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 چكيده 

 از جمعیت جامعه نقش بسیار مهم و حیاتی در سلامت جامعه و خانواده دارند. عنوان نیمی زنان به
ای که تواند همچون جامعهجانبه داشته باشند، هرگز نمیای که در آن زنان حضوری فعال و همه جامعه

 .رحمی را تقویت و تشویق کند عدالتی و بی زنان در آن وجود اجتماعی ندارند، ساختارهای خشونت، بی

در منطقه اورامان دین و مذهب و به تبع آن رهبران . براین مسائل مربوط به زنان در اولویت قرار داردبنا
ومعیشتی مردم دارند و اساساً متغییر بسیار مهمی برای درک  مذهبی، نقش بسیار پررنگی در اموراجتماعی

ای را از خود واکنش بازاندیشیانهزنان اورامی در مواجه با دنیای مدرن  باشند.و فهم جامعه اورامانات می
اند که خود  اساس در مورد سلامت و دین نیز همین برخورد بازاندیشانه را داشته اند و بر این نشان داده

ای از شرایط زندگی مدرن و تغییر موضع رهبران مذهبی در حمایت از زنان و چندگانگی  نتیجه مجموعه
اولاً نقش رهبران مذهبی بر پژوهش حاضر کوشیده است اشد. ب ها می رهبران مذهبی و تعدد ایدئولوژی

سلامت زنان را مورد کنکاش قرار دهد و ثانیاً اینکه زنان درتقابل سلامت خود با رهبران مذهبی و 
آیا این بازاندیشی همسو با حفظ و ارتقاء اند و در صورت بازاندیشی، های آنها چه واکنشی داشته آموزه

های جنسیتی موجود در  ت؟ ثالثاً چه تغییراتی و چگونه باید اعمال کنند تا از تبعیضسلامت آنان بوده اس
نگاری انتقادی کارسپیکن و با  جامعه و خانواده علیه آنان کاسته شود؟ در این پژوهش با رویکرد مردم

ورامی بعضی از کنشگران زن ا تلاش شده تا دلیل اینکهتکیه بر مصاحبه عمیق و اسناد و مدارک و ... 
که برخی دیگر از  جهان خود را مورد بازاندیشی مستمر و مدوامی قرار دهند؛ درحالی اند زیست توانسته

اند و یا امکان بازاندیشی برایشان میسر نبوده است، موردبررسی آنان یا اساساً نیازی به بازاندیشی ندیده
شود که زنان به سطوح  ایطی محقق میهای این پژوهش، این امکان در شر قرار داده شود. براساس یافته

 بالاتری از تحصیلات و متعاقب آن، استقلال مالی و عاطفی و ... دست یابند.
نگاری انتقادی، کارسپیکن، اورامانات،  : سلامت زنان، بازاندیشی، رهبران مذهبی، مردمواژگان کليدی
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 مقدمه
ها حضور دارد و بازنمود این حضور،  سانازپیش در زندگی روزمره ان امروزه مفهوم سلامت بیش

رفته کاملاً  های گوناگون آدمیان امروزی برای ارتقای سلامتی و عموماً سلامتی ازدست در تلاش

( دارای ابعاد مختلفی از جمله بعد ۰111) 1مشهود است. مفهوم سلامتی از نظر ویسینگ و فوری

باشد که عوامل متعددی بر این ابعاد  جسمی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنوی و اجتماعی می

تنها نبود بیماری یا  نه»( سلامت WHO) ۰نامه سازمان جهانی بهداشت تأثیرگذارند. در اساس

تعریف شده است )گزارش « حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی و اجتماعی»، بلکه «معلولیت

ی است چندبعدی که شامل بر مبنای این تعریف، سلامت مفهوم (.۰111سازمان جهانی بهداشت، 

عنوان  ویژه سلامت اجتماعی زنان به باشد. مقوله سلامت و به ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی می

توانند نیروی فعال در پیشرفت و توسعه یک کشور باشند بسیار حائز  نیمی از جمعیت که می

رست خانوار برای جامعه ویژه زنان سرپ اهمیت بوده و عدم توجه به این مقوله در میان زنان و به

جامعه ایران با حجم نسبتاً انبوه جمعیت و تنوع گستردگی »ماندگی ندارد.  دستاوردی جز عقب

فرهنگی که در جغرافیایی نسبتاً ناموزون و بسیار متنوع توزیع شده است، با موضوع سلامت -قومی

گذار و  ای درحال ر جامعهرو است. از سوی دیگر، شرایط جامعه که نشانگ در تمام ابعاد آن روبه

ها و تهدیدهایی  انتقال از وضعیت نسبتاً سنتی به وضعیت نسبتاً مدرن است، همراه با خود فرصت

های ارتقا و گسترش سلامت اجتماعی  هایی برای یافتن راهکارها و مدل آورد؛ فرصت به ارمغان می

ن آن به قیمت انتقال به دوره رنگ شد رفتن سلامت اجتماعی موجود یا کم و تهدیدهایی در ازدست

رو است  مسائل و مشکلاتی که جهان امروز با آن روبه (. 11:  1911)موسوی و شیانی،   «مدرن

حل شود. در حقیقت این زنانند که به باور ما شاید تنها کلید خروج  9«شدن جهان زنانه»تواند با  می

هزارسالۀ مردسالاری از یک سو، و  از این بحران را در دست داشته باشند و آن خروج از منطق

کردن و رابطۀ تخاصمی با محیط از  کردن، یعنی شیئی کردن و غیرانسانی خروج از منطق کالایی

توانند برای خروج از بحران و وضعیت  سویی دیگر است. معنای این امر آن نیست که تنها زنان می

های  فهوم عمیق زنانگی در قالبتحمل کنونی کاری انجام دهند، بلکه این است که م غیرقابل

تواند جهان را به سوی موقعیتی لااقل  تاریخی، اجتماعی،اقتصادی و سیاسی آن است که می
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)رابطۀ متوازن و « ای درون گونه»یافتن  کنترل هدایت کند. این موقعیت یعنی سازش قابل

با سایر موجودات(، همان ای مشابه  )رابطه« ای گونه برون»ها با هم( و آمیز میان انسان غیرخشونت

مثابه  مثابه واقعیتی ناگزیر، بلکه بیشتر به داند؛ نه به می« شدن جهان زنانه»چیزی است که فکوهی 

تر با یکدیگر و با طبیعت.  بدیلی همچنان اتوپیایی. این آلترناتیو، یعنی زندگی بهتر و متناسب

ای  تواند همچون جامعه اشند، هرگز نمیجانبه داشته ب ای که در آن زنان حضوری فعال و همه جامعه

رحمی را تقویت و  عدالتی و بی که زنان در آن وجود اجتماعی ندارند، ساختارهای خشونت، بی

 (.۰17: 1911تشویق کند )فکوهی، 

تواند به اشکال گوناگون بر سلامت زنان تأثیرگذار باشد، مذهب است.  از عواملی که می

جهان خود را بیشتر از هر چیزی بر باورهای  شگران، زیستویژه در جوامعی که عموم کن به

های  که یافته چنان دانند؛ این تأثیرگذاری در ابعاد مختلف سلامت وجود دارد هم مذهبی استوار می

( مؤید این گزاره 1919کیا و جعفری ) (؛ خدابخشی، رحیمی۰11۰نیا ) پژوهشی عقیلی و عالی

جوامعی است چراکه باورهای دینی در اشکال متفاوت در  باشد. منطقۀ اورامان نمونه چنین می

عنوان متولیان  هایی کاریزماتیک به عنوان شخصیت بین مردم حضور دارند و رهبران مذهبی نیز به

از نفوذ بالایی برخوردارند. این « ماموستا»و « شیخ»هایی تحت عنوان  شریعت، با القاب و نام

عنوان مانعی در مسیر ابعاد مختلف سلامت  رتقای سلامت یا بهتواند در راستای بهبود و ا نفوذ می

های فرهنگی و بندیبروز نماید. تجارب افراد از سلامت و رابطه آن با مذهب در درون سنخ

یابد؛ بر همین مبنا این امر برای  ها و انتظارات مذهبی و اجتماعی و ... تکوین میداشت چشم

واهد بود و اساساً تجارب آنها از سلامت کاملاً منوط به تر خآفرین زنان و سلامت آنان نقش

گرفتن زنان در  باشد. نادیدههای فرهنگی و قوانین حقوقی و ... میها و سنخ داشت همین چشم

طول تاریخ در تمامی جوامع به اشکال و صور مختلف وجود داشته است. تاریخ جوامع کنونی 

سلط در جوامع بشری بوده است و تاکنون هیچ مورد نشانگر آن است که نظام پدرسالاری نظام م

ای که در آن زنان قدرتمندتر از مردان باشند یافت نشده است )گیدنز،  شده از جامعه شناخته

را هرگونه تمایز، استثنا « تبعیض علیه زنان»(. کنوانسیون رفع تبعیض از زنان عبارت 187: 1979

دارکردن یا لغو  یجه یا هدف آن خدشه)محرومیت( یا محدودیت براساس جنسیت که نت

های سیاسی، اقتصادی،  های اساسی در زمینه مندی یا اعمال حقوق بشر و آزادی شناسایی، بهره

شان و براساس  نظر از وضعیت زناشویی اجتماعی، فرهنگی، مدنی یا هر زمینۀ دیگر زنان صرف
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های  سلامت زنان یکی از زمینه(. 1937: 1978کند )کار،  تساوی میان زنان و مردان اطلاق می

و به  1موردتبعیض برای زنان بوده و هست و با توجه به اینکه در منطقه اورامان دین و مذهب

نقش بسیار پررنگی در امور اجتماعی و معیشتی مردم دارند و اگر نتوان  تبع آن رهبران مذهبی،

دی و اجتماعی، از جمله شود گفت عموم تعاملات فر کم می گفت کلیددار سلامت هستند، دست

شوند.  های رهبران مذهبی تعریف می های مؤثر بر سلامت زنان، بر مبنای آموزه کنش و واکنش

دار  دانند و یا اساساً خود را دین داری می حتی زنانی که خود را دارای کمترین میزان دین

د. با این وصف در این دانند، ناگزیرند تعاملات خود را با درنظرگرفتن این متغیر پیش ببرن نمی

پژوهش تلاش برآن است که اولاً مشخص شود نقش رهبران مذهبی در جامعه اورامانات 

ها و اسناد و منابع دیگر چهار گروه  برمبنای درک و تجربه زیسته خود زنان )براساس مصاحبه

ورت کلی بنیادگرا، سنتی، مشایخ طریقت و نواندیشان شناسایی شدند( بر سلامتشان به چه ص

ها با یک رویکرد انتقادی، و اینکه نقش منابع قدرت و  بوده؟ ثانیاً بررسی این تجربیات و تبعیض

های  گیری و تداوم تبعیض نابرابری اقتصادی وفرهنگی و ستیز میان رهبران مذهبی و ... در شکل

ز بعضی ا تلاش شده تا دلیل اینکه همچنین جنسیتی در سلامت زنان اورامی چه بوده است؟

جهان خود را مورد بازاندیشی مستمر و مدوامی قرار دهند  اند زیست کنشگران زن اورامی توانسته

اند و یا امکان بازاندیشی که برخی دیگر از آنان یا اساساً نیازی به بازاندیشی ندیده درحالی

 برایشان میسر نبوده است، بررسی شود.

 مبانی و چارچوب نظری

های کیفی توجه به خزانه نظری به مثابه سکوی پرتاب تحقیق ژوهشبرخلاف تحقیقات کمی، در پ

پذیرد و در تمام معنااست. باوجود این، کار کیفی در خلاء نظری صورت نمیکاری عبث و بی

مراحل تحقیق، تحت تاثیر مفاهیم موجود بوده و به نظریات و مفاهیم مختلف حوزه مورد مطالعه 

وجهی بودن د مطالعه این پژوهش، به دلیل چندوص موضوع مورنماید. در خصارجاع و استناد می

های متعدد شامل: بازاندیشی گیدنز، و پیچیدگی آن، ناگزیر از استفاده و استناد به نظریات حوزه

 ستیز و ... هستیم. شدن جهان، ناشناسی زیمل، نظریه تحول فرهنگی اینگلهارت، زنانه

                                                           
باشد چراکه باشد اما ناگزیر به آوردن این دو مفهوم کنار یکدیگر میمفهوم می نگارنده قائل به تفاوت بین این دو 1

 دانند.باشند اما خود را تابع مذاهب نمیبعضی از کنشگران قائل و معتقد به دین اسلام می
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 پيشينه تجربی پژوهش

ای حاکی از آن است که هر چند در زمینه رابطه میان مذهب و  تابخانهمطالعات پژوهشی و ک

سلامت تحقیقات زیادی صورت گرفته است اما در رابطه با نقش رهبران مذهبی بر سلامت، 

شان در برخورد با مسائل های آنان در حوزه دین و راهکارهایبالأخص سلامت زنان، بازاندیشی

ای از  و نادر است. با وجود این تلاش شده است تا نمونهدنیای مدرن تحقیقات بسیار اندک 

عنوان پیشینهی تحقیق در دو بخش تحقیقات داخلی  های مرتبط با پژوهش حاضر، به پژوهش

 )تحقیقات نزدیک به موضوع مورد بررسی( و تحقیقات خارجی در جداول زیر ارائه شود:

 (: تحقيقات داخلی مرتبط با موضوع تحقيق1جدول شماره )

 خلاصه نتایج ناشر سال نویسندگان عنوان

تحلیل 

شناختی  جامعه

داری با  رابطه دین

 سلامت روان

طیبه 

، بلوردی

زهیر 

طفی مص

 و بلوردی

مهدیه 

 غیوری

 

191۰ 

فصلنامه مطالعات 

شناختی  جامعه

، 1جوانان، شماره 

 17-6۰صص. 

نبودن سلامت  ها حکایت از مطلوب یافته

کند. علاوه بر  روانی در بین دانشجویان می

تأثیر مثبت و معنادار ابعاد  این، نتایج بیانگر

داری بر  ذهنی بر خلاف ابعاد ظاهری دین

سلامت روان است. در کنار آن عوامل دیگری 

همانند انزوای اجتماعی، جنس وضعیت تأهل 

 اند. بر سلامت روانی تأثیر داشته

نگاهی به آثار و 

فواید دین و 

معنویت بر سلامت 

جسمی و روانی 

 با

تأکید بر سلامت 

 روقیع-قلبی

سیده اسماء 

حسینی، 

محمدعلی 

بشارت و 

حسینعلی 

 جاهد

1913 

رویش 

شناسی، سال  روان

، ۰پنجم، شماره 

 13شماره پیاپی 

دین و معنویت تأثیرات مثبت فراوانی بر 

جسمی و روانی دارند و منجر به  سلامت

ارتقای وضعیت سلامتی فرد و پیشگیری از 

 شوند. با توجه به ها می بسیاری از بیماری

اثرات مثبت فراوان دین و معنویت بر سلامت 

-سلامت قلبی خصوص جسمی و روانی و به

عروقی، شایسته است که به نقش مهم این 

 متغیرها در سیستم بهداشت و درمان کشور

ها در  توجه بیشتری شود و از اثرات مثبت آن

 ها استفاده شود. پیشگیری و درمان بیماری

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/145331
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/145331
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/281409
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/281409
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/281409
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/281409
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/288202
https://www.noormags.ir/view/fa/creator/288202
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 خلاصه نتایج ناشر سال نویسندگان عنوان

تأثیر فرهنگ بر 

 تجربه عواطف،

استرس، صفات 

شخصیت و 

 سلامت روان:

های حاصل از یافته

مطالعات بین 

 فرهنگی

محمدنقی 

فراهانی و 

حمید 

 خانیپور

1917 

فصلنامه پژوهش 

در سلامت 

روانشناختی، 

، شماره 1۰دوره 

9 

فرهنگ به صورتهای مختلف روی روان و 

سلامت آن تأثیرگذار است و بررسی و مطالعه 

ایرانی مؤید  بر روی دانشجویان سوئدی و

این مهم است که در فرهنگ ایرانی عواطف 

مثبت و منفی به یک اندازه بر سلامت روان 

که در فرهنگ سوئدی  تأثیرگذارند در حالی

عواطف مثبت تأثیر بیشتری در بهبود و 

 ارتقای سلامت روانی دانشجویان دارند.

سنجش رابطه بین 

فرهنگ شهروندی 

و سلامت 

اجتماعی 

 انیشهروندان تهر

سیدان فریبا 

و رستگار 

 خدیجه

1911 

، مطالعات ملی

، ص. 61شماره 

83 

این پژوهش با هدف شناسایی رابطۀ فرهنگ 

شهروندی و سلامت اجتماعی در میان زنان و 

های پژوهش  یافته مردان انجام گرفته است.

دهند بین فرهنگ شهروندی و  نشان می

 سلامت اجتماعی ارتباط معناداری وجود دارد.

ین و معنویت در د

مدل سلامت زنان 

 ایران: مدل فرمهر

فرانک 

فرزدی، بتول 

احمدی، ژیلا 

صدیقی، 

بتول 

محتشمی، 

مروئه وامقی، 

فرحناز 

 محمدی

1916 

نشریه پایش، 

ل شانزدهم، سا

 شماره پنجم

، «باورها و اعتقادات»نتایج مطالعه نشان داد 

سرمایه دینی معنوی در »و  «اخلاق»، «ها ارزش»

گرفته از دین  که از جمله عوامل نشأت «جامعه

معنویت فرد و جامعه هستند بر تمامی  و

متغیرهای مؤثر بر سلامت تأثیر زیربنایی، 

جانبه دارند؛ بنابراین این عوامل  ساز و همه زمینه

 «دین و معنویت با تأکید بر اسلام»با نام 

عنوان محور زیربنایی در مدل فرمهر قرار  به

امل متأثر از دین و معنویت گرفت. از دیگر عو

دینی  شیوه تربیتی»و  «رفتارهای دینی و معنوی»

شناسایی شدند که به ترتیب  «و معنوی خانواده

در لایه شیوه زندگی در سطح فردی و روابط 

بندی  خانوادگی در سطح خانوادگی مدل گروه

. نکته حائز اهمیت در این مدل نقش شدند

 ست.مرکزیت و محوری دین و معنویت ا
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 خلاصه نتایج ناشر سال نویسندگان عنوان

رابطه مذهب با 

سلامت روان: 

نقش میانجی 

احساس شرم و 

 گناه

زینب ربانی، 

ایمان اله 

بیگدلی، 

محمود 

 نجفی

1911 

های  پژوهش

روانشناسی بالینی 

و مشاوره، سال 

 1، شماره 3

 139-191صص.

ابعاد مختلف مذهب با افزایش هیجانات مثبت 

به ارتقاء  سازگارانه منجر ازجمله احساس گناه

روان شده و احساس شرم ناسازگار،  سلامت

احتمال گرایش به بیمارهای روانی را افزایش 

 اندازد. سلامت روانی را به مخاطره می داده و

بررسی رابطه میان 

داری و  دین

سلامت روان 

منابع انسانی 

 سازمان

بلقیس 

باورصاد، 

سجاد شمسی 

گوشکی و 

سید مهدی 

 محمدی

1919 

فصلنامه توسعه 

ه اجتماعی )توسع

انسانی سابق(، 

 ۰، شماره 1دوره 

ها نشان داد که  تحلیل داده نتایج حاصل از

داری و سلامت روانی کارکنان رابطه  میان دین

مثبت و معناداری وجود دارد. همچنین میان 

داری جز بعد اعتقادی و سلامت  ابعاد دین

روانی کارکنان رابطه مثبت و معناداری 

 مشاهده گردید.

 : تحقيقات خارجی مرتبط با موضوع تحقيق(2جدول شماره )
 خلاصه نتایج ناشر سال نویسندگان عنوان

INFLUENC 
OF 

RELIGIOUS 
BELIEFS ON 
HEALTHCA

RE 
PRACTICE 

Akpenpuun 
Joyce 

Rumun 
2014 

International 
Journal of 

Education and 
Research Vol. 2 

No. 4 

های  اعتقادات مذهبی مردم منجر به مراقبت
هایی که  شود. اعتقادات و شیوه هداشتی زیادی میب

بر اساس مذهب افراد متفاوت است و درک 
باورهای دینی افراد توسط پزشک به درمان 

 د.نک تر بیمار کمک می سریع

Impact of 
Religion/Spiri

tuality on 
Health: What 

are the 
Evidences? 

Hena 
Jawaid 2014 

Journal of 
Psychiatry, 
Volume 17, 

Issue 6 

آموزانی که دارای  نتایج بیانگر آن است که دانش
اعتقادات مذهبی و دینی محکمی هستند از 
سلامت روان بیشتری برخوردارند و رابطه مثبت 

 و معناداری میان این دو برقرار است.

How Are 
Religion and 
Spirituality 
Related to 
Health? A 
Study of 

Physicians’ 
Perspectives 

Farr A. 
Curlin, 
Chad J. 

Roach, Rita 
Gorawara-
Bhat, John 
D. Lantos, 

and 
Marshall 
H. Chin, 

2005 

Southern 
Medical 
Journal • 

Volume 98, 
Number 8 

کنندگان در این تحقیق بر تأثیر مثبت  تمام شرکت
دین و معنویت بر سلامتی اذعان داشتند ولی 

و تقدیر را در  برخی نیز توسل به قسمت
برخورد و مقابله جدی با بیماری و تلاش برای 
درمان مطرح کرده و آن را مانعی برای بهبود 

دانستند هر چند معنویت را عاملی  تر می سریع
 دانستند. مهم در آرامش درونی می
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 خلاصه نتایج ناشر سال نویسندگان عنوان

How does 
freedom of 
religion and 
belief affect 
health and 
wellbeing? 

Natascha 
Klocker 
Brigid 

Trenerry 
Kim 

Webster 

2011 

Victorian 
Health 

Promotion 
Foundation 

نتایج بیانگر آن است که اعتقادات مذهبی 
گذارد و  ها تأثیر می اشخاص بر روی سلامتی آن

نداشتن ایمان و باور قلبی به معنویات در اغلب 
 کشد. موارد سلامت روان افراد را به چالش می

Assessing the 
influence of 
religion on 

health 
behavior 

David B. 
Cree 2007 

Louisiana State 
University and 
Agricultural 

and 
Mechanical 

College 

ها بیانگر ارتباط مستقیم اعتقادات مذهبی در  یافته
کنترل استعمال دخانیات یا مصرف الکل است اما 

ای رابطه معناداری با تغذیه وزن بدن با باوره
 مذهبی پیدا نشد.

Religion as a 
Social 

Determinant 
of Maternal 
Health Care 

Service 
Utilisation in 

Nigeria 

Bola L. 
Solanke, 

Olusegun. 
Oladosub, 
Ambrose 

Akinlo and 
Samson O. 
Olanisebe 

2015 

African 
Population 

Studies Vol. 
29, No. 2 

ابستگی مذهبی و در این تحقیق رابطه میان و
سلامت مادران باردار بررسی شده است و نتایج 
حاکی از آن است که مادارنی که باورهای دینی 

تر درد زایمان را تحمل  قویتری دارند راحت
کنند و توانایی روانی بیشتری برای مواجه با  می

 درد زایمان دارند.

Religiosity as 
Related to 
Women’s 

Health 

Shobhana 
Joshi1, 
Shilpa 

Kumari2, 
Madhu Jain 

2012 

DELHI 
PSYCHIATRY 

JOURNAL 
Vol. 15 No.1 

داری و سلامت  این تحقیق پیوند مثبت میان دین
روان را تأیید کرده و نتایج حاکی از آن است که 

داری  میان اضطراب و افسردگی با سطح دین
 رابطه معکوس وجود دارد.

 روش مطالعه

کردن مسئله  لیه و یک هدف غایی دارد. هدف اولیه محقق روشنپژوهش علمی یک هدف او

خاصی است که با آن روبه رو شده است، ولی هدف غایی او دستیابی به معلوم کلی و به عبارتی 

(. برای دستیابی به این 1987شمول دارد )حافظ نیا،  قضایای علمی کلی است که خصلتی جهان

. پژوهش حاضر از نوع مسئله پژوهش را دنبال نمود شناسی خاصی اهداف نیاز است تا با روش

باشد و بر مبنای این رویکرد فرایند انجام  نگاری انتقادی می های کیفی با رویکرد مردم پژوهش

 شود. پژوهش تشریح می

 ميدان پژوهش

 93دقیقه تا  18درجه و  91کیلومتر مربع، بین مدارهای  1811منطقه اورامان با وسعتی برابر با 

 83درجه و  16دقیقه تا  19درجه و  16دقیقه عرض شمالی و بین نصف النهارهای  98ه و درج
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دقیقه طول شمالی در نوار کوهستانی غرب ایران و شرق اقلیم کردستان واقع شده است 

باشد(. این منطقه از شمال به  )مختصات مربوط به طول عرض اورامان کردستان ایران و عراق می

رستان سروآباد و سنندج، از غرب به روستاهای سوران کردستان عراق، از روستاهای سوران شه

جنوب به روستاهای سوران شهرستان پاوه و کامیاران، از شرق به روستاهای سوران شهرستان 

عموماً تعیین محدوده اورامان بر اساس (. 1913گردد )محمودی،  کامیاران و سنندج محدود می

فرهنگی ساکنین این محدوده توجه -ست و به اشتراکات قومیجغرافیای سیاسی صورت گرفته ا

های زیادی از منطقه موسوم به اورامان کرمانشاه، اساساً  بخش چنان که آن چندانی نشده است؛

نمایند و صرفاً به لحاظ تقسیمات جغرافیایی در منطقه اورامان کرمانشاه قرار  اورامی تکلم نمی

، اورامان به «تاریخ اورامان»اثر آقای بهمن سلطانی تحت عنوان در  (.1917اند )باباصفری،  گرفته

( در این 936: 1986ر و لهون تقسیم شده است )سلطانی،  سه قسمت اورامان تخت، ژاوه

پژوهش، میدان پژوهش شامل سه روستا از منطقه اورامان خواهد بود. در وهله اول تمرکز بر 

آباد )که هر سه روستا از توابع  آباد و فرج فارس باشد، در وهله دوم روستاهای روستای طا می

آمده، با  های پیش ها و پاسخ به پرسش رو هستند( و در وهله سوم برای تکمیل داده اورامان ژاوه

تعدادی از زنان اورامی خارج از سه روستای مذکور که در شهرهای سنندج، کامیاران، روانسر، 

عنوان میدان  عمل آمد. دلایل انتخاب روستای طا بهکرمانشاه و ... حضور داشتند مصاحبه به 

 باشند که: اصلی پژوهش به این شرح می

  پژوهشگر دوران کودکی و نوجوانی خود را در این روستا سپری نموده است و تجارب

 تر کمک خواهد نمود. زبانی به شناخت عمیق زیسته و هم

  باشد. ی کل منطقه اورامان مینفر یکی از بزرگترین روستاها ۰117روستای طا با جمعیت 

 ترین روستاهای منطقه اورامان و جزو معدود روستاهایی است که از  روستای طا جزو قدیمی

روزگاران دور محل تحصیل طلاب از مناطق مختلف اورامان و دیگر طلاب اهل تسنن بوده 

 است.

 باشد. یروستای طا محل حضور مشایخ طریقه قادریه و کانون دروایش قادری منطقه م 

 های رشد و اشاعه جریان بنیادگرایی دینی  روستای طا در طول یک دهه اخیر یکی از محل

اند و چندین نفر در جنگ سوریه و  نفر به داعش پیوسته 11بوده است تا جایی که بیشتر از 

 اند. عراق کشته شده
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 باشد.  ژیک میترین روستاهای اورامان به لحاظ تضادهای ایدئولو روستای طا جزو پُرمناقشه

که روستای  های جداگانه، آنچنان های خونین تاریخی و محل عبادت مصداق ظاهری آن نزاع

 سابقه است. طا دارای پنج مسجد است که ظاهراً در منطقه اورامان بی

آباد نیز به این دلیل بوده است که عمر این روستاها  آباد و فرج انتخاب دو روستای فارس

باشند و به نوعی جزو جامعه  و تمام اهالی این دو روستا اصالتاً طایی می سال است 111کمتر از 

باشند؛ و فاصله کوتاهی نیز با یکدیگر دارند. درنهایت به  طا و جریانات تاریخی و کنونی طا می

رسید برای بررسی اظهارات مطرح شده از جانب کنشگران این سه روستا، به کنشگران  نظر می

بودن در رفتارها و  ظ متأثر بودن از زندگی شهری و هم به لحاظ متفاوتدیگری که هم به لحا

های مذهبی و عرفانی، نیاز است تا با تعدادی از زنان اورامی که در تکایا و مساجد  نگرش

 شهرهای سنندج، کامیاران و کرمانشاه حضور داشتند مصاحبه شود.

 

 
 ( ميدان پژوهش1نقشه شماره )
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 ق مختلف اورامان( مناط2نقشه شماره )

 شناسی روش

این پژوهش در  شوند شناسی به دو دسته عمده کمی و کیفی تقسیم می تحقیقات از نظر روش

نگاری انتقادی وبا تکیه بر فنون  شناسی کیفی و با به کارگیری روش تحقیق مردم چارچوب روش

ه پژوهشگر و مشاهده مستقیم و غیرمستقیم مشاهده مشارکتی و مصاحبه عمیق و تجربه زیست

شود تا نقش رهبران مذهبی در  اسناد و مدارک و ... انجام گرفته است. در این روش تلاش می

 ۰و بسترمند 1گرایانه سلامت زنان منطقه اورامان به صورت پژوهشی میدانی و با روحیه طبیعت

  بررسی شود. 9اتیک-در یک پیوستار امیک

 ها تحليل و تفسير داده

نگاری انتقادی کاراسپیکن  نگاری انتقادی و با تأکید بر مردم ر مردماستراتژی پژوهش حاض

نگاری انتقادی، بر کلیت تجربه انسانی و رابطه آن با قدرت و حقیقت تأکید  باشد. مردم می

دهد. به این  نگاران انتقادی، قدرت به روابط و تجربیات روزمره شکل می کند. به اعتقاد مردم می

                                                           
1 Naturalistic 

2 Contextual 

3 Emic – Etic 
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یابد و کنش نیز به نوبه خود متأثر از منابع و شرایط  کنش تکوین می دلیل که معنا در درون

اقتصادی، سیاسی و فرهنگی است. لذا علاوه بر توصیف، به دنبال نقد و تغییر اجتماعی وضع 

نگاری انتقادی ریشه در علائق علمی دارد و با سومین نوع  باشد. از این منظر، مردم موجود نیز می

نگاری به دنبال تغییر در  (. این شیوه از مردم۰111ینگ و همکاران، دانش مرتبط است )هارو

بخش و بازاندیشی بیشتر عاملان فردی و جمعی  شرایط اجتماعی از طریق توسعه تجارب رهایی

(. انجام این شیوه تحلیلی را کاراسپیکن به 76: 1116های آنان است )کاراسپیکن،  واره و عادت

گویانه: هدف این مرحله فهم وضعیت،  های تک ( گردآوری داده1: کند پنج مرحله زیر تقسیم می

های متفاوت  ای از تکنیک توصیف آن و تجارب شخصی پژوهشگر با استفاده از طیف گسترده

گرایانه مقدماتی: در این  ( تحلیل بازسازی۰ها است.  ها و استعاره برای جستجوی کلمات، تجربه

هایی که در  های فرهنگی و نیز ارزش ها، سوگیری گیری مرحله باید جهت آگاهی یافتن از جهت

گویانه را بازسازی  های تک های کنش، داده های معنایی )طیف معنایی( با توجه به حوزه میدان

آمده پژوهشگر با افراد در  دست های به گذاشتن داده بحث محور: به های دیالوگ ( تولید داده9کرد. 

بردن به تجارب زیسته افراد  ها و پی کشیدن داده آزمون ای بهها بر قالب فوکوس گروپ و مصاحبه

های پراگماتیک یا همان فرهنگ حاکم بر  ( تفسیر روابط سیستمی: بررسی افق1موردمطالعه. 

ها؛ بدین معنی که در عمل چگونه است. به تعبیری دیگر هدف تبیین فضاهایی  رفتارها و کنش

د. بحث در این مرحله بر سر این است که چه ها وجود دار است که در عمل و در نشانه

( 3کنند.  ها یا روابط فرهنگی حمایت می های فرهنگی از این تجربه ها و ارزش ساختارها، سامانه

تبیین روابط ساختاری: هدف این مرحله نهایی پیونددادن عاملیت، تجارب زیسته فرهنگی، 

حاکم جهت اصلاح و بازسازی است. های فرهنگی با ساختارهای اجتماعی  ها و ارزش سامانه

این امر کمکی است به افشای سازوکارهای قدرت و سلطه ساختارهای فرهنگی تا به بازسازی 

 (.19-81: 1116کردن جامعه کمک نماید )کاراسپیکن،  تر مناسبات و دموکراتیک عادلانه

 گيری نمونه

کند و در پایان  اده انتخاب میآوری د گیری هدفمند محقق یک نقطه ابتدایی برای جمعدر نمونه

ها نقطه بعدی  آوری داده باید اجازه دهد تا داده گیری از فرایندهای جمعهریک از مراحل نتیجه

ای که محقق  یابد؛ نقطه آوری داده را مشخص کند. این روند تا زمان اشباع نظری ادامه می جمع
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های بعدی اطلاعات جدیدی  داده آوری های دیگر و انجام جمع شدن داده کند اضافه تعیین می

گیری نظری با  (. در این تحقیق از روش نمونه۰11۰کند )پاتون،  ها تولید نمی درباره دسته

شده  های داده ها برسیم که پاسخ ای از گردآوری داده بریم و هرگاه به مرحله حداکثر تنوع بهره می

رارشدن باشند، فرآیند انجام مصاحبه ها در حال تک به سؤالات پژوهشی کافی به نظر آیند و داده

 را پایان خواهیم داد.

 شوندگان مصاحبه

آباد و تعدادی از زنان اورامی خارج از سه  آباد و فرج به طور کلی تمام زنان روستاهای طا، فارس

اند  روستای مذکور در شهرهای سنندج، کامیاران، روانسر،کرمانشاه و... جزو جامعه هدف بوده

انجام شده است و افرادی برای مصاحبه انتخاب شدند که  1«حداکثر تنوع»ا روش گیری بنمونه

باشند. دلیل استفاده  نظر و تأثیرگذار، شناخته شده می های صاحب عنوان شخصیت در بین زنان به

از این روش این بوده است که بتوانیم تا حد ممکن، شدت و تفاوت هر کدام از آرا را نشان 

های  شد و با توجه به بررسی شده بررسی می های گردآوری م هر مصاحبه، دادهدهیم. پس از انجا

 شد. این فرایند تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافته است. آمده مصاحبه بعدی انجام می عمل به

 آمده عمل های بهها به ترتيب مصاحبه (: مشخصات نمونه3جدول شماره )

 تحصيلات شغل تأهل سن کد
محل 

 سكونت
 ضيحاتتو

 روستای طا سیکل خانه دار متأهل 38 1
مربی قرآن، وابسته به مشایخ طریقت 

 قادریه

 کرمانشاه فوق دیپلم مربی قرآن متأهل 11 ۰
متولد اورامان تخت؛ از فعالان دینی 

 وابسته به مشایخ طریقت نقشبندی

 معلم متأهل 91 9
کارشناسی 

 روانشناسی
 ادگراسلفی وابسته به رهبر بنی روستای طا

 وابسته به مشایخ طریقت قادریه روستای طا دیپلم تجارت متأهل 99 1

 دانشجو متأهل ۰7 3
کارشناسی 

 ارشد
 پاوه

متولد اورامان لهون؛ دارای گرایشات 

 فمنیستی وابسته به رهبر نواندیش

                                                           
1 Maximum variation 
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 تحصيلات شغل تأهل سن کد
محل 

 سكونت
 ضيحاتتو

 دارخانه متأهل 11 6
کارشناسی 

 ارشد
 کرمانشاه

متولد اورامان لهون؛ کلیددار یکی از 

ها در کرمانشاه، وابسته به رهبر  تکیه

 نواندیش

 آباد فارس کارشناسی معلم متأهل ۰8 7
از اعضای فعال گروه سلفی انصار الاسلام 

 وابسته به رهبر بنیادگرا

 دارخانه بیوه 71 8
تحصیلات 

 ابتدایی
 مریوان

های گذار گروهمتولد اورامان لهون؛ پایه

یادگیری قرآن در بعضی از روستاهای 

مان؛ دارای گرایشات عرفانی؛ وابسته اورا

 به مشایخ طریقت نقشبندی

 بازاریاب متأهل 11 1
کارشناسی 

 ارشد
 های آموزشی دینی مربی کلاس فارس آباد

 دار خانه متأهل 18 11

تحصیلات 

ابتدایی علوم 

 دینی

 روانسر
متولد اورامان لهون؛ وابسته به رهبر 

 بنیادگرا

 ستای طارو سیکل خانه دار متأهل 3۰ 11
های سلفی و از اعضای مشهور گروه

 وابسته به رهبر بنیادگرا

 دیپلم شغل آزاد مطلقه 91 1۰
روستای 

 فرج آباد
 وابسته به رهبر بنیادگرا

 کرمانشاه فوق لیسانس روانشناس مجرد 91 19

رود؛ عضو فعال متولد اورامان ژاوه

ای در کرمانشاه وابسته به رهبر  تکیه

 نواندیش

 فوق دیپلم دار خانه تأهلم 31 11
روستای 

 فارس آباد

های  عضو فعال و مربی کلاس قرآن

روستاهای اطراف؛ وابسته به مشایخ 

 طریقت قادریه

 کامیاران دکتری نویسنده مجرد ۰9 13
متولد روستای طا؛ جامعه شناس، وابسته 

 به رهبر نواندیش

 متأهل 9۰ 16
مربی 

 مهدکودک
 جوانرود فوق لیسانس

رامان لهون؛ وابسته به مشایخ متولد او

 بندی طریقت نقش

 سنندج سواد بی دار خانه مطلقه 67 17
متولد روستای فارس آباد و از اعضای 

به رهبر  های سلفی وابسته مشهور گروه
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 تحصيلات شغل تأهل سن کد
محل 

 سكونت
 ضيحاتتو

 بنیادگرا

 نودشه لیسانس دبیر مجرد 18 18
متولد اورامان لهون؛ مسلط به فقه و علوم 

 دینی؛ وابسته به رهبر نواندیش

 فارس اباد بی سواد خانه دار بیوه 81 11
وابسته به رهبر سنتی و ملأ؛ از مطلعین 

 تاریخ و حوادث گذشته به دلیل عمر زیاد

 دانشجو مجرد ۰1 ۰1
کارشناسی 

 ارشد
 مریوان

متولد اورامان لهون، فعال در حوزه هنر و 

 موسیقی؛ وابسته به رهبر نواندیش

 نکامیارا سیکل خانه دار مطلقه 18 ۰1
متولد روستای طا؛ وابسته به رهبر سنتی و 

 ملأ

 خانه دار متأهل 63 ۰۰
تحصیلات 

 ابتدایی
 روستای طا

از نزدیکان یکی از مشایخ؛ وابسته به 

 مشایخ طریقت قادریه

 متأهل ۰7 ۰9
منشی دفتر 

 اسناد رسمی

کارشناسی 

 ارشد
 کرمانشاه

دانشجوی فقه و حقوق؛ متولد اورامان 

 بر نو اندیشلهون؛ وابسته به ره

 کرمانشاه دیپلم خانه دار متأهل 98 ۰1

متولدروستای فرج آباد؛ همسرش از 

های سلفی؛ وابسته به رهبر  فعالان گروه

 بنیادگرا

 کامیاران دیپلم تجارت متأهل ۰6 ۰3
متولد روستای طا؛ از فعالان مکتب قرآن؛ 

 وابسته به رهبر بنیادگرا

 وکیل مطلقه 93 ۰6
کارشناسی 

 ارشد
 وانرودجو

متولد اورامان لهون؛ فعال در حوزه حقوق 

 زنان؛ وابسته به رهبر سنتی و ملأ

 کرمانشاه دیپلم خانه دار متأهل ۰۰ ۰7

متولد روستای طا؛ خانواده همسر از 

بستگان نزدیک مشایخ طریقت قادریه؛ 

 وابسته به مشایخ طریقت قادریه

 

 های پژوهش تجزیه و تحليل یافته

نگاری انتقادی کاراسپیکن خواهد بود. اگرچه  ای مردم مرحله نای رویکرد پنجاین پژوهش بر مب

اند آنها را نباید فرایندی خطی دانست )اسمیت و  این مراحل به ترتیب و متعاقب یکدیگر آمده

 (.66-68: ۰113هولمز، 
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 آوری اسناد و مدارک اوليه  مرحله اول: جمع

ویانه است و محقق از موضع سوم شخص و اتیک به گ شده تک های گردآوری در این مرحله داده

گر و  پردازد و هدف دستیابی به یک شناخت کلی و در موقعیت مشاهده ها می آوری داده جمع

 ناظر بیرونی است.

در کل باورها و اعمال مذهبی با ایجاد نگرش مثبت به دنیا، افزایش هیجانات مثبت مانند 

زندگی، به مقابله با رویدادهای منفی و عوامل سعادت، امید و احساس هدف و معنا در 

تواند از  کنند. بر اساس مطالعات نظری، تعهد به یک نظام باور مذهبی می زا کمک می استرس

عنوان مثال اجتناب  طریق ترویج رفتارهای سالم، به ارتقاء سلامت اجتماعی و روانی بینجامد )به

ای نظیر  اجتماعی و ...(. اما در رابطه با منطقه از مصرف دخانیات، الکل، مواد مخدر، رفتار ضد

ای است و از دیرباز در کنار ملاهای  فرهنگی پیچیده-هورامان که دارای روابط و مناسبات دینی

ها  ای مانند سلفی های بنیادگرایانه های مختلف تصوف نظیر )قادریه، نقشبندیه( و فرقه سنتی، فرقه

تری میان متغیرهایی نظیر مذهب  ت خواهد بود و روابط پیچیدهاند، قضیه متفاو در آن رواج داشته

اند و فرهنگ  آمیخته از آنجاکه در منطقه اورامان عناصر فرهنگی درهمو سلامت وجود دارد. زیرا 

های  تشخیص ارزش .تنها شکل دینی به خود گرفته، بلکه دارای محتوا و معیارهای دینی است نه

رسد این امر مخصوصاً در جوامع اسلامی و  به نظر می تر فرهنگی در جوامع دینی مشکل

ای  تر است. اگر جامعه بالأخص در جامعه ما که در آن نظام اسلامی حاکم است به مراتب سخت

ای که آن عمل نهادینه  عمل ناشایستی را شایسته دانست و بالعکس و به رواج آن تن داد به گونه

شدن چنین  ای ساده نگریست زیرا نهادینه دیدهتوان به آن عمل به صورت پ شد، دیگر نمی

 (.66: 191۰کند )صالحی،  عنوان یک ارزش فرهنگی در نظر آن جامعه ترسیم می رفتاری آن را به

های دینی با عناصر  آمیختگی آموزه بسیاری از اعمال و رفتار مردم هورامان نیز با توجه به درهم

اند و بسیاری از این  فرهنگی درآمده-ای دینیه فرهنگی از دیرباز، به مرور در قالب ارزش

فرهنگی ناشی از نفوذ رهبران مذهبی و متولیان شریعت در منطقه اورامان، از -های دینی ارزش

های تصوف گرفته تا بنیادگراها و ملاهای سنتی که هر یک به نوبه خود کم و بیش  سران فرقه

 باشند.اند، می داشته تأثیرات مثبت و منفی فراوانی بر سلامت زنان منطقه

به لحاظ تاریخی، نگرش نهادینه شدۀ دینی در اورامان، نوعی اسلام عرفانی و صوفیانه بوده 

شان، جملگی  مراتبی های گوناگونش، با وجود تفاوت در مناسک و نظام سلسله است که فرقه



  
 
 
 
 
 

 211نگاری انتقادی در بازاندیشی ...     رهبران مذهبی و سلامت زنان: مردم

 

 

ان مکاتب گوناگون اند. از می محور داشته مدار و فقه های شریعت تمایزی بنیادین با انواع نگرش

عرفانی، دو طریقت قادری و نقشبندی بیشترین پایگاه اجتماعی را در میان کردهای اهل سنت 

تصوف، اند. کسب کرده و حوزه نفوذ خود را در سرتاسر کردستان از جمله هورامان گسترانیده

به دینی ورزی است که بنا بر تعریف کلود ریویر، باید آن را بیان عملی تجر نوعی روش دین

دانست. تصوف در میان گروهی از زنان در منطقه اورامان رواج دارد. این زنان در قالب دو طریقت 

های مرسوم در منطقه اورامان هستند. اماکن  شوند که طریقت بندی می نقشبندیه و قادریه تقسیم

حل رفت وآمد ها در عمده روزهای سال به عناوین مختلف، م مذهبی مانند مساجد، تکایا و خانقاه

شود تأثیر مثبت فراوانی بر  زنان پیرو طریقت هستند و مراسمی که در این اماکن مذهبی برگزار می

ترین  گذارد. برای مثال مراسم ختمه از جمله مهم ابعاد اجتماعی و روانی سلامت زنان هورامان می

های منطقه اورامان برای  ترین مراسمی است که روزهای خاصی از هفته در تکایا و خانقاه و متداول

شود. هم اکنون  شوند، برگزار میزنانی که برای بار اول موفق به اتمام روخوانی قرآن کریم می

کنند غالباً یا از گروه  ها رفت و آمد می بیشتر زنانی که در قالب مخلص و مرید به تکایا و خانقاه

تری یت اقتصادی در سطح پایینسنی بزرگسالان هستند و یا کسانی که از نظر تحصیلات و وضع

های  توانند از برخی محدودیت قرار دارند. دراویش و صوفیان زن به مدد تکیه و خانقاه می

اجتماعی حاکم بر خاستگاه فرهنگی خود عبور کنند؛ مثلاً بدون همراهی همسرانشان به 

ه است اما به نظر شهری چندروزه بروند. این کارکرد در گذشته نیز وجود داشت های برون مسافرت

تری داشت و بسیاری از زنان این را رسد در چند سال اخیر در میان زنان سیر صعودی بیشمی

دانند. رفت وآمد به تکیه و خانقاه فرصتی ناب بست فرهنگی خود میرفت از بن راهی برای برون

ه( برای افراد فراهم تر با خدا را )از طریق شیخ یا خلیف ای مطمئن برای ارتباطی بهتر و باواسطه

کند. از دیگر سو هم صحبتی با گروهی زنان همفکر و عمدتاً هم طبقه، این امکان را به زنان  می

دهد که علاوه بر پرکردن اوقات فراغت و تنهایی خود )ناشی از مرگ همسر، طلاق، مهاجرت  می

یط روحی مشابه بیابند و ها، به راحتی کسانی با شرا فرزندان به شهرهای دیگر و ...( در این جمع

های فرهنگی قومی و جماعتی خاص برای یکدیگر سنگ صبور باشند و به علاوه بر محدودیت

رسد که زنان اورامی به نسبتی که در معرض مدرنیزاسیون جامعه خود، فائق آیند. چنین به نظر می

اند، یا  را کسب نمودهاند، تحصیلات بالاتری اند، شهری شدهو فراتر از آن، مدرنیته واقع شده

ها و های هرچند محدودی دارند، به تحول و تغییر در ارزشاستقلال مالی دارند و نسبتاً آزادی
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ای است که اینگلهارت تحت باشند. این همان مسئلههنجارهای فرهنگی خاص خود نیازمند می

های پس از جنگ ر دههآورد. به عقیده اینگلهارت داز آن سخن به میان می« امنیت وجودی»عنوان 

سابقۀ بالای  لحاظ اقتصادی پیشرفته رخ داد. سطوح بی سابقه در کشورهای به جهانی دوم، چیزی بی

ها شد که شکل جدیدی به امنیت اقتصادی و فیزیکی موجب تغییر فرهنگی فراگیری میان نسل

من حرکتی بود که از داد. این تحول فرهنگی عمده متضهای جوامع مذکور میبینیها و جهانارزش

شد و به سوی تأکید فزاینده بر های گروه شروع میامنیت اقتصادی و فیزیکی و نیز انطباق با ارزش

رفت. سطوح بالای امنیت وجودی، فضا را برای آزادی فرد در انتخاب نحوۀ زندگی خود پیش می

گشاید های نو میندیشهتر در برابر تنوع، تغییر و اتر و رواداری افزونخودآیینی فردی بیش

 (.۰: 1111)اینگلهارت، 

که بیش از دیگران در معرض دنیای مدرن، شهری این خودآیینی و رواداری در میان زنانی

اند، مشاهده شده است و اساساً این دسته از زنان اورامی یا نیازی به داشتن رهبر  شدن و ... بوده

 یابند.رهبران نواندیش گرایش میبینند و یا درصورت احساس نیاز به مذهبی نمی

 مرحله دوم: تحليل بازساختی اوليه 

ها، باورها و مفروضاتی است که به  زمینه یا شالوده ارزش هدف از این مرحله بازسازی افق پس

دهد. به اعتقاد کارسپیکن محقق از طریق بازسازی و  کنندگان شکل می رفتار مشارکت

جهان و فرهنگ کنشگران شناخت کسب نماید  از زیستتواند  زمینه می بندی افق پس مفصل

 (.۰116)هاردکستل و همکاران، 
انواع 
 رهبران

ابعاد 
 سلامت

 رهبران سنتی )ملاها( رهبران بنيادگرا رهبران نواندیش
مشایخ طریقت قادریه و 

 نقشبندی

 اجتماعی

. خواندن و نقد و تفسیر 1
 آثاری از ادبیات عرفانی

 . قبول افکار دیگران۰
. افزایش مشارکت در 9

مسائل اجتماعی سیاسی 
 و مذهبی

 . کاهش خشونت1
 . ازدواج در سن مناسب3

. ارتباط نامناسب با 1
جامعه و حتی عدم 

 ارتباط
. چالش در تعامل بین ۰

 گروهی
 . تغییر الگوی فرزندان9

. کاهش خشونت 1
 حیاگرایان()ا

 . کاهش خشونت1
 . یافتن هویت اجتماعی۰
. چالش در تعامل بین 9

 گروهی
. محدودیت در 1

 ای اقتصادیفعالیته
. کاهش مشارکت در 3

مسائل اجتماعی سیاسی 

ها و  . شرکت در مراسم1
 تعامل بیشتر

 . کاهش خشونت۰
وسط . احداث پل ت9

 رهبر مذهبی
. محدود بودن روابط 1

خارج از چارچوب 
 ازدواج
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انواع 
 رهبران

ابعاد 
 سلامت

 رهبران سنتی )ملاها( رهبران بنيادگرا رهبران نواندیش
مشایخ طریقت قادریه و 

 نقشبندی

های معنوی و  . حمایت6
مالی از افراد بیمار و 

 ها خانوادهی آن
آوری وتوزیع  . جمع7

های مردمی توسط  کمک
 رهبر مذهبی

. بسیج مردم برای 8
ساخت مسکن برای 

سرپرست  خانواده بی
 توسط رهبر مذهبی

های قرض  . اعطای وام1
الحسنه و بلاعوض 
 توسط رهبر مذهبی

 . فرزند آوری کمتر11
. چالش در تعامل با 11

 بستگان
. افزایش سرمایه 1۰

 گروهی اجتماعی درون
. چالش در تعامل بین 19

 گروهی
نکردن به  . اقدام11

خودکشی با 
 های رهبر راهنمایی

های  . کاهش نزاع13
 خونین

 گرایی . معنویت16
. ضمانت رهبران 17

مذهبی برای دادن شغل 
 سرپرست بی به زنان

. صاحب زمین شدن 18
بضاعت به طرق  افراد کم

 گوناگون
. برخورداری از 11

حمایت و کمک بانوان 

. کاهش مشارکت در 3
مسائل اجتماعی سیاسی 

 و مذهبی
. افزایش مشارکت در 6

مسائل اجتماعی سیاسی 
 و مذهبی

. محدود بودن روابط 7
خارج از چارچوب 

 ازدواج
. ارتباط بهتر با فرزندان 8

 و همسر
. پایین بودن افراطی 1

 سن ازدواج
های معنوی  . حمایت11

و مالی از افراد بیمار و 
 ها انوادهی آنخ

. محدود شدن ارتباط 11
 با اطرافیان

. افزایش خشونت 1۰
 )بنیادگرایان(

. محدودیت در 19
 های اقتصادی فعالیت

. طلاق به دلیل 13
 ناهمخوانی عقیدتی

. بالارفتن فرزندآوری 16
 در راستای عقاید

. افزایش سرمایه 17
 اجتماعی درون گروهی

نکردن به  . اقدام18
خودکشی با 

 های رهبر اییراهنم
های  . کاهش نزاع11

 خونین
 گرایی . معنویت۰1

 و مذهبی
. محدود بودن روابط 6

خارج از چارچوب 
 ازدواج

. کاهش طلاق به دلیل 7
 کراهت آن

. پایین بودن افراطی 8
 سن ازدواج

 -. آموزش قرآن کریم1
آموزش زبان عربی و 
 اصول فقه و دین اسلام

. افزایش سرمایه 11
 گروهی اجتماعی درون

. اقدام نکردن به 11
خودکشی با 

 های رهبر راهنمایی
های  . کاهش نزاع1۰

 خونین
 گرایی . معنویت19

های معنوی  . حمایت11
و مالی از افراد بیمار و 

 ها خانوادهی آن
های  . اعطای وام13

 قرض الحسنه و بلاعوض
. بسیج مردم برای 16

ساخت مسکن برای 
 سرپرست خانواده بی

. تأمین آب شرب 17
 ای روستاییانبر
. ضمانت رهبران 18

مذهبی برای دادن شغل 
 سرپرست به زنان بی

. صاحب زمین شدن 11
افراد کم بضاعت به طرق 

نکردن به . اقدام3
خودکشی با 

 های رهبر راهنمایی
 . معنویت گرایی6

. شفا گرفتن از طریق 7
سؤال »دعانویسی و 
 «کردن

های معنوی و  . حمایت8
مالی از افراد بیمار و 

 ها خانوادهی آن
. آموزش دف زنی و 1

 های مرتبط با کلاس
 موسیقی مذهبی

. احداث کتابخانه 11
 برای روستاییان

. احداث مکانی 11
های  فرهنگی برای کلاس
 قرآن و ... بانوان

. تأمین آب شرب 1۰
 برای روستاییان

. محدودیت در 19
 فعالیتهای اقتصادی

. افزایش مشارکت در 11
مسائل اجتماعی سیاسی 

 و مذهبی
گرفتن از طریق  . درمان13

 طب سنتی
 -زش قرآن کریم. آمو16

آموزش زبان عربی و 
 اصول فقه و دین اسلام

. افزایش سرمایه 17
 اجتماعی درون گروهی

. چالش در تعامل بین 18
 گروهی
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انواع 
 رهبران

ابعاد 
 سلامت

 رهبران سنتی )ملاها( رهبران بنيادگرا رهبران نواندیش
مشایخ طریقت قادریه و 

 نقشبندی

 دیگر
. کاهش الکلیسم و ۰1

 مسائل ناشی از آن
. کاهش سوءمصرف ۰1

 مواد
 . کاهش طلاق۰۰
. اهمیت زندگی ۰9

 روزمره و کسب و کار
کید بر سلامتی . تأ۰1

 ورزش
بودن بانوان در  . محق۰3

 روابط جنسی
. بالارفتن قدرت ۰6

آمیز  همزیستی مسالمت
 گروهی درون

. تلاش برای تغییر ۰7
سنت ندادن ارث به 

 دختران

های  . اعطای وام۰1
 قرض الحسنه و بلاعوض

. بسیج مردم برای ۰۰
ساخت مسکن برای 

 سرپرست خانواده بی
. ضمانت رهبران ۰9

مذهبی برای دادن شغل 
 سرپرست به زنان بی

. صاحب زمین شدن ۰1
افراد کم بضاعت به طرق 

 گوناگون
داری از . برخور۰3

حمایت و کمک بانوان 
 دیگر

. کاهش الکلیسم و ۰1
 مسائل ناشی از آن

. کاهش سوءمصرف ۰۰
 مواد

 . کاهش طلاق۰9
. اهمیت زندگی ۰1

 روزمره و کسب و کار
. محدودکردن ۰3

مسافرت و تفریح و 
 گردش

. محدودیت بانوان در ۰6
 ورزش کردن

. محدودیت بانوان در ۰7
 کردن در مجالس شرکت

حق طلاق به  . دادن۰8
 مردان

. نادیده گرفتن ۰1
رضایت مادر ازدواج 

 دختر
. دادن حضانت 91

 گوناگون
. برخورداری از ۰1

حمایت و کمک بانوان 
 دیگر

. کاهش الکلیسم و ۰1
 مسائل ناشی از آن

. کاهش سوءمصرف ۰9
 مواد

 . کاهش طلاق۰1
. اهمیت زندگی ۰3

 ب و کارروزمره و کس
 

. محدودیت بانوان در ۰6
 کردن ورزش

. دادن حق طلاق به ۰7
 مردان

گرفتن رضایت  . نادیده۰8
 مادر در ازدواج دختر

. دادن حضانت ۰1
فرزندان به پدر به جز در 

 شرایط خاصی
. محدودیت بانوان در 91

 انتخاب شغل
داری و  . تأکید بر خانه91

دور بودن بانوان از عرصه 
و سیاسی اجتماعی 

 اقتصادی
. بالارفتن قدرت 9۰

آمیز  همزیستی مسالمت
 گروهی درون

. عند الاستطاعه بودن 99
 مهریه

. تلاش برای تغییر 91
سنت ندادن ارث به 

های  . کاهش نزاع11
 خونین

های  . اعطای وام۰1
 قرض الحسنه و بلاعوض

. بسیج مردم برای ۰1
ساخت مسکن برای 

 سرپرست خانواده بی
. ضمانت رهبران ۰۰

رای دادن شغل مذهبی ب
 سرپرست به زنان بی

. صاحب زمین شدن ۰9
بضاعت به طرق  افراد کم

 گوناگون
. برخورداری از ۰1

حمایت و کمک بانوان 
 دیگر

. کاهش الکلیسم و ۰3
 مسائل ناشی از آن

. کاهش سوءمصرف ۰6
 مواد

 . کاهش طلاق۰7
. اهمیت زندگی 91

 روزمره و کسب و کار
. رفتن به مراسمات و 91

 ی مذهبیها کلاس
. دادن حق طلاق به 9۰

 مردان
گرفتن رضایت  . نادیده99

 مادر در ازدواج دختر
. دادن حضانت 91

فرزندان به پدر به جز در 
 شرایط خاصی

. محدودیت بانوان در 93
 انتخاب شغل
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انواع 
 رهبران

ابعاد 
 سلامت

 رهبران سنتی )ملاها( رهبران بنيادگرا رهبران نواندیش
مشایخ طریقت قادریه و 

 نقشبندی

فرزندان به پدر به جز در 
 شرایط خاصی

. محدودیت بانوان در 91
 انتخاب شغل

داری و  . تأکید بر خانه9۰
دور بودن بانوان از عرصه 

سیاسی اجتماعی و 
 اقتصادی

. حق چندهمسری 99
برای مردان و ایجاد 

جنسی برای مشکلات 
 بانوان

. بالارفتن قدرت 91
آمیز  همزیستی مسالمت

 گروهی درون
. تلاش برای تغییر 93

سنت ندادن ارث به 
 دختران

. حق چندهمسری 96
برای مردان و ایجاد 

مشکلات اجتماعی برای 
 بانوان

 دختران
. حق چندهمسری 93

برای مردان و ایجاد 
مشکلات اجتماعی برای 

 بانوان
 

داری و  . تأکید بر خانه96
دور بودن بانوان از عرصه 

سیاسی اجتماعی و 
 اقتصادی

. بالارفتن قدرت 97
آمیز  تی مسالمتهمزیس

 گروهی درون
. تلاش برای تغییر 98

سنت ندادن ارث به 
 دختران

. حق چندهمسری 91
برای مردان و ایجاد 

مشکلات اجتماعی برای 
 بانوان

 روانی

. احترام به حق و 1
 حقوق دیگران

. دانستن وظایف خود ۰
 در قبال دیگران

 . خودمحور نبودن9
. احترام به دیگران و 1

 ها عقاید آن
گرفتن از  . مشورت3

 دیگران
گرفتن از دیگران  . کمک6

 ها و متقابلاً کمک به آن
. شنیدن انتقادات 7

. احترام به حق و 1
 حقوق دیگران

. دانستن وظایف خود ۰
 در قبال دیگران

نکردن عقاید  . قبول9
 دیگران

گرفتن از  . مشورت1
 دیگران

گرفتن از دیگران  . کمک3
 ها و متقابلاً کمک به آن

. کاهش ارتباط با 6
 دیگران

. احترام به حق و 1
 حقوق دیگران

. دانستن وظایف خود ۰
 در قبال دیگران

نکردن عقاید  . قبول9
 دیگران

ن از گرفت . مشورت1
 دیگران

گرفتن از دیگران  . کمک3
 ها و متقابلاً کمک به آن

نکردن عقاید  . قبول7
 دیگران

 . احترام به حق و1
 حقوق دیگران

. دانستن وظایف خود ۰
 در قبال دیگران

نکردن عقاید  . قبول9
 دیگران

گرفتن از  . مشورت1
 دیگران

گرفتن از دیگران  . کمک3
 ها و متقابلاً کمک به آن

نکردن عقاید  . قبول7
 دیگران
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انواع 
 رهبران

ابعاد 
 سلامت

 رهبران سنتی )ملاها( رهبران بنيادگرا رهبران نواندیش
مشایخ طریقت قادریه و 

 نقشبندی

دیگران و قضاوت درست 
 ها در مورد آن

العمل درست و  . عکس8
مناسب در قبال انتقاد 

 دیگران
. کاهش اضطراب و 1

 نگرانی
. کاهش افسردگی و 11

 آرامش خاطر بیشتر
 نفس . افزایش اعتمادبه11
. افزایش حس اطمینان 1۰

 خاطر

نکردن عقاید  . قبول7
 دیگران

ند در العمل ت . عکس8
 مقابل انتقادات دیگران

. کاهش اضطراب و 1
 نگرانی

. کاهش افسردگی و 11
 آرامش خاطر بیشتر

 نفس . افزایش اعتمادبه11
 . طردشدگی1۰

. افزایش حس اطمینان 19
 خاطر

العمل تند در  . عکس8
 مقابل انتقادات دیگران

. کاهش اضطراب و 1
 نگرانی

. کاهش افسردگی و 11
 آرامش خاطر بیشتر

 نفس . افزایش اعتمادبه11
. افزایش حس اطمینان 1۰

 خاطر

العمل تند در  . عکس8
 مقابل انتقادات دیگران

. کاهش اضطراب و 1
 نگرانی

و  . کاهش افسردگی11
 آرامش خاطر بیشتر

 نفس . افزایش اعتمادبه11
. افزایش حس اطمینان 1۰

 خاطر

 جسمی

 . وزن مناسب1
. طبیعی بودن نبض و ۰

 فشارخون
. عملکرد مناسب قلب 9

 و کلیه
 . افزایش فشارخون1

. کارکرد نامناسب قلب 3
 و کلیه

 . روابط جنسی سالم6
 
 

 . وزن مناسب1
. طبیعی بودن نبض و ۰

 فشارخون
عملکرد مناسب قلب  .9

 و کلیه
 . افزایش فشارخون1

. کارکرد نامناسب قلب 3
 و کلیه

 . روابط جنسی سالم6
. روابط جنسی ناسالم و 7

های جنسی به  بیماری
واسطه چندهمسری 

 مردان

 . وزن مناسب1
. طبیعی بودن نبض و ۰

 فشارخون
. عملکرد مناسب قلب 9

 و کلیه
 . افزایش فشارخون1

ب قلب . کارکرد نامناس3
 و کلیه

 . روابط جنسی سالم6
. روابط جنسی ناسالم و 7

های جنسی به  بیماری
واسطه چندهمسری 

 مردان

 . وزن مناسب1
. طبیعی بودن نبض و ۰

 فشارخون
. عملکرد مناسب قلب 9

 و کلیه
 . افزایش فشارخون1

. کارکرد نامناسب قلب 3
 و کلیه

. کاهش سردرد و 6
 میگرن

 . کمردرد7
 سالم. روابط جنسی 8

 

 وگویی )رویكرد اميک(: های گفت مرحله سوم: توليد داده

های فردی مورد توجه  کنندگان در قالب مصاحبه ها و نقطه نظرات مشارکت در این مرحله دیدگاه

محور در رابطه با مقولات اولیه کدگذاری شده بدین شرح  های دیالوگ است. متن گزینشی داده

 است: 
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دادن حق طلاق به مردان 

بق شرع اسلام حق طلاق متعلق به مرد است و حتی در مواردی که با قرار قبلی و در عقدنامه ط

توان گفت حق طلاق غیر مستقیم به مرد تعلق دارد.  شود باز هم می حق طلاق به زن داده می

گیرد سه لفظ طلاق به او  طبق شرع امام محمد شافعی هنگامی که یک مرد زنی را به همسری می

گیرد که تا اینجا میان تمام پیروان امام شافعی مشترک است اما باز طبق اجتهاد امام  تعلق می

طلاق »ها را با یک لفظ باطل کند که در اورامانات به اصطلاح به آن  تواند هر سه آن شافعی می

در یک لفظ را قبول ندارند و « طلاق سه به سه»گویند که بیشتر بنیادگرایان  می« سه به سه

شود؛ بنابراین هنگامی که یک  این سه طلاق چون در یک لفظ آمده یک بار محسوب می معتقدند

تواند  شود؛ و در صورتی می مرد سه بار لفظاً طلاق را باطل کند زن خود به خود طلاق داده می

باز با همان شخص ازدواج کند که با کس دیگری ازدواج کرده و از او جدا شود؛ در این مورد 

ای بوده که  ها در گذشته وجود داشت مثلاً اینکه در یکی از روستاها خواجه یبسیار کژ فهم

توانسته زن اختیار کند و به همین خاطر زنانی که سه طلاقه شده بودند یک شب به همسری  نمی

که  آمدند درحالی آمدند و روز بعد دوباره به عقد همسر قبلی خود درمی و عقد این خواجه در می

یک زن تا چهار ماه پس از طلاق از یک نفر حق ازدواج با کس دیگری را طبق شرع اسلام 

اکنون این رسم نمانده؛ اگرچه طبق قانون این حق برای مردان در نظر گرفته  نداشت که البته هم

نشده اما چون بسیاری از زنان خود این حق مردان را قبول دارند ماندن پیش مردی که طلاقش 

 شوند. دانند و حاضر به طلاق توافقی می میرا باطل کرده را شرعی ن

 وابسته به رهبر سنتی )ملاها(: ۰1کد 
چن وقت پیش سر ماجرایی با شوهرم دعوامون شد اونم سه به سه طلاق رو باطل کرد رفتیم 

کردم دوباره برگردم پیش بچه شه منم سه تا بچه دارم هرکاری میپیش هر ملایی گفتن نمی

شه و شرعاً حلال هم نیستین. رفتیم دادگاه و توافقی طلاق گرفتیم. هام ولی گفتن درست نمی

 شم بخدا ظلمه ظلم.الان یک ماهه دارم روانی می

 گرفتن رضایت مادر در ازدواج دختر نادیده 

در ازدواج یک دختر فقط رضایت پدر لازم است و هیچ حقی چه عرفاً و شرعاً و چه قانوناً 

 .برای مادر دختر قائل نیستند
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 گوید: وابسته به رهبر نواندیش می ۰9کد 
ام بکشم بعد هم حتی یک اجازه ساده هم از من  ها رو برای بچه شه من همه زحمت مگه می

 نگیرن؟

 دادن حضانت فرزندان به پدر به جز در شرایطی خاص 

 گوید: وابسته به مشایخ طریقت می ۰۰کد 

تونم با اینکه بچه برای مرده کنار بیام قربون تونم کنار بیام ولی نمیمن با هر قانون خدا می

گه برو خوره میکشم و تقی به توقی می خدا برم مصلحتش چیه که من همه بدبختی رو می

ام برای یکی  گن بهشت زیر پای مادره من دنیام حروم بشه بچهبچه هم مال خودمه. هی می

 خوام چکار!دیگه باشه بهشت می

 دن ارث به دخترانتلاش برای تغيير سنت ندا 

برد اما طبق عرف منطقه اورامانات  در شرع اسلام هر دختر نصف یک پسر از ارث پدر سهم می

شوند و در مواردی هم که دختر از برادرانش ارث بخواهد از طرف  حتی این حق را هم منکر می

ه تلاششان شود. تمام رهبران مذهبی هم شود و حتی از طرف اطرافیان منع می برادرانش طرد می

این است که حداقل بتوانند این حق نصفه را هم برای دختران زنده کنند و با این عرف نادرست 

 مبارزه کنند.

 گوید: وابسته به رهبر سنتی )ملاها( می 11در این رابطه کد 
من بیست و دو سالم بود که شوهرم فوت شد اون موقع پدرم هم فوت شده بود و دو پسر و 

یم قد داشتم که هیچی نداشتیم وضعمون خیلی خراب بود تو یه روستای سه دختر قد و ن

شه کسب و کاری راه انداخت برای یه زن تنها؛ پسرا هم که کوچیک  کوچیک هم که نمی

بودن. به برادرم گفتم یه تیکه کوچیک از باغ پدرم رو بهمون بده روش کار کنیم یه درآمدی 

. پناه ببرم با هر بدبختی بود یه تیکه باغ کوچیک که باشه برامون نداد مجبور شدم به ملأ ..

داد پونزده سال باهام حرف نزد  یک دهم ارث پدرم هم نبود بهم داد ولی کاش اونم نمی

وقتی مریض بود نذاشت برم دیدنش حتی وقتی فوت شد وصیت کرده بود نذارن من برم 

که شده اینقد حرص خوردم اش هم راهم ندادن الان پنج ساله قلبم دو تی ختمش زن و بچه

 که دو بار سکته کردم.
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 بودن افراطی سن ازدواج پایين 

توانند ازدواج  طبق قانون جمهوری اسلامی ایران دختران زیر هجده سال فقط در صورتی می

کند  کنند که اولاً قاضی مطمئن باشد که دختر خود راضی است و به اجبار خانواده ازدواج نمی

نامه گرفته باشند مبنی بر اینکه مانعی در ازدواج این دختر زیر هجده سال وجود ثانیاً از دادگاه 

ندارد؛ اما چون سه گروه رهبر مذهبی مذکور سن بلوغ دختران را بر مبنای سن حضرت 

دانند چندان به این قانون عمل نشده و همچنان تعداد  نه سالگی می )ع(و حضرت عایشه )ع(فاطمه

پنج مورد  17کنند. چنانچه در روستای طا در سال  هجده سال ازدواج میبسیاری از دختران زیر 

 سال به ثبت رسیده است. 18ازدواج زیر 

 گوید: وابسته به رهبر بنیادگرا می 1۰در این باره کد 
دونستم از شوهرکردن تازه ذوق هم داشتم فک  آخه من که چهارده سال بیشتر نداشتم چی می

که ملأ و قاضی هم ازم بپرسن راضیم یا نه من که عقل و شعور  کردم چیز خوبیه. به فرض می

 الان رو نداشتم تا بگم عجله چمه بذار چند سال دیگه که بدونم چی به چیه و کی به کیه.

 های جنسی به واسطه چندهمسری مردان؛ حق چندهمسری  روابط جنسی ناسالم و بيماری

 انبرای مردان و ایجاد مشكلات اجتماعی برای بانو

تواند حداکثر چهار زن اختیار کند البته به شرط آنکه بین هر چهار زن  طبق اسلام هر مرد می

کردن  کنند در جهت محقق عدالت کامل برقرار شود. اگرچه رهبران مذهبی بسیار تلاش می

فرماید بهتر آن است  کنند که در آن خداوند می سوره نساء تأکید می 9همسری و دائماً بر آیه  تک

ناپذیر است اما با وجود این، پدیده  ه یک همسر اختیار کنید و امکان عدالت بین چند زن امکانک

ای از بنیادگرایان به سنت پیامبر  چندهمسری مردان بسیار شایع بوده و این مسئله در میان عده

د ان موسوم گشته و حتی ثواب عنوان شده چنانکه بسیاری از زنان را حتی ترغیب به این نموده

شدت سلامت زنان را  خود بنمایند. این مسئله به« همسرگزینی برای همسران»که خود اقدام به 

 از جهات متفاوت جسمی، اجتماعی و روانی به خطر انداخته است.

 وابسته به رهبر بنیادگرا: ۰1به نقل از کد 

زار شوهرم با رضایت خودم زن دوم گرفت حتی خودم خواستگاریش رفتم ولی الان روزی ه

بار پشیمونم دیوونه شدم شوهرم دیگه مثل قبل نیست باهام؛ قبل از ازدواج دوباره شوهرم 

 من هیچوقت مشکل زنانه و جنسی نداشتم الان حتی یه روز هم سالم نبودم.
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 واسطه چندهمسری مردان؛ حق چندهمسری برای مردان و ایجاد  های جنسی به بيماری

 مشكلات اجتماعی برای بانوان

 گوید: می ۰1کد 

من قبل از ازدواج مجدد شوهرم حتی یک بار هم مشکل جسمی و جنسی برام پیش نیومده 

گن شوهرت با کس  رم دکتر می بود الان کلاً متخصص زنانم بخدا تازه کاش فقط این بود می

کشم بخدا هزار بار زنده  شم بگم باز زن داره کلی خجالت می ای رابطه داره مجبور می دیگه

 کنن انگار جذام دارم. میرم همه یه جوری نگام می و میشم  می

 عندالاستطاعه بودن مهریه 

 گوید: می ۰6کد 

سال داشتم چی  11دونستیم مهریه عندالاستطاعه چیه پدرم بیسواد بود و خودمم  ما اصلاً نمی

شوهرم ام چنده تا اینکه وقتی خواستم از  دونستم مهریه دونستم تا پنج سال پیش اصلاً نمی می

جدا بشم چون بهم خیانت کرده بود فهمیدم مهریه عملاً ندارم و هیچه هیچ، خدا از اون ملأ 

 نگذره مثلاً پدرم دوستش بود و بهش اعتماد کرده بود زندگیم رو نابود کرد.

 های اجتماعی فيسبوک و تلگرام و ... افزایش استفاده از ماهواره و شبكه 

 گوید: میوابسته به مشایخ طریقت  ۰۰کد 

شناسه هر والا از اون موقعی که این ماهواره و کوفت و زهرمار اومده مردم خدا رو هم نمی

جا اینا بیشترن مردمم کمتر رو به خدا میره هرکی هم کمتر رو به خدا رفت که دیگه گفتن 

 نداره؛ سالم نیست.

 خوداجتهادی؛ گزینش ميان عقاید متفاوت 

 هبر نواندیش:وابسته به ر 18به نقل از کد 

من درسته که شافعی مذهب هستم ولی هرجایی که ببینم شرع با عقل خودم جور در نمیاد یا 

گن یا اگر نه با نعمت عقلی که خدا بهم داده های دیگه چی می کنم ببینم مذهب سعی می

گیرم. مثلاً من تو بحث احکام شرع خیلی مشکل دارم و  خودم در مورد چیزها تصمیم می

تونم با حق چندزنی مردا با حضانت یدم به اجتهاد خودم عمل کنم. من واقعاً نمیترجیح م

 هام که مال شوهرمه و هزار تا قانون دیگه کنار بیام.بچه
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 تأکيد بر اخلاق 

 وابسته به رهبر نواندیش: 3به نقل از کد 

شکل رو من یه خونواده مذهبی دارم و همیشه با خیلی از موارد شرع مشکل داشتم و این م

کنم هر جا نیاد  برای خودم با اخلاق درست کردم هر جا که با اخلاق جور دربیاد قبول می

 کنم بر اساس اخلاق تغییرش بدم. سعی می

  کردن سؤال»شفاگرفتن از طریق دعانویسی و استفاده از روشی موسوم به» 

به طور خاص در « کردن سؤال»در میان مشایخ مرسوم است. « کردن سؤال»روش دعانویسی و 

به این صورت است که وقتی کسی دچار « کردن سؤال»طریقت قادریه طرفداران زیادی دارد. 

خواهد که سؤالات شیخ را جواب  برند و شیخ از او می شود او را نزد شیخ می مشکل روحی می

پاسخ  زدند که به این سؤالات شود قبلاً در صورت لزوم حتی فرد بیمار را کتک می دهد. گفته می

شوند. فرد بیمار نیز  دهد. سؤالات در حین خواندن آیات قرآن و بیان سلسله طریقت پرسیده می

« سؤال»شود را تکرار کند و هنگامی که  باید تمام کلمات و اذکاری که توسط شیخ بیان می

چه کسی یا چه چیزی شما را »عموماً این است که « سؤال»شود به آن پاسخ دهد.  پرسیده می

فرد بیمار معمولاً به راحتی ...« دهد؛ ... اگر جن است اگر پری است اگر انسان است  ر میآزا

کشد تا در مورد مشکلات روحی خود یا  دهد و گاهی چندین جلسه طول می پاسخ نمی

 دهد. ها مواجه است به شیخ پاسخ می هایی که با آن کابوس

 به نقل از کد یک وابسته به مشایخ طریقت:

دراویش شیخ ... بود هم پدرم خیلی برام تعریف کرده هم خودم با چشم خودم  پدر من از

هایی که دیوونه بودن و با زنجیر بسته بودنشون و بعد از چند روز که خود شیخ  دیدم چه آدم

 گرفتن. کرد شفا می ازشون سؤال می

 عملكرد قلب؛ عملكرد کليه 

گر  شود اما مصاحبه ها می ه موجب سلامتی آنها اظهار داشتند که روز شونده گرچه اکثر مصاحبه

گرفتنشان دریافت.  ها با روزه شده ارتباطی میان بیماری قلبی و کلیوی آن در خلال سؤالات مطرح

آبی  اند و یا به دلیل کم ها در ماه رمضان یا دچار سکته قلبی شده بدین صورت که تعدادی از آن

 اند. بدن و مشکل کلیه در بیمارستان بستری شده



 

 

 

 

 

 2011، شماره دو، پاییز و زمستان 12شناختی دوره مطالعات جامعه   202 
 

 

گرفتن منع کرده و او مدعی  وابسته به مشایخ طریقت که دکتر او را از روزه 1های کد  گفته

 تواند روزه بگیرد: است مشکلی ندارد و همچنان می

گیرم و مشکلیم ندارم رفتم از  گه نباید روزه بگیرم و روزه هم می من که ده ساله دکتر می

به دکترا باشه احدی نباید روزه بگیره؛ تو  شیخ ... هم کسب اجازه کردم ایشون هم گفتن

کنم مرگ هر آدمی معلومه کی و  روزه بگیر و خودت رو بسپار دست خدا. من فکر می

 کجاس ربطی هم به رعایت و فلان و بهمان نداره.

پرسد: شما که گفتید دو سال پیش یه سکته تو ماه رمضون داشتین  گر از او می مصاحبه

 کردین نه؟ گرفتین سکته نمی میدرسته؟ خب شاید روزه ن

کردم حتی اگر تمام روز رو هم  کردم سکته می این سکته برای من مقدر بود هر کاری هم می

 کردم. تحت نظر بهترین دکترا بودم باز سکته می

 مرحله چهارم: تفسير روابط سيستمی

شده با  شفهدف از این مرحله، کشف و شناسایی روابط سیستمی بین آنچه در زمینه تحقیق ک

 تر است: های گسترده زمینه

در منطقه اورامانات چنانکه پیشتر بحث شد، مذهب نقش کلیدی در مناسبات و روابط 

جانبه  فرهنگی این جامعه داشته و دارد و از آنجاکه در پژوهش اجتماعی کاربرد یک بینش همه

نانی که با وابستگی به ناپذیر است مطالعه مذهب در این منطقه ضروری است، زیرا چه ز اجتناب

های  مذهب و رهبران مذهبی چه آنان که تصورشان این است که با دور گرفتن از مذهب و بحث

شوند، سلامت خود را در  های مذهبی دور می دهند و از چالش مذهبی سلامت خود را ارتقا می

 گیرند. رابطه با مذهب در نظر می

ته کلی: رهبران نواندیش، رهبران بنیادگرا، رهبران مذهبی در منطقه اورامان به چهار دس

ها هرکدام  رهبران سنتی و مشایخ طریقت تقسیم شدند که با وجود همه اشتراکات میان آن

ها و اصول و احکام خاص خود را دارند و این چندگانگی رهبران مذهبی به چندگانگی  رهنمون

قط به ایفای نقش چندگانه رهبران نقش رهبران مذهبی در سلامت زنان انجامیده است؛ اما این ف

بندی کلی چهارگانه هرکدام خود جداگانه به چندین گروه و  شود بلکه این دسته مذهبی ختم نمی

ها  شوند که هرکدام از این رهبران به دلیل اینکه تجربه زیسته و رهنمون زیرگروه دیگر تقسیم می
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چندگانه در نقششان بر روی سلامت هایی دوگانه یا  و اصول و ... خاص خود را دارند تفاوت

های  گیرند که خود باز شخصیت ها در اختیار افرادی قرار می زنان دیده شده است و این رهنمون

ها در این پژوهش مد نظر نیست و این بخش بیشتر  خاص خود را دارند اگرچه این شخصیت

ون انسان موجودی شناسی اما با این وجود چ مربوط به رشته روانشناسی است و نه انسان

گونه در مورد آن اظهارنظر کرد، باید از همۀ جهات توان با نگاهی شئ چندبعدی است و نمی

مورد بررسی قرار داده شود. وجه تمایز کار کیفی همین نگاه چندبعدی و دوری از تفکر 

 شود به طور قطعی نقش رهبران مذهبی را نشود رد شیءواره به انسان است؛ و همین موجب می

یا تأیید کرد. در مسائل انسانی متغیرها و موارد بسیاری میتوانند نقش داشته باشند. در باب 

باشد اساسا یک یا ها میها و بررسیموضوع مورد بررسی نیز به دلیل آنکه انسان محور مطالعه

ه نسبت تواند قابل اتکا و اعتماد باشد. برای مثال زنان اورامی شهری شده بچند متغییر واحد نمی

تر در معرض بازاندیشی قرار دارند و این سرنوشت محتوم بشر در دنیای مدرن زنان دیگر بیش

باشد. انسان امروز در مواجه با دنیای مدرن در رویاروی، و با وجود نیروی سنت و دین در می

از مردان صادق است. زن باشد و این امر برای زنان بیش پشت سر، ناچار به بازاندیشی می

ها، هنجارها و ... ها، ارزشاورامی همچون زنان ایرانی دیگر، حاصل انبوهی از فشارها، موقعیت

باشد. زنان ایرانی و بلاخص زنان اورامی و بیشتر از آن زنانی که در اجتماعات محدودی می

بهره  به تعبیر زیمل بی« ناشناسی»کنند، در دنیای مدرن از موقعیت  همچون روستا زندگی می

اند بدون آنکه های حاصل از آن قرار گرفتهتند. زنان اورامی در معرض دنیای مدرن و آگاهیهس

مند باشند. حتی گرایی، عقلانیت، فردیت و ... بهرهاز ابزارهای خاص آن همچون ناشناسی، انسان

زنان شهری اورامی نیز همچنان به شدت زیر فشار خانواده نزدیک و حتی گاه خانواده دور خود 

 های قومی و جماعتیِ خود راه خلاصی ندارند. باشند و از موقعیتمی

ها چنین برآمد که سه گروه رهبر مذهبی بنیادگرا، سنتی )ملأ( و مشایخ  اگرچه از یافته

تواند به دلایلی از جمله  اند، این می طریقت نقشی بسیار نزدیک به هم در سلامت زنان داشته

های امام محمد شافعی استوار است؛ با وجود این حتی  ایه اندیشههای عقیدتی باشد که بر پ ریشه

شده از میان رهبران مذهبی یک دوگانگی وجود دارد.  در میان پیروان یکی از چهار گروه تفکیک

ای دیگر در میان پیروان  ای کاهش یافته برای عده برای مثال در عین آنکه خشونت برای عده

تواند به دلایل متفاوتی رخ دهد که بخشی از آن به  می همان گروه افزایش یافته که این
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گردد؛ اما به هرصورت هرکدام از این  چندگانگی مضاعف در میان رهبران هر گروه خاص برمی

 اند.  اند و یا حتی بدون کارکرد بوده چهار گروه در مواردی کارکرد مثبت یا منفی داشته

های خانوادگی  ر گروه در مواردی که در نزاعتوان گفت رهبران مذهبی هر چها به طور کلی می

آوری مساعدت مالی برای فقرا و هرگونه فعالیت جمعی خیرخواهانه  و خونین، بسیج برای جمع

اند. این در حالی است که اکثر زنان با قوانین و احکام  اند نقش کاملاً مثبت داشته ورود پیدا کرده

عدالتی هستند؛  و حتی معتقد به وجود نوعی از بی رهبران مذهبی مربوط به خودشان موافق نبوده

شان  های مردانه اند تا به هدف کنند مردان برای آنان قوانین و احکام ساخته زنان بسیاری که حس می

دست یابند. به همین علت پیروان رهبران نواندیش با ایجاد امکان تفسیر متفاوت و بازاندیشی در 

اند این تناقض را تا حدودی رفع نموده و از نظر  ایشان فراهم نمودهها بر احکام قرآنی که رهبران آن

اند و در برخورد با دنیای مدرن چالش به نسبت کمتری دارند.  سلامت در رده بهتری قرار گرفته

اگر »سوره نساء  9برای مثال در بحث چندهمسری مردان، پیروان رهبران نواندیش در تفسیر آیه 

یتیمان )ازدواج با دختران یتیم( مراعات عدل نکنید پس آن کس از زنان را  بترسید که مبادا درباره

به نکاح خود درآرید که شما را نیکو )و مناسب با عدالت( است: دو یا سه یا چهار )نه بیشتر( و 

کنید پس تنها یک ها ستم می اگر بترسید که )چون زنان متعددّ گیرید( راه عدالت نپیموده و به آن

تر به عدالت و ترک  کنید و یا چنانچه کنیزی دارید به آن اکتفا کنید که این نزدیک زن اختیار

اند که همسو با نفی چندهمسری مردان و ها و اجتهادهایی صورت داده بازبینی« ستمکاری است

باشد. یا در مبحث سقط جنین درمیان هر چهارگروه رهبران مذهبی تاحدودی  سلامتی زنان می

دارد مبنی بر اینکه تا قبل از اتمام چهار ماه کامل در شرایط خاصی و با دادن رای  اتفاق نظر وجود

افتد و هیچ  چندین پزشک معتمد در شرایطی که اطمینان داشته باشند که جان مادر به خطر می

راهی نمانده باشد امکان سقط جنین وجود دارد. رهبران نواندیش به نسبت سه گروه دیگر 

اشته و در شرایطی که چند دکتر معتمد رأی به سقط جنین بدهند چه از جهت تری د سختگیری کم

نبودن خود جنین به طور ضمنی موافقت خود را به سقط جنین  خطرافتادن جان مادر و چه سالم به

دهند این درحالی است که اگر جنین بیش از چهار ماه کامل داشته باشد و پزشکان رأی به سقط  می

رود از میان رهبران سه گروه دیگر با سقط جنین موافقت شود و  ت احتمال میجنین بدهند به ندر

اگر هم این موافقت شود بسیار بااکراه خواهد بود. در این میان زنان خود دست به بازاندیشی زده و 

رغم مخالفت رهبران مذهبی با  نبودن جنین بدهند علی در صورتی که چندین پزشک رأی به سالم
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شود و هم والدین و اطرافیانش، تصمیم به سقط جنین خواهند  هم کودک اذیت میاین توجیه که 

گرفت. بازاندیشی به نوعی صورت گرفته که بایدها و نبایدهای نگرشی و رفتاری دینی به شدت 

بازاندیشی در زندگی اجتماعی مدرن دربرگیرنده این واقعیت است که  شوند.گذشته اعمال نمی

ها، اصلاح  شوند و در پرتو اطلاعات تازه دربارۀ خود آن وسته بازسنجی میعملکردهای اجتماعی پی

ای که به خورد این  های تازه ها عملکردهای اجتماعی در پرتو کشف شوند. در همه فرهنگ می

شود؛ اما تنها در عصر مدرنیت است که تجدیدنظر در  شود، پیوسته دگرگون می عملکردها داده می

گیرد. ویژگی مدرنیت نوعی از بازاندیشی است  زندگی انسان صورت می های عرف، در همه جنبه

( که در این میان سلامت و پیامدهای تلاش 7-3: 1981که دارای پیامدهای ناخواسته است )گیدنز، 

های زندگی انسان است که به دلیل شرایط زندگی در دنیای  برای دستیابی به آن هم، یکی از جنبه

توأمان مدرنیزاسیون و مدرنیسم مورد بازاندیشی قرار گرفته است. در بحث  مدرن و درنتیجه اثرات

سلامت زنان، از یک طرف دنیای مدرن برای زنان فرصت بازاندیشی در ابعاد سلامت را فراهم 

زنند و هرجا که با عقاید و یا منافعشان در تضاد  کرده است و زنان خود دست به بازاندیشی می

را همچون کالایی رد یا گزینش کرده و در مورد آن داوری کرده و حتی  های مذهبی باشد آموزه

اند. از  اند دست به خود اجتهادی زده جایی که کالای مذهبی را مناسب با منافع و عقایدشان نیافته

اند که یکی از کلیدهای پیشبرد عقاید دینی و  طرف دیگر رهبران مذهبی متوجه شده

زم است منافع و احساسات آنان نیز در نظر گرفته شود. این هایشان زنانند و لا ایدئولوژی

ها اگرچه در موارد بسیاری در جهت هماهنگ شدن زنان با دنیای مدرن و مرتفع کردن  بازاندیشی

های سنت و مدرنیته مؤثر و مفید بوده اما چندان به سامان و اصولی نبوده و گاهی حتی  تناقض

یی را در هر سه بخش سلامت روانی، جسمی و اجتماعی ها ساز شده است و تناقض خود مشکل

ازپیش به خطر انداخته و این خطر در هر سه بخش  موجب شده است که سلامت زنان را بیش

تر شده و فردگرایی هرچه بیشتر در  وجود دارد چه بخش اجتماعی که زنان در ارتباط خود منزوی

های  جسمی که خود گاهی با رفع تناقض میان آنان رسوخ کرده است و چه در دو بخش روانی و

اند که سلامتی روانی و جسمی آنان را  های دیگر و جدیدی شده دین با دنیای مدرن دچار تناقض

مجدداً به نحوی دیگر به خطر انداخته است. خشونت و عدم خشونت، سلامت روان و بیماری 

تند که در میان پیروان هر ای هس های دوگانه روانی، سلامت جسمی و بیماری جسمی همگی نقش

گروه از رهبران مذهبی یافته شد که دلایل متعددی ازجمله چندگانگی رهبران و تعدد مبلغان 
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هرکدام از این چهار گروه و موارد بسیار دیگری همچون شخصیت خود پیروان برای توجیه آن 

ند که در رشته های دیگری همچون روانشناسی در ارتباط بود تر با رشته وجود داشت که بیش

شناسی چندان جایی ندارند. این بازاندیشی چندان به سامان نبوده است چراکه در ابتدای راه  انسان

های مجددی در آن صورت گیرد تا سامان یابد. این  ها و بازاندیشی است و هنوز لازم است تعدیل

نین مربوط به زنان بازاندیشی کژقواره در مواردی همچون جایی که بازاندیشی در احکام و قوا

که در بسیاری موارد مبهم و نامشخص  صورت گرفته همسو با سلامت زنان بوده است درحالی

بخش بوده  ای نامعلوم در سلامت زنان داشته است در جایی به نفع سلامت زنان نتیجه بوده و نتیجه

 و در جایی برای سلامت آنان مخرب بوده است.

 ریمرحله پنجم: تبيين روابط ساختا

در نظریه ستیز، نابرابری اقتصادی میان زنان و مردان منشاء کلی نابرابری جنسیتی است و از آنجا 

که مردان دسترسی بیشتری به منابع قدرت دارند از آن در جهت اعمال فشار و تداوم یک نظام 

این فرصت (. برای مثال، مناسک دینی 111: 1186اند )ترنر،  قشربندی مبتنی به جنسیت به کار برده

کند تا از طریق آن بعضاً به منافع )کم یا زیاد(  را برای برخی از جمله برگزارکنندگان ایجاد می

اند که برای توفیق  کننده و یا محرک رویدادهایی اقتصادی دست یابند. مناسک مذهبی غالباً مشخص

لبته در جامعه ( ا688: 1987در تولید اقتصادی و توزیع اهمیت اساسی دارند )بیتس و پلاگ، 

های مذهبی رهبران  اورامانات این قضیه صرفاً به مناسک محدود نشده و مردان براساس آموزه

مذهبی، آگاهانه یا ناآگاهانه در تلاش برای به انحصار در آوردن منابع اقتصادی هستند. همچنین 

نس از آغاز های جنسیتی، نابرابری جنسیتی موجود بین دو ج پذیری نقش براساس نظریه جامعه

شود و هر فردی بدون  پذیری جنسیتی در پسران و دختران نهادینه می کودکی از طریق فرایند جامعه

اش سوق  اش، بر اساس جنس او به سوی انتخاب نقش اجتماعی های شخصیتی توجه به ویژگی

ماً سبب های جنسیتی را مداو ها و تبعیض ( و این بازتولید نقش11۰: 1976شود )اعزازی،  داده می

های سامانمندی در شرایط فرهنگی،  شود و برای قطع این بازتولید لازم است زنان بازاندیشی می

بخشی از حقوقی و اجتماعی و مذهبی خود بدهند. اما مسئله موردتوجه در این پژوهش آن است 

ورد جهان خود را م اند زیست دهنده آن بوده که بعضی از کنشگران زن توانسته ها نشان یافته

بازاندیشی مستمر و مدوامی قرار دهند اما برخی دیگر از زنان اورامی یا اساساً نیازی به بازاندیشی 
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بینند یا امکان بازاندیشی برایشان میسر نبوده است. به میزانی که سطح تحصیلات و استقلال  نمی

واندیش در میان مالی و عاطفی زنان اورامی بیشتر شده است، گرایش به خودآیینی و یا رهبران ن

تواند به دلیل امکانی باشد که رهبران نواندیش در جهت بازاندیشی  آنان بیشتر شده است. این می

اند. زنان وابسته به رهبران بنیادگرا و سنتی و  احکام دینی، برای زنان جامعه اورامانات فراهم نموده

ن بازاندیشی در احکام حقوقی و مشایخ در مقایسه با زنان وابسته به رهبران نواندیش کمتر امکا

هایی درجهت ایجاد  های مذهبی خود دارند. اگرچه بسیاری از رهبران دینی تلاش شرعی و آموزه

شده  شده و مستقل هایی برای جلوگیری از انفجار خیل عظیمی از زنان آگاه سوپاپ اطمینان

که در رابطه با سقط جنین انجام های دیگر  اند، همچون تأکید آنها به دادن ارث دختر و تعدیل داشته

رغم آنکه سقط جنین در شرع اسلام در هر حالت بعد از تشکیل قلب جنین حرام  اند و علی داده

است اما رهبران مذهبی در موارد خاص که جان مادر در خطر باشد این اجازه را خواهند داد. اما 

بری اگر نگوییم بسته، ناهموار و همچنان راه برای بازاندیشی زنان وابسته به این سه گروه ره

العبور است. اگرچه بخشی از این زنان خواهان بازاندیشی و تغییر در برخی قوانین و احکام  صعب

ای هستند که به عقیده آنان تبعیض بوده و باید رفع شوند اما همانطور که در  حقوقی و فرهنگی

است که بخشی از زنان وابسته به های پیشین عنوان شد، در اینجا مسئله غیرمنتظره آن  بخش

کنند. مسئله این است که چه  خود می« همسرگزینی برای همسران»رهبران بنیادگرا خود اقدام به 

شود گفت ظلم  ترین تبعیض و حتی می شود که یک زن که این مسئله را بزرگ چیزی باعث می

 داند، این امر را بپذیرد؟  علیه خود می

توان  اند اما می های زنان سطحی و چندگانه رایط اگرچه توجیهشاید بتوان گفت در این ش

عینی -ها، چند دلیل کلیدی وجود دارد: اولاً یک سری شرایط بیرونی گفت ورای این توجیه

اند و زنان امکان رویارویی و مقابله با آن را ندارند،  وجود دارند که به طور اجتماعی ساخته شده

ی و عرفی مردان برای چندهمسری را نام برد. دوماً در جایی توان حق شرع که از آن جمله می

بینند که مقابله کنند.  شود زنان این امکان را برای خود می فرهنگی می-که حرف از شرایط درونی

رغم امکان  شوند؛ اول آن دسته از زنانی که علی اما در اینجا خود زنان به دو دسته تقسیم می

د قوانین حقوقی و اجتماعی و ... که همواره زنان را از بازاندیشی مقابله، به دلایلی همچون وجو

دانند در شرایطی که برای احقاق حق  و مقابله بازداشته است، توان آن را ندارند. این زنان می

عنوان  خود مبارزه کنند فرزندانشان از وجود مادر محروم خواهند شد و حتی شاید در جامعه به
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دانند و حتی به گفته خود زنان برای  س راه چاره را در قبول آن مییک نابهنجار طرد شوند پ

کنند. و دسته دوم زنانی هستند که با  آنکه احمق فرض نشوند خود نیز این جریان را تأیید می

کنند و نتیجه آن براساس  هایی که عامل تبعیض و نابرابری هستند مقابله می هنجارها و ارزش

تر آنهاست. اگرچه این زنان شرایط خود  تر و ناآرام ان، زندگی سختهای این دسته از زن مصاحبه

دانند اما سلامت آنها در بسیاری از ابعاد سلامت در سطح بالاتری از زنانی است که  را سخت می

-کنند، بلکه از نظر شرایط ذهنی تنها تلاشی برای تغییر شرایط فرهنگی و بیرونی خود نمی نه

 اند.  ها همنوا ساخته ها و ناعدالتی ن تبعیضبیرونی نیز خود را با ای

توان به صورت قطعی  آمده نمی دست های به های مستخرج از مصاحبه درنهایت بر مبنای یافته

اند  ادعا کرد که مذهب و رهبران مذهبی در سلامت زنان، صرفاً نقش مطلوب یا مخرب داشته

اند؛ اما آنچه مشخص  ی معکوس داشتهچراکه اولاً در بعضی موارد نقش مثبت و در مواردی نقش

است این است که رهبران مذهبی در سلامت زنان نقش دارند. دوم اینکه تناقض و 

تفصیل بیان شد اجازه اظهار تعمیم و قطعیت را در زمینه نتایج  تر به هایی که پیش دوگانگی

د مختلف سلامت توان مدعی بود زنان در حال بازاندیشی در ابعا دهد و صرفاً می حاصله نمی

باشند اما این بازاندیشی لزوماً در چارچوب مشخص و مطلوبی پیش نرفته است و نتایج  خود می

باشد. بخشی از این پیامدها منجر به رشد ابعاد مختلف سلامت  حاکی از پیامدهای چندسویه می

 های موجود شده زنان اورامی شده است و بخشی دیگر باعث کاهش سلامت و تشدید چالش

که دین سبب شادمانی در شرایط پیشامدرن است، هنگامی که سطوح  است. بدین ترتیب درحالی

ساختن شادمانی، رسد که استراتژی مدرنِ بیشینهبالای توسعۀ اقتصادی ممکن باشد، به نظر می

 (.6: 1111موثرتر از استراتژی سنتی آن باشد )اینگلهارت، 

 گيری نتيجه

عنوان نیمی از جمعیت جامعه نقش  ن در اولویت قرار دارد. زنان بهامروزه مباحث مربوط به زنا

بسیار مهم و حیاتی در سلامت روانی جامعه و خانواده دارند؛ زنان سنگ بنای خانواده هستند؛ و 

توان گفت بخش مهمی از سلامت جامعه وابسته به سلامت زنان است. عوامل بسیاری وجود  می

های زندگی  ثرگذارند اما دین همواره عنصری مهم در همه عرصهدارند که بر روی سلامت زنان ا

انسان بوده و هست و به تبع در باب سلامت زنان نیز اگر نگوییم دین نقش کلیدی دارد حداقل 
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باید گفت از عوامل دارای اهمیت است. زنان اورامی در مواجهه با دنیای مدرن واکنش 

این اساس در مورد سلامت و دین نیز همین برخورد اند و بر  بازاندیشی را از خود نشان داده

ای از شرایط زندگی مدرن )چه از جهت  اند که خود نتیجه مجموعه بازاندیشانه را داشته

مدرنیزاسیون و چه جریان مدرنیسم( و تغییر موضع رهبران مذهبی در حمایت از زنان و 

بازاندیشی چندان به سامان نبوده باشد. این  ها می چندگانگی رهبران مذهبی و تعدد ایدئولوژی

های مجددی در آن  ها و بازاندیشی است چراکه در ابتدای راه است و هنوز لازم است تعدیل

های این پژوهش بازاندیشی سامانمند و مؤثر در میان  براساس یافتهصورت گیرد تا سامان یابد. 

نان دیگر مشاهده شده است و زنان تحصیلکرده و شاغل که دارای استقلال مالی هستند بیش از ز

های ستیز و منابع است که این امکان را در شرایطی محقق  ها همسو و مطابق با نظریه این یافته

دانند که زنان به سطح بالاتری از تحصیلات و متعاقب آن، استقلال مالی و عاطفی و ... دست  می

ها و قوانین نابرابرانه  تبعیضصدا علیه  یابند. همچنین در شرایطی که همه زنان با هم و هم

حقوقی، فرهنگی، اجتماعی، شرعی و ... آگاه شوند و مقابله کنند، امکان تغییر در شرایط 

ها و  نهادی در جامعه محقق خواهد شد. و بخشی از زنان، قربانی این بازاندیشی-ای رابطه

تخواهی زنان خود به شوند، چراکه ناهنجاری عدال ها نخواهند شد و در جامعه طرد نمی مقابله

 یک هنجار همگانی بدل خواهد شد.
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