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Abstract 

Background and Objective: Abortion is a multidimensional 

phenomenon, and decision-making regarding it occurs within a 

context shaped by individual, social, moral, and cultural factors. 

Contrary to the common perception of abortion as a purely 

personal choice, evidence suggests that this decision is deeply 

intertwined with moral and spiritual conflicts. The present study 

aimed to explore the lived experiences of women who decided 

against abortion and to elucidate the psychological, moral, and 

spiritual dimensions of this decision. 

Methods: This qualitative study was conducted using a 

conventional content analysis approach. Data were collected 

through 16 in-depth semi-structured interviews with women who 

had decided against abortion within the past 7 months to 3.5 years. 

Participants were purposefully selected from various cities across 

Iran. In the present study, all ethical considerations were observed 

and the authors reported no conflicts of interest. 

Results: Data analysis led to the emergence of six main themes: 1- 

From shock to burden of guilt (shock, anxiety, guilt, and concerns 

about fetal harm), 2- Mothers’ perception of the fetus: a complete 

human being or an incomplete entity, 3- The dilemma between 

conscience and reality (conflict between religious–moral beliefs 

and socioeconomic pressures), 4- Experiencing maternal guilt and 

shame in the decision-making process, 5- From unwanted 

pregnancy to divine acceptance (the role of destiny and religious 

beliefs in withdrawing from abortion), and 6- The duality of peace 

and anxiety after childbirth. 

Conclusion: The lived experiences of women revealed that 

deciding against abortion is a complex process interwoven with 

psychological, moral, social, and spiritual dimensions. These 

findings highlight the necessity of designing multidimensional 

supportive and counseling interventions tailored to the conditions 

of women facing unwanted pregnancies. 
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Background and Objective  
Induced abortion is a complex, multidimensional 

phenomenon situated at the intersection of 

religious beliefs, cultural norms, legal restrictions, 

and women’s personal circumstances. Although 

commonly perceived as a purely individual and 

free choice, research shows that abortion decision-

making is neither straightforward nor linear; 

rather, it unfolds within the influence of 

individual, interpersonal, and structural factors 

and often involves significant psychological, 

economic, social, and moral barriers (1). In 

contexts such as out-of-wedlock pregnancies, 

spousal addiction, family conflicts, insecurity in 

relationships, financial difficulties, low male 

participation in childcare, or incompatibility 

between work and parenting, the perceived costs 

of continuing an unwanted pregnancy often 

outweigh the perceived costs of abortion, making 

abortion a rational action to avoid future harm (2).  

Abdoljabbari et al. highlighted that economic 

hardship and spousal pressure are among the main 

reasons for women’s intentional abortions (3). 

Qualitative studies emphasize that beyond social 

and legal factors, women’s spiritual beliefs deeply 

shape their emotional conflicts. For example, 

research in the United States revealed that many 

women, regardless of formal religious practice, 

experience profound guilt, shame, and spiritual 

anxiety during the abortion process and speak of 

an “inner voice” that blames them or of fear of 

divine punishment (4). A large-scale study on 

more than 15,000 women at an abortion clinic 

found that seeing an ultrasound image before 

abortion did not generally change women’s 

decisions, but for those who felt ambivalent, it 

could be a turning point that strengthened their 

perception of the fetus as a human being and 

encouraged them to continue the pregnancy (5). 

Such women may reinterpret an unwanted 

pregnancy as a “divine gift” or spiritual test that 

reshapes their understanding of motherhood and 

life purpose (6). This study aims to explore how 

Iranian women, within their cultural and spiritual 

context, experience and reinterpret the process of 

withdrawing from an abortion decision. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All 

participants gave verbal informed consent, were 

assured of confidentiality, and were told they 

could withdraw at any time. Identifying 

information was removed and replaced by 

numbers to protect privacy. 

This research used a qualitative approach with 

conventional content analysis to explore the lived 

experiences of women who decided to withdraw 

from abortion (7). Sixteen participants were 

recruited through purposive sampling from 

different cities in Iran. Eligibility criteria included 

being female, having reversed an abortion 

decision, and being willing to share their story. 

Semi-structured in-depth interviews were 

conducted, each lasting about 45 minutes, and 

were transcribed verbatim. Interviews began with 

general open-ended questions such as “What led 

you to withdraw from abortion?” and “How did 

your husband’s or family’s opinion affect you?” 

Follow-up probing questions were used to clarify 

vague answers and gain deeper insights. The 

researcher was careful to maintain a neutral tone 

and avoid imposing personal opinions. 

Data analysis involved systematic coding and 

categorization, aiming to capture women’s unique 

perspectives rather than forcing data into 

predefined theories (8). To ensure trustworthiness, 

the criteria recommended by Silverman (9) were 

applied: prolonged engagement until data 

saturation, double coding by all three researchers, 

detailed observation notes during coding, and 

confirming the findings by sharing preliminary 

results with some participants. 

Results 

The study involved 16 women aged 20–40 years 

(mean age: 32), mostly with low education (82%), 

homemakers (81%), and mothers of three to four 

children (69%). All had experienced unwanted 

pregnancies and decided against abortion within 

the past 7 months to 3.5 years. Their husbands 

(mean age: 37) were largely low-income workers 

(59%) with limited education. Participants were 

recruited from various provinces, with the largest 

group from Yazd (31%). 

Analysis of in-depth interviews revealed six 

main themes. First, from shock to guilt: 

pregnancies were described as unplanned and 

distressing, associated with fear, anxiety, and 

worries about fetal harm, while some equated 

abortion with “murder.” Second, mothers’ 

perception of the fetus: many saw the fetus as a 

complete human, especially after hearing the 

heartbeat, turning abortion into a moral and 

spiritual dilemma. Third, the conscience–reality 

dilemma: women experienced tension between 

religious–moral beliefs and harsh economic or 

social pressures, leading to indecision and 

distress. Fourth, maternal guilt and shame: 

Summary 
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feelings of sin, shame, and ongoing emotional 

pain persisted even after childbirth. Fifth, from 

unwanted pregnancy to divine acceptance: 

religious faith, fear of divine punishment, and 

belief in destiny were key in rejecting abortion. 

Sixth, the duality of peace and anxiety: mothers 

felt both relief and joy at keeping the child but 

also anxiety about finances and future challenges. 

Conclusion 

This study shows that deciding to abort or 

continue an unwanted pregnancy is a deeply 

complex, value-driven process shaped by moral, 

religious, and social factors. Many women 

experienced intense guilt, fear of divine 

punishment, and deep inner conflict, but religious 

beliefs and seeing the fetus as a living human 

often prevented abortion. Although keeping the 

pregnancy brought some spiritual relief, worries 

about finances and the child’s future remained. 

Overall, the findings emphasize that informed 

decision-making and emotional well-being depend 

greatly on faith, moral values, and community 

support. Culturally sensitive counseling is 

essential to protect women’s mental health (10–

18). 
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 1446 محرم 1 :يوصول النص النهاي 
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 الملخّص  
لطالما کان الإجهاض من القضایا المثیرة للدجل؛ لأنها ظاهرة متعددة الإبعاد  :ث وأهدافهخلفية البح

والقرار في اللجوء إلیه يخضع لأبعاد فردية، واجتماعیة، واخلاقیة، وثقافیة کثیرة. وخلافاً للتصوّر السائد 
نفسیة وشعورية، وروحیة،  الذي يتخیّله قراراً فردیًا محضاً فإنّ الإدلة تشیر إلی وجود صراعات داخلیة

ودينیة عمیقة. وعلیه، فإنّ هذا البحث يسعی لدراسة التجربة المعاشة لدی النساء اللائي قررت التراجع 
 .عن الإجهاض وشرح أبعاده النفسیة، والأخلاقیة، والدينیة

باحثون اعتمدت الدراسة علی المنهج النوعي ومنهج تحلیل المحتوی التعاقدي. جمع ال منةجية البحث:
 7مقابلة شبه ممنهجة عمیقة مع نساء قررت الإجهاض في فترة تتراوح بین  16البیانات عبر إجراء 

عام ثم تراجع عن قرارهن. کما اختیرت المشارکات بصورة هادفة من مختلف مدن إيران.  5/3أشهر و 
فإنّ مؤلفي البحث لم  كيذکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذل

 .يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

( الذهول 1توصّل الباحثون من خلال تحلیل البیانات إلی ستة مضامین أساسیة وهي: ات: عیيالم
( فهم الأم من 2وعبء الخطیئة )الصدمة، القلق، الشعور بالذنب والخوف علی صحة الجنین(، 

( صراع ثنائیة الضمیر والواقع )الصراع بین العقیدة 3یر مکتمل، الجنین: هل هو إنسان کامل أم کائن غ
( تجربة الشعور بالذنب والحیاء الأمومي أثناء 4الإجتماعي، -الأخلاقیة، والضغط الإقتصادي-الدينیة

( من الحمل غیر المقصود حتی قبول الإرادة الربانیة )دور مفهوم القضاء والقدر 5عملیة إتخاذ القرار، 
 .( ثنائیة الهدوء والقلق بعد ولادة الطفل6الدينیة في التراجع عن الإجهاض(، و والعقیدة 

اثبتت التجربة المعاشة لدی النساء أنّ التراجع عن الإجهاض قرار معقد وله أبعاد نفسیة،  الاستنتاج:
وأخلاقیة، واجتماعیة ودينیة مختلفة. تؤکد معطیات البحث علی ضرورة المداخلات والدعم النفسي 

 .والإستشارة متعددة الأبعاد مناسبة مع ظروف النساء التي مررن بتجربة الحمل غیر المقصود
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
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 شناسی، دانشکدة الهیات و معارف اسلامی هدی، قم، ایران. گروه روان -1

  .وره، دانشگاه حضرت معصومه )س( قم، ایرانگروه مشا -2

 e.fathi@hmu.ac.ir :نامهیارا؛ الهام فتحی دکترخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1404 فروردین 25 :دریافت
  1404 تیر 18 :دریافت متن نهایی

     1404 شهریور 3 پذیرش:

 1405 تیر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 اخواستهبارداری ن

 تولد

 زنان

 غیرقانونی سقط جنین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 در آن دربارة گیری تصمیم که است چندبُعدی ای پدیده جنین سقط هدف:سابقه و 

 تصور بر خلاف. گیرد می شکل فرهنگی و اخلاقی اجتماعی، فردی، عوامل از بستری

 تعارضات با تصمیم این هدد می نشان شواهد فردی، صرفاً انتخابی عنوان به آن از رایج

 از زنان زیستة تجربة بررسی حاضر پژوهش هدف. است همراه عمیقی معنوی و وجدانی

    .بود تصمیم این معنوی و اخلاقی روانی، ابعاد تبیین و جنین سقط از انصراف فرایند

 از ها داده. شد انجام قراردادی محتوای تحلیل رویکرد با کیفی مطالعة این روش کار:

 سال 5/3 تا ماه 7 فاصلة در که زنانی با عمیق ساختاریافتة نیمه مصاحبة 1۶ ریقط

 کنندگان شرکت گردآوری شد. بودند، شده منصرف جنین سقط به تصمیم از گذشته

شدند. در این پژوهش همة اصول  انتخاب ایران مختلف شهرهای از هدفمند صورت به

 .اند منافعی گزارش نکردهاخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد 

 گناه بار تا بهت( 1: شد منجر اصلی مضمون شش استخراج به ها داده تحلیل ها:یافته

: جنین از مادران درک( 2 ،(جنین به آسیب از نگرانی و گناه احساس اضطراب، شوک،)

 باورهای بین تعارض) واقعیت و وجدان بین دوراهی( 3 ناتمام، موجودی یا کامل انسان

 شرم و گناه احساس تجربة( 4 ،(اجتماعی -اقتصادی  فشارهای و اخلاقی -ی دین

 و قضا نقش) الهی پذیرش تا ناخواسته بارداری از( 5 گیری، تصمیم فرایند در مادرانه

 تولد از پس اضطراب و آرامش دوگانة( ۶ و (سقط از انصراف در دینی باورهای و قدر

  .کودک

 پیچیده تصمیمی جنین از سقط انصراف که داد نشان زنان زیستة تجربة گیری:نتیجه

 ضرورت بر ها یافته این. است معنوی و اجتماعی اخلاقی، روانی، ابعاد با آمیخته و

 زنان دارای شرایط با متناسب چندبُعدی ای مشاوره و حمایتی مداخلات طراحی

 .کنند می تأکید ناخواسته بارداری

 :است صورت این به مقاله استناد
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ای چندوجهی است که در تقاطع باورهای  نین پدیدهسقط ج

دینی، هنجارهای فرهنگی، قوانین و شرایط زنان قرار دارد. 

شود،  گرچه معمولاً امری فردی و ناشی از انتخاب آزاد تلقی می

آن ساده و خطی  ةگیری دربار دهد تصمیم ها نشان می پژوهش

ادی و فردی و نه نیست، بلکه تحت تأثیر عوامل فردی، بین

 .(1) گیرد موانع مختلف شکل می

شناسی،  زیست بینای است که در مرز  سقط جنین پدیده

اخلاق، دین، قانون و فرهنگ قرار دارد. مواجهه با بارداری 

آن، فرد را درگیر  ةناخواسته و تصمیم به سقط یا ادام

ها  کند که کمتر در پژوهش فرایندهای روانی و معنوی می

سقط  که دهد نشان می یپژوهش نتایجبررسی شده است. 

فایده و اجتناب از  - ارزیابی هزینه ةاغلب بر پایجنین 

گیرد. در شرایطی مانند  های احتمالی آینده شکل می آسیب

فرزندآوری خارج از عرف، اعتیاد همسر، اختلاف خانوادگی، 

ناامنی زندگی مشترک، مشکلات مالی، مشارکت اندک مردان 

ر بارداری بیشت ةادام ةو ناسازگاری کار و فرزندآوری، هزین

. (2) شود و سقط راهی عقلانی تلقی می است ارزیابی شده

مشکلات اقتصادی و  اند که نشان داده عبدالجباری و همکاران

گیری زنان برای سقط  ترین عوامل تصمیم فشار همسران، مهم

 .(3) عمدی هستند

  نان از سقطز ةستیز ةتجرب ةنیدر زم یفیک یها پژوهش

 ابیدر غ یحت ،یمذهب یکه باورها دهد ینشان م نیجن

تعارضات  یریگ در شکل یقینقش عم ،یرسم ینید یوابستگ

 متحده الاتیدر انتایج پژوهشی که  .کند یم فایزنان ا یدرون

 ندایاز زنان در فر یاریکه بسدهد  مینشان  انجام شده است،

 .کنند یا تجربه مر یسقط، احساس گناه، شرم و اضطراب معنو

نداشته باشند، در  یفعال یاگر اعتقاد مذهب یزنان حت نیا

را  انکه آن ندیگو یسخن م «یدرون ییصدا»خود از  یها تیروا

طور  به اناز آن ی. برخکند یسرزنش م مشانیخاطر تصم به

خداوند را  یطرد از سو ای یاز مجازات اله ینگران میمستق

 . (4) اند مطرح کرده

مرکز سقط  کیهزار زن در  15از  شیب دربارة یا مطالعه

از سقط،  شیپ یسونوگراف ةکه مشاهد ه استنشان داد نیجن

؛ اما ه استنکرد جادیا مشانیدر تصم یرییزنان تغ بیشتر یبرا

ند، ا هداشت دیبه سقط ترد میتصم ةکه دربار یزنان انیدر م

و  باشد یعطف ةنقط توانست یم یسونوگراف ریتصو دنید

دهد.  شیافزا یطور قابل توجه احتمال انصراف از سقط را به

از  را زنان، ادراکشان نیاز ا یدر برخ یحس ةتجرب نیا

 بیترغ یباردار ةو آنان را به ادام تیتقو نیجن« بودن انسان»

ای عبور  این دسته از زنان معمولاً از مرحله .(5) کرده است

کنند که در آن با اضطراب شدید، احساس گناه، شرم، ترس  می

از مجازات الهی و در عین حال بازگشت به ایمان و امید به 

ممکن است بارداری  انشوند. آن رحمت خداوند مواجه می

یا آزمونی معنوی « ای الهی هدیه»ناخواسته را درنهایت 

یر کنند، که این خود منجر به بازتعریف نقش مادری و بازتفس

 .(۶) شود شان می معنای زندگی

با این حال، انصراف از سقط لزوماً تحت تأثیر موانع قانونی 

نیست؛ بلکه در بسیاری از موارد،  یا ترس از تبعات پزشکی

وجدانی است که در آن زنان با اخلاقی و  ،یندی درونیافر

های مذهبی و  های درونی، کشمکش ای از درگیری تجربه

هش حاضر پژو. شوند رو می همواجهه با وجدان اخلاقی خود روب

زنان، در  تجارب زیستةبا رویکرد کیفی و مبتنی بر تحلیل 

تر از ابعاد معنوی،  ای به درک عمیق است تا دریچه بوده تلاش

روانی و اخلاقی تصمیم به انصراف از سقط بگشاید. پرسش 

ایران،  ةن است که زنان در بستر جامعایمحوری پژوهش 

یند ارا در فرچگونه زیست معنوی، وجدانی و اخلاقی خود 

تجارب کنند؟ تحلیل این  انصراف از سقط جنین بازتعریف می

 ةتر از مسئل محورتر و فرهنگی تواند به فهمی انسان می زیسته

ادبیات رسمی،  بینسقط جنین در ایران بینجامد و شکاف 

   .معنوی زنان را پر کند محور و واقعیت روانی/ پزشکی

 
 

این پژوهش تمامی  درپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

ها،  . پیش از گردآوری دادهه استاصول اخلاقی رعایت شد

کنندگان  طور روشن برای مشارکت اهداف و مراحل مطالعه به

توضیح داده شد و تأکید گردید که همکاری کاملاً داوطلبانه 

است و امکان انصراف در هر مرحله بدون پیامد منفی وجود 

جای نام افراد از  شد؛ به دارد. اصل محرمانگی نیز رعایت

گونه اطلاعات  کدگذاری عددی استفاده گردید و هیچ

امن و بدون  ةکننده در گزارش نیامد. فضای مصاحب شناسایی

ها و  کنندگان آزادانه دیدگاه فشار روانی فراهم شد تا مشارکت

شفاهی  ةتجارب خود را بیان کنند. همچنین رضایت آگاهان

 .ها صرفاً پژوهشی اعلام گردید دریافت شد و کاربرد داده

این پژوهش با رویکرد کیفی و روش تحلیل محتوای کیفی 

 های دست دهد داده انجام شد. مصاحبه به پژوهشگر امکان می

بندی برسد. در این  دست آورد و به توصیف و طبقه  اول به 

 مقدمه

 روش کار
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شوند؛ زیرا  ها بررسی می رویکرد رفتارها، احساسات و انگیزه

 نی تنها از طریق تجربة شخصی ممکن استدرک دنیای درو

برای این پژوهش از تحلیل محتوای قراردادی و . (7)

ساختارمند استفاده شد. این روش به  های نیمه مصاحبه

مضامین و تجارب رایج تا کند  پژوهشگر کمک می

بندی کند. مزیت آن اتکا  کنندگان را شناسایی و طبقه مشارکت

ساخته است  های پیش جای نظریه به تجارب شخصی افراد به

  .(8) آورد تری از موضوع را فراهم می قکه امکان درک عمی

جامعة آماری این پژوهش زنان منصرف از سقط جنین 

گیری هدفمند  کنندگان از نمونه بودند. برای انتخاب مشارکت

استفاده شد؛ یعنی تنها افرادی وارد مطالعه شدند که شرایط 

نصراف از سقط و تمایل به شرکت در بودن، ا لازم از جمله زن

نفر مصاحبه شد و هر  1۶با  ،مصاحبه را داشتند. در مجموع

سازی شد.  دقیقه طول کشید و سپس پیاده 45مصاحبه حدود 

عمیق با  ةساختاریافت های نیمه ها از طریق مصاحبه داده

ای  های باز گردآوری شد. در این نوع مصاحبه، مجموعه پرسش

شود و پژوهشگر در جریان  از پیش طراحی میاز سؤالات کلی 

های مبهم را روشن  گو با طرح سؤالات پیگیری، پاسخو گفت

طرفانه  ها را بی سازد. پژوهشگر تلاش کرده است پرسش می

ها  پرهیزد. برخی پرسشبو از تحمیل دیدگاه خود  ندمطرح ک

شامل دلیل انصراف از سقط، علت تصمیم برای اقدام به سقط، 

گیری بود.  در تصمیم نانهمسر و نظر خانواده و نقش آ دیدگاه

کنندگان  ها برای درک تجارب شخصی مشارکت در پایان، داده

 شده عدی از پدیدة بررسیتحلیل شد تا تصویری کلی و چندبُ

 . فراهم شود

 ها اعتبار و قابلیت اعتماد یافته

های کیفی از  برای افزایش اعتبار و قابلیت اعتماد داده

برای ارزیابی  (9) 1هایی بهره گرفته شد که سیلورمن رمعیا

 :مطالعات کیفی معرفی کرده است. این معیارها عبارتند از

ها تا  داده ان:درگیری پیوسته و بلندمدت پژوهشگر -     

آوری شد؛ زمانی که مفاهیم و  اشباع جمع ةرسیدن به مرحل

 .دادند کدها دیگر اطلاعات جدیدی ارائه نمی

ژوهشگر کدگذاری و فرایند کدگذاری دوسویه: هر سه پ -     

 تحلیل داده را انجام دادند.

با ثبت دقیق مشاهدات و  انپژوهشگر: مداوم ةمشاهد -     

تا از  اند برداری در فرایند کدگذاری، تلاش کرده یادداشت

 .ندنهای زودهنگام اجتناب ک گیری نتیجه

  از برخیبا  ها تحلیل نتایج :کنندگان شرکتمشارکت   -     

                                                           
1) Silverman 

ها  نندگان به اشتراک گذاشته شد تا از صحت یافتهک مشارکت

 .از دیدگاه خود آنان اطمینان حاصل شود
 

 

 
 

 

، عمدتاً (32ساله )میانگین  40تا  20زن  1۶ها نشان داد  یافته

، دارای (%82و با تحصیلات دیپلم یا سیکل )( %81دار ) خانه

بارداری ناخواسته و  ةتجرب بودند و%( ۶9فرزند ) چهارتا  سه

 و بود 37همسران میانگین سنی انصراف از سقط داشتند. 

 %7۶کارگر( و با تحصیلات پایین ) %59درآمد ) بیشتر کم

های یزد، قم،  کنندگان از استان ابتدایی یا سیکل( بودند. شرکت

شهر  ایلام، زاهدان، بروجرد، شاهرود، پیشوا، لامرد و شاهین

های  در این مطالعه شش مضمون اصلی از مصاحبه. بودند

 : ساختاریافته با زنان منصرف از سقط استخراج شد عمیق نیمه

کنندگان بارداری  شرکت بیشتر: بهت تا بار گناه -1     

ناخواسته و بدون آمادگی قبلی را تجربه کردند و با فشارهای 

روانی متنوعی مواجه شدند؛ از شوک اولیه و سردرگمی تا 

یب به جنین احساس گناه، اضطراب و افسردگی. نگرانی از آس

بارداری  ةآور در مراحل اولی دلیل مصرف دارو یا مواد سقط به

آره، : »فتگ می 3 ةشمار ةکنند در بسیاری مشهود بود. شرکت

سر این چیزا خیلی استرس  ؛خاطر قرصایی که خورده بودم هب

فشار « گفتم خدایا، خودت کمک کن سالم باشه. داشتم. می

 ةکنند شد؛ شرکت دید میروانی در تعارض با همسر نیز تش

همش  ؛با همسرم همیشه دعوا داشتم: »ردکبیان  13 ةشمار

ترس اینو داشتم که قرصایی که خوردم روی بچه تأثیر 

دانستند  برخی احساس سقط را معادل قتل می« گذاشته باشه.

 5 ةشمار ةکنند و درخواست بخشش از خدا داشتند؛ شرکت

برخی « منو ببخش. گفتم خدایا فقط می ؛احساس قتل» گفت:

 8 ةشمار ةکنند شرکتنظر مدت داشتند؛  کوتاه افسردگی ةتجرب

نگرانی « ای هم افسردگی گرفته بودم. یکی دو هفته» این بود:

 ةکنند کرد؛ شرکت از قضاوت اجتماعی نیز فشار روانی ایجاد می

مردم  ؛تونی کنترلشون کنی وقتی نمی: »گفت 14 ةشمار

 «.ذاشت روم یری؟ اینا خیلی تأثیر مآ گن چرا بچه می می

نگرش زنان به جنین نقش  :درک مادران از جنین -2     

« انسان کامل»گیری داشت. بسیاری آن را  کلیدی در تصمیم

دانستند و شنیدن صدای قلب یا آگاهی از تشکیل آن،  می

تصمیم به سقط را از یک انتخاب عملی به بحران اخلاقی و 

عقلانی و  انتخاب بینکرد. این ادراک مرز  معنوی تبدیل می

 .کرد و موجب انصراف برخی شد رنگ می واکنش وجدانی را کم

در زنان ۀتجرب واقعیت: و وجدان بین دوراهی -3     

 هایافته

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                  1405، تابستان 2، شمارة 12دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)ز این کار از مجو
84 

 ...انصراف ان در تصمیم بهاز تردید تا تولد: تجربة زیستة زن   89-77: 1405(، 2)12و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  ملکشاهی

برای سقط یا  سازی اخلاقی و مذهبی کشاکش تصمیم

وگو با  یکی از مضامین پرتکرار در گفت: انصراف از آن

در  تعارض عمیق و بلاتکلیفی ةکنندگان، تجرب مشارکت

مواجهه با بارداری ناخواسته بود. اغلب زنان خود را درگیر 

سو احساس  دانستند که در آن از یک گیری دشواری می تصمیم

گناه، باورهای دینی و اخلاقی و از سوی دیگر شرایط سخت 

تأثیرگذار بود. این  ناقتصادی، روانی یا خانوادگی بر تصمیم آنا

اب، استیصال و احساس دوراهی بسیاری از آنان را با اضطر

 5 ةشمار ةکنند شرکت. برای نمونه درماندگی مواجه کرده بود

ببین دودل بودم، خوب. از : »کردخود را چنین توصیف  ةتجرب

گفتم خدایا اگه من این بچه رو سقط کنم، یه قتل  یه طرف می

زنده توی شکم منه، من دارم سقطش  ةافته گردنم، یه بچ می

شه. دودل بودم. باور  یه گناهه، گناه می کنم، این دیگه می

کنید، یه بار توی یخچالم، هیچی توش نبود، هیچی توش  نمی

دیگه  ؛نبود، فقط دو بطری آب بود و دو بطری دوغ، تمام

اومد، از یه طرف  هیچی توش نبود. از یه طرف بهم فشار می

نیز به  7 ةشمار ةکنند شرکت .«گفتم اگه سقط کنم گناهه می

نگران بودم. وضعیت خودمو که : »کردربه اشاره این تج

گفتم باید سقط کنم؟ نباید سقط کنم؟ بین  دیدم، می می

نیز از تأمل فشرده  8 ةشمار ةکنند شرکت .«دوراهی مونده بودم

 24فقط توی : »گفت ،در این زمینه داشتای که  پیچیده و

این  ساعته بهش فکر کردم. نه اینکه حتمی بخوام، مطمئناً

گفتم این کار درسته؟ این کارو انجام بدم،  کارو کنم. همش می

  «.هامه یا نه؟ جوری به نفع بچه ندم؟ این

یند ااحساس گناه و شرم مادرانه در فر ۀتجرب -4     

بخش قابل توجهی از  :گیری برای سقط جنین تصمیم

گیری برای سقط جنین  کنندگان در پژوهش، تصمیم مشارکت

شدید احساس گناه، عذاب وجدان و شرم  ةرا همراه با تجرب

توصیف کردند. این احساسات  و ترس از تنبیه الهی مادرانه

عملی نشده یا فرزند حتی در مواردی که تصمیم به سقط 

 ةو در مواجهه با کودک، خاطر یابد می، ادامه باشد متولد شده

شود. در برخی موارد،  آن تصمیم در ذهن مادر زنده می

کنندگان آن را  ا حدی شدید بوده که مشارکتاحساس گناه ت

توصیف « گناه بزرگ»یا « قتل نفس»با مفاهیمی چون 

با گریه و آشفتگی شدید  3 شمارة کنندة . شرکتاند کرده

یه مادر هیچ وقت : »عاطفی از عذاب وجدان خود چنین گفت

د، آ یعنی الانم که حرف سقط می ؛کنه این کارو )سقط( نمی

گم هیچ وقت یه  اهده مور مور شده. من میتمام بدنم خدا ش

ور  کنه، مخصوصاً اینکه تو سونو، این شو سقط نمی مادر بچه

احساس گناه مذهبی ...«. ور بگن بچه همه چیزش تکمیله اون

شکل مشخص در تصمیم برخی از زنان برای انصراف از  نیز به

: در این باره گفت 9 ةشمار ةکنند سقط نقش داشت. شرکت

شه، قتل نفسه، یه گناه بزرگه. این  قتل حساب میاینکه »

نیز  13 ةشمار ةکنند روایت شرکت. ترین دلیل انصرافم بود مهم

تلاش برای فرار از عذاب وجدان پیشاپیش و  ةدهند نشان

بعد : »بود و ترس از تنبیه الهی بینی حس گناه احتمالی پیش

. قبل خواستم ببینم قلب بچه تشکیل شده یا نه رفتم سونو می

خواستم عذاب وجدان نگیرم. سه چهار  از اینکه برم سونو می

پریدم، خیلی بالا و پایین  ها می بار زعفرون خوردم، از پله

گفتم فعلاً نرم دکتر که اگه اتفاقی افتاد، عذاب  پریدم. می می

 . «وجدان نگیرم

از بارداری ناخواسته تا پذیرش الهی: نقش  -5     

یکی از مضامین : ز سقط جنینباورهای دینی در انصراف ا

کنندگان، تغییر  مشارکت تجارب زیستةمهم حاصل از تحلیل 

عنوان  نگرش نسبت به بارداری ناخواسته و تلقی آن به

کننده در  بود. بسیاری از زنان مشارکت« ای از سوی خدا هدیه»

تردید، ترس یا حتی  ةپژوهش بیان کردند که پس از تجرب

ه بر باورهای دینی، نگرش خود را اقدام برای سقط، با تکی

تغییر دادند و تصمیم به حفظ جنین گرفتند. در این میان، 

ارتباط دادن »و « باور به قضا و قدر»، «ترس از تنبیه الهی»

از دلایل برجسته « تولد این فرزند با اراده و خواست خداوند

 .برای انصراف از سقط بود

ز پیامدهای با تأکید بر ترس ا 2 ةشمار ةکنند شرکت

همون از خدا ترسیدم. گفتم : »معنوی و الهی چنین گفت

شاید فردا یه اتفاقی بیفته، خودم پشیمون بشم. مثلاً این یکی 

نیز با اشاره  3شماره  ةکنند شرکت .«هام یه چیزشون بشه بچه

: عنوان لطفی الهی گفت سازی معنای تولد فرزند به به درونی

 «. خدائه ةجوری هدی هگم ی قربون خدا برم، همش می»

از ناکامی در تلاش برای سقط  را خود ةبرخی نیز تجرب

 ةکنند اند. شرکت ای از خواست و قدرت خداوند دانسته نشانه

کارها کردم که این بچه سقط : »چنین روایت کرد ۶ ةشمار

بشه، ولی نشد. قدرت خدا انقدر بالائه. کاری که خدا نخواد، 

 «.هتونه انجام بد کی نمی هیچ

یند پذیرش بارداری ناخواسته در مواردی تدریجی و افر

 13 ةشمار ةکنند همراه با عذاب وجدان بوده است. شرکت

گفتم سقط  ش دودل بودم، می هتو این چهار ماه هم: گفت

 قرص سقط هم رفتم اما نخریدم.  ةحتی دنبال تهی ؟نکنم ؟کنم

 که بعد چهار ماه  هم عذاب وجدان داشتم.  ،هم گرون بود
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 .«شد دیگه پذیرفتمش

های دشوار پس از تولد فرزند  در برخی موارد نیز تجربه

 رایتفسیر شد. ب« ناشکری ةنتیج»یا « امتحان الهی»عنوان  به

در روایت خود از بیماری شدید  15 ةشمار ةکنند مثال، شرکت

شرایط بدی بود.  ،م که به دنیا اومد بچه: »نوزاد چنین گفت

 ؛جا بود یه ماه کامل اون یو، سی ای ش دنتنگی نفس داشت، بر

 «.دونم جواب ناشکری ما بود، قسمت بود، بلا بود نمی

مادران  ۀزیست ۀآرامش و اضطراب: تجرب ۀدوگان -6     

نشان  افراد تجربة زیستة: پس از انصراف از سقط جنین

احساس  با وجودپس از تولد فرزند،  ةزیست ةدهد که تجرب می

های جدی از آینده همراه  رانیداشتن کودک، با نگخوشایند از 

. بسیاری از زنان اذعان داشتند که اگرچه از تصمیم خود بود

برای حفظ جنین رضایت دارند، اما فشارهای مالی و 

را به  انفرزندان، همچنان ذهن آن ةهای مربوط به آیند دغدغه

خود مشغول کرده است. این احساسات متضاد، طیفی از 

دی، آرامش معنوی، احساس گناه و نیز اضطراب نسبت به شا

کنندگان در این زمینه  یکی از شرکت .گیرد بر می آینده را در

که اضطراب مشکلات و خرج اینا رو  بودم ناراحت: »گفت

داشتم وگرنه خوشحال بودم که بچه داریم. الان هم برگردم 

 8 ةشمار ةدکنن از سوی دیگر، شرکت .«دارم گذشته، نگهش می

کید بر پشیمانی شدید احتمالی در صورت انجام سقط، به أبا ت

واقعاً الان من مثلاً به : »آرامش فعلی خود اشاره کرد و گفت

کنم که اگه سقطش کرده بودم، تا عمر داشتم  این فکر می

جوری که  تونستم اون عذاب وجدان داشتم. هیچ وقت نمی

کردم و با خدا  دگی میم خوب بود و با خیال راحت زن هروحی

خدا رو  ؛کردم... زدم، دیگه اون روحیه رو پیدا نمی حرف می

 «.شکر که اون فکر سریع از ذهنم بیرون رفت

 
 

 

 

 

 

در این مطالعه شش مضمون اصلی طی مصاحبة عمیق 

یافتة اکتشافی با زنان منصرف از سقط به دست  ساختار نیمه

های  ها به واکنش حبهشده از مصا استخراج اول مضمونآمد. 

روانی و اخلاقی زنان در مواجهه با بارداری ناخواسته اختصاص 

هایی که در پیوند با بهت اولیه، احساس گناه،  داشت؛ واکنش

. اغلب استهای افسردگی قابل تحلیل  اضطراب، ترس و نشانه

بارداری را بدون آمادگی قبلی و در  ةکنندگان تجرب مشارکت

و تعارضات درونی گزارش کردند. همسو با  یروربستری از نابا

که  ه استنشان داده شددر پژوهشی  ،پژوهشاین های  یافته

با سطوح بالایی  پیش از اقدام به سقط نیز ةزنان حتی در مرحل

شامل اضطراب شدید، احساس گناه و  از تنیدگی روانی

دهد که  ای نشان می پوشانی اند. چنین هم افسردگی مواجه

بارداری ناخواسته خود  ةاز تصمیم نهایی، تجرب نظر  صرف

 . (10) شود عاملی مستقل در ایجاد آشفتگی روانی محسوب می

انسان »عنوان  ویژه تصور آن به به نگرش زنان به جنین

با قلب تپنده و حیات آغازشده، نقش کلیدی در انصراف « کامل

های پیش از تولد نیز پیوند  از سقط داشت. تصویربرداری

 نگیری آنا و تصمیم کند میتقویت با جنین  را عاطفی والدین

ویژه در مادران،  این تجربه به. (11) دهد را تحت تأثیر قرار می

عنوان یک موجود زنده و  تواند در تقویت تصور جنین به می

مستقل نقش داشته باشد و در نتیجه موجب تردید یا انصراف 

 .از تصمیم به سقط شود

وجدان  بیندوراهی »یکی از مضامین مهم در این پژوهش 

باورهای اخلاقی و  بینبود؛ وضعیتی که زنان « و واقعیت

شتند. مذهبی و فشارهای اجتماعی، اقتصادی و روانی قرار دا

، گرچه پاسخی به مشکلات بسیاری تجربه کردند که سقط

  بیرونی است، با وجدان، باورهای معنوی و دلبستگی عاطفی

 پیشین همسوها با مطالعات  در تعارض است. این یافتهآنان 

اه، است؛ زنانی که سقط خودخواسته داشتند، احساس گن

شکست، افکار خودکشی، اختلال خواب و کاهش میل جنسی 

بیشتری تجربه کردند. این احساسات در کشمکش اخلاقی، 

عوامل  .(12)فشار اجتماعی و دلبستگی به جنین ریشه دارد 

 و پایین تحصیلات با زنان اقتصادی - فوق در بافت اجتماعی

ین زنان ا زیرا ؛دشو می تشدید پذیر آسیب طبقاتی های موقعیت

معمولاً دسترسی کمتری به خدمات حمایتی و منابع مالی 

دهای روانی و ها در معرض پیام دارند و بیش از سایر گروه

 گیرند. اجتماعی قرار می

های گناه و  های کیفی حاضر تجربه با وجود اینکه یافته

کشمکش اخلاقی را در برخی زنان پس از تصمیم به سقط 

زنانی که  دهد میطولی نشان  ای همطالعنتیجة دهد،  نشان می

ند، ند، در مقایسه با کسانی که از سقط محروم شدسقط داشت

ای بروز اختلال استرس پس از سانحه خطر بیشتری بر

 .(13) ه استیافتند و علائم روانی در طول زمان کاهش نداشت

شناختی پس از سقط  انهای رو دهد تجربه این امر نشان می

ای از جمله موقعیت  تواند تحت تأثیر عوامل فردی و زمینه می

طبقاتی و جنسیتی باشد و الزاماً به پیامدهای منفی پایدار 

 .منجر نشود

 در مادرانه شرم و گناه احساس تجربة» مضمون

 که داد نشان «جنین سقط برای گیری تصمیم

 گیری بحث و نتیجه
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 مادرانه شرم وجدان، عذاب گناه، با را کنندگان سقط مشارکت

 از پس حتی احساسات این. کردند تجربه الهی تنبیه از ترس و

 در تصمیم خاطرة و داشت ادامه کودک تولد یا سقط از انصراف

 یا «نفس قتل» را آن برخی. شد می زنده کودک با مواجهه

 شرایط در را سقط که زنانی. کردند توصیف «بزرگ گناه»

 سوگ شرم، با بیشتر دادند، انجام تعارض با یا اجباری

های  . یافتهشدند مواجه کودک دربارة مکرر افکار و نشده حل

است که نشان  مسواین پژوهش با نتایج مطالعات دیگری نیز ه

احساساتی مانند گناه، شرم، افسردگی و پشیمانی در  اند هداد

بسیاری از زنان پس از سقط جنین بر احساس آرامش غلبه 

لعه زنانی که تصمیم سقط را در شرایط دارد. در این مطا

اجباری یا همراه با تعارض اتخاذ کرده بودند، بیشتر دچار 

 کودکِ ةنشده و افکار مکرر دربار احساس شرم، سوگ حل

این نتایج بر اهمیت توجه به ابعاد  .(14)رفته شدند  ازدست

 ةط و ضرورت ارائگیری برای سق شناختی و اخلاقی تصمیم روان

های فردی  های متناسب با ارزش مداخلات حمایتی و مشاوره

باید توجه داشت که فشارهای  ،زنان تأکید دارد. با این حال

 های مسئولیت مادری، سنتی های نقش جمله از-جنسیتی 

 تشدید و گیری شکل در -همسر به اقتصادی وابستگی و خانگی

 بحرانی صرفاً تجربه نای و مؤثرند شرم و گناه احساس این

 نیست. فردی

ه نشان داد« از بارداری ناخواسته تا پذیرش الهی»مضمون 

که زنان با تکیه بر باورهای دینی، ترس از تنبیه الهی و  است

و تصمیم به  نداعتقاد به قضا و قدر، نگرش خود را تغییر داد

و  رحیمی پژوهش نتایج با یافته این. حفظ جنین گرفتند

 با داری دین افزایش اند داده نشان که است مسوه همکاران

 نسبت منفی های نگرش تقویت و جنین سقط پذیرش کاهش

 نقش بر پژوهشی همچنین، در .(15)است  همراه آن به

 انسانی حیات آغاز از فرد تلقی و مذهبی باورهای کنندة تعیین

 تأکید سقط دربارة گیری تصمیم و ها نگرش گیری شکل در

 های بافت در ها پژوهش برخی حال، این . با(1۶)است  کرده

 جنین سقط و مذهب پیوند که اند داده اننش دیگر فرهنگی

 زنان دربارة ای مطالعه در. است مستقیم رابطة یک از تر پیچیده

 سقط به نسبت منفی نگرش با مذهبی هویت گرچه کانادایی،

 گزارش سقط واقعی تجربة با روشنی ارتباط اما بود، همراه

 بر مذهب تأثیر که شود می یادآور ها یافته این. نشده است

 به بسته تواند می ناخواسته بارداری زمینة در گیری میمتص

باشد  داشته متفاوتی های جلوه اجتماعی، و فرهنگی شرایط

، فردی یتنها عامل بنابراین، در بافت ایران، مذهب نه .(17)

ساختاری و جنسیتی است که انتخاب زنان را  یبلکه نیروی

های اقتصادی و  دهد و در غیاب حمایت شدت شکل می به

 .یابد تری می اجتماعی، نقش پررنگ

نشان داد که مادران « آرامش و اضطراب ةدوگان»مضمون 

هم  ،پس از انصراف از سقط، هم آرامش معنوی و رضایت

 نتایج. کنند فرزند تجربه می ةدآین ةاضطراب و نگرانی دربار

انجام  2012پژوهشی که در سال  های یافته با آمده دست به

است که   داده این پژوهش نشان نتایج است؛ شده نیز همسو

 تجربة با وجود اند، شده منصرف سقط به تصمیم از که زنانی

 کمتری شدت اند، داده انجام سقط که زنانی به نسبت اضطراب،

 افکار و گناه احساس افسردگی، نظیر روانی آسیب علائم در

 چون عواملی از ناشی توان می را تفاوت این. ندداشت خودکشی

 و بارداری به نسبت تعهد احساس جنین، به عاطفی دلبستگی

 در مهمی نقش که دانست سقط با مخالفت در اخلاقی باورهای

کنند  می ایفا روانی آوری تاب تقویت و شکست احساس کاهش

 زنانی تنها که ه استر پژوهشی دیگر نشان داده شد. د(18)

 ترجیحات و ها ارزش با و خواسته را جنین سقط که

 در تری مطلوب وضعیت از دانستند، می همسو شان شخصی

 که زنانی مقابل، در. بودند برخوردار روان سلامت های شاخص

 خود درونی باورهای با مغایر یا اجباری ناخواسته، را سقط

 ناراحتی از بالاتری سطوح معناداری طور به دند،بو کرده تجربه

 همین در .ندا هداد گزارش را منفی احساسات و شناختی روان

 در اگر که داشتند اظهار کنندگان شرکت از درصد ۶0 زمینه،

 بیشتری مالی یا اجتماعی عاطفی، حمایت گیری، تصمیم زمان

 خود بارداری دادند می ترجیح سقط، جای به داشتند، اختیار در

 منفی روانی پیامدهای با همراه اظهارات، این. دهند ادامه را

 بسیاری در سقط از انصراف که است این از حاکی شده، گزارش

 .باشد همراه تری مطلوب روانی پیامدهای با توانست می موارد از

 تقویت در محیطی های حمایت نقش اهمیت بر ها داده بنابراین،

 از ناشی روانی های آسیب از ریجلوگی و آگاهانه گیری تصمیم

 برخی . البته برخلاف(19)دارند  تأکید ناخواسته سقط

 جنین سقط از پس شرم و گناه احساس تداوم بر که ها گزارش

 زنان بیشتر داده است که نشان یک مطالعة طولی دارند، تأکید

 چون احساساتی و کرده ارزیابی درست را خود صمیمت

. اند کرده تجربه کاهشی و پایین سطحی در را گناه و پشیمانی

 دشواری مانند عواملی با بیشتر منفی هیجانات این تجربة

 تجربة خود با تا اند مرتبط اجتماعی انگ درک و گیری تصمیم

 .(20)جنین  سقط
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توان نتیجه گرفت که  های این پژوهش، می با توجه به یافته

کننده،  ان شرکتانصراف از سقط جنین در میان زن ةتجرب

عدی و عمیقاً آمیخته با احساسات یندی پیچیده، چندبُافر

های  اخلاقی، مذهبی و روانی است که در بستر واقعیت

گیرد. زنان در این  اقتصادی، اجتماعی و جنسیتی شکل می

شناختی مانند بهت،  های روان مسیر با طیفی از واکنش

اند و  جه بودهاضطراب، احساس گناه، شرم و حتی افسردگی موا

جنین « انسان بودن»در عین حال، باورهای مذهبی، ادراک از 

از  انو ترس از پیامدهای معنوی، نقش مهمی در انصراف آن

تصمیم به سقط داشت. همچنین، نتایج نشان داد که حتی 

این زنان، ترکیبی از آرامش  ةزیست ةپس از تولد کودک، تجرب

مالی و نگرانی نسبت به  های معنوی و رضایت در کنار اضطراب

ها روشن شد که موقعیت  آینده بود. در تحلیل این تجربه

طبقاتی )سطح پایین تحصیلات، محدودیت منابع مالی و 

های جنسیتی )وابستگی  فقدان حمایت اجتماعی( و نابرابری

 های نقش و مذهبی -ی فرهنگ ةاقتصادی به همسر، سلط

 بار بلکه کرده، محدود را زنان انتخاب تنها نه( مادری سنتی

 این. است کرده تشدید نیز را گیری تصمیم اجتماعی و روانی

 جنین، سقط دربارة گیری تصمیم که کنند می تأکید ها یافته

یندی عمیقاً معنوی، ات، بلکه فرنیس پزشکی انتخاب یک تنها

وجدانی، اجتماعی، طبقاتی و جنسیتی است که نیازمند 

ی و اقتصادی متناسب با ا های عاطفی، مشاوره حمایت

های فردی زنان است. به همین دلیل، همسو با تحقیقات  ارزش

 هایعداین مطالعه نیز بر ضرورت توجه به بُ (22, 21)پیشین 

 .اخلاقی، طبقاتی و جنسیتی در این حوزه تأکید دارد

به تمرکز آن بر  توان از جمله نقاط قوت این مطالعه می

دسترس از زنان با سطح تحصیلات پایین و  گروهی نسبتاً کم

اقتصادی پایین اشاره کرد که  - اجتماعی ةمتعلق به طبق

اند اما از آن منصرف  پیشتر تصمیم به سقط جنین داشته

گیری اخلاقی این زنان، در پرتو  یند تصمیمااند. بررسی فر شده

صادی و خانوادگی، امکان های مذهبی و فشارهای اقت ارزش

شده را فراهم  کمتر مطالعه ةشناسایی و تحلیل تجارب زیست

تواند به غنای ادبیات پژوهشی موجود  آورد. این رویکرد می می

های  گیری اخلاقی و تأثیر زمینه سقط جنین، تصمیم ةدر زمین

فرهنگی و اجتماعی بر رفتارهای بهداشتی زنان کمک شایانی 

های  زنان در شرایط محدودیت ةتر تجرب یدهکند و ابعاد پیچ

 .داقتصادی و فرهنگی را روشن ساز
 

 
 

 
 

جغرافیایی و  ةهای اصلی این پژوهش شامل دامن محدودیت

کنندگان است؛ اغلب زنان از  اجتماعی محدود مشارکت

شهرهای مشخص و مناطق اقتصادی متوسط یا پایین و بیشتر 

ها  م بودند. بنابراین یافتهدار با تحصیلات سیکل یا دیپل خانه

شهر  کرده، شاغل یا ساکن کلان قابل تعمیم به زنان تحصیل

کیفی  ةساختاریافت نیمه ةنیست. همچنین استفاده از مصاحب

های اخلاقی یا فرهنگی  ممکن است تحت تأثیر سوگیری

کنندگان قرار گیرد. در موضوع حساس سقط جنین،  مشارکت

ها و  وگیری از قضاوت، تجربهبرخی زنان ممکن است برای جل

احساسات واقعی خود را تعدیل کرده باشند، که بر اصالت و 

 .گذارد ها تأثیر می شفافیت داده

 

 
 

 

 :شود با توجه به نتایج پژوهش، پیشنهاد می

سلامت  ةگذاران حوز شناسان و سیاست مشاوران، روان -

رایط های حمایتی جامع برای زنان باردار با ش باروری برنامه

های روانی، معنوی و مالی را  ناخواسته طراحی کنند که حمایت

 شامل شود.

های جمعیتی  تر و گروه وسیع ةمطالعات کیفی مشابه با دامن  -

     شده آشکار گردد.  تر انجام شود تا ابعاد کمتر دیده متنوع

های  گیری در تصمیم نیز را تجارب مردان های آینده پژوهش -

رسی کنند تا نقش خانواده و مشارکت مردان مرتبط با سقط بر

ها و مداخلات حمایتی  تواند سیاست ها می تر شود. یافته روشن

های فرهنگی و  گیری آگاهانه با ارزش را بهبود بخشد و تصمیم

 .اخلاقی را تسهیل کند
 

 

 
 

های شخصی  از تمامی زنانی که با صداقت و سخاوت، تجربه

د، صمیمانه سپاسگزاریم. خود را با ما در میان گذاشتن

بارداری  ةتر مسئل های آنان نقشی کلیدی در درک ژرف روایت

  .ناخواسته داشت

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، کمیتة اخلاق در پژوهش دانشگاه قم 

 IR.QOM.REC.1404.002پژوهش را با کد اخلاق این 

 .تأیید کرده است
 

 

 

 های پژوهشمحدودیت بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی
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 .هزینة شخصی مؤلفان نگاشته شده است
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

 و گیری و تنظیم منابع نتیجه و های مقدمه، بحث نگارش بخش

 سازی آنها ها و پیاده انجام مصاحبه: مؤلف اول؛ ها کدگذاری داده

بخش نگارش  ؛اول و دوم : مؤلفانها کدگذاری دادهو 

و همچنین نهایی مقاله  یشویرا، ها شناسی و یافته روش

 .سوم : مؤلفها کدگذاری داده
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