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در شهر  منطقه تحت پوشش مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی ی درینگرش زنان نسبت به سقط القا
  )1389( کرمانشاه

  سردبیر محترم
 درصد 90بیشتر از و میلیون در کشورهاي در حال توسعه است 30شود که حدود  میلیون سقط القایی انجام می 50سالانه در دنیا 

منع قانونی دارد کسب اطلاعات در این مورد امري   سقط جرم وکه  ایندلیل  بهدر ایران  ).1شود ( آن غیربهداشتی انجام می
هرچند  .گیرد هزار سقط در ایران صورت می 80سالانه  شده توسط وزارت بهداشت، هیبراساس آمار تخمینی ارا .دشوار است

 قرائن و، غیربهداشتی موجود نیست ولی شواهدهاي  هاي ناشی از سقط بیماري میر و گونه گزارش دقیقی از میزان مرگ و هیچ
 که جایی آن از .)2دهند ( سقط غیر بهداشتی گزارش می بیمارهاي ناشی از میر مادران و آمارهاي غیرمستند از میزان بالاي مرگ و

 محسوب غیرقانونی ،کند مواجه خطر با جنین را یا مادر حیات بارداري، که مواردي در جز مادر انتخاب به سقط انجام ما کشور در

 هاي جنبه شناخت اهمیت کند، می پیدا ارتباط یمتفاوت با پیامدهاي همواره نیز غیرقانونی و مخفیانه شرایط در سقط انجام و شود می

کننده  نگرش زنان مراجعه با هدف بررسی. این پژوهش نیست پوشیده هیچ فردي بر آن بر مؤثر عوامل و غیرقانونی سقط متفاوت
کرمانشاه نسبت به سقط القایی در سال  ارتقاء سلامت شهر ز بهداشتی تحت پوشش مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی وبه مراک
  .انجام شد 1389

کننده به مرکز بهداشتی درمانی تحت  زن در سن باروري مراجعه 400بر روي  بوده وتحلیلی  -این مطالعه از نوع توصیفی
 پرسشنامه ها، آوري داده جمع انجام شد. ابزار نشگاه علوم پزشکی کرمانشاهپوشش مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی دا

  بود که با استفاده از یک مطالعه مقدماتی تعیین روایی و پایایی شده بود.اي  ساخته محققسنجی  نگرش
 2/61 شگاهی،داراي تحصیلات دانها  نمونهدرصد  3/31 است. سال 66/12±3/31سن افراد تحت مطالعه ها نشان داد  یافته

 نسبت خنثینگرش مثبت و بقیه  ترتیب نگرش منفی و درصد از زنان به 3/18و  3/22درصد کرد بودند.  2/52و  دار درصد خانه
دار آماري وجود داشت. نگرش زنان نسبت ارابطه دار معن ،شغل و تحصیلات زنان ،. بین نگرش%)5/59( سقط القایی داشتندبه 

تر به انجام سقط  نگرش مثبت ،که با افزایش تعداد سقط طوري است به داراها معن اد سقط آنبه سقط القایی بر حسب تعد
   اند. داشته

دلایل گوناگونی براي انجام سقط عمدي مثل کافی بودن تعداد فرزندان، مشکلات مالی، آماده نبودن براي  ،تحقیقات مختلف در
). 3( ناهمخوانی داشتن فرزند با ادامه تحصیل یا شغل عنوان شده است داري از فرزند، نگرانی از سلامت مادر یا جنین و نگه

اند، اما درصد بالایی از  که عمده زنان نسبت به سقط جنین القایی نگرش خنثی داشته نتایج مطالعه حاضر نشان داد با وجود آن
 )%8/77( پرخطر براي مادر حاملگی در مورد و %)6/80( در مورد حاملگی همراه با بیماري یا نقص جنین زنان مورد مطالعه
بیشترین نگرش زنان نسبت به سقط جنین القایی نگرش که  این. با توجه به ندا هبود انجام سقط جنین القایی براي مادر، موافق
هاي  طسق ویژه به و عمدي سقط دنیا سراسر رفاه زنان و سلامت با رابطه در اساسی تهدیدهاي از یکی جایی که نآخنثی بوده و از 

  مد باشد.آتواند بسیار کار براي جلوگیري از رفتارهاي نامتناسب، می ،افراد آگاهی و آموزشریزي جهت  برنامه ،است یغیربهداشت
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 *4فیض اله فروغی ؛3فرید نجفی ؛2شیرین ایرانفر ؛1مهوش رنجبر
 پزشکی کرمانشاه ء سلامت دانشگاه علوممرکز تحقیقات توسعه اجتماعی وارتقا. 1

 کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاري دانشکده مامایی، گروه. 2
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