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  ی است که بر سلامت جسم  ران یمهم در ا   ی و اجتماع  ی مسئله بهداشت  ک ی   ن یسقط جن  مقدمه و اهداف: 

  ی برآوردها  سهیو مقا  یابیمطالعه به ارز   نی . اگذاردیم  ریتأث  تیبر نرخ رشد جمع  نیزنان و همچن  یو روان 

غ   میمستق م  ن یبروز سقط جن  میرمستقیو  آن در  با  عوامل مرتبط  در شهر    یارورب   نیزنان در سن  انیو 

 .   پردازدیکرمان م

  نده ی)نما میرمستقیو غ میمستق ی هارا با استفاده از روش  نیبروز سقط جن  ی مطالعه مقطع ن ی ا کار:  روش

شبکه ممیرمستقیغ  یابسط  برآورد  مستقکندی(  روش  در  سن   4۷1  م،ی.  در  مورد    ۵4تا    18  نیزن  در 

  ن یجن  قطزن در مورد س  4۵0  م،یرمستقیخود مورد مصاحبه قرار گرفتند. در روش غ  نیتجربه سقط جن

تعداد    میبروز به روش مستق  زانیبرآورد م  ی ارائه دادند. برا  یخود اطلاعات  ک ی نزد  ی اجتماع  ی هادر شبکه

برآورد بروز سقط به روش    یشد. برا  میزمان مربوط تقس-گزارش شده توسط هر فرد به شخص  ی هاسقط

اجتماع  هایتعداد سقط  م،یرمستقیغ در شبکه  شده  نز  تیبه جمع  یگزارش  تقس  ک یدشبکه  فرد    میهر 

 شد.

( در  CI  9۵/0:  ۵2-۷3در هر هزار زن )  ۶2  میرمستقیبه روش غ  نیبرآورد سالانه بروز سقط جن  :هاافته ی

به سقط جن  ۵۷برآورد شده است که    یبارور  نیسن به    43و    ی رعمدیغ  نیدرصد مربوط  درصد مربوط 

عوامل  یعمد  نیسقط جن ب   یبود.  تعداد  و همسر    تر بالا  یاجتماع-یاقتصاد  ت یفرزندان، وضع  شتریمانند 

 مرتبط بودند.    نیسقط جن  زانیم شی با افزا کردهلیتحص

بهتر    تیر یمد   یسلامت است و برا  یمشکل جد  کی بروز سقط در کرمان همانند کل کشور    :یریگ جهینت

  ن ی از ا   یمیاز ن   شبی   که  باشد  نظر  مد  البته  و  شود  بروز آن پرداخته  ایشهیو ر   اینهیبه عوامل زم  دیآن با 

 دارد.  تی ودمحد هاکاهش تعداد سقط ت،ی ری شکل مد نی است و لذا در بهتر  خودیخودبه ها سقط

کلیدی: عمد  واژگان  سقط    ،یسقط 

ا  ،یخودخودبه بسط    ران، ی کرمان، 

 میبرآورد مستق  ،یاشبکه

 

 مقدمه 

محتویات  خروج  و  بارداری  خاتمه  معنای  به  جنین  سقط 

قبل از هفته بیستم بارداری و یا وزن کمتر    جنین از رحم

و    باشد می  گرم  ۵00از   انواع عمدی  به  قابل  غیرو  عمدی 

است اقدام  .  (1)  تفکیک  بدون  سقط  به  غیرعمدی  سقط 

خودبه  به صورت  که  میآگاهانه  اتفاق  و سقط  خودی  افتد 

 شود گفته می  عمدی به سقط انجام شده با مداخله عمدی

  بدونیا شخص    دارای مهارتتوسط شخص    تواند)که می

شود(لازم    مهارت جنینانجام  سقط  این  بر  علاوه  از    . 

پزشکی پزشکی  دارایتواند  می  دیدگاه  و    توجیه  باشد 

.  باشدو یا بدون توجیه پزشکی  توسط پزشک توصیه شود  
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 شادکام فرخی و همکاران ◄100

سقط جمعیتی،  و  عمومی  بهداشت  دید  جنین از  های 

هایی ناپیدا در بطن جامعه هستند که با جان  همانند زخم

ای از درد و مرگ را بر سلامت  نند و سایهکزنان بازی می

به وخامت    .( 3,  2)افکند  عمومی می این مسئله زمانی رو 

سقطمی که  به گذارد  و  پزشکی  توجیه  بدون  عمدی  های 

 شود. شکل ناایمن انجام می

سال  در  جنین  بهداشتی  سقط  معضل  یک  به  اخیر  های 

است.   شده  تبدیل  جهانی  بزرگ  سازمان  برآورد  طبق 

بهداشت، درجهان در هر سه دقیقه یک زن جان خود را به 

سقط  عوارض  میدلیل  دست  از  عمدی  طور  دهد.های  به 

سقط   13کلی   عوارض  از  ناشی  مادران  مرگ  از  درصد 

درصد آن در کشورهای در حال توسعه   99جنین است و  

های  در طی سالدهد  برآوردها نشان می  .( 4)دهد  رخ می

متوسط   به  2019تا    201۵ سقط   3/۷3طور  میلیون 

  2014. برآوردهای جهانی تا سال  (۵)  است  صورت گرفته

می که  نشان  سقط  4۵دهد  ناایمن  درصد  عمدی،  های 

که  هستند. است  درحالی  جنین    این  سالسقط  های  در 

عامل    اخیر سه  تاثیر  به  عدم  تحت  عدم    ،فرزندآوریمیل 

از   مناسب  افزایش  روشاستفاده  و  جلوگیری  های 

 .(۶)است داشته  صعودیناخواسته روند   هایحاملگی

چالش با  ایران  در  جنین  سقط  بروز  عمدهبرآورد  ای های 

کشور دنیا به  تعدادی     سقط جنین عمدی درروبرو است.  

کامل ممنوع می به طور  بودن  غیرقانونی  و در  دلیل  باشد 

تنها به    اما  ،از جمله ایران غیرقانونی است  های دیگرکشور

انجام   قابل  جنین  ناهنجاری  و  مادر  جان  حفظ  منظور 

روش.  است به  ایران  در  مراکز زنان  در  ناایمن  های 

آورند که عواقب  زیرزمینی برای ختم بارداری خود روی می

  و عوارض جدی و حتی ممکن است مرگ برای آنها داشته

شرعی و  ،  های قانونیدلیل محدودیتبه  بنابراین    .(3)باشد  

 است همراه    با انگ اجتماعیدر ایران  فرهنگی سقط جنین  

ندارند  و آن  گفتن  به  تمایلی  ها  اکثر سقط جنین  و   مردم 

نمی ثبت  پزشکی  پرونده  بنابراین  شونددر  روش مستقیم  . 

چهره(  مصاحبه) به  سقط   چهره  فراوانی  تخمین  برای 

  . (8,  ۷)  باشددارای سوگیری  تواند  جنین به طور بالقوه می

از روش غیرمستقیم برای   برای غلبه بر این مشکل بیشتر 

می استفاده  جنین  سقط  بروز  روش   .شودبرآورد  در 

از  پرسش  با  جنین  سقط  به  مربوط  اطلاعات  غیرمستقیم 

شبکه اجتماعی فعال وی )پرسش از اطرافیان و آشنایان و 

جمع می...(  که    شود.آوری  است  آن  در  روش  این  مزیت 

در سوال  به  فرد    نیاز  خود  رفتار  با  بلکه  رابطه  نیست 

آوری  جمع  فرد  فعال  شبکه  در  افراد  رفتار  از  اطلاعات 

 . (9) شودمی

مطالعات مختلف برآوردهای متفاوتی از سقط جنیین را در 

ای در . مطالعیهانیدکردهگزارش  های مختلف  در سالایران  

گیری خیابیانی در شیهر کرمیان با نمونه  9۵ایران در سال  

ساله با استفاده از روش  18-49زن   1020نشان داد که از  

میورد سیقط جنیین از هیر   29مستقیم در مجموع سالانه  

مورد سیقط جنیین از  23و در روش غیرمستقیم  هزار زن

. در مطالعیه رسیتگاری (10)اسیت   هر هزار زن انجام شده

 1000تا  200از نمونه    91استان ایران در سال    31که در  

سال با اسیتفاده از روش غیرمسیتقیم  18نفری زنان بالای 

 سیقط جنیین بیا توجییه پزشیکی حداکثر تعدادنشان داد  

و بییدون توجیییه  1۶۶14۶( 131089-212۶24سییالانه )

 .(۷)د  بو 1289۶9 (1132۶1-1۵00۶8)  پزشکی

در   جمعیت  پیرشدن  و  جمعیت  رشد  کاهش  به  توجه  با 

بروز    (11)ایران   برآورد  آن در کل جهان  افزایشی  روند  و 

ویژه اهمیت  از  جنین  است.  سقط  برخوردار  اینای  رو از 

یکساله،  بروز  میزان    این مطالعه، مقایسه برآورد  اولهدف  

ساله   ده  و  ساله  و پنج  مستقیم  روش  به  جنین  سقط 

یکساله  بروز    بود و هدف دوم آن برآورد میزانغیرمستقیم  

در شهر کرمان بود و هدف سوم این مطالعه    سقط جنین

در  جنین  سقط  بروز  بر  موثر  دموگرافیک  عوامل  بررسی 

 شهر کرمان بود. 

 کارروش 

ی مطالعه  سال   کاین  انتهای  از  که  است  مقطعی  مطالعه 

انجام شده است. این مطالعه    1402تا انتهای سال    1401

تقسیم  اساس  بر  که  شد  انجام  کرمان  شهر  بندی  در 
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می تقسیم  شهری  منطقه  پنج  به  شود.  شهرداری، 

روشنمونه  دو  به  انجام  غیرمستقیم و مستقیم گیری 

آوری  ها از یک منطقه جمع گرفت. در روش مستقیم، داده

نمونه غیرمستقیم،  روش  در  که  حالی  در  سه  شد،  از  ها 

انتخاب  به تصادف  (  ، چهارسهدو،  منطقه )از جمله منطقه  

ساله متأهل،    ۵4تا    18کنندگان شامل زنان  شدند. شرکت

گذشته  صیغه  سال  پنج  در  که  بودند  مطلقه  یا  بیوه  ای، 

یا   )عمدی  جنین  سقط  تجربه  و  بوده  کرمان  ساکن 

 .بارداری داشتند 20غیرعمدی( پیش از هفته 

طریقداده از  پژوهش  این  های  پرسشنامه های 

از جمع  ساختاریافته استفاده  مورد  پرسشنامه  آوری شدند. 

و نظر اساس مطالعه  پایایی روایی  و همکاران  بر    رستگاری 

 .تأیید شده است، (۷)

پرسشنامه  )مانند  این  دموگرافیک  متغیرهای  شامل  ها 

سطح تحصیلات، درآمد خانوار و تعداد فرزندان(، اطلاعات  

مربوط به سقط جنین )سال وقوع، نوع سقط، علت سقط و 

پرسشنامه بودند.  آن(  انجام  روش  روش  دو  هر  در  ها 

تا   گرفتند  قرار  استفاده  مورد  غیرمستقیم  و  مستقیم 

امکان مناطق مختلف  و قابل   پذیر شودمقایسه جامع بین 

 تعمیم به کل شهر کرمان باشد. 

در  جنین  سقط  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  به  حاضر  مطالعه 

روی   بر  اصلی  تمرکز  پرداخت.  باروری  سنین  زنان 

اقتصادیویژگی فردی،  روش-های  و  انجام  اجتماعی  های 

سطح   مانند  متغیرهایی  بین  ارتباط  همچنین،  بود.  سقط 

یا   )عمدی  سقط  نوع  و  اقتصادی  وضعیت  تحصیلات، 

 غیرعمدی( مورد تحلیل قرار گرفت.

 روش مستقیم
مستقیم،   روش  انتخاب  نمونه در  شهری  سه  منطقه  از  ها 

بر    چهره به چهره  صورت مصاحبه  روش مستقیم به  شدند. 

شد انجام  پرسشنامه  دریافت   .اساس  برای  که  مراجعینی 

)بهداشتی  خدمات   اداری  ساعات  مرکز  14تا    8در  به   )

خود    بهداشت نمونهمنطقه  روش  به  کردند  گیری مراجعه 

پرسشگری شدند. در این روش از خود    توسط محقق  آسان

تجربه درباره  خود  هایفرد  زندگی    سقط  طول  سوال  در 

شد. همچنین سن، تحصیلات فرد، تحصیلات همسر وی،  

محل   و  شیوه  علت،  زنده،  فرزندان  تعداد  خانوار،  درآمد 

سوال و در پرسشنامه قید و نوع سقط و سال سقط  سقط  

 شد.  

 روش غیرمستقیم
از جنین،  سقط  میزان  برآورد  غیرمستقیم  برای  روش 

شبکه بسط  به   1یانماینده  روش،  این  در  گردید.  استفاده 

افراد درباره تجربه شخصی سقط   از  جای پرسش مستقیم 

از افرادی که وارد مطالعه شده، در رابطه با تجربه  جنین، 

اجتماعی افراد صمیمی شبکه  . فرض  شدشان سوال  سقط 

این روش آن است که شده  های گزارشتعداد سقط اصلی 

شبکه این  نمایندهدر  در کل  ها،  واقعی سقط  میزان  از  ای 

اجتماعی(12)است   جامعه شبکه  یا    .  نزدیک 

پاسخ صمیمی فرد  که  است  افرادی  آنشامل  با  ها  دهنده 

رابطه صمیمی دارد، مانند اعضای خانواده، دوستان نزدیک  

کنندگان خواسته شد تا  از شرکت  .و همکاران مورد اعتماد

سقط رختعداد  را های  خود  نزدیک  شبکه  در  داده 

یکبازه در زمانی  پنجهای  دهساله،  و  گزارش   سالهساله 

پرسش   از  ناشی  سوگیری  کاهش  به  رویکرد  این  دهند. 

در  ها  داده  .ندکمستقیم درباره تجربیات حساس کمک می

( اداری  ساعات  14تا    8ساعات  و  بهداشت  مراکز  در   )

های  ها و مکانها و آرایشگاه( در پارک21تا    1۶غیراداری )

 آوری شدند. عمومی جمع

اساس  بر  نمونه  رابطه حجم  از  نمونه  محاسبه حجم  برای 

در این فرمول از   خطای مطلق برآورد نسبت استفاده شد.

باروری  2۶00 سنین  در  )  زن  جمعیت  اندازه  و  Nکه   )

( و احتمال خطای نوع d)  %2( و دقت  p)  %۵شیوع سقط  

برآورد شده'n)  389، حجم نمونه  %۵اول   نفر  است که    ( 

بیش از این   %20گرفتن   به دلیل تورش در پاسخ با در نظر

یعنی   شده  ("n)  4۶۶عدد،  گرفته  نظر  در  نهایی    نمونه 

 است. 

 
1 Proxy Network Scale-Up Method 
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 ضریب شفافیت )میزان دید( 
بر اساس مطالعه رستگاری  در این مطالعه ضریب شفافیت  

و    (۷)و همکاران   به  گزارش شد  برآورد  نسبت  به صورت 

شده  محاسبه  مستقیم  به  غیرمستقیم  روش  آمده  دست 

 است.

 ملاحظات اخلاقی
دانشگاه   اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این  انجام  پروتکل 

گرفته است قرار  علوم پزشکی کرمان مورد بررسی و تایید  

و کد اخلاق لحاظ شده از سوی کمیته اخلاق در پژوهش  

مطالعه   این  برای  کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.KMU.REC.1402.425  انجام  می از  قبل  باشد. 

دریافت   از  اعم  قانونی  مراحل  کلیه  مطالعه  از  بخش  هر 

جمع معرفی جهت  دادهنامه  و  آوری  بهداشت  مراکز  از  ها 

رضایتمکان اخذ  و  عمومی  از  های  شفاهی  نامه 

رضایت نامه شفاهی از مراجعین    شوندگان طی شد. پرسش

اطلاعات  و  نام  از ذکر  داده شد که  اطمینان  و  گرفته شد 

آن  خودداری  شخصی  پژوهش  در  در  ها  پایان  شود. 

فرد هر  به  یپژوهش،  آزمودنکه  وارد    یعنوان  مطالعه  به 

درباره که  را داشت  این حق  بود،  آگاه    شده  نتایج مطالعه 

شان در آن  هایی که سودمندیشود و از مداخلات یا روش

مند شود. همچنین ذکر شد  مطالعه نشان داده شده، بهره

پژوهش،   در  شرکت  قبول  عدم  به که  ندادن  ادامه  یا 

تأثیر، هیچیهمکار بهداشتی و درمان  یگونه    ی بر خدمات 

فرنداردبه فرد   این موضوع در  آگاهانه،  آ.  اخذ رضایت  یند 

 رعایت شده است. 

 ها تجزیه و تحلیل داده
کمی   متغیرهای  ازتوصیف  استفاده  انحراف   با  و  میانگین 

 . بروزانجام شد فراوانی و درصد  با  معیار و متغیرهای کیفی  

زن  هزار  در  جنین  اساس   سقط  بر  آن  اطمینان  فاصله  و 

( با هزار تکرار برآورد شد.  Bootstrapروش بوت استرپ )

برآورد   تعداد  میزان  برای  ابتدا  مستقیم  روش  به  بروز 

بازهسقط  در  فرد  هر  توسط  شده  گزارش  زمانی  های  های 

زمان مربوط به هر -یکساله، پنج ساله و ده ساله، به شخص

شد. تقسیم  سقط   بروز  تمام  غیرمستقیم  روش  های  در 

توسطگزارش  مطالعه شده  مورد  افراد  و    صورتدر   تمامی 

تمام افرادی که در شبکه اجتماعی افراد بودند با هم جمع 

شد و در مخرج قرار داده شده است. به طور مشابه تعداد  

شخصسقط  به  فرد  شبکه  در  شده  گزارش  زمان -های 

در روش غیرمستقیم تعداد    مربوط به هر بروز تقسیم شد. 

شخصسقط  به  فرد  شبکه  در  شده  گزارش  زمان -های 

برابری مقایسه  منظور  به  شد.  تقسیم  بروز  هر  به    مربوط 

های بدست آمده از دو روش مستقیم و غیرمستقیم، با  بروز

توزیع   بودن  نرمال  از    بروزهای  میزانفرض  شده،  برآورد 

آزمون مقایسه میانگین در دو جامعه مستقل استفاده شد.  

بروز سقط جنین در کل شهر  میانگین میزان  برای برآورد  

میزان  بروزکرمان  شهری دستبه  های  منطقه  سه  از  آمده 

. به منظور بررسی دهی شدندوزنبه نسبت عکس واریانس  

جنین   سقط  با  مرتبط  مستقیم  عوامل  روش  ابتدا  در 

ها  ای منفی به دادههای رگرسیونی پواسون و دو جمله مدل

معیار   اساس  بر  سپس  شدند.  داده  مدل    AICبرازش 

انتخاب شد. بهترین مدل  عنوان  به  پواسون  در    رگرسیون 

نس برای متغیرهای کیفی گروهی در  سازی گروه رفرمدل

امر  این  است،  فراوانی  بیشترین  دارای  که  گرفته شد  نظر 

می با  سبب  مبدا(  از  )عرض  رفرنس  گروه  میانگین  شود 

ها با  کمترین واریانس محاسبه شود. توصیف و تحلیل داده 

پکیج     4.  4.  1نسخه    R،  2۶ورژن    SPSSافزارهای   نرم

Bootstrap انجام شد . 

 هایافته

به روش مستقیم و    برآورد بروز سقط جنینمقایسه  

 غیرمستقیم در منطقه سه شهری
شهری  سه  منطقه  در  غیرمستقیم  و  مستقیم  روش  در 

مشاهده    4۷1 برآوردها  مقایسه  با  شدند.  مطالعه  وارد  نفر 

شد که بروز سقط جنین یکساله در منطقه سه شهری در  

معنی تفاوت  غیرمستقیم  و  مستقیم  روش  وجود دو  داری 

در هزار زن در سنین باروری   49ندارد )در روش مستقیم  

( اطمینان  فاصله  روش  CI  9۵/0:  29-۷0با  در  و   )
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فاصله    ۵3غیرمستقیم   با  باروری  سنین  در  زن  هزار  در 

) CI  9۵/0:  3۷-۷0)  اطمینان  ،)۷1/0  P=) برآورد اما   .)

 312-42۵با فاصله اطمینان )  در هزار زن  3۷0پنج ساله  

:CI  9۵/0)    با فاصله در هزار زن    110در روش مستقیم و

( غیرمستقیم   ( CI  9۵/0:  81-14۶اطمینان  روش  در 

(001/0  P<)،    با فاصله  زن    در هزار  ۶۵۵و برآورد ده ساله

 1۷0در روش مستقیم و    (CI  9۵/0:  ۵۷۶-۷29اطمینان )

در   (CI  9۵/0:  128-21۶فاصله اطمینان )زن با    در هزار

غیرمستقیم   و    (>P  001/0)روش  مستقیم  روش  دو  در 

 داری داشتند.غیرمستقیم تفاوت معنی

جن سقط  بر سا  کیدر    نیبروز  سه  منطقه  در  گذشته  ل 

نوع م  حسب  که  داد  عمد  زان ی نشان  روش   یسقط  با 

با فاصله    در سن باروری   مورد در هر هزار زن  21  میمستق

در    18و در روش غیرمستقیم  ( CI 9۵/0:  9-3۶) اطمینان

)زن  هزار   اطمینان  فاصله  برآورد   (CI  9۵/0:  10-2۷با 

استشد معنی  ه  تفاوت  این  آماری  نظر  از  نبود که  دار 

(۶۷/0P=)،    برای سقط غیرعمدی بروز سقط در میزان  و 

  13-43)در هزار زن با فاصله اطمینان    28روش مستقیم  

:CI  9۵/0)    غیرمستقیم روش  در  با    3۶و  زن  هزار  در 

( اطمینان  باروری   (CI  9۵/0:  23-۵1فاصله  سنین  در 

شد معنی  برآورد  تفاوت  این  آماری  نظر  از  نبود    دارکه 

(۷8/0P=). 

داد   نشان  مطالعه  این  در   کساله ی  تیشفاف  بیضرنتایج 

سال    یول   است  کی  با  برابر ده  و  پنج  بازه    بیضردر 

  که  آمد   دستهب  2۵/0  و   3/0  با   برابر  بیترت  به  تیشفاف

  پنج  یهابازه  در  میرمستقیغ   روش  ی شمارکم  دهنده نشان

 .است ساله ده  و

برآورد بروز سالانه سقط جنین به روش غیرمستقیم  

 در شهر کرمان 
در    ۶2  سقط جنین در کل شهر کرمانیکساله  برآورد بروز  

 CI:  ۵2-۷3با فاصله اطمینان )هزار زن در سنین باروری  

برآورد   1402  تا انتهای سال  1401از انتهای سال    (9۵/0

بروز سقط جنین یکساله به روش غیرمستقیم میزان  شد.  

کرمان   شهر  )  ۵۷در  زن(    3۶درصد  هزار  به  در  مربوط 

جن )  43و  غیرعمدی    نیسقط  زن(   32درصد  هزار  در 

  (. 1)جدول   بود عمدی نیمربوط به سقط جن
 

رخ داده یکساله در شهر کرمان برحسب نوع سقط به روش برآورد  جنین بروز سقط جنین و تعداد سقط  -1  شماره  جدول

 غیرمستقیم 
  

مقدار برآورد 

 شده

کران پایین فاصله 

 %95اطمینان برآورد  

کران بالا فاصله 

 %95اطمینان برآورد  

برآورد بروز سقط جنین رخ داده به ازای هر 

 هزار زن در سنین باروی 

  9/۵0  1/23 3۶ غیر عمدی 

  3/40  2/24 32 عمدی

برآورد تعداد سقط جنین رخ داده در شهر 

 کرمان

   8/9000   ۷/۵4۵1  ۷22۶ غیر عمدی 

   9/۷000   0/4032  ۵۵1۶ عمدی

 عوامل موثر بر بروز سقط جنین
شرکت سنی  مطالعه  کنندگانمیانگین  بررسی    در  برای 

سال با   1/34 عوامل موثر بر سقط جنین در روش مستقیم

برابر  هابود. میانگین تعداد بارداریسال      3/8 انحراف معیار

و نسبت سقط جنین به  مورد    1/1با انحراف معیار    ۵/2با  

بارداری فردکل  هر  برای  معیار    29/0 ها  انحراف    3/0با 

 8/1با  زنده  گزارش شد. همچنین، میانگین تعداد فرزندان  

%    ۷/43 بود. از نظر سطح تحصیلات، 0/1با انحراف معیار  

% تحصیلات دانشگاهی    8/40    دیپلم و  هکنندشرکت زنان  

همسر که  درحالی  )آن اکثر    داشتند،  دیپلم  و  %4/44ها   )

 ( دانشگاهی  درآمد،  %۶/3۷تحصیلات  نظر  از  داشتند.   )

بازهتعداد شرکت  بیشترین در  میلیون   کنندگان  تا ده  سه 
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( داشتند%۷/۶0تومان  درآمد  این   %2/13و    (  به  افراد  از 

   .(2)جدول  سوال پاسخ ندادند

اکثر   شدند،  آنالیز  وارد  که  افرادی  کل  بین  از 

بدون  شرکت )تجربه  کنندگان  بار  %41سقط  یک  با  یا   )

بودند. در میان    در تمامی طول عمر  %(  4/44سقط )تجربه  

ها  از سقط   %1/12افرادی که تجربه سقط جنین داشتند،  

 % 8/3۵و    غیر عمدی  %0/۵2عمدی بدون توجیه پزشکی،  

بودند.    دهنده( )به گفته خود پاسخ  عمدی با توجیه پزشکی

اعلام دلایل  سقط،  از  برای  با خودبه سقط  شده  خودی 

با    0/۵2% جنین  نقص  و  بود  علت  و   %4/28بیشترین 

جسمی آن  %3/9با    مادر  مشکلات  دنبال  بیشترین   به 

داشتند را  منزل  از سقط  %۷/۷2. همچنین،  فراوانی  در  ها 

  هااز سقط   %8/۵8است. از نظر شیوه انجام سقط،   رخ داده

سقط و  شیوه  داشته  داروی   %۶/12  نامعلوم  از  استفاده  با 

 . (3)جدول  شیمیایی انجام شده بودند

 

 کننده در منطقه سه شهر کرمان دموگرافیک افراد شرکت  هایویژگی   -2شماره    جدول

 تعداد )درصد(  

)میانگین و انحراف معیار(  سن    (3/8 )± 1/34  

 تعداد فرزندان 

0 (4/9 )44  

1 (۷/31 )149  

2 (9/3۷ )1۷9 

3 (0/1۷ )80  

4 (2/3 )1۵  

۵ (8/0 )4  

 تعداد سقط

0 (0/41 )193  

1 (4/44 )209 

2 (2/10 )48 

3  (1/2 )10 

4 (۵/1 )۷ 

۶ (۶/0 )3 

۷ (2/0 )1 

 تحصیلات 

۷3( ۵/1۵) سواد و زیردیپلم بی  

20۶( ۷/43) دیپلم   

(8/40)  192 دانشگاهی   

 تحصیلات همسر 
8۵( 0/18) سواد و زیردیپلم بی  

 209( 4/44) دیپلم 

 1۷۷( ۶/3۷) دانشگاهی 

 خانواده  درآمد

24( 1/۵) کمتر از سه میلیون تومان    

28۶( ۷/۶0) سه تا ده میلیون تومان  

99( 0/21) ده میلیون تومان و بالاتر   

 ۶2( 2/13) بی پاسخ 
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های گزارش شده افراد  در کل سقط سقطشیوه انجام  وتعداد سقط جنین بر اساس نوع، علت سقط، محل  -3شماره    جدول

 به روش مستقیم

 های اعلام شدهدرصد در کل سقط تعداد سقط   رده 

       نوع سقط

 1/12 (4۷) بدون توجیه پزشکی عمدی

 
(139) با توجیه پزشکی   8/3۵ 

 1/۵2 (202)     غیرعمدی

     علت سقط
  

   نخواستن بچه بیشتر 
(1۵)  8/3  

   بارداری در دوران عقد یا نامزدی 
(۷)  ۷/1  

   ادامه تحصیل مادر
(1)  3/0  

   مشکلات مالی 
(1۷)  4/4  

 مشکلات جسمی
(29) حاملگی خارج از رحم  ۵/۷  

(۷) سایر مشکلات جسمی  8/1  

   نقص جنین 
(110)  4/28  

   اعتیاد همسر
0 0 

   خودبه خودی 
(193)  ۷/49  

   حادثه
(8) 1/2  

(1)     سایر  3/0  

 محل سقط
     

   منزل
(282)  ۷/۷2  

   بیمارستان 
(101)  0/2۶  

   خارج از بیمارستان 
(4)  0/1  

   مطب
(1)  3/0  

 0 0     سایر

      شیوه سقط 
   داروی شیمیایی

(49) ۶/12 

   داروی گیاهی 
(11) 8/2 

   کورتاژ مکانیکی 
(9۷) 0/2۵ 

   خودبه خودی 
(228) 8/۵8 

   سایر
(3)  8/0 

   کل
(388)  100 

بروز سقط جنین، مشخص شد   ردر بررسی عوامل مربوط ب

افرادی که همسرشان تحصیلات دیپلم داشتند   نسبت که 

خطر    نسبت  با  دانشگاهی،  افراد  )فاصله    ۷۶/0به  برابر 

با تحصیلات  (CI  9۵/0:  ۶2/0-93/0اطمینان و همسران   ،

نسبت  بی با  دانشگاهی  افراد  به  نسبت  زیردیپلم  و  سواد 

اطمینان    ۶9/0خطر   )فاصله    (CI  9۵/0:  ۵9/0-8/0برابر 

معرض در  درآمد  خطر    کمتر  با  افراد  بودند.  جنین  سقط 

میلیون  ده  درآمد  به  نسبت  تومان  میلیون  سه  از  کمتر 

خطر   نسبت  با  بالا  به  اطمینان   48/0تومان  )فاصله  برابر 

۵9/0-38/0  :CI  9۵/0)  ،  ده تا  سه  خانواده  درآمد  و 
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میلیون تومان نسبت به درآمد ده میلیون تومان با نسبت 

،  (CI  9۵/0:  4۵/0-۷2/0برابر )فاصله اطمینان    ۵۷/0خطر  

افزایش   همچنین،  بودند.  جنین  سقط  معرض  در  کمتر 

میزان   به  بروز  افزایش  با  فرزندان  )فاصله   03/1تعداد 

به ازای هر فرزند همراه  ،  (CI  9۵/0:  02/1-04/1اطمینان  

 (.  4بود )جدول 

 

 تاثیر تحصیلات، درآمد و تعداد فرزندان بر روی خطر سقط جنین  -4شماره    جدول

  
 %95فاصله اطمینان   نسبت خطر سقط  فراوانی  رده 

 تحصیلات 

 1                              192دانشگاهی )رفرنس(                  

 84/0 30/1 04/1 20۶ دیپلم 

 00/1 34/1 1۶/1 ۷3 بی سواد و زیر دیپلم 

 تحصیلات همسر 

 1                               1۷۷دانشگاهی )رفرنس(                

 ۶2/0 93/0 ۷۶/0 209 دیپلم 

 ۵9/0 80/0 ۶9/0 8۵ بی سواد و زیردیپلم 

 درآمد خانواده 

   1                         99ده میلیون تومان و بالاتر )رفرنس(  

 4۵/0 ۷2/0 ۵۷/0 28۶ سه تا ده میلیون تومان

 38/0 ۵9/0 48/0 24 کمتر از سه میلیون 

 2۷/0 ۵0/0 3۷/0 ۶2 بی پاسخ 

 02/1 04/1 03/1   تعداد فرزندان 

 

 بحث 

شهر   در  سالانه  جنین  سقط  بروز  برآورد  مطالعه  این  در 

غیرمستقیم   روش  در  سنین   ۶2کرمان،  در  زن  هزار  در 

و   مستقیم  روش  دو  نتایج  بین  شد.  محاسبه  باروری 

داری غیرمستقیم در یک سال در شهر کرمان تفاوت معنی

روش  به  جنین  سقط  بروز  برآورد  نداشت.  وجود 

 32غیرمستقیم در شهر کرمان برحسب نوع سقط، عمدی  

 در هزار زن   3۶در هزار زن در سنین باروری و غیرعمدی  

باروری سنین  همچنین    در  سقط  ۵۷بود.  ها  درصد 

و   بودند.    43غیرعمدی  عمدی  نتایج  درصد  اساس  بر 

ما  فرزندان  مطالعه  تعداد  و    ،افزایش  اقتصادی  سطح 

بالا  تحصیلات    ،اجتماعی  عوامل  دانشگاهی  و  از  همسر 

 .  افزایش دهنده بروز سقط بودند 

برآوردهای متفاوتی از مطالعات بروز سقط جنین در ایران 

گزارش شده است که با مطالعه ما متفاوت بودند. در این  

مطالعه بروز سقط جنین سالانه به روش غیرمستقیم بسط 

گزارش  بالاترای  شبکه  رقم  مطالعهاز  در  و    زمانیان شده 

( آمد مورد(  23همکاران  دست  تفاوت  (10)  به  این   .

میمی علت  اولین  باشد.  مختلف  دلایل  به  به  تواند  تواند 

باشد. در این    1402و    139۵دلیل تفاوت بروز در دو سال  

کووید    ۷ اپیدمی  رخداد  مانند  زیادی  اتفاقات  ،  19سال 

و   خانوارها  و  جامعه  وضعیت  در  توجه  قابل  تغییرات 

سیاست  در  مشوق گذاریتغییرات  و  قوانین  مانند  های  ها 

مشاوره و  غربالگری  خدمات  برخی  حذف  و  ها  فرزندآوری 

است آمده  نمونهبوجود  اینکه  علت  دومین  در  .  گیری 

شد  مطالعه ما علاوه بر خیابان، مراکز بهداشت را شامل می

خیابان در  افراد  تنها  زمانیان  مطالعه  در  معابر  اما  و  ها 

ط  تخمین ما برای بروز سق عمومی وارد مطالعه شده بودند.  

به عمدی  مطالعات  جنین  از  بیشتر  محسوسی  طور 

 9/8و متاآنالیز ایران )  (زن  1000به ازای هر    ۵/۵( تهران
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که علت    ،( 1۵-13)بود    ساله(   44تا    1۵زن    1000در هر  

اختلاف   مراکز این  محرمانه  و  امن  محیط  در  پرسشگری 

روش با  مقایسه  در  ما  مطالعه  در  قبلی،  بهداشت  های 

گزارش  به  منجر  است  صادقانهممکن  کاهش  دهی  و  تر 

کم میخطای  نشان  امر  این  باشد.  شده  که  شماری  دهد 

روش خطاهای  با  پیشین  مطالعات  در  احتمالاً  شناختی 

داده )گردآوری  خانه(  ها  به  خانه  و  خیابان  در  و  مصاحبه 

تواند به دلیل  . همچنین میاندشماری جدی مواجه بودهکم

سیاست  اجرای  باشد.   ایران  شهرهای  متفاوت  فرهنگ 

در   پیشگیری  اقلام  توزیع  در  جمعیت  جوانی  قانون 

تواند علت دیگر این تفاوت باشد. بررسی  های اخیر میسال

م متاآنالیز  و  دستگیری  سیستماتیک  میزان   ( 1۶)طالعه 

  84/2۶  را  سقط عمدی در ایران بر اساس مدل اثر تصادفی 

 های ما مطابقت داشت.در هزار زن برآورد نمود که با یافته

از متوسط   این مطالعه  بروز سقط محاسبه شده در  میزان 

باور  .  (۵)  دست آمد در هزار در سال( بالاتر به  39جهانی )

ا  زانیم  نکهیا در  ب  رانیسقط  کرمان  جمله  از  از    شیو 

  رسد یو به نظر نم  ستیآسان ن   ی لیباشد خ  یمتوسط جهان

ا بروزبالا در سطح جهان    زانیبا م  یجزو کشورها  رانیکه 

تفاوت مشاهده شده، دقت    نیا  ل یاز دلا  ی کی  دی باشد. شا

بس  نیا  یبالا باشد چراکه  عددها  یاریمطالعه  مطرح    یاز 

و    میرمستقیغ   یحاصل براوردها  یالمللنیشده در سطح ب

در آنها قابل ملاحظه    یاست و احتمال کم شمار  یمدلساز

 .است

ارتباط   جنین  سقط  و  زنان  تحصیلات  بین  ما  مطالعه  در 

داری مشاهده نشد. اما در مطالعه رستگاری در زنان  معنی

سال که به روش غیرمستقیم درباره سقط سوال   18بالای  

شد، بین سقط جنین و تحصیلات ارتباط مثبتی دیده شد  

می  (۷) تحصیلات که  با  افراد  باشد که  این  دلیل  به  تواند 

 .های پیشگیری از بارداری دارندبالاتر آگاهی لازم از روش

در   مهمی  نقش  اقتصادی  وضعیت  که  داد  نشان  ما  نتایج 

ایفا میاین تصمیم هایی که درآمد آنها  کند. خانوادهگیری 

احتمال سقط آن یافتهبالا است،  این  بیشتر است.  با  ها  ها 

ولی    ( 18  ،1۷)  حسینی همخوانی داشت  ات جونز ومطالع

در   بل  مطالعه  نداشت  نیجریه  با  با  .  (19)همخوانی  افراد 

بالا   رفاه خود تصمیم به سقط  درآمد  آزادی و  برای حفظ 

در نیجریه به دلیل    و افراد با درآمد پایین  گیرندجنین می

هزینه نمیفقر شدید   عهده  از  بچهتوانند  برآیند  های  داری 

 . آورندبه سقط جنین روی می

به   مربوط  عوامل  بررسی  به  که  مطالعات  بر  مروری  در 

پرداخته  جنین  در  سقط  زن  یک  که  فرزندانی  تعداد  اند، 

دهنده زنان به  طول زندگی خود دارد، از جمله عوامل سوق 

که با مطالعه حاضر مطابقت    سوی سقط گزارش شده است

تفکر افزایش تعداد فرزندان ممکن است    .(23-20)داشت  

تغییرات  و  زندگی  و  تحصیلی  پیشرفت  برای  مانعی 

باشد  خانواده  هر  اجتماعی  و  علت    ،فرهنگی  همین  به 

برخی مردان همسران را وادار به سقط جنین و جلوگیری 

کنند. همچنین نگرش نسبت به تربیت و  از فرزندآوری می

 های دیگر باشد. تواند از علتکاهش فاصله بین فرزندان می

ضریب شفافیت یکساله برابر با یک شد ولی در بازه پنج و  

-هب  2۵/0و    3/0ده سال ضریب شفافیت به ترتیب برابر با  

آمد.   میدست  آن  علت  افراد  اولین  حافظه  خطای  تواند 

در   نزدیکانشان  شبکه  مورد  در  باید  افراد  چون  و    ۵باشد 

می  10 دلیل  دومین  کنند.  اظهارنظر  قبل  این  سال  تواند 

بازه در  و  نیستند  ثابت  افراد  نزدیکان  که شبکه  های  باشد 

می تغییر  مختلف  در زمانی  فرد  رفتار  اینکه  سوم  کنند. 

 . تواند متفاوت باشد های زمانی مختلف نیز میبازه

های این مطالعه در شهر کرمان، در صورت یافتهبر اساس  

پیش کشور،  کل  به  نتایج  میتعمیم  سالانه  بینی  که  شود 

ایرانمورد    1,240,000 حدود در  جنین  )یعنی   سقط 

می(  سقط  ۷3,39روزانه   حددهد  رخ  تعداد  این  از  ود  که 

سقط    000,۵30 و  مورد  عمدی    مورد   ۷10,000جنین 

 سقط جنین غیرعمدی داشته باشیم. 

 هاو محدودیت نقاط قوت

اول برای  محدودیت  جنین  سقط  موضوع  که  است  این 

محسوب   دشوار  و  حساس  مسئله  یک  زنان  از  بسیاری 

به  می تمایلی  آنها  از  برخی  است  ممکن  بنابراین  شود، 
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در این مطالعه،   اما د.افشای سابقه سقط خود نداشته باشن

اینکه مصاحبه  به  توجه  و در یک  با  بهداشتی  مراکز  ها در 

رسد  محیط امن و قابل اعتماد انجام شده است، به نظر می

جمعداده برخوردار  آوری های  قبولی  قابل  دقت  از  شده 

مستقیم و   باشند. این موضوع با همخوانی بین برآوردهای

داده غیرمستقیم ارائه  یکسانی  تقریباً  نتایج  تأیید  )که  اند( 

 .دهنده اعتبار نتایج مطالعه استشود و نشانمی

محدودیت دیگر  پژوهشاز  بهمی های  نمونه توان  و  حجم 

شهری   همچنین منطقه  یک  بر  مستقیم  روش  تمرکز 

این   خاص نتایج  اینکه  به  با توجه  این حال،  با  اشاره کرد. 

های سایر مناطق همسو بوده است، به نظر  منطقه با یافته

نمونه  رسدنمی نتایج  گیریسوگیری  بر  محسوسی  تأثیر 

می نشان  آماری  تشابه  این  باشد.  داشته  که  کلی  دهد 

گیری مناسبی برخوردار بوده است. ها از نمونهاحتمالاً داده

محدودیت بر  مطرحعلاوه  مطالعه،  های  این  در  شده 

ناهمگونی در تعریف سقط جنین در مطالعات مختلف یکی  

ها را تحت تأثیر  گیریهای اساسی است که نتیجه از چالش

می موارد قرار  به  تنها  را  سقط  مطالعات  برخی  زیرا  دهد، 

کنند و از سوی دیگر  بارداری محدود می  20قبل از هفته  

می ارائه  متفاوتی  و  تعاریف  قومیت  تأثیر  همچنین،  دهند. 

است.  توجه  قابل  پژوهش  نتایج  بر  نیز  باروری  الگوی 

دیگر   با  کرمان  استان  فرهنگی  بافت  و  جمعیتی  ساختار 

متفاوت می تنوع میمناطق کشور  این  و  تواند منجر باشد 

به اختلاف در نگرش زنان به سقط جنین و رفتار باروری  

باروری، نظیر سن  آن  الگوی  تفاوت در  ها گردد. به علاوه، 

خانواده نظر  مد  فرزندان  تعداد  و  مناطق  ازدواج  در  ها، 

به  ایران  در مختلف  احتیاط  نیازمند  کرمان،  استان  ویژه 

 .تعمیم نتایج این تحقیق به سایر مناطق است

 گیرینتیجه 
می نشان  حاضر  پژوهش  به نتایج  جنین  سقط  که  دهد 

کرمان  در  و  کشور  در  سلامت  جدی  مشکل  یک  عنوان 

در هر هزار   ۶2قابل تامل است و بروز سالانه محاسبه شده  

های اخیر  زن در کرمان نشان از رشد احتمالی آن در سال

دارد و لازم است ابعاد این موضوع با دقت واکاوی و برای  

مدیریت بهتر آن تمهیداتی اندیشیده شود. در این مطالعه  

فرزندان،  افزایش   بالا  تعداد  از درآمد  بالاتر همسر  سواد  و 

داشت.  تاثیر  سقط  بروز  روی  بر  که  بود  عواملی  جمله 

ها  رسد کماکان بیش از نیمی از سقط همچنین به نظر می

دلایل   باید  بهتر  مدیریت  برای  لذا  و  باشد  غیرعمدی 

قرار  سقط  بررسی  مورد  مجزا  غیرعمدی  و  عمدی  های 

سیاست  به  توجه  با  قوانین گیرند.  و  باروری  جدید  های 

مرتبط با جوانی جمعیت، همچنین اعلام حرام بودن سقط 

آموزش  و جنین،  ناخواسته  بارداری  از  پیشگیری  های 

از   جنین  سقط  از  پس  و  طول  در  خطر  عوامل  شناخت 

ای برخوردار است. از این رو، ضروری است که  اهمیت ویژه

های جامع در زمینه سقط جنین و عوامل  از طریق آموزش 

آگاهی آن،  این  خطر  گردد.  ارائه  زنان  به  لازم  های 

رسانهآگاهی و  درمانی  کادر  توسط  باید  جمعی  دهی  های 

صورت به بهداشتی  و  اعتقادی  مباحث  راستای  در  ویژه 

منظور کاهش سقط جنین، توجه جدی از سوی پذیرد. به

این مقوله و   به  بهداشتی  اجتماعی و  نهادهای  مسئولان و 

می نظر  به  ضروری  مؤثر  راهکارهای  .رسدتدوین 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Abortion is a significant health and social issue in Iran, 
which affects women's physical and mental health, as well as population growth rates. 
This study evaluated and compared  direct and indirect estimates of abortion 
incidence and its associated factors among women of reproductive age in Kerman, 

Iran . 
Methods: This cross-sectional study estimated the incidence of abortion using direct 
and indirect methods (Proxy network Scale-Up Method). In the direct method, 471 
women aged 18-54 were interviewed about their personal experiences with 
abortion. In the indirect method, 450 women provided information about abortions 
within their close social networks. The number of abortions reported by each 
individual was divided by the corresponding person-time to estimate the incidence 
rate using the direct method. The number of abortions reported within the social 
network was divided by the size of each individual’s close network population for the 

indirect abortion incidence estimation . 
Results: The annual abortion incidence is estimated indirectly at 62 per 1,000 women 
of reproductive age (95% CI = 52, 73), with 57% attributed to spontaneous abortion 
and 43% to induced abortion. Factors such as more children, higher socioeconomic 

status, and an educated spouse were associated with increased abortion rates . 
Conclusion: The occurrence of abortion in Kerman, as in the rest of the country, was a 
serious health issue. The underlying and root causes should be addressed to manage it 
more effectively. And it should be noted, more than half of these abortions are 
spontaneous, meaning that there are inherent limitations in reducing the number of 
abortions even with optimal management. 
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