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 چکیده

کار با استفاده از رهیافت کیفی )تفسیرگرایی   احساس ناامنی زنان در محیط ۀهدف پژوهش حاضر مطالع

های  بهیاران( در بیمارستانبهیاران و کمک ،نفر از زنان شاغل )پرستاران 30با  به این منظور ،استاجتماعی( 

عبارتند از  ها. روش پژوهش، کیفی است و تکنیکبه عمل آمدخصوصی و دولتی شهر اصفهان مصاحبه 

ای ه تکنیکاز تجزیه و تحلیل اطلاعات،  . برایمشارکتی ۀمشاهد و یافته، مشاهده ساخت هعمیق و نیم ۀمصاحب

های حاصل  . این روش شامل پنج رویه است و در نهایت با استفاده از مقولهشده استبنیاد استفاده  داده ۀنظری

آمده  دستههای ب . یافتهشکل گرفته استکدگذاری )باز، محوری و گزینشی( الگوی پارادایمی  ۀاز سه مرحل

شدن، منش اجتماعی، معیوب اجتماعی ۀخ. چراندشده بیانها و پیامدها  در قالب شرایط علّی، استراتژی

ترین دلایل و شرایط علّی احساس ناامنی  های حاکم بر کادر درمانی از مهم های ناتوان قانون و ویژگی دست

گر و شرایط  های اجتماعی، به ترتیب به عنوان شرایط مداخله بست فردی و بن -های محیطی . ویژگیندزنان

ی مواجهه و فرسایش )روانی، اجتماعی، شغلی، اعتقادی و خانوادگی( . شگردهاشوندمیای محسوب  زمینه

 30های  مصاحبه  ین ترتیب با تحلیله ا. باندشدهای کشف  ها و پیامدهای چنین مسئله نیز در قالب استراتژی

بنیاد ادهد ۀها، خط داستان احساس ناامنی زنان در بیمارستان با استفاده از نظری نفر از زنان شاغل در بیمارستان

ضعف بسترهای اجتماعی، قانونی  مرکزیِ ۀگرفتن مفاهیم اولیه و مقولات محوری، در قالب هستو با در نظر

 .و سازمانی کشف شد

 

شگردهای  های ناتوان قانون، شدن، دستمعیوب اجتماعی ۀآزار جنسی، احساس ناامنی، چرخ ها:کلیدواژه

 .مواجهه و فرسایش
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 مقدمه

ای جدی و سازمانی شناخته شده که بر بخش احساس ناامنی به عنوان مسئلهآزار جنسی و 

( 2660) 2(. محققانی نظیر چادهوری2666، 1)اینارسن استبزرگی از زنان شاغل تأثیرگذار 

کننده در سطح ای نگرانمعتقدند، آزار جنسی و احساس ناامنی در طول دو دهۀ اخیر به مسئله

دقیق و کاملی در زمینۀ احساس ناامنی و آزار جنسی زنان در جهان تبدیل شده است. آمار 

گیرند اوضاع را بدتر همین که این آمارها جنبۀ عینی و مشهود نمی اما ؛محیط کار وجود ندارد

 سال تنها درچندانی ندارد.  تیاهمکند؛ گویی مشکلی وجود ندارد یا در صورت وجود می

های ستاد مبارزه با خشونت علیه زنان به  زارشآوری اسناد و گ جمعۀ به کوشش کمیت 1302

 ۀخشونت کاری، اعمال سلط»مارس، روز جهانی زن، در گزارشی با عنوان  0مناسبت 

های کاری ایران اشاره  آزار جنسی زنان در محیط ۀ، بدون ذکر آمار به رواج گسترد«کارفرمایان

د آزار جنسی در محیط کاری است. زنان مورد مطالعه در این گزارش نه تنها منکر وجوشده 

به نقل از ) بودندنشدند، بلکه یا خود گرفتار چنین رفتارهایی شده یا از نزدیک شاهد آن 

(. نکته اینکه در اغلب مواقع وقتی برای زنان در 10/61/1305فر؛ نشریۀ اعتماد دوستی، صیادی

اغ ننگ سکوت آید، به خاطر ترس از بدنامی و دمحیط کار احساس ناامنی به وجود می

 کنند. می

 

 طرح مسئله

های گوناگون علمی، فرهنگی جانبۀ جوامع، زمینۀ حضور زنان را در عرصهرشد و پیشرفت همه

های متفاوتی بررسی توان موضوع مورد بحث را در بخشو ... فراهم کرده است. در نتیجه می

مجموعۀ مناسبی برای کرد؛ اما با توجّه به شیوع این مسئله در بخش بهداشت، این بخش 

( نشان داد، شواهد 2660مطالعۀ احساس ناامنی و آزار جنسی است. نتایج تحقیق چادهوری )

های بهداشتی است. امنی و آزار جنسی در بخشکشورهای پیشرفته حاکی از شیوع بیشتر نا

ن بخش بهداشت،  برای مطالعۀ احساس ناامنی و آزار جنسی  مجموعۀ مناسبی است. وی به ای

های جوان در زمینۀ آزار کند که پرستاران، دانشجویان پزشکی و رزیدنتنکته نیز اشاره می

 (.2660پذیرند )چادهوری، ها آسیبجنسی در محیط بیمارستان

                                                           
1. Enarsen 

2. Chaudhuri 
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هدف پژوهشگران در این پژوهش، کسب تجاربی در زمینۀ آزار جنسی و ناامنی زنان در 

 های کاریها به عنوان محیطگرفتن بیمارستانهای خصوصی و دولتی است؛ با درنظربیمارستان

که زنان زیادی در آن مشغول به کارند و در معرض ارتباط با افراد زیادی در سطوح متفاوت 

های شغل پرستاری زنان در  اند، همچنین با توجه به حساسیتفرهنگی، اجتماعی و تحصیلی

ن وجود دارد، به سراغ زنان شاغل های ایران و داغ نهفته و پنهانی که در پی آبیمارستان

ها و این موضوع را با توجه به تجارب آن بهیاران( در این حوزه رفته)پرستاران، بهیاران و کمک

های شهر ایم. علاوه بر آن، مسائل مرتبط با آزار و ناامنی جنسی در بیمارستانبررسی کرده

جود این مسائل و ضرورت توجه به تواند شاهدی بر واصفهان که در وب قرار گرفته است، می

 PTSDهای آن باشد. این نکته نیز مهم است که مطالعات بسیاری ارتباط تجربۀ آزار و نشانه
1 

توان به ترس شدید و ، میPTSDاز علایم . دهند)اختلال استرس پس از حادثه( را نشان می

شود )فلش  کرار میشدن سانحه که پیوسته پیش چشم فرد تاحساس ناامنی، ترس از تکرار

عصبانیت، باش، ضربان قلب نامنظم، اختلال خواب به صورت کابوس،بک(، حالت آماده

گزینی، غم عمیق، افسردگی، اضطراب، احساس گناه و دردهای عضلانی درماندگی، دوری

 (.2611، 2اشاره کرد )رتنر

فقط به آزار  در این پژوهش، بررسی احساس ناامنی زنان به طور کلی مدنظر است؛ یعنی

شود، بلکه به آزار شفاهی، کلامی و غیر کلامی مانند کلمات جنسی فیزیکی توجه نمی

شود؛ به عبارت دیگر عوامل ایجادکننده، ها، رفتارهای نامناسب و ... نیز توجه مینامناسب، نگاه

 های اصلی پژوهش حاضرند.ای سؤالهای مقابله و پیامدهای چنین مسئلهاستراتژی

بودن پرداختن پرداختن به این مسئله راهبرد پژوهشی کیفی مدنظر قرار گرفت. تابو برای

به موضوع احساس ناامنی و آزار جنسی از جمله دلایل گزینش راهبرد پژوهشی کیفی است. 

علاوه بر آن، به دلیل اینکه دربارۀ موضوع مورد نظر یا جمعیت مورد مطالعه، مطالب قابل 

شوندگان و درک موضوع، بر اساس پژوهشگر در پی کسب نظر مصاحبهتوجهی نگارش نیافته، 

 هاست.شنیده

درصد زنان در اینکه  35های مختلف کلکته صورت گرفت، در پژوهشی که در بخش

(. در پژوهش 2661، 3هیتاقول بودند )سان آزار جنسی، یک واقعیت محیط کاری است، هم

                                                           
1. Post Traumatic Stress Disorder 
2. Retner 

3. San Hita 
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کنند و این های کاری آزار جنسی را تجربه مییطدیگری آمده است تعداد زیادی از زنان در مح

، 1گیرد )کومارعمل نوعاً توسط افرادی که در پایگاهی مبتنی بر اقتدار قرار دارند، صورت می

اند. ( بر آن است که همۀ زنان قربانیان تجاوز جنسی1305) 2(. علاوه بر آن براون میلر2660

شوند که زنانِ با سابقۀ تجاوز، ای مشابهی دچار میهزنانِ بدون سابقۀ تجاوز، اغلب به اضطراب

بسیار بیشتر از مردان محتاط باشند )براون میلر،  ،بایستی به طور روزمرهبه آن دچارند آنها می

کند که تجاوز جنسی جزئی از نظام تهدید مردانه است که همۀ زنان را (. وی تأکید می1305

لوم پزشکی و به طور ویژه در کشور ما، پرستاری دارد. در نظام عدر ترس و وحشت نگاه می

های اند و در دورهشود. تعداد مردان در این رشته بسیار کمای تعبیر میشغل بسیار زنانه

متناوب، برای جذب پرستار مرد تلاشی صورت نگرفته است، در نتیجه، این شغل، پرستاران 

دی در قالب احساس ناامنی و آزار جنسی زن بسیاری دارد که به دلیل تعداد زیاد با مسائل زیا

روبرویند؛ بنابراین باید به ایجاد محیط کاری امن برای پرستارانی که با افراد زیادی در 

اند و مسئولیت امنیت جسمانی و روانی بیماران زیادی را به عهده دارند، توجه زیادی  ارتباط

 شود.

 

 چارچوب مفهومی پژوهش

اصلی پژوهش یعنی آزار جنسی و احساس ناامنی پرداخته  در ابتدا به تعریف دو مفهوم

گرفتن رضایت اوست و این نظرتقاضای تحمیل جنسی از فرد بدون در ،3شود. آزار جنسی می

(. به عقیدۀ 232:1330، 2دهد که مناسبات قدرت، نابرابر است )اندرسونامر در متنی رخ می

تبط، اما به لحاظ مفهومی متفاوت را در بر فیتزجرالد، آزار جنسی رفتاری است که سه بعد مر

 گیرد که عبارتند از: آزار جنسیتی، توجه جنسی ناخواسته و اجبار جنسی.می

آزار جنسیتی دربرگیرندۀ دامنۀ وسیعی از رفتارهای شفاهی، فیزیکی و نمادین است که  -

به زنان است. چنین آمیز های اهانتدهنده و همراه با نگرشآمیز، تنزّلبیانگر محیطی خصومت

دادن چیزهایی با بار جنسی های جنسی، نشانرفتارهایی ممکن است شامل اظهارنظرها یا ژست

 و رفتارهای مبتنی بر جنسیت، تهدید یا دشمنی باشند.

                                                           
1. Kumar 

2. Brown Miller 
3. Sexual harassment 

4. Anderson 
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آمیز و توجه جنسی ناخواسته به رفتارهای شفاهی و غیر شفاهی که نامطلوب، اهانت -

 طرفه است اشاره دارد.یک

های برابر شغلی منع شده جنسی به رفتارهایی که به شدت توسط کمیتۀ فرصت اجبار -

های کند؛ یعنی رفتارهایی که به وسیلۀ اخاذی اشتراک جنسی، در ازای ملاحظهاست اشاره می

 (.16-11: 1330، 1مرتبط با شغل، مشخص شده است )فیتزجرالد

به احساس روانی شهروندان  ترای احساسی و ادراکی است و بیشپدیده 2احساس ناامنی

ای مانند جرم، ارتباط دارد. ممکن است احساس ناامنی فرد با واقعیت کنندهاز عوامل تهدید

عکس با آن همخوانی داشته کننده است تطابق نداشته باشد یا بهخارجی که همان عوامل تهدید

کننده ۀ عوامل تهدیدباشد؛ بنابراین احساس ناامنی نوعی نگرش فرد به محیط بیرونی از جنب

آوری است که به اعتقاد بیشتر (. احساس ناامنی شرایط رنج1303است )رضوان و همکاران، 

های عام را به خطر سازد، ارزشهای اجتماعی را مختل میافراد جامعه، زندگی افراد و گروه

به  شود؛ از طرف دیگر احساس ناامنی ممکن است،اندازد و ضرورت اقدام احساس میمی

ای از عوامل مخل امنیت در خاطر موقعیت خاص حاکم بر جامعه باشد و فرد به خاطر پاره

 (.1300یک جامعه احساس ناامنی کند )گروسی و همکاران، 

 

  

                                                           
1. Fitzgerald 

2. InsecurityFeeling 
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 پیشینۀ تجربی موضوع

 و خارجی به اختصار بیان شده است. های داخلیهای کلیدی پژوهشنکتهول زیر ادر جد
 

 های داخلیپژوهشهای کلیدی . نکته1جدول 
 نتایج کلی  روش سال  عنوان پژوهش پژوهشگر

-بررسی عوامل فردی  فاطمه بهزاد فر

اجتماعی در میزان بروز آزار 
 جنسی

های دلبستگی در ایجاد ارتباط بین تیپولوژی شخصیتی و پنج عامل شخصیت و سبک کمّی 1336

عاشقانه و روابط جننسی را آزار جنسی. افراد با سبک دلبستگی اضطرابی، روابط 
کنند و افراد با سبک دلبستگی اجتنابی روابط جنسی و عاشقانه را یکسان فرض می

 بینند.دو مسیر مجزا می

سهیلا صادقی فسایی و 

 مهسا رجب لاریجانی

قربانی و مجرم، بودن آزار جنسی در محیط کار، فقدان تعادل قدرت بین مهم و فراگیر کیفی  1336 آزار جنسی در محیط کار

 نگرش مردسالار جامعه، فقدان نظارت بر بخش خصوصی، مقصر دانستن زنان.

های پیشگیری از تبیین زمینه نازی پشندی

 آزار جنسی در محیط کار

 

1303 

 

 کمّی

ای، قانون و مقررات و مذهب در پیشگیری از توجّه به نقش فرهنگ، اخلاق حرفه

 آزار جنسی.

بتول مولایی 

 کرمانیمحمود 

احساس ناامنی زنان در 

 زندگی روزمره

متوسط بودن احساس ناامنی دانشجویان دانشگاه اصفهان و مؤثر بودن متغیرهای  کمّی 1303

 های جمعی و ترس از قربانی شدن بر احساس ناامنی.نظارت اجتماعی، رسانه

یوسف اباذری، 

سهیلا صادقی فسایی 

 و نفیسه حمیدی

احساس ناامنی در تجربۀ 

 زنانه از زندگی روزمره

 

1300 

 

 کیفی

شدن و بدنامی. ترس زنان از مورد تهدید و تجاوز قرار گرفتن و ترس از مقصر شناخته

آمد بسیار محدود، مقاومت علیه وواکنش زنان در مقابل تهدید در عرصۀ عمومی: رفت

 ها(. تهدیدها، عدم ترس از حوزۀ بیرونی به خاطر بدن ایمن خود )فاحشه

 

 های خارجیهای کلیدی پژوهش. نکته2جدول 
 نتایج کلیدی  روش پژوهش  سال  عنوان پژوهش پژوهشگر

لالین، آگن و 

 استونبلک

آزار جنسی، اقتدار محیط کار و 

 پارادوکس قدرت

 قدرت و سوءاستفادۀ سوپروایزرها از آن. کمیّ و کیفی 2612

جیمز گروبر و 

 سوسن فاینران

استخدام نوجوانی در کار: 

 نوجوانان و آزار جنسی

آزار بیشتر دختران نسبت به زنان، نارضایتی بیشتر دختران از کار و  کمّی  2663

 بودن آزار برای زنان.ترآورسرپرستان، زیان

سارا بیلینگسلی 

 چپمن

شده زندانی، کشف  آزار مرتکب

تجربۀ ویژه افسران اصلاح 

 )تربیت( زن

توجهی به آن در محیط کار اصلاحی،  آزار جنسی و بی قابل توجّه بودن کمّی  2663

 پیامدهای فردی و سازمانی، تعارض نقش.

مطالعۀ آزار جنسی در محیط  یوسف نواح

 کار

ها و کارمندان سطوح بالاتر؛ صورت گرفتن اغلب آزارها از سوی رئیس کیفی  2660

 دادند آزار جنسی را گزارش نکنند. بیشتر پاسخگویان ترجیح می

 

پرامیتا 

 چادهوری

تجارب آزار جنسی کارمندان زن 

بیمارستان  2بخش بهداشت در 

 در کلکته هند

تعادلی قدرت، هنجارهای شیوع آزار جنسی در بخش بهداشت، بی کیفی  2660

های جنسیتی و گزارش ندادن آزار جنسی به خاطر عدم آگاهی از کانال

 غل.رسمی برای گزارش دادن، داغ ننگ و از دست دادن ش

هالی دنیز 

 ویلبرن

 2666 تجاوز، اجبار و آزار جنسی

 

تر سلامت ذهنی، رضایت از زندگی و رضایت از روابط جنسی پایین  کمّی 

اند، نسبت به زنانی که مورد زنانی که مورد آزار و تجاوز قرار گرفته

 اند.تجاوز و آزار قرار نگرفته

چان، کام تانگ 

 وچان

آثار آزار آزار جنسی، تحلیل اولیۀ 

 کنگجنسی بر زنان چینی هنگ

 کمّی  1333

 

رابطۀ معکوس بین آزار جنسی و رضایت از شغل و تحصیل، عدم رابطه 

 بین شغل و تعهدات سازمانی.

آزار جنسی، مطالعۀ موردی در  ملیسا هافمن

 دانشگاه

های آموزشی در زمینۀ نقش بودن آزار جنسی، توجّه به نقش نظامجدی کیفی  1331

 مراتبی.جنسیتی سنتی و نظم سلسله
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 های آزار جنسیمدل

شود. بین دو مجموعه از شده آزار جنسی پرداخته میهای مطرحدر این قسمت به بیان مدل

های آزار جنسی خطوط موازی وجود دارد. هردوی این مدل های تبعیض جنسیتی و مدلمدل

 اشاره دارند:به سه عامل در بروز تبعیض جنسیتی و آزار جنسی 

اقتصادی، نسخۀ -های اجتماعیعی: مانند نابرابری. فاکتور کلان یا در سطح محیط اجتما1

 نقش جنسی، مصوبات قانونی، شرایط اقتصادی و شرایط بازار کار.

های مراتبی و قدرت، جو سازمانی، نسبتهای سلسله. فاکتورهای سازمانی: مانند تفاوت2

 متجانس.ساختارهای حقوق و مزایای ناجنسی و ترکیب کارکنان و 

. فاکتورهای فردی: مانند انگیزش، نگرش، شخصیت، ارتباطات، سبک رهبری و 3

 (.23:2662های محیط کاری قربانیان و مهاجمان )لنهارت، استراتژی
 

 های آزار جنسی. مدل3جدول 
 مفهوم اصلی سال مؤلف عنوان مدل

تر مردان روی عمد نیست. تنها انگیزۀ جنسی قوی آزار جنسی آگاهانه و از 1302 جانسونتانگری و  بیولوژیکی -مدل طبیعی

 شود. سبب آزار جنسی می

آزار جنسی در سازمان ناشی از عدم تساوی قدرت سازمانی بین زنان و  1302 تانگری و جانسون مدل سازمانی

 مردان و سوءاستفاده از آن است.

 

 فرهنگی -مدل اجتماعی

 

 و جانسون تانگری

های جنسیتی، آزار جنسی نتیجۀ غلبۀ مردان بر زنان از طریق باورها و نگرش 1302

 تفاوت قدرت و مقام مشروع فرهنگی بین زنان و مردان است.

آزار جنسی نتیجۀ انتقال انتظارات وابسته به نقش جنسی، نقش جنسی  1302 گوتگ و موراش جریان نقش جنسی

 ر کار است.شده و نسبت جنسیتی دشرطی

کردن نقش جنسی، سازمانی و عامل عمدی چهار عامل بیولوژیکی، شرطی 1300 ترپسترا و بیکر مدل ترپسترا و بیکر

 شود.مفید سبب آزار جنسی می

 –لچ و گووارتنی مدل مشاجره

 گیبس

های جنسی، تفکیک جنسیتی شغلی و سازمان آزار جنسی به وسیلۀ نقش 1333

شدن زنان که طی آن آید؛ و اهمیت نحوۀ اجتماعی میاجتماعی کار به وجود 

 تمایلی به گزارش و تعقیب رسمی آزار ندارد.

موجب رفتارهای  اجتماعی -یچگونه جنسیت از طریق نفوذ فرهنگ 1332 هسلت و کارتر مدل روانشناختی اجتماعی

 شود؟گرایانه می تبعیض

ناشی از دو عامل سازمانی جو سازمانی و زمینه جنسیتی شغل آزار جنسی  1330 فیتزجرالد مدل یکپارچۀ فیتزجرالد

 است.

دادن به صورت جنسی، غلبه بر موانع درونی آزار، غلبه چهار عامل انگیزۀ آزار 1330 اهر و ادونو مدل چهار عاملی

 شود.بر موانع بیرونی آزار و غلبه بر مقاومت قربانی سبب آزار جنسی می
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 1پذیری جنسیتیپذیری و جامعهجامعه

شوند. مطالعات پذیری فرایندی است که طی آن عناصر اجتماعی و فرهنگی درونی میجامعه

دهند که تقریباً در بیشتر جوامع امروزی با تکیه بر ارجح دانستن جنس مذکر، بسیاری نشان می

پذیری (. جامعه200:1306، 2گیرد )آبوت و والاسپذیری بر اساس جنس افراد شکل میجامعه

پذیری است، به این معناست که چگونه دختران و های جنسیتی که خود نوعی از جامعهنقش

گیرند گذارند، فرا میها اثر میپسران امتیازها و رفتارهای مناسب را که بر نگرش جنسیتی آن

شود و با عوامل دیگری چون پذیری جنسیتی از خانواده شروع می(. جامعه33:1333، 3)ویتاکر

ترین ترین و قوییابد. خانواده از ابتداییها و گروه همسالان بسط میظام آموزشی، رسانهن

ها های جنسیتی به فرزندان، آنکردن فرزندان است که با بیان هنجارها و کلیشهعامل اجتماعی

دهد که بر حسب آن، کارِ خانه و ها و هنجارهای جنسیتی پرورش میرا مطابق با همان کلیشه

پذیر و جنس دوم داری عمدتاً جزو وظایف زنان است، دختران، منفعل، مطیع و سازشبچه

پذیری با نظریۀ شوند و پسران، پرخاشگرند و فعال، خلاق و ... . این نوع جامعهتلقی می

شود مشابه است. نظام آموزشی نیز در حکم یادگیری اجتماعی که در ادامه توضیح داده می

های آموزشی پنهانی را در خود نهفته دارد و مطابق با آن راد، برنامهپذیری افعامل جامعه

های ها، هم در انتقال انتظارات اجتماعی وابسته به نقشکند. رسانهفرزندان را تربیت می

ای دارند. روزنامه، کتاب، مجله، تلویزیون، رادیو و ... هر کدام به نحوی گوناگون تأثیر گسترده

های همگانی های اجتماعی نقشی بر عهده دارند. رسانه ها یا واقعیتایدئولوژی ها،در انتقال پیام

پذیری افراد با نفوذ ویژۀ خود در بین مخاطبان که گاه ناخودآگاه است، آثار خود را بر جامعه

های تلویزیونی تقریباً در همۀ جوامع دیده شدن زن در برنامهکنند. تصویر کلیشهنهادینه می

ها های کاری، انجمنپذیری افراد مؤثرند، از جمله محیطامل دیگری نیز در جامعهشود. عو می

 (.121:1302، 2های خاص مذهبی )الکین و هندلیا گروه

پذیری افراد است، مید و پیاژه هر یک، به اهمیت گروه همسالان از دیگر عوامل جامعه

همسالان از این لحاظ اهمیت دارد (. گروه 165:1305، 5ورزند )گیدنزروابط همسالان تأکید می

گذرانند و مطابق با که افراد در سن نوجوانی بیشتر وقت خود را با دوستان و همسالان می

                                                           
1. Socialization & Gender Socialization 

2. Abbott & Wallace 

3. Whitaker 
4. Elkin & Handel 

5. Giddens 
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پردازند. علاوه بر این موارد، در جنسان خود به بازی و ایفای نقش میهمسالان و هم

نیز اشاره کرد. به های هویت یافتن فرد و نظریهتوان به هویتگیری احساس ناامنی می شکل

های جنسیتی و ... در حد وارهپذیری جنسیتی و طرحهایی مانند جامعهها با نظریهدلیل تشابه آن

شود. در اینجا از نظریۀ مید صرف نظر کرده و فقط های هویت اشاره میمختصر به نظریه

شناسی از جمله کنیم. مکاتب مختلف جامعهمبحث خود و ادراک دیگری او را در ادامه بیان می

های خاص به بحث هویت ها و نظریۀ انتقادی هر کدام به شیوهکارکردگرایان، کنش متقابلی

اند. از نظر کارکردگرایان هویت عبارت است از آنچه باعث تشخیص افراد و اجتماعی پرداخته

را  شود. به این معنی که افراد به وسیلۀ برخی مشخصات ثابت، خودها از یکدیگر میگروه

دانند. پیروان این مکتب معتقدند افراد کنند و آن را وجه تمایز خود از دیگران میمعرفی می

پردازند. از های بیگانه میبرای اثبات برتری خود و گروه خود به مقایسۀ گروه خود با گروه

 ها، هویت عبارت است از دریافت ما از این که چه کسی هستیم، دیگران چهنظر کنش متقابلی

کسی هستند و مردم چه فهمی از خودشان و دیگران دارند؛ بنابراین هویت اجتماعی حاصل 

توافق و عدم توافق است. طرفداران نظریۀ انتقادی، هویت اجتماعی را عامل تغییر اجتماعی 

هایی که افراد از خودشان دارند که گاهی دانند و معتقدند هویت عبارت است از آگاهیمی

 (.1301شود )ایمان و کیذقان، اسی میباعث تحولات اس

 

 قضیۀ ایفای نقش و ادراک دیگری مید

ها علاوه بر زبان به یادگیری نشدن اهمیت دارد، زیرا انسادربارۀ مراحل اجتماعی 1نظر کلی مید

هایی که برایش مهمند، های آدمدیگری نیاز دارند. در مرحلۀ نمایشی کودک نقشچیزهای 

گیرد. این مرحلۀ مهم در زندگی، ادراک متنوعی از برادر یا خواهر را یاد می مانند پدر، مادر،

تری از دست آوردن ادراک منسجمبخشد. کودکان برای بهزندگی اجتماعی را به کودک می

تری دربارۀ یافتهها توانایی تعمیمخود باید وارد مرحلۀ بازی نقش شوند. در این مرحله آن

 من است. درکنند. دو عنصر بنیادی مورد نظر مید، من و در ا میموقعیت و خود خویش پید

شدن من، بخشی از خود است که کنشگر از آن آگاهی دارد و چیزی جز همان ملکۀ ذهن

یافته نیست. در من نیروهای سازشگری و نظارت نیافته دیگران یا دیگری تعمیمرویکرد سازمان

                                                           
1. Mead 
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ی و بخشی از خود است که کنشگر به آن آگاهی ندارد؛ کند. من واکنش فوراجتماعی را باز می

دهد. خود محصول رابطۀ من و در زند و در برابر آن واکنش نشان میمن به در من نهیب می

سان که در تجربۀ نیافته اجتماع به همانمن است. من واکنش فرد را در برابر رویکرد سازمان

نیافته، به نوبۀ خود آن را به رویکرد سازماندهد. واکنش من شود، نشان میشخصی نمایان می

شناسی متعارفِ (. الگوی جامعه1303به نقل از ریتزر،  130:1332سازد )مید، دگرگون می

گیرد که کنشگر حین ایفای نقش از چشم دیگرانِ شبیه به او، به ذهنیت مید، فرض را بر این می

ای اجتماعی دهد که زنان به گونهشناسی فمینیستی نشان میخودش نگاه کند؛ اما جامعه

اند. زنان شوند که خودشان را از چشم مردان ببینند، حتّی زمانی که دیگران مهمشان نیز زن می

آموزند بر خلاف مردان، باید نقش دیگری اصیل را یاد بگیرند، نه دیگری اجتماعی که کم و می

هویت بیگانه است؛ اما دیگری بیش مانند خودشان باشد. دیگری برای زنان، یک مرد و یک 

اند؛ همان کسانی ای مانند خودشاناند که تا اندازهبرای مردان در درجۀ نخست، مردان دیگری

 (.563:1303ها اهمیتّ والایی قائل است )ریتزر، که فرهنگ برای جنس آن

کند و محصول در خلال فراگردهای اجتماعی ظهور می« خود»با توجه به نظریۀ مید 

ۀ من و در من است؛ اما در جوامعی که جنس و جنسیت فرد ارزشمند است و بر پایۀ این رابط

گیرد. من زند، خود، به درستی شکل نمیهای جنسیتی موج میارزشمندی، نابرابری و تبعیض

فاعلی یا من در این فرهنگ سرکوب شده است و مجال بروز من مفعولی یا درمن را مهیا 

بیند و خود را همیشه از دریچۀ دیگری اصیل من در زنان آسیب می کند. طی این فرایند می

گیرد. در این شدن زنان در این بستر شکل میانگاشتهبیند، بدین گونه فرودست یعنی مردان می

بینند و به این تری دارند، زمینۀ سرکوب من فاعلی زنان را مهیّا می بین مردان که من فاعلی قوی

علیه زنان که احساس ناامنی و آزار جنسی یکی از آنان است،  ترتیب تبعیض و خشونت

اند؛ شود. علاوه بر آن، در من حاصل رویکردی است که زنان در آن سرکوب شدهبازتولید می

بینند، یا اینکه سکوت بنابراین اگر احساس ناامنی برای زنان به وجود آید یا خود را مقصر می

قدرتی، هنجارهای ها به خاطر بیمن فاعلی یا من آن دهند؛ زیرا کهکرده و گزارشی نمی

 آبرویی و ... سرکوب شده است.جنسیتی، احساس شرم و بی
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 1نظریۀ یادگیری اجتماعی

های سنتی یادگیری است. این نظریه بر آن است اساس نظریۀ یادگیری اجتماعی همان دیدگاه

آموزند، خانواده و از طریق والدین میکه کودکان رفتارهای خاص مربوط به جنسیت را در 

گیرند که در جریان زندگی رفتارهای شود و دختر و پسر یاد میهای جنسیتی آموخته مینقش

جنسیتی مشابه با جنس خود را داشته باشند. پسران در جریان یادگیری اجتماعی و 

شوند نه محسوب میجو و قدرتمند و دارای رفتاری مرداشدن افرادی پرخاشگر، سلطه اجتماعی

ها و موارد کلیشه قدرت و با رفتارهای زنانه. اینو دختران افرادی سازشگر، مطیع و بی

شود؛ بنابراین به نظر هنجارهایی است که باعث گرایش به آزار جنسی زنان و دختران می

جویی بر زنان و قدرتی که در فراگرد رسد برخی مردان تا حدی به دلیل سلطه می

 پردازند.شدن به آنها تعلق گرفته است به ایجاد ناامنی و آزار جنسی می یاجتماع

 

 2زنینظریۀ برچسب

اول تفکر در الگوی کلبرگ است،  زدن همسان و با ثبات به جنسیت که مرحلۀچسبتوانایی بر

ین اند و باید اای برای تقسیم دنیا نگاه کردهبه این معنی که کودکان به جنسیت به عنوان طبقه

آموزند که رفتارهای وابسته به جنسیت بندی مهم را بیاموزند. والدین به فرزندان خود میطبقه

پذیرفتنی است و آنها باید به جنسیت توجه بیشتری داشته باشند. به این ترتیب فرزندان زودتر 

 (.163:1302و همکاران،  3وشآموزند )فیزدن جنسیتی را میبرچسب

 

 و پدیدۀ آزار جنسی و احساس ناامنی های فمینیستیرویکرد

بردن خشونت علیه زنان و بینترین گروه طرفدار حقوق زنانند که برای ازها بزرگفمینیست

اند. آنچه در دیدگاه فمینیستی کردن این پدیده در افکار عمومی تلاش زیادی انجام دادهنهادینه

سی زنان، بازتابی از یک جامعۀ مهم است و همه بر آن اتفاق دارند این است که آزار جن

ای اجمالی (. اینک به گونه1301مردسالار است که در آن روابط قدرت نابرابر است )اعزازی، 

های لیبرال، شود. فمینیسم لیبرال: فمینیستبه بیان رویکردهای فمینیستی پرداخته می
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انفعالی( و مردان  پذیر وهای مراقبتی و آسیبشدن نقش جنسیتی زنان )مانند نقش اجتماعی

ها دانند. آنکننده( را منشأ آزارهای جنسی زنان میهای رقابتی، پرخاشگرانه و کنترل)مانند نقش

پذیری افراد و شده میان دو جنس ذاتی نیست، بلکه جامعههای مشاهدهاذعان دارند تفاوت

دهد  ها نسبت مینهای اجتماعی و خصوصیات رفتاری متفاوت را به آها، نقشنحوۀ تربیت آن

های لیبرال حقوق شهروندی مساوی برای زنان و مردان را سازد. فمینیستو آن را نهادینه می

دهند، مبارزه های که عدم تساوی مردان و زنان را گسترش میخواستارند و با قوانین یا سنت

ی مردان را نشدنکنند. در نظر آنها، زن موجودی انسانی است و همان حقوق طبیعی و سلبمی

(. به نظر آنها، نیروی 1336در جامعه دارد و جنس زن ربطی به حقوق او ندارد )بهزادفر، 

ها و  داوری اساسی، تبعیض جنسی است. تبعیض جنسی همانند ایدئولوژی نژادپرستی، از پیش

های طبیعی میان زن و مرد که آمیز علیه زنان به خصوص دربارۀ تفاوتباورهای تبعیض

 (.205: 1303)ریتزر، شود زنند، ساخته میهای اجتماعی متفاوتی را برای آنها رقم میسرنوشت

های رادیکال به مردسالاری و قدرت مردان در جامعه توجه فمینیسم رادیکال: فمینیست

زیادی دارند و برآنند زنان به دلیل روابط و کنش متقابل اجتماعی که بر اساس امتیاز و قدرت 

دانند. ها شاخص سراسر جامعه را ستمگری میکنند. آنه، تبعیض را تجربه میمردان شکل گرفت

ها برخی دیگر را تحت ها نظامی است که با آن برخی از انسانهر نهادی از جامعه از نظر آن

های ها، گروهترین ساختارهای جامعه همانند طبقات، کاستآورند؛ در بنیادی سلطه درمی

ای از تسلط و انقیاد را توان الگوهای پیوستههای جنسی و سنی میدهنژادی، قومی، مذهبی و ر

ترین ساختار ستمگری به جنسیت های تسلط و انقیاد، بنیادیتشخیص داد. در میان همۀ نظام

رحمیِ آشکار تعلق دارد که همان نظام پدرسالاری است. مضمون خشونت، به صورت بی

ادیکال قرار دارد. آنها خشونت از طریق تجاوز به های رجسمانی، در کانون توجه فمینیست

عنف، بدرفتاری جنسی، بردگی جنسی از طریق فحشای تحمیلی، بدرفتاری با همسر، زنا، 

سازند. تصویر زن از دیدگاه های جنسی به کودکان و ... را به پدرسالاری مرتبط میتعرض

سلاخی و غرقه به خون شده  های رادیکال تصویر زنی است که بر اثر پدرسالاریفمینیست

 (. 203: 1303است )ریتزر: 

های مارکسیستی تحلیل طبقاتی مارکسیستی را به اعتراض فمینیسم مارکسیست: فمینیست

بلکه به  کنندهزنند. این ترکیب نه تنها نظریۀ ستمگری تشدیداجتماعی فمینیستی پیوند می

کنند، بنیاد این نظریه را مارکس و انگلس میای بی سر و صداتر، نابرابری جنسی را اعلام گونه
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بنا نهادند. توجه اصلی مارکس و انگلس به قضیۀ ستمگری اجتماعی طبقاتی بود اما بارها به 

ها دربارۀ این موضوع در کتاب ستمگری جنسی نیز توجه نشان دادند. مشهورترین بررسی آن

ای  به گونه)های اصلی این کتاب لمنشأ خانواده، مالکیت خصوصی و دولت وجود دارد. استدلا

شان که شناختی. تابعیت زنان، نه از ماهیت زیست1عبارت است از  (اجمالی و مختصر

. مبنای تابعیت 2گیرد؛ های اجتماعی سرچشمه میشود، بلکه از تنظیمتغییرناپذیر انگاشته می

های مسلط و تحت نقش شود و خانواده چیزی نیست جز نظامی اززنان در خانواده گذاشته می

بودن چنین ساختاری در همۀ جوامع بشری، به این نظام . جامعه با ادعای بنیادی3تسلط؛ 

. عوامل تاریخی و جهانی شکست دهندۀ جنس زن، عواملی 2بخشد؛ خانوادگی مشروعیت می

 داری بجای اقتصاداند، به ویژه جایگزینی اقتصاد شبانی، کشاورزی سبک و مزرعهاقتصادی

تر روابط . استعمار کار که به ساختارهای پیچیده تسلّط و از همه مهم5شکار و گردآوری و 

های فمینیست معاصر طبقاتی انجامید. فمینیسم مارکسیستی در دوران معاصر: مارکسیست

داری معاصر بررسی قاتی سرمایهتر نظام طبروابط جنسی را در چارچوب ساختاری بنیادی

یدگاه  کیفیت هر یک از تجارب فرد را باید تحت انعکاسی از موضع طبقاتی کنند. از این د می

های طبقاتی در داخل طبقۀ و سپس جنسیت او دانست. همبافتگی نابرابری جنسی با نظام

داری معاصر از همه جا آشکارتر و مشهودتر است. نابرابری جنسی در طبقات مسلط سرمایه

: 1303شود )ریتزر، داران ابقا میاین دلیل از سوی سرمایهمزدبگیر اهمیتّ کارکردی دارد و به 

203-200.)1 

های سوسیالیست برای حفظ نظام تسلّط چند جانبه، فمینیسم سوسیالیست: فمینیست 

کنند که در آن ساختارهای اجتماعی کلانِ اقتصاد، تصویری از سازمان اجتماعی ترسیم می

ی خصوصی و خرد همانند تولید مثل انسان، امور سیاست و ایدئولوژی با فراگردهای اجتماع

توان کنند. عملکردهای این نظام تسلط را میخانگی، جنسیت و ذهنیت کنش متقابل برقرار می

مابینی تشخیص داد. ها و جزییات روابط فیدر الگوهای اجتماعی گسترده و ظرافت

های تسلط نند تا نظامهای سوسیالیست برای تحلیل این نظام، از یک سوی بر آ فمینیست

های کوشند تا تجارب معمولی و روزانۀ آدمدامنه را توصیف کنند و از سوی دیگر می پهن

( فمینیسم اگزیستانسیالیسم: این 232: 1303جز بررسی کنند )ریتزر،  کشیده را جز بهستم

                                                           
 اند.ترین مفاهیم نقل شدهای از صفحات مذکور بیان شده و مهمبرای اجتناب از اطالۀ کلام، خلاصه .1
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رسیدن به  گذارد که جامعه برایشناسی واقعیاتی را به نمایش میدیدگاه بر آن است که زیست

های زنان کند و این طبیعت نیست که  موجب محدودیت نقشها را تفسیر میاهداف خود، آن

ها و قوانین کهنی است که خودِ ها، سنت داوری ای از پیشها زاییدۀ مجموعهشده، بلکه نقش

(. امروزه بسیاری از محققان 1306، 1اند )دوبوارزنان نیز کم و بیش در پیدایش آن شریک

گیرند. استفاده مینیست، آزار جنسی را به عنوان شکلی از خشونت مردان علیه زنان در نظر میف

کند و به زنان فرصت چالش با از خشونت یا تهدید به خشونت، زنان را از حرکت متوقف می

ها خشونت جنسی را ابزار تر، فمینیستدهد. در مفهوم وسیعسلطۀ مردان در جامعه را نمی

 (.2660به نقل از نواح،  1300، 2؛ والبی1300، 3؛ شفلد1302، 2دانند )راسلنه میتقویت مردا

ای ساده که ناشی از انحراف یا سوء رفتار ها آزار جنسی را به عنوان مسئلهنکته اینکه آن

گیرند که در کنند بلکه آن را نوعی خشونت علیه زنان در نظر میفردی باشد تلقی نمی

به نقل از بهزادفر،  2663و مردسالاری ریشۀ عمیقی دارد )سامبولسن، پذیری جنسیتی  جامعه

مدرن و ساختارشکنی: ساختارشکنی یا ساختارزدایی یکی از خصائص (. فمینیسم پست1336

مند و منطقی حاکم بر امور و نفی گفتمان و اندیشۀ مدرن است که به نفی هر گونه ساختار نظام

مدرن از آن  های پستفلکس بر این باور است که گفتماناندیشد. تصورات مفروض پیشین می

کنند و ما را از عقاید قبلی مربوط به شوند که ایجاد شک میجهت ساختارشکن محسوب می

مدرن با الهام از های پستسازند. فمینیستحقیقت، دانش، قدرت، خود و زبان دور می

هایی که پردازد، گفتمانهویت زنان میهای غالب و برتر در مورد مدرنیسم به نقد گفتمان پست

مدرنی قابل های پستها تنها با الهام از آموزهاند. این گفتمانهای مدرن آلودهاغلب به اندیشه

شدن بحث ساختارزدایی توجه به . برای روشن(21: 2666، 5اند )فلکسنقد و ساختارشکنی

است. در دیدگاه شوارتز اگرچه مدرن حائز اهمیت دیدگاه شوارتز در مورد فمینیسم پست

ها قرار گیرند، باید توجه ها ممکن است مورد توجه غیر فمینیستمدرنیستهای پستتئوری

دهند، چرا که آنها هویت را مرکز ها را توسعه میها بیشتر علایق فمینیستداشت این تئوری

ها تمایز هند با این عینیتخوابخشند و نمیدهند، اما به آن عینیت نمیثقل نظریۀ خود قرار می

ها هایی است که فمینیستبندیمدرنیستی از طبقهزن و مرد را روشن کنند. ساختارزدایی پست
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ها فضایی را بندیدهند، این طبقهپردازی و تدوین اهداف خود قرار میآن را اساس تئوری

های مرتبط با ها و تئوریندیبتوانند با دیگر طبقهها به واسطۀ آن میکند که فمینیستایجاد می

بندی خاص هویتی به هویت آشنایی پیدا کنند، به نحوی که فمینیسم به جای وابستگی به طبقه

ها آنچه مهم مدرنیستشود؛ چرا که از نظر پستها متصل می هایی متشکل از هویتشبکه

منظر هویت  شده. از اینهای ثابت است، مسئلۀ هوشیاری یا آگاهی هویتی است، نه هویت

دست آید و برای همیشه بماند، مسائل هویتی با تغییرات مستمر بار بهچیزی نیست که یک

 (. 226: 1335، 1اند )آلکوف پیرامونی و تاریخی، دائم در حال تکوین

های پسامدرن، علاوه بر ساختارشکنی، به مفهوم دیگری نیز توجه در مباحث فمینیست

گیرند و آن بودن را میها تعریف سیمون دوبوار از دیگرفمینیست شود؛ این گروه ازای میویژه

مدرن زن هنوز دیگری است اما به های پستکنند. به این ترتیب به زعم فمینیسترا وارونه می

جای آنکه این وضعیت را حالتی بدانند که باید از آن به در آمد و فراتر رفت، برای آن 

دهد که از جایگاهی بیرونی به بودگی به زنان امکان میدیگرشمارند. وضعیت  هایی برمی مزیتّ

ها و رفتارهایی بپردازند که فرهنگ مسلط )مردسالاری( درصدد تحمیل نقد هنجارها و ارزش

کنند و در این مورد خاص آن بر همگان است؛ از جمله بر کسانی که در پیرامون آن زندگی می

بار و حقیر کند وضعیتی ستمتم و تحقیری که تداعی میبودن با همۀ سبر زنان؛ بنابراین دیگر

پردگی، تنوع و تفاوت باز نیست بلکه حالتی از هستی و اندیشه و گفتار است که راه را برای بی

مدرن؛ مسئلۀ نظم های پست(. مبحث دیگر مورد توجه فمینیست320: 1300کند )تانگ، می

دارند که ها مانند لاکان و دریدا اذعان مینمادین در جامعه است. این گروه از فمینیست

وچرا کردن در نظم نمادین موجود کاری به غایت دشوار است؛ زیرا تنها کلماتی که برای  چون

این نقد در دسترس داریم همان کلماتی است که این نظم را به وجود آورده است. به زعم 

ا این خطر وجود دارد که با هرزمری تانگ، باید توجه داشت برای این گروه از فمینیست

پافشاری بر اینکه همه چیز متکثر، چندگونه و متفاوت و گوناگون است در موضع تحکیم 

نوعی سنت خاص قرار بگیرند یا مدعی نوعی حقیقت ویژه و معیار شوند. برای پرهیز از این 

جمله  مدرن هرگونه برچسبی که به ایسم ختم شود ازهای پستخطر است که برخی فمینیست

مدرن های پست(. از این رو به طور کلی فمینیست255: 1300کنند )تانگ،  فمینیسم را رد می

توان گفت فلان دیدگاه معیار گویند هیچ مرجعیت ترجیحی وجود ندارد. به این معنا که نمیمی
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مدرنیستی وضع است یا فلان روش. لیوتار به عنوان یکی از تأثیرگذاران اندیشۀ پست

ها نظم این گروه از فمینیست«. ناباوری به فرا روایت»کند: رن را چنین توصیف میمد پست

نشدن زنان در دانند و به دلیل دیدهنمادین را حاصل مردسالاری و پدرسالاری تاریخ می

مدرن های پستکنند؛ بنابراین فمینیستپذیرند یا باور نمیهای این نظم، آن را نمی بنیان

کشیدن تعاریف سنتی از چالشهای دوتایی را برای بهشکنانه و تقابلودههای شالاستراتژی

سازد تا در ها را قادر میمدرنیستی فمینیستهای پستبرند. تحلیلجنسیت به کار می

 های ستم را شناسایی کنند.محور و مردسالار، مکانیزم های جنسیتایدئولوژی

 

 1وارۀ جنسیتینظریۀ طرح

یافته از دانش است؛ بنابراین از نظر مفهومی تا حد زیادی ای سازمانجموعهوارۀ جنسیتی مطرح

(. بر اساس این نظریه، فرهنگ نقش مهمی در رشد 1332، 2مشابه کلیشۀ جنسیتی است )بارنت

های جنسیتی انجام وارهدادن طرحجنسیت دارد؛ این نقش از طریق ایجاد مرجعی برای شکل

اند )خسروی،  دۀ کدگذاری، سازماندهی و پردازش اطلاعاتشود که کودکان در آن آمامی

محور وارۀ جنسیتبندی جنس، به طرح(. بر طبق این نظریه، بخشی از پدیدۀ گونه20:1302

گیرند، وارۀ جنسیتی جامعه را یاد میشود و طبق آن فرزندان به محض اینکه طرحمربوط می

 .(1301بم، آموزند )های مرتبط با جنس خود را نیز میصفت

 

 شناسی پژوهشروش

های حساّس روش تحقیق این پژوهش کیفی است. بر اساس شواهد تاریخی زنان در حوزه

اند که عواطف خود را بازگو کنند؛ اما در و فرصت آن را نداشته بیشتر سکوت کرده

ربرگ، شود که چنین کاری را انجام دهند )استها این اجازه داده میهای عمیق به آن مصاحبه

های خصوصی و دولتی شهر اصفهان است. شیوۀ (. میدان تحقیق پژوهش، بیمارستان160:1302

یافته است. ساختها، مشاهده، مشاهدۀ مشارکتی، مصاحبۀ عمیق و مصاحبۀ نیمآوری دادهگرد

ها( های رست و استیشنها )اتاقشوندگان، یعنی در بیمارستانها در محیط کار مصاحبهمصاحبه

رغم مشکلاتی نظیر ممانعت حراست و جام یافت. حضور در بیمارستان )میدان تحقیق( بهان

                                                           
1. Gender Schema 

2. Barnett 



                                              100                  ...بررسی برای بنیاد داده مدلی بیانو همکاران/ مکتوبیان 

 

آمدن ها به دلیل پیشمسئولان از ورود به بیمارستان، اختلال در روند بعضی از مصاحبه

ای را برای مشاهده و مشاهدۀ مشارکتی وضعیت اورژانسی و تردد بیماران و همراهان، زمینه

ه بر این موارد، پژوهشگران قبل و بعد از مصاحبه، برای شناخت فضا و کرد. علاومهیا می

وآمد و گفتگو با افراد مختلف به بررسی شرایط های بیمارستان و ...، با رفتآگاهی از بخش

نفر از زنان شاغل )پرستاران، بهیاران و  30کلی مرتبط با موضوع پرداختند. نمونۀ تحقیق شامل 

به  5های خصوصی و دولتی شهر اصفهان است که در جدول انبهیاران( بیمارستکمک

های کیفی عمدتاً هدفمند و نظری است؛ گیری در روششود. نمونهها اشاره میمشخصات آن

کنیم که در زمینۀ موضوع مدنظر ما آگاهی یعنی موردهایی را به صورت هدفمند انتخاب می

دادن دهیم که اشباع نظری حاصل شود و با ادامهگیری را تا جایی ادامه میداشته باشند. نمونه

های جدیدی نرسیم؛ علاوه بر آن از مقولات و مفاهیم در مصاحبه دیگر به مفاهیم و مقوله

ایم؛ به این ترتیب که مقولات همسو با موضوع پژوهش گیری کردهها نیز نمونهخلال مصاحبه

ایم. با گردآوری، کدبندی و ها قرار دادهآن های بعدی را بر پایۀرا انتخاب کرده و روند مصاحبه

گیری شد. علاوه بر نمونهتحلیل هر مصاحبه، برای گردآوری اطلاعات بعدی تصمیم گرفته می

گیری با حداکثر تنوع نیز استفاده برفی و نمونهگیری گلولهگیری نظری، نمونههدفمند از نمونه

کردند. به د مطلع مرتبط با موضوع را معرفی میشد. در برخی موارد پرستاران و بهیاران افرا

های ها بر اساس تنوعی از تیپگیری تلاش شد نمونهمنظور رعایت حداکثر تنوع در نمونه

های مختلف )شیفت روز، شیفت شب( و حضور یا عدم ظاهری، اعتقادات، سابقۀ کار، موقعیت

های مورد اب شوند. بیمارستانهای مختلف بیمارستان انتخحضور )پرستار و بهیار( در بخش

دقیقه به طول انجامید، با کسب  25اند. به طور میانگین هر مصاحبه آمده 2بررسی در جدول 

صفحه  0سازی به طور میانگین هر مصاحبه شد. پس از پیادهشونده ضبط میاجازه از مصاحبه

A4 .را به خود اختصاص داد 
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 های مورد بررسینوع، تخصص، تعداد مصاحبه و بخش ها به تفکیک. اسامی بیمارستان4جدول 

 های مورد بررسیبخش تعداد مصاحبه نوع تخصص نوع بیمارستان بیمارستان

 اورژانس، جراحی، ارتوپد، گفتار درمانی، اعصاب 0 عمومی دولتی آیت ا... کاشانی

 جراحی مردان، بخش ویژه 3 عمومی دولتی عیسی بن مریم

 قلب و اکو 3 عمومی دولتی الزهرا

 نوزادان و اتاق عمل 2 زنان دولتی شهید بهشتی

 داخلی، بخش ویژه 3 خون وانکولوژی دولتی سید الشهدا

 داخلی، جراحی 2 عمومی خصوصی اصفهان کلینیک

 اورژانس قلب، زنان، مامایی 0 عمومی خصوصی سینا

 VIPداخلی، جراحی، اورژانس،  5 عمومی خصوصی سعدی

 اورژانس، نوزادان 3 عمومی خصوصی مهرگان

 

 های سنی به تفکیک وضعیت تأهل، تحصیلات و سابقۀ کار. گروه5جدول 
 سابقۀ کار  تحصیلات  وضعیت تأهل  سن 

 کارشناسینفر  1، کارشناسینفر  10 نفر مجرد 3نفر متأهل،  16 سال 36تا  26

 نفر دانشجوی دکتری 1ارشد، 

 سال 0تا  1

نفر  3نفر دیپلم،  2نفر کارشناسی،  3 نفر مجرد 2متأهل،نفر  12 سال 26تا  31

نفر دانشجوی  1کارشناسی ارشد، 

 دکتری

 سال 12تا  0

 سال 25تا  26 نفر دیپلم 1نفر کارشناسی و  3 نفر متأهل 2 سال 20تا  21

 

 1یابیاعتبار -

بندی استفاده شد. زاویه 2روشیشناختی درون بندی روشدر این پژوهش از معیار زاویه

کند. با توجّه به روشی برای سنجش یک پدیده از دو یا چند روش/ابزار استفاده می درون

یافته و ثبت ساختموضوع پژوهش از چند روش مشاهده، مشاهدۀ مشارکتی و مصاحبۀ نیم

مشاهدات استفاده شد. علاوه بر آن در کنار ضبط مصاحبه، نکات مهم یادداشت شد، گاهی نیز 

شد تا به محیط توجّه کافی شود،  کلام شد، در عین حال سعی می شونده هممصاحبهلازم بود با 

کننده شونده )لحن و تن صدا و حالات چهره( با زنان و مردان مراجعهبرای مثال رفتار مصاحبه

دادن شونده از پاسخبه او، مورد توجه و مقایسه قرار گرفت؛ همچنین در مواقعی که مصاحبه

ها، با باره او را در روال عادی مصاحبه وارد کرده و در صورت تناقض گفتهرفت دوطفره می

خواندن به تفکر انداختن و فرادامشد، بهآزمایی میهای قبلی او، مصاحبه صحتارجاع به گفته

، کنندگانها توسط شرکتکردن دادهها، چکدربارۀ موضوع، یادداشت منظم روند کار و داده

                                                           
1. Validation 
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د، صرف وقت و زمان کافی در میدان و توصیف دقیق و جزیی در بیان نتایج تحلیل موارد متضا

است که در این پژوهش از آنها استفاده  2665 1های اعتباریابی از نظر سیلورمناز دیگر روش

های اعتباریابی است که از آن نیز استفاده ها از دیگر روششد. گردآوری و تحلیل همزمان داده

شود و آنچه باید ها یعنی تعامل متقابل بین آنچه دانسته میهمزمان داده شد. گردآوری و تحلیل

ها و تحلیل، جوهر دستیابی به روایی و پایایی دانسته شود. تعامل رفت و برگشتی بین داده

 ( که از آن نیز در این پژوهش استفاده به عمل آمد.03:1300فرد، است )دانایی

 

 هاتنظیم داده

 های پژوهشیافته

ای، کدگذاری باز است. به طور کلی در کدگذاری باز مرحله اولین مرحله در کدگذاری سه 

آیند. کدگذاری باز شامل دو مرحله ها در قالب مفاهیم درها و پدیدههدف این است تا داده

شدۀ است: کشف کدهای اولیه و ایجاد مفاهیم متمرکز. پس از بررسی دقیق متون پیاده

مرتبط با موضوع کشف و به عنوان کدهای اولیه و سپس متمرکز در نظر  ها، مفاهیممصاحبه

 اند.کدهای متمرکز در ستون اول کدگذاری محوری بیان شده .گرفته شدند

 

 کدگذاری محوری

هاست. تر بر پایۀ ابعاد و ویژگیهای انتزاعیدر کدگذاری محوری هدف، تقلیل مفاهیم به مقوله

های شدن، دستمحوری منش اجتماعی، چرخۀ معیوب اجتماعیدر این پژوهش هشت مقولۀ 

های فردی و های اجتماعی، ویژگیبستهای حاکم بر کادر درمانی، بنناتوان قانون، ویژگی

نفر از پرستاران و بهیاران تولید  30های محیطی، شگردهای مواجهه و فرسایش از خلال روایت

زنان در محیط بیمارستان را در قالب شرایط،  شدند. این هشت مقوله خط سیر احساس ناامنی

کنند. مقولات مذکور در قالب جداول ذیل نشان داده ها و پیامدها به خوبی روایت میاستراتژی

 اند.شده
  

                                                           
1. Silverman 
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 . مقولۀ محوری منش اجتماعی6جدول 

 کد محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 منش اجتماعی  نشانگان رفتاری مردان

 عاملان ناامنی

 نگاه

 توهمّ و سوءبرداشت

 طلبی تنوع

 عدم فرهنگ استفاده صحیح از فناوری

 هاشکستن حریم

 رابطۀ نامناسب با همسر

 رفتار پرستار زن

 نمای ظاهری

 تجربگیبی

 

کردن مفاهیم متمرکز، به مقولۀ عمده یا محوری منش اجتماعی دست با تقلیل و انتزاعی

 و اجتماعی زندگی جریان در افراد است که هاییو کنش اجتماعی، رفتارها یافته شد. منش

ورزند. در این پژوهش نشانگان رفتاری مردان و عاملان ناامنی، می مبادرت خود به آنها شغلی

ها را سبب که احساس ناامنی در بیمارستان طلبی و ... نشانی است از منش اجتماعی نگاه، تنوع

کنند که در آن زنان دهند، شرایطی را مهیا میهایی که انجام میبا کنششود. این افراد می

توجهی به شأن و شخصیت ها همراه با بیشوند. این کنشکنند و متضرّر میاحساس ناامنی می

آورد که حتی محیط درمانی یعنی اجتماعی، شغلی و انسانی زنان، رفتارهایی را به همراه می

کند. محیطی که زن در آن مشغول مسئولیت اجتماعی و ناامن میبیمارستان را برای زنان 

سری برخی افراد دستخوش مسائل جنسی و  توجهی و سبک درمانی است اما به دلیل بی

 شود.جنسیتی می
خوام به دستش سرم وصل کنم. سریع کنن که اگه من پرستار دستشو میگیرم، لازمۀ کارمه؛ میزهرا: اصلاً درک نمی

های و شروع کرد به حرفای نامناسب زدن. نوشین: وقتی پزشک توی بیمارستان برای یه بیماری ساده قسمت دستمو گرفت

فهمم که عمداً این رفتارو داره؛ خوب این رفتار، محیط و برخورد با افرادشو برام کنه خودم پرستارم مینامرتبط رو تست می

اش صحبت میکنه. پشت کنه که داره با پرستار بچش در مورد بیمارینمیکنه، توجه کنه... سیما: خیره خیره نگاه میسخت می

ICU .به جای توجه به بیمارشون توجهشون به پرستاره. بعضی مردا )پزشکا، پرستارا و همراها( اصلاً تشنۀ این کارند 

ای اشاره کردند مبنی شوندگان به نکتهدر زمینۀ مقولۀ منش اجتماعی تعدادی از مصاحبه

 کند.با رفتارهای خود ایجاد ناامنی را تسهیل می که گاهی اوقات پرستار خانم بر این
شیما: خوب پوشش و آرایش مهمه. با تیپ ساده و معمولی، راحتتری. آرایشی که خیلی زیاد یعنی محفلی باشه تو 

کنه. یه جور دیگه برداشت میکنه. ظرفیتش نیست. طرف مقابل یعنی پزشک، همکار، بیمار و همراه محیط کار مشکل ایجاد می
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ها هم جذب ظاهر یه خانم دیگه میشن. آرایشی که افراد و نیا: آرایش زیاد، خوب جذب کنندست، گاهی اوقات خود خانممه

ورود به و کارمخصوصاً میخکوب میکنه مناسب محیط کار نیست و شاید برای فرد همین حس ناامنی بیاره... عاطفه: اوایل

یاد خیلی رو به کسی کم دستت میخندیم ولی کممی گیم و مون عادیه، با همه خوشرفتاریم، میب سبک رفتاریبیمارستان خو

کردم اما به تدریج فهمیدم خیلی باید حواسم جمع باشه.  توجهی به کلماتم و لحن بیانم نداشتم؛ راحت بیانشون می ندی. اوایل

 رداشت میشه.بهات سوءاستفاده و سوءچون از رفتار و صحبت
از نظر شهید مطهّری در مراودۀ زنان و مردان آنچه مهم است مسئلۀ نگاه، تبرج و برهنگی 

های العملاست. به طور کل اسلام برای پیشگیری از هر نوع اختلاط میان دو جنس دستور

خاصی دارد؛ تا آنجا که حتی در مورد طرز راه رفتن، شیوۀ سخن گفتن، استفاده از عطر و 

خواهد انواع التذاذ جنسی چه بصری ها و... روایات بسیاری در دسترس است. اسلام میزینت

و چه لمسی و چه انواع دیگر به محیط خانوادگی و کادر ازدواج قانونی اختصاص یافته و 

اجتماع صرفاً برای کار و فعالیت باشد. در اسلام در مورد حفظ حریم برای هر دو جنس 

گوید، بایست رعایت شوند. مطهّری در کتاب مسئلۀ حجاب مییاحکامی وجود دارد که م

کند کار و فعالیت اجتماع را ضعیف میکشانیدن تمتعات جنسی از خانه به اجتماع، نیروی 

 .(00: 1300)مطهّری، 

 
 شدن. مقولۀ محوری چرخۀ معیوب اجتماعی7جدول 

 کد محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 شدناجتماعیچرخۀ معیوب   شکاف فرهنگی

 آموزش نامناسب

 پذیری جنسیتی متفاوت مرد و زنفرآیند جامعه

 پذیری جنسی و ابژۀ جنسی دانستن زنانجامعه

 

پذیری جنسیتی متفاوت از تقلیل مفاهیم شکاف فرهنگی، آموزش نامناسب، فرایند جامعه

عمدۀ چرخۀ معیوب پذیری جنسی و ابژۀ جنسی دانستن زن، مقولۀ زنان و مردان و جامعه

های نامناسب خانواده، نظام آموزشی و شدن برجسته شد. شکاف فرهنگی، آموزشاجتماعی

پذیری جنسیتی متفاوت دختر و پسر از جمله مفاهیم رسانه به دختران و پسران و فرایند جامعه

یجاد شوندگان، این موارد در اشدن افراد است؛ به زعم مصاحبهمهم در چرخۀ معیوب اجتماعی

 اند.ناامنی زنان بسیار مهم
یاد اگه پسر باشه بیشتر خانواده خوشحال میشن؛ حتی تو قشر تحصیلکرده فریبا: من خودم دیدم وقتی فرزند بدنیا می

هم همینطوره. هرکاری پسر انجام بده میگن طوری نیست جوونی کرده، اینا باعث میدون دادن به مردها و جنس مذکّر میشه. 

جامعه ما مردسالاری وجود داره. مردا برترند، قدرت دارند و همیشه بالا سرت هستن. شیما: اکثریت آقایون به  مژده: توی
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ها برای داشتن رابطه جنسی هستش. شمسی: زن از مرد احساس میخواد ولی درصد ازدواج 3/33ها نگاه جنسی دارند. خانم

یم در کنار همدیگه منطقی کار کنیم. صمیمیّت منطقی توی محیط کار مرد همیشه جسم زن رو ازش میخاد. شعله: ما یاد نگرفت

رو بلد نیستیم. همینطور پایبندی به مسائل اخلاقی و تعهدّ به خانواده رو بهمون یاد ندادند. زهرا: گاهی اوقات الگوهای ما 

. کیمیا: پدر یکی از بیمارها که کنه، از بچش چه انتظاری میرهمشکل دارن؛ مثلا پدری که خودش اینجور مسائلو رعایت نمی

یومد، وضع مالی خوبی داشت. چندین بار بهم پیشنهاد داد بیا با هم همکاری کنیم، جا بخاطر بیماری بچش زیاد بیمارستان می

جا دادم. منظورش این بود یه دفتر خوب برات میگیرم و تو بیا اوناز من کار از تو. آخه من اون موقع آموزش گفتار درمانی می

کار کن و با هم اینجوری شریک باشیم ولی من میدونستم منظورش چی بود. محلش نذاشتم. ی جوری با قدرت مالی و پولی 

 که داشت فکر میکرد هرکاری میتونه بکنه.
شدن، نوعی فرایند کنش متقابل اجتماعی است که در خلال آن فرد هنجارها، اجتماعی

گی و سیاسی موجود در گروه یا محیط پیرامون خود را ها و دیگر عناصر اجتماعی، فرهن  ارزش

سازد )سلیمی و داوری،  کند و آن را با شخصیت خود یگانه میگیرد، درونی میفرا می

(. نکتۀ مهم این است که مردان و زنان یا دختران و پسران در خلال فرایند 122:1305

را دریافت و درونی  ماعیها و عناصر فرهنگی و اجتشدن خود، هنجارها، ارزشاجتماعی

کنند که مبتنی بر جدایی و تفاوت )تبعیض( دو جنس زن و مرد است و به تبع آن یکی از  می

 شود.تر تلقی میاین دو جنس یعنی مرد نسبت به زن ارزشگون و با اهمیت

کردن نتایج نشان داد که در خانواده، مدرسه و رسانه به عنوان سه عامل مهم اجتماعی

شود. به برابری جنسیتی و ارزش و احترام واقعی برابر میان دو جنس توجه زیادی نمیافراد، 

کردن افراد به خوبی مسئلۀ آزار جنسی و احساس ناامنی زنان در سه عامل مهم اجتماعی

پذیری شود. تا وقتی جامعهشود و هنوز هم با آن به عنوان تابو رفتار میپوشش داده نمی

ای فراتر ماند، ارزشگونی مرد در هر حوزهدن در این سطح نازل باقی میکرجنسیتی و اجتماعی

قرار گیرد و نگاه غالب به زن در هر موقعیتی، نگاه جنسی و ابزاری باشد، آزارها مجال مناسبی 

یابند. نکتۀ مهم دیگر این است که تعدادی از پرستاران بیشتر از هر چیز، برای ظهور می

ستند؛ اما وقتی دلایل آن را جویا شدیم به این نتیجه دست یافتیم که دانخودشان را مقصّر می

خود، ندارند. واکاوی بیشتر موضوع نشان داد که دانستن کردن به مقصرها، دلیلی جز عادتآن

ها که از پیامدهای کافی آنقدرت کمتر زنان نسبت به مردان و عدم اعتماد به نفس 

پذیری جنسی مقصّری زنان شده است. فرایند جامعهخود پذیری ناقص آنان است، سبب جامعه

ای آموزش داده شده است که با وقوع چنین مسائلی، زنان همواره به و جنسیتی زنان به گونه

کاوش در رفتارهای خود پرداخته و پیوسته علتّ را در نمای ظاهری و رفتاری نامناسب خود، 

شود که شما نباید زمینۀ ای به زنان تلقین میه گونهاند. بمثلاً خندیدن و لحن صدا و ... یافته
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گناه و لغزش را برای مردان به وجود آورید. به این ترتیب به جای شناخت دقیق علل، 

دهند که معمولاً با رفتار نامناسب خود او احساس ناامنی زنان را در دور باطلی قرار می

ی مبنی بر، وظایف و رفتارهای شود. علاوه بر آن وجود باورهای جنسیتیابی می علت

زند. باورهای جنسیتی، رفتار آمیز دختر و پسر یا مرد و زن به این مسئله دامن می تبعیض

هایی از این دهد. نمونهزده قرار میهایی جنسیتدختران و پسران را از سنین کم در قالب

 شود:باورها از زبان یکی از پرستاران بیان می
زنها طوری یاد گرفتیم و بهمون تلقین شده که وقتی مسائل آزار و اذیتی برامون بوجود بیاد اول زوم  نیا: ما دخترها ومه

کنیم روی رفتارا و کارای خودمون؛ من خودم حتی در مواقعی هم که هیچ رفتار یا کار نامناسبی انجام نداده بودم بازهم می

میدونستم همش فکر میکردم کدوم رفتارم نامناسب بوده ولی بعد  افتاد اول خودمو مقصروقتی چنین مسائلی برام اتفاق می

ایی هست؛ یعنی اون بیمار مرد و همکارم مقصر بودن نه من. ولی متوجه میشم من هیچ تقصیری نداشتم مقصر کس دیگه

 خودمم اول، خودمو مقصر میکردم...
 

 های حاکم بر کادر درمانی. مقولۀ محوری ویژگی8جدول 
 محوری مقولۀ  متمرکز تقلیل مفاهیم

 های حاکم بر کادر درمانیویژگی مشکلات سازمانی پرستاری

 جوّ درمانی

 فربهی اهمیت پزشک و سوپروایزر )سرپرستار(

 

حقوق و مزایای ناچیز پرستاران باعث عدم تمایل و عدم جذب پرستاران مرد به رشتۀ 

شود. این طرح تا حدی، می 1انطباقبودن طرح توجهی و غیر ممکن پرستاری شده که باعث بی

ماندن محیط بیمارستانی و اخلاق مرتبط با آن است؛ که مورد تدبیر و راه مناسبی برای سالم

غفلت قرار گرفته و نظام علوم پزشکی با شرایط نامناسب جذب پرستار مرد عملاً این طرح را 

را برای زنان پرستار به وجود  دارد. کمبود تعداد پرستاران مرد مشکلات زیادیملغی اعلام می

آورد. زنان پرستار و بهیار در برخورد با افرادی که با موقعیتی نامناسب به اورژانس وارد می

ها و خوردگی و به تبع آن همراهان آندیدگی و چاقوشوند )با حالت مستی، خماری، ضربهمی

بودن رشتۀ پزشکی و بازهای مداوم، ...( با مشکلات زیادی روبرویند. سختی کار، شیفت

دانستن مسائل مربوط به آن و ... جوّ درمانی خاصی را به همراه دارد که در پرستاری و عادی

شوندگان به این نکته آید. تعدادی از مصاحبهنتیجۀ آن آزار و ناامنی در محیط به وجود می

                                                           
کند که تا جایی که امکان دارد، پرستار مرد برای بیمار مرد و پرستار زن برای بیمار زن خدمات درمانی . طرح انطباق به این نکته اشاره می1

 ارائه دهد.
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ینکه به طور مداوم های مرد به خاطر سختی کار و ااشاره کردند که گاهی پرستاران یا پزشک

دهند. باید به بیماران توجه و خدمات بدهند، برای تغییر جوّ کاری چنین رفتارهایی را نشان می

ها، موجب بودن جایگاه پزشک در جامعه و به دلیل قدرت بیشتر در بیمارستانهمچنین بالا

سبب ایجاد استفادۀ ناصحیح آنها از سطح علمی و اجتماعی و شغلی شده و در بعضی مواقع 

کند که در ( در مقالۀ خود به این نکته اشاره می2660شود. چادهوری )چنین رفتارهایی می

های ارشد صورت گرفته است و این به خاطر ها، بیشترین آزار از سوی پزشکبیمارستان

سوءاستفادۀ مردان از قدرت و اهمیت مرد بودن )جنسیت مذکر( است؛ بنابراین در 

کند که مراتبی قدرت نیز شرایط خاصی را بر کادر درمانی حاکم میاختار سلسلهها، س بیمارستان

شود؛ به این صورت که به احساس ناامنی پرستاران و بهیاران زن در بیمارستان منجر می

گونه عدم تعادل و پزشکان و جراحان و سوپروایزرها قدرت برتر و بیشتری دارند؛ و این

، آورد. همسو با این یافتهمحل کار چنین مسائلی را به بار می مراتبی قدرت درماهیت سلسله

کند قدرت نامتوازن بین ها تأکید می( در مقالۀ خود به نقل از فمینیست2663هریت ساموئل )

مراتبی قدرت فرد آزاردهنده و فرد آزاردیده، ساختار فراگیر قدرت در سازمان و ماهیت سلسله

ها با این گزاره اند. به این صورت فمینیستجنسی شناخته شده در کار، عوامل مهم بروز آزار

 کننده و شهوانی است.های تحریکاند که بروز این رفتار، صرفاً به سبب دغدغهمخالف

شه. جذب نیروی پرستار مرد نداریم، چونکه حقوق و مزایای مرضیه: روز به روز تعداد پرستارهای مردمون کمتر می

ها به خاطر سطح بالای چ مزایایی نداریم. امکانات علوم پزشکی برای پرستارها صفره... نازنین: پزشکپرستاری کمه. ما هی

علمی و پایگاه شغلی بالایی که دارند، اجازه هر کاری رو به خودشون میدن. بیشتر رفتارهاشون بخاطر سطح و پایگاه شغلی و 

بینیم خوب اینجور روابط رو هم ه سری چیزها رو عادی میشون هست. فاطمه: توی کادر بهداشتی، درمانی چون یعلمی

بینم یا مثلاً برای سرم و... باهاش در تماسم و دکترها هم به نحو دیگه، فکر میکنم بینیم؛ مثلاً وقتی مریضو عریان میعادی می

 باید ظرفیت داشته باشه.و  برخورد کردن که البته جنبه منفی داره کنه به راحتشه و کمک میدیده میاین چیزها عادی 

 

 های ناتوان قانون. مقولۀ محوری دست9جدول 
 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 های ناتوان قانوندست عدم حمایت قانونی

 عدم توجه به قانونگذاری در این موارد

 

های ناتوان قانون نیز حائز در ایجاد احساس ناامنی زنان در محیط بیمارستان دست

اهمیت است. قانون مجازات اسلامی به مسئلۀ ناامنی زنان توجه کمی داشته و فقط آن را در 
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قالب زنا آورده است. برای آزار و احساس ناامنی زنان در محیط کار نیز قانون خاصی وجود 

های مختلف . سازمانندارد. علاوه بر این مورد، در قانون کار توجهی به این مسئله نشده است

شوندگان، قانون در اند. به زعم مصاحبهها در این زمینه مقرراتی وضع نکردهاز جمله بیمارستان

کند؛ بنابراین نسبت  ها توجهی نمیبیشتر موارد حامی مردان است، به زنان و مسائل مرتبط با آن

( در مقالۀ خود تساهل 1330انگاری زیادی وجود دارد. چان و همکاران )به این مسئله سهل

ها آزار اند. از نظر آنسازمانی نسبت به آزار جنسی را مساوی با احترام به آن عنوان کرده

های متساهل شیوع بیشتری دارد چرا که مقررات و معیارهای کافی و مناسبی جنسی در سازمان

ی و احساس ناامنی کردن آزار جنسماندن و پنهاندر زمینۀ آزار جنسی تدوین نشده است. پنهان

کند، بلکه بستر گسترش و تکرار های مختلف کاری نه تنها مشکلی را حل نمیزنان در محیط

گاهی لازم است قوانین بازدارنده در معرض دید عموم قرار گیرد تا  کند.آن را نیز مهیا می

قانونی از زنان، های ها و پشتیبانیمجوز رفتارهای غیرقانونی را از افراد سلب کند. با حمایت

شود. از نظر پرستاران و بهیاران این پژوهش تا عدالتی و تبعیض جنسیتی تا حدی مرتفع میبی

ها در زمینۀ احساس ناامنی و آزار نامه یا مقررات خاصی در بیمارستانگونه آیین  به حال هیچ

وه بر شوندگان علاجنسی وضع نشده و در معرض دید عموم قرار نگرفته است. مصاحبه

دانستن وضع قانون و مقررات سازمانی مرتبط با آزار جنسی و احساس ناامنی در ضروری

بیمارستان، به لزوم حضور روانشناس، مشاور یا فرد متخصص در این زمینه اشاره داشتند. 

( در پژوهش خود استفاده از مشورت متخصصان 2660همسو با این یافته، شنون و همکاران )

سئله و استرس ناشی از آن مفید برای مسلح کردن زنان به مدیریت این میا مشاوران را 

 دانند. می
کنه. همش میگن بین زن و مرد برابری هست اما اینطور نیست. ها نیست؛ اونها رو حمایت نمینازنین: قانون حامی زن

دی: دیه زن نصفه مرده، شهادتش هم نصفه بینیم که اینطور نیست. شامی توی دین هم گفته شده زن و مرد برابرند اما ما عملا

کنه. حالا این وضعیتو مقایسه کن با کشورهای خارجی که قانون از مرد هست؛ خوب این دید مهمه دیگه، از زن حمایت نمی

زن حمایت زیادی داره. نرگس: هیچ وقت به ما گفته نشد که اگر در چنین موقعیتی قرار گرفتید، گزارش بدید و قانون پشت 

است و بیمارستان در این زمینه مقرراتی رو وضع کرده و از شما حمایت میشه... همش ترس داریم از اینکه چه جوری شم

 .حرفمون رو برای قانون ثابت کنیم
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 های اجتماعیبست. مقولۀ محوری بن11جدول 

 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 های اجتماعیبستبن مرزبندی

 اقتصادی -اجتماعینابرابری 

 مسائل مرتبط با ازدواج

  اعتمادیبی

 

های مداوم، جدایی جنسیتی، سختگیری در کل جامعه، های زیاد، تفکیکمحدودیت

ها، مقولۀ عمدۀ مرزبندی را تولید کردند. این موارد تعصب و محدودیت زیاد برای خانم

تفکیک دختران و پسران و جلوگیری  شود. جدایی وناخواسته باعث ایجاد و تداوم ناامنی می

کند. در متون دینی های بیشتری برای ناامنی حاصل میها چه بسا روزنهاز آموزش صحیح آن

در جامعه ما دختران و  1شود.تر میآمده است، انسان از هر چه منع بشود، نسبت بدان حریص

رانه و پسران به مدارس شوند؛ دختران به مدارس دخت پسران از دوران کودکی از هم جدا می

روند و ...؛ ایجاد همین فاصلۀ فیزیکی، به مرور زمان، در ذهن مردان و زنان آینده،  پسرانه می

های جنسی و  خود ریشۀ بسیاری از نابسامانی خودی   کند که به فواصل عظیمی ایجاد می

 .مشکلات رفتاری است
دیم؛ بعد نمیذاریم در کنار هم بزرگ بشن؛ یعنی یادشون نمیکنیم؛ نوشین: از اول دخترا و پسرا رو از هم جدا می

های مختلف که میبینن رفتارهاشون نامناسب میشه. تفکیک باعث تحریک میشه. زیبا: بزرگتر که میشن همدیگه رو توی محیط

 کنه.های مخالفو به هم جذب میتفکیک، محدودیت، سختگیری همه اینها باعث حریص شدن میشه. تازه بیشتر جنس
های بستمسائل مرتبط با ازدواج، دومین مفهوم متمرکز در تولید مقولۀ محوری بن

اجتماعی است. مسائل مرتبط با ازدواج به دیر شدگی و افزایش سن ازدواج، مسائل اقتصادی و 

شوندگان در بعضی بودن دختران و زنان اشاره دارد. به نظر مصاحبهدسترساجتماعی و در

ها تأخیر اتفاق افتاده است، مرتکب ه سن بالایی دارند و به نوعی در ازدواج آنموارد افرادی ک

اند و دلیل آن مسائل غریزی و نیازهای جنسی است. مسائل مرتبط با ازدواج این موارد شده

 های اجتماعی است.بستۀ مفهوم بندومین جزو سازند
، ازدواج و مسائل و مشکلات قبل از اونه. منظورم وجود پروین: یه چیزی که در این مسئله و ایجاد اون بنظرم مهمه

ها باعث میشه مراسمات و مسائل دستو پاگیر در ازدواج کردنه. گاهی اوقات خانواده و رسمو رسومشون به همراه سختگیری

اصله یه سری فرد قید ازدواجو بزنه. یا اینکه ازدواجو زن گرفتنو تا جور کردن شرایطش به تاخیر بندازه. خوب در این ف

تونن کنترل کنند پس اینجور رفتارای نامناسبو توی محیط کار افرادیکه خودسازی روحی ندارن نیازهای جنسی شون رو نمی

                                                           
 .20صفحۀ  3میزان الحکمه جلد  :«الإنسانُ حریصٌ على ما منُِعَ مِنْه». 1
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بوجود میارن... لاله: وقتی سن بالا بره و فرد ازدواج نکنه، یه سری افراد به یه سری رفتارهایی متوسّل میشه که قابل پسند هم 

فتارها همین اذیتّ همکار توی محیط کاره. یا اینکه فردی که از بیرون میاد برای درمان پرستار و کادر نیست، یکی از این ر

 تونه ازش سو استفاده کنه...بینه که میدرمانی زن رو به چشمی می
های اجتماعی، قدرتمندی مردان و بستسومین مفهوم متمرکز در تولید مقولۀ بن

ای مختلف اجتماعی، فیزیکی و اقتصادی است. در محیطی که ه سوءاستفاده از آن در موقعیت

شود، قدرت برتر به مردان تعلق دارد و در خلال زندگی اجتماعی و شغلی بازتولید می

 زنان منجر شود. به عقیدۀ مصاحبه تواند به ایجاد حس ناامنی برایاستفاده از آن می سوء

بیشتر تحمل نه شنیدن ندارند. این موضوع شوندگان مردان به دلیل قدرت اجتماعی و اقتصادی 

کند که یکی از عوامل همسوست. وی به این نکته اشاره می (2660با نتایج مقالۀ چادهوری )

مهم آزار جنسی، قدرت نابرابر مجرم و زنان قربانی است. علاوه بر آن، نتایج تحقیق مبنی بر 

لالین و همکاران نسی، مشابه با نتایج مکاستفادۀ مردان از قدرت اقتصادی در ایجاد آزار جسوء

است. به زعم آنها ستم اقتصادی با آزار و ستم جنسی مساوی است و در عمل  2612در سال 

کند. مردان نسبت به زنان تجاوز، قدرت اقتصادی مرد به عنوان نیروی فیزیکی عمل می

ها ارزانی داشته عه به آنکه جام کنند و از امتیاز اجتماعیاحساس برتری، قدرت و کنترل می

شوند. مشابه با ای زنان میاستفاده کرده، موجب ایجاد رفتارهایی نظیر ایجاد ناامنی برسوء

کنند که ( به این نکته اشاره می1332( و سگریو )1330های ما، فیتزجرالد و همکاران ) یافته

دۀ قدرت و کنترل است. از آزار جنسی بیشتر از اینکه دربرگیرندۀ روابط جنسی باشد، دربرگیرن

دست آوردن اند، برای بهاجتماعی قرار گرفته ها، مردانی که در موضع قدرتنظر آن

کنند. نکتۀ مهم این است که آزار استفاده میهای جنسی خود از این قدرت سوء مطلوبیت

روابط قدرت نابرابر است. ای مردسالاراست که در آن جنسی زنان، بازتاب جامعه

ای دارند و تبعیض علیه زنان های رادیکال به مردسالاری و قدرت مردان توجه عمده یستفمین

 کنند.ت و امتیاز مردان تحلیل میرا بر اساس برتری قدر
 بهم بار داشت. چندین خوبی مالی وضع مییومد، بیمارستان زیاد بچش بیماری بخاطر که بیمارها از یکی پدر کیمیا:

 یه بود این منظورش .میدادم گفتاردرمانی آموزش موقع اون من آخه .تو از کار من از جا کنیم، همکاری هم با بیا داد پیشنهاد

 محلش بود. چی منظورش میدونستم من ولی باشیم شریک اینجوری هم با و کن کار اونجا بیا تو و میگیرم برات خوب دفتر

فلور: خوب قدرت مردها بیشتره نسبت به  .بکنه میتونه هرکاری میکرد فکر داشت که پولی و مالی قدرت با جوری ی .نذاشتم

شون. قدرت بینی. هم قدرت مالی مردا بیشتره، هم قدرت اجتماعیها. از هر بعدی به قدرتشون نگاه کنی، تفاوتشو میزن

یا نیمه وقته پس حقوقو ها شاغل نیستند یا اگرم هستند نسبت به مردا شغلشون پایینتره، اقتصادی مردا بیشتره چون اکثرا زن
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دستمزدشونم کمتره. خوب همین پول و ثروت مالی بیشتر اونها باعث میشه هر کاری میخان انجام بدن. پول عامل مهمیه به 

 نظرم.
اعتمادی در سطح خرد و های اجتماعی، بیبستچهارمین مفهوم متمرکز در مقولۀ بن

ادی در سطح خرد، به این معنی است که وقتی اعتمکلان است. به عقیدۀ پرستاران و بهیاران، بی

گیرد، پیوسته، قربانی مقصر درک صحیح و مناسبی از سوی حراست، نگهبانی و ... شکل نمی

ای است، شود و پیامدهای گزارش برای قربانیان، آغاز مشکلات جدید و عدیدهشناخته می

ماندن و بازتولید مسئله در جامعه دادن تمایلی ندارند. پیامد این مسئله پوشیدهزنان به گزارش

حیثیتی افرادی است که با  بودن و در نتیجه برچسب خوردن و بیاست. عامل مهم دیگر، تابو

آبرویی به این نکته پی برده حیثیتی و بی های مبتنی بر بیاین مسئله درگیرند. با تحلیل روایت

ترین عامل عدم اعتماد عنوان مهمخوردن و پیامدهای ناشی از آن به شد که داغ ننگ و برچسب

ویژگی یا صفتی است شدیداً  شود. داغ ننگو گزارش ندادن این مسئله در نظر گرفته می

آور که قدرتش نه در ذات خویش، بلکه در بطن روابط اجتماعی نهفته است، کننده یا ننگ بدنام

کامل و معمولی به تواند ارزش فردی که حامل آن است را از یک شخص صفتی است که می

اعتمادی (. بی1351:2611و همکاران،  1ارزش تبدیل کند )لوئیسدارشده و بی یک شخص لکه

های زیرین و بنیادی جامعه در سطح کلان، بر آن دسته از مفاهیمی متمرکز است که در لایه

شود. سازی نادرست در جامعه که پای آن به همه مسائل کشیده میحضور دارد؛ مانند فرهنگ

گونه، گناه و مند است همه مسائلی که غیر اخلاقی، انحرافسازی مسئلهزمانی که فرهنگ

کنند. در جامعۀ ما از شوند، مجال بروز، هرچند به شکل پوشیده، پیدا میناپسند شمرده می

سازی با خود به همراه دارد، رویارویی با چنین مسائلی )احساس جمله معایبی که فرهنگ

ریزی صحیح برای آن، آزار جنسی( است. فرهنگ ما با استتار این مسائل و عدم برنامهناامنی و 

ریزی بنیادین و اساسی کند. زمانی که برنامهبه گسترش و شیوع مسائلی از این دست کمک می

اعتمادی در ای صحیح و اجتماعی صورت نگیرد، بیگیری شخصیت افراد به گونهبرای شکل

آید. به این ترتیب عدم اعتماد در سطح خرد و کلان مسببّ عدم میوجود  سطح کلان به

ر از گونه مسائل از سوی زنان است که البته نتیجۀ آن بازتولید احساس ناامنی و آزاگزارش این

 شود.سوی گروهی از مردان می
شدن خودت. تازه به  راضیه: خبر دادن و گزارش دادن به حراست، نگهبانی و کلا مسئولین مساویه با مقصر شناخته

خودت گیر میدن. وقتی خبر دادم به حراست به حجابمو ظاهرم گیر دادن. بهم گفتن خوب بخاطر اینکه حجابتو رعایت 

                                                           
1. Lewis 
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کنی و کلا صورت مسئله رو پاک کردن. بعدم حرفمو پخش کردنو همه فهمیدن. زهرا: باید بدونیم به کسی که این مسائلو  نمی

ای رو که برام از جانب کنه. من به مسئول بخشمون مسئلهکنه و تازه خرابتم میره یا نه درکت نمیگیم واقعا دلسوز و پیگیمی

پزشک اتاق افتاد رو گفتم ولی اصلا درکم نکرد و گفت خودت باید حواستو به رفتارت و پوششت جمع کنی. حالا هم چند 

کنه که انگار من مشکل دارم و من نباید یه هام رفتار میوقت یه بار توی بخشای مختلف مسولیتمو تغییر میده... یه جوری با

 جا ثابت بمونم.
 

 فردی -های محیطی. مقولۀ محوری ویژگی11جدول 
 مقولۀ محوری تقلیل مفاهیم متمرکز

 فردی -های محیطیویژگی         زمانی -خصائص مکانی

 ضوابط پوشش و آرایش

 وجود حراست و نگهبانی

 اخلاق کار

 شناختیهای جمعیتویژگی

 

شوند. گیرد که موجب تسهیل ناامنی میخصائص مکانی و زمانی مواردی را در بر می

بودن در اتاق دربسته، ارتباطات تنگاتنگ در ای مانند اتاق عمل، تنهابرای مثال محیط دربسته

خلوتی  کنند. علاوه براین محیط، راهروها و محیط خلوت، بستر چنین رفتاری را مهیّا می

استفاده کند سوءای که گیدنز مطرح میمحیط، گاهی افراد از شلوغی و پر جمعیتی و گمنامی

ها، به دلیل خدمات درمانی بیشتر و ها و اورژانسشوندگان در بخشکنند. به زعم مصاحبهمی

ن موارد، ها. در کنار ایتعداد مراجعان بیشتر، ناامنی برای زنان بسیار بیشتر است تا پاراکلینیک

پرستاران و بهیاران در خصوصی یا دولتی بودن بیمارستان نیز اهمیت دارد. از نظر 

تر  گیرانه های دولتی به دلیل وجود حراست و نگهبانی، ضوابط پوششی، قواعد سخت بیمارستان

بینند؛ در استخدام و گزینش و کنترل ورود و خروج، افراد خود را بیشتر تحت کنترل می

شود. از طرف دیگر تعدادی از پرستاران در این شرایط تا حدی آزار ناامنی کمتر میبنابراین 

معتقدند در محیط دولتی به علت کثرت خدمات درمانی و بالطبع مراجعۀ زیاد آزار بیشتری 

های خصوصی، نگهبانی فقط همراهان بیمار را ها در بیمارستانگیرد. از نظر آن صورت می

ها از پرستاران پوششی نیز وجود ندارد. علاوه بر آن در برخی بیمارستان کند و قواعدکنترل می

شود برای حمایت روحی و روانی بیمار، رفتار و ظاهری آراسته و جذاب داشته خواسته می

استفاده از خلوتی محیط افتد که به دلیل سوءباشند. از نظر زمانی بیشتر آزارها در شب اتفاق می

ای و اخلاق مذهبی تولید حرفه قلیل مفاهیم اخلاق پرستاری، اخلاقاست. اخلاق کار از ت
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، تحصیلات، تأهل و جوان بودن پرستاران، شناختی افراد یعنی سنهای جمعیتشود. ویژگی می

کند. با توجه بهیاران نیز از دیگر مواردی است آزار و احساس ناامنی را مهیا میبهیاران و کمک

گیرند؛ ادی که سن کمتری دارند و جوانترند، بیشتر مورد آزار قرار میبه نتایج این پژوهش، افر

شونده، مردان، هر سه علاوه بر آن وضعیت تأهل زنان نیز مهم است. به زعم افراد مصاحبه

روند که یا مجردند یا دهند اما بیشتر سراغ زنانی میگروه زنان مجرد، متأهل و مطلقه را آزار می

ان به این نکته اشاره کردند که افراد با تحصیلات بالاتر مثلاً دکترا یا شوندگمطلقه. مصاحبه

بینند؛ بنابراین کارشناسی ارشد پرستاری به دلیل پایگاه شغلی بالاترشان، کمتر آزار می

گر، بر احساس ناامنی اثرگذار تحصیلات، در کنار سایر موارد ذکرشده، در قالب عاملی مداخله

 است.
ای در هر شغلی مهمه. مخصوصا برای افرادی که توی بیمارستان که همه جور رعایت اخلاق حرفهسمانه: اخلاق و 

های خاص رو در رابطه پرستار و بیمار، پرستار و آدمی درش آمدو شد داره؛ و جدا از اون الزامات درمانی یه سری ارتباط

باشیم. اخلاق پرستاری رو خلاصه باید حفظ کرد. باید با  ها هوای اخلاقو داشتهکنه. باید تو این زمینهپزشک و... ایجاب می

بیمار یا پزشک یا پرستار مرد، در حد شخصیتش رفتار کنی، بپذیریش و با رفتار سالم خودت جایگاهشو بهش گوشزد کنی. 

است برسه، ندا: بهر حال وجودش )حراست و نگهبانی( از نبودش بهتره. گاهی اوقات فرد از ترس اینکه خبر رفتارش به حر

این کارو انجام نمیده. ولی خوب اگه حراست درست پیگیری می کرد خیلی بهتر بود. زهرا: بیشتر نگهبانی در رابطه با 

کنن به حراست یا نگهبانی واره و با تذکر ما رفتارشون رو تصحیح نمیهمراهای بیمار کارایی داره. وقتی رفتارهاشون مزاحمت

ها و اینکه بفهمن ما ها به خاطر ترس از اونها. ولی در مورد پرستارای مرد و پزشکیم به اونسپارخبر میدیم و همراهو می

کنن. به محض اینکه شب میشه های شب ما اذیتّ میگیم. فاطمه: بیمارها تو شیفتگزارش دادیم خوب به نگهبانی و... نمی

ببین دوباره شب شد و راه افتاد توی بخش. نادیا: اینجا کاری به  دائم از اتاقشون بیرونن. یا تقاضاهای الکی دارن. این آقاهه رو

تر باشی، بیمارت تر و آراستهپوشش و آرایشمون ندارن اصلاً گیر نمیدن. هرکسی هرجوری بخواد میاد. البته هرچی تو شاداب

ند بیشتر اذیت میشن. راضیه: تربیشتر ساپورت روانی میشه. راحیل: دخترای جوون و دانشجوهامون که جوونتر و کم سنو سال

 های مردو دیدم که اگه بفهمند یه خانم دکتر یا پرستار طلاق گرفته خیلی به طرفش میرن.خیلی از پرستارها و پزشک
 

 . مقولۀ محوری شگردهای مواجهه12جدول  
 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 شگردهای مواجهه رفتار قاطعانه

 مدارا

 تغییر رفتار

 

شدۀ زنان پرستار و بهیار در زمینۀ احساس های به کار گرفتهمواجهه، همان استراتژی

هاست. مدارا، تغییر رفتار و رفتار قاطعانه، سه گونۀ مواجهۀ زنان با ناامنی خود در بیمارستان
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و ها، رفتار برّنده ها و پیامکندادن به تماساند. رفتار قاطعانه در برگیرندۀ جواباین مسئله

جدی، قطع صحبت فرد مقابل، پاسخ سریع و ... است. تعدادی از پرستاران رفتارهای قاطعانه 

دهند، دانستند. به زعم آنها افرادی که چنین برخوردهایی را انجام میرا بسیار کارآمدتر می

 ترند.و در مواردی مذهبی افرادی جسور و جدی
گفت ایستم، پدرم همیشه میای میی جدی جلوی مردها در هر زمینهای هست که خیلام بگونهریما: تربیت خانوادگی

زن باید عین مرد رفتار کنه و قاطع باشه. منم اینجوری تربیت شدم و وقتی اینجور مسائل برام پیش میاد سریع جواب طرفو 

ها. سریع ام در این زمینهالعاده جدیکنم. ترسی از هیچکدومشون ندارم... طاهره: من فوقمیدم و باش قاطعانه برخورد می

واکنش نشون میدم. به سوپروایزر وقتی کارش تموم شد میگم کارت تموم شد دیگه برو؛ برام مهم نیست کی باشه. آخه 

 شه ...میدونم وقتی بشینی باهاشون پای صحبت و حرف زدن خوب کار بجاهای باریکم کشیده می
نشان یار و کمک بهیار، سریعاً واکنش آمدن با فرد است؛ یعنی پرستار، بهمدارا، کنار

اش را بروز دهد و بعد در صورت دهد تا رفتار واقعیدهند و به فرد چندین بار فرصت می نمی

گیرد یا به فرد مقابل با احترام و محترمانه تذکرّ بردن به رفتار نامناسب، یا آن را نادیده میپی

کردن زنان است. نکته های مداراگر روشدهد. رفتار معقولانه و حمایت اجتماعی از دیمی

جانبۀ پرستار اشاره داشتند، به این معنی که اینکه تعداد کمی از پرستاران، به نقش حمایتی همه

دهند، به پرستار در همه حال باید بیمار و همۀ کسانی که این گونه رفتار را از خود نشان می

و درمانی در نظر بگیرد و با رفتارهای  عنوان مددجو و خود را به عنوان مددکار اجتماعی

مناسب و حمایتی خود جایگاه افراد را به آنها یادآوری کند. در کنار آن، استراتژی تعداد زیادی 

کننده ها تا وقتی رفتار فرد واقعاً اذیّتتوجهی  به مردان است. به نظر آنمحلی و بی از زنان، کم

مقولۀ مدارا کردن محلّی کردن است که این رفتار در بیشونده نباشد، بهترین استراتژی و تکرار

 ادغام شده است.
مهناز: من به عنوان یه پرستار باید بدونم با همه اقشار چه جوری رفتار کنم. کسی که اینجا میاد مددجو هست و من 

ما باید پرستار اجتماعی  باید بلد باشم چه شکلی اونو رو در جایگاه خودش قرار بدم. ما اخلاق پرستاری خوندیم. سیما:

باشیم، باید طرف مقابل رو درک کنیم و اگه مشکل داره سعی کنیم باش کنار بیایم. ممکنه فرد بیمار روحی و روانی باشه. خود 

 پرستار باید مدیریت کنه. پرستار هنرمند باید باشه.
سئله است. این های رویارویی با این متغییر رفتار پرستار و بهیار نیز از دیگر استراتژی

دسته از زنان به رفتارهایی از قبیل توجه به گفتار و کلمات خود، صحبت و ارتباطات کمتر با 

پوشیدن به خصوص در زمان تماس با ها، دستکشکردن در دورتر ایستادن از آنمردان، قفل

 گیرند.بیمار و ... را به کار میبدن 
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کردم. کم کم متوجه شدم باید توجه کنم به کلماتی ای رو راحت بیان میکلمهکیمیا: اوائل حواسم به کلماتم نبود. هر 

کنه. فرحناز: سعی کردم دیگه خیلی با بیمارها و پزشک و گی اون یه چیز دیگه برداشت میمنظور یه چیزی رو میکه میگم. بی

کنم دورتر قتی هم داریم باهم صحبت میکنم. وپرستارها صمیمی برخورد نکنم. دیگه زیاد باهاشون سلام و احوالپرسی نمی

 ایستم که حساب کار بیاد دستشون.ازشون می
 

 . مقولۀ محوری فرسایش13جدول 
 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 فرسایش        های روانیحمله

 داغ ننگ

 ضربه به اعتقادات

 ضربه به زندگی خانوادگی

 نارضایتی

 

بررسی آزار و احساس ناامنی، پیامدهای این مسئله بر زنان است. های مهم یکی از جنبه

ناامنی بر زنان پیامدهای گوناگونی را نظیر مشکلات روانی، اجتماعی، اعتقادی و خانوادگی 

بینی، کاهش اعتماد کمای نظیر ترس، اضطراب و استرس، خودکند. مشکلات روانیتحمیل می

 رتباط و ... .به نفس، افسردگی، ضعف در برقراری ا
مینا: سوپروایزر بخش آخرای شب به من حمله کرد و منو محکم بغل کرده بود با اینکه خیلی زود تونستم از دستش 

زده شدن، بیماری کوفرار کنم ولی این قضیه خیلی اذیّتم کرد، واقعا ترسیده بودم تا یکسال کارم شده بود گریه و بهت و ش

شی، اصلاً تا یه مدتی های روحی زیادی داره مثلا اینکه تو اعصابت خورده و بهم ریخته میروانی گرفته بودم. نرگس: پیامد

گیری و این استرس تمرکز نداری، اعتماد بنفست از دست میره یا کم میشه... مهناز: روح و روان بهم میریزه، استرس شدید می

افسردگی، ترس، به هم ریختگی روح و روان، فکر کردن  روی تمام رفتارات اثر میگذره و تمرکز توی کارات نداری... ریما:

 مدوام به مسئله پیش اومده و درگیری فکر، خشن شدن، اضطراب و عصبانیت.
حیثیتی، آبرویی، بیکند. بیداغ ننگ از دیگر مواردی است که موقعیت زنان را تهدید می

برای همۀ افراد مهم است؛  شدن و ... از دیگر پیامدهای این مسئله است. آبرومندینماانگشت

ای به مسائل ناموسی و جنسی که گاهی اوقات به مخصوصاً در جوامع سنتی. در چنین جامعه

ای ترین اشارهشود، کوچکحیثیتی فرد مرتکب و قربانی منجر می اعتباری و بیایجاد بلوا، بی

نظیر  های اجتماعیشود. آزار جنسی و احساس ناامنی، علاوه بر پیامدهای روانی، پیامدنمی

آبرویی فرد را نیز به همراه دارد. آزار جنسی اگرچه پیامد روانی و حیثیتی و بی ننگ بی

اجتماعی برای مقصّر نیز  به همراه دارد، تأثیر آن بر زنان به عنوان قربانیان این مسئله به نحو 

ترین پیامدهایی بود که مطلعین کلیدی این دهنده است. داغ ننگ یکی از مهمتری آزارعمیق
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ای فرد به پژوهش آن را عنوان کردند زیرا پیامد اجتماعی و نگاه دیگران در این قضیه بر

 سهولت قابل تحمل نیست.
ترین پیامد رفتن آبرو هستش، آخه این مسائل جنسی و اخلاقی و ناموسی اینجاها یعنی توی کشور ما و یه هانیه: مهم

مذهبی خیلی مهمه و جایی که همه بشناسنت و همچین اتفاقی برات بیفته بجای اینکه حمایت بشی تازه خوار و شهر سنتی 

دار شده و یه کنم شخصیتم خدشهنما میشی... مونا: احساس میشی، خیره خیره نگات بن نگاه میکنن و انگشتبی حیثیت می

سئله اینجوری و گاهی اوقات طوری بت نگاه میشه از طرف بقیه که دار شده. برات بامبول ساخته میشه از یه مجورایی لکه

 انگار تو خودت هم مقصر بودی و اینجوری تو زیر سوال میری...
زند و ممکن است تر معتقد بودند این رفتارها به اعتقادات مذهبی ضربه می افراد مذهبی

 اندازد ...کند و در دام گناه بیفرد را تحریک 
کرد که من باش در رابطه باشم و حتی چندین بار بهم پیشنهاد خواستگاری داد؛ ولی من متأهل ار میمرضیه: خیلی اصر

داد چون متأهل بودم و اون متأهل بود حس کردم حس بدی بهم دست می بودم، اونم متأهل بود. وقتی به این قضیه فکر می

کنترل کردم و فقط از خدا کمک خواستم. رفتارش طوری بود  کردم زمینه گناه داره برام فراهم میشه. زهرا: خیلی خودم را می

داد؛ چون رفتارهاش خیلی عاشقانه و احساسی بود شد و تن به همچین گناهی میای جای من بود تحریک میکه هر فرد دیگه

هیچ وقت به  یه موقع وابسته به اون نشم. دونستم چون متأهل بودم و از خدا ولی من این مسئله رو گناه می

 پیشنهادش روی خوش نشون ندادم.
زدن به تعهدات خانوادگی در قالب تخریب رابطه با همسر، ترس از آگاهی همسر ضربه

اعتمادی و ... نیز از سوی یا خانواده و ایجاد مانع برای رفتن به محل کار، به وجود آمدن بی

محیط خانوادگی و کاری، شرایط شوندگان بیان شد. به نظر هنگامی که زن شاغل در مصاحبه

کند؛ اما مناسب و مساعدی داشته باشد در هر دو حوزه به راحتی به وظایف خود عمل می

ر حوزۀ دیگر هم با مشکل روبرو که در یکی از آن دو اختلال پیش آید فعالیت د زمانی

اضاهای شود و محیط تقشود. زمانی که آرامش روحی فرد در محیط بیمارستان تخریب می می

بیند. به نحوی که همسر کند، به نوعی تعهدات خانوادگی او آسیب مینامطلوبی بر فرد وارد می

یا اعتماد شده و فرد از بودن او در چنین محیطی نگران است و ممکن است به او بدبین و بی

 حتی مانع از کار کردن او شود.
عتماد آدم اینجوری به بقیه مخصوصا مردا کم میشه و جریان زیبا: یکی از پیامدها به نظرم از دست رفتن اعتماده. ا

کنی با خوت هاشون سخت میشه. اصلا یه جورایی به شوهر خودت هم شک میشون و نیت ها و روابطاعتماد کردنت به آدم

جوری زندگی شی و اینمیگی نکنه شوهر منم با زنای محیط کارش این جور رفتارهایی رو داشته باشه و به شوهرت بدبین می

ذاره دیگه توی اون محیط کار  تون هم خراب میشه... ندا: وقتی همسرت متوجه چنین مسائلی توی محیط بیمارستان میشه، نمی

کنی و تو مجبور میشی بین زندگی و کارت یکی رو انتخاب کنی. من یازده سال از زندگیم بخاطر بدبینی شوهرم به پرستاری 

یاد از دست رفت. با اینکه برای خودم مشکل خاصی اتفاق نیفتاده بود، از منیش میو مسائلی که برای پرستارا پ

 ش کنم و از هم جدا شدیم...ا نرم سر کار، منم نتونستم تحمل

خواستممی


خواستمی
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مورد آخر نارضایتی زنان از شغل، محیط بیمارستان، جامعه، تنفر از مردان، خشونت و 

پرستاران وقتی محیط کاری ناامن باشد، زن  پست نگرفتن، ترک شغل و ... است. به عقیدۀ

شاغل نسبت به شغل و محیط کار ناراضی است و نسبت به این محیط و افرادش احساس تنفر 

ای که چنین محیط کار و افرادی را پرورش داده کند. در سطحی بالاتر نسبت به جامعهمی

شود ، محیط و مردان میکند؛ این حس نارضایتی موجب تنفر او از شغلاحساس نارضایتی می

شود که در و برخلاف میل واقعی زنان، خشونت و رفتارهای خشک و خشن او را موجب می

آمیز خود احساس نارضایتی نتیجۀ آن خود زنان پرستار و بهیار نیز از خشونت و رفتار خشونت

ان در زدن، عدم ارتقای شغلی، پست نگرفتن و عدم تثبیت موقعیت شغلی زنکنند. درجا می

 از دیگر پیامدهای این مسئله است.بیمارستان 
ثبات باشیم و بخاطر این مسائل جابجا مون و فضای کارمون بیشه توی موقعیت شغلیریحانه: این مسائل باعث می

شتر ثبات میشه. من بخاطر این قضایا توی بیشیم. جابجا شدن تغییر وضعیت همیشه مفید نیست، یه جورایی انگار کارت بیمی

ت، سرپرستار یا مسئول بخش خبر افتاد به حراساز چهار تا بیمارستان جابجا شدم؛ و این هم بخاطر اینه که هر اتّفاقی می

تونم دادم و این به ضررم تموم میشد. الان اینجا که هستم از این مسائل بازم برام پیش اومده ولی سعی کردم تا جاییکه می می

آبرو نشدنم، این مسئله رو تو خودم ریختم ... نوشین: یه نکته مهم هم ندنم سر کار و دوباره بیخودم حلش کنم و یا برای مو

اینه که وقتی صدای این مسائل جنسی و ناامنی این جور مسائل بالا بره، تازه جدا از اینکه تو قربانی شدی و مقصر نبودی، 

 مونی...یه پرستار ساده میدن و تو برچسب هم توی موقعیت شغلیت میخوری و بهت پست نمی
به این ترتیب، این پنج مفهوم برای زنان فرسایش روانی، اجتماعی، اعتقادی و خانوادگی 

ار در بیمارستان را دچار را به همراه دارد و در ابعادی گوناگون زنان پرستار و بهی

های روایتشده از کند. در ادامه به ترسیم مدل پارادایمی حاصلهای متعددی می فرسودگی

وهش در قالب شرایط )علّی، شود. مدل پارادایمی این پژشوندگان پرداخته میمصاحبه

 ها، تعاملات و پیامدها ترسیم شد.ای(، استراتژیای و زمینه مداخله

ها عبارتند از چرخۀ معیوب شرایط علّی اثرگذار در احساس ناامنی زنان در بیمارستان

های ناتوان قانون. این های حاکم بر کادر درمانی و دستژگیشدن، منش اجتماعی، ویاجتماعی

شوند. شرایط ها منجر میاند که به ایجاد ناامنی زنان در بیمارستانترین دلایلیچهار مقوله مهم

های محیطی و فردی مربوط به های اجتماعی. ویژگیبستای یا بستر عبارت است از بنزمینه

 که در این پژوهش به دست آمد.است گری آن از شرایط مداخله

های زنان در زمینۀ احساس ناامنی در یک مقولۀ محوری با عنوان شگردهای استراتژی

ای برای این دسته از زنان در مدل پارادایمی با مقولۀ مواجهه بیان شد. پیامدهای چنین مسئله
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کت رفت و های مکرّر و با حرمحوری فرسایش، به تصویر کشیده شد. با دقتّ و بررسی

ها و با بررسی دقیق مدل پارادایمی بیان شده، به برگشتی در اطلاعات، کدبندی و تحلیل آن

مقولۀ هسته، ضعف در بسترهای اجتماعی، قانونی و سازمانی دست یافته شد. مقولۀ هسته 

ها را به روشنی به تصویر کشیده است. تمامی اجزای این مدل پارادایمی را در برگرفته و آن

گیری مقولۀ هسته را ایط اجتماعی، قانونی و سازمانی نامناسب و غیر کافی، زمینۀ شکلشر

 ایجاد کردند.

 
 هاشناختی آزار جنسی زنان در بیمارستان. مدل پارادایمی برای بررسی جامعه1شکل 

 

 گیریبحث و نتیجه
قالب آزار جنسی  های جنسیتی مرتبط با زنان درو تبعیض عدالتیدر این پژوهش، نوعی از بی

ای از مردان  ها بررسی شد. عدههای کاری، یعنی بیمارستانو احساس ناامنی در یکی از محیط
اند، زن را در همه حال و در هر صورتی ابژۀ ها و باورهای جنسیتیکه هنوز هم درگیر قالب

وید: در جهانی گها را دارند. گیدنز در این باره میاستفاده از آنجنسی فرض کرده و قصد سوء
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ها بر اساس های دیگران قرار دارند و قضاوت دربارۀ آنزدنکه هنوز زنان در معرض زل

ظاهرشان، بسیار بیش از مردان است، زنان جوان باید موازنۀ قدرت را در ارتباط با هویت 

، انگیز ها باید همۀ این مسائل را در محیط شخصی و اجتماعی چالششان تغییر دهند. آنبدنی

دشوار و متغیّر مدیریت کنند. اگر نتوانند از عهدۀ آن برآیند، باید بر الگوهای خشک رفتاری 

(. 136:1300شان چیره خواهد شد )گیدنز، منطبق شوند که همانند گذشته بر زندگی

های است که زنان زیادی در آن مشغول به های خصوصی و دولتی یکی از محیطبیمارستان

اند؛ بنابراین، میدان تحقیق در این پژوهش یر مسائل ناامنی و آزار جنسیکارند و بالطبع درگ

های خصوصی و دولتی شهر اصفهان و مطلعان کلیدی یا افراد نمونه، زنان پرستار، بیمارستان
 ها در نظر گرفته شدند.بهیار شاغل در این بیمارستانبهیار و کمک

بهیار دلایل ایجاد پرستار و بهیار و کمکنفر از زنان  30در این پژوهش طی مصاحبه با 
ای شده از سوی زنان و پیامدهای چنین مسئله کارگرفته های بهناامنی، عاملان آن، استراتژی

شده از استنباط و در نهایت، نتایج در قالب الگوی پارادایمی بیان شد. با توجه به دلایل مطرح

های ناتوان قانون منش اجتماعی، دستشدن، شوندگان، چرخۀ معیوب اجتماعیسوی مصاحبه
ترین دلایل و شرایط علّی ایجاد احساس ناامنی زنان های حاکم بر کادر درمانی از مهمو ویژگی

های اجتماعی، به عنوان شرایط بستفردی و بن -های محیطیاز سوی مردان است. ویژگی
ی مواجهه و فرسایش ای در این پژوهش محسوب شدند. شگردهاگر و شرایط زمینهمداخله

ها و پیامدهای چنین )روانی، اجتماعی، شغلی، اعتقادی و خانوادگی( نیز در قالب استراتژی

ای کشف شدند. به این ترتیب، سیر داستان احساس ناامنی زنان در بیمارستان با استفاده مسئله
ای قالب مقولۀ هستهگرفتن مفاهیم اولیه و مقولات محوری در نظربنیاد و با دراز نظریۀ داده

ها و تعاملات زنان مذکور در کشف شد. کنش سازمانی ضعف بسترهای اجتماعی، قانونی و

های مذکر، آزار و ها و خدمهبیمارستان در ارتباط با بیماران، همراهان بیمار، پرستاران، پزشک

ندگان، چرخۀ شوآورد. از نظر مصاحبهدر پرتو آن احساس ناامنی را برای زنان به همراه می

های حاکم بر کادر های ناتوان قانون و ویژگیشدن، منش اجتماعی، دستمعیوب اجتماعی
برده  ها به این نکته پیهای آنشوند. با تحلیل مصاحبهای میدرمانی   سبب ایجاد چنین مسئله

امنی ترین دلیلی است که باعث ایجاد احساس ناشدن افراد، مهمشد که چرخۀ معیوب اجتماعی

پذیری جنسی و ابژۀ جنسی شود. این چرخۀ معیوب ناشی از شکاف فرهنگی، جامعهزنان می

های نامناسب آمیز( زن و مرد، آموزشپذیری جنسیتی متفاوت )و تبعیضدانستن زنان، جامعه

شدن ما دارای )خانواده، مدرسه و رسانه( و عدم خودسازی است. تا وقتی فرایند اجتماعی
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شوند باشد، احساس ناامنی زنان، آزار جنسی و مسائلی از این دست نهادینه می چنین نقایصی

یابند. همان طور که ذکر شد، چرخۀ یا فرایند های مختلف ادامه و گسترش میو در بین نسل

 شده در این پژوهش است.شدن یکی از مقولات مهم و محوری کشفمعیوب اجتماعی

وارۀ جنسیتی، زنی، طرحچسبماعی، نظریۀ برهای تحقیق با تئوری نقش اجتیافته

های مختلف آزار جنسی نظیر مدل چهار پذیری جنسیتی، یادگیری اجتماعی و مدل جامعه

عاملی آزار جنسی، مدل یکپارچۀ آزار جنسی، مدل روانشناسی آزار جنسی و مدل اجتماعی 

های ذکر شد، ئوریفرهنگی آزار جنسی مشابه است؛ بنابراین همان طور که در نظریات و ت

های متفاوت اجتماعی، قدرت نگرش فرهنگی اجتماعی مبتنی بر جنس و جنسیت به زن، نقش
های این استفاده از آن، عنصر مهمی قلمداد شدند، در یافتهمراتبی و سوءو ساختار سلسله

شدن کشف و ظاهر شدند. پژوهش نیز چنین عواملی در قالب مقولۀ چرخۀ معیوب اجتماعی
ین مفهوم محوری در شرایط علّی اثرگذار بر این مسئله، منش اجتماعی افراد است. نگاه و دوم

برداشت، عدم  طلبی، نمای ظاهری و رفتار زنان پرستار، توهّم و سوء نشانگان رفتاری، تنوع

تجربگی، ها، رابطۀ نامناسب با همسر، بیفرهنگ استفاده صحیح از فناوری، شکستن حریم
تواند به رفتار نامناسبی نظیر ایجاد احساس ناامنی منجر اجتماعی است که میبیانگر منشی 

های ناتوان شود. سومین مقولۀ محوری در شرایط علّی اثرگذار بر ناامنی زنان، مقولۀ دست
توجهی به قانونگذاری در این موارد شده است. گاهی قانون است که بیانگر ضعف قانون و بی

تواند پیشروی این گونه رفتارها را سرکوب زدارندگی آن تا حدی میاوقات قانون و خصلت با

گیری و عدم وضع قانون و مقررات در این زمینه را ( نیز سهل1330کند. چان و همکاران )
ها تساهل نسبت دانند. همان طور که ذکر شد، از نظر آنسبب گسترش و شیوع آزار جنسی می

کردن شرایط و بسترهای ظهور آن برابر است. چهارمین ابه آزار جنسی با احترام به آن و مهیّ

های حاکم بر کادر درمانی که مشکلات سازمانی پرستاری، جوّ مقوله عبارت است از ویژگی

( نیز اهمیتّ 2660شود. چادهوری )درمانی، فربهی اهمیت پزشک و سوپروایزر را شامل می

ین قدرت سازمانی و اجتماعی را در زیاد پزشکان و سوءاستفادۀ پزشکان و متخصصان از ا

گر داخلهکند. این چهار دسته شرایط علّی به همراه شرایط مایجاد ناامنی زنان مهم قلمداد می

فردی؛ یعنی خصائص زمانی و مکانی آن به همراه وجود حراست و -های محیطی)نظیر ویژگی

اختی( و شرایط شنجمعیت هاینگهبانی، ضوابط پوشش و آرایش، اخلاق کار و ویژگی

های ل ازدواج، نابرابری)نظیر مرزبندی، مسائ های اجتماعیبستای یا بستری در قالب بن زمینه

شرایطی را برای بروز آزار جنسی در محیط اعتمادی( مجموعهاجتماعی و بی-اقتصادی
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ا شناختی باید گفت زنان مورد مصاحبه رهای جمعیتبیمارستان حاصل کرد. در زمینۀ ویژگی

سال به بالا. پرستاران، بهیاران و  26سال و  26تا  22توان در دو گروه جای داد: زنان می

سال قرار داشتند، بیشتر درگیر احساس ناامنی و تبعات و  26تا  22بهیارانی که در سن کمک

ها نسبت به شود؛ آن ده میها ارجاع داتر بودن آنپیامدهای آن بودند؛ دلیل آن به سن و جوان

گروه دوم بیشتر مورد آزار بودند و در تعامل با افراد در بیمارستان مشکلات بیشتری داشتند. در 

 های دولتی این نکته تأیید شد:انای با سوپروایزر کل یکی از بیمارستمصاحبه
یعنی بیمار،  شیرین: متأسفانه پرستارای جوون ما در ارتباط با بیمارها و همراهاشون مشکلات زیادی دارند. مثلاً طرف

کنه تعمدی در کاره، . فکر میدید خیلی پایینی داره، موقعی که پرستار جوونمون دستشو برای تست نبض میگیره و..

ها )پرستارای جوون( خیلی شکایت های زشتی از خودش نشون میده و یا حرفای نامناسبی میزنه... خوب بچهالعمل عکس
کنیم در مواقع خیلی نامناسب پرستار جوونمون با یه تونیم انجام بدیم سعی میری که میدارن از این رفتار؛ ولی ما هم تنها کا

بهیار مرد برای درمان اون بیمار بره. ولی خوب امکانش همیشه نیست؛ چون پرسنل مردمون کمه؛ و این واقعا مشکل ایجاد 

 کنه.می
مند از آزار و ناامنی گلهگروه دوم زنان، با سن و سابقۀ کاری بالاتر، کمتر از گروه اول 

ها به دلیل مقتضیات سنی، آوردند. آنبودند و بیشتر خاطرات جوانی خودشان را به زبان می

های بالاتر و آشنایی با شرایط کاری در محیط بیمارستان، نسبت به گروه تحصیلات و پست

س ناامنی و آزار اول مشکلات کمتری داشتند. نکته اینکه با افزایش سن، زنان در زمینۀ احسا
کند در زمینۀ تأثیر سن ( عنوان می2661شوند. همسو با این یافته سوزان استون )تر میمتساهل

شوند و مردان برعکس. تر میتوان گفت، زنان با افزایش سن متساهلبر نگرش به آزار می
 هایبستهمچنین چهار دسته شرایط علّی دخیل در احساس ناامنی زنان، در بستر بن

 فردی مربوط به آن اتّفاق افتاده است.-های محیطی، ویژگیاجتماعی

بودن بیمارستان است؛ درک عامّه و حتی نگرش تعدادی از نکتۀ دیگر، دولتی یا خصوصی
های گونه مسائل در بیمارستان زنان مورد مصاحبه در این پژوهش بر این است که این

کنندۀ پوششی و رفتاری، بسیار بیشتر از خصوصی به علتّ نبود حراست، قوانین ملزم

افتد. البته این نکته تا حدی صحیح است و از نظر تعدادی از های دولتی اتّفاق میبیمارستان

های دولتی با شرایط رفتاری و پوششی و قواعد شوندگان، در برخی مواقع بیمارستانمصاحبه

شوند؛ اما با مصاحبه نامناسب افراد میتر در استخدام و گزینش، مانع از رفتارهای گیرانهسخت

های های خصوصی، این نتیجه حاصل شد که در بیمارستانبا تعدادی از پرستاران بیمارستان
سال،  12تا  5بین  ها با سابقۀ کاریشود و آنخصوصی احساس ناامنی بیشتری حس نمی

کنند. معمولاً افراد تر تصور نمیبیمارستان خصوصی را نسبت به بیمارستان دولتی ناامن
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های خصوصی سطح فرهنگی متوسط رو به بالایی دارند، بنابراین کننده به بیمارستانمراجعه

 های دولتی نیست.تر از بیمارستانها بیشاحساس ناامنی در این گونه بیمارستان
ع شده در ارتباط با موضوها و تعاملات به کار گرفتهدومین بعد مدل پارادایمی، استراتژی

های مختلفی را در رویارویی با این مسئله اتخاذ پژوهش است. زنان مورد مصاحبه استراتژی

کنند که در سه مفهوم محوری رفتارهای قاطعانه، مدارا و تغییر رفتار بیان شد. از بین سه می

 شود.گرفته می شوندگان بیشتر به کارگونه شگردهای مواجهه، مدارا از سوی مصاحبه

مدل پارادایمی، پیامد این مسئله بر افراد درگیر است. پیامد احساس ناامنی بر سومین بعد 

زنان در مقولۀ محوری فرسایش در ابعاد گوناگون روانی، اجتماعی، اعتقادی، شغلی و 
ای، در کوتاه مدت و بلندمدت آثار سوئی بر زنان خانوادگی عنوان شد. پیامد چنین مسئله

(، لی 2666(، دنیز ویلبرن )2666(، مکینان و همکاران )1330رالد )به خواهد داشت. فیتزجمبتلا
( و ... به آثار روحی و روانی احساس ناامنی، آثار اجتماعی، پیامدهای 2663(، چپمن )26661)

گرفتن سه بعد شرایط، اند. با درنظرشغلی و سازمانی و اختلال در روابط خانوادگی اشاره کرده

دست به ه مقولۀ هسته، ضعف بسترهای اجتماعی، قانونی و سازمانیها و پیامدها باستراتژی
ها به دلیل سه گونه ضعف ساختاری بنابراین مسئلۀ احساس ناامنی زنان در بیمارستان آمد.

است. تا  حاصل شده است و این به معنای ضعف ساختارهای اجتماعی، قانونی و سازمانی
 های اجتماعیبستشدن و بنمعیوب اجتماعی وقتی ساختارهای اجتماعی ما مبتنی بر چرخۀ

اعتمادی و مشکلات مرتبط زده، بیپذیری جنسیتهای جنسیتی، جامعهنظیر مرزبندی، تفکیک

توجه باشند  و برای آن  با ازدواج و ... بوده؛  و بسترهای قانونی ما نسبت به این مسئله بی
در آن مشغول به کارند خود را به ایجاد هایی که زنان قانونگذاری نکنند )به تبع آن سازمان

قانون و مقرراتی در این مسئله ملزم نکنند( مشکلات و مسائل مهمی از قبیل آزار جنسی و 

یابد. نکتۀ مهم دیگر، عدم درک شود، بلکه به راحتی گسترش میتنها حل نمی ناامنی زنان نه

توجهی به زنان  ۀ آن، علاوه بر بیزنان از سوی مسئولان، نگهبانی، حراست و ... است که نتیج

خوردن موجب شدن و برچسبآبرویی، مقصرو مسائل آنها، به دلیل ترس داغ ننگ و بی

کنند؛ زیرا   در دادن را به لقای آن واگذار میشود؛ بنابراین آنها عطای گزارشسکوت زنان می

شوند ی، مقصر شناخته میشوند، غالباً زنان قربانجامعۀ ما هنوز چنین مسائلی زشت تصور می

خورده تبدیل حیثیتی بر پیکرۀ اجتماعی فرد، وی را به فردی داغ و همراه با زدن برچسب بی

دادن اعتمادی نسبت به گزارشکنند؛ بنابراین بیکرده و پیامدهای گوناگونی را بر او تحمیل می
شود. س ناامنی زنان میمسائل مبتنی بر آزار، در کنار سایر عوامل باعث وجود و گسترش احسا
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نکته اینکه در جامعۀ ما احساس ناامنی یک واقعیت اجتماعیِ در پسِ پرده مانده است. با توجه 

به موارد مطرح شده، لازم است به مسئلۀ احساس ناامنی زنان در محیط کار توجه زیادی شود 

 این مهم توجه کنند.های اجتماعی، قانونی و سازمانی به ریزیو مسئولان ما در قالب برنامه

 

 منابع 
(. احساس ناامنی از تجربۀ زنانه از زندگی 1300نفیسه ) ،حمیدی ؛سهیلا ،صادق فسایی ؛اباذری، یوسف
 .05-163، صص 1، شمارۀ 0، دورۀ پژوهش زنانروزمره. 

. ترجمۀ احمد پور احمد و علی روش تحقیق کیفی در علوم اجتماعی(. 1302استربرگ، کریستین جی )
 دانشگاه یزد. .شماعی

مراحل تولید نظریه  ونون های کیفی؛ فمبانی پژوهش(. 1336جولیت ) ،کوربین ؛اشتراوس، انسلم
 . ترجمۀ ابراهیم افشار، تهران: نشر نی.ای زمینه

، فصلنامۀ علمی پژوهشی رفاه اجتماعی(. ساختار جامعه و خشونت علیه زنان. 1301اعزازی، شهلا )
 .02.20، صص 12شمارۀ 

(. بررسی عوامل مؤثر بر هویت اجتماعی زنان )مطالعۀ موردی 1302طاهره ) ،کیذقان ؛ایمان، محمد تقی
 .25و  22شمارۀ  - 1301زمستان  علوم انسانی دانشگاه الزهر. فصلنامۀزنان شهر شیراز(. 

 نشر نی. .. ترجمۀ منیژه نجم عراقیشناسی زنانجامعه(. 1306کلر ) ،والاس ؛ آبوت، پاملا
در میزان بروز آزار جنسی زنان شاغل شهر  اجتماعی -بررسی عوامل فردی(. 1336بهزادفر، فاطمه )
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