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 1394در سال  سقط جنین در میان زنان روستایی استان فارس عوامل مرتبط باشیوع و 
 

  3*افشان جوادی ،2یار احمدیعلی ،1الدین محمودیانیسراج

 
 چکیده

های کننده و تعیین شیوعمطالعه حاضر بررسی هدف اجتماعی است که با سلامت مادران در ارتباط است.  -ای پزشکیسقط جنین پدیدهزمینه و هدف: 

 در میان زنان روستایی استان فارس است. )القایی و خودبخودی( سقط جنین

گیری ساخته و تکنیک نمونهبا استفاده از پرسشنامه محققساکن استان فارس ایی نفر زن روست 1247حاضر تعداد مقطعی در پژوهش روش بررسی: 

آلزوجین، تاریخچه باروری و ایدهجمعیت شناختی ور شامل سه بخش یعنی مشخصات پرسشنامه مذکپیمایش شدند.  1394سال  ماه در مهرای خوشه

و رگرسیون لجستیک  اسکوئر، همبستگی پیرسون های کایاز آزمون بین متغییرها ها و بررسی روابطبرای تحلیل دادههای باروری بوده است. ها و نگرش

 شده است. ستفادها 22نسخه  SPSSافزار نرم در 

تحلیل دو متغیره نشان داد که . اندرا تجربه نمودهدرصد زنان روستایی مطالعه شده حداقل یکبار سقط  22حدود های تحقیق، س یافتهبراسا ها:یافته

احتمال نشان داد که نیز تحلیل رگرسیون لجستیک  .(P˂05/0) داری داردیتحصیلات زنان و همسران آنها و نیز مذهب با تجربه سقط جنین رابطه معن

 ت.اس دیپلم -راهنمایی و کمتر و نیز زنان با تحصیلات متوسطهاز زنان با سطوح تحصیلی  ترپایینت دانشگاهی سقط در بین زنان با تحصیلا تجربه

تایی با های اقتصادی اجتماعی زنان روسویژگی از آنجایی کهسقط جنین در میان زنان روستایی مورد مطالعه شیوع نسبتاً بالایی دارد.  :کلی گیرینتیجه

. توانمند سازی و آموزش زنان روستایی درباب دارندویژه  زنان روستایی نیاز به توجهیهای جمعیتی جدید رو در سیاستاز این ،سایر زنان متفاوت است

  را کاهش دهد.در آنها تواند سقط جنین وسایل پیشگیری مدرن می

 

  .زنان، باروری، سقط جنین، شیوع، پیمایش ها:کلیدواژه

 

 : نداردتعارض منافع
 

 26/6/97 :دریافتتاریخ 

 24/9/97 پذیرش:تاریخ 
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 مقدمه

، خودبخودی سقط به معنای خاتمه بارداری است و به انواع

ک قابل تفکیدرمانی  ، فراموش شده والقاء شده یا اختیاری

 آگاهانه، سقط سقط بدون اقدامبه سقط خودبخودی . است

سقط با مداخله تعمدی جهت سقط، سقط به اختیاری 

رداری افراموش شده حالتی است که محتویات فاقد حیات ب

ها در داخل رحم باقی بماند و سقط درمانی به برای مدت

افتد، منظور حفظ سلامت مادر یا مشکلات جنین اتفاق می

 -ای اجتماعیتوان پدیدهسقط جنین را می .(1)شوندگفته می

که متأثر از شرایط سیاسی و اجتماعی  پزشکی دانست

ت به تواند هم زنانی که دسجامعه است که خود جامعه می

اند و هم کادر پزشکی که این عمل را انجام دادهسقط زده

اس اس بر عنوان هنجارشکن معرفی و برچسب زند. بهرا اند 

های اجتماعی که فرهنگی، اعمال و پیام -دیدگاه اجتماعی

تواند پیامدهای می زندبرچسب میزنان با تجربه سقط بر 

 .(2)اشدمنفی روانشناختی برای آنها به همراه داشته ب

و حتی مرگ از عوارض  خونریزی، آسیب دستگاه تناسلی

البته پیامدهای سقط  ،است های ناامن،در سقطبویژه سقط، 

شود بلکه کل سیستم فرد نمیخود متوجه  فقطناامن 

سازد زیرا بسیاری از منابع باید بهداشتی را متأثر می تمراقب

در  .(3)شودغیرایمن های سقطناشی صرف درمان عوارض 

هایی با محدودیتو قانونی ایران این پدیده از نظر دینی 

سقط جنین عمدی هم براساس قوانین کشور روبرو است. 

. (4)و هم براساس موازین دین اسلام در ایران ممنوع است

های سقط جنین در کلینک انجامتاریخچه ثبت شده اگرچه 

ز گردد اما اعطای مجوبرمی 1352پزشکی در ایران به سال 

رسمی به افراد به منظور انجام سقط در مراکز پزشکی 

که قانون جدیدی درباب  است 1355به سال مربوط به 

به بارداری  12هفته  سقط وضع شد و سقط را تا قبل از

ب بعد از انقلا .استمجاز دانسته پزشکی  -دلایل اجتماعی

 هقانون سقط جنین دوباره تغییر نمود و سقط ب 1357سال 

جرم جنایی تعریف و تنها به منظور حفظ جان  عنوان یک

 .(5)مجاز شمرده شد، ماهگی بارداری چهار مادر تا قبل از

شود از این نوع سقط که با عنوان سقط درمانی شناخته می

برآوردها از  .(6)به صورت قانونی درآمده است 1384سال 

میلیون سقط در  53تا  26آن حکایت دارد که سالانه حدود 

های ناسالم، در شرایط شود که سقطجام میدنیا ان

 100تا  50غیربهداشتی و با وسایل خطرناک، سالانه حدود 

همچنین شواهد بر  .(1)کشاندهزار مادر را به کام مرگ می

درصد از مرگ مادارن در دنیا  13آن دلالت دارد که حدود 

در ایران آمار و  .(5)به علت عوارض ناشی از سقط است

های اب سقط جنین با توجه به محدودیتاطلاعات درب

قانونی و دینی آن کمتر در دسترس است اما با وجود این، 

درصد مرگ  پنج بیش ازبرآوردها از آن حکایت دارند که 

 .(5)گرددمی آن بر عوارض ناشی ازمادران ایرانی به سقط و 

سلامت  و جنین سقط همبستگیبیانگر اهمیت مطالب فوق 

زن  3000در بین حدود  (7)تهرانای در عهمطال مادران است.

 عمومیمیزان اوج ساله نشان داده است که  49تا  15متأهل 

 30-34به گروه سنی هزار در  12حدود با سقط جنین 

های درصد حاملگینه  علاوه حدوده اختصاص دارد. ب

یابد و اینکه سقط در بین شناخته شده با سقط خاتمه می

ه و نیز زنانی کیلات و درآمد بالا زنان شاغل، زنان با تحص

ای اند بیشتر از سایر زنان است. مطالعهذهبی بودهکمتر م

 به این نتیجه رسید که در میان زنان کُرد شهر مهاباد (4)دیگر

ه ک تجربه سقط داشتهدرصد زنان بررسی شده  31حدود 

درصد آنها عمدی بوده است. این مطالعه نیز  34بیش از 

اغل بودن و داشتن تحصیلات بالا با تجربه نشان داده که ش

حاکی  (8)نتایج تحقیقی در شهر اردبیلسقط مرتبط است. 

های این مراجعه کنندگان به بیمارستانبیشتر از آن است که 

دار و با تحصیلات ساله، خانه 24 -32 شهر برای سقط، زنان

آنها نیز دارای تحصیلات ابتدایی و همسران ابتدایی بوده و 

 (9)وهشی نیز در شهر اراک و تفرشپژ اند.آزاد بوده شغل

 نجپنشان داده است که شیوع سابقه سقط خودبخودی در 

 15- 49زنان نفر از  400در بین  1394سال منتهی به سال 

 23بیش از  هاساله مراجعه کننده به مراکز درمانی این شهر

های دریافتند که آلایندهمحققین . همچنین است بودهدرصد 

برابر بالا میچهار  صنعتی در هوا احتمال سقط را حدود

 د.نبر
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که  نشان داد (10)ای در این زمینه در دانمارکمطالعهنتایج 

احتمال سقط با تعداد تولدهای قبلی ارتباط مستقیم دارد. 

احتمال سقط برای زنانی که هنوز فرزندی ندارند بسیار 

فزایش ا سقطال احتم نیزپایین و با افزایش تعداد فرزندان 

با افزایش سن احتمال داشتن سقط  و همچنین یابدمی

نشان داده است که  (11)ای در فنلاندمطالعهیابد. کاهش می

های تمایل های فردی و مذهبی افراد از تعیین کنندهویژگی

قی پژوهشی تطبییا عدم تمایل به سقط در بین زنان است. 

ن که میزان سقط جنی به این نتیجه رسیده است (12)در روسیه

انونی قایسه با مهاجران و نیز مهاجران قها در مدر میان بومی

ای عهمطالدر مقایسه با مهاجران غیرقانونی بیشتر است. در 

که  شده استنشان داده  (13)در نقاط روستایی بورکینافاسو

اند که اگر درصد زنان مورد مطالعه اظهار داشته 18حدود 

لامتی همراه شود، با سقط جنین حاملگی با مشکلات س

درصد نیز زمانی با سقط موافق  20موافق هستند. حدود 

نوز اند که زن باردار شود اما آخرین فرزند آن زن هبوده

برای زن را درصد آنها سقط  44همچنین  ،کوچک باشد

ازدواج نکرده و یا زنی که خارج از چارچوب ازدواج باردار 

نشان  2000مار مربوط به سال آ دانند.مجاز می ،شده است

های سیستان و دهد که استان فارس بعد از استانمی

ن یبلوچستان، هرمزگان و گیلان بیشترین میزان سقط جن

کل را به خود اختصاص داده است طوری که رقم بدست 

 .(5)به ازای هر زن ازدواج کرده است 0.75آمده برابر با 

های کننده عیینهدف کلی مطالعه حاضر بررسی شیوع و ت

سقط جنین )القایی و خودبخودی( در میان زنان روستایی 

 استان فارس است.

 

  بررسی روش

جام ان پیمایشی روش با بوده کهاز نوع مقطعی  این مطالعه

در قالب  . لازم به ذکر است که مطالعه حاضراست شده

کد کمیته اخلاق و با  94-7436طرح پژوهشی به شماره 

IR.SUMS.REC.1394.51 گاه علوم پزشکی در دانش

و خدمات بهداشتی درمانی استان فارس به تصویب رسیده 

ساله  15-49زنان متأهل  مطالعه نیا در . جامعه آماریاست

برای  است. 1394مناطق روستایی استان فارس در سال 

. داستفاده ش هساختمحقق ها از پرسشنامه گردآوری داده

پرسشنامه . ک ماه انجام شدها نیز در مدت یگردآوری داده

های مرتبط با باروری مذکور برای مطالعه رفتارها و نگرش

ساله مناطق روستایی استان فارس  49تا  15در میان زنان 

که در  گویه بوده است 60طراحی و در برگیرنده حدود 

 مطالعه حاضر برخی از اطلاعات پرسشنامه مذکور که در

اعتبار  .ه قرار گرفته استباب سقط جنین بوده مورد استفاد

های اعتبار صوری و و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش

م به لاز. تفای کرونباخ مورد بررسی و تأیید قرار گرفلآ

مامی تذکر است که مقادیر آلفای کرونباخ بدست آمده برای 

همچنین بوده است.  7/0های مورد استفاده بالاتر از گویه

ر از چند نف ،ه برای بررسی رواییلازم به توضیح است ک

شناسی و بهداشت باروری گویه متخصصان حوزه جمعیت

های با کسب نمرهترتیب  بههای پرسشنامه را ارزیابی و 

روایی  CVRو  CVIهای در شاخص 86/0و  81/0

پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفت. تحلیل عامل اکتشافی نیز 

های مورد استفاده بار که گویه نشان دادآزمون شد و نتایج 

ها با گویه ارتباط منطقیشوند که به معنای یک عامل می

ابتدا از هر  گیری نیزبرای نمونهاست. مفاهیم مورد سنجش 

شهرستان یک نفر از متخصصان بهداشت خانواده انتخاب 

و مورد آموزش قرار گرفت و در ادامه آن متخصص آموزش 

داد. ن را آموزش میدیده نیز سایر پرسشگران آن شهرستا

گیری در تحقیق حاضر ترکیبی از طبقه بندی و روش نمونه

ای است. با توجه به اطلاعات موجود ابتدا هر خوشه

شهرستان به عنوان یک طبقه، سپس در طبقات مختلف )هر 

شهرستان( مناطق روستایی به عنوان خوشه در نظرگرفته 

ر اساس شده و حجم نمونه مورد نیاز در هر شهرستان ب

جمعیت روستایی آن شهرستان مشخص شده است. در 

ادامه و بر اساس لیست روستاها که در واحد آمار مرکز 

بهداشت هر شهرستان موجود بود و متناسب با حجم هر 

صورت ه نفر( تعداد روستاهای مورد نیاز را ب 10خوشه )

رتی عباه ب تصادفی از بین روستاهای موجود انتخاب شد.

های استان مورد بررسی از تمامی شهرستان نمونهدیگر 
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و نسبت نمونه از هر  شهرستان آن انتخاب 29یعنی  فارس

شهرستان نیز براساس جمعیت روستایی آن شهرستان یعنی 

در مرحله آخر به  متناسب با جمعیت انتخاب شده است.

ری گیمرکز روستای انتخاب شده رفته و بصورت نمونه

طوری که خانه منتخب با عمل شده است. سیستماتیک 

تا رسیدن به های روستا بوده است. تایی از خانهپنج فاصله

 1247حجم هر خوشه این کار ادامه یافت و در مجموع 

ان زنمعیارهای ورود به مطالعه شامل شدند. مطالعه نفر وارد 

جهت شرکت در و  نابارور نبوده،غیر ساله 15- 49متأهل 

 با توجه با پایین بودن سطحند، بود. مطالعه رضایت داشت

ها سواد برخی از زنان روستایی در برخی موارد پرسشنامه

زم به لا با مشارکت پرسشگر و پاسخگو تکمیل شده است.

های عمدی به دلایل که سقطتوضیح است با توجه به آن

بنابراین  ،قانونی و مذهبی در کشور محدودیت دارند

تواند مدی میهای عمدی و غیرعپرسش از تعداد سقط

رو در این های اشتباه را بدنبال داشته باشد از اینپاسخ

ها )اعم از عمدی یا غیرعمدی( مورد تحقیق تمامی سقط

 نظر بوده است.

 

 هایافته

دهد که سن زنان روستایی مورد ها نشان میتحلیل داده

متغیر  سال 49 تا 17سال از  33مطالعه با میانگین حدود 

ر برابان همسرل میانگین سن مردان یا همان بوده و در مقاب

ها . یافتهقرار داشت 80تا  17سال و در دامنه  38با حدود 

سن زنان در اولین ازدواج میانگین دهد که هچنین نشان می

 1شماره  با توجه به اطلاعات جدولسال است.  23حدود 

متعلق به قومیت فارس بوده و  هادرصد نمونه 55حدود 

به قومیت لُر، عرب و تُرک نسبتاً برابرند. حدود  زنان متعلق

درصد نیز اهل تسنن  16درصد زنان اهل تشیع و حدود  84

درصد  10کند که حدود ها از آن حکایت مییافته هستند.

زنان روستایی تحصیلات دانشگاهی یا بالاتر از دیپلم دارند 

 درصد است. هشت برای مردان حدود  این آمارکه 

 

 

زنان روستایی  اجتماعی -اقتصادیهای ویژگی :1 رهشما جدول

  1394 ،استان فارس

 درصد فراوانی قومیت

 8/54 683 فارس

 2/15 190 لُر

 8/14 185 عرب

 1/15 188 تُرک

 1/0 1 سایر

 100 1247 کل

 درصد فراوانی مذهب

 6/83 1043 شیعه

 4/16 204 سنی

 100 1247 کل

 صد معتبردر فراوانی سطح تحصیلات زنان

 6/62 780 راهنمایی و کمتر

 7/27 345 دیپلم-متوسطه

 7/9 121 دانشگاهی

 100 1246 کل

 - 1 داده گمشده

 - 1247 کل

 درصد معتبر فراوانی سطح تحصیلات همسران

 5/62 779 راهنمایی و کمتر

 1/29 362 دیپلم-متوسطه

 4/8 105 دانشگاهی

 100 1246 کل

 - 1 داده گمشده

 - 1247 کل

 درصد فراوانی وضعیت اشتغال زنان

 8/3 47 شاغل

 2/96 1200 دارخانه

 100 1247 کل

 درصد فراوانی وضعیت اشتغال همسران

 9/94 1183 شاغل

 1/5 64 بیکار

 100 1247 کل

 درصد معتبر فراوانی درآمد خانوار

 1/78 974 کمتر از یک میلیون

 4/14 180 میلیون 2.5تا  1

 5/7 93 میلیون 2.5بیش از 

 100 1247 کل
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 شان تحصیلاتهمسران مطالعه و بیشتر زنان روستایی مورد

اند. از نظر وضعیت اشتغال نیز تنها راهنمایی و کمتر داشته

حدود چهار درصد زنان روستایی بررسی شده شاغل بوده 

درصد  95اند و در مقابل حدود دار بودهو سایر زنان خانه

ستایی مطالعه شده در زمان تحقیق حاضر همسران زنان رو

دهد که اند. تحلیل درآمد خانوارها نشان میشاغل بوده

یک میلیون  درصد خانوارهای روستایی کمتر از 78حدود 

نیم درصد نیز بیش از دو و نیم میلیون  تومان و هفت و

تومان درآمد دارند. البته لازم به توضیح است که در تحقیق 

های دولتی جز درآمد خانوارها به حساب هحاضر مبلغ یاران

 نیامده است.

های مرتبط با تاریخچۀ برخی از ویژگی 2 شماره در جدول

باروری زنان روستایی پیمایش شده در استان فارس 

 گزارش شده است. 
 

زنان  فرزندآوری و سقط جنینتاریخچه  :2 شماره جدول

 1394، استان فارسروستایی 

 درصد معتبر فراوانی دنیا آمدهتعداد فرزندان زنده ب

0 111 9/8 

1 313 1/25 

2 441 4/35 

3 223 9/17 

4 105 4/8 

 3/4 53 و بیشتر 5

 100 1246 کل

 - 1 داده گمشده

 - 1247 کل

 درصد فراوانی جنین تعداد سقط

0 976 3/78 

1 193 5/15 

2 52 2/4 

 1/2 26 و بیشتر 3

 100 1247 کل

 

دهد که میانگین باروری زنان روستایی استان نتایج نشان می

 است. 06/2فارس برابر با 

درصد نمونه فاقد  8ها از آن حکایت دارد که بیش از یافته

بین یک تا درصد زنان روستایی  60اند. بیش از فرزند بوده

درصد زنان روستایی  22اند. حدود دو فرزند بدنیا آورده

اند. را تجربه نموده استان فارس حداقل یکبار سقط جنین

ترین درصد بیش 22تجربه یکبار سقط جنین با بیش از 

درصد  78نسبت را به خود اختصاص داده است. حدود 

 زنان روستایی مورد بررسی تجربه هیچگونه سقط را ندارند.

به بررسی رابطۀ دو متغیرۀ تجربه سقط  3 شماره در جدول

ستفاده اعی با ااجتم -رهای جمعیتی و اقتصادییجنین با متغ

 با توجه به آنکه اسکوئر پرداخته شده است. از آزمون کای

 اسمی است و متغیرهای مستقل تجربه سقط جنین متغیری

ای هستند برای آنکه بتوان توزیع بهتری از رتبه -نیز اسمی

 -های اقتصادیتجربه سقط جنین برحسب ویژگی

 هشد کاستفاده اسکوئر  آزمون کایازاجتماعی بدست داد 

 ترتیبی خللی در -چند شقی بودن متغیرهای اسمی آن در

دهد که تحصیلات ها نشان مییافتهکند. نتایج ایجاد نمی

زنان روستایی و همسران آنها و نیز مذهب با داشتن یا 

دار دارد. با افزایش سطح ینداشتن سقط جنین ارتباط معن

اند تحصیلات زنان، نسبت زنانی که سقط را تجربه نموده

درصد زنان روستایی که  26یابد. بیش از کاهش می

تحصیلات راهنمایی و کمتر دارند حداقل یکبار سقط را 

درصد زنانی هفت  حدوداند و در مقابل تنها تجربه نموده

ای دارند. روستایی با تحصیلات دانشگاهی چنین تجربه

ها از آن حکایت دارد که با افزایش سطح همچنین یافته

که حداقل یکبار سقط  ، نسبت زنانیهمسران تتحصیلا

 . یابداند کاهش میجنین داشته
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 1394روستایی استان فارس، اجتماعی زنان  -های اقتصادیتجربه سقط جنین با ویژگی همبستگی :3 شماره جدول

 تعداد نمونه تجربه سقط جنین متغیرها

 بله خیر

 (%تحصیلات زنان )

χ 2 = 30/6 * 

 780 3/26 7/73 یی و کمترراهنما

 345 8/16 2/83 پیش دانشگاهی دیپلم/

 121 6/6 4/93 تحصیلات دانشگاهی

 (%تحصیلات همسران )

χ 2 =6/2* 

 779 9/23 1/76 راهنمایی و کمتر

 362 1/19 9/80 دبیرستان و دیپلم

 105 2/15 8/84 تحصیلات دانشگاهی

 (%مذهب )

χ 2 =4/6* 

 1043 6/20 4/79 اهل تشیع

 204 5/27 5/72 اهل تسنن

 (%وضعیت اشتغال زنان )

χ 2 =0/6 

 47 0/17 0/83 شاغل

 1200 9/21 1/78 بیکار

 (%وضعیت اشتغال مردان )

χ 2 =1/4 

 1183 1/22 9/77 شاغل

 64 6/15 4/84 بیکار

 (%قومیت )

χ 2 = 24/0  

 683 3/22 7/77 فارس

 564 1/21 9/78 سایر

 

طۀ سقط جنین و متغیرهای درآمد خانوار، برای بررسی راب

از  سن در اولین ازدواج و تعداد فرزندان زنده بدنیا آمده

ن ون استفاده شده است که نتایج آسهمبستگی پیرضریب 

دهد گزارش شده است. نتایج نشان می 4 شماره در جدول

که با افزایش تعداد فرزندان زنده بدنیا آمدۀ زنان روستایی، 

 همبستگییابد و این ای جنین نیز افزایش میهتعداد سقط

داری بین تعداد یدار است. ارتباط معنیاز نظر آماری معن

سقط جنین زنان روستایی با متغیرهای درآمد خانوار و سن 

در اولین ازدواج بدست نیامده است.

 

 1394روستایی استان فارس،  اقتصادی زنان -های جمعیتیویژگیبرخی همبستگی تعداد سقط جنین با  :4 شماره جدول
 

 تعداد فرزندان زنده بدنیا آمده سن در اولین ازدواج درآمد خانوار

تعداد سقط 

 جنین

 110/0 -046/0 -041/0 همبستگیضریب 

 P<001/0 106/0 148/0 سطح معنادرای

 1246 1232 1234 تعداد نمونه

 
در نهایت برای بررسی چند متغیره از رگرسیون لجستیک 

آورده  5 شماره که نتایج آن در جدول تفاده شده استاس

متغیر وابسته یعنی سقط جنین در قالب متغیری . شده است

مجازی، نداشتن تجربه سقط با کد صفر و داشتن تجربه 

سقط با کد یک، وارد معادله شده است.
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  1394، فارسسقط جنین در بین زنان روستایی استان  تحلیل رگرسیونی تجربه :5 شماره جدول

 سطح معناداری نسبت شانس متغیر

 967/0 993/0 سایر قومیت

   فارس )مرجع(

 074/0 436/1 اهل تسنن مذهب

   شیعه )مرجع(

 

 درآمد خانوار )تومان(

 225/0 273/1 کمتر از یک میلیون

 189/0 306/1 یک تا دو و نیم میلیون

   بیشتر از دو و نیم میلیون )مرجع(

 

 تحصیلات زنان

 000/0 8/4 راهنمایی و کمتر

 011/0 7/2 متوسطه و دیپلم

   دانشگاهی )مرجع(

 

 همسرتحصیلات 

 596/0 845/0 راهنمایی و کمتر

 787/0 917/0 متوسطه و دیپلم

   دانشگاهی )مرجع(

 587/0 795/0 بیکار وضعیت اشتغال زنان

   شاغل )مرجع(

 241/0 655/0 بیکار همسروضعیت اشتغال 

   شاغل )مرجع(

 823/0 004/1 سن در اولین ازدواج

 103/0 107/1 تعداد فرزندان زنده بدنیا آمده

Square Cox and Snell R 038/0  

Square Nagelkerke R 059/0  

 
نشان  5 شماره طوری که اطلاعات مندرج در جدولهمان

ا کنترل بدهد متغیر تحصیلات زنان تنها متغیری است که می

داری با تجربه سقط جنین دارد. یسایر متغیرها رابطه معن

که احتمال تجربه سقط در بین زنان با تحصیلات طوری

دانشگاهی در مقایسه با زنان با سطوح تحصیلی راهنمایی 

تر یندیپلم، پای -و کمتر و نیز زنان با تحصیلات متوسطه

نان ارس، زاست. احتمال سقط در بین زنان متعلق به قوم ف

متلعق به خانوارهای با درآمد کمتر از دو و نیم میلیون 

شاغل دارند، زنانی همسران تومان، زنان شاغل، زنانی که 

دانشگاهی دارند، زنانی که  شان تحصیلاتهمسرانکه 

اند و نیز زنانی که در سن تعداد بیشتری فرزند بدنیا آورده

چند روابط  هر .اند، بیشتر استبالاتری ازدواج نموده

 مذکور از نظر آماری معنادار نیستند.

 

 گیریبحث و نتیجه

میانگین سن زنان مورد بررسی برابر با  ها نشان داد کهیافته

است.  38سال و میانگین سن همسران آنها برابر با  33

همچنین مشخص شد که عمده زنان مورد بررسی اهل 

نان و باشند. شکاف اشتغال زتشیع و از فارس زبان می

ها مردان در این جامعه نیز بود که مورد انتظار است. یافته

درصد زنان ساکن نقاط  22حدود علاوه نشان داد که هب

 تجربه سقط جنینروستایی استان فارس حداقل یکبار 

های دو متغیره نشان داد که با افزایش سطح اند. یافتهداشته

اقل نسبت زنانی که حد شانهمسران تحصیلات زنان و

یابد.  تحلیل رگرسیون اند کاهش مییکبار سقط جنین داشته

لجستیک نشان داد که تحصیلات زنان تنها متغیری است 

داری با تجربه یمعن همبستگیکه با کنترل سایر متغیرها 

تواند بدلیل احتمال آگاهی این موضوع می سقط جنین دارد.
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آنان  یبیشتر زنان تحصیل کرده و افزایش تبادلات اجتماع

بین تحصیلات و سقط جنین در وجود همبستگی باشد. 

نیز نشان داده شده است. مطالعه حاضر  (14،15)مطالعات دیگر

احتمال تجربه سقط در بین زنان با تحصیلات نشان داد که 

دانشگاهی در مقایسه با زنان با سطوح تحصیلی راهنمایی 

تر ینیدیپلم، پا -و کمتر و نیز زنان با تحصیلات متوسطه

 (8)های برخی مطالعات پیشینکه این نتیجه با یافته است

 هماهنگ (4،7)با نتایج برخی مطالعات پیشینهمسو و 

شاید بتوان گفت که میدان، قلمرو و بسترهای . نیست

اجتماعی مختلف این تحقیق با برخی تحقیقات پیشین 

است که سبب شده است رابطه تحصیلات با سقط در این 

برخی مطالعات دیگر همسو نباشد. سطح بالای  مطالعه با

تواند به بالا بودن آگاهی و تحصیلات زنان روستایی می

دانش آنها در زمینه بارداری و پیامدهای سقط جنین برای 

سلامتی مادران بینجامد. بنابراین در بستر روستایی که سطح 

تحصیلی زنان معمولاً پایین است زنانی که تحصیلات عالی 

باشند براساس بالا بودن سطح آگاهی عمومی آنها،  داشته

شان نرفتار متفاوتی با سایر همتایان خود درباب سقط 

ای در و نیز مطالعه (16)ای در ویتناممطالعه خواهند داد.

که سقط جنین در میان زنانی  اندنشان داده (17)مالاوی آفریقا

تایج ن شیوع بیشتری دارد. این یافته بابا تحصیلات بالاتر 

ط شاید شیوع بیشتر سق مطالعه فوق در یک راستا نیست.

جنین در میان زنان با تحصیلات بالاتر در ویتنام و مالاوی 

آفریقا را بتوان در ساختار خانواده جستجو نمود. بنظر می

رسد ساختار خانواده به شکلی است که قدرت زنان و 

ین نیز گیری آنها در خانواده بر اقدام به سقط جنتصمیم

عباراتی زنان با تحصیلات بالاتر، در  تأثیرگذار باشد. به

مقایسه با سایر زنان، از قدرت بیشتری در ساختار خانواده 

برخوردارند و در صورت نیاز برای اقدام به سقط از آزادی 

رو شیوع سقط در بین عمل بیشتری برخوردار هستند از این

توان د. بنابراین شاید باین دسته از زنان نیز بالاتر خواهد بو

گذاری تحصیلات بر سقط در بین زنان گفت که تفاوت اثر

خانوادهرا باید در ساختارهای اجتماعی و توزیع قدرت در 

در ویتنام الذکر مطالعه فوق مورد مطالعه پیگیری نمود.های 

فرزندان که با افزایش تعداد  است نشان دادههمچنین 

این یافته شود که بیشتر می در بین زناناحتمال شیوع سقط 

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد زیرا در این مطالعه 

نشان داده شد که تعداد فرزندان و میزان شیوع سقط جنین 

رابطه مستقیم دارند یعنی هر اندازه تعداد فرزندان زنان 

خواهد  بین آنها نیز افزایشبیشتر باشد میزان شیوع سقط در 

که نیز نتیجه گرفته است  (18)در برزیلای مطالعه .یافت

بالعکس، زنانی که در بیمارستان بدلیل سقط بستری بودند 

یر غه دلایلی تر از سایر زنان هستند که بسنی جواننظر از 

، حاضر های مطالعهبراساس یافتهاند. از سقط بستری شده

ه کاست دار  بیش از زنان خانهزنان شاغل تجربه سقط در 

ق تحقی نیز تأیید شده است. (4،7)در مطالعات پیشیناین یافته 

حاضر گویای آن بود که با افزایش تعداد فرزندان احتمال 

 (10)شود که این یافته نیز در مطالعات گذشتهسقط بیشتر می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد  مورد تأیید قرار گرفته است.

طح ستجربه سقط در میان زنان متعلق به خانوارهای با که 

درآمدی بالا در مقایسه با زنان متعلق به سطح درآمد پایین، 

نیز بنوعی همین یافته  (19)ای در اتیوپیکمتر است. مطالعه

کند که کند. مطالعه مذکور از آن حکایت میرا تأیید می

تری احتمال سقط در میان زنانی که درآمد ماهانه پایین

  که داد نشان ضرحا مطالعه نتایج .یابددارند، افزایش می

 بر همسر تحصیلات و درآمد ،اشتغال وضعیت قومیت،

 یافته این هک نیستند تأثیرگذار زنان بین در جنین سقط میزان

اند دریافته که است (20)پیشین مطالعات برخی مدعای مؤید

اجتماعی، برخی متغیرهای  -در بستر توسعه اقتصادی

ت قومی ومانند تحصیلات، اشتغال  فرهنگی -اقتصادی

جنین از  با سقط قدرت تبیینی و تفسیری خود را در ارتباط

میرو پیشهای مطالعه با توجه به یافته. دست خواهند داد

نسبت قابل توجهی از زنان هنوز توان نتیجه گرفت که 

برای که تهدیدی کنند ازدواج کرده سقط جنین را تجربه می

بخشی از زیاد به احتمال  شمار خواهد آمد.هسلامتی آنها ب

و  افتداتفاق میهای ناخواسته ها در نتیجه بارداریسقط

تکرار سقط جنین اند که تأکید نموده (22،21)حتی مطالعات

و اینکه احتمال  ها ناخواسته استشاخصی برای حاملگی
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تکرار و پناه بردن به سقط برای زنانی که در معرض بارداری 

هر چند  .زنان استدیگر ناخواسته باشند به مراتب بیشتر از 

درصد  70استفاده از وسایل پیشگیری از بارداری به بالای 

از زنان دارای همسر رسیده است اما با وجود این، هنوز 

های مدرن جایگاه قابل توجهی در بین زنان ایرانی روش

دلیل نداشتن دانش ه ممکن است زنان ب .(23)اندپیدا نکرده

های پیشیگری غیر مطمئن روشکافی در این زمینه به سراغ 

های پیشگیری نیز ممکن است به بروند که این روش

ین ا های ناخواسته و در نهایت سقط جنین بینجامد.بارداری

تواند بیشتر با ویژه در مورد زنان روستایی می موضوع به

اهمیت شود زیرا زنان روستایی ممکن است سطح سواد و 

این ی داشته باشند ازدانش کمتری در باب وسایل پیشگیر

تواند به وسایل پیشیگری مدرن می رو آموزش زنان درباره

های ناخواسته منتهی شود و در نتیجه شیوع کاهش بارداری

که شود بنابراین پیشنهاد میسقط جنین را نیز کاهش دهد. 

های مشاوره ،ارتقای سلامت مادران روستاییبه منظور 

 پیشگیری از بارداری در مرتبط با بارداری و عرضه وسایل

 ربط قرار گیرد. در دستور کار مسئولان ذی روستاها،

های جدید جمعیتی که در سیاست شودپیشنهاد می همچنین

سترسی تنها د یه طور ویژه نگریسته شوند. نهزنان روستایی 

زنان روستایی به وسایل پیشیگری مدرن نباید محدود شود 

ازی زنان روستایی بیشتر گردد که توانمندسبلکه توصیه می

در این زمینه نشان  (24)مطالعاتدر دستور کار قرار گیرد. 

اجتماعی زنان  -های اقتصادیزمینهاند که بسترها و داده

ساکن مناطق روستایی با سایر مناطق شهری متفاوت است 

پذیرتر شدن زنان روستایی تواند به آسیباین موضوع می

های جمعیتی نادرست بینجامد. ها و سیاستدر مقابل برنامه

زنان روستایی غالباً از سطح تحصیلات و وضعیت عبارتی به

تری در مقایسه با سایر زنان برخودارند و اقتصادی پایین

باب باروری،  تواند به دانش پایین آنها درمیاین عوامل 

نابراین ب .منتهی شودوسایل پیشیگری مدرن و سقط جنین 

رن مددر خصوص وسایل پیشگری زنان روستایی آموزش 

اید که بو نیز پیامدهای سقط جنین از اهم موضوعاتی است 

مطالعات آینده  های جمعیتی مد نظر قرار گیرد.در سیاست

های عمیق و مصاحبه کیفیهای تحقیق روشبا استفاده از 

 بیشتری از سقط جنین در میان زنان پنهانابعاد  به استخراج

 این تحقیقهای محدودیتکی از ی بند.دست یاروستایی 

 روستایی و عدم مطالعه تطبیقی شهری/تمرکز بر زنان 

توانند با مقایسه میرو مطالعات آینده روستایی است. از این

سقط جنین در جامعه شهری و های کنندهشیوع و تعیین

 تری دست یابند.روستایی به نتایج گسترده

 

گان وسط نویسندرض منافع تگونه تعا چیه: تعارض منافع

 نشده است. گزارش
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Abstract 
Background & Aims: Abortion is a medico-social phenomenon, which is correlated with maternal health. The 

present study aimed to investigate the prevalence and influential factors of abortion (induced and spontaneous) in 

the women in the rural areas of Fars province, Iran. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was conducted on 1,247 women living in the rural areas in Fars 

province, Iran, who were selected via cluster sampling and surveyed in October 2015. Data were collected using 

a researcher-made questionnaire, which consisted of three sections on demographic characteristics, history of 

fertility, and ideals and perceptions toward fertility. Data analysis was performed in SPSS version 22 using Chi-

square, Pearson's correlation-coefficient, and logistic regression analysis.  

Results: Approximately 22% of the surveyed women experienced abortion at least once. The analysis of the two 

variables indicated that the education level of the women and their spouses and religion had significant 

correlations with experiencing abortion (P<0.05). In addition, logistic regression analysis showed that the risk of 

abortion was lower in the women with academic education compared to those with secondary education (or lower) 

and high school education (or diploma) in rural areas. 

Conclusion: According to the results, the prevalence of abortion was relatively high in the women in the studied 

rural areas. Considering that the socioeconomic features of rural women differ from other women, this population 

requires special attention in terms of the new demographic policies for the women living in rural areas. The 

empowerment and training of these women on modern contraceptive techniques could reduce the prevalence of 

abortion.  
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