
  دانشــنامــة علــوم اجتمــاعي

  1388، بهـار 1، شمـارة 1دورة 

  

  

  

  

 مفاهيم سلامتي و بيماري و رفتارهاي مرتبط با شناختي جامعهمطالعه 

  سلامتي نزد دختران دانشجو
  

  2سارا ايمانيان  *،1جه سفيريخدي

  
  )5/2/88 ، تاريخ پذيرش 4/10/87تاريخ دريافت (

  چكيده

در اين پژوهش، مفاهيم سلامتي و بيماري و رفتارهاي مرتبط با سـلامتي نـزد دختـران دانـشجو بررسـي           

نـشگاه  نفر از دا 48  نفر از دانشگاه تك جنسيتي الزهرا و62( دانشجوي دختر 110نمونه تحقيق،   . اند شده

مصاحبه گفتگويي و مصاحبه گروه متمركـز بـه         هاي   بودند كه با روش كيفي و تكنيك      ) دوجنسيتي تهران 

در . با استفاده از رويكرد نظريـه بنيـاني صـورت گرفـت           ها   تحليل داده . جمع آوري داده از آنان پرداختيم     

، اتفـاق نظـر     اسـت  يمورد اينكه سلامتي، از مهمترين امور زندگي و مشتمل بر سلامت جسمي و روح ـ             

كاهنده كيفيت زنـدگي و مجـازات   : وجود داشت در حالي كه دو مفهوم كلي براي بيماري در نظر داشتند 

كه در دانشجويان دختر دانشگاه تك جنسيتي بـا دانـشگاه دو             (در مورد رفتارهاي مرتبط با سلامتي     . الهي

شدارهاي بيماري را انكار كرده، دردها       راهبردي مشاهده شد كه در پي آن، دختران ه         )جنسيتي مشابه بود  

                                                                                                                   
   kh.safiri@alzahra.ac.ir *                . دانشيار دانشكده علوم اجتماعي و اقتصادي دانشگاه الزهرا. ∗1
 .شناسي دانشگاه الزهرا كارشناسي ارشد جامعه. 2
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پردازنـد كـه منجـر بـه          مـي  را موقتا تسكين داده به جستجوي سلامت رواني از راه كسب زيبايي ظاهري            

آنها اين راهبـرد را     . شود  مي غلبه بيشتر فرهنگ مردانه، زندگي به سبك ناسالم و تهديد سلامت اجتماعي           

پذيري، وابستگي متقابل به خانواده و زندگي ماشـيني كـسب           تحت تاثير پنداشت از خود پايين و جامعه         

  .كرده اند

  

   دختران دانشجو ، رفتار مرتبط با سلامتي، بيماري،سلامتي :واژگان كليدي

 

  بيان مساله

كه از اي   مساله.است زندگيصورت فردي و چه جمعي بي ترديد مهمترين جنبه  هسلامت چه ب
سلامت، شرطي ضروري  . آن كوشش كرده استيابي بهدستظور نماقبل تاريخ تاكنون بشر بم

توانند فعاليت كامل داشته باشند   ميدر صورتيها  اجتماعي است و انسانهاي  براي ايفاي نقش
. )42: 1382 محسني،( كه هم خود را سالم احساس كنند و هم جامعه آنها را سالم بداند

 اجتماعي قابل طرح اند و پذيرفته تعاريف ارائه شده از سلامت، عموما در دو سطح فردي و
سلامت، حالت رفاه كامل رواني، : سازمان جهاني بهداشت استمربوط به ترين تعريف  شده

  .)1967 ازبورن،( جسمي و اجتماعي است و نه تنها فقدان بيماري و يا نقص عضو
در تمام ، اين در حالي كه شواهد حاكي از وضعيت نامطلوب سلامت زنان در جهان است

 كمك و  سلامت جامعه تدارك بهداشت، آموزش بهداشتمسووليتاز اي  جوامع بخش عمده
روزمره خانگي هاي   از يكسو بسياري از تيمارداريزنان .در مواقع بحراني بر عهده زنان است
 آموزش بهداشت مسووليت از سوي ديگر عهده دارند، را بهدر زمينه حفظ بهداشت و تندرستي 

گيري درباره ضرورت مراجعه به پزشك نيز   تصميم.عهده دارندربنيز ا به فرزندان خويش ر
. )169:1383آبوت، (عموما با زنان است و عملا هم خودشان بايد فرزندان را نزد پزشك ببرند 

تر از مردان دارند،  سازمان ملل حاكي از آن است كه گرچه زنان عمري طولانيهاي  گزارش
در بررسي . )75:2002 موني،(در زنان بيشتر است ها  لوليتو ناتواني و معها  وجود بيماري

آنان از نظر سلامت  %3/55  كهاصفهان نتايج نشان داد شهر وضع سلامت عمومي زنان پرستار
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اين در حالي است كه . )24:1385 مهرابي،( سالم بوده اند% 7/44عمومي مشكوك و تنها 
در مطالعه همچنين . ان نقش مهمي داردسلامت پرستاران در ارائه مراقبت پزشكي به بيمار
  سال با ميانگين سني64- 20 نفر بين 120وضع سلامت عمومي زنان كارگر قزوين كه در آن 

 شاهرخي،( به نوعي دچار اختلال وضعيت سلامت عمومي بودند% 35شركت داشتند،  7/34
نند كه زنان چندان ك  مي زن اظهار204خود از هاي  پيل و استات به استناد بررسي .)15: 1382

كه  توقع سلامتي ندارند و اصولا عادت به فكر درباره سلامتي خودشان را ندارند در عين اين
تصميم درباره ناخوشي شوهر و فرزندان و نياز ايشان به مراجعه به پزشك و بستري شدن نيز 

  .)1986پيل، (با زنان است 

شتي است كه زنان از مفاهيم سلامتي رسد يكي از عوامل ايجاد اين وضعيت، بردا  ميبنظر
 ويليامز در تحقيق خود دريافت كه نزد زنان، فرسودگي يا ضعف به معناي: و بيماري دارند

 تحقيقات .)10:1983 ويليامز،( تواند كار كند  مي يعني كسي كه"سالم" نيست و "بيماري"
 كورنول،(دانند   نمي"يمارب"ا ژوستين كورنول نشان داد كه زنان همينقدر كه سرپا باشند خود ر

سلامت و  آيا"بسياري از زنان كارگر به اين پرسش كه در يك پژوهش  .)10:1984
 همان "داريد؟هايي  چه ناخوشي"در پاسخ به سوال بعدي . دادند  مي پاسخ مثبت"روبراهيد؟

بي زنان انبوهي از مشكلات از جمله كم خوني، سردرد، يبوست، روماتيسم، افتادگي رحم، خرا
   .)3:1939اسپرينگ رايس، (كردند   ميو واريس را رديفها  دندان

تاخير رفتارهاي مرتبط با سلامتي آنان از جمله يكي ديگر از علل سطح سلامتي پايين زنان، 
آيد كه نسبت مراجعه به  مي از تحقيقات بر.  بهداشتي است،زشكي مراجعه به متخصص پدر

ميزان بيماري در جامعه نيست و زنان خيلي بيشتر از پزشك، راهنماي خوبي براي آگاهي بر 
نشان داد زنان ) 1984(گزارش اسكمبلرها . "بي سر و صدا درد بكشند"مردان احتمال دارد كه 

 به اين ترتيب زنان غالبا درد. وقت كسالت دارند به پزشك مراجعه كنند بينند كه هر  نميلزومي
 ناگزيررا  "ها ناخوشي" بعضي و يا زنان،ورند آ  نميكشند ولي خود را بيمار به حساب مي
 داري وظايف خانه و تيمارداري از خانواده  و بدليل عهدهرند آن را دا"تاب تحمل"اما دانند  مي

  . )145 :1383آبوت، (د مريض شوند نتوان نمي
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دانند و ضعف   ميانزنارتقاي بهداشت و تندرستي ملت را در گرو آموزش  در هر حال،
هاي   تامين كننده اصلي مراقبت،نويسند  ميآنانمادر همسر و  و فرزندان را به پاي بنيه شوهر

كنند به   ميداري حتي اگر كساني را كه بچهطوري كه . بدون مزد بهداشتي در خانه زنان اند
 از خويشاوندي سالمند يا معلول در خانه پرستاريزنان % 75حساب نياوريم، نزديك به 

 .دهند  ميبيشتر كاركنان بخش بهداشت و درمان را زنان تشكيل و )158:1383آبوت، (كنند  مي
 ن سيستم بهداشت و درمان كشور را پرستاران زن تشكيلشاغلا% 80ايران،  در 1385در مثلا 

بنابراين مطالعه نظر و . )26:1385 مهرابي،( بوده است% 75و در بريتانيا اين رقم،  داده اند 
از آنجا كه سلامت دختران نه تنها كيفيت زندگي . يابد  ميميتي ويژهعملكرد آنان به سلامتي اه

بخشد و آنان نقش مهمي در تامين سلامت خانواده و   ميخودشان، بلكه نسل آينده را بهبود
جامعه ايفا خواهند كرد، در اين مقاله به بررسي مفاهيم سلامتي و بيماري و نيز رفتارهاي 

  :اصلي پژوهش عبارتند ازهاي  بنابراين، پرسش .پردازيم  ميمرتبط با سلامتي دانشجويان
  چه برداشتي از مفهوم سلامتي دارند؟دختر دانشجويان ) 1
 چه برداشتي از مفهوم بيماري دارند؟دختر دانشجويان ) 2

  دانشجو كدامند؟دختران  رفتارهاي مرتبط با سلامتي نزد) 3

 
  :مفاهيم تحقيق

 تعريف آن تحت تاثير ميزان آگاهي و طرز تلقي جوامع سلامت مفهوم وسيعي دارد و: سلامتي
گيرد، ضمن اينكه سلامتي يك روند پويا  با شرايط گوناگون جغرافيايي و فرهنگي قرار مي

ترين تعريفي كه از سلامتي شده  قديمي. كند  مياست و با گذشت زمان نيز مفهوم آن تغيير
ن چهار طبع مخالف دموي، بلغمي، در طب سنتي براي انسا.  استاز بيمار نبودن عبارت

صفراوي و سوداوي قائل بودند و اعتقاد داشتند كه هرگاه اين چهار طبع مخالف در حال تعادل 
باشند فرد سالم است و زماني كه تعادل ميان طبايع چهارگانه مختل شود بيماري عارض 

بوده است، اما موضوع سلامتي از بدو پيدايش و در قرون و اعصار متمادي مطرح . شود مي
هرگاه از آن سخني به ميان آمده عمدتاً بعد جسمي آن مدنظر قرار گرفته و كمتر به ساير ابعاد 
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  ).2:1386معيني، (سلامتي و به خصوص بعد رواني آن توجه شده است 
تعادل و هماهنگي تمامي امكانات جسمي،  مفهوم سلامت به معناي امروزي آن شامل 

اعتدال و مقاومت در برابر فشارها و   همراه با شادي، كارآيي و رواني و اجتماعي، زندگي
فاصله گرفته   سلامت نوين تدريجا از طب سنتي ،با توجه به اين منظر. عوامل خارجي است

جديدي هاي  بيماري به همين دليل . است و بيشتر به نوع و سبك ويژه زندگي توجه دارد
بايد تغييراتي در  تباط دارد و براي رفع آنها امروزه مطرح شده است كه با سبك زندگي ار

از اين رو مفهوم سلامت در دنياي امروز متحول شده و بيشتر  .روشهاي زندگي به وجود آيد
سازمان بهداشت جهاني ضمن توجه ). 45:1386همتي مقدم، ( پيدا كرده است معناي پيشگيري 

 و اجتماعي افراد جامعه، همواره ن كشورها به لزوم تامين سلامت جسمي، روانيمسوولادادن 
). 72:1386 مروتي،(بر اين نكته تأكيد دارد كه هيچ يك از اين سه بعد بر ديگري برتري ندارد 

تواند متضمن ديگر حقوق انساني زنان ي سلامت به عنوان يك حق انساني ميتوجه به مساله
: گيرد كه عبارتند از مي حالت سلامت از صفات متنوعي شكلو ) 59:1386زواره، (نيز باشد 

 محسني،(آمادگي براي كار، تغذيه خوب، احساس شادابي و فقدان هرگونه غم و رنج 
.  استو معنوي  جسمي، رواني، اجتماعي: شاملبعدي چنداي  پس سلامتي مساله. )41:1382

ز اين ا. ابعاد مختلف سلامتي و يا بيماري بر يكديگر اثر كرده و تحت تاثير يكديگر قرار دارند
جسمي و (رو، اقدامات انجام شده براي ارتقاي سلامتي بايد به تمام جوانب سلامتي فردي 

از جمله ). 5:1386 همتي مقدم،(. و سلامت كلي جامعه توجه داشته باشد) رواني و معنوي
عوامل ژنتيكي و فردي، عوامل محيطي، شيوه زندگي توان به   ميبر سلامتيمؤثر عوامل 

  ).67:1371بيگل هول و همكاران، (  اشاره كردوخدمات بهداشتي
در حقيقت . كند  مي، مفهوم بيماري نقش مهمي بازيسلامتيدر هر تعريفي از  :بيماري

بيماري نقطه مقابل سلامتي است و با توجه به تعريف سلامتي، بيماري هر گونه انحراف از 
  . پنهان باشدتواند به صورت آشكار يا سلامت كامل جسمي يا رواني است كه مي

 بيماري كه غالبا تندرستي را مقابل آن قرار: در تعريف بيماري مشكلاتي وجود دارد
شود و مساله اين   مي شناخت اجتماعي از حالات عادي يا غيرعادي تعريفبراساسدهند،  مي
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 است كه اينها نسبي هستند و فراهم آوردن الگوهاي استاندارد در اين زمينه با مشكل مواجه
هم از جانب هايي  تي متضمن قضاوتسلامدر حالي كه تعريف . )42:1382 ،محسني(ود ش مي

اجتماعي از قبيل معني هايي  پزشك و هم از جانب بيمار است كه آشكارا دربردارنده ملاك
مختص حرفه را اغلب بيماري هاي  ، شناخت ماهيت و ويژگياست تندرستي و سلامتي

تر  ستن يا نيازمند به مشورت پزشكي دانستن فرآيندي پيچيده خود را بيمار دان.دانند  ميپزشكي
اي   بيماري را ضايعه،اين رويكرد. از آن است كه انگاره سنتي بيماري بتواند بيانگر آن باشد

ها  نشانه. 2و علائم 1ها  نشانه:آورد  ميداند كه دو گونه شاخص پديد  ميدرون بدن انسان
 نشانگرهايي هستند كه پزشك ، علائم وشود  ميدچارهستند كه بيمار به آنها هايي  حالت

 عبارتست از شكستن  براي تعريف بيماري،موجودهاي   يكي از شيوه.دهد  ميتشخيص
 كند  مياين تعريف، بيماري را به بيمار وابسته. 4خوشي -نا:  تشكيل دهندهي به اجزا3بيماري

   .)133:1372 ،آرمسترانگ(
  

رفتارهاي بهداشتي، : مرتبط با سلامتي مشتمل اند برتارهاي رف :مرتبط با سلامتيرفتارهاي 
شود كه فرد سالم به منظور اجتناب از   مي به اقدامي گفتهرفتار بهداشتي، .نقش بيمار بيماري و

اين اقدامات ممكن است شامل . دهد  ميبيماري يا تشخيص آن در مرحله بدون نشانه انجام
دندان و واكسيناسيون اي  نجام رساندن معاينات دورهورزش كردن، خوردن غذاهاي سالم، به ا

فرد مريض احوال براي تعيين وضعيت سلامت و يافتن درمان مناسب  در رفتار بيماري، .باشد
عموما شامل شكايت از علايم بيماري و درخواست كمك از اطرافيان و ها  اين اقدام. كند  ميتلاش

ها  اين اقدام. دهد مي  فرد بيمار به منظور بهبود انجامهبيمار، اعمالي هستند ك  رفتار.شود  ميپزشك

شود مانند تحت درمان متخصص قرار گرفتن،   ميرفتارهاي وابسته به هماي  معمولا شامل رشته

  )279 :1384 سارافينو،( دارو دريافت كردن و مصرف آن طبق دستور پزشك

  

                                                                                                                   
1. signs 
2. symptoms 
3. disease 
4. dis-ease 
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  انواع رويكردها به سلامتي

با  . كه هريك، پارادايم ويژه خود را خلق كرده اندداردوجود بطور كلي دو رويكرد به سلامتي 
پيشرفت علم در قرون اخير، اهميت بهداشت و سلامتي براي حفظ جمعيت كشورها مشخص 

آموزش بهداشت كه از اوايل قرن  .شد و در راستاي ترويج آن، آموزش ركني مهم قلمداد شد
در زمينه نگهداري از نوزادان و كودكان منظور آموزش مادران  هبيستم رواج يافت، مشخصا ب

 كه قائدتا بايد مراقبت از ديگر خويشاوندان را بودبيشتر خطاب به زنان  و خردسال پديد آمد
 بنابراين، زنان اغلب در مورد حفظ سلامتي خود و اهميت آن .ندفتگر  ميعهده هخانوار بدر 

  .ديدند  نميآموزشي
 مفاهيم سلامتي و بيماري را درست درك شد  ميسته كمتر از زنان خوادر اين پارادايم،

عدم سلامت كامل خود هاي  كرده و مرز بين آنها را بطرزي صحيح از هم باز شناسند، به نشانه
بر اين اين پارادايم . حساس بوده و بموقع از خدمات مشاوره پزشكي بهداشتي كمك بگيرند

هنگام ناخوشي مراقبت كنند، ه ده خود باز اعضاي خانوابايد زنان : بود كهپندارها استوار 
به بايد بهداشتي و درماني زنان در قلمرو خانگي بديهي و طبيعي است و مادران هاي  مراقبت

نيازهاي فرزندانشان اولويت دهند و رسيدگي به آنان و نيازهايشان را بر احتياجات خود مقدم 
تا اما . )152:1383 آبوت،( كنند شمارند يعني در صورت لزوم خود را بخاطر فرزندانشان فدا

زماني كه زنان به اهميت سلامتي خود واقف نباشند و بدليل وظايف متعدد و مختلف به 
عدم سلامت خود توجه نكنند يا بدليل كمبود منابع سلامتي ديگر اعضاء خانواده را هاي  نشانه

همچنين بدليل  و كنندتوانند فرهنگ سلامتي را در خانواده مستقر   نميبر خود ترجيح دهند،
تاخير در اقدام به مشاوره پزشكي صدمات بيشتري به سلامتي خود و اركان خانواده و اقتصاد 

بنابر اين در جهت آموزش و ارتقاي فرهنگ سلامتي خود در جامعه بايد . سازند  ميكشور وارد
 و  خويشمتابتدا زنان آن جامعه مفاهيم سلامتي و بيماري و اقدامات لازم براي حفظ سلا

   .مبارزه با بيماري را بشناسند و به جايگاه مهم سلامت خود واقف باشند
 در سلامتي و مراقبت بدني در زنان تاكيد فردي مسووليترويكردي كه بر ارتقاي سلامتي، 

 نشات گرفت و 1970ي   و اوايل دهه1960دارد، از جنبش سلامتي زنان در اواخر دهه ي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

s.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                             7 / 22

https://jhs.modares.ac.ir/article-25-11512-fa.html


  1388، بهار 1، شمارة 1دورة ____________________________________ اجتماعيدانشنامة علوم 

152  

آگاهي نسبت  زنانه خودآگاهي وهاي  ي ويژگي ا ابداع كرد كه بر پايهدر شناخت بدن راي  شيوه
روبه تكوين هاي   از اين مجموعه ايده)2006(نتلتون ). 270: 2008مور، (به بدن بنا شده بود 

نهفته است اي  در دل اين پارادايم ايده. كند  مي ياد"پارادايم جديد"مربوط به سلامتي به عنوان 
 بنابر.  مشي سلامت باشدشي به جاي درمان بيماري بايد هدف محوريِكه پيشگيري از ناخو

 شهروند سالم كسي است ،شود  ميپيشرفته اقتصادي فرضهاي  آنچه كه در بسياري از كشور
تمالي است و از خطراتي كه براي ناخوشي احاي   در پي چاره،كند  ميكه به خود توجه

الگوي ارتقاي سلامت در سال ). 272:2008مور، ( يابد  مي آگاهي،كند  مياش را تهديد سلامتي
وي سلامتي را نه به عنوان نبود .  از دانشگاه ميشيگان ارائه شد1 توسط پروفسور پندر1982

از نظر وي . نمايدبيماري، بلكه به عنوان خودشكوفايي در جهت سالمتر بودن تعريف مي
، استي سبك زندگي افراد بر پايههايي كه ي سلامت به عنوان فعاليترفتارهاي ارتقادهنده

ي مطلوب، مديريت استرس، تكامل و پايداري اعمالي نظير ورزش، تغذيه. شودعملياتي مي
اين . ي سلامتي هستندي بارزي از رفتارهاي ارتقا دهندههاي حمايتي اجتماعي، نمونهسيستم

ز خود، لذت بردن رفتارها در جهت خودشكوفايي و كمال از طريق خودآگاهي، رضايتمندي ا
  ).43:1386مروتي، (و تفريح و تفنن و نشاط است 

ترين اسناد در مورد  جدي. ندارد شور ما سابقه طولاني  در كپارادايم جديد سلامتي
 61 تا 56هاي  در برنامه ششم توسعه براي سالاسلامي پيش از انقلاب در دوره پيشگيري 

در برنامه اول و دوم بحث  بعد از انقلاب هاي  و در سالنشدبود كه توجهي به آن  مطرح 
اوليه، ثانويه و هاي  عمومي، پيشگيري  مفاهيم سلامت با سير تحول در. پيشگيري مطرح شد 

.  سلامت هم به آن اضافه شدءارتقا با ثالثيه مطرح گرديد كه در دوران سلامت نوين، پيشگيري 
  ) 1385 مهرابي،(

  :عبارتند از انواع سطوح پيشگيري در نظام سلامت
  ) درمان و توانبخشي(هاي سطح سوم  ثالثيه يا برنامههاي   پيشگيري-1
  ) غربالگري(هاي سطح دوم  ثانويه يا برنامههاي   پيشگيري-2

                                                                                                                   
1. Pender 
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بيگل هول و ( )پيشگيري ابتدايي و اوليه(هاي سطح اول  اوليه يا برنامههاي   پيشگيري-3
  )52:1371همكاران، 

  .است متي با هدف ارتقاء سلامتدر اين مقاله رويكرد به سلا
  

   روش تحقيق

تحقيق كيفي در جهت رسيدن به دركي از . در اين مطالعه از روش تحقيق كيفي استفاده شد
تجربيات زندگي و توصيف و معني بخشي به آن، درصدد است تا از طريق ورود به دنياي افراد 

از ابعاد گوناگون و پيچيده انساني و آگاهي از فرآيندهاي اجتماعي دخيل در مساله به شناختي 
آنان به ارائه هاي  عواطف، احساسات، تجربيات و ارزشها،  دست يافته و با آگاهي از انگيزه

در مطالعه كيفي نيز بدليل كيفيت بالا . )1384رازقي، (اطلاعات عميقي در اين زمينه منجر شود 
شناسي  منطق روشدر نظريه بنياني، .  نظريه بنياني، اين شيوه را برگزيديممند و ساختار نظام

يانه و همراه با تقليل گرا شناسي سطحي، واقع عميقي نهفته است كه آن را از محدوده يك روش
است كه همراه با يك هايي  برد و در نهايت نظريه بنياني يكي از بهترين روش  مياجمالي، فراتر

يعني استعداد (ت نظري محقق خودآگاهي، خودانتقادي و حساسي ديد تحليلي عميق، امكان
  .كند  ميرا فراهم) ديدن آن چه كه در جلوي اوست

طراحي شده است كه اگر اي  آن به گونههاي  و رويه نظريه بنياني يك روش علمي است
دقت تعقيب شوند، داراي اعتبار، سازگاري، مشاهده نظريه، قدرت تعميم دهندگي، قابليت  هب

ات پذيري خواهد بود و در نهايت نيز به ساخته و پرداخته شدن بازآفريني، دقت، قاطعيت و اثب
خواهد انجاميد، كه به طور حتم در زمينه پديده مورد مطالعه عملي و صادق بوده و از اي  نظريه

استراوس و (معيارهايي چون انطباق، قابليت فهم، عموميت و كنترل برخوردار خواهد بود 
  ).51:1385كوربين، 

 "ها دادهآوري گرد") نه به معناي دقيق متوالي بودن( مرحله كلي  دويهدر ساخت اين نظر
و شامل مرتب كردن ( "ها تحليل داده" و)  و تعيين نمونه تحقيقشامل طراحي تحقيق(

  .توان تشخيص داد  ميرا )اطلاعات كدگذاري
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در تدوين  .اين مرحله، مشتمل بر تدوين طرح و نمونه تحقيق است :ها دادهآوري گرد
را بايد حتي ها  پرسش. اساسي تحقيق استهاي  ح تحقيق، نخستين گام تعريف پرسشطر

اما نه آن چنان محدود كه . المقدور محدود تعريف كرد، تا تحقيق بر موضوع خود متمركز شود
گام بعدي، انتخاب نخستين  .پذير از ميان برود غير منتظره و انعطافهاي  امكان كشف يافته

ريزي  گيري برنامه  ورود به ميدان تحقيق براي نمونهتوان پيش از  نميروشدر اين . نمونه است
نظريه بنياني براي . را بايد مطابق با اصل نمونه گيري نظري، انتخاب كردها  نمود و نمونه

كوچك خوب است، پژوهشگر بهتر است كه با يك گروه كوچك هاي  پژوهش در مقياس
تواند با   مي اصلي اطلاعات و يا پديده برسد و سپسشروع به كار كرده و با آنان به عناصر

  ).1381ذكايي، (ادامه دهد ها  ساير گروه

گيرد كه   ميو روابطي صورتها  چون در اين روش انتخاب نمونه با هدف رسيدن به گزاره
اضافي اطلاعات مفيد و مرتبطي را در هاي  تجربي باشد، مادام كه نمونههاي  مستند به داده
يابد و   ميگيري ادامه دهند، فرآيند نمونه  ميله مورد مطالعه در اختيار محقق قرارخصوص مسا

 "اشباع نظري" رسد  ميگيري نظري به پايان معيار قضاوت در اين زمينه كه چه وقت نمونه
 ديگر كمكي به ،اضافي) هاي هنمون(هاي  در اين حالت، داده. مقوله يا نظريه به دست آمده است

 از آن پس، مشابه به نظرها  كنند و نمونه  نمي كردن يك مقوله نظريتكميل و مشخص
ترين  مقدور مقولات محوري تحقيق كه بيشبه طور كلي روال بر اين است كه حتي ال .رسند مي

 .)1384 به نقل از ايماني، 90:1990 استراوس و كوربين،(قدرت تبييني را دارند، اشباع شوند 
كه اي  آيد و طبعا نظريه  مياساس تحليلي كه از آن نمونه به عملپس از انتخاب نمونه اول، بر

  ).1384  رازقي،. (شوند  ميبعدي انتخابهاي  شود، نمونه  ميبه تدريج ظاهر
 نفره از دختران دانشجو در 10در اين مطالعه، براي تدوين طرح تحقيق ابتدا با يك گروه 

 چند جلسه –ن ما از آن مركز باشند گرا ركت كه در ابتدا قرار بود تمام مشا–دانشگاه الزهرا 
با . مصاحبه گفتگويي داشتيم كه در طي اين جلسات، سوالات اصلي مصاحبه مشخص گرديد

تحقيق را با دانشجويان دختر از هاي  دانشجويان بر آن شديم تا پرسشهاي  توجه به پاسخ
 تهران را برگزيديم و در براي اينكار، دانشگاه. دانشگاهي دو جنسيتي نيز در ميان بگذاريم
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مورد  در 1 نفره مصاحبه گروه متمركز انجام داديم كه در آغاز جلسه بارش افكار8-5هاي  گروه
اصلي هاي  شد و سپس از طريق پرسش  ميسلامتي، بيماري، بدن، درد و روان اجرا: مفاهيم
هاي  ن، شيوهبر آمؤثر به آگاهي دانشجويان نسبت به سلامتي و عوامل  كوشيديم  ميتحقيق

تا زمان رسيدن به اشباع . ارتقاء سلامتي و رفتارهاي مرتبط با سلامتي نزد آنان دست يابيم
مصاحبه )  نفر از دانشگاه تهران48 نفر از دانشگاه الزهرا و 62( دختر دانشجو 110نظري با 

  :آيد  ميآنان در جدول زيرهاي  انجام شد كه ويژگي
  

  دانشجويان،و گروه سني ، مقطع تحصيلي  تفكيك دانشگاهن بهگرا  تعداد مشاركت 1جدول 

    گروه سني دانشجويان  مقطع تحصيلي دانشجويان  دانشگاه

  كل  31تا25  24تا18  كل  ارشد  كارشناسي  كل  تهران  الزهرا
  110  18  92  110  28  82  110  48  62  تعداد
  100  16  82  100  25  75  100  44  56  درصد
  

  تحليل داده ها

در آخرين مرحله .  قضاياوها  مفاهيم، مقوله: واحدهاي اصلي تحليل عبارتند از در نظريه بنياني
توان با استفاده از   نميدر اين روش. استها  سازي از داده رسيدن به نظريه، نتيجه مفهومتحليل، 

بلكه رويدادها، . سازي كرد خام، نظريههاي  واقعي، يعني براساس دادههاي  رويدادها يا فعاليت
در نظر گرفته شده و در مرحله بعد، اي  بالقوه پديدههاي  و اتفاقات به عنوان معرفوقايع 

از سطح بالاتري برخوردارند و ها  در مقايسه با مفاهيم، مقوله. خورند  ميبرچسب مفهومي
شناختن مقولات نيز، از طريق همان فرآيند تحليلي مقايسه در نشان دادن . تر هستند انتزاعي

بندي مفاهيم و سنگ  مقولات در حقيقت حاصل گروه. گيرد  ميصورتها  تتشابهات و تفاو
 .توان به كمك آن نظريه را ادغام كرد  ميسازد كه  ميبوده و وسايلي را فراهم سازي بناي نظريه

روابط تعميم يافته بين يك مقوله و مفاهيم آن يا رابط بين مقولات ناپيوسته  گر قضايا نشان
ها  رنده روابط مفهومي اند و تفاوت آنها با فرضيات اين است كه فرضيهقضايا در برگي. هستند

                                                                                                                   
1. Brain Storming 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

s.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                            11 / 22

https://jhs.modares.ac.ir/article-25-11512-fa.html


  1388، بهار 1، شمارة 1دورة ____________________________________ اجتماعيدانشنامة علوم 

156  

در اين فرايند . شود  ميممكن» كدگذاري«ايجاد مفاهيم از طريق فرايند . مستلزم اندازه گيري اند
 قرار جديد در كنار يكديگرهاي  شوند و به شيوه  ميشده، مفهوم سازي تجزيه يا شكستهها  داده
و ها  س و كوربين، با تاكيد بر تصنعي بودن حد فاصل ميان انواع كدگذارياستراو. گيرند مي

 :برند  مياز سه نوع كدگذاري نامها  در تجزيه و تحليل دادهها  عدم توالي خاصي در ميان آن
 به نقل از 93:1990استراوس و كوربين،( كدگذاري انتخابي و كدگذاري محوري، كدگذاري باز

باز در حقيقت روند خرد كردن، مقايسه كردن، مفهوم پردازي كردن كدگذاري  .)1384ايماني، 
ها،  بخشي از روند تجزيه و تحليل كه از راه بررسي دقيق داده. هاست بندي كردن داده و مقوله

  .پردازد ها مي  پديدهمفاهيم وبه نامگذاري 

 
  مفاهيم حاصله 

/ عدم بيماري/ نداشتن درد/ خوشبختي/ شادي/ سازش با محيط/ تعادل/ بهترين نعمت: سلامتي
  بهبودي/ آرامش/ كاركرد طبيعي بدن/ مهمترين امر/ زندگي با كيفيت مطلوب

/ اختلال كاركرد جسم و روح/ محدوديت/ درد/ مجازات اعمال زشت/ امتحان الهي: بيماري
  زندگي بدون كيفيت/ بدترين امر/ خستگي و كسالت

  امر ناخوشايند/ هشدار بيماري/  بدي/رنج/ اختلال در تعادل بدن/ عذاب گناه: درد
  قفس روح/ نعمت/ سلامت/ مراقبت/ زندگي/ جسم: بدن

 وابسته به سلامت جسم/ ذهنيت/ پاكي/ روح/ انديشه: روان

/ رعايت بهداشت/ ورزش/ پيشگيري از بيماري/ تغذيه مناسب :براي سالم ماندن اقدامات
 عبادت و آرامش/ ي از مخاطراتدور/ استراحت/ مطالعه مطالب بهداشتي/ چك آپ/ شادي

ترك عادات / بهبود تغذيه/ خوددرماني/ مراجعه به پزشك/ دعا :براي رفع بيماري اقدامات
  سازگاري با محيط/ غلط

/ بي عملي/ مشكلات مالي/ مشغله درسي :دلايل عدم توجه دختران دانشجو به سلامت خود

 مشكلات روحي/ ندانستن قدر خود/ نوع تربيت خانوادگي/ ترس از مسخره شدن توسط ديگران

نداشتن / ظاهربيني/ بدن ابزار نمايش و مد :دلايل توجه بيشتر به ظاهر زيبا نسبت به سلامتي
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براي ورود به / تبليغات/ براي رسيدن به هدف/ فرهنگ مردانه/ خواست جامعه/ اعتماد بنفس
   جامعههاي  تغيير ارزش/ رسيدن به پوچي/ دوستيهاي  گروه

تري  وان گذاري مفاهيم حاصله، گروه بندي مفاهيم در سطح بالاتر و تجريديپس از عن
 براساسبندي  مقوله. نام دارد »بندي مقوله«فرايندي كه . شود  ميآغازها  براي دستيابي به مقوله

توان هر مفهوم را   ميدر جريان اين كار. شود  ميدو رويه تحليلي مقايسه كردن و پرسيدن انجام
بطور ها  مقوله. بل يا بعد خود يا با كل مشاهده و مفاهيم موجود در آن مقايسه كردبا مفاهيم ق

استراوس و ( منظم با يكديگر مقايسه شده تا محقق به مقولات مركب و جامع دست يابد
  ).101:1385كوربين، 

  
  حاصل از كدگذاري بازهاي  مقوله

  

  هاي حاصله  مقوله 2جدول 

  بدن  ريدرك تهديد بيما  پنداشت از خود

  سلامت جسمي  وابستگي متقابل  رويكرد بيومديكال
  فرهنگ مردانه  نقش دختر مدرن  تبليغات

  مشغله درسي  نگر رويكرد كل  ارتقاء سلامت
  پذيري جامعه  صرف منابع  بيماري

  تحمل درد  اعمال زيباساز  ديگران مهم
  انكار هشدار بيماري  تنبيه جامعه  ظاهربيني

  پيشگيري  يسلامت روان  زندگي ماشيني
  آموزش  ارزشمند شمردن سلامتي  تشويق جامعه
  سلامت اجتماعي  تسكين موقت درد  خوددرماني

 
. گيرند  مي قضايا كه سومين عنصر نظريه بنياني هستند، شكلي،كدگذاري محور در مرحله

. هندد  ميجداگانه را نشانهاي  ش و ميان مقولها آنها روابط تعميم يافته ميان يك مقوله و مفاهيم
 فرعي آنها بسطهاي  اصلي و مقولههاي  پس كدگذاري محوري به فرايندي اشاره دارد كه مقوله

اين . اش پيوند برقرار كند فرعيهاي  در اين مرحله محقق بايد ميان يك مقوله و مقوله. يابند مي
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 شرايط«، »زمينه» «پديده«، »شرايط علي«شامل » مدل پارادايمي«كار با به كار بردن يك 
از نظر كوربن و اشتراوس . شود  ميانجام» پيامدها«و » تعامل /راهبردهاي عمل«، »گر مداخله

بطور منظم بيانديشد و آنها را به ها  كاربرد اين مدل محقق را قادر خواهد ساخت تا درباره داده
ل دهند كه اگر از اين مدل استفاده نشود، تحلي  ميآنها هشدار. پيچيده مرتبط كندهاي  شيوه

   ).1384 به نقل از ايماني،1990استراوس و كوربين، ( نظريه بنياني فاقد ژرفا و دقت خواهد بود
شرايط علي به حوادث، رويدادها و اتفاقاتي اشاره دارد كه منجر به وقوع يا توسعه يك 

از اي  پديده به معناي ايده، حادثه، رويداد و واقعه اصلي است كه مجموعه. شود  ميپديده
از كنشها به آن مربوط اي  شوند يا مجموعه  مي يا واكنشها براي اداره كردن آن هدايتكنشها
يعني مكان حوادث يا وقايع . مربوط به پديده استهاي  زمينه مجموعه خاص ويژگي. است

زمينه بيانگر مجموعه خاص شرايطي . مربوط به يك پديده در طول يك محدوده داراي بعد
گر به شرايط  شرايط مداخله. پذيرد  ميواكنش صورت /ي كنشاست كه درون آن راهبردها

آنها . تعامل كه مربوط به يك پديده است، اشاره دارد/ساختاري مربوط به راهبردهاي عمل
راهبردهاي . گر يا محدود كننده راهبردهايي هستند كه درون يك زمينه خاص قرار دارند تسهيل

دن يا پاسخ دادن به پديده تحت مجموعه خاصي از تعامل براي مديريت، اداره، انتقال دا/عمل
پيامدها نيز به برون دادها يا نتايج . شوند  ميتدبير گران شرايط مشاهده شده، از سوي كنش

  ). 103:1385استراوس و كوربين، ( كنند  مي اشارهراهبردها
ا ساير منظم و ارتباط دادن آن باي   روند انتخاب مقوله اصلي به شيوه،كدگذاري انتخابي

تي كه نياز به اصلاح و مقولا اعتبار بخشيدن به روابط و پر كردن جاهاي خالي باها،  مقوله
، در كدگذاري محوري ريخته شده است و در مرحلهاساس اين . است هشتتري دا گسترش بيش

 اين مرحله، مقولات تنظيم شده، با يكديگر مرتبط شده و نظريه بنياني ساخته و پرداخته
  :بايد داراي معيارهاي زير باشداي  هسته مقوله ).1385استراوس و كوربين، (شود  مي

  مركزيت يك مقوله نسبت به مقولات ديگر) الف(
  ها فراواني وقوع آن مقوله در داده) ب(
  ها جامعيت و سهولت ربط آن به ديگر مقوله) ج(
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  تر روشني دلالتهاي آن براي يك نظريه عام) د(
  شود  ميدر هنگامي كه جزئيات مقوله آشكاراي  نظريهحركتش به سمت قدرت  )ه(
  .گيها، شرايط، پيامدها و استراتژيهاي حداكثر تنوع برحسب ابعاد، ويژاجازه برا) و(

كه در بخش اي  اصلي بر طبق مدل پارادايمي يا مدل نظريههاي  مقولات فرعي به مقوله

   ).1384 به نقل از ايماني،1990ين، استراوس و كورب( شوند  ميگذاري محوري معرفي شد، مرتبطكد

  

  محوري و انتخابيهاي  مدل پارادايمي حاصل از كدگذاري

رفتارهاي مرتبط با سلامتي در "مدل پارادايمي ها،  پس از طي مراحل سه گانه تحليل داده
  :به صورت زير بدست آمد "دختران دانشجو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  "ا سلامتي در دختران دانشجورفتارهاي مرتبط ب"مدل پارادايمي   1 شكل

 پديده

  رهيافت 
  سلامتي 
  اكتسابي

 
شرايط مداخله 

  گر
  ديگران مهم 

  تبليغات

 رويكرد به بدن

  زمينه

  زياد : ميزان
  اغلب: شدت

: دوره زماني
 مستمر

  راهبردها

انكار هشدار 
  بيماري

خوددرماني و 
  تسكين موقت درد

  
جستجوي سلامت 
  از طريق زيبايي 

  
روي آوردن به 
  اعمال زيباساز

  
صرفِ منابع براي 

  مور زيباييا

  پيامدها

غلبه فرهنگ 
  مردانه
  

سبك زندگي 
  ناسالم
  

آسيب به 
  سلامتي

  
تهديد 
سلامت 

اجتماعي با 
 ظاهربيني
 

  شرايط علي

پنداشت از 
  خود

وابستگي 
  متقابل 

گي زند
  ماشيني

   آموزش
جامعه 
  پذيري
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اين رهيافت، هاي  از ويژگي.  ناميديم"رهيافت سلامتي اكتسابي"ديده مشاهده شده را 
نگر به سلامتي شامل بر سلامت توام روان و جسم،  ديد كل(آگاهي بالا نسبت به سلامتي 

متي، ديد ، رويكرد بيومديكال به سلا)تهديد درك شده بيماري، شناخت منافع رفتار بهداشتي
مثبت به تلاش در جهت ارتقاي سلامتي، توجه ويژه به سلامت رواني، سبك زندگي سالم در 

، ترجيح )مفهوم مدرن سلامتي و عملكرد سنتي در مواجهه با آن(عين دوگانگي نظر و عمل 
شرايط بوجود . تر شدن رويكرد سلامتي است تحصيل و زيبايي به سلامتي و جنسيت زده

پائين بودن پنداشت از خود در دختران، وابستگي متقابل به : ده عبارتند ازآورنده اين پدي
  .پذيري و جامعه خانواده، سبك زندگي ماشيني، آموزش

تحصيلي هاي  از آنجا كه اين رفتار سلامتي در اكثريت مشاركت كنندگان ديده شد و رشته
 سلامتي ايجاد نكرده بود، آنان و دانشگاه محل تحصيل آنان تفاوت چنداني در رويكرد آنان به

  .ميزان اين پديده، زياد و دامنه آن وسيع و مستمر است
انكار هشدار : گيرند، عبارتند از  ميپيش ن در قبال اين پديده درگرا راهبردهايي كه كنش

بيماري، خوددرماني و تسكين موقت درد، جستجوي سلامت از طريق زيبايي، روي آوردن به 
 تبليغات و ،ديگران مهماين در حالي است كه .  منابع براي امور زيبايياعمال زيباساز و صرفِ

 .گر بر اتخاذ راهبرد آنان موثرند رويكرد دانشجويان به بدن خويش بعنوان شرايط مداخله

غلبه فرهنگ مردانه، سبك زندگي : توان به  مياز پيامدهاي رفتار سلامتي دختران دانشجو
 . جسم و تهديد سلامت اجتماعي با ظاهربيني اشاره كردناسالم، سلامت آسيب ديده روح و

 
 نتيجه گيري

دانشجويان دختر معتقدند سلامتي، مهمترين امر زندگي و بهترين نعمت بوده، مشتمل بر 
بدن، امانت خدا و  -1: بدن دارند آنها دو نظر كلي درباره. شود  ميسلامت روحي و نيز جسمي

براي  -2هشدار بيماري و  -1:  وجود دارد نگاه به درددر نتيجه دو نوع. قفس روح بدن، -2
. مجازات الهي -2كاهنده كيفيت زندگي و  -1 :كاهش گناهان و نهايتا دو نگاه به بيماري

آنها اقداماتي كه . دانند  مياكثريت آنان، سلامت، پاكي و آرامش روان را مهمتر از سلامت جسم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

s.
m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                            16 / 22

https://jhs.modares.ac.ir/article-25-11512-fa.html


  خديجه سفيري و همكار  __________________________...شناختي مفاهيم سلامتي و  مطالعه جامعه

161  

تغذيه، استراحت، (سبك زندگي سالم : شناسند  ميتيبايد براي سالم ماندن انجام داد، را بدرس
شادي، عبادت، : ، بالا نگهداشتن روحيه)ورزش و بهداشت فردي مناسب و دوري از مخاطرات

اقداماتي كه بايد  از نظر آنان،. افزايش آگاهي در مورد سلامتي ريلكسيشن، چك آپ مرتب و
ك زندگي، مراجعه به پزشك و عمل به بهبود سب: براي رفع بيماريها انجام داد، عبارتند از

  . تجويز متخصصان
كنند كه در عمل، تا زماني كه از پا نيفتند،   ميعميق اظهارهاي  ن در مصاحبهگرا مشاركت اما

كنند و در آخرين   ميتحملها،  درد و هشدار بيماري را با خوددرماني و استفاده از مسكن
 احتي روحي را كمتر از درد جسمي قابل تحملالبته نار(. كنند  ميمراحل به پزشك مراجعه

 و دردهايشان آشكار نشود، از لوازم آرايش استفادهها  و براي اينكه خستگي.) شمارند مي
و رعايت مد در  كنند و براي اينكه در جامعه پذيرفته شوند به متناسب بودن اندام خود مي

دانشگاه و تكاليف هاي  كلاس(دهند و بدليل كمبود منابع مالي و زماني   ميپوشش اهميت
گذارد و از لحاظ   ميدرسي وقت بسيار كمي درحد استحمام و خواب در خانه برايشان باقي

 و نيز عدم اطمينان به سواد و )مالي نيز استقلال مالي نداشته و يا منابع محدود مالي دارند
ه نكنند و چنانچه دهند كه تا زمان بحراني بيماري مراجع  ميمهارت و توجه متخصصان ترجيح

 از نظرات و تجويزهاي وي پيروياي  هم بصورت سليقه با متخصصي مشورت كنند باز
  .كنند مي

تمام اين موارد در دانشجويان دختر دانشگاه تك جنسيتي الزهرا و نيز دانشگاه دو جنسيتي 
شت از توان نتيجه گرفت كه بردا  مياز اين رو،. تهران مشابه بودند و تفاوتي مشاهده نشد

به لحاظ تفكيك (سلامتي و بيماري و رفتار سلامتي تحت تاثير نوع دانشگاه محل تحصيل 
  .قرار ندارند) جنسيتي

در كل، دختران دانشجو امروزه تحصيلات بالا و اطلاعات زياد و حضور فعالي در جامعه 
فتارهاي  اما همچنان ر.پارادايم جديد سلامتي بوده اندهاي  آنان در معرض آموزش .دارند

مرتبط با سلامتي مشابه با زناني كه تحت تاثير پارادايم سابق سلامتي قرار داشته اند از خود 
ناشي از فرهنگي مردانه كه صبوري و تحمل را از زنان انتظار (درد كشيدن :  ماننددهند  مينشان
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ر زنان و نيز ترجيح موارد ديگر بر سلامت خود بدليل پايين بودن پنداشت از خود د) دارد
داري،  توان گفت كه اگر در گذشته در ميان زنان مشغله خانه  مي.تحت سلطه قدرت مردانه

خوددرماني بيشتر، ترجيح خانواده به سلامت خود و نقش مادر فداكار وجود داشته، در دختران 
، ترجيح )مراجعه بيشتر به پزشك(امروز اين امر تبديل به مشغله تحصيلي، رويكرد بيومديكال 

  . وفقيت تحصيلي و زيبايي ظاهري به سلامت خود و نقش دختر جذاب مدرن شده استم
است كه خود را اي  براساس پارادايم تعريف اجتماعي، فرآيند جامعه پذيري زنان به گونه

 بينند و حتي در مواجهه با ديگر مردان و زنان به نظر مردان بيشتر توجه  مياز چشم ديگران
گيرند و   مينظر تر از مردان در  زنان خود را كمتر يا فرومايه،لط مردانه مسدر فرهنگ. كنند مي

: 1383محسني تبريزي،(رود   مي، احترام به خود بيشتر از بيناحساس بيشتر باشدهرچه اين 
: 2008 مور،( استمؤثر  كه اين پنداشت از خود حتي بر تجربه زنان از بيماري و درد هم )22

272(.  
 دي كه در فضاي پارادايم جديد سلامتي قرار داشته اند و از آنان توقعوجو پس، دختران با

 مسووليترود نسبت به ارتقاي سلامتي خود كوشا باشند و نسبت به سلامت خود احساس  مي
اين پارادايم را دروني نكرده اند و از سوي ديگر از مادران خود و هاي  كنند، چون آموزش

را تحمل كنند و ديگران را بر خود ترجيح بدهند، هرچند ساير زنان جامعه آموخته اند درد 
سلامتي دارند در زندگي روزمره هاي  و تضعيف كنندهها  آگاهي بالايي نسبت به تقويت كننده

آنها هم چنين هنوز تحت تاثير تعاليم سنتي مذهبي قرار دارند كه . كنند  نميعملها  خود بدان
  .كند  ميسيدگي به آن را مايه شرمساري تلقيداند و ر  ميبدن را ناچيز و منشا گناه

بايد در ها  از سوي ديگر، دختران براي ادامه حضور در اجتماع و رانده نشدن به درون خانه
تحصيل خود موفق باشند تا بتوانند در آينده از طريق آن به شغلي دست يابند و به استقلال 

كه آنان را به لحاظ روحي خسته و به بنابراين، مشغله تحصيلي فراواني دارند . مالي برسند
دوستي و نيز جلب هاي  پس براي پذيرفته شدن در گروه. دهد  ميلحاظ ظاهري، بيمار نشان

بنابراين، رهيافت آنان به سلامتي . آورند  مي به زيبايي ظاهري روي)مردان(نظر ديگران مهم 
اده شده با آنچه در واقعيت تركيبي است از آنچه در پارادايم جديد سلامتي به آنان آموزش د
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  .زندگي روزمره آموخته اند و از آنان خواسته شده است
ي زنان را بايد پيامد كيفيت همزيستي سلامتهاي  با توجه به پارادايم رفتار اجتماعي، آسيب

است و اي  انسان نتيجه رفتار ناانديشيدههاي  آنان در زندگي اجتماعي دانست كه در آن، كنش
رويه از نظام پاداش و تنبيه در قالب تقسيم جنسيتي كار و ساختار روابط  شت بيبا نوعي بردا

در  نقش، آموخته شدههاي  كه از طريق ويژگيهايي  كنش. شود  ميقدرت در خانواده برانگيخته
  .)24:1383 محسني تبريزي،(شوند   ميزندگي روزمره بكار گرفته

ان اهميت معيار زيبايي ظاهري را در انتخاب هنگامي كه نتايج تحقيقات متعدد در ايرهمچنين 

هاي  ن به زيباييدختراكند، جاي تعجب نيست كه   ميهمسر ايده آل از سوي مردان ايراني تاييد

تواند آنها را در دستيابي   مي چهره و بدن زيباتر كهكنند  ميتجربه آنان. هندظاهري اهميت بيشتري د

 را ابزاريبدن و چهره مطلوب پس، . اعي خود ياري رسانداقتصادي و اجتمهاي  به اهداف و ايده آل

سازد تا بتوانند به   مي براي زنان فراهميشرايطچنين بيشتر و بهتري را در هاي  فرصتشمارند كه  مي

بيشتري در پيشبرد اهداف خود نظير موفقيت در ازدواج، احراز يا ترقي در شغل يا هاي  موفقيت

   .)62:1384 احمدنيا،(ر آن دست يابند حفظ و تداوم توجه همسر و نظاي

گيرد   ميبدين صورت، بنظر ميرسد سلامتي دختران بيشتر تحت سلطه فرهنگ مردانه قرار
 پذيري نسبت به مسووليتبراي ارتقاي سلامت آنان و ايجاد حس . شود  ميتر و جنسيتي

ي، موانع فرهنگي  سلامت–سلامت در دختران، بايد در كنار افزايش آگاهي و اطلاعات بهداشتي
 با فرهنگ سازي سلامت در جامعه، وضعيتي بوجود آورد كه در آن، را از سر راه برداشت و

كند، مورد   ميدهد و براي آن منابع مالي و زماني صرف  ميزني كه به سلامت خود اهميت
و پنداشت از خود در زنان بالا رود   همچنين تلاش كرد تا.تشويق قرار گيرد نه مورد ملامت

  . مهم كمتر جلوه ندهند و چيزي را بر سلامت خود مقدم ندانندخودشان را از ديگرانِ
  

  منابع
، تهران، نشرني ،، ترجمه منيژه نجم عراقيشناسي زنان جامعه ،آبوت، پاملا و كلر والاس ]1[

1383 
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 .1384چاپ اول،  ،5شماره  شناسي بدن وبدن زن، فصل زنان،  جامعه،حمدنيا، شيرينا ]2[

، ترجمه محمد توكل واحمد خزاعي، انتشارات شناسي پزشكي جامعه ، ديويدمسترانگ،آر ]3[
 1372، تهران، دانشگاه صنعتي شريف

، ترجمه بيوك محمدي، راهنماي انجام تحقيقات كيفي .و كوربين، جي. استراوس، آ ]4[
 .1385، تهران، پژوهشگاه علوم انساني

 شوراهاي اسلامي شهر،  عوامل كاراييشناختي جامعه بررسي ،ايماني جاجرمي، حسين ]5[
 توسعه به راهنمايي دكتر مصطفي ازكيا، دانشكده علوم شناسي جامعهپايان نامه دكتراي 

 .اجتماعي دانشگاه تهران

، ترجمه محسن مباني اپيدميولوژي ،)1371.(، كجلستروم، تي.، بونيتا، آر.بيگل هول، آر ]6[
، تهران،  درمان و پزشكيمعاونت پژوهشي وزارت بهداشت. مطهره ژيانپور، جانقرباني و

1384.   
 فصلنامه علوم اجتماعي، شماره ،نظريه و روش در تحقيقات كيفي، ذكايي، محمد سعيد ]7[

17 ،1381. 

: فرهنگي و جمعيتي ناباروري- اجتماعيهاي   بررسي جنبه،رازقي نصرآباد، حاجيه بي بي ]8[
 .1384، دانشگاه تهران: مطالعه موردي تهران، كارشناسي ارشد، تهران

دار شهر تهران در ي ميان سبك زندگي و وضعيت سلامت زنان خانه رابطه،واره، انسيهز ]9[
 ،گاهي از حق سلامت همراه با سنجش ميزان آ–ي شمال و جنوب شهر تهران منطقه
 .1386، تهران، دانشگاه تهران وهشگري اجتماعي، ژ   كارشناسي ارشد، پرسالة

، تهران، ترجمه الهه ميرزايي، انتشارات رشد ،روان شناسي سلامت . ادوارد پ،سارافينو ]10[
1384 

مجله  ،1380ل قزوين در ساهاي   وضعيت سلامت زنان كارگر كارخانه،شاهرخي، اكرم ]11[
 .1382 پاييز ،28 درماني قزوين شماره –دانشكاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي

اپ ، ترجمه كيومرث ناصري، مؤسسه انتشارات و چفرهنگ اپيدميولوژي .لست، جان ]12[
  . 1367، تهران، دانشگاه تهران
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، پژوهش نشا اجتماعي بيماري افسردگي زنانم ،ني تبريزي، عليرضا و فريبا سيدانمحس ]13[
 1383، تابستان 2شماره ،2زنان، دوره 

  1382، تهران،  انتشارات طهموري، پزشكيشناسي جامعه ،محسني، منوچهر ]14[
كارگيري آن همراه با زيابي بهسازي الگوي ارتقاي سلامت و اربهينه، مروتي، محمدعلي ]15[

رفتارهاي ارتقاي سلامتي در سالمندان شهر يزد،  تئوري آموزش بزرگسالان در تغيير
 . 1384، تهران، ي دكترا، آموزش بهداشت، دانشگاه تربيت مدرسرساله

هاي مديريت استرس بر سلامت روان نوجوانان  بررسي تاثير آموزش شيوه،معيني، بابك ]16[
ي دكترا، آموزش بهداشت، دانشگاه مبناي مدل اعتقاد بهداشتي، رسالهشهر تهران بر 

  . 1385، همدان، همدان
 فيروزه مهاجر، فرخ قره داغي، ترجمه، فمينيستيهاي  فرهنگ نظريه ،مگي هام، سارا ]17[

 .1382، تهران، نوشين احمدي خراساني، انتشارات توسعه

، مجله ومي زنان پرستاري وضعيت سلامت عمبررس، زهره قضاوي طيبه و مهرابي، ]18[
  .1385 شماره دوم ، سال اول،بهداشت و سلامت

  .1386، 19 عوامل بيماري زا، فصلنامه ذهن، شماره ،همتي مقدم، احمدرضا ]19[
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