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  )قانوني(ن زنان و زايمان و پزشكان عمومي شهر كرمان در مورد سقط جنين انظرات متخصص
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  چكيده

 اما تحت شرايط خاص براي حفظ جـان مـادر يـا تولـد نـوزادان          ، قوانين متفاوتي براي سقط درماني وجود دارد       ،گرچه در جوامع مختلف   
ن زنان و زايمان با شناخت قوانين سقط درماني و در نظـر گـرفتن               اخصوص متخصص  هپزشكان ب .  سقط درماني معتبر اعلام شده است      ،سالم
  .توانند مددجويان خود را در جهت اتخاذ تصميم مناسب و به موقع كمك نمايند گ جامعه كه خود نيز تحت تأثير آن قرار دارند ميفرهن

. صورت گرفت) يقانون( سقط جنين هاين مطالعه به منظور بررسي نظرات پزشكان متخصص زنان و زايمان و عمومي شهر كرمان در زمين         
.  نفر پزشـك عمـومي بودنـد كـه بـه صـورت تـصادفي انتخـاب شـدند                   ١١٠زشك متخصص زنان و زايمان و        نفر پ  ٣٠ پژوهش شامل    هنمون
نتـايج  . ساخته بود كه بعد از دستيابي به روايي و پايايي مناسب مورد اسـتفاده قـرار گرفـت    ـ  ها توسط پرسشنامه پژوهشگر آوري داده جمع

 موافقت خود را بـا تـدوين قـوانين    ها  تمامي آزمودنی. دانشگاهي بودند درصد٤٩ و)  درصد١/٦٢(نشان داد بيشتر نمونه مورد مطالعه مؤنث       
 بيـشترين موافقـت بـا    ، مطـرح شـده  شاخص ٩از بين . مربوط به سقط به عنوان يكي از عوامل كاهش مرگ و مير زنان باردار اعلام داشتند            

ترتيب مربوط به بيماري قلبي شديد مـادر    و كمترين آن به    ) درصد ٤/٩٦( مثبت   HIVو مادر   )  درصد ٣/٩٩(سقط مربوط به تالاسمي ماژور      
Stage II) از پزشـكان معتقـد بودنـد سـقط      درصـد ٥٩. بـود )  درصـد ٥/٦٥(و مادر مبتلا به افسردگي ماژور با افكار خودكشي )  درصد٤٠ 

 توجهي از جامعه مورد مطالعـه در مـورد           درصد قابل  ، سقط درماني  هرغم قوانين تدوين شده در زمين       علي .شود غيرقانوني به كرات انجام مي    
اي آنهـا تـأثير    توانـد در ايفـاي نقـش مـشاوره      ميلاً احتمااين مخالفت، .مخالف بودند و يا حتي    نظر   هاي سقط درماني بي     تعدادي از شاخص  

بـه موضـوع    ،هاي بازآموزي پزشكان امهبنابراين به منظور تولد نوزادان سالم و پيشگيري از مرگ و مير مادران باردار بايد در برن             . داشته باشد 
  .توجه ويژه گردد سقط درماني

  
  ، کرمانن پزشك متخصص زنان و زايما، پزشك عمومي،سقط جنين :ها واژه كليد

  

                                                           
 كرمان، دانشكده پزشكي افضلي پور، گروه پزشكي اجتماعي: پاسخگو نويسنده ∗

   ۰۳۴۱-۳۲۲۱۶۶۰: تلفن
E-mail: zjalili@mail.uk.ac.ir 
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  ١٧٠

   اددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جه      

  مقدمه
دير زماني است كه اخلاق پزشكي به عنوان يك اصـل بـا اهميـت      

هاي اخلاق   در ميان همه شاخه   . باشد در علوم پزشكي مورد بحث مي     
 اخلاق پزشكي به دليل جايگـاه خـاص و متعـالي حرفـه از               ،اي حرفه

توان تنظيم رفتـار      اخلاق پزشكي را مي    .ويژگي خاص برخوردار است   
در واقـع   . و اجراي اصول حاكم بر رفتار شغلي پزشكان تعريـف كـرد           

از اخلاق عمومي است كه جامعه انتظار دارد كـه صـاحبان            اي   شاخه
موضـوع اخـلاق پزشـكي دامنـه        . ]٢ ،١[حرفه پزشكي رعايت نمايند   

 رفتـار بـا خـانواده       ،وسيعي دارد كه شـامل رفتـار پزشـك بـا بيمـار            
 عدم  ، عدم آلودگي به كارهاي خلاف اخلاق و عرف        ، رازداري ،بيماران

هـا مطلـب      رفتار پزشك با همكاران و ده      ،انجام كارهاي خلاف قانون   
عنـوان  يكي از مباحث مهم در اخلاق پزشكي كه بـه        . ]٢[ديگر است 

هـر گـاه    .  سـقط جنـين اسـت      ،سوء اخلاق پزشكي مطـرح گرديـده      
 قبل از آن كه جنين بتوانـد در خـارج از رحـم             ،حاملگي به هر علتي   

   .شود  از نظر علمي سقط جنين محسوب مي،زندگي كند خاتمه يابد
 سـقط خـود بـه خـودي         ،تـوان در سـه دسـته عمـده         سقط را مي  

   )غيرقـانوني ( جنـايي   سـقط ،)Spontaneous Abortion ()عادتي(
)Criminal Abortion( سقط درمـاني  و) Therapeutic Abortion( 

 معمـولاً   )قـانوني (سـقط جنـين درمـاني       . ]٤ ،٣ ،٢[دبندي كر  تقسيم
زماني كه ادامه حاملگي جان مادر را به مخاطره انداخته و يا موجب              

گـردد كـه بـا        مي مطرحتشديد عوارض مرض و وخامت حال او شود         
وز از مقامات قضايي و گواهي پزشكي قـانوني در مـوارد زيـر       اخذ مج 

  :مجاز خواهد بود
 ادامه بارداري براي جان مادر خطرناك باشد و يا سبب تشديد            -١

 در مواردي كه جنـين      -٢. ها و وخامت حال او بشود      عوارض بيماري 
 ماهگي دارد سـقط ممكـن       ٤الخلقه است و سن زير       معيوب و ناقص  

ــت ــر. ]٣ ،٢[اس ــراي   در ه ــي ب ــررات خاص ــوانين و مق ــشوري ق    ك
له سـقط جنـين بـه جـز در         أ مس ،در اسلام . سقط درماني وجود دارد   

 ،موارد پزشكي و يا در مواردي كه جنين دچار مشكلات جدي اسـت            
از نظر اخلاقي دسـت     . باشد  مورد قبول نمي   ،آن هم در شرايط خاص    

تـر   توان و نـا   بودهكشيدن از انساني كه نيازمند رعايت حقوق خويش         
. ]٥[از آن است كه از حقوق خويش دفاع كنـد مـورد قبـول نيـست               

حفظ جان مادر و جلوگيري از عسر و حرج بـراي خـانواده از نكـات                
گذاري سقط جنين در كشور مـا نقـش          اي هستند كه در قانون     عمده

طبق قـانون اخيـر تـصويب شـده در مجلـس            . مستقيم داشته است  
 مجـاز شـمرده شـده       ،شـرايط  مورد بـا     ٥١سقط جنين در    ) ١٣٨٢(

هـا دارد و لـذا        هفتگي حقوق برابر با ساير انـسان       ١٦جنين از   . است
 ،با اين وصـف   . ]۵ ،۲[پذير است   هفتگي امكان  ١٦سقط فقط قبل از     

)  روح جولـو ( ماهگي كه عرفاً مبناي دميده شدن روح است          ٤بعد از   
از . ]۶ ،۳[يـست  و جايز ن    شده سقط جنين شرعاً قتل نفس محسوب     

هـاي   شود ناهنجـاري   مله مواردي كه مجوز ختم حاملگي داده مي       ج
هاي داخـل    عفونت،جنيني است كه شامل نواقص كروموزومي و ژني    

 آلفــا ،فليسي ســ، ســايتومگالوويروس،رحمــي مثــل توكــسوپلاسموز
ــمي ــتخواني ،تالاس ــسپلازي اس ــسفالوسل، دي ــسفالي، مننگوآن  ، آنان

 ابـتلا   ، نظير لوپوس فعـال    هاي مادر  مننگوهيدروانسفالوسل و بيماري  
 نارسايي  ، شده باشد  AIDS كه وارد مرحله بيماري      HIVبه ويروس   

 پرفشاري خون غير قابل كنتـرل بـا داروهـاي مجـاز در دوران               ،كليه
 درصد  ۵۰بيش از ]. ٧ ،٤[باشد  ميوكارديت و پريكارديت مي    ،حاملگي
های دارای اختلالات کروموزومی دچار سقط خود بـه خـودی             جنين

شوند و بقيه موارد دچار مرگ زودرس داخل رحـم شـده و تنهـا                می
شوند و بعـد از       ها به ترم رسيده و متولد می        تعداد کمی از اين جنين    

 ايـن در    ].۸[ميرنـد     سـالگی مـی      درصد آنان زير يـک     ۲۰تولد نيز تا    
ماننــد ي هــاي متعــدد هــاي اخيــر روش حــالي اســت كــه در ســال

 سـونوگرافي جهـت تـشخيص    وسـنتز و ني آم ،بـرداري از جفـت     نمونه
كـه بـا     ]٩ [زودرس جنين ناهنجار در داخل رحم معمول شده است        

اين وصف در اين موارد با هوشياري و دقت متخصصان و مشاوره بـا               
 تخمين زده   . هفتگي اقدام به سقط نمود     ١٦توان قبل از      مي ،مادران

 ميليون نفر از زنان كشورهاي در حـال توسـعه بـه             ١٢٠شود كه    مي
 حـاملگي   ،هـاي جديـد تنظـيم خـانواده         عدم اسـتفاده از روش     دليل

 در نتيجه از هر پنج حاملگي يك مورد آن ناخواسته           .ناخواسته دارند 
 است و هر ساله نيم ميليون زن جوان در ارتباط با حـاملگي و وضـع               

هـا    علـل عمـده ايـن مـرگ        .دهنـد  حمل جان خود را از دسـت مـي        
 زايمان مشكل و    ،)كلامپسيا(مسموميت حاملگي    ، عفونت ،خونريزي

) ١٣٧٥( نتايج مطالعـه ملـك افـضلي         .]۹[هاي غيرقانوني است   سقط
هاي ناخواسته در ايران      از حاملگي   درصد ١٦نيز نشان داد كه حدود      

 پزشكان با آگاهي و اعتقاد بـه قـوانين          .]١۰ [شود منجر به سقط مي   
موجود و حاكم بـر سـقط جنـين و هـدايت و راهنمـايي و آمـوزش                  

 توانند گامي بزرگ در حفظ جان مادر و جنـين بـر            ران باردار مي  ماد
 ايـن   ،با توجه به اهميـت نظـرات پزشـكان در ايـن خـصوص             . دارند

مطالعه با هدف تعيين نظرات پزشكان متخصص و عمـومي در شـهر         
شايد با توجـه بـه نتـايج آن راهكارهـايي را در             . كرمان انجام گرديد  

  .ه نمودي آنها بتوان ارا سلامت مادران و جنينيجهت ارتقا
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  ١٧١

     همكاران و زهرا جليلي                                                                                                                     ...       نظرات متخصصان زنان و زايمان و پزشكان عمومي

   كار مواد و روش
اي مقطعي است كه با هدف تعيـين نگـرش    پژوهش حاضر مطالعه  

شاغل در شـهر كرمـان      پزشكان عمومي و متخصصين زنان و زايمان        
مـورد مطالعـه        هنمون. صورت گرفت ) قانوني( سقط درماني    هدر زمين 
 از  د درص ـ ٢٠و  )  نفـر  ٤٠( پزشكان متخصص زنـان و زايمـان         تمامي

كـه بـه طـور تـصادفي        را  )  نفـر  ١۲٠(پزشكان عمومي شهر كرمـان      
ده نفر از پزشكان متخصص و ده نفر از         . شد  شامل مي  ،انتخاب شدند 

. پزشكان عمومي حاضر بـه همكـاري و شـركت در مطالعـه نـشدند              
 پزشـک متخـصص     ۳۰( نفـر    ۱۴۰ تعداد نمونـه در مجمـوع        بنابراين

 ٥/٨٧ )Response-Rate (ميـزان پاسـخ   و   ) پزشک عمـومی   ۱۱۰و
 از اطلاعـات موجـود در       ،هـا  جهت دسترسي به آزمـودني    . بود درصد

اي   پرسـشنامه  ،هـا  ابـزار گـردآوري داده    . نظام پزشكي اسـتفاده شـد     
بخـش  . ساخته بود كه در سه بخش تنظيم گرديده بـود         ـ   پژوهشگر

 نـوع   ، سـابقه خـدمت    ، جـنس  ،سـن (هـاي فـردي      اول شامل ويژگي  
 سقط درمـاني و  شاخص ٩ بخش دوم حاوي   ،)خدمت و مرتبه علمي   

هـاي مختلـف سـقط        سؤال در مورد جنبـه     ٩بخش سوم مشتمل بر     
اي ليكرت   درماني بود كه دو بخش اخير بر اساس مقياس پنج درجه          

 جهـت نمـره     .تنظـيم شـده بـود     ) از كاملاً موافقم تا كاملاً مخـالفم      (
عبارت گذاری اين بخش از پرسشنامه بر اساس ميزان موافقت با هر            

محاسبه نمـره کـل نظـرات بـر         .  در نظر گرفته شد    ۱-۵ای بين     نمره
اساس جمع نمرات تمامي عبارات صورت گرفـت و ميـانگين نمـرات      

 جهـت تعيـين روايـي       .کل با توجه به برخی متغيرها مقايسه گرديد       
 بـا  )Content Validity Index (پرسشنامه از شاخص روايي محتوا

ظر استفاده شـد كـه بـراي هـر يـك از             ن نظرخواهي از ده نفر صاحب    
پايايي ثبات درونـي    .  بود ١ تا   ٨/٠دست آمده بين     ه ضريب ب  ،سؤالات

نباخ در بخـش دوم و سـوم پرسـشنامه          وبا محاسبه ضريب آلفاي كر    
هـا توسـط     تجزيه و تحليل داده   . دست آمد  ه ب ٨٥/٠ و   ٨٠/٠ترتيب   به
اكنـدگي و    پر ،هـاي مركـزي     و با استفاده از شـاخص      SPSSافزار   نرم

  . يك طرفه صورت گرفتANOVA و tهاي آماري  آزمون

  ها يافته
 ٩/٣٧( مرد   ٥٣و  )  درصد ١/٦٢( زن   ٨٧نمونه مورد بررسي شامل     

قـرار  )  درصـد  ٧/٦٠( سال   ٣٠-٣٩بيشتر افراد در سنين     . بود) درصد
 در مطـب     درصـد  ٥١ و    بوده  دانشگاهي ، پزشكان  درصد ٤٩. داشتند

  . شخصي مشغول به كار بودند
 ميـزان موفقيـت پزشـكان مـورد مطالعـه بـا             ١  شـماره  در جدول 

هاي سقط درماني قبل از هفته شانزدهم حاملگي نشان داده           شاخص
 بيشترين موافقت مربـوط     ، شاخص مطرح شده   ٩ در بين . شده است 

و )  درصــد٤/٩٦ (HIVو مــادر )  درصــد٣/٩٩(بــه تالاســمي مــاژور 
 ٤١ (Stage II مـادر  كمترين موافقت مربوط به بيماري قلبي شديد

 ٥/٦٥(و مادر مبتلا به افسردگي مـاژور بـا افكـار خودكـشي              ) درصد
  . بود) درصد

مقايسه نظرات پزشكان متخصص و عمومي در مـورد هـر يـك از              
تالاسـمي   هاي سقط درماني مطرح شده نشان داد در مـورد          شاخص

داري بيـشتر    پزشكان متخصص به طـور معنـي  ،ماژور و سندرم داون 
 كـل   ههمچنين مقايسه نمر  ). >۰۱/۰P(با سقط درماني بودند   موافق  
داري را    كار تفـاوت معنـي     ه با توجه به متغيرهاي سن و سابق       نظرات

و داراي سابقه   ) > سال ٣٠(تر    به طوري كه پزشكان جوان     ؛نشان داد 
تري نـسبت بـه سـقط درمـاني      نگرش مثبت)  سال۱ - ۵(كار كمتر   

   ).>۰۱/۰P(داشتند
هـاي مختلـف      ميزان موافقت پزشكان با جنبه     ،٢شماره  در جدول   

 پزشكان اعتمـاد    تماميبر اين اساس    . سقط درماني آورده شده است    
داشتند كه وجود قوانين مربوط به سقط درماني از عـوارض مـرگ و              

بينـي نكـردن    يش سايرين پ ـ ، نفر ٣جز  ه  كاهد و ب   مير زنان باردار مي   
در مـورد عملـي     . تنددانـس  سـاز مـي    قانون سقط را براي زنان مشكل     

 توسـط هـاي ناخواسـته      كردن تصميم به سقط درمـاني در حـاملگي        
ــي  درصــد٢٨ ،زوجــين ــه ب ــق و بقي ــد   مواف ــا مخــالف بودن . نظــر ي
 از پزشكان بـا قـانوني شـدن انجـام سـقط در               درصد ٧/٦٤همچنين
  .هاي ناخواسته موافقت كردند حاملگي
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  ١٧٢

   اددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جه      

   پزشكان عمومي و متخصصين زنان و زايمان توزيع فراواني نسبي نظرات -١  شمارهجدول
   هفتگي١٦ سقط جنين قبل از  قانونیهاي شاخصشهر كرمان در مورد 

 خالف و مكاملاً مخالف نظر بي كاملاً موافق و موافق
 

 درصد   تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 ٧/٠ ۱ ٠ ۰ ٣/٩٩ ۱۳۸ تالاسمي ماژور
   ۲/۱۲  ۱۷  ٢/١٢  ۱۷  ٥/٧٥  ۱۰۵  سندرم داون

  ٦/٣  ۵  ٠/٨  ۱۱  ٣/٨٨  ۱۲۱  هاي فيزيكي شديد حس ناهنجاري
  ٩/٢  ۴  ٨/١٥  ۲۲  ٣/٨١  ۱۱۳  احتمال ابتلا به سندرم سرخچه مادرزادي

  ٩/٢  ۴  ٨/٢٨  ۴۰  ٣/٦٨  ۹۵  درمانی و راديوتراپی مادر مبتلا به سرطان دهانه رحم  از شيمیقبل
  ٧/٠  ۱  ٩/٢  ۴  ٤/٩٦  ۱۳۴   مثبتHIVمادر 

  ٣/٢٢  ۳۱  ٧/٣٦  ۵۱  ٠/٤١  Stage II(  ۵۷(بيماري قلبي شديد مادر 
  ٤/١  ۲  ١/١٠  ۱۴  ٥/٨٨  III Stage(  ۱۲۳ يا IV(بيماري قلبي شديد مادر 

  ١/١٠  ۱۴  ٧/٢٣  ۳۳  ٥/٦٥  ۹۱  مادر مبتلا به افسردگي ماژور با افكار خودكشي
 
  
  

  ط جنينهاي مختلف سق  توزيع فراواني نسبي نظرات پزشكان مورد مطالعه نسبت به جنبه-٢  شمارهجدول
 مخالفمخالف و كاملاً  نظر بي موافقكاملاً موافق و 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

 ٣/٢٧ ۳۸ ٧/١٣ ۱۹ ٥٩ ۸۲ شود رغم عوارض شديد سقط غيرقانوني به كرات انجام مي علي
  ٥/١  ۲  ٧/٠  ۱  ٨/٩٧  ۱۳۵  شود بيني نكردن قانون براي سقط باعث مشكلاتي براي زنان مي پيش

  -  -  -  -  ١٠٠  ۱۳۹  كاهد وجود قوانين مربوط به سقط از عوارض و مرگ و مير زنان باردار مي
  ٤/١٩  ۲۷  ٣/٢٧  ۳۹  ٢/٥٣  ۷۴  بهترين راهكار جلوگيري از حاملگي ناخواسته آموزش به زنان است

  ٩/٢  ۴  ٢٨  ۳۹  ١/٦٩  ۹۶  استهاي ناخواسته مؤثر   پيشگيري از حاملگيهاستفاده از نيروهاي متخصص براي آموزش به زنان در زمين
  ٤/٩  ۱۳  ٦/٢٦  ۳۷  ٦٤  ۸۹  هاي ناخواسته عدم آموزش صحيح است  از دلايل حاملگي

  ٧/٣٦  ۵۱  ٣/٣٥  ۴۹  ٢٨  ۳۹  عملي كردن تصميم به سقط در حاملگي ناخواسته توسط زن و شوهر 
  ٧/٢٣  ۳۳  ٥/١١  ۱۶  ٧/٦٤  ۹۰  هاي ناخواسته قانوني شدن انجام سقط در حاملگي

  ٥/١١  ۱۶  ٤/١٤  ۲۰  ٣/٨١  ۱۰۳  هاي نامشروع در صورت قانوني شدن سقط در آنها ن قباحت حاملگياز بين رفت
  

   گيري  و نتيجه بحث
اين مطالعه با هـدف تعيـين نظـرات پزشـكان متخـصص زنـان و                
زايمان و عمومي شهر كرمان در مورد سـقط جنـين درمـاني انجـام               

 ـ    بيش از نيمي از نمونه    . گرديد   شگاهي بودنـد و   هاي مورد بررسي دان
نتايج حاصله نـشان داد     .  بودند زايمان  درصد متخصص زنان و    ٤/٢١

هاي سقط درمـاني قبـل از        شاخصكه بيشترين موافقت پزشكان در      
 بود و   HIVشانزده هفتگي مربوط به تالاسمي ماژور و مادر مبتلا به           

 و مـادر  )Stage II (كمترين موافقت در بيماري قلبـي شـديد مـادر   
در پزشكي قـانوني    . استفسردگي ماژور با افكار خودكشي      مبتلا به ا  

ــاري ــن بيم ــا در فهرســت  اي ــاخصه ــرار   ش ــين ق ــقط جن ــاي س   ه
  

  
  

نظرات پزشكان در امراض ديگـر ماننـد سـندرم          . ]٧ ،٤[گرفته است 
 ،باشـد  داون و مادر مبتلا به سرطان كه تحـت شـيمي درمـاني مـي              

ر پزشـكي قـانوني     توافق نسبي را نشان داد كه اين موارد نيـز از نظ ـ           
در مجموع درصد   . ]٧ ،٤[شود موجب صدور گواهي ختم حاملگي مي     

 سـقط جنـين قبـل از        هاي شاخصقابل توجهي از پزشكان در مورد       
 ـ.  مخالف و يا كاملاً مخـالف بودنـد        ،نظر  هفتگي بي  ١٦ طـور مثـال     هب

 ســقط جنــين مــادر مبــتلا بــه ســرطان تحــت  پزشــكان در مــورد
مبتلا بـه بيمـاري     مادر    در مورد  نظر و  درصد بي  ٨/٢٨درماني   شيمي

 مخـالف   درصـد ٣/٢٢نظـر و   بـي  درصد٧/٣٦ Stage IIقلبي شديد 
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  ١٧٣

     همكاران و زهرا جليلي                                                                                                                     ...       نظرات متخصصان زنان و زايمان و پزشكان عمومي

كننده رفتـار و عملكـرد افـراد         ها هدايت  كه نگرش  نظر به اين  . بودند
   ،]١١[هستند

توان انتظار داشـت كـه بتواننـد در زمينـه            لذا از اين پزشكان نمي    
اتخاذ تصميمات مناسب راهنمايي    آنان را جهت     ،ها مشاوره با خانواده  

مرگ و ميـر مـادران بـاردار و تولـد     افزايش   آثار سوء آن در   ونمايند  
نويسندگان مقاله معتقدند كه اين     . نوزادان ناسالم مشهود خواهد بود    

تواند به عنوان هشداري براي مسئولين تلفي گـردد كـه بـا              نتايج مي 
 يان جهـت ارتقـا    هاي آموزشي مدون پزشك    تدوين و همراهي برنامه   

گـذاري    از تـأثير   ،آگاهي آنان در خصوص اجراي قوانين تدوين شـده        
اي پيـشگيري    هاي فردي آنان در تصميمات حرفـه       ها و ارزش   نگرش
هاي سقط با توجـه بـه قـوانين          شاخصاين در حالي است كه      . نمايد
 احكام شرع و نظرات عالمان ديني با دقت نظـر كـافي             ،پزشكي نظام

رغم نظرات مخـالف     از طرفي علي  . ]٧[ گرديده است  تدوين و تصويب  
 نتيجه ديگر اين    ،يد شده يپزشكان با سقط جنين قانوني تأ     اي از    عده

 از پزشـكان بـا عملـي كـردن           درصد ٢٨مطالعه نشان داده است كه      
  درصـد  ۷/۶۴تصميم به سقط در حاملگي ناخواسته توسط زوجين و          

خواسـته موافـق بودنـد    هاي نا يا قانوني شدن انجام سقط در حاملگي 
  .بر اتخاذ تصميم زوجين مؤثر باشدتواند  كه اين نظرات نيز مي

كه اسلام ارزش زيادي براي حيات انـسان         بنابراين با توجه به اين    
قائل گرديده و حتي نطفه انعقاد يافتـه در رحـم مـادر يـك موجـود               

  شـود  محسوب مـي  شريف و ارزشمند و صاحب حيات فردي و خاص          
تناقض ناشـي   مها و نظرات     رود كه برداشت   ذا احتمال مي   ل ،]١٢ ،٣[

بخـش  . باشـد و قـوانين موجـود      احكـام    از عدم آشنايي و شناخت با     
هـاي   ديگر اين مطالعه تعيين نظـرات پزشـكان در رابطـه بـا جنبـه               

 پزشكان  تماميهاي آن    كه با توجه به يافته     مختلف سقط جنين بود   
از عوارض مرگ و مير زنـان       وجود قوانين مربوط به سقط      «با عبارت   
كه اين توافق ناشي از شـواهد موجـود          موافق بودند » كاهد باردار مي 

. اسـت هاي جنايي و غيرقانوني   اثر سقط   مادران در  يمرگ و مير بالا   
 سقط  ،رغم عوارض شديد   علي« درصد از پزشكان با عبارت       ٦٠توافق  

شـكي   .باشـد   نيـز مؤيـد آن مـي       »شود غيرقانوني به كرات انجام مي    
نيست كه در گوشه و كنار كشورمان شيادان بدون مجوز قـانوني بـه              

ورزند كه در اثر كم تجربگـي و         قتل نفس و سقط جنين مبادرت مي      
مطالعـات نـشان    . ]٣[شود عدم تخصص كافي منجر به فوت مادر مي       

هاي غيرقانوني يكي از پنج علل عمده مرگ زنان          داده است كه سقط   
ها از عوارض سقط جنايي مانند       ين مرگ  كه علت اصلي ا    استجوان  
  .]١٣ ،٩[شود  خونريزي شديد و پارگي رحم ناشي مي،سمي سپتمي

 مورد مرگ مـادر يـك       ٨نتايج مطالعات نشان داده است كه از هر         
سقط جنين منجـر بـه مـرگ و         . مورد آن به دليل سقط جنين است      

  درصد از زنـاني كـه سـقط        ١٠ - ٥٠. شود معلوليت هزاران مادر مي   
 .]١٤[ دچار عوارض شـده و نيـاز بـه درمـان دارنـد             ،غيرقانوني دارند 

 درصـد از    ۸/۹۷ نمايان است حـدود      ۲همانگونه که از جدول شماره      
پيش بينـی نکـردن   «پزشکان مورد مطالعه موافقت خود را با عبارت        
 .اعلام نمودنـد  » شود  قانون برای سقط باعث مشکلاتی برای زنان می       

وجـود قـوانين پويـا و مبتنـي بـر           رسـد کـه      با اين وصف به نظر می     
هاي حاكم بر جامعه و قوانين اسلامي به منظور حفظ سـلامت             ارزش

همچنـين اقـدامات لازم در جهـت        . باشـد  مادر و جنين ضروري مـي     
هـا بـر    شناسايي افراد مبادرت كننده به سـقط جنـايي و مجـازات آن            

وع تواند گـامي در جهـت پيـشگيري از شـي       اساس قوانين موجود مي   
سقط جنايي و مرگ و مير مادران و نهايتاً سلامت خانواده و جامعـه              

خوشبختانه بعد از برقراری جمهوری اسلامی قوانين        .]١٥ ،١٣[باشد
سقط متحول گرديد و موارد سقط درمـانی مجـاز و مجـازات سـقط               

نويـسندگان بـر اسـاس يافتـه فـوق و مـستندات              .جنايی اعلام شـد   
سازی جامعه از قوانين حاکم       ليات آگاه موجود معتقدند که اجرای عم    

تواند ميزان بـالايی از       و مجازات اسلامی در رابطه با سقط جنايی می        
هــای نــا خواســته و احتمــال ســقط جنــايی را پيــشگيری  حــاملگی

  ].۱۳، ۷[نمايد
 اسـت  توجـه و دقـت زيـاد         هاز نتايج ديگر اين مطالعه كه شايـست       

از دلايـل   « عبـارات     درصـد از پزشـكان مـورد بررسـي بـا           ٦٤توافق  
 و همچنـين    »هاي ناخواسـته عـدم آموزشـي صـحيح اسـت           حاملگي

بهترين راهكار جلوگيري از حـاملگي ناخواسـته آمـوزش بـه زنـان              «
باشد كه اين نتيجه با برنامه كشوري تنظيم خانواده          مي» جوان است 

هـاي خـاص از قبيـل آمـوزش جوانـان و             كه بر محور آموزش گـروه     
 بعد از ازدواج و آموزش جامعـه     ، حين ازدواج  ،دواجنوجوانان قبل از از   
نتـايج  . ]١٦[ار است توافـق دارد    هاي جمعي استو   با استفاده از رسانه   

 برنامه تنظيم خانواده در     اجراي رغم مطالعات بيانگر آن است كه علي     
ناخواسـته قابـل توجـه      هـاي    تعداد حاملگي ،  هاي اخير  ايران در سال  

مختلفـي بـر زنـدگي زوجـين اثـر           هـاي   كه ايـن امـر از جنبـه        است
گذارد و زنان با احتمال زياد جهت انجام سقط غيرقـانوني اقـدام              مي

  گردنــد نمــوده و در اكثــر مــوارد دچــار عــوارض خطرنــاك آن مــي 
]١٨ ،١٧ ،٩.[   

 درصــد از ٢٥اي ملــك افــضلي نــشان داد كــه حــدود  در مطالعــه
 .]١٠[سـت و شوهر ناخواسته بـوده ا  زناز سوي ها در ايران  حاملگي
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  ١٧٤

   اددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جه      

اي نشان دادنـد كـه از كـل          در مطالعه نيز  عباسي شوازي و همكاران     
زنان همسردار كه در زمان بررسي باردار و يا مـشكوك بـه بـارداري               

 اظهار نمودند كه حاملگي آنها ناخواسـته بـوده و در           درصد ١٦بودند  
ون هـاي فعلـي زنـان مـورد مطالعـه بـد             از حـاملگي    درصـد  ٣٥كل  

هــاي  در مجمــوع كنتــرل بــاروري ،]١٧ [اســتريــزي بــوده  برنامــه
ناخواسته با توجه به عواقبي كه از قبيل اقدام به سقط جنين جنايي             

هاي تنظيم خانواده بـا      بايستي در برنامه    مي ،بودههمراه  ) غيرقانوني(
  . گيري گردد دقت و جديت بيشتري پي

 راهكارهـاي   شاملبرنامه كشوري تنظيم خانواده     دو محور اساسي    
آگاهي زنان و توسعه كيفي برنامه تنظـيم خـانواده            ينظير ارتقا مهم  
در گذشته سقط درماني به مراتب بيش از امـروز           .]١۹ ،١۶[باشد مي

خوشبختانه در كشور ما بعد از برقراري جمهوري اسـلامي          . رايج بود 
 و محدوديت زيادی در انجام سقط بـه         قوانين سقط دچار تحول شد    

م نطفه انعقـاد يافتـه در رحـم مـادر يـك             از ديدگاه اسلا  . وجود آمد 
باشـد و    موجود شريف و ارزشمند و صاحب حيات فردي و خاص مي          

 است كه اسلام براي انسان قائل       صياين نظريه برخاسته از امتياز خا     
در حال حاضر سقط درمـاني      . نمايد  آن را تجويز نمي    سقط و   گرديده

كـه    اول ايـن   .داشته باشد  وقتي مجاز است كه دو شرط با هم وجود        
كـه   خطر مرگ مادر به علت حاملگي وجود داشته باشـد و دوم ايـن         

جهت جلـوگيري از هـر گونـه سـوء          .  ماه باشد  ٤سن جنين كمتر از     

 سقط را   شاخص تشكيل گرديده كه     ي در هر شهر كميسيون    ،استفاده
بر اساس قانون مجازات اسلامي اگر طبيب يـا         . ]٣ ،٢[نمايد يد مي يتأ

 جراحـي يـا     ، مامـايي  ،وش و اشخاصي كه بـه طبابـت       ماما يا دارو فر   
كنند وسايل سقط جنـين را فـراهم سـازند يـا             داروفروشي اقدام مي  

ط جنين نمايند به حبس از دو سال تـا پـنج سـال              اسقامباشرت به   
محكوم خواهند شد و حكم به پرداخت ديه مطابق مقررات مربوطـه            

موضـوعي  طـور كلـي سـقط جنـين          هب ].۱۲ ،۳[جاري خواهد گرديد  
است كه گاه حتي مباحثه و تبادل نظرات پيرامون آن پزشـكان را از              

نمايـد و    بخش به كلي نااميـد مـي       رسيدن به توافق مناسب و رضايت     
گيـري در ايـن خـصوص از مباحـث مهـم اخـلاق پزشـكي                 تصميم

با توجه به اين مهم و با عنايـت بـه پويـايي قـوانين و                . ]۱۳[باشد مي
ــين پ  ــرعي و همچن ــام ش ــالي  احك ــدايش احتم ــم و پي ــشرفت عل ي

 ، قبلـي  شـاخص هايي در زمينه     هاي جديد و يا كشف درمان      شاخص
ها گام   گردد كه پزشكان همگام با اين تغييرات و پيشرفت         توصيه مي 

اي خـود و احكـام و قـوانين          برداشته و بر ارتباط و تعامل بين حرفـه        
 رسـد كـه نقـش كليـدي        بـه نظـر مـي     . تأكيد و تمركز داشته باشند    

يي ريزان به منظور پويايي بيشتر از طريق راهكارها        مسئولين و برنامه  
  و هـا   كنفـرانس  ،هـا  منـد همـايش    از قبيل برگـزاري مـستمر و نظـام        

 آگــاهي پزشــكان بــسيار يهــاي مــدون در خــصوص ارتقــا آمــوزش
  .ارزشمند است
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