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The purpose of this research is to discover the interpretation and reasons of the women of 

Mashhad city for the act of voluntary abortion, which was done with qualitative methodology 

and grounded theory method. In this research, with the purposeful sampling method and 

snowball strategy, 28 women who belonged to different social groups in terms of age and 

economic and social class were selected as participants and were subjected to in-depth and 

semi-structured interviews. They were structured. Data analysis with open, axial and optional 

three-level coding system showed that the central category extracted from the act of abortion 

among the studied women is "abortion: confrontation between fear and choice". In addition, 

abortion has occurred in special causal conditions including self-interested individualism, job 

issues, education and economic foresight, preventive ignorance of pregnancy, dysfunctional 

marital interactions and divorce, coercion and pressure from the spouse, which intervened 

conditions (body image and control , isolation and mental-psychological issues, obsession and 

idealism of child rearing) and contextual conditions (social base and modern ideas, shame) 

have also facilitated the decision of people to have an abortion and this kind of confrontation. 

The results indicate that women in certain circumstances consider abortion as a choice by 

which they try to free themselves from structural and social constraints and return their lives to 

normal. 
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 کنش سقط جنين: تقابل هراس و انتخاب

 گيري سقط جنين ارادي در شهر مشهد( هاي شکل اي پيرامون زمينه )مطالعه
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 ها:   کلیدواژه

مسئله اجتماعی، سقط جنین، زنان، 

 .حق انتخاب، داغ ننگ

شناسی کیفی و هدف این پژوهش کشفِ تفسیر و دلایل زنان شهر مشهد از کنش سقط جنین ارادی بوده که با روش
 28برفی، تعداد  گلولهگیری هدفمند و استراتژی  ای انجام شده است. در این پژوهش، با روش نمونهزمینه روش نظریه

های اجتماعی مختلف از حیث سن و طبقة اقتصادی و اجتماعی بودند به عنوان نفر از زنانی که متعلق به گروه
ها با نظام  یافته قرار گرفتند. تحلیل دادهساختارهای عمیق و نیمهشدند و مورد مصاحبه کنندگان انتخابمشارکت

نشی نشان داد که مقولة مرکزی منتزع از کنش سقط جنین در بین زنان مورد سطحی باز، محوری و گزی کدگذاری سه
ای شامل فردگرایی  است. علاوه بر این، سقط جنین در شرایط علیّ ویژه« سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب»مطالعه، 
تعاملات ناکارآمد  نگری اقتصادی، ناآگاهی پیشگیرانه از بارداری، طلبانه، مسائل شغلی، تحصیلات و آینده منفعت

گر )تصویر و کنترل بدن، انزوا و مسائل  زناشویی و طلاق، اجبار و فشار از طرف همسر، اتفاق افتاده که شرایط مداخله
های مدرن، داغ ننگ( نیز  گرایی پرورش فرزند( و شرایط بافتی )پایگاه اجتماعی و ایدهآلروانی، وسواس و ایده-روحی

اند. دلالت نتایج بر آن است که زنان در  سازی و تسهیل کرده و این نوع تقابل را زمینه تصمیم افراد به سقط جنین
دانند که به وسیلة آن سعی دارند خود را از قیدوبندهای ساختاری و شرایط خاصی سقط جنین را چونان یک انتخاب می

 اجتماعی رها ساخته و زندگی خود را به روال عادی برگردانند.

بررسی مسائل ؛ (...گیری سقط  های شکل ای پیرامون زمینه )مطالعه کنش سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب(. 1402. )پور گتابی، کرم ادواری، الناز و حبیبآز: : استناد

 . 183-151(، 1)14 اجتماعی ایران،
  

 نویسندگان. ©ناشر: مؤسسة انتشارات دانشگاه تهران.     
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 153های ...    ای پیرامون زمینه کنش سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب )مطالعه

 

 

 مسئلهمقدمه و بيان 
 باسقط جنین توسط جامعه شناسان و محققان متعددی در ابعاد مختلف در مجامع علمی مورد توجه قرار گرفته است.  ر،یدر سه دهه اخ

وکشور های مسلمان سهم اندکی از این پژوهش  انجام شده یغرب یدر کشورها شتریب ی در حوزه سقط جنینمطالعات تجرب وجود نیا
غییرات خانواده (. ت2020، 4لاو انیلیج؛ 2021، 3منیفر ایکوردل؛ 2020 ،2یله نیکارول، 1) هاتون و ایلمازاندادهها را به خود اختصاص د

همگام با تغییرات فرهنگی اجتماعی حاکم بر جهان معاصر، تغییراتی سریع، بنیادی و در مواردی مسئله آفرین بوده است. نگرش جدید 
جوانان به ویژه زنان، تغییرات ارزش فرزند و کاهش تمایل به فرزند آوری، روابط جنسی خارج از به زندگی در میان اعضای مختلف 

ازدواج و هم بالینی شکل های جدیدی از زندگی را در میان اعضای جامعه قرار داده است. در این میان بارداری های ناخواسته، بدون 
همانند سقط جنین را مطرح می کند. موضوعی که به نظر می رسد در  ای مهمبرنامه ریزی و چالش های پس از بارداری، مسئله

 بخش های مختلف دنیا در حال افزایش است. 
. این سقط جنین کند یم تجربه نیخود سقط جن یزن در طول زندگ کی، از هر سه زن، آمریکا متحده الاتیاجامع در مطالعه  کیطبق 

نسبت  یمنف یاجتماع یها معمولاً نگرش نیانگ سقط جنپیامدهای مختلفی از جمله تجربه داغ ننگ و یا انگ اجتماعی را همراه خود دارد. 
وارد،  یاستبر؛ 2020و همکاران،  5؛  فوندس2020و، لا انیلیج )کندهای جدی میایجاد کرده و زندگی افراد را دچار چالش را  نیبه سقط جن

دختران  انیشده که هر ساله در م زدهنیتخمجنین سقط  ونیلیم 5.6بین از (. طبق آمارهای سازمان جهانی بهداشت، 2012 ،6و کارنول یپر
 شود. یم داریمادران، عوارض و مشکلات سلامت پا ریوم ناامن هستند که منجر به مرگ ونیلیم 3.9دهد،  یخ مساله رُ 19تا  15نوجوان 

با  مارستانیدر ب گریها زن دونیلیشدن م ینفر در هر سال و منجر به بستر 39000باعث مرگ حدود  منیناا یهانیکه سقط جن یطور به
ای تحت عنوان بارداری ناخواسته و سقط جنین با و همکاران در مطالعه 8همچنین بیاراک (.2022، 7)سازمان جهانی بهداشت شود یعوارض م

، میزان بارداری ناخواسته جهانی کاهش 2015-19و  1990-94های قانونی سقط جنین، نشان دادند که بین سالدرآمد، منطقه و وضعیت 
شود، افزایش یافته است. در نتیجه، میانگین نرخ جهانی سقط های ناخواسته که به سقط جنین ختم مییافته است، در حالی که نسبت بارداری

 3/73از آن است که حدود  یحاک یجهان یبرآوردها نیآخربود.  1990-94های های سالر با برآوردتقریبا براب 2015-19های جنین در سال
ریزی نشده و درصد آن برنامه 29و تقریبا  افتد یدر جهان اتفاق م 2019تا  2015 یسال ها نیمن( هر ساله بیو ناا منی)ا نیسقط جن ونیلیم

دهد که حدود  ینشان م 2014تا  2010برآوردها از سال  (.1152: 2020بیاراک و همکاران، )دهند درصد از زنان به بارداری خود پایان می 61
: 2017و همکاران،  9) گاناتارااتفاق افتاده است آمدکم درهای در حال توسعه و کشوردرصد آن در  97و  ناامن بوده هانجنی سقط کل از 45٪

. همچنین سقط جنین ناایمن با خود عوارض و پیامدهای استجهان  مادران در ریمرگ و م یاز علل اصل یکیناامن  نیسقط جن (.2377
های رحمی، خونریزی و ها به همراه دارد. بسیاری از زنان پس از سقط جنین با خطر ناباروری دائم، آسیببسیاری برای زنان، جوامع و خانواده

  (.2: 2021پورایی و همکاران، ؛ رشید4: 2019و همکاران، 10آتاکرو شوند) میرو بهعفونت رو

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 oo ğan aa uun & Muaat mmmmaz 
2 Caroline Hill 
3 Cordelia Freeman 
4 Gillian Love 
5 Faundes 
6 Astbury-Ward, Parry & Carnwell 
7 World Health Organization 
8 Bearak 
9 Ganatra 
10 Atakro 
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برانگیز، در جهان است که از یک طرف با سلامت جنسی و امر باروری زنان پیوند دارد و از چالش ایسقط جنین مسئلهدر واقع  
این  قاط جهانبرخی ن درطرفی دیگر به عنوان یک مسئله اجتماعی با بسیاری از عوامل اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در ارتباط است. 

نصرآباد و سنجری، شده و زندگی بسیاری از زنان را تحت تاثیر قرار داده است) رازقی پدیده به عنوان یک معضل و آسیب اجتماعی قلمداد
به عنوان یک روش برای پایان دادن به یک بارداری ناخواسته یا توسط جنین غیرقانونی را سازمان جهانی بهداشت سقط (. 106: 1396

کند. سقط جنین یک مداخله های لازم و یا در یک محیط فاقد حداقل استانداردهای پزشکی، یا هر دو تعریف میاد فاقد مهارتافر
های لازم ، متناسب با مدت بارداری و توسط فردی با مهارتWHOبهداشتی رایج است. زمانی که با استفاده از روش توصیه شده توسط 

عوامل (. 2020شود.) سازمان جهانی بهداشت، مورد به سقط جنین ختم می 6بارداری ناخواسته،  10هر خطر است. از انجام شود، بی
توانند در تصمیم بر های ملی سقط جنین، شرایط اجتماعی و اقتصادی میبر سقط جنین تاثیر گذار هستند.  قوانین و سیاستبسیاری 

های مالی، عدم آگاهی و نبود خدمات بهداشتی برای سقط ان به بالا بودن هزینهتوسقط جنین موثر باشند. همچنین به لحاظ اجتماعی می
اند که تابو بودن سقط جنین به لحاظ اجتماعی باعث افزایش بر این مطالعات پیشین بر این نکته تاکید کرده جنین ایمن اشاره نمود. علاوه

2؛ بلیستادآ633-626: 2009و همکاران، 1) کومارآ شودهای غیرقانونی و ناایمن میسقط
 (. 5: 2019و همکاران،  

های ناایمن های قانونی، عوارض ناشی از سقطها و محدودیترغم ممنوعیتدر ایران نیز مانند سایر کشورهای درحال توسعه علی
هزار  500تا  300بین لانه سابا وجود این،  (.1: 2021پورایی و همکاران، رشیدیافته شیوع بیشتری دارد) در مقایسه با کشورهای توسعه

) فراش و شود و تنها حدود ده مورد آن قانونی استشود، یعنی هر روز هزار جنین سقط میسقط جنین غیرقانونی در کشور گزارش می
گذاری که های دینی، اجتماعی و قانونیل حساسیت(. سقط جنین ناایمن به دلا1398؛ به نقل از آخوندی، 111: 1399همکاران، 

رباره انجام سقط جنین وجود دارد، غیرقانونی است. در کشور ایران اطلاعات معتبر در مورد شیوع سقط و دلایل و عوامل مرتبط با آن د
های زنان مهم بوده چرا که این زنان هستند که سلامت جسمی، ها و نیازبسیار محدود است. بنابراین بدست آوردن اطلاعاتی از دیدگاه

های مربوط به آن و کند. همچنین ناکافی بودن پژوهشتماعی و زندگی آنها مستقیما با سقط جنین ارتباط پیدا میجنسی، روانی، اج
شناختی، ضرورت مطالعه درباره آن خلاء تحقیقاتی موجود در مورد سقط جنین ارادی و پیامدهای حاصل از آن در ایران از منظر جامعه

شود. اهمیت کاربردی انجام تحقیقات در زمینه مسائل اجتماعی مانند همچنان احساس می های دانشگاهی و مطالعاتیاز سوی نهاد
نظران را با وضعیت موجود کشور و همچنین مشکلات و گذاران و صاحبتواند سیاستسقط جنین ارادی در این است که نتایج آن می

 شوند آشنا سازد. شرایطی که زنان با آن مواجه می
زنان چه درکی  این است کهو پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخ برای آنهاست،  شودایی که به ذهن متبادر میهپرسشاز این رو 

گیری و اقدام زنان به سقط جنین گر و زمینه ساز در تصمیم رایط مداخلهکنند؟ از سقط جنین دارند و آن را چگونه عملی تعریف می
برند؟  زنان برای مواجهه با سقط جنین، چه استراتژی هایی را به کار می قط جنین دارند؟هایی برای س کدامند؟ افراد چه دلایل و انگیزه

 دارد؟دنبال به  چه پیامدهای جسمی، روانی و اجتماعیسقط جنین ارادی 

 ه تجربیپيشين
های صورت گرفته های زیادی با موضوع سقط جنین در حوزه علوم اجتماعی، در ایران صورت نگرفته است، و غالب پژوهش پژوهش

نیز در حوزه سقط جنین زنان به خصوص در پاره ای از مواقع تکراری بر پیامدهای جسمی و روانی آن تاکید می کنند. همچنین به 
ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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های کیفی )راهبرد شود که با روشهایی پیدا میدلیل ماهیت موضوع و سختی انجام پژوهش به روش های کیفی معدود پژوهش
ترین این مطالعات متناسب با سوالات تحقیق بال فهم آنان از تجربه سقط جنین باشند. در ادامه به برخی از مهمگراندد تئوری( به دن

 شود.اشاره می
(، حاکی از آن بود که عوامل فرهنگی، اقتصادی در افزایش سقط جنین تاثیرگذار 1400نتایج پژوهش فیاض بخش و همکاران)

های افزایش این پدیده، باعث افزایش سقط جنین شده است و از طرفی دیگر سبت به ریشههستند. از طرفی عدم توجه مسئولین ن
(، در کازرون 1400سازد که به سقط جنین مبادرت ورزند. پژوهش غلامی)ها را مجبور میترس از فقر و تنگدستی، بسیاری از خانواده

های باشد. یافتهنسان است و بر تمام ابعاد زندگی فرد تاثیرگذار مینشان داد که اعتقادات مذهبی یکی از عوامل بسیار مهم در زندگی ا
های عملی زندگی فرد نمود عینی یابد اثر بازدارندگی این پژوهش حاکی از آن بود که هرچه باورها و تجربیات دینی در کنش و جنبه

داد که نگرش مثبت نسبت به سقط جنین در (، نشان 1399بیشتری بر اقدام به سقط جنین دارند. نتایج پژوهش فراش و همکاران)
های این پژوهش از نظر قومیت، تفاوت میان زنان در پی افزایش تحصیلات و آگاهی  بیشتر از مردان بود. همچنین طبق یافته

-مثبتهای قومی مانند فارس و ترک، نگرش های قومی در نگرش نسبت به سقط جنین وجود دارد. در میان گروهمعناداری بین گروه
های این پژوهش نشان داد که دینداری تاثیر زیادی در نگرش تری نسبت به سقط جنین وجود دارد. همچنین بخش دیگری از یافته

شود. شود بر شدت و قوت نگرش مثبت نسبت به سقط جنین کاسته میداری افراد افزوده میبه سقط جنین دارد. هرچه بر میزان دین
، نشان داد که احتمال «شواهد تازه از سقط جنین عمدی در شهر تهران»(، تحت عنوان 1397شجاعی) های پژوهش عرفانی ویافته

سقط در بین زنان با تحصیلات بالاتر، ثروتمندتر، شاغل و کمتر مذهبی، مهاجرین شهری و زنان بدون فرزند یا دارای یک فرزند 
فایده و اجتناب از -دادند که سقط جنین در فرایندی از ارزیابی هزینه(، در پژوهشی نشان 1396بیشتر است. رازقی نصرآباد و سنجری)

دهد. در شرایطی نظیر فرزندآوری خارج از عرف، اعتیاد همسر، اختلافات خانوادگی، های احتمالی در آینده رخ میخطرات و آسیب
داری و ناسازگاری کار و انه و بچهاحساس ناامنی در زندگی مشترک، مشکلات مالی و اقتصادی، مشارکت کم مردان در امور خ

شود و افراد های سقط جنین ارزیابی میهای) مادی و غیر مادی( ادامه بارداری و تولد فرزند ناخواسته، بیشتر از هزینهفرزندآوری هزینه
چنین عبدالجباری و گیرند. همهای احتمالی در آینده در نظر میها و آسیبسقط جنین را کنشی عقلانی و برای اجتناب از پیامد

درصد اختلافات  15درصد افراد مشکلات مالی،  20ترین علت انجام سقط در حدود (، در پژوهشی نشان دادند که شایع1395همکاران)
 8درصد بارداری قبل از شروع زندگی مشترک)در دوران عقد و نامزدی(،  16دلیل مشکلات روحی و روانی، درصد به 13خانوادگی، 
دلیل داشتن تعداد زیاد فرزند و مابقی به دلایلی نظیر سن پایین در زمان بارداری، اعتیاد، درصد به 7ری در دوران شیردهی، درصد باردا

که  ، نشان داد«تجربه زیسته زنان در ختم بارداری ارادی»در پژوهشی تحت عنوان  ،(1393) دیزجیظفریهای جسمی و...بود. بیماری
 ن روشی جهت حل مشکل فرزند ناخواسته و رهایی و آسایش خود و خانواده خویش با هر توجیهی استفادهزنان از سقط جنین به عنوا

ی های دینداری، نگرش اطرافیان نسبت به سقط جنین و طبقهمتغیرکه نشان داد (، 1391)نتایج تحقیق سرایی و روشان شمالکردند. 
رنگ شدن اعتقادات مذهبی و دینداری در کنند. کمرا تبیین می ت متغیر وابستهدرصد تغییرا 26هایی هستند که بیش از اجتماعی متغیر

ای های صورت گرفته در خارج از ایران نیز توجه ویژهدر پژوهش میان زنان با افزایش نگرش مثبت به سقط جنین ارتباط مستقیم دارد.
مطالعه در خصوص سقط جنین در مقایسه با ایران در سایر برند. ای اجتماعی نام میبه سقط جنین شده و از آن به عنوان مسئله

ای رایج از زندگی باروری زنان است اما (، در پژوهشی نشان دادند که  سقط جنین جنبه2021و همکاران) 1مورکشورها گسترده است؛ 
ام دهند چرا که ترس از طرد شود بسیاری از زنان این عمل را به صورت پنهانی و غیر قانونی انجتابو بودن سقط جنین باعث می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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شود. از طرفی این زنان به دلیل مسکوت نگاه داشتن این مسئله از شبکه حمایتی خود کاری این زنان میاجتماعی منجر به پنهان
اقدام به های این پژوهش شرایط اقتصادی نیز در تصمیم و طبق یافته  کنند. بنابراینمانند خانواده و دوستان حمایت مالی دریافت نمی

، «پذیری مراقبت از سقط جنین در هلندنفوذ»(، در پژوهشی تحت عنوان 2021هولتن و همکاران) شود. سقط جنین موثر واقع می
-های سقط جنین با مشکلاتی مواجه مینشان دادند که با وجود قانون نسبتا مجاز سقط جنین، زنان در هلند در دسترسی به مراقبت

پذیری عاطفی، مالی و از سقط جنین، آسیب رسی به سقط جنین در هلند، نهادینه شدن تابو در قانون و مراقبتشوند. موانع اصلی دست
نشین خاص و ناتوانی زنان در صحبت آشکار درباره سقط های حاشیهاجتماعی، مقررات پیچیده نامزدی، عدم نفوذپذیری برای گروه

های سقط جنین بود. هاتون و ایلماز دان استقلال زنان در دسترسی به مراقبتجنین است. همچنین در این پژوهش موضوع اصلی فق
در کشور « اسلام دگاهیبزرگسالان ترک: از د انیدر م نینسبت به سقط جن یو نگرش عموم یندارید»( پژوهشی را با عنوان 2020)

و  فوندس کنند. قط جنین را برنتابیده و آن را محکوم میروی س هیچ ترکیه انجام داده و دریافتند که افراد با اعتقادات مذهبی بالا، به
یافته  توسعه نسبت به کشورهای توسعه (، در پژوهشی نشان دادند که نسبت سقط های ناایمن در کشورهای درحال2020همکاران )

ط های ناایمن در شود، نسبت به سق بندی می توجهی بیشتر است. هنگامی که طبق وضعیت قانونی سقط جنین گروه طور قابل به
کشورهایی که قوانین سقط جنین بسیار محدود دارند نسبت به کشورهایی که قوانینی با محدودیت کمتر دارند، به طور قابل توجهی 

ی ننگ اجتماعی است که بر زنانی که سقط جنین داشته اند، تأثیر بیشتر بود. یکی از مهمترین موانع مقابله با مسئله سقط جنین مسئله
ننگ بر نحوه برخورد و عمل سیاست گذاران به ویژه در کشورهای در حال توسعه که دارای سنت طولانی ممنوعیت  گذارد. اینمی

گذارد. در بسیاری از کشورها، سیاستگذاران در برخورد با مسئله سقط جنین نه با رویکردهای مبتنی بر سقط جنین هستند، تاثیر می
(، در پژوهشی در نپال نشان داد که 2020)1سیماهه .ت سیاسی، اخلاقی و مذهبی هدایت می شوندشواهد، بلکه با توجه به ملاحظا

دهد که عدم آگاهی از بسیاری از زنان نپالی هنوز قادر به دسترسی به خدمات سقط جنین ایمن نیستند. در نتیجه این مطالعه نشان می
و نقل به تاسیسات تایید شده و هنجارهای جنسیتی و اعتقادات مذهبی زنان را برای  در دسترس بودن محل خدمات، عدم حمل
(، در پژوهشی نشان دادند که به دلیل عدم اطلاع رسانی در 2020و همکاران) 2کند. کیماستفاده از خدمات سقط جنین ایمن منع می

مه ریزی خانواده، نارسایی پیشگیری از بارداری و دسترسی آسان مورد سقط جنین و پیشگیری از بارداری، نیازهای برآورده نشده از برنا
به خدمات سقط جنین ایمن، سقط جنین ناامن همچنان ادامه دارد. زنان با موانع بسیاری مانند محدودیت های قانونی روبرو هستند. 

کنند. و همچنین ور افتاده زندگی میعدم آگاهی از در دسترس بودن خدمات سقط جنین، به ویژه در میان کسانی که در یک منطقه د
در  (،2020بیاراک و همکاران)، مشکل اصلی دسترسی به سقط جنین ایمن عدم ارائه دهندگان آموزش دیده است.  از ننگ ترس

، نشان دادند که مردم «بارداری ناخواسته و سقط جنین با درآمد، منطقه و وضعیت قانونی سقط جنین»پژوهشی تحت عنوان 
های بهداشتی جنسی و باروری دسترسی بهتری دارند و افراد حتی در پردرآمد نسبت به کشورهای کم درآمد به مراقبت کشورهای

های ناخواسته که به هایی که محدود است به دنبال سقط جنین هستند. در کشورهایی که سقط جنین محدود بود، نسبت بارداریمکان
افزایش یافته بود و نرخ بارداری ناخواسته بیشتر از کشورهایی بود که  1994-1990ای هشد در مقایسه با نسبت سالسقط ختم می

(، در پژوهشی که در انگلستان انجام داده است نشان داد که سرمایه 2020همچنین جیلان لاو ) سقط جنین به طور کلی قانونی بود.
ی اجتماعی باشند که متعلق به چه طبقهاست. زنان بسته به ایناقتصادی، اجتماعی و فرهنگی بر تصمیم زنان در سقط جنین تاثیرگذار 

(، در غنا نشان 2019شواهد موجود در پژوهشی آتاکرو و همکاران)درک و تعبیر متفاوتی از انگ اجتماعی در رابطه با سقط جنین دارند. 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
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اوضاع نابسامان ، نیخطر سقط جن یاز خدمات ب یعدم آگاه از جمله: در غنا هستند نیعامل مسئول سقط جن نیچنددادند که 
 یتلاش برا، پس از ازدواج یبه فرزندآور لیتماریزی، دون برنامهبارداری ب انگی، و مذهب یاعتقادات فرهنگی، اجتماع یاقتصاد
عنوان  (، در پژوهشی تحت2019و همکاران ) 1ماکلف رو بودند.بهرو لیبه ادامه تحص لیو تما نیوالد نهیو ک یدیاز ناام یریجلوگ

زنان جوان و مجرد به ، نشان دادند که «بررسی انگ و هنجارهای اجتماعی در تجارب سقط جنین زنان و انتظارات آنها از مراقبت»
 یاجتماع یممکن است از هنجارها نیجامعه از سقط جن دییزنان از عدم تأ یبرداشت ها هستند. نیسقط جن ننگ مستعد ابتلا به ژهیو

و  2لوی زنان جوان و مجرد حاصل شده باشد. یبرا یجنس اتیو اخلاق یاز باردار یریشگیپ تی، مسئول مادری،  نیمربوط به د یمحل
در  یانگ اجتماع، نشان دادند که «یاز باردار یریشگیو پ نیننگ استفاده از سقط جن»(، در پژوهشی تحت عنوان 2019همکاران ) 

و استفاده از روش  نینشان داد که سقط جن پژوهش نیا ذارد.گیم یمنف رینان تأثزنان بر سلامت ز یبارور یریگ میرابطه با تصم
ممکن است منجر به  یاز باردار یریشگیاستفاده از پننگ شود.  یانگ زده م اریبس ایدر کن آموزانتوسط دانش یاز باردار یریشگیپ

های جهانی، روند»(، در پژوهشی تحت عنوان 2018همکاران ) بیاراک و  شود. منیناا یسقط ها جهیو در نت ی ناخواستهها یباردار
ناخواسته در  یباردار زانیم، نشان دادند که «2014-1990ای در ناخواسته بارداری و پیامدهای آن از سال ای و زیر منطقهمنطقه

 از آن ناامن هستند. یناش یسقط ها از یاریبالاتر است و بس یبه طور قابل توجه افتهیمناطق در حال توسعه نسبت به مناطق توسعه 
ی جنسی بدون برنامه با شرکای (، در پژوهشی در شمال اتیوپی نشان دادند که تجاوز به عنف، رابطه2017و همکاران ) 3آلمایهو

در جنسی مختلف، عدم آگاهی از مسائل بهداشت باروری، مشکلات اقتصادی و فشارهای خانوادگی از جمله عوامل اصلی سقط جنین 
-میان زنان بوده است. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که این زنان بعد از سقط با مشکلات روانی، اختلالات جنسی، و آسیب

(، در 2015و همکاران )4اند. در ضمن زوجین بعد از سقط جنین بیشتر احتمال طلاق یا جدایی دارند. ماینا به رو بودههای جسمی رو
های دادند که طلاق یا بیوه شدن، نداشتن تحصیلات، بارداری ناخواسته، داشتن فرزند قبلی، استفاده از روشپژوهشی در کنیا نشان 

 اند.گیری بر سقط جنین موثر بودهپیشگیری سنتی و بارداری ناخواسته بر تصمیم
های پژوهش اگر ف پی برد. پیشینهتوان به اهمیت موضوع سقط جنین در جوامع مختلهای اشاره شده میبا نگاه تحلیلی به پیشینه

چه دارای کمیتی قابل ملاحظه می باشند؛ اما جای پژوهش های کیفی با رویکرد امیک کاملا خالی است. با توجه به اهمیت موضوع 
شناسی به رسالت خود با نگاهی موشکافانه پرداخته و های جامعهبایست پژوهشی یک پدیده اجتماعی، میسقط جنین به منزله

موضوع سقط جنین را با رویکردی زمینه محور و کاووشی عمیق پیگیری کنند. همچنین با توجه به حساسیت موضوع سقط جنین، به 
توانند غنای بالایی از داده های صحیح را در اختیار پژوهشگران قرار دهد. موضوعی که در پیشینه های کیفی میرسد پژوهشنظر می

 وجه شده است.های مورد بررسی کمتر به آن ت

 مفاهيم حساس نظري
های موجود، بخشی از مفاهیم در این بخش با پرداختن به چارچوب مفهومی و مفاهیم حساس در ارتباط با موضوع تحقیق و دیدگاه

پیونددهنده تحلیل با زمینه پژوهش مرور شده است. به دلیل ماهیت کیفی تحقیق، نظریه و نظم دهی مفهومی تابع آن پس از 
آید. در واقع هدف استفاده از مفاهیم در این پژوهش در ابتدا صرفاً به ها و انجام بخش اکتشافی از دل کار بیرون میآوری داده جمع
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آوری اطلاعات از عنوان راهنمایی جهت مفهوم سازی و حساسیت نظری است و به دنبال ذهنیتی برساخته از نظریه در جهت جمع
یت پژوهش اکتشافی ورود به میدان تحقیق با ذهنیتی باز است. بنابراین، پژوهش حاضر در چارچوب پیش تعیین شده نیست، زیرا ماه

رویکرد کیفی، با اتکا به برخی مفاهیم حساس متناسب با موضوع تحقیق انجام شده است. در اینجا به این مفاهیم که شامل تحولات 
شود. ی، مسئله داغ ننگ، در ارتباط با موضوع تحقیق اشاره میارزش راتییتغ، حق انتخاب، اتیتقدس ح، دوم یتیگذار جمعخانواده و 

 ها دارند. آوری و تحلیل دادهسازی ذهن محقق برای جمعاین مفاهیم صرفأ جنبه راهنما و هدف حساس

 دوم  یتيگذار جمعتحولات خانواده و 
شدن و جهانی شدن فرهنگ، تحولات خانواده  در عصر ارتباطات و حرکت نهادهای مختلف اجتماعی و فرهنگی به سمت یکدست

های باشد. تغییرات جمعیتی ناشی از این فرهنگ جهانی، شکلفرهنگی می -ترین تغییرات در بین این نهاد اجتماعییکی از مملوس
گذار های جدی مواجه ساخته است. مرسوم خانواده را دچار تغییرات جدی کرده و فرزندآوری را به عنوان یک ارزش فراگیر با چالش

 یها زانیم شیافزا ری)نظ یصنعت یروند تحولات خانواده در کشورها لیتحل یبرا شتریاست که ب ییاز چارچوب ها یکی یتیدوم جمع
خارج  یمشترک بدون ازدواج و رواج فرزندآور یها یزندگ شیسن ازدواج، افزا شیافزا ،یکاهش بارور ،یجنس یطلاق، گسترش آزاد

 یبر استقلال فرد دیتأک یعنی ،ییگرا یفراماد یها دهیو گسترش ا یارزش نیادیبن راتییتغ ه،ینظر نیشد. ا ازدواج( مطرح ی طهیاز ح
: 1399؛ فراش خیالو و همکاران، 1388ندوشن و همکاران،  یرگعس) کندیم یخانواده تلق نینو راتییرا عامل تغ یو خود تحقق بخش

 شیکه ب ییهنجارها و نگرش ها یعنیدارد.  ییدر فردگرا شهیر زیاز هر چ شیب وادهخان نیادیون دکا معتقد است که تحولات بن (.114
که در گذشته جامعه معمولا معطوف به خانواده و فرزندان بود و  یکند. در حالیم دیافراد تأک یها یابیبر حقوق و کام زیاز هرچ

در سطح کلان  راتییتغ ه،ینظر نی(. طبق ا76-55: 1396 ،یفروتن و صادق کرد)یم فاءیا یخانوادگ یدر زندگ ینقش اصل یدگرخواه
 شرفتیکنترل موالید و پ یمنجر شده است. انقلاب در تکنولوژ یفرزندآور یالگوها قیدر سطح خانواده و از آن طر یراتییجوامع به تغ

 ،ییسرا )شودیم یمنته یو سپس فرزندآور یجنس یازدواج به رابطه یسنت یدر رابطه رییباعث تغ یاز حاملگ یریشگیپ لیوسا
ازدواج، اجتناب از ازدواج  زانیکاهش م رینظ ییرهای، متغ1ون دکا یهیبراساس نظر (.115: 1399؛ فراش خیالو و همکاران، 1387
سن  یفاصله شیاز ازدواج و افزا یناش یدر فرزندآور ریو طلاق، تأخ ییجدا زانیم شیازدواج، افزا نیسن زنان در اول شیافزا ،یاجبار

با  یفرزندآور یبرا یزیناخواسته و برنامه ر یها یکاهش بارور ،یقطع یفرزند یبه ب لین فرزند، تمایازدواج تا تولد اول نیمادر در اول
گذار  یهااز جلوه یروابط خارج از ازدواج، برخ شیو افزا نیو اقدام به سقط جن یاز باردار یریشگیپ نینو یروش ها یریبه کارگ

  (.396: 2002) ون دکا، دوم هستند یتیجمع

 حق انتخاب
ها معتقد به لغو ستینیفمها می باشد. گیرد، رویکرد مربوط به فمینیستها قرار میرویکردی که در مقابل حق حیات و تقدس ارزش

و سلامت  اتیاز جمله؛ حفظ ح یلیدلا انیو شرط آن هستند. آنها با ب دیق یب یدو خواهان آزا نیها نسبت به سقط جنتیمحدود هیکل
 یریها جلوگآورند. از نظر آنیرا ناروا به شمار نم نیحق انتخاب زن، سقط جن ت،یجمع شیاز افزا یریجلوگ ر،یمادر، کاهش مرگ و م

 دگاهیدر د نیدارانه است. نگاه به سقط جنهیسرما در نظام مردسالارانه یجنس یدئولوژیاز ا یو نظارت بر آن، بخش نیاز سقط جن
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را  ریتأث نیترشیمثل ب دیکه تول بودن، چرا رندهیگ میدو اصل قرار دارد: اختیار تن خود را داشتن و تصم هیبر پا ستیالیسوس ستینیفم
 (.9: 1391؛ سرایی و روشان شمال، 1382هام و گمبل،  گذارد)یبر زنان م

زن است که  نیزن و تنها ا نیاست که ا نیمعطوف به ا نیو طرفداران حق انتخاب سقط جن یستینیفم یهینظر یبخش اصل
به زن  یباردار یادامه لیجامعه، حق تحم یحت ،یفرد چیختم آن دارد. ه ای یباردار یادامه یدرباره میتصم یبرا یاختصاص یحق

(. طرفداران حق انتخاب 172: 1386 ،یداند )بلال یاو م تیزن، رد انسان یحق را برا نیانشناختن تیرسم به هینظر نیرا ندارد. ا
موجود  یو شادمان یآزاد ،یتمام حقوق انسان کامل را به فرد بالقوه هم داد، مگر آنکه وجود آن با حقوق، زندگ دیمعتقدند، با

بتوانند قدرت کنترل موالید خود  دیحق انتخاب دارند و با فرزندنداشتن  ای(. زنان درباره داشتن 69 :همان ) در تداخل باشد یگرید
کنند. یم یمردان را نف یتحت سلطه یها هر نوع اعمال کنترل اجتماعستینیفم جهیداشته باشند. در نت یرا به طور فرد

و مربوط به خود  یشخص یامر نیند و ارا دار نیسقط جن ایخود  یدادن به باردارانیمعتقدند، زنان حق پا کالیراد یهاستینیفم
؛ های که در آن قرار دارد میبیندهدیدگاه فمینیستی جنین را در متن و زمین (.287و  286: 1385 رزاده،یمش زن است و نه دولت)

شخصیت دهد موجودیت او نیست، هویت و در این دیدگاه ارزش جنین نسبی است نه مطلق. آنچه به فرد ارزش می. یعنی بدن زن
: 1393حاتمیان، ) نجاتیاوست؛ بنابراین نباید جنین را چندان مهم قلمداد کرد؛ چراکه هویت او در روابط اجتماعی رشد نیافته است

ها قرار گرفته، سقط جنین را به مادر فرزند واگذار کرده و معتقدند این مادر ها که در مقابل رویکرد تقدس ارزش(. فمینیست173
 گیری کند. اند در رابطه با آن تصمیماست که می تو

 کنترل بر بدن
که زنان ( مبتنی بر این دیدگاه بود 1970) نخستین کنفرانس آزادی زنان بریتانیا یهیکی از مطالبات چهارگان -سقط جنین درخواستی

حقوق . زادی تولیدمثل استآ یهاین بخشی از دیدگاه فمینیستی دربار(. 22: 1382) هام، ناپذیری بر تن خود دارندحق تفویض
-جنین است. لندا گوردن معتقد بود کنترل تولیدمثل اساساً مبارزه تولیدمثلی خود، شامل حقوق مادرشدن، جلوگیری از بارداری و سقط

محور، حق کنترل بدن را بخشی اساسی از های زندیدگاه(. 374: 1382) هام،ای سیاسی برای کسب حق تعیین سرنوشت زنان است
عنوان مادر  های ناخواسته که رضایت مادر برای حضور جنین و استفاده از جسم او بهویژه در بارداری ؛ بهدانندآزادی انسان میحق 

یم و برای او حق تعیین اجنین براساس تصمیم مادر، به حریم خصوصی او احترام گذاشته سقط رو با پذیرفتناین لازم است. از
(. بنابراین، در مقابل 189: 1386) راسخ، ایمدادن به زندگی جنین قائل شدهسازی اختیاری و خاتمهبارداری، عقیمسرنوشت در ازدواج، 

مانند، دیدگاه فمینیستی اصل نظریات خود را بر زن )مادر( توجه مینظریاتی که زن )مادر( را نادیده گرفته، و به نظر و انتخاب او بی
 سازد.متمرکز می

 یشارز راتييتغ
ها که و آن دسته از ارزش یماد یهااست ارزش یتیو امن یشناختستیز یازهایها که حول نآن دسته از ارزش نگلهارتیا یهیدر نظر

از  لبه نق115: 1399فراش خیالو و همکاران،  شوند) یم دهینام یفراماد یهااست ارزش ییو خودشکوفا یاجتماع یازهاین رامونیپ
فرض  نیبر ا یزندگ یچرخه ری. تفسدهندیبه ازدواج و داشتن بچه م یترکم تیاهم ونیفراماد ،این منظر از(. 1997 نگلهارت،یا

 هیوجود دارد که قض یادیهنوز بچه ندارند، اما شواهد ز نکهیا ایاند که ازدواج نکرده لیدل نیهستند به ا یاستوار است که مردم فراماد
تر به داشتن دارند کم یفراماد یها تیهستند و چون اولو یکنند چون فرامادیر ازدواج متشود: مردم کمیمطرح م یگرید قیبه طر
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در  دیموال زانیازدواج و کاهش م تیکاهش اهم یموضوع در انتظار مشاهده نیداشتن ا قتیدهند. در صورت حقیبچه علاقه نشان م
مدرن، فردگرایی و ای مردمان عصر مدرن و پساتغییرات ذائقهدر واقعیت  (.99: 1382 نگلهارت،یا )میهست یصنعت شرفتهیجوامع پ

ارزشمند شدن رفاه فردی، مصرف گرایی و ترجیح دادن منافع فردی بر منافع جمع به ویژه در فرهنگ جدید نظام شهری در جهان 
 مدرن، یادآوری تغییرات ارزشی از نهادهای مهم جامعه به ویژه نهاد خانواده است. 

   مسئله داغ ننگ
اعتباری عمیق درون که بی ،عنوان نسبتی تعریف کرد مفهومی که اروین گافمن یک چارچوب نظری برای مطالعه آن ایجاد و آن را به

 او را تخریب هویت ای از زندگی اجتماعی فرد وجنبهتواند داغ ننگ می به تعبیر گافمن کند.میرا تقویت  ت و روابط اجتماعیتعاملا
ر انواع مخاطرات را از بین ببرد. داغ ننگ از طریق ساز و کارهای مختلف نمود پیدا محافظت اجتماعی او در برابکل به این ش کند تا 

تر زندگی های عمیقگردد. نمود نمادین داغ ننگ تهدیدی برای لایهکند. نمود ابزاری داغ ننگ تهدیدی برای هویت فرد میمی
 (.258: 1398قانی و موسوی، اجتماعی فرد است) قره

شود. منفعت یا عدم منفعت اقتصادی های اجتماعی، تحصیلی و شغلی میتولد فرزند ناخواسته منجر به بازماندن از ورود به عرصه
های حاصل از نگه داشتن شود زنان تصمیم بگیرند که فرزند خود را نگه داشته یا سقط کند چنانچه هزینهعاملی است که باعث می

هایی باشد که زنان دارند ممکن است که آنها تصمیم بگیرند فرزند خود را سقط کنند. و همچنین باعث تغییر در فرصتفرزند بیشتر از 
شود، بنابراین بسیاری از زنان به انجام سقط جنین نیاز دارند. چرا که فرزند ناخواسته آنها را موقعیت زنان در خانواده و اجتماع می

یافته سازد. درجوامع سنتی و کمتر توسعهشان محروم میهای مهم زندگیرا از فرصتها آن هاین هزینهکند که اهای میمتحمل هزینه
. همواره باروری و روابط جنسی زنان تحت سیطره نظم اجتماعی قرار دارد. در کندرو میتی روبهلامسئله سقط جنین زنان را با مشک

آبرو و اعتبار  در این شرایط به اصطلاح از این رو زنانرسوم پذیرفته شده نیست؛  چنین جوامعی امر باروری خارج از چارچوب آداب و
زنان گویی داغ ننگی را بر پیشانی خود به یدک ، این کندداغ ننگ صحبت می لاحطور که گافمن از اصطخود را از دست داده و آن

شان هستند که ترس تاثیرگزار است. زنان با سقط جنین در واقع به دنبال بازسازی هویت اجتماعی شانماعیکشند که بر روابط اجتمی
 .الشعاع قرار دهداین زنان را در جامعه تحت اجتماعی های اقتصادیتواند فرصتاز تخریب آن را دارند. بنابراین فرزند ناخواسته می

 شناسیروش
هی از زنان، از سقط جنین است. به همین دلیل پارادایم تفسیری برای انجام این پژوهش هدف این مطالعه فهم و تفسیر تجربه گرو

رود که ها استفاده شده است. این روش در مواردی به کار میای )گراندد تئوری( برای تحلیل دادهی زمینهانتخاب و از روش نظریه
(؛ بنابراین پژوهشگران کیفی زمانی از 22: 2009درگیر آن است )مریام،  مند به فهم معنای پدیده از نگاه و تجربه افرادپژوهشگر علاقه

سازند؟ چه برداشتی خواهند بفهمند: مردم چه تفسیری از تجربه خود دارند؟ چگونه جهان خود را میکنند که میاین روش استفاده می
پژوهش، زنان ساکن شهر مشهد بودند که سقط جنین را  کنندگان این (. مشارکت5: 1399از تجربه خود دارند؟ ) افراسیابی و همکاران، 

ها در آوری داده( به طول انجامید. برای جمع1399آوری داده و فرایند مصاحبه یک سال )تجربه کرده بودند. مدت زمان فرایند جمع
های اجتماعی مختلف از حیث وهنفر از زنانی که متعلق به گر 28برفی،  گیری هدفمند و استراتژی گلوله این پژوهش، با روش نمونه

ها د ر این تحقیق، مصاحبه عمیق آوری دادهشدند. تکنیک جمع کنندگان انتخاب سن، طبقة اقتصادی و اجتماعی، به عنوان مشارکت
که در آن، با طرح سوالاتی مشخص، فرایند مصاحبه آغاز شده و در حین انجام مصاحبه، براساس گفتگو یافته است. بطورینیمه ساختار
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شوندگان، سوالات جدیدی طرح و پیگیری شد. همچنین در روند مصاحبه، سوالات پشت سر هم مطرح کننده و مصاحبهبین مصاحبه
شد و دیگر نیاز به طرح سوالات بعدی نبوده پرسش اولیه ارائه می نشدند به این دلیل که گاه حجم زیادی از اطلاعات در پاسخ به

شوندگان دریافت شده و  یافت که اطلاعات مورد نیاز از مصاحبهاست. همچنین با توجه به راهنمای مصاحبه، پژوهشگر اطمینان می
مصاحبه به اشباع نظری رسید؛ بدین معنا  22پژوهش از جهت داده به اشباع نظ ری رسیده است. در پژوهش حاضر، پژوهشگر با انجام 

ها به دست نیامده که درک جدیدی به اطلاعات قبلی اضافه کند. لکن برای حصول اطمینان از رویة در  که دادۀ جدیدی از مصاحبه
برفی به کار گرفته  گیری گلولههای مختلف نمونه گیری، نمونهمورد ادامه پیدا کرد. از میان استراتژی 28حال ظهور، انجام مصاحبه تا 

برای انجام مصاحبه  های مرتبط، آشنایی و افراد مطلع انتخاب شدند.شد؛ به این صورت که ابتدا تعدادی از این افراد از طریق شبکه
ها در هر مصاحبه متفاوت بوده و . در این پژوهش، زمان مصاحبهتلاش شد، انتخاب زمان و مکان مصاحبه با مصاحبه شونده باشد

محل مصاحبه ها هم نیز یافت. همچنین در مواردی در چندین جلسه مصاحبه ادامه می انجامید.تا سه ساعت نیز به طول می بعضاً
گرفت. کار انجام میبسته به شرایط مصاحبه شونده ها متغیر بود؛ بدین معنا که برخی از مصاحبه ها در کافی شاپ ها، دانشگاه و محل

 گرفت. افراد مورد مطالعه، در منزل شخصی مصاحبه شونده صورت میبعضی از آنها به در خواست 
 مشاهده و مصاحبه نخستین با تحلیل .استگرفته  انجام به یک یک هاآن تحلیل و هاداده گردآوری ای،زمینه ینظریه روش در 
یافت. کار میدانی پس از آن ادامه می و مصاحبه بعدی با تحلیل بعدی و مصاحبه و شده منجر بعدی یمشاهده و مصاحبه به و آغاز

ای است، سه مرحله کدگذاری ها با نظام کدگذاری نظری انجام شد. در این نوع کدگذاری که خواست روش نظریه زمینهتحلیل داده
ها سطر به سطر خوانش و طی شد: کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری گزینشی. در مرحله کدگذاری باز متن مصاحبه

مقوله اصلی استخراج شدند. در کدگذاری محوری این مفاهیم کنار یکدیگر قرار داده شد و  11مفهوم اولیه و  70بندی شد. که مفهوم
تر از دو مرحله پیشین ای در سطحی انتزاعیپوشانی معنایی به صورت مقولات محوری درآمد و درنهایت مقوله هستهبراساس هم

ها از مصاحبه دوم به بعد آغاز شد و تا پایان کار تحلیل، مصاحبه و ی است که فرآیند کدگذاری دادهحاصل شد. ذکر این نکته ضرور
 زمان پیش رفت.تحلیل به صورت هم

ای است که به صورت انفرادی انجام گرفته است. مشخصات کلی مصاحبه 28ی نمونه در این تحقیق، شامل بررسی جامعه
 بل مشاهده است. ( قا1پاسخگویان در جدول شماره )

. مشخصات جمعیتی مصاحبه شوندگان1جدول   

 دفعات سقط جنین سن اولین سقط تحصیلات وضعیت تأهل سن مصاحبه شونده

 بار 1 35 دانشجوی دکتری متأهل 36 1شمارۀ 

 بار 2 22 لیسانس متأهل 29 2شمارۀ 

 بار  6 22 دیپلم متأهل 30 3شمارۀ 

 بار  1 30 کارشناسی متأهل 44 4شمارۀ 

 بار 1 30 دانشجوی دکتری متأهل 33 5شمارۀ 

 بار  2 28 فوق لیسانس مجرد 29 6شمارۀ 

 بار 1 29 دیپلم متأهل 29 7شمارۀ 

 بار 3 25 کاردانی متأهل 34 8شمارۀ 

 بار 1 22 کارشناسی متأهل 33 9شمارۀ 

 بار 1 36 کارشناسی  متأهل 41 10شمارۀ 
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 دفعات سقط جنین سن اولین سقط تحصیلات وضعیت تأهل سن مصاحبه شونده

 بار 2 27 دیپلم متأهل 31 11شمارۀ 

 بار 1 30 دانشجوی دکتری مجرد 30 12شمارۀ 

 بار 1 20 دیپلم مجرد 29 13شمارۀ 

 بار 3 20 دیپلم مجرد 33 14شمارۀ 

 بار 1 23 لیسانس متأهل 27 15شمارۀ 

 بار 1 23 کاردانی متأهل 29 16شمارۀ 

 بار 1 32 کارشناسی ارشد متأهل 33 17شمارۀ 

 بار1 32 کاردانی متأهل 33 18شمارۀ 

 بار 1 30 دیپلم متأهل 36 19شمارۀ 

 بار 1 20 لیسانس متأهل 31 20شمارۀ 

 بار2 21 کارشناسی ارشد متأهل 29 21شمارۀ 

 بار1 27 فوق لیسانس متأهل 28 22شمارۀ 

 بار1 33 لیسانس متأهل 34 23شمارۀ 

 بار1 19 دیپلم متأهل 40 24شمارۀ 

 بار2 24 فوق لیسانس متأهل 32 25شمارۀ 

 بار4 23 کاردانی متأهل 30 26شمارۀ 

 بار1 25 لیسانس متأهل 27 27شمارۀ 

 بار3 36 لیسانس متأهل 41 28شمارۀ 

 

کنندگان ایجاد و در طول بیش از یک سال ها، ارتباط نزدیک و توام با اعتماد با مشارکتبرای افزایش اعتبار یافته اعتبارپذیری:

-( در سرتاسر فرآیند گردآوری داده19: 1400؛ مداحی، 2005گردآوری داده، این ارتباط حفظ شد. کنترل توسط اعضا)دیپوی و گیتلین، 
ها برای ارزیابی درستی مشاهدات و تفاسیر پژوهشگر، به کار گرفته شد. مفاهیم برساخته و نتایج پژوهش به طور مرتب در فرآیند کار 

های های مداوم صحبتها با مشارکت کنندگان در میان گذاشته شد. پژوهشگران در این مطالعه با مقایسهیل دادهو بعد از اتمام تحل
ها، تلاش کردند به سظح مناسبی از اطمینان در پژوهش دست یابند. از آنجا کنندگان در کنار توجه به بازخورد آنان از تحلیلمشارکت

گرفت را هایی که شکل میگذاری، مفاهیم و تحلیلازاندیشانه است، ما در طول پژوهش مدام کدنگر و بکه رویکرد کیفی رویکرد تامل
ی مشترک برخوردار باشند. ها در تحقیق حاضر بدین صورت بوده است که از یک خصیصهکردیم. همچنین انتخاب نمونهچک می

هایی که سقط جنین آنها عریف شده است. بنابراین، نمونهاقدام به سقط غیرقانونی در این تحقیق به عنوان همین خصیصه مشترک ت
گیری هدفدار کمک اند. این نمونهها حذف شدهارادی بوده اما از طریق قانونی به آن اقدام شده است) مثل نقایص جنینی(، از نمونه

ها تا حد یافت اطلاعات و تفسیر آنهای شخصی در روند درها جلوگیری شود. همچنین محقق از دخالتکرد تا از پراکندگی در یافته
 امکان جلوگیری کرده است. 

 کنندگان جلب شد. همچنین با توضیح هدف، موضوع و شیوهپیش از شروع مصاحبه، رضایت مشارکت ملاحظات اخلاقی:

و انتخاب کافی به پژوهش، مصاحبه شوندگان با روند کار آشنا شدند تا در صورت تمایل نداشتن به شرکت در مصاحبه قدرت اختیار 
آنان داده شود. حفاظت از اطلاعات شخصی و خصوصی افراد بعدی بسیار مهم در کار پژوهشی است؛ به همین دلیل پژوهشگر با 

ها اقدام کرد و به افراد اطمینان داده شد کننده در پژوهش به ضبط، یادداشت و استفاده از دادهرضایت کامل و با اجازه هر فرد شرکت
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-عات به طور محرمانه محافظت خواهند شد. از جمله این اقدامات که برای جلوگیری از فاش شدن هویت واقعی مشارکتکه اطلا
ی سقط جنین به علت کنندگان به کار برده شد، استفاده از اسامی مستعار در ثبت اطلاعات آنان بود. از آنجا که گفتگو پیرامون تجربه

های جدی در مورد افشای نام و اطلاعات شخصی مصاحبه شونده را برای او در آن، نگرانی های شرعی و عرفی و قانونیمحدودیت
های انجام سقط غیرقانونی نیز وجود دارد، این اطلاعات با استفاده از اسامی مستعار، پنهان پی دارد و حتی این نگرانی در افشای محل

 کنندگان محترم شمرده شده است. ی مشارکتمانده و خواسته

 هایافته

ها و پیامدهای سقط جنین را گر، پدیده، استراتژیای، شرایط مداخله( نمایی از شرایط علی، شرایط زمینه2مفاهیم و مقولات جدول)
گر کنشی است که زنان است. این مقوله روایت«سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب»ها دهد. مقوله نهایی حاصل از بررسینشان می

کنندگان و ها بر مبنای اظهارات مشارکتدر ادامه دادهکنند. مواجهه با بارداری ناخواسته، اقدام به سقط جنین میشهر مشهد در 
 .اندبندی شدهها و پیامدها صورتگر، استراتژیای، شرایط مداخلهصورت شرایط علی، شرایط زمینه دریافت و تحلیل پژوهشگران به

 هااج شده از دادههای استخر. مفاهیم و مقوله2جدول
 مقولۀ هسته مقوله محوری مفاهیم اولیه ابعاد

 شرایط علی

خود محوری، منافع طلبی، بی ارزشی معنای فرزند، اولویت بر خواسته 
های فردی، مسولیت گریزی از نقش مادری، بی ارزشی معنای ایثار و 
هویت مادرانه، عدم دغدغه در فرزند آوری، اهمیت دادن به خواسته ها 

 و آرزوهای فردی

 طلبانه فردگرایی منفعت

سقط جنین: تقابل هراس و 
 انتخاب

ترس از هزینه های فرزند پروری، مشغولیت کاری و عدم زمان کافی، 
اولویت مسائل شغلی، ترس از دست دادن شغل با زایمان و عواقب 

پس از زایمان، اولویت به رسیدن آرزوهای اقتصادی در آینده، اهمیت 
منافع مالی، بیکاری همسر، فقر و احساس ناتوانی در تامین رسیدن 

 مخارج، مشغولیت تحصیلی، ترجیح ادامه تحصیل بر داشتن فرزند

مسائل شغلی، تحصیلات و آینده 
 نگری اقتصادی

عدم استفاده از وسایل پیشگیری، ناآگاهی از شیوه های پیشگیری از 
 بارداری، بارداری ناخواسته

 پیشگیرانه از بارداریناآگاهی 

در آستانه طلاق بودن و عدم تمایل به فرزند آوری، احتمال طلاق، 
سقط به دلیل عدم رضایت شوهر از فرزند آوری، اجبار به سقط توسط 

شوهر، اعتیاد همسر، خشونت همسر و عدم تعهد عاطفی، طلاق 
 عاطفی زناشویی و عدم تمایل به داشتن فرزند

ناشویی و تعاملات ناکارآمد ز
 طلاق

های منفی دیگران، شرایط نامناسب خانوادگی، ترس از قضاوت
 مشکلات اقتصادی، نوع ازدواج

 اجبار و فشار از طرف همسر

 ایشرایط زمینه

سقط جنین به دلیل حفظ کلاس اجتماعی، انگ دانستن داشتن فرزند، 
از  های مدرن، ترجیح دادن نگهداریداشتن فرزند در تضاد با ذائقه

 حیوانات خانگی به جای داشتن فرزند

پایگاه اجتماعی و ایده های 
 مدرن

ترس از بی آبرویی،  نگرانی از بدنامی، ترس از مورد قضاوت منفی 
 قرار گرفتن، واهمه از طرد اجتماعی، فشار سنت های خانوادگی

 داغ ننگ

 تصویر و کنترل بدنبیزاری از چاقی پس از بارداری، وسواس و  اهمیت بدن و حفظ زیبایی، ای شرایط مداخله
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 مقولۀ هسته مقوله محوری مفاهیم اولیه ابعاد

نگرانی ناشی از تغییر فرم بدن، ترس از عوارض بارداری، ترس از 
عوارض و پیامدهای زایمان، فوبیا زایمان طبیعی، عدم حق انتخاب بر 
بدن، سلب آزادی در روابط جنسی زنان، کنترل قانونی امور جنسی، 

 ن خودعدم احاطه بر بدن، عدم کنترل زنان بر بد

عدم آمادگی ذهنی از تجربه بارداری، اضطراب فراگیر از تجربه 
روانی، اضطراب مزمن، تنش و -مادری، مشکلات زمینه ای روحی

 افکار منفی، وسواس افکار منفی و ترس از اتفاقات پیش نیامده
 روانی-انزوا و مسائل روحی

آل گرایی در تربیت فرزند، ایدهوسواس شدید نسبت به پرورش کامل 
فرزند، تمایل به تامین همه جانبه هزینه های پرورش فرزند، ترس از 

عدم توانایی همه جانبه تامین فرزند، تمایل به  ایده آل گرایی در 
 فرزند پروری

گرایی در  آل وسواس و ایده
 فرزندپروری

 هااستراتژی
اژ، مصرف داروی طناب زنی و پرش از ارتفاع، مصرف قرص، کورت

های گیاهی )زعفران(، روی آوردن به راه های توام با خطر جهت 
 سقط

 های سقط استراتژی

 پیامدها

 پیامدهای جسمی پس از سقط مشکلات جسمی، بیماری های زنانه )عفونت های رحمی(

های ناگهانی،  های شبانه، نگرانی افسردگی شدید پس از سقط، کابوس
وجدان، ترس از سقط کامل، تهدید به طلاق به احساس گناه، عذاب 

 دلیل سقط، ترس از ناباروری دائمی

پیامدهای روحی و روانی پس از 
 سقط

 شرایط علی

 طلبانهفردگرایی منفعت
شناسی در اشکال مختلفی مورد تحلیل و های زیادی در حوزه جامعهفردگرایی به عنوان مفهوم پر مناقشه در عصر مدرن در پژوهش

از گذار مدرنیته به پست مدرنیته  بخش مهمی از جامعه به ویژه زنان، تأثیرپذیری زندگی فردگرایی رویکرد دربررسی قرار گرفته است. 
ه شدت متأثر از شود؛ تحلیل فرهنگ و جهانی بساز، به تحلیل گذاشته می جای نمادهای اجتماع ههای فردگرا، بو حاکمیت نشانه

 ست. ا زنان عواطف و احساسات ترینعمیق جمله های زندگی ازنیت حسابگرانه، که به نوعی نمود مبادله در تمامی جنبهلاعق
ها را فراکتال لةها شده است. فراکتال تمامی محدودیت مرحارزشفراکتال  وارد مردمان عصر مدرندر واقع، جهان زندگی 

های فردگرایانه را (. برخی ویژگی104: 1399) زارع و همکاران، کندهای ارزشی و فرهنگی تمرکززدایی میظامن یمهدارد و از ه برمی
ساله دارای مدرک تحصیلی  28های مورد مصاحبه در پژوهش حاضر به روشنی یافت. سحر توان در نمونهبه صورت مشخص می

ی خود محوری لی است. او که دو بار تجربه سقط داشته است دربارهکارشناسی ارشد حقوق، و شاغل با درآمد به نسبت قابل قبو
 گوید:گونه سخن می این

من پیش خودم همیشه میگم که یک زن آزاد هستم و اخلاقی که دارم اینه که باید خودم و در همه چیز اول در نظر بگیرم ببینم »
میاد تو زندگی تو چه بخوای چه نخوای جلوی پیشرفت رو  قطعا بچه وقتی خودم چی و بیشتر دوست دارم و احساساتم چی میگن؟!

 «.میگیره، بچه که بدنیا اومد تا یکی دوسال تو باید وقتت و برای اون بچه بزاری، دیگه وقتی واسه خودت باقی نمیمونه
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 د: گویگونه سخن میهای فردی خود اینی اولویتمدرک لیسانس و حسابدار است. او دربارهساله دارای  27هما 
آموزش و تربیت بچه خیلی مهمه من یک دختر دارم وقتی یک بچه دیگه بیاد عملا من باید برای دوتایشون وقت بزارم، من از »

که بخوام بگم اون زمان پرت و روی بچه دوم سرمایه گذاری کنم من  خودم از زندگیم باید بزنم دیگه این وسط من زمان پرتی ندارم
 .«نمیمونه ودمد دیگه ای بیارم وقتی برای خزنبیام به این دو نفر برسم اگر فرو  باید از اون زمانی که برای خودم میزارم کم کنم

  نگري اقتصادي مسائل شغلی، تحصيلات و آینده
 ،زنان شاغل نگاهی متفاوت به نقش مادری دارند. امروزه که بالا هستند و فرهنگی سرمایة اجتماعیبا   یشتر مادران امروزی افرادیب

-بینند؛ در نتیجه، ترجیح زنان این است، تعداد فرزندانی را که میهای دیگر در تضاد میبا نقش را مادر و همسر ةمنزل نقش خود به
نصرآباد و گیرد) رازقیدوری کنند؛ زیرا باروری زمان و نیروی زیادی از آنها می خواهند، کاهش دهند یا حتی از ایفای نقش فرزندآوری

اش نسبت به از دست دادن ساله دانشجوی دکتری، از نگرانی 33به عنوان نمونه ای گویا و واضح، المیرا  (.112: 1398حسینی، 
 گوید: وضعیت تحصیل و اشتغال خود می

-دارم وقتی متوجه شدم باردار هستم خیلی نگران شدم چون از نظر شغلی دچار مشکل میمن یک دختر دو سال و هشت ماهه »
  ای یک روز بود و یکی از دلایلی که میخواستم ادامه تحصیل بدم این بود که شایدکردم هفتهشدم اون زمان دانشگاه تدریس می

دیگه ای  یهما اصلا قصد بچ یلی سخت بود برای من،و خ در درازمدت  بود، استخدام و جزو هیئت علمی بشم این یکی از هدفام
 «نمیخوایم. من و همسرم نداشتیم و نداریم همین الان هم

ندارد و  شیرا در پ یشغل مورد علاقه راه کیبه  دنیکه تا رس یمادر ندازد؛یمادر را به خطر ب یشغل ۀندیآوردن بچه ممکن است آ
به سقط  میمادر تصم یحالت نیکند. در همچن دیکلا آن را تهد ایو  ندازدیب قیبه شغل را به تعو دنیرس ،مانیو زا یممکن است باردار

 است. تیاو در اولو ینکه شغل برایا یبرا ردیگیم نیجن
 گوید:  همچنین الهه نیز دربارۀ شرایط تحصیلی خود می

بعد یهویی این وسط باردار شدم و  دکترا حتما قبول میشم امسال که و خیلی امید بسته بودم خوندمداشتم برای کنکور دکترا می»
و  یشو نداشتم و همه چ یآمادگ ،دقیقا میوفتاد وسط مصاحبه دکترااومد و شد احتمالا بچه اردیبهشت به دنیا میاگه بارداریم قطعی می
نمیتونستم با  و داشتم دانشجو پسر منگهش دارم از طرف دیگه ه هوا بود نمیتونستم رو کلاسای خودم اینجا، هم حساب کرده بودم

 «و نمیکردم خیلی ناامید بودم. فکرش لابرم درس بدم اص بزرگ شکم
 -ساله دارای مدرک کارشناسی ارشد 27است. آناهیتا  های فرزندپروریترس از هزینهها یکی از مفاهیم مطرح شده در مصاحبه

 گفت: شغل معلم، که به اجبار همسرش سقط کرده بود می
در  یاز نظر مال یمعالمه وام گرفت کیما  میما تازه ازدواج کرد میو ندارر ما الان پولشگفت ترسید میشوهرم از نظر مالی می»
عالمه  کی ادیب ایبچه به دن، وقتی مانیزا یبر یخوایم ، دکتر یبر یخوایم مپول ندار هاشنهیهز یمن براگفت هستیم. می تنگنا

 .«ندارم و  همه پول نیداره من ا نهیهز



 

 

 

 

 

 1402، بهار و تابستان 1 ، شماره14بررسی مسائل اجتماعی ایران، دوره   166 

  

 

 ناخواسته ناآگاهی پيشگيرانه از بارداري
و  1مورس ناخواسته باشد) ایاشتباه ، نشده یزیربرنامه ایشود که یم فیتعر ییهابارداریبه عنوان  یناخواسته به طور سنت بارداری

و  اسباستفاده نامن ی،از باردار یریشگیپ یینارسای، از باردار یریشگیپ یهااز روش یعدم آگاهدر واقع  (.28: 2017همکاران، 
و همکاران،  3؛ حبیب2: 2017و همکاران،  2) اجاییناخواسته است یباردار یبالا وعیش یاصل لیدلاوسایل پیشگیری،  ناسازگار از

هر دو زوج نبوده  شود که در هیچ زمانی خواستة یک یاهایی اطلاق میبارداری ناخواسته) ناخواستگی فرزند( به بارداری .(2: 2017
ریزی برای بارداری وجود نداشته شود که در آن از پیش برنامهاست. به عبارت بهتر بارداری ناخواسته به حالتی از بارداری گفته می

زنانی ساله، دیپلم دارد. او از جمله  30باشد. گاهی اوقات، بارداری ناخواسته به علت اعتماد به روش پیشگیری طبیعی بوده است. مبینا 
بار سقط جنین دارد. مبینا بارها در مصاحبه خود چه به صورت مستقیم و غیر مستقیم از عدم اطلاع کافی در رابطه  5است که بالای 

 گوید:گونه سخن میهای پیشگیری از بارداری خود اینبا شیوه
بعد سقط سومم هم برام خیلی مهم نبود، والا یک چیزایی شنیده بودم که باید یک سری کارها انجام بدیم اما هیچ وقت حتی »

داد علتش و هم نمی دونم چطوری بگم. به شوهرم گفتم که باید مراقب باشه ولی اونم براش اهمیتی نداشت و کار خودش و انجام می
 «.)عدم پیشگیری از طرف همسر(

 گفت: دانست و میاش میارداریساله، دیپلمه، عدم استفاده از وسایل پیشگیری توسط همسرش را دلیل اصلی ب 29شادی 
من می دونستم که رابطمون از جهت بارداری پر خطره و دائم هم بهش )شوهر شادی( تذکر می دادم که مراقب باش و باید از »

وسایل پیشگیری استفاده کنی، چون واقعا می ترسیدم و اصلا دلم نمی خواست تو اون مقطع زمانی )دوران عقد( حامله شم، چون 
 «بارداری تو دوران عقد یک جور بی آبرویی محسوب میشه واسه ماها.

 تعاملات ناکارآمد زناشویی و طلاق
و تعاملات ناکارآمد زناشویی است)  قلاساز طسویه بین زوجین از بسترهای مهم و زمینه ت اساسی در تعامل و روابط دولامشک

های خشونت و درنهایت سازگاری در مسائل مهم خانوادگی، زمینه (. اختلافات زناشویی، تنش، عدم153: 1399عبداللهی و همکاران، 
ربابه  ده نمود.های پژوهش حاضر مشاهتوان در ابراز نظرهای نمونهکند. گواه این ادعا را میسقط جنین را در برخی زوجین ایجاد می

 گوید:ساله، دارای تحصیلات دیپلم، دربارۀ خشونت همسرش که منجر به سقطش شد می 30
همیشه من و از قبل میزد، اینجوری نبود که همین یکبار بزنه و بچم و سقط کنم، عادت کرده بودم به این اخلاق گندش، »

سقط کنم. اخرشم این کارو کرد و توی خونه خواهرش جلو اون من  داستان سقطم این بود که دنبال بهونه بود یک کاری کنه بچم و
 «و به باد کتک گرفت و در حدی زدن من و که دچار خون ریزی شدم و تا بیمارستان رسیدم بهم گفتن بچم سقط شد...

 داند: در آستانه طلاق و عدم تمایل به فرزند آوری را دلیل سقط خود میساله، دیپلمه،  40سمیه

ی نامعلومی داشتم تا دو سالگی میتونستم نگهش دارم بعدش جدا میشدم از شوهرم، شوهرم و دوست نداشتم، باهاش آیندهنهایتا »
 «که بچه رو به دنیا بیارم. نداشتم یمناسب یروح طیشرا چون همسرم بیکار بود معتاد بود دست بزن داشت و کلا من

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 Morse je 
2 Ajayi ai 
3 Habib ma 
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 اجبار و فشار از طرف همسر 
اند. گیری برای سقط را، ناشی از اجبار و فشاری که همسر اعمال کرده است، عنوان کردهکنندگان این تحقیق تصمیمبرخی از مشارکت

به این معنی که زن خواهان نگهداری و ادامه دادن بارداری است اما همسر بنا به دلایلی خواهان ختم بارداری است. چنین به نظر 
همسران، دوران عقد و نامزدی، اوایل ازدواج، نداشتن موقعیت مالی و مشکلات اقتصادی در  شوندگان، برایرسد در میان مصاحبهمی

ساله که به اجبار همسرش به دلیل اینکه در دوران عقد باردار شده، سقط  27اولویت قرار دارند. به عنوان نمونه ای گویا و واضح، مونا 
 گوید: گونه میکرده است این

من نمیخواستم همسرم مجبورم کرد. خیلی مقاومت داشتم خونوادم و در جریان نزاشته بودم به  همسرم میخواست سقط کنم»
 یاتفاق نیچن دونندیهنوزم نمخونوادم  .و فلان کنمیفلان م یو اگر بگ یبگ دیو ترسونده بود که اصلا نبا منکسی چیزی نگفته بودم 

 میبر ایزنگ بزن  میما معتقدم گفتیم یستیگناهه مگه تو معتقد ن نیکه چرا ا گفتمیم کردم یالتماس م کردم یباهاش صحبت م .افتاده
 .«کرد یو اصلا قبول نم نایبه دعوا و ا زدیم کرد یقبول نم ومدینم دیمرجع تقل کی شیپ

 گوید: های دیگران سقط کرده است میهمچنین راحله که در دوران عقد باردار شده و به اجبار همسرش به دلیل ترس از قضاوت
های دیگران شوهرم اصرار داشت که حتما سقط کنیم ما عقد بودیم هنوز، میگفت فک و فامیل چی میگن فکرش درگیره پچ پچ»

دار شدم میترسید یا هر بود ولی این و خیلی کم میگفت خب شاید خجالتش بود ولی میگفت من به بقیه چی بگم، بگم تو عقد بچه
 «کرد  نمیخواست مسئولیت قبول کنه.قبول نمی چیزی که بود ضعف بزرگی داشت و

ساله، که علی رغم میل خود و به اجبار و اصرار همسرش به دلیل اینکه اوایل ازدواجشان باردار شده بود، سقط کرده  27آناهیتا 
 گوید: است می

نواده مذهبی بودیم اینقدر مذهبی بودیم هفته اول ازدواجمون بود و ناخواسته اتفاق افتاد. اون موقع به من میگفتش که زوده ما خا»
که تو دوران عقدمون میرفت خونه خودشون ما هیچ شناختی نداشتیم از هم، بهونش این بود من اصلا تو رو نمیشناسم  اصلا زندگی 

های الکی ونهمو جمع نکردم، زوده من هنوز میخوام زندگی کنم من نه عقد داشتم نه هیچی حالا باز میخوام یک بچه داشته باشم به
-ی. ما مدام با هم دعوا میزندگ نی، میرم واینمیستم تو اشمیجدا م تیمن از زندگ ادیب ایاگر بچه به دن گفتیم کرد یم دمیتهدمیاورد 

 «کردیم جامون و جدا کرده بودیم.
نداشتن موقعیت مالی به اجبار گذرانده است و به دلیل ساله، دیپلمه که زندگی پر اختلاف و پر تنشی را با همسرش می 40سمیه 

 : گویدهمسرش سقط کرده است می
شوهرم میگفت من زیر بار قسط و قرض نمیرم خودمون نداریم بخوریم بچه بیاد خیلی خرج داره از کجا خرج و مخارج شو » 

م خودمون و به زور داریم سیر دربیاریم. من توانایی اینکه یک بچه داشته باشم و ندارم تو این اوضاع مالی بچه میخوایم چیکار، شک
 «کنیم.می
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 اي(شرایط بافتی )زمينه

 پایگاه اجتماعی و ایده هاي مدرن
بر این عدم تمایل به پذیرد. علاوهها اساسا از طریق تغییر در نهادهای اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی صورت میتغییر در آگاهی و ایده

ساله، در ارتباط با داشتن فرزند در تضاد با  44های جدید زندگی است. مریم تغییر در شیوههای مدرن و آوری ناشی از اشاعة ایدهفرزند
 کند:گونه بیان میزندگی مدرن این

الان دیگه مثل گذشته نیست شرایط خیلی تغییر کرده، آدم کلی برنامه برای زندگی خودش داره قرار نیست من از صبح تا شب »
که سرکار هستم و یک روز در میون  4و به کارای خونه برسم واقعیتش وقت شو ندارم من تا ساعت  داری کنمتو خونه بشینم و بچه

 «هام برسم..کلاس زبان و استخر میرم اگه بچه بیاد کی به خودم و برنامه
 کند: گونه بیان میدهد از حیوانات خانگی نگهداری کند او اینبه جای داشتن فرزند ترجیح می ساله، 29یاسمن 

به نظر من ضرورتی نداره که آدم حتما بخواد بچه به دنیا بیاره تا نیازش به بچه رو برطرف کنه مثلا سگ من مثل بچم میمونه »
 «گذرونم بغلش میکنم روزایی که میرم سرکار میبرمش مهد..باهاش وقت می

 داغ ننگ
کند تا محافظت  او را تخریب می هویت اجتماعی عی فرد وی است که زندگی اجتمااهاعتبار کنندبیداغ ننگ شرایط  به تعبیر گافمن

طور که گافمن از اصطلاح داغ (. آن258: 1398قانی و موسوی ها را از بین ببرد) محمدی قرهو آسیب اجتماعی او در برابر صدمات
شان کشند که بر روابط اجتماعیکند، زنانی که تجربه سقط جنین دارند گویی داغ ننگی را بر پیشانی خود به یدک میننگ صحبت می

 30شان هستند که ترس از تخریب آن را دارند. سروناز گزار است. زنان با سقط جنین در واقع به دنبال بازسازی هویت اجتماعیتاثیر
رد دربارۀ کساله دانشجوی دکتری، شغل مشاور و مدرس دانشگاه، که در دوران نامزدی باردار شده بود در حالی که به شدت گریه می

 گفت: ترس از خانواده و واهمه از طرد اجتماعی می
رسیم ولی از ی مدرنی به نظر میمامانم مدرس دانشگاست پدرم یکی از مهندسین صاحب نام هستش ما از بیرون خیلی خونواده»

من اون  یچارگیاز ب یکی کنهیم یکار یک یاز خوش رهیم یکترسیدم چون یدرون به شدت سنتی هستیم من به شدت از خانوادم می
چه  خواستنیخونوادم خودمم نم، بکنم یکار تونستمیدر خطر بود و نم  آبروم ،بودم که چون جونم در خطر بود یبودم من اون چارهیب

چی میشه  که اگر بفهمن ه داشتمترس از خونواد (هی) گر زاشتنیزندمم نم دیشا یحت ای که قبل از ازدواج رسمی به دنیا بیاد،بچه برسه
 «د.شیهم خراب م ام یوجهه اجتماع و همینطور

 گفت:کرد با نگرانی و اضطراب دربارۀ ترس از دست دادن آبرو میهمچنین سمیرا در حالی که به شدت ناراحت بود و گریه می
کنم و  کاریچ دیبا دونستمینم گهید دمیترسیواقعا م  دمیترسیم یلیخ ،یلیخ مهم بودخیلی برام و عرف و آبرو  گرانیحرف د»

 .«(قیو بغض و نفس عم هی) گر کردمیم هی( اون روزا من فقط گردتریشد هیگر  ) و کردمیم هیفقط گر میفته من یبرا یبعدش چه اتفاق
 گوید:گونه میهای خانواده اینی ترس از آبرو و فشار سنتساله، دیپلمه، درباره 29شیرین 

ولی  داشتمد شاید بچه رو نگه میمیکنن مخانواده بود من اگر میدونستم پدر و مادرم حمایتس از رت دلیلم برای سقط مهم ترین»
من از سقط  بعد ام بحث آبرو خیلی مهمه با این موضوع اصلا کنار نمیومدن وگرنه من به بچه خیلی حس داشتم حتیبرای خانواده

 .« سال قرص اعصاب میخوردم 1نزدیک  خیلی افسرده شدم
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 گوید:گونه میساله، که به گفتة خود در یک خانواده سنتی بزرگ شده و در دوران عقد باردار شده است این 28همچنین فریبا  
کردیم که من باردارم، نمیدونستیم اگه بگیم بهشون چه برخوردی هامون به همین دلیل عنوان نمیواقعا میترسیدیدم از خانواده»

خوردشون و تا حالا ندیده بودیم همچین چیزی و تو خانواده، به نظر خودمون ما یک کار خارج از عرف میخوان بکنند نمیشناختیم بر
هامون این و عیب و ننگ دار شی، خانوادهها معتقدند که بری سر خونه زندگیت و بعدش بچهنکرده بودیم ما عقد بودیم ولی خانواده
 «میدونستن که تو دوران عقد باردار شیم.

 گر اخلهشرایط مد

 تصویر و کنترل بدن
ره دارد. این تصویر، هم یک مولفه اتصویر بدن ساختاری چند بعدی است که به درک و نگرش فرد درباره اندازه و شکل بدن فرد اش

و هم مولفه ارزشیابی، که به احساس ما در مورد این  خود، ن، شکل، وزن، خصوصیات بدنیاندازه بد ادراکی دارد که به نحوه مشاهده
فرد درک کند بدن او از نظر ه شود کو تاثیر آن احساسات بر رفتارهای ما اشاره دارد. عدم رضایت از بدن هنگامی تجربه میها ویژگی

های اجتماعی است، آلتاثیر تفسیر ایده تنها تحت هتر است. به عبارت دیگر، عدم رضایت بدن نآل اجتماعی کماندازه و یا شکل از ایده
بار تجربه سقط دارد. در  3ساله، که  34(. هدیه 48: 1400گیرد) پورسعید و همکاران، خود نیز قرار می بلکه تحت تاثیر نحوه درک

 گوید:گونه میارتباط با نگرانی ناشی از تغییر فرم بدن خود این
کمم نگه دارم بالاخره اون بچه تو شکم منه این منم که هر لحظه دارم با یک موجود این منم که نه ماه باید اون بچه رو تو ش»

کنه. این منم که باید برای بدنم تصمیم ام تغییر میکنم. بدنم تغییر میکنه. رنگ پوستم تغییر میکنه. شکل سینهجدیدی زندگی می
 «بگیرم بقیه هیچ حقی ندارند که دخالت کنند، همه بار روی دوش منه.

 دهد: گونه توضیح میهمچنین زهرا در ارتباط با فوبیای زایمان این
من همینحوری بدنم ضعیفه بچه شیر میدادم اون موقع ، سنم کم بود، سزارین  سختی رو پشت سر گذاشته بودم و فکر دوباره »
 « ماهه بارداری و اینا و اصلا نمیتونستم تحمل کنم. 9دار شدن و پروسه بچه

 گوید: اله، کارشناسی ارشد، دربارۀ حفظ زیبایی و فرم بدن میس 33بهناز 
های زیبایی مثل ساکشن و لابیاپلاستی اینا بودم بعد من یک بار زایمان کرده بودم و یک بارم سقط داشتم و خیلی دنبال عمل» 

 «همین سقط کردماز این عمل لابیاپلاستی متوجه شدم که باردارم چون نمیخواستم فرم بدنم بهم بریزه بخاطر 
 گوید: همچنین مهتاب دربارۀ اجبار همسرش به حفظ زیبایی و فرم بدن می

زد و میگفت اگه از ریخت و قیافه بیفتی میرم یک زن دیگه میگیرم چاق بشی این جوری شوهرم همیشه به من سرکوفت می»
 «میکنم همش تهدیدا و کارایی میکرد که میدونست چی آزارم میده.

 گوید: ساله، در خصوص تغییر فرم بدن در زمان بارداری می 44پوران همچنین 
ریزه، چاق میشم دندونام خراب ریزه شکل بدنم بهم میاین بدن منه که تو بارداری درگیر میشه این منم که هورمونام بهم می»

ی این ) تغییرات( تو بدن من اتفاق میشه و بعدش همش خودم و باید تو ایینه نگاه کنم و حرص بخورم که چقدر بهم ریختم همه
 «میفته.
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این عقیده که یک زن باید قادر باشد با آزادی اراده به حق انتخاب و کنترل بر بدن است. ، یکی از مفاهیم حساس این تحقیق

د) ص قلمداد شوتواند امری شخصی و مسئله ای خصوبا تاکید بر آزادی زن و حق انتخاب او سقط جنین می. پایان بدهد خود بارداری
 (. 188: 1386راسخ، 

 کند:گونه بیان میهمچنین نیلوفر در مورد عدم کنترل زن بر بدن خود این
 نایبه نظر من ا .. عرف و به قانون و دنیمتاسفانه ربطش م یو انتخاب بکنه ول رهیبگ میبدن خودش تصم یحق زن که برااین »

 نیزنم ا کیو من  یتو همه چ دهیکه خدا انسان و آزاد آفر نطوریهم نیداره بب ییوالا گاهیجا یلیزن خ هیچرت و پرت و پوچ و واه
 .«بدن  منه و متعلق به منه

 گوید: گونه میساله،در مورد تصمیم همسر برای بدنش) عدم کنترل زن بر بدن( نیز این 34همچنین هاجر  
کردند میگفتند چاقی میاره، ریزش مو، کسایی که مصرف میها رو بعد از سقط اولم شوهرم نمیخواست که جلوگیری کنم قرص»

پرپشتی مو میاره شوهرم دوست نداشت خودمم حساس شده بودم ورزش میکردم از شوهرم میخواستم که اون از وسایل جلوگیری 
 «استفاده کنه ولی اونم خیلی جدی نمیگرفت.

 :گویدساله می 44باره زیبا همچنین دراین
واقعا، باید داروها باشه آگاهی روابط جلوگیری باید باشه اینکه یک زن نمیخواد و چجوری باید بگه به شوهرش باید این حق زنه »

باشه، من خودم قرص میخوردم شوهرم شاکی بود خب بابا نمیخوام، تو بدن من داره این اتفاق میفته، حتما باید اجازه همسرم میبود 
لی به نظرم مسخرست اینکه بدن منه و من نمیتونم براش تصمیم بگیرم انگاری به بدن زن که من میتونستم قرص بخورم و این خی

 «.نگاه مالکیتی دارند.
قدر در تاروپود ذهنیات و عینیات اجتماعی، باورها و آداب و رسوم، هنجارها و قواعد و قوانین و ... پیچیده شده است که بدن زن آن

 (.8: 1398سخن گفت) موسوی، توان از زن یا مرد مطلق به سختی می

 روانی-انزوا و مسائل روحی
ی زنان تجربة خوشایندی نیست زیرا تغییرات فیزیکی، روانی و اجتماعی بسیاری برای زنان به همراه بارداری و مادر شدن برای همه

(. در 450: 1400کنند) طالبی، ف میهای زندگی خود توصیترین دورهدارد. براین اساس بسیاری از زنان بارداری را، یکی از پراسترس
 گوید:چنین می ساله، کارشناسی ارشد، در خصوص عدم آمادگی روحی از تجربه بارداری این 28این ارتباط اسما 

ای بیاد خیلی به اصلا تو شرایط مناسبی نبودم فکرم کاملا بهم ریخته بودم روح و روانم اصلا آماده نبود که بخواد یک بچه»
 «خوردم اگر میومد.مشکل می

 کند: گونه بیان میساله، دانشجوی دکتری، اضطراب فراگیر از تجربه مادری را این 33افروز 
تونم اونجوری که باید خونم و بچم پای تلویزیونه، نمیوقتی مادر میشی تو مسئولیت داری من زمانی که دارم درس می بالاخره»

ی دیگه هم فکر میکنم که مادر کافی برای بچم نیستم، حالا تو فکر کن یک بچه ، همش به اینعذاب وجدان میگیرمبهش برسم 
 ایدرس خوندن چه فایده ینا هام برسم یا باید درس بخونم،بیاد اونوقت من چطور میتونم به هردوشون رسیدگی کنم یا باید به بچه

 «تونم بهشون رسیدگی کنم.هام داره وقتی نمیبچهی برا
 دهد: گونه شرح میعدم آمادگی ذهنی از تجربه بارداری را اینساله، کارشناسی،  27ویرا 



 

 

 

 

 

 171های ...    ای پیرامون زمینه کنش سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب )مطالعه

 

 

من آمادگی و  بهداشت روانی یعنی سلامت روانی خودم ندارم چون بخاطر اینکه من هنوز باید خودم و دوست داشته باشم و »
کی دیگه رو تو این دنیا بیارم که از حس و حال خوب برای دوست داشتن خودم و بهبود سلامت اعصاب و روانم تلاش کنم و بعد ی

 «من حس خوب بگیره.
ساله، با  44پرستو  زند.یم نیدست به سقط جن ند،یبیرا در خود نم دیجد ةاوقات مادر چون توان بزرگ کردن بچ یگاه نیهمچن

اش این توجه به نارس متولد شدن فرزند اول خود و تجربة سختی که پشت سر گذاشته بود، دربارۀ اضطراب فراگیر از تجربه مادری
 دهد: گونه توضیح می

دوباره  ی اون همه اضطراب و استرس قبل و نداشتم اینکهروزی که متوجه شدم باردارم کاملا بهم ریختم دیگه توان تجربه»
ی اون روزا تکرار بشه من افسردگی داشتم و اصلا خودم رو مناسب اینکه دوباره مادر بشم نمیدیدم که بتونم از یک بچه دیگه همه

هم مراقبت کنم، اصلا خودم و تو اون شرایط نمیدیدم، آمادگی روحی و جسمی نداشتم و حرف و فشار بقیه و احساس ناکافی بودن و 
 «ای هستم و داشتم پس همین یکی بچه برام کافی بود.ن بی عرضهاینکه یک حس ماما

 گرایی در فرزندپروري آل وسواس و ایده
های مختلف نشان دانند. پژوهشنظران دلایل مختلف فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی را عامل تغییرات در میزان باروری میصاحب

رو بوده است. در واقع آگاهی و بینش زنان نسبت به های فرزندآوری روبهشسال اخیر با تغییر در ارز 50دهند جامعة ایران در می
زا دچار تغییرات جدی شده است؛ اینکه افراد چه نگاهی به فرزندآوری دارند و در مقابل این مسئله چه فرزندآوری به منزلة امری چالش

ای کنندهدانند که نقش تعیینپذیر میترین موضوع بررسیمهمهایی دارند. میان فلاسفه، پدیدارشناسان آگاهی را و محدودیت انتخاب
گرایان اجتماعی همین آگاهی اجتماعی است که جهان اجتماعی را در کند؛ در واقع، به باور برساختدر ساخت جهان اجتماعی ایفا می

ر فرزند پروری، وسواس شدید نسبت به پرورش گرایی دآل(. تمایل به  ایده2: 1399سازد) میرابی و همکاران، فرایندی دیالکتیک برمی
ی تغییر و تحولات دهندههای مربوط به آن نیز نشانکامل فرزند، تمایل به تامین همه جانبه هزینه های پرورش فرزند و حساسیت

آل گرایی در ایدهساله، دانشجوی دکتری، از  33ای گویا ستاره گسترده در هنجارهای مربوط به فرزندپروری است. به عنوان نمونه
 گوید:تربیت فرزند خود می

تونم بخاطر تحصیلات یا شرایط شغلیم به ای رو به دنیا میاری باید پا به پاش پیش بری من نمیمن اعتقاد شدید دارم وقتی بچه»
دانشگاه برسم تربیت  تربیت بچم فکر نکنم الان مثل گذشته نیست که بچم رو بسپارم به مامانم یا خانواده شوهرم و برم به درس و

 «تره.بچه به نظرم از همه چی مهم
 گوید: همچنین نسترن، نیز می

 کیبشه من دوست دارم اون  یخوب و برتر یلیادم خ کی اون فرزند دارم دوست دارم که یک الان که گمیمن با خودم م»
ی حوصله کیبه  ازیها ن نیا یکنم همه ب یروانی و عاطف یگذار هیبچه سرما نیا یرو تونمیباشه من چقدر م یدیو مف یانسان کاف
که  یما تو زندگاضافه بشه خب قطعا شرایط سخت میشه،  گهینفر د کحالا ی باشه یمال زاین دشیشد یقسمتا یک دیه شازیادی دار

 «آلش هست. دهیبه ا کینزد یآل نباشه ول دهیا دیشا میدخترم دار یالان برا
 دهد: گونه توضیح میهای فرزند در آینده نیز، ایناز عدم توانایی همه جانبه تامین نیاز ساله، در ارتباط با ترس 41آفرین 

کنم سلامت و خوشحالی بچه در آینده خیلی مهمه، گناه اینه ها نیازهای متفاوتی دارند من فکر میالان مثل گذشته نیست بچه»
 «تامین نشه و به لحاظ اقتصادی تو این شرایط نامعلوم دچار مشکل بشه.هاش ها و خواستهکه اون بچه در آینده به جایی نرسه و نیاز
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 گوید: همچنین لاله با تحصیلات کارشناسی، نیز می
های سقط رو بپردازه ولی بعدش دیگه دردسری نیست، شما ببینید این گیره تا بتونه هزینهدرسته که آدم اولش تو مضیقه قرار می»

ای ای و نه هیچ چیز دیگهه وضعیتی هستند نه امکاناتی نه وسایلی نه اموزشی  نه مهارتی نه حرفههمه بچه تو کوچه خیابون تو چ
 «اش کاری بکنی.نداشته باشند خب بچه نباشه بهتره دیگه، تا اینکه به دنیا بیاد و تو بعد نتونی برای آینده

 ها   استراتژي

 ختم بارداري
دهند. هایی است که کنشگران در قبال آن شرایط از خود بروز میها و کنشآن دسته از تعامل استراتژی، تعامل، راهبرد یا فرآیند بیانگر

گر انجام ای و شرایط مداخلهکنندگان در پاسخ به پدیده و تحت تاثیر شرایط زمینههایی هستند که مشارکتاستراتژی تحقیق، کنش
پرش از ارتفاع، مصرف قرص، کورتاژ، مصرف داروی های گیاهی ها در قالب طناب زنی و دهند. در پژوهش حاضر استراتژیمی

ساله، دانشجوی دکتری،  30سوسن بندی شده است. به عنوان نمونه )زعفران(، روی آوردن به راه های توام با خطر جهت سقط صورت
 کند: دردناک بیان میبا مراجعه به مراکز بی نام و نشان و یا افراد غیرمتخصص درباره نحوه انجام سقط خود با حالتی 

وقتی متوجه شدم که باردارم برای سقط رفتم دکتر قرص و دارویی که بهم داد و مصرف کردم و به خونریزی افتادم ولی »
نداشتم فکرشو  یاصلا آمادگ خونریزیم متوقف نشد و فردای اونروز دوباره رفتم پیش دکتر و فهمیدم که بچه کامل سقط نشده،

که نمیدونم چی  گهید زیچ کیبا  ی بودکه فلز نیجک ماش هیشب یزیچ کیو  اریهاتو در ب من دوباره گفت لباس به دکتر و کردم ینم
که اصلا نمیتونم توصیفش کنم که  ماجرا دردناک بود نیا نقدریو ا شد یم زو با چرخوندیم ینطوریگذاشت جلو دهانه رحم و هم بود

 «که تخلیه کنه. مثل چنگک مانند داخل رحم کرد یزیچ  کیبا  شبعد چقدر درد کشیدم،
رفتند که شرایط بهداشتی و مناسبی برای سقط نداشتند های میهمچنین بعضی از مصاحبه شوندگان برای انجام سقط به مکان

 دهد:رح میگونه شساله، تجربه خود از سقط، در یک مکان نامناسب را این 40)مراجعه به مراکز یا افراد غیر متخصص(. مرجان 
یادمه که یک مغازه کوچیک بود که دوستم معرفی کرده بود وقتی رفتم اونجا آقا هیچ امکانات بهداشتی نداشت یک میز »

ای زده بود و یک تخت گذاشته بود جای وحشتناک و کوچیکی بود با یسری وسایل طبی برای سقط، اون پشت مغازه هم یک پرده
ها از جلوی اون مغازه رد آقایی که به من آمپول زد شبیه آمپولایی بود که به گاو میزنند. تا مدت ای نداشتم.ناامنی بود ولی چاره

 «میشدم حالم بد میشد.
 گفت: گونه میهای سنتی خانگی( اینروش زنی و پرش از ارتفاع)ساله، درباره نحوه سقط خود با طناب 28فائزه  

های سخت و سریع انجام و از روی میز ناهار خوری از روی پله پریدم، خیلی حرکتبلافاصله بعد از قرصی که خوردم طناب زدم »
 «هام آسیب زد.ها و مفصلها به تمام ماهیچهاینقدر محکم پریده بودم که پاهام کبود شده بودن و همون پرش ،میدادم که سقط بشه

 خودکشی
ای ه بودند و یا شرایط مناسب نگهداری از فرزند را نداشتند به درجهبعضی از مصاحبه شوندگان که عموما در دوران عقد خود باردار شد

ساله، با تحصیلات کارشناسی ارشد، که  29دیدند. شهین رسیده بودند که اقدام به خودکشی را استراتژی برای رهایی از این شرایط می
 کرد که تصمیم گرفته بود خودکشی کند: با گریه شدید از لحظاتی صحبت میدر دوران عقد باردار شده بود 
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کنم با خودم فکر کردم برای خلاصی از این وضعیت بهتره که کوله مو بردارم و مثل همیشه خیلی طبیعی برم نوردی میمن کوه»
اهش اینه که کوه حتی به اینم فکر کردم که با گروه نرم که براشون مشکلی پیش نیاد. میگفتم اگه دکتر برای سقط پیدا نکنم تنها ر

 «برم کوه و خودمو از کوه پرت کنم.
گونه حمایت مالی و عاطفی ساله، دارای مدرک لیسانس، که در دوران نامزدی باردار شده بود و از طرف نامزدش هیچ 29سیما 

 گوید: گونه سخن میکرد. او در نهایت استیصال و تنهایی تصمیم به خودکشی گرفته بود، ایندریافت نمی
ی ما خیلی عیب بود خودمم سنی نداشتم فهمیدم که باردارم خیلی ترسیدم چون از طرفی ما نامزد بودیم و این تو خونواده وقتی»

کرد مطمئن بودم تو این مسیر تنهام، تنها کشیدم که به کسی چیزی بگم نامزدمم اصلا کنارم نبود اصلا حمایتم نمیخیلی خجالت می
شد شاید واقعا بود که خودم و بکشم بارها و بارها به خودکشی فکر کرده بودم، اگه بچه سقط نمیرسید این راهی که به ذهنم می

 «کشتم.خودم و می

 پيامدها

 پيامدهاي جسمی
در پژوهش حاضر پیامدها  دهند.پیامدها، نتایج مشخصی هستند که پس از وقوع یک پدیده یا یک وضعیت و یا در حین آن روی می

شوند که در قالب افسردگی شدید پس از سقط، کابوس های شبانه، نگرانی های ناگهانی، بندی میاجتماعی دستهبه جسمی، روانی و 
احساس گناه، عذاب وجدان، ترس از سقط کامل، تهدید به طلاق به دلیل سقط، مشکلات جسمی، بیماری های زنانه )عفونت های 

بندی شده است. پیامدها و عوارض جسمی پس از سقط مانند تهوع، شویی صورترحمی(، ترس از ناباروری دائمی و تغییر در روابط زنا
به عنوان اند. همچنین عنوان کرده کوتاه مدت سقط نیز به عنوان پیامدهایدرد و خونریزی، تب، پادرد و کمردرد، کم خونی و کورتاژ 

و احساس  نیز نازایی مشکل در بارداری بعدی و ها، اختلالات هورمونی، ایجادتوان به عفونتعوارض طولانی مدت سقط نیز می
 گوید:           مشکلات جسمی خود بعد از سقط می ناتوانی بدنی اشاره شده است. به عنوان نمونه لیلا در خصوص

 ید نیتامیکمبود و کرد دچارها درد میتا مدت شدت  شد و استخونام به لیالعاده تحل بدنم فوق یاون قوا یو بدن یکیزیاز نظر ف»
هم بخواد به  یا اگر بچه گمیم نیهم یداشتم برا ادیز میکمبود کلس ،ختیرو  جا پودر شد کی و روز کیسه تا از دندونام واقعا  شدم،

، و بدن دارم دیشد یو ناتوانم ناتوان فیضع یلیخ. ادین ایاونقدر کمبود داشته باشه که سالم به دن دی( شاتلخ هخندتو بدن من ) ادیعمل ب
 .«پا دردهمینطور 

 نتریعیاست که جزو شا یزیدرد و خونر کندیبه آن اشاره م قتحقی کننده کوتاه مدت که مشارکت یاز جمله عوارض جسم
از  یکی زیماندن جفت ن ی. باقکندیم ریو زن را درگ کشدیروز طول م 15-10و اغلب  شوندیپس از سقط محسوب م یعوارض جسم

 یماندهیباق هایخارج کردن تکه ن،بر ای. علاوهکندیمواجهه م یادیخطرات ز باپس از سقط است که زن را  یعوارض بلافاصله
 کند.یدردناک سقط را دوباره تکرار م ندیاست و فرا یمداخلات پزشک ازمندیجفت پس از سقط، ن

های خود دیده اژ شده و مرگ را جلوی چشمبار تجربه سقط دارد و در آخرین سقط خود که منجر به کورت 4ساله که  30فریبا 
 کند: گونه بیان میاین

تمام سنگ دیدم  یک شب که همسرم سرکار بود و من فکر میکردم یک ماه پیش بچم و سقط کردم. سرویس رفته بودم و ».. 
 وانیل کی ن ورویفشارم افتاد حالم بد شد اومدم ب یلیخ ،شدمیاز من خون خارج  دیشد  و ادیز و خیلی پر از لخته خون شد ییدستشو
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از جلو چشمم رد  میتمام زندگهمون مقدار خون از بدنم خارج میشد انگار  .بار هر ده دقیقه این اتفاق برام افتاد 4. و بعد آب قند خوردم
فقط داشتم ست و پا از دستشویی اومدم یخوندم. تا اینکه چهار داشهد خودمو م ،واقعا یدچرخیسرم م یرو ایدنسرگیجه داشتم و شد می

منو دو روز نگه داشتن دو سه واحد خون  ... کارم به کورتاژ کشیدنمشیبیبار که دارم م نیآخر نیا کردمیفکر م کردمیبه پسرم نگاه م
 ..«که خونم رفته بود نقدریبهم زدن ا

 کند:همچنین زینب نیز درباره مشکلات جسمی خود این گونه بیان می
هیچ عنوان من الان از نظر جسمی توانایی ندارم من ماه به ماهی که مریض میشم مرگمه واقعا، اینقدر که بدنم و جسمم به »

هام دچار کمبود ویتامین شدم و باید هر روز ضعیف شده بعد از سقط دومم بدنم خیلی ضعیف شد چند وقت پیش بخاطر همین سقط
دیگه تحمل اینکه یک سوزن بره تو بدنم و ندارم و میگم تورو خدا قرصش و بدید بخدا آمپول بزنم باورتون میشه من گریه میکنم 

 «من نمیترسم، جون اون درد کشیدن و ندارم بدنم خیلی ضعیف شده.

 پيامدهاي روحی و روانی
از لحاظ روانی و  . علاوه بر جسم زن،دهدتحت تاثیر قرار می بارداری تجربه ای است که تمام جنبه های وجودی یک زن راپروسه 

ی سقط در فرایند تطابق فرد با موقعیت جدید اختلال پدیده کند.اجتماعی بنا به شرایط محیطی، جسمی، عاطفی هم، زن را متاثر می
مهین با بغض و د. به عنوان نمونه کندرگیر می را های روحی نسبت به آن، زنان، خانواده و اطرافیان آنهاکند و واکنشایجاد می

 گفت:احتی دربارۀ افسردگی پس از سقط مینار
کردم قشنگ شبیه ادم کوچولوی خمیده بود حتی تو باغچه خونمون خاکش کردم براش مراسم به جنین مثل یک انسان نگاه می»

م گرفتم خودم اینکارو کردم واقعا نصف روز واسش سوگواری کردم هر وقت که از در میرفتم بیرون بر اساس اعتقادات اون زمان
صلوات میفرستادم نمیدونم یک حالت و یک شرمی داشتم هیچ وقت راحت نبودم، افسرده بودم شاید دلیل سه ماه افسردگیمم همین 

 «بود.) بغض کرد(.
 گفت: های شبانه و احساس گناه پس از سقط خود میساله، دربارۀ افسردگی شدید، کابوس 34زیبا 

کردم یعنی هق هق روز خونریزی داشتم و مدام توی دستشویی گریه می 40یادمه تا سر سقط اولم دچار افسردگی بدی شدم »
شدم و روی برگه مینوشتم من و ببخش من و ببخش من و صبح بیدار می 4تا 2ها ساعت میزدم اصلا دست خودم نبود واقعا، تا مدت

نویسه من و ببخش من و ببخش ن تاریکی شب میببخش عزیزم شوهرم با این وضعیت بیدار میشد که یک نفر داره رو برگه تو او
 «ها این کارو میکردم.و تا مدت عزیزم من و ببخش بعد کاغذ و پاره میکردم دوباره مینوشتم من و ببخش من و ببخش،

 گفت: گونه میسال همچنان درگیر پیامد روحی و روانی ناشی از سقط بود و این 14ساله، بعد از  44مهسا 
سال به خودم این اجازه و نمیدادم که در مورد) سقط( فکر کنم یا حتی فکر نمی کردم دلیلی برای سوگواری وجود من تا همین ام»

داشته باشه در صورتیکه این یک اتفاقی بود که به بدن من آسیب زد و من پشت بندش خیلی اذیت شدم هم از نظر روحی و هم از 
خواستم خودم تصمیم گرفتم ولش کن، امسال اولین باری بود که وقتی داشتم با  نظر جسمی، با همه اینها به خودم میگفتم، خودم

 «تراپیستم صحبت می کردم من زدم زیر گریه اونجا بود که فهمیدم اوه اون موقع نیاز داشتم که سوگواری کنم که این کار و نکردم.
 گوید:باره، نیز میو همچنین نسرین در این

فای بقیه قرار گرفته بودم الان که دارم اینجوری حرف میزنم خب یک یکسالی هست که تراپی خب بلاخره من تحت تاثیر حر»
دریافت کردم اما اون موقع احساس گناه میکردم که یک موجودی و کشتم و از طرف دیگه به خودم میگفتم اگه این اتفاق )باردار 
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کردم احساس تقصیر و احساس یکی و کشتم و احساس گناه می کردم ولی با تمام اینا میگفتم منشدن( تکرار بشه دوباره سقط می
 « محکومیت از حرفای بقیه بهم القا شده بود.

 گوید: باره میاش است. او در اینآید بخاطر سقط جنینساله، معتقد بود هر مشکلی که در زندگی برایش پیش می 27آیدا 
کردم بخاطر عذاب وجدان هایی که میاصلیم عذاب وجدان بود یعنی گریهیک ماه و نیم تمام وقت گریه میکردم ولی من مشکل »

بود یعنی از خدا میترسیدم میگفتم مثلا الان  اون بچه روح داشت و میرفتم تو اینترنت میخوندم که مثلا بچه از کی روح داره، بچه روح 
خودم دلسوزی میکردم، دیگه از عذاب خدا برای خودم ها یا شایدم برای داشته یا نه اصلا درد کشیده، نمیگم دلسوزی برای جنین

 «میترسیدم که خدا از من خشم بگیره یا مشکلاتی برای من به وجود بیاد یا مثلا اون دنیا بخوام جوابش و بدم چی باید بهش بگم.
 گفت: نجمه در ارتباط با ترس از باردار نشدن در آینده و عذاب وجدان شدید که داشت می

-خیلی بهم ریخته بودم خیلی از خدا میترسیدم خیلی عذاب وجدان شدیدی داشتم از این میترسیدم که دیگه بچه من سر سقطم»
دار نمیشم عذاب وجدانم خیلی زیاد بود، و از این که دیگه کردم که دیگه بچهدار نشم چون به خودم آسیب زده بودم همش فکر می

 «دار نشم میترسیدم.بچه

 پيامدهاي اجتماعی
افراد و سپس بر عملکرد  یهمشکلات جسمی قادرند بر روحی. نداعد جسمی، روانی و اجتماعی درهم تنیدهب عاد سلامت در سهاب

مقصردانستن . میگردد ترین پیامد اجتماعی سقط به تغییرات جسمی و خلقی بین زن و شوهر بازمشخص. اثر بگذارند هاآن اجتماعی
کنندگان به تغییر در . مشارکتجا بگذاردتواند بر روابط جسمی و عاطفی زوجین اثر نامطلوب بهمی شوهر و ترس از بارداری ناخواسته

گونه کنند. نرگس تغییر روابط عاطفی با همسرش پس از سقط را اینروابط زناشویی، تغییر رفتار با سایر فرزندان پس از سقط اشاره می
 دهد:توضیح می

ه بودم ترس داشتم از من احساس بدی پیدا کردکلا  فاصله افتاد نمونیب میشد یبزرگ هایچالش ریبلافاصله بعد از سقط درگما »
 «اینکه دوباره باردار شم.

 گوید: باره نیز میهمچنین نفیسه دراین
ن همسرم اون روز که رفتیم بچه رو انداختیم من و رسوند دم در خونه و رفت چند روز بعدش اومد ده روزی میشد که بین مو»

 «فاصله افتاد بی میل بود سرد بود نسبت بهم فکر میکرد مقصر منم از من خیلی بدش میومد.
 دهد: گونه توضیح میساله که به اجبار همسرش سقط کرده است این 28معصومه 

از این که من و  بعده مرد مذهبی مودب کمیکردم ی رمن فکم و بهش از دست دادم اعتماد یمدعوا و جنگ داشت هم ماه با 4-3 »
 .«دادم محبتم به صورت واقعی کمتر شد تاز دسو بهش  اعتمادم و قلبی از نظر باطنیبدم  این کارو انجام مجبور به سقط کرد که

 کند: گونه بیان میفاطمه تغییر در روابط عاطفی و جنسی، پس از سقط با همسرش را این
میدونستم چون تصمیم گرفته بودیم بعد از سقط اول مراقبت بیشتری یک غضبی از خودم و زندگیم داشتم مقصر و همسرم »

کردم بکنیم ولی خب خودش نمیخواست که این مراقبت ایجاد بشه من خیلی اذیت شدم افسردگی هم گرفته بودم احساس تنهایی می
ه شد. حتی توی رابطه ی غمگینی داشتم و فاصله بین من و شوهرم بیشتر از همیشبه لحاظ روحی هم یک مدت خیلی روحیه

 «بینمون سکوت بود.. ی من و میدیدجنسیمون هم تاثیر داشت و نمیتونست اعتراض کنه و روحیه
 کند:  گونه بیان میفریبا نیز به تغییر رفتار با فرزند خود پس از سقط را این
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اشتم خیلی عصبی میشدم دعواش میکردم هایی که سقط کرده بودم یکسری رفتارهایی و داشتم که تا حالا با بچم ندهمون هفته»
 «شو نداشتم میرفتم تو اتاق در و میبستم و گریه میکردم میگفت مامان چی شده ولی من دست خودم نبود دیگه.حوصله
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 د. مدل پارادایمی سقط جنین ارادی زنان در شهر مشه1 شکل

 گيريبحث و نتيجه
انگیز، اگر چه در جامعة کنونی ایران از نظر قانونی و همچنین از نظر عرف و عادت  ساحتی و چالش برسقط جنین به عنوان مسئلة چند

گیرند. در  میدادن به بارداری خود دانسته و تصمیم به انجام آن  شود، اما همچنان زنانی هستند که آن را راه حلی برای پایان منع می
های افراد برای سقط جنین، گیری اقدام زنان به سقط جنین، دلایل و انگیزهساز در تصمیمگرو زمینهاین پژوهش، شرایط مداخله

 شرایط علی:

فردگرایی منفعت طلبانه، مسائل حوزه شغل، 

تحصیلات و آینده نگری اقتصادی،عدم آگاهی 

بارداری،تعاملات ناکارآمد کافی جهت پیشگیری از 

  اجبار و فشار از طرف همسر زناشویی و طلاق،
  

 

 شرایط زمینه ای:

پایگاه اجتماعی و ایده های 

 مدرن، داغ ننگ

 

 پدیده:

تقابل هراس و  سقط جنین:

 انتخاب

 شرایط مداخله گر:

تصویر و کنترل بدن، انزوا و 

روانی،وسواس -مسائل روحی

 و ایده آل گرایی پرورش فرزند

 

 استراتژی ها:

 بارداری، خودکشیختم

طناب زنی و پرش از ارتفاع، مصرف قرص، کورتاژ، مصرف داروی های گیاهی 

 )زعفران(، روی آوردن به راه های توام با خطر جهت سقط

 پیامدها: 

 جسمی، روحی و روانی، اجتماعی

کابوس های شبانه، نگرانی های ناگهانی، احساس گناه، عذاب وجدان، ترس از افسردگی شدید پس از سقط، 

سقط کامل، تهدید به طلاق به دلیل سقط، مشکلات جسمی، بیماری های زنانه )عفونت های رحمی(، ترس از 

 ناباروری دائمی، تغییر در روابط زناشویی
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نتایج این پژوهش که  های زنان برای مواجهه با سقط جنین و پیامدهایی که برای آنها به دنبال دارد بررسی شد.همچنین استراتژی
سقط جنین: تقابل هراس و » بندیها با زنان شهر مشهد بوده است، به صورتهایی از مصاحبهه و تحلیل مجموعهماحصل تجزی

کنشی است که زنان در مواجهه با بارداری ناخواسته، اقدام به سقط گر ای منجر شد. این مقوله روایتبه عنوان پدیده هسته« انتخاب
های بسیاری است که ممکن است باعث ایجاد یک موضوع حساس در جامعه شامل تقابل کنند. مقوله سقط جنین به عنوانجنین می

هراس در برخی از افراد شود. این تقابل بین هراس از پذیرش مسئولیت فرزند آینده و انتخاب برای ختم بارداری است. این تقابل 
جامعه وجود دارد. در یک سو، برخی افراد باورد دارند که هراس معمولا به دلیل عقاید دینی، فرهنگی، اجتماعی و اخلاقی متفاوت در 

گویند که جنین درون رحم، یک موجود زنده و حق دار است. از سوی سقط جنین جرمی است و باید به هیچ وجه انجام نشود. آنها می
قدند که زنان باید حق انتخاب تواند یک انتخاب درست باشد. آنها معتدیگر، برخی افراد معتقدند که سقط جنین در شرایط خاص می

خود را در قبال بدن خود داشته باشند و حق دارند که در صورت لزوم برای حفظ سلامت و رفاه خود، به سقط جنین روی بیاورند. به 
 توان بهترین حمایت را برای حقوق زنان و حقوقطور کلی، تقابل هراس مربوط به سقط جنین نشان دهنده این است که چگونه می

های هر جنین در کنار هم ایجاد کرد. در نهایت، این تصمیم با بستر قانونی و فرهنگی جامعه و همچنین باورهای شخصی و موقعیت
عنوان مقولة هسته برساخته شده  به های میدان مطالعه، سقط جنین: تقابل هراس و انتخاب فرد دارای ارزش است. با توجه به داده

سازد و آنها را حول یک مدل نظری  ی مربوط به سقط جنین ارادی زنان در شهر مشهد را به هم مرتبط میها است. این مقوله، مقوله
دهند. گروهی از زنان که شامل زنان مجرد های تحقیق نشان داد دو گروه از زنان به بارداری خود پایان میکند. یافتهبندی میصورت

اند که اند. گروهی نیز زنان متاهلیبرند و هنوز زندگی مشترک خود را آغاز نکردهر میو زنانی هستند که در دوران عقد و نامزدی به س
که بدون فرزند هستند که به دلیل عدم استفاده از وسایل پیشگیری یا شکست در دارای حداقل یک فرزند یا بیشتر هستند و یا این
ها و دلایلی است که ش حاضر منظور از شرایط علی، آن دسته از انگیزهاند. در پژوهپیشگیری از بارداری، به طور ناخواسته باردار شده

کنند و به عبارت دیگر تأثیر مستقیم و بلافصل بر تصمیم به سقط جنین دارند. با افراد را به طور مستقیم به سقط جنین رهنمون می
عدم » ، «نگری اقتصادیشغل، تحصیلات و آینده مسائل حوزه» ، «فردگرایی منفعت طلبانه »توان از های پژوهش میتوجه به یافته

به عنوان شرایطی ، «اجبار و فشار از طرف همسر»، «تعاملات ناکارآمد زناشویی و طلاق» ، «آگاهی کافی جهت پیشگیری از بارداری
یل اصلی زنان برای توان گفت یکی از دلامطابق نتایج این پژوهش میگذارند. نام برد که به صورت مستقیم بر سقط جنین اثر می

است. در رویکرد فردگرایی، تأثیرپذیری زندگی بخش مهمی از جامعه، به ویژه زنان از  طلبانهاقدام به سقط جنین، فردگرایی منفعت
 شود. بخشی از نتایجهای فردگرا، به جای نمادهای اجتماع ساز، به تحلیل گذاشته میگذار مدرنیته به پست مدرنیته و حاکمیت نشانه

های تغییر در یکی از شاخصتوان گفت ( همخوانی دارد، بنابراین می1399فراش و همکاران)این پژوهش با پژوهش انجام شده توسط 
ی گذار دوم جمعیتی، کسب آزادی و اختیار بیشتر زن است. در پی افزایش تحصیلات و آگاهی، اشتغال و استقلال زنان و نظریه

ی باروری بالاتر رفته و درنتیجه تنها تحت تأثیر هنجارهای اجتماعی آزادی و اختیار زن در زمینهکاهش وابستگی آنها به مردان، 
امروزه، زنان نگاه متفاوتی به نقش مادری دارند. زنان شاغل، نقش خود به منزله مادر و  (.124: 1399نخواهد بود) فراش و همکاران، 

های مطالعه، گروهی از زنان به دلیل از دست دادن موقعیت شغلی، ساس یافتهبینند؛ براهای دیگر در تضاد میهمسر را با نقش
تواند بر نظریه گذار جمعیتی دوم میها علاوهبنابراین، قصد و رفتار آن اند.نگری اقتصادی به بارداری خود خاتمه دادهتحصیلی و آینده

های تحصیلی یا شغلی تبینی برای آن است) ی با نقشهای مادردر چارچوب نظریه تعارض نقش تفسیر شود و ناسازگاری نقش
که شاغل یا در حال تحصیل هستند و مدت زمان زیادی را در (. در این مطالعه زنان به دلیل این127: 1396نصرآباد و سنجری، رازقی

تیجه ترجیح زنان این است، تعداد خواستند این فرصت پیش آمده را از دست بدهند. در نرو نمیاند، از اینجستجوی کار و تحصیل بوده
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-ها میخواهند، کاهش دهند یا حتی از ایفای نقش فرزندآوری دوری کنند. زیرا باروری زمان و نیروی زیادی از آنفرزندانی را که می
ن گروهی از زنان شود. همچنیگیرد. در نتیجه اهمیت این مسائل منجر به بالا رفتن انگیزه زنان برای پایان دادن به بارداری خود می

جتماعی، اختلافات و تعاملات ناکارآمد  -پروری، و به دنیا آوردن فرزند، شرایط نامساعد اقتصادیهای فرزندبه دلیل ترس از هزینه
ی گیردهند. زیرا تصمیمبه بارداری خود پایان میناخواسته  های پیشگیرانه از بارداریزناشویی و عدم اطلاع کافی در رابطه با شیوه

گیری برای سقط کنندگان تصمیمهای آینده خواهد بود. در پژوهش حاضر، برخی از مشارکتگیریدرباره داشتن فرزند وابسته به جهت
اند. به این معنی که زن خواهان نگهداری و ادامه دادن بارداری را، ناشی از اجبار و فشاری که همسر اعمال کرده است، عنوان کرده

به دلایل مانند دوران عقد و نامزدی، اوایل ازدواج، نداشتن موقعیت مالی و مشکلات اقتصادی خواهان ختم بارداری است اما همسر بنا 
گذاری فرزند در نگرش نسبت به سقط جنین است. به این ترتیب، با دگرگونی است. به علاوه، نتایج مبین تاثیر اوقافت فراغت و ارزش

ادی و فرهنگی و تغییر نظام هنجاری، حضور جامعه و نیروهای اجتماعی و سنتی در زندگی افراد ی ایران به لحاظ اقتصساختار جامعه
ها و جامعه شده است. در های فردی در سطح خانوادهمحدود و نظارت جامعه بر رفتار افراد کمتر و این تحولات باعث گسترش آزادی

ی مصرفی در زندگی، قدرت انتخاب نیز بیشتر و به ی و ظهور جامعهی اهمیت یافتن خود و مسئولیت شخصی معاصر به واسطهجامعه
توان گفت، فرهنگ مدرن با ترویج فردگرایی از پذیری در مسیر زندگی و برهم خوردن تقسیم کار جنسیتی منجر شده است. می انعطاف

ر به خود اهمیت دهند تا اینکه زندگیشان را آورد که در زندگی اجتماعی بیشتلحاظ ذهنی و فرهنگی این نیاز را در افراد به وجود می
ها در ایران، تا حدودی در روش زندگی افراد مؤثر های ناشی از گذار جمعیتی دوم خانوادهصرف تولید و پرورش فرزند کنند. دگرگونی

( 1397و شجاعی ) های پژوهش عرفانییافتههای پژوهش حاضر با (. همچنین بخش دیگری از یافته121: 1387بوده است) سرایی، 
های این پژوهش احتمال سقط در بین زنان با تحصیلات بالاتر، ثروتمندتر، شاغل و زنان بدون فرزند یا همخوانی دارد. مطابق با یافته

( و عبدالجباری و 1396های رازقی نصرآباد و سنجری )های پژوهش حاضر با یافتهدارای یک فرزند بیشتر است. همچنین یافته
( نیز همخوانی دارد. در شرایطی نظیر اعتیاد همسر، اختلافات خانوادگی، احساس ناامنی در زندگی مشترک، مشکلات 1395) همکاران

های) مادی و غیر مادی( ادامه داری و ناسازگاری کار و فرزندآوری هزینهمالی و اقتصادی، مشارکت کم مردان در امور خانه و بچه
شود و افراد سقط جنین را کنشی عقلانی و برای اجتناب از های سقط جنین ارزیابی می، بیشتر از هزینهبارداری و تولد فرزند ناخواسته

 (، نشان داد که طلاق یا بیوه2015ماینا و همکاران ) گیرند. همچنین نتایج پژوهشهای احتمالی در آینده در نظر میها و آسیبپیامد
-های پیشگیری سنتی و بارداری ناخواسته بر تصمیمداشتن فرزند قبلی، استفاده از روششدن، نداشتن تحصیلات، بارداری ناخواسته، 

ر زمینه تعاملات ناکارآمد د های قبلی، پژوهش ماینا و همکارانهای پژوهش حاضر با یافتهاند. یافتهگیری بر سقط جنین موثر بوده
( مطابقت 2020( و کیم و همکاران) 2020سی )با پژوهش ماهههای پژوهش حاضر زناشویی مطابقت دارد. همچنین بخشی از یافته

دهند که عدم آگاهی از در دسترس بودن محل خدمات، عدم اطلاع رسانی در مورد سقط جنین و دارد. این مطالعات نشان می
دهد که عدم ر نیز نشان میهای پژوهش حاضاند. یافتهپیشگیری از بارداری و نارسایی پیشگیری از بارداری از عوامل سقط جنین بوده

استفاده از وسایل پیشگیری، ناآگاهی از شیوه های پیشگیری از بارداری و بارداری ناخواسته از جمله شرایط علی سقط جنین هستند. 
) ( لوی و همکاران2019( آتاکرو و همکاران)2021های هولتن و همکاران) های پژوهشها حاضر با یافتههای پژوهشهمچنین یافته

ای مجموعة خاصی از شرایط (، همخوانی دارد. در گام بعدی شرایط زمینه2015( ماینا و همکاران )2017( آلمایهو و همکاران )2019
است که در یک زمان و مکان خاص جمع شده تا مجموع اوضاع، احوال و مسائلی را پدید آورند که اشخاص با عمل و تعاملات خاص 

در این های مدرن، داغ ننگ اشاره کرد. ای از قبیل پایگاه اجتماعی و ایدهتوان به شرایط زمینهاین میان می دهند. ازها پاسخ میبه آن
( لوی 2019( آتاکرو و همکاران)2020و همکاران ) فوندس (2021( هولتن و همکاران) 2021و همکاران) های مطالعات مورراستا یافته
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گیری باروری زنان بر سلامت نشان دادند که انگ اجتماعی در رابطه با تصمیم( 1395) عبدالجباری و همکاران (2019و همکاران) 
شود بسیاری از ای رایج از زندگی باروری زنان است اما تابو بودن سقط جنین باعث میسقط جنین جنبه گذارد.زنان تأثیر منفی می

شود. کاری این زنان میه ترس از طرد اجتماعی منجر به پنهانزنان این عمل را به صورت پنهانی و غیر قانونی انجام دهند چرا ک
 های ناایمن شود. به تعبیر دیگرهای ناخواسته و در نتیجه سقطننگ استفاده از پیشگیری از بارداری ممکن است منجر به بارداری

و رسوم پذیرفته شده نیست؛ مطابق نتایج کند. امر باروری خارج از چارچوب آداب رو میبهسقط جنین زنان را با مشکلاتی رو مسئله
پژوهش حاضر بارداری در شرایط نامنتظر مثل بارداری خارج از چارچوب ازدواج یا در شرایط عقد و نامزدی است که شخص را در 

داغ کرد که در پژوهش حاضر تحت عنوان دهد و شخص برای فرار از این ننگ اقدام به ختم بارداری میمعرض داغ ننگ قرار می
آبرویی، نگرانی از های خانوادگی، ترس از بیترس از مورد قضاوت منفی قرار گرفتن، واهمه از طرد اجتماعی، فشار سنتننگ و 

-های مدرن، داشتن فرزند را در تضاد با زندگی مدرن میبدنامی مطرح شدند. در این پژوهش، زنان در ارتباط با پایگاه اجتماعی و ایده
گر نقش ای، شرایط مداخلههای جدید زندگی است. در کنار شرایط زمینهل به فرزندآوری را، ناشی از تغییر در شیوهبینند و عدم تمای

گر نوعی دلیل تشدید این پدیده کند که در اینجا شرایط مداخلهتشدید کننده، تغییر دهنده و در مواقعی هم کند کننده پدیده را ایفا می
روانی، وسواس و -گر همچون تصویر و کنترل بدن، انزوا و مسائل روحیر پژوهش حاضر شرایط مداخلهدهند. درا به وضوح نشان می

-تواند به عنوان عاملی دیگر، انگیزهگرایی پرورش فرزند اشاره کرد. عدم آمادگی روحی، برای حضور فرزند جدید در خانواده، میآلایده
-روحی برای بزرگ کردن بچه ای دیگر اغلب به شرایط روحی قبلی زن باز می ی انجام سقط را فراهم آورد. احساس عدم توانایی

های عصبی از جمله عواملی هستند که برای ناتوانی زن گردد. نارس متولد شدن فرزند اول، اضطراب فراگیر از تجربه مادری، ناراحتی
یت فرزند از جمله مواردی است که به عنوان دلیل شوند. همچنین توجه بیشتر به مسئله ی آموزش و تربدر حفظ بارداری محسوب می

گرایی در فرزند پروری، وسواس شدید نسبت به پرورش کامل فرزند، آلاند. در پژوهش حاضر تمایل به ایدهانجام سقط مطرح شده
همچنین در این پژوهش، گر هستند. تمایل به تامین همه جانبه هزینه های پرورش فرزند و کافی بودن فرزند، از دیگر شرایط مداخله

گیری برای ختم بارداری ناخواسته نیز تاثیر گذار هستند. اهمیت بدن و حفظ زیبایی، تغییر فرم بدن، تصویر و کنترل بدن، در تصمیم
فرم بدن کنندگان به نگرانی ناشی از تغییر ی پایان دادن به بارداری است. که برخی از مشارکتفوبیای زایمان، از عوامل دیگر انگیزه

نتایج به دست اند. همچنین گیری برای بدن خود نیز اشاره کردهدر زمان بارداری، بعد از زایمان و همچنین به نداشتن اختیار و تصمیم
-آمده از تحلیل مصاحبه ها حاکی از آن است که افراد مورد مطالعه در مواجهه با سقط جنین، استراتژی های متفاوتی را به کار می

های سنتی خانگی مانند اند: ختم بارداری با روشتم بارداری استراتژی است که زنان در این پژوهش به دو روش استفاده کردهگیرند. خ
توانند از جمله این مصرف داروی های گیاهی )زعفران(، طناب زنی و پرش از ارتفاع و مصرف قرص البته به صورت خودسرانه، می

های استفاده درست یا نامناسب بودن روش با وضعیت و زمان بارداری و نیز به دلیل ناآگاهی از شیوهها ها باشند. اغلب این روشروش
گیرد. به همین دلیل در گام بعدی به پزشک یا ماما برای مداخلات بیشتر ) کورتاژ ماند یا ناقص انجام میتقلبی بودن داروها ناکام می

نام و نشان یا افراد با مراجعه به مراکز بی وندگان برای انجام سقط به روش کورتاژبعضی از مصاحبه شهمچنین  .شود( مراجعه می
بعضی از مصاحبه شوندگان های زنان مورد مطالعه، بازشناسایی شدند. در این بین، به عنوان راهبرداند که نیز اشاره کردهغیرمتخصص 

شرایط مناسب نگهداری از فرزند را نداشتند، اقدام به خودکشی را که عموما در دوران عقد و نامزدی خود باردار شده بودند و یا 
های رجوع داشته که بعضی از مصاحبه شوندگان برای انجام سقط به مکان دیدند. همچنیناستراتژی برای رهایی از این شرایط می

ها و ین نیز همچون سایر پدیدههای پژوهش همچنین نشان داد که سقط جنیافتهشرایط بهداشتی و مناسبی برای سقط نداشتند. 
های اجتماعی آثار و پیامدهایی را به دنبال دارد. پیامدها و عوارض جسمی پس از سقط تهوع، درد و خونریزی، تب، پادرد و کنش
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همچنین عوارض طولانی مدت سقط نیز می اشاره شده است.  به عنوان پیامدهای کوتاه مدت سقط نیزکمردرد، کم خونی و کورتاژ 
وان به بیماری های زنانه )عفونت های رحمی(، اختلالات هورمونی، ایجاد مشکل در بارداری بعدی، ترس از ناباروری دائمی و ت

های ناگهانی، احساس گناه، عذاب های شبانه، نگرانیاحساس ناتوانی بدنی مطرح شده است. افسردگی شدید پس از سقط، کابوس
بندی شده است. به جز طلاق به دلیل سقط، به عنوان مشکلات روحی و روانی صورتوجدان، ترس از سقط کامل، تهدید به 

پیامدهای روحی و جسمی، پیامدهای اجتماعی ناشی از سقط عمدی نیز در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته است. نتایج حاصل از 
تغییراتی شود. این تغییرات در میان زن و  این پژوهش نشان می دهد که روابط اجتماعی زوجین پس از سقط می تواند دستخوش

ی روابط زناشویی در بعد عاطفی، جسمی و جنسی بروز پیدا می کند. بی میلی نسبت به مسایل زناشویی می تواند شوهر و در عرصه
قتی زن به اجبار ناشی از ترس بارداری مجدد باشد که اغلب در میان زنان و چند مورد در میان شوهران گزارش شده است. به علاوه و

شوهرش اقدام به سقط می کند این تغییرات احساسی و جسمی در میان او و همسرش بیشتر دیده می شود در این مرحله سرزنش 
تغییرات دیگری که ممکن است در روابط  .کردن شوهر، مقصر دانستن او و گاهی اوقات دعوا و درگیری با او هم مطرح شده است

توانند بر ها میها و افسردگیها، ناراحتیگردد. بی حوصلگیتغییر رفتار با سایر فرزندان در خانواده باز می پس از سقط به وجود آید
حق انتخاب زن برای سقط جنین، معطوف به این امر است که زنان  .کیفیت مراقبت از فرزندان دیگر خانواده اثر منفی بر جا بگذارند

های گیری دربارۀ بارداری و سقط جنین، به روشه دخالت یا تحریمی، بتوانند در خصوص تصمیمباید به صورت آزاد و مستقل از هرگون
قانونی و ایمن دسترسی داشته باشند. این حق بر پایة حقوق بشر و حق انتخاب زنان در خصوص بدن خودشان، شکل گرفته است. 

لوگیری از بروز مشکلات جدی در صورت ادامة بارداری هدف اصلی از اعطای حق انتخاب زن برای سقط جنین، حفظ سلامت زن و ج
 گیری دربارۀ سقط جنین، به دلایل شخصی، اجتماعی، اقتصادی و حتی پزشکی نیز ممکن است.علاوه، تصمیماست. به

م رود. این بدان سبب است که نظاهای اساسی رشد و توسعة جوامع به شمار میای، نظام آموزشی یکی از پایهدر هر جامعه
تواند با ارائة دروسی در زمینة تنظیم خانواده، باشد. نظام آموزشی کشور میهای جوان و شهروندان آگاه میآموزشی متولی تربیت نسل

های پیشگیری، سقط قانونی و غیر قانونی و... آگاه سازد. برای حل این مشکلات، باید به شناسایی و های آینده را با انواع شیوهنسل
گیری تصمیمات زنان درباره سقط جنین، به ویژه مسائل روحی و روانی، احترام و حمایت از حقوق زنان برای موثر در شکلرفع عوامل 

-گیری پایدار و هوشمندانه با توجه به شرایط فردی و اجتماعی تاکید شود. از محدودیتانتخاب خود، ارتقاء آگاهی جنسیتی و تصمیم
ریان مطالعة با آن دست و پنجه نرم کرده است، تابو بودن موضوع مورد مطالعة )سقط جنین( های پژوهش حاضر که پژوهشگر در ج

ها به راحتی شوندهباشد. سقط جنین در ایران هم از نظر عرف و هم از نظر قانون تابو به حساب می آید؛ لذا مصاحبهدر جامعة ایران می
ها و مصاحبه با های پژوهش حاضر، شرایط دشوار یافتن مصاحبه شوندهدیتشوند. از دیگر محدودر این زمینه حاضر به مصاحبه نمی

شرایطی را بر جامعه و میدان مطالعه تحمیل کرده بود که فرآیند مصاحبه و  19-باشد. کوویدخاطر شرایط کرونایی جامعه میها بهآن
  ها را دشوار کرده بود.یافتن موارد مصاحبه شونده

 منابع
(. سازگاری پرنوسان در تعاملات اجتماعی بیماران سرطانی؛ مطالعة کیفی در شهر 1399جوادیان. ) & ,افراسیابی. حسین. برزیده. کسری

 .16-1,(1)31ی، جامعه شناسی کاربرد .اهواز

 فرهنگی در جامعه پیشرفته صنعتی، ترجمة مریم وتر، تهران: کویر.(. تحول 1382اینگلهارت، رونالد، )

 .22زنان، ش  یمطالعات راهبرد ،«نیسقط جن هایامدیزنان و پ(. » 1386) ل،یاسماع ،یبلال
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زنان شهر : ی)مطالعه مورد یجامعه شناخت یبدن: مطالعه ا تیریو مد ی(. سبک زندگ1400احمد. ) &. یی. بهناز. رضایفی. سدیرپورسعیام
 .70-47(. 53)14. یرفسنجان(. مطالعات جامعه شناس

فرزند  یدر ماداران شاغل دارا یخانوادگ-یزمان نقش شغل هم یفای(. مطالعه تجربه ا1398. )نبی. زینی. حسیب یب هینصرآباد. حج یرازق
 .134-109(. 3)30. یکاربرد یخردسال. جامعه شناس

در  نیزنان از سقط جن ستهی: تجربه زیعمد نی(. عوامل موثر بر اقدام زنان به سقط جن1396الهام. )  &. ی. سنجریب یب هیحج . نصرآباد یرازق
  .138-106(. 15)51زنان.  یشناخت روان یتهران. مطالعات اجتماع

 ن،یسقط جن ایرشته انیم ناریمجموعه مقالات سم ن؛یسقط جن ن،یسقط جن هایهینظر یاجمال ی: بررساتی(. جدال ح1388راسخ، محمد، )
 تهران: انتشارات سمت.  

بر  یمبتن یلیتحل یکردی)رو یفرهنگ-یاجتماع یا جوانان: مسئله یمجرد ستی(. ز1399. )یمداح &. کرم. یپور گتاب بیزارع. سراج زاده. حب
 .123-97(. 2)11. رانیا یسِنِت(. مسائل اجتماع چاردیو ر اریژان بودر یآرا

. استی. زن در توسعه و سیمؤثر بر نگرش زنان باردار نسبت به سقط عمد ی(. سنجش عوامل اجتماع1391) پگاه. &. روشان شمال. یسرائ
10(2 .)5-23.  

  .3ش  ران،یا شناسیتی، نامه انجمن جمع«گذار جمعیتی دوم، با نیم نگاهی به ایران(. » 1387سرایی، حسن، )

شهر تهران.  مانیزنان و زا یها کینیکننده به کل در زنان باردار مراجعه یو نگران یدگو استرس، افسر یذهن آگاه نی(. ارتباط ب1400. )یطالب  
 .458-449(. 6)19. ییو ماما یمجله پرستار

 دانشگاه الزهرا. یو اقتصاد اجتماعیارشد، دانشکده علوم ینامه کارشناس انیپا ،یاراد نیزنان در سقط جن ستهی(. تجربه ز1393) یزجید ،یظفر

عوامل مؤثر  ی(.  بررس1395. )یخوبستان یمعصومه شکر &. ینقلیپورحس نی. محمد امزیسحرخ نی. نسریکرمخان هی. مرضیعبدالجبار یمرتض
 .54-44(. 4)2و سلامت.  نی. پژوهش در دباره نیآنان در ا یو شرع یو نگرش اعتقاد نیجن یسقط عمد یزنان برا یریگ میدر تصم

مطلقه در شهر تهران )در پنج سال اول  نیطلاق از منظر زوج ی (. تجربه1399. )یکبر &. زادهیحاج عل. وکی. بی. تاجری. احدیعبدالله
 .162-143(. 891399)23زنان )کتاب زنان سابق(.  یمطالعات راهبرد یپژوهش-ی(. فصلنامه علمیزندگ

. رانیا ییو نازا یی. مجله زنان، ماماراتییو تغ لیدلا ها، زانیدر شهر تهران: م یعمد نی(. شواهد تازه از سقط جن1397. )یشجاع &. یعرفان
21(3 .)64-77.  

ازدواج  یها و نگرش ها دهیدر ا ینسل ی(. مادران، دختران و ازدواج )تفاوت ها1388. )یصادق &. محمدجلال. یشواز یندوشن. عباس یعسکر
  .36-7(. 441388)11زنان )کتاب زنان سابق(.  یمطالعات راهبرد یپژوهش-ی(. فصلنامه علمزدیدر شهر 

. ییو ماما یناخواسته. مجله پرستار یها یدر باردار نیجن ییزنان باردار و سقط القا یارتباط اعتقادات مذهب ی(. بررس1400ژاله. ) &. یغلام
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