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و سلامت اجتماعي كليشه  هاي جنسيتي
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1*خديجه سفيري

و اقتصادي دانشگاه الزهرا استاد ء(س)دانشكده علوم اجتماعي

 فاطمه منصوريان راوندي
ء(س)دانشگاه الزهرا،يشناس كارشناسي ارشد جامعه

 چكيده
و سـلامت كليشـه رابطـة پژوهش حاضر با هدف شناسـايي و مـردان هـاي جنسـيتي موردپـذيرش زنـان

و-هاي توصيفي انجام شد. اين پژوهش از نوع پيمايشهاآن ماعياجت علي بـود. جامعـة آمـاري آن زنـان
نفـر 384حجـم نمونـة پـژوهش، ساله شهر تهران بودند كه با استفاده از فرمول كوكران29-18مردان 

و با شيوة نمونه بـر كـه مـردان از خـود شد. تقويت تعاريفي توزيعهاآن اي پرسشنامه بين گيري خوشه بود
از كـارايي خـود در جامعـه منجـر شـدههاآني مثبتگذار ارزشبه اند داشتههاي جنسيتي يشهكل اساس
و تأييد يشهكلكه چرا، است درهاآن هاي جنسيتي مردانه با تعاريف مثبت و در جامعه همراه بـوده اسـت

خو يشهكلمقابل زنان هستند كه تقويت  و مثبـت در هـاآن، دشـان هاي منفي دربارة را از حضـوري فعـال
و يشهكل رابطةدارد. در خصوصيبازمجامعه  و ابعـاد سـلامت اجتمـاعي بايـد گفـت زنـان هاي جنسـيتي

و پذيرش اجتماعي زنان؛ چراكه بين كليشهاند داشتهمردان نتايج متفاوتي  و رابطةهاي جنسيتي معنـادار
در، مستقيم وجود داشته است و بـين كليشـه رابطـة، است كـه دربـارة مـردان حالي اين هـاي جنسـيتي

و مستقيم بوده است.، يكپارچگي و شكوفايي اجتماعي معنادار ، نتـايج پـژوهش حاضـر بـر اسـاس انطباق
ازيم ـحس مفيد بودن در جامعه را افـزايش، در مردان عمدتاً، هاي جنسيتي مثبت يشهكلتقويت و دهـد

ت بـه كـاهش، هاي جنسيتي منفي در زناني كه سـطح تحصـيلات پـاييني دارنـد يشهكلقويت سوي ديگر
و اجتماعي و تعالي فردي  منجر شده است.هاآن خصوصيات مثبتي براي رشد

 واژگان كليدي
 هاي جنسيتي؛ سلامت اجتماعي هاي شغلي؛ تفاوت هاي تحصيلي؛ كليشه هاي جنسيتي؛ كليشه كليشه

 * نويسنده مسئول
 13/02/1394 تاريخ تصويب: 19/11/1393تاريخ دريافت:
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م و بيان  سئلهمقدمه
و ارزشيهاو فرهنگ جوامعدر سراسر جاافتاده به اين منجـر شـدهيها مختلف هنجارها

و منابع  كه زنان بر امكانات و از قدرتتركماست ي نسـبت بـه مـردانتركمي دسترسي داشته

زم مند هرهب ، اقتصـادي، سياسـييهـانهيباشند. تعجبي ندارد كه اين امر مردان را از امتيازاتي در

جنسـيتييها تفاوتاين امتيازات سلامت اجتماعي است. است. ازجمله كردهمند بهره آموزشي

ميهايو نابرابر ب تواننديجنسيتي زمييهـايعدالتيموجب وةنـيدر وضـعيت سـلامت زنـان

ب مـ، براين اساس. اشندمردان و مكـاني از موانـع توانـديتصوير جنسيتي در يك مقطع زمـاني

به-و گاه تنها عامل مهم–عمده  و زنان  سلامت باشد. در دستيابي مردان

و افكار قالبي يا يا تصورات قـالبيهاشهيكلاست.1هاشهيكلتصوير جنسيتي ناشي از عقايد

روابـط، صـفات روانـي، علايق،ها نگرش،ة ظاهر جسمانيدربارجنسيتي دربرگيرندة اطلاعات 

و نوع شغل اس به هـمنيتر مهمت. اجتماعي كه اين ابعاد متنوع ؛ هسـتند مربـوط نكته آن است

يك فـرد زن اسـت ايـن معنـي ضـمني را دارد كـه آن فـرد خصوصـياتنكهياصرف شناخت

(صداي آرام و، جسماني خاص (مهرورزبايزظريف و صفات رواني خاص ، ضـعيف، وابسته،)

و (مرهاتيفعالعاطفي) خواهد داشت آشـپزي) انجـام خواهـد داد، اقبـت از كـودكي خاصي

و رابين  و انتظـارات اجتمـاعي درخواست جنسيتيهاي كليشه). زيرا26: 1384،(گولومبوك ها

و زنان را بالفطره موجودات عـاطفي متفاوتي ايجاد مي (مثلاً مردان را بالفطره مديران خوب كند

ماكند)و احساساتي تعريف مي و، مرد نبايد گريه كندكهنيا، . در فرهنگ زن احساساتي اسـت

و، زن ترسو نكهيايا، قضاوت درستي بكند تواندينم دل، اسـتدل نازكخرافاتي ، مـرد سـنگ

ي هـا شـهيكلي طـولاني معـدودي از فهرسـتها نمونه،و پرخاشگر استگرو سلطهگير سخت

و زنانهايژگيوجنسيتي راجع به  ). 1386، است(رياحيي شخصيتي مردان

و زنـان در هـا تفـاوت بسياري از ي مختلـف اجتمـاعي داراي منشـاء هـا گـاهيجاي مـردان

و فرهنگي نقش،ي نيستندشناختستيز وده جهتي در مؤثرچراكه محيط اجتماعي به افكار ي

و سليمانيآباد شاهرفتارهاي جنسيتي افراد جامعه دارد( ). 370: 1389،ي

يكي از عواملها تفاوتكه اند دادهاننشهايبررس سلامتنيبشيپي جنسيتي ممكن است

را،)2010اجتماعي باشد. سازمان بهداشت جهاني( از عنوانبهجنسيت ي هـا كننـدهنيـيتعيكي

1. Stereotypes 
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و فراسوي كـردهدي ـتأكي بـراين نكتـه شناختستيزيها تفاوتاجتماعي سلامت معرفي كرده

كه  وها نقشاست و مـردان را بـه خـدمات، هنجارهـاي جنسـيتي چگـونگي دسترسـي زنـان

و چگونگي  قـرار تـأثير را تحتهاآني سلامت به نيازهاي متفاوتها نظاميده پاسخبهداشتي

).1393:117،(نيكوگفتاردهديم

و يشـهكلهدف پژوهش حاضر از يكسـو شناسـايي، براين اساس هـاي جنسـيتي تحصـيلي

فرشغل كه در وپذ جامعهايندي است و هـا رسـانه يري از طريق نهادهايي مثل خانواده بـه زنـان

و اينكه چگونهيممردان القاء  و مردان را در توانايي انجام، هاي مذكور يشهكلشود و مـؤثر زنان

در،ي اجتماعيها نقشكارآمد دريطمححضور و مشـاركت فعـال هـاي يـت موقعهاي جمعـي

و تـرويجيمـر قرا تأثيراجتماعي تحت  دهـد؟ از سـوي ديگـر بـا توجـه بـه اهميـت تشـكيل

، پايگـاه اقتصـادي، جنسـيت اي ( نظيـر ينـهزممتغيرهـاي تـأثير بررسـي، هـاي جنسـيتي يشهكل

و ....) بر  هاي جنسيتي از ديگر اهداف پژوهش است. يشهكلتحصيلات
و اهميت شناخت و بررسي يشهكلضرورت بـه دليـل اثـرات، جامعهدرهاآن هاي جنسيتي

تـوان بـه ايـنيم ـهاي جنسيتي يشهكلآور يانزين اثراتتر مهم ازجملهها است. يشهكلآور يانز
به عامل تبعيض ميان يشهكلمسئله اشاره كرد كه  گونـه يـناشوند.يمبدلها جنسهاي جنسيتي

هم يشهكل و بـر زنـان هـاآن منفـي تأثيره گذارند؛ اگرچيمي منفي تأثير زنانبرها هم بر مردان
و فرودست مطرح صورتبهها يشهكلدر اينهاآن زيرا، استتر بيش شـوند.يم ـجنس ضعيف

را يشهكلاين درواقع يي برخـوردار از حقـوق كامـل بـه رسـميت هـا انسـان عنـوان بـه ها زنـان
از، شناسندينم و و برابر ميان افراد دو جنس شركت كامل زنـان در از برقراري روابط هماهنگ

و بدين ترتيب زنان را از شـكوفايي تـاميمة خود جلوگيري جامعپيشرفت  هـايييتوانـا كنند
ة جانبـ همـه هاي جنسيتي مـردان را از شـكوفايي يشهكلدارند. از طرفي ديگريبازمانساني خود 

و انسانيت و باعثيبازمهاآن احساسات چهيمدارند خ تـر بـيش شوند هر ، شـونت بـه سـمت
ويب، پرخاشگري، رقابت و،1376، احساسي پيش روند(ميشـليباعتنايي بـه نقـل از حسـيني
و خانوادگي).31-30: 1391، دشتي و روان زنانها يشهكلناشي از فشارهاي اجتماعي بر جسم

ميو مردان  و اثر به خطر، را در ابعاد جسميهاآن سلامتگذارد و اجتماعي ، انـدازديمرواني
ونت در و نگاه جنسـيتي بـه پيونـدهايي سسـت بـا جامعـه يجه فقدان تفكرّات اجتماعي صحيح

و مـردان در جامعـهيتفعالكاهش، هنجارهاي اجتماعي و كاهش كـارايي زنـان هاي اجتماعي
 منجر خواهد شد.
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كه زنان در مقايسه با مردان در ابعاد متفـاوت سـلامت وضـعيت، شواهد حاكي از آن است

به موارد زير اشاره كرد: توانيمها پژوهشاين ازجملهنامطلوب دارند. 

معنـاي،ي چندگانـه هـا نقش، ) در پژوهشي تحت عنوان جنسيت1995رابين دبليو سيمون(

و بهداشت رواني بر اين امر  وها نقشكه كنديمديتأكنقش و خـانوادگي بـراي زنـان ي شغلي

و اين تفاوت مردان معناي متفاو براي،ي چندگانهها نقشتلفيق شوديمي سبب واحدتي داشته

 از مردان مفيد باشد.تركمسلامت رواني در زنان 

و حمايـت اجتمـاعي تفاوت رابطةدر بررسي (1فـوهر، هـاي جنسـيتي )1999و همكـاران

به شبكه كه زنان ي نسبت بـهتر بيش حمايت، تري دسترسي داشته هاي اجتماعي بزرگ دريافتند

پي دارد، هرچند حمايت اجتماعي، حال بااين، كنند مردان دريافت مي زنان، سلامت رواني را در

به مردان دارند. پريشاني  هاي رواني بالاتري نسبت

د2نتايج پژوهش تسچ رومر كه سلامت ذهنـي2007سالرو همكاران  برحسـب نشان داد

ا و در . انـد داشـته تـري در سـلامت ذهنـي يينپـا ين ميان زنـان ميـانگين جنسيت متفاوت بوده

به اين نتيجـه دسـت يافـت كـه دختـران مـدارس تـك 2009(3همچنين دروري ) در پژوهشي

و  ي در مقايسـه بـا دختـران مـدارس مخـتلطتر بيش نفس اعتمادبهجنسيتي شايستگي اجتماعي

 دارند.

) و شارما يافتـه دسـت يافتنـد كـه زنـان بـه دليـل ) در مطالعات خود بـه ايـن 2010شارما

و اجتمـاعي يشهكل و فقـدان دسترسـي بـه منـابع روانـي نسـبت بـه مـردان، هاي دروني منفـي

، آمـده اسـت2010در گزارشي كه از سازمان جهـاني بهداشـت، پذيرتر هستند. همچنينيبآس

و دختران داراي سطوح پايين و سـلامتي خـود هسـتند سـطوح بـالاتري تر رضايت از زنـدگي

و حمايـت خـواه جهرمـي شكايت از سلامتي را دارند. در همين راستا؛ نتايج پژوهش قائمي فر

كه دهند نشان) 1388( در كارميتقسة آن است كه و تبعيض جنسيتي ي سنتيها خانوادهجنسيتي

و، شوديمبه زنان القاء در حضورمانع مهمي در مشاركت محـيطي خـارج از هـاتيفعالزنان

به شمار  بـا چنـين مـوانعي مواجـه تـر كـم زنان،ي مدرنها خانوادهدركهيدرحال، روديمخانه

 هستند. 

1. Fuhrer 
2. Tesch-Ro¨mer 
3. Drury 
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و سلامت؛ نتايج تعداد معدودي از پژوهش كليشه رابطةدر  تـأثير هـا بـر عـدم هاي جنسيتي

( كليشه و همكـاران و مردان تأكيد داشته است. پژوهش ايگلي ) نشـان1987ها بر سلامت زنان

در تري دريافت مـي هاي مطلوب ارزيابي، دهد زنان در مقايسه با مردان مي كننـد؛ اگرچـه زنـان

مي برخي شرايط ضعيف اي شدة هاي كليشه اما احساسات مثبت دربارة ويژگي، شوند تر ارزيابي

و اين امر نشان و كليشـه نگري هندة تغييرات در كليشهد زنان پديد آمده است سـتن بـه اي كردن

 زنان است.

) و همكاران مي ) نشان دادند درحالي2000در پژوهشي ديگر هس دركه از زنان انتظار رود

عكسموقعيت و منفعلانه نشان دهند هاي احساسي منفي مي، العمل منفي شود از مردان خواسته

و فعالانه با اين موقعيت به اسات منفي بيش اما در عمل زنان احس، ها مواجه شوندصورت مثبت

( از مردان از خود نشان نداده و كاشوبك ي هـا نقـشي در بررس)2006اند.نتايج مطالعه ساندرز

و سلامت روان است؛ بودهگريديها پژوهشبا راستاهماما،ي متفاوتتا حدودزنان، جنسيتي

به يك هويت  بهستينيفمدست يافتن زنان و بدون توجه در تأثير،ي جنسيتيهاشهيكلي مهمـي

و همكـاران( هـاآن بهبود سـلامت روان  بـين اگرچـه كـه انـد داده) نشـان 2003دارد. شـوارتز

و سلامت  و پسـران تأثيراما اين، مثبت وجود دارد رابطةرفتارهاي بشردوستانه بـراي دختـران

در بخـش ارتباطـات اجتمـاعي سـلامت، متفاوت است. درگير شدن در رفتارهاي بشردوستانه

و چراغ ملاييداديمقرار تأثيرتحتتر بيشدختران را ).1391:14،(خسروي

( همچنين نتايج پژوهش موسي و كاشـوبك؛ حـاكي از 1388نژاد ) همسو با نتـايج سـاندرز

و مـردان داشـته اسـت.هاشهيكلاندك تأثير و تعاملات اجتماعي زنـان ي جنسيتي بر ارتباطات

ازهمچنين ميمردا زنان بيش و دوستان اهميت به خانواده اما ارتباط مردان بـا خـانواده، دهندن

.و دوستان بيش از زنان است

و خارجي انجام مرور پژوهش با و سـلامت هاي داخلي در، شده در حـوزة جنسـيت آنچـه

به بعد اجتماعي سلامت در رابطه با كليشه، ها مغفول مانده بررسي هاي اجتمـاعي اسـت. توجه

به رچه در بعضي پژوهشاگ كليشه با مشاركت اجتمـاعي بررسـي شـده تأثيرصورت محدود ها

و تحصـيلي را در رابطـه بـا ابعـاد پژوهش حاضر سعي دارد كليشه، است هاي جنسيتي شـغلي

انطباق اجتمـاعي، پذيرش اجتماعي، يكپارچگي اجتماعي، سلامت اجتماعي(مشاركت اجتماعي

به،)و شكوفايي اجتماعي و و كليشه تأثيرطوركلي بررسي كند هـاي مـذكور بـر عملكـرد زنـان
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 مردان را در جامعه ارزيابي كند.

 گونـاگون آثارو مردو زن تكويني هاي تفاوتهاي جنسيتي: رويكردهاي مربوط به كليشه

 هـاي دهـه در هـا هاي مختلف بررسي شده است. فمينيست كه در حوزه است موضوعاتي از آن

 طبيعـي خاسـتگاه مـردو زن اجتمـاعيو رواني هاي كنند ويژگي ثابت تا كوشيدند بسيارتهگذش

و از تربيت ميو محيط نندارد (زيبايي نژاد نشأت ).25:1388، گيرد

 فرهنگـيو هـاي طبيعـي ويژگـي تفـاوت بـه2جنسـيتو1جنس واژة كارگيريبهباها آن

 بـه جنسيتيهاي تفاوتو بيولوژيك باخاستگاه هاييتتفاو به جنسي هاي اند. تفاوت كرده اشاره

). 100-99: 1380، كننـد(جزني مـي اشـاره اجتمـاعيو فرهنگـي خاسـتگاه بـا هـايي تفـاوت

كه زنان در سرمايه فمينيست شهروندان درجة، داري مردسالارانه هاي سوسياليست معتقد هستند

و جنبش اصالت وجود دوم محسوب مي كه مـرد تـلاش» ياليستاگزيستانس«شوند معتقد است

كه مي و خود تعيين، باشد» خود«كند زن، كننده آزاد كه» ديگري«ليكن باقي بماند. يعني تعريفي

مي زن از خود به كه، دهد دست :1385، يعني مرد نيست(قمري گيوي»او«عبارت است ازآنچه

59-60.(

اثبـات ايـن، اند شناسي دنبال كرده در جامعهطلب هاي ليبرال/ اصلاح اما هدفي كه فمينيست

و مشاهده ميان دو جنس ذاتي نيست. بلكـه نتيجـة جامعـه هاي قابل نكته بود كه تفاوت پـذيري

و نقش همگون« كم» سازي جنس كه و پسران . تفاوت رفتار دختران وبـيش از بـدو تولـد است

و از شكوفايي كامل ظرفيت آغاز مي ميهاي انساني زنان شود كند. تفاوت ميان زنـان جلوگيري

و پسر از،و مردان در جوامع غربي ناشي از تفاوت تربيت دختر هـاآن تفاوت انتظارات جامعـه

و درمجموع ناشي از كليشـهو وجود قوانين تبعيض و آميز است (آبـوت هـاي جنسـيتي اسـت

).288و1380:287، والاس

و نگرش،ها ارزش، متأثر از هنجارها، هاي جنسيتي كليشه هـاي اجتمـاعي اسـت كـه باورها

مي ويژگي و مردان را در جامعه مشخص هاي جوامع امـروزي كند. با توجه به ويژگي هاي زنان

به كليه امكانـاتي كـه بـراي هـر فـردي از جامعـه وجـود دارد  در،و با توجه قـرار دادن افـراد

و پيشـرفت فـردي در نظـر گرفتـه مـانعي بـراي رشـ، شده ساخته هاي از پيش قالب و تكامـل د

1. Sex 
2. Gender 
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به ايماژهاي زنان ). اين مفهوم در ديدگاه49: 1380، شود(جزني مي جايگاهي بسـيار، هاي راجع

به مجموعه شده منفـي اسـت. هاي اغراق اي از خصيصه مهم يافت. كليشه عبارت از تقليل افراد

مسازشهيكل و طبيعي جلوه و ذاتي مييي؛ تفاوت را تقليل و ثابت و از طريق عملكرد دهد كند؛

(باركرمي را مشخص»هاآن«و»ما»،»حقير«و امر» بهنجار«كليشه مرزهاي بين امر، قدرت ، كند

550:1387 .(

و جامعه باهدف پيـام،)1995به عقيده فيسك( هـاي هـاي سـوگيرانه دربـارة نقـش فرهنگ

نق جنسيتي مي و . هـاي جنسـيتي مسـاوات طلبانـه را گسـترش دهنـدشتواند الگوهاي رفتاري

و مردان اسـتمرار مـي منجـر بـه، بخشـند ساختار اجتماعي كه ميزان قدرت متمايز را براي زنان

و كليشه نقش مي هاي جنسيتي انعطاف هاي جنسيتي ) بـراين اعتقـاد1995شود. آلن( ناپذير منجر

د كليشه، است و اين فرايند قيق تفاوتهاي جنسيتي بازنمايي كننده و مرد نيست هاي واقعي زن

مي تأثيرهم كساني را تحت، قوي كه كليشه قرار مي دهد و هـم كسـاني كـه ها را تحميل كننـد

). 121: 1383،اي ها هستند(خمسه هدف كليشه

و مردان در جامعـه داراي ويژگـي، هاي جنسيتي اساس كليشه بر رفتـار، هـاي خـاص زنان

و كارهـايي رادارنـد كـهخ و درنهايت قابليت انجام وظايف و حالات رواني خاص هستند اص

با به و توانايي يكديگر متفاوت صورت معمول به اند. كليشه سازي از طرفي خصوصيات هايي را

از زنان اختصاص مي و از طـرف ديگـر توانـايي نشـانه هـاآن هدكه در مـردان و اي نيسـت هـا

م به ميخصوصياتي را از،1380، انـد(اعزازي بهـره هد كـه زنـان از آن بـي ردان نسبت بـه نقـل

و ممبني حسين ). 1390، زاده

 روانيو جسمي ابعاد كنار در كه است مفهومي، اجتماعي سلامت مفهومسلامت اجتماعي:

مي فرد دادن قرار محور با را سلامت اجتماعي جنبةو گرفته قرار سلامت موردتوجه كند. بررسي

 كـه دهنـد نشان مي يكديگر كنار در عناصر اين كه است متعددي عناصر شامل اجتماعي سلامت

 عنـوان بـه مـثلاً كننـد؛ مـي عمل خوب خود اجتماعي زندگي در افراد، جاهاييچهدرو چگونه

 نگرش بر علاوه، بعدبه1995يها سال از اجتماعي سلامتةحوز همشهري.و همكار، همسايه

 خاصـي گرايش صنعتي كشورهايدر؛دارد افراد تمام ميان در سلامتتكيفيبر كه عاميوليك

 در كارشناسـان از گروهـي.است كرده آغاز اجتماعي سلامت نيزو رواني سلامت بعد دو در را

 بهداشت«شعار كليفااهد»سلامت ارتقاء« مفهوم كردن عملياتي طريق از كه اند بوده تلاش اين
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 ارتقاء« كه معتقدندهاآن.بزنند پيوند عام مفهوم در سلامت اجتماعي هاي ينهزمبارا،»مهه براي

. اسـت سـلامت سـطحةتوسـع بـراي اجتماعي اقدام هاي ينهزمةگيرند بر در حقيقتدر» سلامت

 هاي يوهشةتوسعهاآناز يكي كه است پذير امكان طريق دو از اساس اين بر سلامت سطح ارتقاء

 در زيسـتن كـه است شرايطي ايجاد ديگريو است سلامت براي اجتماعي اقدامو زندگيمسال

 طريـق از هـا انسـان سـازي توانمنـدةگيرند بر در اول موضوع كند. پذير امكان را سالم حيات يك

 بـر گـذاري تـأثير دوم موضـوعو اسـت سالم زندگي يك براي ضرورييها مهارتوهايآگاه

 را عمـومي سـلامت حامييها برنامهو عمومي هاي ياستس كه استيانهگوبه گذاران سياست

 ايـن اركـانينتـر گسـترده از اجتماعي انحرافات از پيشگيريكه،دكنن پيگيري جامعه سطح در

.است بخش

(ةايد كر1951اصلي سلامت اجتماعي را دوركيم درد) مطرح ،)1951(»خودكشي«اثر. او

كاين بيردموضوع را بررسي ميكه چگونه پوياييدتوان همتاترين اعمال فردي مانند خودكشي

) بـه1951( پارسـونز خود قرار بدهـد. تأثيراجتماعي مانند سطح يكپارچگي اجتماعي را تحت 

و هنجارهاي اجتماعي جامعه دربارة نقش افراد  بـر سـلامت، اين مطلب اشاره كرد كه انتظارات

مي1959( گذار است. دوباس اثرها آن توانـد در انـزواي جوامـع كند كه سلامت نمـي ) استدلال

و بايد از توانايي افراد براي عمل در يك شـيوه  و اجتماعي تعريف شود اي مقبـول بـراي خـود

و همكاران شان استفاده كرد گروه اجتماعي لامت سـ1ز). از طرف ديگـر كييـ2004:35،(براون

و شناخت فرد از و اجتماعي را ارزيابي ت روابـط او بـا كيفيـ چگونگي عملكردش در اجتمـاع

و، ديگران ميها گروهنزديكان (كييـز هـاآنكه فرد عضو داندي اجتماعي ).1998:121، اسـت

زنب) 2004(،و شاپيرو كييز)1998(زيكي وجـود آن بـه عنـوانو، خصوصي افراد نسبتاًگيدين

افـراد در حـال كردنـد كـهدكيـأتبـراين واقعيـتهانآ اجتماعي تمايز قائل شدند.ةديپديك 

وياجتماع و شانيزندگشدن هستند به،هادهيادر ساختارهاي اجتماعي قرار دارد. اين مفاهيم

اسيساختارهاتدريج توسط و سـلامت اجتمـاعي همچـون سـلامتتاجتماعي توسعه يافته

به عنوان بعدي از سـلامت بررسـي زاسـت شـده رواني و همكـاران(وي ).2011:239، انـگ

 ميـان با تعـاملات رابطهدرو»فرد« بر تمركز طريق از ابتدا از اجتماعي سلامت محتواي سنجش

شد)ها گروه در عضويت مانند(ياجتماع مشاركتو)دوستان با ملاقات مثلاً(يفرد و سنجيده

1. Keyes 
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 دو هـر)دوستانه روابطتكيفي مانند(يذهنو)دوستان تعداد مثلاً(يعين اركان آن گيري اندازه در

و عملكرد شخصي را نميد.بو شده منظور تعريف در توان بـدون توجـه بـه معيارهـاي زندگي

و تكاليف، اجتماعي ارزيابي كرد. عملكرد خوب در زندگي چيزي بيش از سلامت رواني است

و فهـمو چالش به صورت يك مجموعة معنادار وو بـا پـذير هاي اجتماعي را لقوه بـراي رشـد

به گروه كه متعلق و احساس كند و خود را در اجتماع شكوفايي بداند هاي اجتماعي خود است

و شاپيرو (كييز ).92: 2004،و پيشرفت آن سهيم بداند

و سلامت و فرصت، پژوهش در باب نسبت جنسيت ها خصوصاً از حيث نابرابري امكانات

بهو دسترسي و مردان آغـاز شـد. رشـد تغييـرات1970مقتضيات بهداشـتي از دهـة هاي زنان

و دو دهه آغاز قرن20اجتماعي از دو دهة آخر قرن  ات شـگرفي بـر تأثير، ميلادي21ميلادي

و مسائل پيچيده و مردان نهاد و سلامتي پديد آورد زندگي زنان به مناسبات جنسيت تري راجع

و راه حل نظريات اجتماعي متنوعي براي هدايت، بود. در نتيجهتري يابي ژرفكه محتاج مداقه

هـاي جنسـيتي در حـوزة سـلامت پديـد آمـد تـا هـاي تجربـي دربـارة نـابرابر نظري پژوهش

و مردان از سلامت جسمي و اجتماعي در آغاز قرن، مگرتجربيات زنان بنـدي صورت21ذهني

 مجددي يابد.

و جنسيتيهاي كليشه« اي از رفتارهـاي خـاص بنـدي شـده قالـب تصوير ذهني يكنواخـت

و مردان را ارائه مي به زنان و آزمـون شـده باشـند. بـر اسـاس مربوط دهد بدون آنكه بررسـي

و مردان در جامعه داراي ويژگي، جنسيتيهاي كليشه و حـالات، هاي خاص زنان رفتار خـاص

و در نهايت ك دادن قابليت انجام، رواني خاص هستند و كه بـه صـورت وظايف ارهايي را دارند

و توانايي معمول با يكديگر متفاوت هستند. كليشه به زنـان سازي از طرفي خصوصيات هايي را

از اختصاص مي و از طـرف ديگـر نشـانه هـاآن دهـد كـه در مـردان و توانـايي، اي نيسـت هـا

به مردان نسبت مي بي خصوصياتي را كه زنان از آن ).45:1380،ياعزاز»(بهره هستند دهد

به تفاوت و هاي جنسيتي بر كليشه به طوركلي در ادبيات مربوط هاي جنسـيتي تأكيـد شـده

و مـردان اسـت. زنـان از لحـاظ  و اجتمـاعي زنـان مضمون اصلي آن در تفاوت حيات روحي

و منافع بنيادي خود(روديك ارزش سـاخت،)2،1982هاي ارزشـي(گيليگان داوري،)1،1980ها

 
1. Rudik 
2. Gilian 
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و ريچاردسون گيزهان ،)2،1979خلاّقيت ادبي(گيلبرت وگوبـار،)1،1982هاي دستاوردي(گافمن

و شوارتز و ادراك خـود(بيكر 3،1979احساس هويت(لاوز و از نظر فراگردهاي كلي آگـاهي (

و كاسپر و برداشـتي متفـاوت از مـردان، دربارة ساخت واقعيت اجتمـاعي،)1986، ميلر بيـنش

و تجربـه دا كه شكل كلي روابـط زنـان شـكل هـاآن هـاي زنـدگي رند. مضمون دوم اين است

(ريتزر به مردان دارد ).1386:470، متمايزي نسبت

كه ايدئولوژي فمينيست، هاي جنسيتي مذكوربه دليل تفاوت هاي متضـمن ها معتقد هستند

و مرد تعريـف مـي  و خـود تفاوت كه ما را به صورت زن هـايي فـرآورده، نـابرابري نيـز كننـد

به دست مردماني توليد مـي روان، اجتماعي و و فرهنگي هستند هـاي شـوند كـه جهـان شناختي

و روان مي اجتماعي و در آن زندگي و فرهنگي خود را خلق : 4،1997كننـد(چودوروف شناختي

99.(

كه، از نظر جنكينز در تعامل ميان ديگران جنسيت فقط آشكارترين وجه هويت فردي است

كه نوزاد در آن هنگام به آن معرفت پيدا كند.شود ساخته مي از، تعيين جنسيت اغلب بدون اين

به طور اجتماعي از تفاوت.شود همان روز اول آغاز مي هاي زيستي سـاختار تفكيك جنسي كه

بر رغم استدلالبه.وجه رايج همة جوامع انساني است، گرفته است ،له فردي بودن جنسـيت ها

و همه ديدگاه به شدت از لحاظ جنسي ساختار يافته، هاي فرهنگي از جهان همة جوامع انساني

و اين امر موضوعي جمعي است و همكاران هستند ).85-1385:84،(عريضي

و فرهنگي همـة جوامـع انسـاني بـه شـدت متـأثر از جنكينز معتقد است ساختار اجتماعي

كه اغلب علمي يا طبيعي نمايانده مـيها تفاوت امـا در واقـع برسـاختة، شـوندي جنسيتي است

و ايـدئولوژي  به ويژه متأثر از تصورات قـالبي و ، هـاي جنسـيتي هسـتند(جنكينز اجتماع هستند

هـاي ). از نظر او دو شاخص اساسي براي كليشه ها وجود دارد كـه شـامل كليشـه 274: 1381

و كل و شـود. جنكينـز معتقـد اسـت كليشـه هاي جنسيتي تحصـيلي مـي يشهجنسيتي شغلي هـا

پـذيري يـا دسـت كـم بينـي ويژگي معمول تلاش آدمي در ارتقاء درجة پيش، هاي قالبي انديشه

و نامطمئن روزمره است پذيري موقعيت بيني تعبيري از پيش هـاي . بسياري از كليشه هاي پيچيده

 
1. Goffman, Erving & Richardson 
2. Gilbert & Gobare 
3. Lavez and Schwarts 
4. Chodorow 
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كه در موقعيتقالبي به حد كفايت عموميت دارن آن هاي بـيد نتـايج، هـا ارتبـاط عضـوگيري از

از الگو ميهاآن واري دو كليشـه،). بنابراين269-265، شود(همان حاصل هـاي جنسـيتي از هـر

و انديشـه شود. در واقع ساختارهاي اجتماعي با كليشه نوع در جامعه ساخته مي هـاي قـالبي هـا

ا جامعه را سامان مي و بخش و مردان به كليشه عظم نقشدهد هـاي جنسـيتي هاي جنسيتي زنان

كه با منزلت اجتماعي ارتباط تنگاتنگ دارد. چراكه  و تحصيلي مرتبط است و فرصـت شغلي هـا

و شـناخت فـرد از چگـونگي علمكـردش در اجتمـاع نيـز از  و ارزيابي فـرد تجربيات زندگي

و نوع تعريف قالب و فـي102، رند(همانگيمي تأثيرهاآن هاي جنسيتي ). همچنين گولومبـوگ

هـا يـا هاي مربوط بـه كليشـه وش معتقد هستند يكي از نكات قطعي دربارة صفات يا خصيصه

اهميـت، صـفات منسـوب بـه مـردان، آن است كه در مقايسه با زنـان، تصورات قالبي جنسيتي

بر، اي دارد. قدرت ويژه به خطرپذيري در و تمايل و، ابر ضعفاستقلال ، پـذيري تـأثير زودباري

مي اغلب مثبت في تر تلقي و هـاي جنسـيتي در سـپهر ). لذا تفـاوت 1384،وش شود(گولومبوك

و بازار كار، عمومي در زنان را در موقعيت فرودسـتي قـرار مـي، يعني اجتماع و هركـدام دهـد

).1390، زاده بـه نقـل از حسـين، 1381، طلب بازتوليد اين جايگاه نابرابر نقش فعال دارد(شادي

و ترسـيم پرواضح است چنين وضعيتي زنان را از مشـاركت فعـال در فعاليـت هـاي اجتمـاعي

 دارد. مختصات مثبت از عملكرد خويش در اجتماع باز مي
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مي ارائه زير شكل به پژوهش مفهومي مدل نظري مباحث به توجه شود:با

زمينه جنسيتيايمتغيرهاي كليشة

تحصيلي كليشة

شغلي كليشة

اجتماعي سلامت

اجتماعي انطباق

اجتماعي شكوفايي

اجتماعي پذيرش

اجتماعي انسجام

اجتماعي مشاركت
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 با استنباط از مدل مفهومي تدوين شده است:هاي پژوهش فرضيه

 هاي جنسيتي با سلامت اجتماعي رابطه دارند. رسد كليشهبه نظر مي

 هاي جزئي: فرضيه

و مردان رابطه وجود دارد.-هاي شغلي بين كليشه و سلامت اجتماعي زنان  تحصيلي

و ابعـاد سـلامت رسد بين كليشـهبه نظر مي و شـغلي اجتمـاعي هـاي جنسـيتي تحصـيلي

و شكوفايي اجتماعي) رابطه وجود دارد.، انطباق، پذيرش،(مشاركت  يكپارچگي

(سن بين متغيرهاي زمينه پايگاه اقتصـاي)، وضعيت تأهل، تحصيلات، قوميت، جنسيت، اي

و مردان رابطه وجود دارد.و پذيرش كليشه  هاي جنسيتي در بين زنان

 روش پژوهش
ا كه از يك سو با گـردآوري-هاي توصيفيز نوع پيمايشاين پژوهش به اين معنا علي بود؛

و داده و از سوي ديگـر ها توصيف ها سعي شد خصوصيات هر كدام از داده اطلاعات بـا، شود

در، هاي آماري مقايسة ويژگي به يك استنباط علي در خصوص سلامت اجتماعي دست يافـت.

ا  ستفاده شد.اين پژوهش از روش پيمايش

و متغير، درپژوهش حاضر با در نظر گرفتن خصوصيات جواني هاي مور نظـر در پـژوهش

از تعريف اريكسون، براي مشخص كردن جامعة آماري پژوهش، چارچوب نظري انتخاب شده

سـال جمـع29-19براي جـواني اسـتفاده شـد. بـديهي اسـت كـه انتخـاب محـدودة سـني 

كنـد كـه بهتـر از همـه بـا اي را مشـخص مـي ولـي محـدوده،هدد خصوصيات را پوشش نمي

و جامعة آماري را معين مي و انتخاب آن از لحـاظ چارچوب نظري تحقيق همخواني داشته كند

 ناپذير است. روش شناختي اجتناب

، نمونة انتخابي بايد مبتني بر معرف بودن جامعه باشد، گيري هاي مبتني بر نمونه در پژوهش

گيري از نظر علميبه اين گونه نمونه، خود را در نمونه منعكس كندةجامعي بتواند خواص يعن

به حجم جامعه.گويند مي1نمونة بهينه كه نسبت حجم نمونه براي،% باشد5ازتر بيشهنگامي

در، بنابراين.شود براي جامعة آماري مورد نظر استفاده مي2كران تعيين حجم نمونه از فرمول كو

1. Optimum 
2. Cochran 
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و مـردان، جامعة آماري اين پژوهش شـهر محاسبة تعيين حجم نمونه براي جامعة آماري زنـان

.نفر است 384تهران با استفاده از فرمول كوكران 

هاي بـزرگ اي ابتدا گروه گيري خوشه است. در نمونه1اي گيري خوشه روش پژوهش نمونه

نم گزينش مي و سپس واحدهاي هـا گـزينش گيري از بـين خوشـه ونهشود كه خوشه نام دارند

مي هاي تصادفي ساده يا نمونة طبقه ها با نمونه . خوشهشوند مي شـوند. بسـته بندي شده انتخاب

مي گيري داخل خوشه همة واحدهاي نمونه،به موضوع پژوهش توان براي نمونـه گـزينش ها را

بنـدي شـده گيـري طبقـه يند نمونهها به صورت تصادفي يا با استفاده از فرا كرد يا از بين خوشه

و نچمياس گزينش كرد ).271: 1381،(فرانكفورت

و دوگانة شهرداري تهـران اي چند مرحله گيري خوشه بر اساس نمونه اي ابتدا مناطق بيست

تـا15و منـاطق2در گروه14تا6مناطق،1در گروه5تا1 خوشه تقسيم شدند. مناطق3به 

به تصادف انتخاب شد. طبقه3در گروه 22  بندي شد. سپس از هر خوشه يك منطقه
اجتمـاعي در مرتبـة بـالاتر-اي انتخاب شد كه از نظر پايگاه اقتصـادي در خوشة اول منطقه

و، علاوه بـر شـاخص اقتصـادي، قرار داشت. در اين گزينش بـه موقعيـت جغرافيـايي منـاطق

3شـده اسـت. در مرحلـة بعـد بـراي انتخـاب در شهر تهران نيز توجههاآن پراكندگي مناسب

پـايين)، متوسـط،(بالا اجتماعي-هاي پايگاه اقتصادي اي انتخاب شد كه از ويژگي منطقه، منطقه

كه منطقة بهره به نمايندگي از طبقات11منطقة،به نمايندگي از طبقة بالا3مند باشند. به طوري

و منطقة  من16متوسط هربه نمايندگي از اطق پايين انتخاب شدند. پس از اينكه حجم نمونه در

و تمام بلوك، منطقه مشخص شد گذاري شـد هاي موجود در نقشه شماره نقشة مناطق تهيه شد

كار تكميل پرسشنامه انجام شـد. واحـد تحليـل در ايـن، گيري تصادفيو به كمك روش نمونه

و با توجه به موضوع  و مرد جوان بود و فرضـيه پژوهش زن هـاي پـژوهش متغيرهـايي مطالعه

و تحليل داده بررسي مي ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار شود كه در سطح خرد مطرح است. تجزيه

Spss18 و آنـوا انجـام شـد. در محاسـبة اعتبـار،تي استيودنت، اسپيرمن، هاي پيرسونو آزمون

مي، پژوهش كه محقق براي خود مطرح چنـين اسـت: آيـا شـخص در حـال، كنـد سؤال اصلي

كه در انديشـة انـدازه اندازه از گيري درست آن چيزي است گيـري آن اسـت. در ايـن پـژوهش

و معرف اعتبار صوري استفاده شد. بدين معنا كه اعتبار شاخص ها از طريق مراجعه به داوران ها

 
1 cluster Sampling 
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به همـان نسـبت بـه شـاخ هـايصمشخص شده است. فايدة اين روش اين است كه پژوهش

آن يابد كه تا حد امكان فارغ از ارزش درست دست مي و خـود واقعيـت را  هاي محقـق اسـت

و ارزيابي مي از روش، براي سنجش پايايي متغيرهـاي پـژوهش نهد. طور كه هست به سنجش

كه دامنة آن از صـفر تـا آلفاي كرونباخ استفاده شد. شاخص پايايي كل آماره به نام آلفا اي است

باشـد تـا بتـوان مقيـاس را داراي7/0ة تجربي مقدار آلفا بايد دسـت كـم قاعد. طبق يك است

به1382،(دواسد پايايي به شمار آور 30تعـداد، دست آوردن پايايي ). در پژوهش حاضر براي

و مردان جوان توزيع شد. به صورت تصادفي ميان زنان به اين روش ميـزانب پرسشنامه ا توجه

ه  آمده است:1در جدول، يك از متغيرهاي پژوهشرپايايي براي

و گويه شاخص:1جدول اه هاي شاخص هاي اصلي پژوهش

هاي اصليشاخص

پژوهش

هاهاي شاخصگويه

تحصيلات،قوميت،تأهل،جنسيتايمتغيرهاي زمينه

هاي شغليكليشه

(مقدار آلفاي

)652/0كرونباخ:

بوظيفه نان-1 تضـعيف خـانواده بـا شـركت-2ه عهده مردان است.آوري خانواده

هـاي گيـري مردان در مقايسه با زنان در تصـميم-3هاي خارج خانه. زنان در فعاليت

هـاي هـاي خـدماتي نسـبت بـه شـغل زنان در شـغل-4عملكرد بهتري دارند.، مالي

و همسـري-5تر هستند. مديريتي موفق دختر قبـل از هرچيـز بايـد مـادري فـداكار

اگذشت باشد.ب

هاي تحصيليكليشه

(مقدار آلفاي كرونباخ:

743/0(

تـربـيشعقـل مـردان از زنـان-2اهميت تحصيلات دانشـگاهي بـراي پسـران.-1

و استعداد-3است. در-4ي نسـبت بـه زنـان دارنـد. تـر بـيش مردان هوش دخترهـا

و تاريخ موفق بـين موضوعات مـورد بحـث-5تر هستند. دروس حفظي مثل ادبيات

و عاطفي دارد.تر بيشزنان  موضوعات مورد بحـث بـين مـردان-6جنبة خانوادگي

و سياسي دارد.تربيش جنبة اجتماعي

مشاركت اجتماعي

(مقدار آلفاي كرونباخ:

696/0(

هـاي فـردنداشتن نتايج ارزنده فعاليت-2انجام كارهاي ارزشمند فرد در جامعه.-1

اهميت-4ن لازم براي انجام فعاليت براي افراد جامعه. نداشتن توا-3براي ديگران.

. داشـتن مسـئوليت6سهيم شدن در كارها با افراد جامعه.-5كار فرد براي ديگران. 

كم در قبال افراد جامعه.
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هاي اصليشاخص

پژوهش

هاهاي شاخصگويه

تحصيلات،قوميت،تأهل،جنسيتايمتغيرهاي زمينه

يكپارچگي اجتماعي

(مقدار آلفاي

)721/0كرونباخ:

واسـتهتوجـه افـراد جامعـه بـه خو-2.داشتن حس يگانگي با افـراد ديگـر-1 هـا

و راحتـي.-4.مهم بودن براي افراد جامعه-3.ها ايده -5افراد جامعه منبـع آسـايش

تغيير شرايط زندگي مثل كشورهاي-6.ارزش قائل شدن ساير افراد جامعه براي فرد

.احساس نزديكي با ساير افراد جامعه-7.پيشرفته

پذيرش اجتماعي

(مقدار آلفاي كرونباخ:

666/0(

اعتقـاد بـه مهربـان-3.پذيرش افراد جامعـه-2.اري رفتار فرد بر افراد جامعهگذاثر-1

توجـه-6.تر شدن افراد جامعه متقلب-5.عدم اطمينان به افراد جامعه-4.بودن مردم

 انتظار نداشتن مردم در مقابل انجام كاربراي ديگران.-7.مردم به كارهاي ساير افراد

انطباق اجتماعي

(مقدار آلفاي

)630/0ونباخ:كر

-3.افراد توسـط فـرد بـه تنهـاييعدم درك رفتار-2.پيچيدگي ديگران براي فرد-1

و جامعه و رسوم-4.درك اوضاع معتقد به ارزش داشـتن-5.سردرنياوردن از آداب

.بيني آيندهدشواري پيش-6.درك دنيا

شكوفايي اجتماعي

(مقدار آلفاي

)718/0كرونباخ:

ــكيلات-1 ــودن تش ــرادمــؤثر ب ــاعي در زنــدگي اف ــدن-2.اجتم ــرآورده ش ــدم ب ع

معتقــد بــه مـانع بــودن ديگــران بــراي-3.جامعــه هــاي فــرد توســط افـراد خواسـته

آن-5.جامعه تغيير پذيري افراد-4.پيشرفت و مفيد بودن جامعه براي افـراد -6.پربار

.دبراي هر فربهينه بودن امكانات دنيا-7.جامعه مامفهوم نداشتن پيشرفت در

 هاي پژوهش يافته

 مشخصات فردي پاسخگويان

ين درصـد تـر بـيش دهـديم ـهاي فردي جامعة آماري ايـن پـژوهش نشـان يژگيوبررسي

و1/53پاسخگويان با  سـال29-18انـد. پاسـخگويان در سـنين % نيز مردان بوده9/46% زنان

كه  از7/63ين درصد پاسخگويان يعنيتر بيشبودند ين تعـداد تـر كـم، سـال25-29درهاآن%

و18-19% نيز در سنين2/11پاسخگويان يعني  سال بودنـد. قوميـت20-24% نيز بين43سال

يكي ديگر از مشخصات فردي است؛ براين اساس اكثريـت،% از پاسخگويان2/61، پاسخگويان

% قوميـت4/16% قوميـت لـر؛0/7% را جوانان با قوميـت كـرد؛7/5از قوم فارس بودند؛،ها آن

.قوميت عرب بودند8/1قوميت بلوچ؛3/2ترك؛ 

را6/71معادل، نفر275توصيف تأهل پاسخگويان حاكي از آن است كه % از پاسـخگويان
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و هـاي پـژوهش اسـاس يافتـه اند. بـر % از پاسخگويان را متأهلين تشكيل داده8/26افراد مجرد

ا5/5مشخص شد  تحصـيلات سـوم راهنمـايي؛3/7، بتدايي% از پاسخگويان داراي تحصيلات

مــدرك تحصــيلي ديــپلم؛0/26 % فــوق1/15% را ليســانس؛3/26% فــوق ديــپلم؛2/18% داراي

و و بالاتر بوده8/0ليسانس و مـردان نشـان داد كـه داراي تحصيلات دكترا انـد. مقايسـه زنـان

وتر بيش و ليسـانس مـردان تحصـيلات تـر بيشزنان داراي تحصيلات ليسانس هستند ديـپلم

 اند. داشته

كه برطبق تئـوري جنكينـز كليشه در دوبعـد، هاي جنسيتي متغير مستقل پژوهش حاضر بود

و تحصيلي بررسي شد. نتايج توصيفي آن به شرح جدول كليشه  است:2هاي شغلي

 : توصيف پاسخگويان بر حسب ابعاد متغير مستقل2جدول

 متغيرها

استانداردانحرافواريانسميانگين

مردزنمردزنمردزن

19/496/3702/034/1837/0064/1هاي شغليكليشه

11/359/322/178/110/133/1هاي تحصيليكليشه

69/378/359/079/1773/0085/1هاي جنسيتيكليشه

و مـردان هاي جنسيتي براي زنـان دهد كه نمرة كليشه نتايج توصيفي متغير مستقل نشان مي

مي5تا1حداقل بين و ميانگين آن براي زنان تغيير محاسبه شده78/3و براي مردان69/3كند

هـاي جنسـيتي خود را با كليشـهتر بيش، است. اين امر مبين آن است كه مردان با ميانگين بالاتر

كه اين كليشه تعريف مي مي ها تعاريف مطلوب كنند. چرا وةمقايسند.ك تري از مردان ارائه زنان

در هاي جنسيتي حاكي از آن است كه در بعد كليشه مردان در ابعاد كليشه و هـاي شـغلي زنـان

 اند. هاي تحصيلي مردان ميانگين بالاتري را دارا بوده بعد كليشه
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 : توصيف پاسخگويان بر حسب ابعاد متغير وابسته3جدول

 متغيرها

انحراف استانداردواريانسميانگين

مردزنمردزنمردزن

19/495/3674/0559/0821/0747/0مشاركت اجتماعي

22/401/4643/0593/0801/0770/0يكپارچگي اجتماعي

53/349/3521/0525/0722/0724/0پذيرش اجتماعي

49/333/3452/0864/0672/0929/0انطباق اجتماعي

89/364/3535/0887/0731/0941/0شكوفايي اجتماعي

89/370/3325/0315/0570/0561/0سلامت اجتماعي

به عنوان متغير وابسته پژوهش در نظر گرفته شده است. چرا كه بـه نظـر سلامت اجتماعي

و مرد ايراني از خود براساس سنتّ مي و باورهاي جامعه داشـته باشـند رسيد تعاريفي كه زن ها

گذار باشد. از اين روي متغير سـلامت اجتمـاعي بـر طبـق جامعه اثر بر ارزيابي عملكردشان در

كه كييز( ) انجام داد شامل مشاركت اجتماعي(داشتن چيزهاي با ارزش براي 1998تحليل عاملي

پذيرش اجتمـاعي(گرايش مثبـت، يكپارچگي(احساس بخشي از جامعه بودن)، ارائه به جامعه)

و پيش انطباق اجتماعي(قابل،به افراد) و، بيني بودن جامعه) فهم (دانسـتن شـكوفايي اجتمـاعي

به شكل مثبت) است. براساس جدول  ومي3اعتقاد داشتن به رشد جامعه توان گفت كـه زنـان

بـه عبـارت ديگـر در حـد، انـد مردان در تمامي ابعاد سلامت اجتماعي ميانگين متوسطي داشته

 اند.هد بودمن متوسطي از سلامت اجتماعي بهره

به اين امر توجه شود كـه آيـا نتيجـه پس از توصيف توزيع هاي پراكندگي پاسخگويان بايد

كه كـل جوانـان توان به جامعة آماري بزرگ اين نمونة آماري را مي سـاله را شـامل29-18تر

و تعميم داد يا خير؟ لذا از آزمون، شوند مي و آزمون ارجاع ده هاي تفاوتي اسـتفا هاي همبستگي

 شده است. 



و سلامت اجتماعي كليشه 55 هاي جنسيتي

و متغير وابستة سلامت اجتماعي4جدول  : ضرايب همبستگي بين متغيرهاي مستقل

 متغيرهاي مستقل
متغير وابسته(سلامت اجتماعي)

مردزن
P.CSigP.CSig

250/0001/0**115/0-111/0 هاي جنسيتي شغلي كليشه

364/0000/0**086/0223/0 هاي جنسيتي تحصيلي كليشه

330/000/0**264/0-079/0 هاي جنسيتي كليشه

 ) دو دامنه01/0** معنادار در سطح(

و سـلامت اجتمـاعي نتايج جدول ضرايب همبستگي بين متغيرهاي كليشـه هـاي جنسـيتي

كه بين كليشهدهند نشان و سلامت اجتماعي زنان، هاي جنسيتي شغلية آن است  رابطةتحصيلي

و مستقيمي و در واقـع شـواهدي بـراي رد فـرض معنادار كـه وجـود نـداردH0وجود ندارد

مي،ة نبود رابطه است. بنابرايندهند نشان مـذكور رابطـة شـود. فرض صفر دربارة زنان پذيرفته

آن براي پاسخگويان مرد تأييد شده است. بدين سان بين كليشه و ابعاد هاي جنسيتي مورد قبول

و تحصيلي) با  اط99(شغلي و مثبـت وجـود دارد. چـرا كـه كليشـه رابطةمينان% هـاي معنـادار

و تأييد  در جامعه همراه بوده است.هاآن جنسيتي مردانه با تعاريف مثبت

و ابعاد متغير وابسته(سلامت اجتماعي):5جدول  ضرايب همبستگي ابعاد متغير مستقل

 ابعاد متغير وابسته
 هاي جنسيتيهكليش هاي تحصيلي كليشه هاي شغلي كليشه

 مرد زن مرد زن مرد زن

P.CSigP.CSigP.CSigP.CSigP.CSigP.CSig
162/0063/0405/0-162/0127/0089/0098/0-072/0305/0007/0931/0092/0مشاركت اجتماعي

264/0000/0**269/0000/0116/0098/0**195/0009/0106/0131/0**135/005/0يكپارچگي اجتماعي

141/0044/0061/0415/0127/0071/0146/005/0140/0046/0080/0285/0پذيرش اجتماعي

264/0000/0**569/0-222/0003/0031/0**733/0-239/0001/0025/0**018/0799/0 انطباق اجتماعي

413/0000/0**426/0000/0064/0359/0**343/0000/0032/0654/0**063/0372/0شكوفايي اجتماعي

 ) دو دامنه01/0** معنادار در سطح(
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به شرح زير است:5نكات مهم جدول

و مشاركت اجتماعي بين كليشه- و شـكوفايي اجتمـاعي، هاي شغلي انطبـاق اجتمـاعي

و مثبت وجود ندارد.ةرابطزنان   معنادار

و پذيرش اجتماعي- و يكپارچگي و مثبـت وجـود رابطةزنان بين كليشة شغلي معنادار

كه كليشه، دارد. بنابراين ، انـد داشـته قبـولتر بيشهاي شغلي را دربارة خودشان زناني

مي احساس مي و افـراد كنند از سوي جامعه حمايت مثبت به جامعه و ديد مثبت شوند

و بهتر ميهاآن آن داشته  پذيرند. را

و ابعاد متغير- و مثبت مشاهده رابطةسلامت اجتماعي زنان بين كليشة تحصيلي معنادر

 نشده است.

و بين كليشه رابطة- و ابعاد سلامت اجتماعي دربارة همه ابعاد تأييـد نشـد هاي جنسيتي

و پذيرش اجتماعي زنان تنها بين كليشه و مسـتقيم وجـود رابطةهاي جنسيتي معنـادار

 دارد.

و پـذيرش معنـادار رابطة، در خصوص پاسخگويان مرد- و مثبـت بـين كليشـة شـغلي

و شكوفايي اجتماعي وجود دارد. اين رابطه در سـطح، اجتماعي % اطمينـان99انطباق

 شود. تأييد مي

و يكپارچگي اجتماعي بين كليشه- و شكوفايي اجتماعي، پذيرش، هاي تحصيلي انطباق

بـ رابطة% اطمينان99مردان در سطح  و معنادار وجـود دارد. ه عبـارت ديگـر بـا مثبت

هاي اجتماعي را به صـورت يـك مجموعـة مردان چالش، هاي تحصيلي تقويت كليشه

و پيشرفت مي و بالقوه براي رشد به گروه معنادار و تعلق در دانند هـاآن هاي اجتماعي

 يابد. افزايش مي

و يكپارچگي بين كليشه رابطة- و شكوفايي اجتماعي دربارة، هاي جنسيتي مردان انطباق

و مسـتقيم99شود. ضمن آنكه اين رابطه در سـطح اطمينـان تأييد مي و مثبـت % بـود

 است. 



و سلامت اجتماعي كليشه 57 هاي جنسيتي

و كليشه6جدول  هاي جنسيتي : بررسي تفاوت بين جنسيت

تفاوت ميانگينTDfSigمقدارانحراف معيارميانگينتعدادجنسيت

-902/379000/024085/0-1803,743768495/0531/3زن

2043,984565074/0ردم

هاي جنسيتي بر حسب جنسيت متفاوت عبارت بود از اينكه كليشه، هاي پژوهش يكي از فرضيه

و كليشه6هاي جدول است. براساس يافته هاي جنسيتي تفاوت معنادار وجود بين جنسيت

) ا9845/3دارد. ميانگين مردان يكي و شايد ز دلايل اين امر آن باشد ) بالاتر از زنان بوده است

 تر است. هاي مردانه نزد جامعه مطلوبكه كليشه

و كليشه7جدول  هاي جنسيتي : بررسي تفاوت بين وضعيت تأهل

تفاوت ميانگينTDfSigمقدارانحراف معيارميانگينتعدادتأهل

460/17002/018685/0-2758105/365729/0312/2مجرد

1039974/371487/0متأهل

و كليشه كه بين دو متغير مورد مطالعه تفـاوت بررسي وضعيت تأهل هاي جنسيتي نشان داد

و در اين بين متأهلان و بنابرآن كليشه ميانگين بالاتري را نشان داده، معنادار وجود دارد هـاي اند

ي نزد افراد متأهل داشته است.تر بيشمقبوليت جنسيتي

تف8جدول و كليشه: بررسي  هاي جنسيتي اوت بين قوميت

سطح معناداريFكميتميانگين مربعاتدرجة آزاديمجموع مربعاتجنسيت

703/27386/0818/0573/0هاگروهبين

535/92196472/0هاگروهدرونزن

239/95203مجموع

611/37516/0229/1289/0هاگروهبينمرد

189/72172420/0هاگروهدرون

800/75179مجموع
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كه در اين بخش آزمون شـده اسـت بررسـي تفـاوت بـين قوميـت،يكي ديگر از فرضياتي

(فارس كليشه بلـوچ) تشـكيل، كـرد، لـر، ترك، هاي جنسيتي است. متغير قوميت از چند مقوله

و براين اساس از آزمون  اده شده است. نتايج حاكي از آن اسـت ها استف براي تحليل دادهFشده

و كليشه و گروهكه بين قوميت هاي قومي بـر حسـب هاي جنسيتي تفاوت معنادار وجود ندارد.

به كليشه  هاي جنسيتي از يكديگر متفاوت نيستند. تعلق

و كليشه رابطة:9جدول  هاي جنسيتي تحصيلات

هاي جنسيتيكليشه همبستگي پيرسون متغير

136/0- ضريب اسپيرمن تحصيلات(زنان)

05/0 Sig

011/0 ضريب اسپيرمن تحصيلات(مردان)

879/0 Sig

و كليشه رابطة هاي جنسيتي توسـط آزمـون اسـپيرمن بررسـي شـده اسـت. بين تحصيلات

به يافته و كليشه، هاي جدول باتوجه و رابطـة هاي جنسـيتي بين سطح تحصيلات زنان معنـادار

د هـاي ميـزان پـذيرش كليشـه، ارد. بدين معنا كه با افـزايش سـطح تحصـيلات معكوس وجود

 يابد. جنسيتي از سوي زنان كاهش مي

و كليشه رابطة:10جدول  هاي جنسيتي پايگاه اقتصادي

هاي جنسيتيكليشه همبستگي پيرسون مفهوم

008/0 ضريب پيرسون

(زنان) 913/0پايگاه اقتصادي معناداري

004/0 ريب پيرسونض

(مردان) 213/0 پايگاه اقتصادي معناداري

مي10طور كه درجدول همان شود پايگاه اقتصادي بالا در مردان موجـب پـذيرش ملاحظه

و در نتيجه به عنوان زمينههاآن هاي جنسيتي در بين كليشه هاآن سازي براي ارزيابي مثبت شده

با از عملكرد خويش محسوب مي از تر فكر مـياي پايگاه اقتصادي بالا كليشه شود. مردان كننـد؛

و پـذيرش كليشـه رابطةسوي ديگر  هـاي جنسـيتي در ميـان زنـان معنادار بين پايگاه اقتصادي

 مشاهده نشد. 



و سلامت اجتماعي كليشه 59 هاي جنسيتي

و نتيجه  گيري بحث
به دو گروه تقسـيم مـي طوركلي براساس كليشه به شـوند: افـرادي كـه داراي ها افراد جامعه

و ويژگي و افـرادي كـه خصوصـياتي دقيقـاً خـلاف ايـنم هاي مثبت قبول آن جامعـه هسـتند

مي كه با افراد جامعه براساس كليشه رفتارهاييها دارند. ويژگي از ها و انتظاراتي كـه هـاآن شود

هـاي فـردي ناديـده شـود تفـاوت سازي باعـث مـي هاست. كليشه داوري مطابق با پيش، رود مي

گيـرد. را در ميزان اين استعدادها در نظر نميو مردان ميان زنان تفاوت . همچنينانگاشته شوند

ط و مردان در جوامع در هـا ثابـت كليشـه، انـد زمان تغيير كـردهيبا وجود آنكه رفتارهاي زنان

، هـا زنـي اجتمـاعي اسـت. براسـاس كليشـه سازي در حقيقت نـوعي برچسـب اند. كليشه مانده

ميرفتارهاي منفي يك فرد از يك گر به كل افراد گروه نسبت داده ، هـا شود. در واقع كليشـه وه

و تمايلات افراد را بدون در نظـر گـرفتن ويژگـي نگرش، احساسات، رفتارها از ها هـاي فـردي

مراتـب سازي تعريف سلسله ترين آسيب اجتماعي ناشي از كليشه اما بزرگ، كنند پيش تعيين مي

ميها يك گرو جتماعي است. كليشها و اقتدار قرار دره را در اوج قدرت و گروه ديگـر را دهند

مي گيري از كليشه جايگاه ضعف. با بهره به دست و از كليشه ها گروهي قدرت را ها براي گيرند

قـدرت در دسـت مـردان جنسـيتي هاي كنند. در كليشه اعمال قدرت بر گروه ديگر استفاده مي

و بر زنان اعمال مي ميشود. يعني است  دارنـد تـا بتواننـد بـر مردان زنان را از قدرت دور نگه

بهها آن هاي مربوط بـه جـنس از امكانـات اجتمـاعي دور دليل ويژگي سلطه پيدا كنند. زنان گاه

 مانند. مي

هـاي جنسـيتية نگرش مثبت مـردان بـه كليشـه كنند هاي توصيفي پژوهش حاضر بيان يافته

و ممبنـي(يناست. ايـن يافتـه همسـو بـا پـژوهش حس ـ و1386ريـاحي(،)1390زاده ) ذكـايي

مي1384ميرزايي( و براين نكته تاكيد و رفتـار ) بوده كه مردان كليشه اي تـر از زنـان فكـر كند

 كنند. مي

شد آنچه از يافته ة آن اسـت كـه تقويـت دهنـد نشـان، هاي تجربي در اين پژوهش دريافت

و تحصيلي در مردا كليشه از عملكـرد خـويش در هـاآنن در ارزيابي مثبتهاي جنسيتي شغلي

ب و تعاريف مثبت جنسيتيهاجتماع نقش در جامعـه همـراههاآن با تأييد، سزايي را داشته است

كه تقويت كليشـه  و در مقابل زنان هستند را از هـاآن، هـاي منفـي دربـارة خودشـان بوده است

و مثبت در جامعه باز مي اي حضوري فعال ،)1995هـاي سـيمون(ن نتيجه همسو بـا يافتـه دارد.
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و همكـــاران( و همكـــاران(،)1999فـــوهر و،)2009دروري(،)2007تســـچ رومـــر شـــارما

و قائمي2010شارما( و حمايت خواه جهرمي() ) است. البتـه شـايان ذكـر اسـت يافتـة 1388فر

چراكـه طبـق، كنـد دق مـيصتر بيش، تري دارند مذكور دربارة زناني كه سطح تحصيلات پايين

هاي منفي جنسـيتي ميزان پذيرش كليشه، هرچه سطح تحصيلات زنان بالاتر باشد، نتايج تبييني

برتركمهاآن در و در نتيجه سلامت اجتماعي بالاتري خواهند داشت. در اين خصوص كاستلز

كه ساختار سنتّي خانواده وجه مشخصة آن اقتدار نهاديكه، يعني پدر سالاري، اين عقيده است

و آگاهي زنان، با افزايش اشتغال، هاي اخير در دهه، شدة مردان در واحد خانواده است آموزش

و زمينه و سياسـي فـراهم شـد هاي افزايش مشاركت زنان در عرصه دگرگون شد هاي اقتصادي

و كاشوةيافت).177: 1380،(كاستلز كه بر آگـاهي2006بك(حاضر همسو با نتايج ساندرز ) بود

و  مثبت آن بر سلامت تأكيد كرده است. تأثيرزنان از هويت خود

كه كليشه رابطةدر خصوص و ابعاد سلامت اجتماعي بايد گفت بـين رابطـة هاي جنسيتي

و ابعاد سلامت اجتماعي دربارة كليشه و تنها بين كليشه هاي جنسيتي هـاي همه ابعاد تأييد نشد

و مستقيم وجود داشته است. اما دربـارة مـردان رابطةو پذيرش اجتماعي زنان جنسيتي ، معنادر

و يكپارچگي بين كليشه رابطة و شكوفايي اجتمـاعي دربـارة، هاي جنسيتي تأييـد هـاآن انطباق

و مردان بر حسب كليشه هاي جنسيتي وجود داشته اسـت شده است. تفاوت معناداري بين زنان

ميان ميانگين مردان بالاتر بـوده اسـت. شـايد يكـي از دلايـل ايـن امـر آن بـوده كـهو در اين 

و كليشـه مطلوبهاي مردانه نزد جامعه كليشه هـاي جنسـيتي تر است. بررسي وضـعيت تأهـل

و در اين بين متـأهلان  كه بين دو متغير مورد مطالعه تفاوت معنادار وجود دارد ، حاكي ازآن بود

و را نشان داده ميانگين بالاتري هلانأمت ـهاي جنسيتي در ميان ميزان پذيرش كليشه،نايبنابراند

 بوده است.تر بيش

كه تقويت كليشه، براساس نتايج اين پژوهش در عمدتاً مردان هستند ديـدههاآن هاي مثبت

مي مي كه تصور و توانا، رهبر، شود مدير شود؛ نظير آن و، قوي و پرانرژي و متكي فعال مستقل

در هايي كه جملگي افزايش ويژگي،به خود هستند تواننـد هست كـه مـيهاآن دهندة اين حس

و بـاور  و شكوفايي جامعه مؤثر بدانند و خودشان را در پيشرفت فرد مفيدي براي جامعه باشند

به گروه كه توسط داشته باشند ميهاآن هاي اجتماعي تعلق دارند از پذيرفته سوي ديگـر شوند.

و عاطفي و صـبور، زنان عمدتاً موجوداتي حساس و متكـي بـه ديگـران تعريـف، آرام وابسـته
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به نظر شون مي و اجتمـاعي زنـان نميد كه و تعـالي فـردي رسد خصوصيات مثبتي براي رشـد

و زنان جامعة ما نمي در جامعه محسوب شود و مطلـوبي از عمكـرد خـود توانند ارزيابي مثبت

تـوان انتظـار داشـت كـه ميـزان مـي، داشته باشند. البته با افزايش سطح تحصيلات زنانجامعه 

در پذيرش كليشه و در نتيجه با تعريف مثبت از خـودهاآن اي جنسيتي زمينـة افـزايش، كاهش

ب و قـوانين، شك تلاش در جهـت تغييـر سـننيميزان سلامت اجتماعي خود را افزايش دهند.

بـراي، شـود رسان بـه زنـان مـي آسيب جنسيتيهايكه باعث تقويت كليشهگيمتغيرهاي فرهن

و ارتقا و رواني زنان ضروري استءبهبود و، بنابراين.سلامت اجتماعي بهبـود سـلامت زنـان

و نظام، نگر مردان خصوصاً در بعد اجتماعي مستلزم رويكردي جامع ارتبـاط، مند اسـت منسجم

و سياسـت،يهاي بهداشت بين بخش و اجتمـاعي گـذاري در راسـتاي تحقـق اهـداف اقتصـادي

و زدودن ايـن سلامت جامعه ضروري به نظر مي رسد. براين اساس براي جلوگيري از بازتوليد

و مردان با عنوان جنس كليشه ، هاي مختلف ياد شوند هاي جنسيتي لازم است قبل از اينكه زنان

به عنوان موجودات انسها آن ازرا كه هيچ يك و فروتـر از جـنس هـاآن اني معرفي كرد فراتـر

ــيتي  ــار فراجنس ــاي رفت ــت الگوه ــا تقوي ــين ب ــت. همچن ــر نيس ــه، ديگ ــيتي كليش ــاي جنس ه

مي انعطاف و، توان گفـت بـا افـزايش سـطح آگـاهي پذيرتري را ايجاد كرد. در مجموع اقتـدار

و فرهنگـي جامعـه،ياقتصاد، هاي مختلف اجتماعي مشاركت زنان در عرصه سـاختار، سياسي

و زنان با كسب هويت جنسـيتي سنتّي كه مبتني بر كليشه هاي جنسيتي بوده را برهم خواهد زد

و سرمايه زمينه، جديد و هاي سلامت اجتماعي يعني كارايي فردي گـذاري در روابـط اجتمـاعي

عه را براي خود فراهم خواهند كرد. در اختيار گرفتن منابع موجود در اين روابط در سطح جام
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و-علميةمقال50،متعددثارآصاحب،ءشناسي دانشگاه الزهرا جامعهاستاد تمام پژوهشي

و جنسيةتعدادي كتاب در حوز و زنان و كارهاي اخيرتر ايشان در خانواده و ارزشةحوزت ها

ت استهوي.

 فاطمه منصوريان راوندي
اود علاق ـمطالعاتي مورةحوز و روش شناسـي جنسـي جامعـه، شناسـي پزشـكي جامعـهة ت

است.ي تحقيق كم 
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