
 

 5 -۳0، ص 140۳ پاییز، ۳ شماره، هجدهم، دوره مطالعات اجتماعی ایرانمجله 

ی تعامل با  کننده به مراکز بهداشتی از تجربهروایت زنان مراجعه 
 (HPV)پزشک متخصص؛ با تمرکز برعفونت پاپیلومای انسانی 

 3، نهال نفیسی 2، شیرین احمدنیا1دوستزهرا ائمه
 ( 17/03/1404، تاریش پذیرش: 13/12/1403)تاریش دریافت:

 چکیده 
های متنوعی در دسترسی به خدمات سلامت  های مقاربتی، با يالش بیماریزنان در جریان پیشگیری و درمان  

های اجتماعی و فرهنگی موجود پیرامون سلامت جنسی، این مطالعه، با با توجه به حساسیت  اند.جنسی مواجه
ی خدمات بهداشت جنسی و به ویژه پزشک  با نهادهای ارائه   ی زنان در مواجهه ، تجربهHPVتمركز بر عفونت  

 متخصص را موضو  مطالعه قرار داده است.
زن    ده یافته با  ساختار ی عمیق نیمه و شامل مصاحبه   است شده   انجام   كیفی   شناختی روش   رویدرد   اتخاذ   با   تحقیق   این 

از مصاحبه به این ویروس مبتلا و یا مشدوک به ابتلا  های مختلف ایران بوده، كه پیش دارای فعالیت جنسی از استان 
گیری هدفمند انتخان  روش نمونه   ها با استفاده از اند. نمونه ی مراجعه به پزشک متخصص زنان داشته اند و تجربه بوده 
 . ه است گرفت مضمون مورد استفاده قرار  ها، روش تحلیل و برای تحلیل داده اند  ه شد 

های  در این پژوهش سه مضمون اصلی و هفت مضمون فرعی شناسایی شد. سه مضمون اصلی عبارتند از: »يالش 
های  ها«، و »اهمیت فضا و رعایت حریم شخصی؛ جدارهمواجهه با نظام پزشدی«، »تعامل با پزشک؛ سرگذشت واژه

گذر« عبارتند  .  نور  فرعی  »كیسه مضامین  يالش از:  پول؛  واكسن:های  و  »آزمایش  و  مالی«  های  يالش   های 
گمانهفرضحقوقی«،  »پیش  بیمار:  تجربهزنیهای  پزشک:  از وقو «، »رویدرد  پیش  انعداس  های  در  ی درمان 

خواهیم« و »نقش  ی آن يیزهایی كه میيیز باهم نه!«، »انتظارات بیمار:همه گویی پزشک: همهنگاه«، »پاسش
 شی:پیداریوس؛خادم وفادار«.من

، نه تنها در تعاملات فردی بلده در نظام پزشدی نیز قابل  HPVها نشان داد كه انگ اجتماعی معطوف به  یافته
ی  ی تعاملی پزشک، هزینهمشاهده است. موانع برخورداری از آزمایش واژینال استاندارد برای زنان مجرد، شیوه

گیری ارتباع مناسب میان  های متنوعی در شدلپذیری واكسن و خدمات درمانی، حدایت از يالش بالا و دسترس
تامین  و  نظر در سیاستمراجعان  تجدید  و ضرورت  است  بهداشت جنسی داشته  های  گذاریكنندگان خدمات 

های موجود در  تر كاستیفهم عمیقسلامت جنسی زنان و  حوزه تامین خدمات بهداشتی و درمانی در ارتباع با  
   دهد.را مورد تاكید قرار می HPVياريون تعامل میان پزشک و بیمار، به ویژه در ارتباع با عفونت 

، ویروس پاپیلومای انسانیبیمار،  -تعامل پزشکجنسی،  بهداشت   زنان، دسترسی به خدمات  کلیدی:های  واژه
 بیماری مقاربتی ، واكسیناسیون  وی،پیاچ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مقاله علمی پژوهشی                                      https://doi.org/10.22034/jss.2025.2054941.1890Doi:  

 تهران، علامه طباطبائی، دانشگاه اجتماعی، دانشدده علوم فرهنگی، مطالعات فرهنگی، گروه مطالعات ارشد كارشناس   1
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 مقدمه و بیان مسئله 

متفاوتی   های زندگی در ایران، رو به تغییر است و همین امر سبک  ساختارهای سنتی روابط خانوادگی 

های ساختاری و بحران انتخان زند و جوانان ناگزیر از مواجهه با دوگانگی ناشی از بحران را رقم می 

های اجتماعی از جنسیت زنان و های اجتماعی، برساخت ی دگرگونی زندگی هستند. در سایه سبک 

فرهنگی، رویدردهای نوین المللی و میان ات بین است. ارتباع ان محل مناقشه استقلال عمل آنان همچن

های های نوین اطلاعاتی و غیره از جمله محرک پذیری فناوری های اجتماعی، دسترس آموزشی، رسانه 

زمینه - تغییرات سیاسی  در  نظام اجتماعی هستند كه  اجتماعی،  هنجارهای  تغییرات در  های سازی 

  (.2016، 1)معتمدی و همداران كنند  های ارتباطی نقش ایفا می ارزشی و پویایی 

جرم  ازدواج  از  پیش  روابط جنسی  ایران،  می در  همداران) شود انگاری  و  ، 2020،  2مهرالحسنی 

گردد و به عنوان یک استراتژی كارآمد ی جنسی« تعریف می . باكرگی، »فقدان رابطه ( 2019،  3لیونگ 

جنسی   سلامت  به  معطوف  خطرات  از  جلوگیری  می جهت  گرفته  نظر  و   ) شود در  مهرالحسنی 

خبر از تغییر در   حال، شواهد مبنی بر افزایش روابط جنسی پیش از ازدواج، این   ا . ب(2020،  4همداران

ای كه برخی متفدرین از وقو  انقلان جنسی سخن ی ایرانی دارد. به گونه رفتارهای جنسی جامعه 

اقتصادی   -های اجتماعیتغییرات در روابط اجتماعی و يالش   .( 2022،  5)میرابی و همداران  گویند می 

منجر به كمرنگ شدن باورهای مذهبی و در نتیجه تغییرات نگرشی نسبت به هنجارها و قواعد تعیین 

رسد نظر می (. با وجود این تغییرات، به 2016گردد )معتمدی و همداران،  شده در میان جوانان می 

ت رسیدگی به مشدلات سلامت جنسی در ایران ناكافی هست. های موجود جهگذاری كه سیاست 

ی آموزش جنسی به كودكان و نوجوانان كاربرد این و الزام ارائه   2030المللی  رغم وجود سند بین علی 

ای مدون برای تربیت جنسی سند در نهادهای آموزش رسمی در ایران، مجاز تلقی نشده و برنامه 

 (.2020و همداران، 6)ترابی   كودكان و نوجوانان وجود ندارد 

از عفونت  افراد را یدی  از پیش سلامت  تغییرات سبک زندگی بیش  های مقاربتی كه به دلیل 

كه یک عفونت شایع مقاربتی است    HPVاست.    HPVكند، ویروس پاپیلومای انسانی یا  تهدید می 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Motamedi et al. 

2 Mehrolhasani et al. 

3  Leumg 

4 Mehrolhasani et al. 

5 Mirabi et al. 

6 Torbati et al. 
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 لی پتانس   ، HPVواكسن    .( 2021قادری و همداران، )كند   ر ی و گلو را درگ   یتناسل   ه ی تواند پوست، ناح ی م 

پ   یتوجه قابل  دهانه ی ر ی شگ ی در  سرطان  از رحم    یاز  زودهنگام  تشخیص  و  برنامه  دارد  های طریق 

و 2؛ یعقوبی  2018و همداران ، 1وو  )  گرددمیر می و كاهش مرگ واكسیناسیون و غربالگری منجر به  

این ( 2018همداران،  با  و  حال، تحریم .  واكسن هزینه ها  بالای  این ی  راه  بر سر  مانعی  وارداتی،  های 

توان ران، می های بالای این خدمات در ای . با وجود هزینه (2021و همداران،  3قادری  )برنامه بوده است 

 تصور كرد كه زنان مبتلا، با  فشارهای روانی و اجتماعی حاصل از این عفونت درگیرند.

  ی بند رتبه   ی جهان   سطح در زنان در    ع ی سرطان شا   ن ی عنوان يهارم رحم به   ی سرطان دهانه 

بهداشت   شود ی م  جهانی  سال  (.  2024، 4)سازمان  جد   660000  ، 2022در  ثبت    د ی مورد  به 

تقر است  ده ی رس  به   ر می و مرگ   350000از    درصد   94  با ی كه  مربوع  آن  از    ی ا ه كشور   ناشی 

یا كم    ی ها بروز عفونت   زان ی م   ران، ی ا   در .  ( 2024، سازمان جهانی بهداشت ) است درآمد  متوسط 

HPV   جهان ک ی نزد آمار  تخم   ی به  و  ا ی م   زده   ن ی است  كه  سال   زان ی م   ن ی شود    نده ی آ   ی ها در 

افزا به  سرطان    د ی مورد جد   1056سالانه حدود  .  ( 2018، 5جمدار و همداران )   ابد ی   ش ی سرعت 

شود. بیش از  ی م گزارش  مورد مرگ    644حدود  و    شده داده ص ی تشخ    ران ی رحم در ا   ی دهانه 

مبتلا هستند   18/ 16نو    HPV رحم در ایران به عفونت ی درصد زنان مبتلا به سرطان دهانه   70

 (. 2021،  6)ثابت و همداران 

از    مند، اطلاعات غلط، ترس از محرومیتستیزی نظام( زن2021به باور قادری و همداران )

 مرتبط اجتماعیهای  كند. بريسب حقوق و خشونت )سیستمی و بین فردی( رفاه زنان را مختل می

 هایمراقبت  جویوجست  در تأخیر  منجر به اجتماعی، قضاوت از  ترس وهای مقاربتی  بیماری با

ی و عدم  شفایت در ارائه   HPV ارتباع با عفونت در دانش كمبود این، برگردد. علاوه  می  پزشدی

 را  پزشک-بیمار تعاملات بهداشتی، خدمات دهندگانارائه  میان در  جنسی سلامت مرتبط با  مسائل

های ارتباطی و اخلاق پزشدی، در  . نقش پزشک، مهارت(2019لیونگ و همداران،)  كند می پیچیده

  ارتباع موفق نگاه زنان به بدن خویش، ماهیت بیماری، و پیگیری روند درمان بسیار اثرگذار است.  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Mailinh Vu et al. 
2 Yaghoubi  et al. 

3 Qaderi et al. 

4 WHO 

5 Jamdar et al. 

6 Sabet et al. 
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 شودیم  شتریب  یبندیمنجر به پا  دهد وسطح رضایتمندی را افزایشتواند  یمحور مماریمراقبت ب  و

 (. 2018؛ سازمان بهداشت جهانی، 2،2023همداران و   ؛ لئون مالدونادو1،2018)شوارتز 

مراقبت  و    ه، ی اول   ی ها در  مثبت  اعتماد  دریافت  ماران ی ب رویدرد  ی ارائه و    ی عاطف  های ت ی حما، 

لئون   (گردد ی ممورد نیاز  اطلاعات  بیان  و    ماری ب   شتری ب   تی منجر به تبع اطلاعات كافی از سوی پزشک،  

فقدان  .( 2019،  5؛ كاسا و همداران 2019، 4بازرگانی و همدارانصادقی ،  2023، 3و همداران  مالدونادو 

مهارت  می ارتباط   یها آموزش  نیز  ایجاد ی  اختلال  مثبت  ارتباع  برقراری  در  و ) كند   تواند  دنگ 

تر است، عفونت مقاربتی با انگ و تابو همراه ناشناخته   HPV. در جوامعی كه عفونت  ( 2017  6همداران،

 اتیاز تجرب   ق ی درک عم بنابراین  .  كندتواند در برقراری ارتباع موثر با پزشک خدشه ایجاد گردد و می می 

قادری و همداران، ) حائز اهمیت است    شان با پزشک،تعامل از    HPV  عفونت  به   و یا مشدوک    زنان مبتلا

های ست كه زنان با توجه به حساسیت ا . در این پژوهش پرسش محوری، حول این شدل گرفته ( 2021

ی خدمات بهداشت جنسی با نهادهای ارائه   ای از مواجهه تجربه   فرهنگی پیرامون سلامت جنسی، يه 

  اند. و به ویژه پزشک متخصص داشته 

 ی مفهومی و تجربیپیشینه
درک   ای مفهوم رابطه   ک ی به عنوان    دی باكند كه  انگ،  پرداز »داغ ننگ«، عنوان می گافمن؛ نظریه   

(. 1963گذار واقع شود )گافمن، ر ی تواند تأث ی م ننگ    داغ است كه  فرد  دو    ن ی ب   یدر تعامل اجتماع   ؛ شود 

بر حسب   د صرفاًافرا   .د اجتماعی دار   كه داغ ننگ تأثیر نیرومندی بر كنش متقابل   دارد گافمن اظهار  

خورده افراد داغ (.  1390)عبادالهی و همداران،   شوندمی ک در ها نسبت داده شده است  انگی كه به آن 

شان وجود دارد، قادر به ی شدافی كه بین هویت اجتماعی بالفعل و بالقوه اند كه به واسطه كسانی 

اند و باید جریان عادی زندگی خارج شده های متداول نیستند. در نتیجه به نوعی از  پیروی از هنجار 

دست  پذیرش  عدم  مانند  مصائبی  تحت   .كنند   نرم   وپنجه با  جهان يیزی  در  كه  دارد  باور  گافمن 

ی تواند هر آن يیزی باشد كه با معیارهای مسلط جامعه به مثابه عنوان»داغ«، بانی ذاتی ندارد و می 

 (.1963افمن، باشد )گخوانی نداشته استانداردهای هنجارمند هم 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Schwarz 

2 León-Maldonado 
3 León-Maldonado 
4 Sadeghi-Bazargani 
5 Kasa et al. 

6 Dang et al. 
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در ارتباع با روابط جنسی و بیمارهای مقاربتی در ایران، به نظر انگ ساختاری وجود دارد؛ این 

اثر بگذارند و بدل به  ها ممدن است به صورت سیستماتیک در روند جامعهبريسب  پذیری افراد 

انگِ باورانگخود  به    كنند   شده گردند و از طرف دیگر به سیستم پزشدی نفوذزنی و  و پزشدان 

ی خدمات یدسان به افراد مبتلا امتنا  ورزند یا آنان را با  صورت خودآگاه و یا ناخودآگاه از ارائه 

هایی كه افراد در جامعه و خانواده نسبت به آن هشدار های اجتماعی مواجه كنند. بريسبسایر انگ

گری قدم بعد با خودسرزنشاند، حال ممدن است از زبان دیگری سرزنش گردند و در  دریافت كرده

مواجه شوند.   آن  از  روانی حاصل  تبعات  با مشدوکو  عفونتافراد  به  ابتلا  یا  ، درگیر HPVشدن 

  ی اجتماع   ی به هنجارها و رفتارها  »تابوی اجتماعی« شوند. مفهوم  تابوهایی اجتماعی در جامعه می

-)كوزمبار  شودیم  یممنو  تلق  ا یقبول    رقابلیخاص غ   یجامعه  ایفرهنگ    کیدارد كه در  اشاره

 (. 2016، 1ویدلیک

گیرد. اسدمبر به نقل از هابرماس،  در تعامل بین پزشک و بیمار، كنش در سطح خرد صورت می 

ای« نوعی كنش  گوید كه از نظر وی »كنش مفاهمهمی   ،2ای/ راهبردیپرداز كنش مفاهمهنظریه 

گیرد و معطوف به دستیابی به اجما  و  گری زبان صورت میمتقابل و تعامل است كه با میانجی

. این در حالی است كه اگر گوینده قصد ایجاد تاثیرات فرالفظی .(1948درک )فهم( است )اسدلمبر،  

گیری گیرد. در این كنش، گوینده با جهتدی شدل میباشد، كنش راهبربر شنوندگان خود داشته 

گذارد. به هنگامی كه  كند و از طریق اعمال كلامی بر دیگران اثر میبه موفقیت عمل میمعطوف

نیت گوینده جهت تاثیرگذاری بر دیگری به صراحت اعلام شود، »كنش راهبردی آشدار« شدل  

مفاهمهمی »كنش  هابرماس  همچنین  پنهانگیرد.  میای  قرار  آشدار  برابر  در  را  عنوان «  و  دهد 

تواند از نو  آگاهانه باشد. در فریب آگاهانه یدی از  كه می كند كه این كنش مبین فریب استمی

دهد فدر  كند و به دیگری اجازه میگیری معطوف به موفقیت عمل میكنندگان با جهتمشاركت

. پزشدان .(144:  1948م شده است )اسدلمبر،  ای فراهكند كه تمام شرایط لازم برای كنش مفاهمه

از   به لحاظ تاریخی، طرفدار كنش راهبردی آشدار بودند. در طی زمان با ظهور اشدال جدیدی 

روابط كه قائل به اشتراک و روابط متقابل هستند، كنش راهبردی آشدار ارزش خود را به مرور از  

ای پنهان،  با اخد رویدرد كنش مفاهمه  كند كه پزشدان گاهی دهد. هابرماس عنوان میدست می

ای كه با استفاده از  اصطلاحات فنی پزشدی، بیمار را به  زنند؛ به گونهدست به فریب آگاهانه می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Koszembar-Wiklike 
2 Communicative action 



 

 

 

 

 

 1403، پاییز 3مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دورة هجدهم، شماره 
 

10 

(. همچنین، هالپرن در ارتباع با پزشدی مدرن، از  145:  1948كنند )اسدلمبر،  اطاعت وادار می

طرفانه، همدلی با بیمار تا حدی است جه بیكند. منظور از توطرفانه صحبت میاهمیت توجه بی

(. بر اساس دیدگاه  2001،  1ای به وجود آید )هالپرنطرفی حرفهی احساسی، بیكه با حفظ فاصله

هالپر، پزشدان به قدری در طی زمان از رویدرد همدلانه فاصله گرفتند كه بسیاری از آنها فارغ از  

شان قرار گرفت. حال توجه به ابعاد روانی  ی در مركز توجه در نظر گرفتن خود بیمار، تنها نو  بیمار

 (.  1391شود )كیان پور، ی خدمات پزشدی در نظر گرفته میبیمار از اركان مهم ارائه

، در  HPVاست كه با توجه به تفسیرهای بیماران از علائم  حال، پزشک متخصص قادر با این 

تواند به طور مستقیم از درد فیزیدی حاصل می آنان موثر واقع شوند. رنج    »مدیریت درد و رنج« 

شود و تحت تاثیر عواملی مانند انتظار درد و یا تفسیرهای اخلاقی قرار گیرد. باورهای مذهبی و  

)كاسل اخلاقی می  بگذارد  اثر  رنج  و  بر شدت درد  آگاه (.   1987، 2تواند  در  نقش  »پیگیری ی 

تری  بیماران با آگاهی ضعیف، روند درمانی بلندمدت .  بیماران بسیار تاثیرگذار است   بر   درمان« 

طی  به    تر پایین   انطباقهمچنین  ،  كنند می را  در   شتر ی ب  رش ی پذ یی،  دارو   یها درمان نسبت 

رایج است   ی اجتماع  ی و كاهش عملدرد روان  مارستان ی ب  آنان  از   ی آگاه   ش ی افزا از طرفی  .  میان 

در ارتباع   ی خودكش   تمایل به   ن ی بالاتر و همچن  ی علائم اضطران و افسردگ   با تواند  می   ی مار ی ب 

از ماهیت  (. این مفهوم بدان اشاره 1987، 3باشد )استرویز و همداران دارد كه آگاهی و ناآگاهی 

پروسه می   HPVعفونت  به  افراد نسبت  بر رویدرد  تاثیرگذار  تواند  با پزشک  ی درمان و مواجهه 

 باشد.  

یابد. در ارتباع با این موضو ، تواند در مواجهه با بیماری تنو  های افراد میرفتارها و واكنش 

 یسلامت  تیكه افراد وضع  ییها شیوه   فیتوص  یرا برا  «یماریرفتار ب»اصطلاح  مدانیک و ولدارت  

(.  1960اند )مدانیک و ولدارت،كار بردهبه  دهند یمپاسش    بدان  و ی كرده  ابیارز  و   خود را تجربه، درک،

مطالعهف در  مهم  بی  رض  تجربه   نیا  یماری رفتار  كه  اجتماع   ،یماریب  یاست  عوامل  - یتوسط 

روانشناخت  یفرهنگ از    ، یاجتماع   یو  نظر    یهامبنا  ریسا   ای  یدیولوژیزی ف  ،یدیژنتعوامل  صرف 

در مبحث رفتار بیماری، اصطلاح »ادراک   ( 1960مدانیک و ولدارت،  (  ردیگیشدل م  یدیولوژیب

شبه    4بیماری«  ب  افراد  واكنش  یهاوهیدرک  میماریبه  اطلاق  »  شود.ی  اساس   مدلبر 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Halpern 
2 Cassell 
3 Osterweis  et al. 

4 Illness perception 
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یی كه از بیماری هاییبازنماكنند و  «، افراد به صورت فعال اطلاعات را پردازش می1ی میخودتنظ

ممدن  آنان  گذارد.  یم  ریتأثای خاص  با بیماری  در رابطهبر نحوه رفتار افراد    ماًیمستق  وجود دارد،

  یرهارفتایا  و    یاجتناب  ی،امقابله  ی متنو ِهای استراتژ  شدن باریدرگ  كه به جای  رندیگ  میاست تصم

مدانیک و  ) دباشن  بندیپا   درمانفرایند    پیروی از  به  ای  رندیقرار گ  ینیبال  ناتیتحت معا  ،ناسازگار

 . (1960ولدارت،

 و دسترسی به خدمات بهداشتی موانعارتباع با    در متعددی هایيالش بهپیشین   مطالعاتدر  

 بررسی(، »2021) 2 همداران و مرعشیش پژوه   شده است. پرداخته  ایران در اربیم-پزشک تعامل

 نقش» 3 (2020)زادهتقی ،«كیفی یمطالعه  یک :ایرانی زنان میان در  اسمیر پاپ آزمون انجام موانع

 و رحم یدهانه سرطان  با ارتباع در  ایرانی زنان میان در اقدام هاینشانه و  ریسک ادراک دانش،

یغربالگ »2015)  4همداران و بیرامی و «  كیفی بررسی کری:   هایبرنامه یارائه  هایيالش( 

عملدرد ضعیف   ی« نشان داد كهكیف یمطالعه  یک:  ایران در رحم یدهانه  سرطان از  گیریپیش

به    اجتماعی انگ خدمات، دهندگانارائه  و بیماران ناكافی  دانش بهداشتی، سیستم معطوف 

 كاهش در كلیدی عوامل از درمانی خدمات به محدود دسترسی و مالی مسائل ،HPVعفونت

 ها بر نقشپژوهش این نتایج . همچنین،هستند رحم یدهانه سرطان غربالگری در زنان مشاركت

 بیماران یتجربه  بر درمانی رویدردهای تأثیر و آنان ارتباطی هایمهارت درمان، فرآیند در پزشدان

 هنجارهای و مردان به مالی وابستگی شرم، احساسنظیر  فرهنگی هایيالش د.انداشته تأكید

 هایآزمایش پذیرش بر كه اندبوده  مهمی موانع از نیز انزن جنسی سلامت با مرتبط اجتماعی

  رگذار هستند.تأثی غربالگری

عنوان»يالش  (2021) همداران و قادری تحقیقات دیگر، سوی از  زنان شناختیروان هایبا 

عنوان  (1394) فرصالحی پژوهش  و «كیفی یمطالعه  یک : HPVآزمایش مثبت نتایج به ایرانی با 

 نگرش و انسانی پاپیلومای ویروس ،رحم یدهانه سرطان مورد در دختر دانشجویان آگاهی بررسی»

 بر علاوه HPV به  مبتلا زنان كه دادند نشان «مربوطه واكسن به نسبت هاآن  پذیرش ینحوه  و

 افشای از نگرانی اضطران، شناختی،روان هایيالش با جسمانی، سلامت با  مرتبط هایدغدغه

 مطالعات این .اندمواجه  خویش بدن به نسبت منفی احساسات و اجتماعی عواقب از ترس بیماری،

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Self-regulatory model 
2 Marashi et al. 

3 Taghizadeh et al. 

4 Bayrami et al. 
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 از عمومی آگاهی افزایش جامع، و كافی اطلاعات یارائه  بیمار،-پزشک تعامل بهبود ضرورت به

 هایپژوهش همچنین .اندكرده اشاره  جنسی سلامت با مرتبط هایآموزش  تقویت و بیماری،

عنوان »تجربیات 1(2020)همداران و باتلر یمطالعهنظیر   المللی،بین  از  استرالیایی بومی زنان با 

 استرالیا بومی زنان میان در غربالگری یتجربه  كه اندداده نشان«،  غربالگری آزمایش در مشاركت

 این  مجمو  .دارد قرار  عمومی سلامت هایسیاست و پزشدان، به اعتماد فرهنگی، عوامل تأثیرتحت

 در تغییر و بهداشتی خدمات به دسترسی افزایش حمایتی، هایسیاست  اتخاذ لزوم بر ها،یافته

 در آنان مشاركت و یابد بهبود زنان درمانی یتجربه تا دارد تأكید  بیماران با پزشدان تعامل ینحوه

  د.یاب افزایش غربالگری هایآزمایش

های مرتبط  ها و ضرورتی نگاهی روشن در خصوص يالشتحقیقات انجام شده، علی رغم ارائه

ی پزشدی افراد  هاها و يالشبا سیستم پزشدی، بسیاری از جوانب اجتماعی پنهان در زمینه تصمیم

ی از  محدود و ناكاف   رود زنان در ایران  از دانشمی  اند. با توجه به این كه احتمالرا پوشش نداده

ی تری نسبت به تجربه تر و عمیقنگرانه، برخوردار باشند لازم است كه رویدرد درونHPVبیماری

مطالعات مذكور، تلاش دارد كه به  های  آنان بدست آوریم. پژوهش حاضر در جهت تدمیل یافته

تجربه   تری از اینی مواجهه با این بیماری و مراجعه به پزشک متخصص بپردازد و نگاه عمیقتجربه 

تر شدن در  با توجه به بستر ایران ارائه دهد. تفاوت این پژوهش با سایر مطالعات انجام شده، عمیق

 های موجود است.ی زیسته آنان با توجه به يالشبیمار و تجربه  -جزئیات تعاملات پزشک

 روش شناسی پژوهش 
رویدرد روش اتخاذ  با  تحقیق  به  این  استقرا  مبنای  بر  اانجامشناختی كیفی  با  رسیده  و  ست 

به مطالعه از روش تحلیل مضمون،  به پزشک متخصص، در  ی تجربهاستفاده  مراجعه  از  زنان  ی 

 (ساكن نقاع مختلف ایرانشامل زنان )  ، مورد مطالعه  یهجامعپردازد.  می   HPVارتباع با عفونت

است    و سال  18بالای   جنسی  فعالیت  تجربدارای  رضا  اتیكه  از  پس  را  در    ، گاهانهآ  ت یخود 

نفر از زنانی مشاركت داشتند   10گذاشتند. در این پژوهش  به اشتراک    یانفراد  ی عمیقهامصاحبه 

بار به دلیل مشدوک و یا حداقل یک  تجربه كرده  رحم رای  دهانه  یغربالگر  و   HPV    شیآزماكه  

بازه-   HPVعفونت  بهبودن   زمانی  در  كر-  1403الی  1393ی  مراجعه  زنان  دكتر  این  دهبه  اند. 

   .به انجام رسیده است 1403ی اول سال پژوهش در نیمه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Butler et al. 
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مند مورد استفاده قرار برفی هدفگیری گلوله وش نمونه های فرهنگی موجود، ربنا بر حساسیت

تماس  مصاحبه  .گرفت یا  و  نفر(  تلفنی)یک  تماس  نفر(،  حضوری)دو  شدل  سه  به  عمیق  های 

ی توضیحات لازم در ارتباع با اهداف طرح و اخذ رضایت  پس از ارائه  .نفر( صورت گرفت7مجازی)

مشاركت، مصاحبه شد  آگاهانه، افراد داوطلبِ  پیادهتمامی مصاحبه.  با  سازی،  ها ضبط و به دقت 

های  . مصاحبهدقیقه بود  65  تا  50ها حدودا بالغ بر  د. میانگین زمانی انجام مصاحبهمرور و تحلیل ش

نهایی پیرو انجام سه مصاحبه اكتشافی به انجام رسید كه در نیل محقق به ياريون مفهومی نهایی  

 موثر واقع شد.  

 کنندگان : مشخصات مشارکت1جدول 

 سن کننده مشارکت ردیف 
محل 

 سکونت

وضعیت 

 تاهل

ی  هنتیج

 تست

تعداد  

 پارتنر 

ی  سابقه 

مراجعه به 

 پزشک زنان

 خیر 5بیش از  منفی مجرد  رشت  35 ساناز  1

 بله  5 منفی مجرد  انزلی  32 سودابه  2

 بله  3 مثبت مجرد  شیراز  37 سمیرا  ۳

 بله  يندپارتنری  منفی مجرد  رشت  30 شیرین  4

 مجرد  تهران  19 سمن  5
مثبت تایپ  

 57و  53
 خیر 1

 بله  1 منفی مجرد  قزوین  27 الناز  6

 بله  1 منفی مجرد  كرمان  25 باران  7

 مجرد  كرج  22 مبینا  8
مثبت تایپ  

44 ،55،33 
 خیر 5بیش از 

 بله  2 منفی مجرد  تهران  29 زیبا  9

 مجرد  رشت  25 سپیده 10
مثبت 

 6تایپ
 خیر 1

 

 

تحلیل دادهجهت  تعیینمحتوای  توصیفی  كدهای  تحلیلها،  روش  كاربرد  با  مضمون،  گردید. 

آمد. مضامین استخراجی نهایی  شده فراهمبندیشد و كدهای تفسیری دسته   ساخته  مفاهیم انتزاعی
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گذاری  پس از طی مراحل متعارف تحلیل كیفی، بر اساس ملاحظات نظری و كاربرد متون ادبی، نام

 .  شدند

شده است. يراكه   طرف ارائه توان اظهار داشت كه قضاوتی عینی و بیدر تحقیقات كیفی نمی

دهند.  شک بخشی از آن را نیز بازتان میكند و بیهمواره محقق درون متنی اجتماعی زندگی می

اعتباریابی »بازاندیشی«،  اصل  بر  تدیه  با  نسبیتبنابراین  بر  تدیه  با  مفاهیم  از  محقق  های  های 

بینی،  رهنگی انجام گرفت. جهت تضمین اعتبار و پایایی، در این پژوهش تلاش شد كه با يندسویهف

از مسئلهانداز يشم متفاوت  و  های  بررسی  متون، مجدد مورد  قرار گیرد.  بررسی  ی مذكور مورد 

  از روایی پژوهش،   كسب اطمینانشود. جهت    ها اطمینان حاصلتطابق قرار گرفت تا از صحت نوشته

واقع شد. كدها با    ها مورد توجهحقق و اخد تایید آنهای مكنندگان از برداشتبازبینی مشاركت

ها در حین مصاحبه،  نویسیها و حاشیه گرفت. تمامی یادداشتمقایسه قرار دقت موردكدهای اولیه به

 ها ارائه شد.سازی هريه بیشتر، توصیفات جزئی و دقیق یافتهلحاظ گردید و جهت شفاف
ها  ی مصاحبه كنندگان، كلیهمشاركتحقوق  مراعات      تحقیق و  یاصول اخلاقدر جهت تامین   

توضیحات در پیرو  اهداف كافی  با  رضایت ارتباع  اخذ  و  اخذ  به  آگاهانه، طرح  با  رسید  انجام 

شرایط مصاحبه مطلع و    قیتحق  تیحقوق خود، ماهاز  به طور كامل  كه افراد    ی كتبی،نامهرضایت

صورت تمایل در هر مرحله از تحقیق قادرند از این پژوهش  شد كه درهمچنین اطمینان دادهباشند.  

ی افراد محفوظ گیری و یا از پاسش به سوالات خاص اجتنان كنند. اطلاعات شخصی و محرمانهكناره

 .  شدند جایگزین مستعار اسامی با واقعی و اسامی

 هایافته 
از  در این بخش، روایت با پزشک و يالشی تعاملتجربه های زنان  های موجود با ارجا  به  شان 

ها، سه تم اصلی و  بندی دادهها ارایه شده است. پس از بررسی و دستهمضامین برخاسته از داده

های مواجهه با نظام پزشدی«،  هفت تم فرعی شناسایی شد. مقولات اصلی مشتمل است بر »يالش

 .  های نور گذر«و »اهمیت فضا و رعایت حریم شخصی؛ جداره  ها«،»تعامل با پزشک؛ سرگذشت واژه
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 های مواجهه با نظام پزشکی« »چالش. 1

های  ی افراد با سیستم پزشدی و  آزمایششود: نو  مواجهه این مقوله خود به دو بخش تقسیم می

 مربوطه. 

 های مالیهای پول؛ چالشکیسه

از وجهه فارغ  پزشدی،  با سیستم  مواجهه  مثابهزنان در  به  انسانی،  پولی متصور ی كیسهی  های 

آمده ناگزیر از پرداخت مبالغ هنگفت به سیستم شدند كه برای رهایی از وضعیت جسمانی پیشمی

مدن  ی لازم را  صرفا بر مبنای تهاپزشدی بودند. آنان زمانِ هرگونه اقدام برای درمان و پیگیری

به عنوان عامل    HPVاسمیر و همچنین واكسن    ی بالای آزمایش پاپكردند. هزینهمالی تنظیم می

 نگرانی و ناتوانی در دسترسی به موقع به خدمات سلامت جنسی عنوان شد.دل

ای بود و ما  »یادمه كه پارسال خب هر كدومش}هر دوز واكسن گارداسیل{ هیجده و خرده
ای رو فراهم كنیم و نزدیم. تا همین الانم  اون موقع شیش تا هیجده خوردهدونستیم كه  واقعا نمی

 ساله( 32نتونستیم بزنیم.« )سودابه، 
به پزشک متخصص مراجعه می كنند، تنها به درمان و  زنان كه با استرس و اضطران شدید 

از جنبه بازپس فارغ  مالی میگیری سلامتی،  ترفندهای سیستم  های  فرار اندیشند.  برای  پزشدی 

 گوید: زا باشد. »باران« میهای معطوف به بدن، برای بیمار تنشتواند مازاد بر اضطران مالیاتی می

خوان نداره. من باید حدود یه تومن محض  تومن پول نقد بیار. اینجا كارت  600گن  »اولا، می
ه میلیون شد كه باید كارت به  ای كه با دستگاه انجام دادن سبردم. اون معاینه احتیاع با خودم می

ی تدمیلی  تومن دیگه برای برداشت زخم. یک نامه به من دادن برای بیمه   3كردم و یه  كارت می
ای رو تقبل ندرد. بهم  جوری پول گرفته بودن، بیمه تدمیلی در نهایت هیچ هزینهولی يون این

م كه انگار تو دو تا جراحی كويولو  دی تومن از تو گرفتیم ولی دو تا نامه بهت می  3گفتن درسته ما  
به زخم من. آخرشم بیمه قبول    داشتی كه  جفتش رو بهت میده بیمه و یه بیماری دیگه يسبید

 ساله(  25ندرد!« )ک.م، 

 های حقوقیآزمایش و واکسن؛ چالش

ی جنسی)دخول كامل یا عدم  كه بنا بر نو  تجربه  - سه تن از زنان نمونه به نو  آزمایش دریافتی

ها با مشدلاتی  اعتراض داشتند. »شیرین« كه سال   -شوددخول(، در مراكز پزشدی متفاوت ارائه می

ی واژینال برایش انجام  گاه معاینهگوید كه هیچدر ارتباع با رحم و تخمدان درگیر بوده است، می
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ها پس  خبر نبوده است. تناند وتا همین يندی پیش از علت مشدلات معطوف به رحم خود بانداده

توانست    -اسمیر انجام شدكه با هدف آزمایش پاپ  -ی واژینالی جنسی و معاینهاز برقراری رابطه 

شود،  كه از طریق تماس پوستی منتقل می  HPVی دقیق از وضعیت جسمانی خود برسد.  به نتیجه 

 وید: گاند. »شیرین« میی جنسی  را تجربه ندردهگیر بسیاری از زنانی است كه رابطه گریبان

ی مسائل  ی واژینال دارید؟ گفتش كه توی معاینهفقط معاینهكه يرا شما    دمیمن از دكتر پرس»
  یسطح  هایی كهآزمایش هست. سایر آزمایشحالت    نیترقیدق  نالیواژمرتبط با اندام تناسلی زنان،  

این مسئله هست كه اكثرا يقدر    رانیكه در ا  فدر كن  .ندارنرو      تیاون دقت و حساس  هستن،
 30شون این مدل آزمایش.« )شیرین،  فرستنیمن  رو  اونا  ،رنیمامانشون م  با  ننوجوون  كهیی  كسا
 ساله(
ی]هست نظام پزشد  یتو  ی انگارزیي  هی  ن.جوان پس بد  یی جا  هیبه    دی با  ا])دكتر زنان[ انگارنیا»

  ده، میانجام    نال یواژه،  دختران ازدواج ندرد  یبراپزشک    نیبفهمه كه ا  نجا یا  یدی بیاد    كه اگر[ 
 ساله(  30بندن.« )شیرین، مطب اینو می انیم

زن مجردی    كند. اوبه پزشک زنان مراجعه می  بیند، می  HPV»زیبا« كه خود را مشدوک به  

رغم خواست او، از  است. پزشک علیی جنسی كامل)دخول( را تجربه ندردهاست كه تا كنون رابطه

 زند: مایش پاپ اسمیر سرباز میانجام آز

برای من انجام بده. اصلا   »من رابطه جنسی كامل نداشتم. گفتم]به پزشک[ كه این كار رو 
ای نداشتم كه این پرده بخواد آسیب ببینه. ولی گفتش كه نه ينین يیزی جرمه. اگر من  مسئله 

ی من  شدایت كنی و پروانهتونی بری  ای، در آینده میآسیبی بزنم به بدارت تو یا هركس دیگه
هایی  یدی از نگرانی  ! بدارت  یهشه. جرم خیلی سنگینی هست ازبین بردن پردبرای همیشه باطل می

تونم پاپ  م، اگر این ویروس تو من مثبت بشه، من نمیكه من دارم همینه. كه من يون باكره ا
كنه و در  زشک هم این كار نمیی رحمم رو ببینم و پ تونم تغییرات دهانهاسمیر انجام بدم و نمی

 ساله( 29كارو انجام بدم.« )زیبا، آخر شاید خودم مجبور بشم با كاپ قاعدگی این
  

 ها«  تعامل با پزشک »سرگذشت واژه. 2
پیش با  عفونت مذكور،  به  یا مشدوک  و  مبتلا  عفونت فرضزنان  از    ها و سطوح مختلف شناخت 

HPVمی مراجعه  متخصص  پزشک  به  روایت،  زمینه كنند.  كه  داد  نشان  میها  فرهنگی  تواند  ی 

 رویدرد پزشک را تحت تاثیر قرار دهد:  
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 های پیش از وقوع« زنیفرض بیمار »گمانهپیش

ی احساسی منفی نظیر ترس  كنندگان از تصور واكنش احتمالی پزشک متخصص، تجربه مشاركت

شان  های ذهنیوجود، پزشک آخرین سنگری بود كه آنان را از رنج پرسش   و اضطران داشتند. با این

باید كرد؟« رها می بر  فرضكرد. »الناز« و »زیبا« پیشنظیر »این يیست؟« و »يه  هایی مبنی 

 داشت:ای از پزشک در ذهنقضاوت شدن و یا دریافت سوالات كلیشه 

ها  حرف  ن یای ؟  رابطه داشت  آدم  ن یبا اكه يرا  بگه  مثلا    .گهید  یاشهیكل  های حرف »یه سری  
اول یدم دكتر رو بسنجم.«   ،حرف بزنم كهنیقبل از ا هبودم ك یشدل  نیو ا مداشت رو استرسش رو

 ساله(  27) الناز، 
ی  رابطه داشت ونه  كه بد  ی وقت  ، دیگه ده ی م  م به تو شر  یت با شدل اندام جنس   ی كه حت زنانی دكتر   » 

 ساله(   29)زیبا،     .« بودم از اطراف   ده ی قد شن كنه؟خیلی انگار برام بدیهی بود. ان   دار ی ي   خواد ی م 

 ی درمان در انعکاس نگاه«رویکرد پزشک »تجربه

متخصص ی منفی از حضور در فضای مطب و تعامل با پزشک  ا كنندگان، تجربهبرخی از مشاركت 

ی پزشک كردند. برای »ساناز« علاقهی مثبت و منفی را بیان داشتند. برخی نیز تركیبی از تجربه

پرسش در شدلبه سرک لحن  نظر وی  از  بود.  آزاردهنده  گیری كشیدن در مسائل شخصی وی 

 گذار است: داخله« یا »عدم مداخله« اثر احساسات »م

ی زندگی خصوصیم هم دیتا بگیره با این سوالات كه ازدواج »پزشک اول دوست داشت درباره
خوای تست بگیری و فلان. دومین پزشک ازم با یه شیطنتی پرسید:  كردی یا نه؟ اگر ندردی يرا می

زندگی شخصی من بود، ولی سوالی بود كه انگار  پارتنر عوض كردی؟ شاید این سوال در ارتباع با 
پارتنر    تونه بپرسه. نحوه دوستت هم ازت می برخوردش كنداش توی زندگی من نبود. حتی اگر 

كنه  عوض كرده باشم، توی ذهنش یه يیز منفی نبود. به هر حال احساسات به آدم انتقال پیدا می
 ساله(   35دیگه.« )ساناز، 

كند، با پیشنهاد او  وضعیت سلامت جنسی خود به پزشک مراجعه می»مبینا« كه برای يداپ 

ی پزشک به بدن او، نه در  شود. بازخورد اولیه اش مواجه میمبنی بر عمل زیبایی دستگاه تناسلی

 شود: ی مراجعه بلده اهداف مالی پزشک عنوان میخدمت هدف اولیه
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من نظر داد بدون اینده ربطی داشته    ی بدن»بهم پیشنهاد جراحی لابیا داد. انگار كه درباره
ای رفته بودم. اومدم معاینم كنی! برای زیبایی كه نرفته باشه به موضو . من اصلا برای يیز دیگه

 ساله(   22سال بود و یهو داری همچین يیزی بهم میگی!« )مبینا،  19-18بودم. سنم هم 
تجربه نمونه، »سپیده«  زنان  مراجبر خلاف دیگر  از  مثبتی  اشتراک ی  به  زنان  پزشک  به  عه 

 یابد. جا در رویدرد و سوالات پزشک نسبت به خود نمیبهی ناگذارد. او هیچ اثری از مداخلهمی

نه اصن ازم پرسید تو رابطه   اتاق پزشک دكتر واقعا خون رفتار كرد.  »ولی حالا وقتی رفتم 
 ساله(  25داشتی یا نداشتی.« )سپیده، 

تن از زنان بدان اشاره داشتند، دریافت ادبیات    3های تعاملی كه  ی حال، یدی از دشواربا این

گرانه  های قضاوتگوید كه شنیدن این سبک از گزاره از سوی  پزشک بود. »سودابه« می  گرانهقضاوت

به   برایش یک امر بدیهی است. گویی كسی كه در قامت یه زن مجرد و با زندگی جنسی فعال 

ترین  گرانه، كماین نو  جملات قضاوت  ابویی دست گذاشته است كهبر ت   كند،پزشک مراجعه می 

 شود.پیامدی است كه با آن مواجه می

نوشت فقط یه يیزی بهم گفت: خاک تو سرت! ولی  »یادمه دكتر وقتی كه داشت آزمایش می
 ها. به یه حالت خنده رو كه مثلا خاک تو سرت این يه كاریه؟ يیدار دارید به یه حالت عصبی نه

كنی، بعیدم  وی اما با این شدلی كه تو داری زندگی میپیكنید شما! جوان اومد گفت نداری اچ می
 ساله( 32نیست به زودی بگیری!« )سودابه، 
تواند  ای خصمانه ندارد. می« بدان اشاره شد، قضاوت همیشه يهره   ينان كه در روایت » سودابه

های متنو  و با شدت و  ه نیز ظاهر گردد؛ با پوششدر قالب شوخی و خنده و یا رفتارهای دلسوزان

هایش از ساختار بزرگی  حدت مشخصی خودش را در میان كلمات جای خواهد داد. يراكه ریشه

 گوید:كند. »زیبا« میكه دورتر از میدان دید نشسته است، تغذیه می

اینجور بو.د كه ت و كه ازدواج »به دكتر گفتم كه این آزمایش برای من بنویس و برخوردش 
كنی؟ يرا ازدواج  ی رحم! يرا این كارا رو میندردی! دیوونه به سرطان ديار میشی. سرطان دهانه

جوری بودم كه خب خانم دكتر باید پیش بیاد دیگه پیش نیومده ازدواج.  كنی؟ بعد من ایننمی
 ساله( 29خیلی حس بدی بهم داد.« )زیبا،  

كند. در تصورش به هنگامی كه به عنوان دختری ره میانگاری اشای جرم « به مسئله  »ساناز

ی مجرمی تحت  كنی، به مثابهمجرد با مشدلات معطوف به مسائل جنسی به پزشک مراجعه می
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فرار هستی. یا يیزی همانند بازی بلوف است؛ بقای بیمار در بلوف زدن است و منافع پزشک در  

 تظاهر به باور.  

اول كه وارد مطب میشی،  اون  اونا    »از  عنوان مجرمی كه  به  باید تلاش كنی كه خودت رو 
نداختم  ارفتم، یه حلقه میهای اول دانشجویی كه دكتر زنان میدونن، خلاص كنی. سالدیفالت می

گفتی  گفتی بله نامزد دارم یا ازدواج كردم. تو دروغ میپرسیدن و تو میرفتم دكتر. يون میو می
 ساله(   35،    كنن كه دروغ بگی.« )ساناز دروغ میگی. ولی مجبورت میدونستن كه تو  ها هم میو اون

-»باران« و »مبینا« از تعامل پزشک، برداشتی اقتصادی داشتند. این رویدرد ، تعامل پزشک

بازاری   مشتری در یک رابطه  را به مثابه  كند و آنانبیمار را از یک حالت انسانی و اخلاقی خارج می

تر اشاره كرد كه برقراری این سبک از روابط از سوی پزشک، احساس  دهد. »باران« پیشجای می

 ی تشخیص و درمان كاهش داده است. اعتماد او را به پروسه

وم كنم من با دكتر هیچ صحبتی ندردم: سلام، خب بیا معاینت كنم، تم»ولی تقریبا فدر می 
خرد اعصان  من  برای  خیلی  این  اقتصادی.  شد. خدافظ!.  روابط  كاملا  و  بازاری  خیلی  و  بود  كن 

 ساله( 25جور كه سریع تند برو بیرون مریض بعدی بیاد.«)باران، این
خرم. انگار كه داره بهم میگه نه تو اصلا  »دكتر باهام وارد بحث شد انگار كه دارم ازش كالا می

ها رو نشونم بدی. بعد گفت حالا با  خوام زگیللی كه من ترسیدم و ازت میمشتری نیستی. در حا
این وضعیت اومدی تایم آخرم اومدی! بعد گفتش كه يیه انجام بدم؟ منم گفتم نه! و اومدم بیرون.« 

 ساله(  22)مبینا، 
د.  كن ی او در این حوزه مرتبط میی پزشک را به سن و تجربهگرانه»سپیده« عدم نگاه قضاوت 

ای به مراتب ی تلش از مواجهه با این عفونت، خاطرهرغم تجربهعلاوه بر او، »الناز« و »سمن« علی

ی منفی از پزشک اول،  رغم تجربه مثبت از تعامل با پزشک به اشتراک گذاشتند. »ساناز« نیز علی

 : ی دوم خود را مثبت می دانده تجرب

شه ولی اولین يیزی كه برخوردم بهش این  سال  60» دكتر سنش زیاد بود. شاید حتی نزدیک  
گن قبح ماجرا برای طرف ریخته؟ برای من حالت  دونست. دیدی میعادی می  رو  بود كه این شرایط

ترسیدم ديارش بشم تو ذهنش و یا با من بدرفتاری كنه.  گری نداشت. اون بريسبی كه میقضاوت
 ساله(  25ها نبود.«)سپیده، این
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 چیز باهم نه!« »همهپاسخگویی پزشک  

از ناكافی بودن اطلاعات ارائه شده از سوی پزشک سخن گفتند و    - به جز سه نفر-تمامی زنان 

ها به تداوم بر سوژگی  ای به برخورداری از حق انتخان در روند درمان ندردند. آنكدام اشارههیچ

می سخن  جزئیات  پرسیدن  و  گذاشتن  پیش  پا  در  اینخود  ارائه گفتند.  برابر  در  پزشک  ی كه 

ی اطلاعات كافی و خون حال سه نفر باقی زنان، به ارائه عات، احساس مسئولیتی نداشت. با ایناطلا

 ی تشخیص و درمان اشاره كردند. طی شدن پروسه

ای بخورم و يه كارایی باید  كرد كه بهم آرامش بده. اینده مثلا يه داروهای دیگه»سعی می
از بهترین تجربیات دكتر رفتنم بود. در مورد خطرتاتش    انجام بدم رو با جزئیات توضیح و یدی 

جوری حرف زد كه من با خودم گفتم حتی اگر بیماری رو داشته باشم هم میشه صحبت ندرد. یه
 ساله( -27كردم كه هیچ درمانی نداره.«)الناز، یه كاریش كرد. يون قبلش فدر می

یزم خون تو برو مشدلی گفت عزكردم می»من سوال كردم كه جوان داد ولی اگر سوالم نمی 
 ساله(  30نداری. برو خوشحال باش.« )شیرین، 

كنندگان در ارتباع با وجود همدلی پزشک اظهار نظر كردند و در همچنین دو نفر از مشاركت 

برداری و آزمایش صحبت كردند.  های مناسب پزشک به هنگام انجام نمونهارتباع با رفتار و واكنش

ای از پزشک دریافت ندردند و  نان اظهار داشتند كه هیچ واكنش همدلانهحال، هفت نفر از زبا این

 باقی افراد اظهار نظری در این بان ندردند. 

نه حرفی   و  بزنه  نه دوست داشت حرفی  انزجاری داشت كه  یه حالت  نگفت.  »ببین هیچی 
 ساله(  35، سانازبشنوه.«)

یه لحظه دوست من شد. همدلی   اكشن انقدر امن و صمیمی بود كه انگار اون پزشک»اون ری 
 ساله(  27جوری كه واقعا نیاز داشتم..«)الناز، كرد باهام. یه

 خواهیم« چیزهایی که میی آنانتظارات بیمار »همه

یدی از موارد پرتدرار در انتظارات زنان از پزشک، انتظار از توانایی پزشک در برقراری تعامل مناسب  

دن، درک رفتارهای بیمار، ایجاد احساس امنیت، ارزش قائل بودن  كربا بیمار بود. این شامل همدلی

قضاوت رویدرد  فقدان  مداخله و  و  كنجداوی  بر  مبنی  را  پزشک  سوالات  كه  »ساناز«  بود.  گرانه 

ی  گر، نمایندهبیند كه با نگاهی محدومداند، پزشک را نه در كنارش بلده ایستاده در برابرش میمی

كند. همسو با »ساناز«،  »سپیده« و ت صحنه ایستاده و حدم میآن دیگری بزرگ است كه پش

كنند. با این تفاوت كه هر دو  »الناز« نیز از عدم قضاوت به عنوان مهمترین ویژگی پزشک یاد می
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پایهنفر آن  بر  تعاملی  از رویدرد قضاوتها  اثری  و همدلی داشتند و هیچ  گرانه احساس ی درک 

 ندردند. 

كم همدلی داشته باشه. مهمترین يیزی كه توقع داشتم این  ه  ان پزشک ی»توقع داشتم به عنو
افراد  بود كه به حالت جرم انگاری رفتار نشه با آدم..« »دكترهای زنان باید توی مسائل شخصی 

دخالت ندنن. حالا تو آزمایش دادی و من مبتلا شدم دیگه يه اهمیتی داره این ویروس از كجا  
به مسئله فقط درمانی هست، تو یه احساس امنیت میدنی «)ساناز،    اومده وقتی پزشک رویدردش

 ساله( 35
نظرم ری الناز،  »به  نده«)  نشون  منفی  واكنش  اصن  یا  ندنه.  اكشن دكتر مهمه كه قضاوتت 

 ساله(27
ی اطلاعات كافی همراه با تعامل استاندارد  » سودابه«، »سمن« و »باران« بر این باورند كه ارائه 

رغم جلب اعتماد بیمار، در بهتر پیش رفتن روند تشخیص است علیطرفانه، قادرجانب بیو حفظ  

 و درمان اثرگذار باشد: 

میدم،   تومن  هشتاد  و  صد  دارم  و  پیشت  اومدم  دوباره  كه  وقتی  حداقل  داشتم  انتظار  من 
یشتر بینی اینقدر حالش بده، یدم بش هست و میمخصوصا برای كسی كه سنش كم و اولین تجربه

اطلاعات بدی ولی نه اصلا. میگم نهایت حرفش این بود كه كسی نیومده پیش من بمیره!« )سمن.،  
 ساله( 19

خداحافظی  و  دادم و بعد دكتر فقط با من سلام  توضیح میماما  انقدر سریع ما باید به    كه»این 
ی ویزیت مرحله  ازا  كنه و مست كه داره یه ماشین تولید مییه كارخونه انگار    میگم قشنگ.  كردمی
 . ساله( 25)باران، ریم مرحله دكتر و خیلی ماشینی  میماما،   یریم به مرحلهمی

می اشاره  متفاوتی  موارد  به  كلیشه»زیبا«  از  دوری  او  تم  كند.  وجود  فقدان  جنسیتی،  های 

مذهبی، رعایت حریم خصوصی بیمار و برخورداری از اطلاعات بروز را در قالب انتظاراتش از پزشک  

از زنزنان عنوان می او  زنان صحبت میكند.  رایجی میان پزشک  كند كه  ستیزی و مردستیزی 

 ارد بارها شخصا شاهد آن بوده است. اظهار د

در انتخان    تورفاك  نیمهمتر  های جنسیتی باشه دكتر زنان.كلیشهمهمه كه به دور از  م  به نظر»
با خودش سری فاكتورایی رو  خود این موضو  یک كه حالا  .نباشهزنان اینه كه اصلا مذهبی    ردكت
خودش  نباشه.    یسنت  ی عن. یباشه  ی تیهم آدم آپد  یلیخنبودن.  گر  قضاوت،  بودن  رایپذمثلا    ارهیم
رو  كه دكتر زنان يند نفر  م ه اد ید  من  ،  بدنه ت یرعا واتاق ر یخصوص یفضا. به روز كرده باشه رو
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  29.« )زیبا،  كنهینم  جادیا  یخوب  یاصلا فضا  نیا  .پشت پرده  فرستنیم  ونفر ر  هو ی    نیدتو راه م
 ساله(

 وفادار«؛ خادم  1نقش منشی »پیکاریوس

زنان پژوهش بدان اشاره كردند، تجربه  از مسائل جالب توجهی كه  شان با منشی  ی تعاملییدی 

آور با منشی است. پیداریوس،  ای اضطران كلینیک بود. روایت »سپیده« حاكی از برقراری مدالمه

 دهد: كار ارائه میپیچد و راهمی دهد، نسخه به جای پزشک تشخیص می

های پوستی برام پرسید كه مشدلت يیه؟ بارداری؟ گفتم كه نه من یه سری زائده»منشی ازم 
ی واژنم. بعد بلافاصله گفت عههه زگیل زدی؟ ببینم عدس نداری؟ عدس به  ایجاد شده تو ناحیه

تونم بگم فشارم افتاد.  منشی نشون دادم. گفت آره این زگیله. بعد همون لحظه قلبم وایساد! می
؟ گفتش حتما واكسن بزن! حتما واكسن بزن! وااای سنی هم  هه درمانش يجوریگفتم كه این را

 نداری! منشی قشنگ دل منو خالی كرد و فرستاد اتاق پزشک.«  
تجربه  از  تعاملی»سمن«  نمونهی  هنگام  به  پیداریوس  با  دهانهاش  سخن  برداری  رحم   ی 

ی خصوصی او اوی به حیطه گوید. به باورش منشی یک فرد غیرمتخصص است كه از سر كنجدمی

بر نقص حریم خصوصی بیمار، با واكنش های خود احساس آشفتگی و وارد شده است. او علاوه 

 كند. اضطران و انزجار در وی نسبت به بدن خود ایجاد می

ده باشه. انگار  برداری كنه، منشیش اومد و نه یه آدمی كه درسشو خونخواست تده »وقتی می
بود كه دیده بود داره رو یدی كار انجام میشه و خیلی كنجداو بود. من مثلا   یه آدم خیلی معمولی

كنی  گفتش كه تو مگه اون داخل حس میكنه و  منشیش میگفتم سمت راست بدنم درد میمی
كرد و اون نمیومد  كدوم سمت میره؟ وقتی من خونریزی كردم، پزشک خیلی ریلدس داشت كار می

گفتم كه این  مد يون میه بیاد. من از ترس اون از خودم بدم میوترسید ككمک كنه. انگار می
 ساله(  19ترسه خونم بهش برخورد كنه.« )سمن.، انقدر خطرناكه كه طرف می

سایر زنان پژوهش در ارتباع با تعامل با منشی به موضو  خاصی اشاره ندردند و غالبا منشی  

 كرد معرفی شد. می ی مورد نیاز را ثبتدر نقش كسی كه اطلاعات اولیه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 كند های اساطیری خادمی وفادار است كه در پشت صحنه به قهرمان داستان كمک میپیداریوس در داستان 1
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 های نورگذر«اهمیت فضا و رعایت حریم شخصی »جداره. ۳
تجربه   افراد  اشتراک غالب  به  پزشدی  نظام  و  پزشک  توسط  حریم شخصی  رعایت  از  مثبتی  ی 

این با  تجربهگذاشتند.  افراد  از  يندی  برای  حال  كه  هنگامی  به  »شیرین«  داشتند.  متفاوتی  ی 

رغم درخواست او برای ملاقات خصوصی با پزشک، به اجبار رود، علیی اولیه نزد پزشک میمعاینه

ی دوم  گذارد. با این وجود, دفعهاش را با او در میان میدر یک فضای اشتراكی با دیگران مسئله 

 گیرند.  ویزیت، فضایی خصوصی برایش در نظر می

درخواست  ن ی بودم و حالا ا  گه ی د سه نفر با  ی تو اتاق  دم شد كه من افتا   ی نجور ی اول ا   ی دفعه » 
م  من  كه  كنم خصوصی    خوامی كردم  برا  . صحبت  ما  كه  نظر    ی اتاق خصوص   جه ی نت   ی گفت  در 

مثلا اونجا بود و بهش گفتم كه این كار درستی نیست.!  عالمه اتاق    ه یكه    ی در صورت گیریم.  می 
تر اصلا فدر اون دك مهم نیست!    س، نجا ی هم ا   گه ی نفر د   ه بگی اكی حالا ی   ی كه بر   ی سرما نخورد 

مساله حرف   ن یا راجع به  مثلا با دوستم    ی و من حت   ه ی خصوص  ی ل ی خ  ز یي   ه ی  ن ی كه ا   كنه ی نم 
 دم.« نز 

می كلینیک  فضای  در  حریم خصوصی  وجود  از  كلینیک »ص«  معماری  كه  حالی  در  گوید. 

يندان در خدمت حفظ حریم بیمار نبوده است. همچنین تداخل مداوم منشی در حین انجام كار  

 داند: موجب رنجش او گشته بود. او این موضو  را حاصل از حجم زیاد پذیرش بیمار می

برداری توی همون اتاق كويیک انجام داد و  »یدی از يیزای بدی كه داشت این بود كه تده
كنن.  جور متفاوتی بهت نگاه میدیدی كه یهصدای منو هركسی كه بیرون بود شنیده بود. كاملا می

تونن بیمار كمتری پذیرش كنن كه وقت بیشتری اینده خب به نظر من تو یه روز میش  یدی دیگه
كرد  كه مدام منشی بیاد اذیت كنندس. يون هی میومدم حرف بزنم، منشیش در باز میبذارن. این

 ساله(  19شد.« )سمن، و حرف قطع می
ران« و »سمیرا« دو از باقی زنان نمونه، روایتی مبنی بر نقض حریم خصوصی دریافت نشد. »با

ی مثبتی را به نمونه از زنانی هستند كه در ارتباع با حفظ حریم خصوصی در مطب پزشک، تجربه 

 اشتراک گذاشتند:

 ساله(  25»تو مطب هم فضای شخصیم رو داشتم و كسی توی اتاق نبود.« )باران, 
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 گیری بحث و نتیجه
  HPVی زنان از مراجعه به پزشک متخصص در مواجهه و یا شک به عفونت  پژوهش حاضر به تجربه

، محور ی زنان از دسترسی به خدمات سلامت جنسیو مواجهه   پردازد. »يگونگی این تجربهمی

بوده پژوهش  به  استاصلی  حوزهكه  پژوهشی  پیوند  علومنوعی،  و  پزشدی  برقرار ی  را  اجتماعی 

را محدود ساخته  استكرده تابوها، بررسی سلامت جنسی  و  ادبیات  . فشار ساختارها  در  و  است 

 است.خود اختصاص دادهپژوهشی علوم اجتماعی در ایران سهم اندكی را به

بیمار در پیگیری بیماری -گذاری كیفیت تعامل پزشکی اثردهندههای این پژوهش نشانیافته

است. در تعیین كیفیت این تعامل،    HPVبط با عفونت  و دسترسی زنان به خدمات پزشدی مرت

موانع    به  دسترسی  در   موجود  های گذاریسیاست  و   فرهنگی -اجتماعی   ساختارهای خدمات، 

از پیگی فرهنگی و اجتماعی میاقتصادی،   ری وضعیت سلامت  تواند نقش آفرین باشند و زنان را 

ی پزشک در امور شخصی  بر مداخله شواهدی مبنیسازند. وجود  ند یا محرومجنسی خویش بازدار

بیمار به سمت  های كلامی در قالببیمار، قضاوت انزجار، سوق دادن  های خنده، شوخی، خشم، 

انگاری، نگاه كالایی و  زده، جرمایِ جنسیت های كلیشهزایی، صحبتهای زیبایی جهت درآمدعمل

ارائه  انتخان نو  ی اطلاعات موثر و كابزاری به بیمار، عدم  افی، عدم برخورداری بیماران از حق 

ی  ی از سوی پزشک، از اعتماد زنان نسبت به پروسههای همدلانهدرمان و عدم دریافت واكنش

كنندگان انتظاراتی مرتبط است. مشاركتو بر مطلوبیت و كارآیی تعامل تاثیرگذار بوده  درمان كاسته

قابلیت درک و تفسیر رفتار بیمار، گوش دادن فعال و    با انتخان پزشک، نظیر قدرت تعامل مثبت،

ی اطلاعات موثر، رویدرد  گرانه، ارائه موثر بیمار، ایجاد امنیت و همدلی، دوری از نگاه و كلام قضاوت

روز را مطرح كردند. همجنین محور به بیمار، سدولار بودن پزشک و برخورداری از اطلاعات بهانسان

 ی زنان مورد تاكید قرار گرفت. حفظ حریم خصوصی و جسمان

، تاثیر مستقیم در  HPVی داغ ننگ گافمن، انگ اجتماعی معطوف به عفونت  بر اساس نظریه

با پزشک متخصص در فضایی شدل میتعاملات فردی دارد و مواجهه  زنان  از پیش  ی  گیرد كه 

ر ساحت شخصی بلده  های مقاربتی قرار دارد. این انگ نه فقط دمعطوف به عفونت  تحت تاثیر انگ

ی واژینال  انگاری معاینهدر ساحت ساختاری نظام پزشدی نیز قایل مشاهده است. موانعی نظیر جرم

تواند منجر به عدم دسترسی بیماران به خدمات بهداشتی و درمانی  استاندارد برای زنان مجرد می

ی  ی هابرماس، نو  استفادهای و راهبردی كنش مفاهمهمورد نیاز گردد. همچنین با توجه به نظریه 

بیمار  -ی تعاملی پزشکحلیل تجربه تواند در تجما  یا اعمال قدرت میپزشک از زبان جهت ایجاد ا
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یافته شود.  واقع  استفادهموثر  كه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  ادبیات  های  از  متخصص  پزشک  ی 

غیره–گرانه  قضاوت و  سرزنش  شوخی،  با  اثرگذامی  -توام  بیمار  بر  نمود تواند  كه  شود  واقع  ر 

كنندگان عنوان كردند كه پزشک  گیری كنش راهبردی آشدار است. در حالی كه برخی شركتشدل

ای، تلاش كرده است كه با رویدردی شفاف، همدلانه فرایند درمان را پیش  طی یک كنش مفاهمه

انی استاندارد به بیمار را به جای ارتباع درم-ببرد. پزشدانی با كنش راهبردی آشدار، تعامل پزشک

اند. از طرف  شدهاند، در بروز احساساتی نظیر ترس، شرم موثر واقعگرانه تبدیل كردهای قضاوترابطه 

اند، توانستند فرایند درمان را بیمار داشته ای و همدلانه نسبت بهنی كه كنش مفاهمهدیگر، پزشدا 

 با احساس اعتماد و اطمینان بیشتری پیش ببرند. 

دهد كه  در پزشدی نشان می  طرفانهاش من بان اهمیت توجه بیالپرن در نظریهاز طرفی، ه

دهد. زنان  ی بیمار را تحت تاثیر قرار تواند نو  ارتباع و تجربه ی احساسی پزشک از بیمار میفاصله

داشتند؛ در صورت برخورداری همدلی از سوی   پژوهش، به میزان همدلی و توجه پزشدان اشاره

ن احساس امنیت افزایش یافته و روند درمان با تنش كمتری همراه بوده است. مشدلات  پزشک، میزا

اطلاعات    ی ی بالای آزمایش و واكسیناسیون و عدم ارائهدسترسی به خدمات پزشدی اعم ازهزینه 

كننده  ی غالب زنان مشاركتبرد فرایند درمان اثرگذار بوده است. تجربهكافی از سوی پزشک درپیش

ی آن بود كه فقدان ارتباع انسانی موثر، در برخی موارد، فقدان حق انتخان روند درمان  دهندهنشان

تواند منجر به كاهش اعتماد  فرهنگی موجود، می- های فرهنگی حاصل از بستر اجتماعیو محدودیت

 به سیستم پزشدی و ایجاد احساسات نامطلون در فرایند درمان گردد.

های پیشین همسویی دارد. مرعشی و همداران برخی از پژوهش  های پژوهش حاضر، بایافته

مهارت2021) پزشدی،  امدانات  كمبود  به  درمان  (  كادر  ناكافی  دانش  و  ضعیف  ارتباطی  های 

در    یبرابرافزایش  و    یبهبود دسترس( بر لزوم  2021)1و همداران    ی فوزلبودند، مطالعهپرداخته 

(، بر  2020زاده )تاكیدداشت.  پژوهش تقی  مختلف  یهارحم در گروه  یسرطان دهانه  یغربالگر

(، نیز  2015پور و همداران )بیماران تاكید داشت. ابراهیمو    كادر درمان/ستمیس  نیارتباع مناسب ب

ی، سیستمی، مالی و  رهنگی و فاجتماع   ی، رفتاری و  شناختی )يند وجه   ی هايالشبر  اهمیت  

(، همسو 2021قادری و همداران )  كه  (، همچنان 2020و همداران ) باتلر  .دسترسی( تاكید كردند

ی  و رازدار شخصی    میحفظ حر  و ضرورت  حساس  یلحاظ فرهنگاز    ییها آموزش با پژوهش حاضر، بر  

های پژوهش حاضر تاكیدی است بر ضرورت تعامل مثبت با بیمار، همدلی و  تاكید داشتند. یافته

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Fuzzell  et al. 
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های روانی منفی مانند اضطران و تحقق  وجب كاهش واكنشی اطلاعات كافی كه مهمچنین ارائه 

 گردد.  انتظارات بیماران می

نسل در  هنجاری  و  ارزشی  تحولات  سایه  عفونتدر  شیو   و  های جدید، خطر  مقاربتی  های 

افزایشسرطان  ناآگاهی و ترس زنان نسبت به  های مرتبط رو به  است. تابو بودن مسائل جنسی، 

بیمار -های موجود در ياريون تعامل میان پزشکتر كاستیلزوم فهم عمیق   های مقاربتی برعفونت

ی پزشک و بیمار، ی مواجهه افزاید. در شرایط كمبود آموزش ملاحظات اخلاق پزشدی در زمینه می

ابتلا، به  بهشود و افراد مبتلا یا مشدوک كنندگان فراهم نمیدر مواردی، حمایت لازم برای مراجعه 

كننده است. شوند كه تبعات بهداشتی، حقوقی و اخلاقی حاصله نگرانكننده متوسل میمنابع گمراه

ی هایی فراگیر با هدف رفع مشدلات حوزهانجام پژوهشهای پژوهش تاكیدی است بر نیاز بهیافته

ویژه در ارتباع با  ی خدمات سلامت جنسی در ایران، به گذاری حوزه ریزی و تسهیل سیاست برنامه

های مشابه. این امر،  یری و پاسخگویی به نیازهای مبتلایان یا افراد در معرض ابتلا به عفونتگپیش

،   - به ویژه برای زنان مجرد-شامل رفع موانع اجتماعی و حقوقی در دسترسی به خدمات مورد نیاز

 های پزشدی در ایران است.گذاریتغییر و بازبینی سیاست
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