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 خلاصه  

 برانگیز آنبحث ماهیت  دلیل به  که  است،   باروری   سلامت  حوزه  در  پیچیده  ای مقوله  جنین،  سقط   مقدمه:

 بود. واکاوی سقط جنین در بین زنان شهر اصفهان هدف پژوهش حاضر  . است  شده  توجه  بدان  کمتر 

کار: پژوهش    روش  تحل  يفیکروش  روش  از  شد.  مضمون    لی و  آماریاستفاده  پزشكان   جامعه 

نفر مصاحبه در حد    10، و حجم نمونه در بخش کیفي  1403شهر اصفهان در سال  متخصص مامایي  

-مصاحبه نیمه  يفیدر بخش ک   گیری انتخاب شدند. ابزار اندازه گیری هدفمند  که به روش نمونهاشباع  

 . استفاده شداز تحلیل مضمون  بود. جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات در بخش کیفيساختارمند 

در    شوندگان   مشترک مصاحبه  های براساس پاسخاستخراج شده    باز  کدهای   نشان داد،  هایافته    نتایج:

  )کدگذاری انتخابي( شامل:  اصلي  حوزه   چهاربر اساس    در بین زنان  واکاوی سقط جنینمدل    طراحي

 دست آمده است. بهفرهنگي« علل « و »اجتماعيعلل خانوادگي«، »علل «، »فردیعلل  »

مي  گیری:نتیجه  نتیجه  تصمیمبنابراین،  که  بارداری  در  گیریگیریم  با    نشـده،  برنامهریزی  مواجهه 

آســیب   از   گریز  بـر  مـدام و  راهبرد  تهدید  رویكرد  و  است  نـوع ز  نتخـابي ا   استوار  براسـاس  و    نـان، 

 متفـاوت اسـت.  شـده درک  متناقض  شـدت تهدیدات

 پزشكان متخصص مامایي، علل خانوادگي، علل اجتماعي، زنان ،سقط جنینکلمات کلیدی: 

 

 

 

https://doi.org/10.22038/mjms.2024.82735.4768
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299932&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%82%D9%88%D8%A7
https://mjms.mums.ac.ir/article_25192.html#aff1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299931&_au=%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%86%D8%A7%D8%B5%D8%B1++%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_25192.html#aff2
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299933&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%B9%D9%84%DB%8C++%DA%86%DB%8C%D8%AA+%D8%B3%D8%A7%D8%B2
https://mjms.mums.ac.ir/article_25192.html#aff2


 
 و همکاران   مهدیه باتقوا                                                                                        مبتلا به سرطان  راهبردهای تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند  سازی مفهوم  -990 

 

 مقدمه
پایان رسیدن  یبه معنا  1سقط جنین، انواع    است و  یباردار  به  به 

قابل    ي فراموش شده و درمان  ، یاریاخت  ا یالقاء شده    ، یخودبخود

خودبخود(.  1)  است   جداسازی اقدام    یسقط  بدون  سقط  به 

اخت تعمد  ی اریآگاهانه، سقط  با مداخله  جهت سقط،    ی به سقط 

حالت شده  فراموش  محتو  يسقط  که  ح  اتیاست    ات یفاقد 

به    يبماند و سقط درمان  يدر داخل رحم باق  هامدت   یبرا  یباردار

گفته    افتد،ياتفاق م  نیمشكلات جن  ایمنظور حفظ سلامت مادر  

 يپزشك  ياجتماع  یاده یپد  توانيرا م  نی (. سقط جن2)  شونديم

شرا از  متأثر  که  اجتماع  ياسیس  طیدانست  که    يو  است  جامعه 

م جامعه  زنان  توانديخود  زده   يهم  سقط  به  دست  هم    دان که  و 

پزشك ا  يکادر  داده   ن یکه  انجام  را  عنوان  عمل  به  را  اند 

معرف زند  يهنجارشكن  برچسب  د3)  و  اساس  بر    دگاه ی(. 

پ  ،يفرهنگ  -ياجتماع و  با    ياجتماع  ی هاام یاعمال  زنان  بر  که 

م برچسب  سقط    ي منف  ی امدهایپ   توانديم  زند، يتجربه 

خونرآن  ی برا  يروانشناخت باشد.  داشته  همراه  به    ب یآس  ،یزیها 

-در سقط  ژه یوه مرگ از عوارض سقط، ب  ي و حت  يدستگاه تناسل

سقط ناامن فقط متوجه خود فرد    یامدهایناامن است، البته پ   یها

  را یز  سازديرا متأثر م  يمراقبت بهداشت  ستمیبلكه کل س  ،شودينم

با  یاریبس منابع  ناش  د یاز  عوارض  درمان    ی هاسقط  يصرف 

  (.4)  شود منیرایغ

د  ده یپد  نیا  رانیا  در نظر  قانون  ي نیاز  محدود  يو   یيهات یبا 

براساس قوان  یعمد  نی سقط جن  و  روبرو است کشور هم    نیهم 

  خچه ی(. گرچه تار5)  ممنوع است  رانیدر ا  ينید  نیبراساس مواز

انجام سقط جن ا  يپزشك  یهانکی در کل  نیثبت شده  به    رانیدر 

به منظور    افرادبه    يمجوز رسم  یاما اعطا  ،گردديبرم  1352سال  

به سال    يانجام سقط در مراکز پزشك به  است که   1355مربوط 

از هفته    ی دیقانون جد قبل  تا  را  درباب سقط وضع شد و سقط 

مجاز دانسته است. بعد    يپزشك  -ياجتماع  لیبه دلا  یباردار  12

نمود و سقط    ر ییدوباره تغ  نیقانون سقط جن  1357از انقلاب سال  

و تنها به منظور حفظ جان مادر   فیتعر یيجرم جنا کیبه عنوان 

 (.6) مجاز شمرده شد ، یباردار يتا قبل از چهار ماهگ

 
1- prevalence of abortion 

  ون یلیم  53تا    26نه حدود  لادارد که سا  تیاز آن حكا  برآوردها

دن در  م  ا یسقط  سقط  ، شوديانجام  شرا  ی هاکه  در    ط یناسالم، 

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

م مرگ  کام  به  را  آن    (.7)  کشاندي مادر  بر  شواهد  همچنین 

به علت   درصد از مرگ مادارن در دنیا  13لت دارد که حدود  لاد

باب    عات در لادر ایران آمار و اط   ض ناشي از سقط است و عوار

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

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

پنج درصد مرگ از  بیش  و عوارض    که  به سقط  ایراني  مادران 

  (.8) رددگناشي از آن بر مي

س و  جنین  سقط  همبستگي  اهمیت  بیانگر  فوق    مت لامطالب 

است توسط ای  مطالعهدر    (. 16)  مادران   زاده حسن   که 

بین حدود    ،(9()1400) متأهل    500در  نشان    50تا    25زن  ساله 

است حدود  ،  داده  با  جنین  سقط  عمومي  میزان  اوج  در    12که 

سني   گروه  به  ع   30-34هزار  به  دارد.  نه  لاواختصاص  حدود  ه 

با سقط خاتمه ميدرصد حاملگي اینكه  های شناخته شده  یابد و 

با تحصی زنان  زنان شاغل،  بین  بالاسقط در  و درآمد  نیز  لات   و 

ی  . مطالعهاند بیشتر از سایر زنان استزناني که کمتر مذهبي بوده 

ن زنان کرد شهر  بی  در  ،(5()1398)  یپرتوو    یيرضادیگر توسط  

رسید  نتیجه  این  به  حدود    ند مهاباد  بررسي   31که  زنان  درصد 

داشته   تجربه سقط  از    وشده  آن   34بیش  بوده  درصد  ها عمدی 

داشتن   و  بودن  شاغل  که  داده  نشان  نیز  مطالعه  این  است. 

سقط مرتبط است. نتایج تحقیقي در شهر     با تجربه لا ت بالاتحصی

و مرد  ي،امان  ، وندیيعهدا  یي،مولا  ی، تذکور  توسط   اردبیل   ی 

است  ،(10()1394)  یفولاد آن  از  مراجعه    ، حاکي  بیشتر  که 

بیمارستان به  زنان  کنندگان  سقط،  برای  شهر  این    24-  32های 

خانه تحصیساله،  با  و  آلادار  همسران  و  بوده  ابتدایي  نیز  ن ت  ها 

 ند. شغل آزاد بود  ت ابتدایي و لادارای تحصی

مطالعه دانمارکنتایج  در  زمینه  این  در  توسط    ای 

داد، 11()2020)2فوستر  نشان  تولدهای    (،  تعداد  با  سقط  احتمال 

دارد مستقیم  ارتباط  هنوز   و  قبلي  که  زناني  برای  سقط  احتمال 

فرزندی ندارند بسیار پایین و با افزایش تعداد فرزندان نیز احتمال  

 
2- Foster 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299932&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%82%D9%88%D8%A7
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مي افزایش  داشتن  سقط  احتمال  سن  افزایش  با  همچنین  و  یابد 

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

ن12()2020)1وونگ  است(،  داده  ویژگي  ،شان  و  که  فردی  های 

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

در نقاط روستایي   2016ای که در سال  در مطالعه  بین زنان است

درصد زنان مورد   18بورکینافاسو نشان داده شده است که حدود 

داشته اظهار  مشكمطالعه  با  حاملگي  اگر  که  سلااند  متي  لات 

هستند موافق  جنین  سقط  با  شود،  نیز    20حدود    ، همراه  درصد 

بوده  موافق  سقط  با  شودزماني  باردار  زن  که  آخرین    ،اند  اما 

همچنین   باشد،  کوچک  هنوز  زن  آن  آن   44فرزند  ها  درصد 

سقط را برای زن ازدواج نكرده و یا زني که خارج از چارچوب  

مي مجاز  است،  شده  باردار  روکا،    دانندازدواج  از  نقل  )به 

 .  (13()2020، 2سامری، فوستر، گولد و کیمپورت

مي موضوع  چرایي  تبیین  نموددر  اذعان  سقط  ،توان    جنین   که 

  دلیل   به   که   است   باروری   سلامت  حوزه   در  پیچیده   ای مقوله

  کشورهای .  است  شده   توجه   بدان   کمتر  برانگیز آن بحث   ماهیت

باورهای    و  هاسنت  رسوم،  و  آداب  براساس  جهان  مختلف

  اتخاذ   جنین  سقط  برابر  در  را  مختلفي  قوانین  متفاوت،  فرهنگي

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

نبودن   در  به   توجه   با  و  اسلامي  کشورهای   امكانات   دسترس 

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

  بیشتری  آسیب معرض شوند درمي عملي چنین مرتكب که زناني

اساس،  مي  قرار همین  بر  سقطگیرند.  انجام    ای پدیده   دلایل 

  همین   به  و   گذارندمي  تأثیر  آن  بر  عوامل مختلف  و  است  پیچیده 

  توانند مي  خود  استقرایي  رویكرد  با  کیفي  های تحقیقروش  دلیل

و  سبب و   پیچیده   پدیده   این  ابعاد  بهتر  درک  کشف    شوند 

رویكردی  پژوهش   برای   که  است   دار  نظام   و  ذهني  کیفي 

شود.  مي  استفاده   ها آن  به   دادن  معني  و   تجربیات زندگي   توصیف

تچنین،  هم و  تنوع قومي کشور  به  توجه   ـهفاوت با  فرهنگي    ای 

ایران با سایر کشورها، انجام یک تحقیق جامع با هدف    اجتماعي

 
1- Klann & Wong 

2- Rocca, Samari, Foster, Gould & Kimport 

جنین سقط  واکاوی  بین  بررسي  در  زنان    در  آن  شیوع  میزان  و 

ریزی برای کاهش آن و جلوگیری  منظور برنامههاصفهان، ب شهر  

آسیب آناز  رواني  و  بهداشتي  مي  های  نظر  به  رسید. ضروری 

نظر ارائه    پژوهش  ،بنابراین به  برای دستیابي  به روش کیفي  فوق 

سقط انجام  دلایل  مورد  در  خدمت  در  و    دهندگان  آن  شیوع 

 سطح شهر اصفهان انجام خواهد شد.

 روش 

متخصص  با    ساختاریافتهنیمهمصاحبه    پژوهشروش   پزشكان 

-شاخص  با)پزشكان متخصص مامایي    جامعه آماریبود.  مامایي  

از  های ورودی   بیش  سابقه  در    5دارای  کار  زایمانسال    ،زمینه 

سابقه   داشتن  مورد    20قل  أحدداشتن  و  جنین  سقط  عمل  انجام 

تخصصيمدرک   با    .بود  ( دکتری  پزشكان  اساتید  مصاحبه 

نفر    10ها ادامه یافت که با  تا اشباع نظری داده متخصص مامایي  

برای   افراد  انتخاب  قرار گرفت. جهت  اشباع  ها در حد  مصاحبه 

 مصاحبه از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. 

نیمه   مصاحبه  اطلاعات  گردآوری  این    ساختارمندابزار  بر  بود. 

واکاوی  پزشكان متخصص مامایي نظر خود را در مورد »   اساس،

جنین زنان  سقط  بین  ب در  محقق  ه«  و  نمودند  بیان  آزاد  صورت 

آن بنظرات  را  نمودها  یادداشت  دستي  به    صورت  توجه  )با 

پژوهشگر   توسط  مصاحبه  در  صدا  ضبط  مانع  پزشكان  اینكه 

جمعبودند(.   مصاحبهبراساس  از  شده  استخراج  موارد  ها،  بندی 

انتخابي(    اصلي   حوزه   چهار » فردیعلل  » )کدگذاری  علل  «، 

-دست آمد. همهبفرهنگي«  علل  « و » اجتماعيعلل  خانوادگي«،» 

براساس اصلياصلي  حوزه   چهار  چنین،  مضامین  )کدگذاری    ، 

»   اصليمضامین  (  1)  محوری(  که شامل: « شامل: فردیعلل  در 

ناهنجاری جنین مضامین    ( 2)؛  وضعیت مادر، نگرش منفي مادر، 

 « در  وضعیت خانوادگيعلل  اصلي  شامل:  شرایط    «  مالي، 

  ؛ تعارضات زناشویي  زندگي،  بر   تأثیر  از   منفي  درک   خانوادگي،

(3)   « در  اصلي  اجتماعي،    شامل:  «اجتماعيعلل  مضامین  نگرش 

 شامل:  «فرهنگيعلل  مضامین اصلي در »   (4)؛ و  امنیت اجتماعي

 شد. از مصاحبه استخراج بودن،  نامشروع  اعتقادات مذهبي،
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 پزشكان متخصص مامایي مصاحبه با براساس نظرات   در بین زنان واکاوی سقط جنین کد گذاری اولیه مضامین اصلي   .1جدول 

 کدهای مصاحبه شونده مضامین اصلي )کدگذاری انتخابي( کد

A1  1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه  فردی علل   

A2  1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه  خانوادگي علل 

A3  1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه  اجتماعي علل 

A4  1،2،3،4،5،6،7،8،9،10مصاحبه  فرهنگي علل 

 

   استخراج از کدگذاری مصاحبهمضامین اصلي)کدگذاری محوری(  )کدگذاری انتخابي( و   اصلي  حوزه های .2جدول 

 مضامین اصلي)کدگذاری محوری(  )کدگذاری انتخابي(  اصلي حوزه 

 وضعیت مادر  فردیعلل 

 نگرش منفي مادر 

 ناهنجاری جنین 

 مالي  وضعیت خانوادگيعلل 

 شرایط خانوادگي

 زندگي  بر تأثیر از منفي درک

 تعارضات زناشویي 

 نگرش اجتماعي  اجتماعيعلل 

 امنیت اجتماعي 

 اعتقادات مذهبي فرهنگيعلل 

 بودن  نامشروع

 

از   ها  مصاحبه  از  آمده  بدست  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  برای 

کدگذاری:   نوع  سه  از  و  مضمون  تحلیل  حوزه 1روش   )  

شده؛  اصلي انجام  مصاحبه  مبنای  بر  انتخابي(  (  2)کدگذاری 

و   اصلي)کدگذاری محوری(؛    استخراج   باز   ( کدهای 3مضامین 

 شده، استفاده شد. 

 نتایج

شناختي بخــش های جمعیتویژگيدر این قسمت به بررسي  

کیفي گروه نمونه پزشكان متخصص مامایي براساس متغیر سن و 

سابقه خدمت پرداخته شده است. بنــابر نتــایج، بیشــترین فراوانــي 

باشــد. و بیشــترین سال مي 55تا  48مربوط به پزشكان گروه سني 

ســال و   25تا    18فراواني مربوط به پزشكان گروه با سابقه طبابت  

بــه   توجه  باباشد.  سال مي  17-10کمترین مربوط به افراد با سابقه  

هدف پژوهش حاضر واکاوی سقط جنین در بین زنان شهر   نكهیا

 يفیکه در بخش ک   استفاده شد  ياکتشاف  كردیاز روبود،  اصفهان  

(کدگــذاری 1از سه نوع کدگــذاری:  مضمون و    لیاز روش تحل

(کدگذاری محوری و اصــلي؛ 2باز بر مبنای مصاحبه انجام شده؛  

در این قسمت بــه بررســي ( کدگذاری انتخابي، استفاده شد.  3و  

 پردازیم.مضامین و کدها مي
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  باز )کدگذاری انتخابي(، کدهای  اصلي مضامین )کدگذاری انتخابي(،   اصلي براساس حوزه اطلاعات برگرفته از مصاحبه  .3جدول 

 در بین زنان واکاوی سقط جنیندر مدل  شوندگان  مشترک مصاحبه های  و پاسخ  استخراج شده، و مصاحبه

 اصلی حوزه 

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 

 اصلی مضامین

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 شوندگان  مشترک مصاحبه  های برخی از پاسخ شده  استخراج باز کدهای

 بخاطر مشكلات قلبي مادر سقط انجام شد  بیماری قلبي  وضعیت مادر  فردی علل 

 هم پدر و هم مادر سنشون بالا بود 

 سن مادر خیلي کم بود

 مادر نارسایي رحمي داشت

 بخاطر مشكلات ژنتیكي سقط صورت گرفت

 وجود داشت سندرم تخمدان پلي کیستیک 

 مجبور به انجام سقط شد  تزریق واکسن سرخجه بخاطر 

 مجبور سقط کنند  آنومالي رحمي بخاطر 

 مجبور سقط کنند  آندوکرین رحميبخاطر 

 مجبور سقط کنند  ترومبوفیلي رحمي بخاطر 

 مجبور سقط کنند   اختلال در تجزیه مایع سمن رحميبخاطر 

 مجبور سقط کنند  رحمي  یعفونت هابخاطر 

 چون باردای ناخواسته داشتند، سقط کردند 

 میگفتند زمان مناسبي برای بچه دار شدنشون نیست 

 بخاطر بیماری مادر بارداری مناسب نبود

 بخاطر بیماری هپاتیت مجبور به سقط شدن 

 صفاقي مجبور به سقط شدن   بخاطر خونریزی داخل

 بارداری بخاطر روابط نامشروع بود بخاطر همین سقط کردن

 بارداری موجب ضربه زدن به شغل میدانستند 

 بخاطر معلولیت مادر بچه دار شدن مضر بود

 مادر میخواست ادامه تحصیلم بدهد 

 رحم مجبور به سقط جنین شد  پارگي

 داشت  نارسایي دهانه رحم مادر

 بود تیروئید و دیابت کاریبه کممبتلا  مادر

 مادر ترس خاصي از بارداری داشت 

 جنین داشتند  زن و مرد ترس از ناهنجاری

 سن بالای مادر و پدر 

 سن کم مادر 

 آندوکرین

 آنومالي رحمي 

 عفونت ها 

 ترومبوفیلي 

 اختلال در تجزیه مایع سمن 

 اتوایمیون 

 نقایص ژنتیكي 

 سندرم تخمدان پلي کیستیک 

 تزریق واکسن سرخجه 

 باردای ناخواسته 

 به تاخیر انداختن بچه داری 

 خطر سلامتي مادر 

 بیماری هپاتیت 

 صفاقي  خونریزی داخل

 احساس گناه بخاطر روابط نامشروع

 اشتغال مادر 

 ناتواني جسمي حرکتي مادر

 مانعي برای ادامه تحصیل مادر

  رحم پارگي

 نارسایي دهانه رحم 

  تیروئید و دیابت کاریبتلا مادر به کما

 ترس از عواقب ناگوار بارداری 

 جنین  ناهنجاری از ترس

منفي نگرش منفي مادر دنبال   جسمي  تغییرات    و   بارداری  به 

 زایمان

 .جسمي، دید منفي داشت تغییرات فیزیكي و  مادر نسبت به

  پیری زودرس و از دست دادن زیبایيکرد زایمان باعث مادر فكر مي

 .شودمي

 مادر تصور میكرد بارداری موجب فاصله گرفتن همسر از او میشود 

 . دانستمادر بارداری موجب را موجب برهم خوردن اندام مي

 

دادن   دست  از  و  زودرس  پیری  از  ترس 

 زیبایي

از همسر  منفي  پیامدهای  ترس  با   عاطفي 

 تداوم بارداری  به دنبال 
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 اصلی حوزه 

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 

 اصلی مضامین

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 شوندگان  مشترک مصاحبه  های برخی از پاسخ شده  استخراج باز کدهای

    اندام ریختن بهم

 بود  آنانسفال  جنین دچار آنانسفال  ناهنجاری جنین 

 نارسایي ذهني جنین موجب سقط شد 

 جنین از سلامت لازم برخودار نبود 

 موجب سقط شد  های کروموزوميناهنجاری

 دریافت کرده بود   اشعه ایكس مادر بخاط بیماری

  موجب سقط شد نارسایي خوني مادر و جنین

 موجب سقط شد  نظمي هورمون پروژسترونبي

 نارسایي ذهني جنین 

 خطر سلامتي جنین 

 های کروموزومي ناهنجاری

محیطي   عوامل  معرض  در  گرفتن  قرار 

 مانند اشعه ایكس یا مواد سمي 

  نارسایي خوني مادر و جنین

 نظمي هورمون پروژسترون بي

منصرف  هزینه های بالای فرزندآوریهزینه مالي  وضعیت خانوادگي علل  شدن  دار  بچه  از  را  والدین  فرزندآوری،  بالای  های 

 کرد 

 های بالای پزشكي، والدین را از بچه دار شدن منصرف کردهزینه

منصرف  هزینه شدن  دار  بچه  از  را  والدین  پوشاک،  تهیه  بالای  های 

 کرد 

دار شدن  هزینه بچه  از  را  والدین  نوزاد،  بالای غذای مخصوص  های 

 منصرف کرد

از بچه دار شدن منصرف   را  بودن، والدین  نداشتن مسكن و مستاجر 

 کرد 

 نداشتن شغل ثابت، والدین را از بچه دار شدن منصرف کرد

 بیكاری همسر، والدین را از بچه دار شدن منصرف کرد

 های بالای زندگي، والدین را از بچه دار شدن منصرف کردهزینه

شدن   دار  بچه  اجازه  زندگي،  های  هزینه  و  درآمد  بین  تناسب  عدم 

 دهد نمي

خوداری   موجب  کشور،  اقتصادی  ناگوار  وضعیت  نسبت  ناامني 

 شودوالدین از بچه دار شدن، مي

 های بالای پزشكي هزینه

 های بالای تهیه پوشاک هزینه

 های بالای غذای مخصوص نوزاد هزینه

 نداشتن مسكن

 نداشتن شغل ثابت 

 بیكاری 

 های بالای زندگي هزینه

های   هزینه  و  درآمد  بین  تناسب  عدم 

 زندگي 

 وضعیت ناگوار اقتصادی کشور 

 والدین وقتي جنسیت جنین را دختر دیدن، اقدام به سقط کردند  ترجیح جنسیتي  شرایط خانوادگي

 پشت سر هم بودن فرزندان موجب اقدام به سقط کردند

 والدین آمادگي برای بچه دار شدن را نداشتند 

 والدین تک فرزندی را ترجیح دادن 

 زن بخاطر اعتیاد همسرش، سقط جنین کرد

 بخاطر مهاجرت از بچه دار شدن امتناع کردند 

توانند مسئولیت بچه دار شدن را  کردند هنوز نمي والدین احساس مي

 بپذیرند 

 شوهر خواهان بچه نبود 

 نداشتن شرایط مساعد در زندگي، موجب اقدام به سقط شد 

 بارداری قبل از عقد موجب اقدام به سقط شد 

 فاصله گذاری بین فرزندان 

 به تاخیر انداختن تولد 

 محدود کردن تعداد فرزندان

 اعتیاد همسر 

 مشكلات مهاجرتي 

 عدم پذیرش مسئولیت فرزند 

 تصمیم گیری مردانه 

 عدم آمادگي برای بچه دار شدن 

 نداشتن شرایط مساعد در زندگي 

 بارداری قبل از عقد 
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 اصلی حوزه 

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 

 اصلی مضامین

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 شوندگان  مشترک مصاحبه  های برخی از پاسخ شده  استخراج باز کدهای

تحمل  احساس  ایفای  در  اختلال   و  عدم 

 متعدد  نقشهای همزمان

نمي و  مادر  داری  خانه  همسرداری،  مسئولیت  همزمان  توانست 

 فرزندداری بپزیرد

 تعداد زیاد بچه ها موجب اقدام به سقط شد 

موجب اقدام    شرمندگي از بارداری  ی والدین موجب احساسلاسن با

 به سقط شد 

 کودک موجب اقدام به سقط شد  آتي نیازهای  تامین در ناتواني 

 

 

 

 

شرمندگي از بارداری با وجود تعداد زیاد 

 فرزندان 

با احساسلاسن  موجب  والدین   ی 

 شرمندگي از بارداری 

 کودک  آتي نیازهای  تامین در ناتواني 

  تأثیر از منفي درک

 زندگي  بر

بهم  زندگي  تعادل ریختن  بهم از ترس موجب  فرزندآوری  بودن،  معتقد  زندگي    تعادل  ریختن  والدین 

 میشود

 والدین معتقد بودن، فرزندآوری موجب تاثیر منفي در زندگي میشود 

 والدین معتقد بودن، ممكن است فرزند اول آسیب ببیند 

 والدین معتقد بودن، شرایط زندگي آنها ثبات ندارد 

 والدین معتقد بودن، شرایط زندگي پذیرای فرزند جدید را نداشت 

 بر زندگي  بارداری  منفي تأثیر از ترس

 محبتي به فرزند بعدی  ترس از بي

  تحمیل دشواری   و  ناپایدار  شرایط  تشدید

 خانواده بر

 محدودیتهای خانوادگي به علت بارداری 

جنین   زناشویي  ناپایدار روابط تعارضات زناشویي  سقط  برای  اقدام  باعث  بود  فروپاشي  حال  در  زوجین  زندگي 

 شده بود 

جنین   به سقط  اقدام  بخاطر همین  بودند  به طلاق کرده  اقدام  والدین 

 کردند

 تفاهم بین همسران برای بچه دار شدن وجود نداشت 

همین   بخاطر  تنها هست،  فرزند،  از  نگهداری  در  میكرد  احساس  زن 

 اقدام برای سقط جنین کرده بود 

برای    بدون   بارداری اقدام  باعث  زوجین،  بین  اختلاف  موجب  برنامه 

 سقط جنین شده بود 

 

 اقدام برای طلاق 

 عدم اعتماد به تداوم زندگي زناشویي 

دار   بچه  برای  همسران  بین  تفاهم  عدم 

 شدن 

-مشارکت کم مردان در امور خانه و بچه

 داری

ثباتي  تشدید دنبال   بي    با   مواجهه  به 

 برنامه  بدون  بارداری

 های اطرافیان زوجین، اقدام  سقط جنین کردند تحت تاثیر حرف جنین  اطرافیان به سقط مثبت نگرش نگرش اجتماعي  اجتماعي علل 

احساس ناامني اجتماعي موجب شده تا زوجین از بچه دار شدن امتناع  

 کنند 

 والدین معتقدند، امكانات اجتماعي لازم برای فرزندان وجود ندارد 

والدین معتقدند، هر چقدر فرزندی داشته باشند، زندگي بهتری برای  

 توانند فراهم کنند ها ميآن

وجود   خوبي  نگرش  جمعیت  پر  های  خانواده  به  معتقدند،  والدین 

 ندارد

 والدین معتقدند، فرهنگ تک فرزندی در جامعه وجود دارد

محرومیت موجب  بارادای  معتقدند،  آنوالدین  برای  زیادی  ها  های 

 ناامني اجتماعي 

فرزند   برای  اجتماعي  لازم  امكانات  نبود 

 در جال و آینده

 نگرش مبتني بر فرزند کمتر، زندگي بهتر 

 به تعداد فرزندان زیاد منفي جامعه نگرش

 رواج فرهنگ تک فرزندی 

محرومیتهای   ترس   واسطه   به  اجتماعي  از 

 بارداری

 تحصیل مادر ادامه در از ناکامي ترس
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 اصلی حوزه 

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 

 اصلی مضامین

)کدگذاری  

 انتخابی( 

 شوندگان  مشترک مصاحبه  های برخی از پاسخ شده  استخراج باز کدهای

محدودیت  شغلي  ارتقای  از  محرومیت  و 

 اجتماعي  عملكرد در

 میشود

 تحصیل میشود  ادامه در  مادر معتقد بود باردای موجب ناکامي وی

   شغلي از دست میرود  مادر معتقد بود با بارداری فرصت ارتقای

محدودیت موجب  بارداری  معتقدند،  اجتماعي    عملكرد  در  والدین 

 میشود

  و  تفریحات، مسافرت   شدن  والدین معتقدند، بارداری موجب محدود

 مهمانیها میشود 

داری   بچه  از  والدین  انصراف  موجب  کار،  در  زیاد  وقت  صرف 

 میشود

 

مسافرت   شدن   محدود   و   تفریحات، 

 مهمانیها 

 ساعات کار طولاني 

والدین معتقدند، شرایط جامعه امنیت کافي را برای بچه دار شدن را   احساس عدم امنیت در جامعه امنیت اجتماعي 

 ندارد

والدین معتقدند، زیاد شدن آسیبهای اجتماعي موجب شده تا از بچه  

 دار شدن منصرف شوند 

شغلي موجب شده   و زندگي موقعیت تثبیت عدم  والدین معتقدند، به 

 تا از بچه دار شدن منصرف شوند 

زندگي موجب شده تا مادر از بچه دار شدن   محل  از  کار محل دوری

 منصرف شوند  

 گستردگي آسیبهای اجتماعي 

از  ترس  و  جوانان  سرگرداني  مشاهده 

 فرزندآوری  

  از   شغلي  و  زندگي   موقعیت   تثبیت  عدم

 استیجاری، بیكاری  مسكن قبیل

 زندگي  محل  از  کار محل دوری

 والدین اعتقادی به گناه بودن سقط جنین نداشتند  عدم اعتقاد به موانع مذهبي  اعتقادات مذهبي  فرهنگي علل 

نامشروع موجب سقط جنین   فرزند   اعتقادات دیني مبني بر حرام بودن

 شده است 

 نامشروع  نگرش مذهبي منفي به فرزند

 نامشروع موجب سقط جنین شده است  فرزند نامشروع بودن فرزند  بودن نامشروع

نامشروع موجب سقط جنین شده   فرزند نگهداری  از ناشي  پیامدهای

 است

 جنسي موجب سقط جنین شده است  از تجاوز حاصل فرزند

والدین معتقدند، سقط جنین راه حل خوبي است برای جلوگیری از  

 مشكلات بعدی 

  فرزند   نگهداری  از   ناشي  پیامدهای

 نامشروع 

 جنسي  از تجاوز حاصل فرزند

 نگرش مثبت به سقط جنین 

 

مشترک    های   براساس پاسخاستخراج شده    باز   کدهای :  3جدول  

طراحي  شوندگان   مصاحبه بین    واکاوی سقط جنین مدل    در  در 

دهد  زنان مي  نشان  براساس    ، را   اصلي  حوزه   چهارکه 

شامل: انتخابي(  » فردیعلل  »   )کدگذاری  خانوادگي«،  علل  «، 

» اجتماعيعلل  »  و  و فرهنگي«  علل  «    اصلي   مضامین  بوده 

از   برگرفته  انتخابي(  از    باز  کدهای)کدگذاری  شده  استخراج 

در   مادر،  فردیعلل  »   اصليمضامین  مصاحبه  وضعیت  شامل:   »

 « اصلي  مضامین  در  جنین؛  ناهنجاری  مادر،  منفي  علل  نگرش 

  منفي   درک  خانوادگي« شامل: وضعیت مالي، شرایط خانوادگي،

»   ؛ درتعارضات زناشویي  زندگي،  بر  تأثیر  از علل مضامین اصلي 

در  اجتماعي و  اجتماعي؛  امنیت  اجتماعي،  نگرش  شامل:   »

  نامشروع   فرهنگي« شامل: اعتقادات مذهبي،علل  مضامین اصلي » 

 شد، بدست آمد. از مصاحبه استخراج بودن، 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299932&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%82%D9%88%D8%A7
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فردی« در کدگذاری محوری  علل  »   براساس کدگذاری انتخابي

مادر«»  ب  وضعیت  باز(  فرعي)کدگذاری  آمده  همضامین  دست 

قلبي  شامل: مادر،   ، بیماری  کم  سن  پدر،  و  مادر  بالای    سن 

رحمي  ، آندوکرین در    ، ترومبوفیلي  ، هاعفونت  ،آنومالي  اختلال 

سمن مایع  ژنتیكي،  ،اتوایمیون  ،تجزیه  تخمدان    نقایص  سندرم 

کیستیک سرخجه  ،پلي  واکسن  به    ،تزریق  ناخواسته،  باردای 

هپاتیت،  أت بیماری  مادر،  سلامتي  خطر  داری،  بچه  انداختن  خیر 

نامشروع،    صفاقي،  داخلخونریزی   روابط  بخاطر  گناه  احساس 

ادامه   برای  مانعي  مادر،  حرکتي  جسمي  ناتواني  مادر،  اشتغال 

مادر،  رحم  رحم،  پارگي  تحصیل  دهانه  انارسایي  به  ،  مادر  بتلا 

دیابت،   کاریکم و  ناگوار    تیروئید  عواقب  از  ترس 

کدگذاری    ناهنجاری  از  ترس ،بارداری براساس  بود.  جنین، 

 نگرش منفي مادر«فردی« در کدگذاری محوری » علل  »   انتخابي 

  تغییرات منفي   مضامین فرعي)کدگذاری باز( بدست آمده شامل:

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

زیبایي دادن  از دست  ترس  همسر   منفي   پیامدهای  ،  با  به    عاطفي 

اندام، بود. براساس کدگذاری    ریختن   تداوم بارداری، بهم  دنبال

» علل  »   انتخابي  محوری  کدگذاری  در  جنین« فردی«    ناهنجاری 

شامل: آمده  بدست  باز(  فرعي)کدگذاری  تالاسمي   مضامین 

جنین،  ،آنانسفال  ،ماژور ذهني  های  ناهنجاری   نارسایي 

اشعه    ،کروموزومي مانند  محیطي  عوامل  معرض  در  قرار گرفتن 

سمي مواد  یا  جنین  ،ایكس  و  مادر  خوني  نظمي بي   ،نارسایي 

 ، بود. هورمون پروژسترون

انتخابي  کدگذاری  کدگذاری خانوادگيعلل  »   براساس  در   »

 « به   وضعیت مالي« محوری  باز(،  دست  مضامین فرعي )کدگذاری 

شامل:  هزینه هزینه   آمده  فرزندآوری،  بالای  بالای  های  های 

هزینه  هزینه پزشكي،  پوشاک،  تهیه  بالای  غذای  های  بالای  های 

بیكاری،   ثابت،  شغل  نداشتن  مسكن،  نداشتن  نوزاد،  مخصوص 

هزینه هزینه  و  درآمد  بین  تناسب  عدم  زندگي،  بالای  های  های 

براساس کدگذاری    زندگي، وضعیت ناگوار اقتصادی کشور، بود. 

» خانوادگيعلل  »   انتخابي  محوری  کدگذاری  در  شرایط « 

شامل:   خانوادگي«  آمده  بدست  باز(  )کدگذاری  فرعي    مضامین 

انداختن   تاخیر  به  فرزندان،  بین  گذاری  فاصله  جنسیتي،  ترجیح 

مشكلات   همسر،  اعتیاد  فرزندان،  تعداد  کردن  محدود  تولد، 

مردانه،   گیری  تصمیم  فرزند،  مسئولیت  پذیرش  عدم  مهاجرتي، 

در   مساعد  شرایط  نداشتن  شدن،  دار  بچه  برای  آمادگي  عدم 

عقد،  از  قبل  بارداری  تحمل   احساس   زندگي،   در  اختلال   و   عدم 

شرمندگي از بارداری با وجود تعداد   متعدد،   نقشهای   همزمان   ایفای 

فرزندان  با   ، زیاد  احساس لا سن  موجب  والدین  از    ی  شرمندگي 

ناتواني بارداری  براساس   آتي   نیازهای   تامین   در   ،  بود.  کودک، 

انتخابي  محوری خانوادگي علل  »   کدگذاری  کدگذاری  در   »

باز(    « زندگي   بر   تأثیر   از   منفي   »درک  فرعي)کدگذاری  مضامین 

شامل:  آمده  ترس   تعادل   ریختن   بهم   از   ترس   بدست   از  زندگي، 

،  محبتي به فرزند بعدی   ترس از بي   بر زندگي،   بارداری   منفي   تأثیر 

-خانواده، محدودیت   بر   تحمیل دشواری   و   ناپایدار   شرایط   تشدید 

 های خانوادگي به علت بارداری، بود. براساس کدگذاری انتخابي 

» خانوادگي علل  »  محوری  کدگذاری  در  زناشویي««   تعارضات 

 ناپایدار  روابط   دست آمده شامل: مضامین فرعي)کدگذاری باز( به 

اقدام برای طلاق، عدم اعتماد به تداوم زندگي زناشویي،    زناشویي، 

مشارکت کم مردان   عدم تفاهم بین همسران برای بچه دار شدن، 

بچه  و  خانه  امور  تشدید داری در  ثباتي   ،  دنبال   بي   با  مواجهه   به 

 برنامه، بود.   بدون   بارداری 

انتخابي کدگذاری  کدگذاری  علل  »   براساس  در  اجتماعي« 

 « اجتماعي«محوری  باز(    نگرش  )کدگذاری  فرعي  مضامین 

به سقط   مثبت  نگرش  بدست آمده شامل: ناامني    ، جنین  اطرافیان 

و    اجتماعي، جال  در  فرزند  برای  اجتماعي  لازم  امكانات  نبود 

بهتر،  آینده، زندگي  کمتر،  فرزند  بر  مبتني  منفي    نگرش  نگرش 

  ترس   رواج فرهنگ تک فرزندی،  به تعداد فرزندان زیاد،  جامعه



 
 و همکاران   مهدیه باتقوا                                                                                        مبتلا به سرطان  راهبردهای تنظیم هیجان در مادران دارای فرزند  سازی مفهوم  -998 

 

محرومیت ترس  واسطه  به  اجتماعي  هایاز  ناکامي  بارداری،   از 

  و محدودیت   شغلي  ارتقای  از  تحصیل مادر، محرومیت  ادامه  در

محدود  عملكرد  در مسافرت  شدن  اجتماعي،    و   تفریحات، 

  ها، ساعات کار طولاني، بود. براساس کدگذاری انتخابي مهماني

» علل  »  محوری  کدگذاری  در  اجتماعي«اجتماعي«   امنیت 

احساس عدم    مضامین فرعي )کدگذاری باز( بدست آمده شامل:

آسیب گستردگي  جامعه،  در  مشاهده  امنیت  اجتماعي،  های 

فرزندآوری،  از  ترس  و  جوانان    موقعیت   تثبیت   عدم   سرگرداني 

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

 زندگي بود. محل از کار

فرهنگي« در کدگذاری محوری علل »  براساس کدگذاری انتخابي 

مذهبي« »  به   اعتقادات  باز(  )کدگذاری  فرعي  آمده  مضامین  دست 

به موانع مذهبي،   شامل:  اعتقاد  به فرزند   عدم    نگرش مذهبي منفي 

انتخابي  کدگذاری  براساس  بود.  در علل  »   نامشروع،  فرهنگي« 

»نامشروع  محوری  فرزند«   کدگذاری  فرعي   بودن  مضامین 

به  باز(  شامل: )کدگذاری  آمده  فرزند،   نامشروع   دست    بودن 

فرزند   فرزنده   نگهداری   از   ناشي   پیامدهای  از   حاصل   نامشروع، 

 نامشروع، بود.  نگرش مثبت به سقط جنین   جنسي،   تجاوز 

 

 گیرینتیجه

حاضر   پژوهش  شهر  هدف  زنان  بین  در  جنین  سقط  واکاوی 

  های براساس پاسخاستخراج شده    باز  کدهای  نتایج  بود.  اصفهان 

  واکاوی سقط جنین مدل    در طراحي  شوندگان  مشترک مصاحبه

زنان بین  مي  در  براساس    ،دهدنشان   اصلي  حوزه   چهارکه 

انتخابي(شامل: » فردیعلل  »   )کدگذاری  خانوادگي«، علل  «، 

» اجتماعيعلل  »  و  و فرهنگي«  علل  «    اصلي   مضامین  بوده 

از   برگرفته  انتخابي(  از    باز  کدهای)کدگذاری  شده  استخراج 

در   مادر،  فردیعلل  »   اصليمضامین  مصاحبه  وضعیت  شامل:   »

 « اصلي  مضامین  در  جنین؛  ناهنجاری  مادر،  منفي  علل  نگرش 

  منفي   درک  خانوادگي« شامل: وضعیت مالي، شرایط خانوادگي،

»   ؛ درتعارضات زناشویي  زندگي،  بر  تأثیر  از علل مضامین اصلي 

در  اجتماعي و  اجتماعي؛  امنیت  اجتماعي،  نگرش  شامل:   »

  نامشروع   فرهنگي« شامل: اعتقادات مذهبي،علل  مضامین اصلي » 

 شد، بدست آمد. از مصاحبه استخراج بودن، 

یافتهیافته راستای  در  حاضر  پژوهش  پژوهشهای  و    امیني  های 

( نسب  شجاعي)  (، 14)(1399یاری  و    (، 6()1397عرفاني 

و    محمودیاني، -فریدریچ  (،15()1397)  ادیجواحمدی 

استوکوپف لیتل، یونگ،  1()2024)  ایرلیچ و جونز-کارنیک،   ،)

مونک بیگز،  )-پیگوت،  استینبرگ  و  (،  16)(2024اولسن 

(، و کلارک، سیبلي و اوسبورن  17()2023و همكاران)  کابونگ

ابعاد    ،(18()2023) مذکور  پژوهش  از  یک  هر  در  دارد.  قرار 

علل  و    اجتماعيعلل  خانوادگي،  علل  ،  فردیعلل    مختلف

 یید قرار گرفته است. أمورد ت نیجن سقطفرهنگي 

نگر،  نگاه   در   گفت،   توان مي  تبییني  در   در   مؤثر  عوامل   کلان 

جامعه،  حقیقت  در  باروری  اجتماعي،  محیطي،  عوامل  فرهنگ 

حرکت    که  اند عواملي  هااین  است و   مذهبي  و  سیاسي  اقتصادی،

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

  ها آن  تلقي   طرز   و   افراد   هایسلایق، نگرش  شخصي،  هایانگیزه 

-فریدریچآنچنان که    ،بگذارد  اثر  افراد   رفتارهای   روی   تواند مي

استوکوپف )-کارنیک،  جونز  و  در    ،(1()2024ایرلیچ  نیز 

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

  اصلي   حرکت  که  است  افراد  هایسلیقه   و  هاانگیزه   ها،گرایش

  به   نگرش  چگونگي.  کندمي  را دیكته  جنین   سقط  حتي  و   باروری

  خورده است   پیوند  نوگرایي-گرایيسنت  یدوگانه   با  جنین  سقط

موروکه    طوری   به  و  زولند    هر   معتقدند،  ،(19()2023)  کاست، 

-مي  تربرجسته   لیبرالي  و  غیرسنتي  و   نوگرایانه   هاینگرش  چقدر

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

اینگلهارت  براساس   اهمیت   فرامادیون  ،(20()1997)  نظریه 

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=299932&_au=%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%D9%87++%D8%A8%D8%A7%D8%AA%D9%82%D9%88%D8%A7
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  از نظر آنان تفسیر  و  ،(2)دهند مي   بچه داشتن  و  ازدواج  به  کمتری

  و   کردن  ازدواج   که   ، است  استوار  فرض   این   بر  زندگي  چرخه

ميبچه  موجب  شدن  اولویت دار  از  تا  زندگي  شود  اصلي  های 

زندگي،   لحظات  از  بردن  لذت  اندام،  تناسب  و  زیبایي  مانند: 

گونه که باید در زندگي  و آن رسیدن به اهداف شغلي دور بمانند

احساس رضایت و خشنودی نداشته باشند، به همین دلیل از سقط  

 کنند.  جنین حمایت مي

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

بریتانیا    زنان  آزادی   نخستین کنفرانس  چهارگانه   مطالبات  از  یكي

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

تن و  خود   بر  درباره   دیدگاه   از  بخشي  نظر  این   دارند   فمینیستي 

مثل   آزادی بدون  21است)  تولید  زندگي  اساس،  همین  بر   ،)

مي ترجیح  را  سقط  فرزند  به  اقدام  بارداری  صورت  در  و  دهند 

مثلي،  حقوق.  کنندمي  مادرشدن،  حقوق  شامل  خود  تولید 

گوردن یكي از    لندا  است و  جنین  سقط  بارداری و  از  جلوگیری

فمینیستي مثل   کنترل  بود،  معتقد   تئوریسینهای    اساسا    تولید 

حق   برای  سیاسي  ایمبارزه    است   زنان   سرنوشت   تعیین   کسب 

  از  اساسي بخشي  را   بدن   کنترل حق   محورزن  (، و این دیدگاه 11)

  که   ناخواسته  هایبارداری   در  ویژه   به  دانند؛ مي  زنان   حق آزادی 

 کنند.  جنین توانند اقدام به سقط مي

  دلایل   از  یكي  عاطفي   و  جسمي  منفي   تغییرات  از   ترسدر واقع،  

به   کمتر  جهاني،   مطالعات  در   که   شده   گزارش   سقط   تمایل 

(، و بارداری را موجب برهم  22) است  شده   این عامل به  ایاشاره 

اندام خود تصور   به  نسبت  منفي دیگران  و نگرش  اندام  خوردن 

  امر دخیل   این  در  فرهنگي  هایتفاوت   احتمالا   (، که23مي کنند)

خانوادگي  است تربیت  از  متاثر  به    که  والدین  )نگرش 

زندگي  آن  در  زنان  که  است  اجتماعي  نوع  و    فرزندآوری( 

دارد  کنند،مي رغم.  قرار    ادامه   فرزندآوری   و   بارداری  اینكه   به 

و   ناخواسته   صورت   به   وقتي  است؛  تولد   بشارت  و   حیات   نسل 

زنانمي  بروز را  کند  گونه   آن    یعني   انتظار  غیرقابل  و  مغایر  به 

درک    معنای  این   (، و24)  کنندتجربه مي  زاآمیز و آسیب   تهدید 

  بهداشتي   مشكل  یک  به عنوان  جنین  سقط   افزایش  به  منجر  شده 

گاهي  .شودمي  باروری   سنین   زنان  در مورد،  همین    به   مادر  در 

است،  هایيبیماری نارسایي  دچار  اینكه رحم  یا  و    که   مبتلاست 

)  خطرناک  بسیار  سلامتش  برای  بارداری  ادامه  و  25است   ،)

  حیات   با   که   هایي مبتلاست ناهنجاری  به  رحم  در   جنین  همچنین

  پزشكي   لازم  مقدمات  انجام  با   موارد  این   در  دارد،   منافات  جنین

مي انجام  ناقص    ،شودسقط  بچه  تولد  و  مادر  به  آسیب  از  تا 

 جلوگیری نمود. 

هــای پــژوهش حاضــر بحــث در مــورد جامعــه  از جمله محدودیت 

پزشكان متخصص مامایي در شهر  آماری بود، که جامعه آماری را  

پزشــكان متخصــص  تشكیل داده و در تعمیم نتــایج آن بــه    اصفهان 

دیگر شهرها احتیاط لازم بایســتي صــورت گیــرد. از دیگــر  مامایي  

  کنتــرل   امكان  این موضوع که محدودیت های پژوهش مي توان به 

  محیطــي، وضــعیت   شــرایط   قبیــل:   گــر )از مداخلــه   متغیرهــای   تمــام 

  داشــته کــه   امكــان   ایــن   وجود نداشته   زنان(  شرایط شغلي  اقتصادی، 

قــرار   پژوهشــگر،  کنتــرل  از   خــارج   شرایطي   تأثیر   تحت   ها آزمودني 

در راستای پیشــنهادات پژوهشــي، بــا توجــه بــه نتــایج    باشند.   گرفته 

در بــین زنــان بــا ســابقه   پژوهش شود، موضوع پژوهش، پیشنهاد مي 

های  دیگر نیز انجام شود و نتایج آن با یافته شهرهای در سقط جنین 

چنــین، بــا توجــه بــه  پژوهش حاضر مــورد مقایســه قــرار گیــرد. هــم 

ترس از پیــری زودرس و از دســت   های پژوهش مبني بر »تاثیر یافته 

بــه مــدیران شــبكه    « ســقط جنــین بــر گــرایش زنــان بــه   دادن زیبایي 

طي یــک برنامــه جــامع در ایــن   شود، بهداشت و درمان پیشنهاد مي 

شود که تاثیر زایمــان بــر زیبــایي مــوقتي    رساني مورد به زنان اطلاع 

 . بوده و بعد از مدتي بهم ریختگي زیبایي برطرف خواهد شد 
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 Abstract 

Introduction: Abortion is a complex category in the field of reproductive 

health that has received less attention due to its controversial nature. The 

aim of the present study was to investigate abortion among women in 

Isfahan city. 

Methods: Qualitative research method and thematic analysis method were 

used. The statistical community of midwifery doctors in Isfahan city in 

2024, and the sample size in the qualitative section was 10 interviewees at 

the saturation level who were selected by purposive sampling. The 

measurement tool in the qualitative part of the interview was semi-

structured. Thematic analysis was used to analyze the data in the qualitative 

part. 

Results:  The findings showed that the open codes extracted based on the 

common responses of the interviewees in the design of the analysis model of 

abortion among women based on four main areas (selective coding) 

including: "individual causes", "family causes", "causes "social" and 

"cultural causes" have been obtained. 

Conclusion: Therefore, we conclude that decision-making in the face of 

unplanned pregnancy is always based on avoiding threats and harm, and the 

approach of women's selection strategy is different based on the type and 

intensity of perceived conflicting threats. 

Keywords: emotion regulation, mothers, children with cancer, cancer, 

grounded theory. 
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