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  و سقط  ناخواسته  حاملگي
 ∗∗∗  هاشمي  سادات  ، مهدي∗∗ تهراني  رمضاني  ، دكتر فهيمه∗جهانفر  دكتر شايسته

 
  چکیده

  ناتوانيهـايي   توانند عامـل  سقطها مي  اين.  است  غير قانوني  در دنيا سقطهاي  ومير مادران  مرگ  عوامل  از مهمترين  يكي:  مقدمه   

 . نيز باشند  شكمي  داخل  ها و صدمات ، خونريزي تناسلي  دستگاه  ي، عفونتها در باروري

  بـودن   ناخواسـته   ، ارتبـاط  شـهر تهـران    از بـارداري   مراقبت  درمانگاههاي  به  درمراجعين  ناخواسته  حاملگي  شيوع  تعيين:  هدف

   .قطس  به  اقدام  عدم  وعلل  آن  به  يا فكر كردن  سقط  به  با اقدام  حاملگي

  عـدم   دلائـل   چنين  و هم  آن  به  ويا فكركردن  سقط  به  ، اقدام ناخواسته  حاملگي  شيوع  توصيف  حاضر به  پژوهش:  پژوهش  نوع

 .   است  شده  استفاده  چهره  به  چهره  مصاحبه  از روش  اطلاعات  آوري  جمع  جهت.  است  پرداخته  سقط  به  اقدام

  نمونـه   عنـوان   بـه   دانشـگاهها در شـهر تهـران     به  وابسته  بيمارستان ١٠  به  كننده  بار دار مراجعه  نفر از زنان ٣٠٢٨تعداد :  نمونه

 . شدند  انتخاب  پژوهش

  سـقط   جهـت % ٢/٧بودند اما تنها   فكر كرده  سقط  به  از مراجعين% ٥/١٩. آمد  دست  به %٣٣/ ٩  ناخواسته  حاملگي  شيوع:  نتايج

  فكر كرده  سقط  به  از افراديكه% ٥٥. بود  ذكر شده  مذهبي  اعتقادات  داشتن  سقط  به  اقدام  عدم  اصلي  علت. بودند  داده  انجام  اتياقدام

 .   است  آنها ناخواسته  حاملگي  داشتند كه  بودند اعلام  فكر نكرده  سقط  به  از افراديكه% ١  بودند، درمقابل

  باورهـاي   تحكـيم   به  نسبت  جامعه  زنان  آگاهي  سطح  افزايش  منجمله  مختلف  از طرق  شود كه پيشنهاد مي:  گيري و نتيجه  بحث

  سـقط   بـه   اقـدام   عدم  براي  محكمي  تواند دليل مي  مذهبي  اعتقادات  پژوهش  اين  هاي يافته  براساس  چرا كه. نمود  اقدام  ايشان  مذهبي

از   وسـايل   اين  به  آنان  دسترسي  و تسهيل  از بارداري  پيشگيري  از وسائل  بهينه  استفاده  جهت  زنان  آموزش  به  هتوج. باشد  غير قانوني

 .   است  ناخواسته  هاي حاملگي  از وقوع  پيشگيري  در جهت  پژوهش  اين  پيشنهادي  عمده  راهكارهاي

   مذهبي  ورهاي، با ، سقط ناخواسته  حاملگي:  كليدي  هاي واژه  
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   قدمهم

  سـقط   بـه   در دنيا اقـدام   زن  ميليون ٢٠حدود   هرساله   

  سـقط . دارد  ومير در پـي   مورد مرگ ٨٠٠٠٠  كنند كه مي  قانونيغير 

و   اسـت   جهـان   در سطح  ومير مادران  مرگ% ١٣  مسئول  غير قانوني

 . دهد يم  را تشكيل  ومير زنان  مرگ  علت% ٨/١  طور كلي  به

  مرگ  علت  از كشورها شايعترين  در برخي  گفت  توان مي  حتي

  در كشـورهاي   آمـار سـقط  .  است  غير قانوني  هاي سقط  ومير مادران

از   بـيش   مرگ  منجر به  كه  مورد است ٥٥٠٠٠  روزانه  توسعه  درحال

  درحال  اكثر كشورهاي). ١٩٩٧،Report( شود  در روز مي  زن ٢٠٠

  را كـاهش   از آن  و ميـر ناشـي    ، مـرگ  سـقط   كردن  با قانوني  توسعه

نيـز وجـود     كشـورهايي   ، هرچند كـه ) ١٩٩٨ Report، a( اند  داده

). ١٩٩٧، (Henshaw  است  در آنها غيرقانوني  هنوز سقط  دارند كه

را   مسـلمان   و اكثر كشـورهاي   نبوده  ايران  منحصر به  مشكل  لذا اين

  تلقـي   غيـر قـانوني    ، سـقط  اسـلامي   در كشـورهاي . گيـرد  در بر مي

  شـده   تحريـك   سـقط . باشد  مادر در مخاطره  جان  شود مگر آنكه مي

  رغـم   علي.      است  شده  تقبيح  عقايد مذهبي  بدليل  اسلام  در جهان

  بـه   از كشـورها، اقـدام    در بسـياري   سقط  عليه  محكم  وجود قوانين

ــانوني   ســـقط ــر قـ دارد   در سراســـر دنياادامـــه   انمچنـــه  غيـ

Iema,۱۹۹۲،Rogo۱۹۹۳,Rumino .(ــانون ــودن  ق ــر مجــاز ب   غي

  همـواره   سقط  خطرزايي.  گرفت  شكل  در ايران ١٣٥٧  از سال  سقط

در  سقط  به  ارتكاب  احتمــال  آن  شدن  اما با غير قانوني  بوده  واضح

غير استاندارد   روشهايو   است  بسيار بيشتر شده  غير استريل  شرايط

  را تا حدود زيـادي   از سقط  ومير ناشي  توانند مرگ مي  وغير استريل

در   اي مطالعـه ). Fortney1989,Liskin; 1980,(دهند   افزايش

  گـزارش % ١٢تـا  ٨  را بـين   غيـر قـانوني    سقطهاي  شيوع  شهر تهران

  شيوع  دهنده  انونش  آمده بيمارستانها بدست  به  از مراجعين  كه  نموده

  انجـام   بـه   كـه   از مـراجعين % ٩٠  مطالعه  در همين.  نيست  آن  واقعي

  نـاقص   نظير سقط  جدي  بــودنــد از عـوارض  نموده  اعتراف  سقط

 ). ١٣٧٣،  ونوروزي  فلاحيان(بردند  مي  رنج  وعفونت

در .  اسـت   توجـه   قابـل   غير قـانوني   از سقط  ناشي  عوارض   

دهنـد   مـي   انجام  غير قانوني  سقط  كه  از خانمهايي% ٥٠تا ١٠ حدود

، sepsis  چـون   عوارضـي   مـداواي   جهت  پزشكي  مراقبتهاي  نياز به

  از ايـن  برخـي . كننـد  پيـدا مـي    شـكمي   داخل  و صدمات  خونريزي

توانـد   و مي  بوده  مدت  طولاني  لگن  التهابي  نظير بيماريهاي  عوارض

  هرچند كـه . ها شود لوله  كامل  شدن  و يا بسته  ثانويه  اييناز  منجر به

  از مـوارد غيـر قابـل     در بسياري  غير قانوني  از سقط  ناشي  عوارض

وميـر    مـرگ   از ميـزان   توان مي  هايي هستند اما با اتخاذ شيوه  اجتناب

  و توسـعه   جمعيت  المللي  بين  در كنفرانس.  كاست  تا حد زيادي  آن

در   مهمي  را موضوع  غير قانوني  دولتها سقط ١٩٩٤  درسال  قاهرهدر 

  اي ويـژه   دانستند و استراتژيهاي  جامعه  بر سلامت  اثر گذاري  جهت

  ايـن . پيشـنهاد نمودنـد    ناخواسـته   حاملگي  ريسك  كاهش  را جهت

  بـه   خـانواده   تنظـيم   از خـدمات   بودند از استفاده  استراتژيها عبارت

  بـا كـاهش    سـقط   نياز بـه   اهشكبر  موثرتر با تكيه  گيري ر بهرهمنظو

  انجـام   جهـت   قـانوني   خـدمات   آوردن  وفـراهم   ناخواسته  حاملگي

را صـادر    مجوزي  چنين  قانون  كه  در كشورهايي  تحريكي  سقطهاي

  . ندارد  مصداق  اسلامي  كشورهاي  مورد اخير براي  كند كه مي

   پژوهش  سوالهاي

 :  است زير بوده  سوالهاي  به  پاسخ  حاضر در پي  پژوهش

  بيمارسـتانهاي   بـه   در مـراجعين   تهس ـناخوا  حاملگي  شيوع -١

  ؟چقدراست  دانشگاهها در شهر تهران  به  وابسته

 ؟  چيست  از نظر زنان  حاملگي  بودن  ناخواسته  عوامل -٢

  اند؟ فكر كرده  سقط  به  چند درصد از زنان -٣

 اند؟  كرده  سقط  به  اقدام  چند درصد از زنان -٤

  سـقط   بـه   اقـدام   زنـان   كـه   اسـت   شـده   باعث  عواملي  چه -٥

 نكنند؟ 

 مواد وروشها 

  شـهر تهـران    بيمارستان ١٠و در   بوده  توصيفي  پژوهش  اين   

از   نفــر بـود كـه   ٣٠٢٨  مورد بررسي  نمونه  حجم.  است  شده  انجام

  به  شهر تهران  در سطح  بارداري  مراقبتهاي  درمانگاههاي  به  ينمراجع

  ابتـــدا حجـم    مطالعـــه   در ايـــن . شدنـــد   انتخاب  طور تصادفي

  تعـداد مراجعـــه    بـه   بـا توجـه    مورد نظر از هـر بيمارسـتان    نمونه

  گيــري نمونــه  وبــا روش مركــز بــرآورد گرديــد  آن  بــه  كننــدگان
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  ترتيب  كار بــدين  روش. آمد  مورد نظر بدست  هاي هنمون  اي خوشه

  در مـــورد چگـونگي    جلسـاتي   در طـي   ابتـدا پرسشـگران    بود كه

  داده  آمـوزش   چهـره   بـه   چهـره   مصاحبه  ها وانجام پرسشنامه  تكميل

افـراد بـا     ايـن   سـپس . داشتنـــد   دريافت  كتبي  و دستورالعمل  شده

  تنظـيم   و پرسشـنامه   كرده  مصاحبه  ژوهشمورد پ  واحدهاي  يكايك

  يـا پرسشـنامه    اطلاعـات   ابـزار گـردآوري  . نمودنـد   را تكميل  شده

يـا    ، خواسـته  زنـان   دموگرافيـك   در مـــورد ويژگيهـــاي    سوالاتي

از   كـه   و شـوهر و عـواملي    زن  از ديدگاه  حاملگــي  بودن  ناخواسته

  هم. شد مي  بود راشامل  حاملگي  دنبو  نــاخواسته  باعــث  نظر آنان

شد  مي  پرسيده  مورد پژوهش  از واحدهاي  سوالاتي  بــا طرح  چنين

  سقـــط   جهـت   اقـدامي   حـال   اند؟ آيا تابه فكر كرده  سقط  آيا به  كه

  انجـام   رابطـه   در ايـن   اقـدامي   حـال   انــد؟ واگـر تابـه   داده  انجــام

 ؟  است  بوده  چهها  يا علت  اند علت نداده

و   نميـانگي   دادنـد كـه   مـي   تشـكيل   را زناني  پژوهش  نمونه   

از % ٥٢. بـود   سـال  ٤٣/٢٥ ± ٥٥/٥       آنـان   معيار سـن   ـرافـانحـ

ــان   نوجــواني  در ســنين% ١٤داشــتند و   ســن  ســال ٣٠كمتــر از   آن

رد وم  در زنان  قاعدگي  شروع  معيار سن  و انحراف  ميانگين. بــودند

  از زنـــان % ٤٦حاضـر در    حاملگي. بود  سال ٤/١٣ ± ٨/١  پژوهش

  حـداكثر چهـارمين    درصـــد آنـان  ٤٥و در مــورد   اول  حــاملگي

 ٩/١٣و   وجود داشـت   آنـــان% ١٧در   سقط  تاريخچه. بود  حاملگي

 .   داشتند  بار سقط  يك  تنها سابقه% 

   نتايج  

شـوهر    از طرف  وهم  زن  از طرف  مه  كه  ناخواسته  حاملگي   

  ناخواسـته . گرديـد   موارد گـزارش % ٣٣/٩شد در  مي  تلقي  ناخواسته

  تفكيـك   وبـه   تنهايي  نيز به  و شوهران  تنهايي  به  زنان  حاملگي  بودن

  حاملگي  تنهايي  به  كه  درصد زناني  داد كه  ها نشان يافته. شد  بررسي

  آن  تنهايي  به  كه  از درصد مرداني%) ٧/٣٢(اند  دانسته مي  را ناخواسته

  ) ١  نمودار شماره%) . (٢٩(  كنند بيشتر است مي  تلقي  را ناخواسته

ناخواسته بودن حاملگي از ديدگاه زن، : ١نمودار شماره 

  شوهر و هر دو

  

  

  
  

  

خـود را    فعلي  حاملگي  كه  داد زناني  نشان  آماري  محاسبات   

  چنـين   كـه   برابر بيشتر از زنـاني ٨/٣  دانستند با احتمال يم  ناخواسته

اظهـار    را در گذشـته   ناخواسـته   حـاملگي   نداشتند سـابقه   ديدگاهي

 . نمودند مي

  از ديـد ايـن    ناخواسـته   حـاملگي   كننده  تعيين  اصلي  عوامل   

بـا    نامناسـب   ، ارتبـاط  اقتصـادي  -  اجتمـاعي   مشـكلات   شامل  زنان

  از وسـايل   صـحيح   اسـتفاده   و عـدم   فرزنـدان   تعـداد كـافي  همسر، 

  فكـر كـرده    سـقط   بـه   كـه   از افرادي% ٥٥. بود  از بارداري  پيشگيري

  بودنـد اعـلام    فكر نكـرده   سقط  به  كه  از افرادي% ١  بودند در مقابل

 ). P=٠٠٠/٠(  است  آنها ناخواسته  حاملگي  كردند كه

از % ٩٥آنهـا    ازميان  بودند كه  فكركرده  سقط  به  زنان% ٥/١٩   

  هـا نشـان   يـــافته . دانستند مي  را ناخواسته  حاملگي  خودشان  ديدگاه

بودنـد    فكر كـرده   سقط  بــه  درصد زنـان ٥/١٩  باوجود آنكه  داد كه

  . بودند  كرده  اقدام  سقط  جهت% ٢/٧تنها 

 ٦١٧تعـداد  ) نفر٢٨١٠(بودند  نكرده  سقط  به  اقدام  كه  از زناني

  نورزند مشـخص   كار اقدام  اين  بود به  شده  باعث  را كه  نفر عواملي

از   مـذهبي   و اعتقـادات   اخلاقي  مسايل  داد كه  ها نشان يافته. نمودند

  عدم  رايب  اصلي  دليل  عنوان  درصد را به  بيشترين  مطروحه  علل  بين

از   تـرس   دلايـل   از بين.  است  داده  خود اختصاص  به  سقط  به  اقدام

در   بازدارنـده   عامـل   عنـوان   به%) ٩/٣(درصد   كمترين  توسط  قانون

  ). ١  شماره  جدول(بود   شده  مطرح  سقط  به  اقدام
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  )n=٦١٧(علل عدم اقدام به سقط : ١جدول شماره 

  درصد  تعداد  علل

  ٦/٥٢  ٣٢٥  مذهبي -اخلاقيمسائل 

  ٧/١٨  ١١٥  عدم موافقت همسر

  ٢/١٢  ٧٥  ترس از عوارض

عدم دسترسي بـه امكانـات جهـت انجـام     

  سقط

٨/٩  ٦٠  

  ٤/٨  ٥٢  عدم موافت سايرين به جز همسر

  ٣/٨  ٥١  مشكلات مالي

  ٩/٣  ٢٤  ترس از قانون

  ٤/١٨  ١١٣  ساير عوامل

   گيري ونتيجه  بحث  

  مراجعـه   زن ٢٢٧  بر روي ١٩٩٤  در سالدر مصر   اي مطالعه   

  از طبقه  برخي  كه  گرفت  انجام  خانواده  تنظيم  درمانگاههاي  به  كننده

  از زنـان   گروه  اين. بودند  جامعه  مرفه  ديگر از طبقه  وبرخي  متوسط

  بـه   از مراجعه  قبل  سال ٥تا  ٤  دوره  را در طي  مورد حاملگي ١٠٨١

. بـود   ها ناخواسته حاملگي  اين% ٥٠  بودند كه  نموده  بهتجر  درمانگاه

  نـداده   انجـام   سقط  جهت  اقدامي  هيچ  زنان%) ٧٥(موارد   در اكثريت

  تـــلاش   سـقط   در جهـت   موفقيت  بدون  از آنان% ١٩حدود . بودند

 & Asyen(بـودنــد   شــده  سقط  بـه  مـوفق% ٦بودند و   كـــرده

Toubia  ،تـوان  حاضر نيز مي  پژوهش  هاي يافته  براساس  ).١٩٩٤  

  بــالايي" تقريبــا  از شــيوع  درتهــران  ناخواســته  حــاملگي  كــه  گفــت

،  از عوارض  و ترس  عقيدتي -  مذهبي  اما باورهاي.  برخوردار است

  مشـكات . كاهـد  مـي   اي ملاحظـه   را تاحد قابل  سقط  به  اقدام  انگيزه

همسـر نيـز در     موافقـت   و عـدم   امكانـات   بـه   دسترسي  ، عدم مالي

دارند هرچنـد    دخالت  غير قانوني  عمل  ، اين سقط  به  نشدن  مرتكب

لـذا  .  نيسـت   مـذهبي   باورهـا واعتقـادات    انـدازه   ها به آن  اهميت  كه

  و تقويـت   زنـان   آگاهي  و سطح  دانش  با افزايش  شود كه مي  توصيه

 . آيد  عمل  به  جلوگيري  غير قانوني  سقط  به  از اقدام  عقايد مذهبي

باشـد    خواسـته   هر حـاملگي   كه  هدف  اين  به  شايد رسيدن   

تـا    توان مي  آن  از علل  بااطلاع" اما مطمئنا  است  يابي  دست  غير قابل

  لـذا سـوال  . كـرد   پيشـگيري   غير قانوني  سقط  به  از اقدام  حد زيادي

  مـوثرتر از حـاملگي    اي گونـه   بـه   توان مي  چگونه  كه  است  آن  عمده

  ايـن   بـه   بخـش   رضايت  نمود؟ اما تا پاسخدهي  پيشگيري  ناخواسته

  حـل   راه  كـرد و شـايد بهتـرين     سقطها كاري  كنترل  بايد براي  سوال

  وحشـتناك   آنها با عـوارض   و آشنا كردن  زنان  ، متقاعد كردن ممكن

 . باشد  سقط

  منجـر بـه    سـقط   كـردن   غيرقانوني  از آنند كه  هد حاكيشوا   

و ميـر    مـرگ   احتمال  و لذا افزايش  غير ايمن  سقطهاي  نرخ  افزايش

در   سـقط   شـدن   از غيـر قـانوني    پس  در روماني  مثال  براي. شود مي

  افـزايش   از سـقطها بشـدت    وميـر ناشـي    ، مرگ ميلادي ١٩٦٦  سال

  كـاهش   شدت  بـه ١٩٩٠  در سال  سقط  شدن  نياز قانو  و پس  يافت

ــان ــورهاي. ) Report،b۱۹۹۸  (داد   نشـ ــا،   كشـ ــادا، تانزانيـ كانـ

  مـرگ   نـرخ   كـاهش   راجهـت   سقط  وهلند، همگي  ، تركيه باربادوس

  مطلـق   كـاهش   انتظار جهت  قابل  كردند اما نتايج  اعلام  ومير، قانوني

  رسـد كـه   نظر مي  لذابه). Rogo, ۱۹۹۳(نياوردند   دست  را به  سقط

را   آل ايـده   توانـد نتيجـه   نمي" صرفا  سقط  انجام  امكانات  به  دستيابي

    شـــده   وضـــع   آورد و استــراتــژيها بــايد بــا قـوانين    فــراهم

مـوارد زيـر     تواننـد شـامل   استراتژيها مي  اين. باشند  داشته  همخواني

 : باشند

بـا    بهداشـتي   رسـاني   در ساختار خـدمات   اتيايجاد تغيير -   

و تاكيـد بيشـتر بـر      اسـلامي   جامعـه   اعتقـادي  بيشتر بر مبـاني   توجه

   .آموزش

  خـدمات   ارائـه   جهـت   بهداشتي  خدمات  پرسنل  آموزش -   

  اطـلاع   داد كـه   نشان  مطالعه  اين  نتايج  چراكه(  مشاوره  و انجام  بهينه

  .)باشد  آن  به  اقدام  عدم  جهت  تواند دليلي مي  سقط  از عوارض

  بـا مشـكلات    در رابطـه   اطلاعـاتي   و دادن  زنـان   آموزش -   

  ، اجتنـاب  ناخواسته  از حاملگي  ، پيشگيري غير ايمن  سقط  به  مربوط

  در صـورت   متناسـب   يدرمانها  و تشخيص  غير قانوني  از سقطهاي

  آتـي   پژوهشـهاي   توانند در قالـب  مي  فوق  پيشنهادات  بروز عوارض

 . شود  تاثير آنها شناسايي  شوند تا ميزان  گذارده  آزمون  نيز به
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  سـقط   بـه   مربـوط   و قانونگـذاري   ملـي   سياسـت   ازآنجا كه   

  كـاهش   ، بـراي  را داراسـت   تغييـري   و غيرقابـل   ايدئولوژيك  اساس

  اهميـت . كـرد   را انديشه  بايد تدابير جديدتري  غير قانوني  سقطهاي

  اشـاره   سـقط   بـه   نكردن  اقدام  علل  به  كه  است  حاضر در آن  تحقيق

قـرار    بـرداري   تواند مورد بهره مي  آتي  راهكارهاي  عنوان  به  دارد كه

 . گيرد
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UNWANTED PREGNANCY AND ABORTION 
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ABSTRACT 
Background: Illegal abortion is one of the most important leading factors for 
maternal mortality and morbidity worldwide. Abortion may cause infertility, 
hemorrhage, sepsis, intra-abdominal injuries or genitourinary infections. 
Objective: To determine the prevalence of unwanted pregnancy. Also to find out  
the association between pregnancy being unwanted and thinking about abortion or 
acting upon it. And the last to find out  the reasons for nor terminating the 
pregnancy. 
Design: This study was designed to find out the prevalence of unwanted pregnancy, 
to deseribbe thinking about abortion, acting upon it, and the reasons for not 
terminating the pregnancy. Face to face interview was performed to collect data.   
Samples: 3028 pregnant women attending prenatal care units of 10 different  
university  hospitals in Tehran were chosen as the sample of the study. 
Results: The prevalence of unwanted pregnancy was estimated to be 33.9% 
Nineteen and a half percent of the subjects have thought of abortion but only 7.2% 
actually acted upon it. Religious beliefs were stated as the main reason for not 
taking any action to terminate the pregnancy by most women. 55%  of those who 
thought of abortion stated that their pregnancy have been unwanted, but only 1% of 
those who haven't thought of abortion considered their pregnancy as unwanted. 
Conclusion: Since religious beliefs found to be an effective factor in decision 
making over illegal aborting, it is suggested that moral and religious issues to be 
publicized. Educating women to use contraceptive devices, providing accessibility 
to qualitative family planning services may decrease the rate of unwanted 
pregnancies.   
 
Key Words: Abortion, Unwanted pregnancy, Moral and religious beliefs. 

 
   


