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Abstract 

Background and Aims: 

Feminism addresses social inequalities stemming from gender discrimination, oppression, and 

exclusion. This approach has served as the philosophical foundation for numerous studies in nursing, 

and leads to the design of healthcare services tailored to the needs of clients, strengthens nurses' 

professional identity, and shapes fairer health policies. Therefore, this review study examines the 

application of the feminist philosophical approach in nursing research. 

Materials and Methods: 

In this review study, a search for articles in English was conducted in the PubMed, Scopus, and Web 

of Science databases from 2020 to 2025, initially yielding 289 articles. After removing duplicate 

articles, studies related to the goal were included. Exclusion criteria included review and mixed-

methods studies, studies with languages other than English, and which the full text was unavailable. 

Finally, 15 articles were selected and reviewed. 

Results: 

The studies were categorized into three areas of applying the feminist perspective in nursing research: 

pregnancy and postpartum, women's health, nurses and nursing students. Most studies were 

qualitative and concerned pregnancy and postpartum. Key themes emphasized included gender and 

maternal identity, body image, maternal-infant bonding, the accessibility of nursing care, sexual 

violence, gender-based violence, workplace violence, and burnout. 

Conclusion: 

Applying a feminist philosophical approach in research studies leads to a specific focus on women's 

health and empowerment. Although the application of this philosophical approach faces limitations, 

these can be managed through more precise methodological designs. 
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 چکیده 

 مقدمه و هدف:

نابرابر  سمینیفم تبع  ی ناش  یاجتماع  یهایبه  زیربنای    پردازد.ی م  طردشدنو    ظلم  ، یتیجنس  ضیاز  تاکنون،  رویکرد  این 

تقویت    مددجویان، طراحی خدمات بهداشتی متناسب با نیازهای  فلسفی مطالعات زیادی در پرستاری قرارگرفته و منجر به  

لذا مطالعه مروری حاضر، به بررسی کاربرد   گردد.میتر  های بهداشتی عادلانهسیاست  گیریشکل  پرستاران و  ایهویت حرفه 

 پردازد.رویکرد فلسفی فمینیسم در تحقیقات پرستاری می 

 :هامواد و روش

پایگاه در  انگلیسی  زبان  به  مقالات  مروری جستجوی  مطالعه  این  اطلاعاتی  در   Web ofو    PubMed  ،Scopusهای 

Science    های مرتبط با  مقاله به دست آمد. پس از حذف مقالات تکراری، پژوهش  289انجام و در ابتدا    202۵تا    2020از

هدف، وارد مطالعه شد. معیارهای خروج مطالعات شامل مطالعات مروری و ترکیبی، زبان غیر از انگلیسی و مطالعاتی که  

 مقاله انتخاب و بررسی شد.   1۵متن کامل آنها در دسترس نبود. در نهایت تعداد 

 ها:افتهی

پرستاری شامل دوران بارداری و پس از زایمان، سلامت زنان،  مطالعات در سه حیطه کاربرد دیدگاه فمینیستی در تحقیقات  

بندی شد. اغلب مطالعات از نوع کیفی و مربوط به دوران بارداری و پس از زایمان  پرستاران و دانشجویان پرستاری طبقه

و دردسترس   بودند. موضوعات مورد تأکید شامل هویت جنسی و مادری، تصویر ذهنی از جسم، ارتباط عاطفی مادر و نوزاد

 جنسی، خشونت جنسیتی، خشونت در محیط کار و فرسودگی شغلی بود.   های پرستاری، خشونتبودن مراقبت

 : یرگیجهینت

آنان   توانمندسازی  و  زنان  سلامت  به  ویژه  توجه  به  منجر  پژوهشی،  مطالعات  در  فمینیسم  فلسفی  رویکرد   بکارگیری 

تر متدولوژیک،  های دقیقتوان با طراحیهایی روبروست اما میگردد. گرچه بکارگیری این رویکرد فلسفی، با محدودیتمی

 ها را مدیریت کرد. این محدودیت
 کلمات کلیدی 

 .فمینیسم، تحقیق، پرستاری، رویکرد فلسفی
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 مقدمه 

بنوعی    سمینیفم نابرابر  ینیجهان  به  که    ی ها  یاست 

رانده    هیو به حاش  ظلم   ،یت یجنس  ضیاز تبع  یناش  یاجتماع 

م تفاوت  یشدن  از  نظر    ی هاهینظر  نیب  یهاپردازد. صرف 

فم فل  ،یستینیمختلف  سطح  همه   ،یادیبن  یسفدر 

را   یهنجارها  هاسم ینیفم توازن قدرت  عدم  و  مردسالارانه 

محوربه مسائل  طر  نندیبیم  یعنوان  از  حاش  قیکه    ه یبه 

نابرابر  یسازرانده به    . (1)  شودیم  یاجتماع   ی های منجر 

 یبرابر برا  ی هابر حقوق و فرصت  سمینیفم  یفلسف  کردیرو

تأک جنبه   کند یم  د یزنان  تمام  در  آنها  مشارکت  از    ی هاو 

رویکرد،.  کندیم   تیحما  یزندگ را   یجمع  یگرکنش  این 

دنبال    ی م  ج یترو  یتیجنس  ضیتبع  هیعل به  و  کند 

طر  یتوانمندساز از  خودمخت  قیزنان  و    است.   یارآموزش 

مهم و پرداختن به   ی اجتماع   راتییتغ  جاد یبر ا علاوه بر این،

 . (2) کندیم  دیتأکنیز زنان  هیمانند خشونت عل ی مسائل

گردد و  ای برمیجنبش فمینیسم به تاریخ طویل و پیچیده

شامل ابعاد مختلفی مانند حقوق سیاسی، حقوق اجتماعی،  

  19۶0های  در دهه.  حقوق اقتصادی و مسائل فرهنگی است

های عمومی زنان به طور عمده نادیده گرفته  فعالیت ،  19۷0و 

شده و تنها قدرت سیاسی به رسمیت شناخته شده، معمولًا در  

مردان   برای  عنوان  ت.  اس بوده  خانواده،  به  اولیه  فمینیسم 

های مردسالارانه آغاز شد و بر برابری اخلاقی  پاسخی به دکترین 

اما پس از بیش از سه دهه    و فکری زنان با مردان تأکید کرد 

های مطالعات زنان در تاریخ، این دیدگاه سنتی  احیای پژوهش 

های سیاسی  نگیز فعالیت ا به چالش کشیده شده و تنوع شگفت 

   . ( 3)   است   عمومی زنان به وضوح نمایان شده 

  ی به طور قابل توجه  سمینیفم  یفلسف  کردیروتوان گفت،  می

  ی انتقاد  ی است و به عنوان پاسخ  افتهی در طول زمان تکامل  

و به مسائل حقوق   مردسالارانه ظاهر شده است  ی هابه سنت

است پرداخته  زنان  اقتصادی  و  اجتماعی  . (4)  سیاسی، 

م  یهاشه یر را  اول   توانیآن  متفکران   Maryمانند    هیبه 

Wollstonecraftیغالب در مورد نابرابر  یها دگاهی ، که د 

جستجو کرد.  د،یرا به چالش کش مدر قرن هجده یتیجنس

شده   لیتبد  یقو  یاز آن زمان به حوزه ا  یستینیفلسفه فم

  ی دانش م  ت یاخلاق و ماه  ت،یاست که به موضوعات جنس

منجر   وبرای زنان نقطه عطفی بود    ،. قرن نوزدهم(۵)  پردازد

خواستار اصلاحات    یافتههای سازمانگیری جنبش به شکل

اجتماعی   و  درقانونی  بیستم شد.  شتاب   ،قرن  فمینیسم 

بیشتری گرفت و فعالان به چالش با هنجارهای اجتماعی و  

 .(۶) تر پرداختنددرخواست برای حقوق گسترده

فم جنس  یستینیفلسفه  از   یتیعدالت  استفاده  با  را 

ز  ی انتقاد  یکردهایرو همه   یبرا  ی فلسف  ی ها  رشاخهیاز 

.  کند  یم   یبررس  قیعم  یت یجنس  ی ها  شهیو رد کل  یی شناسا

ی  اجتماع  یجامع ساختارها  لیاز تحل  سمینیفمعلاوه بر این،  

طبقه و  نژاد  جنسیت،  بر  فلسفه   یم  تیحما  مبتنی  کند. 

بازجو  یسنت   یلسفف  م یمفاه  یستینیفم مورد  قرار    ییرا 

کش  دهدیم چالش  به  و  کردن  آشکار  هدفش   دنیو 

 .(۷)  است که در درون آنها نهفته است  یتیمفروضات جنس

سه نوع گوناگون نظریات فمینیستی وجود دارد که شامل  

باشد. در نظریات   نابرابری و ستمگری می  نظریات تفاوت، 

تفاوت، مضامین اصلی شامل تفاوت زندگی روحی مردان و  

زنان و نیز تفاوت روابط و تجارب زندگی زنان با مردان می  

ت  باشد. در نظریات نابرابری، مضامین اصلی عبارت از موقعی

عنوان  به  سازمان  مردان،  و  زنان  اجتماعی  نابرابر  های 

به  طبیعی  مهم  الگوی  وجود  عدم  ها،  نابرابری  سرچشمه 

عنوان دلیل تمایز دو جنس و مفروض بودن واکنش آسان و  

طبیعی زنان و مردان در ساختارها و موقعیت های اجتماعی  

ن برابرانه می باشد. از جمله نظریات نابرابری جنسی می توا

 .  (8)به فمینیسم لیبرالی و مارکسیستی اشاره کرد 

زنان   موقعیت  معتقدند  جنسی  ستمگری  پردازان  نظریه 

سوء   مورد  آن  چارچوب  در  زنان  که  است  موقعیتی  اساساً 

استفاده و تحت نظارت و ستم مردان قرار می گیرند. از این  

الگو که عمیق ترین و فراگیرترین شکل را در جامعه دارد، 

یسم با نام پدرسالار یاد می شود. این نظریات عبارتند از فمین

، فمینیسم لیبرال.  ( 8)روانکاوانه، رادیکالی و سوسیالیستی  

برابر فرصت  یبر  و  قانونی  بهحقوق  اصلی  ها  هدف  عنوان 

های جنسیتی را نابرابری،  فمینیسم رادیکال. در  تأکید دارد

بنیادین عنوان  نوع سرکوب میبه  تغییرات ترین  بر  و  بیند 

به تحلیل    فمینیسم سوسیالیستی.  سیستماتیک تأکید دارد
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نابرابری  بین  میارتباط  اقتصادی  و  جنسیتی  ،  پردازدهای 

پساساختاری پیچیدگی  ،  فمینیسم  و  تنوع  بر  تأکید 

هویتتجربه  بررسی  و  جنسیتی  دارد های  ف  ها  مینیسم  و 

نابرابری ،  المللیبین جمله  از  زنان،  جهانی  مسائل  های  به 

نژادی، قومی و فرهنگی و اهمیت توجه به تجارب زنان در 

 . (9)اشاره دارد سطح جهانی 

فم  یدیکل  میمفاه فلسفه  شامل  ستینیدر   سرکوبی، 

سرکوب تیجنس در  است.  عینیت  نقد  و  گرایی  تقاطع  ی، 

 ینقد ستم مبتن  ،یستینیمحور فلسفه فم   جنسیتی به عنوان

  است   مطرح  زن بودن  یو کاوش در مورد معنا   تیبر جنس

متقاطع    یکردیرو  یستینی فلسفه فمدر تقاطع گرایی،    .(10)

  ی ها  تیدهد که چگونه هو  ی م   صیکند و تشخ  ی را اتخاذ م 

ظلم با هم تعامل دارند    اتیشکل دادن به تجرب  یمختلف برا

مفهوم علم    ،ستینیفم  لسوفانیف  ، تینیع   قد در ن  . (11,  10)

گنجاندن تجارب    یکشند و برای بدون ارزش را به چالش م

 . ( 12)کنند    یدانش استدلال م  دیزنان در تول  یها  دگاهیو د

زیربنای فلسفی مطالعات   پایه و  تاکنون رویکرد فمینیسم، 

است.   گرفته  قرار  حوزه    کی  یستینیفم  قاتیتحقزیادی 

از تحق زنان    شهیاست و هم  ی اجتماع   قاتیمرتبط  رفاه  به 

که در جامعه مردانه دست کم    یزنان   ژه یبه و  شد، یاند  یم

م کشور  ی گرفته  هر  در  مانند    یبرخ  یشوند.  مشاغل  از 

خانگ  ،یپرستار غ   هیتغذ  ،ی اقتصاد  زنان   رهیو  سلطه  تحت 

رو به   یانه یزم  یستینیفم  قاتیهستند. در حال حاضر، تحق

نگران که  است  پژوهش  عرصه  در  مورد   ییها یرشد  در  را 

ها  آشکار کردن آن  یرا برا  ی و دانش  کند یم   جاد یحقوق زنان ا

م  طریق    مکتب.  (13)  کند یفراهم  از  فمینیسم  فلسفی 

اخلاق  دیدگاهزیستی،    توسعه  کارگیری  نظری  به  های 

تأثیر    ، های مراقبت بهداشتیفمینیستی در پرستاری و شیوه

 . (14) قابل توجهی بر حوزه سلامت داشته است

به گزارش سازمان بهداشت جهانی براساس آخرین گزارش 

در  درصد پرستاران    ۶۷از    ش یب،  2023ارائه شده در سال  

آمار در سال  (1۵)  زن هستنددنیا   این  ایالات   2024.  در 

درصد    ۷/۶8و در ایران بیش از    ( 1۶)درصد    ۵/88متحده  

. از دیگر سو نیمی از مراجعین (18, 1۷) گزارش شده است

و مددجویان نیز گروه زنان را تشکیل می دهند. بنابراین،  

های مختلف علمی، از جمله پرستاری، به  فمینیسم در حوزه 

نابرابری آن بررسی  تأثیر  و  جنسیتی  و  های  سلامت  بر  ها 

بیماران   از  زنان  مراقبت  خصوص  تحقیقات  میبه  پردازد. 

فمینیستی در پرستاری شامل بررسی نقش جنسیت در ارائه 

نابرابری تأثیر  بهداشتی،  سلامت  خدمات  بر  اجتماعی  های 

زنان و همچنین چگونگی انعکاس تجربیات زنان در زمینه 

بهداشتی  مراقبت این،  (19)است  های  بر  علاوه  رویکرد  . 

های  به نقد روش ،فلسفی فمینیستی در تحقیقات پرستاری

بدست می  تری از تولید دانش  پردازد و درک جامعسنتی می

وسیله  دهد بدین  را محیط  پیچیدگی  تا  بهداشتی  های 

روشنوآوری .  (20)سازد  منعکس   شناختی  های 

سیاسی  شناسیروش اقتصاد  مانند  فمینیستی،  های 

های  فمینیستی و تحلیل گفتمان انتقادی فمینیستی، چارچوب 

های بهداشتی  انتقادی برای درک جنسیت و قدرت در مراقبت 

ای را تشویق  رشته های بین کنند. این رویکردها بینش فراهم می 

شناختی موجود برای محققان پرستاری را  کرده و ابزارهای روش 

کنند  دهند و اهداف عدالت اجتماعی را ترویج می گسترش می 

در حالی که رویکرد فلسفی فمینیستی تحقیقات پرستاری    . ( 21) 

می  غنی  این  را  که  کنند  استدلال  است  ممکن  برخی  سازد، 

الشعاع قرار دهد.  های مهم را تحت رویکرد ممکن است سایر روش 

تواند در نهایت به درک  های متنوع می با این حال، ادغام دیدگاه 

   . ( 22) د  تری از عمل و اخلاق پرستاری منجر شو جامع 

متعدد دلایل  به  دانش    گاه  قدرت  از  استفاده  در  فرصت 

ها  یبرا  یپرستار مراقبت  عدالت    یبهداشت  یتحول  و 

م  یاجتماع  دست  فم  یاز  پا  سمینیرود.  دانش    گاهیبه 

رو به گسترش   یبه نقش ها  رایکند ز  یکمک م  یپرستار

و    یگذاراستیس  ،یبهداشت  یپرستاران در تحول مراقبت ها

 چوبچار  ک ی  ن، یشود. علاوه بر ا  ی مربوط م  ی عدالت اجتماع 

و رو به  مداوم    شرفتیپ ،  پرستاران   یبرا  یستینیفم  یفلسف

پرستارجلوی   پرستاران    یبرا.  کند   یم  تضمینرا    یحرفه 

فکر کنند، پرس و جو   یمهم است که به طور جمع   اریبس

لذا  بحث  و   کنند  یستینیفم  ی فلسف  یربنایز  ک ی  نمایند، 

جدچشم   ،پرستاران  یبرا که    کند یم   جادیا  یدیانداز 

غا  یهنجارها ز  لبمردسالارانه  مؤس  ریرا  به    برد،یال 

برا  پردازد، یم  یتیجنس  یهاینابرابر را  راه  پرستاران   یو 

سطح   نیتا دانش را به عنوان قدرت در بالاتر کندیهموار م
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مراقبت   و  ی رگذاریتأث  یبرا   یریگمیتصم   ی هاتحول 

 . (1) رندیبه کار گ  یعدالت اجتماع  راستایدر  یبهداشت

پرستاری به    اتبررسی رویکرد فلسفی فمینیسم در تحقیق

مختلفی   عمیقهمچون  دلایل  نابرابریفهم  های  تر 

و روش های نوآورانه در    های جدیدتوسعه دیدگاه  ،ساختاری

پرستاری،  خدمات  کیفیت  تجارب    بهبود  به  زنان، توجه 

و   فردی  های  روایت  بهداشتی  اهمیت  خدمات  طراحی 

پرستاران    ایتقویت هویت حرفه   ،هامتناسب با نیازهای آن

های  گیری سیاست شکل و به عنوان مدافعان حقوق بیماران 

لذا مطالعه حاضر در   حائز اهمیت است.تر  بهداشتی عادلانه

قالب یک مطالعه مروری، به بررسی کاربرد رویکرد فلسفی  

 پردازد.فمینیسم در تحقیقات پرستاری می

 روش کار 

در این مطالعه مروری جستجوی مقالات به زبان انگلیسی  

 Web ofو    PubMed  ،Scopusهای اطلاعاتی  در پایگاه

Science  کلیدواژه و    Research  ،Nursingهای  با 

Feminism    تا   2020به صورت ترکیبی و مجزا، از ژانویه

مقاله از  1۷3مقاله ) 289انجام شد و در ابتدا  202۵ژانویه 

اطلاعاتی   از    PubMed  ،۶0پایگاه   Web ofمقاله 

Science    مقاله از    ۵۶وScopus  به دست آمد. پس از )

پایگاه    2۷مورد شامل    41حذف مقالات تکراری ) مقاله از 

  9و   Web of Scienceمقاله از   PubMed ،۵اطلاعاتی 

مقاله باقی ماند که شامل    248(، تعداد  Scopusمقاله از  

انواع مطالعات مرتبط با مکتب فلسفی فمینیسم در پرستاری 

بود. معیارهای خروج مطالعات شامل تمامی انواع مطالعات  

مروری و ترکیبی، مطالعاتی که متن کامل آنها در دسترس  

یی غیر از انگلیسی منتشر شده بودند. در  نبود و به زبان ها

مطالعه کمی(    2مطالعه کیفی و    13مقاله )  1۵نهایت تعداد  

مرتبط با هدف مطالعه، انتخاب و مورد بررسی قرار گرفت.  

، فلوچارت جستجو و ورود مقالات را نشان می دهد.  1شکل  

به شرح   PubMedنمونه ای از استراتژی جستجو در پایگاه  

 زیر می باشد: 

(("nursing"[MeSH Terms] OR 

"nursing"[All Fields] OR "nursings"[All 

Fields] OR "nursing"[MeSH Subheading] 

OR "nursing s"[All Fields]) AND 

("research personnel"[MeSH Terms] OR 

("research"[All Fields] AND 

"personnel"[All Fields]) OR "research 

personnel"[All Fields] OR "researcher"[All 

Fields] OR "researchers"[All Fields] OR 

"research"[MeSH Terms] OR 

"research"[All Fields] OR "research s"[All 

Fields] OR "researchable"[All Fields] OR 

"researche"[All Fields] OR 

"researched"[All Fields] OR "researcher 

s"[All Fields] OR "researches"[All Fields] 

OR "researching"[All Fields] OR 

"researchs"[All Fields]) AND 

("feminism"[MeSH Terms] OR 

"feminism"[All Fields] OR "feminism 

s"[All Fields] OR "feminisms"[All Fields] 

OR ("feminist"[All Fields] OR 

"feministic"[All Fields] OR "feminists"[All 

Fields]))) AND ((y_10[Filter]) AND 

(ffrft[Filter]) AND (english[Filter])) 

 یافته ها 

کاربست   در  دیدگاهدر  فمینیستی  ،  پرستاری  دانشهای 

استفاده از لنز فلسفی فمینیستی برای درک بهتر و رسیدگی 

گروهی  به عنوان  به نیازهای بهداشتی زنان نوجوان و جوان،  

نمود    ، شوندکه اغلب در تحقیقات بهداشتی نادیده گرفته می

کند تا  این دیدگاه پرستاران را تشویق می بیشتری می یابد. 

گسترده اجتماعی  تجربیات عوامل  و  سلامت  بر  مؤثر  تر 

های مراقبتی خود مد نظر  منحصر به فرد زنان را در شیوه

دهند تقاطع  فلسفه  در  مراقبت.  قرار  بر  گرایی  فمینیستی 

ویژگی به این معناست که افراد به طور همزمان    و  تأکید دارد

رهای   و جنسیت(  نژاد  )مانند سن،  متعدد  تجربه  هویتی  ا 

کنند. این چارچوب برای عمل پرستاری حیاتی است زیرا  می

جامع رویکردی  فراهم  امکان  را  بیماران  از  مراقبت  به  تر 

از مداخلات حاد بوده و شامل  می بهزیستی  آورد که فراتر 

افراد مهم (23)  شودمی  عمومی  حیطه  سه  به  ادامه  در   .

شامل   پرستاری  تحقیقات  در  فمینیستی  دیدگاه  کاربرد 

  4مطالعه(، سلامت زنان )  8دوران بارداری و پس از زایمان )
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و   پرستاران  به  مربوط  موضوعات  همچنین  و  مطالعه( 

 مطالعه( اشاره شده است. 3دانشجویان پرستاری )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : فلوچارت جستجو و ورود مقالات 1شکل 

 الف( فمینیسم، دوران بارداری و پس از زایمان 

و هم به صورت   یتواند هم به صورت ساختار  ی م  ینژادپرست

توجه  یفرد قابل  به طور  و  نتا   یظاهر شود  سلامت    جیبر 

تأث لنز فمینیستی بگذارد.    ریمادر  با  در یک مطالعه کیفی 

  ی اجتماع   یهایو نابرابر  یفرد نیب  ینژادپرست  ریتأثانتقادی،  

زایمان  بر   از  پس  های  ممراقبت  در    انپوستاهیس  انیدر 

شامل    ی فیمطالعه ک  نیا  .شده است  یمتحده بررس  الاتیا

  کی  یبود که در ط  پوستاهیزن س  18با    قیعم  یهامصاحبه 

افته  . یند ه بودرا تجربه کرد  یعوارض قلب  مان، یسال پس از زا

به طور قابل   یو ساختار  ی خیتار  یها نشان داد که نژادپرست

دسترس  یتوجه و  سلامت  ادراک  ها  یبر  مراقبت    ی به 

  یی قایآفر  ییکایمادران آمر  گذارد. تجارب  یم  ریتأث  یبهداشت

به مراقبت های پس اززایمان و   یتوجه  یو ب  ضیتبع  ،تبار

در    یفرهنگ  - یاجتماع   ی باورها  نقش   ی هامراقبترا 

ضرورت این مطالعه بر  .  دهد نشان می  رانهیشگیپ   یبهداشت

تر عادلانه  یبهداشتهای  تراقب م  ی وقو  ی تیحما  یهاستم یس

 . ( 24) کندیم د یتأک

Ollivier  با هدف    کیفی  و همکاران مطالعه کاوش در  را 

هو  ت،یجنس  یمعنا و  تولد   مادر  تیبدن  از  با    نوزاد،  پس 

ی اجرا کردند.  ستینیفم ییلنز پساساختارگرا  ک یاستفاده از  

مطالعه   و  تجارب  این  معنا    یجنسمادری  چگونگی  و 

را بررسی می  مانیدر طول دوره پس از زابخشیدن به بدن 

که   ایزن از نوا اسکوش  ازدهی، با  در این پژوهش . محققان  کند

  ی کرده بودند، مصاحبه تلفن  مانیزا  اخیرتا شش ماه    کیدر  

  ق یکنندگان را از طرشرکت  ی فیمطالعه ک  نیانجام دادند. ا

پس    اتیبه اشتراک گذاشتن تجرب  یبرا  یاجتماع   یهارسانه

نتایج این مطالعه نشان داد که    خود انتخاب کرد.   مانیاز زا

همچون   مثبت  تجارب  طر  یتوانمندسازمادران،   قیاز 

  ی، اعتماد به نفس جنس  شی افزا  ، مادری  دی نقش جدپذیرش  

و افتخار کردن به مادرشدن و تجارب منفی    احساس بلوغ

همچون افزایش وزن و به هم خوردن تناسب بدنی از دوران 

آنها   همچنین  کردند.  گزارش  را  زایمان  از    ف یتعارپس 

خود    تیکردند و هو  انیب  مانیاز بدن خود پس از زا  یدیجد

ای تعداد مقالات اولیه براساس جستجو در پایگاه ه
(مقاله289)علمی 

41)تعداد مقالات حذف شده به دلیل تکراری بودن 
(مورد

تعداد مقالات حذف شده 
( مقاله208)به دلیل نتایج نامرتبط و نوع مطالعه 

تعداد مقالات بررسی شده بطور کامل 
(مقاله1۵)
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بنابراین    کردند.   یبازساز  یجنس  شریک را به عنوان مادر و  

های مادری و جنسی را در تقابل با هم قرار  زایمان، هویت

دادن   یادراک از بدن خود و آشت رییتغمی دهد. در نتیجه، 

در دوره    یدرک سلامت جنس  ی و نیزو جنس  یمادر  تیهو

زا از  تغ  یکردیرو  ازمندین  مانیپس  که  است    رات ییجامع 

 . (2۵) ردیگبرا در نظر  یتیو هو ی کیزیف ، یعاطف

پد   در دیگریستینیفم  یدارشناختیمطالعه  بررس  ی   یبه 

شده  یزنان  اتیتجرب زا  پرداخته  از  پس  بلافاصله   مانیکه 

ن  نیسزار ا  یپزشک  ازیبدون  شدند.  جدا  نوزادشان    ن یاز 

و بدون ساختار با    قیعم  یهامصاحبه   که از طریق  قیتحق

زن شد، ساله    38تا    23استرالیایی    پانزده  تأث  انجام    ریبه 

  ی کل  تیو رضا  مانیزا  اتینوزاد بر تجرب  ازمادر    یی جدای  منف

پردازدزنان   مادران،  نتایج .  می  این  داد    ی هابیآس  نشان 

  ی موضوع اصل  چهارتجربه کرده اند.  را    یتوجهقابل  یعاطف

ی  و سردرگم  یشان یپر)قطع ارتباط    ه عبارت بود ازشد  داری پد

، (با نوزادان خود  یتماس فور  یبرا  دی شد  لیتما   علی رغم

احساس ترس و غم در طول تولد و پس  ی )عاطف  یآشفتگ

 و ارجحیت  ی پزشک  ی هاوهیش  یاجبار  تیماه)نفوذ    ،(از آن

که بر  )  نشیو بی(  مادر  حات یبر ترج  یسازمان  یهاپروتکل

ناتوان ا  یاحساس  در  ت  نیزنان  همچنین   .(کرد  دیکأ دوران 

حما طرف    مادر  تیفقدان  جنسیاز  شریک  یا  ،  همسر 

  ن یا .می کرد دیتشد یلحظات بحران نیاحساس انزوا را در ا

،  مانیاز حقوق زنان در هنگام زا  ت یحمابا اشاره به  مطالعه  

  ی هاانتخاب  یبندت یبه اولو  ازینو    کمبود مراقبت زن محور

بر    ی،مانیزا  یهامراقبت  ی هاطیدر مح  یزنان و رفاه عاطف

  د یزنان تأک  یبر سلامت عاطف  یرضروریغ   ییاثرات مضر جدا

اصلاح نظام    ، بانظر گرفتن حقوق زنان  درضمن  و    کند یم

پس از  مادر و نوزاد حفظ تماس پوست به پوستاز  سلامت

   . (2۶)  کندیم تیحماتولد 

Aston    کیفی مطالعه  یک  در  همکارانش  و 

هدف  ی،ستینیفم  انهیپساساختارگرا  یدسترس  یبررس  با 

هایبه    کانادایی  مادران در مدت    نیآنلا  مراقبت  حمایتی 

از زاشش ماه اول   ، به بررسی تجارب مادران در مانیپس 

نتایج  پرداختند.  زمینه  کل  نیا  این  موضوعات    ی دیمطالعه 

شامل همدلی، اجتماعی شدن، حمایت و یکپارچگی مراقبت  

تجارب   براساس  را  زایمان  از  پس  آفلاین  و  آنلاین  های 

از  نشان می  هاافتهمادران نشان داد. ی ی ریگهمهدهد پس 

 مان یپس از زا  تیحما  برای  نیآنلا  ، مراقبت های19-کووید

 ی دارا  نیوالدبا توجه به اینکه  و    اهمیت زیادی داشته  مادران

  ، لذا در خانه بمانندترجیح می دهند  نوزاد تازه متولد شده  

مادران   یمراقبت را برا  تیفیک  اینگونه مداخلات می تواند 

روان دهد.    شیافزا سلامت  تهدید  به  توجه  با  طرفی،  از 

بر   آنلاین،  حمایتی  های  مراقبت  زایمان،  از  پس  مادران 

انزوای  از  جلوگیری  و  روانی  مشکلات  زودرس  تشخیص 

 .(2۷)اجتماعی زنان، کمک کننده است 

بر ی،  غرب  یایاسترال  در  روستایی  هشت مادر  مانیزا  اتیتجرب

.  کندیتمرکز م  مانیزا  یآنها در هنگام سفر برا   یهاچالش

، نشان یستینیفم  یتیروا  کردیروی با  فیک  قیتحق  نیانتایج  

زنان ضمن مواجهه با موانع مالی )هزینه سفر و سکونت  داد

زایمان(، برای  دیگر  شهر  و  احساس    در  اجتماعی  انزوای 

ی می  بهداشت  یهامراقبت  ستمیتوسط س  گرفته شدن   ده ی ناد

نیازمند   افرزندانشان هستنداز خود و    ت یحماکنند و    ن ی. 

به  تجارب اشاره  س  یهایکاست  با  در    ی هااستیمداوم 

روستا مادران  به آنان    یدسترسضرورت  بر    ،ییبهداشت 

تأک   یبهداشت  یهامراقبت فورکند یم  دیعادلانه،  اقدام   ی. 

نابرابر  یبرا بهداشت  ها  یاصلاح  خدمات  و    انمادر  یدر 

تحمیلی، بر رفاه آنان تأثیرگذار    ی اضاف   یها  نهیهز  کاهش

زیرا   بود،  از مادران مجبور هستند مسافت    یاریبسخواهد 

توجه  یها را طلومتریک  2۵۵)به طور متوسط    یقابل   ی( 

 مان یزا  نیو ح  یدوران باردار  یکنند تا به مراکز مراقبت ها

 . (28) طق برسندامن ریدر سا

  ن یوالد   یبرا  یبه عنوان زمان قابل توجه  مانیپس از زا  دوره

ارتباط با خانواده خود    جادیبا نوزادشان و ا  وند یپ   یبرا  دیجد

  ی اتیح  یادوره که به عنوان مرحله   ن یشود. ا  ی مشخص م

  ی هاغرق در گفتمان  شود،یخانواده شناخته م  لیتشک  یبرا

پرستار  یبهداشت  ،یاجتماع  پ   یو  بر  که  و    وند یاست  مادر 

به حکودک  ارتقا  یبرا  یاتیعنوان  سالم،  روابط    ی توسعه 

روان والد  یسلامت  پرورش  و  نفس    نیمثبت،  به  اعتماد  با 

پرستارکند یم   د یکأ ت بررس  ی.  با  خانواده    نکهیا  یسلامت 

خانوادگ روابط  تأث  یچگونه  سلامت  نقش    گذارد،یم  ریبر 
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به طور   دهخانوا  ییایکه پو  کندیم  دییو تأ  کندیم  فایا  یمهم

. قابل توجه است  گذاردیم   ریتأث  یبر رفاه فرد  یقابل توجه

خانواده    یاجتماع   تیاغلب به شدت به حما  دی جد  نیکه والد

ها مراقبت  متخصصان  دوستان،  و    ی بهداشت  یگسترده، 

هستند.    ی متک  یمرحله انتقال  نیهمسالان در ا  یشبکه ها

  ن یوالد  یبرا  یاتیمنبع ح  کیبه عنوان    ی اجتماع   یشبکه ها

سازد تا روابط برقرار  یکند، و آنها را قادر م ی عمل م  دیجد

خود را به اشتراک بگذارند و اعتماد به نفس    اتیکنند، تجرب

به طور   19-دیکوو  یریکنند. همه گ  جادیا  یرا در فرزندپرور

تعامل با خانواده،    یرا برا  نیوالد   یفرصت ها  یتوجه  ل قاب

سا  ها  ن یوالد  ریدوستان،  مراقبت  دهندگان  ارائه    ی و 

 .  (29, 2۵,  24) محدود کرده است یبهداشت

یک در  از    کیفی،  مطالعه  محققین  استفاده  با 

 ، یچارچوب نظر کیبه عنوان  یستینیفم  ییپساساختارگرا

مادر جد  اتیتجرب زا  د یشصت و هشت  از  در    مانیپس  را 

را بررسی کردند. این مطالعه در    19-ی کوویدریگطول همه 

  باز   انیبا پا   نیآنلا  ینجنظرسنوا اسکاشیا، کانادا ازطریق یک  

  دگاه ید  ها افتهو با روش تحلیل گفتمان موضوعی انجام شد. ی 

هم  " و تولد نوزاد رادوران ارائه  نیدر ا یرا از مادر یمتفاوت

هم   و  بسکردیم   عنوان  "مصیبتنعمت  تجربه  از   یاری. 

از  مادران   فرصت  ترقیعم  ی خانوادگ  وندیپ حاکی   یبرا  یو 

اول مراحل  از  بردن  فشارها  شدنوالد  هی لذت    ی بدون 

مانند فرصت    ییها  یسختبا  حال، آنها    نی. با ابود  یاجتماع 

با   زندگی  جشن گرفتن نقاط عطف یاز دست رفته برا یها

  ی ها  تیمحدود  لیبه دل  راخانواده    یاعضاحضور گسترده  

  ی کیزیف  یفاصله گذار  یدستورالعمل ها  ازطریقاعمال شده  

ا شدند.  تضادها  یدگیچی پ   ی،دوگانگ  نیمواجه  و    ی ها 

  آشکار   ی بحران بهداشت جهان  کیرا در طول    یفرزندپرور

 . (30) کرد

فوق،   با هدف مطالعه  مطالعه  مطالعه کیفی دیگری مشابه 

- د یکوو  ر یثأ ت  ، 2023در سال    و همکاران  Benoit  توسط

بر دسترس  19 به حما  یرا  مراقبت    یاجتماع   تیمادران  و 

  ی م  یدر طول سال اول تولد نوزادشان بررس  یبهداشت  یها

  12-0  دمادر نوزا  ۶8مشارکت  که با   یفیک  قیتحق  ن یکند. ا

و    یی کانادا انجام شد، از پساساختارگرا  ا، یماهه در نوا اسکوش

  ن یآنلا  ینظرسنج  کی  قیاز طر  یستینیگفتمان فم  لیتحل

،  تشدید انزوا  شامل  یسه موضوع اصل  ها افتهی استفاده کرد.  

ناد شدن    ده ی احساس  مادردر  گرفته    دریافت و  ی  نقش 

در طول همه متناقض  کوویدریگ اطلاعات  نشان    19-ی  را 

داشتند،    ت یبه حما  یدیشد   ازیمادران نهمچنین این  .  داد

.  روبرو بودند   یبا موانع قابل توجه  یاجبار  یانزوا  لیاما به دل

 یبرا  یتیحما  یهاستم یبه بهبود س  یفور  ازیمطالعه بر ن  نیا

  شنهاد یو پ   کندیم  دیها تأکدر زمان بحران  ژهیومادران، به

 بهبود  دی با یبهداشت یهاراقبتم گذاراناستیکه س کند یم

  نده یآدر    یبهداشت عموم  یاضطرار   طیرفاه مادران در شرا

 . (31) رندینظر بگدر را 

تواند به طور    یم  مانیمنظم در طول دوره پس از زا  ورزش

توجه روح  یقابل  جسم  یسلامت  به   یو  کمک  جمله  از 

 یاکبر 2023بنابراین، در سال دهد.  شیکنترل وزن را افزا

زنان در    اتیتجربطی یک مطالعه کیفی،    و همکاران  ینساج

 کی  قیرا از طر  مانیدر دوره پس از زا  یبدن   تیمورد فعال

  ن یا آنها در. کردند یبررس یستینیفم انهیلنز پساساختارگرا

زایمان،  مطالعه   از  پس  ورزش  موانع  درک  هدف  با 

،  ایاز نوا اسکوش  مانیمادر پس از زا  پنجبا    قیعم  ی هامصاحبه 

دوره   طی  را  دادند.    12کانادا  انجام  زایمان  از  پس  ماه 

کردند   عنوان  پژوهش،  این  در  حالمحققین  که  یدر 

زاشرکت از  پس  ورزش  بهبود سلامت   مانی کنندگان  با  را 

انزوا  یمسائل   دانستند،یروان مرتبط م و    یاجتماع   یمانند 

علاوه   مهم ظاهر شدند.   یها به عنوان چالش  ی ناکاف  تیحما

ی و اولویت  مادر  رامونیپ   یاجتماع   جیرا  یهاگفتمان  ن،یبر ا

ن  فرزند، قرار    یشخص  یازهای اغلب  الشعاع  را تحت  مادران 

  ی بدن  تیدادن به فعال  تی اولو  یآنها را برا  ییو توانا  دهدیم

 یبر لزوم همکار  سندگانی نودر این مطالعه،    .کندیم  دهیچیپ 

مادران، محققان   ،یبهداشت  یدهندگان مراقبت هاارائه  نیب

  د یتاک  مانیپس از زا  ی بدن  تیبهتر فعال  ج یترو  یو جامعه برا

ا  و  کنند   یم برا  یتیحما  طیمح  کی  جادیخواستار   یتر 

هستند   مانیسلامت مادران در طول دوره پس از زا لیتسه

(32). 

 ب( فمینیسم و سلامت زنان 
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از   استفاده  با  ک  ک یمحققان  از   ،یستینیفم  یفیچارچوب 

پشت   یهات یکشف روا  یبرا   کمی و کیفی  یمحتوا   لیتحل

استفاده کردند. این    ساله  2۵تا    18  ن جوانز  13ی  آثار هنر

ه بودند،  جان سالم به در برد  ،حمله داعش  زنان، که از جریان

  ان یب  ی و نقاش  یطراح  قی خود را از طر  ی روح  یها  بیآس

خود را به    یزندگ  اتیتا تجرب  داده شد  جازهو به آنها ا  کردند

درصد   9/42یافته ها حاکی از این بود که    اشتراک بگذارند.

زنان،   به خودکشاز  از داعش  به    ایفکر کرده    یپس  اقدام 

آنان، اختلال استرس پس درصد از  2/8۶و کرده  یخودکش

( را تجربه کرده بودند. همچنین به دنبال  PTSDاز سانحه )

به عنوان   نیز فروخته شدنو    یجنس  انهیتجاوز و رفتار وحش

جنس بیانگر    ی، برده  زنان  آستجارب  و  ،  مداوم  بیترس 

و   آن،اضطرابافسردگی  به  اقدام  و  خودکشی  احساس   ، 

  ت یو رضا  یریگ  میتمرکز، خواب، تصم  ی، اختلال دردیناام

از زندگی و بدبینی به آینده از زندگ بود    ی، هدف نداشتن 

(33)  . 

  ی هاتجربهیک مطالعه قوم نگاری انتقادی با هدف بررسی  

جنس تجاوز  از  درپس  افشا  بدون  مکز  ی    ساکن   یکیزنان 

مرز زن    کیمکز-متحده  الاتیا  یمنطقه  شش  شرکت  با 

زنان،   اغلب  دهد  می  نشان  فاش    اتیتجرب  نیاجوان،  را 

به خدمات  آنان    یدسترساین امر سبب می شود  و    کنند ینم

رویکرد    یتیحما با  که  مطالعه  این  گردد.   هینظرمحدود 

راندن    هیبه حاشی هدایت شد نشان داد،  ستینیمتقاطع فم

گذارد    یم  ریآنها تأث  یبازماندگان به شدت بر روند بهبود  نیا

را در    یاسیس  -یو اجتماع   یعوامل فرهنگ  دهیچیپ   نقشو  

  به علاوه، نتایج پژوهش مذکور دهد.    ینشان م  یمرز  منطقه

با    شتریب  قاتیتحق  انجام  و به مداخلات مناسب    یفور  ازیبر ن

  ر یپذب یآس  تیجمع  در این یبهداشت  پیامدهای هدف بهبود  

 .  (34)  کندیم  دیکأت ی تجاوزموانع افشا و نیز رفع

رغم  سلا  وعیش  علی  به  مربوط  و    متمسائل  روده  مثانه، 

به  یجنس مبتلا  زنان  )  در  اسکلرزیس  ا(MSمالتیپل   نی، 

ی بریتانیا  بهداشت  یمراقبت ها  ستمیها اغلب در س  ینگران

توجه به اینکه، دو سوم بیماران  باشوند.    ی گرفته م  ده ی ناد

اختلال عملکرد  درصد آنان    80زنان هستند و    MSمبتلا به  

جنس و  م  را  یمثانه  تجاربکنند  یتجربه  به   ،  مبتلا  زنان 

بهداشتی    سیاسکلروز  پلیمولت های  مراقبت  خصوص  در 

ها با خدمات  اختلال عملکرد کف لگن و تعامل آنمرتبط با 

  کرد یمطالعه با استفاده از رودر یک    ی بهداشت  یهامراقبت

  حاکی از   ،متقاطع  سمینیبر فم  یمبتن  یمشارکت  یقاتیتحق

اطلاعات    ی و بهداشت  یمراقبت هااز دریافت    یمنف  اتیتجرب

زنان   نیکه ا  یتیجنس  یها   یریو سوگآنان می باشد    ی ناکاف

همچنین براساس  کند.  یبرجسته مرا با آن مواجه هستند، 

ابراززنان    ها،افتهی مراقبت   یت ینارضا  ضمن  از  را    ی هاخود 

  ی بهداشت  یهابه مراقبت   یها در دسترسبر تفاوت  ی،افتیدر

سلامت زنان    قاتیتحق  یکمبود بودجه برا   . کنندیم   د یکأ ت

بر می  ا یتانیدر  از    دهد،نشان  بودجه   هفتکمتر  از  درصد 

است که    افتهیبه سلامت زنان اختصاص    یپزشک  قاتیتحق

به    یهاشکاف مبتلا  زنان  مراقبت  در  ،  MSمداوم 

  ی بهداشت  یهامراقبت  یهایو نابرابر  یتیجنس  یهای ریسوگ

 . ( 3۵) کنندید م یرا تشد

تا   ٪8/0در   باًیکه تقر( CHDبیماری های مادرزادی قلب )

، دختران نوجوان مبتلا را  زنده وجود دارد  تولدهای  از  2/1٪

های روانشناختی در این دوره حساس  با اختلالات و آسیب

از زندگی روبرو می کند. در دوره نوجوانی که توأم با رشد  

، منجر به  CHDروانی و شکل گیری هویت است، ابتلا به  

 اختلالاتو    یاجتماع   یانزوا  ، یکیزیف  یها  تیمحدود

  ی، ستینیفم  ی فیمطالعه کی نوجوانان می شود. در یک  عاطف

 یماریساله مبتلا به ب  2۶هفت زن جوان    ی زندگ  اتیتجرب

قرار   یمورد بررس  یدر طول دوران نوجوان  یمادرزاد  یقلب

  و  ایتانیمتمرکز در بر  یهاگروه   قیاز طر  قیتحق  نی. اگرفت

در    انزن  نیفرد امنحصربه   یهابا هدف برجسته کردن چالش

بزرگسال به  گذار  تأثیر  دوران  چگونگی  بررسی  و    ت یهوی 

نتایج  انجام شد.    CHDاز  آنها    اتیبر تجرب  زنان  یتیجنس

اغلب با  حاصل از این مطالعه حاکی از این بود که این زنان  

پزشک تاخمنحصربه   یموانع  محدود  ری فرد،  و  بلوغ    یت در 

 CHDمنع مصرف استفاده از استروژن در    لیبه دل  یباردار

ی،  قلب  یینارسا  ،یتمیاز جمله آر  یباردار  خطرات  ک،یانوتیس

احتمال نارس بودن   نیو همچن  ریو مرگ و م  عود بیماری

زنان جوان   های نوزاد روبرو هستند. در این پژوهش، چالش

  م یتنظتصویر ذهنی از جسم،  در رابطه با    CHDمبتلا به  

ی بیماری بر  احتمال  ریاحساس گناه در مورد تأث  و   خانواده
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شد و بر    یبررس  یستینیلنز فم  کی  قیاز طرسلامت فرزند  

 آنان  دیام  شیدر کنار افزا  زنان  یزندگ  تیفیبهبود کضرورت  

 . ( 3۶)تأکید گردید    یپزشک  ی ها  شرفت یپ   از طریق  ی به زندگ 

 ج( فمینیسم، پرستاران و دانشجویان پرستاری 

  ی رهایمتغ  با هدف شناسایی   ی مقطع  یفیمطالعه توص  کی

رشته   انیدر دانشجو  یتی از خشونت جنس   یمرتبط با آگاه

دانشجو انجام شد.    43۷علوم پزشکی اسپانیا با شرکت    یها

داد،   نشان  مطالعه  جنبش    ی هانگرشاین  با  همسو 

در    یآگاه   شیافزا  یبرا  تواندیاست که م   یعامل  یستینیفم

  ج یترو  انیدانشجو  نیدر ب  تیبر جنس  یمورد خشونت مبتن

ا افزا  تیاهم  مطالعه  نیشود.  و    ی آگاه   شیآموزش 

 یرا برا   دانشجویان علوم پزشکی بویژه دانشجویان پرستاری

کارکنان مراقبت   کند.یبرجسته م  یتیجنس  یبرابر  تیتقو

  حرف در    بین حرفه ای   یها ارائه مراقبت  یبرا  ی بهداشت  یها

محور و    انسان با تمرکز بر مراقبت    ... و    یپرستار  ، یپزشک

  ج یدارند. ترو  ازیها، به آموزش ن  یکاهش نابرابر  یتلاش برا

فم  یهانگرش زمینهآموزش  و    تیسینیمطلوب  این   در 

مؤثر  تواندیم و    صیتشخی،  آگاه   شیافزا   یبرا  یراهبرد 

و    انیدانشجو  ان یدر م  تیبر جنس  یخشونت مبتن  تیریمد

 .  (3۷) باشد رسیدگی بهتر به بیماران 

  ا ی   ی عاطف  ،یکیزیآزار ف  به  ،یدر پرستارو قلدری    خشونت

از آنجا که روابط بین  پرستاران اشاره دارد.    انیدر م  ی کلام

فردی در پرستاری، تحت تأثیر نابرابری های قدرت است، 

خشونت بیشتر    لذا  و  شده  انجام  پزشکان  توسط  اغلب 

های  پرستاران تازه کار و دانشجویان پرستاری را که در رده

دهد.   می  قرار  هدف  هستند،  فعالیت  به  مشغول  پایین 

توجهخشونت،   قابل  مخرب  قربان  یاثرات  و    داشته  انیبر 

و    ی افسردگ  ، یخواب  ی ب  ،ی مانند خستگ  ی مسائل  جاد یباعث ا

م نفس  عزت  ا  وشود    یکاهش  حرفه  عملکرد  در    یبر  و 

علاوه  گذارد.  ی م یمنف ری تأث ماریمراقبت از ب تیفیک تینها

 خشونت  ریکه تحت تأث  ی درصد از افراد   30تا    10  بر این،

فکر به  اند،  گرفته  عل  قرار  هستند.  خود  شغل    رغم یترک 

و   انیاغلب توسط مربمتأسفانه  ،  خشونت  دیشد   یامدهایپ 

  ن یآن در ب  وعیاز ششده و  گرفته    ده یناد  یپرستار  رانیمد

اطلاع هستند.    ی ب  پرستاریو کارکنان    یپرستار  انیدانشجو

مطالعه   یک  در  پرستاری  دانشجویان  و  پرستاران  تجارب 

کیفی با رویکرد فمینیستی نشان داد، راهبردهای مقابله ای  

دسته   سه  در  تواند  می  خشونت  بر    یراهبردهابا  متمرکز 

و    جانیه مشارکت  عدم  و  سکوت  و  تلافی  عدم  )انکار، 

ها و  مهارت  )ارتقایبر مشکل    یمبتن  یراهبردهاهمکاری(،  

)جستجوی خودکارآمد جامعه  بر  مبتنی  راهبردهای  و  ی( 

داد،   نشان  مطالعه  این  گیرد.  قرار  اجتماعی(  حمایت 

را در   یارزشمند یهانشیب  تواندیم یامقابله یهاسمیمکان

ارائه دهد    یدر پرستار  یفرد   نیب  روابط   یهایدگیچیمورد پ 

ش مرب  رانیمد  ی تیحما  یهاوهیو  برا  انیو  به   یرا  کمک 

و دانشجویان در مدیریت خشونت ترغیب    ه کارپرستاران تاز

 .  (38)  نماید

ا به  اذعان  ن  ۷0زنان    نکهیبا  از  بهداشت   یرویدرصد  کار 

پرداختن    لذادهند،  یم  لی را تشک   ی بویژه در پرستاریجهان

سلامت حائز اهمیت است.  در    تیبه مسائل مرتبط با جنس

دیگر، سوی  گ  هاییماریب  از  کووید  ریهمه  ،  19-همچون 

برا   یهاچالش را  و  کرده    دیمتخصصان تشد  نیا  یموجود 

آن بر سلامت    راتیو تأث  ی روان  تیآزار و اذ  منجر به تشدید

  Da Silvaکمی  مطالعه  گردیده است. بنابراین تمرکز    روان

خشونت   اتیتجرب  بر  ،لیدر برز   2023در سال    و همکاران

  ی بهداشت  یهازنان متخصص مراقبت  انیدر محل کار در م

مطالعه    نیا  یهادادهاست.    19-دیکوو  یریدر طول همه گ

یاز   با   نیآنلا   ینظرسنج  کطریق    1430  مشارکت   که 

.  انجام شد  ودرمان بهداشت    ستمیداوطلب زن شاغل در س

سوال بسته و   12شامل    یاشرکت کنندگان به پرسشنامه

دادند.    کی پاسخ  باز  م   ها افتهیسوال    ط یشرا  دهدینشان 

کار  شیافزا)نامطمئن    یکار با    یمرخص  قیتعل  ،یحجم 

مرخص حقوق  کاهش  و  دستمزدهایحقوق  و    ترنییپا  ی، 

ناش  شیافزا کار  یحوادث  مراقبت(از  کارمند  زنان    ی ها، 

در محل   یذهن  و خشونت  تیاغلب با آزار و اذرا    یبهداشت

به صورت سوء استفاده   یذهن   تیآزار و اذ  . ندکیکار مواجه م

  ی ریگو گوشه  ریتحق  ، یک یزیو ف  ی از قدرت، خشونت کلام

را تجربه    یشتریب  خشونتشود. زنان در خط مقدم    ی ظاهر م

  ل یبه دل  یبهداشت  یمراقبت ها  متخصصانهمچنین،    .کردند

ب روان  ستم،یاز حد س  شیبار  روبه رو    یبا خطرات سلامت 

  ن یو بدتر شدن روابط ب  ی روان  یشان یشدند که منجر به پر
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به   یفور  از ین  مطالعه،   ن یا  د.وشمی  افراد   پرداختن  به 

  ی بهداشت  یهامراقبت  یها ستم یدر س  یساختار  یهاچالش

تأث به  یشناختروان   راتیو  متخصصان  نیز  زنان    ژهیوبر  و 

  ی برا  یتیعادلانه و حما   یکار  طیتمرکز مداوم بر شرااهمیت  

و حفاظت از سلامت روان ارائه    یبهداشت  یها  ستمیحفظ س

 .  (39)  کندیرا برجسته م یبهداشت  یهادهندگان مراقبت

 بحث

نتایج حاصل از بررسی متون نشان داد، اغلب مطالعات انجام  

بر   متمرکز  فمینیسم،  فلسفی  رویکرد  با  پرستاری  شده در 

دوران بارداری و  های  مراقبتنقش مادری زنان و مرتبط با  

از زنان   یاریبس  تیهو  اصلیشدن جنبه  مادرهستند.    زایمان

چالش و  فرد  یهااست  به  از   یمنحصر  دارد.  همراه  به  را 

  ی زنان به اندازه کاف  نقش مادریکه عوامل مؤثر بر    ییآنجا

با استفاده    مطالعات انجام شده   ، لذا (40)  است شناخته نشده  

زنان در  یهاتیو اولو اتی تجرب یبه بررس ،یستینی از لنز فم

مطالعات  ی هاافته ی.  پردازدیم   شدنمادر  نیح ،  این 

برا  پرکاربردی  یتیحما  یراهبردها دهندگان  ارائه   یرا 

  به علاوه، این مطالعات   .کند یارائه م  ی بهداشت  یهامراقبت

بارداری مهم بر خودمختاری و توانمندسازی زنان در دوران 

این رویکرد ضرورت  . همچنین،( 41)  دنو زایمان تأکید دار

در دوران بارداری و زایمان  درک تجربیات و نیازهای زنان را  

  های صرفاً پزشکی د و مراقبت فراتر از مدلنکنبرجسته می

امکان درک    . مطالعاتی از این دست(42)  پذیردصورت می

دقیق تأثیر عوامل اجتماعی مختلف بر نتایج سلامت مادران 

 . (43)آورد  را فراهم می

به    ،یبه مسائل بهداشت  یدگیرس  یبرا  مانیدوره پس از زا

حاملگ  یمادران  یبرا  ژهیو ح  دهیچیپ   یها یکه    ی اتیدارند، 

  ی به طور نامتناسب پوستاهیمتحده، زنان س الات یا در .است

تأث عوارض شد  یمادر  ریوممرگ  ریتحت  قرار   یمادر  دیو 

  ان یاز همتا  شتریبرابر ب  4تا    3را    این مشکلاتو    رندیگیم

ها مربوط به    ینابرابر  نی. اکنندیخود تجربه م  دپوستیسف

است.   یاردارمرتبط با ب   یقلب   ی ها یماریو ب  یقبل از باردار

از فم درک بهتر و    یبرا  یلنز  ی انتقادنژاد    سمینیاستفاده 

تقاطع    تیکند و بر اهم  یها فراهم م   ینابرابر  نیپرداختن به ا

کند.    ی م   د ی پوست تأک   اه ی زنان س   ی بهداشت   ی در تجارب مراقبت ها 

Brantley   کاربرد با  رابطه  در  ای  مطالعه  در    در  فمینیسم 

پوست  زنان سیاه سلامت    نادیده گرفتن تحقیقات سلامت مادران،  

تحقیقاتی که تجربیات منحصر    انجام   نشان داد   و   ساخت آشکار  را  

بردن    ن ی از ب .  ( 44) ضروری است  ،  بررسی کند را  این زنان به فرد 

  ج ی سلامت و نتا   ی تواند برابر   ی م   ی نژاد   ی بهداشت   ی ها ی موانع نابرابر 

  ش ی افزا   مان ی پس از زا   ی پوست در مراقبت ها   اه ی زنان س   ی را برا 

گونه مطالعات کمک  در این   های فمینیستی . ادغام نظریه ( 24)   دهد 

تا می  زنان  پیچیدگی   پرستاران   کند  سلامت  دوران  های  در  را 

  از بهتر درک کرده و  حساس و بحرانی بارداری و پس از زایمان  

 . ( 4۵)   کنند استفاده   تر های مراقبتی عادلانه ایجاد شیوه 

منحصر به فرد است،   فیتعر   کیفاقد    یستینیفم  قاتیتحق

جنس و  زنان  تحل  تیبر  محور  عنوان    کند، یم  دیکأ ت  لیبه 

 یبندت یرا اولو  یدهد، ملاحظات اخلاقیم  شیرا افزا  یآگاه

. از مزایای (3۶)ت  زنان اس  یو به دنبال توانمندساز  کندیم

درک   به  توان  می  پرستاری،  در  فمینیستی  رویکرد  دیگر 

تبعیض، تفاوت های ناعادلانه، انسان محور شدن و برابری 

جنسیتی در مراقبت های پرستاری، تأکید بر مشارکت دادن  

و  )نژاد  جامعه  محروم  های  گروه  و  زنان  شنیدن صدای  و 

تحلیل   و  قدرت(  فاقد  های  گروه  و  خاص  های  فرهنگ 

انتقادی سیاست های حوزه سلامت و ساختارهای قدرت در  

 . (4۶)جامعه اشاره کرد 

در  فمینیسم  فلسفی  رویکرد  های  محدودیت  جمله  از 

توجه  و  اپیستمولوژیک  های  چالش  به  توان  می  پژوهش، 

بر   آن  زیرا  جنسیتافراطی  گرد،  سایر    اشاره  است  ممکن 

اجتماعی نادیده  -عوامل  سلامت  بر  مؤثر  گرفته  فرهنگی 

مشارکت  (4۷)شوند   داد،  نشان  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج   .

کننده و جامعه پژوهش در اغلب مطالعات انجام شده، زنان  

را می   رویکرد  این  از جمله دیگر محدودیت های  هستند. 

های فردی و تفسیر داده  توان به احتمال تعصب در دیدگاه 

گرفتن نادیده  و  کم  ها  جلوه  یا  داهمیت  های  یدگاهدادن 

. (48)برشمرد  ها و جوامع  فرهنگ سایر  رقیب یا متنوع در  

در   فمینیسم  رویکرد  کاربرد  از محدودیت های  یکی دیگر 

به منجر  است.  پارادایمی  تعارض  محدودیت    مطالعات، 

محیط در  فمینیستی  نتایج  بالینیپذیرش  تقابل  و.    های 
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روشروش با  فمینیستی  کیفی  در  های  غالب  کمی  های 

تحق  و  پرستاری ترد  یکم  قاتیتسلط  و  به شک    د یمنجر 

  ی هادگاهی د  تواند یکه م  شودیم   ی فیک  ی هاافتهی نسبت به  

  ی نیادغام آنها را در عمل بال  ،براند  هیرا به حاش  یستینیفم

و سبب تعمیم پذیری ناکافی یافته های حاصل    محدود کند 

. از این رو، اغلب مطالعات  (49,  13)  از بررسی تجارب گردد 

انجام شده در زمینه کاربرد فمینیسم در پرستاری، از نوع 

جمله   از  مختلف  های  گروه  تجارب  بررسی  به  و  بوده  کیفی 

مادران، زنان، پرستاران و دانشجویان پرستاری می پردازد. روش  

این   در  روش  پرکاربردترین  جمله  از  پدیدارشناسی،  تحقیق 

های پدیدارشناختی  به کارگیری روش مطالعات بوده است. زیرا  

تری از تجربیات زیسته زنان در دوران  های عمیق تواند بینش می 

زایمان  و  بارداری  نظیر  زندگی  خاص  و    های  آورد  دست  به 

نظرسنجی  مانند  کمی  معیارهای  به  برتری  را  رضایت  های 

تر  ن رویکرد کیفی درک مراقبت زایمان را غنی د. ای چالش بکش 

دهد که صدای زنان در تحقیقات شنیده  و اطمینان می   سازد می 

   . ( ۵0) و ارزشمند است  شده  

از نگاه انتقادی و انسانی،  فلسفی فمینیسم،  رویکرد  هرچند  

  اما دهد،  ها ارائه میتر از واقعیتطرفانهتر و بیتصویری جامع

باید در کنار  به منظور مدیریت محدودیت های ذکر شده،  

تا   به کار گرفته شود  تلفیق رویکردهای  دیگر رویکردها  با 

کمی و کیفی، یافته های جامع تر و متنوع تری به دیدگاه  

و   داده شود  پیوند  غنی  .  (8)گردند  ها جبران  کاستیهای 

به دیدگاه   توجه  و  تعصب  بروز  از  این، جلوگیری  بر  علاوه 

های قابل اعتمادتری  های مقابل یا جایگزین می تواند یافته

در اختیار قرار دهد. گسترش دامنه مطالعه و تنوع فرهنگی  

 . (۵1)نیز منجر به قابلیت تعمیم پذیری نتایج می گردد 

 نتیجه گیری 
براساس مطالعات انجام شده، توجه به سلامت زنان در گروه  

و   باردار، سالم  زنان  از  اعم  اجتماعی  و  متفاوت سنی  های 

بیمار، دختران، پرستاران و دانشجویان پرستاری باید مورد 

گذاران حوزه سلامت قرار گیرد و بکارگیری  توجه سیاست

تحقق   به  پژوهشی،  مطالعات  در  فمینیسم  فلسفی  رویکرد 

کند. گرچه بکارگیری این رویکرد  این امر کمک شایانی می

می اما  روبروست  هایی  محدودیت  با  با  فلسفی،  توان 

روش ادغام  همچون  و  راهکارهایی  کیفی  و  کمی  های 

دقیقطراحی محدودیتهای  این  متدولوژیک،  را  تر  ها 

 مدیریت کرد. 

 تشکر و قدردانی 
اساتیدی که در انجام این پژوهش ما را    تمامی در پایان از  

 یاری رساندند، کمال تشکر و قدردانی می گردد. 

 ی مال تیحما
 حمایت مالی نداشته است.این مطالعه 

 ی ملاحظات اخلاق
 اخلاق نشر و ارجاع به مقالات استفاده شده، رعایت گردید. 

 منافع  تضاد
 هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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