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بوجود میارن... لاله: وقتی سن بالا بره و فرد ازدواج نکنه، یه سری افراد به یه سری رفتارهایی متوسّل میشه که قابل پسند هم 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

یا نیمه وقته پس حقوقو ها شاغل نیستند یا اگرم هستند نسبت به مردا شغلشون پایینتره، اقتصادی مردا بیشتره چون اکثرا زن



  1394 بهار و تابستان، 1 ، شماره6دوره بررسی مسائل اجتماعی ایران،                              100 

 
دستمزدشونم کمتره. خوب همین پول و ثروت مالی بیشتر اونها باعث میشه هر کاری میخان انجام بدن. پول عامل مهمیه به 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 جا ثابت بمونم.
 

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

 فردی -های محیطیویژگی         زمانی -خصائص مکانی

 ضوابط پوشش و آرایش

 وجود حراست و نگهبانی

 اخلاق کار

 شناختیهای جمعیتویژگی

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 . مقولۀ محوری شگردهای مواجهه12جدول  
 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 شگردهای مواجهه رفتار قاطعانه

 مدارا

 تغییر رفتار

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ایستم که حساب کار بیاد دستشون.ازشون می
 

 . مقولۀ محوری فرسایش13جدول 
 مقولۀ محوری  تقلیل مفاهیم متمرکز

 فرسایش        های روانیحمله

 داغ ننگ

 ضربه به اعتقادات

 ضربه به زندگی خانوادگی

 نارضایتی

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

خواستم‌می
‌

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 ایجاد کردند.

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 های دولتی نیست.تر از بیمارستانها بیشاحساس ناامنی در این گونه بیمارستان
ع شده در ارتباط با موضوها و تعاملات به کار گرفتهدومین بعد مدل پارادایمی، استراتژی

های مختلفی را در رویارویی با این مسئله اتخاذ پژوهش است. زنان مورد مصاحبه استراتژی

کنند که در سه مفهوم محوری رفتارهای قاطعانه، مدارا و تغییر رفتار بیان شد. از بین سه می

 شود.گرفته می شوندگان بیشتر به کارگونه شگردهای مواجهه، مدارا از سوی مصاحبه

مدل پارادایمی، پیامد این مسئله بر افراد درگیر است. پیامد احساس ناامنی بر سومین بعد 

زنان در مقولۀ محوری فرسایش در ابعاد گوناگون روانی، اجتماعی، اعتقادی، شغلی و 
ای، در کوتاه مدت و بلندمدت آثار سوئی بر زنان خانوادگی عنوان شد. پیامد چنین مسئله

(، لی 2666(، دنیز ویلبرن )2666(، مکینان و همکاران )1330رالد )به خواهد داشت. فیتزجمبتلا
( و ... به آثار روحی و روانی احساس ناامنی، آثار اجتماعی، پیامدهای 2663(، چپمن )26661)

گرفتن سه بعد شرایط، اند. با درنظرشغلی و سازمانی و اختلال در روابط خانوادگی اشاره کرده

دست به ه مقولۀ هسته، ضعف بسترهای اجتماعی، قانونی و سازمانیها و پیامدها باستراتژی
ها به دلیل سه گونه ضعف ساختاری بنابراین مسئلۀ احساس ناامنی زنان در بیمارستان آمد.

است. تا  حاصل شده است و این به معنای ضعف ساختارهای اجتماعی، قانونی و سازمانی
 های اجتماعیبستشدن و بنمعیوب اجتماعی وقتی ساختارهای اجتماعی ما مبتنی بر چرخۀ

اعتمادی و مشکلات مرتبط زده، بیپذیری جنسیتهای جنسیتی، جامعهنظیر مرزبندی، تفکیک

توجه باشند  و برای آن  با ازدواج و ... بوده؛  و بسترهای قانونی ما نسبت به این مسئله بی
در آن مشغول به کارند خود را به ایجاد هایی که زنان قانونگذاری نکنند )به تبع آن سازمان

قانون و مقرراتی در این مسئله ملزم نکنند( مشکلات و مسائل مهمی از قبیل آزار جنسی و 

یابد. نکتۀ مهم دیگر، عدم درک شود، بلکه به راحتی گسترش میتنها حل نمی ناامنی زنان نه

توجهی به زنان  ۀ آن، علاوه بر بیزنان از سوی مسئولان، نگهبانی، حراست و ... است که نتیج

خوردن موجب شدن و برچسبآبرویی، مقصرو مسائل آنها، به دلیل ترس داغ ننگ و بی

کنند؛ زیرا   در دادن را به لقای آن واگذار میشود؛ بنابراین آنها عطای گزارشسکوت زنان می

شوند ی، مقصر شناخته میشوند، غالباً زنان قربانجامعۀ ما هنوز چنین مسائلی زشت تصور می

خورده تبدیل حیثیتی بر پیکرۀ اجتماعی فرد، وی را به فردی داغ و همراه با زدن برچسب بی

دادن اعتمادی نسبت به گزارشکنند؛ بنابراین بیکرده و پیامدهای گوناگونی را بر او تحمیل می
شود. س ناامنی زنان میمسائل مبتنی بر آزار، در کنار سایر عوامل باعث وجود و گسترش احسا
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نکته اینکه در جامعۀ ما احساس ناامنی یک واقعیت اجتماعیِ در پسِ پرده مانده است. با توجه 

به موارد مطرح شده، لازم است به مسئلۀ احساس ناامنی زنان در محیط کار توجه زیادی شود 

 این مهم توجه کنند.های اجتماعی، قانونی و سازمانی به ریزیو مسئولان ما در قالب برنامه

 

 منابع 
(. احساس ناامنی از تجربۀ زنانه از زندگی 1300نفیسه ) ،حمیدی ؛سهیلا ،صادق فسایی ؛اباذری، یوسف
 .05-163، صص 1، شمارۀ 0، دورۀ پژوهش زنانروزمره. 

. ترجمۀ احمد پور احمد و علی روش تحقیق کیفی در علوم اجتماعی(. 1302استربرگ، کریستین جی )
 دانشگاه یزد. .شماعی

مراحل تولید نظریه  ونون های کیفی؛ فمبانی پژوهش(. 1336جولیت ) ،کوربین ؛اشتراوس، انسلم
 . ترجمۀ ابراهیم افشار، تهران: نشر نی.ای زمینه

، فصلنامۀ علمی پژوهشی رفاه اجتماعی(. ساختار جامعه و خشونت علیه زنان. 1301اعزازی، شهلا )
 .02.20، صص 12شمارۀ 

(. بررسی عوامل مؤثر بر هویت اجتماعی زنان )مطالعۀ موردی 1302طاهره ) ،کیذقان ؛ایمان، محمد تقی
 .25و  22شمارۀ  - 1301زمستان  علوم انسانی دانشگاه الزهر. فصلنامۀزنان شهر شیراز(. 

 نشر نی. .. ترجمۀ منیژه نجم عراقیشناسی زنانجامعه(. 1306کلر ) ،والاس ؛ آبوت، پاملا
در میزان بروز آزار جنسی زنان شاغل شهر  اجتماعی -بررسی عوامل فردی(. 1336بهزادفر، فاطمه )

 نامۀ کارشناسی ارشد، گروه روانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی.. پایانتهران

نامۀ کارشناسی . پایانهای پیشگیری از آزار جنسی در محیط کارتبیین زمینه(. 1303پشندی، نازی )
 ارشد، گروه مدیریت، دانشگاه شهید بهشتی.

 نشر نی. .. ترجمۀ منیژه نجم عراقیهای فمینیستینقد و نظر، درآمدی بر نظریه(. 1300تانگ، رزمری )
 و مطالعات اجتماعی ریزی. تهران: دفتر برنامهجنسیت روانشناختی مبانی(. 1302خسروی، زهره )

 فرهنگی.
تفاوتی عمل: ساخت نظریه بیکاربرد استراتژی پژوهشی نظریۀ داده بنیاد در (. 1336فرد، حسن )دانایی

 . انتشارات دانشگاه امام صادق.سازمانی
 . ترجمۀ قاسم صنعوی. جلد اول و دوم. تهران: نشر توس.جنس دوم(. 1306دوبوار، سیمون )

 .روزنامه اعتماد(. آزار جنسی در محیط کار؛ یک واقعیت سیاه. 1305معصومه ) ،فرصیادی؛ دوستی، علی
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