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و  جنین گیری زنان برای سقط عمدیر در تصمیمؤثبررسی عوامل م

بارهنگرش اعتقادی و شرعی آنان در این  
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 چکیده

شود. باوجود یی و جنایی میانواعی دارد که شامل سقط جنین طبیعی، طبّی، ضربه سقط جنین از نظر علم پزشکیسابقه و اهداف: 

، حاملگی ناخواسته یکی از مشکلات بارههای پیشگیری از بارداری و افزایش سطح آگاهی جامعه در اینافزایش کمّی و کیفی روش

 . زنندوند، ناگزیر به سقط جنایی دست میشدوران بارداری است. وقتی مادران باردار با حاملگی ناخواسته مواجه می

کننده به مرکزهای بهداشتی، درمانی و آموزشی ی توصیفی است که در آن به زنان مراجعهاین پژوهش، از نوع مطالعهها:  مواد و روش

داده شد. روش ساخته، ی محققنامه سال اخیر، پرسش 72ی سقط عمدی در منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، با سابقه

( مورد 75ی  )نسخهSPSSنامه با نرم افزار های پرسشنفر بوده است. یافته 164ی لازم صورت تصادفی و تعداد نمونهگیری بهنمونه

 تحلیل قرار گرفته است.

تحصیلات  میزان سال داشتند و همچنین 26درصد افراد در زمان انجام سقط  26دهد که حدود های مطالعه نشان مییافته ها: یافته

درصد افراد اختلافات  77درصد افراد مشکلات مالی و در حدود  22انجام سقط در حدود  علت تریندرصد افراد دیپلم بود. شایع 4/97

درصد واحدهای  24ترین مشوقشان برای انجام سقط، همسرانشان بودند؛ و نیز واحدهای پژوهش، مهم درصد 72خانوادگی بود. حدود 

سقط جنین را  افراد درصد 9/92اند. حدود ی هفتم بارداری، اقدام به سقط کردهدرصد آنان در هفته 7/75ی هشتم و هفتهپژوهش در  

 اند. ی مربوط به آن را پرداخت کردهکننده به سقط، دیهدرصد افراد اقدام 1/9حرام  دانسته و تنها 

های اجتماعی، فقهی و غیره برشمرد؛ یی از معضلتوان آن را نمونهیانگیزی است که مهای بحثسقط جنین از موضوعگیری:  نتیجه

ترین علت نتایج این مطالعه نشان داد که شایعطور جدی توجه شود. اسلامی، به آن به -ی ایرانیرو، ضروری است که در جامعهایناز

تقادی افراد نیز نسبت به سقط جنین ضعیف ترین مشوق به سقط جنین، همسران و نگرش اعسقط جنین، مشکلات مادی بوده و مهم

 بوده است.

  سقط جنین، سقط عمد، زنان، شرعی ، قانونیواژگان کلیدی: :
 

 مقدمه
 

ترین مسائل بهداشت باروری به یکی از مهم ستهبارداری ناخوا

سطح ، 2224تا  7447های طی سال .(7)آیدشامار می

 این در .درصد کاهش یافته است 75باارداری در جهاان 

-توسااعه کشاورهای ناخواساته در باارداری میزان میان،

 22 حااال توسعه، در کشااورهای در و درصاد 24 یافتااه،

درصاد از  97 هناوز وجاود این، با است. یافته کاهش درصد

 ناخواسته بارداری، 72 هر از مورد چهار یعنی ها،بارداری

 خواسته بارداری نسبت آسیا ، در2272 سال آمار اسات. طبق

 ی اصیلمقاله
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 زن در 7222 ازای باه باارداری، 94 به 54 ناخواساته، به

 .(2)اسات بااروری سانین

 سال در درصد 15 از ناخواسته ریباردا میزان در ایران،

 پس، آن از و رسیده7149 سال در درصد 74/6 ، باه7157

 میزان . متوسط(1)ثابت مانده است حد همین در تقریباً

 51/1 ،47درسال ایاران در خاانواده تنظایم پوشش فراگیر

 هایروش کارگیریصاورت بهدر . حتای(9)است درصد بوده

 مؤثر درصد 722 هااروش این از یکهیچ بارداری، از پیشگیری

احتماال  لازم، تادبیرهای یهمه به کارگیری باوجود نیست و

باوجود افزایش  .(7)وجود دارد هم باز ناخواسته بارداری وقوع

های پیشگیری از بارداری و افزایش سطح کمیّ و کیفی روش

-ی آن، حاملگی ناخواسته یکی از مشکلآگاهی جامعه درباره

. وقتی مادران باردار (6)شودهای دوران بارداری محسوب می

شوند ناگزیر اقدام به سقط های ناخواسته مواجه میبا حاملگی

 .(5)کنندجنین می

سقط جنین از نظر علم پزشکی انواعی دارد که بدین شرح 

 علتمعمولاً به سقط گونهدر اینسقط جنین طبیعی:  -7است: 

بیماری و گاهی نیز به دلیل  علتهای ژنتیکی و یا به ناهنجاری

-یکباره و خودهولناك، جنین به ییرپذیری مادر از حادثهتأثی

در سقط جنین طبیّ:  -2؛ دشوخود از رحم مادر خارج می به

-که استمرار بارداری برای مادر زیاندلیل اینبه سقط گونهاین

کند؛ صادر می ویآور است، پزشک مجوز سقط جنین را برای 

هایی معمولاً از راه گونه از سقطیی: اینسقط جنین ضربه -1

 و هادرگیری زن، تصادف، دیدن ضربه ارتفاع، از چون سقوط

دهد. روی می شود، مادر شدید تکان به منجر که هاییاتفاق

سقط جنایی: اگر زنی با بارداری ناخواسته مواجه شود و از  -9

رو شده روبهیک از انواع سقط یادنظر علم پزشکی با هیچ

نام سقط جنایی ه نوعی دیگر از سقط، بهگاه وی بنباشد، آن

شود که مادر می محقق صورتی در سقط اقدام خواهد کرد. این

-دست  عمل این به پزشکی تجهیزات و وسایل بدون و عمدبه

. سقط جنین جنایی، در واقع یک سقط عمدی انتخابی (4)زند

 ی درمانی ندارد و غیرقانونی است.گونه جنبهاست که هیچ

در ایران آمار دقیقی از میزان شیوع سقط جنین در 

ها حاکی از وقوع سالانه دسترس نیست؛ اما برخی از گزارش

هزار سقط جنین غیرقانونی در شرایط غیربهداشتی  42

 .(4)است

 در ایرانی زن هر که دهدمی غیرمساتقیم نشان برآوردهای

 مورد 257/7 حدود طاور متوسطباه خود باروری یدوره طول

 ار القایی)شامل سقط درمانی و سقط عمدی انتخابی( سقط

های رسد این اطلاعات با واقعیت. به نظر می(7)کنادمی تجربه

ی ایرانی فاصله دارد، چراکه این برآوردها مراکز موجود جامعه

 .(72)دهدغیرقانونی را پوشش نمی

( انجام 7147یی که در هشت بیمارستان اصفهان)مطالعه

ها ناخواسته بوده که درصد حاملگی 17دهد که شده، نشان می

نها با سقط عمدی خاتمه یافته است. در این درصد از آ 7/25

 .(77)درصد بوده است72مطالعه شیوع سقط عمدی، 

اخالاق اسلامی  و فقاه با ایران حقوقی که نظامآنجایی از

محسوب  غیرقانونی اقدامی القایی، سقط عجین شده اسات،

های ارادی میان زنان . بنابراین، شیوع سقط جنین(72)شودمی

یی توان این پدیده را مسئلهایرانی حاکی از آن است که می

های دینی و اجتماعی دانست که با زیر پا گذاشتن قانون

  حکومتی در کشور اسلامی ما همراه است.

های ناخواسته که به های مربوط به حاملگیترین علتشایع

های شود، عبارت است از عاملمیسقط جنین منتج 

ی کودك، اقتصادی مانند ناتوانی در پرداخت هزینه -اجتماعی

های مستقیم برای تربیت فرزند، یا از دست دادن درآمد هزینه

هنگام مراقبت از فرزند، حمایت نشدن از سوی پدر، نداشتن 

 ادامه ی به تمایل تر،توانایی مالی برای داشتن کودکان بیش

های اختلال در تحصیل، مشکل موجود، کودکان برای تحصیل

کار از حد جوان و بیرابطه با شوهر و ذکر این که او بیش 

ها برای اقدام به سقط، های خانمدلیلرو، این. از (71)است

تر از این موضوع است که فقط قصد حاملگی اغلب پیچیده

های احساسی، اخلاقی، اقتصادی، . دلیل(77. 79)نداشته باشند

گیریِ فرد برای سقط روانی، اجتماعی و... در تصمیم

. این موضوع بیانگر این است (75. 76)درخواستی مؤثر است

ی فرهنگ، وضعیت اقتصادی، که انجام سقط حتی از حیطه

کنند کند. زنانی که احساس میمذهب و قانون عبور می

حاملگی برای سلامت جسمی، روحی و یا وضعیت 

تر مواقع با ناامیدی به دنبال اجتماعیشان خطرناك است، بیش

 .(79)هستندی خود شدن از بارداری ناخواستهرها

جز از منظر ی سقط را بهدر آموزش پزشکی، مسئله

توان مورد بررسی قرار داد، که های بسیاری میدرمانی، از جنبه

های اجتماعی، روانی، قانونی، توان به جنبهآن جمله میاز 

های روانی، اخلاقی و فقهیِ آن اشاره کرد. گاهی جنبه

اجتماعی، شرعی و قانونی با آمیخته شدن با مسائل اخلاقی، 

گیرد و این، در حالی در اخلاق پزشکی مورد بحث قرار می

 را موردیی از علم است که هر کدام از این مباحث، خود شاخه

 یدهندهدهد، که این مسئله، نشانبحث و بررسی قرار می

 .(74)حساسیت موضوع سقط است

تر مردمفتن نقش مهم دین در زندگی بیشبا در نظر گر
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های های حقوقی از دینجهان و نشئت گرفتن بسیاری از قانون

های اخلاقی آسمانی، لزوم توجه به سقط و چگونگی استدلال

شود. تر آشکار میدین، برای حرمت یا مجاز دانستن آن، بیش

ها برای ها و بحثی اصلی مخالفتاین، در حالی است که ریشه

تر پس از انجام سقط، دین است؛ و موارد دیگر، با اهمیتی کم

 .(74)آن قرار دارد

 و القایی هایسقط بالایی از میزان در حال حاضر با وقوع

سقط( و آمار  42222 کمسالیانه دست)در ایران غیربهداشتی

-جا گذاشتن ناتوانیپی آن، با بر صعودی آن در این حوزه و در

 رو اینها روبرو هستیم، ازاینهای جسمی و روحی این سقط

با  ی زنانِدهنادهسوق هایعامل بررسای ضارورت مهام،

-ممنوعیت باوجود سوی سقط جنین، بارداری ناخواسته را به

کشاور  در القاایی ساقط قاانونی هایهای مذهبی و ماناع

 سازد.می شناسلامی ایران، رو

-ثر در تصمیمؤم هایعامل بررسیجهت  حاضر یمطالعاه

و نگرش اعتقادی و  جنین گیری زنان برای سقط عمدی

 شده است. طراحی بارهشرعی آنان در این
 

 ها مواد و روش
 

این پژوهش از نوع توصیفی)روش پیمایشی( است که به زنانی 

ی و سال اخیر  به مرکزهای بهداشتی، درمان 72که در 

آموزشیِ منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید 

های پزشکی، آموزشی و درمانی مهدیه، بهشتی)بیمارستان

طالقانی، شهدای تجریش، مرکز تحقیقات باروری و ناباروری و 

های بهداشتی تابع دانشگاه(  مراجعه کرده و مرکزها و شبکه

های واحدهای پژوهشی بودند، برای کنترل دارای ویژگی

شد تا با  ساخته دادهی محققنامهرهای مورد نظر، پرسشمتغیّ

های واحدهای رضایت شخصی آنان آن را تکمیل کنند. ویژگی

کننده به مرکزهای بهداشتی، پژوهش، شامل زنان مراجعه

درمانی و آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید 

ودن از الاصل بودن، سالم ببهشتی، عبارت بوده است از ایرانی

 نظر روانی و داشتن سواد خواندن و نوشتن. 

نفر بود که  164حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران، 

گیری تصادفی انتخاب شدند. بدین ها به روش نمونهنمونه

های ها و بخشی زنانی که به درمانگاهصورت که از میان همه

لعه بودند، کردند و دارای معیار ورود به مطایادشده مراجعه می

صورت تصادفی انتخاب شدند. با در نظر گرفتن افرادی به

سبب ی ناقص پُرشده و همچنین بهنامهمواردی از پرسش

جمله همکاری نکردن برخی های بسیار در فرآیند، ازمحدودیت

 162نامه، در نهایت های پژوهش در تکمیل پرسشاز واحد

آن پاسخ داده  هایی سئوالی کامل که به همهنامهپرسش

 شده بود به دست محققان رسید. 

ساخته بود. ی محققنامهها، پرسشابزار گردآوری داده

ی بارداری، های دموگرافیک، پیشینهها شامل ویژگیپرسش

های جلوگیری از بارداری، تعداد سقط جنین عمدی و روش

هایی نیز در غیرعمدی و عوارض بعد از سقط بود. البته پرسش

دیه و  عمد، پرداخت سقط ی مسائل شرعی، مانند حکمحوزه

 ... مطرح شد.

جهت روایی ابزار از روش اعتبار محتوا استفاده شد؛ حدود 

نامه را نفر از افراد متخصص و کارشناسان مربوط، پرسش 72

نامه ها را تأیید کردند. پایایی پرسشبررسی و محتوای پرسش

صورت آزمایشی، به ها کهنامههم بر اساس بخشی از پرسش

تکمیل شده بودند، محاسبه شد که میزان آلفای کرونباخ، 

 دست آمد.درصد به 42بالای 

آوری صورت انفرادی در مرکزهای درمانی جمعاطلاعات به

گر)کارشناس شد. بدین ترتیب که در ابتدای کار، مصاحبه

ها مامایی( هدف پژوهش، اهمیت و ضرورت آن را برای نمونه

بینانه و گرفتن داد و نیز توصیه به پاسخگویی واقعتوضیح 

های واحدهای ی کتبی از افراد دارای ویژگینامهرضایت

پژوهش صورت گرفت. به واحدهای پژوهش این اطمینان داده 

شده محفوظ نگاه داشته خواهد شد که تمام اطلاعات دریافت

- SPSSافزار ها اطلاعات به نرمنامهشد. بعد از تکمیل پرسش

ها نیز از آمار ( وارد شد. برای تجزیه و تحلیل داده75ی )نسخه

ها و درصدها توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، نسبت

 استفاده شد.

 

 ها یافته
 

دهد که میانگین و انحراف های این پژوهش نشان مییافته

نامه، به معیار سنّ واحدهای پژوهش، در زمان تکمیل پرسش

 26؛ و در زمان انجام سقط، به ترتیب 27/5و  سال 17ترتیب 

ترین فراوانی ترین و کمبوده است. همچنین بیش 41/7سال و 

و  64نامه به ترتیب مربوط به سنّ زنان در زمان تکمیل پرسش

 سال بوده است. 77و  91سال؛ و در زمان سقط،  74

ترین توزیع فراوانی واحدهای پژوهش نشان داد که بیش

ربوط به گروه دارندگان دیپلم است، که تعداد آنان فراوانی م

ترین فراوانی نیز مربوط به گروه درصد( و کم 2/92نفر) 777

 4/72نفر) 79دارندگان مدرك بالاتر از لیسانس با فراوانی 

 درصد( بوده است. 

 توزیع فراوانی افراد برحسب زمان سقط، نشان داد که

یدرصد( در هفته 7/22نفر) 59ترین فراوانی سقط، بیش
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ی هفتم درصد در هفته7/75هشتم بارداری بوده و بعد از آن، 

ترین فراوانی سقط، ی ششم، همچنین کمدرصد در هفته 71و 

ی دوم و یک نفر در هفته یدرصد( در هفته 1/2یک نفر)

ترین میزان سقط را به خود اختصاص داده چهارم، بیشوبیست

د برحسب وضعیت تأهًل در زمان است. توزیع فراوانی افرا

ترین فراوانی مربوط دهد که بیشنامه، نشان میتکمیل پرسش

ترین درصد( بوده و کم 1/47نفر) 127به گروه متاهًل با تعداد 

درصد(  6/2نفر) 2فراوانی مربوط به گروه افراد بیوه با تعداد 

بوده است. توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب وضعیت 

ترین دهد که بیشدر زمان انجام سقط نیز نشان می تاهًل

درصد(  7/47نفر) 244فراوانی مربوط به گروه متاهًل با تعداد 

درصد هم نامزد و یا در شرایط عقد بودند. 77بوده که حدود 

 1/2نفر) 7ترین فراوانی نیز مربوط به افراد بیوه با تعداد کم

انی زنان بر حسب توزیع فراو 2و  7درصد( بوده است. جدول 

 دهد.نوع  فرزند را نشان می
 

 . توزیع فراوانی زنان دارای سقط برحسب تعداد فرزند پسر1جدول 
 

 شاخص

 متغیّر

 )تعداد فرزند مورد نظر(
 درصد فراوانی فراوانی

7 727 7/24 

2 94 1/71 

1 27 4/7 

9 1 4/2 

7 7 1/2 

 

تعداد فرزندان توزیع فراوانی زنان دارای سقط برحسب . 2جدول 

 دختر
 

 شاخص

 متغیّر

 فرزند مورد نظر( )تعداد

 درصد فراوانی فراوانی

7 726 9/24 

2 16 72 

1 76 9/9 

9 5 4/7 

7 7 1/2 
 

گیری برای انجام توزیع فراوانی برحسب مدت زمان تصمیم

 6/7هفته با انحراف معیار  5/7طور میانگین عمل سقط، به

زنان دارای سقط برحسب شغل نیز بوده است. توزیع فراوانی 

 درصد، 7/77دار؛ درصد( خانه 2/59نفر) 264دهد که نشان می

 های دیگر بودند.کارمند؛ و بقیه دارای شغل

ها برحسب دلیل واحدهای پژوهش برای انجام عمل یافته

 7/74نفر) 52ترین فراوانی با دهد که بیشسقط، نشان می

ترین فراوانی با بوده و کم های مالیدرصد( مربوط به مشکل

درصد( مربوط به سقط به علت بیماری ویروسی  6/1نفر) 71

 بوده است.
 

  های سقطتوزیع فراوانی افراد برحسب دلیل. 3جدول 
 

 

 شاخص

 متغیّر

 درصد تعداد

4/7 27 جسمی های مشکل  

1/71 94 روانی -روحی های مشکل  

7/74 52 مالی های مشکل  

2/5 26 نفرزندا زیاد تعداد  

2/7 74 شغلی های مشکل  

2/4 11 بارداری پایین سنّ  

4/6 27 اجتماعی مسائل  

4/1 79 فرزند جنسیت  

5/77 92 بچه عضو نقص  

6/7 22 مادر بیماری  

9/4 12 عقد دوران در حاملگی  

7/5 25 عروسی جشن از قبل حاملگی  

4/1 79 دارو مصرف  

6/1 71 ویروسی بیماری  

4/1 79 اعتیاد  

7/4 24 شیردهی دوران در حاملگی  

4/79 71 اختلاف  

1/75 62 موارد دیگر  

 

کنندگان به عمل سقط توزیع فراوانی افراد برحسب تشویق

 1/77نفر) 744ترین فراوانی با دهد که بیشنیز نشان می

-اند و کمدرصد( به تشویق همسران خود اقدام به سقط کرده

مربوط به سقط بر اثر شرایط  درصد( 1/2نفر) 7ترین فراوانی با 

 محیط کار و تشویق دیگران بوده است.
 

 کنندگانتوزیع فراوانی افراد برحسب تشویق. 4جدول 
 

 شاخص

 متغیّر
 درصد فراوانی فراوانی

 2/9 77 والدین

 4/7 27 اعضای دیگر

 4/79 744 همسر

 7/7 22 شریک جنسی

 1/2 7 محیط کار

 2/5 26 پزشک

 1/1 72 دوستان
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 1/2 7 دیگران

 5/75 69 کدامهیچ

 2/44 174 کل
 

عمدی واحدهای  سقط تعداد فراوانی افراد برحسب توزیع

 261ترین فراوانی با دهد که در بیشپژوهش نشان می

-اند و کمدرصد( فقط یک مورد سقط عمد داشته 4/52نفر)

 اند.مورد سقط عمد داشته 9درصد(، 6/2نفر) 2ترین فراوانی با 

تر افراد، واحدهای پژوهش نشانگر آن است که بیش بررسی

درصد( از سقط خود در زمان انجام سقط 4/65نفر) 297یعنی 

 74درصد( ناراضی و 2/27نفر) 44اند، راضی بوده

 اند.درصد( تا حدودی از زمان سقطشان رضایت داشته9/7نفر)

توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب رضایت از انجام سقط 

ی آن است که با گذشت زمان از انجام سقط، دهندهننیز نشا

 761درصد( از سقط خود ناراضی و 6/94نفر) 754

 اند.درصد( از سقط خود راضی بوده2/97نفر)

توزیع فراوانی بر حسب وضعیت شرعی سقط جنین و  7جدول 

توزیع فراوانی افراد را بر اساس پرداخت دیه نشان  6جدول 

 دهد.می
 

فراوانی افراد برحسب وضعیت شرعی سقط . توزیع 5جدول 

 عمد)حلال، حرام، جایز(
 

 شاخص

 متغیّر
 درصد فراوانی فراوانی

 7 74 حلال

9/92 771 حرام  

1/19 729 جایز  

دانمنمی  74 1/76  

 

 توزیع فراوانی افراد برحسب پرداخت دیه. 6جدول 
 

 شاخص

 متغیّر
 درصد فراوانی فراوانی

 2/9 77 بله

 9/41 115 خیر

 7/45 172 کل
 

 بحث
 

ثر در ؤم هایعامل بررسیاین پژوهش به دنبال این بوده که به 

و نگرش اعتقادی و جنین گیری زنان برای سقط عمدی تصمیم

های این مطالعه نشان داد بپردازد. یافته بارهشرعی آنان در این

ترین دلیل واحدهای پژوهش برای انجام سقط، مسائل که مهم

تر آنان به تشویق و تحریک ت. همچنین بیشمالی بوده اس

ها اند. یافتههمسران خود به عمل سقط جنین ترغیب شده

 سقط عمل پژوهش واحدهای تربیش اینکه باوجود نشان داد

 هایخانم از تعدادی دانند،نمی مجاز شرعی نظر از را جنین

 مقدار البته و کنندمی غیردینی سقط به اقدام ناخواسته باردار

 .اندنموده پرداخت را دیه هم اندکی سیارب

و  اخلاقی اجتماعی، مهم بسیار مسائل از جنین سقط امروزه،

 است ممکن البته. شودمی محسوب بشری یجامعه در حقوقی

 بر اینکه یا و مادر جان بودن خطر در مانند از موارد، بعضی در

 نظر به توجه با هم آن پزشکی، موارد خاص از بعضی اساس

 حال در آنچه کرد. را سقط جنین بتوان ذیربط، خصصانمت

 مختلفی هایشاید دلیل شده، بشری جوامع گیردامن حاضر

 حقوق بشر، منابع، محدودیت جمعیت، انفجار از جلوگیری مانند

 معضل معیشتی، تأمین و اشتغال یبهانه زنان، حقوق آزادی

 زیبایی حفظ یبهانه فرزندان، به رسیدگی و و نگهداری تربیت

 هاآن اساس افراد بر که است دیگر از موارد بسیاری و جسم

کنند. بنابراین اگر در این زمینه توجه می جنین سقط به اقدام

ها آگاهی لازم داده نشود، این کافی صورت نگیرد و به خانواده

-در این. مسئله به موضوعی هنجار و متعارف تبدیل خواهد شد

 گرفتن قرار خطر در چون مسائلی به باید اینکه بر علاوه باره

 های جسمیناهنجاری و مبتلا به ناقص فرزندان تولد جان مادر،

 هایجامعه داشت، باید توجه روز یمستحدثه مسائل یا و

-فرمان و دینی هایآموزه به را ی اسلامیویژه جامعهبشری، به

 فقه و اسلام مبین دین هایقانون و شرعی مسائل الهی و های

 .نگیرند قرار الهی معصیت در ناخواسته تا داد عه، توجهشی

 تا کنندمی سعی جنین سقط مدافعان داشت که نظر در باید

 باشد؛ بالفعل انسان یک تواندوقت نمی هیچ جنین کنند وانمود

-نمی بنابراین، ندارد؛ انسان را یک ممیزهای و هاویژگی چون

 گروه، این رسدمی رنظ به .گیرد قرار انسان یزمره در تواند

 در بیولوژیک از موجودات خاصی یرده به متعلق فقط را انسان

-غافل مانده اخلاقی یجامعه به آن تعلق از و گیرندنظر می

 .(22)اند

دهد که میانگین سنّ زنان در های این مطالعه نشان مییافته

 2227ی دیگری که در سال سال است. مطالعه 26انجام سقط، 

کننده به سقط عمدی را در یانگین سنّ زنان اقدامانجام شده، م

 95تا  75ی این تغییرهای سنّی را بین سال؛ و دامنه 12ایران، 

نگین . طوافیان و همکارانش نیز میا(27)سال برآورد کرده است

اند، گزارش کرده 4/24کننده به سقط عمدی را سنّ زنان اقدام

 .(22)ها با پژوهش ما مطابقت داردهای این پژوهشکه یافته

ترین وقوع سقط های این مطالعه نشان داده که بیشیافته

ی هشتم، هفتم و ششم بارداری بوده است. در ، در هفتهعمدی

-پور و همکارانش نیز نشان داده شده که بیشی نیکمطالعه
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ی بارداری اتفاق هفته72تر از %( در کم4/61ترین وقوع سقط)

ی ما همخوانی دارد. های مطالعهکه با نتیجه (72)افتاده است

ی ما نشان داد که مواردی از سقط بوده که بعد همچنین مطالعه

 ماهگی اتفاق افتاده است. 9از 

 یا و قرآن هایآیه از اعم اسلامی، هایاز متن بسیاری به توجه با

-می استنباط دارد، چنین وجود( ع)معصومان از که هاییحدیث

 جنین انسان در روح ماه، چهار شدنسپری از بعد که شود

 شدن دمیده .است مقارن آن یافتن حرکت با که شودمی دمیده

 فصل جدیدی شروع درحقیقت جنین، یافتن حرکت یا و روح

. دهدمی قرار انسان یا و شخص یزمره در را جنین که است

 شدن روحدمیده از قبل اینکه بسته به نیز جنین بنابراین، سقط

 سنّت اهل هم. بود خواهد متفاوت آن، از بعد یا و پذیرد ورتص

 باشد انسانی حیات روح و دارای را که شیعه جنینی فقه هم و

 سقط، انجام صورت در و اندکرده تلقی شخص و انسان یک

 که جنینی مورد در اما. نمایندمی مطرح را قتل نفس یشائبه

 مسلمان فقهای و علما میان نظری اجماع باشد،نداشته  روح

 ییعده و دانندمی جایز را آن سنت از اهل گروهی ندارد؛ وجود

 در جزبه را عمل این نیز شیعه فقه. نیستند موافق آن با هم

 .(21)داندمی حرام استثنایی، و اضطرار موارد

 نفس قتل و کبیره گناه حاملگی، چهارم ماه از بعد جنین سقط

می  محسوب قاتل شود کاری چنین مرتکب که کسی. است

 و است انسان( جنین)او روح، شدن دمیده از بعد چون گردد؛

 رحم در او زندگی محل فقط و دارد مادرش از مستقل وجودی

 .(29)می باشد مادرش

درصد افراد در شرایط نامزدی، بدون 77ی حدود در این مطالعه

سلام برای برآورده بودند. ا ردار شدهی عقد، باخواندن خطبه

شدن نیازهای زن و مرد، چهارچوب ازدواج )دائم و موقت( را 

معین کرده است و هرگونه ارتباط جنسی باید بعد از عقد ازدواج 

حتی دختر و پسری که با هم نامزد هستند و قرار است  ؛باشد

توانند قبل از ازدواج نمی ،ی نزدیک با هم ازدواج کنندادر آینده

 شدن برآورده اسلام نظر ی جنسی داشته باشند. ازبا هم رابطه

 مقدس شرع چارچوب در باید الزاماً مرد و زن جنسی نیازهای

  .(26. 27)باشد

-صیغه شرع، هنوز منظر نامزدی که از دوران در جنسی یرابطه

 و حرام نیز شرعی نظر از است، نشده جاری طرفین بین عقد ی

شود؛ و به تبع آن بارداری نیز جایز نیست و می محسوب گناه

حرام است و البته سقط جنین تشکیل شده از طریق نامشروع 

 ام است.نیز خود حر

 های سقط عمدی جنین،ترین علتدر پژوهش حاضر از مهم

 -های روحیبعد از آن، مشکل و  است؛   مالی بوده های مشکل
 

های اجتماعی، حاملگی در روانی، سنّ پایین بارداری، مشکل

دهی و موارد دیگر با اولویت دوران عقد، حاملگی در دوران شیر

 تر مطرح شده است.پایین

 هایعامل کمیّ بررسی به که هاییمطالعه بر یبا مرور

 مالی، شود که فشاراند، مشخص میسقط پرداخته به مربوط

 یفرزنادان، تردید درباره تعادد نقاش، در اخاتلال و تضااد

رفاتن  دسات از و نیز مشاترك زنادگی یافتن ادامه امکان

 هایدلیال جملاه ، از(12-25)باارداری سبببه هاموقعیت

 شاده است. گازارش سقط به سوی ی زناندهندهساوق

متولی و همکارانش در تحقیقی با عنوان بررسی شیوع، علل 

، 7142و پیامدهای سقط عمدی در زنان شهر اردبیل در سال 

ترین علت سقط عمدی جنین را جنسیت؛ و بعد از آن مهم

 ی. مطالعه(17)اندامطلوب گزارش کردهوضعیت اقتصادی ن

 افزایش را سقط هایسبب تهران، در7147سال  در طوافیان

ازدواج  و بالاتر و متوسط درآمد قبلی، هایتعداد زایمان

همکاران  و بوزکورت ی. مطالعه(22)داده است نشان غیرفامیلی

 دی،عم سقط هایدلیل درصد مواردِ 69/6 که داده نشان نیز

. (12)بوده است بیشتر دارا بودن فرزند به تمایل نداشتن

 که از داده نشان نیز ترکیه در همکاران و اویگور یمطالعه

و  مادر سنّ اقتصادی، -اجتماعی هایعامل سقط، هایدلیل

همکاران هم در  و . راتیکانن(79)بوده است تحصیلات سطح

 مادر، سنّ بالای را عمدی سقط خطر هایعامل خود پژوهش

 مصرف سیگار، پایین، کشیدن صیلاتتح سطح مادر، بیکاری

 و مزمن هایبیماری به مادر مادر، ابتلای بالای بسیار وزن الکل،

 .(11)اندبرشمرده های نامشروعحاملگی

 هم با مختلف هایمطالعه در تقریباً عمدی سقط هایدلیل

اینکه ممکن است  از غیربه دارد، همخوانی حاضر، تحقیق و با

های فرهنگی و اجتماعی حاکم بر شرایط جامعه، در هر عامل

 شهر یا کشور در اولویت برای انجام سقط، متفاوت باشد.

 میزان ترینبیش اینکه توجه به با داد، نشان ما بررساای

 برای کافی بودن نیز دلیل شاغل است، دارخانه زنان در سااقط

رسد با توجه به شواهد به نظر می البته. نیست اقدام به سااقط

های این پژوهش با یافته. گوناگون، میزان زنان شاغل کم است

 هماهنگی دارد. (19)پژوهش ویسی و همکاران

 سقط افراد از درصد 92حدود اینکه با داده، نشان ما بررسی

با رضایت اقدام به سقط  می دانند، غیرحلال و غیرجایز را جنین

دهد که شناخت زنان نسبت به اند. این مسئله نشان میکرده

ی زیادی از زنان یا با احکام شرعی و ایمان ضعیف است و عده

ین موضوع آشنا نیستند و یا قائل به انجام آن نیستند، که در ا

-دیگر اند و باید در عالمهر صورت مرتکب گناه کبیره شده
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ی این  پرسش کنند )آخرت( پاسخگو باشند و خود را آماده

 ؟«بأی ذنبٍ قُتِلت»که

های این مطالعه ی بررسی متغیّر پرداخت دیه، یافتهدرباره

های پژوهش اقدام به درصد نمونه 42ش از دهد که بینشان می

اند. یکی از مسائلی که در سقط جنین پرداخت دیه نکرده

 به معتقدند وجوب دیه به قائلان :اهمیت دارد، وجوب دیه است

 است، پس دیه مشمول ییمرحله هر در جنین سقط اینکه دلیل

 از قبل حتی جنین سقط غیرمجاز بودن بر توانددیه می پرداخت

 .(17)روح دلالت داشته باشد خنف

 زن اگر»گویدمی جنایی سقط یدرباره( ره)خمینی امام

 را آن ییی کاری کند که جنینش سقط شود، باید دیهحامله

 چیزی زن خود به و رسدمی جنین وارث به دیه این که بپردازد

 گلپایگانی نیز در این اللهضرت آیتح .(16)«رسدنمی آن از

سقط عمدی جنین معصیت است و دیه نیز »گوید:زمینه می

استعمال و خوردن چیزی که برای بدن مضر بنابراین،  .دارد

 مانند این که سمّ ،خواه موجب هلاك شود ؛حرام است ،باشد

اینکه زن حامله چیزی را که موجب  خواه ،کشنده را بخورد

 برایاز دیدگاه ایشان توافق زوج  «.وردسقط جنین است بخ

گیرد و حرام سقط جنین تحت عنوان سقط جنایی قرار می

- علاوه بر اینکه قاتل به ورزنداست و اگر به این عمل مبادرت 

. البته (15)شوندروند، به پرداخت دیه نیز محکوم میمی شمار

هفتگی را  76شوند که جنین در صورتی قاتل محسوب می

پشت سر گذاشته باشد، زیرا در این مرحله روح به بدن دمیده 

آید و سقط او، قتل شمار می شود: بنابراین، انسان کامل بهمی

 .7(14)نفس خواهد بود

 او جنین که کند کارى عمد روى از حامله زن پس اگر

 از او خود و بپردازد جنین وارث به را آن یدیه باید شود، سقط

 دیه کنند، عفو را او جنین یورثه چنانچه برد. نمى ارث دیه این

 قتل یکفاره شده، دمیده روح که جنینى در ولى شودمى ساقط

 است. واجب زن بر

 گناهان از و حرام جنین، براساس مباحث دینی، سقط

 یروزه ماه دو)کفاره و کند توبه باید آن مرتکب و است کبیره

و دادن دیه نیز بر وی واجب است. جدا از  بپردازد( متوالی

احث دینی، هیچ یک از رویکردهای اخلاقی نیز سقط جنین مب

را بدون داشتن دلیل کاملاً منطقی، حتی پیش از ولوج روح، کار 

کند که جنینی که داند؛ چراکه نه وجدان قبول میاخلاقی نمی

                                               
1

ا خ ال د ون ).  س  ه م  ف يه  ل ةٍ م ن  11الذ ين  ي ر ث ون  ال ف ر د و  ن س ان  م ن  س لا  ن ا الإ   ل ق  ( و ل ق د  خ 
ن ا النلط ف ة  ع ل ق  11 ق  ر ارٍ م ك یٍن)( ثُ   ج ع ل ن اه  ن ط ف ةً في  12ط یٍن) ل ق  غ ةً ( ثُ   خ  ن ا ال ع ل ق ة  م ض  ل ق  ةً ف خ 

س   ل قًا آخ ر   ف  ت ب ار ك  الل ه  أ ح  غ ة  ع ظ امًا ف ك س و ن ا ال ع ظ ام  لح  مًا ثُ   أ ن ش أ ن اه  خ  ن ا ال م ض  ل ق  ن  ف خ 
 (11الْ  ال ق ین )

بالقوه انسان است را از بین ببریم و نه منفعت عمومی در این 

بند و های ناباروری، بیتوجهی به روشدلیل بیاست که زنان به

های جنسی، انتخاب جنسیت و ... باردار شوند و بعد باری

 .(74)تصمیم به رهایی از بارداری بگیرند
 

 گیری نتیجه
 

ی انگیزی است که در همههای بحثسقط جنین یکی از مسئله

-یی از معضلهای طب و تاریخ اخلاق پزشکی آن را نمونهمتن

ی اند و در همههای اجتماعی و اخلاق پزشکی برشمرده

ها نسبت به اقدام نکردن به سقط جنین قسم یاد نامهسوگند

ی ایران اسلامی و، ضروری است که در جامعهراینشده است. از

ی صورت جدّی پرداخته شود؛ و چون در جامعهبه این بحث به

ها و اصول دینی پایه و های دینی و گزارهاسلامی موضوع -ایرانی

یی گونهاساس دارد، بنابراین، باید شرایط فرهنگی و اجتماعی به

ری ناخواسته و به از طرف مسئولان فراهم شود که افراد با باردا

 دنبال آن سقط عمدی مواجه نشوند. 

گفتنی است که سقط جنین موضوعی است که اصلاح آن از 

اخلاق، پزشکی، اجتماع، فرهنگ و دین  مثل مختلف هایجنبه

هایی خواهد داشت، مانند تندرستی زنان، تنظیم خانواده، فایده

-ری انسانی سالم، امیدواها، داشتن جامعهتربیت معنوی انسان

 ها، ارزش دادن به ماهیت انسان)روح خدایی( و ... .

 سازیفرهنگ نقش نیز غیرقانونی هایسقط این کنترل برای

 کنار در یعنی گرفت؛ کمدست نباید را سالم بارداری آموزش و

 افزایش به اجرایی و قانونی فرآیندهای شود تلاش باید که این

 هم سازوکاری باید نشود، منجر جنین غیرقانونی سقط آمار

 با همراه بارداریِ ینحوه از هاخانواده آن در که کرد بینیپیش

 تربیش غیرقانونی، هایسقط ناپذیرجبران عوارض و نیز سلامت

اخلاقی و شرعی،   هایبستن استدلال کارشوند و با به آگاه

را مجاب کنیم تا مسائل قانونی و شرعی  پزشکی کادر جامعه و

 تر به کار بندند.انجام عمل سقط بیش را نیز در
 

 قدردانی
 

ی شماره تحقیقی طرح از گرفتهبر ی تحقیقاتیاین پروژه

پزشکی شهید  علوم دانشگاه مصوب 7717-775-7-7142

 محترم تحقیقات مدیریت و معاونت وسیله ازاست. بدین بهشتی

 اجرایی مالی و امکانات که ی کسانیدانشگاه و همه فناّوری و

 نماییم. فراهم کردند، قدردانی می را مذکور رحط
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