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Objective (s): Induced abortions are mostly unsafe, so they are considered as a threat to mothers' health. Unintended 

pregnancy is one of the most important variables affecting induced abortion. The aim of the present study was to determine the 

relationship between unintended pregnancy and induced abortion. 

Methods: This was a quantitative study. A self-designed questionnaire was used to collect data. The statistical population 

included married women aged 15 to 49 living in Sadra city of Fars province, Iran. The data was collected from April to May 

2022. For data analysis, SPSS software version 20 was used. 

Results: A total of 379 people were studied. The results showed that among the demographic variables, only religion had a 

significant effect on the odds ratio of experiencing an induced abortion. The experience of an unintended pregnancy also 

significantly increased the risk of induced abortion. 

Conclusion: The findings suggest that training women of reproductive age might be helpful to reduce unintended pregnancies 

and, subsequently, reduce intentional abortions. 
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  نیجن یناخواسته و سقط عمد یباردار نیرابطه ب یبررس

 

  1، منظر عابدی1الدین محمودیانیسراج

 
 دانشکده اقتصاد، مدیریت و علوم اجتماعی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران. 1

 
 10/5/1401 تاریخ دریافت:

 14/9/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401اذر  16 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 627 -635نشریه پایش: 

 

 چکیده

شوند. یکی از مهمترین متغیرهای تاثیرگذار بر عنوان تهدیدی برای سلامت مادران در نظر گرفته میهای عمدی عمدتاً غیرایمن هستند، لذا به: سقطمقدمه

 عمدی جنین انجام گرفت. سقط عمدی جنین بارداری ناخواسته است. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین بارداری ناخواسته و سقط

آماری شامل  ها از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. جامعه: در مطالعه کمی حاضر از تکنیك پیمایش استفاده شد. برای گردآوری دادهمواد و روش کار

پیمـایش شـدند. بـرای     1401اردیبهشت مـاه   نفر از زنان در فروردین و 379سال ساکن شهر صدرا در استان فارس بود. تعداد  49تا  15زنان دارای همسر 

 استفاده شد.  20نسخه  SPSSها از نرم افزار تحلیل داده

(. بارداری >05/0Pدار بر احتمال تجربۀ سقط عمدی جنین داشت )ها نشان داد که در بین متغیرهای دموگرافیك تنها متغیر مذهب اثر معنی: یافتههایافته

 (.>05/0Pداری احتمال سقط عمدی جنین را افزایش داد )طور معنیبه 702/2)بتا( ناخواسته نیز با ضریب تأثیر 

تواند توانایی مادر برای بارداری مجدد را کاهش دهد. این اتفاق در های وارد بر مادر در نتیجه سقط عمدی جنین در شرایط غیر ایمن می: آسیبگیرینتیجه

توانـد بـه   سطح جایگزینی رسیده است بسیار حایز اهمیت است. بنابراین آموزش زنان در سنین باروری، می شرایط فعلی جمعیت ما که باروری کشور به زیر

 عمدی جنین بینجامد.  هایهای ناخواسته و متعاقباً کاهش سقطکاهش بارداری

 زنان، سقط عمدی جنین، بارداری ناخواسته واژه ها: دیکل
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 مقدمه

خـودی و عمـدی   توان بـه دو نـوا اصـلی خودبـه    سقط جنین را می

از دست دادن  ای یعیق طباتفا كی یخودهسقط خودبتفکیك نمود. 

شـود و  تعریـ  مـی   یباردار ستمیقبل از هفته ب نیجن یخودهخودب

اسـت   نیجن یعیرطبیاز دست دادن غ عمدی جنینسقط  در مقابل

انجـام  هـای مختلـ    ی و بـا روش گـر ید فـرد  ای ـزن خود که توسط 

تـوان یکـی   ناخواسته را می و نشده ریزیبارداری برنامه .[1] شود یم

 هر شمار آورد.ترین عوامل تأثیرگذار بر سقط عمدی جنین بهاز مهم

 رخ لقـا   آن تحت که دارند اشاره شرایطی نوا بارداری مذکور به دو

 مـورد  در گیـری تصمیم آگاهانه فرآیند شامل ریزیبرنامه. است داده

 بـاردار  بـرای  ریـزی برنامـه  حالـت،  دو در .است نشدن یا شدن باردار

-بـارداری  از نیمی [. حدود2] نشدن باردار رایب ریزیبرنامه و شدن

[. حتــی در 3] شــوندمــی خــتم ســقط جنــین بــه ناخواســته هــای

کشورهایی که سقط عمدی کاملاً محدود شده است، خیلـی از زنـان   

شکنی بر شوند بر این باورند که قانونریزی باردار میکه بدون برنامه

 [.4ارجحیت دارد ]تولد فرزندی که قادر به بزرگ کردن آن نیستند 

 میلیون 108 از جهان سراسر در ناخواسته های حاملگی سالانۀ تعداد

 2019تـا   2015دورۀ  در میلیـون  121 به 1995تا  1990دورۀ  در

 میلیـون  73 میلیـون بـه   55 از ها جنین سقط تعداد و یافته، افزایش

[. یـك تحلیـل جهـانی بـرای دوره     5رسـیده اسـت ]   دوره همین در

کشور به این نتیجه رسیده اسـت کـه    150در بین  2019تا  2015

 تـا  نگرو مونته زن در 11 از میزان ناخواسته حاملگی تخمینی میزان

 متغیـر  سـاله(  49 تـا  15 زن 1000 هر ازای اوگاندا )به زن در 145

 تـا  سـنگاپور  در 5 از جنین سقط تخمینی بوده است. همچنین نرخ

آمارهـا در سراسـر جهـان از     [.6بوده است ] متغیر گرجستان در 80

جنین  سقط به که ناخواسته هایحاملگی آن حکایت دارد که نسبت

 تقریباً و بوده، درصد 51 ،1994 تا 1990 های سال شود درمی ختم

در  سـس  . مانده اسـت  باقی شکل همین به 2004 تا 2000 سال تا

 .[7یافته است ] افزایش درصد 61 ، 2019 تا 2015 سال

هـای ناخواسـته   [ نشان داده است که حاملگی8ر هلند ]ای دمطالعه

انـد.  عمدتاً ختم به سقط جنین شده 2002تا  1954بین سال های 

نشان داده است کـه میـزان    2014[ در سال 9یك مطالعه در نسال ]

طـور کلـی   ساله بوده و بـه  49تا  15نفر زن  1000در هر  42سقط 

ای در ده است. نتایج مطالعـه ها از نوا ناخواسته بودرصد بارداری 50

هزار سقط عمدی  65[ نشان داده که سالانه نزدیك به 10گواتمالا ]

مـورد در هـر    24افتد. میزان سـقط برابـر بـا    در این کشور اتفاق می

تولد یك سقط جنین  6ساله بوده و به ازای هر  49تا  15زن  1000

 جنـین  سـقط  بـا  ناخواسـته  هـای زایمـان  ترکیب اتفاق افتاده است.

 ناخواسـته  گواتمـالا  در هـا بـارداری  از درصـد  32 که کندبرآورد می

 5/63[ نشان داده که 11های هند ]ای در یکی از ایالتمطالعه .است

های ناخواسته به سقط عمدی انجامیـده اسـت، در   درصد از حاملگی

گونـه سـقط عمـدی اتفـاق     های خواسـته هـی   که در حاملگیحالی

[ نتیجه گرفته است کـه  12ی در بورکینافاسو ]نیفتاده است. پژوهش

 49تـا   15های زنان درصد بارداری 32در این کشور  2008در سال 

ساله از نوا ناخواسته بوده که یك سوم آن بـه سـقط جنـین خـتم     

[ مؤید این نکته است کـه سـقط   13ای در رواندا ]شده است. مطالعه

ه اسـت. یـك   هـای ناخواسـته انجـام گرفت ـ   عمدی تنهـا در حـاملگی  

هـا  [ نشان داده است که با وجـود پیشـرفت  14پژوهش در فیلیسین ]

در قانون بهداشـت بـاروری، بسـیاری از زنـان ایـن کشـور بـارداری        

-کنند و چون سقط در این کشور داغ ننگ بهناخواسته را تجربه می

هایی که در جسـتجوی سـقط هسـتند بـه     رود خیلی از آنشمار می

دهنـد. نتـایجی مشـابه مطالعـاق فـوق در      میهای غیرایمن تن رویه

دست آمده اسـت. یـك مطالعـه    [ نیز به15پژوهشی در کشور کنیا ]

تـرین  [ نشان داده که بـارداری ناخواسـته اصـلی   16کیفی در ایران ]

دلیل انجام سقط عمدی بوده است که شرایط مختلـ  بـه خصـو     

وجود مشکلاق مالی، منجر به سقط عمـدی جنـین شـده اسـت. در     

ترین علت انجـام نـدادن سـقط عمـدی     مقابل اعتقاداق مذهبی مهم

های ناخواسته به بوده است. از طرفی با توجه به اینکه عمدۀ بارداری

انجامـد، بـر سـلامت زنـان و مـادران      هـای عمـدی مـی   سقط جنین

[. از طرفی دیگر چون در کشور ایران سقط 16تأثیرگذار می گذارد ]

هـای عمـدی   است، لذا بیشتر سـقط  عمدی غیرقانونی و خلاف شرا

شـوند کـه تـأثیر مفـاعفی بـر سـلامت       شکل غیر ایمن انجام مـی به

 [.  16مادران خواهد داشت ]

های ناخواسته الذکر در سطح جهانی تأثیر بارداریتمام مطالعاق فوق

انـد. بـا وجـود اهمیـت موضـوا سـقط       بر سقط جنین را تأیید کرده

صاً رابطۀ بین بارداری ناخواسـته و  جنین در ایران مطالعاتی که مشخ

سقط جنین را مـورد بررسـی قـرار داده باشـند بسـیار نـادر اسـت.        

طور گسترده متغیرهای جمعیتی، اجتماعی ای که بهبنابراین مطالعه

و اقتصادی را مورد توجه قرار داده باشد در جستجوی محقـق یافـت   

-یقاتی بـه نشد. در مطالعه حاضر تلاش خواهد شد که این خلاء تحق

طور نسبی پوشش داده شود. هدف این مطالعـه تعیـین رابطـه بـین     

بارداری ناخواسته و سقط عمدی جنین در بین زنـان دارای همسـر   
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ساله بـا کنتـرل سـایر متغیرهـای جمعیتـی، اجتمـاعی و        49تا  15

-تواند به تدوین بهتـر سیاسـت  اقتصادی است. نتایج این مطالعه می

 های جمعیتی کمك نماید.

 

 كار  مواد و روش

مطالعه حاضر از نوا کمی و با روش پیمایش در شهر صدرا واقـ  در  

استان فارس انجام شد. پیمایش در فروردین و اردیبهشت مـاه سـال   

ساخته انجـام گرفـت. سـابقه    و با استفاده از پرسشنامه محقق 1401

عنوان متغیر وابسته و سابقه بارداری ناخواسته بهسقط عمدی جنین 

هـای متــداول در  عنـوان متغیــر مسـتقل اصــلی، از طریـق گویــه   هب ـ

شناسی، هر کدام در قالـب یـك سـؤال دو وجهـی     تحقیقاق جمعیت

)بلی/خیر( مورد پرسش قرار گرفتند. سـن زوجـین، آخـرین مـدر      

تحصیلی زوجـین، وضـعیت اشـتغال زوجـین، مـدق ازدواج، میـزان       

یـت و مـذهب زنـان    درآمد ماهیانه خانواده، تعلق طبقاتی زنـان، قوم 

دیگر متغیرهای جمعیتـی، اقتصـادی و اجتمـاعی بودنـد کـه مـورد       

پرسش قرار گرفتند. لازم به ذکـر اسـت کـه متغیـر تعلـق طبقـاتی       

صورق خود اظهـاری مـورد   معادل مفهوم هویت طبقاتی است که به

سنجش قرار گرفت. در واق  از افراد سؤال شد که خود را متعلق بـه  

دانند. اعتبـار پرسشـنامه نیـز از    و اجتماعی می کدام طبقه اقتصادی

نوا محتوایی است به این معنا که پرسشنامه بـه تأییـد متخصصـان    

سـاله   49تـا   15آماری پژوهش حاضر زنان همسـردار    رسید. جامعه

ها براساس سرشماری عمـومی نفـوس و   شهر صدرا بود که تعداد آن

وده است. با استفاده نفر ب 859هزار و  28برابر با  1395مسکن سال 

گیـری بـه   نفر برآورد شد. نمونـه  379از فرمول کوکران تعداد نمونه 

ای انجام شد. شهر جدید صـدرا متشـکل   ای چند مرحلهروش خوشه

-است که در گام اول این دو فـاز بـه   2و  1از دو فاز اصلی یعنی فاز 

رابـر  اول در نظر گرفته شدند. تعداد نمونـه در دو فـاز ب   عنوان خوشه

طـور  فـاز، محلاتـی بـه    2هـای  لحاظ شد. در گام دوم از بـین محلـه  

طور تصادفی هایی از آن محلاق نیز بهتصادفی انتخاب و نهایتاً بلو 

هـای  انتخاب شدند. در ادامه با مراجعه به درب منازل واق  در محلـه 

های منتخب هر محله( و تکمیل پرسشنامه از طریـق  منتخب )بلو 

ها شد. لازم بـه ذکـر اسـت    ایط اقدام به گردآوری دادهزنان واجد شر

گیری با مراجعه به درب هر منزل و عبور کردن از که در زمان نمونه

-خانه به درب منزل بعدی مراجعه می شد. در بخش توصی  داده 5

ها از فراوانی، درصد و شاخص مرکزی میانگین بهره برده شد. بـرای  

ناخواسته بـر احتمـال سـقط عمـدی     های تأثیر بارداری تحلیل داده

 جنین از تحلیل رگرسیون لجستیك استفاده شد.

 ها يافته

 30درصد زنان در دامنه سنی  54دهد که حدود نشان می 1جدول 

سـال   7/34سال قرار داشتند. میانگین سن زنان مورد مطالعه  39تا 

تـا   30درصد همسران زنـان بـین    48دهد که ها نشان میبود. یافته

سـال   9/39سال داشتند. میانگین سن همسران نمونه برابـر بـا    39

درصد زنان مورد مطالعه دارای مدر  دیسلم و حدود  40بود. حدود 

درصــد  40درصــد نیــز تحصــیلاق دانشــگاهی داشــتند. حــدود  39

 11همسران زنان مورد مطالعه تحصیلاق دانشگاهی داشتند. حـدود  

 79دار بودند. حدود خانهدرصد  86درصد زنان نمونه شاغل و حدود 

درصد همسران زنان نمونه مطالعه شده شاغل بودند. میانگین مـدق  

 54سـال بـود. درآمـد خـانوادگی حـدود       2/13ازدواج زنان برابر بـا  

میلیون تومـان بـود. میـانگین     6هزار تومان تا  500درصد زنان بین 

 61هـزار تومـان بـود. حـدود      600میلیون و  7درآمد ماهیانه حدود 

درصد نیز لـر   23درصد زنان مورد مطالعه متعلق به قومیت فارس و 

درصد زنان مطالعه شده از اهل تشـی  بونـد.    94زبان بودند. بیش از 

درصد زنان خود را متعلق به طبقه اقتصـادی و اجتمـاعی    40حدود 

درصـد   2/25گویای آن است کـه   2های جدول متوسط بودند. یافته

-ها همچنین نشان میاند. یافتهخواسته داشتهزنان سابقۀ بارداری نا

درصد زنان سابقۀ حداقل یکبار سقط عمدی جنـین را   7/8دهد که 

-دهد که در بین متغیرهای زمینهنشان می 3نتایج جدول  اند.داشته

دار بـر سـابقه سـقط عمـدی     ای تنها متغیر مذهب اثر آماری معنـی 

سـقط عمـدی   (. احتمـال سـابقه   = 001/0P-valueجنین داشت )

جنین در بین زنـان متعلـق بـه سـایر مـذاهب)غیر از اهـل تسـنن(        

بیشتر از زنان اهل تشی  بود. در واق  سابقه سـقط عمـدی    842/80

برابـر بیشـتر از    81جنین در بین زنان متعلق به سایر مذاهب حدود 

سابقه سقط عمدی جنین در بین زنان اهل تشی  بود. تـأثیر سـابقه   

بر سابقه سقط عمـدی جنـین بـا کنتـرل تمـامی      بارداری ناخواسته 

دار متغیرهای جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی نیز از نظر آماری معنی

(. در واق  سـابقه سـقط عمـدی جنـین در     = 000/0p-valueبود )

بین زنانی که سابقۀ بارداری ناخواسته داشتند بیشتر از زنانی بود که 

دهد کـه مـدل   شان مین 3ای نداشتند. اطلاعاق جدول چنین سابقه

درصد از احتمال اتفـاق   36استفاده شده توانسته است در مجموا تا 

 بینی کند.افتادن سقط عمدی جنین را پیش
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 : توزی  فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی مشارکت کنندگان1جدول 

 ددرص فراوانی متغیر

   سن

29-15 78 6/20 

39-30 203 6/53 

49-40 98 9/25 

   سن همسر

29-20 15 0/4 

39-30 182 0/48 

49-40 129 0/34 

59-20 48 7/12 

69-60 5 3/1 

   سطح تحصیلاق

 1/1 4 سوادبی

 3/5 20 ابتدایی

 1/7 27 راهنمایی

 4/7 28 متوسطه

 4/40 153 دیسلم

 8/38 147 دانشگاهی

   سطح تحصیلاق همسر

 5/0 2 سوادبی

 0/5 19 تداییاب

 9/12 49 راهنمایی

 4/8 32 متوسطه

 7/32 124 دیسلم

 4/40 153 دانشگاهی

   وضعیت اشتغال

 3/11 43 شاغل

 8/85 325 دارخانه

 9/2 11 دانش آموز / دانشجو

   وضعیت اشتغال همسر

 2/79 300 شاغل

 1/11 42 بیکار 

 0/9 34 بازنشسته

 8/0 3 دانش آموز / دانشجو

   ازدواج مدق

 3/13 50 سال 5تا  1

 4/28 107 سال 10تا  6

 5/25 96 سال 15تا  11

 9/32 124 سال 15بالاتر از 

 - 2 اظهار نشده

   درآمد ماهیانه خانواده )تومان(

 5/54 201 میلیون 6هزار تا  500

 7/37 139 میلیون 12میلیون و یك هزار تا  6

 7/5 21 میلیون 20میلیون و یك هزار تا  12

 2/2 8 میلیون  20بالاتر از 

 - 10 اظهار نشده

   قومیت

 2/61 232 فارس

 0/23 87 لر

 1/1 4 عرب

 4/12 47 تر 
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 6/1 6 کُرد

 8/0 3 سایر

   مذهب

 5/94 358 شیعه

 4/3 13 اهل تسنن

 1/2 8 سایر

   تعلق طبقاتی )خود اظهاری(

 4/2 9 بالا

 0/10 37 متوسط رو به بالا

 2/40 149 متوسط

 5/34 128 متوسط رو به پایین

 9/12 48 پایین

 

 : توزی  فراوانی و درصد فراوانی سابقه بارداری ناخواسته و سقط عمدی جنین مشارکت کنندگان2جدول 

 ددرص فراوانی متغیر

   سابقه بارداری ناخواسته

 1/25 95 بله

 9/74 284 خیر

   سابقه سقط عمدی جنین

 7/8 33 بله

 3/91 346 خیر

 

 : تأثیر سابقه بارداری ناخواسته بر سابقه سقط عمدی جنین مشارکت کنندگان3جدول 

 B Odds Ratio P-value متغیر
CI 95%. 

Lower Upper 

 359/40 508/5 000/0 910/14 702/2* سابقه باداری ناخواسته

 ns004/0- 996/0 957/0 863/0 150/1 سن

 ns005/0 005/1 940/0 879/0 149/1 سن همسر

 ns027/0- 973/0 658/0 863/0 098/1 مدق ازدواج

 ns000/0 000/1 187/0 000/1 000/1 درآمد ماهیانه خانواده

      سطح تحصیلاق

 - ns094/17- 000/0 999/0 000/0 سوادبی

 ns140/1 126/3 306/0 353/0 708/27 ابتدایی

 ns160/0- 852/0 910/0 053/0 702/13 راهنمایی

 ns973/0 647/2 232/0 536/0 065/13 متوسطه

 ns372/0 451/1 516/0 472/0 462/4 دیسلم

      دانشگاهی )مرج (

      سطح تحصیلاق همسر

 - ns707/0 028/2 000/1 000/0 سوادبی

 ns289/0 335/1 774/0 186/0 582/9 ابتدایی

 ns756/0- 470/0 394/0 083/0 669/2 راهنمایی

 ns230/0- 795/0 801/0 133/0 752/4 متوسطه

 ns457/0 579/1 390/0 557/0 473/4 دیسلم

      دانشگاهی )مرج (

      وضعیت اشتغال

 - ns913/19- 000/0 999/0 000/0 آموز / دانشجودانش

 ns223/1- 294/0 074/0 077/0 125/1 دارخانه

      شاغل )مرج (

      وضعیت اشتغال همسر

 - ns787/18- 000/0 999/0 000/0 آموز /دانشجودانش

 ns623/0- 536/0 567/0 064/0 525/4 بازنشسته
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     -ns693/0 بیکار جویای کار

      شاغل )مرج (

      تعلق طبقاتی

 ns101/2- 122/0 151/0 007/0 146/2 بالا

 ns154/1- 315/0 258/0 043/0 328/2 متوسط رو به بالا

 ns143/1- 319/0 105/0 080/0 268/1 متوسط

 ns035/1- 355/0 143/0 089/0 421/1 متوسط رو به پایین

      پایین )مرج (

      قومیت

 ns215/0 240/1 684/0 440/0 492/3 لر

 - ns079/18- 000/0 999/0 000/0 عرب

 ns269/1- 281/0 169/0 046/0 716/1 تر 

 ns995/0 704/2 494/0 156/0 860/46 کُرد

 - ns545/18- 000/0 999/0 000/0 سایر اقوام

      فارس )مرج (

      مذهب

 ns481/1 398/4 179/0 507/0 119/38 اهل تسنن

 768/1160 630/5 001/0 842/80 393/4* سایر مذاهب

      شیعه )مرج (

  Nagelkerke R2 = 0.360  Cox & Snell R2 =0.163 ضریب تعیین مدل
 دارغیر معنی P< ،ns 05/0 اری در سطحدمعنی*

 

 گيري بحث و نتيجه

برآوردها از آن حکایت دارند که بیش از پـنج درصـد مـرگ مـادران     

[. 17گـردد ]  ایرانی به سقط جنـین و عـوارن ناشـی از آن بـر مـی     

دهد بارداری ناخواسته زنان را به انجام سقط عمدی جنین سوق می

شـوند. غیـر   غیر ایمـن انجـام مـی   شکل ها بهکه عمدۀ این نوا سقط

هـای عمـدی از عوامـل بـه خطـر افتـادن سـلامت        ایمن بودن سقط

درصد از زنان  1/25های این تحقیق نشان داد که مادران است. یافته

مورد مطالعه تجربۀ حداقل یکبار بـارداری ناخواسـته را داشـتند. در    

د کـه  واق  یك چهارم زنان در معرن حاملگی ناخواسته قرار داشـتن 

ها را به سـقط عمـدی جنـین سـوق دهـد.      تواند آنطور بالقوه میبه

درصـد زنـان اظهـار     9ها همچنین نشان داده است که حـدود  یافته

اند. این داشتند که تجربۀ حداقل یکبار سقط عمدی جنین را داشته

 9[ که نشان داده است حدود 18ای در تهران ]یافته با نتایج مطالعه

یابـد،   های شناخته شده با سقط جنین خاتمـه مـی   درصد از حاملگی

هماهنگ است. اما درصد سابقه سقط جنین در بـین زنـان بررسـی    

شده در این مطالعه با پژوهشی که در بین زنان کُرد شهر مهابـاد در  

[. 19ای دارد ]آذربایجان غربی انجام شده بود تفاوق قابـل ملاحظـه  

درصـد   31اسـت کـه حـدود     های مطالعه زنان کُرد نشان دادهیافته

 34اند که بـیش از  های بررسی شده تجربه سقط جنین داشتهنمونه

 طـور کلـی تحقیقـاق   ها نیز از نوا عمدی بـوده اسـت. بـه   درصد آن

احتمال سقط عمدی جنین در بـین   [ نشان داده است که25-20] 

 اند بالاتر از دیگر زنان بوده است. داشتهناخواسته  یحاملگی که زنان

هـایی ماننـد   هـای حاصـل از مطالعـه نشـان داد کـه مشخصـه      افتهی

تحصیلاق، تحصیلاق همسر، سن، درآمد و ضعیت اشـتغال زوجـین   

کـه در  دار بر سابقه سقط جنین نداشـتند. در حـالی  اثر آماری معنی

دسـت  داری بـه [ روابط آماری معنی18، 19برخی مطالعاق پیشین ]

نشان داده  افته های مطالعه ایی مطالعاقآمده است. به عنوان مثال 

 سـن کـم  نیـز   و نییو درآمد پا لاقیتحصبا  نیجن سقطکه احتمال 

[ ارتباط دارد. علت احتمالی تفاوق این یافتـه بـا مطالعـاق    28-26]

تواند آن باشد کـه شـهر جدیـد صـدرا از نظـر جمعیتـی از       قبلی می

ر همگنی بالایی برخوردار است. به این معنـا کـه سـاکنان ایـن شـه     

عمدتاً افرادی هستند که از نظر درآمدی و تحصیلی مشابهت بـالایی  

 اند.شهر شیراز به این شهر مهاجرق کردهدارند و از کلان

زنان شیعه نسبت به زنان سایر مذاهب کمتر به انجام سـقط عمـدی   

اند. که نشان دهنده نقش مذهب در ممانعـت از  جنین مبادرق کرده

مذهب بر تجربۀ سـقط در مطالعـاق   سقط عمدی جنین است. تأثیر 

های ذاتی هر مـذهب  [ نیز تأیید شده است. علاوه بر آموزه18دیگر ]

در خصو  سقط جنین، در ایران که اکثریت جامعه شـیعه هسـتند   

هـای اقلیـت مـذهبی در    میزان تحصـیلاق و درآمـد در زنـان گـروه    

ار تـری قـر  مقایسه با دیگر زنان )گروه اکثریت شیعه( در سطح پایین
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تواند تأثیر مذهب بر سـقط جنـین را نیـز تـا     دارد که این عوامل می

 حدودی توجیه نماید. 

عنوان متغیـر مسـتقل اصـلی در تحقیـق     تجربۀ بارداری ناخواسته به

داری بـر احتمـال داشـتن سـابقه سـقط      حاضر نیز اثر آماری معنـی 

عمدی جنـین داشـت. بـارداری ناخواسـته در واقـ  باعـی افـزایش        

تـأثیر   انجام سقط عمدی جنین در بـین زنـان شـده اسـت.    احتمال 

های مختلفی در شکلهای عمدی بهبارداری ناخواسته بر انجام سقط

[ مـورد بررسـی و   16[ و نیـز در ایـران ]  15مطالعاق سایر کشورها ]

 تأیید قرار گرفته است. 

توان به عدم پـرداختن  های تحقیق حاضر میترین محدودیتاز مهم

اردار شدن ناخواسته و عوارن سقط عمدی جنـین اشـاره   به دلایل ب

هـای  کرد. اینکه آیا سقط عمدی جنین بر توانایی زنان برای بارداری

بعدی اثر منفی داشته است یا خیر سؤال مهمـی اسـت کـه در ایـن     

 پژوهش مورد بررسی قرار نگرفته است. 

 هایی که در حوزۀ سلامت و بهداشـت بـاروری  با وجود تمام پیشرفت

زنان صورق گرفته است هنوز نسبت بارداری ناخواسته در بین زنـان  

ریـزی نشـده   های برنامهنسبتاً بالا است. از آنجایی که بیشتر بارداری

شوند و سقط عمدی تهدیدی برای سـلامت  به سقط عمدی ختم می

رو تلاش در راسـتای کـاهش بـارداری ناخواسـته     مادران است از این

 یابد.ضرورق می

 

مهم که سقط عمـدی جنـین هـم بـر سـلامت زنـان و هـم بـر         این 

هـایی  وضعیت جمعیتی کشور تأثیرگذار است باید در تمـامی برنامـه  

که با هدف ارتقاء سلامت خانواده و ارائه خـدماق عمـومی بهداشـت    

هـا و  شوند در نظـر گرفتـه شـود. تـدوین و اجـرای برنامـه      وض  می

ناخواسـته و متعاقبـاً   هـای  هایی در راستای کاهش بـارداری سیاست

گـذاران  های عمدی باید مورد توجه مـدیران و سیاسـت  کاهش سقط

ربط قرار گیرد. وجود بارداری ناخواسته و متعاقـب آن اقـدام بـه    ذی

توانـد  اندازد میسقط عمدی جنین که سلامت مادران را به خطر می

-یبهای احتمالی بعدی مادران نیز اثر بگذارد. در واق  آسبر بارداری

های وارد بر مادر در نتیجه سقط عمدی جنین در شرایط غیر ایمـن  

تواند توانایی مادر برای باردار شـدن دوبـاره را کـاهش و حتـی از     می

بین ببرد. این اتفاق در شرایط فعلی جمعیت ما که باروری قریب بـه  

ها و شهرهای کشور به زیر سطح جایگزینی رسیده است اتفاق استان

میــت خواهــد بــود. در شــرایط بــاروری زیــر ســطح بســیار حــایز اه

های پایین سقط جنین بر سطح باروری جایگزینی تأثیر حتی نسبت

گـذاران بایـد ایـن مهـم را در     بسیار مهـم اسـت. بنـابراین سیاسـت    

 های جمعیتی در نظر داشته باشند.  سیاست

 سهم نویسندگان

 ها و نگارش مقالهالدین محمودیانی: تحلیل دادهسراج

 ها و مرور ادبیاق تحقیقظر عابدی: گردآوری دادهمن
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