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 چکیده 

بررسی پژوهش  این  انجام  از    پریشانی  افسردگی،  رابطه  هدف 
  جنین بود. روش  مکرر سقط دارای زنان فرانگرانی  و  روانشناختی

  چند  رگرسیون  طرح   از  و  همبستگی  نوع  از  و  توصیفی  تحقیق  انجام

 این آماری  جامعه  .گردید استفاده  پژوهش  انجام  برای متغیره

  درمان  تخصصی  فوق   مرکز  به  کننده  مراجعه  زنان  کلیه را  پژوهش
  را 1403 سال در تهران  شهر  بهمن  بیمارستان  و  رویان  ناباروری

 داوطلبانه   صورت به  پژوهش  این  گیری  نمونه  روش .دادند  تشکیل

  را پژوهش  این  در  همکاری  به تمایل که زنانی  انیمی  از. باشدمی
  پریشانی افسردگی،)  پژوهشهای پرسشنامه  و  انتخاب داشتند،

  حجم برآورد  برای.  شد  اجرا  آنان  بین(  فرانگرانی و روانشناختی

  به  توجه  با  که  شد  استفاده   کوکران  فرمول  از  پژوهش این  در  نمونه

  عنوان به  نفر  220  ریزش  احتمال با و نفر 200  تعداد  فرمول  این
بررسی  انتخاب  نمونه برای    از  پژوهشهای فرضیه  آزمون  شد. 

  نرم  محیط  در  پیرسون  همبستگی  و  متغیره  چند  رگرسیون

  افسردگی  متغیر   نشان داد کهها  یافته  .شد  استفاده SPSS-28افزار

  ضریب  با  روانشناختی  پریشانی  و(  784/0)  بتا  ضریب  با
  را  جنین  مکرر  سقط  دارای  زنان فرانگرانی  توانندمی  (174/0)تأثیر

  مثبت ضرایب  این  شود،می مشاهده  که  چنانچه  کنند،  بینی پیش

  در  معیار  انحراف  یک  اندازه  به  افزایش  گفت  توانمی بنابراین  است،

  میزان  در  تغییر معیار  انحراف  784/0  افزایش موجب افسردگی
  معنی  بدان  این  شود،  جنین  مکرر  سقط  دارای  زنان  فرانگرانی  نمرات

  دارای زنان  فرانگرانی  میزان  یابد،  افزایش  افسردگی  اگر  که است

  یک اندازه  به  افزایش  همچنین.  یابدمی افزایش  جنین  مکرر سقط

  0/ 174  افزایش  موجب  شناختی  روان پریشانی در معیار  انحراف
  سقط دارای زنان  فرانگرانی نمرات  میزان  در تغییر  معیار  انحراف

  روان  پریشانی  اگر  که  است  معنی  بدان  این  شود، جنین  مکرر

Abstract  

The purpose of this research was to investigate the 

relationship between depression, psychological 

distress and anxiety in women with recurrent 

miscarriage. Descriptive and correlation research 

method and multivariate regression design were used 

to conduct the research. The statistical population of 

this research was made up of all the women referred 

to the super-specialized center for the treatment of 

fetal infertility and Bahman Hospital in Tehran in 

1403. The sampling method of this research is 

available. Among the women who were willing to 

cooperate in this research, they were selected and 

research questionnaires (depression, psychological 

distress and anxiety) were implemented among them. 

To estimate the sample size in this research, Cochran's 

formula was used, according to this formula, 200 

people were selected as a sample with the possibility  

of dropping out. Multivariate regression and Pearson 

correlation were used in SPSS-28 software 

environment to test research hypotheses. The findings 

showed that the variable of depression with beta 

coefficient (0.784) and psychological distress with 

influence coefficient (0.174) can predict the anxiety 

of women with recurrent miscarriage, as can be seen, 

these coefficients are positive. Therefore, it can be 

said that an increase of one standard deviation in 

depression causes an increase of 0.784 standard 

deviations in the amount of anxiety scores of women 

with recurrent miscarriage, which means that if 

depression increases, the anxiety level of women with 

recurrent miscarriage increases. find Also, an increase 

of one standard deviation in psychological distress 

causes an increase of 0.174 standard deviations in the 

amount of anxiety scores of women with recurrent 

miscarriage, which means that if psychological 

distress increases, the anxiety level of women with 

recurrent miscarriage increases. finds. The results 
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  مکرر  سقط  دارای  زنان  فرانگرانی  میزان  یابد،  افزایش شناختی

  ای  مقابلههای  مهارت  یابد. نتایج نشان زنانی کهمی افزایش  جنین

  را  فرانگرانی و  پریشانی روانشناختی  افسردگی،  کنترل  برای لازم

 نگران و  مضطرب افکار که دارند  را  این  توانایی  کنند،می  دریافت
پریشانی    افسردگی،  نتیجه  در.  کنند  کنترل  را  خود  کننده

 .کنندمی پیدا کاهش پیوسته صورت به فرانگرانی  و  روانشناختی

  ،ی فرانگران  ،یروانشناخت یشانیپر  ،یافسردگ  :های کلیدیاژهو

 .نیسقط مکرر جن یزنان دارا

show that women who receive the necessary coping 

skills to control depression, psychological distress 

and anxiety have the ability to control their anxious 

and worrying thoughts. As a result, depression, 

psychological distress and anxiety are continuously 

reduced. 
Keyword: depression, psychological distress, 

anxiety, women with recurrent miscarriage . 

 1404 بهمن :پذیرش       1404 دی :دریافت      پژوهشی  :مقاله نوع

 مقدمه
بالایی برخوردار است و آرزوی داشتن فرزند یکی از اساسی ترین محرك های انسانی است.  ها باروری در اکثر فرهنگ از ارزش 

تواند به یک تجربه احساسی مخرب تبدیل گردد )خداکرمی،  می اگر تلاش در باردار شدن و داشتن فرزند با شکست مواجه شود،

 (.1398هاشمی، صدیق، حمدیه، طاهری نیا، 
)شیربیم، شفیع آبادی و سودانی،   مکرر جنین است  ناشی از سقط  عوامل روان شناختی  یکی از  (. افسردگی  1400افسردگی 

مادام العمر با شیوع  جهان است،  پزشکی در سطح  از کل هزینه 20شایع ترین اختلال روان  های  درصد، بخش قابل توجهی 

به خود اختصاصهای  مراقبت بین می  بهداشتی عمومی را  درصد گزارش شده   5تا   3دهد. در ایران شیوع اختلال افسردگی 
ناباروری یک نگرانی عمده برای سلامت عمومی است پیش بینی است. پیشرفت در سال می  امروزه  ، بروز  2025شود با وجود 

یابد )تانگ، ژو، وانگ و کیانمی  7.7ناباروری به   (. به عبارت دیگر امروزه یکی از معضلات شایع بشر  2023، 1لیون نفر افزایش 

در سراسر جهان تحت تأثیر مسائل مربوط به آن قرار دارند درواقع از هر شش زوج، ها درصد از زوج  20ناباروری است که حدود 

و همکاران،   2یک زوج دارای این مشکل هستند که تعداد آنها بر اساس متغیرهای ژئوپلیتیکی و کشوری متفاوت است )مارگان
بر جای2022 دوران  گذارد، ازجمله این مراحلمی (. در طول زندگی هر زن مراحلی وجود دارد که تأثیرات عمیقی بر زندگی او 

بسیاری همراه است)رابرتز سقط خود  ان ناباروری،یم (. در این2014و همکاران،   3بارداری است که با تغییرات جسمی و روانی 

جهان رخ پزشکی متداولی هستند که در سراسر  جنین امروزه یک  می  به خودی و سقط عمدی حوادث  دهند. با اینکه سقط 
برای حالات مختلف بدنی از جمله فشارخون و سندرممی  شود امامی  روش ایمن محسوب عامل خطری  متابولیک  های  تواند 

 (.2018و همکاران،  4باشد )یانگ
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 مبانی نظری 

 سقط جنین

جنین از نظر پزشکی عبارت است از اخراج عمدی یا مصنوعی یا خروج خود به خود حمل قبل از آنکه جنین قادر به زنده  سقط 

یا وزن جنین کمتر از  بیستم بارداری  )کانینگام  500ماندن باشد که شامل خروج جنین قبل از هفته  و همکاران،   1گرم است 

سقط  (.2018 حاصل باروری از رحم در حالی که موجود تشکیل  در واقع،  شده قادر به زندگی خارج از رحم جنین به اخراج 
حمل مصادیق کمتری را دربر می  نباشد، گفته برداشت ما از مفهوم  بین جنین و حمل،  بالا در تفاوت  به موارد   شود. با توجه 

 گیرد؛ به همین دلیل در قوانین مدونه نیز در بعضی از موارد، حمل از جنین به معنی اعم مستثنا شده است.می

 سقط جنین از دیدگاه جهانی

پیوسته که از این تعداد    میلیون  55/7به طور متوسط سالیانه    2014تا    2010های در بین سال   1/ 25سقط در جهان به وقوع 

بوده که    میلیون غیرایمن  )گاناترامیلیون 24/3درصد آن ) 97سقط  بوده است  حال توسعه  و همکاران،  2( در کشورهای در 

 ایمن است. ومیر مادر در جهان، سقط غیردرصد علل مرگ 8(. قابل ذکر است حداقل 2017

 تعریف سقط و سقط مکرر

( لغتنامه آکسفورد  بهداشت2002بنابر تعریف  طبق تعریف سازمان جهانی  از موعد است.  به معنای زایمان پیش    3(، سقط 
(WHOسقط جنین به معنای ختم حاملگی قبل از هفته بیستم و یا به سقط جنین با وزن کمتر از پانصد گرم اطلاق ،)  شود. می

شود، این نوع سقط می سقط مکرر نیز به از دست رفتن دو یا تعداد بیشتر محصول حاملگی قبل از هفته بیستم بارداری اطلاق

به عنوان یک بیماری باید توسط متخصصین بین رشته  می  در دوره رویانی یا اوایل دوره جنینی اتفاق فتد. سقط جنین مکرر 

یکی از  گیرد و  بررسی قرار  پزشکی داخلی مورد  و  پزشکی جنین  خونشناسی،  شناسی، ایمنی شناسی،  ژنتیک، هورمون  ای 
 (.2018، 4مهمترین مشکلات بالینی تولیدمثلی است )آریساس سوسا

 به خودی مکرر شیوع سقط جنین خود

متخصصان زنان و زایمان    رود )کالجمی حاملگی یکی از دست10ماهه اول بارداری، از هر   3از نظر بالینی تایید شده است که در  

)لارسن،کریستیانسن،کولت و مکلونمی  بارداری یک مورد سقط مکرر مشاهده  300(. در هر  2018آمریکا،  ( به  2023، 5شود 

 (.1399شوند)مزروعی و حیدری، خاتمی، طهماسبی، می درصد زنان در جامعه درگیر سقط مکرر 2تا  5/0عبارتی 

 خودی مکرر به شناسی سقط خود علت

)هاید و اسکوئستهای  درصد سقط  50برای   (. عوامل پاتالوژیک شامل: فاکتورهای 2015،  6مکرر عواملی شناسایی شده است 

بارینی آرایجوجونیور و  پیکستو،  کاستا،  )کاوالکنت،  رحم  چسبندگی  و  شاخ  دو  مانند رحم  آناتومی  (،  2015،  7خودایمنی، 
آسیبهای  پولیپ هریتیهای  اندومتری،  فیلیپ و  والش،  )مارون،  پلیکیستیک تخمدان  2018،  8لوله تخمدان  سندروم  ( و 
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(، و اندوکرینی شامل: دیابت  2015و همکاران،   2و عفونت دستگاه تناسلی )بائودوها  (، عفونی شامل: آلودگی2018،  1)السکوکاری

)دیوهای (، عوامل ژنتیکی شامل: نابهنجاری2018و همکاران،   3و تیروئید )استراگ (، عوامل  2019، 4کروموزومی و ساختاری 

با پدر مانند نابهنجار  )مک کویین، ژانگ و رابینز  DNAمرتبط  به عوامل محیطی مانند  2019،  5اسپرم مرد  (. در منابع دیگر 

(.  2018،  6مصرف الکل و سیگار و مصرف زیاد قهوه اشاره شده است )آریاس سوسا، آکوستا، لوسناکیودو، مورنواورتیز و استبان پرز
پیکستو و آرجوجونیور )کاوالکنت، سارنو،  بسیاری از سقط2019،  7و چاقی  عین حال  شده است. در  نیز دلیل  ها  ( هم اشاره 

ندارند )کاساك، رول و لان  (.2019، 8مشخص شده ای 

 اثرات سقط خود به خودی مکرر جنین بر زنان

دهد )فرنچ،  می سقط مکرر یک عامل ناخشنودی جدی است که افراد درگیر را در معرض فشارها و مشکلات روانی گوناگون قرار

دهد )طاولی،  می  مختلف تحت تاثیر قرارهای (. بار جسمی و روانی حاصل از سقط مکرر کیفیت زندگی زنان را از جنبه2018
(. اول اینکه تعداد سقط جنین با سلامت روانی ارتباط منفی دارد، طبق  2018محمدی، طاولی، معینی، عفت پناه و همکاران، 

،  9پژوهشی در این حوزه، زنانی که تعداد بیشتر سقط و سطح تحصیلات پاینتر داشتند برای ابتلا به افسردگی مستعد بودند )هی 

( نیز گزارش کرد زنانی که سه بار یا بیشتر بارداری خود را از دست داده بودند، افسردگی بیشتری نسبت  2003) 10(. توفل2019

پیچیده و حمایت اجتماعی   به علت نداشتن فرزند اندوه  داشتند. علاوه بر آن زنان با سقط مکرر اولیه  به زنان با دو بار سقط 
 (.2012، 11به افسردگی و اضطراب بیشتر است )کاگامیضعیف تری داشتند که شاخص دیگری برای ابتلا 

 افسردگی

 روز خلال چند در و هستند گذرا معمولاً احساسات این اما کنند. میناراحتی  یا گرفتگی احساس اوقات از بعضی افراد میتما

 فعالیتهای زندگی و در افسردگی این دارد ای کننده افسرده مینظ  بی آشفتگی و شخص که زمانی ولی شوند. می فراموش

 هستند. ارتباط اودر با که شود می کسانی و فرد زحمت و رنج باعث واختلال مینظ  بی با گذارد. و می تأثیر وی معمولی

 افسردگیهای نشانه
 شناختی افسردگی های نشانه

 توان در سه حوزه دسته بندی کرد:می شناختی افسردگی راهای ( نشانه1979از دیدگاه بک ) 

بی کفایتی، به دنبال اینهای  به خودف شامل عزت نفس پائین، احساس  نظر منفی نسبت - سرزنش ها شکست، حقارت و 

 کردن خود و احساس گناه.
 نظر منفی نسبت به آینده شامل اعتقادات بد بینانه و ناامیدانه نسبت به آینده. -

 (.1398نظر منفی نسبت به دیگران)زارع پور وهمکاران،  -
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 انگیزشیهای نشانه

به عمل تبدیل کنند. افراد افسرده ممکن ای برای عمل ندارند و یا اگر داشته باشند نمیافراد افسرده انگیزه توانند انگیزه خود را 

نامیده شود. در  می است روزهای متوالی بی حرکت بنشینند. در موارد شدیدتر، ناتوانی فرد افسرده در شروع واکنش، فلج ارادی 
آنها بسیار احساس حقارت غذا داد.  به او  لباس پوشاند و  بیرون آورد،  از تخت  به زور  باید بیمار را  کنند و از می  این صورت 

ندارند و بیشتر وقت خود را در رختخواب برند. آنها اغلب انگیزهعادی )روزانه( لذت نمیهای  فعالیت ای برای انجام اعمال ارادی 

گذرانند. آنها در فعالیت و گفتار خود کند هستند. به طور کلی نسبت به خود دیدگاه منفی دارند و نسبت  می یا دور از دیگران
نه همه آنها، تجربه   به حال و آینده بدبین هستند. ممکن است در تغییر وضعیت خود احساس ناتوانی کنند. برخی از آنها، اما 

کنند و مشکلاتی را در حفظ اطلاعات یا حل مسئله  می  لاً گیج یا کند فکرافکار و اعمال خودکشی را دارند. افراد افسرده معمو

 (.2021، 1کنند )شمالینگ و گاپلانمی تجربه

 فیزیو لوژیکیهای نشانه

لذات زیستی و روانی که با ارزش روند از دست دادن اشتها در بین افراد می سازند، از بینمی در صورت شدت افسردگی، تمام 

متوسط و شدید از دست دادن وزن رخ وزن  می  افسرده رایج است. در افسردگی  دهد ولی در افسردگی خفیف گاهی افزایش 
افسرده ممکن است مشکل به خواب رفتن در شب داشته باشند، یا امکان دارد  اختلال خواب نیز شایع است. افراد  شود.می دیده

به ضعف و خستگی  خیلی زود و کاهش وزن  بروند. اختلال خواب  بتوانند دوباره به خواب  به سختی  بیدار شوند و   از خواب 

نیز از دست بدهد. مشکلات نعوظی در مردان و فقدان انگیختگی در زنان،  می  جامد. فرد افسرده ممکن استمیان ل جنسی را 
نگرانی مفرطی در مورد سلامتی خود دارند، و علاوه بر این ممکن است در  عوارش جانبی رایج افسردگی هستند. افراد افسرده 

حرکتی وجود داشته باشند که طی آن  -نیبرابر بیماری جسمانی آسیب پذیر باشند. در افسردگی حاد، ممکن است کندی روا

 (.1402کند )شمسی پور، می رود و آهسته صحبتمی شوند و بیمار بیش از اندازه آهسته راهمی حرکات کند

 تعریف پریشانی روانشناختی

برای تجربه و تحمل حالت 2پریشانی روانشناختی هیجانی منفی های اغلب به عنوان توانایی ادراك شده خودگزارشی یک فرد 

پریشانی عاطفی تعریف 2005،  4و گاهر  3)سیمونز زمان تجربه  به هدف در  بر رفتار معطوف   (، یا توانایی رفتاری در مداومت 
به عنوان توانایی برای تحمل حالت  .شودمی پریشانی روانشناختی  بعد جسمانی رفتاری،  فیزیولوژیکی آزارنده  های همچنین از 

 (.2023، 10و دِ ویت 9؛ نقل از مککیلوپ2008، 8و زوِلنسکی 7ایلگن ،6تِرفَتِن، 5شود )برنشتاینمی تعریف

 هیجانی منفی(های پریشانی روانشناختی )برای حالت

هیجانی منفی مفهوم سازی های  ( مفهوم پریشانی روانشناختی را به عنوان توانایی فرد برای تحمل حالت2005سیمونز و گاهر )

شامل پیش چندبعدی است:  در ماهیت  پریشانی روانشناختی هیجانی  کردند که  پیشنهاد  تجربه  کردند. آنها  و  بینی فردی 

های  منفی، شامل )الف( توانایی تحمل؛ )ب( ارزیابی وضعیت هیجانی به عنوان قابل پذیرش؛ )ج( چگونه فرد هیجانهای هیجان

 
1 Schmaling, & Kaplan 
2 Distress tolerance 
3 Simons 
4 Gaher 
5 Bernstein 
6 Trafton 
7 Ilgen 

8 Zvolensky 
9 MacKillop 

10 De Wit 
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)د( چقدر توجه به هیجان منفی جذبمی  خود را تنظیم کند. سطوح می  شود و چه مقدار از آن با عملکرد تداخلمی  کند و 

هیجانی احساسات منفی، به صورت همزمان و پیشگویانه به احتمال بیشتر برای اختلالات مصرف مواد، های  پایینتر تحمل حالت

علائم پرخوری و نشانه )زوِلنسکی و همکاران،  می  استرس پس از سانحه مربوطهای مصرف دارو،  (. برای محاسبه  2010شود 

( گاهر  این دیدگاه، سیمونز و  از  پریشانی روانشناختی2005پریشانی روانشناختی  )لیرو و (DTS) ( مقیاس  ایجاد کردند  را 
 (.2020همکاران، 

 فرانگرانی 

برای فرد رخ   برداشت   میبه باور الیس وقتی حادثه ی فعال کننده ای  براساس تمایلات ذاتی خود ممکن است دو  دهد، او 

غیر   برداشت های  باورها و  عقلانی و دیگری افکار،  و  باشد: یکی افکار، و باورهای منطقی  متفاوت و متضاد ازآن حادثه داشته 

باشد،به پیامدهای منطقی دست خوا باورهای منطقی  غیرمنطقی. درحالتی که فرد تابع افکار و  یافت و شخصیت  عقلانی و  هد 
خواهد داشت. در حالتی که فرد تابع ودستخوش افکار و باورهای غیرمنطقی و غیرعقلانی باشد، با پیامدهای غیرمنطقی  میسال

دارد. در واقع، وقتی که حادثه ی  میمواجه خواهد شد و در این حالت او فردی است مضطرب و غیرعادی که شخصیت ناسال

خود را به دو چیز کاملاً متفاوت و متضاد    کند، در نظام باورهایش،میدهد و فرد احساس اضطراب و تشویش  مینامطبوعی رخ 

آنها را در پیش  میمتقاعد  یکی از  به چنین افکار و میسازد و  بی توجهی  غیرعقلانی اش است.  گیرد که مسلماً همان افکار 
بهداشت روانی و عمومیمی  باورهایی تبعات زیان بار فراوانی با پیامدهای  باورها  نوع  باشد. اول اینکه این  نظیر   تواند داشته 

به آن نیز موجب هزینه ها  اضطراب، افسردگی، شکایت جسمانی و باورهای غیرمنطقی رابطه داشته باشد. بی توجهی تحقیقاتی 

 (.1401گردد)گل پرور و همکاران، می زیادی در سطح جامعههای و خسارت
 

و خارجی  های  پیشینه  داخلی 

 داخلی های پیشینه

نگرش1402)و همکاران   ابراهیمی ناکارآمد  های  ( تحقیقی تحت عنوان تاثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر امیدواری، 

بین گروهها  و فرانگرانی در زنان نابارور را مورد ارزیابی قرار دادند. یافته نظر امیدواری، های  نشان داد که  آزمایش و کنترل از 
ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور تفاوت معنی داری وجود داشت. به عبارت دیگر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن های نگرش

گردد می ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور شد. بر اساس یافته ها، توصیههای آگاهی باعث افزایش امیدواری و کاهش نگرش

مرتبط با سلامت زنان نابارور از جمله افزایش امیدواری های  که از روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای بهبود ویژگی

 ناکارآمد و فرانگرانی استفاده شود. های و کاهش نگرش
( پس از زایمان در زنان دارای سقط  PTSD( پژوهشی تحت عنوان مقایسه ترس از زایمان، نشانگان افسردگی و 1402اوتادی 

یافته بررسی قرار دادند.  را مورد  به خودی(  )خود  نشان دادها جنین  بر ذهن آگاهی   پس از مداخله درمان شناختی مبتنی 

گین نمرات افسردگی، کیفیت خواب وخودکارآمدی زنان باردار گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معنادار داشت. میان
تواند برای بهبود افسردگی، کیفیت خواب و خودکارآمدی زنان  می برنامه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت آنلاین

مورد استفاده قرار گیرد. با استفاده از برنامه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، متخصصان    19  -باردار در دوران شیو ع کووید

 بهبود بخشند. 19 -سلامت ممکن است بهزیستی روانی زنان باردار را در دوران کووید

( پژوهشی تحت عنوان اثربخشی نوروفیدبک بر اضطراب بارداری و افسردگی پریناتال زنان  1402جلالی و پوراحمدی اسفستانی)
: طرح تک آزمودنی با چند خط پایه را انجام دادند. نوروفیدبک به طور معناداری موجب 19-باردار در طول همه گیری کووید

گی پریناتال شد، به طوری که درصد بهبودی برای بیمار اول، دوم و سوم در علائم  کاهش شدت علائم اضطراب بارداری و افسرد
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به ترتیب   بارداری  پریناتال   71و   74، 72اضطراب  های  درصد به دست آمد. تحلیل  77و  77،  72درصد و در علائم افسردگی 

درون موقعیتی و بین موقعیتی نیز حاکی از تفاوت معنادار بین مرحله خط پایه و مداخله برای همه های  دیداری و نتایج تحلیل

به  ها  آزمودنی مبتلا  بهبود علایم زنان باردار  نوروفیدبک در  نیز تایید شد.  پیگیری  مرحله  نوروفیدبک در  بود. ماندگاری اثر 

پژوهش نتیجه این پژوهش و  پریناتال موثر است.  بارداری و افسردگی  تشخیصی و های  توانند در حوزهمی مشابههای  اضطراب 
 درمانی علائم روانی در زنان باردار مورد استفاده قرار گیرد.

 خارجیهای پیشینه

های واقعی متفاوت است های یادگیری با محیطگذاری اجتماعی در محیط( اثبات کردند که اشتراك2023کسکین و همکاران )

باشد. تعامل یادگیرندهمی  و پریشانی روانشناختی اثرگذار  بر سطح  تواند برای می  مربی -یادگیرنده و تعامل یادگیرنده  -تواند 

پریشانی روانشناختی به کار رود. خرده مقیاس پریشانی روانشناختی برای محیط یادگیری الکترونیکی از های شناسایی سطوح 
بحثهای  گزاره مورد  شاخصمی  مهم  از  تعامل  از  اجتناب  و  علائم جسمی   پریشانی روانشناختیهای  باشد. ارزیابی منفی، 

پریشانی روانشناختی این شاخصمی برای ارزیابی سطوح   مورد توجه قرارها  باشند. در ابزار اندازه گیری قابل اعتماد و معتبر 

بین فردی فراگیران در محیطمی قبلاً یک  می  آنلاین در توسعه پریشانی روانشناختی تاثیرهای  گیرند. تعاملات  گذارد. افرادی 

محیط یادگیری آنلاین یا ترکیبی را تجربه کرده اند، پریشانی روانشناختی کمتری دارند. شناسایی سطوح پریشانی روانشناختی  
 باشد.می تجربه شده در یادگیری ضروری

( همکاران  و  کردند که2023نیومن  پریشانی    میزان  ( اثبات  اصلی  عامل  اضطرابی  و  خلقی  اختلالات  بین  بالای همبودی 

فزایندهمی  روانشناختی به طور  بر مکانیسمباشد. این اختلال  گذارهای  ای  بین اختلالات متعدد تاثیر  باشد.  می  مشترك در 
های هایی را که مکانیسمباشد. متاآنالیزها اثربخشی قوی درمانمی های مشترك برای بهبود اضطراب ضروریشناسایی مکانیسم

قرار تایید  مورد  پریشانی روانشناختی  روی  بر  را  دارند  تشخیصی  مکانیسممی  فرا  از  یکی  تکراری  منفی  تفکر  های دهند. 

 شود.می فراتشخیصی اختلالات هیجانی در نظر گرفته

) سینچی  برای ایجاد فرانگرانی محسوب (  2023و همکاران   اثبات کردند که تجربیات اجتماعی بد به عنوان یک عامل خطر 
نمی کنند. تجاربی مانند  می به خوبی گزارش  با زندگی روزمره را  به این اختلال علائم مرتبط  بیماران مبتلا  بسیاری از  شود. 

گزارش برانگیختگی بیش از حد توسط این افراد  شود. این اختلال می  اجتناب، تغییرات در شناخت و خلق و خو، و همچنین 

بازنمایی تجارب اجتماعی بد در حافظه از ویژگی های علایمی شبیه به اختلال استرس پس از سانحه دارد. پردازش ناسازگار و 
بازیابی حافظه، تجربیات ناخوشایند اجتماعی یکی دیگر از ویژگیمی  این اختلال این  های  باشد. بیش فعالی عاطفی در حین 

با تجربیات اجتماعی ناخوشایند مرتبط با علت شناختی و روشن کردن رابطه بالقوه بین  .  باشدمی اختلال واکنش عاطفی مرتبط 

نیز نشانه باشند. هشتاد و پنج بیمار مبتلا به این اختلال علایم مشابه اختلال استرس پس از سانحه  می این اختلالهای  هر دو 

نیز گزارش نفرت انگیزمی را  تواند سطوح این اختلال را می کنند. ارزیابی واکنش عاطفی در طول یادآوری تجربیات اجتماعی 
یادآوری   در تعیین این اختلال دارد. در طول  نیز امر مهمی  به یک واقعه  بیماران نسبت  افزایش دهد. تجربه اجتماعی بد در 

باشند. بیماران مبتلا به این  می شود. بیماران مبتلا به این اختلال بیش از حد عاطفیمی تجارب بد اجتماعی، این اختلال بیشتر

 .کنندمی اختلال علائم شبه فرانگرانی شدیدتری را در مقایسه با افراد سالم گزارش
 را کاهشفرانگرانی  ای است که  ( اثبات کردند که یادگیری و به روز کردن باورها در مورد دیگران گزینه2023و همکاران )  زاباگ

است.  می ضروری  بین فردی  روان  عملکرد  اختلال  این  بهبود  برای  سنگینفرانگرانی  دهد.  و  شایع  باشد.  می  یک وضعیت 

دهد. مشکلاتی در عملکرد بین  می  فرآیندهای حاکم بر یادگیری و به روز رسانی باورها در مورد دیگران این اختلال را کاهش

باشد.  با سوگیری در یادگیری اطلاعات مثبت یا منفی در مورد دیگران مرتبط نمیفرانگرانی  دهد.  می  فردی این اختلال را افزایش
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شود.  می روزرسانی مثبت اطلاعات اجتماعیمانع بهفرانگرانی شود. می با کاهش در به روز رسانی باورهای منفی کمترفرانگرانی 

 را افزایش فرانگرانیباشند. اختلال در عملکرد بین فردی سطح  می کنترلی در این اختلالهای  شدت افسردگی و سن از مولفه

 دهد.می

 

 روش تحقیق
نوع همبستگی چند متغیری بود، این نوع روش به کار گرفته شده    پژوهش حاضر یک طرح تحقیقی غیر آزمایشی )توصیفی( از

متغیر است، محاسبه و اندازه گیری کرد. بنابراین    3همبستگی مشترك بیش از دو متغیر را که در این پژوهش  میزان که محقق

 روش انجام تحقیق توصیفی و از نوع همبستگی و از طرح رگرسیون چند متغیره برای انجام پژوهش استفاده گردید.

 جامعه آماری

بیمارستان بهمن شهر  ناباروری رویان و  پژوهش را کلیه زنان مراجعه کننده به مرکز فوق تخصصی درمان  جامعه آماری این 

 را تشکیل دادند. 1403تهران در سال 

 ابزارهای گردآوری اطلاعات

 1(BDI) پرسشنامه افسردگی بک -1 

برای نخستین بار در سال  21( که شامل BDIپرسش نامه افسردگی بک ) توسط آرون بک، بکوارد،   1961گروه سوال است، 

به ترتیب مورد    1986،  1985،  1979،  1971های  مندلسون، مارك و ارباف تدوین شد. روایی و اعتبار این پرسش نامه در سال

 بررسی قرار گرفت و ثابت شد.

 مربوط به یک علامت خاص افسردگیها  سوال، به صورت عبارات ترتیبی که هر کدام از ماده  94در کل شامل    میزان  ماده این  21
 باشد، تنظیم شده است.می

 شناختی: پرسشنامه پریشانی روان -2

کسلر ) 2پرسشنامه پریشانی روانشناختی توسط  سنجش اختلالات روانی2002و همکاران  طراحی و تدوین شده    ( به منظور 

یعقوبی  نیز توسط  سوال و سه مولفه حضور آموزشی،  10اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای    (1394)است. در ایران 

لیکرت با سوالاتی مانند )درمی حضور اجتماعی و حضور شناختی  هر گذشته، ماه طول باشد و بر اساس طیف چهار گزینه ای 

 پردازد.می پریشانی روانشناختیسنجش  ( بههستند؟  کننده ای خسته قانع دلیل بدون که کردیدمی احساس یکبار وقت چند

 3(MWQپرسشنامه فرانگرانی ولز ) -3

( ساخته شده است. پرسشنامه مذکور یک ابزار چند بعدی برای ارزیابی نگرانی  2009  -  1998پرسشنامه فرانگرانی توسط ولز )
ماده تشکیل شده که آزمودنی برای هر ماده یکی از چهار گزینه را که نشان دهنده شدت آن علامت در   22است. این نسخه از 

)همیشه(. نمره    4)هرگز( تا   1از یک مقیاس لیکرت چهار درجه ای برخوردار است؛ از  مورد خودش است، برمی گزیند. این ابزار

به آن عامل به دستهای هر عامل از راه مجموع ماده  آید.می مربوط 
 

 

 
1 Beck Depression Inventory (BDI) 
2 Kessler RC 
3 Meta-Worry Questionnaire 
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 روش اجرا 

باشد. به این صورت ابتدا پژوهشگر به صورت در دسترس از بین مراکز می روش نمونه گیری این پژوهش به صورت در دسترس

ناباروری شهر تهران، دو مرکز مرکز فوق تخصصی درمان ناباروری رویان و بیمارستان بهمن را انتخاب نمود. سپس بعد از گرفتن  
پرسشنامه به تکمیل  اقدام  نمود و ها مجوز و اجازه از مسئولین این مراکز  به این مراکز مراجعه  به این صورت که ابتدا  نمود. 

بابت اجازه از ورود به پژوهش گرفته شد. سپس از ی زنانی  میان سپس از زنانی که سابقه سقط جنین مکرر داشتند مصاحبه ای 

پژوهش )افسردگی، پریشانی روانشناختی و فرانگرانی(  های  که تمایل به همکاری در این پژوهش را داشتند، انتخاب و پرسشنامه
 کسب نمودند به عنوان نمونه انتخاب شدند. ها  بین آنان اجرا شد. و کسانی که نمره پایین تر از استانداردی را از این پرسشنامه

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

یافته توصیف  منظور  شاخصهای  به  از  شاخصهای  پژوهش  توصیفی  )میانگین؛های  آمار  وسط    ایشاخصانه؛ نما(  می  حد 

)کجی؛ کشیدگی( نمودار و جداول درصد استفاده گردید. برای آزمون  توزیع   هایپراکندگی؛ واریانس و انحراف معیار و شاخص

 استفاده شد. SPSS-28و همبستگی پیرسون در محیط نرم افزار گانه پژوهش از رگرسیون چندهای فرضیه

 

 اهداف پژوهش

 هدف اصلی 

پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین  بررسی رابطه افسردگی، 

 اهداف جزئی 

 بررسی رابطه بین افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین.

 بررسی رابطه بین پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین

 فرضیه های پژوهش

 فرضیه اصلی

 بین افسردگی، پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

 جزئیهای فرضیه

 بین افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

 بین پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

 استنباطیهای یافته

 فرضیه اصلی: بین افسردگی، پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

پریشانی روانشناختی به عنوان متغیر پیش بین و فرانگرانی به عنوان متغیر ملاك در نظر گرفته شدند.   در این تحلیل افسردگی، 
به منظور تعیین رابطه و همچنین تشخیص سهم متغیرهای پیش بین در تبین متغیرهای ملاك از تحلیل رگرسیون استفاده 

 ش شده است. شد، نتایج این تحلیل در جداول بعد گزار

 
 
 



98  

 نیسقط مکرر جن یزنان دارا یو فرانگران یروانشناخت یشانیپر ،یرابطه افسردگ یبررس

 
 

 : ضریب همبستگی چندگانه )ضریب رگرسیون( برای پیش بینی فرانگرانی1جدول 

R 2R 2R مدل
 خطای معیار برآورد تعدیل شده 

1 870/0 757/0 754/0 73/4 

 

 متغیر پیش بین: افسردگی، پریشانی روانشناختی  -1مدل 

 میزان  بوده و  تعدیل شده بسیار مهم  2Rگردد. در این جدول مقدار  می  تعدیل شده مشاهده  2Rو   R  ،2Rمقادیر   1جدول 

نشان  باشد که هرچه به یک نزدیکتر شود دقت بیشتر مدل را نشان می تا یک  0دهد. مقدار این ضریب بین  می برازنگی مدل را 

پریشانی روانشناختی در   2Rگردد مقدار می دهد. همانطور که ملاحظهمی تعدیل شده در معادله با حضور متغیرهای افسردگی، 

 درصد تغییرات فرانگرانی به متغیرهای پیش بین وابسته است. 4/75دهد می باشد که نشانمی درصد 754معادله برابر با 
 

 فرانگرانی بر متغیر پیش بین : تحلیل واریانس نمرات 2جدول 

 یروانشناخت یشانیپر ،ی: افسردگنیب شیپ ریمتغ  -1مدل 
کند. با توجه به  می گزارش شده که آن مقدار اعتبار آماری مدل را ارزیابی  ANOVAمقدار    -2علاوه بر این جدول در جدول 

توان تاثیر متغیر پیش بین در متغیر  می باشد،می  (001/0اینکه سطح معناداری در این جدول کمتر از سطح معناداری ملاك)

ضریب رگرسیون معنادار پذیرفت. حال از آنجا که مقدار  لحاظ آماری  از  به وسیله جدول ضرایب  می  باشدمی  ملاك را  توان 

 اهمیت و معناداری متغیر پیش بین در تعیین متغیر ملاك را مشخص نمود. میزان رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده

 روانشناختی از روی افسردگی، پریشانی ضرایب رگرسیون استاندارد شده و استاندارد نشده در پیش بینی فرانگرانی :3جدول

 متغیر مدل
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده

T سطح معناداری 
B خطای استاندارد Beta 

 1مدل 

(Constant) 087/10 - 404/2  196/4- 000/0 

 000/0 348/21 784/0 060/0 287/1 افسردگی

 000/0 748/4 174/0 093/0 444/0 پریشانی روانشناختی

 

جدول   )  3براساس  بتا  با ضریب  متغیر افسردگی  معناداری،  به سطح  با توجه  با ضریب  784/0و  پریشانی روانشناختی  ( و 

شود، این ضرایب  می  توانند فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین را پیش بینی کنند، چنانچه که مشاهدهمی  (174/0تأثیر)

بنابراین به اندازه یک انحراف معیار در افسردگی موجب افزایشمی مثبت است،  انحراف معیار تغییر    784/0  توان گفت افزایش 
یابد،می  در افزایش  افسردگی  که اگر  بدان معنی است  این  شود،  مکرر جنین  سقط  فرانگرانی زنان دارای  نمرات    میزان  زان 

  یابد. همچنین افزایش به اندازه یک انحراف معیار در پریشانی روان شناختیمی فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین افزایش

زان نمرات فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین شود، این بدان معنی است می انحراف معیار تغییر در  174/0  موجب افزایش
 .یابدمی زان فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین افزایشمی که اگر پریشانی روان شناختی افزایش یابد،

 (Pسطح معناداری) F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص آماری مدل

 1مدل 
 32/7563 2 64/15126 رگرسیون

 41/22 217 13/4864 باقیمانده 000/0 417/337

  219 77/19990 مجموع
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 فرضیه فرعی اول: بین افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین همبستگی معناداری وجود دارد. طبق   دهد بینمی نشان 4چنانچه جدول 

جدول رابطه افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه مثبت و معناداری دارد.این رابطه بین متغیرها  های  یافته
 باشد.می معنادار 01/0در سطح معناداری 

 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش4 جدول

 2 1 متغیر

  1 افسردگی .1

 1 410/0* فرانگرانی .2

P< 0.01* 

 

 فرضیه فرعی دوم: بین پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین همبستگی معناداری وجود   دهد بینمی نشان  5چنانچه جدول  

طبق یافته مثبت و معناداری های  دارد.  مکرر جنین رابطه  سقط  و فرانگرانی زنان دارای  پریشانی روانشناختی  جدول رابطه 

 باشد.می معنادار 01/0دارد.این رابطه بین متغیرها در سطح معناداری 

 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش5 جدول

 2 1 متغیر

  - پریشانی روانشناختی

 - 855/0* فرانگرانی

P< 0.01* 

 

و نتیجه گیری   بحث 

 فرضیه اصلی: بین افسردگی، پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

( بتا  با ضریب  متغیر افسردگی  معناداری،  سطح  به  با توجه  که  نشان داد  با ضریب  784/0نتایج  پریشانی روانشناختی  ( و 

شود، این ضرایب  می  توانند فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین را پیش بینی کنند، چنانچه که مشاهدهمی  (174/0تأثیر)
بنابراین به اندازه یک انحراف معیار در افسردگی موجب افزایشمی مثبت است،  انحراف معیار تغییر    784/0  توان گفت افزایش 

یابد،  میزان  در افزایش  افسردگی  که اگر  بدان معنی است  این  شود،  مکرر جنین  سقط  فرانگرانی زنان دارای    میزان  نمرات 

یابد. همچنین افزایش به اندازه یک انحراف معیار در پریشانی روان شناختی  می فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین افزایش
نمرات فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین شود، این بدان معنی است  میزان انحراف معیار تغییر در  174/0  موجب افزایش

 یابد.می فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین افزایش میزان که اگر پریشانی روان شناختی افزایش یابد،

)های با نتایج یافتههای  نتایج این یافته )1402پژوهش حسینی حاجی و همکاران  (، سلمانیان و 1402(، زارعان و همکاران 

باشد. حسینی حاجی و همکاران می  ( همسو1402(، شریفی ساکی و همکاران )1402(، شریف پور و همکاران )1402مرعشیان )
و افسردگی در زنان بعد از سقط، حاملگی خارج رحمی و 1402) نسبی استرس، اضطراب  ( در پژوهشی با عنوان مقایسه خطر 

)  1بارداری نرمال نشان دادند که  نوع بارداری، شیوع عوارض روان شناختی شامل استرس  %(، اضطراب 6/7ماه بعد از تشخیص 

ماه بعد از تشخیص نوع بارداری، عوارض روان شناختی در گروه مورد   3%( در گروه مورد بیشتر بود.  2/29گی )( و افسرد6/47%)



100  

 نیسقط مکرر جن یزنان دارا یو فرانگران یروانشناخت یشانیپر ،یرابطه افسردگ یبررس

 
 

به ترتیب   نسبی استرس  3/24% و  5/41%، 4/24بیشتر و  بارداری خارج رحمی  75/1و اضطراب    32/3% بود. خطر  در گروه 

بیشتر مشاهده شد. با توجه به بیشتر بودن عوارض روانی   86/2نسبت به سقط بیشتر بود و در گروه سقط خطر نسبی افسردگی  

مال، به منظور جلوگیری از اثرات نامطلوب دیسترس روانی، بکارگیری اقدامات از دست دادن زودرس بارداری نسبت به بارداری نر

( حاکی از آن بود که این مطالعه نشان  1402رسد. نتایج تحقیق زارعان و همکاران )می موثر طبی و مشاوره ای، مناسب به نظر
داد که روش درمان شناختی رفتاری نسبت به واقعیت درمانی تاثیر بهتری بر افسردگی، راهبردهای مقابله ای و سازگاری داشته 

بهتری در آنان شده است. سلمانیان و مرعشیان ) یقی نشان که آموزش مهارت جنسی اثر معنی  ( در تحق1402و باعث بهبود 

فرانگرانی آزمودنی و  استرس  اضطراب,  افسردگی,  نمره  بر کاهش  همچنین,های  داری  آزمایش داشت.  نمره  میان  گروه  گین 
خودانگاره تناسلی گروه آزمایش در مرحله پس آزمون با نمره افراد گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت. آموزش مهارت جنسی 

بهبود علایم روان شناختی و خودانگاره تناسلی زنان نابارور توان از آن به عنوان روش درمانی  می باشد ومی راهبردی موثر در 

( نشان داد  1402تحقیق شریف پور و همکاران )های  موثر در مراکز ارایه دهنده خدمات زناشویی و ناباروری استفاده نمود. یافته

بوده است و به طور معناداری باعث کاهش   بارداری موثر  که نقاشی درمانی بر پریشانی روانشناختی زنان باردار در سه ماهه سوم 
به منظور کاهش پریشانی روانشناختی می پریشانی روانشناختی در آنها شده است. درنتیجه، پیشنهاد گرددمتخصصان سلامت 

نتایج پژوهش شریفی ساکی و  برنامه کار خود قرار دهند.  بر پایه نقاشی را در  بهبود وضعیت روانی زنان باردار، هنردرمانی  و 

دهد.  می اضطراب و فرانگرانی را در زنان دارای سقط جنین مکرر کاهش  میزان ( نشان داد آموزش ذهن آگاهی،1402همکاران )
کنند، این توانایی را دارند که افکار مضطرب می مقابله ای لازم برای کنترل اضطراب و استرس را دریافتهای  افرادی که مهارت

 کنند.می و نگران کننده خود را کنترل کنند. در نتیجه استرس، اضطراب و فرانگرانی به صورت پیوسته کاهش پیدا

توان بیان کرد که در زنان دارای سقط مکرر جنین، پریشانی روانشناختی نقش مهمی در خود مدیریتی و  می در تببین اینگونه

رعایت رژیم دارویی و غذایی دارد و تقویت و بهبود آن و ایجاد احساسات مثبت و مطلوب حاصل از آن نقش اساسی در وضعیت  
بیماری آنها دارد. این در حالی است که س با معضلات فردی، جسمی زنان و تخفیف  به عنوان یک بیماری،  قط مکرر جنین 

  1بدن از جمله قلب، چشم و معده همراه است)گرینهای جسمی به بیشتر اندامهای خانوادگی، اجتماعی و مالی و همچنین آسیب

کند زمینه ساز تجربه هیجانات  می (. و این معضلات و محدودیت هایی که سقط مکرر جنین برای زنان ایجاد2019و همکاران، 
بر پریشانی روانشناختی زنان اثرمنفی همچون فرانگرانی و افسردگی در   به نوبه ی خود این احساسات منفی   زنان است که 

طولانی مدت و فرسوده های  شوند. به علاوه ماهیت مزمن درمانمی  گذارند و موجب کاهش احساسات مثبت و خوشایندمی

روانی، اجتماعی زندگی زنان را متأثر   –کننده و عوارض ناتوان ساز و تهدید کننده ی سقط مکرر جنین، ابعاد جسمی، روحی

همراه  جنین  مکرر  سقط  زنان دارای  پریشانی روانشناختی  و افزایش  افسردگی  احساس  با فرانگرانی و  عبارتی  به  ساخته و 
برنامه ریزی برای 1400هستند)باقری و همکاران،   (. همچنین این زنان به دلیل شکست مداوم و شایع و سقط مکرر جنین و 

یأس دست و پنجه نرمدرمان د با ناامیدی و  با این  می  ائماً  کنند و بسیاری از آنها از احساسات ترس، گناه و خشم در ارتباط 

دارد کهمی  مشکل خود خبر بر مدیریت این مشکل تأثیر منفی  به تسریع می  دهند و از طرف دیگر اختلالات هیجانی  تواند 
 (.2017و همکاران،  2پیشرفت در سقط جنین منجر شود)گوردن

پیشگیری و درمان تنشمی  سلامت جسمی از رشد روانی تأثیر بر پایه ی  عاطفی و هیجانی  های  پذیرد و ارتقای سلامت روان 

یابد، عملکرد در سایر حیطه به کاهش می  زندگی نیز به مخاطرههای  استوار است و هر گاه سطح سلامت روان کاهش  افتد و 
شود. هیجانات منفی اعم از علائم فرانگرانی و افسردگی در زنان و به خصوص زنان دارای سقط مکرر می عملکرد جسمانی منجر

دهد. به طور مثال نشان داده شده است که فرانگرانی، می  جنین شایع بوده و سبک زندگی را به گونه ای ناسالم تحت تأثیر قرار

 
1 Green 
2 Goorden 
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با رفتارهای ناسالم همچون سیگارکشیدن، مصرف زیاد الکل، تحرك جسمانی کم، رژیم غذایی نامناسب و  استرس و افسردگی 

توانند افزایش دهنده ی خطر سقط جنین و تشدید آن باشند. همچنین  می  اختلالات خواب همراه هستند که تمام این موارد

برنامه با کاهش مقبولیت و اتمام  جنین از های  افسردگی  بازتوانی و عدم پایبندی به رفتارهای سالم و کاهنده ی خطر سقط 

بیماری همراه است. در واقع تجربه ی استرس و فرانگرانی و افسردگی در رعایت منظم رژیم غذایی  های جمله مصرف داروهای 
شود که همین می و دارویی تداخل ایجاد کرده و خود موجب تشدید احساسات منفی و احساس عدم کفایت و کارآمدی در زنان

 (.2020و همکاران،  1)کالهون نیز همراه استها مسأله با پریشانی روانشناختی و شدت یافتن بیماری آن

با ساز و کارهای دیگر نیز قرار دهند. به طور مثال  می  علاوه بر این اختلالات روانی  توانند پریشانی روانشناختی را تحت تأثیر 
با کاهش خودآگاهی و شفقت خود رابطه دارد و از سوی دیگر خودآگاهی بیشتر   نشان داده شده است که فرانگرانی و افسردگی 

شی و افزایش بهزیستی و با خودتنظیمی و مدیریت بهتر رفتار و از جمله کاهش واکنش به محرك هیجانی، کاهش واکنش تکان

عواطف و هدایت   با رضایت از زندگی و تحریک یک سیستم خود آرامش بخشی که فرد را در تنظیم  سلامتی و شفقت خود 

مهربانی یاری و  به احساس آرامش  تجربه علائم  می  توجه  مکرر جنین،  سقط  بنابراین در زنان دارای  هستند و  رساند همراه 
افسردگی و فرانگرانی با کاهش خودآگاهی و شفقت خود و در نتیجه تضعیف خود مدیریتی، کنترل بیماری، سلامتی و بهزیستی  

 شود.می ظاهر

سقط مکرر جنین به دلیل   داشتن سلامت روان مطلوب و برخورداری از آن نیز یکی از ابعاد کیفیت زندگی است و زنان دارای 
متعدد ناشی سقط جنین خود در معرض فرانگرانی و تنهایی قرار دارند. نشان داده شده است که  های مشکلات و محدودیت

بوده و در طی زمان، قویاً با افسردگی و افزایش علائم افسردگی ظاهر   فرانگرانی به صورت دوسویه با کاهش سلامت روانی همراه 

سازد و افرادی  می  شود. فرانگرانی فرآیندهای تنظیم کننده از جمله فرآیندهای مربوط به آسیب شناسی افسردگی را متأثرمی

کنند، بلکه راهبردهای مورد استفاده می که از فرانگرانی برخوردارند، نه تنها کمتر از راهبردهای تنظیم هیجانی سازگارانه استفاده
قویاً با افسردگی در ارتباط است و بنابراین زنان دارای سقط مکرر جنین به لحاظ کناره گیری از اجتماع و عدم برخورداری ها  آن

ناشی از آن و در نتیجه افزایش پریشانی روانشناختی و در  از حمایت اجتماعی در معرض تنظیم هیجانی ناسازگارانه و افسردگی 

 نهایت شدت یافتن آن قرار دارند.

 فرضیه فرعی اول: بین افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

سقط مکرر جنین همبستگی معناداری وجود دارد. طبق یافته و فرانگرانی زنان دارای  های  نتایج نشان داد که بین افسردگی 
جدول رابطه افسردگی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه مثبت و معناداری دارد. این رابطه بین متغیرها در سطح 

(، اوتادی  1402پژوهش ابراهیمی، فخری و حسن زاده)های با نتایج یافتههای  باشد. نتایج این یافتهمی معنادار  01/0معناداری 

اسفستانی)1402) پوراحمدی  )1402(، جلالی و  همکاران  باغ و  ) سینچی(، 1402(، خاقانی قره   ( همسو 2023و همکاران 

آزمایش و کنترل از نظر امیدواری،  های ( نشان داد که بین گروه1402پژوهش ابراهیمی، فخری و حسن زاده)های  باشد. یافتهمی
ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور تفاوت معنی داری وجود داشت. به عبارت دیگر، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن های نگرش

گردد می ناکارآمد و فرانگرانی در زنان نابارور شد. بر اساس یافته ها، توصیههای آگاهی باعث افزایش امیدواری و کاهش نگرش

مرتبط با سلامت زنان نابارور از جمله افزایش امیدواری های  که از روش شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی برای بهبود ویژگی
نگرش )های و کاهش  نشان داد که برنامه درمان شناختی  1402ناکارآمد و فرانگرانی استفاده شود. اوتادی  خود  ( در تحقیق 

ع تواند برای بهبود افسردگی، کیفیت خواب و خودکارآمدی زنان باردار در دوران شیومی مبتنی بر ذهن آگاهی به صورت آنلاین

مورد استفاده قرار گیرد. با استفاده از برنامه درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، متخصصان سلامت ممکن است   19  -کووید

 
1 Calhoun 



102  

 نیسقط مکرر جن یزنان دارا یو فرانگران یروانشناخت یشانیپر ،یرابطه افسردگ یبررس

 
 

پوراحمدی اسفستانی) 19  -بهزیستی روانی زنان باردار را در دوران کووید ( نشان  1402بهبود بخشند. نتایج پژوهش جلالی و 

بارداری و افسردگی پریناتال شد، به طوری که درصد   داد که نوروفیدبک به طور معناداری موجب کاهش شدت علائم اضطراب 

بیمار اول، دوم و سوم در علا برای  به ترتیب  بهبودی  بارداری  پریناتال    71و   74، 72ئم اضطراب  درصد و در علائم افسردگی 

( در پژوهشی نشان داد؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 1402درصد به دست آمد. خاقانی قره باغ و همکاران )  77و   77،  72
داده است. در گروه آزمایش کاهش  استرس را  و  افسردگی  ) سینچی اضطراب،  اثبات کردند که تجربیات  (  2023و همکاران 

برای ایجاد فرانگرانی محسوب بد به عنوان یک عامل خطر  به این اختلال علائم  می  اجتماعی  بیماران مبتلا  بسیاری از  شود. 

نمی کنند. تجاربی مانند اجتناب، تغییرات در شناخت و خلق و خو، و همچنین   به خوبی گزارش  با زندگی روزمره را  مرتبط 
گزارش این افراد  حد توسط  به اختلال استرس پس از سانحه دارد. می  برانگیختگی بیش از  شود. این اختلال علایمی شبیه 

بازنمایی تجارب اجتماعی بد در حافظه از ویژگی ناسازگار و  حین  می  این اختلالهای  پردازش  باشد. بیش فعالی عاطفی در 

با تجربیات  .  باشدمی این اختلالهای  بازیابی حافظه، تجربیات ناخوشایند اجتماعی یکی دیگر از ویژگی عاطفی مرتبط  واکنش 

باشند. هشتاد می این اختلالهای اجتماعی ناخوشایند مرتبط با علت شناختی و روشن کردن رابطه بالقوه بین هر دو نیز نشانه
به این اختلال علایم مشابه اختلال استرس پس از سانحه را نیز گزارش عاطفی در می و پنج بیمار مبتلا  کنند. ارزیابی واکنش 

تواند سطوح این اختلال را افزایش دهد. تجربه اجتماعی بد در بیماران نسبت  می طول یادآوری تجربیات اجتماعی نفرت انگیز

شود. بیماران  می به یک واقعه نیز امر مهمی در تعیین این اختلال دارد. در طول یادآوری تجارب بد اجتماعی، این اختلال بیشتر
باشند. بیماران مبتلا به این اختلال علائم شبه فرانگرانی شدیدتری را در مقایسه با  می مبتلا به این اختلال بیش از حد عاطفی

 .کنندمی افراد سالم گزارش

با نتایج حاصل از تحقیقات انجمن روانشناسی آمریکا مبنی بر اینکه سقط جنین خطر ابتلا به فرانگرانی و یا   این نتیجه گیری 

بالا باورهای مذهبی  می افسردگی را  برد، همسو است. تبیین این نتیجه گیری در احساس گناه و باور به غیراخلاقی بودن سقط، 
نگرانی درباره عدم امکان باروری در آینده مشخص شده بود؛ تایید کننده نتیجه حاصل   و فرهنگی، دودلی در تصمیم گیری و 

با سقط مکرر جن بررسی این فرضیه آن است که در مواجهه  با هم می  ین زناندر  توانند همزمان احساسات مثبت و منفی را 

منفی و مثبتی را در برابر سقط از خود های  بررسی شده در تحقیقات مختلف، زنان همزمان واکنشهای  تجربه کنند. در نمونه
به یکباره تسکین بخشد و همچنین مسایلی را که نیازمند توجه فوری ها  تواند نگرانیمی نشان داده اند. سقط و فشارهای فرد را 

شوند و اغلب نیز چنین است.  می  در زمان حال یا آینده است را پشت سر گذارد. احساسات مثبت و منفی معمولا با هم همراه

آسودگی یا به بیان بهتر   نداشتن  می "راحت شدن"اصطلاح  باشند مانند: )الف( راحتی از  به موارد مختلفی داشته  تواند اشاره 

آن، )ب( راحتی و فراغت از فرآیندهای پزشکی بارداری و زایمان، )ج( راحتی خیال و آسودگی از اینکه  های  بچه و مسئولیت
دلایل   برای سقط و  یا همسر و فشارهای او  جانب شریک جنسی  نشدند، )د( راحتی و آسودگی از  بارداری او  والدین متوجه 

فرانگرانی کمتری داشته می  دیگری که موجب و  بارداری و زایمان افسردگی  روند  با انتخاب ادامه  بانوان در مقایسه  تا  شود 

 (. 2022باشند)بورك و ریردون، 
با بررسی مولفه نمره کل افسردگی،  با وجود عدم معناداری تفاوت  این پژوهش،  به طور  های  طبق نتایج حاصل از  افسردگی، 

ل به خودکشی، احساس بی ارزشی، یم تفصیلی زنان دارای سقط مکرر جنین، احساس شکست، احساس گناه، فکر خودکشی یا

توان می تغییر در الگوی خواب، تغییر در اشتها و بی علاقگی به امور جنسی دارند. ریشه و علل بروز این احساسات و عواطف را
مقابله ای ضعیف تر، باور غیراخلاقی بودن سقط، انتظار عدم توانایی مناسب  های در عواملی مانند احساس فشار و اجبار و مهارت

مادر و جنین و احساس تعهد نسبت به بارداری جستجو کرد   میان برای رویارویی با سقط، دودلی در تصمیم گیری و دلبستگی

منفی در برابر سقط شوند. در تحقیق فرگوسن های  توانند زمینه ساز بروز خلق افسرده و احساس گناه و بروز سایر واکنشمی که

بروز رفتارهای خودکشی و اختلالات سومصرف   و همکاران نیز نتایج حاکی از آن بود که سقط مکرر جنین به طور مستقل خطر 
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سه برابر افزایش را دو تا  پژوهشمی  مواد  بود. همچنین در  پژوهش همسو  نتایج حاصل از  که با    1بورك و ریردونهای  دهد 

لیر2022) پژوهش  با سقط مکرر 2021) و همکاران  2( و همچنین  ( به صورت مشترك این نتیجه حاصل شد که در مواجهه 

 شوند و نمی توانند خود را با شرایط تطبیق دهند.می جنین، برخی زنان دچار ناسازگاری

 فرضیه فرعی دوم: بین پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین رابطه وجود دارد.

سقط مکرر جنین همبستگی معناداری وجود دارد. طبق   نتایج نشان داد که بین پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای 

سقط مکرر جنین رابطه مثبت و معناداری دارد.این رابطه های یافته پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای  جدول رابطه 
(،  1402پژوهش قادری و همکاران )های  با نتایج یافتههای  نتایج این یافته  باشد.می  معنادار  01/0بین متغیرها در سطح معناداری  

( ) (، کسکین1402قضایی و همکاران  )(، نیومن  2023و همکاران  باشد. نتایج تحقیق قادری و می  ( همسو2023و همکاران 

( با ناباروری بر پریشانی روان شناختی زنان نابارور دارای 1402همکاران  ( نشان داد تنظیم هیجانی مثبت و منفی و سازگاری 
بین تنظیم هیجانی   با ناباروری در رابطه  نشان داد که سازگاری  بر این، نتایج بوت استراپ  معنادار هستند. علاوه  اثر مستقیم 

نقشمث جی گری معنادار است. در نهایت الگوی پیشنهادی از برازش  میان  بت و منفی با پریشانی روان شناختی زنان نابارور دارای 

های جی معنادار سازگاری با ناباروری لازم است که درمانگران بالینی با بکارگیری روشمیان  مناسبی برخوردار بود. با توجه به نقش

بهبود بخشند. قضایی و همکاران )-درمانی روان شناختی کارآمد، سازگاری روانی ( در پژوهشی 1402اجتماعی زنان نابارور را 
نشانگان افسردگی و  به طور معنی   PTSDنشان دادند که ترس از زایمان،  سقط خود به خودی  پس از زایمان در زنان دارای 

زایمان طبیعی و سزارین بود. گروه زایمان طبیعی و سزارین از نظر بیشتر از زنان دارای  زان ترس از زایمان و نشانگان  می داری 

نداشتند. ترس از زایمان، افسردگی و   سقط  PTSDافسردگی پس از زایمان تفاوت معنی داری  پس از زایمان در زنان دارای 
باید مورد توجه قرار گیرد. کسکین   نسبت به زنانی که زایمان داشته اند، بیشتر است و از این نظر  به خودی  و همکاران خود 

تواند بر سطح می های واقعی متفاوت است وهای یادگیری با محیطگذاری اجتماعی در محیط( اثبات کردند که اشتراك2023)

یادگیرنده باشد. تعامل  یادگیرنده -پریشانی روانشناختی اثرگذار  تعامل  شناسایی سطوح می  مربی -یادگیرنده و  برای  تواند 

برای محیط پریشانی روانشناختی  به کار رود. خرده مقیاس  مهم های  یادگیری الکترونیکی از گزارههای  پریشانی روانشناختی 
و اجتناب از تعامل از شاخصمی  مورد بحث علائم جسمی  باشند. در ابزار می  پریشانی روانشناختیهای  باشد. ارزیابی منفی، 

پریشانی روانشناختی این شاخص گیرند. تعاملات  می  مورد توجه قرارها  اندازه گیری قابل اعتماد و معتبر برای ارزیابی سطوح 

در محیط پریشانی روانشناختی تاثیرهای  بین فردی فراگیران  توسعه  یادگیری  می  آنلاین در  قبلاً یک محیط  گذارد. افرادی 
پریشانی روانشناختی تجربه شده در  آنلاین یا ترکیبی را تجربه کرده اند، پریشانی روانشناختی کمتری دارند. شناسایی سطوح 

)می  یادگیری ضروری بین اختلالات خلقی و اضطرابی  میزان  ( اثبات کردند که2023باشد. نیومن و همکاران  بالای همبودی 

پریشانی روانشناختی بر مکانیسممی  عامل اصلی  به طور فزاینده ای  بین اختلالات متعدد  های  باشد. این اختلال  مشترك در 

هایی  باشد. متاآنالیزها اثربخشی قوی درمانمی های مشترك برای بهبود اضطراب ضروریباشد. شناسایی مکانیسممی تاثیر گذار
پریشانی روانشناختی مورد تایید قراررا که مکانیسم بر روی  یکی از می  های فرا تشخیصی دارند را  دهند. تفکر منفی تکراری 

 شود.می فراتشخیصی اختلالات هیجانی در نظر گرفتههای مکانیسم

بنابراین پریشانی  می در تببین اینگونه توان بیان کرد که پریشانی روانشناختی سهم معنی داری در پیش بینی فرانگرانی دارد. 
نبود.   نتیجه دور از انتظار  نیز اشاره شد این  بینی فرانگرانی دارد. همانگونه که قبلا  بسیار مهمی در پیش  نقش  روانشناختی 

که دچار فرانگرانی ناچار به انجام آن هستند، این امر خود می  افرادی  و چون  شوند کارهای خود را در دقایق آخر انجام داده 

 
1 Burke & Reardon 
2 Layer 
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آورد. همان طور که ذکر شد  می  شود و در نتیجه آسیب هایی به خود و خانواده واردمی منجر به عقب افتادن از مسائل زندگی

قرار دهد و فرد را از روال زندگی طبیعی خود های  تواند جنبهمی  فرانگرانی مختلف زندگی شخصی و اجتماعی را تحت تأثیر 

پریشانی روانشناختی باعث عدم پیشرفت فرد شود.  باعث بروز رفتار فرانگرانی شود که این خودمی  دور کند و  تواند می  تواند 

توان اینگونه استدلال  می  مشکلاتی عدیده ای را به وجود آورد. در تبیین چرایی تاثیر معنی دار فرانگرانی بر پریشانی روانشناختی
کرد که فقدان هر گونه درمان یا پیشگیری قطعی و پیش بینی برخی متخصصان اپیدمیولوژی در خصوص مبتلا شدن حداقل  

(. فرانگرانی و ترس 2020درصد زنان باردار به این مشکل، فرانگرانی و استرس زیادی را دارا هستند )اندرسون و همکاران،   40

 تواند منجر به پریشانی روان شناختی در افرد شود.می مکرر جنین، مخرب بوده ونشأت گرفته از سقط 
فرانگرانی با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن ازدیاد ترشح کورتیزول از قشر غده فوق کلیه و تحریک اعصاب سمپاتیک  

(. اما اگر این فرانگرانی، 2019و همکاران،   1در سراسر بدن در زمان کوتاه برای مقابله بدن با عوامل استرس زا مفید است )بارت

بدن یعنی افزایش سطح کورتیزول و تحریک سمپاتیک برای طولانی مدت باقی بماند، مخرب بوده و سیستم  ترس و واکنش 

ضعیف بدن را  بیماریمی  ایمنی  با  برای مبارزه  بدن را  جنین کاهشهای  کند و توانایی  سقط مکرر  )یاریبیگی و می  از  دهد 
بوده است.  می ادراك ایمنی را در انسان کاهشها  (. فرانگرانی از ناشناخته1396همکاران،   برای بشر اضطراب زا  دهد و همواره 

باعث نگرانی فرد در مورد وضعیت سلامتی خود خواهد شد و در نتیجه باعث شیوع اختلال های بدیهی است چنین شرایطی 

)بجامامی درمانی، بهداشتی و روانشناختیهای  روانی مانند استرس، اضطراب و افسردگی و افزایش استفاده از مراقبت و    2شود 
باشد و سقط مکرر جنین  می پریشانی روانشناختی، فرانگرانیهای (. علاوه بر آن با توجه به اینکه یکی از مولفه2020همکاران

)شولین پریشانی روانشناختی رابطه معنی داری دارد  بایراك اوزدین،  2020و همکاران،   3نیز با فرانگرانی و  ؛  2020؛ اوزدین و 

با فرانگرانی پایین، به چالش2020و همکاران،   5؛ پتزولد2020و همکاران،    4لی زندگی با خوش بینی  های (. از طرف دیگر افراد 

بهتر تلاشمی نگاه با امید به آینده ای  کنند تا مشکلات را به نحو مناسبی حل کنند و می  کنند و به جای ناامیدی و دلسردی، 
نادمی، می  این موضوع مامی و  )کوچی، احمدی،  پریشانی روانشناختی مفید و موثر واقع شود  (. در واقع 1400تواند در بهبود 

به دست پریشانی روانشناختی  برای مدیریت تنیدگی و  باشد، توانایی بالاتری  برخوردار   هرچه فرد از عدم فرانگرانی بیشتری 

برای بازسازی مفروضات و یافتن معنا از بطن آسیب فراهممی سازد. نداشتن فرانگرانی به عنوان  می  آورد که این عامل زمینه را 
برای دستیابی به رشد پس از سانحه است چرا که در توانایی یکی از منابع مهم  نقش های  یک عامل محافظتی  شناختی افراد 

تواند عملکردهای شناختی شامل حل مسئله، تصمیم گیری، سیالی کلام حافظه کاری و حافظه کوتاهمدت را می مهمی دارد و

بودن روش به دلیل روحیه بالاتر و در دسترس  برخوردارند،  پایین تری  حل مسئله،  های  بهبود بخشد. زنانی که از فرانگرانی 

نشخوار عمدی با هدف بازسازی روانشناختی مثبت دارند که مسیر رشد و شکوفایی آنها را تسهیل کرده و در نتیجه یک معنای  
 دهد که در نهایت خرد و فرزانگی را در پی دارد.می «به از دست دادن بارداری»جدید و قابل پذیرش 

 پیشنهادات 

 پیشنهادات کاربردی

شوند، نیاز به مرافبت و مدیریت  می با توجه به اینکه، تعداد زیادی از زنان با سن بالا وارد جمعیت حاملگی و زایمان −

بُعد مرآقبین   است و از این  بسیار موثر  سقط در کاهش فرانگرانی وافسردگی  بعد از  زود هنگام دارند. ارائه مشاوره 

توانند از طریق ارائه مشاوره و شناسایی زنان و مردان در معرض خطر و در صورت نیاز  می هابهداشتی به خصوص ماما

 
1 Barrett 
2 Bajema 
3 Shevlin 
4 Lee 
5 Petzold 
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بدین وسیله در ارتقاء   میزان  ارجاع آنان به مراکز تخصصی مشاوره، از بکاهند و  بعد از سقط  و شدت عوارض روانی 

 سطح سلامت زنان و مردان جامعه نقش بسزایی را ایفا کنند.

پریشانی روانشناختی و فرانگرانی   − ایجاد گروه هایی با موضوعات آموزش و آشنایی سقط مکرر جنین و بهبود افسردگی، 

درمان سقط مکرر اجرا و مدیریت شود و هم درباره زنان  های  تواند توسط روانشناسان مستقر در کلینکمی زنان که

 و هم همسران آنها با هدف بهبود افسردگی، پریشانی روانشناختی و فرانگرانی انجام گیرد.

درخصوص   − غیر منطقی  به نتایج بدست آمده کیفیت زندگی زنان با سقط مکرر جنین تحت تاثیر تفکرات  با توجه 

مکرر جنین و بنابراین شناسایی این گروه میزان  داشتن فرزند و فشار هزینه درمان سقط  ها فشار اطرافیان هستند، 
 کند. می که اختلال بیش تری در کیفیت زندگیشان دارند، امکان فراهم نمودن مشاوره مناسب برای این افراد را فراهم

به − غیردارویی،  بیشتر مداخلات  به اینکه  حوزه روانبا توجه  پریشانی روانشناختی و خصوص در  شناختی افسردگی، 

بهبود با درمانمی  بخشد، پیشنهادمی  فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین را  های رایج، ارائه خدمات  شود همراه 

پریشانی روانشناختی و فرانگرانی آنان مورد توجه ویژه قرار گیرد.  ای مؤثر و برنامهمشاوره ریزی برای بهبود افسردگی، 

بر فرهنگ   بیشتر مبتنی  برای اتخاذ بهترین مداخلات و ایجاد تغییر در سیاست، همچنان به تحقیقات  با این وجود، 

 نیاز است.

 پیشنهادات پژوهشی 

پرسشنامهمی پیشنهاد − سقط مکرر جنین پر شود چرا که بعضی از سوالات ها شود  در فضایی آرام توسط زنان دارای 

پیشنهاد نیاز به دقت و تمرکز کافی دارند و همچنین  باشد  می منفی  به گونه ای  بین سوالات  شود اندازه و فاصله ی 

بر آن، مزیت   به حداقل برساند. چرا که علاوه  که احتمال خطا و علامت گذاری اشتباه توسط افراد شرکت کننده را 
 کند.می دیگر آن هم این است که مراجع با راحتی بیشتر سوالات را مطالعه

 متفاوت انجام گیرد.های تحقیق حاضر در سطحی وسیعتر، در زمانی طولانی تر و با گروه −

پریشانی روانشناختی  های گردد در پژوهشمی پیشنهاد − بعدی رفتارهای فردی و اجتماعی و تاثیری که در افسردگی، 

سقط مکرر جنین و بررسی قرار می  ... کهو فرانگرانی زنان دارای  باشد مورد  تواند در هر کدام از این رفتارها داشته 
 گیرد.

رویکردهایی مانند طرح آینده از  تحقیقات  درمان  وارهدر  و  -شناختیهای  درمانی،  افسردگی، رفتاری  رابطه  بررسی  ... جهت 

 پریشانی روانشناختی و فرانگرانی زنان دارای سقط مکرر جنین استفاده شود و نتایج مقایسه گردد.
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