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 زنان در اجتماعی حمایت و جنسیتی پذیری نقش

 عادی زنان و  عملی - فکری وسواس دارای

 *1سهرابی ایسان
 تحقیقات، و علوم واحد بالینی، روانشناسی گروه ارشد، کارشناس

 (مسئول نویسنده) ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه
 

 2ظلی حسین محمد
 ،کیش الملل بین واحد عمومی، شناسی روان گروه دکتری، دانشجوی
 .ایران کیش، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
  دهیچک

 جنسیتی پذیری نقش میزان مقایشه حاضر پژوهش از هدف: هدف
  زنان و  عملی - فکری وسواس دارای زنان بین  اجتماعی حمایت و

 .بود 1399 سال در عادی
 ای مقایسه علی نوع از توصیفی مطالعه این روش: ها روش و مواد
 عادی و  عملی - فکری وسواس دارای زنان پژوهش این نمونه و بود
 روانشناختی خدمات و مشاوره مراکز به کننده مراجعه زنان در

 خوشه گیری نمونه از استفاده با که بود تهران شهر 5 منطه دولتی
 نقش پرسشنامه از پژوهش این.  شدند انتخاب نفر 300 ای مرحله ای

  ندگانهچ مقیاس و جنسیتی پذیری نقش گیری اندازه برای بم جنسیتی
 .شد استفاده  اجتماعی حمایت گیری اندازه برای  اجتماعی حمایت

 و متغیری چند واریانس تحلیل و تجزیه از ها داده تحلیل جهت
 استفاده گروه دو های میانگین مقایسه جهت تعیقیبی های آزمون

 .شد
 نسیتیج پذیری نقش گروه دو بین که داد نشان تحقیق نتایج: ها یافته

 زنان و  عملی - فکری وسواس دارای زنان بین  اجتماعی حمایت و
 . دارد وجود دار معنا تفاوت عادی

 خود از بیشتری زنانه های ویژگی عادی زنان نتیجه در: گیری نتیجه
 و داشتند را طلبی کمک مثل های ویژگی همچنین و دادند می نشان

 کردند می درک را اجتماعی های نههاد و ها سازمان های حمایت
 و فکری وسواس داری زنان حالیکه در بودند قایل ارزش ان برای و

 نقاط و ها بدی بر تمرکز و حد از بیش ذهنی نشخوار دلیل به عملی
 های نش کمتر و بوند برخوردار کمتری  اجتماعی حمایت از ضعف

  بودند پذیرا را خود جنسیتی
 

 ،وسواس جنسیتی پذیری نقش ،  اجتماعی حمایت:  کلیدی کلمات
 عادی زنان و  عملی - فکری

 
 19/07/1400: افتیدر خیتار
 18/11/1400:  رشیپذ خیتار
  :نویسنده مسئولsohrabiaysan141063@gmail.com 

 

_________________________________  
1 predisposing 

2 maintenance factor 

  مقدمه
 ترینشایع از یکی عنوان به عملی   -وسواسی فکری اختلال 

در  آن شیوع میزان که شده است مطرح شناختیروان اختلالات
گیر شناسی، (. مطالعات همه1شود )می برآورد درصد 6/2عمر  طول

 1/1در جمعیت عمومی را بین  یعمل_یفکر وسواساختلال  شیوع
 .درصد تخمین زده اند 3تا  1درصد و در نوجوانان بین  8/1تا 

درصد در  8/10مطالعات انجام شده در ایران نیز شیوعی در حدود 
علاوه شدت به (.2اند )جمعیت عمومی بزرگسال برآورد کرده

های سلامت عاطفی، با نشانه یعمل_یفکر وسواسهای نشانه
(. همچنین 3همبستگی منفی دارد )عملکرد اجتماعی، سلامت عمومی 

این اختلال را به عنوان دهمین علت  ،سازمان جهانی بهداشت
برجسته ناتوانی در دنیا معرفی کرده است که به صورت ناتوانی در 

(. متوسط 4شود )عملکرد اجتماعی و کیفیت پایین زندگی نمایان می
بوده و  زنان از ترپایین مردان درجبری -یوسواساختلال  شروع سن
 بین و در زنان سالگی 14درصد مردان شروع اختلال زیر  25در 

علاوه، در بسیاری از تحقیقات نظری (. به1باشد )سالگی می 29تا  22
عنوان یک های آزمایشی همواره بر نقش احساس گناه، بهو پژوهش

 2(، یا تداوم بخش8، 7(، آشکارکننده )6، 5) 1سازعامل زمینه
 هایبررسی پیشینه جبری تأکیده شده است. در اختلال وسواسی

 معیارهای گرفتن نادیده مفهوم به تنها گناه احساس روانشناختی،

 نمودن کوتاهی احساس بلکه باشد،نمی اجتماعی مذهبی یا اخلاقی،

در  کار نادرست، یک انجام احساس، یا وظیفه یک با در برخورد
 آن از هم گرفتن بازخواست قرار مورد یا بودن مجازات انتظار

 نادیده با منفی همراه با احساسات گناه بنابراین شود.می استنباط

 دانسته برابر آن نقض تصور یا اجتماعی و معیار اخلاقی یک گرفتن

 در را احساس گناه این ریشه (. برخی محققان9شده است )

 و فرد اخلاقی و نظام ارزشی میان که بینندمی تضادی و کشمکش
 وجود او افکار یا و هاتکانه یا پرخاشگرانه اخلاقی محتوای غیر

 یا شرور را خود فردی چنین که شودمی امر باعث این دارد.

 این زمینه ای دیگر از محققان(. عده10خطرناک تصور نماید )

 مسئولیت یاد احساس عنوان به آن اند ازمایل بیشتر را که احساس

 بیمار باورهای ناکارآمد یا 3هاطرحواره در گناه، احساس تا کنند

 موضوع یک کردن به فکر "کهاین مانند باورهایی (.11بینند )می

-صدمه شدن وارد من مسبب" یا "است برابر آن به کردن عمل با

های بنابراین کوشش ."شودوارد می دیگران به که هستم هایی
ویژه معطوف به (، به16و  15، 14، 13، 12درمانی چند دهه اخیر )

های ها در زمینهافکار، باورها، رفتارها و نیز تغییر طرحواره غییرت
 یاد شده بوده است. 

 مفاهیم اما است، روشن مفهومی افراد بیشتر برای زن و مرد مفهوم
 زا را انها توان نمی کاملا و باشد نمی اینگونه زنانگی و مردانگی
 و مردانگی تا اند کرده تلاش شناسان روان. کرد متمایز یکدیگر
 انرا و کنند سازی مفهوم شخصیتی صفات سایر راستای در را زنانگی

 ، هاسال طی هایی سنجش چنین. کنند گیری اندازه صفات سایر مانند

3 schemas 
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 411... زنان در اجتماعی حمایت و جنسیتی پذیری نقش 

 1400زمستان ، 4، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-علمیفصلنامه 

 فرا مفهوم مشکلات، این است، داشته خود با زیادی مشکلات
 هر از برخورداری معنای به که است، اورده پدید را بودن 1جنسیتی

کوگلر، لوین، فارز،  است. مردانه و زنانه های ویژیگی و صفات دو
 اساس بر اساس رویکر بم معتقدند  بر 2گفکن، مورفی و استورچ

 نیز را بودن مفهوم فراجنسیتی خود، 3جنسیتی واره طرح نظریه
 هم که دارند هایی ویژگی افراد برخی او عقیده به کند، می مطرح

در مقایسه با  افراد این. دارد ارتباط مردانگی با  هم و زنانگی با
 شرایط افرادی که ویژگی های صرفا زنانه و یا مردانه دارند در

 اریرفت منابع در انها که چرا. کنند می ترعمل مناسب و بهتر دشوار،
 موقعیت از برخی در و دارند زنانه هم و مردانه ویژگی هم خود،

 انعطاف دلیل به و کنند می عمل زنانه دیگر شرایط در و ها،مردانه
 نقش(،18، 17)برخوردارند بیشتری روانی سلامت از شناختی پذیری

 هب تاثیر کنند می القا کودک به جامعه و والدین که جنسیتی های
 اه نقش این اینکه به بسته و دارند او های مهارت پرورش در سزایی
 و فتارر به باشند دو این از ترکیبی یا و مردانه صرفا یا و زنانه صرفا

 ددار احتمال جاییکه تا ، میدهند جهت فرد زندگی شیوه و شخصیت
 دهند. قرار تاثیر تحت را فرد تحصیلی رشته و شغل انتخاب

 از شده ارائه عاطفی جسمانی، آسایش که اجتماعی حمایت طرفی از
 آسایش این و است ما به دیگران و همکاران دوستان، خانواده، جانب

 را ما که هستیم انسانی جامعه از بخشی ما که است این به علم با
 و اند قائل ارزش ما برای و سوزانند می دل ما برای و دارند دوست
 توان می را حمایت این از قسمتی و. اندیشند می خوب ما به راجع

 کرد. هر دریافت حدودی تا همکاران جانب از و کار محیط در
 نمایان موجود ترین وابسته صورت به اش زندگی آغاز در فردی

 دیگران حمایت به او زندگی های جنبه تمام تقریباً و شود­می
 رس حمایت مختلف وجوه با است زنده که زمانی تا و است وابسته

 می زندگی اجتماعی صورت به که است موجودی انسان. دارد کار و
 این. باشد­می خود همنوعان نیازمند خویش حیات طول در و کند

 ورتص قابل متفاوتی های صورت به و مختلف های جنبه از نیازمندی
 تعاملات و ارتباطات گرو در زیادی حدود تا انسان هستی. است

 به او موجودیت اجتماعی روابط این غیاب در و است اجتماعی
 به گرایش اینکه از نظر صرف. است فنا به محکوم زیاد احتمال
 است مهم آنچه اکتسابی، یا بدانیم ذاتی را اجتماعی زندگی

 است. آدمی حیات در گرایشات این نیرومندی بودن انکارناپذیر
 خانه، در – محیطی نیروهای که دهند می نشان زیادی شواهد
 جنسیتی یابی نقش ارثی، تاثیرات با همراه – جامعه در و مدرسه

 یابی نقش".(20) کنند می ایجاد کودکی اوایل در را نیرومندی
 فرهنگ که هایی ویژگی و رفتارها از دسته آن کسب به "4جنسیتی
 می اطلاق داند می مناسب خود مردان و زنان برای معینی جامعه

 انداز چشم با را جنسیتی های نقش های (دیدگاه1981)"بم". شود
 برای که ای منفعلانه نسبتا نقش خلاف بر. داد توسعه تری قوی

 ئوریت شود، می گرفته نظر در اجتماعی یادگیری نظریه در کودکان

_________________________________  
1 . androgyny 

2 Kugler, Lewin, Phares, Geffken, Murphy & 

Storch 

 روهگ فعالانه طور به کودکان که کند می مطرح جنسیتی واره طرح
 فعالانه طور به یعنی دهند، می رشد را زنانه و مردانه ذهنی بندی

 های نگرش و ها فعالیت و رفتار و دیگر افراد مورد در اطلاعات
 (.21) دهند می سازمان را جنسیتی گروه با مناسب

 
 عنوان به شده ادراک حمایت که است آن از حاکی مطالعات نتایج
 ساستر شرایط سازگاری، و مقابله در موثر کننده تعدیل عامل یک
 اجتماعی حمایت پژوهش این در(22) است شده شناخته زندگی زای

 مفهوم و گیرد می قرار مطالعه مورد حمایت اجتماعی  صورت به
 از فرد شناختی ارزیابی دیدگاه از حمایت به شده ادارک حمایت

 امتم که باورند این به حوزه این پردازان دارد. نظریه اشاره روابطش
 ،شود نمی محسوب اجتماعی حمایت دارد دیگران با فرد که روابطی

 مناسب و دسترس در منبع یک عنوان به را ها آن فرد اینکه مگر
 است موجودی انسان که آنجا کند از ارزیابی نیازهایش رفع برای
 خویش حیات طول در و کند می زندگی اجتماعی صورت به که

 آیا که است این شده مطرح سوال باشد، می خود همنوعان نیازمند
 توجه است؟ با رابطه در متاهل زنان اشتغال با شده ادراک حمایت

 شخصیت و هویت در جنسیتی پذیری نقش که سزایی به نقش به
 جنبه در فرد شده ادراک حمایت اهمیت به توجه با و دارد افراد
 پذیری نقش آیا که است این شده مطرح سوال زندگی، مختلف های

 میزان آیا همچنین و است موثر متاهل زنان اشتغال در جنسیتی
وسواس فکری  زنان آیا دارد؟ رابطه زنان اشتغال با ادراکی حمایت

 ادراکی حمایت و جنسیتی پذیری نقش نظر از عادی و عملی  -
 هستند؟ متفاوت

 
 مواد و روش ها

 حمایت و جنسیتی پذیری نقش میزان مقایسۀ از انجا پژوهش حاضر
عادی است  و عملی  -دارای وسواس فکری  زنان در ادراکی اجتماعی

 همقایس در زمره پژوهش های توصیفی کاربردی و از نوع کمی و علّی
 -وسواس فکری  کلیه زنان دارای  بر مشتمل آماری بود جامعه ای

تهران بودند که از بین آنها  منطقه پنج شهر ساکن عادی زنان و عملی 
نفر انتخاب  300با استفاده از روش نمونه گیری خوشه ای مرحله ای 

 از ابتدا  درشدند روش اجرای پژوهش به این صورت بود که  
 شد تهخواس یانتخاب های کینیکل و روانشناسان بالینی روانپزشکان

 صیتشخ و نمود مراجعه وسواس تیشکا با مارییب که یصورت در
 و پژوهش اهداف هیاول حیتوض با گرفت وسواس یروانپزشک
 ریغ داخلهم ،بدون پژوهش در شرکت برای بیمار موافقت درصورت

. در دینما مراجعه پژوهشگر به شود درخواست وی از ، ییدارو
 ملاک انطباق از پس و نمودند مراجعه پژوهشگر به مارانی،ب ادامه
 یم قرار افراد اریاخت در آگاهانه تیرضا فرم ،خروج و ورود های

.  ملاک های ورود شرکت کنندگان به شرح زیر بوده است: گرفت
، طبق  یجبر-یهای تشخیصی اختلال وسواسدارا بودن ملاک

3 .gender schema teory 

4 . gender typing 
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تشخیص روانپزشک و مصاحبه بالینی ساختار یافته توسط روانشناس 
-3سال 40تا  20سنی بین  دامنه-2دیپلم به بالاتحصیلات -1بالینی 

مصرف -4دندرمان روانشناختی دریافت نکرده باشماه گذشته  6در 
موافقت بیمار -5ماه پیش شروع از پژوهش 1دارو حداقل به مدت 

برای شرکت در پژوهش بر اساس امضاء رضایت نامه کتبی. ملاک 
همبودی با -1های خروج شرکت کنندگان عبارت بوده است از: 

سوءمصرف دارو و -3داشتن علائم سایکوز -2یت  اختلالات شخص
داشتن افکار جدی خودکشی که نیاز به مداخله بحران داشته -4مواد 

 باشد. 
در پژوهش حاضر برای اندازه گیری میزان نقش پذیری جنسیتی از 
پرسشنامه نقش جنسیتی بم و برای اندازه گیری حمایت اجتماعی  از 

بم  ستفاده شده است. آزمونمقیاس حمایت اجتماعی چند بعدی ا
 آزمودنی از. است توصیفی عبارت یا صفت 60 ( شامل1974)

 از مقیاسی در که بدهند نشان مورد هر برای شود می درخواست
 تقریبا یا همیشه( »7) تا «نیست درست هرگز تقریبا یا هرگز» ،(1)

 توصیف را آنها تواند می حد چه تا صفت آن« است درست همیشه
 است، زنانه ای کلیشه صورت به صفت 20 موجود صفت 60 از. کند
 موارد. است خنثی صفت 20 و مردانه ای کلیشه صورت به صفت 20
 غیره، و 8 و 5 و 2 موارد و هستند مردانه موارد غیره و 1 و 4 و 7

 خنثی موارد غیره، و 3 و 6 و 9 سوالات و هستند زنانه موارد
 هراییم گزارش به بم جنسیتی نقش آزمون کوتاه فرم هستند.اعتبار

 پیرسون همبستگی ضریب از استفاده با( 1385) همکاران و زاده
 سطح در آزمون این های مولفه همبستگی ضرایب تمام. شد محاسبه

P<0/001 زنان برای آزمون کل همبستگی ضریب. دارند معنی 
 مقیاس این درونی همسانی بم .است آمده بدست 75/0 مردان و 99/0
 برآورد منظور به همکاران و زاده مهرایی. آورد دست به 90/0 را

 بضرای آن، های مولفه و بم جنسیتی نقش کوتاه فرم آزمون پایانی
 "کرونباخ آلفای" ضریب. نمودند محاسبه را آنها کرونباخ آلفای
 هماهنگی بالای سطح نشانگر که آمد دست به 80/0 مقیاس کل برای

 .است آزمون درونی
 که است عبارتی 12 ابزار یک بعدی چند حمایت اجتماعی  مقیاس

 و دوستان خانواده،: منبع سه از حمایت اجتماعی  ارزیابی منظور به

 شده تهیه( 1988) همکاران و 2زایمت توسط زندگی در 1مهم افراد
 هر در آزمودنی توسط حمایت اجتماعی  میزان مقیاس این. است
: مقیاس زیر سه دارای و سنجد می را شده یاد حیطۀ سه از یک

 و 9 و 12» عبارات) دوستان ،«(3 و 4 و 8 و 11» عبارات) خانواده
 یک.است«( 1 و 2 و 5 و 10» عبارات) زندگی مهم افراد و«( 6 و 7

 پژوهش در دلیل این به و است زمان از متاثر و ساده کوتاه، ابزار
 چند حمایت اجتماعی  مقیاس.است شده استفاده آن از زیادی های

 کل آلفای ضریب. است برخوردار مطلوبی درونی همسانی از بعدی
 دامنه در آن های مقیاس زیر آلفای ضریب و 91/0 با برابر آزمون

  همزمان و عاملی اعتبار از همچنین و. دارد قرار 95/0 تا 90/0 از ای
 

 یافته ها 
 . فراوانی شرکت کنندگان بر حسب تحصیلات1جدول 

 درصد فراوانی تحصیلات
 %29 88 دیپلم

 %23.5 67 فوق دیپلم
 %35 90 کارشناسی

 %11.5 43 ارشد
 %1 12 دکتری

 %100 300 کل
 35نشان می دهد که بیشترین شرکت کنندگان معادل  1جدول 

نفر( معادل  12درصد دارای مدرک کارشناسی و کمترین تعداد )
یک درصد دارای مدرک دکتری می باشند میانگین سنی شرکت 

و  23بود. کمترین  44/8با انحراف استاندارد  49/37کنندگان 
فاده از ازمون تحلیل ساله بودند. نتایج مقایسه با است 56بیشترین 

 واریانس به شرح جداول زیر است. 
 
 
 

 
 عملی  و عادی -حمایت اجتماعی  در زنان دارای وسواس فکری تفاوت  2جدول 

Sig df F 
انحراف 
 استاندارد

 ابعاد گروه اختلاف میانگین

001/0  298 45/3  
60/1  44/13  وسواس 

 حمایت اجتماعی
42/2  93/18  عادی 

001/0  298 05/15  
75/2  09/24  وسواس 

 نقش پذیری جنسیتی
81/0  41/12  عادی 

مشاهده می کنید، آزمون تحلیل  4-4همانطور که در جدول 
واریانس نشان می دهد که بین میانگین حمایت اجتماعی  در زنان 

 =f( متفاوت می باشد )93/18( و عادی )44/13دارای وسواس  )

_________________________________  
1 .Significant Other 

3/45 , p<0/001.)  یعنی مولفه حمایت اجتماعی  در عادی
 عملی  است.  -زنان دارای وسواس فکری بیشتر از 

 

2 .Zimet  
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 نتیجه گیری
همچنان که نتایج نشان داد بین میزان حمایت اجتماعی ادراکی و 

و زنان عادی  عملی  -وسواس فکری  زنان نقش پذیری جنسیتی  در
یرشک ب تفاوت وجود دارد. نتایج فوق با یافته های تحقیق بخشایی،

 ( مطابقت دارد. 24و بخشی پور و همکاران ) (23) بوالهری و
در تبیین این یافته می توان گفت زنان عادی نسبت به زنان دارای 
وسواس فکری و عملی در پذیرش بیشتری با نقش جنسیتی خود 

آن است که باعث شود فرد هر آنچه  رشیهدف پذهستند زیرا 
 یدنافکار، احساسات، خاطرات و احساسات ب یعنی یتجارب درون

 ت،قی. در حقردیبه دفاع در برابر آنها بپذ ازیرا بدون ن دهندیمارائه 
 رییمراجع تمرکزش را از تغ خواهندیم رشیبر پذ یمداخلات مبتن

 (.14دهد ) رییارزشمند تغ یزندگ کیو کاهش نشانه به داشتن 
 یختگیآمافراد عادی در مقایسه با زنان دارای وسواس فکری و عملی 

 یعنی ابد،یکاهش  یشناخت یختگیآم یوقت ی دارند زیرا ی کمترشناخت
 شده است دهیافکار گسل یرخ داده و فرد از محتوا یگسلش شناخت

( نه رشی)پذندیفکر بب کیفکر را فقط  کیفرد توانسته  یعنی نیو ا
یطبق آن فکر عمل نم جهیو در نت دیگویآنچه آن فکر م

 یاکردن به افکار به جنگاه راز این تغییر  قتی)گسلش(. در حقکند
 نگاه کردن از افکار است. 

افراد عادی در مقایسه با زنان دارای وسواس فکری و عملی طرحواره 
های کارامد قوی تر دارند در حالیکه طرحواره های ناکارامد در 

 یرخزنان دارای وسواس فکری و عملی  بیشتر است. از این رو  ب
 یجبر -یمان اختلال وسواسها در درمحققان معتقدند که طرحواره

ناسازگار  یهاطرحواره نیهمچن کنند،یم فایرا ا یمهم ارینقش بس
،  یاجتماع یرا شامل انزوا یجبر -یبه اختلال وسواس انیمبتلا

 دانندیم ینی/ بدبییگرایو منف یمارینسبت به ضرر و ب یریپذبیآس
در یک فراتحلیل نشان داده شد که انعطاف پذیری (. 225)

روانشناختی در افراد دارای وسواس فکری عملی در مقایسه با زنان 
عادی کمتر است و با افزایش ان با کاهش علایم وسواس ارتباط 

 (. 27، 26معناداری دارد)
نقش خانواده و مادر هم در نقش پذیری جنسیتی بسیار مهم است . 

 و شود می تلقی زناشویی رابطه اصلی رکن مادر که این رغم علی
 اهمیت اما ندارد، تردید و جای بحث خانواده سلامت بر تأثیرش

 ایرانی خانواده و جامعه در شاغل زن عنوان به وی حضور و نقش

 مورد باید که چندان جامعه، این خاص ارزشهای و با اعتقادات

 تمایل بر اساس زن یک است. وقتی نگرفته قرار پژوهش و مطالعه

 شغل پردازد، می منزل از کار خارج به اقتصادی اجبار یا شخصی

شرایط  چنانچه دهد می تشکیل را زندگیش از بخشی او
 زندگی و کار میان تعادل ایجاد برای شغلی و اجتماعی خانوادگی،

 می بهبود خانواده و عملکرد آرامش نموده احساس باشد، مناسب

 تعارض باشد در موجود امکانات و شرایط با او شغل وقتی اما یابد.

 فشار این و کند می ایجاد استرس و روانی فشار احساس وی در

 (.29، 28)کند  می آسیب وارد خانواده کارآیی به
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