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

 3بخش احمد فياض ،2علي پاشا ميثمي، 1ليدا جراحي

  
  .استاديار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران1
  .هران، ايراندانشيار پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ت2
  .بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران اقتصاد و علوم مديريت استاديار3
  

  چكيده

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

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

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

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

ها با استفاده از  تجزيه و تحليل داده. آوري اطلاعات توسط پرسشنامه انجام شد جمع .گيري آسان وارد مطالعه شدند بودند كه با نمونه 1388

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

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

6/22=CI ،95% (افراد موافق با سقط جنين القايي، آگاهي كمتري در مورد . بودند 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 ن. اين موضوع داشتند

  .وجود داشت) p>05/0(داري  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  لذا آگاهي پايين زنان در مورد علل اقدام به سقط و عوارض آن به. نين سقط القايي آگاهي كمي داشتندعوارض و قوا

قانوني و لزوم  ايمن در شرايط غير هاي القايي و غير كننده سقط تواند هشداري در مورد خطر شرايط فراهم زناشويي و آغاز باروري مي

  .باشد ن مشكل ريزي براي رفع اي برنامه

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

حـدود  كـه   شـود  انجـام مـي   القاييميليون سقط  46 نه در دنياسالا

ايمـن   سقط غيـر  ).1(هستند ايمن  غير هاي سقط، از اين تعداد نيمي

 فاقـد  فـرد  وسـيله  صـورت خـتم يـك بـارداري ناخواسـته بـه       كه به

 تعريفپزشكي  استانداردهاي بدونيا در محيط  هاي لازم ترامه

وط به بارداري در زنـان را  هاي مرب از كل مرگ% 13، )2( شود مي

ميليـون   5و  هـزار مـرگ مـادر    67 سالانه خود اختصاص داده و به

از % 95 حـدود ). 2،3( گـذارد  جاي مـي ر ب را ناتواني دائم و موقت

 افتـد  حـال توسـعه اتفـاق مـي      در كشورهاي در ايمن هاي غير سقط

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

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
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 هـاي راسـاس آمار ، امـا ب وجود نداردازآن  ناشي هاي بيماري و مير

گيـرد   در ايران صـورت مـي   القايي هزار سقط 80نه تخميني، سالا

 اقشـار مختلـف  سقط القايي در تمام نقاط ايـران و در بـين    .)5،6(

 شـده   شـناخته  موضـوعي با سطوح فرهنگي و سواد متفاوت، مردم 

ــف  و اســت   ــل مختل ــه دلاي ــب ــيه در جامع در  .)5( شــود انجــام م

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

بـوده  القـايي   %4/13 ،سـقط دليـل   بـه  كننده  مورد مراجعه 1105از 

خانـه   62زنـان تحـت پوشـش در    مطالعه ديگـري روي  ). 7(است 

ــز  روســتاييبهداشــت  ــان% 32داد   نشــانني دچــار حــاملگي  از زن

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

استفاده از ، فيزيكي هاي مختلف اين اقدامات به روش ، كهاند داده

يـا   خـوراكي ، مـواد  هـاي تزريقـي   طبـي واژينـال، روش   اجسام غير

 از در رويكـرد پيشـگيري   ).8(تركيب چند روش انجام شده بـود  

 عمـدتاً تـأثيري   دهكنن سركوب هاي سياست و قوانين سقط القايي،

هـاي   بـراي جلـوگيري از سـقط   نيـز   حل مناسـبي  و راه ،)6(نداشته 

، توجـه بـه موضـوع سـقط جنـين القـايي و       )7( نبوده استعمدي 

حلهاي مناسب آموزشي و مبتنـي بـر مشـاركت جامعـه و      يافتن راه

هاي  هاي موفق تنظيم خانواده و روش ها نظير اجراي برنامه خانواده

 از آنجـا كـه اغلـب    .رسـد  نظر مـي  داري، ممكن بهپيشگيري از بار

باشـند   مي فرزند و همسر داراي سقط جنين، كننده به مبادرت زنان

كننـد،   هاي ناخواسته اقدام به اين عمـل مـي   و به دليل بارداري) 6(

ويـژه در   به لذا بررسي نگرش و آگاهي زنان در مورد اين موضوع

ــي   ــويي م ــدگي زناش ــاز زن ــان آغ ــوعي زم ــد ن ــاز توان ــنجي و  ني س

  .كننده باشد گذاري براي اقدامات پيشگيري پايه

آگـاهي نسـبت بـه سـقط     و  هـدف تعيـين نگـرش   اين پژوهش با 

ــايي ــان در  الق ــهزن  ــ مراجع ــده جهــت آزمايش ــه هاي كنن ــوط ب مرب

صـورت   شـهر مشـهد   مشاوره قبـل از ازدواج مزدوجين در مراكز 

  .گرفت
  

  روش بررسي

كننده به مراكز مشـاوره قبـل    در اين پژوهش توصيفي زنان مراجعه

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

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

، %59گـرفتن شـيوع    نظـر  بـا در   مطالعه مقدماتياز زنان، حاصل در 

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

دليـل    گيري به روش آسان انجام شد، بـدين صـورت كـه بـه     نمونه

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

در اين مراكز تقسيم و بـا مراجعـه بـه آن مراكـز تـا تكميـل حجـم        

پرسشنامه با توجـه بـه مـرور منـابع، مطالعـات      . گرديد  نمونه، انجام

ــاحب    ــاتيد ص ــر اس ــابه و نظ ــر  مش ــينظ ــذيرش   طراح ــر پ و از نظ

جهـت تعيـين پايـايي    . شـد   كنترل شوندگان و معقول بودن مصاحبه

سؤالات در هر حيطه ثبات داخلي پرسشنامه، با استفاده از شـاخص  

آلفاي كرونباخ كنترل گرديد و با وجـود مقـادير آلفـاي كرونبـاخ     

  . شدند  و بالاتر، سؤالات پايا قلمداد 7/0

سكونت در شهر مشهد، مراجعـه  : كنندگان معيارهاي ورود شركت

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

سـؤالات  . سؤال نگرش وجـود داشـت   11 و سؤال آگاهي 11كل 

دانم تعريـف شـد،    صورت سه گزينه صحيح، غلط و نمي آگاهي به

و  1دانـم امتيـاز    هـاي نمـي   و پاسـخ  2هاي درسـت امتيـاز    كه پاسخ

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

دهـي   براساس ميزان موافقت از كاملاً موافق تا كاملاً مخـالف نمـره  

، حـداكثر  %50در نهايت ميزان نگـرش و آگـاهي بـالاتر از    . شدند

عنوان حـد جداكننـده مطلـوب از نـامطلوب در نظـر       نمره ممكن به

د جداكننده براي آگـاهي مناسـب نمـره    بدين ترتيب ح. شد  گرفته

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

در مورد سؤالات منفي در صورت نياز، تغيير امتيـازات هـر سـؤال    

ــد اعمــال  ــه پرسشــنامه. گردي ــا ب ــا  ه ــانتوســط صــورت خودايف  زن

تجزيـه و  . دش  تكميلازدواج  كننده به مراكز مشاوره قبل از مراجعه

هاي كاي دو، تـي مسـتقل    دست آمده با آزمون تحليل اطلاعات به 

 16نسـخه   SPSS افـزار  و محاسبه ضريب همبستگي پيرسون در نـرم 

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

  ها يافته

 7/20سـال و ميـانگين    12-48نفر با دامنه سني  480در اين مطالعه 

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

% 2/92آنـان مسـلمان و   % 6/96. ازدواج در گذشته را اعلام كردند

ــد   ــيعه بودن ــذهب ش ــات   . داراي م ــه مشخص ــوط ب ــاي مرب متغيره

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

آنها داشـتن شـغل در خـارج از خانـه اهميـت      % 28دانستند و براي  

  .داشت
 

كنندگان در بررسي نگرش و آگاهي  هاي شركت ويژگي: 1جدول شماره 

  1388نسبت به سقط القايي، مشهد سال 

  فراواني متغير وضعيت

  )درصد(تعداد     

 )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

كارمند يا مشاغل 

 آزاد

60)12( 

  سطح اقتصادي خانواده

  )كننده از ديد شركت(

 )12(56 درآمد بالا

 )7(23 درآمد پايين

وجود سقط القايي در 

  دوستان/اقوام

 )18(64 موجود

 )7(31  رنددا  سابقه ازدواج قبلي

 )6/96(438  اسلام مذهب

  

ــه حاضـــر،     كننـــدگان  از شـــركت%) 5/26(نفـــر  126در مطالعـ

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

)0/75-8/66=CI ،95% (   ــين ــقط جن ــا س ــالف ب ــرش مخ داراي نگ

ميانگين نمره آگاهي در گروه موافق با سـقط القـايي   . القايي بودند

بـين آگـاهي و   . بـه دسـت آمـد    3/6گروه مخالف با آن  و در 7/4

ــي) r=-43/0(نگــرش، همبســتگي معكــوس  ) >001/0p(دار  و معن

  . وجود داشت

كنندگان با سن، تحصـيلات، شـغل و    بين آگاهي و نگرش شركت

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

هـاي   به اسـتفاده از روش  دادن فرد اهميت. داري وجود داشت معني

، امـا ارتبـاط   )p=02/0(پيشگيري از بارداري با آگاهي مرتبط بـود  

  ). 2جدول شماره (آن با نگرش مشاهده نشد 
  

كنندگان در مورد سقط  ارتباط آگاهي و نگرش شركت: 2جدول شماره 

  1388اي، مشهد سال  القايي جنين با متغيرهاي زمينه

سطوح   نام متغير

  متغير

افراد تعداد 

  شده بررسي

آگاهي 

  نامناسب

نگرش 

 موافق

تعداد       

  )درصد(

تعداد 

  )درصد(

سال و  18  سن

  كمتر

161  

  

132 )82( 59 )6/36( 

 18بيش از 

  سال

298  204 )18( 70 )5/23( 

متوسطه و   تحصيلات

  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

  

هـا نشـان داد ميـانگين سـن در دو گـروه بـا        آزمون مقايسه ميانگين

نگـــرش موافـــق و مخـــالف بـــا ســـقط جنـــين القـــايي، تفـــاوت  

صـورت كـه ميـانگين سـن در گـروه       اي ندارد، بـدين   ملاحظه ابلق

 1/20سـال و در گـروه موافـق بـا آن      9/20مخالف با سقط القـايي  

كننـدگان در گروهـي كـه     ميـانگين سـن شـركت   . سال بوده اسـت 

سـال   8/1آگاهي مناسب نسبت به موضوع مـورد بررسـي داشـتند،    

)7/2-9/0=CI ،95% (  ــد ــزارش ش ــالاتر گ ــين . )>001/0p(ب همچن

سـال و در گـروه بـا     22ميانگين سن در گـروه بـا آگـاهي مناسـب     

ــب  ــاهي نامناسـ ــود 2/20آگـ ــال بـ ــرش  . سـ ــاهي و نگـ ــين آگـ بـ

كنندگان در مورد سقط القايي جنين با سـابقه ازدواج قبلـي    شركت

در فرد، سابقه سـقط القـايي جنـين در ميـان دوسـتان يـا نزديكـان،        

دار آمـاري وجـود    معنـي همچنين سـطح درآمـد خـانواده، ارتبـاط     

موافق بـا سـقط   % 22افرادي كه سابقه ازدواج قبلي داشتند . نداشت

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

و % 29ها به ترتيـب   كردند اين نسبت اولين بار ازدواج را تجربه مي
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كـه سـابقه سـقط جنـين در نزديكـان خـود        از بين كساني. بود% 74

آگــاهي مناســب % 64موافــق ســقط القــايي بودنــد، و % 31شــتند دا

ها در گروهي كه سـقط القـايي را در نزديكـان     نداشتند، اين نسبت

. گـــزارش شـــد% 75و % 17خـــود صـــفر اعـــلام كـــرده بودنـــد، 

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

اشتند، كـه ايـن   آگاهي مناسب در اين مورد ند% 70القايي بودند و 

و در گــروه بــا درآمــد % 87و  22درآمــد  هــا در گــروه كــم نســبت

ــط  ــد % 73و  28متوس ــزارش ش ــماره  . گ ــدول ش ــع 3در ج ، توزي

شده بـراي   دهندگان موافق با انجام سقط القايي در موارد ذكر پاسخ

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

بــراي  بــارداري خطــر شــديدو %) 48( شــديد) يــا نقــص جســمي(

شده براي اقـدام بـه سـقط     ، بيشترين موارد ذكر%)46( سلامتي مادر

است، پس از آن نگراني از ايجـاد مشـكلات جسـمي و      جنين بوده

. قـرار دارد %) 19(روحي در مادر، سن كم مادر در زمان بـارداري  

دول شـده در ج ـ  كدام از موارد ذكر كنندگان با هيچ از 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 مشكلات 

  مادرروحي / جسمي

وجود مشكلات  )19( 91

 خانوادگي

38 )8 (  

نگراني از سلامت 

  جنين

  طلاققصد 

38 )8 ( 

83 )17( 

مشكلات مالي و 

 اقتصادي

تمايل به ادامه 

 تحصيل

19 )4 (  

17 )4/3 (  

  

كنندگان در نگرش  هاي شركت ع پاسخ، توزي4در جدول شماره 

بيشترين موارد مخالفت زنان . است  شده به سقط القايي نشان داده 

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

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

 .ده استهاي زنان آم پاسخ% 64تصميم و اقدام به سقط در 

 

كنندگان در نگرش به  هاي موافق شركت فراواني پاسخ: 4جدول 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 سـقط جنـين   

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

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

% 8/66داشتند كه در افراد مخـالف بـا سـقط القـايي ايـن فراوانـي       

  . گزارش شد

كنندگان در مطالعه به سـؤالات   دهي شركت بررسي وضعيت پاسخ

هـاي انجـام سـقط القـايي،      ين و مجـازات هاي قوان آگاهي در حيطه

شــرايط قــانوني القــاي ســقط در ايــران، احتمــال مــرگ، بيمــاري،  

كننـده بـه    هاي جسـمي و مشـكلات روحـي در زنـان اقـدام      ناتواني

ــان  ســــقط ــانوني و مخفيانــــه، نشــ از % 5/73داد در   هــــاي غيرقــ

پايين  كنندگان آگاهي در مورد سقط القايي و عوارض آن شركت

كننــدگان در مــورد قــوانين و  از شــركت% 60حــدود  .بــوده اســت

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

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

از امكـان ايجـاد مشـكلات روحـي     % 41مرگ يا ناتواني جسمي و 

 .هاي غيرايمن آگاه نبودند مادر در سقط

  

  بحث

داد بـا وجـود آنكـه عمـده زنـان در بـدو        نتايج مطالعه حاضر نشان 
انـد، امـا    ازدواج نسبت به سقط جنين القايي نگرش مخـالف داشـته  

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

در اين مطالعه، ميزان آگاهي دو گروه موافـق و مخـالف بـا سـقط     
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داشت و آگاهي پايين نسبت بـه علـل و    توجهي  جنين تفاوت قابل

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

در تحقيقات مختلف دلايل گوناگوني بـراي انجـام سـقط عمـدي     
مثل كافي بودن تعداد فرزندان، مشكلات مالي، آماده نبودن بـراي  

اني نگهداري از فرزند، نگراني از سلامت مادر يا جنـين و نـاهمخو  

 .)9(اســت   داشـتن فرزنــد بـا ادامــه تحصــيل يـا شــغل عنـوان شــده     
همچنين مواردي مانند تمايل به داشتن فرزند كمتر، كوچك بودن 

فرزند قبلي، شكست در استفاده از روش پيشگيري، رابطه ضـعيف  

همچنـين در  ). 10(اسـت   با شوهر و قصـد جـدايي نيـز ذكـر شـده      
كننـدگان   ه نيمي از شـركت مطالعه حاضر مشاهده گرديد نزديك ب

صورت ابتلاي جنين به بيماري شـديد و يـا     با انجام سقط جنين در

نقص جسمي شديد و نيز در شرايط ابتلاي جنين به بيماري شـديد  
ــوده   ــق ب ــا نقــص جســمي شــديد مواف ــد ي ــك. ان ــارم  حــدود ي چه

نگرانـي از    كنندگان نيز موافقت خود را با سقط در شـرايط  شركت

ــع    ايجــاد مشــكلات  ــم موق ــن ك ــادر، س ــا روحــي در م جســمي ي

% 8همچنـين  . انـد  شـدن و داشـتن قصـد طـلاق اعـلام داشـته       باردار
دهندگان با انجام سقط در شرايط نگراني از سـلامت جنـين،    پاسخ

تمايل به داشتن فرزند كمتر و وجود مشكلات خـانوادگي بـين زن   

ــد بــوده و شــوهر موافــق  بررســي در گروهــي از دانشــجويان در . ان
آنها در صورت وجـود خطـر بـارداري بـراي     % 90امريكا نشان داد 

در موارد % 51صورت ناهنجاري جنين و   نيز در% 55سلامتي مادر، 

انـد   مشكلات اقتصادي و مالي والدين با انجـام سـقط موافـق بـوده    
بار سابقه اقدام به  2يك بررسي در فرانسه بر روي زناني كه  ).11(

هــاي جلــوگيري از  غلــب آنهــا از روشداد ا  ســقط داشــتند، نشــان

يك مطالعه در سريلانكا نيـز  ). 12(اند  نداشته بارداري اطلاع كافي 

زناني كه براي ختم بـارداري مراجعـه كـرده    % 80نشان داد بيش از 
فرزند يا بيشـتر   3آنها داراي % 39سال سن داشتند، و  20-40بودند  

ان داشـتن فرزنـد   ترين دليـل اقـدام بـه سـقط در آن ـ     بودند كه شايع

كوچك گزارش شد، و مشكلات اقتصادي در درجـه بعـد مطـرح    
كــه  در مطالعــه حاضــر نيــز بــيش از نيمــي از كســاني). 13(گرديــد 

نگرش موافق با سقط القايي داشتند در مـورد اينكـه اغلـب مـوارد     

هـاي ناخواسـته و عـدم اطـلاع از      هاي القايي در پي بـارداري   سقط
همچنـين  . دهد، آگـاه نبودنـد   رخ ميهاي مناسب جلوگيري  روش

زنـاني كـه بـراي خـتم     % 96داد  اي مشابه در سريلانكا نشـان   مطالعه

بارداري مراجعه كرده بودنـد از عـوارض سـقط آگـاهي نداشـتند،      

نيـز از  % 94دانسـتند و   آنان سـقط جنـين را عملـي زشـت مـي     % 91

لـي  نيز سـابقه سـقط قب  % 29قانوني بودن اين عمل مطلع نبودند،  غير

كـم يـك روش    آنها فقـط در مـورد دسـت   % 78داشتند، و با آنكه 
طـور مـنظم از    بـه % 16جلوگيري از بارداري اطلاع داشتند، اما تنها 

همچنين در مطالعه حاضـر،  ). 13(ها استفاده كرده بودند  اين روش

اخلاقـي   كنندگان سقط القـايي جنـين را كـاري غيـر     اغلب شركت
 ،علت اصلي مخالفت خود را با سـقط دانسته و حدود نيمي از آنان 

ــد    ــوان كردنـ ــي عنـ ــوانين دينـ ــي از   . قـ ــيش از نيمـ ــين بـ همچنـ

هـاي انجـام سـقط     كنندگان از قوانين كشـوري و مجـازات   شركت
القايي، بالا بودن احتمال مرگ، ناتواني جسمي و مشكلات روحي 

اي بر روي زنان  در مطالعه. هاي غيرايمن آگاه نبودند مادر در سقط

بودند، مشاهده   اله چيني كه دچار بارداري ناخواسته شدهس 24-18
هـاي پيشـگيري از    طـور پيوسـته از روش   آنهـا بـه  % 13گرديد فقط 

ايـن مطالعـه بـه نيـاز جوانـان در مـورد       . انـد  بارداري استفاده كـرده 

هــاي جنســي و پيشــگيري از بــارداري از طريــق افــزايش   آمــوزش

ناخواسـته و عـوارض   آگاهي و درك خطر آنها نسبت به بارداري 
در مطالعه حاضر، ). 14(است  سقط القايي نيز اشاره و توصيه نموده 

سـال،   18نگرش موافق با سـقط القـايي در افـراد بـا سـن كمتـر از       

آمـوز بيشـتر از سـايرين     دار يا دانش تحصيلات كمتر از ديپلم، خانه
كه نسبت به پيشـگيري از   گزارش شد، همچنين اين افراد و كساني

اهميت بودند، آگاهي كمي در مـورد علـل و عـوارض     داري بيبار

  . سقط القايي داشتند
  

  گيري نتيجه

هـاي ايـن پـژوهش، ميـزان آگـاهي زنـان در بـدو         با توجه به يافتـه 

هاي القـايي و قـوانين سـقط     ازدواج نسبت به علل و عوارض سقط
ويـژه در   ميـزان آگـاهي پـايين بـه    . اسـت  جنين در ايران پايين بوده 

هـاي   كـه نگـرش موافـق نسـبت بـه سـقط جنـين در بـارداري         انيزن

تواند به خطـر پنهـان در ايـن رونـد و      اند مي نشده داشته ريزي برنامه
روبرو شدن با عـوارض روحـي و جسـمي سـقط القـايي جنـين در       

دهنده  اين مسئله نشان. سالهاي آتي زناشويي آنان اشاره داشته باشد

طح اطلاعات زنان در مورد علل و ريزي براي افزايش س لزوم برنامه

عــوارض ســقط جنــين القــايي و رويكردهــاي پيشــگيري از آن در 
  . هاي قبل و حين ازدواج است مشاوره
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  تشكر و قدرداني

در پايــان از همكــاري ارزنــده دكتــر حامــد قضــاوي مــدير گــروه  

سلامت خانواده و جمعيت مركز بهداشت استان خراسان رضوي و 

ــز   ــاران مراك ــاري همك ــن   ي ــراي اي ــهد در اج ــاوره ازدواج مش مش

كـد  (پژوهش و حمايت مـالي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه تهـران      

  .گردد تشكر و قدرداني مي) 9281
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