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 Grief is one of the psychological complications of 

abortion that affects the individual and social quality of life of women. The present 

study aimed to determine the level of grief after abortion and its related factors in 

Hamedan, Iran, in 2023.  

The present study was a prospective cohort study 

conducted in 2023-2024 on 296 women with a history of abortion. The samples 

were collected conveniently and were divided into two groups based on the type 

of abortion: non-exposed (spontaneous abortion) and exposed (self-induced 

abortion). The data collection tool included a demographic information 

questionnaire and the Perinatal Grief Scale (PGS). The demographic information 

questionnaire was completed by the subjects at the beginning of the study, and the 

PGS was completed by the researcher six to eight weeks after the abortion through 

a call with the participant. Data analysis was performed using SPSS software 

(version 26). Descriptive statistics, including mean, standard deviation, and 

percentage, as well as inferential statistical tests, including chi-square, t-test, 

Fisher's exact test, and logistic regression, were employed. The significance level 

in all statistical tests was considered less than 0.05. 

The total score of the PGS questionnaire and its three domains (active grief, 

difficulty with coping, and despair) was significantly higher in the exposed group 

(self-induced abortion) than in the non-exposed group (spontaneous abortion) 

(P<0.001). The incidence of post-abortion grief (odds ratio: 48.30, 95% confidence 

interval: 11.10-210.16), active grief (odds ratio: 14.13, 95% confidence interval: 

40.96-4.87), difficulty with coping (odds ratio: 55.37, 95% confidence interval: 

11.14-275.12), and despair (odds ratio: 36.91, 95% confidence interval: 11.15-

122.12) was significantly higher in the spontaneous abortion group. Some factors, 

such as type of abortion (odds ratio: 48.30, 95% confidence interval: 11.10-

210.16, P<0.001), and pregnancy status (odds ratio: 0.23, 95% confidence interval: 

0.07-0.74, P=0.01), were significantly associated with post-abortion grief and 

sorrow (P<0.001). 

The level of grief, sorrow, difficulty with coping, and despair in women 

with a history of self-induced abortion is higher than in women with a history of 

spontaneous abortion. Given the undeniable impact on quality of life and decision-

making to have children again, it is recommended that midwives and competent 

individuals carefully examine the level of grief in these women and provide 

appropriate counseling in this area to prevent the adverse consequences and 

outcomes of grief. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 
Abortion is defined as the termination of pregnancy 
before the fetus reaches viability and is divided into two 
general categories: spontaneous abortion and self-
induced abortion (including legal abortion and illegal 
abortion). In Iran, the abortion rate in women aged 18-
49 is estimated to be 23%-29%. Abortion is a 
significant complication of pregnancy with adverse 
short-term and long-term physical and psychological 
effects on women. Pain, bleeding, and infection are the 
most common physical complications, as well as 
anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder 
are the most common psychological complications 
associated with abortion. Usually, the first 
psychological symptoms appear within four months to 
one year after abortion. Therefore, identifying high-risk 
women who are at risk of further psychological risks is 
of great importance. Grief is a common parental 
reaction to abortion and may be followed by various 
psychological complications that affect the women's 
personal or social quality of life. Therefore, the present 
study aimed to determine the level of post-abortion 
grief and its related factors in Hamadan, Iran, in 2023. 
Materials and Methods 
The present work was a prospective cohort study 
conducted in 2023-2024. The outcome investigated in 
this study was the incidence of post-abortion grief and 
its dimensions, which were compared in the follow-up 
interval of 6-8 weeks after the abortion in two groups: 
exposed (spontaneous abortion) and non-exposed (self-
induced abortion). The research population consisted of 
women with a history of spontaneous or self-induced 
abortion who were referred to the Fatemieh Research, 
Educational and Medical Center, Hamadan, Iran, and 
comprehensive health centers in this city to receive 
abortion-related care. Among the women in the 
research population, those who met the inclusion 
criteria constituted the research sample. Inclusion 
criteria included being over 18 years of age, consenting 
to participate in the study, having had an abortion 
within the previous 6-8 weeks, no pregnancy after the 
abortion, no history of any previous abortion, no history 
of mental illness as reported by the individual, as well 
as no history of infertility, molar pregnancy, ectopic 
pregnancy, or stillbirth. Failure to complete more than 
10% of the questionnaire questions was a criterion for 
exclusion from the study. The sample size was 
determined as 296 people (148 in the exposed group 
and 148 in the non-exposed group). Convenient 
sampling was performed among women eligible for the 
study. The data collection tools included a demographic 
information questionnaire and the perinatal grief scale 
(PGS). The demographic information questionnaire 
was completed by the subjects at the beginning of the 
study, and the PGS was completed by the researcher 6 
to 8 weeks after the abortion through a call with the 
participant. The PGS includes three subscales of active 
grief, difficulty with coping, and despair, each of which 

contains 11 items. The total score of each subscale is 
between 11 and 55. The score of grief and the subscales 
of active grief, difficulty with coping, and despair are 
considered high if they exceed 91, 34, 30, and 27, 
respectively. Data analysis was performed using the 
SPSS software (version 26). Descriptive statistics, 
including mean, standard deviation, and percentage, 
were calculated. Additionally, chi-square, t-test, 
Fisher's exact test, and logistic regression tests were 
conducted. The significance level in all statistical tests 
was considered less than 0.05. 
Results 
The mean ages of the research samples were 
33.32±7.24 and 34.55±6.87 in the non-exposed group 
(self-induced abortion) and the exposed group 
(spontaneous abortion), respectively. The two groups 
were similar in terms of quantitative and qualitative 
demographic variables and had a statistically 
significant difference only in terms of pregnancy status 
(P<0.001). The total score of the PGS questionnaire and 
its three subscales (active grief, difficulty with coping, 
and despair) was significantly higher in the exposed 
(spontaneous abortion) group than in the non-exposed 
(self-induced abortion) group (P<0.001). The incidence 
of post-abortion grief (odds ratio: 48.30, 95% 
confidence interval: 11.10-210.16), active grief (odds 
ratio: 14.13, 95% confidence interval: 4.87-40.96), 
difficulty with coping (odds ratio: 55.37, 95% 
confidence interval: 11.14-275.12) and despair (odds 
ratio: 36.91, 95% confidence interval: 11.15-122.12) 
were significantly higher in the spontaneous abortion 
group. Some factors, such as type of abortion (odds 
ratio: 48.30, 95% confidence interval: 11.10-210.16, 
P<0.001), and pregnancy status (odds ratio: 0.23, 95% 
confidence interval: 0.07-0.74, P=0.01), were 
significantly associated with post-abortion grief and 
sorrow (P<0.001). 
Conclusion 
Post-abortion grief and its domains, including active 
grief, difficulty with coping, and despair, are 
significantly higher in women who have had a self-
induced abortion than in those who have had a 
spontaneous abortion. According to the results of the 
present study, only pregnancy status was significantly 
associated with post-abortion grief and sadness, and 
factors such as age, education, occupation, gestational 
age, and even income were not associated with post-
abortion grief. The chances of post-abortion grief and 
despair in women who have had an unplanned 
pregnancy were significantly lower than those with a 
planned pregnancy. Given the undeniable impact of 
grief on women's quality of life and decision-making to 
have children again, decision-makers and health 
managers must plan appropriate preventive and 
supportive policies and measures to prevent self-
induced abortions. It is also recommended that 
healthcare providers, especially midwives, develop 
mechanisms to identify high-risk individuals for post-
abortion grief and provide appropriate counseling in 
this regard to prevent its adverse consequences and 
outcomes.
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  چکیده 
زنان را تحت    اجتماعی  و  فردی  زندگی   کیفیت   یکی از عوارض روانی سقط است که  اندوه،   و   غم سابقه و هدف: 

شهر    در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  سقط   از  بعد  اندوه  و  غم  میزان  پژوهش حاضر با هدف تعیین  دهد.تاثیر قرار می
 . پذیرفت انجام 1402 سال  در همدان 

بر روی    1402-4031  سال   نگر در مطالعه حاضر از نوع کوهورت آینده  ها: مواد و روش  زن با    296است که 
عدم مواجهه  آوری و بر اساس نوع سقط در دو گروه  ها به صورت در دسترس جمعسابقه سقط انجام شد. نمونه

نامه اطلاعات  قرار گرفتند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشمواجهه )سقط خودخواسته(  و    )سقط خودبه خود(
نامه اطلاعات دموگرافیک در ابتدای مطالعه توسط خود افراد و  ناتال بود. پرسشدموگرافیک و مقیاس سوگ پری

ناتال پری  توسط  PGS: Perinatal Grief Scale) مقیاس سوگ  انجام سقط  از  الی هشت هفته پس  ( شش 
، و با استفاده از آمار  26  نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرمداده  لیتحلمحقق در تماس تلفنی تکمیل شدند.  

، تست دقیق فیشر و رگرسیون  تست  یاسکوئر، ت  یکاهای  آزمون،  و درصد  اریانحراف مع  ،نیانگیشامل م  یفیتوص
   در نظر گرفته شد. 0/ 05کمتر از  ی آمار یهادر تمام آزمون یمعنادار. سطح نجام شدا لجستیک 

  طور  به(  ناامیدی  و  دشوار   مقابله   فعال،   سوگ )آن    گانه سه  هایحیطه  و   PGS  نامهپرسش  کلی   امتیاز  ها: یافته 
  (. P<001/0) بود  عدم مواجهه )سقط خودبه خود(   گروه  از   مواجهه )سقط خودخواسته( بیشتر  گروه در  معناداری

نسبت  )، سوگ فعال    ( 10/11-16/210:  %95، فاصله اطمینان  30/48نسبت شانس:  ) بروز غم و اندوه پس از سقط  
فاصله اطمینان  13/14شانس:   اطمینان  ،  37/55نسبت شانس:  ) ، مقابله دشوار    ( 87/4  -96/40  :95%،  فاصله 

در گروه    (15/11-122/  12:  %95فاصله اطمینان  ،  91/36نسبت شانس:  ) و ناامیدی    (14/11-  12/275:  95%
، فاصله اطمینان  30/48نسبت شانس:  )  نوع سقطسقط خودبه خود به طور معناداری بیشتر بود. عواملی چون  

95%  :16/210-10 /11  ،001/0>P)    بارداری و وضعیت  اطمینان  ،  23/0نسبت شانس:  )،    -74/0  :%95فاصله 
07/0  ،01 /0=P) با ، ( 001/0غم و اندوه پس از سقط ارتباط معنادار داشتند>P ). 

زنان    بیشتر از خودخواسته  سقط سابقه  با  زنان  در  ناامیدی و  دشوار  مقابله  سوگ، اندوه،  و  غم  میزان  گیری: نتیجه 
مجدد در جهت    یریگمیو تصم  ی زندگ  ت یفیانکار بر ک  رقابل یغ  ریه باتوجه به تاثخود است کبا سابقه سقط خودبه

  یهازنان و ارائه مشاوره  ن یا   رد   ی دگیداغد   زان یم  قیدق  ی به بررس  صلاح یپرداختن ماماها و افراد ذ  ،یفرزندآور
 .گرددپیشنهاد می ی دگیناگوار داغد   یامدهایاز عواقب و پ  یریشگیبه جهت پ نهیزم  نیمناسب در ا 

 

 ، سقط، مطالعه کوهورت خودخواسته ییخود، سقط القا غم و اندوه، سقط خودبه  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
  ن ی جن   دن ی قبل از رس   ی حاملگ   افتن ی سقط به صورت خاتمه 

قابل  و شو ی م   ف ی تعر   ات، ی ح   ت ی به  کل   دو به    د  سقط    ی دسته 

  ر ی و سقط غ   ی سقط قانون )شامل   و سقط خودخواسته   خود خودبه 

سقط    زان ی م   ران ی مطالعه در ا   ک ی در    . ]1[  شود ی م   م ی تقس   ی( قانون 

زنان   شده آ بر   درصد   29- 23سال    49- 18در  سقط  است ورد   .

خودخواسته در کشور ما مگر در شرایط خاص پزشکی و پس از 
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می  غیرقانونی  لازم،  مجوزهای  ناهنجاری    . ]2[باشد  اخذ  وجود 

جنینی و بارداری ناخواسته از دلایل سقط خودخواسته هستند.  

خود، استعمال  بالا بودن سن مادر، سابقه سقط خودبه در حالی که  

ب   ات ی دخان  مادر،  توسط  الکل  مصرف    ک ی ستم ی س   ی ها ی مار ی و 

ناهنجار  کروموزوم   ا ی رحم    ی مادر،  اختلالات  ی جفت،    ر ی سا   ا ی 

بس   د ی شد   ی تروما   ، ی ان ی رو   ی ها ی ناهنجار  وزن  و    ا ی کم    ار ی مادر 

سقط  .  ]3[هستند    خود خودبه نیز از دلایل سقط    ر ماد   اد ی ز  ار ی بس 

  ی و روان   ی با اثرات نامطلوب جسم   ی عارضه مهم باردار   ک ی   ن ی جن 

. درد، خونریزی و عفونت  ]4[  مدت و بلندمدت بر زنان است کوتاه 

شایع  اختلال از  و  افسردگی  اضطراب،  و  جسمی  عوارض  ترین 

ترین عوارض روانی مرتبط با  استرس پس از سانحه نیز از شایع 

  ک ی در عرض چهار ماه تا    روانی   علائم   ن ی معمولا اول سقط هستند.  

زنان پرخطر   یی شناسا   ن، ی شوند. بنابرا ی ظاهر م   از سقط   سال بعد 

  حائز اهمیت فراوان هستند،    ی بعد   ی که در معرض خطرات روان 

هـا از  با توجه به این که باروری در اکثر فرهنـگ .  ]6،5[باشد  می 

آرزوی داشــتن فرزنــد یکــی    اســت و   ارزش بــالایی برخوردار 

اساسی  محرک از  بـرای  ترین  تـلاش  اگـر  است،  انسانی  های 

شکست مواجه شـود، ممکـن اسـت بـه یـک احساس    حاملگی با 

منجـر به مختل شدن    زا بدل گشته و مخرب و یک واقعه تنش 

به    ن ی والد   ج ی غم و اندوه، واکنش را   . ]3[د  سلامت روانی فرد شو 

که    ی مختلف   ی که ممکن است با عوارض روان   ؛ است   ن ی سقط جن 

دنبال    ، گذارد ی م   ر ی ث ا ت   ان زن   ی اجتماع   ا ی ی فرد زندگی    ت ی ف ی بر ک 

ترک   ک ی در  .  ]7[  شود  در  که    ن ی محقق   ه ی مطالعه  دادند  نشان 

  ی ناتال در زنان   ی اضطراب متوسط، خلق افسرده و غم و اندوه پر 

باردار  دادن  از دست  دچار  نظر  زودرس شده   ی که  در  بدون  اند 

مطالعه    ک ی   ن ی همچن .  ]8[  شود ی تجربه م   ن ی گرفتن نوع سقط جن 

بررس  خودبه   ی زنان   ی با  سقط  تجربه  را    ا ی   خود که  خودخواسته 

از    ش ی از آنها با وجود گذشت ب   درصد   39/ 6داشتند نشان داد که  

علا   سال   ک ی  سقط،  تجربه  طولان   م ئ از  گزارش    ی سوگ   را 

 .  ]9[ کردند 

و    ی و جسم   ی روح   ط ی انکار سقط بر شرا رقابل ی غ   ر ی باتوجه به تاث 

بررس   ی زندگ   ت ی ف ی ک   ن ی همچن  به  پرداختن    زان ی م   ق ی دق   ی زنان، 

زنان    ی دگ ی داغد  زمینه در  نمودن  فراهم  مشاوره   های جهت  و    ارائه 

  ی امدها ی از عواقب و پ   ی ر ی شگ ی به جهت پ   نه ی زم   ن ی مناسب در ا   حمایت 

دا  صورت   . د ی نما ی م   ی ضرور   ی دگ ی غد ناگوار  جستجوی  گرفته،  طی 

غم و اندوه مادران در   سه ی سقط خودخواسته و مقا   نه ی مطالعات در زم 

به  در حالی که    ، رسند ی به نظر نم   ی سقط خودخواسته و ناخواسته کاف 

م  م ی نظر  م   ی دگ ی داغد   زان ی رسد  با  خودخواسته  سقط  از    زان ی پس 

. بنابراین پژوهش حاضر  پس از سقط ناخواسته متفاوت باشد   ی دگ ی داغد 

غم و اندوه بعد از سقط و عوامل مرتبط با آن در    زان ی م   با هدف تعیین 

 انجام پذیرفت.   1402  در سال   همدان   شهر 

 کار   روش 
آینده  نوع کوهورت  از  باشد که در سال  نگر می مطالعه حاضر 

افراد  نوع    این در  انجام پذیرفت.    1403-1402 مطالعه، گروهی از 

مواجهه یافته به همراه گروهی از افراد مواجهه نیافته، در طول یک  

 (پیامد ی )شوند و در پایان دوره بروز بیمار دوره زمانی پیگیری می 

پیامد مورد بررسی در این    .گردددر دو گروه با یکدیگر مقایسه می

مطالعه، بروز غم و اندوه پس از سقط و ابعاد آن بود که در فاصله  

هشت هفته پس از رخداد سقط در دو گروه مواجهه  -پیگیری شش

مورد   خود(  خودبه  )سقط  مواجهه  عدم  و  خودخواسته(  )سقط 

اخلاق   کد  با  پژوهش  این  گرفتند.  قرار  مقایسه 

IR.UMSHA.REC.1402.405    اخلاق کمیته  تایید  مورد 

با  دانشگاه علوم پزشکی همدان قرار گرفت. جامعه پژوهش؛   زنان 

خودبه  سقط  و  سابقه  مراجعه   ایخود  خودخواسته  به  سقط  کننده 

و مراکز جامع سلامت شهر    هی فاطم  یپژوهش  یدرمان  یمرکز آموزش

های مربوط به انجام سقط بودند و در  جهت دریافت مراقبت   همدان

ورود به پژوهش را دارا    یارها یمع  جامعه پژوهش، زنانی کهزنان  بین  

ورود به مطالعه    یهااریمعدادند.  های پژوهش را تشکیل  بودند، نمونه 

  داشتن ،  به شرکت در مطالعه  تیرضا،  سال   18  یبالا  سن  شامل

زمان فاصله  در  سقط  قبل  هشت-شش  یتجربه  وقوع    عدم،  هفته 

  نداشتن ی،  از هر نوع  ی سابقه سقط قبل  نداشتن،  پس از سقط  یباردار 

  ، یی سابقه نازا  نداشتنی بر اساس اظهار خود فرد،  روان  یماریسابقه ب

  ل یعدم تکمیی بودند.  زاخارج از رحم و مرده   یمول و حاملگ  یحاملگ

از  نیز معیار خروج نمونه نامه  از ده درصد سوالات پرسش   شیب ها 

مواجهه  نفر گروه    148نفر )  296حجم نمونه مجموعا  مطالعه بود.  

عدم مواجهه )سقط خودبه  نفر گروه    148و    )سقط خودخواسته(

از بین زنان    در دسترس  وهیبه ش  یریگنمونه   .دیگرد  نییتع  خود((

آموزشمراجعه  مرکز  به  و مراکز    هیفاطم  یپژوهش  یدرمان   یکننده 

هدف پژوهش    حیپس از توض  و   جامع سلامت شهر همدان انجام شد

  شد خواسته    هانمونه از    جهت شرکت در پژوهش،  تیو کسب رضا

حضور  کیدموگرافاطلاعات  نامه  پرسش  صورت  به  و    یرا 

بی  ندینما  لیتکم  یخوداظهار افراد  پرسش )در  توسط  سواد  نامه 

عدم  سپس زنان بر اساس نوع سقط در دو گروه  محقق تکمیل شد(.  

خود( خودبه  )سقط  خودخواسته(  و    مواجهه  )سقط  قرار  مواجهه 

با    ی تماس تلفن  ی ط  زیهفته پس از سقط ن  هشت  یال  شش.  ندگرفت

پرسش   پژوهش  یهانمونه  سوالات  مورد  به  مورد  خواندن  ،  نامهو 

جمع   .دیگرد  ل یتکم  PGSنامه  پرسش  داده ابزار  شامل  آوری  ها 

محققپرسش  دموگرافیک  اطلاعات  سوگ  نامه  مقیاس  و  ساخته 

   ( بودند.PGSناتال )پری 

و همکاران در    نیتوسط پوتو(  PGSناتال )مقیاس سوگ پری 

  اس یشامل سه خرده مق  اسیمق   نیا  .ساخته شده است  1989سال  

ناام و  دشوار  مقابله  فعال،  می د یسوگ  خرده  ی  از  هرکدام  باشد. 

. امتیازدهی  (هیگو  33است )در مجموع    هیگو  11ها شامل  مقیاس 

پنج  لیکرت  صورت  میبه  نهایت  باشدتایی  در  خرده  هر  امتیاز    و 

. شش الی هشت هفته پس است  ریمتغ  ازیامت  55تا    11از    مقیاس

می سقط  پرسش از  این  از  کرد.توان  استفاده  مق  نامه    اس یخرده 

https://meditorha.com/blog/definitions/
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سوگ که ممکن است به دنبال    یعاد   یهاواکنش   ای»سوگ فعال«  

در مورد غم و اندوه،    یرخ دهد، شامل موارد  یاز دست دادن باردار 

بالا    شتریب  ای  34نوزاد است. نمره    یبرا   هیاز دست دادن نوزاد و گر

م گرفته  نظر  دشوار"شود.  یدر  موارد   "مقابله  که    یشامل  است 

  گر یو با افراد د  یعاد  یهاتیدر برخورد با فعال   کلدهنده مشنشان 

ا  یو افسردگ  یریگکناره   گراست که نشان  بالا در    ن یاست. نمرات 

دهنده احساس  نشان   "یدیناام"است.    شتریب  ا ی  30  اسیخرده مق

در نظر گرفته بالا    27  یشتر ازب  ازی است و امت  ید یو ناام  یارزشیب

  از یو امت  بوده  ریمتغ  165تا    33از    نامهپرسش   کل  ازیشود. امتیم

دهنده احتمال بالاتر  شود که نشانیم  یکننده تلقنگران   91  یبالا

پژوهش حاضر،    است.  یر یپذب یآس کرونباخ کل    ایآلف   بیضردر 

  92/0و    91/0،  86/0  بیبه ترت  هااس یو خرده مق  95/0پرسشنامه  

آمد.به در  در    دست  نیز  باقرایران  و    ییروا  ،و همکاران  یمطالعه 

تاپرسش   ییایپا باداده  ل یتحل  است.شده  دیینامه  از   ها    استفاده 

توص  26  نسخه  SPSSافزار  نرم  آمار  از  استفاده  با  شامل    یفیو 

ها  جهت مقایسه گروه .  گردیدو درصد انجام    اریو انحراف مع  نیانگیم

از نظر متغیرهای کمی وکیفی از آزمون تی مستقل ، مربع کای و  

تست دقیق فیشر استفاده شد. برای بررسی رابطه غم و اندوه پس  

مدل   از  بالینی  و  دموگرافیک  متغیرهای  با  آن  ابعاد  و  زایمان  از 

استفاده   و چندمتغیره  متغیره  به صورت تک  لجستیک  رگرسیون 

م تمام  ابتدا  منظور  بدین  وارد  شد.  متغیره  تک  به صورت  تغیرها 

  2/0ن شد و سپس متغیرهایی که سطح معناداری کمتر از  رگرسیو

تمام   در  معناداری  سطح  گردید.  چندمتغیره  رگرسیون  وارد  بود 

 در نظر گرفته شد.    05/0های آماری کمتر از  آزمون 

 

 نتایج 
عدم مواجهه )سقط  های پژوهش در گروه  میانگین سن نمونه 

مواجهه )سقط خودخواسته(  و در گروه    32/33±24/7  خود(خودبه 

گروه    55/34±87/6نیز   دو  مواجهه  و  مواجهه  بود.  نظر  عدم  از 

متغیرهای کمی دموگرافیک شامل سن، سن همسر، قد و وزن و  

نمونه  بدنی  توده  معناداری  شاخص  آماری  تفاوت  پژوهش  های 

دو گروه تنها از    زی ن  کیدموگراف  یفیک  یرهایمتغ  نظراز  نداشتند.  

به    .(P<001/0)  معنادار داشتند  یتفاوت آمار  یباردار   تینظر وضع

ناخواسته در گروه   بارداری  از  مواجهه  این معنی که میزان  بیشتر 

 درصد(.   6/48درصد در مقابل    2/91)بوده است  عدم مواجهه  گروه  

عدم مواجهه،  در گروه    PGSنامه  پرسش   یکل  ازیامت  نیانگیم

  ؛ است بوده    10/77±65/28مواجهه    گروه  در  و  84/15±10/46

درصد( به غم    4/30نفر )  45که در گروه سقط خودخواسته  طوری به

در بودند.  مبتلا   سقط  از  پس  اندوه  سقط حالی و  گروه  در  که 

درصد( بوده است که از نظر آماری    2نفر )  3خود این مقدار،  خودبه 

های  حیطه   دو گروه از نظر(.  P<001/0)تفاوت معناداری داشتند  

گانه غم و اندوه )سوگ فعال، مقابله دشوار و ناامیدی( نیز به طور  سه

ها در گروه  که فراوانی این حیطهمعناداری تفاوت داشتند، به طوری 

گروه  مواجهه،   از  مواجهه  بیشتر  (.  P<001/0)است  بوده عدم 

  73/16±77/6عدم مواجهه،  میانگین امتیاز بعد سوگ فعال در گروه  

که در گروه  بوده است، به طوری   33/26±12/11مواجهه،  و در گروه  

درصد( به سوگ فعال پس از    23/  5نفر )  43سقط خودخواسته  

  4خود این تعداد  که در گروه سقط خوبه سقط مبتلا  بودند. درحالی 

درصد( بوده است. میانگین امتیاز بعد مقابله دشوار در    7/2نفر )  

معادل  عدم  گروه   مواجهه    63/14±88/4مواجهه  گروه  در  و 

  46که در گروه سقط خودخواسته  طوری بود؛ به   60/24±9/ 51معادل

( بودند.    1/31نفر  مبتلا  سقط  از  پس  دشوار  مقابله  به  درصد( 

درصد(   4/1نفر ) 2خود این تعداد که در گروه سقط خودبه درحالی 

امتیاز بعد ناامید  نیز در گروه عدم مواجهه  بوده است. میانگین  ی 

  16/26±76/8و در گروه مواجهه معادل با    14/ 70±18/5معادل با  

به بوده  گروه سقط خودخواسته  طوری است.  در  )  60که   5/40نفر 

که در گروه  درصد( به ناامیدی پس از سقط مبتلا بودند در حالی 

 درصد( بوده است.    4/3نفر )    5سقط خودبه خود این تعداد  

در بررسی ارتباط نوع سقط و عوامل دموگرافیک و بالینی با غم  

متغیره،   تک  لجستیک  رگرسیون  نتایج  در  سقط  از  پس  اندوه  و 

متغیرهای نوع سقط )خودخواسته و خودبه خود(، تحصیلات، شغل  

همسر و وضعیت بارداری )خواسته یا ناخواسته بودن( دارای سطح  

کمتر   کنت  2/0معناداری  با  که  در  بودند،  متغیرها  این  اثر  رل 

نسبت  )   رگرسیون لجستیک چندمتغیره ، نتایج نشان داد نوع سقط

اطمینان  30/48شانس:   فاصله   ،95%  :16/210-10/11) ،

001/0>P  بارداری وضعیت  و  شانس:  )(  فاصله  ،  23/0نسبت 

(، با بروز غم و اندوه پس از  P= 01/0،  07/0 -74/0 :%95اطمینان 

( دارند  ارتباط معنادار  بروز غم و  به طوری   .(P<001/0سقط  که 

اند نسبت  اندوه پس از سقط در زنانی که سقط خودخواسته داشته

ریزی  خود بیشتر و در زنانی که حاملگی بدون برنامه به سقط خودبه 

برنامه داشته  حاملگی  به  نسبت  بوده  اند،  کمتر  شده  است  ریزی 

    .(1)جدول

و   دموگرافیک  مرتبط  عوامل  و  سقط  نوع  ارتباط  بررسی  در 

در   فعال  سوگ  حیطه  با  تک  بالینی  لجستیک  رگرسیون  نتایج 

متغیره، متغیرهای سن، نوع سقط )خودخواسته و خودبه خود( و  

بودند، که با کنترل    2/0دارای سطح معناداری کمتر    شغل همسر

این متغیرها در رگرسیون لجستیک چندمتغیره، نتایج نشان داد  اثر  

 -96/40:  %95، فاصله اطمینان  13/14  :نسبت شانس) سقطنوع  

87/4    ،001/0>Pبروز سوگ فعال پس از سقط ارتباط معنادار    ( با

که بروز سوگ فعال در زنانی که سقط طوری به   .(P<001/0دارند )

داشته خودبه خودخواسته  سقط  با  زنان  به  نسبت  بیشتر  اند،  خود 

   .(2باشد )جدولمی
 

 

 



 آن  با  مرتبط عوامل و  سقط  از  بعد اندوه  و غم میزان بررسی
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 خود( و متغیرهای دموگرافیک و بالینیارتباط غم و اندوه پس از سقط با نوع سقط )خودخواسته و خودبه :1 جدول

 سطح متغیر متغیر

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره رگرسیون لجستیک تک متغیره

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 
 سطح معناداری 

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 نوع سقط 
 مرجع  مرجع  خود خودبه

 <001/0 30/48( 11/ 10-16/210) <001/0 97/20( 34/6-  33/69) خودخواسته 

وضعیت  

 بارداری 

 مرجع  مرجع  ریزی شده برنامه

 01/0 23/0( 07/0 -74/0) 12/0 78/1( 84/0-  76/3) بدون برنامه 

 تحصیلات 

 مرجع  مرجع  کمتر از دیپلم 

 20/0 53/0( 19/0- 42/1) 14/0 54/0( 24/0- 23/1) دیپلم

 13/0 25/0( 79/0-  69/5) 62/0 20/1( 57/0- 52/2) دانشگاهی 

 شغل همسر 

 مرجع  مرجع  بیکار 

 53/0 44/0( 03/0-88/5) 25/0 23/0( 02/0- 82/2) دولتی

 80/0 37/1(  11/0-69/16) 61/0 54/0( 04/0-  13/6) شغل آزاد 

 63/0 49/0( 02/0-84/8) 19/0 15/0( 009/0- 52/2) کارگر 

 

 خود( و متغیرهای دموگرافیک و بالینیارتباط سوگ فعال با نوع سقط )خودخواسته و خودبه .2  جدول

 سطح متغیر متغیر

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره رگرسیون لجستیک تک متغیره

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 
 سطح معناداری 

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 1/0 04/1( 99/0 -09/1) 04/0 0/1( 00/1 -09/1)  سن 

 نوع سقط 
 مرجع  مرجع  خود خودبه

 <001/0 13/14( 87/4 - 96/40) <001/0 14/ 47( 13/5 –  34/42) خودخواسته 

 شغل همسر 

 مرجع  مرجع  بیکار 

 51/0 42/0( 03/0 -39/5) 22/0 21/0( 01/0 –  56/2) دولتی

 95/0 07/1( 09/0 - 76/12) 61/0 53/0( 04/0 –  08/6) شغل آزاد 

 47/0 35/0( 02/0  -19/6) 19/0 0/ 15( 009/0 –  52/2) کارگر 

 
و   دموگرافیک  مرتبط  عوامل  و  سقط  نوع  ارتباط  بررسی  در 

نتایج رگرسیون لجستیک  بالینی با مقابله دشوار پس از سقط در  
سن،  خود(،  تک متغیره، متغیرهای نوع سقط )خودخواسته و خودبه 

شغل همسر و وضعیت بارداری )خواسته یا ناخواسته بودن( دارای  
این متغیرها در  بودند، که با کنترل اثر    2/0سطح معناداری کمتر  

نسبت  )  رگرسیون لجستیک چندمتغیره، نتایج نشان داد نوع سقط
اطمینان  ،  37/55  :شانس   14/11-12/275  :%95فاصله 

،001/0>P  دارند معنادار  ارتباط  سقط  از  پس  دشوار  مقابله  با   )
(001/0>P).   که مقابله دشوار پس از سقط در زنانی که  طوری به

زنانی که سقط خودبهته سقط خودخواسته داش به  خود  اند نسبت 
 (. 3  باشد )جدولمی اند، بیشتر  داشته 

و   دموگرافیک  مرتبط  عوامل  و  سقط  نوع  ارتباط  بررسی  در 

بالینی با ناامیدی پس از سقط در نتایج رگرسیون لجستیک تک  
خود(، سن، شغل  متغیره، متغیرهای نوع سقط )خودخواسته و خودبه 

همسر و وضعیت بارداری )خواسته یا ناخواسته بودن( دارای سطح  
کمتر   در    2/0معناداری  متغیرها  این  اثر  کنترل  با  که  بودند، 

نسبت  ) رگرسیون لجستیک چندمتغیره، نتایج نشان داد نوع سقط
(  P<001/0،  15/11-12/122  :%95فاصله اطمینان  ،  91/36شانس  

بارداری   وضعیت  شانس  و  اطمینان  28/0)نسبت  فاصله   ،95 %  
:83/0-09/0،  02/0=P)    معنادار ارتباط  سقط  از  پس  ناامیدی  با 

سقط طوری به   .دارند که  زنانی  در  سقط  از  پس  ناامیدی  که 
اند  خود داشته اند نسبت به زنانی که سقط خودبه خودخواسته داشته 

اند، کمتر بوده  ریزی داشته زنانی که حاملگی بدون برنامه بیشتر و در  
(. 4  )جدولاست  

 

 خود( و متغیرهای دموگرافیک و بالینی ارتباط مقابله دشوار با نوع سقط )خودخواسته و خودبه .3 جدول

 سطح متغیر متغیر

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره رگرسیون لجستیک تک متغیره

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 36/0 02/1( 97/0 -07/1) 18/0 30/1( 98/0 –  70/1) سن 
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 نوع سقط 
 مرجع  مرجع  خود خودبه

 <001/0 37/55( 14/11-  12/275) <001/0 92/32( 81/7-  69/138) خودخواسته 

وضعیت  

 بارداری 

 مرجع  مرجع  برنامه ریزی شده 

 052/0 33/0( 10/0 -00/1) 06/0 2/ 06( 0/ 95-4/ 46) بدون برنامه 

 شغل همسر 

 مرجع  مرجع  بیکار 

 64/0 55/0( 04/0  -71/6) 28/0 26/0(02/0-09/3) دولتی

 98/0 98/0( 08/0 - 46/11) 59/0 51/0(0/ 04-86/5) شغل آزاد 

 52/0 39/0( 02/0  -82/6) 19/0 15/0( 0/ 009-52/2) کارگر 

 

 ارتباط ناامیدی با نوع سقط )خودخواسته و خودبخود( و متغیرهای دموگرافیک و بالینی  .4 جدول

 سطح متغیر متغیر

 رگرسیون لجستیک چندمتغیره رگرسیون لجستیک تک متغیره

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 نسبت شانس

 ( %95)فاصله اطمینان 

سطح 

 معناداری 

 06/0 04/1( 0/  99 -  09/1) 03/0 04/1( 00/1 - 1/ 08) سن 

 نوع سقط 
 مرجع  مرجع  خود خودبه

 <001/0 91/36(  11/  15 -122/ 12) 001/0 36/19( 48/7  -08/50) خودخواسته 

وضعیت  

 بارداری 

 مرجع  مرجع  ریزی شده برنامه

 02/0 28/0( 09/0 -83/0) 04/0 97/1( 01/1 -84/3) بدون برنامه 

 شغل همسر 

 مرجع  مرجع  بیکار 

 82/0 74/0(  061 -21/9) 42/0 36/0( 0/ 03-25/4) دولتی

 72/0 55/1( 13/0  -50/18) 84/0 78/0( 06/0 -84/8) شغل آزاد 

 71/0 60/0( 03/0 -58/9) 29/0 24/0( 01/0 -51/3) کارگر 

 

 بحث 

غم و اندوه بعد از سقط و    زان ی م   ن یی تع پژوهش حاضر با هدف  

غم    نتایج نشان داد که نسبت شانس    انجام گردید. عوامل مرتبط با آن  

های آن شامل سوگ فعال، مقابله دشوار  و اندوه پس از سقط و حیطه 

اند، نسبت به سقط  و ناامیدی در زنانی که سقط خودخواسته داشته 

باشد. همچنین شانس بروز غم  خود به طور معناداری بیشتر می خودبه 

ریزی  و اندوه پس از سقط و ناامیدی در زنانی که حاملگی بدون برنامه 

طور معناداری کمتر  ریزی شده به اند، نسبت به حاملگی برنامه داشته 

میلیون سقط جنین در سراسر جهان    23سالانه حدود  بوده است.  

می  مطا اتفاق  نتایج  اساس  بر  و  اخیر  افتد  تمام    15لعات  از  درصد 

  وع ی ش .  ]10[شود  های شناخته شده منجر به سقط جنین می بارداری 

اضطراب و استرس پس از   ، ی افسردگ  ن، ی غم و اندوه پس از سقط جن 

غم و اندوه یکی از    . ]6[باشد می درصد   23/ 5و   3/ 4، 6/ 7،  31سانحه  

های  درصد بارداری   31شناختی است که پس از حدود  های روان پاسخ 

 . ]11[کند  منجر به سقط بروز می 

رسد احساس گناه و سرزنش خود در کنار مواجه شدن  به نظر می 

سقط   دنبال  به  بیشتر  اندوه  و  غم  علل  از  جنین،  سقط  عواقب  با 

های مشابه نیز میزان بالای  خودخواسته هستند. چنان که در پژوهش 

ارزشی، نارضایتی و افسردگی در افراد با سابقه سقط  احساس گناه، بی 

در مطالعه باقری و همکاران،  .  ]21,  4[خودخواسته گزارش شده است  

میانگین نمره سوگ قبل از انجام مداخله در گروه کنترل بیشتر از گروه  

. در این مطالعه نوع سقط تاثیری در تخصیص  ]13[  آزمون بوده است 

است و این موضوع علت برابری نسبی امتیاز  های پژوهش نداشته نمونه 

است. همچنین در  در دو گروه کنترل و آزمون بوده   PGSنامه پرسش 

شش    ، PGSنامه  و همکاران، میانگین امتیاز پرسش   Gucluمطالعه  

. در مطالعه  ]14[با مطالعه حاضر همخوانی دارد  هفته پس از سقط  

Volgsten   نامه  و همکاران، امتیاز پرسشPGS   گانه آن یک  و ابعاد سه

بار در فاصله یک هفته از زمان سقط و بار دیگر با فاصله چهار ماه از  

نامه در  زمان سقط تکمیل شد و میانگین تمامی امتیازهای این پرسش 

این فاصله کاهش پیدا کرد که این کاهش امتیاز برای ابعاد سوگ فعال  

. در مطالعات دیگر نیز  ]11[و مقابله دشوار از نظر آماری معنادار بود  

 .  ]16  ، 15[است  قابل توجه بوده   PGSاثر گذر زمان بر کاهش امتیاز  

توانند بر غم  رسد فاکتورهای مختلف دموگرافیک می به نظر می 

و اندوه پس از سقط تاثیرگذار باشند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر،  

مداخله  متغیرهای  اثر  از کنترل  بررسی  پس  متغیرهای  بین  از  گر 

شده فقط وضعیت بارداری با غم و اندوه پس از سقط ارتباط معنادار  

داشت و عواملی چون سن، تحصیلات، شغل، سن بارداری و حتی  

 درآمد، ارتباطی با غم و اندوه پس از سقط نداشتند.  

نمونه  سن  سیستماتیک،  مرور  مقاله  یک  نتایج  اساس  های  بر 

ندارد.   سقط  از  پس  اندوه  و  غم  با  معناداری  ارتباط  غالبا  پژوهش 

همچنین در اکثر مطالعات مشابه، ارتباط معناداری بین سطح درآمد  

است. اما طبق  خانوادگی با میان غم و اندوه پس از سقط دیده نشده 

دار،  نتایج برخی مطالعات زنان با تحصیلات کمتر و همچنین زنان خانه 

اندوه پس از سقط را گزارش کرده  اند. همچنین  میزان بیشتر غم و 
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رضایت بالای زناشویی و برخورداری از حمایت اجتماعی عوامل موثر  

ای دیگر،  . در مطالعه ]17[بر کاهش غم و اندوه پس از سقط بودند  

در   PGSنامه ساله از پرسش  29تا  20امتیاز کسب شده توسط زنان 

 . ]15[ساله بیشتر بوده است    39تا    30مقایسه با زنان  

در اکثر مطالعات مشابه، سن بارداری بیشتر با غم و اندوه بیشتر  

همراه بود. سابقه ناباروری، سابقه سقط قبلی و خواسته یا ناخواسته  

نداشتند. همچنین با افزایش    PGSبودن بارداری ارتباطی با امتیاز 

بود  کاهش یافته   PGSشده از زمان سقط، امتیاز  مدت زمان سپری 

در زنان بدون فرزند بیشتر    PGSای دیگر، امتیاز  . در مطالعه ]17[

و همکاران،    Guclu. در مطالعه ]15[از زنان دارای فرزند زنده بود 

های دموگرافیک و  بین شدت علائم سوگ پس از سقط و ویژگی

. مطالعات  ]14[های پژوهش همبستگی وجود نداشت.بالینی نمونه

متعدد دیگر نیز اگرچه بروز غم و اندوه شدید را پس از وقوع سقط  

کنند  کنند اما بیان می جنین )با کاهش در طول زمان( گزارش می 

با    ینیو بال  کیدموگراف  یرها یمتغ  نیب  یتوان ارتباط روشنینمکه  

 . ]19  ،18[به دست آورد  شدت بروز غم و اندوه در زنان  

مطابق آنچه عنوان گردید سقط جنین عواقب جسمی و خصوصا  

  ر یباتوجه به تاثروانی زیادی برای مادران به دنبال خواهد داشت که  

گیری مجدد در جهت  ی و تصمیمزندگ تیفیکآن بر انکار  رقابلیغ

به عنوان خط مقدم  صلاح  و افراد ذی پرداختن ماماها    فرزندآوری،

زنان    نیدر ا  یدگیداغد  زانیم  قیدق  یزنان به بررس  نیمواجهه با ا

مشاوره  ارائه  ا  یهاو  در  پ  نهیزم  نیمناسب  جهت  از    یریشگیبه 

   .دینمایم  یضرور   یدگیغدناگوار دا   یامدها یعواقب و پ

 

 پیشنهادات 
همچنین  و  سقط  از  پس  اضطراب  میزان  همزمان  بررسی 

سنجش غم و اندوه همسر به عنوان عامل موثر بر شدت غم و اندوه  

شود. همچنین مطالعات بزرگتر  خود فرد در مطالعات آتی توصیه می

با حجم نمونه بیشتر و یا تکرار مطالعه با فواصل بیشتر برای افزایش  

 های حاضر مورد نیاز است.پایایی یافته

 گیری نتیجه
غم و اندوه از احساسات ناخوشایند تجربه شده توسط زنان با  

می جنین  دسته سقط  سابقه سقط  دو  هر  و    خودخودبهباشد که 

گیرد. میزان غم و اندوه، سوگ، مقابله  سقط خودخواسته را در بر می 

سقط   سابقه  با  زنان  در  ناامیدی  احساس  همچنین  و  دشوار 

ها و اقدامات  ریزی سیاست خودخواسته بیشتر است که نیازمند طرح 

 باشد. صلاح میپیشگیرانه و حمایتی از طرف افراد ذی 
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