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  چكيده
هـای   بـه دنبـال بـارداري   اکثر مواقـع   که در از روند رو به رشدی برخوردار بوده است  های اخير    در سال  در کشور ما اقدام به سقط عمدی      

توانند تأثير گذار      می  نيز ي از جمله مشخصات جمعيت شناختی افراد      عوامل تعديل کننده ديگر   رسد    ولی به نظر می    .دافت ناخواسته اتفاق می  
  . باشند

هـای علـوم پزشـكي تهـران،          وابسته به دانـشگاه   هاي    نفر از زنانی که بارداری آنان در يکی از بيمارستان          ٨٨٨با    جهت پاسخ به اين سؤال    
جمعيت شناختی و تصميم به سقط  صورت سقط، سزارين و يا زايمان طبيعی ختم شده بود در خصوص مشخصات به شهيد بهشتی و ايران

هاي جمع آوري شده از طريق تحليل رگرسيون لجـستيک يـک و چنـد                 شد و داده   مصاحبه برگ مصاحبه خود ساخته      با استفاده از  عمدی  
   .قرار گرفت بررسيمورد متغيره 
 سال در بـارداری اخيـر خـود تـصميم بـه سـقط       ٩/٢٩±٣/٦ميانگين سني   با  )  درصد ٧/٤٣(  نفر ٣٨٨  كه ن داد های اين مطالعه نشا     يافته
بـارداری  هـای ايـن مطالعـه         طبـق يافتـه    .داشـتند  سال چنين تصميمی ن    ٩/٢٤ ± ٩/٤با ميانگين   )  درصد ٣/٥٦(  نفر ٥٠٠ و   داشتندعمدی  

ثری بودند کـه باعـث   ؤترين عوامل م  به ترتيب از مهمازدواج غير فاميلیو بالاتر و درآمد متوسط ، های قبلی تعداد زايمان  افزايش،ناخواسته
همچنين تصميم به سقط عمدی با افزايش سن زن و افـزايش مـدت زمـان گذشـت از ازدواج                    .افزايش شانس تصميم به سقط عمدی شدند      

  .>P)٠٠٠١/٠(بود  دارای ارتباط معنی دار
  

   مشخصات جمعيت شناختی، عوامل موثر، ايرانتصميم به سقط عمدی، :ها واژه كليد
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E-mail: stavafian@ihsr.ac.ir 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
86

.6
.2

.9
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
16

 ]
 

                               1 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1386.6.2.9.8
http://payeshjournal.ir/article-1-715-en.html


  

  ١٥٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
الگوی اعتقاد بهداشتی در آموزش بهداشت مدل جامعی است کـه           

 ـ ١٩٥٠ در سـال  Godfery Hochbaumتوسـط   کـار  ه  اختـراع و ب
  . گرفته شد

اين الگو در صدد است تا رفتارهای بهداشتی در ارتباط با سـلامت      
کيـد آن بـر     أی نمايـد و ت    را در الگوهای اعتقـادی معـين پـيش بين ـ         

  . های مشخصی قرار گرفته است بندی طبقه
طبق ايـن الگـو تـصميم و انگيـزه شـخص در اتخـاذ يـک رفتـار                   
بهداشتی به سه مقوله مجزای ادراکات شخـصی، رفتارهـای تعـديل            

  . گردد کننده و احتمال انجام آن عمل و يا آن رفتار بر می
ز بيمـاری و يـا      ادراکات شخـصی عـواملی هـستند کـه بـر درک ا            

ناخوشــی و همچنــين عــوارض ناشــی از يــک رفتــار بهداشــتی اثــر 
  . دنگذار می

ار بـر احتمـال اتخـاذ       ذثيرگ ـأاحتمال انجام عمل در مورد عوامل ت      
کند و عوامل تعديل کننده يا تسهيل کننـده          رفتار مناسب، بحث می   

که شامل متغيرهای جمعيت شناختی، تهديد درک شده و راهنمای          
. دننماي  نقش خود را بعد از ظهور ادراکات فردی ايفا می    دهستنعمل  

بنابر اين طبـق ايـن مـدل تـصميم نهـايي بـرای انجـام يـک رفتـار                    
ثير عوامل  أبهداشتی و يا عدم انجام آن رفتار به ميزان زيادی تحت ت           

 در اين پژوهش بـا توجـه بـه جامعـه            گيرد که  تعديل کننده قرار می   
 و  مشخـصات جمعيـت شـناختی      چـون  ی عـوامل  مورد مطالعه شامل  

  . ]١[است افراد سوابق مامايي
توان از طريق      می يکی از رفتارهای بسيار پرخطر غير بهداشتی که       

 اقـدام بـه    الگوی باور بهداشتی به عوامل پيش بينی کننده آن رسيد         
  . سقط عمدی است

 در شرايط غير بهداشتی و غير ايمن انجام شـده           لاً معمو اين رفتار 
در سرتاسر دنيا   . وارض و عواقب بسيار شديد خواهد شد      و منجر به ع   

 به علت سقط جنين اتفاق      ان از همه مرگ و ميرهاي مادر       درصد ١٣
 ـهاي غيـر ايمـن سـهم بـسزايي دار          افتد كه از اين ميان سقط      مي   د ن

 هر سـه دقيقـه يـك        ،آورد سازمان بهداشت جهاني      و طبق بر   ]٢-٥[
 دهد و د را از دست مي هاي عمدي جان خو    نفر به علت عوارض سقط    

 آثار جـدي و فراوانـي بـر          نيز مانند  در زناني كه زنده مي     اين موضوع 
 در  اًهـای عمـدی عموم ـ     گذارد و مرگ و مير ناشی از سقط        جاي مي 

ها در شـرايط غيـر بهداشـتی         افتد که اين سقط    کشورهايي اتفاق می  
   ].٢[دنپذير صورت مي

هاي غير بهداشـتي در       مخارج درمان اين گونه سقط     ،از بعد هزينه  
هـاي بيمارسـتاني     هاي بهداشتي انجام شـده در محـيط        مقابل سقط 

   ].٣[بسيار سنگين است
دست آوردن آمار دقيق در رابطه با مرگ و مير مـادران          ه   ب اگر چه 

 ولی مطالعات انجام    ،در كشورهاي در حال توسعه بسيار مشكل است       
  . دنهد شده ميزان بالای اين مرگ و ميرها را نشان می

 صـورت   ٢٠٠٤و همكـارش در سـال        Chan اي كه توسط   مطالعه
 ميـزان سـقط عمـدي و درصـد زنـاني كـه در        كهپذيرفت نشان داد 

 تـا  ١٩٥٥دوران بارداري خود سقط عمدي را تجربه نمودند از سـال          
   ].٦[ رو به افزايش بوده است١٩٦٠

 مـورد مراجعـه     ١١٠٥ از    كـه   نـشان داد   ١٣٧٢ای در سال     مطالعه
 ـه به علت سقط به ده مرکـز آموزشـی  کنند  ٤/١٣ ، درمـانی تهـران   
   .]٧[اند  سقط عمدی داشتهدرصد

 در ده مركز آموزشي شهر تهران انجـام         ٨١ در سال    نيزاي   مطالعه
 كـل    درصـد از   ٨/١٢ه بـود كـه      أل بيانگر ايـن مـس      و نتايج آن   گرفت
  ]. ٢[دنگير ها به طور غير قانوني و نامطمئن انجام مي سقط

های القايی و غير بهداشتی در سراسر جهـان          شمگير سقط وقوع چ 
ويژه در جوامع در حال توسعه و منجـر شـدن بـسياری از ايـن                ه  و ب 

 بـر جـای      و نيـز   ها به مرگ و ميـر مـادران در سـنين بـاروری             سقط
گذاردن صدها هزار ناتوانی جسمی و جنسی در جوامع مختلـف و از             

ضـرورت   ]٩[کـشور مـا     و روند رو بـه رشـد آن در          ] ٨ [جمله ايران 
بررسی عوامل پيش بينی کننده اين رفتار غير بهداشـتی را بـيش از           

ضمن آن كه استفاده از الگوی باور بهداشـتی         . نمايد  پيش روشن می  
  . تواند کارساز باشد در اين خصوص می

هدف اين مطالعه تعيين عوامل تعـديل کننـده و تـسهيل کننـده              
هـای وابـسته بـه        ارسـتان انجام سـقط عمـدی در مـراجعين بـه بيم          

  .های علوم پزشکی شهر تهران است دانشگاه
  

   كار مواد و روش
 ـاين بررسي يك مطالعه مقطعی توصيفي بود كه طي آن   تحليلي 

 نفــر از افــراد واجــد شــرايط کــه بــارداری آنــان در يکــی از ٨٨٨بــا 
 آبادی، بوعلی، ميرزا کوچـک خـان، ولـی عـصر           های فيروز  بيمارستان

  شـهيد اکبـر آبـادی، مهديـه، حـضرت            بهـارلو، لـولاگر،    ، آرش، )عج(
 ـ )ع ( شـهدا، لقمـان، طالقـانی و امـام حـسين           ،)ص (رسول اکرم  ه  ب

صورت سقط، زايمان طبيعی و يا سزارين ختم شـده بـود در فاصـله              
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  ١٥٩

     زادهفاطمه رمضان و السادات طوافيانصديقه                                                                                   ...        به سقط عمديمشخصات جمعيت شناختي مؤثر بر تصميم

 بـا اسـتفاده از     تا آخر اسفند همـان سـال         ١٣٨٣زمانی اول دی ماه     
  . عمل آمده ب مصاحبه حضوري  وبرگ مصاحبه پژوهشگر ساخته

 بخـش اول در ارتبـاط بـا         .الات در دو بخش تنظيم شـده بـود        ؤس
 که مواردی چون سـن، تحـصيلات، شـغل خـود و             فردیمشخصات  

همسر، درآمد، وضعيت منزل مسکونی از نظـر نـوع مالکيـت، مـدت              
زمان گذشت از زمان ازدواج و نوع ازدواج از نظـر خويـشاوندی و يـا                

رفت و بخش دوم در ارتباط بـا سـابقه   گ غير خويشاوندی را در بر می    
که مواردی چون تمايل بـه بـارداری        بود  مامايي افراد شرکت کننده     

های قبلی، سابقه سقط، سابقه زايمان زودرس و         اخير، تعداد بارداری  
  . شد تصميم به سقط عمدی در بارداری اخير را شامل می

 مجـدد   روايي و پايايي پرسشنامه از طريق اعتبار محتوی و آزمون         
روش نمونه گيري در اين مطالعه به طريـق         . مورد بررسی قرار گرفت   

 به اين ترتيب كـه افـراد مـصاحبه كننـده بـا مراجعـه بـه         .آسان بود 
 مطالعـه    بـه  هاي پژوهش با تمام مراجعين واجـد شـرايط ورود          محل

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه       . نمودنـد  طبق برگ راهنما مصاحبه مي    
 ـ        بيمارستان شامل بستری در يکی از     ه های مذکور، خـتم حـاملگی ب

 ـ يـا بهنگـام      صورت سقط، زايمـان زودرس     صـورت طبيعـی و يـا       ه  ب
  .سزارين بود

 ختم حاملگی قبل از بيست هفته،       ،در اين مطالعه منظور از سقط     
  هفتـه ٣٧زايمان زودرس بـه مفهـوم خـتم حـاملگی قبـل از اتمـام         

 ٤٢ تـا    ٣٨له  ، زايمان ترم به مفهوم خـتم حـاملگی در فاص ـ          حاملگی
، زايمان طبيعی به معنی ختم حاملگی از طريق مهبل           حاملگی هفته

و زايمان سزارين به معنی خـتم حـاملگی از طريـق بـرش سـزارين،           
 منظور ختم حاملگی به شيوه غيـر قـانونی و بـدون              به سقط عمدی 

مجوز پزشک قانونی و تصميم به اقدام به سـقط عمـدی بـه مفهـوم                
کـه اقـدامی در     جدای از اين، سقط عمدیداشتن قصد و نيت انجام  

بعـد از  . خيـر در نظـر گرفتـه شـد     اين مورد صورت گرفته باشد و يا      
 SPSSهـاي جمـع آوري شـده وارد برنامـه            ها، داده  تکميل مصاحبه 

   .شد
که طبق الگـوی بـاور     با توجه به اينها جهت تجزيه و تحليل داده    

ی متغيرهـا ی،  در انجام رفتار غيـر بهداشـتی سـقط عمـد          بهداشتی  
مـد و  آ در،نظير سن، جنس، تحصيلات، شغل  جمعيت شناختی افراد    

، نوع ازدواج و مدت زمـان گذشـت از آن، سـابقه             محل سکونت افراد  
های قبلی و تمايل بـه بـارداری    سقط و زايمان زودرس، تعداد زايمان  

گر برای تـصميم بـه سـقط عمـدی           د از عوامل تسهيل   نتوان  فعلی می 
ی متون ارتباط بسياری از ايـن متغيرهـا بـا انجـام             د و در بررس   نباش

 در اين پژوهش ابتدا ارتباط تـک تـک   ،سقط عمدی ديده شده است 
اين متغيرها با تصميم به سقط عمدی از طريـق تحليـل رگرسـيون              
لجستيک يک متغيره سنجيده شد و سپس ارتباط هر متغيـری کـه             

ر بود، بـه     با تصميم به سقط عمدی معنی دا       ٠٥/٠در سطح کمتر از     
جهت همسان نمودن متغيرها و از بين بردن تأثير مخدوش کنندگی 
. عوامل مخدوش کننده وارد مدل تحليل رگرسيون چند متغيره شد         

 ـ       صـورت دوحـالتی تـصميم و يـا عـدم       ه  متغير پيامد در اين مـدل ب
  .تصميم به سقط عمدی بود

  
  ها يافته

هـاي   تان نفـر ازمـراجعين بـه بيمارس ـ       ٨٨٨ اًدر اين پژوهش جمع   
مذکور که واجد شرايط مطالعـه بودنـد شـركت نمودنـد كـه از ايـن                 

اذعان داشتند که بعد از اطلاع از باردار        )  درصد ٧/٤٣(  نفر ٣٨٨ميان
  نفـر ٥٠٠ شدن خود تصميم به انجام سقط عمـدي گرفتـه بودنـد و       

  .  چنين تصميمی را اتخاذ نکرده بودند) درصد٣/٦٥(
 ٩/٢٩ ± ٣/٦بـه سـقط عمـدي       ميانگين سني زنان در گروه قصد       

 بود كـه آزمـون       سال ٩/٢٤±  ٤ /٩ بدون قصد سقط  و در گروه    سال  
داري نـــشان داد  تـــي مـــستقل بـــين دو گـــروه اخـــتلاف معنـــي

)٠٠٠١/٠P< .(  به سـقط عمـدي      تصميم در گروه    اين زنان همسران 
 ١/٣٠ ± ٨/٥ ديگـر و در گروه    سال   ٣/٣٤±٣/٧داراي ميانگين سني    

دار بــود  تلاف نيــز از نظــر آمــاري معنــي بودنــد كــه ايــن اخــســال
)٠٠٠١/٠P< .(  

 مشخصات جمعيت شناختی افراد مورد بررسي را        ١جدول شماره   
هاي بعـد از ازدواج در       ميانگين تعداد سال  . دهد در دو گروه نشان مي    

± ٧/ ٣٣و گروه ديگر به ترتيب  به سقط عمدي  گيرندهتصميم گروه
د بـو آمـاری   دار  معنـي  تفاوتدارای   كه   سال بود  ٨٦/٥ ±٧/٤ و   ٥/١١
)٠٠٠١/٠(P< .  

  بـه سـقط عمـدي       گيرنـده  تصميمميانگين تعداد زايمان درگروه     
 بود كه آزمون تي مـستقل  ٥٨/١±٠٧/١ مقابل و در گروه  ٤٦/٢±٤/١

  . دار نشان داد اختلاف معني ٠٠٠١/٠بين دو گروه در سطح کمتر از 
ر جـدول  گـروه د مـورد مطالعـه در دو      ديگر سوابق مامـايي افـراد       

ثر بـر   ؤ عوامل م ـ   نيز ٣جدول شماره   .  نشان داده شده است    ٢شماره  
 و حـذف    سقط عمدی را بعد از همسان نمـودن متغيرهـا         به  تصميم  

   .دهد  نشان میتأثير مخدوش کنندگی عوامل مخدوش کننده
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  ١٦٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  همشخصات جمعيت شناختی افراد مورد مطالع توزيع فراوانی مطلق و نسبی و مقايسه -١جدول شماره 
  )n=٥٠٠( تصميم به سقط عمدیعدم   )n=٣٨٨( تصميم به سقط عمدیداشتن   گروه

 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات

          تحصيلات زن
  ٨/٨  ٤٤  ٤/١١  ٤٤  سواد بي

  ٤/٢٧  ١٣٧  ٨/٢٨  ١٠٣  ابتدايي
  ٨/٦٣  ٣١٩  ٤/٥٧  ٢٢١  متوسطه

  ٠  ٠  ٤/٤  ١٧  دانشگاهي

٠٠٠١/٠<  

          همسرتحصيلات 
  ٧  ٣٥  ٨/٧  ٣٠  سواد يب

  ٢/٢٥  ١٢٦  ٦/٢٣  ٩١  ابتدايي
  ٨/٦٧  ٣٣٩  ٥/٦٠  ٢٣٣  متوسطه

  ٠  ٠  ١/٨  ٣١  دانشگاهي

٠٠٠١/٠<  

          شغل زن
  ٨/٩٨  ٤٩٤  ٦/٩٦  ٣٧٥  خانه دار
  ٠١/٠  ٥  ٤/٣  ١٣  شاغل

٠٣٣/٠<  

          شغل همسر
  ٨/٥٤  ٢٧٤  ٤/٤٧  ١٨٤  پر درآمد
  ٢/٤٥  ٢٢٦  ٦/٥٢  ٢٠٤  كم درآمد

٠٠١/٠<  

          نوع منزل
  ٦/١٩  ٩٨  ٢/٢٦  ١٠٠  شخصي

  ٨/٦١  ٣٠٩  ٥/٦٣  ٢٤٢  اي اجاره
  ٦/١٩  ٩٣  ٢/١٠  ٣٩  منزل اقوام

٠٠١/٠<  

          ميزان درآمد
  ١/١  ٥  ٤/٤  ١٥  خوب

  ٢/١٦  ٧٤  ٥/٢٢  ٧٧  متوسط
  ٧/٨٢  ٣٧٨  ١/٧٣  ٢٥٠  بد

٠٠١/٠<  

  

   مطالعه در دو گروه افراد موردماماييمشخصات توزيع فراوانی مطلق و نسبی و مقايسه  -٢جدول شماره 
  )n=٥٠٠( تصميم به سقط عمدیعدم   )n=٣٨٨( تصميم به سقط عمدیداشتن   گروه

 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مشخصات

          نوع ازدواج
  ٩/٥٧  ٢٨٩  ٣/٣٢  ١٢٨  خويشاوندي

  ١/٤٢  ٢١٠  ٧/٦٦  ٢٥٦  غير خويشاوندي

٠٠٠١/٠<  

          تمايل زن به بارداري
  ٩/٧٥  ٣٧٨  ٦/١٢  ٤٩  بلي
  ١/٢٤  ١٢٠  ٨/٨٤  ٣٢٩  خير

  ٠  ٠  ٦/٢٠  ١٠  بدون نظر

٠٠٠١/٠<  

          سابقه سقط
  ٣/٨٦  ٤٣٠  ٨٢  ٣١٨  بلي
  ٧/٢٣  ٧٠  ١٨  ٧٠  خير

٠٧/٠<  

          سابقه زايمان زودرس
  ٨/٤  ٢٤  ٤/٥  ٢١  بلي
  ٢/٩٥  ٤٧٣  ٦/٩٤  ٣٦٧  خير

٢٨/٠<  
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  ١٦١

     زادهفاطمه رمضان و السادات طوافيانصديقه                                                                                   ...        به سقط عمديمشخصات جمعيت شناختي مؤثر بر تصميم

  ط با تصميم به سقط عمدی نتايج رگرسيون لجستيک چند متغيره در مورد عوامل مرتب-٣جدول شماره 
  Odds ratio  P %) ۹۵حدود اطمينان (  

  >٠١/٠  ٩٢/٠ )٨٥/٠-٩٨/٠(  ) سال( سن زن
  >٠٠٠١/٠  ٧٩/٠ )٧٤/٠-٨٥/٠(  مدت زمان ازدواج

  >٠٠٠١/٠  ٣/٢ )٧/١-١/٣(   تعداد زايمان
      درآمد

  >٠٠٠١/٠  ١ (ref)  كم
  ٠٣/٠  ٥/٥ )١-٢٨ (  متوسط

    نوع ازدواج
  ١ (ref)  ديخويشاون

  ٤/٣ )٢/٢-٤/٥(  غير خويشاوندي

٠٠٠١/٠<  

    سابقه سقط
  ١ (ref)  خير
  ٥٣/٠ )٢٩/٠-٩٦/٠(  بلي

٠٤/٠<  

    نوع بارداري
  ١ (ref)  خواسته

  ٢٦) ٤/١٥-٨/٤٣(  نا خواسته

٠٠٠١/٠<  

  
   گيري  و نتيجه بحث

با هدف تعيين عوامل تسهيل کننده جهت تصميم بـه           بررسیاين  
هـای    های وابسته به دانشگاه     ين به بيمارستان  سقط عمدی در مراجع   

  . علوم پزشکی شهر تهران انجام گرفت
ترين عامل تأثير گـذار بـر تـصميم بـه سـقط               نتايج نشان داد مهم   

های ناخواسته و غير برنامـه ريـزی شـده اسـت کـه                عمدی، بارداري 
افـزايش داده     برابـر  ٢٦ميزان تصميم به سقط عمـدی را تـا ميـزان            

در حقيقت عدم تمايل به بارداری از جمله عوامل مهمی است           . است
که تأثير آن در تصميم و يا اقدام به سقط عمدی در ايـن مطالعـه و                 

  ]. ٧[ ديگر نشان داده شده استپژوهشگرانديگر مطالعات توسط 
بـا توجـه بـه عـوارض بـسيار شـديد سـقط عمـدی، لـزوم توجـه           

در خصوص اتخاذ تدابير مؤثر در       ريزان کشور  گذاران و برنامه    سياست
خواسته و آموزش و حمايـت زنـان         های نا   جهت پيشگيری از بارداري   

 .های غير برنامه ريزی شده  بيش از پيش روشن است            دارای بارداري 
از طرف ديگر همان گونه که در اين بررسی ديده شد ايـن متغيـر از                

 ـفـرد جمله عواملی است که ديگر عوامل و مشخصات   اجتمـاعی  ي 
نظير تحصيلات، شغل، درآمد و محل سکونت را نيز تحت تأثير خود            

لذا در مطالعات بعدی هنگامی که منظور، بررسی تـأثير          . دهد  قرارمی
عوامل فردی ـ اجتماعی بر تصميم به اقدام به سـقط عمـدی اسـت،     

 .بايستی تأثير اين عامل را مد نظر قرار داد

 بعد از همسان نمودن متغيرها و از         كه دنتايج اين مطالعه نشان دا    
بين بردن تأثير عوامل مخدوش کننده، برخی از عوامل همچنـان در            
تصميم گيری افراد در جهت اقدام به سقط دخيل بوده و بـه عنـوان               

يکی از اين عوامل    . نمايند  گر و تعديل کننده عمل می      عوامل تسهيل 
. يم سن زن است   تسهيل کننده که در اين پژوهش به آن دست يافت         

 شـانس  ٠٨/٠به نحوی که به ازای هر سال افزايش سن زن تا ميزان        
 نشان داده اسـت      نيز مطالعات ديگر . يابد  تصميم به سقط افزايش می    

ي  بيـشتر    ردا  بـه طـور معنـي      ،افرادي كه داراي سن بالاتري هستند     
   ].١٠، ٩[نمايند مبادرت به سقط عمدي مي

 موارد سقط در زنـان کمتـر از          از  درصد ٥١ ،در آمارهای آمريکايي  
رغم جـوان    رسد در ايران علي     ولی به نظر می    .افتد  سال اتفاق می   ٢٤

 حاملگی ناخواسته و برنامه ريزی نشده که منجر به          ،بودن هرم سنی  
افتد که ميانگين سن  گردد بيشتر در زنانی اتفاق می سقط عمدی می

 مطالعـه ديگـری     .]١١[اند ازدواج و بچه دارشدن را پشت سر گذاشته       
ميانگين سن زنان اقدام كننده به سقط عمدي را در  ،  ٢٠٠٥در سال   

 ٤٧ تـا    ١٧ سال و دامنه تغييرات سني ايـن افـراد را بـين              ٣٠ايران  
هـای ايـن مطالعـه مطابقـت         سال برآورد نموده اسـت کـه بـا يافتـه          

 شکل و منحنی سـطح   Uبه طور کلی دو نوع منحنی سنی ].٨[دارد
شـکل   U ط عمدی مورد نظر اسـت کـه در منحنـی   دار در سق شيب

بيشترين ميزان سقط عمدی در دو سـر طيـف دوره بـاروری يعنـی               
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  ١٦٢

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 اين منحنـی بيـشتر      وهای شروع و پايانی اين طيف وجود دارد           سال
ــايي وجــود دارد و منحنــی ســطح شــيب  دار در  در کــشورهای اروپ

 زمان  رود که همراه با افزايش سن زن و گذشت از           مواردی به كار مي   
شود، نظير آنچه کـه در        شروع سن باروری بر ميزان سقط افزوده می       

نتـايج ايـن     ،نظر به اهميت موضـوع    ]. ١٢[شود  کشور چين ديده می   
ارتبــاط بــا تعيــين  مطالعــات ضــرورت انجــام تحقيــق بيــشتر را در

  . طلبد  میاز نظر سنی های پر خطر گروه
 هر يک سال که     های اين مطالعه نشان داد به ازای        همچنين يافته 

 ٢٠گذرد شانس تصميم به سقط عمدی به ميزان           از زمان ازدواج می   
نتايج اين بررسی نمايانگر اين مطلب است که . يابد درصد افزايش می

گذرد نسبت به افـراد       زمان تأهل آنها می    افرادی که مدت بيشتری از    
 درصد بيشتر در معـرض تـصميم بـه          ٢٠تازه ازدواج کرده به ميزان      

عمدی قرار دارنـد و بنـابراين بايـستی بيـشتر مـورد توجـه و                سقط  
  . آموزش پيشگيری از انجام اين رفتار غير بهداشتی باشند

 ازدواج غير خويـشاوندی را بـه عنـوان           اين مطالعه  از طرفي، نتايج  
يک عامل تعديل کننده در جهت تصميم به اقدام به سـقط عمـدی              

   .نشان داد
دواج فاميلي و سقط عمدي ارتباط      بين از ] ١٣[ يدر مطالعه ديگر  

دار ديـده    دار ديده شد ولي با سقط خود بخودي ارتباط معنـي           معني
هاي فـاميلي    رغم اين که ازدواج    اين واقعيت وجود دارد كه علي      .شدن

 ،دنشـو  باعث افزايش احتمال بروز ناهنجاري و اختلالات ژنتيكي مـي      
به سـقط عمـدی      تصميمله باعث افزايش ميزان انگيزه      أولي اين مس  

در دليل ترس از تولـد نـوزاد ناهنجـار          ه  های خويشاوندی ب   در ازدواج 
شـانس  کـه   نـشان داد     اين مطالعه    همچنين .اين مطالعه نشده است   

نـسبت بـه     به سقط عمـدي      تصميم  داراي در گروه تصميم به سقط    
 ميزان بيش از دو برابـر افـزايش         بهگروه ديگر به ازای هر بار زايمان        

 حـاملگي و  دفعـات  نيز ارتباط بين تعداد يدر مطالعه ديگر .يابد   می
  ]. ١١-١٤[سقط عمدي ديده شده است

با توجه به اين که در اين مطالعه اين يافته بعد از همـسان شـدن                
متغيرها و از بين بردن اثر مخدوش کنندگی بـارداری ناخواسـته بـه           

تعـداد  شود که صرفاً افزايش       دست آمد، لذا اينگونه نتيجه گيری می      
تواند از عوامـل      بارداری جدای از خواسته و يا ناخواسته بودن آن می         

افـرادي  تسهيل کننده در مورد تصميم به سـقط تلقـی شـود و لـذا                
 از تعداد فرزندان كـافي       که نمايند بيشتر مبادرت به سقط عمدي مي     

توان چنين استنباط نمود كـه تعـداد مواليـد            مي وبرخوردار هستند   
 که بايستی    در تصميم گيري در مورد سقط است       مهمعوامل  يكي از   

اينگونه زنـان مـورد توجـه و آمـوزش بيـشتر در دوران بـارداری در                 
  . خصوص عوارض و مشکلات بعد از اقدام به سقط عمدی قرار گيرند

 ،داشـتند ندر مطالعه حاضر ديده شـد افـرادي كـه سـابقه سـقط               
  سـقط نمـوده بودنـد   جام ان قصد به، سابقهدارای افراد تقريباً دو برابر 

مطالعــات ديگــر . دار بــود كــه ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري معنــي 
دهنده عکس اين نتيجه است و بيان کننده اين است که سابقه              نشان

نظـر   ].١٣،  ٢[سقط دارای تأثير مثبت بر اقدام به سقط عمدی است         
به اين که در اين بررسی مشخص نگرديده است که منظور از سـابقه   

اسـت، لـذا در     ) اعم از قانونی و يا غير قـانونی       (نوع سقطي   سقط چه   
شـود     با احتياط برخـورد نمـود و پيـشنهاد مـی           يدمورد تفسير آن با   

مطالعات تحليلی ديگری برای تأثير سابقه سقط بر تصميم به سـقط            
در اين مطالعه ديده شد افرادی که دارای درآمـد          . عمدی انجام شود  

 برابـر   ٥م درآمد به ميزان بـيش از        متوسط هستند نسبت به افراد ک     
ايـن نتـايج مطـابق بـا نتيجـه          . گيرنـد   شتر تصميم بـه سـقط مـی       يب

 انجـام شـد و طـی آن         ٢٠٠٤ای است که در چـين در سـال            مطالعه
شتر مبادرت به سقط    يديده شد افراد پر درآمد نسبت به افراد فقير ب         

  ]. ١٢[نمايند عمدی می
  كـه  تغيره ديـده شـد    گرچه در تحليل رگرسيون لجستيک يک م      ا

داری بـا تـصميم       عواملی نظير تحصيلات و شغل دارای ارتباط معنی       
به سقط عمدی است، ولی بعد از کنتـرل تـأثير بـارداری ناخواسـته،        
تأثير اين عوامل به عنوان عوامل تسهيل کننـده تـصميم بـه سـقط               

  كــه ولــی بــه هــر حــال مطالعــه ديگــري.دار نــشد عمــدی، معنــی
 ارتباط  كهنشان داد ،در چين انجام شدرانش  و همكا Broenتوسط

قابل توجهي بين عواملي چون تحصيلات، شغل و وضعيت مـالي بـا              
نـشان  ديگـری   در مطالعـه    همچنـين   ]. ١٢[سقط عمدي وجود دارد   

داده شـده اســت کــه ميـزان تحــصيلات مــادر بـر کــاهش بــارداری    
وردار ثير داشته و لذا كساني كه از تحصيلات پاييني برخ         أناخواسته ت 

در نهايـت آنچـه کـه ايـن          .]٧[بودند ميزان سقط بيـشتري داشـتند      
پژوهش در خصوص عوامل تسهيل کننده و تعديل کننده تصميم به           

توانـد راهنمـايی بـرای        سقط عمدی به آن دسـت يافتـه اسـت مـی           
 طبـق الگـوی بـاور       ،طراحی مداخلات مؤثر برای گروه هدف مناسب      

 در ٢٠٠٢و همکارانش در سال   Glanzزيرا آنچه که. بهداشتی باشد
مدل باور بهداشتی ارائه نمودند، حاکی از آن است که عوامل تسهيل            
کننده نه تنها روی ادراکات فرد در خصوص شدت عوارض ناشـی از             
يک رفتار غير بهداشتی نظيـر سـقط عمـدی و درک فـرد از ميـزان                
استعداد و حساسيتش به ابتلا به ايـن عـوارض تـأثير گـذار اسـت و                 
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  ١٦٣

     زادهفاطمه رمضان و السادات طوافيانصديقه                                                                                   ...        به سقط عمديمشخصات جمعيت شناختي مؤثر بر تصميم

شود درک وی را در مورد عواقب ناشی از اين عوارض تحت              عث می با
الشعاع خود قرار دهد، بلکه از طرف ديگر روی موانـع و منـافع درک          

 تأثير گذاشـته و باعـث        نيز شده اين افراد از يک رفتار غير بهداشتی       
تـر از   گردد افراد دارای اين خصوصيات فردی ـ اجتمـاعی راحـت    مي

  .  انجام يک رفتار غير بهداشتی نمايندديگر افراد مبادرت به
های اين پژوهش بيانگر اين است که احتمال          در همين راستا يافته   

اتخاذ تصميم بـه سـقط عمـدی در زنـان بـاردار دارای سـن بـالاتر،                  
فرزندان بيشتر و درآمد بهتر و همچنين افرادی که مدت بيشتری از            

شاوندی بـوده و    ازدواج آنان گذشته اسـت و دارای ازدواج غيـر خوي ـ          
بارداری آنان ناخواسته است بسيار بيشتر از ديگر افراد است و لذا در             

ايش درک افراد در جهت     زهنگام طراحی مداخلات آموزشی جهت اف     
حساسيت درک شده، شدت درک شده و منافع و موانع درک شـده             
برای کاهش اقدام به سقط عمدی، اين گروه از زنان نه تنها بايـستی              

نـدگان  هن آموزش دهندگان سلامت بوده، بلکه آموزش د       از مخاطبي 
های گروهی در     سلامت بايد در مواجه با اين مادران علاوه بر آموزش         

ای چهـره     های مؤثر مشاوره    جهت ارتقاء آگاهی و درک آنان، از شيوه       
به چهره و فردی جهت تغيير نگرش و رساندن آنان به سطوح بالای              

ابی عوارض و عواقب ناشی از اقـدام        تحليل و ارزشي   شناختی تجزيه و  
به سقط عمدی استفاده نمايند تا بتوانند تأثير عوامل تعديل کننـده            

  . كنندرا کمرنگ 
ــه   ــن مطالع ــوت اي ــاط ق ــام   ،از نق ــطح تم ــيع در س ــی وس  بررس

های آموزشی وابسته به سه دانشگاه علـوم پزشـکی شـهر             بيمارستان
ف شـهر از نظـر      هـا در نقـاط مختل ـ       که ايـن بيمارسـتان     استتهران  

هر حال با توجـه بـه حـساسيت         ه   ولی ب  .اند جغرافيايی پراکنده شده  
 نشنيدن پاسخ صحيح ،موضوع و با توجه به ممنوعيت سقط در ايران 

 با توجه   . اقدام به سقط عمدی دور از انتظار نيست        ذكر سابقه و عدم   
 به انجـام سـقط      تصميمکيد روی   أبه اين که در اين مطالعه بيشتر ت       

 در  تصميم گيرندگان ام هم کرده بودند در گروه       د افرادی که اق   بود و 
   .ستکا شدند لذا اين موضوع ازحساسيت پژوهش می نظر گرفته می

 بـه   لاًاحتمـا  انـد   دادهاز طرفی افرادی که چنين اقـدامی را انجـام           
ه و در اين پژوهش مـورد       مراکز غير مجاز و غير قانونی مراجعه نمود       

لعـه  اهـای ايـن مط       و اين مـوارد از محـدوديت       اند  بررسی قرار نگرفته  
تر و عوامل موثر بر سقط نياز بـه   رسيدن به نتايج روشن برای  واست  

 ــ تحليلــیتحقيقــات ــا بتــوان دقيق عوامــل  اً بيــشتری وجــود دارد ت
گر مؤثر بر اتخاذ تصميم به انجام سـقط عمـدی و همچنـين               تسهيل
هاي   و مشاورهزمهای لا های پر خطر را شناسايي نمود و آموزش   گروه
 و تغيير نگـرش و باورهـای         را در جهت آگاه سازی بيشتر آنان       فردی
  .اجرا نمود در خصوص عوارض وخيم ناشی از سقط عمدی آنان
  

  تشكر و قدرداني
داننـد از معاونـت پژوهـشی        نويسندگان اين مقاله بر خود لازم می      

لعـه و   دليل حمايت مالی از ايـن مطا      ه  دانشگاه علوم پزشکی تهران ب    
 پرسشگران پـر تلاشـی کـه زحمـت جمـع آوری             تماميهمچنين از   

.های اين مطالعه را بر خود هموار ساختند سپاسـگزاری نماينـد            داده
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