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ABSTRACT 

 
Background & Objectives: Induced and unhealthy abortion is common condition in the 
worldwide, particularly in developing countries as Iran which accompanies with maternal 
mortality and morbidity.   The aim of this study was to obtain the prevalence, risk factors and 
complications of induced abortion.  
Methods: A retrospective study was conducted in 1200 women, who referred to health centers 
of Ardabil. The eligible participants were included by random sampling. We used a prepared 
questionnaire with questions on demographic characteristics, pregnancy history and 
contraception methods. To determine the validity and reliability of questionnaire the content 
validity and re-test methods were used respectively. Statistical analyses were performed with 
SPSS software (pakage 16) using t-test and chi-square. 
Results: The prevalence of induced abortion was 8.3%. The main reason was represented 
having desired number of children. Other reasons were economic hardship situation, low 
pregnancy interval, undesirable fetus gender, parents age, academic education and occupation 
of mother and increased duration of being married (p<0.0001). The complication of induced 
abortion were vaginal bleeding (70/5%), bleeding and infection (7/4%), and hospitalization 
(49/5%).  
Conclusion: According to the results of this research it is expected that authorities and health 
personnel detect the high risk group of society and present necessary education and individual 
consultations to more awareness and change their attitude and beliefs on acute complication 
resulted from induced abortion.  
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 چكيده
جوامع در حال توسعه و منجر  ربويژه دوقوع چشمگير سقط هاي القايي و غير بهداشتي در سراسر جهان  :زمينه و هدف

شدن بسياري از اين سقط ها به مرگ و مير مادران در سنين بارداري و نيز بر جاي گذاردن  صدها هزار ناتواني جسمي و 
شور ما، كه يك سري عوارض اقتصادي را نيز بدنبال به رشد آن در ك جنسي در جوامع مختلف از جمله ايران و روند رو

 .دارد، موجب شد اين مطالعه با هدف بررسي ميزان شيوع، علل و پيامدهاي سقط عمدي در زنان شهر اردبيل انجام گيرد
ل كه به زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبي توصيفي گذشته نگر بود كه نوعاين مطالعه از  :روش كار

داراي مشخصات واحدهاي پژوهشي بودند، پرسشنامه محقق ساخته براي كنترل متغيرهاي مورد نظر جهت تكميل ارائه 
نفر در نظر  1200روش نمونه گيري به صورت تصادفي بود و تعداد نمونه با استفاده از  فرمول حجم نمونه،  .گرديد

خته بود كه شامل سوالاتي در زمينه مشخصات فردي، سوابق ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق سا .گرفته شد
جهت تعيين اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوا و جهت تعيين پايايي ابزار . بارداري و روش هاي پيشگيري از بارداري بود

داده شد و براي روش  16نسخه  SPSSتكميل نمونه، اطلاعات به نرم افزار  بعد از. از روش آزمون مجدد استفاده شد
در قسمت آمار استنباطي از آزمون هاي آماري  تي مستقل و . تجزيه و تحليل از آمار توصيفي و استنباطي استفاده گرديد

 .كاي اسكوير استفاده شد
ي، در اكثريت واحدهاي مورد مطالعه دليل سقط عمد. بود %3/8ميزان شيوع سقط عمدي در تحقيق حاضر   :يافته ها

وضعيت اقتصادي نامطلوب، : رسيدن فرزندان به تعداد دلخواه اظهار گرديد و ساير دلايل سقط عمدي عبارت بودند از
فاصله كم بين فرزندان، ادامه تحصيل، نامطلوب بودن جنس جنين، سن بالاي مادر و پدر، تحصيلات دانشگاهي و اشتغال مادر،  

زنان كه % 5/70بطه با پيامدهاي سقط عمدي در تحقيق حاضر در را). p>0001/0(افزايش مدت زمان گذشت از ازدواج 
  %5/49از زنان همزمان دچار خونريزي و عفونت شده بودند و  %4/7اقدام به سقط عمدي كرده بودند دچار خونريزي و 

 .از زنان نيز بعلت سقط عمدي در بيمارستان بستري شده بودند
يق انتظار آن مي رود كه مسئولين و دست اندركاران بهداشتي، گروههاي پرخطر جامعه با توجه به نتايج تحق  :نتيجه گيري

را شناسايي  نموده و آموزش هاي لازم و مشاوره هاي فردي در جهت آگاه سازي بيشتر آنان و تغيير نگرش و باورهاي 
 .آنان در خصوص عوارض وخيم ناشي از سقط عمدي را ارائه نمايند

 پيامد؛ علل؛ شيوع؛ مديسقط ع :كلمات كليدي
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 مقدمه
رسد كه حاملگي براي زن و اطرافيانش،  نظر ميبه 

يك رويداد خوشايند است ولي متأسفانه همواره اين 
ميليون حاملگي در   210سالانه بالغ بر . چنين نيست

 %22آن ناخواسته است و  %38كه  دهد ميجهان رخ 
 80و در ايران نيز سالانه حدود  شود ميبه سقط ختم 

 . ]1[ افتدهزار مورد سقط اتفاق مي
درصد نشان داده  12آمارهاي جهاني شيوع سقط را 

كه در ايران به خصوص  رسد مياما بنظر . ]2[ است
شهر اردبيل آمار بسيار متفاوت باشد چرا كه در سه 

مراجع بخش زنان و  1500، از 1380ماهه اول سال 
مورد    1200مورد  سقط جنين و  300زايمان حدود 

مواليد زنده گزارش شده كه نسبت سقط به مواليد 
 . ]3[ بوده است %20زنده در اين سه ماهه 

ميليون  20ورد و هر سال تقريباً م  55000هر روز  
سقط جنين غيربهداشتي و غير ايمن در جهان اتفاق 

از آن مربوط به كشورهاي در حال  %95مي افتد كه 
 80000اين عامل موجب مرگ تقريباً . توسعه است

در . مادر و صدها هزار مورد معلوليت در سال است
برخي از كشورها، سقط غيرايمن عمده ترين علت 

ادران است كه به راحتي قابل پيشگيري و مرگ م
مرگ مادر، يك مورد آن به  8از هر . درمان است

مورد  7بطور كلي در برابر . دليل سقط جنين است
تولد يك مورد سقط غير ايمن اتفاق مي افتد و اكثر 

شوند از نوع سقط  سقط هايي كه امروزه انجام مي
 . ]4[ عمدي هستند

ول زندگي خود يك سقط زنان در ط %10در نيجريه، 
سقط   000/760را تجربه كرده اند بطوريكه سالانه 

طبق نتايج . در اين كشور گزارش شده است
حاملگي هاي ناخواسته در اين كشور به  %50مطالعات، 

 . ]5[ گردد ميسقط منجر 
        نتايج يك مطالعه در بيمارستانهاي تهران نشان 

 %22ستاگلاندين و زنان با تزريق پرو %78كه  دهد مي
هاي  ولي روش. ندا هكورتاژ اقدام به سقط نمود با

رود مانند  نيز معمولاً براي سقط بكار مي خطرناكي

فرو بردن اشيا مثل تكه چوب و سيم و يا ميل هاي 
بافتني در رحم، شستشوي با سموم، پرش از ارتفاع، 

در اكثر موارد سقط  .غيره ضربه زدن به شكم و
غير مجاز و آموزش نديده در شرايط توسط افراد 

عمده ترين و . گيرد غيربهداشتي و در خفا صورت مي
شايعترين عوارض عبارتند از سقط ناقص، عفونت، 
جراحت و پارگي قسمت هاي گوناگون دستگاه تناسلي 

عوارض و مشكلات طولاني . و سوراخ شدن رحم
 مدت شامل دردهاي مزمن، التهاب لگن و ناباروري

 . ]4[است 
در برخي از بيمارستانهاي كشورهاي در حال توسعه،  

كل اعتبارات  %50هزينه درمان عوارض سقط 
خاتمه حاملگي در بيش . شود ميبيمارستان را شامل 

كشور در حال توسعه و نيز در اغلب  131از 
اين مجوز به . كشورهاي توسعه يافته مجاز است

ي اجتماعي و يا شرايط خاص فرد -دلايل اقتصادي
مانند خاتمه حاملگي زناني كه مورد تجاوز محارم 

 . ]5[ شود ميگيرند صادر  خود قرار مي
0Fمطالعه اي كه توسط چان

  2004و همكارش در سال  1
صورت پذيرفت نشان داد كه ميزان سقط عمدي و 
درصد زناني كه در دوران بارداري خود سقط عمدي 

به  رو 1960تا  1955را تجربه نمودند از سال 
  1372مطالعه اي در سال . ]6[ افزايش بوده است

مورد مراجعه كننده به علت  1105نشان داد كه از 
 %4/13درماني تهران،  -سقط به ده مركز آموزشي

 . ]7[ سقط عمدي داشته اند
وقوع چشمگير سقط هاي القايي و غيربهداشتي در 
سراسر جهان و بويژه در جوامع در حال توسعه و 

ري از اين سقط ها به مرگ و مير منجر شدن بسيا
مادران در سنين باروري و نيز بر جاي گذاردن 
صدها هزار ناتواني جسمي و جنسي در جوامع مختلف 
و از جمله ايران و روند روبه رشد آن در كشور ما 

كه يك سري عوارض اقتصادي را نيز بدنبال دارد،  ]8[
ل ما را بر آن داشت تا به بررسي ميزان شيوع، عوام

                                                             
1 Chan  
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مرتبط و پيامدهاي سقط عمدي جنين در زنان 
مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اردبيل 

بپردازيم، تا شايد با شناسايي ميزان شيوع  90در سال 
بتوان  ،و عوامل و پيامدهاي مرتبط سقط عمدي جنين

هاي اضافي  گام مهمي در پيشگيري از عوارض و هزينه
 .برداشت

 

 روش كار 
مطالعه از نوع توصيفي گذشته نگر بود، كه به اين 

زنان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر 
اردبيل كه داراي مشخصات واحدهاي پژوهشي 

ساخته براي كنترل متغيرهاي  بودند، پرسشنامه محقق
مشخصات . مورد نظر جهت تكميل ارائه گرديد

واحدهاي پژوهش شامل زنان مراجعه كننده به 
ز بهداشتي درماني شهر اردبيل، متاهل بودن، مراك

سال، ايراني الاصل بودن، نداشتن مشكل  15سن بالاي 
خانوادگي و سالم بودن از نظر رواني و سواد خواندن 

 .و نوشتن بود
درتحقيق . روش نمونه گيري بصورت تصادفي بود

 استفاده از فرمول زير حاضر تعداد نمونه لازم با
 %10گرفتن حدود  نظر در كه با بود نفر 1118

 نظر نفر در 1200 در كل ناقص پاسخ ياپرسشنامه بي
 .گرفته شد

 
𝛼 = 0.05     𝑑 = 0.01         𝑝 = 0.03  

 
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته بود 
كه شامل سوالاتي در زمينه مشخصات فردي، سوابق 

جهت . بارداري و روش هاي جلوگيري از بارداري بود
تعيين اعتبار علمي ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده 
شد و جهت تعيين پايايي ابزار از روش آزمون مجدد 

مبستگي آن به روش و ضريب ه گرديداستفاده 
بدست  95/0و  93/0بازآزمايي به فاصله دو هفته 

 .آمد

اطلاعات بصورت انفرادي در مراكز بهداشتي درماني 
بدين ترتيب كه در . شهر اردبيل جمع آوري گرديد

ابتداي كار هدف پژوهش، اهميت و ضرورت آن و 
نامه  توصيه به پاسخ گويي واقع بينانه و گرفتن رضايت

فراد واجد مشخصات واحدهاي پژوهش، كتبي از ا
پرسش نامه در اختيار زنان مراجعه كننده به اين 
مراكز قرار داده شده و توسط خود افراد در يك 
محيط خلوت و امن و در حضور خود پژوهشگر 

 .شد تكميل مي
 SPSSبعد از تكميل نمونه، اطلاعات به نرم افزار 

ل داده شد و براي روش تجزيه و تحلي 16نسخه 
. داده ها از آمار توصيفي  و استنباطي استفاده گرديد

بدين ترتيب كه جهت محاسبه ميانگين، انحراف معيار، 
توزيع فراواني از آمار توصيفي استفاده و نتايج به 

در قسمت آمار . صورت جداول تنظيم گرديدند
استنباطي از آزمون هاي آماري تي مستقل و كاي 

ين پژوهش سطح در ا. اسكوير استفاده گرديد
 .نظر گرفته شد در) p >0001/0(آن معناداري 

 

 يافته ها
زن مورد  1200يافته ها نشان داد كه از مجموع 

در محدوده سني كمتر % 3/60مطالعه، اكثريت آنان 
 %7/5از نظر تحصيلات . سال قرار داشتند 30از 

 %3/19داراي تحصيلات ابتدايي،  %2/18بيسواد، 
تحصيلات دانشگاهي  %8/19ديپلم و  %37راهنمايي، 

 %2/41. خانه دار بودند %8/87اكثريت زنان . داشتند
از همسران زنان مورد پژوهش در محدوده سني 

همسران داراي  %2/21. سال قرار داشتند 30 -40
 %7/32تحصيلات راهنمايي،  %2/20تحصيلات ابتدايي، 

 .آنان داراي تحصيلات دانشگاهي بودند %26ديپلم و 
مدت زمان )  %6/61(در اكثريت زنان مورد پژوهش 

ميزان درآمد . گذشت از ازدواج كمتر از ده سال بود
 .متوسط بود) %46(اكثريت افراد مورد مطالعه 

و از نظر  ندآنان داراي دو فرزند يا كمتر بود 3/81%
بارداري يا كمتر  3زنان  %8/85تعداد بارداري 
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بقه بارداري زن كه سا 1143از مجموع . داشتند
داراي  %3/8داراي حاملگي ناخواسته و   %9/20داشتند 

نتيجه حاملگي ناخواسته در . سقط عمدي بودند
سقط  %9/15موارد ادامه حاملگي، در  5/43%

موارد سقط عمدي و تنها در  %7/39خودبخودي، در 
موارد اقدام به سقط و شكست در آن و ادامه  8/0%

 .حاملگي بوده است
 %2/63زن داراي سقط عمدي، در  95از مجموع 

توسط  %3/25زنان سقط توسط پزشك متخصص،  در 
مورد توسط افراد غير متخصص  %6/11ماما و در 

روش ) %5/49(در اكثريت زنان . انجام گرفته بود
ساير . سقط جنين تزريق پروستاگلاندين بوده است

و ) %3/5(، شياف )%7/34(روشهاي سقط جنين كورتاژ 
. ذكر گرديد)  %5/10(همزمان از دو روش  استفاده 

زنان  %1/22از نظر عوارض ناشي از سقط عمدي 
زنان بعد  %5/70. مورد مطالعه بدون عارضه بودند

-بصورت منوراژي( عمدي دچار خونريزياز سقط 
آنان  %4/7و ) منومتروراژي -متروراژي -هيپرمنوره

پس از  %5/50. بودند دچار خونريزي و عفونت شده
در اكثريت . ندبودسقط در بيمارستان بستري نشده 

دليل سقط عمدي، ) %3/45(واحدهاي مورد مطالعه 
ساير . رسيدن فرزندان به تعداد دلخواه اظهار گرديد

وضعيت اقتصادي : دلايل سقط عمدي عبارت بودند از
،  )%8/16(،  فاصله كم بين فرزندان )%9/17(نامطلوب 

و نامطلوب بودن جنس جنين   )%6/11(ادامه تحصيل 
، توزيع فراواني ويژگيهاي 1كه طبق جدول ) 4/8%(

 .باشد ميمرتبط با سقط در زنان داراي سقط جنين 
با استفاده از آزمون تي مستقل مشخص شد كه با بالا 
رفتن سن مادر و سن همسر و دارا بودن سه فرزند 
يا بيشتر و افزايش مدت زمان گذشت ازدواج، سقط 

  .)p> 0001/0(يابد  افزايش مي عمدي
و نيز با استفاده از آزمون كاي دو مشخص شد كه 
در زنان با تحصيلات دانشگاهي و زنان شاغل نيز، 

دار  ميزان سقط عمدي افزايش دارد و ارتباط معني
 .)p> 01/0(بود 

 

 ) N= 95( توزيع فراواني ويژگيهاي مرتبط با سقط در زنان داراي سقط عمدي  .1جدول 

 درصد تعداد ويژگيهاي مرتبط با سقط درصد تعداد ويژگيهاي مرتبط با سقط
   عوارض سقط عمدي   فرد انجام دهنده سقط جنين

 1/22 21 بدون عوارض 2/63 60 پزشك متخصص  
 5/70 67 خونريزي 3/25 24 ماما

 4/7 7 خونريزي و عفونت 6/11 11 افراد غيرمتخصص
      روش سقط جنين 

   بستري در بيمارستان 7/34 33 كورتاژ
 5/49 47 بلي 5/49 47 آمپول پروستاگلاندين
 5/50 48 خير 3/5 5 شياف پروستاگلاندين

    5/10 10 از دو روش  توأماستفاده 

   دليل سقط عمدي   
 9/17 17 نامطلوبوضعيت اقتصادي    
 3/45 43 تعداد فرزندان به حد دلخواه   
 4/8 8 نامطلوب بودن جنس جنين   
 8/16 16 فاصله كم بين فرزندان   

 6/11 11 ادامه تحصيل   
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 بحث 
پژوهش حاضر به منظور بررسي ميزان شيوع، علل و 

اردبيل در سال  پيامدهاي سقط عمدي در زنان شهر
يافته ها نشان داد در خصوص . انجام گرفت 1390

زني كه سابقه بارداري  1143ميزان شيوع، از مجموع 
داراي  %3/8داراي حاملگي ناخواسته و  %9/20داشتند، 

آمارهاي جهاني شيوع سقط را . سقط عمدي بودند
 . ]2[ نشان داده است 12%

 1105 نشان داد كه از 1372مطالعه اي در سال 
مورد مراجعه كننده بعلت سقط به ده مركز 

سقط عمدي  %4/13درماني تهران،  -آموزشي
 . ]7[ اند داشته

نيز در اردبيل نسبت  1380در سه ماهه اول سال 
 .]3[ گزارش شده بود %20سقط به مواليد زنده 

 %9مطالعه اي در تركيه ميزان سقط عمدي را 
از علل سقط عمدي در  . ]9[ گزارش نموده است

زنان، حاملگي ناخواسته بود و تحقيق حاضر نشان داد 
موارد ادامه  %5/43كه نتيجه حاملگي ناخواسته در 

 %7/39سقط خود بخودي، در  %9/15حاملگي، در 
موارد اقدام به  %8/0موارد سقط عمدي و تنها در 

. سقط و شكست در آن و ادامه حاملگي بوده است
داراي يك مورد  %6/80زنان،  بطوريكه اكثريت

موارد منجر به  %7/39بودند كه در  حاملگي خواسته
هاي مطالعه طبق يافته. سقط عمدي شده بود

1Fطوافيان در ايران، تحقيقات سنبتو

و همكاران در  1
2Fاتيوپي، اويگور

و همكاران در تركيه نيز يكي از دلايل  2
 سقط عمدي را حاملگي ناخواسته ابراز داشته اند

]8،10،11[. 
دليل ) %3/45(در اكثريت واحدهاي مورد مطالعه 

سقط عمدي رسيدن فرزندان به تعداد دلخواه اظهار 
: گرديد و ساير دلايل سقط عمدي عبارت بودند از

، فاصله كم بين )%9/17(وضعيت اقتصادي نامطلوب 
و نامطلوب ) %6/11(، ادامه تحصيل )%8/16(فرزندان 

                                                             
1  Senbeto  
2  Uygur 

 ،بالاي مادر و پدر ، سن)%4/8(بودن جنس جنين 
تحصيلات دانشگاهي و اشتغال زنان، افزايش مدت 

مطالعه طوافيان در سال .  زمان گذشت از  ازدواج
در تهران، دلايل سقط را افزايش تعداد  1385

زايمانهاي قبلي، درآمد متوسط و بالاتر و ازدواج 
 . ]8[ غيرفاميلي نشان داد

3Fمطالعه بوزكورت

 %6/64 و همكاران نشان داد كه 3
موارد دلايل سقط عمدي، عدم تمايل به داشتن 

 . ]9[ فرزند بيشتر بود
مطالعه اويگور و همكاران در تركيه نيز نشان داد كه 

اقتصادي، سن مادر و -از دلايل سقط، عوامل اجتماعي
4Fراتيكانن. ]11[ باشد ميسطح تحصيلات 

و همكاران  4
سقط عمدي را سن  عوامل خطر طي مطالعات خود

بالاي مادر، بيكاري مادر، سطح تحصيلات پائين، 
كشيدن سيگار، مصرف الكل، وزن بسيار بالاي مادر، 
ابتلاي مادر به بيماريهاي مزمن و حاملگي هاي 

 . ]12[ نامشروع را ابراز داشتند
هم و  دلايل سقط عمدي تقريباً در مطالعات مختلف با

د، بغير از اينكه در با تحقيق حاضر، هم خواني دارن
يكي از دلايل سقط عمدي نامطلوب  حاضرتحقيق 

موارد گزارش شده كه  %4/8بودن جنس جنين در 
در ساير تحقيقات در دسترس، از عوامل موثر بر 

د ناشي از توان مي كه شود ميسقط عمدي محسوب ن
عوامل فرهنگي حاكم بر مردم شهر ما براي داشتن 

 .جنس خاص باشد
ا پيامدهاي سقط عمدي در تحقيق حاضر در رابطه ب

زنان كه اقدام به سقط عمدي كرده بودند  5/70%
از زنان همزمان دچار  %4/7دچار خونريزي و 

از زنان نيز % 5/49خونريزي و عفونت شده بودند و 
 .بعلت سقط عمدي در بيمارستان بستري شده بودند

5Fدر مطالعه اي كه توسط فوآد

و همكاران انجام شد،  5
عوارض سقط عمدي شوك متعاقب خونريزي  از

                                                             
3 Bozkurt  
4 Raaticainen 
5 Fawad 
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واژينال، پارگي رحم، خونريزي داخل صفاقي، سپتي 
 . ]13[ گزارش شده بود PIDسمي، آبسه لگني و 

نيز حاكي از آن بود نتايج تحقيقات مجلسي و همكاران 
كه سقط عمدي منجر به عوارضي مثل تب، شوك 

 . ]14[ عفوني و سقط عفوني شده است
با توجه به مطالعات انجام شده بيشترين پيامدهاي 

 .شود ميسقط عمدي خونريزي و عفونت محسوب 
احتمالاً به  كنند ميافراديكه اقدام به سقط عمدي 

نمايند و در اين پژوهش  مراكز غيرقانوني مراجعه مي
مورد بررسي قرار نگرفته اند و در ضمن بعلت 

از افراد نيز غيرقانوني بودن سقط در كشور تعدادي 
رود كه  ترس از ابراز واقعيت داشتند و احتمال آن مي

عدم صداقت در پاسخگويي بر سوالات پرسشنامه از 
 .محدوديت هاي تحقيق حاضر باشد

 نتيجه گيري
  3/8ميزان شيوع سقط عمدي در شهر اردبيل 

دلايل سقط عمدي رسيدن به . باشد ميدرصد 
اخواسته، وضعيت فرزندان به تعداد دلخواه، حاملگي ن

دامه ااقتصادي نامطلوب، فاصله كم بين فرزندان، 
تحصيل، نامطلوب بودن جنس جنين، افزايش سن 
مادر و همسر، تحصيلات بالاي مادر، اشتغال مادر و 

لذا . باشد ميافزايش مدت زمان گذشت از ازدواج 
در هنگام طراحي مداخلات آموزشي جهت افزايش 

درك شده، شدت درك افراد در جهت حساسيت 
درك شده و منافع و موانع درك شده براي كاهش 
اقدام به سقط عمدي، اين گروه از زنان نه تنها 
بايستي از مخاطبين آموزش دهندگان سلامت بوده، 
بلكه آموزش دهندگان سلامت بايد در مواجه با اين 

هاي گروهي در جهت  مادران علاوه بر آموزش
شيوه هاي موثر ارتقاء آگاهي و درك آنان، از 

مشاوره اي چهره به چهره و فردي جهت تغيير نگرش 
و رساندن آنان به سطوح بالاي شناختي تجزيه و 
تحليل و ارزشيابي عوارض و عواقب ناشي از اقدام به 
سقط عمدي استفاده نمايند تا بتوانند تاثير عوامل 

 .تعديل كننده را كمرنگ كنند
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