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 ▌Aim: The present study aimed to examine the relationship between the 
number of children and duration of marriage with depression, anxiety, and general 
health among women with a history of induced abortion. ▌Methods: This 
descriptive–analytical study employed a correlational and comparative design. The 
study population consisted of 284 married women aged 15–49 years who had 
experienced at least one induced abortion during the year 1403 (Iranian calendar). 
Participants were selected using purposive sampling. Data were collected using 
the Beck Depression Inventory (Beck, 1961), the Cattell Anxiety Scale (Cattell, 
1973), and the General Health Questionnaire (GHQ; Goldberg, 1970). Data 
analysis was conducted using SPSS version 20, applying one-way analysis of 
variance (ANOVA) and the chi-square test to examine relationships among 
variables. ▌Findings: The results of one-way ANOVA indicated significant 
differences in the mean scores of depression, anxiety, and general health across 
different levels of the current number of children in the family among women with 
a history of induced abortion (Depression: F = 2.88, p < 0.05; Anxiety: F = 2.78, p 
< 0.05; General Health: F = 2.53, p < 0.05). In addition, significant differences 
were observed in the components of somatic symptoms and anxiety symptoms 
(Somatic Symptoms: F = 2.85, p < 0.05; Anxiety Symptoms: F = 3.57, p < 0.01). 
However, no significant differences were found in social functioning and 
depressive symptoms (p > 0.05). Post-hoc test results showed that the mean 
anxiety symptom score in the childless group was significantly lower than that of 
women with two and three children (p < 0.01). Furthermore, the results of the chi-
square test indicated a significant relationship between duration of marriage and 
the rate of induced abortion (χ²(12) = 21.19, p = 0.048). ▌Conclusion: The 
findings suggest that variables related to family structure and the marital life cycle 
play an important role in women’s psychological experiences following induced 
abortion as well as in their decision-making patterns. Accordingly, considering 
these factors in the design of preventive interventions and counseling programs 
may contribute to improving women’s mental health and reducing the negative 
consequences of induced abortion. 

Keywords: Induced abortion; depression; anxiety; general health; unwanted 
pregnancy. 

 



  فصلنامه علمی پژوهشهای مشاوره

 ایرانانجمن مشاوره 
 1242 زمستان، 26، شماره 92جلد 

 مقاله پژوهشی
p-issn: 400-2717X e-issn: 4018-2717 

DOI: 10.18502/qjcr.v24i96.20836 
 

 

 

بررسی ارتباط تعداد فرزندان و مدت ازدواج با افسردگی، اضطراب و سلامت 
 عمومی در زنان دارای سابقه سقط جنین خودخواسته

 2، مژگان کارشناس1فهیمه فداکار داورانی
 
شناساای و علااوم تربیتاای، دانشااگاه علامااه طباطبااایی، ‌گااروه مشاااوره، دانشاکده روان. )نویسانده مساائول(،دکتری مشاااوره، اسااتادیار 3

 F_fadakar@atu.ac.ir تهران، ایران
، ایران. 2 ، دانشگاه آزاد اسلامی، خمینی شهر  .دکتری مشاوره، گروه مشاوره، واحد خمینی شهر

m_karshenas95@yahoo.com 
 

 (51-93 )صفحات 

 . چکیده

ت: 
ریاف
خ د
تاری

12/41/
124
1

 
ش: 
ذیر
خ پ
تاری
 _

94/43/
124
2

 

: پددژوهض حاضددر بددا هدددا بررسددی ارتبدداد تعددداد فرزندددان و مدددت ازدواج بددا افسددردگی، اضدد راو و هییدف▐
: ایددن پدژوهض توصددیفی _ روش▐سدلامت عمدومی در زنددان دارای سدابشه سددشخ جندین خودخواسدته انجددام شدد. 

رای سدال دا 22تدا  15زن متأهدل  932ای انجام شد. جامعه پژوهض شامل ‌تحلیلی با طرح همبستگی و مشایسه
گیری هدفمنددد انتادداو ‌بددود کدده بدده روش نموندده 1241حددداقل یددر تجربدده سددشخ جنددین خودخواسددته در سددال 

( و 1291( پرسشدنامه اضد راو )ک،دل،1261ها شامل پرسشدنامه افسدردگی )بدر، ‌شدند. اباارهای گردآوری داده
انجدام شدد و از تحلیدل  94نسداه  SPSSافداار ‌هدا بدا نرم‌( بودندد. تحلیدل داده1294پرسشنامه سلامت عمومی )

: نتدای  تحلیدل واریدانس ها‌یافتیه▐طرفده و آزمدون مجدذور خدی بدرای بررسدی روابدخ اسدتفاده شدد. ‌واریانس یر
طرفدده نشددان داد کدده بددین سدد وح ماتلددف تعددداد فرزندددان فعلددی خددانواده، تفدداوت معندداداری در میددانگین ‌یر

سدددشخ جندددین خودخواسدددته وجدددود دارد نمدددرات افسدددردگی، اضددد راو و سدددلامت عمدددومی زندددان دارای سدددابشه 
(. F=2.53, p<0.05؛ سدددلامت عمددومیF=2.78, p<0.05؛ اضددد راو: F=2.88, p<0.05)افسددردگی: 

های علائم جسدمانی و علائدم اضد رابش مشداهده شدد )علائدم جسدمانی: ‌همچنین، تفاوت معناداری در مؤلفه
F=2.85, p<0.05:؛ علائدددم اضددد رابشF=3.57, p<0.01فددداوت معنددداداری در عمل دددرد (. در حدددالی کددده ت

هدددای تعشیبدددی نشدددان داد کددده میدددانگین ‌. نتدددای  آزمون(p>0.05)اجتمددداعی و علائدددم افسدددردگی مشددداهده نشدددد 
هدای دارای دو و سده فرزندد بدود ‌طور معنداداری کمتدر از گروه‌میانگین علائم اض رابش در گدروه بددون فرزندد بده

(p<0.01) عدلاوه بدر ایدن، نتددای  آزمدون مجدذور خددی نشدان داد کده بدین مدددت زمدان گذشدته از ازدواج و نددرخ .
های ‌: یافتدهگیری‌نتیجیه▐ .(χ² (12)=21.19, p=0.048)اقدام بده سدشخ جندین راب ده معنداداری وجدود دارد 

در تجربده  دهد متغیرهای مرتبخ با ساختار خدانواده و ررخده زنددگی زناشدویش نشدض مهمدی‌پژوهض نشان می
کننددد. بددر ایددن اسدداس، ‌گیری آنددان ایفددا می‌شددناختی زنددان پددس از سددشخ جنددین خودخواسددته و الگددوی تصددمیم‌روان

توانددد بدده ارتشددای سددلامت ‌ای می‌های مشدداوره‌توجدده بدده ایددن عوامددل در طراحددی مددداخلات پیشددگیرانه و برنامدده
 روان زنان و کاهض پیامدهای منفی سشخ جنین کمر کند.

 سشخ جنین خودخواسته، افسردگی، اض راو، سلامت عمومی، بارداری ناخواسته لیدی:های ک واژه 
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 مقدمه
سااالامت روان و سااالامت عماااومی زناااان، عااالاوه بااار اهمیااات فاااردی، نقاااش اساسااای در 
سلامت خانواده و جامعه دارد. یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت روان زناان، تجرباه ساقط 

تاوان باه دو ناو  خودباه خاودی و ‌(. ساقط جناین را می3122جنین است )نجاتی حاتمیاان، 
، 1(. سااقط جنااین خودخواسااته3563 خودخواسااته تفکیااا نمااود )محمودیااانی و عاباادی،

فرآیند خاتمه بارداری قبل از تولد جنین، توسط ماادر اسات. ایان پدیاده موضاوعی جهاانی 
(. 2625و همکااران،  2است که تمام کشورهای جهان را تحت تاثیر قارار داده اسات )شایفرو 

ها در سراسر جهان ناخواسته است. در حالی که برخی از ایان ‌تقریبک نیمی از تمام بارداری
میلیاااون باااارداری باااه ساااقط جناااین خاااتم  71هااا مطلاااوب هساااتند، ساااا نه حااادود ‌بارداری

(. زنااان بااه دنبااال مواجهااه بااا بااارداری ناخواسااته بااه 3،2625شااود )ادواردسااون و همکاااران‌می
ریزی نشااااااده آن و تحاااااات تاااااااثیر شاااااارایط فااااااردی و وضااااااعیت ‌اهیاااااات برنامااااااهعلاااااات م

نماینااد کااه ایاان تهدیاادات آنااان را بااه ‌معیشااتی_اجتماعی طیفاای از تهدیاادات را تجربااه می
، ‌سمت سقط خودخواسته هدایت می (. هرچناد 3122کند )محمدی، ناوری زاده و سایمبر

دساترس نیسات، اماا بار  ها، آمارهاای دقیقای از ساقط جناین در ‌به دلیل برخای محادودیت
های خاود ‌(، آمار سقط3120اساس گزارش وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران )

، سقط2به خودی  های انتخاابی و بادون مجاوز ‌% کل آمار و ساقط1های درمانی ‌% کل آمار
هاازار سااقط  321آمااار  3121گیاارد. در سااال ‌سااقط را در باار می 116666% کاال آمااار و حاادود 21

نی از سوی رئایا ساازمان پزشاا قاانونی مطارل شاده اسات کاه زناگ خطاری بارای ویرقانو
کار و کارشاناس،  (. نکتاه حاائز اهمیات آنجاسات کاه 3561نظام سلامت کشاور اسات )فادا

تااااارین جوینااااادگان ساااااقط جناااااین ‌زناااااان متاهااااال در بساااااتر خاااااانواده و دارای فرزناااااد، بزر 

                        

1. Induced abortion 

2. shiferow & et al 

3. Edvardsson K & et al 
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 (.2661و همکاران،  1خودخواسته هستند )بروئن

دهد زناان علای روام احسااس رهاایی اولیاه پاا از اقادام باه ساقط، باا ‌نشان می ها‌یافته
(. طباق 3122پیامدهای روان شناختی و اجتماعی روبه رو خواهند شد )نجاتی حاتمیاان، 

ها زنان دارای تجربه سقط جناین دارناد عملکارد فیزیکای و احساسای و اجتمااعی ‌پژوهش
( 3120(. رازقی نصارآباد و سانجری )3111ران، تر نرمال دارند )نقل از رهبر و همکا‌ضعیف

یسته زنان تهرانی از سقط جنین عمدی به ایان نتیجاه رسایدند کاه ساقط  با بررسی تجربه ز
جنین خودخواسته، هم باه لحااظ جسامی و هام روحای ناراحات کنناده و آسای  زاسات و 

یااادی باارای زنااان بااه همااراه خواهااد داشاات. باار اساااس پااژوهش کاا  2رو فرآینااد سااقط اسااترس ز
کثر زنان آسای  روانای قابال تاوجهی را در درازمادت باه دنباال ساقط جناین 3212) گرچه ا ( ا

٪ عوارض شدید روانوزشکی مانند وسواس فکاری عملای 1کنند، اما تا ‌انتخابی تجربه نمی
دهناااد. هم ناااین، اساااترس، احسااااس درمانااادگی و بااای ارزشااای، اضاااطراب و ‌را نشاااان می

هسااتند کااه پااا از سااقط جنااین در افااراد بااروز پیاادا  هااای شاادید از جملااه مسااائلی‌نگرانی
باشااد ‌کنااد و هم نااین افسااردگی کااه در بساایاری مااوارد حاصاال اضااطراب و تاانش می‌می

هایی کاه زناان پاا از از دسات دادن باارداری ‌ترین واکنش‌(. شایع3122)آخته و همکاران، 
. افسااردگی (2662و همکاااران،  3کننااد، واام، افسااردگی و اضااطراب اساات )شااادمی‌تجربااه می

عبارت است از وجود خلق افسرده روزانه باه مادت دو هفتاه کاه باا علائام وام، بای تفااوتی، 
یاا پاذیری، خساتگی، اخاتلال در تمرکاز و  بی علاقگی، احساس پوچی و بی ارزشای، تحر
تصمیم گیری، احساس گناه و شرمساری و افکار مرتبط با مر  است کاه ممکان اسات در 

(. بار اسااس گازارش ساازمان 3121آن رخ دهد )ولامی و همکاران،  دوران بارداری یا بعد از 
بهداشت جهانی، افسردگی دومین بیماری شایع در جهاان اسات و شایو  ایان اخاتلال در 

(. مطالعاات 3562رساد )رضااپور میرصاالح و رضاازاده،‌بین زنان به بیست و پانج درصاد می

                        

1. broen & at al 

2. Craw 

3. Shadmi & at al 
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ساقط جناین نشاان داد کاه ایان زن آلماانی دارای  37113( روی 2632و همکااران ) 1جاکوب
 1362( باا مطالعاه 2632پدیده رابطه مستقیمی باا افساردگی زناان دارد. فاساتر و همکاارانش )

یافتناد کاه درصاد قابال تاوجهی از زناان ) %( 25زن که در جستجوی سقط جناین بودناد، در
% از افراد قدرت مقابله بسیار ضعیفی پاا 185% احساس گناه داشتند و 23احساس وم و 

اناد و از ایان میاان زناانی کاه هنگاام ساقط در تصامیم خاود مااردد ‌از ساقط از خاود باروز داده
بودنااد، سااابقه افسااردگی داشااتند و یااا تحاات فشااار اطرافیااان دساات بااه ایاان عماال زدنااد، بااا 

شاناختی ‌کنند. استرس یکای دیگار از عوامال روان‌مشکلات بیشتری دست و پنجه نرم می
شاود کاه ‌خ نامشخ  بدن باه هرگوناه تقاضاا نامیاده میمرتبط با سقط جنین است که پاس

توانااد نیروهااا را تحلیاال بباارد و زناادگی شااخ  را تحاات تاااثیر قاارار دهااد )نقاال از آختااه و ‌می
ای که از طریق مصااحبه ‌( در مطالعه3126(. حسینی چاوشی و همکاران )3122همکاران، 
داد زنان هنگام ایان  زن دارای تجربه سقط جنین عمدی صورت گرفت، نشان 56عمیق با 

اقدام یا بعاد از آن باا اساترس و اضاطراب و عاذاب وجادان مواجاه بودناد. سالامت عماومی 
شود کاه در ‌تنها به معنای فقدان اختلال روانی نیست بلکه سطحی از سلامتی تعریف می

آن افااراد توانااایی برقااراری ارتبااا  درساات و مناساا  بااا محاایط فااردی و اجتماااعی، برخااورد 
های زندگی و حال مشاکلات باه شایوه مناسا  داشاته باشاند ‌تضادها و استرس منطقی با

دهاااد تجرباااه ساااقط جناااین باااه طاااور ‌هاااا نشاااان می‌(. پژوهش3562)خلیلااای، نتااااج و ایلالااای، 
مستقیم بر مشکلات سلامت روان زنان اثرگذار اسات. هم ناین، زناان دارای تجرباه ساقط 

یسه با زنان بدون ساابقه ساقط جناین درگیار جنین با نرخ با تری از اختلا ت روانی در مقا
اند. نکته مهم نیز این است که وجود اختلا ت روان شناختی قبل از بارداری، زناان را ‌بوده

دهناد ‌تر سلامت روان پا از سقط جنین خودخواساته قارار می‌در معرض مشکلات جدی
یااردون ، بااروز مشااکلات ساالامت روان در بیماا‌(. در سااال2631، 2)ر ارانی کااه سااقط های اخیاار

یاادی از زناان دارای ‌جنین کرده اند به طور قابل توجهی نگران کنناده شاده اسات و تعاداد ز
                        

1. Jacob & at al 

2. Reardon 
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، پنا و لدسما  (.1،2625علائم افسردگی، اضطراب، ترس هستند )کاستیلو
د یل بسیاری برای تصمیم زنان برای سقط جناین باه صاورت خودخواساته وجاود دارد 

"هنجار کام فرزنادی" اسات. طباق مطالعاه کجلدساتاد و  که از جمله مت یرهای بسیار مهم
ترین عاماال تعیااین کننااده باارای انتخاااب ‌(، چشاام انااداز تااا فرزناادی قااوی3225) 2همکاااران

هااا، در جامعااه اماروز ایااران تعاداد فرزناادان فعلاای ‌ساقط جنااین عمادی اساات. طباق پژوهش
معناسات کاه هرچاه خانواده با افزایش احتمال سقط جنین رابطه مستقیم دارد. ایان بادان 

تعاااداد فرزنااادان خاااانواده بیشاااتر باشاااد، احتماااال ساااقط جناااین نیاااز بیشاااتر خواهاااد باااود 
(. هم نااین، هنجااار تااا فرزناادی یااا دو فرزناادی، باعاان 3127)محمودیااانی و همکاااران، 

کننااد بااه سااقط جنااین فکاار کننااد )محماادی و ‌شااود افاارادی کااه از ایاان هنجااار عبااور می‌می
هاااای اخیااار یکااای از د یااال مهااام بااارای اقااادام باااه ساااقط  (. طباااق پاااژوهش3121همکااااران، 

کنااون زمااان مناساا  فرزناادآوری نیساات یااا ‌خودخواسااته ایاان اساات کااه آنااان فکاار می کننااد ا
شاود ‌(. از دیگر د یل مهم که باعن می2625اینکه به اندازه کافی فرزند دارند )هوهنستاین،

در واقاع سان ازدواج  افراد باه گساترش خاانواده خاود اهمیات دهناد سان یاا ازدواج اسات.
دهاد و باین رضاایت ‌چگونگی شکل گیری و ادامه یافتن رابطه زوجی را تحت تاثیر قرار می

از زندگی زناشویی و مدت ازدواج ارتبا  وجود دارد )حاجی زاده خنامانی، چراوای و فاتح 
(. در خانواده ساالم مساائل بحرانای )مانناد باارداری ناخواساته( در محایط امان 3563آبادی،

(. 3561شوند )هرمزی، فرل بخاش، ولامازاده جفاره، ‌مراه با کمترین سطح استرس حل میه
در واقاااع یاااا ازدواج باااادوام نشاااانگر یاااا بساااتر مناسااا  بااارای فرزنااادآوری اسااات. طباااق 

کنااد باارای ‌هااا ماادت زمااان گذشااته از ازدواج، نقااش مهماای در باااروری افااراد ایفااا می‌پژوهش
 36، حدود دو سوم از زنان با مادت ازدواج کمتار از 2631م ال در پژوهش بهمن و همکاران، 

سال، تمایلی به باردار شدن بلافاصله پا از ازدواج ندارند در نتیجاه در ساالهای ابتادایی 
 ازدواج سقط جنین همراه با نرخ با تری است. 

                        

1. Castillo,pena &ledesma 

2. Skjeldestad & at al 
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بنابراین، در کنار د یل متعادد و طیاف وسایعی از عوامال باین فاردی و درون فاردی کاه 
گردد، بررسای ایان نکتاه نیاز حاائز اهمیات اسات کاه ‌قط جنین خودخواسته میمنجر به س

تبعاااات پاااا از ساااقط جناااین چگوناااه ابعااااد روان شاااناختی افاااراد را درگیااار خواهاااد نماااود. 
ساال اسات  56دهد اگرچه ساقط جناین در بعضای از کشاورها بایش از ‌تحقیقات نشان می

ال زنااان هنگااام و پااا از سااقط کااه بااه صااورت قااانونی و آزاد امکااان پااذیر اساات، بااا ایاان حاا
یاادی را متحمال می‌جنین خطارات روان هاایی کاه ‌شاوند. علای روام هماه تلاش‌شاناختی ز

اند، نتیجاه مطلاوبی حاصال نشاده اسات ‌دانشمندان جهت جلوگیری یا کاهش آن داشاته
یاادونی، هااای علااوم پزشااکی و ‌هااا در زمینااه سااقط جنااین در حوزه‌(. در ایااران پژوهش3562)فر

استو ولی مطالعات معدودی به شناخت ابعاد روان شناختی ساقط جناین  حقوق بسیار 
، نقاش داشاتن حاداقل ‌به ویژه سقط جنین خودخواسته اقدام کرده اناد. در پاژوهش حاضار

شااود و هام چنااین، ‌اند بررسای می‌یاا فرزناد در زنااانی کاه سااقط جناین خودخواساته داشااته
و رابطاه هاردو مت یار باا افساردگی،  نقش مدت زمان گذشته از ازدواج و نرخ اقادام باه ساقط

شود. این نکته حائز اهمیت اسات کاه هار ‌اضطراب و سلامت عمومی این افراد بررسی می
دو مت یاار "تعااداد فرزناادان فعلاای خااانواده" و "ماادت زمااان گذشااته از ازدواج" در ارتبااا  بااا 
کم  باار سااقط جنااین، مت یرهااایی هسااتند کااه بساایار تحاات تاااثیر نگاارش افااراد و فرهنااگ حااا

دهاد. اولا  ‌جامعه هستند و باه ساادگی زناان را باه سامت ساقط عمادی جناین ساوق می
هاا و ناه خاارج از چهاارچوب شار  و عارف در حاال رخ دادن ‌ها در بساتر خانواده‌این ساقط

اسات. اینکااه نگاارش زنااان در جامعااه امااروز ایااران بار اثاار ت ییاار در بسااتر فرهنگاای بااه ساامتی 
اند، آناان را از تبعاات روان ‌یشاتاز اقادام باه ساقط شادهپیش رفتاه اسات کاه افاراد بسایاری پ

شناختی این پدیده مصون نگه نخواهد داشت و بررسی این پیامدها در راساتای سالامت 
گاذارد. پاژوهش حاضار در صادد پاساخگویی ‌روان زنان، بر ضرورت این پژوهش صاحه می

ذشاته از ازدواج باا به این سوال است که چه ارتبااطی میاان تعاداد فرزنادان و مادت زماان گ
میاااازان افسااااردگی، اضااااطراب و ساااالامت عمااااومی در زنااااان دارای سااااابقه سااااقط جنااااین 

 خودخواسته برقرار است؟
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 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نو  توصیفی _ همبستگی بود و با هدف بررسی رابطاه تعاداد فرزنادان 

سااقط  فعلاای و ماادت ازدواج بااا افسااردگی، اضااطراب و ساالامت عمااومی زنااان دارای سااابقه
ساال باا حاداقل  52تاا  31جنین خودخواسته انجام شد. جامعه آمااری شاامل زناان متاهال 

هااای ورود عملیاااتی شااامل: ‌بااود. ملاک 3562یاا تجربااه سااقط جنااین خودخواسااته تااا سااال 
داشتن حاداقل یاا فرزناد یاا بادون فرزناد، تمایال باه مشاارکت در پاژوهش، تواناایی تکمیال 

هااای خااروج عملیاااتی شااامل: ‌ی بااه اینترناات بااود. ملاکهای آنلایاان و دسترساا‌پرسشاانامه
خودی، بیمااااری روانااای شااادید یاااا جسااامانی کاااه تکمیااال ‌تجرباااه ساااقط پزشاااکی یاااا خودباااه

هاای مشاابه ‌پرسشنامه را مختل کند، عدم تکمیل کامل پرسشانامه و مشاارکت در پژوهش
های ‌ر شابکهگیری هدفمناد و فراخاوان د‌نفر با نموناه 215در سال گذشته بود. حجم نمونه 

کنندگان تماااس برقاارار و هاادف و نحااوه انجااام ‌اجتماااعی انتخاااب شاادند. ابتاادا بااا شاارکت
یافاات شااد. از مجمااو   گاهانااه الکترونیکاای در پااژوهش توضاایح داده شااد، سااوا رضااایت آ

های ناق  یا ویرمعتبار از تحلیال ‌٪ بود و داده22دهی ‌افرادی که دعوت شدند، نرخ پاسخ
( تعیین رابطه باین تعاداد فرزنادان فعلای باا 3ش حاضر شامل: های پژوه‌حذف شد. فرضیه

میزان افسردگی، اضطراب و سلامت عمومی زنان دارای تجربه سقط جنین خودخواساته و 
( تعیین رابطه بین مدت زماان گذشاته از ازدواج باا میازان افساردگی، اضاطراب و سالامت 2

 عمومی مادر پا از سقط جنین خودخواسته بود. 
ها از تحلیال ‌انجاام شاد. بارای بررسای فرضایه 26نساخه  SPSSافازار ‌ها باا نرم‌هتحلیل داد
یااانا یا فاارض ‌هااای پاارت حااذف و پیش‌طرفااه اسااتفاده شااد و پاایش از تحلیاال، داده‌وار

یانا ها بررسی شد. برای بررسی رابطه بین مدت ازدواج و نارخ اقادام باه ساقط، ‌همگنی وار
شااد. ملاحظااات اخلاقاای عملیاااتی شااامل: از آزمااون مجااذور خاای و ضااری  فااای اسااتفاده 

گاهانه، حفر محرمانگی اطلاعاات شخصای، و امکاان خاروج هار زماان  یافت رضایت آ در
گاااهی ‌از پااژوهش بااود. ایاان اقاادامات اطمینااان داد کااه شاارکت کنندگان باادون فشااار و بااا آ

 ها به صورت امن ذخیره و تحلیل شد.‌کامل در پژوهش مشارکت دارند و داده
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 ابزار سنجش:
 الی ؤس 13فرم کوتاه  1پرسشنامه افسردگی بک

سااؤال اساات و شاادت علائاام افسااردگی را  31پرسشاانامه افسااردگی بااا فاارم کوتاااه شااامل 
یابی می کند. این پرسشنامه بر اساس نساخه اصالی توساعه یافتاه و شاامل علائمای مانناد ‌ارز

باار اساااس شااود. هاار سااؤال ‌ومگیناای، احساااس گناااه، کاااهش اناارلی، و اخااتلال در خااواب می
دهنده شاادت ‌شااود و نمااره کاال نشااان‌گااذاری می‌( نمره1تااا  6ای )‌درجااه 5مقیاااس لیکاارت 

افسااردگی از عاادم افسااردگی تااا شاادید اساات. نسااخه اصاالی ایاان پرسشاانامه، پایااایی داخلاای 
نشاان  BDI (r = 0.96)و روایای همگارا باا نساخه کامال  6812تاا  6810مناس  باا آلفاای کرونبااخ 

، 2توانایی تمایز افسردگی از سایر اختلا ت روانای را دارد )آلتاو و همکاارانداده است که ابزار 
 6811پایایی داخلی با آلفاای کرونبااخ نسخه فارسی این پرسشنامه نیز (. در 3212و گولد، 2632

تأییاد شاده اسات. مطالعاات در  (r > 0.70) های افساردگی‌و روایی همگرا باا ساایر پرسشانامه
اناااد کاااه پرسشااانامه افساااردگی باااا فااارم کوتااااه بااارای ورباااالگری ‌جمعیااات ایرانااای نشاااان داده

 (.  3563و ادیبی خانی و همکاران، 3115افسردگی مناس  و معتبر است )رجبی، 

 3پرسشنامه اضطراب کتل
کاه  ساؤال اسات 56سانجی خودگزارشای شاامل ‌پرسشنامه اضطراب کتل یا ابازار روان

یمونااد کتاال ) منظور ساانجش اضااطراب طراحاای شااده و ابعاااد صاافتی و ‌( بااه3217توسااط ر
یااابی می کنااد. ایاان پرسشاانامه عاالاوه باار میاازان اضااطراب، عااواملی ‌مااوقعیتی اضااطراب را ارز

ساانجد و ‌هااای هیجااانی را نیااز می‌نفا و واکنش‌ماننااد تاانش، حساساایت، عاادم اعتمادبااه
شوند. نسخه اصالی ‌گذاری می‌( نمره2تا  6ای )‌هدرج‌ها بر اساس مقیاس لیکرت سه‌پاسخ

اسااات و تحلیااال  6811تاااا  6876ایااان پرسشااانامه دارای پایاااایی آزماااون _ باااازآزمون در محااادوده 
دهاد کاه ایان ابازار قاادر باه تماایز اضاطراب از ساایر عوامال شخصایتی ‌عاملی آن نشان می

                        

1. Beck Depression Inventory (BDI) ‑Short Form 
2. Aalto, A et al 
3..Cattle anxiety questionnaire (CAQ) 
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و 3217فتااه اساات )کتاال، هااای متعاادد مااورد تأییااد قاارار گر‌بااوده و روایاای سااازه آن در پژوهش
(. نسخه فارسی پرسشنامه نیاز در جمعیات ایرانای دارای پایاایی 3213، 1سویل و بلینکورن
هاااای اضاااطراب در ‌و همبساااتگی همگااارا باااا ساااایر مقیاس (α = 0.80)داخلااای مطلاااوب 

یااابی اضااطراب ‌طور معتباار می‌گاازارش شااده اساات و بااه 6816تااا  6801محاادوده  توانااد باارای ارز
و بیگادلی و  3126کار گرفته شود )هاومن و همکااران، ‌شی در این جمعیت بهبالینی و پژوه
( نیز اعتبار این آزماون از طریاق اجارای مجادد 3172(. در پژوهش گنجی )3121همکاران، 
 % گزارش شده است.76آن با تر از 

 2پرسشنامه سلامت عمومی
سااؤالی  21 ( یااا اباازار وربااالگری3272پرسشاانامه ساالامت عمااومی گلاادبر  و هیلاار )

خااوابی، ‌اسات کااه ساالامت رواناای را در چهااار زیرمقیاااس )علائاام جساامانی، اضااطراب و بی
یاابی می کناد. ایان پرسشانامه بار اسااس ‌اختلال عملکرد اجتماعی، و افسردگی شدید( ارز

دهنده سااطول ‌شااود و نمااره کاال نشااان‌گااذاری می‌( نمره1تااا  6ای )‌درجااه 5مقیاااس لیکاارت 
( و روایای 6826اصلی دارای پایاایی داخلای باا  )آلفاای کرونبااخ  اختلال روانی است. نسخه

( اساات. ٪26-16کننااده مناساا  باارای تشااخی  اخااتلا ت رواناای )حساساایت ‌بینی‌پیش
، 3اناد )گلادبر  و هیلار ‌مطالعات اعتبار سازه آن را در تمایز سلامت از بیمااری تأییاد کرده

ینفیلااد و همکاااران3272 تااوان بااه تحقیقااات یعقااوبی و ‌، می(. در نسااخه فارساای3212، 4و و
هاای ‌( اشااره کارد کاه در پاژوهش خاود ویژگی3113( و عبادی و همکاران )3175همکاران )

روانسنجی نسخه فارسای ایان پرسشانامه را ماورد بررسای قارار داده اسات: در بررسای پایاایی 
، ضاری  آلفاای کرونبااخ بارای پرس شانامه پرسشنامه با اساتفاده از روش ثباات داخلای ابازار

 % محاسبه شد. 17معادل 

                        

1. Saville & Blinkhorn 
2. General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) 
3. Goldberg & Hillier 
4. Winefield & et al 
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 های پژوهش‌یافته
 های توصیفی‌داده
نفر از زنان شارکت کنناده در پاژوهش حاضار باازه سانی خاود را باه ایان قارار گازارش  215
یاار 381نمودنااد.  % در باااز ساانی 5081سااال،  16-26% در بااازه ساانی 5683سااال هسااتند،  26% ز

کناون 22دارند. از این میان، سال قرار  56% در سنین با ی 3381سال و  16-56 . % ایان زناان ا
% ساه فرزناد و 33% دو فرزناد، 16% یاا فرزناد، 1282پا از سقط جنین هنوز فرزنادی ندارناد، 

% ایاان نمونااه در دوران عقااد، 181% چهااار و بیشااتر فرزنااد دارنااد. در زمااان سااقط جنااین، 181
% در فاصاله 2282ساال،  1-1% افراد بین 3281سال پا از ازدواج،  1-6% افراد در فاصله 11
 سال از عمر ازدواج شان گذشته است. 33% بیش از 3582سال و  0-36

 . ویژگی جمعیت شناختی زنان دارای سقط جنین خودخواسته1جدول

 سال
 مدت ازدواج هنگام

 سقط جنین تعداد زنان
 بازه سنی زنان سال تعداد زنان تعداد فرزندان کنونی تعداد زنان

 26کمتر از  1 6 05 دوران عقد 15
101 6-1 21 3 335 26-16 

33 1-1 11 2 311 16-56 

 56با تر از  12 1 13 0-36 13

   و با تر  5 33 و بیشتر  33 42

 های استنباطی‌داده
تعیااین رابطااه بااین تعااداد فرزناادان فعلاای بااا میاازان افسااردگی، اضااطراب و  فرضددیه یددک:

 سلامت عمومی زنان دارای تجربه سقط جنین خودخواسته 
. میانگین و انحاراف اساتاندارد افساردگی، اضاطراب و سالامت عماومی باه 2در جدول 
 های مت یر مستقل )تعداد فرزندان( گزارش شده است. ‌تفکیا گروه
یانا. نتا1در جدول   ها گزارش شده است. ‌یج آزمون لون جهت بررسی همگنی وار
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گروه .2جدول   های متغیر مستقل )تعداد فرزندان(‌میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته به تفکیک 
 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 

 7/35 26/61 01 (3فرزندی ندارم ) افسردگی

 7/10 23/33 21 (2فرزند ) 3

 1/12 22/52 11 (1فرزند ) 2
 7/02 21/21 13 (5فرزند ) 1

 2/11 31/22 0 (1فرزند و بیشتر ) 5
 32/76 77/12 02 فرزندی ندارم اضطراب

 32/26 16/53 21 فرزند 3

 33/61 12/11 12 فرزند 2

 33/10 11/22 13 فرزند 1
 7/33 11/71 0 فرزند و بیشتر  5

 35/75 11/03 17 ندارمفرزندی  سلامت عمومی

 37/77 10/51 17 فرزند 3

 37/25 03/30 13 فرزند 2

 35/32 02/22 16 فرزند 1
 31/22 12/11 0 فرزند و بیشتر  5

 1/22 35/11 17 فرزندی ندارم علایم جسمانی

 5/25 35/03 17 فرزند 3
 5/23 31/77 13 فرزند 2
 5/01 37/12 16 فرزند 1

 1/11 37/26 1 بیشتر فرزند و  5
 5/77 31/33 17 فرزندی ندارم علایم اضطرابى

 1/15 35/51 17 فرزند 3
 1/15 30/62 13 فرزند 2
 5/71 30/57 16 فرزند 1

 5/21 31/07 0 فرزند و بیشتر  5
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 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 
 1/12 35/57 17 فرزندی ندارم عملکرد اجتماعی

 5/66 31/22 10 فرزند 3
 5/67 31/11 13 فرزند 2
 1/17 31/11 16 فرزند 1

 1/71 30/16 0 فرزند و بیشتر  5
 1/55 33/16 17 فرزندی ندارم علایم افسردگی

 1/05 33/21 17 فرزند 3
 0/15 31/12 13 فرزند 2
 1/23 31/01 16 فرزند 1

 1/71 33/16 0 فرزند و بیشتر  5

 ها‌بررسی همگنی واریانس .3جدول 
 df1 df2 P آزمون لون 

 6/615 271 5 2/010 افسردگی

 6/550 202 5 6/212 اضطراب

 6/211 210 5 3/201 سلامت عمومی

 6/653 211 5 2/111 علایم جسمانی

 6/012 210 5 6/055 علایم اضطرابی

 6/157 211 5 3/323 عملکرد اجتماعی

 6/321 210 5 3/160 علایم افسردگی

یااانا  مت یرهااای افسااردگی و مؤلفااه علایاام جساامانی نتاایج آزمااون لااون نشااان داد کااه وار
یاانا یاا  همگن نیست. بنابرین در تحلیل این مت یرها بایاد از آمااره ولاش در تحلیال وار

یانا در جدول  و نتایج آزماون ولاش در جادول  5راهه استفاده کرد. نتایج آزمون تحلیل وار
 گزارش شده است. 1
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تحلیل واریانس یک راهه جهت بررسی تفاوت میانگین  .4جدول 
 متغیرهای پژوهش در سطوح مختلف متغیر مستقل

 SS df MS F P< آزمون تعقیبی 

 6/627 2/777 123/651 5 3105/316 بین گروهی اضطراب
   356/162 202 17171/057 درون گروهی 3<5

    271 12512/127 کل

 6/653 2/111 731/131 5 2111/212 بین گروهی سلامت عمومی

   213/513 210 72650/522 درون گروهی 

    206 75122/075 کل

 6/667 1/172 25/013 5 171/061 بین گروهی علایم اضطرابی
1>3 
5>3 

   20/522 210 0711/716 درون گروهی

    206 7302/111 کل

 6/166 3/227 31/315 5 72/117 بین گروهی عملکرد اجتماعی
   35/712 211 1702/511 درون گروهی 

    212 1153/272 کل

 6/311 3/103 12/172 5 233/510 بین گروهی علایم افسردگی

   11/105 210 1002/211 درون گروهی 

    206 1116/773 کل

 . خلاصه تحلیل واریانس یک راهه با روش ولش5جدول
 Fasymp df1 df2 P<  تعقیبیآزمون 

 - 6/615 52/611 5 2/170 افسردگی

 3<5 6/652 21/572 5 2/115 علائم جسمانی

یانا یا راهه نشان داد که تفاوت معنای داری باین ساطول مختلاف  نتایج تحلیل وار
های عملکاااارد اجتماااااعی ‌مت یاااار مسااااتقل )تعااااداد فرزناااادان( در میااااانگین نماااارات مؤلفااااه

(F=1/23, p=0/300( و علائم افسردگی )F=1/56, p=0/185 .وجود ندارد ) 
امااااا بااااین سااااطول مت یاااار مسااااتقل )تعااااداد فرزناااادان( در میااااانگین نماااارات افسااااردگی 

(Fasymp=2/88 , p<0/05( اضطراب ،)F=2/78 , p<0/05و سلامت عماومی)  (F=2/53, p<0/05) 



 1242 زمستان، 26، شماره 92پژوهشهای مشاوره، جلد  ........................................................................................................ 29

 

 , F=3/57( و علائااام اضاااطرابی )Fasymp=2/85, p<0/05های علائااام جسااامانی )‌و مؤلفاااه

p<0/01) .تفاوت معنی داری وجود داشت 
هااای مت یار مسااتقل )تعااداد ‌جهات بررساای اینکااه باین میااانگین نمااره کادام یااا از گروه

هاا معنای دار اسات از آزماون تعقیبای تاوکی )در شارایط تأییاد همگنای ‌فرزندان( ایان تفاوت
یانا یاااانا( ‌وار هاااا( و آزماااون تعقیبااای جیماااز _ هااااول )در شااارایط عااادم تأییاااد همگنااای وار
اده گردید. نتایج نشان داد که میزان اضطراب و مؤلفه علائم جسمانی در گاروه بادون استف

فرزند به طور معنی داری کمتر از گروه سه فرزند بود. و میزان مؤلفه علائم اضطرابی در گاروه 
های دو و سه فرزند باود. آزماون تعقیبای تفااوت ‌بدون فرزند به طور معنی داری کمتر از گروه

هاااای مختلاااف مت یااار مساااتقل در مت یرهاااای افساااردگی و سااالامت ‌ین گروهمعنااای داری بااا
 عمومی نشان نداد. 

تعیین رابطه بین مدت زمان گذشته از ازدواج با میزان افسردگی، اضاطراب فرضیه دوم: 
 و سلامت عمومی زنان پا از سقط جنین خودخواسته

ت عماومی باه . میاانگین و انحاراف اساتاندارد افساردگی، اضاطراب و سالام0در جدول
 تفکیا سطول مختلف مت یر مستقل )مدت زمان گذشته از ازدواج( گزارش شده است. 

یانا 1. نتایج آزمون لون7در جدول   ها گزارش شده است. ‌جهت بررسی همگنی وار

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته به تفکیک  .3جدول 
 دواج(های متغیر مستقل )مدت زمان گذشته از از‌گروه

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 
 15/7 12/23 05 (3سال ) 1تا  3 افسردگی

 11/7 12/26 366 (2سال ) 36تا  1
 51/7 00/22 05 (1سال ) 31تا  36

 15/1 53/22 57 (5سال ) 31بیشتر از 
 72/36 21/13 02 سال 1تا  3 اضطراب

 27/33 16/72 22 سال 36تا  1
                        

1..Leven 
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 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه 
 07/32 00/12 01 سال 31تا  36

 15/32 53/12 50 سال 31بیشتر از 
 15/30 10/12 11 سال 1تا  3 سلامت عمومی

 72/37 53/10 20 سال 36تا  1
 31 61/12 03 سال 31تا  36

 11/37 21/03 50 سال 31بیشتر از 
 02/5 31 11 سال 1تا  3 علایم جسمانی

 22/5 26/35 20 سال 36تا  1
 11/5 52/31 03 سال 31تا  36

 71/5 32/30 50 سال 31بیشتر از 
 1/56 35/21 11 سال 1تا  3 علایم اضطرابی

 1/27 35/27 20 سال 36تا  1
 5/26 31/03 03 سال 31تا  36

 1/17 30/66 50 سال 31بیشتر از 
 1/27 31/60 11 سال 1تا  3 عملکرد اجتماعی

 5/35 31/31 20 سال 36تا  1
 1/17 31/63 03 سال 31تا  36

 5/61 30/16 50 سال 31بیشتر از 
 1/02 32/31 11 سال 1تا  3 علایم افسردگی

 1/21 32/60 20 سال 36تا  1
 1/20 32/25 03 سال 31تا  36

 0/01 31/25 50 سال 31بیشتر از 

 ها‌بررسی همگنی واریانس .7جدول 
 df1 df2 P آزمون لون 

 6/172 273 1 6/21 افسردگی

 6/111 200 1 3/63 اضطراب

 6/166 215 1 6/72 سلامت عمومی

 6/111 215 1 6/05 علایم جسمانی

 6/516 215 1 6/22 علایم اضطرابی

 6/160 215 1 3/23 عملکرد اجتماعی

 6/710 215 1 6/11 علایم افسردگی
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یاانا تماام مت یرهاای وابساته، همگان اسات. نتاایج  نتایج آزماون لاون نشاان داد کاه وار
یانا یا راهه در جدول   گزارش شده است. 1آزمون تحلیل وار

تحلیل واریانس یک راهه جهت بررسی تفاوت میانگین نمرات اضطراب، افسردگی و سلامت  .1جدول 
 های آن در سطوح مختلف متغیر مستقل )مدت زمان گذشته از ازدواج(‌عمومی و مؤلفه

 SS df MS F P< 

 افسردگی
 6/110 3/315 01/50 1 261/12 بین گروهی

   06/56 273 30107/32 درون گروهی

    275 30172/17 کل

 اضطراب

 6/111 3/321 303/25 1 511/11 بین گروهی
   351/12 200 11371/13 درون گروهی

    202 11003/15 کل

سلامت 
 عمومی

 6/202 3/137 172/13 1 3312/55 بین گروهی

   211/551 215 71205/16 درون گروهی

    217 75561/25 کل

 علایم جسمانی

 6/502 106/ 32/02 1 11/11 بین گروهی
   22/16 215 1722/16 درون گروهی

    217 1113/35 کل

 علایم اضطرابی

 6/312 3/771 51/10 1 351/07 بین گروهی

   27/11 215 0250/71 درون گروهی

    217 7622/52 کل

عملکرد 
 اجتماعی

 6/311 3/013 21/61 1 71/25 بین گروهی
   31/11 215 1260/73 درون گروهی

    217 1213/21 کل

 علایم افسردگی

 6/023 123/ 26/10 1 03/62 بین گروهی

   15/51 215 1713/22 درون گروهی

    217 1132/12 کل

یانا یا راهه نشان داد که تفاوت معنای داری باین ساطول مختلاف  نتایج تحلیل وار
 ,F=1/13مت یاار مسااتقل )ماادت زمااان گذشااته از ازدواج( در میااانگین نماارات افسااردگی )
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p=0/336( اضااااطراب ،)F=1/13, p=0/338( و ساااالامت عمااااومی )F=1/32, p=0/269 و )
 های آن وجود ندارد.‌مؤلفه

خ اقدام به سقط  رابطه بین مدت زمان ازدواج و نر
ازدواج و نرخ اقادام باه ساقط از آزماون مجاذور خای  جهت بررسی رابطه بین مدت زمان

باار « ماادت زمااان ازدواج»فراواناای هاار کاادام از سااطول مت یاار  2اسااتفاده گردیااد. در جاادول 
 اساس نرخ اقدام به سقط در مادران آورده شده است.

 بر پایه نرخ اقدام به سقط« مدت زمان ازدواج»فراوانی سطوح متغیر  .9جدول  

 
 اقدام به سقط

 کل
 بار و بیشتر  4 بار  3 بار  2 بار  1

 35 6 3 5 2 دوران عقد

 362 5 1 2 15 سال 6-1

 11 6 3 0 21 سال 1-1

 72 1 3 31 02 سال 1-33

 12 3 6 35 25 سال و با تر  33

 202 1 1 50 267 کل

و نارخ « مادت زماان ازدواج»نتایج آزمون مجاذور خای نشاان داد کاه باین ساطول مت یار 
χساقط رابطاه معنای داری وجاود دارد )اقدام باه 

2
(12)=21/19, p=0/048 هم ناین جهات .)

و نااارخ اقااادام باااه ساااقط از ضاااری  « مااادت زماااان ازدواج»پااای باااردن باااه قااادرت رابطاااه باااین 
همبسااتگی فااای اسااتفاده شااد. یااا رابطااه نساابتک متوسااط بااین دو مت یاار وجااود داشاات 

(φ=0/28,p<0/05.) 
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 گیری‌نتیجهبحث و 
، بررساای رابطااه تعااداد فرزناادان فعلاای خااانواده و ماادت زمااان هاادف از پااژوهش ح اضاار

گذشته از ازدواج با افسردگی، اضطراب و سلامت عماومی زناان دارای تجرباه ساقط جناین 
خودخواسته و هم نین ارتبا  این مت یرهاا باا نارخ اقادام باه ساقط باود. نتاایج پاژوهش در 

های پاژوهش در بررسای ‌رد. یافتاهگیا‌چارچوب دو فرضیه اصلی مورد بحن و تبیین قرار می
فرضاایه اول نشااان داد کااه تعااداد فرزناادان فعلاای خااانواده بااا سااطول افسااردگی، اضااطراب و 

طور ‌ساالامت عمااومی زنااان دارای تجربااه سااقط جنااین خودخواسااته رابطااه معنااادار دارد. بااه
ویژه در ساااطول باااا تر تعاااداد فرزناااد، نمااارات باااا تری در ‌مشاااخ ، زناااان دارای فرزناااد، باااه

های سلامت عمومی نسبت به زنان بدون فرزند گزارش کردند. این ‌اضطراب و برخی مؤلفه
های پیشین همسو است. مطالعات طولی و مقطعای ‌توجهی از پژوهش‌یافته با بخش قابل

شناختی پایداری هم اون ‌تواند با پیامدهای روان‌اند که تجربه سقط جنین می‌نشان داده
یاااردون، ‌نااای و علائااام اساااترساضاااطراب، افساااردگی، نشاااخوار ذه و 2631زا هماااراه باشاااد )ر
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( نیاز در پاژوهش خاود گازارش کارد کاه احسااس 2630) 3(. بوجار 2633، 2و کلمن2625، 1سالینز 
گناه، شرم، اختلال خواب و اضطراب پا از سقط در زنانی که مسئولیت ماادری را تجرباه 

ک و نیاااوبرگر ‌اناااد، شاااایع‌کرده ( نشاااان دادناااد کاااه 2667) 4تر و شااادیدتر اسااات. هم ناااین  
هاای ‌های سو  و علائم اضطرابی پاا از خاتماه باارداری در زناانی کاه درگیار نقش‌واکنش

های داخلی نیز نتاایج مشاابهی گازارش شاده ‌والدینی هستند، ماندگارتر است. در پژوهش
ویژه مااادران، بااا ‌( نشااان داد زنااان پااا از سااقط عماادی، بااه3122اساات. نجاااتی حاتمیااان )

هاا ‌شاوند کاه ایان نگرانی‌ای شدید دربااره سالامت فرزنادان موجاود خاود مواجاه میه‌نگرانی
شاود. ایان یافتاه باا نتاایج پاژوهش ‌گاه به اختلال در کاارکرد روانای و مراقبتای آناان منجار می

تر سالامت عماومی را در زناان ‌( نیز همخوان است که سطول پایین3111رهبر و همکاران )
، باهدارای تجربه سقط گزارش کردن ویژه در جاوامعی ‌د. در مقابل، برخای مطالعاات ناهمساو

هاااای روانااای و هنجارهاااای اجتمااااعی متفااااوت، گااازارش ‌باااا دسترسااای گساااترده باااه حمایت
، ‌شناختی پایدار پا از سقط نمی‌اند که همه زنان الزامک دچار آسی  روان‌کرده شاوند )کارو
. بااااا ایاااان حااااال، حتاااای ایاااان (2662، 5و ماااااجور و همکاااااران2632و فاسااااتر و همکاااااران، 3212

هاای درونای ‌هایی کاه تعارض‌ویژه آن‌هایی از زنان، به‌ها نیز اذعان دارند که زیرگروه‌پژوهش
 کنند، در معرض خطر با تری قرار دارند.‌یا فشارهای اجتماعی بیشتری تجربه می

هیجااانی _  هااای شااناختی‌تااوان ایاان یافتااه را در چااارچوب تعارض‌از منظاار تبییناای، می
بط با نقش مادری تحلیل کارد. زناانی کاه تجرباه ماادری دارناد، ساقط جناین را ناه صارفک مرت
هااا و هویاات مااادری ‌م ابااه کنشاای در تضاااد بااا ارزش‌عنوان پایااان یااا بااارداری، بلکااه به‌بااه

تواناااااد احسااااااس گنااااااه، ‌کنناااااد. ایااااان ناهماااااهنگی شاااااناختی می‌شااااده تجرباااااه می‌درونی
کند و در نهایت سلامت عمومی فرد را تضاعیف گری و اضطراب پایدار ایجاد ‌خودسرزنش

                        

1. sullins 

2. Coleman 
3. Bujar 
4. Lock & Neugebauer 

5. Major, & et al 
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تواناد فرصات ‌(. افزون بر این، مسئولیت مراقبت از فرزندان موجود می2631نماید )ریردون، 
شاااناختی منجااار شاااود ‌پاااردازش هیجاااانی فقااادان را محااادود کااارده و باااه تاااداوم علائااام روان

 ،  (.2632، 1و فاستر و همکاران2625)سالینز

ر بررساای فرضاایه دوم نشااان داد کااه ماادت زمااان گذشااته از های پااژوهش حاضاار د‌یافتااه
ازدواج بااااا سااااطول افسااااردگی، اضااااطراب و ساااالامت عمااااومی زنااااان پااااا از سااااقط جنااااین 
خودخواسته رابطه معنااداری ناداردو باا ایان حاال، ایان مت یار باا نارخ اقادام باه ساقط رابطاه 

واج باااا فراوانااای های ابتااادایی ازد‌ای کاااه ساااقط جناااین در ساااال‌گوناااه‌معنااادار نشاااان داد، به
هااای پیشااین همسااو اساات. عرفااانی و شااجاعی ‌بیشااتری گاازارش شااد. ایاان یافتااه بااا پژوهش

هاایی ‌های عمادی در ایاران باه بارداری‌توجهی از سقط‌( نشان دادند که بخش قابل3127)
انااد. بهماانش و همکاااران ‌های اولیااه ازدواج رخ داده‌مربااو  اساات کااه در دوره عقااد یااا سااال

ساال تماایلی باه  36ش کردند که حدود دو سوم زنان با مدت ازدواج کمتار از ( نیز گزار2631)
هاای ناخواساته را ‌بارداری بلافاصله پا از ازدواج ندارند و این امار احتماال ساقط بارداری

( و ادواردساااون و 3225و همکااااران ) 2المللااای، شیلدساااتاد‌دهاااد. در ساااطح بین‌افااازایش می
طور معناداری با مرحله ‌که تصمیم به خاتمه بارداری به اند‌( نیز نشان داده2625همکاران )

 چرخه زندگی خانوادگی و مدت ازدواج مرتبط است.
ای حساااس از نظاار ‌های ابتاادایی ازدواج دوره‌تااوان گفاات کااه سااال‌از منظاار تبییناای، می

گیری هویاات خااانوادگی اساات. بااارداری ‌تثبیاات رابطااه زوجاای، امنیاات اقتصااادی و شااکل
های ‌عنوان تهدیادی بارای انساجام رابطاه و برناماه‌مرحله ممکان اسات باهناخواسته در این 

هااا تلقاای شااود و تصاامیم بااه سااقط را تسااهیل کنااد. بااا ایاان حااال، عاادم تفاااوت ‌زناادگی زوج
دهاد ‌شاناختی پاا از ساقط بار حسا  مادت ازدواج نشاان می‌معنادار در پیامدهای روان

وابساته باشاد، باه معاانی ذهنای، های روانای ساقط، بایش از آنکاه باه طاول ازدواج ‌که آسی 
اجتماااعی زنااان ماارتبط اساات )کاسااتیلو و همکاااران، _  هااا و منااابع حمایاات رواناای‌نگرش

                        

1. Foster, & et al 
2. Skjeldestad & et al 
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کیاد می‌(. در مجمو ، یافته2625 کناد کاه ساقط جناین خودخواساته ‌های پژوهش حاضر تأ
هااای فرهنگاای، هنجارهااای فرزناادآوری، ‌ای چندبعاادی اساات کااه در تلاقاای نگرش‌پدیااده
فرزنادی ‌گیارد. تارجیح تا‌شناختی فردی شاکل می‌ادگی و فرایندهای روانهای خانو‌نقش

گرچه تصمیم به سقط را افزایش می‌یا دوفرزندی و به دهاد، اماا ‌تعویق انداختن فرزندآوری، ا
، نتااایج پااژوهش ‌سااازد. از ایاان‌شااناختی آن مصااون نمی‌لزومااک زنااان را از پیاماادهای روان رو

شاااناختی پااایش از تصااامیم باااه ساااقط و ‌ی و روانا‌حاضااار بااار ضااارورت ماااداخلات مشااااوره
کار و کارشناس،  کید دارد )فدا  (.3561حمایت روانی پا از آن تأ

، پژوهش حاضر دارای محدودیت‌با وجود یافته هایی است کاه در تفسایر ‌های معنادار
نتایج باید ماورد توجاه قارار گیارد. نخسات، ماهیات مقطعای پاژوهش امکاان بررسای پویاایی 

شااناختی زنااان در گااذر زمااان و تبیااین روابااط علّاای میااان مت یرهااا را محاادود ‌ت ییاارات روان
، انجاام مطالعاات طاولی باارای بررسای سایر تحاول افساردگی، اضااطراب و ‌ساازدو ازایان‌می رو

رسد. افازون بار ‌سلامت عمومی پیش و پا از سقط جنین خودخواسته ضروری به نظر می
گرچه امکان تعمای کناد، اماا قاادر باه درک ‌م آمااری را فاراهم میاین، استفاده از روش کمی، ا

یسته، معانی ذهنای و فراینادهای تصامیم گیری زناان در مواجهاه باا باارداری ‌عمیق تجربه ز
تواناد باه ‌هاای کیفای و ترکیبای می‌ناخواسته و سقط جنین نیستو بنابراین، انجاام پژوهش

بااه پیاماادهای  ونااای فهاام ایاان پدیااده پی یااده کمااا کنااد. از منظاار کاااربردی، بااا توجااه
هاای فرزنادآوری، ‌توجاه ساقط جناین خودخواساته و ارتباا  آن باا نگرش‌شناختی قابل‌روان

های مبتنای بار سالامت روان و ‌نتایج این پژوهش بر ضرورت مداخلات پیشگیرانه، آموزش
گااهی زوج‌تقویت خدمات مشاوره کیاد دارد. ارتقاای آ هاا ‌ای برای زنان در سانین بااروری تأ

کارآماااد مااارتبط باااا زمان‌روان دربااااره تبعاااات بنااادی ‌شاااناختی ساااقط، اصااالال باورهاااای نا
شاااناختی تخصصااای پااایش و پاااا از مواجهاااه باااا ‌ساااازی حمایااات روان‌فرزنااادآوری و فراهم

های ویرضااروری و پیاماادهای ‌توانااد نقااش مااؤثری در کاااهش سااقط‌بااارداری ناخواسااته، می
کاز بهداشات، منفی آن برای سلامت زنان و نظام خانواده ایفا کند. در ایا ن راساتا، نقاش مرا

عنوان مناااابع ماااورد اعتمااااد اجتمااااعی در هااادایت ‌شناساااان باااه‌پزشاااکان، ماماهاااا و روان
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گاهانه و حمایت روانی از زنان، اهمیتی دوچندان می‌تصمیم  یابد.‌گیری آ

تماامی شارکت کننادگان بارای شارکت در پاژوهش رضاایت : ملاحظات اخلاقی پژوهش
د و اطمینااان  زم در مااورد محرمااانگی اطلاعااات بااه آنهااا داده شاافاهی خااود را اعاالام نمودناا

   .شده است

نویسنده مسئول تمامی مراحل فرایناد پژوهشای را باا همراهای همکاار  : سهم نویسندگان
 پژوهشی مدیریت نموده است.

ایاان مقالااه تحاات حمایاات مااالی _ معنااوی جااایی نبااوده و نویسااندگان : حمایددت مددالی
ینه  .اند‌نمودهرا تقبل آن های ‌هز

های ایان مطالعاه هایم گوناه تضااد باا مناافع شخصای یاا ساازمانی ‌یافتاه : تعارض منداف: 
  .ندارد

ی زنااان کااه بااا شاارکت خااود در پااژوهش، بااه رونااد اجاارای طاارل کمااا ‌از کلیااه: قدددردانی
 .شود‌کردند، سواسگزاری می

 منابع
، احمد و شریفی ساکی، شیدا ) آموزش مدیریت اساترس در کااهش اضاطراب  (. "اثربخشی3121آخته، مریمو علی پور
 322-332(.1) 1 روان شناسی سلامتو فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین". 

 .(. آمارهای تکان دهنده سقط جنین در ایران، خبرگزاری الف3121آخوندی، محمد مهدی )
.ir/news/3980523153.htmlhttps://www.alef 

، محماد ) رفتااری  -(. اثربخشای درماان شاناختی3563ادیبی دخانی، لیلاو شاه حسینی تاجیا، سعید و محمدی پور
یه روانای و کیفیت زندگی زنان افسرده، ‌های مقابله‌بر سبا  .  52-13(، 3)2، شناسی نوین‌نشر

(. پیش بینای اضالا  مادل ساه گاناه خاانواده ایرانای 3563لیل )حاجی زاده خنامانی، زهرهو چراوی، موناو فتح آبادی، ج
پیوستن( بر اساس سان ازدواج، طاول مادت ازدواج، تنظایم شاناختی هیجاان -مرز منعطف-)احساس ما بودن

 .131-111( 1)31. فصلنامه خانواده پژوهیهای دلبستگی همسران. ‌و سبا
10.52547/JFR.18.3.515 :doi 

(. ارتبااا  ساالامت عمااومی بااا سااو رفتار در 3562خلیلاای، زهاارا، حسااین نتاااج، ابوالفضاال، و ایلالاای، احتاارام السااادات. )
 .  330-361(، 223)11، مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندرانسالمندان. 

یساته 3120رازقی نصرآباد، حجیاه بای بای و سانجری، الهاام ) (. عوامال ماوثر بار اقادام باه ساقط جناین عمادی: تجرباه ز

https://www.alef.ir/news/3980523153.html
https://www.alef.ir/news/3980523153.html
https://www.doi.org/10.52547/JFR.18.3.515
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 . 361-310(: 2) 31. مطالعات اجتماعی روان شناختی زنانزنان از سقط جنین در تهران. 
SPS.2017.8299.116510.22051/JWDOR:  
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