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Abstract 
Background: Spontaneous abortion is one of the most common complications of pregnancy among women of 

reproductive age, which, according to global estimates, involves 15–20% of recognized pregnancies. Despite the focus 

of studies on medical aspects, women’s perceptions and lived experiences of abortion, especially within the cultural 

context of Iran, have been less investigated. This phenomenological study aimed to explore the lived experience and 

perception of women residing in Lenjan County regarding the causes of spontaneous abortion in 2024. 

Methods: This qualitative study with Colaizzi’s phenomenological approach was conducted on 163 women residing in 

Lenjan who had experienced spontaneous abortion in 2024 and whose information was registered in the Ministry of 

Health’s SIB system. Although theoretical saturation was achieved after interviews with approximately 20 participants, 

interviews continued with the entire accessible population using purposeful and convenient sampling. Data were 

collected through in-depth semi-structured interviews (20–60 minutes) conducted in safe environments. The main 

questions focused on describing the abortion experience, associated feelings, and its meanings, while exploratory 

questions were used to deepen the discussion. Data analysis was conducted using Colaizzi’s seven-step method. 

Findings: The mean age of women was 32.34 ± 6.80 years, and that of their husbands was 36.52 ± 6.65 years. Most 

women held a high school diploma (41.2%) and were homemakers (93.8%), while their husbands were self-

employed primarily (42.9%). Data analysis identified five main themes: (1) biological–medical causes (absence of 

fetal heartbeat, genetic abnormalities, uterine problems, and maternal diseases such as hypothyroidism); (2) 

psychological–emotional factors (stress and psychological shock, family conflicts, and domestic violence); (3) 

environmental factors (air pollution, presence of cats, excessive mobile phone use); (4) cultural–social beliefs and 

interpretations (superstitious beliefs such as spells and divine will); (5) lifestyle and pregnancy care (heavy physical 

activities, unhealthy diet, lack of supplement use, and inappropriate pregnancy spacing). 

Conclusion: This study showed that women’s perception of spontaneous abortion is multidimensional and 

influenced by biological, psychological, environmental, cultural, and lifestyle factors. From the participants’ 

perspective, psychological–emotional factors (especially stress) and environmental factors played a decisive role in 

the occurrence of spontaneous abortion. Therefore, it is necessary to integrate psychological educational programs 

for mothers, including stress management techniques (such as mindfulness and counseling), to strengthen resilience 

and reduce adverse reproductive outcomes. 
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 چكيده
شده را  های شناختهدرصد بارداری ۰۲تا  ۵۱سن باروری است که بر اساس برآوردهای جهانی،  در میان زنانترین عوارض بارداری در خودی یکی از شایعسقط خودبه مقدمه:

 از انجام پژوهشهای پزشکی، ادراک و تجربیات زیسته زنان از سقط به ویژه در بافت فرهنگی ایران کمتر بررسی شده است. هدف کند. با وجود تمرکز مطالعات بر جنبهدرگیر می

 .بود ۵4۲3خودی در سال ، کاوش تجربه زیسته و ادراک زنان ساکن شهرستان لنجان از علل سقط خودبهرحاض

خودی داشتند و اطلاعاتشان در سامانه سابقه سقط خودبه ۵4۲3لنجان که در سال  شهرستان زن ساکن ۵63بر روی  Colaizziکیفی با رویکرد پدیدارشناسی  تحقیقین ا :هاروش

در دسترس به صورت هدفمند و کننده، مصاحبه با کل جامعه شرکت ۰۲حدود  بهداشت ثبت شده بود، انجام شد. با وجود دستیابی به اشباع نظری پس از مصاحبه باسیب وزارت 

ای اصلی بر توصیف تجربه سقط، احساسات و معانی ه. پرسشگردیدآوری های امن جمعدقیقه( در محیط ۰۲-6۲یافته عمیق ) ساختار های نیمهها از طریق مصاحبهادامه یافت. داده

 .انجام گرفت Colaizziای مرحله ها بر اساس روش هفت. تحلیل دادهشدهای کاوشی برای تعمیق استفاده آن تمرکز داشت و از پرسش

بودند و همسرانشان فعالیت ( درصد 0/33دار )و خانه( درصد ۰/4۵زنان دیپلم ) بیشترسال بود.  ۱۰/36 ± 6۱/6و  34/3۰ ± 0۲/6آنان به ترتیب همسران و  میانگین سنی زنان ها:یافته

 کاریکم مانند مادر هایبیماری و رحمی مشکلات ژنتیک، ناهنجاری جنین، قلب تشکیل عدم) پزشکی -عوامل زیستی» ها پنج مضمون اصلیداشتند. تحلیل داده( درصد 3/4۰آزاد )

باورها و  عوامل محیطی )آلودگی هوا، وجود گربه، استفاده زیاد از موبایل(؛خانگی؛  خشونت و خانوادگی تعارضات روانی، شوک و )استرسعاطفی  -یعوامل روانتیروئید؛ 

ها و فاصله م مصرف مکملهای جسمی سنگین، تغذیه ناسالم، عدسبک زندگی و مراقبت بارداری )فعالیت و (الهی اراده و طلسم مانند خرافی باورهای) اجتماعی -یتفسیرهای فرهنگ

 را شناسایی کرد« ها(نامناسب بارداری

کنندگان، عوامل . از دیدگاه مشارکتقرار داردبعدی و تحت تأثیر عوامل زیستی، روانی، محیطی، فرهنگی و سبک زندگی  خودی چندادراک زنان از سقط خودبه گیری:نتیجه

 مادران شامل برای روانی آموزشی هایبرنامه است ضروری داشتند. بنابراین،خودی خودبه سقط وقوع در ایکنندهتعیین نقش محیطی عوامل و( استرس ویژهبه ) عاطفی -یروان

 .را کاهش دهدباروری آوری را تقویت و پیامدهای منفی ادغام شود تا تاب (آگاهی و مشاورهمانند ذهناسترس ) مدیریت هایتکنیک

 سلامت باروری ؛آموزش مادران ؛ استرس؛پدیدارشناسی؛ تجربه زیسته؛ خودیسقط خودبه های کلیدی:واژه

 
مجله  .، ایراندر لنجان کیفی پدیدارشناختی مطالعهیک : خودیخودبهبررسی تجربه زیسته و ادراک زنان از سقط  .محبوبه ی، حجتطاهره ی، جلالهاجر یجعفر ارجاع:

 444 -471 (:3) 22؛ 1405 تحقیقات نظام سلامت

 ۵۱/7/۵4۲۱تاریخ چاپ:  ۰6/۵۵/۵4۲4 پذیرش مقاله: ۵3/7/۵4۲4 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

ترین مشیکلات یکیی از شیای ( Spontaneous abortion) خودیسقط خودبه
باروری در میان زنان سن باروری است که بر اساس برآوردهیای جهیانی، حیدود 

(. اگرچیه 1کنید )شیده را درگییر می هیای شیناختهدرصد تمام بارداری 20تا  15
 اغلی دهنید و ها در مراحل اولیه بارداری رخ میبخش قابل توجهی از این سقط

شیوند، پزشکی دیگر نسبت داده می یا علل زیست های کروموزومیبه ناهنجاری
شیناختی، تواند اثرات عمیی  رواناما پیامدهای آن فراتر از بعد جسمی است و می
 (.2، 3) اجتماعی و خانوادگی به همراه داشته باشد

کاهش نیرخ رشید  های جمعیتی از جملهدر جوامعی مانند ایران که با چالش
های رو است، سلامت باروری و حفظ بارداریهوبر جمعیت و افزایش میانگین سن

(. کاهش نرخ باروری کلی در کشور و افزایش 4یابد )می یموف  اهمیت دوچندان
میانگین سن ازدواج و بارداری، باعث شده است کیه هیر تجربیه از دسیت رفیتن 

 ها، روابط زناشوییبلکه بر انسجام خانواده ،بارداری، نه تنها بر سلامت فردی مادر
(. از ایین منظیر، سیقط 5انداز جمعیتیی کشیور نییز اثرگیبار باشید )و حتی چشم

 -یای اجتمیاعلهأپزشکی نیسیت، بلکیه مسی فقطخودی دیگر یک رویداد خودبه
 جمعیتییی هایبرنامییه بییاروری، سییلامت هایسیاسییت بییا کییه اسییت جمعیتییی

 پژوهشیمقاله 
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 دارد. پیوند اجتماعی -روانی هایحمایت و

اند که زنان پی  از تجربیه مطالعات نشان داده نتایج شناختی،از منظر روان
با احساساتی همچون غم، افسردگی، اضطراب، احساس گنیاه  ،خودیسقط خودبه

هیا از (. در بسییاری از فرهن 4، 7شوند )و حتی بحران هویت مادری مواجه می
ارزش »جمله ایران، بارداری و مادری نه تنهیا ییک تجربیه زیسیتی، بلکیه ییک 

توانید می ،شود. از دسیت رفیتن ایین تجربیهمحسوب می« عی و خانوادگیاجتما
ییا فشیار از سیوی همسیر و خیانواده  و منجر به احساس ناکامی، ان  اجتمیاعی

(. این امر اهمیت شیناخت و بررسیی ابعیاد معنیایی و اجتمیاعی 8گسترده گردد )
 .سازدمی برجسته ایران اجتماعی -یتجربه سقط را در بافت فرهنگ

خودی، نقشیی اوه بر این، باورها و ادراک زنان در مورد علل سقط خودبیهعل
هیای روانیی و اجتمیاعی آنیان دارد. در بسییاری از دهی واکنشکلیدی در شکل

چییون اسییترس، فشییارهای روانییی، هممییوارد، زنییان علییل سییقط را بییه عییواملی 
اورهیایی (. چنیین ب9، 10دهند )های سنگین یا حتی اراده الهی نسبت میفعالیت
ای از احسیاس گنیاه و تواند منجر به سرزنش خود یا دیگیران شیود و چرخیهمی

ها تعارض خانوادگی ایجاد کند. در مقابل، درک دقیی  ایین ادراک و معنابخشیی
و کیاهش بیار  آوری زنیانتواند به طراحی مداخلات حمایتی مؤثر، تقویت تابمی

 .روانی ناشی از سقط کمک کند
(، Phenomenology) کیفی به ویژه رویکرد پدیدارشیناختیهای پژوهش روش

آورد که صدای زنان به صورت مسیتقیم شینیده شیود و تجربیه این امکان را فراهم می
خودی در بسیتر زنیدگی روزمیره، روابیط خیانوادگی و زمینیه زیسته آنان از سقط خودبه

 متخصصیان برای اتنه نه تواندمی دانشی چنین(. 11) گردد بررسی اجتماعی -یفرهنگ
 و سیلامت گبارانسیاسیت اجتمیاعی، مددکاران شناسان،روان برای بلکه مامایی، و زنان
 باشد. ارزشمند نیز جمعیتی ریزانبرنامه

بررسی تجربه زیسته و ادراک زنان  هدفحاضر با  پژوهشبر همین اساس، 
تیا بیا  گردییدطراحیی  پدیدارشیناختی در لنجیانبا رویکرد  خودیاز سقط خودبه

شیناختی، تجربه سقط داشتند، ابعیاد روان 1403تمرکز بر زنان ایرانی که در سال 
ه شواهد یتواند با ارااجتماعی و معنایی این پدیده را روشن سازد. نتایج مطالعه می

های حمیایتی ها و برنامیهساز سیاستکیفی و مبتنی بر زندگی واقعی زنان، زمینه
 هیاخانواده بنیان تحکیم و مادران اجتماعی -یروان ارتقای سلامت جهتمدتر اکار
 باشد. ایران جامعه در
 

 هاروش
با رویکیرد کیفیی و بیر اسیاس روش پدیدارشناسیی  تحقی این  :طراحی مطالعه

Colaizzi کیارگیری پدیدارشناسیی، کشیف و بازنمیایی  انجام شد. هدف از بیه
خودی و درک معییانی نهفتییه در ادراک و تجربییه زیسییته زنییان از سییقط خودبییه
محق  به جای تمرکز صرف بر تا دهد احساسات آنان بود. این رویکرد امکان می

فیردی و اجتمیاعی زنیان دسیت یابید و  تجاربپزشکی، به عم   عوامل زیست
 .ه را روشن سازدساخت ذهنی آنان از پدید

جامعه پژوهش شیامل تمیامی  :کنندگان و معیارهای ورود و خروجمشارکت
خودی تجربیه سیقط خودبیه 1403زنان ساکن شهرستان لنجان بود که در سال 

زن که اطلاعات آنان در سامانه سی  وزارت بهداشت  177از  ،داشتند. در مجموع
مصیاحبه بیه عمیل آمید و داشتند،  در مطالعه را ثبت شده بود و تمایل به شرکت

و اطلاعات زنیانی کیه سیابقه سیقط القیایی  شدند تحقی وارد کننده شرکت 143
 داشتند، حبف گردید.

و  1403خودی در سیال داشتن سیابقه سیقط خودبیهشامل  ورود هایمعیار
عیدم تماییل بیه ادامیه شیامل  خیروج هایمعیارو  ثبت اطلاعات در سامانه سی 

 سقط القایی بود.و داشتن مصاحبه 

 در تجربییه شییده معییانی تنییوع کییه بییه منظییور پوشییش نظییری اشییباع
بیا وجیود گردیید، امیا  حاصیل مصیاحبه 20 حدود از پ  کنندگان بود،مشارکت

افیزایش غنیای ، هادستیابی به اشباع نظری، به دلییل در دسیترس بیودن نمونیه
هیای مختلیف، زیرگروه در ها و تجیاربدییدگاه اطمینان از تنیوع ،توصیف پدیده

تحلییل کیفیی بیر روی تمیامی  .مصاحبه با کل جامعه در دسترس ادامیه یافیت
 .ها به صورت یکپارچه و با تمرکز بر عم  معنا انجام گرفتمصاحبه
نیام گیری به صورت هدفمند از بین زنیانی کیه در سیامانه سیی  ثبتنمونه

د سیقط و سیطت تحصییلات کرده بودند و بر اساس حداکثر تنوع از نظر سن، تعدا
گیری در دسترس نیز آغاز شد و به دلیل همکاری بالای مراکز بهداشتی، به نمونه

 . تبدیل گردید
یافتیه  ساختار ها، مصاحبه نیمهداده آوریجم ابزار اصلی  :هاآوری دادهجم 
کیفیی اسیت کیه در آن پژوهشیگر بیا داشیتن  به صیورت روش اینعمی  بود. 

های بییاز و شییده، امکییان طییر  پرسییش های از پیییش تعیییینراهنمییای پرسییش
پیش (. 12) دارد را کنندگانهای مشارکتتر تجربهپبیر برای کشف عمی انعطاف

کنندگان توضیت داده شید از آغاز مصاحبه، هدف و ماهیت پژوهش برای مشارکت
ها در محیطیی امین و آرام و اخب رضایت آگاهانه، مصیاحبهو پ  از جل  اعتماد 

 .کننده( انجام گرفت)مرکز بهداشت یا فضای خصوصی انتخابی توسط مشارکت

های اصیلی دقیقه به طول انجامید. پرسیش 40تا  20هر مصاحبه به طور متوسط 
برداشت و احساس شما نسیبت ، سقط شما چگونه اتفاق افتاد؟» شامل مواردی همچون
تان چه معنیایی بیرای شیما داشیت و چیه تیأثیری بیر زنیدگی، به این تجربه چه بود؟

توانیید می»های کاوشی ماننید در ادامه برای تعمی  مصاحبه از پرسشبود و « گباشت؟
 گردید.استفاده « .مثالی از تجربه خود بیاورید»یا « بیشتر توضیت دهید؟

ط و سپ  کلمه به کلمیه کنندگان ضبها با رضایت مشارکتتمامی مصاحبه
هیا ها چنیدین بیار بازشینوی و متنافزایش دقت، فایل به منظور. شدسازی پیاده

 .بازخوانی و اصلا  شد
بیدون اسیتفاده از  Colaizziای مرحله ها بر اساس روش هفتتحلیل داده

این مراحل به صورت تکراری و با رفت و برگشیت مسیتمر . افزار انجام گرفتنرم
ها انجام پبیرفت تا اطمینان حاصل شود که های مختلف متن مصاحبهبین بخش

. مراحیل شیامل اندها اسیتخراج شیدهمضامین نهایی به طور مستقیم از خود داده
استخراج جملیات و ، هادرک کلی از محتوای مصاحبه جهتها خواندن مکرر داده

، هیم اصیلیکدگیباری و شناسیایی مفیا، های کلیدی مرتبط با تجربه سقطگزاره
تدوین ، ادغام طبقات فرعی در مضامین اصلی، سازماندهی کدها در طبقات فرعی
کنندگان بیرای تأییید بازگشت بیه مشیارکتو  توصیف جام  و یکپارچه از پدیده

 بود. هاصحت و دقت تحلیل

 هااعتبار و استحکام داده
هییا، معیارهییای داده( Trustworthiness) اطمینییان از اعتبییار بییه منظییور

Lincoln  وGuba پبیری، وابستگی و تأییدپیبیریشامل قابلیت اعتماد، انتقال 
 (.13گردید )رعایت 

 بیییرای افیییزایش قابلییییت اعتمیییاد، از  (:Credibilityاد )قابلییییت اعتمییی
 بررسیی توسیط اعضیا و( Peer debriefing) بازبینی توسیط همتاییان تکنیک

(Member checking ) که در بند تأییدپبیری ذکر شده است شداستفاده. 
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 و همکاران یهاجر جعفر 

 1405 / پاییز3شماره / 22سال  سلامت/ له تحقیقات نظاممج 463

 توصیف غنیی پبیری،افزایش انتقال جهت (:Transferabilityپبیری )انتقال
ه شد تیا خواننیده بتوانید یها اراکنندگان و یافتههای مشارکتاز زمینه مطالعه، ویژگی
 .های دیگر قابل انتقال استها تا چه حد به موقعیتقضاوت کند که این یافته

با ثبت و مستندسازی کامل مراحل پژوهش و بررسیی این مرحله  :وابستگی
 گردید.ها توسط پژوهشگران دیگر ارزیابی ثبات داده

با ردیابی مستندات و شیواهد پیژوهش و  (:Confirmability) تأییدپبیری
 شد.ها بررسی طرفی محق  در تحلیل دادهاطمینان از بی

پییییژوهش پیییی  از اخییییب کیییید اخلییییاق  :ملاحظییییات اخلییییاقی
IR.MUI.DHMT.REC.1402.099  از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی

به طیور کامیل  مطالعهاصفهان انجام شد. قبل از شروع مصاحبه، هدف و ماهیت 
داوطلبانیه و حی  خیروج در هیر  تحقی برای زنان توضیت داده شد. مشارکت در 
کنندگان محرمانه نگهداشته شید و کتمرحله برای آنان محفوظ بود. اطلاعات شر

 .ها تکمیل گردیدآوری دادهنامه آگاهانه پیش از جم فرم رضایت

 

 هایافته

 52/34 ± 45/4و  34/32 ± 80/4آنان به ترتی  همسران و  میانگین سنی زنان
دار با تحصیلات دییپلم بودنید و زنان خانه به طور عمدهکنندگان سال بود. شرکت

. پژوهش حاضر در راستای تبیین علیل همسران بسیاری از آنان شغل آزاد داشتند
مضیامین و زیرمضیامین میرتبط از طریی  سقط از نظر مادران صورت گرفیت و 

تحلییل محتیوای کیفیی . استخراج گردید Colaizziها به روش تحلیل مصاحبه
از حجم نمونه، منجر به اشیباع مضیامین و شناسیایی پینج صرف نظر  هامصاحبه

 .ه شده استیارا 1مضمون اصلی شد که در جدول 
 

 بحث
زن سیاکن  143که بیر پاییه تجربیه زیسیته حاضر  پدیدارشناختی پژوهشنتایج 

، پینج انجیام گردیید 1403خودی در سال شهرستان لنجان با سابقه سقط خودبه
 محیطیی، عوامل عاطفی، -روانی عوامل پزشکی، -یعلل زیست»مضمون اصلی 

را در  «بارداری مراقبت و زندگی سبک و اجتماعی -فرهنگی تفسیرهای و باورها
 تنیوع تنهیا نیه هایافته این. ساختادراک و معنابخشی زنان به این پدیده آشکار 

 اجتمیاعی -فرهنگیی بافیت کلییدی نقیش بر بلکه دهد،می نشان را زنان ادراک
 روش از گیییریبهره بییا. کنییدمی تأکییید تجربیییات اییین دهیشییکل در ایییران

Colaizzi، کیه داد نشیان و شید زنیان صدای بازنمایی به حاضر موف  مطالعه 
 چند بعیدی بحران یک عنوان به پزشکی، رویداد یک از فراتر خودیخودبه سقط
 -یشود. با توجیه بیه اهمییت عوامیل روانیتجربه می فرهنگی و اجتماعی روانی،
 بیه میادران استرس کاهش و روانی آموزش تحقی  حاضر، در محیطی و عاطفی
 منفیی پیامیدهای کاهش و روان سلامت بهبود برای برجسته ضرورت یک عنوان
 شود.می مطر  سقط

 ماننید) جنینیی هیایناهنجاری بیه زنان پزشکی، -یدر مضمون علل زیست
 و( چسیبندگی یا دو شاخه رحم) رحمی مشکلات ،(پوچ جنین یا قل  تشکیل عدم
 ایین. نمودنید اشیاره( مییوم یا تیروئید کاریکم مانند) مادر ایزمینه هایبیماری
 آمریکیایی کیالج هایدسیتورالعمل ماننید جهیانی اپیدمیولوژیک شواهد با ادراک

های اولیییه را بییه درصیید سییقط 50 حییدود کییه زایمییان و زنییان متخصصییان
بیا ایین حیال، در  (، همخوانی دارد.1دهد )های کروموزومی نسبت میناهنجاری
توانید احسیاس های ژنتیکی پیشیرفته میمحدودیت دسترسی به تشخیص ایران

و  Quenbyهای پیژوهش یافتیهمقایسیه بیا  ناامیدی و بار روانی را تشدید کند.
( بیه 2) های مکیررهای روانی و اقتصادی سقطدهد که هزینهنشان می همکاران

توانید تماییل بیه (، می4ویژه در جوامعی بیا نیرخ بیاروری پیایین ماننید اییران )
 .های جمعیتی تأثیر بگباردهای بعدی را کاهش دهد و بر چالشبارداری

 عیاطفی، هایشوک استرس، برجسته نقش عاطفی، -یمضمون عوامل روان
 .دهدمی نشان سقط تجربه در را خانگی خشونت و خانوادگی تعارضات

 

 خودی از دیدگاه زنانبندی علل سقط خودبهدسته. 1جدول 

 قول زناننمونه نقل زیرمضامین مضمون اصلی

 -یعلل زیست

 پزشکی

، جنین پوچ یا ناهنجاری ژنتیک، عدم تشکیل قلب جنین

، شاخه، چسبندگی( و مشکلات رحمی )رحم دوخونریزی 

خون،  یفشارپرکاری تیروئید، های مادر )کمبیماری

 میوم، تالاسمی(

 به من گفتند قلب بچه تشکیل نشده بود و دلیل خاصی هم »

 .(101کننده )مشارکت« پیدا نکردند

« رسانی به بچه ضعیف بودشاخه است و خون رحمم دو»

 .(131کننده )مشارکت

 -یعوامل روان

 عاطفی

 تعارضات خانوادگی  ،استرس و شوک روانی

 و خشونت خانگی

 عمویم، خونریزی گرفتم و بچه  بعد از شنیدن خبر فوت پسر»

 .(33کننده )مشارکت« سقط شد

 همسرم در دوران بارداری مرا کتک زد، بعدش دچار »

 .(11کننده )مشارکت« خونریزی شدم

« ام قلبش درست تشکیل نشدبه خاطر آلودگی هوا بچه» جود گربه، استفاده زیاد از موبایلآلودگی هوا، و عوامل محیطی

 .(110کننده )مشارکت

باورها و تفسیرهای 

 اجتماعی -فرهنگی

 ، باورهای سنتی و خرافی )طلسم، بوی حنا(

 اراده الهی و تقدیر

« ام علامتی ظاهر شدکنم طلسم شدم، چون روی سینهفکر می»

 .(131کننده )مشارکت

 .(113کننده )مشارکت« گفتند خواست خدا بود ...دانم چرانمی»

سبک زندگی و 

 مراقبت بارداری

های جسمی سنگین )بلند کردن وسایل، فعالیت

ها عدم مصرف مکمل، تغذیه ناسالم و چاقی، کشی(اسباب

 هافاصله نامناسب بارداری، های بارداریو مراقبت

 .(73کننده )مشارکت« کردمجا کردم، بعد خونریزی بهفرش را جا»

« به خاطر کار زیاد در خانه نتوانستم استراحت کنم»

 .(121کننده )مشارکت
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  یخودو ادراک زنان از سقط خودبه ستهیتجربه ز یبررس

 1405 / پاییز3شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  47۲

 همسر خشونت یا خویشاوند فوت خبر از پ  خونریزی مانند هاییقول نقل
بالای اختلالات پ  از سیانحه، که شیوع و همکاران  Farrenهای مطالعه یافته با

در ایران بیا توجیه  باشد.میراستا هم ،(3) انداضطراب و افسردگی را گزارش کرده
(، ایین عوامیل 5به ساختار خانواده گسترده و فشارهای اجتماعی بیرای میادری )

بیر  تحقی  حاضیرای از احساس گناه و بحران هویت ایجاد کنند. توانند چرخهمی
وانی مادران و مداخلات کاهش استرس مانند مشاوره مبتنی بیر ضرورت آموزش ر
آگیاهی تأکیید دارد. چنیین ماننید ذهن هیای میدیریت اسیترسشواهد و تکنیک
و از شدت پیامدهای روانی سقط  کندآوری زنان را تقویت توانند تابمداخلاتی می

اختی شینبه ویژه در مناطقی مانند لنجان که دسترسیی بیه خیدمات روان ؛بکاهد
 .ممکن است محدود باشد

مضمون عوامل محیطی، تأثیر عیواملی ماننید آلیودگی هیوا، وجیود گربیه و 
کند. این باورها اغل  استفاده زیاد از موبایل را بر ادراک زنان از سقط برجسته می

میرتبط  تأثیر عواملنیز  پیدمیولوژیکمطالعات ا و ریشه در تجربیات روزمره دارند
ها جیایی کیه آلاینیده (؛14اند )را تأیید کرده سلامت باروریبر با آلودگی محیطی 

های سازمان بهداشت جهیانی توانند بر رشد جنین تأثیر بگبارند )مانند گزارشمی
در مورد آلودگی هوا و بارداری(. در بافت ایران، با سطو  بالای آلودگی در برخیی 

توجه میادران بیه  شود. تواند به احساس عدم کنترل منجرمناط ، این ادراک می
اخبار هواشناسی و عدم خروج از منازل در روزهایی که برای افراد حساس پرخطر 

 رسد.به نظر میادغام آموزش روانی ضروری  باشد و همچنین،می

 را ایرانیی فرهنی  تیأثیر اجتمیاعی، -یمضمون باورها و تفسیرهای فرهنگ
 اراده) الهیی ییا( حنا بوی طلسم،) خرافی عوامل به زنان که جایی دهد؛می نشان
و  Gerber-Egglestonنتیایج تحقیی   بیا هایافتیه ایین. انیدکرده اشیاره( خدا

دهنیده  تواند هم تسکینهای مبهبی میمبه  در فرهن همکاران که دریافتند 
در مقایسیه بیا  ، همسیو بیود.(10) و هم مان  جسیتجوی کمیک پزشیکی باشید

 که بر سرزنش خود تمرکز دارنیدو همکاران  Meaney غربی مانند هایپژوهش
توانند منجر به ان  اجتماعی شوند. آموزش روانیی (، باورهای سنتی ایرانی می9)

های آموزشیی سیلامت، ها در برنامهو با ادغام آن بگیردباید این باورها را در نظر 
اسیترس  ،آگاهی پزشکی را بدون انکار هویت فرهنگی ارتقا دهد و در عین حیال

 .خواست خدا( را کاهش دهد ناشی از ابهام )مانند پبیرش
هیای دهد که فعالیتهای بارداری نشان میمضمون سبک زندگی و مراقبت
هیای دوران بیارداری از تیوجهی بیه مراقبتجسمی سنگین، تغبییه ناسیالم و بی

 شیوندخودی ادراک میعنوان عوامل مؤثر در وقوع سیقط خودبیه دیدگاه زنان به
تأثیر سیبک زنیدگی و همکاران که  Côté-Arsenault مطالعه هاییافته که با

بیا  خطرراستا است. در ایران عوامل هم، (4) کندبر پیامدهای بارداری را تأیید می
. آمییوزش زنییان در مییورد یابییدمی(، افییزایش 5میییانگین سیینی بالییاتر بییارداری )

تواند این خطیرات را کیاهش های پیش از بارداری و مدیریت استرس میمراقبت

های بررسیی نمونیه بیشترکه  دار با تحصیلات پایینبه ویژه برای زنان خانه ؛دهد
 دادند.را تشکیل حاضر 

شامل پوشش جیام  زنیان واجید شیرایط، رعاییت  تحقی  حاضرنقاط قوت 
هایی . با این حیال، محیدودیتبودر کیفی و تمرکز بر بافت محلی معیارهای اعتبا

. اشیتوجود دزنان مانند تمرکز بر یک شهرستان و عدم بررسی تجربیات خانواده 
 شیوع ارزیابی به منظور کیفی -یآینده باید رویکردهای ترکیبی کم هایپژوهش
 بیه رس رااسیت کیاهش و روانی آموزش ویژه مداخلات به اثربخشی و ادراک این
 گیرند. کار

های سلامت باروری یکپارچه در ایران کیه بر ضرورت سیاست حاضر مطالعه
و  شامل آموزش روانی هدفمند برای کاهش استرس، مشاوره مبتنیی بیر شیواهد

تأکید دارد. چنین رویکیردی نیه تنهیا ، باشدمیهای پیشرفته دسترسی به مراقبت
 و خیانواده بنییان تحکییم بیه بلکیه دهد،می کاهش را سقط اجتماعی -یبار روان
 کند.می کمک جمعیتی هایچالش با مقابله
 

 گیرینتیجه
 ای چندخودی پدیدهنشان داد که ادراک زنان از سقط خودبه نتایج پژوهش حاضر

 محیطیی، عیاطفی، -روانیی پزشیکی، -یبعدی است که تحت تأثیر عوامل زیست
 هیر کنندگان،مشیارکت دییدگاه از. دارد قیرار زندگی سبک و اجتماعی -فرهنگی
 تمرکز تنها و کنندمی ایفا مهمی نقش سقط تجربه دهیشکل در ابعاد این از یک
 چند سیطحی و جام  باید حمایتی مداخلات بنابراین،. نیست کافی روانی جنبه بر

 شیامل اسیترس، میدیریت و روانی آموزش بر علاوه که ایگونه به شوند؛ طراحی
 و زنیدگی سیبک اصیلا  محیطیی، عوامیل به توجه پزشکی، هایمراقبت ارتقای
مطالعیه آن اسیت کیه  کلییدی پیام. باشد نیز اجتماعی -فرهنگی باورهای درک
نیازمنید رویکیردی  ،های سلامت باروری در ایران برای اثربخشی بیشیترسیاست

دهید و  که بتواند هم سلامت فردی زنان را ارتقیا باشدمیمحور تلفیقی و فرهن 
 تحقیقیاتشود هم انسجام خانواده و پایداری جمعیتی را تقویت کند. پیشنهاد می

 را چنید بعیدی مداخلات این اثربخشی کیفی، -یآینده با رویکردهای ترکیبی کم
 نمایند. ارزیابی
 

 انیدتشکر و قدر
 3402402شیماره  اب دکتری تخصصینامه مقط  پایانبرگرفته از  پژوهش حاضر

دانشیگاه علیوم مصیوب  ،IR.MUI.DHMT.REC.1402.099کد اخلاق و 
معاونت ، از شبکه بهداشت و درمان لنجانباشد. بدین وسیله می پزشکی اصفهان

و کلیه افرادی که در انجیام ایین مطالعیه همکیاری نمودنید، تشیکر و  بهداشتی
 آید.قدردانی به عمل می
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