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 مروری بر رابطه سقط جنین و سلامت روان

 

 نیکو قاسمی اقدم
 دانشگاه الزهرا)س(، تهران، ایران. ،روانشناسی بالینی ارشد کارشناس 1

------------------------------------------------------------ 

 چکیده

 ست. علاوهانوان یکی از موارد شایان توجه در حیطه مطالعات زنان، بررسی اثر سقط جنین بر سلامت روان با

ه ها و ، در مقاله شدهبر اینکه متاثر از دلایل مذهبی و تابوهای اخلاقی، به این موضوع در ایران کمتر پرداخت

 ارند. امادنظر  ختلف در این زمینه اختلافتحقیقات جهانی نیز نتایج متفاوتی حاصل شده است و گروه های م

لیل دست که به وان اآنچه غیر قابل انکار است تاثیر سقط جنین بر بروز مشکلات سلامت روان گروه هایی از بان

ه می خواستشرایط محیطی، اجتماعی، پزشکی و حتی اقتصادی ناچار به تجربه سقط جنین خودخواسته یا نا

 ن سوگیری،ا بدوته بالینی و مشاوره های روانی هستند. در این مقاله سعی شده شوند و نیازمند دریافت توج

زمینه  ته درنظرات متفاوت در این حیطه بررسی و مقایسه شوند و مروری بر مهم ترین تحقیقات صورت گرف

بیشتر ای هررسی بسقط جنین و سلامت روان ارائه گردد تا بتوان با بهره گیری از این پیشینه تحقیق زمینه 

 در این حیطه فراهم گردد. 

 زنان سقط جنین، سلامت روان، ترومای پس از سقط، ریسک فاکتور، بارداری، مطالعات واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

 به است. حیات مهبرای ادا کافی تکامل به جنین رسیدن از قبل عمدی و چه خود به خود چه حاملگی یافتن پایان معنی به سقط

 تولد، هنگام گرم 500 از تر کم وزن در و یا حاملگی 20 هفته از قبل حاملگی یافتن پایان عنوان معمولاً به سقط قراردادی طور

 حاملگی های مسجل به درصد 20-15حدود  .است درطی حاملگی عارضه ترین شایع خود خودبه سقط واقع شود. در می تعریف

 (.  1388می شود )رهبر، قربانی، موذن و ستوده اصل،  ختم خود به خود سقط

سقط  بانوانی که سابقه تحقیقات متعدد در کشورهای مختلف نتایج متفاوتی حاصل شد. در برخی تحقیقات نشان داده شد در در

افسردگی،  مشکلات مرتبط با سلامت روان نظیر یابد. این می افزایش سقط از پس بروز مشکلات روانی احتمال اند، داشته جنین

 است. بوده زناشویی بحث جر و و  OCD1افکار وسواسی و اختلالات  مواد، مصرف خودکشی، سوء جهت در تلاش اضطراب شدید،

درمقایسه با جمعیت  اند، داشته سقط که هایی خانم در اجتماعی عملکرد زندگی و در برخی مطالعات کاهش کیفیت چنین هم

 و کابوسها مثل غیراختصاصی لایمتشخیص گذاری می شود که با ع PAS2سقط یا  از بعد نرمال دیده شده است. بعلاوه سندرم

 اکثریت که دست آمده به نتیجه این نیز مطالعات برخی در می شود. در مقابل، مشخص شدید گناه احساس و تکراری رویاهای

آن و تغییرات  از ناشی تأسف و دچار احساس گناه که این بدون بگیرند، در زمینه سقط جنین را سختی تصمیمات قادرند ها خانم

 گردند. خلقی 

 روش پژوهش

. با است یو فراتحلیل پیشین میپردازد، یک مرور فراترکیبکمی و کیفی های  های پژوهش که به تلفیق یافته جاین پژوهش از آن ا

ا بشده است.  ستفادهتوجه به اندک بودن پژوهش های جامع و در دست در این حیطه در داخل ایران، از مقالات انگلیسی مرتبط ا

و  مینه جستجوزر این ز واژگان کلیدی و بهره مندی از موتورهای جستجوی قدرتمند نظیر گوگل اسکالر مقالات مرتبط داستفاده ا

در جهت غنی سازی و  محدود شدند و سپس 2016جهت بالا بردن روایی و اعتبار تحقیق در قسمت سال انتشار در ابتدا به بعد از 

یری مشخص ر خط سدره گرفته شد. فرآیند جستجو و جمع آوری مطالب، سازمان بندی جامعیت مقاله از مقالات قدیمی تر نیز به

مندان  مع را در اختیار علاقهماه زمان برد به این امید که مرجعی موجز و نسبتا جا 3و نهایتا ترجمه و ویراستاری این اثر در حدود 

 پژوهش در این حیطه که کمتر بدان پرداخته شده است، قرار دهد. 

 هافتهیا

(، در مجله مسائل اجتماعی به طوری جامع به تاثیر روانشناختی سقط خود خواسته پرداخت. در 1992) 3دکتر گریگوری ویلموث

مرور کلی مقالات ارائه شده، وی به این نتیجه رسید در حال حاضر توافقی بین محققین در خصوص تجربه واکنش های 

 ن وجود دارد. در عوض موارد مورد اختلاف شامل موارد زیر است:روانشناختی منفی پس از سقط در برخی زنا

 شیوع و میزان همه گیری واکنش های روانی منفی میان زنان .1

 شدت این واکنش های منفی .2

 این شدت واکنش های روانی منفی شامل چه مشکلاتی در حیطه سلامت روانی و اجتماعی می شود .3

 دسته بندی واکنش های شدید .4

(، دو گروه در این باب در کشمکش هستند: گروهی با رویکرد AMH1با توجه به مبحث پرچالش سقط جنین و سلامت روانی )

سقط جنین بر سلامت روان. کارشناسان از هر دو گروه می  3و گروهی دیگر بعنوان طرفداران و موافقان اثرات منفی 2مینیمالیستی
                                                           
1 Obsession Compulsion Disorder 

2 Post Abortion Syndrome 

3 Gregory Wilmoth 

http://www.tajournals.com/


 1-12، ص 1400پاییز، 3، شماره 5، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

3 

 

ای یکسان گزارش کنند اما به نظر می رسد نگاه این دو گروه به تاثیرات منفی سقط جنین توانند یافته های یکسانی را از داده ه

متفاوت است به طوری که گروهی نگاهی خوش بینانه و مینیمالیستی به اثرات سقط دارند و گروهی دیگر بر اثرات منفی آن تاکید 

 وجود دارد.  AMHکارشناسی به جریان  دارند. باید به این نکته توجه داشت که طیف گسترده ای از نگاه های

آنهاست؛  اکم برطبیعی است که مقالات مروری و پژوهش های صورت گرفته توسط کارشناسان هر گروه به پشتیانی از دیدگاه ح

ر دد حداقل و ی گیرنم)الف( اثرات سلامت روانی مرتبط با سقط جنین برای بانوانی که به صورت خودخواسته در این جریان قرار 

ینه یشتر در زمهای ب دامنه قابل انتظار است یا )ب( اثرات ناشی از سقط جنین آنقدر قابل توجه است که لازم به بودجه گذاری

 هدر این مقال ه است.پژوهش های مرتبط، غربالگری ها و رویکردهای مشاوره ای بهتر به منظور کاهش نتایج متناقض در این زمین

 ررسی اثراتباه به طرفانه با استفاده از مقایسه پژوهش های صورت گرفته در قالب هر دو دیدگ سعی شده است تا با نگاهی بی

 (.  2018سقط جنین پرداخته شود )ریردون، 

( انجام TFMHA) 4( که توسط گروه ویژه سقط جنین و سلامت روانAPAانجمن روانشناسی امریکا ) 2008در گزارش سال 

واضح است برخی بانوان به یقین غم، سوگواری و احساس فقدان را در پی پایان یافتن بارداری و  پر "شد این نتیجه منتشر شد که 

)میجر، اپلبام، بکمن و همکاران،  "همچنین برخی بانوان اختلالات بالینی بارزی من جمله افسردگی و اضطراب را تجربه می کنند

 2هش خود با بررسی تعدادی از بانوان با تجربه سقط گزارش کردند که (. در واقع رئیس گروه ویژه، برندا و همکارانش در پژو2008

خانم واجد شرایط، پس از انصراف  1177از  %38از شرکت کنندگان باقی مانده در گروه آزمایش ) %1.5سال پس از سقط جنین، 

را دارا می باشند. همچنین  ( مرتبط با دوران پس از سقطPTSDاز پژوهش( تمامی سمپتوم های اختلال استرس پس از سانحه )

او دریافت که نشانه های مشاهده شده در دوره دو ساله، در مقایسه با بررسی های صورت گرفته در دوره یک ماهه پس از سقط، با 

افزایش میزان افسردگی و واکنش های منفی و کاهش میزان واکنش های مثبت، تسکین و رضایتمندی از تصمیم رو به رو است 

 (.2000زارلی، کوپر و همکاران، )میجر، ک

ور خاص در د به طدر واقع، این واقعیت که برخی زنان دچار ناسازگاری می شوند و نمی توانند خود را با شرایط تطبیق دهن

؛ 2007یردون، رورک و مطالعات موردی مشاورانی که پس از سقط در زمینه درمان موفق این بانوان درگیر بودند، ثبت شده است )ب

 (. 1989؛ نی و ویکت، 2004ر، لی

تحقیقات معتبر بسیاری متفق القول به این نتیجه رسیدند که ریسک فاکتورهایی وجود دارد که می تواند مشخص کند که کدام 

گروه از زنان با ریسک بالاتری برای تجربه تبعات روانی و منفی سقط در تجربه های اول یا تجربه های بعدی مواجه می شوند. 

نتیجه گرفت که یکی از زمینه های موثر پژوهشی که کمتر بدان پرداخته شده است، شناسایی بانوانی است  TFMHAن همچنی

که ممکن است بیشتر یا کمتر از سایرین واکنش های شدید یا بالعکس مثبتی را در ادامه تجربه سقط نشان دهند )میجر و 

، 1ر را برای واکنش های منفی در برابر سقط شناسایی کرد. جدول ریسک فاکتور یا عامل خط TFMHA ،15(. 2008همکاران، 

که در این گزارش آمده است را نشان می دهد. درصد بانوانی  TFMHAطیفی از میزان شیوع ریسک فاکتورهای ارائه شده توسط 

ا در سایر مطالعات با نرخ ذکر نشده ام TFMHAکه تحت تاثیر ریسک هر یک از این فاکتورها قرار می گیرند اگرچه در مطالعات 

نشان می دهد درصد بالایی از بانوانی  1آمده است. نرخ شیوع نشان داده شده در جدول  1های متعدد تعریف شده که در جدول 

که در جست و جوی سقط هستند، حداقل یک یا بیشتر از این ریسک فاکتورها را دارا هستند. از آنجایی که داشتن سقط های 

                                                                                                                                                                                           
1 Abortion and Mental Health 

2 AMH Minimalists 

3 AMH Proponents 

4 Task Force on Mental Health and Abortion 
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ریسک فاکتورها می باشد، شایان توجه است که این عامل خطر به تنهایی حدود نیمی از زنان را به خصوص در ایالات مکرر یکی از 

 (.2006متحده در بر می گیرد )جونز، سینگ، فاینر و همکاران، 

 

 ریسک فاکتورهای موثر در مشکلات روانی پس از سقط :1جدول

 یسکدرصد بانوان در معرض ر TFMHAریسک فاکتورهای 

 %64، %32، %23، %20 فشار اطرافیان برای سقط

کشتن جنین  %25، 11-%56، 26-%39، 30-%63 سقط خودخواسته یا توجیه شده

 انسان،

می  بانوان این اقدام را اخلاقا اشتباه %50.7نکته: 

 دانند.

 10-%20 میزان مخالفت اطرافیان برای سقط

 %44 کمبود حمایت اجتماعی

 47-%56 قبح اجتماعی و نیاز به پنهانی بودن سقط

 %87 مواجهه با جریانات قانونی، مذهبی و اجتماعی ضد سقط

 درصد گروه های تحت خطر گزارش نشده است. درک یا پیش بینی حمایت اجتماعی پایین برای تصمیم به سقط

 31-%51 سابقه مشکلات سلامت روان

ترل فاکتورهای وابسته به شخصیت نظیر عزت نفس پایین و نداشتن کن

 برای زندگی شخصی
53% 

 %75، %17، 19-%51 ناباستفاده از استراتژی ها و مهارت های مقابله ای انکار و اجت

 %30، 15-%18 احساس تعهد نسبت به بارداری

 %35، 11-%29، %22، %65، 30-%44، 38-%54 دودلی در تصمیم برای سقط

 %40، %36 باور توانایی پایین برای کنار آمدن با سقط پیش از وقوع آن

 48-%52 سابقه سقط جنین

 %9 سقط پس از سه ماهه اول

 2008ارائه شده توسط کارگروه ویژه سقط انجمن روانشناسی امریکا، 

ایی تورالعمل هجاد دستوانایی شناسایی زنانی که در خطر ریسک بیشتری تحت تاثیر واکنش های منفی سقط قرار دارند منجر به ای

زم را شاوره ای لامبتی و ست اندرکاران مربوطه شده است تا این ریسک فاکتورها را شناسایی کرده و اقدامات مراقبرای پزشکان و د

 ؛2003مان، ند )لهقبل از سقط، شامل مشاوره برای تصمیم گیری و نیز خدمات روانشناسی و مشاوره ای پس از سقط اتخاذ نمای

 (. 2009بیکر و برسفورد، 

نمودن گروه تحت آزمایش به سقط کاری غیر اخلاقی است، اما عملا این شرایط در محیط واقعی ایجاد می شود  با وجود آنکه اجبار

چرا که بسیاری از بانوان تحت تاثیر فشار وارده از سمت همسر، والدین، شرایط شغلی، دلایل پزشکی و دیگر عوامل اثرگذار مجبور 

است: هر گونه  AMHط اجباری نشانگر یکی از مشکلات اصلی در مسیر تحقیقات به تن دادن به سقط می شوند. این مسئله با سق

نمونه گیری بر اساس مشارکت داوطلبانه، جامعه آماری مورد هدف را به طور کامل پوشش نمی دهد. در واقع از آنجایی که فشار 

ی که بارداری خودخواسته خود را ادراک شده به جهت سقط یکی از ریسک فاکتورهای اصلی است، مستثنی نمودن گروه زنان

http://www.tajournals.com/


 1-12، ص 1400پاییز، 3، شماره 5، دوره  روانشناسی، علوم اجتماعی و علوم تربیتیفصلنامه علمی تخصصی 
ISSN: 2588-3976 

http://www.Tajournals.com 

 

5 

 

، تعمیم پذیری نتیجه این تحقیقات را به جامعه آماری واقعی از تمام زنانی که سقط AMHبالاجبار پایان می دهند از تحقیقات 

بدون وجود ضعف  AMHجنین دارند، کاهش می دهد. این تنها یکی از مشکلاتی است که عملا باعث می شود تا انجام تحقیقات 

(. در نتیجه، همه گیری حقیقی و شدت تاثیرات منفی 2005بارز در حیطه روش شناسی غیر ممکن باشد )اشمیج و روسو، های 

مرتبط با سقط جنین هرگز نمی تواند به طور قطع شناخته شود. با توجه به این مشکل، دانش تجربی هرگز نمی تواند پاسخ 

سلامت روان به شکلی قطعی بدهد چرا که انجام تحقیقات در محیط کنترل مشخصی به سوالات پیرامون پیامدهای سقط جنین بر 

 (.2008شده و آزمایشگاهی عملا غیر ممکن و غیر اخلاقی است )میجر و همکاران، 

ان مچنه با این وجود اگرچه تحقیقات تجربی و بر پایه مشاهدات میتواند به دلیل ضعف های روش شناسی مورد انتقاد قرار گیرد،

ان شده در می رزیابیاایج معنادار و عملیاتی ممکن است. برای مثال، تحقیقات صورت گرفته پیرامون مشکلات سلامت روان کشف نت

ست. بل تعمیم اروه قازنانی که بالاجبار و مخالف با باورهای اخلاقیشان اقدام به سقط کرده اند، به زیر مجموعه مشخص این گ

می  ج یک تحقیق، نتایج یک تحقیق هرگز به جمعیت کلی زنانی که سقط داشتند تعمیم نیابدبنابراین در حالیکه مهم است تا نتای

 (. 2016تواند برای گروه های ذی ربط ارزشمند باشد )ریردون، 

قیقات از تح در حالی که اختلاف نظر بر سر چگونگی تفسیر نتایج حاصل از تحقیقات همچنان باقی است، خروجی های حاصل

در  به افسردگی مجموعه تقسیم می شود: تمامی انواع سمپتوم ها و اختلالات، سمپتوم های مربوط 6ست و به روشن و مشخص ا

نی ی شامل زناایسه ادسته اختلالات افسردگی و دو قطبی، اضطراب، اختلالات وابسته به مواد و دیگر اختلالات.  گروه های مق

ند، زنان با ه سقط نداره سابقکنند، زنانی که اولین زایمان خود را دارند، زنانی هستند با بارداری ناخواسته، زنانی که زایمان می ک

د شزیر حاصل  نتایج دیگر نتایج بارداری غیر از سقط نظیر حاملگی خارج از رحم و زنانی که حین تحقیق باردار نیستند. جمعا

 (:2018)ریردون، 

ی نیز تحقیق ودر حالیکه هیچ شک و بحثی در خصوص شناسایی ریسک فاکتورها و تاثیرشان وجود ندارد، هیچ مطالعه  .1

ندارد  کنند وجود ربه میدال بر تاثیر مثبت سقط جنین بر سلامت روان بانوان حتی آن دسته از زنانی که بارداری ناخواسته را تج

 اطمینان( %95)دقت انجام آزمایش با 

ت خواب و ختلالااط بین سقط جنین و درجات بالایی از اضطراب، افسردگی، مصرف مواد، سمپتوم های تروماتیک، اارتب .2

 دیگر اثرات منفی در اکثر تحلیل ها با معناداری آماری قابل توجه حاصل شد.

ن قاتی که ایتحقی گراقلیت تحقیقات و آنالیزهایی که معناداری آماری نتایج منفی را نشان نمی دهند در تناقض با دی .3

 اثرات منفی را با معناداری آماری بالا نشان می دهند، نیستند. 

ت ه میزان مشکلاکنشان داده شده است، تاریخچه مشکلات روانی یکی از ریسک فاکتورهایی است  1همانطور که در جدول شماره 

جموعه ای از مطالعات مثابت شد، زمانی که  1973روانی پس از سقط را به درصد قابل توجهی افزایش می دهد. این ارتباط از سال 

قرار  لات روانیز اختلارهای سلامت روان می توانست برای شناسایی زنانی که در خطر بیشتری اموردی با شناسایی و تعریف پارامت

ز آن می توانند به او در نظرگیری نمرات حاصل  MMPIدارند، به کار رود. محققان این تحقیق توصیه می کنند که اجرای آزمون 

، ناسیو، اپلد )آتاره و خدمات روانشناسی هستند کمک می کنطور موثری به شناسایی زنانی که قبل و پس از سقط نیازمند مشاو

 (.  1973میکلسون و همکاران، 

القول  روان متفق سلامت هر دو گروه با رویکرد مینیمالیستی و گروهی دیگر بعنوان طرفداران و موافقان اثرات منفی سقط جنین بر

ننده است. عیین کاصلی در توضیح اثرات منفی پس از سقط ت موافقند که وضعیت سلامت روان اولیه بعنوان یکی از فاکتورهای

این دو  ی از آن دران ناشالبته در نحوه تشخیص، تفسیر و تاکید اثر تقابلی سلامت روان اولیه و تجربه سقط و پیامدهای سلامت رو

 (.2018گروه تفاوت وجود دارد )ریردون، 
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 ت )الف( درمکن اسوان را ریسک فاکتوری برای بانوانی می دانند که مموافقان اثرات منفی سقط جنین، پیشینه ضعیف سلامت ر

ه قی یا ایدت اخلاشرایط دشوار باردار شوند، )ب( نسبت به فشارهای وارده در جهت سقط جنین بر خلاف ترجیحات فردی، تمایلا

قط سه بر این، . علاوط داشته باشندآل ها آسیب پذیرتر باشند، و )ج( مهارت های مقابله ای ضعیف تری با استرس های پس از سق

جربه رند برای ترار داقجنین به عنوان یک عامل استرس زا بالقوه باعث می شود تا زنانی که در معرض تجربه های تروماتیک قبلی 

جنین را به  که سقط AMH سقط جنین به عنوان یک تجربه آسیب زای دیگر بیشتر مستعد باشند. در مقابل، مینیمالیست های

مت مشکلات سلا نان کهخودی خود و به تنهایی عامل استرس زا بالقوه نمی دانند، تمایل دارند ثابت کنند که درصد بالایی از ز

مکاران، ال و هروان را پس از سقط جنین تجربه می کنند، دارای مشکلات قبلی بهداشت روانی هستند )استینبرگ، تروسل، ه

مت روان مستعد تجربه (. از منظر این دیدگاه، زنانی با مشکلات سلا2009من و همکاران، ؛ میجر، اپلبام، بک2003؛ میجر، 2012

نیا آوردن دند به شرایط استرس زا و بارداری دشوار هستند و تمایل بیشتری دارند تا جنین خود را سقط کنند چرا که معتقد

؛ 2013تسان،  وینبرگ به سقط جنین قرار می دهد )است فرزندی که برایش برنامه ریزی نکرده اند آنها را در شرایط بدتری نسبت

 (. 2012مونک السن، لرسن، پدرسن و همکاران، 

و سقط  ت روانهمچنین نتایج بررسی ها نشان می دهد سابقه سو استفاده جنسی یک عامل خطرناک و تهدید کننده برای سلام

 ند و تاکیدظر دارنت های اثرات سو سقط جنین در آن اتفاق جنین است و این موردی است که هر دو گروه موافقان و مینیمالیس

؛ 2016سولینز، یرند )گدارند تا بانوانی که خواهان سقط جنین هستند از نظر سلامت روان و پیشینه های لازم مورد بررسی قرار 

 (. 2008استینبرگ و روسو، 

 روان ر سلامتبلیست و موافق اثرات منفی سقط جنین : جمع بندی گزاره های مورد تایید و تاکید دو دیدگاه مینیما2جدول

 گزاره های مورد بحث
دیدگاه 

 مینیمالیستی
 دیدگاه موافقین

 مورد تاکید مورد تایید سقط جنین در مشکلات سلامت روان برخی بانوان موثر است.

اکثر بانوان به دنبال سقط جنین بیماری یا کژکاری روانی را تجربه نمی 

 کنند.
یدمورد تاک  مورد تایید 

اقلیت قابل توجهی از بانوان بیماری یا کژکاری روانی پس از سقط را تجربه 

 می کنند.
 مورد تاکید مورد تایید

.ریسک فاکتورهایی برای شناسایی بانوان تحت خطر بالاتر وجود دارد  مورد تاکید مورد تایید 

ط جنین ممکن درصد بالای بیماری و کژکاری های روانی بانوان با سابقه سق

 است تا اندازه ای یا به میزان زیادی به ریسک فاکتورهای رایج وابسته باشد.
 مورد تایید مورد تاکید

شواهدی که دال بر تعیین کننده بودن سقط جنین  بعنوان عامل اصلی در 

 مشکلات سلامت روان است ناکافی است.
 مورد تایید مورد تاکید

عامل سقط جنین بر شروع، شدت و مدت  شواهد قابل توجهی دال بر تاثیر

 کژکاری و مشکلات سلامت روان وجود دارد.
 مورد تاکید مورد تایید

درصد قابل توجهی از بانوان مشکلات سلامت روان خود را به تجربه 

 سقطشان نسبت می دهند.
 مورد تاکید مورد تایید

د.شواهدی دال بر تاثیر مثبت سقط جنین بر سلامت روان وجود ندار  مورد تاکید مورد تایید 

شناسایی بانوانی با سابقه سقط جنین به شناسایی این گروه های تحت   مورد تاکید مورد تایید
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 ریسک و بهره مندی آنها از خدمات مشاوره ای کمک می کند.

تجربه داشتن سقط های مکرر می تواند با درصد بالاتر مشکلات سلامت 

 روان مرتبط باشد.
رد تاکیدمو مورد تایید  

هیچ طرح و تحقیقی منحصرا و به تنهایی نمی تواند مسائل و مشکلات 

 مربوط به سقط جنین و سلامت روان را تبیین کند.
 مورد تاکید مورد تاکید

 

شان داده ن 1 )انجمن روانشناسی امریکا( تهیه شد که در آن ریسک فاکتورها همچون جدول شماره  APAلیست مشابهی توسط 

 ود، قانونی ین واحشد. پیرو یافته های گزارش شده این نتیجه گیری اعلام شد که ریسک مشکلات سلامت روان مرتبط با سقط جن

 (.2008ن نوزاد حاصل از یک بارداری ناخواسته نیست )میجر و همکاران، در سه ماهه اول بیشتر از به دنیا آورد

شکلات به شکلی گسترده منتشر شد که سقط جنین هیچ گونه خطر و ریسک م APAاین گزاره بعنوان نتیجه گیری رسمی 

بیان  وجه به موارد ظریفبا تقید شد، این شکل از نتیجه گیری  1سلامت روان را به همراه ندارد. اما همانطور که در جدول شماره 

های ی و فاکتورت روانشده فقط برای اقلیت زنان قابل استناد و اجرا است و در این زمینه نقش گروه های حمایتی، پیشینه سلام

 بسیار دیگری دخیل است.

تواند ثابت کند موافقین یکی از کسانی بود که باور داشت با استفاده از اطلاعات منتج از تحقیقات انجام شده اش، می  1فرگوسن

اثرات منفی سقط جنین بر سلامت روان در اشتباه هستند. اما وقتی تحلیل ها و آنالیزهای مربوطه را به انجام رساند، دریافت که 

حتی با کنترل فاکتورهای متعدد، سقط جنین مستقلا خطر افسردگی، اضطراب، رفتارهای خودکشی و اختلالات سوء مصرف مواد 

 (.2013سه برابر افزایش می دهد )فرگوسن، هروود و بادن،  را دو تا

ر مستقیم با ، به شکل مستقیم و غیAMHباید به این نکته نیز توجه داشت که مناقشات در درک نظرات متناقض در زمینه 

ودگی، س آسساتجربیات و ویژگی های شخصی مرتبط است. این واقعیت که فمینیست های حامی سقط جنین قانونی بیشتر بر اح

نین، که جد سقط تسکین و دیگر جنبه های لیبرالی حق سقط جنین تاکید می کنند قابل انکار نیست. برعکس، محافظه کاران ض

اشند )مک بشایع است، ممکن است تحت تاثیر تجربیات نسبی و منفی خود پیرامون سقط جنین  AMH تصور می کنند مشکلات

 (. 2016نیر، 

( انجام شد فرضیه تاثیر ویژگی ها و تجربیات شخصی ثابت شد. در مطالعه او نیمی 1977) 2مری زیمرمن در مطالعه ای که توسط

قرار گرفتند. این افراد هدفمند و دارای تحصیلات بالا بودند. آنها وابستگی  3از بانوانی که مورد مصاحبه قرار گرفتند در دسته سازگار

برای سقط تحت تاثیر تمایل شخصی خودشان بود تا فشار دیگران. در مقابل نیم  کمتری به تایید دیگران داشتند و تصمیمشان

قرار گرفتند. آنها شغل و هدفی که محوریت زندگیشان قرار گیرد نداشتند،  4دیگری از مصاحبه شوندگان در دسته گروه ناسازگار

د و سقط جنین را برای خوشایند اطرافیان انتخاب کرده دارای تحصیلات پایین و ابتدایی بودند و بیشتر به تایید دیگران وابسته بودن

از  %26هفته پس از سقط مصاحبه کرد، دریافت که تنها  6بودند تا تمایل شخصی خودشان. وقتی زیمرمن با نمونه آماری خود 

، در حدود سه %74ازگار گروه بانوان سازگار با افکار مزاحم و وسواس گونه دست و پنجه نرم می کنند، در مقایسه گروه بانوان ناس

                                                           
1 Fergusson 

2 Marry Zimmerman 

3 Affiliated 

4 Disaffiliated 
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برابر بیشتر از گروه اول با مسائل سلامت روان و افکار وسواسی درگیر شدند. نتایج مشابهی در تحقیق میجر و همکارانش نیز حاصل 

 (. 1998شد )میجر، ریچاردز، کوپر، 

ماه پس از سقط  1ن افسردگی انجام شد نتایج حاکی از آن بود که میزا TFMHA، استاد 1در مطالعه ای که توسط برندا میجر

رسیده است. البته  %118سال پس از سقط جنین به  2افزایش داشته است و  %91ساعت پس از سقط  2-1جنین در مقایسه با 

ریزش نمونه آماری داشته است )میجر و همکاران،  %50و در سال دوم فالوآپ  %30شایان ذکر است این مطالعه در ماه اول فالوآپ 

2000 .) 

قط و هم س از سا بررسی این مطالعات این چنین به نظر می رسد که الگوهایی در خصوص واکنش های منفی درست بلافاصله پب

ر مزاحم ازگار افکاسانوان بچنین واکنش های تاخیری پس از آن وجود دارد. برای مثال در مطالعه زیمرمن بانوان ناسازگار سه برابر 

 و وسواسی را تجربه کردند. 

بوط کلات مراساس گزارش تجربیات بالینی واکنش های تاخیری در خصوص سقط جنین توسط )الف( تجارب متعاقب نظیر مشبر 

ک و ی شود )بورفرد م به ناباروری و )ب( تجاربی که منجر به درون نگری و ارزیابی مجدد روند کلی زندگی یا یکپارچگی اخلاقی

ت یف تر دلالبله ای ضعهای مربوطه بر احساس فشار و اجبار بیشتر و مهارت های مقا(. متقابلا، هرچه ریسک فاکتور2007ریردون، 

 باشند، واکنش های سریع و منفی بیشتری را به همراه خواهند داشت. داشته

ست روبه رو ا ی هاییبه طور خلاصه تلاش برای ارزیابی نرخ شیوع واکنش های منفی نسبت به سقط جنین به دلایل زیر با پیچیدگ

 (:1992جونز و فارست،  ؛2005هر کدام از این عوامل ممکن است نتایج ارزیابی های تحقیقاتی را منحرف نماید )اشمیج و روسو،  و

 وجود طیف گسترده ای از واکنش های متنوع (1

 وجود هردو واکنش سریع و تاخیری (2

 تنوع گسترده عوامل ایجاد کننده واکنش های تاخیری  (3

 تند بهبودیهی داشاحتمال اینکه در ارزیابی های فالوآپ سقط جنین، تعدادی از زنانی که قبلاً واکنش های قابل توج (4

 کامل یا جزئی را تجربه کنند

قط جنین سبت به ری که حائز اهمیت است این است که اطلاعات جمع آوری شده برای ارزیابی واکنش های احتمالی نسنکته دیگ

وب، رانی، سرک ، واپسممکن است تحت تاثیر مکانیزم های دفاعی نمونه های مورد بررسی قرار گیرد. مکانیزم های اجتناب، انکار

سبت نمپتوم های زارش سه همگی می توانند به طور ناخودآگاه یا خودآگاه بر عدم گعقلانی سازی، فرافکنی، تجزیه و واکنش وارون

ه اری برای بدم همکعداده شده به مسائل حل نشده سقط جنین تاثیرگذار باشند. آنچه که اکثر بانوان تجربه می کنند به دلیل 

 (.2018اشتراک گذاشتن افکار و احساساتشان مجهول است )ریردون، 

ند وضوع در رومه این بکانیسم های دفاعی که بر نتایج حاصله تاثیر می گذارد، واکنش روانشناسان و تراپیست ها هم علاوه بر م

وضوع می مت که اتین شته اسدرمان بی تاثیر نیست. برخی بانوان بر این عقیده اند که جلسات روانشناسی برای آنها تاثیر مثبتی ندا

خچه شخصی ا تاریآنکه بسیاری از درمانگران ممکن است به شخصه مشکلات حل نشده ای ب تواند ناشی از چند دلیل باشد: اول

ود های خ خود در خصوص سقط جنین داشته باشند، دوم برخی از درمانگران ممکن است نسبت به تجدید نظر در خصوص روش

قی بر این یر منطغدرمانگران اصراری  مقاومت داشته و مراجعین را متقاعد کنند که سقط جنین خوب است و سوم آنکه برخی از

ین ئله سقط جنبه مس باور دارند که سقط جنین هیچ خطری برای سلامت روان ندارد. این مسئله یکی از دلایل مهمی است که باید

روی  و یت بیشترا حساسو سلامت روان با استفاده از تحقیقات و آموزش های گسترده تر پرداخته شود تا دست اندرکاران مربوطه ب

 (.2007گشاده نسبت به این موضوع برخورد نمایند )بورک و ریردون، 
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 ، هیچ گروهکن استاز آنجایی که انتخاب و جایگزینی تصادفی بانوان در گروه های آزمایش و فراهم آوردن شرایط سقط غیر مم

گرفته نسقط قرار  ر معرضدروه های زنانی که کنترلی در تحقیقات انسانی وجود ندارد. با توجه به این محدودیت، مقایسه با دیگر گ

ری که هیچگاه باردا (. مقایسه بین گروه های زیر صورت میگیرد: جمعیت کلی زنان، زنانی2013اند تنها راه حل است )رومانس، 

یمان موفق در نی با زانااری، زنداشته اند، زنانی بدون سابقه سقط، زنانی با زایمان های موفق، زنانی با زایمان موفق در اولین بارد

بقه سقط نانی با ساد که زبارداری ناخواسته و زنانی که سقط جنین را رد کردند. با مقایسه تمامی این گروه ها این نتیجه حاصل ش

 (. 2018بیشترین میزان مشکلات مربوط به سلامت روان را تجربه می کنند )ریردون، 

ر دو نده است. هجام مانین خود را سقط می کنند با آنهایی که بارداری شان نافرمقایسه مهم دیگر میان زنانی است که به قصد ج

. با آنکه که (2016پزبن،  گروه متاثر از اثرات بارداری ممکن است تغییرات بلند مدتی را در مغز تجربه کنند )هکزما، باربامولر،

شد. ایط بان است شباهت هایی در ریکاوری شرفرآیندهای فیزیولوژیکی سقط طبیعی با سقط خودخواسته متفاوت است، ممک

می شود  ن ناخواستها فقداببعلاوه، این مقایسه منجر به کشف تفاوت اثرات روانی بین انتخاب پایان خودخواسته بارداری در مقایسه 

 (.2017)ریردون و ترپ، 

ها بر اثر بارداری ناخواسته روی می دهند. اما یکی از گزاره های رایجی که به اشتباه تعمیم می یابد این است که اکثر سقط جنین 

با نگاهی دقیق تر می توان گفت بسیاری از سقط جنین ها در پی بارداری های برنامه ریزی شده، خودخواسته و با تمایل پذیرش 

امه ریزی شده نبوده اما بارداری ای است که در ابتدا برن  1(. منظور از بارداری پذیرفته1998درونی رخ می دهد )میلر، پاستا، دین، 

در صورت حمایت همسر یا خانواده قابل پذیرش بوده است. تعریف بارداری ناخواسته نیز کمی پیچیده است چرا که به گزارش 

بانوانی که شرایط مشابه داشته اند، کشاکش عقل و احساس موجب دودلی آنها در تصمیم گیری بوده است. در چنین نمونه هایی 

کانیسم های دفاعی قوی برخوردارند برای سالها می توانند با انتخابشان کنار آیند. اما در صورتی که این مقابله همراه با زنانی که از م

احساسات سرکوب شده باشد، با صرف انرژی بسیار و حتی واکنش های ناسازگارانه نظیر سوء مصرف مواد و اختلالات خواب همراه 

 (.2018است )ریردون، 

انی دیگر است. به آن اشاره می شود، تمایل برای داشتن فرزند در زم AMHرهای مهم که به ندرت در تحقیقات یکی از معیا

ه شدن سقط ب همراسطوح بالای تمایل به داشتن فرزند در آینده بسته به شرایط و کمبود حمایت اجتماعی کافی می تواند موج

و  مشاوره ای ل خدماتکه میان نمونه ای از بانوان اجرا شد که به دنباجنین با مسائل و مشکلات عدیده باشد. در بررسی هایی 

از بانوان اذعان  %83از بانوان شرایط بیرونی تحمیل شده را عامل تصمیم گیری خود دانسته و  %64حمایتی پس از سقط بودند، 

 (. 1987ردون، دند )ریبه پایان می رسانداشتند در صورت داشتن حمایت کافی و تشویق به به دنیا آوردن نوزاد بارداری خود را 

یکی از اصطلاحاتی که توسط گروه مینیمالیست بسیار به کار می رود و به معنای آن به طور دقیق پرداخته نشده، اصطلاح 

ل است. این اصلاح می تواند معانی بسیاری داشته باشد. استفاده از این اصطلاح به شک 2"راحت شدن"آسودگی یا به بیان بهتر 

می تواند اشاره به موارد مختلفی داشته باشد، از قبیل: )الف( راحتی از نداشتن بچه و مسئولیت های آن،  "راحت شدم "عامیانه 

)ب( راحتی و فراغت از فرآیندهای پزشکی بارداری و زایمان، )ج( راحتی خیال و آسودگی از اینکه والدین متوجه بارداری او نشدند، 

از جانب پارتنر یا همسر و فشارهای او برای سقط و دلایل دیگری که موجب می شود تا بانوان در شرایط )د( راحتی و آسودگی 

 (. 2018مشابه از استرس ها و فشارها رهایی یابند )ریردون، 

                                                           
1 Welcomed Pregnancy 

2 Relief 
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ارش عمل کند. گز 2و هم بعنوان استرس زدا 1اما همانطور که اشاره شد سقط جنین می تواند هم خود عامل بوجودآورنده استرس

با تاکید بر سقط جنین بعنوان عامل استرس زدا اذهان عمومی را از جامعه بزرگی از زنان که در کنار  AMHهای مینیمالیستی 

 (.2004احساس فراغت و آسودگی احساسات منفی بسیاری را نیز تجربه می کنند غافل می نماید )رو، کلمن، رو و همکاران، 

ت فشارهای به جه یل شخصی خود تصمیم به سقط می گیرند در مقایسه با دسته ی مقابل کهالبته بانوانی که با انتخاب و تما

آماری از  نمونه محیطی مختلف ناچار به سقط می شوند، انتظار می رود واکنش های منفی کمتری را تجربه کنند. اما حتی در

و  ستیم )میجرهل اول احساسات منفی در طول دو سا بانوانی که با انتخاب شخصی خود اقدام به سقط می نمایند نیز شاهد افزایش

 (.2000همکاران، 

 بحث ونتیجه گیری

نان باقی است، همچ AMHدر حالیکه اختلاف دیدگاه میان گروه های مینیمالیست و موافق اثرات منفی سقط جنین در مطالعات 

خص است نچه مشآزمینه سازی برای تحقیقات بیشتر در این زمینه می تواند به شفاف تر شدن موضوعات کمک کند. ضمن اینکه 

ند که این می کن ل سقط جنین مسائل و مشکلاتی را در زمینه سلامت روان تجربهاین است که حداقل برخی از بانوان به دنبا

باشد که  قی شخصمیتواند به دلیل فشارهای محیطی مختلف یا تصمیم گیری بدون توجه به باورها و گرایش های مذهبی و اخلا

 منجر به دشواری در انطباق با شرایط جدید گردد.

رایط مودن ششخص شده و تحقیقات بیشتر برای شناسایی گروه های تحت خطر و فراهم نهمچنین توجه به ریسک فاکتورهای م

ی به کمک شایان تواند مراقبتی و حمایتی با ارائه خدمات مشاوره ای دقیق تر و آماده سازی پروتکل های مشخص در این زمینه می

ایط قرار این شر بر سلامت روان بانوانی که درتصمیم گیری دقیق و بدون سو گیری، پیشگیری و کاهش اثرات منفی سقط جنین 

 می گیرند باشد. 

ه این بسته بو درآخر، زمینه های پژوهشی مختلف به خصوص در زمینه تحقیقات طولی که می تواند در حیطه های مختلف وا

 موضوع وارد شده و کمبود تحقیقات در این زمینه ها را جبران نماید.
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