناختروان   مسائل  به  که   ای چندرشته   هایتیم   ، تجقیقات  طبق   کند.   کمک   افراد   این  در   ایمن  دلبستگی   سبک  و  نفس عزت

 کنند  کمک  هاآن   زندگی  کیفیت  ارتقای  به  توانندمی   و  دارند  آنان  وضعیت  بهبود  در  مهمی  نقش  ،پردازند می   افراد  این  اجتماعی
 (.2۰۱۳ ، همکاران و   ۸)بکتینگ

 یافته   تطبیق  جنسیتی  ملال   افراد  گروه   در   دوسوگرا   دلبستگی  سبک  در  افراد  نمرات  میانگین  که   داد  نشان   پژوهش   این  نتایج 
 اما  ،باشد   پرداخته  مفروضه  این   بررسی  به  مستقیما   که  ندارد  وجود تحقیقی   پژوهشی ادبیات  در بود.   نیافته  تطبیق  افراد  از  ترکم 
 ،محمودی   : ۱۳۹۶  ،همکاران   و   آبادی  احمد   :2۰2۱  ، ۹همکاران  و   کوزلوفسکا  مطالعات   نتایج   با   نوعی   به  توان می   را  نتایج  این

 سپرانزا و ناسیسی ،فورتوناتو  ،جیواناردی  ،لینگاردی   :2۰۱۸ ،۱۰جووناردی  :2۰22  ،همکاران  و  کالداریا :۱۳۹4  ،نژاد  زارع  و نظیری
 زندگی آن با و پذیرفته   را   خود  جنسیتی هویت اندتوانسته  که  یافته تطبیق  جنسیتی  ملال با افراد گرفت. نظر در  همسو 2۰۱7 ، ۱۱

 درونی  شرم   نظر  از  همچنین  .دارند  تریایمن  دلبستگی نتیجه  در و  شوندمی   مواجه  کمتر  هایتنش   و  مشکلات  با  احتمالا   ،کنند 
 مطالعات   نتایج  با  همسو  نتایج  این  داشت؛  وجود  معناداری  تفاوت   مطالعه  مورد  گروه  سه  میان  نفس(  عزت  و  رویی  )کم   شده
 افراد  که  دادند  نشان  (2۰۱۳)  همکاران  و  بوکتینگ    بود.  همسو   (2۰۱۳)   ۱۳همکاران  و  بوکتینگ  و   (2۰2۳)   همکاران  و  ۱2کان
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 جنسیتی  هویت   با   که   افرادی  .دارند   تریپایین   نفس  عزت  کلی  طور  به   ،هستند   مواجه  شدن نپذیرفته   و  تبعیض   با  که  ترنسجندر 
 رشد  تریپذیرنده   و  تر کننده حمایت  هایمحیط  در  معمولا   ،نیستند  مبتلا  جنسیتی   ملال  به   که  افرادی  یا  و  اندیافته  تطبیق   خود 
 ، خانوادگی  و اجتماعی حمایت کنند. می  کمک ایمن دلبستگی  سبک  و بالا  نفس عزت توسعه به  مثبت هایمحیط  این کنند. می 

 زندگی  هایچالش   با  مواجهه  در  تا  کندمی   کمک  هاآن   به  و  کندمی   تقویت  افراد  این  در  را  خودپذیری   و  ارزشمندی  احساس
 آنها   میانگین   و  کردند   گزارش   کمتر   را   دوسوگرا   دلبستگی   سبک   علائم   غیرمبتلا  افراد   نتایج  طبق   .باشند   داشته  بهتری   عملکرد 

  بررسی  به  که   ندارد  وجود   تحقیقی  پژوهشی ادبیات   در بود.   نیافته   تطبیق  جنسیتی   ملال  افراد  از   بالاتر   ایمن   دلبستگی   سبک  در
 اصل  گشتاسبی  و  اصل  گشتاسبی  ،ایرانی   برقی  مطالعات  نتایج  با  نوعی  به  توانمی   را  نتایج  این  اما  ،باشد   پرداخته  مفروضه  این

 در   همسو   42۰۱  ،همکاران   و ۳  موریس   : 2۰2۱  ، همکاران  و   کوزلوفسکا   :۱۳۹۱  ، 2لواسانی  غلامعلی  و  تولائیان   ، بشارت  :۱۳۹4  ، ۱
 حس  ایجاد   ، کودک  فیزیکی  و  عاطفی   نیازهای  به  دهیپاسخ   شامل   تعاملات  ،جنسیتی   ملال  به   مبتلا   غیر  افراد  در  گرفت.   نظر 

 آنها   در  ایمن  دلبستگی  سبک  ایجاد  باعث  و  شده  تجربه  بیشتری  میزان  به  احتمالا   مداوم  توجه  و   محبت  تجربه  و  امنیت   و  اعتماد
 های محیط   در   که  جنسیتی   ملال   به   مبتلا  غیر   افراد   شده   درونی   شرم   احساس  نظر  از  همچنین   (.۱۹۹۸  ، )بالبی   شودمی 

 منجر  که   اندداشته   خانوادگی  و   اجتماعی  هایحمایت   و  مثبت  تجربیات   بیشتری   احتمال  به  ،اند کرده   رشد  پذیرنده   و  کنندهحمایت 
 کندمی   کمک   افراد  این  به   اجتماعی  پذیرش   و   فردیبین   روابط  در   مثبت   تجربیات   شود.می   آنها   در  بالاتر   نفس   عزت   توسعه   به 
 فرهنگ  و  جنسیت  متغیرهای  که   شودمی   پیشنهاد  آتی  پژوهشگران  به  .باشند   داشته  بیشتری  خودپذیری  و  ارزشمندی  احساس  تا
 جنسیت  تغییر  تا  تشخیص  زمان  از  طولی  تحقیقات  انجام  همچنین  کنند.  وارد  هاداده   تحلیل  در  کننده  تعدیل  متغیر  عنوان  به  را 

 مبتنی   شود می   پیشنهاد  نیز  حوزه  این   در   فعال  درمانگرانروان   و  مشاوران   به   گردد. می   پیشنهاد   ها داده  طولی   و  دقیق   پایش  جهت 
 نمایند.  تدوین درمانی  هایپروتکل  شده   درونی شرم  و  دلبستگی سبک  متغیرهای   بر 

 و   البرز   استان  ساکنین  به  محدود  پژوهش  نمونه   ، آنها به  دسترسی  و   ،مطالعه   مورد  گروه  حساسیت   به  توجه  با   تحقیق  این   در
  کند. می   مناطق   و   هافرهنگ   سایر  به  تعمیم  غیرقابل  را  نتایج  که  بود  رویش  مرکز

 

  است.  نشده  یافت  مطالعه  این  در منافع  تضاد  گونه  چی ه  :منافع   تضاد
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 ،کردند  همیاری  را   ما  آن  رسیدن  نتیجه  به  برای  نوعی  به  و   کرده  شرکت   مطالعه   در  که  افرادی   ی تمام  از  : تشکر  و  تقدیر
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