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Introduction: Fertility is highly valued in most cultures. Childlessness happens for 
various reasons one of which is abortion. Considering the extent of health care 
workers’ awareness of patients’ access to abortion, this study was conducted with 
the aim of determining and comparing the levels of awareness between first year 
and senior undergraduate students of midwifery in Mashhad Faculty of Nursing 
and Midwifery regarding the legal aspects of abortion.
Methods: In this descriptive-comparative research, there were 82 first year and 
senior undergraduate students of midwifery in the Faculty of Nursing and Midwifery 
at Mashhad University of Medical Sciences who were selected by census method. 
The data collection tool was a questionnaire created by the researchers to assess 
the level of awareness regarding the legal aspects of abortion, the validity and 
reliability of which was confirmed. Data analysis was done using SPSS version 16.
Results: The average awareness score of the first year and senior students of 
midwifery regarding the permitted cases of abortion is 5.88±2.75 versus 9.03±1.51 
respectively (P=0.001). Regarding the punishment of unlawful abortion and the 
conditions for issuing a legal license for therapeutic abortion, their awareness 
scores were 3.47±1.48 versus 5.54±1.33 respectively, P=0.0001). Accordingly, 
there was a statistically significant difference between the level of awareness of the 
first year and senior students of midwifery about the legal aspects of abortion and 
the correct response rate was higher for the senior students.
Conclusion: The results of the present study show an insufficient level of awareness 
among midwifery students regarding abortion laws, such as the indications for 
legal abortion, the necessary conditions for issuing a license for legal abortion, 
and the penalties for illegal abortion. Therefore, the researchers suggest that the 
authorities consider training programs for midwifery students in order to raise their 
levels of awareness about the lawful and legal abortion.
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واژگان کلیدی:
 آگاهی

مراقبان سلامت
سقط جنین

قانون

ویژه نکات 
دانش��جویان مامایی نس��بت ب��ه قوانین س��قط جنی��ن از قبیل    -1
اندیکاس��یون های سقط درمانی قانونی، ش��رایط لزوم برای صدور 
مجوز س��قط درمانی قانونی و مجازات های سقط جنین غیرقانونی 

آگاهی کافی ندارند.
تقویت آموزش های مربوط به مس��ائل قانونی و مجاز سقط جنین   -2
برای دانشجویان مامایی در برنامه ریزی های آموزشی ضروری است.

مقدمه: نداش��تن فرزند، معلول علت های مختلف و از س��قط جنین اس��ت. با توجه به تأثیر میزان آگاهی مراقبان 
س��لامت در دسترس��ی بیماران به سقط جنین، این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه آگاهی دانشجویان سال اول و 
آخر مقطع کارشناس��ی پیوسته مامایی دانشکده پرس��تاری و مامایی مشهد نسبت به ابعاد قانونی و حقوقی سقط 

جنین انجام گرفت.
روش بررس�ی: در این پژوهش توصیفی-مقایس��ه ای و مقطعی، 82 نفر از دانشجویان سال اول و سال آخر رشته 
کارشناس��ی مامایی دانش��کده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مش��هد با روش سرشماری انتخاب شدند. 
ابزار گردآوری اطلاعات ش��امل پرسشنامه پژوهشگرساخته بررس��ی میزان آگاهی نسبت به ابعاد قانونی و حقوقی 
س��قط جنین بود که روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفت. تحلیل داده ها با اس��تفاده از نرم افزار SPSS نس��خه 

16 انجام شد.
یافته ها: میانگین نمره آگاهی دانشجویان سال اول و سال آخر مامایی نسبت به موارد مجاز سقط جنین به ترتیب 
2/75 ±5/88 در مقابل 1/51± 9/03 با P= 0/001( و نس��بت به مجازات س��قط جنین غیرقانونی و شرایط صدور 
مجوز قانونی سقط جنین درمانی به ترتیب 1/48±3/47 در مقابل 1/33±5/54 با P= 0/0001( بود. مطابق نتایج، 
تفاوت آماری معناداری میان میزان آگاهی دانشجویان سال اول و سال آخر مامایی درمورد ابعاد قانونی و حقوقی 

سقط جنین وجود داشت و میزان پاسخ دهی صحیح در دانشجویان سال آخر بالاتر بود.
نتیجه گیری: مطابق نتایج پژوهش حاضر، دانشجویان مامایی نسبت به قوانین سقط جنین از قبیل اندیکاسیون های 
س��قط درمانی قانونی، ش��رایط لزوم برای صدور مجوز س��قط درمانی قانونی و مجازات های سقط جنین غیرقانونی 
آگاهی کافی ندارند. از این رو، تقویت آموزش های مربوط به مس��ائل قانونی و مجاز س��قط جنین برای دانشجویان 

مامایی در برنامه ریزی های آموزشی ضروری است.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
س��قط جنین یکی از موضوعات پیچیده حوزه بهداشت باروری 
اس��ت که جنبه های متنوع دارد و ابعاد پزشکی، فرهنگی، مذهبی و 
اعتقادی، اجتماعی و سیاس��ی و به ویژه جنبه های قانونی و اخلاقی 
آن مورد توجه و بررسی قرار گرفته است. حق حیات جنین موضوع 
پیچیده ای است که امروزه به شدت مورد بحث و حمایت قرار گرفته 
است ]5-1[. س��قط جنین عبارت است از خروج محصول حاملگی 
تا قبل از ش��روع هفته 20 بارداری که به 2 نوع »س��قط جنین خود 
به خودی« و »س��قط القایی« تقسیم می شود. سقط خود به خودی 

به معنای از دس��ت رفتن یا خروج خود به خودی محصول حاملگی 
قبل از هفته 20 بارداری و سقط القایی عبارت است از خاتمه دادن 
به حاملگی با روش های طبی یا جراحی قبل از کسب قابلیت حیات 
توس��ط جنین كه خود به دو دس��ته س��قط طبی )سقط درمانی( و 
س��قط الکتیو )انتخابی، داوطلبانه( تقسیم می شود. به ختم حاملگی 
قبل از قابلیت حیات جنین بنا به ضرورت پزشکی )به طور مثال برای 
حفظ سلامت مادر و یا به دلیل ناهنجاری و یا بیماری های جدی در 
جنین( سقط طبی و به خاتمه دادن به حاملگی قبل از کسب قابلیت 
حیات توسط جنین که به درخواست زن حامله و نه به دلایل طبی 
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صورت می گیرد، سقط الکتیو اطلاق می شود ]6.7[. بنا به گزارش 
س��ازمان جهانی بهداش��ت )WHO( با توجه به افزایش جمعیت 
زنانی که در س��ن باروری قرار دارند، سقط جنین در سراسر دنیا 
افزایش قابل توجهی پیدا کرده اس��ت ]8-10[. سازمان جهانی 
بهداشت گزارش کرده که هر ساله در جهان حدود 210 میلیون 
ب��ارداری رخ می دهد، تقریباً در 3/ 2 ی��ا 130 میلیون بارداری، 
حاملگی ادامه یافته و منجر به تولد نوزاد می شود و 1/3 باقیمانده 
به سقط جنین القایی ختم می شود كه از این تعداد، حدود 43/8 
میلیون مربوط به سقط جنین القایی است، نكته قابل توجه این 
اس��ت كه تقریباً نیمی از س��قط های القایی )حدود 20 میلیون( 
به صورت غیرقانونی و در ش��رایط غیربهداشتی و غیرایمن انجام 
می شود، كه اغلب آنها )98 درصد( مربوط به کشورهای در حال 

توسعه است ]10-13[.
وضعیت حقوقی و قوانین مربوط به سقط جنین در کشورهای 
مختلف به علت متفاوت ب��ودن دیدگاه های موجود در ارتباط با 
مشروعیت سقط جنین، نیز بسیار متفاوت است. در ایران سقط 
القایی در تمام نقاط کشور و در بین اقشار مختلف مردم با سطوح 
فرهنگی و سواد متفاوت، موضوعی شناخته شده است و به دلایل 
مختلفی نیز در جامعه انجام می شود ]14،15[ اما آمار دقیقی از 
تعداد این س��قط ها، میزان مرگ و میر و عوارض جسمی، روانی 
و اجتماعی – اقتصادی ناش��ی از آن وجود ندارد. با این حال بر 
اس��اس نتایج ارائه شده، سقط جنین عمدتاً به صورت غیرقانونی 
و غیرایم��ن و در مراکز غیرقانون��ی و زیرزمینی صورت می گیرد 
]16،17[. مطابق آمار ارائه ش��ده در س��ال 2018، 9700 مورد 

سقط درمانی ثبت شده است ]18[.
یک��ی از علل اق��دام زنان به س��قط غیرقانون��ی و غیرایمن، 
ناآگاهی مراقبان سلامت از مسائل مربوط به سقط جنین و ارجاع 
به موقع متقاضیان واجد شرایط دریافت برای مجوز سقط درمانی 
است. مراقبان سلامت و از جمله ماماها که با زنان جستجوکننده 
خدمات سقط جنین )مراجعان خود( در ارتباط مستقیم هستند، 
می توانند نقش مهمی در تصمیم گیری و انجام عمل سقط جنین 

توسط آنان داشته باشند ]19،20[.
ماماها از جمله مراقبان س��لامت هستند که با موضوع سقط 
جنین مواجه هستند به طوری که یک ماما در طول هر روز کاری 

خود با مراجعه زنانی روبه رو اس��ت که به دلایل مختلف )قانونی 
و یا غیرقانونی( متقاضی انجام س��قط جنین هس��تند. به همین 
دلیل ضروری اس��ت که ماماها از دانش و اطلاعات کافی درمورد 
جنبه های قانونی و حقوقی س��قط جنین برخوردار باشند ]21[. 
اما بررس��ی ها نشان می دهد در دانشکده های پزشکی آموزش ها 
و مهارت های کافی در زمینه س��قط جنین به دانش��جویان ارائه 
نمی ش��ود. حتی در یک س��وم دانش��کده ها هیچ گونه آموزشی 
درمورد س��قط درمانی، مشاوره قبل از س��قط، مراقبت های بعد 
از سقط و یا قوانین و سیاست های مربوط به سقط جنین وجود 
ندارد، درصورتی که دانش��جویان علوم پزش��كی به دلیل ماهیت 
رشته خود لازم است از چنین اطلاعاتی آگاه باشند تا بتوانند در 
امور مربوط به سقط جنین كه از وظایف حرفه ای آنها محسوب 
می ش��ود، اطلاعات لازم را در اختیار مراجعه کنندگان خود قرار 
دهن��د ]22،23[. در ایران هرچند در دوره کارشناس��ی مامایی 
واحدهای مرتبطی برای دانشجویان برگزار می شود، اما مشخص 
نیست که آگاهی دانشجویان از ابعاد قانونی و حقوقی سقط جنین 
به چه میزان اس��ت و آیا این میزان آموزش کارآیی قابل قبولی 
برای دانش��جویان مامایی دارد یا خیر؟ بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف تعیین و مقایسه آگاهی دانشجویان سال اول و آخر مقطع 
کارشناسی پیوس��ته مامایی دانشکده پرستاری و مامایی مشهد 

نسبت به ابعاد قانونی و حقوقی سقط جنین انجام گرفت. 

روش بررسی
پژوه��ش حاضر مطالعه ای توصیفی و مقطعی اس��ت که در 
س��ال 1402 صورت پذیرفت. جامعه پژوهش کلیه دانش��جویان 
س��ال اول و آخر رش��ته کارشناسی پیوس��ته مامایی، دانشکده 
پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بود که با استفاده 
از روش نمونه  گیری سرشماری تعداد 82 نفر به عنوان نمونه های 
پژوه��ش انتخاب ش��دند. معیاره��ای ورود به مطالع��ه عبارت 
بودند از: ایرانی باش��د، دانشجوی مش��غول به تحصیل دانشکده 
پرس��تاری و مامایی مشهد و دانشجوی س��ال اول یا آخر مقطع 
کارشناسی پیوسته مامایی باشد. معیارهای خروج از مطالعه نیز 
عبارت بودند از پاس��خ دهی ناقص به پرسش��نامه ها، پاسخ دهی 
مشارکتی به پرسشنامه ها و دانشجوی مهمان، انتقالی، انصرافی 

بررسی و مقایسه آگاهی دانشجویان سال اول و آخر
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یا فارغ التحصیل از رشته دیگری غیر از رشته فعلی باشد. 
اب��زار گ��ردآوری اطلاعات ش��امل پرسش��نامه مش��خصات 
دموگرافیک واحدهای پژوهش و پرسشنامه بررسی میزان آگاهی 
نس��بت به ابعاد قانونی و حقوقی س��قط جنین بود. نسخه اولیه 
پرسش��نامه بعد از مطالعه جدیدتری��ن كتب و مقالات در زمینه 
پژوه��ش تهیه و پ��س از تصحیح و تأیید توس��ط تیم پژوهش 
تهیه ش��د. روایی پرسشنامه سنجش میزان آگاهی با استفاده از 
روایی صوری و روایی محتوایی توس��ط تیم پژوهش و 10 نفر از 
صاحبنظران و متخصصان مربوطه در زمینه س��قط جنین تأیید 
ش��د. پایایی پرسش��نامه آگاهی با محاس��به ضریب آلفا کرانباخ 

85/5 مورد تأیید قرار گرفت. 
ابتدا پژوهش��گر توضیحات لازم را درم��ورد هدف، کاربرد و 
نحوه اجرای پژوهش و مختار بودن به انصراف از مطالعه به کلیه 
دانش��جویان واجد شرایط پژوهش ارائه داده و همچنین رضایت 
کتبی از دانش��جویان جهت شرکت در پژوهش اخذ شد. سپس 
پرسش��نامه مش��خصات فردی و اجتماعی و نیز پرسسش��نامه 
مربوط به میزان آگاهی و پرسش��نامه نگرش س��نجش به روش 

خودگزارشی توسط دانشجویان تکمیل شد.
پ��س از اتمام نمونه  گی��ری و گرد آوری پرسش��نامه ها، برای 
تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نس��خه 16 اس��تفاده شد. برای 
توصیف اطلاعات از آمار توصیفی ش��امل شاخص های مرکزی و 
پراکندگ��ی )میانگین و انحراف معیار( و توزیع فراوانی اس��تفاده 
شد. برای مقایسه میزان آگاهی دانشجویان از آزمون مجذور کای 
استفاده شد. در تمام آزمون ها ضریب اطمینان 95 درصد و سطح 

معناداری 0/05 مد نظر قرار گرفت. 

یافته ها
در مطالعه حاضر 82 نفر از دانش��جویان س��ال اول و س��ال 
آخر مامایی دانش��کده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 
مش��هد ش��رکت کردند. میانگین س��نی ش��رکت کنندگان در 
مطالعه2/23±20/62 و در محدوده س��نی شرکت کنندگان 18 
تا 27 سال بود. 67/9 درصد از دانشجویان مجرد و 32/1 درصد 
متأهل بودند. اکثر دانش��جویان )67/9 درص��د( بومی و )97/5 
درصد( ش��یعه بودند. 90/1 درصد از دانشجویان از نظر وضعیت 

اقتصادی در حد کفاف بودند. 
 توزیع فراوانی میزان آگاهی دانشجویان مامایی درمورد ابعاد 
قانونی و حقوقی س��قط جنین در جداول 1 تا 3 ارائه شده است. 
یافته ها نش��ان داد که بین میزان پاسخ دهی صحیح دانشجویان 
س��ال اول و س��ال آخر مامایی، درمورد س��والات »مطابق قانون 
ای��ران، رضایت همس��ر برای صدور مجوز س��قط درمانی الزامی 
اس��ت« )P=0/0001(، »مطابق قانون ایران، انجام سقط جنین 
به هر دلیلی، قبل از دمیده ش��دن روح در جنین مجاز اس��ت« 
)0P=/001(، »می توان از سقط جنین به عنوان یک روش تنظیم 
خانواده استفاده کرد« )P=0/006(، » از نظر اسلام سقط جنین 
 )P=0/002( »در هر ش��رایطی و به هر دلیلی نباید انجام ش��ود
تفاوت آماری معناداری وجود دارد و میزان پاسخ دهی صحیح در 

دانشجویان سال آخر بالاتر است )جدول 1(.
نتایج نش��ان داد بین میزان آگاهی دانش��جویان س��ال اول و 
س��ال آخر مامایی در رابطه با اغلب اندیکاسیون های سقط جنین 
درمان��ی )موارد مجاز س��قط جنین( مطابق قان��ون ایران تفاوت 
آم��اری معن��اداری وجود داش��ت. همچنین بی��ن میانگین نمره 
آگاهی دانش��جویان سال اول و سال آخر مامایی در رابطه با موارد 

▼جدول1-توزیع فراوانی میزان آگاهی دانش�جویان مامایی درمورد ابعاد قانونی 
و حقوقی سقط جنین

سال سوالات
تحصیلی

گزینه ها

نمی دانمغلطصحیح
1- مطاب��ق قانون ایران، رضایت همس��ر زن برای 

صدور مجوز سقط درمانی الزامی است؟ )غلط(
6)13/6(1)2/3(37)84/1(سال اول

0)0(12)34/3(23)65/7(سال آخر

2- مطابق قانون ایران، سقط جنین در هر 
شرایطی جرم است. )غلط(

4)9/1(40)90/9(0)0(سال اول

1)3(31)93/9(1)3(سال آخر

3- مطابق قانون ایران، انجام سقط جنین به هر 
دلیلی، قبل از دمیده شدن روح در جنین مجاز 

است؟ )غلط(

11)25(23)52/3(10)22/7(سال اول

0)0(31)88/6(4)11/4(سال آخر

4- استفاده از روش های موثر پیشگیری از 
بارداری باعث کاهش میزان سقط جنین عمدی 

می شود؟ )صحیح(

5)11/9(2)4/8(35)83/3(سال اول

0)0(2)5/9(32)94/1(سال آخر

5- می توان از سقط جنین به عنوان یک روش 
تنظیم خانواده استفاده کرد. )غلط( 

8)18/2(33)75(3)6/8(سال اول

0)0(35)100(0)0(سال آخر

6- از نظر اسلام، سقط جنین را در هر شرایطی و 
به هر دلیلی نباید انجام شود. )غلط(

14)31/8(23)52/3(7)15/9(سال اول

2)5/7(31)88/6(2)5/7(سال آخر
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مجاز س��قط جنین تفاوت آماری معناداری وجود داشت و میزان 
پاسخ دهی صحیح در دانشجویان سال آخر بالاتر بود )5/88±2/75 

در مقابل 1/51± 9/03 با P= 0/0001( )جدول 2(.
ج��دول 2. توزیع فراوانی میزان آگاهی دانش��جویان مامایی 
درمورد اندیکاسیون های سقط جنین درمانی مطابق قانون ایران

مطابق قانون ایران، س��قط درمانی در کدامیک از موارد زیر 
مجاز است؟ 

در ارتب��اط با میزان آگاهی دانش��جویان مامایی درخصوص 
مجازات س��قط جنین غیرقانونی و ش��رایط صدور مجوز قانونی 
س��قط جنین درمانی نتایج نشان داد که كمترین میزان آگاهی 

دانش��جویان س��ال اول و س��ال آخر مامایی به ترتی��ب درمورد 
س��والات »مطابق قانون ایران، مجوز انجام س��قط درمانی تا چه 
س��ن حاملگی صادر می شود؟« )با 84/2 درصد جواب اشتباه( و 
»مطابق قانون ایران اگر زنی جنین خود را س��قط کند، مجازات 
آن چیس��ت؟« )با 70/6 درصد پاسخ اشتباه( بود. همچنین بین 
میانگین نمره آگاهی دانشجویان سال اول و سال آخر مامایی در 
رابطه با مجازات س��قط جنین غیرقانونی و شرایط صدور مجوز 
قانونی سقط جنین درمانی تفاوت آماری معناداری وجود داشت 
و میزان پاس��خ دهی صحیح در دانش��جویان سال آخر بالاتر بود 
)1/48±3/47 در مقابل P= 0/0001، 5/54±1/33( )جدول 3(.

▼جدول3-توزی�ع فراوانی میزان آگاهی دانش�جویان مامای�ی درمورد مجازات 
س�قط جنین غیرقانونی و ش�رایط صدور مجوز قانونی س�قط جنین درمانی مطابق 

قانون ایران

سال سوالات
تحصیلی

گزینه ها

غلطصحیح

1- مطابق قانون ایران مجازات س��قط عمدی جنین بواس��طه 
ض��رب یا اذیت و آزار زن حامله توس��ط افراد غیر متخصص و 

غیرحرفه ای چیست؟

30)76/9(9)23/1(سال اول

18)52/9(16)47/1(سال آخر

2- مطابق قانون ایران مجازات س��قط عمدی جنین با وسایل 
شیمیایی یا فیزیکی توس��ط افرادی است که در امور پزشکی 

فعالیت نمی کنند، چیست؟

29)74/4(10)25/6(سال اول

23)67/6(11)32/4(سال آخر

3- مطابق قانون ایران اگر ماما، فقط وسایل سقط جنین را فراهم 
سازد اما اقدام به سقط عمدی جنین نکند، مجازات آن چیست؟

22)59/5(15)40/5(سال اول

12)34/3(23)65/7(سال آخر

4- مطابق قانون ایران اگر ماما اقدام به س��قط عمدی جنین کند، 
مجازات آن چیست؟

13)32/5(27)67/5(سال اول

3)8/8(31)91/2(سال آخر

5- مطابق قانون ایران اگر زنی جنین خود را س��قط کند، مجازات 
آن چیست؟

23)69/4(11)30/6(سال اول

24)70/6(10)29/4(سال آخر

6- مطابق قانون ایران اگر ماما، اقدام به سقط عمدی جنین در یک 
حاملگی دو قلو کند، مجازات آن چیست؟

16)43/2(21)56/8(سال اول

9)26/5(25)73/5(سال آخر

7- مطابق قانون ایران، مجوزانجام سقط درمانی توسط چه سازمان 
یا فردی صادر می شود؟

15)40/5(22)59/5(سال اول

5)14/3(30)85/7(سال آخر

8- مطاب��ق قان��ون ایران، مجوز انجام س��قط درمانی تا چه س��ن 
حاملگی صادر می شود؟

32)84/2(6)15/8(سال اول

2)5/9(32)94/1(سال آخر

9- برای انجام س��قط درمانی تأییدیه چند پزشك متخصص نیاز 
است؟

24)64/9(13)35/1(سال اول

22)62/9(13)37/1(سال آخر

انحراف معیار ±میانگین

میزان پاسخ صحیح به مجموع سوالات 9-1
 1/48±3/47سال اول 
 1/33±5/54سال آخر

▼جدول2-توزی�ع فراوان�ی میزان آگاهی دانش�جویان مامای�ی درمورد ابعاد 
قانونی و حقوقی سقط جنین

سال سوالات
تحصیلی

گزینه ها

نمی دانمغلطصحیح

1- جنین های ناقص الخلقه یا دچار عقب افتادگی )مجاز(
8)17/8(1)2/2(36)80(سال اول
0)0(3)8/6(32)91/4(سال آخر

2- حاملگی هایی که خطر جانی برای مادر دارد 
)مجاز(

5)11/1(1)2/2(39)89/7(سال اول
0)0(1)2/9(34)97/1(سال آخر

3- حاملگی هایی که تهدیدی برای افزایش مشکلات 
18)40(3)6/7(24)53/3(سال اول
4)11/4(17)48/6(14)40(سال آخر

4- حاملگی های��ی ک��ه تهدی��دی ب��رای افزایش 
مشکلات روانی مادر است. )غیرمجاز(

17)38/6(17)38/6(10)22/7(سال اول
6)17/1(21)60(8)22/9(سال آخر

5- حاملگی هایی که ناخواسته هستند. )غیرمجاز(
9)20(35)77/8(1)2/2(سال اول
0)0(35)100(0)0(سال آخر

6- حاملگی های��ی ک��ه ناش��ی از تج��اوز به عنف 
هستند. )غیرمجاز(

23)51/1(9)20(13)28/9(سال اول
3)8/6(16)45/7(16)45/7(سال آخر

7- حاملگی های��ی ک��ه ناش��ی از زنای ب��ا محارم 
هستند. )غیرمجاز(

25)55/6(8)17/8(12)26/7(سال اول
6)17/1(13)37/1(16)45/7(سال آخر

8- زنانی که مشکلات اقتصادی دارند. )غیرمجاز(
9)20(36)80(0)0(سال اول
0)0(34)100(0)0(سال آخر

9- زنان��ی که داوطلبانه تقاض��ای ختم بارداری را 
دارند. )غیرمجاز(

8)17/8(35)77/8(2)4/4(سال اول
0)0(35)100(0)0(سال آخر

10- زنان��ی ک��ه مبت��لا ب��ه HIV و یا ایدز هس��تند. 
)غیرمجاز(

18)40(14)31/1(13)28/9(سال اول
0)0(32)91/4(3)8/6(سال آخر

11- زنانی که قصد طلاق دارند. )غیرمجاز(
6)13/3(36)80(3)6/7(سال اول
0)0(34)100(0)0(سال آخر

12- زنانی که سن کمتر از 18 سال دارند. )غیرمجاز(
6)13/3(37)82/2(2)4/4(سال اول
0)0(35)100(0)0(سال آخر

13- زنانی که سن بیشتر از 40 سال دارند. )غیرمجاز(
11)24/4(30)66/7(4)8/9(سال اول
0)0(35)100(0)0(سال آخر

انحراف معیار ±میانگین

میزان پاسخ صحیح به مجموع سوالات 13-1
2/75 ±5/88 سال اول 
1/51± 9/03 سال آخر

بررسی و مقایسه آگاهی دانشجویان سال اول و آخر
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بحث
ب��ر اس��اس نتای��ج پژوهش حاضر ه��ر چند می��زان آگاهی 
دانش��جویان س��ال آخ��ر مامایی به ط��ور معناداری بیش��تر از 
دانش��جویان س��ال اول بود، اما به طور کل��ی یافته های مطالعه 
بیانگر ناکافی بودن میزان آگاهی دانش��جویان س��ال اول و آخر 
مامایی نس��بت به ابع��اد قانونی و حقوقی س��قط جنین بود. در 
رابطه با علل آگاهی ضعیف دانش��جویان سال اول مامایی نسبت 
به مواردی چون اندیکاس��یون های مجاز س��قط جنین، مجازات 
سقط جنین غیرقانونی و شرایط صدور مجوز قانونی سقط جنین 
می توان مواردی ش��امل نگذراندن واحد درسی پزشکی قانونی و 
وارد نشدن به محیط بالینی را ذکر کرد. مکفی نبودن واحدهای 
درسی مرتبط با موضوع سقط جنین در دوره کارشناسی مامایی 
برای دانش��جویان نیز می تواند از جمله علل ناکافی بودن میزان 
آگاهی دانشجویان سال آخر باشد. بالاخره تغییر مکرر قوانین در 
ایران و پیدایش پدیده ای به نام تورم قوانین که موجب ناآشنایی 
و اطلاع متخصصان رش��ته حقوق با قوانین ش��ده، مزید بر علت 
شده و از دیگر متخصصان نباید انتظار داشت که مباحث حقوقی 
حوزه پزشکی را نیز به دقت رصد کنند. در حوزه سقط جنین نیز 
قانون گذار در س��ال 1400، » قانون حمایت از خانواده و جوانی 
جمعی��ت« را تصویب کرد که مقررات راجع به س��قط جنین را 
تغییر داده و با تصویب این قانون، مراقبان س��لامت باید آموزش 

لازم را ببینند که هنوز آگاهی لازم را در این حوزه ندارند. 
قانون مجازات اس��لامی مصوب 1375 برگرفته از فقه شیعه، 
در عی��ن حال که به جرم انگاری س��قط جنی��ن در مواد 622-

624 می پ��ردازد به صورت محدود و مش��روط نیز اجازه س��قط 
جنی��ن می دهد. افزون بر این، قانون گذار در س��ال 1384 برای 
نخس��تین بار، اجازه س��قط درمانی را داد. براساس ماده واحده 
قانون س��قط درمانی مصوب 1384/3/10 سقط جنین با شرایط 
خاص مجاز است: »سقط درمانی با تشخیص قطعی سه پزشك 
متخصص و تأیید پزش��كی قانونی مبنی بر بیماری جنین كه به 
علت عقب افتادگی یا ناقص الخلقه بودن موجب حرج مادر اس��ت 
یا بیماری مادر كه با تهدید جانی مادر توأم باش��د قبل از دمیده 
ش��دن روح )چهار ماه( با رضایت زن مجاز اس��ت و متخلفان از 
اج��رای مفاد این قانون به مجازات های مق��رر در قانون مجازات 

اسلامی محکوم خواهند شد«. بنابراین طبق قانون سقط درمانی، 
در تجویز س��قط جنین باید محدودیت های زیر لحاظ شود: اولا 
س��قط جنین با تشخیص قطعی سه پزش��ك متخصص و تأیید 
پزشكی قانونی امکان پذیر است؛ ثانیا بیماری جنین )عقب افتاده 
یا ناقص الخلقه( موجب حرج مادر شده باشد یا حیات مادر بیمار 
ب��اردار در اثر بیماری به مخاطره افتاده باش��د. پس اگر بیماری 
جنین موجب حرج مادر نباش��د و یا مادر بیمار نباش��د، س��قط 
جنین صورت نخواهد گرفت و ثالثا س��قط جنین قبل از دمیده 
ش��دن روح با رضایت مادر میسر اس��ت. بر پایه  این ماده واحده 
برای نخس��تین بار قوانین ایران به رضایت مادر در س��قط توجه 
شد و رضایت پدر در سقط جنین را از جمله شرایط مجوز سقط 
ندانس��ت. پس اگر مادری، بدون حضور و یا بدون اذن یا رضایت 
پدر جنین و با رعایت ش��روط سه گانه بالا اقدام به سقط جنین 

بکند، مادر و پزشک مسئولیت کیفری ندارند. 
با این همه، قانون گذار ب��ا تصویب قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت در سال 1400 تغییراتی در ماده واحده قانون 
س��قط درمانی مصوب 1384/3/10 ایج��اد کرد؛ مطابق ماده56 
قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت، سقط جنین از جرایم 
دارای جنبه عمومی دانس��ته ش��د که با تصویب ماده 56 قانون 
حمایت از خانواده و تاکید بر جرم بودن سقط جنین، ابهام پدید 
آمده که جرم سقط جنین از جرایم قابل گذشت است یا غیرقابل 
گذش��ت و به نظر می رسد بتوان گفت با تصویب ماده 56 قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به عنوان آخرین اراده قانون 
گذار، جرم س��قط جنین از جرایم غیرقابل گذش��ت است ]23[. 
افزون ب��ر این، ماده 56 تغییر دیگری را نیز در ماده واحد قانون 
س��قط درمانی ایجاد کرده است. مطابق ماده واحده قانون سقط 
درمانی، سقط جنین با تشخیص قطعی سه پزشك متخصص و 
تأیید پزشكی قانونی امکان پذیر است، در حالی که ماده 56 قانون 
حمایت از خانواده و جوانی جمعیت مقرر می دارد درخواست باید 
به کمیسیون س��قط قانونی ارجاع شود که ترکیب آن متمایز از 
ترکیب مقرر در ماده واحده قانون س��قط درمانی است صرفنظر 
از این که به جای اصطلاح »س��قط درمانی« در قانون حمایت از 
خانواده و جوانی جمعیت، اصطلاح»س��قط قانونی« به کار رفته 
اس��ت :»کلیه مراکز پزش��کی قانونی در مراکز استان ها مکلفند 
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درخواس��ت های واصله را فوراً به کمیس��یون سقط قانونی ارجاع 
کنن��د. این کمیس��یون مرکب از یک قاضی ویژه، یک پزش��ک 
متخصص متعهد و یک متخصص پزش��ک قانونی در اس��تخدام 
سازمان پزشکی قانونی، حداکثر طی یک هفته تشکیل می شود. 
رأی لازم توسط قاضی عضو کمیسیون با رعایت اصل فقدان جواز 
س��قط در موارد تردید صادر می گردد. قاضی عضو در کمیسیون 
مذکور با حصول اطمینان نس��بت به یک��ی از موارد ذیل مجوز 

سقط قانونی را با اعتبار حداکثر 15 روزه صادر می کند:
الف( درصورتی که جان مادر به شکل جدی در خطر باشد و 
راه نجات مادر منحصر در س��قط جنین بوده و سن جنین کمتر 
از چهار ماه باشد و نشانه ها و امارات ولوج روح در جنین نباشد.

 ب ( در مواردی که اگر جنین سقط نشود مادر و جنین هر 
دو فوت می کنند و راه نجات مادر منحصر در اسقاط جنین است.

ج ( چنانچ��ه پس از اخذ اظهارات ولی، جمیع ش��رایط زیر 
احراز ش��ود: رضایت مادر، وجود حرج )مش��قت شدید غیرقابل 
تحمل( برای مادر، وجود قطعی ناهنجاری های جنینی غیرقابل 
درمان، در مواردی که حرج مربوط به بیماری یا نقص در جنین 
اس��ت، فقدان امکان جبران و جایگزینی برای حرج مادر، فقدان 
نشانه ها و امارات ولوج روح و کمتر از چهار ماه بودن سن جنین.

 تبصره1� رأی صادره طی یک هفته قابل اعتراض در ش��عبه 
یا شعب اختصاصی دادگاه تجدیدنظر، به ریاست قاضی یا قضات 
ویژه منصوب رئیس قوه قضائیه در این امر است و دادگاه مذکور 

حداکثر باید ظرف یک هفته تصمیم خود را اعلام کند«.
گرچه قانون گذار در آخرین اراده خود و در راس��تای جوانی 
جمعیت، سقط جنین را دوباره جرم انگاری کرده، محدودیت هایی 
هم برای س��قط قانونی ی��ا درمانی در نظر گرفت��ه اما ابهام های 

چندی وجود دارد که پاسخ آن در قوانین روشن نیست:
اول ای��ن که آایا جنین نامش��روع را به دلیل تبعات س��وئی 
ک��ه برای مادر به دنبال دارد، می توان س��قط کرد؟ یعنی اگر به 
دلیل زنای به عنف، زنی باردار ش��ده باشد که تولد فرزند، خطر 
حتمی جانی برای بچه یا مادر به دنبال داشته باشد، آیا نمی توان 
مجوز سقط را از پزشکی قانونی انتظار داشت؟ به نظر می رسد با 
توجه به  اینکه قانون گذار حرج ش��دید )بند »ج« ماده 56 قانون 
حمای��ت از خانواده و جوانی جمعی��ت( یا بیم و خطر فوت مادر 

)بند »الف« ماده 56 قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت( 
یا مادر و جنین )بن��د »ب« ماده 56 قانون حمایت از خانواده و 
جوانی جمعیت( را مبنای تجویز س��قط دانس��ته شاید بتوان در 
چنین موردی هم سقط را مجاز دانست اما این استدلال با اصل 
تفسیر مضیق و منع توسل به قیاس مخدوش می شود و نمی توان 
پذیرفت که فرقی میان زنای به عنف و خطر جانی ناشی از تولد 
فرزند و بیماری صعب العلاج وجود ندارد. افزون بر این، باید توجه 
داشت که قاعده »لاحرج« برای مادری که خود مرتکب زنا شده 

نمی تواند سقط را تجویز کند ]24[.
دوم این که ایا حرج مدنظر مقنن صرفا حرج مادی است یعنی 
اگر ناقص الخلقه بودن و عقب افتادگی جنین موجب به مخاطره 
افتادن زندگی مادر باش��د مجوز سقط صادر می ود یا این که اگر 
م��ادر در اثر تولد فرزند عقب افتاده به بیم��اری روحی، از جمله 
افسردگی ش��دید که موجب انتحار اس��ت، مبتلا شود و جنین 
ناقص الخلق��ه بر فرض بقا، حرج معنوی برای مادر در بر داش��ته 
باشد هم مجوز سقط صادر می شود. در این زمینه با سکوت قانون 

باید رویه قضایی راهی عادلانه و منصفانه بگشاید.
شایان گفتن اس��ت که رعایت مهلت  های قانونی کمتر از 4 
ماه مصرح در قانون اهمیت به س��زایی دارد و رعایت نش��دن این 
مهلت در مراجعه به پزش��کی قانون��ی و مراجعه دیرهنگام، صاد 
نشدن مجوز سقط را به دنبال خواهد داشت و یکی از دلایل اقدام 
دیرهنگام برای دریافت مجوز س��قط درمانی یا قانونی، می تواند 
فقدان اطلاع كافی ارائه دهندگان خدمات بهداش��تی-درمانی، از 
جمل��ه ماماها، از وجود چنین قوانینی باش��د. در نتیجه نیمی از 
زایمان های��ی كه می تواند به مرگ مادر و جنین منجر ش��ود به 
علت اقدام دیرهنگام ادامه می یابد یا اینکه روند س��قط به شكل 
غیرقانونی انجام می شود ]25[، زیرا مراجعه دیرهنگام به مراجع 
قانونی برای صدور مجوز س��قط و بالا بودن سن جنین از 4 ماه، 
ادامه بارداری ممکن اس��ت مش��کلات فراوان��ی را از نظر روانی، 
خانوادگی و اجتماعی به وجود آورد، به ویژه در مواردی که مادر 
دچار بیماری صعب العلاج است، انجام نشدن سقط به دلیل سن 
بالای جنین ممکن است باعث تشدید بیماری مادر شود و حتی 

جان مادر را به مخاطره اندازد. 
مراجعه دیرهنگام برای دریافت مجوز سقط درمانی یا قانونی 
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اف��زون بر آنکه ممکن اس��ت پدر و مادر را به س��قط غیرقانونی 
س��وق دهد که به دلیل دسترسی نداشتن به امکانات پزشکی و 
بهداش��تی، ممکن اس��ت به مگر مادر بینجامد، مغایر آموزه های 
دینی و اخلاقی اسلام است و حتی عوارض حاد و مزمن ناشی از 
س��قط غیرقانونی و غیرایمن نیز برای مادر در بر دارد ]26،27[. 
به همین دلیل اس��ت که س��ازمان جهانی بهداش��ت نیز سقط 
غیرایمن را یک همه گیری خاموش می داند و پایان دادن به این 
همه  گیری خاموش را به عنوان »یک فوریت بهداشت عمومی و 
یك موضوع حقوق بشری« ضروری می داند ]4[. در نتیجه لازم 
است در قوانین مربوط به سقط جنین در کشورها به عنوان یكی 
از مهم ترین عوامل تعیین كننده میزان س��قط غیرایمن بازنگری 

شود ]30-28، 6[
در نهایت، بالا بردن سطح دانش حقوقی دانشجویان مامایی و 
دیگر مراقبان سلامتی، از جمله ماماها، در موضوعاتی مانند سقط 
جنین ضرورت دارد تا آنان بتوانند اطلاعات صحیح و لازم را نیز 
در اختی��ار مراجعان خود قرار دهند و ب��ا افزایش میزان آگاهی 
مراقبان س��لامت کیفیت س��لامت زنان باردار و سلامت جامعه 

افزایش یابد ]20،21،31،32[.

نتیجه  گیری
ناآگاه��ی یا آگاهی اندک مراقبان س��لامت از قوانین س��قط 
جنین و اندیکاس��یون های س��قط درمانی یا قانونی، شرایط لازم 
برای صدور مجوز سقط درمانی قانونی و مجازات های سقط جنین 
غیرقانونی می تواند حاکی از توجه نادرس��ت به اهداف واحدهای 
درسی در مقاطع آموزشی باشد و این ناآگاهی بر کیفیت سلامت 
زنان باردار تأثیر می گذارد. افزون بر این، ناآگاهی مراقبان سلامت 
صرفاً ناش��ی از فقدان آموزش درست نیست، بلکه سیاست های 
تقنینی در کش��ور نیز می تواند در کاهش میزان آگاهی مراقبان 
سلامت و در نتیجه کاهش کیفیت سلامت جامعه موثر باشد، زیرا 
تغییر و یا اصلاح قوانین بدون سیاس��ت گذاری تقنینی صحیح، 
تصویب شتاب زده قوانین که در این نوشتار بی توجهی قانون گذار 
به اصطلاحات به کار رفته در قانون از جمله سقط درمانی و تغییر 
آن به س��قط قانونی نیز تلویحاً اشاره شد، موجب شده تا آگاهی 
متخصصان و حقوقدانان نسبت به قوانین مصوب نیز کاهش یابد. 

در این میان نمی توان انتظار داشت مراقبان سلامت که به لحاظ 
دانش تخصصی، اشراف به قوانین ندارند، از وجود قوانین مصوب 
آگاه ش��ده و آن را بیاموزن��د. صرفنظر از این که تفس��یر قانون 
نیازمند دانش تخصصی است و استفاده نکردن از متخصصان در 
آموزش قوانین و مقررات در حوزه س��لامت نیز در کاهش میزان 

آگاهی مراقبان سلامت تأثیر مستقیم داشته است. 

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر طرح پژوهش��ی با کد شماره 922236 در جلسه 
کمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

مورخ 1393/11/1 تأیید شد. 
تعارض منافع: موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.

س��هم نویسندگان: علیرضا پوراس��ماعیلی: در ایده پردازی اولیه پژوهش و بررسی و 
تحلی��ل حقوقی و نگارش و ویرایش نهایی مقال��ه )30 درصد(؛ فاطمه زهرا کریمی: 
ایده پ��ردازی اولیه پژوهش، جمع آوری داده، تحلیل و نگارش و ویرایش نهایی مقاله 
)40 درصد(؛ خدیجه میرزایی و رباب لطیف نژاد: طراحی مطالعه، نگارش و ویرایش 

نهایی مقاله )30 درصد(. 
منابع مالی: این طرح پژوهشی با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشكی مشهد انجام 

شده است.
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