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 جنين عمدي در خانمهاي  تخمين نسبت سقط:پاسخ به سؤالات جنجالي
  پاسخ تصادفيروش ساله با استفاده از ١٥-٤٩ 

 
 درماني شيراز  استاديار گروه آمار زيستي و اپيدميولوژي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ:دكتر نجف زارع

 نويسنده رابط: درماني شيراز -پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دستيار بخش :دكتر پريسا دستوري
 

 چكيده
اولين اگر چه اين موضوع     .  ساله است  ٤٩ تا   ١٥دار   هدف اصلي اين تحقيق دستيابي به ميزان سقط جنين عمدي در خانمهاي شوهر                :زمينه و اهداف  
  .دشوار است اطلاعات واقعي در اين زمينه را تشكيل مي دهد، كسب در زمينه سلامت زنان و بهداشت باروري پزشكي كشور  اولويت تحقيقات علوم

 ـ به صورت مطالعه توصيفي    ١٣٨٠در مهر ماه     اين تحقيق  :روش بررسي  خانمهاي گيري آسان از      نفر و به روش نمونه     ٥٥٠ با حجم نمونه معادل       مقطعي  
 به علت دشوار بودن     .انجام گرفت  )به صورت بيمار يا همراه بيمار     (هاي شهيد فقيهي و شهيد مطهري شيراز         كننده به درمانگاه   ساله مراجعه    ٤٩ تا   ١٥شوهردار  

 .استفاده شد» پاسخ تصادفي«جمع آوري اطلاعات واقعي از طريق ارايه پرسشنامه، از روش 
تفاوت اين ميزان در مقايسه با مقادير حاصل  از مطالعات           . به دست آمد   ٠٧١٨/٠ درصد و واريانس     ٨٦/٢نسبت سقط جنين عمدي در اين مطالعه         :ها يافته

  ). >٠٠١/٠p(معني دار است » zآزمون  «قبلي با 
گرايانه تري از ميزان سقط جنين عمدي در         رسد كه اين روش آماري برآورد بالاتر و واقع         با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي            :نتيجه گيري 

براي دستيابي اطلاعات دقيق تر، انجام مطالعات ديگر به اين روش و با حجم نمونه بالاتر، خصوصاً در جمعيت                    .دهد دار نشان مي    ساله شوهر  ٤٩ تا   ١٥نمهاي  خا
 .شود خطر توصيه مي زنان پر

 
  پاسخ تصادفيسقط جنين جنايي، نسبت، روش : واژه هاكليد

 
 مقدمه

قط جنين  ـي از س   ـاشـض ن وارـوع و ع   ـزان شي ـي مي ـبررس  
پزشكي كشور در زمينه       عمدي، اولين اولويت تحقيقاتي علوم       

دست آوردن  ه  اما ب ) ١ (استسلامت زنان و بهداشت باروري         
 سؤالات  اگر. دشواريهاي زيـادي دارد   ،اطلاعات واقعي دراين زمينه   

 مردم به علت ترس،     توده،  مطرح شوند صورت پرسشنامه   ه   ب مربوطه
د ـرون  صحيح طفره مي   ارايه پاسخ از  ...  احساس گناه و     عدم اعتماد، 

 نيز  افرادهمچنين مصاحبه مستقيم با       . دشون رديد مي ـت دچـاريا  
دنبال داشته باشد و در نتيجه ميزان        ه  ممكن است چنين اشكالاتي ب    

 در .آوري اطلاعات كاهش يابد      پاسخهاي صحيح و دقت جمع       
پيش رايط مشابه فراواني      شهاي بهداشتي     ريزي ارزيابي يا برنامه   

ي ــق دارد ول  ـات دقي ـستن اطلاع ـآيد كه محقق احتياج به دان        مي
تواند در اين زمينه      آوري اطلاعات نمي   ولي جمع ــهاي معم ــروش

ممكن است از نظر    بعضاً  حتي  . به دست دهد  دقت و صحت كافي     
 .  غيراخلاقي تلقي شود پرسش مستقيم امريپرسشگر و پاسخگو،

پديد  ١ پاسخ تصادفي  نيازمندي ها، روش   كردن اين  آورده براي بر 
 باهاي آماري     در بررسي  اين روش  .تـته اس ـ ياف آمـده و بســط  

اولين بار  ). ٢(رود   كار مي ه   ب ،هدف كاهش يا حذف خطاهاي پاسخ     
 روش اطلاعات را به    در اين . دكرمعرفي  آن را    ١٩٦٥ در   »نروار«

تفاده از يك وسيله تصادفي،      با اس . كنند مستقيم اخذ مي   طور غير 
دو يا چند سؤال، كه      ي را به طور تصادفي از ميان          پاسخگو سؤال 

گو ـپاسخ. ندـك يـاب م ـحداقل يكي از آنها سؤال اصلي است، انتخ       
بدون نشان دادن سؤال به        (دهد   خابي جواب مي   ـؤال انت ـبه س 

 چون نوع پاسخ و      .)پرسشگر كه كدام پرسش را انتخاب كرده است       

محفوظ  م شخصي پاسخگو  يسؤال يكسان است، حر    هر نه آن براي  دام
، براي برآورد    نيزدست آمده    ه  عين حال اطلاعات ب     ماند، در  مي

 كارآيياين روش   ). ٢(حساس مورد سؤال كافي است        پارامترهاي
خوبي براي برآورد پارامترهايي از اين قبيل دارد و از پرسشگري              

 ). ٣-٧(تر است  مستقيم دقيق
د ـريـرآورد خ ـكي در ب   ـزشـات پ ـحقيقـن روش در ت     ـياز ا  

،  مصرف  )٨ و٦،  ٤(مخدر   ، مصرف مواد  )٣(مشروبات الكلي قاچاق     
 ، مصرف سيگار و فعاليت جنسي در نوجوانان          )١٠ و٩،  ٧،  ٤(الكل  

اين روش براي   . استفاده شده است  ) ١١(و سقط جنين عمدي      ) ٤(
، ٨،  ٧( موفقي بوده است      جلب اطمينان و اعتماد پاسخگو، روش نسبتاً      

 ). ١١ و ١٠
جنين   وع سقط ـشياي جـهت بـررسـي       هـمطالع،  ١٣٥٠ در 

 كه ميزان    انجام شد   ايران مرفهخودي در طبقات    ه  ب عمدي و خود  
در . برآورد شد درصد   ٧/١٦ت  يعمدي اين جمع    جنين  سقط

 درصد از كل       ٨/٤ن مقاله ميزان       ـگري در همي    ـي دي  ـررسـب
قط القايي ناكامل    ـ س ،تانـارسـ به بيم   ـاع شـده ارجاي  ـه قطـس

 تشخيص داده شده است كه با استفاده از وسايلي مانند كاتتر، ميل             

درصد اين   ٢٥ .گرفته بود  ده قوي انجام   نبافتني، پر، مواد سوزان    
 متعاقب القاي ين اجتماعي بودند كه       يطبقات پا به   متعلقبيماران  

ار خونريزي  ـ دچ ،ؤثرـرمـاك و غي  ـرنـايل خط ـن با وس  ـط جني ـسق
 ،طبقات بالاي اجتماعي  متعلق به   زنان  در  . شديد رحمي شده بودند   

 از بارداري و هم ميزان سقط       پيشگيري ابزارهاي  استفاده از  هم ميزان 
متعلق در اين مقاله علت استفاده كمتر زنان        . بالاتر بود جنين عمدي   

1. randomized response technique  
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ارداري و  از ب هاي پيشگيري     ابزارين اجتماعي از      يطبقات پا به  
 گران بودن و در دسترس نبودن اين وسايل ذكر           ،جنين عمدي  سقط
كه در صورت انجام سقط عمدي      نتيجه مطالعه چنين بود     . بود شده
 جان مادران كمتر به خطر        ،بيمارستان در يد نظر دو پزشك    يبا تأ 
 افتد مي

)١٢( . 
هر . سازي در ايران تغيير كرد      قانون سقط جنين و عقيم      ١٣٥٥در   
گرفت ولي اجازه    ها انجام مي   درمانگاه   اين اعمال در      ١٣٥٢د از   چن

 :صادر شدزير  در سه مورد ١٣٥٥رسمي در 
 ؛دلايل اجتماعي و پزشكي -١
رضايت كتبي   و   داشته سن هفته   ١٢اگر جنين كمتر از       -٢

 والدين جلب شده باشد؛
 جان   خطر افتادن  ماندن جنين منجر به     مواردي كه زنده   -٣

  .)١٣( شودمادر
بر طبق مطالعه اي    . قوانين پس از انقلاب اسلامي تغيير يافت       اين  
-٦٧ سالهاي    در جمعيتي هاي سياست رغم تغيير  علي كه شد مشخص
مول توانايي  ت افراد م  ،جنين  قطـ س مبـني بر غيـر قـانوني بـودن     ١٣٦٦
بي افراد  داشتند ولي    سقط جنين را     روشـهاي علمي    ابي به    ـتيـدس

اما براي اثبات اين    ). ١٤ (متوسل مي شدند   هاي عفوني   سقط بضاعت به 
 .ه نشده بوديادعا عدد و رقمي ارا

چون در مورد اين ميزان اطلاعات جديدي در دست نيست                 
برآورد  جهت بر آن شديم  ، وروشهاي معمول نيز دقت لازم را ندارد       

 ساله شوهردار    ١٥-٤٩مهاي  ــدي در خان   ــنسبت سقط جنين عم    
 . كنيم از اين روش استفاده ، شيرازدولتينگاه كننده به دو درما مراجعه

 
 ها و روش دموا

. گرفتانجام   ١٣٨٠در مهر ماه       به صورت مقطعي    اين مطالعه 
 ساله مراجعه كننده    ٤٩ تا   ١٥خانمهاي شوهردار   جمعيت مورد مطالعه    

به صورت بيمار يا (هاي شهيد فقيهي و شهيد مطهري شيراز  به درمانگاه
هايي  كه با استفاده از روش پاسخ تصادفي، پرسش         بودند   )همراه بيمار 

 با در   .در مورد سابقه مبادرت به سقط جنين عمدي ايشان، مطرح شد            
 جنين عمدي   شيوع سقط  فرض درصد و  ٩٥نظر گرفتن سطح اطمينان      

و ميزان مورد انتظار    ) ١٥(ي  ــعات قبل ـ درصد بر اساس مطال    ٢حدود  
 ١٠ دست كم دا كردن   حجم نمونه براي پي   حداقل   درصد،   ٥مفروض  

اي   به روش دو جمله       ،مورد كه سقط جنين عمدي داشته باشند           
 : نفر برآورد شد٣٣٠ ،معكوس

 
١٠( =٩٥/٠  x (P ≥

٩٥/٠ = )≥z ( P   95)n(0/05)(0/
0/05*n-10

≅
θ  

x =تعداد افرادي كه درنمونهnسقط جنين عمدي دارندفري  ن. 
 ٦/٠چون اين تعدادكه به سؤال اصلي پاسخ خواهند داد، حدود           

كل ) بر حسب روش پاسخ تصادفي    (دهند   حجم نمونه را تشكيل مي    
 .  نفر تخمين زده شد٥٥٠نمونه مورد نياز 

 .  انجام گرفتتحت مطالعه جمعيتگيري به روش آسان از  نمونه 

 عدد كارت يك شكل تهيه      ٥٥اد   تعدكه   صورت بود   بدين روش كار 
اي نوشته   ها اين سؤال دو گزينه       عدد از اين كارت     ٣٥روي  . شد

 :شده بود كه
           ايد؟ آيا تا به حال سقط جنين عمدي داشته”  

   “خير:   ب      بلي:  الف           
 اين سؤال در واقع سؤال اصلي مطالعه بود كه تنها يك جواب                 

 ربط نوشته شد    ي كارت باقي مانده اين سؤال ب       ٢٠ي  رو. داشتصحيح  
       آيا عدد شمارة شناسنامة شما زوج است؟”:      كه
 .“  خير:  ب            بلي:   الف          

اي انتخاب شد كه دو گزينة آن توزيع            گونه هربط ب   اين سؤال بي   
واب  به عبارت ديگر،  احتمال هرج        .يكسان و مشخصي داشته باشند      

 . نامربوط، معلوم باشد
كه مطلب زير در آن نوشته شده        نامه   هايي به عنوان پاسخ    برگه 

 :بود، در بين افراد توزيع شد
  لطفاً  پاسخ خود را علامت بزنيد”

 .“   خير) ب    بلي)  الف           
 و  ند نفري توجيه شد   ١٠ تا   ٥مطالعه،  در گروههاي    مورد   افراد  

 عدم اطلاع پرسشگر از پاسخ آنان و ماهيت         خصوصاعتماد آنان در    
به عمدي   همچنين سقط جنين   . شد  جلب مي   طرح شده  تسؤالا

واسته با  ـاز بين بردن حاملگي ناخ       « :تعريف شد صورت زير    
مي، دستكاري رحم   ـرح به كـار گيـري ابـزار داخـل ـ          ورتاژ،ـك

ز  يا استفاده ا    حيت پزشكي لاا يا فرد بدون ص      م ما، توسط پزشك 
 تايي را    ٥٥ هاي دسته كارت . »داروهاي القاء كننده سقط جنين      

 تا كارتي   داديم مي و به اولين فرد مورد مطالعه         به هم مي زديم    كاملاً 
 و پاسخ خود را به صورت مخفي روي           ندرا به تصادف انتخاب ك     

د و آن را در صندوقي كه به همين منظور           ننامه علامت ز   برگه پاسخ 
ها قرار   كارت مجدداً داخل  را كارت انتخابي  و. دازدبين ،تهيه شده بود  

ار فرد  ـو در اختي  به هـم مي زديـم     ها را    ارتـ ك مي داديم سپـس  
با اين روش براي پرسشگر معلوم نبود كه            . گذاشتيم ميبعدي  

 . پاسخگو به كدام سؤال جواب داده است
 

  يافته ها
 :  ها به قرار زير بود تعداد پاسخ به هر يك از گزينه

  ٤٤٠=خير ) ب ١١٠= يبل) الف
 اين مطالعه با جاگذاري اعداد حاصل از              تجزيه و تحليل   

 متغير   .عمليات دستي در معادله مربوطه، به طريق زير اعمال شد            
 مجموع احتمال هر    عبارت ديگر، به   .مورد مطالعه ما دو وضعيتي بود     

 . استها برابر يك  يك از پاسخ
π = كه  افراد جمعيتي است   ) يا درصد  (نسبتكه   بوطهمر پارامتر  

  .ويژگي مورد نظر را دارند      
  نوشته )اصلي(هايي كه روي آنها سؤال حساس            نسبت كارت  =

    ٣٥ ÷  ٥٥ = ٦٣٦٣/٠ .  شده است        
 P   =  ٠ /٥ =  ربط  براي سؤال بي»بلي«پاسخ احتمال  
 n=  ٥٥٠=   حجم نمونه 
x = خواه به سؤال    (اند    داده »يـبل«واب  ـرادي كه ج   ـداد اف ـ تع 

 ١١٠= ) ربط يا اصلي بي       
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 استدي  منين ع جيعني احتمال يا نسبت سقط          πهدف برآورد    

٠٢٨٦/٠=   = π برآورد پارامتر  
θ

θ )-np(1-x
n             در نمونه مطالعه حاضر، احتمال اين كه خانمي در طول مدت

عمدي كرده باشد، معادل     خود، اقدام به سقط جنين    زندگي زناشويي   
 چنين  اين برآورد نااريب است و واريانس آن       . آورد شد   بر ٠٢٨٦/٠

 :شود محاسبه مي

         ٠٠٠٧١٨/٠        =
−

= 23

^ )()ˆ(var
θ

π
n

xnx

» zآزمون«،در صورتي كه اين نسبت را درجامعه معادل صفرفرض كنيم          
 .دار مي شود  معني>٠١/٠pبراي نسبت به دست آمده با 

 
 بحث

 سقط جنين عمدي در     نسبت ،شود  ملاحظه مي   همان گونه كه  
كننده به دو درمانگاه      خانواده مراجعه  شرايط تنظيم  خانمهاي واجد 

 اين نسبت در واقع       .است بوده درصد ٨٦/٢ دولتي شيراز حدود   
خانمهاي برآوردي از شيوع لحظه اي سقط جنين عمدي در                  

  . شيرازي استساله ٤٩ تا ١٥شوهردار 
 زيادي از   تعداد عدم آشنايي     ،شكل اصلي در اجراي اين طرح      م

 و نحوه پاسخ دهي به      اي گزينهند  جمعيت مورد مطالعه به سؤالات چ     
 توجيهبراي  مدت زمان زيادي    كه  شد   اين مشكل باعث مي   .  بود آنها

نحوه جديد پرسشگري به صورت       حال،   عين در .شود  صرف آنان
از آن  به طوري كه      ، براي ايشان جذابيت داشت      انتخاب تصادفي 

 .  مشكلي پيش نيامدشد واستقبال 
 نياز به قواعدي دارد كه مشخص كردن         »پاسخ تصادفي « روش

پاسخهاي افراد براي ديگران غيرممكن باشد و پاسخگو با اطمينان            
تحقيقات،  در. درستي ارايه كند   پاسخ    خود از حفظ حريم شخصي   

هاي رنگي و     گوي، كارت  ، مثل گردونه  ي مختلف ديگري  روشها
 پاسخ  روش). ١٢و  ١١(ابزار تصادفي ديگر به كار رفته است             

»  ١ووليسر «درمطالعه. تصادفي روش نسبتاً  موفقي گزارش شده است      
و همكارانش جهت بررسي ميزان مصرف الكل در كارمندان زن با             

 ٩/٢١ و با روش پاسخ مستقيم         درصد ٣/٤٣ي  ــروش پاسخ تصادف  
در مطالعه ديگري كه در يك ناحيه روستايي        ). ٨ (شددرصد برآورد   

به دسـت  د  ـ درص ٥/٣٤عمدي   جنين  ميزان سقط  ،اتيوپي انجام شد  
 درصد  ١در حالي كه با پاسخگويي مستقيم، اين ميزان كمتر از            . آمد

واد سطح  ـي با س  ـمعيتـجدر   اين روش    هر چـند . برآورده شده بود  
 ٥/٥٨ ي داشتند و  ـــدرصد همكاري خوب   ٨/٨٨ين انجام شد،      يپا

 ٨٠درصد فهم اين روش را ساده يا نسبتاً ساده ارزيابي كردند و                 
 در اين كار وجود ندارد      فريبي  درصد افراد بر اين باور بودند كه          

است كه براي برآورد با ثبات، حجم          اين روش اين      اشكال). ١١(
ها   پاسخ  ارتباط انتو  نمي ، از طرف ديگر   .مورد نياز است  نمونه بزرگي   

رغم  يـعل). ١٢(بـررسـي كرد راد  ـهاي اف  را با ساير متغيرها و ويژگي      
 كسب شايد تنها راه       »پاسخ تصادفي «اين اشكالات، روش      وجود  
 . باشد  مشابهاطلاعات

 

 نتيجه گيري 
همان  درصد بود كه     ٥،  مفروضميزان بروز سقط جنين عمدي       

د ـدرص ٨٦/٢  مده در تحقيق  دست آ ه  شد، ميزان ب    ملاحظه   گونه كه 
 بر روي   »هيلال آيت«تر  ـگري كه دك  ـحقيق دي ـزان در ت  ـن مي ـاي. بود

 د، ــام دادن ــ انج ١٣٧٥ در    شيراز اي مبتني بر كل جمعيت        نمونه
 اين دو   حاصل از  نسبت دو تفاوت   .)١٥( درصد برآورد شد   ٥/١

  بابراي اختلاف نسبت دو جمعيت         »zآزمون  « به روش  ،تحقيق
٠٠١/٠ < p اين تحقيق كه  رسد   نظر مي ه  بنابراين ب . دار است   معني، 

 عمدي را در جمعيت خانمهاي واجد       جنيننسبت بالاتري از سقط      

البته اين مطالعه بر اساس      . شرايط تنظيم خانواده برآورد كرده است       
اي ـروههـزان در گ   ـت و اين مي     ـعه نيس ـگيري در كل جام      نمونه

جهت برآورد سقط جنين در جامعه،      . ستمعيتي مختلف، متفاوت ا   ـج
 ٢ موجود در منطقه    گيري بايد شامل تمامي گروههاي جمعيتي        نمونه

پر همچنين شايد برآورد اين ميزان در جمعيتهاي          . باشد مورد تحقيق 
 و مير و مرگ  از ريزي بهداشتي و پيشگيري      نظر برنامه خطر، از    
نتظار مي رود كه     ا ؛ مثلا،ً  از اهميت بيشتري برخوردار باشد      ،عوارض

نسبـت سـقط جنيـن عمدي و وقوع عوارض آن در اثر سقط عفوني به        
 روشهاي غير علـمي، در بيـن زنـان متعـلق به طبقـات فرودست               

پاسخ «اميـد است اين مطالـعه و معرفـي روش          .بيشتـر باشد  اجتماعي
 براي پاسخ به سؤالات بهداشتي       بتواند در مطالعات آينده،    » تصادفي

 .ماني مشابه سودمند باشدودر
 

 تقدير و تشكر 
، دانشيار بخش اپيدميولوژي و      »آيت اللهي « از جناب آقاي دكتر      
، استاديار بخش پزشكي اجتماعي        »هادي«آمار زيستي، خانم دكتر        

 درماني شيراز، آقاي     -دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشتي       
دانشگاه علوم پزشكي بخـش پزشـكي اجتماعي  استـاديار» نخعي«دكـتر 

و آقـاي دكـتر   » معتمد«و خدمات بهداشتي ـ درماني كرمان، خانم دكتر         
، دستيـاران بخش پزشكي اجتمـاعي، كه در نـگارش اين            »پزشـكي«

مقـاله راهنمـايي هاي خويـش را مبذول داشتند، و از معـاونت محتـرم           
اتي را  پژوهـشي دانشـگاه علوم پزشكي شيراز كه بودجه طرح تحقيق          

 .تأمين كردند، صميمانه قدرداني مي كنيم
 

1. Volicer  
 
 

 

2. Community based 
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