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  تقديم به دوست، همراه، همفكر و همسر عزيزم   
  كه گذر از اين فصل زندگي بي ياري او ميسر نمي شد         

  با قدرداني هميشگي از حمايتها و صبوريهاش                            
  

  م، علي و زهراو به عزيزترين هاي زندگي         
  .كه حضورشان بهانه ي بودن من است                        

  
  با سپاس از         

 پدر بزرگوارم؛          

  .با كرنش به روح بلند و افق هاي گسترده ي نگاهش                           
 

 مادر آسماني ام؛         

  .با قدرداني از تمام مهرباني ها و ايثارهايش       
  

 خواهر خوبم؛        

  .با احترام به شخصيت ممتاز و حمايت هاي صميمانه اش      
  

 حسام عزيز؛        

  .به خاطر روحيه ي الهام بخش و ياري رسانش      
  

  سعيد مهربان، صبور و تلاشگر        
  

 و به ياد مسعود نازنين؛         

  ...كه زندگي، دمي از خاطراتش خالي نمانده است      
  
  

با تشكر بسيار از خانم ها مهسا بلوريان، پريسا بلوريان، مهشيد صفايي، فاطمه عزيزي و همه ي اساتيد و 
  .ميسر شدكه لذت كسب تجربه هاي تازه در كنار آنان  85دوستانم در گروه مطالعات زنان ورودي 

 



 :چكيده

سقط جنين ارادي يكي از روش هاي ختم بارداري هاي ناخواسته محسوب مي شود كه عمدتاً به طور    

فرايند تصميم گيري و اقدام به سقط، پيچيده و دشوار است و . غير قانوني و غير بهداشتي صورت مي پذيرد

 .            داجتماعي تحت تاثير قرار مي گيرنزنان زيادي در طي اين فرايند از جنبه هاي جسمي، روحي و 

هدف اين پژوهش كسب شناخت بيشتر از تجربه ي سقط جنين هاي عمدي و غير قـانوني در ميـان زنـان     

يافته ها با استفاده از روش كيفي و رويكرد پديدار شناسي و انجام مصاحبه هـاي نيمـه سـاخت    . بوده است

در شهر تهران كه حداقل يك بار سابقه ي اقدام به سقط جنين غير قانوني خانم متاهل ساكن  28يافته از بين 

تجزيه و تحليل يافته ها به كمـك  . را داشته و به روش گلوله برفي جستجو شده اند، جمع آوري شده است

 ايج حاصل از آن بـه سـه بخـش       نظريه ي مبنايي و كدگذاري متون حاصل از مصاحبه ها صورت گرفته و نت

مطـابق بـا        . گيري براي انجام سقط، اقدام به سقط و پيامد هاي پـس از سـقط قابـل تقسـيم هسـتند     تصميم 

يافته هاي تحقيق، به طور كلي تصميم گيري براي اقدام به سقط فرايندي چالش برانگيز بـراي زن، شـوهر و   

تصـميم گيـري،    حتي اطرافيان او محسوب مي شود و از عواملي چون ديدگاه هاي مذهبي، سرعت عمل در

همچنـين عوامـل   . نظر شوهر و اطرافيان، سن جنين و دلايل و انگيزه هاي اقدام به سقط جنين متـاثر اسـت  

از اين جمله مـي تـوان بـه سـن     . متعددي بر واكنش هاي روحي و اجتماعي زن پس از سقط اثر مي گذارند

ايـت همسـر و اطرافيـان از زن،    جنين هنگام اقدام به سقط، ميزان قدرت زن در تصـميم گيـري، ميـزان حم   

اعتقادات مذهبي، شكل ازدواج و نگرش به سقط، قدرت اقناع كنندگي دلايل اقدام به سقط، احساسات قبلي 

يافته هاي اين پـژوهش حـاكي از آن اسـت كـه       . زن نسبت به سقط و تعداد دفعات اقدام به سقط اشاره كرد

      بياين تحقيق تجربه اي مهم و چالش برانگيز ارزيا سقط جنين هاي غير قانوني از سوي زنان پاسخگوي

   



شده و علي رغم احساس رهايي اوليه پس از اقدام به سقط، پيامد هاي جسمي، روحي و اجتماعي آن براي 

 .مدت هاي طولاني زن و خانواده ي او را درگير مي سازند

غير قانوني، پيامد هاي جسمي، روحي،  بارداري ناخواسته، سقط جنين ارادي، سقط جنين: واژه هاي كليدي

  اجتماعي
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ...تقدير
  . وهش بي ياري و حمايت اساتيد دانشمند و بزرگوارم امكان پذير نمي بوداين پژ اجرا و نگارش 

نه فقط به خاطر ارائه ي راهنمايي هاي ارزنده اي  ،سپاسگزارم شيرين احمدنيا دكتراز استاد گرانقدرم خانم 
كه  بلكه به خاطر روحيه ي پر انرژي و حمايت گر ايشان ،كه جهت پيش بردن پژوهش از آنها سود برده ام

   .لذت كار بر اين تحقيق را دو چندان كرد
   باز  ه حجازياله دكترخانم نقطه ي قوت اين پژوهش بي گمان به بهره مندي از مشاوره هاي ارزشمند 

موهبت همكاري با اين شخصيت . استاد فاضل و توانمند بي اندازه است اين ام ازقدرداني  .مي گردد
   . فتخاري هميشگي براي من خواهد بودبرجسته ا

ي ي هاكه داوري اين رساله را به عهده گرفته و با راهنمايدكتر عذرا جاراللهي از استاد بزرگوارم خانم 
  .متشكرم ،بر غناي آن افزودندارزنده ي خود 

 به خاطر مشاوره هاي دلسوزانه و ،محمد حسين پناهي دكتر، آقاي گرانقدر لازم مي دانم از استاد
  .داني كنمارزشمندي كه از ايشان دريافت كردم قدر

  
  
در پايان ياد همه ي زناني كه مرا در خلوت خاطرات شخصي خود شريك ساخته و رنج باز گويي       ...
  .جربه هاي دشوار را بر خود هموار كردند، گرامي مي دارمت
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  :ـ مقدمه1ـ1
به علاوه بارداري در . بارداري، توالد نسل و فرزند آوري قدمتي به اندازه حيات بشر دارندباروري، 

حاملگي، زايمان، تكامل جنيني، احساس . انسان با طيف گسترده اي از مفاهيم ديگر نيز در ارتباط است
در (توليد مثل  جنسي، جلوگيري از بارداري، آناتومي و فيزيولوژي اندام جنسي و ارگانهاي مربوط به امر

و دايرة وسيع ديگري از مفاهيمي چون مادري، خانواده، بهداشت رواني و اجتماعي، اخلاق ) حيطة پزشكي
ترديدي نيست كه تمام اين عوامل . همگي با پديده ي باروري در تعامل هستند) از علوم ديگر(و حقوق 

توليد مثل در انسان تأثير قابل توجهي  فيزيولوژيك، پاتولوژيك، رواني و اجتماعي بر روي كميت و كيفيت
 .دارند

اگرچه همواره هدف از علوم مرتبط با امر بارداري مبتني بر اين اصل است كه؛ هر حاملگي از روي 
ميل بوده و در نهايت به وجود مادر و فرزندي سالم ختم شود و تعداد زنان و نوزاداني كه در اثر روند 

، اما بسيار رخ       )4:1372ويليامز،(د يا صدمه مي بينند به حداقل برسد بارداري و زايمان از بين مي رون
مي دهد كه هدف فوق محقق نشده و بنا به علل متعددي حاملگي در يكي از مراحل تكوين خود با شكست 

سقط جنين يكي از عوامل مهم در به ثمر نرسيدن بارداري است كه يا به طور خود به خود رخ . مواجه گردد
  .ه و يا تعمداً به آن اقدام مي گرددداد

نكتة چالش برانگيز در مسئله ي اقدام به سقط كه محور اصلي تحقيق حاضر بر آن استوار است، 
تعارض آن با مفاهيم اجتماعي مرتبط با مادري، لذت فرزنديابي و حفظ آن و بديهي دانستن احساس 

چرا كه از آن زمان كه حافظة اسطوره اي بشر . استخواستنِ نوزاد همزمان با اطلاع از بارداري توسط زن 
به ياد دارد، مقام و منزلت زن در ميان قبيله و طايفه اش با توان او براي باروري سنجيده شده و اهميت 
بازتوليد نيروي انساني و نيز پيوند ناگسستني بشر با طبيعت تا آنجا بوده است كه زن به خاطر توان فرزند 

وي به مقام مادرـ خدايي دست يافته و به لحاظ اجتماعي مؤسس نهادهاي مادرسالاري آوريش از جهت معن
. از همين منظر هنوز هم مادر شدن بخش اصلي ديدگاه زن را در مورد خودش تشكيل مي دهد. گشته است

كند كه مادري اصلي ترين تصويري است كه  خاطرنشان مي) 1988( 2به نقل از پرايس 1چنانچه برناردز
زندگي آنان، از جمله بر اين كه چرا، چه مادري بر همة وقايع . شوندتران در دورة كودكي با آن آشنا ميدخ

  ).291: 1384برناردز، (گذارد  زماني و چگونه بچه دار شوند، تأثير مي
شناسايي عواملي كه زنان را به عملي مغاير با ويژگي هاي زيست شناختي و هويت شكل گرفته رواني 
و اجتماعي شان از نقش مادري وا مي دارد و چگونگي مواجهه و كنار آمدن با پيامدهاي احتمالي آن و با 
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دست را در ميان  تعارضات ناشي از انتظارات جامعه و حتي خود، انگيزه ي پژوهش و تحقيقاتي از اين
  .تحقيق حاضر با چنين انگيزه هايي تكوين يافته است. كندعلاقه مندان و محققان ايجاد مي

  

  :ـ بيان مساله2ـ1
براي زماني طولاني روابط جنسي و تبعات آن، همچون بارداري، در زمره ي رفتارهاي شخصيِ افراد  

ارهايي كه جز زوجين كسي، حق يا توان روابط و رفت. در حيطه ي خصوصي زندگيشان تعريف شده است
فرايندي كه علاوه بر . اما امروزه مي دانيم كه فرزندآوري فرايندي پيچيده است. مداخله در آنها را ندارد

تبعيت از غريزه به منظور رفع نيازهاي جنسي و از آن مهمتر، بقاي نسل، از عوامل متعدد عاطفي، احساسي، 
به همين دليل است كه ديگر . عي، فرهنگي، پزشكي و اقتصادي نيز متأثر استاخلاقي، مدني، قانوني، اجتما

خصوصي ترين اعمال زوجين «: دانيم زيرا بارداري را رفتاري مربوط به يك زوج يا عرصه ي خصوصي نمي
  ).321:  1385سگالن،(» نيز پي آمدهاي اجتماعي، اقتصادي و سياسي را به دنبال دارند

كه بهترين ضامن افزايش مطلوب در جمعيت ) در امر باروري(زادي زوجين آ«: معتقد است 3سگالن
است، با تحسين لفظي بسيار مواجه مي گردد، اما سياست هاي مربوط به خانواده در زندگي خصوصي افراد 

  ). 322همان،(هاي خانواده را در بر مي گيرد  رخنه كرده و دامنه ي عظيم آن تمام جنبه
د كه باروري يك مسئله شخصي صرف، در حيطه ي خصوصي يا زيست شناسي فمينيستها نيز معتقدن

به علاوه تقسيمات جنسيتي و مقام زن در ... زنان نيست، بلكه درون مناسبات قدرت جنسي روي مي دهد 
به اين ترتيب به نظر مي رسد ). 166:  1385هام، (جامعه، تأثير مستقيمي بر روشهاي كنترل باروري دارند 

اقتصادي و اجتماعي بر تصميم گيري هاي زوجين در امر باروري، تعداد مطلوب فرزندان، زمان  كه عوامل
تغييرات در نقش سنتي زن و تحولات نگرشي به . فرزند آوري و فاصله ي ميان كودكان تاثير گذار باشند

رات را فراهم مسئله ي فرزندآوري، امكان ادامه ي تحصيل، اشتغال و تحولات قانوني، زمينه ي اين تغيي
از جنبه ي تاريخي و به . آورده و بر انگيزه و نگرش زنان نسبت به بارداري و زايمان اعمال نفوذ مي كنند

با . لحاظ كاركردي نيز، سقط جنين ارادي يك روش براي كاهش و تنظيم مواليد محسوب مي شده است
شت كه سقط جنين در جامعه ي توجه به آمارهاي فعلي از سقط جنين هاي ارادي، مي توان اذعان دا

  .امروزي و مدرن همچنان كاركرد خود را حفظ كرده است
ميليون بارداري در سراسر جهان رخ    210سالانه ) WHO(طبق آمار هاي سازمان جهاني بهداشت  

به وسيله ي سقط ) درصد از كل حاملگي ها 22يعني (ميليون بارداري  46مي دهد كه از اين ميان، سالانه 
  . تمه مي يابندخا
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ميليون از سقط هاي عمدي در شرايط غير بهداشتي صورت مي پذيرند كه  20مطابق همين آمارها،
سقط غير بهداشتي يا ). 2009سازمان جهاني بهداشت، (تحت عنوان سقط هاي غير ايمن تعريف مي شوند

يطي فاقد حداقل     غير ايمن سقطي است كه در آن بارداري توسط افراد فاقد مهارت كافي يا در مح
  .استاندارد هاي پزشكي يا در هر دو شرايط پايان مي پذيرد

دليل عمده و اصلي مبادرت به سقط جنين، ناخواسته بودن بارداري است؛ اما دلايل اينكه چرا بارداري 
لي   طيف وسيعي از مسايل اقتصادي و اجتماعي را مي توان در زمره ي دلاي. ناخواسته است بسيار فراوانند

  .بر شمرد كه انگيزه ي انجام سقط جنين را فراهم مي آورند
تعداد زياد فرزندان، اختلافات خانوادگي، شكست در روش هاي جلوگيري از بارداري، فاصله ي 
بارداري فعلي با كودك قبلي، مصرف دارو يا اقدامات مضر به حال جنين، نداشتن مسكن يا شرايط اقتصادي 

ه ي تحصيل مادر يا اشتغال به كار و تمايل به ارتقاي سطح تحصيلي و شغلي، فقدان و مالي نامناسب، ادام
پدر، بارداري نا مشروع و فشار از جانب زوج براي انجام سقط، از جمله عواملي هستند كه مي توان آنها را 

تماعي ديگر، به علاوه مي دانيم كه همچون هر پديده ي اج. به عنوان انگيزه ي اقدام به سقط عمدي برشمرد
در اغلب مواقع نمي توان سقط جنين عمدي را معلول تنها يك عامل دانست و معمولاً دو يا چند انگيزه، 

  .محرك زوجين براي اتخاذ تصميم به سقط مي گردند
در كشور ما ايران نيز علي رغم ممنوعيت ها و محدوديت هاي قانوني و شرعي كه متاثر از زمينه ي 

هرچند به دليل همين . باشند، آمار سقط جنين رقم بالايي برآورد مي شودعه ميفرهنگي و مذهبي جام
محدوديتها اين آمار دقيق نيستند، اما بر اساس گزارش ارائه شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

در كشور رخ مي دهد كه اغلب آنها ) مورد در روز 200چيزي حدود (هزار سقط  80پزشكي ايران، سالانه 
معاون ـ اين آمار اگر چه توسط ملك افضلي ). 214:1386بهجتي كرماني،(غير قانوني و غير بهداشتي هستند 

تحقيقاتي و فن آوري وقت وزارت بهداشت ـ تاييد شده، اما آنها را برآوردهاي غير رسمي عنوان كرده 
  ).1386چوقادي،(است 
هزار مورد ارزيابي كرده  73ساله ي ايراني را  49تا  15تعداد سالانه ي سقط در ميان زنان متاهل »4بال«
درصد از مرگ و ميرهاي  2/5و تخمين زده مي شود كه در ايران سقط جنين مسئول ) 2008بال، (است

  ).1: 2008عرفاني، (مادري باشد 
به نظر مي رسد، جوان بودن جمعيت ايران كه بالا بودن شمار زنان در سنين باروري را در پي دارد به 

اه تغييرات ارزشي و نگرشي به خانواده، بارداري و فرزند آوري، همراه با افزايش مشكلات اقتصادي همر
زمينه ي وقوع سقط را افزايش داده و بنابراين مي توان انتظار داشت سقط جنين عمدي در جامعه افزايش 

وزير بهداشت ايران «ر كه داشته و از رقم بزرگتري نسبت به آمار هاي ارائه شده بر خوردار باشد، همان طو
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چندي پيش از نگراني اين وزارتخانه درباره افزايش سقط جنين غير قانوني در كشور ) خانم دستجردي(
  ).1389سليمي بني، (» خبر داده است

اطلاق مسئله ي اجتماعي به  5سقط جنين از منظر اجتماعي يك مسئله است چرا كه بنا به نظر بيكمن
  :يك وضعيت، متضمن حضور چهار معيار است

  .ـ موقعيت بايد اثري منفي بر روي برخي از مردم اعمال كند1
ـ هر قدر تعداد بيشتري از مردم تحت تاثير باشند، موقعيت مزبور به طور جدي تري مسئله ي 2

  .اجتماعي شناخته مي شود
عيتهاي ديگر قابليت تعامل داشته باشد، به اين معني كه مسايل ـ موقعيت مورد نظر بايد با موق3

اجتماعي بر خلاف موقعيتهاي ناخوشايند، عموماً داراي تاريخچه اي طولاني هستند، با پديده هاي ديگر 
  .تداخل عمل دارند و راه حل هاي زيادي قبلاً در باره ي آنها مورد آزمايش قرار گرفته است

يعني كل جامعه يا با كل آن يا با بخش مهمي . با اتفاق نظر شناخته مي شود ـ يك مسئله ي اجتماعي4
  ).366:1382كريمي،(از آن موافقت دارند كه يك موقعيت خاص، يك مسئله ي اجتماعي است 

طبق همين معيار سقط جنين عمدي با بر جا گذاشتن اثرات جسمي دراز مدت، ناتوان كننده و حتي  
رواني و اجتماعي در زنان، از ديدگاه محقق اين پژوهش، يك مسئله ي اجتماعي مرگبار و نيز آسيب هاي 

بوده و نيازمند توجه و شناخت بيشتر مي باشد چرا كه به ويژه با ايجاد اثرات نامطلوب بر سلامت عمومي 
  .زندگي زنان، هم ايشان و هم كل جامعه را تحت تاثير قرار مي دهد

كه طبق تعريف سازمان (ت جسمي، رواني و اجتماعي زنان اهميت مسئله ي سقط جنين در سلام
نه فقط آن را بدل به     ) جهاني بهداشت، سلامت كامل، رفاه در هر سه زمينه ي فوق را در بر مي گيرد

مسئله اي مهم در حيطه ي بهداشت و سلامت عمومي مي سازد، بلكه نيازمند توجه و ارزيابي بيشتر به 
  . شناسي و مسايل زنان استخصوص در حيطه ي جامعه 

ماهيت مسئله ي سقط  . برخي مسايل اجتماعي را مي توان در طبقات و تحت مقولات متعددي قرار داد
جنين به گونه اي است كه مي توان آن را مسئله اي مربوط به نهاد خانواده، آسيب اجتماعي يا در سطح  

به عنوان مثال نگاه جامعه ـ . اجتماعي دانستكلان تر مربوط به ساختار هاي قدرت و جنسيت و طبقه ي 
  .شناسانه به سقط عمدي جنين مي تواند به طور ويژه به زنانه بودن پديدة سقط و علل و عوامل آن بپردازد

طبق اين رويكرد در . از يك جنبه مي توان سقط جنين را مساله اي مربوط به جنسيت قلمداد كرد
چون سقط جنين كه سلامت زن را در سه بعد جسمي، روحي و  جوامع پدر سالار پرداختن به مسايلي

اين قدرت مردانه مي تواند اجازة     . اجتماعي به مخاطره مي اندازد نيازمند نگرش هاي ويژه اي است
در اين . تصميم گيري در مورد تمام مسايل خانواده حتي موارد مربوط به سلامتي زن را نيز به مرد بدهد

                                                            
5 Bickman  


