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 چكيده 
 سقط جنين در طول تاريخ همواره بحث انگيز بوده و تمام اديان و مذاهب مختلف و جامعه پزشكي و بشري نسبت به آن موضع :مقدمه

. باشدحال توسعه ميعوارض ناشي از سقط هاي غيرقانوني يكي از علل شايع بستري نمودن اين افراد در كشورهاي در . گيري نموده اند
عدم آگاهي كادر . هاي غيرقانوني استناشي از حاملگي به علت عوارض سقطزند كه يك هشتم مرگ سازمان بهداشت جهاني تخمين مي
  . تواند سلامت مادران باردار را به خطر بياندازد و مشكلاتي را براي جامعه پزشكي ايجاد نمايددرمان از قوانين و مقررات سقط مي

 نفر متخصص زنان و ماماهاي شهر يزد به روش 110 ، صورت گرفت1386در اين مطالعه مقطعي كه در سال  :ش بررسيرو
براي جمع آوري داده ها از پرسشنامه خود ساخته و جهت تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار . ر گرفتنداسرشماري مورد بررسي قر

SPSSرديد و آزمونهاي مجذور كاي و تي استفاده گ .  
در مراكز % 2/68در مراكز دانشگاهي و % 8/31. ماما بودند% 3/83متخصص زنان و % 4/16 نفر، 110از مجموع  :نتايج

بين سطح آگاهي شاغلين . از آگاهي مطلوبي برخوردار بودند% 5/25عيت مورد بررسي ماز كل ج. غيردانشگاهي اشتغال داشتند
گاهي اشتغال داشتند و نيز بين سطح آگاهي افراد با مطالعه آئين نامه قوانين سقط دانشگاهي و افرادي كه در مراكز غيردانش

   .)p> 001/0( معني داري وجود داشتاختلاف
از جمعيت مورد مطالعه از آگاهي مطلوب در خصوص قوانين سقط جنين برخوردار نبودند، % 5/74با توجه به اينكه  :نتيجه گيري
زان آگاهي متخصصين زنان و ماماها از موارد مجاز سقط درماني و قوانين مربوط به آن و نيز شود با افزايش ميلذا توصيه مي

مجازات هاي سقط جنين جنايي هم به سلامت جامعه زنان باردار كمك شاياني شود و هم اينكه از مشكلات قضايي افراد نامبرده 
  . در اين زمينه كاسته شود

  
   زايمان متخصصين زنان و - سقط جنايي- سقط درماني-جنين  سقط- قانون- آگاهي: كليديواژه هاي

                                                 
 m_ghadipasha@yahoo.com : ، پست الكترونيكي 09121053587: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه 

به خودي چه به  حاملگي است چه به صورت خود ختم ،سقط
، قبل از اينكه جنين براي زنده ماندن به اندازه صورت عمدي

سقط جنين در طول ). 1( تكامل يافته باشد اطلاق مي گرددكافي
ن همواره بحث انگيز بوده و تاريخ به علت ابعاد معنوي و اخلاقي آ

ي هاي بشري و اديان مختلف نسبت به آن موضع گيرتمام تمدن
محدوديت بدون و گاهي   تحريماند بطوريكه زماني كاملاًنموده

 در كشوري مانند مالت تقريباًبطور مثال . صورت مي گرفته است
و در مقابل در هيچ امكاني براي انجام سقط قانوني وجود ندارد 

). 2(عي براي انجام آن ديده نمي شود هيچ من كانادا تقريباًكشور
 جان خود را  يك زن به علت اقدام به سقط عمديهر سه دقيقه

 عمدتاً  مرگ و مير ناشي از سقط هاي عمدي.از دست مي دهد
غيرقانوني  در آنها  كه انجام سقطدر كشورهايي اتفاق مي افتد

انجام سقط جنين  1370در ايران تا قبل از سال ). 3(است
 با تصويب قانون مجازات ،درماني با محدوديت شديد مواجه بود

سقط جنين براي حفظ جان مادر قبل از ولوج ) 1370(اسلامي
 بر اساس فتواي رهبري 1376در سال ). 4(روح مجاز شمرده شد

اجازه سقط جنين مبتلا به تالاسمي ماژور قبل از ولوج روح با 
نامه سقط در آئين و ) 5(ني صادر گرديدمجوز از پزشكي قانواخذ 

به تصويب مجلس شوراي اسلامي ) 25/3/84(جنين درماني
كه ادامه  كه بنا بر آئين نامه تصويب شده، درصورتيرسيد 

هاي حاملگي باعث به خطر افتادن جان مادر شود و يا نقص
چهار قبل از ( قبل از ولوج روح باعث حرج مادر گرددتيكي كه ژن

 عوارض ناشي از ) .6(وز سقط درماني داده مي شودمج) ماهگي
سقط هاي غير قانوني يكي از علل شايع بستري نمودن اين افراد 

 تخمين مي زند WHO ،در كشورهاي در حال توسعه مي باشد
كه يك هشتم مرگ ناشي از حاملگي به علت عوارض سقط هاي 

تر هر زني بايد بداند كه هر چه سقط زود .)7(غير قانوني است
طبق برآورد سازمان بهداشت ). 8(انجام شود بي خطرتر است

 زن، جان خود را به علت عوارض ناشي 200,000جهاني هر ساله 
 درصد اين 99از سقط عمد و اغلب غيرقانوني از دست مي دهد و 

در . مرگ ها و عوارض در كشور در حال توسعه رخ مي دهد
با سقط هاي مطالعه اي بر روي سقط هاي عمدي در مقايسه 

خودبه خودي بيمارستان زنان روئين تن آرش مهر كه در سالهاي 
 خانم حامله با تشخيص سقط در 115 ، انجام شده74 تا 71

مراحل مختلف در اين فاصله زماني مراجعه كرده بودند كه از اين 
 سقط يالقا. سقط به صورت عمد صورت پذيرفته بود% 1/9تعداد 

ثر موارد توسط پرسنلي در اماكن نامعلوم تماماً غيرقانوني و در اك
عدم آگاهي كادر درمان از قوانين و مقررات ). 9(انجام شده بود

سقط مي تواند سلامت مادران باردار را به خطر بياندازد و 
 در مطالعاتي كه در .مشكلاتي را براي جامعه پزشكي ايجاد نمايد

داده ست نشان ايران، بيمارستان ليورپول و استراليا انجام شده ا
ظار ه كه ميزان سطح آگاهي جامعه پزشكي كمتر از حد انتشد

  در مطالعه حاضر به بررسي ميزان . )11،10،2(مي باشد
آگاهي متخصصان زنان و ماماهاي شهر يزد از قوانين سقط جنين 

  يند انجام سقط بر آ چرا كه نقش مهمي را در فر،يمتپرداخ
  . عهده دارند

  روش بررسي 
 به منظور 1386عه به صورت مقطعي در سال مطالاين 

 نفر از 110 بينتعيين ميزان آگاهي از قوانين سقط جنين در 
نمونه گيري متخصصان زنان و ماماهي شهر يزد انجام شد كه 

براي جمع آوري داده ها از . به روش سرشماري صورت گرفت
قسمت اول . پرسشنامه خود ساخته دو قسمتي استفاده گرديد

، رتبه علمي، سابقه خدمت و نوع سن( دموگرافيكاطلاعات
 سوال 18قسمت دوم سوالات آگاهي سنجي شامل . بود) خدمت

 سقط هايمجازاتبود كه در خصوص قوانين سقط درماني و نيز 
جهت  .غيرقانوني تنظيم و روايي و پايايي پرسشنامه انجام شد

 مرهدانم نيسخ نم و به پا3بندي به پاسخهاي صحيح نمره نمره 
بندي آگاهي جهت گروه و  داده شد1غلط نمره و به پاسخ  2

از كمترين % 33/3پس از تعين فراواني نمرات متغيرها، به
بعدي آگاهي متوسط و % 33/3 آگاهي ضعيف و به اتنمر
 براي تحليل داده .آخر آگاهي خوب اختصاص داده شد% 33/3

 و T.Test و Chi square و از آزمونهايSPSSها از نرم افزار 
Fischer exact testاستفاده گرديد و مقادير PV 05/0 كمتر از 

   .عنوان معنادار بودن در نظر گرفته شده ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

25
 ]

 

                               2 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1494-en.html


  
 مسعود قادي پاشا و همكاران    

 1390دوره نوزدهم، شماره دوم، خرداد و تير            درماني شهيد صدوقي يزد–پزشكي و خدمات بهداشتي مجله دانشگاه علوم 

143
  نتايج

. ماما بودند % 3/83متخصص زنان و    % 4/16،   نفر 110از مجموع   
 ســال ســن  20-30بــين بيــشترين گــروه مــورد مطالعــه    

ــتند ــي   . %)9/40(داش ــورد بررس ــراد م ــل اف ــني ك ــانگين س مي
 و 2/42±8/6 سال بـود كـه ميـانگن سـن پزشـكان       2/9±8/33

  ميانگين سابقه.  مي باشد2/32±7/8ميانگين سن ماماها 
  

كمتر % 72 كه سال بود 8/9±8/7  نيز كار افراد مورد بررسي
  .ال سابقه اشتغال داشتند س15از 

در مراكز % 2/68از افراد در مراكز دانشگاهي و % 8/31
  . ي اشتغال داشتندمطب خصوصغيردانشگاهي يا 

بخشنامه مربوط % 6/23همچنين از بين افراد مورد بررسي، 
  % 4/76به قوانين سقط جنين را مطالعه كرده بودند و 

به طور كلي ميانگين سطح . مطالعه اي در اين خصوص نداشتند
سطح % 5/25 بود كه 1/36±8/8آگاهي پزشكان و ماماها 

سطح % 4/35 و سطح آگاهي متوسط% 5/39آگاهي خوب، 
سطح آگاهي خوب در متخصصان زنان . آگاهي ضعيف داشتند

 كه نشان مي دهد ،محاسبه گرديد% 8/22و در ماماها % 9/38
گرچه سطح آگاهي متخصصان زنان بيشتر از ماماها مي باشد، 
اما ارتباط معني دار آماري بين سطح آگاهي و ميزان تحصيلات 

 آگاهي و سن افراد همچنين بين سطح .)pv<05/0(وجود ندارد
از % 5/24ري وجود نداشت چرا كه امورد مطالعه ارتباط معني د

از افراد % 32 سال و 30-40از افراد % 2/21 سال، 20-30افراد 
 از افرادي . سال از سطح آگاهي خوب برخوردار بودند50-40

  سطح آگاهي % 7/45كه در مراكز دانشگاهي اشتغال داشتند 

  از افرادي كه در مراكز % 16 تنها كه خوب داشتند در حالي
دانشگاهي يا مطب خصوصي مشغول به كار بودند آگاهي غير

دانشگاهي آگاهي ضعيف افراد غير% 3/43 و خوب داشتند
از افراد دانشگاهي از سطح آگاهي % 3/14كه  صورتي داشتند در

  كه اين آمار نشان ميدهد بين . خوب برخوردار بودند
گاهي و كساني كه در مراكز سطح آگاهي شاغلين دانش

غيردانشگاهي اشتغال داشتند، اختلاف معني دار آماري وجود 
  . )1نمودار(دارد
  
  
  
  
  
  
  

توزيع درصد فراواني سطح آگاهي متخصصين زنان و ماماها بر : 1نمودار 
  )> 001/0pv(حسب محل اشتغال 

  
د بر حسب سابقه در توزيع فراواني نسبي سطح آگاهي افرا

 10 سابقه كار كمتر از  سطح آگاهي خوب در افراد با،خدمت
و در % 8/30 سال 10-20، در افراد با سابقه كار %2/21سال 

مي باشد كه بين سطح % 3/33 سال 20-30افراد با سابقه كار 
آگاهي و سابقه خدمت افراد مورد بررسي ارتباط معني داري 

  ).1جدول (د نشمشاهده

  

  )pv<05/0(توزيع فراواني سطح آگاهي متخصصين زنان و ماماها بر حسب سابقه خدمت: 1جدول 

  جمع  خوبآگاهي   متوسطآگاهي   ضعيفآگاهي   سابقه كار 
   >10  66  14  29  23  تعداد
  100  2/21  44  8/34  درصد
   10-19  26  8  9  9  تعداد
  100  8/30  6/34  6/34  درصد
  20-29  18  6  5  7  تعداد
  100  3/33  8/28  9/38  درصد

٣/١۴

40
7/453/43 7/38

16
١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

ضعيف متوسط خوب

دانشگاهي

غيردانشگاهي
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در مواردي كه افراد در خصوص قوانين سقط بخشنامه و آئين 

مطالعه كرده بودند سطح آگاهي بسيار بالاتر از افرادي را نامه اي 
كه بين سطح  طوريه اي نداشتند ببود كه در اين خصوص مطالعه

آگاهي با مطالعه آئين نامه قوانين سقط اختلاف معني دار وجود 

در خصوص رضايت همسر در انجام سقط جنين و . )2نمودار(داشت
به سوال براي % 6/23ديه جنين تعداد كمي پاسخ صحيح دادند و

انجام سقط جنين به تائيديه چند پزشك متخصص نياز است پاسخ 
   ).2جدول (صحيح دادند

  

 پاسخ به اهم سوالات پرسشنامه: 2جدول

  دانم نمي  غلط  صحيح   سؤالات
 4امشروع حامله شود و سن جنين وي كمتر از اگر خانمي به صورت ن

  ؟ماه باشد مي توان مجوز سقط صادر نمود
5/45%  1/29%  5/25%  

 هفته بارداري مراجعه كرده است و ادامه حاملگي براي وي 26خانمي با 
  ؟توان انجام داد خطر جاني دارد چه اقدامي براي وي مي

2/38%  2/48%  6/13%  

  %11  %4/65  %6/23  ؟ديه چند پزشك متخصص نياز استبراي انجام سقط درماني تأيي
براي انجام سقط درماني الكتيو بدون حضور همسر خانم باردار چه بايد 

  ؟كرد
6/23%  1/69%  3/7%  

  %4/6  %1/39  %5/54  ؟مجوز انجام سقط درماني الكتيور بايد توسط كدام مرجع صادر گردد
  %3/7  %6/43  %1/49  زات انجام سقط درماني جنايي چيست؟مجا

  %6/33  %2/48  %2/18  ؟باشد ديه سقط جنين هشت هفته به چه ميزان مي
  

  بحث 
 نفر از متخصصان زنان 110كه سطح آگاهي در اين مطالعه 

از % 5/25تنها و ماماهاي شهر يزد مورد ارزيابي قرار گرفت، 
در مطالعه مشابهي كه . )2(سطح آگاهي خوب برخوردار بودند

% 6/84از آگاهي متوسط و % 4/15م گرفت در شهر كرمان انجا
ه ديگري كه در شهر يزد انجام شده ع در مطالاز آگاهي خوب و

و % 71 آگاهي پزشكان از حقوق بيماران به ميزان )12(بود
 به 83اي كه در سال  در مطالعهو% 58ان آگاهي پرستاران ميز

منظور بررسي ميزان آگاهي پزشكان عمومي كرمان از قوانين و 
از % 6/7 تنها داول حقوق پزشكي صورت گرفته بودمقررات مت

اي كه در در مطالعه. )13(افراد آگاهي مطلوب داشتند
بيمارستان ليورپول انجام شد كه با هدف بررسي آگاهي 

 400مراقبت بيمار بر روي پزشكان از جوانب اجتماعي قانوني 
 پزشك بيمارستاني انجام شد، نشان داده 250پزشك عمومي و 

زشكي كمتر از حد كه سطح آگاهي از قوانين متداول حقوق پ
اي كه در مكزيك در خصوص در مطالعه. )10(انتظار مي باشد

 75 از )14(نگرش پزشكان نسبت به حقوق بيمار انجام شد

 سوالات آگاهي سنجي در نسبت به% 40ار پزشكي يدست
 در مطالعه قوقي پزشكي آگاهي مطلوب و حهايخصوص جنبه

ديگري كه در استراليا انجام شد تنها يك سوم پزشكان مورد 
در اين . )11(بودندسطح آگاهي خوبي برخوردار بررسي، از 

از ماماها سطح % 8/22از متخصصين زنان و % 9/38مطالعه 
اي كه در شهر سه با مطالعهآگاهي خوب داشتند كه در مقاي

كرمان انجام گرفته بود، نيز سطح آگاهي متخصصين زنان بالاتر 
  . از ماماها گزارش گرديده بود

بين سطح آگاهي شاغلين دانشگاهي و افرادي كه در مراكز 
غيردانشگاهي اشتغال داشتند اختلاف معني دار آماري وجود 

بين وضعيت داشت و در مطالعه مشابه در شهر كرمان نيز 
ه داري وجود داشته است بشغلي و سطح آگاهي رابطه معني

طوريكه سطح آگاهي افراد شاغل در مراكز دانشگاهي بالاتر بوده 
در اين مطالعه بين سطح آگاهي افراد با سابقه كار آنان . است

كه در مطالعه شهر  حالي ارتباط معني داري وجود نداشت در
داري بطه معني آگاهي راكرمان بين سابقه خدمت با سطح
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افراد معتقد بودند در % 99انجام شده  مطالعه در. وجود داشت

كه ادامه حاملگي براي خانم باردار خطر جاني داشته  صورتي
ر و در مطالعه مشابه دباشد بايد ختم حاملگي صورت گيرد 

هر  پزشكان عمومي ش83، در مطالعه سال %3/85شهر كرمان 
% 63در پژوهش انجام شده . شتنداطلاع دا% 7/83كرمان 

كه جنين اختلال ژنتيكي داشته باشد  معتقد بودند در صورتي
مجاز به سقط درماني هستيم كه مشابه مطالعه شهر كرمان 

بوده و در مطالعه پزشكان عمومي % 66و در آمريكا با % 1/60
در مورد ديات، سطح . )13،2(موافق بودند% 50شهر كرمان 

از قوانين %2/18كه تنها  طوريه ر پايين بود بآگاهي افراد بسيا
و مشابه مطالعه كرمان بوده ديات سقط جنين اطلاع داشتند 

درخصوص رضايت همسر براي انجام سقط جنين تنها 
   . از قوانين مطلع بودند)13،2(6/23%

ود اين بود كه افراد اي كه در اين پژوهش قابل تامل بمسئله
طلوبي از موارد مجاز سقط درماني تنها آگاهي ممورد بررسي نه 

نداشتند بلكه از زمان مجاز جهت انجام سقط نيز آگاهي درستي 
به عنوان مثال در مواردي كه مادر داراي بيماري باشد . نداشتند

 صورتي  جاني داشته باشد، دركه ادامه حاملگي براي وي خطر
ان لوج روح امك  به دليل وشد ماهگي مراجعه كرده با4 از كه بعد

صدور مجوز سقط وجود ندارد و بايستي كه مادر را تحت نظر 
   زودرس را قرار داد و درصورت نياز جهت نجات جان مادر زايمان

   .ندداشتاز اين موضوع آگاهي  %2/38 كه تنها انجام داد

  گيري نتيجه
ه با توجه به مطالعه انجام شده، برنامه ريزي آموزشي ب

ها در جهت ا يا كنفرانسهصورت جلسات آموزشي، كارگاه
گرد تا با بالا بردن سطح آگاهي افزايش اطلاع رساني توصيه مي

افراد از موارد مجاز سقط درماني و قوانين مربوط به آن و نيز 
مجازات هاي سقط جنين جنايي هم به سلامت جامعه زنان 
باردار كمك شاياني شود و هم از مشكلات قضايي نامبردگان 

ين با توجه به اينكه شاغلين غيردانشگاهي همچن. كاسته شود
ايين تري نسبت به شاغلين در مراكز دانشگاهي پآگاهي 

داشتند، نظارت بيشتر بر امر آموزش در مراكز خصوصي و 
  . ولين مدنظر قرار گيردؤغيردانشگاهي بايستي از سوي مس

   ماهگي اجازه سقط درماني داده 4نظر به اينكه بعد از 
ت كادر بهداشت و درمان با متخصصين زنان و شود لازم اسنمي

ماماها هماهنگي جهت ارجاع به موقع زنان باردار كه احتمال 
  بيماري در مادر و يا نقص ژنتيكي در جنين آنها مطرح 

باشد به عمل آورند تا از موعد مقرر جهت انجام سقط مي
  . درماني نگذرد

 درماني و ين نامه سقط جنيندر نهايت، از آنجايي كه اين آي
نيز قانون مصوب اخير مجلس شوراي اسلامي ايران با در نظر 
گرفتن مباني شرع مقدس اسلام و علوم روز پزشكي تهيه و 
تنظيم گرديده است، مي تواند به عنوان الگويي مناسب براي 

  . ساير كشورهاي اسلامي مورد استفاده قرار گيرد
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Abstract 
Introduction: Abortion has always been a controversial issue and all religions, humanistic and medical 

communities have opposed it . The complications of illegal abortion are one of the most common reasons of   
hospital admission in developing countries. W.H.O estimates that the one eight of all pregnancy deaths is due 
to  illegal abortion. Lack of knowledge of the medical team about the abortion regulations and rules can 
endanger the pregnant mothers life and also create certain problems for medical communities .  

Methods: This cross- sectional study was conducted in 2007 and included 110 gynecologists and midwives 
in Yazd who were studied by census method. Data was collected via self-made questionnaire and data 
analysis was done by software SPSS program and statistical tests included square K and T test. 

Results : Of the total of 110 patients, 16.4% were gynecologists and 83.3% were midwives, 31.8% worked 
in academic centers and 68.2% were employed at other centers. The awareness level of 25.5% was good. 
There was a meaningful difference between the awareness level of academic employed and nonacademic 
employed and also between those who had studied abortion rules regulations.  

Conclusion: As 74.5% of the study population had low levels of awareness about the abortion rules, 
education of midwives & gynecologists about rules & regulations is strongly recommended as it not only 
helps women's health, but also decreases their legal problems.  
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