
  
  
  

  
  
  

   بررسي رابطه طرد اجتماعي و سلامت زايمان زنان
  

   1فريبا سيدان

   2بهار ضميران
 

   چكيده
 .معلوليت و مرگ زنان است، زايمان يكي از علل عمده بيماري بارداري و :طرح مسئله

بالابودن  اختلاف فاحش سطح سلامت زايمان زنان ايراني با سطح استانداردهاي جهاني و
اين  عواقب آن، تلاش براي كاستن از  در اثر زايمان و عواقب ناشي از آن وشاخص مرگ زنان

اين پژوهش  هدف از .جهاني تبديل كرده است پديده را به يكي از ضرورت هاي مهم ملي و
  .بررسي اثرات طرد اجتماعي بر سلامت زايمان زنان است

اطلاعات صورت از طريق ابزار پرسشنامه گردآوري  روش تحقيق پيمايش بوده و:روش
از زنان بستري در بخش زايمان بيمارستان  نفر185جامعه نمونه مورد مطالعه  .گرفته است

  .دولتي شهرستان جوانرود بوده است
دهد كه بين ميزان سلامت زايمان زنان و  نتايج ضريب همبستگي نشان مي :يافته ها

طرد از توليد اجتماعي   ،جتماعي طرد از رفاه اميزان طرد اجتماعي و ابعاد آن شامل طرد مدني،
ر يك از ابعاد آن همچنين انزواي اجتماعي و ه .و طرد اقتصادي رابطه معناداري وجود دارد

  .عجز و تنهايي با سلامت زايمان رابطه معناداري دارند ،شامل احساس ياس
عي دهد كه به ترتيب طرد از رفاه اجتما وهش نشان ميژمده از اين پآنتايج بدست  :نتايج

شاخصي كه بيشترين . و طرد از توليد اجتماعي بيشترين تاثيرات رابر سلامت زايمان دارند
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   اين شاخص به شرايط . تاثيرگذاري را بر سلامت زايمان دارد، طرد از رفاه اجتماعي است
نكته جالب توجه در . ي را در بر دارد اصلاح آن تأثيرات سريعترهاي زايمان مربوط است و بخش
قابل توجه طرد از توليد اجتماعي و طرد مدني به ترتيب در انزواي   اين پژوهش اثرنتايج

 سلامت نهايتاً اجتماعي مي باشد كه گوياي اين مسئله است كه براي تاثير برانزواي اجتماعي و
به روابط اجتماعي و اثر حمايتي  كه عموماً(هاي طرد از توليد اجتماعي  ابتدا بايد مؤلفه زايمان،

 با .مورد نظر قرار دهيم را )مشاركت در امر بهداشت و درمان توسط زنان مربوط است ا وآنه
انزوا  ،ركت افراد در امر بهداشت و درمانمشا امر سلامت زايمان و افزايش ارتباطات مؤثر در

 ،هاي جنسيتي كنترل و كاهش تبعيض .شود سلامت زايمان نيز بيشتر تأمين مي كاهش يافته و
 در رعايت منشور حقوق بيمار در بيمارستان با كاهش طرد مدني و يض قومي وتبع خشونت،

هاي تبعيض  طرد مدني كه با مؤلفه .گردد نتيجه كاهش انزوا باعث افزايش سلامتي زايمان مي
وزه بسيار امر ،عايت حقوق درماني سنجيده شده استعدم ر تبعيض قومي و خشونت، جنسيتي،

  . سلامت افراد مؤثر باشد بر) هاييبه تن(بيشتر ازعوامل زيستي 
اقتصادي، طرد از رفاه اجتماعي،  طرد طرد مدني، سلامت زايمان، :هاي كليدي واژه
  .زنان، اجتماعي طرد از توليد

  

  مقدمه 
امروزه شاخص مرگ و مير مادران در اثر عوارض بارداري و زايمان يكي از 

هاي از پيش   اولويتيكي از و آيد هاي توسعه به شمار مي ترين شاخص مهم
 در حيطه نظري و 1ريزي براي توسعه ملل متحد تعيين شده سازمان برنامه

كاهش مرگ ومير ).1380،15دبوره ماين و ديگران،( باشد سلامت زنان مي عملي،
همه ساله بيش از  . هدف هزاره سوم است8مادران و بهبود سلامت آنها يكي از 
در برابر  .ز بارداري و زايمان جان مي سپارندنيم ميليون زن در اثر عوارض ناشي ا
زن يا بيشتر با مشكلات جدي در  20دهد  هر زني كه جان خود را از دست مي

علاوه بر مرگ مادران به دليل عوارض بارداري و زايمان . اين زمينه روبرو هستند
ميرند اما به دليل عوارض جدي ناشي از  تعداد بيشماري از مادران گرچه نمي

عدم برخوردار نبودن از سطح قابل قبولي از بهداشت باروري  داري و زايمان وبار
در جوامعي كه بهداشت باروري . در بهترين سالهاي زندگي از ناتواني در رنجند
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وضعيت نامطلوب  بيسوادي، مطلوب نيست معمولا مشكلات بسياري نظير فقر،
 كانات نامناسب حمل وام سوءتغذيه، فقدان آب آشاميدني سالم، بهداشتي زنان،

). همان منبع( دارد وجود ...درماني و -عدم ارايه مناسب خدمات بهداشتي ،نقل
زند كه هرسال  سازمان جهاني بهداشت و صندوق كودكان ملل متحد تخمين مي

زن به دلايل مرتبط با بارداري و زايمان در دنيا جان ) نيم ميليون نفر(585000
. اين مرگها در كشورهاي درحال توسعه است99/0دهندكه  خود را از دست مي

برابر كشورهاي توسعه يافته 100مرگ و مير زنان در كشورهاي در حال توسعه (
هاي  هاي سلامت زايمان و ساير شاخص اختلاف فاحشي ميان شاخص ).است

بنابر اين امروزه  .دارد بهداشتي در كشورهاي درحال توسعه و توسعه يافته وجود
هاي  شاخص ترين مهم از يكي زايمان و بارداري عوارض اثر در رانماد مرگ شاخص

براي ارتقاي سطح سلامت زنان بايد مداخلات مؤثر را  .آيد توسعه به شمار مي
مسئله سلامت مادران و . هاي هدفمند امكان پذير نيست يافت كه جز با پژوهش

 . جهاني استهاي ارتقاي آن نه تنها يك مسئله ملي بلكه يك مسئله يافتن راه
 يادآور اين مسئله فاجعه انگيز ،گسترش هشدار دهنده ويروس ايدز در ميان زنان

 .ندارند را زنان قدرت حمايت از سلامت خود است كه در بسياري از نقاط دنيا،
مشكلات سلامتي در رابطه با )  ميليون نفر50هر سال ( از زنان باردار 40/0

از  15/0 و يا بعد از آن تجربه مي كننددر طول مدت بارداري و  بارداري را
رنج  ،كند ا آخر عمر آنها را همراهي ميعوارض طولاني مدت يا جدي كه گاه ت

هاي سلامتي در  ميليون زن از مشكلات و ناتواني300در نتيجه امروزه .برند مي
 طبق گزارشات سازمان جهاني بهداشت، ارقام واقعي مرگ،). همان منبع(رنجند

زيرا بيشتر اين رخدادها در  . چندين برابر اين ارقام استتواني مادرانبيماري و نا
افتد كه ثبت آمار حياتي منسجم و قابل اعتمادي نداشته و  جوامعي اتفاق مي

تشخيص علل مرگ يا بيماري و ناتواني از دقت  و دهي مناسبي ندارند گزارش
اشت باروري و همچنين فاصله سطح بهد و مسايل مذكور .كافي برخوردار نيست

اين  اهميت تحقيق در ضرورت و ،ن زنان ما با استانداردهاي جهانيسلامت زايما
ن باره قدمي بزرگ در راه اي چنانكه پژوهش در نمايد چندان مي دو زمينه را
وهش بررسي تاثيرات طرد اجتماعي بر ژهدف كلي اين پ .سازي زنان استتوانمند
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سعي بر آن داريم دريابيم آيا طرد  ادر اين راست .سلامت زايمان زنان است
تاثير هر يك از ابعاد طرد اجتماعي بر  اجتماعي با سلامت زايمان ارتباط دارد؟

  سلامت زايمان چيست ؟ 
 

  چهارچوب نظري
مختلف اين  هاي ساختاري و ابعاد طرد اجتماعي با توجه به نابرابري

اين پديده با . دگرد در ميان گروههاي مختلف اجتماعي توصيف مي نابرابرها
ناتواني گروهها يا افرادي خاص براي مشاركت كامل اجتماعي مرتبط است كه 

 ، سياسيهاي ساختاري دسترسي آنها به منابع ارزشمند اجتماعي، بدليل نابرابري
طبقه  ها در ارتباط با نژاد، اين نابرابري .اقتصادي و فرهنگي كاهش يافته است

 ،1گالاباز( شود  مذهب و قوميت ايجاد مي ،جرت مها، ناتواني، جنسيتاجتماعي،
 جنسيتي، قومي، مذهبي، گروهها بدليل انواع تبعيضات نژادي، از برخي ).2002،1
هاي اجتماعي از فرصتهايي  و ساير مشخصه معلوليت و نقص جسمي، سن، طبقه،

 تبعيض در نهادهاي اجتماعي مانند .شوند طرد مي، كه براي ديگران وجود دارد
 .سرويسهاي ارائه خدمات بهداشتي رخ ميدهد مهاي قانوني يا آموزشي وسيست

احقاق  و فرصتهايي براي رهايي از فقر و طرد اجتماعي مردم را از انتخابها
ناامني  تضاد و دلايل فقر، طرد اجتماعي اغلب يكي از .سازد حقوقشان محروم مي

هاي معيني  كه گروهطرد اجتماعي ناشي از اين است ). 77 ،2،2000پورتر ( است
در سلسله مراتب اجتماعي منابع لازم  خود صعود رساندن رفاه و براي به حداكثر

چنانچه دولت قادر به  .شوندجدسترس گرفته و مانع از دسترسي ديگران مي را در
ليكن  انسجام اجتماعي از بين خواهد رفت، مبارزه با اين پديده نباشد،

 به نقل 1384غفاري و تاج الدين،(  هد شدهمبستگي درون هر گروه تقويت خوا
  ).38 ،2002ازدي هان،

گذارند  اشكال مختلف طرد اجتماعي هر كدام به نحوي بر سلامتي تاثير مي
. شود اجتماعي باز توليد مي و با پايين آمدن سطح سلامتي دوباره طرد
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 .گيرند در مان نيز از همين نگرش سرچشمه مي رويكردهاي جديد بهداشت و
با توجه به اينكه  هاي بهداشتي مطرح است و لت در سطوح مختلف سيستمعدا

ر قضاوت درباره توزيع منابع ، تنها معيا)نسبت بازده به منابع مصروفه(كارآيي 
، اقتصاددانان و ساير تحليلگران بهداشت، بايد عدالت و انصاف را به عنوان نيست

ي عادلانه در بخش بهداشت، ريز جهت برنامه .يك معيار پراهميت در نظر بگيرند
كالاهاي اساسي خدمات بهداشتي را ميتوان به چند دسته شامل بيمه خدمات 

دسترسي به بيمه خدمات درماني و  هاي خدماتي بهداشتي، داده بهداشتي،
شده به وسيله  منابع ايجاد مندي از مراقبت بهداشتي، بهره هاي بهداشتي، مراقبت

 يك از هر .تقسيم كرد )با اثرهاي خاص بهداشتي نتايج ،شامل رفاه(موارد فوق
 حدي بستگي به مورد قبل از خود اجزاي فوق براي ايجاد تندرستي و رفاه تا

در  گذارد مثلا برخورداري از سيستم بهداشتي بر تندرستي تأثير مي دارند،
حاليكه برخورداري و دسترسي جمعيت وابسته به خدمات بوده و خود مؤلفه 

 چرا ، اين ارتباط قطعي نيستاما .تابع موجود بودن خدمات استتندرستي نيز 
عناي دستيابي به خدمات مؤثر  به مكه دسترسي به بيمه خدمات درماني الزاماً

 ، تغذيه،ه بر مراقبتهاي بهداشتي با آموزشهمچنين سلامتي و رفاه علاو. نيست
لانه به دسترسي عاد .اشتغال در ارتباط است صلح و ،رعايت اصول بهداشتي

 و خدمات بهداشتي مستلزم شناخت هنجارهاي فرهنگي مربوط به توزيع كالاها
 ، حمل وموانع دسترسي به خدمات شامل زبان، تعليم و تربيتهمچنين شناخت 

ريزان و سياستگزاران نظام  باشد كه بايد مورد توجه برنامه نقل و غيره مرتبط مي
مل تعيين كننده نابرابري سلامت عوا رسد چنين بنظر مي .گيرد بهداشتي قرار

و  دارند استاني و ملي وجود اي، منطقه محلي، همزمان درسطوح مختلف فردي،
ديني يا زباني و نيز تأثيرات محيطي و  ،هاي قومي هويت فرهنگي نظير ويژگي
  ).1385،2،جارياني( زيست محيطي در آن مؤثرند

طرداز ، طرد مدني، دياز نظر گالاباز انواع طرد اجتماعي شامل طرد اقتصا
 ).2002،1،زگالابا(طرد از رفاه اجتماعي بر سلامت افراد موثرند توليد اجتماعي و

 و فقيرترين مردم و كسانيكه دچار طرد اقتصادي هستند سودي از موفقيتها
بدون كفايت و  .برند آموزش نمي اهداف برنامه توسعه هزاره در امر بهداشت و



 1387 زمستان  – 2 شماره –زن و مطالعات خانواده

 

110

تري را در  آموزشي، كسانيكه مدت طولاني-اشتيهاي بهد رضايت بخشي برنامه
 ها خانواده زيرا فقر .هستند خطر معرض در بيشتر اند، ها بوده معرض اين آسيب

   آن  تغيير اصلاح و و گذارد تاثير مي ها بطور مزمن در بهداشت و آموزش بچه
 .اف.دي( تواند از انتقال آن از نسلي به نسل ديگر جلوگيري كند مي
برخي از مردم ممكن است فقر بهداشتي داشته باشند بخاطر ). 1،2006،5دي.آي

اي ديگر درآمد پايين دارند چون بيماريهاي  اما عده اينكه درآمد پاييني دارند،
گرچه درآمد پايين در زمان كودكي اثرات بسيار مهمي دارد اما . مزمني دارند

گذارد  رگسالي مي بهداشت و سلامت در بزبيشترين تاثير را روي سطح آموزش،
وضعيت بهداشتي  هاي قومي عموماً رسد اقليت بنظر مي ).2،1998،14سانتانا(

 ،هاي قومي مشكلات اصلي از نابرابري .بدتري نسبت به ساير افراد جامعه دارند
بطور كلي سلامتي و . شود مطلوب ناشي ميوضعيت اقتصادي و اجتماعي نا

امنيت  ، روش زندگي:مانند رندبهداشت بوسيله عوامل متفاوتي شكل مي گي
اراييهاي د ثروت و اجتماعي، تبعيض، -فشارهاي رواني وضعيت اسكان، شغلي،
كه اين عوامل گاهي  .دمات بهداشتي و دستيابي به آموزشنحوه ارائه خ ،مادي

همچنين ميتوانند از نسلي به نسل  باهم روي سلامتي افراد اثر مي گذارند و
   ).2007،2 ،3هريس(ديگر منتقل شوند 

در گزارش بيستمين نشست كميته فرعي سلامتي زنان وتوسعه از كميته 
طرد اجتماعي   بر2003اجرايي سازمان بهداشت جهاني منطقه آمريكا در مارس 

وضعيت  بعنوان ابزاري براي ارزيابي مداخلات انجام شده در جهت ارتقاء
امكان  شوند مي ردشناختن عواملي كه باعث ط. بهداشتي مردم تاكيد شده است

هاي مختلف اجتماعي را  تعيين راهكارهاي مناسب تامين سلامتي براي گروه
  .فراهم مي سازد

گيري و تشخيص طرد اجتماعي در  در پروتكل اختصاصي توسعه براي اندازه
 ابتدا يكسري از عوامل ،آن در كشورهاي مورد تحقيق بهداشت و استفاده از
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3-harri 
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كه بدين بشرح  رابطه با جنسيت معين شده، راز بهداشت د تعيين كننده طرد
درصد تولدهاي انجام شده ،  گروه سني و به نسبت جنس5مير در  مرگ و :است

، گيرد در بيمارستان يا آنهايي كه بدون مراقبت بوسيله كادر تخصصي صورت مي
مرگ مادر باردار با توجه به ,درصد زناني كه مراقبت زمان بارداري نداشته اند

سطح اند به نسبت سن و جنس،  سالهايي كه بدليل ناتواني از دست رفته، درآمد
درصد ، سطح فقر به نسبت جنس سرپرست خانوار، فقر به نسبت سن و جنس

تركيب جمعيتي كارگران مشاغل غيررسمي به ، جمعيت بيكار به نسبت جنس
تحليل اطلاعات با توجه به سيستمهاي پيشگيري  تجزيه و، نسبت سن و جنس

تحليل اطلاعات با توجه  تجزيه و، اشت عمومي يا خصوصي به تفكيك جنسبهد
هاي  استفاده از برنامه هزينه و به جنس افراد در پوشش خدمات بهداشتي،

طرحهاي رسيدن به  و ها در پروژه ).2003،8او،.اچ.اي.پي( بهداشتي در دسترس 
ن، نه تنها اهداف هزاره سازمان ملل توجه خاصي به بهداشت كودكان و مادرا

اي  بعنوان ايجاد مكانيسمهايي براي مداخلات تكنيكي و تخصصي، بلكه مجموعه
، امروزه در كشورهايي با مرگ و مير بالا .عوامل اجتماعي شده است از

هاي  هزينه براي مراجعي مردمان، فقيرترين مورد در اًخصوص سيستمهاي بهداشتي،
و تعميق طرد  تحقير اهانت،  بادرمانهاي همراه مصيبت بار و فاجعه انگيز و

اي براي شمارش مرگ و مير  سيستمهاي بهداشتي اغلب رسانه .اجتماعي هستند
سرويسهاي  .شده اند بارداري و زايمان سالانه كه بالغ بر نيم ميليون نفر است،

مؤثر  اگر بخواهند حقوقي، جنسي و ،، بهداشت باروريارائه خدمات بهداشتي
قبتهاي مرا .باشند دكان تأثيرگذاروداشت زنان و كعمل كنند بايد روي به

دسترسي به خدمات اورژانسي بارداري در موارد  خصوصاً ،تخصصي در زايمان
 مورد ).1،2006زيپر(شوند باعث كاهش مرگ و مير مادران مي ، عارضهتوام با

در حاشيه قرارگرفتن بوسيله سيستمهاي  اذيت و غفلت واقع شدن، آزار و
 .هستند قسمتي از تجربيات فقرا) مير بالا كشورهايي با مرگ ودر (بهداشتي 

 آموزشهاي سنتي و محلي، قوميت، نژاد، عوامل اجتماعي شامل جنس،

                                                           
1-zipper 
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اشكال مختلف حاشيه نشيني از بزرگترين عوامل خطرساز  شهرنشيني و
براساس رشته نوين ). 998 ،2005 ديگران،  و1فريدمن( بهداشتي هستند

 ،بين فرهنگها در ارتباط با بهداشتها و تشابهات  تفاوت ،پرستاري بين فرهنگي
 ها ارزش و رفتار ، مراقبتهاي بهداشتي و بيماريها با توجه به باورها وسلامتي

هاي  مراقبت واجد صلاحيت فرهنگي يعني مراقبتي كه ارزش .استوار است
ا فرهنگي را لحاظ نموده و نسبت به فرهنگ حساس باشد و مهارتهاي فرهنگي ر

مستلزم دارابودن دانش نسبت به اطلاعات ، مراقبت متناسب فرهنگي .شامل شود
حساسيت نسبت به تأثير فرهنگ بر شرايط مراقبت  خاص فرهنگي و آگاهي و

آگاهي از  ، مستلزم تلفيق دانش فرهنگي و مراقبت واجد صلاحيت فرهنگي.است
. امه مراقبت است  برنديدگاه هاي فرهنگي خود و ديدگاههاي فرهنگي بيمار در

 اولين ، آنها با باورهاي بيمارهاي فرهنگي خود و چگونگي تعارضشناخت باور
هاي  خرده فرهنگها ممكن است حساسيت .گام در كسب صلاحيت فرهنگي است

مقررات و سياستهايي كه امكان ارائه مراقبتهاي  .خاص خود را داشته باشند
ررات مربوط به ملاقاتيها عطاف در مقكند شامل ان متناسب با فرهنگ را فراهم مي

، ارائه خدمات ترجمه براي بيماراني كه به زبان )، طول مدت و دفعاتتعداد(
 فراهم كردن محيط متناسب از نظر فرهنگي با برقراري كنند، ديگري صحبت مي

ارتباط (ها بلكه از طريق تن گويه  ارتباط نه تنها بوسيله واژه .ارتباط مؤثراست
اسملتزر و (شود ها مانند تون صدا و بلندي آن برقرار مي و ساير نشانه )غيركلامي

انتظارات  سطح اضطراب تجربه شده توسط زن انعكاسي از). 53-2004،55 بير،
اش  فيزيولوژيكي تغييرات از آگاهي ميزان و آسيب احساس تجربه قبلي او، فرهنگي،

زايمان بايد بوجود آمده آل يك رابطه صميمي كه ترجيحأ قبل از  بطور ايده .است
 و اضطرابهاي محيطي زن را به حداقل كاهش خواهد داد در هنگام زايمان، باشد

 براون،(را به آرامش و پاسخ مثبت به نيروهاي زايمان تشويق خواهد كرد او
اقبتهاي مرگ و مير مادران اغلب در عدم دسترسي برابر به مر ).1996،251

گيرد كه اغلب  ام عوارض بارداري، صورت ميبهنگ ،بهداشتي بارداري اورژانس
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 ، خانواده و سطوح اجتماعي،گيري در سطح فردي دلايل آن تعلل در تصميم
 هاي زايمان و امدادهاي بهداشتي و تاخير و تعلل در رسيدن به تسهيل كننده

سازمان بهداشت (ريزي حرفه اي مناسب در تسهيل زايمان است  تعلل در برنامه
  ).1،2007جهاني

. از طريق بدن مادر صورت گيرد هر مداخله درماني يا اقدام تشخيصي بايد
 كه اين مسئله در حيطه اخلاق پزشكي و حرفه اي در زمينه طب زنان،

گاهي نيز ممكن است مادر در مداخلات و  .طلبد ملاحظات خاصي را مي
ماها ما. درمانهايي كه صرفأ براي منافع جنين است با تجربيات منفي مواجه شود

 .كنند ايفا آموزش و مشاور را رساني همراه با و متخصصين زنان بايد نقش اطلاع
منافع و خطرات اقدامات پزشكي را هم براي مادر و هم براي جنين در نظر 

به  آنها بايد. قابل تغيير ندانندهايشان را قطعي و غير داوري ها و و قضاوت بگيرند
هاي  تصميمات گرفته ميشود و به قضاوتهاي اجتماعي و فرهنگي كه اين  زمينه

توجه  اي را تقويت ميكند، ، نژادي و طبقههاي جنسيتي اخلاقي كه نابرابري
  ).2004همكاران، مورالز و (داشته باشند

هاي   ميزان بين كه است آن پژوهش اين اصلي فرض مذكور مطالعات به توجه با
  زايمان زنان رابطه معنادارميزان سلامت ميزان انزواي اجتماعي و ، اجتماعيطرد

  .دارد جودو
  كار روش 

كمي و تكنيك به كار برده شده  روش مورد استفاده در اين پژوهش،
استفاده از آزمون  با پايايي پرسشنامه پس از انجام پيش آزمون و. پيمايشي است

پس از  و .صلاحات لازم در پرسشنامه داده شدا آلفاي كرونباخ محاسبه شده و
 ها نيز مجددا از سنجه آلفاي كرونباخ استفاده شده كه مجموعاً سشنامهتكميل پر

  .بود درصد 80پايايي محاسبه شده براي هركدام از پرسشها بيشتر از 
اين پژوهش جامعه آماري كل زنان مراجعه كننده به بخش زايمان  در

با استفاده از فرمول . باشد  شهرستان جوانرود مي)ص( بيمارستان حضرت رسول

                                                           
1-Who 
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 نفر 185ها تعداد  تكميل پرسشنامه)پره تست( آزمون مقدماتي كوكران و پس از
 گيري در  بصورت نمونه)ص (از زنان مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول

ها توسط  همه پرسشنامه .دسترس و با مراجعه روزانه مورد مصاحبه قرار گرفتند
  .اند اتاق زايمان تكميل شده ،)ليبر(هاي حضوري،در اتاق درد  محقق و با مصاحبه

  ابزار پژوهش
 .آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه توام با مصاحبه انجام گرفته است جمع
وردن روايي ابزار از روايي صوري و براي به دست آوهش براي بدست ژدر اين پ
هاي  يك از سازه هر براي آن از الفاي كرونباخ استفاده شده كه ميزان پايايي آوردن
لازم به ذكراست سلامت  .مي باشد )8/0( زايمان و طرد اجتماعي بيش ازسلامت

 زايمان با توجه به ابعاد سلامت زايمان با توجه به ابعاد سلامت جسماني، رواني و
 طرد از طرد اجتماعي با توجه به ابعاد طرد مدني، .اجتماعي سنجيده شده است

سنجش واقع شده  دي موردطرد از توليد اجتماعي و طرد اقتصا ،رفاه اجتماعي
طرد از  ،ي چون ميزان تبعيض جنسيتي و قوميهاي طرد مدني با شاخص .است

خصوص مسائل باروري و توليد اجتماعي با ميزان طرد از مشاركت اجتماعي در 
طرد از رفاه اجتماعي با  .از شبكه اجتماعي سنجيده شده است دزايمان و طر

برخورداري  ميزان و درماني پرسنل اي هكليش هاي نگرش ميزان هايي چون شاخص
طرد . ههاي قومي زنان اندازه گيري شده است برنامه و تسهيلات ويژه براي گرواز

 ، درماني-اقتصادي با شاخص هايي چون ميزان دستيابي به خدمات بهداشتي
منظور از سلامت زايمان . سنجش شده است... شرايط اسكان و خانوار و آمددر

عي در مسائل مربوط به زايمان است، ، رواني و اجتماكامل جسميحالتي از رفاه 
و عوارض قابل پيشگيري براي خود  بصورتيكه مادر مراحل زايمان را بدون خطر

گيري و سنجش سلامت زايمان از شاخصهايي  به منظور اندازه .و نوزادش بگذراند
بتلا به سابقه ا زايمان، ميزان عوارض جسمي ايجاد شده در(چون رفاه جسمي

آزمايشات دوران  و انجام مراقبتها موارد خطر حين زايمان، اي، هاي زمينه بيماري
ميزان (رواني  و رفاه) بهداشتي- نظافت و تميزي بخش و امكانات رفاهي بارداري و

 رواني و حمايتهاي و ارتباط با زائو برآورده كردن نيازهاي او، رضايت بيمار و
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رنگ  رعايت حريم زن و رضايت از نوع و اهان،دسترسي به تلفن و همر عاطفي،
) هاي لازم به زائو رعايت نكات ضروري حين معاينات و دادن آگاهي لباس،

  .استفاده ميشود 
توصيف و تبيين  )spss(استفاده از نرم افزار هاي حاصل از تحقيق با داده
 ،عيارين، انحراف مميانگ ها،ح توصيفي از توزيع فراواني متغيردر سط .شده است

هاي  آماره چولگي و كشيدگي استفاده شده و براي تحليل چند متغيره از
 . همبستگي رگرسيون چند متغيره و تحليل مسير استفاده شده است

            
  نتايج

بجز  كنيم ميانگين همه متغيرها مشاهده مي )1(همانطور كه در جدول
بودن ارزي شاهد بالات چنانكه به نحو بسلامت جسمي زايمان درحد بالايي اس

 احساس يأس، احساس تنهايي، ، احساس عجز، انزوا،هاي طرد اجتماعي ميزان
  . اجتماعي زايمان هستيم  -سلامت رواني

                      
  وابسته ي مختلف شاخص هاي مستقل و آماره ها-1جدول 

  
آن، انزواي اجتماعي  ضرايب همبستگي طرد اجتماعي و ابعاد) 2( شمارهدرجدول

اجتماعي و سلامت كلي زايمان آمده  - رواني و پيامدهاي آن با سلامت جسمي،
  .است

  نمره خام  كشيدگي  چولگي  انحراف معيار  ميانگين ازصد  شاخص
  190  -907/0  -029/0  09/19  52  زايمانعدم سلامت 

  73  -16/0  -56/0  5/4  22  عدم سلامت جسمي زايمان
  117  -013/1  -015/0  76  65  اجتماعي زايمان-عدم سلامت رواني

  385  -362/0  -482/0  65/40  65  طرد اجتماعي
  117  -378/0  -167/0  07/15  25/65  طرد اقتصادي

  66  -015/1  -358/0  841/7  56/65  طرد از رفاه اجتماعي
  61  -583/0  147/0  816/8  88/69  طرد از توليد اجتماعي

  137  -663/0  -13/0  85/13  48/62  طردمدني
  70  -14/1  -097/0  33/14  61  انزواي اجتماعي
  25  -06/1  117/0  07/5  53  احساس يأس
  25  -29/1  -189/0  44/6  68  احساس عجز
  20  -819/0  -08/0  24/4  62  احساس تنهايي
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  ضرايب همبستگي طرد اجتماعي و شاخص هاي ان با سلامت زايمان-)2(جدول
عدم سلامت جسمي   شاخصهاي مستقل

  حين زايمان
عدم سلامت رواني 

  حين زايمان
عدم سلامت كل 

  حين زايمان
  474/0  465/0  335/0  طرد اقتصادي
  665/0  649/0  477/0  طرد مدني

  736/0  757/0  375/0  طرد ازرفاه اجتماعي
  608/0  615/0  349/0  طرد ازتوليد اجتماعي

  742/0  741/0  48/0  طرداجتماعي
  664/0  658/0  434/0  احساس ياس
  619/0  631/0  336/0  احساس عجز
  583/0  59/0  337/0  احساس تنهايي
  685/0  691/0  404/0  انزواي اجتماعي

 
بر اين اساس بين شاخص تركيبي طرد اجتماعي و سلامت زايمان رابطه 

 از. بعد سلامت رواني زايمان قويتر است ارتباط بين طرد اجتماعي و .دارد وجود
ترين رابطه و به يطرد از رفاه اجتماعي قو ميان ابعاد مختلف طرد اجتماعي،

كه بيانگر  دارند ، طرد از توليد اجتماعي و طرد اقتصادي قرارترتيب طرد مدني
طرد اقتصادي با سلامت زايمان اجتماعي نسبت به  رابطه قويتر ساير ابعاد طرد

ارتباط قويتر طرد اجتماعي و ابعاد آن با سلامت  نكته جالب توجه ديگر. است
شود  مي انجام پزشكي ديد با صرفاً كه تحقيقاتي در باغل كه است زايمان حين رواني

احساس ياس  انزواي اجتماعي نيز از ميان ابعاد .كمتر به آن پرداخته شده است
رواني حين زايمان ارتباط قويتري دارد و به ترتيب پس از آن  با عدم سلامت

يمان  همه آنها با سلامت زاكه مجموعاً احساس عجز و احساس تنهايي قرار دارند
اي قوي با  شاخص تركيبي انزواي اجتماعي نيز داراي رابطه .اي قوي دارند رابطه

  .سلامت رواني بيشتر است سلامت زايمان است كه اين ميزان آن بويژه در مورد
از توليد اجتماعي بيشترين همبستگي را  طرد )2(توجه به جدول شماره با

 به شاخصهاي آن كه با ميزان طرد رسد با توجه بنظر مي. با انزواي اجتماعي دارد
شود اين  از مشاركت اجتماعي و ميزان طرد از روابط اجتماعي سنجيده مي

همبستگي قوي كاملا منطقي باشد زيرا افراد در شرايطي انزواي بالاتري تجربه 
الخصوص روابط خارج خانوادگي و دوستانه  تر و علي كنند كه از روابط ضعيف مي



  ... رابطه ميان راهبردهاي مقابله با استرس و
   

 

117

سپس به ترتيب طرد مدني،  باشند و ني كمتري برخورداريا پيوندهاي انجم و
 توجه طرد مدني با .رفاه اجتماعي و طرد اقتصادي در اين زمينه موثرند طرد از

عدم رعايت منشور  عدم آشنايي به زبان فارسي و خشونت، ،به تبعيض جنسيتي
 ابعاد با اينكه همه. سازد  موجبات انزوا را فراهم مي،حقوق بيمار در بيمارستان

طرد اجتماعي با پيامدهاي انزوا همبستگي مستقيم و قوي دارند اما بيشترين 
اثر  و خورد احساس ياس به چشم مي همبستگي بين طرد از توليد اجتماعي و
برخورداري از شبكه روابط پاسخگوي  مشاركت اجتماعي در بهداشت و درمان و

پس از آن نيز طرد  .سازد نيازهاي زنان در امر باروري و زايمان را مشخص مي
در  .دهد ايي همبستگي بالاتري نشان مياحساس تنه احساس ياس و مدني با

داراي  )r=823/0(انزواي اجتماعي  اجتماعي و نهايت شاخص تركيبي طرد
  . همبستگي قوي هستند

  تحليل هاي چندمتغيره 
 68طرد اجتماعي و انزواي اجتماعي نزديك به ) 3(با توجه به جدول شماره

درصد تغييرات سلامت زايمان را تبيين مي كنند كه ميزان بالايي مي باشد و 
  .بيانگر انتخاب درست شاخصها براي تبيين سلامت زايمان است

 
  )متغيروابسته(رگرسيون طرد اجتماعي و انزوا با عدم سلامت زايمان-3جدول شماره 

 
 
 
 

 و مقايسه ضرايب بتا با آمده است و )4(با توجه به آنچه كه در جدول
اجتماعي  طرد از توليد اقتصادي و ميابيم كه طرد در همچنين معناداري آنها

 239/0= بتا(نيمد متغير طرد دو .رابطه معناداري با سلامت زايمان ندارند

Sig=0/021 ( طرد از رفاه اجتماعي و ) 516/0=بتا Sig=0/000 ( با سلامت زايمان
با توجه به ضرايب بتا، طرد از رفاه اجتماعي رابطه قويتر و  داشته و رابطه معنادار

درصد تغييرات سلامت 64  حدود=637/0R2معنادارتري با سلامت داشته با 
              .فاه اجتماعي و طرد مدني مي توان  تبيين كردر از زايمان را با ابعاد طرد

 R  R2  )متغيروابسته(عدم سلامت زايمان   متغير مستقل
  بتا  =   441/0  تماعيطرد اج

  بتا  =   36/0  انزواي اجتماعي
823/0  677/0  
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   رگرسيون ابعادطرد اجتماعي و سلامت زايمان-4جدول شماره 
  طرد ازرفاه اجتماعي طرد ازتوليد اجتماعي  طرد مدني  طرد اقتصادي  

عدم 
سلامت 
  زايمان

  155/0= بتا 
Sig=0/071  

  239/0=بتا 
Sig=0/021  

  015/0=بتا 
Sig=0/885  

  516/0=بتا 
Sig=0/000  

  انزواي
  اجتماعي

  062/0= بتا
381/0  Sig=  

  257/0= بتا
003/0 Sig=  

  52/0= بتا
000/0 Sig=  

  119/0= بتا
075/0 Sig=  

 
  و52/0ميابيم كه طرد از توليد اجتماعي با بتاي  در )4(جدول دقت در با

        اقتصادي  طرد. ي دارددر انزواي اجتماع را بيشترين اثر )000/0(معناداري
و معناداري 119/0= بتا(رفاه اجتماعي  از طرد و) 381/0=  و معناداري062/0 =بتا(
رابطه معناداري با انزواي  توجه به سطح معناداري قابل قبول، با) 075/0=

 از طريق انزواي اجتماعي اثر هاي مزبورمتغيرنتيجه  در. اجتماعي ندارند
توجه به مفاهيم رفاه  كه با گذارند مت زايمان نميغيرمستقيمي روي سلا

يابيم كه مي توجهي دوباره به پيشينه تحقيق در اقتصادي و با اجتماعي و طرد
اثرات  اجتماعي و تاثير مشاركت اجتماعي و روابط اجتماعي ناشي از توليد

انزواي اجتماعي  ناديده گرفتن حقوق درماني در هاي قومي و جنسيتي و تبعيض
امروزه در مباحث . طرد از رفاه اجتماعي هستند اقتصادي و از طرد موثرتر ياربس

آموزش بهداشت و ارتقاي سلامتي بحث مشاركت مردم و برخورداري از شبكه 
   در اين معادله.بيشتر از گذشته نيز مطرح شده استروابط اجتماعي بسيار 

)75/0 (R2=  واي اجتماعي توسط درصد تغييرات انز75بوده كه به معناي تبيين
 ، پس از آن نيزبه ترتيب طرد مدني.طرد از توليد اجتماعي و طرد مدني است

مسئله مهم در بررسي اين  .طرد از رفاه اجتماعي و طرد اقتصادي قراردارند
با توجه به نقش سرمايه اجتماعي و  .اثر كمتر طرد اقتصادي در انزواستجدول 

بنظر ميرسد كه ارتقاي روابط اجتماعي و  طرد، مادي در انزوا و غيرقابليتهاي
نيز بالابردن مشاركتهاي اجتماعي نقش بسيار انكار ناپذيري در  گسترش آنها و

  . كاهش انزواي اجتماعي دارند 
ابتدا در  .استفاده گرديد وارد اصلاح مدل از متدرگرسيون فور براي تاييد يا

ان متغيرهاي مستقل و معادله رگرسيون ابعاد طرد اجتماعي و انزوا به عنو
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سلامت زايمان بعنوان متغير وابسته وارد شده و طرد از رفاه اجتماعي و انزوا 
سلامت  طرد از رفاه اجتماعي در معادله با )1(در مدل .داشتند بيشترين تاثير را

مدل دوم  در بدست آمده است و R2)= 541/0(زايمان در ارتباط گذارده شده كه
رفاه اجتماعي در معادله رگرسيون با سلامت زايمان آورده و هم طرد از  هم انزوا
ضريب  )2( با توجه به اينكه در مدل شماره . بدست آمد=R2) 653/0( شدند كه

 دو شاخصي كه بيشترين تأثير را گذارده هر تبيين كنندگي افزايش يافته است،
عي و انزوا هاي تركيبي طرد اجتما دوم اين كار با شاخص و بار تاييد شدند ،بودند

وابسته صورت گرفت و با  به عنوان متغير مستقل و سلامت زايمان بعنوان متغير
ضريب 2در مدل  و55/0 معادل R2 ضريب1درمدل( توجه به ضرايب بدست آمده

R2 مدل تاييد شد از معادله حذف نشدند و متغيرها هيچكدام از) 589/0 معادل .
 )2( و چه در فوروارد )1( ش فورواردرو در چه دوم مدل كنندگي تبيين زيرا ضريب

هاي در نظر گرفته شده براي سلامت  افزايش يافته است و مدل فعلي با شاخص
  .زايمان مناسب است 

  
  )ابعادطرد اجتماعي و انزوا با سلامت زايمان (رگرسيون به روش فوروارد -5جدول شماره 

 R R2  بتا  مدل
  541/0  0 /738  738/0  )قلطرد از رفاه اجتماعي بعنوان متغير  مست(1

  )طرد از رفاه اجتماعي و انزوا بعنوان متغيرهاي مستقل(2
  459/0=   بتاي طرد از رفاه اجتماعي 

  653/0  808/0  431/0=بتاي انزواي اجتماعي

 R R2  بتا  2مدل
  0 /550  /742  742/0  ) طرد اجتماعي بعنوان متغير مستقل( 1

  )هاي مستقلطرد اجتماعي و انزوا بعنوان متغير( 2
  441/0=بتاي طرد اجتماعي

  589/0  768/0  360/0=بتاي طرد اجتماعي و انزوا 

 
گذارتر از بقيه طرد از رفاه اجتماعي تأثير ، فرآيند تحليل مسيرتوجه به با
 بعد از طرد از رفاه 207/0طرد از توليد اجتماعي با اثر كل  . رسيد بنظرمتغيرها

 بعد از دو متغير گفته 102/0 اثر كل برابر با دارد و طرد مدني با اجتماعي قرار
و با توجه به نتايج بدست آمده طرد اقتصادي از مدل حذف  گيرد شده قرار مي

شده و طرد مدني و طرد از توليد اجتماعي داراي اثرات غير مستقيم بوده و طرد 
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ب با توجه به ضري .از رفاه اجتماعي با اثر مستقيم روي سلامت زايمان موثر است
)677/0=R2( گردد مي تبيين مدل اين توسط زايمان سلامت تغييرات درصد 68 حدود.  

آن است كه به ترتيب طرد از رفاه  به طور كلي نتايج تحقيق حاكي از
. اجتماعي و طرد از توليد اجتماعي بيشترين تاثيرات رابر سلامت زايمان دارند

دارد، طرد از رفاه شاخصي كه بيشترين تاثيرگذاري را بر سلامت زايمان 
 اصلاح آن هاي زايمان مربوط است و اين شاخص به شرايط بخش. اجتماعي است
اي پرسنل كنترل شده و  هاي كليشه اگر نگرش .ي را در بر داردتأثيرات سريعتر

آشنا به زبان مادري  از پرسنل بومي و دخالت آنها در امر درمان محدود گردد،
از وسايل  اني و عاطفي بيشتري فراهم گردد،استفاده شده و شرايط ارتباط زب

 ، نظر گرفتن زباندر كمك آموزشي و تصاوير و پوسترها در بخش زايمان با
فرهنگ و قوميت بهره گرفته، امكان حضور فردي آشنا به زبان مادري با انتخاب 

 طول زمان بستري در نظرگرفته محلي براي ديدار همسر در وجود داشته و فرد
كلاسهاي آموزشي زنان باردار به زبان محلي و استفاده از فيلمهاي تشكيل  ،شود

ايمني و سلامت زايمان بيشتري فراهم  آموزشي به زبان مادري امكان پذير باشد،
قادر به حذف يا كاهش  ها گرچه به تنهايي بدون اصلاح ساير مؤلفه .مي شود

ي انزوا رزي كه روطرد از توليد اجتماعي با تاثير با. باشيم طرد اجتماعي نمي
 نكته جالب توجه در نتايج اين پژوهش اثر . در سلامت زايمان موثر است،دارد

  قابل توجه طرد از توليد اجتماعي و طرد مدني به ترتيب در انزواي اجتماعي 
 نهايتاً انزواي اجتماعي و باشد كه گوياي اين مسئله است كه براي تاثير بر مي

به روابط  كه عموماً(هاي  طرد از توليد اجتماعي  ؤلفهسلامت زايمان ابتدا بايد م
مشاركت در امر بهداشت و درمان توسط زنان  اجتماعي و اثر حمايتي آنها و

 امر سلامت زايمان و افزايش ارتباطات مؤثر در با .بررسي كنيم را )مربوط است
مت سلا كاهش دهيم تا انزوا را بايد مشاركت افراد در امر بهداشت و درمان،

 ، خشونت،هاي جنسيتي كنترل و كاهش تبعيض .شودزايمان نيز بيشتر تأمين 
 رعايت منشور حقوق بيمار در بيمارستان با كاهش طرد مدني و تبعيض قومي و

طرد مدني كه با  .عث افزايش سلامتي زايمان مي گرددنتيجه كاهش انزوا با در
عايت حقوق درماني عدم ر تبعيض قومي و خشونت، هاي تبعيض جنسيتي، مؤلفه
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 بر) به تنهايي( عوامل زيستي شايد امروزه بسيار بيشتر از سنجيده شده است،
 زيرا بهداشت و درمان در شرايطي اجازه مداخله پيدا  .سلامت افراد مؤثر باشد

گذاري  عدم فاصله ،شهاي تبعيض آميز، با باروري بالاكند كه زني با نگر مي
عدم  ، مشاركت مردان در تنظيم خانوادهمعد ، خشونت،مناسب بين تولدها

بارداري و زايمان پرخطري را تجربه  مواجه شده و ...آشنايي با زبان فارسي و
در امر درمان و با رعايت منشور حقوق بيمار و ايجاد همراهي و مشاركت او  .كند

بردن سطح شناخت افراد از حقوق خود نيز به ارتقاي سلامت مهمتر ازهمه بالا
ديگر نتايج اين تحقيق بي توجهي به سلامت رواني  از .ميتوان كمك كردزايمان 

نتايجي كه از مطالعات و  .اجتماعي زنان در گذراندن مراحل زايمان است-
تحقيقات مختلف برمي آيد بيانگر اين است كه با فراهم كردن امكان آسايش و 

هم   شود وهم از عوارض جسمي كاسته مي، راحتي و امنيت خاطر براي مادران
ساير همراهان بيمار كمك  و همسر به ايجاد احساس بهتري از زايمان براي مادر،

هاي  محيط در اجتماعي طرد تثبيت و تعميق عدم در مؤثري عامل خود كه شود مي
مداخله طرد  نكته قابل تأمل در نتايج اين تحقيق تأثير و .درماني است -بهداشتي

 .هم سلامت زايمان است  اجتماعي زنان وطرد انزواي اجتماعي، مدني هم در
اين پژوهش جالب توجه و حايز اهميت است  در آنچه كه بيش از ساير موارد

اي از  به نحوي كه ما با شبكه .قي و هماهنگي شاخصها و متغيرهاستارتباط منط
ها مواجهيم كه در امر سلامت زايمان هر كدام نقشي دارند و  متغيرها و شاخص

گذارند كه  ها نيز تأثير مي  منحصر به فرد خود روي ساير شاخصعلاوه بر نقش
اي كه از سلامت كرديم بسيار نزديك است زيرا سلامت و بطور  به تعريف اوليه

بيولوژيك و جسمي نيست كه فقط با فراهم  خاص سلامت زايمان تنها يك امر
 به آن ناپذير پزشكي رعايت استاندارهاي انعطاف كردن رفاه و ايمني جسمي و

 انعطاف به زايمان سلامت ارتقاي براي كه است آن بيانگر نتايج بلكه  يابيم دست

پذيري بيشتري براساس خصوصيات زنان طبقات مختلف و دخالت دادن مسايل 
چيزي كه در اغلب ، اجتماعي چه كوتاه مدت و چه بلند مدت نياز داريم-رواني

  . موارد در نظر گرفته نمي شود
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 شود كه در امر سلامت كه امروزه در جهان شنهاد ميبدين ترتيب پي

اي ه حيطه)  با توجه به آخرين تعريف سازمان جهاني بهداشت از آنخصوصاً(
گيرد ملاحظات  مي را در بر ) رواني و اجتماعي،اعم از جسمي(بيشتري از زندگي 

به جاي متمركز كردن  .اخلاق پزشكي و پرستاري بيشتر لحاظ گردد اجتماعي و
هاي بهداشت باروري و تنظيم خانواده روي زنان و مشاهده اثر كوتاه  شتر برنامهبي

به اصلاح نگرشهاي ) به صورت پوشش تنظيم خانواده وكنترل جمعيت( مدت آن
 موانع اساسي دستيابي زنان به سلامت و بهداشت باروري  از غالب پرداخته و
اي قائل  تسهيلات ويژه, مختلفي ها ها و زبان براي زنان با قوميت. ميان برده شود
نه زايمان به  زيرا .هاي زايمان را با نگرش جديدي بازسازي كرد شده و بخش

نه مداخلات پزشكي  شود و نه زائو بيمار است و خودي خود بيماري محسوب مي
پس بخش زايمان تفاوت عمده و اساسي . و مامايي صرفا مداخلات درماني است

د و تجربه يك زن از زايمان در هويت فردي او بطور عام با ساير اماكن درماني دار
آموزش زنان رابطه  .و درتحكيم هويت جنسيتي اش بطور خاص بسيار مؤثر است

داري با سلامت زايمان دارد كه حاكي از نقش مهم و اساسي آموزش و  معني
 همانطور كه مطالعات پيشين .توانمندي زنان در ارتقاي سلامت باروري آنهاست

بهبود وضعيت اقتصادي به  رسد به نظر مي كنند تاكيد مي) 1383،192،يرانپ(
عدم امكان  تنهايي بدليل تبعيض جنسيتي و عدم برخورداري از حقوق مدني و

گيري در سلامت باروري داراي تأثيرات چشمگيري در  مشاركت و تصميم
  .سلامت زنان نيست 
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