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Abstract 

 

Background and purpose: Induced abortion is a significant health and ethical concern in every 

society. Understanding the perceptions of individuals who have undergone induced abortion can aid in 

planning efforts to reduce its incidence. This study aimed to explore the knowledge and perceptions of 

women without prior pregnancy experience regarding induced abortion. 

Materials and methods: This qualitative study employed a conventional content analysis approach 

and was conducted in eastern Tehran Province between 2024 and 2025. The participants comprised 15 

women who had undergone abortion during their first pregnancy. Purposeful sampling was used. Semi-

structured interviews were conducted at a healthcare center in eastern Tehran Province. The data were 

analyzed inductively using the Graneheim and Lundman methodology. 

Results: Out of the initial codes, a total of 385 final codes were obtained. Three main categories 

emerged: “Decision-making contexts for abortion,” “Encounter process and actions taken regarding 

abortion,” and “Living with the multifaceted consequences of abortion.” These categories 

comprised three, four, and two subcategories, respectively. The category “Decision-making contexts for 

abortion” included subcategories such as idealism in achieving personal goals, insufficient reproductive 

health literacy, and the normalization of abortion within social networks. The category “Encounter 

process and actions taken regarding abortion” comprised subcategories such as denial and delay in 

accepting pregnancy, urgency in decision-making, and concealment and social isolation. The category 

“Living with the multifaceted consequences of abortion” encompassed subcategories such as 

experiencing physical complications and psychological and emotional distress. 

Conclusion: This qualitative study demonstrates that choosing to have an induced abortion is a 

complex process involving three main dimensions: influencing factors, the decision-making process, and 

post-abortion experiences. Women's experiences are shaped by individual, social, and cultural factors. 

Developing comprehensive pre-abortion support and counseling interventions is essential to reduce 

psychosocial harm and enhance women's well-being. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-24)   4444سال    مهر   942شماره     پنجمسي و دوره 

 48       4444 رهم،  942، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی کیفی

 یفیک

تبیین درک زنان بدون سابقه بارداری از تجربه سقط القایی، یک 
 تحلیل آنالیز محتوای قراردادی

 

 1مهسا شریف نژاد

 2مهسا خوشنام راد

 3لطفی راضیه

 4زهره محمودی

 

 چكیده
است. تبیین درک افرادی که اقدام به سققط  لاق در هر جامعهاخسقط القایی از مسائل مهم سلامت و  سابقه و هدف:

ریزی در جهت کاهش آن کمک کند. این مطالعه با هدف تبیین درک زنان بقدون سقابقه تواند به برنامهاند، میالقایی کرده
 .پذیرفتانجام  ،بارداری، از سقط القایی

در شرق استان تهقران  3041توای قراردادی بود و در سال مطالعه به روش کیفی با رویکرد تحلیل مح ها: مواد و روش

گیری بقه نفر از زنانی بودند که در اولین بارداری خود اققدام بقه سققط کقرده بودنقد. نمونقه 31کنندگان  انجام شد. شرکت
هقا آوری دادهها در یکقی از مراکقز بهداشقتی شقرق اسقتان تهقران انجقام شقد. روش جمق و مصقاببه صورت هدفمند بقود

 آوری شده به سبک اسقتقرایی و بقه روش گرانهقایم منقدمن کدگقذاری،های جم یافته بود. داده ساختار های نیمهمصاببه
 بندی و تحلیل شد.طبقه

گیری بسقترهای شقکل ،کد نهایی به دست آمد. سه طبققه اصقلی 181دراین مطالعه از مجموع کدهای اولیه،  ها:یافته
مواجهه و اقدام به سقط و زیستن با پیامدهای چند وجهی سقط ایجاد شد که به ترتیب دارای سه،  فرآیند، سقطتصمیم برای 

گرایی در تحقق اهقداف آلطبقات ایده گیری تصمیم برای سقط شامل زیرچهار و دو زیر طبقه بودند. طبقه بسترهای شکل
طبقات طبقه فرآیند مواجهه و اقدام به سقط  زیرسازی سقط در شبکه اجتماعی، فردی، سواد سلامت باروری ناکافی، عادی

طبققات  پنهان کقاری و انقزوای اجتمقاعی و زیقرگیری و گرایی در تصمیمفوریت شامل انکار و تأخیر در پذیرش بارداری،
 بود. های روانی و عاطفیوجهی سقط، مواجهه با عوارض جسمی و آشفتگی زیستن با پیامدهای چندطبقه 

 گیری،بعدی است که در سه محور بسترهای مؤثر بر تصمیم گیری برای سقط القایی، فرآیندی چندتصمیم استنتاج:

فرآیند مواجهه و انتخاب و تجربه پیامدهای بعد سقط قابل تحلیل است. تجربه زنان تحت تأثیر عوامل فردی، اجتماعی و 

-های روانیاز سقط، با هدف کاهش آسیبای پیش گیرد. طرابی مداخلات جام  بمایتی و مشاورهفرهنگی قرار می

 اجتماعی و ارتقای سلامت زنان ضرورت دارد.
 

 پژوهش کیفی سقط القایی جنین، درک زنان، سلامت باروری، سواد سلامت، واژه های کلیدی:

 

  Email:m.khoshnamrad@gmail.com           دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج کرج: -مهسا خوشناممولف مسئول: 

 دانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره در مامایی، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج. 3

 دکترای بهداشت باروری، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج. 2

 دکترای بهداشت باروری، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرج. 1

 ه مرتبط با سلامت، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی البرز، کرجدکترای عوامل اجتماعی تعیین کنند. 0

  : 32/6/3040 تاریخ تصویب :                1/2/3040 تاریخ ارجاع جهت اصلابات :              20/3/3040 تاریخ دریافت 
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 یيتجربه سقط القا از یدرک زنان بدون سابقه باردار نییتب

 4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       48

 مقدمه

ری سقط القایی به معنای پایان دادن عمدی به باردا

از طریققق مققداخلات پزشققکی یققا دارویققی اسققت و طبققق 

 22گزینی تقا پایقان هفتقه تعریف در محدوده زمانی منقه

میلیقون  31سقامنه بقدود  .(2، 3)شقودباملگی انجام می

پیوندد کقه مورد سقط القایی در سطح جهان به وقوع می

تواند قانونی یا بدون مجوز ققانونی باشقد. طبقق آمقار می

های القایی ایمن و میلیون مورد از سقط 14جهانی بدود 

ها بققه روش نققاایمن انجققام نیمققی دیگققر از ایققن سقققط

. معمقوم  ارائقه آمقار دقیقق از شقیوع تعقداد (0 ،1)شودمی

میققزان ثبققت و های القققایی دشققوار اسققت. مققوارد سقققط

گققزارش شققده سقققط القققایی در کشققورهای مختلققف بققر 

ت اسقت. بقر اساس قوانین موجود در هقر کشقور، متفقاو

اسققاس گققزارش سققازمان جهققانی بهداشققت میققزان سقققط 

کوبا در بامترین میقزان القایی در کشورهای ویتنام، هند،

سقققققاله( و  04تقققققا  31زن  3444مقققققورد در هقققققر 64)

تقرین میقزان درکشورهای الجزیره، اتریش و آلبقانی کقم

بقوده اسقت. در ایقن  مورد بقه ازای هقر هقزار زن( 3-2)

مقورد بقه ازای هقر  34مدی در ایران آمار، میزان سقط ع

طبق آمار پزشقکی ققانونی کشقور،  زن بوده است. 3444

هزار مورد از موارد سقط با مجوز قانونی انجام  34بدود 

چنققین در مققورد شققیوع سقققط در اولققین هققم (.1)شققودمی

بارداری درصد دقیقی وجود ندارد. گزارش شده که بین 

سققابقه ای از کننققد درصققد زنققانی کققه سقققط می 04 -24

در چقارچوب ققانونی علقل . (6)اندبارداری قبلقی نداشقته

متعققددی نریقققر جلقققوگیری از تولققد نقققوزاد مبقققتلا بقققه 

های غیر قابل درمان، خاتمقه بقه بیقات جنقین ناهنجاری

طبیعقی ملقل  هقای غیقرختم باملگی فاقد قابلیت بیات،

و بفظ جان مقادر بقرای  باملگی مومر یا خارج ربمی

سقط غیر قانونی الققایی نیقز  .(3)مطرح است سقط القایی

اجتمقاعی و  به علت بارداری در شقرایط زمقانی، عرفقی،

اقتصققادی نامناسققب، محققدود کققردن فرزنققدآوری یققا 

گذاری بین فرزندان، مشکلات ارتباطی با شقریک فاصله

زنققدگی، خشققونت شققریک زنققدگی، تحییققرات ابتمققالی 

ایمقان، تقرس دنبال بارداری و زهمنفی جسمی و عاطفی ب

از تعهققدات والققدی و بتققی تققرجیح جنسققیتی فرزنققد بققه 

. (8)شقودمجقاز انجقام می خواسته زوجین در مراکز غیقر

که عمدتا  در شقرایط  قانونی به دلیل این سقط القایی غیر

تقری بقا ابتمقال شقود بقا ابتمقال بقیشناایمن انجقام می

عوارض نامطلوب از جملقه سققط ناکامقل، تقب، آتقونی 

نریزی، آنمی، عفونت دستگاه تناسلی تحتانی ربم و خو

و فوقانی، سپسیس، سوراخ شدن ربم، آسیب به ملانقه و 

ربم، ناباروری ثانویه و بتی مقر  و میقر مقادر همقراه 

علاوه بر عقوارض جسقمی، عقوارض ابتمقالی . (4)است

روانشناختی را نیز نباید نادیقده گرفقت. اخقتلال اسقترس 

م و گنقاه، کقاهش ، ابسقاس شقر(PTSD)سانحه پس از

عزت نفقس، افسقردگی و نقا امیقدی برخقی از عقوارض 

  .(33 ،34)های القایی هستندابتمالی سقط

توجه به عقوارض گسقترده سققط الققایی از جملقه 

های سنگین به سیسقتم بهداشقتی و اخقتلال تحمیل هزینه

ریزی بقرای کقاهش و در ساختار جمعیتی کشقور برنامقه

چنققد  هققر .(32)اسققت پیشققگیری از ایققن پدیققده ضققروری

پیشینه مطالعقاتی در ابعقاد مختلقف سققط الققایی وجقود 

هققای منققد دربققاره ویژگیهققای نرامدارد، کمبققود داده

اقتصققادی، -جمعیتققی اعققم از سققن، وضققعیت اجتمققاعی

های سققققط، هقققا و زمینقققهسقققاختار خقققانواده و انگیزه

ریزی مداخلات کاهش آسیب را با چالش مواجقه برنامه

که بدون سابقه بارداری اققدام . زنانی(30 ،31)ساخته است

کنند گروه مهمی هسقتند، زیقرا میقزان سققط به سقط می

مسقتقیمی از  غیقر توانقد نشقانهالقایی عمدی در آنقان می

هققای پققیش از ازدواج، میققزان بققارداری کیفیققت آموزش

های پیشقگیری از بقاروری ناخواسته و دسترسی به روش

د ممکقن اسقت بقا انق  باشد. از طرفقی چقون ایقن افقرا

تری دارد به سمت ابتمال بیش فرزندی مواجه شوند،بی

ایمقن سققط برونقد، امقا مطالعقات بسقیار  های غیقرروش

. از این (36 ،31)محدودی در مورد ایشان انجام شده است

رو مطالعه باضر با هدف تبیین درک زنان بقدون سقابقه 

 بارداری از سقط القایی انجام شد.
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 انو همکار نژاد فیمهسا شر     

 48         4444 مهر، 942، شماره پنجمدوره سي و                پزشكي مازندران                                                            مجله دانشگاه علوم              

 پژوهشی کیفی

 

 

 هامواد و روش
ایققن مطالعققه بققه روش کیفققی بققا رویکققرد تحلیققل 

انجام شد. ایقن مطالعقه  3041محتوای قراردادی در سال 

باصل طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته اخلاق دانشگاه 

علققققققققوم پزشققققققققکی البققققققققرز بققققققققا شققققققققماره 

IR.Abzums.rec.1403.113  بود. پژوهشگران از افرادی

  که در مطالعه شرکت کردند رضایت اخذ کردند.

مقاه بقه  6گیری به روش هدفمند بود و بقدود نهنمو

کنندگان زنقان سقاکن شقرق اسقتان  طول انجامید. شرکت

 تهران بودند که تجربه سقط القایی در اولین بارداری خود

هقای متأهقل در هقر خانمشقامل،  داشتند. معیارهقای ورود

انجققام سقققط القققایی بققدون دلیققل  سققنی از سققنین بققاروری،

سققال اول زنققدگی،  1بققدو ازدواج تققا قققانونی در فاصققله 

(، تمایل به  پاریتهنداشتن فرزند در زمان انجام سقط )نولی 

اصقلی  . پژوهشگربود اشتراک تجربه و شرکت در مطالعه

از ماماهای بقومی شقاغل منطققه بقود و بقا زنقان سقاکن در 

محققدوده مطالعققه آشققنایی نسققبی داشققت. وی زمققانی کققه 

در اولین بارداری اققدام بقه  کرد کهافرادی را شناسایی می

سقط القایی کرده بودند از ایشان برای شقرکت در مطالعقه 

کققردد. بققا توجققه بققه و بررسققی تجربققه سقققط دعققوت می

بساسیت سقط القایی و عدم تمایل به افشقاگری ابتمقالی 

پژوهشگر سعی کرد با شرکت کننقدگان ارتبقاص صقمیمی 

آزاد بگقذارد.  برقرار کند و ایشان را برای بیان تجربه خود

 کننده در مطالعقه رضقایت اخقذ شقد.از کلیه افراد شرکت

 )بذف شود لطفا اول روشکار تکرار شده(.

هققا مققورد خققانم تققا زمققان رسققیدن بققه اشققباع داده 31

گیری به صورت هدفمند بود و مصاببه قرار گرفتند. نمونه

خواسققت می های مطالعققهنمونققهپژوهشققگر از هققر یققک از 

پیشقنهاد داده بودنقد و آنقان  الققایی را بقهافرادی که سقط 

خود تجربه سقط الققایی داشقتند را در صقورت تمایقل بقه 

ها بقه شان به پژوهشگر معرفقی نماینقد. مصقاببهبیان تجربه

یافته به کمک راهنمای پرسشگری، در  ساختار روش نیمه

محیطققی آرام در مرکققز بهداشققتی در شققرق انجققام شققد. 

در مقورد تجربقه  "سقوال کلقی  راهنمای پرسشگری زیر با

شقروع  ". سقط خود در اولین بارداری خود توضیح دهید

 ".تر برایم توضقیح دهیقدبیش"شد و با سوامت استفهامی 

ادامه پیدا کرد. هر مصاببه  "؟ توانید بگویید چطورمی"یا 

دقیقققه بققه طققول انجامیققد. در ایققن پققژوهش  01تققا  14بققین 

ورت دستی )بقدون اسقتفاده صها بهاستخراج و تحلیل داده

( انجقام گرفقت. پقس از  افزارهای تحلیل داده کیفیاز نرم

صقورت هقا خقط بقه خقط بهها، محتوای آنضبط مصاببه

سازی و به متن تبقدیل شقد. کدگقذاری نویس پیاده دست

طور مستقل توسط دو پژوهشگر انجام و سقپس بقه اولیه به

وجه به اهقداف اجماع رسید. مفاهیم کلیدی هر عبارت با ت

های مفهقومی پژوهش استخراج و کدهای مرتبط در گروه

 بندی شقدند. در مرابقل بعقد، طبققات اصقلی و زیقردسته

پوشقان شقکل گرفتنقد. طبقات از طریق ادغام کقدهای هم

افزارهقای برای ثبت و سقازماندهی کقدها و طبققات از نرم

 (Microsoft Excelو اکسققل )( Microsoft Word) ورد

اسقتفاده شقد. روش  بنقدیان ابقزار نگقارش و جدولعنوبه

ها به روش تحلیل محتقوای ققراردادی تجزیه و تحلیل متن

 .(33)به روش گرانهایم و مندمن بود
 
آوری اهنمققای پرسشققگری مققورد اسققتفاده بققرای جمقق ر
 هاداده

  لطفا  در مورد تجربه سقط خود برایم توضیح دهید.

 قط داشتید؟چه دلیلی برای انتخاب و انجام س

 چطور برای انجام سقط اقدام کردید؟ 

هققایش در مققورد انجققام سقققط و پیامققدها و روش

 چطور اطلاعات کسب کردید؟

 

 وایی و پایاییر
در مطالعات کیفقی روایقی و پایقایی بقا اسقتفاده از 

پقذیری  (، تأییقدCredibilityچهار اصل، قابلیت اعتبقار )

(Confirmabilityهمسانی ،) (Dependabilityو انتقال ) 

(Transferability،)  بققر اسققاس اصققل لیققنکلن و گوبققا

کارگیری . پژوهشقققگر بقققا بقققه(38)شقققودسقققنجیده می

بققودن و پرهیققز از ق،ققاوت، کنتققرل خنلی ،راهکارهققای

های بققا ثبققت و بققازبینی مسققتمر، کدگققذاری گیریوسقق
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دوگانققه توسققط دو پژوهشققگر مسققتقل و تحلیققل تطبیقققی 

کنندگان جهت تأییقد  ارکتبازخوردگیری از مش ،نتایج

دقت انتقال مفاهیم و ارائه جزئیات کامل فرآیند پژوهش 

برای قابلیت تعمیم و امکان پذیر شدن مقایسقه فرهنگقی، 

طرفقی و دققت را در ایقن مطالعقه سعی داشت اصقول بی

 .ت،مین کند

 
 هایافته

شقناختی  نتایج این مطالعه شامل اطلاعات جمعیقت

ت و زیر طبقات استخراج شقده و جدولی مربوص به طبقا

کننقده  های شرکتدامنه سن در خانم ها بود.از مصاببه

سال بود،  12سال با میانگین سنی  14تا  34در مطالعه بین 

سقال بقود. اکلریقت  11تقا  24سن همسران ایشان نیز بین 

دار و افراد شاغل، معلقم، متخصقک،کارمند ها خانهخانم

ده در مطالعققه شققاغل و کننققبودنققد. همققه مققردان شققرکت

نفقر از زنقان وضقعیت اقتصقادی  8دارای درآمد بودنقد. 

نفقر نامناسقب عنقوان  2نفقر متوسقط و  1 خود را خوب،

کردند. تحصیلات در مرد و زن، بین دیپلم تا متخصقک 

پزشکی متفاوت بقود. بقه طقور میقانگین در زمقان انجقام 

سققال از ازدواج زوجققین گذشققته بققود. از میققان  4مطالعققه 

زوجین یک زوج به علت بقارداری ناخواسقته در دوران 

 1زوج در طققول سققه سققال اول بعققد ازدواج و  33 عقققد،

زوج در سال چهارم و بعقد از آن اققدام بقه سققط کقرده 

 ماه(. 0سال و  1بودند )فاصله زمانی از ازدواج: میانگین 

کد اولیه ایجاد شد.  166این مطالعه در مجموع  در

غقام کقدهای دارای مفقاهیم و معقانی بعد از بررسقی و اد

کقد نهقایی بقه  181مشترک و بقذف مقوارد تکقراری، 

بسقترهای  "دست آمد. کدهای نهایی در سه طبقه اصلی 

فرآینقد مواجهقه و "، "گیری تصقمیم بقرای سققط شکل

 زیستن با پیامدهای چند وجهی سقط"و  "اقدام به سقط 

و دو  طبقه بندی شدند که به ترتیب دارای سقه، چهقار "

 3شماره زیر طبقه بودند. طبقات و زیر طبقات در جدول 

 تصقویرنشان داده شده است. همچنین خلاصه نتقایج در 

  ترسیم شده است. 3شماره 

 طبقات و زیر طبقات استخراج شده در مطالعه :1جدول شماره 
 

 طبقه اصلی طبقه فرعی ( های گویاقولای از کدهای مفهومی )نقلنمونه

کردم اول باید به ثبات کامل مالی و شحلی برسم و کر میهمیشه ف"

تحصیلم در اولویت بود؛ بچه را مانعی برای "، ". دار شومبعد بچه

 ". دیدمرسیدن به آن اهداف می

گرایی در تحقق آلایده 3.3

 اهداف فردی

گیری بسترهای شکل. 3

 تصمیم برای سقط

 ،" رخطر نداشتمهای پاطلاع دقیقی از چرخه باروری و زمان"

کردم باردار باورهای غلطی در مورد پیشگیری داشتم و فکر نمی"

 ". خبر بودمهای و زیرزمینی بیاز عواقب خطرناک سقط ". شوم

سواد سلامت باروری  3.2

 ناکافی

اند، برایم دیدم چند نفر از اطرافیانم این کار را کردهوقتی می"

خیلی رابت مسیرهای  دوستانم"، ". رسیدرابت به نرر می

 ". دادندغیرقانونی را پیشنهاد می

سازی سقط در عادی 3.1

 اجتماعی شبکه

خواستم باورش وقتی فهمیدم باردارم، کاملا  شوکه شدم و نمی"

  ". کردم فکر نکنم بهشمیمدتی خودم سعی "، ".کنم

انکار و تأخیر در  2.3

 پذیرش بارداری

فرآیند مواجهه و . 2

 سقط به اقدام

تر از این بحران و استرس خلاص خواستم هرچه سری فقط می"

که دیر شود، باعث شد  ترس از ان  اجتماعی و این"، ".شوم

تصورم این " ". بدون فکر کردن به عواقب، سری  تصمیم بگیرم

 " ترههای اول، آسانبود که سقط در هفته

فوریت گرایی در  2.2

 گیریتصمیم

ترین ز زندگی من بود که از خانواده و نزدیکترین رااین بزر "

تمام مرابل را در تنهایی مطلق و با ترس از "، ".افرادم پنهان کردم

که کسی متوجه نشود، از همه  برای این" ،". فاش شدن طی کردم

 ". ای کمک نگرفتمکردم و از هیچ مرکز مشاورهدوری می

کاری و انزوای  پنهان 2.1

 اجتماعی

قط دچار خونریزی و دردهای مزمن شدم که مدام مرا بعد از س"

ام به خطر افتاد و سلامتی" ،". کرددرگیر دکتر و درمان می

 ".های بارداریم را از دست دادمفرصت

مواجهه با عوارض  1.3

زیستن با پیامدهای . 1 جسمانی

 وجهی سقط چند
 بعد" .کندابساس گناه، پشیمانی و افسوس یک لحره رهایم نمی"

 ". از آن تجربه، دچار افسردگی و اضطراب شدم

های روانی و آشفتگی .1.2

 عاطفی 

 

 
طبقات و زیر طبقات استخراج شده در  ای ازخلاصه :1 شماره تصویر

گیری تصقمیم بقرای سققط بقر انتخقاب ایقن بسترهای شقکل ،مطالعه

تصمیم تأثیر دارند. انتخاب سقط القایی پس از انکار و عدم پقذیرش 

شقود. در نهایقت زنقان بقا بقه سقرعت و در انقزوا انجقام می رداری،با

  شوند.عوارض ناشی از سقط مواجه می

 

 گیری تصقمیم بقرای سققطبسترهای شکلدر طبقه 

 موارد زیر به عنوان زیرطبقه استخراج شد. 

 

 گیری تصمیم برای سقط بسترهای شکل. 3
 گرایی در تحقق اهداف فردی آلایده 3.3

ندگان دستیابی به آرامش کامل روانقی، کن شرکت

نداشتن دغدغه مالی و کاری، فراغت از تحصیل، امنیقت 

شحلی و داشتن بمایت اجتماعی را بقرای داشقتن فرزنقد 
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 پژوهشی کیفی

 

 

دانستند و تحققق اهقداف فقردی خقود را بقه ضروری می

 دادند.تولد فرزند اولویت می

دوست نداشتم وقتی بچه دار بشم که هنوز رسمی "

ی برام مهقم بقود ادامقه تحصقیل بقدم و شقحلم نشدم. خیل

 سقاله، 16)خقانم "تلبیت بشه بعد بقرای بچقه اققدام کقنم 

 . (2شرکت کننده شماره 

برای وجود یک بچه همه چیز مقادر و پقدر بایقد  "

خوندم و رفت و آمد بقه من داشتم درس می آماده باشه،

 23)خانم  " شهرستان داشتم، به خاطر این سقطش کردم

 (.1کننده شماره  شرکت ساله،

 

 سواد سلامت باروری ناکافی 3.2
موضوع مورد توجه بعدی سواد سلامت ناکافی در 

زنقان بیقان کردنقد در زمقان انتخقاب  مورد باروری بقود،

سقط درک درستی از یک باروری ایمن، روش درسقت 

سقط و عوارض آن نداشته و بتی پیشگیری از بارداری، 

  .باورهای اشتباه داشتند

خوردم، چنقد بقار یقادم من قرص جلوگیری می  "

کققردم ایققن موضققوع باعققث  رفققت. اون موققق  فکققر نمققی

پریودیم عقب افتقاده بقود. فکقر کقردم بقه  .بارداری بشه

سقاله،  21سقاله و آققا  23)خقانم  " خاطر استرس کارمقه

 .(8کننده شماره شرکت

کردیم اسقتفاده از کانقدوم من و همسرم فکر می "

رابطه محافرت نشقده  گذاشتیم،شه، نمیازایی میباعث ن

 ساله، هر 11و  13) " داشتیم و بعدش افتادیم دنبال سقط

 .(1شرکت کننده شماره  دو کارشناسی ارشد،

 

 اجتماعی  سازی سقط در شبکهعادی .3.1
های اجتمقاعی طبققه بقه نققش کلیقدی شقبکه این زیر

و تحمیققل  گیری)خققانواده، دوسققتان، همکققاران( در شققکل

ها نشان داد کقه در بسقیاری تصمیم سقط اشاره داشت. یافته

توانقد مستقیم اطرافیقان می از موارد، فشارهای مستقیم یا غیر

گیری فرد را به شدت تحت تقأثیر ققرار دهقد و مسیر تصمیم

  اقدام به سقط را تحریک و تسهیل کند.

من وقتی خواستم تصمیم بگیرم دوستام گفتنقد کقه  "

تونی بری و این کارو بکنی، به خاطر این دیگقه جا میفلان 

 ها را گوش دادممجبور نشدم خیلی تحقیق کنم و برف آن

 (.32کننده شماره  شرکت ساله، 21)خانم  "

برای سقط مادر شوهرم اصرار کرد. کمکقم کقرد و  "

رفت برام قرص خرید. دو تا قرص رو زیقر زبقونم گذاشقتم 

 28)خقانم "چقه رو سققط کقردم دو تا هم داخقل واننقم و ب

 (.6کننده شماره  شرکت ساله،
 

  به سقط فرآیند مواجهه و اقدام.2

  انکار و تأخیر در پذیرش بارداری. 2. 3 

شققدند بققاردار کققه متوجققه می زوجققین پققس از آن

ای از بققس بحققران پققذیرش و انکققار وارد دوره هسققتند،

 بارداری شده بودند. 

بسقاس تقرس و دلهقره وقتی متوجه شدم باردارم ا

خواستم اون موق  بقاردار باشقم، داشتم. مونده بودم. نمی

سقاله،  28) خقانم " دوست داشقتم غلقط باشقه تسقت بتقا

 (.6شرکت کننده شماره 

شد بقاردارم، انققدر زود شوک شدیم. باورم نمی "

آخه، استرس داشتم چه کارش کنم. بعد فکقر کقردیم و 

)خقانم  "کقار کنقیم پرسش و جو کردیم و اینها که چقه 

 (.31شرکت کننده شماره  ساله، 22
 

 گیریگرایی در تصمیمفوریت. 2. 2

رغم اینکقه کنندگان اظهقار کردنقد کقه علقی شرکت

گیری قطعی درمورد بقارداری دانش کافی و توانایی تصمیم

کردند باید زودتر بقرای سققط اما ابساس میخود نداشتند، 

ا نیقاز بقه زودتقر رهقا شقدن و اقدام کنند. علت ایقن اققدام ر

 خبردار نشدن دیگران و آرام شدن خود ذکر کردند. 

دونستیم که باید چکار کنیم ما شوکه بودیم، نمی "

کردیم که بایقد زودتقر از دسقتش خقلاص فقط فکر می

  (.34کننده شماره  شرکت ساله، 24)خانم  "شیم

تر باشققه، دونسققتم کققه هققر چققه سققن بچققه پققایینمی"

ره سقط، بدون فکر اقدام کردم بدون اینکه تحقیققی ترابت

 (.31شرکت کننده شماره  ساله، 21)خانم " کنم
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 کاری و انزوای اجتماعیپنهان. 2. 1

زوجین پس از تصمیم به سقط، عموما  آن را بقه جقز 

نفقر، از سقایرین و بقه  1بین یقک نفقر تقا  از افراد نزدیک،

ه بودند. یکی از خانواده شخصی خود پنهان کرد خصوص

ها اظهار کرد عمقل سققط را پنهقانی کننده از افراد شرکت

بتی بدون اطلاع همسر خود انجام داده و چند سال اسقت 

که از این موضوع نارابت است. در نتقایج مطالعقه باضقر 

تقر بقین زن و مقرد و فقرد دیگقری ملقل تصمیم سقط بیش

 و شود تا اع،ای خقانواده درجقه اول زنهمکار گرفته می

زوجققین اقققدام بققه سقققط را از خققانواده بققه علققت ابتمققال 

دلسققوزی و ابتمققال منصققرف شققدن توسققط ایشققان و از 

سایرین به علت قبح عمل و بفظ آبرو پنهان کقرده بودنقد 

 و در یک انزوای اجتماعی قرار گرفته بودند. 

کقدوم  نه خانواده من و نه خانواده همسقرم هقیچ "

 سققاله، 21)خققانم  "م در جریققان نبققودن و بهشققون نگفتققی

 (.3شرکت کننده شماره 

بتی اولین بار که پیش دکتر رفتم به همسرم هقم  "

 (.3کننده شماره  شرکت ساله، 21)خانم  ". نگفتم

یک مدت رفت و امد نکردم بقا کسقی تقا کامقل "

)خقانم  " آبها از آسیاب بیفته، بنقدازمش و کسقی نفهمقه

 (.31شرکت کننده شماره  ساله، 21

 

 وجهی سقط  زیستن با پیامدهای چند .1

زوجین بعد از اقدام به سققط زوجقین بقا پیامقدها و 

تبعات آن مواجه شده بودند. ایقن طبققه شقامل دو طبققه 

های روانقی و عقاطفی بقود. عوارض جسمی و آشقفتگی

شقوندگان ابتقدا از انتخقاب سققط راضقی  اغلب مصاببه

لقی بعقد از بودند و انترار پیامدهای خاصی را نداشقتند و

  گذشت مدت زمانی با عوارض آن مواجه شده بودند.

 
 مواجهه با عوارض جسمانی  .1. 3

امن سققه سققال گذشققته همسققرم یققک افسققردگی "

شکرآب خاصی بهش دست داده بود که رابطمون خیلی 

  (.8ساله، شماره  23)خانم "شد

من چون سقطم شرایط استریلی شاید نداشقت یقا "

خونریزی داشتم و مجبقور بشقم  کامل انجام نشد، بعدش

بار برم سونوگرافی بقایا، خیلی از نرقر بقدنی اذیقت  چند

 (.3کننده شماره  شرکت ساله، 21)خانم  ". شدم

 

 های روانی و عاطفیآشفتگی. 1.2
القایی، با گذشت زمقان  طافراد پس از اقدام به سق

پیامققدهای روانققی و عققاطفی را تجربققه کققرده بودنققد. 

تواد تأثیر وانی و عاطفی ناشی از سقط میهای رآشفتگی

سقاله  20عمیقی بر سلامت فرد داشته باشند. تجربه خانم 

دهد که ابساس رضایت در یک زمقان ممکقن نشان می

های روانی در زمان است با ابساس نارضایتی و درگیری

  .دیگر جایگزین شود

اون زمان هم ابساس رضایت داشتم و هقم فکقر  "

ت شققدم. امققا امن نققه، خیلققی از نرققر کققردم کققه رابققمی

سقاله، شقرکت کننقده  20)خقانم  " روابی درگیر شقدم

 (.33شماره 

 

 بحث

نتایج این مطالعه به تبیین درک زنان از سقط القایی 

گیری تصقمیم پرداخت و سه طبقه اصلی بسترهای شکل

فرآینقد مواجقه و اققدام بقه سققط و زیسقتن بقا به سققط، 

 ا استخراج کرد.ر پیامدهای ناشی از سقط

اولققین طبقققه خروجققی از ایققن مطالعققه نشققان داد در 

تصمیم سقط القایی عوامقل مقؤثری نققش دارنقد. تقاکنون 

مطالعات مختلفی در رابطه با سقط القایی و علل آن انجقام 

شده است. کافی بودن تعقداد فرزنقدان، تمایقل بقه صقرف 

ین تر برای کودکان موجود، ناتوانی در تقأمهای بیشهزینه

بققارداری قبققل از  تققر، فقققر، بیکققاری،مققالی فرزنققدان بققیش

تقرین ازدواج و مشکلات رابطه با شقریک زنقدگی از مهم

. لققیکن (24، 34)علققل سقققط القققایی گققزارش شققده اسققت

های مطالعه باضر که متمرکز بقر زنقان بقدون فرزنقد یافته

هقای ایقن گقروه هقایی در انگیزهدهنقده تفاوتبود، نشقان

مورد مطالعقه بقه کقرات اظهقار کردنقد کقه  است. زوجین
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فرزند خود را سقط کردند چون انترار دستیابی به آرامش 

تققر و شققرایط پایققدارتری از نرققر شققحلی و و رفققاه بققیش

اجتماعی داشتند که برای از بین بردن یک فرزنقد، انگیقزه 

تأمقل، تنقاق   رسید. نکته قابقلکافی و منطقی به نرر نمی

شوندگان بود کقه  وری برخی مصاببهآشکار در رفتار بار

سقال پقس از سققط، بقرای  2تقا  3گزارش کردند که تنها 

هنگام پرسقش در مقورد  .بارداری مجدد اقدام کرده بودند

تمایقل بقه  این تحییر نگرش سری  و ت،اد بین تمایل و عدم

ای کوتاه و عدم بهبود چشمگیر شرایط در فرزند در فاصله

ری از آنقان تصقمیم پیشقین خقود زمان بارداری دوم، بسقیا

و بتقی «  منطققی غیقر»، « آنقی»، « عجومنه»برای سقط را 

توانققد ها میایققن یافتققه. توصققیف نمودنققد« دارخنققده»

ی ارزش بینانققهدهنققده خققلای جققدی در درک واق نشققان

هقای فقردی بیات جنین نزد زوجین در مقایسه بقا اولویت

یقز، مفهقومی تحقت ای در شقهر تبرایشان باشد. در مطالعه

یکی از علل مهقم اققدام بقه سققط  " تهدید انگاری"قالب 

القایی مطرح شد. به این معنا که زوجین فرزند را تهدیدی 

اند. در مطالعقه های زنقدگی آتقی خقود دانسقتهبرای برنامه

پدیدار شقد. « اولویت دادن به تحقق اهداف فردی»باضر 

رفا  اجتماعی های مطرح شده صباید توجه کرد که نگرانی

یا فرهنگی، بدون مستندات قانونی معتبر و خطرات جدی، 

. تبیقین (23)شقوندمجوزی برای سقط جنین محسقوب نمی

ایققن موضققوع بققرای زنققان و همسرشققان ایشققان ضققرورت 

افرادی کقه اعتققادات دینقی  . بر اساس مطالعات،(22)دارد

های زنققدگی تری دارنققد، در مواجهققه بققا سققختیقققوی

 هقای معنقویتری دارنقد، بنقابراین آموزشیشتوانمندی ب

)از  های زنقدگیپقذیرش مسقلولیت توانند بقه افقراد درمی

 ترتر و متعهدانهگیری آگاهانهتصمیم جمله فرزندآوری( و

گونققه مققداخلات  کمققک شققایانی نماینققد. گنجانققدن ایققن

توصقققیه  ای مقققرتبطهای مشقققاورهدر برنامقققه آموزشقققی

 (.21)شودمی

باضقر، زوجقین در مقورد سقلامت بر اساس نتایج 

باروری از جمله چرخه فیزیولونیک بقاروری، بقارداری 

ایمن و عواقب ناشی از سقط اطلاع اندکی داشقتند. ایقن 

در کشور سوئد اسقت  Georgssonیافته همسو با مطالعه 

که نداشتن اطلاعات کافی در مورد بقاروری و سققط را 

ور مشقابه طق. بقه(20)علت مهم سقط القایی مطرح کردند

ای در کشور غنا نشان داد دانش باروری و جنسی مطالعه

پایین در نوجوانان و تکیه بر اطلاعات غلط دوستان علت 

 .(21)انتخاب سقط جنین ناایمن است

های تأثیرپققذیری از شققبکه موضققوع مهققم دیگققر

اجتماعی و بمایتی افراد در تصقمیم گقرفتن بقه سققط و 

د کقه اطرافیقان بقا فشقار انجام آن بود. زنان اظهقار کردنق

مستقیم یا غیر مسقتقیم انجقام سققط را عقادی جلقوه داده 

بققوده و در معرفققی مکققان و نحققوه انجققام سقققط بققه زنققان 

کمک کرده بودند. لیون با بیان لزوم توجه به نقش گروه 

گیری زنققان در مطالعققه خققود بیققان اطرافیققان در تصققمیم

نقان تقأثیر کند که گروه اطرافیان زوجین بر انتخاب زمی

. عدم وجقود اسقتقلال و دانقش کقافی در (24)گذارندمی

پذیری در برابقر پقذیرش پیشقنهاد  زنان عامل مهم آسیب

شققود سقققط معرفققی شققده اسققت از ایققن رو توصققیه می

آگاهانه افقزایش پیقدا توانمندی زنان در انتخاب تصقمیم

دهندگان خقدمات بهداشقت و درمقان در  ارائه .(26)کند

هنگققام مققوارد  تواننققد بققا تشققخیک زودخققط اول، مققی

ابتمالی تصمیم به سقط و ایجاد ارتباطی صقمیمی نققش 

 راهنمای قابل اعتماد را به عهده بگیرند.

گیری تقا اققدام بقه سققط، در بررسی فرایند تصمیم

زنقان ابتقدا  .یک الگوی رفتقاری مشقترک مشقاهده شقد

مربلققه انکققار و تققأخیر در پققذیرش واقعیققت بققارداری را 

 کردند، اما متعاقبا  بقدون ارزیقابی عواققب بلنقدبه میتجر

مدت، با شتاب به سمت خاتمقه بقارداری اققدام کردنقد. 

و همکقاران اسقت کقه  Majorاین یافته همسو با مطالعقه 

سقط جنین را راهکاری بقرای کقاهش اسقترس ناشقی از 

منترقره و تسقکین روانقی موققت توصقیف  بارداری غیقر

 گرایی درنیقققز فوریقققت. پقققژوهش باضقققر (23)کنقققدمی

گیری، اجتنققاب از ارزیققابی عواقققب و تمایققل بققه تصققمیم

های کلیدی ایقن فراینقد عنوان مؤلفهرا به«  رهایی سری »

 شناسایی نمود.
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در مطالعه باضر زنان در تجربه سقط یک انقزوای 

اجتمققاعی را گققزارش کردنققد. در یققک کققار کیفققی در 

ان از سققط انگلستان محققان بیان کردنقد کقه تجربقه زنق

هقای منفقی جنین عمدی ممکن است تحت تقأثیر نگرش

اجتماعی قرار بگیرد و به انزوا منجر شود. این انزوا بتقی 

 . (28)شودها بعد مان  افشای تجربه زنان میمدت

آخرین طبقه ایقن مطالعقه تجربقه پیامقدهای پقس از 

چقه اکلقر  عاطفی بود. اگقر-سقط از منرر جسمی و روانی

له پس از عمل، ابساس پریشانی آشقکاری زوجین بلافاص

تققدریج و بققا گذشققت زمققان، را گققزارش نکردنققد، امققا به

هقای تری )شقامل افسقردگی، تنشعوارض روانقی عمیقق

روبی پایدار و عذاب وجدان( در آنقان تشقدید و تلبیقت 

المللی باکی از آن است کقه بقدود های بینشد. گزارش

 شناختی قابقل از زنان، مشکلات جسمی و روان درصد 84

چقه  گقراکننقد. ارزیابی پس از سقط عمدی را تجربقه می

این عوارض ممکن است صرفا  مرتبط خود سققط نبقوده و 

-ای )فشارهای اجتماعی، وضعیت اقتصادیبا عوامل زمینه

تنیقده باشقند، امقا تجربقه  هقم اجتماعی، مصرف مقواد( در

ی خود یک رویداد تروماتیک از نرر جسم خودیسقط به

چنقد  شود. باید توجه کقرد کقه هقرو روبی محسوب می

دیقده  ارائه خدمات تخصصی سلامت روان به زنان آسیب

ها ضقرورتی های اجتماعی برای خانوادهو تقویت بمایت

وجه جقایگزین  هیچانکارناپذیر است، اما این مداخلات به

راهبردهققای پیشققگیرانه مققؤثر بققرای کققاهش وقققوع سقققط 

   .(14 ،24)نخواهند بود

این مطالعه به بررسی درک و تجربیات زنان از سقط 

القایی پرداخت و سقه محقور کلیقدی را در فرآینقد سققط 

گیری بسترهای شکل این سه محور،القایی روشن کرد که 

تصققمیم بققرای سقققط، مواجهققه بققا فرآینققد سقققط و تبعققات 

دسقت ههای بق. یافته، بوده استجسمی و روانی پس از آن

نققد بققه تعیققین راهکارهققای راهبققردی بققرای تواآمققده، می

طرابی و اجرای مداخلات مقؤثر در آینقده کمقک کنقد. 

های بققر اسققاس نتققایج، تاکیققد بققر توسققعه و تقویققت برنامققه

پیشگیرانه، به ویژه ارتقای سقطح سقواد سقلامت بقاروری و 

آوری زنان در برابر فشارهای اجتماعی، امقری تقویت تاب

بر ارائه خقدمات مقداخلاتی چنین، تأکید بیاتی است. هم

عاطفی زنقان در تمقامی -جام  و مؤثر برای بمایت روانی

 ای برخوردار است. مرابل این فرآیند، از اهمیت ویژه

توان به جمعیت خقاص مقورد از نقاص قوت مطالعه می

بررسی )زنان بدون فرزند( و همکاری ایشان اشاره کقرد. در 

ق اسققتان تهققران مطالعققه بققه تبیققین درک زنققان در شققرایققن 

پرداخته شده است و ممکن است نشانگر نررات کل جامعه 

ها تنها از دیقدگاه زنقان بقود و ممکقن اسقت نباشد. صحبت

کننده دیدگاه همسر یا خانواده هایشان نباشقد. بیقان  منعکس

توانقد نررات به صورت گذشته نگر بقود و گقذر زمقانی می

ر نگقرش شقده گیری در یادآوری و یقا تحییقوباعث ایجاد س

باشد. با توجه به بساسیت موضوع سقط القایی بیان آنچه به 

نرر مطلوب اجتماعی اسقت نیقز ممکقن اسقت اتفقاق افتقاده 

 شود مطالعقات آینقده بقا پیگیقری طقومنیباشد. پیشنهاد می

مقققدت و درگیقققر کقققردن مقققردان بقققه عنقققوان دیگقققر 

  گیرندگان مؤثر در انتخاب سقط القایی، انجام شوند.تصمیم
 

 سپاسگزاری
از همه زنانی که در مصاببه هقا شقرکت کردنقد و 

  شقود.وقت خود را در اختیار ما قرار دادند، قدردانی می

همچنین از مرکقز تحقیققات عوامقل اجتمقاعی مقؤثر بقر 

سلامت دانشگاه علوم پزشکی البقرز کقه مقا را در انجقام 

 شود.گزاری میاین طرح یاری کردند، سپاس
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