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Abstract 

Objective(s): Abortion, as a multifaceted social and public health concern, necessitates an in-depth exploration of the cognitive 

and attitudinal perspectives of affected populations. This study aimed to evaluate the knowledge and attitudes of reproductive-

aged women in Iran who have undergone intentional abortion. 
Methods:  This descriptive cross-sectional analysis was conducted as part of a larger national survey. Data collection was 

carried out via telephone interviews with 16,044 women aged 18 to 49. From this pool, the final analytic sample consisted of 

99 women who reported experiencing an induced abortion within the preceding year. The national survey utilized a multi-stage 

sampling approach. Information was gathered using a structured questionnaire developed for the research. Knowledge and 

attitude levels were quantified on a scale of 0 to 20 and subsequently analyzed employing non-parametric statistical tests and 

logistic regression. Lower scores in attitude and awareness favor agreement with abortion. 

Results: The mean knowledge score (9.3 ± 6.4) and attitude score (10.2 ± 3.1) were obtained. The level of knowledge 

regarding key dimensions was assessed as low. However, the attitude score fell within the moderate range. Simultaneously, a 

dual attitudinal pattern was observed in the results: although the majority of respondents (67.7%) considered abortion 

equivalent to murder, an overwhelming majority changed their attitude in concrete and specific conditions, and approved of it 

in cases of fetal impairment (82.8%) or with medical authorization (91.9%). Higher levels of education were associated with 

increased knowledge and a more positive attitude. Furthermore, a history of intentional abortion was linked to higher levels of 

knowledge and a more positive attitude. 
Conclusion: The results reveal a notable knowledge disparity alongside complex and context-dependent attitudes among 

women who have experienced intentional abortion. This highlights the necessity for targeted educational measures that 

acknowledge these nuanced perspectives, which is essential for developing informed and effective policies in this field. 

 

Keywords: Induced Abortion, Knowledge, Attitudes, Women of Reproductive Age 

                                                           
* Corresponding Author: Cancer Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

E-mail: profmeakbari@gmail.com 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
07

 ]
 

                             1 / 12

http://payeshjournal.ir/article-1-3099-fa.html


 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 
 
 
 
 
 

 یمل شیمایپ کیاز  ییها افتهی: یعمد نیتجربه سقط جن یدر زنان دارا نیو نگرش نسبت به سقط جن یسنجش آگاه
 

 1، حامد محمدی 3دهقانمجید ،  2محمد اسماعیل اکبری،  1زهرا بوربور
 

 رانیو مذاهب، قم، ا انیدانشگاه اد ،یدانشکده علوم اجتماع .1

 ، تهران، ایرانیبهشت دیشه یمرکز سرطان دانشگاه علوم پزشک .2

 رانیو مذاهب، قم، ا انیدانشگاه اد ،یدانشکده علوم اجتماع ،گروه مطالعات زنان و خانواده. 3

 
 7/11/1404 تاریخ دریافت:

 11/11/1404پذیرش: تاریخ 

 [1405 خرداد 17 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

مطالعه بـا   نیاست. ا ریدرگ یها گروه انیدر م یو نگرش یابعاد شناخت یواکاو ازمندین ده،یچیپ یسلامت -یمسئله اجتماع كیبه عنوان  نیسقط جن مقدمه:

 انجام شد. رانیدر ا یعمد نیتجربه سقط جن یدارادر سن باروریِ ن و نگرش زنا یهدف سنجش آگاه

سـاله   4۹تـا   1۸زن  1۶044بـا   یمصاحبه تلفن قیآن از طر یها که داده است یمل شیمایپ كیاز  یبخش ،یفیتوص -یپژوهش مقطع نیا : کار مواد و روش

 یری ـگ شـدند. نمونـه   خـا  انت لی ـتحل نی ـا ییشته، به عنوان نمونه نهـا سال گذ كیدر  یعمد نیتجربه سقط جن دارای زن ۹۹ ان،یم نیشد. از ا یگردآور

در و نگـرش   یآگـاه  اتشـد. نمـر   یآور ساخته جمـ   محققساختاریافته  یا پرسشنامهاز طریق ها  انجام شده بود. داده یا مرحله به روش چند ملی شیمایپ

پایین بودن نمره نگرش و آگاهی به نف  موافقـت   شدند. لیتحل كیلجست ونیرگرس و كیناپارامتر یآمار یها محاسبه و با استفاده از روش  20تا   0مقیاس 

 با سقط جنین است.

  بنمـر  نیانگی ـمبـا   که سطح آگاهی افراد دارای تجربۀ سقط جنـین عمـدی دربـارب ابعـاد مختلـ  ایـن پدیـده        نتایج این پژوهش نشان می دهد،   :ها افتهی

وجـود یـك    نکتۀ قابل توجـه،  .قرار دارد متوسط در محدودب  (2/10با نمره )  در مقابل، نگرش آنان نسبت به سقط جنین ؛است تر از حد انتظار پایین (3/۹)

داننـد، امـا در    مـی  "قتـل جنـین  "سقط جنین را برابر با  (% 7/۶7 )  کنندگان بیشتر شرکت شده است: اگرچه آوری های جم  در پاسخ الگوی دوگانۀ نگرشی

( بـا  ٪ ۹/۹1( یـا توصـیۀ پزشـك )   ٪ ۸/۸2اکثریت قاط  آنان در صورت وجود نقص جنین ) ای که کند؛ به گونه دیدگاه آنان تغییر می شرایط عینی و خاص،

. عـلاوه بـر   به انجام سقط جنین رابطه معنا دار مشاهده گردیدتر  و نگرش مثبت یآگاه شیبا افزابین سطح تحصیلات  همچنین، .انجام سقط موافق هستند

 .با این عمل مرتبط دانسته شده است )نگرش مثبت تر( موافقت فزاینده و آگاهی بیشتر نیز با دِ تجربۀ سقط جنینخو این،

را در میـان زنـان دارای تجربـۀ سـقط جنـین       نگرشی چندبعدی و وابسته به شرایط و در عین حال شکاف عمیق دانشی های این مطالعه یافته ی:ریگ جهینت

گـذاری آگاهانـه و    سیاسـت  های نگرشی حساس باشـند، بـرای هرگونـه    که به این ظرافت طراحی مداخلات آموزشی هدفمند این،دهد. بنابر عمدی نشان می

 .رسد در این حوزه ضروری به نظر می مؤثر

 سقط جنین عمدی، آگاهی، نگرش، زنان در سن باروری ها:کلیدواژه
 

 IR.SBMU.CRC.REC.1402.018: کداخلاق
 مرکز سرطان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیتهران،  :پاسخگو ندهنویس  

Email: profmeakbari@gmail.com  
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  همکارانو  زهرا بوربور                                                                                                                            ...      سنجش آگاهی و نگرش نسبت به

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم تسیسال ب

 

 مقدمه

عنوان یك عامل مـؤثر   ای است که هم به  سقط جنین عمدی، پدیده

و هم به دلیل تعـار  بـا حـق بنیـادین و     [ 1بر تحولات جمعیتی ]

[ 2.]شـود  ذاتی حیات، موضوعی مهـم و قابـل تلمـل محسـو  مـی     

شـود کـه آمارهـای جهـانی      تر مـی  یت این موضوع زمانی پررنگاهم

ها میلیـون مـورد سـقط جنـین عمـدی ر        دهد سالانه ده نشان می

برآوردهای موجود از شیوع سقط جنین در ایـران نیـز،    .[3دهد ] می

طور مثال، نر  آن در سـطح   دهد. به ای قابل توجه را نشان می دامنه

و در [ 4ه ازای هر هـزار بـارداری ]  مورد ب ۹/11۶تا  54/70ملی بین 

تـا   ۹و  2/5های شهری مانند تهران و کرمان، به ترتیب حدود  نمونه

 مورد به ازای هر هزار زن در سن بـاروری گـزارش شـده اسـت .      10

سقط جنین به عنوان یك پدیده پیچیده چندبعدی، تحـت  . [5][،۶]

جتمـاعی،  تلثیر عوامل متعددی از جمله عوامل فـردی، خـانوادگی، ا  

در ایـن   [7[،]۸]، [۹]،[10]اقتصادی، فرهنگـی و مـذهبی قـرار دارد   

هـای کلیـدی شـناختی و     عنوان مؤلفه میان، آگاهی و نگرش فرد به 

ــمیم    ــد تصـ ــزایی در فرآینـ ــش بسـ ــی، نقـ ــا   ارزشـ ــری ایفـ گیـ

 بـر اسـاس مـدل دانـش، نگـرش و عملکـرد      [. 11]،[12]کننـد  مـی 

(KAP)ـ     ، تصمیم  ه سـقط جنـین   گیـری رفتـاری ماننـد تصـمیم ب

عمدی، حاصل تعامل دانش )به عنوان بستر شـناختی(، نگـرش )بـه    

عنوان فیلتر ارزشی و عاطفی( و عملکرد فرد اسـت. بـر ایـن اسـاس،     

آگاهی و نگرش فرد نسبت به ابعاد مختل  پدیده، بر انتخـا  نهـایی   

بنـابراین، بررسـی همزمـان آگـاهی و نگـرش،       [13د. ]گذار تلثیر می

 .های پیچیده است گیری ی درک این تصمیمگامی کلیدی برا

های مطالعات داخلی درباره نگرش به سقط جنین از تنوع قابل  یافته

هـای خـاص    توجهی برخوردار است. برخی مطالعات متمرکز بر گروه

[ نگـرش مثبـت   15[ یـا دانشـجویان ]  14مانند زنان متلهل تهرانی ]

رسـد ایـن نتـایج تـا      اند. با این حال، به نظر می غالب را گزارش کرده

هـای ویـژه بـا     گیـری از جمعیـت   حدی تحت تلثیر سـوگیری نمونـه  

شناختی همگـن باشـد کـه     فرهنگی و جمعیت-های اجتماعی ویژگی

سازد. در مقابـل، سـایر    پذیری آنها را به کل جامعه محدود می تعمیم

ها به طور مستمر بر نقش کاهنـده عـواملی ماننـد دینـداری      پژوهش

[ بـر  15[ و ارزش سنتی فرزنـد ] 1۸باورهای مذهبی ][ ، 1۶[، ]17]

انـد. ایـن نـاهمگونی در     نگرش مثبت به سقط جنـین تلکیـد داشـته   

های ملی و نماینـده را بـرای    ها، ضرورت انجام مطالعات با نمونه یافته

المللـی، مـرور    در سـطح بـین   دهـد.  تر نشان مـی  ارائه تصویری جام 

تـــرین و پایـــدارترین  مطالعـــات، دینـــداری را بـــه عنـــوان قـــوی

[ 1۹کنـد .]  کننده نگرش نسبت به سقط جنین معرفی مـی  بین پیش

عوامل دیگری مانند سطح تحصیلات عالی، گرایش سیاسـی لیبـرال   

[ نیز با نگـرش  21[ و نیز تجربه شخصی با پدیده سقط جنین ]20]

انـد.   تر به حق دسترسی قانونی به آن مرتبط شـناخته شـده  ¬مثبت

ای چندبعدی  دهد نگرش به سقط جنین پدیده ان میها نش این یافته

 و متلثر از بافت فرهنگی، اجتماعی و تجربیات فردی است.

 یداخل اتیدر ادبی قابل توجه یشکاف پژوهش نه،یشیپ نیوجود ا با

که بـه طـور همزمـان    ی مطالعه مل كیمشهود است. نخست، فقدان 

تـر، عـدم    مهـم معتبـر بسـنجد. دوم و    یرا با ابزارها و نگرش یآگاه

تجربـه سـقط    یاست که به طور خاص بر زنـان دارا  یوجود پژوهش

خـاص کـه    رگـروه یز نی ـا یشده باشد. بررس ـ کزمتمری عمد نیجن

و  تــر قیــعم یدرکــ توانــد یانــد، مــ داشــته یو تجربــه عملــ میتصــم

دانش، نگـرش و عمـل ارائـه دهـد.      نیب دهیچیاز تعامل پ تر یکاربرد

خـ  و بـا تمرکـز بـر سـنجش       نیا پژوهش حاضر با هدف پر کردن

 شیمـا یپ كی ـتجربه، در چـارچو    نیا یو نگرش زنان دارا یآگاه

 شده است. یطراح یمل
 

 كار  مواد و روش

 یها است که از داده یفیتوص-یمقطع یپژوهش کمّ كیمطالعه  نیا

 هی ـرا کل شیمایپ یاصل ی. جامعه آماربرد یبهره م یمل شیمایپ كی

 ـ. بـا رعا دادنـد  یم ـ لیکن کشـور تشـک  سـاله سـا   4۹تا  1۸زنان   تی

اخلاق پژوهش، حداقل سن  تهیو دستورالعمل کم یملاحظات اخلاق

 یابی ـارز ،یمل ـ شیمـا یسال در نظر گرفته شد. هدف پ 1۸مشارکت 

بـود کـه در    نینسـبت بـه سـقط جن ـ    تی ـجمع نیو نگرش ا یآگاه

از مطالعه  شیسال پ كیدر  یعمد نیچارچو  آن، تجربه سقط جن

تجربـه را   نی ـنفـر وجـود ا   ۹۹کـل نمونـه،    انیشد. از م دهیپرس زین

 یهـا  داده لی ـبه تحل یگزارش کردند و مقاله حاضر به طور اختصاص

 .پردازد یم رگروهیز نیا

و مسـتقل در سـطح    یا مرحلـه  چند ش،یمایپ نیا یریگ نمونه طرح

 ی( بود. براییو روستا یکشور )شامل مناطق شهر یها استان یتمام

-1۸) یزنان در سن بارور تیجمع  ینمونه، ابتدا توز محاسبه حجم

در سـال   رانی ـمرکـز آمـار ا   یهـا  سال( هر استان بر اساس داده 4۹

 وعیاز ش ـ یقیدق ینبود برآورد مل به. با توجه دیاستخراج گرد 1401

 یبـرا  دهی ـپد نی ـنسـبت وقـوع ا   ن،یش ـیدر مطالعات پ نیسقط جن

د. محاسـبه حجـم   ( در نظر گرفتـه ش ـ p=07/0درصد ) 7محاسبات 

سـاده، بـا سـطح     یتصـادف  یری ـگ نمونه با استفاده از فرمـول نمونـه  
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و اثـر   رفتیانجـام پـذ   ری ـمتغ ینسـب  یدرصـد و خطـا   ۹5 نانیاطم

 دهی ـناد یجامعـه آمـار   یحجم بـالا  لیمحدود به دل امعهج حیتصح

 میطبقه تقس ۶هدف به  تیها بر اساس حجم جمع گرفته شد. استان

 نیی( تع43/0تا  25/0)در بازه  یخاص ینسب یهر طبقه خطا یو برا

(، =2/1Design effect بـا اعمـال انـدازه اثـر )     ت،ی. در نهادیگرد

و در مجمـوع حجـم    اسـبه هر اسـتان مح  یحجم نمونه جداگانه برا

کل کشور برآورد شـد. بـه منظـور     ینفر برا 157۶۸بالغ بر  یا نمونه

ناسـب بـا   نمونـه هـر اسـتان مت    هیسـهم  ،یاز تورش سـن  یریجلوگ

 ی. بـرا افـت ی صیسـاله تخص ـ  پـنج  یسـن  یها زنان در گروه تیجمع

حجـم نمونـه    ،یو ملاحظات عمل ـ ها رگروهیز لیدقت در تحل شیافزا

 1۶044 یهـا  داده یشد که منجر بـه گـردآور   یریگ هدف یبزرگتر

انجـام شـده    یینمونه نها نیا یبر مبنا ها لیتحل یو تمام دیزن گرد

ــت. ــزار اس ــردآور اب ــنامه  داده یگ ــا، پرسش ــق یا ه ــاخته و  محق س

 ۸: بخش اول شامل شد یم لیبود که از سه بخش تشک افتهیساختار

و سـنجش   كی ـاطلاعـات دموگراف  یآور جم  یبرا یا نهیپرسش زم

 4سـال گذشـته؛ بخـش دوم متشـکل از      كیدر  نیتجربه سقط جن

 ن،یسـقط جن ـ  تیچون ماه یدرباره ابعاد یآگاه یابیارز یبرا هیگو

 دی ـو جواز سـقط در صـورت تهد   نیجن اتیزمان آغاز ح ه،یاحکام د

  ی ـط هیبر پا یسنج نگرش هیگو 10 یجان مادر؛ و بخش سوم حاو

( کـه  4تـا کـاملا  موافـق=    0)از کـاملا  مخـال =   یا درجـه  پنج کرتیل

جواز سقط در صورت نقص، قلمداد  ن،یمانند لزوم حفظ جن یموارد

و  ن،یوالـد  تیرضـا  ایك نظر پزش تیکفا قتل،کردن سقط به عنوان 

ناخواسـته، حـق    یماننـد حفـظ آبـرو، بـاردار     یلیجواز سقط به دلا

بـه   لی ـعـدم تما  ای ـ یاقتصـاد  تیمستقل زن، محدود یریگ میتصم

مطالعـه   قی ـپرسشـنامه از طر  یمحتـوا  یـی . روادیسـنج  یفرزند را م

بـا متخصصـان و    یا دو مرحلـه  یدلف ـ نـد یفرآ یاجـرا  ،ینظر یمبان

( CVRمحتـوا )  یینسبت روا یها با شاخص یکمّ یابیارز نیهمچن

فاقـد نمـره    یها هیو گو دیگرد نی( تلمCVIمحتوا ) ییو شاخص روا

 بیبـا محاسـبه ضـر    زی ـابزار ن یدرون ییایقابل قبول حذف شدند. پا

 نی ـکاهنـده ا  یهـا  هی ـکرونبا  مورد سنجش قرار گرفـت و گو  یآلفا

 .دندیحذف گرد 7/0از آستانه  بیضر

 1403تا مردادمـاه   1402ماه  ماهه از بهمن بازه هفت كی یط ها داده

ورود بـه   یارهـا یشـدند. مع  یگـردآور  یمصـاحبه تلفن ـ  وهیو به ش ـ

سـال )بـر اسـاس     4۹تـا   1۸ یمطالعه، قرار داشتن در محدوده سـن 

ساله( و سکونت مستمر حداقل بـه مـدت پـنج سـال      پنج یبند گروه

هر استان بـه   یینها یاه . نمونهبوداز مطالعه در استان مربوطه  شیپ

تلفن ثابت و همـراه، متناسـب بـا     یها شماره گاهیاز پا یروش تصادف

 تی ـفیک نیتضـم  یهـدف انتخـا  شـدند. بـرا     تیجمع یسن  یتوز

آنـان در   یها ها، پرسشگران تحت آموزش قرار گرفتند و مهارت داده

بـه صـورت    یدانی ـم اتی ـشـد. عمل  یابی ـارز آزمـون  شیمرحله پ كی

کـه امکـان ضـبط     رفتیافـزار انجـام پـذ    استفاده از نـرم و با  متمرکز

از  نـد ی. نظارت بر فرآکرد یها را فراهم م مکالمه و ثبت همزمان پاسخ

 ـ   هینظام چندلا كی قیطر  یتصـادف  ینی)بـازب  یشـامل نظـارت درون

( و ینفـره پرسشـگر   پنج یها توسط سرپرستان گروه یصوت یها لیفا

 ،یانی ـجرا شـد. در مرحلـه پا  )توسط ناظران مستقل( ا یرونینظارت ب

 ،یناسـازگار  یدارا یهـا  ها صورت گرفـت و پرسشـنامه   داده شیپالا

 .دندیحذف گرد لهایآشکار از مجموعه تحل یخطا ایپاسخ نامعتبر 

و نگرش محاسـبه شـد.    یآگاه یها ها، نخست نمره داده لیتحل یبرا

سـؤال مربوطـه )هـر     4بـه   حیصح یها از مجموع پاسخ ینمره آگاه

 جـاد یا ی( به دست آمـد و بـرا  0=حی، هر پاسخ ناصح1=حیخ صحپاس

. نمره نگرش از جم  نمـرات  دیضر  گرد 5، در عدد 20تا  0دامنه 

 ی( محاسـبه شـد. بـرا   4 ات ـ 0) کـرت یل  ی ـبـر اسـاس ط   هیگو 10

. دی ـمعکوس اعمـال گرد  یگذار جهت معکوس، نمره یدارا یها هیگو

 2، بـر عـدد   20تـا   0ه قرار گرفتن در دامن یبرا ،ییحاصل جم  نها

  ی ـنرمـال بـودن توز   فر  شیپ یشد. با توجه به عدم برقرار میتقس

 یهـا  (، از روشرن یاسـم -آزمـون کولمـوگروف   دیی ـنمرات )مورد تل

 ینمره آگـاه  نیرابطه ب یبررس یاستفاده شد. برا كیاپارامترن یآمار

نمـرات در   نیا سهیمقا یبرا رمن،یاسپ یهمبستگ بیو نگرش از ضر

به همراه آزمون  سیوال-از آزمون کروسکال یلیمختل  تحص سطوح

ارتبـا  نمـرات بـا     یبررس ـ یدوگانـه، و بـرا   یهـا  سـه یمقا یدان برا

 .دیاستفاده گرد كیلجست ونیاز رگرس نیاحتمال وقوع سقط جن

از  هیدییو پس از اخذ تل یاصول اخلاق تیمراحل پژوهش با رعا هیکل

ایـن پـژوهش پـیش از     شـد.  لازم انجـام  یاخلاق و مجوزهـا  تهیکم

را از کمیته اخلاق مرکز سرطان دانشگاه علـوم   تلییدیه اخلاقی اجرا،

 . پزشکی شهید بهشتی )تهران( دریافت نمود

 یپـژوهش بـه صـورت شـفاه     تیاز هر مصاحبه، اهداف و ماه شیپ

. دیگرد یاخذ م یآگاهانه شفاه تیو رضا حیکننده تشر مشارکت یبرا

 کننـدگان  ارکتمش یدر هر مرحله، برا یمکارحق انصراف از ادامه ه

 هی ـافـراد در کل  تی ـهو یها و عدم افشا داده یمحفوظ بود. محرمانگ

هـا بـه صـورت کـاملا  محرمانـه       و داده نیتضـم  جیمراحل انتشار نتـا 

 شدند. یپردازش و نگهدار
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 یافته ها

ر این مطالعه مقطعی کشوری، میانگین د: کنندگانمشخصات شرکت

ندگان دارای سـابقه سـقط عمـدی جنـین در روش     سنی شرکت کن

 افـراد  بـین  در .بود (۶/۶ )سال 3/33مستقیم در یك سال گذشته 

 سال 7/20 میانگین طور به ازدواج اولین زمان در زنان سن متلهل،

ــن (و2/5 ــران س ــا همس ــورت در آنه ــل ص ــودن متاه  4/3۸ ب

 یفراوان ـ نیشتریب لات،ینظر سطح تحص از. دش ( گزارش7/۶)سال

 پلمیمتوسطه و د لاتیتحص یافراد دارا انیدر م یعمد نیسقط جن

( مربو  % 1/۶ درصد ) نیکه کمتر ی( مشاهده شد، در حال% 4/41)

 یلاتیتحص ـ یسواد نهضـت بـود. الگـو    یو دارا سواد یب یها به گروه

 یلگـو ابه امش ـ زی ـن یعمـد  نیسابقه سقط جن یهمسران افراد دارا

همسـران بـا سـطح     انیکه در م یا گونه خود افراد بود؛ به یلاتیتحص

 نی( و در ب ـ% ۶/42) زانی ـم نیشـتر یب پلمیو د رستانیدب لاتیتحص

 نینهضـت کمتـر   ای ـ ییابتـدا  سـواد،  یب لاتیهمسران با سطح تحص

درصـد سـقط    نیشـتر یب ،یجنبـه شـغل   از( ثبت شد. % 4/7) زانیم

( گـزارش شـد. در خصـوص    % 7/71 دار ) زنان خانـه  نیدر ب یعمد

وکـار    کسـب  یآمار مربـو  بـه همسـران دارا    نیشغل همسر، بالاتر

ــان بخــش % (  4/۶۸) یشخصــ ــس از آن کارکن ــا و پ ــ یه و  یدولت

درصـد سـقط    نیشـتر یماهانه خـانوار، ب  نهینظر هز ازبود.  یردولتیغ

جامعـه مشـاهده شـد؛     یدر سطح متوسط تا خـو  اقتصـاد   یعمد

 نـه یهز ،یعمـد  نیاز افراد با سـابقه سـقط جن ـ   %  3/32هک یطور به

 5ماهانه  نهیهز % 2/23تومان و  ونیلیم 15تا  10 نیماهانه خانوار ب

متعلـق   زی ـن % ( 1/10درصد ) نیتومان داشتند. کمتر ونیلیم 10تا 

 (.1تومان بود )جدول  ونیلیم 5 ریماهانه ز نهیبا هز یها به خانواده

( بـه  2جدول ): بت به پدیده سقط جنینآگاهی شرکت کنندگان نس

از  یکننـدگان درخصـوص آگـاه    شـرکت  یهـا  پاسـخ   ی ـتوز یبررس

. در پاسـخ بـه   پـردازد  یمرتبط با آن م طیو شرا نیموضوع سقط جن

 عمل پایـان دادن بـه بـارداری   شدن   پرسش مربو  به زمان مشمول

 و لقـاح درصـد از افـراد، لحظـه     4/3۸ ،«نیسقط جن ـ»تحت عنوان 

عنـوان نقطـه     را بـه  یماهگ  كیدرصد، دوره   3/2۹و  نیجن لتشکی

الـزام   طیدرخصـوص شـرا   ن،یاند. همچن ـ ذکر کرده نجنی سقط آغاز

دهندگان معتقـد بودنـد کـه هـر      درصد از پاسخ  4/3۸ ه،یپرداخت د

اسـت، حـال    هیمستلزم پرداخت د یا وهیو به هر ش نینوع سقط جن

سقط جنین مستلزم پرداخت  باور بودند که نیدرصد بر ا 2/24آنکه 

 ن،یجن ـ شـدن روح  یو دارا اتی ـحآغـاز  در رابطه با زمـان  . دیه نیست

 2/22و  نیجن ـ لتشـکی  و لقـاح کنندگان لحظـه   درصد از شرکت 2/17

 اند. کرده انیب نیجن اتیعنوان زمان شروع ح  را به یماهگ  كیدرصد، 

( 3جـدول ) : کنندگان نسبت به پدیده سـقط جنـین  نگرش شرکت

 ینگرش ـ یهـا  کنندگان را در مـورد پرسـش   شرکت یها پاسخ  یزتو

زن  ای ـکه آ گویه نی. در پاسخ به ادهد یارائه م نیمرتبط با سقط جن

ــبا ــرا  دی ــر ش ــ یطیدر ه ــد  نیجن ــظ کن ــد  ۶/5۹ ،را حف  از درص

( مخـال   کـاملا  درصد  1/11 و مخال  درصد 5/4۸) کنندگان شرکت

برابـر بـا    نیسقط جن ـ با گزار. در رابطه بدبودن مخال  دگاهید نای با

 2/1۹ و موافـق درصـد   5/4۸) درصـد  7/۶7، انسـان اسـت   كیقتل 

بودند. در مـورد جـواز سـقط     یرأ نظر هم نای با( موافق کاملا درصد 

 درصـد  ۶/۶2) درصـد  ۸/۸2 ن،یدر صورت وجود نقص در جن نیجن

. نسـتند عمـل را مجـاز دا   نای ـ( موافـق  کـاملا   درصـد  2/20 و موافق

 کـاملا   درصـد  2/20 و موافـق  درصـد  7/71) درصد ۹/۹1 ن،یهمچن

قبـول   را قابـل  یدر صورت وجـود مجـوز پزشـک    نجنی سقط( موافق

هـای   دهنده تنوع و پیچیدگی نگـرش  این نتایج نشان. کردند یابیارز

 (.3ت )جدول اجتماعی نسبت به سقط جنین در جامعه اس

آن با  وضعیت سطح نمره آگاهی و نگرش شرکت کنندگان و ارتبا 

نمـره   نیانگی ـم ج،یبـر اسـاس نتـا   : تجربه سقط عمدی و تحصیلات

نمـــره نگـــرش  نیانگیـــو م(57/4انحـــراف معیـــار ) 2۹/۹دانـــش 

 یهـا  لی ـتحل ن،یمحاسبه شـد. همچن ـ ( 12/3انحراف معیار )17/10

رابطه  یعمد نینگرش با تجربه سقط جن رینشان داد که متغ یآمار

 نیجن ـ سـقط سـابقه   یاد داراصورت که افـر  نیدارند. به ا یمعنادار

بـر  . برخوردار بودند دهیپد نینسبت به ا یتر از نگرش مثبت ،یعمد

رابطـه مثبـت و    یو نمـره آگـاه   لاتیسطح تحص نی، باه اساس داده

 لات،یسـطح تحص ـ  شیکـه بـا افـزا    یطور مشاهده شد؛ به یمعنادار

. در ابـد ی یم ـ شیافـزا  زی ـن نیافراد در مورد سقط جن ـ یآگاه زانیم

و نمره نگرش، معکوس و معنـادار   لاتیسطح تحص نیل، رابطه بمقاب

نمـره نگـرش کـاهش     لات،یسطح تحص یارتقا امعنا که ب نیبود؛ بد

ت اس ـ نیتر نسـبت بـه سـقط جن ـ    از نگرش مثبت یکه حاک ابدی یم

 (.5و جدول  4جدول )
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم ستیسال ب

 

 کنندگان ای شرکتهای زمینه: ویژگی1جدول 

 درصد 

 تحصیلات فرد

  1/۶   ابتدایی و نهضتیا  بی سواد

  1/13   راهنمایی

  4/41   دبیرستان و دیپلم

  4/3۹   دانشگاهی

 هللتحصیلات همسر فرد در صورت ت

  4/7 ابتدایی و نهضتیا  بی سواد

  ۹/14 راهنمایی

  ۶/42 دبیرستان و دیپلم

 1/35   دانشگاهی

 شغل فرد

 1/5 کارمند بخش خصوصی

 1/7 لتی/ نظامیکارمند بخش دو

 2/1۶ آزاد

 7/71 خانه دار

 هل(ل)در صورت ت شغل همسر فرد

 2/4 بخش خصوصی کارمند

 2/23 کارمند بخش دولتی

 4/۶۸ شغل آزاد

 1/1 بازنشسته

 1/2 بیکار

 1/1 سایریا  دانشجو

 هزینه ماهیانه

 1/10 تومان ونیلیم 5 ریز

 2/23 تومان ونیلیم 10تا  5

 3/32 تومان ونیلیم 15تا  10

 2/17 تومان ونیلیم 20تا  15

 2/17 تومان ونیلیم 20 یبالا

 

 

 کنندگان در رابطه با سوالات آگاهی نسبت به سقط جنین: توزی  پاسخ های شرکت2جدول 

 درصد هاگویه

  4/3۸ از لحظه لقاح و تشکیل جنین به نظر شما از چه زمانی انداختن جنین، سقط حسا  می شود؟

  3/2۹ یك ماهگی

  1/10   دو ماهگی

  1/5 سه ماهگی

  0/4   چهار ماهگی

  0/1 شش ماهگی

  1/12 نمی دانم/ نظری ندارم

  1/۸   بدون دلیل پزشکی و مجوز شرعی باشد به نظر شما در چه شرایطی برای سقط جنین دیه باید پرداخت شود؟

  1/5 در اثر روابط نامشروع باشد

  1/10   بدون رضایت شوهر باشد

  4/3۸ هر نوع سقط و به هر شکلی باشد

  2/24 نیازی به دیه ندارد

  1/۶ همه موارد

  0/1 هیچکدام

  1/13   نمی دانم/ نظری ندارم

  2/17   از لحظه لقاح و تشکیل جنین روح است؟ دارای مراتببه نظر شما جنین از چه زمانی زنده و  

  2/22   گییك ماه
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 درصد هاگویه

  2/17   دو ماهگی

  1/۸   سه ماهگی

  2/22   چهار ماهگی

  1/5 شش ماهگی

  1/۸   نمی دانم/ نظری ندارم

  2/20   کاملا موافقم به نظر شما وقتی که جان مادر در خطر است سقط جنین مجاز است.  

  7/71 موافقم

  0/4 نه موافق و نه مخال 

  0/3   مخالفم

 0/1   کاملا مخالفم

 
 

 کنندگان در رابطه با سوالات آگاهی نسبت به سقط جنین: توزی  پاسخ های شرکت3جدول 

 درصد هاگویه

 1/11 کاملا موافقم *.نگه دارد )سقط نکند( را خودش یدر هر شرایطی زن بایستی بچه

 2/21 موافقم

 1/۸ نه موافق و نه مخال 

 5/4۸ مخالفم

 1/11 الفمکاملا مخ

 2/20 کاملا موافقم .در صورت نقص جنین، سقط مجاز است

 ۶/۶2 موافقم

 0/1 نه موافق و نه مخال 

 1/14 مخالفم

 0/2 کاملا مخالفم

 2/1۹ کاملا موافقم *سقط جنین در حکم قتل یك انسان است.

 5/4۸ موافقم

 

 1/11 نه موافق و نه مخال 

 2/20 مخالفم

 0/1 مکاملا مخالف

 2/15 کاملا موافقم سقط جنین با اجازه پزشکی قابل قبول است

 ۶/۶3 موافقم

 1/7 نه موافق و نه مخال 

 1/12 مخالفم

 0/2 کاملا مخالفم

 1/10 کاملا موافقم رضایت زن و مرد )پدر و مادر( برای انجام سقط کافی است

 ۶/55 موافقم

 0/3 نه موافق و نه مخال 

 3/25 مخالفم

 1/۶ کاملا مخالفم

 0/3 کاملا موافقم .کنند سقط را بچه خود، حیثیت و آبرو دادن دست از، از جلوگیری برای توانندافراد می

 3/2۸ موافقم

 1/13 نه موافق و نه مخال 

 5/47 مخالفم

 1/۸ کاملا مخالفم

 0/2 کاملا موافقم .کند سقط لتمای درصورت را خود فرزند توانداگر زن ناخواسته حامله شد، می
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 3/32 موافقم

 1/11 نه موافق و نه مخال 

 5/4۶ مخالفم

 1/۸ کاملا مخالفم

 0/1 کاملا موافقم .کند جنین سقط به اقدام تواندزن به تنهایی و بدون اطلاع شوهر می

 1/7 موافقم

 1/5 نه موافق و نه مخال 

 7/۶۶ مخالفم

 2/20 کاملا مخالفم

 1/۸ کاملا موافقم .کنند سقط توانندمی نباشند، فرزند یزن و شوهری که از نظر اقتصادی قادر به اداره

 5/45 موافقم

 1/5 نه موافق و نه مخال 

 3/31 مخالفم

 1/10 کاملا مخالفم

 0/1 کاملا موافقم .کرد سقط توانمی شدن، دارهنگام بارداری در صورت عدم تمایل به بچه 

 2/24 موافقم

 1/5 نه موافق و نه مخال 

 ۶/5۸ مخالفم

 1/11 کاملا مخالفم

 اند. را به خود اختصاص داده 4امتیاز  "مخال  کاملا "امتیاز صفر و گزینه  "کاملا  موافق"را به خود اختصاص داده اند. برای بقیه سوالات گزینه  4امتیاز  "کاملا  موافق"امتیاز صفر و گزینه  "کاملا  مخال "* برای نمره دهی این سوالات گزینه 

 

 جنین عمدی و سطح تحصیلات سقط به تجربه نسبت نگرش و وضعیت آگاهی: 4جدول 

 P-value انحراف معیار میانگین متغیر

 <001/0 ۸۶/2 44/11 خیر سابقه سقط جنین عمدی در یك سال گذشته  نمره نگرش

 12/3 17/10 بلی

 2٫05 12/1۶ بی سواد یا ابتدایی و نهضت خانم تحصیلات نمره نگرش

001/0> 
 2٫12 12/0۹ راهنمایی

 2٫۶7 11/55 دبیرستان و دیپلم

 3٫1۹ 11/0۹ دانشگاهی

 440/0 7/4 ۹۸/۸ خیر سابقه سقط جنین عمدی در یك سال گذشته  نمره دانش

 57/4 2۹/۹ بلی

 23/4 32/۶ ی و نهضتبی سواد یا ابتدای تحصیلات خانم نمره دانش

001/0> 
 42/4 ۶/7 راهنمایی

 5۸/4 ۹3/۸ دبیرستان و دیپلم

 73/4 ۶۸/۹ دانشگاهی

 

 ارتبا  بین نمره آگاهی و نگرش با تجربه سقط جنین عمدی در سال گذشته :5 جدول

 P-value نسبت شانس متغیر
 % برای نسبت شانس۹5فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

 ۹07/0 7۹4/0 001/0> ۸4۹/0 نمره نگرش

 0۸4/1 ۹۹4/0 0۹5/0 03۸/1 نمره دانش

    07/0  تحصیلات

 ۸01/3 ۶44/0 323/0 5۶5/1 بی سواد یا ابتدایی و نهضت

 574/4 242/1 00۹/0 3۸3/2 راهنمایی

 107/2 ۸۶4/0 1۸۸/0 34۹/1 دبیرستان و دیپلم

 - - 00/1 دانشگاهی )رفرنس(
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  همکارانو  زهرا بوربور                                                                                                                            ...      سنجش آگاهی و نگرش نسبت به

 1405 شهریورـ مرداد ، چهارمشماره  ،و پنجم تسیسال ب

 

 يجه گيریبحث و نت

و نگـرش زنـان    یآگـاه  یابیپژوهش حاضر که با هدف ارز یها افتهی

 رفت،یصـورت پـذ   یعمـد  نیسقط جن ـ ۀسابق یدارا ۀسال 4۹تا  1۸

از  یحاک هالی. تحلدهد یگروه نشان م نیرا در ا یچندبُعد یتیوضع

 یمحـور  یهـا  طـه یکننـدگان در ح  شرکت آگاهیآن است که سطح 

از بـین بـردن   شـدن   مشـمول  زمان ،نیجن اتیهمچون زمان آغاز ح

 یدر سـطح  ه،ی ـوجـو  د  طیو شـرا  نیتحت عنوان سقط جن جنین

برخوردار است. در  یشناخت یها یقرار داشته و از کاست نیینسبتا  پا

 یاخلاق ـ یابی ـمشـرو  و ارز  رشیاز پـذ  یبیترک ییالگو ،یبُعد نگرش

 ریچشــمگ تیــصــورت کــه اگرچــه اکثر نیــبــه ا د؛یــمشــاهده گرد

بـا   ای ـ نیدر مـوارد بـروز نقـص در جن ـ    نیجن طندگان، سقده پاسخ

 نی ـزمـان ا   اغلب آنان هم دانستند، یم زیرا جا یداشتن مجوز پزشک

 ۀتجرب ـ ن،ی. افزون بر اکردند یم یانسان تلق كیتراز قتل  عمل را هم

مـرتبط   دهی ـپد نی ـنسبت به ا ترمثبتبا نگرش  یعمد نیسقط جن

 شیبـا افـزا   لاتیسـطح تحص ـ  نای ـم یادارمعن ۀرابط ن،یبود. همچن

 نیتـر نسـبت بـه سـقط جن ـ     به نگـرش مثبـت   شیگرا زیو ن یآگاه

 مشاهده شد.

 یبرخـوردار اسـت. طراح ـ   یدی ـنقطه قوت کل نیمطالعه از چند نیا

 1۶044بـالا )  ۀبا حجم نمون یا چندمرحله یریگ و نمونه یمطالعه مل

 ـ مطالعهمورد  ۀرمجموعیامکان را فراهم آورد که ز نینفر( ا بـا   ان)زن

 ییشناسـا  نـده یو نما  یوس ـ ی( از درون چارچوبیسقط عمد ۀتجرب

گـروه خـاص را    نیا یها افتهی یریپذ میامر قدرت تعم نیشوند، که ا

متناسـب نمونـه     یتوز قیاز طر ی. کنترل تورش سندهد یم شیافزا

را بـا   رگروهیز نیا ۀصحت و تطابق نمون ،یساله سن پنج یها در گروه

تـر از آن،   کـرده اسـت. مهـم    نیهـدف تضـم   تیجمع یساختار واقع

به  ،یعمد جنین سقط ۀزنان با تجرب یبر رو میمستق یلیتمرکز تحل

مطالعـه   نیبه آنان اغلب دشوار است، ا یکه دسترس یتیعنوان جمع

در مـورد سـطوح    یو معتبـر  میمسـتق  یهـا  را قادر سـاخته تـا داده  

 یا هی ـ، کـه خـود پا  افراد فراهم کنـد  نیا یها باورها و نگرش ،یآگاه

ــرا یضــرور ــا یامــدهایپ تــر قیــدرک عم یب  یتجربــه و طراحــ نی

 است. یمداخلات آت

کننـدگان در   شـرکت  یآگـاه  زانی ـمطالعه نشان داد که م نیا جینتا

 یناش ـ یشرع  یتکالو  نیسقط جنماهیت وجودی جنین، خصوص 

 20عنوان نمونه، کمتـر از   قرار دارد. به ینییپا سطح نسبتا در  ،از آن

را « و تشــکیل جنــین لقــاح ۀلحظــ»کننــدگان،  از مشــارکت درصــد

ایـن نقـص در   .نمودنـد  ییشناسـا  نیجن ـ اتی ـعنوان نقطه آغاز ح به

 "عملکــرد-نگــرش-آگــاهی" شــناخت، از منظــر چــارچو  نظــری 

(KAP)        از اهمیــت بــالایی برخــوردار اســت. بــر اســاس ایــن

ــدل، ــاهی م ــکل  آگ ــای ش ــری زیربن ــرش گی ــت،   نگ ــا و در نهای ه

هاست. بنابراین، فقدان دانش دقیق در ایـن حـوزه    رفتار کنندب نتعیی

هایی بینجامد که پشـتوانۀ   گیری تواند در شرایط واقعی به تصمیم می

ارتقـای سـطح دانـش     بـر همـین اسـاس،    .اطلاعاتی محکمی ندارند

هـای   با همکاری نهادهای آموزشی، مراج  دینی و رسـانه — عمومی

ق مفهوم سقط جنـین، ماهیـت جنـین    ملی و با تمرکز بر تبیین دقی

 تنهـا  نـه  —در مراحل مختل  رشد و پیامدهای شرعی و قانونی آن

به منظور  مداخله پیشگیرانه بنیادین یك بلکه آموزشی، ضرورت یك

 یپـژوهش رازق ـ  .شود می کاهش موارد سقط جنین عمدی محسو 

 طور  به زین [23]و همکاران  اکبریو  [22] یفسائ ینصرآباد و صادق

 یشرع -یحقوق بحوز نیدر ا گسترده یشناخت یمشابه بر کمبودها

 یضـع  آگـاه  »کـه   دهـد  ینشـان م ـ  یـی همگرا نیاند. ا کرده دیتلک

 ـ  رانیچالش در ا كی« یبخش سـقط، در   ۀاست که مسـتقل از تجرب

 تـر  لکردهیتحص یها گروه انیدر م یتو ح یجامعه زنان در سن بارور

 زی ـن [24] و همکـاران  یادادمانند نمونه کـارورزان در پـژوهش خـد   

 .شود یمشاهده م

 رشیپـذ » دو وجهـی  یپـژوهش الگـو   نیا یها افتهی ،یبُعد نگرش در

 ،سـو  كی ـاز  .سـازد  یرا آشکار م «انگاری سقطقتلمشرو  در کنار 

. داننـد  یتراز قتـل م ـ   ن را همسقط جنی جامعه مورد مطالعه تیاکثر

نظـام   ،یرهنگ ـبافـت ف  تـر  قیدر سطوح عم شهیر یموض  نگرش نیا

 تی ـواقع نی ـدهنـده ا  جامعه داشته و بازتـا   ینید یو باورها یارزش

 یهمـواره بـا داغ ـ   ،یجمع ـ تی ـدر ذهن نیسقط جن دهیاست که پد

قـاط    تی ـاکثراز سوی دیگـر،   همراه است. یمنف یو قضاوت یاخلاق

را  یبـا مجـوز پزشـک    ایدر موارد نقص  نیکنندگان، سقط جن شرکت

دهنـدگان    ارائـه  یمرج  و نقش محور گاهیجا ، افتهی نیا .رندیپذ یم

ــت   ــام مراقب ــلامت و نظ ــدمات س ــا خ ــک یه ــدیرا در فرآ یپزش  ن

 تی ـموقع نی. اسازد یبرجسته مبا بارداری، مرتبط  یها یریگ میتصم

: دهـد  یقـرار م ـ  یپزشک ۀجامع برا بر عهد یاتیح تیدو مسئول ژه،یو

در  انموزپزشـکان و کـارآ   یمسـتمر دانـش تخصص ـ   ینخست، ارتقا

 یفقه ،یاخلاق ،یستیابعاد ز ۀبا درنظرگرفتن هم ن،یسقط جن بحوز

 نــدیدر فرآ یا حرفــه ا یــدقــت و احت تیــآن؛ و دوم، رعا یو حقــوق

 یهـا  یابی ـکه از ارائـه ارز  یبه نحو ،یپزشک یرسان و اطلاع صیتشخ

بگذارد،  یقطع یریتلث یکه ممکن است بر سرنوشت باردار قیردقیغ

 جیبـا نتـا   یداخل ـ یهـا  در پژوهشی نگرش یانگن دوگیا .دشو زیپره
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 ییهـا  پـژوهش  یهـا  افتهیسو، با  كیاست. از  افتهیانعکاس  یمتفاوت

فروتن و مانند  دهند یگزارش م یراخلاقیغ ای یکه نگرش عمدتا  منف

 ۀهسـت  رای ـدارد، ز یخوان هم [23] و همکاران [ و اکبری25ی ]صادق

بـا   گـر، ید یاز سـو  .کنـد  یم ـ تی ـتقو را انگـاری سـقط  قتل یمرکز

ماننـد   دهنـد  یرا نشـان م ـ  )موافق سقط( که نگرش مثبت یمطالعات

 نی ـبودن ا یدر شرط [24] و همکاران یخداداد[ و 14ی ]شاهواروق

و  ستیمطلق ن ینگر  معنا که مثبت نیداستان است؛ بد  هم رشیپذ

( اسـت.  نی)سلامت مادر، نقص جن ـ ییاستثنا طیبه شرا دیعمدتا  مق

 ۀاز تفاوت در جامع یناش توان یها را م در گزارش یظاهرتناقض  نیا

 یدانسـت. بـرا   پـژوهش  یسـنجش و بافـت اجـرا    یها هیگو ،یآمار

 ،سـقط  ین ـیع ۀتجرب ـ ینمونه، تمرکز پژوهش حاضـر بـر زنـان دارا   

 نیبــی، عــاطف -یتــنش شــناخت نیــاحتمــالا  باعــک آشــکار شــدن ا

شـرعی و   و حرمتدر زندگی روزمره  یعمل های ادراک شدهضرورت

ماننـد  دیگـر   یهـا  شـده اسـت، حـال آنکـه در نمونـه      ی سقطاخلاق

ممکن است [ 24در مطالعه خدادادی و همکاران ] کارورزان پزشکی

لـذا گرچـه مطالعـه     ترگـزارش شـود.   مشـرو  برجسـته   رشیبُعد پذ

[ نگـرش مثبـت بــه   14[ و شـاهواروقی ] 24خـدادادی و همکـاران ]  

تحـت   رسـد ایـن نتـایج    ر مـی سقط را گزارش کرده است، اما به نظ

کـارورزان  نمونـه فقـط شـامل     رایبوده، ز یریگ نمونه یریسوگ ریتلث

  .است شاپور اهواز یا زنان شهر تهران بودهپزشکی دانشگاه جندی 

و  اکبـری  یمل ـ شیمـا یپ جیمطالعـه بـا نتـا    نی ـا یهـا  افتهی سهیمقا

 کـرده اسـت،   یرا بررس ـ یزنان در سن بارور هیکه کل [23]همکاران

 یزنـان دارا  رگـروه یز یو نگرش ـ یشناخت تیکه وضع دهد ینشان م

 یکل ـ نیانگی ـبـا م  یتفـاوت قابـل تـوجه    ،یعمد نیتجربه سقط جن

و  ۹۸/۸ ینمـره آگـاه   نیانگی ـم ش،یمـا یجامعه هـدف دارد. در آن پ 

به دست آمد، حـال آنکـه در پـژوهش      43/11نمره نگرش  نیانگیم

 17/10نمـره نگـرش    نیگانی ـو م  2۹/۹ ینمره آگاه نیانگیحاضر م

مـورد اسـتفاده، نمـره     یازدهی ـامت ستمیتوجه به س با شد. محاسبه 

 ن،یاسـت. بنـابرا   )موافق سقط( تر نگرش مثبت انگریب تر نیینگرش پا

 نیانگی ـبـا م  سـه یتجربه خاص، در مقا نیا یگفت زنان دارا توان یم

بـالاتر و نگـرش    یانـدک  یاز سـطح آگـاه   ،یزنان در سن بارور یکل

در چــارچو  دو  تــوان یتفــاوت را مــ نیــا برخوردارنــد. یتــر بـت مث

 توان ینسبتا  بالاتر را م یکرد. نخست، آگاه لیتحل یسازوکار احتمال

نسـبت   نیسـقط جن ـ  دهیافراد با پد نیا میمستق یتجرب یریبه درگ

 نی ـدر ا شـتر یآنان را به جستجو و کسب اطلاعـات ب  عتا یداد که طب

بازتـا    یتا حـد  تواند یرش مساعدتر م. دوم، نگدهد یحوزه سوق م

 نی ـباشد؛ بـه ا  یشناخت یکاهش ناهماهنگ یشناخت روان یندهایفرآ

شـده،   خود با عمل انجام یهماهنگ کردن باورها یمعنا که افراد برا

و  هی ـقابـل توج  شـتر یکه آن عمـل را ب  کنند یرا اتخاذ م ییها نگرش

 نیسـقط جن ـ  تجربه رسد یمجموع، به نظر م در جلوه دهد. رشیپذ

رخـداد   كی ـبلکـه   ست،ین یاجتماع ای یستیواقعه ز كیتنها  یعمد

همزمان بر دانش  تواند یکه م دیآ یبه شمار م زین یو نگرش یشناخت

در نظـر گـرفتن    تی ـبـر اهم  زیتمـا  نی ـبگذارد. ا ریو نگرش افراد تلث

مرتبط  یها لیتحل رمؤثر د ریمتغ كیبه عنوان  یسابقه تجربه شخص

و  یبا آگاه لاتیتحص سطح مثبت ۀرابط .کند یم دیتلک هدیپد نیبا ا

 یمطالعـات داخل ـ  ۀافت ـیپـژوهش، بـا    نی ـتـر در ا  با نگرش مثبت زین

ــری ــاران اکب ــارجیو  [23] و همک ــکاگل خ ــو نا ویاس  [ و20] اکی

 ـا .دارد ییهمسو [1۹]و همکاران  كیآدامچ نقـش سـطح    ،الگـو  نی

بـه   یده در شکل یساختار یدیکل ریمتغ كیعنوان  را به لاتیتحص

. کند یم دییتل ،یمذهب -یها، فارغ از بافت فرهنگ ها و نگرششناخت

تـر نسـبت بـه    مثبـت نگـرش  عمدی با سقط  ۀتجرب ۀرابط ن،یهمچن

مطالعـه ودروف و همکـاران    جـه یپژوهش، بـا نت  نیدر ا سقط جنین

اگـر بـه    یسقط )حت ـ بدیبا پد میمستق یریکه نشان داد درگ [21]

مشـرو  از حـق    تیها را به سمت حما شود( نگرشانجام آن منجر ن

 نیمطالعـه بـا چنـد    نی ـا است. ریقابل تفس دهد، یم وقس یدسترس

 ریدر تفس ـ سـت یبا یهمراه بوده است که م یشناخت روش تیمحدود

 یتلفن ـ یری ـگ . نخست آنکه روش نمونـه ردیمورد توجه قرار گ جینتا

 ینـدگ ینماپـژوهش احتمـالا  منجـر بـه عـدم       نی ـمورد استفاده در ا

آن دسته از افراد کـه فاقـد    ژهیاز جامعه هدف، به و یخاص یها گروه

امـر   نی ـاسـت. ا  دهی ـهمـراه هسـتند، گرد   ایبه تلفن ثابت  یدسترس

حال، با توجه  نیبا ا باشد. رگذاریتلث ها افتهی یریپذ میبر تعم تواند یم

بـر   ریتـلث  نیا رود ینفوذ تلفن همراه در کشور، انتظار م یبه نر  بالا

 ریچشـمگ  ینگرش ـ یالگوهـا آگـاهی و  مـرتبط بـا    یاصل یها سنجه

و  قیــمطالعــه امکــان کــاوش عم نیــا یکمــ تیــماه ا ،یــثان نباشــد.

را محـدود   نیجانبه در ابعاد مختل  نگرش نسبت به سقط جن ـ همه

با  سهیمقا دررا  یفیتوص یها افتهیوزن  ت،یمحدود نیا ساخته است.

 ریسـوم نـاظر بـر تـلث     تیمحـدود  .دهـد  یم شیافزا یعلّ یها لیتحل

هاسـت. بـا    داده تی ـفیموضوع مورد مطالعه بـر ک  تیحساس یاحتمال

 تـوان  ینم ـ ن،یموضوع سـقط جن ـ  زیبرانگ تیحساس تیتوجه به ماه

 یهـا  بـه ارائـه پاسـخ    لی ـاز تما یپاسخ ناش ـ یریاحتمال وجود سوگ

ممکن اسـت بـر سـطح     لعام نیگرفت. ا دهیرا ناد یاجتماع  مطلو 

حـال،   نیبا ا گذاشته باشد. ریارائه شده تلث یها دقت پاسخ صداقت و
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امن و محرمانه در مصاحبه، و  یفضا جادیا یشده برا انجام یها تلاش

 ی)بـه جـا   تـر  یسازه کل ـ كیتمرکز پژوهش بر نگرش به عنوان  زین

 نی ـا یتـا حـد   تواند ی(، میشخص اریبس اتیاز تجرب میپرسش مستق

بـه عنـوان    توانـد  یمطالعه م نیا یها فتهای را کاهش داده باشد. ریتلث

 نیدر حوزه سقط جن یگذار استیس یو مستند برا یعلم یچارچوب

 نیتـدو افـراد،    یآگـاه  یارتقـا  یبـرا  یآموزش ـ یهـا  برنامه یطراح)

توسـعه  ی، و قـانون  یمـوارد پزشـک   یبـرا  یتخصص ـ یها دستورالعمل

ی(، ریـ ـگ میزنــان در معــر  تصــم   یبــرا یا خــدمات مشــاوره 

ی بـه کـار   ا رسـانه  یزی ـر برنامـه  و تی ـجمعدر حوزه  یگذار استیس

ارائـه  گرفته شود. همچنین یافته هـای ایـن پـژوهش مـی توانـد بـا       

ــرا یچــارچو  مفهــوم ــات ک یب ــیمطالع ــعم یف ــر قی  ییشناســا، ت

 یبـرا  یزی ـر هی ـپاو  یا رشـته  نیب ـ یهـا  پـژوهش  ازمندین یها نهیزم

 یهـا  پـژوهش بـر غنـای    ینگرش ـ راتییتغ نهیدر زم یمطالعات طول

 بیفزاید. ندهیآ

 سهم نویسندگان

آوری و تحلیـل   اجـرای تحقیـق، جمـ    زهرا بوربور: طراحی مطالعه، 

 ها و نگارش مقاله داده

محمد اسماعیل اکبـری: طراحـی پـژوهش، هـدایت کلـی تحقیـق،       

نظارت بر فرآیند پژوهش، مسئولیت نهائی محتوای علمی و اخلاقی، 

 تایید نسخه نهائی قابل انتشار

مجید دهقان: طراحی پژوهش و نظارت بر اجـرای فراینـد پـژوهش،    

 قابل انتشار  تلیید نهایی نسخه

حامد محمدی: مشاوره روش شناسی و آمـاری، نظـارت بـر تحلیـل     

 داده ها، تایید نسخه نهائی قابل انتشار 

 انیدتشكر و قدر

دکتـری مطالعـات    نامــه دوره  ـانیاز پا یمقالـه گـزارش بخشـ نیا

کـه   دانشکده علوم اجتماعی دانشگاه ادیان و مذاهب قـم اسـت  زنان 

اسـاتیدی کـه مـا را از نقطـه      از مقالــه  نی ـا سندگانینو لهینوسیبد

نظرات خود در انجام این پژوهش بهره مند  نمودند خصوصـا اسـتاد   

بزرگوار آقای دکتر علی اکبر حقدوست و خانم دکتر سـعیده حـاجی   

 نمایـد. همچنــین از کلیــه   مقصـودی کمــال تشـکر و قــدردانی مــی  

 نی ـکـه در جمـ  آوری داده هـای ا    یوپرسشگران مصاحبه شوندگان

در آخـر از   .نـد ینما یم ـ یتشکر و قدردان شرکت نموده اند، مطالعـه

دانشگاه جام  امام حسین علیه السلام به عنـوان حـامی مـالی ایـن     

 پژوهش تشکر و قدردانی می نمایند.
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