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Abstract 

Background and aim: The aim of this study was to determine correlation 

between the juridical-legal awareness of regulations with the attitude to 

miscarriage in pregnant women in the city of Zabol. The method used in this 

research is descriptive method. The study population consisted of all 

pregnant women admitted to hospital in the city of Zabol in the spring and 

summer of 1394-95. 
Method: 60 pregnant women random sampling method and the samples 

were selected. The data collection tool was questionnaire. To analyze the 

data, descriptive and inferential statistics (independent t-test, ANOVA and 

Scheffe post hoc test) at a significance level of less than 05/0 using spss 

software version 22 was used. 
Findings: The results showed a significant relationship between 

education, income, and knowledge of jurisprudence and legal provisions, 

there was a significant relationship with the attitude to abortion. While, 

among the variables between the place of residence, age and attitude to 

miscarriage was found at a significance level of less than 05/0. 
Conclusion: According to the study results, the promotion of women's 

awareness of legal regulations and legal abortion and providing necessary 

facilities and classes to educate pregnant women about the risks of abortion 

and abortion big step towards reducing maternal mortality and to improve 

their quality of life is. 
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 وحقوقی زنان باردار از مقررات فقهی و  ارتباط بین میزان آگاهی ارزیابی

کننده مراجعهمطالعه موردی زنان باردار : جنین عمدی آنان به اسقاط نگرش

 شهرستان زابل بیمارستان امام علی)ع( کلینیک به

 1فاطمه منصوری

 2سوختهسمیه شهرکی ده

 3امیر حمزه سالارزایی

 چکیده

ارزیابی ارتباط بین میزان آگاهی زنان باردار از مقررات فقهی و هدف از انجام این  :زمینه و هدف

در زنان باردار شهرستان زابل است. روش به کاررفته در  نگرش آنان به اسقاط عمدی جنین حقوقی و

به  کنندهمراجعهاردار جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه زنان باین پژوهش روش توصیفی است. 

 بود. 4951-59در بهار و تابستان سال  شهرستان زابل )ع( امام علی ارستانبیم

های در دسترس انتخاب شدند. و از نمونه ساده گیری تصادفیزن باردار به شیوه نمونه 06 روش:

ها از آمار توصیفی و آمار ساخته بود. جهت تجزیه و تحلیل دادهابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه محقق

 ترکمطرفه و آزمون تعقیبی شفه( در سطح معناداری طی )آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس یکاستنبا

 استفاده گردید. SPSS 22افزار با کاربرد نرم 69/6از 

آمده نشان داد، بین متغیرهای تحصیلات، میزان درآمد، میزان آگاهی از نتایج به دست ها:یافته

در حالی که در  ،ش به سقط جنین رابطه معناداری وجود داشتمقررات فقهی و حقوقی با میزان نگر

                                                                                                                                        
 دانشجوی کارشناسی ارشد فقه و مبانی حقوق اسلامی، گروه فقه و حقوق، دانشگاه سیستان و بلوچستان،. 4

 .زاهدان، ایران

 (مسؤول سندهی)نو .رانیآمار، گروه آمار، دانشگاه زابل، زابل، ا یمربکارشناس ارشد و . 2

Email: Sshahraki@uoz.ac.ir 

 .رانیزاهدان، ا و بلوچستان، ستانیدانشگاه س فقه و حقوق، گروه ،یحقوق اسلام یفقه و مبان اریدانش. 9

 42/2/4950 مقاله: رشیپذ خیتار 29/9/4959 مقاله: افتیدر خیتار یپژوهش نوع مقاله:
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شده بین متغیرهای محل سکونت، سن با میزان نگرش به سقط جنین در سطح میان متغیرهای بررسی

 رابطه معناداری وجود نداشت. 69/6از  ترکممعناداری 

قررات فقهی و حقوقی سطح آگاهی زنان از م یبا توجه با نتایج تحقیق، ارتقا گیری:نتیجهبحث و 

سازی زنان باردار از خطرات ها در جهت آگاهساختن امکانات لازم و برگزاری کلاسسقط جنین و فراهم

ی کیفیت زندگی آنان سقط گام بلندی در جهت کاهش سقط جنین و مرگ مادران و در نتیجه ارتقا

 باشد.می

 

 کلیدیگان واژ

 ار، زابلبارد، سقط جنین، زنان فقهی ـ حقوقیآگاهی 
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 قدمهم

، قبل از آنکه جنین به طور مطلوب رشد کرده و ایبه هر وسیله سقط یعنی ختم حاملگی،

رس به دوازدهم و سقط دیر رس به بروز سقط قبل از هفتهبه ادامه زندگی باشد. سقط زود قادر

به (. سقط جنین از نظر حقوقی 4) شودمیی دوازدهم تا بیستم اطلاق هاهبروز سقط بین هفت

ای است که موجب توقف دوران تکامل جنینی و اخراج قبل از گونه اعمال مجرمانه معنای هر

بودن سقط جنین در بسیاری از کشورها قانونی (. با توجه به غیر2) موعد طبیعی خواهد شد

شده به این علت را تعیین های متوقفممکن است که بتوان با دقت تعداد آبستنی تقریباً غیر

میلیون حاملگی در سراسر جهان  246آن است که سالانه حدود  دهندهار جهانی نشانکرد. آم

 شودمی، به سقط جنین ختم میلیون(، به علل مختلف 10از این موارد ) %22گیرد و میشکل 

 های متفاوت دربارها دیدگاهی است که در جوامع مختلف بشری و بجرائمسقط جنین از  (.9)

، سقط جنین به دلیل انتظارات دینی و مذهبی در قوانین اکثر طور کلی آن، رخ داده است. به

ی، جامعه شکپز ، کارشناسان علومرها منع شده و اقشار مختلف جامعه، اعم از حقوقدانانکشو

اوتی در این باره مطرح ، نظرات متفهای اجتماعیکم و واقعیتتوجه به شرایط حا شناسان و...، با

، گریز از ساختن روابط نامشروعبه دلایلی مانند تنظیم خانواده، پنهان لاًاین عمل معمو اند.کرده

ان کشورها در برخورد مسؤولامروزه  از این رو .گیردبه عنف انجام می بارداری ناخواسته و تجاوز

ها برای پیشگیری از اند. برخی از آنهای متفاوتی مقرر نموده، تصمیمط جنینسقمسأله با 

به طور مطلق آزاد سقط جنین را ، شرایط اجتماعی و اقتصادی تأثیرتحت  ازدیاد جمعیت و

، به طور کامل با آن مخالفت ورزیده و اعتقادات مذهبی اخلاق تأثیرو برخی تحت  انداعلام کرده

حیات مادر باروری برای  ، حتی در جایی که ادامهاندهای سنگینی برای آن وضع کردهو کیفر

اند جنین موافق بیشتر کشورها با سقط ،بودن جنین. با این حالفهم نطهنگا حتی ،خطرناک باشد

و  اتیموضوع حق ح (.1) سقط نمایند ، جنین راضروری و زنان اجازه دارند در شرایط خاص و

حق را از  نیحق ندارد ا کس چیه به طوری که ،است تیاهمدارای  العادهدر اسلام فوق یزندگ

حق  نیکه ا یکس یبرا ینیکند. مجازات سنگمحروم یات از حق ح را یو فرد ردیبگ یکس

 یمال مهیجر اختقصاص و پرد لیاست. از قب دهیمقرر گرد ،ردیبگ یرا از فرد یو زندگ اتیح

 اتیشود و حق ح یریها جلوگاز انقراض نسل کهاینکار به جهت  وهیبه تناسب ش هیمانند د

موجود در عصر و زمان ما موضوع سقط  یاهدهیاز پد یکیها محفوظ بماند. همه انسان یبرا
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در دوران گذشته هم وجود  شیکم و ب مسأله نیاز نوزادان است. ا اتیگرفتن حق ح و نیجن

را مذموم  نیاسلام به شدت سقط جن. است افتهی یشتریدر عصر و زمان ما نمود ب یول ،داشته

. ردیکار زشت را بگ نیا یآن قائل شده است، تا جلو نیمرتکب یبرا ینیدانسته و مجازات سنگ

و از  داندیرا واجب م نیحفظ جان جن زیحفظ جان مادر و ن یعاد طیچنانچه اسلام در شرا

ضرر از مادر  نیا دفعمتوجه زن باردار باشد،  یوجود حمل، ضرر لیکه به دل یدر صورت ،یطرف

های بیمارستاندر یکی از  11 تا 14های ای که در طی سالدر مطالعه (.9) داندمی را لازم

قانونی یا عمدی  غیر های، مربوط به سقطدرصد مراجعات 4/5 دهدمینشان  ،تهران انجام گرفته

شده توسط اساس آمار ارائه (. بر0درصد سقط توسط فرد صورت گرفته است ) 9/22 بوده که در

صورت ز( مورد در هر رو 266هزار سقط ) 06، سالانه ، درمان و آموزش پزشکیرت بهداشتوزا

گونه گزارش دقیقی هرچند هیچ ،(1) ، غیر قانونی و غیر بهداشتی استهاپذیرد که بیشتر آنمی

شواهد و آمارهای غیر  ،ی از آن وجود نداردهای غیر بهداشتی و میزان مرگ و میر ناشاز سقط

 هایی غیر بهداشتی و متعاقب آن مرگ و میر مادران و بیماریهاسقطمستند زیادی در مورد 

های افزایش دسترسی زنان به روش(. 0) داردی غیر ایمن در دوران بارداری وجود هاسقطناشی از 

پیشگیری از بارداری با انجام سقط در شرایط غیر بهداشتی و خدمات پس از سقط سبب شده 

 .(5-46) برسد 2660سال  در 11666به 4556 لسا زن در 05666رگ مادران از که میزان م

ی ناسالم هاسقط، ناشی از 4556 در کشورهای در حال توسعه در سال مادراناز مرگ  49%

 ی ناسالم نه تنهاهاسقط. (46) همچنان باقی مانده است 2660که این درصد در سال  اندهبود

طولانی  مدت نظیر بستری در بیمارستان و عوارض، بلکه منجر به عوارض کوتاهسبب مرگ مادر

، مذهب و سقط حتی از حیطه فرهنگ، وضعیت اقتصادی. انجام (5) شودمیمدت نظیر نازایی 

یا  کنند حاملگی برای سلامت جسمی و روحی ومیکند. زنانی که احساس میقانون عبور 

ی القایی هاسقط، اغلب اوقات ناامیدانه به دنبال ختم شان خطرناک استوضعیت اجتماعی

..( )آنانسفالی و. های جنینی( و یا ناهنجاریتوانند به دلایل طبی )نجات جان مادرمیقانونی 

جنین در  ی القایی هستند که مادر یاهاسقط، شامل گروهی از ی انتخابیهاسقطانجام شوند. 

کشانند. میبه دلایل متعدد دیگری زن را به سمت سقط عمدی  اما ،معرض خطر جسمی نیست

، هانی شناخته شده استضل بهداشتی جسقط ناسالم به عنوان یک مع کهاینرغم علی

به  آوری اطلاعات قابل اطمینان مشکل است به خصوص در کشورهایی که سقط بناجمع
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، هنوز اطلاعات کافی در مورد دلایل انجام آن شودمیر و به صورت قانونی انجام درخواست ماد

قط قصد ت که فتر از این موضوع اسها برای انجام سقط اغلب پیچیدهوجود ندارد. دلایل خانم

در کشور ما سقط القایی فقط در مواردی که بارداری حیات مادر . (44) حاملگی نداشته باشند

، باشد، به طوری که ادامه حاملگی کند و یا جنین دچار ناهنجاری آشکارمیرا با خطر مواجه 

شود و زنان را در معرض خطرات می، انجام ار دهدهای روحی قرمادر را در معرض ناراحتی

 هاییافتتی در زمینه فلسفه سقط جنین و رهتاکنون مطالعادهند. میناگون و حتی مرگ قرار گو

(. ضرورت بررسی ابعاد مختلف سقط جنین در مطالعه دکتر 9) اقی آن انجام شده استاخل

 29یباً ر، هر ساله تق4599بر اساس آمار سال . قرار گرفته است تأییداردکانی و آخوندی مورد 

شود که این میمیلیون سقط جنین غیر قانونی در دنیا واقع  26جنین قانونی و  میلیون سقط

نفر سقط جنین  99زن واقع در سنین باروری،  4666رقم به این معناست که به ازای هر

ه حقوقی آمریکا، قانونی را پیشنهاد کرد که به موجب آن مؤسس 4595در سال  .(42) اندهکرد

حی یا جسمی مادر و نیز در موارد حاملگی به علت تجاوز یا سقط جنین در موارد صدمه رو

 4501زمانی که جنین دارای مشکلات جسمی قابل ملاحظه باشد، قانونی شود. در آوریل 

چنین مه موارد خاص را تصویب کرد. کلرادو به عنوان اولین ایالت، سقط جنین درفرماندار ایالت 

ب شد که بر اساس آن تنها در صورت احتمال قانونی تصوی 4016در ایالت نیویورک در سال

اما در حال حاضر نیز سقط جنین در  ،(49) شدمیمرگ مادر، سقط جنین مجاز اعلام شمرده 

 (.41) پذیردمیتمام جوامع جهان بدون توجه به مشکلات قانونی صورت 

پژوهشی رابطه بین نگرش به سقط جنین و  تاکنونبا بررسی پیشینه مشخص شد که 

 هاییپژوهشاست.  قرار نداده بررسیمورد سقط جنین را  فقهی ـ حقوقین آگاهی از مقررات میزا

و در زمینه فقه و حقوق هیچ  از حیطه علوم دیگر بوده ،گرفتهدر زمینه سقط جنین صورت  که

پژوهش حاضر به مقایسه نگرش به سقط جنین در زنان  بنابراینای صورت نگرفته است. مطالعه

ت فقهی و حقوقی و اساس سطوح مختلف میزان آگاهی از مقررا تان زابل برباردار شهرس

 .است پرداخته مشخصات دموگرافیک
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 روش

توجه به ماهیت موضوع و اهداف مورد نظر، روش پژوهش توصیفی و از نوع پس رویدادی  با

به  دهکننمراجعهکلیه زنان باردار  ای است. جامعه آماری این پژوهش شاملمقایسهـ  یا علی

در تحقیق باشد. می 4951-59 سال شهرستان زابل در بهار و تابستان )ع( امام علی بیمارستان

 :حاضر تعداد نمونه لازم با استفاده از فرمول زیر

 
بودن شهر زابل و دارابودن تنها یک بیمارستان و که به دلیل کوچکنفر تعیین شد  466

پرسشنامه شدیم.  06بیمارستان موفق به دریافت عدم همکاری برخی از زنان باردار و شرایط 

الوصول انتخاب ی در دسترس و سهلهاهگیری تصادفی و از نمونزن باردار به شیوه نمونه 06

از پرسشنامه استفاده گردید که این پرسشنامه در دو بخش تنظیم  هاهشدند. برای گردآوری داد

، میزان تحصیلات، میزان شتغالوضعیت ا ،ود. بخش اول مشخصات فردی شامل سنشده ب

میزان آگاهی نگرش به سقط جنین و اتی که در زمینه سؤالبخش دوم  و محل سکونتدرآمد و 

 ررات فقهی و حقوقی سقط جنین بود.از مق

سقط جنین و میزان آگاهی از مقررات  میزان نگرش به ات مربوط بهسؤالسنجش برای 

، خیلی 2 ، کم نمره9 ، متوسط نمره1 زیاد نمره ،9 ای )بسیار زیاد نمرهدرجه 9طیف لیکرت 

 6-99/99) پایین( استفاده شد، نگرش به سقط جنین و میزان آگاهی در سه سطح 4 کم نمره

بندی گردید. برای هدرصد( طبق 00/00-466) درصد( و بالا 91/99-01/00) ، متوسطدرصد(

 α زنان باردار توزیع شد کهنفر از  29به صورت تصادفی بین  هاهنام، پرسشبررسی پایایی

و با استفاده از آمار  SPSS 22افزار از طریق نرم هاهداد درصد محاسبه شد. %01کرونباخ 

تجزیه ( طرفه و آزمون تعقیبی شفهیک و آنالیز واریانس مستقل آزمون تیتوصیفی و استنباطی )

 در نظر گرفته شد. %9ها و تحلیل گردید. سطح معناداری آزمون

 

 هاهفتیا

 41/20±10/0ها که میانگین سنی آن اندهنفر از زنان باردار شرکت داشت 06در این مطالعه 

 1/40) 46درصد( نفر در شهر،  9/90) 99سکونت  کننده از نظر محلبه دست آمد. افراد شرکت

حاشیه شهر نفر در  درصد(1/4) 4درصد( نفر در مرکز شهر و  9/29) 41، درصد( نفر در روستا
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سال قرار داشت. از نظر  29-99 درصد( در بازه 1/04سن اکثر زنان باردار )سکونت داشتند. 

درصد( دیپلم،  91/29نفر ) 41، درصد( زیر دیپلم 01/44) نفر 1سواد، ( بی%49) نفر5تحصیلات 

 درصد( 99/40) نفر 44درصد( لیسانس و  99/49نفر ) 0درصد( فوق دیپلم،  99/40نفر ) 44

 نفر 16درصد( شاغل و  9/99) نفر 26فوق لیسانس و بالاتر داشتند. از نظر وضعیت اشتغال 

 دار بودند.درصد( خانه 1/00)

 

متغیر نگرش به سقط جنین زنان باردار بر  تحلیل واریانس یک عاملی مربوط به :1 جدول

 اساس سطوح مختلف آگاهی از مقررات فقهی )کم، متوسط، زیاد(

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F 

P-

value 

 010/562 2 190/4069 بین گروهی

 211/90 91 051/9269 درون گروهی 666/6 699/40

  95 096/9644 کل

 

باشد که در می 699/40شده مشاهده Fنشان داده شده است،  4همانطور که در جدول 

بین دو متغیر نگرش به تحلیل واریانس یک عاملی یج آزمون نتادار است. معنی 666/6 سطح

ن بود که در گروه زنان باردار سقط جنین و سطح آگاهی از مقررات فقهی پاسخگویان، نشانگر آ

و  99/2 ، آگاهی متوسط00/9ان نگرش به سقط جنین در افراد با آگاهی فقهی پایین میز

 هاهدر نتیجه فرض تفاوت میانگین گرو بود، p<69/6 کهاینتوجه به  بود و با 02/4آگاهی بالا 

انگر این بی Fبودن میزان بود که بالا 699/40شده مشاهده Fشد. با توجه به جدول بالا  تأیید

تفاوتی وجود داشته است و میانگین میزان  ت که تفاوت موجود از روی تصادف نبوده و واقعاًاس

 هی پایین بیشتر از سایر افراد بوده استنگرش به سقط جنین در زنان با سطح آگاهی فق

 .(4)جدول 
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نگرش به سقط جنین زنان باردار بر  متغیر تحلیل واریانس یک عاملی مربوط به :2 جدول

 اساس سطوح مختلف آگاهی از مقررات حقوقی )کم، متوسط، زیاد(

منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
F 

P-

value 

 054/902 2 109/109 ن گروهیبی

 105/11 91 001/1219 درون گروهی 665/6 416/9

  95 096/9644 کل

 

یج در مورد بررسی رابطه بین میزان نگرش زنان باردار و سطح آگاهی از مقررات حقوقی نتا

 نشان داد که در گروه زنان باردار میزان نگرش به سقط جنین آزمون تحلیل واریانس یک عاملی

، بود. همانطور که 09/6 ، آگاهی بالا29/9 ، آگاهی متوسط64/1 در افراد با آگاهی حقوقی پایین

دار معنی 665/6باشد که در سطح می 416/9 شدهمشاهده F نشان داده شده است، 2در جدول 

 های زنان باردار بر اساسگروه تفاوتتوان گفت که میآمده دسته لذا با توجه به نتایج ب ،است

 شود.می تأییدسقط جنین  به سطوح مختلف میزان آگاهی از مقررات حقوقی از لحاظ گرایش

دار از آزمون آماری برای بررسی تفاوت میزان نگرش به سقط جنین در زنان شاغل و خانه

Independent t-test  هاسواریان آزمون لیون برای مقایسه ،از انجام این آزموناستفاده شد. قبل 

 به معنی عدم وجود تفاوت بین دو واریانس و آمد به دست 91/6داری معادل معنی که انجام شد

 است، از آنجا که این مقدار از p=040/6درجه آزادی با  90با  292/6برابر با  tه مقدار آمار است.

نین در زنان شاغل و قط جن نتیجه گرفت که میزان نگرش به ستوامی ،تر استبزرگ 69/6

 ت معنادار آماری ندارد.دار تفاوخانه

برای بررسی تفاوت بین نگرش به سقط جنین زنان باردار بر اساس سطوح مختلف میزان 

سواد، زیر دیپلم، دیپلم، فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و بالاتر( نیز از آزمون تحصیلات )بی

نین زنان باردار بر اساس طرفه استفاده شد. نتایج نشان داد که بین نگرش به سقط جآنووا یک

 (.p=662/6سطوح مختلف میزان تحصیلات از نظر آماری ارتباط معناداری وجود دارد )

ن باردار و طرفه نشان داد که بین نگرش به سقط جنین زناهمچنین آزمون آنووای یک

( و بین نگرش به p=060/6مرکزشهر( ) سطوح مختلف محل سکونت )شهر، روستا، حاشیه شهر،
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ی سنی از نظر آماری ارتباط معناداری وجود هاهجنین زنان باردار و سطوح مختلف ردسقط 

(، در صورتی که بین نگرش به سقط جنین و سطوح مختلف درآمد از نظر p=291/6ندارد )

 (.p=666/6آماری ارتباط معناداری وجود دارد )

اده شده است و نتایج ها، از آزمون تعقیبی شفه استفتر تفاوت بین گروهجهت بررسی دقیق

 ارائه شده است. 9آمده در جدول به دست

 

میزان ی مختلف هاهی نگرش به سقط زنان باردار در گروهاهمقایسه میانگین نمر :3 جدول

 با استفاده از آزمون شفه آگاهی از مقررات فقهی و حقوقی

 متغیر وابسته: میزان نگرش نسبت به سقط جنین

 متغیر

 زیاد متوسط پایین

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

تفاوت 

 میانگین

سطح 

 معناداری

آگاهی از 

مقررات 

 حقوقی

 6205/0 62/6 509/6 1991/6 ــ ــ پایین

 2592/1 699/6 ــ ــ 509/6 -1991/6 متوسط

 ــ ــ 620/0- 626/6 2592/1- 699/6 زیاد

آگاهی از 

مقررات 

 فقهی

 119/41 666/6 615/6 5942/1 ــ ــ پایین

 0191/42 666/6 ــ ــ 615/6 -5942/1 متوسط

 ــ ــ 119/41- 666/6 0191/42- 666/6 زیاد

 

شود، در متغیر میزان آگاهی از مقررات فقهی بین میمشاهده  9همانطور که در جدول 

ارد، ولی بین گروه آگاهی گروه آگاهی پایین با گروه آگاهی زیاد تفاوت معناداری وجود د

متوسط و گروه آگاهی پایین تفاوت معناداری مشاهده نشد. همچنین در متغیر میزان آگاهی از 

مقررات حقوقی بین گروه آگاهی پایین با گروه آگاهی زیاد تفاوت معناداری وجود دارد، ولی 

ان نگرش به سقط ظ میزبین گروه آگاهی پایین و گروه آگاهی متوسط تفاوت معناداری از لحا

 مشاهده نشد.
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 بحث 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین نگرش به سقط جنین زنان باردار شهرستان زابل بر 

اساس سطح مختلف میزان آگاهی فقهی )پایین، متوسط، زیاد( تفاوت وجود دارد. نتیجه حاصل 

انی دارد که در ( همخوم. 2660رفانی و مک کولان )عهای از این فرضیه با نتایج پژوهش

های سقط جنین عمدی در ایران: نقش وسایل پیشگیری و میزان»پژوهش خود با عنوان 

تا  49در سن  کردهزن ازدواج 4666سقط برای هر  9/1دهند که در هر سال مینشان  «مذهب

ه کاهند تأثیراکی از حی تحقیق مک کولان و عرفانی هاههمچنین یافت .دهدمیسالگی رخ  15

های مختلف ایران، رابطه معکوسی . در استان(49) باشدمیری بر سقط جنین در ایران ندیندا

های مذهبی میان درجه دینداری و نرخ سقط جنین عمدی وجود دارد. در مناطقی که شاخص

های سقط جنین پایین است و بالعکس. همچنین نتایج این پژوهش با نتایج بالاست، میزان

ترین مانع سقط جنین در میان ان که نشان داد مذهب مهمپژوهش عرفانی و عبدالهی

همخوانی دارد، چراکه از نظر مذهب زنی که اقدام به سقط جنین کند،  ،باشدمیپاسخگویان 

سوره  494آیه  شود و باید تاوان آن را در زندگی دنیوی و اخروی بپردازد.میگناهکار شناخته 

آیه وارده ناظر به  «.م گردانیده، جز به حق مکشیدو نفسی را که خدا حرا» فرماید:میانعام 

پس  ،دارد مجازات سخت اخروی در کنار عقوبت دنیوی بر تأکید باشد ومیممنوعیت قتل نفس 

سقط جنین را به عنوان قتل نفس معرفی کرده و به شدت با  توان گفت آیات با صراحت،می

با الهام از آیات قرآن، جنین تا قبل از  تصریح به حرمت آن، دستور منع را نیز صادر کرده است.

ولوج روح به عنوان انسان در مسیر تکامل قلمداد و پس از ولوج روح دارای حیات تام انسانی و 

 .(40) تعرض به نفس انسانی شمرده شده استگونه تعرض به آن در حکم  هر

نگرش به سقط  ی زنان با سطوح مختلفهاهکه گرو دهدمینشان  حاصل از این یافته نتایج

. به این معنی که هرچه زنان میزان آگاهی جنین از لحاظ میزان آگاهی حقوقی متفاوت هستند

تری ها به سقط جنین در سطح پایینمیزان نگرش آن ،بیشتری از مقررات حقوقی داشته باشند

دیه هرگاه زنی جنین خود را سقط کند » میقانون مجازات اسلا 105طبق ماده  گیرد.میقرار 

مجازات سقط جنین « .بردمیباید بپردازد و خود از آن سهمی ن ،ای که باشدآن را در هر مرحله

پس ، (41) باشد که طبق قانون یک نوع مجازات تلقی شده استمیتوسط مادر، پرداخت دیه 

های مصوبه مجازات حقوقی و بودن زنان باردار و بالارفتن سطح آگاهی آنان از مقرراتمطلع
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برای متخلفین عمدی سقط جنین اعم از مادر، ماما، طبیب و... که عالماً یا  قانونگذار توسط

شود میزان ختم بارداری در میان آنان کاهش میسبب  ،کنندمیمباشرتاً اقدام به سقط جنین 

 .پیدا کند

های زنان باردار با سطوح مختلف نگرش به سقط از نتایج حاصل از این یافته که بین گروه

( ش. 4954ی سرائی و همکاران )اهاظ وضعیت اشتغال تفاوت وجود ندارد، با نتایج پژوهشلح

، اختلاف زیادی بین میزان سقط جنین ها بیان کردندمیانگین مقایسه با که در پژوهش خود

دار و شاغل و این الگو بیانگر این است که نگرش زنان خانه وجود ندارددار زنان شاغل و خانه

. در واقع، زنان چه (40) همخوانی دارد قط جنین به مرور یکسان گردیده است،نسبت به س

ر متفاوت است. همچنین سرائی در مطالعه خود عنوان دار نسبت به سقط با یکدیگشاغل و خانه

، ها داردشغلی آن زنان باردار شاغل نسبت به سقط جنین ریشه در موقعیتکرد که نگرش منفی 

با بارداری ناخواسته، موقعیت شغلی زنان باردار در جامعه متزلزل  که در صورت مواجههچرا

مشکلات  کنارآمدن با پیامدها و بارداری و ختم آن با سقط جنین، کردن دورهطی .شودمی

کند تا از جایگاه شغلی خود فاصله بگیرند و این امر می، فرآیندی است که زنان را مجبورسقط

، ر واقع حفظ جایگاه و موقعیت شغلیاندازد. دمیسقط به خطر ها را پس از موقعیت اشتغال آن

همچنین  شاغل با سقط جنین مخالف باشند. زنان شودمیکه سبب یکی از فاکتورهایی است 

( مبنی بر ش. 4954شده توسط ویسی و زنگنه )نتایج حاصل از این یافته با نتایج پژوهش انجام

بودن دلیل کافی برای سقط دار است، شاغلزنان خانهمیزان سقط در بیشترین د دریافتن کهاین

 .(45) خوانی نداردنیست، هم

های زنان باردار با سطوح مختلف نتیجه حاصل از این تحقیق که نشان داد در بین گروه

 شدههای انجاماز لحاظ میزان تحصیلات تفاوت وجود دارد، با نتایج پژوهش نگرش به سقط جنین

نگرش زنانی که دارای تحصیلات بالا  ،( که در پژوهش خود دریافتند.ش 4954توسط سرائی )

اینطور تحلیل کرد که سطح اطلاعات  هستند، نسبت به سقط منفی است، مغایرت دارد. سرائی

، نسبت به اندههایی که در آموزش عالی گذراندو آگاهی زنان باردار تحصیلکرده به واسطه سال

، ت این زنان با سقط جنین، بیشتر است. یکی از دلایل مخالفزنانی که تحصیلات پایین دارند

باشد. همچنین نتیجه حاصل از این یافته با میها از پیامدهای جسمی و روحی آن آگاهی آن

ادند ( که در پژوهش خود نشان دش. 4954) زنگنهشده توسط ویسی و های انجامپژوهشنتایج 
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 Uygur ، همخوانی دارد.شودمیری برای سقط بیشتر گی، تصمیمتحصیلاتبالارفتن میزان  با که

 سواد گزارش کردندو همکارانش از ترکیه در مطالعه خود بیشترین میزان سقط را در زنان کم

نگرش به مختلف سطوح  د بین گروهای زنان باردار بانتیجه حاصل از این تحقیق نشان دا .(44)

شده های انجامبا نتایج پژوهش. ود نداردی سنی مختلف تفاوت وجهاهرد سقط جنین از لحاظ

گرش ی بر تغییر نتأثیر ( که در پژوهش خود بیان کرد که افزایش سن،4954) توسط سرائی

 ، همخوانی دارد.زنان نسبت به سقط عمدی ندارد

 

 گیرینتیجه

آمده نشان داد، بین متغیرهای تحصیلات، میزان درآمد، میزان آگاهی از نتایج به دست

فقهی و حقوقی با میزان نگرش به سقط جنین رابطه معناداری وجود داشت، در حالی  مقررات

شده بین متغیرهای محل سکونت، سن با میزان نگرش به سقط که در میان متغیرهای بررسی

شود پیشنهاد می بنابراین .رابطه معناداری وجود نداشت 69/6تر از معناداری کمجنین در سطح 

ها برای و افزایش کمی و کیفی این برنامه های آموزشیریزی و اجرای برنامهتا در زمینه برنامه

ولان اقدامات لازم انجام گیرد. نیز ؤپیشگیری از سقط جنین در سطح جامعه به وسیله مس

ساختن امکانات لازم و حقوقی سقط جنین و فراهمارتقای سطح آگاهی زنان از مقررات فقهی و 

سازی زنان باردار از خطرات سقط گام بلندی در جهت کاهش آگاه ها در جهتبرگزاری کلاس

 باشد.سقط جنین و مرگ مادران و در نتیجه ارتقای کیفیت زندگی آنان می
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