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Extended Abstract
Introduction: Globally, more than half of pregnancies are unintended or unplanned, 
and approximately two-fifths of these end in abortion (Lokubal et al., 2021; World 
Health Organization, 2021). In Iran, abortion is performed under conditions where 
intentional abortion is not legally permitted. In Shia jurisprudence, abortion is strict-
ly considered “haram” (forbidden) except in exceptional cases and is equated with 
intentional murder (Razaghi Nasrabad & Sanjari, 2017; Rostami et al., 2013; Mo-
hammadi, 2007). However, whether performed within legal frameworks or through 
illegal channels, the decision-making process and actions toward abortion require 
in-depth study. This issue cannot be limited to an individual woman’s decision alone; 
rather, various actors appear to play roles in this process, from gathering information 
to making decisions and ultimately either acting on abortion or refraining from it. 
Identifying the stages, actors, and mechanisms of abortion is the focus of this article, 
which aims to provide a deeper understanding of the decision-making and action 
process through a qualitative study.
Methods: The study adopted a qualitative approach using grounded theory method-
ology, with participatory observation and in-depth interviews as tools. The sample 
included 46 ever-married women in Tehran, identified through purposive and snow-
ball sampling, as well as referrals to physicians and midwives in 2024. Some inter-
views were audio-recorded, while others were transcribed by the researcher during 
the interviews. Coding was conducted in three stages: open, axial, and selective. The 
validity and reliability of the research were ensured through four criteria: credibility, 
transferability, dependability, and confirmability.
Findings: Among the participants, 22 had experienced abortion: 10 unintention-
al and 11 intentional (illegal), with one participant having experienced both. The 
remaining participants had experienced unplanned pregnancies (unintended or 
mistimed). The decision-making process involved three stages: cognitive, deci-
sion-making, and action (either continuing or terminating the pregnancy). In the 
cognitive stage, individuals sought information about abortion from various sources, 
including social media, friends or acquaintances, physicians, and traditional healers. 
The choice of sources depended on pregnancy type (unintended or complicated), 
awareness of laws, personal or peer experiences, and socio-cultural context. For 
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pregnancies threatening maternal or fetal health, medical professionals were the pri-
mary source. In unintended pregnancies, participants relied on diverse sources, in-
cluding traditional healers, herbalists, and social networks-the latter being the most 
accessible and frequently cited resource, especially among women with recent unin-
tended pregnancies. In the decision-making stage, two themes emerged: (1) “Repro-
ductive decisions as a joint project with the spouse” and (2) “The dual role of family, 
physicians, and friends as inhibitors or facilitators.” These highlighted how collec-
tive actions and decisions within social networks sway individuals toward continu-
ing or terminating pregnancies. Experiences of women who underwent abortion 
revealed two broad categories: (1) legal abortions, conducted under medical super-
vision in hygienic hospital settings, and (2) self-initiated abortions, pursued through 
unsafe, illegal channels without official support. Except for three cases, none sought 
post-abortion medical consultation or care. Some were advised by drug sellers to 
confirm uterine evacuation after one to two weeks. Those experiencing severe pain 
or bleeding post-abortion visited private clinics but avoided public hospitals due to 
fear of stigma, legal repercussions, or documentation in medical records.
Discussion and Conclusion: The decision-making process for abortion is complex 
and turbulent. After learning of a pregnancy, individuals combine information from 
diverse sources with personal values, fears, and familial circumstances. Social and 
familial networks critically influence decisions. In self-initiated abortions driven 
by personal choice, some women persisted despite severe risks-a reflection of so-
cio-cultural pressures where preventing the birth of an unwanted child outweighs 
personal health consequences. These individuals felt so desperate that they disre-
garded potential abortion complications or their own well-being. Establishing for-
mal platforms for accurate information on abortion consequences, stricter oversight 
of pregnancy-related advertisements, family support systems, and specialized coun-
seling centers are essential to mitigate adverse physical and mental health outcomes.
Keywords: Fertility, Abortion, Decision-Making, Women, Family.
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‌فرایند تصمیم‌گیری زنان برای تداوم بارداری یا سقط‌جنین:
مطالعه‌ای کیفی در شهر تهران1

، سهیلا صادقی فسائی3 حجیه‌بی‌بی رازقی نصرآباد2

چکیده
در سرتاسر جهان بیش از نیمی از بارداری‌های ناخواسته یا برنامه‌ریزی نشده هستند که حدود دوپنجم از 
آن‌ها به سقط‌جنین ختم می‌شوند. در ایران سقط‌جنین در شرایطی انجام می‌شود که مطابق قانون، سقط 
عمدی مجاز شمرده نمی‌شود. نحوه تصمیم‌گیری و اقدام برای اختتام و یا تداوم بارداری، شناسایی 
مراحل و بازیگران این فرایند موضوعی است که این مقاله بدان تمرکز دارد. رویکرد مطالعه کیفی با روش 
نظریه داده بنیاد و ابزار مشاهده مشارکتی و مصاحبه عمیق بوده است. تعداد افراد نمونه 46 زن دارای 
همسر در شهر تهران که به‌صورت هدفمند انتخاب شدند. یافته‌ها نشان می‌دهد تصمیم‌گیری و اقدام 
به تداوم یا اختتام بارداری در سه مرحله شناختی، تصمیم‌گیری و اقدام یا انصراف شکل می‌گیرد. در 
مرحله شناختی افراد با مراجعه به منابع مختلف، اطلاعاتی در مورد سقط‌جنین کسب می‌کنند. در مرحله 
تصمیم‌گیری شبکه‌ای از کنش‌ها و تصمیمات جمعی در تردیدهای مسیر بارداری فرد را به سمت تداوم 
یا اختتام بارداری سوق می‌دهد. در مواردی که سقط قانونی است، تمام فرایند تحت مراقبت پزشکی و 
در محیط کاملًا بهداشتی بیمارستان انجام می‌شود؛ اما در سقط‌های خودخواسته که از پشتوانه مراجع 
رسمی و قانونی برخوردار نیستند، سقط‌جنین از مسیرهای غیرقانونی و در شرایط ناایمن دنبال می‌شود. 
ارائه اطلاعات صحیح درباره پیامدهای سقط‌جنین، نظارت  درمجموع ایجاد بسترهای رسمی برای 
دقیق‌تر بر محتوای تبلیغاتی مربوط به مشاوره‌های بارداری، حمایت کافی از خانواده‌ها و ایجاد مراکز 
مشاوره تخصصی برای تصمیم‌گیری درست به‌دوراز پیامدهای منفی بر روی سلامت روانی و جسمی 

اهمیت اساسی دارد.
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مقدمه
در سرتاسـر جهـان بیـش از نیمـی از بارداری‌هـا، ناخواسـته یـا برنامه‌ریـزی نشـده هسـتند کـه 
حـدود دوپنجـم از آن‌هـا بـه سـقط‌جنین ختـم می‌شـوند )Lokubal, et al 2021(، ازایـن‌رو 
از آن به‌عنـوان یـک چالـش مهـم در حـوزه سالمت عمومـی و یـک مسـئله مرتبـط بـا سالمت 
زنان یاد می‌شود. ازنظر تعریف، سقط‌جنین به خاتمــه بــارداری قبــل از اینکــه جنین توانایی 
زنــدگی در خــارج از رحــم مــادر را یافتـه باشـد اطلاق می‌گــردد. معمولًا ایـن زمـان را قبـل از 
هفتــه بیــستم بارداری ذکر می‌کنند. سقط‌جنین انواع مختلفــی دارد: دریــک حالــت بعــد از 
شــروع بـارداری، بـه دلایـل جنینـی یا مـادری، محصول بــارداری به‌طـور خودبه‌خـودی از رحم 
مـادر خـارج می‌گـردد کـه بـدان سـقط خودبه‌خـودی می‌گوینـد. در حــالتی دیگــر، در فراینـد 
بــارداری مشـکلی وجـود نـدارد، ولـی بــه دلایلــی به‌طـور ارادی خاتمــه داده می‌شـود. این نوع 
سـقط‌جنین را عمـدی یــا القاشـده می‌گوینـد. سـالانه حـدود 73 میلیون سـقط‌جنین القایی در 
سراسـر جهـان اتفـاق می‌افتـد. از هر 10 بارداری سـه مورد معـادل 29 درصد به‌صـورت ارادی 
سـقط می‌شـود. همچنیـن از هـر 10 مـورد بارداری ناخواسـته شـش مورد که حـدود 61 درصد 
اسـت، بـه سـقط‌جنین القایـی ختـم می‌شـود )World Health Organization, 2021(. بـر 
طبـق بـرآورد سـازمان بهداشـت جهانـی از هـر 10 حاملگـی یـک مـورد بـه طریـق سـقط‌جنین 
ناایمـن خاتمـه می‌یابـد و از هـر 8 مرگ‌ومیـر مـادران یک مورد ناشـی از سـقط‌جنین‌های ناایمن 

.)Hosseini-Chavoshi et al, 2012( اسـت
ســقط‌جنین در ایــران در شــرایطی انجــام می‌شــود کــه مطابــق قانــون، ســقط عمــدی مجــاز 
شــمرده نمی‌شــود و در فقــه شــیعه، به‌اســتثنای مــواردی، مطلقــاً حــرام اســت و به‌منزلــه قتــل 
عمــد شــمرده می‌شــود )رســتمی و همــکاران 1392؛ محمــدی 1386؛ محســنی 1384(. 
به‌هرحــال چــه ایــن عمــل در چارچوب‌‌هــای قانونــی و چــه در مســیرهای غیر‌قانونــی صــورت 
ــوع  ــن موض ــت. ای ــق اس ــه عمی ــد مطالع ــه آن نیازمن ــدام ب ــری و اق ــد تصمیم‌گی ــرد، فراین پذی
نمی‌توانــد تنهــا بــه یــک تصمیــم فــردی زنــان محــدود شــود، بلکــه بــه نظــر می‌رســد در ایــن 
مســیر از جمــع‌آوری اطلاعــات تــا تصمیم‌گیــری و اقــدام بــرای ســقط و یــا انصــراف از آن افــراد 

ــد. ــی می‌کنن ــی نقش‌آفرین مختلف
ــکاف  ــه ش ــد، س ــران پرداخته‌ان ــقط‌جنین در ای ــی س ــه بررس ــددی ب ــات متع ــه مطالع گرچ
عمــده، ضــرورت انجــام ایــن پژوهــش را توجیــه می‌کنــد: نخســت مطالعــات پیشــین عمدتــاً بر 
علل )شــیردل و همکاران 2024؛ ســرایی و روشــان شــمال 1391، فراش و همکاران 1399(‌ 
و پیامدهــای ســقط‌جنین )حســینی چاووشــی و همــکاران 2012؛ عبدالهیــان و فــاح 1387(، 
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ای تداوم بارداری یا]...[رد تصمیم گیری زنان بنایرف 

متمرکــز بوده‌انــد درحالی‌کــه فراینــد جمعــی تصمیم‌گیــری- از شناســایی بــارداری ناخواســته 
ــر شــرایط  ــه ســقط - کــه در بســتر شــبکه‌های اجتماعــی غیررســمی و تحــت تأثی ــا اقــدام ب ت
ســاختاری و هنجارهــای اجتماعــی و فرهنگــی شــکل می‌گیــرد، کمتــر موردتوجــه قــرار گرفتــه 
ــا شــبکه‌های  ــد دوســتان همســایگان، ماماهــا، ی اســت. دوم نقــش بازیگــران غیررســمی مانن
ــدود  ــی مح ــا دسترس ــق ب ــژه در مناط ــقط‌جنین، به‌وی ــی س ــا بازدارندگ ــهیل ی ــازی در تس مج
 Ghaffari et al.,( ــت ــده اس ــی نش ــد بررس ــورت نظام‌من ــوز به‌ص ــتی، هن ــات بهداش ــه خدم ب
2021(. ســوم، تناقــض میــان قانــونِ ممنوعیــت ســقط و واقعیــت اجتماعــیِ رواج ســقط‌های 

غیرایمــن، نیازمنــد تحلیــل کیفــی اســت تــا نشــان دهــد چگونــه زنــان با وجــود ریســک مجازات 
شــرعی و قانونــی، از طریــق شــبکه‌های پنهانــی بــه اطلاعــات و خدمــات دسترســی می‌یابنــد. 
ایــن پژوهــش بــا اتــکا بــه روش کیفــی و تحلیــل داده‌هــای میدانــی، می‌کوشــد بــه ایــن پرســش 
ــی،  ــای مذهب ــا تابوه ــان ب ــقط‌جنین هم‌زم ــه س ــران ک ــه ای ــه در جامع ــد ک ــخ ده ــدی پاس کلی
محدودیت‌هــای قانونــی مواجــه اســت، زنــان چگونــه از طریــق تعامــل بــا شــبکه‌های اجتماعــی 
ــداوم  ــا ت ــرای ســقط ی ــری ب ــد تصمیم‌گی ــدگان غیررســمی( فراین ــواده، همســر، ارائه‌دهن )خان
بــارداری را مدیریــت می‌کننــد؟ ایــن رویکــرد، نــوآوری پژوهــش حاضــر محســوب می‌شــود، 
ــه  ــان در مواجه ــی زن ــی و اســتراتژی‌های انطباق ــار، چانه‌زنی‌هــای پنهان ــن ب ــرای اولی چراکــه ب
بــا ســاختارهای جامعــه را در ایــران بررســی می‌کنــد؛ بنابرایــن هــدف ایــن مطالعــه شناســایی 
ــه ســقط‌جنین اســت و تــاش  ــد و نحــوه اقــدام ب مراحــل تصمیم‌گیــری، بازیگــران ایــن فراین
می‌شــود تــا بــا انجــام یــک مطالعــه کیفــی بــه درک عمیق‌تــری از فراینــد تصمیم‌گیــری و 
اقــدام دســت یابــد و بــه ایــن ســؤالات پاســخ داده شــود: زنــان در فراینــد تصمیم‌گیــری بــرای 
ــد و  ــاز خــود را جمــع‌آوری می‌کنن ــه اطلاعــات موردنی ــارداری چگون ــداوم ب ــا ت ســقط‌جنین ی
پــس از شناســایی منابــع اطلاعاتــی، چــه مســیری را بــرای رســیدن بــه هــدف خــود انتخــاب 
می‌کننــد، چــه افــرادی در انتخــاب و اقــدام آن‌هــا بــرای تــداوم یــا احتتام بــارداری مؤثر هســتند؟

مطالعــه ایــن موضــوع از چنــد جهــت حائــز اهمیــت اســت. نخســت، بررســی ایــن فراینــد 
می‌توانــد شــکاف‌‌های موجــود در ارائــه منابــع اطلاعاتــی و حمایتــی، در ارائــه خدمــات مراقبــت 
از بــارداری ســالم و ایمــن را آشــکار ســازد و بــه سیاســت‌گذاران و برنامه‌ریــزان حــوزه ســامت 
و خانــواده کمــک کنــد تــا هــم برنامه‌ریــزی بهتــری بــرای تحقــق تصمیمــات بــاروری زوجیــن 
ــا پیامدهــا و جنبه‌‌هــای منفــی تصمیمــات نادرســت ناشــی از  و هــم آشــنایی عمــوم جامعــه ب

ســقط‌جنین ناایمــن طراحــی کننــد.
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پیشینه پژوهش
پیشــینه تحقیــق در دو بخــش نظــری و تجربــی ارائــه می‌شــود. چارچــوب مفهومــی پژوهــش 
ــار  ــه رفت ــق نظری ــد. طب ــار برنامه‌ریزی‌شــده1 و شــبکه اجتماعــی2 تشــکیل می‌دهن ــه رفت را نظری
برنامه‌ریزی‌شــده )Fishbein & Ajzen, 1991(، نیــت فــرد بــرای انجــام یــک رفتــار مهم‌تریــن 
ــرار دارد:  ــی ق ــل اصل ــر ســه عام ــت تحــت تأثی ــن نی ــار اســت. ای ــی آن رفت ــل در پیش‌بین عام
نگــرش بــه رفتــار3، هنجــار ادراکــی4 و نظــارت رفتــار ادراکــی5. نگــرش بــه رفتــار بــه ارزیابــی 
فــرد از پیامدهــای مثبــت یــا منفــی انجــام یــک رفتــار مربــوط می‌شــود. وقتــی فــرد بــاور دارد 
کــه انجــام یــک رفتــار بــه نتایــج مثبــت خواهــد انجامیــد، تمایــل بــه انجــام آن رفتــار افزایــش 
می‌یابــد. بــرای مثــال، اگــر فــردی بــاور داشــته باشــد کــه فرزنــدآوری بــه او احســاس رضایــت 
و خوشــبختی می‌دهــد، احتمــالًا نســبت بــه آن نگــرش مثبتــی خواهــد داشــت و یــا برعکــس 
ــا  ــی چالش‌ه ــا برخ ــراه ب ــتر هم ــد بیش ــتن فرزن ــارداری و داش ــه ب ــد ک ــن باش ــر ای ــان ب باورش
ــت  ــن اس ــند، ممک ــته باش ــقط‌جنین داش ــه س ــی ب ــرش مثبت ــور نگ ــت و همین‌ط ــائل اس و مس
ــه  ــد. هنجارهــای ادراکــی ب ــه ســمت ســقط‌جنین ســوق یاب ــارداری ناخواســته ب در صــورت ب
تأثیــرات اجتماعــی و فشــارهای گروهــی اشــاره دارد. هنجارهــای اجتماعــی می‌تواننــد شــامل 
انتظــار خانــواده، دوســتان یــا جامعــه باشــد کــه فــرد را بــه انجــام یــا عــدم انجــام یــک رفتــار 
ترغیــب می‌کنــد. فــردی کــه احســاس کنــد جامعــه یــا خانــواده‌اش از او انتظــار دارد کــه فرزنــد 
داشــته باشــد، احتمــالًا تحــت تأثیــر ایــن فشــارها قــرار خواهــد گرفــت و نیــت او بــرای انجــام 
ایــن رفتــار بیشــتر خواهــد شــد و برعکــس ممکــن اســت بــرای توقــف و یــا تأخیــر فرزنــدآوری 
از ســوی افــراد مختلــف تحــت فشــار قــرار گیرنــد. نظــارت رفتــاری ادراکــی بــه میزان احســاس 
فــرد از کنتــرل بــر رفتــار خــود اشــاره دارد. وقتــی فــرد احســاس کنــد کــه می‌توانــد به‌راحتــی و 
بــدون موانــع دسترســی بــه خدمــات یــا منابــع بــرای انجــام یــک رفتــار داشــته باشــد، احتمــالًا 
ــار یکدیگــر نیــت  ــار بیشــتر خواهــد شــد. ایــن ســه عامــل در کن ــرای انجــام آن رفت نیــت او ب
فــرد را بــرای انجــام رفتــار تعییــن می‌کننــد )Ajzen, 2005:135(. عوامــل زمینــه‌ای همچــون 
ویژگی‌هــای شــخصی، اجتماعــی و فرهنگــی افــراد نیــز بــر نگــرش، هنجارهــا و کنتــرل ادراکــی 
تأثیــر می‌گذارنــد. ایــن نظریــه می‌توانــد در تحلیــل تصمیمــات مربــوط بــه فرزنــدآوری و 

1. Theory of Planned Behavior
2. Social Network Theory
3. Attitude to the behavior
4. Perceived norm
5. Perceived behavioral control
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ــد باشــد. ــه ســقط‌جنین مفی رفتارهــای مشــابه ازجمل
نظریــه شــبکه اجتماعــی بــر ایــن فــرض اســتوار اســت کــه افــراد در ســاختارهایی از روابــط 
اجتماعــی قــرار دارنــد کــه می‌تواننــد بــر رفتــار و ایده‌هــای آن‌هــا تأثیــر بگذارنــد. ایــن شــبکه‌ها 
می‌تواننــد به‌عنــوان سیســتم‌های پایــدار روابــط اجتماعــی دیــده شــوند و به‌طــور مســتقیم 
ــر رفتارهــای  ــر شــبکه‌های اجتماعــی ب ــد. در بررســی تأثی ــر می‌گذارن ــراد اث ــر تصمیمــات اف ب
مختلــف، چهــار مکانیــزم اصلــی مطــرح شــده اســت. نخســتین مکانیــزم یادگیــری اجتماعــی 
ــاره دارد.  ــی اش ــبکه‌های اجتماع ــات درون ش ــادل اطلاع ــری و تب ــد یادگی ــه فرآین ــه ب ــت ک اس
ــد  ــات جدی ــران اطلاع ــات دیگ ــا و تجربی ــاهده رفتاره ــق مش ــراد از طری ــدگاه، اف ــن دی در ای
ــد.  ــاد کن ــا ایج ــرای آن‌ه ــدی ب ــوی جدی ــت الگ ــن اس ــا ممک ــن رفتاره ــد و ای ــب می‌کنن کس
دومیــن مکانیــزم فشــار اجتماعــی اســت کــه بــر نیروهایــی تمرکــز دارد کــه افــراد را بــه تبعیــت از 
هنجارهــای اجتماعــی ســوق می‌دهــد تــا تأییــد اجتماعــی کســب کننــد یــا از تضــاد و درگیــری 
بــا دیگــران اجتنــاب کننــد )Festinger, 1950(. ســومین مکانیــزم واگیــری اجتماعــی اســت کــه 
ــاری خــود را از  ــراد حــالات عاطفــی و رفت ــدی اشــاره دارد کــه در آن اف ــه فراین ــی ب به‌طــور کل
دیگــران تقلیــد می‌کننــد )Lois, 2016(. چهارمیــن مکانیــزم حمایــت اجتماعــی اســت کــه بــه 
فرآینــد تبــادل منابــع بیــن افــراد اشــاره دارد )عباســی شــوازی و دوراهکــی 1396؛ علیمرادیــان 
و همــکاران 1401(. ایــن منابــع می‌تواننــد شــامل حمایت‌هــای مالــی، عملــی )ماننــد کمــک 
در امــور خانــه‌داری یــا مراقبــت از کــودکان( و عاطفــی )ماننــد ســازگاری در شــرایط دشــوار( 
ــوان ســرمایه  ــکان به‌عن ــراد خویشــاوند و نزدی ــان اف ــط می ــت اجتماعــی در رواب باشــند. حمای

ــرد. ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــاز م ــای نی ــژه در زمان‌ه ــه به‌وی ــد ک ــل می‌کن اجتماعــی عم
از دیدگاه‌هــای نظــری فــوق به‌منظــور گســترش حساســیت نظــری پژوهــش اســتفاده شــد. 
از نظریــه رفتــار برنامه‌ریزی‌شــده بــرای طــرح ســؤالاتی در مــورد و نظــرات ســایر افــراد و 
گروه‌‌هــای مرجــع به‌ویــژه همســر و اعضــای خانــواده و دوســتان در مــورد تصمیمــات 
بــاروری و ارزیابــی فــرد از توانایــی در انتخــاب آزادانــه ســقط‌جنین و امکاناتــش بــرای اقــدام بــه 
ســقط‌جنین در صــورت مواجهــه بــا بــارداری ناخواســته اســتفاده شــد. نظریــه شــبکه اجتماعــی 
ایــن امــکان را فراهــم می‌کنــد تــا مــا ســقط‌جنین را صرفــاً یــک تصمیــم فــردی نبینیــم بلکــه آن 
را در تعامــل گســترده‌تر بــا افــراد نهادهــا و قوانیــن و رســانه‌ها بررســی کنیــم. حساســیت نظــری 
ــواده،  ــر اعضــای خان ــه مــا در طــرح ســؤالاتی در مــورد چگونگــی تأثی ــه ب ناشــی از ایــن نظری
ــراد  ــه اف ــد و چگون ــاروری کمــک می‌کن ــات ب ــورد تصمیم ــکاران در م همســر دوســتان و هم

ــاروری خــود را محقــق می‌ســازند. ــر ایــن شــبکه‌ها تصمیمــات ب تحــت تأثی
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بــر اســاس مطالعــه شــیردل و همــکاران )2024( نگــرش نســبت بــه ســقط‌جنین، دانــش 
ــاروری  ــات ب ــاروری و تمای ــات بهداشــت ب ــه خدم ــاروری، دسترســی ب ــورد ســامت ب در م
بــارداری نقــش دارد. اکثریــت ســقط‌جنین‌های  و ازدواج فامیلــی در ناخواســته دانســتن 
غیرقانونــی توســط زنــان از طبقــات اجتماعــی ـ اقتصــادی بالاتــر و ســقط‌جنین‌های پزشــکی و 
خــود بــه خــودی توســط زنــان از طبقــات اجتماعــی ـ اقتصــادی کمتــر برخــوردار گــزارش شــده 
اســت. بــر اســاس مطالعــه رشــیدی و همــکاران از 966 ابرداری در شــهر تهران در ســال 1393 
ــه موردبررســی 40 درصــد ســقط عمــدی گــزارش دش و در ابرداریاهی وخاناهتس  518 نمون
سناش ااقلیــی وبدن طقس 11/19 برابــر بارداری‌هــای بــا برنامه‌ریــزی لبقی اتس. بــر اســاس 
این مطالعه در ايران اب دگرگونی در ركلمعد ظنتيم وناخاده و دسترســی و اافتسده از روش‌های 

پیشــگیری از ابرداری، ماحلگــی وخاناهتس و متعاقــب آن ســقط‌جنین اشيع اســت.
در مطالعــه زمانــی و همــکاران )1383( بیــش از یک‌ســوم زنــان هنــگام مواجهه بــا بارداری 
ناخواســته یــا شکســت در تنظیــم خانــواده، اقدامــات مخاطره‌آمیــزی نظیــر وارد نمــودن ضربــه، 
ــال، خــوردن داروهــای  ــی واژین ــا اســتفاده از اجســام غیرطب ــد کــردن اجســام ســنگین و ی بلن
گیاهــی و شــیمیایی را انجــام داده‌انــد، محمــدی و همکاران نشــان دادنــد نزـنا بـه لابند ههجاوم 
رهمانربيزیشنـهد و ثأتتحتير ارشيط درفی و عضويت  هب تلع هاميت  رادرابیهتساوخان  اب 
داصتقای امتجاعــی طیفــی زا دهتيتاد ار هبرجت مــیامنيدن و اين دهتيتاد ردک هدش، مزيهن 

ــد.  ــی ار مهارف می‌کنن ــوی طقس اقلای قوس به‌س
ســنجری )1396( در مطالعــه‌ای کیفــی در تهــران نشــان داد کــه زنان با بارداری ناخواســته، 

پیــش از تصمیــم بــه ســقط، مراحــل پیچیــده‌ای را طــی می‌کنند:
1. انکار بارداری به دلیل ترس از واکنش همسر یا خانواده؛

2. جســتجوی اطلاعــات در فضــای مجــازی بــا کلیدواژه‌هایــی ماننــد »ســقط‌جنین بــدون 
خطــر در خانــه؛

3. مراجعــه بــه قابله‌هــای محلــی یــا ماماهــا در کلینیک‌هــای خصوصــی به‌عنــوان آخریــن 
راهــکار بــرای جلوگیــری از افشــای بــارداری. نجاتــی حاتمیــان )1392( در مطالعــه‌ای 
ــده و  ــه پیچی ــک تجرب ــقط ی ــه س ــدام ب ــری و اق ــد تصمیم‌گی ــه فرآین ــد ک ــان دادن نش
چالش‌برانگیــز اســت کــه تحــت تأثیــر عوامــل مختلفــی ازجملــه نظــر همســر، دیــدگاه 
مذهبــی فــرد و نظــر دیگــر اطرافیــان قــرار دارد. نــوری‌زاده و همــکاران )1398( نشــان 
دادنــد فرآینــد تصمیم‌گیــری زنــان دارای بــارداری ناخواســته بــا درک تهدیــد به‌عنــوان 
ــر پذیــرش  ــی آغــاز می‌شــود کــه ایــن امــر باعــث مقاومــت آن‌هــا در براب دغدغــه اصل
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ــقط‌جنین  ــی از س ــدات ناش ــا تهدی ــه ب ــپس، مواجه ــود. س ــته می‌ش ــارداری ناخواس ب
موجــب تردیــد و دودلــی در انجــام ســقط می‌گــردد. شــهبازی و همــکاران )1386( در 
مطالعــه‌ای در کــرج و تهــران نقش بازدارنده و حمایت‌کننده تـــیم درمـــانی و خـــانواده، 

دوســتان و اجتمــاع در فراینــد ســقط‌جنین را نشــان دادنــد.
در فراتحلیلــی لوکوبــال و همــکاران 1)2021( در کشــورهای کم‌درآمــد و متوســط انجــام 
دادنــد، مســیرهای تصمیم‌گیــری شــامل آگاهــی از بــارداری، خوداندیشــی، تصمیــم اولیــه بــرای 
ســقط‌جنین، افشــای اطلاعــات بــه دیگــران، جســتجوی پشــتیبانی، مذاکــرات، تصمیــم نهایــی، 
دسترســی بــه خدمــات، روش ســقط‌جنین و تجربــه پــس از ســقط‌جنین شناســایی شــد. فرآینــد 
ــا غیرمنتظــره،  ــد مــورد انتظــار ی ــارداری آغــاز می‌شــود کــه می‌توان ــا کشــف ب ــری ب تصمیم‌گی
برنامه‌ریزی‌شــده یــا بــدون برنامــه باشــد. پــس‌ازآن، زن وارد مرحلــه بازتــاب شــخصی می‌شــود 
کــه در آن خطــرات ادامــه یــا خاتمــه دادن بــه بــارداری را می‌ســنجد. ســپس زن ممکــن اســت 
تصمیــم اولیــه خــود را بگیــرد کــه معمــولًا شــامل دوره‌هایــی از دوگانگی اســت کــه در آن مزایا و 
معایــب هــر انتخــاب را می‌ســنجد. پــس از تصمیــم اولیــه، زن ممکــن اســت تصمیــم خــود را با 
نزدیــکان خــود ازجملــه شــریک زندگــی، والدیــن، خواهــر و برادرهــا، معلمــان و دیگــر دوســتان 
ــی  ــا بلاتکلیف ــت، مخالفــت ی ــه، زن ممکــن اســت حمای ــن مرحل ــه اشــتراک بگــذارد. در ای ب
دریافــت کنــد. در صــورت مخالفــت یــا بلاتکلیفــی، زن وارد مرحلــه مذاکــره می‌شــود کــه در آن 
ســعی می‌کنــد تــا تصمیــم اولیــه خــود را بــا دیگــران هماهنــگ کنــد. درنهایــت، تصمیــم نهایــی 
بــرای ســقط‌جنین ممکــن اســت توســط زن، شــریک زندگــی‌اش یــا دیگــران اتخــاذ شــود. پــس 
از تصمیم‌گیــری نهایــی، زنــان و اطرافیانشــان ممکــن اســت بــه جســتجوی اطلاعــات در مــورد 

دسترســی بــه خدمــات ســقط‌جنین ایمــن، ایمنــی روش‌هــا و هزینه‌هــای آن بپردازنــد.
 پــوری، اینگهــام و متیــو2 )2007( در پیمایشــی در نپــال نشــان دادنــد کــه نزدیــک بــه نیمــی 
ــه فکــر ســقط‌جنین  ــراد ب ــن اف ــد. بخشــی از ای ــه کرده‌ان ــارداری غیرمنتظــره را تجرب ــان ب از زن
ــه انجــام برســانند.  ــا نتوانســتند ســقط‌جنین را ب ــد ی ــی نکردن ــچ اقدام ــراً هی ــا اکث ــد، ام افتادن
شــوهران و ارائه‌دهنــدگان خدمــات بهداشــتی نقــش عمــده‌ای در فرآینــد تصمیم‌گیــری دارنــد. 
ــش  ــان پی ــتر زن ــه بیش ــد ک ــان دادن ــدن نش ــه‌ای در لن ــکاران )2004( در مطالع ــار3 و هم کوم
ــار  ــقط‌جنین گرفتــه بودنــد و انتظ ــم بــه س ــات بهداشــتی تصمی از مراجعــه بــه مراکــز خدم
داشــتند کــه از حمایــت بــدون قضــاوت، اطلاعــات دقیــق و ارجــاع ســریع برخــوردار شــوند؛ 

1.  Lokubal, et al 
2. Puri, Ingham, Matthews
3. Kumar
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مقاله علمی ـ پژوهشی

ــورد  ــر در م ــرای تفک ــتری ب ــان بیش ــد زم ــته بودن ــان خواس ــت از زن ــان بهداش ــا متخصص ام
ســقط‌جنین در نظــر بگیرنــد، از ایــن‌رو آن‌هــا را بــرای انجــام تســت بــارداری بــه مراکــز دیگــری 
ارجــاع داده بودنــد یــا از بحــث دربــاره ســقط‌جنین اجتنــاب کــرده بودنــد. هولمبــرگ و والبــرگ1 
)2000( در مطالعــه‌ای فرآینــد تصمیم‌گیــری مــردان جــوان در خصــوص ســقط‌جنین پــس از 
گاه شــدن از تســت مثبــت بــارداری نامزدهایشــان را بررســی کردنــد، بــر اســاس ایــن مطالعــه  آ
فرآینــد تصمیم‌گیــری را ارتباطــات فــرد و حمایــت ســازمان‌یافته از ســوی افــراد و شــبکه‌‌های 

ــد. ــن می‌کن ــف تعیی مختل
 ودراوگــو، ســندروویتس و نگبیشــی2 )2020( در مطالعــه‌ای در بورکینافاســو نشــان دادنــد 
فرآینــد تصمیم‌گیــری دوره‌هــای پرتنــش مذاکــره میــان شــرکای عاطفــی را در برمی‌گیــرد، در 
مســیر تصمیم‌گیــری زنــان بــا محدودیت‌هــای زیــادی مواجــه هســتند، ازجملــه سیاســت‌های 
محدودکننــده، فشــار و اجبــار از ســوی شــرکای جنســی همــراه بــا تهدیدهــا، باج‌خواهــی 
عاطفــی و حتــی زورگویــی فیزیکــی اســت و همچنیــن افــراد در معــرض فشــارهای اجتماعــی 
از ســوی افــراد درون و بیــرون از شــبکه اجتماعی‌شــان هســتند. نتیجه‌گیــری ایــن مطالعــه بــر 
ــری  ــدرت تصمیم‌گی ــده و ق ــدت محدودش ــقط‌جنین به‌ش ــه س ــرایطی ک ــه در ش ــت ک ــن اس ای
ــه نظــر  ــی ب ــاره ســقط‌جنین به‌صــورت جمع ــری درب ــد تصمیم‌گی ــان محــدود اســت، فرآین زن
می‌رســد، در چارچــوب زمانــی نامطمئــن، محیــط اجتماعــی غیررســمی و مکانیــزم همــکاری 
پیش‌بینی‌نشــده‌ای عمــل می‌کنــد. در مطالعــه یلتــس و برگــر3 )2024( بــه دلیــل انــگ اجتماعــی 
ــه  ــدام ب ــرای اق ــاوره‌ای ب ــات مش ــر از خدم ــراد کمت ــی از آن اف ــان‌کاری ناش ــقط‌جنین و پنه س
ــردان خــود را  ــا و گیپســون4 )2017( م ــرز، آوی ــه هی ســقط برخــوردار می‌شــوند. در مطالع
مســئولیت‌پذیر ازنظــر اخلاقــی بــرای بــارداری می‌دانســتند و می‌خواســتند از گنــاه ســقط‌جنین 
اجتنــاب کننــد؛ نگرانــی اصلــی آن‌هــا توانایــی مالــی بــرای حمایــت از خانــواده بــود. برخــی از 
مــردان از شــریکانی کــه ســقط‌جنین القائــی را بــدون اطــاع آن‌هــا انجــام داده یــا تــاش کــرده 
ــر خــودداری  ــز ب ــزی5 و همــکاران )2024( نی ــد. پژوهــش گارن ــی کردن ــراز نارضایت ــد، اب بودن
ــت  ــی در شــبکه‌های و درنهای ــا عاطف ــادی ی ــت م ــان از جســتجوی حمای بســیاری از متقاضی
گسســت روابــط بین‌فــردی اشــاره می‌کنــد. مطالعــه رهیســتروم6 و همــکاران )2018( در 

1. Holmberg, Wahlberg
2. Ouedraogo, Senderowicz, Ngbichi
3. Jeltsch, C. & Berger-Höger, B.
4.   Hirz, Avila, &Gipson
5. Garnsey, A.
6. Rehnström
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ــا نشــان داد کــه تصمیم‌گیرنــده اصلــی معمــولًا شــریک مــرد اســت کــه به‌طــور  کیســومو، کنی
ــا  ــتقیم ب ــور مس ــا به‌ط ــود ی ــی خ ــا اجتماع ــی ی ــئولیت‌های مال ــاع از مس ــا امتن ــتقیم ب غیرمس
درخواســت ســقط‌جنین، بــه زن فشــار وارد می‌کنــد. در برخــی مــوارد، شــریک مــرد بــا ترتیــب 

ــرد. ــرل می‌ک ــری را کنت ــت زن، تصمیم‌گی ــدون رضای ــن ب ــقط‌جنین ناام دادن س
چنانچــه دیدیــم در ســطح بین‌المللــی، مطالعــات بیشــتری بــه تحلیــل فراینــد تصمیم‌گیــری 
ــا  ــورهای ب ــکاران )2021( در کش ــال و هم ــل لوکوب ــد. فراتحلی ــقط‌جنین پرداخته‌ان ــرای س ب
ــارداری، بازاندیشــی،  ــد شــامل آگاهــی از ب ــن فراین ــن و متوســط نشــان داد کــه ای ــد پایی درآم
تصمیــم اولیــه، افشــای اطلاعــات، جســتجوی حمایــت، مذاکــرات، تصمیــم نهایی، دسترســی 
بــه خدمــات و تجربــه پــس از ســقط اســت. ســایر مطالعــات نیــز بــه نقــش برجســته همســر، 
ــان درمانــی و فشــارهای اجتماعــی و فرهنگــی در ایــن تصمیم‌گیری‌هــا اشــاره کرده‌انــد  کارکن
)کومــار و همــکاران، 2004؛ ودراوگــو و همــکاران، 2020؛ هولمبــرگ و والبــرگ، 2000(. 
بــر ایــن اســاس، جــای خالــی پژوهشــی کــه به‌طــور مشــخص بــه تحلیــل فراینــد تصمیم‌گیــری 
بــرای تــداوم یــا ســقط بــارداری بپــردازد، بــا توجــه بــه شــرایط خــاص فرهنگــی، دینــی و قانونــی 
در ایــران، احســاس می‌شــود. پژوهــش حاضــر تــاش دارد ایــن خــأ را بــا رویکــردی کیفــی و 
بــا تمرکــز بــر تجربــه زنــان پــر کنــد و ابعــاد پنهــان و تصمیم‌ســاز ایــن فراینــد را روشــن ســازد.

روش پژوهش
پژوهـش حاضـر بـا توجـه بـه حساسـیت موضـوع در ارتبـاط بـا تجـارب و تصمیمـات افـراد 
دربـاره تـداوم یـا خاتمـه بـارداری و فراینـد رسـیدن بـه آن و اقدامـات انجام‌شـده و هـم ازلحـاظ 
محرمانگـی، رویکـرد کیفـی را اتخـاذ کـرده اسـت. ازآنجاکـه هـدف تحقیـق شناسـایی و درک 
فراینـد تصمیم‌گیـری اسـت و بـر تعامالت و شـرایط زمینـه‌ای مؤثـر در این فرایند تمرکـز دارد، 
از روش نظریـه بنیـاد کـه ماهیـت فراینـد محـور دارد و توانایـی اسـتخراج مدل‌هـای نظـری از 
دل داده‌‌هـای واقعـی را دارد استفاده‌شـده اسـت. نمونه‌گیـری به‌صـورت هدفمنـد و گلولـه برفی 
)معرفی توسـط افراد شـرکت‌کننده در تحقیق( و همچنین نمونه در دسـترس از طریق مراجعه 
بـه پزشـک و مامـا و بیمارسـتان صـورت گرفـت. مشـاهدات میدانی و حضور محقـق در مطب 
یـک پزشـک و بیمارسـتان و مواجهـه رودررو بـا زنانـی کـه در شـرایط سـقط‌جنین عمـدی و یـا 

غیرعمـدی بودنـد و مصاحبـه عمیـق نیمـه سـاختاریافته از ابـزار جمع‌آوری داده اسـت.
جهــت دســتیابی بــه حداکثــر تنــوع در نمونــه ملاک‌هــای ســن، تجربــه فرزنــدآوری، طبقــه 
ــر اســاس  ــه ســقط‌جنین مدنظــر قــرار گرفــت. بدیــن ترتیــب ب اقتصــادی و اجتماعــی و تجرب
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معیارهــای فــوق 9 گــروه زنــان در ایــن مطالعــه وارد شــد کــه هــر گــروه حداقــل شــامل 5 نفــر 
بــود. بدیــن ترتیــب حجــم نمونــه حداقــل 45 نفــر در نظــر گرفتــه شــد. تعــدادی از مصاحبه‌هــا 
ضبــط شــدند و برخــی در حیــن مصاحبــه، توســط محقــق نوشــته شــدند. کدگــذاری طــی ســه 

مرحلــه بــاز، محــوری و انتخابــی انجــام شــد.
ــق  ــورد اهــداف تحقی ــه شــرکت‌کنندگان در م ــراد ب ــس از شناســایی اف ــه پ ــن مطالع  در ای
توضیحاتــی و ســازمان اجراکننــده تحقیــق توضیحاتــی ارائــه شــد. در صــورت موافقــت افراد با 
شــرکت در تحقیــق، زمــان و مــکان مصاحبــه تعییــن شــد. عــاوه بــر ایــن بــه شــرکت‌کنندگان 
ــان خواســتند کــه  ــد و هــر زم ــل نداشــتند پاســخ ندهن ــه‌ شــد کــه هــر ســؤال را کــه تمای گفت
مصاحبــه را متوقــف کننــد، نیــز مختــار هســتند بــه شــرکت‌کنندگان در پژوهــش اطمینــان داده 
شــد کــه کلیــه ملاحظــات اخلاقــی و محرمانگــی اطلاعــات رعایــت می‌شــود و اســامی آن‌هــا 
در مطالعــه ذکــر نمی‌شــود و به‌جــز محقــق، فــرد دیگــری بــه صــدای ضبط‌شــده و اطلاعــات 
آن‌هــا دسترســی نــدارد. صحــت و قابلیــت اعتمــاد پژوهــش بــا چهــار معیــار اعتبار‌پذیــری1، 
انتقال‌پذیــری2، قابلیــت اطمینــان3 و تأیید‌پذیــری4 تضمیــن شــد. بــرای دســتیابی بــه قابلیــت 
اعتمــاد از بررســی همــکاران5 و تأییــد مشــارکت‌کنندگان6 اســتفاده شــد. به‌طوری‌کــه در 
مرحلــه کد‌گــذاری گزاره‌هــا و مفاهیــم در چنــد مرحلــه توســط همــکاران بررســی و مطالعــه شــد 
ــان کــه در مطالعــه  ــار پالایــش و اصــاح گردیــد. همچن و مفاهیــم و خرده‌مقوله‌هــا چندیــن ب
مشــهود اســت، بســیاری از مقــولات بــا ارائــه شــواهد کافــی از متــن ســخنان مشــارکت‌کنندگان 
تحلیــل و تفســیر شــدند و در ارائــه آن‌هــا، بــا نقل‌قول‌هــای مشــارکت‌کنندگان حمایــت 
شــدند. بــا توجــه بــه اینکــه جمــع‌آوری و تحلیــل داده هم‌زمــان انجــام می‌شــد، در برخــی 
ــج و برداشــت‌ها توســط آن‌هــا  ــه و نتای ــه مشــارکت‌کنندگان ارائ ــا ب ــم و گزاره‌ه ــوارد، مفاهی م
تأییــد شــد. بــا حضــور مســتمر محقــق در میــدان پژوهــش، مشــاركت كافــی و تعامــل نزدیــك 
بــا مشــاركت‌كنندگان، تنــوع مشــاركت‌كنندگان تحقیــق ازنظــر ســن، تجربــه فرزنــدآوری، 
تحصیــات، تلفیــق داده‌‌هــا و مــرور و بازنگــری مكــرر داده‌‌هــا اعتبارپذیــری تحقیــق تقویــت 

شد7.
1. Credibility
2. Transferability
3. Dependability
4. Confirmability
5. Peer review
6. Member checking

7. این مطالعه بخشی از یافته‌‌های یک مطالعه جامع در مورد سقط‌جنین است، در این مقاله تمرکز برچگونگی فرایند تصمیم‌گیری 
و اقدام به سقط‌جنین و یا تداوم بارداری است، در مطالعات دیگر به چرایی و پیامدهای سقط‌جنین پرداخته شده است.
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یافته‌های پژوهش

1. توصیف افراد نمونه
ــن ســنی شــرکت‌کنندگان 34 ســال  ــرده هســتند. میانگی ــه 46 زن ازدواج ک ــراد نمون ــداد اف تع
بــود و کوچک‌تریــن فــرد شــرکت‌کننده 22 ســال و بزرگ‌تریــن فــرد 45 ســال داشــت. متوســط 
ــر ازدواج  ــا همســر 10 نف ــه لحــاظ نســبت خویشــاوندی ب ــود. ب طــول دوره ازدواج 9 ســال ب
خویشــاوندی و مابقــی غیرخویشــاوند بودنــد. برحســب تعــداد فرزنــدان زنــده بــه دنیــا آمــده 8 
نفــر بــدون فرزنــد، 12 نفــر تک‌فرزنــد، 25 نفــر دو فرزنــد و یــک نفــر ســه فرزنــد داشــت. در 
بیــن شــرکت‌کنندگان 22 نفــر تجربــه ســقط‌جنین داشــتند کــه 10 نفــر غیرعمــدی و 11 نفــر 
به‌صــورت عمــدی و غیرقانونــی اقــدام بــه ســقط نمودنــد یکــی از شــرکت‌کنندگان هــم تجربــه 
ــزی  ــارداری برنامه‌ری ــه ب ســقط عمــدی و غیرعمــدی را داشــت. ســایر شــرکت‌کنندگان تجرب
نشــده )ناخواســته و نابهنــگام( داشــتند و بــه لحــاظ ســطح تحصیــات یــک نفــر دبیرســتان، 
11 نفــر دیپلــم، 25 نفــر تحصیــات کارشناســی 5 نفــر کارشناســی ارشــد، 3 نفــر تحصیــات 

دکتــری داشــتند. 20 نفــر از شــرکت‌کنندگان خانــه‌دار بودنــد و 26 نفــر شــاغل بودنــد.

جدول 1. مشخصات شرکت‌کنندگان

سنکد
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تحصیلات تحصیلاتنوع سقط
وضعیت شغل همسرشغلهمسر

مسکن

کارشناسی عمدی13323401
دیپلمارشد

شاغل 
در بخش 
خصوصی

ملکیآزاد

ملکیکارگردیپلمکارشناسی238103820

ملکی با آزادخانه‌دارکارشناسیدکتری339104220
وام

کارشناسی عمدی438144112
ملکی با آزادشاغلکارشناسیارشد

وام

مستأجرکارمندشاغلکارشناسیکارشناسیعمدی542134421

دوم غیرعمدی62263311
ملکیکارمند بانکخانه‌دارکارشناسیدبیرستان

ملکیکارمندمعلمکارشناسیکارشناسیغیرعمدی743184831

مستأجرآزادمعلمکارشناسیکارشناسی82572910

ملکیآشپزخانه‌داردیپلمدیپلم936133620
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مسکن

خانه‌داردیپلمدیپلم1038194420
تأسیسات 
آسانسور و 

اسنپ
رایگان

خرید وفروش خانه‌دارکارشناسیکارشناسیغیرعمدی112643301
ملکیموبایل

رایگانآزاد کارواشخانه‌دارفوق‌دیپلمدیپلم--12339352

مستأجرنظامیخانه‌دارکاردانیکارشناسی132814331

ملکیآزادمعلمدیپلمکارشناسیعمدی1435164222

استیجاریکارمندخانه‌دارکارشناسیکارشناسیعمدی1545184221

کارشناسی --16347352
ارشد

کارشناسی 
کارمند شاغلارشد

شهرداری
ملکی با 

وام

عمدی و 1736153722
استیجاریراننده اسنپخانه‌داردیپلمدیپلمغیرعمدی

لیسانس غیرعمدی1836144021
ملکی با کارگر سایپاخانه‌دارلیسانسالهیات

وام

دانشجوی عمدی1934133421
مستأجرنظامیشاغللیسانسکارشناسی

مستأجرفروشندهبیکارکارشناسیکارشناسیغیرعمدی202332701

مستأجرفروشندهشاغلدیپلمکارشناسیغیرعمدی212723001

دانشجوی 22381849200
سازمانیکارمندشاغلکارشناسیدکتری

کارشناسی غیرعمدی2338133911
مهندسی شاغلک ارشدارشد

کنترل پروژه
ملکی با 

وام

کارگر خانه‌داردبیرستاندیپلم242362710
مستأجرکارخانه

کارگر خانه‌داردیپلمکارشناسی25273300
مستأجررستوران

کارشناسی کارشناسیعمدی263553821
مستأجرشاغلشاغلارشد

رایگانرانندهخانه‌داردیپلمکارشناسی27258311

کارمندخانه‌دارلیسانسدیپلمعمدی283493621
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مسکن

ملکی با معلممعلمکارشناسیکارشناسی2936124020
وام

ملکیکارمندخانه‌دارلیسانسدیپلم30295351

کارگر یخچال خانه‌دارزیردیپلمدیپلمعمدی313493621
استیجاریسازی

ملکیکارمندکارمندکارشناسیکارشناسی323873920

ملکیکارمندکارمندکارشناسیکارشناسیغیرعمدی333883801

ملکی با کارمند بانکشاغلکارشناسیکارشناسی343253510
وام

ملکیکارمندکارمندکارشناسیکارشناسی354164220

استیجاریآزادشاغلکارشناسیکارشناسی36353322

ملکیشاغلشاغلدیپلمکارشناسی3738104020

رایگانآزادخانه‌دارفوق‌دیپلمدیپلمعمدی3837144011

استیجاریآزادخانه‌داردیپلمکارشناسیغیرعمدی393063301

کارشناسی کارشناسیغیرعمدی403033301
مهندس شاغلارشد

ملکیکامپیوتر

ملکیکارگر نانواییخانه‌دارفوق‌دیپلمدیپلم413493620

کارشناسی 423133510
ارشد

کارشناسی 
مستأجرکارمندکارمندارشد

کارشناسی 433253510
مستأجرشاغلشاغلکارشناسیارشد

مستأجرآزادخانه‌داردیپلمدیپلمعمدی443253521

کارشناسی کارشناسی4534737200
ملکیکارمندشاغلارشد

ملکیشاغلشاغلدکتریدکتری46431748200
*غیرخویشاوند

2. فرایندهای تصمیم‌گیری و اقدام به سقط‌جنین یا تداوم بارداری
مصاحبــه بــا زنــان نشــان داد فراینــد تصمیم‌گیــری شــامل ســه مرحلــه شــناختی، تصمیم‌گیــری 
و اقــدام یــا انصــراف اســت. نخســت در مرحلــه شــناختی افــراد تــاش می‌کننــد بــا مراجعــه بــه 
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منابــع مختلــف، اطلاعاتــی در مــورد ســقط‌جنین کســب کننــد. در مرحلــه تصمیم‌گیــری افــراد 
ــه  ــا ب ــد ی ــدام می‌کن ــرای ســقط‌جنین اق ــا ب ــرد ی ــت ف ــد و درنهای ــی می‌کنن ــی نقش‌آفرین مختلف
فرزنــدآوری خــود ادامــه می‌دهنــد. بــه عبارتــی در ایــن فراینــد فــرد به‌عنــوان کنشــگر اصلــی بــا 

شــبکه‌ای از کنش‌هــا و تصمیمــات جمعــی مواجــه اســت.
2-1. مرحله شناختی

زنانــی کــه تجربــه بــارداری ناخواســته و یــا بــارداری تــوأم بــا مشــکل دارنــد، تحــت فشــارهای 
روحــی و روانــی زیــادی قــرار دارنــد. آن‌هــا بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر و یافتــن روش‌هــای 
ســقط‌جنین بــه منابــع مختلفــی مراجعــه می‌کننــد. ایــن منابــع شــامل شــبکه‌‌های اجتماعــی و 
فضــای مجــازی، دوســتان و آشــنایان، پزشــکان و درمانگــران ســنتی اســت. افــراد گاهــی بــه 
یــک منبــع اعتمــاد می‌کننــد و در مــواردی ترکیبــی از منابــع را بــرای تصمیم‌گیــری نهایــی بــه 
کار می‌گیرنــد. انتخــاب نــوع منابــع اطلاعاتــی بســتگی بــه نــوع بــارداری )ناخواســته بــارداری 
ــان دارد.  ــا اطرافی ــی خــود و ی ــن و تجربه‌‌هــای قبل ــرد از قوانی ــا مشــکل(، آگاهــی ف ــوأم ب ــا ت ی
ــن اســت،  ــا جنی ــادر و ی ــادن ســامت م ــه خطــر افت ــارداری باعــث ب ــداوم ب در مــواردی کــه ت
ــن  ــد و ازنظــر آن‌هــا مهم‌تری ــه دســت می‌آورن ــق پزشــکان ب ــاً از طری ــراد اطلاعــات را عمدت اف
منبــع اطلاعاتــی معتبــر پزشــکان و متخصصــان هســتند. شــرکت‌کننده شــماره 21 )27 ســاله، 
کارشناســی، ســقط غیرعمــدی( دریافــت اطلاعــات در مــورد تــداوم بــارداری و یــا ســقط‌جنین 
را از پزشــک متخصصــی کــه تحــت نظــر وی بــاردار شــده اخــذ کــرده اســت و عــاوه بــر آن 
ــه یــک پزشــک دیگــر کــه یکــی از آشــنایانش معرفــی کــرده مراجعــه نمــوده  ــان ب ــرای اطمین ب

اســت و در مراحــل بعــدی بــه مراجــع قانونــی و درنهایــت بیمارســتان رجــوع کــرده اســت.
»من اصلًا فکر نمی‌کردم که مشکل دارم و اصلًا تا حالا به این موضوع فکر 
نکرده بودم، وقتی دکتر گفت بهتره سقط بشه خیلی ناراحت شدم، مامان و 
خاله‌ام دوباره از یه دکتر دیگه نوبت گرفتند این دکتر هم همون حرف قبلی 

را تکرار کرد«.

ــط  ــن مرتب ــراد از قوانی ــه آگاهــی و دانــش اف ــارداری ناخواســته اســت بســته ب ــی کــه ب زمان
بــا ســقط و یــا پیامدهــای ناشــی از ســقط بــه منابــع مختلفــی مراجعــه می‌کننــد. در ایــن 
ــه  ــتند ک ــار داش ــماره 22، 1، 5، 3 و 46 اظه ــه ش ــرکت‌کنندگان ازجمل ــی از ش ــه برخ مطالع
ــی  ــا برخ ــی و ی ــی روان ــای روح ــتن بیماری‌ه ــا داش ــالا و ی ــن ب ــود س ــد باوج ــور می‌کردن تص
ناهنجاری‌هــای عضلانــی جنیــن، می‌تواننــد زیــر نظــر پزشــک بــارداری را خاتمــه دهنــد. 
درواقــع ایــن افــراد در مــورد شــرایط قانونــی یــا مــوارد مجــاز ســقط اطلاعــات چندانــی 
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ــه کــرده  ــا مرکــز بهداشــت مراجع ــه پزشــک ی نداشــتند. شــرکت‌کننده شــماره 5، 1، 19، 3 ب
بودنــد. درمانگــران ســنتی و عطاری‌هــا یــا ماماهــای ســنتی دوســتان و همــکاران نیــز از منابــع 
اطلاعاتــی بودنــد کــه برخــی از زنــان اشــاره داشــتند. بااین‌حــال شــبکه‌‌های اجتماعــی و 
ــه  ــود ک ــی ب ــع اطلاعات ــایع‌ترین مناب ــترس‌ترین و ش ــی از در دس ــوان یک ــازی به‌عن ــای مج فض
بســیاری از شــرکت‌کنندگان، به‌ویــژه زنانــی کــه در چنــد ســال اخیــر تجربــه بــارداری ناخواســته 
داشــتند، اشــاره کردنــد. آن‌هــا ســاعت‌های متمــادی در گروه‌هــا و وب‌ســایت‌ها و صفحــات 
اینســتاگرام و گروه‌هــای تلگرامــی در جســتجوی اطلاعــات بیشــتر، تجربــه ســایر افــراد از 
ــی فقــط در مــوارد  ــع اطلاعات ــن منب ــه ای ــد. البت ــارداری ناخواســته و شــیوه‌‌های ســقط بوده‌ان ب
ــا پزشــکان  ــراد متخصــص و ی ــه اف ــی ک ــی زمان ــه، بلکــه حت ــکار نرفت ــی ب ســقط‌های غیرقانون
ــه اســت.  ــرار گرفت ــز مورداســتفاده ق ــورد ضــرورت ســقط‌جنین طــرح کــرده نی ــی در م مباحث
ــا  ــط ب ــی کــه پزشــک وی را در مــورد مســائل مرتب ــال شــرکت‌کننده شــماره 21 زمان ــرای مث ب
ــات  ــتجوی اطلاع ــز در جس ــازی نی ــای مج ــت و صفحه‌‌ه ــت، در اینترن ــرده اس ــن آگاه ک جنی
بیشــتر و آشــنایی بــا ســایر زنانــی کــه ایــن تجــارب را داشــته‌اند، بــوده اســت و در یــک گــروه 

ــرار داشــتند عضــو شــده اســت. ــه ســقط‌جنین در آن ق ــان دارای تجرب ــه زن ــی ک تلگرام
ــکان  ــازی پزش ــات مج ــر صفح ــال حاض ــه در ح ــتند ک ــان داش ــه بی ــن مطالع ــان در ای زن
ــات  ــه صفح ــا ب ــت. آن‌ه ــترس اس ــی در دس ــقط به‌راحت ــندگان داروی س ــا فروش ــا ی ــا ماماه ی
مجــازی پزشــکان مراجعــه کــرده تــا در مــورد شــیوه‌های ســقط‌جنین اطلاعاتــی کســب کننــد. 
برخــی از آن‌هــا بــه ســایت اینترنتــی بــا عنــوان »نی‌نــی ســایت« مراجعــه کــرده و از اطلاعاتــی 
کــه ســایر زنــان در ایــن ســایت بــه اشــتراک گذاشــته‌اند، بهــره بردنــد. شــرکت‌کننده شــماره 46 
ــارداری ناخواســته و ســقط‌جنین ناموفــق( توضیــح می‌دهــد کــه یــک  ــری، ب )43 ســاله، دکت
ــه ســاعت‌ها جســتجو در  ــرای ســقط ب ــش ب ــری و اقدامات ــد تصمیم‌گی بخــش مهمــی از فراین
اینترنــت و وب‌ســایت‌ها و خوانــدن تجربــه زنــان از ســقط‌جنین اختصــاص داشــته اســت. ایــن 
منابــع هــم در مــورد روش‌هــای ســقط‌جنین، روش‌هــای متقاعــد کــردن پزشــک بــرای تجویــز 
ســقط قانونــی و ورزش‌هــا و حــرکات و یــا مــواد غذایــی و دارویــی و جســتجوی عطاری‌هــا و 

درمانگــران ســنتی بــوده اســت.
»به مامانم زنگ زدم گریه می‌کردم مامانم گفت اشکال نداره کاری که نباید 
میشده شد، اما من اصلًا نمی‌خواستم به شوهرم هم گفتم، ایشان می‌گفت 
تو باید این نه ماه را تحمل کنی و زایمان کنی، بنابراین من خیلی نمی‌توانم 
چیزی بگم. کمی لک بینی داشتم تو اینترنت خوندم نوشته بود که مواردی 
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مقاله علمی ـ پژوهشی

که خونریزی دارند سقط میشه جای امیدواری برایم بود، دیگه تو صفحات 
پزشکی و نی‌نی سایت می‌خوندم که چطوری سقطش کنم«.

 عــاوه بــر آن عضویــت در کانال‌هــای تلگــرام و یــا اینســتاگرام یکــی از اقدامــات شــایعی 
بــود کــه بســیاری از زنــان انجــام دادنــد. همچنیــن بســیاری از افــراد بــه تبلیغــات ماهــواره بــرای 
داروهــای ســقط‌جنین اشــاره داشــتند و بیــان کردنــد در ماهــواره هم‌اســم داروهــا و هــم شــماره 
تلفن‌هایــی بــرای ارتبــاط و ثبــت ســفارش داروی ســقط تبلیــغ می‌شــود. شــرکت‌کننده شــماره 

1 )33 ســاله، کارشناســی ارشــد، ســقط‌جنین غیرعمــدی( می‌گویــد:
 »وقتی تو سونوی اول کلوپ فوت تشخیص داده شد تو یک گروه تلگرامی 
عضو شدم و با چند خانم ارتباط گرفتم و همین‌طور یک گروه تلگرامی هم بود 
که ظاهراً یک پزشک مشاوره می‌داد اونجا هم در مورد روش‌های محافظت 
اطلاعات خیلی  و هم روش‌های سقط‌جنین که  می‌دادند  توضیح  از جنین 

خوبی آنجا گرفتم«.

شرکت‌کننده شماره 38 )37 ساله، دیپلم، سقط عمدی( نیز می‌گوید:
 14 تا  بارداری   5 هفته  از  معمولاً  سقط‌جنین  خوندم که  کانال  تو  »من 
امکان‌پذیر است کاملاً خانگی و نیازی به بیمارستان یا مراجعه حضوری به 
پزشک نداره. گفته بودند که بعد از هفته 5 که ساک حاملگی تشکیل شد 

اقدام به سقط کنید«.

شرکت‌کننده شماره 31 )34 ساله، دیپلم، عمدی( می‌گوید:
 »من تواینستا دیدم یک کانال بود که داروهای سقط را در منزل ارسال می‌کرد 

بلافاصله به شماره که گذاشته بود پیام دادم قرص برایم فرستاد«.

ــرش  ــتان همس ــنتی و دوس ــر س ــه از درمانگ ــی ک ــه اطلاعات ــه ب ــرکت‌کننده در ادام ــن ش ای
ــد. ــاره می‌کن ــز اش ــرده نی ــب ک کس

چنانچــه ملاحظــه می‌شــود زمانــی کــه زنــان در مــورد تــداوم بــارداری دچــار تردیــد 
می‌شــوند، بــرای کســب اطلاعــات بیشــتر بــه منابــع اطلاعاتــی متنوعــی مراجعــه می‌کننــد. ایــن 
تنــوع منابــع اطلاعاتــی از پزشــکان تــا شــبکه‌‌های اجتماعــی باعــث می‌شــود افــراد بــا انبوهــی 

از اطلاعــات مواجــه شــوند.
2-2. تصمیم‌گیری برای تداوم یا اختتام بارداری

در مرحلــه تصمیم‌گیــری عــاوه بــر خــود فــرد کــه تلاش‌هــای زیــادی بــرای کســب اطلاعــات و 
یافتــن منابــع قابل‌اعتمــاد بــرای طــرح تصمیــم دارد، افــراد دیگــری نیــز نقش‌آفرینــی می‌کننــد. 
جــدول شــماره 2، مفاهیــم و مقــولات مرتبــط بــا فرایندهــای تصمیم‌گیــری بــرای ســقط‌جنین 
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و یــا تــداوم بــارداری را نشــان می‌دهــد. روایــت شــرکت‌کنندگان نشــان می‌دهــد در ایــن 
جریــان مشــورت بــا همســر و خانــواده به‌عنــوان یــک گام مهــم تلقــی می‌شــود و نقــش اعضــای 
ــرد  ــن مشــاوران و پشــتیبانان ف ــوان اولی ــرد به‌عن ــادر و خواهــر ف ــه همســر و م ــواده ازجمل خان
ــر  ــد. عــاوه ب ــن نقــش دارن بســیار برجســته اســت، در مراحــل بعــدی پزشــکان و متخصصی
ــا  ــات خــود و ســایر آشــنایان و ی ــا اشــتراک تجربی ــکاران ب ــد دوســتان و هم ــن فراین آن در ای
ــار خواســت  ــن تعامــات در کن ــد. همــه ای ــری دارن ــی مؤث ــه نظــرات شــخصی نقش‌آفرین ارائ
ــی  ــر درک واقع ــی ب ــر و مبتن ــر و مطمئن‌ت ــری آگاهانه‌ت ــرای تصمیم‌گی ــه‌ای ب ــان، زمین خودزن
ــم و برچســب‌های مفهومــی  ــرد فراهــم مــی‌آورد. از مجمــوع مفاهی از پیامدهــا و انتظــارات ف
ــا  ــاروری یــک پــروژه مشــترک ب ــم ب ــوان »تصمی ــه محــوری تحــت عن در ایــن بخــش دو مقول
همســر« »دوگانــه نقــش بازدارندگــی و تأییدکنندگــی خانــواده، پزشــک و دوســتان« اســتخراج 
شــد کــه ایــن دو مقولــه ذیــل مقولــه اصلــی بــا عنــوان »شــبکه کنش‌هــا و تصمیمــات جمعــی در 

تردیدهــای مســیر بــارداری« قرارگرفتنــد.

جدول 2. مفاهیم و مقوله‌های مرتبط با فرایندهای تصمیم‌گیری برای سقط‌جنین و یا تداوم بارداری

مفاهیممقوله محوریمقوله اصلی

شبکه کنش‌ها 
و تصمیمات 

جمعی در 
تردیدهای مسیر 

بارداری

تصمیم باروری یک 
پروژه مشترک با همسر

همراهی  و  حمایت  همسر،  با  گفتگو  از  پس  تصمیم‌گیری  در  تغییر 
همسر، مخالفت زیاد همسر با سقط به دلایل مذهبی، مخالفت همسر 
بارداری،  تداوم  به  اصرار همسر  تقلبی، عدم  داروی  از  ترس  دلیل  به 
مخالفت همسر با داشتن فرزند بیشتر تشویق همسر و اصرار زیاد بر 

سقط

دوگانه نقش بازدارندگی 
و تأییدکنندگی خانواده، 

پزشک و دوستان

خانواده،  طرف  از  تأییدشدگی  فرزندآوری،  از  خانوادگی  حمایت‌های 
پررنگ  نقش  بارداری،  تداوم  برای  خانواده  درخواست  و  ممانعت 

اعضای خانواده

نقش الهام‌بخش پزشک در بازاندیشی انتخاب، هدایت‌گری پزشک در 
خصوص پیامدهای سقط‌جنین، نقش پزشک در تقویت انگیزه سقط، 
هشدارهای پزشکی در مورد عوارض احتمالی بارداری و خطرات برای 

جنین

فراهم‌سازی داروهای سقط، هماهنگی با بیمارستان، عادی‌سازی سقط، 
همدلی، ارائه اطلاعات

1-2-2. تصمیم باروری یک پروژه مشترک با همسر

 کلیه شرکت‌کنندگان بیان داشتند که تصمیمات باروری را با همسر خود به اشتراک می‌گذارند 
آن‌ها،  از  بسیاری  برای  می‌گردد.  اتخاذ  همسر  مشورت  و  گفتگو  از  پس  نهایی  تصمیم  و 
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همسرانشان در مسیر بارداری حامی بوده و تلاش زیادی داشتند تا به آن‌ها کمک کنند که در 
شرایط سخت بتوانند تصمیم درستی اتخاذ کنند. بسیاری از آن‌ها چون حمایت و همراهی 
همسر را دارا بودند، توانسته بودند تداوم بارداری یا تصمیم به سقط را با اعتمادبه‌نفس بیشتری 
دنبال کنند. در موارد زیادی زمانی که همسر مخالف سقط‌جنین بوده است، زنان از پیگیری 
سقط منصرف شده و پذیرش تداوم بارداری برای آن‌ها تسهیل گشته است. واضح است که 
احساس همراهی و درک متقابل به آن‌ها این نوید را داده است که در این شرایط تنها نیستند و 
همسرانشان در شرایط سخت نیز کنار آن‌ها هستند، این همراهی گاه در جهت حمایت برای 
سقط بوده است و گاه در مسیر منصرف کردن از سقط. برای مثال، شرکت‌کننده شماره 5 )42 

ساله، کارشناسی، عمدی( می‌گوید:
»همسرم دوست داشت یک دختر داشته باشه و مذهبی هم هست و می‌گفت 
خدا راضی نیست ولی دید من دوست ندارم حاملگی را ادامه بدهم و خیلی 
ناراحت هستم قبول کرد و همراهی‌ام کرد. گفتم که بچه‌ای که نتوانیم از عهده‌اش 
بر بیایم و نیازهایش را تأمین کنیم بیشتر ظلم میشه و تازه به لحاظ شرعی تا 
چهار ماه مشکل نداره و دیه می‌دهیم گفتم اگر مشکل داشت تا چهار ماه را 

هم مجوز نمی‌دادند با این صحبت‌ها دیگه قبول کرد همه جوره حمایتم کرد«.

 زنانـی کـه تجربـه حاملگی‌هـای ناموفـق دارنـد، به‌ویـژه در مواردی کـه بارداری آن‌هـا توأم با 
مشـکلات جنینی یا ناهنجاری‌ها بارداری اسـت، به‌دلیل حمایت همسرانشـان در تصمیم‌گیری 
راحت‌تـر عمـل می‌کننـد. برای مثال، شـرکت‌کننده شـماره 4 که دارای یک فرزند اسـت، تجربه 
دو حاملگـی ناموفـق داشـته و در بـارداری چهـارم به دلیل ناهنجاری اسـکلتی بـا مصرف قرص 

اقـدام بـه سـقط نموده اسـت، درباره نظر همسـرش توضیـح می‌دهد که:
»ایشان خوشحال بود که باردار هستم اما چون دو تا حاملگی ناموفق داشتم، 
کمی می‌ترسید چون اون هم برادر و مادرم را دیده بود برادر خودم معلول 
هست و دید که مادرم چقدر سختی کشید نخواستیم یک بچه معلول به دنیا 
بیاوریم همسرم خیلی مذهبیه اما در مورد این موضوع کنارم بود وقتی هم که 

دید آنورمالی است دیگه مخالفتی نداشت و با من همراه بود«.

شرکت‌کننده شماره 22 )38 ساله، دانشجوی دکتری، بارداری ناخواسته( می‌گوید:
»ایشان می‌گفت من دوست دارم بچه داشته باشیم، اما اگر تو فکر می‌کنی 
هیچ‌وقت  اما  بود  این  نظرش  ایشان  برو سقطش کن.  نمی‌خواهی  خودت 
نظرش را قاطع نمی‌گفت اره یا نه و می‌گفت اگر تو نمی‌خواهی برو سقط 

کن«.
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ــی  ــا فرهنگ ــی ی ــل مذهب ــه دلای ــران ب ــه همس ــواردی ک ــیاری از م ــر، در بس ــوی دیگ از س
بــه  تصمیــم  از  زنــان  کرده‌انــد،  اظهــار  به‌صراحــت  ســقط‌جنین  بــا  را  خــود  مخالفــت 
ــه شــرکت‌کننده شــماره 7 )کاردانــی،43 ســاله،  ــرای نمون ــد. ب ســقط‌جنین صرف‌نظــر کرده‌ان

ســقط غیرعمــدی و بــارداری ناخواســته( می‌گویــد:
سخت  برام  و  بودم  شاغل  چون  بشم،  بچه‌دار  نداشتم  دوست  اصلًا  »من 
اذیت شدم  اول خیلی  نگه‌داشتن دوتای  برای  بود.  بود بچه اضافی دردسر 
ازیک‌طرف سنّم هم بالا بود می‌ترسیدم مشکلی برای بچه پیش بیاد، رفتم با 
یک دکتری هم صحبت کردم حتی کارهایشم کردم، اما چون همسرم دوست 
داشت و خط قرمزش بود دیگه توکل به خدا کردم، با اینکه شرایط خیلی برایم 
سخت بود، بااین‌حال مخالفت ایشان و خوشحالی‌اش از بابت بارداری باعث 

شد که به رضای خدا راضی بشم«.

ایـن شـرکت‌کننده بیـان مـی‌دارد مخالفـت همسـرش بـا بیـان اثـرات مثبـت فرزنـد و اثرات 
منفـی سـقط‌جنین در زندگـی نقـش مهمـی در این جریان داشـته اسـت و سـخنان وی در آرامش 
روحـی، روانـی و پذیـرش بـارداری بسـیار مؤثـر بوده اسـت؛ بنابرایـن چنانچه ملاحظه می‌شـود 
نقـش همسـر در تصمیم‌گیری‌هـای مربـوط بـه سـقط‌جنین بسـیار تعیین‌کننده اسـت و می‌تواند 

به‌عنـوان یکـی از مهم‌تریـن عوامـل در تغییـر تصمیـم اولیـه زنان به‌شـمار رود.
2-2-2. دوگانه نقش بازدارندگی و تأییدکنندگی خانواده، پزشک و دوستان

 اعضــای خانــواده و بســتگان نزدیــک نقــش مهمــی در تصمیم‌گیــری بــرای ســقط یــا نگهــداری 
از بــارداری ایفــا می‌کننــد. زمانــی کــه ســقط‌جنین بــا رویکردهــای مذهبــی و فرهنگــی خانــواده 
ــی،  ــی و فرهنگ ــارهای عاطف ــال فش ــا اعم ــد ب ــا می‌توانن ــرد، خانواده‌ه ــرار می‌گی ــاد ق در تض
زنــان را از تصمیــم اولیــه خــود منصــرف کننــد. شــرکت‌کننده شــماره 19 )34 ســاله، دانشــجو، 

ســقط عمــدی( می‌گویــد:
شوهرم  خواهر  اما  شدم،  حامله  می‌دادم  شیر  داشتم  ماهه   5 بچه  »چون   
می‌رفت  سرکار  خودش  چون  سقط کنی  باید  می‌گفت  شوهرم  نگذاشت. 
می‌گفت چطوری دو تا بچه را بزرگ کنی. خواهر شوهرم التماس من کرد 
گفت شما بیارید به من بدهید میدهم به کسی که بچه نمیتونه بیاره. می‌گفت 
گناه داره نمی‌توانی جواب بدهی دو تا ادم عاقل باید جلوگیری می‌کردید، الان 
هم باید مسئولیتش را قبول کنید. رفتیم پیش مامای درمانگاه گفت بیا مطب 
تا کارهایش را بکنم؛ اما بعد که رفتیم دفترچه را دید گفت شما غصه چی 
می‌خوری می‌خواهی سقط کنی؟ چرا شما که حقوق ثابت داری؟ ماما سعی 
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کرد منصرف کند اما شوهرم قبول نمی‌کرد. گفت من تو خونه آمپول می‌زنم. 
اون موقع سال 93 بود. من می‌ترسیدم با خواهر شوهرم صحبت کردم گفت 
بچه سید است پیش جدش روسیاه می‌شوید دو تا را با هم بزرگ می‌کنی اینها 

را به شوهرم گفتم درنهایت بالاجبار قبول کرد«.

ایــن نقل‌قــول نشــان می‌دهــد کــه علی‌رغــم تمایــل و تقاضــای همســر بــرای ســقط‌جنین، 
ــری  ــر تصمیم‌گی ــئولیت‌پذیری، ب ــزوم مس ــاه و ل ــاره گن ــر درب ــر همس ــدگاه خواه ــرات و دی نظ
فراینــد تصمیم‌گیــری  مــورد،  ایــن  در  اســت. درمجمــوع  داشــته  قابل‌توجهــی  تأثیــر  زن 
نشــان‌دهنده ترکیــب پیچیــده‌ای از عوامــل مذهبــی، خانوادگــی و اقتصــادی اســت کــه درنهایــت 
تصمیم‌گیــری زن را بــه ســمت تــداوم بــارداری ســوق داده اســت. البتــه ایــن شــرکت‌کننده در 
بــارداری ســوم تجربــه ســقط عمــدی را دارد و ایــن بــار موضــوع را از خواهــر همســر و ســایر 

ــد. ــم خــود را عملــی می‌کن ــد تصمی ــا بتوان ــد ت ــواده پنهــان می‌کن اعضــای خان
بااین‌حــال در مــواردی باوجــود فشــارهای فرهنگــی و اجتماعــی از ســوی اعضــای خانــواده 
بــرای تــداوم بــارداری، زنــان گاهــی بــه دلیــل شــرایط ســخت و طاقت‌فرســا از نــگاه خودشــان، 
درنهایــت تصمیــم بــه ســقط‌جنین می‌گیرنــد. آن‌هــا زمانــی کــه احســاس ناتوانــی شــدید در ادامه 
بــارداری دارنــد، به‌ویــژه اگــر تجربه‌هــای دشــواری از بــارداری و زایمــان داشــته یــا مشــکلات 
جــدی جســمی و روانــی را پشــت ســر گذاشــته باشــند، ایــن فشــارها تأثیــری بــر تصمیــم آن‌هــا 
نمی‌گــذارد. در چنیــن شــرایطی، زنــان باوجــود توصیه‌هــا و مخالفت‌هــای اطرافیــان، بــه دلیــل 
شــرایط پیچیــده و دشــوار خــود، تصمیــم نهایــی را بــرای ســقط‌جنین عملــی می‌کننــد. بــرای 

مثــال شــرکت‌کننده شــماره 17 )36 ســاله، دیپلــم، عمــدی و غیرعمــدی( می‌گویــد:
»مامانم گفت خدا خواسته خدا بزرگه، کاری که نباید میشد شده حالا هم اینم 
مثل دوتای دیگه نگه دار، شاید با اومدنش برکت به زندگیت اومد. خواهرم 
هم گفت سقط نکن، خدا قهرش میاد اما خودم دیدم نمیتونم بخصوص که 
یک بار تو بیمارستان کورتاژ کرده بودم و همکارانم را هم دیده بودم که چقدر 

دارند اذیت می‌شوند، همین باعث می‌شد تو تصمیم مصمم باشم«.

در ایـن مـورد، مـادر و خواهـر شـرکت‌کننده هـر دو از دیدگاه‌هـای مذهبـی به موضـوع نگاه 
می‌کننـد و او را تشـویق می‌کننـد کـه بـارداری را ادامـه دهد و از سـقط خودداری کنـد. مادر این 
شـرکت‌کننده بـارداری را مظهـری از اراده الهـی می‌دانـد کـه در صـورت پذیـرش آن برکاتش در 
زندگـی والدیـن و فرزنـد جـاری و سـاری خواهد شـد. همچنیـن، خواهرش هشـدار می‌دهد که 
سـقط‌جنین ممکـن اسـت عواقـب معنـوی ماننـد »قهـر خـدا« را بـه دنبـال داشـته باشـد. درواقع 
باوجـود فشـارهای خانوادگـی و مذهبـی، تجربه‌هـای شـخصی پیشـین و دشـواری‌هایی کـه زن 
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پشـت سـر گذاشـته، نقـش اصلـی را در تصمیـم نهایـی ایفـا می‌کنـد. در مـواردی نیـز اعضـای 
خانواده احسـاس دلسـوزی و همراهی بازنداشـته و تصمیم‌گیری نهایی را به زن واگذار کردند. 

شـرکت‌کننده شـماره 39 )30 سـاله، کارشناسـی، غیرعمـدی( می‌گوید:
»چون می‌دانستم که مشکل جنین جزو موارد قانونی و شرعی نیست. به همین 
می‌دانستم که کسی  صحبت کنم،  زمینه  این  در  با کسی  نمی‌خواستم  دلیل 
نمی‌تواند مجوز شرعی یا پزشکی به من بدهد. فقط با همسرم و خواهرم 
دراین‌باره صحبت کردم آن‌ها دیدند من در مورد سلامت بچه تردید دارم و 

نگران آینده و سلامت بچه هستم تصمیم نهایی را به خودم واگذار کردند«.

ــد. در  ــا می‌کن ــری ایف ــد ‌تصمیم‌گی ــز نقــش مهمــی در فراین ــات خانوادگــی نی ــر تجربی تأثی
ــف  ــل مختل ــه دلای ــا ب ــی از اعض ــه یک ــد ک ــی می‌کنن ــی زندگ ــه در خانواده‌های ــی ک ــورد زنان م
ســقط‌جنین را تجربــه کــرده اســت، گزینــه اختتــام بــارداری ناخواســته راحت‌تــر پذیــرش 
می‌شــود و افــراد کمتــر احســاس ناخوشــایند نســبت بــدان دارنــد و اهمیــت کمتــری بــه موانــع 
ــوام و بســتگان نزدیــک  ــرادی کــه یکــی از اق ــد. از ســوی دیگــر اف ــی و فرهنگــی می‌دهن مذهب
آن‌هــا دارای فرزندانــی بــا ناهنجاری‌هــای جســمی یــا ذهنــی هســتند و شــرایط تلــخ و دشــواری 
را تجربــه کردنــد، هــم از ســوی اعضــای خانــواده بــرای ســقط‌جنین ترغیــب و تشــویق شــده 
بودنــد هــم خودشــان موافقــت بیشــتری بــا ســقط‌جنین داشــتند، درواقــع در چنیــن شــرایطی 
ــرا  ــت، زی ــرده اس ــت ک ــقط‌جنین حمای ــرای س ــرد ب ــم ف ــت، از تصمی ــای مخالف ــواده به‌ج خان
نمی‌خواهــد یکــی دیگــر از اعضــای خانــواده همــان مســیر رنــج‌آور را تجربــه کنــد. ایــن حمایــت 
و تشــویق اغلــب ریشــه در تــاش خانــواده بــرای جلوگیــری از تکــرار چرخــه‌ای از مشــکلات 
و مســائل احتمالــی دارد. ایــن تجربیــات خانوادگــی به‌ویــژه در افــرادی کــه در ســنین بــالا 
ــته،  ــود داش ــا وج ــی ناهنجاری‌ه ــال برخ ــکی احتم ــخیص‌های پزش ــا در تش ــده و ی ــاردار ش ب
به‌عنــوان الگویــی بــرای تصمیم‌گیــری عمــل کــرده اســت. شــرکت‌کننده شــماره 1 )33 ســاله، 
کارشناســی ارشــد( کــه پیــش از دریافــت نتایــج قطعی تشــخیص مشــکلات ژنتیکی و اســکلتی، 

ــد: ــرده اســت، می‌گوی ــه ســقط‌جنین ک ــدام ب اق
»تو شرایط خیلی بدی بودم با خواهرم و همسرم صحبت کردم همسرم نظری 
نداشت، اما خواهرم چون خودش یک بچه معلول ذهنی دارد، شدیداً مخالف 
نگه‌داشتن بچه بود. ریسک ناهنجاری بود و باید خودم تصمیم می‌گرفتم که 
آیا یک بچه با مسائل ژنتیکی را داشته باشم و یا در همین مرحله خاتمه دهم«.

ــا ناهنجاری‌هــای  ــط ب ــه تجربیــات مرتب ایــن نقل‌قــول به‌خوبــی نشــان می‌دهــد کــه چگون
ژنتیکــی و اختــالات ذهنــی اعضــای خانــواده تصمیم‌گیــری زنــان را بــه ســمت ســقط‌جنین 
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ســوق داده اســت؛ بنابرایــن خانــواده به‌عنــوان یــک منبــع حمایــت عاطفــی و شــاهد تجربــی 
هدایتگــر تصمیــم نهایــی زوجیــن بــوده اســت. ایــن شــرکت‌کننده بیــان داشــت بعــد از دریافــت 
ــن  ــی کــه ای ــا زمان ــی رد شــده ام ــج و آزمایش‌هــای پیشــرفته وجــود مشــکلات کروموزوم نتای

نتایــج بــه دســت وی رســیده بــود او جنیــن را ســقط کــرده بــود.
بــارداری، پزشــکان  یــا تــداوم  بــرای ســقط‌جنین و  در فراینــد ‌تصمیم‌گیــری نهایــی 
نقــش  فراینــد مشــاوره‌های پزشــکی  ایــن  بااین‌حــال در  نقش‌آفرینــی مؤثــری داشــته‌اند. 
ــای  ــدارها و توصیه‌ه ــر هش ــت تأثی ــان تح ــوارد زن ــیاری از م ــت، در بس ــته اس ــه‌ای داش دوگان
پزشــکان دربــاره ســامت خــود یــا جنیــن، تصمیــم بــه ســقط و یــا برعکــس تــداوم بــارداری 
گرفتنــد. زمانــی کــه تشــخیص‌های پزشــکی احتمــال ناهنجاری‌هــای جســمی جنیــن یــا خطرات 
بــارداری بــرای ســامت مــادر را مطــرح کــرده، زنــان بــا نگرانی‌هــا و هراس‌هــای عمیــق و جدی 
مواجــه شــدند. بــرای مثــال، شــرکت‌کننده شــماره 46 بــه ســخنان پزشــک اشــاره می‌کنــد کــه 
گفتــه بــود »دو قلــو اســت، امــا یکــی‌اش بــه نظــر پــوچ می‌آیــد«. ایــن ســخنان باعــث شــد او 
بــرای جلوگیــری از تولــد نــوزادی بــا مشــکلات جســمی، تصمیــم بــه ســقط‌جنین بگیــرد: »از 
تــرس اینکــه بچــه مشــکل داشــته باشــد، تــاش کــردم تــا ســقطش کنــم«. چنیــن هشــدارهایی 
به‌ویــژه در شــرایطی کــه زن خــودش و یــا بســتگان نزدیــک و دوســتان و اطرافیانــش تجربــه قبلی 
از مشــکلات بــارداری یــا زایمــان داشــته‌اند، تأثیــر بیشــتری داشــته اســت. شــرکت‌کننده شــماره 
19 بــه هشــدار پزشــک متخصــص پوســت در دوران مصــرف دارو اشــاره می‌کنــد کــه خطــرات 
بــارداری در ایــن شــرایط را بــه او گوشــزد کــرده بــود. ایــن هشــدار باعــث شــده اســت تردیدهــا 

و ترس‌هــای زنــان از تولــد نــوزادان معلــول یــا دارای نقــص تقویــت شــود.
ــی  ــان حت ــه زن ــتند ک ــذار هس ــع و تأثیرگ ــدری قاط ــکی به‌ق ــدارهای پزش ــواردی هش در م
ــرس و  ــن ت ــد. ای ــه ســقط‌جنین می‌گیرن ــم ب ــل آزمایش‌هــای تخصصــی، تصمی ــش از تکمی پی
ــا هشــدارها  ــی ب ــن، وقت ــا احتمــال وجــود ناهنجــاری در جنی ــط ب هراس‌هــا و اضطــراب مرتب
ــه ســقط را تســریع  ــم ب ــان تصمی و نظــرات پزشــکان همــراه می‌شــود، باعــث می‌شــود کــه زن
ــه  ــارداری را ب ــان در مــورد تــداوم ب ــد. به‌این‌ترتیــب، مشــاوره‌های پزشــکی، تردید‌هــای زن کنن

ــد. ــوق می‌ده ــقط‌جنین س ــه س ــی ب ــم قطع ــوی تصمی سمت‌وس
ــه  ــواردی ک ــا در م ــت و ی ــدی نیس ــکلات ج ــن دارای مش ــه جنی ــواردی ک ــال در م بااین‌ح
زنــان بــه دلایــل دیگــری بــارداری خــود را ناخواســته تلقــی کــرده، پزشــکان نقــش بازدارندگــی 
ــته(  ــارداری ناخواس ــری، ب ــجوی دکت ــاله، دانش ــماره 22 )38 س ــرکت‌کننده ش ــته‌اند. ش داش

می‌گویــد:
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ای تداوم بارداری یا]...[رد تصمیم گیری زنان بنایرف 

دارد  هم  مشکل  بچه‌هایشان  حتی  اینها که  صحبت کردم گفت  دکترم  »با 
به‌سختی اجازه می‌دهند که سقط انجام بدهند. نه من این کار را انجام نمی‌دهم 
پاشو برو خدا را شکر کن همه دنبال این هستند که بچه‌دار بشوند. حالا خدا 

تو را به‌راحتی بچه‌دار کرده چرا می‌خواهی این کار را بکنی«.

نقل‌قــول بــالا حاکــی از ایــن اســت پزشــک بــا بررســی شــرایط مــادر و جنیــن و بــا 
ــقط  ــه س ــم ب ــه از تصمی ــرد ک ــد ک ــرد را متقاع ــوزانه ف ــاوره دلس ــی و مش ــتدلال‌‌های علم اس
برگــردد. پزشــک بــا ارائــه توضیحاتــی در مــورد اهمیــت فرزندآوری و نداشــتن مشــکل ناباروری 
بــه ایــن زن یــادآوری کــرده کــه بســیاری از افــراد بــه دلیــل مشــکلات نازایــی مجبــور بــه طــی 
فرایندهــای درمانــی ســخت و پیچیــده می‌شــوند و آرزوی داشــتن فرزنــد ســالم دارنــد، پزشــک 
توضیــح داده اســت کــه داشــتن یــک فرزنــد ســالم و بــارداری بــدون مشــکل نعمتــی اســت کــه 
ــد  ــن اشــاره کــرده کــه مشــغله‌‌های شــغلی نبای ــد آن را دســت کــم گرفــت. پزشــک همچنی نبای
باعــث شــود کــه فــرد خــود را در معــرض اقدامــات پــر خطــر و غیرانســانی قــرار دهــد. در ایــن 
مــورد نقــش بازدارندگــی پزشــک در چارچــوب ملاحظــات اخلاقــی، حرفــه‌‎ای، دینــی و دانــش 
مربــوط بــه پیامدهــای ســقط‌جنین عمــل می‌کنــد. لــذا شــنیدن پیامدهــای ســقط‌جنین از ســوی 
افــراد مرجــع و مطلــع ازجملــه پزشــک می‌توانــد نقــش مهمــی در بازنگــری زنــان در تصمیمــات 
ســقط داشــته باشــد و باعــث شــود آن‌هــا دربــاره تصمیــم بــه ســقط‌جنین بیشــتر فکــر کننــد.

ــان و  ــه بازدارندگــی و هــم ترغیب‌کنندگــی کادر درم  شــرکت‌کننده شــماره 19 هــم تجرب
ــن شــرکت‌کننده  ــر اشــاره شــد همســر ای ــه نورخان‌ت پزشــکی را نشــان می‌دهــد. همان‌طــور ک
ــه ســقط‌جنین  ــم ب ــا از تصمی ــر همســر و ســپس مام ــر از نظــرات خواه ــارداری دوم متأث در ب
منصــرف شــده اســت، بااین‌حــال در بــارداری ســوم بــه دلیــل هشــدارهای متخصــص پوســت 
در مــورد عــوارض دارو بــر روی ســامت جنیــن، بی‌درنــگ در جســتجو و اقــدام بــرای ســقط 

قــرار گرفتــه اســت.
بااین‌حــال ازنظــر شــرکت‌کنندگان، گاه در مــواردی پزشــک نظــر قاطــع در مــورد مشــکلات 
بــارداری ارائــه نمی‌دهــد، ایــن وضعیــت آن‌هــا را در مواجهــه بــا تردیــد و نگرانی‌‌هــای 
بــارداری ســردرگم می‌کنــد. زنــان از پزشــکان انتظــار دارنــد کــه بــا توصیه‌‌هــای تخصصــی و 
راهنمایی‌هــای دقیــق بــه آن‌هــا کمــک کننــد تــا بهتریــن تصمیــم را بگیرنــد. در چنیــن مــواردی 
ــه مســئولیت  ــری قاطــع پزشــک، ایــن برداشــت را ایجــاد کــرده کــه پزشــک ب عــدم موضع‌گی
خــود عمل‌نکــرده اســت و ازایــن‌رو آن‌هــا عملکــرد پزشــکان را موردانتقــاد قــرار داده‌انــد. بــرای 
نمونــه شــرکت‌کننده شــماره 4 )38 ســاله، کارشناســی ارشــد، ســقط غیرعمــدی( بــا انتقــاد از 
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ــد: ــان می‌گوی ــرد کادر درم عملک
»تو مراکز دولتی که کاری ندارند حتی راهنمایی هم نمی‌کنند، اما تو مطب 
دوراهی  تو  را  آدم  هم  اونها  چند  هر  می‌کنند  راهنمایی  بیشتر  باز  پزشکان 
می‌گذارند وقتی مشکل باشه کسی خودش را ورود نمی‌دهد و زنان باردار به 
نظرم تنها هستند البته اگر یکی بخواد بچه بیاره حمایت می‌کنند اما وقتی کسی 

نمیخواد دیگه هیچ حمایتی نمیشه«.

این شرکت‌کننده ادامه می‌دهد:
»آخرین حاملگی‌ام سال گذشته بود تا 19 هفته هم رفتم تو NT مشکل بود، 
کوریتو سنتز هم کردم معلوم شد مشکل داره. قرص گرفتم پیش متخصص 
زنان رفتم زیر نظر اون قرص را مصرف کردم؛ اما مرکز بهداشت که رفتم 
هیچی نگفتند بااینکه سونو را نشان دادم، هیچی نگفتند سر 19 هفته مجبور 

به سقط شدم N2 آنورمالی اسکلتی داشت«.

ایــن شــرکت‌کننده توضیــح می‌دهــد، پزشــک و مامــای حاضــر در مرکــز بهداشــت و 
بیمارســتان باوجــود اطــاع از مشــکلات جنینــی، بــه او توصیــه کــرده کــه بــارداری را ادامــه دهــد 

و بــه ســقط اقــدام نکنــد:
»وقتی سونو را به دکتر بیمارستان نشان دادم گفت برو چهل هفته که شد بیا 
برای زایمان. گفتم میخواهم سقط کنم گفت آنورمالی که دلیل نمیشه جون 

یک بچه را بگیری«.

شرکت‌کننده شماره 46 نیز در مورد تجربه تلاش‌هایش برای سقط‌جنین می‌گوید:
»به دکترم گفتم من بچه را نمی‌خواهم از پسش نمیام دکتر گفت اگه به موندن 
باشه میمونه من این بچه را که دیدم گفتم ماندنی نیست، ولی ظاهراً میخواد 
بمونه به نظرم این کار را نکن پشیمون میشی. ازش پرسیدم خودش میتونه 
کاری کنه گفت اگه خودت یا بچه مشکل داشتید می‌گفتم برو بنداز اما الان 
که مطمئن نیستم نمیگم بعد هم با همسرم صحبت کرد که به لحاظ روحی 

هوای منو داشته باشد و ارومم کند«.

از ســوی دیگــر تعــدادی از افــراد کــه تجربــه ســقط عمــدی داشــتند، از کادر بهداشــت و 
درمــان جهــت اقدامــات مربوطــه راهنمایــی کســب کــرده بودنــد. آن‌هــا اظهار داشــتند پزشــک با 
مشــاهده اصــرار فــرد بــرای ســقط‌جنین و پیشــگیری از خطراتــی که ناشــی از ســقط غیــر ایمن و 
غیربهداشــتی اســت، توصیه‌هــا و راهنمایی‌هایــی بــرای پیــش و پــس از ســقط‌جنین ارائــه داده 
بودنــد. بــرای مثــال شــرکت‌کننده شــماره 4 و 5 کــه خودشــان از کارکنــان بیمارســتان بودنــد، 
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از راهنمایــی پزشــکان بهره‌منــد بودنــد، شــرکت‌کننده شــماره 15 نیــز یکــی از اقــوام نزدیکــش 
پزشــک بــوده اســت، او را راهنمایــی کــرده اســت. شــرکت‌کننده شــماره 1 خواهــرش پرســتار 
ــه  ــای وی در تهی ــت و کمک‌ه ــران اســت و از حمای ــی شــهر ته ــی از بیمارســتان‌های دولت یک
دارو، دریافــت مشــاوره پزشــکی در مــورد نحــوه مصــرف دارو، پذیــرش بیمارســتان و معاینــات 
بعــدی برخــوردار بــوده اســت؛ بنابرایــن در مــواردی شــرکت‌کنندگان اشــاره داشــتند کــه پزشــک 
و کادر درمــان به‌منظــور محافظــت از آن‌هــا در برابــر خطــرات و پیامدهــای احتمالــی در مــورد 
ــی  ــن، توصیه‌های ــه کامــل جنی ــان از تخلی ــرای اطمین ــه ب ــزوم ســونوگرافی و معاین ــوع دارو، ل ن
ــه پزشــک  ــی، ب ــواردی جهــت پیشــگیری از مشــکلات آت ــد و در م ــه کــرده بودن ــا ارائ ــه آن‌ه ب
مقیــم بیمارســتان کــه نوبــت کاریــش در آن روز بــوده و یــا کارکنــان بیمارســتان بــرای پذیــرش 
و مراقبــت از وی معرفی‌شــده بودنــد. درواقــع آشــنایی آن‌هــا بــا کادر بهداشــت و درمــان ایــن 
امــکان را بــرای آن‌هــا فراهــم نمــوده اســت تــا در شــرایط ایمن‌تــری اقــدام بــه ســقط‌جنین کننــد.

گــروه دیگــری کــه در مســیر تصمیمــات بــاروری نقــش فعالــی دارنــد وزنــان را همراهــی 
و  اقــوام  کمتــر  می‌کننــد  تــاش  زنــان  هســتند. گرچــه  همــکاران  و  دوســتان  می‌کننــد، 
ــا  ــوع ب ــن موض ــتن ای ــان گذاش ــا در می ــوند، ام ــع ش ــا مطل ــات آن‌ه ــاوندان از تصمیم خویش
ــا آن‌هــا دارنــد، خیلــی برجســته اســت.  دوســتان و همــکاران کــه رابطــه نزدیــک و صمیمــی ب
دوســتان و یــا همــکاران نه‌تنهــا در جســتجو و یافتــن مراجــع تهیــه داروهــای ســقط بــه آن‌هــا 
یــاری می‌رســانند، همچنیــن آن‌هــا بــرای پذیــرش ســقط‌جنین و مقابلــه بــا احساســات منفــی 
ــر  ــه نظ ــع ب ــی داشــته‌اند. درواق ــش فعال ــز نق ــاه نی ــر پشــیمانی و احســاس گن ناشــی از آن نظی
ــه و  ــت قرارگرفت ــاوت و ملام ــورد قض ــر م ــکاران کمت ــتان و هم ــط دوس ــراد توس ــد اف می‌رس
بیشــتر از ســوی ایــن گــروه مــورد تأییــد بودنــد، لــذا بــدون نگرانــی و تــرس در مــورد تصمیمــات 
خــود بــا آن‌هــا مشــورت کــرده و بــه لحــاظ عملــی نیــز از کمک‌هــای آن‌هــا برخــوردار گشــته‌اند. 
دوســتان و همــکاران گاه بابیــان تجربیــات مثبــت خــود و یــا دیگــران و گاه بابیــان اثــرات منفــی 
فرزنــد زیــاد، زنــان را بــه ایــن مســیر ســوق داده‌انــد. ایــن ســخنان و حمایت‌هــا گــر چــه اغلــب 
از رو دلســوزی و همدلــی بــوده اســت، امــا نوعــی فشــار اجتماعــی نیــز روی زنــان ایجــاد کــرده 
کــه گاه آن‌هــا را بــه تصمیم‌گیــری شــتاب‌زده و یــا ناخواســته ســوق داده اســت. شــرکت‌کننده 
شــماره 4، 5، 19 و 42 داروهــای ســقط را یــا از دوستانشــان خریــداری کــرده و یــا از افــرادی 
کــه آن‌هــا معرفــی کرده‌انــد، دریافــت کرده‌انــد. شــرکت‌کننده شــماره 19 می‌گویــد: »بــه یکــی 
از دوســتانم گفتــم گفــت یکــی از دوســتان هســت کــه می‌تونــه راهنمایــی کنــد یــک شــماره تلفــن 
داد زنــگ زدم ســه ســال پیــش یک‌میلیــون و دیویســت پــول قــرص دادم«. شــرکت‌کننده شــماره 
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ــرده اســت. شــرکت‌کننده  ــداری ک ــی از دوســتانش از خری ــرص را یک ــار داشــت ق ــز اظه 5 نی
شــماره 14 بــه نظــرات و دوســتانش در ترغیــب وی بــرای ســقط‌جنین اشــاره دارد و می‌گویــد:

»دوستام اینا میگفتن سقط کن بچه که داری تو این شرایط سه تا بچه چطوری 
باید  بود که  اینقدر شنیدم دیگه ملکه ذهنم شده  را  این حرف‌ها  نگه داری 

اینکارو انجام بدم«.

ــد  ــی بع ــی و همراهــی دوســتانش در کاهــش احساســات منف ــن شــرکت‌کننده از همدل ای
از ســقط‌جنین نیــز برخــوردار بــوده اســت. در مــواردی دوســتان و همــکاران بــا بازگویــی 
ــان  ــن زن ــژه در بی ــه ســقط بازداشــته‌اند. به‌وی ــم ب ــان را از تصمی ــدآوری زن ــت فرزن ــرات مثب اث
ــرو  ــارداری ناخواســته روب ــا ب ــر شــرکت‎کننده شــماره 12 و 3 کــه ب ــا تحصیــات بالاتــر نظی ب
بودنــد و در فکــر راهــی بــرای اختتــام بــارداری بودنــد، دوســتان و همــکاران بابیــان پیامدهــای 
ــه تأمــل  ــودن ســقط، فــرد را ب ــی احتمــال ناموفــق ب تک‌فرزنــدی، عــوارض ســقط‌جنین و حت

ــته‌اند. ــارداری واداش ــئولانه ب ــرش مس ــتر در موردپذی بیش

فرایند انجام سقط‌جنین
تجــارب زنانــی کــه تجربــه اقــدام بــه ســقط‌جنین داشــتند نشــان می‌دهــد فراینــد انجــام 
ــرد: ســقط‌های خودخواســته و ســقط‌های ناشــی از  ــی قــرار می‌گی ســقط‌جنین در دودســته کل
اجبــار و درماندگــی. در ســقط‌های خودخواســته، زنــان عمدتــاً از روش‌هایــی ماننــد مصــرف 
ــا بــالا رفتــن از  قــرص، تزریــق آمپــول، حمــل اجســام ســنگین، مصــرف داروهــای گیاهــی، ی
ــران  ــه زعف ــد: »یادم ــح می‌ده ــماره 46 توضی ــرکت‌کننده ش ــد. ش ــرده بودن ــتفاده ک ــا اس پله‌ه
و جعفــری خــوردم، اینقــدر کــه حالــم خیلــی بــد شــد رفتــم دکتــر گفــت بچــه پایینــه تــا برســی 
ــاب زدم هــر یــک ســاعت  ــه هــی طن ــداد. مــن اومــدم خون ــه ســقط میشــه هیچــی دارو ن خون
میرفتــم ببینــم اتفاقــی میفتــه یــا نــه دوبــاره یــک هفتــه بعــد دکتــر رفتــم گفــت کــه قلبــش کار 
می‌کنــه و داره خودشــو بــالا میکشــه گفتــم مــن هنــوز لــک بینــی دارم گفــت بچــه بــزرگ بشــه 

خونریــزی قطــع میشــه«.
ایـن شـرکت‌کننده بـه مـواد غذایـی و داروهـای گیاهـی نظیـر زعفـران، جعفـری، آلوئـه ورا، 
دارچیـن، پونـه، دانـه کنجـد، آب زعفـران، تخـم شـوید، سـنبل ختایـی به‌عنـوان داروهـا و مـواد 
گیاهـی مؤثـر در سـقط اشـاره‌کرده و اظهـار داشـت ایـن اطلاعـات را از اینترنـت کسـب کـرده 
اسـت. شـرکت‌کننده شـماره 38 نیـز بعـد از عقـب افتـادن تاریـخ قاعدگـی‌اش همسـرش روی 
پشـت او راه‌رفتـه اسـت و مبل‌هـای سـنگین را جابه‌جـا کرده اما اتفاقی نیفتاده اسـت، سـپس به 
عطـاری مراجعـه کـرده و داروی گیاهـی مصـرف کـرده اسـت، اما بـرای اطمینان بـه توصیه یکی 
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از همسـایگان بـه مامایـی در نزدیکـی محـل زندگی‌اش مراجعه کرده و زیـر نظر ماما قرص متیل 
مصـرف کـرده اسـت. ایـن شـرکت‌کننده توضیـح می‌دهـد کـه دکتـر بـرای بعـد از سـقط قـرص 

دیکلوفنـاک تجویـز کـرد و گفتـه بـود چنانچه مشـکلی بـود بـه بیمارسـتان مراجعه کند.
در مقابــل، ســقط‌هایی کــه بــه دلیــل اجبــار و مشــکلات پزشــکی رخ می‌دهــد، دو 
ــاز  ــی و مج ــورت قانون ــکی و به‌ص ــل پزش ــه دلای ــقط‌جنین ب ــه س ــواردی ک ــت دارد. در م حال
انجــام می‌شــود، ایــن فراینــد تحــت نظــارت کامــل پزشــک و در محیــط بیمارســتان صــورت 
ــه  ــس از مراجع ــر شــرکت‌کننده شــماره 20، 21، 18 پ ــراد نظی ــن اف ــه ای ــرد. به‌نحوی‌ک می‌گی
ــن و خطــرات  ــی کــه پزشــک در مــورد مشــکلات جنی ــه تخصصــی، زمان ــه پزشــک و معاین ب
ادامــه بــارداری بــرای مــادر و یــا جنیــن توضیــح داده اســت، ایــن افــراد جهــت آزمایش‌هــای و 
معاینــات پیشــرفته بــه راهنمایــی شــدند و زمانــی کــه درنهایــت لــزوم ســقط‌جنین مــورد تأییــد 
قــرار گرفتــه اســت، بعــد از طــی مراحــل قانونــی بــه بیمارســتان مراجعــه و پــس از بســتری شــدن 
ــا مصــرف  ــواردی ب ــر پزشــک و کادر بیمارســتان ســقط انجــام شــده اســت، در م تحــت نظ
قــرص ســقط رخ داده اســت، امــا در مــواردی کورتــاژ انجــام شــده اســت؛ بنابرایــن در ایــن نــوع 
ســقط‌ها کــه بــه دلیــل مشــکلات جــدی پزشــکی کــه جــان مــادر یــا ســامت جنیــن را تهدیــد 
ــال، شــرکت‌کننده  ــرای مث ــای پزشــکی لازم برخــوردار هســتند. ب ــان از حمایت‌ه ــد، زن می‌کن

ــح می‌دهــد: شــماره 11 )26 ســاله، کارشناســی، غیرعمــدی( توضی
 »سقط دست خودم نبود، اجباری بود. مجبور به سقط شدم. اتفاقاً خیلی 
مقاومت می‌کردم که سقط نکنم، اما دکتر گفت هرچه بیشتر در بدنم بمونه 
ضرر داره. من فکر می‌کردم همه چیز درست می‌شه چند روز بعد از انجام 

سونو دوباره، رفتم بیمارستان کورتاژ شدم«.

شــرکت‌کننده شــماره 21 بــه مــدت ســه روز در بیمارســتان بســتری بــوده و پــس از انجــام 
ــقط،  ــک س ــرای تحری ــص ب ــک متخص ــون و ... پزش ــار خ ــت فش ــی وضعی ــش و بررس آزمای
قــرص واژینــال تجویــز کــرده اســت، طــی ایــن مــدت چندیــن بــار، پرســتار بخــش برای بررســی 
وضعیــت جســمی نــزد وی آمــده اســت. بــرای ایــن فــرد روش دارویــی ابتــدا موفــق نبــود و ایــن 
فراینــد بــا کورتــاژ و تحــت نظــر پزشــک بــه اتمــام رســید. ایــن زن پــس از ســقط یــک شــب در 
بیمارســتان بــوده و بعــد نیــز در خانــه چنــد روز اســتراحت کــرده اســت و حــدود 12 روز بعــد 
ــد: »در  ــه می‌گوی ــه کــرده اســت. او در ادام ــه مطــب پزشــک مراجع ــه ب ــرای بررســی و معاین ب
بیمارســتان خانمــی کــه مشــاور امــور مذهبــی بــود، نســبت بــه انجــام غســل و مــوارد شــرعی 
توضیحاتــی ارائــه داد«، امــا در مــورد مســائل روحــی و روانــی نــه در ایامــی کــه در بیمارســتان 
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بســتری بــود و نــه بعــد از ســقط‌جنین هیــچ مشــاوره‌ای از ســوی کادر درمــان دریافــت نکــرده 
اســت و تنهــا حامیانــش همســر و خانــواده بــوده اســت.

یکــی از پیچیده‌تریــن شــرایط زمانــی اســت کــه مشــکلات جنینــی جــدی وجــود دارد، امــا 
ایــن مشــکلات جــزو مــوارد مجــاز بــرای ســقط قانونــی محســوب نمی‌شــوند. در ایــن مــوارد، 
ــکان  ــدارهای پزش ــا هش ــو ب ــه از یک‌س ــوده، چراک ــه ب ــختی مواج ــیار س ــرایط بس ــا ش ــان ب زن
ــن ســقط‌جنین، اجــازه انجــام  ــد و از ســوی دیگــر قوانی ــه‌رو بودن ــن روب ــاره ســامت جنی درب
ســقط را نــداده اســت و یــا در بــازه زمانــی مجــاز بــرای ســقط قــرار نداشــته‌اند. ایــن شــرایط نیــز 
زنــان را بــه ســمت اســتفاده از روش‌هــای غیرقانونــی و ناایمــن ســوق داده اســت. شــرکت‌کننده 
شــماره 39 دراین‌بــاره می‌گویــد: »جنیــن مشــکل اســکلتی داشــت؛ امــا مشــکل جــزو مــواردی 
نبــود کــه قانــون اجــازه ســقط بدهــد، بنابرایــن مجبــور شــدم دارو از بــازار تهیــه کنــم و ســقط 
را خــودم در خانــه انجــام بــدم«. شــرکت‌کننده شــماره 5 نیــز کــه بــه دلیــل ناهنجــاری اســکلتی 
ــه  ــه از داروخان ــد: »بلافاصل ــته و می‌گوی ــابهی داش ــه مش ــرد، تجرب ــقط می‌گی ــه س ــم ب تصمی
قــرص تهیــه کــردم بــا همســرم هم‌صحبــت کــردم بــا خواهرشــوهرم کــه مامــا بــود هم‌صحبــت 
کــردم تــو خونــه خــودم دفعــه اول 4 تــا زیرزبونــی گذاشــتم بــه خونریــزی افتــادم امــا ســقط نشــد 

24 ســاعت بعــد 6 تــا واژینــال گذاشــتم«.
شــرکت‌کننده شــماره 31 )34 ســاله، دیپلــم، عمــدی( کــه داروی ســقط را از طریــق فضــای 

مجــازی دریافــت کــرده می‌گویــد:
»من دو تاشو خوردم حالم خیلی بد شد هر چی به اون شماره زنگ زدم   
جواب نداد، بعدش رفتم مرکز بهداشت اونجا دکتره خیلی دعوا کرد گفت 
من کاری نمیتونم بکنم برو بیمارستان، ولی من دیگه برگشتم خونه می‌ترسیدم 

به کسی بگم«

در بیــن افــرادی کــه در منــزل و خــارج از محیــط بیمارســتان اقــدام بــه ســقط کــرده بودنــد، 
بــه جــز ســه نفــر، ســایر زنــان اظهــار داشــتند کــه بعــد از ســقط هیچ‌گونــه مراجعــه‌ای بــه پزشــک 
بــرای اخــذ مشــاوره و مراقبت‌هــای بهداشــتی نداشــتند. در مــواردی فروشــنده دارو توصیــه کرده 
کــه بعــد از یــک یــا دو هفتــه بــرای اطمینــان از تخلیــه و یــا دفــع جنیــن )اصطلاحــی کــه خــود 
افــراد بــه کار می‌برنــد( ســونوگرافی انجــام دهنــد. همچنیــن مــواردی کــه پــس از مصــرف دارو 
و یــا ســقط‌جنین همچنــان درد و خونریــزی شــدید داشــتند، مراجعاتــی بــه مطــب خصوصــی 
پزشــکان و یــا کلینیک‌‌هــای خصوصــی مامایــی داشــتند. آن‌هــا دلیــل عــدم مراجعــه بــه مراکــز 
ــتان  ــان بیمارس ــا کارکن ــک ی ــرزنش پزش ــش و س ــرس از واکن ــتان را ت ــا بیمارس ــت و ی بهداش



      سال ششم
 شماره اول

بهار 1405

39

ای تداوم بارداری یا]...[رد تصمیم گیری زنان بنایرف 

بــه دلیــل اقــدام غیرقانونــی و ثبــت در پرونــده و ایجــاد مشــکلات بیشــتر بــرای خــود و ســایر 
اعضــای خانــواده می‌دانســتند. شــرکت‌کننده شــماره 1 )33 ســاله، کارشناســی ارشــد، ســقط 

ــد: عمــدی( می‌گوی
»خودم تو اینترنت خوندم اما همکار خواهرم با یک پزشک آشنا بود صحبت 
از ساعت شش  را خوردم.  راهنمایی کردند. صبح که قرص‌ها  ایشان  کرد 
عصر دردها شروع شد به حدی که جیغ می‌زدم و درد خیلی شدیدی داشتم 
یک ساعت درد کشیدم و بعد یک‌باره کیسه آبم پاره شد و بعد هم خونریزی. 
بلافاصله من را به بیمارستان منتقل کردند در اورژانس بیمارستان، پزشک 
معاینه کرد و گفت جنین در حال سقط است و بعد هم گفتند کامل دفع شده 

است. بعد من را بردند بلوک زایمان و یک‌شب بستری بودم«.

ــت.  ــرده اس ــرص نک ــرف ق ــه مص ــاره‌ای ب ــتان اش ــزارش بیمارس ــرکت‌کننده در گ ــن ش ای
شــرکت‌کننده شــماره 19 اظهــار داشــت بعــد از افتــادن، احســاس راحتــی کــرده، امــا بعــد از 
دو ســه ســاعت دردهــای شــدیدی را تجربــه کــرده اســت و دو روز بعــد ناچــار بــه مراجعــه بــه 

پزشــک شــده اســت:
»فردایش دل‌دردهایم شروع شد، این‌قدر که خم خم راه می‌رفتم. دو روز بعد 
رفتم سونو دادم، گفتند یک تکه بزرگ مانده، باید برای کورتاژ بری ...خیلی 
می‌ترسیدم که اگر بگم غیرقانونی سقط کردم ممکن است دردسر بشه دو روز 

بعد رفتم پیش یک دکتری بداخلاق اما کار درست...«.

درمجمــوع بــه نظــر می‌رســد افــرادی کــه بــه دلیــل مشــکلات جنینــی و یــا تــرس از اینکــه 
ممکــن اســت فرزنــد آن‌هــا دارای نقایصــی باشــد، در شــرایطی قــرار می‌گیرنــد کــه بایــد بیــن 
ــدارد و ســقط  ــا زندگــی ســالم برایــش وجــود ن ــدن ی ــده مان ــی کــه احتمــال زن نگهــداری جنین
غیرقانونــی و ناایمــن یکــی را انتخــاب کننــد. ایــن دوگانگــی و بــی اطمینانی‌هــا درنهایــت آن‌هــا 

ــه ســمت ســقط‌جنین ســوق داده اســت. را ب

بحث
در ایــن مطالعــه تــاش شــد فراینــد تصمیم‌گیــری بــرای اختتــام یــا تــداوم بــاروری شناســایی 
شــود. نتایــج نشــان داد تصمیم‌گیــری بــرای تــداوم و یــا اختتــام بــارداری یــک فراینــد پیچیــده و 
چندمرحلــه‌ای اســت کــه تحــت تأثیــر منابــع اطلاعاتــی و حمایتــی، تعامــات اجتماعــی و بســتر 
اقتصــادی و اجتماعــی و فرهنگــی جامعــه صــورت می‌گیــرد. ایــن تصمیــم بــرای برخــی زنــان 
ــک  ــوان ی ــا گاه به‌عن ــت، ام ــاری اس ــرورت و ناچ ــاری و از روی ض ــه اجب ــک گزین ــوان ی به‌عن
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ــر اســاس یافته‌هــا  ــه می‌شــود. ب ــاروری در نظــر گرفت ــرل ب ــم و کنت ــرای تنظی ــه انتخابــی ب گزین
ایــن فراینــد شــامل ســه مرحلــه شــناختی، تصمیم‌گیــری و اقــدام اســت. در تمــام مراحــل فــرد 
به‌عنــوان کنشــگر اصلــی فعالانــه حضــور دارد. همســو بــا نظریــه شبکه‌ســازی اجتماعــی، 
ــی  ــع اطلاعات ــوان مناب ــل دارد به‌عن ــا تعام ــرد در آن‌ه ــه ف ــبکه‌‌هایی ک ــناخت، ش ــه ش در مرحل
عمــل می‌کننــد و ضمــن حمایــت عاطفــی و آگاهــی بخشــی، دسترســی بــه شــیوه‌‌های ســقط 
را تســهیل می‌کننــد. در ایــن مرحلــه منابــع اطلاعاتــی متنــوع ماننــد پزشــکان، شــبکه‌های 
ــد.  ــراد دارن ــی اف ــکل‌دهی آگاه ــی در ش ــش مهم ــنتی نق ــران س ــتان و درمانگ ــی، دوس اجتماع
ــتند. در  ــرو هس ــض، روب ــوع و گاه متناق ــات متن ــی از اطلاع ــا انبوه ــراد ب ــه، اف ــن مرحل در ای
شــرایطی کــه بــارداری پرخطــر تشــخیص داده می‌شــود، مهم‌تریــن منبــع اطلاعاتــی پزشــکان و 
کلینیک‌هــای تخصصــی بــارداری اســت. در ایــن حالــت زنــان بــا مراجعــه بــه مراکــز بهداشــتی 
و پزشــکان متخصــص درخواســت خــود را مطــرح و اطلاعــات موردنیــاز را دریافــت کرده‌انــد. 
ــاً اطلاعــات خــود را  در مــواردی کــه ســقط‌جنین انتخابــی و خودخواســته اســت افــراد عمدت
از تبلیغــات شــبکه‌های اجتماعــی و شــبکه‌‌های غیررســمی نظیــر دوســتان و همــکاران کســب 
ــوری،  ــکاران )2021(، پ ــال و هم ــی لوکوب ــای قبل ــا پژوهش‌ه ــا ب ــن یافته‌ه ــد. ای ــرده بودن ک
اینگهــام و متیــو )2007(، ودراوگــو، ســندروویتس و نگبیشــی )2020( نــوری‌زاده و همــکاران 

ــت دارد. )1398( مطابق
در مرحلــه تصمیم‌گیــری، افــراد تــاش می‌کننــد تــا تصمیــم خــود را بــا افــراد مهــم و معتمد 
و یــا گروه‌‌هــای مرجــع نظیــر همســر، اعضــای خانــواده، پزشــک و دوســتان صمیمــی مطــرح 
ــا نظریــه رفتــار برنامه‌ریزی‌شــده در ایــن مرحلــه خواســت و نگــرش زنــان در  کننــد. مطابــق ب
تعامــل بــا خواســت دیگــران و عوامــل زمینــه‌ای و شــرایط اجتماعــی و خانوادگــی قــرار می‌گیرد. 
ــد،  ــان می‌گذارن ــا دیگــران در می ــارداری خــود را ب ــراد شــرایط ب ــی کــه اف ــه زمان ــن مرحل در ای
ــن  ــولًا در ای ــد. معم ــرار گیرن ــی ق ــار اجتماع ــف تحت‌فش ــیوه‌‌های مختل ــه ش ــت ب ــن اس ممک
ــار  ــان رفت ــا زن ــد، گاه ب ــه‌ای ایفــا می‌کنن مســیر هرکــدام از ایــن گروه‌‌هــای مرجــع، نقــش دوگان
همدلانــه داشــته و از تصمیــم زنــان بــرای ســقط‌جنین حمایــت کــرده و حتــی به‌عنــوان مشــوق 
ــد و پیامدهــای  ــت فرزن ــی ارزش‌هــای مثب ــا بازگوی ــد و گاه ب ــرای ســقط‌جنین عمــل می‌کنن ب
منفــی ســقط‌جنین نقــش بازدارنــده ایفــا می‌کننــد. طبــق نظریــه کنــش عقلانــی )بکــر 1960( 
در ایــن مرحلــه زنــان ضمــن مذاکــره بــا افــراد مرجــع، بــه ارزیابــی از اهــداف شــخصی، هزینه‌ها 
ــه‌ای  ــن مجموع ــر گرفت ــا در نظ ــت ب ــد و درنهای ــقط می‌پردازن ــا س ــدآوری و ی ــای فرزن و مزای
ــر رســاندن  ــه حداکث ــم به‌منظــور ب ــردی، خانوادگــی و پیامدهــای ناشــی از تصمی از شــرایط ف



      سال ششم
 شماره اول

بهار 1405

41

ای تداوم بارداری یا]...[رد تصمیم گیری زنان بنایرف 

ــا  ــد. همســو ب ــاروری را اتخــاذ می‌کنن ــات ب ــا تصمیم ــل رســاندن هزینه‌ه ــا و حداق منفعت‌ه
یافته‌‌هــای مطالعــه لوکوبــال و همــکاران )2021(، نجاتــی حاتمیــان )1391( و نــوری‌زاده و 
همــکاران )1398( چنانچــه در ایــن مرحلــه افــراد ســقط‌جنین را تصمیمــی نامطلــوب ارزیابــی 
ــن  ــباین و آیزی ــا فیش ــق ب ــد. مطاب ــه داده‌ان ــارداری را ادام ــته و ب ــم برگش ــن تصمی ــد، از ای کنن
ــا  ــان می‌رســند ی ــه اطمین ــج ب ــذاری نتای ــا و اثرگ ــورد پیامده ــراد در م ــه اف ــی ک )1991(، زمان
خطــرات بالقــوه را پاییــن ارزیابــی می‌کننــد و یــا در مــورد افــراد ارائه‌دهنــده داروی ســقط و یــا 
حتــی مهــارت و دانــش پزشــکان بــه اطمینــان می‌رســند، درواقــع کنتــرل ادراک‌شــده بالاتــری 

دارنــد و بــا احتمــال بیشــتری اقــدام بــه ســقط می‌کننــد.
نحــوۀ اقــدام بــه ســقط‌جنین هــم متأثــر از شــرایط اقتصــادی اجتماعــی و خانوادگــی اســت و 
هم‌بســتگی بــه نــوع بــارداری دارد. همســو بامطالعــه حســینی چاووشــی و همــکاران )2012( و 
رازقــی نصرآبــاد و ســنجری )1396( یافته‌‌هــا نشــان داد در شــرایطی کــه بــارداری جــزء مــوارد 
پرخطــر بــوده، ســقط‌جنین در زمــرۀ مــوارد قانونــی قــرار گرفتــه و در بیمارســتان و شــرایط ایمــن 
انجــام شــده بــود؛ امــا در مــواردی کــه ســقط‌جنین انتخابــی و خودخواســته بــود و از پشــتوانه 
ــی و  ــیرهای غیرقانون ــقط‌جنین را از مس ــراد س ــود، اف ــوردار نب ــی برخ ــمی و قانون ــع رس مراج
غیررســمی و در شــرایط ناایمــن دنبــال کردنــد. چنانچــه در ایــن مطالعــه دیدیــم افــراد داروهــای 
ســقط را از شــبکه غیررســمی نظیــر دوســتان و همــکاران یــا از طریــق فضــای مجــازی و بــازار 
ســیاه دریافــت کردنــد. اقــدام بــه ســقط عمومــاً در منــزل شــخصی انجــام گرفتــه اســت. تنهــا در 
مــوارد معــدودی افــراد پــس از اقــدام بــه ســقط بلافاصلــه بــه بیمارســتان یــا پزشــک متخصــص 
ــاه2  ــکاران )2023؛ ب ــه جوزکوفســکی1 و هم ــا همســو بامطالع ــن یافته‌ه ــه داشــتند. ای مراجع
و همــکاران 2019؛ کواســت و مــوری3 2016( ایــن انتخاب‌هــا، اگرچــه در ظاهــر ناشــی 
ــراد و  ــادی اف ــی و اقتص ــرایط اجتماع ــر ش ــت تأثی ــدت تح ــا به‌ش ــت، ام ــراد اس ــار اف از اختی
محدودیت‌هــای اجتماعــی و فرهنگــی و نگرانــی و احســاس تــرس و نگرانــی از آشــکار شــدن 
رفتارشــان قــرار دارد. زمانــی کــه افــراد به‌صــورت غیرقانونــی اقــدام بــه ســقط کرده‌انــد، مطابــق 
بــا مفهــوم کنتــرل ادراک‌شــده احســاس می‌کننــد کنترلــی بــر شــرایط خــود ندارنــد و نمی‌تواننــد 
ــی باوجــود  ــی حت ــن حالت ــد، در چنی از خطــرات و واکنش‌هــای منفــی دیگــران در امــان بمانن
درد و بی‌حالــی و احســاس ضعــف شــدید و نیــاز بــه مراقبت‌هــای بهداشــتی بازهــم بــه دلیــل 
تــرس از مجــازات و یــا واکنــش پزشــکان و مراجــع قانونــی بــه مراکــز بهداشــتی و بیمارســتان 

1. Jozkowski
2. Boah M, Bordotsiah S, Kuurdong
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مراجعــه نداشــته و یــا بــا تأخیــر بــه ایــن مراکــز یــا افــراد متخصــص مراجعــه کرده‌انــد. مــدل 
نظــری برآمــده از یافته‌هــای تحقیــق بــه شــرح زیــر اســت:

 نتیجه‌گیری
درمجمــوع فراینــد تصمیم‌گیــری، فراینــد پیچیــده و پرتلاطمــی اســت. افــراد پــس از اطــاع از 
بــارداری، اطلاعاتــی کــه از منابــع مختلــف کســب کردنــد را باارزش‌هــا و ترس‌هــا و نگرانی‌هــا 
و شــرایط فــردی و خانوادگــی ترکیــب می‌کننــد. در ایــن مرحلــه افــراد بــا آمدوشــدی کــه درون 
شــبکه اجتماعــی و خانوادگــی برقــرار می‌کننــد تصمیمــات خــود را عملــی می‌کننــد. چنانچــه 
دیدیــم نقــش همســر، اعضــای خانــواده پزشــکان و دوســتان بســیار مهــم اســت. ایــن مرحلــه 
نقطــه عطفــی در فراینــد تصمیمــات بــاروری اســت کــه نتیجــه آن زنــان را بــه ســمت اقــدام یــا 
انصــراف از ســقط‌جنین و تــداوم بــارداری ســوق می‌دهــد. در تمــام طــول فراینــد تصمیم‌گیــری 
زنــان بــه ارزیابــی خطــراتِ ادامــه یــا خاتمــه دادن بــارداری می‌اندیشــند و آن‌هــا را مــورد ارزیابــی 

ــد. ــرار می‌دهن ق
در ســقط‌های خودخواســته کــه اغلــب بــه دلیــل انتخــاب شــخصی و به‌طــور عمــدی بــرای 
ــارداری انجــام شــده اســت، برخــی از افــراد، آن‌قــدر در تصمیــم خــود بــرای  ــه ب پایــان دادن ب
ســقط‌جنین مصّــر بودنــد کــه بــرای رســیدن بــه هــدف حاضــر شــدند، حتــی خــود را در معــرض 
خطــرات جــدی قــرار دهنــد. ایــن نــوع رفتارهــا بازتابــی از یــک مســئله اجتماعــی و فرهنگــی 
اســت، جایــی کــه بــه دنبــال فشــارهای اجتماعــی و یــا خانوادگــی، تــاش بــرای ممانعــت از بــه 
دنیــا آمــدن فرزنــدی کــه ازنظــر والدیــن ناخواســته اســت، بــه حــدی می‌رســد کــه فــرد حاضــر 
اســت جانــش را بــه خطــر بیندازنــد. ایــن افــراد چنــان خــود را مســتأصل می‌پندارنــد کــه دیگــر 
نــه بــه پیامدهــای احتمالــی ســقط‌جنین می‌اندیشــند و نــه بــرای ســامت خــود ارزش و اهمیتــی 
قائــل هســتند. گویــی تجربــه بــارداری و فرزنــدآوری برایشــان آنچنــان دشــوار می‌نمایــد کــه او را 
بــه ســمت و ســویی ســوق می‌دهــد کــه بــا عقلانیــت و اولویــت محافظــت از زندگی و ســامت 

در تضــاد و تعــارض اســت.

پیشنهاد‌ها
درمجمــوع ایجــاد بســترهای رســمی بــرای ارائــه اطلاعــات صحیــح دربــاره پیامدهــای 
ســقط‌جنین، نظــارت دقیق‌تــر بــر محتــوای تبلیغاتــی مربــوط بــه مشــاوره‌‌های بــارداری و 
ســقط‌جنین ضــروری اســت. ایجــاد مراکــز مشــاوره تخصصــی کــه افــراد بــدون بیــم و نگرانــی 
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مســائل مرتبــط بــا بــارداری خــود را مطــرح کننــد و درنهایــت حمایــت کافــی و مشــاوره 
تخصصــی بــرای تصمیم‌گیــری درســت بــه‌دوراز پیامدهــای منفــی بــر روی ســامت روانــی و 
جســمی اهمیــت اساســی دارد. درنهایــت آمــار رســمی در مــورد ســقط‌جنین در کشــور وجــود 
نــدارد، اجــرای پیمایشــی بــرای محاســبه میــزان ســقط‌جنین و سیاســت‌گذاری‌های مبتنــی بــر 

آن پیشــنهاد می‌شــود.

تعارض منافع
تعارض منافع ندارم.
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