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Introduction 

Abortion in countries with restrictive laws differs significantly from that in other contexts. In these countries, there 
are often no scientific statistics on abortion, and research on this subject faces major limitations. In Iran, abortion is 
illegal, and the only official statistics available are statements by officials on websites and news agencies, which report 
an annual abortion rate of 250,000 to 650,000. Few scientific studies have been conducted on the annual number of 
abortions in Iran. For example, a study by Erfani and Shojaei (2018) estimated the annual abortion rate in Iran at 
101,000. These statistical inconsistencies are one of the necessities of research on abortion in Iran, because any 
statement about demographic events, as well as effective planning and policy-making, requires knowledge of the 
incidence of abortion. Statistics from the country's authorities show that abortions in Iran are not decreasing. In 
countries like Iran, where the population is aging and the birth rate is declining, the prevalence of induced abortions 
is a critical issue. 
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 Abortion is a sensitive issue, and estimating its prevalence often faces methodological 
challenges. This study aimed to estimate the prevalence of induced abortions in Tehran in 
2023 using the Network Scale-Up Method (NSUM), purposive sampling and face-to-face 
interviews. The participants consisted of 2640 women aged 18-49 living in 22 districts of 
Tehran. Based on the logic of the Network Scale-Up Method and by applying the Maximum 
Likelihood Method, the size of the active network size of respondents was 107. Using the 
Probabilistic Method and applying a correction factor related to induced abortion, the annual 
number of induced abortions was estimated at 13300 abortions. The annual rate of induced 
abortions in Tehran in 2023 was 5.2 abortions per 1000 women. Estimating the prevalence 
of induced abortions, particularly in restrictive environments, is crucial for population 
planning and policy-making. The study recommends using alternative indirect estimation 
methods in Tehran and conducting similar studies in other cities across the country. 
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Research also shows that unsafe abortions are more prevalent in countries with restrictive abortion laws, and this has 
a significant impact on the health and well-being of women and girls. Scientific estimation of induced abortion 
prevalence in developing countries is both necessary and important. This study aimed to estimate the annual number 
of induced abortions in Tehran.  

Methods and Data 

This study employed the Network Scale-Up method. The research data are the result of a cross-sectional study 
conducted in the spring and summer of 2024 in Tehran with 2640 women aged 18-49 who had lived in Tehran for at 
least five years and were selected through multi-stage sampling. In the first stage, three to four main and high-traffic 
squares were identified in each of Tehran’s 22 districts. Then, an average of 30-40 women (about 120 women in each 
district) were selected in each square using purposive and convinence sampling. The data were collected through 
structured face-to-face interviews. The questionnaire consisted of two sections: 1- Demographic characteristics of the 
respondent (age, education, income status, and marital status), and 2- research questions.  
The research questions were designed in two sections. In the first section, the standard definition of “knowing” was 
first explained to participants. To estimate the social network size, respondents answered 20 reference-group questions 
based on selected female names. In this section, we asked respondents, according to the definition of knowing in their 
surroundings, how many women aged 18-49 living in Tehran with the names selected as reference groups do they 
know? 
In the second section of the questionnaire, we asked respondents, among the people they know, whether they knew 
any women aged 18-49 in Tehran who had attempted an abortion at least once in the past year. 

Findings 

Participants ranged in age from 18 and 49 years. The mean age of the respondents was 32.7 (±7.8) years, and about 
66% of them were over 30 years old. 90% of the respondents had a university education, one-third were married, and 
two-thirds reported having an income. Five of the 20 reference groups were excluded from analysis. Using 15 
demographic subgroups, the mean C value among respondents was 107 (SD=19.89). C values ranged from 52 to 186. 
114 respondents (4.3%) reported knowing at least one woman who had attempted an abortion in 2023. Using the 
estimated C value and the social network calculation formula (Shokouhi et al., 2014), the abortion rate in Tehran was 
calculated. To reduce the information transfer bias error, the induced abortion correction factor (Zamanian et al., 
2016) was applied within the network scale-up method (NSUM). Using the probabilistic method in NSUM, the annual 
number of induced abortions in Tehran was estimated at 13,302, corresponding to a rate of 5.15 per 1,000 women in 
2023. 

Discussion and Conclusion 

The interview process showed that people have difficulty reporting abortion, even within their social networks. Many 
expressed concern about disclosing abortion to others, particularly single women. The findings show that single 
women were more likely than married women to disclose abortion within their social networks. The highest level of 
awareness of abortion was found in people aged 30-39. Awareness of abortion was positively associated with 
education. Women with higher incomes were more likely to know someone who had undergone an abortion. 

This study confirms the findings of Erfani and Shojaei (2018). The difference in the estimated amount in the two 
studies does not necessarily mean an increase in abortions in Tehran, the earlier study estimated abortions among 
married women in Tehran, whereas this study estimated intentional abortions among all women aged 18-49, 
regardless of their marital status. The findings of this study have estimated a lower number compared to the study by 
Zamanian et al. (2019a) in Kerman and Mottaghi et al. (2013). This difference may reflect underreporting by 
respondents – stemming from limited knowledge of high-risk behaviors in their networks or reluctance to disclose 
them – or th widespread use of effective contraceptives among Tehrani women. It should be noted that underreporting 
of induced abortions in surveys is common in both restrictive and permissive legal contexts (Jones & Kost, 2007). 
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 یقاله پژوهشم

 1402 سال یبرا یاشبکه بسط روش از استفاده با تهران شهر در یعمد یهانیجنسقط وعیش برآورد
 

  2پژهان یعل ، *2ینیمع درضایس ، 1یغضنفر الساداتهیراض

 .واحد تهران مرکز، تهران، ایران -شناسی، دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوی دکترای جمعیت 1
 .واحد تهران مرکز، تهران، ایران -شناسی، دانشگاه آزاد اسلامیاستادیار جمعیت  2

 

 و بیان مسئله مقدمه

های چند دهۀ اخیر در خصوص تری یافته است. مباحث و پژوهشابعاد تازه 1جنینوگو پیرامون سقطامروزه در جامعۀ ایران، گفت

مندان به حوزۀ زنان و تبدیل مسائل و معضلات آنان به موضوعات ای فعالان و علاقهتماعی، نتیجۀ تلاش چند دههاین پدیدۀ مهم اج

 یموضوع چیه ،یو بارور یبهداشت و حقوق جنس نۀیحاضر، در زم درحالرسد هاست. به نظر میبحث و بررسی توسط دولت قابل

 .یستجنین ناز سقطتر مهم

                                                        
بیـستم  یایـن زمـان را قبـل از هفتـه د. معمـولاًشوبارداری قبل از اینکه جنین توانایی زنـدگی در خـارج از رحـم مـادر را یافتـه باشـد، اطلاق می یجنین به خاتمهسقط 1

یـک حالـت بعـد از شـروع بارداری، به دلایل جنینی یا مادری، محصول بـارداری  ـی دارد: درجنین انواع مختلفکنند. سقطبارداری و وزن جنین را کمتر از پانصد گرم ذکر می
طـور هولی بـه دلایلـی ب، ینـد بـارداری مشکلی وجود ندارداگویند. در حـالتی دیگـر، در فرخود میهجنین خودبخود از رحم مادر است. این نوع را سقطبهمحکـوم به خروج خود

جنین مغایر با قوانین است، بـه آن جنـایی گویند و ازآنجاکه در اکثر جوامع ایـن نـوع سقطجنین را عمدی یا ارادی یـا القـاشـده میشود. این نوع سقطـه داده میارادی خاتم
  .(263: 13۸5شمشیری میلانی، ) شودیـا غیرقـانونی نیـز گفتـه می

 اطلاعات مقاله  چکیده

، برآورد شیوع روکند و از این ها آن را تأیید نمیاست که برخی فرهنگ جنین، موضوع حساسیسقط

های جنینپژوهش با هدف برآورد شیوع سقطروست. این بهشناختی روهای روشآن همواره با چالش

، به شیوۀ )NSUM(ای ، با استفاده از روش بسط شبکه1402شهر تهران در سال عمدی در کلان

نفر از زنان  0264کنندگان چهره انجام شده است. مشارکتبهگیری هدفمند و مصاحبۀ چهرهنمونه

و  ایباشند. براساس منطق روش بسط شبکهگانۀ شهر تهران می 22سالۀ ساکن در مناطق  49-1۸

 نفر و با استفاده از روش 107اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان،  نمایی،با استفاده از روش حداکثر درست

های عمدی، جنیننۀ سقطجنین القائی، تعداد سالیااحتمالی و اعمال ضریب تصحیحی مربوط به سقط

، 1402در شهر تهران در سال  های عمدیجنینمیزان سالانۀ سقطسقط برآورد شده است.  13300

جوامعی که در  ژهیوبه ییالقاهای نیجنسقطزن است. برآورد شیوع  1000سقط به ازای هر  2/5

ریزی ای مهم جهت برنامهروست، مسئلهبههای قانونی و فرهنگی روها با محدودیتجنین در آنسقط

های غیرمستقیم برآورد در شهر تهران و های جمعیتی است. استفاده از سایر روشگذاریو سیاست

  .است های کشور، پیشنهادی برای تحقیقات آیندهانجام تحقیقات مشابه در سایر شهر

 
 07/90/3140: افتیدر

 32/11/3140: رشیپذ
 29/10/4140: تاریخ انتشار

 

 :ن کلیدیاگواژ
 جنین، سقط
 جنین القائی، سقط

 جنین، برآورد سقط
 اندازۀ شبکۀ فعال زنان، 

  .ایروش بسط شبکه
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شود. جنین القائی )عمدی( منجر میمورد آن به سقط 6حاملگی ناخواسته،  10بهداشت جهانی، از هر  مطابق با آمار سازمان

تواند منجر به عوارض جسمی و های مادران است که میومیر و بیماریپیشگیری در مرگجنین ناایمن یک عامل مهم قابلسقط

موقع، جنین ایمن، بههای سقطی بهداشتی شود. نبود دسترسی به مراقبتهاها و سیستمروانی و بار اجتماعی و مالی برای زنان، دولت

 (.2024WHO, 1)است صرفه و محترمانه، یک مسئلۀ حیاتی بهداشت عمومی و حقوق بشر بهمقرون

میلیون بارداری ناخواسته در دنیا 121سالانه  2019 تا 2015های نشان داد در سال (2020و همکاران ) 2برکنتایج تحقیق 

های میلیون سقط در دنیا(. یافته3٫73های ناخواسته به سقط ختم شده است )وقوع سالانۀ درصد از حاملگی 61وجود داشته و 

 2010های سالجنینی که هر سال در سراسر جهان بین میلیون سقط 7٫55دهد از نشان می (2017و همکاران ) 3گاناتراپژوهش 

های ناایمن در درصد( از سقط 97میلیون )3٫24میلیون ناایمن بوده است. 1٫25میلیون ایمن و 6٫30اتفاق افتاده است،  2014تا 

 توسعه بوده است.کشورهای درحال

ومیر مادران با پیامدهای درصد از مرگ 13تا  7/4، 2003-12های هد در سالنشان می (2014و همکاران ) 4سایهای بررسی   

جنین و ومیر مادران ناشی از سقطجنین مرتبط است. این در حالی است که مطابق با اعلام سازمان بهداشت جهانی، مرگسقط

نشان  (2016) 5زیمت-سینگ و مدوهای رسی.  بر) ,2024WHO(شود جنین ناایمن، اغلب کمتر گزارش میطور خاص سقطبه

دهد که نشان می 2012ومیر مادران بالاست. برآوردها از سال های ناایمن رایج است، میزان مرگجنیندهد در مناطقی که سقطمی

در مراکز بیمارستانی تحت درمان قرار جنین ناایمن دلیل عوارض سقطمیلیون زن به 7توسعه، سالانه تنها در کشورهای درحال

 گیرند.می

جنین در ایران مگر در موارد خاص، غیرقانونی است و به همین دلیل آمار دقیقی از آن وجود ندارد. تنها مرجع آمار رسمی سقط

در  تابناکت خبری سایشود. هاست که بعضاَ در آن تناقضاتی نیز دیده میسقط جنین در کشور، اظهارات برخی مسئولین در رسانه

اردیبهشت  31در تاریخ  همشهری آنلاین، 6هزار سقط 500تا  300سالانه بین های غیرقانونی را جنینآمار سقط 1399مرداد  5خبر 

 1402مهر  25در تاریخ  39۸3شماره  7در صفحه  روزنامۀ فرهیختگان، 7هزار مورد 530هزار تا  350 سقط را میانگین سالانۀ 1402

روزانه دو هزار سقط  جنین را، آمار سقط1402دی  13در تاریخ  9خبرگزاری مهرو  ۸هزار سقط 650تا  250 سقط را لانۀساتعداد 

 اعلام نموده است. در کشور

 آمار خصوص در 10پوریکاظم شهلا. است یمتفاوت آمار گرانیب شده، انجام یهاپژوهش جینتا نیهمچن و گرانپژوهش اظهارات

 شده مطرح یهابحث و ندارد وجود یآمار ران،یا در نیجنسقط خصوص در»: دیگویم فراز ینترنتیا ۀروزنام به انریا در نیجنسقط

 صورتبه ما کشور در نیجن هزار 150 تا 100 حدود سالانه است، شده انجام که ییهابرآورد براساس .است یرعلمیغ باره نیا در

 101000 انهیسال شده، انجام 1393 سال بهار در که (1397) یشجاع و یعرفان پژوهش ۀجینت براساس .«شوندیم سقط یعمد

 . است شده برآورد کشور یبرا یعمد سقط

 از. است نیجنسقط خصوص در یآمار تناقضات به پاسخ ران،یا در یشناستیجمع ۀحوز گرانپژوهش مهم یهامسئله از یکی

 یتیجمع یهااستیس و یزیربرنامه در یمهم نقش زمان، طول در آن راتییتغ روند و یتیجمع یهادهیپد عویش زانیم که جاآن

 .  است تیاهم قابل اریبس و یضرور آن راتییتغ روند لیتحل و نیجنسقط وعیش برآورد دارد،

ای مهم در حوزۀ ، بلکه مسئلهجنین نه تنها متغیری اثرگذار و مهم بر میزان باروری کل و رشد جمعیت در کشورهاستسقط

موضوعی جهانی است، اما در کشورهایی نظیر ایران که هرم سنی جمعیت رو به سالمندی و  سلامت و بهداشت زنان است و اگرچه

                                                        
1 World Health Organisation 
2 Bearak 
3 Ganatra  
4 Say 
5 Singh & Maddow-Zimet 
6 https://www.tabnak.ir/fa/news/992778 
7 https://www.hamshahrionline.ir/news/759324 
8 https://farhikhtegandaily.com/images/newspaper/2023/10/2770/7_2770.pdf 
9 https://www.mehrnews.com/news/5984030 
10 https://www.faraz.ir/fa/news/81399 
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چه بسیار حائز اهمیت ت بیشتری برخوردار است. آن(، از اهمی1404 سازمان ثبت احوال کشور،رو به کاهش است ) 1آمار تولدها

، آمارهای ارائه شده توسط جنین در فقه اسلام و ممنوعیت آن در قوانین حقوقی ایرانرغم گناه بودن سقطاست، این است که علی

 19/0۸/1400ر تاریخ د« حمایت از خانواده و جوانی جمعیت»تصویب قانون ربط در کشور، غالباَ روند کاهشی ندارد. مسئولین ذی

جنین های کشور به تبلیغ ازدواج و فرزندآوری و برخورد قاطعانه با سقطو الزام بسیاری از نهادها و دستگاه 2در مجلس شورای اسلامی

این مهم که تصویب و اجرای این قانون چه تأثیری  (، مؤید این مسئله است. بررسی1400 های مجلس شورای اسلامی،مرکز پژوهش)

جنین عمدی داشته است، نیازمند وجود آمارهای علمی از این پدیده است. اگرچه در کشورهایی که قوانین بر آمارهای سقط

بینی برآورد و پیشروست، اما تحقیق و پژوهش با هدف بهشماری روجنین وجود دارد، همواره این پدیده با کممحدودکننده برای سقط

گذاران جمعیتی کشور قرار ریزان و سیاستتواند مورد استفادۀ برنامهالذکر، میشیوع این پدیده، علاوه بر سنجش نتایج قانون فوق

  گیرد.

 صورت گرفته است. 1402شهر تهران در سال کلان های عمدی درجنیناین پژوهش با هدف برآورد تعداد سالیانۀ سقط

 صورت گرفته است. 1402شهر تهران در سال های عمدی در کلانجنینسقط

 پیشینه پژوهش

جنین در حوزۀ علوم پزشکی، فقه و حقوق بوده است. های انجام شده در ایران طی چند دهۀ اخیر با موضوع سقطعمده پژوهش

نجام شده و در خصوص برآورد تعداد سالیانۀ های کیفی اهای موجود در حوزۀ علوم اجتماعی نیز، به روشتوجهی از پژوهشتعداد قابل

جنین در کشور ما حرام و غیرقانونی است و مطالعۀ این سقطگونه که پیشتر اشاره شد، سقط، تحقیقات زیادی وجود ندارد. همان

شده در نجامهای جدی در مقایسه با سایر کشورهاست. در ادامه به برخی تحقیقات اها و محدودیتپدیده در ایران دارای تفاوت

 شود:جنین در ایران اشاره میخصوص برآورد شیوع سقط

 جنین در ایرانشده در خصوص سقطهای انجامپژوهش .1جدول
 ترین نتایجمهم روش پژوهش پژوهشگران عنوان پژوهش ردیف

برآورد غیرمستقیم میزان  1

جنین عمدی کل با سقط

استفاده از مدل 

های بلافصل کنندهتعیین

در ایران به  باروری

 هاتفکیک استان

هیر و آقایاری

مهریار 

(13۸6) 

کمّی )با استفاده از 

مدل 

های کنندهتعیین

و  بلافصل باروری

های پیمایش داده

جمعیت و سلامت 

 در ایران(

دهد هر زن ایرانی در طول دورۀ باروری خود و با فرض برآوردها نشان می

طور متوسط های ویژۀ سقط عمدی زمان پژوهش، بهثبات نسبی میزان

کند که این میزان در مناطق شهری مورد را تجربه می 071٫1در حدود 

های با وضعیت اقتصادی و اجتماعی بالا بیشتر بوده است. و در استان

درصد  3٫59ها، استفاده از وسایل تنظیم خانواده با براساس یافته

یر بازدارنده روی باروری را داشته است و دیرکرد یا بیشترین تأث

درصد، و نازایی موقت  ۸٫15درصد، سقط عمدی با  2٫21نکردن با ازدواج

 اند.های بعدی جای گرفتهدرصد در رتبه ۸٫3با 

میزان و عوامل مرتبط با  2

جنین عمدی در سقط

 شهر تهران

عرفانی و 

پور کاظمی

(3۸۸1) 

کمّی )با استفاده از 

های پیمایش داده

 باروری شهر تهران(

سالۀ تهرانی، یک زن در 49-15ها از هر شش زن متأهل براساس یافته

ها درصد بارداری 9ی داشته و حدود سقط عمد طول عمرش حداقل یک

سقط  11500انجامد. زنان متأهل تهرانی سالانه در تهران به سقط می

دهند. احتمال سقط در بین زنان کمتر مذهبی، ی را انجام میعمد

ها ثروتمند، شاغل، و بدون فرزند یا دارای دو فرزند بیشتر است. یافته

دادن سقط توسط زنان دارد. حکایت از وجود تحمیل مردانه برای انجام

رقانونی انجام طور غیهای عمدی در تهران بهدرصد سقط ۸4همچنین 

ها ذکر شده گذاری و تحدید موالید دلیل بیشتر سقطشود. فاصلهمی

های پیشگیری عزل، ها نتیجۀ شکست روشاست. تقریباً دوسوم سقط

قرص، و کاندوم بوده است. این پژوهش زنان نیازمند به خدمات ویژه و 

 .استهای ناخواسته را شناسایی کرده مشاوره برای جلوگیری از بارداری

                                                        
1 https://amar.sabteahval.ir/#/contentView/nHead 
2 https://rc.majlis.ir/fa/law/show/1678266 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86%20%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D9%84%D8%A7%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B9%DB%8C%DB%8C%D9%86%20%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D9%84%D8%A7%D9%81%D8%B5%D9%84%20%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%82%D8%B7%20%D8%B9%D9%85%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://amar.sabteahval.ir/%23/contentView/nHead
https://rc.majlis.ir/fa/law/show/
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جنین شواهد تازه از سقط 3

عمدی در شهر تهران: 

ها، دلایل، و میزان

 تغییرات

عرفانی و 

شجاعی 

(1397) 

ازای هر سقط به 14/0به  16/0میزان کل سقط از  1393-13۸۸از سال  کمّی

د زن، و تعدا 1000ازای سقط به 4/4به  5/5زن، میزان عمومی سقط از 

سقط کاهش یافته بود. با فرض میزان  11400به  11500سالانه سقط از 

سقط عمدی برای  101000مثابۀ میانگین ملی، سالانه سقط در تهران به

ها در تهران به سقط بارداری درصد 9شود. حدود کل کشور برآورد می

سال است.  5/33±3/6انجامد. میانگین سن زنان در هنگام سقط می

تر، شاغل، کمتر ط در بین زنان با تحصیلات بالاتر، ثروتمنداحتمال سق

مذهبی، مهاجرین شهری، و زنان بدون فرزند یا دارای یک فرزند بیشتر 

درصد در سال  69دادن سقط از است. سهم دلایل غیرپزشکی انجام

ها نتیجۀ افزایش یافته بود. نیمی از سقط 1393درصد در  ۸2به  13۸۸

کنندگان این شکست سوم از تجربهاما فقط یک شکست روش عزل است،

 پس از سقط به روش مدرن پیشگیری روی آوردند.

 15شیوع سقط در زنان  4

ساله تهران و 50تا 

های آن: کنندهتعیین

ی مقطعی مطالعه

 بر جمعیتمبتنی

سلیمی و 

همکاران 

(1400) 

سالۀ ساکن تهران نشان داد 50-15ان نفر از زن 544نتیجۀ تحقیق در  کمّی

درصد از زنان سابقۀ سقط در طول زندگی را گزارش  ۸/1۸نفر،  102

و  46/3کردند. در مدل رگرسیون لجستیک، مجردبودن با نسبت شانس 

شانس داشتن سابقۀ سقط را افزایش  07/1افزایش سن با نسبت شانس 

های تحصیلی با ال، افزایش س27/0دادند. داشتن فرزند با نسبت شانس 

 65/0و اعتقادات مذهبی بالاتر با نسبت شانس  ،۸9/0نسبت شانس 

 شانس داشتن سابقۀ سقط را در زنان موردمطالعه کاهش دادند.

میزان سقط جنین در  5

ایران : نقش استفاده از 

وسائل پیشگیری از 

 بارداری و دینداری

Erfani & 
McQuillan 

(2008) 

 برآورد یبرا 2000در سال  رانیو سلامت ا یتیجمع یمطالعه از بررس نیا کمّی

کند و مناطق خاص استفاده می یدر کل کشور و برا نیسقط جن زانیم

 حیرا در توض ینداریو د یاز باردار یریشگیپ یهانقش استفاده از روش

کل سقط  زانیکند. ما ممی یسقط بررس زانیدر م یمنطقه ا راتییتغ

 یهر زن متاهل و نرخ سقط عموم یسقط به ازا 26/0کشور را  رد نیجن

ساله  49تا  15زن متاهل  1000هر  یبه ازا نیسقط جن 5/7سالانه را 

مدرن  یهااستفاده از روش یمنف ریکه تأث میافتی. ما درکنیمبرآورد می

 یمنف ریاز تأث شتریدرصد ب 51 نیسقط جن زانیبر م یاز باردار یریشگیپ

 .ستا یندارید

جنین القایی در سقط 6

ایران: شیوع، دلایل، و 

 پیامدها

Ranji 
(2012) 

سقط القائی غیرقانونی  یکدرصد حداقل  17کننده، شرکت 2705از بین  کمّی

را تجربه کرده بودند. سطح تحصیلات، درآمد خانواده، مذهب، قومیت، 

سوم جنین القایی مرتبط است. یکازدواج با سقط تعداد فرزندان، و سن

دهندگان غیرپزشکی انجام شد. ( توسط ارائهدرصد 33جنین )از سقط

انداختن فرزندآوری و مشکلات اقتصادی تعویقتمایل به توقف یا به

درصد( یک  ۸4جنین بود. اکثر زنان )ترین دلایل سقطخانواده شایع

شدن در بیمارستان که نیاز به بستری جنین را تجربه کردندعارضۀ سقط

 داشت.

جنین القایی نرخ سقط 7

در ایران: متاآنالیز 

 )بررسی سیستماتیک(

Motaghi et 
al., (2013) 

جنین القایی در ایران را موردبررسی قرار نتایج مطالعاتی که میزان سقط مروری

شده، با استفاده از العۀ بازیابیمط 603از  داده است، متناقض است.

کننده درنهایت شرکت 102394مطالعه شامل  10وجو، استراتژی جست

 1000در  9/۸ترتیب در متاآنالیز وارد شدند. نرخ و نسبت سقط القایی به

تولد زنده برآورد شد. شیوع  100در هر  34/5ساله و 44تا  15زن 

 ار برآورد شد.زن بارد 100در هر  94/27حاملگی ناخواسته 

برآورد وقوع سالانۀ  ۸

جنین در ایران با سقط

استفاده از رویکرد بسط 

 ایشبکه

Rastegari et 
al. (2014) 

نشان داد در مورد  1391استان ایران در سال  31مطالعۀ مقطعی در  کمّی

اکثر برآورد )در های پزشکی )سقط قانونی(، حداقل و حدسقط با نشانه

های و در سقط بدون نشانه 9/116و  54/70ترتیب بارداری( به 1000هر 

 بود. 7/14۸و   1۸/93پزشکی )سقط غیرقانونی( این ارقام 
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رآورد نرخ سالانه سقط ب 9

: رانیدر کرمان، ا نیجن

 یهاروش سهیمقا

شبکه و  اسیمق م،یمستق

 تعداد نمونه

Zamanian et 
al. (2019a) 

 10) 29 بیبه ترت NSUو  میبا روش مستق شدهبرآورد  نرخ سالانه سقط کمّی

 11و  یدرمان 3 ،یعمد 9) 23( و یخودهخودب 15و  یدرمان 4 ،یعمد

ساله بود. نرخ سالانه سقط  49تا  1۸زن  1000( در هر یخود به خود

 شتریها بروش ریبه سا نسبت SSCبرآورد شده براساس روش  یعمد

 زن( 1000سقط در هر 15)  بود.

عرفانی و شجاعی و  (13۸۸پور )عرفانی و کاظمیدهد که در خصوص شهر تهران، دو مطالعۀ بررسی مطالعات پیشین نشان می

های اند، در حالی که بخشی از سقطهر تهران در زنان متأهل تهرانی پرداختههای عمدی در ش، به برآورد تعداد سالانۀ سقط(1397)

باشند و یا زنان متأهلی که بارداری عمدی در شهر تهران ممکن است توسط زنان و دخترانی انجام شود که در ازدواج قانونی نمی

شماری است. ش انجام شده، از این حیث دارای کمرسد دو پژوهآنان به دلیل روابط فرازناشویی بوده است. بنابراین، به نظر می

رسد های مستقیم و غیرمستقیم استفاده نمود، اما به نظر میتوان از روشخطر، میهای پرهمچنین اگرچه جهت برآورد جمعیت گروه

ر هستند و همچنین امکان دسترسی به کلیۀ افراد جامعه که دارای ویژگی رفتار پرخطهای مستقیم به دلایلی نظیر عدمدر روش

های غیرمستقیم شماری وجود دارد و استفاده از روشخطر، همواره کمخودداری برخی پاسخگویان از اظهار نمودن رفتارهای پر

 تری به واقعیت ارائه کند. تواند نتایج نزدیکمی

های نوین غیرمستقیم یکی از روش، که 1ایهای پنهان با استفاده از روش بسط شبکهطی چند دهۀ اخیر، برآورد جمعیت گروه

 HIV/AIDSدر معرض خطر  یهابرآورد اندازۀ گروهگران قرار گرفته است. در ایران مطالعاتی نظیر: برآورد است، مورد توجه پژوهش

بسط با استفاده از روش  (IDUs)یقی ادان تزربرآورد اندازۀ معت (، ,.2012Shokoohi et al) در کرمان ایروش بسط شبکهبا استفاده از 

در شهر  یاشبکه روش بسطبا استفاده از  یزنان کارگر جنس تیجمع اندازۀ برآورد(،  ,.2019Narouee et al) شهررانیدر اای شبکه

 (1394-1395) رانیدر ا رمجازیافراد مصرف کننده مواد مخدر و الکل غ تیۀ جمعرآورد انداز(، ب ,.2023Olfati et al) کرمانشاه

(2023Rastegari et al.,  با استفاده از این روش انجام شده است. در خارج از ایران نیز مطالعاتی نظیر: مطالعات ،) بسط کاربرد روش

کنندگان مواد فاندازۀ مصر برآورد(،  ,.2013Huan et al) ژویزن در شهر تا نیو مراجع ینساندازۀ کارگران ج برآورددر  یاشبکه

اندازۀ  برآورد یبرا ایشبکه بسطاستفاده از روش (،  ,2015Kanato) لندیدر تاای با استفاده از روش بسط شبکه یقیمخدر تزر

( با استفاده از روش بسط شبکه ای  ,.2023Quaye et al) نیآنلا یهایدر سنگاپور با استفاده از نظرسنج HIV یدیکل یهاتیجمع

 انجام شده است.

  هاداده و پژوهش روش

یا دور از  2های پنهانت گروههای نوین برای برآورد غیرمستقیم جمعیای که یکی از روشاین پژوهش با استفاده از روش بسط شبکه

 یبرای اجتماع یهاشبکه گرانلیو تحل دانانیاضیشناسان، رانسان یهادر تلاش شهیراین روش،  است، انجام شده است. 3دسترس

 استفاده شده است بختگان زلزلۀ مکزیکجانتعداد  برآورد یبار برا نیاول یبرا رد وشمارش داسخت یهاتیاندازۀ جمع برآورد

(1: 2010Bernard et al.,  )شناسند و میانگین های پنهان میدهندگان در گروهدر این روش براساس میانگین تعداد افرادی که پاسخ

نگین برآورد میا -1شود که شامل سه مرحله است: دهندگان، نسبت افراد گروه پرخطر در جامعه برآورد میاندازۀ شبکۀ فردی پاسخ

 -3شناسند و دهندگان در مورد تعداد افرادی که در زیرگروه مورد نظر میپرسش از پاسخ -2دهنده اندازۀ شبکۀ فردی افراد پاسخ

 (.3و  2: 1393دانشی و همکاران، برآورد اندازۀ زیرگروه مورد نظر )

ها شوند که فرد توانایی برقراری تماس با آنافرادی معرفی می بکۀ فعال،افراد است. در ش 4مقصود از شبکۀ فردی، شبکۀ فعال

ها ارتباط تواند با آنای با این افراد در ارتباط است و در صورت هرگونه نیاز میصورت فعالانهعبارت دیگر فرد بهرا دارد. به

 (.4: 1393شکوهی و همکاران، تلفنی،حضوری، ایمیلی یا هر روش ارتباطی دیگر برقرار کند )

                                                        
1 Network Scale-up Method (NSUM) 
2 Hidden population 
3 Hard to reach 
4 Active social network 
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که از رفتار پرخطر فرد از خود او سئوال کنیم، از او در خصوص رفتار های این روش این است که به جای آنترین مزیتاز مهم

م باشد. جهت های مستقیاظهاری در این روش کمتر از روشرود کمکنیم و به همین دلیل انتظار میپر خطر اطرافیانش سئوال می

 جهت برآورد سقط جنین از روش احتمالی استفاده شده است:محاسبۀ شبکۀ فعال افراد، از روش غیرمستقیم و 

شناسند. برای سادگی کار، شاید فعال خود چند نفر را می ۀشود که در شبک: در این روش از افراد پرسیده میالف( روش مستقیم

شناسید و ... های قدیمی میشناسید، چند نفر در بین همکلاسیچند همسایه با این تعریف میسئوال را بشکنیم و بپرسیم که مثلاَ 

 شاید با جمع زدن این افراد بتوان برآوردی از اندازۀ شبکه داشت.

دهیم و براساس آمار ثبت احوال در آن نشان می Tنفری که آن را با   100000فرض کنید در یک جامعه  ب( روش غیرمستقیم:

شناسد؟ فرض کنید جواب پرسیم چند نفر با اسم سعید میوجود دارند، از فرد مورد مطالعۀ خود می (e) سعیدنفر با اسم  0010

 صورت غیرمستقیمفرد را به اجتماعی شبکۀتوان (. با استفاده از فرمول زیر میدهیمنشان می mعدد را با  )ایننفر است.  5ایشان 

 . افراد است اجتماعی شبکۀ ی اندازه C رمولف برآورد کرد. در این
:                                          1ل فرمو

𝑚

𝐶
=

𝑒

𝑇
 

 e/T مثال  )در این است در جامعه صورت واقعیشوند( بهمی نیز شناخته مرجعگروه  اسم به سعید )که )درصد( اسم نسبی فراوانی

 زۀاندادر روش غیرمستقیم، نفر خواهد بود.  500فرمول برابر  براساس فرد در مثال فوق اجتماعی شبکۀ اندازۀ (.درصد 1صدم یا  یک

افراد لحاظ  کل اجتماعی شبکۀ اندازۀ عنوان برآورد نهاییها بهآن و میانگین ، محاسبهافراد مورد مطالعه همۀ برای اجتماعی شبکۀ

 گردید.خواهد 
، پرسیده اندهانتخاب شد از جامعه صورت تصادفیبه که ، از افرادیایشبکه در روش بسطهای پنهان برآورد جمعیت گروهجهت 

شناسند می -شناختن براساس تعریف -دنبال آن هستیم که آن مشکلی مشابه حداقل یک فرد را فعال خود، درون شبکۀ آیا که شودمی

 حالت شناسند. بهمی ایشاخصه چند نفر را با چنین که شودپرسیده می دهد، در ادامه هئارارا  »بلی«فرد جواب  کهدر صورتی. یا نه

 برآورد گفته 2نیروش فراوا، شناسندچند نفر را می دوم که حالت برآورد و به1 روش احتمالی شناسند یا نهآیا فردی را می اول که

 شود.می
تعداد  mشبکه فعال افراد و  Cشود، کل افرادی باشد که برآورد به دست آمده به آن جمعیت تعمیم داده می T: اگر نیروش فراوا

یا همان برآورد موضوع مطالعه )در این جا سقط جنین( براساس   eشناسند، افرادی که پاسخگویان با مشخصۀ مورد مطالعه می

 شود.فرمول زیر محاسبه می

                                          : 2فرمول 
𝑚

𝐶
=

𝑒

𝑇
 

 کار برده شد.اجتماعی به روش غیرمستقیم به شبکۀاین فرمول دقیقاَ مشابه فرمولی است که در برآورد اندازۀ 

شناسد. گفته شود، آیا حداقل یک فرد را که دارای ویژگی مورد مطالعه باشد، می: در این روش از افراد پرسیده میروش احتمالی

شود تا این که از تر جواب ارائه میشناسید راحتشود آیا حداقل یک نفر را میشود که در این روش چون از افراد پرسیده میمی

 :اندروش پیشنهاد داده با این Cبرآورد عدد  محققان فرمول زیر را برایشناسند. ها پرسیده شود چند نفر را میآن

 )rP-1=(C)TP-1(                                          :3فرمول 
 آورد: دست صورت به این را به C توان عددفرمول می براساس این که

 )TP-1)/ln(rP-1C=ln(                                          :4فرمول 
 د(، شناسننفر را می یک شناسند )چند درصد حداقلمی نفر را یک حداقل کنند کهذکر می که است افرادی نسبت rP، 4در فرمول 

TP ر روش محاسبه د )که با آن اسم در آن جمعیت که از افراد است نسبتیC  صورت غیرمستقیم بیان شد(، وجود دارد )یعنی به

مول زیر استفاده خواهد شد. )نقل به ( از فرeتر برای برآورد اندازۀ مشخصۀ مورد مطالعه )صورت خلاصه. بنابراین به( e/Tمقدار 

 .(4-6: 1393شکوهی و همکاران، مضمون؛ 

                                                        
1 Probability 
2 Frequency 
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 )C/1)rP-1(-1e=T(                                          : 5فرمول 

 نیدر ام شد. شهر تهران انجادر کلان 1403یک مطالعۀ مقطعی است که در بهار و تابستان سال  های پژوهش حاصلداده

انتخاب  یاچندمرحله یریگنمونه قیاز طر 1395 سال یزنان در سرشمار یسن عیساله متناسب با توز 49تا  1۸زن  2640 مطالعه،

گانۀ شهر تهران انتخاب و در مرحلۀ بعد با استفاده از نظر کارشناسان  22در مرحلۀ اول با توجه به تقسیمات شهرداری، مناطق شدند. 

عنوان میدان اصلی و پرتردد شناسایی نمودیم. در نهایت در هر میدان به طور متوسط میدان را به 3-4هران از هر منطقه شهرداری ت

 1۸-49کنندگان، زنان گیری هدفمند و دردسترس انتخاب شدند. شرکتزن در هر منطقه( به روش نمونه 120زن )حدوداَ  30-40

 Zamanian)اند. با توجه به مطالعات مشابه گانه شهر تهران بوده22ن یکی از مناطق سال گذشته ساک 5سال بودند که حداقل طی 
2016et al.,  کرده  نینفر را که سقط جن کیحداقل ساله احتمال بیشتری نسبت به مردان در همین سن دارد که  1۸-49( زنان

 یل این بازه سنی در پژوهش حاضر مد نظر قرار گرفت. . به همین دلبشناسند ایاست گزارش دهند 

شنبه در دو نوبت صبح آوری شد. بدین منظور بین روزهای شنبه تا پنججمع چهرهبهو چهره افتهیمصاحبۀ ساختار قیطر زها اداده

نمودیم با دقت و تمرکز کافی به ای از کار پژوهشی از افراد درخواست مذکور مراجعه نموده و پس از ارائه خلاصه و عصر به میادین

ها در هر منطقه، توسط زنان با  شرایط متنوع و سنین متفاوت، نامهنامه پاسخ دهند. سعی شد فرآیند تکیمل پرسشسئوالات پرسش

شونده )سن، تحصیلات، وضعیت درآمد، خصوصیات دموگرافیک فرد مصاحبه -1نامه شامل دو بخش کلی: انجام شود. سؤالات پرسش

 سؤالات پژوهش بود. -2وضعیت زناشویی( و 

 نیبه ا "شناختن"استاندارد  فیکنندگان تعره شرکتسؤالات پژوهش در دو بخش طراحی شده بود. در بخش اول، نخست ب

صورت  شناسند، دریمو چهره شما را با نام ها نیز آنو  دیشناسیمبه نام و چهره ها را که شما آن یافراد» داده شد:  حیصورت توض

با آنها  های مجازیو یا اپلیکیشن تلفن قیاز طر ای صورت حضوریبهسال گذشته ی یکو ط دیها تعامل داشته باشبا آن دیتوانیم ازین

منظور برآورد شبکۀ اجتماعی افراد، سپس به«. توانید آنان را حضوراَ ملاقات کنیدمی چه بخواهید،اید و چناندر ارتباط بوده

 McCormick etهای مرجع، اسامی دخترانه )های مرجع پاسخ دهد. جهت گروهسؤال در قالب گروه 20بایست به ده میشونمصاحبه
2010al., )  های اخیر تغییر ها در دههدرصد بوده، محبوبیت آن 4 تا درصد1/0از  ی ایرانعموم تیدر جمع این اسامی نسبتکه

 ( .b2019Zamanian et al؛ 1393شکوهی و همکاران، )شود ته، دو بخشی نبوده و برای هر دو جنس استفاده نمیچشمگیری نداش

ها: در خانوادۀ خود )خانوادۀ پدری و مادری(، خانوادۀ خاب نموده و از پاسخگویان پرسیدیم به تفکیک در هر یک از این گروهتنا

ایشان در مدرسه، دانشگاه و ... خود و همسر(، همسایگان)خود، خانواده و خانوادۀ همسر(،  همسر)پدری و مادری(، دوستان )و خانوادۀ

 شناسند؟های مذکور میسالۀ ساکن شهر تهران را با نام 1۸-49همکاران )و خانوادۀ ایشان، خود و همسر( چند زن 

خش از پاسخگویان خواستیم با دقت و تمرکز جنین و انواع آن ارائه شده بود. در این بنامه، تعریف سقطدر بخش دوم پرسش

شناسند که در سال ساله ساکن شهر تهران را می 1۸-49کافی پاسخ دهند که به تفکیک در زنانی که شناسایی نمودند، آیا زن 

 جنین عمدی کرده باشد؟ )روش احتمالی(.( اقدام به انجام حداقل یک بار سقط 2/12/1402تا  1/1/1402گذشته )از 

که ها تا زمانینامهشد. مصاحبه و تکمیل پرسشافزار انجام میها بررسی و فرآیند ورود اطلاعات به نرمنامهایان هر روز، پرسشدر پ

افزار ها از نرمتجزیه و تحلیل داده در محاسبات وهای قابل قبول در هر منطقه، به تعداد مورد نظر برسد، ادامه داشت. تعداد نمونه

 شده است.اکسل استفاده 

 هاافتهی

خصوصیات کلی پاسخگویان  2گانۀ شهر تهران مصاحبه شد. در جدول  22سال در مناطق  1۸-49زن  2640در این مطالعه، با 

 7/32اند. میانگین سنی پاسخگویان، سال داشته 49و  1۸کنندگان به ترتیب ترین شرکتترین و مسنجوان شود. مشاهده می

درصد از پاسخگویان، دارای تحصیلات دانشگاهی، حدود یک سوم از  90اند. سال بوده 30ایشان بالای  ٪66سال و حدود ( ±7/۸)

اند. وضعیت زناشویی افرادی که هرگز ازدواج نکرده بودند و افرادی که ایشان دارای همسر و حدود دو سوم از آنان دارای درآمد بوده

 مسر ذکر شده است. متارکه نموده یا همسر آنان فوت شده بود، بدون ه
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 های کلی پاسخگویانویژگی . 2جدول 

 درصد تعداد )نفر( گروه بندی متغیر

 34 ۸97 1۸-29 سن

39-30 954 36 

49-40 7۸9 30 

 

 

 تحصیلات

 10 263 دیپلم و کمتر از دیپلم

 56 14۸6 آموخته کارشناسیدانشجو یا دانش

 30 7۸5 ارشدآموخته کارشناسیدانشجو یا دانش

 4 106 آموخته دکترادانشجو یا دانش

 

 وضعیت زناشویی

 37 973 دارای همسر

 63 1667 بدون همسر

 5/63 167۸ دارای درآمد وضعیت درآمد

 5/36 962 بدون درآمد

 فرآیند ورود و تجزیه و تحلیل اطلاعات طی شش گام و به شرح ذیل انجام شد:

 (j)های مرجع هایی که هر پاسخگو در هریک از گروهختصاص داده شد. سپس تعداد نامیک شماره ا (i)ابتدا به هر پاسخگو  -1

 های پی در پی ثبت و مجموع آن محاسبه گردید.شناسایی کرده بود، در ردیف

عنوان بههای انتخاب شده ، فراوانی هریک از نام2سازمان ثبت احوال کشورسایت در وب 1با استفاده از آیکون سامانۀ تعاملی نام -2

 . (ej)آن گروه در نظر گرفته شد eعنوان سال ساکن تهران محاسبه و به 1۸-49طور تقریبی در جمعیت زنان به (j)مرجع  گروه
(، برای برآورد شبکۀ فعال هر پاسخگو با استفاده از روش 5-6: 1393شکوهی و همکاران، با توجه به انتخاب چندین گروه مرجع ) -3

تک پاسخگویان به های مرجع با هم ترکیب شد. اندازۀ شبکۀ فعال تکهای هر فرد به سئوالات گروه، پاسخ3ینمایحداکثر درست

  (: ,.2010Bernard et alروش فوق با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید )

Ci                                           :6فرمول  =
∑ mijj

∑ ejj
× T 

شناخته  iاست که توسط شخص  j تیتعداد افراد در جمع mij. است iفرد  فعال شبکۀ ۀ برآورد شدۀانداز Ciدر فرمول فوق، 

تعداد زنان  Tهای مرجع( و عنوان گروه مرجع در شهر تهران )اندازۀ گروههای تعیین شده بهتعداد واقعی هر یک از نام ej. شده است

 سالۀ ساکن در شهر تهران است. 1۸-49

 نهایی پذیرفته شد. Cعنوان محاسبه شده، به هایCمیانگین  -4 

نهایی برآورد  Cمنظور افزایش دقت ی مرجع بههاگروه نیبهتر نییعای و تبرای کاهش اثر خطاهای رایج در روش بسط شبکه -5

های مرجع نمودیم، برای این کار در فرمول شمارۀ اندازۀ گروه 4دوبارۀمحاسبه شده، اقدام به محاسبۀ  Cشده، با استفاده از میانگین 

. انتظار داریم (é)های مرجع برآورد کردیم مقدار جدید برای گروه 20را مجهول فرض کرده و  eرا معلوم و مقدار  Cبار مقدار ، این1

به هم   (é)مقدار برآورد شدۀ آن و eمقدار واقعی  تر باشد، یعنینزدیک 1باشد. هرچه این نسبت به  1عددی نزدیک به  é/eنسبت 

را محاسبه  Cاست را از فرآیند کار کنار گذاشته و مجدداَ  5/1تا  5/0ها خارج از محدودۀ آن é/eهایی که نسبت تر است. گروهنزدیک

  ست:قابل مشاهده ا 3(. نتایج در جدول  ,.2014Shati et al :3کنیم )می
 

 

 

 

                                                        
1 https://nameselect.sabteahval.ir/tname.aspx 
2 https://www.sabteahval.ir/ 
3 Maximum Likelihood 
4 Back calculate 

https://nameselect.sabteahval.ir/tname.aspx
https://www.sabteahval.ir/
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 های  مرجعنسبت تعداد برآورد شده به تعداد واقعی در گروه . 3جدول 
 نتیجه é/e زیرگروه مورد نظر ردیف

 قابل قبول 742/0 مرضیه 1

 قابل قبول 939/0 مینا 2

 قابل قبول ۸7۸/0 زهره 3

 قابل قبول 639/0 الهام 4

 حذف از تحلیل 669/1 طاهره 5

 لحذف از تحلی 405/2 زینب 6

 قابل قبول 701/0 ناهید 7

 قابل قبول 727/0 مهناز ۸

 حذف از تحلیل 9۸1/1 سمیه 9

 قابل قبول 055/1 هاجر 10

 قابل قبول 756/0 سمیرا 11

 قابل قبول 736/0 آرزو 12

 قابل قبول 592/0 پریسا 13

 قابل قبول ۸90/0 فرشته 14

 حذف از تحلیل 325/2 صدیقه 15

 ل قبولقاب 720/0 افسانه 16

 قابل قبول 975/0 راضیه 17

 حذف از تحلیل 23۸/0 محبوبه 1۸

 قابل قبول 001/1 فرزانه 19

 قابل قبول 0۸1/1 نسرین 20

 15گروه از فرآیند تجزیه و تحلیل خارج شدند. با استفاده از  5گروه مرجع انتخاب شده،  20، از 3با توجه به نتایج جدول 

محاسبه شد. این بدان معناست که هر پاسخگو با توجه  ۸9/19نفر با انحراف معیار  107اسخگویان پ Cزیرگروه جمعیتی، میانگین 

تک جا که اندازۀ شبکۀ فعال برای تکشناسد. از آنساله را می 1۸-49زن  107طور متوسط در شبکۀ فعال خود به تعریف دانستن، به

، به ترتیب در Cبوده است. بیشترین مقدار  52و کمترین مقدار آن  1۸6برابر  Cپاسخگویان محاسبه شده است، بیشترین مقدار 

میانگین اندازۀ شبکۀ فعال  باشد. برآوردشهر تهران می 5و 1، 22و کمترین مقدار آن به ترتیب متعلق به مناطق  20و  19، 7مناطق 

ساله، دارای  30-39آمده، پاسخگویان براساس نتایج بدست ارائه شده است.  4های سنی در جدول پاسخگویان به تفکیک گروه

 اند.ترین شبکۀ فعال بودهساله دارای کوچک 40-49ترین شبکۀ فعال و پاسخگویان بزرگ

 های سنی. برآورد متوسط اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک گروه4جدول 

 40-49 30-39 1۸-29 سن )سال(

C )4۸/90 20/116 69/114 )نفر 

ارائه شده است براساس نتایج جدول  5ندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک سطح تحصیلات در جدول برآورد میانگین ا

ترین اندازۀ شبکۀ فعال و پاسخگویان دیپلم و کمتر مذکور، پاسخگویان با تحصیلات کارشناسی و دانشجویان این مقطع دارای بزرگ

 اند.اسخگویان بودهترین اندازۀ شبکۀ فعال در میان پاز دیپلم دارای کوچک

 برآورد متوسط اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک سطح تحصیلات .5جدول 

 دانشجوی دکترا و دکترا دانشجوی کارشناسی ارشد و کارشناسی ارشد دانشجوی کارشناسی و کارشناسی دیپلم و کمتر از دیپلم تحصیلات

C )1۸/103 36/109 65/119 91/95 )نفر 



                                                                               
 

160 

 و همکاران غضنفری  149-165(، 39) 20 (،1404) رانیا یشناستیجمع انجمن نامه

های ارائه شده است. براساس یافته 6ین اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک وضعیت زناشویی در جدول برآورد میانگ

 تر از پاسخگویان بدون همسر بوده است.بدست آمده، اندازۀ شبکۀ فعال در پاسخگویان دارای همسر، بزرگ

 وییبرآورد متوسط اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک وضعیت زناش .6جدول 

 بدون همسر دارای همسر وضعیت زناشویی

C )21/103 ۸6/110 )نفر 

دهد که ارائه شده است. نتایج نشان می  7برآورد میانگین اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک وضعیت درآمد در جدول 

 .تر از پاسخگویان بدون درآمد بوده استاندازۀ شبکۀ فعال در پاسخگویان دارای درآمد، بزرگ

 برآورد متوسط اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان به تفکیک وضعیت درآمد .7جدول 

 بدون درآمد دارای درآمد وضعیت درآمد

C )94/96 36/117 )نفر 

جنین عمدی کرده اقدام به سقط 1402شناختند که در سال ( حداقل یک نفر را می٪3/4نفر )114پاسخگو،  2640از مجموع  -6

، برآورد سقط جنین در شهر تهران انجام شد. برای کاهش 5و با استفاده از فرمول  Cباشد. با استفاده از مقدار برآورد شده برای 

 1جنین القائیای از ضریب تصحیحی سقطه( در روش بسط شبک7: 1393شکوهی و همکاران، خطای تورش انتقال اطلاعات )
(2016Zamanian et al., استفاده شده است. با استفاده از رویکرد بسط شبکه )های القائی ای و روش احتمالی،  تعداد سالیانۀ سقط

 زن است.  1000سقط به ازای هر  15/5 ،1402سقط و میزان سالانۀ سقط در شهر تهران در سال  13302در شهر تهران، 

کنند. بسیاری از افراد جنین را حتی در شبکۀ اجتماعی خود گزارش میسختی سقطها نشان داد، افراد بهفرآیند انجام مصاحبه

دهد ها نشان میتهنمودند. یافویژه از افشای سقط در زنان مجرد، ابراز نگرانی میها از افشای سقط در اطرافیان خود و بهحین مصاحبه

افراد بدون همسر بیشتر از افراد دارای همسر احتمال دارد سقط جنین را در شبکۀ اجتماعی خود آشکار کنند. بیشترین میزان 

جنین، رابطۀ مثبت وجود دارد. سال وجود داشته است. بین تحصیلات و آگاهی از سقط 30-39جنین در افراد  آگاهی از سقط

گزارش شده است. زنان دارای درآمد بیشتر احتمال دارد  1۸و  4، 20، 1، 2جنین به ترتیب در مناطق هار سقطبیشترین آگاهی و اظ

 جنین کرده است، در شبکۀ اجتماعی خود بشناسند. فردی را که سقط

 گیریو نتیجه بحث

های ای انجام شده است. براساس یافتهههای عمدی در شهر تهران با استفاده از روش بسط شبکجنیناین مطالعه با هدف برآورد سقط

سقط در 13300های عمدی در شهر تهران  نفر و تعداد سالیانۀ سقط 107شوندگان  پژوهش، میانگین اندازۀ شبکۀ فعال مصاحبه

 شود. برآورد می 1402سال 

ورد شده در دو پژوهش، لزوماَ به کند. اختلاف مقدار برآتأیید می را (1397) یشجاع و یعرفانهای مطالعه این پژوهش، یافته

جنین در زنان تر ذکر شد، مطالعۀ مذکور به برآورد سقطگونه که پیشجنین در شهر تهران نیست، چراکه همانمعنای افزایش سقط

سال ساکن تهران  1۸-49 های عمدی در کلیۀ زنانمتأهل تهرانی پرداخته است، در حالی که موضوع این پژوهش، برآورد سقط

 ون در نظر گرفتن وضعیت زناشویی آنان بوده است.بد

های زن است. یافته 1000سقط به ازای هر  2/5، 1402های پژوهش میزان سالانۀ سقط در شهر تهران در سال مطابق با یافته

برآورد کرده عدد کمتری را  (2013متقی و همکاران )و در کرمان  (2019)زمانیان و همکاران این پژوهش در مقایسه با مطالعۀ 

اظهاری سقط توسط پاسخگویان )به دلایلی چون عدم اطلاع از رفتارهای پرخطر در شبکۀ فعال، است. علت این امر ممکن است کم

ها و ابزار پیشگیری از بارداری عدم تمایل به افشای رفتارهای پرخطر اطرافیان و ...( و یا کیفیت مطلوب استفادۀ زنان تهرانی از روش

 ای یرقانونیغ سقط جنینکه  ییها، هم در کشورهایدر نظرسنج ئیالقا یهانیجنقطسزم به ذکر است، کمتر گزارش دادن باشد. لا

 ( ,2007Jones & Kostشایع است )است،  یکه قانون ییمحدود است و هم در کشورها اریبس

                                                        
1 Visibility rate of Abortion 
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های غیرمستقیم نظیر پر خطر در جامعه وجود ندارد، استفاده از روشدر شرایطی که امکان برآورد مستقیم برخی رفتارهای 

که از افراد در خصوص رفتارهای های پنهان کارآمد باشد. چراکه در این روش به جای آنتواند در برآورد گروهای میروش بسط شبکه

ت انجام شده مطالعا یبرانمونۀ مورد نیاز شود. از این رو حجم پرخطر خود سئوال شود، در خصوص شبکۀ اجتماعی آنان سئوال می

 .است میمستق یهاتر از روشوچکای، بسیار کبه روش بسط شبکه

فعال افراد است. هرچه این عدد  شبکۀهایی است. اول آن که برآورد رفتار مورد مطالعه، متأثر از تعداد این روش دارای کاستی

آن منطقه و  د. برآورد شبکۀ فعال افراد در جوامع مختلف، تحت تأثیر فرهنگدهتری را نشان میکمتر باشد، برآورد عدد بزرگ

همچنین دقت پژوهشگر است. استفاده از روش محاسبۀ معکوس، دقت برآورد اندازۀ شبکۀ فعال پاسخگویان را تا حد زیادی تضمین 

ان تمامی افراد شبکۀ اجتماعی خود آگاهی ای، فرض بر این است که افراد از رفتارهای پنهکند. همچنین در روش بسط شبکهمی

دارند، در حالی که ممکن است در حقیقت چنین نباشد و برخی افراد از وقوع رفتارهای پرخطر در اطرافیان خود بی اطلاع باشند. 

ا نکنند، زیرا ای سقط جنین را در نزدیکان خود افششود، ممکن است عدهرغم اطمینانی که به افراد پاسخگو داده میهمچنین علی

های این روش خصوصاَ در افراد مجرد، سقط جنین در برخی از افراد در ایران به نوعی مایه ننگ است. این موضوع یکی از محدودیت

 شود.در تمامی مطالعات است. جهت تصحیح این خطای رایج از ضرائب تصحیحی استفاده می

های ها، خطاها و سوگیریفرضآورد، نیازمند در نظر گرفتن پیشهای برای مانند سایر روشبه هر روی روش بسط شبکه

توان انتظار داشت برآوردهای به دست آمده هم از اعتبار و هم از احتمالی و بالقوه آن است. اگر به این نکات توجه شود، می

 (.  .1998Killworth et al ؛3971 خواه و همکارانحمایتپذیری بالایی برخوردار باشند )تعمیم
ترین مسائل مرتبط با بهداشت باروری و سلامت جنین بدون شک یکی از مهمسقطچه بسیار حائز اهمیت است این است که آن

 ی در کشور ما ندارد. ازآنجا کهشده توسط مسئولین کشور، نشان از این دارد که این پدیده، روند کاهش زنان است. آمارهای ارائه

 تهدیدی ــ های ناایمنو خصوصاً سقط ــ عمدی سقط شوند ومی ختم عمدی سقط نشده بهریزیبرنامه هایدرصد بالایی از بارداری

یابد. می ناخواسته ضرورت بارداری کاهش راستای مؤثر در هایتلاش سلامت جسمی و روحی زنان و دختران است، جدی برای

های ناخواسته نمایند. جنین، اقدام به پیشگیری از آن از طریق مقابله با بارداریربط به جای مقابله با سقطری است نهادهای ذیضرو

های پیشگیری از بارداری و در دسترس بودن و ارزان بودن ابزارهای پیشگیری برای جلوگیری از وقوع روش در این راستا آموزش

 سلامت جسمی و روحی در هم جنین عمدی سقط که مهم این بسیار حائز اهمیت است. - در نوجوانانخصوصاَ –بارداری ناخواسته 

 خدمات ارائۀ و خانواده سلامت ارتقاء هدف با که هاییبرنامه تمام در باید است، تأثیرگذار کشور جمعیتی در وضعیت هم و زنان

هایی که در های اجتماعی و خصوصاَ پدیدهریزی برای پدیدهبرنامهبدیهی است . شود گرفته نظر شوند، درمی بهداشت وضع عمومی

روست، نیازمند آگاهی از میزان شیوع و روند تغییرات آن پدیده است. این امر نیازمند بههای فرهنگی و قانونی روجامعه با محدودیت

تهران و سایر شهرها و  آورد شیوع سقط جنین درشود براست. پیشنهاد میپژوهانه و علمیای و هدفمند دانشانجام مطالعات دوره

های دانشگاهی قرار گیرد. همچنین وزارت بهداشت، درمان و طور جدی، موضوع رسالات، مقالات و پژوهشهای کشور، بهاستان

همۀ شهرها و  های عمدی را درسالیانۀ سقط جنین روز، برآورد میزانهای علمی و بهبایست با استفاده از روشآموزش پزشکی می

طور منظم رصد کرده و در اختیار های کشور در دستور کار خود قرار داده و روند تغییرات این پدیدۀ مهم اجتماعی را بهاستان

 گذاران جمعیتی قرار دهد.ریزان و سیاستبرنامه
 های عمدیسقط متعاقباً کاهش و ناخواستههای بارداری کاهش راستای های خرد و کلان درو سیاستها برنامه اجرای و تدوین

 جنین عمدی به سقط اقدام آن متعاقب و ناخواسته بارداری وجود. گیرد ربط قرارگذاران ذیسیاست و مدیران موردتوجه بایستمی

 رایطش در جنین عمدی سقط نتیجۀ در مادر بر وارد هایآسیب درواقع،. بگذارد اثر زنان بعدی احتمالی هایبارداری تواند درمی

 باروری که ما جمعیت فعلی شرایط در اتفاق این. ببرد از بین حتی و کاهش را دوباره باردارشدن برای زنان تواند تواناییغیرایمن می

سطح  زیر باروری شرایط در است. اهمیت حائز است، بسیار رسیده جایگزینی سطح زیر به کشور شهرهای و هااستان اتفاقبهقریب

است. در چنین شرایطی مسئولین و مدیران ارشد  مهم باروری بسیار سطح در جنینسقط پایین هاینسبت حتی تأثیر جایگزینی،

جنین پرهیز نموده و تحلیل این پدیدۀ مهم اجتماعی بایست از هرگونه اظهارنظر غیرتخصصی و غیرعلمی در خصوص سقطکشور می

، سقط جنین های مجلس شورای اسلامیمرکز پژوهششود استا پیشنهاد میدر این ر نظران واگذار نمایند.را به متخصصین و صاحب

های پژوهشی خود قرار داده و با استفاده عنوان یکی از مسائل مهم زنان و یکی از موضوعات مهم جمعیتی، در دستور کار برنامهرا به

 نماید.از دستاوردهای علمی، نتایج قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت را بررسی 
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ربط درصدد اصلاح این تفکر برآیند که مقابلۀ خشونت آمیز با به نظر می رسد وقت آن رسیده است مدیران و مسئولین ذی

های ناایمن برای زنان را افزایش داده و خطرهای شود، بلکه خطر سقطجنین باعث افزایش فرزندآوری و رشد جمعیت نمیسقط

جنین گذاران کشور به پدیدۀ سقطریزان و سیاستهمراه دارد و درنهایت، وقت آن رسیده که برنامهجسمی و روحی فراوان برای آنان به

 های حقوقی و پزشکی آن، نگاهی نو داشته باشند.خصوص به جنبهو به

 سپاسگزاری

جتماعی، ارتباطات و علوم ا است که در دانشکده جمعیت شناسیمقاله در رشته  اول سندهینو رساله دکتریمقاله برگرفته از  نای

از جمعیت نمونۀ این کار پژوهشی که با صبر  مقاله سندگانیاست. نو دهیبه انجام رسآزاد اسلامی واحد تهران مرکزی دانشگاه  رسانه

نمایند. همچنین از نظرات ارزشمند جناب آقای دکتر دادن تحقیق همکاری نمودند، قدردانی میو حوصلۀ فراوان در فرآیند انجام

 گردد.درضا بانشی سپاسگزاری میمحم

 منابع

 به ایران در باروری بلافصل هایکننده تعیین مدل از استفاده با کل عمدی جنین سقط میزان غیرمستقیم برآورد(. 13۸6. )امیرهوشنگ مهریار، و توکل هیر،آقایاری

 _html722630https://www.jpaiassoc.ir/article. . 91-61 ،(3)2 ایران، شناسیجمعیت انجمن نامۀ. هااستان تفکیک

  .992778tabnak.ir/fa/news/https://www: از( 1404 فروردین 2۸) شده بازیابی. شوندمی جنین سقط کشور در هابارداری سوم یک(. 05/05/1399) تابناک

 استفاده با مردان در  HIV/AIDSیبرا پرخطر یهاگروه تیجمع ۀانداز برآورد(. 1397. )اکبر یعل حقدوست، اله؛کرامت ان،یرحمان د؛یوح ان،یرحمان ؛یمجتب خواه،تیحما

  .1669-6216 ،(512)36 اصفهان، یپزشک دانشکده مجله. 1396 ران،یا جنوب در یاشبکه بسط روش از
https://doi.org/10.22122/jims.v36i512.11086 

   : از( 1404 فروردین 2۸) شده بازیابی. شودمی انجام کشور در جنینسقط هزار 2 روزانه(. 13/10/1402) مهر خبرگزاری

5984030https://www.mehrnews.com/news/  

 در ریوممرگ و( پا و دست) عضو قطع نخاع، قطع از یناش یهابیآس یفراوان برآورد(. 1393. )فرزانه ،یذوالعل رضا؛ محمد ،یبانش اکبر؛ یعل حقدوست، سلمان؛ ،یدانش
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