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چکیده
بنابراین مجبـور بـه   . کنندرا تجربه میناخواستهاي از زنان، بارداري طی چرخه زندگی، عده: زمینه و هدف

دهـد،  گیـري همـواره رخ مـی   اگرچه این فرآیند تصمیم. گیري در مورد ختم یا تداوم بارداري هستندتصمیم
لـذا ایـن مطالعـه بـا     اند؛متمرکز شدهپویا، متغیر و وابسته به زمینه پیچیده،اما تحقیقات کمی بر این فرآیند 

.گیري جهت سقط یا تداوم در زنان داراي بارداري ناخواسته انجام گرفته استهدف تبیین فرآیند تصمیم
ز طریـق مصـاحبه   اهـا آوري دادهجمـع .استنظریه پایهرویکرد مطالعه از نوع کیفی بااین :روش بررسی

در شـهر تبریـز   1396تـا فـروردین   1395طـی اردیبهشـت   کننـده  مشارکت29غیرساختار یافته و عمیق با 
تحلیـل،  . تـا مرحلـه اشـباع نظـري ادامـه یافـت      سـپس  گیري به صورت هدفمند، آغـاز و  نمونه. انجام گرفت

.انجام یافتMAXQDAافزار نرم10با استفاده از نسخه هاآوري دادهزمان با جمعهم
منـابع  «، »مقاومت آمیخته بـه تردیـد  «، »تهدید پنداري«ها منجر به استخراج چهار طبقه محوري تحلیل داده: هایافته

بـدین معنـی کـه    ؛پـذیري شـد  با متغیر مرکـزي تأیید »قبول تصمیم و تأیید«و »گیريهاي مؤثر بر تصمیمو ارزش
شـود کـه   بارداري ناخواسته با درك تهدید به عنوان دغدغه اصلی شروع مـی داراي گیري در زنان فرآیند تصمیم

سپس مواجهه بـا تهدیـدات ناشـی از    . گرددها در برابر پذیرش بارداري ناخواسته میاین امر منجر به مقاومت آن
هاي اعتقـادي و بـا توجـه    ثر از ارزشأدر این میان زنان، مت. شودمیسقط، موجب تردید و دودلی در انجام سقط

به منابع حمایتی، سعی به انتخاب مسیري دارند که حـداقل آسـیب و تهدیـد و حـداکثر مقبولیـت و تأییدپـذیري را       
.گیري استنیز پیامد و نتیجه فرآیند تعاملی تصمیمقبول تصمیم و تأیید آن . داشته باشد

هاي عمـومی  گیري جهت سقط یا تداوم بارداري ناخواسته را از نظریهچه که نظریه تصمیمنآ: گیرينتیجه
پــذیرش اجتمــاعی ســقط و . باشــدکنــد، تأییدپــذیري آن از بعــد اجتمــاعی مــی گیــري متمــایز مــیتصــمیم

گیـري در بـارداري   فرزندآوري، همسو با ارزیـابی اخلاقـی از سـن و مرحلـه رشـد جنـین، مسـیر تصـمیم        
.کندته را براساس تأییدپذیري آن هدایت میناخواس

نظریه پایهگیري، بارداري ناخواسته، سقط، تصمیم:هاي کلیديواژه
28/10/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

قدمهم

هـزار  به ازاي ، 2010-2014هاي طی سال
در کشورهاي در حال توسـعه ساله15-44زن 

ــه  ــعه یافت ــدود   ،و توس ــب ح ــه ترتی 45و 65ب

گروه آموزشی مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران*
گروه آموزشی پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران**

گروه آموزشی مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران***
گروه آموزشی آمار حیاتی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران****

رخ داده است که به ریزي نشده بارداري برنامه
شده سقط القایی مورد 27و 36ترتیب منجر به 

ناخواسته در ایران، شیوع بارداري. )2و1(است 
ــت  94/27% ــده اس ــرآورد ش ــان  ا.)3(ب ــن زن ی

یـري جهـت سـقط یـا     گمبا چالش تصمیهمواره 
فرآینداگرچه این .هستندتداوم بارداري مواجه 

ــمیم ــري تص ــررگی ــیمک ــدرخ م ــات،ده تحقیق

380- 1398،400، زمستان 4ماره ش،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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پیچیـده، پویـا، متغیـر و    فرآینـد معدودي بر این 
مطالعـات  . )4(انـد وابسته به زمینه متمرکز شده

)5(بدون پشتوانه نظـري بـوده   انجام گرفته نیز
اختصاصــی هــاي عمــومی و غیرو یــا از نظریــه

فاده اسـت گیـري تصـمیم ماننـد نظریـه تعـارض   
).6(داننموده

عنوان یـک  ه گیري باگر چه مفهوم تصمیم
کلی، نظریه محور هسـت  طوره مفهوم رفتاري ب

هــاي متفــاوت و متعــددي در و دانــش و نظریــه
ه شـده  مختلف براي تعریـف آن ارای ـ هاي رشته

هـا،  گیري در موضوع، موقعیتاست، اما تصمیم
. هــاي خــاص متفــاوت اســتهــا و زمینــهگــروه

احساسـی و  هـاي سـت کـه پاسـخ   اواقعیت ایـن 
ــلراه ــا    ح ــه ب ــراد در مواجه ــابی اف ــاي انتخ ه

. باشـد دهنده زندگی متفاوت میتصمیمات تغییر
ــان تصــمیم کــه گیــري در مــورد ایــنبــراي زن

را خـتم  بارداري را تا پایـان حفـظ کننـد یـا آن    
تجربـه  . پیچیده و دشواري اسـت فرآیندنمایند، 

هـا و اعتقـادات افـراد    بارداري ناخواسته، ارزش
توانـد  مـی کشـد و  جه با آن را به چالش مـی موا
ــا  بــاط بــین انگیــزهارت هــاي شــناختی مــرتبط ب

گیـري را  هاي تطـابق و الگوهـاي تصـمیم   شیوه
ــذا )7(ثر ســازدأمتــ و ابعــاد زمینــهشــناخت ؛ ل

در گیـري  بـر تصـمیم  مؤثرشناختی -انگیزشی
.ضروري استمواجهه با بارداري ناخواسته

تــداوم کــه تصــمیم بــه ســقط یــابــا ایــن
بارداري ناخواسته، ممکن است امـري شخصـی   

در رفتارها و تصمیمات باروري، تلقی شود، اما 
ــد  ــز نقــش مهمــی دارن ــ.همســران نی عــلاوه ه ب

بســــیاري از عملکردهــــاي افــــراد از جملــــه 
تـأثیر تحـت  ،هاي رفتارهاي باروريکنندهتعیین

ثر از فرهنـــگ، رســـومات و أهـــاي متـــعـــادت

که ممکن است افـراد  هاي معنایی هستندسیستم
بـه عبـارت   .وضوح از آن آگـاه نباشـند  ه حتی ب
گیري در مورد ختم یا تداوم تصمیمفرآینددیگر

ــارداري  ــتهب ــاعی،  ، ناخواس ــانی اجتم داراي مع
ــت  ــاملی اس ــی و تع ــفرهنگ ــانی و حت ــن مع ی ای

ل قانونی سیاسی مربوط اجتماعی اخلاقی، مسای
ذا در ل ـ). 8(دهنـد به سقط را در جوامع شکل می

ــد ــمیمفرآین ــارداري   تص ــان داراي ب ــري زن گی
دلیل ماهیت خاص آن و ه ناخواسته از یک سو ب

ــ هــاي خــاص دلیــل ویژگــیه از ســوي دیگــر ب
هاي محدودیت(و اجتماعی ) شیعه%89(فرهنگی 

جامعـه ایرانـی، کاربسـت    ) قانونی سـقط القـایی  
نــدتواگیــري نمــیهــاي عمــومی تصــمیمنظریــه

در شـناخت  رین نظریـه تمناسب باشد و مناسب
توانـد مبتنـی بـر درك و تجـارب     مـی این پدیده

.باشدهاي واقعی فرآیند
آید که اکثر از مروري بر متون چنین برمی

مطالعات ایرانی انجام گرفته در حیطه بـارداري  
انجـام  و پیامـدهاي ناخواسته، بیشتر بـه دلایـل  

سقط و یا روند تطـابق بـا بـارداري ناخواسـته     
گیـري  تصـمیم فرآینـد چگـونگی  تـا ،نداپرداخته

فرآینـد مطالعات جهـانی نیـز اکثـراً بـه     . )12-9(
داراي بـارداري  گیري نوجوانـان مجـرد  تصمیم

ــارداري    ــکلات بـ ــه و مشـ ــته پرداختـ ناخواسـ
لذا با . )14و13(اندنوجوانان را به چالش کشیده

تـأثیر گیـري،  تصـمیم فرآینـد توجه به پیچیدگی 
ــه ــل زمین ــن عوام ــداي در ای ــناخته فرآین و ناش

ــاص    ــه خ ــاً در زمین ــد آن خصوص ــدن رون مان
دلیل موانع مذهبی ه رهنگی و اجتماعی کشور بف

مطالعه حاضـر در راسـتاي پـر    و قانونی سقط، 
کردن خلاء دانش نظري در مورد نحوه مواجهه 
با بارداري ناخواسته براسـاس تجـارب واقعـی    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
15

 ]
 

                             2 / 21

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3215-fa.html


همکارانو زادهرقیه نوري...گیري جهت سقط یا تداوم در زنان تبیین فرآیند تصمیم

1398http://hayat.tums.ac.irزمستان ،4شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

382

هـا  گیري آنتصمیمفرآیندزنان ایرانی و کشف 
گیـري در  تصـمیم فرآینـد کشف .طراحی گردید

ــاردار  ــان داراي ب ــت درك  زن ــته جه ي ناخواس
ها به منظور انجام مداخلات حمایتی نیازهاي آن

هـا و کـاهش پیامـدهاي    گیـري در بهبود تصمیم
ــمی ــیمانی -جس ــی و پش ــمیم روان ــد از تص بع

.ضروري است

روش بررسی
نظریـه  کیفی بـا رویکـرد   این مطالعه از نوع 

ــه ــت) Grounded Theory(پایـ ــن . اسـ در ایـ
ــه، اولاً پژوهشــگر ــدگی  انمطالع ــه پیچی ــد ب معتق

گیري جهت سقط یا تداوم بارداري تصمیمفرآیند
ــوده ــته ب ــدناخواس ــف  ان ــال کش ــه دنب ــاً ب و ثانی

گیـري روي  تصـمیم فرآینـد تعاملاتی که در طـی  
رسـد اسـتفاده از   نظـر مـی  ه ب ـبنـابراین  .دهدمی

مطالعـه مطالعه نظریه پایه در دستیابی به اهداف 
م ایـن مطالعـه در   جهت انجا.)8(کننده باشدکمک

هـاي مامـایی،   درمانگاهدرمانی، - مراکز بهداشتی
ن زنــان و اهــاي خصوصــی متخصصـ ـ مطــب

تـا  1395طـی اردیبهشـت   ماماهاي شـهر تبریـز  
ــان داراي بـــه جســـتجوي 1396فـــروردین  زنـ

.ه شدپرداختناخواستهمواجهه اخیر با بارداري 
معیارهــــــاي ورود بــــــه مطالعـــــــه   

ــارکت ــدگانمش ــان کنن ــاله 15-48، زن داراي س
زن 10(ناخواســتهمواجهــه اخیــر بــا بــارداري 

داراي سـن  زن13و ماه اخیر6سقط کرده طی 
ــالاي   ــاملگی ب ــا  20ح ــه ت ــد از 40هفت روز بع

، مطالعـه ورود بـه  عـدم  معیارهاي . بود) زایمان
ــاي ســقط و  شــامل  افســردگیمــوارد طبــی الق

ابتـدا براسـاس   گیـري  نمونـه . شناخته شده بود
صورت مبتنی بـر هـدف   ه باد شدهیهاي ویژگی

گیـري  نمونـه سـمت  ه در ادامه ب ـو انجام گرفت 
بعـد از ظهـور   بدین معنی که؛سوق یافتنظري 

سـازي و  مفاهیم اولیـه و طبقـات بـراي روشـن    
الات شـکل گرفتـه،   ؤبا سمرتبطو ها توسعه آن

افـرادي سـوق یافـت کـه     سـمت بـه  گیرينمونه
بط بـا  مـرت الات ؤس ـمـورد تـري در  تجارب غنی

تـا  يری ـگنمونـه بـدین ترتیـب،   . داشـتند مفاهیم 
اشـباع  (ينظـر اشـباع بـه مقولـه هرهکیموقع

ایـن  در .یافـت ادامـه برسـد، ) طبقـات و مفـاهیم  
علاوه بر زنان با بارداري ناخواسته کـه  فرآیند

،ال نظـري داشـتند  ؤتجارب خاصی در مورد س
ــان،دو تـــن از همســـران آنـــااز  دو ودو مامـ

یکـی از  .دشدعوت به مصاحبه متخصص زنان
کار گرفته شده در این ه هاي بسیار مهم بتکنیک

اي بود که نه تنها شـامل  تحلیل مقایسهپژوهش،
شـد، بلکـه   بندي مـی مقایسه رویدادها براي طبقه

را پژوهشـگران با انجام مقایسـه نظـري، افکـار    
دربــاره خصوصــیات و ابعــاد طبقــات تحریــک  

گیـري  یی بـراي نمونـه  عنوان راهنماه نموده و ب
ــی  ــل م ــري عم ــردنظ ــاس  . )15(ک ــن اس ــر ای ب

نظـري منجـر بـه حـداکثر تنـوع در      گیري نمونه
افراد داراي شرایط یعنی وارد شدن ،گیرينمونه

متفاوت از نظر طیـف سـنی، وضـعیت اشـتغال،     
و ، سوابق بـاروري اجتماعی-سطوح اقتصادي

مرحله تشـخیص بـارداري جهـت تکمیـل ابعـاد      
29مصــاحبه بــا  38در کــل.یــدگردقــاتبط

ننـده،  کتنه مشـارک . انجام گرفتکنندهمشارکت
دو بار مورد مصاحبه قرار گرفتند کـه دلیـل آن   

کننـده  وجود آمده براي مصاحبهه رفع ابهامات ب
.سازي موارد ابهام بودري و شفافطی کدگذا

هـاي  هـا از مصـاحبه  جهت گردآوري داده
اسـتفاده  ساختار و یادداشـت در عرصـه  بدون 
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بـه طـور   .کلـی الات بـاز و  ؤمصاحبه با س ـ. دش
لطفاً اگـر ممکـن اسـت در مـورد بـارداري      مثال 

وقتی اولـین  «اخیر خود برایم صحبت کنید و یا 
بار متوجه این بارداري شدید چه احساسی پیدا 

شروع شده، سپس رونـد مصـاحبه بـا    »کردید؟
در ابتدا چه تصـمیمی  : الات اکتشافی از قبیلؤس

ممکـن اسـت   «ورد بارداري خـود داشـتید؟   در م
چه شد یا چگونه تصمیم برایم توضیح دهید که

ی باعث شد یچرا و چه چیزها»نهایی را گرفتید؟
ــید؟     ــمیم برس ــن تص ــه ای ــما ب ــه ش ــا در «ک آی

گیري و انجام آن با مشـکلات و مـوانعی   تصمیم
بـا  لازمادامه یافته و در مـوارد  »مواجه بودید؟

ممکن اسـت  «از قبیل عمومیدهنده الات عمقؤس
»تـر بـرایم توضـیح دهیـد؟    در این مـورد بـیش  

... شـما از ایـن موضـوع چیسـت؟ چـرا؟     منظور
ها از علاوه بر مصاحبه.شدپی گرفته ...چگونه؟

بــراي )Field Notes(هــاي عرصــهیادداشــت
ــهتأییــد هــاي مصــاحبه اســتفاده و تقویــت یافت

یادآورنویســی نقــش مهمــی در روشــن . گردیــد
گیــري الات بعــدي و نمونــهؤســاختن مســیر ســ

کننـده  ایـن جملـه مشـارکت   مـثلاً .نظري داشـت 
اگــه شــاید، یکــی دو روز دیگــه هــم «: 5شــماره 

کردم به وسـایل  گذشت و دسترسی پیدا نمیمی
منجر بـه  ».کردمسقط و اینا، من دیگه سقط نمی
میـزان و  تـأثیر «نوشتن یادآوري تحـت عنـوان   
ســقط بــر نــوع ســرعت دسترســی بــه خــدمات

شد و مـا را بـرآن داشـت تـا میـزان و      »تصمیم
ســرعت دسترســی بــه خــدمات ســقط را در     

هـاي بعـدي بـا    الات بگنجانیم و در مصاحبهؤس
افــرادي کــه بــه میــزان متفــاوت دسترســی بــه  

آن بـر  تـأثیر خدمات داشتند، مصاحبه نموده و 
تر بررسی نماییم کـه بـا انجـام    تصمیم را عمیق

و توجـــه بـــه بیانـــات هـــاي بعـــديمصـــاحبه
کنندگان، کـدهاي دیگـري ماننـد هزینـه     مشارکت

خدمات، مرحله تشخیص بارداري، تجربـه قبلـی   
رونـد  .دست آمده هاي سقط بو آگاهی از روش

فرضیه تأییدگیري نظري به توسعه و این نمونه
از طرفـی  .ها کمک نمودتطابق با منابع و ارزش

یکـی  کبودي زیر چشم و درگیري با همسـر در 
رغم میل همسـر بـه   کنندگان که علیاز مشارکت

را حساس انتداوم بارداري پرداخته بود، محقق
، قبـل و بعـد از   هانمود تا به مقایسه روابط زوج

د و با نوشتن یادآور نبارداري و تصمیم بپرداز
بـر  ) تـوافقی یـا خودسـرانه   (نوع تصمیم تأثیر«

اي ه ـ، سراغ نمونه»پیامدها و رضایت از تصمیم
ــه و ا  ــوع رفت ــن ن یــن موضــوع را متفــاوت از ای

.تر بررسی نمایندعمیق
صوت تمام مراحل مصاحبه، توسط ضبط

ــان روز   ــده و هم ــبط ش ــال ض ــته ، دیجیت نوش
مورد عدم رضایت بـه ضـبط   8در فقط . شدمی

اغلـب  . شـد بـرداري اسـتفاده   از یادداشـت ،صدا
تـرین مرکـز   ها در اتاق مشاوره نزدیکمصاحبه

ســــکونت درمــــانی بـــه محــــل -یبهداشـــت 
مصاحبه در دفتر کار یکـی  5کنندگان، مشارکت

مصـــــــاحبه در منـــــــزل 7از ماماهـــــــا و 
. یافتها انجام کنندگان بنا به راحتی آنمشارکت

مدت هر مصاحبه بـراي پیشـگیري از خسـتگی،    
هـاي تکمیلـی،   مصاحبه. بوددقیقه 45-60حدود 
. صــورت تلفنــی بــوده دقیقــه و بــ15-20اغلــب 

ــاحبهم ــان ص ــه زب ــا ب ــومیه ــی(ب ــام )ترک انج
و توسط نویسنده اول که به دو زبـان  گرفتمی

بـــه فارســـی دارد،ترکـــی و فارســـی تســـلط 
شـده ضـبط ياه ـهمصـاحب . شدبرگردانده می

شـده  نوشـته  يهـا نسـخه شده وسیینونسخه
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ییآشـنا هادادهباتاشدمیخواندهبارنیچند
).16(دشوكادرایلکحس یکوشوددایپ

تحلیــل هــا بــه روش تجزیــه و تحلیــل داده
انجـام  CorbinوStraussاي و مـداوم مقایسه

را بـراي تجزیـه و   منـد نظـام رویکـرد کهگرفت
معرفـی  سه مرحلـه کدگـذاري   ها طی تحلیل داده

عبارتند از کدگذاري باز، محـوري و  کهاندهکرد
خـط بـه خـط باز،يدگذارکطی. )15(انتخابی

رویــدادهاي مــرتبط، ،شــدهیســبررهــاداده
بـراي  شـد؛  دادهدک ـهـر کـدام  بـه ومشـخص 

تـا  گذاري کـدها، نامافزایش اعتبار سعی شد در 
کننـدگان کـه بـه    امکـان از کلمـات مشـارکت   حد

معروف اسـت، اسـتفاده   )In vivo(کدهاي زنده
اط بنبا توجه بـه معـانی نهفتـه و اسـت    و یاگردد

بـدین  .دشـو کدگـذاري هـا  شده از متن مصاحبه
ممکـن  يتـرین اجـزا  هـا بـه کوچـک   ترتیب، داده

گیــري مفهــوم، از بــراي شــکل.شکســته شــدند
ها به کدگـذاري و تحلیـل   آوري دادهابتداي جمع

هـر مصـاحبه قبـل از انجـام     .ها پرداخته شدآن
. شــدمصــاحبه بعــدي، کدگــذاري و تحلیــل مــی 

آوري و با استفاده زمان با جمعها همتحلیل داده
ــخاز ــرم10ه نس ــزار ن ــام MAXQDAاف انج

بنـدي اولیـه   از مصـاحبه سـوم، طبقـه   .گرفتمی
در این مرحله، کدهاي سـطح اول بـا   شروع شد؛

ــدهاي    ــه و ک ــطح اول، مقایس ــدهاي س ــایر ک س
سپس هر طبقـه  . مشابه در یک طبقه قرار گرفتند

شد تـا اطمینـان حاصـل    با سایر طبقات مقایسه 
.هستندبقات از یکدیگر متمایزگردد که ط

مرحله دوم یا کدگـذاري محـوري، شـامل    
هـا  دادهوها بـود تعیین الگوهاي موجود در داده

در . گرفتنـد تـر بـه خـود    یج حالت انتزاع ـیتدره ب
ات مشـترك  یمحتوبراساسیقت طبقات اصلیحق

توانسـتند در یـک   هـا کـه مـی   داد آنم درونیمفاه
تـري را  تر قرار گیرند و رخداد بـزرگ محور کلی

آنگـاه کدگـذاري   . شـدند يگـذار ان دهند، نـام نش
انتخابی شروع شد که طی آن، ضمن تمرکز بـر  

، توجه خود را بر تعیین متغیر مرکزي که فرآیند
در حقیقت، نتیجه پالایش شده کدهاي اولیه بود، 

متغیــر براســاسدر نهایــت، . معطــوف ســاختیم
.شکل گرفتمرکزي مشخص شده، نظریه

اي افزایش اعتبار در راستدر پژوهش حاضر
ــه ــایافت ــه)Credibility(ه ــه نمون ــري ، در مرحل گی
ها همراه با کدهاي اولیه اسـتخراج  مصاحبه،هدفمند

ه گردیـد و نظـرات   ی ـننـده ارا کتشده به سه مشارک
ها اخذ و میـزان انطبـاق کـدهاي انتخـاب     تکمیلی آن

گیـري بـا   نمونـه . شده با تجارب آنان بررسـی شـد  
) اولنویسنده (ي طولانی محقق حداکثر تنوع، درگیر

هـاي مصـاحبه انجـام با موضوع مـورد مطالعـه و  
ننـدگان و  کتارتباط باز و همدلانه با مشـارک عمیق،
مصـاحبه ها ماننددادهآوريجمعروشچندتلفیق

از دیگــر عوامــل افزاینــده عرصــهیادداشــت درو
جهــت افــزایش . )17(د هــاي مطالعــه بــواعتبــار داده

، کــدها و طبقــات )Dependability(دقابلیــت اعتمــا
هـا، در اختیـار دو   استخراج شده از مـتن مصـاحبه  

در زمینـه  ) و سومدومنویسنده (نظرصاحبمحقق
گرفت و تمـام مراحـل مطالعـه    تحقیق کیفی قرار می

بـه  . شـد رسـی مـی  توسط آنـان نظـارت و حسـاب   
، )Confirmability(تصـدیق منظور افزایش قابلیت

هاي خـود را تـا   فرضکه پیشندودسعی نمانمحقق
هـا و تجزیـه و   آوري دادهحد امکان در رونـد جمـع  

بـا گیـري مونهن. )19و18(دنها دخالت ندهتحلیل آن
هـاي ایـن مطالعـه بـا     مقایسـه یافتـه  و تنوعحداکثر

پـذیري  در راسـتاي قابلیـت انتقـال   مطالعات مـرتبط 
)Transfirmability(ها انجام گرفتیافته)20.(
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ابتـدا بـا   ،یاخلاق ـملاحظـات تیرعايراب
زنان داراي مواجهه اخیر با بارداري ناخواسـته  
ــل   ــه، روش و مراحـ ــداف مطالعـ ــورد اهـ در مـ

قـانونی  علـت غیر ه ب ـ. شـد مصاحبه، صحبت می
بودن سقط القایی در ایران، بحـث در مـورد آن   

کرد تـا بـا   حساس بوده، لذا پژوهشگر سعی می
ــظ    ــه حف ــبت ب ــیدن نس ــان بخش ــرار اطمین اس

ــان  مشــارکت ــه بی ــان را تشــویق ب ــدگان، آن کنن
در صورت تمایل. تصمیم و تجربیات خود نماید

نامه توسـط  به شرکت در پژوهش، فرم رضایت
فـرم  يامضاازقبل. شدآنان تکمیل و امضا می

شـد کـه در هـر    نامه، اطمینـان داده مـی  تیرضا
مرحلــه از تحقیــق، در صــورت عــدم تمایــل بــه 

بـه  . باشندمیبه خروج از مطالعههمکاري، قادر 
هـا  علاوه هدف استفاده از ضـبط صـوت بـه آن   

هـــاي گفتـــه شـــده و بـــراي ضـــبط گفتـــه    
به. شدها اجازه گرفته میکنندگان از آنشرکت

محرمانهاطلاعاتشد کهمیدادهنانیاطمافراد
پسشدهضبطيصداهاوشدداري خواهدنگه
.د شدخواهپاكق،یتحقانیپااز

هاافتهی
ننـده در پـژوهش   کتشـرک 29مشخصات 

2داراي بـارداري ناخواسـته،   زن 23که شـامل  
پزشــک 2مامــا و 2هــا، تــن از همســران آن 

2و 1شـماره  در جداولمتخصص زنان بودند، 
.آورده شده است
طبقه محوري 4ایجاد ها منجر به تحلیل داده

ــدآمقاومــت «، »تهدیــد پنــداري« ، »میختــه بــه تردی
و »گیــريبـر تصـمیم  مـؤثر ي هـا ع و ارزشمنـاب «
ه ب ـ).3شـماره  جدول(شد »تأییدقبول تصمیم و «

زنـان داراي  یـري در  گمتصـمی فرآینـد کـه  طوري

)طبقـه (چهـار مرحلـه   شـامل بارداري ناخواسـته  
عنـوان  ه ب ـات درك شـده تهدیـد .باشـد مـی اصلی

ه،ننـدگان بـود  کتمشـارک اصـلی  و دغدغهنگرانی
ــه ت  ــه ب ــت آمیخت ــدمقاوم ــه در (ردی ــت اولی مقاوم

ــزل    ــد و تزل ــپس تردی ــارداري و س ــذیرش ب در پ
اتخـاذ شـده  دهـاي  راهبر)م به ختم بارداريیتصم

ثر أمت ـتصـمیم  .استتهدیدات درك شدهدر برابر
ه،بودهکننده یا بازدارندها و منابع تسهیلاز ارزش

پیامـد  عنـوان  ه پـذیري آن ب ـ تأییدقبول تصـمیم و  
وامـــل دخیـــل و باشـــد کـــه بـــه عمـــیتصـــمیم 

.بسـتگی دارد ،مثبت و منفی تصمیمدستاوردهاي
هـر دو  یـري گمکه روند غالب در تصـمی طوريه ب

از نظر همسر، باورها و پذیري تصمیم تأیید،گروه
.بوده استاجتماع 

ــه،     ــکل گرفتـ ــوري شـ ــه محـ ــین طبقـ اولـ
زیرطبقات اولیه در کدگذاري باز . تهدیدپنداري بود

ترس از ، ها در زندگیبروز مخاطرهاز ترسمانند 
و تهدیـد تعهـدات   عدم پذیرش خـانواده و اجتمـاع  

تهدیــدات درك شــده «والــدي کــه در کــل، بیــانگر 
در مقایسـه بـا   بودنـد،  »ناشی از بارداري و تداوم

تهدیـدات درك شـده ناشـی از    «رخداد دیگر یعنـی  
سقط هراسی و تعدي از سیسـتم  که شامل »سقط

مشـترك تی ـماهلی ـلده ب ـارزشی و اعتقادي بود، 
ازتـر انتزاعـی دهیپدودادیرویکانگریکه بهاآن
خطر و ترس از عوارض و پیامـدهاي منفـی   كدر

طبقـه حولدربارداري بدون برنامه و سقط بود،
بنـام  )يتـر یانتزاع ـمفهـوم (کیمشـتر محـور ای
تهدیدپنداري مضمون .گرفتندقرار»تهدید پنداري«

سـقط  زنـان  ه مشترك استخراجی از هـر دو گـرو  
هر باشد؛ بدین معنی که کرده و تداوم بارداري می

ریــزي دو گــروه در مواجهــه بــا بــارداري برنامــه
ــانوادگی،     ــردي و خ ــرایط ف ــه ش ــته ب ــده، بس نش
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- و مـرتبط بـا عوامـل فرهنگـی    وضعیت اقتصادي
ها و تهدیـداتی را درك و احسـاس   اجتماعی، ترس

شـی  تهدیدات درك شـده نا بدین ترتیب، د؛ ردنکمی
هاي این طبقه محـوري را  از تداوم و سقط، ویژگی

یک بعد تهدیدات درك شده ناشـی  . دهندتشکیل می
از تداوم بارداري، عدم پذیرش خـانواده و اجتمـاع   

در مواجهه با بارداري ناخواسته، وقتی تعـداد  . بود
کــرد، احســاس فرزنــد از دو یــا ســه تجــاوز مــی 

دگان نن ـکتهنجارشکنی در فرزندآوري به مشـارک 
، سقط کـرده  3ننده شماره کتمشارک. داددست می
:گویدچنین می

هر دوي مـا  گفتم مردم چی میگن؟هی می«
یـه دونـه انگـار    . فقط ترس از دید جامعه داشـتیم 

نــه دیگــه در : گفــتدافعــه از بیــرون داشــت مــی
گفتم جمع می... دار بشید شرایطی نیستید که بچه

قـدر اخـتلاف   نفرزند، ای ـ3وقتی جایی میریم با 
»)سال17(...سنی بین بچه اول و سوم؟

بعــد دیگــر تهدیــدات درك شــده ناشــی از 
هـا در  از بـروز مخـاطره  تـرس تداوم بارداري، 

هــم ریخــتن تعــادل ه تــرس از بــ. اســتزنــدگی 
زندگی و تحمیل دشواري بر خانواده و از دست 

هاي شغلی و تحصیلی از جمله این دادن فرصت
در ایـن  13ننـده شـماره   کتشـرک . اسـت موارد 
:گویدچنین میمورد

. شوهرم شغل ثابتی نداره، درآمدمون کمه
گفـتم  مـی . برا همین نگران بودم...مشکل داشتیم

نمیتـونیم  . بهمون فشار میـاد بـه لحـاظ زنـدگی    
)تداوم بارداري(.برسونیم

تهدید تعهدات والدي نسـبت بـه کـودك در    
هدیـدات  موجود، بعـد دیگـر ت  ) ان(راه و یا کودك

باشد، در درك شده نسبت به تداوم بارداري می
31دیـپلم، ،6ننـده شـماره   کتمشـارک مورداین 

:گویدچنین میسقط کرده ساله و
تونسـتم بـراش یـه    نگران بودم چون نمـی 

ام تو اون محیط محیط آروم درست کنم که بچه
ایـن یکـی بچـه رو جلـوي چشـمم      . بزرگ بشـه 

.دیدم که چجوري اذیت میشهمی
، یکی از تهدیدات درك شده نسبت به سقط

تعدي از نظام ارزشی و اعتقادي است که داراي 
ترس «و »مذهبی-هاي اخلاقیکشمکش«دو بعد 

هـاي اخلاقـی و   کشمکش. است»از عقوبت سقط
بـا معیارهـاي   مغایرت سقطناشی از مذهبی که 

بـه نـوعی   باشـد،  اخلاقی و باورهاي مذهبی می
ندگان اعم از سقط کـرده  نکتتوسط همه مشارک

ایـن بـدین معنـی    . شدو تداوم، اظهار و بیان می
زنان در مرحله فکـر کـردن بـه قطـع و     است که

ختم بـارداري، احسـاس گنـاه و عـذاب وجـدان      
که شـدت آن بسـته بـه باورهـا و تقیـدات      دارند 

.مذهبی آنان متفاوت است
یک بعـد دیگـر تعـدي از نظـام ارزشـی و      

گـردد؛  سـقط برمـی  عقوبتاعتقادي، به ترس از 
تـرس از متحمــل شـدن ضــرر سـقط و گرفتــار    
شدن به قهر الهی به دلیل تقابل با خواست خـدا، 

تهدیدات درك شده زنان نسـبت بـه   مهمیک بعد 
در ایـن  4ننده شـماره  کتمشارک. باشدسقط می
:گویدزمینه می

گفـتم بـراي   مـی . ترسـیدم از ضررش می«
میفتــه، مــن هــام، خــودم، شــوهرم اتفــاقیبچــه

گم مـن ایـن بچـه رو سـقط     شم؛ میپشیمون می
)تداوم بارداري(».کردم، خدا قهرش گرفت

ــدات درك شــده،   ــر تهدی ــی دیگ ــک ویژگ ی
ترس از «است که داراي دو بعد »سقط هراسی«

ــواري ــوارض   «و »دش ــرات و ع ــراس از خط ه
اکثر زنـان در مراحـل   . باشدمی»نامطلوب سقط
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تـرس و نگرانـی از   تمایل و اندیشیدن به سـقط، 
سـختی و دشـواري سـقط بـه درجـات مختلـف       

ز عوارض و پیامدهاي منفی سـقط  ترس ا. دارند
ایمن، بعـد دیگـر تهدیـدات درك شـده زنـان      غیر

دهـد؛ بـالاخص در   نسبت به سقط را شـکل مـی  
زنان بسیار جوان و تازه ازدواج کرده که هنـوز  

مـی و  ي ندارنـد، نگرانـی از نابـاروري دای   فرزند
ــی ــعقیم ــیش ه ب ــال آن ب ــرد   دنب ــت؛ م ــر اس ت

:گویدچنین می26ننده شماره کتشرک
کردم که حتماً سـقط کنـیم   میمن اصرار «

از ترسید که دیگه حاملـه نشـه،  میولی خانومم 
)سقط کرده(» .ترسیدمیعوارض سقط هم 

ــداري دو   ــان تهدیدپن ــوع، در جری در مجم
در ابتــدا . شــودنــوع تهدیــد متنــاقض درك مــی

مربوط به مواجهه با بارداري و تـداوم  تهدیدات 
شـوند و  بالایی احساس میآن با شدت و حدت

سپس تهدیدات مربـوط بـه سـقط، فکـر و ذهـن      
کند، شدت تهدیـدات  زنان را به خود مشغول می

درك شده در این مرحله، نـوع واکـنش و رفتـار    
.کندزنان در مرحله بعد را تعیین می

اومت مقشکل گرفته، دومین طبقه محوري
مضــمون مشــترك کــه بــودآمیختــه بــه تردیــد 

اســتخراجی از هــر دو گــروه خــتم و تــداوم     
ــی ــارداري م ــدب ــذیرش«.باش ــت در پ و »مقاوم

دو ویژگـی »گیـري تردید و تزلـزل در تصـمیم  «
.هستندمهم این طبقه محوري 

برآیند تهدیدات متناقض درك شده زنـان،  
کـه  طـوري ه ؛ ب ـاسـت مقاومت آمیخته به تردید 

بـارداري  تأییـد بر عدم دال اومت در پذیرش، مق
و گریز از تهدیدات درك شـده ناشـی از تـداوم    

و تردیــــد و تزلــــزل در  بــــودهبــــارداري 
ــمیم ــريتصـ ــی و   ،گیـ ــقط هراسـ ــه سـ نتیجـ

از . باشـد سـقط مـی  تأییـد گریـزي و عـدم   سقط
گیــري در مواجهــه بــا جــا کــه رویــه تصــمیمآن

از ریزي نشـده، مـدام بـر گریـز    بارداري برنامه
تهدیــد و آســیب اســتوار اســت، لــذا رویکــرد و 

نـوع و شـدت   براسـاس راهبرد انتخـابی زنـان،   
با . باشدتهدیدات متناقض درك شده متفاوت می

که در ابتـدا، شـدت عـدم مقبولیـت     توجه به این
تـر اسـت،   بارداري و تهدیدات ناشی از آن بیش

،لذا در اکثر مـوارد حتـی در بـین زنـان مـذهبی     
داري طرفوولیه فرزند ناخواستهعدم پذیرش ا
زنان داراي در این میان، . تر استاز سقط شایع

شدت بالاي تهدیدات درك شده نسبت به تـداوم  
تري در برابر پذیرش آن بارداري، مقاومت بیش

.دهندمینشان 
»عدم پذیرش اولیه و تـلاش جهـت سـقط   «

جسـتجوي  «و »بارداريسازيمخفی«همراه با 
»جهـت سـقط از منـابع مختلـف    کمک و راهکـار 

ــان    ــذیرش را نش ــت در پ ــف مقاوم ــاد مختل ابع
در مراحـل اولیـه مواجهـه بـا بـارداري      . دهدمی

ات درك شده بر اثر شدت تهدیدزنان ناخواسته، 
عجولانـه تصـمیم بـه    ،ناشی از تداوم بـارداري 

به تدابیر مختلف جهت رهـایی از  سقط گرفته و 
بـه میـزان   شوند که بسـته  بارداري، متوسل می

ــاهی از روش ــا سـ ـ  آگ ــنتی و ی ــاي س در اده ه
ال عنــوان مثــه بــ.باشــدمتفــاوت مــی،دســترس

:گویدمی10ننده شماره کتشرک
. داشــتمهــا برمــیســنگین و ایــنوســایل «

رفتم که این بچه بیفتـه، ایـن هـم بیفـت     طناب می
)تداوم بارداري(».نبود

یکــی دیگــر از  ســازي بــارداري  مخفــی
اکثـر  . اسـت هاي اجتنابی زنان ترین راهبردرایج

زنان متمایل به سقط در مراحل اولیه بـارداري،  
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مخالفت و ممانعت نزدیکـان از سـقط،   با احتمال
سـازي بـارداري حتـی از مـادر     سعی به مخفـی 

ه از دیگر راهبردهاي اجتنـابی ب ـ .نمایندخود می
، جستجوي کمـک و  زنانکار گرفته شده توسط 

ختلـف بـالاخص   راهکار جهت سـقط از منـابع م  
ــارب     ــتفاده از تج ــلامت و اس ــیم س ــان ت کارکن

12ننده شـماره  کتمشارک.بودمشترك دیگران 
:کندچنین بیان می)سقط کرده(

ــل  « ــی از فامی ــه یک ــه   ب ــوهرم ک ــاي ش ه
ماماست، به اون زنـگ زدم و بـراي سـقط ازش    

».راهنمایی خواستم
گیـــري، در تردیـــد و تزلـــزل در تصـــمیم

ناخواسـته ا بـارداري  مراحل مختلف مواجهـه ب ـ 
پدیدار شده و تا مرحله بعد از تصمیم به اشکال 

ه اکثــر زنــان، بــ. مختلــف بــروز و نوســان دارد
دنبال عدم پذیرش اولیه و تمایل به سقط، مـردد  
ــد و    ــا تشــدید تهدی ــه مــرور زمــان، ب شــده و ب
ــت      ــالاتی از اف ــقط، ح ــی از س ــات ناش تعارض

در . شـود ها پدیدار مـی مقاومت و دودلی در آن
علــت ه اي نیــز از همــان اول بــایــن میــان، عــده

تهدیدات متناقض درك شده، دچار سردرگمی و 
گیري شده و بر سـر انتخـاب   عدم قدرت تصمیم

افـت مقاومـت و   . ماننـد تداوم مردد مـی یا سقط 
دودلــی، تعارضــات درونــی و راهبردهــاي حــل 

ــه را تشــکیل  تعــارض، ــن طبق ــف ای ــاد مختل ابع
.دهندمی

ــد ز  ــه تردی ــف در   درج ــت خفی ــان از اف ن
. استمقاومت تا رسیدن به مرحله دودلی متغیر 

علاوه بر تهدیدات ناشی از سقط، گذشت زمـان 
مصـاحبه  . کاهـد از شدت مقاومت زنـان مـی  نیز

مـورد در ایـن  )سـقط کـرده  (5شـونده شـماره   
:گویدچنین می

گذشت من نسـبت  هر چی، هر روز که می«
م یــه مــثلاً آدشــدم؛بــه ســقط کــردن شــل مــی

گـذره،  گیره، بعد هر چی زمـان مـی  تصمیمی می
اون . یواش یواش یه همچین حـالتی . شهشل می

جوري شـده  مال من هم همین. اثر زمان هستش
».بود

فردي تجربه شده از ابعاد تعارضات درون
تـوان  توسط زنان در مرحله تمایل به سقط، مـی 

به تعارض با حس مادري و عدم خودکارآمـدي  
در موارد طـولانی  . قط اشاره نمودلازم جهت س

تدریج درجـاتی  ه گیري که بتصمیمفرآیندشدن 
شـود،  از وابستگی بین مادر و جنین ایجـاد مـی  

احساس مادري در نقطه مقابل تمایل و تصـمیم  
بـه تردیـد و تمایـل    به سقط واقع شده و منجـر  

.شودمیزنان به تداوم 
عدم خودباوري و احساس ناکارآمدي در 

یکـی از ابعـاد تعارضـات    نیز ردن سقط، کعملی 
دهد که منجر بـه سـردرگمی   درونی را شکل می

ننـده  کتمشـارک . شـود و تزلزل در مقاومت مـی 
:گویدچنین می)سقط کرده(1شماره 
هـا جـواب نگـرفتم و    که از قرصبعد از این«

گفتن هنـوز هسـت و   کردن میهر بار که سونو می
مرحله هم فکـر  از جاش تکون نخورده، باز تو اون

».شهآدم یه کم دچار تردید میکردم که بمونه؛
ــوع ــی    در مجم ــه در پ ــان ک ــت زم ــا گذش ب

پـذیري آن  تأییداندیشیدن و تلاش به سقط بر عـدم  
شـده و  تردید و تزلـزل  شود، زنان دچار افزوده می

تحلیلی را جایگزین راهبردهاي - يتأییدراهبردهاي 
تري را در منطقیبدین ترتیب رویهکنند؛ اجتنابی می

ات مهـم  تأییـد پیش گرفتـه و بـه جسـتجوي نظـر و     
آن عـده از زنـان کـه تهدیـدات و     مـثلاً  . پردازنـد می

ذهنشـان را بـه خـود    فکـر و  هاي مـذهبی،  کشمکش
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بـه مشـاوره مـذهبی و جســتجوي    ، مشـغول کـرده  
در ایـن زمینـه   . پردازنـد مـذهبی سـقط مـی   اتتأیید

:گویدچنین می4مصاحبه شونده شماره 
رفتم پیش یه روحانی و باهاش مشـورت  «

نه خانوم، سقط با قتـل یـک انسـان    : گفت. کردم
)تداوم بارداري(».بالغ، هیچ فرقی نداره

، زنـان  تردید و دودلـی همچنین در مرحله 
رو و تحلیل هاي پیشارزیابی پیامدهاي گزینهبه 

ــافع ــدمــیو مضــار من ــده کتمشــارک؛ پردازن نن
:گویدین میچن)سقط کرده(3شماره 
وجود بیاد رو ه تمام شرایطی که ممکنه ب«

،گفـتم بچـه هسـت   مـی از یک طـرف  . جمع کردم
کنـه، اون چیزهـاي   شـیرین زبـونی مـی   پره،می

ــه ــنگ بچ ــیقش ــاره  داري رو م ــد دوب ــدم؛ بع دی
دیم واي چه همه بار اون آمدم اون پشت، میمی

دست تنها بزرگ کردنش، تـو بغـل   ؛پشت هست
، دیـدم کـه   .دانشـجو د یه دخترگرفتنش با وجو

یعنی انگار وزنه نکـات  . نبودش بهتر از بودنشه
».تر از نکات مثبت بودمنفی سنگین

فرآینـد آیـد کـه  ها چنین برمیدر کل، از داده
، ناخواسـته گیري در مواجهـه بـا بـارداري    تصمیم

مرحلــه اول، همـان عــدم  : شـامل دو مرحلــه اسـت  
ــد ــارداري و  تأیی ــت ب ــی مقبولی ــه دوم، و نف مرحل

لـذا هـدف از   باشـد سنجش مشروعیت تصمیم می
اتخاذ راهبردهاي متفاوت طی مراحـل مختلـف، در   

.استتأییدراستاي اتخاذ تصمیمی مقبول و مورد 
منابع و سومین طبقه محوري شکل گرفته، 

تاییـــد و «از ســـه بعـــدکـــهاســـتهــا ارزش
سرعت و میزان دسترسی «، »هاي همسرحمایت

زمـان تشـخیص و   «م بـا  أتـو »به خدمات سـقط 
در سـوگیري تصـمیم نهـایی    »مرحله بـارداري 
طـی رویکـرد   عنـوان مثـال،   ه ب. زنان نقش دارند

مقاومتی، بسیاري از زنان تا جستجوي راهکـار  
رونـد، امـا بـه دلیـل عـدم      براي سقط پـیش مـی  

سـازي  هاي قانونی و اجتماعی در عملـی حمایت
دین بــ. پذیرنــدســقط، ســرانجام حــاملگی را مــی

کننده و عنوان تسهیله عوامل بیک رشتهترتیب 
عوامـل . نـد نککننده مقاومـت عمـل مـی   یا تعدیل

همسر با سـقط  بودن ي أرهمننده شامل کلیتسه
ــق زوج،  ــارداري و  و تواف ــخیص زودرس ب تش

دسترسی نسبتاً سریع و آسان به خدمات سقط 
مخالفـت و اخـتلاف نظـر بـین     بوده و بـالعکس،  

ــرزوج،  ــخیص دیـ ــدم  تشـ ــارداري و عـ رس بـ
ــت ــورداري از حمایـ ــاعی در  برخـ ــاي اجتمـ هـ
در نقـش بازدارنـده  دسترسی به خدمات سقط،

.درنداسازي سقط عملی
همسـر  حمایـت تایید و در مطالعه حاضر،

ــل   ــده عوامــ ــؤثراز عمــ ــمیم مــ ــر تصــ بــ
همراهـی  بدین معنـی کـه   ؛بودکنندگانمشارکت

احتمال،در پیدا کردن راهکار جهت سقطهمسر
سقط را افـزایش داده و  سازي وفقیت در عملیم

عدم همراهی و حمایت همسر در عملی بالعکس،
.بـود کردن سقط از عوامل مهم بازدارنده سقط 

:گویدچنین می18ننده شماره کتمشارک
من نه پول میـدم و نـه آمپـول    : شوهرم گفت«

)تداوم بارداري(».گیرم؛ منم دیگه دنبالش نرفتممی
و هنجارهـاي  فرهنگـی اي باوره ـهمچنین 

نقـش مهمــی در نـوع تصـمیم اتخــاذي    ،اخلاقـی 
تشخیص دیررس بارداري که طوريه داشتند؛ ب

در مرحله بعد از پیـدایش ضـربان قلـب یکـی از     
زیـرا اکثـر   .بـود بارداري تداومموارد منجر به 

باور قتل نسبت به سقط جنین کنندگان، مشارکت
ده مصــاحبه شــون. داراي ضــربان قلــب داشــتند

:گویدچنین می18شماره 
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ــک« ــی کوچی ــود م ــه ب ــا دارو ک ــتم ب خاس
45وقتی رفتم سـونوگرافی،  . رفعش کنمدرمون

روزه بود تا قـبلش هنـوز شـک داشـتم بنـدازم      
ضـربان  نندازم ولی تـو سـونوگرافی کـه گفـت     

، دیگه از اونجا پشیمون شدم گفـتم  زنهقلبش می
فـتم  گ. دیگه با قتل یه آدم بزرگ هیچ فرقی نداره

کشـم فته بعد، ضررشو میکنم میدستکاري می
)تداوم بارداري(».هام یه بلایی میادسر بچه... 

دسترســی آســان بــه از بعــد دیگــر، عــدم 
، القاییعلت موانع قانونی سقطه بخدمات سقط

هـاي  کننـده از محدودگذار وتأثیریکی از عوامل 
ه بزناندر واقع، یک عده از . استاقدام به سقط 

عـدم دسترسـی بـه خـدمات سـقط، مسـیر       علت
که بعـد از  طوريه د؛ بیرنگتداوم را در پیش می

مواجهــه بــا عــدم پــذیرش القــاي ســقط توســط 
پزشکان معتمد، تـرس از عـوارض و پیامـدهاي    

علـت هـراس از   ه بتقویت شده و نامطلوب سقط 
از انجـام آن  ،پیامدهاي نامطلوب سقط غیـرایمن 

در 19ماره ننـده ش ـ کتشرک. دشونمنصرف می
:گوید، چنین میمورداین 

رم، کردم اونجوري راحته؛ من میفکر می«
یکی رو پیـدا نکـردم کـه    .گن بفرما سقط کنمی

چشم بسته بـودم، آشـنا   . بکنه)ایمن(برام سقط
دونستم سقط رو چجوري هماهنگ نداشتم؛ نمی

100داد، فرد مطمئنی بـود بـرام انجـام مـی    . کنم
)تداوم بارداري(».دادمدرصد انجام می

دسترسـی بـه   در خیر أت ـدر اغلب مـوارد،  
تجاوز از پیدایش ضربان قلب و باخدمات سقط 

دهی ـعقبـه بنـا (سـقط مجاز بهیزمانمحدوده
فرصـت  یا از طریـق ایجـاد  و )کنندگانمشارکت

اغلب با انصراف از سـقط همـراه   ،فکري مناسب
مـورد در ایـن  7مصاحبه شـونده شـماره   . بود

:گویدمیچنین 
در واقع داروخانه ما رو معطل کرد که تا «

ــول ــاره ده روز آمپ ــا رو می ــله  . ه ــو اون فاص ت
انگاري من باور کردم قبولش کردم که دیگه من 

)تداوم بارداري(».اموخمی
مـورد در ایـن  نیز 15ننده شماره کتشرک

:گویدچنین می
گه گداري ایـن خـط قرمـزي کـه جامعـه      «

که آدم بتونه درست فکـر  شهذاره، باعث میمی
یـري ازت  گمکنه چون اون لحظـه قـدرت تصـمی   

اون لحظه فقط داشتم به موقعیـت  . شهگرفته می
فکر . کردمکردم، به خودم فکر میکاریم فکر می

تــداوم (».کــنم یـه خودخــواهی محـض بــود  مـی 
)بارداري

سهولت دسترسـی بـه   برعکس روند فوق، 
سـازي  خدمات سقط، منجر به تعجیـل در عملـی  

سـقط  (5ننـده شـماره   کتد؛ مشارکوشسقط می
:گویدچنین می)کرده

ــم  « اگـــه شـــاید، یکـــی دو روز دیگـــه هـ
کردم به وسـایل  گذشت و دسترسی پیدا نمیمی

».کردمسقط و اینا، من دیگه سقط نمی
وقتــی زنــان شــرایط ســقط را ســفانه، أمت

خیلـی  ،کننـد آسان، کم هزینـه و ایمـن پیـدا مـی    
. گیرنـد ف زده و تصـمیم مـی  راحت از سقط حر

پس از یادگیري کنندگان مشارکتاي از عدهمثلاً 
روش سقط، مسیر سـقط القـایی تکـراري را در    

، 2شـماره  مصـاحبه شـونده  .گرفته بودندپیش 
:گویدمیمورددر این هاي مکرردارنده سقط

کنه؛ منم شوهرم تو پیشگیري رعایت نمی«
گـم بـرا چـی    که کم مونده به یائسگیم، دیگه مـی 

الان، هر بار کـه احسـاس   ). توبکتومی(برم عمل 
دم؛ سریع خیر دارم، دیگه آزمایش نمیأکنم تمی
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».خورمدو تا میزوپروستول می
دسترسـی بـه خـدمات    عامـل مهـم در   یک 

دلیـل  ه ب ـ. اسـت هزینه خدماتغیرقانونی، سقط 
له سـقط  ماهیت غیرقانونی سقط در کشور، مسأ

نفعان راه ود گرفته و ذيبعد تجاري به خالقایی،
مردم بررويهاي اجتماعی غیررسمی را حمایت

ــاده ــدگش ــ. ان ــوريه ب ــهط ــیک ــراد حت ــاي اف پ
لـذا  . له کشیده شده استاي نیز به مسأغیرحرفه

که از استتوان مالی یکی از عواملی محدودیت 
سو منجـر بـه عـدم پـذیرش بـارداري و از      یک

، یمـال سوي دیگر در مـوارد محـدودیت شـدید   
علت عدم امکـان  ه منجر به عدم توفیق به سقط ب

منابع تأثیرد که نشان از وشمیآنمین هزینه أت
.ی در عملی کردن سقط داردمال

در مجموع، دامنه عملکرد زنان بستگی بـه  
میـزان و  ها از روش و مسـیر سـقط،  آگاهی آن

مین أسرعت دسترسی به خدمات سقط و توان ت
کمبـود  کـه  طـوري ه هزینه مـالی سـقط دارد؛ ب ـ  

هاي رسمی اجتماعی از سـقط القـایی بـا    حمایت
اعمال منع قانونی نسبت به ارتکاب آن و نیـز از  
طریــق محــدودیت در دسترســی بــه امکانــات و 

سـازي  بازدارنـده در عملـی  خدمات سقط، نقش 
ه راحـت و سـریع   کـه ارای ـ در حالی.سقط دارد

ــط ذي   ــقط توس ــدمات س  ــخ ــان ب ــوان ه نفع عن
در کـل، رونـد   .کنـد سقط عمـل مـی  کننده تسهیل

غالب طی این مرحله، تطابق با منـابع حمـایتی و   
ــت  ــالی اسـ ــب، . مـ ــدین ترتیـ ــیبـ ــدطـ فرآینـ

همســر و منــابع حمــایتی ماننــد گیــري، تصــمیم
هـا  ارزشهمراه با پذیرش اجتماعی سقط میزان 

.دنگذارمیسقطتأییدیا عدم تأییدصحه بر 
ــه،    ــکل گرفت ــوري ش ــه مح ــارمین طبق چه

هاي آن از ویژگیبود که»تأییدبول تصمیم و ق«

تعارضـات «و »تسلیم، توکل و تقـدیرگرایی «به 
.توان اشاره نمودمی»تصمیمبعد از 

هـاي  تسلیم، توکل و تقدیرگرایی از ویژگی
مختص گروه تداوم است؛ بدین معنـی کـه اکثـر    

دنبال تشخیص دیررس بارداري و عدم ه بزنان
اجتمـاعی در عملـی   هـاي برخورداري از حمایت

ــذیرش حکمــت و مصــلحت   ــه پ کــردن ســقط، ب
خداوند بـه علامـت تسـلیم و تطـابق معنـوي بـا       

ــی  ــارداري روي م ــدب ــ. آورن ــال  ه ب ــوان مث عن
علــت بــارداري ه بــکــه 7ننــده شــماره کتشــرک

ــا هــم ــوديآيزمــان ب در دو مــاهگی متوجــه ی
:گوید، چنین میبودبارداري خود شده 

جوري صـلاح  اینبالاخره دیگه خدا شاید «
ــده ــن  . دی ــاً در ای ــه حتم ــدم ک ــه خــودم قبولون ب

بارداري حکمتی هست شاید از اون جهت که من 
خواستم داشته باشم؛ چون من بچه دوم رو نمی

ذارم کیــدي کــه داشــتم کــه نمــیأبــا اون همــه ت
و مرتـب  رغـم کنتـرل دقیـق   دار بشـم، علـی  بچه
کـردم مـثلاً   یودي، با ملاحظات زیادي که میآي
داشتم، گفتم دیگـه حتمـاً خواسـت    نگین برنمیس

که صلاح دیگه قبولوندم به خودم. خداست دیگه
)تداوم بارداري(».من در اینه

ــ ــلاوهه ب ــامی در  ع ــد از ناک ــان بع ــر زن اکث
سازي سقط، با توکل و امید به حمایـت الهـی   عملی

و راضی شدن به رضاي الهی به تـداوم و تطـابق   
ن نحـو بـر تهدیـدات و    با بارداري پرداختـه و بـدی  

. نـد نکهاي ناشی از تداوم بارداري غلبه مـی دغدغه
:گویدچنین می16ننده شماره کتمشارک
به خدا سپرده بودم دیگـه کـه هرچـی از    «

خواسـتم؟  مگـه مـن بچـه مـی    . خدا بیاد، خوشـه 
وقتی آدم راضی بـه رضـاي   . خودش داده دیگه

)تداوم بارداري(».گیرهشه، آرامش میخدا می
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مورد نیز در 15ننده شماره کتقل قول شرکن
:تسلیم و تطابق معنوي با بارداري چنین است

دیدم قلب داره، دیگه کوتـاه اومـدم یعنـی    «
گفـتم خـدایا اگـه دختـر     . دیگه فکر سقطو نکردم

)تداوم بارداري(».باشه، اسمشو میزارم تسلیم
ها و در کننده و بازدارندهتسهیلتأثیرعلت ه ب
جهت سقط گیري تصمیمفرآیندملی بودن تعانهایت 

، عدم اطمینان از تصمیم ناخواستهبارداري یا تداوم
امـري  ،دنبال تصـمیم ه اتخاذي و تداوم تعارضات ب

باشـد کـه توسـط هـر دو گـروه تـداوم و       شایع می
یک بعد از تعارضـات  .شودمیگزارشسقط کرده، 

مـذهبی بعـد از   - بعد از تصمیم، تعارضات اخلاقـی 
کـه  احساس گناه و عـذاب وجـدان   مثلاً. استسقط 

مـذهبی اسـت،  - هاي اخلاقیتداوم کشمکشنشانگر 
.دوشاظهار میها بعد از سقطتا ماهها و گاهیهفته

چنــین )ســقط کــرده(1شــماره مصــاحبه شــونده
:گویدمی

چون این بچـه خیلـی سـخت از مـن جـدا      «
کنم که شاید من شد، بعد از سقط، همش فکر می

کمت الهی رو گرفتم شاید من اصرار به جلوي ح
قــدر پروســه ســقط ایــن قضــیه کــردم کــه ایــن

».درمانی من طول کشید
تمایلات متناقض بعد از سقط، بعد دیگـري  

ه بدهد؛نشان میراتعارضات بعد از تصمیماز 
کننـده سـقط (5کننده شـماره  که شرکتطوري

:گویدچنین می)بارداري دوم
شـد اگـه   بد هم نمـی کنم کهبعضاً فکر می«

»...دادمادامه می
و تأییداي از عوامل بر نوسانات پارهدر کل،

نـد کـه عوامـل دخیـل در     مؤثررضایت از تصـمیم  
گیري و دستاوردهاي تصـمیم از آن جملـه   تصمیم
هـا  ؛ مثلاً در زنانی کـه تصـمیم اتخـاذي آن   هستند

شان بـوده و از  مطابق با اصول ارزشی و اعتقادي
حمایت همسر در مسـیر تصـمیم اتخـاذي    و تأیید

تـر  و رضایت از تصـمیم بـیش  تأییدبرخوردارند، 
مواجهه بـا  یاو گیري تحت فشار تصمیماما. است

از ابعـاد  ،ناشی از تصمیم اتخـاذي پیامدهاي منفی
. باشـند و پشیمانی از تصمیم میتأییدمختلف عدم 

دنبال سقط و یا تداوم تحمیلـی، شـکایت از   ه بمثلاً 
وارض جسمی و روحی و نارضایتی از تصـمیم  ع

ــیش ــر ب ــتت ــی،.اس ــت از طرف ــتاوردهاي مثب دس
ــان،    ــی کودک ــدن جنس ــور ش ــل ج ــمیم از قبی تص

ــات  ــدموجب ــراهم  تأیی ــایت از تصــمیم را ف و رض
15در این زمینه مصاحبه شونده شماره . آوردمی

:گویدچنین می، استکه داراي یک فرزند پسر 
مصـمم بشـم   اون کامل شدن پذیرش کـه  «

ام یعنــی از 25دســت آوردم؟ هفتــه ه رو کجــا بــ
وقتی فهمیدم دختره؛ خیلی خوشـحال شـدم و از   

دقیقـاً از اون موقع دیگه رفتارم، کلاً عوض شـد؛ 
گیري این بچه به بعد بود که من رو وزن25هفته 

میـدم دختـره، یـه جورهـایی     وقتـی فه . فکر کردم
شدم چـون خیلـی دوسـت داشـتم     ) خدا(شرمنده 

)تداوم بارداري(».جنسشون جور شه
براسـاس  يانـه یزمهی ـسازي در نظریکپارچه

که در پاسخ به دغدغه اصلی یـا  استيزکر مریمتغ
ــی شــکل مــی  ــردشــرایط و عامــل عل ــدات . گی تهدی

نگرانـی ودغدغـه اصـلی زنـان     ،متناقض درك شده
هــاي مصــاحبه و مقایســه مــداوم دادهتحلیــل. بــود

ندگان از راهبردهاي متعـدد کننشان داد که مشارکت
:کردندو متنوعی براي حل این نگرانی استفاده می

از طریق مقاومت در پـذیرش و اسـتفاده از   
- 2سازي بارداري مخفی- 1: راهبردهاي اجتنابی

ــار بــراي ســقط     ــتجوي کمــک و راهک در(جس
)هاي سقطصورت عدم آگاهی از روش
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رویکرد تعدیلی و اسـتفاده از راهبردهـاي   
جستجوي نظـر و  -1: ي از طریق تأیید-لیتحلی
مشاوره مذهبی براي حل تهدید -2همسر تأیید

ارزیــابی پیامــدهاي  -3و تعارضــات مــذهبی  
هدیدات و تدهیوزنرو از طریق هاي پیشگزینه

یا مقایسه منافع و مضار
صورت ه این راهبردها که از سوي زنان ب

هدفمند و متناسـب بـا شـدت تهدیـد درك شـده      
گـر  دو عامـل مداخلـه  تأثیرشود، تحت اذ میاتخ

ــارداري و    ــه ب ــخیص و مرحل ــان تش ــابع زم من
.دده ـ، مسیر نهایی تصمیم را شـکل مـی  یحمایت

مـرتبط بـا   (توان چند بعدي را میفرآیندلذا این 
-خـانوادگی و عوامـل فرهنگـی   -شرایط فـردي 

ي هـا ارزشواجتماعی از قبیل باورهاي مذهبی
. تعریف کـرد ) یحمایتنابع م(و تعاملی ) فرهنگی

گیـري در مواجهـه   تصمیمفرآیندکه نظر به این
با بارداري بدون برنامه، شامل دو مرحلـه و دو  

تأییـد مرحله اول، همان عـدم  : نوع رویکرد است
و نفی مقبولیت بارداري و مرحله دوم، سـنجش  

کـل ایـن   بنـابراین . باشـد مشروعیت تصمیم می
ــوان در مراحــل را مــی ــدت ــذیريتأیید«فرآین »پ

این راهبرد اساسی یا . سازي و بیان نمودمفهوم
سازي بقیه طبقـات  متغیر مرکزي قدرت یکپارچه

هک ـطـوري ه ب ـها را در حول خـود دارد؛  و داده
علـت شـدت بـالاي    ه نندگان در ابتدا بکتکمشار

کـار  ه آن، بـا ب ـ تأییـد تهدیدات بارداري و عـدم  
ر پـذیرش  مقاومت د(اجتنابی گرفتن راهبردهاي 

در تلاش جهت سقط آن سازي مخفیبارداري و 
پـذیري سـقط، آنـان را    تأییدآیند امـا عـدم   برمی

منــابع مجبــور بــه تعــدیل رویکــرد و تطــابق بــا 

لـذا  . نمایدو نظام ارزشی و اعتقادي مییحمایت
فرآینـد گیري که همـان  در تمامی مراحل تصمیم

پـذیري خــود و  پـذیري اســت، عـدم آســیب  تأیید
و تطـابق بـا منـابع حمـایتی و    تأییده در خانواد
. باشـد اجتماعی مدنظر مـی -هاي فرهنگیارزش

نیـز پیامـد و   تأییدطبقه محوري قبول تصمیم و 
فرآینـــدنتیجـــه تـــلاش هدفمنـــد و چندجانبـــه 

پذیري است که همان ماهیت و روند پاسـخ  تأیید
نندگان یعنی تهدیدات کتبه دغدغه اصلی مشارک
بنـابراین ماهیـت   . سازدیدرك شده را آشکار م

ــلی  ــداص ــمیمفرآین ــا  تص ــه ب ــري در مواجه گی
پـذیري  تأییدتـوان  بارداري بدون برنامـه را مـی  

هــــا و رفتارهــــاي  گفتــــه. قلمــــداد کــــرد 
ننــدگان گویــاي نگرانــی، جســتجو و کتمشــارک

ــان از  ــه تأییداطمین ــذیري از جنب ــوع  پ ــاي متن ه
ــانوادگی، ــادي، خ ــاعی و اعتق ــورددر ... اجتم م

سقط و یا تداوم از مرحله مواجهه تـا  بهتصمیم
ننـده  کتنقل قول شرک.گیري استبعد از تصمیم

در همســرات تأییــدنقــش مــورد در 18شــماره 
:تداوم بارداري چنین است

شوهرم حرف بچه که پیش میومد، خیلی «
اسـت بـرا   وخاصلاً دیگه بچـه نمـی  . بدش میومد

رياوایـل بـاردا  که به اون بگم، همین قبل از این
اما نشـد  . استم با دارو درمون رفعش کنموخمی
فرد معتقدیه؛ از سـقط  مجبور شدم بهش بگم؛ و 

خواسـتیم ولـی   نمـی عیب نداره:گفت. بدش میاد
».منم دیگه ادامه دادم.خوب خدا داده دیگه

ــایر     ــا س ــزي ب ــر مرک ــین متغی ــاط ب ارتب
آورده 1شـماره  متغیرهاي پژوهش در نمـودار  

.شده است
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1396زن مواجهه یافته با بارداري ناخواسته در تبریز، 23مشخصات -1جدول
)درصد(تعدادهاي مادرانویژگی

تحصیلات

%)26(6دیپلمزیر
%)73/21(5دیپلم

%)43/30(7فوق دیپلم و لیسانس
%)73/21(5فوق لیسانس و دکترا

)سال(سن 
30-187)43/30(%
40-3111)82/47(%
48-415)73/21(%

تعداد فرزند

05)73/21(%
17)43/30(%
26)26(%

%)73/21(5ترو بیش3

شغل

%)78/34(8دارخانه
%)73/21(5دانشجو
%)73/21(5کارمند

%)73/21(5شغل آزاد

پیامد بارداري ناخواسته
%)47/43(10سقط کرده
%)52/56(13تداوم یافته

ستهنوع بارداري ناخوا
%)52/56(13عدم قصد بارداري مجدد

%)47/43(10)بد موقع(نابهنگام

سابقه سقط القایی
%)26/78(18ندارد
%)73/21(5دارد

1396نندگان، تبریز، کتمشخصات سایر مشارک-2جدول 
تعداد فرزندنوع اشتغالتحصیلاتسننندگانکتهاي سایر مشارکویژگی

2دارمطب/ بخش خصوصیییلیسانس ماما45ماما
1دارمطب/ بخش خصوصیلیسانس مامایی48ماما

1بخش خصوصیپزشک متخصص زنان و زایمان42متخصص زنان و زایمان
0بخش دولتی و خصوصیپزشک متخصص زنان و زایمان38متخصص زنان و زایمان

0کارمند بخش دولتیفوق دیپلم برق28همسر
3کارگر بخش خصوصینرستاندیپلم ه45همسر
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1396ننده در تبریز، کتمشارک29طبقات و زیر طبقات استخراج شده از مصاحبه با -3جدول 
زیرطبقاتطبقات

تهدیدات درك شده ناشی از تداوم بارداريتهدید پنداري-1
تهدیدات درك شده ناشی از سقط

ارداريمقاومت در پذیرش بمقاومت آمیخته به تردید-2
گیريتردید و تزلزل در تصمیم

گیريبر تصمیممؤثرهاي منابع و ارزش-3
در تصمیمو حمایت همسر تأییدتأثیر
زمان تشخیص و مرحله بارداريتأثیر

سرعت و میزان دسترسی به خدمات سقطتأثیر

تسلیم، توکل و تقدیرگراییتأییدقبول تصمیم و -4
میمتعارضات بعد از تص

ارتباط متغیر مرکزي با سایر متغیرهاي پژوهش-1نمودار

گیريو نتیجهبحث
این اولین مطالعه نظریه پایـه در راسـتاي   

ــد ــري تصــمیمفرآین ــداوم گی ــا ت جهــت ســقط ی
فرآیندکشف .استدر ایران ناخواستهبارداري 

گیري در زنان داراي بارداري ناخواسته تصمیم
نجـام مـداخلات حمـایتی در بهبـود     بـه منظـور ا  

-هـا و کـاهش پیامـدهاي جسـمی    گیـري تصمیم
.عد از تصمیم ضروري استروانی و پشیمانی ب

گیري جهت سقط یـا تـداوم   تصمیمفرآیند
پـذیري  تأییدبه معناي روند ،بارداري ناخواسته

ــار در ــا  چه ــه ی ــوري مرحل ــه مح ــد «طبق تهدی
ابع و من ـ«، »میخته به تردیـد مقاومت آ«، »پنداري
قبــول «و »گیــريبــر تصــمیممــؤثري هــاارزش

.شودمیتعریف و تبیین »تأییدتصمیم و 
ــایج ایــن مطالعــه، ماهیــت نحــوه   ــابر نت بن

گیري جهت سقط یـا تـداوم بـارداري در    تصمیم
»پـذیري تأیید«زنان داراي بـارداري ناخواسـته   

که مقاومت در پذیرش، بر عـدم  طوريه ؛ باست
از تهدیـدات درك شـده   بـارداري و گریـز  تأیید

ناشی از تداوم بارداري استوار است و تردید و 

تهدیدات متناقض درك 
پذیريتأییدشده

مقاومت در پذیرش  
و اتخاذ راهبردهاي 

اجتنابی

تردید و اتخاذ 
-يتأییدراهبردهاي 

تحلیلی

ارزشها و منابع حمایتی

تأییدقبول تصمیم و 

تهدیدات   تداوم

تهدیدات سقط
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گیري نتیجـه سـقط هراسـی و    تزلزل در تصمیم
از . باشـد سـقط مـی  تأییـد سقط گریزي و عـدم  

گیــري در مواجهــه بــا جــا کــه رویــه تصــمیمآن
ریزي نشـده، مـدام بـر گریـز از     بارداري برنامه

تهدیــد و آســیب اســتوار اســت، لــذا رویکــرد و
نـوع و شـدت   براسـاس راهبرد انتخـابی زنـان،   

بـا  . اسـت تهدیدات متناقض درك شـده متفـاوت   
که در ابتـدا، شـدت عـدم مقبولیـت     توجه به این

تـر اسـت،   بارداري و تهدیدات ناشی از آن بیش
لذا در اکثر مـوارد حتـی در بـین زنـان مـذهبی،      

ــابی  ــاي اجتنـ ــاذ راهبردهـ ــوجیهی در -اتخـ تـ
اما با گذشـت  ،تر استداري از سقط شایعطرف

تدریج در پی اندیشیدن و تـلاش بـه   ه زمان که ب
شـود،  پذیري آن افـزوده مـی  تأییدسقط بر عدم 

ــده و    ــی ش ــت و دودل ــت مقاوم ــار اف ــان دچ زن
ــاي  ــدراهبردهـ ــایگزین -يتأییـ ــی را جـ تحلیلـ

در ایـن  .کننـد توجیهی مـی -راهبردهاي اجتنابی
راستا اگر بیم دشواري خانواده و عدم پـذیرش  

وي تأییـد همسر را دارند، در جستجوي نظـر و  
ها و تهدیدات مذهبی فکر اگر کشمکش. آیندبرمی

و ذهن آنان را درگیر کرده باشد، در جستجوي 
در . آینـد مشروعیت دینی و مذهبی سـقط برمـی  

کل، هدف از اتخاذ این راهبردها، سعی به اتخـاذ  
تأییـد بخـش، مقبـول و مـورد    تصمیمی اطمینان

یـن میـان، زمـان و مرحلـه تشـخیص      در ا. است
عنوان عوامل ه بیحمایتمنابع بارداري همراه با 

پــذیري تصــمیم تأییدگــر در مقبولیــت و مداخلــه
کــه تشــخیص طــوريه نقــش مهمــی دارنــد؛ بــ

ــکیل    ــد از تش ــه بع ــارداري در مرحل ــررس ب دی
آن پـذیري تأییدضربان قلب، منجر بـه شکسـت   

ز حمایت نیمنابع حمایتیياز بین اجزا. شودمی
همراه بـا هنجارهـاي فرهنگـی و قـوانین     همسر

لـذا مسـیر   . گذارنـد مـی تأییداجتماعی صحه بر 
گیــري در مواجهــه بــا بــارداري بــدون  تصــمیم

اي است کـه زنـان بـا توجـه بـه      برنامه، به گونه
دسترس سعی بـه  شرایط و منابع موجود و در

انتخاب مسیري دارند که حداقل آسیب و تهدیـد  
پذیري را داشته باشد تأییدقبولیت و و حداکثر م

گیري جهت سقط یا تداوم جا که تصمیمو از آن
ي تعـاملی اسـت، لـذا    فرآیندبارداري ناخواسته، 

پذیري آن بسته بـه عوامـل   تأییدپیامد تصمیم و 
گیـري و دسـتاوردهاي   دخیل در رونـد تصـمیم  

.استتصمیم متفاوت 
گیــري، هــاي عمــومی تصــمیم  در نظریــه

و ) 23(، شــناختی )22و21(انگیزشــیهــاي تفــاوت
مورد توجه قـرار گرفتـه   ) 24- 26(شخصیتی افراد 

هاي انگیزشی با راهبردهاي تطـابق و  فرآیند.است
طبـق فرضـیه کلیـدي مـدل     . هسـتند مـرتبط مقابله 

کـه  Mannو Janisگیـري تصمیمنظریه تعارض
هــاي مهــم مطــرح شــده در حیطــه یکــی از نظریــه

باشد، ماهیت انتخاب بـا  گیري میانگیزشی تصمیم
گیـري  تصـمیم فرآینـد سطح استرسی که فرد طی 

که بـا نظریـه   )21(کند، قویاً مرتبط استتجربه می
ــته  تصــمیم ــارداري ناخواس ــان داراي ب ــري زن گی

که نوع و شدت تهدیـدات  طوريه خوانی دارد؛ بهم
کننـده راهبـرد اتخـاذي زنـان در     درك شده، تعیین

.دباشگیري میمسیر تصمیم
منظــور از تفــاوت در الگوهــاي شــناختی    

هاي کسـب و تحلیـل اطلاعـات    گیري، سبکتصمیم
گیرنده باید بـه  فرض بر این است که تصمیم. است
هـا و انتخـاب   آوري اطلاعات، ارزیـابی گزینـه  جمع

اي که حـداکثر ارزش مـورد انتظـار را دارد،    گزینه
پـردازش اطلاعـات و درك خطـر در    امـا ،بپردازد
گیري جهت سقط یا تداوم بـارداري  تصمیمفرآیند
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؛ زیرا اغلب زنـان،  استناخواسته مشکل و پیچیده 
هاي سـقط، میـزان   اطلاعات دقیقی در مورد روش

موفقیـت در بـه سـرانجام رسـاندن آن و خطــرات     
سلامت جنین در صورت تمایل به تداوم بـارداري  

از طرفـی توانـایی   . سـقط ندارنـد  		دنبال شکسته ب
ازش اطلاعــات و ارزیــابی اطلاعــات زنـان در پــرد 

خطر احتمالی با خطـر سـوء تعبیـر و گـوش دادن     
پیچیـدگی  . انتخابی در درك اطلاعات همـراه اسـت  

شـود،  شناختی و عدم کفایـت شـناخت باعـث مـی    
فرآینـد براسـاس هـا  گذاري به گزینـه نحوه ارزش

ل یاز طرفـی مسـا  . واقعی شناختی صـورت نگیـرد  
لگوهــاي شــناختی بــا ا) هــاي ســقطهزینــه(مــالی 

گیري تداخل داشته و منجر به عدم قطعیـت  تصمیم
.شودانتخاب و پیچیدگی تصمیم می

ــورددر  ــاوتمـ ــیتی در  تفـ ــاي شخصـ هـ
دنبـال  ه بها نشان داد که زنانیافتهیري، گمتصمی

شرایط تأثیرمواجهه با بارداري ناخواسته، تحت 
اجتمـاعی طیفـی از   - فردي و وضعیت اقتصـادي 

در مطالعـات دیگـر   . نماینـد تجربه مـی تهدیدات را 
ه نیز به نگـرش و درك از بـارداري ناخواسـته ب ـ   

) 28و27(عنوان خطر و تهدید اشاره شـده اسـت  
گیـري زنـان داراي   بعد شخصیتی در تصـمیم اما 

دلیل ماهیت خـاص آن کـه   ه بارداري ناخواسته ب
جان انسان دیگري در میان بوده و نیـز بـه دلیـل    

، فرآینـد همسـر در طـی ایـن    نقش غیرقابل انکـار  
آنچـه کـه   در واقـع وباشدکننده اصلی نمیتعیین

گیــري زنــان داراي بــارداري   نظریــه تصــمیم 

گیـري  هاي عمومی تصـمیم ناخواسته را از نظریه
پـذیري آن از بعـد اخلاقـی و    تأییدکند، میمتمایز

پـــذیرش اجتمـــاعی ســـقط و . اســـتاجتمـــاعی 
از سـن و  فرزندآوري، همسو با ارزیابی اخلاقـی 
ــمی   ــیر تص ــین، مس ــد جن ــه رش ــري را گممرحل ی

بــدین .کنـد پـذیري آن هـدایت مـی   تأییدبراسـاس 
یـري  گمپـذیري نـوعی تصـمی   تأییدفرآیندترتیب، 

ــه و مســ ــی داراي  أزمین ــان ایران له محــور در زن
اسـته از زمینـه   وبارداري ناخواسته است که برخ

در کل در مطالعـه  .باشدو فرهنگ خاص آنان می
فرآینداجتماعی در - قش عوامل فرهنگیحاضر، ن
گیــري جهــت ســقط یــا تــداوم بــارداري تصــمیم

 ــ  ــه بـ ــود کـ ــمگیر بـ ــته چشـ ــوان ه ناخواسـ عنـ
.)29(شوداز آن یاد میگرایی اجتماعی برساخت

گیري جهت سقط تصمیمفرآینددم درك ع
یــا تــداوم در زنــان و دختــران داراي بــارداري 

ــدودیت ــروع از مح ــر  نامش ــه حاض ــاي مطالع ه
شود در مطالعات بعدي، که پیشنهاد میباشدمی

.مدنظر قرار گیرد

تشکر و قدردانی
این مطالعه، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

از . باشدبهشتی میدانشگاه علوم پزشکی شهید
ننـدگان در مطالعـه کـه انجـام ایـن      کتکلیه شرک

مطالعه بدون همکاري آنان ممکـن نبـود، نهایـت    
کــد اخــلاق مطالعــه .ســپاس را داریــمتشــکر و

sbmu2.rec.1394.72باشدمی.
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Background & Aim: Some women, throughout their life cycle, experience
unintended pregnancy and had to decide on continuing or terminating it.
Although the decision-making process always recurs, few studies have so far
shed light on this complex, and context-based process. The aim of the present
study was to explore Iranian women’s decision-making process to abort or
continue an unintended pregnancy.
Methods & Materials: This was a qualitative study using grounded theory
approach. Data were collected through unstructured, in-depth interviews with 29
participants in Tabriz from March 2016 to May 2017. The participants were
selected through the purposeful sampling method and data collection were
continued until reaching data saturation. Data analysis was carried out
concurrently with the data collection, using the MAXQDA software version 10.
Results: Data analysis gave rise to four axial categories: “perceived threats”,
“resistance mixed with indecision”, “values and supportive resources”, as well
as “acceptance and confirmation of decision”. This means that the decision-
making process among women with unintended pregnancy initially starts with
a perceived threat as a main concern leading to their resistance towards
accepting such a pregnancy, then exposure to threats arising from abortion can
cause indecision and uncertainty in practicing abortion. In this respect, given
the social support, women affected by religious values make efforts to choose
the procedure with the least harm and threats and maximum acceptability and
confirmability. “Confirmation of decision” is as well the outcome of the
interactive process of decision-making.
Conclusion: What can differentiate the theory of decision-making on abortion or
continuation of an unintended pregnancy from the general theories of decision-
making is its sociocultural confirmability. Social acceptance of abortion and
childbearing in line with moral evaluation of fetal development directs the
confirmability process of decision-making about unintended pregnancy.
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