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Abstract 

Introduction and Aim: Women’s mental health is shaped by a complex interaction of social, 

cultural, and intrapsychic factors, while gender beliefs may influence psychological well-being by 

shaping self-perception, identity coherence, and perceptions of sexual identity. This study aimed to 

explain women’s mental health based on dimensions of gender beliefs and to examine the 

mediating roles of self-coherence and sexual self-concept in these relationships. 

Methodology: This applied, quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study employed 

structural equation modeling. The statistical population consisted of married women in 

Kermanshah, Iran, from whom 181 participants were recruited through convenience sampling. 

Data were collected using Ryff’s Psychological Well-Being Scale, the Bem Sex Role Inventory, 

Snell’s Multidimensional Sexual Self-Concept Questionnaire, and Antonovsky’s Sense of 

Coherence Questionnaire. Partial least squares structural equation modeling was conducted using 

SmartPLS. 

Findings: Masculinity (β=0.293, t=2.632, p=0.001) and femininity (β=0.312, t=2.354, p=0.001) 

had significant positive direct effects on mental health, whereas the neutral gender-role dimension 

was nonsignificant (β=0.094, t=0.504, p=0.684). Self-coherence (β=0.349, t=3.201) and sexual 

self-concept (β=0.252, t=3.895) also positively and significantly predicted mental health. The 

indirect effects of masculinity and femininity through self-coherence were 0.088 and 0.109, 

respectively, while their indirect effects through sexual self-concept were 0.103 and 0.090; all were 

statistically significant. In contrast, neither mediation pathway involving the neutral dimension 

reached statistical significance. 

Conclusion: Masculinity and femininity contribute to women’s mental health both directly and 

indirectly through enhanced self-coherence and sexual self-concept. Psychological and counseling 

interventions aimed at strengthening identity coherence, fostering a positive sexual self-concept, 

and modifying maladaptive gender-related beliefs may therefore be useful for promoting mental 

health among married women. 

Keywords: Mental health, Gender beliefs, Self-coherence, Sexual self-concept, Married women, 

Structural equation modeling. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Women’s mental health constitutes a fundamental 

component of individual, family, and social well-

being and cannot be reduced merely to the absence of 

psychological disorders. It encompasses positive 

functioning, self-acceptance, environmental mastery, 

meaningful interpersonal relationships, personal 

growth, autonomy, and the capacity to adapt 

effectively to everyday pressures. Women’s 

psychological well-being is shaped by a complex 

interaction of personal, relational, social, and cultural 

influences, particularly because women frequently 

encounter multiple and sometimes competing 

expectations associated with marital, familial, 

occupational, and social roles. Evidence indicates that 

adverse interpersonal and social circumstances may 

increase psychological vulnerability among women, 

whereas personal development, resilience, and 

supportive resources can enhance their capacity to 

cope with stressful conditions (Mishra et al., 2024; 

Moudatsou et al., 2025). Accordingly, understanding 

women’s mental health requires an integrative 

framework that simultaneously considers culturally 

embedded beliefs and the intrapsychic mechanisms 

through which such beliefs may influence 

psychological functioning. 

Gender beliefs represent one of the sociocultural 

factors that may contribute substantially to women’s 

psychological functioning. These beliefs encompass 

culturally constructed expectations, attitudes, norms, 

and assumptions regarding characteristics, behaviors, 

and roles considered appropriate for women and men. 

Through socialization within the family, educational 

institutions, media, and broader cultural 

environments, gender-related beliefs become 

incorporated into individuals’ self-evaluations and 

may influence their identity, interpersonal behavior, 

coping patterns, and psychological adjustment. 

Previous evidence has demonstrated that gender roles 

and family functioning are associated with subjective 

well-being and that psychologically adaptive 

characteristics traditionally categorized as masculine 

or feminine may contribute differently to individual 

well-being (Šnele et al., 2020). Similarly, the 

relationship between gender roles, motherhood-

related beliefs, and mental health suggests that 

women’s psychological functioning is closely 

embedded in broader gendered expectations and 

cultural constructions (Delgado-Herrera et al., 2024). 

However, gender beliefs do not necessarily have 

uniformly beneficial or detrimental effects. Rigid and 

restrictive traditional beliefs may create discrepancies 

between personal needs and socially prescribed 

expectations, thereby increasing stress and 

psychological distress. Traditional gender beliefs 

among women have been associated with depression, 

stress, and adverse intimate relationship experiences 

(Rovira et al., 2022). Gender stereotypes have likewise 

been linked to irrational beliefs and mental health 

outcomes, indicating that stereotypical cognitive 

structures may become psychologically maladaptive 

when they limit individual flexibility or conflict with 

personal identity (Rahimi Ahmadabadi et al., 2020). 

Gendered cultural standards also influence body 

perception, self-esteem, and psychological well-being, 

particularly where women are exposed to social 

comparison and culturally defined appearance 

expectations (Merino et al., 2024). Thus, the 

psychological consequences of gender beliefs may 

depend less on gender categorization itself and more 

on how those beliefs are internalized and integrated 

into the individual’s broader self-system. 

One important mechanism through which gender 

beliefs may influence mental health is self-coherence. 

Self-coherence refers to the degree of integration, 

continuity, comprehensibility, and internal 

consistency experienced across one’s identity, values, 

emotional experiences, and life roles. Individuals with 

greater psychological coherence are generally better 

able to organize internal and external experiences into 

an understandable and manageable framework. 

Psychological coherence has previously been 

identified as a mediator between personal or relational 

variables and mental health (Shokouhifard et al., 2023). 

Similarly, ego functions and object relations have 

been shown to mediate the relationship between 

family functioning and mental health, emphasizing 

the role of internal psychological organization in 

translating environmental experiences into 

psychological outcomes (Shafaghdoost & Shahamat 

Dehsorkh, 2026). Cognitive mechanisms may also 

mediate relationships between family communication 

patterns and mental health (Derakhshan et al., 2023), 

while family functioning has been associated with 

patterns of adaptation and subjective well-being 

(Zhang & Utsunomiya, 2024). Collectively, these 

findings suggest that the effects of social and 

relational experiences are at least partly transmitted 

through internal psychological structures. 

Sexual self-concept represents another potentially 

important mediating construct. It refers to an 

individual’s beliefs, evaluations, feelings, and 
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perceptions concerning oneself as a sexual person and 

includes perceptions of sexual attractiveness, 

competence, confidence, attitudes toward sexuality, 

and comfort with sexual identity. Sexual self-concept 

is multidimensional and develops through the 

interaction of biological, psychological, relational, 

and sociocultural influences (Hamidi et al., 2019). 

Research among women has demonstrated 

associations between sexual self-concept and sexual 

health (Ziaei et al., 2022), as well as between sexual 

self-concept and sexual functioning (Samadifard & 

Samadifard, 2024). Research in other populations has 

similarly demonstrated meaningful relationships 

between dimensions of sexual self-concept and sexual 

dysfunction, further supporting the relevance of this 

construct to broader psychological and relational 

functioning (Meissner et al., 2025). 

Among married women, sexual self-concept may be 

particularly relevant because perceptions of the sexual 

self intersect with body image, marital experiences, 

culturally defined femininity, and interpersonal 

expectations. Sexual functioning has been associated 

with irrational beliefs and self-concept among married 

women (Lavasani & Taheri, 2022), while structural 

models of sexual health have emphasized the 

combined roles of irrational beliefs, sexual self-

concept, perceived social support, and self-efficacy 

(Marzbani et al., 2024). Body image has also been 

related to sexual functioning and marital adjustment 

through mental health mechanisms (Ghadimi, 2024; 

Nasrollahi & Ghadimi, 2022). Moreover, sexual self-

concept has been associated with psychological 

functioning among women with histories of childhood 

sexual abuse, indicating that perceptions of the sexual 

self may constitute an important pathway connecting 

previous experiences with later psychological 

outcomes (Nga et al., 2022). Taken together, the 

literature supports a model in which culturally 

grounded gender beliefs may influence women’s 

mental health both directly and indirectly through the 

organization of the self and through evaluations of 

sexual identity. Accordingly, the present study aimed 

to explain women’s mental health based on gender 

beliefs by examining the mediating roles of sexual 

self-concept and self-coherence within a structural 

model. 

Methodology 

This applied, quantitative, descriptive-correlational, 

cross-sectional study was conducted using structural 

equation modeling. The statistical population 

consisted of married women aged 20–45 years 

residing in Kermanshah, Iran. Participants were 

recruited through non-probability convenience 

sampling from eligible women accessible through 

health-care and social settings and related 

communication channels. A total of 181 married 

women participated in the study. Eligibility criteria 

included being married, falling within the defined age 

range, providing informed consent, and having 

adequate literacy to complete the research 

instruments. 

Data were collected using four standardized 

instruments. Psychological well-being was assessed 

using the 18-item short form of Ryff’s Psychological 

Well-Being Scale, covering autonomy, environmental 

mastery, personal growth, positive relations with 

others, purpose in life, and self-acceptance. Gender 

beliefs and gender-role characteristics were assessed 

using the short form of the Bem Sex Role Inventory, 

comprising masculinity, femininity, and neutral 

dimensions. Sexual self-concept was measured using 

Snell’s Multidimensional Sexual Self-Concept 

Questionnaire, and self-coherence was evaluated 

using Antonovsky’s Sense of Coherence 

Questionnaire, which assesses comprehensibility, 

manageability, and meaningfulness. 

The distribution of the principal variables was first 

examined using the one-sample Kolmogorov–

Smirnov test. Because the variables did not follow a 

normal distribution, nonparametric correlation 

analysis and partial least squares structural equation 

modeling were used. Spearman correlations were 

calculated to examine bivariate relationships. The 

measurement and structural models were 

subsequently evaluated in SmartPLS. Reliability was 

assessed using composite reliability, convergent 

validity was evaluated through average variance 

extracted, and structural relationships were tested 

using standardized path coefficients and bootstrapped 

t statistics. 

Findings 

The normality assessment showed that the 

distributions of the main study variables significantly 

departed from normality, with significance levels 

below 0.05. Consequently, PLS-SEM was used for 

hypothesis testing. Evaluation of the measurement 

model demonstrated acceptable psychometric 

properties. Composite reliability values were 

approximately 0.94 for gender beliefs and 0.92 for 

each of mental health, sexual self-concept, and self-

coherence. Average variance extracted was 

approximately 0.65 for gender beliefs, 0.75 for mental 

health, 0.85 for sexual self-concept, and 0.65 for self-

coherence, indicating satisfactory convergent validity. 
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Structural model analysis showed that masculinity 

had a significant positive direct effect on mental 

health (β=0.293, t=2.632, p=0.001), as did femininity 

(β=0.312, t=2.354, p=0.001). In contrast, the neutral 

gender-role dimension had no significant direct effect 

on mental health (β=0.094, t=0.504, p=0.684). Self-

coherence significantly and positively predicted 

mental health (β=0.349, t=3.201), and sexual self-

concept also showed a significant positive direct 

relationship with mental health (β=0.252, t=3.895). 

Masculinity significantly predicted self-coherence 

(β=0.252, t=2.874), and femininity likewise had a 

significant positive effect on self-coherence (β=0.312, 

t=2.298). The effect of the neutral dimension on self-

coherence was nonsignificant (β=0.095, t=0.814, 

p=0.342). Masculinity also significantly predicted 

sexual self-concept (β=0.408, t=2.577), as did 

femininity (β=0.358, t=3.626), whereas the neutral 

dimension did not significantly predict sexual self-

concept (β=0.092, t=0.575, p=0.847). 

The mediation analysis supported significant indirect 

effects for both masculinity and femininity. The 

indirect effect of masculinity on mental health 

through self-coherence was 0.088 (t=2.131, p=0.001), 

while the corresponding indirect effect of femininity 

was 0.109 (t=2.864, p=0.001). The indirect pathway 

from the neutral dimension through self-coherence 

was not statistically significant (indirect effect=0.033, 

t=1.210, p=0.435). Sexual self-concept also 

significantly mediated the effects of masculinity and 

femininity on mental health. The indirect effect was 

0.103 for masculinity (t=2.159, p=0.001) and 0.090 

for femininity (t=2.663, p=0.001). The corresponding 

pathway for the neutral dimension was nonsignificant 

(indirect effect=0.023, t=1.124, p=0.568). 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that gender beliefs are 

related to women’s mental health through both direct 

and indirect pathways. The positive direct effects of 

masculinity and femininity suggest that 

psychologically adaptive characteristics traditionally 

associated with both gender-role dimensions may 

serve as complementary resources for adjustment. 

Characteristics such as independence, assertiveness, 

and goal-directedness may strengthen perceived 

competence and control, whereas empathy, 

interpersonal sensitivity, and relational orientation 

may facilitate social connectedness and emotional 

support. When flexibly incorporated into the 

individual’s personality rather than experienced as 

rigid social prescriptions, these characteristics may 

contribute positively to psychological well-being. 

The absence of a significant effect for the neutral 

dimension indicates that mental health may be more 

strongly related to the functional psychological 

content of gender-role characteristics than to an 

undifferentiated or gender-neutral role classification. 

This pattern was consistent across the direct and 

mediated models: the neutral dimension neither 

significantly predicted mental health nor operated 

through self-coherence or sexual self-concept. Thus, 

gender-role characteristics appear to matter primarily 

when they are connected to psychologically 

meaningful attributes that can be integrated into 

identity and interpersonal functioning. 

Self-coherence emerged as one of the strongest direct 

predictors of mental health and as a significant 

mediator of both masculinity and femininity. This 

finding indicates that gender-role characteristics may 

contribute to mental health partly by helping 

individuals establish a more integrated, 

understandable, and manageable sense of self. 

Women who are able to incorporate different role-

related characteristics into a coherent identity may 

experience less internal conflict and greater 

psychological stability when confronted with 

competing social, marital, and personal demands. 

Sexual self-concept also played an important 

mediating role. Positive perceptions of oneself in 

relation to sexuality, attractiveness, intimate 

competence, and sexual identity may represent an 

important component of broader self-acceptance and 

psychological functioning. The significant pathways 

from masculinity and femininity to sexual self-

concept, followed by improved mental health, indicate 

that gender-role characteristics may influence 

psychological well-being partly through the way 

women understand and evaluate themselves within the 

domain of sexual identity. 

Overall, the study supports a multidimensional 

structural explanation of women’s mental health in 

which gender beliefs operate through both direct 

psychological pathways and intrapersonal 

mechanisms. Self-coherence and sexual self-concept 

appear to function as important mechanisms through 

which gender-related characteristics become 

translated into mental health outcomes. The findings 

therefore highlight the importance of considering 

gender-role beliefs not as isolated sociocultural 

variables, but as psychological experiences that 

become embedded within identity, self-organization, 

and sexual self-perception. The study concludes that 

masculinity and femininity are positively associated 

with mental health among married women and that 
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these relationships are partially mediated by self-

coherence and sexual self-concept, whereas the 

neutral gender-role dimension does not demonstrate 

comparable direct or indirect effects. 
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 چکیده

روانی قرار دارد و باورهای جنسیتی  ای از عوامل اجتماعی، فرهنگی و درون زنان تحت تأثیر تعامل پیچیده سلامت روان    هدف:مقدمه و  

طریق شکل می از  روان توانند  بهزیستی  بر  هویت جنسی،  به  نسبت  نگرش  و  هویتی  انسجام  از خود،  فرد  ادراک  به  اثرگذار  دهی  شناختی 

ابعاد باورهای جنسیتی و بررسی نقش میانجی انسجام خود و خودپنداره   باشند. پژوهش حاضر با هدف تبیین سلامت روان زنان بر اساس 

 جنسی در این روابط انجام شد.

با رویکرد مدل-پژوهش کاربردی، کمی، توصیفی:  شناسیروش انجام شد. جامعه همبستگی و مقطعی بود که  یابی معادلات ساختاری 

ها با استفاده از مقیاس بهزیستی  گیری در دسترس انتخاب شدند. داده نفر به روش نمونه  181آماری شامل زنان متأهل شهر کرمانشاه بود و  

آنتونووسکی  روان  انسجام  حس  پرسشنامه  و  اسنل  جنسی  خودپنداره  چندوجهی  پرسشنامه  بم،  جنسی  نقش  پرسشنامه  ریف،  شناختی 

 انجام شد.  SmartPLSافزار یابی معادلات ساختاری مبتنی بر حداقل مربعات جزئی در نرم ها با مدلگردآوری شدند. تحلیل داده 

)  :ها افتهی مردانگی  داد  نشان  )β=0.293  ،t=2.632  ،p=0.001نتایج  زنانگی  و   )β=0.312  ،t=2.354  ،p=0.001  و مثبت  مستقیم  اثر   )

( نبود  معنادار  بعد خنثی  اثر  که  در حالی  داشتند،  روان  بر سلامت  )β=0.094  ،t=0.504  ،p=0.684معناداری  انسجام خود   .)β=0.349 ،

t=3.201( و خودپنداره جنسی )β=0.252 ،t=3.895 بینی کردند. اثر غیرمستقیم مردانگی و  طور مثبت و معنادار پیش ( نیز سلامت روان را به

بود و همگی    0.090و    0.103ترتیب  و از طریق خودپنداره جنسی به   0.109و    0.088ترتیب  زنانگی بر سلامت روان از طریق انسجام خود به

 یک از مسیرهای میانجی مربوط به بعد خنثی معنادار نشدند. معنادار بودند؛ اما هیچ 

دار باورهای جنسیتی، یعنی مردانگی و زنانگی، افزون بر اثر مستقیم بر سلامت روان زنان، از  دهد ابعاد جهتها نشان مییافته  :یریگجهینت

ای با  شناختی و مشاوره گذارند. بنابراین، مداخلات روان طور غیرمستقیم بر آن اثر میانسجام خود و خودپنداره جنسی نیز به طریق تقویت  

توانند در بهبود سلامت روان زنان مؤثر  تمرکز بر ارتقای انسجام هویتی، بازسازی خودپنداره جنسی و تعدیل باورهای جنسیتی ناکارآمد می

 باشند. 

 یابی معادلات ساختاری. سلامت روان، باورهای جنسیتی، انسجام خود، خودپنداره جنسی، زنان متأهل، مدل کلیدواژگان:
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 مقدمه 

زنان   روان  مؤلفه   یکیسلامت  عموم  یاساس  یهااز  از   یسلامت  و 

ک   یهاشاخص خانوادگ  ،یزندگ  تیفیمهم   یسازگار  ،یکارکرد 

نقش  یاجتماع در  مؤثر  مشارکت  ب  ی فرد  یهاو  محسوب   یفردن یو 

اختلالات    یهاصرفاً به فقدان نشانه   توانی . سلامت روان را نمشودیم

ا  یشناختروان  بلکه  ابعاد  نی فروکاست،  احساس    ی مفهوم  مانند 

خودپذ مثبت،   ط،یمح  تیریمد  ییتوانا  ،یریانسجام،  روابط  تجربه 

زندگ در  هدف  برخوردار  یداشتن  ظرف  یو  با    یسازگار  تیاز 

ن  یفشارها اهمردیگیدر بر م  ز یروزمره را  موضوع در مورد    نیا  ت ی. 

دل  به  و    یشغل  ،ییزناشو  ،یخانوادگ  یهانقش  یزمانهم   لیزنان 

ن  یعاجتما فرهنگ  زیو  انتظارات  معرض  در  آنان  گرفتن  و    یقرار 

م  ی تیجنس  ی هنجارها مشودیدوچندان  نشان  شواهد    ت یوضع  دهد ی. 

و    یخانوادگ  یهاتعارض  ،یفشار اجتماع  ط یزنان در شرا  یشناختروان 

تأثبه   تواند یم  یبحران  یهاتیموقع تحت  فرد  ر یشدت  و    ی منابع 

گ  یاجتماع ت   یبرا  رد؛یقرار  خانگ  جربهمثال،  شرا  یخشونت    ط یدر 

بهز  یسلامت روان  شتریب  یریپذب یبا آس  یبحران زنان    یستیو کاهش 

که بر   ی. در مقابل، مداخلات(Mishra et al., 2024)همراه بوده است  

فرد شخص  یبازشناس  ،یاجتماع  تیحما  ، یرشد  تقو  ی منابع    ت ی و 

م  یآورتاب هستند،  برا  تیظرف  توانندیمتمرکز    ه مواجه   یزنان 

دشوار با  افزا  های سازگارانه  را  روان  سلامت  حفظ  دهند    شیو 

(Moudatsou et al., 2025)سلامت روان زنان    ن ییاساس، تب  نی . بر ا

 یساختارها ،یطیاست که علاوه بر عوامل مح ی چندبعد یمدل ازمندین

 . ردیدر نظر گ زیآنان را ن  یو خودادراک   یتیهو ،یشناخت

اجتماع  یکی عوامل  شناخت  یاز  ا  یـ  در    ی باورها   نه،یزم  نیمهم 

ها، انتظارات  از نگرش  یابه مجموعه  یتی جنس  ی است. باورها  یتیجنس

اشاره دارند   ییها و رفتارهانقش ها،یژگیدرباره و یشناخت یو الگوها

  ن ی. اشوندی به زنان و مردان نسبت داده م  یفرهنگ  نه یزم  کیکه در  

خانواده، رسانه، آموزش و    قیو از طر  یریپذان جامعهیباورها در جر

نحوه ادراک فرد    توانندیو م  رندیگیشکل م  یاجتماع  ینهادها  ریسا

واکنش    یو حت  گرانینوع تعامل با د  ها،ییتوانا  یابیارز  وه یاز خود، ش

ها نشان  قرار دهند. پژوهش   ر یرا تحت تأث  یشناختروان   ی او به فشارها

نقش داده  که  الگوها  یتیجنس   یاهاند  م  یو  خانواده   توانند یعملکرد 

پ باشند و برخ  ی ذهن  ی ستیبهز  ینیبش یدر   یزنان و مردان نقش داشته 

 یاجتماع نهیبسته به زم ،یو مردانگ یمنتسب به ابعاد زنانگ  یهایژگیو

ک  خانوادگ  ت یفیو  متفاوت  ،یروابط  سطوح  بهز  یبا  همراه    یستیاز 

  ی هانقش   انیارتباط م  یبررس  ن،یهمچن.  (Šnele et al., 2020)شوند  

و سلامت روان نشان داده است که   یمرتبط با مادر  یباورها  ،یتیجنس

شناخت  یبخش  یتیجنس  یهانگرش ساختار  تجربه    یاز  بر  مؤثر 

سلامت روان آنان را    توانیو نم  دهندی م  لیزنان را تشک  یشناختروان 

ا به  توجه  فرهنگ  یهنجار  یهانه یزم  نی بدون  تب  طوربه   یو    ن ییکامل 

 .(Delgado-Herrera et al., 2024)کرد 

ماه  یهنگام  ژه یوبه   ،یتیجنس   یباورها  ای  یسنت  ر،یناپذانعطاف   یتیکه 

پ زم  کنند،یم  دا ی محدودکننده  است  روان   سازنه یممکن    یشناختفشار 

انتظارات سخت    ی هات یدرباره نحوه رفتار، ظاهر، مسئول  رانهیگشوند. 

و  یچگونگ  ای  یخانوادگ   ان یم  توانندیم  یتیشخص  یهایژگیابراز 

واقع اجتماع  «ی»خود  انتظار  مورد  »خود  ا  «یو  از    جادیفاصله  و  کنند 

عزت  قیطر  نیا ارزشمندبر  احساس  و  بگذارند.    ینفس  اثر  فرد 

Rovira  زنان درباره نقش    ی سنت  ی و همکاران نشان دادند که باورها

متغ  یتیجنس افسردگ  ییرهایبا  در   ،یمانند  خشونت  تجربه  و  استرس 

صم ا  مانه یروابط  و  دارد  از   یبخش  توانند ی م  اورهاب  نیارتباط 

توض   یشناختروان   یریپذبیآس .  (Rovira et al., 2022)دهند    حیرا 

پژوهش عاملبه   ی تیجنس  یهاشه یکل  زین  گرید  ی در  با   یعنوان  مرتبط 

  هاافته یاند و و سلامت روان مورد توجه قرار گرفته  یرمنطقیغ  یباورها

اهم وضع  محورتی جنس  یشناخت  یالگوها  ت یبر  فهم    ی روان  تیدر 

  ی. از سو(Rahimi Ahmadabadi et al., 2020)اند داشته   دیافراد تأک 

بدن  گر،ید ن  ریاز تصو  ت یو رضا  یادراک  بستربه   زیبدن    ی شدت در 

درباره ظاهر،   یاجتماع  یو فشارها  ردیگیشکل م  یتیو جنس  یفرهنگ

نفس و سلامت  بر عزت   توانند یم  یاجتماع  سهیو مقا  ییبایز  یارهایمع

ازا باشند؛  اثرگذار  فرهنگ  رون یروان  عوامل  و    ی تیجنس  ، یتعامل 

 یشناختروان   یستیمهم در مطالعه بهز  یاز محورها  یکی  یخودادراک 

 .(Merino et al., 2024)زنان است  

ا  با باورها  ن، یوجود  مستق  یت یجنس  ی اثر  الزاماً  روان  سلامت    م یبر 

دهد،    حیرابطه را توض  نیا  تواندیکه م  ییاز سازوکارها  یکی.  ستین

فرد است. انسجام خود   یتیو هو یشناختانسجام در ساختار روان  زانیم

و   هاجان یها، هارزش  ت، یو هماهنگ از هو  کپارچهینسبتاً    یابه تجربه 

م  فرداهداف   امکان  او  به  و  دارد  فشارها  دادهایرو  دهدیاشاره   ی و 
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 ی سازمان دهد. فرد  ریپذت یریقابل فهم و مد  یرا در چارچوب  یزندگ

  ی هاجنبه   انیم  تواند یبرخوردار است، معمولاً م  یکه از انسجام بالاتر

شخص تجربه  پ  یمختلف  با    وندیخود  مواجهه  در  و  کند  برقرار 

درو  ی رونیب  یهاتعارض ب  ، ینو  ثبات  باشد.    ی شتریاحساس  داشته 

داده  نشان  روانشواهد  انسجام  که  ب  تواند یم  یشناختاند  روابط    ن یدر 

نمونه،    ی داشته باشد؛ برا  یانجیم  یو سلامت روان نقش   یانه یعوامل زم

بررس د  یدر  دلبستگ  ی نداریرابطه  م  یو  نقش   ی انجیبا سلامت روان، 

 Shokouhifard)است    گرفتهقرار    تیمورد حما  یشناختانسجام روان 

et al., 2023)چن م  یاافته ی  ن ی.  بس   دهد ینشان  عوامل    ی اریکه  از 

طر  یفردن یب  ای  یطیمح از  است  م  رییتغ  ق یممکن  انسجام   زانیدر 

 فرد، آثار خود را بر سلامت روان اعمال کنند.  یدرون

مطالعات  نیا با  عملکردها  یمسئله  بر  موضوع  گو،یا  یکه  و    یروابط 

ن  دیتأک   ت یشخص   یدرون  یافتگ یسازمان نتا  زیدارند  است.    ج یهمسو 

پژوهش درباره رابطه عملکرد خانواده و سلامت روان نشان داده است  

  ی رابطه نقش  نیدر ا  توانندیم  گویا  یو کارکردها یکه روابط موضوع

 ق یخانواده تنها از طر طیمح تیفیمعنا که ک  نیبه ا د،کنن فایا یاواسطه 

مستق نم  میاثر  م  کند،یعمل  تقو  تواند یبلکه    فیتضع  ا ی  تیبا 

تأث  یدرون  یسازوکارها تحت  را  روان  سلامت  دهد    ریخود،  قرار 

(Shafaghdoost & Shahamat Dehsorkh, 2026) همچن   ن، ی. 

  میتنظ  ت،ی احساس امن  یدهبا شکل  تواندیعملکرد مطلوب خانواده م

مرتبط باشد و در مقابل،    ی ذهن  یستیبا بهز  ،یسازگار  ت یو قابل  جانیه

مح در  فرا  یارتباط  ط یاختلال  است  ممکن  انطباق    یندهایخانواده 

دشوار  یشناختروان  با   ,Zhang & Utsunomiya)مواجه سازد    ی را 

سبک   یهاافتهی.  (2024 به  ن  یهامربوط  م  زیتفکر  که    دهندی نشان 

  یارتباط خانوادگ  یالگوها   ان یدر رابطه م  توانند یم  ی شناخت  یرهایمتغ

واسطه  نقش  روان  سلامت  بنابرا  یاو  باشند،  روان    ن یداشته  سلامت 

و خط  ریمس  کیمحصول   از طر  ست،ین   یساده  از    یاره یزنج  ق یبلکه 

 Derakhshan et)  ردیگی شکل م  ی روانو درون   یشناخت  یسازوکارها

al., 2023)ا از  م  نی.  باورها   داشتانتظار    توانیمنظر    یتی جنس  یکه 

هو  یهنگام  ز،ین ساختار  در  درون  یت یکه  طر  شوند،یم  یفرد   ق یاز 

ا  یتعارض  ا ی  ی هماهنگ  زانیم خود  مفهوم  در  با    کنند،ی م  جاد یکه 

 با سلامت روان مرتبط شوند.  ت یانسجام خود و در نها

د  سازه  ا  گریمهم  جنس  ،ینییتب  ی الگو  ن یدر  است.   ی خودپنداره 

جنس ادراک   یخودپنداره  مجموعه  ارزبه  باورها،  و    هایابیها، 

اشاره دارد و    ی موجود جنس  کیعنوان  احساسات فرد نسبت به خود به 

منف  تواند یم و  مثبت  ا  یمتعدد  ی ابعاد  باشد.  صرفاً    ن یداشته  سازه 

جنس رفتار  به  بخش  ست،ین  یمعطوف  کل  یبلکه  خودپنداره  و   یاز 

م  تیهو محسوب  جذاب  شودی فرد  احساس  با  خود،    ت،ی و  به  اعتماد 

صم  تیرضا روابط  به  نگرش  بدن،  و   یجنس  یکارآمد  مانه،یاز 

هو  یابیارز از  عوامل    شیخو  یجنس  تیفرد  مرور  دارد.  ارتباط 

اجتماع  یشناختروان  ،یستیز جنس  یو  خودپنداره  با  زنان    یمرتبط 

 ،ی از عوامل فرد  یاده یچیسازه حاصل تعامل پ  نیاست که ا  داده نشان  

نم  یطیو مح  یارابطه   ، ییزناشو  نهیآن را مستقل از زم  توانی است و 

فرهنگ  یجسمان هم(Hamidi et al., 2019)کرد    یبررس  یو   ن ی. 

  یبتواند حلقه ارتباط  یخودپنداره جنس  شودی بودن سبب م  یچندبعد

  ی فرد  یامدهایو پ  تیدرباره جنس  یاجتماعکلان    ی باورها  انیم  یمهم

 مانند سلامت روان باشد.

داده   زین  یتجرب  مطالعات ک نشان  که  جنس  تیفیاند  با    یخودپنداره 

  ان یمرتبط است. در م  یگوناگون سلامت و کارکرد جنس  یهاشاخص

م معنادار  انسال، یزنان  جنس  انی م  ی ارتباط  سلامت    ی خودپنداره  و 

به   یجنس ادراک مثبت   یاگونه گزارش شده است،  از خود در که  تر 

جنس وضع  یحوزه  جنس  ترمطلوب   تی با  است    یسلامت  بوده  همراه 

(Ziaei et al., 2022)یهمجوش  ،یرابطه خودپنداره جنس  ن،ی. همچن  

قرار گرفته و   یمورد بررس  یبا عملکرد جنس  یو نگرش مذهب  یشناخت

جا  جینتا ارزشناخت  گاه یبر  و  تجربه    یهایابیها  در  خود  به  مربوط 

جنس  ,Samadifard & Samadifard) اند  کرده   د یتأک   یعملکرد 

 ز ین  انسال یمردان م  انیشده در مپژوهش انجام  گر،ید  ی . از سو(2024

جنس خودپنداره  مختلف  ابعاد  که  است  داده  اختلالات   ینشان  با 

عام سازه خودپنداره    تی امر اهم  نی ارتباط دارند، که ا  یعملکرد جنس

 Meissner et)  کندیم  دییتأ  یـ جنس  یرا در فهم عملکرد روان  یجنس

al., 2025)ها  پژوهش   ن یمورد مطالعه در ا  تیو جمع  ط یشرا  رچند . ه

ا مجموعه  است،  بوده  م  ن یمتفاوت  نشان  نحوه    دهدیشواهد  که 

جنس حوزه  در  خود  از  فرد  نظام   یبخش  یادراک  از  توجه  قابل 

تشک  یشناختروان  را  م  دهد یم  ل یاو  ک   تواند یو  و    ت یفیبا  عملکرد 

 ارتباط داشته باشد.  یستیبهز
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جنس  در خودپنداره  متأهل،  ک به   تواندیم  یزنان  با  خاص    ت ی فیطور 

زناشو پ  ییتجربه  ارتباط  روان  نتا  دایو سلامت  رابطه    جیکند.  مطالعه 

جنس باورها   یعملکرد  متأهل    یرمنطقیغ  یبا  زنان  در  خودپنداره  و 

متغ که  است  داده  خودادراک   یشناخت  ی رهاینشان  عملکرد    یو  با 

ساختار خودپنداره    تی اهم  توانیم  ق یطر  نی رابطه دارند و از ا  یجنس

زناشو تجربه  در  کرد    ییرا  برجسته   ,Lavasani & Taheri)زنان 

 ی باورها  ،یاز سلامت جنس  یمدل ساختار  کیدر    ن،ی. همچن(2022

شده در کنار ادراک یاجتماع تیو حما یخودپنداره جنس ،یرمنطقیغ

واسطه  نتاشده   یبررس  ی خودکارآمد  یانقش   کردیرو  نی ا  جیاند؛ 

م پ   دهد ی نشان  جنس  ی امدهایکه  سلامت  با  برهم   ی مرتبط  کنش از 

شناخت  یامجموعه عوامل  اجتماع  یفرد  ،یاز  م  یو   رند یگیشکل 

(Marzbani et al., 2024)ا حما  ن ی.  آن  از  که   کنندیم  تیشواهد 

بلکه    ن،یشیباورها و تجارب پ   امدینه تنها پ   تواندیم  یخودپنداره جنس

م  یاه واسط  یعامل ارتباط  سلامت   ن یادیبن  ی هانگرش  انیدر  و 

 باشد.  یشناختروان 

جنس  وندیپ زمان  یخودپنداره  روان  مروشن   یبا سلامت  که   شودیتر 

منف  یبدن  رینقش تصو نظر گرفته شود. در    زین  ن یشیپ  یو تجارب  در 

  یو سازگار  یبا عملکرد جنس  یبدن ریرابطه تصو  ،یداخل  یهاپژوهش 

نقش م  ییزناشو شده و    یسلامت روان بررس  یانجیبا در نظر گرفتن 

داده   جینتا ک نشان  وضع  یابیارز  هاند  و  بدن  از  در    یروان  تی فرد  او 

جنس  وستهیپهمبه   یاشبکه  تجربه  زناشو  یبر  م  ییو   گذارد یاثر 

(Ghadimi, 2024)  .روان    زین  یمشابه  یهاافتهی نقش سلامت  درباره 

گزارش   یی زناشو  یو سازگار  یبا عملکرد جنس یبدن  ریدر رابطه تصو

است   سطح(Nasrollahi & Ghadimi, 2022)شده  در   تر،قیعم  ی. 

جنس سوءاستفاده  کودک   یتجربه  شکل   تواندیم  یدر  نحوه   یریگبر 

جنس روان  یخودپنداره  کارکرد  بزرگسال  یشناختو  در  اثر    یزنان 

انجام  پژوهش  ابگذارد؛  در  که    نه یزم  نیشده  است  داده  نشان 

جنس پ  یخودپنداره  دارا  یشناختروان   یامدهایبا  سابقه    یزنان 

کودک   یجنس  ه سوءاستفاد دارد    یدر  . (Nga et al., 2022)ارتباط 

از ساختار »خود« دانست    یبخش  توانیرا م  یخودپنداره جنس  ن، یبنابرا

و   شوندیم  ییدر آن بازنما  یفردنی و ب  یبدن  ،یاجتماع  یهاکه تجربه 

 بر سلامت روان اثر بگذارند.  توانند یآن م قیاز طر

م   در نشان  موجود  شواهد  در    دهندیمجموع،  زنان  روان  که سلامت 

م شکل  عوامل  از  سطح  چند  از  ردیگیتقاطع  و    کی:  هنجارها  سو 

اجتماع  یتیجنس  ی باورها سطح  فرهنگ  یدر  سو  ،یو  از   گرید  ی و 

  ی تیجنس  ی. باورهایدر سطح فرد  یو خودادراک   یتیهو  یسازوکارها

که    ن ییتع  توانند یم چگو  کیکنند    ، یتیشخص  یهایژگیو  نهزن 

خود را    یجنس  ت یو هو  یکارآمد  ، یظاهر بدن  ،یخانوادگ  یهانقش 

پ  یابیارز اما  ز  نیا  امدیکند؛  حد  تا  احتمالاً  به    یادیباورها  وابسته 

  ی که الگوها   یها در ساختار خود است. در صورتادغام آن   یچگونگ

ارزش  شده ی درون  یتیجنس خود با  از  فرد  ادراک  و  اهداف  ها، 

ب  اهنگهم انسجام  و  ثبات  احساس  است  ممکن    جاد یا  یشتریباشند، 

حال در  م  ی شود،  تعارض  جنس  انیکه  خودادراک   ی تیانتظارات   ی و 

باشد.    ی و کاهش سلامت روان  تی در هو  یآشفتگ  سازنه یزم  تواند یم

حما  ن، یهمچن روان   یتیعوامل  منابع  شرا  توانند یم  یشناختو    ط یدر 

داشته باشند؛ مطالعات مربوط به   یظت آثار محاف  ،یریپذب یفشار و آس

فرد  یآورتاب رشد  مداخلات  و  اهم  یزنان  منابع   ت یتقو  تی بر 

ب  یدرون تأک   یبرا  یفردن ی و  روان  سلامت  اند  کرده   دیحفظ 

(Moudatsou et al., 2025)شواهد موجود درباره   ب،ی ترت  نی. به هم

و    یعاجتما  ط ینشان داده است که شرا  زاب ی آس  یهاتیزنان در موقع

م  یارابطه  چندهم  توانندینامطلوب  عملکرد   نیزمان  از  سطح 

 .(Mishra et al., 2024)قرار دهند  ریفرد را تحت تأث  یشناختروان 

باورهاوجود گسترش پژوهش   با سلامت روان،   ،یتی جنس  یها درباره 

روان  جنس  یشناختانسجام  خودپنداره  قابل  ،یو  از    یتوجهبخش 

پ به  رهایمتغ  ن یا  نیشیمطالعات  جداگانه  را  روابط    ایصورت  در 

و   ی سنت  یها بر نقش باورهاپژوهش   یاند. برخکرده   یبررس  ره یدومتغ

پ  یتی جنس  یهاشهیکل بوده   یروان  یامدهایدر   Rahimi)اند  متمرکز 

Ahmadabadi et al., 2020; Rovira et al., 2022)برخ   گر ید  ی، 

نقش  بهز  یتی جنس  یهارابطه  داده   یستیبا  قرار  توجه  مورد  اند  را 

(Delgado-Herrera et al., 2024; Šnele et al., 2020)بر    ی، گروه

روان  عملکردها  یشناختانسجام    ی هاواسطه  ان عنوبه   ی درون  یو 

داشته  تمرکز  روان   Shafaghdoost & Shahamat) اند  سلامت 

Dehsorkh, 2026; Shokouhifard et al., 2023)  د بخش    یگریو 

را   یبدن و عوامل شناخت  ریتصو  ،یاز مطالعات، نقش خودپنداره جنس

جنس زناشو  یدر سلامت   ,.Marzbani et al)اند  کرده   یبررس  ییو 

2024; Samadifard & Samadifard, 2024; Ziaei et al., 2022) .
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ا  ی مدل ساختار  ک یدر قالب    یخطوط پژوهش  ن یا  ق یحال، تلف  نی با 

بر   یتیجنس  ی ابعاد مختلف باورها  می زمان اثر مستقطور هم واحد که به 

غ اثرات  و  روان  طرآن   می رمستقیسلامت  از  و   ق یها  خود  انسجام 

بررس  یخودپنداره جنس ن   یرا  ب  ازمندیکند، همچنان    ت؛ اس  شتری توجه 

فرهنگ  ژه یوبه  بافت  در  انتظارات   ، یتیجنس  ی هانقش   ران،ی ا  ی آنکه 

هو  ،ییزناشو و  بدن  به  بستر  ی جنس  تینگرش  از    ی در  خاص 

اجتماع  یخانوادگ  یهنجارها م  یو  است    رندیگیشکل  ممکن  و 

 کنند. جادیها اسازه   نیا ان یاز روابط م یمتفاوت ی الگو

سلامت روان زنان بر اساس   نییاساس، هدف پژوهش حاضر تب  نیا  بر

و انسجام    یخودپنداره جنس  یانجینقش م  یبا بررس  یتیجنس   یباورها

 بود.  یمدل ساختار کیخود در قالب 

 شناسیروش

پژوهش حاضر از نظر هدف، یک پژوهش کاربردی بود. همچنین از  

های کمی و  ها، در زمره پژوهشنظر ماهیت و روش گردآوری داده 

اینکه هدف اصلی  به  با توجه  توصیفی از نوع همبستگی قرار داشت. 

باورهای   متغیرهای  بین  ساختاری  و  علی  روابط  بررسی  مطالعه،  این 

جنسیتی با سلامت روان، با در نظر گرفتن نقش میانجی انسجام خود و  

یابی خودپنداره جنسی در زنان بود، طرح پژوهش بر اساس روش مدل 

( ساختاری  این  SEMمعادلات  نیز،  زمانی  بعد  نظر  از  شد.  اجرا   )

داده  که  بود  مقطعی  مطالعه  یک  اجرای  پژوهش  طریق  از  آن  های 

 های استاندارد به صورت میدانی گردآوری گردید. پرسشنامه

متأهل   زنان  کلیه  شامل  پژوهش  آماری  ساکن   45تا    20جامعه  سال 

به   1404-1405ماهه دوم سال    6شهر کرمانشاه بود که در بازۀ زمانی  

بهداشتی  مراجعه  کرمانشاه   شهر   دو   و  یک  مناطق  درمانی  –مراکز 

معادلات  .  کردند در  کلاین  روش  از  نمونه  حجم  برآورد  برای 

درصورتی  اساس،  این  بر  شد.  استفاده  سازه ساختاری  تعداد  های که 

 300و حداکثر    100اصلی پنج سازه یا کمتر بود، حداقل حجم نمونه  

سازی های مبتنی بر مدل (. در پژوهش 2015مشاهده لازم بود )کلاین،  

( کلاین  ساختاری،  نمونه  2016معادلات  حجم  که  کرد  پیشنهاد   )

برابر تعداد متغیرهای آشکار باشد. در این تحقیق    20تا    10کم  دست

این   بر اساس  بود،  پنج متغیر مکنون و شانزده متغیر آشکار  که شامل 

نمونه   این حال، کلاین توصیه   181قاعده، حداکثر حجم  با  بود.  نفر 

نفر در نظر   200تر، حجم نمونه حداقل  های پیچیده کرد که برای مدل

نمونه  روش  شود.  به گرفته  و  غیرتصادفی  نوع  از  در  گیری  صورت 

دسترس با توجه به معیارهای مورد نظر مطالعه بود. به منظور دسترسی 

نمونه  نمونه به  روش  از  بدین  ها،  شد؛  استفاده  دسترس  در  گیری 

فرهنگی مراکز  به  با مراجعه   مراکز   اجتماعی،–صورت که پژوهشگر 

 رسانی اطلاع   طریق  از  همچنین  و  زنان   هایانجمن   درمانی،–بهداشتی

  را   شرایط   واجد   افراد  متأهل،  بانوان  ویژه   اجتماعی  هایشبکه   در

  قرار  تأهل،  شامل  ورود  معیارهای.  کرد   دعوت  همکاری  به   و  شناسایی

  در   شرکت  برای   آگاهانه   رضایت  نظر،  مورد  سنی  دامنه   در  داشتن

تمایل،  بود  نوشتن  و  خواندن   توانایی  و  پژوهش صورت  در   .

کنندگان  ها به صورت حضوری یا آنلاین در اختیار شرکتپرسشنامه

 . قرار داده شد تا سهولت دسترسی و مشارکت آنان فراهم شد

روان  بهزیستی  )شناختی ریف:  مقیاس  کوتاه  سوالی(    18نسخه 

روان  بهزیستی  سال  مقیاس  در  ریف،  ریف   1989شناختی  توسط 

مورد تجدیدنظر قرار گرفت. این نسخه    2002طراحی شد و در سال  

های ، عامل استقلال؛ سوال 18و    12،  9های  عامل است. سوال   6شامل  

بر محیط؛ سوال6و    4،  1 ، عامل رشد 17و    15،  7های  ، عامل تسلط 

سوال  دیگران؛  13و    11،  3های  شخصی؛  با  مثبت  ارتباط  عامل   ،

  8،  2های  ، عامل هدفمندی در زندگی و سوال 16و    14،  5های  سوال

عامل به   6سنجند. مجموع نمرات این  ، عامل پذیرش خود را می10و  

روان  بهزیستی  کلی  نمره  میعنوان  محاسبه  آزمون  شناختی  این  شود. 

ای از »کاملاً درجه   6نوعی ابزار خودسنجی است که در یک پیوستار  

شود که نمره موافقم« تا »کاملاً مخالفم« )یک تا شش( پاسخ داده می 

نشان  روان بالاتر،  بهزیستی  کل  دهنده  بین  از  است.  بهتر  شناختی 

و    10سوالات،   مستقیم  صورت  به  معکوس   8سوال  شکل  به  سوال 

مینمره  فرزاد،  گذاری  و  سفیدی  )از  نسخه (.  2012شود  همبستگی 

شناختی ریف با مقیاس چهارساعته/کوتاه مقیاس بهزیستی روانو بیست 

 (.2006در نوسان بوده است )ریف و سینگر،  89/0تا  7/0اصلی از 

ابزارهای استاندارد  (:  BSRI)  1پرسشنامه نقش جنسی بم  یکی از 

نقش  و  باورها  توسط  برای سنجش  که  است   Sandraهای جنسیتی 

Bem  (0941  این پرسشنامه شامل سؤال    30( طراحی شد. فرم کوتاه 

ارزیابی  را  بودن  خنثی  و  زنانگی  مردانگی،  اصلی  بعد  سه  که  است 

 
1 - Bem Sex Role Inventory 
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لیکرت  کند. پاسخمی ارائه میدرجه   7ها در قالب مقیاس  شوند و  ای 

نشان  بعد  هر  در  بالاتر  ویژگینمره  شدت  آن  دهنده  به  مربوط  های 

نقش جنسی است. این ابزار از روایی و پایایی بالایی برخوردار است 

پژوهش  در  روان و  با  مرتبط  و  های  روان  سلامت  جنسیتی،  شناسی 

مینقش  قرار  استفاده  مورد  گسترده  طور  به  خانوادگی  گیرد. های 

ای دارای روایی و پایایی مناسبی است. روایی سازه   BSRIپرسشنامه  

( بمَ  توسط  آن  محتوایی  نشان  0941و  متعدد  مطالعات  و  تأیید شده   )

های مردانگی، اند که این ابزار قادر است به صورت معتبر ویژگی داده 

با   پرسشنامه  پایایی  دهد.  تشخیص  افراد  در  را  بودن  خنثی  و  زنانگی 

نمونه  در  کوتاه،  فرم  در  کرونباخ  آلفای  از  بین  استفاده  مختلف  های 

پژوهش   85/0تا    75/0 در  همچنین  است.  شده  ایرانی،  گزارش  های 

حدود   کرونباخ  آلفای  با  ابزار  این  شده    82/0تا    78/0پایایی  تعیین 

نشان  و  در  است  نمرات  مناسب  ثبات  و  تکرارپذیری  قابلیت  دهنده 

 های مختلف است. گروه 

جنسی  خودپنداره  چندوجهی  :  MSSCQ  1پرسشنامه 

( جنسی  خودپنداره  چندوجهی  توسط  MSSCQپرسشنامه   )Snell 

اندازه (  1995) برای  رایج  ابزارهای  از  یکی  و  شد  گیری طراحی 

احساسات، تصورات و باورهای افراد درباره روابط جنسی است. این 

  20سؤال و    100پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی عینی بوده و شامل  

می و  زیرمقیاس  مثبت  جنسی  خودپنداری  بعد  دو  در  که  باشد 

گویه    5شوند. هر زیرمقیاس با  بندی میخودپنداری جنسی منفی طبقه 

به  =    0ای )ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجهسنجیده شده و پاسخ

کاملاً در مورد من صدق  =    4کند تا  هیچ وجه در مورد من صدق نمی 

شوند. حداقل و حداکثر نمره در خودپنداره  گذاری میکند( نمره می

است. پایایی   115  و  0و در خودپنداره منفی    275و    0مثبت به ترتیب  

گزارش شده و    0/85المللی با آلفای کرونباخ  پرسشنامه در سطح بین 

روایی واگرای آن با پرسشنامه عملکرد جنسی و دلبستگی اضطرابی به 

در  (  P<0/01)  0/31-و    0/38-ترتیب   همچنین  است.  شده  تأیید 

( همکاران  و  رمضانی  را  (  1391ایران،  پرسشنامه  کل  و    89/0پایایی 

( عمومی  سلامت  پرسشنامه  با  را  آن  واگرای   ,r=-0/31روایی 

p=0/008  )( زناشویی  رضایتمندی  پرسشنامه  ( r=0/30, p=0/013و 

پرسشنامه   کل  کرونباخ  آلفای  حاضر،  پژوهش  در  کردند.  گزارش 

 دهنده پایایی قابل قبول ابزار است. به دست آمد که نشان  0/80

 
1 - Multi-dimensional Sexual Self-concept Questionnaire 

آنتونووسکی انسجام  حس  حس  (:  1993)پرسشنامه  پرسشنامه 

تهیه شده است.    29انسجام شامل   آنتونووسکی  توسط  است که  ماده 

می    7تا    1درجه ای و از    7نمره گذاری پرسشنامه به صورت لیکرت  

باشد. در این آزمون سوالاتی در ارتباط با جنبه های مختلف زندگی 

لطفا   باشد.  می  احتمالی  پاسخ  داری هفت  هر سوال  شود.  می  مطرح 

  1عددی را که بیانگر پاسخ شماست با علامت مشخص کنید و از بین  

مولفه    = شدت تمایل.  7= عدم تمایل و    1یکی را انتخاب کنید.    7تا  

بودن: سوالات   قابل درک  -17-15-12-10-5-3-1های پرسشنامه: 

-20-18-13-9-6-2قابل مدیریت بودن: سوالات   ؛  19-21-24-26

: سوالات  23-25-27 بودن  ؛ 28-22-16-14-11-8-7-4؛ معنی دار 

نمره گذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت است و هر سوال هفت 

گزینه دارد که از یک تا هفت درجه بندی شده اند.تعداد سیزده سوال  

یعنی   شوند.  می  گذاری  نمره  برعکس  صورت  الی    6=2،    7=1به  و 

آزمون    26در   آخر.   از  استفاده  با  آلفای   29مطالعه  اندازه   ، سوالی 

از    ، درونی  ثبات  برای  آمده  دست  به  را   95/0الی    82/0کرونباخ 

  ثبات   ،   آزمون   باز –شامل می شد. همبستگی به دست آمده از آزمون  

  اریکسون   همچنین.  داد  می  نشان   را  سال  دو   فاصله  در  54/0  توجه   قابل

 علمی  مقاله  458  مجموعه  روی  سیستمی  بررسی  یک  در   لینداستروم  و

دکتری ، نتیجه گیری کردند که پرسشنامه های حس    نامه   پایان  13  و

سوالی ( پایا و معتبر هستند و قابلیت کاربرد    13سوالی و    29انسجام )  

سوالی    29بین فرهنگی را دارند. آلفای به دست آمده برای پرسشنامه  

رقم    124در    ، آزمون    95/0الی    70/0پژوهش  داد.  نشان    باز  –را 

  تا   69/0  همبستگی  دهنده   نشان   و   بود  ها  پرسشنامه  ثبات   بیانگر  آزمون

  4  برای   45/0  تا   42/0  ،   سال  دو   برای  64/0  ،   سال   یک  فاصله   در  78/0

 . بود سال 10 برای 54/0  و  سال  5 برای 67/0 تا 0/ 59 ، سال

داده  تحلیل  و  تجزیه  از  ها شامل مدلشیوه  و  معادلات ساختاری  یابی 

 استفاده شد.  Smart PLSافزار نرم

 ها یافته

 ( آمده است. 1شناختی )دموگرافیک( در جدول )های جمعیت یافته
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 کنندگانشناختی شرکت های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی   -1جدول 

 درصد  فراوانی  بندی طبقه متغیر

  %27 49 سال  30زیر  سن 
  %42 76 سال   40تا  31
  %23 43 سال   50تا  41
 %7 13 سال  60تا  51

  %38 68 سال  5زیر  مدت تأهل 
  %16 29 سال   10تا  6

  %21 38 سال   15تا  11
  %5 17 سال  20تا  16
 %16 29 سال به بال  21

  %27 49 بدون فرزند  تعداد فرزندان 
  %29 52 فرزند  1
  %19 35 فرزند  2
  %12 22 فرزند  3
 %13 23 های بینابینی(فرزند و بیشتر )به همراه پاسخ 4

  %72 130 شاغل  وضعیت شغلی 
  %26 48 دار خانه

 %7 3 های بینابینی( سایر )پاسخ

  %20 37 دیپلم و زیردیپلم  سطح تحصیلات 
  %47 85 کارشناسی 

  %23 41 کارشناسی ارشد 
 %10 18 دکتری

 

یافته  اساس  جدول  بر  در  مندرج  ویژگی1های  توزیع  های ، 

شرکت  181شناختی  جمعیت متأهل  نشان  زن  پژوهش  این  در  کننده 

) می نمونه  بیشترین حجم   40تا    31درصد( در رده سنی    42دهد که 

به   مربوط  فراوانی  بیشترین  تأهل،  نظر مدت زمان  از  دارند.  قرار  سال 

از   کمتر  ازدواج  )  5سابقه  وضعیت    38سال  بررسی  است.  درصد( 

خانواده  که  است  آن  از  حاکی  تکفرزندآوری  )های   29فرزند 

( فرزند  بدون  و  تشکیل    27درصد(  را  نمونه  عمده  بخش  درصد( 

اکثریت قاطع  می از لحاظ وضعیت شغلی و تحصیلی،  دهند. همچنین 

)شرکت شاغل  تحصیلی   72کنندگان  مدرک  دارای  و  بوده  درصد( 

 باشند. درصد( می  47کارشناسی )

اطلاعات آماری مربوط به میزان ابعاد انسجام خود   2در جدول شماره  

 آمده است.

 های پرسشنامه انسجام خود های توصیفی شاخصآماره   -2دول ج

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد   متغیر/بعد 

 10.15 46.14 77 11 181 قابل درک بودن 

 8.49 38.07 63 9 181 قابل مدیریت بودن 

 7.40 33.28 56 8 181 دار بودن معنی

 25.20 117.49 196 28 181 انسجام خود )کل( 

 8.37 40.75 55 11 181 مردانگی 

 8.84 40.92 55 11 181 زنانگی 
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 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  تعداد   متغیر/بعد 

 6.17 25.20 40 8 181 خنثی بودن 

 69.52 343.21 500 100 181 باورهای جنسیتی )کل(  

 6.99 57.23 76 41 181 خودپنداره جنسیتی )کل( 

 3.17 11.55 18 3 181 استقلال 

 2.84 11.89 18 3 181 تسلط بر محیط 

 2.94 11.35 18 3 181 رشد شخصی 

 3.14 10.99 18 3 181 ارتباط مثبت با دیگران 

 2.96 11.37 18 3 181 هدفمندی در زندگی 

 2.82 11.79 18 3 181 پذیرش خود 

 14.85 68.93 108 18 181 سلامت روان )کل( 

 

نفر(،    181دهد که در نمونه مورد بررسی )نشان می 2اطلاعات جدول  

انسجام خود   و حداکثر    117.49میانگین شاخص کل  و حداقل  بوده 

گزارش شده است. در میان ابعاد   196و    28شده به ترتیب  نمره کسب

، بعد »قابل 46.14انسجام خود، بعد »قابل درک بودن« دارای میانگین  

میانگین   دارای  بودن«  »معنی  38.07مدیریت  بعد  دارای  و  بودن«  دار 

است. همچنین میانگین کل شاخص باورهای جنسیتی   33.28میانگین  

بوده و نمرات حداقل و حداکثر    343.21پاسخگو برابر با    181در بین  

ترتیب   به  بعد    500و    100آن  میانگین  همچنین  است.  شده  ثبت 

باشد. می 25.20و بعد خنثی بودن  40.92، بعد زنانگی 40.75مردانگی 

 57.23از سوی دیگر میانگین خودپنداره جنسیتی در بین پاسخگویان  

است.   76و    41بوده و حداقل و حداکثر نمره به دست آمده به ترتیب  

میانگین   دارای  مثبت  میانگین    18.03بعد  دارای  منفی  بعد    16.06و 

بین  می در  روان  سلامت  شاخص  کل  میانگین  بلاخره  و  باشد. 

با   برابر  بین حداقل    68.93پاسخگویان  نمرات آن  و دامنه  و    18بوده 

 قرار دارد. 108حداکثر 

قبل از بررسی فرضیات پژوهش لازم بود آزمون آماری مناسبی جهت  

انتخاب شود. در این زمینه یکی از پیش وتحلیل داده تجزیه ها  شرطها 

ها  های آماری پارامتریک، نرمال بودن توزیع داده برای انتخاب آزمون 

است. با این رویکرد ابتدا جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش  

از آزمون کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. در این آزمون، فرض  

ها و فرض خلاف بیانگر غیرنرمال  صفر بیانگر نرمال بودن توزیع داده 

 بودن آن است. 

 اینمونه اسمیرنوف تک -نتایج آزمون کلموگروف  -3جدول 

 سلامت روان  باورهای جنسیتی )خودپنداره(  خنثی بودن  زنانگی  مردانگی  انسجام خود  شاخص آماری / متغیرها 

 181 181 181 181 181 181 تعداد

 68.93 343.21 25.20 40.92 40.75 117.49 میانگین 

 14.85 69.52 6.17 8.84 8.37 25.20 انحراف معیار 

 0.099 0.097 0.159 0.095 0.095 0.223 آماره آزمون 

 00 00 00 00 00 00 سطح معناداری  

 

ها با استفاده  در بخش نخست تحلیل استنباطی، نرمال بودن توزیع داده 

 ای بررسی شد.نمونه اسمیرنوف تک-از آزمون کلموگروف

به دست آمده در جدول  با   نتایج  به  ) 3استناد  معناداری  (  Sig، سطح 

ها کمتر از شده برای تمام متغیرهای اصلی پژوهش و ابعاد آن محاسبه
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پذیرفته  با  05/0شده )سطح خطای  برابر  آنجا که   001/0( و  از  است. 

تر هستند، فرض صفر مبنی بر نرمال بودن  کوچک  05/0این مقادیر از  

های متغیرهای تحقیق از  شود. بنابراین توزیع داده ها رد میتوزیع داده 

 کند.توزیع نرمال )طبیعی( پیروی نمی

های سنتی مبتنی بر  ها، استفاده از روشبه دلیل نرمال نبودن توزیع داده 

محدودیت   دارای  پارامتریک  خطی  رگرسیون  یا  پیرسون  همبستگی 

خواهد بود؛ در نتیجه جهت آزمون مدل ساختاری پژوهش و بررسی 

مدل روش  از  کمترین فرضیات،  بر  مبتنی  ساختاری  معادلات  یابی 

( جزئی  نرم PLSمجذورات  و  به    SmartPLSافزار  (  حساسیتی  )که 

 ها ندارد( استفاده شد.نرمال بودن داده 

با   گوناگونی  همبستگی  ضرایب  متغیرها،  میان  ارتباط  بررسی  برای 

توجه به نوع مقیاس دخیل در سنجش آن متغیرها وجود دارد. در این  

داده  بودن  نرمال  غیر  به  توجه  با  آزمون تحقیق  از  همبستگی ها  های 

دامنه   است.  شده  برده  بهره  متغیرها  بین  رابطه  بررسی  برای  اسپیرمن 

کند. هر چه مقدار این ضریب  + تغییر می1تا    -1ضریب همبستگی از  

تر باشد، نشان از قوی بودن و مثبت بودن جهت ارتباط  + نزدیک1به  

 دو متغیر است. 

یابد و  به عبارتی با افزایش هر یک از متغیرها، دیگری نیز افزایش می

کند.  بالعکس با کاهش هر یک از متغیرها دیگری نیز کاهش پیدا می

تر باشد، نشان از قوی نزدیک  -1همچنین هرچه مقدار این ضریب به  

افزایش   با  عبارتی  به  است.  متغیر  دو  بین  ارتباط  بودن  مثبت  و  بودن 

متغیرها  از  هریک  کاهش  با  و  کاهش  دیگری  متغیرها،  از  هرکدام 

 کند.دیگری افزایش پیدا می

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش  -4جدول 

 سلامت روان  خودپنداره جنسیتی انسجام خود  خنثی  زنانگی  مردانگی  متغیرها  

 - - - - - 1 مردانگی 

 - - - - 1 /. 452** زنانگی 

 - - - 1 /.087 /.108 خنثی 

 - - 1 /.098 /. 323** /. 341** انسجام خود 

 - 1 /. 302** /.114 /. 294** /. 350** خودپنداره جنسیتی

 1 /. 365* /. 402** /.133 /. 311** /. 341** سلامت روان 

 

 3.2.8اسمارت پی ال اس   افزارشده از نرممنظور تحلیل مدل تدوین به 

مجموعاً   مدل  این  در  شد.  جنسیتی    176استفاده  )باورهای    30گویه 

جنسیتی   خودپنداره  روان    100گویه،  سلامت  و  گویه،   18گویه 

خود   به   29انسجام  روان  سلامت  گردید.  مدل  وارد  صورت  گویه( 

شش مؤلفه، باورهای جنسیتی دارای سه مؤلفه، انسجام خود دارای سه  

ها از  مؤلفه و خودپنداره جنسیتی به صورت تک مولفه ای و همه آن

می انعکاسی  مکنون  متغیرهای  مؤلفه نوع  برای  ابتدا  تحلیل باشند.  ها 

عنوان شاخص( و سپس برای مؤلفه تحلیل ها به عاملی مرتبه اول )گویه

عنوان شاخص(، انجام شد. تحلیل مدل ها به عاملی مرتبه بالاتر )مؤلفه 

اندازه  )مدل  بیرونی  اول مدل  انجام گرفت در مرحله  -در سه مرحله 

مرحله  در  و  ساختاری(  )مدل  درونی  مدل  دوم  مرحله  در  و  گیری( 

 سوم کل مدل بررسی شد.

پایایی   دارای  جنسیتی  باورهای  مدل  این  روان  94/0در  سلامت   ،

دهد که نشان می 92/0و انسجام خود  92/0، خودپنداره جنسیتی 92/0

-متغیرهای مکنون سطح اول و دوم دارای پایایی ترکیبی مناسبی می

استخراج واریانس  میانگین  ارزیابی روایی باشند. همچنین  معیار  شده، 

-همگرا به معنی میانگین واریانس مشترک بین متغیر مکنون و معرف

جنسیتی   باورهای  متغیر  برای  روان  65/0هایش  سلامت   ،75/0  ،

جنسیتی   خود    85/0خودپنداره  انسجام  همه    65/0و  که  بودند 

-متغیرهای مکنون سطح اول و دوم دارای روایی همگرای مناسبی می

 باشند.  

استاندارد و ضرایب    1در شکل   به همراه ضرایب  در    Tنمودار مسیر 

نهائیارائه  گویهمدل  همچنین  است.  پرسششده  جهت نامه های  ها 
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نرم امکانات  از  استفاده  با  مدل،  بیشتر  مخفی وضوح  است  افزار  شده 

 باشد(. )علامت مثبت در دایره متغیرهای مکنون گویای این نکته می

 

 
 در مدل نهائی Tنمودار مسیر به همراه ضرایب استاندارد و ضرایب   -1شکل 

و  نشان می   1طوری که شکل  همان تمامی مسیرهای مستقیم  دهد که 

 دار بودند.  غیرمستقیم به مسیر سلامت روان معنی

 نتایج مربوط به معناداری روابط بین متغیرها   -5جدول 

 نتیجه  سطح معناداری  β T_value روابط بین متغیرها 
 معنادار  /.001 632/2 /.293 سلامت روان ←مردانگی  

 معنادار  /.001 354/2 /.312 سلامت روان ←زنانگی  

 غیرمعنادار /.684 504/0 /.094 سلامت روان ←خنثی  

 معنادار  /.001 201/3 /.349 سلامت روان ←انسجام خود  

 معنادار  /.001 895/3 /.252 سلامت روان ← خودپنداره جنسیتی 

 معنادار  /.001 874/2 /.252 انسجام خود  ←مردانگی  

 معنادار  /.001 298/2 /.312 انسجام خود  ←زنانگی 

 غیرمعنادار /.342 814/0 /.095 انسجام خود ←خنثی 

 معنادار  /.001 577/2 /.408 خودپنداره جنسیتی  ←مردانگی  
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 معنادار  /.001 626/3 /.358 خودپنداره جنسیتی ←زنانگی 

 غیرمعنادار /.847 575/0 /.092 خودپنداره جنسیتی ←خنثی 

 اثرات غیرمستقیم

 معنادار  /.001 131/2 088/0 سلامت روان← انسجام خود ←مردانگی  

 معنادار  /.001 864/2 109/0 سلامت روان ← انسجام خود ←زنانگی 

 غیرمعنادار 435/0 210/1 033/0 سلامت روان ← انسجام خود ←خنثی 

 معنادار  /.001 159/2 103/0 سلامت روان ← خودپنداره جنسیتی←مردانگی  

 معنادار  /.001 663/2 090/0 سلامت روان ← خودپنداره جنسیتی←زنانگی 

 غیرمعنادار 568/0 124/1 023/0 سلامت روان ← خودپنداره جنسیتی←خنثی 

 

شده بین  محاسبه  tشود، مقادیر  ملاحظه می  5طور که در جدول  همان

برون زای موجود در مدل بزرگ از  اکثریت متغیرهای درون زا و  تر 

 درصد معنادار هستند.  95بوده و در سطح  96/1

های پژوهش، در بررسی فرضیه اول مبنی بر اثر مستقیم  بر اساس یافته 

باورهای جنسیتی بر سلامت روان، نتایج نشان داد که این اثر با توجه  

زنانگی   و  مردانگی  ابعاد  برای  تنها  مستقل،  متغیر  بودن  چندبعدی  به 

و   293/0تر، بعد مردانگی )با ضریب مسیر  معنادار است. به طور دقیق 

تی   )با ضریب مسیر  632/2آماره  زنانگی  بعد  و  تی    312/0(  و آماره 

( اثر مستقیم، مثبت و معناداری  P=001/0( در سطح معناداری )354/2

با   بر سلامت روان  بعد خنثی  اثر  این حال،  با  دارند.  بر سلامت روان 

غیرمعنادار ارزیابی شد؛ بنابراین، این فرضیه    504/0توجه به آماره تی  

 گردد. به صورت نسبی و تنها برای ابعاد مردانگی و زنانگی تایید می 

اثر مستقیم خودپنداره جنسیتی  بررسی  در خصوص فرضیه دوم یعنی 

یافته  روان،  سلامت  مدل بر  از  های  حاکی  ساختاری  معادلات  سازی 

می نشان  نتایج  است.  فرضیه  این  کامل  مستقیم تایید  مسیر  که  دهد 

و   252/0خودپنداره جنسیتی به سلامت روان با ضریب مسیر استاندارد 

تی   آماره  از    895/3مقدار  کمتر  خطای  سطح  ( P=0/ 001)  0/ 05در 

دهنده تاثیر مستقیم و مثبت این متغیر کاملاً معنادار است. این امر نشان

 باشد.بر ارتقای سطح سلامت روان جامعه هدف می 

بر  خود  انسجام  مستقیم  اثر  بر  مبنی  پژوهش  سوم  فرضیه  بررسی 

های به  سلامت روان نیز حاکی از تایید این فرضیه است. بر اساس داده 

 349/0دست آمده، ضریب مسیر انسجام خود به سلامت روان برابر با  

آن   تی  آماره  مقدار  اینکه    3/ 201و  به  توجه  با  است.  شده  گزارش 

 05/0( کوچکتر از سطح آلفای  P= 010/0سطح معناداری این مسیر )

می و است،  مثبت  مستقیم،  نقش  خود  انسجام  که  گرفت  نتیجه  توان 

 کند.بینی متغیر سلامت روان ایفا میای در پیش کننده تعیین

برای آزمون فرضیه چهارم که به بررسی نقش میانجی انسجام خود در  

می روان  سلامت  و  جنسیتی  باورهای  ابعاد  بین  نتایج  رابطه  پردازد، 

یافته  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد  غیرمستقیم  که  مسیرهای  داد  نشان  ها 

بعد   بین  رابطه  در  را  معناداری  میانجی  نقش  خود،  انسجام  متغیر 

غیرمستقیم= )ضریب  تی=088/0مردانگی  آماره  بعد  131/2،  و   )

غیرمستقیم= )ضریب  تی=109/0زنانگی  آماره  متغیر  2/ 864،  با   )

کند. با این وجود، مسیر غیرمستقیم بعد خنثی از سلامت روان ایفا می

( از نظر آماری  210/1طریق انسجام خود بر سلامت روان )آماره تی=

ای نیز به صورت نسبی و  معنادار نگردید؛ در نتیجه، این فرضیه واسطه 

 گیرد. صرفاً برای دو بعد مردانگی و زنانگی مورد پذیرش قرار می

باورهای  غیرمستقیم  اثر  پیرامون  پنجم  فرضیه  بررسی  در  نهایت،  در 

نتایج  جنسیتی بر سلامت روان با نقش واسطه ای خودپنداره جنسیتی، 

غیرمستقیم   مسیرهای  تحلیل  است.  فرضیه  این  نسبی  تایید  از  حاکی 

بعد   بین  رابطه  در  جنسیتی  خودپنداره  متغیر  که  است  آن  گویای 

غیرمستقیم= )ضریب  تی=103/0مردانگی  آماره  بعد  159/2،  و   )

غیرمستقیم= )ضریب  تی=090/0زنانگی  آماره  متغیر  2/ 663،  با   )

میانجی  یک  عنوان  به  میوابسته،  عمل  معنادار  نقش  گر  این  اما  کند. 

و سطح معناداری   1/ 124ای در خصوص بعد خنثی )آماره تی=واسطه 

شود و این بعُد فاقد اثرگذاری آماری غیرمستقیم در  ( تایید نمی568/0

 این مسیر ساختاری است. 



 1-22، صفحات 3، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

17 
 

 گیریبحث و نتیجه

تب هدف  با  حاضر  باورها  ن ییپژوهش  اساس  بر  زنان  روان    ی سلامت 

م  یتیجنس نقش  گرفتن  نظر  در  با  خودپنداره    یانجیو  و  خود  انسجام 

نشان داد که ابعاد    یمعادلات ساختار  یابیمدل   جیانجام شد. نتا  یجنس

بر   یمثبت و معنادار  م،یاثر مستق   ،یت یجنس  ی باورها  یِو زنانگ  یمردانگ

د روان  ضر  یاگونه به   ارند؛سلامت  مردانگ  ریمس  بیکه  به    یبعد 

 0.312برابر با    یبعد زنانگ  ریمس  بیو ضر  0.293سلامت روان برابر با  

بعد خنث مقابل،  نشان    یمعنادار  می اثر مستق  ی بود. در  بر سلامت روان 

همچن ضر  ن، ینداد.  با  خود  خودپنداره   0.349  ریمس  بیانسجام  و 

بر سلامت    ی مثبت و معنادار  می، اثر مستق0.252  ر یمس  بیبا ضر  یجنس

غ  روابط  سطح  در  داشتند.  رابطه    زین  میرمستقیروان  خود  انسجام 

زنانگ  یمردانگ به   یو  را  روان  معناداربا سلامت   یگری انجیم  یطور 

به  غ   کهیطورکرد؛  زنانگ  یمردانگ  میرمستقیاثر  طر  یو  انسجام   ق یاز 

به  ج  0.109و    0.088  بیترتخود  خودپنداره  رابطه   زین  ینسبود.  در 

کرد و    فایا  یمعنادار  یانجیبا سلامت روان نقش م  یو زنانگ  یمردانگ

مس  نیا  میرمستقیغ  بیضرا دست    0.090و    0.103  بیترتبه  ریدو  به 

 ق یاز طر  یبعد خنث  میرمستقیغ  یرهایاز مس  کیچ یحال، ه  نیآمد. با ا

نبودند. در    یخودپنداره جنس  ایانسجام خود   به سلامت روان معنادار 

افزون بر   ،یتیدار نقش جنسنشان دادند که ابعاد جهت   هاافتهیمجموع،  

مستق طر  م، یاثر  با   یرواندرون   یسازوکارها  قیاز  مرتبط 

با سلامت روان    زین  یجنس  تیخود و ادراک فرد از هو  یافتگ یسازمان

 زنان مرتبط هستند.

مبن  افته ی  ن ینخست مردانگ  یپژوهش  ابعاد  معنادار  و  مثبت  اثر  و    ی بر 

م  یزنانگ را  روان  سلامت  ماه  توانیبر  چارچوب    ی چندبعد  تیدر 

مردانگ  ن ییتب  ی تیجنس  یهانقش  ابعاد  زنانگ  یکرد.  پرسشنامه    یو  در 

جنس نگرش  ینقش  با  مترادف  الزاماً   ا یمحدودکننده    یهابم 

 یهایژگیاز و  یامجموعه  انگریبلکه نما  ستند، ین  یتیجنس  زیآمضیتبع

رفتار  یشناختروان  به   یو  که  فرهنگهستند  مردانگ  یصورت    ای  یبا 

شده   یزنانگ دانسته  ومرتبط  قاطع  ییهایژگیاند.  استقلال،    ت، یمانند 

جهت   ییخوداتکا مردانگ  یریگو  بعد  در  همدل  یهدفمند    ، یو 

در    ،یبعد زنانگ  رو توجه به روابط د  یتگریحما  ،یفردن یب  تیحساس

به   یصورت انعطافکه  شخص  ریپذشکل  ساختار  ادغام   تیدر  فرد 

م روان   توانندیشوند،  فراهم   یسازگار  یبرا  یمکمل  یشناختمنابع 

 ی هانشان داده است که نقش   زیو همکاران ن  Šnele  یهاافته یآورند.  

م  یتیجنس خانواده  عملکرد  ابعاد    ی ذهن  یستیبهز  نیبش یپ   توانندیو 

برخ  ند باش مردانگ  یهایژگیو  یو  به  زنانگ  یمنتسب  سطوح   یو  با 

بهز پ  یستیبالاتر  همچن(Šnele et al., 2020)کنند    دایارتباط    ن،ی. 

Delgado-Herrera  پ بر  همکاران  و    یتی جنس  یهانقش   وندیو 

مادر  یباورها با  تأک   یمرتبط  روان  سلامت  نشان  کرده   دیبا  و  اند 

شداده  که  ک   تواند ی م  یتیجنس  یهانقش  یسازی درون  وه یاند    ت ی فیبا 

 Delgado-Herrera et)زنان ارتباط داشته باشد    یشناختعملکرد روان

al., 2024)بنابرا مس  ن،ی.  بودن  زنانگ  یمردانگ  ی رهایمثبت  در   یو 

م را  حاضر  برخوردار  ی ناش  توانیپژوهش  که  دانست  آن    ی از 

ابزارهم منابع  از  رابطه   ی زمان  ا  یاو  با  ظرف  دو   نیمرتبط   ت یبعد، 

 . دهدیم شیزنان را افزا یسازگار

ع  افته ی  نیا با  ن یدر  نتا  دی حال  پ  یمطالعات  جی از  بر   یمنف  ی امدها یکه 

تفککرده   دیتأک   یسنت  ی تیجنس  ی باورها و    Roviraشود.    کیاند، 

درباره نقش زنان    رانه یگسخت   یسنت  ی همکاران نشان دادند که باورها

افسردگ  تواندیم صم  ،یبا  روابط  در  خشونت  و  همراه   مانه یاسترس 

و    Rahimi Ahmadabadi  ن،ی. همچن(Rovira et al., 2022)باشد  

 یرمنطقیغ  یباورها   ینیبش یرا در پ  یتیجنس  یهاشه یهمکاران نقش کل

وضع داده   ت یو  قرار  توجه  مورد  روان   Rahimi)اند  سلامت 

Ahmadabadi et al., 2020)جه یو نت  هاافته ی نیا انیم ی. تفاوت ظاهر  

  تیجنس  ریمتغ  یسازفهوم از تفاوت در م  یپژوهش حاضر احتمالاً ناش

مردانگ حاضر،  پژوهش  در  زنانگ  یاست.  ابعاد  به   یو  عنوان 

به شده   ده ی سنج  یتینقش جنس   یهایژگیو نه  ماند،   رشیپذ  زانیعنوان 

بنابرا یتیجنس  یسنت  یدئولوژیا که    توانیم  ن،ی.  کرد  استدلال 

سازگارانه مردانه و زنانه ممکن    یهایژگیو  ریپذانعطاف  یسازیدرون

ارتقا  تاس حال  ی به  در  کند،  کمک  روان  پذ  یسلامت   رشیکه 

داشته    ی منف  ی امدهایپ   تواندیم  یتی جنس  ی هاشه یکل  ی زیخشک و تجو

 دارد. یاساس ت یحاضر اهم ج ینتا ریتفس  ی برا زیتما نیباشد. ا

اثر بعد خنث  معنادار قابل توجه است. بعد    زیبر سلامت روان ن  ی نبودن 

و  یخنث به   ییهایژگیشامل  که  طبقه است  در  مشخص   ی بندطور 

نقش   یشناختو ممکن است از نظر روان   رندیگیزنانه قرار نم  ایمردانه  

و جهت  تقو  یدارمشخص  سازگار  تی در  ا  فایا  یمنابع  از    ن ینکنند. 

نشان دهد    تواندیبعد با سلامت روان م نیمعنادار ا اط منظر، فقدان ارتب



 ( و همکاران یصفر ) : نقش...یتیجنس یسلامت روان زنان بر اساس باورها نییتب
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دارد، صرفاً فاصله گرفتن   ت ی اهم  یشناخت روان   ی ستیبهز ی که آنچه برا

  ی هایژگیاز مجموعه و  یبلکه برخوردار  ست، ی ن  یتیجنس   یهااز نقش 

فشارها  یکارکرد با  مواجهه  در  استفاده  قابل  است.    ی زندگ  ی و 

نقش   یهاپژوهش  به  م  یتینسج  یهامربوط  ک   دهندینشان   ت یفیکه 

روان طر  شتریب   یعملکرد  م  هایژگیو  یمحتوا  قی از   زان یو 

قرار   قیاست تا از طر حیها قابل توض آن یریکارگدر به  یریپذانعطاف

 ,.Delgado-Herrera et al)خاص    ی تیطبقه جنس  کیگرفتن ساده در  

2024; Šnele et al., 2020)بنابرا خنث  ن،ی.  است    ی بعد  ممکن 

شناخت  خودیخودبه  منابع    یبرا  یکاف  یاجتماع  ای  ی جانیه  ، یواجد 

 معنادار در سلامت روان نباشد.  رییتغ جادیا

د  افتهی مستق   گریمهم  اثر  سلامت    میپژوهش،  بر  خود  انسجام  مثبت 

ا بود.  چارچوب  جه ینت  ن یروان  تجرب  ی نظر  ی هابا  انسجام    ی و  که 

سازگار  ی کیرا    یشناختروان  مهم  منابع  است.    دانند، یم  یاز  همسو 

تر، را قابل فهم   یرونیو ب  یدرون  اتیانسجام خود بالا، تجرب  یفرد دارا

ها، از و در مواجهه با تعارض کندیادراک م رتریپذتیریتر و مدمنظم

ب ثبات  هو  یشتری احساس  ارزش  ت یدر  برخوردار   یشخص  یهاو 

انسجام   Shokouhifardاست.   که  دادند  نشان  همکاران  و 

م  تواند یم  یشناختروان  رابطه  سلامت    یدلبستگ  ، یندارید  انیدر  و 

م نقش  ا  یانجیروان  از  و  باشد    ی هاتفاوت   از  یبخش  قیطر  نیداشته 

  ن، ی. همچن(Shokouhifard et al., 2023)کند    ن ییسلامت روان را تب

است   انگریب  Shahamat Dehsorkhو    Shafaghdoost  جینتا آن 

در رابطه عملکرد خانواده با   یو روابط موضوع  گویا  یکه کارکردها

 Shafaghdoost & Shahamat)دارند    یاسلامت روان نقش واسطه 

Dehsorkh, 2026)ا نت  هاافته ی  نی.  سازگار   جهیبا  حاضر  پژوهش 

ز اهم  یهمگ  رایهستند،  ثبات   ،یدرون  یافتگیسازمان  تی بر 

ها در حفظ سلامت روان  تجربه   یسازکپارچهی  تیو ظرف  یشناختروان 

 دارند. دیتأک 

همچن  اثر را  خود  فرا  توانیم  ن یانسجام  منظر  و    یشناخت  یندهایاز 

 ی ترساختار خود منسجم  یکه فرد دارا  یداد. زمان  حیتوض  یسازگار

ب ارزش   نیباشد،  نقش باورها،  و  اهداف  تعارض    یاجتماع  یهاها،  او 

را    یجانیه  یشدت آشفتگ  تواند یم   تیوضع  ن یوجود دارد. ا  یکمتر

افزا  ترلکاهش داده و احساس کن   Derakhshanدهد.    شیو معنا را 

داده  نشان  همکاران  سبکو  که  م  یهااند  م  توانندیتفکر    انیرابطه 

کنند،    یگری انجیو سلامت روان را م  یارتباط خانوادگ  یریگجهت 

ا سازوکارها  نیکه  نقش  تبد  یدرون  یشناخت  یامر  در    ط یشرا  لیرا 

پ  یطیمح تأ  یامدهایبه  روان   Derakhshan et)  کندیم  دییسلامت 

al., 2023). Zhang    وUtsunomiya  عملکرد   زین که  دادند  نشان 

  ی ندهایارتباط دارد و فرا  یذهن  یست یانطباق و بهز  ی خانواده با الگوها

ا  یاواسطه  یشناختروان  اهم  نیدر   & Zhang)دارند    ت یرابطه 

Utsunomiya, 2024)نت در  م  جه، ی.  را  خود  از    یکی  توان یانسجام 

م  دانست  ییسازوکارها اجازه  زنان  به  متعدد   دهدیکه  انتظارات 

اجتماع  یفرد  ،یخانوادگ هو  یو  ساختار  در  هماهنگ  ی تیرا    ی نسبتاً 

 ادغام کنند. 

جنس  ی بعد  افتهی خودپنداره  که  داد  نشان  مستق  ز ین  ی پژوهش   م یاثر 

آن است که   انگریب  جهینت   نیبر سلامت روان دارد. ا  یمثبت و معنادار

صرفاً به    یو کارکرد جنس  تی ادراک مثبت فرد از خود در حوزه هو

جنس ن  یسلامت  ک   ست، ی محدود  با  عملکرد    یکل  تیفیبلکه 

فرد از   یابیشامل ارز  یجنس  ودپنداره مرتبط است. خ  زین  یشناختروان 

امن  ،یستگیشا  ت،یجذاب احساس  خود،  به  روابط   تیاعتماد  در 

  ن یاست. در زنان، ا  شیخو  یجنس  تیو نگرش نسبت به هو  مانهیصم

 یو اجتماع  یفرهنگ  ،یارتباط  ،یعوامل بدن  ریتحت تأث   توانند یابعاد م

گ مرور  رندیقرار   .Hamidi   ک است  داده  نشان  همکاران   ه و 

جنس ماه  ی خودپنداره  روان  یستیز  ی تیزنان  اجتماع  یـ  از   یـ  و  دارد 

  ردیگیشکل م  یطیو مح  یارابطه   ، یاز عوامل فرد  یاتعامل مجموعه

(Hamidi et al., 2019)تواند یمثبت م  یرو، خودپنداره جنس  نی. از ا  

بخشبه  کل  یعنوان  خودپنداره  ارزشمند  ،یاز  پذ  یاحساس   رشیو 

 و سلامت روان را ارتقا دهد. رده ک  تیخود را تقو

مطالعات  افتهی با  جنس  یحاضر  خودپنداره  ارتباط  و    ی که  سلامت  با 

جنس داده   یعملکرد  نشان  نرا  است.    زی اند  همکاران   Ziaeiهمسو  و 

  انسال یزنان م  یو سلامت جنس  یخودپنداره جنس  ان یم  یرابطه معنادار

کردند   و    Samadifard .(Ziaei et al., 2022)گزارش 

Samadifard  که    زین دادند  کنار    یجنس  خودپنداره نشان  در 

جنس   یشناخت  یرهایمتغ عملکرد  دارد    یبا   & Samadifard)ارتباط 

Samadifard, 2024)نتا ن  Meissner  جی.  همکاران  ارتباط    زیو  بر 

کرده است    د یتأک   یبا اختلالات عملکرد جنس  یابعاد خودپنداره جنس

(Meissner et al., 2025)اخ مطالعه  اگرچه  جمع  ری.  مردان    تیدر 
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ا  م انجا از  اما  است،  خودپنداره    کندیم  تیحما  دگاه ید  ن یشده  که 

اساس  یکی  یجنس ابعاد  روان   یاز  عملکرد    یشناختسازمان  با  مرتبط 

همچن است.  جنس  Taheriو    Lavasani  ن یفرد  عملکرد  با    یارتباط 

داده   یرمنطقیغ  یباورها نشان  را  متأهل  زنان  خودپنداره  اند  و 

(Lavasani & Taheri, 2022)    وMarzbani  در مدل    زیو همکاران ن

  یرا در کنار باورها  ینقش خودپنداره جنس  ،یسلامت جنس  یساختار

خودکارآمد  یاجتماع  تیحما  ،یشناخت کرده   یو  اند  برجسته 

(Marzbani et al., 2024)ا مجموعه  م  جینتا  ن ی.  که    دهد ینشان 

جنس مس  ی کی  تواندیم  یخودپنداره  پ  یرهایاز    ان یم  وندیمهم 

 و سلامت روان باشد.  یتیـ هو یشناخت یاساختاره

م  یخودپنداره جنس  رابطه را  روان  نقش    توانیو سلامت  به  توجه  با 

به   ح یتوض  زین  یبدن  ریتصو بدن،  از  ادراک  تحت    ژه یوداد.  زنان،  در 

جنس   ی فرهنگ  ،یاجتماع  ی ارهایمع  ریتأث م  یتیو  و  دارد    تواند یقرار 

مستقبه  ارز  میصورت  جذاب  یابیبر  از  شا  تی فرد  اثر    یجنس  یستگیو 

داده   و  Merinoبگذارد.   نشان  رضاهمکاران  که  تصو  تیاند    ر یاز 

  یتی و جنس  یبا عوامل فرهنگ  وند ینفس و سلامت روان در پبدن، عزت 

دارند   داخل(Merino et al., 2024)قرار  مطالعات  در   زین  ی. 

Ghadimi  بدن با عملکرد  رینشان داد که سلامت روان در رابطه تصو

مهم  ییزناشو  یو سازگار  یجنس و    (Ghadimi, 2024)دارد    ینقش 

  انیاز روابط م یاوجود شبکه  زین  Ghadimiو   Nasrollahi یهاافتهی

جنس  ریتصو عملکرد  روان،  سازگار  ی بدن، سلامت  را    ییزناشو  یو 

با    نی. ا(Nasrollahi & Ghadimi, 2022)اند  کرده   دییتأ  افته یشواهد 

م نشان  هستند و  به    دهندیحاضر همسو  نسبت  فرد  نگرش  و    بدن که 

م  ی جنس  ت یهو وس  تواند ی خود  حوزه  خودپذ  یترعیبه  و   یریاز 

 . ابدی میسلامت روان تعم

و    یانسجام خود در رابطه مردانگ  یانج ینقش م  د ییتأ  گر،یمهم د  جه ینت

ا  یزنانگ بود.  م  افتهی  ن یبا سلامت روان  بخش  دهد ینشان  اثر    یکه  از 

طر  یتیجنس  یهانقش  از  روان  سلامت   یکپارچگی  زانیم  قیبر 

م  یشناختروان  اعمال  بشودیفرد  به  با   یهایژگیو  گر،ید  انی.  مرتبط 

مرتبط با    یهای ژگیو و  ییو خوداتکا  تیقاطع  ستقلال، مانند ا  یمردانگ

همدل  یزنانگ است    یفردن یب  ت یو حساس  یتگریحما  ،یمانند  ممکن 

برا  امدیپ  نیشتریب  یزمان را  باشند که در    ی مثبت  داشته  سلامت روان 

به فرد کمک   هایژگیو  ن یادغام شوند. اگر ا  یمنسجم  یتیساختار هو

تجربه  مد  یهاکنند  و  فهم  قابل  را  احتمالاً    ریپذتیریخود  بداند، 

افزا  یانسجام درون نت  ابدیی م  شیاو    دا یسلامت روان بهبود پ   جه یو در 

اکندیم نتا  نییتب  نی.  نقش    Shokouhifard  جیبا  و همکاران درباره 

روان   یانجیم با   (Shokouhifard et al., 2023)  یشناختانسجام  و 

درباره   Shahamat Dehsorkhو    Shafaghdoost  یهاافتهی

شرا  یروان درون  یساختارها  یگریانجیم رابطه  و    یخانوادگ  ط یدر 

روان     (Shafaghdoost & Shahamat Dehsorkh, 2026)سلامت 

همچن  یهمخوان سبک  یهاافته ی  ن،یدارد.  نقش  به  تفکر    یهامربوط 

م زم  دهدینشان  عوامل  اثر  طر  یانه یکه  از    ی ندهایفرا  قیغالباً 

 Derakhshan)  شودیمنتقل م وانبه سلامت ر  یاواسطه یشناختروان 

et al., 2023) . 

جنس  یانجیم  نقش مردانگ  یخودپنداره  روابط  زنانگ  یدر  با    یو 

ن روان  ا  یهاافته یاز    یکی  ز یسلامت  ا  ن یمهم  بود.    جه ینت  نیپژوهش 

م و  دهدینشان  و  باورها  جنس  یهایژگ یکه  از   توانندیم  یتینقش 

  ی فرد دارا  کیعنوان  به نحوه ادراک زنان از خود به   یدهشکل  قیطر

ر   ، یجنس  ت یهو جنس  ریتأث   وان بر سلامت  خودپنداره  در    ی بگذارند. 

م  یبستر فرهنگ  ردیگیشکل  انتظارات  آن  در  زنانگ  یکه    ، یدرباره 

جذاب  زناشو  ت، یبدن،  صم  یینقش  روابط  دارند.    مانه یو  حضور 

صورت مثبت  به   یتی مرتبط با نقش جنس  یهای ژگیکه و  یزمان  ن،یبنابرا

انعطاف  ممک  ریپذو  شوند،  ادغام  فرد  خودپنداره  نگرش   ندر  است 

جنس  یترمثبت خود  به  گ  ینسبت  ا  ردیشکل  از  سلامت    قیطر  ن یو 

ارتقا   سوابدیروان  از  جنس  گر،ید  ی .  متعارض    ای  ی منف  یخودپنداره 

را    یشناختو مشکلات روان  یاجتماع  یهاتجربه   انیارتباط م  تواندیم

پژوهش    د یتشد دارا  Ngaکند.  زنان  در  همکاران  سابقه    ی و 

جنس جنس  یکودک   در  یسوءاستفاده  خودپنداره  که  داد  با   ینشان 

  افته ی  ن ی. ا(Nga et al., 2022) آنان ارتباط دارد    یشناختعملکرد روان

  ی تجارب و باورها   انیم  یاعنوان واسطه به  یاز نقش خودپنداره جنس

 .کندیم تیحما یروان یامدها یفرد و پ

نتا  نیهم  در به سلامت جنس  جیراستا،    ز ین  یو خودکارآمد  یمربوط 

  Marzbaniمربوط به »خود« هستند.    یهاسازه   یاواسطه   تیماه  دیمؤ

خودپنداره    ،یرمنطقیغ  ی باورها  انی و همکاران نشان دادند که روابط م

جنس  یاجتماع  تیحما  ،یجنس سلامت  م  یو  طر  توانی را    ق یاز 

 ,.Marzbani et al)داد    ح یتوض  یا واسطه   یشناختروان   یسازوکارها
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2024). Lavasani    وTaheri  م  زین ارتباط    ، یشناخت  ی باورها  انیبر 

جنس عملکرد  و  تأک   یخودپنداره  متأهل  زنان  اند کرده   دیدر 

(Lavasani & Taheri, 2022) خودپنداره    یانجیمنظر، نقش م  نی. از ا

نشان م  یجنس تأث  دهدیدر پژوهش حاضر  بر    یتیجنس  ی اباوره  ریکه 

محتوا تابع  تنها  روان  ن   نیا  یسلامت  چگونگ   ست، یباورها  به   یبلکه 

ارزآن   لیتبد به  جذاب  یشخص  ی هایابیها  ارزش،  و    ت یدرباره 

 دارد. یبستگ زیخود ن  یستگیشا

به بعد خنث  یانجیم  یرهاینبودن مس  معنادار را    ریتفس  نیا  زین  یمربوط 

مشخص مردانه   یریگبعد فاقد جهت   ن ی. از آنجا که اکندیم  ت یتقو

به   ای نتواند  است  ممکن  است،  دزنانه  بعد  دو    ی ساختارها  گریاندازه 

به    یادراک جنس  ای  ی خودکارآمد  ت، یاز هو  یمشخص را فعال کند. 

  ی محتوا   ی احتمالاً دارا  یو زنانگ  یمردانگ   یهایژگیو  گر،یعبارت د

م  یترروشن   یشناختروان  که  هو  تواند یهستند  انسجام  و   یتیبه 

از   ی که بعد خنث  یبخورد، در حال  وندیپ   یخودپنداره جنس  یریگشکل

ازا  یکمتر  یدارجهت   تیظرف  نیچن است.  اثر    رو،نیبرخوردار  نبود 

  ی سازگار و منطق  ییالگو  ، یخنث  دبع ی معنادار برا  م یرمستقیو غ  میمستق

 کرده است.  جاد یدر مدل پژوهش حاضر ا

د  جینتا  ،یکل  طوربه  از  حاضر  درباره   یچندسطح  یدگاهیپژوهش 

حما زنان  روان  از کنندیم  تیسلامت  صرفاً  نه  روان  سلامت   .

و  یاجتماع  یهنجارها از  صرفاً  نه    شود، یم  یناش  یفرد  یهایژگیو 

ب تعامل  حاصل  جنس  یفرهنگ  یساختارها   نیبلکه  با  و    ت یمرتبط 

پژوهش   یرواندرون   یسازوکارها با شرا  یاهاست.  دشوار    ط یمرتبط 

داده   یزندگ نشان  م  یاجتماع  ی هانهیاند که زمزنان   توانند ینامطلوب 

باشند    یبرا  ی جد  یامدهایپ داشته  روان   ,.Mishra et al)سلامت 

  ی آورو تاب   یرشد شخص  ،یمنابع درون  ت یکه تقو  ی، در حال(2024

افزا  یشناختروان   یسازگار  ت یفیک   تواند یم دهد    ش یرا 

(Moudatsou et al., 2025)بنابرا و    تی اهم  ن،ی.  خود  انسجام 

جنس م  ی خودپنداره  را  حاضر  مدل  هم  توان یدر  چارچوب    ن یدر 

ادیفهم متغ  نی:  درون  یبخش  ریدو  منابع  تبد  یاز  نحوه  که    ل یهستند 

اجتماع انتظارات  و  پ  یباورها  تع  یشناختروان   یامدهایبه    ن ییرا 

نها  ی هاافتهی.  کنندیم در  حاضر  م  تی پژوهش  برا  دهند ینشان    ی که 

هم توجه  زنان،  روان  سلامت  هوفهم  به  انسجام   ، یتیجنس  ت یزمان 

 است.  یضرور یخودپنداره جنس ت یفیساختار خود و ک 

با محدود  پژوهش با  ییهات ی حاضر  بود که  تفس  دیهمراه    ج ینتا  ریدر 

گ قرار  توجه  مقطعرندیمورد  پژوهش  طرح  نخست،  همبستگ  ی.   ی و 

بنابرا مدل   ن،یبود؛  از  استفاده  وجود  ساختار  یابیبا   ،یمعادلات 

عل  توانینم روابط  قطع  یدرباره  جهت    رها یمتغ  انیم  یاثرگذار  یو 

پژوهش شامل زنان متأهل شهر کرمانشاه   ونهکرد. دوم، نم  یریگجه ینت

 میتعم  جه،یصورت در دسترس انجام شد؛ در نتبه  زین یریگبود و نمونه 

سا  هاافتهی زنان ساکن  مجرد،  زنان   یهاگروه   ،ییایمناطق جغراف  ریبه 

فرهنگ  یقوم با  یعموم  تیجمع   ایمتفاوت    یو  احت  دیزنان    اط یبا 

گ متغردیصورت  تمام  سوم،  ابزارها  یاصل  یرهای.   ی خودگزارش  ی با 

 یخطا ،یاجتماع  تیمطلوب یریسوگ ریشدند و احتمال تأث یریگاندازه 

تصوپاسخ  لیتما  ای  یادآوری ارائه  به  خود    یریدهندگان  از  مطلوب 

ا دارد؛  جنس  ژه یوبه   ت یمحدود  نیوجود  خودپنداره  سنجش  و    یدر 

برخ  ی شتریب  تیاهم  یتیجنس   یباورها چهارم،   یرهایمتغ  یدارد. 

ک   یانهیمز زناشو  تیفیمانند    ت یوضع  ،ییزناشو  تیرضا  ،ییرابطه 

حما  ،یاقتصاد خشونت،  مشکلات    ،یاجتماع  تیتجربه  سابقه 

و  یشناختروان  ممکن    یتی شخص  یهایژگیو  و  نشدند  وارد  مدل  در 

بخش مشاهده   یاست  روابط  توضاز  را  همچن  ح یشده   ن، ی دهند. 

خو  ی زنانگ  ،یمردانگ   م یمفاه  ی فرهنگ  یدگیچیپ   ی جنس  دپنداره و 

نتا  کندیم  جابیا ابزارها  جیکه  چارچوب  در  و  به   یصرفاً  کاررفته 

 شوند.  رینمونه تفس یبافت اجتماع

  ریمس ،یطول یهابا استفاده از طرح  نده یآ یهاپژوهش  شودیم شنهادیپ

جنس  ،یتیجنس  ی باورها  رییتغ خودپنداره  خود،  سلامت    یانسجام  و 

بررس زمان  طول  در  را  دق  یروان  استنباط  امکان  تا  درباره   ترق ی کنند 

زنان مجرد  انیدر م یاسهیجهت روابط فراهم شود. انجام مطالعات مقا

متأهل،   شهر  یسن  یهاگروه و  مناطق  روستا  یمختلف،  و    ییو 

م  یهافرهنگ مشخص    یریپذمیتعم  زانیم  تواندیمتفاوت  را  مدل 

 ی هاو نمونه   ی احتمال  یریگنمونه   یهااستفاده از روش   ن، یسازد. همچن

مبزرگ ب  تواندیتر  افزا  هاافتهی  یرونیاعتبار  بررس  شیرا   ی دهد. 

  ت یرضا  ،یاجتماع تیمانند حما  ییرهایکه متغ  یاافتهیتوسعه   ی هامدل

سبک    ،یآورتاب  ،ینفس، خودکارآمدبدن، عزت  ریتصو  ،ییزناشو

  یرا در کنار انسجام خود و خودپنداره جنس  جان یه  میو تنظ  یدلبستگ

از عوامل مؤثر بر سلامت   یترجامع  ریتصو  تواندیم  رند،یگیدر نظر م

فهم   یبرا زین ختهیآم ای یفیروان زنان ارائه دهد. استفاده از مطالعات ک 

خود زنان   دگاه ی از د یجنس تیو هو یزنانگ ،یمردانگ یفرهنگ یمعنا
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بر اشودیم  هی توص بر اساس   یگرلیتعد  یهاآزمون مدل   ن،ی. علاوه 

تحص وضع  لات،یسن،  ازدواج،  فرزندان    تیمدت  تعداد  و  اشتغال 

آ  تواندیم که  دهد  ساختار  اینشان  روابط  ز  یشدت   یهارگروه یدر 

 .ریخ ا یمتفاوت است  ختلفم

پ   یهاافته یاساس    بر مشاوره،   شود یم  شنهاد یپژوهش،  مراکز 

و مداخلات    ی ابیشناسان و متخصصان سلامت روان زنان در ارزروان 

نشانه  بر  علاوه    ، یتیجنس   یباورها  تیفیک   ،یشناختروان   یهاخود 

جنس  زانیم خودپنداره  و  خود  ن  یانسجام  را  توجه   زیمراجعان  مورد 

برنامه  دهند.  درمان  ی شآموز  یهاقرار  بازشناس  توانندیم  یو  و   یبر 

تقو  یتیجنس  ی باورها  لیتعد ناکارآمد،  و    یهای ژگیو  تی خشک 

استقلال، قاطع با    شیافزا  ،یتگریو حما  یهمدل  ت،ی سازگارانه مرتبط 

ا  یریخودپذ اهداف  ها، نقشارزش  انیم  شتری ب  یهماهنگ  جادیو  ها و 

طراح  یفرد شوند.    ، یتیهو  امانسج  یارتقا  یهاکارگاه   یمتمرکز 

تنظ  یخودشناس با    تواندیم  جان یه  م یو  مؤثرتر  مواجهه  در  زنان  به 

فشارها  یهاتعارض و  همچن  یاجتماع  ی نقش  کند.    ن، یکمک 

مشاوره  جنس  یامداخلات  خودپنداره  با  فضا  دیبا  یمرتبط    یی در 

از بدن    یمنف  یهای ابیو حساس به فرهنگ، بر اصلاح ارز  یرقضاوتیغ

تمرکز   ییخود و بهبود ارتباط زناشو  رشیذپ  شیافزا  ،یجنس  تیو هو

سلامت    ی ارتقا  ی هابرنامه   توانیم  ز ین  ی گذاراستیکنند. در سطح س

به  را  زنان  مشکلات    یطراح  یاگونه روان  درمان  بر  علاوه  که  کرد 

پ بر  روان  ، یریشگیموجود،  درون  تی تقو  ،یشناختسواد  و    یمنابع 

  ی تیجنس   یهااز نقش   یاشهیرکلیو غ  ریپذانعطاف   یهابرداشت   جیترو

 داشته باشند.  دیتأک 

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

مانند   اخلاقی  ملاحظات  رعایت  حفظ درباره  محرمانگی،  رازداری، 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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