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چکیده
تهدید کننده سلامتی مادران در بسیاري از کشورهاي در حال توسـعه  سقط عمد، یکی از مشکلات بهداشتی و عوامل:زمینه و هدف

عوامل موثر بر آن در مقایسه با سقط غیر عمد در مـادران مراجعـه   این پژوهش، با هدف تعیین فراوانی سقط عمد و. محسوب میشود
.انجام شد89-90کننده به بیمارستان هاي جنوب تهران در سال 

زن که با علائم سقط بـه بیمارسـتان هـاي    513که بر روي یک مطالعه مقطعی از نوع مقایسه اي بوداین پژوهش:روش بررسی
جمع آوري داده ها از طریق تکمیل پرسش نامه، انجـام معاینـات بـالینی و بررسـی     . جنوب شهر تهران مراجعه کرده بودند، انجام شد

ري داده ها اطلاعات توسـط  پس از جمع آو. پرونده بیماران توسط ماماهاي شاغل در بخش زنان و مامایی هر بیمارستان انجام گرفت
.در نظر گرفته شد05/0سطح معنی داري در این مطالعه کمتر از . تجزیه و تحلیل شد16نسخه SPSSنرم افزار 

. سقط ها عمد بـود % 3/26سال قرار داشتند و 21-35شرکت کنندگان در گروه سنی % 3/72بر اساس یافته هاي پژوهش ،:هایافته
، میـزان تحصـیلات زن و   )>001/0p(، تعداد فرزندان)>001/0p(افزایش تعداد حاملگی،)>001/0p(وي افزایش سن زن و همسر

در حاملگی هاي ناخواسته، به طور معنی . با سقط عمدي در مقایسه با سقط هاي غیر عمد رابطه معنی دار داشت) >001/0p(شوهر 
).p=017/0(داري سقط عمد بیشتر بود

نتایج این مطالعه به اهمیت آموزشهاي عمومی جهت ارتقـاء دانـش و مهـارت زنـان بـه منظـور پیشـگیري از        :يبحث و نتیجه گیر
زیرا مهمترین پیامد سقط هاي عمد، ناتوانی هاي جسـمی و  . حاملگی هاي ناخواسته که اغلب منجر به سقط عمد می شود اشاره دارد

.مرگ مادران است
.، حاملگی ناخواسته، زنانعمدسقط عمد، سقط غیر : واژگان کلیدي

1مقدمه

زنان در دوره بـاروري  هاي غیر بهداشتی از مشکلات عمدهسقط
خـارج از سیسـتم قـانونی و    این نوع از سقط عمدتاّ. ا می باشدآنه

توسط افرادي که اطلاعات و مهارت کافی در این زمینه ندارنـد و  
پزشکی اسـت انجـام مـی    در محیط فاقد استاندارهاي بهداشتی و

ریزي شدید، عفونـت،  خون:از قبیل،و اغلب با عوارضی) 1(گیرد
، نارسایی حاد کلیه و حتی اختلالات روانی توام بوده شوك عفونی

بخشـی از ایـن   ).2(مواردي نیز منجر به مرگ مادر می شودو در
بکارگیري ابزارهاي خطرنـاك و غیـر بهداشـتی    عوارض ناشی از

عـدم  براي انجام عمل سقط بوده و بخشی دیگـر نیـز بـه علـت    

دانشکده پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساريگروه خدمات بهداشتی،. 1
دانشگاه علوم پزشکی گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، . 2

:Email)مسؤولنویسنده (*تهران،  dr_f_majlessi@yahoo.com
دانشگاه علوم پزشکی بهداشت،گروه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده . 3

تهران
کرجمتخصص زنان و زایمان، بیمارستان الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی البرز،.4

ناسـب از  مهـاي  مـوزش آبیماران و عـدم ارائـه   مناسبگیريپی
بعـد از  م پرخطریدر خصوص علابه بیماران، ن سقطسوي عاملا

دارنـد  اعتقـاد ) 2004(1و همکارانراش).3،4(روي میدهد سقط
ن انجام هاي عاملاوابسته به مهارتعوارض بعد از سقط عمدکه

پزشـکان در  درکشورهایی که عمل سقط قانونی بوده و. آن است
کلینیک هایی با شرایط بهداشتی و امکانات مناسب اقدام به سقط 

بـیش  ). 5(کند ن مادران را تهدید میمی نمایند، خطر کمتري جا
سراسـرجهان  میلیون سقطی که به طور سـالیانه در 45از نیمی از

و غیر بهداشتی عامـل  ایمنهاي ناسقط.استعمد،دهدمیرخ
یـک  حـدود ). 6.7( باشـند هزار مادر مـی 80مرگ و میر بیش از 

ه به علت عوارضچهارم مرگ مادران در کشورهاي در حال توسع
در ایـران آمـار   ). 8(دهـد و غیر قانونی رخ میی از سقط عمدناش

امـا،  . باشـد نمـی دقیقی از میزان شیوع واقعی سـقط دردسـترس  
غیر قانونیهزار سقط80ها حاکی از وقوع سالانه برخی گزارش

1. Rasch
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براسـاس نتـایج حاصـل از    ). 9(در شرایط غیر بهداشتی می باشـد 
IDTS (Iranian Demographic and Health Survey)  بـه

سـقط  071/1طور متوسط زنان ایرانی در طول دوره باروري شان
واقعیـات  این اطلاعات با،رسدبه نظر می). 10(را تجربه کرده اند

چرا که فعالیت مراکز غیرقـانونی  .موجود جامعه ایرانی فاصله دارد
توان بـه  سقط میترین دلایل انجاماز مهم.دهدرا پوشش نمی
ز چهارچوب خانواده ، عدم رعایت بهداشـت جنسـی،  روابط خارج ا
بـالا بـودن سـن والـدین و مشـکلات اقتصـادي و       ،فرزندان زیاد

در مطالعــه اي در هشــت ). 11(حــاملگی ناخواســته اشــاره نمــود
بود کـه  از حاملگی ها ناخواسته% 35، )1385(بیمارستان اصفهان

قط در این مطالعه شـیوع س ـ . با سقط عمدي خاتمه یافت1/27%
علی رغـم افـزایش کمـی و کیفـی در     ).12(درصد بود12عمدي 

هبود سـطح آگـاهی جامعـه در    هاي پیشگیري از بارداري و بروش
حـاملگی ناخواسـته هنـوز یکـی از مشـکلات در دوران      ،مورد آن

وقتـی مـادران بـا حـاملگی     ).13(شـود باروري زنان محسوب می
در ). 14(شوندمیشوند ناگزیر به انجام سقط ناخواسته مواجه می

عمـد سقط هـاي  ،شودکشورهاي که سقط غیرقانونی شمرده می
قـانونی  در واقـع،  . ان در سنین باروري اسـت مرگ زنعلت اصلی

ــاهش     ــه آن را ک ــته ب ــر وابس ــرگ و می ــزان م ــقط می ــردن س ک
به عنـوان یـک عامـل    عمدبا توجه به اهمیت سقط ). 15(دهدمی

تهدید کننده سلامتی مادران بر آن شـدیم بـا انجـام مطالعـه اي     
میزان شیوع سقط عمدي و عوامل مـوثر بـر آن را در مقایسـه بـا     

ــه   ســقط ــم ســقط ب ــا علای ــه ب ــانی ک ــر عمــدي در زن هــاي غی
هاي جنوب شهر تهران مراجعه مـی کردنـد را بررسـی    بیمارستان

.نماییم
روش بررسی

کـه بـر   بـود یک مطالعه مقطعی از نوع مقایسـه اي این پژوهش
هاي جنـوب شـهر   زن که با علائم سقط به بیمارستان513روي 

براي . انجام شد1389-1390تهران مراجعه کرده بودند، در سال 
و تـوان آزمـون   % 95تعیین حجم نمونه مطالعه با سطح اطمینـان  

هـا از  جهـت گـردآوري داده  . نفر وارد مطالعـه شـدند  513،% 80
نامه اي حاوي دو دسته سوالات مـرتبط بـه خصوصـیات    پرسش

فردي و دموگرافیک و سوالات مرتبط با سقط و عوامل مـوثر بـر   
ــل     ــق تکمی ــا از طری ــع آوري داده ه ــه جم ــد ک ــتفاده ش آن اس

، انجام معاینات بالینی و بررسی پرونده بیماران توسـط نامهپرسش
یی هـر بیمارسـتان کـه    ده نفر ماماي شاغل در بخش زنان و ماما

بـه منظـور   . انجام گرفـت ،گري آموزش دیده بودندبراي پرسش
رعایت ملاحظات اخلاقی، هدف مطالعه براي افراد شرکت کننـده  

. آزاد بودنـد توضیح داده شد و آنها در مشارکت در مطالعـه کـاملاّ  
نسخه SPSSپس از جمع آوري داده ها اطلاعات توسط نرم افزار 

سطح معنی داري در این مطالعه کمتر از . لیل شدتجزیه و تح16
.در نظر گرفته شد05/0

هایافته
مورد ) 137% (7/26د سقط، مور513نتایج مطالعه نشان داد که از 

) 371(بـر اسـاس یافتـه هـاي پـژوهش      . گزارش شـد سقط عمد
35-21از شرکت کنندگان در این مطالعه در گروه سـنی  % 3/72

شماره یـک مشخصـات جمعیـت شـناختی     در جدول. قرار داشتند
چنین اطلاعات مرتبط بـا  هم. هاي مورد مطالعه آمده استگروه

در کمتر )نفر328% (9/63سقط نشان داد که بیشترین موارد سقط 
از بیماران ) 7نفر(%4/1صورت گرفته بود وهفتگی بارداري12از 

مـوارد خـود   )نفـر 85% (62در .یک شریک جنسی داشتندبیش از
) نفـر 10(%3/7تنها مند به انجام سقط عمدي بوده وه زن علاق

از لحـاظ روش سـقط   . به توصیه کادر پزشکی انجام پذیرفته بـود 
، استفاده از وسـیله مکـانیکی   ) نفر90% (6/65داروهاي سقط آور 

هاي منجر به سقط راه)نفر27% (8/19و کورتاژ ) نفر%20(6/14
همچنـین نتـایج   ). 2شـماره  جـدول  (خود اختصـاص دادنـد  را به

و آمپـول IUDمطالعه نشان داد که در زنانی که حین اسـتفاده از  
املگی ناخواسـته شـده   هاي تزریقی پیشگیري از بارداري دچار ح ـ

).>017/0p(بیشتر بوددر معنی داري سقط عمبودند، به طو

1389ویان پرستاري دانشکده پرستاري و مامایی استان مازندران در مورد انگیزه ورود به رشته در سال توزیع فراوانی پاسخ دانشج): 1(جدول 

فراوانی نسبیفراوانی مطلقمتغیر

)سال(گروه سنی
<20732/14
21-353713/72
>36691/13

5017/97ازدواج قانونیوضعیت ازدواج
123/2ازدواجارتباط در خارج از چهارچوپ 

تحصیلات

211/4بی سواد
2979/57ابتدایی و راهنمایی
15430دبیرستان و دیپلم

418بالاتر از دیپلم

4569/88خانه دارشغل
571/11شاغل
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بر حسب عوامل مرتبط با انجام سقطتوزیع فراونی مطلق و نسبی افراد شرکت کننده در مطالعه:)2(جدول 

فراوانی نسبیفراوانی مطلقمتغیر

حاملگیسن
3289/63هفته12>
1851/36هفته12<

تعداد حاملگی
1242/24حاملگی اول
979/18حاملگی دوم

2923/47حاملگی سوم و بیشتر

تعداد سقط
03377/65
11321/26
>1422/8

نوع سقط
1377/26عمد

3763/73غیرعمد

انجام سقط عمديروش
906/65دارویی

206/14وسیله مکانیکی
278/19کورتاژ

نشان داد که به طور معنی داري سقط عمـدي در  آزمون کاي دو
آزمون دقیق فیشر ). >007/0p(زنان بدون سابق سقط بیشتر بود

داري نشـان  بین تعداد شرکاء جنسی و سقط عمدي رابطه معنـی 
نداد که احتمالاّ به علت تعداد کمن زنان با شرکا متعدد معنـی دار  

اما، ایـن مسـالٌه از نظـر اجتمـاعی و فرهنگـی حـائز       . نشده است
به خصوص که خط بیماري هاي مقاربتی و ایدز در . اهمیت است

از طرف دیگر، نتایج مطالعه نشـان داد کـه  .این موارد بیشتر است
، افـزایش تعـداد   )>001/0p(ن و همسـرش  بین افـزایش سـن ز  

، میـزان  )>001/0p(، افزایش تعداد فرزندان )>001/0p(حاملگی

با انجام سقط ) >001/0p(زنان و اشتغال) >001/0p(تحصیلات
% 2/8قابل ذکر است که . عمد رابطه معنی دار آماري وجود داشت

سـال انجـام   36بـالاي  % 6/40سال و 20سقطهاي عمدي زیر 
با توجه به اینکه حاملگی در سـن زیـر   ) 3جدول شماره (شده بود 

سال پر خطر محسوب می شود، توجـه بـه خطـر    35و بالاي 20
حاملگی هاي ناخواسته منجر به سقط عمدي در این سنین حـایز  

ارتباط انواع سقط جنین و تعداد حاملگی ها . اهمیت بیشتري است
.ار آمده استدر افراد تحت مطالعه در جدول شماره چه

هاي سنی در افراد تحت مطالعهبررسی ارتباط انواع سقط جنین و گروه: )3(جدول 

مجموع
نوع سقط جنین

گروههاي سنی
عمدسقط غیر  عمدسقط

درصد تعداد درصد تعداد

73 8/91 67 2/8 6 سال20>

371 2/72 268 8/27 103 سال35-21

69 4/59 41 6/40 28 >35

513 3/73 376 7/26 137 مجموع

X٧٤/١٩=٢df=٢p<٠٠١/٠
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بررسی ارتباط انواع سقط جنین و تعداد حاملگی ها در افراد تحت مطالعه: )4(جدول

مجموع
نوع سقط جنین

عمدسقط غیر حاملگیتعداد عمدسقط

درصد تعداد درصد تعداد

124 1/91 113 9/8 11 حاملگی اول
97 6/86 84 4/13 13 حاملگی دوم
141 5/69 98 5/30 43 حاملگی سوم
104 9/52 55 1/47 49 حاملگی چهارم
47 3/55 26 7/44 21 حاملگی پنجم و بالاتر
513 3/73 376 7/26 137 مجموع

X٨٤/٥٩=٢df=٤p<٠٠١/٠

نتیجه گیريبحث و 
عوامل موثر وعمدبا هدف تعیین فراوانی سقط هاي ،این مطالعه

در مادران مراجعه کننـده  آن در مقایسه با سقط هاي غیر عمدبر 
نتایج .انجام شد89-90به بیمارستان هاي جنوب تهران در سال 

و عمــدمرتکـب ســقط  %7/26مطالعـه نشــان داد کـه در حــدود   
مطالعـات  تجارب حاصل از سایرتوجه بهغیرقانونی شده بودند، با

تـرس از واکـنش پرسـنل بیمارسـتان و     به علت که مادران اغلب
کمتـر بـه مراکـز    .عمـد عواقب اجتماعی، قانونی ناشـی از سـقط   

اجتنـاب مـی کننـد و در صـورت     بیمارستانی و بهداشتی مراجعـه 
در . لت واقعی سقط خود داري می نمایندمراجعت نیز از گزارش ع

بـه مراتـب   رسد میزان شیوع واقعی سقطبه نظر می،مطالعهاین 
نتایج مطالعه این یافته تا حدودي با،البته. بیش از این میزان باشد
نرخ کلی سقط در مشابهت دارد که)2008(عرفانی و مک کولان 

کرده اند و به بیان دیگـر  وردآبراي هر زن متاهل بر% 26ایران را
ر طول بارداري رخ خواهد دعمدین زن یک سقط جن4از بین هر 

%7/43مطالعه طوافیان میزان شیوع سقط چنین، در هم). 16(داد
بـا  ) 1389( چنین مطالعـه عرفـانی   هم).11(تخمین زده شده بود

ها درصد از حاملگی6عنوان پیمایش باروري تهران نشان داد که 
شود و نقطه اوج اقدام به سقط در سنین حـدود به سقط ختم می

 ـ) 2010(در مطالعه خود 1اواکونوف). 17(سال بود35 واحی که در ن
بـرآورد  % 6/49، میزان کلی سقط را شهري نیجریه انجام داده بود

2برناب اورتیز، البته). 18(بود عمدآن سقط % 2/82که حدود .نمود

در زنان ساکن امریکاي لاتـین  در مطالعه اي)2009(و همکاران 
در ایـن  . تخمین زده بودند%6/11را عمدهاي میزان شیوع سقط

1. Okonofum
2. Bernab- Ortiz

سـن مـادر،   : از قبیـل به عوامل خطر مرتبط با بروز سقط،مطالعه
کافی، داشتن بیش از یـک شـریک جنسـی در    داشتن تعدادفرزند

شـهبازي در مطالعـه خـود    . )19(سال قبل از مطالعـه، اشـاره شـد   
از زنان به علت روابط جنسی خـارج از %3/2نشان داد که )2011(

به نظـر  .ه و اقدام به سقط نموده بودندباردار شدچارچوب خانواده
خارج از عرف جامعـه ایرانـی، ایـن    رسد به دلایل فرهنگی ومی

البته مطالعات نشان . ودمیزان کمتر از میزان واقعی گزارش شده ب
این زنان معمولا بیش از زنان متاهل رسمی افسردگی بعد از داده،

چرا که آنها بارداري و سقط را از خانواده .دکننسقط را تجربه می
).20(مانندپنهان نموده و بنابراین از حمایتهاي خانواده محروم می

نشان داد که بین سن مادر و همسـر وي  هاي مطالعه حاضریافته
به طـوري کـه بـا    . ارتباط معنی دار وجود داشتعمدانجام سقط 

قط افـزایش یافتـه   انجام سو همسر وي احتمالافزایش سن مادر
مطالعات نشان داده اند که به ازاي هر سال افزایش سـن زن  . بود

.مـی یابـد  شانس تصمیم به انجام سـقط افـزایش  08/0تا میزان 
سـن بـالاتر بیشـتر    مادران با،نیز نشان داده استمطالعات مشابه

که نتایج این مطالعه بـا  ،)21و22(می نمایندعمدمبادرت به سقط 
سـت کـه   دلیل این الگو این ا. خوانی داردعه حاضر همنتایج مطال

جـوانی بـه دنیـا    خـود را در سـنین  معمولا زنان فرزندان خواسته
درصد از حـاملگی هـا در سـنین    75به طوري که حدود.آورندمی
در سال و بر اساس برنامـه ریـزي قبلـی رخ داده اسـت    24تا 15

افـزایش عمـد نیـز بـا افـزایش سـن مـادر سـابقه       3رفیشمطالعه
ارتباط معنادار بین بـروز  ،دیگر این مطالعهيیافته). 23(یافتیم

. و افزایش تعداد حاملگی و تعداد فرزندان خـانواده بـود  عمدسقط 
از ونیز افـزایش یافتـه  عمدبا افزایش تعداد حاملگی درصد سقط 

بیشـتر  یافت به عبارت دیگـر، مـادرانی  افزایش% 7/44به % 9/8

3. Fisher
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می نمایند که ار تعداد فرزندان کافی برخوردارنـد  قطمبادرت به س
توان چنین استنباط کردکه تعداد موالید یکی از عوامل مهم و می

از دیگـر نتـایج ایـن    . در تصمیم گیري در مورد انجام سقط باشـد 
توان به ارتباط بین تحصیلات زن و شـوهر بـا سـقط    مطالعه می

هــاي تر از روشســطح تحصــیلات بــالاافــراد بــا. اشــاره نمــود 
هاي اورژانسی پیشگیري از بارداري و شیوه استفاده درست و روش

در ضمن زنان تحصـیل  .پیشگیر ي از بارداري آگاهی لازم رادارند
رداري ناخواسـته بـه   کرده تلاش خود را در راستاي جلوگیري از با

البته در صورت بروز حـاملگی ناخواسـته احتمـال    . عمل می آورند
یافته هاي این . یابدافزایش می،سقط جنین نمایند،اینکه بخواهد
مادران باسطح ،که نشان دادتایید می کندراIDTSمطالعه نتایج

،به نظر مـی رسـد  ). 10(کنندسواد بالاتر، بیشتر اقدام به سقط می
شاغل بوده و از استقلال احتمالامادران با سطح تحصیلات بالاتر

بنابراین در مواجه با بـارداري ناخواسـته   ند، برخوردارمالی بیشتري
حـاکی از  )2003(انبلـوم البته نتایج .کننداقدام به انجام سقط می

آن بود که بـروز سـقط در زنـان شـهري و روسـتایی بـا داشـتن        
بـرون همچنـین ). 24(مشابه اسـت "تحصیلات دانشگاهی تقریبا

ی از سقط عمد را عـوامل ترین دلایل براي انجام نیز مهم)2005(
، داشتن فرزنـد کـافی و فشـار    شغل، سطح تحصیلات مادر: قبیل

همسر یا شریک جنسـی بـراي انجـام سـقط عنـوان کـرده بـود       
از مادران شرکت کننـده  % 70بیش ازکهعلی رغم این). 25و26(

ز در مطالعه حاضر در هنگام استفاده از وسایل مختلف پیشگیري ا
ودند و عمل سقط را انجـام  ، به طور ناخواسته باردار شده ببارداري

این نکته شاید بیانگر این موضوع باشد که مادران بدرسـتی  .دادند
نیاز به مشاوره آموزشی و ،لذا.ها استفاده نکرده بودنداز این روش

بررسی دیدگاه زنان ایرانی با توجه به رویکردهاي فرهنگی بسـتر  
کـه تاکیـد داشـت  ) 2010(اکـراك .جامعه غیر قابل اجتناب است

به علت باورهاي فرهنگی، از مصـرف وسـایل   کشور نیجریه زنان
پیشگیري از بارداري خوداري می کردند و ایـن امـر زمینـه بـروز     

). 26(می کندحاملگی ناخواسته و متعاقب آن انجام سقط را فراهم
هـاي  نتایج این مطالعه به ویژه به اهمیـت آمـوزش  ،به طور کلی

از و مهارت زنـان در پیشـگیري  عمومی جهت ارتقاء سطح دانش 
هاي عموم چنین افزایش آگاهیهم.بارداري ناخواسته تاکید دارد
و پرخطر، گام بلنـدي  عمدسقط هاي جامعه از عوارض و خطرات

در جهت کاهش مرگ مادران و در نتیجه ارتقـاء کیفیـت زنـدگی    
به لزوم توجه بیشـتر بـه کیفـی نمـودن     ،این نتایج. آنان می باشد

ــی نمایــد      ــران اشــاره م ــت بــاروري در ای ــدمات بهداش از . خ
به عدم دسترسی به ،حاضر می توانهاي انجام مطالعه محدودیت

اطلاعات بیماران در مراکز غیر مجاز از قبیل مراکز بیمارسـتانی و  
 ـ ه پاسـخ ي مامایی و احتمال سوگیري در ارایهامطب ه هـا و ارای

.بودن سقط در ایران بودهاي نادرست به علت غیر قانونیاسخپ

تشکر و قدردانی
پودمـانی  MPHاین مقالـه گـزارش بخشـی از پایـان نامـه دوره      

بهداشت باروري دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   
است که بدینوسیله نویسندگان این مقالـه  1388/ 14/10مصوب 

ه در جمع آوري داده هاي این مطالعـه  پرسشگرانی کاز بیماران و
.تشکر و قدردانی می نمایند،شرکت نموده اند
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Assessment of Induced Abortions and its Effective
Factors in Comparison with Spontaneous Abortions

among Women Refer to Hospitals in South of Tehran

Bahman Nikpour1, Fereshteh Majlessi2*, Azar Tol 2, Nooshin Eshraghi 3

Abstract 5

Background and Objective: Induced abortion is one the health problems and
mothers’ health threatening in many developing countries. This study aimed to
assess prevalence of induced abortion and its related factors in comparison with
with spontaneous abortion among women referring to hospitals of south of Tehran
in 2011-2012.

Methods: This study was a comparative cross sectional one which was performed
among 513 women with abortion signs referring to south hospitals of Tehran city.
Data gathering had been conducted through filling questionnaire, physical exams
and medical records assessment by midwives in labor ward of each hospital. Data
were analyzed by SPSS software version 16. The level of significant was set at
less than 0.05.

Results: According to study findings, 72.3% of participants were in the age range
of 2-35 years and 26.3% of abortions were induced one. Upper age of couple
(p<0.001), increasing in parity (p<0.001), number of children (p<0.001), level of
education of couple (p<0.001) had statistical significant relationship with induced
abortion compare with spontaneous abortion. Induced abortion were significantly
more in unwanted pregnancy (p=0.017).

Conclusion: Results of this study addressed to necessity of general education in
order to knowledge improvement and women skills regarding unwanted
pregnancy prevention which result in induced abortion. Because mother mortality
and morbidity is the most important outcome of induced abortion.

Key words: Induced abortion, Spontaneous abortion, Unwanted pregnancy,
Women.
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