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هاي  گروه ةمثاب سازي زنان باردار به و توانمند فضاهاي مجازي
 خاموش

  3، محدثه ضياچي2، عاطفه آقايي1نيري عليرضا دهقان

  چكيده
قـدرت و   از شرايط اجتماعي است كه در آن مـردان  متأثرارتباطي، هاي  زبان و شيوه گروه خاموش،ة براساس نظري

شـوند؛ لـيكن تحـولات     مـي  خاموش محسوبهاي  گروه مثابة به ،محروميت دليلبه  ،امكانات بيشتري دارند و زنان
ضـعيف  هـاي   اجتمـاعي و تقويـت گـروه   هـاي   تكنولوژيكي اخير و دسترسي به فضاهاي مجازي به كاهش نابرابري

مربـوط بـه   هـاي   سـايت ( فضـاهاي مجـازي  تـأثير   ةدر ايـن مطالعـه، نحـو    .اجتماعي از جمله زنان انجاميده است
 شـده خاموش واكـاوي  هاي  گروه مثابة زنان باردار به توانمندسازيبر ) بارداري و زايمانپزشكي دوران هاي  مراقبت

كننـده   نفر از زنان باردار مراجعه 16با  هدفمندگيري  مبنايي و نمونهة ينظرگيري از روش  اين تحقيق با بهره. است
دهد زنـان بـا اسـتفاده از فضـاي      مي نتايج مطالعه نشان. ها انجام شده است كيفي با آن ةها و مصاحب به اين سايت

ل بارداري را بدون دغدغه بيان كنند و فضاهاي ئاند بر محدوديت ناشي از جنسيت فايق آيند و مسا مجازي توانسته
اند به كمـك اطلاعـات    زنان توانسته ،علاوه بر اين .ارتباطاتي زنان باردار ياري رسانده است توانمندسازيبه  مجازي

بـه تعـديل    فضاهاي مجازي بنابراين، پزشكي خود ايفا كنند؛هاي  اينترنت، نقش فعالي در فرايند مراقبتحاصله از 
  .پزشك و بيمار انجاميده استة قدرت در رابط
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  مقدمه
ستفاده از آن در بسياري از نقاط جهان فراگير شده است و ايـن موضـوع   دسترسي به اينترنت و ا

زيادي را براي كاربران آن و افراد درگير در سيسـتم بهداشـت و   هاي  جديد و چالشهاي  فرصت
ميليون كـاربر اينترنـت در    300ميليارد و  3بيش از   ،2015در سال . وجود آورده است هدرمان ب

هـاي   درصد، بيشـترين سـهم را در ميـان قـاره     55با بيش از  ،آسياة سطح جهان ثبت شد كه قار
نفـر   6/17 از ،اساس آمار بانك جهاني بر ،ميزان دسترسي به اينترنت در جهان]. 9[ جهان داشت
در ]. 1[ افـزايش يافتـه اسـت    2014نفـر در سـال    7/40 به 2006نفر در سال  100به ازاي هر 

نفـر   هزار 800 و ميليون 46 ، به2000در سال  نفر هزار 250زتعداد كاربران اينترنت ا ،ايران نيز
 ضـريب  از كـه  افزايش يافته است درصد  57 اينترنت نيز به نفوذ ضريب و رسيده 2015در سال 

  ].9[ است بالاتر خاورميانه نفوذ ضريب و جهان كل نفوذ
 آسـان  نامـد،  مـي  اين گسترش فهم آنچه را جان تامپسون تغييـر اشـكال تعامـل اجتمـاعي    

 تعامـل  اشـكال  پـانزدهم و شـانزدهم   قـرن  ياروپـا  در چـاپ  صـنعت  از نگاه وي، ظهور. كند مي
 هـا،  ايـن رسـانه   تحـول  بـا  .اسـت  كرده رو اضافه در رو تعامل را بهاي  تعامل رسانه شبه واي  رسانه
 ،يمكـان ـ  يزمـان  مشـترك  طيشده و افـراد، خـارج از مح ـ   جدا يكيزيف مكان از ياجتماع تعامل

 را اطلاعات افراد نكهيا در چنين فضاي تعاملي، احتمال .باشند داشته تعامل گريكدي با توانند مي
 ـ دارند، ميمستق تعامل ها آن با روزمره يزندگ در كه ياشخاص از ريغ ،يمنابع از  آورنـد،  دسـت  هب
  ].3[ است شده شتريب

مـاني و  ناشي از امكانات فضاي مجازي بـراي برقـراري روابـط فراز    ياين تغيير روابط از طرف
ترين بخش فضاي مجازي يعني اينترنت  فرامكاني و از طرف ديگر ناشي از خصلت اطلاعاتي مهم

 .استفاده از اينترنت وابستگي و نياز به عامل انسـاني صـاحب دانـش را كـاهش داده اسـت     . است
مربوط به هاي  اخير ظهور فضاي مجازي و تكنولوژي ةسه ده ـ  دو مهمبنابراين، يكي از تحولات 

اجتمـاعي يـا تقويـت    هـاي   كـاهش نـابرابري   برخي از ايـن تحـولات تكنولوژيـك،   ]. 7[ آن است
در جـاي خـود،    ،ايـن توسـعه   .]86 ، ص11[ ضعيف اجتماعي را در پـي داشـته اسـت   هاي  گروه

  .كند مي عديلدر روابط اجتماعي را تها  نابرابري قدرت افراد و گروه
سـلامت و درمـان   ة ثيرگذاري از اطلاعات موجود در اينترنـت، مطالـب حـوز   أبخش مهم و ت

بيمـار از فضـاي مجـازي     ةخصوص اينترنـت اسـتفاد   يكي از كاربردهاي فضاي مجازي و به .است
كـه مخاطـب   كنـد   فراهم مـي  اينترنت اين امكان را .براي كسب اطلاعات پزشكي و دارويي است

شده از فضاي مجازي واكنش نشان دهـد يـا خـود     شد، بلكه نسبت به محتواي دريافتمنفعل نبا
  .در توليد محتوا مشاركت داشته باشد

شـود،   مـي  كاربران و مشاركت آنـان هاي  اينترنت علاوه بر اينكه باعث ارتقاي دانش و آگاهي
 را فـراهم اي  زمينـه اجتمـاعي آزاد اسـت،   هـاي   فضايي كه از قيد بسياري از محـدوديت  منزلة به
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 ةبـر پاي ـ . شدن صدايشان تـلاش كننـد   مختلف اجتماعي براي شنيدههاي  د تا افراد و گروهكن مي
تواننـد   مـي  به حاشيه رانده شده بودند، كه قبلاً ،اجتماعي يا جنسيتيهاي  همين تحولات، گروه

  .بيشتر از گذشته در فضاي مجازي حضور يابند
مربوط به هاي  و وبلاگها  پزشكي را سايت ةمربوط به حوز يكي از مطالب جذاب و پرطرفدار

 ـبا بيان دقيـق و جز ها  اين سايت. كنند مي بارداري و زايمان ارائه ي اطلاعـات مـورد نيـاز زنـان     ئ
زنان در اين فضـاي مجـازي امكـان     .اند باردار، طرفداراني را در فضاي مجازي به خود جلب كرده

  .يابند مي زندگي خود را ةعات در مورد يكي از تجارب زنانگو، تبادل نظر و دريافت اطلاو گفت
مكرر زنان بـاردار از اينترنـت بـراي كسـب اطلاعـات سـلامت در دوران        ةبا توجه به استفاد

لاگـان و   ،رو ايـن  از. بسياري براي فهم بهتر اين رفتار مهم انجام شده اسـت هاي  بارداري، پژوهش
 تكميـل  بـراي  اينترنـت  از زنـان  از درصد 94تقريباً  نددر پژوهشي نشان داد) 2010(همكارانش 

درصد از اين زنان، اين  83كردند و در  مي سلامت استفاده متخصصان از سوي شده ارائه اطلاعات
 ةدر مطالع ـ]. 19[ ها اثرگـذار بـوده اسـت    مربوط به بارداري آنهاي  گيري اطلاعات روي تصميم

از اينترنت بـراي   هشد زنان مطالعه تقريباً همةنشان دادند ) 2013(ديگري، هابرتي و همكارانش 
  ].17[ كسب اطلاعات سلامت خود در دوران بارداري استفاده كرده بودند

 از اسـتفاده  جـاي  نيز نشان داد بسياري از زنان به) 2012(نتايج تحقيق سانگ و همكارانش 
آمـده از اينترنـت بـراي     دسـت  بـه  از دانـش  پزشكي، غالب پارادايم برابر در مقاومت براي وريافن

هـاي   نقش مهم فـروم  نيز بر) 2013( لو. ]27[ كردن اعتماد خود به پزشك استفاده كردند كامل
يابي به حمايت عاطفي و اجتمـاعي   اقدامي براي دست منزلة بارداري به ةحمايتي آنلاين در زمين

 ].21[ كند مي كيدأتبراي زنان باردار 
توانند در اين فضاي جديد بـا   مي خاموش در جامعههاي  يكي از گروه مثابة از طرفي، زنان به

خود را در حجم بالا و بـا سـرعت زيـاد بـه      ةشد خود سخن بگويند و محتواي توليد ةادبيات زنان
براسـاس نتـايج   . را مستند كرده اسـت ه نكتاين تجربي هاي  برخي پژوهش. ديگران منتقل كنند

اين  ةكنند بيان آماري تحقيق ةجامع هل درأشمار زنان مت ،)1381(تحقيق فكوهي و ميردامادي 
فرهنگـي امكـان     ـ ـ اجتمـاعي هاي  امر است كه فضاي مجازي بين افرادي كه به دليل محدوديت

زنـان در فضـاي    ،همچنـين . برقراري ارتباط در فضاي واقعي را ندارند، ارتباط برقرار كرده اسـت 
و زودتر به مشـاركت در ايجـاد    ندداشت تمايل كارهاي جدي دادن شبكه بيشتر از مردان به انجام

 ].36 ، ص18؛ 17، ص14[ كنند مي پيدا گرايشارتباط كلامي 
هـاي   توجه ديگر اين است كه زنان باردار علاوه بر اينكه از نظر جنسـيتي گـروه   درخور ةنكت

 ،بنـابراين . دارنـد  ارست قربيمار نيز در موقعيت فرود ـ پزشك ةروند، در رابط مي شمار خاموش به
بـه صـورت    ـگـرفتن در موقعيـت بيمار ـ   هم به لحاظ جنسيتي و هم به لحـاظ قـرار   ـ زنان باردار

با توجه به مباحث مقدماتي بالا، هدف مـا در  . آيند مي حساب خاموش بههاي  گروه ءجانبه جز دو
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 اي مجازي اسـت و خاموش در فضهاي  گروه مثابة  حضور زنان باردار به ةنحو ةاين پژوهش مطالع
  :خواهيم به دو پرسش اصلي زير پاسخ دهيم مي

فاصـله  اي  آيا حضور در فضاي مجازي به زنان كمك كرده است كه از وضعيت حاشـيه  .1
  بگيرند؟

ها  زنان باردار و پزشك و تغيير موقعيت منفعل آن ةآيا فضاي مجازي باعث تغيير رابط .2
  در مقابل پزشكان شده است؟

 ملاحظات نظري
مجـازي،  هـاي   شـده در شـبكه   انتشار اطلاعـات پزشـكي از طريـق اينترنـت و ارتباطـات فـراهم      

شدن جامعه فرايندي است كه در آن قلمـروي   پزشكي. شدن جامعه را تشديد كرده است پزشكي
رشـد  . هايي از زندگي مردم نفوذ كرده است كه در گذشته در آن وارد نشده بود پزشكي به حوزه

شـدن وقـايع زنـدگي ماننـد بـارداري و       افزايش در تعـداد پزشـكان، پزشـكي    نهاد پزشكي مانند
 .از اين موارد است] 542ص ،10[ شدن انحرافات مانند اعتياد پزشكي

همراهي اينترنت و امكانات فضاي مجازي با پزشكي باعث بـروز تغييـر در روابـط اجتمـاعي     
هـاي   گـروه  توانمندسـازي ن تقويت و توان به امكا ؛ مثلاً، ميگروهي شده است فردي و ميان ميان

 ةبراسـاس نظري ـ . جامعه از جمله زنـان از طريـق فضـاي مجـازي پرداخـت     اي  خاموش و حاشيه
فرهنگ خـاص   هرزبان در . مردان است ةكند كه زبان ساخت مي ادعا 1كرامارا خاموش،هاي  گروه
 ةدليـل اينكـه شـيو    بـه . كنند، كاربرد يكسـاني نـدارد   كساني كه به آن زبان تكلم مي همةبراي 
  .گويندگان يكسان نيست همة از سويگيري آن زبان  شكل

كـردن   بـه تعريـف  «ساخت دسـت مـردان    پردازان ديگر، زبانِ نظر كرامارا و نظريه طبق اظهار
هـاي خـاموش    زنـان گـروه   بنـابراين،  .»كنـد  كردن زنان كمك مي بها كردن و محروم جايگاه، كم

 بودن را ناشـي از كمبـود قـدرت    خاموش 2آردنر، اين مورد در]. 460 ، ص16[ شوند مي محسوب
. شـوند  مـي  افرادي كه قدرت چنداني ندارند، براي بيان مشـاهدات خـود دچـار مشـكل    . داند مي

 ـ خاموش بودن به اين معنا نيست كه افرادي كه قدرت چنداني ندارند كاملاً خاموش موضـوع  . دان
ن چيزي را كه قصد بيانش را دارند، در مكان و زمـاني  توانند آ مي اين است كه افراد تا چه اندازه

  ].460 ، ص16[ بيان كنند كه دوست دارند
پـذيري و در طـول    جامعه  جريان  فرهنگي در ـ هاي جنسيتي ناشي از عوامل اجتماعي تفاوت

 ،از طرف ديگـر  .و زنان منجر شـده اسـت  مردان  اجتماعي  شدن جهان به جدا اغلب ،زندگي ةدور
هاي مختلف جامعه  شده كه زنـان نـتوانند در صـحنه  هاي جنسيتي موجب تفكر قالبي و كليشه

                                                        
1. Kramarae 
2. Ardener 
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عضويت   در  هاي جـنسيتي بين زنان و مردان و نـابرابري  ها تفكيك  اين. شوند  حاضر  طور فعال به
ي اجتمـاعي  ها را بـه شبكه  گذارد و زنـان و مـردان ميتأثير ارتباطي و اجتماعات فردي آنان نيز 

 ].64 ص ،2[ دهد مي  متفاوتي سوق
 1990 ةجهـاني در ده ـ  ةگسترد ةبا ظهور شبك .اند دادهاي  جديد نويد تازههاي  اما تكنولوژي

. پاياني بر خاموشي صداي زنـان باشـد   ةاين تصور تقويت شد كه اين تكنولوژي ممكن است نقط
داشـتن فـراهم    چه اينترنت براي صداتاكنون هيچ فرصتي مانند آن« :معتقد است) 2001( 1ميترا

 تنهـا در آن  شـده نـه   بـه حاشـيه رانـده   هاي  اينترنت جايي است كه گروه. كرده، مهيا نشده است
 ».توانند سخن بگويند، بلكه انتظار شنيدن پاسخ را نيز دارند مي

وجـود   ةواسـط  هپزشك و بيمار ب ةتوان به تغيير نوع و شكل رابط مي فردي نيز در روابط ميان
بيمار ابزار اصلي بـراي انتقـال و گسـترش سـلامتي      ـ مؤثر پزشكة رابط. فضاي مجازي پرداخت

فـردي خـوب، تسـهيل در     بينة سه هدف اصلي اين ارتباط، تأمين يك رابط]. 12ص ،29[ است
  ].15[ گيري است و حضور بيمار در روند تصميمتأثير تبادل اطلاعات و 

آميز بـودن   اجتماعي بين پزشكان و بيماران بر موفقيت ةمشخص شده است كه ماهيت رابط
توانـد بـر فراينـد درمـان      مـي  البته كيفيت اين رابطه]. 191 ، ص10[ استمؤثر اقدامات پزشكي 

بيمار جزء لاينفك اثربخشي و كارايي تعاملات درمـاني   ـ پزشك ةاعتماد در رابط. ثيرگذار باشدأت
ايـن رابطـه از مـدل    . بيمار دچار تحولاتي شده اسـت پزشك و  ةرابط، در طول زمان ].13[ است
زيسـتي   ـ بـه مـدل پزشـكي    مبتني بر روابط بلندمدت، صـميمانه، هدفمنـد و پايـدار    محور بيمار

 ـ    زدايي از بيماران و سپس به مدل مصرف مبتني بر شخصيت  ةگرايي مبتنـي بـر مشـاركت فعالان
زيستي، سنگ بنـاي  ـ  مدل پزشكي]. 193ص ،10[ بيماران در مراقبت پزشكي تغيير يافته است

  ].10ص ،24[ پزشكي مدرن است
 برابـر  در مقاومـت  و پزشـكان  قـدرت  تضـعيف  كـه آمـادگي   باورنـد  ايـن  بر بيماران امروزه،
 از برگرفتـه  خـود  تجربيـات  و بدنشان از آنان اطلاعات]. 23[ دارند را پزشكان ةجامع تجويزهاي
يـرات  يعوامل مختلفـي موجـب تغ   .]23[ است خود اجتماعي زندگي از ايشان اجتماعي باورهاي

سـلامت عمـومي،   هـاي   ثيرات اجتماعي، برنامهأچهار عامل ت 2سرولن. در مدل زيستي شده است
وري را در ايجـاد تغييـرات در   ابهداشت و درمان و سطوح فن ةل و مشكلات موجود در عرصئمسا
تـرويج مباحـث پزشـكي در     ،ور خلاصهط به]. 193، ص10[ داند مي ثرؤمراقبت پزشكي م ةعرض

و قـدرت پزشـك    كرده متأثربيمار را  ـ فضاي مجازي، دانش بيمار را افزايش داده و روابط پزشك
  .را به چالش كشيده است

                                                        
1. Mitra 
2. Seroline 
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  شناسي روش
انجـام   يف ـيك قي ـتحق يراهبردهـا  از يكي منزلة به مبنايي ةينظربا استفاده از روش  پژوهش نيا

نفر از زنـان   16 شده افراد مصاحبه .عميق است ةمصاحب نيزها  تكنيك گردآوري داده .است شده
مـاه پـاييز و    6آبـاد تهـران بودنـد كـه در      سـعادت  ةبيمارستاني در منطق كننده به مراجعه باردار

پزشـكي دوران بـارداري و زايمـان مراجعـه     هاي  مربوط به مراقبتهاي  به سايت 1394زمستان 
اسـت كـه   اي  هدفمنـد، نمونـه   ةمنظور از نمون. گيري از نوع هدفمند بود نمونه ةوشي. كرده بودند

  .پژوهش خود به آن نياز داردهاي  محقق براي پاسخ به پرسش
 نمونـه  سـاختار  و نمونه آماري، گيري نمونه منطق خلاف بر محور، داده پردازي نظريه روش در

 داده شـكل هـا   داده گـردآوري  حـين  در و ميـدان  در گـام  به گام بلكه نيست، شده تعريف پيش از
شوندگان به صورت هدفمند و قضاوتي، بـا در نظـر    مصاحبهبر اين اساس، . ]141 ، ص5[ شود مي

كننـده بـه    گويي و مصاحبه، از ميـان زنـان بـاردار مراجعـه     عمومي و امكان پاسخ گرفتن شرايط
مصاحبه تا رسـيدن بـه اشـباع     .انتخاب شدند 1394ماه پاييز و زمستان  6 بيمارستان مذكور در

  .آمده است 1شوندگان در جدول  اطلاعات مصاحبه. نظري ادامه يافت
  

  شوندگان اطلاعات مصاحبه .1 جدول
 تحصيلات وضعيت اشتغالتعداد فرزندنوبت بارداريسننامرديف

 ليسانس شاغل-اولين28سارا1
 فوق ديپلم دار خانه-اولين25مليحه2
 ليسانس شاغليكدومين27فاطمه3
 ديپلم دار خانه-اولين26زهرا4
 فوق ليسانس دانشجو-سومين36سميه5
 فوق ديپلم شاغليكدومين31مژگان6
 ديپلم دار خانهيكسومين36فرنوش7
 فوق ليسانس دانشجو-اولين27فاطمه8
 ليسانس دانشجو-دومين24ندا9
 ديپلم دار خانهيكسومين34هانيه10
 ديپلم شاغليكدومين29سولماز11
 ليسانس دار خانهيكسومين34مريم12
 ديپلم دار خانهدوسومين30بهار13
 فوق ديپلم شاغل-اولين27سحر14
 ليسانس دار خانه-اولين28سپيده15
 ديپلم دار خانهيكدومين33انسيه16

  
. دهد اين افراد تحصيلات ديـپلم بـه بـالا دارنـد     مي شوندگان نشان جدول اطلاعات مصاحبه

  .اند شده در فضاي مجازي را داشته امكان درك اطلاعات پزشكي ارائه بنابراين،
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 1از شـيوة كدگـذاري نظـري    اي، زمينـه  ةبا توجه به اهميت آن در نظري ـ  ،ها فرايند تحليل دادهدر 
 3گـذاري محـوري   ، كـد 2كدگذاري باز: ي انجام پذيرفتگذار طي سه مرحله كداستفاده شده است كه 
هـاي   شـوند، مصـاحبه   كه به صورت پيوسـته دنبـال مـي    ،در اين مراحل]. 29[ 4و كدگذاري گزينشي

 گـذاري بـاز، هـر    كـد  ةدر ابتـدا و در مرحل ـ . دندخط تحليل و كدگذاري ش به شده به صورت خط انجام
هـاي هـر مفهـوم، تعـداد      اساس ويژگي و بر دي شدبن تحت يك مفهوم طبقهموجود در مصاحبه  گزارة

كدگذاري محوري، هر تعداد از كدهايي كـه بـه لحـاظ     ةدر مرحل. زيادي كدهاي باز و خام پديدار شد
 در ،بـه ايـن ترتيـب   . دهـي شـدند    وري و به محوريت يـك مقولـه سـازمان   آمفهوم مرتبط بودند، گرد

كدگـذاري  . پيرامون موضـوعات اصـلي پرداختـه شـد    ها  بندي آن دن و دستهرك دوم، به مرتبط ةمرحل
رسـيدند،   ثر بـه نظـر مـي   ؤكه در استخراج مضمون اصلي پـژوهش م ـ  مقولاتيانتخاب با گزينشي نيز 

 ـ     سازي و تحليـل داده  اين مرحله با هدف يكپارچه. دنبال شد اصـلي و   ةهـا بـه منظـور پديـداري مقول
وابطـي ميـان مفـاهيم و مقـولات فرعـي و مقولـة       تر اين است كـه ر  از همه مهم. شود نظريه انجام مي

بندي اين روابـط، اشـتراوس و كـوربين و     براي صورت. برقرار و تشريح شود شده اصلي يا پديدة مطالعه
  .در اين مقاله، از اين مدل استفاده شده است]. 335، ص5[كنند  اووه فليك مدلي پيشنهاد مي

و  »تبـادل نظـر بـا همتايـان    «هـا، از دو روش   يابي به اعتبار داده براي دست ،در اين پژوهش
 ،در روش اول. كنندگان اسـتفاده شـد   مشاركت از سويسنجي  يا اعتبار 5»كنترل از سوي اعضا«

بررسي شـد و در  ها  مراحل كار با دوستان و همكاران متخصص در ميان گذاشته شد و كدگذاري
  .شدها ارزيابي  نتايج از سوي آندر ميان گذاشته شد و  كنندگان با شركتها  داده ،روش دوم

  تحقيقهاي  يافته
فضاي مجازي و توانمندسـازي ارتباطـاتي   «فصل  هاي تحقيق در دو سر يافته ابتدا مرحله، اين در

ارائه و سپس رابطة بين » فضاي مجازي و تعديل قدرت در رابطة پزشك و بيمار«و » زنان باردار
  .شود هاي تحقيق در مدل پارادايمي تحقيق نمايش داده مي يافتهآمده از  دست مفاهيم و مقولات به

  ـ فضاي مجازي و توانمندسازي ارتباطاتي زنان باردار
شده با زنان باردار، حضور در فضـاي مجـازي و اسـتفاده از اينترنـت،      انجامهاي  اساس مصاحبه بر

زنـان در  . بارداري به زنان كمك كرده اسـت  ةگفتن از مسائل و تجرب حداقل از سه بعد در سخن
مسـائل مربـوط بـه     بـارة توانند با شفافيت و بـدون محـدوديت زبـاني در    مي فضاي اينترنتي اولاً

  :گويد مي ساله در اين باره 25مليحه . بارداري صحبت كنند
                                                        

1. theoretical coding 
2. open coding 
3. axial coding  
4. selective coding 
5. member check  
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الات ؤسـري س ـ  يـه . ديگر معذب هستمهاي  كردن با زن در فضاي واقعي حتي موقع صحبت
 ،حتـي اگـر پزشـكت هـم باشـه     ، چهره حتي پرسيدنش از يه خـانم  به در ارتباط چهرههست كه 

  .كنم مي مطرح والم رؤراحتي س فضاي اينترنتي بهي تو. كنه مي تا  زده خجالت
توانـد   مـي  اند، فضاي اينترنتـي  خاموش ادعا كردههاي  گروه ةطور كه محققان در نظري همان

  :گويد مي ساله نيز 28سارا . خاموشي زنان را به چالش بكشد
بـا ابهـام در    ،شـه  مـي  جوري به مسائل جنسـي مربـوط   ي چون يهرخيلي از مشكلات باردا

  .سايت يه حس امنيت داريي در فضاي واقعي، اما تو .شه مي موردش حرف زده
توانند آنچه قصد بيانش را دارند، در مكان و  خاموش كه زنان نميهاي  گروه ةنظرية اين داعي

بـه دليـل    ،امـا اينترنـت  . شود مي رو مربوط در دوست دارند، بيان كنند، به ارتباطات روزماني كه 
فاطمـه  . دهد كه بدون نگراني سخن بگويند مي اين امكان را به زنان ،زماني مكاني و بي ويژگي بي

  :گويد مي ساله در اين باره 27
اين چيزها ديگه ها  سايت يتو .بايد با ايما و اشاره گفت وخيلي از مسائل ر ،در دنياي واقعي

  .مطرح نيست
طـرف شـدن ايـن مشـكلات در فضـاي       مشكلات ابراز نظر در فضاي واقعي و بر، 2در جدول 
 .بندي شده است مجازي دسته

  
  كدگذاري مفاهيم و مقولات مرتبط با شفافيت در بيان مسائل زنان باردار .2 جدول

  اصلي مقولة مقولة جزئي مفهوم شوندگانجملات مصاحبه
مسائل بارداريبارةسايت راحت در يتوـ 

نبودن در  معذب .زني و ميحرفت ر
  گويي رك  گفتن سخن

سهولت و 
شفافيت در 

  لئبيان مسا

هازدن با زنفضاي واقعي حتي موقع حرف درـ 
  .معذب هستم

  در لفافه سخن نگفتن .پيچونمنميواينترنت حرفم ر يتوـ 
ديگههايبا اصطلاحمجبور نيستي تو سايتـ 

 .بگي وحرفت ر
به كار نبردن برخي

 اصطلاحات
در  نبودنمحدود

  كاربرد لغات
با ابهام در مورد خيلي از،در فضاي واقعيـ 

با ايما و اشاره سخن  .كنيمميمشكلات بارداري صحبت
تو سايت مجبور نيستم با اشاره و كلماتـ   نگفتن

 .بگمواستعاري نظرم ر
  

زنانه را در فضـايي مجـازي آسـان كـرده اسـت،       ةلئكردن از مس كه صحبتاي  دومين مقوله
هـاي   گـروه  ةطور كه كرامارا در نظري همان. گفتن از مسائل زنانه بدون نگراني و شرم است سخن

گفـتن و بيـان    به دليل موقعيت غالب و قدرتمند مردان در جامعه، سخن ،كند مي خاموش اشاره
  :گويد مي هزمينساله در اين  26زهرا . ترس زنان قرار ندارداحساسات در دس

  .م يا نظرم كسي قضاوت كنهسؤالنگران نيستم كه در مورد 
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  :گويد مي ساله نيز 36سميه 
مربوط بـه  هاي  الؤكردن راحته و معموله كه س صحبت. مشابهي دارنهاي  الؤس ههمتقريباً 

  .مشكلات جسمي زنان مطرح بشه
مشكلات مرتبط با احساس شرم در طرح مسائل مربوط به بـارداري در فضـاي   ، 3در جدول 

  .بندي شده است واقعي و رفع اين مشكلات در فضاي مجازي دسته
  

  مربوط به بارداري زدايي در طرح موضوعات شرمكدگذاري مفاهيم و مقولات مرتبط با  .3 جدول
  مقولة كلي  مقولة جزئي مفهوم شوندگانجملات مصاحبه

گه طرف چقدراينترنت كسي نمي يتوـ 
نبودن طرح  گستاخانه  .حياست بي

بودن  مرسوم  مسائل
طرح مسائل در 

  اينترنت
زدايي در  شرم

طرح موضوعات 
مربوط به 
  بارداري

 .كنننميالاتتؤبرداشت بدي در مورد سـ 
ديگه خجالتمشابه دارن،سؤالبقيه هم ـ 

شدن مسائل مشابه از  مطرح  .كشي نمي
 .ديگه عادي شدهپرسن، مي چون همهـ   سوي ساير اعضا

به كسيزنن،مياونجا همه راحت حرفـ 
قابل قبول بودن طرح   .خوره برنمي

نشدن به  متهم  مسائل در جمع
عدم رعايت ادب 

  اجتماعي

خواد معذب كني به خاطرنمي روخودت ـ 
  .جمع

اليؤادبي نيست هر ساينترنت بي يتوـ 
خارج از ادب نبودن طرح   .بپرسي

ادبيبيچي بپرسي يا هر نظر بدي، هر  مسائل
 .برداشت نمي شه

  
گو از يـك موضـوع   و زنان باردار به آن اشاره شد، امكان گفت ةسومين موردي كه در مصاحب

هـاي   مانند بارداري در جمـع اي  هئلطرح مس، در فضاي واقعي. زنانه در فضاي مجازي است كاملاً
جنسيتي و مكاني بر طـرح  هاي  ولي در فضاي مجازي محدوديت ،افتد مي خصوصي و زنانه اتفاق

  :گويد مي ساله در اين باره 29سولماز . گذار نيست وگو تأثير گفتله و امكان ئمس
فقـط در   ،شـه  مـي  خصوص مسائلي كه به جسم و بدن زن مربوط به ،صحبت از مسائل زنان

حـرفم   ،بدون نگراني از اينكه جمع زنانه هست يا نه ،اما من. مرسومه زنانه و خصوصيهاي  جمع
  .زنم مي در فضاي اينترنتيو ر

 مانند ،خاموشهاي  كند كه گروه مي خاموش به اين نكته اشارههاي  گروه ةآردنر نيز در نظري
با زنـان   مصاحبههاي  با توجه به يافته. عمومي بايد زبان خود را تغيير دهندهاي  در محيط ،زنان

عمـومي پـيش از خـود     ةعمومي مستعدتر از حوز يا حوزه ةمثاب رسد اينترنت به مي باردار به نظر
. دادن زبـان خـود بيـان كننـد     هايشـان را بـدون تغييـر    دهد كه دغدغـه  مي اين امكان را به زنان

ل ئكنـد مسـا   مـي  نيز مشخص است، اينترنت به زنان كمك 4جدول هاي  طور كه در يافته همان
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وگـو   گفـت تعامل و  ،به عبارتي. خارج از فضاهاي زنانه مطرح كنند و بارداري را بدون محدوديت
  .شود مي پذير در طرح مسائل بارداري در فضاي مجازي بهتر امكان

  
  شدن طرح مسائل بارداري تعامليكدگذاري مفاهيم و مقولات مرتبط با  .4جدول 

  كلي ةمقول  يئجز ةمقول مفهوم شوندگانجملات مصاحبه
بدون نگراني از اينكه جمع زنانه هست يا نهـ 

گفتن در  امكان سخن .زني و ميحرفت ر
سهولت بيان   جمع بدون نگراني

مسائل در فضاي 
شدن  تعاملي  عمومي

طرح مسائل 
  بارداري

مجبور نيستي صبر كني يه جمع زنانه پيداـ 
 .كردن مشكلتكني براي مطرح

با آشنايان نزديكممحدود نيستم كه فقطـ 
نبودن به فضاي  محدود .كه زن هستن حرف بزنم

 .دآميمسائل خصوصي در ةاز حيطـ   خصوصي
وديگه مهم نيست كسي كه اين متن رـ 

نبودن جنسيت  مهم .زن باشه خونه حتماً مي
مخاطبان در طرح 

  لهئمس

گو در فضاي و گفت
دن ياميپاسخهاكنم كه زن فكر نمي اصلاًـ   زنانه غير

  .يه مرد
  

دهـد، فضـاي مجـازي در     مـي  شـده نشـان   طور كه مقولات و مفـاهيم مطـرح   همان ،بنابراين
دهـد كـه در دنيـاي واقعـي      مـي  و فشارهايي راها  يتدنخستين گام به زنان امكان كاهش محدو

نفـس   به از اين طريق، با كسب اعتماد. كند مي دهي گفتن آنان را جهت چگونگي و محتواي سخن
  .يابد مي ها افزايش و آگاهي بالاتر، توان ارتباطي آن

  پزشك و بيمار ةـ فضاي مجازي و تعديل قدرت در رابط
. اند ها بيان كرده شان به اين سايت شونده دلايل متعددي را براي مراجعه در اين پژوهش، زنان مصاحبه

  با پزشكان تأثير گذاشـته و موقعيـت آنـان    برخي از اين دلايل و كاركردها بر نوع و محتواي رابطة آنان
  بخشـي  دة زنـان، آگـاهي  ش ـ يكي از كاركردهاي مهـم اشـاره  . را در رابطه با پزشك ارتقا بخشيده است

  .دهند هاي بهداشتي اطلاعاتي را به كاربر ارائه مي ها نكات علمي و توصيه اين سايت. است
دوران بـارداري نيسـت، بلكـه مراحـل      بخشي و ارائة اطلاعات علمي فقط بـا محوريـت   اين آگاهي

هـايي   شـود كـه چنـين سـايت     اين امر موجب مـي . رشد و تربيت كودك نيز مد نظر قرار گرفته است
  :گويد ساله در اين باره مي 24ندا . تنها براي زنان باردار، بلكه براي مادران نيز كاركرد داشته باشد نه

  .هنوزاد دار رشد ةمقالات علمي زيادي براي تربيت بچه و نحو
 ـ ديگر اين آگاهي ةجنب پزشـكي، سـلامت، درمـان،     ةاطلاعـات متعـدد در حـوز    ةبخشي، ارائ

سـاله در ايـن    34مـريم  . و مواردي از اين دسـت اسـت  اي  داروهاي مختلف، ورزش، نكات تغذيه
  :ه معتقد استزمين

  .شه گرفت در مورد داروهايي هم كه بايد توي دوران بارداري مصرف بشه خيلي اطلاعات مي



  43   ...سازي زنان باردار فضاهاي مجازي و توانمند

  :گويد مي ساله نيز در اين باره30بهار 
  .نوزاد ةدوران بارداري و حتي بعدش در مورد تغذي ةدر مورد تغذي

مراقبت پزشكي دوران بارداري با در نظر گـرفتن مجموعـه اطلاعـات مـورد نيـاز      هاي  سايت
موجـب شـده   ايـن امـر   . كننـد  مـي  تر اجرا بخشي را بهتر و دقيق كاربران مختلف، كاركرد آگاهي

بهداشـتي و  هـاي   و مهـارت ها  آگاهي ةعنوان مرجع اصلي در ارائ فرد پزشك به  به موقعيت منحصر
در . شـود  و نوع رابطه به مدل مبتني بـر مشـاركت بيمـار نزديـك     شود درماني به چالش تعديل

  .بندي شده است بخشيِ فضاي مجازي دسته مفاهيم و مقولات مرتبط با كاركرد آگاهي، 5جدول 
  

 يبخش كدگذاري مفاهيم و مقولات مرتبط با كاركرد آگاهي .5جدول 
  اصلي ةمقول  يئجز ةمقول مفهوم شوندگان دربارة محتواي سايتجملات مصاحبه

 .مقالات علمي زيادي دارهـ 
بخشي  آگاهي  مقالات علمي وجود

  علمي

افزايش سطح 
  آگاهي

ةمقالات علمي زيادي براي تربيت بچه و نحوـ 
 .هرشد نوزاد دار

 دسترسي به مقالات .سايتتوني بگيري ازمي كلي مقالهـ 
تونيميداشته باشيايپزشكيسؤال هر ـ 

  .بپرسي
گويي بهپاسخ

 الات پزشكيؤس

بخشي  آگاهي
  بهداشتي

وجود اطلاعات  .هبارداري دار اطلاعات دارويي در مورد دورانـ 
 دارويي

هايي درزيادي داره و توصيهمسائل بهداشتيـ 
 .يوگا و ماساژ مورد ورزش،

بهداشتيهايتوصيه
 و ورزشي

دوران بارداري و حتي بعدشةدر مورد تغذيـ 
 .نوزادةدر مورد تغذي

تغذيه وهايتوصيه
 سلامت

بارداري خيليةدر مورد داروهاي دورـ 
  اطلاعات درماني .شه گرفت مي اطلاعات

  
وسيعي از اطلاعات موجب شـده انتظـارات بيشـتري در     ةيابي به مجموع اين، دستعلاوه بر 

دلايـل مهمـي    يكـي از  مثلاً؛ وجود آيد و نگرش متفاوتي به پزشك و وظايف او پيدا كند هبيمار ب
اند، نياز آنان به اطلاعات پزشـكي   ذكر كردهها  شونده براي استفاده از اين سايت كه زنان مصاحبه

 ةلئاين درحالي است كه در مراجعه به پزشك گاهي مس ـ. شتر در دوران درمان استو درماني بي
  :گويد مي ساله 27سحر . پزشك وجود دارد از سويزمان و توجه كافي به بيمار  يافتنن اختصاص

  .ده توضيح نمي وچيز ر جزئيات همه قدر با ناودكترم 
 .پزشـكان منطبـق اسـت    ةگفت ـ هـايي بـا   مطالب چنين سايت ،شونده به اعتقاد زنان مصاحبه

ساله در ايـن   36فرنوش . دهد مي تري را در اختيار كاربر قرار ضمن اينكه سايت اطلاعات مفصل
  :گويد مي باره

  .تر خلاصه البته ؛بود نوشته سايت يتو كه داد بهمو ر جوابي همون دكترم
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مانند عدم محدوديت هايي  هايي با ويژگي توان نتيجه گرفت چنين سايت گوها ميو از اين گفت
  .كنند زماني و ارائة اطلاعات تفصيلي، رابطة پزشك و بيمار در دنياي واقعي را كامل مي

 ـ هـا   شده، اين سـايت  بخشي عمومي مطرح علاوه بر آگاهي هـاي   هشـدارها و توصـيه   ةبـا ارائ
سـاله   27فاطمـه  . دهند مي پزشكي به كاربران، توانايي و امكان ارزيابي باليني از وضعيت خود را

  :گويد مي در اين باره
 فـلان  وقتـي  گـه  ها مـي  سايت اين يتو ،نيست مهم كني فكر خودت كه موضوعي يه شايد
  .پزشك سراغ برو حتماً ديديو ر علامت

ها و مراكـز درمـاني، معرفـي     هايي اطلاعاتي مانند معرفي بيمارستان علاوه بر اين، در چنين سايت
كـاركرد  ... دوران بـارداري، معرفـي فراينـدهاي مراقبـت و درمـان و     هاي مورد نيـاز در طـول    آزمايش

  :گويد ساله در اين باره مي 28سپيده . كنند تري اجرا مي توانايي ارزيابي باليني را به نحو كامل
  .كرده معرفي ور بري توني مي داشتي مشكل هاگ كه هايي بيمارستان

كمك به زنان باردار بـراي ارزيـابي    مقولات مربوط به كاركرد فضاي مجازي در، 6در جدول 
  .بندي شده است باليني خود دسته

 
 توانايي ارزيابي باليني كدگذاري مفاهيم و مقولات مرتبط با كاركرد .6جدول 

  مقولة اصلي  مقولة فرعي مفهوم شوندگانجملات مصاحبه
موضوعي كه خودت فكر كني مهم نيستـ 

 وگه فلان علامت ر ها مي اين سايتي تو
 ديدي برو سراغ پزشك

  هشدارهاي پزشكي

كمك به تشخيص و 
  حل شرايط بحراني

توانايي ارزيابي 
گه در چه مواردي نياز داري مي بهتـ   باليني

  هشدارهاي پزشكي با پزشكت مشورت كني حتماً

هايي كه بايد در طول بارداري آزمايشـ 
 معرفي كردهورهاآزمايش بدي و نوع

توصيه به انجام
 آزمايش

  
دهد، زنـان بـاردار بـا حضـور در فضـاي       شده نشان مي طور كه مقولات و مفاهيم مرور همان

اند، حداقل در  وگو با ساير زنان، مطالعه و كسب اطلاعات پزشكي و سلامت توانسته مجازي، گفت
و مشاركت  آگاهي. اي قرار بگيرند رابطه با پزشك معالج خود در دوران بارداري، در موقعيت فعالانه

حاصل ارتباط مفاهيم و مقولات . كند در رابطة پزشك و بيمار را تعديل مي» قدرت«فعالانة بيمار، 
البته براي . آمده است 1هاي اين تحقيق، الگوي پارادايمي اين تحقيق است كه در شكل  در يافته
  .پردازيم شدن روابط بين مقولات در مدل پاراديمي به توضيح جدول مي روشن

  يايط علّشر
شوندگان آمده است، شرايط  معنادار مصاحبههاي  شده از گزاره طور كه در مقولات استخراج همان

سهولت و شـفافيت در بيـان مسـائل بـارداري،     هاي  اند، مقوله ي كه در ايجاد اين پديده دخيلعلّ
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شـرايط   ةمطالع ـ. نـد ا ل بـارداري ئشدن طرح مسا زدايي در طرح موضوعات بارداري و تعاملي شرم
هـم بـه    از عوامل در پيوند بااي  عاملي نيست، بلكه مجموعه دهد كه اين پديده تك مي ي نشانعلّ

  .شوند ميمنجر  بروز اين پديده

  اي شرايط زمينه
ها مصاحبه شد به اينترنـت دسترسـي داشـتند و در مصـاحبه بـه امكـان        زنان بارداري كه با آن

خـاص  هـاي   كيـد كردنـد ويژگـي   أهـا ت  آن. كردنـد  آن اشـاره هاي  دسترسي به اينترنت و ويژگي
و دسترسي سـريع بـه اطلاعـات     نشدن هويت افراد اينترنت از جمله امكان تعامل آسان، مشخص

مسائل  ،طور تعاملي به ،كه بتوانند با شفافيت و بدون شرم آورد مي اين امكان را براي زنان فراهم
  :گويد مي ساله 27فاطمه . بارداري را مطرح كنند

  .شم نگران قضاوت ديگران نمي. زنم و ميراحت حرفم ر ،چون هويتم معلوم نيست
  :گويد مي ساله 33انسيه 

  .گيره سرعت در دسترسم قرار مي اطلاعات زيادي به. تونم بپرسم هر سؤال پزشكي داشته باشم مي

  شرايط ميانجي
 ـ » در توانمندسازي زنـان بـاردار   اينترنتنقش « ةپديد شـوندگان   مصـاحبه  ةزيسـت  ةكـه از تجرب

بنابراين، شـرايط ميـانجي   . اقتصادي زنان باردار وابسته است ـ استخراج شد، به وضعيت اجتماعي
بـر   »قبلـي خـود يـا دوسـتان     ةزيست ةتجرب«و » درآمد و محل سكونت«، »تحصيلات«همچون 

  .استمؤثر  ،زنان توانمندسازييعني  ،تحقيق ةپديد
 ـ  است شرايط ميانجي به شايان ذكر محـوري و راهبردهـاي اداره و    ةتنهايي سبب بـروز مقول
انقـلاب فنـاوري اطلاعـات و    . واقـع شـوند  مـؤثر  مجمـوع   تواننـد در  مـي  شوند، اما كنترل آن نمي

و امكـان روابـط در سـطح     بـد افـرايش يا  ارتباطات موجب شده سرعت و دسترسي به اطلاعـات 
از طرفـي ايـن دسترسـي بـراي همـه      امـا  . دشـو پذير  مجازي خارج از ظرف زمان و مكان امكان

بالاتري برخوردارند اي  ند و از سواد رسانهدارافرادي كه تحصيلات و درآمد بالايي . يكسان نيست
 ،در ايـن تحقيـق نيـز   . تواننـد از امكانـات حاصـل از انقـلاب ارتبـاطي اسـتفاده كننـد        مي بيشتر
ل سـطح تحصـيلات زنـان    دهد، حـداق  مي شوندگان نشان طور كه جدول اطلاعات مصاحبه همان

 ةاين تحقيق در يك بيمارستان خصوصـي در منطق ـ ، از طرفي. است شونده ديپلم باردار مصاحبه
كننده به اين بيمارستان وضعيت اقتصـادي و اجتمـاعي    شمال تهران انجام شده كه افراد مراجعه

  :گويد مي ساله در اين باره 34هانيه . بالايي دارند
نوشته شده نياز به سطحي از سواد داره كه براي همه قابل ها  يتخيلي از مطالبي كه در سا

  .گري هاي غربال زمايشآ در مورد مثلاً. فهم نيست
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  :گويد مي ساله نيز 24ندا 
معرفـي كـنن و يـه     ورها  سايتها  كاش كلينيك. الان استفاده از اينترنت خودش يه مهارته

  .خودشونهاي  ارن براي سايتذراهنما ب
قبلـي خـود در اسـتفاده از اينترنـت در مـورد       ةزيسـت  ةشوندگان همچنين به تجرب مصاحبه

 ـنخسـت شـوندگاني كـه    مصاحبه ،همچنين. كردند مي مسائل بارداري اشاره بـارداري را   ةين تجرب
سـاله نيـز در    34مـريم   .اند ترغيب شدهها  افراد ديگر به استفاده از اين سايت ةداشتند، به توصي

  :گويد مي ودششخصي خة مورد تجرب
استفاده كرده بودم، اين بـار هـم از همـان    ها  قبلي چون خيلي از اين سايتهاي  در بارداري

  .اول رفتم سراغ اينترنت
  :گويد مي ساله 27يا سحر 

استفاده كرده بودن، به من توصـيه كـرده بـودن     اينترنتاز مطالب  دوستاني داشتم كه قبلاً
  .ممراجعه كنها  به اين سايت كه حتماً

  راهبردها
 مجموعـاً  گيـرد،  مـي  زنان باردار از اينترنت صـورت  ةكه در استفاداي  اقدامات آگاهانه و ناآگاهانه

طـور كـه در مقـولات     همـان  .دهـد  مـي  كنش متقابل را شـكل / يا راهبردهاي كنشها  استراتژي
مواجهـه  «ي چون هاي شده از مصاحبه با زنان باردار نشان داده شد، زنان باردار از راهبرد استخراج

استفاده از ايـن مطالـب در جهـت ارتقـاي     «و » شده در فضاي مجازي با اطلاعات پزشكي منتشر
  .كنند مي استفاده» توانايي ارزيابي باليني« و» سطح آگاهي

  پيامدها
گـر   از ابتـدا مقصـود كـنش    ناپذير دارند كـه الزامـاً   بيني پذير و پيش بيني پيامدهاي پيشها  كنش
ينده به وقوع بپيوندند و گاه ممكـن اسـت آنچـه    آپيامدها ممكن است در زمان حال يا  .اند نبوده

  .رود، در زماني ديگر به بخشي از شرايط و عوامل تبديل شود مي شمار در يك زمان پيامد به
پزشك و بيمـار  ة ايش توانايي ارتباطي زنان باردار و تعديل قدرت در رابطزدو پيامد اصلي، اف

مطرح كردند، امكانات ها  كه زنان باردار در مصاحبه  طور همان .مجازي بوده است از طريق فضاي
كه فضاي مجـازي شـرايط ارتبـاطي را بـراي      حالي در. ها در فضاي واقعي محدود بود ارتباطي آن

داد كـه بتواننـد در سـطح     مـي  اين شرايط جديد به آنان اين فرصـت را . آنان تسهيل كرده است
  :گويد مي ساله در اين مورد 36فرنوش . باط و تعامل بپردازندتري به ارت گسترده

تـونم   مي انگار وارد يه جمع بزرگ شدم كه، شم مي مربوط به بارداريهاي  وقتي وارد سايت
خـوام بـزنم، نـه اينكـه      مـي  هايي كه نه در مورد حرف. ديگه محدود نيستم. باهاشون حرف بزنم

  .ن كنموچطور عنوانش
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اسـتفاده از اطلاعـات    دليـل مسـائل بـارداري بـه    بـارة  آگاهي زنان دروقتي سطح  ،همچنين
 رود، در مواجهه با پزشـك نيـز   مي تر بالا شده در فضاي مجازي و تعامل و ارتباط گسترده منتشر

تعـاملي   ةطرفه به يك رابط ـ ها از حالت يك آن ةتري شركت كنند و رابط طور فعالانه توانند به مي
  :گويد مي ساله در اين مورد 25مليحه . تغيير پيدا كند

بهتر متوجه شدم و و دكترم رهاي  به دست آورده بودم، هم حرفها  با اطلاعاتي كه از سايت
ديگـه فقـط دكتـر نبـود كـه      . تر مشورت كنم زايمانم با دكترم راحتة هم تونستم در مورد نحو

تـر   تونستم خيلـي واضـح   و ميتم رسؤالادادم و  مي نظرمن هم در مورد درمانم  .كرد مي صحبت
  .بپرسم

  

  زنان باردار توانمندسازييمي امدل پاراد .1شكل 

  
  اي شرايط زمينه

ـ دسترسي به اينترنت با 
امكان تعامل  :هاي ويژگي

نشدن هويت  آسان، مشخص
و دسترسي سريع به  افراد

 اطلاعات

 

  يشرايط علّ
سهولت و شفافيت در بيان مسائل ـ 

  بارداري
زدايي در طرح موضوعات  شرمـ 

  بارداري
 شدن طرح مسائل بارداري تعامليـ 

 
  شدن زنان باردار توانمندة نقش اينترنت در پديد

پيامدها
  افزايش توانايي ارتباطيـ 

 نابرابر پزشك و بيمار زن ةتعديل رابطـ 

 راهبردها
  شده در فضاي مجازي مواجهه با اطلاعات پزشكي منتشرـ 

  جهت ارتقاي سطح آگاهياستفاده از اين مطالب در ـ 
 توانايي ارزيابي باليني ـ

  
  شرايط ميانجي

 وضعيت اجتماعي اقتصاديـ 
تحصيلات، درآمد، محل (

خود و  ةزيست ةسكونت، تجرب
 )دوستان
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  گيري نتيجه
نقـش  «محوري كه در ايـن پـژوهش كشـف شـد     ة بنياد حاصل از تحقيق، مقول داده ةطبق نظري
و بـا   تكـرار شـده  هـا   مختلف در دادههاي  بود كه به شكل» زنان باردار توانمندسازيدر  اينترنت

 ،اين توانمندسازي ارتباطي زنان از طريق فضاي مجازي. تحقيق نيز ارتباط داردهاي  ديگر مقوله
بيان مسائل «ي چون ردند، بيشتر بر شرايط علّخود بيان ك ةزيستة بر آنچه زنان باردار از تجرب بنا

شدن طرح  تعاملي«و » زدايي در طرح موضوعات مربوط به بارداري شرم«، »به سهولت و شفافيت
  .مبتني بوده است »مسائل بارداري

زنان  ةايش توان ارتباطي زنان، تغيير در رابطزمهم اين توانمندسازي علاوه بر افهاي  از پيامد
 دانـش شـكل   ـ قدرت مفهوم ةپزشك با بيمار بر پاي ةرابط. ان بيمار با پزشكشان استعنو باردار به

نابرابر با بيمار اي  دهد كه در رابطه مي دانش پزشكي اين قدرت را به پزشك، به عبارتي. گيرد مي
اطلاعـات  ة اما انتشار گسترد. عمودي جريان داشته باشد ةقرار گيرد و فرايند درمان در يك رابط

دهد كه دانش خود  مي ضاي مجازي و امكان دسترسي به اين اطلاعات به زنان اين امكان رادر ف
  .و بتوانند در فرايند درمان قدرت پزشك را تعديل كنند هندرا ارتقا د

توان نتيجه گرفت سـكوت زنـان در فضـاي مجـازي بـه چـالش        مي اين تحقيقهاي  از يافته
قدرت در جامعه در بيان احساسات و مسـائل خـود در   زنان كه به دليل ساختار . شود مي كشيده

اي  مسـئله  بـارة يابنـد كـه در   مي در فضاي مجازي اين امكان را ،ندا فضاي واقعي با مشكل مواجه
  .بنشينندوگو  گفتاجتماعي به هاي  به دور از نگراني از قضاوت ،همچون بارداري، زنانه كاملاً

مراهي فضاي مجازي و پزشكي مـدرن بـه تغييـر    انقلاب در فناوري ارتباطات و اطلاعات و ه
منجـر   ،پزشـك و بيمـار   ةتغيير در رابط ـ، همچون پزشكي مدرنهاي  در برخي معيارها و ويژگي

 ةجانب ـ بـر قـدرت و كنتـرل يـك     پزشـك و بيمـار   ةاگر در الگوي پزشكي مدرن رابط. شده است
مجازي همراه با امكان  درماني مبتني بوده است، حضور پزشكي مدرن در فضاي ةپزشك بر رابط

. زيستي را دسـتخوش تحـول كـرده اسـت     ـ مشاركت بيمار در فرايند درمان، اين بعد از پزشكي
سويه پـيش   محور به سوي مدل مشاركت دو پزشك ةفضاي مجازي باعث شده است رابط ،واقع در
 ـ مـي  مندي از اطلاعات موجود در فضاي مجـازي  بهره ةواسط امروزه بيمار به. رود د موقعيـت  توان

  .دكنمنفعل خود را با جايگاهي فعال و مشاركتي جايگزين 
عـات، امكـان نظـر دادن،    لاامكانات اين فضا مانند عدم محدوديت زماني مشاوره و كسـب اط 

طرح پرسش و دريافت پاسخ موجب شـده اسـت سـاختار روابـط از الگـوي زيسـتي بـه الگـوي         
هـا بـا    ايـن سـايت  . بارداري بر بعد رواني اسـت هاي مربوط به  سايتتمركز . يابداجتماعي تغيير 

آوردن امكان مواجهه و تعامل زنان باردار با يكديگر و به اشتراك گذاشتن تجربيات تلـخ و   فراهم
هاي مورد نياز مادر، به حمايت رواني  شيرين متفاوت خود، ترسيم وضعيت نوزاد و ارائة راهنمايي

 پردازنـد؛  بـراي پـذيرش موقعيـت جديـد خـود مـي      و عاطفي مادر، تقويت حس مادرانه و كمك 
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 ـ  كردن مسائل خود در فضاي واقعـي بـا محـدوديت    خصوص كه زنان براي مطرح به رو  ههـايي روب
تر  تا حدودي امكان ارتباط آزادانها ه هستند كه فضاي مجازي با غلبه بر بخشي از اين محدوديت

  .آورد مي را براي آنان فراهم
زشكي رسمي جايگاه مسلطي در فراينـدهاي درمـان و مراقبـت از    ما دانش پ ةهنوز در جامع

پزشـكي و از طـرف ديگـر    هاي  عنوان نيازمندان به مراقبت به يبيماران دارد و زنان باردار از طرف
اما فضاي مجازي پيامدهاي ديگري ماننـد  . تري دارند داشتن هويت زنانه، موضع ارتباطي ضعيف

سويه، تعديل روابط قدرت پزشـك   محور و يك ماني پزشكدر ةشكستن سكوت زنان، تعديل رابط
درمـاني و  ة زيستي و تقويـت بعـد روانـي و اجتمـاعي در رابط ـ     ـ و بيمار و تعديل نگرش پزشكي

  .عمومي براي زنان و مردان را به همراه داشته است ةظرفيت برابرسازي در حوز
. كـرد كيفـي انجـام شـده اسـت     بايد به اين نكته اشاره كرد كه اين تحقيق بـا روي  ،نهايت در

شناخت  فقطبلكه هدف، . نبوده استها  ان در اين تحقيق، تعميم يافتهگر پژوهشهدف  بنابراين،
كاربري اين فضا بر موقعيـت  تأثير حضور تعداد محدودي از زنان باردار در فضاي مجازي و  ةنحو

  .اجتماعي است ةآنان در برخي اشكال رابط
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