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 وقدوه

تعریف مفهوم سلامت روانيی، هير هرهنگيی     بارةدر

این  ؛اساس معیارهاي خود به دنبال تعریفی از آن است بر

هاي مختلف متفاوت است بلکه  تنها در هرهنگ هنتعریف 

اميروزه سيلامت   . (1) دارد هاي مختلف نیز هرق در زمان

حيال  . داننيد  اي از مفهوم کلی سلامت می جنبهروانی را 

نبيود   هقي   ،، آیا سلامتی؟تعریف سلامت روانی چیست

تعاریف ( 1733)  جورج استونبیماري است؟ طبق نظر 

گروه یي،، آنهيایی   : دنگیر می  جايسلامتی در دو گروه 

داننيد و هميه    هستند که سيلامتی را نبيود بیمياري ميی    

گروه دیگير   ؛آل برسند ایدهکنند تا به این حالت  می تلاش

داننيد   آنهایی هستند که سلامتی را تنها نبود بیماري نمی

بلکه حرکت به طرف سلامتی بیشتر را بهتر از حرکت در 

دنيد سيلامتی یعنيی    آنهيا معتق . داننيد  جهت متضاد ميی 

 ،این گروه ؛ها بهزیستی، یعنی استفاده خوب از توانمندي

هاي زنيدگی زیسيتی، روانيی و     سلامتی را در همه جنبه

تعریيف   نمونيه بيراي   ؛(1) کننيد  ميی  جستجواجتماعی 

( 1731)سازمان بهداشت جهانی از مقوله سلامت روانی 

 سلامت روانی در مفهوم کلی بهداشت جاي: چنین است

گیرد و بهداشت یعنی داشيتن توانيایی کامير بيراي      می 

 ،واقي   درو   هاي اجتماعی، روانيی و جسيمی   ایفاي نقش

 .(1) ماندگی نیست عقببهداشت تنها نداشتن بیماري یا 

در سلامت روانيی نقيش جنسيیتی    ثر ؤمیکی از عوامر 

بيه  « جنس»اي  شناسی و دیدگاه حرهه لغتاز نظر . است

بيه   «جنسيیت »بيودن  و   ردهياي زیسيتی زن یيا مي     جنبه

 بيا خصوصیات رهتاري، اجتماعی و روانی مردان و زنان 

همچنین  ؛(2) کند می اشارهبودن  مردانهبودن یا  زنانهعنوان 

هاي ناشيی از   هاي جنسیتی  براي تفاوت اصطلاح تفاوت

هيياي اجتميياعی زنييان و مييردان    یييادگیري و نقييش 

ي هياي جنسيی بيرا    شود و اصيطلاح تفياوت   می استفاده

شيناختی   زیسيت هياي هطيري یيا     کردن به تفاوت اشاره

کيه   حيالی  در. دارد زنان و مردان کياربرد  میانشده  ایجاد

هاي جنسيیت اصيطلاح نقيش     نظران نظریه صاحب بیشتر

جنسييی را معييادل همييان اصييطلاح نقييش جنسييیتی   

به زعم رویکرد اجتماعی، اساس   .(7و2)کنند  می استفاده

مبناي جنسيیت   بردر اجتماع،  ها و رهتارهاي اهراد ویژگی

نيه جينس    ،آنيان ( یعنی خصوصیات روانی و اجتماعی)

طور  بهی، از صفات رهتاري  هیچشود و  می تعیینزیستی 

ذاتی، مردانه یا زنانه نیستند، بلکه این جامعيه و هرهنيگ   

حاکم بر آن است که صفات مربوط بيه یي، جينس را    

  .(1)کند  می مشخص

 ،همان زنانگی و مردانگيی  براي تبیین نقش جنسی یا

کرابیي، و  دارد که مطيابق نظير    وجودالگوهاي بسیاري 
توان آنهيا را بيه سيه گيروه عميده       می (5) م، کریري

 :کرد تقسیم

گروهيی از  : بعيدي  تي، هياي پیوسيتاري و    مدل -1

زنانگی و مردانگيی را در دو   ،طور سنتی بهشناسان  روان

دانند  نفرد مینقش متضاد جنسیتی در دو کرانة ی، بُعد م

که مردانگی بالا موجب هقدان زنيانگی اسيت و    طوري به

 .مانند نظریه یونگ آن، عکس رب

ایين   ،بيم  مانندپژوهشگرانی : بعدي  دوهاي  مدل -2

اساس ایين   بر ؛دادند پیشنهاد (6) 1731از سال را ها  مدل

ها، مردانگی و زنيانگی دو بعيد جداگانيه هسيتند      نظریه

 .تواند در هر دوي این ابعاد بالا باشد که هرد می طوري به

کرابیي، و   نظیرپژوهشگرانی : بعدي چندهاي  مدل -7
 راهيا   این مدل ،(1) وودهیر و ساموئلزو  (5) م، کریري

ات این گروه، ابعاد هویت یاساس نظر و بر اند کرده پیشنهاد

، بيراي نمونيه   ؛هاي جنسی بیشتر از دو بعد هستند و نقش

چهار نقش جنسيیتی زنيانگی متبيت،     وودهیر و ساموئلز

عنيوان   زنانگی منفی، مردانگی متبت و مردانگی منفی را به

ميرور   (.1) کردنيد  پیشينهاد جهار بعُد و عامير جداگانيه   

هياي مختليف    ها در کشيورها و هرهنيگ   عناوین پژوهش

هایی که زنيانگی و   دهد که مدل دوبعُدي یا نظریه می نشان

بیشتر مورد توجيه و   ،دانند میمردانگی را دو بعُد جداگانه 

مدل و بيا   نیطبق ا ؛(11 و7، 3، 3، 7)اند  گرهته تأیید قرار

سلامت روانی، اهرادي که در رویيارویی   فیتوجه به تعر

هاي رهتاري هر دو سين    توانمندي دارايبا وقای  زندگی 

، از سيلامت  هسيتند ( آنيدروننی ) جنسیتی زنانه و مردانه
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بدین ترتیب براساس نظریه   .(11)مندند  بهرهروانی بهتري 

، وجود سطوح بالایی از صفات هر دو جينس در یي،   بم

تيرین ویژگيی جنسيیتی را     ترین و سازگارانه هرد، انطباقی

تواننيد مهربيانی    موق  می اشخاصی که به .آورد می وجود به

باشند و در وقت مناسب دیگر اهرادي هسيتند   زیادي داشته

کننيد،   می گیري و دودلی تصمیمراحتی و بدون تردید  که به

تير   شایسته يو به نحو مندند بهرهبهتري  روانی  از بهزیستی

 .(12) کنند هاي روانی زندگی مقابله توانند با هشار می

 يهيا  لفهؤو م یمعتقد است که سلامت روان( 1733) بم 

در بایيد  است که   مهمی هاي مربوط به آن از جمله موضوع

بيه دنبيال     (.1) رندیگبقرار  یرسمورد بر یتیجنس يها سن 

گرهيت کيه    در این زمینه انجام هایی تحقیق ،بمپردازي  نظریه

داد، اهييراد داراي ویژگييی دو جنسييیتی در روابيي    نشييان

هردي خشنودترند و سيلامت روانيی    زناشویی و رواب  بین

در ناپين   (11) شیموناکا و همکياران   (.17) بالاتري دارند

سين   ، داد نشيان نتایج این پژوهش  که دادند انجامپژوهشی 

دو جنسیتی در زن و مرد از لحاظ سلامت روانی در بهترین 

ترین یيا بيدترین    پاییندر  بعدي ت،وضعیت هستند و سن  

در  (11) سباسيتین و واليه  . دارند سطح سلامت روانی قرار

جنسیتی، زنانه و مردانه را با هشار دو هاي  اسپانیا رابطه سن 

هاي مقابله با هشيارزاها   ، اهسردگی و روشروانی، اضطراب

بیانگر موهقیت و سيلامتی   ،نتایج این پژوهش ؛کردند بررسی

طی پژوهشيی  . بود دوجنسیتیروانی بیشتري در اهراد سن  

داد و به بررسيی رابطيه شيادکامی،     انجام( 15) عسگريکه 

خودشکوهایی و سلامت روانی و عملکرد تحصیلی با سين   

به این نتیجيه رسيید کيه بيین سين        دوجنسیتی پرداخت،

متبيت و   اي دوجنسیتی و سلامت روانی دانشجویان رابطيه 

نیييز ( 16) و کیييامرثی  ابولقاسييمی ؛دارد وجييوددار  معنييی

 ،داد نشيان هاي ایين پيژوهش    دادند که یاهته انجامپژوهشی 

زنان داراي سن  دوجنسیتی اهسردگی، اضيطراب، اخيتلال   

بيدنی کمتيري دارنيد و    در کارکرد اجتمياعی و دردهياي   

 نهیشي یپ ،کلی طور به. سازگاري زناشویی در آنان بیشتر است

 یو مردانگي  یزنيانگ  زانیي م میاندهد که  می نشان یقاتیتحق

از  یپژوهشي  يهيا  اهتهی و دارد وجوددار  یمعنرابطه متبت و 

است که سطوح بيالاي مردانگيی و زنيانگی بيا     حاکی آن 

، 7) رنيد متبت دا یسطوح سلامت روانی مطلوب، همبستگ

 يفيا یبر ا علاوه زنانکه  آنجا از (.17و  13، 13، 11، 7، 3، 3

حفي  شيبکه    ماننيد ها  نقش ریسا يفایبه ا یشغل يها نقش

تيلاش   نیبنيابرا  ؛نيد مجبور زیخانواده، دوستان و هرزندان ن

و  يا حرهيه  يهيا  نقيش  میيان  یهمياهنگ  جادیا يبرا شتریب

را  آنيان  یمت رواني سلا یشغل تیتواند رضا می یخانوادگ

کيه   انيد  داده ها نشان پژوهش ،یاز طره ؛دهد قرار ریثأتحت ت

و  یخيانوادگ  يهيا  در تعارض نقيش  يشتریزنان استرس ب

 ،به ميردان دارنيد   نسبت شترشانیب تیمسئول سبببه  یشغل

خود را با نقش  یدارند، سب، زندگ یکه زنان شاغر سع چرا

با توجه به اینکيه   لذا، ؛(21) کنند سازگار يو همسر يمادر

هر و سيلامت روانيی آنيان از    أزنان شاغر مت ویژه، بهزنان 

جملييه مسييائر مهييم و اساسييی در خييانواده و اجتميياع   

 کيرد؛ به آن توجه ویيژه    طور علمی ، باید بهروند می شمار به

رابطيه نقيش جنسيیتی و     ررسيی لذا موضوع این پژوهش ب

 . است سلامت روانی در زنان شاغر بوده

کليی   طيور  ه به مطالب عنوان شده در بالا، بيه توج با

درصدد پاسخگویی به این بر اینکه  علاوهپژوهش حاضر 

دو نقيش جنسيیتی زنيانگی و     میيان آیا » بود که پرسش

  ،«دارد یيا نيه؟   مردانگی در زنيان شياغر رابطيه وجيود    

نقيش جنسيیتی بيا     میانرابطه به دنبال بررسی چگونگی 

 نیيز  ر زنيان شياغر   هياي آن د  سلامت روانيی و مؤلفيه  

   (.؟بود

هرضيیه اصيلی    پرسش سهپاسخگویی به این  درکه 

 . شود مطرح

زنانگی و سلامت روانی در زنان شياغر رابطيه    میان. 1

 .  دارد وجود

مردانگی و سلامت روانی در زنان شاغر رابطيه   میان. 2

 .دارد وجود

زنانگی و مردانگی با سيلامت روانيی در زنيان     میان. 7

 .دارد چندگانه وجود ةشاغر رابط

هياي   به ذکر است کيه هریي، از ایين هرضيیه     لازم

 .هاي هرعی بودند خود داراي یکسري هرضیه ،اصلی



 

 11 

 2شماره / سال سوم/  0982پاييز و زمستان / دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University / 3th Year / 2011- 2012/ No. 5 

 

 پژ ه ر ش 

 هاي نمونه گيري و ويژگي طرح پژوهش، نمونه، روش نمونه

کيه در آن   اسيت پژوهش حاضر از نوع همبسيتگی  

هيا و   در ادارات، سيازمان هير  أزن شاغر مت 511تعداد 

گیيري   نمونيه بيا روش  هاي دولتی شيهر تهيران    تشرک

 71/71میانگین سنی آنان . شدند انتخاباي تصادهی  طبقه

تيا   21و دامنه سنی آنان  33/3سال با انحراف استاندارد 

همچنین، میانگین و انحراف استاندارد طول  ؛سال بود 61

و کمترین و بیشيترین   6و  12مدت ازدواج آنها برابر با  

 بیشيتر . سال بود 11و  1دواج آنان برابر با  طول مدت از

زنان مورد بررسی در این مرحله داراي ی، یا دو هرزند 

 3/75ترتیيب    به)دیپلم و لیسانس  یادشده،زنان . اند بوده

نمونيه ميورد بررسيی را     بیشتر( درصد 5/15درصد و  

 .دادند تشکیر

 ابزار پژوهش

ناميه بيه شيرح زیير      در این پژوهش از دو پرسيش 

 . شد استفاده

 نامه سلامت رواني  پرسشGHO  (0391)گلدبرگ 

را براي سرند بیماران  GHQآزمون ( 1732) گلدبرک

در این پيژوهش از  . کرد روانی در مراکز درمانی طراحی

 گليدبر  و همکياران  . است شده اي استفاده ماده 23 برگه

 ،نامه  همبسيتگی  محاسبه اعتبار این پرسش براي( 1732)

کردنييد کييه ضييریب   بررسييی  SCL-90-Rبييا آن را  

هيياي حاصيير از اجييراي ایيين دو  داده میييانهمبسييتگی 

آزمودنی  211روي   SCL-90-Rو  GHQ-28نامه  پرسش

 (22) چان و چان .(21) است شده گزارش 33/1به میزان 

ناميه ضيرایب آلفياي     محاسبه پایایی این پرسش منظور به

نفيري در    221کرونباخ آن را با استفاده از یي، نمونيه   

علی اکبيري  در ایران . اند کرده گزارش 35/1کشور چین 
از  GHQناميه   برآورد اعتبار پرسش براي (17) دهکردي

( 1735، نجاریيييان و داودي) SCL-25ناميييه  پرسيييش

هياي آن   و مؤلفه GHQکرد و ضرایب همبستگی  استفاده

 کيرد  ، به تفکیي، جينس محاسيبه   SCL-25با آزمون را 

 دار معنييی p<111/1ایب در سييطح ضيير تمييامی ؛(27)

 ،GHQبررسيی پایيایی    منظيور  بيه همچنيین وي  . بودند

هاي آن  ی، از مؤلفه و هر GHQضرایب آلفاي کرونباخ  

 72/1کرد ضریب آلفاي کرونباخ کر مقیياس   را محاسبه

و GHQ ،71/1 ،31/1 ،35/1هياي   بود و ضرایب مؤلفيه 

 . شدند ها گزارش در کر آزمودنی 37/1

  نقش جنسي بم فرم کوتاه مقياس 

هرم کوتاه مقیاس نقش جنسی بم براساس هرم بلند آن 

منظيور بيرآورد پایيایی هيرم      به (21) بم. است شده ساخته

نامه  کوتاه مقیاس نقش جنسی، همسانی درونی این پرسش

بود کيه   71/1آمده  دست همسانی درونی به. کرد را بررسی

وصيیات  ایين مقیياس از لحياظ خص    کننيد کيه   ميی  بیان

بيراي   (21) بيم  .پایياتر اسيت   ،سنجی از هيرم بلنيد   روان

ناميه نقيش جنسيی،     محاسبه اعتبيار هيرم کوتياه پرسيش    

کييرد و ضييریب  همبسييتگی آن را بييا هييرم بلنييد بررسييی

در . اسيت  کيرده  محاسيبه  77/1ایين دو را  میان همبستگی 

مقیياس   ،(17) علی اکبري دهکيردي ایران براي اولین بار 

طور گسترده مورد اسيتفاده   به رای بم هرم کوتاه نقش جنس

منظور برآورد پایيایی مقیياس هيرم کوتياه      وي به داد؛ قرار

هاي آن، ضرایب آلفياي کرونبياخ    نقش جنسی بم و مؤلفه

. کيرد  آنها را براي زنان شاغر و مردان، به تفکی،، محاسبه

است  بوده 31/1ضریب آلفاي کرونباخ کر مقیاس برابر با 

 33/1و ( زنيانگی ) 32/1 ي آن برابر بيا ها و ضرایب مؤلفه

 ةدهنيد  همه این ضرایب نشيان  ؛اند شده گزارش( مردانگی)

 .هستندبخش این مقیاس  پایایی رضایت

 

 ن لايج

 هاي توصيفي يافته -الف

میيانگین،  )هياي توصيیفی    ویژگيی  ،در این قسيمت 

متغیرهياي  ( انحراف استاندارد و حداقر و حداکتر نميره 

 .است شده ارائه 1 پژوهش در جدول شماره

شيود،   ميی  مشياهده  1که در جدول شماره  طور همان

ترتیيب برابير بيا     بهزنانگی میانگین و انحراف استاندارد 

 مردانگيی میانگین و انحراف اسيتاندارد  و  63/1 و 37/5

 .هستند 35/1 و 55/1ترتیب برابر با  به



 

 11 

 ي آن در زنان شاغلها رابطه نقش جنسيتي با سلامت رواني و مؤلفه

 

 (=116N)هاي پژوهش  آزمودنیهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در  ویژگی .1جدول              

حداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف ات لاندارد ويلانگين و غير

3 12/2 63/1 37/5زنانگی

55/135/123/6 مردانگی

27/663/7121هاي بدنی نشانه

12/635/7117 اضطراب

17/367/2117اختلال در عملکرد

 21/317/7121اهسردگی

36 76/111 67/21 سلامت روانی

 

 ها هاي مربوط به فرضيه يافته -ب

میزان زنانگی و مردانگيی   میانبررسی رابطه  منظور به
نقيش   این دو میزان میاندر زنان شاغر و همچنین رابطه 

هياي آن از ضيریب    ی با سلامت روانيی و مؤلفيه  تجنسی
است که خلاصه نتایج آن  شده همبستگی پیرسون استفاده

 .است شده ارائه 2در جدول شماره 
، زنيانگی و مردانگيی   2اساس نتایج جدول شماره  بر

 =r 13/1)متبييت  دار معنييیبييا یکييدیگر همبسييتگی   
 .دارند( >11/1pو

 =r -136/1)همچنین، زنيانگی بيا سيلامت روانيی     
، (>11/1pو =r -157/1)، مؤلفييه اضييطراب (>11/1pو

 و =r -173/1)مؤلفييه اخييتلال در عملکييرد اجتميياعی  

11/1p< ) و مؤلفيييه اهسيييردگی(13/1- r= 11/1وp< )
هياي   منفی دارد؛ اما با مؤلفيه نشيانه   دار معنیهمبستگی 

 .ندارد دار معنیبدنی همبستگی 
 =r-173/1)دیگر، مردانگی با سيلامت روانيی    طرف از
و مؤلفييه اخييتلال در عملکييرد اجتميياعی          ( >11/1pو
(112/1- r= 11/1وp< ) ؛ منفيی دارد  دار معنیهمبستگی

هاي بيدنی، مؤلفيه اضيطراب و مؤلفيه      اما با مؤلفه نشانه
 .ندارد دار معنیاهسردگی همبستگی 

گی ترکیب خطی کنند بینی پیشبررسی نقش  منظور به
متغیرهاي زنانگی و مردانگيی در تبیيین متغیير سيلامت     

شد که خلاصه نتایج  روانی از رگرسیون چندگانه استفاده
 .است شده ارائه 7آن در جدول شماره 

 

 (=116N)هاي پژوهش  هاي آن در آزمودنی ضرایب همبستگی زنانگی و مردانگی با یکدیگر و  با سلامت روانی و مؤلفه. 2جدول 

 تروا ر ان وردانگب زنلانگب و غير
هلاي  نشلانه

 بدنب
 اضطراب

اخ رل در 

عملكرد 

 ان ملاعب

 افيردگب

-13/1**-173/1**-157/1**-171/1-136/1**13/1**1همبستگی پیرسون زنانگی

1111/11111/1 1111/1155/1111/1 1111/1-داري سطح معنی

-136/1-112/1*-135/1-113/1-173/1*13/11**همبستگی پیرسون مردانگی

132/1113/113/1 177/1717/1-1111/1داري سطح معنی

 دار است  معنی 1/ 15 سطحهمبستگی در * دار است؛  معنی 11/1همبستگی در سطح ** 
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 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در سلامت روانی. 7جدول 

  R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 173/1 زنانگی

 

(177/1) 

77/3 1111/1 

315/2 -131/1 -633/7 -1111/1 

 117/1- 113/1- 163/1- 777/1 مردانگی

 

 هاي بدنی خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در نشانه. 1جدول 

 
  

 

R  
 F (Rوربع )

تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 173/1 زنانگی

 

(117/1) 

 

13/2 

 

125/1 

161/1 -135/1 -332/1 -135/1 

 172/1- 633/1- 177/1- 16/1 مردانگی

 
شيود،   ميی  مشياهده  7که در جدول شماره  طور همان

ر يتحلیي بيه  ( زنانگی و مردانگی)تی ير نقش جنسیيمتغی
از واریيانس سيلامت   درصيد   1 شود که حدود میوارد 

آن، سيتون ضيریب    بير  عيلاوه  ؛کند می بینی پیشروانی را 
دهد که از میان متغیرهاي زنانگی و  می استاندارد بتا نشان
ی بیني  پيیش ي قادر بيه  دار معنیطور  مردانگی، زنانگی به

 .استمت روانی سلا
کننيدگی   بینيی  بررسی نقيش پيیش   منظور بههمچنین 

هياي   متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر نشيانه 
شد که خلاصه نتيایج   بدنی از رگرسیون چندگانه استفاده

 .است شده ارائه 1آن در جدول شماره 
شيود،   ميی  مشياهده  1که در جدول شماره  طور همان

وارد  تحلیير به ( نگی و مردانگیزنا)متغیر نقش جنسیتی 

هياي   از واریانس نشيانه درصد  1شود که تنها حدود  می
مربوط به نقش این متغیرها نیز    Fکند و می بدنی را تبیین

  .دار نیست معنی
گی کننييد بینييی پييیشبررسييی نقييش  بييرايهمچنييین 

متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر اضيطراب از  
شد که خلاصيه نتيایج آن در    فادهرگرسیون چندگانه است

 .است شده ارائه 5جدول شماره 
شود، متغیر  می مشاهده 5که در جدول شماره  طور همان

شود  میوارد  تحلیربه ( زنانگی و مردانگی)نقش جنسیتی 
. کنيد  ميی  از واریيانس اضيطراب را تبیيین   درصيد   7 که

 دهد کيه از  می آن، ستون ضریب استاندارد بتا نشان بر علاوه
طييور  میييان متغیرهيياي زنييانگی و مردانگييی، زنييانگی بييه

 .استی اضطراب بین پیشي قادر به دار معنی
 

 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اضطراب. 5جدول 

 
  

 

R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 13/1 زنانگی

 

(127/1) 

 

56/6 

 

112/1 

32/1 -117/1 -171/7 -112/1 

 215/1- 23/1- 16/1- 7/1 مردانگی
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 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اختلال در عملکرد اجتماعی. 6جدول 

 R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 217/1 زنانگی

 

(115/1) 

 

52/11 

 

1111/1 

326/1 -131/1 -712/7 -1111/1 

 135/1- 321/1- 131/1- 237/1 مردانگی

 

 خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه زنانگی و مردانگی در اهسردگی. 3جدول 

 R 

 F (Rوربع )
تطح 

 داري وعسب
B ب لا t 

تطح 

 داري وعسب

 133/1 زنانگی

 

(175/1) 

 

15/3 

 

1111/1 

373/1 -13/1 -577/7 -1111/1 

 225/1- 211/1- 153/1- 217/1 مردانگی

 
گی کننيد  بینيی  پيیش بررسی نقيش   منظور هبهمچنین 

متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیير اخيتلال در                
شيد کيه    عملکرد اجتماعی از رگرسیون چندگانه استفاده

 .است شده ارائه 6خلاصه نتایج آن در جدول شماره 
شيود،   ميی  مشياهده  6که در جدول شماره  طور همان

وارد تحلیير  به ( نگی و مردانگیزنا)متغیر نقش جنسیتی 
از واریيانس اخيتلال در   درصيد   5شود کيه حيدود    می

آن، سيتون   بير  عيلاوه  ؛کنيد  می عملکرد اجتماعی را تبیین
دهد که از میيان متغیرهياي    می ضریب استاندارد بتا نشان

ي قيادر بيه   دار معنيی طور  زنانگی و مردانگی، زنانگی به
 .است ی اختلال در عملکرد اجتماعیبین پیش

گی کننيد  بینيی  پيیش بررسی نقيش   منظور بههمچنین 
متغیرهاي زنانگی و مردانگی در تبیین متغیر اهسردگی از 

شد که خلاصيه نتيایج آن در    رگرسیون چندگانه استفاده
 .است شده ارائه 3جدول شماره 

شود، متغیر  می مشاهده 3که در جدول شماره  طور همان
وارد تحلیير         بيه  ( زنانگی و مردانگی)نقش جنسیتی 

 ؛کند می از واریانس اهسردگی را تبییندرصد  7شود که  می
دهد کيه از   می آن، ستون ضریب استاندارد بتا نشان بر علاوه

طييور  میييان متغیرهيياي زنييانگی و مردانگييی، زنييانگی بييه
 .استی اهسردگی بین پیشي قادر به دار معنی

 گيري بحث   ن يجه
 بررسيی  پژوهش با هيدف  این ،شد که بیان طور همان
نقش جنسیتی زنانگی و مردانگی با یکدیگر و  میانرابطه 

هيياي آن در زنييان شيياغر  بييا سييلامت روانييی و مؤلفييه
داد کيه   نتایج حاصر از این پژوهش نشان .گرهت صورت
متبيت   دار معنيی و مردانگی با یکيدیگر همبسيتگی   زنانگی 

(163/1 r= 15/1وp< )همبسيتگی  وجيود  بارةدر .دارند 
میزان زنانگی و مردانگی در زنيان   میان دار معنیمتبت و 

گفيت   تيوان  می 11/1ي کمتر از دار معنیشاغر در سطح 
هياي برخيی از    که نتیجيه ایين پيژوهش توسي  یاهتيه     

و داخر  (11و  7، 3، 3، 7)هاي خارج از کشور  پژوهش
 (12و  6)جنسیت  بارةهاي جدید در و نظریه (17)کشور 
 .شود می ردانگی حمایتزنانگی و م خصوص در

با پیشرهت جوام  و گسيترش نقيش زنيان در اميور     
اقتصادي، هرهنگی و سیاسی جامعيه و انجيام برخيی از    

 هيایی داري توس  مردها، تغییر داري و بچه وظایف خانه
هياي جنسيیتی    سن  ،هاي جنسیتی و به دنبال آن در نقش
ه  کي  طيوري  به. است آمده وجود ها و مردها دارند، بهکه زن

زمان که مطابق ميدل   طور هم وجود زنانگی و مردانگی به
همان سين  جنسيیتی آنيدروننی     (21و  6)دو بعدي بم 
دارد و  وجيود  پيیش ها و مردها زیيادتر از   است، در زن
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که جامعه مورد بررسی ایين پيژوهش نیيز زنيان      آنجا از
 نييد،شيياغر هسييتند کييه در بسييیاري از اوقييات مجبور

جنسیتی ناهماهنيگ بيا جينس    هاي مربوط به سن   نقش
میزان زنانگی و مردانگی در آنهيا   (25) را اجراکنندخود 

ایين دو   میاندر ی، جهت است و نمایانگر رابطه متبت 
معتقدنيد در   (26) دامجيی و ليی  . سن  جنسیتی اسيت 

زنيان متأهير و حتيی     ویژه بهحضور زنان  هاي اخیر دهه
؛ بيراي  تاسي  زنان متأهر با بچه در محی  کار بیشتر شده

درصيد زنيان بیيرون از خانيه      11 1731در سال  نمونه،
 31بیشيتر از   1771کيه در سيال    حيالی  کردند در می کار

زميان بيا    هيم . (7) کنند می درصد آنان بیرون از خانه کار
دارند،  عهده هایی که زنان ایرانی به سایر کشورها در نقش

 ،؛ بيراي نمونيه  اسيت  داده نیز تغییر و تحول بسيیاري رخ 
، مشيارکت  1765اساس آمارهاي سرشماري در سيال   بر

این آمار که  حالی است در درصد بوده 2/3زنان در جامعه 
 بماین،  وجود با ؛(23)است  رسیده 2/11به  1737در سال 

 خصوصمعتقدند که زنان در (26) دامجی و لیو  (21)
هاي جنسیتی لیبرال هستند و به هميین دلیير آنيان      نقش
بييه مردانگييی  تري روي زنييانگی نسييبتهيياي بييالا نميره 
کيه نتيایج ایين پيژوهش      طيوري  آورند، همان می دست به

و  37/5است در زنان شاغر میيانگین زنيانگی    داده نشان
 . است 55/1میانگین مردانگی 

نظریيه  )شيده   هياي ارائيه   اساس بسیاري از نظریيه  بر
اجتمياعی و نظریيه    -یادگیري اجتماعی، نظریه شناختی

جينس و جنسيیت، بيا     خصيوص در( نسیتیواره ج طرح
بودن تحت تأثیر عوامير   بودن و زن اینکه جنس یعنی مرد

گیيري جنسيیت، یعنيی     زیستی است وليی روي شيکر  
زنانگی و مردانگی عوامر دیگري نیز مؤثرنيد؛ از جمليه   

هييياي مختليييف  ایييين عوامييير کيييه در پيييژوهش 
هاي جنسیتی  است، تغییر در باورها و کلیشه شده داده نشان
معتقد اسيت   (21) ساندرا بم .(71و  27، 23، 21) تاس

توانند نقيش اساسيی در تغییير باورهياي      که والدین می
پيژوهش   ،بر همین اساس ؛باشند اي جنسیتی داشته کلیشه

داد کيه هراوانيی سين      نشيان  (7) گواستلو و گواسيتلو 
بودن میزان زنانگی و میيزان   جنسیتی آندروننی یعنی بالا

بیشيتر از   دار معنیطور  دید پسران بهمردانگی در نسر ج
بير تيأثیر    معتقد است علاوه (1) ریس. نسر پدران است

هاي گروهی از جمليه عيواملی    خانواده و والدین، رسانه
هياي جنسيی اشيخاص     گیري کلیشيه  هستند که به شکر

هاي داسيتان،   ها، کتاب از جمله این رسانه ؛کنند می کم،
 هسيتند؛ تلویزیيونی  هياي   هاي ویيدیوئی و برناميه   بازي

هياي   معتقدنيد واکينش   (71) باسی و بنيدورا همچنین، 
یيابی رشيد    عنوان یکی دیگر از عوامر جهيت  مدرسه به

اسيت و گيروه همسيالان، برناميه      شيده  جنسیتی شناخته
هيا و   هياي تفریحيی و ورزشيی نگيرش     درسی، برناميه 

کييه از کودکييان و  هيياییهيياي معلمييان در انتظار کيينش
 .گذارند می تأثیر ،، مرد یا زن دارندعنوان ی خودشان به

داد کيه نقيش    ایين پيژوهش نشيان    همچنین نتيایج  
بدین . دار دارد جنسیتی با سلامت روانی همبستگی معنی

ترتیب که زنانگی با سلامت روانيی، مؤلفيه اضيطراب،    
مؤلفه اختلال در عملکرد اجتمياعی و مؤلفيه اهسيردگی    

هياي   لفيه نشيانه  منفی دارد؛ اما با مؤ دار معنیهمبستگی 
دیگير، مردانگيی    طرف از ؛ندارد دار معنیبدنی همبستگی 

با سلامت روان و مؤلفه اخيتلال در عملکيرد اجتمياعی    
هياي   منفی دارد؛ اما با مؤلفيه نشيانه   دار معنیهمبستگی 

بدنی، مؤلفيه اضيطراب و مؤلفيه اهسيردگی همبسيتگی      
 هاي پیشین همسيو و  این یاهته با پژوهش ؛ندارد دار معنی

 خصوصدر .(17و  13، 11، 7، 3، 3، 7)است هماهنگ 
بير   نقش مردانگی و زنيانگی در سيلامت روانيی عيلاوه    

توان بيه   که می  شده قدیمی هاي انجام ها و پژوهش نظریه
 2113و  2116هيياي  جدیييدترین آنهييا کييه در سييال  

ماهالیي، و  هاي پژوهش  یاهته. کرد است، اشاره شده انجام
خصوص مردانگيی همچنيین    رد 2113در سال  همکاران

 بييارةدر (13) لفکييوویتز و زلييدودر پييژوهش دیگييري 
دادند که سيطوح بيالاي    نشان( هردو)مردانگی و زنانگی 

آنها با سطوح بالاتر سلامت روانی مطليوب همبسيتگی   
 .متبت دارند

  یا همان زنانگی و مردانگی ییتبراي تبیین نقش جنس
بسيیاري   يشيد الگوهيا   که در مقدميه گفتيه   طوري همان
 (5) کریيري  کرابیي، و مي،  د که مطابق نظر ندار وجود
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شوند که ایين پيژوهش    می آنها به سه گروه عمده تقسیم
 .است شده مطابق مدل دو بعدي انجام

اهرادي کيه در   ،با توجه به مدل جدید سلامت روانی
هاي رهتياري   رویارویی با وقای  زندگی داراي توانمندي

از سيلامت   هسيتند مردانيه   هر دو سن  جنسیتی زنانه و
موقي    اشخاصيی کيه بيه    .(11) مندند بهرهروانی بهتري 

 ،باشند و در وقت مناسب توانند مهربانی زیادي داشته می
راحتی و بدون تردید و دودلی  دیگر اهرادي هستند که به

 يو بيه نحيو   دارندبهزیستی بهتري  ،کنند می گیري تصمیم
کنند  وانی زندگی مقابلههاي ر توانند با هشار تر می شایسته

اهرادي که داراي هير دو   ،دهند می ها نشان پژوهش .(12)
سن  جنسیتی هستند، داراي حرمت خود بیشيتر و منبي    

این اهيراد خشينودترند و    ،از طرهی هستند؛مهار درونی 
، داراي اسييتقلال و داشييتهانگیييزه پیشييرهت بييالایی  

مت روانی نتیجه از سلا پذیري بالایی هستند و درانعطاف
هياي   سيلامت روانيی و مؤلفيه    .(15) مندنيد  بهرهبالایی 

ماننيد اهسيردگی، اضيطراب، نروتیسيم،      ،مربوط بيه آن 
هاي مقابله با  روان تنی، هشار روانی و روش هاي اختلال

 1) بيم که  ندا بوده مهم  هاي هشار روانی از جمله موضوع
هياي جنسيیتی ميورد     و سایر پژوهشگران در سين   (6و

اند و هرض اساسی آنها حمایت از ایين   داده قراربررسی 
است که اهرادي که هم از لحاظ زنانگی و هيم   اصر بوده

بيه   نسيبت ( دو جنسيیتی )از لحاظ مردانگی بالا هسيتند  
 . مندند بهرههاي دیگر از سلامت روانی بیشتري  جنسیت

 ؛شيود  ميی  پذیري دو جنسیتی توجيه  امروزه به جامعه
هير هيردي    ،نداشته سیتی وجودهاي جن یعنی تفکی، سن 

هياي مردانيه یيا     توانند داراي نقش چه زن و چه مرد می
دارند که بدون توجه بيه   زنانه باشد و هر دو جنس اجازه

اساس شخصیت ویژه خيود و نيه    هاي جنسیتی و بر سن 
کننيد و   براساس جنس خود، هر نوع رهتاري را انتخياب 

نقيش   (6) بيم از نظير   .(15)کننيد   رهتار مناسب را پیدا
 ،ی، سن  جنسيیتی اسيت کيه در آن هيرد     ،دوجنسیتی

زنانيه و مردانيه را در    هير اسينادهاي  صفات زیادي از 
شده  انجام هاي تحقیق. سازد می شخصیت خویش یکپارچه

، نيد اهرادي که هر دو سن  جنسیتی را دار ،دنده می نشان

به اهرادي که داراي سن  جنسيیتی سينتی هسيتند     نسبت
 . و سازگاري بیشتري دارند ندتر اشتنید دوست( 15)

نقيش متغیير مردانگيی در     بارةنتایج این پژوهش در
هياي   کنار متغیر زنانگی در تبیین سلامت روانی و مؤلفيه 

هياي بيدنی، اضيطراب، اخيتلال در عملکيرد       نشانه)آن 
هياي   در زنيان بيا برخيی یاهتيه    ( اجتماعی و اهسيردگی 
و  71، 77، 72 ،11، 6، 1)است  پژوهشی ناهماهنگ بوده

75). 
نتایج این پژوهش بيا برخيی    میانبراي تبیین تفاوت 

بودن میزان سلامت روانی  توان به بالا می پیشینهاي  یاهته
همچنین در تبیین این  ؛کرد در نمونه مورد پژوهش اشاره

 (1) وودهیير و سياموئلز  توان بيه نظریيه    ناهماهنگی می
اي جدید  ان نظریهبا بی (1) وودهیر و ساموئلز. کرد اشاره
رغيم وجيود     بهکه  اند نقش جنسیتی بر این عقیده بارةدر

هياي متبيت در    ها که بیانگر ویژگيی  بسیاري از پژوهش
هر دو میزان مردانگی و زنانگی بيالا   اهرادي است که در

دارنيد کيه نتيایج     دیگر نیز وجيود  یهای پژوهش ،هستند
ایين   ،اسياس بر همین  ؛(76و  1)اند  داده نامتناقضی ارائه

را  (6) بيم شيده   مطيرح نظریه دوجنسیتی  ،پردازان نظریه
اي جدیيد   اند و در مقابر آن نظریيه  نامیده «نظریه سنتی»
عنوان دوجنسیتی متبت و منفی  بابودن،  دوجنسیتی بارةدر
بعيدي از   کنند که این نظریه متناسب با مدل چنيد  می بیان
 صوصخدر (5) کرابی، و م، کریريگانه  هاي سه مدل

براساس این ميدل، ابعياد هویيت و     ؛ابعاد جنسیت است
  بيم شده توس   بیش از دو بعد مطرح ،هاي جنسیتی نقش
چهار بعد یيا چهيار    (1) وودهیر و ساموئلز. هستند (6)

سن  جنسیتی زنانگی متبت، زنانگی منفی، مردانگی متبت 
عنوان چهار بعد و عامير جداگانيه    و مردانگی منفی را به

بيه نظير ایين پژوهشيگران     . کننيد  ميی  یشينهاد جنسیتی پ
که برخی از صفات مردانگی و زنيانگی متبيت    گونه همان
بودن، برخی از آنها مانند  بودن یا قاط  مهربان مانندهستند 
توانند صفات  بودن بیش از حد یا پرخاشگري می حساس

لذا شاید بتوان یکی از دلایر عيدم   ؛منفی محسوب شوند
میيزان   ةکننيد  ط به عدم نقش تعیینهماهنگی نتیجه مربو

هاي آن را با اسيتفاده   مردانگی در سلامت روانی و مؤلفه
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خصوص که با مقیاس نقش جنسيی   بهاز این نظر دانست 
بيودن سين  جنسيیتی را     توان متبت یا منفی نمی (21)بم 
 .کرد تعیین

؛ اسيت  بيوده هایی هيم   این پژوهش داراي محدودیت
ان شياغر شيهر تهيران    جامعه آماري این پيژوهش، زني  

است که امکان تعمیم این پژوهش را به سيایر زنيان    بوده
همچنین از آن جهيت کيه    ؛ندارد شاغر در کشور وجود

انيد،   هق  زنان شياغر بيوده   ،جامعه آماري این پژوهش
امکان تعمیم نتایج این پژوهش به سایر زنيان غیرشياغر   

ه وسعت کار هرچندک دلیردیگر، به  طرف از ؛وجودندارد
شده اما امکان کنترل  انجامصورت تصادهی  بهگیري  نمونه

گر از جمله حقوق ماهانه، تعداد برخی متغیرهاي مداخله
لييذا بييه  ؛اسييت  سيياعت کيياري و سيين وجودنداشييته 

هياي   در پيژوهش  کيه  شود می پژوهشگران بعدي پیشنهاد
، نظریه آنيدروننی  (6) بمبر نظریه آندورننی  آتی، علاوه
را ميورد بررسيی    (1) دهیر و سياموئلز وومتبت و منفی 

کنند کيه در  جامعيه پيژوهش     همچنین سعی ؛دهند قرار
خود از زنان غیرشاغر و شهرهاي دیگير کشيور ایيران    

داد که زنان  نتایج این پژوهش نشان ،در کر ؛کنند استفاده
مناسيب   یشاغر از لحياظ سيلامت روانيی در وضيعیت    

اشيتغال زنيان در    گرهت کيه  نتیجه توان لذا می ؛دارند قرار
ایفياي  کيه  گفيت   تيوان  و ميی  استبیرون از خانه مفید 

هاي چندگانه و حتی متضاد براي زنان بیشتر حالت  نقش
دهنيده دارد و بييراي آنهيا احسياس رضييایت و     پياداش 
ن بنييابراین، از مسييئولا ؛کنييد مييی نفييس هييراهم عييزت
هياي اشيتغال    رود که در زمینه ایجاد موقعیيت  می انتظار

 .کنند ، بیشتر تلاشبراي زنان
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