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  1پگاه روشان شمال
 

    چكيدهچكيدهچكيدهچكيده
اين پديده، . مي باشدموضوع اين مقاله، بررسي نگرش زنان باردار نسبت به سقط جنين عمد 

دليل ايجاد فاصله سني در بين  زنان به. كند از مهمترين معضلاتي است كه سلامت زنان را تهديد مي
تأثيرات جسمي . شوند هاي غيرايمن متوسل مي هاي پيشگيري، به سقط در روشفرزندان و شكست 

كنند و تأثير شرايط فرهنگي و اجتماعي در رابطه  و روحي سقط جنين بر زناني كه آن را تجربه مي
توجه به مسئله سقط در ميان زنان  ،گيري يا تغيير نگرش زنان نسبت به سقط جنين با سقط، بر شكل

  . ندك را آشكار مي
در اين تحقيق از . مي باشدهدف اين تحقيق، بررسي نگرش زنان باردار نسبت به سقط جنين عمد 

) سايمن(و هويت ) كرچ، كراچفيلد و بالاكي(، تكوين نگرش)بكر(هاي عرضه و تقاضا  نظريه
جامعه آماري، . پرسشنامه است ،گيري روش پژوهش، پيمايش و ابزار اندازه. استفاده شده است

. نفر برآورد شد 300حجم نمونه . باشند مي) 1385سال (فاصله  در سن باروري شهر تهران زنانِِ
  . مي باشداي  گيري نيز سهميه روش نمونه

هاي پژوهش نشان داد كه بين سن، ميزان تحصيلات، وضعيت اشتغال، تعداد فرزندان، جنس  يافته
. نسبت به سقط جنين رابطه وجود نداردفرزند و نوع وسيله تنظيم خانواده با نگرش زنان باردار 

دهد كه متغيرهاي دينداري، نگرش اطرافيان نسبت به  نتايج تحليل رگرسيون چند متغيره نشان مي
متغيرهايي هستند كه نگرش زنان باردار را نسبت به  ،سقط جنين، نوع بارداري و طبقه اجتماعي

ت متغير وابسته از طريق چهار متغير مذكور، تغييرا% 34در واقع؛ بيش از . كنند سقط جنين تبيين مي
  .مي شودتبيين 

        
 .نگرش، بارداري، سقط جنين عمد، وسايل تنظيم خانواده، ترجيح جنسي    ::::واژگان كليديواژگان كليديواژگان كليديواژگان كليدي

        
        

                                                 
  .است مند گرديده جمعيتي آسيا و اقيانوسيه بهرهو پژوهشهاي  اين مقاله از حمايت مالي مركز مطالعات * 

  كارشناس ارشد جمعيت شناسي، دانشگاه علامه طباطبايي .١
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        مقدمه و طرح موضوعمقدمه و طرح موضوعمقدمه و طرح موضوعمقدمه و طرح موضوع
در . ادامه حيات بشر در گرو باروري است و در اين فرايند زنان نقش برجسته و مهمي بر عهده دارند

ن داراي مسائل و مشكلات خاص خود هستند و بررسي و رفع مشكلات باروري زنان اين راستا، زنا
هايي كه در حوزه  يكي از پديده. ها است نيز مستلزم شناخت دقيق و آگاهي كامل نسبت به آن

كه به تناسب و درجه اهميت در جوامع مختلف  مي باشدباروري همواره مطرح بوده، سقط جنين 
    .بدان پرداخته شده است

تعداد زياد اولاد، . مي شودعنوان يك معضل اجتماعي شناخته  سقط جنين در تمامي جوامع به
هاي مكرر و ناخواسته، ارتباطات جنسي نامشروع،  ترجيح جنسي، اختلافات خانوادگي، حاملگي

هاي ناخواسته به  هاي كنترل بارداري و جلوگيري از حاملگي عدم آموزش و آگاهي دقيق از روش
نمايد  بهداشتي فراهم مي هاي غير هاي مختلف، زمينه مساعدي را جهت انجام سقط    محدوديت همراه

عنوان آخرين روش، جهت كنترل حاملگي و تنظيم خانواده  و در اين ارتباط متأسفانه سقط جنين به
ر گونه آمار دقيقي در اين زمينه د در كشور ما هيچ). 215: 1388 ،بهجتي( مي شودكار گرفته ه ب

با   دسترس نيست و فعاليت مراكز غيرقانوني و زيرزميني متعدد در كنار اقدامات شخصي مادران،
منجر به بروز عوارض و مرگ و مير ناشي از اين اقدامات گشته است   استفاده از وسايل نامطمئن،

 ).   91: 1388 ،كاظميان(
كند تا راهبردهاي  ا مؤظف مير آيد و كشورها شمار مي هاي اصلي جوامع به سقط عمدي از چالش

كار گيرند و نيز حقوق ايمن و خدمات ه مضاعفي را جهت كاهش ميزان بالاي سقط غيربهداشتي ب
ويژه زنان در كسب كنترل كافي بر  قانوني و بهداشتي لازم را جهت توانمندسازي زوجين، به

م خانواده با ارائه خدمات هاي تنظي از يك سو سازمان بر اين اساس، . بارداري خويش، فراهم كنند
كنند تا زن و  هاي ناخواسته تأكيد مي هاي بهداشت بارداري، بر جلوگيري از حاملگي جامعِ مراقبت

مرد يا زوجين از كيفيت مطلوب روابط جنسي مطلعّ شوند و اطلاعات مربوط به پيشگيري را با 
با توجه به قابل دسترس   ماد،سالم و قابل اعت  هاي متنوع، آموزش، مشاوره و خدمات رساني روش

در صورت شكست در استفاده از   از سوي ديگر،. بودن آن و استطاعت مالي زوجين كسب كنند
 هاي ناخواسته، بتوانند خدمات سالم و ايمن سقط جنين هاي پيشگيري و مواجهه با حاملگي روش

مدن خسارت به زندگي و تحمل را در دسترس قرار دهند تا با نيازهاي فردي زنان از وارد آ ]قانوني[
  ).Watters; 1976 : 52(دوران پرمشقت درد و رنج پس از سقط جلوگيري كنند 

هميشه بايد مقدم بر هرگونه تلاش در  هاي ناخواسته،  بر اين اساس، آموزش و جلوگيري از حاملگي 
هاي تنظيم  د كه برنامهده ميزان بالاي حاملگي ناخواسته در ايران، نشان مي. اقدام به سقط جنين باشد

راهي   ريزي شده و ايمن است، خانواده در رسيدن به هدف غايي خويش كه تأمين باروري برنامه
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كار گرفته  ههاي ناخواسته ب هايي در جهت كاهش حاملگي طولاني در پيش دارد و بايد سياست
مجدداً با   ارداري،هاي پيشگيري از ب در بسياري از موارد، زنان حتي با استفاده از روش. شود

ريزي در سطح توسعه كيفي برنامه  شوند كه اين مسئله نيازمند برنامه حاملگي ناخواسته مواجه مي
ويژه در سنيني كه  به  ،تنظيم خانواده است، تا بتوان روشي قابل اعتماد را در سنين باروري ارائه داد

ايش احتمال سقط عمدي جنين، و با افز) سالگي 35و پس از  18قبل از (حاملگي پرخطر است 
  .كند سلامت زن را تهديد مي

ها در تهديد سلامت زن، از جمله مواردي است  ها و زايمان علاوه بر اين، عوارض ناشي از حاملگي
در بررسي سيماي مرگ و مير در هجده استان كشور . توجه شود ه آنكه بايد در بهداشت باروري ب

هايي كه سلامت زن را به خطر  ها و زايمان اشي از حاملگي، با توجه به عوارض ن1380در سال 
ها و  در اثر عوارض برخاسته از حاملگي بر ميزان قابل توجه موارد منجر به مرگ،   اندازد، مي

هاي مرتبط با  بازنگري و اصلاح سياست هاي موجود،  لذا بررسي چالش. ها تأكيد شده است زايمان
بر خلاف  ،در بسياري از موارد. ت باروري كاملاً ضروري استسقط جنين، براي حمايت از بهداش

غالباً متأهل و داراي زندگي مستحكم و  جنين هستند،  دنبال سقط  اعتقاد عمومي، زناني كه به
ايجاد فاصله سني در بين   صاحب چند فرزند هستند و به جهت محدود ساختن بعد خانواده،

هاي مدرن  ري يا به جهت فقدان دسترسي به روشهاي كنترل باردا شكست در روش  كودكان،
  ). 231: 1388 ،بهجتي(اند  پيشگيري از بارداري يا ناتواني مالي و يا موارد ديگر به سقط متوسل شده

افتد كه باعث  ايمن در دنيا اتفاق مي ميليون سقط غير 20طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، سالانه 
چنين آمارهاي جهاني نشان دهنده آن است  هم. مي شودتواني هزار مادر و صدها هزار نا 80مرگ 

 46(از اين موارد % 27گيرد كه  ميليون حاملگي در سراسر جهان شكل مي 210كه سالانه حدود 
هاي عمدي را عمدتاً به حفظ  دلايل سقط. گردند دلايل مختلف متوسل به سقط جنين مي  به) ميليون

ا جنين، حفظ سلامت روحي مادر، تجاوز جنسي،  نقايص جان مادر، حفظ سلامت جسمي مادر ي
 ،آخوندي(اند  بندي نموده چنين درخواست والدين تقسيم اجتماعي و هم -جنسي، دلايل اقتصادي

1381 :18- 19.(  
صورت ) از نظر پزشكي(استاندارد  ماهر و در اماكن غير ايمن توسط افراد غير هاي غير اغلب سقط 

هاي  در بين كساني هم كه سقط. مي باشدمير زنان مراجعه كننده  و مل مرگگيرد كه خود از عوا مي
قرار ... اي بدن خود را در معرض اشعة ماوراء بنفش، صدمات جسماني و دهند، عده قانوني انجام مي

اين امر نيز خود مشكلات و كه دهند تا سقط خود را قانوني جلوه دهند و مجوز لازم را بگيرند  مي
بر اساس آمار ارائه شده توسط وزارت بهداشت، . را براي آنان به دنبال خواهد داشت عواقب زيادي

پذيرد كه بيشتر  صورت مي) مورد در هر روز 200(هزار سقط  80سالانه  ،درمان و آموزش پزشكي
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 يگونه گزارش دقيق هرچند هيچ). 19و  18: 1381 ،آخوندي(بهداشتي است  ها، غيرقانوني و غير آن
شواهد و آمارهاي غير اما   مير ناشي از آن وجود ندارد،   و  اي غيربهداشتي و ميزان مرگه از سقط
هاي  مير مادران و بيماري و هاي غيربهداشتي و متعاقب آن مرگ هاي بالايي از سقط گزارش مستند، 

  . دهد هاي غيرايمن در دوران بارداري را به خود اختصاص مي ناشي از سقط
و عدم  دهد سال را تشكيل مي 25جمعيت زير % 50كه بيش از   ر ايران،وجود جمعيت جوان د

هايي در جامعه شده است كه بررسي مسئله سقط جنين را  منجر به بروز تنش  ،مديريت صحيح آن
ها به داشتن  زا عبارتند از؛ تغيير نگرش زنان جوان و تمايل آن اين مسائل تنش  مي نمايد؛ ضروري 

با  همراهتأخير در ازدواج به دليل مشكلات مربوط به اشتغال و مسكن   چك،خانواده با بعدي كو
گذر از جامعه سنتي به جامعه مدرن از لحاظ جلو افتادن تحولات بلوغ و نيز بالا رفتن متوسط سن 

هاي جهاني  تأثير رسانه  در خانواده،) پدر و مادر(والدين  زمانهم  نبود  استقلال شغلي و ازدواج،
بردار نيست و افزايش  مسئله غريزه جنسي كه مانند ساير غرايز انساني تعطيل ، )و اينترنت ماهواره(

فعاليت جنسي خارج از ازدواج در دوراني نسبتاً طولاني و متعاقب آن خطرات حاملگي ناخواسته و 
هاي مستند مبني بر افزايش رفتارهاي پرخطر جنسي در بين جوانان و داشتن تماس جنسي  گزارش

  ). 214: 1388 ،بهجتي(ل از ازدواج قب
با تغيير شكل خانواده از سنتي به  كه :بايد گفت در مجموع، با نگاه به سقط جنين از حوزه اجتماع، 

شاهد تغيير در نگرش و آراء اعضاي خانواده نسبت به سقط   ها، اي شدن اكثر خانواده مدرن و هسته
خودخواهي و طرز تفكر   خودمحوري، فردگرايي، همزمان با افزايش  در واقع؛ . باشيم جنين مي

 رنگ كرده ها را كم سودگرايانه كه روابط را حسابگرانه و ماشيني كرده و پيوندهاي عاطفي انسان
اي  به صورت مسئله تغيير نگرش نسبت به سقط جنين عمد،  و يا به طور كلي برهم زده است،  است

 .آمده است مهم در

                ديدگاه هاي نظريديدگاه هاي نظريديدگاه هاي نظريديدگاه هاي نظري
ها، سقط  هاي بسيار زيادي وجود دارد كه هر كدام از آن طه با موضوع سقط جنين، ديدگاهدر راب

در ادامه مختصري از رويكردهاي موجود در . اند اي خاص مورد بررسي قرار داده جنين را از زاويه
        . مي گردداين زمينه ارائه 
  دينيدينيدينيديني    ــــ    ديدگاه اخلاقيديدگاه اخلاقيديدگاه اخلاقيديدگاه اخلاقي

اي مخالف صددرصد سقط  عده. عمده وجود داردگيري  در رويكرد اخلاقي و ديني، سه نوع جهت
. اينان به دو دليل معتقدند زندگي ذاتاً محترم است و ما مجاز نيستيم آن را از بين ببريم. جنين هستند

تواند آن را كنار بزند و دوم  هاست و هيچ ارزشي نمي اول آنكه ارزش حيات برتر از تمامي ارزش
ت و هيچ حيات انساني بر حيات انساني ديگر از جمله حيات ها ارزشمند اس آنكه حيات همه انسان
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دسته دوم طرفداران آزادي ارادة شخص ). 183: 1388 ،راسخ(مادر بر زندگي جنين برتري ندارد 
باردار هستند، با اين استدلال كه تصميم به حفظ كردن يا پايان دادن به زندگي جنين يك امر كاملاً 

است كه بايد كاملاً آزادانه در مورد بدن و زندگي خود  شخصي و خصوصي است و اين مادر
گروه سوم ديدگاهي اعتدلالي دارند و معتقد به آزادي  ،در نهايت. )1388همان، (تصميم بگيرد 

توان ادعاي انسان بالنده را بي  اند كه از يك سو نمي اينان بر اين عقيده. باشند نسبي سقط جنين مي
صد قابل  در توان ادعاي آزادي مطلق اراده مادر را نيز صد سو نمي قيد و شرط پذيرفت و از ديگر

كه جنين در آن زمان به انسان  مي گردداي بر محور اصلي بحث به تعيين زمان يا مرحله. دفاع دانست
اجازه نابودي يك شخص انساني حتي به دست مادر نيز داده  ،و از آن مرحله به بعد مي شودتبديل 

  .)195: همان ( نمي شود
        ديدگاه فمينيستيديدگاه فمينيستيديدگاه فمينيستيديدگاه فمينيستي

ها نسبت به سقط جنين و خواهان آزادي بي قيد و شرط آن  ها معتقد به لغو كليه محدوديت فمينيست
ها جلوگيري از سقط جنين و نظارت بر آن، بخشي از ايدئولوژي جنسي در نظام  از نظر آن. هستند

سقط جنين را . وابسته استدارانه است كه معناي خانواده و مادري به آن  مردسالارانه سرمايه
هاي  نظريه. قدرتي زنان در نظر گرفت توان جدا از قدرت اقتصادي، قدرت دولتي و بي نمي

نظريه سقط جنين در ديدگاه فمينيست . اند متعدد و تا حدودي پيچيده ،فمينيستي درباره سقط جنين
كه  چرا. ميم گيرنده بودنبر پايه دو اصل قرار دارد؛ اختيار تن خود را داشتن و تص 1سوسياليست

در اين نظريه نيازهاي مشخص فردي و اجتماعي . گذارد بيشترين تأثير را بر زنان مي ،توليد مثل
        .)22- 23 : 1382و گمبل،  هام(لحاظ شده است 
        ديدگاه اقتصاديديدگاه اقتصاديديدگاه اقتصاديديدگاه اقتصادي
شود  معتقد است كه منفعت يا عدم منفعت اقتصادي عاملي است كه باعث مي 2هاروي ليبنشتاين

كنند و به ارزيابي  زوجين سبك و سنگين مي. تصميم بگيرند كه چه تعداد فرزند داشته باشندوالدين 
ها يا مخارج فرزندان  چنانچه منافع داشتن فرزند بيشتر از هزينه. پردازند ها و مخارج فرزندان مي هزينه

 -  50: 1381 ،حسيني(باشد، نگرش والدين مثبت خواهد بود و تصميم به داشتن بچه خواهند گرفت 
51.(  

 باشد؛ به ها مي ها متأثر از رفتار اقتصادي آن نيز بر اين باور است كه رفتار باروري خانواده 3بكر
شود كه تصاحب آن مستلزم صرف پول  عنوان كالاي مصرفي در نظر گرفته مي كه فرزند به طوري 

                                                 
1-Feminism socialism 

2- H.Leibnestein 

3- G.Becker 
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اي تصميم گيري، كيفيت بر اساس نظريه اقتصادي بكر، پدر و مادر بر .و زمان از سوي والدين است
تري دارند، ملزومات  كساني كه سطح اقتصادي پائين. گيرند و كميت كودكان را، با هم در نظر مي

بنابراين،  ،)غذا، پوشاك، تحصيلات، وسايل تفريحي(گيرند  كمي براي كودكان خود در نظر مي
تر، براي كودكان خود در  ملزوماتي كه طبقات افراد مرفّه. شود ها فرض مي حداقل هزينه براي آن

بر اساس اين . ويژه از نظر زماني، در سطح بالاتري قرار دارد گيرند، هم از نظر مالي و به نظر مي
هاي  تر همچنين براي خريد كالا و شركت در فعاليت ديدگاه، پدران و مادران طبقات مرفه

با معيارهاي مورد نظرشان،  بنابراين براي پرورش فرزنداني. هاي بيشتري دارند موقعيت ،گير وقت
  ). 226و  225:  1385ويكس (تعداد آنان را محدود كنند بايد 

        ديدگاه اجتماعيديدگاه اجتماعيديدگاه اجتماعيديدگاه اجتماعي    
يا همان  1، ترجيح جنسيمي شودهاي بسيار مهمي كه در اين ديدگاه مطرح  يكي از بحث

واقعيت اگر چه در بسياري از كشورها موقعيت زنان پيوسته رو به بهبود بوده اما . است 2پسرخواهي
. پوشد جامعه عمل مي ،هاي اجتماعي تنها به وسيله فرزند پسر آن است كه در اغلب جوامع، هدف

از آنجا كه در . شده در طول تاريخ بشر زير سلطه مردها بوده است اكثر جوامع شناخته ،در واقع
ه چرا بسياري از توان درك كرد ك راحتي مي شود، به بيشتر جوامع، به مردان بيش از زنان بها داده مي

افزون . دهند تا دست كم صاحب يك فرزند پسر شوند ها آن قدر به بچه دار شدن ادامه مي خانواده
بر اين، اگر احتمال مرگ كودكان برود، خانواده ممكن است حداقل صاحب دو پسر بشود تا 

  ).235:  1385 ،ويكس( ها افزايش يابد احتمال بقاي يكي از آن
        ديدگاه جمعيتيديدگاه جمعيتيديدگاه جمعيتيديدگاه جمعيتي

الگويي را ارائه كردند كه توسط آن ) 1956( 3كينگزلي ديويس و جوديت بليك ،ي اولين باربرا
ديويس و بليك در . نحوه تأثيرگذاري ساختار اجتماعي بر باروري را تحليل و بررسي كنند

زيست شناختي كه به طور مستقيم با باروري ارتباط دارند و  - بندي خود، يازده متغير اجتماعي طبقه
وان متغيرهاي واسط بين باروري و متغيرهاي متعدد اجتماعي، اقتصادي، محيطي و زيست عن به

 ).Bongaarts 1983: 2( .شوند، را مورد شناسايي قرار دادند شناختي واقع مي

براي تسهيل . كمي كردن و تحليل ارتباط بين متغيرهاي بينابين و باروري مشكل است ،با اين وجود 
 ها را تعيين يازده متغير مذكور را به هشت متغير تقليل داد و آن) 1978( 4كمي كردن، بونگارتز

                                                 
1-Sex preference 

2- Son preference 

3- Kingsley Davis and Judith Blake 

4- Bongaarts 
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متغيرهاي آميزشي،  :بندي كرد كه عبارتند از ناميد و در سه دستة عمده گروه 1هاي بلافصل كننده
وي چهار متغيرِ نسبت زنان ازدواج كرده، تغذيه با شير مادر، . متغيرهاي آبستني و متغيرهاي حاملگي

ه از وسايل جلوگيري از حاملگي و سقط جنين را به عنوان متغيرهاي كليدي در كمي كردن استفاد
وي تفاوتهاي باروري از يك جامعه به جامعه ديگر را عمدتاً ناشي از اين چهار متغير . معرفي كرد

  .)72 -70:  1387 ،لوكاس و مير(داند  مي
        ديدگاه نگرشيديدگاه نگرشيديدگاه نگرشيديدگاه نگرشي

كرچ، . دانند ها را متأثر از عواملي خاص مي رشگيري نگ گروهي از محققان، تكوين و شكل
                                ::::گيرند كه عبارتند از ها تحت تأثير چهار عامل شكل مي معتقدند؛ نگرش 2كراچفيلد و بالاكي

هاي فرد براي رفع نيازهاي خود،  در جريان فعاليت :كند آنچه نيازهاي شخصي را برآورده مي) 1111
   . آورند اي را در او به وجود مي هاي ويژه گيرند كه نگرش يموانع و مشكلاتي بر سر راه او قرار م

هاي  علاوه بر نيازها كه در ايجاد نگرش :كسب اطلاعات درباره موضوع يا شي يا فرد خاص) 2222
در خانواده، از پدر و مادر، در مدرسه، از  شخص مؤثرند، اطلاعاتي كه شخص در دوران كودكي و 

هاي گروهي و همكاران و دوستان و آشنايان كسب  معه، از رسانهها و در جا شاگردي معلمان و هم
همبستگي شخص با : تعلقّ گروهي) 3333. هاي او تأثير دارند گيري نگرش كند نيز در ايجاد و شكل مي

هاي شخص، نماينده اعتقادات و  نگرش ،در واقع. هاي او تأثير حتمي دارد گروه در ايجاد نگرش
هاي خود  علاوه بر اين،  افراد براي حفظ نگرش. هاست آن عضو هايي است كه وي هاي گروه سنت

البته در اينجا لازم به توضيح است كه شخص در تأثيرپذيرفتن از . به حمايت ديگران نيازمند هستند
   . ها انتخابي هستند ها نيز مانند شناخت نگرش. اي منفعل و بدون چون و چرا نيست گروه، پذيرنده

يكي از تأثيرات گروه در . كننده شخصيت او هستند هاي فرد، منعكس نگرش: شخصيت فرد) 4444
هاي ساير اعضاي گروه  هاي او نسبت به نگرش هاي فرد آن است كه در نگرش دهي نگرش شكل

ها، در ميان افراد هر گروه باز هم از نظر  اما عليرغم اين كوشش. آوردمي وجود  هماهنگي به
از سويي بايد افزود، . ها ناشي از شخصيت افراد است تفاوت اين. هايي وجود دارد نگرشي تفاوت

هاي خاص هستند كه با همان الگوي شخصيتي داراي  هاي خاص داراي نگرش معمولاً شخصيت 
        ).235و  234:  1384 ،كريمي(هماهنگي است 

        مروري بر تحقيقات پيشينمروري بر تحقيقات پيشينمروري بر تحقيقات پيشينمروري بر تحقيقات پيشين
با عنوان ، 1388در سال در ميان تحقيقاتي كه در اين زمينه انجام شده است، بررسي عرفاني 

شوند و ميانگين سن  ها به سقط ختم مي از حاملگي% 6نشان داد كه حدود » پيمايش باروري تهران«

                                                 
1- The Proximate Determinants 

2-Krech and Crutchfield and Ballachey 
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اقدام به سقط جنين در ميان زناني كه در شهر تهران زندگي . باشد مي 5/33زنان در هنگام سقط 
باشد و پس از آن نرخ  مي سال 34تا  30شود و نقطه اوج آن در  سالگي شروع مي 20كنند در  مي

نتايج اين تحقيق نشان داد كه احتمال سقط جنين در ميان زنان كمتر . كند سقط شروع به كاهش مي
ها نشان داد كه احتمال  چنين يافته هم. باشد كمتر مي  مذهبي، بيشتر است و در ميان زنان مذهبي،

از % 84هاي تحقيق حاكي از اين است كه  يافته. سقط در بين زناني كه دو بچه دارند نيز بالاتر است
گذاري بين فرزندان و نيز محدود كردن تعداد  ها در شهر تهران، اغلب غيرقانوني است و فاصله سقط

آوري  خير در بچهاًدليل ت ها به از سقط% 7علاوه حدود  به. باشد ها، از مهمترين دلايل سقط مي آن
فقر و . اند دهد كه زودتر از زمان مورد نظر حامله شده ها اغلب در ميان زناني رخ مي اين سقط. است

مشكلات اقتصادي و عدم توانايي پرداخت هزينه تربيت و نگهداري فرزند و مشكلات مرتبط با 
از % 21زناشويي نظير طلاق، جدايي و يا اعتياد يكي از والدين به مواد مخدر، از مهمترين دلايل 

مشكلات و نواقص   ه است و خطرات مرتبط با سلامت مادر،سال اخير در تهران بود 5ها در  سقط
سال اخير  5ها در  از سقط% 35بيني در دوران بارداري، از مهمترين دلايل  جنين و خونريزي و لكه

% 16باشد و  ها به دليل شكست وسايل پيشگيري از حاملگي مي از سقط% 84طور كلي،  به. مي باشد
بايد افزود بيش از نيمي از . كردند چ وسيله پيشگيري استفاده نميزنان نيز وقتي حامله شدند از هي

هاي منقطع، قرص يا كاندوم  شوند در اثر شكست در روش هايي كه به سقط ختم مي حاملگي
  .)Erfani, 2010 : 7-8(باشد  مي

 ايمن از مناطقي در كشورهاي الگوي سني سقط جنين غير«با عنوان  2و اهمان 1بر اساس تحقيق شاه
دهد كه  ساله رخ مي 30تا  15ايمن در ميان زنان  هاي غير ، بيش از نيمي از سقط»در حال توسعه

هاي غيرايمن، در مناطق مختلف  الگوي سني سقط ،ولي به هر حال .سال هستند 20اين زنان زير% 14
 اي غيره از سقط% 60هاي اين بررسي نشان داد كه تقريباً  يافته. به شدت با يكديگر متفاوت است

سال رخ  30ها در ميان زنان زير  از سقط% 80سال است و تقريباً  25ايمن در آفريقا در ميان زنان زير 
ه سال 30در ميان زنان زير % 60و ه سال 25هاي غيرايمن در ميان زنان  از سقط% 30در آسيا . دهد مي

 هاي غير سهم را از سقط سال بيشترين 29تا  20در آمريكاي لاتين و مناطق كارائيب، زنان . است
% 40بيش از . دهد سال رخ مي 30ايمن در ميان زنان زير  هاي غير از سقط% 70 ،ايمن دارند، در واقع

دهد،  ويژه در آفريقا رخ مي ايمن در ميان جوانان در كشورهاي در حال توسعه به هاي غير از سقط
طبق . يمن در دوران نوجواني هستندا نفر داراي تجربه سقط غير 1نفر، حداقل  4جايي كه از هر 

 35تا  25سال در آسيا و زنان  25سال در آفريقا، و زنان بالاي  25نتايج اين مطالعه، زنان جوان زير 

                                                 
1- Igbal Shah 

2- Elizabeth Ahman 
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دهند كه نيازمند مداخله  سال در آمريكاي لاتين و مناطق كرائيب، بزرگترين گروهي را تشكيل مي
 & Iqbul(باشند  كيفيت بعد از سقط ميايمن و خدمات با هاي غير براي جلوگيري از سقط

Ahman, 2004: 9.(  
نقش سقط جنين در مرحله پاياني كاهش باروري در «در تحقيقي با عنوان ) 2009( 1تراويچ و اَمين

د تا نپرداز مي 2هاي منحصر به فرد پيمايش سلامت ملي ويتنام ، به تجزيه و تحليل داده»ويتنام
نتايج . دنيوع سقط جنين و استفاده از وسايل پيشگيري نشان دههاي قومي و نژادي را در ش تفاوت

اغلب در ميان زنان واقع  ،سقط جنين. مي باشداين تحقيق حاكي از نرخ بالاي سقط جنين در ويتنام 
هاي تحقيق  چنين يافته هم. مي باشدهاي سني بالا و زنان تحصيل كرده با فرزندان زياد شايع  در گروه
هاي سنتي براي  كه از روش) متأهل(خ سقط جنين در ميان زنان ازدواج كرده دهد كه نر نشان مي

سقط جنين در اين موارد ارتباط نزديكي با . مي باشدكنند، بالا  استفاده مياز بارداري جلوگيري 
تواند سبب  فراهم كردن خدمات و سرويس سقط جنين پيشرفته مي. خواست و اراده زن دارد

 & Bussarawan(هاي اقليتي شود كه باروري بالايي دارند  روهكاهش باروري در ميان گ

Amin, 2009: 1.(  
نرخ كلي سقط در در مطالعه اي كه انجام دادند، نشان دادند كه )2008( 3عرفاني و مك كولان

براي هر  5/7 ،و نرخ سالانه عمومي سقطاست  26/0براي هر زن متاهل است ايران،  كشور 
اثرات منفي استفاده از وسايل مدرن . سالگي است 49تا  15متاهل در سن زن ازدواج كرده يا 1000

اين مجريان و در نتيجه  مي باشدبيشتر از اثرات منفي دينداري % 31در جلوگيري از حاملگي، 
ها در زمينه برنامه تنظيم  گذاري هاي اين مطالعه براي سياست تحقيق تأكيد زيادي بر استفاده از يافته

هاي مهم  از يافته). Erfani & Mc Quillan 2008: 111(مت توليد مثل دارند خانواده و سلا
ها،  يافته. اين تحقيق، برآورد الگو و سطح نرخ سقط جنين براي كل كشور و به تفكيك استان است

. استاز بارداري و درصد استفاده زنان از وسايل جلوگيري  4حاكي از ارتباط بين نرخ سقط كلي
بيشتر باشد، نرخ در ميان زنان هاي مدرن پيشگيري از حاملگي  استفاده از روش يعني هرچه درصد

مثلاً در استان سيستان و بلوچستان كه نرخ سقط كلي آن . ها كمتر است در ميان آنجنين سقط 
هاي پيشگيري مدرن  از زنان متاهل از روش% 36است، فقط در هزار زن ازدواج كرده  6/1حدود 

 4/0برعكس در استان اصفهان كه نرخ سقط كلي آن حدوداً كمي بالاتر از  كنند و استفاده مي

                                                 
1- Bussarawan Teerawichitchainan & Sajeda Amin 

2- Vientam National Health Sarvey 

3- AmiriErfani & Kevin Mc Quillan 

4- Total abortion rate 
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   هستند % 50كنند، بيش از  هاي پيشگيري مدرن استفاده مي است، زنان متأهلي كه از روش
)Erfani & Mc Quillan 2008: 118.( 

        
        شناسيشناسيشناسيشناسي    روشروشروشروش

براي . ش استفاده شده استهاي مورد نياز، از روش پيماي تحقيق و ماهيت دادهاين با توجه به هدف 
پرسشنامه . شده استپرسشنامه استفاده ابزار سنجش اين موضوع و گردآوري اطلاعات، از 

ولي با  ، آن را داشته باشدتكميل  امكان پاسخگو نخست خود  در وهله اي تدوين شده كه گونه به
هاي شهر تهران،  گاه، تعدادي از زنان باردار مراجعه كننده به زايشداشتفرض اين كه احتمال 

ديگر با توجه به اين  از طرف سواد بوده و امكان تكميل پرسشنامه را نداشته باشند و سواد يا كم بي
براي تكميل بنابراين  هاي دقيق داشت ه و نياز به پاسخبرانگيز بود  پرسشنامه تا حدي حساسيت كه

   .شد پرسشگر كمك گرفتهاز پرسشنامه، 
 1385شهر تهران در سال ) سال 44تا  15(در سن باروري واقع قيق زنان آماري در اين تح جامعه
  . هستند

  
مركز آمار ايران، . (نفر مي باشد 1367024تعداد جمعيت مورد مطالعه،  ، 1بر اساس جدول شماره 

1385(  
  

   سني گروه برحسب ساله شهر تهران 44تا  15ازدواج كرده زنان  جمعيت): 1(جدول 
ن ازدواج كرده زنا گروه هاي سني

 37803 ساله 15- 19 )متاهل(

 212734  ساله 20- 24

 314045 ساله 25- 29

 278568 ساله 30- 34

 275185 ساله 35- 39

 248683 ساله 40- 44

 1367024 كل

نفر برآورد شده، كه اين تعداد براي افزايش  262حجم جمعيت نمونه با استفاده از فرمول كوكران، 
    روش ، ازنتخاب واحدهاي نمونهه منظور اب. نفر افزايش يافته است 300دقت احتمالي به 
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هاي شهر تهران ليست  ابتدا همه زايشگاهبه اين نحو كه . استفاده شده استگيري سيتماتيك،  نمونه
سپس با توجه به حجم . ها استخراج شد و ميانگين تعداد زنان باردار مراجعه كننده به آنگرديد 

. هاي مربوط به هر زايشگاه محاسبه شد ميانگين تعداد مراجعين در هر روز، نمونهنفري و  300نمونه 
هاي مورد  ، با توجه به نمونه1390در ادامه با مراجعه به هر زايشگاه در فروردين و ارديبهشت سال 

ل نياز و ميانگين تعداد مراجعين، ابتدا عدد فاصله محاسبه و براي شروع كار و يافتن نفر اول از جدو
ها توسط پرسشنامه، اطلاعات را مطابق با جهت  آوري داده پس از جمع. اعداد تصادفي استفاده شد

ها در دو سطح توصيفي و استنباطي  ، دادهSpssهر گويه كدگذاري كرده و با استفاده از نرم افزار 
ز رگرسيون ها، ا در قسمت آمار استنباطي به منظور آزمون فرضيه. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 .دو متغيره و چند متغيره استفاده شده است

        
        هاي تحقيقهاي تحقيقهاي تحقيقهاي تحقيق    يافتهيافتهيافتهيافته

سطح تحصيلاتشان  سن داشته و سال 30پاسخگويان كمتر از % 3/45 نتايج تحقيق نشان داد كه؛ 
 شانميزان تحصيلات سن داشته و سال 30بالاتر از نيز  پاسخگويان %7/45 .تر بوده است ديپلم و پايين

 در واقع؛ .دار بودند خانه% 65 شاغل و% 35، )نفر 300(از كل پاسخگويان . بوده است ماز ديپل بالاتر
  .  اند دار بوده پاسخگويان خانه از نيمي از بيش

، در طبقه %3/23. در طبقات پائين و متوسط رو به پائين هستند% 7/39، )300(از كل جمعيت 
از % 7/22بايد گفت، . بالا قرار داشتند ، در طبقات بالا و متوسط رو به%28متوسط و در نهايت 

با سقط جنين كاملاً مخالف % 6/30مخالف و % 7/46اطرافيان پاسخگويان با سقط جنين موافق، 
نظر بودند  بي% 39. نگرش مثبت به سقط جنين داشتند% 7/36، )300(از كل پاسخگويان . هستند

  .داراي نگرش منفي نسبت به سقط جنين بودند% 3/4و در نهايت ) متوسط(
داراي يك فرزند % 2/42كردند و  شان را تجربه مي اولين حاملگي% 9/49، )300( پاسخگوياناز كل 

تمايل داشتند بارداريشان به  پاسخگويان %26  .نيز صاحب دو فرزند بودند% 9بودند و در نهايت 
جنسيت فرزند % 54نفر يعني  162براي  داشتند اماپسر  تمايل به فرزند %20فرزند دختر ختم گردد و 

  .مهم نبود
تصميم داشتند در آينده  ٪3/36 ، با تصميم خود باردار شده بودند،)زنان باردار(پاسخگويان  7/53٪

كساني كه ناخواسته  مياناز . ينده را نيز نداشتندآ قصد بارداري حتي در نيز اصلاً ٪10باردار شوند و 
نيز قبل از  ٪6/3قبل از بارداري از روش پيشگيري استفاده مي كردند و  ٪4/96بودند،  باردار شده 

پاسخگوياني كه قبل از بارداري از روش هاي پيشگيري  .بارداري از هيچ روشي استفاده نمي كردند
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بهره مي بردند، به ترتيب از نزديكي منقطع، كاندوم، قرص، آي يودي، نورپلنت و دوره مطمئن 
  .ه مي كردنداستفاد

ان نش) 2(ل يافته و خطاي معيار در جدو ضرايب همبستگي چندگانه، ضريب تعيين، ضريب تعديل
توان بيان كرد كه؛ ميزان همبستگي چندگانه متغير نگرش  با توجه به اين جدول، مي. داده شده است

افيان به نگرش اطر(نسبت به سقط جنين در يك تركيب خطي با متغيرهاي وارد شده در معادله 
هاي تنظيم خانواده، ترجيح  سقط، پايبندي به مذهب، طبقه اجتماعي، بارداري ناخواسته، روش

و ضريب  351/0همچنين ضريب تعيين حاصل، برابر با . مي باشد 593/0، برابر )جنسي، تعداد فرزند
مده است؛ ، به دست آ%34اند، حدود  يافته، براساس متغيرهايي كه وارد تحليل شده تعيين تعديل
از تغييرات متغير نگرش نسبت به سقط جنين، از طريق مجموعه متغيرهاي مستقل % 34يعني بيش از 

متعلق به ساير متغيرهايي است كه در %) 66(اشاره شده، تبيين شده است و مابقي تغييرات اين ميزان 
متوسط واريانس  برابر است با نسبت Fمقدار. اند هاي تحقيق ديده نشده اين مطالعه و فرضيه

 =000/0Sigو داراي سطح معناداري  942/39رگرسيون به متوسط واريانس باقيمانده، كه برابر با 
بنابراين ضريب تعيين تعديل يافته بدست آمده، به . دار شده است معني% 95، يعني در سطح مي باشد

نگرش نسبت به (بسته تغييرات متغير وا% 34بيش از  ،به عبارت ديگر. لحاظ آماري معنادار است
پايبندي به مذهب، نگرش اطرافيان نسبت به سقط جنين، از طريق چهار متغير ) سقط جنين

تعداد فرزند، ترجيح جنسي و متغيرهاي هاي ناخواسته و طبقه اجتماعي تبيين شده است اما  حاملگي
2توانايي افزايش ميزان هاي تنظيم خانواده، با توجه به اين كه  روش

R  ميزان معناداري را به
  .اند اند، از معادله حذف شده نداشته

  
  اي معيار برآورديافته و خط گانه، ضريب تعيين، ضريب تعديل ضرايب همبستگي چند): 2(جدول 

  
مقدار ثابت،  ،به نحوي كه در هر ستون .دهد اوليه تحليل رگرسيون را نشان مي نتايج) 3(جدول  

و سطح ) t(، خطاي معيار، ضرايب رگرسيوني استاندارد شده، آزمون )b(ضرايب استاندارد نشده 
وابط آماري فرضيات در بررسي ر. دهد شده، نشان ميلحاظ معناداري را براي هر يك از متغيرهاي 

Model 

ضريب ضريب ضريب ضريب 
        همبستگيهمبستگيهمبستگيهمبستگي

 گانهگانهگانهگانه    چندچندچندچند

ضريب ضريب ضريب ضريب 
 تعيينتعيينتعيينتعيين

        ضريب تعيينضريب تعيينضريب تعيينضريب تعيين

 تعديل يافتهتعديل يافتهتعديل يافتهتعديل يافته

        خطاي معيارخطاي معيارخطاي معيارخطاي معيار

 برآوردبرآوردبرآوردبرآورد

F        
 

Sig 

4  593/0  351/0 343/0 77574/0 942/39 000/0 
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براي مطالعه تأثير همزمان . صورت دو به دو مورد تحليل قرار گرفتند مختلف تحقيق، متغيرها به
در اين . متغيرهاي مستقل بر روي متغير وابسته از تحليل رگرسيون چند متغيره استفاده شده است

  .شده است تحليل از روش گام به گام كمك گرفته
متغير  4متغير وارد شده در مدل، تنها  10از ميان  ،مي شودمشاهده ) 3(همانطور كه در جدول 

و طبقه ) خواسته يا ناخواسته(پايبندي به مذهب، نگرش اطرافيان نسبت به سقط جنين، نوع بارداري 
چنين متغير نگرش اطرافيان نسبت به سقط  هم. باشند اجتماعي داراي رابطه معنادار با متغير مستقل مي

است؛ به ) نگرش فرد نسبت به سقط جنين(دار و معكوس با متغير وابسته  رابطه معنا جنين داراي
بقيه متغيرها نيز . و بالعكس مي شودطوريكه با افزايش مقدار اين متغير از مقدار متغير وابسته كاسته 

تغير چهار ماين اما قضاوت در مورد اهميت و نقش هر يك از . دارندرابطه مستقيم با متغير وابسته 
زيرا اين مقادير . را بايد به مقادير بتا واگذار كرد) نگرش به سقط جنين(در تبيين متغير وابسته 

بر اين . سازد استاندارد شده و امكان مقايسه و تعيين اهميت نسبي هر يك از متغيرها را فراهم مي
ريب نگرش اطرافيان به مراتب بيشتر از ض به 349/0برابر با ميزان پايبندي به مذهب  β اساس، مقدار

ضريب استاندارد اين متغير نيز بيشتر از بارداري ناخواسته، . مي باشد -314/0، يعني جنين سقط
يعني به ازاي يك واحد  .مي باشد 099/0نيز بيشتر از ضريب استاندارد طبقه اجتماعي يعني  و 113/0

تغيير ) نگرش به سقط جنين(ير وابسته در متغ 349/0تغيير در انحراف معيارِ ميزان پايبندي به مذهب، 
، در حالي كه به ازاي يك واحد تغيير در انحراف معيار مثلاً نگرش اطرافيان به مي گرددايجاد 

  .مي شودتغيير ايجاد ) نگرش به سقط جنين(در انحراف معيار متغير وابسته  - 314/0سقط جنين، تنها 
        

 شده رگرسيوني متغيرهاي مؤثر بر نگرش به سقط جنينشده رگرسيوني متغيرهاي مؤثر بر نگرش به سقط جنينشده رگرسيوني متغيرهاي مؤثر بر نگرش به سقط جنينشده رگرسيوني متغيرهاي مؤثر بر نگرش به سقط جنينشده و استاندارد نشده و استاندارد نشده و استاندارد نشده و استاندارد ن    ضرايب استانداردضرايب استانداردضرايب استانداردضرايب استاندارد): ): ): ): 3333((((جدول جدول جدول جدول 

 مدلمدلمدلمدل

 ضرايب استاندارد  شدهضرايب استاندارد  شدهضرايب استاندارد  شدهضرايب استاندارد  شده ضريب استاندارد نشدهضريب استاندارد نشدهضريب استاندارد نشدهضريب استاندارد نشده

 Tآزمون  آزمون  آزمون  آزمون  
سطح سطح سطح سطح 

 معناداريمعناداريمعناداريمعناداري
b مقدار مقدار مقدار مقدار  انحراف معيارانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيارβ 

 0266/0  624/2  مقدار ثابت

 

881/9 000/0 

 000/0 902/6 349/0 076/0 527/0 پايبندي به مذهب

نگرش اطرافيان 
 به سقط

436/0- 070/0 314/0- 235/6- 000/0 

 018/0 369/2 113/0 068/0 161/0 بارداري ناخواسته

 040/0 067/2 099/0 059/0 122/0 طبقه اجتماعي
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         مشاهده  ) 3(همان طور كه در جدول. پرداخته مي شوددر ادامه، به تدوين معادله رگرسيون 
در صورتي كه مقدار هر چهار متغير  .است 624/2، برابر با )مقدار ثابت(عرض از مبدأ  ،مي شود

مي  624/2مستقل برابر با صفر باشد، ميزان متغير وابسته يعني نگرش نسبت به سقط جنين، برابر با 
  ).Sig=000/0(كند  دار بودن آن را تأييد مي معنيSig كه مقدار  باشد

براي متغير  ؛527/0بر با برا پايبندي به مذهب،براي متغير ) b(با توجه به اينكه شيب رگرسيون 
براي متغير  و 161/0، برابر با بارداري ناخواستهبراي متغير  ، - 436/0برابر با  نگرش اطرافيان به سقط،

  :بنابراين معادله معمولي رگرسيون به اين شكل مي باشد ،مي باشد 122/0، برابر با طبقه اجتماعي
  
نگرش اطرافيان نسبت به سقط نگرش اطرافيان نسبت به سقط نگرش اطرافيان نسبت به سقط نگرش اطرافيان نسبت به سقط ) ) ) ) –    0000////436436436436+ ( + ( + ( + ( ته ته ته ته بارداري ناخواسبارداري ناخواسبارداري ناخواسبارداري ناخواس) ) ) )     0000////161161161161+ (+ (+ (+ (طبقه اجتماعيطبقه اجتماعيطبقه اجتماعيطبقه اجتماعي) ) ) ) 0000////122122122122((((

        نگرش نسبت به سقط جنيننگرش نسبت به سقط جنيننگرش نسبت به سقط جنيننگرش نسبت به سقط جنين= = = = پايبندي به مذهب پايبندي به مذهب پايبندي به مذهب پايبندي به مذهب ) ) ) ) 0000////527527527527+ (+ (+ (+ (
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        گيريگيريگيريگيري    نتيجهنتيجهنتيجهنتيجه
ها زياد است، بيشترين درصد مخالفان  هاي موجود، زناني كه ميزان دينداري آن با توجه به آماره

علاوه بر آن . تأثير نيست ينگرش اطرافيان نيز در اين زمينه ب. اند سقط را به خود اختصاص داده
شوند و نيز كساني كه در طبقات اجتماعي بالاي جامعه قرار  زناني كه با بارداري ناخواسته مواجه مي
  .  دارند، با سقط جنين بيشتر موافق هستند

. تحقيق، مشخص شد كه افزايش سن، تأثيري بر تغيير نگرش زنان نسبت به سقط ندارداين در 
تفاوت بسيار ناچيزي بين زنان زير  مي دهد كه از نظر موافقت با سقط جنين،ن مقايسة درصدها نشا

 اين  در ميان مخالفان نسبت به سقط جنين نيز. وجود دارد%) 42(سال  30و بالاي %) 41(سال  30
جنين سال، مخالف سقط  30از زنان بالاي % 58سال و  30از زنان زير% 59. تفاوت بسيار كم است

دهد كه نقش متغير سن بسيار  تباط بين سن زن و نگرش نسبت به سقط جنين نشان ميعدم ار. هستند
 توان اين هاي تحقيق، مي با توجه به يافته. كم رنگ است و تأثير چنداني بر تغيير نگرش زنان ندارد

چرا كه سن  ؛شوند ين اغلب با بارداري ناخواسته مواجه مييطور استنباط كرد كه زنان در سنين پا
دختران حتي اگر در سنين پائين نيز ازدواج كنند، سن . ين زايمان در زنان افزايش يافته استاول

افراد ناخواسته باردار شوند، حتي اگر  ،حال اگر در اين زمان .اندازند آوري خود را به تعويق مي بچه
 كه بايد افزود .دانند ها كم باشد، سقط جنين را به عنوان آخرين راه پيشگيري از بارداري مي سن آن

بيشتر در معرض روابط جنسي خارج از ازدواج هستند و اين يكي از دلايلي است كه  ،زنان كم سن
هاي اين تحقيق  يافته. شوند ين بيشتر با بارداري ناخواسته مواجه مييتوان گفت، زنان در سنين پا مي

ري ناخواسته الزاماً افزايش بر خلاف نتايج تحقيق عباسي نشان داد كه با افزايش سن، ميزان باردا
ين نيز زنان زيادي هستند كه به دلايل مختلف با حاملگي ناخواسته مواجه ييابد، بلكه در سنين پا نمي
  .نگرش مثبت داشته باشندجنين شوند و در نتيجه ممكن است نسبت به سقط  مي

با . ه سقط جنين نداردهاي تحقيق نشان داد كه ميزان تحصيلات تأثيري در نگرش زنان نسبت ب يافته
از زناني % 40ها زير ديپلم است و از زناني كه تحصيلات آن% 42مقايسة درصدها مشخص شد كه 

در ميان مخالفان نسبت به سقط . هستندجنين ، موافق سقط مي باشدها بالاي ديپلم  كه تحصيلات آن
يلات، بر نگرش مثبت يا منفي به بيان ديگر، تحص. باشند بالاي ديپلم مي% 60زير ديپلم و % 58نيز، 

زناني كه داراي بيشتر چراكه برخلاف فرضيه تحقيق، نگرش ندارد تأثيري جنين زنان نسبت به سقط 
سطح اطلاعات و  كه توان گفت در ادامه مي. تحصيلات بالا هستند، نسبت به سقط منفي است

اند، نسبت به زناني كه  دههايي كه در آموزش عالي گذران آگاهي زنان تحصيل كرده به واسطه سال
كرده با سقط جنين، آگاهي  يكي از دلايل مخالفت زنان تحصيل. تحصيلات پائين دارند، بيشتر است

بديهي است كه خطرات و مشكلات سقط جنين . مي باشدها از پيامدهاي جسمي و روحي سقط  آن
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زناني كه تحصيلات  ياز سوي. مي باشدبه مراتب بيشتر از گذراندن دوره بارداري و وضع حمل 
ها و نيز  هاي پيشگيري از بارداري و شيوة درست استفاده از آن بالايي دارند در رابطه با روش

در مجموع مي توان گفت نگرش . هاي اورژانسي پيشگيري از بارداري آگاهي لازم را دارند روش
دها و مشكلات جسمي ها از پيام منفي زنان تحصيل كرده نسبت به سقط جنين كه در اثر آگاهي آن

تا تمام تلاش خود را در راستاي جلوگيري از  مي گردد، ايجاد شده است، سبب جنين سقط
كه در صورت بروز حاملگي  بارداري ناخواسته مواجه نشوند چرابا بارداري به عمل آورند تا 

  .ناخواسته، احتمال اينكه زنان تحصيل كرده بخواهند جنين خود را سقط كنند، كم است
. در اين تحقيق وجود رابطه بين وضعيت اشتغال زن و نگرش وي نسبت به سقط جنين، اثبات نشد

ها، اختلاف  مقايسة ميانگين .دار، در زمره موافقان سقط هستند از زنان خانه% 45از زنان شاغل و % 34
ش زنان دهد و اين الگو بيانگر اين است كه نگر دار را نشان نمي زيادي بين زنان شاغل و خانه

زنان چه شاغل باشند و  ،در واقع. دار و شاغل نسبت به سقط جنين به مرور يكسان گرديده است خانه
اما بايد توجه كرد كه دليل نگرش منفي زنان شاغل و . دار، با سقط جنين مخالف هستند چه خانه

جنين ريشه  نگرش منفي زنان شاغل نسبت به سقط. دار نسبت به سقط با يكديگر متفاوت است خانه
 و انجام سقط جنين، كه در صورت مواجه با بارداري ناخواسته چرا ؛ها دارد در موقعيت شغلي آن

طي كردن دوره بارداري و ختم آن با سقط جنين و . مي شودموقعيت شغلي زنان در جامعه متزلزل 
كند تا از  يدر ادامه كنار آمدن با پيامدها و مشكلات سقط، فرايندي است كه زنان را مجبور م

. اندازد ها را پس از سقط به خطر مي جايگاه شغلي خود فاصله بگيرند و اين امر موقعيت اشتغال آن
تا زنان شاغل با  مي شودت شغلي؛ يكي از فاكتورهايي است كه سبب يدر واقع حفظ جايگاه و موقع

  .سقط جنين مخالف باشند
را تأييد جنين جتماعي و نگرش نسبت به سقط چنين، ارتباط بين طبقه ا هاي اين تحقيق هم يافته
از افراد طبقه پائين موافق سقط هستند و اين عدد % 36با مقايسة درصدها مشخص شد كه . كند مي
از زنان طبقات بالا % 34از زنان طبقه پائين و % 64همچنين . يابد افزايش مي ٪66به طبقات بالا در

اي از جامعه قرار گرفته است،  اينكه فرد در چه طبقهبه بيان ديگر، . باشند مخالف سقط جنين مي
افراد طبقه بالا در جامعه، حاضر نيستند موقعيت شغلي و . تواند بر روي نگرش او تأثيرگذار باشد مي

در . ويژه در مشاغل تخصصي و با درآمد بالا اجتماعي خود را براي فرزندآوري به خطر بيندازند به
پردازند،  ها در طبقات بالاي جامعه براي رسيدن به پيشرفت مي وجواقع؛ بهايي كه بسياري از ز

نوع تربيت و امكانات مورد نياز براي  از سويي نگاه به فرزندآوري و. داشتن فرزند كمتر است
افراد طبقات بالاي . هاي متفاوتي تعريف شده است پرورش فرزند در ميان طبقات مختلف به صورت

ومات خاصي براي فرزندآوري هستند؛ درحاليكه اين امر در ميان جامعه خواهان امكانات و ملز
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در اكثر جوامع، كساني كه وضعيت  و به همين دليل مي شودين جامعه ديده نيمردم طبقات پا
  . شوند دار مي بدتر است، بيش از پولدارها بچه اقتصادي شان 

ن، والدين همسر، خويشاوندان هاي تحقيق مشخص شد كه اطرافيان فرد اعم از همسر، والدي در يافته
اما ميزان مخالفت، در ميان دوستان و . در مجموع با سقط جنين مخالف هستند ،و دوستان صميمي

چنين نشان داد كه بين نگرش اطرافيان فرد  تحقيق فوق هم. خويشاوندان صميمي، كاهش يافته است
در ارتباط با سقط گرش فرد و ن) همسر، والدين، والدين همسر، خويشاوندان و دوستان صميمي(

كه اگر نگرش اطرافيان فرد نسبت به سقط جنين مثبت  رابطه معكوس وجود دارد بطوريجنين 
باشد، نگرش خود فرد منفي است و برعكس، اگر اطرافيان مخالف سقط باشند، فرد موافق سقط 

فق سقط جنين از افراد، موا% 61. مقايسة درصدها گوياي همين رابطه معكوس است. خواهد بود
از افراد با سقط مخالف % 90ها كاملاً با سقط مخالف بودند و حدود  بودند در حالي كه اطرافيان آن

تواند نمايانگر افزايش  اين رابطه معكوس مي. بودند در حالي كه اطرافيانشان موافق سقط بودند
ر نگرش مثبت يا منفي زنان ديگر تحت تأثي. فردگرايي و خودمحوري و استقلال افراد جامعه باشد

ميزان تعلق . اطرافيان خود نيستند، حتي در بيشتر مواقع، نظرشان دقيقاً برخلاف نظر اطرافيان است
رنگي افراد با گروهي كه در آن عضو هستند كم شده است و در مقابل فردگرايي  گروهي و هم

  . داند تر ميافزايش يافته است و فرد، نظر خويش را در مقايسة با نظر اطرافيان بر
در اين بررسي رابطه دينداري و نگرش نسبت به سقط در دو بعد نگرشي و عملي سنجيده شد كه 

 جنين از كساني كه موافق سقط% 61در بعد نگرشي . ها تأييد گرديد در هر دو بعد رابطه بين آن
يزان بودند، مسقط جنين از كساني كه مخالف % 92بودند، ميزان دينداريشان كم بود ولي 

از موافقان سقط، از لحاظ مذهبي ضعيف بودند و در % 70در بعد عملي نيز، . دينداريشان زياد بود
نتايج اين بررسي همانند نتايج تحقيقات . شان زياد بود از مخالفان سقط، ميزان دينداري% 74مقابل 

ترين مانع سقط  پيشين، از جمله تحقيق عرفاني و عبدالهيان نشان داد كه مذهب مهمترين و مثبت
چراكه از نظر مذهب، زني كه اقدام به سقط جنين كند،  مي باشدجنين در ميان پاسخگويان 

طور ه در اغلب اديان، سقط جنين ب. و بايد تاوان آن را در زندگي بپردازد مي شودگناهكار شناخته 
تأسفانه اكثر اما م. كلي رد شده است؛ مگر در شرايط خاص كه جان مادر يا فرزند در خطر باشد

دهد، داراي شرط مذكور نيست بلكه به خواسته زن يا شوهر و يا هر دو مي  هايي كه رخ مي  سقط
بديهي است كه كم رنگ شدن اعتقادات مذهبي و دينداري در ميان زنان با افزايش نگرش . باشد

  .مثبت به سقط جنين ارتباط مستقيم خواهد داشت
. ارتباط بين تعداد فرزندان و نگرش نسبت به سقط جنين است نتايج اين تحقيق حاكي از عدم وجود

داراي دو فرزند و % 49مقايسة درصدها نشان داد كه بين كساني كه موافق سقط جنين هستند، حدود 
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زنان بدون % 54در ميان مخالفان نسبت به سقط جنين نيز حدود . بدون فرزند هستند% 45حدود 
ها  هاي اخير مشاهده شده است كه زوج در سال. زند هستندصاحب دو فر% 51باشند و  فرزند مي

بارداري  دوران اواخر تا را  خواهند و آن تمايلي به داشتن فرزند ندارند و يا حداكثر يك فرزند مي
تواند بر نگرش زنان تاثيرگذار باشد زيرا  در اين ميان متغير تعداد فرزند، نمي. اندازند به تأخير مي

در نتايج تحقيق مشخص شد كه . كند ها از يك يا دو فرزند تجاوز نمي ن خانوادهديگر تعداد فرزندا
و از ميان افرادي كه داراي دو فرزند مي باشند، % 66 ،از ميان كساني كه داراي يك فرزند هستند

به بيان ديگر، برخي از زوجين با وجود داشتن يك يا دو فرزند، . باشند مخالف سقط جنين مي% 51
داشتن فرزند ديگري هستند و با سقط جنين مخالفند، شايد يكي از دلايل اين امر جنس به دنبال 

داشتن ترجيح جنسي دختر يا . ها داراي اهميت زيادي است باشد كه هنوز در برخي خانواده نوزاد 
كند تا با وجود داشتن تعداد فرزندان مطلوب، همچنان به فرزندآوري  ها را وادار مي پسر، خانواده

  .  امه دهنداد
هاي موجود در زمينه ترجيح جنسي، نتايج تحقيق فوق نشان داد  برخلاف تحقيقات پيشين و تئوري

مقايسة درصدها نمايانگر . كه بين ترجيح جنسي و نگرش نسبت به سقط ارتباط معنادار وجود ندارد
، )از جمعيتيعني حدود نيمي (از افرادي كه با سقط جنين موافق هستند % 46آن است كه حدود 

اند، جنس  از كساني كه مخالف سقط% 60باشند و همچنين  تفاوت مي نسبت به جنس فرزند بي
چه موافق و چه مخالف با (حدود نيمي از جمعيت نمونه  ،در مجموع. اهميت است فرزند برايشان بي

  .تفاوتند نسبت به جنس فرزند بي) سقط
حاكي از آن است كه مفهوم ترجيح  جنين عدم ارتباط بين جنس فرزند و نگرش نسبت به سقط

بر خلاف گذشته كه داشتن . ها كم رنگ شده است جنسي يا همان پسرخواهي در بين اغلب خانواده
دهند و  ها چندان توجهي به جنس نوزاد نشان نمي فرزند پسر بسيار با ارزش بود، امروزه خانواده

امروزه برخلاف گذشته، فرزند . يشتري دارندها به داشتن فرزند دختر تمايل ب گاهي برخي خانواده
هاي حمايت دولتي،  كه سيستم پسر كاركرد اقتصادي خود را در خانواده از دست داده است چرا
ها را در دوران كهولت بر عهده  نظير سازمان تأمين اجتماعي و بازنشستگي، وظيفه حمايت از خانوده

ت مالي از سوي فرزندان ذكور خود نيستند بلكه بيشتر ديگر نيازمند حماي ها خانواده ،در واقع. دارد
ها  از حمايت مالي، به حمايت عاطفي و معنوي نياز دارند كه غالباً توسط فرزندان دختر در خانواده

امروزه داشتن فرزند صرفاً به معناي سود و  كه توان گفت از سوي ديگر مي. مي شودبرآورده 
درگذشته فرزند سرمايه . فرزند بسيار افزايش پيدا كرده است هاي داشتن منفعت نيست چرا كه هزينه

شد و نقش درآمدزايي براي خانواده داشت اما  باگذار جمعيت، فرزند نقش توليدي  محسوب مي
مي بر نيز  ها نيست بلكه هزينه مصرفي داده كه نه تنها عامل درآمدزايي براي خانواده نقشخود را به 
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ها تحميل  هاي زيادي را به خانواده تواند هزينه رايطي كه فرزند ميبديهي است در چنين ش. باشد
  .كند، جنسيت فرزند اهميت خود را از دست داده است

با مقايسة درصدها . تحقيق شاهد همبستگي بين حاملگي ناخواسته و سقط جنين بوديماين در نتايج 
خواسته باردار شده به طور % 29ناخواسته و به طور % 58مشخص شد كه از بين موافقان سقط جنين، 

از % 71 ،از سويي ديگر. اند مسلماً اغلب زناني كه موافق سقط هستند، ناخواسته باردار شده. بودند
اما اين رقم در ميان زناني كه ناخواسته . كساني كه مخالف سقط بودند، خواسته باردار شده بودند

ترين عواملي است  رداري ناخواسته از جمله مهمدر نتيجه، با. يابد كاهش مي%42اند به  دار شده بچه
اين رابطه بسيار بديهي است؛ . دهد گيري و نگرش نسبت به سقط را تحت تأثير قرار مي كه تصميم

كه يكي از راهكارهاي كاهش سقط جنين و تغيير نگرش نسبت به آن، كم كردن تعداد  بطوري
هاي كنترل بارداري يا استفاده نادرست از  وشاستفاده نكردن از ر. مي باشدهاي ناخواسته  بارداري

در زمان هاي پيشگيري نظير قرص، تعداد زياد اولاد، سن بسيار پائين يا بسيار بالاي زن،  برخي روش
 مي باشداختلافات خانوادگي و روابط نامشروع و ناپايدار از جمله دلايل بارداري ناخواسته بارداري 

  . خواهد شدفرزند آوري  عنوان آخرين راه پيشگيري از  كه در نهايت منجر به سقط جنين به
مورد استفاده توسط شخص بيانگر عدم وجود ارتباط بين نوع وسيله تنظيم خانواده اين مطالعه نتايج 

از وسايل % 39از بين افرادي كه موافق سقط جنين هستند . مي باشدنسبت به سقط جنين و انگرش و 
از % 61در ميان مخالفان نسبت به سقط جنين نيز . ز وسايل مدرنا% 43 و كنند سنتي استفاده مي

اين عدم ارتباط بيانگر آن است كه نوع وسيله . برند از وسايل مدرن بهره مي% 57وسايل سنتي و 
الگوي به . مي باشدگيري زنان نسبت به سقط جنين مؤثر ن بر تصميم مورد استفاده  تنظيم خانواده

حاكي از اين است كه اغلب پاسخگويان با سقط جنين مخالف هستند و  دست آمده از نتايج تحقيق
توان گفت بيش از  در مجموع مي. تأثير نوع وسيله تنظيم خانواده مورد استفاده كم رنگ شده است

كردند با سقط  هاي سنتي يا مدرن براي پيشگيري از بارداري استفاده مي نيمي از زنان كه از روش
پاسخگويان كه مخالف سقط جنين بودند، از هيچ روشي براي % 80يد افزود،با .جنين مخالف هستند

تواند ناشي از تغيير نگرش نسبت به حاملگي پس از  اين امر مي. كردند پيشگيري استفاده نمي
علاوه زوجيني كه قصد دارند بلافاصله پس از ازدواج به  به. شكست در پيشگيري از بارداري باشد

  .گيرند يا دلايل شخصي داراي فرزند شوند، نيز جزو اين دسته قرار ميدليل بالا بودن سن و 
با توجه به نتايج ارائه شده از اين تحقيق، بايد چنين نتيجه گرفت كه نگرش زنان باردار مراجعه 

هاي شهر تهران نسبت به سقط جنين، تحت تأثير طبقه اجتماعي، نگرش اطرافيان  كننده به زايشگاه
 . مي باشد) خواسته يا ناخواسته(، ميزان دينداري و نوع بارداري نسبت به سقط جنين
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        ::::منابعمنابعمنابعمنابع
اي ابعاد متنوع سقط جنين  ، ضرورت بررسي ريشه)1381(آخوندي، محمد مهدي و بهجتي اردكاني، زهره ـ 

، چكيده مقالات سمينار بررسي جامع ابعاد سقط جنين در فصل نامه پزشكي باروري و ناباروريدر ايران، 
  پژوهشكده ابن سينا: ان، تهراناير
، )1388(بهجتي اردكاني، زهره و آخوندي، محمد مهدي و صادقي، محمدرضا و صدري اردكاني، هومن ـ 

اي  سقط جنين؛ مجموعه مقالات سمينار ميان رشتههاي مختلف سقط جنين در ايران،  ضرورت بررسي جنبه
  انتشارات سمت: ، تهرانسقط جنين

: ، همداندرآمدي بر جمعيت شناسي اقتصادي ـ اجتماعي و تنظيم خانواده، )1381زپائي(حسيني، حاتم ـ 
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