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سـاله  50تا  15 از زنان یي تصادفنمونه کیو غیرعمدي) در  يسقط (عمد يعمر وعیهدف برآورد شمطالعه حاضر با مقدمه و اهداف: 
  از عوامل مرتبط با آن اجراشده است. یبرخ ییتهران و شناسا

بود،  دهیسردر تهران به انجام  1393که در سال  تیبر جمع یشاهد مبتن-مطالعه مورد کیهاي کنترل يهامطالعه از داده نیا روش کار:
 نیشده بودند، در اانتخاب یطور تصادفتهران که به يساله ساکن مناطق شهردار 50-15نفر از زنان  544 يهااستفاده کرده است. داده

 از هاآن درصد 95 نانیشده و فاصله اطم قیهاي تطبعوامل مرتبط با سقط و برآورد نسبت شانس یبررس يمطالعه وارد شدند. برا
  چندگانه استفاده شد. کیلجست ونرگرسی

را گـزارش کردنـد. در  زنـدگی طول از زنان سابقه ي سقط در )%4/22 -%8/15: %95(فاصله اطمینان  %8/18نفر  102در کل  ها:یافته
 07/1با نسبت شانس=  و افزایش سن ) 47/8 -42/1: %95فاصله اطمینان ( 46/3با نسبت شانس= ، مجرد بودنکیلجست مدل رگرسیون

 27/0با نسبت شانس= داشتن فرزند زایش دادند. این درحالیست کهشانس داشتن سابقه سقط را اف )11/1 -04/1: %95اطمینان فاصله (
، و اعتقـادات )96/0-82/0: %95(فاصله اطمینـان  89/0با نسبت شانس= حصیلیت، افزایش سالهاي )65/0 -11/0:%95(فاصله اطمینان 

 انس داشتن سابقه سقط را در زنان مورد مطالعه کاهش دادند.ش )93/0 -45/0: %95اصله اطمینان (ف 65/0با نسبت شانس= مذهبی بالاتر

 يامداخلـه يهامـهبه برنا ازیسلامت مادران، بر ضرورت ن يسقط در مطالعه حاضر و خطرات آن برا يعمر وعین شدبالا بو گیري:نتیجه
  .کندیم تأکید یو دانش مادران در کنار توجه به اعتقادات مذهب لاتیبا در نظر گرفتن سطح تحص یآموزش

  تیبر جمع یسقط، تهران، مطالعه مبتن وع،یشواژگان کلیدي: 

  مقدمه
در حدود  انهیبهداشت، سال یسازمان جهان يبرآوردها بر اساس

 22که در حدود  دهدیدر جهان رخ م يسقط عمد ونیلیم 44
 ياری). در بس1شوند (یانجام نم منیا طیموردشان در شرا ونیلیم

 یقانون يسقط عمد یتنها در صورت توسعهدرحال ياز کشورها
اساس  نی. بر اشدسلامت مادر با يبرا يدیتهد ياست که باردار

 شیکشورها افزا نیدر ا غیربهداشتیو  منیا ریغ هايسقطاحتمال 
 يامدهایمادران را در معرض خطر مرگ و پ تواندیکه م ابدییم

از جهان  یدرصد از زنان در مناطق 40نامطلوب قرار دهد.  یسلامت
دارد  تیمحدود یقانون لیکه انجام سقط به دلا کنندیم یزندگ

 هايبارداري درصدي 30کاهش  باوجودبرآوردها  س). بر اسا2(
) در يزن سن بارور 1000در هر  45به  64نشده (از  يزیربرنامه

در  65به  77آن (از  يدرصد 16و کاهش  یافتهتوسعه يکشورها
، در سال توسعهدرحال ي) در کشورهايزن سن بارور 1000هر 

 هاندر سراسر ج هابارداريدرصد از  44در حدود  2010
که در فاصله  است یدر حال نی). ا3( اندبودهنشده  يزیربرنامه
 هايبارداريدرصد از  55در حدود  2014تا  2010 هايسال

  ).3اند (به سقط ختم شده توسعهدرحال يناخواسته در کشورها
 شدهثبتمادران  انهیهزار مرگ سال 600شده است که از  برآورد
است مورد مرتبط با سقط بوده  کیمرگ  8، از هر 2007در سال 

 يریشگیپ يهااز راه یبعد خانوار، استفاده جهان ی). کاهش جهان4(
به اجتناب  لیخانواده تما لیدر کنار بالا رفتن سن تشک ياز باردار

 شیافزا ياندهی) را به طرز فزا5نشده ( يزیربرنامه هايحاملگیاز 
جهان به تعهدات و  يکشورها يبندیپا رغمی). عل6است (داده 

 ي) و استراتژ7توسعه ( داریهمچون اهداف پا یالزامات جهان
همچون عدم  دلایلی)، 8نوجوانان (سلامت زنان، کودکان و  یجهان
 صددرصديدر کنار عدم محافظت  یبه خدمات بهداشت یترسدس
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 237/ تیبر جمع یمبتن یمطالعه مقطع کیآن:  يهاکننده نییساله تهران و تع 50تا  15سقط در زنان  وعیش

 هايحاملگیممکن است به رخداد  ياز باردار يریشگیپ هايروش
  ).9گردد (احتمال سقط منجر  شیآن افزا یناخواسته و در پ

در سال  شدهانجاممنظم  يو بر اساس مطالعه مرور رانیدر ا
 يسقط عمد) Rateبروز ( زانیو همکاران، م یتوسط متق 2013

 يدرصد 95 نانیساله با حدود اطم 44تا  15در هزار زن  9/8
 وعیکه ش در حالی است نیاست. ا شدهگزارش) 33/12تا  46/5(

 95 نانیدر زنان حامله با حدود اطم %94/27ناخواسته  یحاملگ
لعه مطا کی). در 10است ( شدهگزارش) 6/23تا  42/32( يدرصد

ام به انج رانیساله در ا 65تا  35زن  4831 يکوهورت که بر رو
. اندکردهسقط را گزارش  درصد از زنان سابقه 7/25است،  دهیرس

 سن به همراه سن در لات،یهمچون تحص یمطالعه عوامل نیدر ا
  ).11اند (شدهگزارشعوامل مرتبط با سقط  عنوانبه يرباردا نیاول

شان ساله، ن 49ا ت 15زن  2934 يدر تهران بر رو يامطالعه در
به سقط ختم  شدهشناخته هايبارداريدرصد  7/8داده شد که 

 زن 708 يدر تهران که بر رو يگری). در مطالعه د12اند (شده
با  يدسقط عم وعیش د،یبه انجام رس 2013در سال  کردهازدواج

 وجودباایناست.  شدهگزارشدرصد  14 یتصادف هايپاسخ کیتکن
 مارستانیب طیدر مطالعه مذکور از مح موردمطالعهنمونه 
چار زنان تهران د تیآن به جمع میتعم تیو قابل شدهانتخاب
ناخواسته و  هايحاملگی). بالاتر بودن درصد 13است ( تیمحدود

 رآوردببا هدف  یانجام مطالعات توسعهدرحال يسقط در کشورها
ا رمناطق  نیمرتبط با آن در ا یعوامل احتمال شناساییو  وعیش

سقط  يعمر وعیش برآوردسازد. هدف مطالعه حاضر یم يضرور
 15 از زنان ینمونه تصادف کی) با استفاده از يعمدریو غ ي(عمد

  ست.ااز عوامل مرتبط با آن  یبرخ ییساله تهران و شناسا 45تا 

  روش کار
بر  یمطالعه مبتن کی يهامطالعه حاضر با استفاده از داده

افراد  کارگیريبه اتیاست. جزئ شدهانجامدر شهر تهران  تیجمع
 یدهدرصد پاسخ نیو همچن يریگاندازه ي، ابزارهاکنندهشرکت
، درمجموع). 14است ( شدهگزارش قبلاً) %70( کنندگانشرکت

منطقه  22 اکنساله س 50-15نفر از زنان  544 يهاداده
 نیبودند که در ا شدهانتخاب یتصادف طوربهتهران که  يشهردار
از روش  يریگنمونه منظوربهاست.  واردشده وتحلیلتجزیهمطالعه 

است  شدهاستفاده) RDD( یارقام تصادف گیريشمارهاستاندارد 
 شدهانتخاباز هر خانوار  طیفرد واجد شرا کیانتخاب  ي). برا15(

 10توسط  ی). مصاحبه تلفن16استفاده شد ( شیکاز روش 
 یاست. با ضبط تصادف شدهانجام دیدهآموزش کنندهمصاحبه

از هرگونه  يریشگیپ يها براداده يآورجمع ندیها، فرآمصاحبه
). قبل از مصاحبه 17شد ( یابیارز کنندهمصاحبهتورش مرتبط با 

است.  شدهگرفته کنندگانشرکتاز همه  یآگاهانه شفاه تیرضا
تهران  یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیمطالعه توسط کم نیا

  است. تأییدشده) 93- 02-188-26145-127334: تائید(شماره 
  

  يریگاندازه يابزارها
 ایآ" سؤالسقط در زنان با استفاده از  خچهیها در مورد تارداده

است.  قرارگرفته موردسنجش "د؟یاشما سابقه سقط داشته
در طول عمر با استفاده از  دنیکش گاریاطلاعات مربوط به س

در روز  گاریس کیشما در طول عمر خود حداقل  ایآ"سؤال
 ایماه ( 6به مدت  درمجموع وستهیپ ریغ ای وستهیپ صورتبه
 شد. يگردآور "د؟یادهینخ) کش 180 درمجموع دیگرعبارتبه

با استفاده از  یزندگ زاياسترس عیاطلاعات مربوط به حضور وقا
 کیبستگان نزد ازجمله زانیاز عز یکیمرگ "در مورد  سؤالاتی

، طلاق، "خواهر و برادر و همسر) ایپدر و مادر  مثالعنوانبه(
)، اخراج از کار و ورشکسته نیخانواده (طلاق والد پاشیدگیازهم

مطالعه تعداد کل  نیاست. در ا شدهآوريجمع يشدن اقتصاد
(نداشتن واقعه در  دوحالته ریمتغ کی صورتبهمذکور  يدادهایرو

 یابیارز منظوربهاست.  شدهتعریفواقعه)  کیداقل مقابل داشتن ح
مربوط  يهاداده مطالعهدر  کنندگانشرکت یسلامت کل تیوضع

 5 کرتیل اسیبا مق سؤال کیبه سلامت خودابراز بر اساس 
 یابیخود را چگونه ارز یسلامت عموم تیوضع"( يازیامت
 ری). در مطالعه حاضر متغ18است ( شدهآوريجمع) "د؟یکنیم

داشتن از  تی(رضا دوحالته ریمتغ کی عنوانبهسلامت خودابراز را 
سلامت)  تینداشتن از وضع تیرضا بلسلامت در مقا تیوضع
 تیسنجش وضع يبرا سؤال نیا ییایو پا یی. روامیکرد فیتعر

, 19است ( شدهدادهنشان  یافراد در مطالعات قبل یسلامت کل
 اسیاز مق یاجتماع ياقتصاد تیسنجش وضع ي). برا20

MacArthur کنندگان در مطالعه ). از شرکت21است ( شدهاستفاده
تصور  ریز صورتبهرا  ايپله 10نردبان  کیکه  تاس شدهخواسته
که در آن هر پله  دیرا تصور کن ايپله 10نردبان  کیلطفاً «کنند: 

. دهدیمردم در تهران را نشان م یاجتماع-ياقتصاد تیوضع
پول و شغل را  لات،یسطح تحص نیاز افراد که بالاتر يادسته

 نیترنییدر پا گر،ید رفاند. از طستادهیبالاتر ا هايدارند، در پله
پول و  نیکمتر لات،یسطح تحص نترینییبا پا يسطح، افراد

در  کنندگانشرکتاز  "وجود دارند. یشغل يهاتیموقع نیبدتر
 نیرا انتخاب کنند که به بهتر يااست که پله شدهخواستهمطالعه 
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 و همکاران سلیمی /238

در تهران  هاآن یاجتماع - ياقتصاد تیوضع کنندهمنعکسوجه 
 - ياقتصاد تیوضع يعدد 10نمره  ،وتحلیلتجزیه يباشد. برا

) نیمتوسط، بالا و بالاتر ن،ییپا ن،یترنییطبقه (پا 5را به  یاجتماع
است  شدهثابت قبلاً اسیمق نیا ییو روا ییایشد. پا لیتبد

مصرف هر  عنوانبه ی). سابقه مصرف الکل در طول زندگ21،22(
است. اعتقادات  شدهتعریفماه  6حداقل  يبرا یالکل یدنینوع نوش

 سؤال کیبا استفاده از  زیدر مطالعه ن کنندهشرکتافراد  یمذهب
 یابیمورد ارز "دیدانیم یحد خودتان را آدم مذهب تا چه"

 تیجمع يرهایمربوط به متغاطلاعات  نیاست. همچن قرارگرفته
 یلیتحص هايسالشامل سن، تعداد فرزندان و تعداد  یشناخت
  است. شدهآوريجمعمطالعه  رد کنندهشرکتافراد 

  يآمار وتحلیلتجزیه
 یفیاز آمار توص موردمطالعهنمونه  هايویژگی فیتوص يبرا

(درصد))  یو فراوان یکم يرهایمتغ ي) برااری(انحراف مع نیانگی(م
با توجه به  ،دومتغیره لیاستفاده شد. در تحل یفیک يرهایمتغ يبرا

ها (نرمال بودن داده کیپارامتر هايآزمون هايفرضپیش يبرقرار
از  وستهیپ يرهایآزمون متغ ي) براهاواریانسبودن  کنواختیو 

از آزمون  ياطبقه يرهایمتغ يبرا نیمستقل و همچن tآزمون 
 قیتطب يهانسبت شانس برآورد ياستفاده شد. برا يمجذور کا

 کیلجست ونرگرسی از درصد 95 نانی) و فاصله اطمORشده (
شده با سابقه  قیارتباط تطب ییشناسا يچندگانه استفاده شد. برا

 گاریسابقه س ،یزندگ زاياسترس عیسن، وقا متغیرهايسقط 
 هايسالتعداد  ،یاجتماع-ياقتصاد تیادراك از وضع دن،یکش

و سلامت  یتعداد فرزندان، مصرف الکل در طول زندگ ،یلیتحص
 گامبهگام صورتبهچندگانه  کیلجست ونیخودابراز در مدل رگرس

 Hosmer- Lemeshowاز آماره  ییبرازش مدل نها يوارد شدند. برا
 Stata افزارنرمبا استفاده از  هاوتحلیلتجزیه. تمام دیاستفاده گرد

  است. شدهانجام 12

  هایافته
کنندگان در مطالعه برابر با میانگین (انحراف معیار) سن شرکت

) با %8/18نفر از زنان ( 102سال بود. در این مطالعه  7/31) 0/9(
یک یا  ) سابقه%8/15-%4/22درصدي ( %95فاصله اطمینان 

زنی  102یک سقط در طول زندگی را گزارش کردند. از  بیشتر از
) سابقه %4/32نفر ( 30گزارش کرده بودند، سقط را که سابقه 

سقط عمدي را گزارش کردند. بیشترین شیوع عمري سقط در 
) و کمترین آن در گروه سنی %5/35سال ( 50تا  40گروه سنی 

از  %5/5و  %0/59) به دست آمد. همچنین %2/7سال ( 30زیر 
زا و کنندگان به ترتیب داشتن حداقل یک واقعه استرسشرکت
سیگار کشیدن را در طول زندگی خود گزارش کردند. ضمن سابقه 
اند. کننده حداقل یک فرزند داشتهاز زنان شرکت %3/43اینکه 

هاي تحصیلی در زنان فاقد سابقه میانگین (انحراف معیار) سال
) بالاتر از زنان داراي 3/12در برابر  6/13داري (سقط به طرز معنی
ها در درصد سقط 22/2که ). درحالیP>01/0سابقه سقط بود (

افراد خیلی مذهبی عمدي بوده است، در افرادي که خود را مذهبی 
هاي ها عمدي بوده است (دادهدرصد سقط 6/66اند دانستهنمی

هاي عمدي و غیرعمدي برحسب وضعیت اعتقادات مذهبی سقط
 نشان داده نشده است).

) 64/7قط (میانگین (انحراف معیار) سن در زنان داراي سابقه س
قط داري بالاتر از زنان بدون سابقه سطرز معنی سال به 87/38

ه ). همچنین فراوانی نسبی سابقP>001/0سال بود ( 3/31) 3/9(
درصد)  14/32سقط در کسانی که سابقه مصرف سیگار داشتند (

 13/18در مقایسه با کسانی که سابقه مصرف سیگار نداشتند (
فراد فراوانی نسبی سابقه سقط در ا ).P=065/0درصد) بیشتر بود (

شتر از معناداري بی طوربهزاي زندگی داراي سابقه حوادث استرس
). P>001/0) بود (12/22در مقابل  24/23افراد بدون سابقه آن (

ر دو د، نمره اعتقادات مذهبی دومتغیرهبرخلاف انتظار در تحلیل 
ي داروت معناگروه داراي سابقه سقط و بدون سابقه سقط با هم تفا

اس بر اس موردمطالعهنمونه  هايویژگی ).P=95/0نشان نداد (
ل در جدو دومتغیرهو جزئیات بیشتر در مورد تحلیل  سابقه سقط

  است. شدهدادهنمایش  1شماره 
 هايسالنتایج مدل رگرسیون لجستیک، تعداد  بر اساس

: %95 با فاصله اطمینان 89/0 =تحصیلی بیشتر (نسبت شانس
 با فاصله 27/0 =)، داشتن فرزند (نسبت شانس96/0-82/0
قادات مذهبی بالاتر (نسبت )، و اعت65/0-11/0: %95 نانیاطم

اشتن د)، شانس 45/0-93/0: %95 نانیاطمبا فاصله  65/0 =شانس
یش افزا کنند. مقابل باکمتر می موردمطالعهسابقه سقط را در زنان 

 ) و04/1-11/1: %95 با فاصله اطمینان 07/1 =سن (نسبت شانس
: %95 نانیاطمبا فاصله  46/3(نسبت شانس=  نیز مجرد بودن

 موردمطالعه) شانس داشتن سابقه سقط را در زنان 42/1-47/8
− Hosmerآزمون  شود. نتایجبیشتر می  Lemeshow  نشان داد که

 ).P = 51/0ها دارد (با داده مدل برازش خوبی
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 =)544nدر مطالعه بر اساس سابقه سقط ( کنندهشرکتساله  50تا  15زنان  هايویژگی -1 شماره جدول

  *کل نمونه هاویژگی
 سابقه سقط

P-value 
 خیر  بله

  >001/0 30/30) 72/8(  87/38) 64/7(  73/31) 02/9( سن، میانگین (انحراف معیار)
        سنی هايگروه

001/0<  

 (100/00) 54  0) 0(  54) 98/9(  سال 20کمتر از  

  161) 96/90(  16) 04/9(  177) 72/32(  سال 29تا  20 
  154) 62/76(  47) 38/23(  201) 15/37(  سال 39تا  30 
  70) 22/64(  39) 78/35(  109) 98/9(  سال 49تا  40 

 >01/0 56/13) 13/3( 31/12) 71/3(  33/13) 28/3( تحصیلی، میانگین (انحراف معیار) هايسالتعداد 
  >001/0       تا هلوضعیت 

  186) 56/42(  8) 84/7(   194) 99/35(  مجرد  
  

  251) 44/57(  94)25/27(  345) 01/64(  متأهل  
      داشتن فرزند

  224) 14/96(  9) 86/3(  )33/43( 234  %)تعداد (بلی،   
) 306  %)تعداد (خیر،     >001/0 67/56 ) )07/30 (92  )93/69 (214  

 89/0 20/6) 87/1( 23/6) 10/2(  21/6) 91/1( جتماعی، میانگین (انحراف معیار)ا -وضعیت اقتصادي
 95/0 27/2) 73/0( 27/2) 75/0( 27/2)73/0( میانگین (انحراف معیار) اعتقادات مذهبی،

 >05/0    زاي زندگیوقایع استرس
 245) 56/76(  75) 44/23(  321) 01/59( %)تعداد (بلی،  

 194) 78/87( 27) 22/12( 223) 99/40( %)تعداد (خیر،   
 065/0    سیگار کشیدن در طول عمر

 19) 86/67(  9) 14/32(  30) 52/5( %)تعداد (بلی،  
 420) 87/81( 93) 13/18( 513) 48/94( %)تعداد (خیر،   

 89/0     الکل در طول عمرمصرف 
  45) 33/83( 9) 67/16(  56) 31/10(  %)تعداد (بلی،  
 394) 90/80( 93) 10/19( 487) 69/89(  %)تعداد (خیر،  

  .استوجود دارند، مجموع طبقات کمتر از تعداد کل  شدهگمدر مواردي که اطلاعات *
اجتماعی، میزان اعتقادات مذهبی، -تحصیل، ادراك از وضعیت اقتصادي هايسالمتغیرهاي سن، تعداد  .دهدیم نشان سابقه سقط با مرتبط عوامل يبرا را چندگانه کیلجست ونیرگرس جینتا 2 شماره جدول

  زاي زندگی در مدل نهایی باقی ماندند.داشتن فرزند و وقایع استرس

 )=544n( کنندگانشرکتدر با استفاده از رگرسیون لجستیک  سقط ارتباط متغیرهاي مرتبط با داشتن سابقه - 2شماره جدول 

 نسبت شانس  متغیرها
 درصد 95فاصله اطمینان 

P-value 
  حد بالا  حد پایین

 >001/0 11/1 04/1 07/1 سن

 002/0 96/0 82/0 89/0 تحصیلی هايسال

 004/0 65/0 11/0 27/0 فرزند داشتن

 132/0 60/1 94/0 23/1 اجتماعی -اقتصادي وضعیت

 019/0 93/0 45/0 65/0 مذهبی اعتقادات

 099/0 38/1 97/0 16/1 زندگی زاياسترس حوادث

          تأهلوضعیت 
  013/0  47/8  42/1 46/3  مجــرد
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 و همکاران سلیمی /240

  بحث
نمونه  کیکه در  تیبر جمع یمبتن یمطالعه مقطع نیدر ا
 يگانه شهردار 22ساله ساکن مناطق  50تا  15از زنان  یتصادف

درصد از زنان، سابقه سقط در طول  8/18 د،یتهران به انجام رس
بوده  يعمد هاآندرصد از  4/32را گزارش کردند که  شانیزندگ

 يداریبه طرز معن یزندگ يزاسن و حوادث استرس شیاست. افزا
شانس داشتن سابقه  هاکنندهمخدوش ریپس از در نظر گرفتن سا

 شیدادند. داشتن فرزند، افزا شیافزا يداریسقط را به طرز معن
هم شانس داشتن سابقه  یو اعتقادات مذهب یلیتحص هايسال

  کاهش دادند. يداریسقط را به طرز معن
سقط و  يعمر وعیاست که ش يامطالعه نیحاضر اول مطالعه

تهران  یزنان عموم تیعوامل مرتبط با آن را در سطح جمع
در مطالعات گذشته در  يسقط عمد وعیگزارش کرده است. ش

در کرمانشاه تا  34/1از  يزن سن بارور 1000 يبه ازا رانیا
 ییهایژگیواست که البته از نظر  شدهگزارشتهران  9/119

 هايجمعیتو  يریگ، روش نمونهموردمطالعه تیهمچون جمع
 يا). در مطالعه23دارند ( هاییتفاوتبا مطالعه حاضر ها آنهدف 

از  یکیدر يزن حاضر در دوران بارور 708 يکه بر رو
 وعیبود، ش دهیبه انجام رس 2013تهران در سال  يهامارستانیب

که در  يگرید طالعه). در م24درصد گزارش شد ( 14سقط عمد 
صورت گانه تهران و به 22ساله مناطق  49تا  15زنان  نیب

شده  برآورد يسقط عمد وعیاست، ش دهیبه انجام رس يحضور
) %6/5نفر ( 169، کنندهشرکتزن  3012مطالعه از  نیبود. در ا

). 25بودند (را گزارش کرده  يسقط عمد کیسابقه حداقل 
 يکه بر رو يادر مطالعه روستایی ندرصد از زنا 22 نیهمچن
بود،  هدیاستان فارس به انجام رس روستایینفر از زنان  1247

). 26سقط را در طول عمرشان گزارش کرده بودند ( کیحداقل 
از مطالعه حاضر  یدر مطالعه استان فارس اندک شدهگزارش وعیش
 تیجمع ،یسن هايگروهموجود در  هايتفاوتاست.  شتریب

و  یاجتماع-ياقتصاد تیوضع لات،یسطح تحص ،موردبررسی
موجود در  هايتفاوتدر  تواندیم یزندگ يزاحوادث استرس

 تیقابل نیکننده باشند و بنابرانییتع شدهگزارش يهاوعیش
جهان هم  گریاند. در نقاط درا محدود ساخته هاآن جینتا سهیمقا
در کره  04/0 نیب يزن سن بارور 1000 يسقط به ازا وعیش

 5 وعی). ش23است ( شدهگزارشدر پاکستان  4/674تا  یجنوب
درصد  1/21نپال  تیاز جمع ینمونه تصادف کیساله سقط در 

در  هاسقطدرصد از کل  16مطالعه  نیاست. در ا شدهگزارش

  ).27بود ( شدهانجام منیناا طیشرا
  مطالعهسن همانند  شیمطالعه حاضر، افزا در

 Antonio Bernabé-Ortiz نفر از  7992 يو همکاران که بر رو
بود، شانس داشتن سابقه  دهیدر پرو به انجام رس طیزنان واجد شرا

). 28داد ( شیافزا موردمطالعه تیسقط در طول عمر را در جمع
 کی يهاکه از داده منظر و همکاران ه يدر مطالعه مراد افتهی نیا

بود مطالعه کوهورت در روانسر استفاده کرده بودند، تکرار شده 
که در مناطق  یمطالعه مقطع کی جیها با نتاافتهی نی). ا29(

ساله به  49تا  15زن  1346 يو بر رو یوپیات ییو روستا يشهر
  ).30ندارند ( یاست، همخوان دهیانجام رس

در مطالعه حاضر شانس داشتن  لاتیسطح تحص شیافزا با
 جیها با نتاافتهی نی. اافتیکاهش  يداریسابقه سقط به طرز معن

 وجودبااین). 32-30, 26دارد ( یهمخوان یاز مطالعات قبل یبرخ
ساله  49تا  15نفر از زنان  2934 يکه بر رو یدر مطالعه عرفان

سقط  وعیبود، ش شدهانجامتهران  يباروردر مطالعه  کنندهشرکت
). هرچند که در 12بود ( شتریبالا ب لاتیسطح تحص يدر زنان دارا
ها، نه انواع سقط ،يعوامل مرتبط با سقط عمد ر،یمطالعه اخ

و  لاتیشده در مورد ارتباط تحصشگزار جیشده بود. نتاگزارش
هم  یوپیات یمطالعه مقطع جیسقط در مطالعه حاضر با نتا

  ).30ندارد ( یهمخوان
 تیداري شانس سقط را در جمعبه طرز معنی زیفرزند ن داشتن

را تائید  یمطالعات قبل جینتا افتهی نیموردمطالعه کاهش داد. ا
 یاجتماع-ياقتصاد تیوضع نی). در مورد ارتباط ب33،34( کندیم

). عدم 4،32هایی وجود دارد (تناقض یو سقط در مطالعات قبل
خودابراز  یاجتماع-ياقتصاد تیسقط و وضع نیدار بیارتباط معن

 Jonathanالمللی حاصل از مطالعه بین يهامطالعه با داده نیدر ا

Bearak هاي گروه یبانک جهان يهاو همکاران که از داده
سقط استفاده  یقانون تیو وضع داریاهداف توسعه پا ،يدرآمد

 يزیرهاي برنامهحاملگی ریدارد. در مطالعه اخ یکرده بود همخوان
 تیو وضع يهاي درآمدنظر از منطقه، گروهنشده و سقط صرف

). احتمال تجربه 4شده بود (سقط در سراسر جهان تجربه یقانون
که در  یمطالعه مقطع کی بالاتر در انهیسقط در زنان با درآمد سال

  ).32بود، کمتر بود ( دهینفر به انجام رس 84531 يبر رو نیچ
 زیدر مدل چند متغیره برخلاف آنال یبودن اعتقادات مذهب بالا

حاضر  يهاکنندهمخدوش ریساده و پس از در نظر گرفتن اثر سا
شانس داشتن سقط را کاهش داد.  يداریدر مدل، به طرز معن

در مطالعه حاضر به طرز غیر  یزندگ يزاحوادث استرس
داد. در مطالعه  شیاداري شانس داشتن سابقه سقط را افزمعنی
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سقط و  نیو همکاران که ب Richard Neugebauerشاهد -مورد
گزارش کرده  يداریرابطه معن ریماه اخ 5در  یمنف یحوادث زندگ

در  يگریارتباط شواهد د نی). در مورد ا35دارد ( یبودند، همخوان
  شده در دسترس نبود.انجام يجستجـوها

و  3مطالعه حاضر شانس داشتن سابقه سقط در افراد متأهل  در
تر از شانس داشتن سابقه سقط در افراد مجرد بود. برابر بزرگ مین
 جیمطالعه با نتا نیتأهل در ا تیوضع ریمربوط به متغ يهاافتهی

). در مطالعه 30،36،37ندارد ( یچندان یهمخوان یمطالعات قبل
Elias Senbeto  نفر از  1346 يبر رو 2003که در سال  همکارانو

 دهیبه انجام رس یوپیدر ات یصورت مقطعساله به 49تا  15زنان 
با متأهل بودن  سهیبود، مجرد بودن شانس سابقه سقط را در مقا

 که در يگریي د). در مطالعه30داده بود ( شیبرابر افزا 14
به  یصورت تلفنسال به 45 ریزن ز 2298 يمتحده بر روایالات

در  ی)، شانس استفاده از خدمات سقط قانون36بود ( دهیانجام رس
مطالعه  کیدر  نیاز زنان متأهل بود. همچن شتریزنان مجرد ب

 76کنترل و  304 يکه بر رو مارستانیبر ب یشاهد مبتن-مورد
در زنان  ينس سقط عمد)، شا37بود ( دهیمورد به انجام رس

. اگرچه در دو مطالعه آخر، بودمتأهل کمتر از زنان مجرد 
موردمطالعه قرارگرفته بودند و تا  يو عمد یهاي قانونسقط
موردبررسی با مطالعه حاضر متفاوت  امدیپ تیاز نظر ماه يحدود

خارج از ازدواج در  یبودن روابط جنس نیبودند، اما احتمالاً پائ
از  یهاي ناشسازي سقطبه پنهان شتریب لیتما ایو  یرانیجامعه ا

نمونه  کیانتخاب  شده باشد.تناقض مشاهده لیدل تواندیآن م
 میتعم تیساله تهران که قابل 50تا  15زنان  تیاز جمع یتصادف

دهی درصد پاسخ دهد،یم شیرا به جامعه هدف افزا جینتا
 تیبار در جمع نیستنخ يو انجام آن برا هیقبول در مطالعه اولقابل

حساب تهران ازجمله نقاط قوت مطالعه حاضر به هرش یزنان عموم
 تیوجود، خودابراز بودن گزارش سابقه سقط و ماه. بااینندیآیم

 نیب یرابطه زمان يروش، مشکل عدم برقرار نیکم گزارش دهی ا
 تیعنوان محدودموردبررسی به امدیموردمطالعه و پ يهامواجهه

ازجمله  يادآوری رشو احتمال تو یمطالعات مقطع یذات
هاي مطالعه حاضر به شمار خواهند رفت. روش يهاتیمحدود

موضوع حساس  کیعنوان سقط به وعیبرآورد ش میمستقریغ
که  يارائه دهد. از افراد يبا روایی و دقت بالاتر يبرآورد تواندیم

نداشت، ود جمطالعه و نیدر ا یامکان سنجش سابقه رابطه جنس
رابطه  ينظر از داشتن سابقهصرف یسالگ 50تا  15زنان سن  هیکل

موضوع  نیاند. اشدهسقط قرار داده وعیدر مخرج کسر ش یجنس
منجر  تواندیم ران،یمحدودکننده سقط در ا یدر کنار موارد قانون

 وعیشده از شبودن برآورد ارائه یکمتر از اندازه واقع تواندیبه م
 يهاعدم وجود داده نیچنمطالعه گردد. هم نیسقط در ا يعمر

دقت  تواندیم زین "هاي تأهلتعداد سال" ریمربوط به متغ
  شده را تحت تأثیر قرار داده باشد.ارائه يبرآوردها

  گیرينتیجه
شهر  یزنان عموم تیبار در جمع نیاول يمطالعه برا نیا جینتا

سقط و عوامل مرتبط با آن در زنان  وعیاز ش يتهران درك بهتر
سقط در  يعمر وعین شد. بالا بودهدیساله ارائه م 50تا  15

سلامت مادران،  يکننده آن برا يدیمطالعه حاضر و خطرات تهد
با در نظر گرفتن  یآموزش ياهمداخل يهابه برنامه ازیبر ضرورت ن
 یذهبو دانش مادران در کنار توجه به اعتقادات م لاتیسطح تحص

. با توجه به روش کندیتأکید م یزندگ يزاو حوادث استرس
 شودیم شنهادیمطالعه، پ نیبرآورد سقط در ا يمورداستفاده برا
 تیبرآورد سقط در جمع میمستقریهاي غاز روش یدر مطالعات آت

  .تهران استفاده شود یعمومزنان 
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Background and Objectives: Using a random sample of women aged 15 to 50 years in Tehran, this study sought 
to estimate the lifetime prevalence of abortion (intentional and unintentional) and to identify its associated 
factors. 
 
Materials and Methods: The control data of a population-based case-control study conducted in 2014 in Tehran 
was used in the present study. Data from 544 randomly selected women aged 15-50 living in municipality areas 
of Tehran were included in this study. A multiple logistic regression model was used to investigate factors 
associated with abortion and to estimate the adjusted odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals. 
 
Results: Overall, 102 women (18.8%, 95% CI (22.4% -15.8%)) reported a lifetime history of abortion. In the 
logistics regression model, being single (OR =3.46, 95% CI: 1.42-8.47) older age (OR = 1.07, 95% CI: 1.04-
1.11) increased the odds of a positive lifetime history of abortion. However, having a child (OR = 0.27, 95% CI: 
0.11-0.65)), more education years (OR = 0.89, 95% CI: 0.82-0.96)) and higher religious beliefs (OR = 0.65, 
95% CI: (0.45-0.93)) decreased the odds of a positive lifetime history of abortion.. 
 
Conclusion: High reported lifetime prevalence of abortion in the present study and its subsequent risks to 
maternal health highlight the need for educational interventional programs taking into account the level of 
education and knowledge of mothers along with their religious. 
 
 
Keywords: Prevalence, Abortion, Tehran, Population-based study 
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