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  چكيده
بيني سلامت رواني دانشجويان براسـاس   هدف از اين مطالعه، پيش

تعــارض نقــش جنســيتي آنــان بــود. ايــن مطالعــه از نــوع توصــيفي 
نفـر دانشـجوي    200هاي پـژوهش شـامل    همبستگي بود. آزمودني

اي از ميان  اي چند مرحله گيري خوشه مرد بودند كه به روش نمونه
آوري  دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي انتخاب شدند. براي جمع

) 2012ها از مقياس تعارض نقش جنسيتي (وستر و همكـاران،   داده
اسـتفاده شـد.   )1979هيلـر،  و  گلـدبرگ و مقياس سلامت روانـي ( 

اده از تحليـل رگرسـيون چنـدمتغيره    دست آمده با استف ههاي ب داده
هــاي  مــورد تحليــل قــرار گرفتنــد. نتــايج نشــان داد كــه اثــر مؤلفــه

پذيري محدود و تعارض بين كـار   موفقيت، قدرت، رقابت؛ هيجان
ــر م   ــانوادگي ب ــط خ ــهؤو رواب ــي   لف ــطراب و ب ــاي اض ــوابي،  ه خ

، )>01/0P(دار اسـت   اجتماعي و افسردگي معنـي  وري نارساكنش
داري نـدارد. همچنـين،    هـاي بـدني اثـر معنـي     مؤلفـه نشـانه  ولي بر 

 درصد از واريانس سلامت روانـي را در  64تعارض نقش جنسيتي 
كند. بر اساس نتايج ايـن تحقيـق افـرادي     ميان دانشجويان تبيين مي

كه از تعارض نقش جنسيتي كمتري برخوردارنـد سـلامت روانـي    
  بهتر و بالاتري دارند.  

  .عارض نقش جنسيتي، دانشجويان، سلامت روانيت هاي كليدي: واژه
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Abstract 
The aim of the present study was to predict 
students’ psychological health based on their gender 
role conflict. The type of study was descriptive- 
correlation. Participants were 200 male students of 
Mohaghegh Ardabili University which were selected 
by multi stage cluster sampling method. The Scale 
of Gender Role Conflict (Wester et al., 2012) and 
Psychological Health Scale (Goldberg and Hillier, 
1979) were used to collect the data. The data were 
analyzed using multivariate regression analysis. The 
results showed that components of success, power, 
competition, limited affectivity, and conflict between 
work and family relationship were effective on 
anxiety and insomnia components, social dysfunction 
and depression (P< 0.01), but not on somatization. 
Also, 64% of the variance in students general health 
is explained by gender role conflict. Based on these 
results, individuals with less gender role conflict 
have better and greater psychological health. 
Keywords: gender role conflict, students, psychological 
health. 

  
  hajloo53@uma.ac.ir نويسندة مسؤول:*.
  17/3/94پذيرش       16/6/92وصول    

Knowledge & Research in Applied Psychology 

Vol 16.  No. 2  (Continuous No. 60)- Summer 2015 

PP: 93-100 

 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان

 )60، (پياپي 1394 تابستان، 2هم، شمارة شانزدسال 
 93-100صص



  شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /94

 

  قدمهم
 براسـاس شود.  سلامت روان يكي از ابعاد سلامتي محسوب مي

سلامتي عبارت است از حالت  ،تعريف سازمان بهداشت جهاني
بيماري  نداشتنرفاه كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط 

هـاي   ). در بعضي از تعريف1991، 1يا ناتواني (كاپلان وسادوك
 براساسسلامت رواني، سازگاري با محيط اهميت زيادي دارد. 

اين تعريف، شخصي كه بتواند با محيط خود (اعضاي خانواده، 
طور كلي اجتماع) خوب سازگار شود  سايگان و بههمكاران، هم

از نظر بهداشت رواني بهنجار خواهـد بـود. در مـورد سـلامت     
توان داراي سلامت رواني دانست كه بـراي   رواني كساني را مي

رفتارهـاي  نسبت به  ،حل مشكلات زندگي، نگرش مثبت دارند
، خـود  و در زنـدگي و روابـط   انديشند ميخود و ديگران مثبت 

). سلامت روانـي و  1376 د (محمدي،كنن برخورد ميولانه ؤمس
، روانپريشـي هاي مربوط به آن مانند افسردگي، اضطراب،  لفهؤم

هـاي مقابلـه بـا فشـار      تني، فشار رواني و روش اختلالات روان
ــوده   ــي ب ــوعات مهم ــه موض ــي از جمل ــم  روان ــه ب ــد ك در  2ان

ده و فرض اساسي وي حمايت كربررسي مختلف ي ها جنسيت
) نسـبت  (آنـدروژن  از اين اصل بوده است كه افراد دو جنسيتي

 هاي ديگر از سـلامت روانـي بيشـتري برخوردارنـد     به جنسيت
  . )2004(وود هيل و ساموئلز، 

افــرادي كــه در  ،پژوهشــي نشــان داد در) 2008( 3ياماوكــا  
 و دوستان بيشتري دارند از بهزيستي هستندزندگي خود اجتماعي 

 4ز برخوردارنـد. در پژوهشـي نيـز ساراسـينو    رواني بالاتري ني ـ
و  هستند) نشان داد افرادي كه در زندگي خود اجتماعي 2010(

رضــايت زنــدگي و از هــاي اجتمــاعي بيشــتري دارنــد،  شــبكه
بهزيستي رواني بالاتري نيز برخوردارند. همچنـين دسـتجردي،   

رنجورخويي، همـة   روانكه ) نشان دادند 1390فرزاد و كديور (
بينـي   صورت منفي پـيش  شناختي را به هاي بهزيستي روان لفهؤم

) نيــز بـــين  2009( 5كــرده اســـت. وود، جــوزف و مـــالتبي  
شـناختي رابطـة    رنجورخويي با همة ابعـاد بهزيسـتي روان   روان

  منفي را گزارش نمودند.
 هـاي سـلامت روانـي    كننده نيز يكي از تعييننقش جنسيتي   
  از تكاليف اصـلي و يكي  6رشد اريكسون ةبراساس نظري. است

  

 گيـري و تحـول نقـش جنسـي در فـرد اسـت       مهم رشد، شكل
گيـري هويـت و    . در مورد شـكل )2004، 7(وودهيل و ساموئلز

نقش جنسي، جنس و جنسيت پايه و اساس ايـن خصوصـيات   
). از نظــر 2000، 8مهــم انســان هســتند (پرايزگــودا و كريســلر 

زيسـتي زن   هـاي  جنس به جنبه ،اي شناسي و ديدگاه حرفه لغت
يا مرد بودن و جنسيت بـه خصوصـيات رفتـاري، اجتمـاعي و     
رواني مردان و زنان، تحت عنوان زنانه بـودن يـا مردانـه بـودن     

از نظر گولومبوك و  ).2004كنند (وودهيل و ساموئلز،  اشاره مي
هـايي   ) نقش جنسيتي شامل رفتارهـا و نگـرش  1378( 9شو في

فرهنگي خاص مناسب قلمـداد  زنان در  است كه براي مردان و
 شـدن  اجتمـاعي  كـه  كنـد  مـي  فرض )1981( 10نيل.اشود.  مي

 بينـي  جهـان مردانه ( ارزشي نظام و مردان در جنسيتي هاي نقش
از  ترس پديدآيي و زنانه هاي ارزش نمودن ارزنده به مردانگي)،

 ترس ايند. شو مي منجر مردان حيات در شده، آموخته زنانگي
 و آورد مـي  پديـد  را جنسيتي نقش تعارض الگوهاي زنانگي، از
 اي گونـه  بـه  جنسـيتي،  نقـش  تعـارض  الگوهاي اين نهايت در

 تعامـل  جنسـي  تبعيض اجتماعي و فردي هاي جنبه با دوطرفه،
عنـوان يـك وضـعيت     وي تعارض نقش جنسيتي را به كنند. مي

هـاي جنسـيتي پيامـد منفـي بـراي       شناختي كه در آن نقش روان
كنـد. نتيجـة نهـايي ايـن      ديگران دارنـد تعريـف مـي   شخص يا 

هـاي   تعارض، محدود شدن شخص در شكوفا ساختن توانـايي 
هاي اشخاص ديگر اسـت.   انساني خود يا محدود كردن توانايي

كه مـردان در   دهد بنابراين تعارض نقش جنسيتي زماني رخ مي
 ــ رو  هســازش بــا هنجارهــاي نقــش جنســيتي بــا شكســت روب

تي كه مردان يك ناپيوستگي بين خود واقعـي و  شوند، يا وق مي
آرمــاني را براســاس هنجارهــاي نقــش جنســيتي تجربــه  خــود
كنند، و يا وقتي كه تصورات قالبي جنسيتي به محدوديت يا  مي

، 11پلـچ  و شود (گارنتس ميمنجر كاهش ارزش خود يا ديگران 
  ).1981، 13؛ پلچ1995، 12، گود و هولمز؛ ا.نيل1979

)، چهار عامـل  1986( 14نيل، هلمز، گيبل، ديويد و رايتزمنا.  
مقياس تعارض نقش جنسيتي را به اين صورت متمايز ساختند: 

؛ رابطـة  16پـذيري محـدود   ؛ هيجـان 15موفقيت، قدرت و رقابـت 
؛ و تعارض ميـان كـار و روابـط   17عاطفي محدود با ساير مردان

 

1. Kaplan & Sadock            2. Bem 

3. Yamaoka              4. Sarracino 

5. Wood, Joseph & Maltby           6. Ericson 

7. Woodhill & Samuels            8. Pryzgodu & Chrisler 

9. Golombok & Fiveash           10. O’Neil 

11. Garnets, Pleck             12. O’Neil, Good, & Holmes 

13. Pleck               14. O’Neil, Helms, Gable, David and Wrightsman 

15. success, power, and competition        16. restrictive emotionality 

17. restrictive affectionate behavior between men 
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نگرانـي دربـارة   عنـوان   . در عامـل اول موفقيـت بـه   1خانوادگي
پيشرفت شخصي، شايستگي، مقام و موقعيـت، حركـت رو بـه    

عنـوان كسـب    شـود. قـدرت بـه    مي بالا و شغل و حرفه تعريف
شـود و   اقتدار، تسلط، نفوذ يا برتـري بـر ديگـران تعريـف مـي     

دسـت   عنوان تلاش زياد در تقابل با ديگران بـراي بـه   رقابت به
ن بـراي اثبـات برتـري    خود با ديگراة آوردن چيزي و يا مقايس

پـذيري محـدود، يـك     شود. عامل دوم هيجـان  خود تعريف مي
شناختي است به اين صورت كـه ابـراز آزادانـه و     وضعيت روان

پذير بودن  راحت احساسات، رها كردن كنترل هيجاني و آسيب
شـود. عامـل    در ارتباط با خود و ديگران، براي فرد دشـوار مـي  

شود و  بندي مي يري محدود، مفهومپذ عنوان پيامد هيجان سوم به
سازي، مصاحبت و لمس را  شامل رفتارهايي است كه خودفاش

در نهايـت عامـل    سـازد و  در ارتباط با ساير مردان محدود مـي 
چهارم به داشتن مشـكل در متعـادل سـاختن امـور شـغلي (يـا       
تحصيلي) با روابط خانوادگي اشاره دارد و اينكـه فـرد دربـارة    

نگرانـي زيـادي دارد و زمـان انـدكي را صـرف      مسائل شـغلي  
  كند. فراغت در كنار اعضاي خانواده مي

ويـژه در   هاي زيـادي در كشـورهاي گونـاگون، بـه     پژوهش  
اند كه تعارض نقش جنسيتي بـا   ايالات متحده آمريكا نشان داده

 و افسـردگي  طيف وسيعي از متغيرهاي باليني ماننـد اضـطراب  
باباكـاس،   ؛2005، 3دالال ؛2003، 2ري(زاماريپا، وامپولد و گرگو

، نورويـك، وانـديور  ؛ 2009، 5گـودوين  ؛2009 ،4ياواز و آشـيل 
، 7)، اجبـار جنسـي (گـريفين   2011، 6كارلسـون  ـوايت و انگلر

2011 2005، 8نفـس پــايين (شـوارتز، والـدو، دنيــل    )، عـزت ،(
خويي (گوود، رابرتسون، ا.نيل، فيتزجرالـد،   پارانويا و روانپريش

ــورد دي فــردي ماننــد  )، مشــكلات ميــان1995، 9و همكــاران ب
)، حساسـيت  2005 و همكـاران، خشونت خانوادگي (شـوارتز  

ــين ــز و     ب ــاعي، خصــومت (هي ــي اجتم ــردي، نداشــتن راحت ف
، 11)، پرخاشگري جنسي نسبت به زنان (سـرنا 2000، 10ماهليك

جوي كمك رواني (بلازينـا و  و ت به جستنگرش نسب )،2004
، 13)، اســتفاده از الكــل (كوركوســكا، تــامپس2001، 12مــاركس

  ،14اي (روچلـن، بلازينـا، روگانتـان    گيري حرفه )، تصميم2003
  

ــك،  2002 ــز، ماهلي ــي (هي ــپرد2000)، و پريشــاني روان ، 15؛ ش
انـد   ها نشان داده همچنين پژوهش ) رابطة معناداري دارد.2002

سوگرايي هاي منفي و يا دو  جنسيتي با نگرشكه تعارض نقش 
شناختي (پدرسون و  نسبت به مشاوره و درخواست كمك روان

) رابطة معنـادار دارد. سـطوح بـالاتر    2010، 17؛ پارك16،2007وگل
ــيتي   18از ــش جنس ــارض نق ــردان را از   تع ــت م ــن اس ــز ممك ني

 جوي خدمات رواني تخصصي باز دارد (اسـتين فلـت،  و جست
هـاي   پريشـاني  ) كه در نتيجة آن مشكل2009، 19انگلند و اسپيگت
تعـارض  چندين مطالعه ارتباط مثبـت بـين   شود.  رواني تشديد مي

شناختي و بر عكـس ارتبـاط بـين     افسردگي روان و نقش جنسيتي
شـناختي را   جـوي كمـك روان  و و جسـت  تعارض نقش جنسيتي

عسـگري، احـدي، مظـاهري، عنـايتي و      پـژوهش در  نشان دادند.
) نيز رابطه بين دوگانگي جنسيتي و سـلامت روان  1386حيدري (

اغلب خود  تعارض نقش جنسيتي مورد تأييد قرار گرفته است.
دهـد، كـه    را در ناراحتي از محبت عاطفي بين مردان نشان مـي 

  گرا برداشت شود.  عنوان رفتار همجنس ممكن است به
شناختي شناسايي عوامـل   هاي روان يكي از اهداف پژوهش  

متغيرهاي مرتبط  به همين منظورو  استمخل زندگي سالم فرد 
 آثـار و در جهـت حـذف   كننـد   مـي با سلامت رواني را كشف 

راهكارهـايي را نشـان    سـلامتي نامطلوب عوامل مخرب بر اين 
بسـيار متعـددي در    هـاي  پژوهشدر داخل كشور نيز دهند.  مي
شـناختي بـا سـلامت روان     متغيرهاي مختلـف روان  ةورد رابطم

؛ 1388آبـادي و سـوداني،    احياكننـده، شـفيع  (اجرا شـده اسـت   
كامكار ؛ خياطان، احدي، 1391مهداد، دهقان، گلپرور، و شجاع، 

علمـي در   پـژوهش )، ولـي جـاي خـالي يـك     1391و نفيسي، 
سلامت روان با تعارض نقـش جنسـيتي    ةخصوص آزمون رابط
  كاملاً محسوس است.

دهـد كـه تعـارض نقـش      مـي   نشـان  پژوهشي ةمرور پيشين  
ممكن شناختي مرتبط است و  جنسيتي با بسياري از مسائل روان

شناختي فرد را تحـت تـأثير قـرار دهـد. از      وضعيت روان است
طرف ديگر معلوم شده است كه بسـياري از مسـائل اجتمـاعي،    

روانـي فـرد ارتبـاط قابـل     سلامتشناختي با  شخصيتي و روان
 

1. conflicts between work and family relations       2. Zamarripa, Wampold and Gregory 

3. Dalal                4. Babakas, Yavas, & Ashill 

5. Goodwin                6. Norwalk, Vandiver, White & Englar-Carlson 

7. Griffin                8. Schwartz, Waldo and Daniel 
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مختلف  هاي پژوهشز تركيب نتايج اي دارند. هر چند ا ملاحظه
 ممكن استتوان استنباط كرد كه تعارض نقش جنسيتي نيز  مي

چـه در   ولي اين ادعا ،داشته باشد سلامت روانيارتباط منفي با 
تاكنون مورد آزمون علمي قـرار   داخل و چه در خارج از كشور

اسـت كـه    ايـن پـژوهش آن  اصلي  ةمسأل بنابرايننگرفته است. 
  دارد؟ رواني سلامتجنسيتي چه ارتباطي با  تعارض نقش

  
  روش

، ايــن پــژوهشروش  :گيــري جامعــه، نمونــه و روش نمونــه
 همـة را  پـژوهش آماري  ة. جامعبودتوصيفي از نوع همبستگي 

دانشجويان مـرد دانشـگاه محقـق اردبيلـي در سـال تحصـيلي       
 اه ـ پـژوهش بـا توجـه بـه اينكـه در      داد. تشكيل مـي  1391ـ92

همبستگي از نـوع چنـد    هاي پژوهشخصوص در  بههمبستگي 
 ـكـه  متغيره حجم نمونه بايد نسبتاً بـالا باشـد    طـور مطلـوب    هب

نفـر   200 بنابراين، )1391پيشنهاد شده است (حاجلو،  نفر200
و مورد مطالعه قرار گرفـت. روش  شد آماري انتخاب  ةاز جامع
كـه   طوري هاي بود. ب اي چند مرحله گيري از نوع خوشه نمونه

دانشگاه محقـق اردبيلـي سـه دانشـكده      ةاز بين شش دانشكد
طور تصادفي انتخاب شدند. سپس از هـر يـك از ايـن سـه      هب

منتخب، سه گروه آموزشي و از هر گـروه آموزشـي    ةدانشكد
ــاً  ــ 18منتخــب، دو ورودي (جمع طــور تصــادفي  هورودي) ب

هـاي منتخـب بـه     دانشجويان پسر ورودي همةو شد انتخاب 
افراد منتخب در  همةنفر مورد مطالعه قرار گرفتند.  200تعداد 

سـني   ةمقطع كارشناسي مشغول به تحصيل بودنـد و در دامن ـ 
  قرار داشتند. 18ـ 24
  

  سنجش ابزار
اصـلي مقيـاس    ةنسخ: مقياس تعارض نقش جنسيفرم كوتاه 

) 1986( و همكارانكه اونيل را  )GRCS(تعارض نقش جنسي 
هـاي مـردان بـه انتظـارات نقـش جنسـي        ، واكـنش دادنـد ارائه 

 پرسـش  37سنجد. اين مقيـاس از   هماهنگ و ناهماهنگ را مي
سنجي بسيار مطلـوبي   هاي روان تشكيل شده است و از شاخص

آن ) 2012( 1وستر، ووگل، اونيل و دانفورسو برخوردار است 
و بـه چهـار زيرمقيـاس تقسـيم      دادنـد كاهش  پرسش 16به را 

 ةپذيري محدود، موفقيت، قدرت، رقابـت، رابط ـ  (هيجان كردند
ــا ســاير مــردان، و تعــارض كــار و روابــط   عــاطفي محــدود ب

ايـن  ضريب پايايي به روش آلفاي كرونبـاخ بـراي    .خانوادگي)
گـزارش شـده اسـت. (وسـتر و      88/0تـا   74/0زيرمقياس بين 

  شـود و  گيري مي اندازه پرسش 4هر عامل با  ).2012همكاران، 
  

 6در يك مقيـاس   پرسشدر مورد هر را پاسخگويان نظر خود 
) 6تــا كــاملاً موافــق =  1(كــاملاً مخــالف = ليكــرت اي  درجــه
) در تحليل عاملي 2012كنند. وستر و همكاران ( بندي مي درجه

كوتـاه مقيـاس تعـارض    پرسشنامة تأييدي ساختار چهار عاملي 
و كفايت آن را در سنجش تعـارض   ندداد نقش جنسي را نشان

= 057/0؛  x2= 83/430و P>001/0( نقش جنسي تأييد كردنـد 
RMSEA.(  اسـت:   ايـن اين پرسشنامه  هاي پرسشدو نمونه از

برايم دشوار است كه نيازهاي عاطفي خود را پيش دوست يـا  «
، يت و نزديكي عاطفي با ساير مردانصميم«؛ »همسرم ابراز كنم

بـا  ايـن پـژوهش   . پايايي مقيـاس در  »كند ايجاد ميدر من تنش 
  دست آمد. هب 83/0روش آلفاي كرونباخ 

و  گلـدبرگ  راايـن آزمـون   : مقياس سلامت روانـي گلـدبرگ  
كه سلامت روانـي را   پرسش دارد 28و ، ندساخت )1979( 2هيلر

 و در چهار مقياس افسـردگي، شـكايات جسـماني، اضـطراب،    
كلـي را   ةسنجد، همچنين يك نمـر  وري اجتماعي مي نارساكنش

دهد. همبسـتگي   دست مي هعنوان شاخصي از سلامت رواني ب هب
است گزارش شده  78/0ده و روايي آن شمحاسبه   SCL90آن با

 تبـار،  مكرمي، اكبـري  ،در بررسي نظيفي .)1979، هيلرو  گلدبرگ(
هـاي   نيز پايايي مقياس )1392و همكار (كوجردي، رهي  فرجي

 92/0تــا  74/0بــين را پرسشــنامه ايــن عــي و مقيــاس كلــي فر
نيـز مقـدار پايـايي بـراي كـل       اين پـژوهش . در كردندگزارش 
 87/0تـا   76/0هاي چهارگانه بـين   و براي مقياس 81/0مقياس 

و بـالاتر را   14 ةدر آزمون گلدبرگ افرادي كه نمر دست آمد. هب
ه حساب مختل ب ،هاي فرعي كسب نمايند يك از مقياس در هر

ياد  ةپرسشنام هاي پرسشدو نمونه از  ).1377، 3استوارآيند ( مي
در « و »ايد كه بيمـار هسـتيد؟   احساس كرده«ند از: ا شده عبارت

 »ايد؟ سر خود احساس سنگيني يا فشار كرده
معاونت آموزشـي  از  كسب مجوز از پس :و تحليلروش اجرا 

، پـژوهش هـاي   براي اجـراي پرسشـنامه   دانشگاه محقق اردبيلي
اي  گيــري خوشــه بــه روش نمونــههــاي مــورد نظــر  دانشــكده
اي انتخاب شـد. بـا در دسـت داشـتن مجـوز بـراي        چندمرحله

و  شـد مـورد نظـر مراجعـه     هـاي  دانشكدهاجراي پرسشنامه به 
قـرار   دانشـجويان منتخـب  در اختيـار   پـژوهش هـاي   پرسشنامه

خواسته شـد   دانشجويانتوضيحات لازم، از  ة. ضمن ارائگرفت
همچنـين،   در نهايت صداقت و دقت پرسشنامه را تكميل كنند.

توضيح داده شد كه شركت در پژوهش اختياري است و در هر 
همكـاري انصـراف دهنـد.     ةاز ادام ـ دتوانن زمان كه بخواهند مي

تحليل رگرسـيون چنـد    با استفاده ازآوري شده  جمع اطلاعات
  .مورد تحليل قرار گرفت SPSS20 متغيره در محيط

 

1. Wester, Vogel, O'Neil, and Danforth          2. Goldberg & Hillier 

3. Stovar 



  97/  ...    بيني سهم تعارض نقش جنسيتي در پيش
 

  ها يافته
 ـ   هاي بـه  داده 1در جدول  مـورد بررسـي    ةدسـت آمـده از نمون

بنـدي و توصـيف شـده اسـت. براسـاس       خلاصه، دسته طور به
هـاي كجـي و كشـيدگي در اختيـار مـا       اطلاعاتي كـه شـاخص  

عـادي  مـورد مطالعـه    متغيرهـاي  همـة گذارد توزيع نمرات  مي
از روي  ســلامت روانــيهــاي  بينــي مؤلفــه پــيشبــراي  .اســت
رگرسيون چندمتغيره از تحليل  هاي تعارض نقش جنسيتي مؤلفه

  استفاده گرديد. 
توان ابعـاد   از روي تعارض نقش جنسيتي مي: پژوهشيفرضية 

  بيني كرد. مختلف سلامت رواني جوانان را پيش

هــاي  از روي مؤلفــهدهــد كــه  نشــان مــي 1نتــايج جــدول   
پذيري محدود؛ موفقيت، قدرت، رقابت و تعارض كار و  هيجان

هـاي سـلامت روانـي را     توان تركيب مؤلفه روابط خانوادگي مي
هاي تعارض نقش جنسيتي  از بين مؤلفه بيني كرد. خوبي پيش به

طـور   رابطة عاطفي محدود با ساير مردان نتوانست به فقط مؤلفة
براي  بيني كند. هاي سلامت رواني را پيش دار تركيب مؤلفه معني

هـاي تعـارض نقـش     داري اثر هـر يـك از مؤلفـه    معنيبررسي 
هـاي   هاي سلامت رواني، نتايج تحليل تك مؤلفه جنسيتي بر تك

قـرار   متغيره در مـتن رگرسـيون چنـدمتغيره مـورد بررسـي      تك
  .دهد را نشان ميها  نتايج اين آزمون 2. جدول گرفت

  هاي تعارض نقش جنسيتي سلامت رواني از روي مؤلفه بيني پيشبراي  رگرسيون چندمتغيرهنتايج  ةخلاص ـ1جدول 
  

2 Sig. *F مقدارλ هاي تعارض نقش جنسيتي مؤلفه 

 پذيري محدودهيجان 72/0  21/17 001/0 27/0
 موفقيت، قدرت، رقابت 95/0 12/3  004/0  08/0
 عاطفي محدود با ساير مردان ةرابط 96/0  21/1  31/0  03/0
 تعارض كار و روابط خانوادگي 92/0  52/3  001/0  10/0

  
  از روي تعارض نقش جنسيتي سلامت رواني هاي بيني مؤلفه پيشمتغيره براي  هاي تك نتايج آزمون ـ2جدول 

  
 متغير ملاك بينمتغير پيش

*F  Sig 
2  

  پذيري محدود هيجان

  01/0  21/0  58/1 هاي بدنينشانه
  16/0  00/0  09/33 خوابياضطراب و بي

  24/0  00/0  54/57 وري اجتماعينارساكنش
  22/0  00/0  15/50 افسردگي

موفقيت، قدرت، 
  رقابت

  02/0  14/0  17/2 هاي بدنينشانه
  05/0  00/0  32/8 خوابياضطراب و بي

  03/0  03/0  68/4 وري اجتماعينارساكنش
  03/0  02/0  48/5 افسردگي

تعارض كار و روابط 
  خانوادگي

  01/0  20/0  63/1 هاي بدنينشانه
  08/0  00/0  16/13 خوابياضطراب و بي

  03/0  04/0  50/4 وري اجتماعينارساكنش
  03/0  04/0  47/4 افسردگي
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هـاي تعـارض نقـش     لفـه ؤيـك از م  : سهم هـر ال پژوهشيؤس
 بيني ابعاد مختلف سلامت رواني چقدر است؟ جنسي در پيش

دهد كـه اثـر    نشان مي 2در جدول  متغيره ي تكها نتايج آزمون  
خـوابي،   اضـطراب و بـي   ةسه مؤلفپذيري محدود بر  هيجان ةمؤلف

 .)>01/0Ps( دار اسـت  معني وري اجتماعي و افسردگي نارساكنش
دار نـدارد. همچنـين اثـر     اثـر معنـي   هاي بـدني  نشانه ةمؤلفولي بر 

خـوابي   اضـطراب و بـي   هـاي  موفقيت، قدرت و رقابت بر مؤلفـه 
)01/0P<(ــاكنش ــردگي ، نارس ــاعي و افس ، )>05/0Ps( وري اجتم

ــي ــان داد معن ــدار نش ــت اث ــط  . در نهاي ــار و رواب ــارض ك ر تع
وري  ، نارسـاكنش )P>01/0(خوابي  اضطراب و بي خانوادگي بر

  .ظاهر شددار  معني)، >05/0Ps( اجتماعي و افسردگي
كـل   ةروانـي از روي نمـر   سلامتكل  ةبيني نمر پيشبراي   

و معلوم  تعارض نقش جنسي نيز از رگرسيون ساده استفاده شد
رواني از روي تعارض نقش جنسـيتي   سلامتبيني  پيش شد كه
نيـز  بتـا  ). مقـدار  F)1و  188( =50/54و  >01/0Pدار اسـت (  معني

بينـي   در پيش 64/0نشان داد كه تعارض نقش جنسيتي به ميزان 
  رواني سهم دارد.  سلامت

  
  بحث  

هــاي  از روي مؤلفــهكــه  دهــد نشــان مــي پــژوهشنتــايج ايــن 
پذيري محدود؛ موفقيت، قدرت، رقابت؛ و تعارض كـار   هيجان

هاي سلامت رواني را  توان تركيب مؤلفه و روابط خانوادگي مي
و  زاماريپـا هـاي   بينـي كـرد. ايـن نتيجـه بـا يافتـه       خوبي پيش هب

)، شـوارتز  2011فين ()، گري2009)، گودوين (2003همكاران (
يك )، هيز و ماهل1995و همكاران (گوود )، 2005(و همكاران 

، كوركوسـكا  )2001ماركس ( )، بلازينا و2004)، سرنا (2000(
 )2002( شـپرد  )،2002()، روچلن و همكاران 2003تامپس ( و

انـد كـه تعـارض نقـش      هـا نشـان داده   اين يافته دارد. همخواني
متغيرهـاي بـاليني ماننـد اضـطراب،     جنسيتي با طيف وسيعي از 

مصـرف مـواد، پارانويـا و      نفـس پـايين، سـوء    افسردگي، عزت
فردي مانند خشونت خانوادگي،  خويي، مشكلات ميان روانپريش

فـردي، نداشـتن راحتـي اجتمـاعي، خصـومت،       حساسيت بـين 
جوي كمك رواني، اسـتفاده از الكـل،   و نگرش نسبت به جست

شاني رواني رابطـة معنـاداري دارد.   اي و پري گيري حرفه تصميم
ــوع   ــي، دوري از هــر ن قــدم نخســت در احــراز ســلامت روان

 ماننـد اختلالات رواني است، يعني نخست بايد سلامت رواني، 
نداشـتن بيمـاري    ةسلامت جسمي رعايت شود تا فرد در سـاي 

  رواني به تكامل خود بينديشد. 
پذيري محـدود بـر سـه     هيجان ةاثر مؤلف پژوهشنتايج اين   
ــ ــي ةمؤلف وري اجتمــاعي و  خــوابي، نارســاكنش اضــطراب و ب

زاماريپا و هاي  . اين نتيجه با يافتهنشان داد دار معني را افسردگي
ــاران ( ــودوين ()2003همك ــوارتز 2009، گ ــاران )، ش و همك

)، 2000)، هيـز و ماهليـك (  1995(گوود و همكـاران  )، 2005(
) و بلازينا 1995نيل و همكاران (.، ا)2002همكاران ( و روچلن

پـذيري   ) همخواني دارد. سطوح بالاتر هيجـان 1996اتكينز (وو 
نبود يا رتباط صميمانه، مشكلات زناشويي و ا نداشتنبا  محدود

در مـورد سـلامت روانـي     قطع ارتباط با جامعه مـرتبط اسـت.  
توان داراي سلامت رواني دانست كـه بـراي حـل     كساني را مي

نسـبت بـه خـود و ديگـران      ومشكلات زندگي، نگرش مثبـت  
ولانه ؤ، مس ـخـود  و در زنـدگي و روابـط   رنداحساس مثبت دا

نفـس پـايين    پـذيري محـدود بـا عـزت     هيجانند. كن برخورد مي
 و از طرفـي  د.نيـز رابطـة معنـاداري دار    مردان جوان دانشگاهي

خود  ةهاي تهديدكنند نفس پايين نسبت به موقعيت افراد با عزت
 ـ   پذير هستند بيشتر آسيب ثير أكه سلامت رواني فـرد را تحـت ت

  دهد. ميقرار 
اثــر موفقيــت، قــدرت و رقابــت بــر  پــژوهشنتــايج ايــن   
وري اجتمـاعي و   خـوابي، نارسـاكنش   اضطراب و بيهاي  مؤلفه

هـاي   با يافتـه  پژوهشنتايج اين  دار نشان داد. معني را افسردگي
ــا و 2011(و همكــاران )، نورويــك 2009گــودوين ( ) و بلازين

عنوان نگراني دربارة  موفقيت به ) همخواني دارد.1996واتكينز (
بـه   پيشرفت شخصي، شايستگي، مقام و موقعيـت، حركـت رو  

عنوان كسب اقتدار، تسلط، نفـوذ   بالا و شغل و حرفه؛ قدرت به
عنوان تلاش زياد در تقابـل بـا    بهيا برتري بر ديگران؛ و رقابت 

دست آوردن چيزي و يا مقايسة خود با ديگران  ديگران براي به
شود كه بـا پيامـدهاي منفـي     براي اثبات برتري خود تعريف مي

  .استهمراه 
اثـر تعـارض كـار و روابـط      پژوهشهمچنين در نتايج اين   

وري  خـوابي، نارسـاكنش   اضطراب و بي هاي خانوادگي بر مؤلفه
 هاي اين نتيجه با يافتهدار ظاهر شد.  معني اجتماعي و افسردگي

ا.نيـل و همكـاران    )،2009( و همكاران باباكاس )،2005(دالال 
) 2009گـــودوين ( ) و2003)، زاماريپـــا و همكـــاران (1995(

صميميت در روابط با اعضاي خـانواده   نداشتن همخواني دارد.
و استرس در كار با توجه به نياز مداوم براي رسيدن به موفقيت 

منجـر  و تحرك بالا بـه تعـارض در كـار و روابـط خـانوادگي      
تعريـف  عنوان حالتي از بهزيستي  شود. سلامت رواني نيز به مي
و اسـت  هـاي خـود را شـناخته     كه در آن فرد توانـايي شود  مي
ند با فشارهاي رواني بهنجار زندگي كنار آيد و بـه نحـو   توا مي
از  .ماع خـويش مفيـد باشـد   ثر و مولدي كار كند و براي اجتؤم

هاي ناشي از  هاي جنسيتي براي تفاوت آنجا كه اصطلاح تفاوت
شـود  هاي اجتماعي زنان و مردان اسـتفاده مـي   يادگيري و نقش
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توجيهي باشد كـه در   ممكن است )2004(وودهيل و ساموئلز، 
هاي تعارض نقش جنسيتي  لفهؤهيچ يك از م پژوهشنتايج اين 
  ثيري نشان ندادند. أهاي بدني ت روي نشانه

هـايي نيـز داشـت كـه در تعمـيم و       پژوهش محدوديتاين   
تفسير نتايج بايد آنها را مورد توجه قرار داد. از آنجا كـه روش  

دست آمده  هوابط بتوان ر همبستگي بود نمي ـتوصيفي   پژوهش
ايـن  از آن را علت و معلولي قلمداد كرد. علاوه بر محـدوديت  

مورد مطالعه نيز كه عبارت از دانشـجويان   ةشناختي جامع روش
سازد. اگر  بود وسعت تعميم نتايج به ساير جوامع را محدود مي

هـا   محدوديتاين هاي خودسنجي را به  خطاهاي خاص آزمون
دقت و احتياط زيـادي را   پژوهشاين تفسير نتايج  ،اضافه كنيم

 ةپژوهشـي در زمين ـ  متـون  پـژوهش اين طلب خواهد كرد. اما، 
شناختي را غنا بخشيد. با  تعارض نقش جنسيتي و سلامت روان

پژوهش نياز است كه متخصصـان و مـديران   اين توجه به نتايج 
كــاهش مشــكلات   بــرايســلامت روان  ةفعــال در حــوز 

سطح سلامت روان دانشجويان، بر نقش  يو ارتقاشناختي  روان
ثر بر سـلامت  ؤتعارض نقش جنسيتي در كنار ديگر متغيرهاي م

  جسمي و رواني بيشتر توجه كنند.
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