
مقدمه

ــد (مرگ قبل 	 كمي پس �: تولد)  فر�	�ني مرگ ها* پير�مو% تول
 Bمحسو *
يكي �: مهم ترين شاخص ها* بهد�شتي 	 �جتماعي 	 �قتصا

�ما�ها* جهاني 2/8 ميليو% نو:�
 تا:> متولد شد>  �ــا 
. بر �س
مي گر
 %��	
ــد 	 مرگ  ــت مي 
هن 
س :� �� 
ــي جا% خو ــه �	R :ندگ 
� هفت
ــل مرگ ها* :ير يك   ــس �: تولد)، 65٪ عل ــو:�
* (تا � 28	 :�	R پ ن
ساR �� شامل مي شو
. شناخت علل منجر به مرگ نو:�
�% نقش مهمي 

بر�سي نگر� ��لدين نسبت به �نجا� كالبدگشايي پير�مو
 تولد �� مر�كز 
��بسته به ��نشگا) علو� پزشكي �ير�
 �� سا# 1385 
,�يشگاهي تهر�

�كتر عبا( )قابيگلوئي * ، �كتر لليما عر� **
* متخصص پزشكي قانوني، �ستا'يا� گرR >7مو�شي پزشكي قانوني '�نشگا< علوa پزشكي �ير��

** پزشك عمومي، '�نشگا< علوa پزشكي �ير��

چكيد�

 

ــوB مي گر ــر �ينكه 
قيق ترين �	T بر�* تعيين علت مرگ محس ــد>، علا	> ب ــايي �	* جنين 	 نو:�
 فو� ش +مينـه � هد]: �نجا# كالبدگش
ــلامت با�
��* ها* بعد* 	 كاهش ميز�% مرگ  ــي 
� كمك به س ــا	�ين ژنتيك 	 متخصصين :نا%، نقش �ساس (1)، به 
ليل ���يه �طلاعا� به مش

. با توجه به نقش مهم �ضايت 	�لدين 
� فر�	�ني ��
 *
ــتي، �جتماعي 	 �قتصا ــاخص ها* بهد�ش 	 مير پير�مو% تولد به عنو�% يكي �: مهم ترين ش
كالبدگشايي ها* �نجا# شد> (3، 2) بر �% شديم تا طي �ين مطالعه، نگرT 	�لديني كه مر
> :�يي، مرگ 
�خل �حمي 	 يا 
	��% نو:�
* فر:ندشا% 
�� تجربه كر
> �ند، 
� خصوv �نجا# كالبدگشايي مو�
 بر�سي قر�� 
هيم، همچنين نقش عو�مل :مينه �* �: جمله علل فرهنگي، �قتصا
* 	 مذهبي 

�� بر �	* نگرT 	�لدين بر�سي نماييم.
 Tين مطالعه نگر� �
��> بر�سي: �ين مطالعه بصو�� مقطعي– توصيفي �نجا# گرفته 	 نحو> �نتخاB نمونه ها بصو�� تصا
في سا
> بو
> �ست. 
 
ــگاهي 	�بسته به 
�نشگا> علو# پزشكي �ير�% 
� شهر تهر�% 
چا� مرگ جنين، مر
> :�يي 	 يا مرگ نو:� ــه مركز :�يش 100 نفر �: 	�لديني كه 
� س

شد> بو
ند، 
� خصوv مو�فقت يا عد# مو�فقت با �نجا# كالبدگشايي �: طريق پرسشنامه مو�
 بر�سي قر�� گرفت.  
ــاير بيما�* ها به  
� 19 مو�
 نيز س 	 *
�:�
ــو�
 مرگ پير�مو% تولد، 
� 66 مو�
 علت مرگ نامعلو#، 15 مو�
 ناهنجا�* ما يافته هـا:  �: 100 م
عنو�% علت مرگ �: سو* پزشك �علا# شد> بو
. �: مجمو� 100 نفر 	�لد (60 ما
� 	 40 پد�) با سابقه �خير مرگ جنين يا نو:�
، 68 نفر (66/6 ٪ 
ما
��% 	 70٪ پد��%) با �نجا# كالبدگشايي مو�فق بو
ند (
���* نگرT مثبت). 
� 	�لدين با نگرT مثبت، تمايل به 
�نستن علت مرگ (٪45/3)، 
 ٪32 .

* (18/9٪) به ترتيب مهم ترين علل (�نگيز>) مو�فقت (كر شد> بو�:�
ــي ناهنجا�* ما ــلامتي با�
��* بعد* (35/8٪) 	 بر�س نگر�ني �: س
	�لدين (33٪ ما
��% 	 30٪ پد��%) 
���* نگرT منفي نسبت به �نجا# كالبدگشايي بو
ند. 
� ما
��% مسايل عاطفي (٪77/7)  	 
� پد��% مسايل 

�قتصا
* (46/2٪)، مهم ترين عو�مل تأثيرگذ�� 
� �يجا
 نگرT منفي بو
ند. 
ــبت به �نجا#  
> بو
ند، نگرT منفي نس�
ــت  ــبت به 	�لديني كه جنين �� �: 
س نتيجـه گيـرE: 	�لديني كه مرگ نو:�
 �� تجربه كر
> بو
ند نس
ــطح تحصيلا� پايين تر* نسبت به گر	> با نگرT مثبت بو
ند. �ين مطالعه نشا%  ــتند. همچنين 	�لدين با نگرT منفي 
���* س ــايي 
�ش كالبدگش
 �
ــايي مرگ ها* پير�مو% تولد  ــر�يط لا:# بر�* �نجا# كالبدگش ــتند 	 چنانچه ش ــايي مو�فق هس 
 كه 
�صد :يا
* �: 	�لدين با �نجا# كالبدگش�


 كه �

> �ند با �نجا# �% مو�فق خو�هند بو
. همچنين �ين مطالعه نشا% �

ست  :� �� 
كشو� فر�هم شو
 بسيا�* �: 	�لديني كه جنين يا نو:�
 خو
ــايل عاطفي �ست، كه با �يجا
 پوشش بيمه �* بر�* كالبدگشايي 	  
� ما
��% مس 	 *
ــايل �قتصا مهم ترين علت 
� بر	: نگرT منفي 
� پد��% مس

 .
�نجا# مشا	�> �	�نشناسي مي تو�% نظر مثبت 	�لدين �� 
� خصوv كالبدگشايي جلب نمو


ژگا& كليدE: كالبدگشايي، نگرT 	�لدين، مرگ جنين 	 نو:��

پذيرT مقاله: 1386/9/18 	صوR مقاله: 1386/5/10  
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ــايي 	 مطالعا�  
. كالبدگش��
 *
ــرگ 	 مير نو:� ــش ميز�% م 
� كاه

� تعيين  T	� ــن ــايد بهتري ــك �	T كا�بر
* 	 ش ــس �: مرگ، ي پ
ــبت به  
 (13، 9، 1).  نگرT 	�لدين نس
ــوB مي گر ــت مرگ محس عل
ــذ�� 
� ميز�%  ــيا� مهم 	 تأثيرگ ــايي يكي �: عو�مل بس �نجا# كالبدگش
ــد (11، 6، 5) 	 ��بطه  ــد مي باش ــا* پير�مو% تول ــايي مرگ ه كالبدگش

 	 عو�مل مختلفي �: جمله علل فرهنگي ��
ــتقيم با نگرT 	�لدين  مس
ــر�* نمونه، تغيير  ــن نگرT نقش 
��ند. ب ــكل گير* �ي 	 مذهبي 
� ش

� �ثر كالبدگشايي 
� بر	: نگرT منفي �نا% نقش  
شكل ظاهر* نو:�
ــايي 
� تعيين  
 (2). همچنين عد# �گاهي 	�لدين �: فو�يد كالبدگش��

 �
علت مرگ 	 كمك به سلامت با�
��* بعد* نيز عامل بسيا� مهمي 
 ،10 ،12-15) 

ــبت به كالبدگشايي محسوB مي گر نگرT 	�لدين نس
 

 كه �نجا# يك مصاحبه توسط فر�
ــا%  8، 7). مطالعه ��نكين (4) نش
ــو
 به طو�*  متبحر با 	�لدين مي تو�ند منجر به تغيير نگرT 	�لدين ش
ــو# �: 	�لدين مخالف، پس �: �نجا#   كه 
� مطالعه فوz نز
يك به يك س
ــه 	 �گاهي يافتن �: نتايج مفيد مطالعا� پس �: مرگ، مو�فقت  مصاحب
ــتند. بنابر�ين بايد تلاT كافي بر�* گرفتن �ضايت �:  خو
 �� �علا# 
�ش
	�لدين بر�* كالبدگشايي صو�� پذير
. با توجه به مطالعا� �ندكي كه 

 	 همچنين نقش �ضايت 	�لدين ��
 
ــو� ما 	جو 
� �ين :مينه 
� كش
ــايي، بر�% شديم تا با �ين مطالعه نگرT 	�لديني كه  
� �نجا# كالبدگش
ــا% �� تجربه  ــي، مرگ 
�خل �حمي 	 يا 
	��% نو:�
* فر:ندش مر
> :�ي
ــي كنيم 	 نقش عو�مل  ــايي بر�س كر
> �ند 
� خصوv �نجا# كالبدگش

:مينه �* مانند علل فرهنگي �� تحت بر�سي قر�� 
هيم.

��/ بر�سي

ــنامه �*  ــد. �بتد� پرسش ــه �: نو� مقطعي – توصيفي مي باش مطالع
ــو:�
 	 نيز نو�  ــوt به 	�لدين، �طلاعا� جنين 	 ن ــا	* �طلاعا� مرب ح
  Pilot)) ــپس پرسشنامه بصو�� پايلو� نگرT 	�لدين تهيه گر
يد. س
 �
 ،%�ــن تو:يع 	 پس �: تعيين �عتبا�١ 	 پايايي٢  ــن 30 نفر �: 	�لدي بي
 ،
مرحله نهايي بين 100 نفر �: 	�لدين با سابقه �خير مرگ جنين يا نو:�
مر�جعه كنند> به مر�كز :�يشگاهي 	�بسته به 
�نشگا> علو# پزشكي �ير�% 
ــايي (مو�فقت  �نا% 
� مو�
 �نجا# كالبدگش Tــر ــر�% تو:يع 	 نگ 
� ته
ــتا%  ــنامه ها طي :مس يا عد# مو�فقت) مو�
 ��:يابي قر�� گرفت. پرسش
 

� بين �فر� <
ــا ــه �	: 
� هفته 	 بصو�� تصا
في س ــاR 1385، س س

سترسي به پد��%  �
ــكل  ــد. به 
ليل 	جو
 مش مو�
 مطالعه تو:يع ش
ــنامه �� تكميل  ــگاهي، 40 نفر  پد� 	 60 نفر ما
� پرسش 
� مر�كز :�يش
 �
ــد. 
� هر مو�
 مرگ جنين يا نو:�
، تنها يك نفر �: 	�لدين (ما نمو
ن
ــنامه، مرگ ها* پير�مو% تولد  ــا پد�) 	��
 مطالعه گر
يدند. 
� پرسش ي
ــرگ 
�خل �حمي  ــالا* 22 هفته با�
��* (م ــر	> مرگ ها* ب 
	 گ �

ــا 28 �	: پس �:  ــر	> مرگ ها* 
	��% نو:�
* (1 ت ــا مر
> :�يي) 	 گ ي
 �ــا تولد) مو�
 ��:يابي قر�� گرفت. همچنين علت �حتمالي مرگ بر�س
�علا# پزشك معالج به 	�لدين 
� پرسشنامه ثبت گر
يد. بر�* برخي �: 

 �

> شو
. �فر�
 مو�
 مطالعه �
سؤ�لا� بيش �: يك جو�B مي تو�نست 
ــيم 	 نگرT مثبت يا منفي �نا% نسبت به  
	 گر	> ما
��% 	 پد��% تقس
ــايي 	 عو�مل :مينه �* كه 
� بر	: نگرT نقش 
�شتند،  �نجا# كالبدگش
ــش ها* مربوt به علت  
� مو�
 پرس 
ــه قر�� گرفت. هر فر مو�
 مقايس
ــايي مي تو�نست يك يا چند گزينه  مو�فقت يا مخالفت با �نجا# كالبدگش
�� �نتخاB نمايد. 
� نهايـت �طلاعا� بدست �مد> توسط نر# �فز�� �ما�* 

SPSS  14,5مو�
 تجزيه 	 تحليل قر�� گرفت. 

يافته ها

 60 ،
ــابقه مرگ �خير جنين 	 يا نو:� �: مجمو� 100 نفر 	�لد با س
 40%��
ــد. �: بين ما 
ن�
ــكيل مي  نفر �� ما
��% 	 40 نفر �� پد��% تش
نفر (66/66٪) مو�فق 	 20 نفر (33/34٪ ) مخالف 	 �: بين پد��%، 28 
نفر (70٪)  مو�فق 	 12نفر (30٪) مخالف با �نجا# كالبدگشايي بو
ند. 
ــرT مثبت) 	 32٪ مخالف  ــي 68٪ 	�لدين مو�فق (
���* نگ به طو�كل

كالبدگشايي بو
ند (
���* نگرT منفي). 

ختر 	 ٪52   
�: نظر جنسيت، 47٪ 	�لدين 
���* جنين يا نو:�
ــر بو
> �ند. 	�لدين با نگرT مثبت، ٪34 
ختر  
���* جنين يا نو:�
 پس
ــته �ند 	 	�لدين با نگرT منفي، ٪14 
ختر  	 ٪18  ــر 
�ش 	 34٪ پس

پسر 
�شته �ند.
ــك معالج يا ماما  ــا� �علا# پزش ــت مرگ جنين يا نو:�
 بر �س عل

* 15 مو�
 	 ساير �:�
�نومالي ها* ما ،
شامل علت ناشناخته 66 مو�

.
علل 	 بيما�* ها 19 مو�
 بو

� مرگ با علت ناشناخته (66 مو�
)، 49 نفر �: 	�لدين (٪74/2) 
ــرT منفي بو
ند.  ــر (٪25/8) 
���* نگ ــرT مثبت 	 17 نف 
���* نگ
ــما�> 1 نگرT 	�لدين نسبت به كالبدگشايي �� برحسب علت  جد	R ش

مرگ جنين يا نو:�
 نشا% مي 
هد. 

جد�! 1 - مقايسه ��بطه بين نگر� ��لدين با علت �حتمالي 
مرگ

علت �حتمالي مرگ (�علا& 
تعد�� كلپزشك يا ماما)

نگرI $�لدين

منفي (��صد)مثبت (��صد)

مرگ با علل ناشناخته 
(Dمشخص نشد)

6674 /2 / 4925 /8 /17

#�����5 / 4/ 1033/ 6/ 1566ناهنجا�# ها# ما

10 / 6/ 952 / 4/ 1947ساير بيما�# ها 

 32 / 6832 / 10068جمع

1 - validity
2 - reliability

... � &
بر�سي نگر> �
لدين نسبت به 
نجا8 كالبدگشايي پير
مو& تولد �� مر
كز +
يشگاهي تهر
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* (15مو�
)، 10نفر �:�
ــا ــه علت �نومالي ها* م 
� مرگ ها* ب
 *���
ــت 	 5 نفر (33/4٪) نيز  ــن (٪66/6)  
���* نگرT مثب �: 	�لدي
ــاير بيما�* ها (19مو�
)، 9 نفر  نگرT منفي بو
ند. 
� مرگ به علت س
 *���
ــن (٪47/4) 
���* نگرT مثبت 	 10 نفر (52/6٪)  نيز  �: 	�لدي

نگرT منفي نسبت به �نجا# كالبدگشايي بو
ند.

-<
ــر :ما% مرگ، 44 مو�
 مرگ 
�خل �حمي، 29 مو�
 مر �: نظ
 2 R	جد .

> بو�
 �� *
ــو:� 
	��% ن �
ــرگ  ــي 	 27 مو�
 نيز م :�ي
ــايي �� بر�سا� :ما% مرگ  ــه نگرT 	�لدين نسبت به كالبدگش مقايس

نشا% مي 
هد.
ــامل مرگ ها*  
	 گر	> ش �
 (Rپر* ناتا) مو% تولد�مرگ ها* پير
ــي 	 مر
> :�يي (گر	> �	R) 	 مرگ ها* 
	��% نو:�
* يعني  
�خل �حم

� 1 تا � 28	 :�	R پس �: تولد (گر	> 
	#) بر�سي  <
�
مرگ ها* �� 

شد. 73 مو�
 به گر	> �	R 	 27 مو�
 به گر	> 
	# تعلق 
�شت.
-<
ــر	> �	R �: مجمو� 73 مو�
 مرگ ها* 
�خل �حمي 	 مر 
� گ

:�يي، 58 نفر (79/4٪) �: 	�لدين 
���* نگرT مثبت 	 15 نفر (٪20/6) 

���* نگرT منفي نسبت به كالبدگشايي بو
ند.

 %��
ــت 23 نفر (39/6٪) 	 ما ــر	> �	R، پد��% با نگرT مثب 
� گ
ــد��% با نگرT منفي 4 نفر  ــا نگرT مثبت 35 نفر (60/4٪) بو
ند، پ ب

(26/7٪) 	 ما
��% با نگرT منفي 11نفر (73/3٪) بو
ند.
ــرگ 
	��% نو:�
*، 9 نفر �:  ــر	> 
	# �: مجمو� 27 مو�
 م 
� گ
 *���
ــر (66/7٪) نيز  ــرT مثبت 	 18 نف ــن (٪33/3) 
���* نگ 	�لدي
نگرT منفي بو
ند. 
� �ين گر	>، پد��% با نگرT مثبت 7 نفر (٪77/8)، 
ــد��% با نگرT منفي 7 نفر  ــا
��% با نگرT مثبت 2 نفر (22/2٪)، پ م

(38/9٪) 	 ما
��% با نگرT منفي 11 نفر (61/1٪) بو
ند.

�: نظر سطح تحصيلا� 	�لدين مو�
 مطالعه، ٪6 
� مقطع 
كتر*، 
ــي ��شد، 23٪ كا�شناسي، 11٪ كا�
�ني، ٪31 
يپلم 	  10٪ كا�شناس

19٪ نيز :ير 
يپلم قر�� 
�شتند.

جد�! 2 - نگر� ��لدين نسبت به كالبدگشايي برحسب 
(ما) مرگ

(Zنو) ما� مرگ��تعد�
نگرI $�لدين

منفي (��صد)مثبت (��صد)

7 (16)37 (84)44مرگ ��خل �حمي

8 (6/27)21 (4/72)29مر�D ��يي

#�18 (7/66)9 (3/33)27مرگ �$��� نو��

32 (32)68 (68)100جمع

 �* �جد�! 3 - مقايسه علل نگر� منفي به كالبدگشايي *
(��گر�0 پد��) � ما*

��صد پد���علت $ �نگيزD مخالفت $�لدين������صد ما

6/ �013عتقا��\ مذهبي

7/ 772/ 30مسايل عاطفي   

00مسايل �جتماعي $ فرهنگي

  #�6/ 213/ 46مسايل �قتصا

سطح تحصيلا� 	�لدين با نگرT مثبت شامل مقطع 
كتر* ٪6، 
ــي ��شد 10٪ ، كا�شناسي 19٪، كا�
�ني ٪7، 
يپلم  ٪22 	  كا�شناس

.
:ير 
يپلم 34٪ بو
ــامل، كا�شناسي ٪4،  ــطح تحصيلا� 	�لدين با نگرT منفي ش س
ــلا� 
كتر* 	  ــر 
يپلم 15٪ بو
. تحصي ــم 9٪، :ي ــي ٪4، 
يپل كا�
�ن

كا�شناسي ��شد 
� گر	> مخالفين 	جو
 ند�شت.
�: نظر علت مو�فقت پد��% با �نجا# كالبدگشايي 20 نفر (٪47/61) 
تمايل به 
�نستن علت مرگ جنين يا نو:�
 ، 14 نفر (33/33٪) نگر�ني �: 
 *
�:�
سلامت فر:ند بعد* 	 8 نفر (19/04٪) بر�سي ناهنجا�* ها* ما

ليل تمايل به كالبدگشايي (كر كر
ند. هيچ يك توصيه پزشك معالج  ��
ــر نكر
ند (هر فر
 مي- ــايي (ك يا ماما �� 
� نگرT مثبت به كالبدگش
تو�نست چند گزينه �� �نتخاB نمايد).                                       

�: نظر علت مو�فقت ما
��% با �نجا# كالبدگشايي 28 نفر (٪43/75) 
ــتن علت مرگ جنين يا نو:�
، 24 نفر (37/5٪) نگر�ني  تمايل به 
�نس
ــلامتي با�
��* بعد* 	 12 نفر (18/57٪) بر�سي ناهنجا�* ها*  �: س

* �� به عنو�% 
ليل بر�* مو�فقت با �نجا# كالبدگشايي (كر كر
ند. �:�
ما
هيچ يك توصيه پزشك معالج يا ماما �� (كر نكر
ند.                          

ــه ترتيب 6 نفر  ــايي، ب ــد��% با كالبدگش ــل مخالفت پ ــر عل �: نظ
ــر (30/76٪) عو�مل عاطفي �� به  ــايل �قتصا
* 	 4 نف (46/15٪) مس
عنو�% 
ليل بر�* مخالفت با كالبدگشايي (كر كر
ند. هيچ يك �: پد��% 
�عتقا
�� مذهبي 	 مسايل �جتماعي 	 فرهنگي �� به عنو�% 
ليلي بر�* 
ــاير علل مانند عد#  ــت خو
 (كر نمي كر
ند. 3 نفر (23٪) نيز س مخالف

پاسخ به موقع نتايج كالبدگشايي �� (كر نمو
ند. 

�جه  �
ــايي ��  ــا# كالبدگش ــت خو
 با �نج ــا
��% علل مخالف م
ــي (3 نفر) 	  ــپس �عتقا
�� مذهب ــي (16 نفر) 	 س ــل عاطف �	R عو�م
ــا
��% به علل �جتماعي  ــا
* (3 نفر) عنو�% كر
ند. هيچ يك �: م �قتص
ــن با نگرT منفي كه به 
ليل  ــا�> نكر
ند. 2 نفر �: 	�لدي 	 فرهنگي �ش
ــايي بو
ند، خو�ستا� پوشش بيمه �*  مسايل �قتصا
* مخالف كالبدگش
ــا:ما% ها* بيمه كشو� شدند 	 
� �ين صو��  كالبدگشايي �: طريق س
مخالفتي ند�شتند. جد	R 3 علل نگرT منفي نسبت به كالبدگشايي �� 

�كتر عباR dقابيگلوئي � همكا�
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� پد��% 	 ما
��% نشا% مي 
هد.
نسبت فاميلي بين 	�لدين 
� گر	> مو�فق (با نگرT مثبت) ٪33/8 

.

� گر	> 	�لدين مخالف )با نگرT منفي( 68/7٪ بو 	

 بحث

ــابقه �خير  ــو�
 مطالعه (100نفر �: 	�لدين با س ــت م �: كل جميع
ــگا> علو#  ــگاهي 
�نش مرگ جنين يا نو:�
، مر�جعه كنند> به مر�كز :�يش
ــكي �ير�% 
� تهر�% 
� طي :مستا% ساR 1385)، 68 نفر (٪68)  پزش
ــا%  ــايي مو�فق 	 بقيه مخالف بو
ند 	 �ين موضو� نش با �نجا# كالبدگش
مي 
هد كه 
� صو�تي كه شر�يط لا:# بر�* �نجا# مطالعا� پس �: مرگ 
 ،
(كالبدگشايي) بر �	* مرگ ها* پير�مو% تولد )پر* ناتا(R فر�هم شو
ــن نتايج ما با نتايج  ــتر 	�لدين با �% مو�فقت خو�هند كر
. همچني بيش
ــكاتلند (2) كه 62٪ 	�لدين با كالبدگشايي مو�فقت 
�شتند،  مطالعه �س
ــن(4) ٪81 
���* نگرT مثبت بو
ند  
� مطالعه ��نكي .
��
ــت  مطابق
 	 <
ــط �فر�
 كا��:مو ــت �ين �فز�يش، �نجا# مصاحبه با 	�لدين توس 	 عل
ــايي 
� تعيين  ���يه �مو:T كافي به 	�لدين 
� خصوv فو�يد كالبدگش

علت مرگ بو
> �ست. 
ــو� 60 نفر ما
�، 40 نفر (66/7٪) مو�فق 	 20 نفر مخالف  �: مجم
ــد 	 �: بين 40 پد�، 28 نفر (70٪) مو�فق 	 12 نفر مخالف بو
ند.  بو
ن
ــن تفا	� معني 
��* �: نظر ميز�% مو�فقت بين 
	 گر	> پد��% 	  بنابر�ي

ما
��% مشاهد> نشد.
با توجه به نتايج حاصله 
� محد	
 سني 30-25 ساR �فر�
 تمايل 

�شته 	 مو�فق  
ــتن علت مرگ جنين 	 نو:�
 خو ــتر* بر�* 
�نس بيش
 �
�نجا# كالبدگشايي بر �	* جسد جنين يا نو:�
 خو
 بو
ند. همچنين 

� �ين محد	
> سني كساني تشكيل  �� 
�ين محد	
 سني �كثريت �فر�
ــه مخالفين با �نجا#  ــبت ب ــطح تحصيلا� بالاتر* نس 
ند كه �: س�
مي 

كالبدگشايي برخو�
�� بو
ند. 
ــترين 
�صد فر�	�ني مربوt به �فر�
 با  
� بين 	�لدين مخالف بيش
 
�
ــت. همچنين �ين مطالعه نشا%  ــطح تحصيلا� پايين تر بو
> �س س
 T: نگر	بر �
ــخ به موقع نتايج كالبدگشايي نقش مؤثر*  كه عد# پاس

.
��
منفي نسبت به كالبدگشايي 
� 	�لدين 
ــت �مد> 
� �ين مطالعه، 50٪ پد��% 	 ٪40  ــا� نتايج بدس بر �س
 �
ما
��% مخالف با كالبدگشايي، مرگ نو:�
 خو
 �� تجربه كر
> بو
ند 
ــايي ٪28 
� پد��% 	  حالي كه �ين ميز�% 
� بين مو�فقين با كالبدگش
ــا% مي 
هد كه 	�لدين تمايل  
� نز
 ما
��% بو
. نتايج فوz نش ٪12/5
 �
ــتر* به �نجا# كالبدگشايي بر �	* جنين 
��ند )نگرT مثبت(  بيش
ــن تمايل به ترتيب 
� مو�
 مر
> :�يي 	 مرگ نو:�
 كاهش  حالي كه �ي
 %��	
ــرگ جنين 	 يا مرگ  ــد، بنابر�ين ��بطه معني 
��* بين م مي ياب
ــي كه �حتماR مخالفت  
 بدين معن��
 
ــو:�
* 	 نگرT 	�لدين 	جو ن
ــبت به مرگ جنين يا  ــايي 
� مرگ نو:�
 نس 	�لدين با �نجا# كالبدگش

ــي �: بر	:  ــت.  تفا	� معني 
�� فوz مي تو�ند ناش ــتر �س مر
> :�يي بيش
��بطه عاطفي بين 	�لدين 	 نو:�
 بو
> باشد 
� حالي كه 
� مو�
 مرگ 

�خل �حم يا مر
> :�يي �حتمالاً �ين ��بطه عاطفي كمتر برقر��  �
جنين 
 
ــتگي 	�لدين (به 	يژ> ما
��%) به نو:� ــو
. به عبا�� 
يگر 
لبس مي ش

 .
�نا% مي شو �
موجب �يجا
 نگرT منفي 
 �
ــيت (پد� يا ما نگرT منفي يا مثبت هيچگونه ��تباطي با جنس
ــت 	لي �: نظر �نگيز> مخالفت با �نجا# كالبدگشايي، تفا	�  بو
%) ند�ش
ــاهد> گر
يد به طو�*  ــد��% 	 ما
��% مش ــي 
��* بين 
	 گر	> پ معن
ــا
�� مذهبي  
�جه بعد* �عتق �
ــي (٪77/7)  	  ــايل عاطف ــه مس ك
ــبت  ــل تأثيرگذ�� 
� �يجا
 نگرT منفي نس ــن عو�م (13/6٪) مهم تري
ــت. 
� حالي  ــا
��% مو�
 مطالعه بو
> �س ــايي 
� م به �نجا# كالبدگش

�جه بعد* علت  �
 	 *
ــا ــايل �قتص كه مهم ترين علت 
� پد��% مس
 �
عاطفي بو
> �ست. هيچ يك �: 	�لدين عو�مل �جتماعي 	 فرهنگي �� 
ــبت به كالبدگشايي 
خيل ند�نسته �ند.  تصميم گير* 	 نگرT خو
 نس
ــايي مخالف  ــكاتلند (2) 38٪ 	�لدين با �نجا# كالبدگش ــه �س 
� مطالع
ــكل نو:�
 پس  بو
ند 	 مهم ترين علل نگرT منفي 	�لدين نيز تغيير ش
 <
�: كالبدگشايي 	 عد# �گاهي 	�لدين �: �هميت  نتايج كالبدگشايي بو

كه 
� مطالعه ما مو�
 بر�سي قر�� نگرفته �ست.  
�: نظر �نگيز> مو�فقت 	�لدين با �نجا# كالبدگشايي (نگرT مثبت)، 
ــامل  ــا% بو
 	 به ترتيب ش ــج 
� هر 
	 گر	> پد��% 	 ما
��% يكس نتاي
تمايل به 
�نستن علت مرگ، نگر�ني �: سلامتي با�
��* بعد* 	 بر�سي 
ــد. نكته جالب توجه �ين كه هيچ يك توصيه  
* مي ش�:�
ناهنجا�* ما
 
ــكي �� (كر نمي كر
ند 	 �ين مي تو�ند به 
ليل عد# �عتما پرسنل پزش
به �نا% باشد 	 يا �ينكه �صلاً 
� �ين خصوv پرسنل پزشكي هيچ گونه 
ــخص بو
% علت  ــو
* �� به 	�لدين ���يه نكر
> �ند. بنابر�ين نامش �هنم
 �

� نو:�
 يا جنين،  *
�:�
ــا �نومالي ها* م 
ــرگ 	 همچنين 	جو م
�يجا
 نگرT مثبت 
� 	�لدين نسبت به �نجا# كالبدگشايي، تأثير مثبت 


�شته �ست.

� �ين مطالعه ��بطه معني 
��* بين نگرT 	�لدين 	 نسبت   
ــت. همچنين مقايسه تأثير سابقه مثبت  فاميلي بين 	�لدين 	جو
 ند�ش

	�o فاميلي بين 
	 گر	> مو�فق 	 مخالف كالبدگشايي برخلا` �نتظا� :�

 كه نسبت فاميلي بين :	جين موجب �يجا
 نگرT مثبت نشد> �
نشا% 
�ست 	 �ين مي تو�ند �: عد# �گاهي 	�لدين �: تأثير�� �:
	�o فاميلي 	 يا 
 
عد# �گاهي �: تأثير كالبدگشايي 
� تعيين علت مرگ جنين 	 يا نو:�
باشد. تأثير عد# �گاهي 	�لدين �: نتايج سو
مند كالبدگشايي 
� كاهش 
مو�فقت �نا% به �نجا# كالبدگشايي 
� مطالعا� متعد
 (4، 3، 2) نشا% 


> شد> �ست. �


نتيجه گير2

ــبت به  ــرT 	�لدين نس ــه 
� خصوv نگ ــن مطالع ــا* �ي يافته ه

 كه:�
كالبدگشايي جنين يا نو:�
 فو� شد> نشا% 

... � &
بر�سي نگر> �
لدين نسبت به 
نجا8 كالبدگشايي پير
مو& تولد �� مر
كز +
يشگاهي تهر
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1 - سطح �گاهي پد��% 	 ما
��% نسبت به نتايج مفيد كالبدگشايي 
بر �	* مرگ جنين بر�بر �ست.

2 - 	�لدين 
� محد	
> سني 35-25 ساR �: سطح سو�
 بالاتر* 
برخو�
�� بو
ند 	 نگرT مثبت 
� �ين �فر�
 نسبت به 	�لديني كه سطح 
ــاير گر	> ها* سني بيشتر  ــتند 	 همچنين س تحصيلا� پايين تر* 
�ش

 .
بو
ــرT منفي يا  ــيت جنين 	 نگ ــاt معني 
��* بين جنس 3 - ��تب
 
ــايي 	جو
 ند��
 	لي مرگ نو:� مثبت 	�لدين 
� مو�
 �نجا# كالبدگش
 �
 vمنفي بخصو T: نگر	ند منجر به بر�نسبت به مرگ جنين مي تو

.
ما
��% شو

ــتر  
*، بيش�:�
ــو��
 فو� جنين به 
ليل ناهنجا�* ما 
� م  - 4
ــايي مو�فق بو
ند، بنابر�ين به نظر مي �سد كه  	�لدين با �نجا# كالبدگش
 <
ــد قابل قبوR بو ــن �: عو�قب بيما�* ها* ژنتيك 
� ح ــي 	�لدي �گاه
ــر�� �:
	�o فاميلي 
� بر	: مرگ جنين  ــت 	لي �گاهي كمي �: تأثي �س
ــبت �نجا# كالبدگشايي  ــتند به طو�* كه نگرT منفي نس 
�ش 
يا نو:�
ــبت فاميلي 
�شتند بيشتر �: 	�لديني بو
 كه نسبت  
� 	�لديني كه نس

فاميلي ند�شتند. 
ــد كه تشويق 	�لدين توسط يك مصاحبه- بنابر�ين به نظر مي �س

ــبت به  �نا% نس �
ــد> مي تو�ند 
� �يجا
 نگرT مثبت  
ي <�	
ــد>  كنن
.
�نجا# كالبدگشايي جنين مفيد 	�قع شو
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