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Extended Abstract 

Introduction and Objectives: In recent decades, infertility has evolved from a purely bi-
ological issue into a multidimensional phenomenon that affects not only women’s bodies, 
but also their personal identity, marital relationships, and social position. Studies suggest 
that in traditional societies—particularly within male-dominated family structures among 
Afghan immigrant communities in Iran—motherhood is treated as the core of wom-
en’s identity. Consequently, infertility may lead to feelings of shame and guilt, reduced 
self-esteem, and social exclusion, thereby seriously threatening women’s mental health.
From the perspective of family psychology, this situation can result in marital conflicts, 
chronic anxiety, depression, and decreased emotional support. Family pressures trans-
form what is initially framed as a private matter into a broader social crisis in which the 
infertile woman faces blame, verbal humiliation, and controlling behaviors. In the context 
of migration, these pressures become more complex: economic difficulties, discrimina-
tion, and the need to preserve collective identity reinforce the centrality of reproduction, 
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placing women in a dual position of cultural vulnerability and domination.
In this study, sociological theories of power and gender (Foucault, Bourdieu, Goffman, 
etc.) are used as an analytical lens to show how direct (objective) violence—such as 
humiliation and threats of divorce—and symbolic violence—such as labeling and mor-
al blame—are mutually reproduced. These interlocking forms of violence sustainably 
damage family mental health. The aim of this study is to examine these multilayered 
processes and to demonstrate how infertility becomes a site for the reproduction of direct 
and symbolic violence among Afghan immigrant women, thereby to partially fill gaps in 
the existing research literature.
Research Method: This qualitative study focuses on Afghan immigrant women with in-
fertility who narrate their lived experience within traditional kinship contexts. The target 
population consisted of women who framed their infertility within traditional family and 
kinship structures. First, preliminary interviews were conducted with several women at 
Shahid Beheshti Hospital in Kashan. Then, through purposive sampling and snowball 
sampling, additional participants were recruited.
In total, eight women (with variation in age ranges, duration of marriage, and treatment 
histories) participated in semi-structured, in-depth interviews lasting approximately 45–
60 minutes. All interviews were audio-recorded with informed consent and analyzed ac-
cording to principles of confidentiality and research ethics.
Data were analyzed using thematic analysis. After repeated reading of the transcripts, 
initial codes were extracted, and then sub-themes and main themes were identified. 
Throughout the analysis, sociological theories—Foucault on the body and power, Bour-
dieu on symbolic violence, Goffman on social stigma, and patriarchal theory—were de-
veloped inductively as explanatory frameworks and incorporated into the interpretation 
of findings.
Credibility was strengthened through multi-stage review by the research team and limited 
member feedback. Instead of relying on “external validity,” the concept of transferability 
was used to indicate the extent to which the results may be applicable in similar contexts. 
Thus, the findings are presented not as absolute truth, but as an in-depth interpretive ac-
count of infertility and related forms of violence among Afghan immigrant women.
Research Findings: This study involved eight infertile Afghan women residing in Iran 
(aged 22-43) from diverse ethnic backgrounds (five Tajik, two Hazara, one Pashtun), 
religious affiliations (two Shia, six Sunni), and educational levels (ranging from illiterate 
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to a Bachelor’s degree in Biology). Their profound experiences with infertility were illu-
minated through in-depth interviews. Content analysis of these interviews revealed three 
main themes of direct violence, labeling/stigmatization, and subjugation and humiliation 
by the husband’s family:
1. Direct Violence: Participants reported experiencing physical abuse, forced domestic 
chores, death threats, and the unjust exploitation of their labor as “hidden kinship ser-
vants” due to their inability to conceive. These physical actions were explained as punish-
ment of the woman’s “inadequate” body within the patriarchal framework of the extended 
family.
2. Labeling and Stigmatization: Derogatory language (e.g., “dry stump,” “dry cow,” and 
“barren tree”) was persistently applied to infertile women. These labels not only under-
mined women’s positive identities but also served as a basis for legitimizing other forms 
of violence, which Goffman termed “stigma” and Bourdieu referred to as “symbolic vi-
olence.”
3. Subjugation and Humiliation by the Husband’s Family: Pressure from the mother-in-
law, father-in-law, and other relatives manifested as threats of abandonment, denial of 
access to treatment, and narrow-mindedness in family participation. This social structure 
perceived infertility as a threat to the family’s “symbolic capital,” justifying oppressive 
behaviors in the name of a woman’s perceived deficiency in fertility.
Overall, the results indicate that infertility among Afghan immigrant women is not merely 
a medical problem but a multifaceted phenomenon of direct and symbolic violence, re-
produced within the context of extended kinship and patriarchal institutions. This insight 
can be valuable for designing supportive interventions with a focus on family psychology 
and women’s rights.
Discussion and Conclusion: The research findings suggest that for Afghan migrant 
women, infertility is not solely a medical issue. Within the framework of the extended 
family and dense kinship networks, this experience is recognized as a failure in the mater-
nal role, making the woman’s body the focal point of judgment, control, and punishment. 
From Foucault’s perspective, the “disciplined” woman’s body derives its social value 
solely from its reproductive capacity; in cases of infertility, women face unpaid labor, 
restricted movement, emotional pressures, and symbolic exclusion. Goffman also high-
lights “social stigmatization”; derogatory labels damage women’s identities, leading to 
anxiety, depression, and isolation.



Journal of Islam and Family Psychology
Journal homepage: https://ipf.rihu.ac.ir//

Original Article

Journal of Islam and Family Psychology. 2026. Spring 2(3): 177-216 ;   	      DOI:10.30471/MSSH.2025.10907.2635

Furthermore, this phenomenon aligns with Connell’s model of patriarchy, where child-
bearing is the primary source of a woman’s legitimacy within the family, and infertility 
results in a weakened family status. Indigenous Afghan studies corroborate that procre-
ation is a social duty and a measure of a woman’s worth, with infertility linked to de-
pression and spousal violence. Even after migration, the patterns of close kinship and 
fertility norms are reproduced; infertile women become “hidden servants,” experiencing 
both economic and symbolic domination.
Therefore, medical interventions alone are insufficient. To alleviate the suffering of these 
women, integrated family psychotherapy programs, cultural education, and social sup-
port policies—along with addressing the intertwined structures of the extended family 
and fertility norms—must be implemented. This research, by integrating the theories of 
Foucault, Bourdieu, Goffman, and Connell, presents a comprehensive model of direct, 
symbolic, and structural violence. It demonstrates how cultural pressures, patriarchal 
structures, and social stigma cyclically govern the infertile woman’s body. Understand-
ing this multi-level linkage is a crucial step toward designing effective support programs.
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چکیده گسترده
پدیده‎ای چندبعدی  به  از یک مسئله صرفاً زیستی  اخیر  ناباروری در دهه‎های  اهداف:  مقدمه و 
اجتماعی  جایگاه  و  زناشویی  روابط  فردی،  هویت  بلکه  زنان،  بدن  نه‎تنها  که  است  شده  تبدیل 
آنها را تحت‎تأثیر قرار می‎دهد. پژوهش‎های اخیر نشان می‎دهند که در جوامع سنتی، به‎ویژه در 
ساختارهای مردسالارانه گسترده خانواده‎های افغانستانی مهاجر در ایران، مادر بودن به‎عنوان هسته 
اصلی هویت زن برداشت می‎شود؛ از این‌رو ناباروری می‎تواند به احساس شرم، گناه، کاهش اعتماد 
به‎نفس و طرد اجتماعی بینجامد و سلامت روانی را به‎طور جدی تهدید کند. از دیدگاه روان‎شناسی 
خانواده، این وضعیت به تعارضات زناشویی، اضطراب مزمن، افسردگی و کاهش حمایت هیجانی 
اجتماعی  بحرانی  به  مسئله خصوصی  یک  از  را  مسئله  این  همسر  خانواده  فشارهای  می‎انجامد؛ 
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می‎کشاند که در آن زن نابارور با سرزنش، تحقیر زبانی و رفتارهای کنترل‎گرانه روبه‌رو می‎شود. 
در بستر مهاجرت، این فشارها پیچیده‎تر می‎شوند؛ دشواری‎های اقتصادی، تبعیض و نیاز به حفظ 
هویت جمعی، نقش باروری را تقویت می‎کند و زنان را در موقعیتی دوگانه از آسیب‎پذیری و سلطه 
این مطالعه نظریه‎های جامعه‎شناسی قدرت و جنسیت )فوکو، بوردیو،  فرهنگی قرار می‎دهد. در 
به  تهدید  )تحقیر،  عینی  می‎دهند که خشونت  نشان  رفته،  به‎کار  تحلیلی  لنز  به‎عنوان  و...(  گافمن 
طلاق( و نمادین )برچسب‎زنی، سرزنش اخلاقی( به‎صورت متقابل بازتولید می‎شوند و سلامت روان 
خانواده را به‎طور پایدار تخریب می‎کنند. هدف این پژوهش، بررسی جامع این فرایندهای چندلایه 
و نشان دادن چگونگی تبدیل ناباروری به بستر بازتولید خشونت‎های عینی و نمادین در میان زنان 

افغانستانی مهاجر است که خلاهای موجود در ادبیات پژوهشی را تاحدی جبران کند.
روش‎ پژوهش: این پژوهش کیفی با تمرکز بر تجربه‎زیستی زنان نابارور افغانستانی مقیم ایران انجام 
ناباروری خود را در بستر خویشاوندی سنتی روایت می‎کردند.  شد. جامعه هدف، زنانی بود که 
نخست در بخش ناباروری بیمارستان شهید بهشتی کاشان، با چند زن مصاحبه مقدماتی انجام شد 
و سپس از راه نمونه‎گیری هدفمند و گلوله‎برفی، مشارکت‎کنندگان جدید معرفی شد. درمجموع 
با هشت زن )در رده‎های سنی، مدت ازدواج و سوابق درمانی متفاوت( مصاحبه نیمه‎ساختاریافته و 
عمیق به‎مدت ۴۵-۶۰ دقیقه انجام گرفت. تمام مصاحبه‎ها با رضایت آگاهانه ضبط و تحت اصول 

اخلاقی محرمانگی تحلیل شدند.
داده‎ها به‎روش تحلیل مضمون پردازش شد: پس از خواندن مکرر متن‎ها، کدهای اولیه استخراج 
)فوکو  جامعه‎شناختی  نظریه‎های  مسیر،  این  در  شدند.  شناسایی  اصلی  و  فرعی  مضامین  سپس  و 
درباره بدن و قدرت، بوردیو خشونت نمادین، انگ اجتماعی گافمن و پدرسالاری کانل( به‎عنوان 

چارچوب‎های تبیینی به‎صورت استقرائی به‎دست آمده، و در تحلیل نقش یافتند.
مشارکت‎کنندگان  محدود  بازخورد  و  تحقیق  تیم  چندمرحله‎ای  بازبینی  راه  از  پژوهش  اعتبار 
در  نتایج  قابلیت کاربرد  نشان ‎دادن  برای  انتقال‎پذیری  بیرونی، مفهوم  به‎جای روایی  تقویت شد. 
بافت‎های مشابه به‎کار گرفت؛ بدین‌ترتیب نتایج نه به‎عنوان حقیقت مطلق، بلکه به‎عنوان تصویر 
عمیق و تفسیری از تجربه ناباروری و خشونت‎های مرتبط در میان زنان افغانستانی مهاجر ارائه 

شد.
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تا  ایران )سن ۲۲  افغانستانی مقیم  نابارور  با حضور هشت زن  این مطالعه  در  یافته‎های پژوهش: 
شیعه،  )دو  مذهب  پشتون(،  یک  هزاره،  دو  تاجیک،  )پنج  قومیت  نظر  از  متنوعی  که  سال(   ۴۳
شش اهل‌سنت( و سطح سواد )از بی‎سواد تا لیسانس بیولوژی( همراه بود، تجارب عمیقشان درباره 
برچسب‎زنی/ عینی،  خشونت  اصلی  محور  سه  مصاحبه‎ها  محتوای  تحلیل  شد.  روشن  ناباروری 

داغ‎گذاری و سلطه و تحقیر خانواده شوهر را نشان داد: 
۱. خشونت عینی: شرکت‎کنندگان گزارش دادند که به‎دلیل ناتوانی در باروری مورد کتک‎زدن، 
کارهای اجباری خانگی، تهدید به مرگ و استفاده ناعادلانه از نیروی کار خود به‎عنوان »خدمتکار 
پنهان خویشاوندی« قرار گرفته‎اند. این اقدامات جسمی به‎عنوان تنبیه بدنِ »ناکافی« زن در چارچوب 

مردسالارانه خانواده گسترده تبیین شد.
بی‎ثمر(  درخت  و  گاو خشک  سرخشک،  )مثلًا  تحقیرآمیز  زبان  داغ‎گذاری:  و  برچسب‎زنی   .۲
به‎صورت مداوم به زنان نابارور اختصاص یافت. این برچسب‎ها نه‌تنها هویت مثبت زنان را تخریب 
کرد، بلکه پایه‎ای برای مشروع‎سازی سایر اشکال خشونت فراهم ساخت؛ گافمن آن را »استیگما« 

و بوردیو آن را »خشونت نمادین« می‎نامد.
۳. سلطه و تحقیر خانواده شوهر: فشار از سوی مادرشوهر، پدرشوهر و دیگر خویشاوندان به‎صورت 
تهدید به طرد، ممانعت از دسترسی به درمان و تنگ‎نظری در مشارکت‎های خانوادگی ظاهر شد. 
این ساختار اجتماعی ناباروری را تهدیدی به »سرمایه نمادین« خانواده می‎دانست و به‎ نام شایستگی 

زن در باروری، رفتارهای سرکوبگر را توجیه می‎کرد.
پزشکی  نه‎تنها یک مشکل  مهاجر،  افغانستانی  زنان  میان  در  ناباروری  نشان ‎داد  نتایج  درمجموع 
و  بستر خویشاوندی گسترده  در  است که  نمادین  و  عینی  از خشونت  پدیده چندلایه  بلکه یک 
نهادهای پدرسالارانه بازتولید می‎شود. این بینش می‎تواند برای طراحی مداخلات حمایتی با رویکرد 

روان‎شناسی خانواده و حقوق زنان مؤثر باشد.
صرفاً  ناباروری  افغانستانی،  مهاجر  زنان  برای  می‎دهد  نشان  پژوهش  نتایج  نتیجه‎گیری:  و  بحث 
یک مشکل پزشکی نیست؛ در چارچوب خانوادۀ گسترده و شبکه‎های خویشاوندی فشرده، این 
کنترل  قضاوت،  محور  را  زن  بدن  و  می‎شود  شناخته  مادرانه  نقش  در  شکست  به‎عنوان  تجربه 
توانایی  بر  تنها  را  اجتماعی‎اش  ارزش  زن  »منضبط‎شده«  بدن  فوکو،  دیدگاه  از  می‎سازد.  تنبیه  و 
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با کار بی‎دستمزد، محدودیت‎های حرکتی، فشارهای  ناباروری زنی  باروری می‎سنجد؛ در صورت 
عاطفی و طردهای نمادین روبه‌رو می‎شود. گافمن همچنین به »داغ‎گذاری اجتماعی« اشاره می‎کند؛ 
انزوا را در پی  افسردگی و  برچسب‎های تحقیرآمیز هویت زنان را تخریب می‌کند و اضطراب، 
باروری منبع اصلی مشروعیت زن در  الگوی پدرسالاری کانل همسوست؛  با  نیز  این پدیده  دارد. 
ناباروری به تضعیف مقام خانوادگی می‎انجامد. مطالعات بومی افغانستانی نیز  خانواده می‌باشد و 
تأیید می‎کند که فرزندآوری وظیفه‎ای اجتماعی و معیار ارزش زن است و ناتوانی در این زمینه با 
افسردگی و خشونت همسرانه مرتبط است. حتی در پس از مهاجرت، الگوهای خویشاوندی فشرده 
تبدیل می‎شوند و هم  پنهان«  نابارور به »خدمتکار  بازتولید می‎شوند؛ زنان  باروری  و هنجارهای 
سلطه اقتصادی و هم نمادین را تجربه می‎کنند؛ بنابراین، تنها مداخلات پزشکی کافی نیست. برای 
کاهش رنج این زنان باید برنامه‎های یکپارچه روان‎درمانی خانواده، آموزش فرهنگی و سیاست‎های 
حمایتی اجتماعی به‎همراه همپوشانی ساختار خانوادگی گسترده و هنجارهای باروری اجرا شود. این 
پژوهش با ترکیب نظریه‎های فوکو، بوردیو، گافمن و کانل، مدلی جامع از خشونت عینی، نمادین و 
ساختاری ارائه خواهد داد که نشان می‎دهد فشارهای فرهنگی، ساختار مردسالارانه و داغ اجتماعی 
به‎صورت چرخه‎ای بر بدن زن نابارور حاکم است و درک این پیوند چندسطحی، گامی مهم برای 

طراحی برنامه‎های مؤثر حمایتی به شمار می‌رود.
این پژوهش مشارکت  ایران که در  افغانستانی مهاجر در  نابارور  زنان  از کلیه  تقدیر و تشکر: 

کردند تشکر و قدردانی می‌‌شود.
تعارض منافع: نویسندگان این مقاله اعلام می‌دارند هیچ‌گونه تعارض منافعی در این پژوهش وجود 

ندارد.
واژگان کلیدی: ناباروری، خشونت عینی، خشونت نمادین، زنان افغانستانی، ساختار خویشاوندی، 

مردسالاری.
..

الهام، و جعفری، زهره )1405(. خشونت عینی و نمادین علیه زنان نابارور  استناد: شفائی مقدم، 
افغانستانی مهاجر در ایران. مجله اسلام و روان‏شناسی خانواده 2)3(، 216-177.
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مقدمه
عمیق  پیامدهای  با  چندبعدی  پدیده‎ای  به  زیستی   

ً
صرفا مسئله  یک  از  اخیر  دهه‎های  در  ناباروری 

روان‎شناختی، خانوادگی و اجتماعی تبدیل شده است. پژوهش‎های معاصر در حوزه سلامت خانواده 

نشان می‎دهند که تجربه ناباروری تنها به ناکامی در فرزندآوری محدود نمی‎شود، بلکه فرایندی پیچیده 

بازتعریف هویت فردی، روابط زوجی و جایگاه اجتماعی زنان را دربر می‎گیرد )گریل و همکاران،  از 

بلکه هسته  نقش خانوادگی  نه‎تنها یک  مادری  به‎ویژه جوامع سنتی،  فرهنگ‎ها،  از  بسیاری  در   .)2011

اصلی هویت زنانه و معیار ارزشمندی اجتماعی زنان دانسته می‎شود. در چنین بستری، ناباروری می‎تواند 

به شکل‎گیری احساس شرم، گناه، ناکارآمدی شخصی و طرد اجتماعی بینجامد و سلامت روان زنان را 

به‎طور جدی تهدید کند )ظریف‎گل‎بار یزدی و همکاران، 2020(.

از دیدگاه روان‎شناسی خانواده، ناباروری یک بحران رشدی برای نظام خانواده به شمار می‌رود که تعادل 

هیجانی زوجین و کارکرد روابط خانوادگی را مختل می‎کند. پژوهش‎ها نشان می‎دهند ناباروری اغلب با 

افزایش تعارض زناشویی، کاهش حمایت هیجانی، اضطراب مزمن و افسردگی همراه است و در بسیاری 

موارد روابط زوجین را در معرض فرسایش عاطفی قرار می‎دهد )بودنمن و رندال، 2013(. افزون بر این، 

فشارهای خانواده گسترده )به‎ویژه خانواده همسر( می‎تواند تجربه ناباروری را از یک مسئله خصوصی به 

بحرانی اجتماعی تبدیل کند که در آن زن نابارور در معرض قضاوت، سرزنش و کنترل رفتاری قرار می‎گیرد 

)حسن‎پور ازغدی و همکاران، 2015(. در چنین شرایطی، سلامت روان زن نه‎تنها تحت‌تأثیر فقدان فرزند، 

بلکه در نتیجه شبکه‎ای از روابط قدرت در خانواده و خویشاوندی تضعیف می‎شود.

مطالعات کیفی انجام‎شده در ایران نشان داده‎اند که زنان نابارور اغلب خود را عامل اصلی شکست 

به  اجتماعی  درونی‎سازی سرزنش  این  است.  مردانه  ناباروری  که علت  زمانی  باروری می‎دانند، حتی 

خانوادگی  روابط  در  روانی  خشونت  پذیرش  و  اجتماعی  کناره‎گیری  بی‎ارزشی،  احساس  شکل‎گیری 

می‎انجامد )حسن‎پور ازغدی، 2014(؛ افزون بر این، فراتحلیل‌های اخیر بیانگر آن هستند که ناباروری 

در زنان با سطوح بالای اضطراب، افسردگی و اختلال در عملکرد خانوادگی همراه است؛ امری که نشان 

 یک مشکل 
ً
می‎دهد این پدیده باید به‎عنوان یک مسئله سلامت روان خانواده مورد توجه قرار گیرد، نه صرفا

پزشکی )ظریف‎گل‎بار یزدی و همکاران، 2020(.
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روابط  از  پیچیده‎تر  بستری  در  فشارها  این  ایران،  ساکن  افغانستانی  مهاجر  جوامع  در  میان  این  در 

افغانستانی  خانواده  ساختار  می‎شوند.  بازتولید  مهاجرتی  شرایط  و  فرهنگی  هنجارهای  خویشاوندی، 

 گسترده، مردسالارانه و مبتنی بر تداوم نسل است و باروری به‎عنوان ضامن بقای خانواده و منزلت 
ً
عموما

اجتماعی زن اهمیت محوری دارد. در چنین ساختاری، ناباروری نه یک وضعیت پزشکی، بلکه نشانه‎ای 

از ناکامی زن در ایفای نقش بنیادی خویش برداشت می‎شود و می‎تواند به کاهش جایگاه اجتماعی او 

در خانواده همسر و شبکه خویشاوندی بینجامد؛ زیرا در این جوامع، زنان نابارور بیشتر در معرض طرد 

عاطفی، تحقیر کلامی، تهدید به ازدواج مجدد همسر و محدودسازی مشارکت اجتماعی قرار می‎گیرند 

)هاینش، 2019(. شرایط مهاجرت نیز این وضعیت را تشدید می‎کند. خانواده‎های افغانستانی مهاجر در 

 با ناامنی اقتصادی، تبعیض اجتماعی و محدودیت‎های نهادی مواجه‎اند و برای حفظ انسجام 
ً
ایران غالبا

فرهنگی خود، بیش از پیش به هنجارهای سنتی خویشاوندی و نقش‎های جنسیتی متکی می‎شوند. در 

چنین فضایی، فشار برای فرزندآوری نه‎تنها کاهش نمی‎یابد، بلکه به ابزاری برای تثبیت هویت جمعی 

در  نابارور  زنان  امر سبب می‎شود  این  و همکاران، 2020(.  )آقاخانی  تبدیل می‎شود  تداوم خانواده  و 

موقعیتی دوگانه از آسیب‎پذیری ـ از یک‎سو در معرض استرس‎های مهاجرت و از سوی دیگر تحت سلطه 

هنجارهای سخت‎گیرانه باروری( قرار گیرند.

تحلیل  نمادین  و  عینی  خشونت  قالب  در  می‎توان  را  فشارها  این  خانواده،  جامعه‎شناسی  دیدگاه  از 

کرد. خشونت عینی شامل رفتارهایی مانند تحقیر آشکار، تهدید به طلاق یا ازدواج مجدد، محرومیت 

از حمایت مالی و عاطفی و محدودسازی نقش اجتماعی زن است؛ درمقابل خشونت نمادین در قالب 

زبان، برچسب‎زنی، سرزنش اخلاقی و طبیعی‎سازی نابرابری جنسیتی بازتولید می‎شود، به‎گونه‎ای که زن 

نابرابر تن می‎دهد و آن را سرنوشت محتوم خویش می‎پندارد. این  نیز به پذیرش این نظم  نابارور خود 

در  به‎طور مزمن  را  آنان  بلکه سلامت روان  را تضعیف می‎کنند،  زنان  اجتماعی  نه‎تنها جایگاه  فرایندها 

معرض آسیب قرار می‎دهند )مو و فاو، 2017(.

 به‎عنوان یک مسئله درمانی یا 
ً
بنابراین ناباروری در میان زنان افغانستانی مهاجر در ایران را نمی‎توان صرفا

فردی تحلیل کرد، بلکه باید آن را در پیوند میان ساختار خویشاوندی، روابط قدرت خانوادگی و پیامدهای 

روان‎شناختی مورد بررسی قرار داد. این پژوهش با تکیه بر رویکردی تلفیقی از جامعه‎شناسی خانواده و 
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روان‎شناسی سلامت می‎کوشد نشان دهد که چگونه ناباروری به بستری برای بازتولید خشونت‎های چندلایه 

علیه زنان تبدیل می‎شود و چگونه این خشونت‎ها در سطح هیجانی، روابط خانوادگی و جایگاه اجتماعی 

آنان اثر می‎گذارند. تمرکز بر زنان افغانستانی مهاجر امکان درک عمیق‎تری از پیوند میان فرهنگ، مهاجرت و 

سلامت روان خانواده فراهم می‎سازد و خلأ موجود در ادبیات پژوهشی این حوزه را تا حدی جبران می‎کند.

ادبیات پژوهش
 یک مسئله زیستی یا پزشکی نیست، بلکه تجربه‎ای اجتماعی است که 

ً
ناباروری در جوامع سنتی صرفا

به‎طور مستقیم سلامت روان فرد، روابط خانوادگی و جایگاه اجتماعی زنان را تحت‌تأثیر قرار می‎دهد؛ 

همان‎گونه که پژوهش‎های مختلف نشان داده‎اند، ناباروری در بسیاری از کشورها با پیامدهای اجتماعی 

زناشویی  رابطه  و بی‎ثباتی  فشار روانی، خشونت خانگی  اجتماعی،  گسترده‎ای همچون انگ‎زنی، طرد 

همراه است )دایر و همکاران، ۲۰۰۲؛ یونیسا، ۱۹۹۹؛ اینهورن، ۲۰۰۳؛ روشو، ۲۰۱۳(. این پیامدها 

کاهش  مزمن،  اضطراب  شکل‎گیری  به  بلکه  می‎کند،  دگرگون  را  نابارور  زنان  اجتماعی  ساختار  نه‎تنها 

عزت‎نفس، احساس ناکامی و اختلال در روابط زوجی می‌انجامد؛ عواملی که در روان‎شناسی خانواده 

به‎عنوان شاخص‎های بحران کارکرد خانواده شناخته می‎شوند.

این مسئله در جوامعی با ساختار خانواده گسترده و نظم مردسالار )مانند افغانستان( ابعاد پیچیده‎تری 

از  را  او  ناباروری می‎تواند  و  است  گره خورده  مادری  نقش  به  زن  اجتماعی  منزلت  که  می‎یابد؛ جایی 

حمایت هیجانی و احترام خانوادگی محروم سازد. در چنین بستری، تجربه ناباروری اغلب به درونی‎سازی 

سرزنش اجتماعی، احساس شرم پایدار و کناره‎گیری عاطفی از روابط خانوادگی می‌انجامد که پیامدهای 

مستقیمی بر سلامت روان زنان و کیفیت پیوند زناشویی دارد.

چنان‌که گریل )1991( نشان می‎دهد در فرهنگ‎هایی که مفهوم بی‎فرزندی داوطلبانه پذیرفته شده 

 به‎صورت »انگ پنهان« تجربه می‎شود؛ درحالی‌که در جوامعی که چنین مفهومی 
ً
است، ناباروری غالبا

امر شدت فشار روانی و اجتماعی را  ناممکن است و همین   
ً
تقریبا ناباروری  پنهان‎سازی  ندارد،  وجود 

ناباروری در کشورهای در حال  انگ  کید می‎کنند که  تأ نیز  دایر و همکاران )2005(  افزایش می‎دهد. 

قرار  روانی  آسیب  و  اجتماعی  در معرض خشونت خانوادگی، طرد  بیشتر  زنان  و  توسعه شدیدتر است 
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بی‎ثباتی  خانوادگی،  مزمن  تعارض‎های  بروز  بستر  شرایط  این  خانواده،  روان‎شناسی  دیدگاه  از  دارند. 

زناشویی و تضعیف حمایت هیجانی را فراهم می‎سازد.

در چنین بافتی، ناباروری نه‎تنها یک فقدان زیستی، بلکه موقعیتی است که زنان را در معرض اشکال 

متنوعی از خشونت عینی و نمادین قرار می‎دهد؛ خشونتی که از دل روابط خویشاوندی، نظم مردسالار و زبان 

تحقیرآمیز بازتولید می‎شود و بدن، هویت و جایگاه اجتماعی زن نابارور را هدف می‎گیرد. این خشونت‎ها 

افزون بر پیامدهای اجتماعی به شکل‎گیری آسیب‎های روانی پایدار همچون اضطراب، افسردگی و احساس 

درماندگی در زنان می‌انجامند که کارکرد روانی خانواده را به‎شدت تحت‌تأثیر قرار می‎دهد.

نظریه‎های  آن،  روان‎شناختی  پیامدهای  و  خشونت  این  چندگانه  ابعاد  ژرف‎تر  فهم  به‎منظور 

جامعه‎شناسی قدرت و جنسیت در مرحله تحلیل و تفسیر داده‎ها به‎عنوان ابزار مفهومی مورد بهره‎برداری 

قرار گرفتند. این نظریه‎ها نه به‎عنوان چارچوب‎هایی از پیش‎تعیین‎شده، بلکه به‎مثابه لنزهای تحلیلی برای 

تبیین سازوکارهای شکل‎گیری آسیب روانی در بستر خانواده به کار گرفته شدند.

زن  بدن  چگونه  که  می‎دهد  نشان  انضباط  و  بدن  قدرت،  درباره  فوکو  میشل  اندیشه  میان،  این  در 

نابارور در بستر خانواده و فرهنگ به عرصه‎ای برای اعمال کنترل، نظارت و سرزنش تبدیل می‎شود )فوکو، 

۱۹۷۷؛ اسمارت، ۲۰۰۲(. این کنترل مستمر نه‎تنها رفتار اجتماعی زنان، بلکه تجربه درونی آنان از خود 

را نیز شکل می‎دهد و با افزایش اضطراب، احساس بی‎ارزشی و فرسایش روانی همراه است؛ امری که در 

روان‎شناسی خانواده به‎عنوان تخریب امنیت هیجانی خانواده شناخته می‎شود.

بوردیو )۱۹۹۱( نیز با مفهوم خشونت نمادین نشان می‎دهد که سلطه اجتماعی اغلب از مسیر زبان، هنجارها 

و عادت‎واره‎ها به شکلی طبیعی‎شده بازتولید می‎شود )سوارتز، ۱۹۹۷(. در بافت ناباروری، تحقیر کلامی و 

روایت‎های فرهنگی درباره »زن ناقص« سازوکاری برای درونی‎سازی سرزنش و پذیرش نابرابری ایجاد می‎کند 

که پیامد آن افزایش خودسرزنشگری، افسردگی و تضعیف قدرت روانی زنان در روابط خانوادگی است.

گافمن )۱۹۶۳( با طرح مفهوم انگ اجتماعی توضیح می‎دهد که چگونه ویژگی‎هایی مانند ناباروری 

به برچسب هویتی تبدیل می‎شوند و کل شخصیت فرد را تحت‎الشعاع قرار می‎دهند )اسکامبلر، ۲۰۰۹(. 

این برچسب‎زنی زنان نابارور را به حاشیه هیجانی خانواده می‎راند و با کاهش حمایت اجتماعی، احساس 

تنهایی و آسیب روانی پایدار همراه می‎شود.
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در سطح ساختاری، تحلیل کانل )۱۹۸۷( از نظم پدرسالارانه نشان می‎دهد که کنترل بر تولیدمثل 

یکی از محورهای اصلی بازتولید سلطه جنسیتی است و خانواده گسترده مهم‎ترین بستر این کنترل به‎شمار 

می‎رود )والبی، ۱۹۹۰(. در چنین ساختاری ناباروری زن می‎تواند مشروعیتی اجتماعی برای خشونت 

زنان و  برای  پیامدهای جدی روان‎شناختی  ایجاد کند که همگی  خانگی، طرد عاطفی و چندهمسری 

کارکرد خانواده به دنبال دارند.

بر این اساس رویکرد نظری این پژوهش با حفظ بنیان جامعه‎شناختی خود نشان می‎دهد که خشونت 

افزایش اضطراب مزمن،  راه فرسایش عزت‎نفس،  از  نابارور در بستر خانواده  زنان  نمادین علیه  و  عینی 

تضعیف پیوند زناشویی و درونی‎سازی نابرابری جنسیتی به آسیب پایدار سلامت روان و اختلال کارکرد 

خانواده می‌انجامد.

پیشینه پژوهش
عمیق  ابعاد  پزشکی،  پیامدهای  کنار  در  که  است  باروری  سلامت  مهم  چالش‎های  از  یکی  ناباروری 

روان‎شناختی، خانوادگی و اجتماعی دارد. اگرچه بخش قابل توجهی از ادبیات پژوهشی به تجربه زنان نابارور 

در بافت‎های ملی متفاوت پرداخته است، ولی سهم زنان نابارور افغانستانی در پژوهش‎های پیشین بسیار 

ناچیز بوده و بیشتر مطالعات مرتبط در این زمینه به مراقبت‎های بارداری، سلامت باروری کلی یا بهداشت 

مادران محدود مانده‎اند. این خلأ در ادبیات علمی، به‎ویژه در رابطه با تجربه روانی و خانوادگی ناباروری در 

خانواده‎های سنتی افغانستانی و زنان مهاجر افغانستانی در ایران، هنوز مورد توجه جدی قرار نگرفته است. 

بر این اساس با توجه به تمرکز پژوهش حاضر بر زنان نابارور افغانستانی مهاجر در ایران، مطالعات مرتبط 

با افغانستان و زنان آن کشور به‎طور مفصل‎تر گزارش شده‎اند؛ درحالی‎که ادبیات ایران و بین‎المللی به‎منظور 

پرهیز از اطاله و با هدف برجسته‎سازی الگوهای مشترک به‎صورت تجمیعی مرور شده است.

مسئله   یک 
ً
زنان صرفا ناباروری  که  داده‎اند  نشان  نظام‎مند  مرورهای  و  کیفی  پژوهش‎های  ایران  در 

بر  گسترده‎ای  پیامدهای  که  است  جنسیتی  و  فرهنگی  اجتماعی،   
ً
عمیقا تجربه‎ای  بلکه  نیست،  زیستی 

هویت، روابط زناشویی و جایگاه اجتماعی زنان دارد. مرور نظام‎مند دژکام و همکاران )۱۴۰۲( با تحلیل 

مطالعات کیفی انجام‎شده در ایران نشان می‎دهد تجربه زیسته ناباروری در پیوندی تنگاتنگ با هنجارهای 
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فرهنگی، انتظارات جنسیتی و ساختار خانواده معنا می‎یابد و اغلب با فشارهای روانی، طرد اجتماعی 

 به‎عنوان 
ً
و بی‎ثباتی روابط همراه است. مطالعات کیفی فراوان در ایران نشان داده‎اند که ناباروری معمولا

اجتماعی،  انگ  سرزنش،  تحقیر،  چون  واکنش‎هایی  با  نابارور  زنان  و  می‎شود  برداشت  زنانه«  »مسئله 

خشونت روانی و گاه خشونت فیزیکی در خانواده روبه‌رو هستند )عباسی‎شوازی و همکاران، ۱۳۸۴؛ 

ازغدی و همکاران، ۱۳۹۳(؛  بهبودی‎مقدم و همکاران، ۱۳۹۲؛ حسن‎پور  فهامی و همکاران، ۱۳۸۹؛ 

پنهان‎کاری،  ازجمله  این وضعیت  برای مدیریت  بر راهبردهای کنشگرانه زنان  این پژوهش‎ها  همچنین 

کید دارند )رنجبر و همکاران،  جلب رضایت همسر، توسل به منابع معنوی و پذیرش اجباری شرایط تأ

۱۳۹۴؛ کریمی و همکاران، ۱۳۹۴(.

در سطح بین‎المللی، ادبیات پژوهشی نیز به‎طور گسترده نشان داده است که ناباروری زنان، به‎ویژه 

گریل  تحلیلی  مرور  است.  اجتماعی عمیقی همراه  و  روانی  پیامدهای  با  مردسالار  و  در جوامع سنتی 

بالینی  رویکردهای   .1 می‎کند:  شناسایی  را  ناباروری  مطالعه  در  اصلی  سنت  دو   )۲۰۱۰( همکاران  و 

و کمّی که بر درمان پزشکی و مشاوره تمرکز دارند و 2. رویکردهای کیفی که ناباروری را به‎مثابه یک 

کید دارند.  تجربه اجتماعی و فرهنگی بررسی می‎کنند و بر بدن، هویت، انگ اجتماعی و روابط قدرت تأ

مطالعات کیفی در کشورهای مختلف نشان داده‎اند که ناباروری می‎تواند به احساس بی‎ارزشی، بحران 

هویت زنانه، اضطراب، افسردگی، انزوای اجتماعی و بی‎ثباتی زناشویی بینجامد )ویلیامز، ۱۹۹۷؛ بکر، 

۲۰۰۰؛ کلارک و همکاران، ۲۰۰۶؛ ردشا و همکاران، ۲۰۰۷(.

پژوهش‎های انجام‎شده در بافت‎های فرهنگی مختلف )از خاورمیانه تا جنوب آسیا و آفریقا( نشان 

می‎دهند که در جوامع فرزندمحور، مادری نقش کانونی در تعریف هویت زنانه دارد و ناباروری می‎تواند 

بافت‎ها  این  در  هولوس، ۲۰۰۳(.  )اینهورن، ۲۰۰۳؛  کند  تضعیف  به‎شدت  را  زنان  اجتماعی  جایگاه 

ناباروری اغلب با انگ اجتماعی، تبعیض، ازدواج دوباره مردان و انتقال مسئولیت نازایی به زنان همراه 

است، حتی در مواردی هم که علت ناباروری مردانه باشد )ناهر و همکاران، ۲۰۰۰؛ اینهورن، ۲۰۰۳(. 

پژوهش‎های جدیدتر نشان می‎دهند که این الگوها همچنان تداوم یافته و زنان نابارور با اشکال فراوانی 

از خشونت روانی، فشار اقتصادی و محرومیت اجتماعی روبه‌رو هستند )اسییموه و همکاران، ۲۰۲۲؛ 

دیریکس، 2022؛ لابینجو، ۲۰۲۲(.
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پژوهش‎هایی نیز به موضوع خشونت علیه زنان در افغانستان پرداخته‎ و نشان داده‎اند که این موضوع افزون 

بر ابعاد خانوادگی، جنبه‎های فرهنگی، اجتماعی و حقوقی پیچیده‎ای دارد. برخی مطالعات معاصر می‎توانند به 

روشن‎کردن ساختار فرهنگی و پیامدهای روانی در این جامعه کمک کنند. یک مطالعه کمّی نشان داده است 

که خشونت همسرآزاری علیه زنان در افغانستان شیوع بالایی دارد و عوامل اجتماعی و اقتصادی فراوانی با آن 

مرتبط‎اند )چوهان و جونگاری، ۲۰۲۲(. یافته‎های این پژوهش‎ها نشان می‎دهد زنان در این جامعه در معرض 

اشکال مختلفی از خشونت‌ها همچون خشونت فیزیکی، تهدید و سوء‎رفتار همسر قرار دارند..

در کنار این مطالعات، پژوهش‎های کیفی نیز بر تجربه زیسته زنان از خشونت در محیط خانوادگی 

و  منازعه  بستر  در  از خشونت خانگی  زنان  تجربه  درباره  کیفی  مطالعه  مثال یک  برای  کرده‎اند؛  کید  تأ

بی‎ثباتی اجتماعی در افغانستان نشان داده است که خشونت خانگی تأثیرات عمیقی بر سلامت روانی و 

عاطفی زنان برجای می‎گذارد و بخشی از زندگی روزمره آنان را شکل می‎دهد )مانل و همکاران، ۲۰۲۱(. 

این نوع مطالعات به فهم عمیق‎تر سازوکارهای وقوع خشونت در بسترهای اجتماعی خاص کمک می‎کند.

افزون بر این، برخی پژوهش‎ها به بررسی ابعاد حقوقی و اجتماعی خشونت علیه زنان در افغانستان 

با وجود قوانین رسمی، چارچوب‎های نهادی و سازوکارهای  پرداخته‎اند. این مطالعات نشان می‎دهند 

اجرایی موجود، حمایت مؤثری از زنان در برابر خشونت فراهم نمی‎کنند و زنان همچنان در موقعیت‎های 

آسیب‎پذیر باقی می‎مانند )صمیم و ایوبی، ۲۰۲۴(. همچنین پژوهش‎های موردی در سطح محلی از 

بیانگر آن است که خشونت علیه زنان در سطح خانواده و جامعه  ننگرهار،  جمله مطالعه‎ای در استان 

محلی گسترده بوده، و به‎شدت تحت‌تأثیر باورها و هنجارهای سنتی قرار دارد )ظفرزی و زلمی، ۲۰۲۳(.

کید  پژوهش‎های جدیدتر نیز بر نقش عوامل ساختاری و خانوادگی در بازتولید خشونت علیه زنان تأ

ساختارهای  و  جنسیتی  هنجارهای  خانواده،  در  قدرت  روابط  می‎دهند  نشان  مطالعات  این  کرده‎اند. 

چارچوب  در  خشونت‎ها  این  و  دهند  افزایش  را  شریک ‎زندگی  خشونت  خطر  می‎توانند  مردسالارانه 

شبکه‎های خویشاوندی بازتولید شوند )اکبری و همکاران، ۲۰۲۶(.

در این میان، مطالعه انجام‎شده در هرات افغانستان نشان داده است که ناباروری ارتباط معناداری با 

افسردگی و پریشانی روانی در زنان دارد و زنان نابارور نسبت به زنان بارور سطح بالاتری از علائم افسردگی 

را تجربه می‎کنند )نیازی و همکاران، 2024(؛ همچنین پژوهشی کیفی در کابل درباره نگرش زنان نسبت 
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به باروری و فرزندآوری نشان داده است که هنجارهای اجتماعی قوی برای زایمان و نقش مادری، فشارهای 

خانوادگی و باورهای جنسیتی مسلط در این جامعه، پیامدهای روانی و اجتماعی عمیقی بر زنان ایجاد 

می‎کند )مزاری و همکاران، 2026(. افزون بر این، پژوهشی درباره خشونت علیه زنان در افغانستان نشان 

با نتایج  داده است که خشونت همسرانه در این کشور بسیار شایع می‌باشد و می‎تواند ارتباط پیچیده‎ای 

باروری و رفتارهای بهداشتی زنان داشته باشد )شمس‎قهفرخی، 2024(. در این راستا، بیشتر مطالعات 

مربوط به زنان مهاجر افغانستانی مانند پژوهش‎های محمدی و همکاران )2017( و دادرس و همکاران 

)2020( بر موانع دسترسی به خدمات سلامت بارداری، مراقبت‎های پیش از زایمان و چالش‎های مهاجرت 

تمرکز داشته و کمتر به تجربه ناباروری و سازوکارهای فرهنگی خشونت علیه این زنان پرداخته‎اند. 

این شواهد نشان می‎دهد ساختارهای مردسالارانه و هنجارهای فرهنگی در افغانستان، زنان را در برابر 

فشارهای مرتبط با باروری و نقش‎های جنسیتی آسیب‎پذیر می‎کند. با وجود آنکه جامعه آماری پژوهش 

 به معنای گسست از 
ً
حاضر زنان نابارور مهاجر افغانستانی ساکن ایران را دربرمی‎گیرد، اما مهاجرت لزوما

الگوهای فرهنگی، هنجارهای جنسیتی و ساختارهای خویشاوندی جامعه مبدأ نیست. مطالعات مربوط 

حسینی،  و  موسوی  یوسفی،  احسانی، ۱۳۹۸؛  و  ممتحن  قمی،  )ناری  ایران  در  افغانستانی  مهاجران  به 

۱۳۹۵؛ مدرزویسکا ـ لِشنفسکا، ۲۰۲۰؛ هاناجی، خادمیان و ادحمی، ۲۰۲۲؛ رستمی‎پووی، ۲۰۰۷( 

 شبکه‎های خویشاوندی فشرده، روابط درون‎گروهی قوی و 
ً
نشان داده‎اند که خانواده‎های افغانستانی غالبا

بازتولید هنجارهای فرهنگی سنتی را حتی در بستر مهاجرت حفظ می‎کنند. استمرار خانواده‎های پرجمعیت، 

اهمیت نمادین فرزند به‎عنوان تضمین جایگاه اجتماعی زن و تداوم اقتدار مردانه در ساختار خانواده مهاجر 

برداشت  نه‎تنها مسئله‎ای زیستی  ناباروری  بافتی  بازتولید فرهنگی است. در چنین  این  بارز  از نشانه‎های 

نمی‎شود، بلکه تهدیدی علیه هویت زنانه، منزلت خانوادگی و ثبات روابط زناشویی به شمار می‎رود؛ از 

این رو، اگرچه زنان افغانستانی در ایران از برخی محدودیت‎های ساختاری جامعه مبدأ فاصله گرفته‎اند، 

اما منطق فرهنگی مردسالارانه، فشارهای خویشاوندی و انتظارات شدید درمورد فرزندآوری همچنان در 

زندگی آنان فعال است و می‎تواند زمینه‎ساز تداوم خشونت عینی و نمادین علیه زنان نابارور شود. پس تجربه 

ناباروری در میان زنان مهاجر افغانستانی را باید در امتداد همان نظم فرهنگی افغانستان تحلیل کرد که در 

قالبی بازتولیدشده در جامعه میزبان استمرار یافته است، نه به‎عنوان گسستی کامل از آن.
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روش‎شناسی پژوهش
این مطالعه با رویکرد کیفی و با تمرکز بر تحلیل تجربه زیسته زنان نابارور افغانستانی ساکن ایران انجام شده 

است. روش کیفی به‎دلیل ماهیت اکتشافی و عمیق خود، مناسب‎ترین مسیر برای درک لایه‎های پنهان تجربه 

خشونت عینی و نمادین در بستر خویشاوندی سنتی بود. جامعه آماری این پژوهش، زنان نابارور افغانستانی 

ساکن ایران بودند که تجربه زیسته ناباروری را در بافت خویشاوندی خود روایت کرده‎اند. برای گردآوری 

داده‎ها، نخست پژوهشگر با حضور در بخش ناباروری یکی از بیمارستان‎های دولتی کاشان )بیمارستان 

شهید بهشتی( با چند زن نابارور افغانستانی مصاحبه مقدماتی انجام داد. سپس به روش نمونه‎گیری هدفمند 

و گلوله‎برفی از راه معرفی مشارکت‎کنندگان اولیه با چند زن نابارور افغانستانی مهاجر دیگر ارتباط گرفته شد 

که در شرایط مشابه قرار داشتند. درمجموع با هشت زن نابارور افغانستانی مصاحبه عمیق انجام شد که 

تنوع سنی، مدت ازدواج و سابقه درمانی متفاوتی داشتند. دسترسی به این گروه به‎دلیل حساسیت موضوع 

ناباروری با دشواری‎های فراوان همراه بود. برخی از زنان نابارور به‎دلیل ماهیت شخصی و خصوصی مسئله 

ناباروری، تمایلی به مشارکت یا ادامه مصاحبه نداشتند و در برخی موارد نگرانی‎های فرهنگی و خانوادگی 

مانع از همکاری کامل آنان شد؛ همچنین محدودیت‎های زمانی، مسائل امنیتی مرتبط با وضعیت مهاجرتی 

و پراکندگی جغرافیایی مشارکت‎کنندگان از دیگر دلایلی بود که امکان افزایش تعداد نمونه را محدود ساخت. 

با وجود این محدودیت‎ها حجم نمونه در چارچوب پژوهش کیفی مبتنی بر تجربه زیسته و با توجه به اشباع 

نسبی داده‎ها برای پاسخ به سؤال اصلی پژوهش کافی ارزیابی شد.

داده‎ها از راه مصاحبه نیمه‎ساختاریافته و عمیق گردآوری شد. هر مصاحبه بین ۴۵ تا 60 دقیقه به‎طول 

گاهانه ضبط، پیاده‎سازی و با رعایت اصول اخلاقی و محرمانگی تحلیل  انجامید. مصاحبه‎ها با رضایت آ

شد. محور کلی این مصاحبه‎ها روایت آزاد زنان از تجربه ناباروری و پیامدهای آن بود و مطالعه حاضر 

بخشی از همین مصاحبه‎های گسترده بوده که از دل روایت‎ها، مفهوم خشونت عینی و نمادین و جایگاه آن 

در ساختار خویشاوندی استخراج شده است؛ بنابراین مفاهیم خشونت و سلطه از پیش‎فرض پژوهشگر 

نبوده، بلکه حاصل فرایند استقرائی کدگذاری و تحلیل بوده‎اند.

برای تحلیل داده‎ها از روش تحلیل مضمون استفاده شد. تحلیل مضمون امکان دسته‎بندی واحدهای 

معنایی و کشف مضامین اصلی و فرعی را در متن داده‎های کیفی فراهم می‎کند. در این فرایند، نخست 
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متن مصاحبه‎ها چندین‌بار خوانده شد، سپس کدهای اولیه استخراج و مضامین فرعی و اصلی در تعامل 

جامعه‎شناختی  نظریه‎های  پژوهش،  این  در  شدند.  نهایی  بازبینی  مرحله  چندین  خلال  در  و  داده‎ها  با 

مانند اندیشه فوکو درباره بدن و قدرت، نظریه خشونت نمادین بوردیو، مفهوم داغ ننگ گافمن و تحلیل 

استفاده  داده‎ها  فهم جامعه‎شناختی  و  تبیین  ابزار  به‎عنوان  کانل در مرحله تحلیل  پدرسالاری ساختاری 

شدند. این نظریه‎ها از ابتدا چارچوب پیش‎فرض پژوهش نبودند، بلکه داده‎های به‎دست‎آمده از مصاحبه‎ها 

نشان دادند که به‎کارگیری آنها در چارچوب روان‌شناسی خانواده، امکان تحلیل تجربه زیسته زنان نابارور 

را در بستر روابط خانوادگی و ساختار خویشاوندی فراهم کرده، و درک جامع‎تری از چرخه قدرت، بدن 

و زبان در محیط خانواده ارائه می‎کند.

بازخورد  از  پژوهش  تیم  توسط  چندمرحله‎ای  بازبینی‎های  بر  افزون  مطالعه،  اعتبار  تضمین  برای 

محدود مشارکت‎کنندگان )اعضای جامعه مورد مطالعه مایل به ارائه نظر درباره بازنمایی تجربه خود( نیز 

استفاده شد تا اطمینان حاصل شود برداشت‎های پژوهشگر با تجربه زیسته واقعی آنان هم‎راستا می‌باشد؛ 

همچنین در تحقیقات کیفی به‎جای روایی بیرونی، مفهوم »انتقال‎پذیری« برای نشان‎دادن قابلیت کاربرد 

نتایج در بافت‎های مشابه به‎کار گرفته می‎شود )لینکولن و گوبا، ۱۹۸۵(. برای افزایش انتقال‎پذیری در 

خواننده  تا  شد  ارائه  مشارکت‎کنندگان  اجتماعی  و  فرهنگی  زمینه‎های  از  جامع  توصیفی  مطالعه،  این 

بدین‌ترتیب  باشد؛  داشته  گاهانه  آ قضاوت  مشابه  گروه‎های  دیگر  به  یافته‎ها  تعمیم  امکان  درباره  بتواند 

از تجربه زیسته زنان  به‎عنوان تصویری عمیق و تفسیری  بلکه  به‎عنوان واقعیتی مطلق  نه  نتایج مطالعه، 

نابارور افغانستانی در شرایط خاص اجتماعی و فرهنگی‎شان ارائه می‎شود و فرایند کدگذاری و دسته‎بندی 

مضامین نیز با مشورت تیم پژوهش و در مراحل متعدد تکمیل و بازبینی خواهد شد.

یافته‌های پژوهش
در این بخش، مشخصات فردی مشارکت‌کنندگان و همچنین سیمای تحلیلی تجربه زیسته زنان بارور 

افغانستانی در قالب مضامین استخراج‌شده از تجربه زیسته زنان نابارور افغانستانی در سه محور تجربه 

خشونت، بازتولید تبعیض با برچسب‌زنی و داغ‌گذاری و سلطه و تحقیر خانواده شوهر ارائه شده است.
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سیمای توصیفی مشارکت‎کنندگان
مشارکت‎کنندگان این مطالعه شامل هشت زن نابارور افغانستانی بودند که سن آنها بین ۲۲ تا ۴۳ سال 

متغیر بود. از نظر قومیت پنج نفر تاجیک، دو نفر هزاره و یک نفر پشتون و از نظر مذهبی دو نفر شیعه و 

شش نفر اهل سنت بودند. سطح سواد مشارکت‎کنندگان متنوع بود؛ چهار نفر بی‎سواد، دو نفر خواندن 

و نوشتن می‎دانستند، یک نفر دارای دیپلم و یک نفر دارای مدرک لیسانس بیولوژیک بود که پیش‎تر در 

قالی‎بافی  به  بر خانه‎داری  افزون  نفر  دو  و  بود  زنان خانه‎داری  اغلب  است. شغل  بوده  معلم  افغانستان 

 سنتی و 
ً
مشغول بودند. مدت زمان حضور این زنان در ایران بین 6 تا ۱۵ سال و نوع ازدواج آنها عمدتا

خانوادگی بود. سابقه درمان ناباروری نیز متنوع بود؛ برخی پیش از مهاجرت درمان را آغاز کرده و برخی 

تنها پس از ورود به ایران به دنبال درمان بودند.

تجربه  و  ازدواج  نوع  مهاجرت،  موقعیت شغلی، مدت  قومیت، مذهب، سطح سواد،  در  تنوع  این 

درمان، بازتابی از وضعیت واقعی زنان افغانستانی مهاجر در ایران است و نشان می‎دهد که تجربه زیسته 

آنان چگونه در بستر خانواده گسترده و ساختار خویشاوندی شکل می‎گیرد و بازتولید می‎شود؛ نکته‎ای که 

در بحث انتقال‎پذیری نتایج این پژوهش اهمیت اساسی دارد.

سیمای تحلیلی تجربه زیسته زنان نابارور افغانستانی
در این بخش، تحلیل مضامین استخراج شده از تجربه زیسته زنان نابارور افغانستانی در سه محور تجربه 

خشونت، برچسب‌زنی و داغ‌گذاری و سلطه و تحقیر خانواده شوهر ارائه می‌شود. گفتنی است جملات 

با این حال تلاش شد تا معنا، لحن و  ارائه‎شده از مصاحبه‎ها برای روانی و وضوح بازنویسی شده‎اند؛ 

تجربه زیسته شرکت‎کنندگان بدون تغییر باقی بماند. همچنین با توجه به اینکه پژوهشگر فارسی‎زبان و 

تا  افغانستانی خودداری کردند  به‌شدت  واژه‎ها و اصطلاحات  از   
ً
ایرانی است، مشارکت‎کنندگان عمدتا

بتوانند منظور خود را به پژوهشگر منتقل کنند. در این فرایند، یکی از مشارکت‎کنندگان که دارای مدرک 

پژوهشگر حضور  تمامی مصاحبه‎ها همراه  در طول  مشارکت‌کنندگان  اجازه  با  و  بود  ایران  در  لیسانس 

داشت، در مواردی که واژه یا تعبیر خاصی برای پژوهشگر نامفهوم بود، معادل فارسی آن را بدون تغییر در 

معنا توضیح می‎داد. این رویه سبب شد متن مصاحبه‎ها با حفظ وفاداری به تجربه زیسته و معنا، قابل فهم 
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و تحلیل در متن پژوهش باشد. افزون بر این، برای ارائه داده‎ها در قالبی علمی، بازنویسی متن مصاحبه‎ها 

به فارسی روان امکان مقایسه، استنباط مفهومی و تحلیل نظام‎مند را فراهم می‎آورد و همزمان از تحریف 

معنا یا لحن اصلی تجربه زیسته جلوگیری می‎کند.

مضامین استخراج‎شده تجربه خشونت از سوی زنان نابارور افغانستانی
در جدول زیر مضامین استخراج‎شده تجربه خشونت توسط زنان نابارور افغانستانی ارائه شده است.

جدول 1. ساختار مضامین استخراج‎شده تجربه خشونت از سوی زنان نابارور افغانستانی

مضمون اصلیزیرمضمونکد اولیهجملهشماره

1
بهم می‎گفتن چون بچه نداری انگار خونه 
زندگی نداری، کارای خونه رو بکن تا بقیه 

جاری‎ها به بچه‎هاشون برسن.
بهره‎کشی به دلیل ناباروری

گی
خان

ی 
کش

‎هره
ب

نت
شو

ه خ
جرب

ت

2
رو  لباس‎ها  کلفت  یه  مثل  باید  من 

می‎شستم و صبحانه آماده می‎کردم.
نقش خدمتی تحمیلی

3
خدمت  به  اول  زن  بیاد  دوم  زن  وقتی 
مثل  تو  می‎گن  بعضی‎ها  می‎شه.  گرفته 

یک مزدور)کنیز( هستی.
زن نابارور = مزدور

4
برده  یک  با  فرقی  داری  نازایی  وقتی 

نداری. بیشتر باید خدمت خانه رو بکنی.
زن نابارور = برده

5
هیچ  است  همسرم  از  مشکل  چون 
زورگویی بهم نمی‎کنه و از من کار کشیده 

نمی‎شه.

نبود بهره‎کشی در ناباروری 
مرد

6
را  اول وظیفه داره بچه‎های زن دوم  زن 
زندگی  دیگران  برای  کل  در  و  کنه  جمع 

کنه.
مراقبت از بچه‎های زن دوم

7
چون تو زایمان نکردی زور و قوت بیشتری 

داری باید بیشتر کار کنی.
زور بیشتر = کار بیشتر

تحقیر با تشبیه حیوانیباید مثل یک گاو کار کنی.8
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مضمون اصلیزیرمضمونکد اولیهجملهشماره

9
شوهرم کتک می‎زند جوری که خونریزی 

می‎کردم... .
ضرب و جرح شدید شوهر

کی
یزی

ت ف
شون

خ

نت
شو

ه خ
جرب

ت

تهدید فیزیکی با سلاحبهم می‎زد و با کارد بهم حمله می‎کرد.10

11
کتک  نباشه  خودش  از  مشکل  مرد  اگر 

می‎زند.
تقصیر زن = مجوز کتک

12
کتک  باشد  نداشته  تأثیر  درمان  اگر 

می‎زنند.
ناکامی درمان = کتک

ضرب و شتم مکررمرا کتک می‎زد به سر و پهلوهایم می‎زد.13

14
ما می‎گیم سندره )سنده( یک کلمه که بار 

منفی دارد.
برچسب زدن تحقیرآمیز

می
کلا

ت 
شون

خ

15
می‎دادن  فحش  و  زشت  حرف  بهمون 
باید  به سگ می‎دن  که  غذایی  می‎گفتن 

بهش بدن.
توهین شدید

16
بهم می‎گفتن سر خشک )واژه‎ای محلی  

که در گویش مردمی استفاده می‎شود(.
تحقیر ناباروری

17
می‎گفتن که به پای درختی که بار نمی‎ده 

اره خوبه.
آرزوی حذف زن نابارور

18
فحش  مدام  مردا  نداره  تأثیر  دارو  وقتی 

می‎دن.
فحاشی در ناکامی درمان

19
شوهرم به من می‎گفت حیوان هر حرفی 

از دهنش درمیومد به من می‎زد.
تحقیر حیوانی

20
برادر شوهرم بیشترین نیش و کنایه‎ها رو 

می‎زد....
کنایه و طعنه به ناباروری

21
انگار  نداری  بچه  تو  میگه  شوهرم  برادر 
و  شونته  رو  خونت  نداری  چیزی  هیچ 

.‎تونی بری‎هرجا می
کنایه و طعنه به ناباروری

زنان  شرکت‎کنندگان،  میان  مضامین  تکرار  و  مصاحبه‎ها  از  استخراج‎شده   
ً
مستقیما شواهد  براساس 

نابارور افغانستانی در ایران تجربه‎هایی را گزارش کرده‎اند که نشان می‎دهد آنها نه‌تنها برای همسر، بلکه 
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برای سایر اعضای خانواده نیز موظف به ایفای نقش‎های خدماتی هستند. این زنان بارها کتک‌ خورده، 

مورد طعنه و کنایه قرار گرفته و سهم کمتری از منابع خانوادگی داشته‎اند و به‎عنوان نیروی کار بدون مزد، 

جایگاه خود را در شبکه خانوادگی تثبیت می‎کنند. در این چارچوب بدن زن نابارور به‎عنوان »خدمتکار 

پنهان خویشاوندی« عمل می‎کند؛ بدنی که برای پاسخگویی به انتظارات خانواده و جبران ناکامی باروری 

مجبور به تحمل مسئولیت‎ها و کارهای اضافی است.

امری که در خوانش فوکو )1977( می‎توان آن را مصداق روشن »بدن انضباط‎یافته« دانست. فوکو در 

مراقبت و تنبیه به‎روشنی بیان می‎کند که نظم‎های اجتماعی، انضباط و قدرت خود را نه از راه مجازات‎های 

انتزاعی بلکه از طریق کنترل و تربیت بدن‎ها اعمال می‎کنند. در این بافت، بدن زن نابارور ـ بدنی که از 

دید ساختار فرهنگی خانواده‎های افغانستانی به‎عنوان »بدن ناقص« و »بدن ناکارآمد« طبقه‎بندی می‎شود 

اجباری  کار  و  فیزیکی  بهره‎کشی  مرگ،  به  تهدید  می‎گیرد. کتک‎خوردن،  قرار  تنبیه  اصلی  جایگاه  در  ـ 

در خانه، همه مصادیق این کنترل بدنی هستند و نشان‎دهنده تداوم هنجارهای مردسالارانه و فشارهای 

خانواده گسترده در فرهنگ افغانستانی است که حتی در بستر مهاجرت به ایران بازتولید شده‎اند.

فراتر از این سطح عینی، خشونت کلامی به‎عنوان ابزار تولید و بازتولید سلطه نمادین مطرح می‎شود؛ 

همان‎طور که بوردیو )1991( توضیح می‎دهد، »زبان« فقط وسیله بیان نیست بلکه یکی از محوری‎ترین 

مکانیزم‎های اعمال سلطه است. زن نابارور در خانه و گستره خویشاوندی نه‎فقط با تهدید فیزیکی بلکه 

با واژگانی تحقیرآمیز چون »سر خشک«، »گاو خشک« و »زمین بی‎حاصل« به‎طور مداوم در موقعیت 

فرودست قرار می‎گیرد. این واژگان بافتی را می‎سازند که در آن خشونت فیزیکی توجیه‎پذیر جلوه می‎کند 

و زن نابارور »حق« ندارد مقاومت کند؛ زیرا زبان جمعی، او را فاقد ارزش وجودی معرفی می‎کند.

از این دیدگاه، خشونت عینی )کتک‎زدن، ضرب‎وشتم، بهره‌کشی خانگی( و خشونت نمادین )تحقیر 

زبانی، دشنام، تشبیه به حیوان یا اشیای بی‎ثمر( نه دو پدیده مستقل بلکه دو بُعد مکمل سلطه هستند که 

بدن زن نابارور را هم به‎مثابه نیروی کار خانگی بهره‎برداری می‎کنند و هم در سطح هویتی از معنای زنانه 

تهی می‎سازند. این همان معنایی است که فوکو و بوردیو در تحلیل‎های خود به‎عنوان پیوند »قدرت/ بدن/ 

زبان« تئوریزه می‎کنند.
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نمودار 1. ساختار مضامین استخراج‎شده تجربه خشونت از سوی زنان نابارور افغانستانی

بازتولید تبعیض با برچسب‎زنی و داغ‎گذاری اجتماعی زنان نابارور افغانستانی
در جدول 2 مضامین استخراج‌شده محور بازتولید تبعیض از راه برچسب‎زنی و داغ‎گذاری اجتماعی زنان 

نابارور افغانستانی ارائه شده است.

جدول 2. ساختار مضامین استخراج‎شده محور بازتولید تبعیض با برچسب‎زنی و داغ‎گذاری اجتماعی 

زنان نابارور افغانستانی

مضمون اصلیزیرمضمونکد اولیهجملهشماره

1
سنده  می‎گیم  ما  می‌دادند:  من  به  فحشی 

یک کلمه که بار منفی دارد.
برچسب سندره

نی
 زبا

زنی
‎سب

رچ
ب

عی
تما

 اج
ری

گذا
‎داغ

ی و 
ب‎زن

چس
ا بر

ض ب
بعی

د ت
تولی

باز

فحاشی مستقیمبهم حرف زشت و فحش می‎دادن.2
لقب سر خشکبهم می‎گفتن سر خشک.3

4
از  حرفی  هر  حیوان  می‎گفت  من  به  شوهرم 

دهنش درمیومد به من می‎زد.
تحقیر زبانی شوهر

فحاشی مردانوقتی دارو تأثیر نداره مردا مدام فحش می‎دن.5

6
می‎گفتن غذایی که به سگ می‎دن باید بهش 

بدن بخوره.
تشبیه به سگ

نی
 زبا

قیر
تح

زن نابارور = حیوانمی‎گفتن زن نابارور مثل یک حیوان است.7
زن نابارور = آشغالمی‎گفتن زن نابارور مثل یک آشغال است.8
زن نابارور = گاو خشکبهم می‎گفتن مثل یک گاو خشک هستی.9

10
اصلًا  است،  بی‌خودی  چیز  نابارور  زن 

بی‌خودی زندگی می‎کند.
زن نابارور = بی‎فایده

بی‎ارزش بودن هستیزن نابارور بهتر بود متولد نمی‎شد.11
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مضمون اصلیزیرمضمونکد اولیهجملهشماره

12
بدون  بی‎حاصل  درخت  می‎گفتن  بهم 

جاودانگی.
درخت بی‎جاودانگی

ین
ماد

یر ن
حق

ت

عی
تما

 اج
ری

گذا
‎داغ

ی و 
ب‎زن

چس
ا بر

ض ب
بعی

د ت
تولی

باز

زن نابارور = زمین بایرزن نابارور مثل زمین بدون محصول.13

14
ساحل  مثل  نابارور  می‎گفتن  افغانستان  در 

است.
ساحل بی‎فایده

15
همه می‎گن زن نابارور مثل درختی است که 

میوه و حاصل ندارد.
درخت بی‎ثمر

16
اره  نمی‎ده  بار  که  درختی  پای  به  می‎گفتن 

خوبه.
تهدید نمادین

17
هم  شوهرشون  جمعه،  نشان‎کردۀ  نازا  زن 
که  می‎گیرن  دوم  زن  موضوع  این  بخاطر 

انگشت‎نما نشن.
نشانه‎گذاری اجتماعی

ین
ماد

ی ن
ذار

غ‎گ
دا

18
باشه  عروسی  مراسم  در  نازا  زنی  هرگاه 
اون  چون  می‎گفتن  مثلًا  می‎شه،  نشان‎شده 

نازایی داره نباید کنار عروس بشینه.
نشانه‎گذاری نمادین

19
در هر جمعی که وارد بشی عروسی عزا جشن 

مسجد در موردمون بچ‎بچ می‎کنن.
شایعات و حرف مردم

وت
ضا

و ق
پچ 

‎پچ

20
ناباروری پنهان کردنی نیست، همه می‎فهمن 
وگرنه  بشی  بچه‎دار  باید  کردی  ازدواج  وقتی 

نقل حرف و حدیث مردم می‎شی.
اجبار و فشار جمعی

21
می‎شدم  شوهرم  خانواده  جمع  وارد  وقت  هر 
یک  همه  داشتم، حس می‎کردم  بدی  حس 

جوری نگاهم می‎کنن.
نگاه تحقیرآمیز

22
در هر جمعی پشت‌سر زن نازا حرف و حدیث 

هست.
شایعه‎پراکنی

23
شوهرم  فامیلای  جمع  در  می‎رفتم  وقت  هر 
پشت سرم پچ‎پچ می‎کردن، می‎گفتن پول این 

پسره حیف شده بخاطر این دختر نازا.
تحقیر مالی
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در این تحلیل، برچسب‎زنی و داغ‎گذاری اجتماعی به‎عنوان دو بُعد مکمل در تولید و بازتولید تبعیض 

علیه زنان نابارور در بافت فرهنگی افغانستان دیده می‎شوند. برچسب‎زنی اشاره به کنش زبانی و اجتماعی 

دارد که در آن ویژگی زیستی ناباروری با واژگان تحقیرآمیز به هویتی منفی تبدیل می‎شود؛ درمقابل، داغ 

اجتماعی به موقعیت و پیامد اجتماعی این برچسب‎زنی اشاره دارد، یعنی فرایندی که از دل نام‎گذاری 

از  را  نابارور  زن  و  می‎گیرد  شکل  جمعی  قضاوت‎های  و  پچ‎پچ‎ها  سنگین،  نگاه‎های  طرد،  تحقیرآمیز، 

جایگاه اجتماعی »زن کامل« خارج می‎کند.

جدول برچسب‎زنی و داغ اجتماعی نشان می‎دهد که زبان ابزار اصلی بازتولید تبعیض علیه زنان نابارور 

است. از کلمات تحقیرآمیزی مانند »سنده«، »سر خشک«، »گاو خشک« گرفته تا تشبیه زن نابارور به »درخت 

بی‎ثمر« یا »زمین بایر«، همه اینها مصداق برچسب‎زنی به تعبیر گافمن است. گافمن تأکید می‎کند که انگ‎زنی 

و برچسب‎زنی، افراد را از وضعیت »طبیعی« خارج و به‎عنوان »دیگری ناقص« بازنمایی می‎کند. در این داده‎ها 

زبانی که برای زن نابارور استفاده می‎شود، او را به سطح شیء یا حیوان تنزل می‎دهد. این برچسب‎ها فقط یک 

توهین نیستند، بلکه مبنای مشروعیت‎بخشی به سایر اشکال خشونت هستند. از نظر جامعه‎شناسی زبان، این امر 

نشان می‎دهد که خشونت نمادین در لایه‎ای عمیق‎تر و روزمره‎تر از ضرب‎وشتم عمل می‎کند.

 یک امر 
ً
به عبارت دیگر تحلیل داده‎ها آشکار می‎کند که ناباروری در فرهنگ سنتی افغانستان صرفا

زیستی نیست، بلکه به‎سرعت به یک هویت اجتماعی بارگذاری‎شده با معناهای منفی تبدیل می‎شود. 

این فرایند همان است که گافمن )1963( در داغ ننگ آن را »استیگما« می‎نامد. در چارچوب گافمنی، 

ناباروری به‎عنوان یک ویژگی طبیعی کافی نیست تا زن را از ساختار عادی جامعه حذف کند؛ آنچه حذف 

را ممکن می‎کند، فرایند نمادینی است که جامعه از راه برچسب‎زنی و روایت‎سازی انجام می‎دهد.

مانند  واژه‎هایی  دیگر  زنان  حتی  و  خویشاوندان  جامعه،  که  می‎کنند  نقل  روایت‎هایشان  در  زنان 

را  زیستی  ویژگی  یک  القاب  این  می‎کنند.  استفاده  انگ‎زنی  ابزار  به‎عنوان  را  خشک«  یا »سر  »سندره« 

براساس همین  بودن کامل« محروم می‎سازد.  از »زن  را  تبدیل می‌کند که زن  اجتماعی  به یک هویت 

منطق، نگاه‎ها و زمزمه‎های پشت‎سر در جمع‎های عروسی، مسجد، یا مهمانی‎های خانوادگی همان‎قدر 

خشونت‎بار است که ضربه‎های فیزیکی؛ زیرا زن نابارور از نگاه جامعه »بدن ناقص« می‌باشد که ارزش 

تولیدی و اجتماعی ندارد.
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با زبان، قصه و  بوردیو )1991( این برچسب‎زنی را بخشی از خشونت نمادین ساختار می‎داند که 

روایت‎سازی، نظم مسلط را بازتولید می‎کند. در این چارچوب هرگاه زن نابارور به »درخت بی‎ثمر« یا 

 او را از چرخه مشروعیت اجتماعی حذف می‎کند؛ زیرا در جوامع 
ً
»زمین بایر« تشبیه می‎شود، زبان عملا

نه  این دیدگاه، برچسب‎زنی  از  او گره خورده است.  تولیدمثل  به قدرت  مردسالار، ارزش اجتماعی زن 

یک کنش فردی بلکه یک سازوکار جمعی می‌باشد که »دیگری‎سازی« را از سطح خانه به سطح اجتماع 

تعمیم می‎دهد.

نمودار 2. ساختار مضامین استخراج‎شده محور برچسب‎زنی و داغ‎گذاری اجتماعی زنان نابارور افغانستانی

سلطه و تحقیر خانواده شوهر
در جدول زیر مضامین استخراج‌شده محور سلطه و تحقیر خانواده شوهر زنان نابارور افغانستانی ارائه 

شده است.



خشونت عینی و نمادین علیه زنان نابارور افغانستانی مهاجر در ایران....................................................................203

جدول 3. ساختار مضامین استخراج‎شده محور سلطه و تحقیر خانواده شوهر زنان نابارور افغانستانی

مضمون اصلیزیرمضمونکد اولیهجملهشماره

برادرشوهرم بیشترین نیش و کنایه‎ها رو می‎زد.1
کنایه و طعنه به 

ناباروری
زبان طعنه و تحقیر 

خویشاوندی

هر
شو

ده 
انوا

ر خ
حقی

 و ت
طه

سل

2
من به علت نازایی از مادرشوهر و پدرشوهرم کتک 

می‎خوردم.

خشونت 
خانوادگی 

مستقیم

خشونت بدنی 
توسط خویشاوندان

3
برادر شوهرم میگه تو بچه نداری انگار هیچ چیزی 

.‎تونی بری‎نداری خونت رو شونته و هرجا می
تهدید اخراج از 

خانه
تهدید به طرد و 

اخراج

4
برادر شوهرم کفش‎های منو از خونه می‎انداخت 

بیرون و می‎گفت جمع کن برو.
تهدید اخراج از 

خانه
تهدید عملی اخراج 

از خانه

5
آدمو  دل  حرف‌هاش  با  و  داره  بچه  جاریم 

میسوزونه.
دل سوزاندن

حس تحقیر رقابتی 
جاری

جاریم می‎گفت نرو دکتر الکی، پول خرج نکنید.6
تضعیف امید 

درمان
تضعیف امید و 

بی‎اعتباری درمان

7
مادرشوهرم هر وقت به خانه‎شان می‎رفتیم سرشو 

به چپ و راست تکون می‎داد.
ابراز پشیمانی 
خانواده شوهر

ابراز پشیمانی و 
نارضایتی از ازدواج

مادرشوهرها فکر می‎کنند فرمانروا هستند….8
سلطه‎گری و 

دورویی
کنترل و 

سلطه‎طلبی نمادین

محدود  شوهر  و  زن  فردی  رابطه  سطح  به  تنها  نابارور  زن  علیه  خشونت  می‎دهد  نشان   3 جدول 

مادرشوهر،  شبکه،  این  در  است.  شده  نهادینه  گسترده  خویشاوندی  ساختار  بطن  در  بلکه  نمی‎شود، 

و  طرد  به  تهدید  تحقیرآمیز،  طعنه‎های  مستمر،  کنایه‎های  و  نیش  با  جاری‎ها  و  برادرشوهر  پدرشوهر، 

اخراج از خانه، اعمال خشونت بدنی و حتی ممانعت از درمان، بخشی از مکانیزم‎های سلطه و تحقیر 

 همان چیزی است که در جامعه‎شناسی خانواده به‎عنوان 
ً
علیه زن نابارور را فعال می‎کنند. این شبکه دقیقا

کنترل اجتماعی غیررسمی شناخته می‎شود؛ یعنی خانواده شوهر به‎مثابه یک نهاد سنتی با ابزار زبان، رفتار 

و فشار روانی، زن نابارور را در جایگاه فرودست حفظ می‎کند.

در چنین بافتی، »شایستگی زن« تنها از مسیر فرزندآوری سنجیده می‎شود و ناباروری این شایستگی 

نمادین  خشونت‎های  انواع  به  مشروعیت‎بخشی  بستر  تهدید،  همین  می‎کند.  تهدید  مستقیم  به‎طور  را 
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)تحقیر زبانی، طعنه و رقابت جاری(، خشونت عینی )کتک‎کاری( و مکانیزم‎های طرد )اخراج از خانه، 

تهدید به جدایی( را فراهم می‎سازد. از دید نظری، این پیوند خشونت و ساختار خویشاوندی همان چیزی 

است که کانل )1987( )به‎عنوان پدرسالاری ساختاری و نهادمند تبیین می‎کند.

بوردیو )1991( نیز در تحلیل ساختار خویشاوندی، تداوم نسل و تولیدمثل را »سرمایه نمادین« اصلی 

خانواده‎های سنتی می‎داند که در جوامع پدرسالار با جنسیت و قدرت پیوند می‎خورد. در این چارچوب، 

دیده  نمادین خانواده  بقای سرمایه  علیه  تهدیدی  به‎مثابه  بلکه  ناکام  فرد  به‎عنوان یک  نه‎فقط  نابارور  زن 

 به همین دلیل، سلطه و تحقیر او در درون خانواده شوهر مشروع و حتی الزامی برداشت 
ً
می‎شود و دقیقا

می‎شود؛ براساس این جدول خشونت و تحقیر علیه زن نابارور، فرایندی فردی یا استثنائی نیست بلکه 

بخشی از بازتولید نظم خویشاوندی و ساختار قدرت جنسیتی در جامعه سنتی افغانستان است.

نمودار 3. ساختار مضامین استخراج‎شده محور سلطه و تحقیر خانواده شوهر زنان نابارور افغانستانی 

ساکن در ایران

بحث و نتیجه‌گیری
چارچوب  در  افغانستانی  مهاجر  زنان  میان  در  ناباروری  تجربه  می‎دهد  نشان  پژوهش  این  یافته‎های 

معنا  فرهنگی  ـ  اجتماعی  فرایندی  به‎صورت  گسترده،  خانواده  نظم  و  فشرده  خویشاوندی  شبکه‎های 

می‎یابد که در آن بدن زن به کانون قضاوت، کنترل و تنبیه بدل می‎شود. ناباروری نه به‎عنوان یک وضعیت 

همین  و  می‎شود  تفسیر  مادری(  )یعنی  زنانه  بنیادین  نقش  ایفای  در  اختلالی  به‎مثابه  بلکه  درمان‎پذیر، 

معناگذاری فرهنگی، زمینه‎ساز اشکال متنوع فشار روانی، طرد خانوادگی و خشونت روزمره در فضای 

خانواده خواهد شد.
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که  بدنی  دانست؛  را می‎توان مصداق »بدن منضبط‎شده«  نابارور  بدن زن  فوکویی،  تحلیل  پرتو  در 

در معرض  ناتوانی  در صورت  و  زیستی سنجیده می‎شود  بازتولید  توانایی  براساس  آن  اجتماعی  ارزش 

 فیزیکی نیست، بلکه از 
ً
تنبیه‎های مستقیم و غیرمستقیم قرار می‎گیرد. یافته‎ها نشان دادند که این تنبیه صرفا

راه تحمیل کار بی‎مزد، کنترل رفت‎وآمد، محدودسازی عاطفی و طرد نمادین اعمال می‎شود؛ سازوکاری 

که بدن زن را به عرصه اعمال قدرت خانوادگی تبدیل می‎کند.

می‎کند،  توصیف   )1963( گافمن  که  اجتماعی  داغ‎گذاری  فرایند  روزمره،  تعاملات  سطح  در 

به‎روشنی در تجربه زنان نابارور افغانستانی مشاهده می‎شود. برچسب‎های تحقیرآمیز و گفتارهای روزمره 

نه‎تنها هویت زنان را مخدوش می‎کند، بلکه آنان را به »دیگری ناکامل« درون خانواده بدل می‎سازد. این 

داغ ننگ، پیامدهای روان‎شناختی گسترده‎ای همچون احساس بی‎ارزشی، اضطراب مزمن، افسردگی و 

کناره‎گیری هیجانی از روابط خانوادگی را در پی دارد که در چارچوب روان‎شناسی خانواده می‎توان آن را 

فرسایش پیوندهای عاطفی، تضعیف دلبستگی زناشویی و کاهش امنیت روانی زنان تبیین کرد.

در سطح ساختاری، یافته‎ها با الگوی »پدرسالاری جنسیتی« کانل )1987( همخوانی دارد؛ نظمی 

خانوادگی  جایگاه  تزلزل  به  ناباروری  و  اوست  اجتماعی  مشروعیت  اصلی  منبع  زن  باروری  آن  در  که 

می‎انجامد. در این نظام، خانواده شوهر و شبکه خویشاوندی نه‎تنها ناظر بلکه مجری فعال کنترل و تنبیه 

هستند. این الگو با مطالعات مربوط به ساختار خانواده افغانستانی در ایران نیز همسوست که بر تداوم 

کید کرده‎اند  )ناری قمی  خانواده گسترده، اقتدار مردانه و فشارهای خویشاوندی حتی در بستر مهاجرت تأ

و همکاران، ۱۳۹۸؛ یوسفی و همکاران، ۱۳۹۵؛ هاناجی و همکاران، 2022(.

نقش  می‎دهند  نشان  که  می‎گیرد  قرار  افغانستان  بومی  شواهد  امتداد  در  نیز  پژوهش  این  یافته‎های 

کابل  در   )2026( همکاران  و  مزاری  مطالعه  است.  فرهنگ  این  در  زنانه  هویت  مرکزی  هسته  مادری 

نشان داد فرزندآوری نه‎تنها یک انتخاب فردی، بلکه وظیفه‎ای اجتماعی و شاخص ارزش زن در خانواده 

دانسته می‎شود. در چنین بافتی، ناباروری به‎طور مستقیم به کاهش منزلت زن و افزایش فشار خانوادگی 

می‎انجامد. همزمان یافته‎های نیازی و همکاران )2024( درباره ارتباط معنادار ناباروری و افسردگی در 

زنان افغانستانی، پیامدهای روانی مشاهده‎شده در این پژوهش را تأیید می‎کند؛ افزون بر این، پژوهش 

ساختارهای  با  به‎شدت  افغانستان  در  همسرانه  خشونت  که  می‎دهد  نشان   )2024( قهفرخی  شمس 
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باروری و روابط قدرت جنسیتی پیوند خورده است؛ امری که در تجربه زنان نابارور مهاجر نیز به‎صورت 

بازتولیدشده مشاهده می‎شود.

از نظر فرهنگی، مهاجرت نه به معنای گسست از نظم سنتی بلکه به‎مثابه بازآرایی همان الگوهای 

نشان  ایران  در  افغانستانی  مهاجران  به  مربوط  پژوهش‎های  است.  کرده  عمل  جدید  فضای  در  قدرت 

می‎دهند که شبکه‎های خویشاوندی فشرده، هنجارهای باروری و اقتدار مردانه در محیط مهاجرت نیز 

بازتولید می‎شوند )مدرزویسکا ـ لِشنفسکا، ۲۰۲۰؛ رستمی‎پووی، ۲۰۰۷(. درنتیجه اگرچه زنان نابارور 

در جغرافیایی متفاوت زندگی می‎کنند، اما همچنان درون همان منطق فرهنگی ارزیابی و کنترل می‎شوند.

 به 
ً
درمجموع این مطالعه نشان می‎دهد که خشونت علیه زنان نابارور افغانستانی را نمی‎توان صرفا

تعارض‎های فردی یا مشکلات زناشویی فروکاست، بلکه باید آن را محصول همزمان سه سطح درهم‎تنیده 

معناهای فرهنگی فرزندمحور، ساختار مردسالار خانواده گسترده و سازوکارهای روانی داغ اجتماعی و 

فرسایش عاطفی در خانواده دانست.

مفهوم »خدمتکار پنهان خویشاوندی« که در این پژوهش برجسته شد، نشان می‎دهد که زنان نابارور 

برای جبران »ناکامی بازتولیدی« به نیروی کار نامرئی خانواده شوهر بدل می‎شوند؛ الگویی که هم سلطه 

اقتصادی و هم سلطه نمادین را بازتولید می‎کند.

بر این اساس هرگونه مداخله حمایتی در حوزه ناباروری در میان زنان افغانستانی ـ چه در افغانستان 

و چه در جامعه مهاجرـ بدون توجه به ساختار خانواده گسترده، هنجارهای فرهنگی باروری و پیامدهای 

را  زنان  توان کاهش رنج   پزشکی 
ً
بود. رویکردهای صرفا ناکارآمد خواهد  اجتماعی،  داغ  روان‎شناختی 

سیاست‎های  و  فرهنگی  آموزش  خانواده،  روان‎شناسی  مداخلات  همزمان  آنکه  مگر  داشت،  نخواهند 

حمایتی اجتماعی به‎صورت یکپارچه به کار گرفته شوند.
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نمودار 4. مدل مفهومی خشونت چندبُعدی علیه زنان نابارور در ساختار خویشاوندی افغانستان

در تکمیل این تحلیل‎ها، مدل تلفیقی خشونت عینی، نمادین و ساختاری ارائه‎شده در این پژوهش 

 در سطح رابطه زناشویی شکل نمی‎گیرد، بلکه 
ً
نشان می‎دهد که سلطه بر زنان نابارور افغانستانی صرفا

حاصل برهم‎کنش شبکه خویشاوندی گسترده، هنجارهای فرهنگی فرزندمحور، زبان تحقیرآمیز و نظم 

قدرت جنسیتی است. این مدل مفهومی نشان می‎دهد که خشونت به‎صورت چرخه‎ای و تقویت‎شونده 

عمل می‎کند؛ به‎گونه‎ای که داغ اجتماعی و تحقیر نمادین، خشونت عینی را مشروع می‎سازد و ساختار 

خانواده گسترده بستر بازتولید مستمر آن را فراهم می‎کند. درنتیجه بدن زن نابارور به میدان دائمی اعمال 

فرهنگ  میان  چندسطحی  پیوند  این  آشکارسازی  در  پژوهش  این  اصلی  نوآوری  می‎شود.  بدل  قدرت 

ساختار  در  سلطه  بازتولید  و  خانواده  در  ننگ  داغ  روان‎شناختی  سازوکارهای  افغانستانی،  باروری 

 پزشکی یا جامعه‎شناختی، ناباروری را 
ً
خویشاوندی مهاجر است؛ رویکردی که فراتر از تحلیل‎های صرفا

به‎عنوان تجربه‎ای همزمان فرهنگی، خانوادگی و روانی تبیین می‎کند و چارچوبی بومی برای فهم خشونت 

علیه زنان نابارور افغانستانی ارائه می‎دهد.

یافته‎های این مطالعه در کلیت خود با طیفی گسترده از پژوهش‎های کیفی و تحلیلی در سطح ملی 

با  تحقیق  این  نتایج  می‌رود.  شمار  به  مفهومی  جریان  همان  منطقی  امتداد  و  همسوست  بین‎المللی  و 

مطالعاتی همخوان است که ناباروری را فراتر از یک وضعیت زیستی و در پیوند با نظم‎های پدرسالارانه، 

و  هاروی  ۲۰۰۲؛  همکاران،  و  دایر  نمونه  )برای  کرده‎اند  تحلیل  ساختاری  خشونت  و  نمادین  سلطه 
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همکاران، ۲۰۰۲؛ اسییموه و همکاران، ۲۰۲۲؛ دیریکس، ۲۰۲۰؛ لابینجو، ۲۰۲۲(. از نظر مفهومی 

نیز این یافته‎ها با چشم‎اندازهایی که در آثار نظریه‎پردازانی چون فوکو )۱۹۷۵(، بوردیو )۱۹۹۱(، گافمن 

)۱۹۶۳( و کانل )۱۹۸۷( درباره سازوکارهای سلطه، بدن، استیگما و ساختار مردسالار ارائه‌شده، هم‎راستا 

و تبیین‌پذیر است؛ بدین ترتیب مطالعه پیش‌رو ضمن پرکردن خلأ مطالعات مرتبط با زنان افغانستانی در 

امتداد ادبیات موجود، ابعاد کمتر دیده‎شده خشونت عینی و نمادین علیه زنان نابارور را آشکار می‎سازد و 

چارچوبی بومی برای درک پیچیدگی این تجربه در بستر خانواده گسترده را ارائه می‎دهد.
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