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کند، ولي پژوهشگاه خود را موظف به حفظ  حوظوم مونظوي وي     تكميل اين کاربرگ هيچگونه حق مادي براي پژوهشگر ايجاد نمي

 داند. مي

 3/169ش90كاربرگ شماره:  3پيوست 



‌

‌تهرانشهر‌‌مورد‌مطالعه‌زنان‌متاهل:‌زنان‌از‌سقط‌جنین‌و‌تصور‌درک:‌عنوان‌طرح

‌نصرآباد بی رازقی بی حجيه دکتر ارائه‌دهنده:

 خلاصه‌طرح:‌

توسوه و توسوه يافته  حالساله در کشورهاي در  44تا  15به ازاي هزار زن  2010-2014برآوردها حاکي از اين است که طي سالهاي 

 مورد سوط الوايي شده است. در ايران 27  و 36به  ريزي نشده رخ داده است که به ترتيب  منجر بارداري برنامه 45و  65به ترتيب 

درصد برآورد شده است. اين زنان همواره با چالش تصميم گيري جهت سوط يا تداوم  28بارداري برنامه ريزي نشده حدود شيوع 

به خطر بيندازد يا باشد و زماني مجاز است که ادامه بارداري، سلامت مادر را  سوط جنين در ايران غيرقانوني ميبارداري مواجه هستند. 

براي توقف بارداري، بطور  برنامه ريزي شده ممكن استبيمار و يا مولول بينجامد. با اين حال بسياري از زنان با حاملگي  به تولد نوزادي 

ر دقيوي در گرچه  اماند.صميم به حف  و تداوم بارداري بنمايتکنند و يا بر عكس  مخفيانه و عموما بصورت ناايمن اقدام به سوط جنين 

 80خصوص سوط جنين در ايران وجود ندارد. براساس آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت درمان، آموزش پزشكي در ايران، ساليانه 

 73000( سالانه 2008( بر اساس نتايج مطالوه عرفاني و مک کوئيلان )1384و همكاران، بهجتي اردکاني پذيرد ) هزار سوط صورت مي

هزار تا يک ميليون نوزاد را شامل  200دهد. امارهاي غير رسمي نيز توداد بسياربالايي را گزارش مي دهند و از  خ ميسوط در ايران ر

شود و مابوي غيرقانوني  ها به دلايل پزشكي و بصورت قانوني انجام مي  مي شود. اين در حالي است که کمتر از يک درصد از سوط جنين

زني که سوط غيرايمن در  1000(. علاوه بر مرگ و مير ناشي از سوط جنين، از هر 1387يان و فلاح، باشند )عبداله و غيربهداشتي مي

برند. )آخوندي،  هاي شكمي و نازايي ثانويه رنج مي هاي مربوط به سلامت مانند عفونت، آسيب نفر از پيامد 10دهند،  ايران انجام مي

ر روي سلامت مادر و کودک دارد، به عنوان يكي از تويين کننده هاي علاوه بر پيامدهاي بهداشتي که سوط جنين ب(. 1381

 بلافصل باروري مطرح است و در کاهش بيشتر باروري نوش مهمي دارد.

 استثناي به شيوه، شيوع گسترده سوط جنين در ايران در شرايطي است که مطابق قانون سوط عمدي مجاز شمرده نمي شود و در فوه

شود. با اين حال به نظر ميرسد افراد تحت شرايط اقتصادي اجتماعي خاص  و به منزله قتل عمد شمرده مي ست،ا حرام مطلوا مواردي،

جاموه امروز، در مواجهه با حاملگي هاي ناخواسته و يا در شرايط اضطرار، اين محدوديتهاي شرعي و قانوني مانوي براي اقدام به سوط 

درک و تصور زنان نسبت  يت قانوني و شرعي سوط جنين عمدي، اين سوال مطرح است کهجنين ايجاد نكرده است. با توجه به ممنوع

آيا زنان از  بازدارنده ها و محرک هاي سوط کدامند؟ نمايند. چرا گروهي از زنان به سوط جنين اقدام مي به سوط جنين چگونه است؟

در مورد موانع فوهي و قانوني سوط برخوردار هستند؟ آنها ممنوعيت مذهبي و قانوني سوط مطلع هستند، آيا زنان از اطلاعات لازم 

دامنه ممنوعيت را تا چه حد مي دانند؟ اطلاعات آنها در مورد موانع فوهي، فرهنگي و عرفي چيست و آنها اين اطلاعات را از چه 

د در نظر دارند. مجازات هاي گيرند، چه توجيهاتي براي اقدام خو مجرايي بدست مي آورند؟ افرادي که تصميم براي سوط جنين مي

و  ، رسانه هاي جمويقانوني و اخروي سوط را چگونه تفسير مي کنند؟ هنجارهاي مذهبي و فرهنگي، باورها و اعتوادات ديني

افرادي که سابوه سوط جنين دارند،  چگونه توانسته زنان را در فرايند تصميم گيري همراهي کند؟محصولات فرهنگي در دسترس 

را تجربه کردند؟ تجربه آنها متاثر از جه عواملي است؟ چگونه  با اين تجربه کنار آمدند و با توجه به بستر فرهنگي مذهبي چگونه آن 

 جاموه ايران چه تناقضاتي را تجربه کردند؟ 

و سختي است.  در ريزي نشده و تصميم گيري آنان براي حف  يا خاتمه بارداري فرايند بسيار پيچيده  پاسخ زنان به بارداري برنامه

فرايند تصميم گيري عوامل متوددي از جمله زمينه فرهنگي اجتماعي، قومي، مذهبي، شرايط اقتصادي، و محدوديت هاي قانوني نوش 

انجام  دهايپيام و دلايل به بيشتر برنامه ريزي شده، بارداري حيطه در گرفته انجام ايراني مطالوات اکثر که آيد برمي چنين متون بر مروري دارد. از

؛ حسيني 1387؛ عبدالهيان و فلاح، 2011)شهبازي،  گيري در مورد ختم يا ادامه بارداري تصميم فرآيند چگونگي تا پرداخته اند، سوط

 مشكلات و پرداخته بارداري ناخواسته داراي مجرد نوجوانان تصميمگيري فرآيند به اکثراً نيز جهاني مطالوات .(2012چاووشي و همكاران، 
 ناشناخته ماندن و فرآيند اين در زمينه اي تأثير عوامل گيري، تصميم فرآيند پيچيدگي به با توجه لذا کشيده اند.  چالش به را رداري نوجوانانبا

 دانش خلاء پر کردن راستاي در حاضر مطالوه  سوط، قانوني مذهبي و موانع دليل به کشور اجتماعي و خاص فرهنگي زمينه در خصوصاً آن روند
شود. با توجه بر تمرکز  واقوي آنان طراحي مي تجارب براساس درک زنان از موانع فرهنگي و نوش آن در تصميگيري بارداري مورد در نظري



نوش رسانه هاي جموي، ارزش ها و هنجارهاي ديني، باورها و اعتوادات مذهبي در مورد تصميمات باروري  ،اين مطالوه بر ابواد فرهنگي

 موانع فرهنگي و مذهبي سوط در بستر جاموه ايران و سوط جنين و زنان از  و تصور  اسايي خواهد شد. کشف درکو سوط جنين شن
حمايتي و پيشگيرانه و آموزش  مداخلات انجام منظور به آنها درک نيازهاي جهت برنامه ريزي نشده بارداري داراي در زنان گيري تصميم فرآيند

 است. ن و هنجارهاي مذهبي و پيامدها و آسيب هاي ناشي از آن در يک جاموه اسلامي ضروريو آشنايي زنان ايراني با قواني

تجربه اجراي دو پيمايش  .اتخاذ اين نوع رويكرد هم به دليل حساسيت موضوع است . دارشناسانه استپدي رويكرد با کيفي نوع از مطالوه اين

لذا شناسايي عوامل زمينه اي و فرهنگي و نوش  ،بارداري است تداوم يا سوط جهت تصميمگيري پيچيدگي فرآيند ما حاکي از  پيشين

 زنان مطالوه اين انجام جهت گيري نيازمند رويارويي محوق با افراد و ورود به دنياي ذهني آنها است. تصميم فرآيند طي مذهب و قانون در
سن، سابوه بارداري، طبوه نتخاب نمونه بر اساس چند مويار ا .مي تواند نمونه مناسبي باشدساکن در شهر تهران سال  45تا  18متاهل 

سن، سابوه بارداري، طبوه به لحاظ  گيري هدفمند و با حداکثر تنوع نمونه روشاقتصادي اجتماعي و تجربه سوط انتخاب خواهد شد. 

 حال بهرزن متاهل خواهد بود.  45با در نظرگرفتن ملاک هاي زير حجم نمونه حداقل خواهد بود. اقتصادي اجتماعي و تجربه سوط 

 .خواهد بود نظري اشباع نمونه گيري پايان ملاک
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 ‌:بودجه‌پیشنهادي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ماه‌‌‌5مدت‌اجرا:‌‌‌‌3/2/1403تاريخ‌ارائه:‌

‌:چهارم‌:سوم‌:دوم‌ ويرايش‌‌اول:

 

 ‌.......................................................پژوهشي:‌‌گروه‌.فرهنگ،‌هنر‌و‌ارتباطات....‌پژوهشکده:

 

‌...........................................محور‌پژوهشي‌مرتبط‌با‌طرح‌)بر‌اساس‌برنامه‌پژوهشي‌سال‌جاري(‌

............................................................................................................................................................‌

‌......................................................موضوع‌مرتبط‌با‌محور‌)بر‌اساس‌برنامه‌پژوهشي‌سال‌جاري(‌

............................................................................................................................................................‌

‌اي‌توسعه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کاربردي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بنیادي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌▀کاربردينوع‌پژوهش:‌‌‌‌* 

 

 

استفاده عملي خاص براي کاربرد آن انجظام   پژوهش بنيادي: پژوهشي است که در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن *

 گيرد. مي

شود و غالباً هم جنبظه تجربظي و هظم جنبظه نظظري       استفاده عملي خاصي براي نتايج آن منظور ميپژوهش کاربردي: پژوهشي است که 

 دارد.

 شود. ها و محصولات منجر مي زمها و مكاني اي: پژوهشي است که بيشتر جنبه تجربي دارد و به نوآوري يا بهبود در روش پژوهش توسوه

 

 :مشخصات‌مجري‌يا‌مدير‌طرح .1

‌..………‌محل‌تولد:‌‌‌‌‌..………‌شماره‌شناسنامه:‌‌‌‌‌………‌ر:‌نام‌پد‌‌‌‌‌‌.……………‌نام‌و‌نام‌خانوادگي:



رتباه‌‌‌ …‌:)دانشاااهي/حوزوي(‌آخارين‌مادرک‌تحصی ي‌‌‌‌..ساال‌‌‌..مااه‌‌‌..روز‌‌ساال‌تولاد:‌‌‌‌‌‌.………‌محل‌صدور:

‌‌…‌پايه‌استخدامي:‌‌‌‌‌‌…:حوزوي()دانشااهي‌/‌ع مي

‌..…………………………‌کد‌م ي:

‌..................................‌کد‌پستي:…………………… نشاني‌محل‌کار:

‌..……………………………………………………‌نشاني‌منزل:

 ......................‌نمابر:‌‌‌‌.…………………‌ت فن‌همراه:‌…………………ت فن‌محل‌کار:‌ت فن‌منزل:

‌ونیک:آدرس‌پست‌الکتر‌

 

‌

‌

‌

‌:به‌ترتیب‌از‌حال‌حاضر‌به‌قبل()‌شغ ي‌و‌تجربيسوابق‌
‌کشور-شهر‌مدت‌سمت‌محل‌کار‌رديف

 ‌‌‌‌
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 :هاي‌تحقیقاتي‌انجام‌داده‌و‌يا‌در‌حال‌اجرا‌طرح
‌

‌مب غ‌نوع‌همکاري‌وضعیت‌سال‌اجرا‌محل‌اجرا‌پروژه‌رديف

    ‌‌ 

    ‌  

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 :هاي‌پژوهشي‌)کتاب،‌مقاله‌و‌...(‌ديار‌فعالیت

‌

‌سال‌ناشر‌محل‌پژوهشي‌‌‌عنوان‌فعالیت‌رديف

 ‌ ‌‌

 ‌ ‌‌

 ‌ ‌‌

 ‌ ‌‌

 ‌ ‌‌

 ‌ ‌‌



‌:موضوع‌و‌سؤال)هاي(‌تحقیق(‌)معرفي‌دقیق‌ابعاد‌لهأمسبیان‌ .2
 

جنسي مرتبط است با بسظياري عوامظل اقتصظادي     -سئله پيچيده اي است که علاوه بر اينكه با يک رفتار باروريسوط جنين يک م 

اين پديده به عنوان يک موضل مهم سلامت عمومي و يک موضل سلامت زنان در در سرتاسر جهان اجتماعي و فرهنگي نيز پيوند دارد. 

 شود.     نظر گرفته مي

خاتمظه بظارداري قبظل از اينكظه جنين توانايي زنظظدگي در خظظارا از رحظظم مظظادر را يافتظظه باشظظد        ظر توريف، سوط جنين بهاز ن

)شمشظيري   کننظد  اطلام ميگظردد. مومظولا ايظن زمظان را قبظل از هفتظه بيظستم بارداري و وزن جنين را کمتر از پانصد گظرم ذکظر مظي   

: دريظک حالظت بوظد از شظروع بارداري، به دلايظل جنينظي يظا مظادري، محصظول      سوط جنين انواع مختلفظي دارد(. 263: 1385 ،ميلاني

در حظظالتي ديگظظر، در فراينظظد بظظارداري     گوينظد.   گردد که بدان سوط خودبخودي مي بطور خودبخودي از رحم مادر خارا ميبظارداري 

سوط جنين را عمدي يا ارادي يظا الوظا شظده ميگوينظد و  مشكلي وجود ندارد ولي بظه دلايلظي بطظور ارادي خاتمظه داده ميشود. اين نوع 

   .)همان( از آنجا که در اکثر جوامع ايظن نظوع سظوط جنظين، مغاير با قوانين است، بظه آن جنظايي يظا غيرقظانوني نيظز گفتظه ميشود

قوانين متفاوتي نسبت بظه سظوط    در سطح جهان کشورهاي مختلف با توجه به آداب و رسوم، سنتها و باورهاي فرهنگ ها و مذهبي

شاهد آزادي سوط و قانوني بودن سوط هستيم و از سويي با محظدوديتهاي قظانوني و سظختي در برخظي     اند. از يک سو  ذ کردهاجنين اتخ

 کشورها مواجه هستيم. در اين ميان برخي کشورها نيز تحت برخي شرايط ممكن است جواز سوط را صادر نمايند و يظا بظا آن مخالفظت   

( به رغظم  1393بر طبق مطالوه موحد و همكاران )(. 1390نمايند. لذا با طيف وسيوي از مواجهه جوامع با سوط جنين هستيم )روشال 

مواضع نسبتا مشابه مذاهب مختلف نسبت به سوط جنين، و نظر به آزادي هاي بيشتر روابط جنسي در کشورهاي غربي، ميظزان سظوط   

 ي در جوامع در حال توسوه و جوامع اسلامي بيشتر از ساير کشورها است. ها به ويژه سوطهاي غير بهداشت

پذيرد و  علاوه بر اينكه خطر مرگ تا حد زيادي  هنگامي که سوط جنين قانوني است مومولا در بيمارستان و شرايط ايمن انجام مي

هظاي   به مودار زيادي کمتر است.  اما سوط جنينهاي منفي آن نيز  شود، پذيرش فردي و اجتماعي آن راحت تر است و پيامد کنترل مي

، و مومولا در زير زمين ها يظا امظاکن   هاي بهداشتي و طبي را نظدارد در محيطي که حداقل استانداردغير قانوني مومولا بصورت ناايمن و 

بسظياري از سظوط جنظين هظاي      شود. در واقع متروکه و غيربهداشتي توسط افراد غير متخصص و يا غيرمتوهد و عمدتا سودجو انجام مي

عمدي که در شرايط غيراستاندارد و ناايمن انجام مي شود، به دليل نگراني از توويظب قظانون، بوظد از اقظدام بظه سظوط پيگيظر درمظان و         

رايط مواينات لازم نيستند و حاضر نيستند به مراکز بهداشتي يا بيمارستانها براي بررسي وضويت سلامت خود مراجوه کنند. در اين شظ 

و در مظوارد  نظيظر نابظاروري   به دليل خونريزيهاي شديد، يا عفونت هاي رحمي يا لگني ممكن است با عوارض و پيامدهاي جبران ناپذير 

حاملگي يک مورد بظه طريظق سظوط جنظين      10دنبال داشته باشد. بر طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني از هر زيادي مرگ مادر را به 

 ،باشد )حسظيني چاووشظي و همكظاران    هاي ناايمن مي مرگ و مير مادران يک مورد ناشي از سوط جنين 8د و از هر ياب ناايمن خاتمه مي

2012.) 

علاوه بر پيامدهاي بهداشتي که سوط جنين بر روي سلامت مادر و کودک دارد، به عنوان يكي از تويين کننده هاي بلافصل باروري 

فهرستي ديويس و بليک در نظريه خود با عنوان چارچوب متغيرهاي بينابين مهمي دارد. مطرح است و در کاهش بيشتر باروري نوش 

، ارائه کردند و بر اين باورند که هر متغير ديگري که ممكن است سطح باروري را تحت تأثير قرار دهد، از طريق متغيرهاي بينابيناز 

 متغيرهاي مربوط به وضع حملاين نظريه سوط جنين که يكي از   انها در چارچوب کند. طور غيرمستويم عمل مي عوامل  مذکور و به

متغير در مدل ديويس و بليک را  11را به عنوان يكي از عوامل بلافصل موثر بر باروري مطرح کردند. بونگارت اهميت نسبي  است

: 1983، بونگارت و پاتر 1978رت )بونگابررسي مي کند و متوجه مي شود که برخي از اين متغيرها اهميت بيشتري در باروري دارند 

تواني باروري ، نا حاملگي، استفاده از وسايل جلوگيري از شناختي طبيوي و آسيب نازايي و فواليت جنسي، متغير الگوي ازدواا هشت( 5

ن و غير عمدي  را به عنواجنين عمدي  پس از وضع حمل در اثر شيردهي يا خودداري از روابط جنسي پس از وضع حمل، سوط

بودها بونگارت در (. 88: 1381هاي بلافصل باروري ناميد)لوکاس و مير  کننده متغيرهاي تاثير گذار بر باروري مطرح کرد و آنها را تويين

مطالواتي که صورت داد به اين نتيجه رسيد که بوضي از اين عوامل در موايسه با عوامل ديگر نوش بيشتري در تويين ميزان تغييرات 

. نسبت زنان 1عبارتند از:  اين چهار عامل .د. در واقع، تنها چهار متغير بيشترين اهميت را در تبيين تغييرات باروري داشتندباروري دارن

. طول دوره 4، . سوط جنين عمدي3، هاي پيشگيري از بارداري و کارايي آن . نسبت استفاده از روش2، ازدواا کرده )عموميت ازدواا(



 96 باروري کننده تويين بلافصل متغيرهاي( 1983( و بونگارت و پاتر )1978از نظر بونگارت ) .س از زايماننازايي موقت بلافاصله پ

 .کنند مي تبيين را باروري در تغييرات درصد

ايران از جمله کشورهايي است که انتوال جمويتي باروري را طي مدت کوتاهي تجربه کرده است. برآوردهاي صورت گرفته از روند 

، و 1359فرزند در سال  7، به حدود 1345فرزند در سال  7/7ت باروري در ايران حاکي است که ميزان باروري کل از حدود تحولا

را  شيافزا ياندک 1390اول دهه  مهيدر ن ران،يا يبارورکاهش يافت. 1390تولد در سال  8/1و  1385تولد در سال  9/1سپس به 

 انيدهه را به پا نيهر زن، ا يفرزند به ازا 7/1با کاهش مجدد به  يول گردد يبازم ينيجانش سطح يكيبه نزد 1395و تا  کند يتجربه م

  (.1400 راني)مرکز آمار ا برد يم

سالگي، متمرکز شده است  و اکثريت زنان  32تا  25هاي اخير طول دوره فرزندآوري به دوره کوتاهي از زندگي زنان، حدود   سال در 

در چنين شرايطي سوط جنين نوش کنند.  سال، از باروري پيشگيري مي 20از دوران باروري خود، حدود  هاي زيادي جوان در سال

تواضا براي سوط جنين افزايش  برنامه ريزي نشده وحاملگي  ،در شرايط باروري پايينبه عبارتي مهمي در تويين سطح باروري دارد. 

 يابد.   مي

ادامه بارداري سلامت مادر را به خطر بيندازد يا به تولد نوزادي مولول بينجامد )عرفاني و در ايران سوط جنين زماني قانوني است که 

(. در نتيجه افرادي که تمايل به توقف بارداري دارند، ممكن است مخفيانه و بصورت غير قانوني اقدام به سوط 2008 1مک کوئيلان

جود ندارد. براساس آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت درمان، جنين کنند. گرچه  امار دقيوي در خصوص سوط جنين در ايران و

( بر اساس نتايج مطالوه عرفاني و 1384و همكاران، بهجتي اردکاني پذيرد ) هزار سوط صورت مي 80آموزش پزشكي در ايران، ساليانه 

يي را گزارش مي دهند و از د بسياربالاسمي نيز توداامارهاي غير ردهد.  سوط در ايران رخ مي 73000( سالانه 2008مک کوئيلان )

ها به دلايل پزشكي و بصورت   اين در حالي است که کمتر از يک درصد از سوط جنينون نوزاد را شامل مي شود. يهزار تا يک ميل 200

ير ناشي از سوط جنين، (. علاوه بر مرگ و م1387باشند )عبدالهيان و فلاح،  شود و مابوي غيرقانوني و غيربهداشتي مي قانوني انجام مي

هاي شكمي و  هاي مربوط به سلامت مانند عفونت، آسيب نفر از پيامد 10دهند،  زني که سوط غيرايمن در ايران انجام مي 1000از هر 

 (. 1381برند. )آخوندي،  نازايي ثانويه رنج مي

 استثناي به شيوه، فوهشمرده نمي شود و در سوط عمدي مجاز  مطابق قانون شيوع گسترده سوط جنين در ايران در شرايطي است که

شود. به نظر ميرسد افراد تحت شرايط اقتصادي اجتماعي خاص جاموه امروز  شمرده ميو به منزله قتل عمد  است، حرام مطلوا مواردي،

ام به سوط جنين ايجاد اين محدوديتهاي شرعي و قانوني مانوي براي اقددر مواجهه با حاملگي هاي ناخواسته و يا در شرايط اضطرار، 

 نكرده است. 

کند،  هاي گزافي را بر جاموه تحميل مي سوط جنين نه تنها موضلي بهداشتي است و با بر جاي گذاردن عوارض زياد، هزينهدر مجموع 

شكل مواجه گردد؛ به طوري که در نهايت سلامت خانواده و جاموه را با م بلكه به عنوان موضلي اجتماعي در تمامي جوامع تلوي مي

در مصر )قاهره( به کارگيري سوط جنين را به عنوان يک روش تنظيم  1994در سال  2المللي جمويت و توسوه نمايد. کنفرانس بين مي

بايد به عنوان اولين اولويت مطرح شوند و با آموزش  هاي ناخواسته مي خانواده مردود اعلام کرد و توصيه نمود که جلوگيري از حاملگي

هاي قانوني و  (، اگر چه محدوديت1976، 3، واترز1994هاي الوايي در اين موارد از بين برود )سازمان ملل،  از به انجام سوطلازم، ني

گيري افراد نسبت به انجام و يا عدم انجام سوط جنين ايفا نمايد ولي همواره شاهد اين  تواند نوش به سزايي در تصميم شرعي مي

نمايند. با توجه به ممنوعيت  موجود، گروهي از افراد به هر وسيله و شكل ممكن به دفع جنين اقدام ميهستيم که عليرغم همه موانع 
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که درک و تصور زنان نسبت به سوط جنين چگونه است؟ چرا گروهي از قانوني و شرعي سوط جنين عمدي، اين سوال مطرح است 

آيا زنان از ممنوعيت مذهبي و قانوني سوط مطلع ي سوط کدامند؟ نمايند. بازدارنده ها و محرک ها زنان به سوط جنين اقدام مي

هستند، آيا زنان از اطلاعات لازم در مورد موانع فوهي و قانوني سوط برخوردار هستند؟ آنها دامنه ممنوعيت را تا چه حد مي دانند؟ 

چه مجرايي بدست مي آورند؟ افرادي که تصميم اطلاعات آنها در مورد موانع فوهي، فرهنگي و عرفي چيست و آنها اين اطلاعات را از 

گيرند، چه توجيهاتي براي اقدام خود در نظر دارند. مجازات هاي قانوني و اخروي سوط را چگونه تفسير مي کنند؟  براي سوط جنين مي

توانسته زنان را در هنجارهاي مذهبي و فرهنگي، باورها و اعتوادات ديني، رسانه هاي جموي و محصولات فرهنگي در دسترس چگونه 

فرايند تصميم گيري همراهي کند؟ افرادي که سابوه سوط جنين دارند، چگونه آن را تجربه کردند؟ تجربه آنها متاثر از جه عواملي 

 است؟ چگونه  با اين تجربه کنار آمدند و با توجه به بستر فرهنگي مذهبي جاموه ايران چه تناقضاتي را تجربه کردند؟ 

ريزي نشده و تصميم گيري آنان براي حف  يا خاتمه بارداري فرايند بسيار پيچيده و سختي است.  در  بارداري برنامه پاسخ زنان به

شرايط اقتصادي، و محدوديت هاي قانوني نوش  ،مذهبي ،قومي ،فرايند تصميم گيري عوامل متوددي از جمله زمينه فرهنگي اجتماعي

انجام  پيامدهاي و دلايل به بيشتر برنامه ريزي شده، بارداري حيطه در گرفته انجام ايراني مطالوات اکثر که آيد برمي چنين متون بر مروري دارد. از

؛ حسيني 1387؛ عبدالهيان و فلاح، 2011)شهبازي،  گيري در مورد ختم يا ادامه بارداري تصميم فرآيند چگونگي تا پرداخته اند، سوط

 مشكلات و پرداخته بارداري ناخواسته داراي مجرد نوجوانان تصميمگيري فرآيند به اکثراً نيز نيجها مطالوات .(2012چاووشي و همكاران، 
 ناشناخته ماندن و فرآيند اين در زمينه اي تأثير عوامل گيري، تصميم فرآيند پيچيدگي به با توجه لذا کشيده اند.  چالش به را بارداري نوجوانان

 دانش خلاء پر کردن راستاي در حاضر مطالوه  سوط، قانوني مذهبي و موانع دليل به کشور اجتماعي و خاص فرهنگي زمينه در خصوصاً آن روند
با توجه بر تمرکز شود.  واقوي آنان طراحي مي تجارب براساس درک زنان از موانع فرهنگي و نوش آن در تصميگيري بارداري مورد در نظري

وي، ارزش ها و هنجارهاي ديني، باورها و اعتوادات مذهبي در مورد تصميمات باروري اين مطالوه بر ابواد فرهنگي نوش رسانه هاي جم

 موانع فرهنگي و مذهبي سوط در بستر جاموه ايران و سوط جنين و زنان از و تصور کشف درک و سوط جنين شناسايي خواهد شد. 
حمايتي و پيشگيرانه و آموزش  مداخلات انجام منظور به آنها هايدرک نياز جهت برنامه ريزي نشده يباردار داراي در زنان گيري تصميم فرآيند

  است. و آشنايي زنان ايراني با قوانين و هنجارهاي مذهبي و پيامدها و آسيب هاي ناشي از آن در يک جاموه اسلامي ضروري

 

‌در‌صورت‌نیاز‌ادامه‌بحث‌ضمیمه‌شود



 اهمیت‌،‌ضرورت‌و‌اهداف‌تحقیق: .3

ليل غير قانوني بودن آن و عدم دسترسي به داده هاي متون کمتر مظورد توجظه انديشظمندان حظوزه     موضوع سوط جنين به د

هاي مختلف به ويژه علوم اجتماعي و جمويت شناسان قرار گرفته است. عظلاوه بظر آن غيظر قظانوني بظودن آن باعظی افظزايش        

 در اين حوزه وجود دارد.  حساسيت موضوع و محرمانه تلوي شدن آن شده است. لذا خلاء تحويواتي زيادي

از شظايوترين پيامظدها   يكي از دلايل اهميت پرداختن به موضوع، پيامدها و عوارضي است که بر روي سلامت زنان مي گظذارد. 

از سظوي ديگظر بظه دليظل      (. 1381)آخونظدي  مي توان به خونريزي، عفونت، ناباروري اوليه يا ثانويه، و مرگ مادر اشاره کظرد  

مراجع قانوني، نزديكان و اطرافيان پنهان داشته  همواره آن را از ن زنان را درگير امري غيرهنجاري مي نمايد کهغيرقانوني بود

در واقع يكي از پيامدهاي شايع سوط جنظين اخظتلالات   خواهند شد. و از اين رو با عوارض روحي و رواني متوددي نيز مواجه 

 .  (1388)فاضلي  شوند رواني است که زنان بدان دچار مي

(. 2003جنبه ديگر اهميت پرداختن به موضوع تاثيري است که سوط جنين بر روي ميزان باروري کل مي گظذارد )بونگظارت   

سياسظتهاي  تمرکظز  ، و استمرار داشظته اسظت  در کشور ما زير سطح جانشيني در حال حاضر که بيش از دو دهه است باروري 

، جلوگيري از سوط جنظين هظايي کظه در صظورت تولظد مظي       استطح جانشيني کلي جمويت بر افزايش باروري به بالاتر از س

 مي باشد.  کنوني ميزان باروري را تا حد قابل قبولي ارتوا بخشند از مهمترين برنامه هاي اجتماعي فرهنگي و بهداشتي  ،توانند

و ديظدگاه هظاي زوجظين دربظاره      رسيدن به اين اهدف در گام اول نيازمند برخي مداخلات فرهنگي براي اثرگذاري بر نگرشظها 

فرزندآوري و سوط جنين است و در گام هاي بودي حمايت از زوجين براي تداوم بارداري و زايمان موفق و در نهايت حمايت 

 از خانواده براي تامين هزينه هاي بهداشتي، آموزشي و تغذيه اي فرزندان است.    

 سوالات‌تحقیق

 چگونه است؟ درک و تصور زنان نسبت به سوط جنين  (1

  در مواجهه با بارداري برنامه ريزي نشده چه تصميمي براي تداوم يا پايان بارداري اتخاذ کردند؟زنان  (2

 نمايند. بازدارنده ها و محرک هاي سوط کدامند؟ چرا گروهي از زنان به سوط جنين اقدام مي (3

 از پيامدها و مجازات هاي سوط جنين عمدي چيست؟ زناندرک  (4

  فرهنگي سوط جنين از ديدگاه زنان کدام اند؟ مهمترين موانع (5
 آيا زنان از اطلاعات لازم در مورد موانع فوهي و قانوني سوط برخوردار هستند؟  (6
هنجارهاي مذهبي و فرهنگي ، رسانه هاي جموي و محصولات فرهنگي در دسترس، چگونه توانسته زنان را در فرايند تصميم  (7

 ( همراهي کند؟گيري )براي خاتمه يا تداوم بارداري
افرادي که سابوه سوط جنين دارند، چگونه آن را تجربه کردند؟ تجربه آنها متاثر از جه عواملي است؟ چگونه  با اين تجربه  (8

 کنار آمدند و با توجه به بستر فرهنگي مذهبي جاموه ايران چه تناقضاتي را تجربه کردند؟
 ؟نتايج تحويق کدام اندمهمترين پيشنهادات و اولويت بندي  سياستي بر اساس  (9

 

عواملي که زنان را در مورد سوط جنين  درک و تصورابتدا   انجام يک مطالوه کيفي در نتيجه مطالوه پيش رو سوي دارد  با استفاده از

پيامدهاي منفي و مثبت سوط جنين مورد کاوش قرار گيرد. شناسايي کرده منجر به داشتن چميم درکي از اين پديده شده است را 

 انجام با مرتبط اجتماعي فشارهاياز اين مسير  نمايدشناسايي  ادراکي که به وسيله عوايد هنجاري تويين مي گردند هنجارسپس 

ديدگاه فرد در مورد نظر ديگران مهم يا گروه مرجع، قوانين و سياستها که بر روي نگرش وي  شود.سوط جنين يا عدم سوط سنجيده 

سوط  مانعکه فرد را ترغيب به انجام سوط مي کند و يا برعكس  يناسايي خواهد شد و در نهايت عواملدر مورد سوط اثر مي گذارند ش

اجراي راهكارهاي موثر براي اي از پيشنهادات سياستي  با هدف نتايج تحويق در قالب مجموعهخواهد شد.  شناسايياست  جنين

 . خواهد شدبه مراکز تصميم گيري مورفي  کاهش سوط جنين

 

 



 

 هداف‌تحقیق‌ا -1

  در مورد سوط جنينمتاهل شناسايي ديدگاه زنان 

 شناسايي درک زنان از قوانين شرعي و عرفي سوط جنين 

  شناسايي بازدارنده ها و محرک هاي سوط جنين 

  .شناسايي تجربه زناني که سابوه سوط داشتند 

  شناسايي ديدگاه زنان متاهل در مورد پيامدهاي سوط جنين 
‌

 دامه‌بحث‌ضمیمه‌شوددر‌صورت‌نیاز‌ا

‌

 :ادبیات‌موضوع‌)پیشینه‌تحقیق‌و‌نوآوري‌تحقیق‌حاضر( بررسي  .4

( 2005و همكاران ) فينر در تحويوي که توسط .است بسار زياددر ساير کشورها  ،مطالوه در خصوص سوط جنين در موايسه با ايران

کافي بودن توداد فرزندان، مشكلات مالي، آماده نبودن ه مهمترين دلايل سوط جنين در اين مطالودر ايالت متحده انجام شده است 

 ذکر شده است.براي نگهداري از فرزند، نگراني از سلامت مادر و جنين، 

نخواستن فرزند بيشتر، مشكلات مالي، کوچک بودن  انجام شده نيز به دلايل (1999احمد ) تحويق ديگري که در بنگلادش توسط

 . ز روش پيشگيري، اصرار مادر شوهر، رابطه ضويف با شوهر و قصد جدايي اشاره داردفرزند قبلي، شكست در استفاده ا

5ودرووف
 سوط دنبال به که افرادي نشان دادند متواضي زنان بين در سوط جنين به نگرش درباره ي پژوهشي در (2018همكاران ) و 

 اخلاقي امر را آن ولي بودند، جنين سوط دنبال به اگرچه برخي زنان .نميكنند حمايت جنين سوط حووم از لزوماً ،هستند جنين

 بودند. سوط مخالف شرايطي هر در درصد 3 حدود و نميكند حمايت جنين سوط قانوني حق از يک زن زن، پنج هر از دانستند. نمي

باشد  غيرقانوني بايد که دموتودن درصد 20 فوط که حالي در است، شتباها نظر اخلاقي از سوط جنين که موتودند افراد از نيمي توريباً

. 

مومولاً  نيجن کرد سوط انيب«  ينداريد ريمتغ يگريانجيبا م نيجن به سوط نگرش و تيجنس»با عنوان  يدر پژوهش(2014) 6بارکان

 تايتجرب نيجن سوط نيو همچن يو فرزندآور مانيزا ،يباردار ي هني. از آنجا که زنان در زمشودي نظر گرفته م در زنانه يا مسئله

نشان داد تفاوت  جيباشند. نتا نيسوط جن طرفدار از مردان شتريکه آنها ب رود يانتظار م نينسبت به مردان دارند، بنابرا يتر برجسته

. شوديم ليو تحل هيوارد تجز ينداريد ريکه متغ ديآي م ديپد يزمان نيسوط جن به نگرش نسبت ي هنيدر زم يداري مون يتيجنس

 .کند يعمل م نيدفاع از سوط جن يسرکوبگر برا کياز مردان به عنوان  شتريزنان ب نيدر ب واقع در ينداريد

با اين حال مطالوات مودودي به شناخت ابواد  ،در زمينه سوط جنين در حوزه علوم پزشكي و حووم زياد است تحويوات در ايران

فودان آمار دقيق سوط، تودادي از مطالوات به برآورد با توجه به  اجتماعي و فرهنگي سوط جنين به ويژه سوط عمدي پرداخته اند. 

(. تودادي از 2013؛ متوي و همكاران 2008؛ عرفاني و مک کوئيلان 1387ميزان سوط جنين پرداخته اند )آقاياري هير و مهريار، 

  اند. مطالوات بصورت کمي و با استفاده از پرسشنامه برخي عوامل مرتبط با سوط جنين را شناسايي نموده

( در مطالوه اي به بررسي عوامل موثر در تصميم گيري زنان براي سظوط عمظدي جنظين و نگظرش     1395عبدالجباري و همكاران ) 

باره پرداختند.  نمونه مورد مطالوه زنان مراجوه کننده به مراکز بهداشتي درماني و آموزشي منتخظب   اعتوادي و شرعي آنان در اين

نتايج پژوهش مبين آن است که ميانگين سن .‌باشد سال اخير مي 10با سابوه سوط عمدي در  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

درصظد   15درصظد افظراد مشظكلات مظالي،      20باشد. شايوترين علت انجظام سظوط در حظدود     سال مي 26زنان در زمان انجام سوط 

قبل از شروع زندگي مشترک )در دوران عوظد و  درصد حاملگي  16درصد به دليل مشكلات رحي و رواني،  13اختلافات خانوادگي، 

درصد به دليل داشتن توداد زياد فرزند و مابوي به دلايلظي نظيظر سظن پظايين در      7درصد حاملگي در دوران شيردهي،  8نامزدي(، 

 باشد.   هاي جسمي و... مي زمان حاملگي، اعتياد، بيماري

                                                           
4 .Finer  
5 Woodruff 
6 Barkan, 



پزشكان متخصص زنان و زايمان و پزشظكان عمظومي شظهر کرمظان در     ( پژوهشي با عنوان بررسي نظرات 1384جليلي و همكاران )

نفظر از پزشظكان    140انجظام داده اسظت. در ايظن تحويظق      1381رابطه سوط جنين درماني )قانوني( و عمدي )جنايي( در زمستان 

% 90داد که بيشتر از اي انتخاب شدند. نتايج اين بررسي نشان  گيري دو مرحله متخصص زنان و عمومي شهر کرمان به روش نمونه

ابتلا مادر حامله بظه ا.. آي. وي و ايظدز و بيمظاري     –هفتگي به ترتيب در موارد تالاسمي ماژور  16پزشكان با سوط درماني قبل از 

هفتگظي کظاهش يافتظه اسظت. بوظلاوه       16شديد قلبي مادر موافق هستند. همچنين درصد موافوت پزشكان با سوط درماني بوظد از  

% 28 74خواهان وجود قوانيني براي سوط در جاموه جهت جلوگيري از عوارض مرگ و مير زنظان بظاردار هسظتند.     % پزشكان100

 هاي ناخواسته موافق بودند. % با قانوني شدن سوط در حاملگي7/64هاي ناخواسته و  پزشكان با عملكيدن تيم سوط در حاملگي

جنظين   وامل اجتمظاعي مظرثر بظر نگظرش زنظان بظاردار نسظبت بظه سظوط         ررسي ع( در مطالوه اي به ب1391سرايي و روشان شمال )

جنين و طبوه اجتماعي متغيرهظايي   تغيرهاي دينداري، نگرش اطرافيان نسبت به سوط پرداختند. نتايج تحويق نشان داد م عمدي

و دينداري در ميظان زنظان   رنگ شدن اعتوادات مذهبي  کنند.کم ي را تبيين مي درصد تغييرات متغير وابسته 26هستند که بيش از 

  .جنين ارتباط مستويم دارد با افزايش نگرش مثبت به سوط

 و جنظين  عمظدي  سظوط  زنظان بظراي   تصميمگيري در موثر عوامل در مطالوه اي با عنوان بررسي (1395همكاران ) و عبدالجباري

 جنظين،  سظوط  مشظوم  مهمتظرين  و دهبظو  مادي مشكلات جنين، علت سوط شايوترين نشان دادند، آنان شرعي و اعتوادي نگرش

 (..4 - 54 : 1395 همكاران، و عبدالجباري( است بوده ضويف جنين سوط به افراد نسبت اعتوادي نگرش و همسران

 نتظايج کردنظد.   بررسظي  را جنظين  سوط به دانشجويان نگرش هاييين کننده تو و در مطالوه اي عوامل  (1399فراش و همكاران )

 زير جوانان در و همسردار افراد از بيشتر همسر بدون افراد مردان، از بيشتر زنان بين در جنين سوط به تمثب نگرش که داد نشان

 بظه  .وجظود دارد  جنظين  سظوط  به نسبت نگرش در قومي ههاي گرو بين موني داري تفاوت قوميت، نظر . ازاست بيشتر سال 25

 نتظايج  دادنظد.   اختصظاص  خود به سوط جنين به نسبت نگرش در ار بالاتري ميانگين ترک، و فارس قومي ههاي گرو مثال عنوان

 فرهنگظي  هاي محدوديت نشان دهنده ي ديگر طرف از و قومي ههاي برخي گرو بين در رفتاري نگرشهاي بيشتر اشاعه ي گوياي

آن  در رفتارهظا  و اشه نگر که است بستري فرهنگي، عنصري مثابه به بر اساس اين مطالوه قوميت .ديگر است قومي ههاي گرو در

 و شظها  ارز حفظ   بظر  بظا تاکيظد   هظم  و مظرتبط  اشاعه ي انگظاره هظاي   توويت و تسهيل طريق از هم قومي، تولق و مي گيرد شكل

 قظرار  تاثير تحت را فردي رفتار مختلف جهت هاي در دوگانه و صورت به جديد انگاره هاي پذيرش از ممانوت و قومي هنجارهاي

 نگظرش  فراغتظي،  هظاي فواليت در درگيري متغيرهاي که داد نشان چندمتغيره در اين مطالوه  تحليل نتايج ،اين بر علاوه . مي دهد

 در کاهشي اثر فرزند ارزش و دينداري متغيرهاي موابل، در و افزايشي اثر جنسيتي گرايي برابري و فرازناشويي مواشرت به مثبت

 . دارند جنين سوط به نگرش

اند.  ظفري  با روش کيفي و مصاحبه عميق با متواضيان سوط، ابواد مختلف اين پديده را شناسايي کرده دسته اي ديگر از مطالوات

ساله(،  39- 21مصاحبه عميق و نيمه ساختاريافته، با يازده زن در سنين باروري ) و به روش کيفياي مطالوه  ( در1393ديزجي )

به بررسي دلايل و انگيزه سوط جنين پرداخت. نتايج اين مطالوه نشظان  ، ساکن تهران که حداقل يک بار تجربه سوط جنين داشته

زنان ازسوط جنين به عنوان روشي جهت حل مشكل فرزند ناخواسته و رهايي و آسايش خود و خانواده خويش بظا هرتظوجيهي   داد 

ا به هر نحو جلب نموده و تظا  استفاده نموده، و در اين فرايند، جهت کسب تأييد و توجيه خويش، رضايت و حمايت همسر خويش ر

باشظند و ايظن پيامظدها در     سازند، و پذيراي کليه پيامدهاي آن مظي  آنجا که ممكن است اين مسئله را از اطرافيان مخالف، پنهان مي

ين را در اين گروه نشان داده، همچنين بيشظتر  "خودمحوري زنان"شوند. نتايج اين مطالوه به طور وضوح  اکثر زنان مثبت تلوي مي

تظوان گفظت زنظان در عصظر حاضظر در پظي        بوده و مظي  "علل وشرايط مادري "علل و عوامل موثر بر پديده سوط جنين، حول محور

در زنظان و مظادران و    "تغييرجهاني تفكر و بينش"مدرن خويش در خانواده و جاموه بوده که متواقب  "تحوق حداکثري انتظارات"

  .ه استهاي سنتي جاموه، ايجاد شد تضويف ارزش

هظاي ارادي پرداختظه اسظت.      زن ساکن تهران از سوط جنين 26(  در مطلوه اي به روش کيفي به تجربه 1387عبدالهيان و فلاح )

نتايج اين مطالوه، بيانگر آن است که سوط جنين در جاموه ايران همچون گذشظته تظابو و ممنظوع اسظت و برخظي از زنظان هنگظام        

شود، ايظن   ورزند. همچنين، به علت آن که اين مساله يک امر غيرقانوني محسوب مي ان مبادرت ميمواجهه با حاملگي ناخواسته بد

 اندازند.   کنند و سلامت خود را به خطر مي گونه زنان مومولاً به افراد غيرمتخصص رجوع مي

نظد. در ايظن مطالوظه از    ( در مطالوه اي به پيامدهاي اقتصادي اجتماعي سظوط جنظين پرداخت  2012حسيني چاووشي و همكاران )



شظود زنظان    زن در شهرهاي رشت و تهران که تجربه حاملگي ناخواسته داشتند، دلايلي را که باعی مي 40طريق مصاحبه عميق با 

هاي اقتصادي و اجتماعي عامظل جسظتجوي    در جستجوي سوط جنين باشند، بررسي کردند. نتايج مطالوه نشان داد اگر چه نگراني

ها، ناشظي   اين حال زنان در هنگام جستجوي سوط و يا بود از آن با استرس و اضطراب مواجه بوده اندو اين نگرانيباشد با  سوط مي

 باشد و چنانچه سوط صورت بگيرد عواقب بدي را تجربه خواهند کرد.   از اين است که اعتواد دارند سوط جنين گناه مي

ناخواسته  بارداري داراي زنان در تداوم يا سوط جهت تصميمگيري فرآيند ( در مطالوه اي به تبيين1398نوري زاده و همكاران )

 و تصميم قبول که موني بدين ؛ شد پذيري تأييد مرکزي متغير محوري با طبوه چهار استخراا به منجر داده ها پرداختند. تحليل

 اصلي دغدغه عنوان به تهديد درک با واستهناخ بارداري داراي زنان در تصميمگيري تصميمگيري فرآيند بر مرثر ارزشهاي تأييد و

از  ناشي تهديدات با مواجهه سپس. ميگردد ناخواسته بارداري پذيرش برابر در آنها مواومت به منجر امر که اين شود مي شروع

 حمايتي، عمناب توجه به با و اعتوادي ارزشهاي از متأثر زنان، ميان اين در .ميشود سوط انجام در دودلي و ترديد موجب سوط،

 تأييد و تصميم قبول .باشد را داشته تأييدپذيري و موبوليت حداکثر و تهديد و آسيب حداقل که دارند مسيري انتخاب به سوي

 است. تصميمگيري تواملي فرآيند نتيجه و پيامد نيز آن

 از زنان زيسته تجربه :ين عمديجن سوط به زنان اقدام بر مرثر عوامل»عنوان  با پژوهشي در ( 1396سنجري ) و رازقي نصرآباد

 احتمالي آسيبهاي و خطرات از اجتناب و فايده-هزينه از ارزيابي فرايندي در سوط جنين که کردند بيان «تهران در جنين سوط

زندگي  در ناامني احساس خانوادگي، اختلاف همسر، اعتياد عرف، از خارا فرزندآوري شرايطي نظير در .ميدهد رخ آينده در

هزينه  فرزندآوري، و ناسازگاري کار و بچه داري و خانه امور در مردان کم مشارکت اقتصادي، و مالي مشكلات مشترک،

 سوط افراد و ميشود ارزيابي جنين سوط هزينه هاي بيشتر از ناخواسته، فرزند تولد و حاملگي ي ادامه (غيرمادي -مادي()هاي

 سنجري، و نصرآباد رازقي) مي گيرند نظر در آينده در احتمالي آسيبهاي و از پيامدها اجتناب براي و عولاني کنشي را جنين

1396 : 136 - 105.) . 

 

 
 

 

 در‌صورت‌نیاز‌ادامه‌بحث‌ضمیمه‌شود



 :ها‌يا‌ابعاد‌پژوهش‌ب‌نظري،‌فرضیهچارچو .5

شود  در اين بخش تلاش ميموانع فرهنگي درک شده  مرتبط با سوط جنين،  با ارتباط در مفهومي به اشراف منظور دستيابيبه    

جهت  مناسباي براي دستيابي به چارچوب مفهومي تا تبيين هاي نظري قومي و مذهبي باروري، مورد بررسي قرار گيرد و زمينه

 مشخص نمودن حد و مرز مساله مورد بررسي فراهم گردد. 

واا، فرزندآوري و برخي از الگوهاي تاريخي حاکم در بسياري از نواط جهان نوعي تغيير اساسي در نگرش افراد نسبت به ازدامروزه 

راني در جريان نوسازي فرهنگي و اجتماعي و سياسي کشور، اياخير خانواده اي  چند دههبر خانواده اتفام افتاده است. در طول 

دار محلي ي ريشهموهيک جا تولايروايتگر ( تاريخ مواصر ايران، 287؛ 1389)آزاد ارمكي و ظهري نيا،  تغييرات اساسي يافته است

، با وجود تداوم نوش عناصر لاتاز يک سو براي ماندن تداوم و از سوي ديگر براي مدرن شدن تغيير بوده است. در بستر اين تحو

فرهنگي گذشته و تاثير پايدار ارزشهاي مذهبي بر ارزشها و رفتارهاي خانوادگي ايرانيان، برخي از الگوهاي تاريخي حاکم بر خانواده 

هاي مربوط به ازدواا و فرزندآوري دستخوش تغيير شد. همچنين در جريان نوسازي تمايزات و آلبه تبع آن ارزشها، رفتار و ايده و

، 1385است )سرايي،  تفاوتهاي فرهنگي و اجتماعي افراد و گروههاي اجتماعي بيشتر شده و هماننديهاي گذشته کمرنگ شده

مذهبي بوده است. اما تغيير در ارزش ها و نگرش ها در  و خانوادگي ايراني بايبند به ارزشهاي (.  در طول اين تغييرات خانواده41

 مورد خانواده منجر به تغييرات گسترده در روندهاي جمويت شناختي گرديده است. 

 ،وري دارند. فرهنگنوش مهمي در شكل گيري رفتارهاي بار ،به عنوان مبنا و پايه رفتارهاي انساني ،فرهنگ و ارزش هاي فرهنگي

رفتارهاي  ،کند که افراد بسته به آنها و در انطبام با شرايط اقتصادي و اجتماعيقواعد هنجاري و تفسيري يا مونادهي را فراهم مي

 يريگ شكل در يا کننده نييتو نوش جاموه کي در يزندگ يالگوها و باورها ، هنجارها ها،ارزشکنند باروري خود را تنظيم مي

از  جمله نخستين کساني  1(.  لستهام و وندکا 218-217؛ 1395 ،ي)صادق دارد جاموه کي يآور فرزند يها آل دهيا و رهاهنجا

بودند که به بررسي نوش عوامل فرهنگي در تبيين باروري پايين پرداختند. آنها به منظور تبيين تغيير در الگوهاي شكل خانواده 

 را يفرهنگ يفرهنگ و ارزشها 2مريلر(.  2022)لستهام،  نمودندها اشاره ها و نگرشرزشبه تغييرات و دگرگوني فرهنگي در  ا

 رفتار مورد در کنشگران يعولان ماتيو چارچوب  اتخاذ تصم نهيرا زم فرهنگ زين 3 کارتر. کنديم قلمداد يبارور يرفتارها محرک

  .دانديم يبارور

( افرادي با 1990)4دهند.  مطابق با نظر همل ها را شكل مي اشند که ارزشب مي هاي اصلي فرهنگ دينداري و مذهب از مشخصه

هاي مختلف مذهبي، ممكن است رفتارهاي  شرايط اقتصادي اجتماعي مشابه اما با اعتوادات مذهبي متفاوت و يا متولق به گروه

شكيل خانواده و توداد زياد فرزند بدهند هاي مذهبي اهميت بيشتري به تباروري متفاوتي را بروز دهند. ممكن است برخي از گروه

شان دارد، رفتارها و تمايلات متفاوت با سايرين در خصوص فرندآوري  و يا افرادي که مذهب نوش اساسي و پررنگي در زندگي

 داشته باشند. 

گذارند. تأثير  ر ميدارند که سطح دينداري افراد به دو طريق مستويم و غير مستويم بر باروري اث رويكردهاي نظري اظهار مي

هاي ديني در خصوص سن ازدواا، مستويم، هنجارها و قوانين مذهبي است که بطور خاص در خصوص باروري وجود دارد. آموزه

هاي  گذارد. از سوي ديگر ممكن است افراد در گروه هاي پيشگيري از بارداري، بر باروري اثر ميتوداد فرزندان، استفاده از روش

قومي در موقويت اقتصادي اجتماعي متفاوتي قرار بگيرند و متأثر از اين شرايط رفتارهاي جمويتي مختلفي نيز  مختلف مذهبي و

 (.  2014 5شود)سندرا گذارند ناشي مي داشته باشند. در واقع اثر غير مستويم، از توامل مذهب با ساير عواملي که بر باروري اثر مي

دهد تأثير دين  رويكرد اول نشان مي خورد. هاي مختلف زندگي اجتماعي سه رويكرد اساسي به چشم مي در رابطه ميان دين و حوزه

 7و لنسكي 6تحويوات هربرگدرهاي مختلف زندگي اجتماعي همانند جوامع سنتي بر تمام ابواد زندگي جاري و برقرار است.  بر حوزه

مانند جوامع سنتي برقرار است و هاي ديگر اجتماعي  ر حوزهبتأثير مذهب شده،   نشان دادهمتمرکز است امريكا ايالات متحده  که بر
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که در شرايط  هنتيجه گرفتهربرگ از تحويوات خود شوند.  هاي مذهبي هدايت مي هاي مختلف زندگي توسط ارزش هاي حوزه ارزش

 كر و عمل ايشانکنند که نوع احساس، ف مي، احساس و عمل ندکن ها فكر مي مريكاييدر بسياري از کشورها، اکاملا واضح سكولار 

(. لنسكي نيز نشان 1995به نول از هربرگ  11996:31دارد )هالمن نشان از احياي گسترده مذهب هاي مذهبي است و متأثر از ارزش

اي نهادي جاموه که ه بيش از آن بر سيستم نفوذ فراوان دارد و ييمريكااو مردان زنان  مرهزندگي روز ابواد مختلفمذهب در دهد  مي

 (. 1961به نول از لنسكي  1996شود تأثير دارد )هالمن  هاي فردي را سبب مي مشارکت

 هايبا حوزه هاي نهادي در زندگيامروزه دين به عنوان يكي از حوزهاست موتود است  استوار 2تئوري تمايزرويكرد دوم که بر 

از  مردم جهان غرب در توداد زيادي ازبخش قابل توجهي از جذابيت خود را دين رسد نظر ميبه  کند ومياجتماعي رقابت  ديگر

ي هاي اعتواد به باورهاسيستم، هيافتديگر کاهش هاي مزيرسيستم در کنار زيرسيستبه عنوان يک مذهب تأثير است. دست داده

هاي باور فردي و اعتوادات اجتماعي اخلاقي جايگزين توسط نظامبود اکثريت مردم که قابل پذيرش هاي کليسا و موعظه مذهبي

در  در جاموه مواصر. بر اين اساس استل شدهيک موضوع خصوصي تبديبه  ،خود اجتماعي سابقکارکردهاي آزاد از  ،دين شده و

هدايت  ها توسط يک مجموعه واحد منسجم ارزش نهو  ي خودها از ارزشاي  توسط مجموعه هاي مختلف مونا، هر اداره جهان

هدايت  بلكه با عولانيت خود مختار ،توسط باورهاي مذهبي، نه ديگر هاي مختلف زندگي هاي حاکم بر حوزه ارزششود و  مي

5؛ دابلير1990؛ 41973؛ اسملسر1990:441 3شوند )مانچ مي
 .(1994 6هالمن و مور؛ 1993 

هاي  ها يكسان نبوده و عرصه دهد که تأثير مذهب بر تمام حوزه نشان مي 7ها قطوه شدن ارزش رويكرد سوم بر اساس تئوري قطوه

 دهد که در جاموه امروز مذهب هنوز هم مطالوات متودد نشان ميدهد.  هاي عمومي تحت تأثير قرار مي خصوصي را بيش از عرصه

ها و  ها، نگرش اما از اهميت کمتري براي ارزشاست  زندگي خانوادگيدر قلمرو ها  ها، هنجارها و ارزش منبع مهم براي نگرش

و رفتارهاي  ها نگرشدهند  اين تحويوات نشان مي است.و کار برخوردار اقتصاد ، سياست هنجارها در حوزه عمومي به عنوان مثال

نگرش  تشكيل خانواده، خانواده، زمان حجم ،زناشوييزندگي کيفيت  ،زناشويي شريک انتخاب مانندوابسته به زندگي خانوادگي 

مذهبي اهميت  هاي تحت تأثير قوي اعتوادات مذهبي است و ارزشجنسي ها و رفتارهاي  هاي جنسيتي، نگرش نسبت به نوش

 10؛ فن 1996 9؛ جاگوزينسكي313: 1993 8افراد دارد )اليسون و شرکتگيري  و رفتار راي مشارکت سياسي در تبيينکمتري 

 (.  1994:142 12کادل  و ديويدسون؛ 370: 1985 11؛ تامني و جانسون31: 1972

به تبيين پيوند بين رفتار باروري و  13ايدرگلدشهاي مطرح شده  بر اساس فرضيهاي عمدتا در جمويت شناسي تحويوات گسترده

 کند: مطرح ميمهمفرضيهسهباروريبرتصميمات و رفتارهايمذهبتأثيرچگونگيموردگلدشايدر دراند.  عناصر مذهبي پرداخته

اي مذهبي ه ههاي اقتصادي و اجتماعي گروتفاوت باروري نمايانگر تفاوت: اين فرضيه بر اين عويده است که14هاي مشخصهفرضيه

 و لوکاس(گيرد باشد و مذهب به عنوان مورفي از تحصيلات، شغل، درآمد، محل سكونت و تحرک اجتماعي مدنظر قرار ميمي

شوند مذهب تأثيري بر رفتارهاي باروري ندارد   (. بر اساس اين فرضيه زماني که اثر همه متغيرها در نظر گرفته مي102: 1387مير

(402: 2015 )بودين

هاي هاي مذهبي، آموزهکند مذاهب نگرش خاصي به باروري دارند و هر يک از گروه : اين فرضيه بيان مي15ي الهيات ويژهضيهفر

هاي مذهبي که هنجار باروري و يا  خاصي درباره فرزندآوري و استفاده از وسايل پيشگيري از حاملگي و سوط جنين دارند. گروه

 هاي مذهبي باروري بالاتري دارند.  نسبت به ساير گروههاي خانوادگي بالاتر دارند،  ارزش
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: بر اساس اين فرضيه موقويت گروه اقليت ممكن است نوش بسيار مهمي در شكل دهي به الگوهاي 1اقليتگروهموقويتفرضيه

اعي و باروري در (. اين فرضيه به توامل موقويت اقتصادي و اجتم2004 2کويلان جمويتي يک گروه مذهبي يا قومي ايفا کند )مک

گذارد. در حالت اول با توجه به در هاي قومي يا نژادي تأکيد دارد. موقويت گروه اقليت در دو حالت متفاوت بر باروري اثر مي گروه

هاي براي ايجاد نزديكي و کاهش  کند خود را به اکثريت نزديک نمايند و يكي از استراتژي حاشيه بودن اعضا، گروه اقليت سوي مي

(. حالت دوم زماني است که گروه 1969هاي بين گروه اقليت با گروه اکثريت، کاهش باروري است )گلدشايدر و اولنبرگ  وتتفا

ها و هنجارها مانند توداد فرزندان ايده  هاي گروهي خود است. در اين شرايط برخي ارزش ها و هنجار اقليت به دنبال حف  ارزش

 (. 1978شود )بين و مارکوم  گ حف  ميآل بيشتر و ارزش داشتن خانواده بزر

گذارد؟ وي بر اساس فرضيات گلدشايدر  کند که چه هنگام مذهب بر باروري تأثير مي ( بر اين سوال تمرکز مي2004کوئيلان ) مک

وط به هاي مرب هاي اجتماعي، هنجارهاي مربوط به کنترل باروري، روابط جنسيتي، ارزش استدلال کرد که مذهب بر قوانين سازمان

کوئيلان رويكرد  مکگذارد.  جنسيت، روابط جنسي و زندگي خانوادگي و همچنين تنظيمات باروري و سوط جنين تأثير مي

گلدشايدر را به سه عنصر توسوه داد و در واقع سه شرط براي تأثير مذهب بر باروري مطرح کرده است. ماهيت هنجارها و 

هبي. اول اينكه مذهب هنجارهاي رفتاري راجع به رفتارهاي باروري دارد. اين هاي مذهبي، نهادهاي مذهبي و هويت مذ ارزش

سازي، و سوط  هاي بلافصل باروري، نظير وسايل پيشگيري، عويم کند که مستويما با تويين کننده قوانين، رفتارهايي را تنظيم مي

هاي بزرگ و حتي  نكاحي، ارتواء خانوادهباشند. همچنين رهنمودهايي در خصوص ورود به واحدهاي جنسي و  جنين مربوط مي

ها و يا نهادهاي مذهبي که قادر  گذارد. دوم سازمان دهد که بر باروري اثر مي هاي زنان و مردان ارائه مي اعتواداتي درباره نوش

وسط پيروانش توويت هايي براي رعايت هنجارها و قوانين، اجراي اين قوانين را ت باشند يا از طريق تأثيرات اجتماعي و يا مجازات

کنند و در اجتماعات محلي  دهد. رهبران مذهبي هنجارها را بيان مي کند. سوم مذهب، هويت فردي و اجتماعي به پيروانش مي

هاي  يابد. براي مثال اسلام مورف هويت مسلمانان است و تأثيرات بر رفتارهاي باروري در زمان و مكان اين هنجارها پرورش مي

و  ياجتماع ياسي،اطراف س يطمح را باد آموزه ها نتوان که مي دارد ياسلام يعلماير به تفسست و بستگي مختلف متفاوت ا

گيري رفتارها تأکيد  ( به اهميت هويت مذهبي در شكل2008فورد و مورگان ) در همين راستا هي خود وفق دهند. ياقتصاد

 يدند"مختلف  يها روشريشه در  شود عنوان فرهنگ درک ميکنند. به نظر آنها اين هويت مذهبي که در جهان مواصر به  مي

در مورد  ها ها و ارزش اغلب نگرشهاي مذهبي،  واره فورد و مورگان طرح بيني و يا مطابق با هي وقايع دارد. جهان يمفر يا "جهان

ها در مورد ارزش خانواده  نگرش هاي يک فرد مذهبي با کنند. اين گونه است که نگرش را ايجاد ميرفتار مناسب مربوط به خانواده 

 يادر فرهنگ عامه و  ينارائه دگردد.  يباني ميپشتو ملي  يمحل يتوسط نهادهابيني  کند. اين جهان بزرگ همپوشاني پيدا مي

و ارزش  ياعتوادات مذهب ينارتباط بدهد. بدين ترتيب در يک جاموه مذهبي  شكلبيني را  جهانممكن است  يزن ياسيگفتمان س

، و با فرزندروابط پدر و مادر  يي،مختلف خانواده، از جمله ثبات زناشو يها کارانه خانواده در سراسر حوزه محافظه يرفتارها ها و

 فورد و مورگان (. از نظر هي1997 3نوش بسته است )کال و هيتنقبل از ازدواا  ارتباط جنسي ،مشترک ينگرش نسبت به زندگ

خاص  يند يک يريگ جهت ياننه بمرتبط است خانواده  ايدئولوژيمذهب و  ينارتباط ب به يورو بار ياعتوادات مذهب ينارتباط ب

خانواده از  يدئولوژيتفاوت در ادر باروري به از تفاوت  يبخش قابل توجهبه عبارتي  .افزايش جمويت ي ازطرفداردر خصوص 

 است.  ر خانواده مربوطهاي جنسيتي د نوشو بدون ازدواا،  يروابط جنس يرشپذ پدر و مادرشدن،ازدواا و  يتجمله اهم

اي وجود ندارد و از  کند. بر طبق نظر او بدون اعتوادات مذهبي آينده بيني افراد تأکيد مي ( به نوش مذهب در جهان2004)4هارت

اميد نباشد مفاهيم  بخشد و زماني که اين اين رو دليل خوبي براي ادامه باروري وجود ندارد. اميد به آينده زندگي ما را مونا مي

يابد  شود و در اين شرايط نرخ باروري نيز کاهش مي شوند و فردگرايي و توجه به خود برجسته مي زيادي از خانواده ضويف مي

( محيط مذهبي و فرهنگي که افراد دوران کودکي خود را در آن 2001) 6از نظر بيزين و ورداير(. 2006، 5)فرکا و وستاف

گيري سرمايه اجتماعي و سرمايه فرهنگي با تجارب بچگي  ت و رفتارهاي آينده آنها را شكل داده است. شكلاند ترجيحا گذرانده

گردد. افرادي که در خانوارهايي با پدر و مادر مذهبي رشد  هاي مذهبي( آغاز مي )آموزش از طريق خانواده يا تماشاي فواليت
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هايي را  اده از وسايل پيشگيري و سوط جنين مخالفند، ممكن است ارزشکنند که موافق با خانواده بزرگ هستند و با استف مي

 دروني کنند که آنها را به سمت فرندآوري بالاتر سوم دهد. 

در رفتارهاي جمويتي را مورد توجه قرار داده است. سكولاريسم و اعتوادات و رفتارهاي مذهبي  1رويكرد ديگري تأثير سكولاريسم

، 2هاي مربوط به انتوال دوم جمويتي هستند )سوروکين و لستهام هاي اساسي بررسي د که مولفههاي ارزشي هستن جزء آيتم

( نيز دلايل اقتصادي، جاموه شناختي، روانشناختي و حتي دلايل ايدئولوژيک وجود دارد که ميزان 2005) 3از نظر ويگل (.2004

هاي توريبي اين مشكل به اروپاي قرن نوزدهم به درام  ت. ريشهباروري در اروپا براي چندين دهه به زير سطح جايگزيني رسيده اس

 (. 12: 2006فرکا و وستاف(گردد  الحادي و پيروزي سكولاريسم، بازمي 4اومانيسم

ها به اين نتيجه رسيدند که سكولاريسم، در حال افزايش است  ( در پيمايش جهاني ارزش2004) 6و اينگلهارت 5از سوي ديگر نوريس 

دهند که مدرنيزاسيون در شرايطي  موني اين نيست که جهان به عنوان يک کل کمتر مذهبي شده است. آنها توضيح مي اما اين به

افتد که آسيب پذيري و خطرات اجتناب ناپذير در حال کاهش باشد. شرايط نابرابر اقتصادي اجتماعي امنيت انسانها را متأثر  اتفام مي

ه، احساس امنيت پايينتر و ارزشهاي مذهبي با اهميت تر هستند.با فرا صنوتي شدن جوامع، سازد. در جوامع کمتر توسوه يافت مي

گيرد. به گونه اي که زماني که جوامع  هاي بوا پيشي مي هاي ابراز وجود بر ارزش  هاي سنتي و ارزش هاي سكولار عولاني بر ارزش ارزش

شود. در  رود و رشد جمويت و باروري کم مي کند، فردگرايي بالا مي ميشوند، موقويت زنان تغيير  گراتر مي شوند عول ثروتمند مي

 کشورهاي فويري که امنيت نسبتا کمي وجود دارد، باروري و رشد جمويت بالاتر است.

‌نظريه‌رفتار‌برنامه‌ريزي‌شده‌

 نيت اين .کند مي ايجاد خود در بلق از را آن انجام رفتار، نيت يک انجام براي شخص هر ، 7نظريه رفتار برنامه ريزي شده اساس بر 

کند )آيزن  عمل به آن تبديل به اقدام فرد مناسب زمان و در فرصت اينكه تا ماند، مي باقي رفتاري ذهني آمادگي يک بصورت همواره

عمل مي (. اين تئوري موتود است که انسانها مومولا در تصميم گيري هايشان و درگير شدن در يک رفتار، بطور منطوي 99: 2005

 باشند، داشته را نزديک آينده در فرزند داشتن قصد هر دو شوهر و زن وقتي مثال، کنند و بر طبق ترجيحاتشان رفتار مي کنند. براي

 وقوع احتمال باشد، داشته را نيتي و قصد چنين از زوجين يكي فوط چنانچه داد. اما خواهد رخ آوري فرزند اين زياد احتمال به

 بود.  خواهد پايين فرزندآوري

  

 قابل ميزان شوند، گيري اندازه بدرستي رفتاري نيات ريزي شده نيت يک تويين کننده رفتار مي باشد و چنانچه طبق نظريه رفتار برنامه

 هب مومولا مردم که است فرض اين بر مبتني شده ريزي برنامه رفتار کنند. نظريه مي تبيين را واقوي رفتار در واريانس از اي ملاحظه

 مي رفتار يک انجام به اقدام اعمالشان پيامدهاي بررسي و موجود اطلاعات دريافت پس از آنها يوني .کنند مي رفتار عولاني شيوه

 ريزي برنامه رفتار نظريه بنابر است. عمل آن بلافصل کننده تويين مهمترين رفتار يک عدم انجام يا انجام براي فرد نيت اينرو، کنند. از

 به نگرش باشد مي 10و نظارت رفتار ادراکي 9، هنجار ادراکي8شامل نگرش به رفتار بلافصل تويين کننده عامل سه از بوينيت تا شده،

شود و به وسيله اعتواد افراد در مورد نتيجه و  مي ارجاع رفتار يک از مردم دروني هاي ارزيابي به است، شخصي امري ماهيتا که رفتار

بنابراين شخصي که باور قوي دارد که نتيجه مويني با پيامدهاي مثبت از  .م يک رفتار شكل مي گيردانجا منفي يا مثبت پيامدهاي 

 ادراکي که به وسيله عوايد هنجاري تويين مي گردند، انجام يک رفتار بدست خواهد آمد، نسبت به آن عمل نگرش مثبت دارد. هنجار

سنجد. نظر ديگران مهم  مي را يک رفتار دادن انجام با مرتبط اجتماعي رهايفشا از افراد درک هستند و اجتماعي تاثير منوكس کننده

يا گروه مرجع در مورد يک عمل به همراه نگرش فرد در مورد يک رفتار بر انجام يک عمل تاثير دارد. براي مثال شخصي که موتود 

نجام پذيرد، و خود فرد نيز انگيزه مثبتي براي پاسخ به است گروه مرجع عمل او را تاييد مي کنند و انتظار دارند اين رفتار توسط او ا
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به درجه ادراک شده فرد از کنترل بر  ادراکي، رفتاري نظارت اين انتظارات دارد، در مورد يک رفتار هنجارهاي ادراکي مثبتي دارد. 

درک فرد از کنترل بر  .سنجد مي را دهند انجام را مشخص رفتار قادرند يک آنها آيا اينكه خصوص در افراد رفتار اشاره دارد. ادراکات

(. به عبارت ديگر با 1975روي انجام رفتار و يا نظارت رفتاري ادراکي به همراه نيت تاثيري مستويم بر رفتار دارد )فيشباين و آيزن 

زن اين سه عامل در تويين کنترل هنجارهاي ادراکي و نگرش به رفتار، ادراک فرد از آساني يا سختي رفتار بر نيت فرد تاثير دارد. و

 نيات براي رفتارهاي متفاوت و محيطهاي گوناگون متغير است.

 عوامل ارزشها، و شخصيتي ويژگيهاي عمومي، مانند نگرشهاي شخصي عوامل شامل اي زمينه عوامل شده ريزي برنامه رفتار نظريه در 

 گرفتن قرار و دانش گذشته، تجربه مانند اطلاعاتي عوامل و ريديندا و آمد در تحصيلات، فرهنگي، پيشينه جنس، سن، مانند اجتماعي

 «زمينه» اغلب ها متغير هستند اين گذار تاثير ادراکي رفتاري نظارت ادراکي و هنجار رفتار، به نگرش بر همگي ها، رسانه مورض در

باشد  که در اينجا فرزندآوري است، مي کنند و تصميمها يكي از مهمترين عوامل  موثر بر رفتار مي توريف را تصميم يک گيري شكل

 (.  135: 2005)آيزن 

‌رويکرد‌نهادي

در يک محيط فرهنگي و نهادي خاص و بستري که با قوانين تجويزي و  و ازدواا تصميمات و رفتارهاي باروري 1بر طبق رويكرد نهادي

باروري از پاسخ به تغييرات در محيط رفتارهاي ر در (. از اين رو تغيي1980افتد )لستهام کنترل اجتماعي موين شده است، اتفام مي

شوند و آنها از يک رژيم باروري خاصي که الگوي نهادها از تاريخ منحصر بفرد هر جاموه پديدار مي (.1980شود )مک نيكل ناشي مي

بر اساس اين (. 2001يكل کنند )مک نمجزايي از تشكيل خانواده و تنظيم ترجيحات باروري، و رفتارهاي باروري است، حمايت مي

ديدگاه، منحصر بودن بافت نهادي هر جاموه باعی شده تا واکنش دموگرافيک به تغييرات حاصله در شرايط سياسي، اقتصادي و 

اجتماعي جوامع منحصر به فرد باشد. بنابراين در اين رويكرد به جاي فرض تنها يک شكل از انتوال باروري، اشكال متوددي از انتوال 

وري متصور مي شود که هر کدام ريشه در ترکيبي از نهادهاي سياسي، اقتصادي، و اجتماعي با شرايط و بستر منحصر به فرد بار

فرهنگي و تاريخي هر جاموه دارد. توامل ميان ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي با نيروي تحولات سياسي اقتصادي اجتماعي است که 

هاي  رويكرد نهادي يک رويكرد تحليلي است، تئوريانتوال آن را در جاموه مشخص مي سازد. خاستگاههاي انتوال جمويتي و فريند 

 (. 164: 2001 2دهد )ميسنهاي تحويوي جديدي را در مطالوات باروري پيشنهاد مي در بر گرفته و جنبه مختلفي را 

هستند که جوامع را ها ساختارهاي اجتماعي مهمي شوند. آننهادهاي اجتماعي توسط هنجارها، ارزشها و مجوزهاي اجتماعي هدايت مي

افتد که بوسيله تواملات کنند. تصميمات و رفتارهاي جمويتي افراد در بستري اتفام ميهاي طراحي شده سازماندهي مي درون شيوه

ارند و جريان متناوبي گذشخصي در سطح خرد و نهادهاي اجتماعي در سطح کلان شكل گرفته است. نهادها بر موقويت افراد تاثير مي

مهمترين نهادهاي اجتماعي مربوط به رفتار   دهند. کند. بوبارت ديگر نهادها محدوديتها و فرصتها را شكل ميکنشها را محدود مي از 

 هاي سياسي، دولت محلي، هاي ازدواا، خانواده و خويشاوندي، نهادهاي مذهبي، سيستم آموزشي، بهداشتي، سازمان جمويتي، سيستم

سيستم قشربندي و مسيرهاي تحرک )طبوه و جنسيت( و اقتصاد )بازار کار، اشتغال زنان( هستند. شكل و محتواي توامل ميان 

 که ايده اين(  2001نهادهاي اجتماعي و تغييرات جمويتي بستگي به بستر اجتماعي، اقتصادي سياسي و تاريخي دارد )مک نيكل 

 موطوف کند مي  تنظيم  را کنشها و رفتارها که يهاي مكانيزم سمت به را توجهات بخشد، مي  انسازم را افراد هاي کنش اجتماعي بستر

 قوانين و مواليد کنترل به دسترسي محلي، ساختارهاي کار، بازار آموزشي، هاي سيستم اجتماعي بستر چارچوب در بنابراين سازد مي 

 يا و کنند فراهم فرزندآوري براي را هايي فرصت توانند مي  اجتماعي هاي مكانيزم بونوان...  و بخشها اين از يک هر به مربوط

 .کنند اعمال را هايي محدوديت

 حیات تقدس نظريه

 نظريات نوع اين .دارد قرار کارانه نظريات محافظه زمره در رود، مي شمار به جنين سوط نظريه هاي ترين قديمي از که نظريه اين

 بين از را آن نيستيم مجاز ما و بوده محترم ذاتاً زندگي که است موتود نظريه اين .هستند ديني هاي هگرو و ها آموزه تأثير تحت عمدتاً

 تمامي از برتر حيات هستند ارزش مدعي نظريه اين طرفداران کرد. حمايت انساني حيات از بايد ممكن شكل هر به درنتيجه . ببريم

 حيات بر انساني حيات هيچ و است ارزشمند ها انسان همه همچنين حيات .ندک برابري آن با تواند نمي ارزشي هيچ و هاست ارزش

 به محض انساني حيات موتوداند نظريه اين طرفداران (. 1382 ندارد )راسخ، برتري جنين زندگي بر حيات مادر جمله از ديگر، انساني

                                                           
1 - Institutional Approach

2 - Mason 



 را جنين توان نمي پس .گذارد مي وجود به عرصه پا فرد به منحصر ژنتيک نوشه و طرح يک با موجودي و شود مي آغاز جنين تشكيل

 مي غير انساني و ناپسند عملي خود گناه بي کشتن و است گناه بي انساني کشتن جنين، سوط منظر اين ساخت. از محروم حياتش از

 (. 1384)اسلامي،  شويم قائل نيز جنين بايد براي قائليم مادر براي حوي هر و ندارد کامل انسان با تفاوتي جنين موتوداند ها باشد. آن

 بدن بر کنترل نظريه

 و باروري که جا آن از است.  خود و جوارح بدن اختياردار و مالک فرد، هر است موتود که است فمينيستي نظريات جمله از نظريه اين

 و شروع به نسبت گيري تصميم تقدر و اختيار بيشترين بايد ديدگاه اساس اين بر دارد؛ انسان بدن بر را تأثير بيشترين مثل، توليد

 مانند مستول زن، انساني شأن به باور از حق، يک عنوان به خود جسم بر زن کنترل لزوم به . باور.باشد اختيار مادر در نيز آن پايان

 با زن که دگرد مي تبديل مسرولانه و بخش انساني لذت عمل يک به زماني تنها مادري که است موتود است. فريدان شده برگرفته مرد

 گردد مي تبديل مدني حوي عنوان به باروري کنترل حق ترتيب، اين به .شود که مادر بگيرد تصميم کامل انساني مسئوليت و آگاهي

 مي مطرح براي زنان حوي عنوان به جنين سوط حق اساس اين بر .گيرد تصميم آن درمورد تواند نمي زن خود مرجوي جز هيچ که

 .(1383 باشد)مشيرزاده،
 

‌سقط‌جنین‌از‌نظر‌اسلام

(. 326 :1386نه )آصف محسني  يا باشد شده دميده آن در روح چه است، حرام مطلوا مواردي، استثناي به شيوه، فوه در جنين سوط

 است: زير شرح به آن استثنايي موارد

 .مادر شكم در جنين مرگ

 وجود سوط اين بودن درمجاز باشد، شكي نشده روح داراي هنوز جنين اگر .باشد داشته وجود جنين بواي صورت در مادر مرگ خطر

 است  حرام او قتل و واجب مادرش جان حف  هم مثل او حف  باشد، شده انساني روح و حيات واجد جنين اگر اما ندارد،

 روح داراي جنين اگر و جايز سوط انساني باشد، حيات فاقد جنين و باشد مادر حرا و عسر موجب جنين بواي اگر :مادر سلامتي حف 

 .است جايز غير باشد،

 نشده دميده جنين در روح و شديد شود حرا موجب ولادت از بود مادر و پدر براي حالت اين اگر :جنيني هاي بيماري يا نوايص

 يفكر و شكلي نظر از جنين شود فرض آنكه مگر اصلاً جايزنيست، سوط جنين، در روح حلول از بود ولي .است مجاز سوط باشد،

 .نيست انسان

 حمل اگر حتي .باشد زنا از اگرحمل  .شوند نمي انسان به بدل و شده جمع هم با نسوا موداري .است انگور خوشه شبيه حمل گاهي

 باعی حمل اين ولادت اگر ولي .نيست جايز جنين، به روح تولق از قبل چند هر آن، کردن سوط باشد، آمده پديد محارم با زناي از

 :کرد تصوير را آن حالت دو در توان باشد، مي مادر شديد تمشو و رسوايي

 .نيست جايز سوط روح، حلول از بود چه قبل چه حالت اين در که بوده، راضي زنا به زن  -1

 است. جايز روح حلول قبل از سوط عسروحرا، وجود با و حالت اين در که باشد، شده تحميل زن به اکراه و زور به زنا عمل  -2

 :سنت اهل فوه ديدگاه از سوط

 .است حرام کشد، مي روز طول 120 مومولاٌ که روح شدن دميده از پس جنين، عمدي سوط سنت، اهل فوهي مذهب ديدگاه از

 موجب مادر، بارداري که مواردي ي دربرگيرنده بودن سوط، حرام به حكم که موني اين به است، مطلق باره اين در فوها سخن کيفيت

 چنين سنت اهل فوهي مذهب چهار ديدگاه از روح دميدن از پيش جنين، عمدي (. سوط1386هست )قماشي  يز،ن شود مي وي مرگ

 :است

 از آن بودن مكروه ولي عمدي سوط بودن جنين ، مجاز عمدي سوط بر حرمت مبتني ديدگاه سه بين از مذهب اين در :حنفي مذهب

 که شده گفته آن استدلال در و دارد ارجحيت حنفي، مذهب در بودن زمجا يوني سوم، مورد .عمدي سوط بودن شرعي و مجاز جهت

 .شود نمي شمرده محترم نفس يا و نيست انسان هنگام دراين جنين

 از قبل سوط بودن ، مجاز .آن از پس نبودن مجاز و روز 40 از قبل سوط بودن مجاز :رويكرد سه بين از مذهب اين در :مالكي مذهب 

 مالكي فوهاي اتفام مورد سوم روز، رويكرد 40 از قبل ولو سوط، نبودن باشد، جايز زنا از حاصل جنين آنكه طشر به روح، شدن دميده

 .است

 .نيست جايز از آن بود ولي است، روز 40 از پيش سوط بودن مجاز دارد، رجحان مذهب اين در آنچه : حنبلي مذهب

 .  است آن در روح شدن دميده از پيش عمدي، سوط ي اجازه مذهب، اين در غالب : نظرشافوي مذهب



هاي نظري  در مجموع، از ديدگاههمانطور که ملاحظه مي شود به منظور تبيين سوط جنين طيف متنوعي از نظريه ها ارائه شده است. 

 اندازهاي فوم به منظور گسترش حساسيت نظري پژوهش حاضر استفاده خواهد شد. با توجه به ماهيت کيفي پژوهش حاضر، چشم

عنوان راهنمايي براي طرح سوالات مصاحبه، شناسايي مفاهيم حساس و موانع درک شده مهم سوط جنين مورد استفاده  نظري فوم، به

هاي  ها، استخراا موولات، و نهايتا تفسير بهتر يافته تر داده منظور کدگذاري مناسب هاي فوم، به قرار خواهند گرفت و همچنين از نظريه

  . خواهد شدپژوهش کمک گرفته 

‌
 

 

 
 

‌

‌:متغیرها‌يا‌مفاهیم‌اساسي‌تحقیق‌و‌تعريف‌عم یاتي‌آنها .6

 دهد  اند را نشان مي شده کليه فرزنداني را که در طول دوره باروري يک زن متولد تعداد‌فرزندان‌زنده‌به‌دنیا‌آمده:‌

باروري يک زن متولد شده و هنوز در قيد حيات کليه فرزنداني را که در طول دوره تعداد‌فرزندان‌در‌حال‌حاضر‌زنده‌)‌موجود(:‌

 دهد.  هستند را نشان مي

دهد و از افراد سوال خواهد شد زماني که حامله شديد  اين منغير خواسته يا ناخواسته بودن حاملگي را نشان ميحام اي‌ناخواسته:‌

 خواستيد حامله شويد؟  آيا ميخواستيد حامله شويد، يا ميخواستيد بودا حامله شويد، يا اصلا ديگر نمي

دهد و شامل  نمايند را نشان مي هايي که زن يا مرد جهت جلوگيري از بچه دار شدن استفاده مي روش روش‌پیشایري‌از‌بارداري:

بستن لوله زنان، بستن لوله مردان، آي يو دي، ايمپلنت، آمپول تزريق، قرص، کاندوم، روش تداوم شيردهي، روش دوره مطمئن 

 وش نزديكي منوطع و قرص براي موارد اضطراري است. )توويمي(، ر

دهد و  را نشان مي  کند : مكاني که پاسخگو روش پيشگيري مورد استفاده خود را تهيه مي محل‌تهیه‌روش‌پیشایري‌مورد‌استفاده

 -4هاي سيار دولتي،  تيم -3کلينيک، درمانگاهها و بيمارستانهاي دولتي،  -2خانه ها و پايگاه يا مراکز بهداشتي درماني  -1و شامل 

 داروخانه است. -6سوپر مارکت، فروشگاهها و  -5بيمارستان مطب دکتر يا ماما، کلينيكهاي پزشكي يا مامايي 

 خروا خودبخود يا بيرون آوردن حاصل بارداري قبل از هفته بيستم بارداري.‌سقط‌جنین:

طور دلخواهانه توسط زن حامله و يا شخص ديگري انجام  سوط جنين ارادي به مرگ و مير جنيني که بهسقط‌جنین‌عمدي:

 (1384ميگيرند اشاره دارد )لوکاس

به سوطهايي غير از آنچه در سياست ها و تصميمات اتخاذ شده از سوي موامات اداري در درون يک دستگاه سقط‌جنین‌غیر‌قانوني:

 .،(1382سياسي وجود داردگفته ميشود )راسخ، محمد
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 ، سوط جنينباروري پايين. عوامل فرهنگي مطالوه کيفي، 

 

 

‌:تحويق )موضوعي، مكاني، زماني( تمرکزنواط  .8
 اين تحويق از نوع کاربردي به لحاظ مكاني در شهر تهران و به لحاظ زماني موطوي مي باشد. 

 

 

 

 

 :هششناسي‌پژوروش  .9
‌

 روش تحويق:. 1-9
 

 ]‌‌يکیف‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌يکم [                       ]‌تح ی ي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌توصیفي‌‌[‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

  توضيح:   
عميق مونايي  هاي لايهدرک است، لذا  به اينكه هدف اصليِ تحويق، شناخت موانع فرهنگي درک شده زنان از سوط جنين باتوجه

گرايانه  که يک رويكرد طبيوتاست  کيفي پژوهش اين بنابراين رويكرد؛ اهميت دارديک مفهوم يا پديده  ۀافراد دربار ۀتجارب زيست

 هاست، اين روش بر پديده جوهرۀ يا ذات و پديدار مستويم مطالوۀ پديدارشناسي اوليۀ است. هدف پديدارشناسي روش تحويق و است

 (؛ لذا تلاش مي شود تا جهان143: 1393پور،  است )محمد کنندگان متمرکز روزمرۀ شرکت زندگي فرض  پيش بدون و هآگاهان تجربۀ

سال ساکن در شهر تهران مي تواند نمونه مناسبي  45تا  18متاهل  زنان مطالوه اين انجام جهتتشريح شود.  هست، که طور آن اجتماعي

روش ر سن، سابوه بارداري، طبوه اقتصادي اجتماعي و تجربه سوط انتخاب خواهد شد. باشد. انتخاب نمونه بر اساس چند مويا

 خواهد بود. سن، سابوه بارداري، طبوه اقتصادي اجتماعي و تجربه سوط گيري هدفمند و با حداکثر تنوع به لحاظ  نمونه

 :. شيوه گردآوري اطلاعات2-9
 

‌‌پرسشنامه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مصاحبه‌                        ‌‌مشاهده‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اي‌‌کتابخانه‌‌‌‌‌‌‌‌
‌

  لطفاً ذکر شود.‌‌‌‌‌‌‌‌‌ساير‌‌‌‌‌‌‌‌‌



آوري اطلاعات استفاده خواهد شد. فرايند اجراي مصاحبه به اين صورت خواهد بود  در اين تحويق از تكنيک مصاحبه عميق براي جمع

و مجوز طرح پس از مورفي تيم تحويق در مورد اهداف پروژه توضيحاتي به افراد داده مي شود  نامه که محوق با دردست داشتن مورفي

 در صورت موافوت با مصاحبه زمان و مكان مصاحبه تويين خواهد شد.

 

   ها )آمار توصيفي(: . فنون توصيف داده3-9 

.................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................... 
 

   :ها )آمار استنباطي( . فنون تحليل داده4-9

مراحل ي است. متن يهاداده يمناسب برا يروش خواهد شدکهاستفاده  1مضمون يلاز تحل ،ها يافته يلو تحل يهتجز يبرادر اين مطالوه  

( ايجاد کدهاي 2. ها  ( به شرح زير است: آشنايي با داده2006) رکلابراون و کاز نظر  ها در روش تحليل مضمون  تجزيه و تحليل داده

 گيري.  ( ارزيابي و نتيجه6گذاري  ( توريف و نام5. ها ( بازبيني تم4. ها ستجوي تم( ج3اوليه. 

 
 

 (؟شود يا مشاهده چه اسناد، مدارک، افراد يا اشيايي اجرا مياين تحويق با بررسي يا مطالوه ) :جاموه آماري. 5-9

........................  

 

                  ‌‌‌گیرد‌انجام‌مي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌گیرد‌انجام‌نمي ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌شود‌‌تمام‌شماري‌مي    گيري: . نمونه6-9

رسيدن به اشباع  تا و هاي کيفي مومولاً به صورت هدفمند انجام شده و توداد نمونه بسيار محدود است گيري در پژوهش ونهنم

موتودند که  روش شناسي پژوهش کيفي در مديريت ي تحت عنوان کتاب در (1391) فرد الواني، آذر و دانايي .دکن ادامه پيدا مي نظري

فرايند مصاحبه تا رسيدن به اشباع نظري ادامه پيدا  در اين مطالوه نفر کافي است. با اين وجود 25تا  5اي بين  در مطالوات کيفي نمونه

نمونه ها بر اساس ملاکهاي در اين مطالوه  .شود اي زده نمي يابد ديگر حرف تازه مي اي است که پژوهشگر در د. اشباع نظري نوطهکن مي

 زير و به روشي که در ادامه شرح داده خواهد شد انتخاب خواهند شد. 

سال و بالاتر طبوه  30سال و  30تا  18 به دو گروه زنانکه  ساله داراي همسر خواهند بود 45تا  18افراد نمونه زنان سن:   -1

 بندي خواهند شد. 

سابوه بارداري: بر اين اساس دو دسته افراد در نمونه وارد خواهند شد، افرادي که تجربه بارداري دارند و افرادي که تجربه  -2

 بارداري ندارند. 

افراد در سه طبوه بالا پايين، و  طبوه اقتصادي اجتماعي: بر اساس سطح تحصيلات، شغل، درآمد و منطوه محل سكونت -3

 متوسط طبوه بندي مي شوند. 

خواهند شد، افرادي که تجربه سوط جنين دارند و افرادي که  واردتجربه سوط جنين: بر اين اساس دو دسته افراد در نمونه  -4

 تجربه سفط ندارند.

نفر خواهد بود. بدين  5شد که هر گروه حداقل شامل گروه زنان در اين مطالوه وارد خواهند  9بدين ترتيب بر اساس مويارهاي فوم 

 .خواهد بود نظري اشباع نمونه گيري پايان ملاک حال با اين نفر خواهد بود. 45ترتيب حجم نمونه 

 شیوه‌محاسبه‌و‌برآورد‌حجم‌نمونه‌1جدول‌

‌تعداد‌‌زنان‌طبقه‌مشخصه

 5 30تا ‌18سن

 5 سال و بالاتر 30

                                                           
1
 Thematic analysis 

https://parsmodir.com/book/qualitative-book.php


سابقه‌

‌بارداري

 5 اري داردتجربه بارد

 5 تجربه بارداري ندارد

طبقه‌

اقتصادي‌

‌اجتماعي

 5 بالا

 5 پايين

 5 متوسط

تحربه‌سقط‌

‌جنین

 5 تجربه سوط دارد

 5 تجربه سوط ندارد

 45 جمع افراد نمونه
 

 :بندي( پژوهش )فصل سازماندهي     .10

 کليات تحويق  فصل اول:

 مروري بر قوانين سوط جنين در ايران   فصل دوم:

 فصل سوم چهارچوب مفهومي 

 روش تحويق  :چهارمفصل 

 يافته ها   :پنجمفصل 

 : نتيجه گيري ششمفصل 

  .. صفحه150تا  100.............. :گزارش نهايي )توريبي( کميّحجم  .11
 

 

 

 

 

 قابل‌انتظار‌از‌طرح:‌نتايج‌ .12

 مه، دستورالومل يا استاندارد نا . تهيه آيين                         4رفع مشكل اصلي دستگاه متبوع .1

 ▀. تدوين طرح جامع                        5فراهم آوردن دانش فني کاربردي .2

 ساير موارد ذکر شود .                                          6تهيه سند راهبردي .3

4.  
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