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  چكيده

در حدود يك سوم آنها ناخواسته و نيمي از آنها به سقط  ،املگي در سطح جهان اتفاق مي افتد ميليون ح200 هر ساله :زمينه و هدف

 33بازه زماني يك  در  تعيين فراواني بارداري ناخواسته و سقط عمدي در طي دوران باروري زنانمطالعه حاضر به منظور. ر مي گرددمنج

  .  انجام گرديدهسال

  1393 در سال قل يك بارداري، و داراي حدا سال ازدواج كرده ساكن تهران55-15 زن 518 روي بر مقطعي مطالعه يك : كارروش

 استفاده سقط و جمعيت شناختي ،خصوصيات فردي به مرتبط سوالات حاوي اي نامه پرسش از، ها داده گردآوري جهت. گرفت انجام

 .شد تحليل و  تجزيه SPSS16رافزانرم توسط اطلاعات هاداده وريآجمع از  پس. ساله تقسيم شد5ني در دسته بندي  زماهايبازه .شد

  .شد گرفته نظر در 05/0  ازكمتر مطالعه اين در داري معني سطح

 از .خواسته بوده استبارداري نا%) 6/31( 307ريزي و  با برنامه بارداري%)4/68( 665،  زن مورد بررسي518 بارداري از 966از  :نتايج

 . شناسايي شدسقط عمدي%) 2/40 (100يل پزشكي و سقط به دلا%) 5/16 (41سقط خود به خودي، %) 4/43 (108 سقط 249بين 

  .است افزايش پيدا كرده 93 تا 90در سه ساله % 7/41 به 65 تا 60هاي در سال% 0ي ناخواسته از بارداري هاهاي القايي در  درصد سقط

، حاملگي ناخواسته هاي پيشگيري از بارداري در ايران با دگرگوني در عملكرد تنظيم خانواده و دسترسي و استفاده از روش :نتيجه گيري

  . متعاقب آن سقط جنين شايع مي باشدو 

  ، حاملگي برنامه ريزي شده سقط القايي، حاملگي ناخواسته: كليديواژگان 

  

  مقدمه  

 سال هر ،سازمان جهاني بهداشت آمار اساس بر        

% 22 و شوند مي باردار جهان سراسر زن در ميليون 210

 كه شود مي زده تخمين .گردند متوسل مي سقط به آنها از

 است معادل كه افتد مي سال اتفاق هر در سقط ميليون 46

 46 اين از ،سال 15-44سن  در زن 10000 در سقط 35 با

 غير سقط، ميليون 20 كه شود يم زده تخمين سقط، ميليون

 در يا و شود انجام مي ماهر غير فرد توسط يا كه است ايمن

 يا و ندارد وجود آن در پزشكي امكانات حداقل كه محيطي

  .)(WHO 2002 دارد وجود فوق مشكل دو هر گاه
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76 بتول حسين رشيدي و همكاران/ 

 در زنان عمده مشكلات از بهداشتي غير هايسقط     

 خارج عمدتاّ سقط از نوع اين .باشد مي باروري آنها دوره

 مهارت و اطلاعات كه افرادي و توسط قانوني مجاري  از

 استاندارهاي فاقد محيط در و ندارند زمينه اين در كافي

 .Zhirova et al ( گيردمي انجام پزشكي و بهداشتي

 شديد، ريزي خون :قبيل از عوارضي، با اغلب و )2004

 حتي و كليه حاد نارسايي عفوني، شوك عفونت،

 مادر مرگ به  حتيمواردي در توام و رواني اختلالات

  .)Rasch et al. 2000(شود مي منجر

 (IDTS)  مطالعهاز حاصل نتايج اساس بر        

Iranian Demographic and Health Survey در 

 و عمد سقط مرتكب% 7/26 حدود در ايران  2000سال 

 (Aghayari and Mehryarبودند، شده غيرقانوني

 كه مطالعات ساير از حاصل تجارب به توجه با 2007).

 و بيمارستان پرسنل واكنش از ترس علت به اغلب مادران

 به كمتر .عمد سقط از ناشي قانوني اجتماعي، عواقب

 در و كنندمي اجتناب مراجعه بهداشتي و بيمارستاني مراكز

 خود سقط واقعي علت گزارش از نيز مراجعت صورت

 ميزان رسدمي نظر به مطالعه، اين در .نمايندمي داري

 چرا ؛باشد ميزان اين از بيش مراتب به سقط واقعي شيوع

-مهم از .دهد نمي پوشش قانوني را غير مراكز فعاليت كه

 از خارج به روابط توانمي سقط انجام دلايل ترين

 جنسي، فرزندان بهداشت رعايت عدم خانواده، ارچوبچ

 اقتصادي مشكلات و والدين سن بودن بالا زياد،

 Tavafian and(نمود  اشاره ناخواسته وحاملگي

Ramezanzadeh 2007( .  

) 1385(هشت بيمارستان اصفهان  در ايمطالعه در      

 سقط با %1/27 كه بود ناخواسته هاحاملگي از % 35

ساليان . )Majlessi et al. 2008(يافت  خاتمه عمدي

هاي پيشگيري از روش به  دسترسيوجودقبل در ايران با 

 Abdullahi and(ي ناخواسته شايع بود ، حاملگبارداري

Mohammad pour 2003(.  لذا در وضعيت فعلي و 

، آماري از حاملگي دگرگوني در عملكرد تنظيم خانواده

 . ناخواسته در كشور وجود ندارد

 شوندمي مواجه حاملگي ناخواسته با مادران وقتي     

در  (Cohen 2003). شوندمي قطس انجام به ناگزير

 هايسقط شود،مي شمرده غيرقانوني سقط كه كشورهايي

 است باروري سنين در زنان مرگ اصلي عمدي علت

)Islam 2005(.  

 ايران در سالانه كه عمدي هايتعداد سقط از دقيقي آمار     

 موجود، تخميني آمار بر اساس .ندارد وجود شود مي انجام

 Behjat(گيرد صورت مي ايران در سقط هزار 80 نهسالا

ardakani et al. 2005 Malekafzali 1996; (

 و مير و مرگ ميزان از دقيقي گزارش گونه هيچ هرچند

 نيست موجود بهداشتي غير هاي سقط از ناشي هاي بيماري

)Malekafzali 1996. (   

 در عمدي سقط شيوع زمينه در محدودي نيز تحقيقات      

 .Moosavi et al(. انجام شده است كشور شهرهاي بعضي

2002; Khosravi 2002; Majlessi et al. 2008 (

شيوع سقط از سال ) Khosravi 2002(كه در مطالعه 

 در بيمارستان معتضدي كرمانشاه بررسي و 1381 الي 1371

 به بعد شيوع سقط سير 1376نتايج نشان داد كه از سال 

 شيوع (Moosavi et al. 2002) در مطالعه  و.نزولي دارد

و در سال % 6/2 در شهر قم، 1381در سال سقط عمدي 

 .Majlessi et al( گزارش شد %12 در اصفهان 1385

2008(.   

 ،كشورهاي در عمدي هايجنين سقط انجام براي      

 نظرات جامعه بر حاكم قوانين و فرهنگ اساس بر مختلف

 ايران در (Behjatardakani 2005). دارد وجود متفاوتي

 در مادر كه جان است مجاز صورتي در تنها جنين سقط

 كه خاصي باشد هايبيماري به مبتلا جنين، يا و باشد خطر

 از غير به .شد خواهد انجام القايي سقط صورت اين در

 عمدي سقط جنين، القايي هايسقط بقيه فوق موارد

 در .) Fattahi and   Alavi 2003( شوندمحسوب مي

انجام  جنين سقط با ارتباط در محدودي تحقيقات ايران

 سقط، انجام دلايل مورد در خصوص به .است گرفته

 يا شهر يك به محدود يا و منطقه اي به صورت تحقيقات

 .است بوده استان يك
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77 .../بررسي روند بروز حاملگي ناخواسته و  

 انجام كرمانشاه در كه كمي تحقيق دو به نمونه براي    

 .Saeidi et al. 2002; Sadeghi et al(است  شده

2002; Darabi 2002( از يكي تحقيقاتي كه در يا و 

 توانمي ،شهر يزد و اراك انجام شده و تهران محلات

 Vakili et al. 2011; Mohammad ( نمود اشاره

Beigi et al. 2009; Nikpoor et al. 2013)(.  

عامل  يك عنوان به عمدي سقط اهميت به توجه با     

دگرگوني در   با توجهو مادران سلامت كننده تهديد

ي هاروشعملكرد تنظيم خانواده و دسترسي و استفاده از 

  مورد جامع در تحقيق يك انجام ،پيشگيري از بارداري

 زنان   و برآورد سقط در بازه زماني در سقط اپيدميولوژي

   .رسد ضروري بنظر ميايراني

 را براي نرخ سقط احتمالي مطالعه حاضربا انجام      

امتداد  از ساكنين بالاتر(مال تهران هاي ساكن شخانم

بوده برآورد قابل  در طول دوره باروري) بزرگراه صدر

  كاربرديتحقيق يك عنوان به پژوهش اين  نتايجاست و

 مديران و ريزانبرنامه ن،امحقق استفاده مورد تواندمي

 در لازم تغييرات ايجاد آينده، تحقيقات انجام اجرايي براي

 غير و مستقيم عوارض كاهش و يهاي بهداشتبرنامه

   .گيرد قرار غيرايمن سقط انجام مستقيم

  

  كارروش 

 518 برروي كه بود مقطعي مطالعه يك پژوهش اين       

 و  سال ازدواج كرده ساكن تهران55- 15 نفر از زنان

 .تگرف انجام  1393داراي حداقل يك بارداري ،  در سال 

 براي مطالعه هدف اخلاقي، ملاحظات منظوررعايت به

نان جهت مشاركت آ و شد داده كننده توضيح شركت افراد

 از، هاداده گردآوري جهت .بودند آزاد كاملا مطالعهدر 

 سوالات دسته دو حاوي محقق ساخته يا نامهپرسش

 و جمعيت شناختي و خصوصيات فردي به مرتبط

روايي پرسشنامه با  .شد استفاده سقط با مرتبط سوالات

 .ن در اين زمينه بررسي و تاييد شداصمشورت متخص

 بررسي آزمون باز آزمون طريق از  نيزپرسشنامه پايايي

  .گرديد

اي  روش نمونه گيري در اين مطالعه به صورت خوشه      

به اين معني كه مناطق شهرداري تهران به عنوان . بود

هاي بزرگ محلات   از بين خوشهوهاي بزرگ  خوشه

. هاي جمعيتي انتخاب شدند شهمختلف به عنوان زير خو

ي آرايشگاه ها) جامعه مورد بررسي(براي دسترسي به زنان 

 در دسته .زنانه به عنوان مراكز تجمع جمعيتي انتخاب شد

  به دو دسته شمال و جنوب بندي صنف  آرايشگران تهران

هاي شمال رايشگاه آبود كه به منظور سهولت انجام مطالعه

 لازم  انتخاب شدند)امتداد آن به بالااتوبا ن صدر  از(تهران 

كامل تر فهرست  منطقه شمال تهران داراي به ذكر است كه

  . بودندآرايشگاه ها

 با  وداشتهي زنانه مراجعه هاآرايشگاهها به عموم خانم     

محيط مطمئني اين مكان مشتري  و به رابطه آرايشگرتوجه 

ت فرص ارانتظو باشد سقط مي پس از دورانگزارش براي 

 با همكاري . وجود داردكافي براي تكميل كردن پرسشنامه

ي زنانه هاآرايشگاه تهران ليست صنف آرايشگران زنانه

ليست تنظيم شده به طور سيستماتيك  آنگاه از وتنظيم شد 

 هماهنگي مسئولين با. شدندانتخاب تعدادي آرايشگاه 

مراجعه توسط زنان ها  پرسشنامه،ي انتخاب شدههاآرايشگاه

 منتخب با داشتن شرايط ورود به يهاآرايشگاه به كننده

 سابقه بررسي مورد هاينمونه و .ديتكميل گردمطالعه 

  آن وقوع سال با پرسشنامه در را آن پيامد و حاملگي

  .نمودند يادداشت

در اين مطالعه متغيرهاي مرتبط با بارداري به صورت       

) فراواني و درصد( كيفي و) ميانگين و انحراف معيار(كمي 

رابطه بين متغيرهاي كيفي با . بررسي شده و نمايش داده شد

و مقايسه ) Chi square test(استفاده از آزمون كاي دو 

و آناليز ) t test(هاي تي  ها با استفاده از آزمون ميانگين

در تحليل . انجام شد) Analysis of variance(واريانس 

ي در مواردي كه بنا بر بررسي رابطه بين متغيرهاي كيف

 هنزل - جداگانه به تفكيك رتبه بارداري بود از آزمون منتل 

)Mantel-Haenszel test (بين بردن اثر مرتبه  براي از

تر  دقيق) Odds ratio(بارداري و ارائه نسبت شانس 

 ساله تقسيم 5هاي زماني در دسته بندي بازه. استفاده شد
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78 بتول حسين رشيدي و همكاران/ 

 و  ميل زوجينعليرغم(خواسته شد و فراواني بارداري نا

با وجود حداقل يك روش پيشگيري از بارداري حاملگي 

  در هر بازه زماني و سقط عمدي) اتفاق افتاده باشد

 توسط اطلاعات ها داده آوري جمع از پس .ارزيابي شد

در تمامي  .شد تحليل و  تجزيه SPSS16افزار نرم

  . شد گرفته نظر در 05/0 از كمتر داري معني سطحآناليزها 

  

  نتايج

 زن مورد بررسي 518 بارداري از 966در اين مطالعه      

%) 4/68( مورد 665 بارداري ها بين تمام در. قرار گرفت

-بارداري نا%) 6/31( مورد 307ريزي و بارداري با برنامه

   .بوده استخواسته 

 با 5/39ي با برنامه ريزي بارداري هاميانگين سن در      

 6/38ي ناخواسته بارداري ها سال و در 8/6يار انحراف مع

 سال بود ميانگين سن در 3/7با انحراف معيار 

خواسته بود ي نابارداري هاهاي با برنامه بيشتر از  حاملگي

ها  يافته  همچنين)= 024/0p(دار بود كه اين تفاوت معني

ي با برنامه ريزي بيشترين بارداري ها نشان مي دهد كه در

بوده است اما در %) 6/67(د به خود نوع سقط خو

ي ناخواسته بيشترين نوع سقط، سقط القايي هابارداري

دار هنگام آزمون كاي دو از وجود تفاوت معني. بوده است

). p>001/0 (دهد يسه نوع سقط در دو گروه خبر ميمقا

  ) 1جدول (

ي بارداري هادرصد  نشان مي دهد كه 2نتايج جدول      

در سه % 3/35 به 65 تا 60هاي  در سال%0ناخواسته از 

 102 مورد از 36(   افزايش پيدا كرده است93 تا 90ه سال

  ) مورد بارداري

-ي با برنامههابارداريبررسي روند سقط القايي از      

دهنده وجود   ساله نشان5هاي زماني ريزي در طول دوره

  درصد كمي از اين نوع سقط در طول زمان در اين نوع 

   مربوط عمديبيشترين درصد سقط .  بودبارداري هااز 

-ي با برنامهبارداري ها از %8/3 با 75 تا 70هاي به سال

دار آماري نداشت اين نسبت تفاوت معني. ريزي بود

)623/0=p .(ها  ند افزايشي اين گونه از سقطواما وجود ر

. ي ناخواسته قابل تامل بودبارداري هادر طول زمان از بين 

در % 0ي ناخواسته از بارداري هاي در يهاي القا سقطدرصد 

 افزايش 93 تا 90در سه ساله % 7/41 به 60 تا 55سالهاي 

اين روند افزايشي در نمودار به خوبي  .پيدا كرده است

رنگ در هر ستون درصد  بخش سياه. نمايش داده شده است

هاي زماني باشد كه به وضوح در دورهمي سقط القايي

آزمون كاي دو نشان داد كه افزايش . فته استافزايش يا

دار است يـي ناخواسته در طول زمان معناـهبارداري

)009/0 = p.(   

-باردارينشان داد كه در ) 3جدول (تر  محاسبات دقيق     

 برابر 2/11 بودن سقط عمديي ناخواسته شانس ها

در حاملگي اول . ريزي قبلي استبرنامه ي باهابارداري

 برابر 16 بودن سقط در بارداري ناخواسته مديعشانس 

اين شانس در . ريزي قبلي استبرنامه ي باهابارداري

برابر  5/10 و 3/7 به ترتيب به  به بعدحاملگي دوم سوم

ورد آدار بر د و رابطه فوق كاملا معنيكن كاهش پيدا مي

  ).p> 001/0(شود  مي

  

   بحث 

 بارداري ناخواسته و فراواني برآورد فلعه با هدااين مط     

 در طول دوره باروري زنان مراجعه كننده يسقط هاي عمد

نتايج نشان  .ي منطقه شمال تهران انجام شدهاآرايشگاهبه 

اين  از %60حدود در  وناخواسته ها حاملگي % 6/31 داد كه

  . اند القايي شده سقطري هاي ناخواسته منجر بهباردا

ها در ايالت متحده تولد % 39ها و حاملگي% 56حدود       

ناخواسته (هاي برنامه ريزي نشده آمريكا در نتيجه بارداري

 (Mohammad باشدمي) براي هميشه يا در اين زمان

(beygi et al. 2009; CDC 2011 .  

 و ونيگن قبل با وجود تحول و دگردر ايران  در ساليا     

، اري باردزي پيشگيري اهادسترسي به استفاده از روش

  Abbasi-Shavazi (باشدحاملگي ناخواسته شايع مي

et al. 2003(.  بعضي اسناد حاكي از اين است كه هر ساله

 بارداري ناخواسته در كشور ايران اتفاق مي افتد و 500000
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79 .../بررسي روند بروز حاملگي ناخواسته و  

- مورد آن سقط مي80000تخمين زده مي شود در حدود 

   .)Belton et al. 2009(كنند 

 اساس بر ايران در شده اممختلف انج مطالعات در     

 گراش و لار در %1/18از  مذهبي و فرهنگي هايويژگي

)Vizshafar and Mehdizadeh Naderi 2005 (  

  ميزان  اين طوريكه به .متغيراست تهران  در%3/31تا 

 Haghighi and% (7/24  در تهراندر مطالعات

Zandfani 2002(، 9/26%) Nojoumi and 

Zeinali 2005 (31اهرود و در ش) %Pour Heidari 

et al. 2007 ( 7/18و در مشهد ) %Peyman et al. 

 .Mohammad Beigi et al(% 7/28و در اراك ) 2007

بيشتر مطالعات نواحي . محاسبه شده است )2009

 .مركزي ايران نتايج مشابه مطالعه حاضر را ذكر كرده اند

ق يك  حاملگي ناخواسته در ميان زنان  ايراني طبفراواني

  .)Islam 2005 ( كل حاملگي ها اعلام شد% 40طالعه م

Dentonاي در كانادا  و همكاران در مطالعه)Denton 

and Scott 1994 ( و % 49شيوع بارداري ناخواسته را

Goto) Goto et al. 2002 (  گزارش % 2/46در ژاپن

  . داده اند

ي هاذكر اين نكته لازم است كه مطالعه بارداري     

، زنان ازدواج نكرده و واسته در اغلب كشورهاي غربيناخ

-در سنين نوجواني را نيز شامل مي شود كه اين موارد مي

صد بارداري هاي ناخواسته را بالاتر نشان داده و تواند در

علت تفاوت باشد همچنين در مطالعه فعلي انجام شده 

 50-18حاملگي ناخواسته را در طول دوره باروري زنان 

با توجه به عوارض و مضرات . دهدن ميسال نشا

حاملگي ناخواسته و شرايط فرهنگي و مذهبي كشور ما، 

بسياري از سقط ها بصورت غير قانوني و غير ايمن انجام 

هاي گيرد لذا بايستي براي كاهش ميزان بارداريمي

  . ناخواسته در كشور تلاش كرد

ي هاروشعلي رغم افزايش كمي و كيفي در      

ري از بارداري و بهبود سطح آگاهي جامعه، پيشگي

 دوران باروري حاملگي ناخواسته هنوز يكي از مشكلات

و  .)Abdullahi et al. 2003 (شودزنان محسوب مي

شوند ناگزير به وقتي مادران با حاملگي ناخواسته مواجه مي

  . )Cohen 2003 (شوندانجام سقط مي

 518 بارداري در 966 كه از نشان داد ايج اين مطالعهنت     

 در وگزارش شد  عمدي سقط %40 مورد بررسي نمونه

 19/11ي ناخواسته شانس القايي بودن سقط هابارداري

  .برنامه ريزي قبلي است ي بابارداري هابرابر 

در ايران، تحقيقات   طوافيانطبق يافته هاي مطالعه     

Senbeto ،در اتيوپي Uygurز  و همكاران در تركيه يكي ا

اند دلايل سقط عمدي را حاملگي ناخواسته ابراز داشته

Tavafian and Ramezanzadeh 2007; Uygur) 
(and Erkaya 2001; Senbeto et al. 2005 

 براي هر %26/0 نايرانرخ سقط در  ، عرفانيدر مطالعه      

از هر ده هاي بارداري بود به بيان ديگر زن در انتهاي سال

نفر در طول بارداري سقط  26 داريهزار زن در سن بار

 %75/0نرخ سالانه اين شاخص برابر . عمدي خواهد داشت

بود به اين معني كه در هر سال به ازاي هر ده هزار زن در 

  Quillan(افتد  مورد سقط اتفاق مي75سنين بارداري 

Mc 2008 Erfani and.( 

% 7/43 ميزان شيوع سقط طوافيانهم چنين در مطالعه        

 (Tavafian and Ramezanzadehتخمين زده شده بود

از % 6پيمايش باروري تهران، عرفاني در مطالعه  .)2007

  .)Erfani 2011(ها به سقط ختم شد حاملگي

از % 35اي در هشت بيمارستان اصفهان در مطالعه      

با سقط عمدي خاتمه % 1/27ها ناخواسته بود كه حاملگي

  . )Majlessi et al. 2008 (يافت

Okonofua در نواحي شهري ) 2010( در مطالعه خود

ورد نمود كه حدود آبر% 6/49نيجريه ميزان كلي سقط را 

) Okonofua et al. 2010 (.ن سقط عمد بودآ % 2/82

Bernabe – Ortiz  در آمريكاي ) 2009(و همكاران

تخمين زده  % 11,6 ميزان شيوع سقط هاي عمد را لاتين

اي در مطالعه) Bernabe – Ortiz et al. 2009( .بودند

 گزارش نموده است  %9تركيه ميزان سقط عمدي را 

)Bozkurt 2004(.   

 گزارش داده %12 را آمارهاي جهاني شيوع سقط عمدي     

  .)Cunningham et al. 2005 (است
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80 بتول حسين رشيدي و همكاران/ 

 و نيجريه و بررسي و شيوع سقط عمدي در ايران      

هايي كه سقط  با كشورتفاوت در اين آمارها در مقايسه

تواند عمدي در آن قانوني است نشانگر اين موضوع مي

 آوري پيش از ازدواج منجر به باشد كه ممنوعيت فرزند

 حتي علي رغم محدوديت عمديافزايش روند سقط 

-قانوني مي شود، همچنين نقش مسائل  اقتصادي نيز نمي

اي ه آمار تعداد حاملگيطرفي تاثير باشد و ازتواند بي

 لذا .چندان دقيق نيست ،ناخواسته كه موفق به سقط شده

شود پژوهشي در اين خصوص با در نظر توصيه مي

گرفتن ابعاد وسيع تر در زمينه اقتصادي، اجتماعي و 

تا در صورت تائيد اين مطلب با ارائه . فرهنگي انجام شود

خدمات حمايتي و اقتصادي براي خانواده هاي در معرض 

 . سقط از اين اتفاق نا خوشايند پيشگيري شود

دار وقوع سقط ييافته ديگر اين مطالعه افزايش معن

   و حاملگي ناخواسته در طول دوره زمانيالقايي

كه با افزايش تعداد حاملگي ناخواسته .  بود1393-1355

در طول زمان، درصد سقط نيز افزايش يافته و نتايج  

ي ناخواسته شانس القايي بودن بارداري هانشان داد كه در 

 است برنامه ريزي قبلي ي بابارداري ها برابر 19/11سقط 

كه  در حاملگي اول شانس القايي بودن سقط در بارداري 

ريزي قبلي برنامه ي باهابارداري برابر 97/15ناخواسته 

اين شانس در حاملگي دوم و سوم به ترتيب به . است

توان چنين كند و مي  برابر كاهش پيدا مي00/4 و 33/7

  انجام سقط بيشتر درتنباط كرد كه در اين مطالعه رونداس

كه با مطالعات . بارداري اول و ناخواسته مي باشد

Besculides مريكاآ درBesculides and) 

(Laraque 2004و  Sedgh در نيجريه )Sedgh 

et al. 2006 ( و نجومي در تهران )Nojoumi and 

Zeinali 2005 (  وNikpoor در تهران )Nikpoor 

et al. 2013 (كه با افزايش تعداد .همخواني ندارد 

   .حاملگي درصد سقط افزايش نشان مي دهد

ه از علل افزايش سقط در حاملگي اول نسبت ب      

 ازدواج توان به تفكر را ميها در اين مطالعهمرتبه حاملگي

 در كه ارتباط داد  داشتن فرزند بدون بالاتر، سنين در

 ضمن جمعيت در كنترل حل راه عنوان به اخير هايسال

به  و است شده ارائه جوانان جنسي يازن به شدن داده پاسخ

 به را ازدواج ابتداي در عمدي سقط عارضه رسدمي نظر

 جهت بررسي علل و عوامل آن بايستي داشته است و دنبال

  . معه شناختي و كامل تري انجام شودمطالعات جا

  

  نتيجه گيري 

 نتايج اين مطالعه نشان داد كه روند سقط القايي از       

 ساله 5ريزي در طول دوره هاي زماني ي با برنامههابارداري

ي بارداري هاهاي القايي در  دهنده افزايش درصد سقط نشان

در سه ساله % 7/41 به 60 تا 55هاي در سال% 0ناخواسته از 

  . مي باشد93 تا 90

 در جوان زنان نگرش تمايل و با توجه به آنكه تغيير       

دليل  به ازدواج در خيرتأ كوچك، بعد با داشتن خانواده

از  گذار با همراه مسكن، اشتغال و به مربوط مشكلات

عدم دسترسي به خدمات  و  و مدرن جامعه به سنتي جامعه

خانواده از   در والدين دو هر نبود ي تنظيم خانواده،هاروش

- و بدنبال آن سقط القايي ميناخواسته هاي حاملگي عوامل

  .  شودي سقط توصيه ميباشد لذا انجام  مطالعات كشور

در ايران با دگرگوني در عملكرد تنظيم خانواده و        

ي پيشگيري از بارداري، روش هادسترسي و استفاده از 

. حاملگي ناخواسته و متعاقب آن سقط جنين شايع مي باشد

از آنجا كه سياست ملي و قانونگذاري مربوط به سقط 

ا داراست لذا براي اساس ايدئولوژيك و غير قابل تغييري ر

هاي غير قانوني بايد تدابير جديدتري را انديشه  سقطهشكا

 بازه هش سقط و حاملگي ناخواسته را  دروژلذا اين پ. كرد

نده مورد بررسي زماني و طول دوره باروري زنان مراجعه كن

 درماني – بهداشتيهاي با توجه به سياستقرار داده است تا

 به بتوانند گذاران سياست شايد ط،سق نتايج و زماني بازه هر

 يك جنين سقط كه چرا .يابند دست تري كليدي نكات

  و بنا براست فرهنگي و حقوقي اجتماعي، بهداشتي، مسئله

  .هاي مختلف بايستي بررسي شوداين از جنبه
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81 .../بررسي روند بروز حاملگي ناخواسته و  

    و قدردانيتشكر

 عنوان تحت تحقيقاتي طرح از بخشي مقاله اين     

 دانشگاه مصوب "در تهراني سقط ژميولوبررسي اپيد"

 12202-159 كد با 1390 سال در تهران پزشكي علوم

مالي وزارت بهداشت، درمان و  حمايت با كه .باشدمي

 از مقاله نويسندگان اين .است شده انجام آموزش پزشكي 

 در اين پژوهش كه 1 منطقه بانوان و آرايشگران بانوان كليه

  .نمايند مي نيقدردا و تشكر نهايت شركت نمودند، بي

 
 

  )خواسته يا ناخواسته بودن(يافته ها به تفكيك وضعيت بارداري  -1جدول 

  p-value  ناخواسته   خواسته   متغير 

ميانگين سن زنان در هنگام 

   )سال (بارداري

81/6±5/39  30/7±40/38  02/0  

  :نوع سقط

 خودبخود  - 

 پزشكي  - 

  عمدي   - 

  

  

)6/67 (%69  

)6/20 (%21  

)8/11 (%12  

  

)5/26 (%39  

)6/13 (%20  

)9/59 (%88   

001/0  

.  

  روند سقط عمدي  به تفكيك نوع بارداري در طول زمان -2جدول 

 نوع بارداري

 ناخواسته خواسته

  وضعيت بارداري   وضعيت بارداري

  سقط القايي  زنده يا ساير موارد سقط  سقط القايي  زنده يا ساير موارد سقط

  دسته بندي سال

  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد

          

1365-1360  52) 100( 0) 0( 12) 3/92( 1) 7/7( 

1370-1365  
73) 3/97( 

 
2) 7/2( 23) 3/79( 6) 7/20( 

1375- 1370  
100) 2/96( 

 
4) 8/3( 33) 7/76( 10) 3/23( 

1380-1375  
96) 98( 

 
2) 2( 37) 74( 13) 26( 

1385-1380  113) 3/98( 2) 7/1( 34) 4/65( 18) 6/34( 

1390-1385 142) 6/98(  2) 4/1(  59) 2/70( 25) 8/29( 

1393-1390 66) 100( 0) 0( 21) 3/58( 15) 7/41( 
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82 بتول حسين رشيدي و همكاران/ 

 
  بررسي روند سقط عمدي  در بارداري هاي ناخواسته در طول زمان -1نمودار 

  

  

 نسبت به بارداري هاي بابرنامه به تفكيك رتبه حاملگيارزيابي شانس سقط عمدي  در بارداري هاي ناخواسته  -3جدول 

  درصد59فاصله اطمينان 
 رتبه بارداري

  نسبت شانس

(Odds ratio) حد بالا حد پايين 

0/16  اول  8/5  9/43  

3/7 دوم  1/2  0/25  

5/10  و بيشترسوم  2/2  7/50  

2/11 كل  6/5  2/22  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Over 200 million pregnancies occur worldwide annually; one third 
are unwanted and half end up in abortion. This study aimed to determine the prevalence of 
unwanted pregnancies and induced abortions during women’s childbearing age over a period 
of 30 years (divided into 5-year intervals) in Tehran, Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2014 on 518 married 
women 15 to 55 years old living in Tehran with a history of at least one pregnancy. A 
questionnaire containing two sets of questions on individual and demographic characteristics 
and women’s abortion history was used to collect the data for a period of 30 years (divided 
into 5-year intervals). The data collected were analyzed using SPSS 16 (the significance level 
was a p-value of <0.05).  
Results: Of the 966 pregnancies among the 518 women studied, 665 (68.4%) were planned 
and 307 (31.6%) unwanted. There were 249 abortions, 108 (43.4%) of which were 
miscarriages, 41 cases (16.5%) for medical reasons, and 100 cases (40.2%) induced 
(deliberate).  The proportion of induced abortions in unwanted pregnancies increased from 
0.0% in 1981-1986 to 41.7% in 2011-2014.  
Conclusion: Based on the findings it can be concluded that due to changes in family 
planning program effectiveness and accessibility of contraception methods in Iran unwanted 
pregnancies and the subsequent abortions have become more common.  
Keywords:  Induced Abortion, Unwanted Pregnancy, Planned Pregnancy 
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