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 پنداری دربیمارخود بازنانگی(  -)مردانگی های جنسیتینقش رابطه

 دانشجویان دختر دانشگاه کردستان 

 1یوسف فتحی
 2محمد قادری
 3انور میری

 23/07/99تاریخ پذیرش:                          21/11/98تاریخ دریافت : 

 چکیده 
های جنسیتی و خودبیمارپنداری افراد بیان ی ارتباط بین نقشهای مختلف نتایج متفاوتی را دربارهپژوهش

اند. ها خودبیمارپنداری را در میان زنان و برخی هم در میان مردان گزارش کردهبرخی از پژوهش .اندکرده

خودبیمارپندار فردی است که علارغم سلامت جسمی، خود را دارای اختلال بدنی می داند، همچنین این افراد بیش 
 -)مردانگی های جنسیتینقش یاز حد نگران سلامتی خود هستند. هدف از پژوهش حاضر تعیین میزان رابطه

زنانگی( و خودبیمارپنداری در دانشجویان دختر دانشگاه کردستان بود. جامعه آماری مورد نظر تمامی دانشجویان 
نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  50گیری تصادفی ساده تعداد دختر دانشگاه کردستان بود که با روش نمونه

ها از ش جنسیتی بم و خودبیمارپنداری ایوانز را تکمیل کردند. جهت تحلیل دادههای نقکنندگان، پرسشنامه شرکت
استفاده شد. نتایج تحقیقات نشان داد و  ایتک نمونه Tتحلیل رگرسیون و  ،های آماری همبستگی پیرسونروش

قش مردانگی در ی مثبت و معناداری با خودبیمارپنداری دارد و همچنین وجود نکه نقش زنانگی در دختران رابطه
 ی منفی معناداری با خودبیمارپنداری داشت.زنان رابطه

 جنسیتی.های قشخودبیمارپنداری، نقش زنانگی، نقش مردانگی، ن های کلیدی:واژه
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  مقدمه

، یکی از موضوع هایی است که در دهه های اخیر  زنانگی(_)مردانگی1 موضوع نقش های جنسیتی
 2به آن معطوف گردیده است و بی شک، اندیشمندان و نویسندگان فمینیستذهن عالمان علوم اجتماعی 

بیشترین تأثیر را در گسترش تحقیقات راجع به این موضوع داشته اند. طی سال های اخیر در بسیاری از 
کشورها از جمله ایران، توجه ویژه ای به این موضوع صورت گرفته است. گواه این سخن، رشد فزاینده 

ب های تخصصی و عمومی و مقالات علمی و ژورنالیستی و تولید فیلم های تلویزیونی و سینمایی انتشار کتا
(. مفهوم نقش در جامعه شناسی به وظایف و انتظاراتی اشاره دارد که برای هر فرد بر 1385است )بستان، 

  زنانگی(_نگیحسب پایگاهی که در جامعه احراز نموده، تعیین شده است. بنابراین، نقش جنسیتی )مردا
انتظارات غالب در یک جامعه در مورد فعالیت ها و رفتارهایی که مردان و زنان می توانند » عبارت است از:

یکسان نیست، زیرا مفهوم نقش  3این مفهوم با مفهوم تقسیم کار جنسیتی«. یا نمی توانند درگیر شوند
ر حالی که مفهوم تقسیم کار به تقسیم و توضیح ناظر به انتظارات جامعه است که اساساً جنبه ذهنی دارند، د

 5و طبق برخی تعاریف، نگرش ها 4واقعی کارها و فعالیت ها اشاره دارد. به علاوه، مفهوم نقش، رفتارها
را نیز شامل می شود. از این رو مفهوم نقش های جنسیتی را می توان با شاخص های همچون اختصاص 

یا اجتماعی به یکی از دو جنس )برای نمونه، اختصاص خانه داری و پاره ای از وظایف و کارهای خانگی 
تربیت فرزندان به زنان و اختصاص نان آوری و رهبری سیاسی به مردان( و نیز انتظار ویژگی های شخصیتی 
و رفتاری متفاوت از هر یک دو جنس )مانند: انتظار روحیه و رفتار عاطفی از زنان و انتظار سلطه جویی و 

 جنسی تفاتهای و ش های جنسیتیقن ی مطالعه (.1380ی از مردان( تعریف کرد )ساروخانی، حسابگر
 های بیماری قرارگرفته مطالعه مورد که جنسیتی تفاوتهای از یکی ،است بوده محققان توجه مورد همواره

 6اضطراب، شامل زنان ی جامعه میان در شایع بیماری. است بوده آن شیوع میزان و جنس دوهر  در شایع

 بوده مردان از بیشتر زنان میان در آنها شیوع میزان که است بوده 9وسواس و 8اسکیزوفرنی ،7افسردگی
 کوچکترین بروز صورت در و دهند نشان خود به خاصی توجه که است شده باعث زنان ضعیف ی بنیه. است

 به مبتلا که افرادی (.1393 همکاران، و حمیدی) کنند می قلمداد بیماری یک را آن جسمی علایم

                                                           
1. Gender roles 

2. Feminist 

3. Division of labor by gender 

4. Behaviors 

5. Attitudes  

6.  Anxiety 

7. Depression 

8. Schizophrenia  

9. Obsessed 
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 فراوان و احساسی 11شنوایی و توهم 10هذیان یا ذهنی اشتغال با هستند آن 10پارانوئید نوع از اسکیزوفرنی
 اینکه دلیل به 12فروید ی گفته به .است و آسیب گزند از ترس اسکیزوفرنی شایع علایم از .روبه رو هستند

 سطح در مردان به نسبت اسکیزوفرنی اختلال مرز در و را دارند اضطراب آمادگی بالقوه صورت به زنان
 دلیل به آنها ذهنی های و اشتغال ها وسواس که دارد وجود احتمال این بنابراین هستند، بالاتری آمادگی
 یک وسواس (.،2001من، بوک و ویزر،کوک)باشد  مردان از بیشتر کودکی های سازی همانند در ناکامی
 است؛ یادگیری وسواس سمت به افراد گرایش دلایل از یکی و است مردان و زنان میان در شایع بیماری

 می وسواس دچار بیشتر مردان که جامعه تصور برخلاف. آموزند می خود نزدیکان از را عمل این افراد یعنی
 مردان از تر مشهود زنان میان در وسواسی های رفتار اما است مساوی جنس دو هر در آن شیوع و شوند

از  محسوس تر زنان در میان ،خود در بیماری به نسبت 1فکری وسواس علایم که گفت توان می و است
 (.1393. )حبیب پور و همکاران، است مردان

 اشتباه به مردانگی_زنانگی محور که کردند مطرح  4هلمریچ و 3اسپنس  2بم 1970 سال اوایل در 
 گیری جهت که داشتند اعتقاد ها آن. کرد عنوان را زنانه_مردانه گیری جهت محور باید و است شده عنوان

از  مستقل کننده و تربیت حامی از قبیل زنانه گیری و جهت 6، جسور بودن5پرخاشگری از قبیل مردانه
 کننده تربیت تواند نمی دیگر است جسور یا پرخاشگر شخصی اگر که ندارد وجود دلیلی یکدیگرند. بنابراین

یا  باشند داشته کمتری و وسواس حساسیت بودن قوی دلیل به مردان که ندارد وجود دلیلی همچنین .باشد
 و جسور است زنانه خاص ویژگی حساسیت درحالیکه .باشند بیشتری واجد حساسیت اند ضعیف چون زنان
 های تفاوت نظر از (.2002 بیگی، از نقل به 1996 ویلکینسون،)است  مردانه خاص ویژگی بودن

 بیشتر ظریف نکات و جزئیات به زنان حالیکه در کنند می درک کلی را ها موقعیت مردان 7روانشناختی

 انتقال و ها ارزش بهترین برگزیدن دنبال به زنان اما ،8گرا تجربه و پذیرند ریسک مردان. کنند می توجه
 مثال عنوان به بیندازند، تاخیر به را مسائل بعضی دارند تمایل مردان. باشند می بعدی های نسل به آن

 سرما ترین کوچک برای زنان اما ،است عیب عادی های بیماری برای رفتن پزشک پیش مردان برای
 سلامت نظر از مردان و زنان رضایتمندی که باشد دلیل این به شاید. کنند می مراجعه پزشک به خوردگی

                                                           
10. Paranoid  

10. Delusions  

11. The hallucination of hearing  

12. Freud  

1. Obsessed Mental 

2. bam 

3. aspen’s 

4. helm rich 

5. Violence 

6. Being bold 

7. Psychological differences 

8. Experience oriented 
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 را سلامت زنان اما دانند می خود بدنی نسبی استقلال حفظ درگرو را سلامت مردان. هستند متفاوت هم با
 اهمیت زنان اما شوند می بیمار زنان برابر دو مردان. دانند می جزئی مرض و درد نوع هر از بودن عاری

  (.1388 همکاران، و طلایی)دهند  خودمی سلامت به بیشتری

 یـک وجود به بدنـى، سـلامت از برخوردارى با وجـود فرد کـه اسـت روانی اختلالى 9خـودبیمارپنداری
 بیمـارى تـا باشـد دوام داشـته مـاه 6 حداقل بایـد اشـتباه بـاور ایـن. اسـت معتقـد خـود جدی در بیماری

مشـاهده  بیمـارى و مشـکل هیـچ کامـل آزمایشـگاهى و معاینات بالینـى در کـه وجـودى بـا. شـود تلقى
 پزشـک تشـخیص به و اسـت جدى معتقد بیمـارى یـک به ابتـلا بیمارپندار بـه خـود فـرد شـود نمى

 شـده بازبینـى نسـخه پنجمیـن در اختـلال ایـن (. میزان شـیوع 2013اسـت ) آرلینگتون،  مشـکوک
درصد اسـت )بارسکی  2-7 حـدود  (DSM_IV)روانـى هـاى اختـلال آمـارى و راهنماى تشـخیصى

 بیمار نزدیـکان از یکـى مرگ یـا از بیمـارى جـدى پـس توانـد مى بیمارپنداری (. خـود2001و همکاران، 
 وضعیـت را در شـخص ولى یافتـه بهبـود کـه شـخص کودکـی در بیماری جسـمانی یـک دلیل بـه یا

 مـورد در کـه (. علـت دیگـرى2002گـردد )الینگسن و همکاران،  ایجـاد گذاشـته، باقـى )هیپوکندریـا(
 پاییـن تحمـل آسـتانه و بدنـى هاى احسـاس بـه بیمـار حـد بیش از حساسـیت اسـت مطرح اختلال ایـن

 رویکرد روان نهایـت در (.2007اسـت )مارکوس و همکاران،  جسـمى ناراحتـى و درد بـه او نسـبت

 خصمانه و پرخاشـگرانه رفتار آن طبق بـر باشـد و مى مطرح که اسـت دیگرى دلایـل جملـه از 10پریشـى
گـردد )دلاهاوسز و همکاران،  مى بر خـود سـمت به بدن، از خاصـى قسـمت از طریـق دیگران بـه نسـبت
 شـیوع توسـط )لوپـر و همکاران( انجام شـد در کانادا 2001 سـال در کـه مطالعـه یـک (. در1982

 اجتماعـى، ىهـا ویژگى قبیـل از مشـخصاتى. بررسـى گردیـد کانادا عمومى جمعیـت در خـودبیمارپنداری
 پژوهـش ایـن در. قرار گرفتنـد بررسـى مورد افراد ناتوانى و سـلامتى وضعیـت پزشـکى، روانپزشـکى،

دیگـرى  مطالعـه شـد. در زده درصد تخمیـن1-2  کانـادا جمعیـت عمومـى در خـودبیمارپنداری شـیوع
 خـود شـیوع کردنـد، بیمار بررسـى 136در  بیمارپنداری را خـود شـیوع (1990همـکاران،  و )بارسـکى

اضطراب  اختلال میـزان از کمتر اى اندازه تـا که شـد زده درصد تخمین 2/4تا  3/6 بیـن بیمارپنداری

 زن در اختـلال ایـن میـزان عـلاوه به .بود الـکل مصرف سـوء اختلال بـا مقایسـه قابل و بـود عمومـى
 در کـه اى در مطالعـه نداشـت. دارى معنـا تفـاوت نیـز سال 65  زیـر و سـال 65 بـالاى افـراد و مـرد و

 مـرزى حد در یمارپنداریبخود علائـم شـیوع شـد انجام (همکاران و طلایـى دکتـرتوسط ) 1388  سـال
 اختلال ایـن. بوددرصد  16مشـهد  پزشـکى علوم دانشـجویان بین در اختـلال ایـن شـیوع و درصد 8/36
 نداشـت. اى رابطـه تأهـل وضعیـت بـا ولـى بـود تر دختر شـایع دانشـجویان در چشـمگیرى طور به

 حساسیت دارند 1هیپوکندریاخودبیمارپنداری یا  که افرادی» :معتقدند گری تحلیل روان ی حوزه دانشمندان
                                                           
9. Self illusion 

10. Psychodynamic 

1. Hypochondriasis     
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 مکرر را خود بدن اند، مشکوک خود سلامت به بیشتر افراد این. دارند خود بدن و اندام به نسبت بیشتری
 زنان دهد می نشان تحقیقات« .دارند خود بدنی سلامت مورد در را نگرانی بیشترین آنها. کنند می وارسی

 در نگرانی و خودبیمارپنداری حس دارند مردان به نسبت بیشتری 2عملی_فکری وسواس اینکه دلیل به
 پیش های چالش از یکی(. 2002من، بوک و ویزر،کوک)است  از مردان بیشتر هم شان بدنی سلامت مورد

 خطاهای جمله از زیادی دلایل تواند می امر این که است زنان در میان 3روانی اختلالات زیاد شیوع رو

 داشته... و زنانه های هورمون دلیل به ها افسردگی برخی بروز ،6شناختی و 5بیولوژیکی علل 4تشخیصی،
 75 های نسبت از آماری سرپایی پزشکی مراجعات. است خودبیمارپنداری ها اختلال این از یکی. باشد

 ناشی سرپایی مراجعات این درصد30 ها آمار این طبق دهد، می دست به مردان به نسبت  زنان درصد
 نسبت مردان و زنان اینکه (. با1393 همکاران، و پور حبیب)باشند  می خود سلامت درمورد های ازنگرانی

 به و ظریفتر تر لطیف نگرش دلیل به زنان اما کنند می نظر اعلان یکسان خود بدن در بیماری وجود به
 ی رتبه دلیل همین به دهند می خودنشان از سلامتی به نسبت هم خاصی حساسیت خود، و جسم فیزیک

 مردان از بیشتر جسمی های بیماری از شکایت مورد در آنها کلینیکی و پزشکی مراجعات و خودبیمارپنداری
 (. 2000 آمریکا، روانشناسی انجمن)است  بوده

. است داشته وجود ردم و زن جنس در خودبیمارپنداری میزان مورد در تحقیقات در متفاوتی بیش و کم نتایج
 پژوهش است، بوده نانز میان در خودبیمارپنداری شیوع بالای درصد بیانگر تحقیقات بیشتر اینکه به توجه با

دف کلی آن، تعیین رابطه که ه است قرارداده نظر مورد دختران در را( زنانه_مردانه)جنسیتی  نقش به توجه حاضر
 طالبم به توجه با و خودبیمارپنداری در دانشجویان دختر می باشد. زنانگی(_ی نقش های جنسیتی )مردانگی

جنسیتی  یها نقش بین آیا که باشد می اصلی مسأله این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش مذکور
 ؟دارد وجود معناداری ی رابطه دانشجویان دختر در خودبیمارپنداری و( زنانگی_مردانگی)

 ابزار و روش

زمونی( داده )آ پژوهش حاضر یک مطالعه ی پیمایشی است که با استفاده از روش های پرسشنامه ای
 ها را جمع آوری نموده است.

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

سال بوده  27تا  19جامعه ی آماری کلیه ی دانشجویان دختر دانشگاه کردستان که در محدوده سنی 
نفر از آنها به عنوان نمونه هدف انتخاب شدند. روش  50اند و با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده 

                                                           
2. Obsessed mental_ practical 

3. Psychopathy 

4. Diagnostic errors 

5. Biological causes 

6. Cognitive 
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داده . نداری ایوانز بوده استگردآوری داده ها با استفاده از دو پرسشنامه نقش های جنسیتی بم و خودبیمارپ

 تحلیل شده اند. و تحلیل رگرسیونتک نمونه ای  t ، 1ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون
 غلط کاملاً از گزینه هفت شامل پرسش هر که است پرسش  60 دارای پرسشنامه نقش جنسیتی بم،

 درست کاملاً هفت به و نمره غلط کاملاً گزینه به 1 نمره هفت تا یک ها از و نمره است درست کاملاً تا
را  زنانگی نقش هم سوال 40و سنجد می را 2مردانگی نقش سوال 20 پرسشنامه این در .دارد اختصاص

 می بیست بر و تقسیم شده جمع نمراتشان باشد، می مردانگی نقش به مربوط که سوالی 20 که سنجد می
 3دو جنسیتی بود 4/9 از بالاتر و زنانگی مردانگی نمره اگر .است زنانگی یا مردانگی نمره حاصله نمره شود

 دست به را فرد هر و زنانگی مردانگی نمره باشد میانگین این از تر پایین که  صورتی در شود می محسوب
  .دهد می

 نسبت به  افراد ی دغدغه میزان سنجش ابزار دوم پژوهش، پرسشنامه خودبیمارپنداری ایوانز که برای
 که است شده شکیلت  سوال 36 از پرسشنامه این .افراد است خودبیمارپنداری عبارتی یا به خود سلامتی

 گذاری و نمره ستا شده یابی هنجار بار چندین ما کشور در پرسشنامه این .است خیر_بلی آن سوال 36 هر
ز روش همبستگی اا استفاده در نهایت داده های به دست آمده ب .است گرفته صورت ای رتبه صورت به آن

 تحلیل شد.و تحلیل رگرسیون  تی تک نمونه ای پیرسون، 

 هایافته
در تحقیقات طلایی و  5به روش آزمون کرونابخ آلفا 4پایایی پرسشنامه ی خودبیمارپنداری ایوانز

ت درصد گزارش شده است. نمره گذاری پرسشنامه به این صورت اس 89برابر با 1388همکاران در سال 
قرار دارند هیچ اثری از خودبیمارپنداری در آن ها وجود ندارد و رتبه آن ها بدون  10-0افرادی که بین 

قرار دارند نمره متوسط و هنجار را دارند، این افراد نگرانی  20-11بین خودبیمارپنداری است. افرادی که 
قرار دارند  30-21هایی در باره ی خودبیمارپنداری دارند یعنی در حد متوسط و میانگین اند. افرادی که بین 

نسبتا خودبیمار پندارند این افراد بیماری های خود را بزرگ جلوه داده اما هنوز زندگی شان تحت الشعاع آن 
دارند تا حدودی خودبیمارپنداری خود را پذیرفته اند و  قرار  40-31 قرار نگرفته است. افرادی که بین

قرار دارند خودبیمارپندار هستند.  60-41بین دیگران نیز این ویژگی را در او تشخیص می دهند. افرادی که 
می باشد نیاز  60ی که نمره آنها بیش از آنها باید این واقعیت را بپذیرندکه خود را بیمار می پندارند و افراد

 (.1387به مراجعه به پزشک و درمانگری دارند )صمدی و همکاران، 

                                                           
1. Pearson correlation 

2. Meaningful relationship 

3. Bisexual 

4. Evans 

5. Cronbach alpha 
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 کردستان دانشگاه دختر دانشجویان در خودبیمارپنداری شیوع میزان) پژوهشی سوال به پاسخ در 1جدول  
 ذکر شده است. (است؟ چقدر

 خودبیمارپنداری درصد شیوع توصیفی فراوانی :1جدول
 فراوانی درصدی فراوانی پنداری بیمار خود سطوح

 بدون خود بیمار پنداری

 متوسط) میانگین(

 خود بیمار پندار نسبتاً

 تا حدودی خود بیمار پندار

 خود بیمار پندار

 کل

 داده از دست رفته

 کل

2 

16 

22 

3 

6 

49 

1 

50 

4/0 

32/0 

44/0 

6/0 

12/0 

98/0 

2/0 

100/0 

 12بیمارپنداری در میان دانشجویان دختر دانشگاه کردستان می دهد که شیوع خودنشان  1جدول 
درصد بوده است،  4درصد بوده است. کم ترین درصد فراوانی مربوط به سطح بدون خود بیمارپنداری یعنی 

د صصد بوده است، حد متوسط و مرزی دردر 44خودبیمارپندار  بیشترین درصد فراوانی مربوط به سطح نسبتاً
درصد آن مربوط به سطح تا حدودی  6درصد بوده است و  32فراوانی برای میانگین خودبیمارپنداری یعنی 
ی نفر مورد مطالعه خود را بیمار می دانند و بقیه 50نفر از  6خودبیمارپندار است. طبق یافته های جدول، 

 کنند.لمداد میو یا تا حدودی خودبیمارپندار ق نسبتاً  افراد خود را در حد متوسط یا

 : ماتریس همبستگی2جدول
 خودبیمارپنداری زنانگی مردانگی متعییر

 مردانگی
1 

 
  

 238/0 زنانگی
1 

 
 

 177/0 خود بیمارپنداری
 

288/0 
 

1 
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 های جنسیتی: ضریب همبستگی پیرسون خودبیمارپنداری و نقش3جدول
 خودبیمارپنداری زنانگی مردانگی 

 همبستگی پیرسون

 معناداری سطح

 تعداد

1 
095% 
50 

238% 
095% 
50 

117% 
419% 
50 

 همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

 تعداد

238% 
095% 
50 

1 
095% 
50 

*288% 
042% 
50 

 همبستگی پیرسون

 سطح معناداری

 تعداد

177% 
419% 
50 

*288%  
042% 
50 

1 
095% 
50 

این  معنی درصد به 288 یعنی زنانه همبستگی ضریب روی بر توان صورت به ستاره یک علامت*
 درصد قابل 95 درصد و اطمینان 5از  کوچک تر خطای در سطح دو متغیر بین رابطه داری معنی که است

 ارتباط خودبیمارپنداری با زنانگی متغییر درصد بین 95داری   معنا سطح در که معنا این به .است تفسیر
 .و معناداری وجود دارد مثبت

 میانگین برآورد خطای استاندارد، خطای میانگین: 4جدول
  تعداد میانگین خطای بر آورد خطای برآوردمیانگین

44/1 
0984 
0948 

23/10 
696 
670 

04/24 
81/4 
94/4 

50 
50 
50 

 خودبیمارپنداری
 مردانگی
 زنانگی

 و زنانگی مردانگی موارد از کدام هر برای ،است 04/24 خودبیمارپنداری نمرات میانگین 3 جدولدر 
 است. بوده 5 میانگین حدود

 تحلیل رگرسیون: 5جدول 
 B SE Beta T P متغییر

 766/0 28/0 - 725/0 206/0 مقدار ثابت 

 24/0 299/2 284/0 022/0 051/0 مردانگی

 012/0 165/3 355/0 040/0 71/0 زنانگی

443/0R  =                                        196/0  =  𝑹𝟐                                   157/0 =     𝑨𝑫𝑱. 𝑹𝟐  
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دهد که شود. این میزان نشان میتوجه می 2ADJ.R در تفسیر جدول فوق، در گام اول به میزان
 زنانگی –مردانگی کند. به این معنی که بینی میپیشخودبیمارپنداری را دل مذکور چند درصد از واریانس م

باشد می درصد 15برابر با   2ADJ.R کند. زیرا میزانبینی می را پیش پنداریخودبیماردرصد از واریانس  15
 (Beta) خواهد شد. شاخص بعدی میزان بتای 15ضرب شود برابر با  100صورتی که این مقدار در  در

زنانگی  و مردانگیشود یک از متغیرها دیده می هر P-Value هر متغیر است. همانگونه که از مقادیر
ها اینگونه مطرح کنند. در تفسیر این یافتهبینی میرا پیش خودبیمار پنداریهستند که به صورت معناداری 

انحراف  درصد 28 خودبیمارپنداری، نمره مردانگیشود که با افزایش یک انحراف استاندارد در نمره می
، نمره زنانگییافت. همچنین با افزایش یک انحراف استاندارد در نمره استاندارد افزایش خواهد 

  .بالاتر خواهد رفتانحراف استاندارد درصد  35 خودبیمارپنداری
 با دختر دانشجویان زنانگی_مردانگی های نقش از یک کدام) پژوهشی سوال به پاسخ در 4 جدول

 .است شده ذکر( دارد؟ بیشتری ارتباط خودبیمارپنداری

 تک نمونه ای برای مقایسه دو گروه جنسیتیt مقادیر مرتبط با : 6جدول

 خودبیمارپنداری زنانگی( در رابطه با_)مردانگی 

  t درجه آزادی سطح معناداری تفاوت میانگین ها

04/24 
81/4 
94/4 

095% 
095% 
095% 

49 
49 
49 

61/16 
84/48 
18/52 

 مارپنداریخودبی

 مردانگی

 زنانگی

نشان  tبوده است. در جدول نتایج  18/52و زنانگی  84/48تک نمونه ای برای مردانگی  tآزمون  مقدار
درصد تفاوت آماری معناداری بین دو  1 از تردرصد و سطح خطای کوچک  95می دهد که با اطمینان 

 94/4زنان و برای  81/4این جدول میانگین واقعی برای مردان  میانگین واقعی وجود دارد. ضمن آنکه در
مردان است و این خود نشانه ی تفاوت معنی دار بین دو نقش جنسی در  از مقدار میانگین زنان بالاتر از

ما با درجه ی آزادی  محاسبه شده ی tآنجایی که  خودبیمارپنداری دانشجویان دختر می باشد. بنابراین از
 دانشجویان دخترجدول است به معنای تفاوت معنی دار بین میانگین نقش های جنسیتی t بزرگ تر از  49

 در زمینه خود بیمارپنداری شان می باشد.
 با دختر دانشجویان زنانگی_مردانگی های نقش از یک کدام)در پاسخ به سوال پژوهشی 

میانگین نمرات  4ج جدول می توان گفت که با توجه به نتای ( دارد؟ بیشتری ارتباط خودبیمارپنداری
بیمارپنداری ارتباط ابراین نقش جنسیتی زنانگی با خودمردان بوده است، بن خودبیمارپنداری زنان بیشتر از

 بیشتری دارد.
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                                         گیری                                                                                                                          نتیجه و بحث

خود  قرارگرفته و مشکلات دختر مورد مطالعه دانشجویان بیمارپنداریخود پیمایشی ی مطالعه ایندر 
 -2رپنداری بدون خودبیما -1 :از عبارتند ترتیب به که شد بندی طبقه سطح پنج آن ها در بیمارپنداری

 -5تا حدودی خودبیمارپنداری  -4خودبیمارپنداری  نسبتاً -3(  ) میانگینخودبیمارپنداری متوسط
 خودبیمارپنداری. 
ررسی قرار گرفتند. ابتدا با بررسی نفر از دانشجویان دختر دانشگاه کردستان مورد ب 50در این مقاله 

درصد خودشان را کاملاً بیمار می دانستند و بیشتر آنها تا حدودی  4شیوع خودبیمارپنداری دانشجویان تنها 
انجام شده، ارتباط نقش های جنسیتی با  های خود را بیمار می پندارند. در مجموع با تفسیر آزمون

 انگی با خودبیمارپنداری می باشد.خودبیمارپنداری مثبت بوده و نشان دهنده ارتباط معنا دار به ویژه نقش زن
پنداری نگی پیش بینی کننده ی خوبی برای خود بیماررگرسیون نشان می دهد که نقش زنا لهمچنین تحیلی

از ارتباط نقش زنانگی دختران  ها هم در همبستگی و هم در رگرسیون حاکیتفسیر یافته  .دختران می باشد
با وجود اینکه تا به امروز بیشتر مطالعات انجام شده تأکید بر شیوع این آنها می باشد. مارپنداری خود بیو 

دختر  بیماری در میان دو جنس )زن و مرد بوده( بوده، بنابراین نمی توان گفت خودبیمارپنداری دانشجویان
را صرفاً ناشی از نقش های جنسیتی پذیرش شده ی آنها دانست، اما آنچه در پژوهش حاضر برجسته است 
این است که ارتباط معناداری بین نقش جنسیتی زنانگی با خودبیمارپنداری دختران وجود دارد به این معنا 

فاوت شیوع خودبیمارپنداری در که دختران سطح بالایی از خودبیمارپنداری را از خود نشان می دهند. ت
مطالعات مختلف و عوامل وابسته به آن ممکن است ناشی از ابزارهای متفاوت مورد استفاده و ابزارهای 
سنجش متفاوت باشد. همچنین سطح بالای خود بیمارپنداری دختران در کشور ما ممکن است ناشی از 

تی برجسته کردن علایم جنسی در جنسیت دختران عقاید و باورهای خانوادگی و اجتماعی جامعه باشد یا ح
 درو حساسیت بیش از حد والدین نسبت به دختران می تواند دلیل دیگری برای این تفاوت ها باشد. 

ه به همان ( با توجه به اینکه جامعه ی آماری زنان بیشتر از مردان بود1388مطالعات طلایی و همکاران )
یان آنها زیاد بوده و این هم از دلایلی است که جنس زن آمار بیشتری بیمار پنداری در ممیزان شیوع خود

  از خودبیمارپنداری را دارد
یافته های پژوهش حاکی از آن است که مشکلات مربوط به دغدغه ی سلامتی با عنوان 
خودبیمارپنداری در دانشجویان دختر ناشی از غلبه ی نقش جنسیتی زنانگی در این دانشجویان است و 

تباط معنادار نقش جنسیتی با خودبیمارپنداری در این دانشجویان معلوم می نماید که دختران در جامعه ار
ی مورد نظر از نظر جنسیتی مورد کم توجهی و تبعیض قرار گرفته اند. علاوه براین، ارتباط مثبت و معنی 

وس نقش جنسیتی مردانگی با دار نقش جنسیتی زنانگی با خودبیمارپنداری و ارتباط معنی دار منفی و معک
خودبیمارپنداری دانشجویان دختر نشان می دهد که نقش جنسیتی زنانه مورد تحقیر واقع شده و نیازمند 

 دوباره سازی جایگاه های زنانه و مردانه در جامعه ی ماست .
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 بین نشان داده اند همبستگی مثبت که (1388) یافته های این پژوهش با تحقیقات طلایی و همکاران
جنسیت زنانه و خودبیمارپنداری وجود دارد، هماهنگ است. مشکلات خودبیمارپنداری در ارتباط با نقش 
جنسیتی که مورد مطالعه قرار گرفت نه تنها بر ناسازگاری شخصیتی اثر گذار است بلکه موجب تحریف 

باط با نقش های جنسیتی مانند دو جنسی شدن ،گرایش به دگر جنسی شدن و... می شود. در ارت
خودبیمارپنداری های گزارش شده می توان احتمال برخی مشکلات روانی نظیر آنچه ذکر شد و مشکلات 

 دیگر همچون اسکیزوفرنی، شخصیت تجزیه ای و دوجنسیتی شدن را پیش بینی کرد.
کشی، بزهکاری تواند زمینه ی بسیاری از مشکلات دیگری همچون افسردگی، خودخودبیمارپنداری می 

ار های نابهنجار دیگری را هم فراهم آورد از این رو علاوه بر اینکه نیازمند پژوهش های گسترده تر و رفت
نیاز به متخصصین حوز های مختلف  علوم انسانی مانند روانشناسی، هستیم و جامع تری در این زمینه 

گستره ی عملی  جامعه شناسی و جامعه ی پزشکان است تا تعمیم یافته ها بهتر صورت گیرد و همچنین
پژوهش برای ارائه خدمات بهتر شود. همان طور که از یافته های پژوهش بر می آید دختران نسبت به 

ز نوع شکل گیری هویت نقش جنسیتی خود نگرانی های زیادی دارند این نگرانی ها می توان گفت ناشی ا
عی می باشد. زمانی که یک زن در یا ناشی از برخورد جامعه با نقش زنان در امورات اجتما جنسیتی آنها

ارتباط با هویت و نقش خود تردید داشته باشد می تواند برای نقش جنس مقابل خود رقابت کند و این در 
با توجه  هم ریختگی نقش ها را بوجود می آورد که می تواند زمینه ی شکل گیری هویت ناقص آنها شود.

ان به این نتیجه رسید که در مجموع دانشجویان دختر پژوهش های مرتبط می تو به نتایج این تحقیق و
مورد مطالعه ی این پژوهش با برخی مسائل و مشکلات مربوط به نقش جنسیتی روبرو هستند که بر 
خودبیمارپنداری آن ها اثر گذار است و دیگر جنبه های زندگی آنها را تحت تاثیر قرار داده لذا جا دارد که 

 اوران دانشگاهی ما در جهت رفع این مشکلات اقدامات اساسی به عمل آورند.برنامه ریزان آموزشی و مش
در پایان پیشنهاد می گردد صاحبنظران و متخصصان جهت کمک به بیماری )خودبیمارپنداری( خدمات 
مشاوره ای و راهنمایی دانشجویان دختر در زمینه ی پذیرش نقش های جنسیتی زنانگی مربوط به هویت 

در  هایی دغدغه دختر دانشجویان تحقیق، های یافته را توسعه دهند و همچنین بر اساسو نقش زنانگی 
 ضعیف را خود جنسیتی زنانگی، نقش اساس بر را خود دانشجویان این است دارند، معلوم خود سلامت مورد

تا تحریف های جنسیتی  کرد تقویت را ها نقش است در رابطه با این مسئله بهتر .بینند می و شکننده
اصلاح باورهای عمومی جامعه در مورد نقش های زنانگی و مردانگی به ویژه در زمینه کاهش پیدا کند. 

های شغلی و اجتماعی و اصلاح نگرش والدین در برجسته نمایی علایم جنسیتی دختران یکی دیگر از 
 پیشنهادات این پژوهش می باشد.
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The relation of the sexual role of masculine _feminine and Self illusion 

in female Students university of Kurdistan 

Uosef Fathi1 

MOHAMMAD GHADERI2 
Anvar Miri3 

Abstract: 

Various studies have shown different results about the relationship between 

gender roles and self illusion of people. Some Researches have reported that 

Self illusion is more found in men and according to others it is more found in 

women in women. Self-patient is the thought of someone who, despite his or 

her physical health, considers him/her as having physical impairments. They 

are also concerned about their health. the aim of the present study was to 

determine the relationship between the gender roles (masculine-feminine) and 

self-illusion of the female university students. the aim of the present study 

was to determine the relationship between the gender roles (masculine-

feminine) and self-illusion of the female university students. For this purpose 

50 female students were selected as the sample based on random sampling. 

For this purpose 50 female students were selected as the sample based on 

random sampling For this purpose 50 female students were selected as the 

sample based on random sampling They answered the questionnaires of the 

gender role of (Bam, ….) and self-illusion of( Evans, …..) They answered the 

questionnaires of the gender role of (Bam, ….) and self-illusion of( Evans, 

…..) They answered the questionnaires of the gender role of (Bam, ….) and 

self-illusion of( Evans, …..) Collected data were analyzed data has been 

analyzed by Pearson correlation method, Regression analysis and one sample 

(T) test. The results showed  that feminine role in girls has positive and 

meaningful correlation with Self illusion and masculine role in girls has 

negative meaningful correlation with Self illusion.   

Key words: Self illusion, Role masculinity, Role femininity, Gender roles.  
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