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 چكيده

های مادرزادی و بیماری های ژنتیکی و همچنـین  ازدواج های خویشاوندی در ایران رایج هستند، این امر به میزان بالای ناهنجاری مقدمه:

-خویشاوندی و سقط جنین ناخواسته و مـرده  شود. هدف از این مقاله، ارزیابی رابطه بین ازدواج هایمنجر می زاییبه سقط جنین و مرده

 .زایی در شهر اصفهان است

. جامعه آماری در شدگردآوری  هساخت نامه محقق ها به صورت پیمایشی و با استفاده از پرسشروش تحقیق کمی و داده روش کار:مواد و 

بودند که در داخل خـانوار   1393هر اصفهان در سال عضو خانوارهای ساکن ش  ساله 50تا  15این پژوهش، تمامی زنان شاغل ازدواج کرده 

هـای سرشـماری    ای بر مبنای فهرست حـوزه  ای چند مرحله خوشه  گیری در این پژوهش، روش روش نمونه شناسایی و با آنها مصاحبه شد،

خـانوار محاسـبه گردیـد کـه در      587بر این اساس، حداقل تعداد نمونه برابر با شهر اصفهان )مرکز آمار ایران( بود.  1390نفوس و مسکن 

بود، که با استفاده از نرم رگرسیون لوجستیك و  tآزمون این تحقیق در استفاده آماری مورد روش زن، مصاحبه به عمل آمد.  608نهایت از 

 انجام شد. STATAافزار 

واج های غیرخویشـاوندی مشـاهده گردیـد. از    زایی در ازدواج های خویشاوندی، بیشتر از ازدمیزان سقط جنین ناخواسته و مرده ها: یافته

-سقط جنین ناخواسته یـا مـرده  درصد(  74/17زن ) 22ازدواج خویشاوندی،  124درصد( و از  33/10زن ) 50ازدواج غیرخویشاوند،  484

ت برتـری مربوهـه،   داشـت و نسـب   (p =023/0زایی رابطه مثبت معنادار )داشتند. ازدواج خویشاوندی با سقط جنین ناخواسته و مرده زایی

زایی شده اند. سـن نیـز   درصد کمتر دچار سقط جنین ناخواسته یا مرده 3/94اند، بیانگر آن بود که زنانی که ازدواج غیرخویشاوندی داشته

ط زایی داشت و نسبت برتری، نشان داد که با افزایش یك سال سن، سـق با سقط جنین ناخواسته و مرده (p<001/0رابطه مثبت معنادار )

زایی، منفی و معنادار کند. رابطه تعداد فرزندان با سقط جنین ناخواسته و مردهدرصد افزایش پیدا می 7/18زایی نیز جنین ناخواسته و مرده

(001/0>p) درصد کاهش یافت. رابطه تحصیلات با سـقط جنـین    7/76زایی بود و با افزایش تعداد فرزندان، سقط جنین ناخواسته و مرده

 زایی اگرچه منفی بود اما معنادار نشد.ه و مردهناخواست

زایی مؤثر است. همچنین عوامل غیرژنتیکـی ماننـد   ازدواج خویشاوندی در سقط جنین ناخواسته و مرده وفق نتایج نتيجه گيری:بحث و 

د اما باز هم تأثیرشان قابل توجـه  سن و تعداد فرزندان اگرچه تأثیر کمتری نسبت در سقط جنین ناخواسته و مرده زایی به نوع ازدواج دارن

 است.

 زاییازدواج خویشاوندی، سقط جنین ناخواسته، مرده کليدواژه:
 

 IR.UI.REC.1397.093 کد اخلاق:
                                                           

 اصفهان، میدان آزادی، دانشگاه اصفهان، دانشکده ادبیات و علوم انسانی: پاسخگو نویسنده 
E-mail: mehri_shams2001@yahoo.com 
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سقط جنین ناخواسته و مرده زایی، دو اصـطلا  کلـی مـر  و میـر     

جنین است، و به از دست دادن جنین، کـه در زمانهـای متفـاوتی از    

کند. اما تعریف پذیرفته شـده  افتد، اشاره میری اتفاق میدوران باردا

زایی نامیده شـود، وجـود   کلی برای اینکه مر  جنین، سقط یا مرده

ندارد. همچنین این امر بستگی به ارزیابی و تفسیر سن بارداری نیـز  

زایی بـرای مـر    دارد. بر اساس تعریف سازمان سلامت جهان، مرده

تلفات جنینی  [.1شود ]داری استفاده میجنین در سه ماهه سوم بار

تـر هسـتند. هـر    علل بسیاری دارد، اما مشخصاً عوامل ژنتیکی شـای  

های اول بـارداری ر  دهـد، احتمـال تـأثیر عوامـل      چه سقط در ماه

 80تـا   50هـای سـه ماهـه اول،    ژنتیکی بیشتر است. سـقط جنـین  

ای دیگـر  درصد به علت اختلالات کروموزومی هستند،که البته علته ـ

شوند، در نتیجه، تك علتی نیستند. بـه همـین   نیز با هم ترکیب می

هـای کرومـوزومی در اواخـر    ترتیب، نسبت تلفات ناشی از ناهنجاری

یابد، اما علتهای ژنتیکی دیگر، برای مثال جهش بارداری، کاهش می

ازدواج خویشـاوندی،   [.3،2کند ]های ژنتیکی، لزوماً کاهش پیدا نمی

در متـون  دهد. لات ژنتیکی مللو  اتوزومی را افزایش میخطر اختلا

شـوند، کـه   ژنتیك انسانی، یك زوج، زمانی خویشاوند محسـو  مـی  

اخـــتلالات و . [4]حـــداقل دارای یـــك نیـــای مشـــتر  باشـــند 

ناهنجاریهای ژنتیکی، اختلالات متابولیکی، مر  فرزنـدان در ازدواج  

یشـاوندی بیشـتر ر    های خویشاوندی، نسبت به ازدواج های غیرخو

دهـد. بنـابراین والـدین خویشـاوند، اثـر ژنتیکـی مهمـی را روی        می

زایـی  سقط جنـین و مـرده   [.5سلامتی فرزندانشان خواهند داشت ]

تأثیر مهمـی در حرکـات جمعیـت و سـلامت مـادر دارد و هـر نـوع        

ریزی در مورد آن مستلزم شناخت عوامل اثرگذار بر آن اسـت  برنامه

ازدواج  ترین این عوامـل، ازدواج خویشـاوندی اسـت.   که یکی از مهم

 .خویشاوندی به دلایل فرهنگی و اقتصادی در جوام  متفاوت اسـت 

های مشترکی که در میان جـوامعی کـه ازدواج   با این حال، از انگیزه

توان به تقویت روابط خـانوادگی و حفـ    خویشاوندی رایج است، می

، کاهش مهریـه، و اعتقـاد   اموال خانوادگی، به خصوص مالکیت زمین

بر اینکه، عروس روابط سازگارتری با خانواده شـوهر خواهـد داشـت،    

ــزان ازدواج   .[6]اشــاره نمــود  ــرین می ــایین ت ــانی، پ ــدگاه جه از دی

خویشاوندی در اروپای غربی، آمریکای شمالی و اقیانوسیه است، کـه  

از درصد از ازدواج ها خویشاوندی است. در برخـی   1در آن کمتر از 

درصـد از   5تـا   1مناهق جنو  اروپا، آمریکای جنوبی و ژاپن تقریباً 

ازدواج ها، خویشاوندی است، که البته ایـن نیـز بـا توجـه بـه محـل       

جلرافیایی و آدا  اجتمـاعی، متلیـر اسـت. بـالاترین میـزان ازدواج      

خویشاوندی در شمال و جنو  صحرای آفریقا، خاورمیانـه، ترکیـه و   

تـا   20شی از آسیای جنوبی است، که در حدود آسیای مرکزی و بخ

اگر چه اخیـراً در   .[4درصد ازدواج ها، خویشاوندی است ] 50بالای 

ــای     ــیوع ازدواج ه ــاهش در ش ــه، ک ــورهای خاورمیان ــی از کش برخ

[، و افزایش در کشورهای همسایه عـر   7خویشاوندی، مانند اردن ]

اسـت. در   [، گـزارش شـده  9[ و امارات متحـده عربـی ]  8مثل قطر ]

[ و ایـران  11[، پاکسـتان ] 10اکثر کشورهای آسیای جنوبی، هنـد ] 

[ تلییرات کمی در شیوع ازدواج خویشاوندی در نیمه دوم قـرن  12]

ازدواج خویشاوندی یك عامـل مهـم در وهـور     بیستم ر  داده است.

[. در مطالعات زیادی نشان 13معلولیت های جسمی حرکتی است ]

زایـی،  ج خویشـاوندی، باعـن نـازایی، مـرده    داده شده است که ازدوا

ــان ]    ــوزادان و کودک ــر ن ــر  و می ــته، م ــقط ناخواس [ و 14،5،4س

[، سـقط مکـرر   16[، حاملگی مـولار ] 15ناهنجاری های مادرزادی ]

به رغم اعتقاد غالـب در مـورد    شود.[ می18[ و کاهش باروری ]17]

یـر  اینکه، ازدواج خویشاوندی باعـن اخـتلالات رشـدی و مـر  و م    

زودرس می شـود، امـا هنـوز ازدواج خویشـاوندی در ایـران، بسـیار       

به عنوان یك الگوی ازدواج، هنـوز پایـدار اسـت و ممکـن     مطلو  و 

است به دلایل گوناگون در آینده نیز ادامه داشته باشد، و از آنجا کـه  

-سقط جنین تأثیر مستقیم بر کاهش باروری و سلامت مـادران مـی  

-رابطه سقط جنین با ازدواج خویشاوندی، مـی گذارد، لذا با شناخت 

گیری سیاستگذاران و افراد جامعـه  توانیم در جهت کمك به تصمیم

در مورد ازدواج های خویشاوندی و در نتیجه کاهش سـقط جنـین،   

همچنین در کنار غنای علمی این حـوزه، غنـای    گامی مؤثر برداریم.

قیق در نظـر گرفتـه   تواند جزء موارد مهم تح ای و آماری نیز می داده

زایـی،  شود. در حوزه اشتلال زنان و سقط جنـین ناخواسـته و مـرده   

محققـان را بـرآورده سـازد، موجـود       هایی که بتواند نیاز علمـی  داده

های آغـازین   توان در این راه، قدم نیست، که با کمك این تحقیق می

 را برداشت و یا دست کم نیازهای آماری در این حـوزه مطالعـاتی را  

در این راستا، این مقاله در پی پاسخ به این سؤال است کـه   شناخت.

 آیا بین ازدواج خویشاوندی و سقط جنین رابطه وجود دارد؟

در شـهر   1393تحقیق حاضر به صورت پیمایشی و در پـاییز سـال   

های مطالعه بـه  اصفهان انجام گرفته است. روش تحقیق کمی و داده

سـاخت و مصـاحبه    نامـه محقـق   و با استفاده از پرسش شیوه میدانی
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 مهری                                                                                                                                  ...      رابطه بین ازدواج خویشاوندی

چهره به چهره گردآوری شده است.جامعه آمـاری در ایـن پـژوهش،    

عضـو خانوارهـای     سـاله  50تـا   15تمامی زنان شاغل ازدواج کـرده  

بودنـد کـه در داخـل خـانوار      1393ساکن شـهر اصـفهان در سـال    

 شناسایی و با آنها مصاحبه شد.

مونه با در اختیار داشتن حجم کل جامعه آماری برای برآورد حجم ن

 از فرمول کوکران به صورت زیر استفاده گردید:

 
 PPtNd

PPNt
n






1

1
22

2

 

n- حجم نمونه آماری 

N-  زن شاغل  25875حجم جامعه آماری که شامل 

P-  نسبت وجود صفت در جامعه آماری. در اینجا واریانس در سطح

 است.  P=5/0راین مقدار حداکثر درنظر گرفته شده و بناب

t-  داری(  با ضریب اهمینان )یا در سطح معنی 96/1حدود اهمینان

 در نظر گرفته شد. 95/0

d-       دقت احتمالی مطلو ، که در ایـن پـژوهش بـه منظـور افـزایش

صحت و دقت نتایج و توزی  مناسـب صـفات مـورد بررسـی تـا حـد       

در فرمـول  تعدیل گردید و سپس بـا وارد کـردن ایـن مقـدار      04/0

کوکران حجم نمونه محاسبه گردید. بر ایـن اسـاس، حـداقل تعـداد     

زن،  608خانوار محاسبه گردید کـه در نهایـت از    587نمونه برابر با 

   مصاحبه به عمل آمد.

ای بـر   ای چند مرحله خوشه  گیری در این پژوهش، روش روش نمونه

شـهر   1390های سرشماری نفـوس و مسـکن    مبنای فهرست حوزه

ی تعیین شـده،  صفهان )مرکز آمار ایران( بود. بر اساس حجم نمونها

خانوار تعیین شد، کـه بـر ایـن     40گانه،  15سهم هر یك از مناهق 

خـانوار بـه دسـت     20ها در هر منطقه اساس سهم هر یك از خوشه

ها، ابتدا ها در هر یك از خوشهآمد. در مرحله بعد برای انتخا  بلو 

خـانوار بـود حـذف     10خانوارهای آن کمتـر از   هایی که تعدادبلو 

های باقی مانده در هر خوشـه، دو بلـو    شدند، سپس از میان بلو 

 15به هور تصادفی انتخا  شدند. به این ترتیب از هر یك از مناهق 

بلـو  بـه    60گانه، دو خوشه و در هر خوشه دو بلو  و در مجموع 

پیدا کـردن فـرد مـورد     هور تصادفی انتخا  شد و در ادامه نیز برای

نظر از روش جایگزین استفاده گردید. شاغل نبودن زن در خانواده و  

اینکه سقط جنین در اثر تروما نباشـد از شـرایط ورود بـه مصـاحبه     

های چهره به چهره با رعایت موازین اخلاقـی، شـامل   بودند. مصاحبه

شوندگان، حسن رفتـار و محرمانـه بـودن اهلاعـات     رضایت مصاحبه

 وده است.ب

نـویس  برای ساخت پرسشنامه پژوهش، در ابتـدا پـیش   پرسشنامه:

های نظری و تجربی تحقیق و نیز اهداف پرسشنامه با توجه به زمینه

اصلی پژوهش آماده گردید و پس از چند مرحله ویرایش بـر اسـاس   

نظران نهایی گردید. مشاوره تخصصی با تعدادی از محققان و صاحب

شتمل بر مجموعه نسبتاً متنوعی از سـؤالات در  ساختار پرسشنامه م

مورد رفتارها و تجربیات افراد در زمینـه ازدواج، بـاروری، اشـتلال و    

موضوعات و مسائل خانوادگی بود. برای سنجش اعتبار پرسشـنامه از  

اعتبار محتوایی و صوری استفاده شد. بـرای اعتبـار صـوری، اعتبـار     

مراجعـه بـه داوران و    هـای پـژوهش از هریـق   هـا یـا معـرف   شاخص

نفـر از زنـان    50متخصصان بررسی شد؛ سپس پرسشنامه در اختیار 

نمونه قرار گرفت تا اشکالات و نواقص آن برهرف گردد و همـه در   

نتایج اولیه بـه محقـق در اصـلا     ها داشته باشند. واحدی از پرسش

های هر  شده کمك نمود. در مواردی تعـدادی از  شماری از پرسش

ایـن  در  کنار گذاشته شد یا بـه صـورت دیگـر عنـوان شـد.      سؤالات

زنـان دارا و  ها در دو گـروه  برای مقایسه میانگین t، از آزمون تحقیق

و از رگرسـیون لجسـتیك    زایـی فاقد سقط جنین ناخواسته یا مـرده 

 STATAبا استفاده از نـرم افـزار    برای تعیین رابطه بین متلیرها و

 انجام شدند.  

سال مورد بررسی قـرار گرفتنـد.    50تا  15زن،  608ین مطالعه، در ا

های جمعیتی زنـان دارای سـقط جنـین ناخواسـته و     مقایسه ویژگی

زایی در جـدول  زایی با زنان فاقد سقط جنین ناخواسته یا مردهمرده

نفـر معـادل    22مشاهده می شود. بر اسـاس ایـن جـدول،     1شماره 

سـابقه سـقط جنـین ناخواسـته یـا      درصد از زنانی که دارای  56/30

انـد. توزیـ  زنـان دارای    اند، ازدواج خویشاوندی داشتهزایی بودهمرده

این سابقه، بر حسب گروه سنی، حاکی از آن است، کـه بیشـتر آنهـا    

هـا یـا   سال بوده است. بیش از نیمی از سـقط  30-34در گروه سنی 

ت. توزی  بر حسب ها برای زنان بدون فرزند اتفاق افتاده اسزاییمرده

زایـی  تحصیلات نشان داد بیشتر زنان دارای سـابقه سـقط یـا مـرده    

میزان کل ازدواج خویشـاوندی در   دارای تحصیلات لیسانس هستند.

 124زن،  608درصد بود، به عبـارتی از   39/20نمونه مورد مطالعه، 

زایـی در  نفر، ازدواج خویشاوندی داشتند. میزان سقط جنین و مرده

ــای  خــانواد ــای خویشــاوندی، بیشــتر از ازدواج ه ــا در ازدواج ه ه ه

 50ازدواج غیرخویشـاوند،   484غیرخویشاوندی مشاهده گردیـد، از  

 74/17زن ) 22ازدواج خویشــاوندی،  124درصـد( و از   33/10زن )

داشتند و همانگونه که در  زاییسقط جنین ناخواسته یا مردهدرصد( 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
10

.0
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
ay

es
hj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

27
 ]

 

                               3 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.10.0
https://payeshjournal.ir/article-1-39-fa.html


 

458 

 

 

زایـی  ست، مقدار سقط یا مـرده نیز نشان داده شده ا 2جدول شماره 

( در بــین ازدواجهــای خویشــاوندی 05/0بطــور معنــادار )در ســطح 

شـود ازدواج  ملاحظه می 4همانطور که در جدول شماره  بیشتر بود.

زایـی رابطـه مثبـت    خویشاوندی با سـقط جنـین ناخواسـته و مـرده    

و نسبت برتری مربوهه، بیانگر آن است  (p =023/0) معناداری دارد

درصـد کمتـر    3/94انـد، زنانی که ازدواج غیرخویشاوندی داشـته  که

سـن نیـز رابطـه     شـوند. زایی میدچار سقط جنین ناخواسته یا مرده

زایـی  با سقط جنـین ناخواسـته و مـرده    (p<001/0مثبت معنادار )

داشت و نسبت برتری، نشان داد که با افزایش یك سال سن، سـقط  

کنـد.  درصد افزایش پیـدا مـی   7/18زایی نیز جنین ناخواسته و مرده

زایـی، منفـی و   رابطه تعداد فرزندان با سقط جنین ناخواسته و مرده

بود و با افزایش تعـداد فرزنـدان، سـقط جنـین      (p<001/0معنادار )

درصد کاهش یافت. رابطه تحصـیلات بـا    7/76زایی ناخواسته و مرده

معنـادار  زایی اگرچه منفـی اسـت امـا    سقط جنین ناخواسته و مرده

، دو گـروه، از نظـر ازدواج خویشـاوندی،    3شـماره   هبق جدول نشد.

سن و تعداد فرزندان اختلاف معنادار داشته اند؛ اما اگرچه میـانگین  

زایی کمتـر از زنـان فاقـد    تحصیلات زنان دارای سابقه سقط یا مرده

 زایی است، اما تفاوت معنادار نبوده است.سابقه سقط یا مرده
 

 زاییهای جمعيتی زنان دارا و فاقد سقط جنين ناخواسته یا مردهقایسه ویژگیم :1جدول 

 

 متلیرها

 زاییدارای سقط جنین ناخواسته و مرده

 72تعداد= 

 تعداد)درصد(

 زاییفاقد سقط جنین ناخواسته و مرده

 536تعداد= 

 تعداد)درصد(

سطح 

 معناداری

 009/0 102( 03/19) 22( 56/30)  ازدواج خویشاوندی

     سن

 

19-15 (001/0 )0 (75/0 )4 

016/0 

24-20 (39/1 )1 (73/3 )20 

29-25 (72/9 )7 (12/26 )140 

34-30 (83/45 )33 (21/33 )178 

39-35 (56/30 )22 (17/28 )151 

44-40 (33/8 )6 (16/6 )33 

49-45 (17/4 )3 (87/1 )10 

     تعداد فرزندان

 

 179( 40/33) 40( 56/55) بدون فرزند

002/0 

 224( 79/41) 25( 72/34) فرزند 1

 128( 95/22) 7( 72/9) فرزند 2

 9( 68/1) 0( 001/0) فرزند 3

 1( 19/0) 0( 001/0) فرزند 4

     تحصیلات

 

 9( 68/1) 1( 39/1) ابتدایی

648/0 

 10( 87/1) 3( 17/4) راهنمایی

 6( 12/1) 1( 39/1) متوسطه

 111( 71/20) 18( 00/25) دیپلم

 45( 40/8) 9( 50/12) فوق دیپلم

 286( 36/53) 33( 83/45) لیسانس

 69( 87/12) 7( 72/9) فوق لیسانس و بالاتر

 

 

 زایی در بين ازدواجهای خویشاوندی و غيرخویشاوندیفراوانی و ميزان سقط جنين ناخواسته و مرده :2جدول 

 

 متلیرها

 زنانتعداد 

 تعداد)درصد(

 ازدواج خویشاوندی

 تعداد)درصد(

 ازدواج غیر خویشاوندی

 تعداد)درصد(
 معناداری

    
8/4 X2=  

2 df: 

029/0> P 

 434( 67/89)  102(26/82)  536(16/88) اندسقط جنین ناخواسته یا مرده زایی نداشته

 50( 33/10)  22( 74/17)  72( 84/11)  اندسقط جنین ناخواسته یا مرده زایی داشته

 484( 100)  124( 100)  608( 100)  کل
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 مهری                                                                                                                                  ...      رابطه بین ازدواج خویشاوندی

 زاییمقایسه عوامل موثر بر سقط جنين ناخواسته و مرده :3جدول 

 زاییدارای سقط جنین ناخواسته و مرده 

 72تعداد= 

 زاییفاقد سقط جنین ناخواسته و مرده

 536تعداد= 

 

 معناداری عیار( میانگین)انحراف م )انحراف معیار( میانگین  متلیرها

 023/0 19/0( 39/0)  31/0( 46/0)  ازدواج خویشاوندی

 004/0 58/32( 36/0) 50/34( 59/4) سن

 001/0 93/0( 80/0) 54/0( 67/0) تعداد فرزندان

 121/0 44/5( 24/1) 19/5( 32/1) تحصیلات

 

 زایی با کنترل سن، تعداد فرزندان و تحصيلاتدی بر روی سقط جنين ناخواسته و مردهنتایج تحليل رگرسيون لوجستيک برای تأثير ازدواج خویشاون :4جدول 

 فاصله اهمینان ضرایب معناداری انحراف معیار ضرایب ضرایب نسبت برتری متلیرها

 (07/0) -( 26/1)  029/0 31/0 66/0 94/1 ازدواج خویشاوندی

 (11/0) -0/(23)  000/0 03/0 17/0 19/1 سن

 (-91/1) -( -01/1)  000/0 23/0 -46/1 23/0 زندانتعداد فر

 (-39/0)-/( 02)  079/0 10/0 -18/0 83/0 تحصیلات

 

 

 گيري بحث و نتيجه

 39/20های این مطالعه نشان داد که در نمونـه مـورد مطالعـه،    یافته

 39/20درصدازدواج ها، خویشاوندی است. ازدواجهای خویشاوندی )

رش شده توسط سعادت و همکاران بود که درصد( کمتر از مقدار گزا

درصــد ازدواج هــای ایــران را خویشــاوندی بــرآورد  6/38در حــدود 

. علت آن بود کـه، نمونـه مـورد مطالعـه شـامل زنـان       [12]اند کرده

شاغل بود و در مطالعه رضایتمند و همکاران نیز اشاره شده است که 

در  .[19]های زنان شاغل، بیشتر غیرخویشاوندی بـوده اسـت   ازدواج

مطالعه حاضر، ازدواج خویشاوندی به عنوان یك عامل خطرزای مهم 

 در بارداری به دست آمـد، کـه بـا سـایر مطالعـات همخـوانی دارد.       

Stoltenbergــاران ــه و همک ــله  در مطالع ــروژ در فاص ــه در ن ای ک

این نتیجه رسیدند که خطـر  انجام دادند به  1994تا  1967سالهای 

زایی در والدینی که ازدواجهـای خویشـاوندی داشـتند،    مر  و مرده

در مطالعه انجـام   .[20]نسبت به والدین غیرخویشاوندی بالاتر است 

در تبریــز، مشــخص شــد در  2003-2007شـده در هــول ســالهای  

زایـی  درصـد مـادران، یـك مـرده     2/4هـای غیرخویشـاوندی،   ازدواج

زایـی  درصد از آنها بیش از یـك )حـداقل دو( مـرده    1/1و  اندداشته

درصد از مـادران، تجربـه    3/4های خویشاوندی اند و در ازدواجداشته

انـد.  زایی داشـته درصد از آنها بیش از یك مرده 8/1زایی و یك مرده

همچنین مشخص شد مادرانی که والدینشان غیرخویشاوند بودند در 

زایـی  شـان خویشـاوند بودنـد، میـزان مـرده     مقابل مادرانی که والدین

[. در مطالعه آصف و همکـاران، نیـز مشـخص    21اند ]کمتری داشته

شد که ازدواج خویشاوندی به عنوان یك عامـل خطـر بسـیار قـوی     

 در مـواردی کـه تصـور     [.22آیـد ] برای تلفات باروری به شـمار مـی  

رسـند،  یشود، ازدواج خویشاوندی در افرادی که به نظر سالم م ـ می

کند، هارپر  به مطالعاتی اشاره دارد کـه معتقدنـد   مشکلی ایجاد نمی

همه افراد، حداقل دارای یك ژن حاوی یـك اخـتلال مضـر مللـو      

(Harmful Recessive Disorder)   و شاید حداقل دو وضـعیت

[. 23شـود ] کشنده هستند که منجر بـه سـقط یـا مـرده زایـی مـی      

همیشه یکی از عوامل خطر برای سـقط   ازدواج با خویشاوند،بنابراین،

. همچنین باید اشـاره داشـت   [24]شود جنین فرزندان محسو  می

شـود، و  که ازدواج خویشاوندی به خودی خود، باعـن بیمـاری نمـی   

تنها احتمال بیماری یـا اخـتلال را در بـاروری بـرای دو حامـل کـه       

سـن   .[25]بـرد  وضعیت های ژنتیکی مللو  مشابه دارند را بالا می

زایی دارد و نیز رابطه مثبت معنادار  با سقط جنین ناخواسته و مرده

-ها نشان داد که با افزایش سن، سقط جنین ناخواسته و مـرده یافته

ــی    ــدا م ــزایش پی ــز اف ــی نی ــان   زای ــادی از محقق ــداد زی ــد. تع  کن

[ گزارش دادند کـه بیشـترین میـزان مـر  و میـر      30-26،22،21]

بررسی رابطه تعداد فرزنـدان   بوده است. جنین با پیشرفت سن مادر

زایی نشان داد که زنـانی کـه فرزنـد    با سقط جنین ناخواسته و مرده

زایـی  کمتری دارند، بیشتر در معرض سقط جنین ناخواسته و مـرده 

هـا بـرای   زایـی ها یا مردهقرار دارند، تا جائیکه بیش از نیمی از سقط

-ین امر ممکن است بر جنبهزنان بدون فرزند اتفاق افتاده است که ا

های احساسی و اجتمـاعی زوجهـایی کـه در آرزوی داشـتن فرزنـد      

اما در مطالعات دیگر نشان داده شده است که  هستند، اثرگذار باشد.

زایـی نیـز   هرچه رتبه تولد فرزندان بالاتر رود، خطر سـقط یـا مـرده   

وری تواند ناشی از کاهش بار[ که این امر می31،22شود ]بیشتر می

زایی رابطه تحصیلات با سقط جنین ناخواسته و مرده در ایران باشد.

اگرچه منفی بود، اما معنادار نشد. تحصیلات نیز در مطالعه آصـف و  
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همکاران به عنوان عامل خطر در تلفات بـاروری، نیـز معنـادار نشـد     

، اگرچه در مطالعات دیگـری بـه عنـوان عامـل خطـر در نظـر       [22]

با در نظر گرفتن تمامی جوانب، با اینکه  [.29،30گرفته شده است ]

ازدواج خویشــاوندی از نظــر اقتصــادی، اجتمــاعی و فرهنگــی دارای 

مزیتهایی است، اما از آنجا که اینگونه ازدواج ها در مقایسه بـا ازدواج  

زایـی  سـقط جنـین و مـرده   های غیرخویشاوندی بـه مراتـب باعـن    

ست، باید از ازدواج هـای  پس تا جایی که ممکن اشوند، بیشتری می

زایـی،  سقط جنـین و مـرده  و از آنجا که خویشاوندی اجتنا  گردد. 

علاوه بر آسیب های روحی و مشکلات متعدد جسمی و مـالی بـرای   

 و جامعـه  بـه دولـت   نیـز  بار مالی زیـادی  خانواده ها و به ویژه زنان،

 ،و بـه همـین علـت   است نگران کننده  موضوعی نماید،تحمیل می 

در گـام اول، خـود خـانواده هـا و در گـام دوم سیاسـتمداران و        باید

ایـن مطالعـه    نماینـد. توجه خاصی  این نوع ازدواج هابه  ریزانبرنامه

ریزان، نهادهای فرهنگی و پیشنهاد می نماید، سیاستمداران و برنامه

اهلاع رسانی، سازمانهای بهداشتی و مسئول، مراکـز آمـوزش عـالی،    

لیه خانواده ها، در کنار مزیتهای متعدد ازدواج آموزش و پرورش و ک

هــای خویشــاوندی، پیامــدهای منفــی ایــن نــوع ازدواج هــا را روی  

زایـی و مشـکلات سـلامتی    فرزندآوری، به ویژه سقط جنین و مـرده 

همراه با آن و همچنین اثرات منفـی آن بـر کیفیـت فرزنـدان بـدنیا      

 و دختران و همچنین  آمده، به جوانان در شرف ازدواج، اعم از پسران

توجـه  های آنها اهلاع رسانی نماینـد. همچنـین لازم اسـت،    خانواده

بیشتری نیز به گسترش مراکـز خـدمات مشـاوره ژنتیـك در ایـران      

 صورت گیرد. 

نتایج تحلیلی این مطالعه نشـان داد، ازدواج خویشـاوندی در سـقط    

زدواج تـوان گفـت کـه ا   زایی مؤثر است و میجنین ناخواسته و مرده

خویشاوندی یك مشـکل جـدی بـرای کیفیـت سـلامت جمعیـت و       

بـه هـوری کـه، ازدواج خویشـاوندی      آید.تلفات باروری به شمار می

همراستا با نتایج دیگر مطالعات به عنوان یك عامـل خطـرزای مهـم    

همچنین عوامل غیرژنتیکـی ماننـد سـن و تعـداد      در بارداری است.

به نوع ازدواج دارنـد امـا بـازهم    فرزندان اگرچه تأثیر کمتری نسبت 

هـا نشـان داد کـه بـا     تأثیرشان قابل توجه است. به هوری که یافتـه 

-زایی نیز افزایش پیدا میافزایش سن، سقط جنین ناخواسته و مرده

 کند.

 سهم نويسندگان

 : نویسنده مقاله مهری شمس
 

 تشكر و قدرداني

نهایـت   از تمـام افـرادی کـه در اجـرای ایـن پـژوهش      بدین وسـیله  

از مقالـه  نویسـنده   شود.همکاری را داشتند، تشکر و سپاسگزاری می

 .کمك مالی دریافت نکرده است ،هیچ منبعی
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Objective (s): spontaneous abortion and stillbirth has always been a devastating experience for the mother and of concern in 

clinical practice. Since consanguineous marriage is common in Iran, high rates of congenital malformations and genetic 

diseases result in high abortion and stillbirth. The aim of this paper was to assess relationship between consanguineous 

marriage and abortion in Isfahan, Iran. 

Methods: A cross sectional study using a designed questionnaire was conducted. The study population was all married women 

aged 15 to 50 years. As such a member of households living in Isfahan were identified and interviewed. The sampling method 

was a multi-stage cluster sampling based on the list of population and household census in 2011 in Isfahan, Iran. Accordingly, 

the minimum number of samples of 587 households was estimated. However, we interviewed 608 women. The statistical 

method used in this research is t-test and logistic regression, which is done using STATA software. 

Results: The spontaneous abortion and stillbirth rates in consanguineous marriages were higher than non-consanguineous 

marriages. Of the 484 non-consanguineous marriages, 50 women (10.33%) and of the 124 consanguineous marriages, 22 

women (17.74%) had spontaneous abortion and stillbirth. Consanguineous marriage with an spontaneous abortion and stillbirth 

had a significant positive correlation (P =0.023), and the odd ratio indicated that women who had a non-consanguineous 

marriage had 94.3% less spontaneous abortion and stillbirth. Also there was a significant positive correlation between age and 

spontaneous abortion and stillbirth (P <0.001), and one-year increase in age, increased spontaneous abortion and stillbirth by 

18.7%. The relationship between the number of children with spontaneous abortion and stillbirth was negative and significant 

(P <0.001). The increase in the number of children decreased the spontaneous abortion and stillbirth by 76.7%. The 

relationship between education and spontaneous abortion and stillbirth was negative, but it was not significant. 

Conclusion: The findings suggest that consanguineous marriage seems associated with spontaneous abortion and stillbirth. 

Also, the study results indicated that non-genetic factors such as age and number of children also could have a significant 

impact on spontaneous abortion and stillbirth. 

 

Key Words: Consanguineous marriages, Spontaneous Abortion, stillbirth 
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