
مهاجرت شغلی مردان به کشورهای دیگر و تجربه زیسته 

بارداری همسران جامانده در شهر لار

 ، مریم مختاری***
، آرمان حیدری** فاطمه نوروزی*

 چکیده
مهاجرت های شغلی مردان به سایر کشورها می تواند بر نرخ باروری در سطح کلان و سطح فردی 
تأثیرگذار باشد. با توجه به روند نزولی نرخ باروری توجه به این پدیده از منظر تأثیرش بر احتمال 
باروری زنان جامانده از مهاجرت و مشــکلات پس از بارداری آنها حائز اهمیت اســت. مهاجرت 
بین المللی کاری مردان یکی از مهم ترین عوامل اثرگذار بر شرایط زنان جامانده، به ویژه در دوره 
بارداری که مادر نیازمند به مراقبت ویژه از جنین و ســلامت خویش است، می باشد. چنین اثراتی 
در محیط هایی با امکانات زیرساختاری کمتر و فرهنگ سنتی تر دو چندان می شود. پژوهش حاضر 
به منظور شــناخت همه جانبه و عمیق تجربه ی زیسته بارداری زنان جامانده از مهاجرت همسر، با 
روش پدیدارشناسی انجام شده است و جهت فهم و درک این تجربه با 14 نفر از زنان شهر لار در 
اســتان فارس که همسرشان به جهت امور شغلی به کشورهای دیگر مهاجرت نموده اند، مصاحبه 
شــده اســت.داده ها با روش مصاحبه ی نیمه ساختاریافته و عمیق گردآوری، سپس با کمک روش 
تحلیل کلایزی تحلیل شــدند. بر اســاس محتوای مصاحبه ها و خوشه بندی تم ها، می توان ساختار 
کلی تجربه ی زیســته و ادراک این زنان از فرایند باروری را ذیل دو مضمون اجتماعی و مضمون 

زیست-روان شناختی  تحلیل و بازنمایی نمود. 

واژگان کلیدی
بارداری، تجربه ی زیسته، زنان جامانده، مهاجرت، شهر

		

)fatemehnowrouzi@pnu.ac.ir(	ایران	تهران،	نور،	پیام	دانشگاه	اجتماعی،	علوم	گروه	نور،	پیام	دانشگاه	علمی	هیئت	عضو		.*
**.		استادیار	جامعه		شناسی،	گروه	علوم	اجتماعی،	دانشکده	ادبیات	و	علوم	انسانی،	دانشگاه	یاسوج،	یاسوج،	ایران	)نویسنده	ی	مسئول(

)Alheidari2011@yu.ac.ir(
***.	دانشیار	جامعه	شناسی،	گروه	علوم	اجتماعی،	دانشکده	ادبیات	و	علوم	انسانی،	دانشگاه	یاسوج،	یاسوج،	ایران،

)mmokhtari @yu.ac.ir( 
تاریخ	دریافت:	1401/10/3										تاریخ	پذیرش:1402/02/19

  مقاله ی پژوهشی، مطالعات راهبردی زنان/  دوره 25/  شماره 99 / بهار 1402/ صفحه 91-127
10.22095/JWSS.2023.378017.3139
20.1001.1.20082827.1402.25.99.4.3

doi

mailto:Alheidari2011@yu.ac.ir
https://www.jwss.ir/article_178858.html
https://www.jwss.ir/article_178858.html


92

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و پنجم/ شماره 99 / بهار 1402

1- مقدمه و بیان مسئله
مهاجرت	و	باروری	شاید	در	اولین	نگاه،	ارتباط	چندانی	با	هم	نداشته	باشند؛	اما	یکی	از	آثار	
محسوس،	ماندگار	و	اثرگذار	مهاجرت	مردان،	بر	پدیده	باروری	و	فرزند	آوری	است	که	می	تواند	در	دو	
سطح	جمعیت	شناختی	کلان	و	تجربه	ی	فردی	موردتوجه	قرار	گیرد.	در	سطح	کلان،	مهاجرت	های	
مردان	متأهل	می	تواند	بر	احتمال	بارداری	و	در	نهایت	نرخ	باروری	کل	تأثیر	گذار	باشد	و	در	سطح	
فردی،	تجربه	ی	زیسته	ی	زنان	باردار	به	عنوان	کارگزاران	اصلی	بارداری	کانون	توجه	است.	امروزه	
یکی	از	مهم	ترین	مسائل	و	سیاست	گذاری	های	کلان	و	بلندمدت	کشور،	نرخ	باروری	و	سیاست	های	
جمعیتی	می	باشد.	طبق	نتایج	مرکز	آمار	ایران1	نرخ	رشد	باروری	کل،	روندی	کاهشی	داشته	و	از	
2/07	در	سال	1396	به	1/97	در	سال	1397،	1/77	در	سال	1398	و	نهایتاً	به	عدد	1/24	در	سال	
1401	نزول	کرده	است.	دولت،	نیز	جهت	مقابله	با	این	روند	نزولی	فرزند	آوری	مشوق	هایی	مانند	
افزایش	خدمات	رفاهی	و	اعطای	تسهیلات	قرض	الحسنه،	تهیه	و	تأمین	امکانات	پزشکی	برای	زنان	
و	مردان	نابارور	را	در	برنامه	خود	قرارداده	است.	در	مقابل،	آنچه	کمتر	موردتوجه	و	تحقیق	قرارگرفته	
آثار	و	پیامدهای	جمعیت	شناختی	مهاجرت	شغلی	مردان	در	سطح	کل	و	تجربه	ی	زیسته	ی	بارداری	

زنان	جامانده	از	مهاجرت	های	بین	المللی	مردان	به	صورت	خاص	است.	
	تجربه	بارداری	در	دو	وجه	جمعیت	شناختی	و	اجتماعی	و	نیز	روان	شناختی	قابل	مطالعه	
علمی	است.	البته	تاکنون	آثار	جمعیت	شاختی	بیشتر	مورد	تحلیل	و	مطالعه	بوده	و	ابعاد	اجتماعی-	
روان	شناختی	کمتر	موردتوجه	قرارگرفته	است.	ازنظر	اجتماعی،	قابلیت	باروری	و	بارداری	از	دیرباز	
به	عنوان	یکی	از	خصایص	برجسته	و	ممتاز	یک	زن	بوده	و	»زن	نازا«	جایگاه	و	منزلت	اجتماعی	چندانی	
نداشته	یا	ناقص	و	معیوب	تصور	می	شده	است.	ازنظر	روان	شناختی،	نیز	وجود	فرزند	برای	زنان		به	
عنوان	مایه	آرامش	،	شادی	و	نشاط	معنا	شده	است،	هرچند	زنان	در	حین	بارداری	نیز	دغدغه	ها	و	
استرس	های	زیادی	را	متحمل	می	شوند	که	نیازمند	مراقبت	از	خود	و	جنین	می	باشند	و	چه		بسا	در	
این	فرآیند،	به	ویژه	در	حین	زایمان،	جان	خود	را	نیز	از	دست	بدهند.	در	چنین	شرایطی	شناخت،	
توصیف	و	تحلیل	تجربه	ی	زیسته	ی	زنان		باردار	جامانده	از	مهاجرت	شغلی	همسران،	می	تواند	در	
شناخت	شرایط	و	حالات	و	چالش	های	فرزند	آوری	این	گروه	از	زنان	مفید	باشد	و	به	برنامه	ریزی	و	

سیاست	گذاری	مناسب	جهت	کاهش	بار	مسائل	متعدد	آن	ها	بینجامد.	

1- https://www.amar.org.ir
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بی	تردید،	درک	این	مسائل،	مستلزم	واکاوی	این	تجربه	از	منظر	و	ادراک	زنان	باردار	یا	زنانی	
است	که	این	پدیده	را	درگذشته	تجربه	نموده	اند.	آنها	علاوه	بر	تحمل	وضعیت	بارداری،	باید	همه	ی	
مسئولیت	های	خانه	و	امور	خانه	داری	را	نیز	مدیریت	کنند	که	چنین	وضعیتی	می	تواند	تجارب	
خاصی	را	برای	آن	ها	به	همراه	داشته	باشد.	مطالعه	ی	تجارب	این	زنان	در	بستر	فرهنگ	سنتی	
منطقه	لار،	فقدان	برخورداری	از	امکانات	و	تجهیزات	درمانی	و	پزشکی،	نبود	حمایت	های	رسمی	
و	سازمان	یافته،	تضعیف	حمایت	های	غیررسمی	سنتی،	ارزیابی	زنان	از	قدرت	فرزندزایی	و	حتی	
جنس	فرزند	به	عنوان	زنانگی	و...	اهمیتی	دوچندان	می	یابد.	اکثر	تحــقیقات	کمی	به	موضوع	
مهاجرت	های	شغلی	و	بین	المللی	از	منظر	تأثیر	بر	رشد	جمعیت	و	پیامدهای	اقتصادی	آن	توجه	
نموده	اند،	یا	به	تحـلیل	و	ارزیابی	ویژگی	ها،	شرایط	و	دغدغه	های	مردان	مهاجر	یا	مسائل	کــشورها	
و	روستاهای	مبدأ	و	مقصد	مهاجرت	آن	ها	پرداخته	اند	و	توجه	چندانی	به	تجارب	زیسته	ی	زنان	
درگیر	در	پدیده	ی	بارداری	نداشته	اند.	ازجمله	ی	چنین	تحقیقاتی	می	توان	به	تحقیقات	جاکبسن1	
)2002(،	تیکا	رام2	)2006(،	سنجیز	و	بوکت3	)2015(	گلادول4	)2020(،	موکانو5	و	دیگران	2020	

داولینگ6	و	دیگران	)2020(،	رستمعلی	زاده	و	حسینی	)1395(	اشاره	کرد.
	مهاجرت		ها	ازنظر	شاخص	های	مسافت،	مدت	زمان،	مقصد،	هدف	و	افراد	درگیر	در	مهاجرت	
متنوع	اند	و	هر	الگویی	در	سطوح	و	ابعاد	مختلف	آثار	و	پیامدهای	خاص	خود	را	دارد.	در	مطالعه	
حاضر،	الگوی	مهاجرت	مردان	متأهل	در	منطقه	لار	استان	فارس	به	گونه	ای	است	که	مردان	به	تنهایی،	
به	قصد	اشتغال	و	کسب	درآمد،	به	صورت	فصلی،	به	یکی	از	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس	مهاجرت	
می	کنند	و	زن	و	فرزندان	خود	را	در	مبدأ،	تنها	می	گذارند	و	بنا	به	مقتضیات	کاری،	هرچند	وقت	
یک	بار،	با	آن	ها	دیدار	می	کنند.	چنین	مهاجرت	هایی	معمولاً	در	مناطق	کمتر	توسعه	یافته	رایج		است	
و	زنان	باید	به	تنهایی،	انتظارات	و	کارویژه	های	نقش	های	مردانه	و	زنانه	را	ایفا	نمایند.	مهاجرت	شوهر	
به	سایر	کشورها	آثار	و	پیامدهای	متعددی	برای	خانواده	های	آن	ها	در	پی	دارد.	از	جمله	بر	کمیت	
و	کیفیت	باروری	تأثیر	گذار	است.	به	تعبیر	لرچ7	)2009(،	نظریه	انتقال	جمعیتی	کلاسیک،	نقش	

1- Jacobsen
2- Gautam, Tika Ram
3- Cengiz& Buket
4- Gladwell
5-Mocanu
6- Dowling
7- Lerch)2009(

https://booksc.org/author/Karen Jacobsen
https://booksc.org/author/Gautam, Tika Ram
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مهاجرت	های	مردان	را	در	تغییر	جمعیت	مدنظر	قرار	نمی	دهد؛	اما	نظریه	های	جدیدتر،	واکنش	ها	
و	رفتارهای	فردی	مرتبط	با	مهاجرت	مانند	سقط	جنین،	به	تعویق	انداختن	ازدواج،	پیشگیری	از	
بارداری	را	نیز	مدنظر	قرار	می	دهند.	ازنظر	فرگویس1	)2007(،		مهاجرت	بین	المللی	ممکن	است	
بر	رفتار	فرزندآوری	و	از	این	طریق	بر	روند	باروری	در	کشورهای	مبدأ	تأثیر	بگذارد.	کاسترلاین2	
)2001(	با	تأکید	بر	ظرفیت	انطباق	پذیری	انسان	ها	با	شرایط	بیان	می	کند	که،	ایده	ها،	ارزش	ها	و	
فرهنگ	ها	ممکن	است	در	مقایسه	با	تغییرات	اقتصادی	ظرفیت	بیشتری	برای	تغییر	رفتار	داشته	
باشند.	درمجموع،	بر	اساس	تحقیقات،	آثار	باروری	مهاجرت	در	کشور	مبدأ	متنوع	است.	لینستروم	
جدایی	 به	طورمعمول	 می	کنند	 بیان	 کلیفورد4	)2009(	 و	 	)2002( پوتر	 	،)2007( وگیورگیل3	
همسر	به	دلیل	مهاجرت	شغلی	باعث	کاهش	بارداری	می	شود؛	البته	در	مقابل،	امُندی	و	ایمبا5	
)2003(	و	کلیفورد	)2009(	مهاجرت	مردان	را	موجب	افزایش	بارداری	دانسته	اند.	مطالعات	دیگر	
به	موضوع	تنظیم	خانواده	به	جهت	دوری	زن	و	شوهر،	رابطه	بین	وضعیت	مالی	خانواده	و	باروری،	
مقوله	جنسیت	مندی	بارداری	و	....	پرداخته	اند.در	مجموع	دغدغه	های	جمعیت	شناختی	مرتبط	با	
کاهش	نرخ	باروری	و	فرزندآوری،	کمبود	تحقیقات	پیشین	در	مورد	تجربه	ی	زیسته	زنان	باردار،	
آشنایی	با	مشکلات	زنان	باردار	دارای	شوهر	مهاجر،	موجب	گردید	تا	مطالعه	ی	پدیدار	شناختی	
تجربه	ی	زیسته	ی	زنان	باردار	جامانده	از	مهاجرت	شغلی	همسران6		در	شهر	لار	انتخاب	شود.	در	
این	تحقیق،	بارداری	به		مثابه	یک	فرآیند،	از	بازه	ی	زمانی	قصد	و	اقدامات	قبل	و	حین	باروری	تا	
زمان	زایمان	و	دوره	ی	کوتاهی	بعدازآن	را	شامل	می	شود.	بر	اساس	موارد	مذکور،	هدف	پژوهش	
حاضر	مطالعه	پدیدارشناختی	تجربه	ی	زیسته	ی	بارداری	زنان	جامانده	از	مهاجرت	شوهر	در	شهر	
لار	است.	لارستان	به	عنوان	شهرستانی	قدیمی	در	جنوب	استان	فارس	از	گذشته	های	دور	درگیر	
پدیده	مهاجرت	های	خارجی	و	رفت	وآمد	مردان	به	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس	بوده	است.	به	گفته	
وثوقی	و	دیگران	)1387(	درگذشته،	مردم	لارستان	علاقه	وافری	به	تجارت	و	بازرگانی	داشته		و	
در	بندرها	و	جزایر	خلیج	فارس،	تجار	و	بازرگانان	لارستانی	فعالیت	داشتند.	هرچند	آمار	رسمی	
و	دقیقی	از	مهاجرت	مردان	منطقه	لارستان	به	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس	در	دسترس	نیست،	

1- Fargues)2007(
2- Casterline, J.B. 2001
3- Lindstrom, D. P. & Giorguli Saucedo, S. )2007(.
4- Clifford, D. )2009(
5-Omondi, C. & Ayiemba, E. H. O. )2003.)
6-	زنان	جامانده	از	مهاجرت	زنانی	اند	که	شوهرشان	به	قصد	کار	به	یکی	از	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس	مهاجرت	کرده	و	برای	مدت	زمانی	

6	ماه	یا	بیشتر	از	همسر	خود	دورمی	باشند.
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اما	مهاجرت	مردان	در	این	منطقه	امری	مرسوم	و	توأم	با	تبعات	جمعیتی،	فرهنگی،	اجتماعی	و	
اقتصادی	متعدد	بوده	است.	مبنای	اساسی	مقاله	واکاوی	پدیده	ی	بارداری	از	افق	و	تجربه	ی	معنایی	
زنان	جامانده	از	مهاجرت	همسر	بوده	است	تا	به	فهم	عمیق	تر	این	پدیده	و	کیفیت،	ابعاد	و	مسائل	
و	پیامدهای	متعدد	آن	یاری	رساند.	چنین	شناختی،	به	نوبه	خود،	می	تواند	زمینه	ی	سیاست	گذاری	
متناسب	با	وضعیت	خاص	و	چالش	های	زندگی	این	زنان	را	فراهم	نماید.	این	پژوهش	در	صدد	

مطالعه	سؤالات	ذیل	است:
زنان	جا	مانده	از	مهاجرت	در	شهر	لار	فرآیند	بارداری	خود	را	چگونه	درک	و	توصیف	می	کنند؟	

تجربه	زیسته	ی	بارداری	بر	اساس	افق	ادراکی	و	بینشی	زنان	درگیر	در	این	فرآیند	چیست؟

2- پیشینه ی پژوهش
در	کارهای	محدود	داخلی	و	بیشتر	مطالعات	خارجی	به	صورت	متنوعی	به	مهاجرت	و	باروری	و	
مسائل	مرتبط	به	آن	پرداخته	شده	است،	برای	درک	بهتر	مسئله،	موضوعات	چالش	برانگیز	دراین	ارتباط	
در	بخش	مرور	ادبیات	تحقیق	در	محورهای	ذیل		پرداخته	شده	است:	محور	اول:	استفاده	از	وسایل	
کنترل	باروری	وگفتگو	در	مورد	تنظیم	خانواده	و	کاهش	باروری	مبدأ؛	وطن	خواه	و	دیگران	)1397(،	
مک	الروی	و	آلبوکرک1	)1990(،	سپریانی2	)2006(،	دیویس	و	لاپز	کر3	)2010(،کوارانتا4	)2011(،	
لینک5	)2011(،	آقاجانیان6	و	همکاران	)2011(،	لینک7	)2011(،	لیلنگ	و	دیگران	)2013(،	سویون	

و	آقاجانیان8	)2015(،	آندروود9	و	همکاران	)2016(	و	هندریکسون10	و	دیگران	)2018(.

1- McElroy, J. and K. de Albuquerque
2- GIAM PIETRO CIPRIANI
3- Jason Davis &Lopez-Carr
4-Quaranta
5-Link
6- Agadjanian
7-Link
8- Sevoyan & Agadjanian
9- Underwood
10- Hendrickson
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	محور	دوم:		تمایل	به	داشتن	فرزند	و	گفتگو	در	مورد	فرزند	آوری	و	عدم	کنترل؛	آبرندی	)1996(،	
یانج1	)2000(،	یانگ	و	پنگ2	)2003(،	لرچ3	)2009(،	سویون4	)2011(،	کانال5	و	دیگران	)2013(،	

هندریکسون	و	دیگران	)2018(،	فرناندز	سانچز	)2020(.	
محور	سوم	:تأثیر	حواله	های	ارسالی	)	پولی	که	فرد	مهاجر	بعد	از	کار	در	مقصد	برای	خانواده	اش	
ارسال	می	نماید(بر	تمایل	به	فرزند؛	آبرندی	)1996(	آقاجانیان	و	دیگران	)2011(،	کولانتس6	

)2016(،	ماتیز	لرچ7	)2009(،	کوارانتا8	)2011(.	
محورچهارم:	مقایسه	ی	خانواده	های	مهاجر	و	غیرمهاجر	در	موضوع	باروری؛	ماتیز	لرچ9	)2009(،	

آقاجانیان	و	دیگران	)2011(.
محور	پنجم:	ترس	از	ازدواج	مجدد	شوهر	و	تمایل	به	فرزند	پسر؛	احمد	)2020(،	لیلنگ	و	

دیگران	)2013(.
محور	ششم:	تحت	نظارت	اجتماعی	بودن	باروری	زنان	و	به	چالش	کشیدن	هنجارهای	سنتی	

و	کاهش	باروری؛	هندریکسون	و	همکاران	)2019(،	کولانتس10	)2016(.
وطن	خواه	و	دیگران	)1397(	در	مطالعه	خود	به	شناسایی	مهم	ترین	اثرات	مهاجرت	انفرادی	مردان	
سرپرست	خانوار	پرداخته	و	یکی	از	عوامل	کاهشی	فرزند	آوری	را	مهاجرت	مردان	معرفی	می	کنند.	
مک		لروی	و	آلبوکرک	)1990(بیان	می	کنند	با	افزایش	مهاجرت	مردان،	تعداد	زنان	خواهان	تنظیم	
باروری	کاهش	یافته،	سن	ازدواج	افزایش	یافته	و	طول	دوره	باروری	کاهش	می	یابد.	همچنین	جدایی	
از	همسر	بر	موضوع	ثبات	ازدواج	و	وضعیت	باروری	تأثیرگذار	است.	آبرندی	)1996(	سرمایه	های	
ارسالی	مهاجران	را	در	قالب	حواله	های	برگشتی	از	مقصد	به	مبدأ	به	عنوان	یکی	از	منابع	درآمد	
متنوع	خانواده	های	مهاجر	می	داند	که	انگیزه	های	اقتصادی	فرزندآوری	را	بهبود	می	بخشد.	در	واقع،	
اگر	هنجارهای	اجتماعی	بدون	تغییر	بمانند	و	هزینه	های	فرزندآوری،	از	درآمد	خارج	از	کشور	
حمایت	شود،	احتمالاً	ترجیحات	باروری	افزایش	می	یابد.	یانج	)2000(	به	بررسی	باروری	مهاجرین	

1-YANG
2-Yang, Y. M. & Peng,
3- Mathias Lerch
4-Sevoyan
5-Khanal
6- Collants
7- Lerch
8- Quaranta
9- Mathias Lerch
10- Collants
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موقت	به	کشور	چین	و	موضوع	سیاست	تک	فرزندی	می	پردازد.	به	نظر	او	جدایی	محل	اقامت	
مهاجران	موقت	از	محل	سکونت	رسمی	آن	ها،	باعث	ایجاد	روزنه	ای	در	برنامه	تنظیم	خانواده	آنان	و	
تضعیف	کنترل	اجتماعی	بر	باروری	آن	ها	می	شود.	افرادی	که	مهاجرت	موقتی	داشته	اند	نسبت	به	
کسانی	که	ساکن	هستند	یا	مهاجر	دائمی	هستند،	احتمال	بیشتری	دارد	که	فرزند	دوم	را	تجربه	
کنند.	یافته	های	او	با	تأیید	فرضیه	جدایی1،	نشان	می	دهد	گرچه	مهاجران	موقتی	مقصر	افزایش	
جمعیت	روستایی	در	چین	نیستند،	اما	اگر	این	جدایی	اتفاق	نیفتد،	باروری	کمتر	است.	یانگ	و	
پنگ	)2003(	بیان	داشتند	در	چین،	مهاجران	نرخ	باروری	بالاتر،	اما	ثبت	نشده	ای	داشتند	و	اینکه	
64	درصد	باروری	های	غیرقانونی	متعلق	به	مهاجران	بوده	است.	سپریانی	)2006(	به	این	امر	اشاره	
دارد	که	باروری	مهاجران	در	منطقه	مبدأ	پایین	است.	ماتیز	لرچ	)2009(	برآوردهای	انجام	شده	از	
سرشماری	های	1989	و	2001	آلبانی	نشان	دهنده	وجود	یک	رابطه	مکمل	بین	مهاجرت	بین	المللی	
جوانان	و	کاهش	نسبی	باروری	در	مناطقی	است	که	بالاترین	افزایش	در	سطح	زندگی	را	داشته	اند.	
داده	های	نظرسنجی	از	استانداردهای	زندگی	)2002(،	شواهدی	از	تأثیر	منفی	مهاجرت	بر	باروری	
را	در	خانواده	های	اعزامی	ارائه	می	دهد.	زنانی	که	در	معرض	مهاجرت	قرار	دارند	کار	فرزندآوری	خود	
را	زودتر	آغاز	می	کنند،	اما	در	مقایسه	با	کسانی	که	این	کار	را	نمی	کنند	خانواده	های	کوچک	تری	
دارند.	دیویس	و	لاپزکر	)2010(	استدلال	می	کنند	که	افزایش	کوتاه		مدت	مصرف	به	دلیل	ارسال	
حواله	ها،	با	کاهش	سریع	باروری	در	بین	خانوارهای	مهاجر	در	جامعه	کوهستانی	گواتمالا	ارتباط	
ندارد.		با	این	حال	با	گذشت	زمان،		هزینه	های		مصرف	ممکن	است	از	طریق	پیشگیری	از	بارداری	
و	هنجارهای	تنظیم	خانواده،	میزان	باروری	را	کاهش	دهد.	کوارانتا	)2011(	به	این	نتیجه	رسید	
که	در	آلپ	ایتالیا،	مهاجرت	مردان	ثروتمند	و	سالم		که	دارای	شرایط	و	حقوق	زیادی	هستند،	تأثیر	
زیادی	در	مدرن	شدن	الگوی	باروری	و	کاهش	آن	داشته	است.	للینک	)2011(	با	بررسی	و	تجزیه	
	وتحلیل	داده	های	طولی	زوج	های	روستایی	نپال،	تأثیر	ارتباط	همسران	در	مورد	تنظیم	خانواده	را	
بر	استفاده	بعدی	آن	ها	از	پیشگیری	از	بارداری	بررسی	می	کند.	او	نتیجه	می	گیرد	که	زوج	ها	در	
مورد	تنظیم	خانواده	با	هم	صحبت	می	کنند	و	در	مورد	آن	تصمیم	گیری	مشترک	دارند.	پویایی	های	
زناشویی	و	همچنین	برداشت	شوهران	از	این	پویایی	ها	بر	رفتار	باروری	تأثیر	می	گذارد.	آقاجانیان	
و	دیگران	)2011(	در	بررسی	بین	مهاجرت	و	باروری	در	مناطق	روستایی	موزامبیک،	میزان	زادو	
ولد	کمتری	را	در	بین	همسران	مهاجر	گزارش	می	دهند	که	با	توقف	مهاجرت	و	افزایش	نرخ	زاد	و	

1- detachment hypothesis
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ولد	جبران	می	شود.	تجزیه	وتحلیل	میزان	باروری	زنان	در	طول	زندگی	نشان	می	دهد	که	با	افزایش	
زمان	مهاجرت	همسران،	میزان	باروری	کاهش	می	یابد.	هنگامی	که	تولیدمثل	همسران	مهاجران	
با	همسران	غیر	مهاجران	مقایسه	می	شود،	همسران	مهاجران	بدون	توجه	به	تعداد	فرزندان	زنده	،	
اما	این	تفاوت	فقط	برای	زنانی	که	مهاجرت	را	ازنظر	 به	احتمال	زیاد	فرزند	دیگری	می	خواهند،	
اقتصادی	به	نفع	خود	می	دانند،	قابل	توجه	است.	در	این	خانوارها،	زنان	به	طور	قابل	توجهی	بیشتر	
از	زنان	دیگر	از	روش	های	جلوگیری	از	بارداری	استفاده	می	کنند.	لیلنگ	و	دیگران	)2013(	به	
بررسی	تأثیر	مهاجرت	بر	باروری	تحت	محدودیت	های	اساسی	چین	می	پردازند.	نتایج	تحقیق	نشان	
می	دهد	که	درمهاجرت	پایین	به	بالا	یعنی	از	روستا	به	شهر،	با	پدیده	کاهش	باروری	مهاجران	در	
مبدأ	و	در	مهاجرت	بالا	به	پایین	یعنی	از	شهر	به	روستا	با	افزایش	باروری	در	مبدأ	مواجه	هستیم	
و	هنوز	ضرورت	مراقبت	از	والدین	در	پیری	و	ترجیح	جنسیتی	پسر	بر	دختر	بر	باروری	تأثیرگذار	
است.	این	امر	در	بین	مهاجران	نیز	نمود	دارد.	کانال	و	دیگران	)2013(	در	نپال	و	دیگر	محیط	های	
آسیای	جنوبی،	مهاجرت	شغلی	همسر	ممکن	است	با	کاهش	استفاده	از	روش	های	پیشگیری	از	
بارداری	در	میان	همسران	غیرمهاجر	مرتبط	باشد.	زنانی	که	شوهران	آنها	حداقل	یک	سال	دور	از	
خانه	بودند،	باروری	بسیار	کمتری	نسبت	به	زنانی	داشتند	که	در	زمان	مطالعه	با	همسران	خود	
زندگی	می	کردند.	سویون	و	آقاجانیان	)2015(	نیز	نشان	دادند	که	برای	زوج	های	در	سن	باروری	
جدایی	ناشی	از	مهاجرت	کاری	و	زندگی	مشترک	موقت		می	تواند	بر	ارتباطات	آنها	در	موضوع		سلامت	
باروری	تأثیر	بگذارد.کولانتس	)2016(	در	فیلیپین،	نشان	داد	که	تمایلات	و	فرصت	های	مهاجرت	
برای	کار،	برخی	از	زنان	را	در	حوزه	هنجارهای	جنسیتی	سنتی	و	تأخیر	در	تصمیم	گیری	برای	ازدواج	
و	بچه	دار	شدن	به	چالش	بکشاند.	هندریکسون	و	دیگران	)2018(	نشان	دادند	که	مهاجرت	شغلی	
شوهران	نقش	فرزندآوری	زنان	را	تقویت	کرده	و	بر	اهداف	تنظیم	خانواده		و	روش	های	پیشگیری	
از	بارداری	زنان	تأثیر	می	گذارد.	زنان	اغلب	در	رابطه	با	زندگی	جنسی	و	باروری	خود	تحت	نظارت	
اجتماعی	قرار	دارند.	سانچز	)2020(	به	نقل	از	سکنزی	و	منجوار1)2011(	بیان	می	کند	اگرچه	
زنان	جامانده	از	مهـاجرت	در	زمــانی	که	شریک	زندگیشان	دور	می	باشد،	نرخ	تولد	کمتری	دارند،	
اما	با	بازگشت	شریک،	نرخ	باروری	آنها	فزایش	می	یابد.	احمد	)2020(	به	این	امر	اشاره	می	کند	که	
یکی	از	ملاک	های	ازدواج	مجدد	مردان	مهاجر،	نداشتن	فرزند	پسر	از	زن	اول	است.	از	زنان	انتظار	
می	رود	که	به	شوهران	مهاجر	خود	وفادار	بمانند،	شوهر	مهاجر	می	تواند	در	صورت	استطاعت	مالی	

1- S. cKenzie & Menjivar



99

نوروزی و همکاران، مهاجرت شغلی مردان به کشورهای دیگر 

با	همسر	دوم	یا	سوم	ازدواج	کند.	خانواده	هایی	که	دو	همسر	از	یک	شوهر	مهاجر	داشتند،	معمولاً	
به	ناتوانی	همسر	اول	در	داشتن	فرزند	)معمولاً	پسر(	به	عنوان	توجیهی	برای	ازدواج	دوم	شوهر	

مهاجر	اشاره	می	کردند.
درمجموع،	در	بخش	پیشینه	تحقیقاتی،	توجه	هم		زمان	به	مهاجرت	و	باروری	در	منابع	داخلی	
و	تاثیرگزاری	مهاجرت	مردان	بر	باروری	)به	صورت		کاهنده	و	افزاینده(	در	تحقیقات	خارجی	ارزیابی	
شد.	در	بررسی	حاضر	نگاه	تئوریکی	به	دو	پدیده	مهاجرت	شغلی	و	باروری	در	کنار	هم،	دامنه	ی	
درگیری	در	مسئله	ی	باروری	را	از	احتمال	بارداری	تا	مشکلات	بارداری،	زایمان	و	حتی	نگه	داری	
از	نوزاد	در	بین	زنان	جامانده	از	مهاجرت	بر	اساس	روش	کیفی	پدیدارشناسی	به	صورت	عمیق	مد	
نظر	قرار	می	دهد.	اغلب	مطالعات	پیشین	بحث	باروری	در	میان	زنان	جامانده	را	با	تأکید	بر	بعد	
جمعیتی	مورد	توجه	قرار	داده	اند	و	دغدغه	ها	و	مسائل	اجتماعی	و	روانی	مرتبط	با	باروری،	کمتر	

موردتوجه	بوده	است.

3- چهارچوب مفهومی
تهرانی1	و	دیگران	)2015(	هدف	پدیدارشناسی	را	توصیف	ماهیت	یک	پدیده	با	کاوش	در	دیدگاه	
کسانی	می	دانند	که	آن	را	تجربه	کرده	اند.	هدف	پدیدارشناسی	توصیف	معنای	این	تجربه	هم	ازنظر	
تجربه	و	هم	ازنظر	چگونگی	تجربه	است.	ازنظر	هوسرل2	انجام	تحقیق	پدیدارشناسانه	مستلزم	تعویق	
هر	فرض	پیشینی	است.	در	این	راستا،	هیچ	نظریه	فلسفی	یا	علمی،	هیچ	روش	منطقی	قیاسی	و	
هیچ	علم	تجربی	یا	گمانه		زنی	روان	شناختی	نباید	در	این	نوع	تحقیق	سهیم	باشد.	در	عوض،	تمرکز	
.)Neubauer et al, 2019( شود	می	داده	فرد	یک	شهود	به	مستقیماً	که	باشد	چیزی	روی	بر	باید
پدیدارشناسی	به	توصیف	معانی	یک	مفهوم	یا	پدیده	از	دیدگاه	عده	ای	از	مردم	و	برحسب	تجارب	
زیسته3	آنان	در	آن	مورد	می	پردازد.	پدیدارشناسی	به	کسب	فهم	عمیق	تری	از	معانی	و	تجارب	
روزمره	کمک	می	کند.	پدیدارشناس	می	پرسد:	این	تجربه	چیست	و	به	چه	می	ماند؟)بودلایی،1398:	
22(	در	ایستار	پدیدارشناسی	طبق	نظر	هوسرل،	زیست	جهان	همچنان	حضور	دارد،	اما	دیگر	آن	
را	بدیهی	نمی	دانیم.	ایستار	جدید	در	چگونگی	تجربه	کردن	و	شیوه	تفکر	با	ایستار	طبیعی	کاملًا	

تفاوت	دارد	)بک،	1400:	14(.

1- Teherani
2- 
3- Lived experience
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به	تعبیر	هوگو1	)2000(،	زنان	جا	مانده		از		مهاجرت،	زنانی	هستند	که	شوهرانشان	در	جستجوی	
کار،	مهاجرت	کرده	اند	و	با	عناوین	زنان	پشت	سر	جامانده2،	زنان	پشت	سر	ترک	شده3	از	آن	ها	یاد	
می	شود.	به	تعبیر	جین4	)2009(،	»همسران	جامانده«	زنانی	هستند	که	شوهران	مهاجر	آن	ها	به	
دلیل	اشتغال	یا	فرصت	های	شغلی	در	مکان	های	دور	از	خانواده	های	خود،	به	مدت	بیش	از	6	ماه	
یا	بیشتر،	آنان	را	ترک	می	کنند.	جاکا5	)2012(	این	اصطلاح	را	شامل	زنان	متأهل	18	تا	60	ساله	
می	داند	که	شوهرانشان	مهاجرت	کرده	اند	و	6	ماه	یا	بیشتر	را	در	خارج	از	خانه	می	گذرانند.	برخی	

از	مطالعات	از	واژه	»زنان	جامانده«	فقط	برای	زنان	متأهل	55	ساله	یا	کمتر	استفاده	می	کنند.

4- روش شناسی پژوهش
	ازآنجاکه	هدف	پژوهــش	حاضر	دست	یابی	به	عمق	تجــربه	مشارکت	کنندگان	در	زمینه	ی	
بارداری	و	زایمان	و	نگه	داری	از	نوزادان	و	مسائل	آن	برای	زن	جامانده	از	مهاجرت	است؛	مطالعه	ی	
حاضر	بر	اساس	منطق	و	استراتژی	پژوهشی	پدیدارشناسی،	به	عنوان	یکی	از	رهیافت	های	عمیق	اما	
کمتر	شناخته	شده	ی	کیفی	در	جامعه	شناسی،	صورت	گرفته	است.	در	کل،	مطالعه	پدیدارشناسی	
معنای	تجارب	زیسته	افراد	متعدد	از	یک	مفــهوم	یا	پدیده	را	توصیف	می	کند)کرسول،	1391:	79(.	
هدف	پدیدارشناسی	توسعه	بینش	ها	از	دیدگاه	افرادی	است	که	در	یک	دوره	ی	زمانی	خاص	پدیده	ی	
موردنظر	را	تجربه	کرده	اند.	انجام	پژوهش	های	پدیدارشناسانه	مستلزم	توجه	به	مجموعه	ای	از	الزامات	

فلسفی،	منطقی	و	روش	شناختی	انجام	چنین	پژوهش	هایی	است.	
اولین	و	مهم	ترین	گام	و	مفهوم	در	روش	پدیدارشناسی	توصیفی	هوسرل،	مفهوم	»اپوخه«	است.	
این	مفهوم	بیانگر	این	است	که	محقق	پدیدارشناس	باید	مفروضات،	قضاوت	ها،	مفاهیم	علمی	و	
پیش	ادراکات	خود	را	از	موضوع	مورد	مطالعه	به	حالت	تعلیق	درآورد.	مرحله	دوم،	ذات	بخشی	
است،	به	طوری	که	از	پدیداری	محض	به	مرحله	ی	ذاتی	برمی	گردد	و	درصدد	برمی	آید	با	ذات	
بخشی	به	پدیده	ها	و	خلق	مفاهیم	کلی،	زمینه	را	برای	خلق	علوم	فراهم	سازد.	گام	سوم	این	نوع	
پژوهش،	توجه	به	مفهوم	قصدیت	یا	حیث	التفاتی	است.	عینیت	یافتن	این	مرحله	برای	هوسرل	
تنها	در	چارچوب	روابط	بین	الاذهانی	و	بر	اساس	روش	همدلی	صورت	می	گیرد	)بودلایی،1398:	33-

1- Hugo G
2- left-behind wives
3- wives left behind,
4- Jing WHR
5- Jacka
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35(.	هوسرل	معتقد	است	که	انسان	همان	طور	که	سوگیری	های	خود	را	کــنار	می	گذارد،	جهان	
بیرونی	را	نیز	در	پرانتز	می	گذارد	)امامی	سیگارودی،1391،	59(.	کلایزی	مانند	مرلوپونتی	)1956(	
معتقد	است:	تقلیل	کامل	پیش	فرض	ها	امکان	پذیر	نیست؛	فقط	باید	ایستار	پژوهشگر	تغییر	کند	تا	
حدی	که	با	تجربه	مشارکت	کننده	مواجه	شود	)بک،1400:	26(.		مشارکت	کنندگان	پژوهش،	زنانی	
از	شهر	لار	هستند	که	همسرانشان	در	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس	به	کار	مشغول	اند.	این	زنان	
طبق	پیشینه	های	مرور	شده	جا	مانده	تلقی	می	شوند.	در	این	بررسی	باروری	زنان	جامانده،	از	منظر	
و	دیدگاه	خود	آن	ها	و	طبق	تجربه	زندگی	شان	بررسی	شده	است.	این	زنان	مسائلی	که	باروری	و	
انتخاب	داشتن	فرزند	در	زندگی	شان	را	تحت	تأثیر	قرارداده	است	را	شرح	داده	اند.	ازآنجا	که	از	تعداد	
مهاجران	منطقه،	اطلاعات	دقیق	و	مستندی	در	دسترس	نیست	می	توان	بر	اساس	جمعیت	کلی	
شهر	لار،	تعداد	آن	ها	را	تخمین	زد.	طبق	آمار	سرشماری	1395	تعداد	جمعیت	شهر	لار	62000	
نفر	و	دارای	18500	خانوار	است.	با	استناد	به	گفته	فرمانداری	منطقه	لارستان،	حدود	8	درصد	
خانوارهای	شهر	لار	را	می	توان	مهاجر	)شاغل	در	کشورهای	حوزه	خلیج	فارس(	برآورد	کرد	که	بر	
اساس	تعداد	جمعیت	کلی،	تعداد	مهاجران	را	می	توان	1480	خانوار	دانست.	بالتبع	همین	درصد	

از	زنان	این	شهر،	نیز	زنان	جامانده	از	مهاجرت	محسوب	می	شوند.
روش	نمونه	گیری	در	این	پژوهش	هدفمند		بوده	و	سعی	شده	است	تنوع	نمونه		ها	ازنظر	سنی،	
تعداد	فرزند،	سال	های	مهاجرت	شوهر،	طول	ماه	هایی	که	شوهر	در	منطقه	حضور	دارد	یا	غایب	است	
و	...	نیز	موردتوجه	قرار	گیرد.	در	پژوهش	حاضر	از	روش	مصاحبه	نیمه	ساختاریافته	برای	جمع	آوری	
داده	ها	استفاده		شده	است.	مصاحبه	ها	به	ترتیب	با	نفر	اول	شروع	شده	و	بعد	از	تحلیل	داده	ها	با	
نفرات	بعدی	به	ترتیب	مصاحبه	به	عمل	آمده	و	تا	تکرار	داده	های	جمع	آوری	شده	مصاحبه	ادامه	یافت.	
درواقع	تکرار	اطلاعات	قبلی	یا	نکــات	اساسی	یا	مقوله	ها	کفایت	نمونه	گیری	را	تضمین	نموده	است.
از	طریق	انجام	مصاحبه	های	غیر	رسمی	انفرادی	و	 در	روش	پدیدارشناسی،	داده	ها	معمولاً	
به	درک	 به	منظور	دستیابی	 به	دست	می	آید.	سپس	مصاحبه	ها	 افراد	دارای	تجربه	ای		خاص	 با	
 Dowling(  شوند	می	وتحلیل	تجزیه	مشخص،	ی	پدیده	از	آنان	موردنظر	معانی	و	کنندگان	مشارکت
et al,2020:3(.	بر	اساس	منطق	پژوهش،	ابتدا	از	زنان	خواسته	شد	که	در	خصوص	باردارشدن،	

افکار،	احساسات،	ادراکات	و	کنش	های	معنایی	و	قصدی	مربوطه	به	آن	در	حد	امکان	صحبت	کنند.	
پدیدارشناسی	از	نوع	توصیفی	بوده	و	برای	تحلیل	نتایج	از	روش	کلایزی	استفاده	شده	است.	برای	
تحلیل	داده	ها،	بعد	از	مصاحبه	اول	و	مرور	یادداشت	ها،	مطالب	و	محتواهای	مرتبط	با	موضوع،	
مشخص،	کدگذاری		و	سپس	مقولات	استخراج		شدند.	روش	تحلیل	کلایزی	7	مرحله	است،	هرچند	
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غالباً	این	مراحل	با	یکدیگر	هم	پوشانی	دارد	و	باید	توالی	مراحل	منعطف	تلقی	شود	و	در	صورت	نیاز	
تغییر	کند	)بک،	25:1400:	-28(.	مراحل	هفت	گانه	کلایزی	عبارت	اند	از:	1-	مصاحبه	های	ضبط	شده	
به	صورت	مکتوب	پیاده	سازی	می	شوند	و	متن	هر	مصاحبه	مجدد	مطالعه	می	شود.2-	عبارات	معنی	دار	
مربوط	به	پدیده	ی	موردمطالعه	برای	هر	متن	مصاحبه،	استخراج	می	گردد.3-	هر	یک	از	عبارات	
معنی	دار	استخراج	شده	از	مرحله	قبل،	صورت	بندی	می	شود	)کدگذاری(،4-	مفاهیم	صورت	بندی	
شده	بر	اساس	تشابه،	خوشه	بندی	شده	و	از	این	طریق	مضامین	استخراج	می	گردد.5-	توصیف	جامعی	
از	تجربیات	بیان	شده	مشارکت	کنندگان	ارائه	می	گردد.6-	یک	ساختار	بنیادین	از	پدیده	توصیف	
می	شود.	7-	تجربیات	مشارکت	کنندگان	از	طریق	مراجعه	مجدد	به	مشارکت	کنندگان	تحقیق،	

اعتبارسنجی	می	شود)اکبری	پورنگ	و	پور	،1399:	22(.
برای	رعایت	اصول	اخلاقی	و	افزایش	اعتبار	،کار	ابتدا	اهداف	مطالعه	با	مصاحبه	شوندگان	مطرح	
شد.	همچنین	به	آن	ها	اطمینان	داده	شد	که	نام	و	نشان	آن	ها	مخفی	نگه	داشته	خواهد	شد.	دو	نفر	
از	مشارکت	کنندگان	نیز	از	شرکت	در	فرآیند	تحقیق	خودداری	کردند.	مصاحبه	ها	به	دو	طریق	
حضوری	و	تلفنی	انجام	شده	است.	در	مواردی	که	مصاحبه	شونده	به	علت	شیوع	کرونا	حاضر	به	
ادامه	ی	مصاحبه	در	جلسات	بعدی	نبوده	است	از	مصاحبه	ی	تلفنی	نیز	استفاده	شده	است.	بعد	از	
کسب	اجازه	از	مشارکت	کنندگان،	مصاحبه	ها	توسط	گوشی	هوشمند	ضبط	و	سپس	برای	تحلیل	
بر	روی	کاغذ	نوشته	شدند.	مدت	زمان	انجام	هر	مصاحبه	به	طور	متوسط	بین	75	الی	90	دقیقه	
بود.	در	مواردی	بنا	به	ضرورت	و	رفع	ابهام	و	پی	بردن	به	منظور	مشارکت	کننده،	مراجعه	به	برخی	
مصاحبه	شونده	ها	بیش	از	دو	بار	بوده	است.	مصاحبه	ها	در	بازه	ی	زمانی	آذر	1400	تا	شهریورماه	

1401،	تقریباً	به	مدت	10	ماه،	صورت	گرفته	است.
	برای	ارزیابی	اعتبار	یافته	ها،	تم	های	نهایی	با	مصاحبه	شوندگان	در	میان	نهاده	شد	که	آن	ها	
هماهنگ	بودن	نتایج	یافته	ها	با	تجربیات	خود	را	تایید		نموده	اند.	برای	افزایش	اعتبار	داده	های	
مصاحبه،	از	تکنیک	های	متعددی	مانند	در	پرانتز	گذاشتن	داوری	ها	و	قضاوت	های	پیشینی	محقق،	
جلب	نظر	و	ایجاد	فضای	مساعد	برای	مشارکت	کنندگان،	جلب	اعتماد	مشارکت	کنندگان،	دادن	
اطمینان	به	گمنام	ماندن	هویت	واقعی	آنان	و	مراجعه	به	تحلیل	های	نظری	مرتبط	جهت	افزایش	
حساسیت	محقق	در	تحلیل	مضامین	و	نهایتاً	مطلع	نمودن	مشارکت	کنندگان	از	تحلیل	داده	ها	و	
جویا	شدن	نظر	آنان	استفاده	شده	است.	به	عنوان	مثال	برای	رعایت	بحث	در	پرانتز	گذاشتن	داوری	ها	
و	قضاوت	های	پیشینی،	محقق	پیش	فرض	های	خود	را	در	مرحله	ابتدایی	کار	نوشته	و	سعی	کرده	
در	مراحل	مختلف	جمع	آوری،	استخراج	و	تحلیل	نتایج	به	آن	ها	رجوع	نماید	تا	در	مسیر	انجام	



103

نوروزی و همکاران، مهاجرت شغلی مردان به کشورهای دیگر 

تحقیق	خللی	وارد	نشود.	یکی	از	اصلی	ترین	پیش	فرض	های	محقق	که	در	پرانتز	قرار	گرفت،	تصور	
از	پرجمعیت	بودن	و	ازدیاد	فرزندان	خانواده	های	مهاجر	بود.	برای	حفظ	گمنامی	مشارکت	کنندگان،	
نام	مستعار	برای	آن	ها	انتخاب		و	هر	ویژگی	که	هویت	آن	ها	را	فاش	می	نمود،	از	تحقیق	حذف	شده	
است.	از	پیشینه	های	تحقیق	و	بحث	های	نظری	فقط	برای	ایجاد	حساسیت	نظری	محقق	استفاده	
شده	و	ضمن	ارسال	نتایج	تحقیق	برای	چند	تن	از	افراد	موردمطالعه،	انطباق	آن	با	نظرات	آن	ها	
بررسی	شد،	تا	درصورت	نیاز	تغییرات	اعمال	گردد.	بعد	از	شروع	مصاحبه	با	نفر	اول	و	صحبت	های	
او	در	مورد	تجارب	باروری	خود	و	مسائلی	که	باروری	او	را	تحت	الشعاع	قرار		داده،	مضامین	استخراج		
و	در	مصاحبه	های	بعدی	نیز	مضامین	جدیدی	شناسایی	شدند	و	درنهایت	مجموعه	ای	از	مضامین	

مرتبط	با	کیفیت	تجربه	ی	باروری	یک	زن	جامانده	استخراج	شد.

ویژگی‌های‌مشارکت‌کنندگان

	سن	مشارکت	کنندگان	بین	28-53	سال	است.	سعی	شده	از	زنانی	مصاحبه	به	عمل	آید	که	
سنشان	زیر	55	سال	است؛	زیرا	طبق	تعریف	زنان	جامانده	اغلب	زیر	55	سال	می	باشند	و	بالاتر	از	
آن	سالمند	جامانده	تلقی	می	شوند.	زنان	در	این	بررسی	می	توانند	تجربه	بارداری	خود	را	از	ابتدا	به	
تصویر	بکشند.	ازآنجایی	که	برخی	مردان	قبل	از	ازدواج	مهاجر	بوده	اند،	تعداد	مهاجرت	آن	ها	بین	
10-37	سال	است.	میانگین	سال	های		ازدواج	افراد	بین34	تا	38	است.	تعداد	ماه	هایی	که	مرد	در	
مبدأ	حضور	دارد،	بین	2	تا	6	ماه	و	تعداد	ماه	هایی	که	مرد	غایب	است	بین	6	تا	20	ماه	گزارش	شده	
است.	محل	مهاجرت	مردان	6	نفر	دبی،	4	نفر	کویت،	3	نفر	ابوظبی	و	1	نفر	قطر	بوده	است.	اکثر	
افراد	2	فرزند،	دو	خانواده	3	و	دو	خانواده	1	فرزند	داشته	اند.	یکی	از	زنان	در	زمان	مصاحبه	باردار	
بوده	است.	حداقل	سواد	زنان،	اول	راهنمایی	و	حداکثر	سواد،	لیسانس	است.	تحصیلات	مردان	نیز	
بین	اول	راهنمایی	تا	دیپلم	گزارش	شده	است.	شغل	اغلب	مردان،	شاگرد	سوپر	مارکت،	میوه	فروشی،	

نانوایی	و	بقالی	بوده	است.	
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5-یافته های پژوهش
مضامین	نهایی	مربوط	به	ادراک	و	تجربه	ی	زیسته	ی	زنان	مشارکت	کننده	از	باروری	می	توان	
ذیل	دو	تم	اصلی	که		بعد	اجتماعی	تجربه	زیسته	ی	بارداری	و	بعد	زیستی-	روان	شناختی	تجربه	
دوران	بارداری	شناسایی	شدند	و	بعد	هر	یک	از	مضامین	اصلی،	حاوی	مقولات	و	مضامین	فرعی	
است	که	بیانگر	عناصر	سازنده	ی	آن	ها	و	مربوط	به	مضامین	دوگانه	اصلی	هستند.	مضامین	فرعی	بعد	
اجتماعی	تجربه	زیسته	ی	بارداری	شامل	دو	مضمون		چالش	های	جمعیتی-	اجتماعی	فرزند	خواهی	و	
بارداری	به		مثابه	ی	امر	اجتماعی	است،	هرکدام	از	این	مضامین	فرعی	در	تم	های	فرعی	تر	قرارگرفتند.	
مضمون	فرعی	اول،	با	مقوله	میل	به	فرزند	و	هراس	از	انگ	نازایی،	مسئولیت	های	بارداری	و	هراس	
از	فرزند	آوری،	جنسیت	مندی	بارداری	با	تمرکز	بر	پسر	خواهی	شدید	شناسایی	شد	و	تم	های	فرعی	
مضمون		فرعی	دوم	شامل:	دغدغه	ی	حاد	حمایتی	در	بارداری	و	زایمان،	دشواری	ایفای	نقش،	نیاز	
به	همدلی	و	تسهیم	عواطف	تعریف	شد.	دومین	مضمون	که	بعد	زیستی	-	روان	شناختی	بود،	دارای	

مقولات	فرعی	ذیل	می	باشد:	نیازهای	طاقت	فرسای	جسمانی-روانی	و	مسائل	روان	تنی.	
جدول )2( تصویرسازی مفاهیم، تم های فرعی، خوشه ها و مضامین

معانی صورت بندی شده )کد(مقولاتمضمون فرعی)مضمون اصلی( بعد

بعد اجتماعی زیسته ی 
بارداری

چالش های 
جمعیتی- 

اجتماعی فرزند 
خواهی

میل به فرزند و هراس 
از انگ نازایی

تنها ماندن در نبود شوهر و نداشتن فرزند،، 
مدت کم هم خوابگی با شوهر، ترس از نازایی، 

سپری شدن استعداد باروری، الصاق انگ 
نازایی از سوی دیگران

مسئولیت های 
بارداری و هراس از 

فرزند آوری

رو زدن به دیگران در هنگامه ی نیاز، تنهایی 
و ترس از سختی ها، زحمات مادر تنها، بار 

اجتماعی و فشار شدید مسئولیت های حاملگی، 
رفت وآمد به مراکز درمانی بعضاً دوردست، 
کارهای اداری مربوط به زایمان مراقبت از 

نوزاد

جنسیت مندی 
بارداری یا تمرکز بر 

پسر خواهی شدید

پسر برای انجام کارهای مردانه، پسر همیار 
و همکار زندگی، پسر دوستی مرد غایب 
و تماس بیشتر، پسر جانشین پدر غایب و 

تکیه گاه، دختر همدم مادر تنها
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معانی صورت بندی شده )کد(مقولاتمضمون فرعی)مضمون اصلی( بعد

بعد اجتماعی زیسته ی 
بارداری

بارداری به مثابه 
امر اجتماعی

دغدغه ی حاد 
حمایتی در بارداری 

و زایمان

حمایت خویشاوندان خود، حمایت 
خویشاوندان شوهر و حمایت همسایگان

نیاز به همدلی و 
تسهیم عواطف

همدلی گروه های زنانه فامیل، همدلی شوهر 
غایب

فشار نقشی، بار مضاعف نقشیدشواری ایفای نقش

مسائل زیست-روان 
شناختی زیسته ی 

بارداری

نیازهای 
طاقت فرسای 

جسمانی-روانی
-

ویار، ناتوانی جسمانی انجام کارها، از پا افتادن 
برای زایمان و پیرتر شدن از سن تقویمی، 
ناراحتی روحی شدید، تجربه اضطراب، 

استرس و وسواس

مسائل روان-
-تنی

ترس از شب و تنهایی، خجالت از ابراز 
نیازهای عادی، خم شدن زیر بار مشکلات، 

تجربه محدودآرامش زیاد با حضور مرد

5-1- بعد اجتماعی تجربه زیسته ی بارداری
اگر	چه	تمایل	به	داشتن	فرزند،	به	صورت	طبیعی	در	نهاد	انسان	ها	وجود	دارد،	اما	عوامل	زیادی	
در	قصد	والدین	برای	داشتن	فرزند	مؤثر	است.	ازجمله	رفاه	زوج	ها	از	فرزند	آوری	می	تواند		عامل	
موثری	باشد.	زن	جامانده	از	مهاجرت،	زن	جدا	از	جامعه	نیست.	او	در	بطن	جامعه	ی	شهری	لار	
زندگی	می	کند؛	جامعه	ای	که	ارزش	وافری	برای	باروری	قائل	است	و	باروری	می	تواند	شأن	و	جایگاه		
خاصی	برای	زنان	داشته	و	بیانگر	قابلیت	زیستی	او	باشد.	بااین	وجود،	مردان	مهاجر	در	مقایسه	با	
زنان	دیگر،	زمان	کوتاهی	را	در	کنار	همسرانشان	به	سر	می	برند	و	مجبورند	در	این	مدت	کوتاه،	
قابلیت	باروری	خود	را	به	جامعه	و	حتی	همسر	خود	اثبات	نمایند.	حتی	تعدادی	از	این	زنان،	به	قصد	
باروری،	به	محل	کار	شوهران	خود	مهاجرت	نموده	و	مدتی	را	با	شوهر	خود	سپری	نموده	اند.	در	
مقابل،	زنانی	که	همسرانشان	شاگرد	مغازه	بوده	اند،	قابلیت	رفت	وآمد	به	مقصد	مهاجرت	به	دلایل	
اقتصادی	یا	نداشتن	جا	و	مکان	در	مقصد	را	ندارند	و	این	امر،	انتخاب	زمان	باروری	را	برای	آن	ها	
سخت	تر	نموده	است.	بعد	اجتماعی	تجربه	بارداری	شامل	اهمیت	بارداری،	زمان،	درک	و	مدیریت	
بارداری	و	کمیت	و	کیفیت	تعاملات	همسران	و	مدیریت	آن	و	انتظارات	از	زن	باردار،	تحت	تأثیر	
بافت	و	زمینه	ی	فرهنگی	-	اجتماعی	محل	زیست	همسران	و	منابع	و	امکانات	در	دسترس	است.	
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این	مضمون	در	دو	مضمون	فرعی،	شامل	چالش	های	جمعیتی-	اجتماعی	فرزند	خواهی	و	بارداری	
به	مثابه	امر	اجتماعی،	مفهوم	سازی	شده	است.

مضمون‌فرعی‌اول:‌چالش‌های‌جمعیتی-‌اجتماعی‌فرزند‌خواهی

این	مضمون	ایده	های	زن	جامانده	را	در	گستره	ای	از	فرزند	خواهی	تا	عدم	تمایل	به	فرزند	نشان	
می	دهد.	اموری	که	زن	را	به	داشتن	فرزند	ترغـیب	می	کند		و	درعــین	حال،	مـسائلی	دیگر	او	را	
دلسرد	کرده	و	بارداری	او	را	به	تعویق	می	اندازد.	این	زنان،	زمان	فرزند	آوری	و	جنسیت	مطلوب	
و	ایده	آل	موردنظر	خود	را	متناسب	با	نیازهای	خاص	خود	و	پرکردن	خلأ	تنهایی	شان	یا	در	زمان	
حضور	بیشتر	شوهر	جهت	مراقبت	برنامه	ریزی	و	سازمان	دهی	می	کنند.	سه	تم	فرعی	مورداشاره	
مشارکت	کنندگان،	در	این	بخش،	تم	های	فرعی	میل	به	فرزند	و	هراس	از	انگ	نازایی،	مسئولیت	های	

بارداری	و	هراس	از	فرزندآوری	و	پسرخواهی	شدید	شناسایی	شدند.	

میل‌به‌فرزند‌و‌هراس‌از‌انگ‌نازایی

انتخاب	زمان	باروری	برای	این	زنان	مانند	زنان	دیگر	نیست.	در	انتخاب	این	زن	ها	تنها	بودن	
و	ترس	از	نازایی	و	انگ	نازا	خوردن	در	جامعه		مزید	علت	است	تا	برای	بارداری	عجله	کنند.	ترس	
از	تنهایی،	بیشتر	در	بین	زنانی	وجود	دارد	که	همسرشان	بیش	از	یک	سال	آن	ها	را	ترک	نموده	
است.	دغدغه	های	مرتبط	با	نازایی	نیز	در	گفته	های	این	زنان	در	قالب	مفاهیم	و	مضامینی	مانند	
تنها	ماندن	در	نبود	شوهر	و	نداشتن	فرزند،	مدت	کم	هم	خوابگی	با	شوهر	و	ترس	از	نازایی	و	سپری	
شدن	استعداد	باروری	و	الصاق	انگ	نازایی	از	سوی	دیگران،	نمود	می	یابد.	این	زنان	دغدغه	های	خود	
را	این	گونه	بیان	می	کنند؛	آن	ها	در	نبود	شوهر	تنها	هستند	و	حضور	فرزند	می	تواند	آنها	را	از	تنهایی	
رهایی	بخشد.	دغدغه	دیگر	مشارکت	کنندگان،	حضور	کوتاه	مدت	شوهر	در	مبدأ	و	هم	خوابگی	ناکافی	
و	رابطه	ی	جنسی	نامنظم	با	همسر	و	احتمال	ضعیف	بارداری		بود.	آنها	می	ترسند	که	پتانسیل	
باروری	خود	را	از	دست	دهند.	با	توجه	به	شیوع	و	رواج	گسترده	ی	این	اعتقاد	که	»احتمال	بارداری	
در	زنان	دور	از	شوهر	کمتر	است«،	اگر	زنان	جامانده	از	مهاجرت	در	مدت	زمانی	کوتاه	بعد	از	ازدواج،	
باردار	نشوند،	در	معرض	انگ	و	برچسب	»نازا	بودن«	قرار	می	گیرند.	پنج	نفر	از	زنان	مشارکت	کننده،	
دغدغه	ی	خود	را	نسبت	دریافت	انگ	و	داغ	»نازا	بودگی«		بیان	کردند.	سمیه	تنها	ماندن	در	نبود	
شوهر	و	نداشتن	فرزند	را	در	مدت	یک	سال	وهشت	ماه	دوری	شوهر	این	گونه	به	تصویر	می	کشد:
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»خودم	می	خواستم	زود	بچه	دار	شوم،	می	گفتم:	هم	سنم	بالا	است	)28	سال(	و	هم	اینکه	تو	
خارج	هستی	و	من	هم	تنها	هستم«.

مدت	کوتاه	هم	خوابگی	با	شوهر	و	ترس	از	نازایی،	احتمال	ضعیف	بارداری	در	زمان	کوتاه	حضور	
همسر،	موضوع	اکثریت	زنان	بود.	زیرا	مدت	هم	خوابگی،	توان	تصمیم	در	مورد	زمان	بارداری	را	از	
فرد	می	گیرد.	خدیجه	که	نازایی	را	به	مدت	7	سال	تــجربه	کرده	است	و	مدت	سه	ماه	حــضور	

شوهر	را	برای	باروری	خود	زمان	کافی	نمی	داند،	می	گوید:
	»دکتر	که	می	رفتم	می	گفت:	هیچ	کدام	مشکلی	ندارید.	فکرش	را	بکنید	من	در	این	مدت	

کم	بچه	دار	نمی	شدم.	یک	مدتش	که	من	عادت	ماهیانه	بودم.	خوب	چیزیش	نمی	ماند«.

از	سوی	دیگران	در	 نازایی	 انگ	 الصاق	 و	 باروری	 با	سپری	شدن	زمان	مناسب	 ارتباط	 	در	
گفته	های	لیلا	که	یک	فرزند	دارد	بحث	نازایی	را	به	شکل	تعمیم	یافته	به	زنانی	که	مرد	سفری	
دارند،	می	توان	مشاهده	کرد.	او	ترس	از	ناباروری	را	به	علت	روش	های	خاص	جلوگیری	از	بارداری	

این	گونه	شرح	می	دهد:	
»البته	روش	جلوگیری	ما	طبیعی	بود،	اما	احتمال	این	که	زنانی	که	شوهرشان	مهاجر	است	
نابارور	شوند،	خیلی	زیاد	است.	شاید	روش	های	دیگر،	امثال	من	را	که	شوهرشان	زیاد	اینجا	

نیست،	نابارور	کند«.

مسئولیت های بارداری و هراس از فرزندآوری

تعدادی	از	زنان	به	دلایل	متعدد	نظیر:	رو	زدن	به	دیگران	در	هنگامه	ی	نیاز،	تنهایی	و	ترس	از	
سختی	ها،	زحمات	مادر	تنها،	بار	اجتماعی	و	فشار	شدید	مسئولیت	های	حاملگی،	رفت	وآمد	به	مراکز	
درمانی	بعضاً	دور	دست،	کارهای	اداری	مربوط	به	زایمان	و	نهایتاً	مراقبت	از	نوزاد،	زمان	بارداری	
خود	را	به	تعویق	می	اندازند،	یا	به	صورت	کلی	از	بارداری	اول	یا	بارداری	های	دوم	و	سوم	صرف	نظر	
می	کنند.	بیشتر	این	زنان،	یکی	از	دردناک	ترین	تجارب	خود	را	تجربه	ی	مرتبط	با	فرایند	بارداری	
و	پیامدهای	آن	در	هنگامه	ی	دوری	از	شوهر	می	دانند.	از	این	نظر	استثناهایی	نیز	وجود	دارند	که	
قصد	بارداری	خود	را	به	دلیل	»کسب	تجربه	خوشی	و	لذت	بعد	ازدواج	و	شناخت	بیشتر	مرد«	به	
تعویق	می	اندازند	یا	میل	چندانی	به	داشتن	فرزند	ندارند.	این	زنان،	عدم	تمایل	به	داشتن	بچه	و	
به	تعویق	انداختن	بارداری	را	این	طور	به	تصویر		کشیدند.خدیجه	در	مورد		رو	زدن	به	دیگران	در	

هنگامه	ی	نیاز	می	گوید:
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	»من	بعد	بچه	ی	دوم	جلوگیری	را	شروع	کردم،	راستش	دیگه	بچه	نمی	خواستم،	به	خاطر	
نبود	شوهر	و	رو	زدن	به	مردم	و	برادر،	چقدر	می	شد	به	بقیه	متوسل	شد«.

	سارا	تنها	بودن	و	مشکلات	مراقبت	بارداری	در	نبود	شوهر	را	دلیل	ترس	خود	از	بارداری	عنوان	
می	کند	و	می	گوید:

»هر	دفعه	جلوگیری	می	کردم،	از	بارداری	و	زحمت	و	سختی	هایش	می	ترسیدم.	تو	چه	
می	دانی	بعدش	چه	می	شود،	تو	که	تنهایی«.

	فخری	در	مورد	فشار	شدید	مسئولیت	های	حاملگی،	می	گوید:
	»وقتی	تنهایی	همه	کارها	با	خودت	هست،	من	سه	تا	بچه	آوردم،	اما	دیگه	حتی	به	بچه	

بعدی	فکر	هم	نمی	کنم،	همه	ی	مسئولیت	های	بارداری	با	خودم	بود«.

	شهلا	برای	رفت	وآمد	و	پیگیری	درمان	مجبور	به	رفتن	به	مراکز	درمانی	دوردست	است	و	
مراقبت	های	دوران	بارداری	در	نبود	شوهر	را	این	گونه	بیان	می	کند:

»من	بارداری	های	سختی	داشتم	و	زیر	نظر	دکتری	در	شیراز	بودم،	با	این	شرایط	نمی	خواهم	
بچه	بیشتری	را	تجربه	کنم«.

حمیده	که	استرس	زیادی	را	در	دوران	زایمان	اول	تجربه	کرده	است،	تجربه	خود	از	کارهای	
اداری	مربوط	به	زایمان	را	این	گونه	بیان	می	کند:

	»انجام	کارهای	اداری	همیشه	برایم	زجرآور	بود،	به	خصوص	در	دوران	زایمان«.

	فاطمه	که	فرزند	دوم	خود	را	باردار	است،	الگوی	متنوعی	را	با	تغییر	شــرایط	مدرن	تر	برای	
تعویق	بارداری	ذکر	می	کند.	او	28	سال	سن	دارد	ودر	اوایل	ازدواج	خود	مانند	دختران	دیگر	به	

دنبال	شناخت	همسرش	و	جلوگیری	از	بارداری	است:
	»ما	تصمیم	گرفتیم	دو	سال	اول	از	بچه	داشتن	جلوگیری	کنیم،	من	تازه	شوهرم	را	درک	

کردم	و	طعم	زندگی	و	باهم	بودن	را	چشیدم«.

تمرکز‌بر‌پسرخواهی‌در‌بارداری

زنان	تنها،	خود	را	در	افق	و	زمینه	ای	می	بیند	که	جنسیت	پسر،	دارای	ارجحیت	و	ارزش	در	
جامعه	سنتی	است.	رؤیاپردازی	زن	با	جنسیت	مذکر	و	حمایت	های	او	در	آینده	شکل	گرفته	است	
و	پسردار	شدن	را	برای	او	خوب	جلوه	می	دهد.	اینکه	در	خانواده	جامانده،	یک	جانشین	برای	پدر	
نیاز	است،	زیرا	پسر	در	خانه	برای	مرد	مهاجر	و	زن	جامانده،	تکیه	گاه	یا	ستون	خانه	در	نبود	مرد	
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تشبیه	شده	است.	زن	تنها	با	توجیه	همدم	بودن	و	تنها	نبودن	در	آینده،	این	نیاز	را	توجیه	می	کند	
و	مسئله	ی	نداشتن	پسر	را	حل	می	کند.	مفاهیم	پرتکرار	در	این	مقوله	عبارتند	از	ضرورت	وجود	
پسر	برای	انجام	کارهای	مردانه،	پسر	به	عنوان	همیار	و	همکار	زندگی،	پسر	دوستی	مرد	مهاجر	و	

تماس	بیشتر	او،	پسر	جانشین	پدر	غایب	و	تکیه	گاه	مادر،	دختر،	همدم	مادر	تنها.
به	نظر	خدیجه	پسر	می	تواند	حداقل	امکانات	رفت	وآمد	را	برای	او	فراهم	نماید	و	هوای	مادر	را	

داشته	باشد.	او	دو	دختر	دارد	و	می	گوید:	
»راستش	قبل	از	اینکه	بچه	دار	شوم	می	گفتم:	اگر	بچـه	اول	پسر	بشود	خوب	است.چون	

حــداقل	با	موتورسیکلت	می	تواند	مرا	ببرد	برای	خرید	و	هوای	من	را	داشته	باشد«.

از	نظر	سارا	در	بافت	سنتی	محل	زندگیش	پسر	دوستی	رایج	است	و	در	چارچوب	آرزومندی	
خود،	علاقه	به	داشتن	پسر	را	به	جهت	همیار	و	همکار	زندگی	بودن	مربوط	می	داند:	

»دوست	داشتم	بچه	اول	پسر	باشد،	پسر	بعدها	می	تونست	همیار	و	همکار	زندگی	ام	باشه«.

	پروین	که	آرزوی	خود	را	در	آرزوی	همسرش	می	بیند،	زیرا	شوهرش	بعد	از	تولد	پسرشان	به	
خانواده	توجه	بیشتری	می	نماید.	حتی	تماس	های	صوتی	او	بیشتر	به	سمت	تماس	های	تصویری	

رفته	است:
»جنسیت	بچه	برای	شوهرم	فرق	می	کرد.	بعداز	تولد	بچه	دوم	که	پسر	بود،	خیلی	تماس	

تصویری	می	گیرد،	مرتب	احوالش	را	می	پرسد«.

سمیه،	با	توجه	به	بافت	جامعه	سنتی،	مستقیم	و	بدون	هیچ	حاشیه	ای	درحالی	که	همسرش	
نیز	همانند	او	به	جنسیت	مذکر	فرزند	علاقه	دارد،	می	گوید:	

»همیشه	علاقه	به	پسر	داشتم.	حداقل	می	تونی	بگی	یک	مرد	در	خانه		داری	که	تکیه	گاهت	
است،	شوهرم		هم	همین	نظر	را	دارد«.

در	اکثر	موارد	تمایل	به	دختردار	شدن	در	صورت	وجود	فرزند	اول	پسر	پذیرفته	می	باشد.	فاطمه،	
باردار	است	و	یک	پسر	دارد.	او	می	گوید:	

»دختر	بیاورم	همدمم	هست،	وقتی	بابایش	نیست	پیشم	هست.	کنارم	هست«.

در	مجموع	می	توان	گفت	که	فرزند	خواهی	یا	به	تعویق	انداختن	آن،	تحت	شرایط	خاص	زندگی	
زنان	جامانده	نمود	می	یابد.	اکـثریت	زنان،	بارداری	خود	را	به	عـلت	دوری	طولانی	مدت	شوهر،	
به	محــض	ازدواج	برنامه	ریزی	می	کنند	و	بعد	از	رسیدن	به	حد	مطلوب	تعداد	فرزند،	به	انواع	مختلف،	
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بارداری	خود	را	به	تعویق	می	اندازند	یا	تمایلی	به	داشتن	فرزند	بعدی	به	جهت	مسائل	زندگی	خود	
و	تنها	بودن	ندارند.	در	اینجا	وضعیت	دوگانه،	فرزند	خواهی	از	یک	سو	و	عدم	تمایل	به	فرزندآوری،	
از	سوی	دیگر	برای	این	زنان	وضعیت	متناقضی	را	ایجاد	می	نماید.	البته	برخی	از	دلایل	به	تعویق	
انداختن	بارداری	نمایانگر	تغییر	در	نگرش	ها	و	تمایلات	زنان،	تحت	شرایط	مدرنیته	است.	باوجوداینکه	
تمایل	به	جنسیت	مذکر	تقریباً	غالب	بوده	است،	اما	در	گفته		های	نیمی	از	افراد	تمایل	به	جنسیت	

مؤنث	نیز	به	دلیل	نیاز	به	همدم،	مطرح	شده	است.

مضمون‌فرعی‌دوم:‌بارداری‌به‌مثابه‌امر‌اجتماعی

این	مضمون	بارداری	را	در	حصار	اجتماعی	خود	قرار	داده	است.	این	امر	مانند	کمبود	زنجیره	های	
حمایتی	و	فشار	نقشی،	زن	را	در	تنگناهای	امر	بارداری	قرار	می	دهد،	به	حدی	که	توان	رفع	حوایج	
را	از	او	می	گیرد	و	در	برخی	مواقع	نیز	این	امور	در	کنار	تسهیم	عواطف،	راهگشا	بوده	و	رنج	بارداری	
و	زایمان	را	کم	می	کند.	این	موضوع		از	منظر	زنان،	برجسته	تر	بوده	و	عناصر	معنایی	بیشتری	را	به	
خود	اختصاص	داده	است.	تم	ها	و	عناصر	فرعی	این	مضمون،	می	توانند	ذیل	خرده	تم	های:	دغدغه	ی	
حاد	حمایتی	در	بارداری	و	زایمان؛	دشواری	ایفای	نقش؛	نیاز	به	همدلی	و	تسهیم	عواطف،	گنجانده	

و	ارائه	شوند.

دغدغه‌ی‌حاد‌حمایتی‌در‌بارداری‌و‌زایمان

	اگر	امور	مرتبط	با	فرآیند	باروری	از	قصد	باروری	تا	زایمان	فرزند	را	به	عنوان	یکی	از	مهم	ترین	
امور	مرتبط	با	کیفیت	زندگی	زنان	در	سنین	باروری	بدانیم،	نحوه	ی	درک،	معنا	و	تجربه	ی	این	
پدیده	در	بین	زنانی	که	دور	از	شوهر	زندگی	می	کنند،	وضعیت	خاصی	پیدا	می	کند؛	زیرا	آمادگی	
برای	بارداری،	مدیریت	آن،	زایمان	و	مراقبت	از	نوزاد،	برای	اکثر	زنان،	دغدغه	ی	بزرگی	است	؛	اما	
چنین	دغدغه	ای	در	بین	زنان	جامانده	از	مهاجرت	که	تنها	هستند	و	فاقد	امکانات	و	در	شرایط	کمبود	
امکانات	پزشکی	می	باشند	چند	برابر	می	شود.	در	چنین	شرایطی	تنها	منبع	حمایتی	برای	زنان،	
حمایت	هایی	از	نوع	غیررسمی	و	خویشاوندی	است	که	این	گونه	حمایت	ها	بر	اساس	شاخص	های	
مختلف	نظیر	نسبت	فرد	یا	افراد	حامی	با	زن	باردار،	دامنه	ی	حمایت	اطرافیان،	ادراک	و	احساس	زن	
باردار	نسبت	به	حمایت	دریافتی	و	...	به	صورت	عمیق	و	همه	جانبه	تری	در	سه	خرده	تم	فرعی	شامل:	
حمایت	خویشاوندان	فرد،	حمایت	خویشاوندان	شوهر	و	حمایت	همسایگان	تحلیل	و	واکاوی	می	شود.
	هرچند	بر	اساس	یافته	های	این	تحقیق	تنهایی	این	زنان	در	شبکه	حمایتی		ترمیم	می	یابد،	اما	
تفکیک	این	دوستان	و	خویشاوندان	و	در	نظر	گرفتن	احساس	و	تجربه	ی	زنان	از	انواع	کمک	های	
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متفاوت	اقوام	خود،	اقوام	شوهر	و	همسایگان	امری	ضروری	است.	بر	اساس	مضامین	صحبت	های	
مشارکت	کنندگان	در	پژوهش،	بیشترین	حمایت	ها	از	سوی	نزدیکان	درجه	اول	زن	باردار،	یعنی	
پدر	و	مادر،	خواهر	و	برادر	های	وی	صورت	گرفته	است.	این	زنان	این	نوع	حمایت	ها	را	همه	جانبه،	
فراگیر	و	تمام	وقت	دانسته	اند.	ازنظر	هویت	حامی،	حمایت	ها	در	امتداد	طیفی	از	افراد	خانواده		فرد	

نظیر	پدر،	مادر،	برادر	و	خواهر	بوده	است.	سارا	می	گوید:	
»فکرش	را	بکنید	همش	)هم	بارداری	و	هم	زایمان(	خانه	مادرم	بودم.	خوب	آنجا	مادرم	و	

اطرافیان	بودند	و	کمکم	می	کردند«.

	این	حمایت	ها	از	زن	باردار	و	تازه		زایمان	کرده،	از	حمایت	فراگیر	و	همه	جانبه	تا	عدم	دریافت	
حمایت	متغیر	است	حمایت	فراگیر،	اغلب	شامل	ماندن	زن	باردار	و	تازه	زایمان	کرده	در	خانه	پدری	
یا	بودن	مادر	در	خانه	زن	باردار	یا	دریافت	همه	نوع	کمک	است.	این	امر،	زن	را	در	حوزه	ی	حمایت	
وسیعی	از	طرف	مادر	و	سایر	اعضای	خانواده	قرار	می	دهد.	زهرا	حمایت	دریافت	شده	از	خانواده	
مادری	و	ماندن	در	محل	سکونت	آن	ها	و	حمایت	تام	و	کامل	از	خانواده	خودش	را	در	زمان	بارداری	

و	بعد	زایمان	چنین	بیان	می	کند:
	»بچه	اول	و	دومم	نه	ماه	کامل	همه	اش	خانه	مادرم	بودم.	بچه	اولم،	حتی	تا	سه	ماه	بعد	

هم	آنجا	بودم«.

سطح	حمایت	برای	برخی	از	این	زنان،	عمیق	و	همه	جانبه	بود،	یعنی	خدمات	رسانی	اعضای	
خانواده	به	زن	برای	همه	امور	حتی	مسائل	جزئی	نیز	بوده	است.	مرضیه	در	مورد	این	حمایت	ها	

می	گوید:
	»دیگه	برای	بچه	دار	شدن	دوم،	همه	کمک	می	کردند،	حتی	خواهرم	که	می	آمد	خانه،	

کفش	هایم	را	هم	تمیز	می	کرد.	من	دست	به	سیاه		وسفید	نمی	زدم«.

	ازلحاظ	زمانی	نیز	حمایت	ها	یا	دائمی	و	تمام	وقت	یا	موقتی	ودر	لحظات	حساس	است	نظیر:	
زمان	زایمان،	زمان	بستری	شدن	و	زمان	مسافرت.	درصورتی	که	زن	به	صورت	تمام	وقت	در	منزل	
مادر	اقامت	داشته	باشد،	حمایت	های	خانواده	نیز	دائمی	بوده	است.	پروین	در	این	زمینه	می	گوید:	

»همیشه	پدر	و	مادر	و	برادرهایم	بودند؛	بارداری،	زایمان،	مراقبت	از	نوزادم.	اگر	هم	خودم	
کمکی	نمی	خواستم	خودشان	همه	کارهایم	را	انجام	می	دادند«.

مریم،	کمک	در	موارد	یا	لحظات	خاص	را	این	گونه	بیان	می	کند:	
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»مادرم	فقط	برای	زایمانم	این	40	روز	را	می	ماند،	بعد	بر	می	گشت	دبی،	دوران	بارداری	ام	
اصلًا	نمی	آمد«.

	ازنظر	مجاورت،	حمایت	ها	به	مجاورتی	و	دور	دست	قابل	تقسیم	است.	مجاورت	مکانی،	می	تواند	
زمینه	حمایت	همه	جانبه	و	دائمی	تر	را	فراهم	سازد.	دریافت	حمایت	ها،	زمانی	که	زن	در	مجاورت	خانه	
حمایت	کننده	زندگی	می	کند،	قابل	توجه	و	چشمگیرتر	است.	مریم	یکی	از	مشارکت	کنندگان	می	گوید:	

»مادرم	سر	هر	سه	زایمانم	برای	مراقبت	از	من	و	بچه	ها	از	دبی	آمد«.

	لازم	به	ذکر	است	که	حس		و		حال	زنان	دریافت	کننده	ی	این	حمایت	ها،	حس	مثبت	و	توأم	با	
آرامش	و	رضایت	خاطر	نیست	و	اغلب	آنان	نسبت	به	دریافت	این	کمک	ها	احـساس	انزجار،	اکراه	
و	سر	بار	بودن	داشتند.	آن	ها	تجربه	ی	خود	را	از	طریق	مفاهیمی	مانند،	سخت	بودن	ماندن	در	
خانه	پدر،	رودربایستی	داشتن	و	خجالت	کشیدن،	ناراحتی	از	زحمت	دادن	به	دیگران	بیان	کردند.	

سارا	می	گوید:	
آنجا	 باید	 بودم	 اما	دست	تنها	 بود،	 بمانم،	سختم	 »مگر	چقدر	می	توانستم	خانه	ی	مادرم	

می	ماندم«.

	حمایت	های	خانواده	ی	شوهر،	دومین	منبع	حمایت	دریافتی	این	زنان	بوده	است.	اغلب	زنان	
احساس	خوشایندی	از	دریافت	این	نوع	حمایت	ها	نداشتند	و	از	سر	ناچاری	و	ضرورت	آن	را	پذیرفته	
یا	مطالبه	کرده	اند.	آنها	چنین	کمک	هایی	را	تک	بعدی	و	جزئی	دانسته	و	گفته	اند	این	حمایت	ها	و	
کمک	ها	به	عنوان	آخرین	راه	حل	یا	در	مواقع	اضطراری	و	باواسطه	و	از	طریق	شوهرشان	پیگیری	

شده	است.	فخری	می	گوید:
»علاوه	بر	مادر	و	خواهرم،	مادر	شوهر	خدابیامرز	و	خواهرشوهرم	برای	کمک	به	من	می	آمدند«.

	بنا	به	درک	این	زنان،	حمایت	خانواده	ی	شوهر،	رنگ	و	بوی	عاطفی-	هیجانی	کمتری	داشته	
و	انتظارات	زنان	کمتر	برآورده	شده	است.	همچنین،	در	مقایسه	با	حمایت	های	خانواده	ی	زن،	این	
حمایت	ها		جز	در	برخی	موارد	محدود،	داوطلبانه	نبوده	و	زنان	در	زمان	های	اضطراری	و	خاص،	
مانند	رفت	وآمد	به	شهرهای	دوردست	به	قصد	درمان	یا	مریضی	نوزاد،	آن	را	درخواست	نموده	یا	

آن	ها	را	باواسطه	ی	شوهرشان	مــطرح	کرده	اند.	مریم	در	این	باره	می	گوید:	
»خانواده	شوهرم	هم	که	کمکی	نمی	کردند؛	مگه	اینکه	خودم	درخواست	کنم«.
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	این	حمایت	ها	بیشتر	جنبه	ی	ابزاری	داشته	و	از	عمق	و	غنای	عاطفی	کمتری	برخوردارند.	
شهربانو	در	این	خصوص	می	گوید:	

»در	بارداری	دوم	زیر	نظر	یک	دکتر	در	شیراز	بودم،	چون	در	بارداری	مشکلات	رحمی	
داشتم،	شوهرم	هر	دفعه	باید	یکی	را	پیدا	می	کرد	که	برای	ویزیت	و	معاینه	منو	شیراز	پیش	

دکتر	ببره	و	بیاره«.

حمایت	غیررسمی	آشنایان	و	زنان	همسایه	محدود	و	در	مواقع	خاص	و	زمان	نبود	حمایت	های	
دیگر	بوده	است.	تا	جایی	که	آن	ها	در	مواردی	درنهایت	استیصال	و	با	عبارت	»محض	رضای	خدا«،	
همسایگان	را	به	کمک	طلبیده	و	از	آن	ها	درخواست	کمک	نموده	اند.	چنین	عبارتی،	بیانگر	اوج	
درماندگی	و	سردرگمی	و	بی	پناهی	بانوان	تنها	و	در	مرحله	زایمان	بوده	است.	سمیه	در	این	مورد	

می	گوید:
	»اون	روز	که	دردم	گرفته	بود	کسی	نبود،	هر	جا	زنگ	می	زدم	انگار	نمی	توانستند	بیایند،	
با	زن	همسایه	مان	تماس	گرفتم.	گفتم	بیا	محض	رضای	خدا	تا	برویم	بیمارستان.	تا	رفتیم	

بیمارستان،	گفتند:	بمان	موقع	زایمان	است«.

زنان	جامانده	از	مهاجرت	در	مجموع	به	ترتیب	اولویت،	خویشاوندان	خود،	خویشاوندان	شوهر	
و	همسایگان	و	آشنایان	را	به	عنوان	مهم	ترین	منابع	حمایتی	غیررسمی	خود	ذکر	کرده	اند.	هر	چه	
از	حمایت	های	نوع	اول	به	سمت	حمایت	های	نوع	سوم	حرکت	کنیم،	از	شدت،	عمق	و	بار	عاطفی	
این	حمایت	ها	کاسته	می	شود	و	زنان	جامانده	از	مهاجرت،	تجربه	ی	ناخوشایندتری	از	دریافت	این	
نوع	حمایت	ها	دارند.	هرچند	در	کل،	زنان	مشارکت	کننده	تجربه	ی	ناخوشایندی	از	دریافت	هر	سه	

گونه	ی	این	نوع	حمایت	ها	داشتند.

دشواری‌ایفای‌نقش

زن	جامانده	با	داشتن	حامیان	متعدد	می	تواند	از	عهده	انجام	کارها	برآید،	اما	زمانی	که	این	
گروه	حامی	وجود	ندارد	یا	حمایت	ها	کمرنگ	می	شود،	مجبور	به	ایفای	نقش	های	متعددی	است	
و	در	اجرای	نقش	محول،	جامعه	ناتوان	شده	و	نقش	محقق،	خود	را	با	اجبار	و	ناراحتی	به	ظهور	
می	رساند.	گر	چه	اغلب	این	زنان	نقش	های	چند	گانه	را	بالاخره	اجرا	نموده	اند،	اما	انجام	آن	را	با	
سختی	مضاعف	شرح	داده	اند.	این	بحث	با	فشار	نقشی	و	بار	مضاعف	نقشی	پیگیری	می	شود.	فشار	
نقش	برای	حمیده	زن	تنهای	جامانده	این	گونه	به	تصویر	کشیده	شده	است	که	زایمان	زودرس	

خود	را	با	انجام	کارهای	سنگین	مردانه	مرتبط	می	داند	و	با	ناراحتی	می	گوید:	



115

نوروزی و همکاران، مهاجرت شغلی مردان به کشورهای دیگر 

»این	کارهای	سنگین	که	کردم،	شکمم	درد	گرفت	و	بردند	مرا	بیمارستان	و	بچه	ی	نارس	
به	دنیا	آوردم«.

احساس	فشار	نقش	مضاعف	در	لحظات	خاص	مثلًا	هنگام	زایمان	یا	بستری	شدن	در	بیمارستان	
ایجادشده	و	زن	را	مستأصل	می	کند.	سمیه	که	در	بارداری	دوم	حمایت	های	اطرافیان	را	ازدست	داده	
و	همه	مسئولیت	ها	را	به	دوش	کشیده	و	با	شکم	باز	و	بخیه	مجبور	می	شود	رانندگی	کند	و	به	هر	

دو	فرزندش	رسیدگی	نماید	می	گوید:
	»پسرم	هم	یا	از	ترس	یا	برحسب	اتفاق،	آن	روز	)روز	زایمان	دوم(	مریض	شده	بود.	استفراغ	
می	زد.	زرد	شده	بود.	یکی	می	گفت:	شاید	ترسیده،	یکی	می	گفت:	دوری	خودت	است	که	
رفته	ای	بیمارستان.	او	را	رها	کرده	ای،	واقعاً	ازیک	طرف	او	حالش	بد	بود،	ازیک	طرف	خودم	

بچه	آورده	بودم«.	

او	درحالی	که	قطره	اشک	گوشه	چشمانش	را	پاک	می	کند،	این	گونه	ادامه	می	دهد:
	»آخر	مجبور	شدم	خودم	برگشتم	خانه،	ماشین	برداشتم.	با	آن	حالی	که	زایمان	کرده	بودم.	

دوباره	بچه	ام	را	بستری	کردم.	دوباره	پسر	اولم	را	بردم	دکتر«.

	در	کل	ایفای	نقش	برای	زن	تازه	زایمان	کرده	و	تنها،	فشار	نقشی	مضاعفی	را	ایجاد	می	کند	و	
زن،	بدون	همسر	و	بدون	همراه،	این	نقش	را	با	اکراه	و	اجبار	انجام	می	دهد.

نیاز‌به‌همدلی‌و‌تسهیم‌عواطف

تسهیم	عواطف	زن	باردار	یا	تازه	زایمان	کرده،	از	رنج	و	محنت	او	می	کاهد،	منظور	مفاهیمی	است	
که	به	تسهیم	و	تشریک	هیجانات	زن	با	نزدیکان	و	فامیل	خود	و	شوهر	غایب	و	پاسخ	آن	می	پردازد.	
زن	جامانده	ای	که	شوهر	را	در	دوران	بارداری	و	زایمان	با	خود	ندارد،	می	تواند	در	گروه	های	زنانه	
فامیل	آن	را	بیابد.	در	کنار	این	گروه	زنانه،	همدلی	شوهر	غایب	از	راه	دور	نیز	در	گفته		برخی	از	
زنان		نمود	داشت.	شدت	و	حدت	این	همدلی	ها	از	سطحی	قوی	تا	ضعیف	امتداد	دارد.تعداد	زیادی	
از	افراد	مشارکت	کننده،	همدلی	عاطفی	گروه	زنانه	فامیل	مادری	را	دریافت	نموده	اند.	حمیده	که	
نداشتن	خواهر	را	در	تمام	طول	مصاحبه	برای	خود	معضل	بزرگی	می	شمرد	حمایت	کامل	عاطفی	

را	از	طریق	مادرش	دریافت	می	کرد	مطرح	نمود:
	»من	همه	ی	نوازش	ها	را	از	مادرم	دریافت	می	کردم.	سنگ	صبورم	بود.	)با	ناراحتی	می	گوید(	

خواهری	نداشتم«.
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حمایت	های	عاطفی	دیگری	نیز	از	سوی	خانواده	شوهر	عنوان	شده	که	اغلب	از	راه	دور	و	اندک	
بوده	است؛	لیلا	می	گوید:	

»مادر	شوهرم	هم	سراغم	را	زیاد	می	گرفت.	هفته	ای	چند	بار	زنگ	می	زد«.

در	مواردی	هم	شوهر	بیش	از	یک	سال	از	خانواده	دور	بوده	است،	اما	همدلی	عاطفی	خود	را	
به	زن	ابراز	می	کند،	گرچه	نمی	تواند	ازلحاظ	هیجانی	کمک	شایانی	به	زن	داشته	باشد.	سمیه	در	

زمینه	ی	تسهیم	عواطف	و	همدلی	شوهرش	از	راه	دور	می	گوید:	
بیمارستان	فقط	اشک	 باهاش	حرف	نمی	زدم.	در	 اصلًا	 »)شوهرم(.	زنگ	هم	که	می	زد،	
می	ریختم.	گریه	می	کردم،	می	گفت:	تو	گریه	نکن	تو	که	گریه	می	کنی	اینجا	حال	من	بد	
می	شود.	فکر	می	کنی	من	نمی	خواهم	بیایم،	حالا	من	یک	روز	هم	بیایم	چه	اتفاقی	می	افتد.	

دوباره	مرا	می	بینی	دل	تنگی	ات	بیشتر	می	شود«.

مرضیه	دوران	بعد	از	مرده	زایی	و	تجربه	ذهنی	آن	واقعه	و	همدلی	همسر	را	این	گونه	بیان	می	کند:
»همسرم	واقعاً	و	از	صمیم	قلب	بچه	دوست	است،	ولی	انگار	بعد	مرده	زایی	من	خیلی	ضربه	ی	

سختی	خورد.	هم	من	و	هم	خودش«.

همدلی	های	دریافت	شده	از	سوی	دو	گروه	زنانه	و	شوهر	غایب	در	گفته	های	مشارکت	کنندگان	
نمودهایی	از	سطح	قوی	تا	ضعیف	داشت.

مضمون‌دوم:‌بعد‌زیستی-روان‌شناختی‌تجربه‌زیسته‌ی‌بارداری

مسائل	ذکرشده	در	ارتباط	با	چالش	های	زیستی	مرتبط	با	بارداری	برای	زنان	جامانده	از	مهاجرت،	
اغلب	به	طول	دوران	بارداری	آن	ها	مربوط	می	شود.	در	این	دوره،	هم	زمان	با	مسائل	بارداری،	زنان	
تنها،	چالش	های	جسمانی	و	روانی	را	به	گونه	ای	حادتر	از	زنان	دیگر	تجربه	کرده	اند.	این	مضمون	

در	دو	مضمون	فرعی	نیازهای	طاقت	فرسای	جسمانی-روانی	و	مسائل	روان	تنی	ترسیم	می	شود.

نیازهای‌طاقت‌فرسای‌جسمانی-‌روانی

در	گفته	های	زنان	مشارکت	کننده	مفاهیمی	مانند	ویار،	ناتوانی	جسمانی	انجام	کارها،	از	پا	
افتادن	برای	زایمان	و	پیرتر	نشان	دادن	نسبت	به	سن	تقویمی	مورد	اشاره	قرار	گرفتند	که	همگی	
بر	تغییرات	فیزیولوژیک	و	وضعیت	جسمانی	زنان	دلالت	دارند.	برخی	از	مشارکت	کنندگان	در	
منزل	پدر	همسرش	به	همراه	با	سایر	اعضای	خانواده	زندگی	کرده	و	بیان	می	دارند	که	قادر	به	رفع	
ویار	خود	در	برخی	مواقع	نبوده	اند.	سمیه	در	اتاق	خودش	و	در	خانه	مادر	همسرش،	حاملگی	اول	
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را	تجربه		می	کند،	او	درمانده	از	عدم	رفع	نیازش	به	عنوان	زن	تنها	با	تمام	سختی	های	این	دوران	را	
می	گذراند.	سمیه	در	این	باره	می	گوید:	

داشتم) هم	 ویار	 گرسنه	ام.	 یا	 می	خواهد	 چیزی	 دلم	 بگویم	 بقیه	 به	 	»نمی	توانستم	
سمیه	دست	هایش	را	دور	سرش	حلقه	می	کند	و	با	کلافگی	ادامه	می	دهد(	بازهم	با	همه	ی	

سختی	هایش	می	گذراندم«.

عنصر	دیگر	تغییرات	جسمانی	مورداشاره	این	زنان،	عملکرد	بدنی	در	دوران	بارداری	است	که	
کارآمدی	سابق	را	ندارد	و	شوهر	هم	غایب	است	و	امور	روزمره	یا	اداری	مربوط	به	او	توسط	فرزندان	
یا	خانواده	سروسامان	می	یابد	و	بازهم	ناچار	است،	با	سختی	طاقت	فرسا	پیگیر	این	امور	شود،	یا	به	

دیگران	متوسل	شود.
	شهربانو	در	این	مورد	می	گوید:	

»علاوه	بر	مشکلات	دیگه	در	دوران	بارداری	ام،	ازلحاظ	جسمی	هم	نمی	توانستم	کاری	کنم.	
هیچ	کاری	نمی	توانستم	انجام	دهم.	باز	کارهایم	را	دیگران	می	کردند«.

در	برخی	موارد	زن	جامانده،	ناتوانی	خود	را	به	زحمت	و	مشقتی	که	در	دوران	بارداری	و	زایمان	
بدون	همسر،	تحمل	نموده،	نسبت	می	دهد.	حمیده	خود	را	پیرتر	از	سن	تقویمی	خود	دانسته	و	

احساس	ازکارافتادگی	می	کند:
»آن	قدر	برای	بچه	ی	اول	و	زایمانم	زحمت	کشیده	بودم	که	از	پا		افتادم،	من	انگار	ده	سال	
از	سنم	پیرتر	شده	ام.	خیلی	زحمت	کشیدم.	من	نازپرورده	و	تک	دختر	در	خانه	ی	مادرم،	

این	همه	در	خانه	ی	شوهر	با	حاملگی	و	زایمان	تحت	فشار	قرارگرفته	بودم«.

تغییرات	روانی	نیز	در	بارداری	و	مسائل	بعدازآن	تا	حدی	برای	همه	زنان	طبیعی	انگاشته	
می		شود.	اما	این	مسائل	در	گفته	های	زنان	در	قالب	ناراحتی	روحی	شدید،	تجربه	اضطراب،	استرس	
و	وسواس	بیان	شده	است؛	مسائلی	که	در	غیاب	شوهر	تشدید	شده	و	حالتی	وسواس	گونه	پیدا	

می	کند.	شهربانو	در	این	خصوص	می	گوید:
	»اضطراب	دارم	و	زمانی	که	شوهرم	نیست	بیشتر	هم	می	شود،	خب	در	مدت	بارداری	دومم	

این	زیاد	هم	شده	بود،	انگار	نمی	توانستم	کنترلش	کنم«.

حمیده	بدون	وقفه	صحبت	می	کند.	او	در	تمام	طول	مصاحبه	نگران	است،	او	به	علت	مشکلات	
بارداری	اول	که	همسرش	را	در	کنار	خود	نداشته،	گرفتار	استرس	و	وسواس	شده	است	و	می	گوید:
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	»من	در	نبود	شوهرم	گرفتار	استرس	و	وسواس		می	شوم،	برای	بچه	ی	اولم	که	نبود	این	طور	
شدم«.

‌مسائل‌روان-‌تنی

مسائل	روان-	تنی	مرتبط	با	بارداری	در	مفاهیمی	مانند:	ترس	از	شب	و	تنهایی،	خجالت	از	ابراز	
نیازهای	عادی،	خم	شدن	زیر	بار	مشکلات،تجربه	محدود	آرامش	زیاد	با	حضور	مرد	توصیف	شده	

است.	سمیه	می	گوید:	
»وقتی	حامله	بودم	دلم	می	خواست	یکی	پیشم	باشد.	شب	ها	هر	چه	بود	ترسناک	بود.	بچه	

برادرشوهرم	می	گفت:	زن	عمو	پهلوی	تو	می	خوابم	تنها	نباشی«.

خجالت	در	ابراز	نیاز	به	دیگران،	مشکل	دیگری	است	که	حدود	نیمی	از	مشارکت	کنندگان	به	
آن	اشاره	نموده	اند.	این	مشکل	روانی	تا	حد	زیادی	براثر	شرایط	زندگی	این	زنان	خودنمایی	می	کند.	
زهرا	یکی	از	مشارکت	کنندگان	احساس	نیاز	خود	را	به	جهت	عدم	حضور	شوهرش	و	خجالت	از	

طرح	درخواست	های	عادی	دوران	بارداری	این	طور	بیان	می	کند:	
»شب	هایی	که	حالم	خوب	نبود	یا	شب	هایی	که	یک	چیز	خوراکی	می	خواستم	که	نمی	توانستم	
خودم	بیرون	بروم	و	بخرم	خجالت	می	کشیدم	به	بقیه	بگویم،	بیایید	بروید	این	را	برایم	بخرید«.

حمیده،	مشکلات	زایمان	در	بیمارستان	را	برای	خود	قابل	تحمل	نمی	بیند	و	تجربه	ی	خم	شدن	
زیر	بار	این	مشکلات	را	با	آرزوی	بودن	مرد	در	کنار	خود	این	گونه		بیان	می	کند:	

»زیر	بار	همه	مشکلات	بیمارستان،	فقط	اشکم	می	آمد.	گریه	می	کردم.	همش	می	گفتم	
کاش	شوهرم	بود«.

موضوع	مهم	دیگر	در	ارتباط	با	بارداری،	انجام	امور	اداری	و	بیمارستانی	هنگام	زایمان	بود.	
وضعیتی	که	حتی	در	مواردی	موجب	سردرگمی	این	زنان	در	حین	زایمان	شده	است.	سمیه	این	

مورد	را	تجربه	کرده،	او	همیاران	زایمان	قبلی	اش	را	ازدست	داده	و	می	گوید:
	»در	آن	مشکلات	زایمان،	مامانم	که	واقعاً	نمی	توانست	بیاید.	پای	آن	بچه	ام	نشسته	بود.	
واقعاً	سختم	بود.	بقیه	هم	مشکلات	خودشان	را	داشتند.	برای	انجام	کارهای	بیمارستان	

سردرگم	بودم	نمی	دانستم	چه	کنم«.
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تعدادی	از	زنان،	حضور	شوهر	در	هنگام	زایمان	را	نه	وضعیتی	»طبیعی«،	بلکه	اسباب	شادی	
و	هیجان	خود	دانسته	و	آن	لحظه	را	یکی	از	مهم	ترین	و	شادی	آفرین	ترین	لحظات	زندگی	خود	یاد	
کرده	اند.	تجربه	ای	که	تنها	برای	تعداد	کمی	از	زنان	اتفاق	افتاده	است.	حمیده	که	وسواس	زیادی	

را	برای	بارداری	قبلی	تجربه	کرده		بود،	می	گوید:	
»دیگه	برای	بچه	دومم	شوهرم	بود.	دیگه	این	قدر	دردسر	نکشیدم.	آرامش	زیادی	داشتم	

که	برای	زایمانم	او	هست.	استرس	و	نگرانی	انجام	کارها	را	نداشتم«.

	در	کل	این	زنان	مسائل	جسمانی	و	روان	شناختی	خود	در	دوران	بارداری	و	زایمان	را	حاد	
و	دردسرآفرین	دانسته	و	نبود	شوهر	را	به	عنوان	همراه	و	همیار	و	محرم	اسرار،	یکی	از	مهم	ترین	
دغدغه	های	خود	ذکر	کرده	اند.عده	ا	ی	نیز	حضور	شوهر	در	هنگام	زایمان	را	مایه	ی	آرامش	و	قوت	

قلب	خود	دانسته	و	از	آن	به	عنوان	لحظه	ای	حساس	و	به	یاد	ماندنی	یادکرده	اند.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری

در	جامعه	ایران	به	طور	سنتی،	فرزندان	مواهب	الهی	قلمداد	می	شوند	و	حضور	آن	ها	عادی	و	مورد	
انتظار	است	و	اگر	زوجین	دارای	فرزند	نباشند	باید	توضیح	داده	شود	)هاشمی	نیا	و	دیگران،1396:	
62(.	آسوه1	و	دیگران	)2013(	معتقدند،	از	دیدگاه	اقتصادی،	با	فرض	اینکه	هدف	زوج	ها	به	حداکثر	
رساندن	سطح	مطلوبیت	یا	رفاه	باشد،	احتمالاً	زوج	ها	فرزندآوری	را	انتخاب	می	کنند،	زیرا	رفاه	آن	ها	
را	افزایش	می	دهد؛	اما	همیشه	و	برای	همه	گروه	ها	این	گونه	نیست.	هرچند	پروسه	ی	آمادگی	برای	
بارداری،	مدیریت	آن	و	نهایتاً	زایمان	و	مراقبت	از	نوزاد،	برای	اکثر	زنان	دغدغه	ی	بزرگی	محسوب	
می	شود؛	اما	چنین	دغدغه	ای	در	بین	زنان	تنها	و	جامانده	از	مهاجرت	محسوس	تر	است.	تحقیق	
حاضر	به	بررسی	تجربه	زیسته	بارداری	زنان	جامانده	از	مهاجرت	و	تنهایی	آنها	در	دوران	بارداری	
بدون	حضور	کامل	یا	منظم	شوهر	پرداخته	است.	روش	مطالعه،	کیفی	و	پدیدارشناسی	توصیفی	
بوده	است.	این	تحقیق	بازه	ی	زمانی	بارداری	را	از	زمان	تصمیم	به	بارداری	تا	مرحله	بارداری	و	زایمان	
و	حتی	مرحله	مراقبت	از	نوزاد	درنظر	گرفته	است.	برای	جمع	آوری	داده	ها	از	روش	مصاحبه	نیمه	
ساختاریافته	استفاده	شد.	تحلیل	تماتیک	داده	ها	بر	اساس	روش	کلایزی،	نشان	داد	که	مضامین	
کلی	مرتبط	باتجربه	ی	زیــسته	و	ادراک	این	زنان	از	فرایند	بارداری	را	می	توان	ذیل	2	مضمون	
اصلی	شامل	بعد	اجتماعی	تجربه	زیسته	ی	بارداری	و	بعد	زیستی-روان	شناختی	تجربه	زیسته	ی	
دوران	بارداری	تعریف	و	شناسایی	نمود.	هر	یک	از	این	مضامین	دارای	مضامین	فرعی	تر	هستند.	

1- Aassve
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معمولاً	در	جوامع	سنتی	زنان	باید	قابلیت	باروری	خود	را	به	جامعه	ثابت	نمایند،	اما	دوری	
طولانی	مدت	شوهر،	آن	ها	را	با	کمبود	گزینه	های	انتخاب	مواجه	می	کند،	چنانچه	فرضیه	اختلال	ادعا	
می	کند	که	تغییرات	مرتبط	با	روند	مهاجرت	در	باروری	تداخل	ایجاد	می	کند.	شایع	ترین	اختلالات	
مربوط	به	مهاجرت،	جدایی	همسر	و	قطع	دیدار	همسر	است	)یانج2000،1:	165(،	از	سویی	ترس	
از	باور	عامیانه	ای	تحت	عنوان	نازایی	در	بین	زنان	دارای	شوهرغایب،	آن	ها	را	وادار	به	شروع	سریع	
بارداری	می	نماید.	این	امر	با	فرضیه	اختلال	که	تأثیر	مهاجرت	بر	باروری	را	یک	اثر	توقفی	می	داند	
و	نقل	مکان	را		به	خودی	خود	با	کاهش	علاقه	برای	داشتن	یک	حاملگی	زودرس	مرتبط	دانسته،	به	
طوری	که	باروری	را	کاهش	می	دهد،	هماهنگ	نیست.	گرچه	یانج	)2000(،	ماتیز	لرچ	)2009(	
)2010(	آقاجانیان	و	دیگران	)2011(؛	نیز	چنین	نتایجی	را	گزارش	نموده	اند.	انگ	نازا	بودن،	طبق	
نظریه	ی	گافمن،	برای	این	زنان	خوشایند	نیست؛	اما	به	اعتقاد	زنان	این	منطقه،	حضور	مستمر	مردان	
در	سایر	کشورهای	خلیج	فارس،	به	جهت	آنکه	مردان	مهاجر	هر	از	گاهی	زنان	شان	را	می	بینند	

ممکن	است	بیشتر	دچار	نازایی	شوند.
	در	ارتباط	با	عدم	تمایل	به	فرزند	بیشتر	و	تعویق	بارداری	نیز	مسائل	خاص	مشارکت	کنندگان	
نظیر	رو	زدن	به	مردم،	تنهایی	و	ترس	از	زحمت	و	سختی	ها،	با	تمرکز	بیشتر	موردبحث	بوده	است.	
این	سختی	ها	زن	را	در	تنگنا	قرار	داده	و	تقاضا	برای	فرزند	بعدی	را	تحت	الشعاع	قرار	می	دهد؛	البته	
تغییر	الگو	در	این	رابطه	مانند	کسب	خوشی	و	لذت	و	عدم	تمایل	به	بارداری	زودهنگام	در	بین	زنان	
جوان	تر	دیده	می	شود.	کولانتس2	)2016(	در	فیلیپین،	نشان	می	دهد	که	مهاجرت،	برخی	از	زنان	
را	به	سمت	به	چالش	کشیدن	هنجارهای	جنسیتی	سنتی	و	تأخیر	در	تصمیم	گیری	برای	بچه	دار	
شدن	سوق	داده	است.	برخی	از	این	زنان	بعد	از	داشتن	تعداد	فرزندان	دلخواه،	از	وسایل	جلوگیری	
نیز	برای	به	تعویق	انداختن	بارداری	استفاده	نموده	اند،	ولی	بعضی	به	دلیل	احتمال	نازایی	از	آن	
روی	گردان	بوده	اند.	الگوی	متفاوت	استفاده	از	وسایل	جلوگیری	در	کارهای	خارجی	دیده	می	شود؛	
درحالی	که	کانال3	و	دیگران	)2013(،	دایاما4	و	دیگران	)2012(،	منصور5	و	دیگران	)2012(	نشان	
دادند،	مهاجرت	کاری	همسر	ممکن	است	با	کاهش	استفاده	از	روش	های	پیشگیری	از	بارداری	در	
میان	همسران	جامانده	مرتبط	باشد،	آقاجانیان	و	دیگران	)2011(	عکس	این	موضوع	را	در	موزامبیک	
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نشان	دادند.اکثر	مشارکت	کنندگان،	ترجیح	جنسیتی	فرزند	مذکر	را	با	عباراتی	مانند	داشتن	ستون	
و	تکیه	گاه	به	عنوان	جانشین	مرد	غایب	نشان		داده	اند.	لیلنگ	و	دیگران	)2013(	ترجــیح	جنسیتی	
پسر	بر	دختر	را	در	باروری	مهاجــران	نشان	می	دهند.	رای1	و	دیگران	)2014(	نیز	بیان	می	دارند	
که	ترجیح	پسر	در	کشورهای	درحال	توسعه	به	ویژه	درکشورهای	آسیای	جنوبی	غالب	است	و	تأثیر	
آن	بر	باروری	در	حال	گذار	بیشتر	مشهود	است.	علاقه	به	فرزند	مؤنث	معمولاً	به	عنوان	همدم	زن	
تنها	به	تصویر	کشیده	شده	است	که	می	تواند	به	عنوان	دوست	داشتن	پیشینی	و	توجیه	پسینی	بعد	
از	فرزند	آوری	و	داشتن	دختر	شناخته	شود.	چنانچه	نصرآباد	و	علی	ماندگاری	)2019(	نشان	دادند	
درحالی	که	ترجیح	پسر	در	فرهنگ	ایرانی	ریشه	دارد،	ترجیح	جنسیتی	جدید	با	تمایل	شدید	به	

داشتن	دختر	در	شهر	تهران	در	حال	ظهور	است.
حمایت	اجتماعی،	تجربه	ی	چگونگی	احــساس	یک	فرد	برای	مراقبت،	پاسخگویی	و	تسهیل	
توسط	افراد	در	گروه	های	اجتماعی	را	نشان	می	دهد	)هاجلی2	و	دیگران،2015(.	زن	جامانده	از	
مهاجرت،	مجبور	و	در	مواردی	خواهان	دریافت	حمایت	گروه	های	مختلف،	در	لحظات	خاص	بارداری،	
زایمان	و	مراقبت	از	نوزاد	است.	لی	و	دیزای	3)2021(	با	توجه	به	نتایج	کار	دسای4	و	همکاران	
)2010(	و	گلاتی5	)1993(	بیان	می	کنند،	در	جامعه	هند،	فقدان	حمایت	ابزاری	از	سوی	شوهر،	
به	ویژه	برای	زنان	به	دلیل	انزوای	زنانه	چالش	برانگیز	است.	زن	تنها،	از	حمایت	گروه	های	غیررسمی	
استقبال	می	نماید.	به	نظر	هوانگ6	و	دیگران	)2010(	انتظار		می	رود	این	حمایت،	به	رفع	محرومیت	
یک	فرد	بیانجامد	و	بار	مشکلات	آن	فرد	را	کاهش	دهد.	در	این	افق	معنایی،	حمایت	می	تواند	به	
بهبود	فرایند	یک	کار	کمک	کند.	با	توجه	به	شرایط	جسمانی	زن	باردار،	کمک	های	ابزاری	نمود	
بیشتری	دارد.	وضعیت	تجربه	و	ادراک	زنان	مشارکت	کننده	از	حمایت	دریافتی	شان،	نشان	دهنده	
حمایت	وسیعی	از	سوی	گروه	خویشاوندی	و	حتی	همسایه	هاست.	نتایج	مشابهی	در	تحقیقات	خارجی	
دیده	می	شود؛	در	مقالات	دسای	و	بانرجی7	)2008(	کائور8	)2020(	نشان	داده	شده	است	که	کمک	
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سایر	بزرگ	سالان	در	خانواده	می	تواند	غیبت	شوهر	را	جبران	کند.	آرچوم	باولت1	)2010(	اشاره	دارد	
که	تنهایی	زنان	با	احاطه	شدن	توسط	شبکه	ای	محکم	از	دوستان	و	خانواده	کاهش	یافته	است.	در	
بیشتر	مقالات	به	حمایت	پدرسالارانه	خانواده	شوهر	اشاره		شده	است؛	اما	آنچه	در	گفته	های	زنان	
مشارکت	کننده	در	این	خصوص	مورداشاره	قرارگرفته،	ناخرسندی	و	ناخشنودی	و	رودربایستی	از	
خانواده	ی	همسر	و	مطالبه	ی	حمایت	از	آنان	بوده	است.	شاید	این	وضعیت	به	محدود	شدن	دایره	ی	
تعریف	و	کاهش	میزان	احساس	مسئولیت	خویشاوندی	به	خویشاوندان	درجه	اول	زن	مربوط	باشد.	
البته	در	انگاره	ها	و	ضرب	المثل	ها	هم	به	رابطه	ی	پرتنش	عروس	و	مادر	شوهر	اشاره	شده	است؛	ولی	
در	اینجا	این	پرتنش	بودگی	تا	حد	زیادی	به	کل	دایره	ی	اقوام	شوهر	سرایت	کرده	است.	البته	شاید	
چنین	وضعیتی،	بیانگر	تعریف	محدود	از	خویشاوندی،	در	تقابل	با	تعریف	گسترده	و	آرمان	گرای	
کمک	و	احساس	مسئولیت	خویشاوندی	باشد	که	در	پژوهش	احمد	)2020(	هم	به	آن	اشاره	شده	
است.	بر	اساس	پژوهش	احمد،	در	غیاب	شوهر،	خانواده	بزرگ	به	طورکلی،	معمولاً	از	طریق	یک	مرد	
مسلط	دیگر	یا	در	برخی	شرایط،	یک	زن	با	موقعیت	بالا	)مثلًا	یک	مادر	شوهر(،	کنترل	را	حفظ	
می	کنند	که	این	امر،	حمایت	را	نیز	به	دنبال	دارد.	بحث	حمایت	به	گونه	ای	بحث	تسهیم	عواطف	را	
نیز	پوشش	می	دهد.	ژان	دسیتی2	)2007(	چهار	مؤلفه	اساسی	شامل		سرایت	عاطفی،	خودآگاهی،	
انعطاف	پذیری	ذهنی	و	انتزاع		و	ظرفیت	شناختی	برای	تنظیم	هیجانات	را	برای	تجربه	همدلی	تعیین	
می	کند	)مک	کافری2019،3:	2(.	همدلی	از	دو	مؤلفه	ی	اصلی	تشکیل	شده	است:	همدلی	شناختی،	به	
معنای	درک	وضعیت	یا	حالات	هیجانی	دیگران	و	همدلی	عاطفی	به	معنای	پاسخ	دهی	مناسب	به	
این	وضعیت	)موسوی،1396:	76(.	همدلی	و	تسهیم	عواطف	زن	باردار	و	تازه	زایمان	کرده،	بیشتر	با	
شوهر	خود	)به	صورت	حضوری	یا	از	راه	دور(	و	گروه	زنانه	فامیل	مادری	بوده	و	در	موارد	محدودی	
چنین	همدلی	ای	به	گروه	زنانه	فامیل	شوهر	تسری	پیداکرده	است.	همدلی	دریافت	شده	از	راه	دور	
از	شوهر،	گرچه	عاطفی	بوده،	ولی	نمی	توانسته	قابلیت	بالفعل	و	هیجانی	پیدا	کند،	اما	زن	در	موارد	
مستأصل	شدن	به	آن	نیاز	داشته	است.	در	اغلب	تحقیقات		خارجی،	همدلی	بین	شوهر	غایب	و	
همسر	جامانده	این	گونه	به	تصویر	کشیده	شده	است؛	درحالی	که	هندریکسون4	و	همکاران	)2018(	
دریافتند	که	مردان	مهاجر	ارتباط	دائمی	با	زنان	جامانده	خود	دارند،	لیکن	یی5	و	دیگران	)2014(	

1-Archambault
2 -Jean Decety
3-McCaffree
4- Hendrickson
5-Yi
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در	مطالعه	خود	نشان	می	دهند	که	با	افزایش	بار	زایمان	و	کاهش	زمان	استراحت،	شریک	جامانده،	
نیز	ممکن	است	احساس	انزوای	ذهنی	یا	حتی	رها	شدگی	داشته	باشد	که	می	تواند	باعث	ایجاد	
حالت	اضطراب	جدایی	شود.	درواقع،	غیبت	همسر	برای	مدت	طولانی،	حمایت	عاطفی	متقابل	را	
کاهش	می	دهد.	بردبری	و	کارنی1	)2004(	معتقدند،	جدایی	فیزیکی	همسران،	حمایت	اجتماعی،	

روانی	و	عملی	را	دشوار	می	کند.
آرتسن	و	هنسن2	)2020(	بر	این	باور	هستند	که	افراد	اغلب	مجموعه	ای	از	نقش	ها	را	هم	زمان	ایفا	
می	کنند	و	این	مجموعه	ممکن	است	در	طول	زندگی	تغییر	کند.	از	طرفی	ملون	و	کلوی3	)2008(	
نیز	معتقدند	افراد،	زمان	و	انرژی	محدودی	دارند،	بنابراین	درگیر	شدن	در	نقش	های	متعدد،	نیروی	
بیش	ازحدی	نیاز	دارد.	این	دیدگاه	به	عنوان	فرضیه	کمیابی	شناخته	می	شود.	تعارض	و	فشار،	نتایج	
محتمل	ایفای	نقش	های	متعدد	هستند.	هرچه	یک	فرد	نقش	های	بیشتری	را	اشغال	کند،	احتمال	
اینکه	فرد	استرس	را	تجربه	کند	بیشتر	است.	زن	جامانده	و	تنها،	طبق	نظریه	ی	کمیابی	در	لحظاتی	
که	هم	زمان،	باید	نقش	های	مختلفی	مانند	مراقبت	از	نوزاد،	انجام	کارهای	مردانه	بیمارستان	و	رانندگی	
را	ایفا	نماید،	نگرانی	و	اضطراب	زیادی	را	گزارش	می	کند	و	حتی	اگر	از	عهده	انجام	کار	برآید،	فشار	
و	بار	مضاعف	نقشی	زیادی	را	تحمل	می	کند.	در	تحقیقات	دیگر،	این	مسئله	به	عنوان	افزایش	
مسئولیت	ها	مورداشاره	قرارگرفته	است.	زو	وبیان4	)2005(	بار	روانی	و	مسئولیتی،	پارناس5	)2005(	
چالش	وظایف	ناآشنا	و	استرس	و	زو6	)2007(	فشار	نقشی	را	در	چنین	مواردی	گزارش	نموده	اند.
	بارداری،	توأم	با	تغییرات	فیزیولوژیک	و	روان	شناختی	بسیار	گسترده	ای	است	و	باوجود	احساس	
و	مرتضوی،1396(.	 نیز	همراه	می	شود)سهرابی	 پاتولوژیک	 تغییرات	 با	 مادر	شدن،	گاهی	 لذت	
دیگران	 و	 کویکل7	 که	 همان	گونه	 جسمانی،	 صدمات	 و	 بدن	 فیزیولوژیک	 تغییرات	 درزمینه	ی	
)2004(	بیان	می	کنند	بار	فیزیکی	و	عاطفی	باروری	بر	دوش	زنان	و	شریک	شان	است؛	ولی	وقتی	
شریک	زندگی	غایب	است،	این	سختی	را	باید	زن	به	تنهایی	تحمل	نماید.	مسائل	زیستی-	روانی	در	
بارداری	و	بعد	از	آن،	خود	را	نشان	می	دهد.	این	مسائل	برای	هر	زن	بارداری	تا	حدی	طبیعی	بوده	

1- Bradbury & Karney
2- Aartsen,M. & Hansen
3- Mullen & Kelloway
4- Zuo Bian
5- Parrenas
6- Zuo
7- Cwikel
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و	چالش	برانگیز	نیست؛	اما	با	تغییرشرایط	زندگی،	این	زنان	مسائلی	را	به	جهت	جاماندگی،	تجربه	
می	کنند.	مشارکت	کنندگان	این	تجربه	جسمی-	روانی	را	برای	خود	مسئله	زا	توصیف	کرده	اند.	
بلیکا1	و	دیگران	)2018(	استدلال		می	کنند	هر	مادر	باردار،	کم	وبیش	دوسوگرایی	روان	شناختی،	
تغییرات	خلقی	مکرر،	اختلالات	عاطفی	و	اختلال	اضطراب-افسردگی	مختلط	را	تجربه		می	کند.	
علاوه	بر	این،	حاملگی	باعث	ایجاد	یکسری	دلهره	های	خاص	در	مورد	مسیر	و	نتیجه	می	شود	که	
بسته	به	ظرفیت	های	انطباقی	در	شخصیت	زن،	او	را	آسیب	پذیر	می	کند.	یی2	و	همکاران،	2014	
علائم	افسردگی،	سینگ3،	2018	تنهایی	و	ترس	و	سیریوردهانا4	و	همکاران	)2015(؛	اضطراب	را	

در	بین	این	زنان	گزارش	کرده	اند.
ابعاد	روانی	و	اجتماعی	در	ارتباط	متقابل،	شدت	و	حدت	بار	بارداری	را	بر	زن	جامانده	تصویرسازی	
می	کنند.	تجربه	بارداری	با	آمیزه	ای	از	فرزند	خواهی	ازیک	طرف	و	عدم	تمایل	به	فرزند	از	سوی	دیگر	
برای	زن	تنها	و	جامانده	از	مهاجرت	نمایان	می	شود.	او	تجربه	بارداری	را	با	الزام	هایی،	برای	شروع	
زودهنگام	بارداری	آغاز	می	کند	و	دوری	طولانی	مدت	شوهر	و	مدت	محدود	هم	خوابگی	در	زمان	
حضور،	زمان	بندی	مناسبی	را	برای	بارداری	او	رقم	نمی	زند،	انگ	نازا	خوردن،	او	را	می	آزارد	و	از	
سویی	دیگر	فرزندان	می	توانند	لحظات	تنهایی	دوری	از	شوهر	را	برای	او	پر	نمایند.	او	در	دوسویگی	
خواستن	و	نخواستن	بچه	طی	مسیر	می	کند.	برای	زن	جامانده	و	تنها،	دردسرها،	مشقات	و	طی	
کردن	دوران	بارداری	و	بزرگ	کردن	و	مراقبت	از	نوزاد،	نیازمند	تحمل	و	تاب	آوری	بسیار	است،	به	
خصوص	اگر	حلقه	حمایت	های	دور	و	نزدیک	تنگ	شده	و	او	را	در	آشفتگی	های	جسمی	و	روحی	
تنها	بگذارد.	مسئله	بارداری	و	تبعات	آن،	در	اکثر	اوقات،	بار	مضاعف	نقشی	را	در	لحظات	حساس	
برای	او	ایجاد	می	نماید؛	هرچند	حمایت		گروه	های	مختلف	و	تسهیم	عواطف،	این	فرآیند	را	از	چالش	
می	رهاند	و	طی	کردن	مسیر	بارداری	را	هموارتر	می	کند،	اما	همچنان	بار	صدمات	جسمانی-روانی	

بارداری	بر	زن	تنهای	جامانده	سنگینی	می	کند.

1- Bjelica
2- Yi
3-Singh
4-Siriwardhana 
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