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 چکیده

مشکلات باروری در جهان و یکی از شایع ترین عوارض بارداری است که ترین های مکرر خودبخودی یکی از مهمسقطمقدمه: 

های مکرر خود به خودی در پیامدهای نامطلوب سقط. در این مقاله به بررسی زایی را به همراه داردهای روانشناختی آسیبپیامد

  شد.پرداخته سلامت روان 

های معتبر علمی یافتن منابع و مطالعات مرتبط، در داده پایگاه، به منظور سیستماتیک در این مطالعه مروری :پژوهش روش

 2015در سال های  PubMed, ProQuest, google, google Scholar, Scopus, Web of Science Cinhalمانند: 

حذف  با ترکیبی از کلمات کلیدی جستجویی جامع به زبان انگلیسی انجام شد. بر اساس معیارهای ورود و خروج و 2024تا 

 مورد بررسی به دست آمد.  مقاله 14، مقاله 83مطالعات تکراری، متون هم راستا با اهداف این مطالعه، از مجموع 

پیامدها گنجانده شد.  های مکرر خود به خودی در سلامت روانپیامد نامطلوب سقط 3بررسی مقالات مرورشده در قالب  ها:یافته

 ردگی، در افسزنده نوزاد تولد ی، سابقه قبل از باردار یافسردگ. همچنین نتایج نشان داد افسردگی، استرس و اضطراب بود شامل
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ش ای پایدر مراکز بهداشتی بطور منظم و دوره این پیامدهاگردد، عوامل خطر بروز فراوانی برخوردار است. بنابراین پیشنهاد می
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 :مقدمه

یم و شکست در این زمینه است یانسان یهازهیانگ نیتراز مهم یکیدارد و داشتن فرزند  ییها ارزش بالادر اکثر فرهنگ یبارور

 یهاتیکنند و زنان معتقدند که موفق تیخود را تثب تیتا هو کندی. تولد فرزند به زنان کمک م(1) باشد ندیناخوشا یاتجربه تواند

احساس  تواندیم نیدارد و سقط جن یآوردن فرزند بستگ ایدر به دن آنها ییبه توانا شتریب شانیو اجتماع یروان ،یشخص یزندگ

 و( 3) شودیشناخته م "سقط جنین"به عنوان  تولدختم اجباری یا داوطلبانه بارداری قبل از . (2) کند جادیدر آنها ا کفایتیبی

 نیبه عنوان سقط جن یباردار 20قبل از هفته  یو خاتمه باردار گرم 500با وزن کمتر از  نیجن مانیزا در تعاریف کلاسیک نیز

 قهیدر هر دق یسقط باردار 44که معادل  دهدیرخ م یخود بهخود نیسقط جن ونیلیم 23. هر سال حدود (4) شودیمحسوب م

چند  ای دوبه وقوع  ی. سقط مکرر خودبخود(6) است یموارد سقط در باردار نیترعیاز شا یکی 1یخودبخودمکرر  . سقط(5) است

سه سقط  ایکه دو  یافراد ایاست که آ نی. اگرچه هنوز اختلاف نظر درباره ا(7) اشاره دارد یباردار 20قبل از هفته  یسقط متوال

بعد از  هیاول یبایاما اکثر پزشکان بر ارز ر،یخ ایبه عنوان مبتلا به سقط مکرر در نظر گرفته شوند  دیاند باداشته شتریب ای نیجن

 یخودبخودی مکرر ها. سقط(8) در استعداد ابتلا به سقط مکرر وجود دارد یتفاوت قابل توجه رایدارند، ز دیتأک مدو نیسقط جن

که در  یوجود نداشته است، در حال یموفق یهرگز باردار ه،یمکرر اول یها. در سقطشوندیم میتقس هیو ثانو هیبه دو دسته اول

 یو فرزندآور یبارور یمکرر و ناموفق برا یتلاش هابا توجه به  (.9) دهندیها پس از تولد زنده رخ مسقط ه،یمکرر ثانو یهاسقط

طلوب پیامدهای ناماز  یشتریب میزانبا  آنها یکه سلامت روان پیشبینی کردتوان یمبه خودی خودسقط مکرر سابقه در زنان با 

(. 11باشد )ه ادامه داشت نیز برای مدت طولانی، حتی یک سال پس از واقعه حتی ممکن است که (10) استمواجه  روانشناختی

ند کگردد و به فرد کمک میحالتی از بهزیستی روانشناختی است که سبب بهبود، رشد و کمال شخصیت انسان می2سلامت روان 

 3ه احساسات منفی نظیر اضطراب، افسردگی(. بنابراین سلامت روان در پی آن است ک12که با خود و دیگران سازگاری داشته باشد )

که اثرات روانشناختی  پژوهشها نیز نشان داده است (.13های مرضی در افراد پیشگیری به عمل آید )کمرنگ گشته و از بروز نشانه

 اشدب از سقط جنین غیرعمدی تواند شدیدترزمانی که این رویداد مکرر است می ،مرتبط با سقط جنیندر سلامت روان منفی 

مداخلات روانشناختی اجرای حمایت و پیشگیری،  در جهت خودیمکرر خودبهبررسی پیامدهای ناشی از  سقط بنابراین (. 14)

نان با سلامت روان ز بر  ی دیگر نیز با توجه به تاثیرات منفی این پیامدهااز سوی. از اهمیت خاصی برخوردار است آسیب مرتبط با

مطالعات در این زمینه  و در واقع تکرار این چرخه معیوب، (15) های بعدیبر بارداریشان اثیرات مخربخودی و تبهسقط مکرر خود

بررسی  هدف با هاحساس شد و این مطالعیکپارچه در این زمینه دسترسی به اطلاعات ضرورت بنابراین میتواند حائز اهمیت باشد. 

 صورت گرفت.بعنوان یک مطالعه مروری سیستماتیک های مکرر خود به خودی در سلامت روان پیامدهای نامطلوب سقط

 :پژوهش روش

های مکرر خود به خودی در سلامت روان پیامدهای نامطلوب سقط بررسی  مطالعه حاضر یک مطالعه مروری سیستماتیک با هدف

، Scopus ،Web of Science ،PubMed هایداده پایگاه از انگلیسی و فارسی مقالات جستجوی به منظور این به. بود

Cochrane Library ،Medlib ،Science Direct ،Google Scholar ،Irandoc ،Magiran و SID  در محدوده زمانی

 ,depression, depressive symptoms, anxiety, stressهای انگلیسی: کلیدواژهو با استفاده از  2024تا  2015

mental health, recurrent pregnancy loss, recurrent miscarriage  فارسی: افسردگی، علائم  هایکلیدواژهو

                                                           
1 Frequent spontaneous abortion 
2 mental health 
3 Depression  



               80-91ص   43(3)، پیاپی 1403 پاییزوم، سه م، شمارچهاردهفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 
Family and health Quarterly, vol14, Issue 3, Autumn 2024, ISSN: 2322-3065 

https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1200385  

82 

رداخته پ "یا"و  "و"با استفاده از کلیدهای ترکیبی افسردگی، اضطراب، استرس، سلامت روان، سقط مکرر بارداری، سقط مکرر و 

 .شد

 افسردگی، علائم افسردگی، افسردگی اساسی،شـدند: متـون اصلـی کـه مطالعـات بـر اسـاس ملاکهـای ورود زیـر انتخـاب 

چـاپ رسـیده  به 2024میـلادی تـا  2015در بـازه زمانـی و در برگیـرد را ، سقط مکرر بارداری سلامت رواناسترس،  اضطراب، 

 شاملیز نملاکهــای خــروج . باشـند، محتواهـا به عنـوان مجلـه، فصـل کتـاب و یـا پایان نامـه معتبـر انتشـار پیداکـرده باشـند

هایـی کـه ارتبـاط کافـی نداشـته و یـا کلمـات کلیـدی مدنظـر را شـامل نبودنـد متـون تکـراری، مقـالات و کتـب و پایان نامه

 است.نشان داده شده 1فرایند ارزیابی مطالعات در نمودار  .باشد مطالعـات انجـام شـده در خـارج از بـازه زمانـی تعییـن شـده و

 

هــا، برخــی مطالعــات از بررســی کلــی عناویــن و چکیده است در ابتدای امر پسشده نیز نشان داده 1همانطور که در نمودار 

ارزیابی مطالعات بازیابی شده، پرداخته شد. ابتدا با بررسی تکراری بودن به سپس  ملاکهــای خــروج حـذف شـدندبــر اســاس 

مطالعه که دارای ارتباط ضعیف در همان مراحل اولیه حذف شدند.  33مقاله و سپس با توجه به عناوین مطالعات،  12مقالات 

 مقاله برای بررسی باقی ماندند.  14مطالعه دیگر حذف شد و  25انده، پس از آن با مطالعه قسمت تبیین اسناد باقی م

 

 : یافته ها

های مکرر خود به خودی در سلامت روان سقط پیامدهای روانشناختی ناشی ازبـر اسـاس نتایج استخراج شده از مقالات مروری 

 ای از نتایج مطالعات مرور شدهخلاصه1در جدول افسردگی، استرس و اضطراب بود.  ها شاملپیامدد. شاصلی گنجانده  قالب 3در 

 ارائه گردید.
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 ای از نتایج مطالعات مرور شدهخلاصه -1جدول 

 

SDSمقیاس افسردگی خود ارزیابی ،; SCL-90؛ 90-، فهرست چک علائمMDI پرسشنامه افسردگی عمده؛ ،BDI پرسشنامه ،

، NOS، پرسشنامه افسردگی پس از زایمان ادینبورگ؛ EPDS، مقیاس افسردگی اضطراب بیمارستانی؛ HADSافسردگی بک؛ 

 ، مقیاس استرس درک شده PSS، شاخص افسردگی عمده؛ MDIمقیاس اضطراب خود ارزیابی؛ ، SAS نیوکاسل اتاوا؛ 

تواند در کوتاه مدت  یسقط مکرر است که م یباردار یامدهایپ نیاز مهم تر یکافسردگی ی .مطالعات مرور شدهطبق : افسردگی

مال احت. ابدیادامه  نیپس از سقط جن سالهاتا که حتی ممکن است  زنان شود یبرادیگر  یمشکلات روان ریو درازمدت باعث سا

بود  خودیبهسقط مکرر خود به طور قابل توجهی بیشتر از زنان بدون خودیبهسقط مکرر خود ابتلا به افسردگی در زنان مبتلا به

-بهسقط مکرر خود داری در ارزیابی افسردگی بین گروهاگرچه از نظر آماری تفاوت معنی؛ و علائم افسردگی آنها نیز شدیدتر بود

 .(31) باشدافسردگی و اضطراب در دوران بارداری  شیوع بالایتواند به دلیل میاین مسئله  کهو گروه باردار وجود نداشت،  خودی

-تعداد شرکت گیریابزار اندازه نویسنده )تاریخ( ردیف

 کننده

 پیامد گروه کنترل

1 Tersigni et al, 2018 (16) STAI Y test 30  زنان با سابقه

 یسقط قبل

 اضطراب

2 Umar and Ajuwon, 2024 
(17) 

MDI 222 افسردگی زنان سالم 

3 Ridaura & Raich, 2017 
(18) 

BDI 70 افسردگی زنان سالم 

4 Guo et al ,2020 (19) SDS (>53) 74  زنان باردار

 سالم

 افسردگی

5 Hajar et al ,2019 (20) SCL-90 165  سالمزنان  افسردگی 

6 Tavoli et al ,2018 (21) HADS (>8) 105 افسردگی زنان سالم 

7 Chen et al ,2019 (22) EPDS (>9) 80 افسردگی زنان سالم 

8 Hedegaard et al,2021 
(23) 

MDI,  PSS 1813 افسردگی و استرس زنان سالم 

9 Kolte et al, 2015 (24) MDI 544 افسردگیاسترس و  زنان سالم 

10 He et al ,2019 (25) SDS (>53) 782 افسردگی و اضطراب زنان سالم 

11 Wang et al,2018 (26) SCL-90 179 افسردگی و اضطراب زنان سالم 

12 Wang et al,2023 (27) STAI,CES-

D 
 افسردگی و اضطراب زنان سالم 663

13 Qu et al, 2021 (28) SCL-90           166  افسردگی، اضطراب سالمزنان 

14 Eleje et al, 2024 (29)  DASS-21 37  زنان با سابقه

 یسقط قبل

افسردگی، اضطراب و 

 استرس
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همچنین  (.32) بگذارد  ریتأث به خودیسقط مکرر خود مبتلا به مارانیب نیممکن است بر خطر سقط جن یاز باردار قبل یافسردگ

را  یفسردگاز ا ینییپا وعیش زندهنوزاد نسبت به زنان بدون تولد زنده نوزاد تولد سابقه و با  به خودیسقط مکرر خود سابقهبا زنان 

همچنین (. 33است )  یبعد یو افسردگ نیسقط جن یعامل خطر برا کیزنده نوزاد تولد  داشتن سابقه عدم ن،یبنابرا نشان دادند،

زودرس و وزن  مانیدرمان نشده شامل زا یزنان باردار مبتلا به افسردگ ینامطلوب برا یامدهایمطالعات مروری نشان دادند که پ

ه مواج یسقط خود به خود بیشتری از خطرنیز با  یضد افسردگ یکه زنان تحت درمان با داروها یکم هنگام تولد است، در حال

با ساکشن  لقاح ماندهیمحصولات باق یبرا یداشتند و تحت عمل جراح نیکه سقط جن یزنان ن،یعلاوه بر ا (35، 34) میشوند

همدلانه،  یهاارائه مراقبتین بنابرا(. 36)مکرر هستند  بقایای بارداری قرار گرفتند، در معرض خطر یستروسکوپیه ایکورتاژ 

 (. 22، 37) های دارویی و تهاجمی باشددرمانمیتوانند جایگزین مناسبی برای  ،یو مداخلات روانشناخت یاجتماع تیحما

بر سلات روان است که خودی خودبهسقط مکرر  یباردار یامدهایپ نیاز مهم تر یکاضطراب نیز ی مطالعات نشان داد: اضطراب

ناثیرگذار است. همچنین فاکتورهای جمعیت شناختی که شامل سطح تحصیلات، شاغل خودی سقط مکرر خودبهزنان با سابقه 

 افتیرد یبالاتر لاتیسطح تحصخودی تاثیرگذار است. بعنوان مثال زنانی که خودبهسقط مکرر میزان اضطراب ناشی از بودن و 

د خطرات از ح شیاطلاعات نادرست، برآورد ب رشیدر زنان احتمال پذ نییپا لاتیداشتند. تحص ی، علائم اضطراب کمتربودند کرده

 کنند،یم نیکه سقط جن یرا در مورد زنان یمنف یهاشهیکل ینادرست یهابرداشت نیچن ن،یعلاوه بر ا (.38)دهد  یم شیرا افزا

طالعات گذشته گزارش م .بیکار مشاهده شد، نمره افسردگی کمتری در زنان شاغل در مقایسه با زنان همچنین (.39) کندیم جادیا

ثبات مالی به زنان این اختیار را می دهد (. 40) می تواند نتایج سلامت جسمی و روانی را بهبود بخشد شغلیوضعیت  اند کههکرد

حمایت همتایان  علاوه بر این،  (.41)که تصمیم بگیرند و آنها را قادر می سازد تا به سرعت به دنبال مراقبت های بهداشتی باشند

در محل کار فرصت به اشتراک گذاشتن پریشانی درونی، یادگیری اطلاعات مربوط به سقط جنین و دریافت حمایت از زنان با 

 (.42) تجربیات مشابه را افزایش می دهد که می تواند به کاهش عوارض سلامت روان کمک کند

 یها تلاشباشد. با توجه به به خودی میبا سقط مکرر خود اصلی مرتبطپیامد استرس نیز از مرور مطالعات نشان داد : استرس

 آنها یکه سلامت روان پیشبینی کردتوان یمبه خودی خودسقط مکرر سابقه در زنان با  یو فرزندآور یبارور یمکرر و ناموفق برا

علت سقط، علل عارضه، نقش خود  ریگیخانواده ها پ ن،ینپس از سقط ج ن،یهمچن(. 43ست )ااز استرس مواجه  یشتریب میزانبا 

 یمجدد هستند که معمولاً برا یاز سلامت در باردار نانیاطم یو چگونگ نیتکرار سقط جن ،یو ارث یکیدر بروز عارضه، علل ژنت

، ییزاعامل استرسچنین که  ی. وقت(44) شوند یافراد م نیسوالات خود منجر به استرس در ا نیا و ندارند یسوالات پاسخ نیا

راین بناباز سطح بهنجار و متعادل خود خارج شده، فرد  یکیولوژیزیو تفکر ف یجانیقرار دهد، حالت ه ریرا تحت تأث فرد یزندگ

ابد یدر جهت درمان و اقدام برای بارداری بعدی کاهش می ها و تلاشهاتیو فعال لیتحل روهاین، ریپذبیآس یشناخت یهاتیفعال

ی اجتماع تیو کمبود حما (47ی )روانشناخت یماریسابقه ب ،(46) نییپا یاقتصاد-یاجتماع تیوضعدر این بین عواملی چون . (45)

  است. یسابقه سقط مکرر خود به خود یکننده استرس در زنان دارا دیاز عوامل تشد (48)

 : گیرینتیجهبحث و 

ر شود. مطالعات مرومنجر به پیامدهای مخربی در سلامت روان زنان مبتلا میخودی بعنوان شایعترین عارضه بارداری، بهسقط خود

، تا شدید افسردگیداری با سطوح متوسط خودی مکرر به طور معنیشده در این مطالعه نشان داده است سابقه سقط خودبه

، اضطراب و استرس برخوردار بودند تا شدیداضطراب و استرس مرتبط بود و این زنان میزان قابل توجهی از افسردگی متوسط 

(. اکثر این تحقیقات در حجم نمونه کوچک و در مقیاسهای ارزیابی روانشناختی متفاوت صورت گرفته بود، بنابراین نتایج 28)

 45تا  7درصد متغیر بود، در حالی که اضطراب  37تا  8.6شیوع افسردگی از  است. در مطالعات انجام شدهمتفاوت گزارش شده
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های سلامت روان (. همچنین مطالعات نشان داد مولفه28، 27، 24، 19درصد گزارش شده بود ) 41.2تا  23.2رصد و استرس د

( اما این سیر کاهشی 27یابد )در زنان باردار با سابقه سقط در اوایل بارداری شیوع بیشتری دارد و سپس به مرور زمان کاهش می

ند اتر است، همچنین سطح اضطراب بین زنان بارداری که یک سقط جنین را تجربه کردهولاتیدر زنان با سابقه سقط جنین مکرر ط

اند نیز متفاوت است و این سطح اضطراب در زنان باردار با سابقه سقط مکرر به طور های مکرر را تجربه کردهو آنهایی که سقط

خودی سقط خودبه طراب به تنهایی می توانند خطر ابتلا به(. این در حالی است که افسردگی یا اض18قابل توجهی بیشتر بود )

سقط  بعدی را افزایش دهند، و آنها یک اثر هم افزایی پس از اولین سقط جنین داشته که باعث افزایش پیشرفت بیماری مکرر

ا سقط قبلی خودبه خودی ب(. نتایج یک مطالعه آینده نگر نیز که شامل زنان باردار با سابقه 49شود )بعدی می خودی مکررخودبه

که سطح استرس  خودی مکررو بدون تکرار بود نشان داد سقط مکرر و زایمان زودرس در میان زنان باردار مبتلا به سقط خودبه

کردند، به طور قابل توجهی بالاتر از زنان با سابقه سقط بدون تکرار بود. بنابراین لازم است به وضعیت روانی بالایی را تجربه می

زنان با سابقه سقط مکرر خودبه خودی توجه جدی شود و حمایت های روانی اجتماعی مناسبی برای کاهش بروز هیجانات منفی 

 (.28ارائه شود )

همچنین مطالعات مرور شده نشان داد اضطراب و افسردگی در زنانی که سقط را در سه ماهه سوم تجربه کردند در طول بارداری 

های اول با آسیب بیشتری و از دست دادن بارداری در ماه های پایانی نسبت به هفته از زایمان ادامه داشتسال پس  3تا تقریباً  

های مهم این یکی دیگر از یافته (. 27شود )بر سلامت روان مرتبط است که باعث کاهش توقع زنان باردار برای بارداری موفق می

نان باردار با سابقه سقط مکرر بر یکدیگر تأثیر بگذارد  و اضطراب علائم بود که علائم اضطراب و افسردگی ممکن است در ز

(، 50(. مطابق با تحقیقات قبلی، اختلالات اضطرابی اغلب مقدم بر اختلالات افسردگی هستند )27بینی کند )افسردگی را پیش

شناسایی زودهنگام افسردگی و جلوگیری از برای  خود،سقط مکرر خودبه بنابراین غربالگری علائم اضطراب در زنان با سابقه

  .مفید است دگی آینده، و تقویت حمایت روانشناختی برای این زنانرافس

های مکرر ن گفت، نتایج مطالعات مرور شده نشان داد افسردگی، اضطراب و استرس پیامدهای نامطلوب سقطادر مجموع میتو

بنابراین لزوم مداخلات اصولی و پیشگیرانه روانشناختی بر مبنای پیامدهای مرتبط آید، خود به خودی در سلامت روان به شمار می

گردد، عوامل خطر بروز این پیامدها در مراکز خودی از اهمیت فراوانی برخوردار است. بنابراین پیشنهاد میخود بهبا سقط مکرر

در مطالعات موجود توجه چندانی به موضوع پیشگیری ای پایش گردد. همچنین با توجه به این که بهداشتی بطور منظم و دوره

گردد مطالعاتی در زمینه پیشگیری و مداخلات روانشناختی در افسردگی، اضطراب و استرس ناشی از سقط نشده بود، پیشنهاد می

ن پیامدهای خودی در زیرگروههای مختلف جمعیتی مخصوصاً زنان باردار انجام گردد تا از این طریق میزان ایخود بهمکرر

های در این بین روانشناسان، کادر بهداشت زنان و مامایی نقش مهمی در ارائه امداد، درمان .زا کنترل گرددروانشناختی آسیب

های درمانی برای تضمین سلامت روانی، اجتماعی و معنوی در این افراد دارند که میتواند در احتمال مکمل و نشان دادن گزینه

 باشد. باروری تاثیرگذار
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