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 :ها کلید واژه
 اضطراب 
 افسردگی 
 زایمان در بارداری  

 ناخواسته
 سقط خودخواسته 

 چکیده 
و فرد را در دوراهی سقط یا  تاثیر تواند تجربه شیرین مادری را تحت  بارداری ناخواسته از شرایطی است که می .زمینه

ی بر سلامت روان فرد به خصوص بروز اضطراب و افسردگی تاثیر زایمان قرار دهد؛ غافل از این که هر انتخاب چه 
گی در بین دو گروه زنان با تجربه سقط خواهد داشت. هدف از این پژوهش مقایسه میزان اضطراب و افسرد 

 .خودخواسته و زایمان در بارداری ناخواسته است
 یافسردگ  و که در آن ميزان اضطراب  انجام شد یا ـ مقايسه علی توصیفی و از نوع پژوهش به روشاين  .کار روش
 با سابقه زایمانزن  210 خودخواسته وزن با سابقه سقط  210شامل از بانوان با تجربه بارداری ناخواسته نفر  420میان 

سن، تعداد فرزندان، وضعیت تاهل، . اطلاعات اوليه شامل شدو مقايسه  یبررسدر دسترس،  یگير  به روش نمونه
بر اساس و  گردآوری بکاضطراب  و یافسردگ  یها ها با استفاده از پرسشنامه دادهو ميزان تحصيلات ثبت شد.  شغل

 .شدند یبررس 19نسخه  افزار  مستقل و با استفاده از نرم آزمون تی
میزان اضطراب در بین زنان با تجربه زایمان، بیشتر از زنان با تجربه سقط خودخواسته در بارداری ناخواسته  .ها افتهی

زایمان را در  بود. در بحث افسردگی تفاوت معناداری میان زنان با تجربه سقط خودخواسته نسبت به گروه زنانی که
 شکست، احساس های افسردگی نظیر مقیاس اکثر زیرتخاب کرده بودند دیده نشد، هرچند بارداری ناخواسته ان

 بلاتکلیفی، علاقگی، بی گریه، خودکشی، به میل یا خودکشی فکر خویشتن، از جویی عیب گناه، احساس نارضایتی،
 و خستگی تمرکز، در مشکل اشتها، در تغییر پذیری، تحریک خواب، الگوی در تغییر توانی، کم ارزشی، بی احساس

جنسی در گروه با سابقه سقط بیشتر از گروه زنان با سابقه زایمان در بارداری ناخواسته بود. همچنین  امور به علاقگی بی
بیشتر از در این بررسی نشان داده شد که میزان اضطراب و افسردگی پس از سقط خودخواسته در بین افراد مجرد 

 .(<05/0افراد متاهل است )
عوامل  تاثیر احتمال بروز سطوح مختلف افسردگی در بین زنان با تجربه سقط خودخواسته تحت  .یر یگ جهینت

فرهنگی، اجتماعی و اعتقادی بیشتر است. در مقابل میزان اضطراب مادرانی که در مواجهه با بارداری ناخواسته مسیر 
های والدگری و فرزندپروری بیشتر است. همچنین  مسئوليتکنند به دلیل  زایمان و به دنیا آوردن فرزند را انتخاب می

ارچوب ازدواج رسمی و قبح و عدم پذیرش اجتماعی روابط این چنین و ل مربوط به روابط خارج از چیبه دلیل مسا
لزوم انجام سقط بدون داشتن حق انتخاب، میزان اضطراب و افسردگی پس از سقط در بین افراد مجرد بیشتر از افراد 

 .متاهل است
های پیشگیرانه و درمانی  و تدوین پروتکل کاربردی تحقیقات حوزه در تواند می  پژوهش حاضر نتایج .عملی پیامدهای

را بارداری ناخواسته از مادران و نوزادان متاثر از آسیب اضطراب و افسردگی ناشی از  تعداد زیادیو  برداری شود بهره
 .دهد پوشش 

 
 مقدمه

گزارش   با آماری بالا کشورها اکثر در ناخواسته یباردار  میزان
 یلیونم 175 میاناز مبنای آمارهای در دست بر  1ست.شده ا

 یباردار  یلیونم 75 دهد، جهان رخ میدر  سالانهبارداري که 
 منتهی جنین آن به سقط یلیونم 45 ناخواسته است که
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نیز حاکی از آن است که  جهانی بهداشت سازمان آمار 2.گردد می
 .افتد  می اتفاق جنین سقط میلیون 50 تا 40 جهان در ساله هر

سقط بر سلامت  تاثیر در تحقیقات جهانی انجام شده در زمینه 
    کنند و ه مییهای مختلف نظرات متفاوتی را ارا روان بانوان، گروه

و مخالفان خود را دارد که بسته به  این حیطه همواره موافقان
   فرهنگ و بستر اجتماعی حاکم، شدت مخالفت یا موافقت با

این میان انجمن روانشناسی    این جریان متفاوت است. در
که از مراجع رسمی اطلاعاتی در حیطه روانشناسی  3() امریکا

ای به صورت رسمی اعلام کرده است که سقط   است در بیانیه
منفی بر سلامت روان  تاثیر جنین خودخواسته، به خودی خود 

 سالانه ایران   در 4بهداشت، وزارت رسمی آمار مادر ندارد. طبق
 که شود می انجام جنین سقط 1000 روزانه یعنی هزار 500 تا 300

است. باید به این نکته  قانونی آن مورد 10 تنها روزانه آمار از
 دلیل به جنین سقط زمینه در توجه داشت که تحقیقات

 اخلاقی مداخلات به نسبت بودن آنها برانگیز بحث و حساسیت
ماندن  مغفول و سوگیری به امر این   و پذیرند آسیب سیاسی و

 بر تحقیقات از بسیاری. زند می این موضوع دامن بیشتر چه هر
 اضطراب، افسردگی، شامل جنین سقط منفی هیجانی پیامدهای

 مواد مصرف اجباری، وسواسی اختلالات سانحه، از پس استرس
 نیز بسیاری تحقیقات که حالی در دارند تاکید خودکشی حتی و

 سلامت بر جنین سقط دهنده بهبود و مثبت اتتاثیر  از حاکی
 و جنین سقط موضوع پیرامون گروه دو 5هستند. بانوان روان

 شامل گروهی،  هستند کشمکش در ()روان  سلامت
 به دیگر گروهی و مینیمالیستی رویکرد با منفی، اثرات مخالفین

   نگاه. روان سلامت بر جنین سقط منفی اثرات موافقان عنوان
 طوری ،است متفاوت جنین سقط منفی اتتاثیر  به گروه دو این
 منفی اثرات به مینیمالیستی و بینانه خوش نگاهی گروهی که

 .دارند تاکید آن منفی اثرات بر دیگر گروهی و دارند سقط
که از مراجع رسمی اطلاعاتی در   3انجمن روانشناسی امریکا

ای به صورت رسمی اعلام کرده   حیطه روانشناسی است در بیانیه
منفی بر  تاثیر است که سقط جنین خودخواسته، به خودی خود 

سلامت روان مادر ندارد. در این بیانیه به شکلی صریح آمده 
است که سقط جنینی که در سه ماهه اول بارداری و تنها یک بار 
انجام شود موجب بروز اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات 
روانی نخواهد شد. این در حالی است که در بسیاری از تحقیقات 

اده شده است و توافقی یکسان در خلاف این موضوع نشان د
 6در مطالعه باک و همکارانوجود ندارد. برای مثال  مسئلهاین 

شدیدی بر میزان  تاثیر نشان داده شد که بارداری ناخواسته 
دارد. در  پس از زایمان و سطح استرس والدینافسردگی 

که میان بانوان با بارداری ناخواسته  7پژوهش هروات و شرایبر
میزان افسردگی و اضطراب در دو گروه مادرانی که انجام شد 

سقط و زایمان را انتخاب کرده بودند سنجیده شد. نتایج حاکی 
از آن بود که میزان افسردگی در دو گروه یکسان اما میزان 
اضطراب در گروه مادرانی که زایمان را انتخاب کرده بودند بیشتر 

نیز حاکی از  8بود. نتایج حاصل از پژوهش مصری و همکاران
افزایش میزان اضطراب والدینی به تبع اضطراب و افسردگی 

در پژوهش زنگنه و همچنین بارداری ناخواسته بود.  تاثیر تحت 
نتایج حاکی از آن بود که ناخواسته بودن بارداری با  9  همکاران

گیری در  این نتیجه میزان بروز افسردگی رابطه مستقیم دارد.
 12و لدرز و کلی 11اووای و همکاران 10،انپژوهش وورنیک و همکار 

مشخص شد در  13در مطالعه ترنبام و همکاران نیز مشترک بود.
شوند، احساسات  میان مادرانی که به طور ناخواسته باردار می

منفی و احساسات  کردندغالب در گروهی که سقط را انتخاب  
 دکردنغالب در گروهی که ادامه بارداری و زایمان را انتخاب  

عای بالا و برخلاف ادهای  گیری نتیجه تاییدکنندهمثبت است. 
 14انجمن روانشناسی آمریکا در پژوهش فرگوسن و همکاران

 ینمتعدد، سقط جن عواملبا کنترل  یکه حت  دوش می مشاهده
و  یخودکش یاضطراب، رفتارها ی،خطر افسردگ  مستقلبه طور 

 دهد. یم یشافزامصرف مواد را دو تا سه برابر  اختلالات سو
و  که توسط ناکچ  یا  در مطالعه شده حاصل یجنتا همچنین،
انجام شد،  ینهرزگو یبوسن یها از دانشگاه در یکی 15همکاران

  یو استرس در زنان یاز آن بود که نمره اضطراب، افسردگ  یحاک 
از  یشتر داشتند ب یناخواسته سقط عمد یکه در مواجهه با باردار 

لیر و  16،های بورک و ریردون پژوهشدر  .استزنان  یهبق
نیز به صورت مشترک این نتیجه حاصل شد که در  17همکاران

توانند  شوند و نمی مواجهه با سقط برخی زنان دچار ناسازگاری می
خود را با شرایط تطبیق دهند. نتایج حاصل از پژوهش کرو و 

های تحقیق با  حاکی از آن بود که حدود نیمی از نمونه 18لالوس
احساس گناه )سقط به  مانندتجربه سقط عمدی احساساتی 

اندوه و فقدان را به همراه   های اخلاقی(، عنوان ناقض ارزش
تحقیقات  در تایید  آسودگی به شکلی موازی تجربه کردند.

نجام شد ا 19ای که توسط میجر و همکاران  در مطالعه، یادشده
ماه پس از سقط  1حاکی از آن بود که میزان افسردگی  نتایج

افزایش  درصد 91ساعت پس از سقط  2-1جنین در مقایسه با 
رسیده است.  درصد 118سال پس از سقط جنین به  2داشته و 

های داخلی از منابع بررسی شده  علاوه بر این، در بررسی پژوهش
ط جنین خودخواسته و در این پژوهش، تحقیقات در حیطه سق

مقایسه با زایمان در بارداری ناخواسته بسیار محدود بود و نتایج 
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در منابع  یقتحق یشینهپ یدر بررسمرتبطی یافت نشد. همچنین 
تجرد جهت  یاتاهل  یر متغ تاثیر بر  مبنی یسند یو خارج یداخل
 .نشد یافتدر دو گروه ذکر شده  یاضطراب و افسردگ  یسهمقا
زنان متاهل  یاندر م یان افسردگ یز م 20یردونمطالعه ر  طبقاما 

اما آنچه در بررسی . از زنان مجرد است یشتر با سابقه سقط ب
 بر ناخواسته بارداری با مادرانپیشینه تحقیق مشخص است، 

گیرند   می قرار ناخواسته زایمان یا خودخواسته سقط دوراهی سر
 روانی اتتاثیر و مقایسه  بررسی به دنبال پژوهش نیز این   در که

مطرح  پرسش   تصمیم با هم هستیم. به طور مشخص این دو
 در این پژوهش این است که بانوان با تجربه بارداری ناخواسته

 از وضعیتی چه خودخواسته در سقط انجام یا زایمان از پس
    مقایسه نتایج و گیرند می قرار افسردگی و اضطراب سطح نظر
 های که پژوهش وجود این  بابود؟  خواهد چه گروه دو این

 جهان سراسر در خودخواسته جنین سقط پیرامون مختلفی
های خاص فرهنگی و  است، با توجه به ویژگی شده انجام

جامعه ایران و جامعه آماری بزرگ بانوانی که با این  مذهبی
شوند، لزوم بررسی این پدیده در قالب  شرایط مواجه می

تواند به  نتایج این پژوهش می .گردد میپژوهشی علمی مطرح 
کننده سلامت روان بانوانی که با این  شناسایی عوامل تهدید

در این راستا در این پژوهش  رو هستند کمک کند. پدیده روبه
 گروه دو . بین1ند: زیر مورد آزمون و بررسی قرار گرفتفرضیات 

 در واسته،ناخ بارداری در زایمان تجربه و سقط تجربه دارای افراد
 دارای افراد گروه دو بین. 2. دارد وجود تفاوت اضطراب میزان
 میزان در ناخواسته، بارداری در زایمان تجربه و سقط تجربه

 و مجرد افراد گروه دو . بین3 .دارد وجود تفاوت افسردگی
 وجود تفاوت افسردگی و اضطراب در سقط تجربه دارای متاهل

 .دارد

 
 روش کار

ای انجام  مقایسه-این پژوهش به روش توصیفی، از نوع علی
ای، پژوهشگر کنترل  مقایسه-شده است. در تحقیقات علی

ای  برخی متغیرها خصیصه مستقیم بر متغیر مستقل ندارد، زیرا
هستند مانند جنسیت و برخی متغیرها قابل دستکاری هستند 

همچنین در اما این دستکاری غیر اخلاقی و غیر انسانی است. 
این روش پژوهشگر از روش قیاسی به منظور مقایسه دو یا 

ها استفاده  چند گروه به جهت یافتن روابط علی معلولی پدیده
شرایط آزمایشگاهی به  کردندر این پژوهش نیز فراهم   21 .کند می

جهت انجام سقط غیر اخلاقی است. همچنین با مقایسه دو  
و معلولی میان سقط و گروه به دنبال یافتن رابطه علت 

ای  مقایسه-دگی هستیم، در نتیجه از روش علیاضطراب و افسر 
انجام  1400بهره گرفته شده است. پژوهش پیش رو در سال 

شد. جامعه آماری شامل بانوانی بود که در مواجهه با بارداری 
ها  ناخواسته تصمیم به سقط یا زایمان گرفته بودند. تعداد نمونه

های از  داده درصد 10فرمول کوکران و با احتساب با استفاده از 
های زنان و  کلینیک  کنندگان نفر از مراجعه 420، دست رفته

زایمان و مراکز بهداشت شهر تهران برآورد شد که به صورت 
نفر با سابقه سقط  210گیری در دسترس در دو گروه،  نمونه

استه نفر با سابقه زایمان در بارداری ناخو 210خودخواسته و 
 حداقل سن ها داشتن انتخاب شدند. معیارهای ورود آزمودنی

متوسطه،  تحصیلات حداقل داشتنسال،  50 حداکثر و 18
 در زایمان سابقه یا خودخواسته جنین سقط سابقه داشتن
 بر پژوهش در شرکت برای آزمودنی ناخواسته و موافقت بارداری
خروج نیز شامل ود. معیارهای کتبی ب نامه رضایت امضای اساس

های وجود اختلال جدی روانی و شخصیت بود.  نشانه تمام
ابزارهای گردآوری داده شامل پرسشنامه اضطراب و افسردگی 

آوری اطلاعات دموگرافیک بود.  بک و بخشی جهت جمع
 21 شامل( ) پرسشنامه اضطراب بک

 چهار طیف یک در پرسش هر گزینه چهار که است عبارت
 آزمون های ماده از یک هر. شود می گذاری نمره 3تا  0 از بخشی

 را (ذهنی، بدنی، هراس علایم) اضطراب شایع علایم از یکی
گیرد.  می قرار 63 تا 0 از ای دامنه در کل  نمره .کند می توصیف

شود:  سطح اضطراب فرد سنجیده می ،بسته به نمره برآورد شده
 16-25اضطراب خفیف،  8-15کمترین میزان اضطراب،   7-0

. دهد اضطراب شدید را نشان می 26-63اضطراب متوسط و 
 همگرا روایی نیز و آزمون باز-آزمون پایایی و درونی هماهنگی

. است رسیده اثبات به مختلف های پژوهش در پرسشنامه این
 برآورد 9/0 بالای ایران   در ای  مطالعه در ابزار این   کرونباخ آلفای

 22است. پرسشنامه این   بالای درونی ثبات از نشان که شد

 21 ()پرسشنامه افسردگی بک 
 فیزیکی و شناختی عاطفی، میعلا گروه سه در که دارد ماده

های  به صورت جواب ها پرسشپاسخ    .شود می بندی دسته
گذاری  نمره 3تا  0ای در یک طیف چهاربخشی از  چهارگزینه

شود. همچون پرسشنامه اضطراب بک، نمره کل این  می
 13-0گیرد. نمره  قرار می 63تا  0ای از  پرسشنامه نیز در دامنه

افسردگی خفیف،  14-19درجه افسردگی هیچ یا کمترین حد، 
افسردگی شدید را نشان  29-63افسردگی متوسط و  28-20
 93 تا درصد 73 درونی همسانی ضریب پرسشنامه این دهد. می

 درصد 86 کرونباخ آلفای ضریب و درصد 86 میانگین با درصد



 .همکارانو  اقدم یقاسم

 311  |  4شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

پرسشنامه اطلاعات  23است. بالایی عدد خود که دارد
پیرامون سن، تعداد فرزندان،  هایی پرسششامل  دموگرافیک

وضعیت تاهل، تعداد دفعات سقط خودخواسته، تعداد دفعات 
 زایمان در بارداری ناخواسته و سطح تحصیلات بود. جهت

 های فرضیه بررسی و ها داده تحلیل و پردازش بندی، طبقه
 گیری بهره با شد که استفاده 19نسخه  افزار نرم از پژوهش

مستقل و تی  آزمون با تحقیق های فرضیه استنباطی، آمار از
. در انجام این پژوهش ارزیابی شدمتغیره   تحلیل واریانس چند
ها،  احترام به اصل رازداری و حقوق آزمودنیملاحظات اخلاقی با 

ه اطلاعات کافی در مورد چگونگی انجام پژوهش و اخذ یارا
ریافت مجوز از  نامه از افراد شرکت کننده در پژوهش، د رضایت

ده خارج از اهداف ، اجتناب از هرگونه استفاکمیته اخلاق
های تهیه شده، رعایت امانت و صداقت در  پژوهش از نمونه

 .گزارش نتایج رعایت شدطول پژوهش و در  

 
 ها یافته

ها و بررسی  بندی، پردازش، تحلیل داده جهت طبقه
استفاده شد. در  19نسخه  های پژوهش از نرم افزار  فرضیه

ها با استفاده  بودن داده طبیعیابتدا با استفاده از آمار توصیفی، 
 ادامه سنجیده و تایید شد. در رنوفیلموگروف اسموک  از آزمون

 از استفاده با تحقیق های فرضیه استنباطی، آمار از گیری بهره با
 و اضطراب میزان. شدند بررسی نوواتی مستقل و ما آزمون

 با مادران گروه دو بین مستقلتی  آزمون از استفاده با افسردگی
 انجام ناخواسته بارداری در زایمان و خودخواسته سقط تجربه

 یشناخت تیجمع یها یژگ یوابتدا به شد. به این منظور 
به طور خلاصه  زیر شود که در جدول  پرداخته می دهندگان پاسخ
سال قرار  50تا  18ها در بازه  سن آزمودنی شده است. آورده

 40سال ) 40تا  31در بازه سنی  شده دارد. اکثر افراد بررسی
( و از میان افراد درصد 90(، متاهل )درصد 40(، دیپلم )درصد

یک بار  فرزند، 5تا  3کنندگان دارای  شرکت درصد 50متاهل 
( و دوبار سابقه زایمان در بارداری درصد 40تجربه سقط )

همچنین تفاوت آماری معناداری  ( بودند.درصد 47ناخواسته )
بین دو گروه از لحاظ سن، میزان تحصیلات، تعداد فرزندان و 

گر مشاهده  عنوان متغیرهای مخدوشه تعداد دفعات سقط ب
 گروه دو در پژوهش حاضر، نتایج حاکی از آن بود که بیننشد. 
 بر ناخواسته، بارداری در زایمان تجربه و سقط تجربه دارای افراد

برای دستیابی به این نتیجه . دارد وجود تفاوت اضطراب اساس
نظر اضطراب مستقل جهت مقایسه دو گروه از تی از آزمون 

 برابر آزمون معناداری 2 شماره جدول   به توجه بااستفاده شد. 

 با برابر تی مقدار همچنین است، کوچکتر 05/0 از و 006/0
 د95 اطمینان با بنابراین است. بزرگتر 58/2 حد از و 77/2

 و بالا حد که این به توجه بااختلاف بین دو گروه معنادار است. 
 از بیشتر دوم گروه میانگین بنابراین است، منفی دو هر پایین
 بارداری در زایمان تجربه با افراد اساس این بر. است اول گروه

 .دارند بیشتری اضطراب سقط، تجربه با افراد به نسبت ناخواسته
 میانگین ،3شماره  جدول اساس بردر رابطه با افسردگی 

 دارای افراد در و 252/3 سقط تجربه دارای افراد در افسردگی
 با لوین، آزمون بر اساس .است 478/3 ناخواسته زایمان تجربه
 است، بزرگتر درصد 5 خطای سطح از معناداری که این به توجه

 بنابراین. شود پذیرفته میها  واریانس برابری فرض دلیل همین به
 با .ندارد معناداری اختلاف هم با گروه دو در افسردگی میزان
 یا مانوا آزمون از ،دارد مقیاس زیر 21 افسردگی که این به توجه

 بین افسردگی عوامل اختلاف بررسی برای چندمتغیره واریانس
 بر گروه اثر داری معنا تعیین برای .شود می استفاده گروه دو

 که شد استفاده ویلکز لامبدای آزمون از افسردگی، های مولفه
 مقدار از کمتر و 001/0 با برابر معناداری مقدار که این به توجه با

مورد  گروه دو گرفت نتیجه توان می پس ( است،05/0) آلفا
 هایی تفاوت بررسی مورد متغیرهای از یکی در حداقل تحقیق،

 تحقیق مورد گروه دو در افسردگی ابعاد بین نتیجه در. دارند
 تحلیل از آمده دست به نتایج. دارد وجود معناداری تفاوت

 در افسردگی های زیرمقیاس مقایسه برای متغیره چنده واریانس
 ،4 شماره جدول اساس بر. شود می مشاهده 3 شماره جدول
 آزمون معناداری داد نشان متغیره چند واریانس تحلیل نتایج
 معنادار و بوده 05/0 از کمتر  بالاافسردگی  های مقیاس زیر برای

 این همه برای پایین و بالا حد که این به توجه با همچنین. است
 دارند قرار اول گروه در که افرادی است، مثبت ها مقیاس زیر

 با افرادی واقع در. دارند را احساس این دوم گروه افراد از بیشتر
 ناخواسته بارداری زایمان در تجربه با افراد از بیشتر سقط تجربه

 به میل یا خودکشی فکر احساس گناه، شکست، احساس
 خواب، الگوی در تغییر ارزشی، بی احساس گریه، خودکشی،

 به علاقگی بی و تمرکز  در مشکل اشتها، در پذیری، تغییر تحریک
. همچنین نتایج پژوهش حاکی از آن بود که دارند جنسی امور
 افسردگی و اضطراب در متاهل و مجرد افراد گروه دو بین

به این منظور از آزمون واریانس چند متغیره  .دارد وجود تفاوت
افسردگی و  ابعاد بین 5شماره ل واستفاده شد. با توجه به جد

 وجود معناداری تفاوت متاهل و مجرد گروه دو در اضطراب
 داد نشان متغیره چند واریانس تحلیل همچنین نتایج .دارد

 افسردگی کمتر اضطراب و های زیرمقیاس برای آزمون معناداری
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 پایین و بالا حد که این   به توجه با. است معنادار و بوده 05/0 از
 اول گروه در که افرادی است، مثبت ها زیرمقیاس این   همه برای
 در. دارند را احساس این   دوم گروه افراد از بیشتر دارند قرار

با تجربه سقط  مجرد افراد و افسردگی در اضطراب میزان واقع
 .است متاهل افراد از بیشتر

 
 

 دهندگان خلاصه اطلاعات توصیفی پاسخ .1جدول
 درصد فراوانی گروه 

 سن

 9/2 سال 20زیر 
30-21 1/33 
40-31 39 
 25 سال 40بالای 

 تحصیلات

 6/48 دیپلم
 3/38 لیسانس

 9/11 لیسانس فوق
 2/1 دکترا

 وضعیت تاهل
 7/90 متاهل
 3/9 مجرد

 تعداد فرزندان

 3/9 بدون فرزند
1 2/41 
2 3/49 

 3/51 یا بیشتر 3

 
 مستقل بین دو گروه سقط خودخواسته و زایمان در اضطراب tنتایج آزمون  .2جدول

 حد پایین حد بالا معناداریسطح  tمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه مقیاس

 اضطراب
 568/0 247/3 210 سقط

770/2 006/0 047/0- 281/0- 
 648/0 412/3 210 زایمان

 
 مستقل بین دو گروه سقط خودخواسته و زایمان در افسردگی tنتایج آزمون . 3جدول

 سطح معناداری tمقدار  انحراف استاندارد میانگین تعداد ها گروه مقیاس

 افسردگی
 571/0 252/3 210 سقط

568/1 118/0 
 675/0 478/3 210 زایمان

 
 یافسردگ  موارد معنادار  یبرا رهیچندمتغ انسیوار  لیآزمون تحل جینتا .4جدول

 حد بالا حد پایین معناداری F شاخص 

 افسردگی

 305/3 443/3 001/0 114/26 احساس شکست
 228/3 372/3 022/0 263/5 احساس گناه

 095/3 220/3 008/0 189/7 یبه خودکش یلم یا یفکر خودکش
 270/3 391/3 003/0 159/9 گریه
 426/3 564/3 001/0 309/20 یارزش یاحساس ب

 271/3 386/3 001/0 587/13 خواب یدر الگو تغییر 
 206/3 323/3 019/0 577/5 یریپذ یکتحر 

 233/3 349/3 006/0 597/7 در اشتها تغییر 
 238/3 353/3 003/0 075/9 مشکل در تمرکز

 259/3 372/3 001/0 087/12 یبه امور جنس یعلاقگ  یب
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 بین دو گروه مجرد و متاهل یتفاوت در اضطراب و افسردگ  یجهت بررس رهیچندمتغ انسیوار  لیآزمون تحل جینتا. 5جدول
 حد پایین حد بالا سطح معناداری F انحراف استاندارد میانگین ها گروه مقیاس

 اضطراب
 439/0 240/3 مجرد

642/1 001/0 525/3 962/2 
 665/0 431/3 متاهل

 افسردگی
 404/0 256/3 مجرد

548/1 005/0 525/3 988/2 
 643/0 434/3 متاهل

 
 بحث 

میزان اضطراب و افسردگی هدف از پژوهش حاضر مقایسه 
در بین دو گروه بانوان با تجربه زایمان و سقط خودخواسته در 

 با بانوان که داد نشان پژوهش بارداری ناخواسته بود. نتایج
 سقط گروه با مقایسه در ناخواسته بارداری در زایمان تجربه

 با گیری نتیجه این. دارند بیشتری اضطراب میزان خودخواسته
   بر مبنی 3آمریکا روانشناسی انجمن تحقیقات از حاصل نتایج

 استرس اختلال یا و اضطراب به ابتلا خطر جنین سقط که این
 هروات پژوهش در. است همسو برد، نمی بالا را سانحه از پس

 انتخاب را زایمان که مادرانی گروه در اضطراب میزان 7شرایبر و
 این   در حاصل نتایج همسو با که بود بیشتر بودند کرده

    بررسی در پژوهش این    از شده حاصل نتایج. است پژوهش
 و 14همکاران و فرگوسن تحقیقات از حاصل نتایج با فرضیه، این

این  در زیرا بود مغایر اضطراب مولفه در 15همکاران و ناکچ
 سقط تجربه با بانوان گروه اضطراب میزان تحقیقات

 شده برآورد ناخواسته بارداری در زایمان از بیشتر خودخواسته
اخلاقی  گیری در احساس گناه و باور به غیر  تبیین این نتیجه .بود

گیری  بودن سقط، باورهای مذهبی و فرهنگی، دودلی در تصمیم
و نگرانی درباره عدم امکان باروری در آینده مشخص شده بود؛ 

 در که است آن فرضیه این   بررسی در حاصل نتیجه تاییدکننده
 مثبت احساسات همزمان توانند می  زنان جنین سقط با مواجهه

 در شده بررسی های نمونه در. کنند تجربه هم با را منفی و
 را مثبتی و منفی های واکنش زمانهم زنان مختلف، تحقیقات

 و ها نگرانی تواند می سقط 24.اند داده نشان خود از سقط برابر در
 را لییمسا همچنین و بخشد تسکین باره یک به را فرد فشارهای

 سر پشت را است آینده    یا حال زمان در فوری توجه نیازمند که
 و شوند می همراه هم با معمولا منفی و مثبت احساسات. گذارد
 بهتر بیان به یا آسودگی اصطلاح 26،25،18.است چنین نیز اغلب

 داشته باشند مختلفی موارد به اشاره تواند می  "شدن راحت"
( ب) آن، های مسئوليت و بچه نداشتن از راحتی( الف) مانند

( ج) زایمان، و بارداری پزشکی فرآیندهای از فراغت و راحتی
 او بارداری متوجه والدین که این   از آسودگی و خیال راحتی

 و همسر یا جنسی شریک جانب از آسودگی و راحتی( د) نشدند،

 تا شود می موجب که دیگری دلایل و سقط برای او فشارهای
در مقایسه با انتخاب ادامه روند بارداری و زایمان استرس  بانوان

این     یج حاصل ازطبق نتا 27و اضطراب کمتری داشته باشند.
عدم معناداری تفاوت نمره کل افسردگی، با  پژوهش، با وجود

با تجربه  بانوان ، به طور تفصیلیهای افسردگی بررسی مولفه
 یباردار  یمان در با تجربه زا بانوانز ا یشتر بخودخواسته سقط 

 یلم یا یفکر خودکش ،ناخواسته احساس شکست، احساس گناه
 ییر خواب، تغ یدر الگو ییر تغی، ارزش یاحساس ب ی،به خودکش

ریشه و علل بروز این  دارند. یبه امور جنس یعلاقگ  یو ب در اشتها
احساس فشار  مانندتوان در عواملی  احساسات و عواطف را می

اخلاقی بودن  تر، باور غیر  ای ضعیف  های مقابله و اجبار و مهارت
سقط، انتظار عدم توانایی مناسب برای رویارویی با سقط، دودلی 

گیری و دلبستگی میان مادر و جنین و احساس تعهد  تصمیم در 
ساز بروز خلق  توانند زمینه ری جستجو کرد که مینسبت به باردا
های منفی در برابر  اس گناه و بروز سایر واکنشافسرده و احس

اکی نیز نتایج ح 14در تحقیق فرگوسن و همکاران 28سقط شوند.
ز رفتارهای خطر برو از آن بود که سقط جنین به طور مستقل

مصرف مواد را دو تا سه برابر افزایش  خودکشی و اختلالات سو
ن در دهد که با نتایج حاصل از پژوهش همسو بود. همچنی می

نیز مشخص شد احساسات غالب در   13مطالعه ترنبام و همکاران
در مقایسه با گروهی که زایمان  کردندگروهی که سقط را انتخاب  

، منفی است که با نتایج کردندو ادامه روند بارداری را انتخاب  
 16های بورک و ریردون پژوهش حاضر همسو است. در پژوهش

به صورت مشترک این  17و همچنین پژوهش لیر و همکاران
برخی زنان دچار  ،نتیجه حاصل شد که در مواجهه با سقط

 توانند خود را با شرایط تطبیق دهند. شوند و نمی ناسازگاری می

نیز حاکی از آن بود که  18و لالوس نتایج حاصل از پژوهش کرو
های تحقیق با تجربه سقط عمدی  حدود نیمی از نمونه

های  )سقط به عنوان ناقض ارزش احساس گناه ماننداحساساتی 
اندوه و فقدان را به همراه آسودگی به شکلی موازی   اخلاقی(،

طور که  تجربه کردند که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. همان
در بسیاری مقالات اشاره شده است از این احساسات منفی 
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که در فرآیند سقط  چرا 18عنوان هزینه سقط یاد کرد. توان به می
ای مثبت همچون  یک زن از احساسات خالص مادری و پدیده

پوشد. برخی از بانوان سقط را برابر با   تولد یک نوزاد چشم می
دانند که این خود ریشه در اعتقادات و  گرفتن جان یک انسان می

باورهای مذهبی دارد و احساس گناه شدیدی را به این گروه 
ی احساس فشار و اجبار به انجام سقط کند. از طرف  تحمیل می

عدم وجود روابط دلیل محیا نبودن شرایط مناسب مانند به 
پایدار با شریک جنسی، عدم دریافت حمایت اجتماعی کافی، 

ارزشی،  بی مانندشرایط اقتصادی و غیره به احساسات منفی 
برانگیختگی، احساس شکست و عدم تمایل به رابطه جنسی 

بود که بین  نتیجه دیگر پژوهش حاضر این 16،13شود. منجر می
ابعاد افسردگی و اضطراب در دو گروه مجرد و متاهل تفاوت 

افراد  یافسردگ  و اضطراب یزانممعناداری وجود دارد. در واقع 
 یقتحق یشینهپ یاز افراد متاهل برآورد شد. در بررس یشتر مجرد ب

 یاتاهل  یرمتغ تاثیر بر  مبنی یسند یو خارج یدر منابع داخل
شده  یاددر دو گروه  یاضطراب و افسردگ  یسهتجرد جهت مقا

 یاشاره شده بود حاک  27یردوننشد؛ اما آنچه در مطالعه ر  یافت
زنان متاهل با سابقه سقط  یاندر م یان افسردگ یز از آن بود که م

پژوهش  ینا   حاصل در یجاز زنان مجرد است که با نتا یشتر ب
های فرهنگی،  توان در تفاوت را می تفاوتاین  علت بود. یر مغا

های اجتماعی، تنیده شدن مذهب با باورها و اعتقادات  سوگیری
جمعی و عدم قانونی بودن روابط خارج از چارچوب ازدواج 

قبح روابط  ایرانیفرهنگ و جامعه رسمی در ایران دانست. در 
رسمی و به دنبال آن تبعات قانونی خارج از چارچوب ازدواج 

 مسئلهگردد که این  ر به پنهانی بودن این روابط میجدی منج
انوان درگیر در این خود منجر به تحمیل فشار روانی زیادی به ب

بودن رابطه و سقط پنهانی خود از  . لزوم پنهانیشود روابط می
مانند عوامل خطر ابتلا به افسردگی و سایر اختلالات روانی 

قط مصرف مواد، وسواس و خودکشی به دنبال سسو
رسمی خارج از چارچوب ازدواج  یباردار  ینهمچن 16،20،27.هستند

در  یجنس یکروابط با شر  یداریت و پاانشانگر عدم ثب تواند یم
 تواند یباشد که ممقایسه با روابط داخل چارچوب ازدواج رسمی 

در گروه افراد مجرد  یشتر ب یمنف اساتها و احس به بروز واکنش
 .منجر شود

 
 گیری نتیجه

سطوح اضطراب بالاتر در  کننده پژوهش حاضر نتایج بیاندر 
میان مادران با تجربه زایمان در بارداری ناخواسته در مقایسه با 

تواند  می دلیل آن  دران با تجربه سقط خودخواسته است.ما

استرس والدگری و مراقبت از فرزند تازه متولد شده در گروه 
و فراغت از  مادران با تجربه زایمان و احساس آسودگی

در گروه مادران با تجربه سقط خودخواسته باشد.  مسئوليت
همچنین نتایج حاصل از این پژوهش حاکی از سطوح افسردگی 
بالاتر در میان بانوان با تجربه سقط خودخواسته در مقایسه با 
بانوان با تجربه زایمان در بارداری ناخواسته بود. به این ترتیب 

توانی، خستگی،  ارزشی، کم ناه، بیاحساساتی نظیر شکست، گ
 یه،گر   ی،به خودکش یلم یا یفکر خودکش ،خوداز  ییجو یبع
 یری،پذ یکخواب، تحر  یدر الگو ییر تغ یفی،بلاتکل ی،علاقگ  یب

ی، در  به امور جنس یعلاقگ  یو ب در اشتها، مشکل در تمرکز ییر تغ
گروه مادران با تجربه سقط خودخواسته بیشتر بود. همچنین 
میزان اضطراب و افسردگی پس از سقط خودخواسته در گروه 

تواند ریشه در  افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل برآورد شد که می
عوامل فرهنگی، اجتماعی، اعتقادی و قبح روابط خارج از 

گیری و انتخاب  چارچوب ازدواج رسمی و عدم امکان تصمیم
 .برای مادر در این زمینه باشد

 
 ها قدردانی

  پژوهش  این   در  کنندگان شرکت  همه  از  پژوهشگران
  اند، داشته  پژوهش  این   اجرای  در  را  همکاری  نهایت  که

 .کنند می  قدردانی  و  تشکر
 

 مشارکت پدیدآوران
پردازی و طراحی اثر، فهیمه  ایده مسؤولیتزهره خسروی 

ها،  آوری داده جمع مسؤولیترمضانی تهرانی و سیما نظرپور 
ها و تهیه  تحلیل و تفسیر داده مسؤولیتنیکو قاسمی اقدم 

نقد و بررسی پژوهش  مسؤوليتنویس اثر و آزاده طاولی  پیش
 .را بر عهده داشتند

 
 منابع مالی

 .منابع مالی این طرح توسط نویسندگان تامین شده است
 

 ها پذیری داده دسترس
 مقاله این در مطالعه این در شده ایجاد های داده همه
 .است شده گنجانده

 
 ملاحظات اخلاقی

پروتکل این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه شهید بهشتی 
 تهران به شماره مرجع 

 .تایید شده است
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