
HIGHLIGHTS

1.	 Abortion, whether legal or illegal, can lead to 
severe psychological consequences, including 
post-traumatic stress disorder, sexual dysfunc-
tion, anxiety, depression, and grief.

2.	 The psychological consequences of illegal abor-
tion are more severe than those of legal abortion; 
therefore, legal and social support play a crucial 
moderating role in reducing the psychological 
harms associated with abortion.
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Introduction: Unwanted pregnancy remains a significant challenge for women. Despite 
advances in contraceptive methods, no method is completely reliable. In such situations, 
abortion may be considered a possible option, yet it carries substantial physical and 
psychological risks, which may be further intensified when performed illegally. This study 
aimed to compare the psychological consequences of abortion under legal versus illegal 
circumstances.
Methods: This study employed a descriptive, causal-comparative design. The study 
population included all women seeking abortion who were referred to the Forensic 
Medicine Department of Khorasan Razavi Province between October and June 2022. A 
total of 70 participants were selected using a convenience sampling method: 35 women 
who had undergone legally approved abortions and 35 who had abortions without legal 
permission. Participants completed the Grief Experience Questionnaire (GEQ), the Post-
Traumatic Stress Disorder Checklist (PCL), and the Female Sexual Function Index (FSFI).
Results: Results from the multivariate analysis of variance revealed significant differences 
between the two groups in sexual dysfunction (F=34.98, P=0.001), grief (F=58.69, P=0.001), 
and post-traumatic stress disorder (F=67.84, P=0.001).
Conclusion: The findings indicate that the psychological impact of abortion is less severe 
when responsibility for the decision is shared between the mother and her in-laws. These 
results highlight the importance of providing both psychological and legal support for 
women facing unplanned pregnancies and abortion.
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ویژه نکات 
1-	س��قط جنین، چ��ه قانونی و چه غیرقانون��ی، می‌تواند باعث بروز 
پیامدهای روا‌ن‌ش��ناختی شدید، از جمله اختلال استرس پس از 
سانحه، مشکلات عملکرد جنس��ی، اضطراب، افسردگی و تجربه 

سوگ شود. 
2-	پیامدهای روا‌ن‌ش��ناختی س��قط جنی��ن غیرقانونی ش��دیدتر از 
س��قط قانونی اس��ت. در نتیجه حمایت قانونی و اجتماعی نقش 
تعدیل‌کننده مهمی در کاهش آس��یب‌های روانی ناشی از سقط 

جنین دارد.

مقدمه: بارداری ناخواسته همچنان به عنوان یک چالش مهم برای زنان مطرح است و با وجود 
به طور کامل  این روش‌ها  از  بارداری، هیچ‌یک  از  پیشرفت‌های موجود در روش‌های پیشگیری 
مؤثر نیستند. در چنین شرایطی، به طور ناخواسته سقط جنین به عنوان یک راه‌حل احتمالی 
برای زنان مطرح می‌شود که عوارض جسمی و روانی متعددی به همراه دارد و در موارد غیرقانونی 
ممکن است این عوارض تشدید شوند. این مطالعه با هدف مقایسه پیامدهای روانی سقط جنین 

در شرایط قانونی و غیرقانونی انجام شده است.
روش بررسی: طرح پژوهش، توصیفی از نوع علی – مقایسه ای است. جامعه این مطالعه را کلیه 
زنان درخواست‌کننده سقط جنین تشکیل دادند که از فروردین ماه تا اسفندماه 1400 به اداره 
پزشکی قانونی استان خراسان رضوی مراجعه کردند. 70 نفر )35 نفر از زنانی که با مجوز قانونی 
و 35 نفر نیز زنانی که بدون مجوز اقدام به سقط داشتند( با روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب 
عملکرد  مقیاس  و  سانحه  از  استرس پس  تجربه سوگ،  پرسشنامه های  شدند. شرکت‌کنندگان 

جنسی زنان را پاسخ دادند.
از نظر مشکلات جنسی  نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره نشان دادکه بین دو گروه  یافته ها: 
 ،P=0/001( و اختلال استرس پس از سانحه )F=58/69 ،P=0/001( سوگ ،)F=98/34 ،P=0/001(

F=84/67( تفاوت معناداری وجود دارد.
نتیجه گیری: نتیجه پژوهش حاضر نشان می دهد پیامد های روان‌شناختی زمانی که مسئولیت 
سقط جنین بین مادر و قانون تقسیم شده باشد، فشار روانی کمتری برای مادران دارد. یافته های 
ناخواسته  طور  به  که  مواردی  در  حقوقی،  و  روا‌ن‌شناختی  حمایت های  بر ضرورت  مطالعه  این 

موضوع سقط مطرح می شود، تأکید می‌کند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
بارداری ناخواسته یکی از مهم‌ترین مسائل در حوزه بهداشت 
باروری محسوب می شود ]1[. اگر چه در ایران میزان بارداری 
ناخواسته در سال های أخیر کاهش یافته و از 37 درصد در 

سال 1371، به 6/18 درصد در سال 1384 رسیده اما از آن 
پس تقریبا در همین حد ثابت مانده است ]2[. امروزه با وجود 
روش های متنوعی که برای پیشگیری از بارداری ابداع شده، 
بارداری  و  نیستند  مؤثر  صددرصد  روش ها  این  از  هیچ‌کدام 
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محسوب  پزشکی  چالش های  از  یکی  هم  هنوز  ناخواسته 
مهمی  بسیار  روان پزشکی  و  قانونی  ابعاد  که  می شود 
روبه‌رو  ناخواسته  پدیده حاملگی  با  زنان  وقتی   .]3[ دارد 
می شوند، گاهی سقط جنین را به عنوان یکی از گزینه ها 
تضمین  ایده  راستای  در  ایران  در   .]4[ می کنند  انتخاب 
حق حیات طفل، هرگونه تعدی به او پیش و پس از زایمان 
اساس سقط  این  بر  و  گرفته  قرار  قانون گذار  توجه  مورد 
جنین، چه به صورت عمدی و چه به صورت غیرعمدی، 
با واکنش کیفری مواجه می شود. بنابراین در حال حاضر، 
سقط جنین بر اساس قوانین فعلی کشور و موازین دین 
اسلام ممنوع است ]5[. تنها مورد مجاز، سقطی است که 
به منظور حفظ جان مادر و تا قبل از چهارماهگی بارداری 
باشد که این نوع سقط درمانی در سال 1384 به صورت 

قانونی درآمده است ]6[. 
بدیهی است که سقط جنین علاوه بر پیامدهای جسمانی 
]7[، باعث بروز پیامدهای روا‌ن‌شناختی از جمله اختلال 
استرس پس از سانحه ]8[، مشکلات جنسی ]9[، مشکلات 
تحقیقات  می شود.   ]11[ سوگ  تجربه  و   ]10[ جسمی 
نشان داده اند که شیوع مادام‌العمر اختلال استرس پس از 
سانحه در زنانی که سقط جنین را تجربه کرده اند 7 درصد 
و شیوع سندرم استرس پس از سانحه 23 درصد است و 
زنانی که هنگام سقط جنین، اضطراب یا افسردگی دارند 
استرس  اختلال  به  ابتلا  برای  بیشتری  خطر  معرض  در 
نشانه های  بین  از طرفی  دارند ]12[.  قرار  از سانحه  پس 
اختلال استرس پس از سانحه و مشکلات عملکرد جنسی 
تا 50 درصد  دارد ]13[. حدود 30  معنادار وجود  رابطه 
از زنانی که سقط جنین را تجربه می کنند، مشکلاتی را 
به  می-تواند  که  می دهند  نشان  جنسی شان  عملکرد  در 
صورت کوتاه‌مدت یا بلندمدت و دقیقا بعد از سقط یا بعد 
از مدتی بروز کند و به شکل از دست دادن لذت یا افزایش 
درد و بیزاری از رابطه جنسی با مردان بروز پیدا می کند 

.]14[

همان طور که ذکر شد سقط جنین می تواند با پیامدهای 
روا‌ن‌شناختی برای فرد همراه باشد و این پیامدها ممکن 
است ماه ها تا سال-ها گریبانگیر فرد باشد. بنابراین بررسی 
آثار سقط جنین بر فرد از اهمیت بسیاری برخوردار است. 
به همین دلیل پیش از این نیز مطالعات بسیاری بر روی 
این موضوع انجام شده که البته عمدتا بر جوانب پزشکی 
محققان  بررسی  طبق  اما  بودند.  متمرکز  موضوع،  این 
تفاوت  انجام نشده که  تاکنون مطالعه ای  پژوهش حاضر، 
پیامدهای روا‌ن‌شناختی سقط جنین قانونی با سقط جنین 

غیرقانونی را در زنان مقایسه کند. 
ارزیابی  به  تحقیقی  در   )1398( نقیلی  مثال  عنوان  به 
نمی توانند  که  هایی  جنین  سقط  از  حاصل  پیامدهای 
مطالعه  این  نمونه  است.  پرداخته  بگیرند،  قانونی  مجوز 
شامل 215 نفر از کلیه بیمارانی بود که برای سقط جنین 
بیمارستان طالقانی  الزهرا،  بیمارستان  به  در سال 2018 
بیشترین  کردند.  مراجعه  تبریز  قانونی  پزشکی  مرکز  یا 
موارد  در  جز  )به  جنین  سقط  برای  مادران  علائم  علت 
بیماری قلبی، کلیه و بافت همبند( مواردی مانند مصرف 
اندیکاسیون  علت  بیشترین  همچنین  و  بود  مخدر  مواد 
 88 با  جنین  ناهنجاری های  جنین،  سقط  برای  جنین 
به  ترتیب در کمک  به  ماماها  و  بود. سهم پزشکان  مورد 
 69 و  درصد(   34/3( نفر   36 ترتیب  به  غیرقانونی  سقط 
نفر )65/7 درصد( بود. میزوپروستول با 96 مورد )91/4 
در  و  بود  غیرقانونی  سقط  روش  متداول ترین  درصد( 
نتیجه نهایی اعلام شد در دو سوم کسانی که سقط جنین 
و یک سوم  داده اند، سقط جنین، کامل  انجام  غیرقانونی 
موارد، بستری شدن در بیمارستان و کورتاژ بود. در میان 
تمام متغیرهای جمعیت‌شناختی و وضعیت بارداری، تنها 
به  اقدام  گروه  دو  در  آماری  نظر  از  حاملگی  نوع  تفاوت 
معنا دار  مطالعه  این  در  غیرقانونی  و  قانونی  جنین  سقط 

بود ]15[.
در پژوهشی دیگر به بررسی سقط درمانی در ایران طی دو 

پیامدهای روا‌ن‌شناختی سقط جنین
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سال پرداختند. از 21/477 متقاضی، 15/617 اجازه سقط 
ناهنجاری‌های  برای   14/367 کردند.  دریافت  را  جنین 
مجوز  زادی  مادر  بیماری‌های  برای   1250 و  جنین 
اختلالات   / ناهنجاری ها  شایع‌ترین  کرده‌اند.  دریافت 
درصد(،   26/4( عصبی  سیستم  ناهنجاری های  جنین 
بیماری های  و  درصد(   18/4( کروموزومی  ناهنجاری های 
مادران بیماری های سیستم گردش خون )43/9 درصد(، 
نئوپلاسم ها )13/4 درصد( و بیماری های دستگاه ادراری 
بود. شایع‌ترین دلایل اجازه ندادن،  تناسلی )9/9 درصد( 
فقدان  درصد(،   38/8( اثبات  برای  تکمیلی  مدارک  نبود 
صلاحیت با توجه به معیارها )33/9 درصد( و سن حاملگی 

بیش از 19 هفته )25/8 درصد( بود ]16[.
از  بررسی شواهدی  به  یافته های مطالعه ای که  همچنین 
سقط جنین عمدی در شهر تهران پرداخته، نشان می دهد 
به0/14  از 0/16  تا 93 میزان کل سقط  از سال 88  که 
سقط به ازای هر زن، میزان عمومی سقط از5/5 به 4/4 
سقط به ازای هر 1000 زن و تعداد سالانه سقط از 11500 
به 11400 سقط کاهش یافته است. با فرض میزان سقط 
در تهران به عنوان میانگین ملی، سالانه 101000 سقط 
برآورد می شود. حدود 9 درصد  برای کل کشور  عمدی 
بارداری ها در تهران به سقط می انجامد. میانگین سن زنان 
در  سقط  احتمال  است.  سال   6/3  ±33/5 سقط  هنگام 
کمتر  و  شاغل  ثروتمندتر،  بالاتر،  تحصیلات  یا  زنان  بین 
مذهبی، مهاجران شهری و زنان بدون فرزند یا دارای یک 
فرزند بیشتر است. سهم دلایل غیرپزشکی انجام سقط از 
به 82 درصد در سال 1393  69 درصد در سال 1388 
نتیجه شکست روش  از سقط ها  نیمی  بود.  یافته  افزایش 
عزل است. اما فقط یک‌سوم از تجربه‌کنندگان این شکست 
پس از سقط به روش مدرن پیشگیری روی آوردند ]17[. 
تاثیر  عنوان  با  پژوهشی  نیز  کشور  از  خارج  مطالعات  در 
جنین  سقط  درباره  نگرش  بر  شخصیت  ابعاد  و  مذهب 
مطالعه شامل 310 شهروند  این  نمونه  است.  انجام شده 

در بوسنی و هرزگوین بود. نتایج نشان داد که کاتولیک ها 
بیشتر  بودند.  جنین  سقط  برابر  در  گروه  سختگیرترین 
می کنند  حمایت  جنین  قانونی سقط  ممنوعیت  از  مردم 
ارتدوکس  پایان زندگی می دانند. پاسخ‌دهندگان  را  و آن 
جوان  افراد  داشتند.  جنین  سقط  با  را  مخالفت  کمترین 
بالغ و جنسیت مرد، پیش بینی‌کننده مهم محکومیت  و 
سقط جنین هستند. تأثیر بعد شخصیت بر نگرش سقط 

جنین نیز در این تحقیق یافت نشده است ]18[.
در خصوص اثربخشی مداخلات درمانی نیز نتایج پژوهش ها 
بیانگر این موضوع است که زنان دارای سابقه سقط جنین، 
اضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می کنند و دریافت 
می تواند  جنین  سقط  از  پس  روا‌ن‌شناختی  درمان های 
اضطراب و افسردگی را کاهش داده و در افزایش سلامت 

زنان مؤثر باشد ]19[.
به  تعهد  و  دلبستگی  پژوهش ها،  اساس  بر  مجموع  در 
تصمیم  درمورد  تردید  برای سقط جنین،  اجبار  بارداری، 
به سقط جنین، پنهان کردن سقط جنین به دلیل ترس 
از انگ اجتماعی، تجربه قبلی آسیب، سوءاستفاده جسمی، 
جنسی و هیجانی در حال حاضر یا در گذشته، فقدان های 
حل نشده گذشته و تصور سقط جنین به عنوان یک فقدان 
از سقط جنین،  قبل  و شرم  گناه  احساس شدید  دوباره، 
پیشینه یک بیماری هیجانی یا ذهنی قبل از سقط جنین، 
ارزیابی سقط جنین قبل از وقوع آن به عنوان یک تجربه 
بسیار استرس زا و باور به اینکه سقط جنین مانند کشتن 
یک نوزاد تازه متولد شده است، موجب می شود سقط با 
پیامدهای منفی روا‌ن‌شناختی بیشتری همراه باشد ]20[.

طبق بررسی محققان این مطالعه، تاکنون تحقیقی انجام نشده 
که پیامدهای سقط جنین را مورد بررسی قرار دهد و نتایج را 
با زنانی که سقط جنین بدون مجوز دارند، مقایسه کند. از این 
رو مسئله پژوهش حاضر بررسی این موضوع است که آیا این 
تاثیرات در زنانی که سابقه سقط جنین غیرقانونی دارند بیشتر 

است یا کسانی که سابقه سقط جنین با مجوز دارند؟

صفری و همکاران
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روش بررسی
است.  مقایسه ای   – علیّ  نوع  از  توصیفی  پژوهش  طرح 
مراجعه‌کننده  زنان  کلیه  حاضر،  پژوهش  آماری  جامعه 
برای  رضوی  خراسان  استان  قانونی  پزشکی  سازمان  به 
درخواست مجوز سقط درمانی در بازه زمانی فروردین تا 

اسفند 1400 بود. 
انجام  دسترس  در  و  غیرتصادفی  صورت  به  نمونه‌گیری 
پرونده  تأیید  سال،   45 تا   18 سن  بودن  دارا  گرفت. 
برای  آگاهانه  رضایت  و  قانونی  پزشکی  کمیسیون  توسط 
اختلالات  و سابقه  ورود  معیارهای  از  پژوهش  در  شرکت 
از  بیماری های صعب‌العلاج  به  ابتلا  و  روان پزشکی  عمده 
نفر   70 اساس،  اسن  بر  بودند.  پژوهش  خروج  معیارهای 
)35 نفر گروه سقط قانونی و 35 نفر گروه سقط غیرقانونی( 

انتخاب شدند.
کمیسیون  در  پژوهشی  طرح  ابتدا  پژوهش  اجرای  برای 
تخصصی اداره کل پزشکی قانونی استان خراسان رضوی 
و  نظارت  از  پس  و  گرفت  قرار  تصویب  و  تأیید  مورد 
داوری علمی پیشنهاد طرح در معاونت پژوهشی دانشگاه 
از  قرار گرفت. پس  نهایی  تصویب  مورد  فردوسی مشهد، 
طی مراحل ارزیابی و تصویب طرح، با مراجعه به پزشکی 
معیارهای  به  توجه  با  موجود  پرونده های  بین  از  قانونی 
پرسشنامه های  سپس  شد.  انتخاب  پرونده   98 پژوهش 
پژوهش با توجه به اوج‌گیری بیماری کووید-19 به صورت 
الکترونیکی درآمده و در قالب لینک برای 98 نفر از زنانی 
که به منظور دریافت مجوز سقط جنین به پزشکی قانونی 
بودند،  دارا  را  پژوهش  معیارهای  و  بودند  کرده  مراجعه 
گروه  دو  برای  مجزا  صورت  به  پرسشنامه ها  شد.  ارسال 
ذکر شده، فرستاده شد. آزمودنی ها می توانستند با لمس 
لینک ارسال شده، وارد صفحه سؤالات شده و به صورت 
ناشناس به سؤالات پاسخ دهند. از میان پاسخ های ارسال 
شده و پس از حذف پاسخنامه های ناقص از فرآیند تجزیه 
و تحلیل، سرانجام 35 نفر از هر گروه انتخاب شده و نتایج 

مورد بررسی قرار گرفت. 
پرسشنامه های استفاده شده در این مطالعه شامل:

الف( مقياس عملکرد جنسي زنان)FSFI( : فرم کوتاه این 
پرسشنامه توسط ایزودوری و همکاران )2010( بر مبنای 
اعتباریابی  و  اصلی آن که 19 سوال دارد، ساخته  نسخه 
شده است. هدف، طراحی ابزاری بوده که به کمک آن بتوان 
سریع تر ناکارآمدی جنسی زنان را در ویزیت های سرپایی و 
پژوهش های همه گیر شناسی ارزیابی کرد. این پرسشنامه 
دارای 6 مقیاس است و هر سؤال یک خرده مقیاس اصلی 
را پوشش می دهد: میل، برانگیختگی، لیزشدگی، ارگاسم، 
خرده‌مقیاس ها  اساس  بر  آن  نمره‌گذاری  درد.  و  رضایت 
رضایت  و  جنسی  میل  خرده‌مقیاس های  است.  متفاوت 
براساس مقیاس 5 درجه ای )از 1 برای کمترین تا 5 برای 
نیز  درد  و  ارگاسم  لیزشدگی،  برانگیخگی،  و  بیشترین( 
کمترین  برای  )صفر  لیکرت  درجه ای   6 مقیاس  براساس 
مطالعه  در  می شود.  نمره‌گذاری  بیشترین(  برای   5 تا 
ایزودوری و همکاران)2010( ضریب همسانی درونی این 
ابزار 0/78 و پایایی آزمون – یازآزمون 0/95 به دست آمده 
است ]21[. اعتبارسنجی این ابزار در پژوهش های داخلی، 
توسط قسامی و همکاران 1396 مورد بررسی قرار گرفته 
همبستگی  و  عاملی  تحلیل  نتایج  مطالعه  این  در  است. 
پیرسون از روایی سازه، روایی همگرا و واگرای این مقیاس 
حمایت کرد. در مطالعه آنها ضریب آلفای کرونباخ 0/83 
و ضریب همبستگی از 0/47تا 0/74 به دست آمده است. 
زنان  به خوبی می-تواند  ابزار  این  بنابراین می توان گفت 
دهد  تمایز  به‌هنجار  زنان  از  را  جنسی  ناکارآمدی  دارای 

 .]22[
پرسشنامه  این   :)GEQ( سوگ  تجربه  پرسشنامه  ب( 
سنجش  منظور  به  اسکات  و  بارت  توسط   1998 درسال 
واکنش های سوگ طراحی شد. این پرسشنامه دارای 55 
سؤال و 8 عامل است. ترک یا طرد، بدنامی، جستجو برای 
یافتن توضیح، احساس گناه، واکنش های بدنی، مسئولیت، 

پیامدهای روا‌ن‌شناختی سقط جنین

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
09

 ]
 

                             5 / 11

http://sjfm.ir/article-1-1606-fa.html


100
| دوره 31، شماره 2، تابستان 1404 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

گرایش به خود تخریبی و شرمساری. آزمودنی ها بر اساس 
طیف لیکرت 5 درجه ای از هرگز تا همیشه به آن پاسخ 
می دهند ]23[. در مطالعه بارت و اسکات )1998( ضریب 
همسانی درونی براساس آلفای کرونباخ برابر با 0/97 بود. 
اعتبار و روایی این پرسشنامه در پژوهش های داخلی نیز 
قرار  بررسی  پور و همکاران )1388( مورد  توسط مهدی 
گرفت. در پژوهش آنها ضریب آلفای کرونباخ بین0/40 تا 
0/86 بود همچنین عوامل این ابزار روایی همگرای مطلوبی 
 25-SCL با دو خرده‌مقیاس افسردگی و جسمانی سازی

نشان دادند ]24[.
 :)5 PCL( پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه )ج
ابزار خود گزارشی 20 آیتمی است که نسخه اولیه آن  را 
بلنچارد و همکاران)1996( تدوین کرده اند وکاملا منطبق 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخیصی  ملاک های  با 
براساس  ابزار  این  نمره‌گذاری  است.   5  DSM اساس  بر 
مقیاس لیکرت 5 درجه ای )0 تا4( است و نمرات آن در 
دامنه 0 تا 80 قرار می گیرد. این پرسشنامه از 4 مقیاس 
برانگیختگی  و  خلقی  منفی  تغییرات  اجتناب،  مزاحمت، 
بیش از حد تشکیل شده است. پایایی نسخه انگلیسی آن 
با روش آلفای کرونباخ 0/95 و ضریب روایی همگرای آن 
نیز 89/ گزارش شده است ]25[. میزان آلفای کرونباخ این 
پرسشنامه توسط ورقامی و همکاران )1397(،0/92گزارش 

شده است ]26[.
نرم‌افزار  از  داده‌ها  تحلیل  برای  نمونه  جمع‌آوری  از  پس 
SPSS نسخه 26 و برای بررسی فرضیه های تحقیق نیز از 
آزمون تی مستقل، خی دو و تحلیل واریانس چند متغیره 

استفاده شد.

یافته‌ها
همان گونه که ذکر شد در این مطالعه 70 زن مورد مطالعه 
قرار گرفتند که نیمی از آنها با مجوز اقدام به سقط جنین 
کرده و نیمی دیگر به پس از مخالفت قانونی با درخواست 

این  از  که  بودند  کرده  غیرقانونی  سقط  به  اقدام  سقط، 
قانونی و سقط جنینی  ترتیب گروه سقط جنین  به  پس 

غیرقانونی نامیده می شوند.
 گروه سقط جنین قانونی در دامنه سنی 21 تا 37 سال 
)میانگین 29/57 و انحراف معیار4/45(؛ 17 نفر دیپلم یا 
کمتر از دیپلم، 18 نفر لیسانس، 22 نفر خانه‌دار و 13 نفر 
شاغل بودند. در این نمونه 18 نفر )51/4درصد( به دلایل 
دلایل  به  درصد(   48/6( نفر   17 و  مادر  به  مربوط  طبی 

طبی مربوط به جنین اقدام به سقط کرده بودند. 
 42 تا   20 سنی  دامنه  در  غیرقانونی  جنین  سقط  گروه 
نفر   23 5/63(؛  معیار  انحراف  و   28/51 )میانگین  سال 
دیپلم یا کمتر از دیپلم، 12 نفر لیسانس، 24 نفر خانه دار 
و 11 نفر شاغل بودند. در این نمونه 13 نفر )37/1درصد( 
به دلایل طبی مربوط به مادر و 22 نفر )62/9درصد( به 
بودند.  به سقط کرده  اقدام  به جنین  دلایل طبی مربوط 
در نمونه سقط قانونی 4 نفر قبلًا نیز تجربه سقط داشتند. 
این تجربه بارداری برای 6 نفر اولین بارداری، در 14 نفر 
بارداری دوم در 14 نفر بارداری سوم و یک نفر چهارمین 

نوبت بارداری بود.
سقط  تجربه  نیز  قبلا  نفر   6 غیرقانونی  سقط  نمونه  در 
داشتند. این تجربه بارداری برای 18 نفر اولین بارداری، در 
14 نفر بارداری دوم و در 3 نفر سومین نوبت بارداری بود.

در جدول شماره 1 آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش 
جنسی  مشکلات  شدت  میانگین  است.  مشاهده  قابل 
سقط  گروه  در  جنسی  عملکرد  مقیاس  در  شده  بررسی 
سقط  گروه  در   )4/60 معیار  انحراف  )با   15/80 قانونی 
غیرقانونی 25/02 )با انحراف معیار 3/01( است. میانگین 
انحراف  )با   60/05 قانونی  سقط  گروه  در  سوگ  تجربه 
)با   92/94 غیرقانونی  سقط  گروه  در  و   )12/97 معیار 
مقیاس  در  نمرات  میانگین  است.   )21/83 معیار  انحراف 
علائم اختلال استرس پس از سانحه در گروه سقط قانونی 
29/74 )با انحراف معیار 7/70( و در گروه سقط غیرقانونی 

صفری و همکاران
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51/02 )با انحراف معیار 11/31( است.
معناداری تفاوت دو گروه در خصایص جمعیت‌شناختی نیز 
بررسی شد. به جز سن که با روش تحلیل t مستقل انجام 
استفاده   )ƛ( تحلیل خی‌دو  از  متغیرها  برای سایر  گرفت، 
 14/11،P =0/003( شد. بین دو گروه از نظر نوبت بارداری
متغیرها  سایر  در  و  داشت  وجود  معناداری  تفاوت   )ƛ=

تفاوتی مشاهده نشد.
معناداری تفاوت دو گروه در مشکلات جنسی، تجربه سوگ 
و اختلال استرس پس از سانحه با آزمون تحلیل واریانس 
چند متغیری بررسی شد. نتایج آزمون چولگی و کشیدگی 

نشان‌دهنده‌ توزیع نرمال نمرات برای متغیرهای مشکلات 
جنسی، تجربه‌ سوگ و ابعاد آن و اختلال استرس پس از 

سانحه و ابعاد آن بود.
متغیرها  کل  نمرات  بررسی  در   Box’ M آزمون  نتایج   
)Box’ M=28/23 ،F=4/48 ،P=0/001( نشان‌دهنده‌ فقدان 
آزمون  نتایج  دلیل  همین  به  واریانس‌هاست.  در  تجانس 
شده  استفاده  ویلکز  لامبدای  آزمون  به‌جای  پیلایی  اثر 
تجربه‌  متغیرهای  ابعاد  بررسی  در  دیگر  سوی  از  است. 
 ،F=1/22 ،P=0/10( سوگ و اختلال استرس پس از آسیب
که  شد  مشاهده  واریانس‌ها  در  تجانس   )Box’ M=97/26
نتایج آزمون لامبدای ویلکز استناد  به  این متغیرها  برای 
شد. در جدول‌ 2 و 3 نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری 

قابل مشاهده است.
بر اساس یافته های آماری بین دو گروه از نظر مشکلات 
 ،P=0/001( سوگ   ،)F=98/34  ،P=0/001( جنسی 
 ،P=0/001( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و   )F=58/69

▼جدول 1- میانگین و انحراف معیار متغیرهای مورد بررسی در نمونه سقط 
قانونی و سقط غیر قانونی

ابعادمتغیر
سقط غیرقانونیسقط قانونی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

15/804/6025/023/01 مشکلات جنسی

سوگ

14/773/5121/374/72احساس گناه

10/482/7916/424/74تلاش برای توجیه

8/853/1013/774/24واکنش‌های بدنی

6/881/8710/823/11احساس ترک شدن

7/111/85112/76قضاوت شخصی/دیگران برای فوت

71/8110/912/66خجالت و شرمندگی

5/021/978/622/21بدنامی

60/0512/9792/9421/83نمره‌ کل

اختلال 
استرس پس 

از سانحه

7/222/1012/773/50مزاحمت

2/881/695/171/58اجتناب

11/744/7618/884/58تغییرات منفی خلق

7/882/3614/203/24برانگیختگی بیش‌ازحد

29/747/7051/0211/31نمره‌ کل

▼جدول 3-  نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در ابعاد و نمرات کل 
متغیرهای پژوهش

▼ج�دول 2- نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری در ابعاد و نمرات کل 
متغیرهای پژوهش

dfP خطا df فرضیهFمقدارآزمونمتغیر

0/6237/053660/001لامبدا ویلکزابعاد متغیرها

0/3310/6911580/001اثر پیلایینمرات کل متغیرها

SSDfMSFPمتغیر

1490/4111490/4198/340/001 مشکلات جنسی

سوگ

762/301762/3043/910/001احساس گناه

618/051618/0540/750/001تلاش برای توجیه

422/621422/6230/550/001واکنش‌های بدنی

272/051272/0541/240/001احساس ترک شدن

264/221264/2247/590/001قضاوت شخصی/دیگران برای فوت

268/121268/1251/680/001خجالت و شرمندگی

226/801226/8051/550/001بدنامی

18925/72118925/7258/690/001نمره‌ کل

اختلال 
استرس 
پس از 
سانحه

537/651537/6564/320/001مزاحمت

91/42191/4234/060/001اجتناب

892/851892/8538/610/001تغییرات منفی خلق

697/721697/7286/710/001برانگیختگی بیش‌ازحد

7928/9217928/9284/670/001نمره‌ کل

پیامدهای روا‌ن‌شناختی سقط جنین
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F=84/67( تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین در ابعاد 
سوگ و اختلال استرس پس از سانحه نیز تفاوت معناداری 
غیرقانونی مشاهده می شود  و  قانونی  بین دو گروه سقط 

.)P=0/001(

بحث 
روا‌ن‌شناختی  پیامدهای  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف 
از جمله سوگ، اختلالات جنسی و اختلال  سقط جنین 
بر  غیرقانونی  و  قانونی  سقط  در  سانحه  از  پس  استرس 
اساس موارد ارجاع شده به اداره کل پزشکی قانونی استان 
خراسان رضوی در سال1400 بود. نتایج تحلیل واریانس 
چندمتغیره نشان داد که میزان مشکلات جنسی، تجارب 
مربوط به سوگ و نشانه های استرس پس از سانحه زمانی 
که سقط غیر قانونی انجام شود، بیش از زمانی است که 
دو  بین  تفاوت  این  و  گیرد  قانونی صورت  با مجوز  سقط 
گروه معنادار است. این نتایج همسو با تحقیقات قبلی در 

این زمینه است ]27-30[.
باوجود توجه قانون گذار در ایران به موارد لزوم پزشکی سقط 
جنین، همواره موارد غیرقانونی با یا بدون دلایل پزشکی 
نیز اتفاق می‌افتد. تصمیم به سقط جنین فقط به این دلیل 
اتفاق نمی افتد که فرد قصد حاملگی ندارد، بلکه عوامل 
بسیاری در آن دخیل هستند. عوامل اجتماعی- اقتصادی 
مانند ناتوانی در پرداخت هزینه های فرزند، حمایت نشدن 
از  از سوی پدر، اختلال در تحصیل و مشکلات زناشویی 
جمله عواملی است که می تواند در تصمیم فرد برای سقط 
جنین در شرایطی که هیچ علت پزشکی برای این اقدام 
وجود ندارد، اثرگذار باشد. در همین راستا نتایج عمیق‌تر 
پژوهش حاضر نیز نشان داد در نوبت بارداری بین دو گروه 
سقط قانونی و غیرقانونی تفاوت وجود داشت. هرچند این 
تفاوت از نظر آماری معنادار نبود، اما می تواند بر تصمیم 
فرد بر سقط جنین تأثیر بگذارد. زمانی که خانواده تعداد 
بارداری  سابقه  گذشته  در  یا  باشد  داشته  کافی  فرزندان 

تصمیم  به  منجر  می تواند  باشد،  داشته  وجود  دردناکی 
قانونی فقط  برای سقط جنین شود و چون سقط جنین 
مادر  یا  جنین  برای  خطری  که  دارد  انجام  اجازه  زمانی 
وجود داشته باشد، و تعداد فرزند زیاد، دلیل قابل قبولی 
اصرار  مادر  اگر  این شرایط  در  نیست،  برای سقط جنین 
غیرقانونی  راه سقط  تنها  باشد،  داشته  بارداری  به خاتمه 
است. در مطالعه حاضر نیز گروه سقط غیرقانونی، سابقه 

حاملگی های قبلی بیشتری داشتند. 
نشان  پژوهش های موجود  پیشینه  است که  در حالی  این 
دلیلی،  هر  با  و  شرایطی  هر  در  جنین  سقط  که  می دهد 
می تواند آثار و پیامدهای روان‌شناختی بر فرد داشته باشد. 
در همین راستا داموتا )2019( در پژوهشی به ارزیابی شیوع 
نشان  او  نتایج  پرداخت.  جنین  سقط  روا‌ن‌شناختی  آثار  و 
داد که افرادی که سقط جنین انجام می دهند، علائمی از 
اختلال استرس پس از سانحه به صورت نشانه هایی مانند 
افکار مزاحم تکرار شونده و کابوس  هایی درمورد سقط جنین 
و نوزادی که سقط شده، واکنش سالگرد به صورت سوگ 
شدید یا افسردگی در تاریخی که سقط جنین انجام شده 
است، نشان می دهند. این افراد از صحبت در مورد سقط، 
شرایط و موقعیت هایی که فرد را به یاد سقط انداخته، دوری 
می کنند ]30[. زنی که جنین خود را سقط می کند به دلیل 
این که عزیزی را از دست می دهد، طبیعتا علائم سوگ را 
رابطه جنسی  یک  تجربه  از سویی چون  و  می کند  تجربه 
از جمله نداشتن  تأثیر عوامل مختلفی  رضایت‌بخش تحت 
استرس است، می توان این فرضیه را مطرح کرد که زنانی 
متحمل  که  استرس‌زایی  شرایط  دلیل  به  سقط،  تجربه  با 
می شوند، مشکلات جنسی بیشتری را تجربه خواهند کرد. 
با رویداد  از سانحه به دنبال مواجهه  اختلال استرس پس 
پراسترس یا سانحه رخ می دهد و سقط جنین هم، چه به 
صورت قانونی و چه به صورت غیرقانونی، استرس زیادی را 
بر فرد تحمیل می کند. پس تجریه علائم اختلال استرس 

پس از سانحه نیز در افراد با تجربه سقط جنین رخ دهد. 

صفری و همکاران
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اما دستاورد پژوهش حاضر این است که به نظر می رسد 
سقط  مسئولیت  که  زمانی  روا‌ن‌شناختی  های  پیامد 
جنین بین مادر و سیستم قانونی تقسیم شده باشد، فشار 
روانی کمتری برای فرد دارد. زنانی که به دلایل مختلف 
ناچار به انجام سقط هستند، زمانی که خود را به تنهایی 
مسئول سقط جنین تلقی کنند، بیشتر دچار آسیب روانی 
می شوند. در تبیین این یافته می توان گفت که گروهی که 
با کسب مجوز از سیستم قانونی، اقدام به سقط می‌کنند در 
واقع از حمایت اجتماعی سود می برند. دریافت این مجوز 
همچنین با یکسری حمایت ها و مراقبت های پزشکی پس 
از عمل، می تواند همراه باشد که مقابله سازگار را تسهیل 
کند. در حالی که در سقط غیرقانونی، مخفیانه بودن این 
عمل و احساس ناامنی همراه با آن، سیستم دلبستگی فرد 
را با هشدار روبه‌رو می کند از این رو واکنش های تروماتیک 
را به همراه دارد. از سوی دیگر وقتی سقط جنین خارج 
فقدان حمایت  دلیل  به  می افتد،  اتفاق  قانونی  مجاری  از 
برای  و تشریفات لازم  بدون گذراندن مراسم  و  اجتماعی 
تجربه  سوگی  و  نشده  حل  اندوهی  با  فرد  سوگ،  ابراز 
گاهاً  و  عمیق  تأثیرات  می تواند  که  می شود  مواجه  نشده 

مادام العمر بر ابعاد مختلف زندگی فرد بگذارد. 
این تجارب تروماتیک و سوگ تجربه نشده می تواند هیجان 
زیرین و ناسازگار شرم را فعال کند و برقراری یک رابطه 
جنسی سالم را با آسیب روانی همراه سازد. مادر و همسر 
بر دیگر اعضای  تأثیر زیادی  به عنوان محورهای خانواده 
خانواده دارند ]31[. در مادرانی که پیش از سقط، فرزند 
یا فرزندانی داشته‌اند و دچار آسیب های روانی بیشتری به 
نبودن  مساعد  دلیل  به  شده‌اند،  مجوز  بدون  سقط  دلیل 
می بینند.  آسیب  نیز  فرزندان  سایر  مادر،  روانی  احوالات 
مادری مضطرب، افسرده و سوگوار نمی تواند رابطه مثبتی 
با سایر فرزندانش برقرار کند و این رابطه ناسالم در بین 
و  آثار  بنابراین  دارد.  مخربی  تاثیرات  خانواده  اعضای 
پیامدهای سقط جنین فقط سلامت روان مادران را تحت 

تاثیر قرار نمی دهد بلکه کل سیستم خانواده از آن تأثیر 
می پذیرد.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان می‌دهد که سقط جنین، چه قانونی 
و چه غیرقانونی، تأثیر قابل توجهی بر سلامت روان زنان دارد 
و می‌تواند باعث بروز اختلالات روا‌ن‌شناختی متعددی از جمله 
جنسی،  عملکرد  مشکلات  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال 
اضطراب، افسردگی و تجربه سوگ شود. با این حال، شدت این 
پیامدها در سقط جنین غیرقانونی به طور معناداری بیشتر از 
سقط قانونی است. این تفاوت نشان‌دهنده نقش حمایت‌های 
قانونی و اجتماعی به عنوان عامل تعدیل‌کننده است. زنانی که 
سقط جنین قانونی انجام می‌دهند، از حمایت‌های اجتماعی 
و مراقبت‌های پزشکی بهره‌مند هستند و بنابراین فشار روانی 
غیرقانونی،  سقط  در  که  حالی  در  می‌کنند،  تجربه  کمتری 
فقدان حمایت اجتماعی و نگرانی از پیامدهای قانونی باعث 
مطالعه  این  حال،  این  با  می‌شود.  روانی  آسیب‌های  افزایش 
پژوهش  جامعه  اینکه  جمله  از  دارد،  نیز  محدودیت‌هایی 
استان  قانونی  پزشکی  کل  اداره  به  مراجعه‌کننده  زنان  تنها 
نتایج به سایر مناطق کشور  خراسان رضوی بودند و تعمیم 
اندازه نمونه محدود و استفاده  با احتیاط صورت گیرد،  باید 
را  تعمیم  قابلیت  می‌تواند  دسترس  در  نمونه‌گیری  روش  از 
حمایت‌های  می‌شود  پیشنهاد  اساس،  این  بر  دهد.  کاهش 
قانونی و اجتماعی به زنان در مسیر سقط قانونی ارائه شود، 
خدمات روا‌ن‌شناختی پیش و پس از سقط شامل مشاوره و 
روان‌درمانی برای کاهش اضطراب، افسردگی و سوگ فراهم 
شود، پژوهش‌های مشابه در سایر استان‌ها و جمعیت‌ها برای 
آموزش  انجام شود،  ملی  بهبود سیاست‌های  و  نتایج  تعمیم 
و اطلاع‌رسانی به زنان و خانواده‌ها درباره پیامدهای روانی و 
حقوق قانونی سقط جنین گسترش یابد و قوانین موجود در 
راستای کاهش سقط غیرقانونی و افزایش حمایت‌های قانونی، 

پزشکی و روانی از زنان بازبینی و اصلاح شود.

پیامدهای روا‌ن‌شناختی سقط جنین
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تشکر و قدردانی: نویسندگان این مقاله از مسئولان مرکز تحقیقات اداره کل 
نیز معاونت پژوهشی  و  اجرایی آن  استان خراسان رضوی، کادر  قانونی  پزشکی 

دانشگاه فردوسی مشهد کمال تشکر و قدردانی را دارند.
سازمان  تأیید  به   1399/07/22 صورتجلسه  طی  طرح،  این  اخلاقی:  تأییدیه 
مدیریت و برنامه ریزی رسیده و از اعتبار سازمان مدیریت برای اجرای آن استفاده 
سمات  سامانه  کدرهگیری  و  قانونی102146  پزشکی  در  طرح  کد  است.  شده 
اصول  رعایت  هدف  با  است  ذکر  به  لازم  همچنین  است.   14759-214722
اخلاقی، رضایت آگاهانه مشارکت‌کنندگان جلب و به آنها درمورد رازداری و انتشار 

نتایج بدون ذکر اطلاعات شخصی، اطمینان خاطر داده شده است.
اجرای  در  درصد  با سهم 25  یک  هر  دوم  و  اول  نویسنده  نویسندگان:  سهم 
مطالعه و تهیه گزارش اولیه مشارکت داشتند. نویسنده سوم و چهارم هر یک با 
سهم ۱۰ درصد بر اجرای صحیح مطالعه نظارت داشتند. در نهایت، نویسنده آخر 
با سهم ۳۰ درصد مسئولیت ایده‌پردازی پژوهش، پیگیری فرآیند تصویب طرح 
پژوهش، ویرایش نهایی مقاله، ارسال آن به مجله و پاسخگویی به نظرات داوران 

را برعهده داشت.
تضاد مالی: هیچ گونه تضاد منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشد.

استان  قانونی  اداره کل پزشکی  حامی مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی 
خراسان رضوی قرار گرفته است. 
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