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Abstract 

Background and Objectives: The present study aimed to determine 

the correlation of male and female gender roles with the big five 

personality traits and general health in a group of people without 

personality disorders. 

 

Methods: In total, 170 participants (85 males), including the staff of 

Iran Psychiatric Hospital, Tehran Psychiatric Institute, and the 

psychiatric ward of Hazrat Rasoul Akram Hospital were enrolled in 

this research. These individuals did not have any personality disorder 

based on a semistructured clinical interview for DSM-5 (SCID-II). The 

required data were collected through three questionnaires, namely 

Gender Masculine (GM) and Gender Feminine (GF) scales of the 

Minnesota Multidimensional Personality Questionnaire, General 

Health Questionnaire, and NEO Five-Factor Inventory. 

 

Results: In both genders, GM scores were correlated with higher 

extraversion and lower neuroticism scores. On the other hand, GF 

scores were correlated with lower extraversion and higher neuroticism 

in males and lower extraversion in females. Higher levels of 

masculinity were also associated with higher levels of almost all 

general health scales in both genders. However, higher levels of 

femininity were associated with more anxiety and depression in males 

and higher anxiety and social isolation in females. 

 

Conclusion: There were clear correlations between both gender roles 

and some personality dimensions, including extroversion and 

neuroticism. Also, higher masculinity in both genders was associated 

with better general health, but the relationship between femininity and 

general health was less clear. Mediating and moderating factors have 

not been investigated in this study. 

 

Keywords: Big five personality traits; Femininity; Masculinity; Mental 

health; Public health. 
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 چکیده

های جنسیتي مردانه و زنانهه بها ابعهاد    تعیین رابطه بین نقش حاضر با هدف مطالعه: هدفو  نهیزم

وهي از افهراد فاقهد   گانه شخصیت )براساس تئوری پنج عامل بزرگ( و سلامت عمومي در گرپنج

 .انجام شداختلال شخصیت 

پزشكي مرکز روان"زن( از کارکنان  55مرد و  55نفر ) 970در اين مطالعه  :یبررس روش

بیمارستان حضرت رسول اکرم "پزشكي و بخش روان "پزشكي تهرانانستیتو روان"، "ايران

جمین ويراست راهنمای مندرج در پن بررسي شدند. اين افراد فاقد اختلالات شخصیت ")ص(

Diagnostic and Statistical Manual of  5:-DSM) تشخیصي و آماری اختلالات رواني

Mental Disorders) کنندگان در مطالعه به سه پزشكي بودند. شرکتو اختلالات عمده روان

صیتي مشتق از پرسشنامه شخ( GFو  GMه )های جنسیتي مردانه و زنانپرسشنامه پاسخ دادند: نقش

، پرسشنامه (Multiphasic Personality Inventor Minnesota 2:-MMPIا )سوتچندوجهي مینه

 پرسشنامه نئو و فرم کوتاه (General Health Questionnaire 28:-GHQ) سلامت عمومي

(Factor Inventory-NEO Five FFI:-NEO.) 

 یرنجورگرايي کمترگرايي بیشتر و روانهای جنسیتي مردانه با بروندر هر دو جنسیت، نقش :هاافتهی

و در  رنجورگرايي بیشترگرايي کمتر و روانهای جنسیتي زنانه در مردان با بروناما نقش ؛همراه بود

رنجورگرايي بیشتر همبسته بود. همچنین مردانگي بیشتر با بالاتر بودن تقريباً تمام ابعاد زنان تنها با روان

زنانگي بالاتر در مردان با براين، علاوهداشت.  سوييهم -هم در مردان و هم در زنان -سلامت عمومي

 .اضطراب و افسردگي شديدتر و در زنان با اضطراب و انزوای اجتماعي بالاتر همبستگي داشت

تری بها  رنجورگرايي همبستگي مشخصگرايي و روانبرون ،در بین ابعاد شخصیتي :یریگجهینت

د. همچنین مردانگي بالاتر در هر دو جنسیت با سلامت عمومي بهتر همراه اشتند های جنسیتينقش

 اند.عوامل واسطه بررسي نشده ،. در اين مطالعهبوداما ارتباط زنانگي و سلامت عمومي کمتر  بود؛

 .مردانگي ؛عمومي سلامت ؛روان سلامت؛ زنانگي ؛شخصیتي بزرگ ويژگي پنج :هادواژهیكل

 ه علوم پزشکی قممجله دانشگا
 99 دیچهاردهم، شماره دهم،  دوره

  21الی  11صفحه 
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 و همكاران پور مقدمي آذرسعید حسین                                                                                                             يو سلامت عموم تیبا ابعاد شخص يتیجنس یهانقش

 

 مقدمه
ها و های جنسیتي شامل آن دسته از رفتارها، نگرشنقش

كه در هر جامعه برای نقش اجتماعي  هستندفردی  هایویژگي

(. اگرچه انتظار 9) باشندميتر تر یا معمولمردان یا زنان مناسب

مردانه داشته باشند و زنان های ویژگيداریم مردان بیشتر 

هم مردان كه نشان داد  Bem 9110دهه  در(، 2زنانه ) هایویژگي

 هایویژگيزنانه دارند و هم زنان صفات و های ویژگيصفات و 

صفاتي در  ،زنانگي و مردانگي عبارت دیگر (. به2-4مردانه )

 ای دارند. انتهای یک طیف نیستند و محورهای جداگانه

پزشكي بین مردان و زنان از تفاوت در شیوع اختلالات روان

افراد سالم  در مورداما مطالعات اندكي  ؛شده استدیرباز شناخته 

شخصیتي انجام شده  هایویژگيهای جنسیتي با و ارتباط نقش

های زنان و مردان باعث جمعیت پژوهش در مورداست. همچنین 

های ویژگي در بسیاری از مطالعات، هنگام ارزیابياست كه شده 

به صورت  های مردان و زنانهای رواني، نرمشخصیتي و آسیب

 (. 5د )نجداگانه تعریف شو

دو وجه قابل  ازمردان و زنان  موجود میانهای وجود تفاوت

 میانگین میانشده ه مشاهدهای آنكه تفاوت نخستارزیابي است. 

 اتدهنده تفاوت و واریاسیون واقعي نمرزنان و مردان نشان اتنمر

خصیتي شهای ویژگي زنان و مردان حاكي از آن است كهو  بوده

یک در  مثالعنوان  به ؛(5دهند )طور متفاوتي نشان مي را به

اعتماد به  گرفته،صورت در مطالعات ه شد كهفراتحلیل نشان داد

ثابتي بالاتر از  شكل نفس در مردان و اضطراب عمومي در زنان به

اگرچه اندازه اثر عموماً كوچكي در  ؛گروه مقابل بوده است

(. براساس مطالعات پیشین، 6ه شده است )مشاهدمقایسه دو گروه 

های در مقیاس را بالاتری اتطور ثابتي نمر زنان تقریباً به

(. با 6،1اند )پذیری و وجداني بودن داشتهرنجورگرایي، توافقروان

گرایي در بعد برونرا بالاتری ات ، اگرچه زنان نمروجوداین 

ت دو گروه اندک تفاو ؛ امادست آورده بودند نسبت به مردان به

فرهنگ  55 در پژوهشي در ارتباط بابود. اشمیت و همكاران 

براساس نظریه پنج عامل بزرگ شخصیتي،  كه مختلف نشان دادند

رنجورگرایي، ها زنان در چهار بعد رواندر بیشتر فرهنگ

نسبت  را بالاتری اتپذیری و وجداني بودن نمرگرایي، توافقبرون

كه  پیشینمطالعات نتایج ها با . این یافتهداننمودهبه مردان كسب 

گیری پنج بعد بزرگ در جوامع محدودتری ها اندازهدر آن

طور كلي، سطح بالاتر توسعه  گرفته بود، تطابق داشت. به صورت

از جمله زندگي سالم و طولاني، دسترسي یكسان  و تكامل انساني

ای اصلي هكنندهبینيتحصیل و ثروت اقتصادی پیش ،به دانش

 . بههستندلحاظ ابعاد شخصیتي  بهمشاهده تفاوت بین دو جنس 

عنوان  های شخصیتي مردان بهتغییرات در ویژگي كه رسدنظر مي

(. 8)باشد ها علت اولیه و اصلي تفاوت جنسیتي در میان فرهنگ

این  كراویزبرگ و نیز فراتحلیل كوستا و مک نتایج پژوهش

 (. 1،1د )نكنموضوع را تأیید مي

توسط بزكورت و همكاران انجام  2095در پژوهشي كه در سال 

با تمایل به خطرپذیری،  هعمدبه طور های مردانه شد، ویژگي

های مدیریتي، دفاع از داشتن خوداتكایي، شخصیت قوی، توانایي

های خودیاری و عملكرد معقول همراه است و در مقابل، ویژگي

ي، حساسیت، لطیف بودن، زنانه با خصوصیاتي چون مادرانگ

به نیازهای دیگران، عطوفت نسبت داری، مهرباني، حساسیت خانه

 (.90) باشدميپذیری مرتبط و آسیب

ارتباط ، 2094ماتود و همكاران در سال  پژوهش درهمچنین 

های جنسیتي سنتي مردانگي و زنانگي در هویت فردی در نقش

ترین گرچه مهماد. رضایتمندی از زندگي مردان و زنان بررسي ش

عامل پیشگوی رضایتمندی از زندگي هم در مردان و هم در زنان 

هر دو صفت  باشد؛ امامياعتماد به نفس و حمایت اجتماعي 

مردانگي و زنانگي با میزان بالایي از رضایتمندی از زندگي در 

 (. 99مردان و زنان همراه بوده است )

های جنسیتي و سلامت قشمطالعاتي كه ارتباط ن در فرهنگ ایراني

در این راستا، . هستندد، محدود نافراد را بررسي كرده باش

در زنان  در پژوهش خود گزارش نمودند كهدهكردی و همكاران 

؛ از این دارند یمتضادگاه  وچندگانه  هایينقش ،امروزیاجتماع 

بسیاری برخوردار اهمیت از  هاآنرواني سلامت  بررسي رو

های مؤلفهبا زنانگي  این پژوهشگران بیان نمودند كه. باشدمي

و نه با ) افسردگي واجتماعي  عملكرداختلال در  و اضطراب

 با نیزمردانگي دارد.  یدارامعن همبستگي (های جسمانينشانه

همبستگي اجتماعي عملكرد  دراختلال  لفهمؤ و رواني سلامت

 وزنانگي متغیرهای  هنگامي كه در این مطالعه. داری داشتانمع

 بینيپیشتوان  زنانگيمتغیر  تنها شدند،همزمان تحلیل ميمردانگي 
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 (.92داشت ) را آنهای مؤلفه از برخي و روانيسلامت 

هدف بررسي با های موجود، مطالعه حاضر با توجه به محدودیت

ابعاد شخصیتي  ،های جنسیتي )مردانگي و زنانگي(نقش رابطه بین

در گروهي از افراد  -مستقل از جنس )مرد یا زن( -و سلامت روان

 .انجام شدفاقد اختلال شخصیت و اختلالات عمده رواني 
 

 یبررس روش
نمونه مورد همبستگي بود.  -یک بررسي توصیفي حاضر مطالعه

پزشكي رماني رواند -يمركز آموزش"كاركنان  میان نظر از

انستیتو "و  "حضرت رسول اكرم )ص("، بیمارستان "ایران

انتخاب شدند. این افراد شامل كاركنان اداری  "پزشكي تهرانروان

 گیری بهبودند. نمونه پزشكان غیر از به مذكورو درماني مراكز 

 -يتمام افرادی كه در مركز آموزش .روش در دسترس انجام شد

دارای پزشكي تهران شكي ایران و انستیتو روانپزدرماني روان

شایان ذكر است كه  .، ارزیابي شدندبودندشرایط ورود به مطالعه 

پزشكي بیمارستان حضرت كمبود نمونه از كاركنان بخش روان

حجم نمونه براساس فرمول زیر، . گردیدرسول اكرم )ص( تأمین 

 910 مجموعر نفر )د 85 معادل در هر گروه جنسي )مردان و زنان(

و برای ( α ،2/0=β=05/0) با فرض نفر( تعیین شد. این حجم نمونه

( معادل r) Pearsonدستیابي به معناداری آماری ضریب همبستگي 

فیشر و با استفاده از فرمول زیر  Zبراساس ترانسفورماسیون  9/0

 (. 99) گردیدتعیین 
 

 
 

اشتن رضایت د :های ورود به مطالعه عبارت بودند ازسایر ملاک

آگاهانه، تحصیلات سوم راهنمایي به بالا، عدم ابتلا به اختلالات 

 TR-IV-DSM (Diagnostic andگانه براساس شخصیت ده

Statistical Manual of Mental Disorders ) و عدم ابتلا به

های افسردگي ماژور، دوره :پزشكي )شاملاختلالات ماژور روان

مواد( بر حسب مصاحبه بالیني اولیه. مانیا، سایكوز یا مسمومیت 

دو پرسشنامه از  حداقلنكردن  تكمیلملاک خروج از مطالعه نیز 

سه پرسشنامه بود. مقرر بود در مواردی كه یک پرسشنامه تكمیل 

 95در صورتي كه بیش از  و ، فرد در مطالعه باقي بماندگردد

ای تكمیل كنندهالات یک پرسشنامه توسط شركتؤساز درصد 

با توجه به اینكه هنگام  . در عملگرددشود، آن پرسشنامه حذف ن

ها این پرسشنامه شده، پژوهشگران های تكمیلبرگشت پرسشنامه

نقص در تكمیل  مشاهدهكردند و در صورت را بررسي مي

پاسخ  نشده داده الات پاسخؤخواستند به ساز فرد مي پرسشنامه

 د، این مشكل پیش نیامد. نده

ابتلا به اختلالات شخصیت و اختلالات ماژور برای رد 

الات غربالگری اولیه براساس مصاحبه بالیني ؤس ،پزشكيروان

چهارمین ویراست راهنمای تشخیصي و  مبنایساختاریافته بر 

Structured Clinical  I:-SCIDآماری اختلالات رواني )

IV Axis I Disorders-Interview for DSM  وII-SCID )

در مورد اختلالات شایان ذكر است كه (. 94،95شد )استفاده 

گیری براساس تغییرات موجود در پنجمین ویراست تصمیم ،ماژور

( تغییر DSM-5راهنمای تشخیصي و آماری اختلالات رواني )

امكان انجام مصاحبه بالیني  ،مورد 910مورد از  29(. در 96كرد )

اما منطبق با  ؛افتهساختاری ساختاریافته فراهم نشد و مصاحبه غیر

. دو صورت گرفت DSM-5و  DSM-IVمعیارهای تشخیص 

ساختاریافته شده  ها مصاحبه ساختاریافته و غیرگروهي كه با آن

كدام از ابعاد چهارگانه سلامت عمومي و ابعاد بود، در هیچ

نداشتند.  یكدیگرداری با ااختلاف آماری معن ،گانه شخصیتپنج

 ومط دو نفر انجام شد )یک دستیار سال سهای بالیني توسمصاحبه

شناسي بالیني( كه هر دو پزشكي و یک كارشناس ارشد روانروان

ها آموزش دیده و پیش از مطالعه با انجام برای انجام این مصاحبه

كنندگاني هماهنگ شدند. شركت یكدیگرچند مصاحبه بالیني با 

كدام از نظر هیچ از، مصاحبه شده بودها با آنكه توسط این دو نفر 

متفاوت نبودند. در نمونه نهایي،  یكدیگرهای هدف با مقیاس

 69تا  29سال )دامنه  4/91±2/8انحراف معیار( ±میانگین سني )

. توزیع فراواني سطح تحصیلات قرار گرفتبررسي مورد سال( 

درصد(، دبیرستان  8/9نفر ) 9این افراد به این شرح بود: راهنمایي 

درصد(، فوق دیپلم و  4/22نفر ) 98درصد(، دیپلم  1/5نفر ) 90

 كارشناسي ارشدو  كارشناسيدرصد(،  5/49نفر ) 14 كارشناسي

 درصد(. 1/2نفر ) 5درصد( و دانشجو  5/29نفر ) 40

ها به این افراد ارائه شد و از آن مذكورهای پرسشنامه در ادامه،

را تكمیل ها تا ترجیحاً در همان محل پرسشنامه گردیددرخواست 
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در تكمیل پرسشنامه از كسي  تا شد خواسته هاآناز همچنین كنند. 

كمک نگیرند. محدودیت زماني برای تكمیل پرسشنامه در نظر 

ها توسط مجری این برگه ،هاگرفته نشد. هنگام برگشت پرسشنامه

الاتي بدون پاسخ ؤو در صورتي كه س گردیدطرح بررسي مي

ها به آنتا شد درخواست مي گانكنند، از شركتندمانده بود

به شرح  ی مورد استفاده در پژوهش حاضرهاد. پرسشنامهنپاسخ ده

 :زیر بودند

 

( و نقش GMهای نقش جنسیتی مردانه )الف. مقیاس

( مشتق از ویراست دوم پرسشنامه GFجنسیتی زنانه )

  (MMPI-2سوتا )شخصیتی چندوجهی مینه
یترسون و دالستروم با استفاده توسط پ 9112ها در سال این مقیاس

ها (. آن91) گردیدندهای نرماتیو پرسشنامه اصلي استخراج از داده

را انتخاب  MMPI-2هایي از ها، گویهبرای تدوین این مقیاس

كنندگان مرد یا درصد از شركت 10 حداقلكردند كه مورد تأیید 

 حداقل بین درصد تأیید افراد متعلق به دو جنس زن و مرد .زن بود

گویه و در  GM ،41درصد تفاوت وجود داشت. در مقیاس  90

صورت بله/خیر پاسخ داده  گویه وجود دارد كه به GF ،46مقیاس 

در  GFگویه مقیاس  96و  GMگویه مقیاس  1اما تنها  ؛شودمي

( Mfزنانگي )-یا مقیاس مردانگي MMPI-2مقیاس پنجم بالیني در 

ر مطالعه اولیه، ثبات دروني این دو (. د91-91شود )ه ميمشاهد

به این شرح بود:  MMPI-2های نرماتیو مقیاس با استفاده از داده

 GFو مقیاس  61/0در مردان  GMضریب آلفای كرونباخ مقیاس 

و  GM 15/0و در زنان ضریب آلفای كرونباخ مقیاس  51/0

. همچنین در یک بازآزمایي به فاصله یک هفته، GF 51/0مقیاس 

و  81/0و برای زنان  19/0برای مردان  GMب پایایي مقیاس ضری

 به 18/0و برای زنان  86/0برای مردان  GFضریب پایایي مقیاس 

های فرهنگي، علوی و (. با توجه به تفاوت91دست آمد )

های جمعیت ایراني را منتشر كردند. در مقیاس همكاران داده

دو مقیاس اولیه  هگوی 19ها از میان ملاک انتخاب گویه ،جدید

GM  وGF  درصد از افراد یک  50 حداقلاین بود كه مورد تأیید

داری بین درصد تأیید مردان و اجنسیت باشد و اختلاف آماری معن

شود. در این مطالعه ضریب آلفای كرونباخ مقیاس  مشاهدهزنان 

GM  89/0 معادل و در كل افراد 54/0، در زنان 58/0در مردان 

در مردان  GFضریب آلفای كرونباخ مقیاس مچنین محاسبه شد. ه

 گزارش شد 81/0 برابر با و در كل افراد 95/0، در زنان 10/0

الي در دو مقیاس ؤهیچ س در آن (. بر خلاف نسخه اصلي كه20)

GM  وGF  ال ؤس 21الي جدید، ؤس 59مشترک نبود، در مقیاس

 مشترک بین دو مقیاس وجود داشت. 

 

 (GHQ-28لی سلامت عمومی )اؤس 82ب. پرسشنامه 
 گریتوسط گلدبرگ با هدف غربال 9112این پرسشنامه در سال 

(. 29یک اختلال رواني دارند، تهیه شد ) حداقلافرادی كه 

 ایگزینه مقیاس لیكرت چهار ر مبنایب این پرسشنامهالات ؤس

مقیاس دارد: پرسشنامه چهار خردهاین شوند. پاسخ داده مي

خوابي، انزوای اجتماعي و ، اضطراب و بيهای جسمانينشانه

های جسماني با مقیاس نشانهافسردگي شدید. همبستگي خرده

، انزوای اجتماعي 85/0خوابي های اضطراب و بيمقیاسخرده

همچنین است.  محاسبه شده 99/0و افسردگي شدید  52/0

خوابي با انزوای اجتماعي مقیاس اضطراب و بيهمبستگي خرده

مقیاس دو خرده همبستگيو  هبود 69/0ا افسردگي شدید و ب 15/0

گزارش شده  44/0 معادلانزوای اجتماعي و افسردگي شدید 

(. براساس یک متاآنالیز، حساسیت و ویژگي این 22) است

 82/0و  84/0 معادل ترتیب به پرسشنامه در تعیین اختلالات رواني

كاران پایایي (. در زبان فارسي نیز پالاهنگ و هم29بوده است )

 معادل روزه 90تا  1بازآزمایي این پرسشنامه را در یک فاصله 

یعقوبي و همكاران ضریب همچنین (. 24) اندمحاسبه نموده 19/0

 (.25ند )اهگزارش كرد 89/0تا  5/0ها را بین مقیاسآلفای خرده
 

  (NEO-FFIشخصیتی نئو ) ج. فرم کوتاه پرسشنامه
ری پنج عامل بزرگ شخصیت یا مدل این پرسشنامه براساس تئو

سنجد عاملي تدوین شده است و پنج بعد شخصیت را مي پنج

پذیری گرایي، گشودگي، توافقرنجورگرایي، برون(: روان26،21)

الي براساس یک مقیاس ؤس 60و وجداني بودن. این پرسشنامه 

كرا ضرایب آلفای تایي تنظیم شده است. كاستا و مکلیكرت پنج

پذیری( )در بعد توافق 68/0خ فرم كوتاه پرسشنامه را بین كرونبا

و نزلک و محاسبه نمودند رنجورگرایي( )در بعد روان 86/0تا 

رنجورگرایي، مورادیان این ضرایب را برای پنج بعد روان
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 ترتیب به پذیری و وجداني بودنگرایي، گشودگي، توافقبرون

(. 26،28ارش كردند )گز 89/0و  15/0، 14/0، 15/0، 84/0 معادل

 در زبان فارسي، گروسي ضرایب پایایي این ابعاد را در فاصله پنج

محاسبه  11/0و  11/0، 80/0، 15/0، 89/0 برابر با ترتیب ماهه به

(. ضرایب آلفای كرونباخ این ابعاد در مطالعه 21)نموده است 

 گزارش 81/0و  16/0، 14/0، 89/0، 86/0 معادل ترتیب به ملازاده

 (. 90) گردیده است

تجزیه و  SPSS 22افزار آماری آمده توسط نرم دست های بهداده

و درصد فراواني برای  ها از آماره. برای توصیف دادهندتحلیل شد

متغیرهای كیفي و میانگین، انحراف معیار، میانه و دامنه تغییرات 

توریع  ها از. تبعیت توزیع دادهگردیدبرای متغیرهای كمي استفاده 

ای نمونه طبیعي در مورد متغیرهای كمي با استفاده از آزمون یک

Smirnov–Kolmogorov ها از ارزیابي شد. با توجه به تبعیت داده

ارتباط  كشفبرای  Pearsonتوزیع طبیعي، از ضریب همبستگي 

های جنسیتي مردانه و زنانه با سلامت عمومي و ابعاد آن و بین نقش

. تحلیل برای گردیدشخصیتي استفاده  هایگياز ویژنیز هریک 

 های مردان وطور جداگانه انجام شد. مقایسه یافته مردان و زنان به

صورت گرفت.  Tای با استفاده از آزمون یک نمونه نیززنان 

 در نظر گرفته شد. 05/0 معادلخطای آلفا 

 

 هایافته
شخصیتي و  های جنسیتي مردانه و زنانه با ابعادهمبستگي بین نقش

 نشان داده شده است. در مردان 9سلامت عمومي در جدول 

همبستگي متوسط و معكوسي با بعد  ،جنسیتي مردانه هاینقش

رنجورگرایي و همبستگي متوسط و مستقیمي با شخصیتي روان

های گرایي و وجداني بودن داشت. نقشابعاد شخصیتي برون

های جنسیتي بت به نقشمعكوسي را نس جنسیتي زنانه نیز همبستگي

های اما در زنان، نقش ند؛مردانه با همین ابعاد شخصیتي نشان داد

با بعد شخصیتي  يجنسیتي مردانه همبستگي متوسط و معكوس

با بعد شخصیتي  هاداشتند؛ اما همبستگي آن رنجورگرایيروان

شایان ذكر است . بود داریااما معن ؛مستقیم و ضعیف ،گرایيبرون

رنجورگرایي های جنسیتي زنانه تنها با بعد رواننان، نقشدر زكه 

 . ندهمبستگي مستقیم و متوسطي داشت

های جنسیتي مردانه با شدت علائم در مردان، نقش همچنین

خوابي و افسردگي، همبستگي معكوس بي ،جسماني، اضطراب

 های جنسیتي زنانه همبستگي مستقیميداشت. در این گروه، نقش

های جنسیتي جسماني و افسردگي نشان داد. نقش با علائم را

مردانه در زنان همبستگي معكوس و معناداری با هر چهار بعد 

های جنسیتي زنانه نیز همبستگي سلامت عمومي داشت. نقش

 خوابي و انزوای اجتماعي نشان داد. بي ،با اضطراب را مستقیمي

مردانه های جنسیتي صرف نظر از نقش كه دهدنشان مي 2جدول 

در بعد  را بالاتری اتنمر NEO-FFIو زنانه، مردان در پرسشنامه 

در بعد را بالاتری  اتو زنان نمراند به دست آوردهگرایي برون

 . در بین ابعاد چهارگانه سلامت اندنمودهرنجورگرایي كسب روان

 
 زنانه با ابعاد شخصیتی و سلامت عمومی های جنسیتی مردانه ونقش اتبین نمر Pearsonضرایب همبستگی  :1شماره  جدول

 (n=171) مجموع (n=28زنان ) (n=28مردان ) 

های نقش

 جنسیتی مردانه

های نقش

 جنسیتی زنانه

های نقش

 جنسیتی مردانه

های نقش

 جنسیتی زنانه

های نقش

 جنسیتی مردانه

های نقش

 جنسیتی زنانه

 ابعاد شخصیتی

 ***955/0 ***-261/0 **990/0 **-521/0 *225/0 **-999/0 رنجورگرایيروان

 ***-266/0 ***214/0 -200/0 *229/0 *-224/0 **289/0 گرایيبرون

 905/0 -012/0 994/0 -012/0 928/0 -044/0 گشودگي

 -009/0 006/0 010/0 -011/0 -049/0 992/0 پذیریتوافق

 *-966/0 946/0 -919/0 920/0 *-248/0 *252/0 وجداني بودن

 مت عمومیسلا

 ***955/0 ***-918/0 911/0 *-214/0 915/0 *-249/0 علائم جسماني

 ***989/0 ***-499/0 **924/0 ***-982/0 *269/0 *-248/0 خوابياضطراب و بي

 **224/0 **-200/0 *269/0 *-280/0 -094/0 929/0 انزوای اجتماعي

 **092/0 ***-284/0 299/0 *-216/0 *222/0 ***-954/0 افسردگي

*05/0>P، **09/0>P، ***009/0>P 
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 مردان و زنان در ابعاد شخصیتی و سلامت عمومی اتمقایسه نمر :8شماره  جدول

 مردان 

 انحراف معیار±میانگین

 زنان

 انحراف معیار±میانگین

 Tآزمون 

 t سطح معناداری 

 ابعاد شخصیتی

 004/0 169/2 8/29±2/6 2/91±0/5 رنجورگرایيروان

 028/0 295/2 6/28±5/5 1/90±1/6 گرایيبرون

 NS -962/0 8/24±8/4 5/24±9/5 گشودگي

 NS 294/0 1/21±9/4 8/21±9/4 پذیریتوافق

 NS 290/0 6/95±9/6 8/95±0/6 وجداني بودن

 سلامت عمومی

 <009/0 501/4 4/92±9/9 4/90±6/2 علائم جسماني

 009/0 950/9 1/99±2/4 9/90±8/2 خوابياضطراب و بي

 095/0 469/2 2/95±9/2 4/94±0/2 انزوای اجتماعي

 NS 129/0 4/8±5/2 0/8±4/2 افسردگي

 NSغیر : ( 05/0معنادار<P) 

 

مردان و زنان تنها در بعد افسردگي اختلاف  اتعمومي نیز نمر

بالاتری  اتداری نداشت و در سه بعد دیگر، زنان نمراآماری معن

 .را كسب نمودند

در بعد ها آن صرف نظر از جنسیت نمره افراد نتایج،بر مبنای 

همبستگي مستقیم و معناداری با تمام  ،رنجورگرایي شخصیتروان

گرایي نیز همبستگي ابعاد سلامت روان داشت. نمره بعد برون

شایان ابعاد سلامت روان نشان داد.  تمامبا  را معكوس و معناداری

 ،دام از ابعاد سلامت روانكپذیری با هیچبعد توافقذكر است كه 

همبستگي  بعد گشودگياز سوی دیگر، همبستگي معناداری نداشت. 

غیر از  به اما ضعیفي با ابعاد سلامت عمومي ؛مستقیم و معنادار

داشت. بعد وجداني بودن نیز تنها همبستگي آماری  افسردگي

 . (9)جدول  نشان دادبا ابعاد انزوای اجتماعي و افسردگي را  یدارامعن

 
 ابعاد شخصیتی و سلامت عمومی در کل افراد اتبین نمر Pearsonضرایب همبستگی  :3 شماره جدول

 افسردگی انزوای اجتماعی خوابیاضطراب و بی علائم جسمانی 

 ***959/0 ***212/0 ***424/0 ***925/0 رنجورگراییروان

 *-954/0 **-296/0 *-964/0 *-985/0 گراییبرون

 950/0 *969/0 *911/0 **295/0 گشودگی

 -040/0 -064/0 029/0 094/0 پذیریتوافق

 **-299/0 **-226/0 -065/0 -088/0 وجدانی بودن

*05/0>P، **09/0>P، ***009/0>P 

 

  بحث
های جنسیتي مردانه و زنانه تعیین رابطه نقشبا هدف  مطالعه حاضر

ت شخصیت با ابعاد شخصیتي و سلامت روان در افراد فاقد اختلالا

نیز تر پیش ،های مردان و زنان در ابعاد شخصیتي. تفاوتانجام شد

تقریباً  ،این مطالعاتنتایج (. براساس 5-1مورد توجه بوده است )

پذیری و رنجورگرایي، توافقهای روانهمواره نمره زنان در مقیاس

 ،گرایياما در بعد برون ؛وجداني بودن بالاتر از مردان بوده است

دو گروه اندک بود. این اختلاف در مورد بعد گشودگي  تفاوت

رنجورگرایي زنان نمره روان حاضرچندان آشكار نبود. در مطالعه 

، نمره مردان در بعد مذكوراما بر خلاف مطالعات  ؛بالاتری داشتند

شایان ذكر است داری بالاتر از زنان بود. اطور معن گرایي بهبرون

وجود داری بین مردان و زنان امعن اختلاف ،در سه بعد دیگركه 

های مطالعه بین یافته موجود. احتمالاً بخشي از اختلاف نداشت

مطالعه  در مطالعات ناشي از حجم نمونه پایین دیگر حاضر و

داری در سه اطوری كه اختلاف آماری معن به حاضر بوده است؛

نگي های فره، تفاوتدیگر . از سویبه دست نیامدبعد از پنج بعد 
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این  كه ایگونه به ؛دناین اختلاف را توجیه كنممكن است نیز 

گرایي كه برون، در جامعه سنتي ایران احتمال وجود دارد كه

پذیری پذیری، قاطعیت و هیجاننظیر اجتماع هایيویژگي :شامل

تر باشد و در نتیجه، (، برای مردان پسندیده99،92مثبت است )

آن كسب كنند. در مطالعه  در را بالاتری اتمردان نمر

زنان و مردان تنها در بعد  ،چسلي و همكارانروشن

. در این بعد، را كسب نمودند متفاوتي اترنجورگرایي نمرروان

زنان و  ات(. تفاوت در نمر99) داشتندزنان میانگین نمره بالاتری 

زنان و ا كه معناین  به ؛باشد Slop biasمردان ممكن است ناشي از 

های بالیني متفاوتي را نشان همبسته ،یكسان راتبا نممردان 

 (.5دهند )مي

در بعد سلامت عمومي نیز زنان علائم جسماني، اضطراب و 

نمره در انزوای اجتماعي بالاتری نسبت به مردان داشتند و تنها 

كه  یي. از آنجاوجود نداشتافسردگي تفاوتي بین دو گروه 

رسد لاتر از مردان بود، به نظر ميمیانگین نمره زنان در این بعد با

دار نشدن اختلاف دو گروه امحدودیت تعداد نمونه باعث معن

شده  باشد. شیوع بیشتر افسردگي در زنان نسبت به مردان شناخته

اند كه مردان تحت تأثیر (. مطالعات متعدد نشان داده94است )

دهند و كمتر از افسردگي را كمتر بروز مي ،مردانه هایویژگي

هم  حاضر(. در مطالعه 95-91آیند )زنان درصدد درمان آن برمي

 اتداری بین نمراهمبستگي منفي و معن ،در مردان و هم در زنان

، r=-95/0ه شد )در مردان مشاهدنقش جنسیتي مردانه و افسرده 

ر معكوس، طو (. بهr=-28/0، در كل نمونه r=-28/0در زنان 

نقش جنسیتي  اتاما ضعیفي بین نمر؛ داراهمبستگي مثبت و معن

با نمره افسردگي مشاهده شد )در  (و نه در زنان) زنانه در مردان

جنسیتي مردانه  هایویژگي(. به این ترتیب، داشتن r=22/0مردان 

و در مردان،  بودافسردگي همراه  اتتر بودن نمردر زنان با پایین

بالاتر افسردگي  اتجنسیتي زنانه با نمر هایویژگيداشتن 

همبستگي  ،است كه زنانگي در زنان شایان ذكر. شتهمبستگي دا

 داری با افسردگي نداشت. امعن

اضطراب، هم در  در زمینه بالاتر مردانگي اتنمراز سوی دیگر 

تر اضطراب همبستگي داشت پایین اتبا نمر مردان و هم در زنان

( و r=-49/0، در كل نمونه r=-98/0، در زنان r=-25/0)در مردان 

 اتبا نمر را داریاهمبستگي مثبت و معن ،بالاتر زنانگي راتنم

، در كل r=92/0، در زنان r=26/0داد )در مردان اضطراب نشان 

دار بعد شخصیتي نا(. همبستگي مثبت و معr=98/0نمونه 

ین ا دلیل( ممكن است r=42/0رنجورگرایي و اضطراب )روان

تمایل به تجربه هیجانات منفي و  ،رنجورگرایيیافته باشد. روان

شده را نشان  فرایندهای مرتبط با پاسخ به تنبیه یا تهدید ادراک

هایي چون اضطراب، افسردگي، خشم، ناپایداری دهد و نشانهمي

 حاضر(. در مطالعه 21) شودشامل ميهیجاني و خودآگاهي را 

بعاد شخصیتي و ابعاد سلامت ضمن بررسي همبستگي بین ا

 ،ياضطراب، افسردگ یهانشانه)تنها در همین مورد  ،عمومي

 4/0ضریب همبستگي از ( يو خودآگاه يجانیه یداریپاخشم، نا

 :شامل MMPI-2از  GMفراتر رفته بود. باید توجه كرد كه مقیاس 

(. پیترسون و 98های جسماني است )اضطراب و نشانه ،انكار ترس

در مردان  GMنمرات بالاتر در مقیاس  اند كهدالستروم نشان داده

اعتماد به نفس بالاتر و فقدان نگراني و ترس همراه و زنان با 

 است.  مطالعه حاضر همسوهای ( كه با یافته91) باشدمي

در هر دو جنس با كمتر بودن  GMمقیاس  اتنمربر مبنای نتایج، 

( GHQ-28علائم جسماني در پرسشنامه سلامت عمومي ) اتنمر

ر كل نمونه ، دr=-21/0، در زنان r=-24/0همراه بود )در مردان 

40/0-=r)مقیاس  اتاما نمر ؛GF كدام از دو جنسدر هیچ، 

اگرچه این  ؛داری با شدت علائم جسماني نداشتاهمبستگي معن

(. r=96/0دار بود )اهمبستگي در كل نمونه از نظر آماری معن

های را با انكار نشانه GMبالا در مقیاس  اتگراهام نیز نمر

مطالعات پیشین نیز رابطه  (. در98) جسماني همراه دانست

 . است و علائم جسمي گزارش نشده GFداری بین مقیاس امعن

مقیاس  اتنمر كه شخصیتي نشان داده شد هایویژگيدر بخش 

GM ،گرایي داری با بعد شخصیتي بروناهمبستگي مثبت و معن

اگرچه این همبستگي كمیت بالایي نداشت )در مردان  رد؛دا

28/0=r 22/0، در زنان=r 96/0، در كل نمونه=r .)از آنكه  گذشته

داری با اهمبستگي معن (و نه در زنان) وجداني بودن تنها در مردان

(، همبستگي نقش جنسیتي مردانه r=25/0داشت ) GMنمره مقیاس 

 . از میانبوددار ناشخصیتي معن هایویژگيكدام از با هیچ

تماد به نفس مردانه تنها با اعهای ویژگيشخصیتي، های ویژگي

رنجورگرایي ، رواندر مقابل(. 91بالا همبستگي مثبتي داشت )

، در r=29/0)در مردان  GFمقیاس  اتبا نمر را همبستگي مثبتي
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آن همبستگي  نشان داد؛ اما( r=96/0، در كل نمونه r=99/0زنان 

، در r=-90/0، در زنان r=-99/0)در مردان  GMمقیاس  اتبا نمر

رنجورگرایي تمایل به تجربه . روانمنفي بود (r=-21/0كل نمونه 

كردن هیجانات منفي یا ناپایداری هیجاني، اضطراب و افسردگي 

 شود. ه ميمشاهددهد كه در زنان بیشتر از مردان را نشان مي

 

 هامحدودیت

كمبود حجم  ،های این مطالعهترین محدودیتیكي از بزرگ

دگان در مطالعه فاقد كنناگرچه شركت براین،علاوهنمونه بود. 

شده در پنجمین ویراست راهنمای  اختلالات شخصیتي تعریف

( بودند، از نظر DSM-5تشخیصي و آماری اختلالات رواني )

شكل ساختاریافته بررسي نشدند.  پزشكي دیگر بهاختلالات روان

ممكن است  NEO-FFIنشان داده شده است كه روایي پرسشنامه 

(. 25رواني چندان مورد قبول نباشد )لات دارای اختلادر بیماران 

های های جنسیتي از مقیاسبرای سنجش نقش در پژوهش حاضر

GM  وGF  مشتق ازMMPI-2  كه روایي و پایایي  گردیداستفاده

جانسون و  .(20آن در جمعیت ایراني نشان داده شده است )

 كهاند بیان نمودهو  هها تردید كردهمكاران در روایي این مقیاس

شخصیتي و  هایویژگي ،هاجای نقش ها بهممكن است این مقیاس

، وجود(. با این 98د )نگیری كنهای بین فردی را اندازهحساسیت

داری بین سه بعد شخصیتي اهمبستگي معن در پژوهش حاضر

كدام از پذیری( با هیچ)گشودگي، وجداني بودن و توافق

در نهایت باید . ه نگردیدمشاهدهای جنسیتي مردانه و زنانه نقش

به شخصیت از راه تئوری پنج نسبت نگرش خاطرنشان ساخت كه 

های رایج در تبیین شخصیت تنها یكي از دیدگاه ،عامل بزرگ

های مطالعه حاضر را به كل ابعاد توان یافتهنمي ؛ از این رواست

 شخصیتي تعمیم داد. 

 

 اتپیشنهاد

های جنسیتي و نقش مطالعه حاضر به بررسي ارتباط بیندر 

شخصیتي و سلامت عمومي در جمعیت فاقد  هایویژگي

 این مطالعههای . اگرچه یافتهه شداختلالات شخصیت پرداخت

های جنسیتي در سلامت به اهمیت نقشنسبت را  ینگرش جدید

به  های بالیني آند، همبستهندهدست مي عمومي و شخصیت به

پذیری و اهمیت احتمال آسیبي روانبا اختلالات در بیماران ویژه 

 نیاز به بررسي بیشتری دارد. ها آنرواني و درمان 
 

 گیرینتیجه
های جنسیتي مردانه در هر دو نقش حاضر،مطالعه نتایج براساس 

 ؛رنجورگرایي كمتر همراه بودگرایي بیشتر و روانبا برون جنسیت

ر و گرایي كمتهای جنسیتي زنانه در مردان با بروناما نقش

رنجورگرایي بیشتر و در زنان تنها با روان رنجورگرایي بیشترروان

همبسته بود. همچنین مردانگي بیشتر با بالاتر بودن تقریباً تمام ابعاد 

شایان همراهي داشت.  هم در مردان و هم در زنان سلامت عمومي

های جنسیتي زنانه در این مورد اهمیت نقشذكر است كه 

  . باشدميمحدودتر 

 

 قدردانی و تشکر
. باشديم يپزشكروان یاریدستنامه انیپا جهیمقاله نت نیا

رسان یاریمطالعه  یدر اجرا كهيكسان يپژوهشگران از تمام

 .كمال تشكر را دارند ،اندبوده
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