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 خلاصه 

و  ياسیس طیکه متأثر از شرا ،دانست يپزشك ياجتماع یادهیپد توانيرا م نیسقط جن مقدمه:

 يادر پزشكو هم ک دانکه دست به سقط زده يهم زنان توانديکه خود جامعه م ،ستعه اجام ياجتماع

رو، با توجه به ، ازاینو برچسب زند ياند را به عنوان هنجارشكن معرفعمل را انجام داده نیکه ا

در سال  شهر اصفهان زنان سقط جنینبررسي عوامل ارائه مدلي اهمیت موضوع، هدف پژوهش حاضر 

 د.وب 140۳

سقط جنین در شهر با سابقه  زنان جامعه آماریي و شیمایپ يفیتوصروش پژوهش روش کار: 

انتخاب شدند. ابزار گیری هدفمند زنان که به روش نمونه نفر از ۲49 و حجم نمونه اصفهان

بسته پاسخ محقق ساخته بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از نرم  سوالي 96پرسشنامه  گیریاندازه

با استفاده از روش حدأقل مربعات جزئي مبتني بر  PLS-4و نرم افزار اسمارت  SPSS -26ار افز

 .واریانس نسخه چهارم استفاده شد

 هایی مولفهبرا و سطح معناداری tبه همراه آماره  يعامل یبارها ریمقاد ها نشان داد،یافته نتایج:

چنین برای علل اجتماعي و همعلل و گي که در دو مولفه اصلي علل خانوادارائه شده  پرسشنامه

زندگي، و  بر تأثیر از منفي مالي، شرایط خانوادگي، درک وضعیت مضامین اصلي: خانوادگي

بار نگرش اجتماعي و امنیت اجتماعي، با  مضامین اصلي: اجتماعيعلل تعارضات زناشویي، و برای 

رازش مطلوبي برخوردار بود و مورد ب از علل سقط جنین در بین زناندر مدل  40/0عاملي بیشتر از 

 تأیید قرار گرفت.

 از دار شدن، متأثرچون بچههم افراد ارزشي هایاولویت که ،گیریمبنابراین، نتیجه مي نتیجه گیری:

 .پذیری استهمعجا جریان چنینهم و اجتماعي و اقتصادی رفاه میزان

 

 ئه مدل، اراتعارضات زناشویي، زنان، متخصص مامایي ،سقط جنینکلمات کلیدی: 
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 مقدمه

 علت به سراسر جهان در انسان هامیلیون سلامت و زندگي سالیانه

 جدی خطر معرض ناخواسته در هایحاملگي به بخشیدن پایان

 ياشتبهد غیر و القایي هایچشمگیر سقط میزان وقوع. دارد قرار

 ن شد منجر و توسعه حال در جوامع در ویژهو به جهان سراسر در

باروری،  سنین در مادران میر و مرگ به ها سقط این بسیاری از

 درد جنسي، تحمل و جسمي ناتواني هزار صدها گذاردن برجای

 بالاترین گزارش های غیربهداشتي،سقط عوارض از ناشي رنج و

 بویژه توسعه حال در جوامع از های غیرایمنسقط ارقام و آمار

 عمده مشكلات از بیشتر، قانوني هایمحدودیت منع و با جوامعي

 ترتیب ضرورت بدین و آیدمي حساب به زنان باروری سلامت

 از و مختلف در جوامع را جنین سقط مختلف ابعاد جامع بررسي

به پایان  یبه معنا 1،سقط جنینسازد. مي آشكار ایران جمله

 ایالقاء شده  ،یبه انواع خودبخود است و یرردابا رسیدن

سقط (. 1)است جداسازیقابل  يفراموش شده و درمان ،یاریاخت

که متأثر از  ،دانست يپزشك ياجتماع یادهیپد توانيرا م نیجن

-يکه خود جامعه م ،(۲) جامعه است يو اجتماع ياسیس طیشرا

که  يپزشك و هم کادر دانکه دست به سقط زده يهم زنان ،تواند

و  ياند را به عنوان هنجارشكن معرفعمل را انجام داده نیا

اعمال و  ،يفرهنگ -ياجتماع دگاهیس د(. بر اسا۳برچسب زند)

 زند،يکه بر زنان با تجربه سقط برچسب م ياجتماع یهاامیپ

ها به همراه داشته آن یبرا يروانشناخت يمنف یامدهایپ توانديم

مرگ از عوارض  يو حت يه تناسلتگادس بیآس ،یزیباشد. خونر

سقط ناامن  یامدهایناامن است، البته پ یهادر سقط ژهیسقط، بو

 يمراقبت بهداشت ستمیبلكه کل س ،شوديفقط متوجه خود فرد نم

صرف درمان عوارض  دیاز منابع با یاریبس رایز ،سازديرا متأثر م

  (.4شود) منیرایغ یهاسقط يناش

                                                           
1- prevalence of abortion 

 یيهاتیبا محدود يو قانون ينیر دنظ از دهیپد نیا رانیا در

 کشور هم نیهم براساس قوان یعمد نیسقط جن و روبرو است

ثبت  خچهیگرچه تار .ممنوع است رانیدر ا ينید نیبراساس مواز

به سال  رانیدر ا يپزشك یهانکیدر کل نیشده انجام سقط جن

به منظور انجام  افرادبه  يمجوز رسم یاما اعطا گردديبرم 1۳5۲

است که قانون  1۳55مربوط به به سال  يقط در مراکز پزشكس

 1۲درباب سقط وضع شد و سقط را تا قبل از هفته  یدیجد

مجاز دانسته است. بعد از  يپزشك -ياجتماع لیبه دلا یباردار

نمود و سقط به  رییدوباره تغ نیقانون سقط جن 1۳57انقلاب سال 

 حفظ جان مادر تا و تنها به منظور فیتعر یيجرم جنا کیعنوان 

 (.5مجاز شمرده شد) ،یباردار يقبل از چهار ماهگ

 ونیلیم 5۳تا  ۲6نه حدود لارد که سادا تیاز آن حكا برآوردها

 طیناسالم، در شرا یهاکه سقط شوديانجام م ایسقط در دن

هزار  100تا  50خطرناک، سالانه حدود  لیو با وسا يربهداشتیغ

لت لاهمچنین شواهد بر آن د (.6)کشانديمادر را به کام مرگ م

به علت  درصد از مرگ مادارن در دنیا 1۳دارد که حدود 

عات درباب لادر ایران آمار و اط .ض ناشي از سقط استعوار

های قانوني و دیني آن کمتر در سقط جنین با توجه به محدودیت

 ،اما با وجود این، برآوردها از آن حكایت دارند ،دسترس است

مادران ایراني به سقط و عوارض  گپنج درصد مرکه بیش از 

  (.7) رددگناشي از آن بر مي

 متلار اهمیت همبستگي سقط جنین و سمطالب فوق بیانگ

 ،(5)(1400ضابطي) توسط ای در تهرانمطالعه (.8)مادران است

که  ،ساله نشان داده است 50تا  ۲5زن متأهل  500در بین حدود 

در هزار به گروه سني  1۲ا حدود اوج میزان عمومي سقط جنین ب

های ه حدود نه درصد حاملگيلاواختصاص دارد. به ع ۳4-۳0

یابد و اینكه سقط در بین زنان شناخته شده با سقط خاتمه مي

 و نیز زناني که کمتر لات و درآمد بالاشاغل، زنان با تحصی
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 دیگر توسط . مطالعهاند بیشتر از سایر زنان استمذهبي بوده

ن زنان کرد شهر مهاباد به بی در ،(9) (1۳98) یپرتوو  یيرضا

بررسي شده تجربه  درصد زنان ۳1این نتیجه رسید که حدود 

ها عمدی بوده است. این ندرصد آ ۳4بیش از  وسقط داشته 

 با لات بالامطالعه نیز نشان داده که شاغل بودن و داشتن تحصی

 توسط اردبیل سقط مرتبط است. نتایج تحقیقي در شهر تجربه

 یفولاد ی ومرد ي،امان ،وندیيعهدا یي،مولا ی،تذکور

کنندگان به که بیشتر مراجعه ،حاکي از آن است ،(10)(1۳94)

دار و ساله، خانه ۲4- ۳۲های این شهر برای سقط، زنان بیمارستان

ت لاها نیز دارای تحصیت ابتدایي بوده و همسران آنلابا تحصی

 ند.دشغل آزاد بو ابتدایي و

توسط  ای در این زمینه در دانمارکنتایج مطالعه

سقط با تعداد تولدهای احتمال  نشان داد، ،(11)(۲0۲0)1فوستر

احتمال سقط برای زناني که هنوز  و قبلي ارتباط مستقیم دارد

فرزندی ندارند بسیار پایین و با افزایش تعداد فرزندان نیز احتمال 

افزایش سن احتمال داشتن یابد و همچنین با سقط افزایش مي

فنلاند توسط کلان و ای در مطالعه بد.یاسقط کاهش مي

های فردی و که ویژگي ،شان داده استن (1۲)(۲0۲0)۲وونگ

های تمایل یا عدم تمایل به سقط در مذهبي افراد از تعیین کننده

در نقاط روستایي  ۲016ای که در سال در مطالعه ،بین زنان است

درصد زنان  18که حدود  ،ان داده شده استبورکینافاسو نش

ت لاکه اگر حاملگي با مشك ،اندمورد مطالعه اظهار داشته

 ۲0حدود  ،متي همراه شود، با سقط جنین موافق هستندلاس

اند که زن باردار شود اما درصد نیز زماني با سقط موافق بوده

درصد  44چنین آخرین فرزند آن زن هنوز کوچک باشد، هم

ج نكرده و یا زني که خارج از قط را برای زن ازدواآنها س

                                                           
1- Foster 
2- Klann & Wong 

)به نقل از  دانندچارچوب ازدواج باردار شده است، مجاز مي

 (.1۳)(۲0۲0، ۳روکا، سامری، فوستر، گولد و کیمپورت

منظور هبنابراین، مطالعه در مورد علل و آثار رواني سقط جنین، ب

 اهمیت است.رساني و افزایش آگاهي زنان و مردان حائز اطلاع

 جنین توان اذعان نمود که سقطدر تبیین چرایي موضوع مي

 دلیل به که ،است باروری سلامت حوزه در پچیدهپ ایمقوله

 کشورهای. است شده توجه بدان کمتر برانگیز آنبحث ماهیت

باورهای  و هاسنت رسوم، و آداب براساس جهان مختلف

 اتخاذ جنین سقط بربرا در را مختلفي قوانین متفاوت، فرهنگي

 در جنین سقط بودن و غیرقانوني غیرشرعي به توجه با. اندکرده

 امكانات دسترس نبودن در به توجه با و اسلامي کشورهای

 رسد،مي نظر به توسعه در حال کشورهای در بهداشتي پزشكي و

 بیشتری آسیب معرض شوند درمي يعمل چنین مرتكب که زناني

مطالعه در مورد علل و آثار ن اساس، گیرند. بر همیمي قرار

رساني و افزایش آگاهي زنان منظور اطلاعرواني سقط جنین، به

و مردان حائز اهمیت است. بر همین اساس پژوهش حاضر به 

سقط جنین در بین زنان شهر اصفهان و تبیین جامعه  ارائه مدل

تواند برای پزشكان، پردازد. نتایج پژوهش ميمي شناختي آن

و مسئولین مرتبط با رشد جمعیت، مدیران  ین جوان،زوج

محققین برای انجام تحقیقات آینده، ایجاد تغییرات لازم در 

کاهش عوارض  وسقط  جلوگیری ازهای غیر مستقیم برنامه

 ،بنابراین. گیرد مورد استفاده قرارمستقیم و بهداشتي و ایمن 

دهندگان ي برای دستیابي به نظر ارائه مفوق به روش ک پژوهش

 شهردر سطح  دلایل انجام سقط مدلي برایخدمت در مورد 

 اصفهان انجام شد.

 روش 

زنان با سابقه  جامعه آماریو پیمایشي  توصیفي پژوهشروش 

 سقط جنین حداقل یک بار انجامورودی  شاخص )با سقط جنین

                                                           
3- Rocca, Samari, Foster, Gould & Kimport 
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که  ،بود 140۳شهر اصفهان در سال  ،سال گذشته( دوطي یک تا  

ها ثبت نشده از آن عمل سقط، آمار دقیقيبه علت ممنوعیت 

 نرم طریق از پژوهش این در آماری موردنظر نمونه حجم .است

 دراین. است شده تعیین نفر ۲49 با برابر Sample power افزار

 و شودنمي انجام ایمحاسبه و نیست جامعه حجم اساس روش بر

 تعیین ها، های آنمؤلفه و اصلي متغیرهای تعداد از استفاده با

براساس محاسبه انجام شده حجم نمونه بخش کمي ، شودمي

گیری دست آمد و به روش نمونههنفر ب ۲49پژوهش برابر با 

مطب پزشک مامایي از بین زناني که  5دردسترس، با مراجعه به 

)بدون پرسش از مشخصات فردی  اندعمل سقط را داشته قبلاً

نه بودن اطلاعات( محرما کید بهأمانند نام و نام خانوادگي، و ت

 افراد انتخاب شدند.

سززوالات  .بززود پرسشززنامه محقززق سززاخته ش شززاملپززژوه ابزززار

مزدلي بزرای »در مزورد پرسشنامه بر اساس مصزاحبه انجزام شزده 

علزل » :اصزلي حزوزه چهزاردر « در بین زنان واکاوی سقط جنین

« فرهنگزيعلزل »و « اجتمزاعيعلزل »؛ «خزانوادگيعلزل »؛ «فردی

براسزاس  هزاسوال طي کدگذاری نهزایي از مصزاحبه 96 وتنظیم 

. سوالات پرسشزنامه بزه صزورت استخراج شد اصلي حوزه چهار

موافقم، موافقم، نظری  )کاملاً ایبسته پاسخ و با طیف پنج گزینه

بوده که نحوه نمره گذاری آن بزه  مخالفم( ندارم، مخالفم، کاملاً

  بود. 1 – ۲ – ۳ – 4 – 5ترتیب 

 هاهای پرسشنامه و سوالات مربوط به آنمولفه . 1جدول 

  ز کدگذاری مصاحبهاستخراج ا

 اصلي حوزه

)کدگذاری 

 انتخابي(

مضامین اصلي)کدگذاری 

 محوری(

 سوالات

 ۲6-1 وضعیت مادر فردیعلل 

 ۳0-۲7 نگرش منفي مادر

 ۳8-۳1 ناهنجاری جنین

 48-۳9 مالي وضعیت خانوادگيعلل 

 6۳-49 شرایط خانوادگي

 68-64 زندگي بر تأثیر از منفي درک

 74-69 تعارضات زناشویي

 85-75 نگرش اجتماعي اجتماعيعلل 

 90-86 امنیت اجتماعي

 9۲-91 اعتقادات مذهبي فرهنگيعلل 

 96-9۳ بودن فرزند نامشروع

 

پس از ترسیم الگوی مفهومي، جهت گردآوری اطلاعات با 

 96ای با شده، پرسشنامه هدف اعتبارسنجي از اقدامات انجام

تا  ،ال طراحي و در اختیار متخصصان و خبرگان قرار گرفتؤس

های ها و مولفهمیزان موافقت خود را در مورد هریک از گویه

اعلام نمایند.  10تا  1های مربوطه، با انتخاب یكي از نمره

 4تا  1کنندگان تجزیه و تحلیل گردید، نمرات های شرکتپاسخ

مناسب در نظر گرفته شد. براساس  9تا  6نمرات نامناسب و 

کنندگان از مضامین اصلي، نتایج، میزان رضایت و توافق شرکت

یید قرار أبود و اعتبار اقدامات انجام شده مورد ت %95بالای 

 ارائه شده است.  .۲در جدول گرفت. نتایج حاصله 

 

 رسشنامه اعتبارسنجي مدل مفهوميپ. 2جدول 

 مدل یاجزا متغیر

 

 درصد فراواني

 مناسب نامناسب

واکاوی 

سقط 

 جنین

 زنان

 یرهایو متغ میتا چه حد مفاه يبه طورکل

واکاوی »مدل مطرح شده را مناسب 

 د؟یدانيم« در بین زنان سقط جنین

7/0 ۳/99 

 مواردموافقت خود را با  زانیلطفاً م

« فردیعلل » حوزه اصليمطرح شده در 

 .دیفرمائ انیب

6/۳ 4/96 

 مواردموافقت خود را با  زانیلطفاً م

علل » حوزه اصليمطرح شده در 

 .دیفرمائ انیب« خانوادگي

7/4 ۳/95 

 ۳/95 7/4مطرح  مواردموافقت خود را با  زانیم
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 مدل یاجزا متغیر

 

 درصد فراواني

 مناسب نامناسب

 « اجتماعيعلل » حوزه اصليشده در 

 .دیفرمائ انیب

شده موافقت خودرا با عوامل مطرح زانیم

 انیب «فرهنگيعلل » حوزه اصليدر 

 .دیفرمائ

1/۲ 9/97 

از عوامل  کیموافقت خود را با هر زانیم

وضعیت » مضمون اصليمطرح شده در 

 .دیفرمائ «مادر

0 100 

مطرح  موارد را با موافقت خود زانیم

نگرش منفي » مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ« مادر

1 99 

مطرح  با مواردموافقت خود را  زانیم

« جاری جنینهننا» مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ

1/۲ 9/97 

مطرح  موارد را با موافقت خود زانیم

 «وضعیت مالي» مضمون اصلي شده در

 .دیاعلام فرمائ

۳/1 7/98 

مطرح  مواردموافقت خود را  با  زانیم

شرایط » مضمون اصلي شده در

 .دیاعلام فرمائ «خانوادگي

0 100 

ح مطر مواردموافقت خود را  با  زانیم

 از منفي درک» مضمون اصليه در شد

 .دیاعلام فرمائ «زندگي بر تأثیر

5/4 5/95 

مطرح  مواردموافقت خود را  با  زانیم

تعارضات » مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ «زناشویي

8/0 ۲/99 

مطرح  مواردموافقت خود را  با  زانیم

 «نگرش اجتماعي» مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ

۳/۲ 7/97 

مطرح  مواردموافقت خود را  با  زانیم

 «امنیت اجتماعي» مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ

1 99 

 7/98 ۳/1مطرح  موارد را با موافقت خود زانیم

 مدل یاجزا متغیر

 

 درصد فراواني

 مناسب نامناسب

اعتقادات » مضمون اصلي شده در

 .دیاعلام فرمائ «مذهبي

مطرح  مواردموافقت خود را  با  زانیم

 «بودن عنامشرو» مضمون اصليشده در 

 .دیاعلام فرمائ

1 99 

 

شود، میزان رضایت و توافق گونه که در جدول مشاهده ميهمان

واکاوی مدل  کنندگان از حوزه اصلي و مضامین اصليشرکت

بود و بدین ترتیب روایي  %95بالای  ، در بین زنان سقط جنین

محتوایي سوالات مطرح شده برای مضامین مذکور مورد تایید 

استخراج شده  انسیوار نیانگیشاخص ماست.  قرار گرفته

(AVEجهت بررس )علل  که برای ،همگرا استفاده شدروایي  ي

علل و  61/0اجتماعي علل ؛ 5۲/0خانوادگي علل ؛ 5۲/0فردی 

قابل  مورد و بوده 40/0بدست آمد و بالاتر از  61/0فرهنگي 

علل  برایکرونباخ  یآلفا بیضرهمچنین، . رندداقبول قرار 

علل و  84/0اجتماعي علل ؛ 88/0خانوادگي علل ؛ 84/0 فردی

؛ 70/0فردی علل  ترکیبي برای یيایپا بیضرو  80/0فرهنگي 

 77/0فرهنگي علل و  74/0اجتماعي علل ؛ 76/0خانوادگي علل 

 يقابل قبول مورد که پایایي بوده 40/0بدست آمد و بالاتر از 

 .است

و نزرم افززار  SPSS-26 از نرم افزارها دادهتجزیه و تحلیل  جهت

با استفاده از روش حداقل مربعات جزئي مبتنزي  PLS-4اسمارت 

 . واریانس استفاده شد بر

 

 ایجنت

خانوادگي، علل ، فردیعلل نتایج توصیفي نمرات جدول زیر 

در  واکاوی سقط جنینمدل  فرهنگي درعلل و  اجتماعيعلل 

 .دهدنشان مي را بین زنان
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)کدگذاری  اصلي هایحوزهات صیفي نمرنتایج تو. 3جدول 

 در بین زنان واکاوی سقط جنینانتخابي( 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

حداقل  واریانس

 نمره

حداکثر 

 نمره

 1۲۳ 51 08/14۳ 96/11 ۲5/81 فردیعلل 

علل 

 خانوادگي

۲8/1۲0 51/14 58/۲10 71 150 

علل 

 اجتماعي

05/5۳ 17/8 86/66 ۳4 71 

علل 

 فرهنگي

18/19 48/۳ 16/1۲ 9 ۲9 

 

 در بین زنان واکاوی سقط جنینمدل  در نتایج توصیفي سبر اسا

، (۲5/81فردی)علل که در این بین، میانگین ، دهدنشان مينتایج 

علل و  (05/5۳اجتماعي)علل (، ۲8/1۲0) خانوادگيعلل 

 باشد.مي(، 18/19)فرهنگي 

ي از كی ی معادلات ساختاریهادر مدل ،عامل تورم واریانس

)نبود  های تخمین پارامترهای مدل، روش حداقل مربعاتروش

 مقادیر شاخص وضعیت و است خطي بین متغیرها( رابطه هم

اجتماعي علل ؛ 709/1۲خانوادگي علل ؛ 65۳/9فردی علل  برای

حاکي از رابطه دست آمد و هب ۲۳5/11فرهنگي علل و  149/10

نتایج مربوط به هم خطي بین متغیرهای پیش بین وجود دارد. 

پرسشنامه های اسمیرنوف در خرده مقیاس-آزمون کولموگواف

جهت فرض نرمال بودن توزیع  در بین زنان واکاوی سقط جنین

 p 05/0مقادیر در سطح  ،دهدها است و نتایج نشان ميداده

اطمینان مي توان فرض  95/0معنادار نیست. بنابراین، با ضریب 

متغیرهای وابسته در نمونه آماری را  نرمال بودن توزیع نمرات در

 .پذیرفت

پایایي ثبات دروني، همانند  ،ضریب همبستگي آلفای کرونباخ

 هاتحلیل عاملي روشي برای مشاهده شدت همبستگي بین سازه

آلفای کرونباخ، معیاری کلاسیک برای سنجش ست. معیار ا

این  1پایایي و سازگاری دروني است که مقادیر نزدیک به 

نشان از مقدار بالای واریانس تبیین شده بین یک سازه و ، رمعیا

 904/0تا  7۲9/0از که مقادیر  ،های مربوط به آن استشاخص

نشان از پایایي قابل قبول متغیرهای که  ،دست آمدهبرای متغیرها ب

ر آلفای کرونباخ، از برای سنجش پایایي علاوه بمدل مي باشد. 

شد. از آنجایي که معیار  ستفادهنیز ا (CR)1روش پایایي ترکیبي

باشد، آلفای کرونباخ یک معیار سنتي برای تعیین پایایي سازه مي

تری نسبت به آلفا به روش حداقل مجذورات جزئي معیار مدرن

و مقادیر برای متغیرها بین  کار برده شدنام پایایي ترکیبي به

پایداری دروني  دهندهبدست آمد که نشان 9۲۳/0تا  805/0

آماره همچنین،  .بوده استگیری ی اندازههاناسب برای مدلم

از این نشان به منظور بررسي استقلال خطاها دوربین واتسون 

بین برقرار است که مفروضه استقلال برای متغیرهای پیش ،است

(458/1DW= .)مون استواتسون یک آماره آز-آماره دوربین، 

ها در ماندهدر بین باقي خود همبستگيکه برای بررسي وجود 

تا  0مقدار این آماره همواره بین  و شودرگرسیون به کار برده مي

مدل عاملي ( GOFشاخص برازش کلي )گیرد. قرار مي 4

-هب ۳9/0 علل سقط جنین در بین زنانتبه دوم مدل اکتشافي مر

 باشد.که مطلوب مي ،دست آمد

   

 پژوهش نهایي مدل مسیر تحلیل برازش هایشاخص. 4 جدول

 های برازش مدلشاخص
 پژوهش مدل های برازششاخص

 حد مجاز مقدار

2X(مدل کلي برازش ارزیابي 

 (اندازگیری
159/74 - 

                                                           
1 . Composite Reliability 
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 های برازش مدلشاخص
 پژوهش مدل های برازششاخص

 حد مجاز مقدار

2X
DF  نسبت کای اسکوئر(

 ه آزادی(به درج

 ۳کمتر از  ۲9/۲

RMSEAخطای میانگین )ریشه 

 برآورد(
 08/0تا  05/0بین  06/0

CFI(تعدیل یافته برازندگي) 9/0بالاتر از  969/0 

NFI( هنجارشاخص تناسب به) 9/0بالاتر از  98۲/0 

GFI (برازش نیكویي) 9/0بالاتر از  9۳۳/0 

AGFI 9/0بالاتر از  940/0 اصلاح شده( برازش )نیكویي 

IFI( برازندگي شاخص )9/0بالاتر از  91۲/0 افزایشي 

TLI 9۳8/0  9/0بالاتر از 

مربعات  نیانگیم شهیشاخص ر

 (SRMR) استاندارد ماندهیباق

 

06/0 

 1/0کمتر از 

 مربعات نیانگیم شهیر یشاخص تتا

(RMS_theta) 
05/0 

 1۲/0زیر 

فاصله )معیار تناسب مدل راستین

 d_ULS ( اقلیدسي
۲0/۳ 

 بمطلو برازش

فاصله )معیار تناسب مدل راستین

 d_G   (ژئودزیكي
90/1 

 برازش مطلوب

 

 

-هبرای ارزیابي برازش کلي مدل اندازChi square شاخص

تحت اندازه نمونه قرار که رود. البته این شاخص بكار مي گیری

برارزش مناسب مدل  اندازه نمونه بالا باشد گیرد و زماني کهمي

 Chi  در اغلب موارد شاخص، رواین زا، دهدرا نشان مي

square/dfمقدار این شاخص با توجه به این که  شود.گزارش مي

( بدست آمده، مناسب ۳)کمتر از  ۲9/۲ مقدار درجه آزادی مدل

را برای این شاخص مناسب  ۲/1تا  1بین  مقدار چنین،هماست. 

 دانند.مي

RMSEA مدل برازش هایشاخص ترینیكي از اصلي 

 دامنه به عنوان 08/0تا  05/0بین  مقادیر آن که برای ،تسا

 مدل است و شده گرفته نظر ل درمد خوب برازش پذیرش

 آورده دست به را 06/0مقدار  شاخص این برای گیریاندازه

 است شاخصي CFIدارد.  قرار پذیرش دامنه در که است

 برای و ندارد یستگي نمونه حجم به که اسكوئر کای جایگزین

 شده پیشنهاد پذیرش محدوده به عنوان 9/0بالای  آن مقادیر

 برای که در این مدل مورد قبول قرار گرفته است. ،است

 دهندهنشان 9/0مقادیر بالای  CFI,TLI,IFI های شاخص

 خوب مدل برازش از نشان 95/0بالای  مقادیر و مدل پذیرش

 یرشذپ دامنه در دارد و با توجه به مقادیر بدست آمده همگي

  دارند. قرار

 (SRMR) استاندارد ماندهیمربعات باق نیانگیم شهیشاخص ر

همبستگي مشاهده شده  دهندهبدست آمده که نشان 1/0کمتر از 

از  و بودهمورد انتظار را به عنوان معیار مطلق برازش )مدل( و 

معیار تناسب  هایشاخص کند.جلوگیری ميتعیین نادرست مدل 

معیار تناسب مدل  وd_ULS ( ياقلیدسفاصله ) مدل راستین

برای محاسبه اختلاف از d_G ( فاصله ژئودزیكي) راستین

برای معیارهای  مي شوند و های کوواریانس استفادهماتریس

این  ولي چونای وجود ندارد تناسب مدل راستین چنین آستانه

مقادیر کوچكتر از کران بالای فاصله اطمینان بوت استراپینگ 

 مربعات نیانگیم شهیر یشاخص تتا دارند.مناسب ازش ، برهستند

(RMS_theta)وهای مدل بیروني درجه همبستگي باقیمانده 

 کند.یید ميأرا تنس میانگین مربعات ماتریس کوواریا

ها یا سؤالات برای انجام این مرحله ابتدا بار عاملي شاخص

 قیاز طرگیرد. بارهای عاملي پژوهش مورد بررسي قرار مي

سازه با آن سازه  کی یهاشاخص يه مقدار همبستگاسبمح

از مقدار  شتریب ایمقدار برابر و  نیا اگر که، شونديمحاسبه م

ی هاسازه و شاخص نیب انسیکه وار ،استنشانه این شود،  40/0

در مورد  یيایو پا شتریآن ب یریگ اندازه یخطا انسیاز وار آن

 ریمقاد (5)جدول در. قابل قبول است ،یریگآن مدل اندازه
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 هایی مولفهبرا و سطح معناداری tبه همراه آماره  يعامل یبارها 

علل و  که در دو مولفه اصلي علل خانوادگيارائه شده  پرسشنامه

 مضامین اصلي: چنین برای علل خانوادگياجتماعي و هم

 بر تأثیر از منفي درک شرایط خانوادگي، مالي، وضعیت

مضامین  اجتماعيعلل ، و برای تعارضات زناشویي زندگي، و

قرار گرفته شده در نگرش اجتماعي و امنیت اجتماعي،  اصلي:

علل سقط بدست آمده که برای  40/0مدل بار عاملي بیشتر از 

 مناسب و از برازش مطلوبي برخوردار است و جنین در بین زنان

را دارد و تنها در  علل سقط جنینکاربرد مطلوبي برای تشخیص 

در  نگرش منفي مادر، مضمون اصلي:لي علل فردی مولفه اص

. بنابراین برای به خود گرفته است 40/0مدل بار عاملي بیشتر از 

، سایر موارد ط جنین در بین زنانعلل سق مدل .(1ترسیم شكل)

  .حذف شده است 40/0به علت بار عاملي کمتر از 

 

 ن زناننین در بیعلل سقط ج پرسشنامه هایسازه بررسي بارهای عاملي .5جدول 

آماره   t      سطح معناداری يبار عامل  هاسازه   

فردیعلل  158/0 ۲/88 641/0  

 خانوادگيعلل  549/0 ۳4/94 0001/0

 اجتماعيعلل  51۲/0 ۳۲/87 0001/0

 فرهنگيعلل  19۲/0 ۲/74 668/0

 وضعیت مادر 174/0 ۲/95 597/0

 نگرش منفي مادر 4۲5/0 ۲۳/44 0001/0

 ناهنجاری جنین 116/0 ۲/14 84۲/0

 مالي وضعیت 67۲/0 40/48 0001/0

 شرایط خانوادگي 51۳/0 ۳۲/59 0001/0

 زندگي بر تأثیر از منفي درک 5۳9/0 ۳5/89 0001/0

 تعارضات زناشویي 497/0 ۳0/54 0001/0

 نگرش اجتماعي 508/0 ۳۲/25 0001/0

 امنیت اجتماعي 556/0 ۳6/54 0001/0

 اعتقادات مذهبي ۲14/0 ۳/۲8 4۲6/0

 نامشروع بودن ۲47/0 ۳/64 ۳57/0
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 علل سقط جنین در بین زنان مدل بارهای عاملي تایید شده در .1شکل

 

گیرینتیجه

زنان  سقط جنینبررسي عوامل  مدلارائه  هدف پژوهش حاضر

 یبارها ریمقادهای کمي، براساس یافتهبود.  شهر اصفهان

 هایی مولفهبرا معناداریو سطح  tبه همراه آماره  يعامل

که در دو مولفه اصلي علل خانوادگي و ارائه شده  پرسشنامه

 مضامین اصلي: چنین برای علل خانوادگياجتماعي و همعلل 

 بر تأثیر از منفي وضعیت مالي، شرایط خانوادگي، درک

مضامین  اجتماعيعلل زندگي، و تعارضات زناشویي، و برای 

یت اجتماعي، با بار عاملي بیشتر از نگرش اجتماعي و امن اصلي:

از برازش مطلوبي  علل سقط جنین در بین زناندر مدل  40/0

 برخوردار بود و مورد تایید قرار گرفت.

 امیني های پژوهشهای پژوهش حاضر در راستای با یافتهیافته

 ،(15)(1۳97) عرفاني و شجاعي ،(14)(1۳99و یاری نسب )

-فریدریچ (16)(1۳97ادی )جواحمدی و  محمودیاني،

(، لیتل، 1()۲0۲4) 1ایرلیچ و جونز-کارنیک، استوکوپف

                                                           
1- Friedrich-Karnik, Stoskopf-Ehrlich & Jones 

، (8)(۲0۲4)۲اولسن و استینبرگ-یونگ، پیگوت، بیگز، مونک

، و کلارک، سیبلي و (17)(۲0۲۳) و همكاران۳کابونگ

قرار دارد. در هر یک از پژوهش  ،(18)(۲0۲۳) 4اوسبورن

علل و  خانوادگي،علل ، فردیعلل  مذکور ابعاد مختلف

 یید قرار گرفته است.أمورد ت نیجن سقط اجتماعي

 در مؤثر عوامل کلان نگر، نگاه در گفت، توانمي تبییني در

 اجتماعي، محیطي، عوامل هنگ جامعه،فر حقیقت در باروری

حرکت  که اندعواملي هااین است و مذهبي و سیاسي اقتصادی،

 سطح در .کنندمي تعیین جامعه در را جنین سقط و باروری

 تلقي طرز و افراد هایسلایق، نگرش شخصي، هایانگیزه خرد،

 ،(1آنچنان که) بگذارد اثر افراد رفتارهای روی تواندمي هاآن

 سطح این در. نیز در پژوهش خود به این موضوع اشاره نمودند

 حرکت که ،است افراد هایسلیقه و هاانگیزه ها،بیشتر گرایش

 چگونگي. کندمي را دیكته جنین سقط حتي و باروری اصلي

                                                           
2- Littell, Young, Pigott, Biggs, Munk-Olsen & 

Steinberg 
3- Kabunga 
4- Clarke, Sibley & Osborne 
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 پیوند نوگرایي-گرایيسنت دوگانه با جنین سقط به نگرش 

، (19)(۲0۲۳)1کاست، زولند و موروکه  طوریبه ،خورده است

 لیبرالي و غیرسنتي و نوگرایانه هاینگرش چقدر هر معتقدند،

 افزوده جنین سقط به مثبت نگرش بر شدت شود،مي تربرجسته

 فرامادیون ،(۲0)(1997) نظریه اینگلهارت اسشود. براسمي

از نظر  و ،(۲)دهندمي بچه داشتن و ازدواج به کمتری اهمیت

 ازدواج که است استوار فرض این بر زندگي چرخه آنان تفسیر

های اصلي تا از اولویت ،شوددار شدن موجب ميبچه و کردن

ت زندگي مانند: زیبایي و تناسب اندام، لذت بردن از لحظا

و آنگونه که باید  زندگي، رسیدن به اهداف شغلي دور بمانند

در زندگي احساس رضایت و خشنودی نداشته باشند، به همین 

 کنند. دلیل از سقط جنین حمایت مي

 خواستيدر جنین سقط بدن، بر کنترل در تبییني دیگر، نظریه

 زنان آزادی نخستین کنفرانس چهارگانه مطالبات از یكي

 حق زنان که بود دیدگاه این بر مبتني ،(1970) بریتانیا

 دیدگاه از بخشي نظر این دارند و خود بر تن ناپذیریتفویض

(، بر همین اساس، ۲1) است تولید مثل آزادی فمینیستي درباره

دهند و در صورت بارداری زندگي بدون فرزند را ترجیح مي

 حقوق شامل خود تولید مثلي، حقوق. کننداقدام به سقط مي

 لندا است و جنین سقط بارداری و از جلوگیری مادرشدن،

تولید  کنترل بود، معتقد گوردن یكي از تئوریسینهای فمینیستي

 سرنوشت تعیین کسب حق برای سیاسي ایمبارزه اساساً مثل

 را بدن کنترل حق محورزن ه(، و این دیدگا11) است زنان

 در ویژه به دانند؛مي زنان حق آزادی از اساسي بخشي

 کنند. جنین توانند اقدام به سقطمي که ناخواسته هایبارداری

 تغییرات منفي شامل: «نگرش منفي مادر»ها براساس یافته

ترس از پیری زودرس و از  زایمان، و بارداری به دنبال جسمي

                                                           
1- Kost, Zolna & Murro 

به  عاطفي با همسر منفي پیامدهای ، ترس ازدست دادن زیبایي

 اندام، بود.  ختنری تداوم بارداری، بهم دنبال

 تغییرات از ترستوان گفت، های پژوهش ميدر تبیین یافته

 عاطفي و (پیری زودرس و از دست دادن زیبایي) جسمي منفي

 مطالعات در که شده گزارش سقط تمایل به دلایل از یكي

و بارداری را . است شده این عامل به ایاشاره کمتر جهاني،

منفي دیگران نسبت به موجب برهم خوردن اندام و نگرش 

 فرهنگي هایتفاوت احتمالاً (، که۲۲کنند)اندام خود تصور مي

)نگرش  که متاثر از تربیت خانوادگي ،است امر دخیل این در

که زنان در آن  ،والدین به فرزندآوری( و نوع اجتماعي است

 و بارداری اینكه به رغم. قرار دارد کنند،مي زندگي

 به وقتي است؛ تولد بشارت و حیات نسل و ادامه فرزندآوری

 و مغایر به گونه آن را کند زنانمي بروز ناخواسته صورت

(، ۲۳کنند)تجربه مي زاآمیز و آسیب تهدید یعني انتظار غیرقابل

 عنوان به جنین سقط افزایش به منجر درک شده معنای این و

در همین  .مي شود باروری سنین زنان در بهداشتي مشكل یک

مبتلاست و یا اینكه رحم دچار  بیماریهایي به مادر اهيمورد، گ

زیبایي و تناسب اندام  برای ی بارداریادامه که نارسایي است

 (.۲4) است خطرناک بسیار خود

های بالای هزینه شامل: «وضعیت مالي» براساس هایافته

های بالای تهیه های بالای پزشكي، هزینهفرزندآوری، هزینه

ی بالای غذای مخصوص نوزاد، نداشتن هاپوشاک، هزینه

های بالای زندگي، مسكن، نداشتن شغل ثابت، بیكاری، هزینه

عدم تناسب بین درآمد و هزینه های زندگي، وضعیت ناگوار 

 امل:ش« خانوادگيعلل »براساس ها یافته اقتصادی کشور، بود.

ترجیح جنسیتي، فاصله گذاری بین فرزندان، به تاخیر انداختن 

محدود کردن تعداد فرزندان، اعتیاد همسر، مشكلات  تولد،

مهاجرتي، عدم پذیرش مسئولیت فرزند، تصمیم گیری مردانه، 

عدم آمادگي برای بچه دار شدن، نداشتن شرایط مساعد در 
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 در اختلال و عدم تحمل احساس زندگي، بارداری قبل از عقد،

جود شرمندگي از بارداری با و متعدد، هاینقش همزمان ایفای

 ی والدین موجب احساسلاسن با ،تعداد زیاد فرزندان

کودک،  آتي نیازهای تامین در ، ناتوانيشرمندگي از بارداری

 شامل: «زندگي بر تأثیر از منفي درک»براساس ها یافتهبود. 

 بارداری منفي تأثیر از ، ترسزندگي تعادل ریختن بهم از ترس

 شرایط ، تشدیدیمحبتي به فرزند بعد ترس از بي بر زندگي،

های خانواده، محدودیت بر تحمیل دشواری و ناپایدار

تعارضات »براساس ها یافتهخانوادگي به علت بارداری، بود. 

اقدام برای طلاق،  زناشویي، ناپایدار روابط شامل: «زناشویي

عدم اعتماد به تداوم زندگي زناشویي، عدم تفاهم بین همسران 

-م مردان در امور خانه و بچهمشارکت ک برای بچه دار شدن،

برنامه،  بدون بارداری با مواجهه به دنبال بي ثباتي ، تشدیدداری

 بود.

 روند تردید، بدونتوان گفت، های پژوهش ميدر تبیین یافته

 در فرزندان به که اخیر سالیان فرهنگي و اجتماعي تغییرات

 سطح حال، عین در و داده محوری نقش جایگاه و خانواده

 افزایشي داده والدین از را هاآن متعدد توقعات و باتمطال

 از. شودمي محسوب خانواده برای سنگیني ایهزینه بار. است

 اقتصادی منبع یک عنوان تنها به نه فرزندان افراد دیدگاه

 مترادف هاآن از نگهداری و سرپرستي بلكه شوند،نمي قلمداد

 ..(. و بیشتر گیریدر فراغت، اوقات رفتن بین )از زمان با صرف

 و کرده سنگین و افراد سبک. است اقتصادی هایهزینه و

 منافع چنانچه کنند ومي ارزیابي را فرزندان مخارج و هاهزینه

 نگرش باشد، هاآن مخارج یا هاهزینه از بیشتر داشتن فرزند،

گرفت و در  بچه خواهند داشتن به تصمیم و بود واهدخ مثبت

 رو، این از. کنندین را انتخاب ميغیر این صورت سقط جن

 زیربنای فرزند، هایهزینه و اقتصادی مندیرضایت بین تعادل

. دهدمي تشكیل را فرزندآوری مورد در مردم اصلي نگرش

آنچنان که در پژوهش حاضر یكي از علل سقط جنین گزارش 

 داده شد.

، مدرن جامعه به سنتي جامعه از چنین در تبییني دیگر، گذارهم

 مرد و زن هاینقش و خانواده به مربوط هنجاری نظام از بخشي

 به مربوط هنجاری نظام هایي ازبخش. است داده تغییر را

 اجتماعي، هایجایگاه اخذ و اجتماع یصحنه در زنان حضور

 کارهای انجام دادن خصوص هب زنانگي، هاینقش تعریفي از

ي خانگي و فقط همسرداری و رضایت همسر در زندگ

انجام  چنین،هم (،۲5است) کرده تغییر هاآن بین در زناشویي

 تلقي زنان اصلي و خاص وظیفه فقط خانگي کارهای دادن

ها نسبت به زندگي فقط در چارچوب و نگرش آن شود؛نمي

داری و همسرداری محدود نشده به همین خاطر، در بچه

دار شدن هنگامي که از زندگي زناشویي رضایت صورت بچه

نداشته باشند، سقط جنین را به عنوان بهترین راه حل انتخاب 

 کنند.مي

اطرافیان  مثبت نگرش شامل: «نگرش اجتماعي»براساس ها یافته

نبود امكانات لازم اجتماعي  ناامني اجتماعي، ،جنین به سقط

نگرش مبتني بر فرزند کمتر،  جال و آینده،برای فرزند در 

رواج  به تعداد فرزندان زیاد، منفي جامعه نگرش زندگي بهتر،

 به اجتماعي هایاز محرومیت ترس فرهنگ تک فرزندی،

تحصیل مادر،  ادامه در از ناکامي بارداری، ترس واسطه

اجتماعي،  عملكرد در و محدودیت شغلي ارتقای از محرومیت

ها، ساعات کار مهماني و تفریحات، مسافرت شدن محدود

احساس  شامل: «امنیت اجتماعي»براساس ها یافتهطولاني، بود. 

های اجتماعي، مشاهده عدم امنیت در جامعه، گستردگي آسیب

 موقعیت تثبیت عدم سرگرداني جوانان و ترس از فرزندآوری،

 استیجاری، بیكاری، و دوری مسكن قبیل از شغلي و زندگي

 زندگي، بود. محل از ارک محل
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نظریه  براساستوان گفت، های پژوهش ميدر تبیین یافته 

، گاهي مواقع زنان به علت تهدیداتي که از محیط تهدیدپنداری

کنند کند از تشكیل خانواده و بارداری امتناع ميدریافت مي

احساس عدم امنیت در جامعه، چون: (، مواردی هم۲4) است

های اجتماعي، مشاهده سرگرداني جوانان و گستردگي آسیب

 شغلي و زندگي موقعیت تثبیت عدم ترس از فرزندآوری،

داری منصرف کند و در تواند والدین را از بچه، مياولیه

در مواجهه با صورت بارداری مادر اقدام به سقط کنند. 

 نشده، بسته به شرایط فردی و خانوادگي، ریزیبارداری برنامه

اجتماعي،  -رتبط با عوامل فرهنگيوضعیت اقتصادی و م

کردند؛ بدین مي ها و تهدیداتي را درک و احساسترس

-از تداوم و سقط، ویژگي ترتیب، تهدیدات درک شده ناشي

بدست آمده از مصاحبه و نظرات زنان اقدام کننده با سقط های 

، (۲۲)(۲0۲0) گیتنه و نیگسي بوده است. براساس مطالعه

 میزان از دار شدن، متأثرهمچون بچه افراد ارزشي هایاولویت

پذیری است جامعه جریان نهمچنی و اجتماعي و اقتصادی رفاه

 محیط در خوشي زندگي یاولیه دوران در فردی چنانچه و

 و اقتصادی نیازهای با تأمین همراه سیاسي و اجتماعي آرام

 ترمحتمل فرامادی هایارزش سمت به او گراشي باشد، امنیتي

 قرار اولویت در را فرامادی هایارزش وی تعبیری، هو ب است

 در. در اولویت قرار خواهد داد را دندار شدهد و بچهمي

 اولویت باشند، نكرده را تجربه فوق وضعیت افراد اگر مقابل،

 قرار اولویت در مادی هایارزش و شده دگرگون هاآن ارزشي

کنند و یا در صورت دار شدن امتناع ميگیرند و از بچهمي

 حاملگي، اقدام به سقط خواهند کرد.

ش حاضر بحث در مزورد جامعزه های پژوهاز جمله محدودیت

زنان با سابقه سقط جنین در شزهر که جامعه آماری  ،آماری بود

زنزان بزا سزابقه تشكیل داده و در تعمیم نتایج آن بزه  را اصفهان

دیگر شهرها احتیاط لازم بایستي صورت گیزرد. در سقط جنین 

راستای پیشنهادات پژوهشي، با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد 

در در بین زنان با سابقه سزقط جنزین  پژوهشع موضو ،شودمي

هزای پزژوهش دیگر نیز انجام شود و نتایج آن با یافتزهشهرهای 

 حاضر مورد مقایسه قرار گیرد. 
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 Abstract 

Background: Abortion can be considered a socio-medical phenomenon, 

which is affected by the political and social conditions of society, and 

society itself can introduce and label both women who have had abortions 

and the medical staff who performed this procedure as norm-breakers. 

Therefore, given the importance of the issue, the aim of the present study 

was to present a model for analyzing abortions among women in Isfahan in 

2024. 

Methods: Descriptive survey research method and statistical population of 

women with a history of abortion in Isfahan city and a sample size of 249 

women who were selected by purposive sampling method. The 

measurement tool was a 96-question questionnaire made by the researcher. 

To analyze the data, SPSS-26 software and Smart PLS-4 software were used 

using the variance-based partial least squares method, fourth version. 

Results: The findings showed that the values of factor loadings along with t-

statistics and significance levels for the components of the questionnaire 

presented in the two main components of family causes and social causes, as 

well as the main themes for family causes: financial status, family 

conditions, negative perception of the impact on life, and marital conflicts, 

and for social causes the main themes: social attitude and social security, 

with a factor loading of more than 0.40 in the model of causes of abortion 

among women, had a good fit and was approved. 

Conclusion: Therefore, we conclude that individuals' value priorities, such 

as having children, are affected by the level of economic and social well-

being and the socialization process. 

Keywords: Abortion, Obstetrician, Women, Marital Conflicts, Model 

Presentation 

 
 

 


