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摘要: 性别平等政策自中华人民共和国成立以来已推行落实70年，社会性别文化在逐渐嬗变，80、90后医务工作者的择偶观也随之发生变化。调查显示，他们的择偶观存在性别差异，重感情、自主择偶成为主流，但女性示爱相对被动；重内在、平等式选择凸显，但斜坡式选择仍然存在；择偶范围差异不大，但两性受欢迎度和职业偏好显著。女性医务工作者做为健康中国的建设主体，经济独立自主，仍需平等的性别制度安排和社会性别文化的嬗变，消解其追求事业发展和家庭幸福的矛盾。
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一、问题提出：相同的职业与不同的受欢迎度
择偶是人生的重要选择之一，是婚姻缔结、家庭建立的前提，关乎婚姻质量、家庭和谐和人生幸福。择偶观指选择配偶的动机、标准和条件等，但择偶标准等最易受外在社会环境影响，会随着时代变迁而动态变化，也是男女平等的折射镜。
性别平等政策自中华人民共和国成立以来已推行落实70年，传统的社会性别文化在逐渐嬗变，但仍潜在地影响大家的择偶行为。医务工作者的社会精英地位，是影响大众择偶的重要因子，
在现实中笔者发现，两性受欢迎度却不同，未婚男性受欢迎度、关注度高，未婚女性受欢迎度和关注度相对较低。为此选取80、90后医务工作者作为研究对象，80、90后多为独生子女，成长在改革开放的年代，传统性别文化的影响力逐渐式微，男女平等的性别文化影响力逐渐增强；同为医务工作者，他们工作繁忙，分担家务、照顾家庭存在困难；同为社会一员，都受社会多元择偶观冲击。习近平2018年11月2日在全国妇联新一届领导班子成员谈话时曾指出：“我们要帮助妇女处理好家庭和工作的关系，做对社会有责任、对家庭有贡献的新时代女性。”【1】进一步探究医务工作者择偶观和受欢迎度的差异原因，并以此为契机提出可行性的意见，对推动两性平等，消解其追求事业发展和家庭幸福的矛盾具有现实意义。
二、选择和被选择的差异：传统与现代的交织
（一）调查对象和方法
采取调查和访谈相结合的方式，以福建省三甲医院医务工作者为调研对象，共发放240份调查问卷，收回236份问卷，有效率达98.3%。其中男性118人，女性118人，婚恋状态上，45人未谈过恋爱，191人为谈过或者已结婚；并访谈已婚5人，未婚5人。调查采用自制问卷，问卷内容包括：婚姻基础、择偶条件、择偶区域和择偶职业偏好等，数据采用Exce1建库，SPSS 11．5软件分析，采用x检验，P<0.05 为差异有统计学意义。
（二）结果与分析
调查和访谈结果显示，传统性别文化与现代性别文化交织在一起影响着他们
的择偶动机、择偶方式和择偶标准等。他们
高度认同恋爱是婚姻的基础，认为恋爱是婚姻的前奏，被对方吸引，跟着感觉走就好，但对婚姻与爱情关系选择和追求所爱的方式呈现性别差异；选择配偶都重内在品行，但对对方家庭经济条件的要求呈现性别差异；择偶年龄范围、学历等差异不大，但择偶职业范围差异明显。
1.爱情是婚姻的基础、自主择偶成为主流，但女性示爱稍显被动。为了解两性如何认识婚姻和爱情，在问卷中设计了对“恋爱的理解”和“婚姻和爱情的关系”2题，大家高度认同“恋爱是婚姻的基础，婚姻是爱情的升华，认为恋爱是婚姻的前奏，被对方吸引，跟着感觉走就好”，在对“恋爱的理解”上没有性别差异。但当面对“婚姻与爱情的关系”时又认可两者可以分离，如22名（9.3%）男性选择“婚姻才是爱，恋爱可有可无”，9名（3.8%）女性做出同样的选择，女性少于男性；选择“两者关系说不清”的女性（26人，11%）多于男性（10人，4.2%），经卡方检验，差异有统计学意义（ϰ2=13.186，P＜0.05，表1），显示对恋爱与婚姻关系的理解存在性别差异。
表1   不同性别医务工作者对恋爱与婚姻关系理解的交叉列联表
	   性别
	恋爱与婚姻关系
	合计

	
	恋爱是基础
	婚姻才是爱
	恋爱才是爱
	婚姻是爱的坟墓
	两者关系说不清
	

	　
	男
	N
	71
	22
	11
	4
	10
	118

	
	
	构成比
	30.1%
	9.3%
	4.7%
	1.7%
	4.2%
	50.0%

	
	女
	N
	72
	9
	8
	3
	26
	118

	
	
	构成比
	30.5%
	3.8%
	3.4%
	1.3%
	11.0%
	50.0%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	N
	143
	31
	19
	7
	36
	236

	
	构成比
	60.6%
	13.1%
	8.1%
	3.0%
	15.3%
	100.0%


这一方面说明女性相对男性更感性，渴望爱情，但对感情与婚姻关系判断相对男性更矛盾，既想追求感性的爱，又能接受现实的无爱婚姻。女性选择“在什么条件下会离婚”时，比例从高到低依次为 “对方有第三者”“性格不合”“没有共同语言”“经济问题”“生育问题”“身体健康问题”“在任何情况下都不离婚”。这体现感情成为影响离婚的主要因素，经济问题和生育问题则居于次位，这是大家认可“爱情是婚姻的基础”的又一佐证。
在“择偶最好的方式”选择上，选择“自由恋爱”的男性为 100人，女性为106人，选择“朋友介绍、婚介公司和网络媒体”的人数较少，仅有1名女性选择“希望父母做主”。显然自主选择、自由恋爱已成为她们走向婚姻殿堂的主流选择。
面对所爱的人怎么表达自己的感情，大多数（男性79人，女性72人）选择“循序渐进慢慢培养感情”，但选择“大胆追求直接表白”的男性（31人）多于女性（16人），选择“暗恋”的女性（30人）多于男性（8人）。经卡方检验，不同性别医务工作者间的比较差异有统计学意义（ϰ2=17.840，P＜0.05，表2），显示女性在追求爱情时相对被动，多选择默默喜欢，男性则相对主动，大胆表达所爱，两者表达情感的方式存在性别差异。
表2  不同性别医务工作者面对喜欢的人表达情感方式的交叉列联表  
	     性别
	    面对喜欢的人表达感情的方式
	合计

	
	
	

	
	   大胆追求直接表白
	 循序渐进慢慢培养感情
	       暗恋
	

	
	男
	N
	31
	79
	8
	118

	
	
	构成比
	13.1%
	33.5%
	3.4%
	50.0%

	
	女
	N
	16
	72
	30
	118

	
	
	构成比
	6.8%
	30.5%
	12.7%
	50.0%

	合计
	N
	47
	151
	38
	236

	
	构成比
	19.9%
	64.0%
	16.1%
	100.0%


2.重内在、平等式选择凸显，但斜坡式选择仍然潜藏。关于“择偶最可能考虑的条件”，两性从高到低的选择依次是人品、性格、外貌和健康。人品、性格等内在素质居于首位。在“在学历要求”上，多数(男性41人，女性56人)选择“同一水平”，甚至（男性67人，女性51人）选择“无所谓”。这表明两性基本形成重内在品质的择偶标准。
但对“对象家庭经济状况期望”呈现性别差异，选择“比自己家庭条件稍好”的女性（29人）多于男性（5人），选择“无所谓”的男性（48人）多于女性（27人），经卡方检验，不同性别的医务工作者间比较差异有统计学意义（ϰ2=26.498，P＜0.05，表3）。
表3 不同性别医务工作者对对象家庭经济状况期望的交叉列联表 
	性别
	对对象家庭经济状况的期待
	       合计

	
	
	

	
	    比自己差
	    同等水平
	    比自己稍好
	     无所谓
	

	
	男
	N
	8
	57
	5
	48
	118

	
	
	构成比
	3.4%
	24.2%
	2.1%
	20.3%
	50.0%

	
	女
	N
	2
	60
	29
	27
	118

	
	
	构成比
	.8%
	25.4%
	12.3%
	11.4%
	50.0%

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	N
	10
	117
	34
	75
	236

	
	构成比
	4.2%
	49.6%
	14.4%
	31.8%
	100.0%

	
	
	
	
	
	
	


传统社会两性经济地位不平衡，女性曾过着“嫁汉，嫁汉，穿衣吃饭”的婚姻生活，对方经济条件对其来讲非常重要。新时代女性经济独立，虽渴望平等的婚姻生活，但仍潜在地希望对方的经济条件能优于自己，男强女弱、男高女低的斜坡式择偶观仍有市场。关于“感情基础和物质基础哪一个影响更大”，选择“感情基础更重要”的男性为54人，女性为64人，女性多于男性。显然女性在理想情境下，认为感情基础重于物质基础，但在现实选择中，对方的经济条件又要强于自身，传统斜坡式择偶观在现代女性观念中仍然潜藏。
关于“婚姻遭到父母反对时选择服从还是反抗”也存在性别差异，虽然多数（男性89人，女性68人）选择“幸福是自己的，会尽一切努力去争取”， 但选择“给定一个期限，如果仍然不能让父母满意就分手”的男性为19人，女性为41人，经卡方检验，有统计学意义（ϰ2=10.928，P＜0.05，表4），呈现出性别差异，虽然多数女性能坚持所爱，争取自己的幸福，但当争取不成功后则以父母的意见为主导。
表4  不同性别医务工作者婚姻遭父母反对采取的态度的交叉列联表
	
	婚姻遭父母反对采取的态度
	

	
	
	

	性别
	
	   合计

	
	听从父母
	尽力争取
	给一个考察期
	

	
	男
	N
	10
	89
	19
	118

	
	
	构成比
	4.2%
	37.7%
	8.1%
	50.0%

	
	女
	N
	9
	68
	41
	118

	
	
	构成比
	3.8%
	28.8%
	17.4%
	50.0%

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	N
	19
	157
	60
	236

	
	构成比
	8.1%
	66.5%
	25.4%
	100.0%

	
	
	
	
	
	


这显示女性自主选择对象、追求爱情独立性的意识与男性存在性别差异，父母的意见对其择偶有重要参考作用。一定程度上说明女性婚前择偶还有经济和其他方面的考虑，以爱情为基础的婚姻还没有普遍实现。
3.择偶范围差异不大，但受欢迎度和职业偏好显著。关于“您希望对象居住在哪”，两性的择偶区域差异不明显，这主要归因于现代交通的发展。但从择偶对象的年龄差距来看，男女有所不同，男性主要选择年龄差距为“1～3岁”“3～5岁”，而女性选择的是“1～3岁”“3～5岁”“5～10岁”，在对象年龄差距的期望上，经卡方检验，存在性别差异，有统计学意义（ϰ2=15.617，P＜0.05），虽然两者多认可1～3岁和3～5岁，但女性还能接受5～10岁。可见女性比较能接受同自己年龄差距较大的配偶，这在某种程度上契合现实中年龄大能给予更好的生活条件和经济条件。受调查限制，他们实际择偶对象年龄范围和地域范围目前暂未清晰。
职业是一个人社会地位的体现，医务工作者作为健康中国的建设主体，社会对他们给予充分的肯定，使其在婚配市场颇受欢迎，但在调研过程中却发现他们
是否认可职业带来更高的受欢迎度呈现性别差异。男性基本认可医务工作使其受欢迎；而女性只有5人认为医务工作使其非常受欢迎，33人认为医务工作使其受欢迎，43人认为使其有点受欢迎，但同时有35人认为医务工作身份使其不受欢迎。经卡方检验，具有统计学意义（ϰ2=15.617，P＜0.05，表5），医务工作者对“职业使其在择偶时更受欢迎”的认可度存在性别差异。
表5        不同性别医务工作者认为职业在择偶时受欢迎度的交叉列联表
	性别
	医务工作者职业在择偶时的受欢迎度
	合计

	
	非常受欢迎
	受欢迎
	有点受欢迎
	不受欢迎
	非常不受欢迎
	

	男
	N
	24
	28
	51
	10
	5
	118

	
	构成比
	10.2%
	11.9%
	21.6%
	4.2%
	2.1%
	50.0%

	女
	N
	5
	33
	43
	35
	2
	118

	
	构成比
	2.1%
	14.0%
	18.2%
	14.8%
	.8%
	50.0%

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	N
	29
	61
	94
	45
	7
	236

	
	构成比
	12.3%
	25.8%
	39.8%
	19.1%
	3.0%
	100.0%


医务工作者，尤其是省三甲医院的医务工作者意味着稳定的工作收入，在看病难的社会背景下还意味着较高的社会地位，这使得医生成为社会较受欢迎的择偶职业之一。通过访谈获悉，在进入职场后，未婚男医生迅速成为身边人的择偶对象，一是身边婚配潜在对象的主动追求，如同学和好友等，二是同事、朋友接踵而至的媒妁之言；而未婚女医生门前相对冷清。虽然这项调查是从医务工作者的主观感受来获悉医务工作者职业的受欢迎度，但在一定程度上能反映医务工作者职业在被选择时真实的受欢迎度。
在“择偶时会尽量不选择同行”这个问题上，男性18人（7.6%）、女性8人（3.4%）选择肯定不会回避同行；男性32人（13.6%）、女性36人（15.3%）不会回避同行；但同时男性54人（22.9%）、女性71人（30.1%）会考虑回避同行，女性多于男性，这应该是女性对“家中人”与“社会人”冲突自觉认知的体现；非常介意选择同行的男性（14人）显然超过女性（3人），经卡方检验（ϰ2=13.511，P＜0.05，表6），在择偶的职业偏好上，不同性别的选择差异有统计学意义。
表6   不同性别医务工作者择偶时尽量不选择同行的交叉列联表  
	性别
	择偶时尽量不选择同行
	   合计

	
	肯定不会
	  不会
	会考虑
	非常在乎
	

	
	 男
	N
	18
	32
	54
	14
	118

	
	
	构成比
	7.6%
	13.6%
	22.9%
	5.9%
	50.0%

	
	 女
	N
	8
	36
	71
	3
	118

	
	
	构成比
	3.4%
	15.3%
	30.1%
	1.3%
	50.0%

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	N
	26
	68
	125
	17
	236

	
	构成比
	11.0%
	28.8%
	53.0%
	7.2%
	100.0%


访谈中他们给出的答案是找一个医务工作者作为配偶，意味着家务和孩子没人管。同为医务工作者，他们工作繁忙，分担家务、照顾家庭存在困难，而身边人、社会对他们的选择却是背道而驰，职业成为影响她们择偶范围的一个重要因子。
三、 在平等的制度安排中消解性别差异

在生产、交换和消费发展的一定阶段上，就有一定的社会制度、一定的家庭、等级或阶级组织，一句话，就会有一定的市民社会【2】90。一定的择偶及婚姻制度是建立在一定的社会、经济和文化制度基础上的。为消解医务工作者择偶观差异，既需要从整体视角继续推动性别平等，也需针对女性医务工作者具体情况寻求对策，使其摆脱对男性的依赖心理，从经济独立走向人格独立；使两性在各美其美、各展其能中实现自我并获得人生幸福。
（1） 创造平台促进女性成长，为男女平等奠定经济基础
虽然女性医务工作者的择
偶观随着时代在进步，但择偶时经济仍然成为影响她们择偶的重要因素，她们依然注重对方家庭经济条件，依靠男性实现地位上升的意识仍然存在。恩格斯说“对选择配偶还有巨大影响的一切附加的经济考虑消除后，才能实现结婚的充分自由。”【2】95
中华人民共和国成立后，男女平等的国策使得女性走出家庭、走向社会并参与社会劳动，为男女平等提供了经济基础。随着经济的发展，脑力劳动已成为社会主要的劳动方式之一，也为女性走出家门提供了根本的保障，女性可以不再受生理的限制选择自我实现的劳动方式，如医务工作者的劳动岗位。婚姻的决定权也基本从父母选择过渡到孩子选择，这蕴含着对个体选择权和对个体追求幸福的尊重。同时，随着婚姻经济纠纷逐年增加，法律对夫妻双方婚前财产的规定及债务划分割断了传统女性“嫁汉嫁汉，穿衣吃饭”的经济纽带，割断现代“宝马女”的经济算盘，这都倒逼女性独立主体性的产生。但现实生活中女性面对感情不合，仍无法从容选择离婚，离婚时经济问题、子女问题都使其成为弱势一方。

经济独立是以情感为基础自主择偶的基础，是夫妻之间关系平衡和婚姻稳定的基础，也是女性走向人格独立的前提。可从以下三方面努力：一是在生产领域创造平台使女性平等参与。平等的经济基础是两性平等的基础，为此，应使农村女性平等拥有土地承包权，使其当家作主，成为农业生产的主力军；在城市，招工招干时不得制定歧视女性的条件，使城市女性依靠自身能力和素质养活自己，使得“我养你”不再是最动人的情话。二是妇联等组织要立足女性就业意愿、就业能力开展系列工作。就业意愿、就业能力是女性走向社会的前提和基础，伴随着科技的发展，更多的工作岗位需要高素质、高学历，妇联可以围绕技能培训等开展工作，推动女性走向社会，成为“半边天”。三是医院和卫生管理部门对经济已独立的女性医务工作者仍需要加强业务能力的培训，提升其自主地追求幸福的条件和能力，对其社会价值给予更多的尊重和认可，使她们在不断追求专业成长的过程中逐渐认可自我，对自身能力充满自信，减弱其依赖他者的心理，从经济独立走向人格独立。
（2） 宣传倡导性别平等文化，彰显女性服务社会价值
女性虽相对男性更感性、渴
望爱情，但示爱被动，容易向现实妥协，仍有传统婚姻的留痕，即“传统夫妇之爱，不是主观的爱意，而是客观的义务；爱情不是婚姻的基础，而是婚姻的附加物。”【2】80
性别文化作为社会最具惰性的分子并未紧随社会发展发生彻底变化，男主女从、男强女弱、男外女内的分工观念仍盘踞在社会中。个体的经济条件、社会地位和自身素质等虽然会影响两性的择偶，但性别观念也是影响择偶标准、择偶范围的一个重要因素。通常在婚配市场中，个体资源的不平衡将会导致挤压现象，在生产力落后、经济贫困的农村地区，这种挤压多体现在男性身上，他们娶媳妇难；但在经济发展的城市，这种挤压多体现在女性身上，她们成为“剩女”。“剩女”貌似是女性的自主选择，实则是无奈之举，是个体自立、自强意识和社会对女性角色期待观念碰撞后产生的结果，显然需继续倡导和宣传平等性别文化，改变社会观念。
为了更好地树立两性平等观念，可以从以下三方面努力：一是传播马克思主义妇女观，落实好男女平等政策。随着社会主义制度的确立和时代的发展，中国女性从传统小脚女人大跨步进入新时代，其间性别文化在不断地嬗变，平等的社会性别制度安排发挥着重要作用。为此，需要继续传播好马克思主义妇女观，落实好男女平等政策，正如习近平2015年在全球妇女峰会上所讲：“中国将更加积极贯彻男女平等基本国策，发挥妇女“半边”作用，支持妇女建功立业、实现人生理想和梦想。”【3】二是关注并引领多媒体中“性别”议题讨论，改变人们对女性传统的角色期待、价值评价等，倡导社会尊重女性。三是医务部门和妇联组织立足女性医务工作者择偶难题，通过讲座、沙龙等方式开展性别文化宣传，与此同时，面向社会加大宣传女性医务工作者对社会的贡献，如2020年2.8万名女性医务工作者奔赴援鄂前线的典型，彰显女性服务社会价值。
（3） 创立制度肯定家务劳动，使人们自主选择走向社会或回归家庭
“家中人”的角色使女性医务工作者在婚姻市场受挤压，受欢迎度存在性别差异。独立女性是2020年的关键词之一，孩子的姓氏、该不该收彩礼都成为人们讨论的主题，而讨论的前提显然都将女性定位为“家中人”，依附于男性而生活。

1950年《婚姻法》和《民法典·婚姻家庭编》都明确规定实行婚姻自由、一夫一妻和男女权利平等，这为男女平等、女性从“家中人”成为“社会人”提供了制度和法律的保障。与此同时，家务劳动、生育和抚育小孩仍主要由女性来承担，男外女内的角色定位使女性需超负荷承担两种劳动。当女性在家庭和社会中都占据主角，显然会发生角色冲突，这让人不禁想起妇产开拓者林巧稚，在忘我的工作中她选择终身未婚。婚姻市场一般由其社区和职业范围的异性成员构成，这种构成决定潜在的配偶可获得性的大小。繁忙的医务工作使男女双方的时空都受限于工作单位，医院本应该是双方一个重要的婚姻市场，给他们提供相见、相识，并进一步约会和相互往来的机会。但他们相互的迟疑，加上男性在择偶市场更受欢迎，女性的择偶范围自然受限和被挤压。显然社会看到的是男医生为家庭带来的资源及女医生在家庭中的缺位，这一方面符合西方学者提出的交换择偶模式，另一方面又凸显了传统女主内的家庭分工。
医疗作为一个高付出、高奉献的岗位，需要女性摆脱“家中人”的角色束缚，这不仅需要女性自身观念的改变，而且需要肯定家务劳动的付出。为此可从以下三方面努力：一是肯定家务劳动的付出，使其从“潜绩”变为“显绩”。在纪念北京世界妇女大会25周年高级别会议上，习近平充分肯定女性医务工作者对抗击新冠肺炎的贡献，提出“正是成千上万这样的中国女性，白衣执甲，逆行而上，以勇气和辛劳诠释了医者仁心，用担当和奉献换来了山河无恙。”【4】人们除了点赞援鄂的2.8万女性医务工作者，还为那位要承包1年家务的小伙点赞，此刻家务劳动作为焦点是大家都认可的一项繁重工作。二是需要设计常态化制度，肯定家务劳动的付出。《民法典》第一千零八十八条规定，夫妻一方抚育子女、照料老年人、协助另一方工作等负担较多义务的，离婚时有权向另一方请求补偿，另一方应当给予补偿。虽然离婚让人觉得不完美，但肯定家务劳动是巨大进步，可以再设计一些制度肯定家务劳动付出，这不仅有利于家庭社会的和谐和健康中国的建设，也是社会进步的重大体现，也可使“家庭主男”的选择获得社会更多的认可，使男女双方在各美其美中自主选择走向社会或者回归家庭，双方都对自己的生活、工作充满自信，使婚后生活的品质和自我的发展较好地融合。三是当女性医务工作者面临工作与家庭的冲突时，工会和单位应给予必要的帮助和慰问。卫生部门也可以此为契机，在医疗行业先行开展家务帮扶或互助改革，或将医务工作者的家务劳动打包给市场，由本人、单位按照一定比例付费，使女性可缺位于家务劳动成为共识，使女性能缺位于家务劳动成为可能。

总之，应继续按照习近平总书记的要求，“保障妇女权益必须上升为国家意志，让性别平等真正成为全社会共同遵循的行为规范和价值标准。”【4】相信假以时日，平等而人性化的性别制度安排将促进女性自主地寻找自我的幸福。
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Thoughts on the Differences and Outlet of Medical Workers' Views on Spouse Selection from the Perspective of Social Gender 
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Abstract: The gender equality policy has been implemented for 70 years since the founding of the People's Republic of China. The gender culture is gradually changing, and the concept of mate selection among medical workers born in the 1980s and 1990s also changed. The survey shows that there are still gender differences under the influence of traditional gender culture. Emphasis on affection and autonomous mate selection have become the mainstream, but women are relatively passive in showing love; emphasis on internal and equal choice is prominent, but slope choice still exists; The popularity and professional preference are significant. As the main body of the construction of healthy China, female medical workers are economically independent, and still need equal gender system arrangements and the evolution of gender culture to resolve the contradiction between their pursuit of career development and family happiness.
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