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  7/7/1388  :تاريخ پذيرش مقاله    5/11/1387: تاريخ دريافت
1  

 
اين كه در مورد به مخـاطره افتـادن سـلامت    با توجه به . حاملگي استدرترين عارضه  خود شايع هسقط خودب: مقدمه
خـودي و سـلامت    بـه دمتعاقب سقط، اختلاف نظر وجود دارد، اين مطالعه جهت ارزيابي ارتباط بين سـقط خو  عمومي

  .عمومي متعاقب آن، انجام شد
احل زن باردار درمر 500براي  GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومي  ،، درمرحله اولدراين مطالعه كوهورت :روش كار

، تكميـل شـدكه ماهانـه     1384-86سمنان درسـال هـاي    مراجعه كننده به درمانگاه هاي عمومي شهر اوليه حاملگيِ
مجدداً توسط آنـان   GHQ-28زني كه سقط كردند،يك ماه بعدازسقط، پرسشنامه  98درمرحله دوم در. پيگيري شدند

) شـد  سقط منتفي مـي  زماني كه خطر(حاملگي  20پس ازهفته  نفرانتخاب و 98زناني كه سقط نكردند  از. شد تكميل
. سقط نكردند به طورتصادفي انتخاب شدندهايي كه  بين آن اين زنان از .توسط آنان تكميل شد پرسشنامه فوق مجدداٌ

  .كاي، دقيق فيشر و رگرسيون لجستيك تجزيه و تحليل شدمجذورآوري با استفاده ازآزمون هاي  ها پس از جمع داده
سال  4/25±8/5  وزناني كه سقط نكردند  3/26±1/6  سن زناني كه سقط كردند) انحراف معيار ±(ميانگين : يافته ها

سقط قبلـي و سـطح    فرزندان زنده، تعداد حاملگي قبلي، تعداد نظرتعداد دوگروه از. نبود معني دارآن ها بودكه تفاوت 
اخـتلالات جسـمي    بـروز  بـر ي دار معنـي  قط اثـر وقـوع س ـ نتايج نشان داد كه  .تحصيلات تفاوت معني داري نداشتند

)027/0=p ،7/34 =OR(اختلال خواب  ، اضطراب و)043/0 =p، 0/5  =OR(  افسـردگي ،)027/0 =p ،5/11 =OR ( و
بركـاركرد   يدار معنـي  ابـتلا بـه سـقط اثـر    با اين وجود . دارد) p  ،2/10 =OR>001/0( از سقط سلامت عمومي بعد

 از و بعـد  6/22كه دچارسقط شدند، قبل ازسقط درگروهي  GHQ-28كلي  ميانگين نمره. شتاجتماعي بعد از سقط ندا
و  5/22حاملگي ميانگين نمرات به ترتيـب   20هفته  از بعد حاملگي و 20هفته  قبل از درگروه شاهد،. بود 4/29سقط 

  .)p >001/0( داشتي دار گروه تفاوت معني دو ميانگين تغييرات نمره سلامت عمومي در .بود 5/21
  .ضروري است حمايت رواني در هنگام مواجهه با افراد مبتلا به سقط جهت افزايش كيفيت زندگي اين افراد: گيري نتيجه

  GHQ-28 ؛رواني سلامتكيفيت زندگي؛  ؛ سلامت عمومي؛خودي به خود سقط :كلمات كليدي
  

                                   
ــاتؤنويســنده مســ * ــانيدكتــر  :ول مكاتب ــوم پزشــكي ، ســمنان؛  راهــب قرب                      ؛ گــروه پزشــكي اجتمــاعي ،دانشــكده پزشــكي، ســمناندانشــگاه عل

   ghorbani_raheb@yahoo.com  :ست الكترونيكپ؛  0231 – 4451346 :نمابر ؛ 0231-4440225 :تلفن
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  مقدمه
 ـ يافتن حاملگي چه خود  سقط به معني پايان  خـود و  ه ب

رسيدن جنين بـه تكامـل كـافي بـراي      قبل از چه عمدي
        بــه طــور قــراردادي ســقط معمــولاً. ادامــه حيــات اســت

حاملگي و  20به عنوان پايان يافتن حاملگي قبل از هفته 
 شود گرم هنگام تولد، تعريف مي 500از  تر وزن كم در يا
درطـي  ترين عارضـه   خود شايعه در واقع سقط خودب). 1(

هاي مسجل،  درصد حاملگي15 - 20دحدو .حاملگي است
  ).2( شود خود ختم ميه ب به سقط خود

هاي اصلي سقط همواره مشخص نيستند ولـي   مكانيسم 
ــي ــوان آن م ــي  ت ــه جنين ــا را ب ــي   - ه ــادري و محيط م

خود نيـز   ههاي باليني سقط خودب جنبه. بندي كرد تقسيم
ناپذير، سقط  گروه تهديد به سقط، سقط اجتناب 5شامل 
  ).1( شده مي باشد و سقط فراموش  ناقصط سقكامل، 

ارزش  هـا از    فرهنـگ اكثر  در باروري با توجه به اين كه 
ــد  ــالايي برخورداراســت وآرزوي داشــتن فرزن يكــي از  ب

تـلاش بـراي    هاي انساني است، اگـر  ترين محرك اساسي
حاملگي باشكست مواجه شـود، ممكـن اسـت بـه يـك      

منجـر  وشته بدل گيك واقعه تنش زا  احساس مخرب و
سـلامت روانـي   . شودفرد مختل شدن سلامت رواني به 
واقع بـه معنـي رفتـار مـوزون و هماهنـگ بـا جامعـه،         در

هاي اجتماعي و قدرت سازگاري  شناخت و پذيرش واقعيت
ــا آن هــا، ارضــاء نيازهــاي خويشــتن بــه طورمتعــادل و   ب

  ).3( باشد شكوفايي استعدادهاي فطري خويش مي
هاي مختلف انجام شده  كه دركشوردرمطالعات متعددي  

هـايي   در خـانم . است، نتايج مختلفي به دست آمده اسـت 
مشـكلات   از سـقط بـروز بعـد  احتمال اند،  كه سقط داشته

ايـن مشـكلات شـامل افسـردگي     . رواني افزايش مي يابـد 
هـاي احساسـي    ، گـاهي ديسـترس  )4- 6(، اضطراب )5و4(

، )4- 5(، تلاش در جهت خودكشي )7(شديد بعد از سقط 
 جـر  اجباري و - ، اختلال وسواسي)4(مواد  ازسوء استفاده 

هم چنين كيفيت زنـدگي  . بوده است) 5( بحث زناشويي و
هايي كه  خانم اجتماعي در احساسي و - فيزيكي عملكرد و

). 8(جمعيت نرمال بوده اسـت  از تر اند، ضعيف سقط داشته
 Postسندرم بعد از سقط يا      هم چنين سندرمي به نام

Abortion Syndrome (PAS)      شـناخته شـده كـه بـا
  و تكراريهاي  ياؤرها و  علايم غيراختصاصي مثل كابوس

  ).8- 9( شود احساس شديدگناه مشخص مي ثابت و
اين نتيجه به دسـت   مطالعات نيزبرخي  در، ديگرسوي از 

تصميمات سختي را مثـل   ها قادرند آمده كه اكثريت خانم
تأسـف   اين كه دچارپشـيماني و  انجام سقط بگيرند، بدون

  ).7( هاي احساسي شوند ديسترس آن يا بعدي ناشي از
هاي سنين باروري  خانم سقط در با توجه به شيوع زياد 

پيدايش مشـكلات روانـي    مورد در نظر  و وجود اختلاف
توجـه بـه ايـن كـه مسـايل       بـا  نيز و) 4( متعاقب سقط
اقتصـادي   عوامـل فرهنگـي، اجتمـاعي و    از رواني، متأثر

باره  اين هم تحقيقات چنداني در درجامعه ما باشد و مي
انجام نشده  )مورد استفاده ما ابزار به ويژه با استفاده از( 

 خـودي و  بـه  است، دراين مطالعه ارتباط بين سقط خـود 
  .بررسي قرارگرفته است سلامت عمومي مورد

 روش كار
نوع كوهورت است كه طـي سـال هـاي     اين مطالعه از 
گيري از بـين   نمونه. در شهرسمنان انجام شد) 86-84(

       كننــدگان بــه درمانگــاه هــاي عمــومي شــهر و  مراجعــه
به اين صورت كه . به روش تدريجي آسان صورت گرفت

هـاي    زن بارداركـه جهـت دريافـت مراقبـت     500تعداد 
سـمنان   حاملگي به درمانگاه هـاي عمـومي زنـان شـهر    

خـروج از  شرايط  فاقدكه مراجعه كرده بودند،درصورتي 
  .شدند وارد مطالعه  مطالعه بودند

             عمـومي پرسشنامه سـلامت  تحقيق اول ي درمرحله    
)28-)GHQ (General Health Questionnaire  (را 

  .گر آموزش ديده تكميل كردند يك مصاحبه حضور در
غربالگري است كـه   هيك وسيل  GHQ-28نامه  پرسش  

و جهـت  ) 10( گيرد مورد استفاده قرار مي به طورگسترده
كشف اختلالات رواني احتمالي درواحدهاي مراقبت اوليه 

ال ؤس 28اين آزمون به صورت  ). 11( طراحي شده است
قسـمت  الات ؤس ـ. باشـد  چهارقسمت مي اي در چهارگزينه

اضـطراب؛   )B( شكايات جسـماني؛ قسـمت دوم   )A( اول
 قسـمت چهـارم   وناسازگاري اجتمـاعي   )C( قسمت سوم

)D( بنــدي  امتيــاز. ســنجد افســردگي را مــيGHQ-28 
از  تـر  بيشتا  هيچ كدامبراساس پاسخ بيمـــار به صورت 

نمـره گـذاري    3تـا   صـفر از است كه به ترتيب  معمــول
قسـمت  درصورتي كه مجمـوع امتيـاز هـر   ). 10( شود مي
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باشد، نشان دهنده اختلال در آن  14يا مساوي  تر بيش 
 23تـراز   اگرمجموع امتياز كلي فـرد بـيش   ست وزمينه ا

سـلامت عمـومي    اخـتلال در  دهنـده ايجـاد   باشد، نشـان 
  .باشد مي

مرحلـه اول   ايـي كـه در   هـاي حاملـه   خـانم  500تعداد  
پرسشنامه را تكميل كردند، به صورت ماهانـه تـا هفتـه    

ــد  20 ــري قرارگرفتن ــت پيگي ــاملگي تح ــه . ح  20هفت
زمـاني سـقط    ي هدودحاملگي طبق تعريف آخرين مح ـ

به بيمـاران آمـوزش داده شـد كـه درصـورت      ). 1( است
ودرصورت وقوع سقط پرسشنامه يك  دهند  سقط اطلاع

دوم توسط همان بيمار تكميل  از سقط براي بار ماه بعد
. سـقط رخ داد  مـورد  98نفـري،   500اين گروه در. شد

 98. گذاري شـدند  اين گروه تحت عنوان گروه سقط نام
بـارداري، حـاملگي    20هفته  اي كه تا نان حاملهز از نفر

وپرسشنامه  به طورتصادفي انتخاب شدند، سقط نكردند
ايـن  . تكميل كردند حاملگي، مجدداً 20را پس از هفته 

 براي برآورد. گروه تحت عنوان گروه شاهد ناميده شدند
گروه مشـاهده   هر از نفر 40بررسي  حجم نمونه، پس از

سقط كرده، يك ماه پس ازسقط درصد زنان  65شد كه 
    حـاملگي،   20هفتـه  گـروه شـاهد، در   درصد زنان 35و 
 پرسشنامه مجموع امتياز( نظرسلامت عمومي اختلال از

GHQ-28 گـرفتن   نظـر  در بـا . داشتند) 23 از تر بيش
رابطه  حجم نمونه ازدرصد 90توان درصد و 99اطمينان 

  :نفر برآورد شد 83براي هرگروه  ذيل
                       )    

  
نفـر سـقط رخ    98نفر خانم بـاردار   500اما در بررسي  

داد كه به همان تعدادگروه شـاهد بـه طريـق ذكرشـده     
  .انتخاب و مورد بررسي قرارگرفتند

حاضـر  مطالعه  از ،داشتند را هايي كه شرايط زير خانم 
حـاملگي ناخواسـته، مواردسـقط القـايي،     : حذف شدند
 عـوارض حـاملگي نظيـر    نـازايي،  هسـابق  سقط راجعه،

مشكل رواني مثل بستري شدن سابقه  جفت سرراهي،
هــاي ســرپايي روان پزشــكي،  بيمارســتان، مراقبــت در

      حادثـه   مصرف قبـل يـا فعلـي داروهـاي سـايكواكتيو،     
     فـوت بسـتگان نزديـك     نظيـر  مـاژور روانـي  تروماي  يا
  . مدت پيگيري در

، t-student ق فيشر،ـي، دق كايمجذورون هاي ـاز آزم 
استفاده از نرم افزار  رگرسيسون لجستيك با هم چنين و

SPSS 11.5 درصــد تحليــل  5داري  درســطح معنــي
  .ها انجام شد داده

  نتايج
ــداد   نظــر دوگــروه از  ــده، تع ــدان زن ســن، تعــداد فرزن

حــاملگي، تعــداد ســقط قبلــي و ســطح ســواد تفــاوت  
  ). 1جدول ( داري نداشتند معني

مورد مطالعه به تفكيك مشخصات فردي زنان توزيع  - 1جدول 
  شاهد مبتلا به سقط ودو گروه 

  درصد:  **انحراف معيار                     ± ميانگين:  *

 اضطراب واخـتلال خـواب و   جسماني، نظرمشكلات از  
ســقط تفــاوت معنــي داري  افســردگي دوگــروه قبــل از

) قبل از سقط( گروه سقط زنان از درصد 2اما . نداشتند
 20هفتـه   قبـل از (درصد از زنـان گـروه شـاهد    5/12و 

نظركاركرد اجتمـاعي مشـكل داشـتند كـه      از) حاملگي
). p= 005/0(ار بـود  د نظرآمـاري معنـي   ازآن ها تفاوت 

هــم چنــين از نظــر وضــعيت ســلامت عمــومي تفــاوت 
داري بين دو گروه در بدو مراجعـه وجـود نداشـت     معني

  ).2جدول (
 مشـكلات جسـمي   نظـر  پس ازوقوع سـقط دوگـروه از   
)170/0 =p( مشـــكلات اضـــطراب و اخـــتلال خـــواب ،
)069/0=p( ،كـــاركرد اجتمـــاعي )097/0=p ( تفـــاوت

ولي گروه سـقط از نظـر افسـردگي    داري نداشتند  معني
)002/0=p (وضعيت سلامت عمومي كلي و )001/0<p( 

  ).3جدول (داشـت  گروه شاهــد باي دار تفاوت معني

  گروه سقط 
  )بعد از سقط (

98 =n 

  گروه شاهد
  )حاملگي 20بعد از هفته  (

98 =n P 
va

lu
e

 

  286/0  4/25±8/5  3/26±1/6* )سال(سن
  624/0  12/1±2/3  95/0±1/1  تعدادفرزندان زنده

  229/0  99/1±30/1  23/2±50/1 تعدادحاملگي
  052/0  19/0±44/0  33/0±56/0   تعدادسقط قبلي

  : سطح تحصيلات
  سواد بي    
  ابتدايي    
  راهنمايي    

  دبيرستان
  دانشگاهي    

  
**1/5  
 1/7  
  2/21  
  5/51  
   2 /15 

  
2/5  
2/8  

 2/21  
 49  
   7/17  

   
  
  

982/0  
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 راب و اختلالـجسمي، اضطكلات ـتوزيع فراواني مش - 2جدول 
   خواب، كاركرد اجتماعي ، افسردگي و وضعيت سلامت عمومي 

  در دو گروه در بدو مراجعه

  
 كلات جسمي، اضطراب واختلالـتوزيع فراواني مش  - 3جدول 

    سلامت عمومي وضعيت خواب، كاركرداجتماعي، افسردگي و
  وگروه شاهد ، بعدازسقطزنان سقط كرده 

از جملـه هركـدام از    ،زمـان متغيرهـا   هم براي تعيين اثر 
وضعيت عمومي قبل از سقط، بر روي هريك از اجزا  اجزاي

آناليز رگرسيون لجستيك  سقط، از وضعيت عمومي بعد از
 وجود استفاده شدكه نتايج نشان داد Backwardبا روش 

          ســـلامت عمـــومي قبـــل ازســـقط، اثـــر اخـــتلال در
 از وجـود اخـتلال سـلامت عمـومي بعـد      بري معني دار

اخـتلال   وجـود . دارد) p  ،7/11 =OR >001/0(سقط 
اخـتلال  ( مقياس هاي سلامت عمـومي  زير هريك از در

 اجتمـاعي و  جسمي، اضـطراب واخـتلال خواب،كـاركرد   
همـان زيـر    اخـتلال در  وجـود  قبل ازسقط، بر) افسردگي

  ).4جدول ( داشته است معني دارر اث سقط از مقياس بعد
اخـتلالات جسـمي    بـروز  بـر ي دار معنـي  سقط اثر وقوع 
)027/0 =p  ،7/34 =OR(  ــواب ــتلال خ ، اضــطراب و اخ
)043/0=p ،0/5 =OR(ــ   ، p= 027/0(ردگي ـ، افســــــ
5/11 =OR ( از ســـقط ســـلامت عمـــومي بعـــدنيـــز و 
)001/0<p ،2/10 =OR (بـر  يدار معنـي اثر  وليكن ؛دارد 

  ).4جدول ( بعد از سقط نداشته استكاركرد اجتماعي 
       ســلامت عمــومي از هبــه طــوركلي درگــروه ســقط نمــر 
سـقط افـزايش يافتـه     از بعد 4/29قبل از سقط به  6/22

، درحالي كه درگروه شاهد )8/6ميانگين افزايش  با(است 
 بعـد از  5/21حـاملگي بـه    20قبل از هفته  5/22نمره از 
ــه  ــه ا   20هفت ــاهش يافت ــاملگي ك ــتح ــانگين ( س مي
دار بـوده اسـت    دوگروه معنـي  كه تفاوت در) 92/0كاهش

)001/0<p .(    اين چنين افزايشي درگـروه سـقط درتمـام
به عبارتي درگروه سقط . ها ديده شده است خرده مقياس
داري شدت اخـتلال در   سقط به طورمعني يك ماه بعد از

   .سلامت عمومي افزايش يافته است
                                                         ثر بر وجود مشكل جسمي، اضطراب و اختلال خواب، ؤلجستيك عوامل منتايج رگرسيون  - 4جدول 

  كاركرد اجتماعي، افسردگي و وضعيت سلامت عمومي بر سقط
      
  متغير وابسته

 
  دار متغيرهاي مستقل معني 

 ضريب رگرسيون
        

  ي معيارخطا
  p-value  

نسبت شانس 
(OR) 

فاصله اطمينان 
 ORبراي % 95

وجود اختلال جسمي بعد 
  از سقط

  ـ وجوداختلال جسمي قبل از سقط
  ـ ابتلا به سقط

8/2  
6/2  

2/1  
2/1  

017/0  
027/0 

7/16  
7/34  

  7/1ـ 3/168
  4/1ـ5/138

وجود اضطراب و  اختلال 
  خواب بعد از سقط

  سقط ود اضطراب و اختلال خواب قبل ازـ وج
  ـ ابتلا به سقط
  ـ ضرب ثابت

5/4  
6/1  
8/3-  

4/1  
8/0  
7/0  

002/0  
043/0  
001/0< 

9  
5  
  ـ

  6/5ـ 5/14
  1/1ـ 3/23

  ـ

وجود اختلال در كاركرد 
  اجتماعي بعد از سقط

  ـ وجوداختلال دركاركرد اجتماعي قبل از سقط
  ـ ضريب ثابت

1/3  
7/3-  

8/0  
5/0  

001/0< 
001/0<  

2/23  
  ـ

  5/ 3ـ5/101
  ـ

وجود افسردگي بعد از 
  سقط

  ـ وجود افسردگي قبل از سقط
  ـ ابتلا به سقط
  ـ ضريب ثابت

3/5  
4/2  
8/4-  

4/1  
1/1  
1/1  

001/0<  
027/0  
001/0<  

5/204  
5/11  

  ـ

  4/13ـ9/3126
  3/1ـ  0/89

  ـ

وجود اختلال در سلامت 
  عمومي بعد از سقط

  ز سقطـ وجود اختلال درسلامت عمومي قبل ا
  ـ ابتلا به سقط
  ـ ضريب ثابت

5/2  
3/2  
7/1-  

4/0  
4/0  
4/0  

001/0< 
001/0< 
001/0<  

7/11  
2/10  

  ـ

  9/4ـ 8/27
  4/ 5 ـ1/23

  ـ
    

  گروه سقط            
  )از سقط قبل(          

         98 =n 

  گروه شاهد
  )حاملگي 20از هفته  قبل(

98=n 

p-
 v

al
ue

 درصد تعداد درصد  تعداد          
 515/0 3/7 7 1/5  5  مشكلات جسمي

  117/0  1/3  3  صفر  صفر  مشكلات اضطراب و خواب
 005/0 5/12 12 2  2  مشكلات كاركرد اجتماعي

 279/0 1/2 2 1/6  6  فسردگيمشكل ا
 539/0 7/42 41 4/38  38  سلامت عمومي

  گروه سقط            
  )از سقط بعد(         

         98 =n 

  گروه شاهد
  )حاملگي 20از هفته  بعد(

98=n 
p-

 v
al

ue
 درصد تعداد درصد  تعداد          

 170/0 2/1 2 1/7  7  مشكلات جسمي
  069/0  2/4  4  1/11  11  مشكلات اضطراب و خواب
 097/0 3/7 7 0/2  2  مشكلات كاركرد اجتماعي

 002/0 1/2 2 1/14  14  مشكل افسردگي
 >001/0 5/38 37 8/75  75  سلامت عمومي
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  بحث
 ابـتلا بـه سـقط باعـث اخـتلال در      يافته ها نشـان داد  

شـود و باعـث مشـكلاتي مثـل      سلامت عمومي فرد مـي 
افسـردگي   اضطراب واختلال خواب، مشكلات جسمي و

برافـزايش اخـتلال در   ي شـود، ولـي اثـر معنـي دار     مي
  . عملكرد اجتماعي ندارد

ــه   ــه    Nanselدر مطالع ــد ك ــخص ش ــاران مش و همك
هايي كه حاملگي خود را در مراحل اوليه از دسـت   خانم
افسردگي و اسـترس   تر و دهند، كيفيت زندگي پايين مي

سني در جمعيت ي  نسبت به زنان همان رده يتر بيش
و  Fergusson ي ههم چنين مطالع ـ). 8( ندعمومي دار

همكاران نشان داد كه متعاقب سـقط مشـكلات روانـي    
هـاي خودكشـي و سـوء     مثل افسردگي، اضطراب رفتـار 

  ).4(يابد مصرف مواد افزايش مي
و همكاران، پس از  Fergussonمطالعه ديگر توسط  در 

تري نسـبت بـه    سقط، ديسترس رواني و اضطراب بيش
و همكاران  Cumming). 6( گزارش شدجمعيت نرمال 

احساسـي   مقايسه بـا افسـردگي، بـار    نشان دادند كه در
). 12(شـود   از اضطراب ناشي مـي  تر پس از سقط، بيش

ــه  ــان داد  Keroمطالع ــاران نش ــان   و همك ــت زن اكثري
ــه  ســقط از ديســترس هــاي احساســي بعــد  اي از تجرب

 هـا قادرنـد تصـميمات    اكثريت خـانم  نداشته و) قانوني(
بگيرنـد، بـدون ايـن كـه      را )قـانوني (سختي مثل سقط 

). 7( آن شـوند  پشيماني و تأسف بعـدي ناشـي از   دچار
 با ساير) 7( و همكاران Keroعلت تفاوت نتايج مطالعه 

اين است كه  احتمالاً )جمله مطالعه حاضر از(  مطالعات
ها بيماراني مورد بررسي قرارگرفتنـد كـه    مطالعه آن در

مـي رود پـس از    لذا انتظار. م سقط داشتندتمايل به انجا
صورتي كه  در. ها كاسته شود سقط از مشكلات رواني آن

خـودي اتفـاق    به خود مطالعات سقط ناخواسته و ساير در
سـالم محـروم    فرزند از تولد افتاده و در نتيجه خانم باردار

  .مشكل مي شود لحاظ سلامتي دچار لذا از و
 معيـار  چهـار  از ه معيـار درگروه شاهد با وجودي كه س 

حاملگي افزايش انـدكي   20هفته از كلي پرسشنامه بعد
داشته، اما نمره سلامت عمومي كاهش داشته است، كه 

مثـل تهـوع و   مسـايلي  احتمالاً به ايـن دليـل اسـت كـه     
مشكلات  كه از سردرد آلودگي و استفراغ، خستگي، خواب

بـا  هـاي حاملـه    اكثرخـانم  اوايل حـاملگي اسـت در    شايع
احتمـالاً  له أمس ـاين . يابد افزايش سن حاملگي كاهش مي

هـاي گـروه    خـانم  باعث كاهش نمره مشكل جسـماني در 
اضـطراب،   سـه معيـار   افـزايش مختصـر  . باشـد  شاهد مي
مسبب اين  ودار نبوده  افسردگي معني اجتماعي و عملكرد

  .مي باشد ذاتي حاملگي  افزايش جزيي احتمالاً استرس
 از تـر  حتـي بـيش   واقع اتفاقي شايع وم اكثر در سقط  

غيرقابـل اجتنـاب    پندارند، طبيعـي و  آن كه بيماران مي
هـاي قبلـي    سقط جامانده از هاي احساسي بر  رنج. است

اضطراب زوجين درهنگام تـلاش بـراي    و يابد التيام نمي
) 13( رود از بين نمـي  دست يافتن به يك حاملگي ديگر

 هـا و  شـنهاد تسـت  برخي ازمواقع ممكـن اسـت پي   در و
. بپذيرنـد  نامشخص رايي آكار درمان هاي ثابت نشده، با

تر  واقع درچنين شرايطي براي شناخت بهتر و صحيح در
 مشكل بايد يك گروه درماني كه شامل متخصص زنان و

شــناس  و روان زايمــان، روان پزشــك، مــددكار، پرســتار
هـاي   مكانيسـم  آگـاهي دادن درمـورد   بـا . تشكيل شـود 

داشتن نگرش دلسوزانه و  سقط و در گر مداخله احتمالي
هاي مبـتلا بـه سـقط جنـين، اسـترس       حمايتي به زوج

شـود و بررسـي منطقـي و     احساسي آنـان برطـرف مـي   
  ).14( سازد مقرون به صرفه را امكان پذير مي

كاربرد عملي ايـن تحقيـق ايـن اسـت كـه خـانم هـاي         
شود، ها منجربه سقط ناخواسته مي  بارداركه حاملگي آن

 تحـت نظـر  ) بالاخص جنبه رواني( از نظرسلامت عمومي
محدوديت هاي اين تحقيق ايـن   از. پيگيري شوند بوده و

يـك   سقط ناخواسـته تـا   است كه سلامت عمومي زنان با
بررسي قرارگرفته است و مشـخص   سقط مورد ماه پس از

سـقط بـا چنـين     تـا چـه مـدت پـس از     نيست اين زنان
چـه   شدت اخـتلالات فـوق در  هستند و  مشكلاتي درگير

چه موقع بـه شـرايط    زماني به حداكثرمي رسد و نهايتاً
  .دارد تر به مطالعات بيش نرمال برمي گردند كه نياز

  گيري نتيجه
مطالعات مشـابه، سـقط    مطالعه حاضر و هيافتتوجه به  با 

) بالاخص مشكل روانـي ( سلامت عمومي باعث اختلال در
 افـراد  درهنگام مواجهـه بـا  خواهد شد، لذا حمايت رواني 

مبتلا به سقط جهت افزايش كيفيت زندگي آنان ضروري 
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 اين رهگذر سيستم بهداشتي درمـاني، همسـر و   در. است
  .نمايندثري ايفا ؤمافراد خانواده مي توانند نقش  ساير

  تشكر و قدرداني
   م هايـه خانـد ازكليـلازم مي دانن ودـرخـندگان بـنويس  

  هم چنين    تحقيق همكاري نمودند، جام اينان كه در يباردار
  

ــلاق در   ــكي،كميته اخ ــكده پزش ــوراي پژوهشــي دانش  ش
فراهم نمودند و  پژوهش دانشگاه كه امكان انجام پژوهش را

خود، كيفيـت   هكه با ارائه نقطه نظرات ارزند يداوران از نيز
  .قدرداني نمايند و مقاله را ارتقاء بخشيدند، صميمانه تشكر

 رزيـدنتي  نامه پايان از حاضري  ن كه مقالهـجه ايقابل تو 
 است شده استخراج مؤذن دكترصديقهخانم  زايمان و زنان
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