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 مقاله پژوهشی

  ي ناخواستههابارداريبررسي ارتباط اعتقادات مذهبي زنان باردار و سقط القايي جنين در 
  

  ١ژاله غلامي
  

  21/06/1400تاریخ پذیرش  23/12/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

. در ايران هنوز آمار سقط القايي جنين در هستعوامل رواني، اجتماعي و زيستي  ازجملهعوامل مختلف  الشعاعتحتهمواره  نيجنسقط :هدف و زمينهپيش
 اهدفبو همواره مذموم و مورد نکوهش بوده است، مطالعه حاضر  ستيني ناخواسته بالا است و با توجه به اينکه در دين مبين اسلام اقدام به سقط مجاز هابارداري

  ي ناخواسته انجام شده است.هابارداريدر  نيجنسقطتباط بين ميزان اعتقادات مذهبي بر کاهش اقدام به بررسي ار
 ۱۳۹۵-۱۳۹۸درماني شهرستان کازرون در سال  -کننده به مراکز بهداشتيتحليلي مقطعي در زنان مراجعه -پژوهش حاضر يک پژوهش توصيفيها: مواد و روش

ي اپرسشنامهدر اين پژوهش  هادادهي در دسترس از بين زناني که بارداري ناخواسته داشتند انتخاب شدند. ابزار گردآوري هاونهنم. انتخاب نمونه به روش هست
گلاك و  شامل اطلاعات دموگرافيک و اقدام يا عدم اقدام به سقط بوده و سنجش اعتقادات ديني است. جهت سنجش اعتقادات مذهبي از پرسشنامه دينداري

استفاده شد. به اين منظور در  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمي آماري توصيفي و استنباطي از هاروشبا استفاده از  هاداده ليوتحلهيتجزاستفاده شد. براي  استارك
حداکثر خطا  هاآزموني کليه سطح آمار توصيفي از ميانگين و انحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از ضريب همبستگي اتا و آزمون تي مستقل استفاده شد. برا

  بود. درصد ۵
در  ).P< ۰۵/۰نشد (پيدا  يداريمعنمقايسه خصوصيات دموگرافيک اختلاف  ازنظر در بين دو گروه زنان داراي اقدام و عدم اقدام به سقط عمديها: يافته

اقدام به سقط) بوده است ولي ميزان (۱عدم اقدام به سقط) بيشتر از گروه ( ۲ميزان بارداري ناخواسته زماني، در گروه  ميزان ناخواسته بودن بارداري، يموردبررس
باشد و همبستگي ميان يم ۱در ابعاد مختلف دينداري و دينداري کل بالاتر از گروه  ۲بوده است. نمره دينداري در گروه  ۲بيشتر از گروه  ۱ناخواسته کلي در گروه 

  ).P> ۰۰۱/۰(ديده شد  يداريمعنباشد همچنين بين ميزان دينداري در دو گروه تفاوت آماري يمسقط بالا عدم اقدام به  اعتقادات مذهبي و اقدام و يا
ي ناخواسته ارتباط و همبستگي بالايي وجود دارد. هابارداريبر اساس نتايج اين تحقيق بين ميزان اعتقادات مذهبي افراد و عدم اقدام به سقط در : يريگجهينت

 توجه راستا همين در است و يربهداشتيغي هاسقطليرغم فراهم نمودن زمينه پيشگيري امري بسيار حياتي در جهت کاهش عوارض ناشي از آموزش و آگاهي، ع

  رسد.يمنظر  به ضروري عميق امري و باورهاي قلبي ايجاد لزوم و ديني عملي و نظري آموزش مباني به بيشتر
 ي ناخواسته، سقط القاييهابارداري، نيجنسقطاعتقادات مذهبي،  :هادواژهيکل

  
 ٣٧٨-۳۸۶ ، ص۱۴۰۰ مرداد، ۱۴۲ درپي، پيپنجمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٧١٤٢٢٤٣٩٣٠-٣٨، تلفن: کازرون جاده ٥ کيلومتربوشهر، : آدرس مکاتبه

Email: gholami_zhaleh@yahoo.com 

 
  مقدمه

انساني است که بدون اجبار و  يشدهشناختههر زن داراي حق 
 يريگميتصمخشونت در مورد تعداد، فاصله و زمان فرزندآوري خود 

داشته باشد و اطلاعات و وسايل لازم  يريپذتيمسئولآزادانه و با 
براي انجام اين کار و حق دستيابي به بالاترين استاندارد سلامت 

انوني و ق نيجنسقطرا داشته باشد. دسترسي به  دمثليتولجنسي و 
با  هابارداري چهارمکيايمن براي تحقق اين حقوق ضروري است. 

، گزارش گرديد كه ۲۰۰۸. در سال )۱(رسد. يمبه پايان  نيجنسقط
                                                             

  ، کازرون، ايرانواحد کازرون ،يدانشگاه آزاد اسلام ،ييماما گروه ١

 اندبوده) ناخواسته درصد ۵۱در زنان ( هابارداريبيش از نيمي از كل 
درصد کاهش يافته است،  ۴۵، اين ميزان به ۲۰۱۱تا سال  اگرچهو 
همچنان ميزان بالايي از بارداري  هاگروههنوز در ميان برخي از  اما

از اين نوع  درصد ۷۵ناخواسته وجود دارد. اين در حالي است که، 
باشد. يمسال  ۱۹تا  ۱۵ي ناخواسته مربوط به نوجوانان هابارداري

سال، درآمد  ۲۴تا  ۱۸ناخواسته شامل: سن  هاييحاملگعوامل خطر 
يين، نژاد، مصرف الکل، ساختار خانوادگي پايين، تحصيلات پا

، محل زندگي، فعاليت جنسي پرتعداد و سن کم در اولين دهيدبيآس



 غلامي ژاله
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. در يک مرور سيستماتيک شيوع )۳, ۲(رابطه جنسي بوده است 
بوده که اين شيوع  درصد ۲۶بارداري ناخواسته در بين زنان ايراني 

سبت ي فرهنگي نهاتفاوتتوان به يمكمتر نسبت به ساير كشورها را 
يک  عنوانبه، بارداري ناخواسته توسط زنان ايراني گريدعبارتبهداد. 

اغلب تمايلي به بيان يا ثبت آن  هاآنشود، بنابراين، يمننگ تلقي 
متوسط ، سالانه  طوربه،  ۲۰۱۴تا  ۲۰۱۰هاي . بين سال)۴(ندارند

از کل  درصد۲۵و  دادهرخدر سراسر جهان  نيجنسقطميليون  ۵۶
 تاس يحالاست. اين در  افتهيانيپا نيجنسقطبه علت  هايحاملگ

توسعه بالاتر از مناطق در مناطق درحال نيجنسقطکه ميزان 
ميليون  ۲۵شود حدود يمتخمين زده  متأسفانهبوده و  افتهيتوسعه

شود يمتوسعه انجام سقط غير ايمن در هر سال در کشورهاي درحال
در قاره آسيا بوده است و  هاسقطي از اين نوع اعمده. بخش )۵(

مادران را  ريوممرگدرصد  ۲/۱۳تا  ۷/۴متوسط هر سال بين  طوربه
 هامرگو اين  )۶(هاي غير ايمن نسبت داد نيجنسقطتوان به يم

ي هامهارتهنگامي اتفاق افتاده است که بارداري يا توسط افراد فاقد 
هاي پزشکي لازم و يا در محيطي که مطابق با حداقل استاندارد

نبوده، ختم گرديده است و زنان و  نوجواناني که داراي حاملگي 
 نيجنسقطناخواسته هستند ، اغلب در صورت عدم دسترسي به 

. موانع دسترسي )۵(شونديمغير ايمن متوسل  نيجنسقطسالم ، به 
ي ، عدم دسترسمحدودکنندهاز: قوانين  اندعبارتايمن  نيجنسقطبه 

به خدمات، هزينه بالا، ننگ، عدم انجام سقط غيرقانوني توسط 
. )۵(ي بهداشتي و ارائه اطلاعات غلط است هامراقبتدهندگان ارائه

ميليون زن  ۷، سالانه حدود راستاندارديغهاي نيجنسقطبه دليل 
و   )۷(شونديمها بستري يمارستانبتوسعه در در کشورهاي درحال

غير ايمن  نيجنسقطهزينه سالانه درمان عوارض عمده ناشي از 
هيچ  وجودنيباا. )۸(ميليون دلار آمريکا تخمين زده شده است ۵۵۳

نشده  يآورجمعدر ايران  نيجنسقطاطلاعات رسمي در مورد ميزان 
زنان حداقل   درصد۱۷در کشور   گرفتهانجامي امطالعه. در )۹(است
غيرقانوني را تجربه کرده بودند. سطح تحصيلات،  نيجنسقطيک 

درآمد خانواده، مذهب، قوميت، تعداد فرزندان و سن ازدواج با داشتن 
) درصد۳۳( نيجنسقطموارد  سومکيارتباط داشت و  نيجنسقط

دهندگان غيرمجاز انجام شده بود.  و تمايل به متوقف توسط ارائه
و مشکلات اقتصادي خانواده  کردن يا به تعويق انداختن فرزندآوري

. ارتباط ميان ننگ )۱۰ه است (بود نيجنسقطترين دلايل يجرا
.  )۱۱(و مذهب در بسياري از مطالعات ديده شده است  نيجنسقط

در صورت تقاضا  نيجنسقطاگرچه در بسياري از کشورها امکان 
گذارد و از آن يماست اما اسلام به زندگي انسان احترام  ريپذامکان

ماه حاملگي  ۴کند و دانشمندان شيعه و سني بعد از يممحافظت 
، در پي ۱۳۷۹دانند. وليکن در سال يمرا عملي حرام  نيجنسقط

ز ي در مورد مجواخامنه يالعظمااللهتيآتوسط  صادرشدهفتواي اصلي 

درماني، قانوني براي اين مورد توسط مجلس تصويب  نيجنسقط
  .)۱۲(شد

 عوامل متعددي الشعاعتحتهمواره  نيجنسقطبا توجه به اينکه 
باشد و از عوامل رواني و يمنظير شرع، عرف، سنت، قانون و اخلاق 

 غمريعلپذيرد و همچنين يم ريتأثاجتماعي و زيستي زيادي نيز 
هاي پيشگيري از بارداري، اما هنوز هم در ايران آمار استفاده از روش

د باشيمبالا  هابارداريي ناخواسته و اقدام به سقط در اين هابارداري
و  تسينو با توجه به اينکه در دين مبين اسلام اقدام به سقط مجاز 

 در جوامع اسلامي سقط هميشه مذموم و مورد نکوهش بوده است و
جه به بسترهاي مذهبي قوي در ايران، پژوهشگر جهت تعيين با تو

ارتباطي بين ميزان اعتقادات مذهبي زن و اقدام يا عدم  اينکه "آيا
 ي ناخواسته وجود دارد؟" اقدام به انجامهاباردارياقدام به سقط در 

  بررسي اين ارتباط نمود. باهدفمطالعه حاضر 
  

  هامواد و روش
تحليلي مقطعي بر روي  -پژوهش حاضر يک پژوهش توصيفي

درماني شهرستان  -کننده به مراکز بهداشتيزنان باردار مراجعه
پژوهشگر پس از  هاداده. جهت دستيابي و گردآوري باشديمکازرون 

اقدام به  تصويب طرح در کميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد کازرون
از بين کليه زنان  کنندگانشرکتاطلاعات نموده است.  يآورجمع

باردار نولي پار يا مولتي پار که بارداري ناخواسته داشتند و مايل به 
شرکت در مطالعه بودند انتخاب شدند. حجم نمونه آماري بر اساس 

نفر تعيين  ۱۹۶خطا  درصد ۷و  درصد ۹۵فرمول کوکران با اطمينان 
 تيدرنهانمونه درصد،  ۱۰ريزش احتمالي  ينيبشيپگرديد که با 

زن براي نمونه اصلي پژوهش تعيين شد که در دو گروه اقدام  ۲۱۴
نفر).  ۱۰۷هر گروه (و عدم اقدام به سقط قرار گرفتند  به سقط

ادامه داشت. انتخاب  هانمونهتا زمان تکميل تعداد  يريگنمونه
ي در دسترس از بين زناني که بارداري هانمونهبه روش  هانمونه

ه درماني مراجع –و مراکز بهداشتي  هادرمانگاهداشتند و به ناخواسته 
در اين پژوهش پرسشنامه  هادادهکردند تعيين گرديد. ابزار گردآوري 

بوده است. بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيک و اقدام 
يا عدم اقدام به سقط بود و بخش دوم پرسشنامه مربوط به سنجش 

رادي که اقدام به سقط بارداري ناخواسته اعتقادات مذهبي بود. اف
سقط بارداري ناخواسته  و افرادي که اقدام به ۱خود داشتند در گروه 

قرار گرفتند و سپس پرسشنامه سنجش  ۲خود نداشتند در گروه 
جهت سنجش اعتقادات  اعتقادات مذهبي در دو گروه تکميل شد.

ك (گلا شد استفاده پرسشنامه دينداري گلاك و استاركمذهبي از 
اين پرسشنامه توسط گلاك و استارك براي  .)۱۹۶۵و استارك 
، براي شدهساختهو باورهاي ديني و دينداري  هانگرشسنجيدن 

استاندارد کردن در کشورهاي مختلف اروپا، آمريکا، آفريقا و آسيا، بر 



 ناخواسته هايبارداري در جنين القايي سقط و باردار زنان مذهبي اعتقادات ارتباط بررسي
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روي پيروان اديان مسيحيت، يهوديت و اسلام اجرا گرديده و با دين 
  طباق يافته است.اسلام هم ان

است که چهار شاخص دينداري  سؤال ۲۶اين پرسشنامه داراي 
از  هرکدام. سنجديم(اعتقادي، عاطفي، پيامدي، مناسکي) را 

 ۵هاي مختلفي در قالب طيف ليکرت ي فوق با گويههاشاخص
. براي بررسي آمار توصيفي اين متغيرها از ميانگين باشديمقسمتي 

، ۴، زياد ۵اين اساس ضريب خيلي زياد  استفاده شده است و بر
  .باشديم ۱و خيلي کم  ۲، کم ۳متوسط 

ميزان اعتبار اين پرسشنامه در مطالعات مختلف بر روي 
ي متفاوت تعيين گرديده که حاکي از اعتبار بالاي آن در هانمونه

. در آخرين اجراي اين آزمون بر روي باشديمابعاد مختلف 
بوده است. اين آزمون  ۸۳/۰دانشجويان آلفاي کلي پرسشنامه 

همچنين به دليل استاندارد بودن داراي پايايي بالايي است. مقدار 
، بعد ۷۵/۰، بعد عاطفي ۸۱/۰آلفا براي متغيرهاي بعد اعتقادي 

ودن روايي . استاندارد بباشديم ۸۳/۰و بعد مناسکي  ۷۲/۰پيامدي 
 دييتأ  ) نيز۱۳۸۸(   آهنکوب نژاد  و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش 

  .)۱۳(گرديده است
در اين پژوهش نيز از آلفاي کرونباخ براي سنجش ميزان پايايي 

 ۸۲نباخ، گويه، آلفاي کرو ۷استفاده شد که براي بعد اعتقادي با 
 ۶براي بعد عاطفي با  درصد ۷۵گويه  ۶براي بعد پيامدي با  درصد
محاسبه  درصد ۷۹گويه،  ۷و براي بعد مناسکي با  درصد ۸۳گويه، 

محاسبه  درصد ۸۹گويه،  ۲۶شد و مجموع پايايي کل پرسشنامه با 
  شد.

ي آماري در سطح هاروشبا کمک  هاداده ليوتحلهيتجزبراي 
 ۲۲نسخه  SPSS افزارنرمآمار توصيفي و استنباطي در محيط 

صورت گرفت. جهت بررسي سؤال پژوهش مبني بر اينکه آيا بين 
ميزان دينداري و اقدام يا عدم اقدام به سقط ارتباطي وجود دارد، از 
ضريب همبستگي اتا و همچنين از آزمون تي مستقل براي بررسي 

نداري در بين دو گروه استفاده شده است. براي کليه تفاوت ميزان دي
  بود. درصد ۵ها حداکثر خطا آزمون

بخش اول و دوم پرسشنامه توسط پژوهشگر و از طريق مصاحبه 
 لهيسوبهتکميل شد. پرسشنامه مربوط به سنجش اعتقادات مذهبي 

و چنانچه فرد پاسخگو، سواد کافي جهت  شديمخود فرد پاسخ داده 
 شديمسؤالات را نداشت سؤالات پرسشنامه براي او خوانده  پاسخ به

 هايآزمودن. اگر شديمو بر اساس پاسخ وي پرسشنامه علامت زده 
 هانآسؤالي در مورد مندرجات پرسشنامه داشتند توضيحات کافي به 

  .شديمداده 
  
  هايافته

با مقايسه ميانگين سن و ميزان تحصيلات در بين دو گروه 
). P< ۰۵/۰نشد (پيدا  يداريمعنآماري اختلاف  ازنظر موردپژوهش

  .)۱(جدول 
  

  مقايسه خصوصيات دموگرافيک دو گروه زنان ):۱جدول (

  متغير
  ۱گروه 

  )۱۰۷(تعداد= 
  ۲گروه 

يداريمعن  )۱۰۷(تعداد=   

  P< ۰۵/۰  ۳۰,۲۷ ± ۵,۴۴   ۳۰,۶۶±۵,۹ انحراف معيار) ±ميانگينسن (

 تعداد/درصد)( يلاتتحصسطح 
  زير ديپلم

  بالاي ديپلم

  
۹۱)۸۵%(  
۱۶)۱۵%(  

  
 ۱۰۰)۹۳,۴%(  
۷ )۶,۶%(  

۰۵/۰ >P  

 
تمايل به بارداري در آينده) در ( يزمانميزان بارداري ناخواسته  
اقدام به سقط) بوده (۱عدم اقدام به سقط) بيشتر از گروه ( ۲گروه 

عدم تمايل به بارداري در آينده) در ( يکلاست ولي ميزان ناخواسته 
  .بوده است ۲بيشتر از گروه  ۱گروه 

  
  ناخواسته بودن بارداري بررسي فراواني نوع :)۲(جدول 

  هاگروه 
  ناخواسته کلي   ناخواسته زماني 
  درصد   تعداد   درصد   تعداد 



 غلامي ژاله
 

  مجله پرستاري و مامایی    1400، مرداد 142در پی  ، پیپنجم، شماره نوزدهمدوره  381

  ۳/۶۷  ۷۲  ۷/۳۲  ۳۵  ۱گروه 

  ۸/۶۰  ۶۵  ۲/۳۹  ۴۲  ۲گروه 

 ۱بيشتر از گروه  ۲ي دينداري و دينداري کل در گروه هاشاخصدهد تمام يمها نشان در مورد سنجش ميزان دينداري در اين پژوهش، يافته
  .)۳جدول شماره (بوده است 

  مختلف و نمره کل دينداري در ابعادنمره دينداري زنان ): ۳جدول (

  ابعاد دينداري
  عدم اقدام به سقط)( ۲گروه    اقدام به سقط)( ۱گروه  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  ۸۲/۰  ۲۴/۴  ۲۸/۱  ۱۱/۳  بعد اعتقادي
  ۹۳/۰  ۳۷/۴  ۳۴/۱  ۱۰/۳  بعد عاطفي
  ۴۴/۱  ۳۵/۳  ۱۸/۱  ۸۴/۲  بعد پيامدي
  ۹۳/۰  ۶۰/۳  ۱۸/۱  ۷۶/۲  بعد مناسکي
  ۰۳/۱  ۸۹/۳  ۲۴/۱  ۹۵/۲  دينداري کل

 همچنين بين ميزان دينداري و اقدام يا عدم اقدام به سقط در همه ابعاد دينداري و دينداري کل همبستگي بالايي در هر دو گروه مشاهده شد
  .)۴جدول شماره (

  
  اقدام به سقط يا عدم اقدام به سقط)(ميزان دينداري) و متغير وابسته (همبستگي بين متغير مستقل ): ۴جدول (

  نام متغير 
  هاخصشا

  ضريب همبستگي

  )۲گروه (عدم اقدام به سقط   )۱گروه (اقدام به سقط 

  دينداري

  ۸۱۷/۰  ۶۴۲/۰  بعد اعتقادي
  ۷۹۴/۰  ۶۵۵/۰  بعد عاطفي
  ۵۶۴/۰  ۵۵۱/۰  بعد پيامدي
  ۷۶۲/۰  ۶۸۲/۰  بعد مناسکي
  ۸۵۲/۰  ۶۷۲/۰  دينداري کل

  .)۵) (جدول شماره P> ۰۰۱/۰يافت شد ( يداريمعنهمچنين بين ميزان دينداري در دو گروه اختلاف آماري 
  

  اعتقادات مذهبي) در دو گروه(: مقايسه ميزان دينداري )۵( جدول

  P-value  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  ۱گروه 
  (اقدام جهت سقط) 

۹۷/۷۵  ۴۹/۱۵  
 ۰۰۱/۰<  

  ۲گروه 
  عدم اقدام جهت سقط)(

۴۹/۹۹  ۱۴/۱۰  

  
  

  يريگجهينتبحث و 
 تمام در که است يزيبرانگبحث مباحث از يکي جنينسقط

از  يانمونه عنوانبه آن از پزشکي اخلاق و طب يفلسفه متون

 يزيربرنامه است. بارداري شده ياد پزشکي اخلاق و فلسفي معضلات
 باشديم کشور در شايع اجتماعي و بهداشتي مشکلات از يکي نشده،
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 مادران و سلامت تواند منجر به سقط عمدي جنين شود و بريم که

از وضعيت قانوني، اخلاقي و  نظرصرفسوء بگذارد.  ريتأث نوزادان
فرهنگي، در همه جوامع، زناني هستند که براي خاتمه دادن به 

  نمايند.يمحاملگي ناخواسته خود اقدام به سقط 
 در مهم بسيار عوامل از يکي مذهبي به اينکه اعتقاداتبا توجه  

در  باشديم رگذاريتأثاست و بر تمام ابعاد زندگي فرد  انسان زندگي
ارتباط ميزان اعتقادات مذهبي بر کاهش اقدام به سقط  اين پژوهش

 قرار گرفته است و يموردبررسي ناخواسته هابارداريتوسط زنان در 
که بر اساس بنيان نظري سنجه گلاک و استارک براي  يچهاربعداز 

تعريف عملياتي دينداري در نظر گرفته شده است دو بعد اعتقادي و 
عاطفي در هر دو گروه ميانگيني بالاتر از نمره کل دينداري دارند و 
در دو بعد ديگر، يعني بعد پيامدي و بعد مناسکي داراي ميانگين 

 ۱هستند. بيشترين ميانگين در گروه  تر از نمره کل ديندارييينپا
متعلق به بعد  ۲متعلق به بعد اعتقادي و بعد عاطفي و در گروه 

باشد. در مقابل، بعد مناسکي و پيامدي در هر يمعاطفي و اعتقادي 
ج . که با نتايانددادهدو گروه کمترين ميانگين را به خود اختصاص 

بعد  اصولاً چراکه.  )۱۵, ۱۴(ي پيشين نيز هماهنگ استهاپژوهش
اعتقادي ناظر به باورهايي مثل اعتقاد به خدا، حقانيت پيامبر، قرآن 
و نيز روز قيامت و زندگي پس از مرگ و بعد عاطفي ناظر بر عواطف 

و مانند آن است که  و احساساتي مثل ترس از خدا و حس معنويت
 است دارشهيراين در ساختار رواني بشر و در جوامع بشري عميق و 

اما ابعاد ناظر به شرکت در مناسک، بخصوص مناسک جمعي و يا 
ي ديني در زندگي عملي روزمره، همواره شيوع هاآموزهکاربرد 

  کمتري داشته و مناقشه برانگيز بوده است.  
در پژوهش حاضر،  اقدام به سقط:ارتباط دينداري با عدم  

بين اعتقادات مذهبي و اقدام يا عدم اقدام به سقط همبستگي بالايي 
در همه ابعاد دينداري و دينداري کل  وجود دارد و ميزان دينداري

باشد و بين ميزان يم) ۹۵/۲( ۱بيشتر از گروه  )۸۹/۳( ۲در گروه 
 در يافت شد. يداريمعندينداري در بين دو گروه تفاوت آماري 

 منظوربهشده است که  ديتأکي در نيجريه نيز به اين نکته امطالعه
دهندگان بهبود رضايت زنان از بارداري و تجربه تولد، براي ارائه

هاي مذهبي و معنوي يستمسي بهداشتي مهم است که به هامراقبت
به نگاهي  ديتأک. در مطالعه ديگري نيز، )۱۶(اعتقاد داشته باشند

 عنوانبهعلمي در مورد چگونگي استفاده از ايمان، دين و معنويت 
ده مثبت آن ش ريتأثمکانيسم مقابله و سازگاري در دوران بارداري و 

. در نتايج حاصل از  يک  مطالعه کيفي در مالزي، اعتقادات )۱۷(است
ي مهم در مورد هامضمونيکي از  عنوانبهاسلامي و معنويت 

. لازم به ذکر است )۱۸(ي ناخواسته معرفي گرديده استهابارداري
ت روان بر مسائل بهداشت سلام ريتأثهاي برخي مطالعات يافته

. )۱۹(انددادهنشان  وضوحبهي ناخواسته را هابارداريباروري مانند 

دهد که هر چه باورها و تجربيات ديني در کنش يماين يافته نشان 
ي عملي زندگي فرد نمود عيني يابد اثر بازدارندگي هاجنبهو 

دارند. در واقع در مقابل عموميت  نيجنسقطبيشتري بر اقدام به 
ي عملي و دينداري و تقيد به احکام هاجنبهباورها و اعتقادات ديني، 

ي از دينداري ترخاصشريعت و به جا آوردن مناسک نمودهاي 
ي هاچارچوبتوانند با ايجاد تعهد بيشتر فرد به يمهستند که 

  فرد را از ارتکاب به جرم باز دارد. مدارنيداخلاقي 

 که است امري بلکه نيست جديد رويکرد يک مذهب به توجه

 ليوتحلهيتجز جهت در چه را دانشمندان مختلف وجهت دراز ساليان
 رفتار بر آن ريتأثنحوه  و جهت در چه و مذهب به يآوريرو دلايل

  است. کرده جلب خود به
 شدن دارهدف به منجر معنوي سلامت و ديني محکم اعتقادات

 سالم ارتباط بر زندگي ديتأک از که شوديم شدن زندگي معنادار و

 هاييافته اساس بر .شوديم ناشي خداوند و طبيعت ديگران، فرد،

باورهاي  ،هااسترس کاهنده عوامل نيترمهم از يکي پژوهشي، علمي
 بالاتري ايمان درجه از فرد چه هر که ياگونهبه است؛ ديني و مذهبي

 احتمالاً فشارزا رويدادهاي و هايسختبا  رويارويي در باشد، برخوردار

 يهاسبک به کمتر و داده نشان خود از بيشتري صبر و يدارشتنيخو
  .مياورد روي اضطراب مانند مداري هيجان
که دين و  شوديم بيان مرتبط، تحقيقات طي راستا همين در

 تضمين را فرد امنيت دهد،يماعتقادات مذهبي به انسان آرامش 

بين اعتقادات مذهبي و سلامت معنوي، همچنين بين  و کنديم
  .)۲۰( داري وجود داردو سلامت معنوي رابطه معني ينيبخوش

 به اميد و ديني باورهاي ) بين۱۳۹۱عسگري ( پرويز در مطالعه

داشته و  وجود يمعنادار چندگانه رابطه معنوي سلامت با زندگي
 به اميد افزايش و ديني و مذهبي اعتقادات ارتقاي گريدعبارتبه

 . در)۲۱(داشت خواهدپي  در را معنوي سلامت ارتقاي زندگي،

 باورهاي ) در جيرفت بين۱۳۹۲الهام فکوري و همکاران ( پژوهش

 وجود مستقيمي و داريمعن آماري ارتباط نفسعزت و مذهبي

 سبک و رفتار يهايژگيو دادن قرار اختيار در با . مذهب)۲۲(داشت

 يزاتنش و بارانيزعوامل  برابر در را افراد دفاعي سپر مانند ، زندگي
 از مذهب که زيربنايي فرايندهاي از کند. يکييم حفاظت محيطي

 خودمهارگري ظرفيت کند،يم ايفا را خود نقش بازدارندگي آن طريق

 تهاجمي را و پرخطر رفتارهاي انجام براي افراد است، مذهب تمايل

 مختلف شرايط افراد در هاييريگميتصم در مهمي نقش و کاهش

 را افراد رواني و عاطفي بر پيشامدهاي غلبه قدرت دارد، همچنين

  برد.يم بالا

 از يکي ايران ۀجامع در ازجمله و جوامع اکثر دينداري در

 اغلب بررسي و شوديم محسوب فرهنگي و اجتماعي بارز يهايژگيو
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کارکرد دين و ميزان  و نقش به توجه بدون اجتماعي هاييدهپد
  دينداري شهروندان يک بررسي آشکارا ناقص است.

 حاصل تحقيق حاضر و ديگر مطالعات، مرور از درمجموع آنچه

زندگي  مختلف ابعاد بر مذهب مثبت ريتأث دهندهنشانشود يم
 ريأثتگردد مطالعاتي در زمينه بررسي يم. لذا پيشنهاد هاستانسان

ي هابارداريدر  نيجنسقطي ديني در کاهش هاآموزهآموزش 
  ناخواسته انجام گيرد.

  
  نهايي يريگجهينت

بر اساس نتايج اين تحقيق بين ميزان اعتقادات مذهبي افراد و 
ي ناخواسته ارتباط و همبستگي هابارداريعدم اقدام به سقط در 

بالايي وجود دارد و ميزان دينداري در گروهي که اقدام به 
ي ناخواسته نکرده بودند بيشتر از هابارداريخود در  نيجنسقط

وجه با ت زناني بود که اقدام به سقط در بارداري ناخواسته خود کردند.
ن رفاه زنابه اينکه يکي از تهديدهاي اساسي در رابطه با سلامت و 

ز ، ناشي ايربهداشتيغي هاسقط ژهيوبهسراسر دنيا سقط عمدي و 
هاي ناخواسته است، آموزش و آگاهي، عليرغم فراهم نمودن يحاملگ

زمينه پيشگيري بسياري از معضلات، امري بسيار حياتي در جهت 
 همين در ي غيربهداشتي است وهاسقطکاهش عوارض ناشي از 

 ايجاد لزوم و ديني عملي و نظري آموزش مباني به بيشتر توجه راستا

رسد. از طريق آموزش يمنظر  به ضروري عميق امري و باورهاي قلبي
هاي پيشگيري از بارداري، دسترسي به سقط جنسي، استفاده از روش

و  هامرگتوان از يماز عوارض  موقعبهايمن و قانوني و مراقبت 
  .)۲۴, ۲۳(جلوگيري کرد  نيجنسقط هاي ناشي ازيناتوان

لازم به ذکر است که اين ويژگي به متخصصين حوزه دين و 
دهد که با مشاوره مناسب در يممامايي و کارکنان بهداشتي امکان 

 آموزشي ديني يهابرنامهو  يربهداشتيغي هاسقطجهت خطرات 

زوجين داراي حاملگي ناخواسته،  اجتماعي -رواني نيازهاي با مطابق
ي ناخواسته که در هابارداريبسياري از پيامدهاي همراه با سقط در 

انجام  يربهداشتيغ صورتبه عمدتاًايران به علت منع شرعي و قانوني 
  شوند پيشگيري به عمل آورد.يم

  
  هاي پژوهشيتمحدود

با توجه به بافت سنتي منطقه، برخي زنان تمايلي به فاش نمودن 
ان نداشتند که با بي نيجنسقطو اقدام به  ناخواستهمسئله بارداري 

اهداف مطالعه و مطمئن نمودن آنان درباره محرمانه ماندن اطلاعات 
  سعي در رفع اين نقيصه نموديم.

  ملاحظات اخلاقي:
 ازجملهحظات اخلاقي در اين پژوهش اصول مرتبط با ملا 

در شرکت  هاآن يمندتيرضا، کنندگانشرکتمحرمانه ماندن هويت 
در پژوهش و اختيار خروج از پژوهش رعايت گرديد همچنين کسب 
اجازه از مقامات مسئول در رابطه با انجام پژوهش و ارائه نمودن نتايج 

له اپژوهش به مقامات بوده است. لازم به ذکر است که نتايج اين مق
با کد اخلاق  ۵۱۵۲۱۹۴۰۲۰۱۰۰۱برگرفته از طرح شماره 

IR.IAU.KAU.REC.1399.100  به تصويب دانشگاه آزاد اسلامي
  واحد کازرون رسيده است.

  
  تشکر و قدرداني

با تشکر از مسئولين و پرسنل محترم دانشگاه آزاد اسلامي واحد 
کازرون و دانشگاه علوم پزشکي فارس که در روند اجراي اين مطالعه 

عه که در اين مطال يکنندگانمشارکتياريگر ما بودند و با تشکر از 
  شرکت کردند.

  تعارض منافع
اين مقاله با منافع هيچ فرد يا اشخاص حقيقي و حقوقي در 

  .باشدينمتضاد 
  منابع مالي

منابع مالي مطالعه توسط دانشگاه آزاد اسلامي واحد کازرون 
  فراهم گرديده است.
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Abstract 
Background & Aims: Abortion is always overshadowed by different factors and influenced by 
psychological, social, and biological factors. Induced abortion rate in unwanted pregnancies is still high 
in Iran. Due to the fact that induced abortion has always been condemned and unauthorized in Islamic 
societies, the current study aims to investigate the relationship between the levels of religious beliefs on 
reducing induced abortion in unwanted pregnancy. 
Materials & Methods: The current study is a cross-sectional descriptive analytical study about women 
visiting Health-Care Centers in Kazerun city during 2018-2019. The contributors were chosen among 
the women who had unwanted pregnancies. The selection of samples was done by available sampling 
method and data collection tool has been questionnaire including demographic information and have an 
induce abortion or not to have an abortion and asses religious beliefs. To assess religious beliefs, Glock 
and Stark's questionnaire was used. To analyze the data, descriptive and inferential statistics were 
utilized using the SPSS 22. For this purpose, mean and standard deviation (descriptive statistics) and 
Eta coefficient and independent T-test (inferential statistics) were used. For all tests the maximum error 
was 5%. 
Results: Based on the findings there was no significant difference between the two groups of women 
(have an intentional abortion or have no intentional abortion) in terms of demographic characteristics 
(p›0.05). The rate of unwanted pregnancies and the rate of time unwanted pregnancies in group 2 (have 
no abortion) were higher than group 1 (have an abortion).Religion Score in group 2 in different 
dimensions of religiosity and total religiosity is higher than group 1. The correlation between religious 
beliefs and having an intentional abortion or no intentional abortion was high. There was a significant 
difference between two groups in terms of religious belief (p ‹0.001). 
Conclusion: Based on the results of this research, there is a strong correlation between women's religious 
beliefs and non-induced abortion in unwanted pregnancies. Despite providing the ground for prevention, 
training and awareness are critical for reducing the complications of unhealthy abortion. In this regard, 
it is necessary to provide training about the theoretical, practical, and religious principles. 
Keywords: Religious beliefs, Abortion, Unwanted pregnancies, Induced abortion 
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