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ABSTRACT

Background: Elective abortion is one of the factors affecting the decline in
population growth and fertility rates and is a complex issue in the field of
reproductive health. Given that elective abortion is prohibited in Iran, there are
no accurate statistics on it. This study aimed to investigate the frequency, causes
and methods of elective abortion and demographic characteristics of related
women referring to Alavi Educational and Medical Center in Ardabil city from
2022 to 2023.
Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on women
referred to Alavi Hospital in Ardabil for elective abortion from November 2022
to March 2023. Data were collected through referrals to women's records,
interviews, and questionnaires. Data analysis was carried out using SPSS-16 and
descriptive statistics.
Results: 116 women were referred to Alavi Hospital in Ardabil for elective
abortion. The largest number of women (50.9%) was in the age group of 25-34
years and most of them (79.3%) lived in urban areas. The gestational age of
78.4% of them was less than 12 weeks. In terms of education, 41.4% of women
had an intermediate level of education. 62.9% of women used natural
contraception and 87.1% used the misoprostol method for abortion. Desire to
Limit childbearing (20.7%) was the main reason for abortion. 54.3% of women
had no history of previous abortion.
Conclusion: Considering that the desire to limit childbearing was the main
reason for abortion, and that the most studied people had no history of abortion
and had average to low income and job satisfaction, it can be concluded that
cultural, economic, and social issues are involved in abortion.
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Extended Abstract

Background: Reducing population and
fertility rates are major challenges for the
country, and abortion, as a complex issue in
the field of reproductive health, is one of the
affecting factors. Iran needs to present a new
comprehensive and multi-level program to
increase the total fertility rate to the optimal
level (2.2), and policymakers must address
specific attention to issues such as illegal
abortion and unwanted pregnancies.
Elective abortion means terminating a
pregnancy at any stage of the fetus's life,
which is performed by the woman herself or
by another person and by various methods. In
the laws of most countries, abortion is
prohibited for religious and population
reasons, and in some other countries, it is free.
Common reasons for attempting abortion are
getting rid of an unwanted pregnancy,
concealing illicit relationships, rape, family
planning, and preventing harm to the mother
or fetus. There are social concerns about
intentional abortions. In this type of abortion
also known as unsafe and unhealthy abortion,
the termination of pregnancy and removal of
the fetus are performed with non-medical and
unsanitary means, often by non-professionals
or unlicensed specialists in secret places,
which poses a major threat to women's health
and reflects gaps in the public health of the
community. There is no comprehensive
information on the characteristics of abortion
in Iran.
According to studies from 2015 to 2019,
approximately 121 million unintended
pregnancies occurred worldwide annually, of
which approximately 61% resulted in
abortion. Although the global rate of
unintended pregnancy has decreased, the
proportion of pregnancies that end in abortion
has increased. In fact, 45% of these
terminations were unsafe and performed in
substandard settings. Shirdel et al. (2024)
believe that new population policies,
especially the Law on the Protection of the
Family and Youth of the Population, which,
together with restrictions on access to
reproductive health services and prenatal

screening tests, as well as stricter abortion
laws, could potentially lead to an increase in
the types of abortions and their associated
consequences. Motavalli et al. reported the
prevalence of intentional abortion among
women in Ardabil was 3.8% in 2011.
Unintended pregnancy is a significant public
health concern with 40% of all pregnancies in
2012 being unintended, and 50% of these
resulting in abortion. Studies show that the
proportion of unsafe abortions is higher in
countries with restrictive abortion laws. It is
estimated that about 25 million unsafe
abortions are performed each year in
developing countries. The majority of elective
abortions occur in Asia, and an average of 4.7
to 13.2 percent of maternal deaths each year is
attributed to unsafe abortions. Barriers to
access to safe abortion include restrictive
laws, lack of access to medical services, high
cost, stigma, lack of legal abortion services by
healthcare providers, and misinformation.
Approximately 7 million women in
developing countries are hospitalized annually
due to unsafe abortions. However, there is no
official information about the abortion rate in
Iran. Given that abortion is always influenced
by many factors such as religious law,
custom, tradition, law and morality, and is
also affected by many psychological, social
and biological factors, and despite the use of
contraceptive methods, the number of
unwanted pregnancies and attempted
abortions is still high in Iran.
Changes in the lifestyle of people in Iran over
the past few decades, the decline in the
fertility rate, the tendency of families to have
fewer children and the desired gender of the
parents, as well as the decrease in access to
contraceptive methods, may lead to an
increase in the abortion rate. Gender
preference, along with access to sex -
determination technology, allows couples to
resort to selective abortion. Considering the
increase in the sex ratio at birth and its
imbalance in Ardabil, the higher rate of sex-
selective abortion of the fetus does not seem
far-fetched. Identifying the causes of abortion
helps greatly in treating and preventing
recurrent miscarriages. Maternal health is a
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fundamental pillar of family and community
health. The Lack of information about legal
abortion centers among pregnant women and
the consequences of illegal and unhealthy
abortions endangers their health and imposes
a financial burden on the country's health
system. To prevent abortion, it is necessary to
know the causes and methods of performing
it. Also, to develop appropriate strategies and
planning, it seems that knowing the frequency
and demographic characteristics of women
will be useful. Information about abortion is
essential for planning health and childbirth
services and preventing unwanted pregnancy
and abortion. Therefore, this study was
conducted to determine the frequency, causes,
and methods of performing elective abortion
and the demographic characteristics related to
it in women referring to the Alavi Educational
and Medical Center in Ardabil from 2022 to
2023.
Methods: This descriptive - cross - sectional
study was conducted on women referring to
Alavi Hospital in Ardabil for elective abortion
from November 2022 to March 2023 using the
census method after obtaining the ethics code
IR.ARDABIL.REC.1403.119. The patient list
was obtained from the hospital archives. The
inclusion criterion for the study was having an
elective abortion during the study period and
the exclusion criterion for the study was
abortion with a legal medical license. A
checklist was prepared and information
related to age at the time of abortion, obstetric
history, contraceptive method used before
pregnancy, number of children, level of
education, occupation, income, abortion
method, contraceptive method, and reasons
for abortion were collected. In this study,
"mother's age" was assigned to four age
groups (10 to 24 years, 25 to 34 years, 35 to
44 and 45 to 53 years), gestational age in three
groups (less than 12 weeks, 12 to 20 weeks,
and more than 20 weeks), place of residence
as urban and rural, education in five groups
(illiterate, under-diploma, diploma, bachelor's

and master's degree), job satisfaction, income
satisfaction, contraceptive method used before
pregnancy, number of children, symptoms of
individuals seeking treatment, history of
abortion, current abortion method, reason for
current and previous abortions were collected
using a checklist through referral to women's
files and also by telephone calls. The data
were entered into SPSS software v. 16 and
reported descriptively as mean and standard
deviation.
Results: A total of 116 women with elective
abortions were referred to Alavi Hospital in
Ardabil. The main reason for abortion was the
sufficient number of children (20.7%). 36.2%,
had two children. 62.9% of women used
natural family planning and 87.1% used the
misoprostol method for abortion. The largest
number of women, 88 (75.9%) had referred
with symptoms of "abdominal pain and
bleeding." The largest number of women
(50.9%) was in the age group of 25 to 34
years, and most of them (79.3%) lived in
urban areas. The gestational age of 78.4% of
them was less than 12 weeks. In terms of
education, 41.4% of women had an average
level of education. 54.3% of women had no
previous history of abortion.
Conclusion: In this study, desire to limit
childbearing (2 children) was mentioned as
the main reason for abortion. Misoprostol was
the most common method of abortion. Most
of the people had no history of abortion and
were in the age group of 25-34 years and had
low job satisfaction and income. These results
indicate the role of cultural changes and
economic problems in abortion. Therefore, in
addition to trying to solve the economic and
social problems of families, providing
effective counseling and education in the field
of contraception can help reduce the abortion
rate. It is suggested that qualitative studies can
be conducted to better understand the reasons
for mothers' decision to have an abortion.
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اصیلمقاله 

سقط جنین عمدي و خصوصیات دموگرافیک بررسی فراوانی، علل و روش انجام
درمانی علوي اردبیل از - مرتبط با آن در زنان مراجعه کننده به مرکز آموزشی
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3/11/1403پذیرش:18/9/1403دریافت:

چکیده
پیچیـده در  یکی از عوامل تاثیرگذار بر کاهش نرخ رشد جمعیت و باروري بوده و یک مقولـه عمدي سقط جنینزمینه و هدف:

در ایـران آمـار دقیقـی از آن وجـود نـدارد. لـذا ایـن        عمديباشد. با توجه به ممنوع بودن سقط جنین سلامت باروري میحوزه
هدف تعیین فراوانی، علل و روش انجام سقط جنین عمدي و خصوصیات دموگرافیـک مـرتبط بـا آن در زنـان مراجعـه      مطالعه با 

انجام شد.1402تا 1401کننده به مرکز آموزشی درمانی علوي اردبیل از 
 ـعمـدي مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی بود که بر روي زنان مراجعه کننده با سقط جنـین  کار:روش ه بیمارسـتان  ب

انجام شد. اطلاعات از طریق مراجعه به پرونـده زنـان و مصـاحبه تلفنـی و تکمیـل چـک       1402تا اسفند1401علوي اردبیل از آبان
انجام شد.SPSS-16ها با استفاده از آمار توصیفی نرم افزار تجزیه و تحلیل دادهآوري شد.لیست جمع

) در %9/50به بیمارستان علوي اردبیل مراجعه کرده بـود. بیشـترین تعـداد زنـان (    ديعمخانم با سقط جنین 116تعداد ها:یافته
آنهـا  درصـد  4/78کردند. سن بارداري ) در مناطق شهري زندگی می%3/79ها (سال قرار داشته و اکثر آن35تا 25گروه سنی 

از زنـان از روش  درصـد  9/62طه داشـتند.  از زنان سطح تحصـیلات متوس ـ درصد 4/41هفته بود. از نظر تحصیلات، 12کمتر از 
کرده بودند. کافی دانستن تعـداد  از روش میزوپروسترول براي سقط استفاده درصد 1/87کردند و طبیعی پیشگیري استفاده می

از زنان سابقه سقط قبلی نداشتند.درصد 3/54بود. ) دلیل اصلی سقط%7/20فرزندان (
فی بودن تعداد فرزندان دلیل اصلی سقط ذکر شد و اکثر افراد سابقه سـقط نداشـته و درآمـد و    کابا توجه با اینکهگیري:نتیجه

رضایت شغلی متوسط به پایین داشتند می توان نتیجه گرفت که مسائل فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی در انجام سقط دخیل هستند.
عمديسقط جنین، فراوانی، سقط هاي کلیدي:واژه
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قدمهم
ي مهـم  هاکاهش نرخ رشد جمعیت و باروري از چالش
ي پیچیـده  کشور است و سقط جنین بعنوان یک مقولـه 

سلامت باروري، یکی از عوامل تاثیرگـذار بـر   در حوزه
ایران براي افزایش نرخ باروري کلـی بـه   .]1[آن است

) به ارائه برنامه جامع و چنـد سـطحی   2/2سطح بهینه (
ید نیـاز دارد و سیاسـتگذاران بایـد بـه موضـوعات      جد

هـاي  نند سقط جنین غیرقانونی و حـاملگی خاص مهم ما
]. 2ناخواسته بپردازند [

سقط جنین عمدي به معناي پایان دادن بارداري در هر 
توسـط خـود زن یـا    اي از زندگی جنین است کهمرحله

. ]3[گیـرد ي مختلف انجام میهافرد دیگري و با روش
قوانین اکثر کشورها بـه دلایـل مـذهبی و جمعیتـی     در

سقط جنین ممنوع بوده و در برخی دیگري از کشورها 
باشد. علل شایع اقدام به سـقط  به طور مطلق آزاد می

رهایی از بارداري ناخواسته، پنهان سـاختن روابـط   جنین
نامشروع، تجاوز به عنف، تنظـیم خـانواده، پیشـگیري از    

هـاي اجتمـاعی   باشند. نگرانین میآسیب به مادر یا جنی
وجـود دارد. در ایـن نـوع    هاي عمـدي در مورد سقط

سقط که به آن سـقط غیـر ایمـن و ناسـالم نیـز گفتـه       
شود قطع بارداري و بیرون آوردن جنین با وسـایل  می

غیر پزشکی و غیر بهداشتی و اغلب توسـط افـراد غیـر    
هاي مخفـی اي یا متخصصین بدون تعهد در مکانحرفه

گیرد که تهدیدي عمده در جهـت سـلامت   صورت می
هـایی در بهداشـت عمـومی    زنان بوده و بیانگر شـکاف 

هـاي  اطلاعات جامعی در مورد ویژگی. ]1[جامعه است
.]4[مرتبط با سقط جنین در ایران وجود ندارد

، در سراسر جهـان  2019تا 2015طبق مطالعات از سال 
ناخواسته رخ داده که میلیون حاملگی121سالانه تقریباً 

ها منجر بـه سـقط جنـین شـده     درصد از آن61تقریباً 
است. اگرچه نرخ جهانی بارداري ناخواسته کاهش یافته 

هایی که بـه سـقط جنـین خـتم     است، اما نسبت بارداري
از ایـن  درصد45شود افزایش یافته است. در واقع، می

ده ها ناامن و در محیط غیراسـتاندارد انجـام ش ـ  خاتمه
ــت [ ــاران (5اس ــیردل و همک ــه 2024] ش ــد ک ) معتقدن

ویـژه قـانون حمایـت از    هاي جدید جمعیت، بهسیاست
همراه با ایجاد محدودیت که خانواده و جوانی جمعیت، 

ــاروري و    ــت بـ ــدمات بهداشـ ــه خـ ــی بـ در دسترسـ
هاي غربالگري قبل از تولد و همچنین قـوانین  آزمایش

نـد بـه طـور    تواتر سقط جنین اسـت، مـی  گیرانهسخت
بالقوه منجر به افزایش انواع سـقط جنـین و پیامـدهاي    

. متـولی و همکـاران در سـال    ]6[مـرتبط بـا آن شـود   
میزان شیوع سـقط عمـدي در زنـان اردبیـل را     1390

شـود  تخمـین زده مـی  . ]7[درصد اعـلام کردنـد  3/8
میلیـون ســقط غیـر ایمــن در هـر ســال در    25حـدود  

 ـ   بخـش  .]8[شـود یکشورهاي درحال توسـعه انجـام م
در قاره آسیا بوده است و عمديهاي اي از سقطعمده

درصد مرگ 2/13تا 7/4به طور متوسط هر سال بین 
هاي غیر ایمـن نسـبت داده   ومیر مادران به سقط جنین

از موانع دسترسی به سقط جنین ایمـن  .]9[شده است
توان به قوانین محدودکننـده، عـدم دسترسـی بـه     می

، هزینـه بـالا، ننـگ، عـدم انجـام سـقط       خدمات پزشکی
هاي بهداشتی غیرقانونی توسط ارائه دهندگان مراقبت

بـه دلیـل سـقط    . ]8[و ارائه اطلاعات غلط اشاره نمـود 
میلیــون زن در 7جنــین غیراســتاندارد، ســالانه حــدود 

-ها بستري مـی کشورهاي درحال توسعه در بیمارستان
سمی در مورد با این وجود هیچ اطلاعات ر.]10[شوند

بـا توجـه بـه    .میزان سقط جنین در ایران وجود نـدارد 
اینکه سقط جنین همواره تحت تـاثیر عوامـل متعـددي    

باشـد و از  نظیر شرع، عرف، سنت، قانون و اخـلاق مـی  
-عوامل روانی و اجتماعی و زیستی زیادي نیز تأثیر می

هــاي پــذیرد و همچنــین علــی رغــم اســتفاده از روش
داري، امــا هنــوز هــم در ایــران آمــار پیشــگیري از بــار

باشـد هاي ناخواسته و اقدام به سـقط بـالا مـی   بارداري
تغییرسبک زندگی مردم در ایران طی چنـد دهـه   .]4[

هـا بـه   گذشته و کاهش نـرخ بـاروري، تمایـل خـانواده    
تعداد فرزند کم و جنسیت دلخواه والـدین و همچنـین   

بـارداري  ي پیشـگیري از هـا کاهش دسترسی بـه روش 
ممکن است موجـب افـزایش نـرخ سـقط جنـین شـود.       
ترجیح جنسیتی همراه با دسترسـی بـه فنـاوري تعیـین     
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دهد کـه بـه سـقط    ها این امکان را میجنسیت، به زوج
روي آورند. با توجـه بـه افـزایش نسـبت     عمديجنین 

]11[جنسی هنگام تولد و عـدم تعـادل آن در اردبیـل   

جنین دور از ذهـن بـه   جنسیتی عمدينرخ بالاي سقط 
شناسایی علـل سـقط، کمـک زیـادي بـه      رسد. نظر نمی

کنــد. درمــان و جلــوگیري از ســقط مجــدد افــراد مــی
سلامت مادر رکـن اساسـی سـلامت خـانواده و جامعـه      
است. عدم اطلاع زنان باردار در مورد مراکـز قـانونی   
سقط جنین و پیامدهاي سقط جنین غیرقانونی و ناسالم 

انـدازد و بـار مـالی را بـر     ا به خطر میها رسلامت آن
کند. بـراي پیشـگیري از   نظام سلامت کشور تحمیل می

هاي انجام آن لازم و سقط جنین آگاهی از علل و روش
هـاي  باشد. همچنین براي تدوین استراتژيضروري می

ریـزي مناسـب، آگـاهی از فراوانـی و     مناسب و برنامه
رسـد.  مـی خصوصیات دموگرافیک زنان مفید به نظـر 

ریـزي خـدمات   اطلاعات مربوط به سقط براي برنامـه 
بهداشتی و زایمان و پیشـگیري از بـارداري ناخواسـته و    
سقط جنین ضروري است. لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف      

ي انجـام سـقط جنـین    هـا تعیین فراوانـی، علـل و روش  
عمدي و خصوصیات دموگرافیک مرتبط با آن در زنان 

وزشی درمانی علوي اردبیل مراجعه کننده به مرکز آم
انجام شد.1402تا 1401از سال 

روش کار
مقطعـی پـس از اخـذ کـد اخـلاق     -این مطالعه توصیفی

IR.ARDABIL.REC.1403.119 ــان ــر روي زنــ بــ
به بیمارستان علوي عمديمراجعه کننده با سقط جنین 

با روش تمـام  1402تا اسفند 1401اردبیل از آبان ماه 
لیست بیماران از بایگـانی بیمارسـتان   شماري انجام شد.

اخذ شد. معیار ورود به مطالعه داشتن ســقط عمـدي  
در طی مدت مطالعه و معیار خروج از مطالعه سقط بـا  
مجوز پزشـکی قـانونی بـود. چـک لیسـتی تهیـه شـد و        

اطلاعات مربوط به ســن هنگام انجام سقط، شرح حـال  
حـاملگی،  مامایی، روش پیشگیري مورد استفاده قبـل از 

تعداد فرزندان، سطح سواد و شـغل و میـزان درآمـد،    
روش سقط، روش پیشگیري و دلایـل اقـدام بـه سـقط     

آوري شد. در ایـن مطالعـه، سـن مـادر در چهـار      جمع
و44تـا  35سـال،  34تا 25سال، 24تا 10گروه سنی (

12سال)، سن بارداري در سه گروه (کمتر از 53تا 45
هفتـه)، محـل زنـدگی    20ه، و بالاي هفت20تا 12هفته، 

ــروه     ــنج گ ــیلات در پ ــتا، تحص ــهر و روس ــورت ش بص
سواد، زیر دیپلم، دیپلم، لیسـانس و فـوق لیسـانس)،    (بی

رضایت از شـغل، رضـایت از درآمـد، روش پیشـگیري     
مورد استفاده قبل از حاملگی، تعـداد فرزنـدان، علائـم    

سابقه سـقط، روش انجـام سـقط فعلـی،    مراجعه افراد،
علت انجام سقط فعلی و قبلی با چـک لیسـت از طریـق    
مراجعــه بــه پرونــده زنــان و همچنــین تمــاس تلفنــی  

SPSS-16آوري گردید. اطلاعات وارد نرم افـزار جمع

ــار   ــانگین و انحــراف معی شــده و بصــورت توصــیفی می
گزارش شد.

ها  یافته
تـا  1401خانم با سقط القایی عمدي از آبـان 116تعداد 
به بیمارستان علوي اردبیل مراجعه کـرده  1402اسفند

نفر از افراد مورد مطالعه، به علـت  19بودند. اطلاعات 
ــه صــورت   گــزارش شــد. »نامشــخص«عــدم پاســخ ب

1اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعـه در جـدول   
نشــان داده شــده اســت. بیشــترین فراوانــی ســقط در 

ــنی   ــدوده س ــا 25مح ــر از  34ت ــال، کمت ــه 12س هفت
رداري، ساکن شهر و در افـراد داراي مـدرك دیـپلم    با

) %0/31نفـر،  36شترین تعـداد افـراد (  مشاهده شد. بی
رضایت شغلی خود را در سطح کم یا متوسـط گـزارش   

) رضـایت از درآمـد را کـم و    %6/70نفـر ( 72کردند. 
متوسط ذکر کردند.
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. اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه1جدول 
تعداد (درصد)محدودهمتغیرتعداد (درصد)دهمحدورمتغی

سن

19)٪4/16(24تا 10
سن بارداري

(هفته)

91)٪4/78(12کمتر از 
21)٪1/18(20تا 5912)٪9/50(34تا 25
36)٪31(44تا 35

4)٪4/3(20بالاي 
2)٪7/1(53تا 45

تحصیلات

3)٪6/2(بیسواد
محل سکونت

92)٪3/79(شهر
24)٪7/20(روستا36)٪31(ر دیپلمزی

49)٪2/42(دیپلم

تعداد فرزند

16)٪8/13(بدون فرزند
35)٪2/30(131)٪2/11(لیسانس

42)٪2/36(62)٪2/5(فوق لیسانس
23)٪8/19(و بیشتر93)٪8/7(نامشخص

رضایت از شغل

9)٪8/7(خیلی کم

رضایت از درآمد

15)٪9/12(خیلی کم
32)٪6/27(کم36)٪31(کم

35)٪2/30(متوسط36)٪31(متوسط
13)٪2/11(خوب14)٪1/12(زیاد

2)٪7/1(عالی2)٪7/1(خیلی زیاد
19)٪4/16(نامشخص19)٪4/16(نامشخص

درصـد  9/62نفـر،  73پیشگیري از بـارداري  در روش
) %4/16نفـر ( LD ،19) قـرص %8/19نفر (23طبیعی، 
هـا اسـتفاده   ) از سـایر روش %9/0نفـر ( 1ص و نامشخ

). 1کردند (نمودار می
روش انجام سقط و علت مراجعه و سابقه سـقط افـراد   

آورده شده اسـت. اسـتفاده   2مورد مطالعه در جدول 
88از روش میزوپروسترول و بیشـترین تعـداد افـراد    

) با علائم درد شکم و خـونریزي بـه مرکـز    %9/75نفر (
کــرده بودنــد. از نظــر ســابقه ســقط، علــوي مراجعــه 

) سـابقه سـقط   %3/54نفـر،  63بیشترین تعـداد افـراد (  
نداشتند.

ي پیشگیري از بارداريها. فراوانی استفاده از روش1نمودار 

. روش انجام سقط، علت مراجعه و سابقه سقط افراد مورد مطالعه2جدول 
تعداد (درصد)سابقه سقطدرصد)تعداد (علت مراجعهتعداد (درصد)روش انجام سقط

63)٪3/54(بدون سابقه88)٪9/75(درد شکم و خونریزي101)٪1/87(استفاده از میزوپروسترول
32)٪6/27(سقط1سابقه 14)٪1/12(سونوگرافی مختل5)٪3/4(مراجعه به مراکز غیرقانونی

14)٪1/12(سقط2قه ساب5)٪3/4(تنها با علائم خونریزي2)٪7/1(استفاده از زعفران
4)٪4/3(سقط3سابقه 4)٪4/3(درد شکم7)٪6(استفاده از ابزار

3)٪6/2(سقط و بیشتر4سابقه 5)٪3/4(تب، لرز و خونریزي1)٪9/0(سایر
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تـرین علـت انجـام سـقط بـه دلیـل تعـداد کـافی         شایع
). 2فرزندان بود (نمودار 

. فراوانی علت انجام سقط2نمودار 

ت سـقط قبلـی، در میـان افـرادي کـه سـابقه سـقط        عل
عنـوان دلیـل   ) سایر موارد را بـه %5/9نفر (11داشتند. 

تعـداد کـافی   «) بـه دلیـل   %6/8نفر (10ذکر کردند و 
ــدان ــتند. »فرزنـ ــقط داشـ ــر (9سـ ــقط %8/7نفـ ) سـ

) نیــز %3/4نفــر (5خودبخــودي را گــزارش کردنــد و 
 ـ     ود شرایط نامطلوب اقتصـادي را علـت سـقط قبلـی خ

دانستند. 

بحث
در طـول مطالعـه بـه    عمـدي خانم با سقط 116تعداد 

در بیمارســتان علــوي اردبیــل مراجعــه کــرده بودنــد. 
زن 10زن و مرد، از هر 1520از ي  نظرسنجی هاداده

مرد یک نفر سقط جنـین را تجربـه   12یک نفر و از هر 
. در مطالعـه متـولی و   ]3[کرده یا شریک آن بوده اند

) میزان شیوع سقط عمـدي در نمونـه   1390(همکاران
درصد گزارش شـد و  3/8نفري از زنان اردبیل 1200

علت آن رسیدن به تعـداد دلخـواه فرزنـد، نـامطلوب     
بودن وضعیت اقتصادي و جنسیت جنین، ادامه تحصـیل  
و اشتغال مادر، فاصله کم بین فرزندان و سن بالاي پدر 

شـترین دلیـل   . در این پـژوهش بی ]7[و مادر ذکر شد
سقط تعداد کافی فرزندان و شرایط نامطلوب اقتصادي 

درصـد دلیـل   3/45اي همسـو  ذکر شدند. در مطالعـه 
سقط در اردبیـل رسـیدن تعـداد فرزنـدان بـه تعـداد       

درصد مطلوب نبـودن جـنس جنـین ذکـر     8دلخواه و 
) در چـین  2023(1ونـگ و همکـاران  . مطالعـه ]7[شـد 

ــه   ــان داد ک ــق 9/91نش ــد از س ــل  طدرص ــه دلی ــا ب ه
هاي ناخواسته انجام شده و عوامـل مـرتبط بـا    بارداري
هاي ناخواسته شامل تعداد زیاد فرزندان، سـن  بارداري

. ایـن  ]12[هـا بودنـد  بالا، و فاصله کوتاه بـین بـارداري  
دهد که عوامل اجتماعی و اقتصـادي در  نتایج نشان می

گیري بـراي سـقط جنـین در بسـیاري از جوامـع      تصمیم
مهمی دارند. البته توجه به این نکته مهم است کـه  نقش

هـاي مختلـف   ها و زمینـه این مطالعات بر روي جمعیت
هــاي تمرکــز داشــته و بررســی علــل ســقط در گــروه

کند.مختلف جمعیتی را دشوار می
ــقط در   ــام ســ ــوارد  1/87روش انجــ ــد مــ درصــ

میزوپروسترول ذکر شد. اسـتفاده از میزوپروسـترول   
اري از کشــورها رایــج اســت، بــه بــراي ســقط در بســی

اي در خصوص در کشورهایی که قوانین محدودکننـده 
زمینه سقط جنین دارند. در برزیل، میزوپروسترول بـا  
وجود غیرقانونی بودن، به طور گسترده توسط زنـانی  
ــتفاده    ــد، اسـ ــته دارنـ ــقط خودخواسـ ــد سـ ــه قصـ کـ

در بورکینافاسو نیز، میزوپروسترول .]13[ودـــــشمی
هاي سنتی مانند چاي به طور غیرقانونی جایگزین روش

. مطالعـه  ]14[گیاهی یا داروهاي ضد مالاریا شده است
اي در نیجریه نشان داد که حتـی بـا وجـود دانـش کـم      

ــه آن   ــاً هم ــترول، تقریب ــاره میزوپروس ــان درب ــا زن ه
دارو براي سقط اند به طور مؤثر و ایمن از اینتوانسته

. در نتیجـــه،  ]15[خودخواســـته اســـتفاده کننـــد  
میزوپروسترول به عنـوان روشـی رایـج و محبـوب در     
کشورهاي با قوانین محدودکننده، به دلیـل دسترسـی   
آسان، هزینه پایین، و ایمنی نسبی، شناخته شـده اسـت.   

تواند خطراتـی  اگرچه استفاده نادرست از این دارو می
در بسیاري از کشـورها، ایـن روش بـه    داشته باشد، اما 

عنوان اولین گزینـه بـراي سـقط خودخواسـته انتخـاب      
شود.می

1 Wang
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افراد مورد مطالعه از روش طبیعی اکثر در این مطالعه 
کردنــد. مطالعــه بــراي پیشــگیري اســتفاده مــی   

) نشان داد کـه در  2023(1نایمییرهالتسترند و همکاران
تند، کاندوم و میان زنانی که درخواست سقط جنین داش

مـدت بیشـترین اسـتفاده را    هاي پیشگیري کوتـاه روش
ــا    ــه تنه ــالی ک ــتند، در ح ــد از روش2داش ــاي درص ه

40کردنـد. همچنـین،   پیشگیري بلندمدت استفاده مـی 
گونــه روش درصــد از زنــان در زمــان بــارداري هــیچ

ها مشابه این یافته.]16[پیشگیري استفاده نکرده بودند
ــتفاده از    ــه در آن اس ــت ک ــر اس ــژوهش حاض ــایج پ نت

بیشـتر از سـایر   پیشـگیري هاي طبیعـی و قـرص  روش
ها مشاهده شده است.روش

ــا  ــه ارزی ــونریزي   در مطالع ــکم و خ ــم درد ش بی علائ
در ترین علـت مراجعـه افـراد بـراي سـقط بـود.      شایع

درصـد زنـان بـا   5/70مطالعه متولی و همکـاران نیـز   
ــه  4/7خــونریري و  ــت مراجع ــم عفون ــا علای ــد ب درص

زنـان بـا علائـم    2. در مطالعه هو و همکاران]7[کردند
خونریزي واژینال، درد و انقباضات شـکم بـه اورژانـس    
مراجعه کرده بودنـد کـه مشـابه نتـایج ایـن پـژوهش       

ــا مطالعــات دیگــر  . ]17[اســت نتــایج ایــن پــژوهش ب
ــی   ــان م ــه نش ــوانی دارد ک ــکم و  همخ ــد درد ش دهن

تـرین علائـم مـرتبط بـا مراجعـه بـه       خونریزي از شایع
مراکز درمانی در موارد سقط جنین هستند.

درصد افراد سقط کـرده داراي  2/36در این پژوهش، 
درصد نیز یک فرزند داشـتند.  2/30فرزند بودند و 2

اي در چین نشان داد کـه خطـر   استا مطالعهدر همین ر
سقط جنین القایی در زنان داراي فرزنـد کمتـر بیشـتر    

هاي اخیر سقط جنین در میان زنـانی بـا   بوده و در سال
. ایـن یافتـه بـا    ]18[دو فرزند نیز افزایش یافتـه اسـت  

پژوهش حاضر همخـوانی دارد، زیـرا تعـداد زیـادي از     
ــد.   ــد بودن ــراد داراي دو فرزن ــهاف ــین، مطالع همچن

در ایالات متحـده نشـان داد کـه    3و همکاراناستدنیکی

1 Niemeyer Hultstrand
2 Ho
3 Studnicki

عنـوان روشـی بـراي    برخی از زنان از سـقط جنـین بـه   
کنند، که این نیز تنظیم فاصله بین فرزندان استفاده می

با وجود درصد بالاي زنانی که فرزند دارند و همچنان 
 ـ]19[و استــــاند، همساقدام به سقط جنین کرده ا . ب

ایــن حــال، ایــن پــژوهش بــا برخــی دیگــر از مطالعــات 
4بارووا و همکـاران ناهمسو است. به طور مثال، مطالعه

در غنا نشان داد که احتمال سقط جنین در زنان بـدون  
8/13فرزند بیشتر بـود. امـا در پـژوهش حاضـر تنهـا      

درصد از زنـان سـقط کـرده بـدون فرزنـد بودنـد و       
. کانگ ]20[فرزند بودنداکثریت افراد داراي یک یا دو

نشـان داد کـه داشـتن فرزنـد بـا افـزایش       5و همکاران
احتمال سقط جنین مرتبط اسـت، بـه طـوري کـه زنـان      

برابـر بیشـتر احتمـال سـقط جنـین      85/2داراي فرزند 
ــتند ــایی داش ــه  ]21[الق ــت ب ــن اس ــاوت ممک ــن تف . ای

هاي فرهنگی و اقتصـادي میـان جوامـع مختلـف     تفاوت
برگردد.

درصد از افراد هیچ سابقه 3/54رد سابقه سقط، در مو
درصـد یـک سـقط را تجربـه     6/27سقطی نداشـتند و  

مطالعات دیگـر نیـز الگوهـاي مشـابهی از     .کرده بودند
و هاي مکرر را گزارش کردنـد. مطالعـه اوبـرین   سقط

ــاران ــه 6همکـ ــان داد کـ ــان 8/25نشـ ــد از زنـ درصـ
شـتر  کننده سقط جنـین سـابقه دو بـار یـا بی    درخواست

درصد سابقه یک یا هـیچ سـقطی   4/67سقط داشتند و 
نداشتند، که با نتایج پژوهش حاضر در ارتبـاط بـا اکثـر    

. ]22[افرادي که سـابقه سـقط نداشـتند همسـو اسـت     
هـاي  گزارش داد که در میان زنان مجرد، سـقط 7تانگ

ــان   پــیش از ازدواج افــزایش یافتــه و برخــی از ایــن زن
 ـ   سقط انـد. ایـن نتیجـه بـا     ردههـاي مکـرر را تجربـه ک
هاي پژوهش حاضر درباره تعـداد کـم زنـانی کـه     یافته

.]23[اند همسو استچندین سقط را تجربه کرده
از نظر سن بیشترین تعداد مادران در محـدوده سـنی   

سـال  44تا 35سال قرار داشتند و گروه سنی 34تا 25

4 Baruwa
5 Kang
6 Obern
7 Tang
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رتبه دوم داشت. کمترین تعداد مادران در گروه سـنی  
. این یافته با نتایج متـولی و همکـاران   سال بود53ا ت45

درصد زنـان بـا سـقط    3/60همسو است که نشان داد 
.]7[سـال بودنـد  30عمدي در محدوده سنی کمتر از 

نشـان دادنـد کـه بـا افـزایش سـن،       1و همکارانموبسا 
یابـد، کـه ایـن نتیجـه بـا      احتمال سقط جنین افزایش می

و 2احمــد.]24[ردنتــایج پــژوهش حاضــر مغــایرت دا
سـال)  26تا 13تر (همکاران نشان دادند که سنین پایین

با سقط جنین عمـدي مـرتبط اسـت، در حـالی کـه در      
درصد افـراد در ایـن گـروه    4/16پژوهش حاضر، تنها 

دهـد  نتایج مطالعات نشان مـی .]25[سنی قرار داشتند
که توزیع سنی مادران و تأثیر سن بـر سـقط جنـین در    

هاي مختلف متفاوت است.عیتمیان جم
در این پژوهش، بیشترین فراوانی سـقط از نظـر سـن    

شد. که مشاهده »هفته12کمتر از «بارداري در گروه 
ــا مطالعــه ســاودرا  ــدانو-ایــن یافتــه مطــابق ب و 3آون

و 5کاسیباشد.می]27[و همکاران4لها،]26[همکاران
هفتـه  12هـاي بعـد از   همکاران نشان دادند کـه سـقط  

هاي ممکن است با خطرات بیشتري براي نتایج بارداري
. سن حاملگی عامل مهمـی در  ]28[آینده همراه باشد
جنـین اسـت، بـه طـوري کـه بیشـتر       مراقبت از سـقط 

دهد. رخ می12هاي عمدي قبل از هفته سقط
محل زندگی اکثر افراد مـورد مطالعـه   مطالعه در این

شهر بود، نتایج متفاوتی در رابطـه بـا محـل زنـدگی و     
شـده اسـت. در اتیـوپی،    سقط جنین عمـدي مشـاهده   

آگاهی از قانونی بودن و دسترسی بـه خـدمات سـقط    
جنین در مناطق شهري بیشتر از مناطق روسـتایی بـود،   

دهنـده دسترسـی بیشـتر زنـان     که ممکن اسـت نشـان  
. در چـین، افـزایش   ]29[ي به این خـدمات باشـد  شهر

سقط جنین در میان زنان بدون فرزند و مجرد بیشـتر  
. همچنین، در هند، ]30[در مناطق شهري گزارش شد

1 Mwebesa
2 Ahmed
3 Saavedra-Avendano
4 Hall
5 Kc

درصـد احتمـال بیشـتري بـراي انجـام      22زنان شهري 
، و این ]31[سقط جنین نسبت به زنان روستایی داشتند

ی دارد کـه نشـان داد   اي در غنا همخوانیافته با مطالعه
سقط جنین القایی در میان زنان شهري شـیوع بیشـتري   

. با این حال، برخی شواهد متناقض نیز وجود ]20[دارد
دارد. به طور کلی، در حالی کـه اکثـر مطالعـات نشـان     

هـاي عمـدي در   دهند که شیوع بیشتر سقط جنـین می
مناطق شهري، احتمـالاً بـه دلیـل دسترسـی بیشـتر بـه       

تواند بر اسـاس عوامـل فرهنگـی،    و دانش، میخدمات 
هاي بهداشتی خاص براي اقتصادي، و مراقبت-اجتماعی

هر کشور یا منطقه متفاوت باشد. 
از نظر تحصیلات، اکثریـت افـراد داراي مـدرك دیـپلم     
بودند. ارتباط تحصیلات با سقط جنین عمدي بـه طـور   

و 6سـعید اي مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت  گسترده
اي بر زنان شهر هـرات، افغانسـتان،   اران در مطالعههمک

نشان دادند که سطح تحصیلات با دانـش بهتـر دربـاره    
محققـانی در  .]32[سقط جنین ارتباط معناداري داشت 

وسا، اتیوپی، نشان دادنـد  هابررسی دانشجویان دانشگاه
ــاره روش  ــرادي کــه فقــط درب هــاي پیشــگیري کــه اف

بیشتر احتمال داشت سقط مدت اطلاعات داشتند، کوتاه
دهنده ارتباطی بـین  جنین القایی داشته باشند، که نشان
.]33[سطح تحصیلات و نرخ سقط است

اکثر افراد مورد مطالعه از درآمد خود رضـایت کمـی   
داشتند. در مطالعات مختلفـی ارتبـاط میـان رضـایت از     

هاي مرتبط بـا سـلامت بـاروري    گیريدرآمد و تصمیم
و 7ر گرفتــه اســت. مطالعــه قاشــايمــورد توجــه قــرا

درصـد از زنـان   36/29نشان داده اسـت کـه   همکاران
مشکلات مالی را به عنوان دلیل اصلی براي سقط جنـین  

اند، که به اهمیت عوامل اقتصـادي از جملـه   ذکر کرده
اره ـهـاي بـاروري اش ـ  گیـري سطح درآمد در تصـمیم 

کـه  و همکاران نشان دادند8. همچنین، زانگ ]34[دارد

6 Saeed
7 Gashaye
8 Zong
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هـاي ناخواسـته اخیـر در میـان     درآمد کمتر با بارداري
.]35[زنان مهاجر در چین ارتباط داشته است

در این مطالعه بیشتر افراد رضـایت شـغلی خـود را در    
و 1سطح کم یا متوسط ارزیابی کردند. مطالعه تستونی

همکاران نشان داد که زنـانی کـه سـقط جنـین عمـدي      
انـد  ی و ارتباطی مواجه شـده اند، با مشکلات روانداشته

تواند به کاهش رضایت کلی از زندگی و به تبـع  که می
ــود    ــر ش ــغلی منج ــایت ش ــین، ]36[آن، رض . همچن

و همکاران نشان دادند کـه زنـان بـا سـابقه     2اسمورتی
هاي بعدي بـه بـارداري   سقط جنین عمدي در بارداري

ــی  ــتري م ــت بیش ــر   اهمی ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک دهن
ها، از جمله رضایت شغلی، تأثیر آنهاي زندگیاولویت
. به طور کلی، توجه به این نکته مهم اسـت  ]37[بگذارد

که رابطه بـین سـقط جنـین عمـدي و رضـایت شـغلی       
پیچیده است و احتمالاً تحت تأثیر عوامل مختلف است. 

هـاي ایـن پـژوهش عـدم دسترسـی بـه       از محدودیت
سـقط  تر برخی متغیرها مانند علل دقیـق  جزئیات دقیق
هـا را محـدود   تـر داده تواند تحلیل عمیـق است که می

کند. همچنین، اطلاعات مربوط به برخی متغیرهاي مهم 
بصورت خودگزارشی بود. علاوه بر این مطالعه حاضـر  
محدود به یک زمان خاص بود که ممکن است تغییرات 

ها را نشان ندهد.گیريزمانی در رفتارها و تصمیم

گیرينتیجه
فرزند) 2مطالعه کافی دانستن تعداد فرزندان (در این 

علت اصلی سقط ذکر شد. اسـتفاده از میزوپروسـترول   

1 Testoni
2 Smorti

رایج ترین روش سقط بود. بیشتر افـراد سـابقه سـقط    
سال بودند و رضایت 34تا 25نداشته و در گروه سنی 

دهنـده  این نتایج نشـان شغلی و درآمد، پایینی داشتند. 
ت اقتصـادي در انجـام   نقش تغییرات فرهنگی و مشـکلا 

سقط جنین است. بنابراین، علاوه بـر تـلاش بـراي رفـع     
ارائه مشاوره و هامشکلات اقتصادي و اجتماعی خانواده

توانـد  آموزش مؤثر در زمینه پیشگیري از بارداري می
شـود  به کاهش نرخ سقط جنین کمک کند. پیشنهاد می

ــمیم  ــل تص ــر دلای ــراي درك بهت ــقط  ب ــه س ــادران ب م
ي کیفی انجام شود. هاعهمطال

تشکر و قدردانی
این مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه دانشـجوي پزشـکی       

وسـیله از  باشـد. بـدین  دانشگاه آزاد اسلامی اردبیل می
افــراد شــرکت کننــده در مطالعــه تشــکر و قــدردانی  

شود.می

تضاد منافع
کنند که هیچ تضاد منافع ندارند.نویسندگان اعلام می

ویسندگانسهم ن
هـاي  همه نویسندگان در طراحی مطالعه، تدوین بخش

هـا، در تفسـیر نتـایج و    آوري دادهمختلف طـرح، جمـع  
شناسـی، مشـارکت   ها، تدوین بخـش روش تحلیل داده

داشتند.

حمایت مالی
شده است.این مطالعه بدون تأمین مالی انجام 
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