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 چکیده
ســقط جنین موضوعی اجتماعی- پزشکی است که متأسفانه آمار آن در سال های اخیر افزایش 
یافته اســت. مقاله  ی پیش رو عوامل و تعیین کننده هاي نگرش دانشجویان به سقط جنین را بررسی 
می کند. روش مطالعه کمی- پیمایشــي و حجم نمونه 384 نفر از دانشجویان دانشگاه تهران  است. 
نتایج نشان داد که نگرش مثبت به سقط جنین در بین زنان بیشتر از مردان، افراد بدون همسر بیشتر 
از افراد همسردار، فارس ها بیشتر از بلوچ ها و ترکمن ها و در جوانان زیر 25 سال بیشتر است. علاوه 
بر این، نتایج تحلیل چندمتغیره نشان داد که متغیرهای درگیری در فعالیت های فراغتی، نگرش مثبت 
به معاشــرت فرازناشــویی و برابری گرایی جنسیتی اثر افزایشی و در مقابل، متغیرهای دینداری و 
ارزش فرزند اثر کاهشی در نگرش به سقط جنین دارند. در مجموع، این متغیرها حدود 46 درصد 
از واریانس نگرش نســبت به ســقط جنین را تبیین کرده اند. از این رو، تحولات ارزشی و فرهنگی 
در جامعه ی ایران به ویژه در میان جوانان موجب تغییر نگرش ها نسبت به سقط جنین شده است. 
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1. مقدمه و بیان مسئله
خانواده يکي از مهم ترين نهادهاي اجتماعي است که مي تواند آيينه ی تمام نمايي از تحولات 
اجتماعي در سطح کلان جامعه باشد. گذار جمعيتی يکی از تغييرات اساسی در جوامع است 
که به نوبه ی خود تأثير زيادی در نظام خانواده داشته است. گذار جمعيتی مراحلی دارد و در 
هر مرحله جمعيت به لحاظ ويژگی های جمعيت شناختی، ساخت ويژه ای می يابد، اين تغييرات 
جمعيت شناختی در خانواده بستری را فراهم می کند که ساختار جامعه شناسی خانواده را تغيير 
می دهد )احمدی، 1391: 10(. هم زمان با تغييرات جهاني در دهه های اخير، تغييرات بنيادين در 
ساختار و ويژگیهاي خانواده ايراني در ابعاد مختلف ايجاد شده و کاهش سطح باروري از تجربيات 

مهم خانواده ايراني بوده  است )عباسی شوازی و  چاوشی، 1392(. 
يکی ديگر از ابعاد تحولی خانواده، افزايش سقط جنين های ارادی است. در ايران نيز همراه 
با تحولات اقتصادی و اجتماعی چند دهه ی اخير - متأثر از تغييرات جهانی عصر حاضر- استفاده 
از سقط جنين ارادی افزايش چشمگيری يافته است که بيشترشان غيرقانونی بوده است. شيوع 
سقط جنين )عمدی و غيرعمدی( در سرتاسر جهان بين مناطق و در زيرگروه های مختلف زنان 
متفاوت است. علاوه بر اين، در برخی کشورها سقط جنين مجاز و در برخی کشورها قوانين محدود 
کننده ای برای آن وجود دارد. بسياری از سقط جنين ها مخفی انجام می شود و بررسی ميزان 
شيوع آن نياز به برآورد دارد، زيرا به دليل گزارش های کم، اطلاعات رسمی دقيقی درباره ی آن 
وجود دارد (Appiah-Agyekum & et al, 2015). طيف وسيعي از مسائل اقتصادي و اجتماعي را 
ميتوان در زمره ی مسائلی برشمرد که انگيزه ی انجام دادن سقط جنين را فراهم ميکنند )نجاتی 
حاتميان، 1389(. به عبارتی انجام دادن سقط حتی از حيطه ی فرهنگ، وضعيت اقتصادی، مذهب و 

قانون عبور می کند. زنانی که احساس می کنند حاملگی برای سلامت جسمی، روحی و يا وضعيت 
اجتماعی شان خطرناک است، بيشتر مواقع به دنبال رهاشدن از بارداری ناخواسته ی خود هستند 
)Uygur & Erkaya, 2001). بنابراين، وقتي مادران با حاملگي ناخواسته مواجه ميشوند به سقط 
از  افزايش کمی و کيفی در روشهاي پيشگيري  . برخلاف   (Cohen, 2003)مبادرت می کنند
بارداري و بهبود سطح آگاهي جامعه در مورد آن، حاملگي ناخواسته هنوز يکي از مشکلات دوران 
باروری زنان محسوب می شود (Abdullahi & Mohammadpour, 2000). سقط جنين  عوارض 
و تبعات متعددی دارد. در کشورهای در حال توسعه، 5 مورد از 10 علت اصلی سال های زندگی 
با در نظرگرفتن معلوليت )DALY(، مربوط به سلامت باروری، از جمله سقط جنين ناايمن و 
پيامدهای مربوط به آن است. تقريباً تمام اين عوامل اجتناب ناپذير است. عوارض و مرگ ومير ناشی 
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از سقط جنين به خصوص سقط جنين ناايمن، همچنان تهديدی جدّی برای سلامتی و زندگی 
زنان محسوب می شود. برآورد شده است که در سراسر جهان، هر ساله حدود20 ميليون سقط 
جنين ناايمن انجام می شود و 80،000 زن در اثر عوارض ناشی از سقط جنين ناايمن جان خود را 
از دست می دهند (Humayun & etal 2005). در کشورهايی که سقط  جنين، غيرقانوني شمرده 

.(Eslami, 2005) ميشود علت اصلي مرگ زنان در سنين باروري است
سقط جنين مقوله ای پيچيده در حوزه ی سلامت باروری است که به دليل ماهيت بحث برانگيز 
آن کمتر بدان توجه شده است. کشورهای مختلف جهان براساس آداب و رسوم، سنت ها و باورهای 
فرهنگی متفاوت، قوانين مختلفی را در برابر سقط جنين اتخاذ کرده اند. با توجه به غيرشرعی و 
غيرقانونی بودن سقط جنين در کشورهای اسلامی و با توجه به در دسترس نبودن امکانات پزشکی 
و بهداشتی در کشورهای درحال توسعه به نظر می رسد، زنانی که مرتکب چنين عملی می شوند 
در معرض آسيب بيشتری قرار می گيرند )سرايی و روشان، 1391(. سقط جنين را می توان پديده ای 
اجتماعی و پزشکی دانست که متأثر از شرايط اقتصادی و اجتماعی جامعه است. جامعه می تواند 
هم زنانی که سقط جنين انجام داده اند و هم کادر پزشکی که اين عمل را مرتکب شده اند را به 
عنوان هنجارشکن معرفی کند و به آنها برچسب زند  (Major & et al, 2009: 90-863). اين پديده 
نه تنها از نظر عرفی بلکه از نظر دينی و قانونی با محدوديت روبه رو است، سقط جنين عمدی هم 
براساس قوانين کشور و هم براساس موازين اسلام در ايران حرام است )رضايی و پرتوی 2017(. با 
وجود اين، سالانه بين 300 تا 500  هزار سقط جنين غيرقانونی در کشور گزارش می شود، يعنی 
هر روز  هزار جنين سقط می شود و تنها حدود ده مورد آن قانونی است )آخوندی، 1398(. يکی از 
عوامل و بسترهای مهم افزايش سقط جنين، تغيير نگرش به اين پديده است. بر اين اساس، اين 
مقاله قصد دارد به اين سؤالات پاسخ دهد: نگرش دانشجويان به سقط جنين، چگونه است؟ و چه 

عوامل اجتماعی بر اين نگرش ها اثرگذارند؟

2- پیشینه ی پژوهش
بررسی مطالعات پيشين نشان داد که بيشتر مطالعات انجام شده درباره ی سقط جنين در 
حوزه ی پزشکی، پرستاری و حقوقی است )ديبائی و سعادتی، 1387؛ تذکری و همکاران، 1387 ؛ رهبر 
و همکاران، 1388؛ نيک پور و همکاران، 1391(. با اين حال، معدود مطالعاتی ابعاد اجتماعی و فرهنگی 

سقط جنين را بررسی کرده اند. 
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عرفانی و شجاعی در مطالعه ای با عنوان »شواهد تازه از سقط جنين در شهر تهران: ميزان ها، 
دلايل و تغييرات« نشان دادند که احتمال سقط جنين در بين زنان با تحصيلات بالاتر، ثروتمندتر، 
شاغل و کمتر مذهبی، مهاجرين شهری و زنان بدون فرزند يا فرزنددار بيشتر است )عرفانی و شجاعی، 
1397(. شيوع سقط برای کنترل مواليد، ضرورت ارائه ی مشاوره ی بهداشت باروری برای جلوگيری 

از بارداری های ناخواسته را نشان می دهد. محموديانی و همکاران در پژوهشی با عنوان »شيوع و 
عوامل مرتبط با سقط جنين در ميان زنان روستايی استان فارس« نشان دادند که سقط جنين 
در ميان زنان روستايی شيوع به نسبت بالايی دارد. از آنجا که ويژگی های اقتصادی-اجتماعی زنان 
روستايی با ساير زنان متفاوت است، توانمندسازی و آموزش زنان روستايی درباب وسايل پيشگيری 

مدرن می تواند سقط جنين در آنها را کاهش دهد )محموديانی و همکاران، 1397(. 
رازقی نصرآباد و سنجری در پژوهشی با عنوان »عوامل مؤثر بر اقدام زنان به سقط جنين 
عمدی: تجربه زيسته زنان از سقط جنين در تهران« بيان کردند که سقط جنين در فرايندی از 
ارزيابی هزينه-فايده و اجتناب از خطرات و آسيب های احتمالی در آينده رخ می دهد. در شرايطی 
زندگی  در  ناامنی  احساس  اختلاف خانوادگی،  اعتياد همسر،  از عرف،  فرزندآوری خارج  نظير 
مشترک، مشکلات مالی و اقتصادی، مشارکت کم مردان در امور خانه و بچه داری و ناسازگاری 
کار و فرزندآوری، هزينه های )مادی- غيرمادی( ادامه ی حاملگی و توليد فرزند ناخواسته، بيشتر 
از هزينه های سقط جنين ارزيابی می شود و افراد سقط جنين را کنشی عقلانی و برای اجتناب از 
پيامدها و آسيب های احتمالی در آينده در نظر می گيرند )رازقی نصرآباد و سنجری، 1396: 105-136(. 
يافته های پژوهش عبدالجباری و همکاران با عنوان »بررسی عوامل موثر در تصميم گيری زنان 
برای سقط عمدی جنين و نگرش اعتقادی و شرعی آنان در اين باره« نشان داد، شايع ترين علت 
سقط جنين، مشکلات مادی بوده و مهم ترين مشوق سقط جنين، همسران و نگرش اعتقادی افراد 
نسبت به سقط جنين ضعيف بوده است )عبدالجباری و همکاران، 1395: 54-44(. سرايی و روشان در 
مطالعه ای با عنوان »سنجش عوامل اجتماعی مؤثر بر نگرش زنان باردار نسبت به سقط عمدی« 
نشان داد، دين داری، نگرش اطرافيان به سقط جنين و طبقه ی اجتماعی متغيرهايی هستند که 
بيش از 26 درصد تغييرات متغير وابسته را تبيين می کنند، کم رنگ شدن اعتقادات مذهبی و 
دين داری در ميان زنان با افزايش نگرش مثبت به سقط جنين رابطه ی مستقيم دارد )سرايی و 

روشان، 1391: 5-24(. 

ودرووف و همکاران در پژوهشی درباره ی نگرش به سقط جنين در بين زنان متقاضی آن نشان 
دادند افرادی که به دنبال سقط جنين هستند، لزوماً از حقوق سقط جنين حمايت نمی کنند. برخی 
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زنان اگرچه به دنبال سقط جنين بودند، ولی آن را امر اخلاقی نمی دانستند. از هر پنج زن، يک 
زن از حق قانونی سقط جنين حمايت نمی کند و حدود 3 درصد هم در نمونه ی مطالعه شده در 
هر شرايطی مخالف سقط بودند. تقريباً نيمی از افراد بررسی شده معتقدند که سقط جنين از نظر 
 Woodruff) اخلاقی اشتباه است، در حالی که فقط20 درصد معتقدند که بايد غيرقانونی باشد
et al,2018 &). دبلا و ميکوريان در پژوهشی با عنوان »آگاهی و نگرش زنان نسبت به قانونی 

بودن سقط جنين در اتيوپی« بيان کردند که سقط جنين غيرايمن منجر به مرگ ومير 25 تا 
35 درصد از زنان اتيوپی منجر می شود. با در نظر گرفتن مشکلات سقط جنين غيرايمن، کشور 
اتيوپی قانونی را اصلاح کرد که در شرايط خاص زنان می توانند سقط جنين را انجام دهند. نتايج 
نشان داد که فقط 23/4 درصد از اين روش آگاهی دارند. 56 درصد از پاسخ گويان سقط جنين را 
در صورت نياز قانونی می دانند و 41/9 درصد آن را قانونی نمی دانند. 43 درصد از زنان معتقدند 
حتی اگر به زنان اجازه داده شود، باز نبايد سقط جنين انجام بدهند. قوميت، وضعيت تأهل و بعُد 
خانوار از جمله عوامل مؤثر در زمينه ی آگاهی هستند. بين وضعيت تحصيلی، تأهل و آگاهی از 
 Debela) قانونی بودن سقط جنين با نگرش نسبت به سقط جنين رابطه ی معنی داری وجود دارد
and  Mekuria, 2018). چنگ و همکاران در مطالعه اي با عنوان »مطالعه ی آگاهي و نگرش در 

مورد سقط جنين پزشکي در ميان درمانگران طب چيني« نگرش درمانگران طب چيني نسبت 
به سقط جنين را بررسی کردند. نتايج اين پژوهش نشان داد که دانش مراجعان به اين مراکز 
درباره ی سقط جنين پزشکي نسبتاً ضعيف است و افراد آن را بسيار خطرناک توصيف مي کردند، 
با اين حال، بسياري از آنها نظر مثبت تري به سقط جنين پزشکي نسبت به سقط جنين جراحي 
داشتند. در مجموع، آگاهي اين افراد نسبت به هر دو گونه ی اين سقط ها محدود بود. تعدادي از 
اين افراد هم کمبود درمانگاه و امکانات پزشکي و بهداشتي را جزء موانع جدي براي انجام دادن 
اين گونه سقط ها مي دانستند Cheng & et al, 2012) ). بارکان در پژوهشی با عنوان »جنسيت و 
نگرش به سقط جنين با ميانجی گری متغير دينداری« بيان کرد سقط جنين معمولاً مسئله ای زنانه 
در نظر گرفته می شود. از آنجا که زنان در زمينه ی بارداری، زايمان و فرزندآوری و همچنين سقط 
جنين تجربيات برجسته تری نسبت به مردان دارند، بنابراين انتظار می رود که آنها بيشتر از مردان 
طرفدار سقط جنين باشند. نتايج نشان داد تفاوت جنسيتی معنی داری در زمينه ی نگرش نسبت 
به سقط جنين زمانی پديد می آيد که متغير دينداری وارد تجزيه و تحليل می شود. دينداری در 
واقع در بين زنان بيشتر از مردان به عنوان يک سرکوبگر برای دفاع از سقط جنين عمل می کند 

.(Barkan, 2014)



114

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و دوم/ شماره 87 / بهار 1399

3- مبانی و چارچوب نظری پژوهش
برای تبيين سقط جنين و تغيير نگرش ها نسبت به آن، رويکردهای نظری متعددی ارائه شده 
است که در اينجا به سه رويکرد گذار جمعيتی دوم، تغييرات ارزشی و نظريه ی فمنيستی اشاره 

می شود. 
3-1- نظریه  ی گذار جمعیتی دوم 1

نظريه ی گذار دوم جمعيتی يکی از چارچوب هايی است که بيشتر برای تحليل روند تحولات 
خانواده در کشورهای صنعتی )نظير افزايش ميزان های طلاق، گسترش آزادی جنسی، کاهش 
باروری، افزايش سن ازدواج، افزايش زندگی های مشترک بدون ازدواج و رواج فرزندآوری خارج از 
حيطه ی ازدواج( مطرح شد. اين نظريه، تغييرات بنيادين ارزشی و گسترش ايده های فرامادی گرايی، 
يعنی تأکيد بر استقلال فردی و خودتحقق بخشی را عامل تغييرات نوين خانواده تلقی می کند 
)عسکری ندوشن و همکاران، 1388: 36-7(. ون دکا معتقد است که تحولات بنيادين خانواده بيش 

از هرچيز ريشه در فردگرايي دارد. يعني هنجارها و نگرش هايي که بيش از هرچيز بر حقوق 
به خانواده و  معطوف  تأکيد مي کند. درحالی که درگذشته جامعه معمولاً  افراد  و کاميابي هاي 
فرزندان بود و دگرخواهی نقش اصلي در زندگي خانوادگي ايفاء مي کرد )فروتن و صادقی، 1396: 
76-55(. طبق اين نظريه، تغييرات در سطح کلان جوامع به تغييراتی در سطح خانواده و از آن 

طريق الگوهای فرزندآوری منجر شده است. انقلاب در تکنولوژی کنترل مواليد و پيشرفت وسايل 
پيشگيری از حاملگی باعث تغيير در رابطه ی سنتی ازدواج به رابطه ی جنسی و سپس فرزندآوری 
منتهی می شود )سرايی، 1387: 42 و 43(.  براساس نظريه ی ون دکا، متغيرهايی نظير کاهش ميزان 
ازدواج، اجتناب از ازدواج اجباری، افزايش سن زنان در اولين ازدواج، افزايش ميزان جدايی و طلاق، 
تأخير در فرزندآوری ناشی از ازدواج و افزايش فاصله ی سن مادر در اولين ازدواج تا تولد اولين 
فرزند، تمايل به بی فرزندی قطعی، کاهش باروری های ناخواسته و برنامه ريزی برای فرزندآوری با 
به کارگيری روش های نوين پيشگيری از بارداری و اقدام به سقط جنين و افزايش روابط خارج از 
ازدواج، برخی از جلوه های گذار جمعيتی دوم هستند (van de Kaa, 2002: 396). علاوه بر آن، 
تأکيد بر برابري جنسيتي و حقوق زنان، هم در خانواده و هم در عرصه ی عمومي از عمده تغييرات 

ناشي از اين گذار است.

1. Second Demographic Transition.
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 3-2- نظریه ی تغییرات ارزشی اینگلهارت
در نظريه ی اينگلهارت آن دسته از ارزش ها که حول نيازهای زيست شناختی و امنيتی است 
اجتماعی و خودشکوفايی است  نيازهای  پيرامون  ارزش ها که  از  ارزش های مادی و آن دسته 
ارزش های فرامادی ناميده می شوند )شاه آبادی و ترکان، 1394: 110 به نقل از اينگلهارت، 1997(. 
اولويت های ارزشی افراد متأثر از ميزان رفاه اقتصادی و اجتماعی و همچنين جريان جامعه پذيری 
است. چنانچه فردی در دوران اوليه ی زندگی خويش در محيط آرام اجتماعی و سياسی همراه با 
تأمين نيازهای اقتصادی و امنيتی باشد، گرايش او به سمت ارزش های فرامادی محتمل تر است و 
به تعبيری، وی ارزش های فرامادی را در اولويت قرار می دهد. در مقابل، اگر افراد وضعيت فوق را 
تجربه نکرده باشند، اولويت ارزشی آنها دگرگون شده و ارزش های مادی در اولويت قرار می گيرند 

)ظهيری نيا و ارمکی، 1393: 143(. 

از نظر اينگلهارت، فراماديون اهميت کم تری به ازدواج و داشتن بچه می دهند. تفسير چرخه ی 
زندگی بر اين فرض استوار است که مردم فرامادی هستند به اين دليل که ازدواج نکرده اند يا اينکه 
هنوز بچه ندارند، اما شواهد زيادی وجود دارد که قضيه به طريق ديگری مطرح می شود: مردم 
کمتر ازدواج می کنند چون فرامادی هستند و چون اولويت های فرامادی دارند کمتر به داشتن بچه 
علاقه نشان می دهند. درصورت حقيقت داشتن اين موضوع در انتظار مشاهده ی کاهش اهميت 
ازدواج و کاهش ميزان مواليد در جوامع پيشرفته صنعتی هستيم )اينگلهارت، 1382: 99(. چنين 
به نظر می آيد که ارزش های مادی و فرامادی بخشی از نشانگان گسترده ی گرايش هايی است که 
انگيزش نسبت به کار، ديدگاه سياسی، نگرش نسبت به محيط و نيروی هسته ای، نقش دين در 
زندگانی مردم، احتمال ازدواج با داشتن بچه و نگرش نسبت به نقش زنان، همجنس بازی، طلاق، 
سقط جنين و موضوع های بسيار ديگر را در برمی گيرد. اين واقعيت که همه ی اينها کاملا به اين 
مربوط می شوند که شخص ارزش های مادی يا فرامادی داشته باشد و اينکه ديدگاه گروه های سنی 
جوان تر با ديدگاه گروه های بزرگ تر تفاوت دارد، بيانگر اين است که ما شاهد دگرگونی فرهنگی 

هستيم که يک جهان بينی جای خود را به جهان بينی ديگر می دهد )همان، 479-462(. 

3-3- رویکرد فمینیستی
در جريان فمينيستی گفتمان موافق و مخالف سقط جنين وجود دارد که در ادامه نظريات 

مطرح در اين حوزه بررسی شده است. 
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الف( نظريه ی انتخاب: بخش اصلي نظريه ی فمينيستي و طرفداران حق انتخاب سقط جنين 
معطوف به اين است که اين زن و تنها اين زن است که حقي اختصاصي براي تصميم درباره ی 
ادامه ی بارداري يا ختم آن دارد. هيچ فردي، حتي جامعه، حق تحميل ادامه ی بارداري به زن 
را ندارد. اين نظريه به رسميت نشناختن اين حق را براي زن، رد انسانيت او مي داند )بلالي، 
1386: 172(. طرفداران حق انتخاب معتقدند، بايد تمام حقوق انسان کامل را به فرد بالقوه هم 

داد، مگر آنکه وجود آن با حقوق، زندگي، آزادي و شادماني موجود ديگري در تداخل باشد 
)همان، 69(. زنان درباره ی داشتن يا نداشتن فرزند حق انتخاب دارند و بايد بتوانند قدرت کنترل 

مواليد خود را به طور فردي داشته باشند. درنتيجه فمينيست ها هر نوع اعمال کنترل اجتماعي 
تحت سلطه ی مردان را نفي مي کنند. فمينيست هاي راديکال معتقدند، زنان حق پايان دادن 
به بارداري خود يا سقط جنين را دارند و اين امري شخصي و مربوط به خود زن است و نه 

دولت )مشيرزاده، 1385: 286 و 287(.
ب( نظريه ی کنترل بر بدن: سقط جنين درخواستي يکي از مطالبات چهارگانه ی نخستين 
کنفرانس آزادي زنان بريتانيا )1970( مبتني بر اين ديدگاه بود که زنان حق تفويض ناپذيري بر 
تن خود دارند )هام، 1382؛ به نقل از نجاتی حاتميان، 1392(. اين نظر بخشي از ديدگاه فمينيستي 
درباره ی آزادي توليدمثل است. حقوق توليدمثلي، خود شامل حقوق مادرشدن، جلوگيري از 
بارداري و سقط جنين است. لندا گوردن معتقد بود، کنترل توليدمثل اساساً مبارزه اي سياسي 
براي کسب حق تعيين سرنوشت زنان است. ديدگاه هاي زن محور حق کنترل بدن را بخشي 
اساسي از حق آزادي انسان مي دانند؛ به ويژه در بارداري هاي ناخواسته که رضايت مادر براي 

حضور جنين و استفاده از جسم او به عنوان مادر لازم است)ميرزازاده، 1392(.
جرويس تامپسون معتقد است که ما ملزم نيستيم براي نجات زندگي ديگران از حقوق و 
آزادي هاي خود چشم پوشي کنيم. او نيز مانند ديگر متفکران فردگرا بر اين عقيده است که ما 
تعهدات اخلاقي به ديگران را از طريق رضايت ضمني يا صريح به دست مي آوريم. وی معتقد 
است هيچ زنی ملزم به بارداري به مدت نه ماه براي حفظ حيات جنين نمي باشد. حتي اگر 
جنين شخص هم محسوب شود، به عقيده ی تامپسون زنان ملزم به حفظ زندگي آنها نيستند. 
تامپسون مطرح مي کند که رضايت به رابطه ی جنسي شامل رضايت به بارداري -که بسيار 
کم مسئوليت تر از والدبودن است- نمي شود (shields,2011). عملکرد اصلي نظريه ی تامپسون 
حمايت از حقوق قرارداد است و شهروندان ملزم به خوب بودن يا فداکاري براي ديگران نيستند، 
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افراد آزاد هستند که خودمختارانه در مورد ارتباط خود با ديگران تصميم بگيرند. به عقيده ی وي، 
خير و بخشش هاي زندگي فقط تا جايي اعتبار دارد که داوطلبانه باشد)يزدخواستی و ربانی، 1394(.

ج( طرفداران حق حيات را در همه ی گروه هاي اقتصادي، اجتماعي، مذهبي و تحصيلي 
-به خصوص  انسان ها  همه ی  که  هم پيمان اند  نظريه  اين  با  آنها  همه ی  اما  يافت،  مي توان 
جنين هاي بي گناه- براي حيات حق ذاتي دارند. در واقع فمينيست هاي طرفدار زندگي از 
موضعي فمينيستي و نه سنتي برآنند که زنان به مثابه انسان هايي مخالف خشونت، اعدام و 
جنگ نبايد به قتل نفس )سقط جنين( مبادرت کنند. بايد از بارداري هاي ناخواسته جلوگيري 
شود، نه آنکه موجود زنده اي که به وجود آمده به قتل برسد. آنها معتقدند، ستم بر هر گروهي از 
افراد، ضربه اي بر بنيان فمينيسم است که مبتني و معتقد به برابري مطلق همه ی انسان هاست 
)مشيرزاده، 1385: 144(. درحقيقت استدلال اين گروه به اين نکته ی مهم اشاره مي کند که سقط 

جنين و حمايت از آن نوعي عدول از آرما ن هاي پيشگامان فمينيسم است؛ ايده ی اوليه اي که 
مبارزه ها مبتني بر آن آغاز شد، يعني برابري )يزدخواستی و ربانی، 1394(.

از اين رو، طيف متنوعی از نظريه ها به منظور تبيين رويکردها و علل مرتبط با سقط جنين به 
طور خاص و تحولات بنيادين خانواده ی معاصر به طور عام ارائه شده است. از پيشگامان برجسته 
در حوزه ی مطالعه ی خانواده لستهاق و وند کا )پيشگامان نظريه ی گذار دوم جمعيت  شناختی( 
تغييرات بنيادين ارزشی و گسترش ايده های فرامادی گرايی -يعنی تأکيد بر استقلال فردی و خود 
تحقق بخشی- را عامل تغييرات نوين خانواده تلقی می کنند. در مجموع، اين نظريه اساساً معطوف 
به وضعيت و ويژگی های خانواده ی معاصر در دهه های اخير است. مطابق اين نظريه، خانواده و 
پيوندهای زناشويی در دوره ی معاصر- به ويژه در جوامع صنعتی- دستخوش تحولات بنيادين 
شده است که بيش از هرچيز در »فردگرايی« ريشه دارد؛ يعنی هنجارها و نگرش هايی که بيش از 
هرچيز بر حقوق و کاميابی های افراد تأکيد و تکيه می کنند، درحالی که در گذشته جامعه معمولاً 
معطوف به خانواده و فرزندان بود و »دگرخواهی« در زندگی خانوادگی نقش اصلی را ايفا می کرد. 
در گذشته، تنها نيازهای مادی مانند تحصيلات، اشتغال، مسکن، بهداشت و تأمين اجتماعی در 
کانون توجه بودند، درحالی که در دوران معاصر تکيه و تأکيد بر نيازهای فرامادی مانند استقلال 
فردی، شکوفايی و کمال شخصی است. اين تغييرات بنيادين در نظام ارزش های جامعه ی معاصر 
را پيشتر رونالد اينگلهارت تبيين کرده بود. به عقيده ی صاحبنظران، تحولات و شکل های نوظهور 
خانواده )مانند تغيير نگرش به سقط جنين، کاهش بعد خانوار يا باروری زيرسطح جايگزينی، 
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زندگی مشترک بدون ازدواج، بالارفتن سن ازدواج، افزايش طلاق و جدايی، افزايش خانواده های 
تک والدی، تغيير در ساختار خانوار مانند افزايش خانوارهای يک نفره( را می توان در چارچوب سه 
انقلاب مهم تبيين کرد: اول، انقلاب در فناوری کنترل مواليد، به خصوص روش ها و وسايل مطمئن 
و مؤثر پيشگيری از بارداری که به تأخير انداختن فرزندآوری را امکان پذير کرد. دوم، انقلاب جنسی 
که بر لذايذ و کامجويی های شخصی استوار است و ارزش ازدواج و توليدمثل را تنزل داد. سوم، 
انقلاب در نقش های جنسيتی، فمينيسم و ديدگاه هاي زن محور است. بدين ترتيب چارچوب نظری 
پژوهش حاضر مبتنی بر ترکيب و برآيندی از نظريات گذار دوم جمعيت شناختی، تغييرات ارزشی 
اينگلهارت و گفتمان فمينيستی است که وجه مشترک آنها تبيين تحولات بنيادين خانواده ی معاصر 
به طور عام و نگرش نسبت به سقط جنين به طور خاص مبتنی بر رويکرد فرهنگی- اجتماعی 
در چارچوب خصوصياتی همچون نوگرايی و فردگرايی است. با توجه به مباحث نظری ارائه شده، 

فرضيه های پژوهش عبارت است از: 
- به نظر می رسد، ميزان مشارکت در فعاليت های فراغتی تأثير افزايشی معنی داری در نگرش 

نسبت به سقط جنين دارد. 
- به نظر می رسد، با افزايش ارزش گذاری فرزند نگرش مثبت به سقط جنين کاهش يابد. 

- به نظر می رسد، با افزايش ميزان دينداری، نگرش مثبت به سقط جنين کاهش يابد.
- به نظر می رسد، با افزايش برابري گرايی جنسيتی، نگرش مثبت به سقط جنين افزايش يابد. 
- به نظر می رسد، نگرش مثبت به معاشرت فرازناشويی، تأثير افزايشی معنی داری در نگرش 

مثبت به سقط جنين دارد. 

4- روش   پژوهش
جامعه ی آماری پژوهش حاضر همه ی دانشجويان دختر و پسر مشغول به تحصيل در در 
دانشگاه تهران به تفکيک دانشکده ها است. دانشگاه تهران 25 دانشکده دارد که در اين پژوهش 
دانشکده ها براساس حوزه و رشته های تخصصی به چهار بخش )فنی و مهندسی، علوم پايه، علوم 
انسانی و علوم کشاورزی( تقسيم شدند. بر مبنای آمار ارائه شده از سوی معاونت آموزشی دانشگاه 
تهران در نيمسال اول تحصيلی1399-1398، تعداد 50411 نفر در دانشگاه تهران مشغول به 
تحصيل بودند که به تفکيک، 23171 نفر در مقطع کارشناسی و 27240 نفر در مقطع کارشناسی 
ارشد و دکتری مشغول به تحصيل اند. روش اين مطالعه پيمايشی است. داده ها با استفاده از ابزار 
پرسشنامه و در حجم 384 نفر از دانشجويان دانشگاه تهران گردآوری شده است. برای پيدا کردن 
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نمونه از روش نمونه گيری طبقه ای استفاده شد. در مرحله ی اول، با استفاده از آخرين آمار تعداد 
دانشجويان دانشگاه تهران در سال 1399-1398، مشخص شد. سپس با استفاده از روش نمونه گيری 

طبقه ای، بر اساس تعداد دانشجويان در هر دانشکده، حجم نمونه مشخص شد.
جدول1. برآورد حجم نمونه به تفکیک دانشکده های دانشگاه تهران

دانشکده ها
تعداد نمونه به روش نسبتیتعداد دانشجویان

تعداد نمونه
کارشناسی ارشد و بالاترکارشناسیکارشناسی ارشد و بالاترکارشناسی

985099357576151فنی و مهندسی

38705424294271علوم پایه

7671101285877135علوم انسانی

17801753141327علوم کشاورزی

2317127240176208384کل

متغير وابسته تحقيق، نگرش نسبت به سقط جنين است. در اين بررسی، شاخص نگرش 
نسبت به سقط جنين در سطح فاصله ای از طريق ميزان موافقت يا مخالفت با 9 گويه اندازه گيری 
شده است. اين گويه ها بدين شرح است: )1( در هر شرايطی زن بايستی بچه ی خودش را نگه 
دارد )سقط نکند(؛ )2( سقط جنين حرام است و بايد از اين کار خودداری شود؛ )3( سقط 
جنين از نظر اخلاقی درست نيست؛ )4( افراد می توانند برای جلوگيری از دست دادن ابرو 
و حيثيت خود، بچه را سقط کنند؛ )5( اگر زن ناخواسته حامله شد، می تواند فرزند خود را 
درصورت تمايل سقط کند؛ )5( سقط جنين عمدی بايد غيرقانونی باشد؛ )6( زن به تنهايی و 
بدون اطلاع شوهر می تواند مبادرت به سقط جنين کند؛ )7( زن و شوهری که از نظر اقتصادی 
قادر به اداره ی فرزند نباشند، می توانند سقط کنند؛ )8( حاملگی ناشی از تجاوز به عنف بهتر 
است سقط شود؛ )9( هنگام بارداری در صورت عدم تمايل به بچه دار شدن، می توان سقط 
کرد. گويه های منفی، در ساخت شاخص معکوس شده و مقدار آلفای کرونباخ شاخص برابر 

با 0/75 است. 
متغيرهای مستقل تحقيق شامل شاخص های ميزان مشارکت در فعاليت های فراغتی، ارزش 
فرزند، نگرش مثبت به معاشرت فرازناشويی زن و مرد، برابري گرايی جنسيتی و دينداری است. 
متغيرهای جمعيتی )سن، جنس، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات( به عنوان متغيرهای کنترل 
در نظر گرفته شد. برای سنجش ارزش  فرزندان از 13 گويه )صادقی و فراش،1397( با مقدار آلفای 
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کرونباخ 0/74 استفاده شده است. برای سنجش دين داری از سنجه گلاک و استارک با مقدار 
آلفای کرونباخ 0/83 استفاده  شده  است )سراج زاده و پويافر، 1388(. برابري گرايی جنسيتی با استفاده 
از 10 گويه با مقدار آلفای کرونباخ 0/74 سنجيده شده است. اوقات فراغت بر اساس 15 گويه 
درباره ی چگونگی گذران وقت با مقدار آلفای کرونباخ 0/81 اندازه گيری شد. نگرش به معاشرت 
فرازناشويی بر اساس 6 گويه  با مقدار آلفای کرونباخ 0/77سنجش شده است. داده ها با استفاده 
از پرسشنامه محقق ساخته گردآوری و سپس در دو سطح توصيف و تحليل در محيط نرم افزار 

SPSS تجزيه و تحليل شد. در تحليل چندمتغيره از آزمون رگرسيون چندگانه استفاده شد. 

5-یافته های پژوهش

5-1- ویژگی های جمعیتی 
بر اساس نتايج به دست آمده در جدول شماره ی 2 حدود 54 درصد نمونه زن و 46 درصد 
نمونه مرد بودند. 50 درصد از پاسخ گويان در فاصله ی سني 24-20 سال قراردارند و بعد از آن 
گروه سنی 29-25 سال )20/8 درصد( بيشترين تعداد را به خود اختصاص داده است. تعداد 
دانشجويان نمونه ی مطالعه شده در مقطع کارشناسی بيشتر از دانشجويان مقطع تحصيلات تکميلی 
بود. بر اساس نوع قوميت در بين پاسخ گويان به ترتيب قوميت فارس )34/4 درصد(، ترک )24/5 
درصد(، لر )14/8 درصد( و کرد )12/8 درصد( بيشترين فراوانی را داشتند. درخصوص وضعيت 
تأهل، بيشترين فراوانی )78 درصد( مربوط به افراد مجرد است و نسبت افرادی که متأهل هستند 
و با همسرخود زندگی می کنند حدود 20 درصد است. همچنين، حدود 26 درصد پاسخ گويان 
در خانواده و 54 درصد در خوابگاه دانشگاه زندگی می کنند. 14 درصد اعلام کرده اند که همراه با 

يک يا چند نفر در مسکن اجاره ای و 4 درصد در خانه ی اقوام زندگی می کنند.
جدول 2. توزیع درصدی ویژگی های جمعیتی نمونه ی مطالعه شده

درصدفراوانیطبقاتویژگی های جمعیتی

جنس
20954/4زن

17545/6مرد

سن

7218/8زیر 20 سال

20-2419350/3

25-298020/8

303910/2 سال و بالاتر
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درصدفراوانیطبقاتویژگی های جمعیتی

سطح تحصیلات
23360/7کارشناسی

15139/3کارشناسی ارشد و بالاتر

قومیت

13234/4فارس

9424/5ترك

5714/8لر

4912/8کرد

236/0عرب

164/2بلوچ

82/10ترکمن

51/3سایر

وضعیت سکونت

9925/8زندگی با خانواده 

20653/6در خوابگاه دانشگاه

5313/8اجاره به همراه یک یا چند نفر

266/8سکونت در خانه یکی از اقوام

وضعیت تأهل

30078/33مجرد

7519/58دارای همسر

82/09مطلقه

5-2- نتایج تحلیل روابط دومتغیره
جدول شماره ی 3 ميانگين نمره ی شاخص نگرش به سقط جنين براساس متغيرهای جمعيتی 
را نشان می دهد. سطح تحصيلات و وضعيت سکونت رابطه ی معنی داری با نگرش به سقط جنين 
نداشته است. همان طور که جدول نشان می دهد ميانگين نگرش به سقط جنين در زنان و مردان 
تفاوت معنی داری با هم دارند و برای زنان بيشتر از مردان است. همچنين، نگرش مثبت به سقط 
جنين در سنين پايين تر بيشتر است. به طوری که در سنين زير 20 سال بالاتر از ساير گروه های 
سنی است. همچنين، افراد مجرد و مطلقه در مقايسه با افراد متأهل نگرش موافق تری داشته اند. 
در نهايت اينکه، فارس ها بيشترين و بلوچ ها و ترکمن ها کمترين ميزان موافقت با سقط جنين را 

داشته اند.  
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جدول 3- میانگین نمره شاخص نگرش به سقط جنین به تفکیک متغیرهای جمعیتی

آزمون تحلیل واریانسنمره ی نگرش به سقط جنینطبقاتمتغیر

جنس
39/33زن

t = 5/14**

30/55مرد

سن

43/25زیر 20 سال

F= 5/78**

20-2440/19

25-2937/83

3030/84 سال و بالاتر

سطح تحصیلات
35/17کارشناسی

t= 1/02
34/32کارشناسی ارشد و بالاتر

قومیت

43/06فارس

F= 10/37**

33/46ترك

35/75لر

30/90کرد

25/00عرب

22/97بلوچ

22/16ترکمن

38/73سایر

وضعیت سکونت

37/27زندگی با خانواده

F =4/42

35/85خوابگاه

زندگی با دوستان به 
38/08صورت اجاره

36/23زندگی در خانه اقوام

وضعیت تاهل

39/60مجرد

F =7/21* 35/95دارای همسر

40/21مطلقه

علاوه بر اينها، ضريب همبستگی متغيرهای مستقل با نمره ی نگرش به سقط جنين در جدول 
شماره ی 4 نشان می دهد که متغيرهای دينداری و ارزش فرزند رابطه ی منفی معناداری با نگرش 
به سقط جنين دارند. در مقابل، متغيرهای ميزان مشارکت در فعاليت های فراغتی، نگرش مثبت به 
روابط فرازناشويی و برابری گرايی جنسيتی رابطه ی مثبت معناداری با نگرش به سقط جنين دارند.
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جدول 4- ضریب همبستگی متغیرهای مستقل با نمره ی نگرش به سقط جنین

سطح معنی داریمقدار همبستگیمتغیرها

0/320/001-دین داری

0/350/001-ارزش فرزند

0/420/001میزان مشارکت در فعالیت های فراغتی

0/530/001نگرش مثبت به معاشرت فرازناشویی

0/460/001برابري گرایی جنسیتی

5-3- نتایج تحلیل چندمتغیره
در اين بخش، با استفاده از آزمون رگرسيون چندمتغيره به روش گام به گام ميزان تأثير 
متغيرهای مستقل در نگرش به سقط جنين بررسی شد. نتايج جدول شماره ی 5 تأثير متغيرهای 
مستقل در نگرش نسبت به سقط جنين را نشان می دهد. بر اين اساس، متغيرهای نگرش به روابط 
فرازناشويی، برابري گرايی جنسيتی و ميزان مشارکت در فعاليت های فراغتی به ترتيب بيشترين اثر 
مثبت در نگرش موافق به سقط جنين دارند. در مقابل، ارزش فرزند و دين داری به ترتيب بيشترين 
تاثير منفی در نگرش موافق به سقط جنين را دارند.  در مجموع، اين متغيرها حدود 46 درصد از 

واريانس متغير وابسته )نگرش نسبت به سقط جنين( را تبيين کرده اند.
جدول 5. نتایج رگرسیون چندمتغیره تأثیر متغیرهای مستقل در نگرش به سقط جنین

مدل 5 مدل 4 مدل 3 مدل 2 مدل 1
متغیرهای مستقل

Sig Beta Sig Beta Sig Beta Sig Beta Sig Beta

0/001 -0/179 0/001 -0/212 0/001 -0/231 0/001 -0/269 0/001 -0/324 دین داری

0/001 0/340 0/001 0/337 0/001 0/351 0/001 0/438 برابري گرایی جنسیتی

0/001 -0/200 0/001 -0/266 0/001 -0/302 ارزش فرزند

0/001 0/186 0/001 0/219 میزان مشارکت در 
فعالیت های فراغتی

0/001 0/363 نگرش به روابط فرازناشویی

0/681 0/639 0/559 0/476 0/324 R

0/463 0/408 0/266 0/227 0/105 R2(%) 

0/452 0/390 0/247 0/214 0/991 Adjusted R2(%) 

14/03 14/45 12/87 6/16 04/76 F

0/001 0/001 0/001 0/001 0/003 Sig

    نکته: تأثیر متغیرهای جمعیتی کنترل شده است. 
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بحث و نتیجه گیری

سقط جنين به دلايل متعدد و به روش هاي مختلف در سراسر دنيا انجام مي گيرد و می تواند با 
عوارض خطرناک و جبران ناپذيری همراه باشد. در ايران نيز همراه با تحولات اقتصادی و اجتماعی 
چند دهه ی اخير و متأثر از تغييرات جهانی عصر حاضر، سقط جنين ارادی افزايش چشمگيری 
يافته است. تحصيلات دانشگاهی، افراد را با چشم اندازها و تجارب تازه ای مواجهه می کند و آنها را 
به انديشيدن، داوری و ارزيابی خود وا می دارد. در خلال افزايش تحصيلات، علاقه های شناختی 
افراد رشد می کند و تقاضای آنها برای بهره مندی از رسانه های ارتباطی و اطلاعاتی شدت پيدا 
می کند. در اين مقاله با استفاده از داده های گردآوری شده، عوامل مؤثر در نگرش دانشجويان 

دانشگاه تهران نسبت به سقط جنين بررسی  شد. 
مطابق نتايج، دانشجويان دختر بيشتر از دانشجويان پسر موافق سقط جنين بودند. می توان 
گفت، يکی از شاخص های تغيير در نظريه ی گذار دوم جمعيتی، کسب آزادی و اختيار بيشتر زن 
است. در پی افزايش تحصيلات و آگاهی، اشتغال و استقلال زنان و کاهش وابستگی آنها به مردان، 
آزادی و اختيار زن در زمينه ی باروری بالاتر رفته و درنتيجه تنها تحت تأثير هنجارهای اجتماعی 
نخواهد بود. مکتوبات مربوط به حقوق باروری به اين نکته اشاره می کند که کنترل و امنيت زنان به 
وضعيت جسمی شان عنوان اصلی استقلال زنان محسوب می شود که شامل کنترل روی تصميمات 

.((Jejeebhoy, 1995: 14 مربوط به امور مرتبط با جنسيت و باروری و آزادی از تجاوز است
از نظر قوميت، تفاوت معنی داری بين گروه های قومی در نگرش نسبت به سقط جنين وجود 
دارد. به عنوان مثال گروه های قومی فارس و ترک، ميانگين بالاتری را در نگرش نسبت به سقط 
جنين به خود اختصاص دادند. نتايج گويای اشاعه  ی بيشتر نگرش های رفتاری در بين برخی 
گروه های قومی و از طرف ديگر نشان دهنده ی محدوديت های فرهنگی در گروه های قومی ديگر 
است. می توان گفت قوميت به مثابه عنصری فرهنگی، بستری است که نگرش ها و رفتارها در آن 
شکل می گيرد و تعلق قومی، هم از طريق تسهيل و تقويت اشاعه ی انگاره های مرتبط و هم با 
تاکيد بر حفظ ارزش ها و هنجارهای قومی و ممانعت از پذيرش انگاره های جديد به صورت دوگانه 

و در جهت های مختلف رفتار فردی را تحت تاثير قرار می دهد. 
نتايج تحليل چندمتغيره نشان داد که هر چه بر ميزان دينداری افراد افزوده می شود بر شدت 
و قوت نگرش مثبت به سقط جنين کاسته می شود. اين يافته با نتايج برخی مطالعات انجام شده 
همخواني دارد )ظفری ديزجی، 1393 و نجاتی حاتميان، 1389(. از نظر مذهب، فردی که اقدام به سقط 
جنين می کند گناهکار شناخته می شود و بايد تاوان آن را در زندگی دنيوی و اخروی بپردازد. 
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همچنين کسانی که ديندارتر هستند، معتقدند زندگی يک موهبت الهی است و تنها خداست که 
می تواند به زندگی يک فرد پايان دهد. بنابراين، تصميم به سقط جنين از جانب يک زن، از نقطه 
نظر اين افراد، دخالت در يک امر الهی محسوب می شود. با سقط جنين هميشه هم از موضعی 
مذهبی مخالفت نمی شود، برخی نيز از زاويه اخلاقی و بدون پيوند دادن آن به مسائل الهی با 
سقط جنين مخالفت می کنند. آن ها سقط جنين را برابر با قتل يک انسان می دانند و داشتن اين 

حق برای زنان جامعه را رد می کنند.
برابري  گرايی جنسيتی در انجام وظايف خانگی تأثير مثبت و معنی داری در نگرش نسبت به 
سقط جنين دارد. در توضيح مطالب، می توان گفت که گذار از جامعه ی سنّتی به جامعه ی مدرن، 
بخشی از نظام هنجاری مربوط به خانواده و نقش های زن و مرد را تغيير داده است، بخش هايی 
از نظام هنجاری مربوط به حضور زنان در صحنه ی اجتماع و اخذ جايگاه های اجتماعی، تعريف 
از نقش های زنانگی، به خصوص انجام دادن کارهای خانگی در بين دانشجويان تغيير کرده است و 
انجام دادن کارهای خانگی  فقط وظيفه ی خاص و اصلی زنان تلقی نمی شود؛ چراکه با فرايند گذار 
در شهرها، تحقق ارزش ها و هنجارهای رايج در خصوص تعريف از نقش های زنانگی و مردانگی و 

ارزش های جديد دنيای مدرن در بين افراد تحصيل کرده تا حدودی قدرت عام يافته است. 
به علاوه، نتايج مبين تاثير اوقافت فراغت و ارزش گذاری فرزند در نگرش نسبت به سقط 
جنين است. به اين ترتيب، با دگرگونی ساختار جامعه ي ايران به لحاظ اقتصادي و فرهنگی و 
تغيير نظام هنجاري، حضور جامعه و نيروهاي اجتماعی و سنتی در زندگی افراد محدود و نظارت 
جامعه بر رفتار افراد کمتر و اين تحولات باعث گسترش آزادي هاي فردي در سطح خانواده ها و 
جامعه شده است. در جامعه ی معاصر به واسطه ی اهميت يافتن خود و مسئوليت شخصی و ظهور 
جامعه ی مصرفی در زندگی، قدرت انتخاب نيز بيشتر و به انعطاف پذيري در مسير زندگی و برهم 
خوردن تقسيم کار جنسيتی منجر شده است.  می توان گفت، فرهنگ مدرن با ترويج فردگرايی 
از لحاظ ذهنی و فرهنگی اين نياز را در افراد به وجود می آورد که در زندگی اجتماعی بيشتر به 
خود اهميت دهند تا اينکه زندگيشان را صرف توليد و پرورش فرزند کنند. دگرگونی هاي ناشی 
از گذار جمعيتی دوم خانواده ها در ايران، تا حدودي در روش زندگی افراد مؤثر بوده است. در پی 
گسترش فرديت و اختيارات فردی، نظام ارزشی هم متحول شد و ارزش های جامعه محور معطوف 
به نيازهای اوليه به سرعت جای خود را به ارزش های فردمحور معطوف به نيازهای ثانويه دادند 
)سرايی، 1387: 121(.  برخی از افراد نمونه ی مطالعه شده، در ارزش گذاري بر عناصر زندگی، برای 

فرزند در مقايسه با متغيرهايی مثل اوقات فراغت ارزش کمتری قائل اند. ارزش کودکان به فوايد 
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)اقتصادی و غيراقتصادی( و هزينه های )اقتصادی و غيراقتصادی( ادراک شده کودکان از سوی 
والدين بستگی دارد. از نظر افراد، ارزش کودکان توازن خالص بين اين دو نيروی مخالف است. 
بدون ترديد، روند تغييرات اجتماعی و فرهنگی ساليان اخير که به فرزندان در خانواده جايگاه 
و نقش محوری داده و در عين حال، سطح مطالبات و توقعات متعدد آنها را از والدين افزايش 
داده است، بار هزينه ای سنگينی برای خانواده محسوب می شود. از ديدگاه افراد فرزندان نه تنها 
به عنوان يک منبع اقتصادی قلمداد نمی شوند، بلکه سرپرستی و نگهداری از آنها مترادف با 
صرف زمان )از بين رفتن اوقات فراغت، درگيری بيشتر و ..( و هزينه های اقتصادی است. افراد 
سبک و سنگين کرده و هزينه ها و مخارج فرزندان را ارزيابی می کنند. چنانچه منافع داشتن 
فرزند، بيشتر از هزينه ها يا مخارج آنها باشد، نگرش مثبت خواهد بود و تصميم به داشتن بچه 
خواهند گرفت. از اين رو، تعادل بين رضايت مندی اقتصادی و  هزينه های فرزند، زيربنای اصلی 

نگرش مردم در مورد تعداد فرزند را تشکيل می دهد.
براساس نتايج به دست آمده، ارتباط زن و مرد در خارج از چارچوب ازدواج تأثير معنی داری 
در نگرش نسبت به سقط جنين دارد، اين يافته با نتايج برخی مطالعات انجام شده، همخواني 
دارد )سرايی و روشان شمال، 1391(. می توان گفت، گاه مادر به بيماری هايی مبتلاست که ادامه ی 
ناهنجاری هايی  به  يا جنين موجود در رحم  برای سلامتش بسيار خطرناک است  بارداری 
مبتلاست که با حيات جنين منافات دارد، در اين موارد با انجام مقدمات لازم پزشکی اجازه ی 
سقط های درمانی صادر می شود، اما وجود سه شرط اساسی لازم است: الف( ادامه ی بارداری 
برای جان مادر خطرناک باشد؛ ب( سقط قبل از ولوج روح صورت پذيرد؛ ج( خود عمل سقط 

جنين برای مادر خطر بيشتری دربرنداشته باشد )گودرزی، 1392(.  
در نهايت می توان گفت، در نگاه کلان نگر، عوامل مؤثر در باروري در حقيقت فرهنگ 
جامعه، عوامل محيطی، اجتماعی، اقتصادي، سياسی و مذهبی است. اينها عواملی اند که حرکت 
باروري و سقط جنين را در جامعه تعيين می کنند. در سطح خرد، انگيزه هاي شخصی، سلايق، 
نگرش هاي افراد و طرز تلقی آنها می تواند روي رفتارهاي افراد اثر بگذارد. در اين سطح بيشتر 
گرايش ها، انگيزه ها و سليقه هاي افراد است که حرکت اصلی باروري و حتی سقط جنين را 
ديکته می  کند. چگونگی نگرش به سقط جنين با دوگانه ی سنت گرايی-نوگرايی پيوند خورده 
است. به طوری که هر چقدر نگرش های نوگرايانه و غيرسنتی و ليبرالی برجسته تر می شود، بر 

شدت نگرش مثبت به سقط جنين افزوده می شود. 
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گفتنی است بررسی واکنش های احساسی و عاطفی مردان و عملکرد آن ها پس از سقط 
جنين در تحقيقات مغفول مانده  است. نگاه به اين بعد، شناخت از پديده ی سقط را افزايش 
خواهد داد. همچنين در صورت وجود نمونه های کافی، انجام تحقيقات طولی جهت بررسی 

جنبه های اجتماعی پيامد سقط جنين و شناخت الگوهای نگرشی مفيد به نظر می رسد.
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