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  ارادي در زنان متأهل شهر تهران  جنين تجربة سقط
    

  1سيمين نجاتي حاتميان
    

30/11/92: ، تاريخ پذيرش13/2/91: تاريخ دريافت
 

  
 هچكيد
 اغلب شود كه مي قلمداد هاي ناخواسته هاي ختم باداري جنين ارادي يكي از روش سقط

گيري و اقدام به سقط پيچيده  فرايند تصميم .گيرد غيرقانوني و غيربهداشتي صورت مي
هاي جسمي، روحي و اجتماعي  و دشوار است و زنان زيادي طي اين فرايند از جنبه

جنين  سقط ةهدف اين پژوهش كسب شناخت بيشتر از تجرب. دگيرن ميقرار ثير أتحت ت
ها با استفاده از روش كيفي و رويكرد  هيافت. تعمدي و غيرقانوني در ميان زنان بوده اس

هل ساكن شهر أخانم مت 28يافته از بين  ساخت هاي نيمه پديدارشناسي و انجام مصاحبه
قانوني داشته و به روش جنين غير اقدام به سقط ةبار سابق يك كم دست تهران كه

ها به كمك  تجزيه و تحليل يافته. آوري شده است اند جمع جو شدهو برفي جست گلوله
ها صورت گرفته و نتايج حاصل از  مبنايي و كدگذاري متون حاصل از مصاحبه ةنظري

گيري براي انجام سقط، اقدام به سقط و پيامدهاي پس از  آن به سه بخش تصميم
دادن يا ختم  گيري براي ادامه دهد كه تصميم ها نشان مي يافته. استشده سقط تقسيم 

در فرايند . شود بارداري ناخواسته دشوارترين بخش فرايند اقدام به سقط محسوب مي
گيري عوامل متعددي چون نظر همسر، ديدگاه مذهبي فرد و نظر ديگر  تصميم

تواند بر روابط زن با شوهر،  علاوه، اقدام به سقط مي به. كند اطرافيان ايفاي نقش مي
اطرافيان، فرزندان ديگر و شغل فرد نيز تأثير بگذارد كه در زمرة پيامدهاي اجتماعي 

جنين غيرقانوني زنان پاسخگوي اين  سقط ،طور كلي به .جنين قابل بررسي هستند سقط
س رغم احساس رهايي اوليه پ اي مهم و چالش برانگيز ارزيابي شده و علي تجربه تحقيق
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ني زن و لاهاي طو از اقدام به سقط، پيامدهاي جسمي، روحي و اجتماعي آن براي مدت
 .دنك او را درگير مي ةخانواد
جنين غيرقانوني،  جنين ارادي، سقط بارداري ناخواسته، سقط :كليدي گانواژ

  .گيري، پيامدهاي سقط تصميم
  مقدمه

انجام  هر حاملگي از روي ميل است كههمواره هدف علوم مرتبط با بارداري مبتني بر اين اصل 
و تعداد زنان و نوزاداني كه در اثر روند  بينجامد و درنهايت به وجود مادر و فرزندي سالم شود

اما ). 4: 1372 1ويليامز،( حداقل برسد بينند به روند يا صدمه مي بارداري و زايمان از بين مي
حاملگي در يكي از  ،متعدد هاي تعل رو بناب شود ميهدف محقق ناين دهد كه  بسيار رخ مي

ثمرنرسيدن  جنين يكي از عوامل مهم در به سقط .گردد ميمراحل تكوين خود با شكست مواجه 
نكتة چالش برانگيز  .دشو يا تعمداً به آن اقدام مي دهد ميخود به خود رخ  ه يابارداري است ك

ستوار است، تعارض آن با مفاهيم كه محور اصلي تحقيق حاضر بر آن ا ،اقدام به سقط سئلةدر م
دانستن احساس خواستنِ نوزاد  اجتماعي مرتبط با مادري، لذت فرزنديابي و حفظ آن و بديهي

  .از بارداري استزن ع لازمان با اط هم
شناختي و هويت  هاي زيست شناسايي عواملي كه زنان را به عملي مغاير با ويژگي

دارد و چگونگي مواجهه و  نقش مادري وامي زمينةدر شان  رواني و اجتماعي ةگرفت شكل
ناشي از انتظارات جامعه و حتي خود، انگيزة  هاي كنارآمدن با پيامدهاي احتمالي آن و تعارض

تحقيق حاضر . ندك مندان و محققان ايجاد مي قهعلادست را در ميان  پژوهش و تحقيقاتي ازاين
  .هايي تكوين يافته است با چنين انگيزه

 
  مسئلهبيان 

همچون بارداري، در زمرة رفتارهاي شخصيِ  ،آن پيامدهايني روابط جنسي و لابراي زماني طو
روابط و رفتارهايي كه جز زوجين كسي  بود؛شان تعريف شده  خصوصي زندگي ةافراد در حيط

. دانيم كه فرزندآوري فرايندي پيچيده است اما امروزه مي. حق يا توان مداخله در آنها را ندارد
باروري، تعداد مطلوب  برايبر تصميم زوجين  توانند مي اقتصادي و اجتماعيدرواقع عوامل 

در نقش سنتي زن و  رتغيي. دگذارنبثير أكودكان ت سني ةفرزندان، زمان فرزندآوري و فاصل

________________________________________________________ 
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ت قانوني، زمينة اين لافرزندآوري، امكان ادامة تحصيل، اشتغال و تحوة لئت نگرشي به مسلاتحو
  .كنند بارداري و زايمان اعمال نفوذ مي دربابرا فراهم آورده و بر انگيزه و نگرش زنان تغييرات 

براي كاهش و تنظيم مواليد  روشيجنين ارادي از جنبة تاريخي  لحاظ كاركردي، سقط به
جنين ارادي در جامعة  توان اذعان داشت كه سقط با توجه به آمار مي. تشده اس مي قلمداد

طبق آمارهاي سازمان جهاني  .تچنان كاركرد خود را حفظ كرده اسامروزي و مدرن هم
ميليون  46ميان،  دهد كه ازاين ميليون بارداري در سراسر جهان رخ مي120نه لاسا بهداشت
 20 مطابق همين آمارها،. ديابن به سقط خاتمه مي )ها درصد از كل حاملگي 22يعني ( بارداري

هاي غيرايمن  پذيرند كه سقط غيربهداشتي صورت مي ر وضعيتهاي عمدي د ميليون از سقط
طبق گزارش اكونوميست تحقيقات جديد ). 2009سازمان جهاني بهداشت، (د شون تعريف مي

ها و  ممنوعيتبا وجود  ،در ايران نيز). 2012اكونوميست، (اند  اين آمار را رد نكرده يا تغيير نداده
جنين رقم  ة فرهنگي و مذهبي جامعه، آمار سقطثر از زمينأمت ،هاي قانوني و شرعي محدوديت

ها اين آمار دقيق نيستند، براساس  هرچند به دليل همين محدوديت .دشو يي برآورد ميلابا
حدود يعني در( هزار سقط 80 نهلاوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ايران، سا گزارش

بهجتي (د غيرقانوني و غيربهداشتي هستندهد كه اغلب آنها  در كشور رخ مي) زمورد در رو 200
  ).214: 1386، كرماني

كننده و حتي مرگبار و نيز  جسمي درازمدت، ناتوان آثارجنين عمدي با برجاگذاشتن  سقط
اجتماعي و  اي هلئهاي رواني و اجتماعي در زنان، از ديدگاه محقق اين پژوهش مس آسيب

مت عمومي سلار نامطلوب بر اثآژه با ايجاد وي چراكه به است؛نيازمند توجه و شناخت بيشتر 
  .دده ثير قرار ميأزندگي زنان، هم ايشان و هم كل جامعه را تحت ت

بودن شناخت ما از فرايند  اي كه انگيزة انجام اين تحقيق را فراهم آورده است، ناكافي لهئمس
 هاي هواسطة تجرب ش براي درك بيتلاگيري و پيامدهاي اقدام به سقط در ميان زنان و  تصميم

  .ستله ائزنانه از سقط عمدي جنين از زبان افراد درگير اين مس
  

  اهداف تحقيق
اند،  جنين خود اقدام كرده هدف اصلي تحقيق بر درك تجربة زناني استوار است كه به سقط

هاي متقابل افراد، عناصر  نگرش، ديدگاه، تعابير و تفاسير و تجارب و كنش« چراكه در اصل
بررسي و كشف اين عناصر ). 80: 1387 محمدي،( »آيند شمار مي ر حقيقت اجتماعي بهدا معني

  :دتوان برشمر مي شرح اين هداف تحقيق را بها. هدف كلي تحقيق ما را شكل داده است
   ؛جنين كرده و همسرانشان هاي دموگرافيك زنان سقط شناسايي ويژگي :هدف اول
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 وضعيت روش، :شامل(جنين عمدي  سقط ازشخصي زنان  ةشناسايي تجرب :هدف دوم
  ؛...)وگيرنده، ميزان حمايت اطرافيان  گيري و فرد تصميم تصميم

 درنان آباورهاي مذهبي نقش در زنان و جنين  سقطشناسايي پيامدهاي اجتماعي  :مهدف سو
  .هاين تجرب

  

  مباني نظري
 بابطور كلي در كه بهايم  ها پرداخته نظريهها، به آن دسته از  در بخش مربوط به نظريه

شدن به  دست، نزديك هايي ازاين درحقيقت هدف پژوهش .روند كار مي جنين به سقط
كه راهنماي مسير نياز است هاي پيشين  حال براي هر تحقيقي به نظريه بااين .سازي است نظريه

  .تحقيق باشند و مانع انحراف تحقيق شوند
ق لاجنين به بررسي اين پديده ازمنظر اخـ قطها در زمينة س ها و نظريه ترين ارزيابي مهم
حاضـر  مقالةگيرند كه از حوصلة  يممباحث فقهي و حقوقي را دربر ها هنظري ديگر .گردد بـازمي

  :دتوان اشاره كر مياصلي رويكرد چهار جنين به  هاي مربوط به سقط دربارة ديدگاه. خارج است
  )تحيا نظرية( ديدگاه ممنوعيت مطلق. 1
  )گـذاري سـرمايه نظرية( رو اعتدالي يا ميانه ديدگاه. 2
  )آزادي مطلق(خواه  ديدگاه آزادي. 3
  .يديدگاه فمينيست. 4
  

  )تقدس حيات نظرية(رويكرد ممنوعيت مطلق 
جنين، نظرية تقدس حيات  هاي سقط ترين ديدگاه درميان نظريه جديلاً ترين و احتما قديمي

آن  كار سياسـي از هـاي محافظـه ـي و جنـاحمذهبهـاي  طـور ويـژه گـروه اسـت كه بـه
 ميلادي 50خصوص اين رويكرد تا اواخر دهة  به ).182: 1386، راسخ( اند دهكرپشـتيباني 

  ).322: 1384اسلامي، ( شد رويكـردي مسـلط محسوب مي )تحت حمايت كليسـا(
دليـل  همـين و مقدس اسـت، بـه مندنظرية تقدس حيات بر اين باور است كه زندگي ارزش

نظر از درجة حيات، نوع درد، كمي يا زيادي  پس صرف. بردن آن نيست كس مجاز به ازبين هيچ
زم نيست زندگي انسان كيفيت خاصي لا. بايد از حيات انساني حمايت كرد... احتمال مرگ و

  . ويمل شئداشـته باشـد تـا براي آن اهميت قا
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  )رهيافت اعتدالي(رو  رويكرد ميانه
جنين انسان "گردد كه به پرسشِ  جنـين بـه پاسـخي بـازمي سـقط اببدرگيري هر فرد  جهت

گيري  رهيافـت اعتـدالي بـر آن اسـت كـه ميـان مراحل مختلف شكل. دهد مي "است يا خير؟
و در مواردي كه هنوز جنين شكل نگرفته است سقط مجاز و در مواردي كه  استجنين تفاوت 

هادن ميان ن بنابراين تفاوت. استقي خلاغيرا سقط ه قالب انساني درآمدهرسد جنين ب به نظر مي
ازهمه،  شبي ،اين ديدگاه .جنين خواهد شد مراحل بارداري عامل مجاز يا غيرمجاز دانستن سقط

هاي  جنـين مثـل بارداري گيرد كـه مـوارد خـاص سـقط آن دسته افرادي قرار ميكانون توجه 
خطرافتادن جان مادر، نقـايص ژنتيكـي جنـين، حفـظ  با محارم و نيز بهناشي از تجاوز يا زناي 

 )و گاه درماني(جنين عمدي  يل انجام سقطلارا ازجمله د... مت روحي و رواني مادر وسلا
بودن جنينـي اسـت كـه  گناه جنين در اغلب اين موارد بي سقط ةلئشواري مسد. داننـد مي

تلخ و دردناك  اي مسئلهتواند  ميان جان مادر و جنين مي انتخاب ،درواقـع. رود ازميـان مـي
 )مادر(و بالفعل ) جنين(ميان جان موجودي بالقوه ه هرحال فرض كلي بر آن است ك به. باشد

نظرية  دودر تأييـد چنـين ديدگاهي، موافقان نظرية اعتدالي به . حفـظ جـان مـادر ارجح اسـت
  :دكنن سرمايه و هويت ناطق استناد مي

  
  سرمايه ةنظري

نگريم، اولين پرسش اين نيست كـه آيـا  جنين مي سرمايه به سقط نظريةهنگامي كه با ديدگاه  
بلكه سؤال اصلي اين است كـه از چـه زمـان جنـين صـاحب ارزش  ؛جنين شخص است يا خير

اين ترين مدعي در  مهم(رونالد دوركين  .طريق از آن حمايت شود شود تا ازاين و منفعـت مي
وسيلة طبيعت  هب. 1: دهد گذاري رخ مي ازطريـق دو منبع در انسان سرمايهمعتقد است  )نظريه

  .وسيلة انسان يا فرهنگ به. 2يا خدا 
كه  ،و قدرت انساني) ژنتيك انسان(انسان تركيبي است از قدرت تكامل طبيعت يا خلقت خدا 

  )....وقه علاهمچون آموزش، احساس، ( ستهاي فردي او و نيز فرهنگ و جامعة او ناشي از انتخاب
ارزش سرمايه نيز بر اين مبتني است كه حيات انساني خاص به طور منفرد يا  ةنظري
 ،گذاري طبيعت و انسان لحاظ سرمايه از زندگي، به اي هاي ديگر در چه مرحله با حيات درمقايسه

ه به اين پرسش داده كـ استايـن نظريه پاسخي  گيري در قرار دارد؟ درواقع معيار تصميم
  ).195-191: 1386راسخ، (شود  مي
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  هويت ناطق ةنظري
 قبل، كه همه مبتني بر شخص انساني بود هاي هدر اين نظريه سعي شده است به محور نظري

گـردد كـه جنـين در آن زمـان بـه  زماني بازمي ه يادرواقع اين بحث به مرحل. پرداخته شود
ايـن . داده نشود ،به مادر ، حتيشخص انسان يبعد، اجازة نابود به ازآنشود تا  انسـان تبـديل مي
  :توان مطرح كرد ادعـا را چنين مي

  .كشتن شخص قتل است. 1
  .گردد شخص مي  xنين در مرحلة ج .2
  .نبايد جنين را سقط كرد xاز مرحلة . 3

طرفداران شـود؟  شخص محسوب مي، جنين سؤال اصلي آن است كه براساس كدام ويژگي
شامل  )بودن ناطق(اين ادعا . ندندا هويت ناطق را شخص مي عنوان يك ايـن ديدگاه، انسان به

ارائه  دست همواره تعبيرهاي گوناگوني ازاين .تانسان و وجه تمايز او از حيوانات اس ةشعور و اراد
قي، خلاعليت اخودآگاهي، قدرت تعقل، فا: دتوان اشاره كر وجه مي مثال به پنج رايب. شده است

  .منافع بلندمدت و حيـات مستمر رواني
محض  هويت ناطق، به ةنظري ربناب. كنند ها، بر قوة نطق انسان تأكيد مي همة اين ديدگاه

توان آن را سقط  شود و نمي انسان و شخص محسوب مي ،دشاينكه جنين از اين قوه برخوردار 
  .)197-195: 1386راسخ، (كرد 
  

  )آزادي مطلق( خواه رويكرد آزادي
آيد، طرفداران اين نظريه، از منظري  هاي پيشين برمي اين رويكرد با رهيافت ةه از مقايسك چنان

بودن آن  قيخلانگرند و هيچ دليلي براي غيرا جنين مي خواهانه به حق سقط آزادي ملاًكا
: 1384 مي،سلاا( اي شخصي است لهئجنين امري خصوصي و مس در اين نظر، سـقط. بينند نمي
در اين نظريه هم  بود، سابق طرح شده پردازان هطبعاً سؤالي كه پيش از ايـن بـراي نظري). 323

اينكه آيا جنين انسان است؟ مدافعان آزادي  :و به آن پاسخ داده شده استگرديده مطرح 
  .اند تا نشان دهند كه جنين انسان بالفعل نيست هاي متعددي به عمل آورده كوشش جنين سقط

  
  ديدگاه فمينيستي

له ئند و از زواياي مختلف به اين مسا جنين گوناگون و متنوع سقط بارةهاي فمينيستي در نظريه
جنين و  ها را به دو گروه كليِ مخالف سقط توان اين نظريه طور كلي مي اند، اما به نگريسته

  .آن تقسيم كرد انموافق
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  جنين گفتمان موافق سقط
جنين معطوف  نظرية فمينيستي و طرفداران حق انتخاب سقط اصليبخش  :نظرية انتخاب )الف

ادامة  دربارةبه اين است كه اين زن و تنها اين زن است كه حقي اختصاصي براي تصميم 
اين . حق تحميل ادامة بارداري به زن را ندارد ،حتي جامعه ،هيچ فردي .بارداري يا ختم آن دارد

  ).172: 1386بلالي، (داند  رد انسانيت او مي، براي زنرا نشناختن اين حق  رسميت نظريه به
مگر  ،دادهم فرد بالقوه ه تمام حقوق انسان كامل را، ب دطرفداران حق انتخاب معتقدند باي

بلالي، ( آنكه وجود آن، با حقوق، زندگي، آزادي و شادماني موجود ديگري در تداخل باشد
ند حق انتخاب دارند و بايد بتوانند قدرت كنترل داشتن يا نداشتن فرزبارة زنان در ).69: 1386

ها هر نوع اعمال كنترل اجتماعي  درنتيجه فمينيست. دمواليد خود را به طور فردي داشته باشن
دادن به  هاي راديكال معتقدند زنان حق پايان فمينيست. كنند مردان را نفي مي ةتحت سلط

 خصي و مربوط به خود زن است و نه دولتجنين را دارند و اين امري ش بارداري خود يا سقط
  ).287-286: 1385مشيرزاده، (

. يعني بدن زن ؛بيند اي كه در آن قرار دارد مي ديدگاه فمينيستي جنين را در متن و زمينه
دهد موجوديت او  فرد ارزش مي بهآنچه . قدر اين ديدگاه ارزش جنين نسبي است نه مطل

چراكه هويت د؛ نبايد جنين را چندان مهم قلمداد كر بنابراينت؛ نيست، هويت و شخصيت اوس
  .او در روابط اجتماعي رشد نيافته است

مطالبات چهارگانة نخستين  جنين درخواستي ـ يكي از سقط :نظرية كنترل بر بدن) ب
ناپذيري بر  مبتني بر اين ديدگاه بود كه زنان حق تفويض )1970( كنفرانس آزادي زنان بريتانيا

. تفمينيستي دربارة آزادي توليدمثل اس بخشي از ديدگاه اين). 22: 1382 هام،( دارندتن خود 
لندا . تجنين اس حقوق توليدمثلي خود، شامل حقوق مادرشدن، جلوگيري از بارداري و سقط

اي سياسي براي كسب حق تعيين سرنوشت  مثل اساساً مبارزهدگوردن معتقد بود كنترل تولي
 ).374 :1382 هام،( زنان است

ويژه  هبد؛ دانن محور، حق كنترل بدن را بخشي اساسي از حق آزادي انسان مي هاي زن يدگاهد
عنوان مادر  او بهناخواسته كه رضايت مادر براي حضور جنين و استفاده از جسم  هاي در بارداري

احترام جنين براساس تصميم مادر، به حريم خصوصي او  رو با پذيرفتن سقط ازاين. تزم اسلا
سازي اختياري و  ازدواج، بارداري، عقيم و براي او حق تعيين سرنوشت در ايم گذاشته
  ).189: 1386راسخ، ( ايم ل شدهئدادن به زندگي جنين قا خاتمه
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  جنين مخالف سقط فمينيستي گفتمان
 ،توان يافت هاي اقتصادي، اجتماعي، مذهبي و تحصيلي مي طرفداران حق حيات را در همة گروه

گناه، از حق  هاي بي ها، مخصوصاً جنين ند كه همة انسانا پيمان امـا همة آنان با اين نظريه هم
هاي طرفدار زندگي از موضعي  درواقع فمينيست). 1983ويلك، ( ذاتـي بـراي حيات برخوردارند

جنـگ، نبايد هايي مخالف خشونت، اعدام و  انسان مثابة ند كه زنان بـها ـ برآن و نه سنتي  فمينيستي ـ
هاي ناخواسته جلوگيري شود، نه آنكه  بايد از بارداري. كنند )سقط جنين(مبادرت به قتل نفس 

اي بر  ستم بر هر گروهي از افراد، ضربه :آنان معتقدند. اي كه شكل گرفته به قتل برسـد موجود زنده
: 1385شيرزاده، م(ت هاس برابري مطلق همة انسان د بهو معتق بنيان فمينيسم است كه مبتني

جنين و حمايت از آن  كند كه سقط ل اين گروه به اين نكتة مهم اشاره ميلادرحقيقت استد). 140
آنها آغاز  مبتني بر ها هكه مبارز اي ة اوليهايدت؛ هاي پيشگامان فمينيسم اس آرمان نوعي عدول از

در  8481را در سال  كه اولين كنوانسيون حقوق زن(اليزابت كدي استنتون  .شـد، يعني برابري
كشي دانست و معتقد بود در جايي كه زنان وضعيت  جنين را بچه سقط )دهي كرد سنكافالز سازمان

كنند كه  كيد ميتأدانند، چگونه بر اين نكته  منزجركننده مي مردان بـودندارايي  مثابة خود را به
  .)1999فاستر، (باشـند؟  مادراندارايي  شان بايدي ها جنين

  
  ناسيش روش

لة ئشناخت بيشترِ درك و تجربة زنانه از مس مبتني بر هدف گرفته صورتكه تحقيق  آنجا از
از روش  ؛شود هاي كمي ميسر نمي يابي به آن با روش هدفي كه دست است؛ عمدي  جنين سقط

توانند يكي از پركاربردترين  ميلاً هاي كيفي احتما روش. ايم كيفي براي پژوهش سود برده
محور و  خصلت تجربه. ت مربوط به آن باشندمشكلال و ئمطالعه در حوزة زنان و مساهاي  شيوه

زنانه  هاي ربهآورد كه از آن بخش از تج هاي كيفي اين امكان را فراهم مي روش مبتني بر درك
 آنجا از .كسب شود گرانبهاييعات اطلاشود،  صحبت نمي هاآن بارةدراند و  هكه اغلب پنهان ماند

جنين ارادي و  شناخت بيشتر پديدة سقط تر و تحقيق رسيدن به درك عميقاين كه هدف 
عات حاصل اطلاها و تحليل  آوري داده پيامدهاي آن است، روش كيفي بستر مناسبي براي جمع

تجربة  بابويژه آنكه حساسيت موضوع تحقيق و بحث در به. دآور تحقق اين هدف فراهم مي براي
هاي قانوني و شرعي در جامعة ما همراه  ها و ممنوعيت حدوديتجنين عمدي با م زنانة سقط

نامه چندان براي شناخت اين  هاي كمي و پرسش شود استفاده از روش همين باعث مي .است
اي جامع براي تحقيقات  تنها يافتن تعداد موردنظر از نمونه ثر واقع نشود، چراكه نهؤپديده م

هاي پيمايشي و  راحتي با تكنيك زم بهلاعات طلااحال  كمي بسيار دشوار است، بلكه درعين
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تر از همه اينكه واكاوي احساسات و عواطف  مهم. گيرد اي در اختيار محقق قرار نمي نامه پرسش
هايي كه اين روش در  كه هدف اصلي اين پژوهش است، نيز به مدد روش كيفي و تكنيك ،زنان

تري از  عات جامعطلاكه ارا عميق اين فرصت  ةانجام مصاحب .تاس پذير گذارد، امكان اختيار مي
  .سازد شوندگان دريافت شود بهتر و بيشتر فراهم مي مصاحبه

يافتن از پيامدهاي  جنين ارادي و نيز آگاهي سقط بهترپژوهش حاضر به منظور شناخت 
جسمي، رواني و اجتماعي ناشي از اقدام به سقط از دو روش پديدارشناسي و نظرية مبنايي سود 

تلفيق اين دو شيوه با هم اين امكان را براي ما فراهم آورد كه با ديدگاه حاصل از . رده استب
زنان و فهم تجربة زيستة آنان شويم و با استفاده از  هاي ربهمفهوم پديدارشناسي وارد حوزة تج

را از هاي خود  امكان تحليلي و توصيفي كه نظرية مبنايي در اختيار ما قرار داد، بتوانيم يافته
  .توصيف صرف به سمت تجزيه و تحليل سوق دهيم

  
 و تكنيك گردآوري اطلاعات روش انتخاب نمونه ،آماري ةجامع

جنين  بار سابقة سقط يك كم دستكه از زناني تشكيل شده است جامعة آماري تحقيق حاضر 
به روش هاي اين تحقيق  نمونه .اند بودهعمدي به صورت غيرقانوني داشته و ساكن شهر تهران 

جنين  يل متعددي كه به موضوع تحقيق و عنوان سقطلابنابه د. اند جو شدهو ي جستا زنجيره
اين پديده  بابي درسلحاظ قانوني، مذهبي و حتي احسا هايي كه به عمدي بازگشته و حساسيت

 .دبودشوار بسيار ها كاري  وجود دارد، يافتن نمونه
برفي و هدفمند صورت  گيري گلوله روشِ نمونهدر اين تحقيق به كمك هردو  انتخاب نمونه

يافتن آنها، بـه روش  شان و دشواري بودن تجربه ها، به دليل خاص معني كه نمونه اين به. گرفت
گوها و و كردن گفت اند، اما در مرحلة انجام مصاحبه، هنگام پياده جو شدهو برفي جست گلوله

شد  يلي تشخيص داده ميلاها كه به د هها، برخي نمون حتي در بخش تفسير و تحليل يافته
هاي  تمام نمونه ،ترتيب اين به. از فهرست حذف شدند ،كنند اهداف تحقيق ما را برآورده نمي

ولي تنها كساني در فهرست نهايي جاي گرفتند كه در  ،بررسي قرار گرفتند تحت شده معرفي
  .كردند يابي به اهداف پژوهش كمك بيشتري مي دست

. تاستاندارد صورت گرفته اس نيمه ةدر تحقيق حاضر به كمك شيوة مصاحبانجام مصاحبه 
 .تهرچند در ابتدا سه مصاحبة آزاد با زناني كه تجربة سقط ارادي را داشتند صورت پذيرف

انجام مصاحبه در اين . ناستاندارد در روند كار شكل گرفت، نه ابتداي آ نيمه ةمصاحب ،عبارتي به
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ترين  يكي از جالب ،هاي مختلف به همراه داشت يي كه در زمينهها رغم دشواري تحقيق به
  .دادهاي تحقيق را شكل  بخش
  

  ها  تحليل داده
 اي عات زمينهلاتوان در سه بخشِ اط شوندگان را مي هاي مصاحبه نتايج حاصل از پاسخ

پاسخگويان در بخش اول، به معرفي . دبندي كر ، تجربة سقط و پيامدهاي آن دسته)دموگرافيك(
سن، "حول محورِ را ها  شناختي ايشان اقدام و يافته هاي فردي و جمعيت برخي ويژگيمنظر از

. ايم كرده، گزارش "ت و شغلِ زن و شوهر در زمان انجام سقط و در حال حاضريلاتحص
  .نيز در اين بخش قرار گرفت "خير در اقدام به سقطأيل تلاسن بارداري و د"براين،  افزون

گيري براي انجام سقط و  فرآيند تصميم"لي چون ئمسا جنين تجربه و ادراك سقطدر بخش 
نقش و نظر شوهر و اطرافيان در "، "يل اقدام به سقطلاد"، "نقش زن در اين فرآيند

  .اند بررسي شده "ها گيري و نگراني تصميم"و  "گيري تصميم
عات مربوط به سن، توجه به اين مطلب است كه براي بررسي طلانكتة مهم در زمينة ا: سن

. د تا سن كنوني آنانكراين شاخص بايد به سن زن و شوهر در زمان انجام سقط توجه بيشتري 
طور كلي بيشترين  هنگام انجام سقط بسيار گسترده است، اما به طيف سني پاسخگويان ما در

الي  31ازآن نيز، طيف سني  پس. دنسال قرار دار 30الي  20تعداد پاسخگويان ما در گروه سني 
در . ندا كنندگان به سقط را در پاسخگويان ما به خود اختصاص داده سال دومين حجم اقدام 40

سال  40تا  36سال و سپس  30تا  25بررسي سن شوهر هنگام سقط، مردان در طيف سني 
  .اند بيشترين تعداد را در بين پاسخگويان داشته

ازنظر تحصيلي در سطح دبيرستان و پاسخگو هنگام اقدام به سقط اغلب زنان : تحصيلات
ت يلاآنكه تحص حال ؛تر اختصاص داردلاليسانس و با ت فوقيلاند و كمترين تعداد به تحصا ديپلم

طور يكسان، بيشتر  مردان در سه سطح راهنمايي، دبيرستان و ديپلم، و فوق ديپلم و ليسانس به
  .بوده است )ترلاليسانس و با فوقر؛ ابتدايي و كمت(ديگر  از موارد

اگرچه بررسي تغييرات شغلي و تحصيلي در زمرة تحقيقات طولي قرار گرفته و از : شغل
اهداف اين تحقيق نبوده است، ازآنجاكه يكي از دلايل اقدام به سقط حفظ يا ارتقاي شغلي يا 

غل افراد در زمان اقدام به سقط و ادامه تحصيل بيان شده است، مقايسة ميزان تحصيلات و ش
اي در ارتقاي سطح  حظهملا درخور ثيرأسقط جنين، ت زمان انجام مصاحبه نشان داد كه

  .باقي نگذاشته است وتحصيلي و شغلي زنان پاسخگ
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ترين مواردي است  سن جنين در هنگام اقدام به سقط يكي از مهم: سن جنين، سن بارداري
هايي  تررفتن سن جنين موجب بروز دشواريلااز جنبة پزشكي، با. بايست به آن توجه كرد كه

هايي انجام  در محيطلاً هاي غيرقانوني اصو خصوص كه سقط شود؛ به در زمينة انجام سقط مي
سن جنين فاكتوري . شوند ند كه ازنظر امكانات پزشكي و بهداشتي فقير محسوب ميشو مي

جنينِ ديرهنگام، خطر بروز  سقط. كند مي بيني ميزان خطري است كه زن را تهديد براي پيش
به بررسي سن بخشي از نتايج اين تحقيق ). 2009اوون، (د ده عوارض در زن را افزايش مي

سن بارداري آن چيزي است كه پاسخگويان طي . بارداري هنگام اقدام به سقط پرداخته است
اي طبيعي  لهئكه مس ،استاند و دقت آن تا چندروز قابل ترديد  هدكرمصاحبه به آن اشاره 

وقوع پيوسته  هونيم ب ماه ها قبل از يك اغلب سقط نتايج مبين آن است كه. شود محسوب مي
هيجان ناشي از مواجهه با بارداري  دليل گيري و اقدام به سقط، به سرعت عمل در تصميم. است

ماهگي سن  3الي  2در فاصلة  ي ديگرها سقط .له مربوط دانستئتوان به اين مس ناخواسته را مي
خير صورت أهايي كه با ت سقط مثابة ها به اند كه در اين تحقيق اين سقط داده بارداري رخ

  .اند اند بررسي شده گرفته
  

  يل آنلاخير در انجام سقط و دأت
ل در تلاهاي هورموني و اخ نظمي پاسخگويان به بي اصلي دليل :ئم بارداريعلاتوجهي به  بي

يعني اين اختلالات مانع  .مربوط استهاي ماهانه كه معيار توجه به بارداري هستند  سيكل
شوند و درنتيجه سن جنين در هنگام تصميم براي سقط جنين بالا رفته  توجه به بارداري مي

  :توان به موارد زير اشاره كرد از دلايل ديگر مي. است
  ؛هاي جلوگيري از بارداري شكست در روش -
به ) دار ساله، ديپلمه، خانه 27(براي مثال يكي از پاسخگويان : دانستن بارداري نامحتمل -

مشكلات زناشويي بين خود و همسرش اشاره كرده است كه باعث شده ذهن او را از احتمال 
  .بارداري منحرف كند

كه  خير دانسته استأدليل اين ترا گاه پاسخگو زماني  :نيافتن محلي براي انجام سقط -
   .كه به انجام سقط او كمك كندشده است داكردن محل و فردي صرف پي

ها زن را از  هاي بارداري با برخي بيماري گاهي تداخل حالت :ئم بارداريعلاعدم تشخيص  -
  .دارد مي توجه به باردارشدنش باز
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كارمند مركز  ساله، 38(يكي از پاسخگويان : هاي اولية اقدام به سقط شكست در روش -
و ا. داند بودن روش اوليه براي اقدام به سقط مي رفتن سن بارداري را ناموفقلاعلت با) بهداشت

كند و مدتي براي كسب نتيجة آن صبر و سپس به روش  ابتدا با تزريق آمپول اقدام به سقط مي
  .ماهگي افزايش داده است اين مدت زماني، سن بارداري را به سه. كند اقدام مي )كورتاژ(بعدي 

  
  يگير و فرايند تصميم جنين سقط

واجهه با بارداري شود و م ترين بخش را شامل مي گيري مهم جنين، تصميم در بخش تجربة سقط
در اين زمان است كه زن يكي از دو راه پيش . استناخواسته، اولين مرحله براي اقدام به سقط 

اگرچه زنان زيادي . گزيند را برمي ،دادن به آن پايانيا  هيعني ادامة بارداري ناخواست ،روي خود
پاسخگويان اين تحقيق سرانجام مبادرت به سقط  ،گزينند گزينة ادامة بارداري ناخواسته را برمي

ترين  بردن جنين را سخت داري يا ازبين اغلب آنان انتخاب نگه. اند ارادي جنين خود كرده
  .اند سقط با آن مواجه شدهبه اند كه طي اقدام  اي دانسته مرحله

  
  ع از بارداري ناخواسته و واكنش به آنلااط

آيد كه از بارداري ناخواستة خويش  وجود ميه اولين واكنش هيجاني در زن زماني بلاً احتما 
هايي  ترين واكنش شوك و ناباوري، خشم و عصبانيت، اندوه و غم شايع. مطلع يا مطمئن شود

ساله، ديپلمه، 39(از پاسخگويان يكي . دده از بارداري ناخواسته رخ مي عاطلاهنگام است كه 
، تصور دم بيفتيماوراي فكر من بود كه چنين اتفاقي برا صلاًا«: كند بيان مي) بهيار كمك
حساب كن  رديگ .بود جنونمثل كه كردم  ان كاري رآشوكه شده بودم و . كردم نمي

  .»رد بيرون ديگياز شوك بيا دكش آدم طول مي
  

  يگير تصميماهميت عنصر زمان در فرايند 
رسد در تحقيقات  به نظر مي جنين زمان است كه اقدام به سقط بارةدر هاي مهم نكتهيكي از 
اند كه  اغلب پاسخگويان اين تحقيق اذعان داشته. ه استشدتوجهي  بي به آنمشابه 
 هاين سرعت عمل، اغلب ب. اند انجام داده يگيري براي سقط را در مقطع زماني كوتاه تصميم
جويي از اشخاص مطلع يا  انجامد كه طي آن فرصت مشاوره و چاره نه ميلايري عجوگ تصميم

كنند كه در  زن يا شوهر احساس مي ،در اين مقطع. شود گرفته مي معتمد از زن و خانوادة او
اي جز  كنند كه چاره نحوي ارزيابي مي را نيز به اوضاعمجموعة  تصميم خود قاطع هستند و

را ازنظر شرعي و  اوضاع ترنرفتن سن جنين كهلامنظور با براين، اغلب به افزون. انجام سقط ندارند
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. يابد گيري افزايش مي سازد، سرعت اين تصميم احساسي و نيز پزشكي براي سقط دشوارتر مي
ها، توجه به اين مقطع زماني اهميت خاصي داشته  جنين شايد براي كمك به كاهش تعداد سقط

باور . من فهميدم باردارم«: گويد زمينه مي دراين) ديپلم، معلم فوق ساله،30(پاسخگويي  .باشد
يعني من همين امروز فهميدم باردارم، شبش با دكتر صحبت  ؛السير اقدام كردم كن سريع
  .»مروز هم نگذاشت يعني يك. كردم اش رفتم اين كار ريكردم، فردا

  
  گيري جنين، نقش زن و شوهر در فرايند تصميم سقط

همه، گاه نقش  بااين. هردوـ بستگي دارد ي و نظر زن و شوهر ـأگيري براي سقط، به ر تصميم
ال كه ؤپاسخگويان در جواب به اين س. تر است يكي از زوجين در اين فرايند پررنگ

اشاره  اين موارد ترتيب به كسي بوده است، به گزينة سقط چه گيرندة نهايي براي انتخاب تصميم
 كند گيرد و سپس شوهر را در اين تصميم با خود همراه مي يم اصلي را ميزن تصم .1: اند كرده

شوهر نقش اصلي را در انتخاب سقط . 3 كنند زن و شوهر با موافقت هم اقدام به سقط مي .2
 .كند ع شوهر مبادرت به سقط ميلاتنهايي و بدون اط زن به .4 كند دارد و زن را وادار به آن مي

. كننده بود گيري براي انجام سقط پررنگ و تعيين زنان در تصميمف انتظار ما، نقش خلارب
يا مرد  است گيرنده تنهايي تصميم اي كه زن به حال در مقام مقايسه بين دو گزينه بااين

و نظر خود را به همسرشان تحميل  ندگيرنده بود تنهايي تصميم تنهايي، تعداد مرداني كه به به
  .اند بيشتر است كرده

  
  گيري و نقش و نظر اطرافيان تصميم جنين، سقط

هاي زن، شوهر،  اغلب اوقات خانواده. شود تنها محدود به زوجين نمي سقط بابگيري در فرايند تصميم
  . گيرند جريان اين تصميم قرار مي در )درصورت حضور(دوستان و حتي فرزندان بزرگ خانواده 

  
  اطرافيان طرف مشورت )الف

خانوادة شوهر  اطلاعاما ميزان  اند، مطلع كردهپاسخگويان اغلب براي مشورت خانوادة خود را 
شان مطلع  در مرتبة سوم، زنان دوستان خود را از بارداري ناخواسته. نيست كمهم چندان 

ن از اخواهرها ازميان خانوادة زن و خواهرشوهرها ازميان خانوادة شوهر بيشترين مطلع. اند هكرد
نزديكي سني زن با . گيرند دهند و بيشتر طرف مشورت قرار مي داري ناخواسته را تشكيل ميبار

شود كه زنان در  طور استنباط مي ترتيب اين اين به. كند را توجيه مي موضوعاين افراد دليل اين 
ندرت  هاي ما، زنان به درنتيجة يافته. واقعي ةمشورت خود بيشتر در پي همدلي هستند تا مشاور
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 ،عبارتي به. دهند مشورت قرار مي طرفرود  كه احتمال مخالفت آنان با سقط ميرا اشخاصي 
  .كنند نظر اطرافيان در تأييد نظر خود استفاده ميآنان از 

  
  نظر اطرافيان )ب

دهد كه  نتايج نشان مي. بررسي قرار گرفت تحتها، نظر اطرافيان مطلع  در بخش بعدي پاسخ
هاي شوهر تقريباً به طور يكسان با تصميم زن براي  هاي زن و خانواده هنگام موافقت، خانواده

  .ها، سهم خانوادة زن بيشتر از خانوادة شوهر است مخالفت  ولي از ميان  ،اند سقط موافقت كرده
جاي  در برخي موارد پاسخگويان معتقد بودند كه شايد اگر اطرافيان به :ثير نظر اطرافيانأت

هاي ديگر را به آنها معرفي و افق بازتري از  موافقت با آنها، گزينه همدلي صرف با زوجين و
يكي از  .بود كردند، نتيجة تصميم با آنچه صورت گرفته متفاوت مي له را دربرابر آنها بازميئمس

كرد من  ميخكوب مي اببين يكي بود من ر«: گويد مي) ديپلم، معلم ساله، فوق 30(پاسخگويان 
  .»كردم ينم ار) كار اين(شايد 

  
  ها گيري و نگراني جنين، تصميم سقط

اقدام به  برايهاي زن  ترين نگراني يكي از شايعلاً احتما :مت جسمي خودسلانگراني براي  .1
تواند طيفي از  مي اين دغدغه. مت جسمي خود اوستسلاافتادن  مخاطره جنين ترس از به سقط
بودن  غيرقانوني. جسمي تا احساس مواجهه با مرگ را دربرگيرد هايمربوط به خطر هاي نگراني

 29(پاسخگويي  .افزايد سقط و عملكرد مخفيانه براي اقدام به آن، به اين ترس و نگراني مي
 كهاز اين ،نگراني بهم دست داده بود يكم شب قبل «: گويد مي) دار ساله، ديپلمه، خانه

د، دچار يخودم بيا يي سربلا دترسيدم كه نكن مي. ترسيدم م، ميهانجام بد را كار خواستم اين مي
  »مومشكلي، مريضي، بيماري چيزي بش

بر مخاطرات جسمي، يكي از  وهعلا :افتادن حيثيت اجتماعي مخاطره نگراني از به .2
زمان خاص ازدواجشان، مثل بارداري در ازدواج موقت يا وضعيت  دليل هاي زناني كه به نگراني
احساس تنهايي و نياز به مخفي . كنند، بروز سوءتفاهم در ديگران است اقدام به سقط مي ،عقد
ساله، ديپلمه،  27(پاسخگويي . دكن هاي اين افراد را تشديد مي داشتن موضوع، نگراني نگه

ب وخ. است شرايط خيلي بدي«: گويد كه در زمان ازدواج موقت باردار شده است، مي) خدماتي
ن و ابعد ج. تر بودم ب خيلي راحتونست خاد نست يا يكي مياد مامانم مي راگ ثلاًم بعد.. .تنهايي

كه اين  دخواست ثابت كن رفتم، كي مي م از بين ميه اگر خودم صلاًا. خطر بود درزندگي خودم 
 .»مبدي داشت وضعيت ، خيلياست اين بچه نامشروع دكردن ل بوده؟ همه فكر ميحلابچه 
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ترين ترديدهايي  توان گفت يكي از مهم ت ميئجر به :يهاي مذهب آموزههراس از تقابل با  .3
د، قرارگرفتن بر سر دوراهي كن گذارد و او را با خود درگير مي گيري زن اثر مي كه بر تصميم

را به انجام سقط او زن موقعيت طرف ديگر ازو  شمرد ميسو گناه  است كه سقط را ازيك
كنندگي آنها، اين هراس در اغلب  يل و اهميت و قدرت قانعلانظر از نوع اين د صرف. دارد وامي

جنين ازنظر مذهبي و  خصوص در بافت مذهبي اجتماع ما كه سقط به. كند زنان بروز پيدا مي
 ربيشتر همين كه اگ«: دگوي مي )دار ساله، ديپلمه، خانه20(پاسخگويي  .نكوهيده است شرعي

تكليف خودم  .تكليف بودمبلا صلاً، اودر م مييندازم آبروين رم، اگا هندازم گناه كرديببچه را 
 .»كار كنم هنستم چاد نمي اصلاًمشخص نبود، 

يعني بين ، در اين فاصلة زماني به شخص فشارهاي وارد :پذيري و خشم افزايش تحريك .4
پذيري و بروز  تواند منجر به افزايش تحريك مي ،مواجهه با بارداري ناخواسته تا انجام سقط

   .دشوهايي چون خشم و ناراحتي در اين مقطع  نشواك
  

  هاي انجام سقط وشر
برند،  كار مي هايي كه زنان براي اقدام به سقط به شناخت روش :ن انجام سقطها و عاملا محل

هاي پرداختي براي آن، به درك بهتر فرايند اقدام به  ن و هزينهاها، همراهان، معرف افراد، مكان
هاي روحي و فشارهاي  جسمي، واكنش هاي هبراين، بين صدم افزون. كند سقط كمك مي

اگرچه، جز چند . اي انكارنشدني وجود دارد رابطه ي آنها اقتصادي ناشي از سقط و روش
يا ماما  )متخصص يا عمومي(شوندگان براي انجام سقط، به پزشك  پاسخگو، همة مصاحبه

به پزشك، يك يا چند روش گياهي يا شيميايي  ميزان، قبل از مراجعه همان به، اند مراجعه كرده
بودن يا ايجاد مشكل در آن به متخصص  قكار برده و درنتيجة ناموف را براي انجام سقط به

بهداشتي  اتوان سقط عمدي ر كننده، نمي دوم اينكه به صرف مهارت افراد اقدام. اند مراجعه كرده
هاي غيربهداشتي يا فاقد امكانات  محيط ها در محل و نيز محسوب كرد، چراكه اغلبِ اين سقط

محلي  مطب ،اند طور كه برخي پاسخگويان اشاره كرده حتي اگر همان. گيرد كافي صورت مي
ه با بروز خطر احتمالي هزم براي مواجلاشيك و تميز هم باشد، باز هم فاقد استانداردهاي 

در را محلي كه سقط  بارةدر )دار ساله، ديپلمه، خانه23(پاسخگويي . استهاي غيرقانوني  سقط
ل روي ئمن ديدم وسا. ل استريل نبودئم وساويگ م كه ميه اين«: گويد مي دادهآنجا انجام 

... پز مثل كباب دچيده بودن ال رئاين وسا .دزياد كردن اهاي بخاري ر ، شعلهدبرداشتن ابخاري ر
 .»بود )عجيب( ميخيلي برا .نآروي  دچيده بودن ابعد اينها ر
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انجام آن  رايباگر  حتي .ترين فرد همراه شوهر است ها مهم در همة اقدام به سقط :همراهان
كند براي زنان بسيار  نقش حمايتي كه ايفا مي دليل حضور همسر به ،رضايت كامل نداشته باشد

  .است مندارزش
كننده به سقط  جوي محل و افراد اقدامو ها براي جست دوستان اولين گزينه :ها معرف

برخي ديگر . اند ها آشنا شده تقريباً اكثر پاسخگويان ازطريق دوستان خود با اين مكان. هستند
هاي مطب و حتي يك مورد ازطريق  منشي هاي شخصي و برخي هم ازطريق ازطريق آشنايي

 .دان ودرمان به اين افراد دسترسي يافته كادر رسمي مركز بهداشت
  

  هاي اقدام به سقط روش
 ةضربشامل قرص و تزريق آمپول؛ استفاده از داروهاي گياهي؛ ، شيمياييداروهاي  مصرف
هايي  روش) كورتاژ(و سرانجام جراحي ها يا رابطة جنسي خشن  از پله سقوط ، شاملفيزيكي

  .شوند هستند كه براي اقدام به سقط استفاده مي
اقدام به سقط را تشكيل  ةلئهاي انجام سقط بخش مهمي از مس هزينه ةتهي: ها هزينه

كننده و  ، فرد اقدام)گياهي، شيميايي يا جراحي( كاررفته شيوة به ها بسته به اين هزينه. دهد مي
  .است تخصص او، محل انجام سقط و البته سالي كه سقط صورت گرفته متغير

 هاي غيرقانوني مبادرت طي صحبت با مامايي كه خود به انجام سقط :هاي غيرواقعي هزينه
ها با روش  طور معمول و براي انجام قانوني همين سقط طور مطرح شد كه به ورزيده بود، اين

آنها از بازار  ةست كه براي تهياها بار كمتر از قيمتي  ها ده داروها و آمپول ةهاي مشابه، هزين
هاي  ، روشها ها بايد مخارج مربوط به سونوگرافي، آزمايش به اين هزينه .شود سياه پرداخت مي

ت بارداري و نياز به لاماندن بخشي از محصو هاي بعدي پزشكي، باقي اولية ناموفق، پيگيري
تواند به  دهد كه چگونه سقط غيرقانوني مي ها نشان مي اين هزينه. را نيز افزود ...وجراحي مجدد 

  .تجارتي پرسود مبدل شود
بودن سقط زمينة  غيرقانونيرسد زيرزميني و  به نظر مي :تحميل فشار مالي بر خانواده

حتي در لباس كادر پزشكي، فراهم  يانكسب درآمد برخي سودجو مساعدي براي جريانِ كثيف
رنج  اقتصادي از وضعيت بد طور معمول اي كه به بر خانوادهسقط ازسوي ديگر، . آورده است

كه خود در  ،)ديپلم، فرهنگي بازنشسته ساله، فوق 46(پاسخگويي  .كند برد هزينه تحميل مي مي
ن و اهزار توم بيست ن، دومياهزار توم دهها معلم بوده و براي اولين سقط  زمان انجام سقط

ن موقع آهزار تومن بود،  ده ،آره«: ن پرداخت كرده است، مي گويداهزار تومصدسومين سقط 
 ضعيتو گاهي پاسخگويان در چنان .»دوبرابر حقوق من بود مثلاً. حقوق من چهارهزار تومن بود
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پاسخگويي . ندا دهكردن ش ها ناگزير از قرض مين هزينهأاند كه براي ت مالي نامطلوبي قرار داشته
 جوري بود كه پول كي«: دگوي هاي سقط مي هزينه ةتهي بارةدر )بهيار ساله، ديپلمه، كمك 39(
يادم  .م داشتم دادمه ناتوم پنجاه .گذاشتم انم چي شد، گردنبند دخترم راد نمي. تمم نداشه

  .»مگذاشت ار منم گرويي گردنبند دختراد نيست ولي مي
  

  پيامدهاي اجتماعي
 .اند رواني و اجتماعي درهم تنيده ،بعد جسمي مت در سهسلاابعاد : تغيير در روابط زناشويي

 .ت جسمي قادرند بر روحية افراد و سپس بر عملكرد اجتماعي ايشان اثر بگذارندشكلام
 .گردد اجتماعي سقط به تغييرات جسمي و خلقي بين زن و شوهر بازميترين پيامد  مشخص

خونريزي است، اما بخش ديگر آن  جنين، مثل درد و بخشي از اين تغييرات معلول طبيعت سقط
 .شود جديد مربوط مي وضعيت آمدن وجود به نگاه و نگرش زن به نقش همسر در ب

تواند بر روابط جسمي و عاطفي زوجين اثر  مقصردانستن شوهر و ترس از بارداري ناخواسته مي
اند، كشمكش و دعوا و  در بين كساني كه اين تغييرات را تجربه كرده .جا بگذارد نامطلوب به

: گويد مي) ديپلم، معلم ساله، فوق 30(پاسخگويي  .ترين مواردند كاهش روابط جنسي معمول
ايي ه خاطر اتفاق هم جدا شده بوديم بهايي از هجور كايي من از شوهرم، شوهرم از من، يهجور كي«

شدت اين تغييرات به احساس زن در مقصردانستن شوهر، روابط عاطفي زوجين . »دبو مدهآكه پيش 
  .دگرد بر زن و نگاه كلي زن به سقط باز مي دجسمي وار هاي هقبل از سقط، شدت صدم

ن، با ديگرارسد روابط زن با  به نظر مي ها فتهه ياباتوجه ب :اثر بر روابط با اطرافيان
تواند منجر  افسردگي پس از سقط مي .هاي روحي پس از سقط در ارتباط نزديك است واكنش

  .شود ديگران در برقراري روابط با اخلالبه 
ن، به تغييرات ديگرابخشي از تغييرات مربوط به روابط با : ديگر اثر بر رفتار با فرزندان

ازآنجاكه مراقبت از فرزندان . دگرد بازمي )درصورت حضور(رفتاري با فرزندان قبلي خانواده 
هاي دشوار  شود، زنان حتي در موقعيت مي قلمداد وقت و هميشگي براي زن تمام يمسئوليت

فيت حال بايد پذيرفت كي بااين. كنند روحي و احساسي بازهم از اين مسئوليت شانه خالي نمي
كه پس از سقط رفتار آنان  پرسشزنان در پاسخ به اين . تر است داري از كميت آن مهم اين نگه

حال  بااين .اند اغلب تغيير خاصي را عنوان نكرده ،با فرزندانشان چه تغييري كرده است
شدن پس از سقط، برخي از زنان را دچار نگراني و  مثل حس مجازات ،هاي روحي خاص نگرش

داري از كودكان  كند و به تبع همين احساس، مراقبت و نگه مت كودكان خود ميسلاترس از 
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ن بودم، اخيلي بيشتر مواظبش« :گويد ش ميا رفتار با دو فرزند قبلي بارةمريم در. يابد افزايش مي
  .»دنهدوتا پس بد نآبايد را  كردم تاوانش چون احساس مي

نيز به كيفيت پايين مراقبت از كودك،  ويانپاسخگبرخي اگرچه نبايد از نظر دور داشت كه 
  .اند اشاره كرده ،ها رفتن كميت اين رسيدگيلادرعين با

تواند دستخوش تغييراتي  مي هاي اقتصادي زنان بر اثر سقط فعاليت :اثر بر اشتغال و كار
 ،گرفتن، غيبت از كار يا ترك شغل مرخصي ةواسط به، ت جسمي بر كميت كاركلااغلب مش. دشو
ميلي به انجام  ماندن كار يا بي مثل ناتمام ،ل احساسي و روحي بر كيفيت كارئثير داشته و مساأت

اند، هردوي اين  درميان پاسخگوياني كه هنگام اقدام به سقط شاغل بوده. دگذارن اثر مي ،كار
  .اند دهشل مشاهده ئمسا

كارم تأثير گذاشت، توي  ببين روي .صددرصد« :گويد مي) ديپلم، معلم ساله، فوق 30(پاسخگويي 
من  د،مدنآ ها مي باوركن ميلي نداشتم، بچه .خصوص كسي مثل من ه؛ بدذارگ كار آدم تأثير مي

 .»ماهي زمان برد سه  دو ـم، حداقل هياد بد ادرس ر دوست نداشتم صلاًدوست نداشتم كار كنم، ا
  

  گيري نتيجه
 قلمدادشايستة بررسي و اجتماعي  اي هلئاي و مس رشته چندبعدي و ميان اي هجنين پديد سقط
جنين عمدي در ايران  زيادي وجود دارد كه انتظار داشته باشيم ميزان سقط هاي يللد. شود مي

به ساختارهاي  ها ليلبخشي از اين د. شود ارائه مي باره بيش از آمارهاي رسمي باشد كه دراين
مربوط بوده و برخي به سطوح خرد و  )مثل رشد جمعيت جوان كشور يا اقتصاد جامعه( نكلا

عات شخصي طلابه ا اين تحقيقهاي  بخشي از يافته. دگردن بازمي )مثل تغييرات نگرشي( فردي
بار  سقط در زناني كه بيش از يك پرشمار اتدفع محاسبةبا  .دشو پاسخگويان مربوط مي

 و تسوقوع پيوسته ا هب گيسال 30تا 26 رها د بيشترين تعداد سقط ،اند دهكرجنين عمدي  سقط
ها  و سن جنين در اغلب سقط  اند بوده دار ه و خانهاغلب پاسخگويان هنگام سقط ديپلم

بودن عادت ماهيانه و  نامنظمدر مواردي كه سقط ديرتر انجام شده است،  .ونيم بوده است ماه يك
رفتن سن لاباهاي اولية اقدام به سقط و  بودن روش ناموفق ،ماندن زن از بارداري عطلاا بي

ت بارداري با لابربودن يافتن محل و افرادي كه سقط را انجام دهند و تداخل حا بارداري، زمان
دادن يا ختم  گيري براي ادامه خش تصميمب .دليل اين تأخير مطرح شده است ها برخي بيماري

در اين  عوامل زيادي .ان شده استبيبارداريِ ناخواسته، دشوارترين بخش فرايند اقدام به سقط 
وه، علا به .ثير را دارندأترين ت پررنگلاً نظر شوهر و نقش او احتما .ندا دخيل ها گيري تصميم
ييدكنندة أجنين عمدي، نظر ت هاي مذهبي به سقط بودن سن بارداري، سستي ديدگاه پايين
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 ،گيري عمل در تصميم يل اقدام به سقط براي زوجين و سرعتلابودن د كننده اطرافيان، قانع
موجب انتخاب  ،هاي بهتر يا سنجيدن تمام جوانب قضيه ببندد نحوي كه راه را براي مشاوره به

توان در سه  مي گيري را نقش شوهر در تصميم .شوند عنوان گزينة نهايي مي ختم بارداري به
دليل است كه اجبار  همين به .بندي كرد عنوان مخالف، موافق مشروط و اجباركننده تقسيم

 طرفگيري كمتر  اطرافيان در فرايند تصميم. دشمار آي بهجنين  يل سقطلادء د جزتوان شوهر مي
دليل  همين به .مگر آنكه در اقدام به سقط، به زوجين كمكي برسانند ؛گيرند مشورت قرار مي

جريان اين تصميم قرار  و دوستان در) خواهرزن و خواهرشوهر(است كه بيشتر خواهران 
 .شود ترها از آنان مخفي نگه داشته مي هاي احتمالي بزرگ مخالفت دليل له بهئگيرند و مس مي

هاي زماني  هگيري بسيار سريع بوده و در فاصل اند كه تصميم ان كردهبياغلب پاسخگويان 
هايي  هرچند در اين فاصله زن با نگراني .اند زم دسترسي يافتهلال ئمدت به افراد و وسا كوتاه
مت جسمي زن سلاخطرافتادن  به هراس از به ها ترين اين نگراني ؛ اصليشود گريبان مي به دست

توان به تعارض اين عمل با اعتقادات مذهبي يا هراس از  مي ،بعدازآن .شود مربوط مي
دارشدن حيثيت اجتماعي زن اشاره كرد كه موجب بروز احساس هيجان و خشم در زن  خدشه

 ، خطر اين اقدام را بر خود هموارموقعيت اين موانع، زن با ارزيابي باوجود اگرچه .شود مي
  .دزن و به سقط عمدي جنين خود دست مي كند مي

هنگام اقدام به سقط و در گام اول، اغلب زنان در منزل و با كمك شوهر يا دوستان و به 
ها به دليل ناآگاهي از  اغلب اين روش .دكنن ميبه سقط هاي گياهي يا تزريقي اقدام  روش
بودن  و زمان بارداري و نيز تقلبيوضعيت بودن روش با  درست يا نامناسب ةهاي استفاد شيوه

دليل در گام بعدي به پزشك يا ماما براي  همين به .گيرد ناقص انجام مي يا ماند ميداروها ناكام 
 ،كننده هاي سقط نيز با توجه به روش، اقدام هزينه. شود مراجعه مي )كورتاژ( ت بيشترخلامدا

بودن سقط  ها درصورت قانوني هرچند اغلب مواقع اين هزينه .ام متفاوت استمحل و سال اقد
ها در بازار  ها و آمپول ها، قرص توان ادعا كرد فروش شياف بنابراين مي. هابار كمتر خواهد بود ده

شده تبديل به تجارتي پرسود  ن سقط و دستمزدهاي گزاف آنهاسياه و نيز اقدام غيرقانوني عاملا
مراجعه هاي خصوصي  مطب پزشكان زن و بهين پاسخگويان ما براي اقدام به سقط بيشتر .است

  .كرده بودند
ترين آنها به تغييرات رفتاري با همسر و  مهم .هايي اجتماعي نيز دارد پيامدهاي سقط جنبه

هاي عاطفي،  چه در ابعاد جسمي و چه در جنبه ،تغيير در روابط زناشويي. رددگ فرزندان بازمي
گاه نيز اين  .شده باشدبه سقط زن مجبور  خصوص اگر بهد؛ ها هستن از اين دگرگونيبخشي 

يعني اين شوهر است كه به روابط  ؛شود هاي احساسي شوهر مربوط مي تغييرات به واكنش


