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 جنين القايي  سقط  نگرش و آگاهي زنان قبل از ازدواج نسبت به  
 

 3بخشاحمد فياض ،2علي پاشا ميثمي، 1ليدا جراحي

 
 استاديار پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران. 1
 هران، ايران. دانشيار پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، ت2
 بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران.  اقتصاد و علوم مديريت  استاديار3
 

 چکيده
بررسي علل سقط جنين القايي، نگرش زنان به اين موضوع و آگاهي در مورد عوارض آن، اولويت مهمي در سلامت زنان  زمينه و هدف:

وضوع سقط القايي، تحقيقات در اين مورد كمتر انجام شده است. اين مطالعه با هدف بررسي نگرش و آگاهي ، اما به دليل حساسيت ماست

 زنان درباره علل، عوارض و قوانين سقط القايي انجام گرفت. 

بررسي: شهد در سال كننده به مراكز مشاوره قبل ازدواج شهر ممقطعي زنان مراجعه -جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه توصيفي روش 

ها با استفاده از آوري اطلاعات توسط پرسشنامه انجام شد. تجزيه و تحليل دادهجمع .گيري آسان وارد مطالعه شدندبودند كه با نمونه 1388

 دار در نظر گرفته شد.معني >05/0pهاي كاي دو، تي و محاسبه ضريب همبستگي پيرسون صورت گرفت. آزمون

-5/30) %5/26( و CI ،95%=8/66-0/75داراي نگرش مخالف با سقط القايي ) %71نفر مورد بررسي،  480از  در اين مطالعه ها:يافته

6/22=CI ،95%بودند. افراد موافق با سقط جنين القايي، آگاهي كمتري در مورد  ( داراي آگاهي مناسب در مورد سقط القايي و عوارض آن

امناسب آگاهي و نگرش زنان با سن كم، تحصيلات پايين و عدم اهميت به پيشگيري از در اين بررسي بين نمرات ناين موضوع داشتند. 

 وجود داشت.( p<05/0داري )بارداري، ارتباط آماري معني

آنها درمورد علل،  %70كنندگان نگرش مخالف با سقط القايي را ابراز نمودند، اما بيش از در اين پژوهش، اغلب شركت گيري:نتيجه

ويژه در شروع زندگي نين سقط القايي آگاهي كمي داشتند. لذا آگاهي پايين زنان در مورد علل اقدام به سقط و عوارض آن بهعوارض و قوا

قانوني و لزوم ايمن در شرايط غيرهاي القايي و غيركننده سقطتواند هشداري در مورد خطر شرايط فراهمزناشويي و آغاز باروري مي

 باشد.ن مشکل ريزي براي رفع ايبرنامه

 .سقط القايي؛ زنان؛ نگرش؛ آگاهي ها:كليد واژه
 

 دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تهران، تهران، ايران؛ نويسنده مسئول مکاتبات:

  meysamie@sina.tums.ac.ir آدرس پست الکترونيکي: 

 14/6/89تاريخ پذيرش:              29/4/89تاريخ دريافت: 

 

 مقدمه
حاادود كااه  شااودانجااام مي القاااييميليون سقط  46 نه در دنياسالا

ايمن سااقط غياار (.1هستند )ايمن غير هايسقط، از اين تعداد نيمي

 فاقااد فاارد وساايلهصااورت خااتم يااا بااارداري ناخواسااته بهكه به

 تعرياافپزشکي  استانداردهاي بدونيا در محيط  هاي لازمترامه

وط به بارداري در زنان را هاي مرباز كل مرگ %13، (2) شودمي

ميليااون  5و  هزار ماارگ مااادر 67 سالانه خود اختصاص داده وبه

از  %95 (. حاادود2،3) گذاردجاي مير ب را ناتواني دائم و موقت

 افتاادحااال توسااعه اتفااا  مي در كشورهاي در ايمنهاي غيرسقط

 و مرگ ميزان القايي،هاي در ايران آمار دقيقي از تعداد سقط (.4)

 مجله دانشگاه علوم پزشکي قم

 91دوره ششم ـ شماره اول ـ بهار 
 60الي  55صفحات 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 هااايراساااس آمار، اما بوجود نداردازآن  ناشي هايبيماري و مير

گياارد در ايااران صااورت مي القايي هزار سقط 80نه تخميني، سالا

 اقشااار مختلاافسقط القايي در تمام نقاط ايااران و در بااين  .(5،6)

 شاادهشناخته موضااوعيبا سطوح فرهنگي و سااواد متفاااوت، مردم 

در  .(5) شااودانجااام ميه در جامعاا بااه دلاياال مختلااف و اساات 

 انجام گرفت مشخص گرديد (1372سال كه در تهران )اي مطالعه

بااوده القااايي  %4/13 ،سااقطدلياال به كننده مورد مراجعه 1105از 

خانااه  62زنااان تحاات پوشااش در مطالعه ديگري روي (. 7)است 

دچااار حاااملگي  از زنااان %32داد  نشاااننيااز  روسااتاييبهداشاات 

يا اقداماتي ناموفق را در جهت ختم بارداري انجام ناخواسته، اقدام 

استفاده از ، فيزيکي هاي مختلفاين اقدامات به روش ، كهاندداده

يااا  خااوراكي، مااواد هاااي تزريقاايطبي واژينااال، روشاجسام غير

 از در رويکاارد پيشااگيري (.8)تركيب چند روش انجام شااده بااود 

 عماادتات تااي يري دهكننسااركو  هايسياست و قوانين سقط القايي،

هاي بااراي جلااوگيري از سااقطنيااز  حاال مناساابيو راه ،(6نداشته )

(، توجه بااه موضااوع سااقط جنااين القااايي و 7) نبوده استعمدي 

حلهاي مناسب آموزشي و مبتنااي باار مشاااركت جامعااه و يافتن راه

هاي هاي موفق تنظيم خانواده و روشها نظير اجراي برنامهخانواده

 از آنجااا كااه اغلااب رسااد.نظر ميداري، ممکن بااهپيشگيري از بار

باشااند مي فرزند و همسر داراي سقط جنين، كننده بهمبادرت زنان

كننااد، هاي ناخواسته اقدام به اياان عماال مي( و به دليل بارداري6)

ويژه در بااه لذا بررسي نگرش و آگاهي زنان در مورد اين موضوع

ساانجي و نياز توانااد نااوعيزمااان آغاااز زناادگي زناشااويي مي

 كننده باشد.گذاري براي اقدامات پيشگيريپايه

آگاااهي نساابت بااه سااقط و  هاادف تعيااين نگاارشاين پژوهش بااا 

مربااوط بااه هاي كننااده جهاات آزمايشاا مراجعهزنااان در  القااايي

صااورت  شااهر مشااهد مشاوره قبل از ازدواجمزدوجين در مراكز 

 .گرفت
 

 روش بررسي
كننده به مراكااز مشاااوره قباال در اين پژوهش توصيفي زنان مراجعه

حجم نمونه مااورد بررسي شدند.  1388ازدواج شهر مشهد در سال 

نياز با توجه به برآورد ميزان آگاهي و نگرش نسبت به سقط القايي 

، %59گاارفتن شاايوع نظربااا در  مطالعه مقدماتياز زنان، حاصل در 

د. تعيين گردي نفر 480، %1( و حداكثر خطاي آماري 059/0دقت )

دلياال  گيري به روش آسان انجام شد، باادين صااورت كااه بااهنمونه

وجود چهار مركز مشاوره قبل ازدواج در شهر مشهد، تعداد نمونااه 

در اين مراكز تقسيم و بااا مراجعااه بااه آن مراكااز تااا تکمياال حجاام 

پرسشنامه با توجااه بااه ماارور منااابع، مطالعااات گرديد.  نمونه، انجام

و از نظااار پاااذيرش  طراحاااينظر مشاااابه و نظااار اسااااتيد صااااحب

شااد. جهاات تعيااين پايااايي  كنترل شوندگان و معقول بودنمصاحبه

سؤالات در هر حيطه  بات داخلي پرسشنامه، با استفاده از شاااخص 

آلفاي كرونباخ كنترل گرديد و بااا وجااود مقااادير آلفاااي كرونباااخ 

 شدند.  و بالاتر، سؤالات پايا قلمداد 7/0

كنندگان: سکونت در شهر مشهد، مراجعااه معيارهاي ورود شركت

در  .به مراكز مشاوره قبل ازدواج و تمايل به شركت در مطالعه بااود

سااؤالات سؤال نگرش وجااود داشاات.  11 و سؤال آگاهي 11كل 

دانم تعريااف شااد، صورت سه گزينه صحيح، غلط و نميآگاهي به

و  1دانم امتياااز هاي نماايو پاسااخ 2هاي درساات امتياااز كااه پاسااخ

 1-5هاي غلط امتياز صفر گرفتند و سؤالات نگرش از امتياااز پاسخ

دهااي براساس ميزان موافقت از كاملات موافق تا كاملات مخالف نمره

، حااداكثر %50شدند. در نهايت ميزان نگاارش و آگاااهي بااالاتر از 

عنوان حااد جداكننااده مطلااو  از نااامطلو  در نظاار نمره ممکن به

د جداكننده براي آگاااهي مناسااب نمااره شد. بدين ترتيب ح گرفته

شااد. و بالاتر تعريف  33و بالاتر و در مورد نگرش موافق، نمره  11

در مورد سؤالات منفي در صورت نياز، تغيياار امتيااازات هاار سااؤال 

 زنااانتوسااط صااورت خودايفااا ها بهگرديااد. پرسشاانامهاعمااال 

تجزيااه و . دش تکميلازدواج  كننده به مراكز مشاوره قبل ازمراجعه

هاي كاي دو، تااي مسااتقل دست آمده با آزمونتحليل اطلاعات به 

 16نسااخه  SPSS افاازارو محاسبه ضريب همبستگي پيرسون در نرم

 دار در نظر گرفته شد. معني >05/0pصورت گرفت. 
 

 هايافته
 7/20سااال و ميااانگين  12-48نفر با دامنه سني  480در اين مطالعه 

كنندگان سابقه شركت %7( بررسي شدند. 3/4سال )انحراف معيار 

 %2/92آنان مساالمان و  %6/96ازدواج در گذشته را اعلام كردند. 

داراي مااذهب شاايعه بودنااد. متغيرهاااي مربااوط بااه مشخصااات 

است. از افراد مورد  ذكر شده 1كنندگان در جدول شماره شركت
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هاام استفاده از روش مطمئن پيشگيري از بارداري را م %65بررسي، 

آنها داشااتن شااغل در خااارج از خانااه اهمياات  %28دانستند و براي 

 داشت.
 

كنندگان در بررسي نگرش و آگاهي هاي شركت: ويژگي1جدول شماره 

 1388نسبت به سقط القايي، مشهد سال 

 فراواني متغير وضعيت

 تعداد )درصد(  

 (24)118 كمتر از دبيرستان تحصيلات

 (40)189 دبيرستاني

 (36)173 لات دانشگاهيتحصي 

 (43)202 دار خانه شغل

 (23)104 دانشجو

 (22)104 آموز دانش

يا مشاغل  كارمند 

 آزاد

60(12) 

 سطح اقتصادي خانواده

 كننده()از ديد شركت

بالا  (12)56 درآمد 

پايين  (7)23 درآمد 

وجود سقط القايي در 

 اقوام/دوستان

 (18)64 موجود

 (7)31 رنددا سابقه ازدواج قبلي

 (6/96)438 اسلام مذهب

 

 كنندگان ( از شااااركت%5/26نفاااار ) 126در مطالعااااه حاضاااار، 

(5/30-6/22=CI ،95% داراي آگاهي مناسب و )(، %71نفر ) 337

(0/75-8/66=CI ،95% داراي نگاارش مخااالف بااا سااقط جنااين )

القايي بودند. ميانگين نمره آگاهي در گروه موافق با سااقط القااايي 

بااه دساات آمااد. بااين آگاااهي و  3/6گروه مخالف با آن  و در 7/4

( >001/0pدار )( و معناايr=-43/0نگاارش، همبسااتگي معکااوس )

 وجود داشت. 

كنندگان با ساان، تحصاايلات، شااغل و بين آگاهي و نگرش شركت

، ارتباااط 05/0كمتر از  pاهميت داشتن اشتغال از نظر فرد در سطح 

هاااي به استفاده از روش دادن فردداري وجود داشت. اهميتمعني

(، امااا ارتباااط p=02/0پيشگيري از بارداري با آگاهي مرتبط بااود )

 (. 2آن با نگرش مشاهده نشد )جدول شماره 
 

كنندگان در مورد سقط : ارتباط آگاهي و نگرش شركت2جدول شماره 

 1388اي، مشهد سال القايي جنين با متغيرهاي زمينه

سطوح  نام متغير

 متغير

افراد تعداد 

 شدهبررسي

آگاهي 

 نامناسب

نگرش 

 موافق

تعداد    

 )درصد(

تعداد 

 )درصد(

و  18 سن سال 

 كمتر

161 

 

132 (82) 59 (6/36) 

از    18بيش 

 سال

298 204 (18) 70 (5/23) 

و  تحصيلات متوسطه 

 كمتر

301 243 (81) 102 (34) 

 (20) 35 (19) 105 173 دانشگاهي

 (30) 61 (2/78) 158 202 دار خانه شغل

 (6/35) 37 (79) 81 104 آموز دانش

 (30) 18 (3/68) 41 60 ور پيشه

 (6/19) 21 (6/62) 67 107 دانشجو

اهميت 

 اشتغال

 (22) 29 (65) 85 131 پراهميت

 

هااا نشااان داد ميااانگين ساان در دو گااروه بااا آزمون مقايسه ميانگين

نگااارش موافاااق و مخاااالف باااا ساااقط جناااين القاااايي، تفااااوت 

صااورت كااه ميااانگين ساان در گااروه اي ندارد، باادين ملاحظهابلق

 1/20سال و در گااروه موافااق بااا آن  9/20مخالف با سقط القايي 

كنندگان در گروهااي كااه سال بااوده اساات. ميااانگين ساان شااركت

سااال  8/1آگاهي مناسب نسبت به موضوع مورد بررسااي داشااتند، 

(7/2-9/0=CI ،95%( بااالاتر گاازارش شااد )001/0p<) همچنااين .

سااال و در گااروه بااا  22ميانگين سن در گروه بااا آگاااهي مناسااب 

ساااال باااود. باااين آگااااهي و نگااارش  2/20آگااااهي نامناساااب 

كنندگان در مورد سقط القايي جنين با سااابقه ازدواج قبلااي شركت

در فرد، سابقه سااقط القااايي جنااين در ميااان دوسااتان يااا نزديکااان، 

دار آماااري وجااود معناايهمچنين سطح درآمااد خااانواده، ارتباااط 

موافق با سااقط  %22نداشت. افرادي كه سابقه ازدواج قبلي داشتند 

آگاهي مناسب نداشتند. در گروهي كه بااراي  %64القايي بودند، و 

و  %29ها بااه ترتيااب كردند اين نسبتاولين بار ازدواج را تجربه مي
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كه سااابقه سااقط جنااين در نزديکااان خااود بود. از بااين كساااني 74%

آگاااهي مناسااب  %64موافااق سااقط القااايي بودنااد، و  %31شتند دا

ها در گروهي كه سااقط القااايي را در نزديکااان نداشتند، اين نسبت

گااازارش شاااد.  %75و  %17خااود صااافر اعااالام كااارده بودناااد، 

موافق سقط  %41كنندگاني كه سطح درآمد بالايي داشتند، شركت

اشتند، كااه اياان آگاهي مناسب در اين مورد ند %70القايي بودند و 

و در گااروه بااا درآمااد  %87و  22درآمااد ها در گااروه كمنساابت

، توزيااع 3گاازارش شااد. در جاادول شااماره  %73و  28متوسااط 

شده براي دهندگان موافق با انجام سقط القايي در موارد ذكرپاسخ

است. طبق جدول، ابتلاي جنين به بيماااري شده اقدام به سقط ارائه 

بااراي  بااارداري خطاار شااديد( و %48) )يااا نقااص جساامي( شااديد

شده براي اقدام بااه سااقط (، بيشترين موارد ذكر%46) سلامتي مادر

است، پس از آن نگراني از ايجاااد مشااکلات جساامي و  جنين بوده

( قاارار دارد. %19روحي در مادر، سن كم مادر در زمان بارداري )

دول شده در جاا كدام از موارد ذكركنندگان با هيچاز شركت 16%

 اند.براي انجام سقط موافق نبوده
 

: فراواني افراد موافق با انجام سقط القايي برحسب علت 3جدول شماره 

 1388كنندگان، مشهد سال در شركت

تعداد  مورد

 )درصد(

تعداد  مورد

 )درصد(

ابتلاي جنين به 

نقص جسمي  بيماري/

 شديد

سن كم موقع  (48) 227

 باردار شدن

88 (19  ) 

براي خطر شديد 

 سلامتي مادر

نخواستن فرزند  (46) 214

 بيشتر

38 (8  ) 

نگراني از مشکلات 

 مادرروحي  /جسمي

وجود مشکلات  (19) 91

 خانوادگي

38 (8  ) 

نگراني از سلامت 

 جنين

 طلاققصد 

38 (8  ) 

83 (17) 

مشکلات مالي و 

 اقتصادي

تمايل به ادامه 

 تحصيل

19 (4  ) 

17 (4/3  ) 

 

كنندگان در نگرش هاي شركتع پاسخ، توزي4در جدول شماره 

است. بيشترين موارد مخالفت زنان  شدهبه سقط القايي نشان داده 

( و سقط القايي در بارداري %85قانوني )مورد بررسي با سقط غير

عنوان موضوع مهم براي باشد. سن جنين نيز به( مي%68ناخواسته )

 ده است.هاي زنان آمپاسخ %64تصميم و اقدام به سقط در 

 

كنندگان در نگرش به هاي موافق شركت: فراواني پاسخ4جدول شماره 

 1388سقط القايي، مشهد سال 

تعداد  مورد

 ()درصد

 مورد

 

تعداد 

 ()درصد

مخالف سقط در 

 ناخواستهحاملگي 

انصراف به دليل  (  68) 321

 قانوني نبودن سقط 

73 (15  ) 

مخالفت با سقط 

 غيرقانوني

سن جنين اهميت    (85) 406

 در سقط

201 (64  ) 

انصراف به دليل   

 شرعي نبودن سقط

234 (49  ) 

 سقطمخالفت با 

 خانگي

لزوم نظارت قانون 

 بر سقط 

376 (79)   

248 (79)   
 اخلاقي نبودن سقط

سقط نياز به فراهمي 

 قانوني

232 (70  ) 

223 (47  ) 

 

ميانگين نمره آگاهي بين دو گروه موافق و مخالف با سااقط جنااين 

داري داشت. افراد موافق ، تفاوت معني>001/0pدر سطح آماري 

آگاهي كمي در مورد اين موضوع  %9/89با سقط القايي جنين در 

 %8/66داشتند كه در افراد مخالف بااا سااقط القااايي اياان فراوانااي 

 گزارش شد. 

كنندگان در مطالعه بااه سااؤالات دهي شركتبررسي وضعيت پاسخ

هاااي انجااام سااقط القااايي، ين و مجازاتهاي قوانآگاهي در حيطه

شاارايط قااانوني القاااي سااقط در ايااران، احتمااال ماارگ، بيماااري، 

كننااده بااه هاااي جساامي و مشااکلات روحااي در زنااان اقدامناتواني

از  %5/73داد در  هاي غيرقاااااانوني و مخفياناااااه، نشاااااانساااااقط

پايين  كنندگان آگاهي در مورد سقط القايي و عوارض آنشركت

كنندگان در مااورد قااوانين و از شااركت %60حاادود  بااوده اساات.

در مورد القاي سقط جنين قانوني  %32هاي سقط القايي و مجازات

آنان از بالا بودن احتمال  %66ند. همچنين ادر ايران اطلاعي نداشته

از امکان ايجاااد مشااکلات روحااي  %41مرگ يا ناتواني جسمي و 

 هاي غيرايمن آگاه نبودند.مادر در سقط

 

 بحث
داد بااا وجااود آنکااه عمااده زنااان در باادو نتايج مطالعه حاضر نشان 

اند، امااا ازدواج نسبت به سقط جنين القايي نگاارش مخااالف داشااته

ميزان آگاهي اغلب آنان نسبت به اين موضوع نامناسب بوده است. 

در اين مطالعه، ميزان آگاهي دو گروه موافق و مخااالف بااا سااقط 
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داشت و آگاهي پايين نساابت بااه علاال و  توجهي جنين تفاوت قابل

 .در اين موضوع مرتبط بود عوارض سقط القايي با نگرش موافق

در تحقيقات مختلف دلايل گوناگوني بااراي انجااام سااقط عماادي 

مثل كافي بودن تعداد فرزندان، مشکلات مالي، آماده نبودن بااراي 
اني نگهداري از فرزند، نگراني از سلامت مادر يا جنااين و ناااهمخو

 .(9اساات ) داشتن فرزنااد بااا ادامااه تحصاايل يااا شااغل عنااوان شااده

همچنين مواردي مانند تمايل به داشتن فرزند كمتر، كوچا بااودن 

فرزند قبلي، شکست در استفاده از روش پيشگيري، رابطااه ضااعيف 

(. همچنااين در 10اساات )با شوهر و قصااد جاادايي نيااز ذكاار شااده 

كنندگان ه نيمااي از شااركتمطالعه حاضر مشاهده گرديد نزديا ب

صورت ابتلاي جنين به بيماااري شااديد و يااا  با انجام سقط جنين در

نقص جسمي شديد و نيز در شرايط ابتلاي جنين بااه بيماااري شااديد 
چهااارم انااد. حاادود يايااا نقااص جساامي شااديد موافااق بوده

نگرانااي از  كنندگان نيز موافقت خود را با سقط در شاارايطشركت

جساامي يااا روحااي در مااادر، ساان كاام موقااع ايجاااد مشااکلات 

 %8اند. همچنااين شاادن و داشااتن قصااد طاالا  اعاالام داشااتهباردار

دهندگان با انجام سقط در شرايط نگرانااي از ساالامت جنااين، پاسخ

تمايل به داشتن فرزند كمتر و وجود مشکلات خااانوادگي بااين زن 

امريکا اند. بررسي در گروهي از دانشجويان در بودهو شوهر موافق 

آنها در صورت وجود خطر بارداري بااراي ساالامتي  %90نشان داد 
در مااوارد  %51صااورت ناهنجاااري جنااين و  نيااز در %55مااادر، 

انااد مشکلات اقتصادي و مالي والدين با انجااام سااقط موافااق بوده

بار سابقه اقدام بااه  2يا بررسي در فرانسه بر روي زناني كه  (.11)

هاااي جلااوگيري از غلااب آنهااا از روشداد ا سااقط داشااتند، نشااان

(. يا مطالعه در سريلانکا نيااز 12اند )نداشتهبارداري اطلاع كافي 

زناني كه براي ختم بااارداري مراجعااه كاارده  %80نشان داد بيش از 

فرزند يا بيشااتر  3آنها داراي  %39سال سن داشتند، و  20-40بودند 

ان داشااتن فرزنااد ترين دلياال اقاادام بااه سااقط در آناا بودند كه شااايع
كوچا گزارش شد، و مشکلات اقتصادي در درجااه بعااد مطاارح 

كه (. در مطالعااه حاضاار نيااز باايش از نيمااي از كساااني13گرديااد )

نگرش موافق با سقط القايي داشتند در مااورد اينکااه اغلااب مااوارد 

هاااي ناخواسااته و عاادم اطاالاع از هاي القايي در پااي بارداريسقط

دهد، آگاااه نبودنااد. همچنااين رخ ميهاي مناسب جلوگيري روش

زناااني كااه بااراي خااتم  %96داد اي مشابه در سريلانکا نشان مطالعه

بارداري مراجعه كرده بودند از عااوارض سااقط آگاااهي نداشااتند، 

نيااز از  %94دانسااتند و آنااان سااقط جنااين را عملااي زشاات مي 91%

لااي نيز سااابقه سااقط قب %29قانوني بودن اين عمل مطلع نبودند، غير

كم يااا روش آنهااا فقااط در مااورد دساات %78داشتند، و با آنکه 

طور ماانظم از بااه %16جلوگيري از بارداري اطلاع داشتند، اما تنها 
(. همچنين در مطالعه حاضاار، 13ها استفاده كرده بودند )اين روش

اخلاقااي كنندگان سااقط القااايي جنااين را كاااري غيراغلب شركت

 ،علت اصلي مخالفت خود را با سقطدانسته و حدود نيمي از آنان 

قاااوانين دينااااي عنااااوان كردناااد. همچنااااين باااايش از نيمااااي از 

هاااي انجااام سااقط كنندگان از قااوانين كشااوري و مجازاتشركت

القايي، بالا بودن احتمال مرگ، ناتواني جسمي و مشکلات روحي 

اي بر روي زنان هاي غيرايمن آگاه نبودند. در مطالعهمادر در سقط

بودند، مشاهده  اله چيني كه دچار بارداري ناخواسته شدهس 24-18
هاااي پيشااگيري از طور پيوسااته از روشآنهااا بااه %13گرديد فقااط 

انااد. اياان مطالعااه بااه نياااز جوانااان در مااورد بارداري استفاده كرده

هاااي جنسااي و پيشااگيري از بااارداري از طريااق افاازايش آموزش

ناخواسااته و عااوارض آگاهي و درك خطر آنها نسبت به بااارداري 

(. در مطالعه حاضر، 14است )سقط القايي نيز اشاره و توصيه نموده 

سااال،  18نگرش موافق با سااقط القااايي در افااراد بااا ساان كمتاار از 

آمااوز بيشااتر از سااايرين دار يا دانشتحصيلات كمتر از ديپلم، خانه

كه نسبت بااه پيشااگيري از گزارش شد، همچنين اين افراد و كساني
اهميت بودند، آگاهي كمي در مورد علاال و عااوارض داري بيبار

 سقط القايي داشتند. 
 

 گيرينتيجه
هاي اياان پااژوهش، مياازان آگاااهي زنااان در باادو با توجه بااه يافتااه

هاي القااايي و قااوانين سااقط ازدواج نسبت به علل و عوارض سااقط

ويژه در اساات. مياازان آگاااهي پااايين بااهجنين در ايران پايين بااوده 

هاااي كااه نگاارش موافااق نساابت بااه سااقط جنااين در بارداريانيزن

تواند بااه خطاار پنهااان در اياان رونااد و اند مينشده داشتهريزيبرنامه

روبرو شدن با عااوارض روحااي و جساامي سااقط القااايي جنااين در 

دهنده سالهاي آتي زناشويي آنان اشاره داشته باشد. اين مسئله نشان
طح اطلاعات زنان در مورد علل و ريزي براي افزايش سلزوم برنامه

عااوارض سااقط جنااين القااايي و رويکردهاااي پيشااگيري از آن در 

 هاي قبل و حين ازدواج است. مشاوره
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 تشکر و قدرداني
در پايااان از همکاااري ارزنااده دكتاار حامااد قگاااوي ماادير گااروه 

سلامت خانواده و جمعيت مركز بهداشت استان خراسان رضوي و 

مشاااوره ازدواج مشااهد در اجااراي اياان ياااري همکاااران مراكااز 

پژوهش و حمايت مااالي معاوناات پژوهشااي دانشااگاه تهااران )كااد 
 گردد.( تشکر و قدرداني مي9281
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