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ABSTRACT 

Background and Aims: Abortion can cause a range of mental health problems, such as post-traumatic stress 

disorder (PTSD), for the mother; therefore, the present study aimed to investigate the prevalence of PTSD 

following abortion and its influencing factors in women aged 15 to 49 in South Khorasan Province (Birjand 

and Qaen cities), Iran. 

Materials and Methods: This longitudinal study was conducted in 2023 on 150 women of reproductive age 

with a history of spontaneous abortion within the past month of the study. General Health Questionnaire-28 

and demographic information questionnaires were used to assess PTSD. Eligible individuals were selected 

using a purposive sampling method and completed the questionnaires at baseline and 4 months later. Data 

were analyzed using STATA statistical software (version 17) and independent t-tests, Mann-Whitney U test, 

Wilcoxon test, and one-way analysis of variance. Finally, linear regression modeling was used to analyze the 

relationships between variables. 

Results: The mean age of women in this study was 29±5.1 years. The prevalence of PTSD was 31.3% in the 

first month after abortion (8.23-8.38) with a mean score of 28.24±14.88 and 4% in the fifth month (0.7-8.2) 

with a mean score of 14.34±10.05 (P<0.001). This decrease in scores for all PCL dimensions was maintained 

in the fifth month (P<0.001). In the first month after abortion, maternal age was the only variable affecting 

the decrease in PTSD scores (P<0.045). In the fifth month, maternal age (P<0.002) and a history of previous 

abortion (P<0.003) were associated with decreased PTSD scores. 

Conclusion: The results showed that the prevalence of PTSD was high in the first month after abortion and 

decreased in the fifth month. Considering the possible role of age and history of abortion in the severity of 

symptoms, the necessity of psychological screening in the first months after abortion, and providing 

psychological support is recommended, especially for young women with no previous abortion experience.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

خودی و عوامل  دنبال سقط خودبه( در زنان به PTSDبررسی شیوع اختلال استرس پس از سانحه ) 

 برآن در خراسان جنوبی  ثر ؤم
 

 *3ی ریمعصومه دل ،2یی رضا نیرحسیام ،1آسیه مودی ، 1ی سادات کاتب میمر

 

 چکیده 
به وجود  برای مادر  را    (PTSD)سانحه ای از مشکلات سلامت روان مانند اختلال استرس پس از  دامنه تواند  سقط می  زمینه و هدف: 

ساله در استان خراسان  49تا    15بر آن در زنان  ثر  ؤم متعاقب سقط و عوامل    PTSDرو با هدف بررسی شیوع  لذا مطالعۀ پیش   ؛آورد
 د.های بیرجند و قائن( اجرا شجنوبی )شهرستان 

یک   در طول  خودینفر از زنان در سن باروری که سابقۀ سقط خودبه   150بر روی    1402در سال    طولیمطالعه  این    :روش تحقیق

همراه با  (،  PCL) اختلال استرس پس از ضربه  هنامپرسش  PTSD منظور ارزیابیبه انجام شد.  ،  اندماه گذشته از شروع مطالعه داشته 

در بدو ورود    گیری هدفمندنمونه با استفاده از روش    و   افراد توسط  و فرم اطلاعات دموگرافیک    GHQ-28  سلامت روانی  نامهپرسش

های آماری  آزمونو    (17)نسخه   STATA ریا مافزار آها با استفاده از نرم تکمیل گردید. تجزیه و تحلیل داده  ماه بعد  4و  به مطالعه  
طرفه واریانس یک  آنالیز  و  ویلکاکسون  ویتنی،  من  مستقل،  تست  شد.    تی  مدل انجام  نهایت،  منظور  در  به  رگرسیون خطی  سازی 

 .کار گرفته شدبه تحلیل روابط میان متغیرها 
درصد با    3/31  (8/23-8/38)  سقط  بعد از  در ماه اول  ،PTSDسال بود. شیوع  29± 1/5میانگین سنی زنان در این مطالعه    : هايافته

، این کاهش در نمرات  (P<001/0)  بود  34/14±10/ 05  میانگین  با  درصد  4(  8/0-2/7)   ماه پنجم  در  و   24/28±88/14  نمره  میانگین
ره  هش نمبر کا ثرؤمر متغیّ  در ماه اول پس از سقط سن بالای مادر به عنوان تنها  .(P<001/0) برقرار بود   5در ماه  PCLدر همه ابعاد 

PTSD  بود  (045/0>P).    سن بالای مادر  5در ماه  (002/0>P)  و داشتن سابقه سقط قبلی  (003/0>P  )  با کاهش نمرهPTSD  
 مرتبط بود.

  است. با توجه به نقش   افتهیدر ماه اول پس از سقط بالا بوده و در ماه پنجم کاهش    PTSD  وع ینشان داد ش  جینتا  گیري: نتیجه
س  مالیتاح و  در  ابقه سسن  غربالگرقط  ماه   یشناختروان   یشدت علائم، ضرورت  ارائه حما  یهادر  و  از سقط    ی هاتینخست پس 

 .شودی م هیسقط توص یزنان جوان و بدون تجربه قبل یبرا ژهیو هی، بروان

 ی خودخودبه  سقط  ، سقط،اختلال استرس پس از سانحه هاي كلیدي: واژه 
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 مقدمه
  ی بدون مداخله خارج  یاز دست دادن باردار  یخودسقط خودبه 

هفته   از  باردار  20تا    که   است  یباردار  20قبل  از    ی هایدرصد 

  توان یرا م یخود. سقط خودبه دهدی قرار م ریشده را تحت تأث شناخته

به  به   اقس   ، سقطتهدید  سقط    ر،یذناپجتنابط  ناقص،  سقط 

 . (1)  کرد  میتقس  یخودشده، سقط کامل و سقط مکرر خودبه راموشف

حدود   آمار،  بارداری   25تا    10براساس  از  براثر درصد  جهان،  در  ها 

ز دست دادن جنین قبل  ا.  (2)  یابندخاتمه میخودی  های خودبهسقط 

برای   روحی  بحران  یک  عنوان  به  تولد  می از  تلقی  به  زنان  شود، 

درصد از زنان، از دست دادن جنین خویش را قبل از    57ای که  گونه 

. همچنین  (3)  زا توصیف کردند عنوان یک رویداد بالقوۀ آسیب تولد به 

از    درصد  50حدود   جنین  سقط  از  بعد  زنان  از مشکلات  دامنه از  ای 

از   پس  استرس  اختلال  و  اضطراب  افسردگی،  مانند  روان  سلامت 

تواند تا یک سال  که می برند  یبعد از سقط رنج م   PTSD)(1 سانحه

 . (4) دوام داشته باشدت

PTSD  اختلال ر  یک  ناتوان سلامت  اغلب  و  کننده  وان مزمن 

آسیب  رویداد  یک  از  پس  است  ممکن  که  مانند  است  زندگی،  زای 

جنگ، بلایای طبیعی، تجاوز جنسی، یا از دست دادن غیرمنتظرۀ یک  

طور کلی به چهار گروه شامل به PTSDعلائم   .(5)عزیز ایجاد شود  

زا، اجتناب از برخی اماکن و اشخاص،  خاطرات سرزده از رویداد آسیب 

ای فیزیکی و عاطفی تقسیم  هتغییرات خلقی منفی و تغییر در واکنش

از    (6)شود  می پس  استرس  اختلال  همچنین  زنان  را    سانحه در 

ناشی از سقط دانست که رنج    ن یک اختلال اضطرابیعنواتوان به می

به  آن،  با  بوده  توأم  شایع  نسبتاً  رویدادی  جنین،  دادن  از دست  دنبال 

بارداری بالاست؛  جهان  سراسر  در  آن  شیوع  میزان  که که  هایی 

دهند؛ اغلب با اختلالات سلامت  دنبال از دست دادن جنین رخ میبه 

 . (3) شوندان یا حتی شناسایی نمی روان همراه هستند که معمولاً درم

پس  ماه  یک  زنان در فاصله  از  سوم  مطالعات نشان دادند که یک

و   سقط  در  18از  آنان  علائم  9درصد  سقط  از  پس  را    PTSDماه 

کمتر بود   ،خودی داشتندداشتند و این مقدار در زنانی که سقط خودبه 

اینکه    و به  زنان هنوماه  یک  باتوجه  از سقط جنین،  اغلب  پس  ز در 

 
1 Post-traumatic stress disorder  

دارند،  متوسطی  استرس  مناسب  مراقبت  موارد  مشاورۀ  و  بعدی  های 

زن طی دو    254پژوهشی بر روی  .  (7)ی این زنان ضروری است  برا

درصد از زنان تحت پژوهش  17/ 3تا پنج سال پس از سقط نشان داد  

از   پس  استرس  اختلال  پاتولوژیک  نمرات  .  (8)  بودند  سانحهدارای 

سلا مشکلات  سابقۀ  اجتماعی،  حمایت  عدم  و  روان،  انگ  مت 

ویژگی ویژگی پایین،  نفس  عزت  ازجمله  شخصیتی،  های  های 

 دخیل  فیزیولوژیک بارداری و عوامل فردی و محیطی از جمله عوامل

  است سقط در مادران    زگیری و تشدید علائم استرس پس ادر شکل 

فراوانی(9)  .PTSD     نیز افسردگی  ضد  داروهای  از  استفاده  و 

طور مستقیم  تواند به دهندۀ این باشد که سقط جنین میتواند نشانمی

بگذارد.   تأثیر  زنان  روان  داد  Steinbergمطالعه  بر سلامت  ،  نشان 

بعد از اولین سقط جنین بیشتر    در زنان  افسردگیضدمصرف داروهای  

ز رناز  آن  که  است  نکرد   اانی  مشکلات  (10)  اندهتجربه  سویی،  از   .

به سقط جنین سوق  و نوبۀ خسلامت روان ممکن است به  را  د، زنان 

دارد؛   وجود  تنگاتنگی  ارتباط  عامل  دو  این  میان  بنابراین،  دهد. 

شیوعگونه به  که  برای   PTSD ای  را  شرایط  جنین،  سقط  از  ناشی 

های جدید  ر این دادهب. علاوه  (11)  سازدر میبروز سقط بعدی هموا

می  که  گزارش  جنین  30دهند  سقط  تجربۀ  که  زنانی  از  درصد 

می داشته  مداوم  و  منفی  روانی  پریشانی  دچار  آن،  از  پس  شوند.  اند، 

اقدام اضطرابی،  اختلالات  مخدر،  مواد  مصرف  خودکشی،    سوء  به 

در   نگرانی  و  نفس  عزت  کاهش  کابوس،  پشیمانی،  گناه،  احساس 

امکامورد   ش  ن عدم  شایعباردار  از  سقط  دن  روانی  پیامدهای  ترین 

 . (12) شودخلاصه می PTSD جنین بوده که تماماً در

از سقط، اهمیت   بعد  از بارداری و  بنابراین غربالگری زنان قبل 

و  ویژه دارد  عارضه  زودهنگام  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  در  ای 

ها نظیر تواند در تخفیف علائم آن می  یشناسروان  هایمراقبت ارائه  

تحری  گذشته،  به  بازگشت  و  شدید  ککابوس  برانگیختگی  و  پذیری 

و شناسایی     PTSD. در همین راستا تعیین شیوع(13)مؤثر واقع شود

شناسایی، تعیین و تأیید ،  عوامل فردی و موقعیتی مرتبط با شیوع آن

بروزمنطقه و  شیوع  را  حمایت  تواندمی   ای  روانشناختی  فراهم های 

از    . سازدجهت پیشگیری و درمان هموار    های بعدی را درو گامآورده  

ارتباط   یو بررس  PTSD  وعیش  نییعبا هدف ت  روش یمطالعه پاین رو  
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فرد با عوامل  زنان    یتیو موقع  یآن  استان    49تا    15در  و در  ساله 

جنوب راهبردها  رجندیب  ی)شهرها  ی خراسان  تا  شد  انجام  قائن(   ی و 

س و  روان  خدمات سلامت  روشن  یگذاراستیبهبود  سازرا  اتر    ن ید. 

تخص  تواندیم  هادگاهید روان  نهیبه   صیبه  طراح  منابع سلامت    ی و 

حما  یریشگیپ  یهای استراتژ جمع  PTSDاز    تیو  از    تیدر  پس 

 . سقط کمک کند

 

 تحقیق روش 
تحلیلی و طولی است که  -رو یک مطالعۀ توصیفیمطالعۀ پیش

با استفاده از  سال(    15-49نفر از زنان در سن باروری )  150بر روی

در  نمونه وش  ر دسترس  در  که  شهرستانگیری  قائن  و  بیرجند  های 

خودبه قبسا سقط  طرح ماه  یک    طیخودی  ۀ  شروع  زمان  از  گذشته 

داشته  را  انجام  تحقیقاتی  پژوهش  اند؛  اساس  بر  نمونه  حجم  شد. 

انجام شده بود و با    (14)  2017در سال    Wallinمشابهی که توسط  

اول   نوع  خطای  گرفتن  نظر  با  ،  (=08/0d=  ،65/0P)  ،05/0در 

 درصد ریزش محاسبه شد.  10احتساب 

زنانی بودند که برمبنای این  به    ورود  معیار مطالعه، شامل تمام 

مستندات و  سقط  عملی  و  نظری  سابقۀ    تعاریف  دارای  بیمارستانی 

خودبه  قبلسقط  هفتۀ    خودی  فاصلۀ   20از  و  سنی  بازۀ  در  بارداری 

بوده  سقط  زمان  از  مذکور  سقط زمانی  نیز،  معیارهای خروج  های  اند. 

به هرگونه  قۀ ابتلا  دتی و سابهای عاقط القایی )جنایی یا درمانی(، س

مورد    روان  بیماری افراد  روان  سلامت  بر  مؤثر  داروی  مصرف  یا 

 درنظر گرفته شد.  پژوهش در بازۀ زمانی انجام مطالعه 

جمعبه  از  منظور  اخلاق  کد  دریافت  از  پس  اطلاعات،  آوری 

بیمارستان به  بیرجند،  پزشکی  علوم  بوعلیدانشگاه   عصرولی   و   های 

بهداشتی و درمانگاه  قاینهداء  ش  و  بیرجند هر دو    های زنانو مراکز 

پرونده  شهر و  مستندات  و  شد  که  مراجعه  هدف  گروه  پزشکی  های 

در   بهحداکثر  طرح  شروع  زمان  از  گذشته  ماه  یک  سقط  طی  دلیل 

(  HIS1بستری شده بودند با استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی )

 4/11/1402تا    1/4/1401ز  ا  (؛HIM2ت )و مدیریت اطلاعات سلام

 
1 Hospital Information System 

2 Health Information Management 

3 Post-Traumatic Stress Disorder Checklist 

از   پژوهش پس  مورد  افراد  مطالعه  این  در  گرفت.  قرار  بررسی  مورد 

به  ابتدا  آگاهانه،  از امضای فرم رضایت  ارزیابی  معیارهای   منظور  نظر 

منظور بررسی و  ورود و خروج، فرم انتخاب واحد پژوهش و سپس به 

)به  روان  سلامت  وتأیید  معیار  دومین  پژعنوان  به  وهش(  رود 

پس    در نهایترا تکمیل کردند.    GHQ-28نامۀ سلامت روانِ  پرسش

آزمودنی  شدن  مشخص  فرماز  نهایی،  دموگرافیک   های    اطلاعات 

سطح تحصیلات، شغل، وضعیت اقتصادی، شغل و تحصیلات    )سن،

توسط واحدهای پژوهش تکمیل گردید.   PTSDو پرسشنامۀ  همسر(

بدو ورود به مطالعه   یک بار در ی نهایی،  هالازم به ذکر است آزمودنی 

دیگر،   بار  بعد،4و  فرمبه   ماه  تکمیل  فرمنظور  مذکور  خوانده اهای 

زما فاصلۀ  در  که  افرادی  و  معیارهای  4نی  شدند  معرض  در  ماهه، 

خروج قرار گرفتند، از مطالعه حذف شدند و شدت و تغییر علائم در 

 شد. هر فرد با گذشت زمان در وی مقایسه و بررسی 

از  اختلا  فهرست پس  استرس  مقیاس 3PCL)  سانحهل  یک   )

برای مرکز   DSM-5دهی براساس معیارهای تشخیصی  خودگزارش

از   پس  استرس  اختلال  سال    متحدهایالات    نحه سا ملی    2013در 

ماده آن    5مقیاس بوده که  خرده 4ماده و    20و شامل  تهیه شده است  

به   ده مربوطما  2،    سانحههای تجربۀ مجدد  به علائم و نشانه مربوط

محرک از  مرتبطاجتناب  مربوط    7،  سانحه  با  های  تغییرات  ماده  به 

در شناخت  مرتبطمنفی  و خلق  رویدا  ها  و  با  مربوط    6د  نیز  به  ماده 

 است.   سانحهبا پذیری در ارتباط برانگیختگی و واکنش 

است که از طریق جمع    80جمع نمرات از محدودۀ نمره صفر تا  

عبارارنم )هرگز  گانه20ت  ات  لیکرت  مقیاس  ،  1=، کمی0=براساس 

زیاد2=متوسط زیاد  3=،  به 4=و خیلی  برش در  دست می (  نقطۀ  آید. 

( و ویژگی بالا  78/0است که دارای حساسیت )  38،  نامهرسشپاین  

  30منظور برآورد اعتبار بازآزمایی مقیاس نیز  به   (16,  15)است(  98/0)

قرار   آزمون  مورد  هفته  سه  از  پس  مجدداً  نمونه،  گروه  افراد  از  نفر 

کل  در  فهرست  بازآزمایی  و  کرونباخ  آلفای  اعتبار  ضرایب  گرفتند. 

با نیز  آن  ابعاد  و  از  مقیاس  رضایت  7/0لاتر  بودو  .  (17)  بخش 

نامه طی پژوهشی توسط حمیرا  همچنین روایی و پایایی این پرسش

 . (18)ورقانی تأیید شده است 
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داشتن  اینکه  به  توجه  ب   با  روان  به  ه سلامت  ورود  معیار  عنوان 

از  میمطالعه   )پرسشباشد  روان  عمومی  سلامت   ( 1GHQ-82نامۀ 

  ، (19)تنظیم گردید  1972در سال    Goldbergبـار توسـط  اولـینکه  

یا کمتر را از    24در مطالعه وارد شدند که نمره    افرادی  استفاده شد و

بودند. پرسش کرده  کسب  دارای  پرسشــ  نامه  اصــلی    60نامۀ 

فـرم امــا  اســت،  شــدۀ  ســؤال  کوتاه  ســؤالی، 30هــای 

ســؤالی آن در مطالعات مختلف استفاده شده است.  12ســؤالی و  28

ست که سؤالات آن  سؤالی آن ارائه گردیده ا28ش، فرم  هدر این پژو

ها خود شامل  باشد که هریک از آنمقیاس میبرگیرنده چهار خردهدر

به مقیاس علائم جسمانی و مربوط  1-7باشند. سؤالات  سؤال می  7

به مقیاس اضطراب،  مربوط  8-14وضعیت سلامت عمومی، سؤالات  

اختلامربوط   15-21سؤالات   مقیاس  و    لبه  اجتماعی  عملکرد 

مربوطن  22-28سؤالات   می یز  افسردگی  مقیاس  تمام  به  باشند. 

پرسش گویه دارای  های  عمومی،  سلامت  بر    است گزینه    4نامۀ  که 

مقیاس برابر  ، حداقل امتیاز هر خرده 3تا    صفر معیار امتیازدهی لیکرت  

  خواهد بود.   84و حداکثر امتیاز آزمودنی    21، حداکثر میزان آن  صفر

و بالاتر  24ز نقطۀ برش )برابر با بدیهی است هرچه نمرۀ کلی بالاتر ا

دهندۀ وضعیت وخیم سلامت عمومی فرد و هرچه از آن( باشد، نشان 

پایین کلی  سالم نمرۀ  وضعیت  از  نشان  باشد،  برش  نقطۀ  زیر  و  تر 

به  نمرات    ایگونه اوست؛  خرده  21تا    14که  هر  وخامت  در  مقیاس 

 دهد.ر آن عامل نشان میدوضع آزمودنی را 

کلی    نمره    24نمرۀ  و  عمومی  سلامت  عدم  نشانگر  بالاتر  و 

از   تر  می   24پایین  روانی  سلامت    و   Goldberg.  باشدبیانگر 

Williams    ضریب 1988در با  کردن  نیمه  دو  روش  به  پایایی   ،

کردند  95/0همبستگی   پرسش (20)گزارش  پایایی  تقوی،  نامۀ . 

براسا را  عمومی  و  سلامت  کردن  نیمه  دو  بازآزمایی،  روش  سـه  س 

ترتیب، ضرایب پایـایی آلفای کرونبـاخ مـورد بررسـی قرار داد که به

ژوهش،  پـهمچنـین در ایـن . (21)دسـت آوردرا به 9/0و  7/0، 93/0

پرسش روایی  مطالعۀ  روش بـرای  از  روانی  سلامت  روایی نامۀ  های 

 . (19) استفاده شده است عاملهمزمان و تحلیل 

داده بازبینی  و  گردآوری  از  جمعیتپس  و های  کیفی  شناختی، 

 
1 General Health Question 

ها کدگذاری و وارد رایانه شد. بعد از کسب  ها، دادهنامهپرسشکمی  

 ها با استفاده اطمینان از صحت ورود اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده

در ابتدا نرمال  صورت گرفت. 17 نسخه STATAافزار آماری از نرم 

توز کولموگروف  یکم  یرهایمتغ  عیبودن  آزمون  از  استفاده  –با 

نتا  یبررس  رنوف اسمی آزمون، از    نیآمده از ادستبه   جی شد. بر اساس 

  یبرا  طرفهک ی  انسیوار  لیو تحل  یتنوی–مستقل، من  یت  یهاآزمون

بازه زمانداده  سهیمقا با فاصله چهار ماهه در گروه هدف    یها در دو 

استرس    تراییتغ  یبررس  ی برا  ن،یشد. همچن  ادهاستف اختلال  نمرات 

( سانحه  از  آزمون  PTSDپس  از  پژوهش،  مورد  گروه  در   )

به   یخط ونیرگرس یسازمدل ت،یبهره گرفته شد. در نها لکاکسونیو

 به کار گرفته شد.  رهایمتغ انیروابط م لیمنظور تحل

 

 هایافته 
مجموع   در  حاضر  پژوهش  به    150در  خود  سقط  دارای  زن 

سال بود. 29±07/5کنندگان  شرکتسنی    نخودی وارد شدند، میانگی

)شرکت اکثر   دیپلم  تحصیلات  دارای سطح  و   3/45کنندگان  درصد( 

)خانه بودند.  0/74دار  شروع    درصد(  در  روان  نمره سلامت  میانگین 

 در بدو ورود به مطالعه  PTSDشیوع    بود.  24/19±27/3این مطالعه

معیار  3/31(8/38-38/23) انحراف  و  میانگین  با    ره من  درصد 

مطالعه  4  و  88/24±14/28 بعدازشروع   با  درصد  4  (8/0-2/7)  ماه 

و نمره  میانگین  معیار  )تمامی  .  بود  34/14±05/10  انحراف 

 . کنندگان در فراخوان دوم شرکت داشتند(شرکت

در بدو ورود به مطالعه و   PTSDنمره  دراین مطالعه بین سن و

ضعیف،  4همچنین   همبستگی  مطالعه  شروع  از  بعد  و    ماه  منفی 

داشت معنی وجود  ،  r=-212/0و    r  ،013/0>P=-202/0)  داری 

009/0>P) نمره دارای  بودند  دیگر  زنده  فرزند  دارای  که  مادرانی   .

PTSD  اما این ارتباط در بدو ورود به مطالعه از نظر    ؛کمتری بودند

نبودمعنیآماری   مطالعه   4اما    (=092/0P)   دار  شروع  از  بعد  ماه 

. مادرانی که دارای سابقه سقط  (=046/0P)شد    هددار نشان دامعنی

نبودند   نمره    4قبلی  مطالعه  شروع  از  بعد  از    PTSDماه  بالاتری 

داشتند آماری  (=025/0P)  سایرین  ارتباط  سایر  معنی.  بین  داری 

متغیرهای مطالعه )سطح تحصیلات، شغل، تحصیلات همسر، کورتاژ 
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...( با    (<05/0P)  ه نشددهمشا  PTSDبه دنبال سقط، نوع سقط و 

 .(2و  1)جدول 

جدول   نمرات    2در  مختلف   PTSDمیانگین  ابعاد  تفکیک  به 

نتایج میانگین نمرات   این  بر اساس    PTSDآن گزارش شده است، 

کمتر از نمره آن در شروع    سانحهماه بعد از شروع    4در همه ابعاد آن  

آماری   نظر  از  تفاوت  این  و  بود  دادهمعنیمطالعه  نشان  . شد  دار 

 ( 2)جدول 

 
ماه بعد از شروع   4هاي مورد مطالعه در مادران داراي سابقه سقط خودبه خودي در بدو و  رمتغیّبر اساس   PTSDمقايسه میانگین نمره -1جدول 

 ( =150N)مطالعه 

 ک طرفه اریانس یآنالیز وو  یویتنهای آماری مورد استفاده تی تست مستقل، من آزمون، 0/ 05سطح معنی داری کمتر از * 

سطح  بدو ورود به مطالعه  فراوانی )درصد(  ر نام متغیّ

 داري معنی

سطح  ماه بعد از شروع مطالعه  4

 اري دیمعن

      ل سکونت حم

 053/0 27/15±63/10 131/0 21/29±96/14 ( 3/71)107 شهر

  12/ 02±09/8  83/25±57/14 ( 7/28) 43 روستا

      تحصیلات 

 374/0 12/ 56±05/8 924/0 86/27±20/14 ( 0/34) 51 زیر دیپلم

  14/ 91±65/9  13/28±84/15 ( 3/45) 68 دیپلم

  00/16±29/13  12/29±19/14 ( 7/20) 31 فوق دیپلم و بالاتر 

      شغل

 052/0 06/15±55/10 334/0 93/29±34/14 ( 0/22) 33 کارمند 

  66/23±26/15  34/ 16±98/9 ( 0/4) 6 آزاد /کارگر 

  13/ 62±40/9  42/27±23/15 ( 0/74) 111 خانه دار 

      تحصیلات همسر 

 435/0 12/ 91±58/8 427/0 10/28±75/14 ( 0/32) 48 زیر دیپلم

  54/14±16/10  81/26±24/15 ( 7/42) 64 لمدیپ

  78/15±50/11  84/30±45/14 ( 3/25) 38 فوق دیپلم و بالاتر 

      شغل همسر 

 343/0 19/15±17/11 164/0 43/30±34/14 ( 0/34) 51 کارمند 

  13/ 72±36/9  85/26±05/15 ( 1/62) 93 آزاد /کارگر 

  50/22±43/13  00/40±55/15 ( 9/3) 6 بیکار 

      اقتصادی خانواده یت وضع
 *046/0 13/ 02±20/8 767/0 54/29±50/14 ( 7/24) 37 ضعیف 

  20/14±23/10  64/27±17/15 ( 3/71) 107 متوسط
  83/24±60/12  00/31±17/13 ( 0/4) 6 خوب 

      ایسابقه بیماری زمینه
 125/0 15/ 79±96/8 730/0 88/28±78/14 ( 3/29) 44 بله

  73/13±45/10  98/27±98/14 ( 7/70) 106 خیر 
      اعتیاد به مواد مخدر 

 085/0 17/ 90±82/8 522/0 40/25±36/12 ( 7/6) 10 بله
  08/14±11/10  45/28±06/15 ( 3/93) 140 خیر 
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ماه بعد از   4خودي در بدو و  خودبههاي مورد مطالعه در مادران داراي سابقه سقط رمتغیّ بر اساس   PTSDمقايسه میانگین نمره  -1دول ج ادامه

 ( =150N)شروع مطالعه 

 ( الیز واریانس یک طرفهنآو  یویتنتی تست مستقل، من  اری مورد استفادههای آمآزمون، 05/0داری کمتر از سطح معنی* 

  خوديهدبخو ط عه در مادران داراي سابقه سقاه بعد از شروع مطالم  4عاد آن در بدو و به تفکیک اب  PTSDمقايسه میانگین نمرات  -2جدول 

(150N= ) 

 رد استفاده: ویلکاکسونی موآمار آزمون ، 05/0داری کمتر از سطح معنی* 

فراوانی  نام متغیر 

 )درصد( 

ح سط بدو ورود به مطالعه 

 داري معنی

ماه بعد از شروع   4

 مطالعه

سطح 

 داري یمعن
      استرس 

 284/0 14/ 66±94/6 231/0 16/32±03/15 ( 0/16) 24 بله

  28/14±49/10  50/27±79/14 ( 0/84) 126 خیر 

      حمایت اجتماعی خانواده 

 444/0 58/14±35/10 058/0 96/28±72/14 ( 7/88) 133 بله

  12/ 41±20/7  58/22±30/15 ( 3/11) 17 خیر 

      کورتاژ به دنبال سقط

 448/0 42/15±70/10 741/0 03/29±94/13 ( 7/18) 28 بله

  14/ 09±92/9  06/28±13/15 ( 3/81) 122 خیر 

      نوع سقط

 615/0 14/ 15±94/9 658/0 01/28±18/15 ( 3/81) 122 کامل

  15/10±65/10  20/29±72/13 ( 7/18) 28 نا کامل

      تعداد فرزندان زنده 

 *046/0 47/16±19/11 092/0 52/31±53/15 ( 7/12) 19 صفر

  62/14±89/10  48/29±20/14 ( 3/51) 77 یک

  14/ 64±77/7  54/27±19/17 ( 7/24) 37 دو

  10/ 00±61/8  20/ 52±04/9 ( 3/11) 17 بیشتر از دو 

      تعداد روزهای بستری به دنبال سقط

 168/0 15/ 50±02/9 516/0 53/27±88/17 ( 3/21) 32 روز  1کمتر از 

  12/ 73±83/8  31/27±29/14 ( 0/46) 69 روز  1

  83/15±98/11  02/30±65/13 ( 7/32) 49 روز   1بیشتر از 

      سابقه سقط دیگر

 *025/0 10/ 29±49/5 853/0 03/29±09/17 ( 0/20) 30 بله

  39/15±70/10  05/28±34/14 ( 0/80) 120 خیر 

 

 متغیر 
 داري ح معنیطس مرحله 

 مرحلۀ دوم  مرحلۀ اول

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 
 *< 001/0 3/ 2±52/78 7/ 4±24/57 ای تجربۀ مجدد حادثۀ ضربه

 *< 001/0 1/ 1±72/74 3/ 2±02/13 آمیز های مرتبط با رویداد ضربهز محرکاجتناب ا 

 *< 001/0 4/ 4±20/55 9/ 5±27/14 ادها و خلق مرتبط با رویدر شناختمنفی د تغییرات

 *< 001/0 4/ 3±01/26 4/8±2/4 ای پذیری در ارتباط با رویداد ضربهبرانگیختگی و واکنش

 *< 001/0 10/14±05/34 24/28 ±  88/14 نمره کل
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ه العنتایج رگرسیون خطی ساده ارتباط بین متغیرهای مط  3در جدول  

ماه بعد از شروع آن ارائه شده    4در بدو ورود به مطالعه و    PTSDو  

داری  معنیاست. بر این اساس در بدو ورود به مطالعه ارتباط آماری  

و   نشد.    PTSDبین متغیرهای مطالعه  از شروع عبماه    4مشاهده  د 

س متغیرهای  مطالعه  عنوان  به  سقط  سابقه  داشتن  و  دار معنی ن 

شدند،   نمره  وطه بشناسایی  سن  افزایش  با  که  کاهش   PTSDری 

به  نقط  که سابقه سو مادرانی    (=004/0P)  نشان داد داشتند، نسبت 

نمره  آن داشتند  سقط  سابقه  که  داشتند   PTSDهایی    بالاتری 

(003/0P=). 

درصد از    5/4رود به مطالعه  بر اساس نتایج مدل نهایی در بدو و

نمره   شود    ه می داد  یحتوسط یک مدل خطی توض  PTSDتغییرات 

ترل اثر در این مدل با کن  (2R=045/0)  باشدمی که شامل متغیر سن  

منجر  به طور متوسط  ها، یک واحد افزایش در سن مادر،  متغیرسایر  

 .(=009/0P)شود می PTSDواحد کاهش در نمره  62/0به 

اساس نهایی  مدلنتایج    بر  مطالعه   4سازی  شروع  از  بعد  ماه 

در مادران توسط یک مدل   PTSDییرات نمره  غدرصد از ت  14دود  ح

رهای سن و داشتن سابقه  متغیّ  شود که شاملخطی توضیح داده می

دیگر  مقدار  (R-square=0.139)  باشدمی   سقط  به  توجه  با   .B  

بقه سقط نسبت به  در مادران بدون سا PTSDمیانگین اختلاف نمره 

مقدار   به  سقط  سابقه  دارای  بهدباشمینمره    20/0مادران    عبارتی   . 

سایر    ، بعد از کنترل اثرPTSDنمره افزایش در    20/0  طور متوسطبه 

های موجود در مدل در مادرانی که سابقه سقط ندارند نسبت به  متغیر

اتفاق   سقط  سابقه  دارای  این  .(=003/0P)  افتدمی مادران  مدل    در 

در   افزایش  واحد  ازای یک  به  ها  متغیر  سایر  اثر  کنترل  با  همچنین 

متوسط  به ،  نس نمره  طور  میزان    PTSDمیانگین  واحد    01/0به 

 .( 4)جدول (=002/0P) یابدمیکاهش 

است   ذکر  به  نمرا  خطی   رگرسیونی  سازیمدل لازم    ت تغییرات 

PTSD   مطالعه در    شدهیک از متغیرهای بررسی هیچ  نیز انجام شد و  

 .را نشان ندادندمعنادار آماری  تفاوت
 

 

ماه بعد از شروع مطالعه   4و ر بدو خودي دخودبهدر مادران داراي سابقه سقط   PTSDاده عوامل خطر مرتبط با س ونسی گرنتايج ر  -3جدول 

(150N= ) 

 0/ 05سطح معنی داری کمتر از * 

ماه بعد از شروع   4   بدو ورود به مطالعه   

 مطالعه

 

سطح  B 95% CI ر نام متغیّ

 اري دمعنی

B 95% CI  سطح

 داري معنی

 004/0*  ( -01/0_ -03/0) -02/0 142/0 ( -34/1_ 19/0) -57/0 سن

    250/0 ( -54/0_ 07/2) 76/0 زمان سقط )هفته( 

       نت محل سکو

   رفرنس    رفرنس  شهر

 117/0 ( -25/0_ 03/0) -11/0 167/0 ( -72/12_ 23/2) -24/5 روستا

       تحصیلات 

   رفرنس    رفرنس  زیر دیپلم

 650/0 ( -17/0_ 11/0) -03/0 412/0 ( -77/10_ 44/4) -16/3 دیپلم

 371/0 ( -34/0_ 13/0) -11/0 315/0 ( -73/18_ 07/6) -32/6 فوق دیپلم و بالاتر 

       شغل

   رفرنس    رفرنس  کارمند 

 875/0 ( -35/0_ 29/0) -03/0 830/0 ( -14/ 65_ 23/18) 79/1 کارگر 

 214/0 ( -29/0_ 06/0) _ 11/0 521/0 ( -39/12_ 30/6) -04/3 خانه دار 
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بعد از شروع  ماه  4خودي در بدو و  خودبه راي سابقه سقطدر مادران دا PTSDنتايج رگرسیون ساده عوامل خطر مرتبط با  -3 جدول ادامه

 ( =150N)مطالعه 

 0/ 05سطح معنی داری کمتر از * 

ماه بعد از شروع   4   بدو ورود به مطالعه   

 مطالعه

 

سطح  B 95% CI ر نام متغیّ

 اري دمعنی

B 95% CI  سطح

 داري معنی

       وضعیت اقتصادی خانواده 

   رفرنس    رفرنس  ضعیف 

 645/0 ( -1/0_ 15/0) 03/0 903/0 ( -17/7_ 34/6) -417/0 متوسط

 452/0 ( -18/0_ 41/0) 11/0 892/0 ( -16/ 12_ 05/14) -03/1 خوب 

       ایاری زمینهسابقه بیم

   رفرنس    رفرنس  بله

 076/0 ( -21/0_ 01/0) -10/0 415/0 ( -27/8_ 43/3)  -42/2 خیر 

       د مخدر اعتیاد به موا 

   رفرنس    رفرنس  بله

 771/0 ( -40/0_ 07/0) -16/0 562/0 ( -16/16_ 81/8) -67/3 خیر 

       استرس 

   رفرنس    رفرنس  بله

 365/0 ( -21/0_ /08) -07/0 152/0 ( -33/12_ 93/1) -20/5 خیر 

       حمایت اجتماعی خانواده 

   رفرنس    رفرنس  بله

 657/0 ( -23/0_ 14/0) -04/0 287/0 ( -36/15_ 58/4)  -38/5 خیر 

       کورتاژ به دنبال سقط

   رفرنس    رفرنس  بله

 118/0 ( -09/1_ 12/0) -48/0 806/0 ( -27/ 96_ 89/35) 96/3 خیر 

       نوع سقط

   رفرنس    رنس فر کامل

 082/0 ( -13/1_ 07/0) -53/0 871/0 ( -28/ 97_ 14/34) 58/2 نا کامل

       تعداد فرزندان زنده 

   رفرنس    رفرنس  صفر

 993/0 ( -17/0_ 16/0) 0/ 01> 671/0 ( -83/10_ 99/6) -91/1 یک

 262/0 ( -09/0_ 32/0) 12/0 878/0 ( -11/ 85_ 14/10) -85/0 دو

 736/0 ( -34/0_ 24/0) -05/0 393/0 ( -03/22_ 71/8) -66/6 بیشتر از دو 

تعداد روزهای بستری به  
 دنبال سقط 

      

   رفرنس    رفرنس  روز  1کمتر از 

 252/0 ( -21/0_ 05/0) -08/0 549/0 ( -28/9_ 96/4) -16/2 روز  1

 934/0 ( -15/0_ 14/0) -01/0 783/0 ( -64/6_ 80/8) 07/1 روز   1بیشتر از 

       رسابقه سقط دیگ

   رفرنس    رفرنس  هلب

 003/0*  ( 07/0_ 33/0) 20/0 231/0 ( -80/10_ 63/2)  -08/4 خیر 
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مطالعه  ماه بعد از شروع 4خودي در بدو و خودبهدر مادران داراي سقط  PTSDمره ن برثر ؤ معوامل   دگانهنچ خطی سازي رگرسیون  مدل -4جدول 

(150N= ) 

 0/ 05سطح معنی داری کمتر از * 

 
 بحث

تبط با  مل مرو عوا  PTSDمطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع  

دا زنان  در  خراسان  آن  استان  در  خودی  به  خود  سقط  سابقه  رای 

قاین )بیرجند و  انجام شد.  جنوبی  نتایج(  اساس  در  مطالعه حاضر    بر 

ش  یابتدا دارا  PTSD  وعیمطالعه،  زنان  سقط    یدر  سابقه 

به    یط  که  بوددرصد  3/31  یخودخودبه  ماه   کاهش   درصد4چهار 

  انگر یب  که میتواند ادار گزارش شد  عنم  یکه از نظر آمار  یکاهش  افت؛ی

زمان   طول  در  علائم  توجه  قابل  یافته  باشدبهبود  این  مطالعه  .  با 

Biggs    درهمکو که  مطالع  اران  کردند   39ه  بدو  بیان  درصد 

داشت مطالع  .(22)  همخوانی  نتایج  همکاران همچنین  و  قضایی  ه 

پس از زایمان در گروه زنان دارای سقط   PTSD شانگانننشان داد  

داری بیشتر از زنان دارای زایمان طبیعی و  معنی طور  به خودی    خودبه

بود   مایافته که    (4)سزارین  مطالعه    راز، یدر ش  کرد.می یید  أترا    های 

در    یامطالعه سانحه  از  پس  استرس  علائم  شدت  که  کرد  گزارش 

  ر ییتغ  مانیماه پس از زا  کیبا    سهیدر مقا  یخودزنان با سقط خودبه 

همخوانی  که    (23)  ندارد  یمعنادار ما  مطالعه  نتایج  با  یافته  این 

این مطالعه را می   ؛نداشت تفاوت نتایج  تفاوت در  البته  به دلیل  توان 

در    هردو کرد.  توجیه  توسط  مطالعهفالوآپ  که   Wallin ای 

Lundell   القایی انجام شد، شیوع    همکاران  و بر روی سقط جنین 

از سانحه   استرس پس  جناختلال  از سقط  ماه    3ین،  بلافاصله پس 

،  درصد  2/7  ماه پس از سقط جنین به ترتیب  6پس از سقط جنین و  

مقایسه    بود  درصد  2/3و    درصد  9/2 در  ماکه  مطالعه  شیوع    با 

کردپایین گزارش  را  دلیل  البته می  (14)  تری  به  را  تفاوت  این  توان 

در جامعه مورد مطالعه بیان    تفاوت در نوع سقط مورد بررسی و تفاوت

هایی با هیجان بالا، بر  کرد. در واقع بارداری و زایمان، به عنوان دوره

گذارد، بنابراین وجود مشکلی که منجر  سلامت روان مادران تأثیر می 

های منفی را برای او  تواند واکنش می   ،ز دست دادن بارداری شود به ا

بود.  بیشتر  ما  مطالعه  در  واکنش  این  شدت  باشد.  داشته  دنبال  به 

به   ایرانی  زنان  واکنش  در  فرهنگی  تفاوت  است  ممکن  همچنین 

زایمان در مقایسه با زنان کشورهای غربی وجود داشته باشد. علاوه  

استرس  این،  از  بر  درهای پس  زمان  با گذشت  جنین  دو ای  سقط  ن 

نتایج مطالعه حاضر همسو  با  این  است؛  یافته  اندکی کاهش  مطالعه 

خاطرات ناخوشایند سقط  که  نبود. این ممکن است به این دلیل باشد  

,  23)  تری برای فراموش شدن دارند به مدت زمان طولانی نیاز  جنین  

24). 

پس از دوره   PTSD  ی، چهار بُعد اصلر اساس نتایج مطالعه ماب

پ معنادار  یریگیچهارماهه  ا  یکاهش  دادند.  نتایج  با    افته ی  نینشان 

  ز یها نجهت همخوان است که آن   ن یاز ا  Saadatو    Khan  مطالعه

ند،  ان با تجربه سقط گزارش کرده ابعاد اختلال را در زنا  نیوجود هم

آ در  اشاره    نهرچند  زمان  گذر  در  علائم  کاهش  روند  به  مطالعات 

است سقط  نشده  تجربه  که  است  این  رفتاری  چنین  احتمالی  دلیل   .

شود که رابطه با کودک زمانی درک می  سانحهجنین به عنوان یک  

نانی که  افزایش برانگیختگی در زمتولد نشده ایجاد شده باشد. علائم  

در پاسخ به این رویداد،  ،  اند بسیار رایج است ته اخیراً سقط جنین داش

های منفی متعددی مانند غم، خشم، ناامیدی،  بسیاری از زنان واکنش 

  .(25) کنندگریه )سوگواری( و گناه را تجربه می 

در بدو ورود   PTSDنتایج مطالعه حاضر بین سن مادر و نمره  

داری را معنی ارتباط آماری    پیگیریماهه    4به مطالعه و بعد از دوره  

داد،   نمرهبه نشان  دارای  بالاتر  سن  با  مادرانی  که    PTSD  طوری 

 شروع مطالعه ماه بعد از  4 بدو ورود به مطالعه  

-B 95% CI P نام متغیر 

Value 
R- 

Squared 

B 95% CI P-Value R- 

Squared 

 139/0 020/0*  ( -02/0_ -01/0) -01/0 045/0 009/0*  ( -1/ 08_   -15/0) -62/0 سن

    س رفرن    رفرنس  بله: سابقه سقط دیگر 

  003/0*  ( 07/0_ 33/0) 20/0  --- --- --- خیر 
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بودند  پایین نظام  کی  یها افته یبا    جهینت  نیاتر  سال مرور  در    مند 

 ترنییراستاست؛ در آن مرور گزارش شده بود که سن پاهم  زین  2024

علائم استرس پس از سانحه پس  بروز    شتریبا احتمال ب  تواندیمادر م

  Daugirdaitėنتایج مطالعه  با  همچنین  ،  (26)  از سقط مرتبط باشد

نمره بالای  که    نیزو همکاران   ایجاد  را در   PTSDسن پایین مادر 

  Mufelایج مطالعه  نتاما    .(27)  کردیید میأنتایج ما را ت  ستنددانثر  ؤم

با   مثبتی  ارتباط  سن  داد  نشان  همکاران  همخوانی    دارد  PTSDو 

توجیه  .  (27)  نداشت مییافتهدر  ما  مطالعه  افزایش  واتهای  گفت  ن 

با   معمولاً  ارتقاء  سن  و  زندگی  تجارب  هیجانی،  بلوغ  افزایش 

الاتر ممکن است با  ای همراه است. مادران با سن بهای مقابلهمهارت

تجربهچالش جمله  از  زندگی،  سازگاری های  قبلی،  مشابه  های 

با  بهتری در کنترل احساسات و مقابله  توانایی  بیشتری پیدا کرده و 

های  تواند شدت پاسخ سئله میزا داشته باشند. این مآسیب  ایرویداده

آن  تحت  روانی  را  استرس  به  دهدثیر  أتها  مقابل،    .قرار  ن  مادرادر 

های  ای از زندگی قرار دارند که هنوز مهارتمعمولاً در مرحله  ترجوان 

شکل ایمقابله حال  در  برابر  شان  در  است  ممکن  و  است  گیری 

 . یرتر باشندپذفشارهای روانی آسیب 

پژوهش حاضر،   بروز  در  و شدت  قبلی  سقط  داشتن سابقۀ  بین 

از   پس  استرس  اختلال  از    4سانحهعلائم  پس  به  وماه  مطالعه رود 

و  باقرزادی  نتایج مطالعه  با  یافته  این  یافت شد که  ارتباط معناداری 

داشت همخوانی  ن  Turton  ۀمطالع  .(26)  همکاران  همکاران    زیو 

که در    ی سال پس از تولد نوزاد سالم، زنان  کی  ی گزارش کرد که حت

درصد    6تا    4  نیسقط را تجربه کرده بودند همچنان ب  یقبل  یباردار

ممکن  .  (28)  داشتند  PTSDعلائم   که  است  شده  بیان  همچنین 

اس اختلال  اوقات، علائم  گاهی  دوران  پس    ترساست  در  سانحه  از 

می باردا ظاهر  بعدی  و  ری  استرس    درصد4شود  اختلال  به  زنان  از 

مبتلامی  مزمن  ازسانحه  تبیین    .(3)  شوند پس  می در  نتایج  توان  این 

از   یکی  خودی،  خودبه  سقط  سابقه  داشتن  صورت  در  گفت 

داشتننگرانی  باردار،  مادران  اساسی  تولد    های  یا  و  ناموفق  زایمان 

می  باعث  که  است  مرده  نمی فرزند  کنند  فکر  مادران  از  تواشود  نند 

برآیند و همین مسزایمانپس   براهای بعدی  به عنوان  اله  ی مادران 

 . (29) کندمی PTSD تلقی شده و فرد را مستعد سانحهیک 

پژوهش   وجوددر  با  که   حاضر  مادرانی  در  علائم  بروز  اینکه 

فرزندان کمتری داشتد، شدت بیشتری داشت و با افزایش تعداد فرزند 

از   پس  استرس  اختلال  علائم  بروز  نمره شدت  بدو    سانحه زنده  در 

ا ام  ،ماه پس از ورود به پژوهش کاهش نشان داد  4ورود به مطالعه و  

ان داده نشد؛ این یافته  دار نشمعنی  ایت این ارتباط از نظر آمارینه   در

پور و همکارانش با بررسی ارتباط سقط جنین  با نتایج مطالعه علی پناه

و    Shakeelهمچنین نتایج مطالعه    .(23)  همخوانی دارد  PTSDو  

دادهمکاران   نداشتند،    نشان  فرزندی  جنین  سقط  از  قبل  که  زنانی 

از   پس  استرس  اختلال  نظر  از  بالینی  و  سانحه نگرانی  با    داشتند 

از  فرزندان  تعداد  مادران کاسته می   افزایش  استرس   (30)شود  سطح 

در   تفاوت  درمعنیعلت  ما  مطالعه  در  نتایج  این   داری  با  مقایسه 

 فاوت در حجم نمونه باشد.  ه دلیل ت تواند بمطالعات می

حاضر    در حمایت علی پژوهش  که  مادرانی  در  اینکه  رغم 

بیان   و  داشتند  خوبی  اقتصادی  وضعیت  داشتند،  بالاتری  اجتماعی 

که   نمرات  کردند  دارند  این    PTSDاسترس  اما  داشتند،  بالاتری 

با   هایافته نشد. که این    ختهشنادار  معنیسازی نهایی  متغیرها در مدل

همکاراننتای و  باقرزادی  مطالعه  نداشت   ج   احتمالاً.  (26)  همخوانی 

می  نتایج  در  به  تفاوت  دلیل  تواند  حمایت  این  وضعیت  که  باشد 

صورت    اجتماعی به  اقتصادی  وضعیت  شده  خود و  تکمیل  اظهاری 

های فرهنگی جوامع در درک از شرایط منجر به نتیجه  تفاوت است و  

همچنین در مطالعه ما بین سطح تحصیلات مادر،    . متفاوت شده است

کو مخدر،  مواد  به  اعتیاد  سابقه  الکل،  مصرف  همسر،  بهرشغل    تاژ 

  سانحه لال استرس پس از  روز اختط و نوع سقط با شدت بدنبال سق

ارتباط معناداری وجود نداشت که این یافته با نتایج مطالعه باقرزادی  

تواند  که این تفاوت می(27,  26)همخوانی نداشت    Daugirdaitėو  

همچنین   و  مادر  روحی  وضعیت  مطالعات،  نوع  در  تفاوت  دلیل  به 

 گی اجتماعی جوامع مورد مطالعه باشد. شرایط فرهن

 

 گیری نتیجه 
ملاحظه قابل  شیوع  که  داد  نشان  نتایج  اختلال این  از  ای 

ودی وجود دارد  خر زنان به دنبال سقط خودبه ز سانحه داسترس پس ا

می  کاسته  آن  و شدت  شیوع  از  زمان  گذشت  با  ممکن که  که  شود 
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پایی یا سن  و  سقط  قبلی  تجربۀ  عدم  دلیل  به  باشد.است  مادر  با   ن 

سن و سابقه سقط در شدت علائم، ضرورت    احتمالی  توجه به نقش

ماه  یشناختروان   یغربالگر پ  ی ها در  سقط  نخست  از  ارائه  س  و 

سقط    یزنان جوان و بدون تجربه قبل  یبرا  ژهیوه ی، بروان  یهاتیحما

طرفی    .شودی م  هیتوص سقط    ییشناسا از  با  مرتبط  عوامل 

برنامه   تواند یم  یخودخودبه  پ  ی زیردر  بهبود    رانه یشگیمداخلات  و 

بارور مؤثر  یسلامت  نقش  اهم  یزنان  به  توجه  با  باشد.    ت یداشته 

ف  تیحما اجرا  یرزندآوراز  ضرورت  و   شیافزا  یهااست یس  یسالم 

توجه    تیجمع کشور،  د  نیا  بهدر  از  بارور  دگاهیعوامل    ی بهداشت 

نتا  یاژهیو  تیاهم م  ج یدارد.  جه   تواندیحاصل  طراحدر   یت 

باردار  یهامراقبت  ،یغربالگر  یهابرنامه  آموزش  یدوران   یهاو 

برا ق  یهدفمند  استفاده  مورد  خطر  معرض  در  گزنان  در    .ردیرار 

به جهت   دری  گام  تواندیپژوهش م  نیا  یها افتهی یریکارگمجموع، 

سقط  پ  یهاکاهش  ارتقا  یریشگیقابل  جن  یو  و  مادر    ن یسلامت 

 باشد. 

 

 هامحدوديت

آ استان  ناز  از یک  دو شهرستان  در  تنها  مطالعه حاضر  که  جا 

به  بهانجام شده است، نتایج آن ممکن است   طور کامل قابل تعمیم 

منا ویژگی سایر  با  فرهطق  جمعیتی،  زیستهای  و  محیطی  نگی 

خطر   عوامل  با  مرتبط  اطلاعات  از  بخشی  همچنین،  نباشد.  متفاوت 

خودبه  سقط  گزارش  احتمالی  اساس  بر  کنندگان شرکتخودی 

تواند تحت تأثیر خطای یادآوری یا تمایل گردآوری شده است که می

رار گیرد. از آنجا که  پسند قعیهای اجتمادهندگان به ارائه پاسخ پاسخ

ورود استفاده   اریبه عنوان مع  GHQ-28  نامهپرسشمطالعه    نیدر ا

شرکت  ب   یکنندگانشد،  آنان  نمره  روان   انگریکه  در سلامت    اختلال 

امر ممکن است منجر به برآورد کمتر    نیبود از مطالعه حذف شدند. ا

م )  وعیش  ی واقع  زان یاز  سانحه  از  پس  استرس  در  PTSDاختلال   )

ب  تیمعج د  یررسمورد  باشد.  به شده  نهایت،  محدودیتر  های  دلیل 

عمیق  بررسی  ابزاری،  و  روانیزمانی  عوامل  مرتبط  –تر  اجتماعی 

 .پذیرنبودهش امکان خودی دراین پژوباسقط خودبه 

 

 رتقدیر و تشکّ

عنوان   تحت  تحقیقاتی  بین  "مقاله حاصل طرح  ارتباط  بررسی 

ه  استرس پس از سانحه در زنان بختلال خودی و شیوع ا سقط خودبه

در سال    "دنبال سقط خودبه خودی در شهرستان های بیرجند و قاین

با کد    1402 با  می  IR.BUMS.REC.1401.367و  باشد که 

است.  حم شده  انجام  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه   سندگانینوایت 

وهش از همه افرادی که در انجام این پژو تشکر خود را   ریمراتب تقد

ویژه  کم به  کردند،  محک  بوعلی، بیمارستانترم  همکاران  های 

شهرهای   های زناندرمانگاه   ،مراکز بهداشتی،  شهداء،  )عج(عصر  ولی

و قاین  و  تحق  بیرجند  توسعه   عصریول  مارستانیب  ینیبال  قاتی واحد 

پزشک علوم  دانشگاه  پشت  رجندیب  ی)عج(،  همکار  یبانیجهت  در   یو 

مندشان  های ارزشهمکاریبرای  و    رند دا  ی م  طول دوره مطالعه اعلام

  .کنیمصمیمانه تشکر می

 

 ملاحظات اخلاقی 

این مطالعه با رعایت اصول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسینکی و  

پژوهش  اخلاق  کمیته  تأییدیه  دریافت  از  علوم  های  پس  دانشگاه 

 .م شده استانجا IR.BUMS.REC.1401.367بیرجند   پزشکی

 

 حمایت مالی

مالیپژوه  ینا حمایت  با  پژوه  ش  علوم    شیمعاونت  دانشگاه 

 . انجام شده است  بیرجندپزشکی  

 

 مشارکت نویسندگان

مختلف   مراحل  در  نویسندگان  و جمع پردازی،  ایدهتمامی  آوری 

همکاری  ها،  دادهتحلیل   مقاله  ویرایش  و  برعهده    لازمنگارش  را 

 .اندداشته 

 

 تضاد منافع

تضاد منافع مالی یا شخصی هیچ    کنند کهار مینویسندگان اظه 

 .ارتباط با این مطالعه وجود ندارددر 
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