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Abstract   
 

Background:  In addition to its jurisprudential and legal dimensions, abortion may be 

associated with psychological consequences for women, families, and even healthcare 

professionals. Therefore, the present study aimed to provide a jurisprudential–ethical analysis 

of abortion and its mental health consequences from a medical sciences perspective. 

Methods: This study was conducted using a descriptive–analytical method and an 

interdisciplinary approach. It sought to elucidate the relationship between the jurisprudential 

ruling on abortion in Imami (Ja'fari) jurisprudence, the ethical evaluation of abortion as a 

human act, and its mental health consequences- including depression, anxiety, grief, guilt, and 

post-traumatic stress disorder (PTSD)- drawing upon the existing literature in medical and 

health sciences. 

Results:  The findings indicate that the psychological outcomes of abortion are influenced by 

multiple contextual factors, including whether the pregnancy was intended or unintended, 

social pressures, religious beliefs, family support, medical circumstances, and a prior history 

of mental health disorders. Consequently, a uniform clinical policy or recommendation cannot 

adequately address all cases. 

Conclusion: Overall, it is recommended that, alongside clarification of religious rulings and 

legal regulations, psychological–spiritual supportive interventions and structured pre- and 

post-abortion counseling protocols be developed and implemented within healthcare settings. 
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   مومنی  

 مقدمه

سیاری  سته ب صرفاًسقط جنین، در تجربه زی  از زنان، 
ای اسکک   ه نیسکک ب به ه واه ه« رویداد پزشکک  »یک 
های عاطف ، اخلاه ، م نوی و اجتماع  را تواند لایهم 

ف ال  ند. از منظر عهوم پزشکک  ، بی کک  از پیامدهای 
س ب  سلام  روان هابل مطال ه ا سقط جنین در حیطه 
ساس  ضطراب، اح سردگ ، ا سوگ، اف از جمهه: وا نش 

شرم سانحه. از منظر ، و ن انهگناه،  سترس پس از  های ا
فقه و اخلاق اسلام  نیز سقط جنین در نسب  با حرم  

 و یابدجان، مسئولی  انسان ، و مرزهای شرع  م نا م 
صرفاً  در سان موجودی  سلام، ان  زندهمنظومه م رفت  ا

نیسکک ب به ه دارای شککلن الغ ،  ای  اخلاه  و هابهی  
س الغ  قربتبه مرتبه  حیوان سیر از مرتبه  از  .(1)  ا

رو، مسککا ل مربوب به حیاا انسککان ، تنغا در ههمرو این
ی  اخلاق، ترب حیطه مانند، به ه بهفقه اح ام باه  نم 
هه م  و سکککهوی نیز راه ند. سکککقط جنین از جم یاب

 صکرفا ایموضکوعات  اسک   ه در نهاه نیسک ، مسکئهه
ش   یا فقغ  به نظر م  سد، اما با تلمل در لایهپز های ر

شککود  ه این پدیده، با مفاهیم  تر آن روشککن م عمیق
 مافاا چون حرم  حیاا، مسککئولی  اخلاه ، و جبران

ن پدیده امع ایابراین تبیین جبن نیز نسب  مستقیم دارد.
ای میان فقه، اخلاق و رشکککتهوگوی میاننیازمند گف 

در فقه امامیه، جنای  بر جنین در . عهوم پزشکک   اسکک 
شده و برای مراحل گوناگون ابواب دیاا به صیل طرح  تف

در  .(2،3) ت وین او اح ام متفاوت  بیان گردیده اسککک 
سیب ش   آ سقط جنین در دو حوزه بحث عهوم پز های 

در متون شود و سلام  جسم و سلام  روان مطرح م 
، گناه نه صکککرفاً تیهز از یک از آنجا  ه و روای  اخلاه 

عامه   مان، به ه  تاایراا مسکککتقیم و فر اسککک   ه 
  مواجغه اخلاه  و سککهو   انسککان دارد یرمسککتقیم در 

بررسکک  سککقط جنین صککرفاً از منظر ح م فقغ  یا  .(4)
فغم  امل این پدیده  اف  نیسککک ب زیرا  حقوه ، برای

به به سکککقط،  باورهای دین  و تجر ویژه در جوام    ه 
صمیم گیری فردی نقش پررنه  هنجارهای اخلاه  در ت

های ارزشککک ، و دارند، ا هب با پیامدهای روان ، ت ارض
سککو، فقه نیازهای حمایت  پیچیده همراه اسکک . از یک

سککتاناهای نا ر به امامیه درباره اصککل حرم  سککقط و ا
اضککطرار یا حفج جان مادر، چارچوب  نسککبتاً روشککن در 

  سلام  نظام دیهر، سوی از اما ب(2،3) گذارداختیار م 

س  مواجه افرادی با عمل در س  پس از م  ه ا م ن ا
سقط یا فقدان بارداری، با احساس گناه، سوگ، اضطراب 

رو، پژوه کک   ه بتواند رو شککوند. ازاینیا افسککردگ  روبه
   پزش  عهوم م تبر شواهد و اخلاه  -میان مبان  فقغ 

  ضککروری  اربردی و نظری حیث از  ند، برهرار پیوند
س  ش ار م  .ا ضوع زمان  بی تر آ شود اهمی  این مو

ن ان داده  Turnaway ه بدانیم مطال ه طول  م غور 
خود عه  مسککتقیم و خودیاسکک   ه سککقط القای  به

های  مانند عموم  اختلالاا روان  نیسککک ، به ه زمینه
سابقه م  لاا روان ، ف ار اجتماع ، نبود حمای ، و 

آسیب روان  سغم مغم   گیری، در بروزاجبار در تصمیم
بنابراین، ضرورا این پژوهش در آن اس   ه  .(5)دارند 

  جغکک  در )چککه هککای مطهق و  یرمسکککتنککداز داوری
  ان ار جغ  در چه و روان ، آسککیب حتم  نمای بزرگ
صهه  امل صویری و بهیرد آن( فا سان  تر،دهیق ت   و تران
بالین  نیز این  .دهد ارا ه شکککواهد بر مبتن  از جغ  

یاری از  مل، بسککک یادی دارد. در ع ی  ز پژوهش اهم
های مداخلاا درمان  در حوزه سکککقط جنین، به جنبه

 ه برخ  بیماران، ل آنشککوندب حاجسککمان  محدود م 
ویژه در شرایط  مانند سقط درمان ، سقط ناخواسته، به

شناخت  و م نوی های روانیا فقدان بارداری، به حمای 
تواند برای طراح  رو، این پژوهش م نیز نیاز دارند. ازاین

الهوی م ککاوره پیش از تصککمیم، پیهیری سککلام  روان 
سقط، و آموزش  ادر درمان در مواجغه همدلانه  پس از 

 گرانه، مبنای عهم  فراهم  ند.و  یرهضاوا
ضرورا این تحقیق از منظر اخلاق اسلام  نیز روشن 
سقط تنغا  سیاری از موارد، رنج روان ِ پس از  س . در ب ا
ناشکک  از فقدان یا پایان بارداری نیسکک ، به ه از ت ارض 

گیرد. در میان  نش فرد و نظام ارزشککک  او شککک ل م 
شن،  سئهه رو چنین وض  ، اگر تبیین فقغ  و اخلاه  م

های بالین  نباشکککد، مم ن واه ی  دهیق و متناسکککب با
شرم مزمن، یا  ساینده،  ساس گناهِ فر س  فرد دچار اح ا
نوع  انزوای م نوی شود. به همین دلیل، پژوهش حاضر 

تر شکککدن مرز میان ندام  اخلاه  تواند به روشکککنم 
سیب ساس گناه آ ای زا  مک  ند و زمینهسازنده و اح

ی  م نویِ  یرتحمیه  در مداخهه  برای ارا ه حما  نار 
ویژه در جوامع شککناخت  فراهم سککازد. این ن ته بهروان

یا  نادهیق  مذهب  اهمی  دارد، جای   ه تفسکککیرهای 
تواند خود به عامه  برای افراط  از مسکککئهه سکککقط م 
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 مطال هاین لذا  .(6،7) ت کککدید رنج روان  بدل شکککود
سقط جنین و پیامدهای سلام   تا به بررس   وشدم 

 پزشککک   عهوم روی رد با اخلاه  –روان: تحهیل فقغ 
 .بپردازد

 
 کارروش 

 و با روی ردی تحهیه  -این پژوهش با روش توصککیف 
شتهمیان سئهه ر س  م س . هدف آن برر شده ا ای انجام 

سککقط جنین از دو منظر م مل اسکک : نیسکک ، دیدگاه 
ته یاف قه و اخلاق اسکککلام ب و دوم،  های م تبر عهوم ف
سلام  روان. ش   درباره پیامدهای  در این مطال ه،  پز

 اند.ای و اسنادی گردآوری شدهصورا  تابیانهها بهداده
ه این م نا  ه پژوهش بر پایه بررسککک  و تحهیل منابع ب

م توب انجام شده و شامل  ار میدان  یا مطال ه تجرب  
بر روی افراد نیسکک . در بیش فقغ  و اخلاه ، از منابع 

صه  و  س  اولا سلام   د و برخ  متون م تبر اخلاق ا
تا مبان  مربوب به حرم  سککقط، موارد  اسککتفاده شککد
ضطرار، و دلال  شود.ها شن  در بیش  ای اخلاه  آن رو

ها و پزشککک   نیز، از منابع عهم  م تبر شکککامل گزارش
المهه  و نیز مقالاا پژوه ککک  مربوب به راهنماهای بین

سککلام  روان پس از سککقط یا فقدان بارداری اسککتفاده 
شده اس . م یار انتیاب این منابع، اعتبار عهم ، ارتباب 

ستن ضوع، و هابهی  ا ستقیم با مو س .م  اد دهیق بوده ا
یل  گام تحه لب در سکککه  طا نابع، م پس از گردآوری م

نیس ، مبان  فقغ  و اخلاه  سقط استیراج و  اند:شده
سته س بد شده ا ش   درباره دوم، یافته بندی  های پز

س ب شده ا س   سقط برر و در نغای ،  پیامدهای روان  
 ه ااند تا ام ان اراین دو حوزه در  نار ی دیهر هرار گرفته

در مجموع،  تر فراهم شککود.بینانهتر و واهعتحهیه  جامع
با پیوند دادن دادهاین پژوهش م  های فقغ ،  وشکککد 

تر از مسککئهه سککقط اخلاه  و پزشکک  ، تصککویری دهیق
 جنین و پیامدهای سلام  روان آن ارا ه دهد.

 
 هایافته

یه: اح م ک ک ت  ا  مام قه ا سقققج ینین در ف
 استثنایتهای  شخیص موقعیت

در منابع فقه امامیه، اصککل اولیه در باب سککقط جنین، 

حرم  اسککک ب اما این حرم  در مقام تحهیل، مطهق و 
ماند. فقغا در بررس  این موضوع، بدون تفصیل باه  نم 

فاوا پیش و پس از  حل میتهز ت وین جنین، ت به مرا
ند. این ولوج روح، و نیز شکککرایط اضکککطرار توجه  رده ا

دهد  ه فقه، مسکککئهه سکککقط را نه م  تف یک ن کککان
 ماابه موضوع  مر بصورا یک ح م بسیط، به ه بهبه

اهمی  این ن ته در  .(3) فغمدو وابسککته به شککرایط م 
هرچه فقه در ت کککیی  بحث حاضکککر آن اسککک   ه 

 نککد، ام ککان تحهیککل تر عمککل م هککا دهیقموه یکک 
نهواهع نا های اخلاه  و روان  نیز افزایش بی مد یا ترِ پ
یابد. برای ماال، سقط   ه در نتیجه تصمیم  صرفاً م 

انتیاب  و بدون ضرورا رخ داده اس ، از منظر هنجاری 
غدید  مادر در م رض ت جان  قای  با موردی  ه در آن ب
جدی هرار دارد، ی سکککان نیسککک . این تفاوا در ح م، 

بازتاب م به بد. یطور طبی   در تجربه درون  فرد نیز  ا
ش   تن به ختم بارداری  ضطرار پز شرایط ا زن   ه در 
داده اسککک ، اگرچه مم ن اسککک  دچار اندوه، فقدان یا 
شود، اما جنس این رنج با رنج  س   ه  احساس سوگ 

ه با تردید اخلاه ، ف کککار سکککقط را در فضکککای  آمییت
اجتماع  یا ت ارض درون  تجربه  رده، متفاوا اسککک . 
س   ه  بنابراین، ی   از نتایج مغم چارچوب فقغ  این ا

یا افزایش دری دهیق ح م، خود م  ند در  اهش  توا
از سوی دیهر، متون  ف ار روان  پس از سقط مؤار باشد.

نده نم  یان حرم  بسککک به ب غا  ند، بفقغ  تن ز ه ه ا ن
سین م  سئولی  نیز  گویند. همین امر ضمان، دیه و م

دهد  ه سککقط جنین در سککن  فقغ ، امری ن ککان م 
ص  تهق  نم  صو ص  یا خ شی شود، به ه درون صرفاً 

های شکککرع  و اجتماع  م نا ای از مسکککئولی شکککب ه
مندی، اگر بدون این سکککطز از مسکککئولی  .(2) یابدم 

اند به توتبیین اخلاه  و حمایت  به فرد منتقل شود، م 
گری گیری احسککاس گناه شککدید یا خودسککرزنششکک ل

در  نار بازدارندگ  رو، فغم فقغ  افراط  بینجامد. از این
شود تا با نوع  ملا شرع ، م  تواند حظه اخلاه  همراه 
ف ککار روان  و از فرو اسککتن اخلاق به  از تبدیل ح م به

 سرزنش جهوگیری  ند.
 

 پس اح« رنج اخلاقت»اخلاق اسققلامت و ملقق  ه 
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 سقج

تک از منظر اخلاه ، سککقط جنین تنغا یک تصککمیم 
صرف س ، به ه رخدادی  ب دی  س   ه چند ب دی نی ا

هب در بسکککتر ت ارض ارزش گیرد. در ها شککک ل م ا 
ند الزام  یان چ باردار خود را م یاری از موارد، زن  بسککک

سلام  جسم  یا روان  مت ارض م  بیند: حفج جنین، 
باورهای خود، ف ککارهای خانوادگ ، شککرایط اهتصککادی، 

 ها. همین ت ارضو...  های پزش  یا توصیه هط فرهنه  
شود  ه صرفاً با مفاهیم تواند من ل م  نوع  رنج درون  

شود. بالین  مانند افسردگ  یا اضطراب توضیز داده نم 
توان نزدیک اخلاق، این وضکک ی  را م  پژوهش هایدر 

به مفغوم رنج اخلاه  یا آسیب اخلاه  دانس ب وض یت  
خداد  ه در آن فرد احسکککاس م  یا ر ند تصکککمیم   

ش  او در تپیش س .آمده با نظام ارز   ارض هرار گرفته ا
در سککن  اخلاق اسککلام ، ارزیاب  ف ل انسککان  تنغا بر 

شکککود، به ه نی  و انهیزه اسکککاس  اهر عمل انجام نم 
عل در ارزش یادی داردفا   .(8) گذاری اخلاه  نقش بن

س  و  ساب اخلاه  ا س  انت سا شرب ا همچنین، اختیار 
خذه دگرگون  در موارد ا راه و اضکککطرار، ت هیز و مؤا

پ یمان  و بازگ   اخلاه   این، بر افزون .(9) شودم 
در اخلاق  .(11) در داوری نسککب  به  نش اهمی  دارد

اسککلام ِ امامیه نیز، ام ان جبران و تداری )اسککتدرای( 
در اصکککلاح پیامدهای اخلاه  ف ل مورد تل ید اسککک ب 

مام عه )ع( چنان فاا» ه ا ما مار را « تداریِ  در شککک
این نهاه بسککیار  .(11) شککماردهای خردمندی م ن ککانه

دهد  ه اخلاق اسلام   رفی  مغم اس ب زیرا ن ان م 
سرزنشآن را دارد  ه به صرفاً  ضای   گر، بهجای تولید ف

ه، نتیجفغم پیچیدگ  موه ی  انسکککان   مک  ند. در 
اگر زن پس از سکککقط دچار احسکککاس گناه، ندام  یا 
آشفته  درون  شود، پاسخ اخلاه ِ مناسب لزوماً ت دید 

تواند مبتن  بر تبیین درسکک  سککرزنش نیسکک ، به ه م 
سئولی ، و گ ودن راه های  موه ی ، بازخوان  حدود م

ای هدر واهع، ی   از  است . برای بازسازی م نوی باشد
سقط در برخ  باف رایج در موا های فرهنه  آن جغه با 

سکککازی  ه  پزشککک  اسککک   ه تجربه روان  زنان یا به
سازی افراط . در حال  طور  امل اخلاه شود یا بهم 

های بالین  فغم نیسککک ، رنج فرد تنغا در هالب ن کککانه

شودب در حال  شود و از م نای اخلاه  آن  فه  م م 
اابه پیامد گناه یا ض ز ایمان مدوم، هرگونه رنج روان  به

سیر م  س . شود. هیچتف یک از این دو روی رد  اف  نی
سقط  س   ه رنج پس از  چارچوب این پژوهش بر آن ا

شککناخت  و اخلاه  باشککد و تنغا زمان روانتواند همم 
توان مداخهه مؤار انجام داد  ه هر دو وجه آن زمان  م 
 دیده شود.

 
سقج  ش ت:  لتقیک یا بهشواهد پز مثابه ع ت م

 ای؟رخدادی در بلتر عوامل حمینه
پزش   و سلام  ویژه در روانپزش  ، به پژوهش های

تری از رابطه سککقط و سککلام  عموم ، تصککویر پیچیده
انهارانه، دهد. برخلاف برخ  ادعاهای مطهقروان ارا ه م 

خود و خودیدهد  ه سقط بهمجموعه شواهد ن ان نم 
ام عه  مسککتقیم و همهان ِ اختلالاا روان  صککورا عبه

شککدا به طراح  پژوهش، باشککدب به ه نتایج مطال اا به
یدوش های م نه نترل متغیر پیش از های گر، و زمی

س  بارداری سته ا سون مطال ه  .(13،12) زنان واب فرگو
(Fergusson )( اگککرچککه از 3116و هککمکک ککاران )

های  میان سککقط القای  و برخ  پیامدهای همبسککته 
گان روان  گزارش م  ند ما خودِ نویسککک هد، ا پس از د

اند  ه تبیین این رابطه بدون  داشکککته  نقدهایمطال ه 
)مانند وضککک ی   پیش از بارداریتوجه دهیق به عوامل 

سلام  روان هبل از بارداری، تجارب نامطهوب زندگ ، و 
هتصککککادی -هککای اجتمککاع ویژگ   بککه توانککدم ( ا
همین به .(14،15) شود منجر نادرس  عه ِ هایاستنباب
( 3111)( Finer( و فینر )Steinbergاستینبرگ ) ترتیب،
ن کککان « عوامل خطر م کککتری» ارگیری روی رد با به

شککده میان سککابقه دادند  ه بی کک  از ارتباب م ککاهده
 هایسقط و م  لاا سلام  روان، با لحاظ  ردن زمینه

س پی ین زندگ  و    .(16) سلام  روان هابل تبیین ا
سیاری موارد، آنچه برآیند این یافته س   ه در ب ها آن ا

شود، احتمالاً محصول مستقیم سقط م اهده م  پس از
یداد سکککقط» یدگ  نیسککک ، به ه نتیجه درهم« رو تن

  ای از عوامل فردی، خانوادگ  و اجتماع  اسکک مجموعه
 از آن جغ  این نتیجه برای مقاله حاضکککر   .(13،12)

 ند از دو خطای رایج پرهیز  مک م   ه اهمی  دارد
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سقط همواره و در همه حال  شود: نیس ، ادعای این ه 
انجامدب و دوم، تصککور این ه چون به فروپاشکک  روان  م 

رابطه عهّ  مسککتقیم و همهان  ااب  ن ککده اسکک ، پس 
 .ندارد وجود مغم  ک اخلاه مسئهه روانیهیچ 
 

چرا در یوامع مذهبت،  ح یل صققرفاپ پزشقق ت 
 کافت نیلت؟

یدی این پژوهش آن اسککک   ه در  ی   از ن اا  ه
سکککقط به اندازه خودِ رخداد « م نای»جوامع مذهب ، 

 وشککد رابطه درسککت  م اهمی  دارد. عهوم پزشکک   به
یان سکککقط و اختلالاا روان  را از طریق های روش م

ترین تجرب  و  نترل متغیرها تبیین  ند. اما حت  دهیق
ضیز دهند  توانند بهمطال اا  م  نیز نم  ه تنغای  تو

سبتاً م ابه، تجربه ش   ن شرایط پز ی هاچرا دو زن با 
روان  متفاوت  از سقط دارند. پاسخ این تفاوا را باید در 

باورهای دین ، و تفسکککیر اخلاه   ظام م نای ،  فرد از ن
های مذهب ، سکککقط در باف  وجو  رد.رخداد جسککک 

س  نه فقط به ش  ، به ه مم ن ا عنوان یک مداخهه پز
مان  الغ ، به با حیاا، ا عنوان تصکککمیم  در نسکککب  

مسککئولی  مادری و حدود شککرع  فغم شککود. بنابراین، 
حت  در مواردی  ه سککقط از نظر پزشکک   مجاز یا لازم 

همچنان در سطز عاطف  و بوده اس ، مم ن اس  فرد 
اخلاه  احسکککاس اندوه یا ت ارض داشکککته باشکککد. این 

سیب ساس لزوماً ن انه آ س ، به ه اح س  روان  نی شنا
تواند بی کک  از فرایند طبی   سککوگ یا بازسککازی م 

م نای شککیصکک  باشککد. با این حال، اگر نظام درمان  
اعتنا باشککد، احتمال مزمن نسککب  به این ب د م نای  ب 

سرزنش شدن شفته  یا تبدیل آن به خود ار گری پایدآ
های پژوهش حاضکککر از این منظر، یافته یابد.افزایش م 
های توجغ  به اخلاق در مراهب دهد  ه ب ن کککان م 

تواند عامه  برای ت ککدید رنج مرتبط با سککقط، خود م 
شد. هنهام   ه زن تنغا میان دو هطب  حرم  »روان  با

ش  »و « فقغ  ضای رها م « ضرورا پز شود و هیچ ف
میانج  برای فغم وضکک ی  خاا او وجود ندارد، نه فقه 

ست  فغم م به ش   بهدر ست   ار رد شود و نه پز در
ای  ند. در مقابل، اگر م کککاورهحمایت  خود را ایفا م 

ض یت  هرار  ش ل گیرد  ه به فرد توضیز دهد در چه و

به تواند تجرداشته، مسئولی  او تا  جاس ، و چهونه م 
بازسکککازی  ند، احتمال  خود را از نظر م نوی و روان  

 سازگاری روان  بی تر خواهد شد.
 

 باحساحی نلبت میان م ک، اخلاق و درمان
گذشکککک ، م  چه  ف  ی   از بر اسککککاس آن توان گ

سب  میان  سازی ن صه  این پژوهش، باز ستاوردهای ا د
س   ه م مولاً جدا از هم دیده م سه حوزه شوند: ای ا

فقه، اخلاق و پزش  . فقه، حدود و اغور ف ل را م ی  
فاوا م  ل  اضکککطرار ت حا عادی و  ل   حا  ند و میان 
رد و م نای  نش او را گذارد. اخلاق، تجربه درون  فم 

 ند و راه را برای فغم پ یمان ، ندام ، ترمیم تبیین م 
گ اید. پزش   نیز با ت یه بر شواهد، و آشت  درون  م 

سان  در م رض خطر بی تر م ی  م   ند  ه چه  
ند هرار دارند و چه نوع حمای  روان  و اجتماع  م  توا

ر از ی دیهاگر این سه حوزه   مک  ند. آسیببه  اهش 
جدا شکککوند، نتیجه ناه  خواهد بود. فقهِ بدون اخلاق 
مم ن اسکک  به زبان ت هیز و ضککمان محدود شککود و 
با رنج واه   فرد ارتباب برهرار  ند. اخلاقِ بدون  ند  نتوا

گرای  یا ابغام در داوری برسد. فقه مم ن اس  به نسب 
پزشکک  ِ بدون توجه به زمینه ارزشکک  نیز مم ن اسکک  

ان و به جری های پنغان رنج بیمار را نبیندی از لایهبسیار
. ناپذیر وارد سازدهای جبرانو سیر اخروی انسان آسیب

تل ید از این رو، تحهیل حاضکککر بر نوع  الهوی تهفیق  
ای باید هم از  ند  ه در آن، مداخهه بالین  و م اورهم 

باشکککد و هم از نظر فرهنه  و دین ،  نظر عهم  م تبر 
 .(1)ش ل  پذیرشبیمار هابلبرای 

 
 تلاقی فقه، اخلاق و شواهد بالینی -1شکل 
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 های کاربردی برای مشاوره و مراقبتدلالت
حث  قه، اخلاق و عهوم گسکککترش ب یان ف تهفیق  م

تنغا جنبه نظری ندارد، به ه برای عمل بالین  و پزش   
. خواهد داشک  های گذاری سکلام  نیز پیامدسکیاسک 

نیس  آن ه در م اوره پیش و پس از سقط، لازم اس  
سقط تمایز گذاشته شود: سقط درمان ، سقط  میان انواع

های ناشکک  از اضککطرار، و سککقط انتیاب ، هر یک زمینه
ند به اخلاه  و روان  دار فاوت  از نظر تجر . در این مت

میان آنچه م ی  اس  از لحاظ فقغ ، اخلاه  و حت  
سته و بدون دلیل و از روی ترس  سقط خود خوا سان   ان

شده و آ شدا نغ   سیار زیاد های واه  به  سیب آن ب
. دوم آن ه ارزیاب  سکککلام  روان باید فراتر از خواهد بود

های بالین ، شککامل سککنجش احسککاس گناه، لیسکک چک
ت ارض ارزشکک ،  یفی  حمای  اجتماع  و نوع تفسککیر 
سوم آن ه در جوامع مذهب ،  شد.  دین  فرد از رخداد با

  زا تواندم  اخلاه  -حضور م اوران آشنا با مبان  فقغ 
سرزنشش ش دا خود س  دین  گری و بردا های نادر

 اسککته و فرد را با زوایای حقیق  اح ام و موارد اخلاه  
به بیان دیهر، مراهب  مطهوب در این حوزه آشکککنا  ند. 

شود  س   ه به زن گفته  یا  «هیچ اتفاه  نیفتاده»آن نی
«.  ایدناپذیر شکککدهشکککما مرت ب خطای جبران»برع س 

اسکک   ه با توجه به شککرایط واه  ، روی رد درسکک  آن 
جایهاه فقغ  و اخلاه  رخداد برای او روشکککن شکککود، 

ساتش به صورا نیاز، احسا شود، و در  شناخته  رسمی  
شکککناخت  و م نوی در اختیار او هرار گیرد. حمای  روان

س  و  سازگارتر ا شواهد پزش    این نوع مواجغه، هم با 
 هم با ملاحظاا اخلاق اسلام .

 
 گیرینتیجه

دهد  ه سقط جنین در مجموع، بحث حاضر ن ان م 
  ایرشتهمیان پژوه  ِ -در چارچوب یک پژوهش عهم 

  زبان با صککرفاً نه  ه شککود فغم ایپدیده عنوانبه باید
  زبان با فقط نه و اسکک  توضککیز هابل اباحه و حرم 
سیاری از را رخداد این آنچه. درمان و اختلال سا ل ب   م
  نآ م نای  و اخلاه  بار  ند،م  متمایز دیهر پزشکک  
س  س  اخلاه  بار همین. ا سیاری در  ه ا   موارد، از ب
از منظر فقغ ،  .دهدم  ش ل را فرد روان  تجربه نحوه

تفاوا میان حالاا گوناگون سکککقط باید جدی گرفته 
شککودب از منظر اخلاه ، باید ام ان فغم ت ارض، ندام  و 

 هایترمیم فراهم گرددب و از منظر پزشککک  ، باید از نهاه
انهارانه درباره رابطه مستقیم و هط   میان سقط و ساده

بیماری روان  پرهیز شککود. بر این اسککاس، تحهیل نغای  
سقط، این پژوه سلام  روانِ  س   ه پیامدهای  ش آن ا

دین ، بیش از آن ه محصکککول یک رابطه  بافتارهایدر 
 نشِ شککرایط عهت  باشککد، حاصککل برهمم انی   و تک
 رخداد اخلاه ِ–های فردی، و م نای فقغ بالین ، زمینه

اسککک . این نتیجه، مبنای مغم  برای طراح  الهوهای 
 ند  ه هم از م م ای فراهم کککاوره، حمای  و مداخهه

ش ،  شند و هم از نظر فرهنه  و ارز نظر عهم  م تبر با
 .جغان بیمار سازگاربا زیس 
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