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  چكيده 
عوارض . دهنده توسعه كشورهاست كه نشان است ييها شاخص نييكي از مهمتر مانيو زا يمادران از عوارض باردار رينسبت مرگ و م :مقدمه
تواند معياري غيرمستقيم از  سقط در اجتماع مي يآگاهي از فراوان. انكار است رقابليمادر غ يموارد خطرناك سقط برا يو در بعض نديناخوشا

شهر زنجان در سال  يها مارستانيب نيعوامل موثر بر آن در مراجع ياين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت سقط و برخ. باشد نوضعيت سلامت مادرا
 .طراحي و اجرا شد 1390

شهر زنجان ) ع( نيو امام حس ياالله موسو تيآ يها مارستانيباردار ب نينفر مراجع 545بوده كه بر روي  يليتحل -يفياين مطالعه از نوع توص :ها روش
، اطلاعات مربوط به سابقه )سؤال 11( كياطلاعات دموگراف. ر بخشاطلاعات پرسشنامه بود كه در چها يابزار گردآور. انجام شد 1390در سال 

 يها داده. شد ميتنظ) سؤال 16(نوع، روش و محل انجام سقط  لياز قب ريسقط و اطلاعات مربوط به سقط اخ ي، علل احتمال) سؤال 12(يي ماما
كاي دو و ( و استنباطي ) ميانگين و انحراف معيار(هاي توصيفي  ونبا و به كارگيري آزم 11/ 5نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار  يآور جمع
 .ديگرد ليو تحل هيتجز)لجستيك سيونرگر

سقط  نيب. بود ياز نوع درمان) مورد 14( % 6/2و  يآن خود بخود) مورد 52( %5/9بود كه ) مورد 66( % 1/12سقط  يمطالعه فراوان نيدر ا :ها افتهي
، شغل )P=003/0(، سن مادر )P= 02/0( ها ي، تعداد باردار)P=01/0( يناخواسته بودن باردار اي،خواسته )P= 01/0( ديروئيت يماريبا ب نيجن

اختلاف ) P= 03/0( يريشگيپ نيدر ح يو وقوع باردار) P= 01/0( رياخ ي، فاصله دو باردار)P < 001/0( ي، سابقه سقط قبل) P < 001/0(مادر
نسبت ) P= 006/0(شكم اول  يو باردار) P<001/0( يباردار كي، داشتن )P= 03/0(شاغل بودن  يرهايداد متغنشان  جينتا. وجود داشت دار يمعن
 .در وجود سقط را نشان دادند يبالاتر يبرتر

مت باروري در جهت ارتقاء سلا يزير اهداف در راستاي بهداشت باروري و سلامت مادر و برنامه نييهاي مطالعه، تب با توجه به يافته :يريگ جهينت
 .تري ارائه گردد باردار با سابقه مثبت سقط خدمات مطلوب يها لازم است در برنامه سلامت مادران، به خانم نيهمچن. رسد يبه نظر م يضرور

  سقط، بارداري ناخواسته، سلامت مادران ،يباردار: يديكل يها واژه
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  مقدمه
 مانيو زا ياز عوارض باردار يمادران ناش رينسبت مرگ و م

دهنده توسعه  است كه نشان ييها شاخص نياز مهمتر
توسعه،  هيشاخص به عنوان نما نيعلت انتخاب ا. كشورهاست

عوامل  ليمجموعه عوامل مختلف وابسته به هم از قب ريتاث
آن است  شيافزا ايدر كاهش  يو فرهنگ ياقتصاد ،يجتماعا
 210بر اساس آمار سازمان بهداشت جهاني، هر سال ). 1(

  ). 2(شوند  ميليون زن در سراسر جهان باردار مي
و  يهزار زن در جهان در اثر عوارض باردار 585سالانه 

 نيدر ا %99از  شيب. دهند يجان خود را از دست م مانيزا
 نيانگيو م افتد يدر حال توسعه اتفاق م يكشورهاها در  مرگ

 200در حال توسعه  يمادران در كشورها ريشاخص مرگ و م
). 1(زنده است  ديهزار موال%20 افتهيتوسعه  يو در كشورها

مرگ و  يعفونت و پرفشاري خون، سه علت اصل ،يزيخونر
به نوبه خود از  نيو سقط جن دهند يم ليمادران را تشك ريم

در حال  يدر كشورها ژهيو عفونت به و يزيهم خونرعلل م
  ).3(باشد  يتوسعه م

ميليون سقط در هر سال اتفاق  46شود كه  تخمين زده مي
ميليون مورد آن، سقط غيرايمن است كه يا  20افتد كه  مي

شود و يا در محيطي كه حداقل  توسط فرد غيرماهر انجام مي
اه هر دو مشكل فوق امكانات پزشكي در آن وجود ندارد و يا گ

در ايران آمار دقيقي از تعداد سقط و به خصوص ). 2(وجود دارد
هاي عمدي وجود ندارد  براساس آمار تخميني موجود،  از سقط

هرچند .گيرد  هزار سقط در ايران صورت مي 80سالآنه 
هاي  گونه گزارش دقيقي از ميزان مرگ و مير و بيماري هيچ

ولي شواهد، . ي موجود نيستهاي غير بهداشت ناشي از سقط
قرائن و آمارهاي غير مستند از ميزان بالاي مرگ و ميرناشي 

  ).4، 5(دهند  از سقط غيربهداشتي گزارش مي
كه  ياتفاق افتد، زمان تواند يم يمتعدد ليبه دلا نيسقط جن

 يبرا يكيمكان اي ييدارو يها بدون استفاده از روش نيجن
 نيدفع گردد، سقط جن يرحم و بدون هرگونه دخالت هيتخل

 ليكه ممكن است به دلا) 6(شود  يم دهينام يخود به خود
 ايو  يدمادرزا يها يو آنومال يكيمانند اختلالات ژنت ينيجن

مثل  ديمانند اختلالات دستگاه تول يمادر ليبه دلا
 ،....)نارسا و كسيرحم، سرو يساختمان يها يناهنجار(
 ،يديروئيپوتيه ابت،يد مادر از جمله يا نهيزم يها يماريب
، تروما )TORCHs(انواع عفونتها  ،يعروق يقلب يها يماريب

  ). 7(اتفاق افتد  رهيو غ
 اتيح تيقبل از قابل يحاملگ تمعبارت از خ يسقط درمان

 ليبه دل ايبه منظور حفظ سلامت مادر و  ن،يجن
كه ادامه  يطيدر شرا). 6(باشد  مي نيجن ديشد يها يناهنجار
 يبه طور جد ايمادر را به مخاطره انداخته و  يگزند يحاملگ

 دار،يپا يقلب يماريهمانند ب زند يلطمه م يو يبه سلامت
 يزمان ايو  كسيمهاجم سرو نوميكارسو  شرفتهيپ ونيپرتانسيه

 ديشد يها يبا ناهنجار يمنجر به تولد نوزاد يكه ادامه حاملگ
). 7( رديگ يمورد توجه قرار م يموضوع سقط درمان شود، يم

مادر و  يبه تقاضا يختم باردار يبه معنا يعمد نيسقط جن
است،  نيجن يماريب ايحفظ سلامت مادر و  لينه به دلا

دسته تعلق  نيبه ا شود يكه امروزه انجام م يياه سقط تياكثر
هر  يبه ازا يمورد سقط عمد كيمتحده  الاتيدارد و در ا

  ). 7(افتد يسه تولد زنده اتفاق م
موارد  يو در بعض نديعلل سقط، عوارض ناخوشاصرف نظر از 

عوارض  نياز ا. قابل انكار است ريمادر غ يخطرناك آن برا
 ،يعفونت رحم ،يانعقاد لاتاختلا ،يزيبه خونر توان يم

(  تيپارامتر ه،يحاد كل يينارسا ،يسم يسپت ال،يشوك باكتر
خطر سقط به . اشاره نمود تيتونيو پر) التهاب اعضاي مجاور

، به دنبال دو سقط خود %24 يسقط خود به خود كيل دنبا
و پس از چهارسقط در حدود % 35، سه سقط %30 يبه خود

مادران در اثر عوارض  رگاز م% 15حدود ).8(است % 40
به  زانيم نيا ينواح يبوده كه در بعض ياز سقط عمد يناش
  ). 9( رسد يم زين% 50

از ارزش بالايي ها  با توجه به اين كه باروري در اكثر فرهنگ
ترين  برخوردار است و آرزوي داشتن فرزند يكي از اساسي

هاي انساني است، اگر تلاش براي حاملگي باشكست  محرك
شود، ممكن است به يك احساس مخرب و يك واقعه  همواج
زا بدل گشته و منجر به مختل شدن سلامت رواني فرد  تنش
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در ). 10(يابد  بروز مشكلات رواني افزايش ميسقط احتمال  اند، بعد از هايي كه سقط داشته در خانم. شود
 يها نهيمربوط به آن، هز يها ضمن بروز سقط و درمان

 ليمبتلا تحم يها را به زوج يتوجه بلقا  يو مال ياحساس
 يها نهيهز يرضروريغ شيبه افزا تيو در نها سازد يم

 يريشگيشده پ اديعوارض  تياهم). 11( انجامد يم يبهداشت
سقط در اجتماع  يآگاهي از فراوان. سازد يم يسقط را ضرور از

. تواند معياري غيرمستقيم از وضعيت سلامت مادران باشد مي
انواع سقط و عوامل همراه آن در  يفراوان كه يياز آن جا

لذا پژوهشگر  باشد، يمختلف متفاوت م يها مناطق و فرهنگ
عوامل موثر بر و برخي  يمطالعه فراوان نيقصد دارد با انجام ا

مناسب  يبتوان به راهكارها ديتا شا دينما يسقط را بررس
  .افتيدست  يمعضل بهداشت نيجهت مقابله با ا

  

  ها روش
 545حجم نمونه شامل . بود يليتحل -يفيمطالعه از نوع توص

هاي آيت اله موسوي  كننده به بيمارستان خانم باردار از مراجعه
 1390طور تصادفي در سال شهر زنجان به ) ع(و امام حسين 
اطلاعات، پرسشنامه مشتمل بر  يابزار گردآور. انتخاب شدند

 يي، سابقه ماما)سؤال 11( كيچهار بخش اطلاعات دموگراف
سقط و اطلاعات مربوط به  ي، علل احتمال)سؤال 12(افراد 

) سؤال 16(نوع، روش و محل انجام سقط  لياز قب ريسقط اخ
زنان و زايمان و  نينظرات متخصص ابزار از ييروا يبرا. بود

  . استفاده شد ييكارشناسان ماما
 نباخآلفا كرو( ديبازآزمون استفاده گرد -از آزمون  ييايجهت پا

  ). بود 78/0محاسبه شده 
امام  مارستانيانجام شده در ب يها مانيكه تعداد زا ييآنجا از

است، تعداد  ياالله موسو تيآ مارستانياز ب شتريب) ع( نيحس
مطالعه به نسبت مراجعين انتخاب شد، به  ازيمورد ن يها ونهنم

 يو مابق ياالله موسو تيآ مارستانينمونه از ب 200كه  يا گونه
منظور  نيبد. شد يآور جمع) ع( نيامام حس مارستانياز ب زين

نفر پرسشگر مستقر شده و پرسشنامه از  كي مارستانيدر هر ب

. ديگرد ليلعه تكممصاحبه با داوطلبان شركت در مطا قيطر
اهداف مطالعه به افراد   به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي،

توضيح و به آنان اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه باقي 
اطلاعات . در مطالعه كاملا اختياري بود كتخواهد ماند و شر

و 5/11نسخه  SPSSشده با استفاده از نرم افزار   يآور جمع
و ) ميانگين و انحراف معيار(  يفيآمار توص يريبه كارگ
 ليو تحل هيتجز) دو و رگرسيون لجستيك يكا( ياستنباط
در نظر گرفته  05/0داري در اين مطالعه  سطح معني. گرديد
  .شد

  

  ها يافته
نتايج حاصل از مطالعه نشان داد كه ميانگين سني مراجعين 

سال و ميانگين فاصله دوبارداري اخير  93/26 86/5±
مادر باردار  545در اين مطالعه از . ماه بود 5/33 54/43±

فراواني سقط  هاي شهر زنجان كننده به بيمارستان مراجعه
آن خود بخودي و ) مورد 52( %5/9بود كه ) مورد %66( 1/12
بين سقط جنين با بيماري . از نوع درماني بود) مورد %14( 6/2

خواسته يا ناخواسته بودن بارداري  ،)=P 01/0(تيروئيد 
)01/0P=(ها  ، تعداد بارداري)02/0 P=(سن مادر ،       
)003/0P=(شغل مادر ، )001/0 < P( سابقه سقط قبلي ،
)001/0 < P( فاصله دو بارداري اخير ،)01/0 P= ( و وقوع

دار وجود  اختلاف معني) =P 03/0(بارداري در حين پيشگيري 
  ). 1جدول (  داشت

دار از آزمون  معني به منظور بررسي نسبت برتري متغيرهاي
كاي دو از مدل رگرسيون لجستيك استفاده گرديد كه نتايج 

نتايج نشان داد كه متغيرهاي . آمده است 2آن در جدول 
شاغل بودن، داشتن يك بارداري نسبت برتري بالاتري در 

  .وجود سقط داشت
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  ه با سقط در افراد تحت مطالعه  بررسي ارتباط متغيرهاي مورد مطالع: 1جدول 

  
  سقط              

  متغير       
  داري سطح معني  جمع  دارد ندارد

فراواني 
 مطلق

فراواني 
 نسبي

فراواني 
 مطلق

فراواني 
  نسبي

فراواني 
  مطلق

فراواني 
  نسبي

  P=003/0  126 4/84 15 6/10 145 100 <23  )سال(سن 

31-23 242 3/91 23 7/8 265 100  

31< 111 9/79 28 1/20 139 100  

  P>001/0  439 8/89 50 2/10 489 100  خانه دار  شغل

  100 55 16 1/29 9/70 39  شاغل

 P=02/0  246 100 24 8/9 2/90  222  1  )بار(ها تعداد بارداري

2 148 7/89 17 3/10 165 100  

2< 109 3/81 25 7/18 134 100  

  P>001/0  444 100 38 6/8 406 4/91 0  )بار(سقط قبلي

1 61 3/80 15 7/19 76 100  

<1 12 48 13 52 25 100  

فاصله دو بارداري 

  )ماه(راخي

مادران

  شكم اول

224 7/90 23 3/9 247 100  01/0=P 

36-2 88 80 22 20 110 100  

36<  165 7/88 21 3/11 186 100  

 P=03/0   65 100 13 20 52 80  بله  بارداري حين پيشگيري

  480 100 53 11  427 89  خير

  P=  01/0  100  96  8/19  19  2/80 77 بله  ناخواسته بودن بارداري

رخي  402 5/89  47  5/10  449  100  

 P=  01/0 100 15 3/33 5 7/66 10 دارد وجود بيماري تيروئيد

 100 530 5/11 61 5/88 469 ندارد

وجود سابقه اختلال 

 ژنتيكي

 P=  02/0 100 17 4/29 5 6/70 12 دارد

 100 527 6/11 61 4/88 466 ندارد
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  نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك براي پيامد سقط در افراد مورد مطالعه : 2جدول 

 

ضريب  نام متغير
 رگرسيون

خطاي 
 معيار

سطح معني 
 داري

نسبت 
 برتري

اطمينان% 95فاصله   

حد 
  پائين

حد 
 بالا

  شغل
  دار خانه

  شاغل

 -  
203/1 -  

 -  
  
56/0  

 -  
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  حثب
خود به % 5/9به دست آمد % 1/12سقط  يفراوان يرسبر نيدر ا
 جيبا نتا ها افتهي نيا. بود يسقط درمان زين%  6/2و  يخود

 وعيبر ش يدر شهر كرمان مبن زاده بيحاصل از مطالعه حب
و  اسيال قيتحق جهيبا نت نيو همچن) 12(سقط % 7/15

) 13(اند  گزارش نموده% 19كه سقط را  يوپيهمكاران در ات
اختلاف ممكن است مربوط به  نيعلت ا. باشد يت ممتفاو
از مجموع . متفاوت باشد يو فرهنگ ياقتصاد ،ياجتماع طيشرا

% 4/21و  ينيمربوط به عوامل جن% 6/78 يموارد سقط درمان
و  ييالشهدا ديدر مطالعه س. اختصاص دارد يبه عوامل مادر زين

 زين% 1/47 و ينيبه عوامل جن يسقط درمان% 9/52همكاران 
همسو با مطالعه حاضر  جيبوده است كه نتا يمادر ليبه دلا

  ).14( باشد يم
 ياز سقط عمد يمورد چياست كه ه نينكته قابل توجه ا

و  اسيدر مطالعه ال يدرصد سقط عمد كهيدر حال. گزارش نشد
 باشد يم% 6/2و همكاران  ي، مطالعه موسو%8/4همكاران 

 ،ياجتماع طيشرا لياست به دلتفاوت ممكن  نيعلت ا). 15(

 تاطلاعا يآور به علت تفاوت نحوه جمع ايمتفاوت و  يفرهنگ
كه  ييو همكاران در كشورها نگيبه نقل از س ياز طرف. باشد

 توان يمشكل م اريبس باشد يممنوع م ياز نظر قانون نيسقط جن
در پژوهش ). 16(به دست آورد  يدر خصوص آن آمار واقع

 ييجنا -يها، سقط عمد سقط%  29/35 يو سعادت ييبايد
 يگعلت آن حامل%) 58/30( نيتر گزارش شده بود كه عمده

عوامل  يكه به بررس يدر مطالعه تذكر). 6(ناخواسته بوده است 
علت  نيناخواسته مهمتر يپرداخته باردار نيمرتبط با سقط جن

نشان  زيپژوهش ما ن جينتا). 17(گزارش شده است  نيسقط جن
 اي%) 5/10(درصد سقط بر حسب خواسته نيب كه دهد يم

وجود  يدار ياختلاف معن يبودن باردار%) 8/19(ناخواسته 
درصد سقط با سن  نيدر مطالعه حاضر ب نيهمچن. داشت

 ريبا سا سهيوجود داشت و در مقا يدار ارتباط معنا زيمادران ن
سال  31 يدر گروه سن%) 1/20(درصد سقط  نيشتريها ب گرو ه

موارد  ميرغم عدم گزارش مستق يعل يبه عبارت. بودبه بالا 
از  يكه تعداد دهد ينشان م رهايمتغ ريسا يبررس ،يسقط عمد

 قتيگزارش شده در حق يكه به عنوان خود به خود يموارد
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اتفاق  نيجهت سقط جن يممكن است به دنبال اقدام عمد
ممكن است  ييسقط القا يافراد متقاض ياز طرف. افتاده باشد

آنان مطلع شوند با  تياز وضع يپرسنل بهداشت نكهيا بدون
و افراد خاص با  ها مكان ايو  يمراجعه به مراكز خصوص

اقدام به سقط نموده و كاملا از دسترس كاركنان  تيموفق
مربوطه مورد  يو پژوهشگران دور بمانند ودر آمارها يبهداشت

سن  نيپژوهش ب نيا يها افتهيبر اساس . رنديمحاسبه قرار نگ
در . نشد دهيد دار يارتباط معن ياز نظر آمار نيپدر و سقط جن

مشاهده  يا سن همسر و سقط رابطه نيز بين زاده بيمطالعه حب
مطالعه  نيدر ا). 12( كند يم دييپژوهش ما را تا جهينشد كه نت

در . مشاهده نشد يبا سقط رابطه معنادار نيزوج لاتيتحص نيب
 نيا انگريب جيهور پاكستان نتاو همكاران در لا ونيمطالعه هما
وجود  يدار يو سواد همسر رابطه معن ييسقط القا نيبود كه ب

 ياز اختلاف فرهنگ ياختلاف ممكن است ناش نيا). 18(داشت 
مطالعه حاضر  جينتا. متفاوت مطالعه باشد يها طيمح يو اجتماع

 يشغل مادر و سقط از نظر آمار نياز آن است كه ب يحاك
نسبت شانس سقط در مادران شاغل . وجود دارد دار يارتباط معن

در مورد ميزان  يا مطالعه. بوددار كمتر  با مادران خانه سهيدر مقا
و عوامل مرتبط با سقط جنين عمدي در شهر تهران توسط 

پور انجام شد كه احتمال سقط در بين زنان  عرفاني و كاظمي
و همكاران  ونيدر مطالعه هما نيهمچن). 19(شاغل بيشتر بود 

در زنان  زين% 6/34و  رشاغليزنان غ نيها در ب سقط% 3/65
شاغل  ريدر زنان غ ييبود كه موارد القا هشاغل اتفاق افتاد

 نيدار ب رابطه معنا انگريبوده و ب% 44و در زنان شاغل % 7/11
مطالعه  جيمطالعات با نتا نيا جياست كه نتا ييشغل و سقط القا
شغل پدر و  نيدر مطالعه حاضر ب اما. باشد يحاضر همسو م

 دركه  يدر حال. وجود نداشت يدار يارتباط معن نيسقط جن

به انجام سقط در  ميزاده  تصم و رمضان انيمطالعه طواف
بود  شتريشغل كم درآمد بودند، ب يكه همسرشان دارا يگروه

)20.(  
  

  گيري نتيجه
حل مشكلات مرتبط با سلامت  يبرا رسد يبه نظر م

در  يتوان از فرصت حاصل از بازنگر  يم يباردار
 نيبد. كشور استفاده لازم را برد يتيجمع يها استيس
را در جهت  يبرنامه بهداشت بارور يها تيكه فعال بيترت

نمود تا با ارائه خدمات مطلوب  تيخدمات هدا تيفيارتقاء ك
 ميو مهارت كاربران تنظ يآگاه شيافزا يو تلاش در راستا
بعد خانوار،  ميجهت تنظ يريگ ميا در تصمخانواده، آنان ر

 ياريشده،  يزير برنامه يو باردار يسن مناسب باردار
ناخواسته و احتمال القاء سقط  ياز باردار جهيدر نت. نمود

اهداف  نييهاي مطالعه، تب با توجه به يافته. كرد يريشگيپ
در  يزير در راستاي بهداشت باروري و سلامت مادر و برنامه

. رسد يبه نظر م يقاء سلامت باروري ضرورجهت ارت
 يها لازم است در برنامه سلامت مادران، به خانم نيهمچن

  .باردار با سابقه مثبت سقط خدمات مطلوبتري ارائه گردد
  

  تشكر و قدرداني
 يمصوب دانشگاه علوم پزشك نامه انيمطالعه گزارش پا نيا

 بود1390در سال  يبهداشت بارور MPHتهران در مقطع 
دانشگاه علوم  يمال تياز حما لهيوس  نيبد سندگانيكه نو
 يآور جمع طيكه شرا يافراد هيتهران و كل يپزشك

كننده  نموده و از مادران محترم شركت لياطلاعات را تسه
  .ندينما يم يدر مطالعه سپاسگزار
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Assessment of Abortion and Some Effective Factors among of Wemon 
Referred to Zanjan City Hospitals 

 
, 4, Abbas RahimiFroshani3Fereshteh Majlessi, 2, Azar Tol1Mahboubeh Ashtarimahini

Abolghasem Pourreza5  
  

  
 Abstract 
Background: Maternal mortality ratio of pregnancy complications and childbirth is one of the most 
important indicator which represents development in countries. Sometimes unpleasant and dangerous side 
effects is undeniable among mothers. Undrestanding of abortion frequency can be a indirect criterion of 
maternal health in a community. This study aimed to assess abortion and some effective factors among of 
wemon referred to Zanjan city hospitals in 2012. 
Methods: This study was a cross-sectional survey that performed in 545 pregnant women refereed to  
Ayatollah Mousavi and Imam Hussein hospitals in Zanjan city in 2012. The Data collection tool was a 
questionnaire that  was four sections as demographic variables(11 items), midwifery history (12 items), 
probable causes of abortion(16 items).  Gathered data was analysed by using SPSS-11.5 software based on 
descriptive (mean and SD) and interferee statitical(X2 and logestic regression) tests. 
Findings: In this study, the frequency of abortion and spontaneous was 12.1%(66 cases) and 9.5%(52 
cases) respectively. Also frequency of therapotic was 2.6%(14 case). There was significant difference 
between abortion and thyroid disease (P=0.01), unwanted pregnancy (P=0.01), the number of pregnancies 
(P=0.02), maternal age (P=0.003), maternal occupation (P< 0.001) , previous abortion (P< 0.001), distance 
of two recent pregnancy (P = 0.01) and occurrence of pregnancy during pregnancy prevention (P=0.03). 
Findings revealead that employed mother (p=0.03) having one pregnancy(P< 0.001) and first pregnancy 
(P< 0.001) had higher odds ratio in abortion existance. 
Conclusion: According to study results, providing goals are necessary for regarding to health fertility, 
maternal health and planning to promote them. Also, it needs to provide better quality service to pregnant 
women with history of previous abortions. 
Keywords: Pregnancy, Abortion,Unwanted Pregnancy, Maternal Health 
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