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ABSTRACT  

Background and Aim: Although induced abortion is considered part of women’s right to choose in many societies, evidence indicates 

that this experience can be associated with significant psychological consequences. This study aimed to review the psychological 

consequences of induced abortion and analyze the conflict between the right to choose and the principle of non-maleficence, with an 

emphasis on women’s mental health. 

Methods: This study was a narrative review that was conducted in two main phases. In the first phase, eligible Persian- and English-

language articles were identified and reviewed in the PubMed, Scopus, and Web of Science databases and the Google Scholar search 

engine using English keywords, including induced abortion, psychological consequences, moral injury, non-maleficence, and no harm, 

along with their Persian equivalents in the SID database. In the second phase, the conflict between individual choice, or the principle of 

respect for the autonomy of pregnant women regarding induced abortion, and the principle of non-maleficence was explained and analyzed. 

Ethical Considerations: In this study, principles of scientific integrity, accurate citation of sources, and respect for intellectual property 

rights were observed throughout all stages of manuscript preparation. 

Results: The literature review indicated that the consequences of induced abortion can be classified into three main categories: 

psychological consequences, moral injury, and cultural, social, and individual factors affecting these consequences. In the psychological 

consequences category, depression, anxiety, post-traumatic stress disorder, complicated grief, shame, and guilt, and, in some studies, 

impairment in interpersonal relationships, sexual functioning, and long-term psychological adjustment were reported. Regarding the 

moral injury category, feelings of guilt, shame, and distress arising from conflicts between the abortion experience and personal or 

religious values and beliefs were reported. In the category of cultural, social, and individual factors, cultural and religious attitudes and 

beliefs, social stigma, economic and family pressures, social support, individual circumstances, and the alignment of decisions with 

personal values were among the most important factors associated with the severity and persistence of psychological consequences. An 

analysis of the conflict between a pregnant woman's right to choose induced abortion and the principle of non-maleficence indicates that 

harm prevention necessitates the provision of psychological counseling and support before decision-making, so that their choice does not 

subsequently lead to depression, anxiety, guilt, or moral distress. In fact, the ethical principle of respect for autonomy can be deemed to 

be genuinely upheld when the decision is made with full awareness of the complications and potential consequences of abortion. 

Conclusion: The psychological consequences of induced abortion are not solely attributable to the abortion itself but are also associated 

with the circumstances surrounding the decision, cultural and social contexts, and the quality of psychological support. From a bioethical 

perspective, a balance should be maintained between respect for individual autonomy, prevention of psychological harm, and comprehensive 

support for women. Providing psychological counseling and social support before and after abortion may not only contribute to decisions 

to refrain from induced abortion but may also, when abortion does occur, play an effective role in reducing psychological harms. 
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 پزشکی اخلاق مجله

 5041 ،بیستم دوره

 

 

 آن شناختی روان پیامدهای و عمدی سقط

 1بویه آل علیرضا ،0میرتبار سیدمحمد ،3شاهرخی شیرین ،2باکویی ساره ، 5میرتبار محبوبه سیده

 .ایران ل،باب بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز. 1

 .ایران قم، قم، پزشکی علوم دانشگاه قم، مامایی و پرستاری دانشکده معنوی، سلامت تحقیقات مرکز. 2

 .ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده روحانی، بیمارستان بالینی تحقیقات مرکز. 3

 .ایران ،تهران فرهنگیان، دانشگاه ،پردیس عترت ،معارف اسلامی گروه. 4

 .ایران قم، اسلامی، فرهنگ و علوم پژوهشگاه. 5

  چکیده

 همراه توجهی  قابل شناختی روان پیامدهای با تواند می تجربه این که دهد می نشان شواهد شود، می مطرح زنان انتخاب حق از بخشی عنوان به سقط جوامع، از بسیاری در اگرچه :هدف و زمینه

 .شد انجام زنان روان سلامت بر تأکید با آسیب عدم اصل و انتخاب حق بین تعارض تحلیل و عمدی سقطشناختی روان پیامدهای ورمر هدف با مطالعه این. باشد

 ،PubMed، Scopus اطلاعاتی های پایگاه در مرتبط انگلیسی و فارسی مقالات منابع، گردآوری جهت اول بخش در است: شده انجام اصلی بخش دو در که استمرور روایتی  نوع از پژوهش این :روش

Web of Science، Google Scholar و SID شامل ،انگلیسی کلیدی واژگان از استفاده با Induced Abortion، Psychological Consequences ،Moral Injury، Non-Maleficence،  No 

Harm فردی انتخاب حق بین تعارض تحلیل و تبیین به دوم بخش در. گرفتند قرار تحلیل و مرور مورد آسیب( عدم قی،اخلا آسیب شناختی، روان هایپیامد عمدی، )سقط ها آن فارسی ایه معادل و 

 .شد پرداخته آسیب عدم اصل و عمدی سقط برای باردار زن فردی استقلال به احترام اصل یا

 .شد رعایت نگارش مراحل تمامی در فکری مالکیت حقوق ایترع و منابع به دقیق استناد علمی، امانتداری اصول مطالعه، این در :اخلاقی ملاحظات

 پیامدها بر مؤثر فردی و اجتماعی فرهنگی، عوامل و اخلاقی آسیب شناختی، روان پیامدهای شامل اصلی طبقه سه در توان می را عمدی سقط پیامدهای که داد نشان مطالعات مرور :ها هیافت

 عملکرد فردی، بین روابط در اختلال مطالعات برخی در و گناه و شرم احساس پیچیده، سوگ سانحه، از پس استرس نشانگان اضطراب، افسردگی، ناختی،ش روان پیامدهای طبقه در. کرد بندی طبقه

 طبقه در. بود شده گزارش اعتقادی و فردی هایباور ها، ارزش با سقط تجربه تعارض از ناشی رنج و شرم گناه، احساس اخلاقی، آسیب طبقه در. شد گزارش مدت طولانی روانی سازگاری و جنسی

 با تصمیم هماهنگی میزان و فردی شرایط اجتماعی، حمایت میزان خانوادگی، و اقتصادی فشارهای اجتماعی، ننگ مذهبی، و فرهنگی باورهای و ها نگرش فردی، و اجتماعی فرهنگی، عوامل

 از پرهیز که دهد می نشان آسیب عدم اصل و عمدی سقط برای باردار زن انتخاب حق بین تعارض تحلیل. بودند شناختی روان پیامدهای تداوم و شدت با مرتبط عوامل ترین مهم از شخصی های ارزش

 گفت توان می زمانی واقع در. نگردد وی اخلاقی رنج یا گناه احساس اضطراب، افسردگی، موجب بعدها او انتخاب تا شود فراهم تصمیم اخذ از پیش روانی حمایت و مشاوره که کند می اقتضا آسیب

 .باشد گرفته صورت جنین سقط عوارض از کامل آگاهی با گیری تصمیم که است شده رعایت فردی استقلال به احترام اخلاقی اصل

. است وابسته شناختی روان های حمایت کیفیت و اجتماعی ـ فرهنگی های زمینه گیری، تصمیم شرایط به بلکه نیست، سقط عمل خود از ناشی صرفاً عمدی سقط روانی پیامدهای :گیری نتیجه

 از پس و پیش اجتماعی حمایت و شناختی روان مشاوره امکان سازی فراهم. شود برقرار توازن زنان از جانبه همه حمایت و روانی آسیب از پیشگیری فردی، استقلال به احترام اصل میان است ضروری

 .باشد داشته مؤثری نقش آن از ناشی روانی های آسیب کاهش در تواند می عمدی سقط صورت در بلکه ،گردد عمدی سقط از انصراف موجب تواند می تنها نه سقط

 آسیب عدم اصل ؛انتخاب حق ؛اخلاقی آسیب ؛شناختی روان های پیامد ؛عمدی سقط :کلیدی واژگان
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 مقدمه

 موضوعات برانگیزترین چالش از یکی همواره عمدی جنین سقط

 زیستی اخلاق و حقوق شناسی، روان پزشکی، های حوزه در

 شرایط در است ممکن سقط انجام به تصمیم. است بوده

 ملاحظات پزشکی، های اندیکاسیون اساس بر و مختلف

. شود اتخاذ اجتماعی و فردی شرایط یا قانونی الزامات اخلاقی،

 تواند می عمدی سقط تجربه تصمیم، این مبانی از نظر  صرف

 باشد راههم توجهی  قابل عاطفی و شناختی روان پیامدهای با

. دهد قرار تأثیر تحت را زنان روان سلامت و زندگی کیفیت که

 همواره عمدی سقط اخلاقی و حقوقی ابعاد اگرچه حال، این با

 این عاطفی و شناختی روان پیامدهای است، بوده توجه مورد

. اند گرفته قرار توجه مورد کمتر موارد از بسیاری در تجربه

 با تواند می عمدی طسق دهد می نشان پژوهشی شواهد

 از بسیاری. (1) باشد همراه زنان برای روانی عمیق پیامدهای

 با بعد، ها سال و ها ماه حتی یا سقط از پس بلافاصله زنان،

 احساس. کنند می نرم پنجه و دست متعددی روانی هایپیامد

 سانحه از پس استرس نشانگان و افسردگی اضطراب، گناه،

(PTSD)، زنان از بسیاری در که هستند هایی واکنش جمله از 

 که مواردی در حتی اند، شده گزارش عمدی سقط از پس

 .(3 ،2) است شده گرفته کامل رضایت با سقط به تصمیم

 سقط تجربه که زنانی که دهند می نشان المللی بین مطالعات

 سلامت مشکلات از بالاتری خطر معرض در اند، داشته عمدی

 شانن زن 444/722 روی بر جامع مطالعه یک. دارند قرار روان

 به ابتلا مستعد بیشتر عمدی، سقط از پس زنان که داد

 شیخودک و الکل سوءمصرف اضطرابی، اختلالات افسردگی،

 از ای گسترده طیف نیز ایران در پژوهشگران. (5 ،4) هستند

 شناسایی را عمدی سقط از پسشناختی روان های واکنش

 قابلیت عدم مورد در نگرانی افسردگی، شامل که اند کرده

 و کابوس نفس،  عزت کاهش خوردن، اختلالات مجدد، حاملگی

 دهند می نشان مطالعات همچنین. (3) باشد می گناه احساس

 نشانگان از عمدی، سقط متقاضی نانز از درصد 4 حدود که

 درصد 23 که حالی در ،برند می رنج سانحه از پس استرس

 عوامل. کنند می تجربه ار سانحه از پس استرس علائم ها آن

 و روانی اختلالات سابقه قبلی، زای آسیب تجارب شامل خطر،

 .(0) باشد می کافی اجتماعی حمایت عدم

 عمدی، سقط روانی پیامدهای فهم در مهم رویکردهای از یکی

 فرآیند که است فقدان تجربه نوعی عنوان به آن نظرگیری در

 ممکن زنان چارچوب، این در. شود نمی کامل آن در سوگواری

 احساس سو یک از شوند: مواجه روانی دوگانگی نوعی اب است

 اندوه، عمیق  تجربه دیگر، سوی از و ناخواسته بارداری از رهایی

 ،2) مادری هویت از مهمی بخش دادن دست از و گناه احساس

7). 

 از پس روانی های واکنش شدت که دهند می نشان تحقیقات

 میزان فرهنگی، و مذهبی باورهای جمله از ،عواملی به سقط

 و فرد هیجانی و روانی پیشینه دریافتی، اجتماعی حمایت

 این در. (9) دارد بستگی استرس و فقدان با مواجهه شیوه

 تواند می سقط اخلاقی و روانی پیامدهای گرفتن نادیده میان،

 توجه واقع، در. بینجامد اجتماعی و فردی عمیق های آسیب به

 و روانی اتتأثیر ی ملاحظه بدون زنان گیری تصمیم صرف

 سلامت به مدرن رویکردهای در کاستی نوعی آن، وجودی

 .شود می محسوب روان

 بحث محورهای ترین مهم از یکی زیستی، اخلاق منظر از

 به احترام به احترام اصل میان تعارض عمدی، سقط درباره

 این. است آسیب عدم اصل و انتخاب( )حق فردی استقلال

 نیز و سقط از پس زنان شناختی روان تجربه بر تواند می تعارض

 بررسی رو این از. باشد گذارتأثیر پدیده این اخلاقی ارزیابی بر

 درک به تنها نه عمدی، سقط روانی پنهان مدهایپیا تحلیلی

 به ویژه توجه با بلکه انجامد، می زنان  تجربه از تر عمیق

 تدوین در تواند می ایران در خاص مذهبی و فرهنگی بافتارهای

 لذا ،کند ایفا مهمی نقش مؤثر حمایتی مداخلات و ها سیاست

 دیعم سقط شناختی روان پیامدهای تحلیل مقاله، این هدف

 استقلال به احترام به احترام اصل میان تعارض بررسی و جنین

 .تاس زیستی اخلاق چارچوب در آسیب عدم اصل و فردی

             

 روش  

 اصلی بخش دو در که ستمرور روایتی ا نوع از پژوهش این

 منابع، گردآوری جهت مروری، بخش در است: شده انجام
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 شناختی روان پیامدهای با مرتبط انگلیسی و فارسی مقالات

 اطلاعاتی های پایگاه در آن اخلاقی ابعاد و عمدی سقط

PubMed، Scopus، Web of Science، Google 

Scholar و SID جستجو. گرفتند قرار بررسی و جستجو مورد 

 Induced شامل ،انگلیسی کلیدی واژگان از استفاده با

Abortion ،  Mental Health،Psychological 

Consequences ، Moral Injury ،Non-Maleficence و 

 روان پیامدهای عمدی، )سقط ها آن فارسی های معادل

 با و آسیب( عدم انتخاب، حق اخلاقی، آسیب شناختی،

 در مرتبط مقالات. شد انجام AND و OR منطقی عملگرهای

 سلامت و زیستی اخلاق پزشکی، روان شناسی، روان های حوزه

 سقط شناختی روان پیامدهای و شده مرور و و انتخاب باروری

 ،شد توصیف پیامدها این بر مؤثر فرهنگی عوامل و عمدی

 سقط به رضایت بین تعارض تبیین به تحلیلی بخش در سپس

 پرداخته باردار زن به روانی آسیب تحمیل و )درمانی( عمدی

 .شد

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای نهکتابخا مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

   

 ها هیافت

 سه در توان می را عمدی سقط پیامدهای متون، مرور اساس بر

 و اخلاقی آسیب شناختی، روان پیامدهای شامل اصلی طبقه

 بندی دسته پیامدها بر مؤثر فردی و اجتماعی فرهنگی، عوامل

 .کرد

 توصیفی های یافته :عمدی سقط شناختی روان پیامدهای. 5

 و پیچیده موضوعات از یکی عمدی سقط که دادند نشان

 توجهی قابل تأثیر که است زنان سلامت حوزه در برانگیز چالش

 طی شناختی روان مطالعات. (14) دارد ها آن روان سلامت بر

 برای عمدی سقط تجربه که اند داده نشان اخیر دهه دو

 و پیچیده هیجانی های واکنش از ای مجموعه با زنان از بسیاری

 افسردگی، به ابتلا خطر افزایش جمله از ،متناقض گاه

 ،(PTSD/PTSS) سانحه از پس استرس علائم اضطراب،

 moral) اخلاقی سیبآ و گناه، و شرم احساس پیچیده، سوگ

injury) ها آن تداوم و شدت هرچند ،(14-13) است همراه 

 زمینه پیش و اجتماعی حمایت فرهنگی، های زمینه به بسته

 .(11) است متفاوت فرد روانی

 از پس شده گزارش پیامدهای پایدارترین از یکی افسردگی

 و مند نظام مرور مطالعه یک. شود می محسوب عمدی سقط

 242 ،17 با مطالعه 15 های داده که گسترده متاآنالیز

 افسردگی کلی شیوع که داد نشان کرد، تحلیل را کننده شرکت

 مناطق در شیوع میزان این. بود درصد 5/34 سقط از پس

 نرخ بالاترین آسیا که طوری به بود، متفاوت جغرافیایی مختلف

 نشان درصد 2/32 با را نرخ ترین پایین اروپا و درصد 5/32 با را

 مرور را مطالعه دو و بیست که Coleman مطالعه .(14) داد

 که نفر 731/103 جمله )از کننده شرکت 171 ،722 و کرد

 زنانی که داد گزارش شد، می شامل را بودند( کرده تجربه سقط

 71 کنترل، های گروه با مقایسه در اند، داشته عمدی سقط که

 این. دارند قرار روان سلامت مشکلات معرض در بیشتر درصد

 بروز از درصد 14 تقریباً که داد نشان همچنین مطالعه

 .(14) شود می داده نسبت سقط به روان سلامت مشکلات

 خطر و بارداری دادن دست از بین ارتباط که حالی در

 مختلف مطالعات در جنین سقط از پس مدت کوتاه افسردگی

 نشان دیگر متعدد مطالعات ،(15) است شده داده نشان

 افسردگی خطر با توجهی قابل طور به جنین سقط که دهد می

 و میانسالی در معمولاً که است مرتبط مدت طولانی اضطراب و

 نشان ای مطالعه توجه قابل نتایج. (12 ،10) دهد می رخ پیری

 جنین )سقط جنین سقط مختلف انواع بین در که دهد می

 عمدی سقط عمدی(، سقط و زایی مرده خودی،  به خود

 و داد نشان اضطراب و افسردگی خطر با را ارتباط ترین قوی

 ارتباط همچنین. داشت قرار خودی  به خود سقط آن از پس

 سابقه با زنان در سردگیاف خطر و عمدی جنین سقط بین

 25 طولی مطالعه. (12) بود زا نخست زنان از بیشتر زایمان

 زنان ازدرصد  41آن در که نیوزلند در Christchurch لهسا

درصد  0/14 و بودند شده باردار بار یک حداقل کننده مشارکت

 عوامل کنترل از پس که داد نشان بودند، کرده تجربه سقط
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 افسردگی، خطر افزایش با عمدی سقط سابقه کننده، مخدوش

 راههم مواد مصرف اختلالات و خودکشی رفتارهای اضطراب،

 فرصت فقدان ودادن جنین  دست از اخلاقی، گناه احساس. بود

 معرفی وضعیت این بروز اصلی عوامل از رسمی سوگواری

 .(12) اند شده

 سانحه از پس استرس نشانگان و اضطراب افسردگی، بر علاوه

 گزارش عمدی سقط از پس شایع شناختی روان پیامدهای از

 صرف جنین، سقط که است ضروری نکته این درک. اند شده

 زای استرس رویداد یک عنوان به تواند یم آن، دلایل از نظر

 سازی فعال به قادر بالقوه که شود گرفته نظر در عمده

 اختلال. (17) است تروماها سایر با مشابه روانی های پاسخ

 از پس استرس علائم یا (PTSD) سانحه از پس استرس

 شخصیتی عوامل ژنتیکی، حساسیت دلیل به (PTSS) سانحه

 شایع بسیار نزنا عمومی جمعیت در مداوم روانی استرس و

. است تر شایع عمدی سقط با زنان در اختلال این ،(19) است

 میزان که داد نشان سوئد در شده انجام مقطعی مطالعه یک

 تحت که زنانی در عمر طول در سانحه از پس استرس شیوع

 حالی در است،درصد هفت  ،اند گرفته قرار عمدی جنین سقط

 گزارشدرصد چهار  زنان عمومی جمعیت در میزان این که

 23 بالای بسیار شیوع میزان تر، ملأت قابل نکته. است شده

 در درست (PTSS) سانحه از پس استرس علائم برایدرصد 

 استرس شدت دهنده نشان که است سقط عمل انجام زمان

 نیز دیگری مطالعات. (0) است رویداد وقوع لحظه در روانی

 علائمی سقط، از پس زنان درصد 34 تا 14 که دهند می نشان

 های کابوس شامل علائم این. کنند می تجربه را PTSD شبیه

 احساس و بارداری با بطمرت های محرک از اجتناب مکرر،

 تأثیر تواند می روانی علائم این .(0، 2) شود می عاطفی کرختی

. باشد داشته زوجین رابطه ویژه به فردی، بین روابط بر مخربی

 زمان، هم غیر اما ،مشترک اضطراب و اندوه غم، احساس

 منجر صمیمیت کاهش و عاطفی فاصله تفاهم،ءسو به تواند می

 احساساتش مورد در بخواهد است ممکن طرفین از یکی. شود

 به خود، از محافظت برای دیگری که لیحا در ،کند صحبت

 را رابطه کلی سلامتی و ورزد می اجتناب موضوع از کامل طور

 اختلال های نشانه بین طرفی از. (24) اندازد می خطر به

 رابطه جنسی عملکرد مشکلات و سانحه از پس استرس

 که زنانی از بخشی که داد نشان ای مطالعه. دارد وجود معنادار

 عملکرد در را مشکلاتی کنند، می تجربه را جنین سقط

 ای مدت کوتاه صورت به تواند می که دهند می نشان شان جنسی

 به و کند بروز مدتی از بعد یا سقط از بعد دقیقاً و بلندمدت

 از بیزاری و درد افزایش یا لذت دادن دست از اختلال شکل

 .(21) کند می پیدا بروز مردان با جنسی رابطه

 یک دادن دست از از پس (Grief Disoreder) سوگ اختلال

 و غم پاسخ از است عبارت عمدی( سقط جمله )از بارداری

 تداوم است، متعارف سوگواری فرایند انتظارِ از فراتر که اندوهی

 کارکرد در اختلال جنین، کردن فراموش از هراس اندوه، شدید

 از واقعیت پذیرش در توانایی عدم و شغلی تماعی/اج

 بارداری دادن دست از از پس عاطفیِ های واکنش. دادن دست

 گاهی و خلأ احساس خشم، گناه، اندوه، از ترکیبی تواند می

 مفهوم همچنین. (22) باشد اضطراب یا افسردگی مئعلا

 Pauline توسط که (Ambiguous Grief) مبهم سوگواری

Boss سقط روانی های پیچیدگی خوبی به است، شده معرفی 

 روشن اتمام فاقد سوگ نوع این. دهد می توضیح را عمدی

 نیامده دنیا به هرگز که است کودکی برای سوگ شامل و است

. (23) است فقدان و امید متناقض احساسات درگیر همچنین و

 و پیچیده بسیار تواند می سوگ عمدی، سقط از پس بنابراین

 و روانی سلامت به خاص توجه نیازمند و باشد طولانی

 و پذیرش فرایند در را فرد بتواند تا است حمایتی های درمان

 .(24) کند ککم بازیابی

 دهی شکل در حیاتی عنصر یک عنوان به شرم شناخت

 در چه و فردی سطح در چه جنین، سقط به نسبت ها نگرش

 یک نتایج. (25) است توجه مورد همچنان اجتماعی، سطح

 مختلف انواع که زنانی داد نشان سالهپنج  پیگیری مطالعه

 بیشتری فقدان احساس و اندوه و غم داشتند، جنین سقط

 جنین سقط گروه در گناه احساس که حالی در داشتند،

 .(20) بود بیشتر توجهی قابل طور به عمدی

 عبارت (Moral Injury) اخلاقی آسیب: اخلاقی آسیب. 2

 از پس هک اخلاقی و معنوی روانی، منفی پیامدهای از است
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 فرد اخلاقی های ارزش و باورها با که دهد می رخ عملی انجام

 رخ زمانی آسیب این عمدی، سقط زمینه در. است تعارض در

 اما ،است مخالف سقط با اخلاقی نظر از زن ـ1 که دهد می

 تصمیم ـ2؛ شود می آن انجام به مجبور شرایطی تحت

 قرار تناقض در او مذهبی یا شخصی ارزشی نظام با اتخاذشده

 را فرد اقتصادی و خانوادگی اجتماعی، فشارهای ـ3؛ گیرد می

 درونی باورهای و وجدان با که دهد می سوق تصمیمی سوی به

 .(22، 13) نیست سازگار وی

 عمدی سقط اخلاقی پیامدهای که دهند می نشان مطالعات

 با پایدار تعارض به توانند می و بوده گذرا گناه احساس از فراتر

 انسجام کاهش شرم، احساس خودسرزنشی، فردی، های ارزش

 باورهای با اتخاذشده تصمیم دادن آشتی در دشواری و هویتی

 عمدی سقط زنان، برخی در. شوند منجر مذهبی و اخلاقی

 چالش یک عنوان به بلکه پزشکی، تصمیم یک عنوان به تنها نه

 یک رفتن دست از احساس تواند می که شود می تجربه اخلاقی

 دنبال به را اخلاقی مسئولیت نقض یا شخصی مهم ارزش

 تأثیر تحت سقط از پس اخلاقی آسیب شدت. باشد داشته

 یتحما میزان مذهبی، باورهای جمله از ،مختلفی عوامل

 شخصی اخلاقی های ارزش و فرهنگی های نگرش اجتماعی،

 .(27) دارد قرار

 دلیل به مطالعات برخی در کاتولیک زنان مثال، عنوان به

 شخصی اعتقادات و دینی های آموزه با عمدی سقط تعارض

 و گناه احساس اخلاقی، آسیب از بالاتری سطوح خود،

 حمایت عدم همچنین. اند کرده گزارش را روانی پریشانی

 ننگ یا سرزنش تجربه و ارتباطی مشکلات زندگی، شریک

 را سقط شناختی روان و اخلاقی پیامدهای تواند می اجتماعی

 سقط که دهد می نشان شواهد این، بر افزون. (29) کند تشدید

 و پزشکان میان در اخلاقی پریشانی موجب تواند می جنین

 در ویژه  به شود، نیز باروری سلامت خدمات دهندگان ارائه

 و ارزشی های تعارض قانونی، های محدودیت که هایی محیط

. اند افکنده سایه بالینی های گیری تصمیم بر اجتماعی فشارهای

 ابعاد بر علاوه عمدی، سقط که دهد می نشان ها یافته این

 توجهی قابل اخلاقی پیامدهای دارای شناختی، روان و پزشکی

 دهندگان ارائه و زنان از حمایت و ارزیابی در باید که است

 .(27) گیرد قرار توجه مورد سلامت خدمات

 پیامدهای بر مؤثر فردی و اجتماعی فرهنگی، عوامل. 3

 شناختی روان پیامدهای شدت که دادند نشان ها یافته: روانی

 و اجتماعی اعتقادی، فرهنگی، عوامل تأثیر تحت عمدی سقط

 شامل عوامل این. (34-33 ،17، 11) دارد قرار فردی

 فشارهای اجتماعی، ننگ مذهبی، و فرهنگی های نگرش

 با تصمیم هماهنگی و اجتماعی حمایت سطح اقتصادی،

 افسردگی، علائم شدت توانند می که هستند شخصی های ارزش

 درای  مطالعه. کنند تعدیل را اخلاقی آسیب و سوگ اضطراب،

 و فرهنگی های نگرش دلیل به ایرانی زنان که داد نشان ایران

 تجربه سقط از پس توجهی قابل افسردگی و اضطراب مذهبی،

 ترین مهم از اقتصادی و اجتماعی عوامل مطالعه، این در. کردند

 زنان وجود، این با شدند؛ گزارش عمدی سقط به تصمیم دلایل

 قابل اجتماعی ننگ و گناه احساس همچنان سقط از پس

 سقط که ایران مانند جوامعی در .(11) کردند تجربه را توجهی 

 گناه، احساس است، ممنوع اخلاقی و قانونی نظر از عمدی

 روانی های واکنش بر است ممکن اجتماعی اضطراب و شرم

 از کافی آگاهی عدم که داد نشان ایرانی مطالعه. (17) بیفزاید

 بروز هنگام مراقبت جستجوی از را زنان ،مرتبط شرعی قوانین

 دارد همخوانی دیگر تحقیقات با ها یافته این. دارد بازمی عوارض

 علائم کارتر، محافظه های فرهنگ در دهند می نشان که

 ای مطالعه .(31، 34، 17) شود می مشاهده شدیدتر اضطرابی

 فرهنگی تابوهای که داد نشان آمریکاییـ  آسیایی جامعه روی

 طور به ازدواج از قبل جنسی رابطه و باروری سلامت پیرامون

 کنندگان شرکت. گذارد می تأثیر سقط تجربه بر توجهی قابل

 سقط برابر در که هایی خانواده در حتی که کردند گزارش

 آشکار صورت به وضوعم این هم هنوز نداشتند، منفی موضع

 وجود دهنده نشان مسأله این که گرفت نمی قرار بحث مورد

 .(34) باشد می سقط موضوع پیرامون ننگ

 های آسیب کاهش در مهمی محافظتی نقش اجتماعی حمایت

 میزان که دهند می نشان مطالعات. دارد سقط از پس روانی

 متخصصان و دوستان خانواده، همسر، سوی از هیجانی حمایت
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 اضطراب، افسردگی، کاهش با مستقیم طور  به روان، سلامت

 حمایت این. است مرتبط سقط از پس پریشانی و گناه احساس

 زنان به بلکه است، مؤثر روانی علائم شدت کاهش در تنها نه

 معنا تر درک  قابل چارچوبی در را سقط تجربه تا کند می کمک

 فاصله خودسرزنشی و اجتماعی ننگ انزوا، احساس از و کنند

 حمایت که کنند می تأکید ها پژوهش. (34، 33) بگیرند

 به اعتباربخشی همدلی، شدن، شنیده شامل کیفی، اجتماعی

 را روانی سازگاری فرایند تواند می قضاوت، عدم و احساسات

 را زندگی عادی عملکرد به بازگشت زمینه و کرده تسهیل

 احتمال اسب،من حمایتی شبکه وجود همچنین. کند فراهم

 سوگ اخلاقی، آسیب مانند مدت طولانی پیامدهای بروز

 کاهش معناداری طور  به را PTSD های نشانه و پیچیده

 سرزنش با مواجهه یا اجتماعی حمایت نبود مقابل، در. دهد می

 را سقط از پس هیجانی های واکنش تواند می اجتماعی ننگ و

 .کند مختل را روانی بهبود روند و کرده تشدید

    

 بحث

 عمدی سقط که دهد می نشان مرورشده مطالعات های یافته

 رویدادی بلکه نیست، زیستی یا پزشکی صرفاً ای تجربه

 اخلاقی و اجتماعی شناختی، روان پیامدهای با چندبعدی

 شامل گسترده شناختی روان پیامدهای. است گسترده

 از پس استرس علائم و گناه احساس اضطراب، افسردگی،

 جسمانی، رخداد یک تنها نه سقط که دهند می نشان انحهس

 به تواند می که است هیجانی و اخلاقی عمیقاً ای تجربه بلکه

 ،3) شود منجر فرد درونی های ارزش و روانی هویت در تزلزل

 و نبوده یکسان همواره مطالعات نتایج حال، این با. (30 ،35

 گزارش را پایدار و شدید روانی پیامدهای ها پژوهش برخی

 پیامدهای که دهد می نشان ها یافته در تفاوت این. اند نکرده

 باشد، سقط عمل خود از ناشی صرفاً آنکه از بیش سقط، روانی

 میزان مذهبی، و فرهنگی زمینه همچون عواملی تأثیر تحت

 و اقتصادی فشارهای گیری، تصمیم شرایط اجتماعی، حمایت

 این از. دارد قرار فردی های ارزش با تصمیم هماهنگی میزان

 های زمینه به توجه بدون عمدی سقط پیامدهای تحلیل رو، 

 زنان تجربه از ناقص درکی به تواند می آن، اجتماعی و اخلاقی

 .شود منجر

 با تواند می عمدی سقط که ادد نشان مرور این های یافته

 اضطراب، افسردگی، جمله از ،شناختی روان پیامدهای از طیفی

 آسیب و شرم گناه، احساس سانحه، از پس استرس نشانگان

 عوامل تأثیر تحت پیامدها این شدت و باشد همراه اخلاقی

 ها یافته این. دارد قرار فرهنگی و اجتماعی خانوادگی، فردی،

 به صرفاً عمدی سقط اخلاقی ارزیابی که دهد می نشان

 پیامدهای باید بلکه نیست، محدود بالینی گیری تصمیم

 تجربه بر مؤثر فرهنگی و اجتماعی های زمینه و شناختی روان

 قرار توجه مورد زیستی اخلاق اصول چارچوب در نیز زنان

 از فراتر موضوع این که دهند می نشان اخیر های پژوهش. گیرد

 پیچیده های چالش از بازتابی صرف، کیپزش مسأله یک

 بازنگری ضرورت که است شناختی روان و اخلاقی اجتماعی،

 سازد می آشکار را بالینی اخلاق سنتی رویکردهای در عمیق

 سو هم پیشین شواهد از بخشی با مرور این های یافته. (14)

 شده گزارش نیز متناقضی نتایج زمینه این در هرچند است،

 داد نشان 2411 سال در Coleman مطالعه مثال، برای. است

 برای بیشتری خطر درصد 71 سقط، سابقه با زنان که

 سلامت مشکلات از درصد 14 و دارند شناختی روان مشکلات

 حال، این با. (14) است سقط به انتساب قابل مستقیماً روان

 پیگیری سال پنج برای را زن 1444 حدود که طولی مطالعه

 در ،بودند شده منع سقط انجام از که زنانی که داد نشان ،کرد

 تجربه بیشتری اضطراب مراجعه( از پس روز )هشت مدت کوتاه

 شان زندگی از رضایت و داشتند تری پایین نفس  عزت کردند،

 تفاوت گروه دو در سردگیاف میزان که حالی در ،بود کمتر

 بعد، های سال و ها ماه طی در حال، این با. نداشت معناداری

 یکدیگر به تدریج  به گروه دو هر در روان سلامت های شاخص

 این نخست، نگاه در. (32) یافت کاهش ها تفاوت و شد نزدیک

 افسردگی، خطر افزایش با را سقط که ها پژوهش برخی با نتایج

 ،رسند می نظر به ناسازگار دانند می مرتبط PTSD یا اضطراب

 توضیح شناختی روش های تفاوت با توان می را اختلاف این اما

 کند می بررسی را زنانی تنها Biggs مطالعه آنکه نخست. داد

 با که هستند زنانی آن کنترل گروه و بودند سقط خواهان که
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 که وضعیتی شدند؛ بارداری ادامه به مجبور درخواست، وجود

 توجهی قابل ناراحتی و استرس تواند می مستقل طور  به خود

 است شده انجام بستری در پژوهش این آنکه دوم ؛کند ایجاد

 و روانی مراقبت با همراه و ایمن قانونی، خدمات به زنان که

 مطالعاتی از بسیاری آنکه حال اند، داشته دسترسی اجتماعی

 هایی محیط در ،اند کرده گزارش بیشتری منفی پیامدهای که

 انجام اجتماعی حمایت فقدان یا طرد قانونی، های محدودیت با

 پیامدهای که دهد می نشان نتایج ناسازگاری بنابراین. اند شده

 باشد، سقط عمل خود از ناشی صرفاً آنکه از بیش سقط روانی

 بافت و اجتماعی حمایت میزان گیری، تصمیم شرایط به

 .است وابسته اجتماعی فرهنگی

 تأثیر تحت تواند می عمدی سقط درباره گیری تصمیم

 و اقتصادی اجتماعی، خانوادگی، فردی، عوامل از ای مجموعه

 تجربه بر است ممکن عوامل این و گیرد قرار اعتقادی

 های یافته. باشند اثرگذار نیز سقط از پس انزن شناختی روان

 و اجتماعی فشارهای که دهد می نشان مرورشده مطالعات

 و اجتماعی حمایت میزان اقتصادی، شرایط خانوادگی،

 از فردی، باورهای و ها ارزش با تصمیم ناهماهنگی یا هماهنگی

 و شناختی روان پیامدهای تداوم و شدت با مرتبط عوامل جمله

 به توجه منظر، این زا .(37-44) هستند اخلاقی آسیب تجربه

 سقط، وقوع از پس و گیری تصمیم فرایند در زنان روان سلامت

 های حمایت کردن فراهم و ای زمینه شرایط ارزیابی با همراه

 .دارد ای ویژه اهمیت ناسب،مت اجتماعی و شناختی روان

 گیری شکل در اقتصادی و فرهنگی اجتماعی، عوامل بررسی در

 در تصمیم این که دهد می نشان نتایج اغلب سقط، به تصمیم

 خانوادگی، فردی، فشارهای و شرایط از ای مجموعه بستر

 بر توانند می عوامل این و گیرد می شکل اقتصادی و اجتماعی

 نیز سقط از پس زنان شناختی روان یپیامدها شدت و تجربه

 حفاظتی عامل یک عنوان به اجتماعی حمایت .باشند اثرگذار

 2421) همکاران و Feld مطالعه. است شده شناخته نیرومند

 حمایت در افزایش واحد یک هر برای که داد نشان (.م

 و درصد 13 ترتیب به زنان ملموس، و تعلق نوع از اجتماعی

 داشته ناخواسته بارداری که داشت الاحتم کمتر درصد 14

 اجتماعی حمایت که دهند می نشان ها یافته این. (41) باشند

 عوامل اثرات که کند عمل محافظ یک عنوان به تواند می

 نتیجه، در ،دهد کاهش را ناخواسته بارداری با مرتبط خطرساز

 آزادی بر تأکید از پیش که کند می ایجاب اخلاقی عدالت

 در را زنان که شود پرداخته ساختارهایی اصلاح به فردی،

 نگاه، این. دهد می قرار حمایت فاقد و زا آسیب های یتموقع

 به زمان هم که دهد می ارائه مسأله به تر گرایانه انسان رویکردی

 .دارد توجه مادر روان سلامت و جنین حیات ارزش

 روانی رنج و گناه احساس نیز، اخلاق شناسی روان دیدگاه از

 نه باشد، درونی اخلاقی آگاهی بازتاب تواند می سقط از پس

 دهند می نشان کیفی های پژوهش. آسیب تجربه صرف الزاماً

 درباره عمیقی وجودی های پرسش تواند می سقط تجربه که

 را خود فرد اینکه و اخلاق زندگی، معنای مرگ، و زندگی

 Stålhandske سوئدی مطالعه در. برانگیزد را بیند، می چگونه

 افکار که کردند شگزار زنان درصد 01 (،.م 2412) همکاران و

 سقط تجربه با اخلاق و معنا مرگ، و زندگی درباره وجودی

 با وجودی های مؤلفه بیشتر حضور همچنین. بود مرتبط ها آن

 شناختی روان بهزیستی و سقط برای گیری تصمیم در دشواری

 .(42) داشت همبستگی سقط از پس تر ضعیف

 بار دارای آسیب عدم اصل منظر از پیامدها این آن، بر افزون

 به تنها آسیب از پرهیز اصل. هستند توجهی  قابل اخلاقی

 بیمار به آسیبی نباید پزشکی مداخله که نیست آن معنای

 زن خود گیری تصمیم فرآیند مورد در اصل این بلکه ،برساند

 یعنی ،آسیب از پرهیز فردی، سطح در. کند می صدق نیز

 آسیب احتمال که شود اتخاذ شرایطی در نباید زن تصمیم

 فشار تحت زن اگر. دهد افزایش را او هیجانی یا اخلاقی روانی،

 یا اجتماعی حمایت نبود شدید، اضطراب خانوادگی، اقتصادی،

 خطر» خود شرایط این گیرد، می تصمیم اخلاقی تعارض

 از سقط اگر )حتی مواردی چنین در. کنند می ایجاد «آسیب

 اخلاقی منظر از گیری تصمیم دفرآین باشد( ایمن پزشکی نظر

 توان که کند می انتخاب موقعیتی در فرد زیرا است، زا آسیب

 از پرهیز بنابراین،. است شده محدود او واقعی آزادی یا روانی

 و هیجانی حمایت کافی، مشاوره که کند می اقتضا آسیب

 زن تا شود فراهم تصمیم از پیش درونی های ارزش بررسی

 احساس اضطراب، افسردگی، موجب بعدها که نگیرد تصمیمی
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 به آسیب از پرهیز پزشکی، سطح در. گردد اخلاقی رنج یا گناه

 اگر. دارد اشاره آن پیرامونی های مراقبت و سقط انجام کیفیت

 یا روانی وضعیت ارزیابی بدون شاوره،م بدون سلامت نظام

 خود این دهد، انجام را فرآیند این سقط از پس حمایت بدون

 نظر از سقط اگر حتی ،است آسیب از پرهیز اصل نقض

 که دهند می نشان شناختی روان شواهد. باشد ایمن جسمانی

 اختلالات افسردگی، خطر افزایش با است ممکن سقط

 ،(44 ،43) باشد همراه آسیب از پس های نشانه و اضطرابی

 را بینی پیش  قابل پیامدهای این سلامت نظام اگر بنابراین

 رخ روانی آسیب واقع در ندهد، کاهش یا پیشگیری مدیریت،

 .است نشده رعایت آسیب از پرهیز اخلاقی اصل و داده

 به احترام اصل که است آن عمدی سقط در اصلی چالش

 قرار مستقیم تعارض در آسیب عدم اصل و فردی استقلال

 ملاحظات بدون اگر زنان، انتخاب حق از دفاع. یرندگ می

 هایی تصمیم به منجر است ممکن شود، انجام شناختی روان

 راه. کنند می ایجاد پایداری روانی آسیب بلندمدت در که گردد

 در بلکه اصول، این از یکی نفی در نه میان، این در اخلاقی حل 

 یعنی ،ستا روانی حمایت و آگاهی بر مبتنی توازن ایجاد

 سقط، از پیش شناختی روان ی مشاوره امکان کردن فراهم

 آگاهانه، و درست انتخاب و گیری تصمیم شرایط نمودن فراهم

 درباره تر گسترده آموزش و آن، از پس عاطفی حمایت

 آن درست، اخلاقی حل  راه بنابراین،. احتمالی روانی پیامدهای

 انتخابی عنوان  به نه را فردی استقلال به احترام که است

 و آگاهانه» انتخابی عنوان  به بلکه پیامد، بدون و ناآگاهانه

 شناختی روان  مشاوره که ای تلقی کنیم؛ تفسیر «شده حمایت

 آموزش و سقط از  پس درمانی و عاطفی حمایت سقط، از  پیش

 آن لاینفک  جزء و ضروری را احتمالی پیامدهای درباره

 سقط کرد ادعا توان می که است صورت این در تنها. سازد می

 و فردی استقلال به احترام اصل با زمان هم ای گونه  به عمدی،

 .است پذیر توجیه اخلاقی لحاظ از آسیب، از پرهیز اصل

      

 گیری نتیجه

 از طیفی با تواند می عمدی سقط که داد نشان شواهد مرور

 اضطراب، جمله از شناختی، روان پیامدهای و ها واکنش

 نشانگان و شرم گناه، احساس پیچیده، سوگ فسردگی،ا

 و شدت نوع، حال، این با باشد؛ همراه سانحه از پس استرس

 تأثیر تحت و نیست یکسان زنان همه در ها واکنش این تداوم

 و فرهنگی اجتماعی، خانوادگی، فردی، عوامل از ای مجموعه

 شناختی، روان مشکلات سابقه مانند عواملی. دارد قرار اعتقادی

 شرایط و فشارها خانوادگی، و اجتماعی حمایت میزان

 های مراقبت کیفیت اجتماعی، انگ اقتصادی، و اجتماعی

 و سقط شناختی روان و جسمانی پیامدهای از آگاهی سلامت،

 شخصی باورهای و ها ارزش با تصمیم هماهنگی میزان

 .باشند داشته نقش پیامدها این شدت و تجربه در توانند می

 سقط تجربه زنان، برخی در که دادند نشان همچنین ها یافته

 ویژه  به ،شود همراه اخلاقی آسیب یا رنج نوعی با است ممکن

 فردی، های ارزش با آن پیامدهای یا تصمیم که هنگامی

 در زندگی حرمت و ارزش از آنان برداشت یا مذهبی باورهای

 و شناختی روان پیامدهای به توجه رو، این از. گیرد قرار تعارض

 از ثابت الگوی یک تعمیم معنای به نباید سقط اخلاقی ابعاد

 و شرایط است لازم بلکه شود، تلقی زنان همه به آسیب

 ارزیابی جامع صورت  به زن هر اجتماعی و فردی های زمینه

 .شود

 آسیب، معرض در زنان زودهنگام شناسایی اساس، این بر

 اطلاعات ارائه ای، زمینه املعو و شناختی روان وضعیت ارزیابی

 و اجتماعی و خانوادگی های حمایت کافی، آگاهی و

 متناسب، شناختی روان و ای مشاوره خدمات کردن فراهم

 پیامدهای تداوم و شدت کاهش یا پیشگیری در تواند می

. باشد مؤثر سقط با مرتبط اخلاقی رنج و شناختی روان

 و شرایط به توجه منض باید حوزه این در مراقبتی رویکردهای

 سلامت از اعتقادی، و فرهنگی خانوادگی، فردی، های ارزش

        .کنند حمایت سقط از پس و گیری تصمیم فرایند در زنان روان
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 نویسندگان مشارکت

 کلی علمی نظارت پژوهش، ایده طراحی میرتبار: محبوبه سیده

 .مقاله اولیه نگارش و

 نظری مبانی تدوین منابع، آوری جمع در مشارکت باکویی: ساره

 .ادبیات جستجوی و

 نگارش مطالعات، تحلیل منابع، جستجوی شاهرخی: شیرین

 .نویس پیش تهیه و مقاله نهایی

 بازبینی اخلاقی، مفاهیم تحلیل در مشارکت میرتبار: محمدسید

 .زیستی اخلاق بحث به کمک و متن علمی

 انتقادی بررسی زیستی، اخلاق مباحث تحلیل بویه: آل علیرضا

 .محتوا

 مسئولیت و نموده تأیید و مطالعه را نهایی نسخه نویسندگان

 .اند پذیرفته را پژوهش قبال در پاسخگویی

       

 قدردانی و تشکر

 .است نشده ابراز

   

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه گانسندینو

 .اند نکرده ماعلا مقاله نیا انتشار و فیتأل

        

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که دنینما یم اظهار گانسندینو

 .اند  نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و فیتأل ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

 ابزارهای از متن ساختار بهبود و زبانی ویرایش فرآیند در

 با. تاس شده استفاده Perplexity مصنوعی هوش بر مبتنی

 منابع، تحلیل و انتخاب مقاله، طراحی مراحل تمامی حال، این

 به مقاله محتوای تأیید و نهایی بازبینی علمی، مطالب تفسیر

 .است شده انجام نویسندگان توسط کامل طور
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