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Abstract 
Introduction: Abortion is one of the most important threats to 
maternal health. Domestic violence is one of the social variables that 
affect abortion. The aim of this study was to investigate the 
relationship between domestic violence against women and the 
Likelihood of induced abortion. 
Methods: The present study was conducted using survey method in 
2022 year. To measure the domestic violence against women was used 
a standard structured questionnaire. The statistical population of this 
study includes all women aged 15 to 49 years living in Sadra city. 
According to Cochran’s formula, a total of 379 women were surveyed. 
Data analysis using logistic regression technique was performed in 
SPSS20 software. 
Findings: The experience of domestic violence was high among 4.6% 
of women. The results showed that 8.7% of women had experienced 
induced abortion. Women with secondary education and women 
belonging to religious minorities were significantly more likely to 
induced abortion than women with university education and women 
belonging to the Shiite religion (P<0.05). With the rise of domestic 
violence against women, the likelihood of induced abortion increased 
among them (P<0.05). Determination coefficient (R2) showed the 10 to 
22 percent of the Likelihood of induced abortion is predictable by 
independents variables. 
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Extended Abstract 
Introduction 

    Abortion is considered a social and 
cultural problem in all societies, which 
has negative impacts on health of the 
family and society. This issue has always 
included challenges in the fields of 
moral, legal, religious, philosophical and 
reproductive health. Most countries 
have had different approaches to the 
issue of abortion at different times. 
Today, abortion is one of the most 
important topics in Iran's medical field. 
Social changes and increasing the level 
of health literacy and women's 
awareness and participation in the 
social and economic fields have led to 
the incompatibility of theoretical and 
practical aspects in these areas, and 
sometimes, women perform abortion 
without paying attention to Sharia rules 
and criminal laws. In Iran, the causes of 
legal abortion include threats to the 
mother's life, severe and life-threatening 
fetal disorders. Induced abortion in Iran 
has an increasing trend. Induced 
abortion is illegal in Iran, and many 
unwanted pregnancies lead to illegal 
and sometimes dangerous abortions (1, 
2). The review of previous studies in 
Iran (26-28) shows that the issue of 
domestic violence and its relationship 
with abortion has been investigated 
more among pregnant women. 
Therefore, the difference between this 
study and other previous studies 
mentioned above is related to the 
statistical population of the research. In 
fact, this study focused on all married 
women of childbearing age and tried to 
investigate whether there is a significant 
relationship between domestic violence 
against women and the possibility of 
abortion among women by controlling 
background variables. 
 
Methods 
    The present study was conducted in 
the city of Sadra on 2020 with a 

quantitative survey technique. The 
geographical area of the current 
research, Sadra city, is one of the cities 
of Fars province, which was built in 
order to absorb the overflow population 
of Shiraz metropolis. The population of 
this city was reported as 91 thousand 
people in the last census (29). The 
statistical population of the present 
study is all married women aged 15 to 
49, whose number was equal to 28,859 
people, according to the general 
population and housing census of 2015 
(29). The number of samples was 
estimated to be 379 using Cochran's 
formula. Sampling was carried out by 
multi-stage cluster method. Sadra city 
consists of two main phases, i.e., phase 1 
and 2, which in the first step of these 
two phases were considered as the first 
cluster. The number of samples in two 
phases is considered equal. In the 
second step, some neighborhoods were 
selected randomly (lottery) from among 
the mentioned 2-phase neighborhoods, 
and finally, blocks from those 
neighborhoods were also randomly 
selected by lottery. In the following, 
questionnaires were completed by going 
to the doors of houses located in 
selected neighborhoods (selected blocks 
of each neighborhood) and interviewing 
eligible women. To measure domestic 
violence against women, a standard 
questionnaire (30) was used, and to 
measure the experience of abortion and 
background variables, researcher-made 
items were conducted. The experience 
of abortion was asked in the form of a 
two-way nominal question (with yes 
and no options). The variables of age, 
wife's age, duration of marriage and 
monthly income were included in the 
questionnaire as open questions. The 
respondent's last educational 
qualification, the respondent's wife, and 
the respondent's class identity were 
measured as rank variables. The 
employment status of the respondent 
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and the respondent's wife, the ethnicity 
and religion of the respondents were 
also included in the questionnaire as a 
multifaceted nominal variable. 
Cronbach's alpha test was used to check 
the reliability of the variable items of 
domestic violence against women. The 
reliability value of the questionnaire in 
this study was equal to 0.975, which 
indicates the acceptable internal 
consistency of the items in this research. 
SPSS version 20 software was used for 
data analysis. Frequency tables were 
used in the descriptive part and logistic 
regression analysis with a significance 
level of 0.05 was used in the inferential 
part. 
 
Findings 
    Bivariate logistic regression was used 
to investigate the effect of research 
variables on the possibility of induced 
abortion. Among all the variables 
included in the model, the level of 
secondary education compared to 
university education for women, other 
religions compared to Shia religion, and 
the variable of the level of domestic 
violence had a statistically significant 
effect on the probability of experiencing 
an induced abortion. The probability of 
induced abortion among women with 
secondary education was significantly 
higher than among women who had a 
university degree. The probability of 
abortion among women with secondary 
education was 4.566 times that of 
women with a university education. 
Also, the probability of experiencing an 
induced abortion among women 
belonging to religious minorities (other 
religions) was significantly higher than 
among women belonging to the Shiite 
religion, which was more than 40 times 
more likely. In other words, the chance 
of abortion among religious minority 
women (other than Sunnis) was more 
than 40 times higher than that of Shiite 
women. With the increase of domestic 

violence against women, the probability 
of abortion among women increased, 
which was 1.023. The coefficient of 
determination (R2) showed that 
between 10% and 22% of the 
probability of induced abortion can be 
predicted by the independent variables. 
 
Discussion 
    In line with the implementation of 
population policies in Iran, 
comprehensive intervention in all levels 
affecting should be applied. The view 
that abortion doesn't only affect 
women's health, but even in a broader 
view, it can have a great impact on the 
economic productivity of a society, 
should be included in all strategies 
related to the promotion of family 
health and the provision of public health 
services. Therefore, in addition to 
providing access to contraceptives and 
providing reproductive health services 
to mothers, it is necessary to assess 
high-risk cases (exposed to domestic 
violence), counsel and refer them in 
order to reduce unwanted pregnancies 
that ultimately lead to abortion. 
 
Conclusion 
    Violence against women and women's 
lack of access to clinics providing 
primary health services with the desired 
quality have a negative impact not only 
on women but on all family members. 
Therefore, reproductive rights are not 
exclusive to women and are one of the 
most basic human rights that should be 
considered in all policies. 
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 مقاله پژوهشی

 تأثیر خشونت خانگی علیه زنان بر وقوع سقط عمدی جنین 

 )پیمایشی در شهر صدرا(
 3، منظر عابدی2، رقیه خسروی*1الدین محمودیانیسراج

  .ریزی اجتماعی، دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانشناسی و برنامهشناسی بخش جامعهاستادیار جمعیت -1

 .ه اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایرانریزی اجتماعی، دانشکدشناسی و برنامهاستادیار مددکاری اجتماعی، بخش جامعه -2
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27/09/1401تاریخ دریافت:   

28/10/1401تاریخ داوری:   

 13/12/1401تاریخ پذیرش: 

 چکیده

سقط جنین یکی از مهمترین تهدید کنندگان سلامت مادران است. خشونت خانگی علیه زنان نیز  :هدف

یکی از متغیرهای اجتماعی تأثیرگذار بر سقط جنین است. این مطالعه با هدف بررسی رابطه خشونت خانگی 
 علیه زنان و احتمال سقط عمدی جنین انجام شد.

با استفاده از روش پیمایش انجام شد. برای سنجش خشونت خانگی  1401مطالعه حاضر در سال  :شرو

 49تا  15یافته استاندارد استفاده شد. جامعه آماری این مطالعه شامل تمام زنان علیه زنان از پرسشنامه ساخت
ش شدند. تجزیه و تحلیل نفر زنان پیمای 379ساله، ساکن شهر صدرا بود. براساس فرمول کوکران تعداد 

 انجام شد. SPSS20ها در نرم افزار داده

 7/8ها نشان داد که درصد زنان در سطح بالایی بود. یافته 6/4تجربۀ خشونت خانگی در بین  :هایافته

اند. احتمال سقط عمدی جنین در بین زنان با تحصیلات متوسطه درصد زنان سابقه سقط عمدی جنین داشته
داری بیشتر از زنان با تحصیلات دانشگاهی و زنان متعلق به طور معنیهای مذهبی بهق به اقلیتو زنان متعل

( که با افزایش خشونت خانگی احتمال سقط عمدی جنین در بین آنها افزایش >05/0Pمذهب تشیع بود )

جنین توسط درصد از احتمال وقوع سقط عمدی  22تا  10(. ضریب تعیین نشان داد که بین >05/0Pیافت )
 متغیرهای مستقل قابل پیش بینی است.
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 مقدمه

سقط جنین در تمامی جوامع معضلی اجتماعی و فرهنگی     
شود که سلامت خانواده و جامعه را با مشکل مواجه تلقی می

های در حوزه همواره دربرگیرنده چالش این موضوعسازد. می
اخلاقی، حقوقی، دینی، فلسفی و بهداشت باروری بوده است. 

لف زمانی برخورد متفاوتی با های مختاغلب کشورها در برهه
اند. امروزه سقط جنین یکی از مباحث موضوع سقط جنین داشته

مهم حوزه پزشکی ایران است. تحولات اجتماعی و افزایش 
های سطح سواد سلامت و آگاهی و مشارکت زنان در عرصه

های نظری و اجتماعی و اقتصادی منجر به ناسازگاری جنبه
ست و زنان در مواقعی، بدون توجه به شده ا عملی در این حوزه

کنند. در احکام شرعی و قوانین کیفری اقدام به سقط جنین می
ایران علل سقط قانونی شامل تهدید حیات مادر، اختلالات 
جنینی شدید و مغایر با حیات است. سقط عمدی جنین در ایران 
روندی افزایشی پیدا کرده است؛ سقط عمدی جنین در ایران 

طور غیر های ناخواسته بهونی است و بسیاری از بارداریغیر قان
  .(2، 1) انجامدصورت خطرناک به سقط میقانونی و گاهی به

خودی و دو نوع سقط جنین قابل تمایز است: سقط خودبه    
ت خودی یک اتفاق طبیعی یا از دسسقط عمدی. سقط خودبه

خودی جنین قبل از هفته بیستم بارداری است و دادن خودبه
ممکن است در اثر عفونت، مشکلات هورمونی یا مشکلات 
مربوط به اندام های تناسلی یا ایمنی مادر ایجاد شود؛ از سوی 
دیگر، سقط عمدی از دست دادن غیرطبیعی جنین است که 

ام های مختلف انجتوسط خود زن یا فرد دیگری و با روش
میلیون بارداری  121طبق آمار جهانی، سالانه (. 1شود )می

میلیون  73افتد که از آن میان تعداد ناخواسته در دنیا اتفاق می
کنند. طبق گیرند مادر نشوند و اقدام به سقط مینفر تصمیم می

هزار زن به دلیل عوارض  585این آمار، سالانه در جهان حدود 
درصد آن به دلیل  20دهند که حاملگی جان خود را از دست می

 . (3های غیر قانونی است )سقط

بر  آمار دقیقی از سقط جنین در ایران در دسترس نیست.    
اساس آمار مورد تأیید وزارت بهداشت و سازمان پزشکی قانونی 

 4حدود دهد. هزار سقط جنین رخ می  400سالانه بیش از 
ها ناشی از روابط خارج از عرف یا به تعبیری درصد از این سقط

ها نیز در نهاد قانونی درصد از این سقط 96غیر مشروع است و 
ها به درصد از این سقط 10دهد. حدود و شرعی خانواده رخ می

افتد نوع غیر ارادی و مشکلات پزشکی که در مادر اتفاق می
ها، ارادی است که بخشی با مجوز یر سقطشود اما سامربوط می

پزشکی قانونی و بخش دیگری بدون مجوز پزشکی قانونی که 
شود، رخ ها یاد میتحت عنوان سقط جنایی و غیر قانونی از آن

ها ( عمدۀ  سقط4دهد. بر اساس تحقیقات صورت گرفته )می

قیقی دیگر که در منطقه سالگی بوده است. در تح 24تا  15بین 
خاورمیانه و شمال آفریقا صورت گرفته است ایران بیشترین 

های میزان سقط جنین غیر ایمن را در این منطقه در بین سال
سقط در روز به خود  1000با رقمی بیش از  2000تا  1995

 . (5اختصاص داده است )
ت خانگی را با دو نوع سقط گرچه مسیرهای علّی که خشون    

-کند، همبستگی بالایی دارند اما تفاوتمرتبط می جنین فوق
ترین نوع خشونت خشونت خانگی، شایع(. 1هایی نیز وجود دارد )

است و به معنای ایجاد ترس و رعب و انجام  زنانعلیه 
ی زن و رفتارهای آزاردهنده جهت اعمال قدرت، کنترل بر رو

محرومیت اجباری از آزادی فردی و اجتماعی او است و شـامل 
سـوء استفاده جسمی، جنـسی، روانی، اقتـصادی و تهدیـدات 

عنوان یکی از خشونت خانگی به(. 7 ،6لفظـی و متارکه است )
قرار گرفته که  موضوعات مهم بهداشت عمومی مورد توجه ویژه

جنسی و  ،روانی ،با پیامدهای قابل توجهی بر سلامت جسمی
دهد که برآوردها نشان می .(11-8باروری زنان همراه است )

درصد  61تا  13العمر خشونت شریک جنسی بین شیوع مادام
درصد نیز  49تا  23ا است؛ این میزان در بین خیلی از کشوره

 5المللی، از هر (. بر اساس آمارهای بین12گزارش شده است )
زن حداقل یک زن در طول زندگی خود توسط همسرش مورد 

 (. 13گیرد )خشونت خانگی قرار می
که  افزایش خشونت خانگی در اکثر کشورها حتی کشورهایی    

-های بیناند نگرانیقوانین جامع علیه شیوع خشونت وضع کرده
(. در ایران نیز مانند سایر 12 ،8المللی را برانگیخته است )

کشورها، سوء استفاده از زنان یک چالش مهم بهداشت عمومی 
درصد  66آن و اجتماعی است که شیوع خشونت خانگی در 

دهد که خشونت در (. تحقیقات نشان می14برآورد شده است )
زنان با آسیب فیزیکی، سندرم ترس مزمن، معلولیت، خودکشی، 
قتل، آزار جنسی، مشکلات بارداری، افسردگی شدید و سوء 

(. 15 ،13، 12استفاده از داروهای روان گردان همراه است )
زنانی که تجربه خشونت خانگی دارند در مقایسه با دیگر زنان 

(. خشونت خانگی علیه زنان 16احساس امنیت کمتری دارند )
امری پنهان است چرا که زنان اغلب به دلایل مختلفی مانند 

های فرهنگی، مشکلات مالی، ترس از دست دادن زشار
فرزندان، بی اعتمادی به مسئولان بهداشتی و دانش محدود، 

 (.17تمایل به گزارش موارد خشونت ندارند )

نیستند. خشونت در خانگی زنان تنها قربانیان خشونت     
رفتارهای خشن  الگوهای خانوادگی به جامعه و تداوم الگوها و

کند. فرزندان مادران در  در مناسبات اجتماعی سرایت می
معرض خشونت نیز، با مشکلاتی نظیر احساس خشم، ناراحتی و 

(. 18شرم مواجه اند و  در برابر سوء استفاده آسیب پذیر هستند )
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کنند طیف وسیعی از خانگی را گزارش می زنانی که خشونت
اند که شامل پیامدهای منفی سلامت باروری را تجربه کرده

های دستگاه تناسلی، سندرم روده تحریک پذیر، عفونت
های پیشگیری از های ناخواسته، عدم استفاده از روشحاملگی

بارداری و پیامدهای سلامت بارداری )سطوح بالای کم خونی، 
، 15شوند )میتولد نوزادان کم وزن، زایمان نارس و مرگ نوزاد( 

16 ،19 ،20). 
داری بین خشونت دهد که رابطه معنیتحقیقات نشان می    

، 12خانگی و سقط جنین در کشورهای توسعه یافته وجود دارد )
(. سقط جنین ممکن است پیامد مستقیم آسیب جسمی 22 ،21

ناشی از حمله فیزیکی یا پیامد غیرمستقیم استرس در روابط 
آزاردهنده باشد. احتمال سقط عمدی جنین در بین زنانی که 

روابط  ریزی نشده دارند و درحاملگی ناخواسته یا برنامه
ای در (. مطالعه23آزاردهنده هستند، بالاتر از دیگر زنان است )

برای سقط جنین اقدام  کهانگلستان نشان داده که از هر سه زن 
  . (24اند، یکی مورد خشونت خانگی قرار گرفته است )کرده
ند که احتمال سقط جنین با امطالعات قبلی نشان داده    

(، تحصیلات و درآمد 23 ،22اقتصادی پایین )-وضعیت اجتماعی
، 20، 3(، مجرد بودن )19، 14 ،2(، سن کم )19 ،14، 2پایین )

های ( و سقط18 ،3(، داشتن مشکلات رابطه یا زایمان قبلی )22
( که 5ای )( مرتبط است. نتایج مطالعه20 ،19، 14قبلی ) جنین

به بررسی زندگی روزمره زنان با سابقه خشونت خانگی و سقط 
جنین در برزیل پرداخته است، نشان داده که سابقه رابطه جنسی 
در سن پایین و عدم آگاهی از مسائل بهداشتی و حمایت 

( 12نه ساز سقط جنین شده است. تحقیق دیگری )خانواده، زمی
در چهار ایالت هند نشان داد که احتمال سقط عمدی جنین در 

-طور قابلاند، بهبین زنانی که خشونت خانگی را تجربه کرده
  توجهی بالا بوده است.

( در رابطه با دسترسی 15ای که در ایالات متحده )در مطالعه    
به سقط جنین و خشونت علیه زنان انجام شد به این نتیجه 
رسیده است که در نتیجۀ محدود کردن دسترسی به سقط جنین، 

های ناخواسته و متعاقب آن کاهش نرخ بالاتری از بارداری
( 25نتایج تحقیقی در نپال ) قدرت، برای زنان اتفاق افتاده است.

که به بررسی رابطه خشونت خانگی و سقط جنین پرداخته است 
داری بین تجربه خشونت خانگی و نشان داد که رابطه معنی

سقط جنین وجود دارد. احتمال سقط جنین در زنانی که تجربه 
خشونت فیزیکی شدید داشتند، در مقایسه با کسانی که چنین 

تقریباً دو برابر گزارش شده بود. خشونتی را تجربه نکرده بودند، 
( با عنوان ارتباط خشونت 26تحقیق دیگری در پاکستان )

شریک جنسی با بارداری ناخواسته و از دست دادن بارداری، 
نشان داده که تجربه خشونت در زنان از طرف شریک جنسی 

افزایش عاطفی و یا جنسی، منجر به  ،صورت فیزیکیبه ،خود
شود. نتایج بارداری ناخواسته و در نهایت افزایش سقط جنین می

( انجام 27ای نیز که توسط سازمان جهانی بهداشت )مطالعه
شده است نشان داد زنانی که سابقه خشونت از طرف شریک 

اند در مقایسه با دیگر زنان، احتمال بارداری زندگی خود داشته
اند. همچنین نتایج تحقیق استه و سقط جنین بالاتری داشتهناخو

درصدی در بروز خشونت  50مذکور نشان داده است که کاهش 
تواند بارداری ناخواسته را بین خانگی از طرف شریک زندگی می

درصد کاهش  40تا  5/4درصد و سقط جنین را بین  18تا  2
بود که  طور کلی مطالعات پیشین نشان دهنده آنبه دهد.

خشونت خانگی علیه زنان با سقط جنین رابطه دارد و از طرفی 
ای مانند سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال، متغیرهای زمینه

، 2درآمد، وضعیت تأهل و مذهب نیز با سقط جنین رابطه دارند )
3 ،14 ،19 ،20، 28 .)  

دهد که ( نشان می31-29بررسی مطالعات پیشین در ایران )    
موضوع خشونت خانگی و ارتباط آن با سقط جنین بیشتر در بین 

بنابراین تفاوت این مطالعه با دیگر  ر بررسی شده است؛زنان باردا
گردد؛ در واقع این مطالعات بالا، به جامعه آماری پژوهش برمی

مطالعه بر تمام زنان همسردار واقع در سنین فرزندآوری تأکید 
دارد و تلاش خواهد شد این مهم مورد بررسی قرار گیرد که آیا 

دار بین خشونت ای معنیای، رابطهبا کنترل متغیرهای زمینه
خانگی علیه زنان و احتمال سقط عمدی جنین وجود دارد یا 

های فردی ای و مشخصهخیر؟ برای این منظور متغیرهای زمینه
پاسخگویان نیز کنترل خواهد شد. نتایج حاصل از این مطالعه 

ریزی برای پیشگیری اولیه و مبارزه با اعمال تواند در برنامهمی
زنان توسط دولتمردان و مسئولان مربوطه مؤثر  خشونت علیه

 باشد.

 
 روش پژوهش و ابزار پژوهش

مطالعه کمی حاضر با روش پیمایش در شهر صدرا در استان     
انجام شده است. جمعیت این شهر در  1401فارس در سال 

 (.32هزار نفر گزارش شده است ) 91آخرین سرشماری بالغ بر 
ساله  49تا  15آماری پژوهش حاضر تمام زنان همسردار جامعه

است که تعداد آنها براساس سرشماری عمومی نفوس و مسکن 
. تعداد (32) نفر بوده است 859هزار و  28برابر با  1395سال 

 نفر برآورد شد. 379نمونه با استفاده از فرمول کوکران برابر با 
ای اجرا شده است. ای چند مرحلهگیری به روش خوشهونهنم    

است  2و  1شهر جدید صدرا متشکل از دو فاز اصلی یعنی فاز 
اول در نظر گرفته شد.  عنوان خوشهکه در گام اول این دو فاز به

تعداد نمونه در دو فاز نیز برابر لحاظ شده است. در گام دوم از 
طور تصادفی )قرعههایی به فاز مذکور، محله 2های بین محله
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طور هایی از آن محله ها نیز بهکشی( انتخاب و درنهایت بلوک
کشی انتخاب شدند. در ادامه با تصادفی و با استفاده از قرعه

های های منتخب )بلوکمنازل واقع در محله مراجعه به درب 
منتخب هر محله( و مصاحبه با زنان واجد شرایط اقدام به 

ها شد. لازم به ذکر است که با استفاده از نامه تکمیل پرسش
گیری تصادفی سیستماتیک با مراجعه به درب هر شیوه نمونه

خانه، به درب منزل بعدی مراجعه شده  5منزل و رد کردن 
است. برای سنجش خشونت خانگی علیه زنان از پرسشنامه 

سقط عمدی جنین و  ( و برای سنجش تجربه33استاندارد )
ساخته استفاده شد. سقط های محققای از گویهمتغیرهای زمینه

های بله و عمدی جنین در قالب سؤال اسمی دو وجهی )با گزینه
عبارتی دیگر از زنان مورد خیر( مورد پرسش قرار گرفت؛ به

مطالعه پرسیده شد که آیا تا زمان انجام تحقیق حاضر سابقه 
اند یا خیر؛ بنابراین سؤال از نوع تهسقط عمدی جنین داش

خوداظهاری و با دو گزینه بله یا خیر بوده است. متغیرهای سن، 
سن همسر، مدت ازدواج و درآمد ماهیانه خانوار به شکل سؤال 
باز در پرسشنامه قرار گرفت. آخرین مدرک تحصیلی زنان و 

-ها و هویت طبقاتی پاسخگو به شکل متغیری رتبههمسران آن
ها، قومیت و مذهب ، وضعیت اشتغال زنان و همسران آنای

پاسخگویان نیز به شکل متغیر اسمی چندوجهی در پرسشنامه 
 درج شدند.

گویه مورد  26خشونت خانگی علیه زنان با استفاده از     
سنجش قرار گرفت که خشونت جنسی، جسمی، روانی و 

یه زنان بندی خشونت خانگی علشود. طبقهاقتصادی را شامل می
های خشونت خانگی با هم به این صورت بود که ابتدا تمام گویه

جمع شدند و یک نمره بدست آمد و در ادامه با استفاده از حداقل 
و حداکثر نمره بدست آمده، دامنه تغییرات نمره میزان کلی 
خشونت خانگی به سه زیر دامنه یا طبقه تقسیم شد و تحت 

د نامیده شدند. لازم به ذکر عنوان طبقات کم، متوسط و زیا

( بوده  33مجدد است که پرسشنامه این تحقیق از نوع استاندارد )
که در مطالعات دیگری نیز استفاده و اعتبار و پایایی آن مورد 
تأیید است. با وجود این، برای بررسی پایایی متغیر خشونت 

زمون آلفای کرونباخ استفاده خانگی علیه زنان در این تحقیق از آ
به  975/0شد. مقدار پایایی پرسشنامه در این مطالعه برابر با 
های مورد دست آمد که بیانگر سازگاری درونی قابل قبول گویه

نظر در تحقیق حاضر است. اعتبار نیز با روش اعتبار محتوایی 
بررسی و تأیید شد. برای این منظور پرسشنامه توسط 

طه بررسی و در نهایت مورد تأیید قرار گرفت. متخصصان مربو

 20نسخه  SPSSها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده
در بخش توصیفی از جداول فراوانی و در بخش  استفاده شد.

 استنباطی از تحلیل رگرسیون لجستیک بهره گرفته شده است.

 

 های پژوهشیافته
یزان پاسخگویی نیز نفر و م 379تعداد نمونه مطالعه حاضر     

تا  19دامنه سنی زنان بین  1کامل بوده است. با توجه به جدول 
 23بود. سن همسران بین  75/34 ± 50/6سال با میانگین  49

 4/40به دست آمد.  97/39 ± 47/7سال و با میانگین  69تا 
درصد نیز تحصیلات  8/38درصد زنان دارای مدرک دیپلم و 

رصد همسران زنان دارای تحصیلات د 4/40دانشگاهی داشتند. 
 3/11درصد نیز دارای مدرک دیپلم بودند.  7/32دانشگاهی و 

سال در  45تا  1درصد زنان شاغل بودند. مدت ازدواج زنان بین 
نوسان بود و میانگین مدت ازدواج زنان پیمایش شده برابر با 

سال به دست آمد. میانگین درآمد ماهیانه  20/13 ± 18/7
بدست آمد.  56/7606368 ± 16/7625117اسخگویان خانوار پ

 5/94درصد زنان مورد مطالعه متعلق به قومیت فارس و  2/61
درصد زنان خود را متعلق به طبقه  2/40درصد اهل تشیع بودند. 

 شمار آوردند.اقتصادی و اجتماعی متوسط به

 های جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی زنان مورد مطالعهویژگی -1جدول 
 درصد تعداد متغیر درصد  تعداد متغیر

   مدت ازدواج )سال(    سن )سال(
 3/13 50 5تا  1 6/20  78 29-15
 4/28 107 10تا  6 6/53  203 39-30
 5/25 96 15تا  11 9/25  98 49-40

 9/32 124 15بالاتر از     سن همسر )سال(
   درآمد ماهیانه خانوار )تومان( 0/4  15 29-20

 5/54 201 میلیون 6هزار تا  500 0/48  182 39-30
 7/37 139 میلیون 12هزار تا  1میلیون و  6 0/34  129 49-40
 7/5 21 میلیون 20هزار تا  1میلیون و  12 7/12  48 59-20
 2/2 8 میلیون 20بالاتر از  3/1  5 69-60

   قومیت    تحصیلات
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 2/61 232 فارس 1/1  4 سوادبی
 0/23 87 لر 3/5  20 ابتدایی

 1/1 4 عرب 1/7  27 راهنمایی

 4/12 47 ترک 4/7  28 متوسطه
 6/1 6 کرُد 4/40  153 دیپلم

 8/0 3 سایر 8/38  147 دانشگاهی

   هویت طبقاتی    تحصیلات همسر
 4/2 9 بالا 5/0  2 سوادبی

 0/10 37 متوسط رو به بالا 0/5  19 ابتدایی
 2/40 149 متوسط 9/12  49 راهنمایی
 5/34 128 متوسط رو به پایین 4/8  32 متوسطه
 9/12 48 پایین 7/32  124 دیپلم

   وضعیت اشتغال همسر 4/40  153 دانشگاهی
 2/79 300 شاغل    وضعیت اشتغال

 1/11 42 بیکار جویای کار 3/11  43 شاغل
 0/9 34 بازنشسته 8/85  325 دارخانه

 8/0 3 ال تحصیلدر ح 9/2  11 در حال تحصیل
       مذهب

    5/94  358 شیعه
    4/3  13 اهل تسنن

    1/2  8 سایر

 
 9/8درصد زنان در سطح کم،  5/86ها نشان داد که یافته    

درصد نیز در سطح بالا انواع  6/4درصد در سطح متوسط و 
اطلاعات مرتبط با تجربه اند. خشونت خانگی را تجربه کرده

عنوان متغیر وابسته نیز بیانگر آن است که ، بهنینسقط عمدی ج
درصد زنان حداقل یکبار سقط عمدی جنین را تجربه  7/8

اند. برای بررسی رابطه دو متغیری از آزمون مجذور خی کرده
استفاده شده است. از آنجایی که متغیر وابسته یعنی سابقه سقط 

رو از عمدی جنین متغیری اسمی دو وجهی بوده است از این
آزمون فوق استفاده شد. متغیر مستقل یعنی خشونت خانگی نیز 

بندی شده در رابطه با متغیر وابسته قرار در قالب متغیری طبقه

ای نیز در قالب اسمی یا گرفته است. سایر متغیرهای زمینه
اند. نتایج روابط دو ترتیبی با متغیر وابسته مورد آزمون قرار گرفته

طور که انعکاس یافته است. همان 2ماره متغیری در جدول ش
ای دهد مذهب، تنها متغیری است که رابطهنتایج نشان می

دار با سقط عمدی جنین دارد. زنان شیعه مذهب، در معنی
مقایسه با زنان سُنی مذهب و سایر مذاهب، کمترین تجربه 
سقط عمدی جنین را به خود اختصاص دادند. زنان اهل سنت 

با سایر مذاهب  نسبت کمتری از سقط عمدی  نیز در مقایسه
 جنین را گزارش کردند.

 
 رابطه متغیرهای مستقل تحقیق و سقط عمدی جنین -2جدول 

 متغیر
 سابقه سقط عمدی جنین)%(

 داریمقدار مجذور خی و معنی
 بله خیر

 خشونت خانگی علیه زنان
 5/7 5/92 کم

ns873/5 2/18 8/81 متوسط 
 6/17 4/82 زیاد

 سن )سال(
 7/7 3/92 19تا  15

ns738/0 20  9/9 1/90 39تا 
 1/7 9/92 49تا  40

 سن همسر )سال(
 7/6 3/93 29تا  20

ns226/1 
 8/8 2/91 39تا  30
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 دارغیرمعنی nsدار ؛ معنی *

 1/10 9/89 49تا  40
 2/6 8/93 59تا  50
 0/0 0/100 69تا  60

 مدت ازدواج )سال(

 0/8 0/92 5تا  1

ns216/1 
 2/11 8/88 10ا ت 6

 3/8 7/91 15تا  11
 3/7 7/92 سال و بالاتر 15

 درآمد ماهیانه خانوار )تومان(

 0/7 0/93 میلیون 6هزار تا  500

ns942/4 
 9/12 1/87 میلیون 12هزار تا  1میلیون و  6

 8/4 2/95 میلیون 20هزار تا  1میلیون و  12
 0/0 0/100 میلیون 20بالاتر از 

 حصیلاتت

 0/0 0/100 سوادبی

ns683/7 
 0/10 0/90 ابتدایی

 7/3 3/96 راهنمایی
 4/21 6/78 متوسطه

 2/9 8/90 دیپلم
 

 8/6 2/93 دانشگاهی

 تحصیلات همسر

 0/0 0/100 سوادبی

ns573/0 

 5/10 5/89 ابتدایی
 2/8 8/91 راهنمایی
 2/6 8/93 متوسطه

 9/8 1/91 دیپلم
 2/9 8/90 انشگاهید

 وضعیت اشتغال
 0/14 0/86 شاغل

ns603/2 3/8 7/91 دارخانه 
 0/0 0/100 در حال تحصیل

 وضعیت اشتغال همسر

 0/9 0/91 شاغل

ns695/0 
 5/9 5/90 بیکار جویای کار

 9/5 1/94 بازنشسته
 0/0 0/100 در حال تحصیل

 هویت طبقاتی

 1/11 9/88 بالا

ns888/2 
 4/5 6/94 متوسط رو به بالا

 1/8 9/91 متوسط
 8/7 2/92 متوسط رو به پایین

 6/14 4/85 پایین

 قومیت

 2/8 8/91 فارس

ns520/1 

 3/10 7/89 لر
 0/0 0/100 عرب
 5/8 5/91 ترک
 7/16 3/83 کرُد
 0/0 0/100 سایر

 مذهب
 8/7 2/92 شیعه

 4/15 6/84 اهل تسنن 426/9*
 5/37 5/62 سایر
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برای بررسی تأثیر متغیرهای تحقیق بر احتمال وقوع سقط     
عمدی جنین از رگرسیون لجستیک دو وجهی استفاده شد که 

آمده است. در بین تمام متغیرهای  3نتایج آن در جدول شماره 
وارد شده در مدل سطح تحصیلات متوسطه نسبت به 

یلات دانشگاهی برای زنان، سایر مذاهب نسبت به مذهب تحص
شیعه و متغیر میزان خشونت خانگی بر احتمال وقوع سقط 

دار دارند. احتمال سقط عمدی عمدی جنین تأثیر آماری معنی
داری طور معنیجنین در بین زنان با تحصیلات متوسطه به

بیشتر از زنانی است که مدرک دانشگاهی دارند؛ همچنین 
-حتمال وقوع سقط عمدی جنین در بین زنان متعلق به اقلیتا

داری بیشتر از زنانی طور معنیهای مذهبی )سایر مذاهب( به
است که شیعه مذهب هستند. با افزایش خشونت خانگی علیه 

-زنان احتمال وقوع سقط عمدی جنین در بین زنان افزایش می
تا  10بین  ضریب تعیین مدل این تحقیق توانسته است که یابد.
 درصد از احتمال وقوع سقط عمدی جنین را پیش بینی کند. 22

 

 تأثیر متغیرهای مستقل تحقیق بر احتمال وقوع سقط عمدی جنین -3جدول 

 
B  p-value نسبت شانس 

 %95فاصله اطمینان 

Lower Upper 
 038/1 008/1 023/1 002/0 023/0 میزان خشونت خانگی

 158/1 899/0 020/1 756/0 020/0 سن )سال(

 108/1 869/0 981/0 762/0 -019/0 سن همسر )سال(

 126/1 910/0 012/1 827/0 012/0 مدت ازدواج )سال(

 000/1 000/1 000/1 546/0 000/0 درآمد ماهیانه خانوار )تومان(

      )مرجع: دانشگاهی( تحصیلات

 000/0 000/0 999/0 -266/18 سوادبی
 

 391/12 187/0 524/1 693/0 421/0 ابتدایی

 944/8 031/0 525/0 656/0 -644/0 راهنمایی

 507/18 127/1 566/4 033/0 519/1 متوسطه

 028/4 448/0 343/1 599/0 295/0 دیپلم

      )مرجع: دانشگاهی( تحصیلات همسر

 000/0 173/0 000/1 -757/1 سوادبی
 

 310/9 221/0 433/1 706/0 360/0 ابتدایی

 988/1 080/0 398/0 261/0 -922/0 هنماییرا

 452/2 068/0 409/0 328/0 -894/0 متوسطه

 398/2 352/0 919/0 863/0 -084/0 دیپلم

      )مرجع: شاغل( وضعیت اشتغال

 000/0 000/0 999/0 -420/20 در حال تحصیل
 

 202/1 117/0 375/0 099/0 -982/0 دارخانه

      )مرجع: شاغل( وضعیت اشتغال همسر

 000/0 000/0 999/0 -241/19 در حال تحصیل
 

 786/4 091/0 659/0 680/0 -417/0 بازنشسته

 558/3 252/0 948/0 937/0 -054/0 بیکار جویای کار

      )مرجع: پایین( هویت طبقاتی

 022/3 005/0 128/0 203/0 -055/2 بالا

 811/1 039/0 267/0 176/0 -320/1 متوسط رو به بالا

 344/1 110/0 384/0 134/0 -957/0 متوسط

 491/1 127/0 436/0 186/0 -831/0 متوسط رو به پایین

      )مرجع: فارس( قومیت

 722/4 673/0 782/1 245/0 578/0 لر

 000/0 000/0 999/0 -134/19 عرب
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 401/2 083/0 446/0 347/0 -807/0 ترک

 682/61 161/0 155/3 449/0 149/1 کرُد

 000/0 000/0 999/0 -700/18 سایر اقوام
 

      )مرجع: شیعه( مذهب

 186/16 256/0 036/2 501/0 711/0 اهل تسنن

 904/464 564/3 707/40 003/0 706/3 سایر مذاهب

05/0p< دارمعنی 

 گیریبحث و نتیجه
های بهداشت های متعدد مراقبتها و برنامهبا وجود سیاست    

در ایران، تعداد زنانی که خشونت خانگی را تجربه میباروری 
کنند نسبتاً بالا است. سقط عمدی جنین یکی از تهدیدکننده
های سلامت مادران و زنان است که با خشونت خانگی رابطه 
دارد. مطالعه حاضر تلاشی در راستای بررسی رابطه خشونت 
. خانگی و احتمال وقوع سقط عمدی جنین در بین زنان بود

های این تحقیق نشان داد که با افزایش خشونت خانگی یافته
-ها افزایش میعلیه زنان احتمال سقط عمدی جنین در بین آن

، 2یابد. این یافته با نتایج برخی مطالعات پیشین همخوان است )
(. یکی از دلایل احتمالی بالا بودن سقط عمدی 22 ،21، 16، 12

جنین در بین زنانی که در این مطالعه خشونت خانگی را تجربه 
اند این است که زنان در روابط آزاردهنده، استقلال پایینی کرده

جنسی در رابطه با موضوعات مختلف زندگی از جمله زندگی 
دارند که می تواند منجر به حاملگی ناخواسته و در نتیجه سقط 

-علاوه بر این، در روابط زناشویی خشونتعمدی جنین شود؛ 
تواند به دلایل مختلفی رخ دهد. نخست، آمیز، سقط جنین می

کنند ممکن است زنانی که خشونت شریک زندگی را تجربه می
لب در نتیجه استفاده کمتر رو شوند که اغبا بارداری اجباری روبه

دهد و میزان حاملگی از وسایل پیشگیری از بارداری روی می
(. رابطه بین حاملگی ناخواسته 11 ،9 ،6برد )ناخواسته را بالا می

، 2گرفته است ) و سقط جنین در تحقیقات دیگر مورد تأیید قرار
آمیز احساس (. دوم، زنان در یک رابطه خشونت27، 26، 25، 23
کنند آمادگی احساسی، اجتماعی و مالی لازم برای مراقبت از می
ک خود را ندارند و همین موضوع ممکن است بر تصمیم کود

که، ضعف (. سوم آن25 ،9زنان برای سقط جنین تأثیر بگذارد )
-ها و آسیبویژه تأخیر در مراقبتدریافت خدمات بهداشتی، به

 ،23) های دوران بارداری، ممکن است منجر به سقط جنین شود
24.) 

در محیطی که زنان در معرض خشونت خانگی قرار دارند     
احتمال وجود شرایطی نظیر فرزندآوری خارج از عرف، اعتیاد 
همسر، اختلافات خانوادگی، احساس ناامنی در زندگی مشترک، 

دان در امور خانه و مشکلات مالی و اقتصادی، مشارکت کم مر
های )مادی و داری و ناسازگاری کار و فرزندآوری، هزینهبچه

غیر مادی( ادامه حاملگی و تولد فرزند ناخواسته، بیشتر از 
را  سقط جنین شود و زنانارزیابی می جنینسقط  هایهزینه

های احتمالی در کنشی عقلانی  برای اجتناب از پیامدها و آسیب
تدوین و اجرای های فوق بر لزوم یافتهگیرند. آینده در نظر می

های های مؤثر و کاربردی در راستای کاهش خشونتمداخله
ها تأکید دارد. لازم خانگی با در نظر گرفتن زنان و همسران آن

ها در سطوح خرُد و کلان و ضروری است که این مداخله
پذیر را تحت طراحی و اجرا شود تا تمام افراد و اقشار آسیب

توان در سه سطح استا میپوشش خود قرار دهد. در این ر
های مؤثری انجام داد که آموزش به مختلفِ پیشگیری اقدام

ارائه مشاوره به افراد در معرض آسیب و  ،تمامی اقشار جامعه
آسیب دیده و پیگیری وضعیت زنانی که تجربه خشونت خانگی 

های دیگر تحقیقات شود. همگام با یافتهاند را شامل میداشته
حاضر نشان داد که احتمال سقط جنین  های تحقیق( یافته8 ،6)

طور معنیدر بین زنانی که دارای تحصیلات متوسطه هستند به
داری بیشتر از زنانی است که مدرک دانشگاهی دارند. تحقیقات 

ا دهد که تحصیلاتِ پایین احتمال بارداری ناخواسته رنشان می
دهد؛ از طرف دیگر بارداری ناخواسته یکی از دلایل افزایش می

اصلی انجام سقط جنین است. عدم موفقیت در پیشگیری از 
های پیشگیری از بارداری، زمانی بارداری یا عدم استفاده از روش

که قصد بارداری وجود ندارد، ممکن است منجر به بارداری 
اند که ( نشان داده25ناخواسته شود. برخی مطالعات پیشین )

سطح تحصیلات بالاتر با استفاده مؤثرتر از وسایل پیشگیری از 
 بارداری و رضایت بیشتر از خدمات تنظیم خانواده همراه است.

از آنجا که در ایران میزان تحصیلات زنان بر درآمد و جایگاه     
ب زنان با تحصیلات گذارد و اغلاجتماعی آنان تأثیرگذار می

تفاوت در  ،بالاتر وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتری دارند
سطح تحصیلات در احتمال سقط جنین ممکن است تا حدی با 
این منطق قابل توجیه باشد که زنان با تحصیلات عالی، 
دسترسی بهتری به خدمات تنظیم خانواده دارند زیرا این زنان 

های خصوصی تر به کلینیکبرای دریافت خدمات بهداشتی بیش
تری را برای دریافت مراجعه کرده و در نتیجه زمان انتظار کوتاه

های دولتی تجربه خواهند خدمات بهداشتی نسبت به کلینیک
کرد. یکی دیگر از دلایل احتمالی تفاوت این است که زنان با 

های تر انتخاب محدودتری در روشسطح تحصیلات پایین

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%AC%D9%86%DB%8C%D9%86/
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ها برای ی دارند زیرا هزینه برخی از روشپیشگیری از باردار
های کمتر مؤثر، در بین آنان زیاد است و احتمال استفاده از روش

تواند عدم آگاهی (. یک علت دیگر  می25یابد )ها افزایش میآن
 های مدرن پیشگیری از بارداری باشد.و اطلاع در مورد روش

حقیق همچنین از آن حکایت داشت که های این تیافته    
احتمال وقوع سقط عمدی جنین در بین زنان متعلق به اقلیت

داری بیشتر از زنانی طور معنیهای مذهبی )سایر مذاهب( به
در جامعه ایران که اکثریت جامعه است که شیعه مذهب هستند. 

های اقلیت شیعه هستند میزان تحصیلات و درآمد در زنان گروه
تری قرار دارد. بر در مقایسه با دیگر زنان در سطح پایین مذهبی

اساس نتایج این تحقیق، خشونت خانگی احتمال وقوع سقط 
دهد. در مواجهه با این عمدی جنین در زنان را افزایش می

مشکل لازم است مداخلاتی که در حوزه عمومی سلامت انجام 
نان در شود به غربالگری زودهنگام، شناسایی به موقع زمی

طور که معرض خشونت خانگی و مدیریت آن نیز بپردازد. همان
توان گفت زنان ( نشان داده است می11-8مطالعات پیشین )

تحت خشونت خانگی احتمالاً بیشتر دچار اختلالات روانی از 
زایش آگاهی و قبیل افسردگی و اضطراب هستند؛ بنابراین اف

های بهداشتی در غربالگری هوشیاری ارائه دهندگان مراقبت
-رسانی عمومی میقربانیان و انجام اقدامات حمایتی و اطلاع

های جسمی و روانی در زنان تحت تواند در کاهش آسیب
های تواند در سیاستخشونت مؤثر باشد. نتایج این مطالعه می

استفاده قرار گیرد. کاهش عملی و کاربردی جمعیتی نیز مورد 
-دنبال آن کاهش سقط عمدی جنین میخشونت خانگی و به

تواند سطح فعلی باروری و فرزندآوری را تحت تأثیر قرار دهد و 
 به افزایش نرخ رشد جمعیت بینجامد.

تواند ریشه در بافت خشونت خانگی نسبت به زنان می    
کنند. از زندگی میای داشته باشد که افراد در آن فرهنگی جامعه

آنجا که تبعیض جنسیتی، هنجارهای سنتی، آسیب پذیری زنان 
در برابر ظلم ستیزی جنسیتی و رفتارهای قدرت محور از سوی 

باشد مردان از دلایل سنتی و فرهنگی خشونت علیه زنان می
های اجتماعی نسبت به زنان دیدگاه(، تغییر در ساختار و 35 ،34)

های اجتماعی در رابطه با زنان از طریق تغییر در قوانین، سیاست
تواند در این راستا تاثیرگذار و آموزش در سطوح مختلف می

 باشد. 
مهمترین محدودیت مطالعه حاضر همزمانی انجام این     

یش پیمایش با شیوع ویروس کرونا در جامعه بود که انجام پیما
تر از زمان پیش بینی شده، به درازا و پرسشگری را، طولانی

کشاند؛ همچنین حساسیت موضوع در جلب رضایت زنان برای 
های این تحقیق همکاری در تکمیل پرسشنامه از دیگر محدویت

بود. با وجود این، انجام پیمایش با تعداد نمونه قابل قبول را می

شود مطالعات . پیشنهاد میتوان از نقاط قوت این تحقیق دانست
آتی با استفاده از پیمایش در شهرهای بزرگتر که بستر و زمینه 

 متفاوتی از دیگر شهرها دارند انجام شود. 
های طرح جوانی جمعیت و حمایت در راستای اجرای سیاست    

از خانواده، لزوم بررسی همه جانبه سقط جنین و مداخله در 
ید به صورت عمیقی صورت پذیرد. تمامی عوامل مؤثر بر آن با

تنها بر سلامت زنان بلکه حتی در این دیدگاه که سقط جنین نه
وری اقتصادی یک جامعه تأثیر زیادی تر بر بهرهنگاهی کلان

های با هدف ارتقاء سلامت داشته باشد، باید در تمامی استراتژی
خانواده و ارائه خدمات عمومی بهداشت که پیش فرض ارتقاء 

بنابراین ها را دارند، گنجانده شود؛ مت و پیشگیری از بیماریسلا
علاوه بر دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و ارائه 
خدمات سلامت باروری به مادران لازم است به ارزیابی موارد 
پرخطر )در معرض خشونت خانگی(، مشاوره و ارجاع آنان به 

هایت منجر به سقط های ناخواسته که در نمنظور کاهش بارداری
شود نیز پرداخته شود. خشونت علیه زنان و عدم جنین می

های ارائه خدمات بهداشتی اولیه با دسترسی زنان به درمانگاه
تنها بر زنان بلکه بر همه اعضای خانواده تأثیر کیفیت مطلوب نه

رو، حقوق باروری مختص زنان نیست و گذارد؛ از اینمنفی می
باشد که باید در تمام ها میرین حقوق انسانتاییکی از پایه

 ها لحاظ شود.گذاریسیاست

 

 ملاحظات اخلاقی
پیش از اجرای پیمایش از پاسخگویان رضایت آگاهانه گرفته     

ها با رضایت خود در پژوهش شرکت داشتند و شد و تمام آن
ها اطمینان دادند که نتایج پژوهش محرمانه آنپژوهشگران به 

 ود.خواهد ب

 

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش
داری، دقت در تمام نکات اخلاقی شامل رازداری، امانت    

های اخلاقی در استناددهی، قدردانی از دیگران، رعایت ارزش
ها و رعایت حریم خصوصی پاسخگویان توسط گردآوری داده

 پژوهشگران مد نظر قرار گرفته است.

 

 حامی مالی
گونه حمایت مالی دریافت نشده ش هیچبرای انجام این پژوه    

 است.

 مشارکت نویسندگان
های مختلف مقاله سهیم تمام نویسندگان در نگارش قسمت    
 اند.بوده

 تعارض منافع
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کنند که در این مقاله هیچ نوع تعارض نویسندگان اذعان می     
 منافعی وجود ندارد.

 

 تقدیر و تشکر

دانی خود را از تمامی زنانی وسیله محققان مراتب قدربدین    
پذیر کرده است ابراز ها این تحقیق را امکانکه مشارکت آن
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