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 سقط کل از سوم یک تقریباً عمدی جنین سقطتجربه مشترک اغلب کشورها از جمله ایران است.  ،سقط عمدیمقدمه: 

مطالعه  .است ضروری علل شناسایی ،ها جنین سقط منظور کاهش به. است توجهی قابل رقم که دهد می تشکیل را ها جنین

 .انجام شدبا مشارکت اجتماعی در شهرستان اردبیل  مدیریتی علل سقط عمدی -هدف تبیین اجتماعیحاضر با 

. جامعه ماه در شهر اردبیل انجام شد 10 بکارگیری استراتژی مشارکت اجتماعی طی مدتبا  حاضر مطالعهکار: روش

که تمایل به سقط عمدی داشتند و توسط داوطلبان سلامت بودند سال  15-54 زنان همسردارنفر از  33 ،مورد مطالعه

ساختار یافته مورد  های باز و نیمهشناسایی شدند. افراد با استفاده از مصاحبه )استراتژی مشارکت اجتماعی(محلات 

 وی بنویس شد و بر پایه روش تحلیل محتوی ارزیا بررسی قرار گرفتند. مصاحبه با افراد مورد بررسی ضبط و سپس دست

 .شدند کدگذاری( 20 )نسخه MAXQDA افزار نرم از استفاده با

 )طبقه( اصلی فردی، خانوادگی و اجتماعی منجر مقوله 3به استخراج ها نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل دادهها: یافته

زیرمقوله فرهنگی و مالی و مقوله  2 زیرمقوله ذهنی، اعتقادی و آگاهی، مقوله خانوادگی به 3شد. مقوله فردی به 

 بندی شد. طبقهزیرمقوله سیاسی و مدیریتی  2اجتماعی به 

علل سقط عمدی در بین زنان همسردار باشد. شناخت  ذکر شده در بخش نتایج مطالعه های طبق یافتهگیری: نتیجه

گذاری در سطح محلی و ملی نقش  مدیریتی و سیاست ،ای ای، مشاوره مداخلههای تواند در طراحی برنامهمی این عوامل

 مؤثری داشته باشد.
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 مقدمه 
است و به انواع معنای خاتمه بارداری  سقط به

تقسیم  خودی، انتخابی، فراموش شده و درمانی هخودب

خودی به سقط بدون اقدام (. سقط خودبه1) شودمی

گفته  سقط عمدی به سقط با مداخله عمدی و آگاهانه

سقط فراموش شده حالتی است که محتویات  شود. می

ها در داخل رحم باقی  فاقد حیات بارداری برای مدت

منظور حفظ سلامت مادر یا  درمانی بهبماند و سقط 

در ایران سقط  .(1-3افتد )مشکلات جنین اتفاق می

اساس  اساس قوانین کشور و هم بر جنین عمدی هم بر

  (.5، 4) موازین دین اسلام ممنوع است

میلیون سقط  26-53 حدود ،مطالعاتبر اساس نتایج 

های ناسالم، در شرایط شود که سقطدر دنیا انجام می

-100غیربهداشتی و با وسایل خطرناک، هر سال حدود 

در ایران  (.5) کشاندهزار مادر را به کام مرگ می 50

های قانونی و  آمار سقط جنین با توجه به محدودیت

اما با وجود این، برآوردها  ،دینی کمتر در دسترس است

مرگ مادران ایرانی به  %5دهد که بیش از نشان می

 (. 7، 6ز آن مرتبط است )سقط و عوارض ناشی ا

در تهران که در ( 2019) ترابی و همکاراننتایج مطالعه 

نشان داد  ،ساله انجام شد 15-49 هلأزن مت 3000میان 

های شناخته شده با سقط جنین  از بارداری %9حدود 

رضایی و همکاران  مطالعه در(. 8) یابد انتخابی پایان می

 ،زنان بررسی شده %31حدود  ،در شهر مهاباد (2015)

آنها عمدی بوده و  %34تجربه سقط داشته که بیش از 

شاغل بودن و تحصیلات بالای زنان با تجربه سقط 

در فنلاند ( 2020فوستر ) (. مطالعه9)بود عمدی مرتبط 

نشان داد احتمال سقط با تعداد تولدهای قبلی خانواده 

در ( 2020کلان ) ارتباط مستقیم دارد و مطالعه

های قبلی با سقط را  ارتباط بین تعداد زایمان ،رکدانما

 (.11، 10دار نشان داد ) معنی

% 6/1نرخ باروری در ایران به حدود  در حال حاضر

سال و بالاتر  60جمعیت کشور  %11رسیده است و 

 %30به بیش از  1430این رقم در سال  که هستند

 30سالخوردگی افزایش پیدا خواهد کرد و ایران در بازه 

(. 12ساله به یک کشور فوق سالمند تبدیل خواهد شد )

این مسئله تبعات فراوانی در حوزه اقتصاد و ساختارهای 

های اجتماعی، خانوادگی،  تبع آن در حوزه اقتصادی و به

 .(13) سیاسی و فرهنگی خواهد داشت

پنجره جمعیتی در اغلب  ،نتایج مطالعات بر اساس

 ،های ایران در حال بسته شدن است و سقط جنین استان

 ترین عوامل در کاهش جمعیت کشور است یکی از مهم

متقی و در ایران بر اساس نتایج مطالعه مروری  (.14)

له أسقط عمدی یک مس میزان بروز(، 2013همکاران )

 ،آنچه مسلم است (.15) نیازمند مداخله است

های نوین و مشارکتی جهت شناسایی علل  یاستراتژ

در پاسخ  (.12) دارد یمشکلات سلامت نقش بسیار مهم

استراتژی مشارکت  ،به بحران جمعیت و بالاخص سقط

ثر و ؤمنظور جلب مشارکت هدفمند افراد م اجتماعی به

نه تنها باعث توانمندسازی مردم و جامعه  ،صاحب نفوذ

تواند منجر به عمومی میبلکه با افزایش اعتماد  ،شودمی

 (. 17، 16گذاران شود ) اثربخشی اقدامات سیاست

داد شان ن (2023)نتایج مطالعه نژادددادگر و همکاران 

مشارکت اجتماعی با محوریت داوطلبان سلامت  که

گیری و اجرای یک  تواند بستر تداوم شکلمحلات می

داوطلب سلامت در نظام بهداشتی  .برنامه را مهیا کند

یک نفر از اعضای خانواده است که اعلام آمادگی  ،ایران

جهت همکاری داوطلبانه با نظام سلامت در مرکز، 

های کند و تحت آموزشپایگاه و خانه بهداشت می

گیرد  مرتبط با تربیت داوطلبان سلامت محله قرار می

 -1 شامل: رویکرد اصلی مشارکت اجتماعی .(18)

مدیریت  -3 و مشارکت اجتماعی -2، افزایش اعتماد

اطلاعات و باورهای نادرست و انتخاب کانال ارتباطی 

-که عملیاتی نمودن برنامه ییاز آنجا. (18ثر است )ؤم

 های مشارکتی و محله محور یک استراتژی جهانی است

کارگیری استراتژی  با هدف به حاضرمطالعه  ،(17)

گیری از ظرفیت  ستای بهرهدر را مشارکت اجتماعی

)داوطلبان سلامت( برای تبیین علل سقط  مردمی

ریزی و اجرا شد، نتایج این  عمدی در شهر اردبیل برنامه

تواند مورد استفاده عنوان یک مطالعه پایه می پژوهش به

گذاران و مدیران نظام سلامت  پژوهشگران، سیاست

د قرار های هدفمن برای مطالعات آینده و تدوین سیاست

چراکه رویکرد بهتر، انجام اقداماتی است که  ؛گیرد

های عمدی را کاهش دهد. اولین راه  تعداد سقط جنین
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های ناخواسته  برای انجام این کار، کاهش تعداد بارداری

گذاری هدفمند و مبتنی  است. اگر در این زمینه سرمایه

های غیرقانونی  بر شواهد انجام شود، تعداد سقط جنین

یابد. بر این طور قابل توجهی کاهش می واند بهت می

با هدف بررسی عوامل مؤثر بر  حاضر اساس، مطالعه

سقط جنین عمدی انجام شد تا بتوان بر اساس نتایج، 

 گذاری ارائه داده شود.  راهکارهای مؤثری برای سیاست
 

 کار روش
کارگیری استراتژی مشارکت اجتماعی  مطالعه حاضر با به

ماه در شهرستان اردبیل انجام شد. جامعه  10طی مدت 

سال  15-54 زنان همسردارنفر از  33 ،مورد مطالعه

که تمایل به سقط عمدی داشتند و توسط بودند 

 های. معیارداوطلبان سلامت محلات شناسایی شدند

سال، رضایت  15-54زنان سن به مطالعه شامل: ورود 

به بیماری روانی  ءجهت شرکت در مطالعه و عدم ابتلا

 بود. 

استانی اعلام شده از وزارت  های کشوری وطبق شاخص

یکی از  ،له مدیریت سقط عمدی جنینأمس ،بهداشت

های مداخلات  اولویت ءموارد بسیار مهمی است که جز

از  ،آوری اطلاعات برای جمع حاضراست. در مطالعه 

استراتژی مشارکت اجتماعی )کار مردم برای مردم( که 

داق عینی آن در نظام سلامت ایران داوطلبان سلامت مص

ترتیب که از بین  به این ؛استفاده شد ،باشدمحلات می

محله شهر اردبیل که داوطلب سلامت محلی  110

شهری به روش تصادفی  1 محله در منطقه 50، داشتند

هزار خانوار و  18000محله دارای  50. این ندانتخاب شد

ردار واجد الشرایط سال همس 15-54زن  3621

 ،طبق گزارش سامانه یکپارچه بهداشت بودند.فرزندآوری 

بار سقط  سابقه یک%( 9/8) نفر 322، از میان این زنان

 ترم و سابقه تولد نوزاد پره %(4/11نفر ) 412 عمدی،

سابقه نازایی داشتند و از میان  %(2/5نفر ) 188

 تک فرزند، %(7/20)نفر  749، خانوارهای تحت پوشش

فرزند  %(9/9نفر ) 358 فرزند و دو%( 40نفر ) 1452

کارگیری استراتژی مشارکت  هنداشتند. با توجه به ب

نفوذان محلی  اجتماعی در این مطالعه و هماهنگی با ذی

نفوذان محل،  داوطلبان سلامت، مراقبین سلامت، ذی)

نماینده زنان در محله(، کانون فرهنگی محل، مکان 

تحلیل  ،ها در نظر گرفته شد. نوع مطالعهاحبهاجرای مص

گیری از روش هدفمند  محتوای کیفی بود. برای نمونه

ها زمانی پایان یافت که آوری داده استفاده شد و جمع

زن  33 ،برای مصاحبه .دست آمد ها به اشباع نظری داده

واجدالشرایط فرزندآوری که تمایل به سقط عمدی 

های باز و با استفاده از مصاحبه ها داشتند انتخاب و داده

به ها  داده. سپس تجزیه و تحلیل گردیدآوری  عمیق جمع

روش تحلیل محتوی مطابق با استراتژی گرانهایم و 

 ،کنندگان (. در انتخاب شرکت18لاندمن انجام شد )

مراقبین سلامت مراکز بهداشتی و داوطلبین محلی نقش 

 ،اد واجدالشرایطبعد از شناسایی افر .مهمی ایفا کردند

داوطلبان سلامت محل که شناخت کافی از زنان محلی 

دادند و در مورد اهداف برنامه به آنها توضیح می ،داشتند

مصاحبه توسط تیم پژوهشی  ،بعد از اعلام رضایت زنان

شد. برای افزایش اعتبار در کانون فرهنگی محل انجام می

 ه مجدداًمشارکت کنند 4 های حاصل از مصاحبه با داده

 ،مصاحبه تکمیلی انجام شد و مطالبی که واضح نبود

همچنین به آنان . ال و ابهامات برطرف شدؤس مجدداً

اطلاع داده شد که مشارکت در مطالعه آزادانه است و در 

مورد حق انصراف در هر زمان آگاهی داده شد و اطمینان 

شود و برای  ها محرمانه نگهداری می داده شد که مصاحبه

 ،ها رضایت گرفته شد. پس از هر مصاحبه ط مصاحبهضب

 شد.بندی و مرتب می دسته سازی، اطلاعات پیاده

ها با کدگذاری و مقایسه مداوم و تحلیل داده

بر پایه روش تحلیل  ها ، دادهشدنویسی انجام می یادداشت

 MAXQDA افزار نرم از استفاده با وی بمحتوی ارزیا

صورت دستیابی به  در .شدند کدگذاری( 20 )نسخه

کنندگان جدید  به انتخاب مشارکت ،های جدیدیافته

یابی به اشباع  این مرحله تا دست شد و مجدداًاقدام می

الات و ؤشد و پژوهشگر با استفاده از سنظری تکرار می

توانید یک مثال بزنید(  پیگیری کننده مانند )می تجملا

کنندگان  شرکت پاسخ ،توانید بیشتر توضیح دهید(  یا )می

داد. ها را مورد بررسی بیشتر قرار می الؤبه هر یک از س

دقیقه طول  45طور متوسط  ها بهطول مدت مصاحبه

در نخستین زمان و کشید. در پایان هر مصاحبه می

صورت  ها چندین بار شنیده و سپس بهمصاحبه ،ممکن

ها کلمه به کلمه به متن تبدیل شد. تجزیه و تحلیل داده
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ای  مرحله 5آوری آنها با استفاده از روش  همزمان با جمع

که شامل رونویسی فوری  گرانهایم و لاندمن انجام شد

بررسی متون مصاحبه برای  پس از هر مصاحبه، ها داده

درک کلی از محتوا، تعیین واحدهای معنی و کدهای 

بندی کدهای اولیه مشابه و تعیین محتوی  اولیه، طبقه

  (.18ها بود )پنهان در داده

از چهار  ،هارای اطمینان از قابل اعتماد بودن دادهب

ییدپذیری، قابلیت اطمینان و انتقال أمعیار اعتبار، ت

یید أها از طریق بررسی همتا تاعتبار داده .استفاده شد

طور مستقل  اعضای تیم پژوهش به صورت که ؛ بدینشد

اهیم، فها را تجزیه و تحلیل کردند، ممصاحبه

ها و مضامین را با هم مقایسه کردند و در بندی دسته

موضوع را مورد بحث قرار دادند تا  ،صورت عدم توافق

ییدپذیری أبه توافق نهایی برسند. برای اطمینان از ت

ت علمی )کیفی کار( غیر از أنفر از اعضای هی 2ها،  یافته

ها را متن مصاحبه ،چهارم تیم پژوهش و نویسنده دوم و

یید أه کدها و مفاهیم استخراج شده بررسی و تبه همرا

کردند. مراحل و فرآیند تحقیق ثبت و مرحله به مرحله 

ها تضمین شود و گزارش شد تا قابل اعتماد بودن یافته

های ها از طریق توصیفدر نهایت، قابلیت انتقال داده

ه توضیحات لازم در مورد ئغنی و عمیق از زمینه، ارا

های  ن و استفاده از روشکنندگا ادراک شرکت

 گیری تضمین شد.  نمونه
 

 هافتهای

 واجد سال 15-54 همسردار زن 33 حاضردر مطالعه 

میانگین سنی زنان حاضر در  .شرایط مصاحبه شدند

 1±3کنندگان  طور متوسط شرکت سال و به 33مطالعه 

% 4/45سال داشتند.  6±5فرزند با میانگین سنی 

تحصیلات بالای  %69/6 دار و مادران شرکت کننده خانه

 .دیپلم داشتند

کننده در  شرکتهای نمونههای دموگرافیک ویژگی

 آورده شده است.  1مطالعه در جدول 

 

 کنندگان در مطالعه شرکت كیاطلاعات دموگراف -1جدول 

 سن فرزندان شغل  تحصیلات تعداد فرزندان  سن به سال ردیف

 5 دبیر لیسانس 1 31 1

 8 کارمند لیسانس فوق 1 33 2

 9، 5 دار خانه دیپلم 2 37 3

 15، 8 کارمند دیپلم 2 40 4

 14 دار خانه لیسانس 1 36 5

 10، 8 وکیل  لیسانس فوق 2 39 6

 18 دار خانه دیپلم فوق 1 47 7

 16 دار خانه فوق دیپلم 2 45 8

 0 دار خانه دانشجو 0 18 9

 8 کارمند دیپلم 1 39 10

 5 دار خانه دانشجو 1 29 11

 12 دار خانه لیسانس 1 32 12

 7، 4 کارمند لیسانس 2 27 13

 4 استاد دانشگاه  دکتری 1 39 14

 9، 6 کارمند  لیسانس 2 30 15

 1 دار خانه لیسانس 1 32 16

 0 کارمند دیپلم 0 25 17

 4، 2 دار خانه دیپلم 2 29 18

 14، 13 دبیر لیسانس 2 43 19

 1 پزشک دکتری 1 33 20

 4، 1 کارمند فوق لیسانس 2 29 21

 7 دار خانه لیسانس 1 31 22
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 9، 4 دار خانه دیپلم 2 41 23

 3 دار خانه دیپلم 1 23 24

 6 شغل آزاد دیپلم فوق 1 25 25

 3 دار خانه دیپلم 1 39 26

 2، 1 دار خانه دیپلم 2 51 27

 1 دار خانه دانشجو 1 18 28

 3 کارمند لیسانس 1 28 29

 5، 1 کارمند لیسانس 2 24 30

 2 کارمند دیپلم فوق 1 21 31

 15 زادآشغل  لیسانس 1 41 32

 13 شغل آزاد دیپلم  3 34 33

 
 

)طبقه(  مقوله ،های انجام شدهاساس تحلیل مصاحبه بر

اجتماعی استخراج شد. اصلی عوامل فردی، خانوادگی و 

باورهای با کدهای ) ذهنی زیرمقوله 3مقوله فردی به 

نگرانی از  ،عدم تحمل فرزند جدید ،افسردگی ،نادرست

، طلبی رفاه ،جدید و خانواده آینده شغلی و رفاه فرزند

 ،زایمان مجدد ترس از بارداری و ،فردگرایی

 ،بیماری ،اشتغال ،ادامه تحصیل ،مدی پایینآخودکار

با کدهای  اعتقادی ،(عدم مهارت فرزندپروری ،سن بالا

اعتمادی نسبت به  بی، لجبازی ،باور به تعداد کم فرزند)

 ،انگیزگی و ناامیدی افراد بی، تعهدات و تشویقات دولت

 ،ها اعتمادی مردم نسبت به اطلاعات اعلامی رسانه بی

 و (عدم اعتماد به پرستار منزل ،اعتمادی به فرزندان بی

عدم اطلاع از ، سواد سلامت پایینبا کدهای ) آگاهی

یک  نبودِ، قوانین جدید فرزندآوری و حمایت از مادران

مقوله ، (رسانه منسجم آگاهی بخش و پاسخگو

باکلاس با کدهای ) فرهنگی زیرمقوله 2 خانوادگی به

عدم  ،عدم حمایت توسط خانواده ،فرزندی بودن کم

 ،مخالفت همسر ،تعارض زوجین ،حمایت توسط همسر

، ها نگرانی از هزینهبا کدهای ) مالیو  (تحصیلات بالا

وابستگی اقتصادی خانواده به ، ترس از دست دادن شغل

لزوم بیرون رفتن ، نداشتن درآمد ثابت شوهر، شغل مادر

 2و مقوله اجتماعی به  (نشینی اجاره ،از خانه برای کار

لزوم ، تعارضات سیاسیبا کدهای ) سیاسی زیرمقوله

عدم دسترسی به با کدهای ) مدیریتی و( اعمال قانون

زیرساخت لازم در محل  نبودِ، امکانات رفاهی رایگان

عدم  ،عدم دسترسی یکسان افراد به خدمات رایگان، کار

 عدم حمایت ،دسترسی به مهد کودک در محل کار

 (.2بندی شد )جدول  تقسیم (مادران در محل کار

 

 مقولات، زیرمقولات و کدها -2جدول 
 

 کدها زیرمقولات مقولات

 فردی

 ذهنی
 ،فردگرایی، طلبی رفاه ،جدید و خانواده نگرانی از آینده شغلی و رفاه فرزند ،عدم تحمل فرزند جدید ،افسردگی ،باورهای نادرست

 عدم مهارت فرزندپروری ،سن بالا ،بیماری ،اشتغال ،ادامه تحصیل ،مدی پایینآخودکار ،زایمان مجدد ترس از بارداری و

 اعتقادی
اعتمادی مردم  بی ،انگیزگی و ناامیدی افراد بی، اعتمادی نسبت به تعهدات و تشویقات دولت بی، لجبازی ،باور به تعداد کم فرزند

 عدم اعتماد به پرستار منزل ،اعتمادی به فرزندان بی ،ها نسبت به اطلاعات اعلامی رسانه

 یک رسانه منسجم آگاهی بخش و پاسخگو نبودِ، عدم اطلاع از قوانین جدید فرزندآوری و حمایت از مادران، سواد سلامت پایین آگاهی

 خانوادگی

 تحصیلات بالا ،مخالفت همسر ،تعارض زوجین ،عدم حمایت توسط همسر ،عدم حمایت توسط خانواده ،فرزندی باکلاس بودن کم فرهنگی

 مالی
لزوم بیرون ، نداشتن درآمد ثابت شوهر، وابستگی اقتصادی خانواده به شغل مادر، ترس از دست دادن شغل، ها نگرانی از هزینه

 نشینی اجاره ،رفتن از خانه برای کار

 اجتماعی

 لزوم اعمال قانون، تعارضات سیاسی سیاسی

 مدیریتی
عدم  ،عدم دسترسی یکسان افراد به خدمات رایگان، زیرساخت لازم در محل کار نبودِ، رایگانعدم دسترسی به امکانات رفاهی 

 مادران در محل کار عدم حمایت ،دسترسی به مهد کودک در محل کار
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 بحث
مدیریتی علل  -تبیین اجتماعیمطالعه حاضر با هدف 

با مشارکت اجتماعی در شهرستان اردبیل  سقط عمدی

ای  عدی و مسئلهای چندبُ پدیده ،انجام شد. سقط

سقط جنین اغلب ناشی از یک بارداری  .اجتماعی است

خواهند دهد که زنان میزمانی رخ می وناخواسته است 

توانند از بارداری  باردار شدن را محدود کنند یا نمی

ادی وجود دارد که دلایل زیناخواسته جلوگیری کنند. 

میزان سقط جنین انتخابی در ایران بیش  رود میانتظار 

شود. ارائه می زمینهاز آمارهای رسمی باشد که در این 

رشد  مانندبرخی از این دلایل به ساختارهای کلان )

جمعیت جوان کشور یا اقتصاد جامعه( مربوط بوده و 

و تغییرات آگاهی  مانندبرخی به سطوح خرد و فردی )

که  یگردند. کشف عوامل موجود در زنانینگرشی( باز م

به منظور انجام مداخلات  ،قصد سقط عمدی دارند

ها و کاهش پیامدهای گیری حمایتی در بهبود تصمیم

 روانی ضروری است.  و جسمی

( نشان 19) (2007چیان و همکاران ) نتایج مطالعه چینی

که سقط عمدی در تمام نقاط ایران و در بین همه  داد

 ،مردم از مناطق محروم گرفته تا شهرهای بزرگ

موضوعی شناخته شده است و رفتاری است که به دلایل 

های اساس یافته شود. برمختلف در ایران انجام می

مطالعه حاضر، سه دسته عوامل فردی، خانوادگی و 

هستند که با نتایج اجتماعی، عامل سقط عمدی در زنان 

فاینر و همکاران ، (2011الول )سایر مطالعات از جمله 

مطابقت ( 2018)و همکاران  فردریکوو مطالعه  (2005)

ای،  . در این مطالعات عوامل زمینه(20-22شت )دا

از جمله دلایل  ،فردی، بین فردی، خانوادگی و اجتماعی

سقط جنین در زنان بودند. چینی چیان و همکاران 

در مطالعه خود،  (2005فاینر و همکاران )و ( 2007)

کافی بودن تعداد فرزندان، مشکلات مالی، آماده نبودن 

را از  مادران لیادامه تحص جدید و برای نگهداری از فرزند

. (21، 19) دنجمله دلایل سقط عمدی در زنان نشان داد

 (2007)چیان و همکاران  اساس نتایج مطالعه چینی بر

عنوان موضوعی اصلی در تبلیغات و  هتعداد فرزند کمتر ب

عنوان  های اخیر بههای تنظیم خانواده در سالآموزش

 دلیل سقط عمدی یا انتخابی مورد توجه قرار گرفته است

تواند های کنترل جمعیت نمی(. مسلماً افزایش برنامه19)

عنوان تنها علت این تغییر هنجارهای مربوط به انجام  به

مل أعنوان یکی از عوامل قابل ت سقط جنین باشد، اما به

 مطرح است. 

، مضمون اول موانع شخصی حاضر مطالعه نتایجاساس  بر

کند. موانع فردی از جمله موانع یا فردی را تعیین می

از دلایل اصلی سقط عمدی در  ،ذهنی، اعتقادی و آگاهی

گردد که  هایی برمیزنان بود. در واقع رفتار افراد به ارزش

های مثبت و  شوند. ارزشبرای موضوع در نظر گرفته می

ویژه در مورد  تأثیرات مهمی بر رفتار افراد دارند، به ،منفی

ای دارند. نتایج مطالعه  رفتارهایی که عوامل مؤثر پیچیده

و همکاران  فردریکو مانند با نتایج سایر مطالعاتحاضر 

، 22شت )دا مطابقت( 2014)و همکاران  پرزو ( 2018)

از دست دادن موقعیت شغلی یا  ،گروهی از زنان (.23

دانند. تحصیلی را هزینه ادامه حاملگی و تولد فرزند می

یید شده أتعارض کار و فرزندآوری در سایر مطالعات نیز ت

دلیل اینکه مدت زمانی در  (. زنان شاغل به24است )

ادی جستجوی کار بودند و خود یا خانواده آنها هزینه زی

که را برای تحصیل پرداخته بودند، از این رو ممکن است 

با اطمینان  ونخواهند این فرصت را از دست بدهند 

گیرند. بدیهی است وقتی که بیشتری تصمیم به سقط می

از موضوع و مشکلات  اندکیکنندگان آگاهی  شرکت

اساس  سقط داشته باشند، تمایلی به عدم سقط ندارند. بر

و  یو منصور( 2018)و همکاران  فردریکونتایج مطالعه 

، ارتقای سطح آگاهی زنان از سقط (2017)همکاران 

ها جنین و فراهم ساختن امکانات لازم و برگزاری کلاس

سازی زنان باردار از خطرات سقط، گامی  در جهت آگاه

بلند در جهت کاهش سقط جنین و مرگ مادران و در 

 (. 25، 22) باشدنتیجه ارتقای کیفیت زندگی آنان می

سواد سلامت پایین از جمله مواردی بود در مطالعه حاضر 

الول مطالعه  نتایجاستخراج شد. « موانع فردی»که در 

 دهنده ( نشان2016)و همکاران  اصیفیو ( 2011)

(. 26، 20)بود محدودیت آگاهی زنان از سقط جنین 

تعیین کننده دسترسی به یک شغل خاص و  ،تحصیلات

سطح درآمدی است که فرد احتمالاً به آن  در نتیجه

یابد. تحصیلات نیز با سطح فرهنگی مرتبط دست می

و  یگذارد. مطالعه منصوراست و بر رفتار تأثیر می
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( نشان داد که 2014)و همکاران  پرزو  (2017)همکاران 

میزان آگاهی زنان از سقط  ،با افزایش سطح تحصیلات

یابد. مداخلات جنین بیشتر شده و سقط کاهش می

تواند تأثیرات مثبتی بر افزایش آموزشی و ارتباطی می

سقط جنین  های مختلفدانش زنان در مورد جنبه

تواند بر  های ارتباطی می . روش(25، 23) داشته باشد

پذیر جمعیت در کمک به افزایش  های آسیب زیرگروه

ها تأثیرگذار باشد. بنابراین، مداخلات  آگاهی و دانش آن

برای انتشار اطلاعات دقیق در زمینه سقط ضروری است. 

های دسترسی به  ارائه اطلاعات صحیح به زنان و روش

چنین اطلاعاتی به کاهش شانس مراجعه یک زن به 

خدمات سقط جنین ناایمن و در نتیجه کاهش احتمال 

میر مرتبط با سقط جنین کمک  و به عوارض یا مرگ ءابتلا

های بیشتری از طریق است آموزش لازمبنابراین  ،کند می

ها در زمینه سقط جنین ارائه گردد تا زنان جامعه رسانه

بهتر بتوانند از طریق پیشگیری از بارداری، از بارداری 

 ناخواسته جلوگیری کنند. 

یکی دیگر از موانع فردی در این مطالعه بود.  ،افسردگی

امور اختلالی است که انگیزه انجام بسیاری از  ،افسردگی

( 2020)برد. نتایج مطالعه کائو و همکاران  را از بین می

ویژه با دوستان  نشان داد که روابط صمیمی خانوادگی، به

ترین عوامل در بهبود سطح روانی و  و همسران، مهم

نشان داد  مطالعه حاضر(. نتایج 27) عاطفی افراد است

که گفتگو با همسران درباره موضوعات مختلف و 

استرس روزانه را  با خانواده و دوستان، بارِوآمد  رفت

ها و رفتار  کاهش داده و نقش مهمی در پذیرش دیدگاه

یک موضوع پیچیده است که عوامل مستقیم  ،سقط دارد.

با توجه به و غیرمستقیم زیادی در علل آن نقش دارند. 

 ،لازم است در این زمینهاهمیت مشارکت اجتماعی 

طراحی و ا مردم برای مردم مبتنی بر کار بهای  برنامه

 (.28اجرا گردد )

یکی دیگر از موضوعاتی بود که در این  ،موانع خانوادگی

و همکاران  فردریکودر مطالعه  .مطالعه شناسایی شد

که بود ترین موانع  مهم ،موانع خانوادگی ( نیز2018)

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سقط جنین در زنان  به

زنان ممکن است مشکلات (. 22)شت گذاثیر میأت

های اقتصادی داشته باشند و قادر نباشند از عهده هزینه

نگهداری یک فرزند دیگر برایند و یا بخواهند اهداف 

ها نشان داد شغلی و تحصیلی خود را دنبال کنند. یافته

ها، مشکلات مالی، ترس  ناامنی اقتصادی )نگرانی از هزینه

ی خانواده به شغل از دست دادن شغل، وابستگی اقتصاد

همسر، نداشتن درآمد ثابت در خانواده، لزوم بیرون رفتن 

نشینی، عدم رونق مشاغل خانگی(  از خانه برای کار، اجاره

(. بدون 29باعث شده برخی از زنان اقدام به سقط کنند )

شک عدم ثبات اقتصادی جامعه بر شرایط اقتصادی 

ها به پایین نه تن و ها تأثیر گذاشته استدرون خانواده

آمدن استانداردهای زندگی، کاهش قدرت خرید و 

شود، بلکه زمینه کاهش سطح رفاه خانواده منجر می

رود و این فشارهای انداز در زندگی هم از بین می پس

ابعاد زندگی از جمله رفتارهای باروری  تماماقتصادی بر 

ثیر عوامل اقتصادی بر رفتارهای باروری أگذارد. تیاثر م

اساس  (. بر24شده است ) مشاهدهسایر مطالعات نیز  در

و  فردریکو (،2017)مطالعه منصوری و همکاران 

 الولو  (2014)و همکاران  پرز (،2018)همکاران 

اجتماعی با  -وضعیت اقتصادی و فرهنگی  (،2011)

 (.25، 23، 22، 20) میزان سقط عمدی در ارتباط است

تر و وضعیت  هرچه زنان از وضعیت اقتصادی مطلوب

فرهنگی بالاتری برخوردار باشند، میزان سقط جنین در 

ویژه در  ها کمتر است. افراد با طبقه بالا در جامعه، بهآن

مد بالا، حاضر نیستند موقعیت آمشاغل تخصصی و در

شغلی و اجتماعی خود را برای فرزندآوری به خطر 

ت در طبقاین بیندازند. در واقع بهایی که بسیاری از زوج

پردازند، داشتن بالای جامعه برای رسیدن به پیشرفت می

خواهان  ،فرزند کمتر است. افراد طبقات بالای جامعه

وری هستند، در آالزامات و ملزومات خاصی برای فرزند

حالی که این امر در میان مردم طبقات پایین جامعه 

همین دلیل در اکثر جوامع، به شود و  نمی مشاهده

ها بدتر است، بیشتر از مالی آنکسانی که وضعیت 

با مشابه  .(25، 23، 22، 20) شونددار می پولدارها بچه

سقط  ،(2014و همکاران ) پرزمطالعه حاضر، در مطالعه 

با نوع مالکیت خانه و میانگین تعداد فرزندان ارتباط قوی 

(. لازم است مطالعات بیشتری در مورد 23)شت دا

با در نظر گرفتن عوامل ویژه  سلامت جنسی و باروری به

های اجتماعی و اقتصادی برای توسعه دستورالعمل
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ویژه  ای برای ارتقای سلامت جنسی و باروری به مداخله

اساس  بر. انجام شودهای در معرض خطر در مورد گروه

ها، زنان با توجه به عوامل فرهنگی به سقط عمدی  یافته

ری ناخواسته پردازند. زنان در هنگام مواجهه با باردامی

تنها محل اتکایشان، حمایت خانواده، دوستان و تیم 

و همکاران  انیچ ینیاساس مطالعه چ درمانی است. بر

گیری سقط کاملاً  مشارکت مردان در تصمیم (2007)

واضح بوده و زنان در اغلب موارد در ابتدا در پی جلب 

آمدند. هرچند اعلام رضایت یا رضایت همسرانشان برمی

ثیری در تصمیم نهایی زنان أایت همسر، تعدم رض

اختند، حتی اگر دپرنهایت آنها به سقط می در نداشت و

 (. 19) همسرانشان با این امر موافق نبودند

 ،، موانع اجتماعیحاضر های مطالعهاساس یافته بر

سقط عمدی زنان بود. سردرگمی در  عامل درسومین 

توجهی  بیگیری مسئولان و اظهارات متناقض و  تصمیم

کنندگان  از جمله مواردی بود که توسط شرکت ،به نیازها

و ساندارام نتایج مطالعه  .عنوان موانع به آن اشاره شد به

با مطالعه حاضر مطابقت نیز ( 28)( 2012)همکاران 

کننده  ، عوامل تعیینی مطالعه جاریها. یافتهشتدا

اجتماعی در سطوح مختلف مدیریتی و سیاسی از جمله 

زیرساخت  عدم دسترسی به امکانات رفاهی رایگان، نبودِ

لازم در محل کار، محدودیت دسترسی یکسان افراد به 

مادران در محل کار و غیره  خدمات رایگان، عدم حمایت

توان یافت که در سایر مطالعات مشابه از جمله می

و همکار  دوران(، 22)( 2018و همکاران ) فردریکو

به موانع  (2017)و همکاران  مانتشی(، 29)( 2015)

مربوط به در دسترس بودن خدمات بهداشتی و نگرش 

 .(30) انددهنگان نسبت به سقط جنین اشاره کرده ارائه

هایی برای افزایش دانش  بنابراین لازم است استراتژی

سقط جنین و بهبود کیفیت و دسترسی زنان به خدمات، 

شود. موانع  ریزی گذاران برنامه توسط مدیران و سیاست

سازی مشکل از سوی  مدیریتی با مفاهیمی چون ساده

مسئولان، لزوم مشارکت مردم در حل مشکل، عدم ارائه 

خدمات بهینه به مادران باردار، عدم دسترسی رفتار برابر 

باعث نوعی  ،و رایگان و عدم نگاه مشارکتی به مسئله

شود. انفعال فرد شده است که مانع اجرای یک رفتار می

تر از  ها و مهم مردم به بهبود وضعیت و اثربخشی سیاست

ها با توجه به شرایط حاکم علاقه دارند و در  آن سیاست

این شرایط، انفعال در بین مردم حاکم است.  صورت نبودِ

تعارضات سیاسی، لزوم  حاضر، های مطالعهاساس یافته بر

های پیشگیری اعمال قانون همچون عدم استفاده از روش

علت وقوع  ،های پیشگیریاستفاده نادرست از روشیا 

حاملگی ناخواسته است. با توجه به کاهش باروری به زیر 

های باروری به آل سطح جانشینی و همچنین کاهش ایده

اکثریت  ،سطح دو فرزند و کوتاه شدن دوره فرزندآوری

های زیادی از دوران باروری خود از زنان جوان در سال

کنند. این در حالی است که استفاده میوسایل پیشگیری 

های اخیر ارائه خدمات تنظیم خانواده متفاوت از در سال

هایی در ارائه خدمات به برخی قبل شده و محدودیت

شود. در این شرایط ممکن است های زنان اعمال میگروه

تقاضای سقط  آن، تبع های ناخواسته و بهمیزان حاملگی

ری از موارد سقط جنین در جنین افزایش یابد. بسیا

تواند سلامتی هزاران دهد که میشرایط ناایمن رخ می

های تنظیم زن را به خطر بیاندازد. بازنگری در برنامه

های خانواده و همکاری مستمر متخصصان مختلف حوزه

بهداشت، حقوق، اخلاق، روانشناسی و علوم اجتماعی با 

بخشی از تواند گذاران می گذاران و قانون سیاست

ویژه در خصوص  های مربوط به سلامت زنان، به چالش

ها  حاملگی ناخواسته و سقط جنین را کاهش دهد. دولت

با توجه به مشکلات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ناشی 

باید بازنگری و تجدید نظرهایی را انجام  ،از سقط جنین

 دهند. 
 

 یریگجهینت
های حیطه ،دست آمده در شهرستان اردبیل عوامل به

گیرد و مختلف فردی، خانوادگی و اجتماعی را در برمی

باشد. حصول اطمینان  مربوط به یک زمینه خاص نمی

مستلزم تغییر رویکرد از بالا به  ،از پاسخ مؤثر جامعه

برای این امر، ضروری است که ارزیابی  که پایین است

های  های اضطراری و اولویت خطر برای موقعیت

مشارکت اجتماعی اجرا شود و جوامع در بهداشتی با 

سطح محلی مشارکت کنند. اگرچه چندین مدل برای 

تعامل با جوامع و استفاده از رویکرد مشارکتی ایجاد 

هنوز نیاز به تحقیقات بیشتر در مورد ولی  شده است،

های مختلف برای مشارکت  ساختارها و دستورالعمل
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د وجود دارد، عنوان ذینفعان مسئول در فرآین جوامع به

شوند، بلکه  جایی که آنها نه تنها از مشکلات مطلع می

ای با توجه به مسائل  توانند تصمیمات آگاهانه می

اقتصادی محلی و تنوع فرهنگی پیشنهاد و  -اجتماعی

 اتخاذ کنند. 

ریزی و  شود اقدامات لازم در زمینه برنامهپیشنهاد می

ر راستای های مداخلاتی و مدیریتی داجرای برنامه

پیشگیری از سقط عمدی جنین در سطح جامعه انجام 

مطالعات بیشتری در مورد مچنین لازم است هد. گیر

های جلب مشارکت جامعه  ساختارها و دستورالعمل

عنوان ذینفعان فرآیند انجام گیرد، جایی که مردم هم  به

توانند  می و شوند گاه آاز مشکلات سلامت و علل آن 

نتایج این همچنین  .ای اتخاذ کنند تصمیمات آگاهانه

ها،  گذاران در تدوین برنامه تواند به سیاستمطالعه می

ها و مداخلات مختلف مبتنی بر جامعه در سیاست

 زمینه پیشگیری از سقط جنین کمک کند.

 مطالعه  یهاتیمحدود

از  ،کنندگان جلب اعتماد مشارکت حاضردر مطالعه 

که پژوهشگر سعی  بود یترین مشکلات و موانع ممه

های  گیری از ظرفیت نمود با بیان هدف مطالعه، بهره

 ،محلی و داوطلبان سلامت و محرمانه بودن اطلاعات

 اعتماد آنها را جلب نماید.
 

 یتشكر و قدردان
این مقاله منتج از پروژه تحقیقاتی مصوب دانشگاه  

علوم پزشکی اردبیل با کد اخلاق 

IR.ARUMS.REC.1403.022 باشد.  می

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه،  بدین

کارکنان مراکز جامع سلامت و داوطلبان سلامت 

تشکر و  در مطالعه، محلات شهری شرکت کننده

 شود. قدردانی می
 

 منافع تضاد
 کدام از نویسندگان مطالعه تعارض منافع ندارند. هیچ

 

 یمال تیحما
مالی این پژوهش بر عهده معاونت تحقیقات و حمایت 

 باشد. فناوری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل می
 

 یات اخلاقظملاح
هماهنگی و ی، ملاحظات اخلاقدر این مطالعه از نظر 

اخذ مجوز از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

نامه کتبی از دانشگاه به مراکز  جهت ارائه معرفی

 .محیط پژوهش صورت پذیرفتموردنظر و ورود به 

کنندگان و  شرکت ،مسئولین مراکزهمچنین به 

در مورد  ات کافیتوضیح، داوطلبان سلامت محلات

هدف و روش انجام مطالعه برای داده شد. به گروه هدف 

در خصوص محرمانه بودن اطلاعات شخصی اطمینان 

حق خروج از پژوهش برای هر یک از شرکت  و داده شد

 ظ بود. کنندگان محفو
 

 سندگانیمشارکت نو
تمام نویسندگان مقاله در نگارش و انجام امور مربوط به 

 .اند مقاله مشارکت داشته
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Introduction: Induced abortion is a common problem in most countries, including 

Iran. Induced abortion accounts for approximately one-third of all abortions, which is a 

significant number. In order to reduce abortions, it is essential to identify the causes. 

The present study was conducted with aim to socio-managerial explain the causes of 

induced abortion with social participation in Ardabil city. 

Methods: This study was conducted by social participation during 10 months in 

Ardabil city. The study population was 33 married women aged 15-54 years who were 

willing to have an induced abortion, identified by neighborhood health volunteers. 

People were investigated using open and semi-structured interviews. The interviews 

with the investigated people were recorded and then written down and analyzed based 

on the content analysis method using the MAXQDA (version 20). 

Results: The results of data analysis led to the extraction of 3 main classes: individual, 

family, and social. The individual class was classified into 3 subclasses: mental, belief, 

and awareness; the family class was classified into 2 cultural and financial subclasses; 

and the social class was classified into 2 political and managerial subclasses. 

Conclusion: According to the findings presented in the results section, the causes of 

intentional abortion among married women should be examined. Identifying these 

factors can play an effective role in designing interventional, counseling, managerial, 

and policy-making programs at the local and national levels. 

 

Keywords: Inuced Abortion, Social-Management, Social Participation 
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