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 چکيده  
یِ‌زنان‌متقاضی‌زایمان‌در‌تعامل‌یِ‌زیستهشناختی‌تجربهتحلیل‌جامعهتحقیق‌حاضر‌با‌هدف‌بررسی‌و‌

ای‌ی‌زمینهبا‌نهاد‌بیمارستان‌در‌بخش‌زنان‌و‌زایمان‌و‌مبتنی‌بر‌روش‌شناسی‌کیفی‌و‌با‌راهبرد‌نظریه

نفر‌از‌زنان‌متقاضی‌زایمان‌در‌شهرستان‌مریوان‌‌22انجام‌گرفته‌است.‌جامعه‌و‌نمونه‌آماری‌تحقیق‌

‌9گیری‌هدفمند‌و‌تعمدی‌انتخاب‌شده‌و‌با‌رسیدن‌به‌اشباع‌نظرید‌که‌به‌صورت‌تکنیک‌نمونهانبوده

ی‌عمیق‌به‌درک‌و‌تفسیر‌ی‌مستقیم‌و‌مصاحبههای‌مشاهدهها‌که‌با‌کمک‌تکنیککار‌گردآوری‌داده

‌زیستهتجربه ‌متن‌مصاحبهی‌آن‌زنان‌مییِ ‌نهایتاً گذاریِ‌ها‌به‌روش‌کدپرداخته‌به‌پایان‌رسیده‌است.

مفهوم‌(‌و‌مقولات‌‌27های‌تحقیق‌در‌نهایت‌در‌یک‌جدول‌مفاهیم‌عمده‌)‌سه‌گانه‌تحلیل‌گشت.‌یافته

اعتنایی‌به‌وضعیت‌کمبود‌امکانات‌نهادی‌و‌بهداشتی،‌ضعف‌نیروی‌انسانی‌متخصص‌و‌کارآمد،‌بیاصلی‌)

‌آسیب ‌روانی‌بیمار، ‌نارضایتی‌کلیجسمی/ ‌اِعمال‌قدرت‌بر‌بیمار، ‌بوروکراسی‌ناکارآمد،‌های‌جسمانی، ،

نارضایتی‌و‌ناامیدی‌"(‌که‌همگی‌حول‌یک‌مقوله‌هسته‌و‌مرکزی‌)بدبینی‌به‌تغییر‌و‌هراس‌از‌زایمان‌

-اند‌و‌سپس‌در‌یک‌مدل‌تئوریکی‌تلخیص‌گشته(‌قابل‌ذکراند‌مرتب‌گشته"فرد‌بیمار‌از‌نهاد‌بیمارستان

یِ‌زنان‌در‌تعامل‌با‌بخش‌زنان‌و‌یِ‌زیستهتجربهاند.‌مدل‌نهایی‌تحقیق‌بیانگر‌این‌است‌که‌مشاهدات‌و‌

زایمان‌در‌بیمارستان‌بوعلی‌شهرستان‌مریوان،‌نهاد‌بیمارستان‌و‌به‌ویژه‌بخش‌زنان‌و‌زایمان‌را‌به‌مثابه‌

نمایند.‌این‌تفسیر‌زنان‌مورد‌مطالعه‌تلقی‌می‌"شودنهادی‌که‌موجب‌نارضایتی‌و‌ناامیدی‌فرد‌بیمار‌می"

‌یِ‌خودشان‌بوجود‌آمده‌است.یِ‌زیستهو‌تجربه‌در‌تعامل‌با‌دیگران

های‌نهادی‌بازدارنده‌که‌همان‌کمبود‌امکانات‌بهداشتی‌درمانی‌و‌بوروکراسی‌ناکارآمد‌و‌به‌عبارتی‌زمینه

شود‌یکی‌از‌مقولات‌و‌ابعاد‌اساسی‌در‌برساخت‌بعد‌سخت‌افزاری‌در‌آن‌بخش‌از‌بیمارستان‌را‌شامل‌می

-یِ‌فرهنگی‌بازدارنده‌که‌مفاهیمی‌چون‌بیزنان‌از‌بیمارستان‌هستند.‌زمینهاین‌تجربه‌و‌خوانش‌در‌نزد‌

اعتنایی‌به‌وضعیت‌جسمی/‌روانی‌بیمار،‌ضعف‌نیروی‌انسانی‌متخصص‌و‌کارآمد‌و‌اِعمال‌قدرت‌را‌شامل‌

شود،‌از‌دیگر‌ابعادی‌است‌که‌نزد‌بیماران‌به‌نارضایتی‌کلی‌از‌نهاد‌بیمارستان‌و‌بد‌بینی‌نسبت‌به‌می

های‌ی‌بیمارستان‌که‌مانع‌از‌برآورده‌شدن‌نیازها‌و‌خواستهیر‌انجامیده‌است.‌بستر‌و‌شرایط‌بازدارندهتغی

آورند‌شود،‌علاوه‌بر‌پیامدهای‌جسمی/‌روانی،‌پیامد‌فرهنگی‌نیز‌در‌فرد‌بیمار‌به‌وجود‌میفرد‌بیمار‌می

که‌سبب‌ناامیدی‌فرد‌بیمار‌از‌‌کنندو‌یک‌نوع‌نارضایتی‌کلی‌و‌بد‌بینی‌نسبت‌به‌تغییر‌در‌او‌ایجاد‌می

‌شود.نهاد‌بیمارستان‌می
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 مقدمه
باشد‌کهه‌‌ها‌همیشه‌در‌گرو‌چند‌فاکتور‌مهم‌و‌تعیین‌کننده‌میبعدی‌انسانزندگی‌چند‌

یکی‌از‌بارزترین‌و‌تأثیرگذارترین‌آنها‌سلامت‌است.‌سهلامت‌جسهم‌و‌سهلامت‌روی‌ایهن‌دو‌بهه‌‌‌‌‌‌

تهر‌و‌‌هها‌مکهانیزه‌‌اند.‌هر‌چقدر‌که‌زندگی‌مهادی‌انسهان‌‌سختی‌با‌علم‌پزشکی‌در‌هم‌گره‌خورده

کند.‌شهاید‌‌ندازه‌هم‌مشکلات‌جسمی‌و‌روحی‌انسان‌نمود‌پیدا‌میشود‌به‌همان‌اتر‌میماشینی

نیهاز‌زنهدگی‌بشهری‌‌‌‌ترین‌فاکتور‌و‌پهیش‌رسیدگی‌به‌سلامت‌جسم‌و‌روی‌را‌بتوان‌اولین‌و‌مهم

دانست‌چرا‌که‌تا‌این‌شرایط‌مساعد‌فراهم‌نگردد‌هیچ‌عملکردی‌بهه‌اوج‌خهود‌نخواههد‌رسهید.‌‌‌‌‌

-ها‌را‌در‌زندگی‌بشر‌ایفا‌میترین‌نقشیکی‌از‌کلیدیبنابراین‌سیستم‌بهداشتی‌درمانی‌به‌واقع‌

‌کند.

ای‌در‌راسهتای‌ارتقهایِ‌کیفیهتِ‌خهدماتِ‌‌‌‌‌های‌اخیر‌پیشرفت‌قابل‌ملاحظهگرچه‌در‌سال

-های‌متعددی‌وجود‌دارد‌و‌میهزان‌آسهیب‌‌بهداشتی‌درمانی‌صورت‌گرفته‌است‌اما‌هنوز‌کاستی

‌بالا‌است.های‌تحمیل‌شده‌به‌بیماران،‌به‌طور‌غیر‌قابل‌قبولی‌

ای‌هسهتند‌کهه‌در‌آن‌‌‌ی‌جامعهه‌پزشکی‌و‌بیماری،‌پزشهکان‌و‌نهادههای‌پزشهکی‌آیینهه‌‌‌‌

تهوان‌از‌طریهق‌رهیافهت‌آن‌جامعهه‌بهه‌‌‌‌‌‌ای‌در‌هر‌دوره‌تاریخی‌را‌میهستند.‌بنابراین‌هر‌جامعه

-سلامت‌و‌بیماری‌مورد‌مطالعه‌و‌بررسی‌قرار‌داد.‌پزشکی‌بازتابی‌از‌کل‌جامعه‌از‌نظهر‌بیمهاری‌‌

ست‌که‌باید‌با‌آن‌مقابله‌کند‌و‌نیز‌اشکال‌نابرابرهایی‌است‌که‌باید‌بها‌آن‌دسهت‌و‌پنجهه‌‌‌‌هایی‌ا

کنهد‌شهخص‌بیمهار‌عهلاوه‌بهر‌آن‌کهه‌‌‌‌‌‌‌ای‌است‌که‌تأکیهد‌مهی‌‌نرم‌کند.‌پزشکیِ‌اجتماعی‌حوزه

تهوان‌بهرای‌حهل‌مشهکلات‌بهداشهتی‌‌‌‌‌‌موجودی‌بیولوژیک‌است‌فردی‌اجتماعی‌نیز‌است‌و‌نمی

‌پزشکی‌چشم‌پوشید.‌-اجتماعی‌هایجامعه‌مدرن‌از‌پژوهش
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 بيان مسأله 0 – 0
ی‌بیماران‌در‌کشاکش‌روابطی‌اسهت‌کهه‌‌‌یِ‌زیستهگیری‌تجربهموضوع‌این‌تحقیق‌شکل

در‌مقهام‌‌شود.‌در‌یک‌سهوی‌ایهن‌رابطهه،‌فهرد‌بیمهار‌‌‌‌‌‌بین‌فرد‌بیمار‌و‌نهاد‌بیمارستان‌برقرار‌می

های‌معینی‌است‌و‌در‌سهوی‌دیگهر‌نههاد‌بیمارسهتان‌‌‌‌‌کنشگری‌اجتماعی‌دارای‌نیازها‌و‌خواسته

ها،‌سازوکارهای‌نظهارت‌‌ها،‌دستورالعملها،‌بوروکراسی،‌قوانین،‌رویهواجد‌سلسله‌مراتب،‌منزلت

ر‌در‌ی‌بیمهاران‌بهه‌طهور‌نهاگزی‌‌‌‌یِ‌زیسهته‌و‌کنترل،‌و‌توان‌اعمال‌اقتدار‌و‌انضباط‌اسهت.‌تجربهه‌‌

سازوکارهای‌نظارتی‌اعِمهال‌شهده‌از‌سهوی‌‌‌‌»و‌«‌های‌خودپیگیری‌خواسته»مناسبات‌حاصل‌از‌

خواهد‌با‌رجوع‌به‌درک‌و‌تفسیر‌خود‌بیمهاران‌‌گیرد.‌این‌پژوهش‌میشکل‌می«‌نهاد‌بیمارستان

شان‌با‌نهاد‌بیمارستان‌و‌کیفیهت‌ایهن‌تجربهه‌و‌دلایهل‌و‌بسهترها‌و‌پیامهدهای‌‌‌‌‌‌‌ی‌تعاملاز‌نحوه

‌ت‌آن‌را‌مورد‌کندوکاو‌قرار‌دهد.برساخ

-ی‌فرد‌در‌تعامل‌بها‌نهادهها‌شهکل‌مهی‌‌‌‌ی‌زیستهدر‌جهانِ‌مدرن،‌زندگی‌روزمره‌و‌تجربه

هها‌و‌‌ی‌برخی‌از‌ارزشای‌از‌روابط‌اجتماعی‌است‌که‌در‌برگیرندهگیرد.‌نهاد،‌نظام‌سازمان‌یافته

ساسهی‌جامعهه‌بهه‌وجهود‌‌‌‌‌باشد‌و‌برای‌پاسخگویی‌به‌برخی‌از‌نیازههای‌ا‌فرایندهای‌مشترک‌می

رسانند.‌های‌اجتماعی‌به‌انجام‌میهای‌خود‌را‌از‌طریق‌سازمانآمده‌است.‌نهادها‌معمولاً‌فعالیت

براین‌اساس‌نقش‌نهادها‌استقرار‌رفتارهای‌مناسبی‌بهرای‌ایفهای‌کارکردههای‌اساسهی‌در‌یهک‌‌‌‌‌‌

هها‌و‌اههداف‌آنهها‌را‌‌‌‌اند‌و‌فعالیهت‌(.‌نهادها‌افراد‌را‌در‌برگرفته947:9972جامعه‌است‌)محسنی،

ی‌نهادها‌به‌قدری‌است‌که‌به‌ندرت‌فضایی‌بیرون‌از‌آنها‌بخشند.‌شمول‌و‌سیطرهوسو‌میسمت

ی‌انسانی‌در‌فضاهای‌نهادی‌سرشار‌از‌تضاد،‌انضهباط‌و‌‌ماند.‌تجربهبرای‌زندگی‌و‌کنش‌باقی‌می

بهر‌افرادنهد‌و‌در‌‌‌های‌اعِمال‌شده‌است.‌نهادهای‌مدرن،‌دارای‌قدرتِ‌کنترل‌و‌نظارت‌محدودیت

ای‌کنند.‌از‌این‌منظر،‌قدرت‌لاجرم‌به‌شهیوه‌جهت‌منضبط‌ساختن‌و‌بهنجارسازی‌آنها‌عمل‌می

شود.‌بیمارستان‌هم‌نهاد‌اعِمال‌انضباط‌بر‌بهدن‌افهراد‌از‌طریهق‌علهم‌پزشهکی‌‌‌‌‌‌نهادی‌اعمال‌می

-احضهار‌مهی‌‌های‌بیمار‌است.‌فضای‌نهاد‌بیمارستانی،‌فضایی‌اداری‌است‌که‌ما‌را‌به‌عنوان‌بدن

کند،‌این‌فضا‌همچنین‌فضایی‌درمانی‌است‌کهه‌قهدرت‌خهود‌را‌از‌‌‌‌بندی‌میکند،‌تعریف‌و‌طبقه

ی‌تعامهل‌‌کند.‌موضوع‌مهم‌در‌اینجا‌نحوهطریق‌عوامل‌و‌کارگزاران‌مختلف‌بر‌بدن‌ما‌اعمال‌می

أمهل‌‌یا‌تطابق‌فرد‌بیمار‌با‌نهاد‌بیمارستان‌است،‌چرا‌که‌بیمار‌انسانی‌است‌که‌در‌نفهس‌خهود‌ت‌‌

(.‌بیمهاران‌فقهط‌‌‌93:9981که‌صهرفاً‌ماشهینی‌بیولوژیهک‌باشهد‌)ولهف‌و‌دیگهران،‌‌‌‌‌‌کند‌نه‌آنمی

-انهد‌کهه‌مهی‌‌‌اند،‌بلکه‌موجوداتی‌انسانیهای‌بیولوژیکی‌نیستند‌که‌دچار‌اختلال‌شدهارگانیسم

‌(.‌از‌آنجا‌که‌بیماری‌بر‌تمهامی‌232برند‌)همان،کنند‌و‌رنج‌میبندند،‌عمل‌میاندیشند،‌امید‌می

گذارد،‌اگر‌پزشک‌میدان‌دید‌خود‌را‌محدود‌کند،‌بیمهار‌احتمهالاً‌‌‌وجود‌و‌زندگی‌بیمار‌تأثیر‌می

(.‌در‌ههر‌‌912:9919گهردد‌)آرمسهتران ،‌‌شود‌و‌در‌جایی‌دیگر‌به‌دنبال‌کمهک‌مهی‌‌ناراضی‌می

کند‌که‌بیمار‌کیست‌و‌چه‌رفتاری‌را‌باید‌از‌او‌و‌اطرافیهانش‌‌ای‌قواعد‌فرهنگی‌تعیین‌میجامعه
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هها‌بها‌توجهه‌بهه‌تجهارب‌‌‌‌‌‌ای‌انسهان‌(.‌در‌هر‌جامعهه‌23:9982ظار‌داشت‌)قانعی‌راد‌و‌دیگران،انت

فرهنگی‌و‌اجتماعی،‌موقعیت‌اقتصادی،‌سن،‌شرایط‌ابتلا،‌مورد‌حمایت‌گرفتن‌یا‌نگرفتن‌و...‌به‌

ههای‌‌کنند.‌تعلیمات‌و‌برداشهت‌های‌متفاوتی‌بیماری‌و‌درد‌حاصل‌از‌آن‌را‌عملاً‌تجربه‌میشکل

-ی‌بیان‌درد‌و‌نوع‌واکنش‌فرد‌را‌در‌مقابل‌آن‌تحت‌تهأثیر‌قهرار‌مهی‌‌‌عی‌و‌فرهنگی،‌شیوهاجتما

-چهه‌کهه‌او‌بهه‌عنهوان‌درد‌مهی‌‌‌‌‌دهد.‌اصولاً‌هیچ‌پزشکی‌با‌نفس‌درد‌سروکار‌ندارد.‌در‌واقع‌آن

(.‌احسهاس‌‌99:9932شناسد،‌تنها‌میزان‌توانایی‌بیمار‌در‌بیان‌احساسی‌است‌که‌دارد‌)سهیریل،‌

شناسهی‌اجتمهاعی‌افهراد‌‌‌‌ی‌بیولوژیک‌یا‌فیزیولوژیک‌باشد،‌به‌روانآنکه‌یک‌مقولهدرد‌بیشتر‌از‌

درمهانی‌‌‌-(.‌فردی‌که‌به‌عنوان‌بیمار‌به‌یک‌نههاد‌بهداشهتی‌‌77:9972شود‌)هیلگارد،مرتبط‌می

کند‌انتظار‌دارد‌که‌تا‌حد‌امکان‌به‌مشکلات‌او‌رسهیدگی‌شهود‌و‌توقهع‌رسهیدگی‌و‌‌‌‌‌مراجعه‌می

پاسخگویی‌مناسب‌را‌از‌نهاد‌مربوطه‌دارد‌کهه‌بهه‌نهوعی‌بهه‌حقهو ‌او‌‌‌‌‌‌‌توجه‌به‌مشکلات‌خود‌و

شود.‌پس‌حقهو ‌بیمهار‌همهان‌انتظهاراتی‌اسهت‌کهه‌او‌از‌نهادههای‌خهدمات‌‌‌‌‌‌‌‌‌)بیمار(‌مربوط‌می

هها‌‌درمانی‌دارد.‌یعنی‌هر‌بیمار‌بدون‌در‌نظرگرفتن‌سن،‌جنس،‌نژاد‌و‌دیگهر‌تفهاوت‌‌‌-بهداشتی

م‌شخصی،‌دریافت‌مراقبت‌و‌درمان‌صحیح،‌محافظت‌و‌حق‌آگاهی،‌احترام،‌رازداری،‌حفظ‌حری

ههای‌بهین‌اعضهای‌یهک‌‌‌‌‌(.‌به‌جز‌روابط‌و‌پیوسهتگی‌9982اعتراض‌را‌دارد‌)نصیریانی‌و‌دیگران،

ی‌بین‌پزشک‌و‌بیمار‌داشته‌باشد.‌ی‌رابطهخانواده،‌روابط‌کمی‌وجود‌دارد‌که‌‌اهمیتی‌به‌اندازه

ای‌منحصر‌به‌فرد‌و‌خاص‌است.‌مهردم‌سهلامت‌و‌‌‌‌بطهاین‌رابطه‌در‌میان‌انواع‌دیگر‌ارتباطات،‌را

‌-ی‌مهوثر‌پزشهک‌‌سپارند.‌لهذا‌رابطهه‌‌بهبودی‌و‌گاه‌حتی‌زندگی‌خود‌را‌به‌پزشکان‌به‌امانت‌می

بیمار‌یک‌اصل‌مهم‌بالینی‌بهوده‌و‌براینهد‌ایهن‌ارتبهاط‌در‌واقهع‌قلهب‌و‌هنهر‌پزشهکی‌اسهت‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌(.9189آید‌)روتر،مار‌میهمچنین‌ابزار‌اصلی‌برای‌انتقال‌و‌گسترش‌سلامتی‌به‌ش

هایی‌است‌که‌در‌متن‌تعامل‌زنهان‌متقاضهی‌‌‌بنابراین‌این‌پژوهش‌درصدد‌واکاوی‌پرسش

-کننهد ‌تجربهه‌‌شوند.‌زنان‌این‌تعامل‌را‌چگونه‌تفسیر‌میزایمان‌با‌نهاد‌بیمارستان‌برجسته‌می

کننهد ‌‌مهی‌‌های‌خود‌از‌بودن‌در‌بیمارستان‌و‌تعامل‌با‌قهوانین‌و‌پرسهنل‌آن‌را‌چگونهه‌روایهت‌‌‌‌

-ههایی‌اتفها ‌مهی‌‌‌تعامل‌زنان‌با‌نهاد‌بیمارستان،‌بنا‌به‌روایت‌خود‌آنها،‌در‌چه‌بسترها‌و‌زمینهه‌

ی‌نگهرش‌و‌برخهورد‌زنهان‌بها‌سهلامت‌و‌‌‌‌‌‌افتد ‌و‌این‌تعامل‌چه‌پیامدها‌و‌آثاری‌از‌حیه ‌نحهوه‌‌

‌تندرستی‌دارد 

 اهميت و ضرورت تحقيق 2 – 0
ماعی‌و‌معنوی‌و‌در‌دوران‌سلامت‌و‌بیمهاری‌‌انسان‌موجودی‌با‌ابعاد‌جسمی،‌روحی،‌اجت

(.‌که‌بدون‌کمک‌دیگهران‌قهادر‌بهه‌دفهاع،‌حمایهت‌و‌‌‌‌‌‌9982دارای‌حقوقی‌است‌)جولایی‌و‌یکتا،

هها‌قبهل‌کارکنهان‌حرفهه‌بهداشهتی‌بهه‌‌‌‌‌‌‌(.‌سهال‌73:2113کسب‌آن‌نیست‌)تامپسون‌و‌دیگهران،‌

سهان‌آگهاه‌بهوده،‌‌‌‌کردند‌که‌فقط‌آنها‌نسبت‌به‌سهلامت‌و‌تندرسهتی‌ان‌‌خصوص‌پزشکان‌فکر‌می
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(.‌در‌نتیجهه‌بیمهاران‌بهه‌‌‌‌229:2119مجاز‌به‌تعیین‌سرنوشت‌بیماران‌هستند‌)الیس‌و‌دیگهران،‌

پذیر‌بودن،‌در‌معرض‌تخلفات‌و‌نقاط‌ضعف‌و‌قوت‌سیستم‌بهداشتی‌و‌درمانی‌قهرار‌‌علت‌آسیب

‌(.‌اما‌امروزه‌افزایش‌آگاهی‌جامعهه‌نسهبت‌بهه‌موضهوعات‌‌‌‌28:9978گرفتند‌)لنین‌و‌دیگران،می

های‌فزاینده،‌استفاده‌از‌این‌خدمات‌باع ‌بروز‌یک‌جنبش‌فعهال‌در‌‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌هزینه

ها‌و‌کادر‌درمانی‌(.‌و‌آنها‌از‌بیمارستان81:2113میان‌متقاضیان‌شده‌است‌)تامپسون‌و‌دیگران،

های‌پزشکی‌ارایه‌شده‌از‌طرف‌خود‌را‌بهه‌عههده‌‌‌انتظار‌دارند‌مسئولیت‌کامل‌خدمات‌و‌مراقبت

العمل‌نشهان‌‌(.‌و‌در‌صورت‌برآورده‌نشدن‌انتظاراتشان‌عکس239:2119گیرند‌)الیس‌و‌دیگران،

(.‌بنابراین‌نیهاز‌بهه‌حمایهت‌بیمهار‌و‌تنظهیم‌قهوانین‌و‌‌‌‌‌‌‌29:9982دهند‌)دوگاس‌و‌بی‌لی‌تیر،می

(.‌چهرا‌کهه‌آگهاه‌نمهودن‌‌‌‌‌2113مقرراتی‌در‌جهت‌حفظ‌منافع‌بیمار‌اسهت‌)جهولایی‌و‌دیگهران،‌‌‌

شان‌بهبودی‌آنها‌را‌سرعت‌گیری‌و‌محترم‌شمردن‌حقو کردن‌آنها‌در‌تصمیم‌بیماران‌و‌سهیم

(.‌و‌در‌912:2119کاههد‌)الهیس‌و‌دیگهران،‌‌‌بخشیده،‌دوران‌بستری‌بودن‌در‌بیمارسهتان‌را‌مهی‌‌

مجموع‌نیز‌رضایت‌بیمار،‌کادر‌درمانی‌و‌بیمارسهتان‌را‌بهه‌دنبهال‌خواههد‌داشهت‌)تامپسهون‌و‌‌‌‌‌‌‌

اعتمهادی‌‌ه‌عدم‌رعایت‌آن،‌موجب‌پیامهدهای‌نهامطلوب‌و‌بهی‌‌‌(.‌در‌صورتی‌ک87:2113دیگران،

بیمار‌به‌کادر‌درمانی‌خواهد‌شد.‌به‌علاوه‌حتی‌ممکن‌است‌در‌این‌راستا‌اتفا ‌نهاگواری‌بیفتهد‌‌‌

‌(.2119که‌اصلای‌آن‌ناممکن‌باشد‌و‌پیگرد‌قانونی‌به‌دنبال‌داشته‌باشد‌)تایلور،

-های‌روزافزون‌علهوم‌گمان‌پیشرفتی‌نظم‌میسر‌نیست.‌بیزندگی‌اجتماعی‌جز‌در‌سایه

مادی،‌توسعه‌ارتباطات‌و‌گسترش‌مرزهای‌دانش‌بشری‌زندگی‌انسان‌را‌دگرگون‌ساخته‌اسهت،‌‌

گونه‌که‌دیگر‌بسیاری‌از‌قواعد‌اخلاقی‌و‌حقوقی‌در‌حل‌روابط‌و‌رویدادهای‌اجتماعی‌نهاتوان‌‌آن

کنهد‌کهه‌‌‌دالت‌ایجاب‌میومرج‌و‌استقرار‌عاست،‌از‌این‌رو‌ضرورت‌حفظ‌نظم،‌جلوگیری‌از‌هرج

نظران‌قرار‌گیهرد‌تها‌هنجارهها‌و‌قواعهد‌عادلانهه‌و‌‌‌‌‌‌این‌تحولات‌و‌رویدادها‌مورد‌ملاحظه‌صاحب

ملایم‌با‌آن‌شناسایی‌شده‌و‌حقو ‌و‌تکالیف‌افراد‌و‌در‌پرتو‌آن‌روابط‌اجتمهاعی‌آنهان‌بهه‌طهور‌‌‌‌‌

ی‌یکی‌از‌مهمترین‌شایسته‌سامان‌پذیرد.‌دانش‌و‌تکنولوژی‌پزشکی‌و‌مسایل‌بهداشتی‌و‌مراقبت

های‌اخیر‌گسترش‌زیاد‌و‌پیشرفتی‌شهگرف‌یافتهه‌اسهت‌و‌مباحه ‌‌‌‌‌محورهایی‌است‌که‌در‌دهه

شک‌نیازمند‌توجه‌مضاعف‌اندیشهمندان‌و‌محققهان‌نسهبت‌بهه‌‌‌‌‌بدیعی‌را‌دامن‌زده‌است‌که‌بی

معالجه‌و‌بررسی‌آنها‌و‌تلاش‌در‌تطبیق‌قواعد‌و‌اصول‌حقوقی‌بر‌آنهها‌و‌ارتقهای‌سهطح‌آگهاهی‌‌‌‌‌

انهدرکاران‌امهر‌مراقبهت‌و‌درمهان‌در‌ایهن‌خصهوص‌اسهت.‌‌‌‌‌‌‌‌اد‌جامعه‌به‌ویژه‌بیماران‌و‌دسهت‌افر

ملاحظات‌اخلاقی‌و‌اجتماعی‌و‌توجه‌خاص‌به‌حقو ‌اساسی‌انسان‌و‌تأکید‌بر‌اجرای‌عهدالت‌و‌‌

ها‌بر‌تعمیم‌و‌توسعه‌بهداشت‌همگانی‌از‌جمله‌عواملی‌اسهت‌کهه‌در‌سهالیان‌اخیهر‌‌‌‌‌تلاش‌دولت

قو ‌بیماران‌و‌تکالیف‌متقابل‌پزشکان‌را‌دو‌چندان‌نموده‌است.‌با‌ین‌همه‌ضرورت‌اهتمام‌به‌ح

گونه‌که‌سزاوار‌است‌به‌این‌امر‌توجه‌نشده‌هایی‌که‌صورت‌گرفته،‌آندر‌کشور‌ما‌به‌رغم‌تلاش

ای‌باشهد.‌‌های‌پایهه‌های‌انجام‌شده‌محدودتر‌از‌آن‌است‌که‌حتی‌جوابگوی‌پرسشاست‌و‌تلاش
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ی‌زنان‌از‌زایمان‌در‌بیمارستان‌است.‌از‌آنجا‌یِ‌زیستهاست‌بررسی‌تجربهآنچه‌در‌اینجا‌مد‌نظر‌

شهود‌و‌در‌ایهن‌میهان‌درد‌زایمهان‌از‌‌‌‌‌ی‌مهم‌در‌زندگی‌زنان‌محسوب‌مهی‌که‌زایمان‌یک‌تجربه

کننهد.‌در‌واقهع،‌درک‌درد‌زایمهان‌نتیجهه‌‌‌‌‌شدیدترین‌دردهایی‌است‌که‌زنان‌آن‌را‌تجربهه‌مهی‌‌

عوامل‌فیزیکی،‌روانی،‌محیطهی‌و‌حمهایتی‌اسهت‌کهه‌در‌زنهان‌‌‌‌‌‌‌عملکرد‌متقابل‌پیچیده‌و‌ذهنی

تهرین‌مشهکلات‌پزشهکی‌و‌بهه‌‌‌‌‌(.‌درد‌یکی‌از‌شایع9981مختلف‌متفاوت‌است)اتقایی‌و‌دیگران،

ای‌موجهب‌تهرس‌و‌اضهطراب‌‌‌‌های‌فرد‌بوده‌و‌بیش‌از‌هر‌مسألهکننده‌تواناییعنوان‌عامل‌تهدید

(.‌تهرس‌از‌مهوارد‌‌‌29:9982تیهر،‌لهی‌وگاس‌و‌بهی‌کند‌)دشده‌و‌فرد‌را‌وادار‌به‌تقاضای‌کمک‌می

شود‌و‌زنانی‌که‌ترس‌کمتری‌دارند‌به‌افرادی‌که‌مراقبهت‌آنهها‌را‌‌‌ناشناخته‌سبب‌شدت‌درد‌می

(.‌تهرس،‌اضهطراب‌و‌درد‌سهه‌‌‌‌978:2119به‌عهده‌دارند،‌اعتماد‌بیشتری‌دارند‌)الیس‌و‌دیگران،

کنند‌ی‌شدن‌فرایند‌زایمان‌ایفا‌میی‌طعاملی‌هستند‌که‌در‌هنگام‌زایمان‌نقش‌مهمی‌در‌نحوه

شود.‌شدت‌درد‌در‌و‌اگر‌ترس‌و‌اضطراب‌برطرف‌شود،‌آرامش‌روحی‌و‌جسمی‌جایگزین‌آن‌می

های‌روحی‌مادر‌دارد‌لذا‌شناسایی‌این‌موارد‌و‌مقابله‌بها‌آنهها‌‌‌طی‌زایمان‌بستگی‌زیادی‌به‌تنش

اهش‌درد‌و‌مقابله‌بها‌اسهترس‌‌‌های‌غیردارویی‌برای‌کیکی‌از‌مؤثرترین‌راههای‌استفاده‌از‌روش

(.‌هدف‌از‌این‌پهژوهش‌نشهان‌دادن‌‌‌19:2113باشد‌)تامپسون‌و‌دیگران،قبل‌و‌بعد‌از‌زایمان‌می

ها‌و‌بیان‌این‌ادعاست‌که‌زایمان‌و‌تعریف‌آن‌صرفاً‌پزشکی‌نیست،‌بلکه‌ذهنی‌نیز‌هست.‌تفاوت

ههای‌‌توجهه‌بهه‌مؤلفهه‌‌‌‌ی‌زنان‌ثابت‌نیست،‌بلکه‌بها‌در‌عین‌حال‌که‌این‌تعریف‌ذهنی‌بین‌همه

‌اجتماعی،‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌زنان‌متغیر‌است.

گرایی‌اجتماعی‌در‌یک‌عبارت‌ساده‌به‌این‌اشاره‌دارد‌که‌در‌جامعه‌با‌توجهه‌بهه‌‌‌برساخت

-ذهنیهت‌»شوند.‌این‌عمل‌یعنی‌ساخته‌شدن‌ساخته‌می«‌هاذهنیت»بافت‌اجتماعی‌آن‌جامعه‌

شود.‌با‌محوریت‌پزشکی‌در‌این‌فرایند‌در‌مقهام‌‌می،‌در‌قلمرو‌پزشکی‌توسط‌پزشکان‌انجام‌«ها

خالق‌تهراژدی‌درد‌و‌بیمهاری‌و‌در‌نتیجهه‌زنهدگی‌و‌چگهونگی‌دردکشهیدن‌بیمهار،‌لاجهرم‌درد‌‌‌‌‌‌‌‌‌

دیهده‌‌شده‌است.‌به‌همین‌دلیل‌است‌که‌جسم‌بیمار‌و‌صهرفاً‌عضهو‌آسهیب‌‌‌«‌پزشکی»وبیماری‌

ههایِ‌‌ر،‌ذهنیهت‌بیمهار،‌تجربهه‌‌‌گیهرد‌و‌از‌خهود‌بیمها‌‌‌ها‌قرار‌میبیمار‌در‌معرض‌بیشترین‌توجه

-شود،‌بدون‌اینکه‌دربهاره‌ی‌بیمار‌و‌زندگی‌اجتماعی،‌اقتصادی‌و‌فرهنگی‌بیمار‌غفلت‌میزیسته

ی‌تأثیر‌این‌عوامل‌بر‌احساس‌درد‌و‌بیماری‌و‌شاید‌معالجه‌آن‌پژوهشی‌انجام‌شهود‌)فاضهلی‌و‌‌‌

ت‌که‌در‌دسترس‌پزشک‌ترین‌ابزار‌سلامکند‌که‌قویچنین‌استدلال‌می9(.‌بالینت9981فیضی،

بهه‌بیهان‌‌‌«.‌پزشک‌مصهرف‌کننهد‌‌2یک‌دوز»آیند‌تا‌هست‌شخص‌اوست.‌بیماران‌نزد‌پزشک‌می

کنک‌دانست،‌اما‌پزشک‌باید‌دریابد‌که‌این‌تجویز‌دارو‌توان‌نوعی‌دلخوشتر،‌این‌امر‌را‌میساده

انی‌اسهت.‌‌گهذارد‌بلکهه‌روابهط‌انسه‌‌‌‌و‌مصرف‌آن‌نیست‌که‌بیشترین‌تأثیر‌را‌بر‌حال‌بیماران‌می

                                                           
1
.Balint 

2
. dose 
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،‌یعنی‌پزشک،‌به‌حهد‌کهافی‌مهورد‌پهژوهش‌‌‌‌‌"دارو"کند‌که‌این‌بالینت‌همچنین‌خاطرنشان‌می

-از‌پزشک‌که‌باید‌به‌بیمار‌داده‌شود‌چیزی‌نمهی‌‌"دوزی"ی‌کس‌دربارهقرار‌نگرفته‌است:‌هیچ

‌(.‌توجهه‌9134داند،‌و‌همچنین‌آثار‌اعتیادآور‌و‌دیگر‌تأثیرات‌جانبی‌آن‌ناشناخته‌است‌)بالینت،

به‌این‌واقعیت‌که‌دنیای‌بیمار‌در‌درک‌و‌کنترل‌بیماری‌او‌اهمیت‌دارد‌موجب‌پیدایش‌پزشکی‌

محور‌شده‌است.‌براساس‌این‌رهیافت،‌این‌بیمار‌است‌و‌نه‌بیمهاری‌کهه‌بایهد‌در‌کهانون‌‌‌‌‌‌-بیمار

ها‌و‌رسیدن‌به‌تشخیصی‌توجه‌پزشکی‌قرار‌گیرد.‌وظیفه‌در‌اینجا‌بیرون‌کشیدن‌علایم‌و‌نشانه

اوست.‌پس‌این‌کار‌«‌واقعی»دانه‌نیست‌بلکه‌گوش‌دادن‌به‌بیمار‌برای‌شناسایی‌مشکل‌هوشمن

های‌مشترک‌میان‌پزشک‌و‌بیمار‌برای‌تعیین‌بهترین‌اقدامات‌است.‌گیرینیازمند‌برخی‌تصمیم

یقیناً‌پزشک‌مهارت‌لازم‌برای‌این‌بح ‌را‌دارد‌اما‌بیمار‌نیهز‌بهه‌همهان‌نسهبت‌از‌ایهن‌توانهایی‌‌‌‌‌‌‌

که‌درمان‌مناسب‌به‌بیمار‌داده‌ت‌و‌اگر‌هر‌دو‌طرف‌توافق‌داشته‌باشند‌احتمال‌اینبرخوردار‌اس

شود‌و‌بیمار‌به‌اجرای‌دستورات‌سلامت‌کاملاً‌پایبند‌باشد‌بیشهتر‌خواههد‌بهود.‌از‌ایهن‌گذشهته‌‌‌‌‌‌

چنین‌استدلال‌شده‌است‌که‌این‌شیوه‌طبابت‌منجر‌به‌رضایت‌بهالاتر،‌ههم‌در‌بیمهار‌و‌ههم‌در‌‌‌‌‌

‌(.2111)مید‌و‌باور،پزشک،‌خواهد‌شد‌

ای‌در‌راسهتای‌ارتقهای‌کیفیهت‌خهدمات‌‌‌‌‌ملاحظهه‌قابل‌های‌اخیر‌پیشرفتگرچه‌در‌سال

-های‌متعددی‌وجود‌دارد‌و‌میهزان‌آسهیب‌‌بهداشتی‌درمانی‌صورت‌گرفته‌است‌اما‌هنوز‌کاستی

‌ی‌عوارض‌ناخواسته‌به‌طور‌غیرقابهل‌قبهولی‌‌شده‌به‌بیماران،‌خصوصاً‌زنان‌از‌ناحیههایِ‌تحمیل

ای‌نیافته‌یا‌در‌حال‌توسهعه‌زنهان‌بهه‌عنهوان‌قشهر‌حاشهیه‌‌‌‌‌‌بالا‌است.‌چون‌در‌کشورهای‌توسعه

انهد.‌بها‌توجهه‌بهه‌اینکهه‌تحقیقهات‌و‌‌‌‌‌‌‌و‌فراموش‌شده‌شوند‌که‌به‌حاشیه‌رانده‌شدهمحسوب‌می

کارهای‌چندانی‌در‌ایران‌و‌در‌رابطه‌با‌این‌موضوع‌انجهام‌نشهده‌اسهت‌و‌بها‌وجهود‌اینکهه،‌ایهن‌‌‌‌‌‌‌‌

باشهد،‌در‌ایهران‌‌‌عنوان‌یکی‌از‌مهمترین‌موضوعات‌در‌تحقیقات‌اجتماعی‌مطری‌مهی‌موضوع‌به‌

ی‌مطالعات‌و‌حتی‌تحقیقات‌انهدکی‌کهه‌در‌‌‌کمتر‌مورد‌توجه‌بوده‌است.‌به‌طور‌تقریبی‌در‌همه

های‌کمیّ‌و‌تنها‌به‌بررسی‌میزان‌رعایهت‌حقهو ِ‌بیمهاران‌‌‌‌ایران‌انجام‌شده‌است‌بیشتر‌به‌روش

ههای‌‌ها‌و‌یا‌به‌بررسی‌میزان‌رضایت‌بیماران‌در‌بیمارسهتان‌بیمارستان‌توسط‌پزشکان‌و‌پرسنل

دولتی،‌خصوصی‌و‌آموزشی‌پرداخته‌شده‌است.‌با‌توجه‌به‌اینکه‌گاهی‌حقو ‌بیمهاران‌در‌ایهن‌‌‌

گیهرد‌امیهدوارم‌‌‌های‌لازم‌نسبت‌به‌آنها‌انجام‌نمیها‌و‌رسیدگیشود‌و‌مراقبتزمینه‌رعایت‌نمی

هایی‌در‌ایهن‌زمینهه‌و‌‌‌بر‌ضرورت‌بررسی،‌مطالعه‌و‌اجرای‌پژوهش‌این‌پژوهش‌پرتوی‌باشد‌هم

هم‌شکافتن‌و‌شناختن‌بخشی‌از‌مسایلی‌که‌با‌تمام‌زندگی‌بیماران‌عجین‌است.‌بهدیهی‌اسهت‌‌‌

-ای‌با‌این‌درجه‌از‌اهمیت،‌لزوماً‌باید‌از‌زوایای‌مختلهف‌و‌ابعهاد‌گونهاگون‌پزشهکی،‌روان‌‌‌‌مسأله

.‌ابعاد‌جامعه‌شهناختی‌ایهن‌مسهأله،‌در‌ایهن‌پهژوهش‌بها‌‌‌‌‌‌‌شناختی‌مطالعه‌شودشناختی‌و‌جامعه

‌ترین‌بعد‌است‌و‌نهایت‌ارزش‌و‌ضرورت‌را‌دارد.اهمیت
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ای‌با‌توجه‌به‌آنچه‌گفته‌شد‌توجه‌به‌ابعاد‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌زایمان،‌مهمتهرین‌مسهأله‌‌

‌است‌که‌این‌پژوهش‌در‌جستجوی‌آن‌است.‌از‌دلایل‌اصلی‌انجام‌این‌پژوهش،‌این‌است‌که‌در

ی‌ایران‌علاوه‌بر‌ابعاد‌پزشکی،‌ابعاد‌غیرپزشکی‌زایمهان‌مهورد‌غفلهت‌واقهع‌شهده‌و‌زنهان‌‌‌‌‌‌‌جامعه

شود‌و‌شوند‌و‌با‌آنها‌برخورد‌میمتقاضی‌زایمان‌تنها‌وتنها‌به‌لحاظ‌جسمی‌دیده‌شده،‌مداوا‌می

‌شود.‌چون‌زنان‌متقاضی‌زایمان‌به‌عنوان‌بیمهار‌به‌وضعیت‌روحی‌روانی‌آنان‌توجه‌چندانی‌نمی

شهود‌و‌بعهد‌از‌‌‌شوند‌و‌به‌عنوان‌کسی‌که‌به‌طور‌موقت‌در‌بیمارستان‌بستری‌مهی‌محسوب‌نمی

شود‌،‌این‌نوع‌نگرش‌باع ‌میشود.‌در‌نتیجهشود‌نگریسته‌میزایمان‌از‌بیمارستان‌ترخیص‌می

ی‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌برای‌آنها‌در‌سطح‌بسیار‌پهایین‌انجهام‌شهود‌و‌ایهن‌باعه ‌‌‌‌‌‌که‌ارایه

اکثر‌این‌زنان‌از‌نهاد‌بیمارستان‌شده‌است.‌چهون‌نههاد‌بیمارسهتان‌ههم‌ماننهد‌سهایر‌‌‌‌‌‌‌‌نارضایتی

نهادها‌برای‌پاسخگویی‌به‌برخی‌از‌نیازهای‌اساسی‌جامعه‌به‌وجهود‌آمهده‌اسهت‌کهه‌متأسهفانه‌‌‌‌‌‌

-گیرد‌و‌نیازهای‌افراد‌از‌طریق‌این‌نهاد‌برآورده‌نمیانگاری‌صورت‌میگاهی‌در‌این‌زمینه‌سهل

‌آورد.شود‌و‌پیامدهای‌منفی‌به‌همراه‌میارضایتی‌میشود‌که‌باع ‌ن

 اهداف تحقيق 1 – 0
 هدف كلي

یِ‌زنان‌متقاضی‌زایمان‌در‌تعامل‌بها‌نههاد‌بیمارسهتان‌در‌‌‌‌یِ‌زیستهی‌کیفیِ‌تجربهمطالعه

‌بخش‌زنان‌و‌زایمان.

 اهداف جزیي

 بیمارستان‌تجربهه‌‌شان‌با‌چه‌که‌طی‌ارتباطها‌و‌تفسیرهای‌زنان‌از‌آنی‌روایتمطالعه

 اند.کرده

 شان‌در‌ارتباط‌گیری‌تجاربهای‌شکلی‌درک‌و‌تفسیر‌زنان‌از‌بسترها‌و‌زمینهمطالعه

 با‌بیمارستان.

 ی‌نگهرش‌و‌برخهورد‌آنهها‌بها‌‌‌‌‌ی‌آثار‌و‌پیامدهای‌تجارب‌زنهان‌از‌حیه ‌نحهوه‌‌‌مطالعه

 بهداشت‌و‌تندرستی.

 مقابله‌بها‌بیمارسهتان‌بهه‌کهار‌مهی‌‌‌‌‌هایی‌که‌زنان‌برای‌ی‌راهکارها‌و‌استراتژیمطالعه-

 گیرند.

 سوالات تحقيق 4 – 0
 ی‌خود‌از‌تعامل‌با‌نهاد‌بیمارستان‌دارند زنان‌چه‌روایت‌یا‌تفسیری‌از‌تجارب‌زیسته 

 ی‌خود‌در‌بیمارستان‌را‌چگونه‌درک،‌معنها‌و‌تفسهیر‌‌‌ها‌و‌بسترهای‌تجربهزنان‌زمینه

 کنند می
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 رستان‌را‌در‌زندگی‌فردی‌و‌اجتمهاعی‌چگونهه‌‌‌شان‌از‌نهاد‌بیمازنان‌پیامدهای‌تجارب

 کنند تفسیر‌می

  زنان‌چه‌تفسیری‌از‌وضعیت‌بهداشت‌و‌تندرستی‌در‌نهاد‌بیمارستان‌دارند 

 گیرند هایی‌برای‌مقابله‌با‌نهاد‌بیمارستان‌به‌کار‌میزنان‌چه‌راهکارها‌یا‌استراتژی‌

‌
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