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Introduction 

Abortion is a controversial issue, particularly in societies such as the Islamic Republic of Iran, which upholds a 
conservative, family-centered stance ideology. Accordingly, under Iranian law prohibiting it, induced abortion is 
regarded as a serious social problem. In Iran, abortion is permissible when the continuation of pregnancy endangers 
the mother's health or leads to the birth of a sick or disabled infant. However, many women with unwanted 
pregnancies secretly and often unsafely resort to abortion to end their pregnancies (Razeghi Nasrabad & Sanjari, 2017: 
106). Precise data on the number of abortions are unavailable, and the existing information is based on unofficial 
reports suggest a relatively high occurrence of abortion in Iran, including in Sanandaj. This article examines the 
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 Induced abortion has become more prevalent in recent years. In light of Iranian cultural 
and legal principles, this issue represents a significant social issue warranting scientific 
scrutiny. This study examined the demographic correlates of abortion among 146 women 
who experienced the phenomenon in Sanandaj through survey and semi-structured 
interviews in 2023. The theoretical assumptions regarding the structural changes in the 
family within the context of modernization, industrialization, technological advancement, 
and the second demographic transition form the basis of the study. The results indicated 
that 44.5% of participants had experienced abortion at least once. Extramarital pregnancy 
and employment were significant variables associated with abortion in the bivariate 
analysis. In logistic regression, extramarital pregnancy emerged as a key factor in the final 
model, increasing the likelihood of experiencing and repeating abortion. This research 
highlights the necessity of educating women on the use of modern contraceptives and the 
health implications of abortion, providing free counseling services for women with 
unwanted pregnancies, promoting work-family balance for employed women, facilitating 
marriage opportunities for youth, and advocating family-friendly policies as key 
implications, particularly in light of recent population policy changes. 
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prevalence and correlates of induced abortion in the city of Sanandaj, particularly among hidden populations of 
women who have repeatedly undergone this procedure.  

Methods and Data 

This research was conducted using a quantitative approach in 2023, using survey and semi-structured interviews. The 
statistical population consisted of women aged 18 and older who visited pharmacies and informal centers distributing 
scarce medications in Sanandaj. Respondents were selected after initial discussions about the research objective, 
gaining their trust, and confirming voluntary participation. Therefore, interviews were conducted over six months 
with women voluntarily agreed to participate. These individuals were selected through convenience sampling and, in 
some cases, snowball sampling, with prior coordination and consent. Accordingly, the researchers were able to 
conduct face-to-face interviews with 146 individuals who were covertly seeking abortion medications within illegal 
networks distributing scarce drugs. 

After completing interviews and data processing, analysis was conducted using SPSS software. Because the 
dependent variable (experience of induced abortion) was non-normally distributed, non-parametric statistics were 
applied. Additionally, to predict the likelihood of undergoing and repeating induced abortion (once or more) based 
on demographic variables, binary logistic regression was performed. 

Findings 

The results of this study indicated that the average number of previous abortions was 0.76, ranging from 0 to a 
maximum of 3. According to the respondents, 65 women (44.5%) had no prior history of abortion, making this their 
first experience. However, 53 women (36.3%), 26 women (17.8%), and 2 women (1.4%) had previously undergone 
induced abortions once, twice, and three times, respectively. These results indicate the problematic nature of induced 
abortion and its relatively high prevalence in society, aligning with findings from other studies across the country. 

According to bivariate analyses, women with extramarital pregnancies had a higher average rank in abortion 
compared to women with marital pregnancies (95.42 vs. 68.75), and this difference was statistically significant at the 
1% level. This finding is consistent with theoretical expectations and previous research. Furthermore, the average 
rank of induced abortion among university professors, lawyers, and teachers was significantly higher than other 
occupational groups, particularly female employees and housewives, and this difference was statistically significant 
at the 0.01 level. 

According to the logistic regression analysis, predictor variables explained approximately 26% of the variance 
in induced abortion. Based on the odds ratios, the legitimacy of women's pregnancies was the only variable that had 
a significant relationship with the experience of induced abortion after controlling for other variables. In other words, 
women with extramarital pregnancies were 3.578 times more likely to experience abortion than those with legitimate, 
marital pregnancies. Additionally, women aged 38 to 43 and those aged 26 to 31 had a higher probability of 
experiencing abortion compared to women aged 25 and younger. Furthermore, the probability of abortion was higher 
among women with one child compared to childless women and those with more children. 

Discussion and Conclusion  

In response to a series of structural changes, induced abortion is currently manifesting covertly in Iranian society. In 
Iran, the rigid emphasis on family-centered ideology, combined with recent population policies such as the Family 
Protection and Youth Population Law – which aim to increase population without sustained support for youth and 
families – and framing of abortion solely as a legal issue, have contributed to rising rates of induced abortion. The 
higher incidence of abortion among older women, women who have already given birth and have children, and 
women in higher-ranking occupations can be attributed to the changing power of women and their relatively increased 
bargaining power within the family, as well as their approach to gender equality ideals. These shifts lead women to 
place greater value on personal and professional aspirations than on childbirth. As a result, having a child—
particularly an additional or unwanted one—is perceived as an obstacle to achieving these aspirations. One of the key 
findings of this study was that women who became pregnant extramaritally had significantly higher rates of abortion 
than those with marital pregnancies. Whether these pregnancies occurred within a marital framework or outside of 
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it, they reflect critical shifts in extramarital relationships and indicate the progression of the second demographic 
transition in Iran and surrounding regions. This transition reflects the presence of instrumental rationality in family 
life, alongside growing individualism and self-actualization ideals as a behavioral and intellectual approach to 
achieving individual goals, and can foster pro-choice beliefs, where women's rights and freedoms are prioritized over 
the fetus's right to life. Therefore, it requires specific conditions, policies, and reactions. This study recommends 
acknowledging, rather than denying, the new realities emerging in contemporary Iranian family. It also emphasizes 
the need for precise studies to better understand the extent and trends of these changes. 
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 و بیان مسئله مقدمه

شود. معمولاً این سقط جنین به خاتمه بارداري قبل از اینکه جنین توانایی زندگی در خارج از رحم مادر را یافته باشد، اطلاق می

کنند. سقط جنین انواع مختلفی دارد: در یک حالت زمان را قبل از هفته بیستم بارداري و وزن جنین را کمتر از پانصد گرم ذکر می

خود از رحم مادر است. این نوع را سقط دلایل جنینی یا مادري، محصول بارداري محکوم به خروج خودبهبعد از شروع بارداري، به

شود. طور ارادي خاتمه داده مید. در حالتی دیگر، در فرایند بارداري مشکلی وجود ندارد، ولی به دلایلی بهگوینخود میجنین خودبه

گویند و ازآنجاکه در اکثر جوامع این نوع سقط جنین مغایر با قوانین است، بـه جنین را عمدي یا ارادي یا القاشده میاین نوع سقط

 اطلاعات مقاله  چکیده

 یبا توجه به اصول فرهنگ هاي اخیر شیوع چشمگیري پیدا کرده است.سقط جنین عمدي در سال

 قیدق یمستلزم بررسو  رودیمهم به شمار م یاجتماع مسأله کی موضوع نیا ران،یا یحقوقنظام و 

نفر از زنان  146هاي جمعیتی سقط جنین عمدي را در بین همبسته پژوهش حاضر، است. یعلم

ساختار یافته در کننده این پدیده در شهر سنندج با روش پیمایشی و تکنیک مصاحبه نیمهتجربه

هاي نظري تحولات ساختاري به بررسی گذاشت. بنیان نظري مطالعه مبتنی بر گزاره 1402سال 

شدن، تغییرات تکنولوژیکی و گذار جمعیتی دوم است. نتایج انواده در بستر مدرنیزاسیون، صنعتیخ

اند. بودهشونده حداقل یک بار تجربه سقط را دارا درصد از زنان مصاحبه 5/44مطالعه نشان داد که 

بط دومتغیره دار با انجام سقط جنین در روامتغیرهاي حاملگی فرازناشویی و شغل از متغیرهاي معنی

بودند. در تحلیل رگرسیون لوجستیک هم، حاملگی فرازناشویی پس از کنترل سایر متغیرها، در مدل 

دار بوده و احتمال تجربه سقط جنین و تکرار آن را موجب شده است. این پژوهش از نهایی معنی

موزش زنان در زمینه عنوان دلالت سیاستی، آپشتوانه نظري و تجربی نسبتاً قوي برخوردار بوده و به

استفاده از وسایل پیشگیري مدرن و پیامدهاي سقط جنین عمدي از نظر سلامتی براي زنان، ارائه 

اند، تلاش در جهت برقراري تعادل طور ناخواسته حامله شدهاي رایگان به زنانی که بهخدمات مشاوره

ل خانواده براي جوانان و نیز توجه خانواده براي زنان شاغل، فراهم آوردن زمینه ازدواج و تشکی-کار

 .داندهاي جمعیتی اخیر را ضروري میویژه در فضاي تغییر سیاستهاي دوستدار خانواده بهبه سیاست

 
 71/80/3140: افتیدر

 18/10/4140: رشیپذ
 41/10/1404: تاریخ انتشار

 

 :ن کلیدياگواژ
 ، تحولات خانواده
  ،عمديسقط جنین 
 ، نمونه پنهان
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عنوان یکی از متغیرهاي به 1(. سقط جنین ارادي یا عمدي263: 1385شمشیري میلانی، ود )شآن جنایی یا غیرقانونی نیز گفته می

طور دلخواهانه توسط زن حامله یا ومیر جنینی ارادي که به( به مرگ ,.1984Bongaarts et al :514کننده باروري )بلافصل تعیین

( و دربرگیرنده هر نوع ساقط کردن یا انداختن عامدانه جنین 82: 1381لوکاس و میر، گیرد، گفته شده )دیگري انجام میشخص 

 (.405: 1395مشونیس، است )

کارانه اسلامی ایران است که موضعی محافظهکم در جوامعی چون جمهوري برانگیز دست  سقط جنین یکی از موضوعات مجادله

اساس، در مجادله بر سر سقط جنین، اگر قائل به کند. بر همینگرایانه حمایت مینسبت به خانواده دارد و قویاً از ایدئولوژي خانواده

، باشیم، 3«نتخابحق ا»و دیگري فعالان و حامیان  2«حق حیات»وجود دو طیف فکري غالب در جامعه، یکی فعالان و حامیان 

آورند و نشانه این ادعا، شمار میاند، سقط جنین عمدي را یک مسأله اجتماعی جدي بهها که عرصه فعالیت قدرت در جامعهسیاست

وضع قانون در خصوص ممنوعیت آن است. در واقع، وضع قانون، اعلام روشن و صریح غلط )ممنوع( بودن سقط جنین و حمایت از 

 مقابله با آن است.قدرت دولت براي 

موقع، مقرون به صرفه، قابل هاي سقط جنین ایمن، بهکه افراد با حاملگی ناخواسته با موانعی براي دستیابی به مراقبتهنگامی

(. 2024HO, Wشوند )شوند، اغلب به سقط جنین ارادي که ناایمن هست متوسل میدسترس، محترمانه و بدون تبعیض مواجه می

میلیون بارداري ناخواسته در دنیا وجود داشته و  121سالیانه  2019تا  2015هاي در سالنشان دادند؛  (2020و همکاران ) 4بیراک

اري ، نرخ بارد2015-2019و  1990-1994هاي هاي ناخواسته به سقط ختم شده است. همچنین، بین سالدرصد از حاملگی 61

شود، افزایش یافته است. هاي ناخواسته که به سقط جنین ختم میناخواسته جهانی کاهش یافته است، در حالی که نسبت حاملگی

و  5گاناترابوده است.  1990-1994تقریباَ برابر با برآوردهاي  2015-2019هاي در نتیجه، میانگین جهانی نرخ سقط جنین در سال

اتفاق  2014تا  2010هاي میلیون سقط جنینی که هر سال در سرتاسر جهان بین سال 7/55از  اند کهادعا کرده (2017همکاران )

هاي ناایمن درصد( از سقط 97میلیون )معادل  3/24میلیون آن ناایمن بوده است. همچنین،  1/25میلیون ایمن و  6/30افتاده است، 

هاي القایی ناامن هستند. از مجموع سقط درصد از تمام سقط 45سعه رُخ داده است. بر اساس این پژوهش، در کشورهاي در حال تو

هاي خطرناک و تهاجمی هاي ناایمن، یک سوم در کمترین شرایط ایمن، یعنی توسط افراد آموزش ندیده با استفاده از روشجنین

تر در جنوب آسیا و آسیاي مرکزي( اتفاق افتاده ي ناایمن در آسیا )و بیشهاانجام شده است. بیش از نیمی از تمام این سقط جنین

ها اند. در آفریقا، نزدیک به نیمی از سقط جنینها ناامن بودهاست. در آمریکاي لاتین و آفریقا، اکثریت )تقریباً سه چهارم( سقط جنین

 در کمترین شرایط ایمن رخ داده است.

است و زمانی که ادامه بارداري سلامت مادر را به خطر بیندازد یا به تولد نوزادي بیمار یا سقط جنین در ایران غیرقانونی 

 و عموماً  انهیطور مخفه ب ،يتوقف باردار يناخواسته برا یاز زنان با حاملگ ياریحال بسنیبا امعلول منتهی شود، سقط آن جایز است. 

از آمار دقیق سقط جنین در ایران اطلاعات  (.106: 1396نصرآباد و سنجري، )رازقی ندینمایم نیناقدام به سقط ج منیصورت نااه ب

هاست؛ هاي منتشره از خبرگزاريدقیقی در دسترس نیست و همه آنچه که در این زمینه وجود دارد، مبتنی بر شواهد و گزارش

در مصاحبه  1401اردیبهشت  28در تاریخ « ایراندهنده از سقط جنین در آمار تکان»خبرگزاري تابناک با درج خبري تحت عنوان 

با رئیس کارگروه جمعیت و سرمایه اجتماعی کمیسیون علمی فرهنگی و اجتماعی دبیرخانه مجمع تشخیص مصلحت نظام، آمار 

د حدو 6هزار مورد آن عمدي گزارش شده است. 530هزار مورد عنوان کرده که تعداد  300سقط جنین در کشور را یک میلیون و 

فاطمه »ترین آمارهاي مربوط به سقط جنین را از زبان یکی از تازه 1402تیر  18یک سال بعد، سایت خبري ایرنا در تاریخ 

                                                        
1 Induced Abortion 

2 .life-Pro: بینند. منطق این جنبش آور خانه میدار و شوهران را در مقام نانکنند. آنان زنان را در مقام خانهطرفداران این رهیافت از روابط سنتی میان زنان و مردان دفاع می
ود گردد. سقط جنین و کنترل موالید باید غیرقانونی آن است که: آمیزش جنسی باید محدود به ازدواج شود و عمدتاً ابزاری در خدمت تولید مثل باشد. طلاق بایستی محد

 (.47: 1402بیگلی، شان را ساماندهی کنند )های مشترکدارد که مردان و زنان چگونه بایستی زندگیرفته، این رهیافت اظهار میهمباشد. روی
3 .choice-Pro: آور باشند. استلزامات دار و نانتوانند خانهکنند. از این منظر، زنان و مردان هر دو میطلبانه میان زنان و مردان دفاع میطرفداران این رهیافت از روابط تساوی

ن(، زیرا هدف از آن به همان اندازه که تولید مثل است، کم در میان بزرگسالاتواند اتفاق بیافتد )دستمنطقی این رویکرد چنین است که: آمیزش جنسی پیش از ازدواج هم می
پذیر باشد. کنترل موالید و سقط جنین باید قانونی و مشروع باشد تا جایی که اگر کنترل موالید شود، طلاق بایستی امکانها از هم پاشیده میلذت هم هست. زمانی که ازدواج

بیگلی، داند )رفته، این رهیافت روابط میان مردان و زنان را برابر میهمای برای کنترل باروری استفاده کنند. رویعنوان وسیلهبه شکست انجامید، زنان بتوانند از سقط جنین به 
1402 :47.) 

4 Bearak 
5 Ganatra 
6 https://www.tabnak.ir/fa/news/1119465  

https://www.tabnak.ir/fa/news/1119465
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هزار  650تا  250نماینده قزوین و عضو کمیسیون بهداشت و درمان و رئیس فراکسیون جوانی جمعیت مجلس، سالانه « محمدبیگی

پور، نماینده وقت مجلس امیرحسین بانکیبه نقل از  1402دي  13اري مهر در تاریخ خبرگز 1سقط در کشور عنوان کرده است.

بر این  2شوراي اسلامی در همایش ملی مبارزه با سقط جنین، آمار سقط جنین را روزانه دو هزار مورد در کشور اعلام نموده است.

، در مجموع 1402گیرد. طی اعلام سازمان ثبت احوال کشور در سال هزار سقط در کشور انجام می 730اساس، سالیانه حدود 

گرفت، تعداد تولدها به هزار مورد سقط عمدي انجام نمی 730که آن و در صورتی 3واقعه تولد در ایران رخُ داده است 1057939

ویژه کاهش باروري و رسیدن آن به زیر سطح کرد. در شرایط تحولات جمعیتی اخیر ایران بهیمورد افزایش پیدا م 1787939

در کردستان، جدیدترین شواهد در  رسد.کننده به نظر میجایگزینی، آمارهاي فوق در خصوص سقط جنین بسیار قابل تأمل و نگران

 1395فرزند در سال  01/2است که؛ میزان باروري کل از  خصوص محاسبه باروري با روش مستقیم و با منابع مختلف داده حاکی

تواند بازنماي (. این اطلاعات می1401مرکز آمار ایران، رسیده است ) 1400فرزند در سال  66/1و  1397فرزند در سال  87/1به 

ررسمی در خصوص وضعیت سقط جنین در کردستان و علاوه، اگرچه هیچ داده رسمی و غیهمین روند در شهر سنندج هم باشد. به

توان به بغرنج بودن مسأله در ، می5و  4هاها و اخبار مندرج در خبرگزاريسنندج وجود ندارد، اما در این مورد هم با تکیه بر گزارش

هاي پنهانی میان نمونهویژه در هاي سقط جنین عمدي بهآگاهی از میزان و همبستهمیدان مطالعه صحه گذاشت. در این شرایط، 

کننده باروري است، از اهمیت بسیار زیادي اند و نیز با توجه به اینکه یکی از عوامل بلافصل تعیینکه به تناوب این عمل را انجام داده

 برخوردار است.

و خانواده در  لذا این پژوهش با فرض رواج پدیده سقط جنین عمدي در سایر نقاط کشور و نیز با توجه به تحولات ازدواج

اي که به صورت تجربه سقط جنین عمدي در شهر سنندج در بین زنان نمونه -1کوشد به سؤالات زیر پاسخ دهد: هاي اخیر، میسال

هاي جمعیتی برخوردارند؟ و این زنان از چه مشخصه -2اند، چگونه است؟ پنهانی و با واسطه، متقاضی دریافت داروهاي سقط بوده

 جمعیتی تجربه سقط و احتمال تکرار آن در بین این زنان چه مواردي هستند؟ هايهمبسته -3

 پژوهش پیشینه

هاي هاي جمعیتی در سالویژه با توجه به تغییر سیاستسقط جنین همواره یکی از مسائل اجتماعی مورد توجه در جامعه ایران به

بر همین اساس، مطالعات زیادي این مسأله را از زوایا و ابعاد ها به طرف افزایش جمعیت بوده است. وسوي این سیاستاخیر و سمت

ها و نتایج بدست آمده اشاره توان به برخی از آناند. از میان مطالعات مرتبط با این پژوهش میمختلف کانون توجه خود قرار داده

 داشت:

هاي جنوب شهر کننده به بیمارستاندرصد از زنان مراجعه 3/26د که در در مطالعه خود دریافتن (1391پور و همکاران )نیک

ها عمدي بوده است و افزایش سن زن و همسر وي، افزایش تعداد حاملگی، تعداد فرزند و تحصیلات زن و شوهر با سقط تهران، سقط

داري بیشتر بوده طور معنین عمدي بههاي ناخواسته، سقط جنیدار داشته است. همچنین، در حاملگیجنین رابطه مثبت و معنی

درصد از کل  31در بررسی وضعیت سقط جنین در میان زنان کُرد شهر مهاباد نشان دادند که حدود  (1396رضائی و پرتوي )است. 

. همچنین، سقط جنین عمدي ها، عمدي بوده استدرصد از سقط 5/34کننده در پژوهش، سابقه سقط جنین داشتند و زنان شرکت

در بررسی  (1396رازقی نصرآباد و سنجري )اجتماعی، تحصیلات و اشتغال زنان همبستگی مثبت داشته است.  -با وضعیت اقتصادي

گروهی از زنان  ؛کنندیدو گروه از زنان براي سقط مراجعه مکه  ندنشان دادعوامل مؤثر بر اقدام زنان تهرانی به سقط جنین عمدي 

برند. گروه دوم زنانی بودند که داراي فرزند هستند. بدون فرزند و شامل دختران مجرد یا زنانی که در دوران عقد و نامزدي بسر می

ینده هاي احتمالی در آخطرات و آسیب از اجتناب و فایده -مطالعه، سقط جنین در فرایندي از ارزیابی هزینه آنهاي براساس یافته

ها به درصد بارداري 9در شهر تهران، حدود  1393تا  1388هاي نشان دادند که طی سال (1397عرفانی و شجاعی ). دهدرخ می

انجامد و احتمال انجام این عمل در بین زنان داراي تحصیلات بالاتر، ثروتمندتر، شاغل، کمتر مذهبی، سقط جنین عمدي می

درصد در  69رین شهري و زنان بدون فرزند یا داراي یک فرزند بیشتر است. همچنین، سهم دلایل غیرپزشکی انجام سقط از مهاج

                                                        
1 https://www.irna.ir/news/85127176  
2 https://www.mehrnews.com/news/5984030  
3 https://amar.sabteahval.ir/#/contentView/nHead 
4 https://www.yjc.ir/00a8Z5  
5 www.irna.ir/xjP8Dg  

https://www.irna.ir/news/85127176
https://www.mehrnews.com/news/5984030
https://amar.sabteahval.ir/#/contentView/nHead
https://www.yjc.ir/00a8Z5
http://www.irna.ir/xjP8Dg
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با بررسی شیوع و عوامل مرتبط با سقط  (1397محمودیانی و همکاران )افزایش یافته است.  1393درصد در سال  82به  1388سال 

درصد زنان روستایی مطالعه شده حداقل یک بار  22میان زنان روستایی استان فارس به این نتیجه رسیدند که حدود جنین در 

اند که شیوع نسبتاً بالایی است. همچنین، احتمال تجربه سقط جنین در بین زنان با تحصیلات دانشگاهی سقط را تجربه نموده

سلیمی و همکاران دیپلم است.  -ی و کمتر و نیز زنان داراي تحصیلات متوسطهتر از زنان داراي سطوح تحصیلی راهنمایپایین

درصد از زنان نمونه سابقه سقط در طول زندگی را  8/18در یک مطالعه مقطعی مبتنی بر جمعیت در تهران دریافتند که  (1400)

یک، مجرد بودن و افزایش سن شانس داشتن سابقه سقط را افزایش گزارش کرده بودند. همچنین، بر اساس مدل رگرسیون لجست

هاي تحصیلی و اعتقادات مذهبی بالاتر شانس داشتن سابقه سقط را در زنان مورد اند. از طرف دیگر، داشتن فرزند، افزایش سالداده

 اند.مطالعه کاهش داده

درصد زنان مورد مطالعه  18اي در نقاط روستایی بورکینافاسو نشان داد که حدود در مطالعه (2007) 1راسیر ،در خارج از کشور

درصد نیز زمانی با سقط  20اند که اگر حاملگی با مشکلات سلامتی همراه شود، با سقط جنین موافق هستند. حدود اظهار داشته

نکرده ها سقط را براي زن ازدواجدرصد آن 44وچک باشد، همچنین اند که زن باردار شود اما آخرین فرزند آن زن هنوز کموافق بوده

در دانمارک نشان دادند که  (2009و همکاران ) 2هانسندانند. و یا زنی که خارج از چارچوب ازدواج باردار شده است، مجاز می

احتمال سقط با تعداد تولدهاي قبلی ارتباط مستقیم دارد. احتمال سقط براي زنانی که هنوز فرزندي ندارند بسیار پایین و با افزایش 

 3وایسننیابد و همچنین با افزایش سن احتمال داشتن سقط کاهشی است. در فنلاند، تعداد فرزندان نیز احتمال سقط افزایش می

هاي تمایل یا عدم تمایل به سقط در بین زنان است. پژوهشی کنندههاي فردي و مذهبی افراد از تعییننشان داد که ویژگی (2017)

ها در مقایسه با مهاجران و در میان بومی در روسیه انجام گرفت نشان داد که میزان سقط جنین (2018) 4آقاجانیان و یوکه توسط 

 نیز مهاجران قانونی در مقایسه با مهاجران غیرقانونی بیشتر است.

اي، در شرایطی هاي قبلی به لحاظ نظري، روشی و دادهگیري از نتایج و دستاوردهاي پژوهشمطالعه حاضر ضمن بهره

هاي اخیر با تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی در سال .اشتهاي جمعیتی تجربه سقط جنین عمدي را به بررسی گذهمبسته

هاي وجود آمده یا تشدید شده است. از طرف دیگر، حتی با تغییر سیاستجمعیت، در برابر این پدیده )مسأله( دیدگاه تقابلی به

ج و فرزندآوري( در عمل چندان شکل جمعیتی و توجه و تشویق به امر ازدواج و فرزندآوري، بسترهاي این دو پدیده مهم )ازدوا

، پژوهش حاضر حاصل تجربه و انجام علاوه براینساز تمایل بیشتر به سقط جنین شوند. زمینه توانستندنگرفته و خود این عوامل 

د، در هایی بوده است که در کشاکش اضطراب و امینمونهمصاحبه مستقیم توسط یکی از نگارندگان در میدان تحقیق و رویارویی با 

ها که ویژه در میان این نمونههاي سقط عمدي جنین بهطور مسلم، آگاهی از میزان و همبستهاند. بهتقلا براي سقط عمدي بوده

 نماید.توجه و بدیع میاند و در بستري که با خلاء پژوهشی در این زمینه مواجه است، جالبتناوب این عمل را انجام دادهاحتمالاً به

 ينظر چارچوب

تر سقط جنین با عوامل فردي و ساختاري زیادي در ارتباط و همبسته است؛ سن، یکی از این عوامل است. معمولاً زنانی که جوان

سال است، بیشترین  30شان کمتر از تر است. زنانی که سنشوند، احتمال اینکه اقدام به سقط کنند بیشهستند وقتی که باردار می

شوند به نسبت زنان متأهل محتملاً بیشتر دست به سقط دهند. زنان مجردي که باردار مینجام میدرصد( را ا 78سقط جنین )

اند. البته، میان زنان جوان، وضعیت زناشویی و سقط ها را به خود اختصاص دادهدرصد کل سقط جنین 82زنند. زنان مجرد جنین می

 ,Henshaw & Kostدانند )وان و پیر، خود را قادر به پرورش بچه نمیجنین همبستگی وجود دارد. بسیاري از زنان مجرد اعم از ج

(. البته مسلم است که در جامعه ایران، فرزندآوري براي یک زن مجرد هنجاري پذیرفته نیست چه برسد به سقط جنین. بر 1996

کرده دسترسی کمتري به کنترل مؤثر موالید یا سقط جنین فقیر تحصیلدهد که زنان اساس طبقه اجتماعی نیز، مطالعات نشان می

هاي مؤثر کنترل موالید از جمله سقط جنین دسترسی بهتري دارند کرده مرفه به بسیاري از روشکه زنان تحصیلدارند، در حالی

(1996Henshaw & Kost, خواست .)تواند شغلی نیز با توجه به تضادشان با نقش فرزندآوري و فرزندپروري، می ها یا انتظارات تحصیلی و

(. از دیگر عوامل، اعتقادات دینی و مذهبی است.  ,1987Hayesاز عوامل محرک اقدام به سقط جنین در میان هر طیف از زنان باشد )

                                                        
1 Rossier 
2 Hansen 
3 Väisänen 
4 Agadjanian & Yoo 
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تري هستند در صورت بارداري، احتمالاً بیشتر از دیگران دست به سقط ضعیفمعمولاً زنانی که داراي اعتقادات دینی و مذهبی 

کنند ها بیشتر حمایت میشان از سقط جنین آن(. همچنین، زنانی که مادر و دوستان ,1996Henshaw & Kostزنند )جنین می

رغم همبسته (. علی ,1987Hayesکه اقدام به سقط کنند، بیشتر است ))پذیرش و حمایت اجتماعی(، در صورت بارداري احتمال این

طور کلی، افراد در بافت یا ساختار اجتماعی دست به بودن سقط جنین با بسیاري از عوامل مذکور، بایستی خاطر نشان کرد که به

در  هاشرفتیشدن، پیدر ساختار خانواده، صنعت راتییبازتاب تغ نیبلندمدت نرخ سقط جن شیافزازنند. بدین معنا، انتخاب می

 .(59-60: 1402بیگلی، است ) نیو تحولات در قوان سمینیظهور فم ،یپزشک يتکنولوژ

 هیبر پا گر،یاز جوامع د ياریبس زیسال گذشته و ن 400در طول  یغرب يخانواده در جوامع اروپا در ساختار خانواده: تحولات

که فرزندان به کانون  یزانیها. اما با گذشت زمان، به مآن واسطهیزن و فرزندان ب کیمرد،  کیشامل  یعنیازدواج استوار بوده است؛ 

 نیوالد. در دوران گذشته، افتی شیافزا زانیبه همان م نینرخ سقط جن رونیو از ا دیکنترل موال تیخانواده بدل شدند، اهم اتیح

ندرت به نیسقط جن ،یطیشرا نی. در چنرندیرا برعهده بگ یشان به سن بلوغ برسند تا الزامات بزرگسالکه فرزندان ماندندیمنتظر م

 رییها تغ. در گذر زمان، ساختار خانهشدیم رییدر سده نوزدهم داشت دچار تغ تیعوض نیا س،ی. مطابق نظر آرشدیبه مسأله بدل م

تر محدودکننده داریملاقات و د يشد و هنجارها یدست اختصاص نیاز ا يخواب، ملاقات مهمانان و امور يبرا ییهاکرد، همراه با اتاق

بها داده  زین یخصوص میشدن بود، بلکه به حر تریخصوص حالخانواده در  اتیاست که ح نیتنها دال بر انه هایدگرگون نیشد. ا

 یطبقات بالاتر رخ داد، سپس به آهستگ انیتحولات ابتدا در م نیدر حال ظهور بود. ا يو برابر ییفردگرا يهازشار ،نیبر اشد. افزون

 نیشد و زوج قیعم اریبس یو کودکان از لحاظ عاطف نیوالد انیاندک رابطه ماندک ط،یشرا نیشد. در ا عیطبقات شا ریسا انیدر م

در  ژهیوکنترل زادوولد به ياز ابزارها یکیعنوان به نیدوم سده نوزدهم، سقط جن مهیکردند و در ن يشروع به محدود کردن بارور

 کرد. دایپ تیاهم گرفت،یناخواسته صورت م يهایکه حاملگ یمواقع

 توانیم یسادگرا به دیهستند. ارزش جد ياکنون خواهان بچه کمتر نی، زوجه استخلاصه، خانواده دچار تحول شد طوربه

او،  ستهیبا تیجانبه از بچه و تربزن و مرد است. مراقبت همه کی يهایتجل نیترفیاز شر یکیدار شدن کرد: بچه انینحو ب نیبد

مقوم  نینرخ سقط جن شینرخ زاد و ولد سقوط کرد و افزا ب،یترت نیببرند. بد یپ يودنم نیکه به چن رساندیم ياریرا  نیوالد

 انگرینما رییتغ نیداشته باشند. ا يرا کنترل کنند و بچه کمتر يبارور توانندیم نیکاهش را فراهم ساخت. زوج نیشد که ا يسازوکار

 يمتعدد يهابچه يکه بخواهند، دارا یدر صورت توانند،یم نیجامروزه زو ،یاست. به طور کل يدر امور بشر شیانتخاب در حال افزا

 اقتصاد در ارتباط بود. يهایگونرخانواده با دگ اتیح ریسرشت متغ نهیزم نیباشند. در ا

از آنچه خرج  شیها بساده، آن يریارزشمند بودند. به تعب ياقتصاد ثیکودکان از ح ،یصنعتشایدر دوران پ: شدنیصنعت

در سن  نیوالد تیامن يبرا يابزار ،یعنیبودند.  یکنون یبازنشستگ يهاکودکان همانند طرح ن،ی. افزون بر اکردندیم دیتول کردندیم

 نییپا نسبتاً نینرخ سقط جن ،یوضع نیوجود داشت. در چن یمتعدد محرک يهاداشتن بچه يرو، برانی. از اآمدندیبه شمار م يریپ

 گریاز د يبه شمار یخیتار دهیپد کیعنوان به شدنیدگرگون ساخت. صنعت شهیهم يرا برا یاجتماع یزندگ شدنیبود. صنعت

(. دوم،  ,1986Berger) دیرس ینوزدهم به مرحله بحران سدهمرتبط است که در  يدارهیه است؛ نخست، با ظهور سرماتحولات وابست

 دیدر عرصه تول(. سوم، با کاربست علم  ,1905Weberوابسته است ) یپروتستان ینیکار محور مرتبط با اصلاح د يهابه برآمدن ارزش

 ,Lenski) افتیظهور  هجدهمفرد در غرب است که در سده  يبر آزاد یمرتبط است که مبتن یارتباط دارد. چهارم، با ارزش ياقتصاد
عوامل  نی(. ا ,1976McKeownکار در ارتباط است ) يرویدر آموزش ن يو بهبود یسطح انتظارات زندگ شی(. و سرانجام، با افزا1966

ها خانواده رات،ییتغ نیشوند. با ا لیتبد ياقتصاد یسده دست به دست هم دادند تا به موتور محرکه رشد و دگرگون نیچند یدر ط

داده  دیهم به کنترل موال يشتریارزش ب نینرخ سقط جن شیبا افزا رو،نیندارند. از ا يازیبه کودکان متعدد ن گرید یجوامع صنعت رد

 شده است.

 شهیاز هم شیب خواستندیم شدن،یخانواده و صنعت يهادر ارزش راتییها در بستر تغانسان :یپزشک يدر تکنولوژ هاشرفتیپ

 شیافزا نیسقط جن يگرفتند، تقاضا برا ادیکه پزشکان نحوه انجام عمل را به نحو مطمئن  نیرا کاهش دهند؛ لذا هم شانيبارور

کردن محل عمل(  ی)ضد عفون هاینحوه ضدعفون نکهیبود. به محض ا يدر باب باکتر یآگاه ندیعمدتاً برآ شرفتیپ نی. اافتی

 نیا انگریدر آن زمان ب یپزشک يهاشرفتیپ ن،یشد. بنابرا لیمطمئن و مناسب تبد یجراح وهیش کیبه  نیتر شد، سقط جنگسترده

 يهاعوامل انتخاب نیحاکم بوده است. اجتماع ا ستمیب دهدر بخش اعظم س کرد،یرو نیخطرتر است. اکم مانیاز زا نیبود که سقط جن

 .افتیهم ظهور  سمینیزمان بود که فم نیداد. در هم شیرا افزا نیافراد را گسترده کرد و نرخ سقط جن
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 نیاشاره دارد که از چن یاجتماع یزنان و مردان و جنبش انیم يبرابر يدئولوژیبه ا «سمینیفم»اصطلاح  :سمینیظهور فم

 ياریمنسجم مبدل شد و زنان بس یبه جنبش يبر حقوق مساو دیتأک هیبر پا سمینی، فم1960. در طول دهه کندیم تیحما یآرمان

اتخاذ کند؛  نیدر باب سقط جن «ینیع» میتصم تواندیخصوصا پزشک، نم ،يمرد چیهمت گماشتند: ه یانقلاب يادعا کیبه طرح 

که مادر بودن  یزنان» (97: 1984) 1لوکر ریاست. به تعب میها سهاست که در آن یو منافع رقابت قیزن مستحق سنجش علا کیتنها 

حق »ها ق بودند. بنا به استدلال آنح کیعنوان به نینخواستار سقط ج ،«دادندیاما از منظر خودشان به آن بها م نهادند،یرا ارج م

 ن،یکه بدون داشتن حق سقط جن کردندیا باز استدلال مهآن. «ستیاست که زنان را چونان افراد و نه چونان مادران بالقوه نگر نیا

او نتواند  کهیاست، در صورت يبر مفهوم حقوق مساو یزن مبتن کی يآرزوها ایها طرح رایز ستند،ین شیب یتوهم گریحقوق د یتمام

در حوزه خانواده، اقتصاد و  یقبل راتییکه با تغ یزمان سمینینقش بر آب شود. پس، فم یرا کنترل کند، چه بسا هر زمان اشيبارور

 وپا کرد.دست نیادیحق بن کیچونان  نیسقط جن يبرا رومندین یهیشد، توج ریدرگ یپزشک

 ییهاها، کنشانتخاب رهیبا محدود کردن دا نی. قوانبخشندیمدون را قوام م يرفتار را نظم و هنجارها نیقوان :یقانون راتییتغ

 نیاز سقط جن يریشگیسفت و سخت در جهت پ نی. در گذشته، قواندهدیجلوه م تیاهمیرا ب گرید يهاکرده و کنش بیرا ترغ

 ،یعبارتبود. به رییدر حال تغ نیسقط جن ی، وضع قانون1970و  1960. در دهه کردندیم تیها از آن حمااز گروه ياریو بس بیتصو

زنان  يرا برا منیا نیسقط جن ،یقانون راتییتغ ت،یوضع نیبزنند. در ا نیدست به سقط جن یقانون وهیبه ش توانستندیآنان م

سقط  ،يریاست و به تعب افتهی شیافزا گفتهشیپ یخیتار لاتدر واکنش به تحو نینرخ سقط جن رفته،هميساخت. رو ریپذدسترس

 درآمده است. یساختار اجتماع کیبه صورت  نیجن

هاي فوق، دیده و مورد بررسی قرار گرفته است. اگرچه در این در پژوهش حاضر، سقط جنین عمدي در آیینه تمامی نظریه

آن است که با ها نشده است، اما فرض بنیادین استقرایی، اقدام به استنتاج فرضیه و آزمون آن -تحقیق براساس رویکرد قیاسی

گیري و هاي خانوادگی، شکلگیري در زندگیگرفته در حوزه و ساختار خانواده، افزایش قدرت انتخاب افراد و تصمیمتحولات صورت

خواهانه جنسیتی برابري هايگیري و گسترش آرمانهاي فردگرایانه، شکلها و نمود ارزشفرزندي، تغییر ارزشآل کمگسترش ایده

که یدر مواقع ژهیوکنترل زادوولد به ياز ابزارها یکیعنوان به نیسقط جنهاي ساختاري و جمعیتی، وقوع یر ویژگیهمراه سابه

ویژه در بستري دهد را توضیح دهند. پدیده سقط جنین عمدي، بهه و یا خارج از چارچوب زناشویی رُخ میناخواست يهایحاملگ

 وق، از لحاظ حقوقی و قانونی مجرایی براي ظهور نداشته و ممنوع باشد. گیرد که علاوه بر موارد فبیشتر انجام می

 هاو داده پژوهشروش 

هاي اخیر تحولات زیادي را در زمینه ازدواج، عنوان مرکز استان کردستان است که در سالاین پژوهش، شهر سنندج بهقلمرو میدانی 

ها تجربه نموده است. تحقیق از لحاظ موضوع، هدف و سؤالات اقتصادي آنآیندهاي اجتماعی و خانواده و فرزندآوري و سایر هم

و تکنیک مصاحبه نیمه ساختاریافته )حاوي سؤالات  2وجوو با روش پرس 1402پژوهش با رویکرد کمّی به صورت مقطعی در سال 

اد فرزندان، دلیل یا دلایل انجام بسته و باز در خصوص سن، شغل، تحصیلات، مذهب، زناشویی یا فرازناشویی بودن حاملگی، تعد

تفکیک مستقل و وابسته و تعریف مفهومی و ، متغیرهاي مورد بررسی این پژوهش، به1سقط و ...( انجام گرفت. در جدول شماره 

 ها آمده است.عملیاتی آن

ی تهیه و توزیع داروهاي ها و مراکز غیررسمکننده به داروخانهسال به بالاي مراجعه 18جامعه آماري و هدف پژوهش، زنان 

اند. در این نایاب و کمیاب در سنندج بوده است که در یک فاصله زمانی شش ماهه، متقاضی دریافت داروهاي سقط جنین بوده

پژوهش، ملاک خاصی براي ورود پاسخگویان به مطالعه و خروج از آن وجود نداشته است. تنها ملاک برگزیدن پاسخگویان، انجام 

لیه در خصوص هدف پژوهش با افراد و جلب اعتماد و اعلام همکاري کاملاً دلخواه و داوطلبانه ایشان بوده است. لذا در هاي اوصحبت

گرفت. این افراد به شکل در شدند، مصاحبه انجام مییک بازه شش ماهه تنها با کسانی که با رضایت خود حاضر به مشارکت می

گیري، اهنگی و اخذ اجازه قبلی انتخاب شدند. بر این اساس و بدون برخورداري از چارچوب نمونهبرفی با انجام همدسترس و بعضاً گلوله

کنندگان و متقاضیان پنهانی داروهاي سقط جنین در شبکه تهیه و توزیع غیرمُجاز نفر از مراجعه 146پژوهشگران موفق شدند با 

. در حقیقت، معرفی، پیشنهاد و کسب اجازه مصاحبه با این زنان از چهره مصاحبه کنندبهصورت حضوري و چهرهداروهاي کمیاب، به

                                                        
1 Luker 
2 Interview 
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گرفت و مکان مصاحبه هم از طرف خود افراد هدف در یکی از دادند، انجام میها قرار میطریق کسانی که داروها را در اختیار آن

 شد.عیین میها و دیگر جاهاي در دسترس تها یا کافهها، بوستانهاي عمومی شهر همچون پارکمکان

افزار هاي کمیّ در نرمهاي لازم، با توجه به هدف و ماهیت روشی این پژوهش، دادهها و انجام پردازشپس از پایان مصاحبه

SPSS  هاي ها و شاخصمتغیره، از جدول توزیع فراوانی و آمارهها و نتایج تکوارد و مورد تحلیل قرار گرفتند. در تحلیل داده 27نسخه

 1هاي دومتغیره با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیر وابسته، براي بررسی همبستگی از آزمون اسپیرمنستفاده شد. در تحلیلمقتضی ا

 3اي از آزمون کروسکال والیسو در متغیرهاي چندمقوله 2وایتنی-اي از یو منها در متغیرهاي دومقولهو براي آزمون فرض تفاوت

مرتبه( براساس متغیرهاي  1مرتبه یا بیش از  1بینی احتمال انجام و تکرار سقط جنین عمدي )پیشاستفاده شد. در نهایت، براي 

 استفاده شد. 4جمعیتی مورد بررسی در این مطالعه، از تحلیل رگرسیون لجستیک دو حالتی )دو ارزشی(

 هامتغیرهاي بکار گرفته شده در پژوهش )مستقل و وابسته( و نحوه سنجش آن .1جدول 

 تعریف مفهومی و عملیاتی غیرهامت

 مستقل

 سن
( 2ها در پنج مقوله )نگاه شود به جدول و در تحلیل« چند سال سن دارید؟»براي سنجش سن، در یک سؤال باز از پاسخگویان پرسیده شد که 

 بندي گردید.طبقه

 شغل
ها در هفت مقوله )نگاه شود به و در تحلیل« چیست؟شغل دقیق شما »براي سنجش شغل، در یک سؤال باز از پاسخگویان پرسیده شد که 

 بندي گردید.( طبقه2جدول 

 تحصیلات

اید و سطح اي درس خواندهآیا سواد دارید؟ اگر بلی، تا چه پایه»براي سنجش تحصیلات، در یک سؤال باز از پاسخگویان پرسیده شد که 

( 2وضعیت یا سطح تحصیلات پاسخگویان در هفت مقوله )نگاه شود به جدول هاي داده شده، با توجه به پاسخ«. تحصیلات شما چیست؟

 بندي گردید.طبقه

 مذهب
( 2ها در دو مقوله )نگاه شود به جدول و در تحلیل« مذهب شما چیست؟»براي سنجش مذهب، در یک سؤال باز از پاسخگویان پرسیده شد که 

 بندي گردید.طبقه

 وابسته

ي 
راد
ن ا

نی
 ج
ط
سق
ه 
جرب

ت
ي(
مد
)ع

 

طور ارادي )عمدي( خاتمه داده هایی که به دلایلی بهاز نظر مفهومی، زمانی که در فرایند بارداري مشکلی وجود نداشته باشد، به تمامی حاملگی

ـه آن جنایی شود و ازآنجاکه در اکثر جوامع این نوع سقط جنین مغایر با قوانین است، بشود، سقط جنین عمدي یا ارادي یا القاشده گفته میمی

 (.263: 1385شود )شمشیري میلانی، یا غیرقانونی نیز گفته می

طور مستقیم و غیرمستقیم در این پژوهش، براي سنجش تجربه سقط جنین عمدي در فرایند مصاحبه از سؤالات زیر استفاده شده است که به

آن متغیر کمک کند: بغیر از مورد اخیر، آیا تا کنون تجربه حاملگی  ناظر بر فهم متغیر وابسته بوده و در نهایت توانست به درک پژوهشگران از

اید؟ زایمان چطور؟ اگر سابقه زایمان دارید، آخرین  آن به چه صورت بوده است؟ طبیعی یا با کمک سزارین؟ تا کنون چند فرزند بدنیا داشته

لطفاً در مورد حاملگی اخیرتان بفرمایید: چند وقت است که به  اید؟ در حال حاضر چند فرزند دارید؟ اگر ممکن است و راحت هستید،آورده

اید؟ آیا حاصل رابطه در زندگی زناشویی )پیوند زناشویی( بوده است؟ در هر صورت، چه چیزي شما را به این نتیجه رسانده حاملگی خود پی برده

دلایل خودتان بیشتر توضیح بدهید؟ آیا قبلاً پیش آمده است است که حاملگی خود را خاتمه دهید )سقط کنید(؟ ممکن است در مورد دلیل یا 

 تان را خاتمه دهید؟ اگر بلی، چند بار؟ و چه احساسی در مورد این کار دارید؟که به صورت ارادي )با خواست خود( حاملگی

 

 هاافتهی

درصد که  5/66اغلب افراد پاسخگو )هاي جمعیتی آنان آمده است. شوندگان برحسب برخی از مشخصه، توزیع مصاحبه2در جدول 

بود. همچنین،  3/6سال با انحراف معیار  3/34اند. میانگین سن افراد، سال قرار داشته 37تا  26نفر است( در رده سنی  97معادل 

ه مورد ها در جدول نیامده است(. شغل بیشتر زنان نمونسال بوده است )این شاخص 52و  18حداقل و حداکثر سن آنان به ترتیب 

درصد از  74رفته، همدرصد( بوده است و این دو مقوله روي 8/30درصد( و یا کارمند دولتی یا خصوصی ) 2/43دار )مطالعه، خانه

 66نفر معادل حدود  96دهد. زنان نمونه این مطالعه، بیشترشان از تحصیلات دانشگاهی )توزیع کل مشاغل را به خود اختصاص می

اند. بر سواد بودهدرصد نیز بی 6اند. حدود تر بودهدرصدشان داراي تحصیلات دبیرستان و پایین 28و تنها  درصد( برخوردار بوده

نفر( از زنان نمونه، سُنی و بقیه  127درصد معادل  87اساس انتظار و بستر دینی میدان تحقیق )شهر سنندج(، بیشتر پاسخگویان )

درصد از  82مشروع بودن آخرین حاملگی مختوم به سقط جنین، مشخص شد که حدود  اند. در نهایت، بر اساس سؤال ازشیعه بوده

 درصد ناشی از حاملگی فرازناشویی بوده است. 18ها حاصل حاملگی مشروع )زندگی زناشویی( و حدود سقط

                                                        
1 Spearman's rho 
2 Mann-Whitney U 
3 Kruskal-Wallis H 
4 Binary Logistic Regression 
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 هاي جمعیتیشوندگان بر حسب برخی از مشخصهتوزیع مصاحبه .2جدول 

 درصد تعداد سن

 2/6 9 ترسال و پایین 25

 5/29 43 سال 26 -31

 0/37 54 سال 32 -37

 9/19 29 سال 38 -43

 5/7 11 سال و بالاتر 44

 درصد تعداد شغل

 2/43 63 دارخانه

 8/30 45 کارمند

 0/13 19 خدماتی

 8/4 7 پرورشومعلم/ دبیر آموزش

 1/4 6 پزشک/داروساز

 7/2 4 وکیل

 4/1 2 استاد دانشگاه

 درصد تعداد تحصیلات

 2/6 9 سوادبی

 5/5 8 ابتدایی

 2/8 12 راهنمایی

 4/14 21 دیپلم

 7/13 20 فوق دیپلم

 7/39 58 لیسانس

 3/12 18 فوق لیسانس و بالاتر

 درصد تعداد مذهب

 0/87 127 سُنی

 0/13 19 شیعه

 درصد تعداد مشروع بودن حاملگی مختوم به سقط جنین

 2/82 120 بله

 8/17 26 خیر

 0/100 146 جمع در کل موارد

هاي کلیدي حاصل از مصاحبه با زنان مورد مطالعه در خصوص دلایل سقط جنین آورده شده ، مهمترین مقوله3در جدول 

داري زود هنوز براي بچه»، «نداشتن شرایط مالی مناسب»درصد از زنان در چهار مقوله  3/64شود، طور که ملاحظه میاست. همان

« دارينداشتن وقت و مشکلات کار و تعارض با بچه»و « ترس از شوهر، فامیل، خانواده و حفظ آبرو»، «امه ازدواج کردهاست چون تاز

 اند.ها توزیع شدهدرصد بقیه نیز در دیگر مقوله 7/35اند. توزیع شده

 شوندگان بر حسب مهمترین دلایل انجام سقطتوزیع مصاحبه .3جدول 

 درصد تعداد دلایل سقط جنین

 2/21 31 نداشتن شرایط مالی مناسب

 5/7 11 کافی بودن تعداد فرزندي که دارم

 5/5 8 داريرسیدن به خود و نداشتن حوصله بچه

 1/17 25 امداري زود است چون تازه ازدواج کردههنوز براي بچه

 7/13 20 ترس از شوهر، فامیل، خانواده و حفظ آبرو

 2/8 12 به آیندهسختی زندگی و عدم اطمینان 

 3/12 18 دارينداشتن وقت و مشکلات کار و تعارض با بچه

 4/3 5 داراي فرزند معلول هستم

 8/4 7 بیوه هستم

 2/6 9 حاملگی ناخواسته بود

 0/100 146 جمع
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علاوه بر نتایج فوق، میانگین تعداد زایمان موفق و زنده و میانگین تعداد فرزند زنان نمونه در این مطالعه )نتایج نشان داده 

بوده است. از طرف دیگر، میانگین  4ها، صفر و مورد بوده و حداقل و حداکثر رقم در هر دوي این 03/1و  06/1نشده است(، به ترتیب 

نفر  65بود. همچنین، طبق اظهار پاسخگویان،  3صدم با حداقل صفر و حداکثر  76/0ین زنان مورد مطالعه تعداد سقط قبلی در ب

نفر  53درصد سابقه انجام سقط قبلی نداشته و در واقع، این اولین تجربه سقط در زندگی آنان بوده است. اما به ترتیب  5/44معادل 

تر سابقه یک مرتبه، دو مرتبه و سه درصد از پاسخگویان، پیش 4/1نفر معادل  2درصد و  8/17نفر معادل  26درصد،  3/36معادل 

مند بودن سقط عمدي و رواج نسبتاً بالاي آن در جامعه است و اند. این نتایج گویاي مسألهمرتبه انجام سقط عمدي جنین را داشته

در ادامه به تحلیل روابط دومتغیره، یعنی همبستگی  تا حدودي با دیگر مطالعات انجام گرفته در سایر نقاط کشور همسویی دارد.

یک نکته مهم آماري باید گفت  عنوانبهشود. هاي جمعیتی( و وابسته )تجربه سقط( پرداخته میبین )مشخصهبین متغیرهاي پیش

وایتنی و -هاي مقتضی ناپارامتریک یعنی همبستگی اسپیرمن، یو منکه؛ با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیر وابسته، از آزمون

 ، رابطه متغیرهاي سن، تعداد زایمان موفق و تعداد فرزند موجود با میزان تجربه4در جدول  کروسکال والیس استفاده شده است.

ها مطابق با انتظار است و سقط جنین عمدي از طریق همبستگی اسپیرمن سنجیده و نشان داده شده است. اگرچه همه همبستگی

سن بیشتر با سقط کمتر همراه بوده است و برعکس، یا بین تعداد زایمان و تعداد فرزند موجود با میزان انجام سقط رابطه مستقیم 

 دار نیست.ر از نظر آماري معنیوجود داشته است، اما این مقادی

 همبستگی )اسپیرمن( بین متغیرهاي جمعیتی و تجربه سقط جنین .4جدول 

 تعداد نمونه داريسطح معنی تجربه سقط جنین متغیرهاي جمعیتی

 ns326/0 -082/0 سن

 ns792/0 022/0 تعداد زایمان موفق 146

 ns813/0 020/0 تعداد فرزند موجود

ns دارغیرمعنی 

-، تفاوت تجربه سقط جنین عمدي بر حسب متغیرهاي مذهب و مشروع بودن حاملگی از طریق آزمون یو من5در جدول 

داري شود که تجربه سقط جنین بر حسب مذهب از نظر آماري تفاوت معنیمیوایتنی سنجیده و نشان داده شده است. ملاحظه 

شان فرازناشویی بوده است که، زنانی که حاملگیطوريکند؛ بهق میندارد. اما در خصوص متغیر مشروع بودن حاملگی وضع فر

( بوده است و این تفاوت در 75/68در برابر  42/95میانگین رتبه آنان در سقط در مقایسه با زنان داراي حاملگی زناشویی بیشتر )

 همسویی دارد.هاي قبلی دار است. این یافته، با انتظارات تئوریک و نیز پژوهشسطح یک درصد معنی

 وایتنی-تجربه سقط جنین بر حسب مذهب و مشروع بودن حاملگی، آزمون یو من .5جدول 

 داريفرض معنی آماره آزمون میانگین رتبه در سقط جنین تعداد نمونه هامتغیر و مقوله

 78/72 127 سُنی مذهب
500/1115 ns568/0 

 29/78 19 شیعه

 75/68 120 بلی مشروع بودن حاملگی
000/990 **002/0 

 42/95 26 خیر

ns درصد 1دار در سطح معنی **دار               غیرمعنی 

، تفاوت تجربه سقط جنین عمدي بر حسب متغیرهاي شغل و سطح تحصیلات از طریق آزمون کروسکال والیس 6در جدول 

داري ندارد. اما در از نظر آماري تفاوت معنیشود که تجربه سقط جنین بر حسب سطح تحصیلات شده است. ملاحظه میه سنجید

کند. طبق نتایج، میانگین رتبه سقط عمدي در سه گروه اساتید دانشگاه، وکلا و فرهنگیان در خصوص متغیر شغل وضع فرق می

دار طح یک درصد معنیها در سداري بالاتر و این تفاوتطرز معنیدار بهویژه زنان کارمند و خانههاي شغلی بهمقایسه با سایر گروه

 بوده است.
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 تجربه سقط جنین بر حسب شغل و سطح تحصیلات، آزمون کروسکال والیس .6جدول 

 داريفرض معنی آماره آزمون میانگین رتبه در سقط جنین تعداد نمونه هامتغیر و مقوله

 شغل

 92/68 63 دارخانه

674/19 **003/0 

 36/65 45 کارمند

 03/79 19 خدماتی

 50/100 7 فرهنگی

 67/75 6 پزشک/داروساز

 50/131 4 وکیل

 50/131 2 استاد دانشگاه

 تحصیلات

 50/85 9 سوادبی

445/9 ns150/0 

 38/40 8 ابتدایی

 92/78 12 راهنمایی

 02/73 21 دیپلم

 97/78 20 فوق دیپلم

 64/69 58 لیسانس

 53/85 18 فوق لیسانس و بالاتر

ns درصد 1دار در سطح معنی **دار               غیرمعنی 

مرتبه( براساس متغیرهاي  1مرتبه یا بیش از  1بینی احتمال انجام و تکرار سقط عمدي )ها، براي پیشدر بخش پایانی تحلیل

شود استفاده شد. از این تحلیل وقتی استفاده می 1جمعیتی مورد بررسی در این مطالعه، از تحلیل رگرسیون لوجستیک دو حالتی

بینی کند اي پیشاي هستند، بر اساس ترکیبی از متغیرهاي کمّی یا مقولهکه پژوهشگر قصد دارد مقادیر متغیر وابسته را که مقوله

با جزئیات آورده شده است. این  7نجام گرفت، در جدول ا 2روندهپیش (. نتایج این تحلیل که با روش286: 1398میرز و همکاران، )

درجه  9با  133/31در گام سوم با مقدار  3نگر ضرایب مدلتحلیل و مدل تا سه گام پیش رفته است. قبل از هر چیز، آزمون کل

(. نیکویی برازش  > 0.001pدار است )بینی از لحاظ آماري معنیبین در مدل وجود دارد( و میزان پیشپیش 9آزادي برابر است )

و حاکی از آن است که مدل رگرسیون لوجستیک توانسته است برازش نسبتاً خوبی از  509/169( برابر با -Log likelihood 2)آماره 

ان تواست. بر این اساس، می 257/0برابر با  Nagelkerkeکاذب   Rو مجذور  192/0کاکس و اسنل برابر با  2Rها بدست دهد. مقدار داده

شوند. آزمون هوسمر و بین تبیین میدرصد از واریانس مرتبط با انجام سقط جنین عمدي با متغیرهاي پیش 26گفت که حدود 

 9سنجد، با مجذور کاي شده میشده را با احتمالات مشاهدهبینیلمشو در ردیف پایانی جدول نیز، که میزان تطابق احتمالات پیش

ها یبیندارد. همچنین، با ورود پیش ،شدهشده و مشاهدهبینیتطابق قابل قبول میان احتمالات پیش ، دلالت بر174/0داري و معنی

 درصد بوده است. 8/67بینی کلی مدل برابر با در مدل و در گام سوم، صحت پیش

بودن حاملگی شود که متغیر مشروع ، ملاحظه می7داري در جدول هاي نسبت شانس و سطح معنیدر نهایت بر اساس ستون

عبارت دیگر، احتمال داري با تجربه سقط جنین عمدي داشته است. بهزنان تنها متغیري است که با کنترل سایر متغیرها رابطه معنی

شان مشروع برابر بیشتر از زنانی است که حاملگی 578/3اند، تجربه سقط جنین در بین زنانی که حاملگی فرازناشویی را تجربه نموده

ساله بیشتر از  31تا  26ساله و زنان  43تا  38علاوه، احتمال تجربه سقط جنین در بین زنان رایند زناشویی رُخ داده است. بهو در ف

تر بوده است. همچنین، احتمال تجربه سقط در میان زنان داراي یک فرزند بیشتر از این احتمال ساله و پایین 25این تجربه در زنان 

 دار نیستند.سایر زنان بوده است، هر چند روابط مذکور از نظر آماري معنی در زنان بدون فرزند و

                                                        
1 Binary Logistic Regression 
2 Forward Stepwise (Conditional) 
3 Omnibus Tests of Model Coefficients 
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 تحلیل رگرسیونی )لوجستیک( تجربه سقط جنین در زنان مورد مطالعه .7جدول 

 داريسطح معنی نسبت شانس مقدار والد خطاي معیار ضریب رگرسیون هامتغیر و مقوله

مشروع بودن 

 035/0 578/3 436/4 605/0 275/1 فرازناشویی )مرجع( حاملگی

 سن

 394/0  086/4   تر)مرجع(سال و پایین 25

 777/0 798/0 080/0 798/0 -226/0 سال 26 -31

 244/0 345/0 357/1 914/0 -065/1 سال 32 -37

 851/0 824/0 036/0 028/1 -194/0 سال 38 -43

 999/0 000/0 000/0 833/12843 -815/22 سال و بالاتر 44

 تعداد فرزند موجود

 559/0  993/2   )مرجع( 0

1 709/0 624/0 289/1 598/0 256/0 

2 036/0 649/0 003/0 291/0 956/0 

3 326/1 307/1 029/1 291/0 310/0 

4 553/43 162/31188 000/0 000/0 999/0 

 523/0 591/1 408/0 727/0 465/0 مقدار ثابت

CoefficientsOmnibus Tests of Model  001/0داري: معنی      9درجه آزادي:       133/31دو: مقدار خی< 

2 Log likelihood- 509/169 

Cox & Snell R Square 192/0 

Nagelkerke R Square 257/0 

Hosmer and Lemeshow Test 174/0داري: معنی      6درجه آزادي:       000/9دو مدل: مقدار خی 

 

 يریگجهینتو بحث 

گاه تجلی 1یابد و به تعبیر آنتونی گیدنزعنوان یکی از نهادهایی که بیشترین روابط صمیمانه و عاطفی در آن نمود میامروزه خانواده به

اي و جامعه -ر سریع فرا(، بیش از سایر نهادها و اشکال دیگر زندگی، تحت تأثیر تغییرات بسیا ,1992Giddensروابط ناب است )

کننده دهد و بیشتر تداعیاي زنجیروار و متعاقب هم رُخ میعنوان مجموعهاي قرار گرفته است. نمود بارز این تغییرات که بهجامعهدرون

ج، افزایش و ناظر بر تغییرات ساختار و روابط خانواده است، شامل افزایش سن ازدوا 2هاي مطرح در نظریه گذار جمعیتی دومگزاره

گرایانه جنسیتی و هاي برابريویژه با توجه به رواج ارزشمیل به تجردگزینی، کنترل بر باروري و تصمیمات و تمایلات فرزندآوري به

خوابگی( و ... گی، افزایش روابط خارج از چارچوب ازدواج رسمی )همافزایش قدرت انتخاب و استقلال زنان، افزایش طلاق و بیوه

داري متأخر و تأکید بیش از شدن و گسترش نظام سرمایههاي اقتصادي ناشی از صنعتینار تغییرات یادشده، دگرگونیاست. در ک

هاي کارمحور، هم خانواده را تحت فشار قرار داده و تمایل به تعهدات بلندمدتی چون ازدواج و تشکیل خانواده و حد بر سود و ارزش

رزند را بسیار پُرخرج و گران کرده است. این عوامل، تقاضا براي دسترسی به کنترل موالید از فرزندآوري را کاهش داده است و هم ف

 -اي از تغییرات و عوامل ساختاري، اکنون سقط جنین عمديجمله سقط جنین را افزایش داده است. بنابراین، در واکنش به مجموعه

ها و شاید بهتر باشد بگوییم، یکی از مسائلی نی ممنوع است، یکی از پدیدهویژه در بستري )یعنی، ایران( که انجام آن از لحاظ قانوبه

 یابد.است که این روزها به صورت پنهانی در جامعه ظهور و نمود می

اند، تأکید سفت و سخت بر ایدئولوژي هاي نظري یاد شده که مسبب افزایش سقط جنین بودهدر ایران، علاوه بر شرایط و گزاره

هاي جمعیتی تحت عنوان قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به سمت افزایش جمعیت ی و اخیراً تغییر سیاستگرایخانواده

هاي دوستدار خانواده( و تنها نگریستن به سقط سازي در زمینه حمایت مداوم از جوانان و خانواده )عدم وجود سیاستبدون زمینه

اند. این مطالعه بدون آنکه بخواهد ویژه از نوع عمدي بودهساز افزایش سقط جنین بهینهجنین از دریچه قانون و منع قانونی آن، زم

مند بودن سقط جنین در هر جایی از ایران ادعا دارد و سنندج را متمایز از کل بافت و ساختار جامعه ایران در نظر بگیرد، بر مسأله

هاي ویژه در سالوشتارهاي علمی منتشر شده، به رواج نسبتاً بالاي آن بهاي و نتر نشان داده شد، در فضاي رسانهطور که پیشهمان

هاي ناخوشایند گویی در این نوع خانواده، خبري از پدیده -اسلامی شهرت یافته -اخیر و آن هم در گفتمانی که به خانواده ایرانی

                                                        
1 Giddens 
2 Second Demographic Transition (SDT) 
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اي پنهان از زنان داراي تجربه ها، نمونهسترسی به دادهویژه نوع پژوهش و دنیست، اشاره رفته است. این مطالعه به لحاظ شرایط و به

 را هدف خود قرار داد. 1402اولین یا بیش از اولین مرتبه سقط جنین عمدي در سال 

درصد از آنان، براي  36شوندگان این مطالعه براي اولین بار سقط عمدي را انجام داده و اما درصد از مصاحبه 5/44طبق نتایج، 

درصد این زنان در  64درصد براي سومین مرتبه تجربه کرده بودند. همچنین در پرسش از دلایل سقط، بیش از  5/19دومین بار و 

ترس از خانواده اعم »، «داري و داشتن وقت کافی در آیندهزود بودن براي بچه»، «نداشتن شرایط مالی مناسب»چهار مقوله کلیدي 

بندي شده بودند. نتایج بسیاري از طبقه« داريوقت و مشکلات کار و تعارض با بچه نداشتن»و « از شوهر، وابستگان و حفظ آبرو

ترتیب طبق انتظار بودند؛ یعنی، بین سن، تعداد زایمان موفق و تعداد فرزند با تجربه سقط عمدي بهروابط دومتغیره در این مطالعه، 

پور و نیکدار نبودند، اما با نتایج مطالعات قبلی همچون رابطه معکوس و مستقیم وجود داشت. اگرچه این روابط از نظر آماري معنی

هانسن و همکاران و  (1400سلیمی و همکاران )، (1397عرفانی و شجاعی )، (1396رازقی نصرآباد و سنجري ) ،(1391همکاران )

طور د که زنانی که از طریق فرازناشویی حامله شده بودند، بههاي مهم در مطالعه حاضر آن بواند. یکی از یافتههمسو بوده (2009)

داري بیش از زنان داراي حاملگی زناشویی، سقط را تجربه کرده بودند. در تحلیل چندمتغیره نیز، فرازناشویی بودن قابل توجه و معنی

لعه، بر تمایل به سقط و تجربه آن اثر حاملگی تنها متغیري بوده است که بعد از کنترل تمام متغیرهاي مورد توجه در این مطا

راسیر و  (1397عرفانی و شجاعی )، (1391پور و همکاران )نیکدار داشته است. این یافته نیز با نتایج مطالعاتی از قبیل معنی

طوري که میانگین رتبه سقط عمدي در سه گروه اساتید دار بود؛ بهها معنینظر شغلی نیز، تفاوتهمسو بوده است. از  (2008)

هاي موجود در سطح یک دار بالاتر و تفاوتویژه زنان کارمند و خانههاي شغلی بهدانشگاه، وکلا و فرهنگیان در مقایسه با سایر گروه

همگرایی داشته است.  (1397عرفانی و شجاعی )و  (1396رضائی و پرتوي )طالعات دار بود. یافته مذکور نیز با نتایج مدرصد معنی

رضائی و داري را نشان نداد که برخلاف نتایج مطالعات قبلی همچون هاي معنیاما تجربه سقط برحسب سطح تحصیلات تفاوت

 بوده است. (1400سلیمی و همکاران )و  (1397محمودیانی و همکاران )، (1397عرفانی و شجاعی )، (1396پرتوي )

هاي یید بسیاري از مفروضات و گزارهتوان گفت که نتایج این مطالعه ضمن دارا بودن پشتوانه نظري و تأبندي، میدر جمع

تر، جز در مواردي محدود از پشتوانه تجربی نیز برخوردار بوده است. بالاتر بودن تجربه سقط در بین زنان مسننظري بررسی شده، به

رت زنان در ساختار خانواده توان حاکی از تغییر موازنه قدبالاتر را میزنان داراي زایمان موفق و داراي فرزند و نیز زنان در مشاغل رده

هایی والاتر و گرایانه جنسیتی دانست که ارزشهاي برابريزنی ایشان در خانواده و نزدیک شدن به آرمانو افزایش نسبی قدرت چانه

دستیابی به این دهد و داشتن فرزند یا فرزند بیشتر و ناخواسته را مانعی بر سر روي آنان قرار میفراتر از فرزند و فرزندآوري را پیش

هاي فرازناشویی از عوامل اثرگذار بر تجربه سقط جنین طور که گفته و نشان داده شد، حاملگیدهد. همانها قرار میها و آرمانارزش

ها چه اینکه در بستر زندگی متأهلی و چه اینکه خارج از چارچوب زناشویی اتفاق افتاده باشند، گویاي عمدي بوده است. این حاملگی

تر آن است. تمامی زناشویی و مؤید به جریان افتادن گذار جمعیتی دوم در ایران و مناطق فرعی-تغییرات مهم در زمینه روابط فرا

عوامل و تغییرات صورت گرفته فوق که مسبب سقط جنین عمدي هستند، گویاي حضور عقلانیت ابزاري در زندگی خانوادگی و 

بخشی، به مثابه رویکردي رفتاري و فکري در جهت دستیابی به اهداف فردي هستند و ققهاي خودتحافزایش فردگرایی و آرمان

تر در خصوص سقط جنین در زنان باشد که در آن حقوق و آزادي زن با ارزش 1گیري باورهاي حامی انتخابتواند منجر به شکلمی

 طلبد.ص خود را میهاي خاها و واکنشگردد و لذا شرایط، سیاستاز حق زندگی جنین تلقی می
داده در زندگی خانوادگی امروز این مطالعه براساس نتایجی که بدست داد، پیش از هر چیز پذیرش برخی از واقعیات جدید رُخ

کند. در وهله بعد، جامعه ایرانی و لزوم عدم انکار آن و انجام مطالعات دقیق براي شناخت سطح و روندهاي این تغییرات را توصیه می

هاي کاربردي و سیاستی، آموزش زنان در زمینه استفاده از وسایل پیشگیري مدرن و پیامدهاي سقط جنین عمدي وان دلالتعنبه

هاي از نظر سلامتی براي زنان، ارتقاي آگاهی عمومی در زمینه سلامت مادر و کودک و ذکر پیامدهاي سقط جنین عمدي در رسانه

طور اي رایگان به زنانی که بهنان در زمینه وسایل پیشگیري از حاملگی، ارائه خدمات مشاورهجمعی، توجه به نیازهاي برآورده نشده ز

کار براي زنان شاغل، فراهم آوردن زمینه ازدواج و  -خانواده و خانواده-اند، تلاش در جهت برقراري تعادل کارناخواسته حامله شده

سازي هدات بلندمدت خانوادگی هستند و نیز تلاش در راستاي پیادهتشکیل خانواده براي جوانانی که متمایل به ورود به تع

هاي جمعیتی اخیر لازم و ضروري و از پیشنهادهاي کاربردي مبتنی بر ویژه در فضاي تغییر سیاستهاي دوستدار خانواده بهسیاست

نفر با وجود گسترش دادن  146ها )مونهاي از قبیل محدودیت نهاي ناخواستههاي این مطالعه است. این پژوهش با محدودیتیافته

                                                        
1 Pro-choice 
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آوري اطلاعات به طول شش ماه(، محدودیت سؤالات و اطلاعات مورد پرسش و سخت بودن جلب اعتماد زنان دامنه زمانی جمع

 نمونه براي همکاري در مصاحبه روبرو بوده است.
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