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3 Comparison of autistic traits, alexithymia 
and suicidal thoughts in teenagers suffering from 

Gender Dysphoria Disorder and normal people
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Abstract
Gender dysphoric teenagers suffer from constant discomfort due to gender role mismatch, current 
feelings, and great interest in identifying with the opposite sex. The current research was applied 
and descriptive in terms of the method of data collection and causal-comparative. The statistical 
population of all teenagers with sexual boredom disorder was the Association of Sexual Boredom 
Patients of Tehran Province. Normal teenagers living in Tehran province were also the population of 
normal people in this study. The number of 50 people of gender dysphoria and 50 people of normal 
people were selected as available. Beck and Ester (1991), Toronto Alexithymia (TAS-20), and Baron-
Cohen (2001) autistic traits questionnaires were used to collect data. The data were analyzed using 
multivariate analysis of variance and SPSS24 software. The results showed a statistically significant 
difference between the two groups of people with disorders and normal people with suicidal 
thoughts (F=153.64 and P<0.01). There is alexithymia (F = 207.89, P < 0.01) and autistic traits (F = 
133.24, P < 0.01). According to the findings, it was observed that suicidal thoughts, alexithymia, and 
autistic traits in people with Sexual boredom are more common than in normal people. 
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چکیده
نوجوانــان مــلال جنســیتی  از ناراحتــی مــداوم بــه دلیــل عــدم تناســب نقــش جنســیتی و احساســات فعلــی، علاقــه فــراوان 
ــا  ــردآوری داده ه ــیوه گ ــاظ ش ــردی و از لح ــر کارب ــش حاض ــد. پژوه ــج می برن ــف رن ــس مخال ــا جن ــازی ب ــه همانندس ب
توصیفــی و از نــوع علی-مقایســه ای بــود. جامعــه آمــاری کلیــه نوجوانــان دارای اختــلال مــلال جنســیتی انجمــن بیمــاران 
ــان بهنجــار ســاکن اســتان تهــران نیــز جامعــه افــراد عــادی ایــن پژوهــش  ــود. نوجوان مــلال جنســیتی اســتان تهــران ب
ــرای  ــد. تعــداد 50 نفــر از افــراد مــلال جنســیتی  و 50 نفــر از افــراد عــادی به شــیوۀ در دســترس انتخــاب شــدند. ب بودن
ــو )TAS-20( و  ــای تورنت ــی تایمی ــتر )1991(، الکس ــک و اس ــی ب ــکار خودکش ــنامه های اف ــا از پرسش ــع آوری داده ه جم
ــره  ــد متغی ــس چن ــل واریان ــتفاده از روش تحلی ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــتفاده ش ــن )2001( اس ــتیک بارون-کوه ــات اوتیس صف
ــراد  ــن دو گــروه اف ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم ــج نشــان داد تف ــد. نتای ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی ــزار SPSS24 م ــرم اف و ن
دارای اختــلال  و عــادی در افــکار خودکشــی )F=153/64 و P>0/01(، الکســی تایمیــا )F=207/89 و P>0/01( و صفــات 
ــه یافته هــا مشــاهده شــد کــه افــکار خودکشــی، آلکســی تایمیا  اوتیســتیک )F=133/24 و P>0/01( وجــود دارد. باتوجــه ب

و صفــات اوتیســتیک در افــراد دارای مــلال جنســیتی بیشــتر از افــراد بهنجــار اســت.

کلمات کلیدی: افکار خودکشی، آلکسی تایمیا، صفات اوتیستیک، ملال جنسیتی

ــکار  ــات اوتیســتیک، آلکســی تایمیا و اف ــر, عسگری,ســیده ســحر.)1402(. مقایســه صف ــی, نیلوف ــه: موســوی, ســیده مهســا, میکائیل ــن مقال ــه ای ــتناد ب اس
ــی، دوره11، شــماره68، 92-108. ــراد بهنجــار . نشــریه علمــی روانشناســی اجتماع ــلال جنســیتی و اف ــه م ــان مبتلاب خودکشــی در نوجوان
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مقدمه
ــا،  ــن دو اشــاره دارد )آگان ــر از ای ــا دســته ای غی ــرد، زن ی ــوان م ــرد به عن ــک ف ــه شناســایی ی ــت جنســیتی1 ب هوی
گریدانــوس، ایندیــک، کالــز، کوشــنر2 و همــکاران، 2019(. برخــی از افــراد دارای هویت هــای جنســیتی هســتند کــه بــا 
جنســیت بــدو تولــد آن هــا ناســازگار اســت و بعضــی از جوانــان در رابطــه بــا ایــن ناســازگاری یــا ناهماهنگــی جنســیتی 
ــی  ــای روان ــاری اختلال ه ــخیصی و آم ــای تش ــل3، 2022(. معیاره ــر و راس ــر، باتل ــوند )کوپ ــانی می ش ــار پریش دچ
ــه  ــرد و جنســیت اختصاص یافت ــک ف ــت جنســیتی ی ــن هوی ــد بی ــه می توان ــی ک ــش پنجــم4، پریشــانی و اختلال ویرای
ــوان  ــود را به عن ــردی ش ــم عملک ــای مه ــلال در زمینه ه ــی5 و اخت ــانی روان ــب پریش ــد و موج ــی ایجــاد کن ناهماهنگ
مــلال جنســیتی6 تعریــف نمودنــد )انجمــن روانپزشــکی آمریــکا7، 2013(. ازخصوصیــات بــارز مــلال جنســیتی می تــوان 
بــه شــواهد آشــکار از رنــج مــداوم بــه دلیــل عــدم تناســب نقــش جنســیتی و احساســات فعلــی، علاقــه شــدید و مــداوم 
بــه همانندســازی بــا جنــس مخالــف بــدون بهــره بــردن از مزایــای خــاص آن جنــس و ایجــاد احســاس نابســامانی و 
رنــج زیــاد در کارکــرد اجتماعــی و حیطه هــای عملکــردی اشــاره نمــود )ســلطانی زاده، نعمتــی و لطیفــی، 1398(. شــیوع 
مــلال جنســیتی در مــردان بیشــتر اســت کــه در زنــان یــک در 100 هــزار و در مــردان یــک در 30 هــزار تخمیــن زده 
شــد )زاکــر8، 2017(. پژوهش هــا حاکــی از آن اســت کــه انــزوای اجتماعــی بــه دلیــل عــدم تطابــق جنســیتی، تغییــر 
ــت  ــه عل ــگ ب ــض و ان ــای تبعی ــه تجربه ه ــراس جنســی ب ــا ه ــط ب ــی مرتب ــای شــناختی و هیجان جنســیت، تجربه ه
داشــتن مــلال جنســیتی اشــاره دارد کــه موجــب مشــکلات ســلامت روان می شــود )مک لمــور9، 2018(. اختلال هــای 
ــا  ــان ب ــد همزم ــاری مخــرب می توان ــای رفت ــی و اختلال ه ــای اضطراب ــی،  اختلال ه ــای خلق ــد اختلال ه ــی مانن روان
مــلال جنســیتی رخ دهــد )وان درمیشــن، دوریــس، استینســما و هرتمــن10، 2018(، لــذا، ایــن احتمــال وجــود دارد کــه 

صفــات اوتیســتیک11 و مــلال جنســیتی باهــم تلاقــی داشــته باشــند )باســا و فراســت12، 2020(. 
هویــت جنســیتی بــه دلیــل وجــود صفــات اوتیســتیک توســط دیگــران زیــر ســوال مــی رود و ایــن صفــات می توانــد 
ــکاران،  ــی13 و هم ــن، آنتون ــلان، گریفی ــپ، کاپ ــترانگ، کلوم ــد )اس ــذار باش ــیتی اثرگ ــلال جنس ــی م ــر سبب شناس ب
2020(. اوتیســم، نوعــی اختــلال عصبــی تحولــی14 بــوده و خصوصیــات آن شــامل آســیب مکــرر در تعامــلات اجتماعی، 
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2. Agana, Greydanus, Indyk, Calles, Kushner
3. Cooper, Butler & Russell
4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. (DSM-5)
5. psychological distress
6. Gender Dysphoria
7. American Psychiatric Association (APA)
8. Zucker
9. McLemore
10. Van der Miesen, de Vries, Steensma & Hartman
11. Autistic traits
12. Botha & Frost
13. Strang, Klomp, Caplan, Griffin, Anthony
14. neurodevelopmental
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الگوهــای کلیشــه ای و محــدود رفتــاری می باشــد )نایــر، ســیلاک، مالتمــن، بــوش، کــوک1 و همــکاران، 2021(. علائــم 
ــردازش  ــد و پ ــل، نقــص تقلی ــاط چشــمی متقاب ــی در درک مقصــود دیگــران، کاهــش ارتب ــده ناتوان اوتیســم دربرگیرن
اطلاعــات حســی ماننــد بینایــی و شــنیداری اســت )تامیمیــس2، 2019(. مطالعــات حاکــی از آن اســت کــه اوتیســم در 
مــردان بیشــتر از زنــان اســت و بــرآورد مطالعــات جهانــی بــار بیمــاری در ســال 2010 نــرخ 4 بــه یــک را نشــان داد 
ــد ذهنی ســازی در  ــف فراین ــد کــه ضع ــز4 )2020( نشــان دادن ــدی3، 2017(. کالیتســوناکی و ویلیام ــز، هــال و من )لوم
افــراد اوتیســتیک می توانــد موجــب افزایــش تنــوع هویــت جنســی شــود. بزرگســالان دارای مــلال جنســیتی 3/03 تــا 
6/36 برابــر بیشــتر از افــراد بهنجــار درمعــرض ابتلابــه صفــات اوتیســتیک هســتند )واریــر، گرینبــرگ، ویــر، باکینــگام، 
ــز )2022( حاکــی  ــه پژوهــش کالیتســوناکی و ویلیام ــکاران، 2020؛ جــورج و اســتوکس6، 2018(. یافت اســمیت5 و هم
ــه مــلال جنســیتی ســطوح  ــراد مبتلاب ــاط وجــود دارد. اف ــن مــلال جنســیتی و طیــف اوتیســم ارتب ــود کــه بی از آن ب
بالاتــری از علائــم اوتیســم را نســبت بــه گــروه بهنجــار از خــود نشــان دادنــد )وان درمیســن، هارتلــی، بــال و دوریــس7، 
ــب  ــه موج ــت ک ــی تایمیا8 اس ــاد آلکس ــیتی، ایج ــای جنس ــت نقش ه ــا محدودی ــط ب ــای مرتب ــه پیامده 2018(. ازجمل

ــل9، 2016(. ــود )گونس ــان می ش ــم هیج ــرد تنظی ــک راهب ــوان ی ــرکوب به عن ــتفاده از س اس
آلکســي تایمیا، مشــکل در تنظیــم واکنش هــای احساســی و شــناخت هیجان هــای خــود در رویارویــی بــا 
رخدادهــای هیجانــی اســت. ایــن اشــخاص از کلمــات عاطفــي کمتــري بهــره می جوینــد و گفتــار آن هــا خســته کننده، 
ــات  ــرا احساس ــی تایمیا اکث ــه آلکس ــراد مبتلاب ــت. اف ــازي اس ــازی و  جانشین س ــد نمادس ــف، فاق ــل ضعی دارای تخی
ــن  ــي در ای ــاي هیجان ــکیل دهنده طرحواره ه ــر تش ــد و عناص ــر مي کنن ــاري تعبی ــانه های بیم ــه نش ــش را  ب خوی
ــراب و  ــد و اضط ــي مي نماین ــاس ناراحت ــي احس ــای اجتماع ــتر وضعیت ه ــد و در بیش ــجم نمی باش ــخاص منس اش
حساســیت بــه مجــازات بالاتــری دارنــد )لیــورز، لیســیچکا و توربــرگ10، 2014(. افــراد مبتلابــه آلکســی تایمیا معمــولا 
در خودتنظیمــی هیجانــی11 و تصویرســازی دچــار مشــکل هســتند کــه از عوامــل خطــر مشــکلات ســلامت روان ماننــد 
علائــم اضطــراب، افســردگی و روان تنــی12 می باشــند )ان جــی و چــان13، 2020( و تنــش و اضطــراب خــود را اصــولا 
ــه اختــلال مــلال جنســیتی  ــراد مبتلاب ــام، 1398(. اف ــد )دلخواهــی و نیکن ــان می کنن ــم جســمانی نمای به وســیله علائ
ــراد  ــن اف ــد. ای ــتری دارن ــردگي بیش ــراب و افس ــانه هاي اضط ــد و نش ــج مي برن ــي رن ــف دردناک ــات و عواط از هیجان
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ــد  ــال و کارام ــورت فع ــد به ص ــد و نمی توانن ــیني دارن ــي و عقب نش ــت دفاع ــي حال ــرایط محیط ــا ش ــورد ب در برخ
ــود  ــاهده نم ــن1 )2020( مش ــب، 1396(. مک گل ــعیری و حیدری نس ــلو، ش ــد )منتش ــت کنن ــود را مدیری ــات خ هیجان
ــی تایمیا  ــتند و آلکس ــم هس ــاط باه ــی تایمیا درارتب ــناختی و آلکس ــری ش ــیتی، انعطاف پذی ــش جنس ــارض نق ــه تع ک
ــراد  ــه در اف ــان داشــتند ک ــی2، )2022( بی ــارض نقــش جنســیتی اســت. ماســن و هپ ــردی تع ــن ف ــن پیش بی مهم تری
بــا اختــلال مــلال جنســیتی علائــم آلکســی تایمیا وجــود دارد. وایــس، ازبــورن، اســتراند، فــاگان و جــی ار3 )2002( در 
ــا اختلال هــای هویــت جنســیتی ســطح کیفیــت  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه آلکســی تایمیا در بیمــاران ب پژوهشــی ب
ــلال  ــه م ــودکان و بزرگســالان مبتلاب ــه ک ــی از آن اســت ک ــا حاک ــد. ازســویی، پژوهش ه ــی را کاهــش می ده زندگ
جنســیتی درمعــرض افزایــش خطــر خودجرحــی4 و خودکشــی5 هســتند )کــرل، تاکــر، ابوســوان و اســنو6، 2021؛ دگــراف، 

ــدرلان، آتیکــن7 و همــکاران، 2020(.  استینســما، کارویچــل، وان
ســازمان ســلامت جهانــی8، خودکشــی را به عنــوان دومیــن علــت شــایع مــرگ در جوانــان مطــرح نمــود )ســازمان 
ــن  ــا قصــد مــرگ انجــام می شــود. ای ــه می شــود کــه ب ــی گفت ــه اعمال ــار خودکشــی ب ــی، 2019(. رفت ســلامت جهان
روش هــا می توانــد شــامل مصــرف بیش ازحــد مــواد، پریــدن از ارتفــاع بلنــد، حلق آویــز کــردن، تیرانــدازی بــه خــود، 
امتنــاع از مصــرف غــذا یــا مایعــات باشــد )بکــر، آدام، الالبــون، کائــس، کاپوســتا9 و همــکاران، 2017(. به طــور ویــژه، 
مصــرف بیش ازحــد مــواد روشــی رایــج در خودکشــی اســت. اقــدام بــه خودکشــی بوســیله مصــرف بیش ازحــد مــواد 
ــاوت باشــد )پاریــس10، 2019(.  ــد متف ــه قصــد مــرگ می توان ــده انگیزه هــای دوســوگرا اســت و باتوجــه ب منعکس کنن
ــای  ــیعی از پیامده ــف وس ــا طی ــت و ب ــر اس ــی رایج ت ــی واقع ــی از خودکش ــان حت ــی در جوان ــار خودکش ــکار و رفت اف
ــکاران )2021(  ــو 12 و هم ــر-پولی، ووزا، کاون، آرکیدیاکون ــوراس، فوس ــد )واس، 11، 2020(. س ــط می باش ــی مرتب منف
خطــر کلــی رفتــار خودکشــی بــرای جوانــان دارای مــلال جنســیتی تــا 25 ســال را بررســی نمودنــد و میانگیــن شــیوع 
28/2 درصــد بــرای خودجرحــی بــدن خودکشــی13، 28 درصــد بــرای افــکار خودکشــی و 14/8 درصــد بــرای اقــدام بــه 
ــر بیشــتر از  ــد. میــزان خودکشــی در میــان افــراد دارای مــلال جنســیتی تقریبــا چهاربراب خودکشــی را گــزارش نمودن
جمعیــت عمومــی اســت و نشــان دهنده افزایــش خطــر خودکشــی و شــیوع بــالای افــکار و رفتــار خودکشــی در افــراد 

1. McGlenn
2. Mason & Happé
3. Wise, Osborne, Strand, Fagan & Jr
4. Self-Harm
5. suicides
6. Cerel, Tucker, Aboussouan & Snow
7. de Graaf, Steensma, Carmichael, VanderLaan, Aitke
8. World Health Organization
9. Becker, Adam, In-Albon, Kaess, Kapusta
10. Paris
11. Voss, Hoyer, Venz, Pieper, Beesdo-Baum
12. Surace, Fusar-Poli, Vozza, Cavone, Arcidiacono
13. Self-Harm without Suicid



96|

دارای مــلال جنســیتی اســت )ســوراس و همــکاران، 2021(. هارتیــگ، واس، هرمــن، فهرنکــروگ، بینــدت1 و همــکاران 
)2022( مشــاهده نمودنــد کــه افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی، جمعیــت پرخطــری بــرای باورهــا و افــکار خودکشــی 
ــکار خودکشــی،  ــا اف ــق جنســیتی ب ــود کــه عــدم تطاب ــه اســپیوی و پرینســتین2 )2019( حاکــی از آن ب هســتند. یافت
ــری همــراه اســت. گارســیاوگا، کامروگارســیا، فرناندزرودریگــز و  ــه خودکشــی بالات ــدام ب ــزی خودکشــی و اق برنامه ری
ولاوردگونزالــس3 )2018( مشــاهده نمودنــد کــه افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی ســطوح بالاتــری از افــکار خودکشــی و 

اقــدام بــه خودکشــی را نســبت بــه جمعیــت بهنجــار تجربــه می کننــد. 
باتوجــه بــه مبانــی نظــری و پیشــینه پژوهشــی ارائــه شــده و اهمیــت شناســایی عوامــل موثــر در مشــکلات افــراد 
مبتلابــه مــلال جنســیتی، پژوهشــگران بایــد درک درســتی از نحــوه ارتبــاط مــلال جنســیتی بــا صفــات اوتیســتیک، 
ــه  ــه بیماری هــای روانــی در افــراد مبتلاب ــه افزایــش خطــر ابتلاب آلکســی تایمیا و خودکشــی داشــته باشــند. باتوجــه ب
مــلال جنســیتی می تــوان انتظــار داشــت کــه وقــوع هم زمــان ایــن شــرایط بــار ناراحتــی شــدیدی را بــر فــرد تحمیــل 
ــود  ــه پژوهش هــای انجــام شــده و نب ــد بســیار مهــم اســت. ازطرفــی، باتوجــه ب ــد و مطالعــه و درک ایــن پیون می کن
ــات اوتیســتیک، آلکســی تایمیا و  ــا هــدف مقایســه صف ــن پژوهــش ب ــا، ای ــن متغیره پژوهشــی در جهــت بررســی ای

افــکار خودکشــی در افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی و افــراد بهنجــار انجــام شــد. 

روش پژوهش
مطالعــه حاضــر از لحــاظ هــدف کاربــردی و از لحــاظ شــیوه گــردآوری داده هــا توصیفــی و از نــوع علی-مقایســه ای 
بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر را کلیــه نوجوانــان دارای اختــلال مــلال جنســیتی و عضــو ترنس-سکشــوال های 
قبــل و بعــد از جراحــی تغییــر جنســیت انجمــن حمایــت از بیمــاران مــلال جنســیتی اســتان تهــران بــود. همچنیــن 
کلیــه نوجوانــان بهنجــار ســاکن اســتان تهــران نیــز جامعــه افــراد عــادی ایــن پژوهــش بودنــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــرای  ــا ب ــد )دلاور، 1391(. ام ــر باش ــد 15 نف ــل بای ــا حداق ــود، زیرگروه ه ــه ای ب ــر علی-مقایس ــش حاض روش پژوه
افزایــش اعتبــار بیرونــی تعــداد 50 نفــر از افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیتی و 50 نفــر از افــراد عــادی بــه روش 
ــوان گــروه مقایســه انتخــاب  ــه عن ــه و در دســترس و برحســب شــرایط ورود و خــروج ب ــری هــم داوطلبان ــه گی نمون
ــه  ــدم دسترســی حضــوری ب ــل ع ــه دلی ــدند. ب ــا ش ــي همت ــروه اصل ــا گ ــناختي ب ــت ش ــاي جمعی ــر ویژگي ه و از نظ
ــد.  ــردآوری ش ــازی گ ــبکه های مج ــق ش ــی و از طری ــنامه اینترنت ــورت پرسش ــش به ص ــای پژوه ــا، داده ه آزمودنی ه
معیارهــای ورود شــامل: 1- همــة تراجنســی های در بــازۀ ســنی 15 تــا 20 ســال؛ 2- رضایــت آگاهانــه بــرای شــرکت 
ــه  ــل نداشــتن ب ــای خــروج: 1- تمای ــلال جنســی توســط روانپزشــک، معیاره ــلال م در پژوهــش 3- تشــخیص اخت
ــدن،  ــگاری ب ــد شــکل ان ــدل پوشــی، ب ــودن پرسشــنامه ها 2- دارای اختــلال مب ــل پرسشــنامه ها و مخــدوش ب تکمی

ســایکوزها یــا اســکیزوفرنی.
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ابزارهای پژوهش
الف(پرسشــنامه افــکار خودکشــی بــک: ایــن پرسشــنامه بــه منظــور آشکارســازی و اندازه گیــری شــدت 
ــن  ــد .  ای ــه ش ــتیر )1991( تهی ــک و اس ــط ب ــی توس ــکاب خودکش ــرای ارت ــزی ب ــرح ری ــا و ط ــا و رفتاره نگرش ه
پرسشــنامه یــک ابــزار خودســنجی نــوزده ســؤالی اســت کــه هــر مقیــاس براســاس 3 درجــة نقطــه ای از 0 تــا 2 تنظیــم 
ــون  ــرار دارد. در آزم ــا 38 ق ــه از 0 ت ــود ک ــبه می ش ــرات محاس ــع نم ــاس جم ــر اس ــرد ب ــی ف ــره کل ــده اســت. نم ش
افــکار خودکشــی بــک، 5 ســؤال غربالگــری وجــود دارد. اگــر پاســخ ها نشــان دهنــدۀ تمایــل بــه خودکشــی فعــال یــا 
نافعــال باشــد، آزمودنــی بایــد 14 ســؤال بعــدی را نیــز پاســخ دهــد. مــدت زمــان تکمیــل پرسشــنامه بــه طــور متوســط 
10 دقیقــه اســت. در ایــن مقیــاس، نمــره 0-5 نبــود افــکار خودکشــی، نمــره 6-9 داشــتن افــکار خودکشــی و نمــره 
ــی( و پایایــی هم زمــان ایــن  ــه خودکشــی را نشــان می دهــد. آلفــای کرونبــاخ )همســانی درون 20-38 قصــد اقــدام ب
مقیــاس بــه ترتیــب بیــن 0/89-0/96 و 0/83 بــوده اســت و همبســتگی معنــاداری بــا مقیــاس افســردگی و ناامیــدی 
بــک دارد )بــک و اســتیر، 1991(. ایــن مقیــاس در ایــران اعتباریابــی شــده اســت. پایایــی آن از طریــق آلفــای کرونبــاخ 
0/95 و روایــی همزمــان آن بــا مقیــاس افســردگی پرسشــنامه ســلامت عمومــی 0/76 گــزارش شــده اســت )انیســی و 

همــکاران، 1384(. در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ ضریــب پایایــی 0/80 بدســت آمــد.
ــه  ــو )TAS( در ســال 1986 ب ــا تورنت ــو1: پرسشــنامه الکســی تایمی ــا تورنت ب( پرسشــنامه الکســی تایمی
وســیله تیلــور ســاخته شــد و در ســال 1994 توســط بگبــی، پارکــر و تیلــور2 )1994(  مــورد تجدیــد نظــر قــرار گرفتــه 
شــد. ایــن پرسشــنامه 20 گویــه دارد و الکســی تایمیــا را در ســه زیــر مقیــاس ناتوانــی در شناســایی احساســات )5-1-
ــی )14-13-12-10-7-4- ــر عین ــبک تفک ــات )2-6-9-16-20( و س ــف احساس ــی در توصی 8-11-17-19(، ناتوان

15-18( بــا مقیــاس پنــج درجــه ای لیکــرت از نمــره 1 )کامــلا مخالــف( تــا نمــره 5 )کامــلا موافــق( ســنجش می کنــد. 
طیــف مــورد اســتفاده در پرسشــنامه بــر اســاس طیــف پنــج گزینــه ای لیکــرت می باشــد کــه کامــلا مخالفــم نمــره 1 
و کامــلا موافقــم نمــره 5 میگیــرد. نمره گــذاری ســؤلات 4، 5، 10، 18 و 19 بــه صــورت معکــوس می باشــد. ضریــب 
ــا  ــون ب ــن آزم ــب همبســتگی خــرده مقیاس هــای ای ــده اســت. ضری ــاس 0/75 بدســت آم ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب آلف
ــخه  ــارت، 1392(. در نس ــت )بش ــده اس ــزارش ش ــا 0/48 گ ــه ای از 0/17 ت ــی در دامن ــانه های روان ــت نش ــک لیس چ
فارســی مقیــاس الکســی تایمیــا، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای الکســی تایمیــا کل و ســه زیــر مقیــاس دشــواری در 
شناســایی احساســات، دشــواری در توصیــف احساســات و تفکــر عینــی بــه ترتیــب 0/85، 0/82، 0/75 و 0/72 بدســت 
ــه از  ــه چهــار هفت ــا فاصل ــت ب ــه 67 نفــری در دو نوب ــا، در یــک نمون ــاس الکســی تایمی ــی مقی ــی بازآزمای ــد. پایای آم
)r=0/80( تــا )r=0/87( بــرای الکســی تایمیــا کل و خــرده مقیاس هــای مختلــف تأییــد شــد )بشــارت، 1392(. روایــی 
ــوش  ــای ه ــون و مقیاس ه ــن آزم ــای ای ــن مقیاس ه ــتگی بی ــب همبس ــا، برحس ــی تایمی ــاس الکس ــان مقی هم زم
هیجانــی، بهزیســتی روانشــناختی و درماندگــی روانشــناختی بررســی و مــورد تأییــد قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه در 

ــاخ 0/81 به دســت آمــد. ــه روش آلفــای کرونب پژوهــش حاضــر ب
پ(پرسشــنامه صفــات اوتیســتیک: ایــن پرسشــنامه اولیــن بــار توســط بــارون- کوهــن و همــکاران )2001( 

1. Toronto Alexithymia Scale
2. Bagby, Parker & Taylor
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طراحــی شــد و شــامل 50 ســوال اســت. طیــف نمــره گــذاری در ایــن پرسشــنامه بــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره 
صفــر تــا 10، دارای صفــات طیــف اوتیســم کــم، نمــره ی 11 تــا 22 صفــات طیــف اوتیســم متوســط، نمــره ی 23 تــا 
31 دارای صفــات اوتیســم بالاتــر از متوســط، نمــره ی 23 تــا 50 دارای صفــات طیــف اوتیســم در ســطح بــالا و نمــره ی 
50 دارای حداکثــر صفــات طیــف اوتیســم می باشــد )بارون-کوهــن، 2008(.  پایایــی ایــن پرسشــنامه در نمونــه هــای 
ــه ی خــارج از کشــور  ــده در نمون ــه دســت آم ــی آیتم هــای ب ــی بررســی شــده اســت. همســانی درون خارجــی و داخل
بــه ایــن صــورت گــزارش شــده اســت ارتبــاط )0/65(، مهــارت اجتماعــی )0/77(، خیــال پــردازی )0/65(، توجــه بــه 
جزئیــات )0/63( و تغیــر توجــه )0/67( )بارون-کوهــن و همــکاران، 2001(. در ایــران نجاتــی صفــا و همــکاران )1382(. 
بــرای مطالعــه ی پایایــی آزمــون- بازآزمــون ابــزار، پرسشــنامه در دو نوبــت بــر روی یــک نمونــه ی 50 نفــری مــورد 
ــد )r=0/82(.  همســانی  ــب همبســتگی پیرســون محاســبه گردی ــر اســاس ضری ــزان آن ب ــرار گرفــت و می ــی ق ارزیاب
درونــی ســوال هــای مربــوط بــه حــوزه هــای مختلــف پرسشــنامه بــا یکدیگــر و بــا نمــره ی کل پرسشــنامه ارزیابــی 
شــد. میــزان آلفــای کرونبــاخ بــرای همســانی درونــی کل آیتم هــا بــا یکدیگــر 0/76 و بــا نمــره کل 0/79 بــه دســت 
آمــد. در مطالعــه بارون-کوهــن )2001( روایــی پرسشــنامه بررســی شــد کــه از ایــن نظــر دارای نیــم رخ قابــل قبولــی 
بــود و ایــن حاکــی از روایــی قابــل قبــول ایــن پرسشــنامه بــود. پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــه روش آلفــای 

ــد. ــت آم ــاخ 0/79 به دس کرونب
پــس از انجــام آزمــون نتایــج حاصلــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار spss-24 و آزمــون آمــاری تحلیــل واریانــس  چنــد 

متغیــری )MANOVA( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

یافته
100 نفــر در دو گــروه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیتی بــا میانگیــن ســنی 27/42 و انحــراف معیــار 1/54 و 
افــراد عــادی بــا میانگیــن ســنی 26/04 و انحــراف معیــار 4/65 در بــازه ســنی 15 تــا 20 ســال در ایــن مطالعــه شــرکت 
ــان افــراد شــرکت کننــده در پژوهــش در گــروه دارای اختــلال مــلال جنســیتی، 46 درصــد )23 نفــر(  داشــتند. از می

آنهــا دختــر و 54 درصــد )27 نفــر( پســر بودنــد. 

مقایسه صفات اوتیستیک، آلکسی تایمیا و افکار خودکشی در نوجوانان مبتلابه ...
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جدول 1. آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در دو گروه افراد دارای اختلال ملال جنسیتی و افراد عادی

متغیرها

گروه

عادیدارایاختالمالجنسیتی

انحرافمیانگین
انحرافمیانگینکشیدگیچولگیمعیار

کشیدگیچولگیمعیار

1/33-0/26-0/493/642/58-11/023/320/35افکارخودکشی

الکسی
تایمیا

ناتوانیدرشناسایی
0/251/29-19/102/920/180/71122/52احساسات

ناتوانیدرتوصیف
1/20-16/962/560/241/1010/122/220/08احساسات

0/71-0/3015/843/110/52-25/084/210/25سبکتفکرعینی

1/24-61/108/830/120/8637/967/120/11نمرهکل

صفات
اوتیستیک

1/24-0/891/681/330/08-0/11-3/061/38مهارتاجتماعی

0/72-0/761/561/030/30-0/28-3/060/93جابجاییتوجه

0/78-2/121/360/580/021/461/070/21ارتباط

0/98-0/471/160/970/56-2/681/220/44توجهبهجزئیات

0/180/811/300/950/831/07-3/121/44خیالپردازی

0/21-14/043/200/740/327/182/730/17نمرهکل

ــتیک دو  ــات اوتیس ــا و صف ــی تایمی ــی، الکس ــکار خودکش ــرات اف ــار نم ــراف معی ــن و انح ــدول 1، میانگی در ج
گــروه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیتی و افــراد عــادی گــزارش شــده اســت. نمــره میانگیــن متغیرهــای افــکار 
خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک در گــروه عــادی، نســبت بــه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیتی 
ــل آمــاری اســتنباطی دارد کــه در ادامــه مــورد  ــه تحلی ــاز ب ــن تفاوت هــا نی ــه معنــی داری ای ــر می باشــد کــه البت کمت
بررســی قــرار می گیــرد. بــا توجــه بــه نتایــج بدســت آمــده مقــدار چولگــي مشــاهده  شــده بــرای متغیرهــای پژوهــش 
در بــازه )2، 2-( قــرار دارد؛ یعنــي از لحــاظ کجــي افــکار خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک نرمــال بــوده 
ــازه )2، 2-( قــرار دارد؛ ایــن نشــان مي دهــد  و توزیــع آن متقــارن اســت. همچنیــن مقــدار کشــیدگي آن هــا نیــز در ب

توزیــع متغیرهــای پژوهــش از کشــیدگي نرمــال برخــوردار اســت.
ــد. در  ــتفاده گردی ــره )MANOVA( اس ــد متغی ــس چن ــل واریان ــای پژوهــش از تحلی ــور بررســی فرضیه ه ــه منظ ب
ادامــه، ابتــدا مفروضه هــا و ســپس یافته هــای تحلیــل گــزارش شــده اســت. بــرای بررســی فــرض نرمــال بــودن توزیــع 
متغیرهــای افــکار خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک از آزمــون چولگی و کشــیدگی اســتفاده شــد. بــا توجه 
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بــه نتایــج آزمــون متغیرهــای پژوهــش دارای توزیــع نرمــال بودنــد. نتایــج آزمــون باکــس فــرض همگنــی ماتریــس- 
کوواریانــس کوواریانــس در گــروه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیت و افــراد عــادی در نمــرات متغیرهــای افــکار 
خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک را تاییــد می کنــد )BoxM=7/60 ،P=0/290(. یعنــی  فــرض  H0 کــه 
اشــاره بــه همگــن بــودن ماتریس هــای کواریانــس متغیرهــای مــورد نظــر دارد، معنــادار و مــورد تاییــد اســت. بنابرایــن 
فــرض صفــر پذیرفتــه می شــود و ایــن بــدان معناســت کــه مــا شــاهد برابــری ماتریس هــای کواریانــس مشــاهده شــده 
متغیرهــای افــکار خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک در بیــن دو گــروه افــراد هســتیم. نتایــج آزمــون لویــن 
 F=0/917(  نشــان داد کــه واریانس هــای دو گــروه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیت و عــادی در افــکار خودکشــی
و P=0/341(، الکســی تایمیــا  )F=0/089 و P=0/766( و صفــات اوتیســتیک )F=2/565 و P=0/112( در ســطح جامعــه 
ــن  ــت )175X2/35 ،=0P/000=( نشــان داد کــه رابطــه بی ــج آزمــون بارتل ــر می باشــند )P > 0/05(.  نتای ــا هــم براب ب
ایــن متغیرهــا، معنــادار اســت؛ بنابرایــن، شــرط مکفــی بــودن همبســتگی ها بیــن ایــن متغیرهــا برقــرار اســت. ســطوح 
معنــاداری آزمون هــا F 111/250 ،P>0/001= و 0/777=اثــر پیلایــی( بیانگــر آن هســتند کــه بیــن گــروه افــراد دارای 
اختــلال مــلال جنســیت و عــادی از لحــاظ نمــرات متغیرهــای افــکار خودکشــی، الکســی تایمیــا و صفــات اوتیســتیک 

تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. 

جدول 2. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری )مانکووا( متغیرهای افکار خودکشی، الکسی تایمیا و صفات اوتیستیک

SSDFMSFPEtaOPمؤلفههامنبع

گروه

1361/6111361/61153/640/0000/6111افکارخودکشی

1176/4911176/49207/890/0000/6801الکسیتایمیا

1176/4911176/49133/240/0000/5761صفاتاوتیستیک

نتایــج  جــدول 2، نشــان می دهــد تفــاوت آمــاری معنــی داری بیــن دو گــروه افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیت 
و عــادی در افــکار خودکشــی )F=153/64 و P>0/01(، الکســی تایمیــا )F=207/89 و P>0/01( و صفــات اوتیســتیک 

)F=133/24 و P>0/01( وجــود دارد. 
 

بحث و نتیجه گیری
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه صفــات اوتیســتیک، آلکســی تایمیا و افــکار خودکشــی در افــراد مبتلابــه مــلال 
جنســیتی و افــراد بهنجــار انجــام شــد. اولیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن صفــات اوتیســتیک در افــراد مبتلابــه 
ــه مــلال  ــادار وجــود دارد و نمــرات صفــات اوتیســتیک در افــراد مبتلاب مــلال جنســیتی و افــراد بهنجــار تفــاوت معن
ــج پژوهــش جــورج و اســتوکس )2018(، وان درمیســن و  ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ــراد بهنجــار ب ــر از اف جنســیتی بالات
همــکاران )2018(، واریــر و همــکاران )2020(، کالیتســوناکی و ویلیامــز )2020( و کالیتســوناکی و ویلیامز )2022( همســو 
اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت، تنــوع هویــت جنســی و احســاس نارضایتــی از هویــت جنســی می توانــد 

مقایسه صفات اوتیستیک، آلکسی تایمیا و افکار خودکشی در نوجوانان مبتلابه ...



101 نشریه علمی روانشناسی اجتماعی، دوره11، شماره 68، تابستان 1402 |

بــه مــلال جنســیتی تبدیــل شــود  و تنــش موجــود در شــخصیت اوتیســتیک را می تــوان بــه هویــت جنســیتی نســبت 
ــی  ــای اصل ــی از ویژگی ه ــه برخ ــت ک ــل آن اس ــه دلی ــیتی ب ــلال جنس ــتیک و م ــات اوتیس ــان صف ــروز هم زم داد. ب
اوتیســم، شــخص را مســتعد ایجــاد احســاس مــلال جنســیتی یــا عــدم تشــخیص جنســیت بــدو تولــد می کنــد )لیــف، 
ــرد ویژگی هــای اوتیســتیک بیشــتری داشــته باشــد،  ــدرلان، وود، اســکات1 و همــکاران، 2019(. هرچــه ف ــان، وان بری
احســاس های ناخوشــایند جنســیتی بیشــتری داشــته و رفتارهــای متقابــل جنســیتی بیشــتری را از دوران کودکــی بــه 
یــاد مــی آورد. بــرای نمونــه، مشــکل افــراد اوتیســتیک در بازنمایــی حــالات روانــی یکــی از مکانیســم هایی اســت کــه 
می توانــد ارتبــاط بیــن اوتیســم و مــلال جنســیتی را شــرح دهــد. درواقــع، توانایــی ذهنــی ضعیف تــر بــا احســاس های 
ناخوشــایند جنســیتی بیشــتر همــراه اســت کــه می توانــد احتمــال رونــد انتقــال جنســیت را آغــاز یــا برنامه ریــزی کننــد 
)کالیتســوناکی و ویلیامــز، 2020(. یکــی از مولفه هــای کلیــدی در توانایــی ذهنــی، ثبــات جنســیتی اســت کــه تاخیــر 
ــل  ــه دلی ــرد اوتیســتیک ب ــذا، ف ــت جنســیتی می شــود. ل ــات جنســیتی موجــب مشــکلات هوی رشــدی در کســب ثب
مشــکلات ذهنــی بــه ســطح کافــی از درک ثبــات جنســیتی نمی رســد و بااحتمــال بیشــتری احســاس مــلال جنســیتی 
ــد  ــراد تــلاش می کنن ــی، اف ــد )زیمــی و بیشــوف-کوهلر2، 2015(. ازطرف ــه می کن ــاق جنســیتی را تجرب ــا عــدم انطب ی
تاحــدی بــا شــرایط و هنجارهــای اجتماعــی ســازگار شــوند تــا از احســاس گنــاه و شــرم ناشــی از قضــاوت دیگــران 
اجتنــاب کننــد کــه تجربــه ایــن احســاس های خــودآگاه بــه توانایــی ذهنــی افــراد وابســته اســت. فــردی کــه تمایــل 
کمتــری بــه تجربــه احســاس خــودآگاه داشــته باشــد، تــلاش کمتــری بــرای تطابــق بــا هنجارهــای اجتماعــی خواهــد 
داشــت )ســوهای3، 2015(. افــراد دارای صفــات اوتیســتیک دارای احســاس های خــودآگاه کمتــری نســبت بــه جمعیــت 
عمومــی هســتند. لــذا، در مــورد رفتــار متقابــل جنســیتی خــود تحــت تاثیــر کمتــر افــکار دیگــران قــرار می گیرنــد و 
بــرای انطبــاق بــا هنجارهــای اجتماعــی تحــت فشــار کمتــری هســتند. همچنیــن، خانــواده و جامعــه همــواره از ایــن 
ــتن  ــت داش ــا را به عل ــد و آن ه ــود را بپذیرن ــک خ ــیت بیولوژی ــا جنس ــب ب ــای متناس ــد نقش ه ــار دارن ــخاص انتظ اش
ــد  ــن موضــوع می توان ــد. ای ــرار می دهن ــار ق ــرده و زیرفش ــرزنش ک ــف س ــس مخال ــبیه جن ــای ش ــا و رفتاره حرکت ه
موجــب گوشــه گیری و کاهــش عزت نفــس در افــراد دارای اختــلال مــلال جنســیتی شــود. ایــن قبیــل مــوارد موجــب 
آســیب  پذیری بیشــتر افــراد بــا اختــلال مــلال جنســیتی خواهــد شــد. لــذا، بــه نظــر می رســد کــه صفــات اوتیســتیک 

در افــراد دارای مــلال جنســیتی بالاتــر از افــراد بهنجــار باشــد.
دومیــن یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن آلکســی تایمیا در افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی و افــراد بهنجــار تفاوت 
معنــادار وجــود دارد و نمــرات آلکســی تایمیا در افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی بالاتــر از افــراد بهنجــار بــود. ایــن یافتــه 
ــا نتایــج پژوهــش ماســن و هپــی )2022(، مک گلــن )2020(، گونســل )2016(، وایــس و همــکاران )2002( همســو  ب
اســت. در تبییــن ایــن یافتــه می تــوان گفــت، افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی بــه دلیــل فشــارهای اجتماعــی فزاینــده 
ــیتی  ــازگاری جنس ــدید ناس ــه تش ــتند. ازآنجایی ک ــادی هس ــی زی ــار هیجان ــرض ب ــوند، درمع ــرو می ش ــا آن روب ــه ب ک
رویــدادی ناراحت کننــده و اســترس زا اســت و بی نظمــی هیجانــی نیــز ارتبــاط نزدیگــی بــا ناســازگاری جنســیتی دارد، 
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ــلال جنســیتی در  ــراد دارای م ــند. اف ــته باش ــش داش ــلال جنســیتی نق ــد در خطــر ایجــاد م ــل می توانن ــذا هردوعام ل
مدیریــت هیجان هــای منفــی و علائــم افســردگی کــه بــا آن روبــرو می شــوند مشــکلاتی دارنــد )پتروزلــی، مــارگاری، 
فورنــت، مارزولــی، پیارولــی1 و همــکاران، 2022(. افــراد دارای مــلال جنســیتی نســبت بــه هم ســالان بهنجــار خــود 
دوســتان جنــس مخالــف بیشــتر، قلــدری جنســیتی و دوســتان هم جنــس کمتــر را تجربــه می کننــد کــه ایــن مــوارد 
همگــی بــا مشــکلات هیجانــی بیشــتر همــراه اســت )شــیفمن، وانــدرلان، وود، هیــوگ، اون-اندرســون2 و همــکاران، 
ــیتی  ــلال جنس ــراد دارای م ــان در اف ــراز هیج ــی و اب ــی ارزیاب ــدم توانای ــان و ع ــت هیج ــکل مدیری ــذا، مش 2016(. ل
ــیتی  ــلال جنس ــراد دارای م ــخصیتی در اف ــی ش ــک ویژگ ــوان ی ــی تایمیا به عن ــت. آلکس ــراه اس ــی تایمیا هم ــا آلکس ب
ــای  ــا3، 2019(. آلکســی تایمی ــارد، اســتوارت و تانتوری ــی می شــود )کین ــی و روان رنجورخوی موجــب کاهــش برون گرای
بالاتــر اغلــب می توانــد بــا رفتــار ضداجتماعــی4، رفتــار پرخاشــگرانه و تکانشــی خشــونت آمیز کــه قوانیــن و مقــررات 
ــود  ــای خ ــد هیجان ه ــود و نمی توان ــراه ش ــاه هم ــی و گن ــاس بی کفایت ــد، احس ــض می کن ــه را نق ــی جامع حفاظت
ــاری  ــد بدرفت ــی مانن ــی و بی توجه ــتفاده هیجان ــب سوءاس ــد موج ــی تایمیا می توان ــی، آلکس ــد. ازطرف ــت کن را مدیری
هیجانــی، شــرایط نامناســب زندگــی یــا اختــلال در ســاختار خانــواده و فقــدان حمایــت اجتماعــی شــود )بــولات، یلــووز، 
ــزوا و دوری  ــد ان ــیتی مانن ــلال جنس ــلال م ــراد دارای اخت ــات اف ــه خصوصی ــه ب ــا توج ــو5، 2017(. ب ــیک و زورل الیاس
ــه  ــد ک ــر می رس ــذا، به نظ ــت. ل ــار نیس ــیتی دور از انتظ ــلال جنس ــلال م ــا اخت ــی تایمیا ب ــدید آلکس ــاع، تش از اجتم

ــراد بهنجــار باشــد. ــر از اف ــلال جنســیتی بالات ــلال م ــراد دارای اخت آلکســی تایمیا در اف
ســومین یافتــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن افــکار خودکشــی در افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی و افــراد بهنجــار 
ــراد بهنجــار  ــر از اف ــلال جنســیتی بالات ــه م ــراد مبتلاب ــکار خودکشــی در اف ــرات اف ــود دارد و نم ــادار وج ــاوت معن تف
ــیاوگا و  ــتین )2019(، گارس ــپیوی و پرینس ــکاران )2022(، اس ــگ و هم ــش هارتین ــج پژوه ــا نتای ــه ب ــن یافت ــود. ای ب
ــم  ــیتی علی رغ ــلال جنس ــه م ــراد مبتلاب ــت، اف ــوان گف ــه می ت ــن یافت ــن ای ــو اســت. درتبیی ــکاران )2018( همس هم
حضــور خانــواده و جامعــه حمایت کننــده دچــار احســاس بــار شــدیدی می شــوند. ایــن احســاس بــار بــودن بــه دلیــل 
هنجارهــای اجتماعــی و فرهنگــی موجــب انــزاوی اجتماعــی، تعــارض در خانــواده، عزت نفــس پاییــن، شــرم و .... اســت 
ــویی،  ــد. ازس ــق می کن ــدم تعل ــاس ع ــار احس ــرد را دچ ــه ف ــود ک ــل می ش ــی تبدی ــه عوامل ــوادآگاه ب ــور ناخ ــه به ط ک
عــدم انطبــاق جنســیتی موجــب تــرک تحصیــل، فشــار خانــواده و ســوءمصرف مــواد می شــود کــه احتمــال اقــدام بــه 
خودکشــی را افزایــش می دهــد )فیلیــپ، پلچــی، دســیلوا، ســملر و ماکانــی6 ،2022(. روش هــای نامناســبی کــه ســایرین 
ــن  ــی بی ــل ناهماهنگ ــه دلی ــیتی ب ــاری جنس ــاس ناهنج ــد و احس ــار می کنن ــیتی رفت ــلال جنس ــار م ــان دچ ــا جوان ب
ویژگی هــای بدنــی و هویــت جنســیتی موجــب چالش هــای ســلامت روان ماننــد افســردگی و پریشــانی روانــی در ایــن 
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افــراد می شــود )چــودزن، هیدالگــو، چــن و گاروفالــو1، 2019(. افــراد مبتلابــه مــلال جنســیتی دچــار احســاس مــداوم 
اختــلاف بیــن جنســیت اختصاص یافتــه و جنســیت احساس شــده خــود هســتند کــه آن هــا را در موقعیتــی آســیب پذیر 
ــد  ــود می توان ــه خ ــه و ثانوی ــی اولی ــات جنس ــردن خصوصی ــداوم و رد ک ــی م ــاس نارضایت ــن احس ــد. ای ــرار می ده ق
عامــل خطــری بــرای رفتــار خودکشــی باشــد )جیمنــززارازو، رودریگزســالیناز، موتیــلا و ماســکارنز2، 2015(. ازســویی، 
افــراد دارای تشــخیص های روان پزشــکی درمقایســه بــا جمعیــت بهنجــار درخطــر بیشــتر اقــدام بــه خودکشــی و مــرگ 
ناشــی از خودکشــی هســتند کــه علــت اصلــی ایــن عامــل می توانــد افســردگی باشــد کــه بــرای بیمارانــی کــه علائــم 
ــد، اهمیــت بالاتــری دارد )هاتــون، کاســاناس، کومابــلا، هــاو و ســاندرز3،  افســردگی یــا مصــرف مــواد هم زمــان دارن
ــی مرتبــط باشــد کــه درک راه حل هــای مرتبــط  ــد هیجان ــا یــک فراین ــد ب 2013(. ازطرفــی، مــلال جنســیتی می توان
بــا مشــکل را محــدود نمــوده و فــرد را به ســوی ناامیــدی ســوق می دهــد و درنهایــت می توانــد احتمــال خودکشــی را 
افزایــش دهــد. ازطرفــی، فــرد دارای مــلال جنســیتی استرســی را تحمــل می کنــد کــه احســاس ناامیــدی و یــا طــرد را 
در افــراد ایجــاد می نمایــد و در ایــن شــرایط فــرد بــه دلیــل کمبــود منابــع کاهــش بحــران همچــون کمبــود حمایــت 
ــاس  ــب احس ــه موج ــی ک ــراه رفتارهای ــکار به هم ــی اف ــن توال ــت دارد. ای ــن موقعی ــرار از ای ــه ف ــل ب ــی، تمای اجتماع
ــی،  ــر4، 2017(. ازطرف ــن، راو و ریم ــرش، کوه ــد )هی ــک می کن ــی را تحری ــای خودکش ــود، رفتاره ــی می ش درماندگ
افــراد دارای مــلال جنســیتی در بیشــتر مــوارد زندگــی بــا افــراد جنــس مخالــف خــود ســازگار هســتند کــه ایــن مســئله 
ــه  ــا را ب ــده آن ه ــد و در آین ــرار ده ــی ق ــاری و هیجان ــرض طــرد هم ســالان، مشــکلات رفت ــا را درمع ــد آن ه می توان
ــر  ــذا، به نظــر می رســد کــه افــکار خودکشــی در افــراد دارای مــلال جنســیتی بالات ــد. ل ــار خودکشــی تشــویق کن رفت

از افــراد بهنجــار اســت. 
ــکار  ــی تایمیا و اف ــتیک، آلکس ــات اوتیس ــه صف ــد ک ــاهده ش ــش مش ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب ــی، باتوج ــور کل به ط
ــه علــت نگرش هــای  ــی ب خودکشــی در افــراد دارای مــلال جنســیتی بیشــتر از افــراد بهنجــار اســت. درجامعــه کنون
ــراد  ــن اف ــب ای ــی، در اغل ــی و فرهنگ ــب اجتماع ــازی مناس ــدم بسترس ــیتی و ع ــلال جنس ــراد دارای م ــه اف ــی ب منف
ــواده و جامعــه تشــدید می شــود.  مولفه هایــی ماننــد صفــات اوتیســتیک، آلکســی تایمیا و افکارخودکشــی از ســوی خان
ــود.  ــاس می ش ــوم احس ــن مفه ــورد ای ــه درم ــازی جامع ــزوم آگاه س ــی از آن ل ــای ناش ــت از پیامده ــرای ممانع ــذا، ب ل
ایــن پژوهــش دارای محدودیت هایــی اســت، نخســت، ایــن پژوهــش صرفــا در دانشــجویان انجــام شــده اســت کــه 
ــده  ــای آین ــود در پژوهش ه ــنهاد می ش ــذا پیش ــود. ل ــاط نم ــد احتی ــنی بای ــای س ــایر گروه ه ــه س ــج ب ــم نتای درتعمی
ــن پژوهــش  ــن، ای ــد. همچنی ــرار گیرن ــر ق ــوغ مدنظ ــروع بل ــل ش ــه دلی ــان ب ــژه نوجوان ــنی به وی ــای س ــایر گروه ه س
ــود  ــنهاد می ش ــذا، پیش ــد. ل ــذار باش ــش اثرگ ــج پژوه ــر نتای ــد ب ــه می توان ــت ک ــده اس ــام ش ــی انج ــورت مقطع به ص
ــرل  ــدم کنت ــری اســتفاده شــود. ع ــا دوره پیگی ــی ب ــا از پژوهــش طول ــان متغیره ــط می ــر رواب جهــت بررســی دقیق ت
ــر نتایــج  ــد ب متغیرهــای جمعیت شــناختی ماننــد ســن دقیــق تشــخیص مــلال جنســیتی و شــرایط خانوادگــی می توان
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پژوهــش اثرگــذار باشــد کــه پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای آینــده مدنظــر قــرار گیــرد. باتوجــه بــه نتایــج پژوهــش 
پیشــنهاد می شــود، برنامه هــای تخصصــی روانی-جنســیتی بــرای ارائــه حمایــت از افــراد دارای هویت هــای جنســیتی 

و مــلال جنســیتی بــا هــدف ارتقــای ســلامت روان، کاهــش فشــار و افزایــش پذیــرش در جامعــه انجــام شــود. 
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