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Highlights 

 

• The experience of intentional abortion has multiple objective and traceable consequences at 

individual levels, family levels, and social levels. 

• Beyond objective consequences, women experience a significant portion of post-abortion suffering 

as "subjective and attributed consequences" – that is, they interpret negative life events within a 

meaning-making framework and attribute abortion as the primary cause of these events. 

• Post-abortion cognitive and emotional transformations – including "cognitive transformation 

regarding the existence of the fetus," "firm determination to avoid abortion if faced with similar 

circumstances again," "preserving the fetus despite worsening difficult conditions," and "emotional 

attachment to the aborted fetus"– exemplify post-traumatic growth and the meaning-making 

reconstruction of the experience. 

 

Extended Abstract 
Introduction: Abortion, as a global dilemma, is associated with significant international statistics. 

According to the World Health Organization, approximately 73 million cases of induced abortion are 

recorded annually worldwide, accounting for 61% of unintended pregnancies and 29% of all pregnancies. 

In Iran, induced abortion also constitutes a considerable share, with a comprehensive national study 

estimating about 250,000 cases per year. Research evidence suggests that induced abortion leaves 

extensive and long‑term consequences at individual, familial, and social levels. Given its prevalence and 

profound repercussions, systematic research in this area can significantly inform social policymaking 

and the development of effective strategies for prevention and harm reduction. The present study was 

therefore conducted with the aim of identifying women's lived experiences of induced abortion and its 

consequences in their lives. This qualitative study employed a descriptive phenomenological approach. 

Through purposive sampling with maximum variation (considering age, education, socioeconomic 

status, religious beliefs, and reproductive history) and based on data saturation, 40 eligible married 

women residing in Alborz Province who had experienced induced abortion were recruited via specialized 

and social networks. Data were collected through in‑depth semi‑structured interviews (45–120 minutes) 

and analyzed using Colaizzi's seven‑step method, with full adherence to ethical considerations. 

Findings: The findings revealed two core categories of consequences: "Objective and Traceable 

Consequences" and "Subjective Consequences Attributed to the Abortion Experience." Under the first 

category, the main theme of "Individual Consequences" emerged, comprising the sub‑themes "Emotional 

and Cognitive Transformations," "Physical Complications," "Psychological Disturbances," and 

"Spiritual and Religious Crises." The main theme of "Familial Consequences" included "Disruption in 
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the Family Unit," "Fracture and Dysfunction in Family Relationship Networks," and "Weakening of the 

Family's Social Capital." Additionally, the main theme of "Social Consequences" encompassed "Social 

Isolation" and "Facing Social Judgment and Blame." In the second category—subjective consequences—

"Individual Consequences" included "Stabilization of Situation and Advancement" and "Physical 

Problems," while "Familial Consequences" comprised "Collapse of the Emotional Network and Family 

Cohesion" and "Collapse of Economic and Livelihood Capital of the Family." 

Discussion: The results demonstrate that the experience of induced abortion for women is a 

multidimensional and complex phenomenon analyzable at both objective and subjective levels. 

Importantly, the findings indicate that the burden of this experience is not limited to objective, tangible 

outcomes directly linked to the abortion itself; a significant portion consists of consequences attributed 

to it. That is, women often frame subsequent negative life events—such as financial or relational 

difficulties—within a semantic framework wherein abortion is interpreted as the primary cause. This 

meaning‑making process, heavily influenced by religious, cultural, familial, and social values and norms, 

can itself amplify psychosocial suffering and must be understood as an integral part of the post‑abortion 

experience. This insight underscores the critical need to consider women's subjective interpretations in 

any supportive intervention or policymaking. The study further suggests that women, over time and 

depending on their pre‑ and post‑abortion circumstances, encounter a combination of the identified 

consequences, highlighting the dynamic and context‑dependent nature of these outcomes. 

Conclusion: In conclusion, this study provides a rich, in‑depth understanding of the multifaceted 

consequences of induced abortion from the perspective of affected women. The clear differentiation 

between objective and subjective consequences offers a valuable framework for health professionals, 

social workers, and policymakers. It is strongly recommended that the findings be incorporated into 

strategies aimed at reducing the incidence of induced abortion, as well as into comprehensive support 

programs that address not only the physical and psychological aftermath but also the cultural and 

interpretive dimensions of women's experiences. Such an approach can contribute to more effective, 

empathetic, and culturally sensitive interventions in this sensitive domain. 
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 راهبردهای زنان در مواجهه با تجربه سقط جنین عمدی: تحلیلی پدیدارشناختی
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 نکات برجسته:

عوارض    ،یو شناخت  ی)تحولات عاطف  یدر سطوح فرد   یمتعدد  یابیو قابل رد  ینیع  یامدهایپ  یعمد  نیتجربه سقط جن •

در کانون خانواده، گسست در    ی)آشفتگ  ی(، خانوادگینیو د   یمعنو  یهابحران   ،یشناختروان   یهای آشفتگ  ،یجسمان

 مواجهه با قضاوت و سرزنش( به همراه دارد.   ،یاجتماع ی )انزوا ی( و اجتماعی اجتماع هیسرما فی شبکه روابط، تضع

به  و نسبت داده شده    ی ذهن  ی امدهایاز رنج پس از سقط را به شکل »پ  یازنان بخش عمده  ،ینیع  ی امدهایبر پ  افزون •

 ی طلاق( را در چارچوب  ،یماریب  ،ی)مانند مشکلات مال  یزندگ  یمنف  یدادهایمعنا که رو  نیبه ا  کنند؛یتجربه« تجربه م

 .دانندیها مآن  ی را علت اصل نیکرده و سقط جن ریتفس ییمعنا

اجتناب از    یبرا  ی»عزم قطع   ن«،یجن  ی نسبت به هست  یپس از سقط شامل »تحول شناخت  یو عاطف  یشناخت  تحولات •

 نیبه جن  یعاطف  یدشوار« و »احساس دلبستگ   طیشرا  دیتشد  رغمی عل  نیدر صورت مواجهه مجدد«، »حفظ جن  سقط

 تجربه است.  ییمعنا یو بازساز انحهرشد پس از س قی ( از مصادنیوگو با جنسقط شده« )مانند انتخاب نام و گفت 
 

ابعاد مختلف زندگی زنان را تحت تأثیر قرار میپدیده  ،یعمد  نیسقط جن:  چکیده دهد.  ای پیچیده و چند بعدی است که 

.  انجام شده است زنان نیا  یزندگ درآن    یامدهایو پ  یعمد   نیزنان از سقط جن  ستهیز  ۀتجرب  ییشناساهدف  پژوهش حاضر با 

در استان البرز    ی عمد  نیسقط جن   یسابقه  یزن دارا   40با    ،یفیتوص  ی دارشناسیپدکیفی و استراتژی    کرد ی، با اتخاذ رو از این رو

 هاافتهیقرار گرفت.    لیمورد تحل  یزیکلا  یامرحلهروش هفت  مبتنی برها  انجام شد و داده  قیعم  یافتهیساختارمهین  یهامصاحبه

  ی، خانوادگی معنوروحی،    ،یجسم  ،یشناخت  ،یعاطفیی در ابعاد  امدهایپتجربه سقط جنین عمدی موجب بروز  که    دهدینشان م

«  پیامدهای عینی و قابل ردیابی با تجربه سقط» دو طبقۀ  در  گردد. پیامدهای شناسایی شده  میزنان    یدر زندگی  و اجتماع

« مشتمل بر دو  سقط  تجربه  به  شده  داده  نسبت  و  یذهن  یامدهایپ و »   یو اجتماعخانوادگی    ،یفرد  یامدهایپشامل سه سطح  

درگذر زمان  ،  در زندگی خود  از آن است که زنان  ی پژوهش حاک  جینتا بندی است.  قابل دسته  خانوادگیو    یفرد   ی امدهایسطح پ

کنند. پیشنهاد  ترکیبی از پیامدهای مورد شناسایی را تجربه می  ،و تجارب زیسته قبل و پس از تجربه سقط  ط یشرا  و با توجه به

 های اتخاذی برای کاهش سقط جنین عمدی مورد تأمل قرار گیرد.شود نتایج این پژوهش در سیاستمی
 

 سقط جنین عمدی، پیامدهای سقط، پدیدارشناسی توصیفی. ها:کلیدواژه
 

(. پیامدهای سقط جنین عمدی در زندگی زنان: 1405)  . م،  و جمالی   . ش،  وشنیرو  .،  ط،  گلپایگانیشاکری  .،  ن،  احمدی:  استناد به این مقاله

 doi: 10.48308/jfr.2025.240197.1990. 166-136 ،(1)22 ،ای پدیدارشناختی. خانواده پژوهیمطالعه
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 مقدمه 
ب  یتوجه قابل  یبا آمارها   ،یجهان  معضل  کیعنوان    به  نیسقط جن بر   یالمللن یدر سطح  همراه است. 

در جهان ثبت    یعمد  نی مورد سقط جن  ونیلیم  ۷3سالانه حدود  ،  1بهداشت   یاساس گزارش سازمان جهان
مورد و از    6درصد(،    61)معادل    نشدهیز یربرنامه   یباردار  10از آن است که از هر    یها حاکداده  نی. ادشوی م

  ن یمورد سقط جن 3۹ارقام معادل نرخ   ن ی. اگرددی منجر م یمورد به سقط عمد 3درصد(،   2۹) های کل باردار
از  در کشورهای مختلف    ن ینرخ سقط جن(.  2023،  2است )سومایا و لو   یبارور  نی زن در سن  1000هر    یبه ازا

(.  2022و همکاران،    3)بیراک  است  متغیرمورد در گرجستان    ۸0زن در سنگاپور تا    1000هر    یمورد به ازا  5
دهنده  که نشان ه است  ثبت شد  عمدی  نیمورد سقط جن   ۹30160  اد، تعد2020سال    در  کایمتحده آمر  الاتیدر ا
سقط جنین    نیز  ایران  کشور   در(.  2022و همکاران،    4)جونز  است  201۷نسبت به سال  ی  درصد   ۸  شیافزا

درصد  گر آن است که  ها بیان ای که پژوهش به گونهعمدی سهم قابل توجهی را به خود اختصاص داده است.  
در سه ساله    %۷/41به    1365تا    1360های  در سال  %0از    ریزی نشدهبرنامهدر بارداری های    عمدی های    سقط
  ی مطالعه مل  ک ی  یهاافتهیاساس    بر(.  ۷5:  13۹5و همکاران،    5)رشیدی  افزایش پیدا کرده است   13۹3تا    13۹0

د انجام شده است، سالانه حدو  رانیا  یاسلام  یدر جمهور  نیجن  سقط   یولوژیدمیاپ  یجامع که با هدف بررس
 (.   1404و همکاران،  6)اکبری دهدی در کشور رخ م  یمورد سقط عمدهزار  250

ای در سطوح مختلف فردی  و گسترده  بلندمدت  یامدهایپدی  عم  نیجن  سقط بر اساس شواهد پژوهشی،  
تواند عوارض قابل توجهی  از نظر جسمانی این عمل می(.  13۹3،  ۷گذارد )نجاتی حاتمیانو اجتماعی بر جای می

که زنان با سابقه سقط    دهند ی نشان م  ریمطالعات اخ (.  3۸5:  13۹1و همکاران،    ۸به همراه داشته باشد )متولی 
و همکاران،    ۹)لیتل   مواجه هستند  یسابقه، با خطر بالاتر ابتلا به اختلالات روان  نی با زنان فاقد ا  سهیدر مقا   نیجن

  11گزیب)   ی افسردگ  ا ی  اضطراب  علائم   منجر به بروز  تواندی تجربه م   نی ا  ،یدر سطح فرد(.  201۸،  10؛ ریاردون2024
نگران  (،2021و همکاران،    12)روکا  اندوه   واحساس گناه    ،(201۷  همکاران،  و در    یعذاب وجدان،  اختلال  از 

شود. از منظر    یو اجتماع  یمعنو  یامدهایترس از پ  نیاضطراب مرتبط با سقط ناقص و همچن  نده،یآ  یبارور
  ، 13ی)آزادوار  یفردنیب  یاعتمادی ب  یریگشکل  ،یشامل کاهش تعاملات اجتماع  ده یپد  نیا  یامدها یپ  ،یاجتماع
و همکاران،    15است )مور   یاجتماع  انگ  با   مواجهه(  2016و همکاران،    14مپورتی )ک  یاجتماع  یانزوا  ،(13۹۹
 (.  2024و همکاران،  1۷یگارنز؛  2024 ،16و برگر  لتسی؛ 2021
 ی خانوادگ  ،یمسئله در سطوح فرد  نی که ا  یاو تبعات گسترده  یعمد  ن یسقط جن  دهیپد  وعی توجه به ش  با
اجتماع پژوهش   ی و  انجام  دارد،  همه نظام   یهابه همراه  و  امند  در  م  ن یجانبه  بسزا  تواندی حوزه  در    یینقش 

سقط    تجربۀ  .دینما   فایمعضل ا  نیا   کاهشکنترل و    یمؤثر برا  یو ارائه راهکارها  یاجتماع  یهای گذاراست یس
و    د ینمایم   ی ساختار یو فشارها یتعارضات ارزش  ،یاجتماع  -ی روان یهای دگی چی پ  ریزنان را درگ ی عمد  نیجن
  ن یا   ی علم  ی . واکاوگذاردی م   یآنان برجا  یو جمع  یفرد  ات یبر ابعاد گوناگون ح  یو متنوع   قیعم  یامدهایپ
  - ی مداخلات روان  رانه،یشگیپ  یهابرنامه   یطراح  یبرا  ییمبنا  تواندی جامع ابعاد مختلف آن م  لیحلو ت   امدهایپ

  یی شناساارائه دهد. پژوهش حاضر با هدف    نیبه منظور کاهش نرخ سقط جن  یتیحما  یهااست یو س  یاجتماع
 است.   هانجام شد  زنان  نی ا  یآن در زندگ ی امدهایو پ یعمد ن یزنان از سقط جن  ستهی ز  ۀتجرب

 پژوهش  نهیشیپ
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به    یبهره برده و توجه کمتر  یکم  کردی از رو  ران،یدر ا  نی حوزه سقط جن  یهااز پژوهش   یاعمده   بخش
  1۸ییو رضا فری حاتم یهابه پژوهش  توانی م یداخل یفیمطالعات ک انیمعطوف شده است. در م یف یک کردی رو
  ی، ظفر(13۹۹)  یدوار، آزا(13۹6)  20ینصرآباد و سنجر  ی، رازق(1402)  1۹یگتاب  پورب ی و حب  ی، آزادوار (1404)
  ن ی سقط جن  یامدهایپ   یها به بررساز آن  یاشاره نمود که برخ(  13۹3)  انیحاتم  یو نجات   (13۹3)   21یزجید

کرده   یبندطبقه   یو اجتماع  یرا در دو دسته فرد  نیسقط جن  ی امدهایپ(  13۹۹)  یاند. آزادوارپرداخته   یعمد
بر بدن،    ت ی احساس استقلال و مالک  ، ییاز رها  ی ناش  یشامل احساس خوشحال   یمثبت فرد  یامدها یپاست که  

 گران،ی د  دیمواجهه با عقا   ،یترس از عذاب اله   ،یشامل احساس گناه، ترس از نابارور  یفرد  ی منف   یامدهایو پ
شده    ییشناسا   یعاجتما  یامدهایپ  نیبوده است. همچن  یو روان   یجسم   یهاب یمورد سرزنش واقع شدن و آس 

ا ا  نیدر  از:  بودند  عبارت  اجتماع  جادیپژوهش  د  ینیبدب  ،یفاصله  به  و    ندیفرآ  لیتسه  گران،ینسبت  طلاق 
اطراف  یرگذاریتأث ظفر  در.  انیبر  پ(13۹3)  ی زجید  یمطالعه  اول  یامدهای،  آرامش،   هیمثبت  احساس  شامل 
و    ،یخاطر و کاهش فشار روان  یآسودگ  ،یاز تکرار سقط، مراقبت در کنترل باردار   یریشگیدقت در پ  ت،ی رضا
  ه ی مثبت ثانو  یامدهایپ  نی گناه و ترس گزارش شده است. همچن  ،یشامل احساس ناراحت  هیاول  یمنف  یامدهایپ
تأ   املش شامل احساس گناه    هی ثانو  ی منف   یامدهایبدن، و پ  ت یریو مد   ت ی احساس رضا  ، یاجتماع  دیی کسب 

  ، یافسردگ  ، یمانی و پش  د یترد  ،یاحساس انتقام اله   ، یوقوع اتفاقات ناگوار در زندگ  ،یمنف   یانرژ  افت یدر   د، یشد
در پژوهش    زین(  13۹3)  انیحاتم  یقرار گرفته است. نجات   ییمورد شناسا   دیشد  یخونعذاب وجدان و کم   ،ییتنها 

اشتغال   نیو همچن  انی رابطه با فرزندان و اطراف  ،ییبر روابط زناشو  یعمد  ن یسقط جن  یمنف  راتیخود به تأث
 اشاره کرده است.

بلکه تمرکز    شود،ی نم  ی مسئله مستقل تلق  کی عموماً به عنوان    یعمد  ن یسقط جن  ،یالمللن ی ب  اسیمق  در
به    رانیاز مطالعات خارج از ا   یتوجه اساس، حجم قابل  نیاست. بر ا   منیرایغ   نی سقط جن  یامدها یبر پ  یاصل
  افته یاختصاص    هات یدودمح  نیمخالف با ا   یهاان یجر  نیو همچن   منیا  نیبه سقط جن  یموانع دسترس  یبررس

و همکاران    23، پلزنتس(2025)  کی، فرناندز و آدامچ(2025و همکاران )   22منینووکل  یهااست؛ از جمله پژوهش 
 ی ریگم ی عوامل مؤثر در تصم  ل یمطالعات به تحل  ی برخ  ن،ی علاوه بر ا (.  2023)  24اک یو نا   وی و اسکول(  2024)
(. 2020و همکاران )  26و هونئوس (  2022و همکاران )  25وی نایب  یهاپژوهش   ریاند، نظپرداخته  نی سقط جن  یبرا
محدود بوده است. به عنوان مثال،   زین  یدر مطالعات خارج  ی عمد  نیسقط جن  یامدهایبه پ  ی، توجه پژوهش لذا

  ن ی زنان با سابقه سقط جن  یکه احتمال ابتلا  دهدی نشان م(  201۸)  اردونیو ر(  2024و همکاران )   تلی مطالعه ل
و همکاران    ی، گارنز(2024و برگر )  لتسیهمچون    یمطالعات   نی است. همچن  شتری ب  یروان  تلالاتبه اخ  یعمد

  یبه بررس (  2016و همکاران )  مپورتیو پژوهش ک  ،یانگ اجتماع  یبه بررس(  2021و مور و همکاران )(  2024)
 .اندپرداخته نی سقط جن یامدها یبه عنوان پ یاجتماع یانزوا

اند، در متمرکز بوده  نیمدت سقط جنو کوتاه   یاجتماع  ،یفرد  یامدهایعمدتاً بر پ  نی شیپ  یهاپژوهش 
مطالعات    ن،یدر بر داشته باشد. علاوه بر ا   یدر سطح خانوادگ   بلندمدتی   راتیتأث  تواندی م  دهی پد   نی که ا  یحال

اند. نکرده  یتوجه کاف  امدها یپ  یو ادراک  یبه ابعاد ذهن  وو ملموس پرداخته    ینیع  یامدهایبه پ  شتریگذشته ب
  قیپژوهش از طر  ن یا  لذاقرار گرفته است.    یکمتر مورد بررس   دهیپد   نی ا  ین یو د   یمعنو  یامدها یپ  ن،ی همچن
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  یامدهایو جامع از پ  هی چندلا   یدرصدد ارائه درک   ،یو ذهن  ی نیو توجه همزمان به ابعاد ع  دارشناسانهی پد  یواکاو
 برآمده است.  یعمد  نی سقط جن
 

 ی نظر ملاحظات
  ن ی است. با ا  ییآزماه ی فرض  ای  ییآزماه ینظر  کردی مطالعه فاقد رو  نیا  ،ی فیک  یهابا توجه به سنت پژوهش 

به  مند،  مطالعه نظام   کی نبوده و در چارچوب    یپژوهش  نهیشی و پ  ینظر  یفقدان مبان   یامر به معنا  نیوجود، ا
ایجاد حساست نظری،   ادامه برخی  قرار گرفته است. در    ی صورت جامع مورد بررس  موضوع به   اتیادبمنظور 

 .  گرفته استمورد اشاره قرار  نظریات مرتبط با موضوع پژوهش 
از تجربه فقدان    یناش   یجانیه  یهاو پاسخ   یسوگوار  ندیفرآ  لیبه تحل  (200۹)  2۸نایمایر  2۷نظریه سوگ

اپردازدی م تأک  ه ینظر  نی.  چندبعد  دیبا  پد  یبر  م  ده یبودن  استدلال  ا   کندی سوگ،  به    ن یکه  صرفاً  تجربه 
تأث  یفرد  یهاواکنش  تحت  و  نبوده  اجتماع  ریمحدود  ب  یفرهنگ  -یعوامل  روابط  نا  یفردن ی و  دارد.   ی قرار 

متمرکز    رش یو پذ   ی افسردگ  ،یزنشامل مراحل انکار، خشم، چانه   یمراحل سوگوار  یتحول   ریبر س  ژه یصورت وبه
(. 2016)نایمایر،    کندینم   یرویو ثابت پ  ی خط  یمراحل الزاماً از الگو  نیا  یکه توال   سازدیشده و خاطرنشان م

یا  1۹۸۹)   30داکا   2۹نظریه سوگ غیررسمی و  از طرف جامعه  دارد که  اشاره  فقدان و سوگی  تجربه  به  نیز،   )
به رسمیت   فرد  نمیاطرافیان  انتخاب  شناخته  به عنوان یک  از جوامع سقط جنین  بسیاری  شود. چراکه در 
تواند از اطرافیان  کند و نمیشود، نه یک فقدان. لذا فرد حمایت اجتماعی دریافت نمی پزشکی و یا گناه تلقی می

شوند را درک  انتظار همدلی داشته باشد. دیگران فقدان زنانی که پس از تجربه سقط جنین دچار غم و اندوه می
را دردناکنمی فرایند سوگ  ناراحتی؟«  مانند: »خودت تصمیم گرفتی، چرا  بیان جملاتی  با  اغلب  و  تر  کنند 
 (.  201۷کند )داکا، از این رو فرد به دلیل ترس از قضاوت اطرافیان غم خود را پنهان می کنند.می

شخص   ک یاشاره دارد که فرد را از   یااعتبارکننده یب   یهای ژگ یبه و  ،( 1۹63)  32گافمن 31گمایاستنظریه  
های اثرگذاری دهد. مکانیسمو وی را در گروه منحرفان قرار می  دهدی م  لیتقل  ارزش ی دار و ب لکه  یکامل به فرد

استیگما به صورت انزوای اجتماعی و محدود کردن روابط با دیگران و یا خودسانسوری و پرهیز از بیان تجربه  
زنی از  صورت قضاوت، طرد و یا برچسب   به   تواندی م  ن،یسقط جنتجربه  در مورد  کند. استیگما  بروز پیدا می

 (. 1۹63)گافمن،  ظاهر شود  سوی جامعه و اطرافیان
پشیمانی نظریه  زمان 1۹۹3)  34لندمن  33طبق  در  است که  پشیمانی یک هیجان شناختی  احساس   ،)

شود. در مورد تجربه سقط جنین زنان  مقایسه شرایط فعلی با نتایج احتمالی یک تصمیم جایگزین ایجاد می 
تواند در  آورند. احساس پشیمانی میغالباً به تصویرسازی ذهنی از زندگی فرضی فرزند از دست رفته روی می

اثر عوامل بیرونی مانند فشارهای فرهنگی و یا مواجهه با کودکان همسن فرزند از دست رفته تشدید شود. از  
گیری در آینده )به طور مثال  جمله پیامدهای احساس پشیمانی عبارتند از: افسردگی پایدار، اختلال در تصمیم 

در مورد بارداری مجدد( و تنش در روابط )مانند شرزنش شریک زندگی(. در برخی موارد در تجربه سقط جنین  
سال پس از    5تا    3یابد. بدین معنا که فرد با گذشت زمان به عنوان مثال  بروز می  35عمدی پشیمانی تأخیری

ثانویه، دچار احساس پشیمانی می ناباروری  مانند  آثار سقط جنین  با  اغلب در مواجهه  )لندمن،  سقط،  شوند 
1۹۹3.) 
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زا مانند سقط جنین ناخواسته و کند که تجربیات آسیب(، بیان می1۹۹5)  3۷یانگ   36نظریه ضربه روانی 
  ندیفرآ  نیاهیجانی پردازش نشده ذخیره شوند.    -های حسیتوانند در حافظه به صورت پارهیا توأم با اجبار، می

عمدتاً به شکل    بیآس  یهاسم ی مکاند.  کنی اختلال م  را دچار  مرکز پردازش حافظه و مرکز پردازش ترس   ژه یوبه
های مکرر در مورد  زا، بازگشت به خاطره از طریق کابوسهای مرتبط با تجربه آسیبو دوری از محرک  اجتناب
ظاهر    داد یرو  ی ادآوریهنگام    ی ناگهان  قیتپش قلب، تعر   ی به صورتعصب  ستمی س  ازحدش یب  یسازفعالتجربه،  

 (.  1۹۹۹شود )یانگ،  می
و    ی شناخت  ی ابیدارد: ارز  د یتأک  یمحور   ند ی(، بر دو فرآ1۹۸4)  3۸لازاروس و فولکمن  نظریه فشار روانی 

  ا یچالش    د، یرا به عنوان تهد  یط یمح  یهافرد ابتدا محرک   ، یشناخت  یابیارز   ندی. در فرآیامقابله   یراهبردها
  سنجد ی مواجهه با آن م  یرا برا  خودو منابع    هایی (، سپس تواناهی اول  ی ابی)ارز  کندی م   ییشناسا  خطری ب  دهیپد
نهاهی ثانو  یاب ی)ارز و  تغ  تاًی(  اساس  بازب  یهای ابیارز   ط،ی شرا  رییبر  را  ا   یاب ی)ارز  دینمای م   ینیخود    ن یمجدد(. 
  ی : راهبردهاشوندی م  م یتقس  یکه به دو دسته اصل  رندیگی قرار م  یامقابله   ی انتخاب راهبردها  یمبنا  های اب یارز

  ی و بازساز  یاجتماع  تی حما   یجستجو  ،ی زیراقدامات فعالانه مانند حل مسئله، برنامه   لمحور که شاممسئله 
 ی هاپاسخ  تی ریکه بر مد  محورجان یه  یمنبع استرس هستند؛ و راهبردها   م یمستق  رییتغ  یمثبت برا  یشناخت

طر  یجانیه تخل  ییهاسم یمکان  ق یاز  رفتارها   ،یعاطف   هیمانند    ی عاطف  تیحما   یو جستجو  یاجتناب  یانکار، 
 (. 1۹۸6)فولکمن و همکاران،   شوندی متمرکز م

  آفرین  تحول   هایبه فرآیند ( مطرح شد،  1۹۹6)  40کالهون  و  یتدسچکه توسط    3۹رشد پس از سانحه   نظریه
  ن یا  کنند.تجربه می   های زندگیزا یا بحرانآسیب   هایاشاره دارد که برخی افراد پس از تجربه رویداد  مثبتی
به رشد    یابیبلکه با امکان دست  ،یشناختروان  یمنف   یامدهایاصل استوار است که افراد نه صرفاً با پ  ن یبر ا  ه ینظر

بسیاری از افراد پس از تجربه بحران، به تفکر    .گردندی در مواجهه با تجارب دشوار روبرو م  زین  ی ت یو تحول شخص
. به عنوان  بازتعریف کنندهای خود را  ها و اولویت پردازند و ممکن است ارزش تری درباره زندگی خود می عمیق

مواجهه    ن، ی چنهم  لحظات زندگی را بیشتر درک کنند.ارزش  و    بین فردیمثال، ممکن است اهمیت روابط  
شرا  زیآمت یموفق مهارت   تواندی م  یبحران  طیبا  توسعه  ارتقا   دیجد  یامقابله   یهابه  در   یهات یظرف  یو  فرد 
تر فعالانه   یبه جستجو  توان ی م   ندیفرآ  نی ا   یامدهایپ  گرید   از  .نجامدیب  یزندگ  یهااسترس و چالش   تی ریمد

  روند یم   ییهات یکه افراد پس از تجربه سانحه، عموماً به دنبال فعال  یااشاره نمود، به گونه   یمعنا و اهداف وجود
رشد پس از سانحه عموماً در قالب    یالگو  آنان به ارمغان آورد.  یرا برا  یو معنا دار  یمندتی که احساس رضا

 ندیاست؛ در ادامه، فرآ  ی انکار  یهاشامل تجربه شوک و واکنش   ه یاست: مرحله اول  نیی قابل تب  یمراحل متوال
  ی و منابع درون   هایفرد به شناخت توانمند  تاًیو نها  شود؛یآغاز م  زاب یتجربه آس  یجانیه  -ی پردازش شناخت 

  (.2004)تدسچی و کالهون،  دیآی نائل م یتیاز رشد شخص یو به سطوح افته یدست  دیجد

 

 روش
به اجرا درآمده است.   یف یتوص  یدارشناسیراهبرد پد  یریو به کارگ  یف یک  یکردیمطالعه حاضر با اتخاذ رو 

 یهافرض ش یرا بدون اتکا به پ  هاده یپد  واسطه ی ب  ییو بازنما  یاکتشاف، واکاو  ندیفرآ  یفیتوص  یدارشناس یپد
  م یپارادا  نیاست. ا  یبر ادراکات شهود  یجامع و مبتن  یانیب  هب  یابیآن دست  تیکه غا  کندی دنبال م  دنشدهییتأ
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وسعت دامنه    ،یمفهوم  یبلکه بر غنا   دهد،ی را مورد کنکاش قرار م   ی نه تنها ابعاد مختلف تجارب انسان  یپژوهش 
( 1: )ردیپذی صورت م  زی در سه گام متما   یراهبرد پژوهش   نیا  یاجرادارد.    ژه یو   دیتأک  زیتجارب ن  نیو عمق ا

(. به  2023،  41و کارپنتر  الی)اسپز   یساختار  فی ( مرحله توص3و )  ل؛یو تحل  هی ( مرحله تجز2مرحله شهود؛ )
ز   یف یتوص   یدارشناسیپد  گر،ید  یانیب تجارب  دادن  قرار  محور  تحلمشارکت   ستهیبا  و  ثبت  به   ل یکنندگان، 

،  42)کرسول و پوث  پردازدی تجارب م   نیا  ه ی اول  تی ماهبا حفظ اصالت و    شانیا  یهاادراکات، عواطف و برداشت 
 (.2023و همکاران،  43لدینفی؛ س2025

شده است.    یطراح  ی در زندگی زنانعمد  ن یتجربه سقط جنپیامدهای    یبا هدف واکاو  ی فیمطالعه ک  نیا
  یی توانا  داد،ی تأهل در زمان وقوع رو  ،یتجربه سقط عمد  ک ی ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل    یارهایمع
بود.  ل یتما   ات، یجزئ  یادآوری البرز  استان  در  سکونت  و  مشارکت  مصاحبه  داده  یگردآور   یبرا  به  از  ها 
مصاحبه با    ندیبود. فرآ  ریمتغ  قهی دق  120تا    45  نی استفاده شد که مدت هر مصاحبه ب  قیعم  افتهیساختارمه ین

آنان  پرسش   بعد  دیگردی شروع مدر مورد داستان تجربه سقط جنین  پاسخ   یو سؤالات   ی ها طراحبراساس 
  ی مذهب   یو باورها  یشغل  تیوضع  لات،یتنوع از نظر سن، تحص  حداکثربه روش هدفمند با    یریگ. نمونه شدی م

کنندگان  مشارکت   ی سن  محدوده (  1با توجه به جدول )  .گرفت  صورت  مصاحبه  نفر  40  با  مجموع  درانجام گرفت.  
بودند،   ترن ییپا  ای  پلمیمدرک د  ینفر دارا  22  لات،یسال بود. از نظر سطح تحص  55تا    2۸  نی پژوهش ب  نیدر ا
نفر در    1ارشد و    یمدرک کارشناس  ینفر دارا  2کرده بودند،    لیتحص  یکارشناس  ای  ینفر در مقطع کاردان  15

  ن،یکنندگان در زمان تجربه سقط جناز مشارکت   یم یاز ن  ش یاشتغال، ب  تینظر وضع  از  بودند.  یمقطع دکتر
مدرسه    سی سرو  یرانندگ  ،یدهخدمات  ،ی شگریآرا  ،یمعلم  ،یهمچون پرستار  یبه مشاغل  نیری دار بودند. ساخانه

و    کردندبا همسر خود زندگی میکنندگان  شرکت   یها، تمامزمان انجام مصاحبه   درو کار آزاد اشتغال داشتند.  
سقط    اتیبود. تعداد تجرب  ریسال متغ  34تا    13  نیافراد ب  نیبودند. سن ازدواج ا  متارکه کردهپنج نفر  فقط  
 تعداد  سال قرار داشت.  41تا    1۷  نیسقط ب  ربهتج  نیمورد بود و سن آنها در اول  5تا    1  نیشده بگزارش   یعمد

  3تا    0  نیفرزند بود. در زمان وقوع تجربه سقط، تعداد فرزندان آنها ب  5تا    0  ن یکنندگان بفرزندان مشارکت 
 فرزند بود.   

 

 کنندگان مشخصات مشارکت  1 جدول
تعداد  لاتیتحص سن مصاحبه 

 فرزند 

سن در 

 نیاول

 سقط 

تعداد فرزند  

 قبل از سقط 

تعداد سقط 

 یعمد

 شغل 

 معاون مدرسه  1 0 25 0 ارشد  یکارشناس 30 1مصاحبه  

 خانه دار  1 2 41 2 پلم ید 46 2مصاحبه  

 دار   خانه 1 1 2۹ 1 پلم ید 45 3  مصاحبه 

 دار یسرا 1 1 31 1 یی سوم راهنما 35 4مصاحبه  

 ی شغل خدمات  1 1 22 2 پلم ید 43 5مصاحبه  

 خانه دار  1 1 21 2 یکارشناس 45 6مصاحبه  
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 خانه دار  1 2 37 3 یکارشناس 44 ۷مصاحبه  

 خانه دار  1 2 35 2 ی کاردان 39 ۸مصاحبه  

 خانه دار  2 1 20 2 پلم ید 51 ۹مصاحبه  

 خانه دار  5 3 33 2 یی دوم راهنما 38 10مصاحبه  

 خانه دار  1 2 35 2 یی سوم راهنما 48 11مصاحبه  

 خانه دار  1 2 27 5 دکترا  35 12مصاحبه  

 خانه دار  3 1 28 2 یکارشناس 46 13مصاحبه  

 خانه دار  2 2 31 2 رستان یاول دب 43 14مصاحبه  

 پرستار 1 2 33 2 یکارشناس 39 15مصاحبه  

 شگریآرا 4 1 23 2 یکارشناس 43 16مصاحبه  

 آزاد 1 2 37 2 پلم ید 50 1۷مصاحبه  

 معلم 2 1 34 1 یکارشناس 53 1۸مصاحبه  

 آزاد 2 1 37 1 پلم ید 43 1۹مصاحبه  

 خانه دار  2 2 37 3 رستان یاول دب 43 20مصاحبه  

 خانه دار  1 1 17 2 یی سوم راهنما 29 21مصاحبه  

 مدرسه   سیسرو 1 2 30 2 پلم ید 33 22مصاحبه  

 خانه دار  1 1 40 1 یکارشناس 43 23مصاحبه  

 خانه دار  2 2 31 2 پلم ید 40 24مصاحبه  

 خانه دار  1 0 21 1 پلم ید 31 25مصاحبه  

 راننده آژانس 1 2 37 2 پلم ید 46 26مصاحبه  

 خانه دار  1 2 34 2 پلم ید 36 2۷مصاحبه  

 پرستار 2 2 30 2 ی کاردان 55 2۸مصاحبه  

 کارمند فروش  1 0 25 0 یکارشناس 28 2۹مصاحبه  

 خانه دار  1 1 26 1 یکارشناس 29 30مصاحبه  

 پرستار 1 1 29 2 یکرشناس 40 31مصاحبه  

 خانه دار  2 1 35 2 پلم ید 47 32مصاحبه  

 خانه دار  1 2 39 2 پلم ید 43 33مصاحبه  

 خانه دار  2 2 41 2 ارشد  یکارشناس 47 34مصاحبه  

 خانه دار  2 0 24 1 پلم ید 55 35مصاحبه  

 آزاد 1 0 24 1 یی سوم راهنما 38 36مصاحبه  

 معلم 1 1 24 2 یکارشناس 54 3۷مصاحبه  

 پرستار 1 0 24 1 یکارشناس 45 3۸مصاحبه  

 خانه دار  1 2 29 2 ی کاردان 40 3۹مصاحبه  

 خانه دار  1 2 33 2 پلم ید 48 40مصاحبه  
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ا  تی حساس  لیبه دل ب  ، جنینقطفعال در حوزه س  یهاگروه  زموضوع،   ی هامارستان یماماها و پرستاران 
   کنندگان کمک گرفته شد.مشارکت   ییشناسا   یاستان البرز برا
شمصاحبه  به  در  یحضور  یوهی ها  با  مکان  ملاحظات شرکت   یرینظرگ  و  و  زمان  انجام شد.  کنندگان 

  ن یاها به  مصاحبه   یاساس، محل اجرا  ن ی . بر ادیگرد  نییتع  کنندهمشارکت افراد    حاتیمصاحبه مطابق با ترج
مصاحبه    3پارک و    یه در فضابمصاح  16  ،یمصاحبه در منزل شخص   1۷  ،یکار   طیمصاحبه در مح  4شرح بود:  

از آغاز بخش    شیانجام شد. پ  1403مهر تا اسفند    یها در بازه زمان. مصاحبه رفتیانجام پذ  ی در باشگاه ورزش
به مشارکت   یزندگ  یجار  طیو کوتاه در خصوص شرا  یررسمیغ  ییوگومصاحبه، گفت   یاصل منظور  کنندگان 
تا خود را در زمان    شدیدرخواست م   شانی . سپس، از ا رفتی پذی اعتماد صورت م  یمساعد و برقرار  یی فضا   جادیا

تجربه، با طرح   یه ی اول  انیارائه دهند. پس از ب  ا ر  شی خو  تی تصور نموده و روا  یعمد  نیسقط جن  یوقوع تجربه 
برات افتاد؟    یچه اتفاقات   ه،ی از اون قض  »بعد  «،تو دلت بود؟  ی چ  ؟ یداشت   یس چه ح   »بعدش  ر ینظ  یی هاپرسش 

  ادش ی  »اصلا   «،گذاشت؟  تیزندگ  یرو  یر تجربه چه اث  نیاالآنت داره؟    یبه زندگ  یتجربه چه ربط  نی نظرت ا  به
  تا   شدیکنندگان خواسته م از مشارکت   ؟«،یافتی م  نیخود جن  ادیمثلا،    ای  اد؟ یبه ذهنت م  هوی مثلا    ؟یافتی م

  40تا   یریگنمونه  ندیفرآ  .ندینما  نیی تب ل یبه تفص شیخو  ی واقعه را در ابعاد مختلف زندگ  نی ا یامدهایآثار و پ
  مفهومیبه اشباع  های مقولات به حداکثر رسیده و  ابعاد و ویژگی حاصل شود که    نانی تا اطم  افتیمصاحبه ادامه  

 . میاده یرس
 یهامسائل خانواده، پروتکل   ۀبه عنوان پژوهشگر حوز  شیخو  یاز آغاز هر مصاحبه، محقق با معرف  شیپ
بر محرمانه    دیشامل تأک  حات یتشر   نی. انمودی م   حیکننده تشرمشارکت   یپژوهش را به طور کامل برا  یاخلاق

نهاد    ایشخص    چیکه ه  یا ها بود، به گونه از داده  ییشناسا   رقابلیغ  ۀو استفاد  کنندهشرکت   تی ماندن کامل هو 
به   شتر،یمنظور جلب اعتماد ب  بهرا نداشته باشد.    یو  انیاستفاده از اطلاعات به ز  ایفرد    ییشناسا  ییتوانا  یثالث

از پ  شدی داده م  نان یکنندگان اطمشرکت  فا  یساز ادهی که بلافاصله پس  ضبط شده    یصوت   ل یمتن مصاحبه، 
ضبط مصاحبه را صادر    ۀاجاز  ل،یدر صورت تما   شدی اساس، از آنان درخواست م  نی. بر ادیحذف خواهد گرد

اجراندینما ه  منجر  وهی ش  نی ا  ی.  برامشارکت   یاز سو   یمقاومت   چ یبه آن شد که  ضبط مصاحبه    یکنندگان 
  ک یبه هر   ن،ی همچن.  رد یداد مصاحبه بدون ضبط صوت انجام پذ   حیمورد، فرد ترج  دومشاهده نشود و تنها در  

مصاحبه، دستگاه ضبط صوت را خاموش   ند یحق داده شده بود که در هر لحظه از فرآ ن یکنندگان ااز مشارکت 
 ارائه دهند.  یحی بدون آن که توض ند،ی نما متوقفاز موعد مقرر، مصاحبه را  شی پ یحت ا یکنند 

انجام   (2025ی )کرسول و پوث،  ز یکلا  یامرحلههفت   یها در پژوهش حاضر بر اساس الگوداده  لیتحل
 ی. در مرحله نخست، محتوارفتیصورت همزمان صورت پذها به داده  لیو تحل  یگردآور  ندیشد که در آن فرآ 

و حفظ اصالت گفتار    یدارامانت   ت یرعاها با  شد و متن مصاحبه   یسازادهی طور کامل و با دقت پها به مصاحبه 
 ی دیکل  ییمعنا  یها، واحدهامصاحبه   یمحتوا   قیدق  ی. در مرحله دوم، با بررس دیگرد  نیکنندگان تدو مشارکت 
منظور کشف  از جملات به   کی و در قالب جملات کامل از متن استخراج شدند. در مرحله سوم، هر    یی شناسا 
ها استخراج شد.  از درون داده  یمحور  می قرار گرفت و مفاه   لیتحل  ورد ها مداده  ترق یو درک عم  ی ضمن  یمعان

  ی احتمال   یهای شدند و ناسازگار  یبندهمگون گروه  یهایبندمرتبط در قالب دسته   می در مرحله چهارم، مفاه
 یترجامع   ر یتصو  ، ییمعنا  یهاخوشه   قیو اصلاح قرار گرفت. در مرحله پنجم، با تلف   یمورد بررس   م یمفاه  انیم
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. در مرحله ششم، از  دی مورد مطالعه ارائه گرد  دهیمند از پد نظام   یف یشد و توص  می ترس  و پیامدها  اتیاز تجرب
منظور  در مرحله هفتم، به   ت،ی آشکار شد. در نها  دهیپد  یاصل  ۀجوهر  ،یلیتفص  یهاف یتوص  قی عم   لیتحل  قیطر
آنان    یی نها  دییکنندگان ارائه شد و تأ از مشارکت   یبه تعداد  پزوهش  از حاصل    یهاافته یاعتبار پژوهش،    ن یتأم

 پرداختند. هاافتهی یاب یبه ارز یعنوان ناظر خارج به  دانشگاه د یسه تن از اسات ن،یبرا. علاوه دیاخذ گرد

 

 ها یافته
های تجربه سقط جنین عمدی در چهار مقولۀ اصلی خلاصه  براساس نتایج حاصل از کدگذاری، پیامد

( ذکر شده و سپس پیامدها به همراه  2مفاهیم و مقولات مربوط به این پیامدها در جدول شماره )است.   شده
 نمونه هایی از گفته های زنان بیان شده است.  

 
 ی عمد نی تجربه سقط جن یامدهایمقولات و خرده مقولات پ 2جدول 

 طبقات  ی اصل مقولات ی فرع مقولات مقولات   خرده

  ن یجن  ی هست به نسبت ی شناخت تحول
 ی شناخت و ی عاطف تحولات 

 
 
 
 

 ی فرد یامدهایپ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  قابل و  ین یع  یامدهایپ

 سقط  تجربه  با ی ابیرد

 

 ن ی جن  سقط قبح به نسبت ی شناخت تحول

 ن یجن  به  نسبت ی عاطف تحول

 ی جسمان عوارض  ه یاول ی جسم عوارض 

 ه یثانو ی جسم عوارض 

  ی خلق   اختلالات و  ر یفراگ یمنف  جاناتیه
 ی ت ی هو و  یاخلاق  بحران  ی شناخت روان یها یآشفتگ

 گذشته  با مداوم  یشناخت  یریدرگ

  رحمت   منبع از  انقطاع احساس
 یاخرو یرس حساب  از هراس ی ن ی د و  یمعنو ی هابحران

 ی مذهب تی هو در  بحران و  یو یدن یبار انیز  احساس

  خانواده کانون در ی آشفتگ یهمسر  روابط  در یسرد
 

ی  امدهایپ

 ی خانوادگ

 ی بازگشت  مشاجرات  و  یسرزنشگر

  شبکه در اختلال  و  گسست  شان ی خو رهیدا  از یریگگوشه

 یخانوادگ  شبکه با روابط یسرد ی خانوادگ روابط 

  نده یآ  یانزوا  دیبازتول
  یاجتماع   هیسرما  فیتضع

 خانواده
 نده یآ  در ی تی حما   شبکه از  تیمحروم 

 خانواده  ییایپو  از  تیمحروم 

  ی اجتماع یانزوا ی ریگکناره و انفعال
  یامدهایپ

 ی اجتماع 
 دوستان  شبکه با روابط یسرد

  سرزنش و  قضاوت با مواجهه محور مذهب  سرزنش

 امدمحور یپ سرزنش ی اجتماع 

 محور ارزش سرزنش

  ی احرفه  شرفتی پ و  شغل تی تثب
 شرفتی پ و  ت یموقع تی تثب

 
 
 

 ی فرد یامدهایپ

 
 
 
 
 

 ی زندگ  تی فیک  یارتقا

 یفرزندآور  یهاآلدهیا  تحقق ی برا فرصت جادیا

 و رضایت آرامش  احساس
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  ی جسم  مشکلات مجدد  ی باردار در  مشکلات   و مسائل  بروز
  و ی ذهن  یامدهایپ

  به شده داده نسبت 

 سقط  تجربه

 سخت  ی هایماری ب به  ابتلاء

  و  یعاطف  شبکه یفروپاش خانواده کانون  یفروپاش تا روابط یسرد از

 ی خانوادگ انسجام 

 
 

  یامدهایپ

 ی خانوادگ

 

 یخانوادگ یوندهایپ  در گسست 

 شدن  عزیزان داغدار

  و  یاقتصاد  یۀسرما یفروپاش کنترل  از خارج  و ی ناگهان یمال  ی هابحران

 ی شتیمع  تی وضع  یج یتدر  شیفرسا خانواده  شتیمع

 

 سقط  تجربه با  یابیرد قابل و ینیع ی امدها یپ
رابطه آنها با تجربه   توان می   هستند که  یملموس  واسطۀباواسطه و یا بی   جی نتا   ،یابیو قابل رد  ینیع  یامدهایپ

 هستند. یریگاندازه ا ی  ، درک وفرد، قابل مشاهده ریمستقل از تفس امدهای پ نیوضوح دنبال کرد. اسقط را به 

 پیامدهای فردی 
  می طور مستق دلالت دارد که به  نیاز تجربه سقط جن یبر آن دسته از آثار ناش  «یفرد یامدهای»پ رمقوله یز
حوزه،    نیدر ا  شدهیی شناسا  قی. از جمله مصاددهدی قرار م  ریخود فرد را تحت تأث  یو وجود  یروان   ،یستیابعاد ز

 یهااز مؤلفه   یک یعنوان  ن« به ی جن  ینسبت به هست  یاست که »تحول شناخت  «یو شناخت  ی»تحولات عاطف 

و    یعمد   نجنی   سقط  ۀکنندگان پس از تجرب  از مشارکت  یاریبس.  ردیگیم   یمقوله جا  نیآن در چارچوب ا 
  یریگمی منجر به تصم  طی همچون شرا  یرا اتخاذ کرده و موارد   یش یزا، راهبرد بازاندتنش  یت یمواجهه با موقع

و روند اقدام به سقط    نی در اقدام به سقط، خاطرات مرتبط با جن  انیخود و اطراف  ت یمسئول  زانیم  ط،سق  ۀدربار
معطوف    نی جن  یو هست  تیبه ماه  یشی بازاند  نی از زنان، ا  یگروه  درقرار داده بودند.    یرا مورد تأمل و بازنگر

و    ها پیپس از سقط، کل  سته ی ز  ات یسخت، تجرب  ی ماری)مانند ب  ی رونیافراد در مواجهه با عوامل ب  ن یشده بود. ا
  ی اهپرداخته و به درک و آگ   نیجن  یوجود  تۀ ماهی دربار  یشیو ...( به بازاند  نجنی  ۀدربار  یونیز یتلو  یهابرنامه
افراد به    ن یاشده بود.    ل یتبد و یقین    آنها به باور  نی شیپ  ی آگاه  ای بودند    افتهیدست    نیجن  ی از هست  یدیجد
  ۀ امانی رابط   ن، یاستقلال جن  ن، یانسان بودن جن  ن، یجن  داشتن  روح   ن،یجن  اتۀ حیدربار  یا تازه  یهاافتیدر

 بودند.    دهیو ... رس  نیشدن سقط، فرزند محسوب شدن جن  یقتل تلق ن،ی مادر و جن

کردم  اون موقع فکر می .  واقعاً امانتیه که تو وجود مادرهجنین  اون موقع این طرز فکرو نداشتم الان میدونم  »
ولی الان مطمئن هستم که هم دو تا پسرام    .دیگه همه اختیارش با منه، و  از وجود منه،  منه مال منه  ۀ این بچ 

ها امانتی بودند که تو وجود من بودن و خدا منو لایق دونسته بود و اونا رو تو وجود من گذاشته بود  و هم جنین 
 بار سابقه سقط( 4ساله،   43 ،16)مصاحبه  )سکوت با اندوه(.«سفانه أو مت

« است که »عزم  جنین  نسبت به قبح سقط   ی»تحول شناخت   «، یو شناخت  یاز »تحولات عاطف   یگرید  بعد
آن به    ین یع  اتیاز جمله تجل  توانی مشابه« را م  طیمجدد با شرا  ۀاجتناب از سقط در صورت مواجه   یبرا  یقطع

بودند که در صورت تکرار    ده یباور رس  ن یبه ا  ن،ی جن  ینگرش خود نسبت به هست   رییتغ  ی زنان، در پ  شمار آورد.
بودن   انسان   ن، جنی  بودن  زنده   ۀ خود دربار  ی  کنون  یبا آگاه   ، یتیقعمو  ن یبازگشت به چن  ا یمنجر به سقط    طیشرا
مرتکب سقط نخواهند شد.    گریعمل، د  نی گناه سقط و قتل محسوب شدن ا  د ین آن، قبح شدداشتن   روح   ن،یجن
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  نیحفظ جن  یاو را برا  ای در صورت اصرار همسر به سقط، مقاومت خواهند کرد    یداشتند که حت  دیآنان تأک
 نمود.   ندمتقاعد خواه

زدن اون  یگم خدایا چرا قبلاً اون موقع این حرفا رو نمی ، مبینمهای راجع به سقط رو می الان که برنامه »
تو  .  دونستمقبلاً اینطوری نمی .  اینقدر متوجه نبودم  ،جدی نبودبرام  دونستم حرامه ولی زیاد  موقع هم من می 
ها میگن اگر تو این برنامه   . زنده ست  و  گفت از همون لحظه که نطفه تشکیل میشه روح تو بدنه برنامه نفس می 

شوهرمم پیش    .میرم منو راهنمایی کنه  اگر برگردم حتماً پیش مشاور .  شوهرتون راضی نیست برید پیش مشاور
که سقط  کردم  چون قتل عمد حساب میشه شوهرمو راضی می   . برم که باهاش صحبت کننچند تا مشاور می 

 بار سابقه سقط(   2ساله،   43، 14)مصاحبه نکنیم.« 
  ی شناخت   »تحول  قی مصاد  گریاز ددر مورد سایر فرزندان،  دشوار«    طیشرا  د یتشد  رغم یعل   نی»حفظ جن

به مراتب دشوارتر از زمان    یط یاز زنان، با وجود قرار گرفتن در شرا  یاست. برخ  ن«یجن  سقط  قبح   به  نسبت
به حفظ   م ی تصم  نشدهی زیربرنامه   یبا باردار  ۀ مجدددر مواجهو فشار اطرافیان مبنی بر سقط،    اقدام به سقط 

 بودند.  نشدهگرفته و مجدداً مرتکب سقط  نیجن

خواستم  به خاطر بحث ادامه تحصیلم بود که اون کارو کردم اون موقع تازه می   بیشتر   بهتون گفتم که من»
اما گذشت و بعد از اینکه من این درک رو از جنین به دست آوردم و اینطوری راجع به   .ارشدم رو شروع کنم

در شرایطی که دکترا رو شروع کرده بودم و از نظر تحصیلی در شرایط خیلی سختی بودم فهمیدم،  سقط جنین  
خواست زودتر دکترام تموم بشه تا بتونم جایی مشغول به کار بشم در این شرایط دوباره ناخواسته  دلم می و  

اومد که این بارداری ناخواسته رو هم سقط  به خاطر اینکه همسرم پسر دوست داشت بدش نمی   .باردار شدم
های دکتر  بتونیم با تجویز و  خواستیم بعد از درسم بریم دکتر  ما می   ترسید اینم دختر باشه.، چون میکنیم

من به همسرم گفتم که هرگز حاضر نیستم که  دو تا دختر داشتیم.  صاحب پسر بشیم چون ما تا اون موقع  
کنم در این  گفت من فکر نمی اما ایشون می   .دوباره سقط کنم و بهش در مورد چیزهایی که شنیده بودم گفتم

اما من چون با تمام وجودم درک کرده بودم به هیچ عنوان حاضر نبودم این کار رو  .  حدی که شما میگی باشه
وسط درس بودن    ،برای من سخت بودن شرایطم  .همسرم که دید من مصمم هستم دیگه اصراری نکرد  .بکنم

یا  داد و  حتی اگر همسرم طلاقم می   .این بارداریم یا پسر نداشتنم یا خواست همسرم هیچ چیزی برام مهم نبود
من حاضر نبودم جون جنینمو بگیرم. تازه اگر دوباره دختردار میشدیم سرزنش    ،ای قرار بود بیفتههر اتفاق دیگه 

بار سابقه    1ساله،    35  ،12)مصاحبه  .«  دار شدیدتا دختر داشتید برای چی بازم بچه  دواطرافیانم بود که شما  
 سقط( 
پ   گر ید  یک ی شناخت  ن یا   یامدهایاز  درست  د ی»ترد  ، یتحول  برخ  یدر  است.  سقط«  از    ی عمل 

که   ی طی در شرا یبا تأمل و بازنگر ن،ینسبت به جن دیجد  ی به درک و آگاه  یاب یکنندگان، پس از دستمشارکت 
 شده بودند. د یخود دچار ترد م یتصم یمنجر به سقط شده بود، در درست 

کرده هنوز رشد آنچنانی ن جنین  کردم که این اختیارو دارم تا وقتی  من دیدم عوض شده اون موقع فکر می »
اون موقع .  به هر حال یه موجود زنده بود دیگه.  اشتباه بود  اون کار   شاید  ولی الان میگم نه  .اون کار رو انجام بدم
 بار سابقه سقط(  1ساله،   54، 3۷)مصاحبه دونستم.« نمیاین زنده بودن رو  
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برا  یری»باورناپذ د  یارتکاب سقط  از  اینامدهایپ  گریفرد«  م  شناختیتحول    ی  اشودی محسوب  در    ن ی . 
درک عمق   ن یو همچن  نیداشتن جنبودن و روح بر زنده   یمبن   ییباورها   رشی کنندگان پس از پذحالت، مشارکت 

باور کنند که    توانستندی م   ی. آنان به سختکردندی م  فیهولناک توص  یرا رفتار  نی عمل، سقط جن  ن یا  یزشت 
 شده باشند.  ی عمل ناپسند نی خود مرتکب چن

رو از    دفاعفکر اینکه من یک انسان بی   .شدگرفتم بیشتر حالم بد می هر چی بیشتر راجع به جنین یاد می »
. هفته تموم شده بود  ۸جنین من قلبش تشکیل شده بود و    .انسانی که روح خدا درش دمیده شده  بین بردم،

با گریه و التماس از خدا درخواست    و  شد که یه مدت مرتباً به یادش بودمآنچنان فشار روحی به من وارد می 
ولی واقعاً زنده    .نین زنده استو جحرامه  و    گناه داره  سقط  دونستم که  من قبلش هم می.  کردمبخشش می 

دونستم خدا توبه پذیره  به همین دلیل با اینکه توبه کرده بودم و می   .بودنش رو تا اون موقع درک نکرده بودم
وحشتناک    که من این کار  هشباورم نمی و اصلاً  اصلاً    . منکاما به شدت خودمو سرزنش می  .و حتماً منو بخشیده

 ( بار سابقه سقط 1ساله،   35 ، 12)مصاحبه   باشم.« کرده رو
ی، با گذر زمان و تأمل در مورد جنین و شرایط منجر به تصمیم  شناخت  تحول  ن یا   ریتأث  تحتبرخی از زنان  

ای نسبت به بارداری، جنین، فرزند و زندگی خانوادگی به دست آورده بودند و تجربه خود را سقط دید تازه
 کشیدند. کردند و بعضاً تصمیم خود در مورد سقط را به چالش میآموز تلقی میعبرت
نسبت به    رد،تر کعاقلرد،  این تجربه منو داناتر ک.  این تجربه باعث شد که من چشمم به دنیا بازتر بشه»

م.  اینکه بیشتر فکر کن  ،خوام بگیرمهایی که می تصمیم   ،کنمهایی که می نسبت به انتخاب  ردک  مزندگی دقیق
 (بار سابقه سقط  1ساله،    3۹ ،۸)مصاحبه  الان که بهش فکر میکنم میبینم اگر هم میومد چیزی نمیشد.«

. رودی به شمار م  نی جن  ینگرش نسبت به هست   رییتغ  ی امدهایپ  گریاز د»تحول عاطفی نسبت به جنین«  
از اقدام به    ن،یجنماهیت وجودی  نسبت به    دیجد  یبه درک و آگاه  یابیپس از دستکنندگان،  برخی مشارکت
ها به منظور  کردند. آنمی  و نسبت به جنین سقط شده »احساس دلبستگی عاطفی«  کرده  یمان یسقط ابراز پش

  ۀ و »محاسب  او«وگو با  و گفت   نیاز جن  ی»عذرخواه   ن«،یجن  ی»انتخاب نام برا  قیاز طر  »حفظ خاطرات جنین«
 . ندیرا حفظ نما نجنی ۀو خاطر  ادی کردندی شده در شمار فرزندان خود«، تلاش م سقط  نجنی

پیش خودم ازش خیلی عذرخواهی  و خیلی گریه کردم.  امسال ماه رمضون که بود خیلی ناراحت شدم  »
دونم  کردم که دختره نمی کنم دختر بود اسمشو گذاشتم حنانه فکر می کردم گفتم منو ببخش من احساس می 

  ،3)مصاحبه«  میگن که دختر مثل یه تیکه گوشته من اون موقع حس کردم که یه تیکه گوشت کنده شد و رفت.
 ( بار سابقه سقط 1ساله،  45

جن  «یفرد  یامدهای»پاز    گرید   یک ی  «یجسمان  »عوارض سقط  از  .  باشدیم  ی عمد  ن یتجربه  برخی 

اولیه میمشارکت  از تجربه سقط جنین »احساس راحتی و آرامش«  این افراد کنندگان بلافاصله پس  کردند. 
ریزی نشده را به مثابه یک شکست تلقی کرده و سقط جنین را به عنوان التیام و راه برون رفت  بارداری برنامه

رغم این »احساس راحتی و  های این پژوهش حاکی از آن است که علی یافته آوردند.از این ناکامی به شمار می
برند. یکی از انواع  های ناشی از سقط جنین رنج میکنندگان در گذر زمان از آسیبآرامش« اولیه، غالباً مشارکت

  ی جسم   »عوارضباشد. زنان مورد مطالعه در حین تجربه سقط متحمل  های جسمی میها، آسیباین آسیب
مانند »دردناک و طولانی بودن روند سقط«، »خونریزی شدید و طولانی در پی اقدام به سقط«، »کمردرد   ه«یاول
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و پادرد شدید«، »حالت تهوع«، »اسهال و استفراغ شدید«، »دل درد شدید« و »خشک شدن دست و پا« شده  
 بودند. 

شیش پنج  نمی   »من  اثر  کردم  استفاده  قرص  خونریزی  تا  و  شدیدشدید  کرد  درد  دل  با  رفتم    . داشتم 
سونوگرافی گفت هیچی نیست فکر کردم تموم شده دیگه بعد از یه مدتی مسافرت رفتیم من دیدم که یه سری  
 علائم بارداری دارم برگشتم دوباره رفتم سونوگرافی و گفتش که جنین آسیب دیده با قرصی که خوردی اما

افتادم  خونریزی شدید  و به  تا اینکه یه شب دل درد داشتم کیسه آب گرم گذاشتم یهساک حاملگی و اینا مونده.  
واقعاً اون    شدم.  خیلی اذیت.  اول کورتاژ دستی کردن منو.  بیمارستانو رنگم مثل گچ دیوار سفید شد و رفتم  

خیلی عذاب   ،دوباره منو با دستگاه هم کورتاژ کردن  .بعد دوباره دیدن بقایایی مونده  .دنیا رو دیدم و برگشتم
اینقدر    .کردمدونستم اینجوریه واقعاً این کارو نمی اگر می  .مرگو جلو چشمام دیدم خیلی وحشتناک بود   .کشیدم

من عمل قلب کردم اینقدر برام سخت نبود که  .  ارزهاون موقع عذاب کشیدم دیدم واقعاً به این همه عذاب نمی 
 ( بار سابقه سقط 1ساله،  2۸ ، 2۹)مصاحبه .« این برام سخت بود

چون »طولانی بودن روند بهبودی«، هم  ه«ی ثانو  یجسم  »عوارضکنندگان پس از تجربه سقط نیز از  مشارکت 
»ضعف و ناتوانی«، »آسیب به رحم و ضعیف شدن آن«، »ایجاد توده رحمی«، »کمردرد و پادرد«، »فرسودگی  

 بردند.خونی« رنج میبدن«، »افزایش خونریزی در دوره قاعدگی« و »کم
»بعد از سقط دیدم اصلاً خونریزی من قطع نمیشه. چند بار دکتر رفتم و آمپول تزریق کردم اما دو سه روز  

شد. رفتم تهران پیش یه دکتر خوب گفت باید بری اتاق عمل و سقط کنی.  شد و دوباره شروع می قطع می 
اونی که  . وقتی جواب آزمایش رو بهش نشون دادم گفت  گفت که یه تیکه سقط شده رو دادیم برای آزمایش 

  . سقط کنی و هم شیمی درمانی. اسم شیمی درمانی اومد قلبم ریختهم دوباره  باید  و گفت  کردم شد  فکر نمی 
شده  همه کار کردن گفتن ببینیم تو بدنت پخش    .رادیولوژیو  منو بردن سر تا پا سیتی اسکن    و بستری شدم  

بچه خوره افتاده توی    بهم گفتن .  نهکبا من اینجوری میاره  گفتم یه سقط چرا دبرام ناشناخته بود می   یا نه.
باید از همین امروز شیمی درمانیتو شروع    نمونه میشه بچه خوره و گفت یه تیکه هم اونجا می  نرحمت. گفت 

خیلی   .باید سقط بشی  نبعد دوباره منو فرستادن سونوگرافی. دوباره گفت و    شیمی درمانی کردمسه جلسه  کنی.  
زنه  بچه خوره داره بزرگ میشه و داره می  و  سختی کشیدم. گفتم چرا گفت انگار شیمی درمانی جواب نمیده

دوز شیمی درمانی رو زیاد    شه کرد.اون وقت دیگه پخش میشه تو بدنت و دیگه کاریش نمی   ، به پشت رحمت
ساله،    43  ، 5)مصاحبه  کردن و دوباره سه جلسه شیمی درمانی شدم و بعدش کلاً این بچه خوره از بدنم رفت.«  

 (بار سابقه سقط  1
ناشی از سقط   «یفرد   یهاامدی»پبه عنوان یکی دیگر از    «یشناختروان  ی ها ی آشفتگ» در این پژوهش  

مشارکت  زنان  از  شماری  شد.  شناسایی  درگیر  جنین  سقط  تجربه  از  پس    و   ریفراگ   ی منف   جاناتی »هکننده 
مانند »احساس غم و ناراحتی«، »افسردگی«، »از دست دادن نشاط و شادابی«، »ناراحتی    « ی خلق  اختلالات

 اعصاب«، »احساس تهی شدن« شده بودند. 
)مصاحبه    «.رهیم  حالم  و   حس   کلاً.  شمی م  نی غمگ  شدت  به   فته یب  ادم ی  وقت   هر.  ناراحتم  کار   اون   از   یلی»خ

 ( سقط  سابقه بار 2  ساله،  43، 20
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  انگریب  «، یشناختروان   یهای آشفتگ»  ق یاز وجوه عم  ی کی به عنوان    «ی ت یو هو  یمقوله »بحران اخلاق   ریز
بن ارزش   ن ی ادیتعارضات  نظام  ا  یعمد   نیو خودپنداره فرد متعاقب تجربه سقط جن  یدر  بحران در    نیاست. 

  ینید   - یلاقاخ  یاز نقض هنجارها  یکه ناششته  دا  شه ی همچون »عذاب وجدان« و »احساس گناه« ر  یات یتجرب
  ت ی که هسته هو  شده بودتعارض به »باور به ارتکاب قتل« منجر    نی شکل، ا  ن یدتر یاست. در شد   شدهی درون
  ک یبه عنوان    شی خو  تیعمل خود و هو  تی درباره ماه  نیادیبن  ییهارا دچار تزلزل کرده و او را با پرسش   یفرد

 .کرده بود  »مادر« مواجه  ای»انسان خوب«  
گیره که چرا این کارو کردم ممکنه خدا واقعاً بخشیده باشه اما عذابش روحاً وقتی یادم میفته گریه ام می »

کنه و  هنوز عمیقاً وجود داره. انگار روح منو زخمی کرده. همیشه مثل یک کوله پشتی رو دوشم سنگینی می 
 (بار سابقه سقط 1ساله،  45 ،6)مصاحبه  «همیشه باهام هست. انگار مثل یک برزخه برام.

طور  است که در آن فرد به  یشناختروان  یآشفتگ  ینوع  انگر یمداوم با گذشته« ب  یشناخت  یری»درگ   رمقولهیز
در قالب  اغلب  ی ذهن یریدرگ ن ی. اشودی گرفتار م  نیسقط جن داد یو مرور رو یش یاز بازاند  یامستمر در چرخه 

نمود یافته    دست رفته  زکه ا  یانده یشده و آ  اتخاذ  میو »احساس حسرت« نسبت به تصم  «یمان ی»احساس پش
 بود.

«، »پشیمانی همسر از موافقت و یا اصرار تعداد کم فرزندانکنندگان به دلایل مختلفی از جمله » مشارکت 
به سقط«، »جنسیت جنین سقط شده«، »تمایل به تجربه مجدد بارداری«، »مشاهده آثار مثبت تعدد فرزند در  

  نه یهز  یابیافراد با ارز   نی اکردند.  های سقط«، از انجام این عمل ابراز پشیمانی می اطرافیان« و »مواجهه با آسیب
از منافع   نی جناز سقط  ی ناش  یهانه یکه هز  دندی رس  جهینت   ن یو اقدام خود، به ا   م یدر خصوص تصم  دهیفا   -

 داشته است.    یآن فزون  یاحتمال

من هیچ وقت دیگه سقط .  کنه ناراحتممی   ماذیت  خیلی  عذاب وجدان م.  کندیگه سقط نمی   ملان اگر برگرد»ا
شه دیگه سنم رفته بالا ولی من دیگه هیچ وقت سقط  البته اون روزا دیگه نمیاد دیگه اون روزا نمی .  کنمنمی 
  . ممکنه جنین سالم نباشه  کردیقرص فلوکستین استفاده می چون  خانم دکتر بهم گفت  اون موقع    .کنمنمی 

من حتی بعد از اون راضی بودم حتی اگر جنین سالم نباشه باز براش مادری کنم تا این حد پشیمون شده  
 ( بار سابقه سقط 1ساله،    4۸ ،11)مصاحبه  .« بودم

مشارکت  ی شمار دشواراز  با  مواجهه  از  پس  از    یزندگ   ی هایکنندگان،  طر تجربه  پس  از   ق یسقط، 
در صورت    یزندگ   یرسازی پس از آن و تصو  یامدهایمنجر به سقط، پ  طینسبت به شرا انتقادی    «یش ی»بازاند

بودند   دهییتأمل گرا  نیبه ا   ان،یاطراف  یدر زندگ  یمثبت فرزندآور  راتیبا مشاهده تأث  زیعدم اقدام به سقط و ن
 .  شدیمثبت م  راتییآنان دستخوش تغ یزندگ  ریاحتمالاً مس ن،یکه در صورت عدم سقط جن

شوهرم گفت آره منم    .ذارهی م  ر یثأت آدم    ی زندگ  ی گفتم سقط روو  بود که من حرف انداختم    شیسال پ  ه »ی
  د یشا  ، شهی تر مانقدر سخت و سخت  طی الان شرا م یاون کارو کرد  د یفکر کردم تو ذهن منم اومده که شا نا یبه ا

اصلاً    دیشا   ومدیم  ایبه دن  یذاشتی اگه م   گفتنی م  ایعضب  .شدی م  یاگه یجور د  طیشرا  میکردی اگه اون کارو نم 
یکی از اطرافیانم زندگیشون داشت به   .شدی م یاگه یروال د  تی و زندگ  کردیم  رییکلاً تغ طت ی شرا ی دونی چه م

شون به دنیا اومد بعد  شد. شوهرش معتاد شده بود و اصلاً به هیچ خیالش نبود. اما وقتی بچه نابودی کشیده می
ای برای اونا، زندگی اینا کلاً عوض شد و خوب شد. منم اگه این آگاهی که الان  چند سال انگار شد یه انگیزه
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گفتم اشکال نداره بعدش برام خوبیایی داره  کردم و می های نگه داشتن بچه رو تحمل می دارمو داشتم سختی
  (بار سابقه سقط 1ساله،  45 ،3کردم.« )مصاحبه و سقط نمی 

بر   . یافته استتظاهر    درگیری شناختی  نی ا  یدائم  یها»فراموش نشدن خاطرات سقط« به عنوان محرک 
  ها تیرا فراموش نکرده بودند و در موقع  نی کنندگان، خاطرات مربوط به جناز مشارکت   یاریبس  ها،افته یاساس 
 ی برا  یریگم ی تصم  بحبوحهزنان در    . غالباًافتادندی مرتبط با سقط م  ع یو وقا  ن یجن  ادی گوناگون، به    طیو شرا 

سقط  جنینی که به تعبیر آنان و    ریزی نشدهبرنامه  یاز باردار  ییو صرفاً بر رها  کردندفکر نمی  نیسقط، به جن
  ط یزمان و عبور از شرا  شدنی حال، پس از سپر  نیمتمرکز بودند. با ادر شرایط نامناسب به وجود آمده بود،  

در    نیجن  یادآوریسقط،    ندیو انجام فرآ  یریگم ی از تصم  یناش  یهابا کاهش تنش   نینمنجر به سقط، همچ
 .شده بودهمراه   یشتریبا تداوم و شدت ب  های ادآوری  نی مرور زمان، ا  به در برخی افراد .شده بودذهن آنان آغاز  
کنم. انگار حسم این بود که تموم شه و این بچه خارج بشه. اما از اون به بعد دارم بهش فکر می »قبلش  

به خاطر   ،کردمگیره. من شاید سال اول بهش فکر نمی بیشتر حالتو میو  کنی  رفته رفته بیشتر بهش فکر می 
کنم بیشتر  زیاد دارم بهش فکر می   شهای بعدسال   . ازفکر کردم  شوقتی از اون مشکلات رد شدم به  ،مشکلاتم

کنم که من  تونم فراموش کنم. الان دارم فکر می بچه رو نمی   .تونم فراموش کنمخاطراتش رو نمی   .یادم میفته
  1ساله،    30  ، 1مصاحبه  « ).بود من مادر بودم تو شکمم  ای به اسم مادر...اون موقع وقتی بچه  شدم. واژه مادر می 

 ( بار سابقه سقط
با محرک  کنندگانمشارکت برخی   قب  ادآور ی  یهاگزارش نمودند که مواجهه  از    ی اهایرو   لیتجربه سقط، 

جن  شان یپر با  محتوا  ن،یمرتبط  جن  یارسانه   یمشاهده  سقط  خصوص  با    یونی زیتلو   یهابرنامه  ا ی  ن،ی در 
 ی عامل بازخوان  ونه . هرگگرددی م  شان یدر ا  ی روان  یهایآشفتگ  د یمنجر به تشد  ن،ی مرتبط با جن  یهاه یمادرون 
 دارد. یپ این افراد در را در  ی دیشد ی عاطف یهاسقط، واکنش یخاطره
جنگه برای اینکه سقط نشه اونا هایی که نشون میده بچه توی شکم مادرش میها این کلیپ بعضی وقت »
 .بینم عذاب وجدان میگیرمکنن می که بچه رو چرخ می  ییهادستگاه   .گیرمبینم خیلی عذاب وجدان می رو می 

اش  داد بنیهشاید خدا قوتشو بهم می   .کنم که چرا سقط کردم اشتباه کردمبعضی وقتا خودمو خیلی سرزنش می
 ( بار سابقه سقط 5ساله،  3۸ ،10)مصاحبه  «تونستم بزرگش کنم.داد میرو بهم می 

را ی«  و شناخت  یکه »تحولات عاطف   یمشارکت کنندگان  برخی از  انیپژوهش، در م   یها   افته یبر اساس  
اتخاذ راهبرد   قیبه شکل آگاهانه و از طر  نیخاطرات مرتبط با جن  یعدم فراموش  ندیتجربه نموده بودند، فرآ

  ی و نگهدار  یادآوریگروه از افراد،    نیدهد که در اینشان م   افتهی  نی است. ا  افته یبروز    ن«ی»حفظ خاطرات جن
 .دینما یفعال عمل م ی شناختروان   سمی مکان کی به عنوان  نیخاطرات جن

خوام که فراموشش کنم. اون جنین چیزی نیست که با فراموشی از  کنم، نمیهیچ وقت فراموشش نمی»
کنم و یه  بین بره. اون به وجود اومده بود و با خطای من فرصت زندگی پیدا نکرد. همیشه بهش فکر می

 (بار سابقه سقط 1ساله،  35 ،12)مصاحبه  «زنم.وقتایی باهاش حرف می

 مدام در مورد قاتل فرزند خود بودن« منجر  یذهن  یری ماندگار« و »درگ  یبه »عذاب روح  ند،یفرآ  نی تداوم ا
 . دزی تجربه رقم م   نی فرد را حول محور ا تی هو ف ی که بازتعر شده
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تو ماه رمضون که زندگی پس از زندگی نشون میده جنینا میان جلو چشمم و این واقعیت اصلاً از جلوی »
بینم حالم بد  ها رو می وقتی این برنامه .  بینم خیلی ناراحت میشم و این عذاب رو دارمچشمم نمیره اینا رو می 

  2ساله،    43  ، 20)مصاحبه  .«  کشمتا مرگ من این عذابو یدک می ؟  گذرهمیشه با خودم میگم خدا از گناهم می 
 ( بار سابقه سقط

های روحی ناشی از تجربه سقط، قابل ذکر است که، برخی از مشارکت کنندگان به منظور کاهش آسیب
« را در پیش گرفته بودند. غالباً این دسته از زنان پس از سقط از ناآرامی روحی  خاطرات سقط  راهبرد »سرکوب

و اجتناب از قرار    فراموش کردن خاطرات سقط  یتلاش برابردند؛ از این رو این زنان با  و عذاب وجدان رنج می
 خود را کاهش دهند.  رنج عذاب وجدان کردندسعی می  هایی که یادآور آن تجربه است،گرفتن در موقعیت

گفت حرفشو نزن  زدم همسرم مییک مدت بعد از سقط با خودمون درگیر بودیم. اگر من حرفی ازش می»
شدیم از یادآوریش. وقتی کرج میرم  گفتم اصلاً حرفشو نزن. ناراحت می زد من بهش می اگر همسرم حرفی می 

گردونم تا اون درمونگاه رو  رسم سرم رو برمی اون درمانگاهی که توش سقط کردم تو راهه. وقتی به اونجا می 
ساله،    45،  6)مصاحبه    «کنم.خوره به اون درمونگاه خیلی احساس بدی پیدا می ها نگاهم می نبینم بعضی وقت 

 بار سابقه سقط عمدی(  1

 ی ها بحران »با  ن،ی از سقط جن ی ناش ی و روح ی جسم  یهاب یمطالعه، علاوه بر آس ن ی کنندگان در اشرکت 

  «، یخداوند«، »مقابله با اراده اله  ی»نافرمانباور به    لیافراد به دلعمدتاً  مواجه شده بودند.    زین  «ینیو د  ی معنو

  ی دچار آشفتگ  «ی»ظلم به خود« و »خودخواه  ن«،ی»ارتکاب قتل فرزند«، »ظلم به جن  «،یاز نعمت اله  ی»ناشکر
   .شدندی م

گم هم به خودم ظلم کنم با این کارم ناشکری کردم، فقط به خودم فکر کردم. همش می »احساس می
 بار سابقه سقط(  1ساله،    45، 3کردم، هم به اون جنین.« )مصاحبه 

فرد با خداوند اشاره دارد که    ی در رابطه وجود  ی قی »احساس انقطاع از منبع رحمت« به بحران عم  رمقوله یز
  ی از سو  «یتجربه در قالب »احساس طردشدگ   نی . اشودیمحسوب م   یعمد  نی سقط جن  یمعنو   یامدهایاز پ

  ی »احساس شرمندگ   اب  یگسست وجود   نی . ایافته بودخدا« از بنده خود تبلور    یگردانیخداوند و »احساس رو 
 ی معنو  ییتنها  احساس از    یت یشده و فرد را در وضع  دیتشد  یمقدس زندگ   می نقض حر  لیدر برابر خداوند« به دل

 . ر داده بودقرا ی از رحمت اله تی و محروم
کنم.«  »از اینکه برخلاف ارادۀ خدا نذاشتم یه انسان وارد این زندگی بشه، در برابر خدا احساس شرمندگی می

 بار سابقه سقط(  1ساله،  43، 33)مصاحبه 
 ن ی تجربه سقط جن  یدوگانه از خسارت اشاره دارد که فرد در پ  یبه درک  زین  «یو اخرو  یویدن  یباران ی»ز
م  یعمد مواجه  اشودی با آن  دناحساس هم   نی .  برکت  از دست   رینظ   «یویزمان هم »احساس خسران  دادن 
را شامل   «یو هم »احساس خسران اخرو  گرفته بود را در بر  خود  جسم   به   ب ی آس  و   یماد  یهافرصت   ، یزندگ

  ن« یدر برابر جن  یبا »احساس شرمندگ  ان،یز   ی دوگانگ  نیاست. ا  یدر سعادت آخرت  انیز  یکه به معنا   دشیم
 .دادی فرد را نشان م یعمق بحران معنو ات،یبه عنوان صاحب حق ح

کردم خدا حرف منو احساس می ،  کردمدعا می،  خوندمنماز می ،  کردمهر کاری می  .عذاب وجدان داشتم»
گفتم این از اونه به خاطر سقطیه که  می افتاد  هر اتفاقی می   .شنوه چون خودم اعتقاد داشتم قتل انجام دادمنمی 



 154 /1405بهار   / 85شماره   /مدووسال بيست فصلنامه خانواده پژوهی/ 

 

رفتم خیلی فشار روحی داشتم از نظر روحی آسیب دیده بودم از نظر  یلی با خودم کلنجار می خ  .انجام دادم
  2ساله،    43 ،20)مصاحبه  . هم دنیای خودمو خراب کردم هم آخرتمو.« که خیلی خونریزی داشتمهم  جسمی 

 ( بار سابقه سقط
 نی از سقط جن  یناش   یمعنو  یهااز وجوه بارز بحران  ی ک یبه    زین  «یاخرو  یرس»هراس از حساب   رمقولهیز
عمل خود مواجه    یاز مواجهه با عواقب اخرو  ق یعم  ی که در آن، فرد به طور مستمر با ترس  شودی اطلاق م  یعمد

  ی تجل   ی اله  یمجازات   عنوانبه    « ینشدن« گناه و »ترس از عقوبت اخرو  دهیاز بخش  یهراس در »نگران  ن یاست. ا 
از    اتیکه حق ح  یدر آخرت« و مواجهه با موجود  نیاز ملاقات جن  یدغدغه با »نگران  نیا  ن،ی . همچنیافته بود

 . داده بود قرار بی آس موردفرد را به شدت  یاو سلب شده، آرامش روح 
  بگه  بهم  یوقت.  بشم  مواجه  ایدن  اون  تو   ن یجن  اون  با  خوامیم   چطور  من  که   نهیا  هامینگران  از  ی کی   شهی»هم

 بار سابقه سقط(   1ساله،    35،  12.« )مصاحبه  بگم  بهش  خوامیم  یچ   کنم،  یزندگ   و  بمونم  زنده  منم  ینذاشت  چرا
کنندگان به حدی بود که این افراد با »تردید و یا های ناش از تجربه سقط در برخی مشارکتشدت آسیب 

 های مجدد پیشگیری کرده بودند.انصراف از سقط در بارداری بعدی« از بروز آسیب 
به بدن خودم آسیب    مینداختم اما گفتم این چهارمین بارداری رو هم  »شاید   اگر بخوام سقط کنم واقعاً 

 .« بیاد دیگه اشکال نداره  این به دنیاخب دیدم دو تا کورتاژ کردم واقعاً خیلی سخت بود و گفتم بزار  .  زنممی 
 ( بار سابقه سقط 2ساله،  4۷ ،32)مصاحبه 

های ناشی از سقط درصدد آگاه کردن نزدیکان در مورد کنندگان پس از تجربه و تحمل رنجبرخی مشارکت
های سقط و نهی آنان از ارتکاب سقط برآمده بودند تا ضمن التیام روح آزرده خود، شاهد رنج و آشفتگی  آسیب

 آنان نباشند. 
. چون درس میخوند میخواست  بچه دومش رو که به دنیا آورد بلافاصله بعد از اون دوباره باردار شد»خواهرم  

تو از بین نبر بذار  اونو سقط کنه. بهش گفتم من کمکت میکنم و بچه هات رو نگه میدارم تو درس بخونی بچه
تونم الان بهتون بگم که چی بود همیشه یه  نمی .  خواستم اون آسیبی که من دیدم اونم تجربه کنهنمی بمونه.  
کردم که اون خلأ  توی من وجود داشت  که هیچ وقت پر نشد هنوزم هست و شاید داشتم این کار رو می   خلأ

خواستم روحم رو ترمیم کنم  می .  گشتمهام می داشتم برای خودم جایی برای ترمیم زخم .  خودم رو پر کنم
 ( بار سابقه سقط 2ساله،    53 ،1۸)مصاحبه   .«روحم رو از اون آزردگی و فشار در بیارم

 

 پیامدهای خانوادگی 
بر شبکه    یعمد  نی اشاره دارد که تجربه سقط جن  ییها بی آس« به مجموعه  یخانوادگ  ی امدهایمقوله »پ
خانوادگ جا  یروابط  بر  اگذاردیم  یفرد  ز  امدهایپ  نی.  قالب  خانواده«،   ی»آشفتگ   یهارمقوله یدر  کانون  در 

  .ابدیی م یتجل «خانواده یاجتماع هی سرما  فیتضعو » «یخانوادگ روابط   شبکه در اختلال و  گسست»

بارزتر  یک یبه عنوان    «ی روابط همسر  ی »سرد   رمقولهیز ، «در کانون خانواده  ی آشفتگ»تظاهرات    نی از 

در ابعاد   ده یپد  نی است. ا  یفردن ی رابطه ب  نی تری میدر صم  یعمد  نیاز تجربه سقط جن  یناش  یهاتنش   انگریب
که به    شده بود« متبلور  ییدر رابطه زناشو   یبا همسر« و »سرد  یدر رابطه عاطف  یهمچون »سرد  یگوناگون

در خود و    یبه »احساس مردگ   ط یشرا  نی. تداوم ا بردی م  لی را تحل  ن یزوج  نی و ارتباط مؤثر ب  ت یمی صم  ج یتدر
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خود    یجا   یعاطف   یکه در آن، گرما  شده بودخانواده« منجر    ی شدن فضا  روح ی »احساس ب  تی همسر« و در نها 
 .اخته بودسخود دور   یاز کارکرد اصل او کانون خانواده ر داده بود یتفاوت ی را به سکوت و ب 

مون تا یک سال زناشوییمون داغون شده بود. روحمون مرده بود. زندگیمون مرده بود. تو رابطه  روحیه »
ناخودآگاه سردی ایجاد شده بود. حالت اینکه انگار دست خودمون نبود. انگار از هم بدمون میومد. بعد از سقط  

 (بار سابقه سقط  1ساله،    45 ،6)مصاحبه  ی که کردیم حالمون گرفته بود.«اینجوری شدیم. به خاطر گناه
در کانون خانواده   یاز تعارضات ارتباط  ی وبیچرخه مع  انگریب  «یو مشاجرات بازگشت   یگر»سرزنش  رمقوله یز

اصرار به سقط« و   لیالگو با »مقصر دانستن همسر به دل نی دارد. ا یعمد نی در تجربه سقط جن شه ی است که ر
. تداوم  گرفته بودشکل   م،ی تصم  نی فرزند موجود« به ا ییمانند »تعداد کم فرزندان و تنها ی دادن مشکلات وندیپ
 .بودمنجر شده    «یبا همسر« و »کاهش آستانه تحمل در تعاملات خانوادگ  ی ها به »مشاجرات دائمسرزنش   نیا

کاش منم    یا  گمیم  خورمی غبطه م   ،سه تا داره   ، دو تا بچه داره  ، داره  کی بچه کوچ  نمیبیم   ویکی الان    »من
  گفتم ی م  شدمی چون اگر نم  سوزهی دخترم م  ییتنهاست دلم برا تنها  نی داشتم. آرش  بچهدو تا    وننداخته بودم  

کرد    اجبارم رفتم دستگاه گذاشتم.    عدشمب  سوزهی باردار شدم و سقط کردم دلم م  ینجوریا  ی وقت  ینشدم ول
  ی انقدر روم فشار آورده الان انقدر زبونم درازه رو   نایا.  میخوای نم  بچهچون ما    یارذدستگاه ب  یبر  دیگفت با
بذار    گفتمی حالتو نداشتما م  نی . اون موقع ادمیواکنش نشون م  ع یبگه انقدر سر  یزیچ  هی  هیکاف   یعنیشوهرم.  
  گم یبزنه م  یزیچ  یاراجع به بچه   یموقع حرف  ه ی.  کنمیو داغ م  امی اصلاً کوتاه نم  یشوهرمه الان ول   امیکوتاه ب

دونه بچه   هی کردمی نم وش سنمم اگر بالا نبود من به حرف تو گ  مینه دو تا بچه سه تا بچه خوبه ما اشتباه کرد
  ن یهمون موقع که آرش  یاون اعصاب و کشششو ندارم کاشک  گهیکه د  کنمی الان احساس م   خودمم.  آوردمی م

 بار سابقه سقط(  1ساله،    43، 23.« )مصاحبه  کردمی با هم بزرگشون م و داشتمی دو سالش بود نگه م
خانوادگ  رمقوله یز روابط  شبکه  در  اختلال  و  آس   «ی»گسست  که   یاگسترده  یهاب یبه  دارد  اشاره 

با شبکه خو  یوندهایپ تأث  یشاوند یفرد  م  ریرا تحت  ادهدی قرار  قالب »گوشه   تیوضع  نی.   رهیاز دا  یریگدر 
 .کرده بود د یفرد را تشد یانزوا جیکه به تدر   یافته بود یتجل   «یروابط با شبکه خانوادگ یو »سرد شان«یخو

 ریگوشه گ   یلیخ  گفتنی م  یعوض شد  یلیکه خ  گفتنی دود دو ماه همه بهم محمدت    هی از سقط تا    »بعد
اخلاق شد  بد  بودق .  یکم حرف شد  یاصلاً عوض شد  گفتنیم.  یو  روح  یبلاً شاد  م   ه یو   ،یدادیبه همه 

  43،  20.« )مصاحبه  یشد  یجور  هی چرا الان    یخندوندی و همه رو م  یکردی م   فیکنارت جوک تعر  میومدیم
 ( یعمد سقط سابقه  بار 1 و ساله 
خانواده   یاجتماع  یها و شبکه   یتیبه کاهش منابع حماخانواده«    یاجتماع  هیسرما   فی »تضع  رمقولهیز

خانواده« و کاهش    ییایاز پو  ت یمنجر به »محروم  ند یفرآ  نی اشاره دارد. ا  یعمد   نی تجربه سقط جن  جه یدر نت
  تیبه »محروم  تیوضع  نیا دمدت،است. در بلن یاجتماع ه ی سرما  یربنایکه ز شده بود ینسل ن یتعاملات مؤثر ب
 انجامیده بود. خانواده  یاعضا یبرا «انزوا د یو »بازتول «ی ت یاز شبکه حما

کارو   نی ناراحت شد گفت چرا ا  یلی تا سقط کردم. خ دوشوهرم گفتم    به اومد    ایدخترم به دن  نکهیبعد از ا»
بره خونه   نیاگه ا   گهیم  یی.بره جا  ذارهی. الان دخترمو نم گهیهنوزم م  ،میالان ما سه چهار تا بچه داشت  یکرد
ا  ریتقص  گهی. ممیکن  یزندگ   یبا ک  گه یما د  ی کس رو کرد  نی توئه  تنها   یکارا  الان  دار   مییما  بچه  .«  میو کم 

 ( سقط  سابقه  بار 2 ساله،   51،  ۹)مصاحبه 
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  یاجتماع ی امدها یپ

خانواده اشاره   رهیو فراتر از دا  یدر عرصه عموم  یعمد  نیسقط جن  راتی به تأث  ی«اجتماع  یامدهایمقوله »پ
  ی به عنوان بازخورد منف  «ی»مواجهه با قضاوت و سرزنش اجتماع   یهارمقوله ی عمدتاً در قالب ز  امدها یپ  ن یدارد. ا
 .یافته بودتبلور    ی طیمح  یکاهش فشارها  یفرد برا  یواکنش انفعال  انبه عنو  «یاجتماع  یو »انزوا  یرونیب  طیمح

به عنوان   یتعاملات اجتماع یآگاهانه فرد از عرصه یر یگکنش  کناره  انگریب «یاجتماع ی »انزوا رمقولهیز

  ی هااز جمع   «یریگدر قالب »انفعال و کناره  تیوضع  نیاست. ا  یعمد  نیسقط جن  یتجربه   ی امدهایاز پ  یک ی
با شبکه دوستان«    ی»سرد  نی دوستانه و همچن بودروابط  یافته  از  .  نمود  را  فرد  اجتماعی عمدتاً  انزوای  این 

 های روحی وی را دچار تأخیر کرده بود.های اجتماعی محروم کرده و روند بهبود تنشحمایت 
  گرم  هی بق  با  قبل  مثل  گهید.  نداشتم  دماغ  و   دل.  رفتمی نم   ادیز  دوستام  جمع   تو  مدت  هی   تا  ها موقع   »اون

 (سقط سابقه  بار 2 ساله، 43، 20.« )مصاحبه گرفتمینم
 ی عمد   نی جناز تجربه سقط  یناش   یاجتماعی  امدهایاز جمله پ  «یاجتماع  سرزنش»مواجهه با قضاوت و  

  ی شبکه اجتماع  یاعضا  یکنندگان از سوکه مشارکت   دهدی نشان م  هاافته ی .  شودی مطالعه محسوب م  نیدر ا
که    ؛محور« بودسرزنش، »سرزنش مذهب   قیاز مصاد  یکیاز سرزنش مواجه شده بودند.     یخود با اشکال متنوع

مورد ملامت قرار    ی ارتکاب گناه و مقابله با اراده اله  لیو به دل  ی نید  ی فرد را بر اساس باورها  ان، یدر آن اطراف
 داده بودند.  

کردی گناه کردی باید کلی دعوا و بحث کردن که تو نباید این کارو می وقتی فهمیدن،  خواهر شوهرام  »
 ( بار سابقه سقط 1ساله،  35  ،4)مصاحبه . میگفتن خواست خدا بوده چرا اینکارو کردی.« دیه بدی

سقط بر سلامت    یکه در آن، فرد به علت عواقب احتمال   ؛بود  امدمحور« یسرزنش، »سرزنش پ  گر ید  شکل 
 مورد سرزنش واقع شده بود.     ،یروان  ای  یجسم
گفت  می   . سر و سامون میده  زن سالمه. زایمان به بدن  بارداری و زایمانگفت بدن زن به  مادر شوهرم می »

  45  ،6)مصاحبه    .«گفت تو بدنتو داغون کردیمی   .شهکنه و تو پیری اذیت نمی رحم زن رو زایمان سالم می 
 ( بار سابقه سقط 1ساله، 

  انی که در آن، اطراف  ؛ شد  ییاز اشکال سرزنش شناسا  گرید   یکی محور« به عنوان  »سرزنش ارزش   نی همچن
 .  دادندیمورد نکوهش قرار م  دآوریفرزن تی اهمارزش و نقض  ل یفرد را به دل
خیلی ناراحت شد گفت به شوهرم گفتم قبلش دو تا سقط کردم.  بعد از اینکه دخترم به دنیا اومد  »تازه  

  . بی کس و کاریم   یم ومیگه تقصیر توئه که ما الان تنهای.  چرا این کارو کردی الان ما سه چهار تا بچه داشتیم
ذاره بره جایی میگه اگه این بره خونه کسی ما  شوهرم بچه دوست داره الان دخترم رو نمی .  خیلی بدش میاد

 ( بار سابقه سقط 2ساله،   51 ،۹)مصاحبه  .«دیگه با کی زندگی کنیم
های روحی شده بودند، سبب بروز آشفتگی  کنندگانی که دچار آسیبسرزنش اطرافیان به ویژه در مشارکت

کاری«  کنندگان از ترس واکنش منفی اطرافیان، راهبرد »پنهان گردید. از این رو بسیاری از مشارکتروانی می
 کردند.  را در پیش گرفته و تجربه خود را از دیگران مخفی می

 



 157 .../ راهبردهای زنان در مواجهه با تجربه سقط جنین

 

 شده به تجربه سقطدادهو نسبت  یذهن ی امدها یپ

»پ نسبت   یذهن  یامدها یمقوله  طدادهو  به  سقط«  تجربه  به  که     امدهایپاز    یفیشده  دارد  اشاره 
و    ینی بدون آنکه لزوماً رابطه ع  کنند،ی منتسب م  ن یبه تجربه سقط جن  یکنندگان آنها را به طور ذهنمشارکت 
 یو  یو معناساز   فرد  یر یتفس  ستمی دارند، از س  یادراک  یت یکه ماه  امدهایپ  نیآنها برقرار باشد. ا  نی ب  یملموس
شکل    ی و اجتماع  ی، مذهبی فرهنگ  ،یشخص  ی باورها  ریو اغلب تحت تأث  رندیگی نشأت م  یزندگ  ی دادهایاز رو

 .رندیگی م

 ی فرد ی امدها یپ
مرتبط با خودشان    یامدها یپکنندگان از  مشارکت   ریبه درک و تفس  ،یدر بعد ذهن  «یفرد  یامدهایمقوله »پ

م نسبت داده  تجربه سقط  به  که  دارد  »تثببودمتضاد    فیبعد شامل دو ط  نی. اشودیاشاره  و    تی موقع  تی: 
  «یو »مشکلات جسم  ،اشتپندیخود م  یزندگ   طیشرا  یارتقا   ایکه در آن فرد سقط را عامل حفظ    شرفت«یپ

 .کردی م ریسقط تفس  امدیبه عنوان پ را های ماری که در آن، بروز ب

 و   تی موقع  تی»تثببر این باور بودند که انجام سقط سبب  کنندگان  از مشارکت   یتعداد  ، هامطابق یافته

  «، »ارتقای کیفیت زندگی  ت«،ی رضا  و»احساس آرامش    چونآنها در زندگی شده است. آنان مواردی    شرفت«یپ

را از اثرات مثبت سقط    «یفرزندآور  یهاآلدهیا  تحقق  یبرا  فرصت  جادی»ا  و  «یاحرفه  شرفتیپو    شغل  تی»تثب
 شمردند. جنین برمی 
  ن ی از ا  یناش  ن،یمتعاقب تجربه سقط جن  ت«ی کنندگان، بروز »احساس آرامش و رضااز مشارکت   یدر بخش 

مشکلات موجود   دیاز تشد  ایشده و    یری شگی پ  یدر زندگ   د یجد  یهااقدام از بروز چالش   نیادراک بود که با ا 
  ی زندگ  طیکنندگان از شرا متفاوت مشارکت   یابیدر ارز   توانی امر را م   ن یا  ل یدل  به عمل آمده است.  یریجلوگ

بودند که تولد فرزند   دهی رس جه ینت نی به ا ،یریگم ی حاکم در مقطع تصم طیشرا   لیبا تحل یاجستجو نمود. عده
 تازه گردد.  یهاآنان را مختل نموده و منجر به بروز چالش  یزندگ   ینظم جار تواندی م دیجد

. ست یخدا را شکر که ن ی وا ،. دنبالم همه جا...بود سالش چهار  سه   بود الان اگه گم ی م خودم با یی وقتا  ه ی»
  ن یهم  من  یزندگ   تو  اثرش.  رسمیم   هامبه برنامه   دم، یهمه کارمو انجام م  ،. الان راحتماش رو ندارماصلاً حوصله

 (سقط   سابقه  بار 1  ساله،   46، 2 به.« )مصاحدارم الان که  هست  یآرامش
را   دیمواجه بودند، ورود فرزند جد   یدر عرصه خانوادگ   ییهای با دشوار  تر ش یکه پ  یگریگروه د  مقابل،در  

کردند که از  می   حیتصر  این افراد.  کردندیم   یخاص تلق   یمشکلات موجود در آن برهه زمان   دی تشد  یبرا  یعامل
گروه با استناد    ن ی. ادیمشابه را برخواهند گز  یکردیرو   ط،یانبوده و در صورت تکرار همان شر   مانی عمل خود پش
خود در   می راسخ به »صحت تصم  یباور  «،یفرزندآور  یحاکم« و »نامساعد بودن اوضاع برا  طی شرا  یبه »دشوار

منجر   ط یشرا  ی ذهن یبا بازساز ز یکنندگان ناز مشارکت  گرید یراستا، برخ ن یداشتند. در هم  « یآن مقطع زمان
 .کردندی م  یابیارز  ریناپذاقدام را در آن بستر خاص، اجتناب  ن یبه سقط، ا

نداشتم   هیچ حسی  ین سقط شد وقتی جن» مادرانه    بهش  نه  نه حس  ناراحو  هیچ حسی   تی حس  اصلاً 
چون زندگیم واقعاً رو هوا بود اصلاً    مدار نشکردم بهترین کار این بود که من بچه چون احساس می .  نداشتم
. به خاطر همین  کردممییکی دیگه رو خراب  زندگی  چرا باید بلافاصله    ه.ن   یا  خوام بمونم دونستم که مینمی 
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فهمه شرایط زندگی رو نداره نباید  طرف می ازدواج  گم وقتی سال اول  من می اصلاٌ پشیمون نیستم و راضیم.  
از هم بپاشه   واون موقع بخواد زندگی ر .کنه هم وارد زندگی می رو  مونه یکی دیگه  مونه میمی. وگرنه ادامه بده

 (بار سابقه سقط  1ساله،    31  ،25)مصاحبه  .«  کنهزندگی یکی دیگرم تباه می   ،زندگی خودش که تباه میشه هیچ
کنندگان، به تجربه سقط مثبت از منظر مشارکت   یامدهایاز پ  گرید  یکی به عنوان    «یزندگ  تیفیک   ی»ارتقا

 یبرا  یر یگم یخود را در زمان تصم  ی زندگ  یف یو سطح ک  ی اقتصاد  ط یکه شرا  ینسبت داده شد. افراد  نیجن
لازم    یهافرصت   د،یفرزند جد  لد باور بودند که با اجتناب از تو  نیبر ا  کردند،ی م   یابیارز   طلوبنام   یفرزندآور

 اند.را کسب نموده  ی رفاه یهاهمراه با مؤلفه  ی به زندگ یابیدست یبرا
چون خیلی   .ثیر مثبت زیادی داشتأ از نظر مالی ت  د.از نظر اتفاقاتی که تو ذهنم بود خیلی هم بد نش »

و به یه رفاه نسبی رسیدیدم.« )مصاحبه    خیلی شرایط اقتصادیمون بهتر شد اشم.  تونستم کمک کار همسرم ب
 بار سابقه سقط(  1ساله،    2۸، 2۹

و    یشغل  تیتداوم فعال  یبرا  دکنندهیتهد  یرا عامل  دیو تولد فرزند جد  یکنندگان، بارداراز مشارکت   یتعداد
  ت ینقش آن در »تثب  لی را به دل  ن یدسته از افراد، اقدام به سقط جن  نی. انمودندی م   یابیخود ارز   یاحرفه   یارتقا
 .کردندی قلمداد م شی خو  یمثبت بر زندگ ریتأث یدارا «یاحرفه  شرفت یو پ یشغل  تیموقع

بدون حقوق   یبود مرخص  کیام کوچمن باردار شدم. اون موقع چون بچه   ،ساله بود  2دختر اولم    ی»وقت
فاصله باردار شدم و سقط کردم    ن یبزرگتر بشه بعد برگردم سر کار. تو ا  کمیام  بچه   خواستمی گرفته بودم و م

 ( سقط  سابقه  بار 1 ساله،   54، 3۷بتونم برگردم سر کار.« )مصاحبه  نکهیا یبرا
 یفرزندآور   یمطلوب برا  طیاز شرا   آلیایده  ریکنندگان، تصواز مشارکت   برخی پژوهش،    یها افته ی بر اساس  

  ن یمحقق نشده بود. ا  ط یشرا   ن یبه سقط، ا   م یباور بودند که در زمان اتخاذ تصم   ن ی نموده بودند و بر ا  می ترس
 کردند، ی م   یابیمثبت ارز در آینده    «یفرزندآور  یهاآلدهیتحقق ا  یفرصت برا  جادی سقط را از منظر »ا  ریگروه، تأث
مدنظر خود در حوزه    یبه استانداردها   یاب یدست  یلازم برا  یبسترها  یآورفراهم   سازنه یاقدام را زم  نیچرا که ا
 .دانستندی م  یوالدگر

تأثیر مثبت داشت. اون موقع اصلاً آمادگی بچه ای نداشتم و هیچ دار شدنو نداشتم. هیچ تجربه»برا من 
داری به دست آوردم  تجربیات زیادی در همین زمینه بچه   کتابی نخونده بودم و کلاسی نرفته بودم. اما الان

دونستم  دار شدن یاد گرفتم و آمادگی بهتری به نسبت اون موقع که هیچی نمی خیلی چیزها از اطرافیانی که بچه 
 ( بار سابقه سقط 1ساله،  2۸ ،2۹)مصاحبه   .«به دست آوردم

احساس    تجربه،  ن یکنندگان پس از مواجهه با ا از مشارکت   بسیارینشان داد که    ها افته ی  در برابر گروه مذکور،
. بردندی رنج م  حیاند و از عذاب روقرار گرفته ی  اله  دهافراد معتقد بودند که در تقابل با ارا  نی . اکردندمیگناه  
ناشی  خود را    یاز مشکلات زندگ  یاریبسخود را مستحق تاوان دانسته و  ،  «سقط   داشتن  باور به عقوبت »با    آنان

ی  و برکت از زندگ  ریاعتقاد بودند که ارتکاب سقط موجب زوال خ  نی. آنان بر ادانستنداز ارتکاب این گناه می
 است.   دهی گرد مواجه یمتعدد یهای با مشکلات و دشوار شانی عمل، زندگ  نیا ی آنان شده و در پ 
همون موقع هم    .رفتافتاد خیر و برکت از زندگیم می بعد از هر بار که این اتفاق می .  نابود شد»زندگیم  

 . خواست خدا بوده که من جلوش وایسادم. خودم مطمئن بودم که هر اتفاقی داره میفته به خاطر همین سقطه
افتاد از لحاظ اقتصادی هر اتفاقی می   ی ویادعوا بحث   و   هر جنجال  ، هر انرژی منفی  اد، هر اتفاق بدی برام میفت
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اونو پس میدممی  تاوان  دارم  بودم  .گفتم من  آدما  با  زدنم  مراقب حرف  هیچ وقت دل   ،چون همیشه خیلی 
همه چی رو    ،دادمتا تک تومان مال هر کی بود بهش می   100  ،کردمهیچ وقت حق ضایع نمی   ،شکوندمنمی 

چی به خاطر همین هر    .دادماما اونو رعایت نکرده بودم پس باید یه جوری تاوانشو پس می   .کردمرعایت می 
ولی هیچ وقت نتونستم به    .دونستم من دارم مسیرمو درست میرم پس دارم اونجا تاوان پس میدممی   شد.می

 ( بار سابقه سقط 4ساله،  43 ،16)مصاحبه  .«همسرم اینو بفهمونم
به عنوان عقوبت سقط، آن را به    کنندگانمشارکت   یاست که برخ  یاز جمله مسائل  «ی»مشکلات جسم 

مجدد«   ی همچون »بروز مسائل و مشکلات در باردار یمی باور در قالب مفاه  ن ی ا  .دهند یم   نسبت  سقط  ارتکاب

نمود العلاج  صعب   یهایمار یب  لهاز جم  ت«سخ   یهای ماری و »ابتلا به ب  نده،یآ  یفرزندآور  یبرا  یبه عنوان مانع
 .در ارتباط هستندتجربه سقط  ااز نظر فرد بیافته بود که 

کنه چون سقط یه گناه  کنم و خدا جبران میدونستم که من دارم کفر می خیلی عذاب وجدان داشتم می »
کردم ولی یه چیزی تو ذهنم  همیشه توبه می .  گیرممن جون یه آدمو دارم می   ،یه گناه خیلی بزرگ  ،ستکبیره
ما اصلاً تو فامیل سابقه نداشتیم وقتی توی  .  شمدونستم که عقوبت می گفت یه بلایی سرت میاد یعنی می می 

  ، 16)مصاحبه    .«استسقط ه  سالگی سرطان سینه برام اتفاق افتاد مطمئن بودم که به خاطر همون   3۷سن  
 ( بار سابقه سقط 4ساله،  43

 

 ی خانوادگ ی امدها یپ
سقط بر شبکه روابط   راتیکنندگان از تأثمشارکت   ری به تفس  ، ی« در بعد ذهنیخانوادگ  ی امدهایمقوله »پ

و    یشبکه عاطف   ی »فروپاش  ی شده در دو محور اصلادراک   ی امدهایپ  ن یاشاره دارد. ا  خانواده  و اقتصاد  یخانوادگ
که از نظر فرد به طور    یافته بود خانواده« تبلور    شتیو مع  ی اقتصاد  ه یماسر  ی و »فروپاش  «ی انسجام خانوادگ

 به تجربه سقط مرتبط هستند. م یمستق

  ب یکنندگان از تخرمشارکت   یبه درک ذهن  «یو انسجام خانوادگ  یشبکه عاطف  ی»فروپاش  رمقولهیز

تداوم    کی در قالب    یفروپاش   نیتجربه سقط اشاره دارد. ا  ی و ساختار خانواده در پ   یجبران روابط عاطف  رقابلیغ
  شاوندان ی با خو  «یدگخانوا  ی وندهایکانون خانواده« و »گسست در پ  ی تا فروپاشروابط    ی»سرد  ی ازشناختب یآس
 .  یافته بود یشدن« تجل عزیزان »داغدار تا  کینزد

در حوزه خانواده اشاره    یاز اختلالات ارتباط  یفی کانون خانواده« به ط  یروابط تا فروپاش   ی »سرد  رمقولهیز
شامل    ف ی ط  ن ی. اشدینسبت داده م   یعمد  ن یبه تجربه سقط جن  ماًی کنندگان، مستقمشارکت   دگاهیدارد که از د

که به عنوان    بود  «ییو جدا  »طلاق   تیدر رفتار همسر« و در نها   یمنف  راتییرابطه با همسر«، »تغ  ی»سرد
 . دیگردی م یعمل تلق  نی شده اادراک  یامدهایپ

درصد هم    ک ی و    می هم داشت  یریداشته چون ما جلوگ  ی حکمت  نیبه نظر من به وجود اومدن اون جن»
  د ی ما به هم نخوره و شا  یزندگ   خواستهی خدا م   د یوجود داشته. شا  ی . حتماً حکمتدادمی نم  ی احتمال باردار

م   طیشرا فکر مشدیبهتر  زندگ  شتری ب  م،یکارو کرد  نیا  کنمی . من خودم  ا   مونیباعث شد که  برسه    نجایبه 
 ( سقط  سابقه بار  1 ساله،  33، 22.« )مصاحبه کنمیفکر م  یزیچ نیهمچ  هی من  ،آهش گرفت دونمی نم
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پ در  آس  «ی خانوادگ  یوندهای»گسست  درون   یشناس ب یبه  م   یخانوادگروابط  منظر    شودیاطلاق  از  که 
  ی قیگسست در قالب مصاد  نی قابل انتساب است. ا  یعمد  نی به تجربه سقط جن  ماًیکنندگان، مستقمشارکت 

»سرد والد  یهمچون  با  فرزندان  سرد   ی»آشفتگ   ن«،ی رابطه  از  والد  یفرزند  »بی رابطه  و    ی اعضا   یتفاوتی ن« 
تجربه    نی ا  یامدهایدر چارچوب ادراک فرد، به عنوان پ  یکه همگ  نمود یافته بود   گر« یکدی خانواده نسبت به  

 .نددشی م  ریتفس
 و  ادینم  ییجا  ما  با  و   کرده  رها  رو  ما کلاً  که  همسرم.  نداره   کار  یک ی   اون  به   یچک ی ه  ما  خونه  تو  گهید  »الان

از رابطه من    ی لیوسط خ  نی شده. پسرمم ا  روح ی ب  و   سرد  مونرابطه  ی لیخ.  مغازه  تو   مونه ی م  و   خونه  اد یم  رید   شبا
با   و  ناراحته  باباش  .« کردم  که  هی کار  اون  خاطر  به  طیشرا  نیا  کنم ی م  فکر  من.  نداره  یخوب  رابطه   باباشو 

 ( یعمد سقط  سابقه  بار 1 ساله،   45،  3)مصاحبه 
شدن«   زانی»داغدار عزصورت  شکل خود، به   نیدتر یدر شد  «یو انسجام خانوادگ  یشبکه عاطف  ی»فروپاش 

  ن یاز ا  ی امدیبه عنوان پ  ز یرا ن  کان یکه در آن فرد، مرگ نزد  نهایی تظاهر یافته بود  ی به عنوان گسست عاطف
 .درکی م  ریتفس عمل

با   اد یو پسرم سه چهار سالش بود. به شوهرم گفتم برادرم رو بگم ب میخونه گرفت  ه یها تهران اون موقع   »ما
کرد. اما   ی کنه و تنها نباشه گفت باشه. برادرم اومد دو سه سال با ما زندگ  یکنه تا با پسرمون باز  ی ما زندگ

اون    دی کنم به خاطر گناه سقط بود خب من نبای من سخت بود و فکر م  یبرا  یلیفوت کرد. خ  یبعدش اتفاق
 (سقط  سابقه بار 2 ساله،  51  ،۹.« )مصاحبه کردمی کارو م

 یهاه ی پا  بی کنندگان از تخربه ادراک مشارکت   خانواده«  شتیو مع  ی اقتصاد   هیسرما   ی»فروپاشمقوله  

  ی هادر دو شکل عمده »بحران  یادراک ذهن  نیاشاره دارد. ا  یعمد  نیتجربه سقط جن  یخانواده در پ  یماد
 شده بود. ظاهر   «ی شتی مع تیوضع ی جی تدر شی »فرساو و خارج از کنترل«   ی ناگهان یمال

و مخرب   رمنتظرهیغ   ی دادهایکنندگان از روو خارج از کنترل« به ادراک مشارکت   ی ناگهان  ی مال  یها»بحران
  نی. اشدی منتسب م   یعمد   نیبه تجربه سقط جن  شان،یا   یذهن  ریاشاره دارد که در چارچوب تفس   یاقتصاد
مصادبحران قالب  در  ماش  یاشدهی نیع  قیها  »تصادف  »بده  یلاهبردار»ک  ن«،یهمچون  و  همسر«    ی های از 
به   یافته بودتبلور    ن« یسنگ پ  ی بودنشان، در نظام معناساز  یچندعامل  تی رغم ماهکه  به عنوان    ی امدهایفرد 
 .  دیگردی عمل سقط قلمداد م م یمستق

همه و    نسرش کلاه گذاشت  یه معامله  . تویکردهمسرم توی گالری ماشین کار میها  »بعد از اون سقط  
های ما شروع شد دیگه پولی نداشتیم معامله بکنه دیگه پولی  اون موقع دیگه بدبختی پولش رو از دست داد.  

اون موقع ما دیگه به سختی افتادیم و زندگیمون هیچ شد و از صفر شروع  . از  و کاسبی راه بندازه  نداشتیم کار 
 ( بار سابقه سقط 2ساله،  51 ،۹)مصاحبه  .«به خاطر گناه سقط بوداینا کنم من فکر می. کردیم

 طی شرا  ی جی و تدر  یاز روند نزول   کنندهمشارکت   زنان  یذهن   درک به    «یشت ی مع  تی وضع  یج یتدر   شی »فرسا
.  شد یمنتسب م   یعمد  ن یبه تجربه سقط جن  شانیا   یذهن  ر یخانوار اشاره دارد که در چارچوب تفس  یاقتصاد

شدن سفره خانواده«   وچکهمچون »کاهش درآمد خانواده«، »ک  یاشدهی نیع   یهادر قالب شاخص   شیفرسا   نیا
 . یافته بود ظهوردخل و خرج«  نیفاصله ب  شیو »افزا
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رفتم فروشگاه اون موقع وقتی می   .خیلی پول داشتیم خیلی زندگیمون خوب بود  .خوب بودخیلی  وضعمون  »
. اما بعد از اینکه اونا رو سقط  تونستم بیارمها رو اصلاً نمی خواستم برگردم نایلون کردم وقتی می رفاه خرید می 

 ( بار سابقه سقط 2ساله،  51 ،۹)مصاحبه  کم وضع مالیمون خراب شد.«کردم کم
  ن یسقط« چنان در زنان قوت گرفته بود که ا   داشتنموارد، »باور به عقوبت    ی ذکر است که در برخ  انیشا

و    ماتی ناملا   ز یفرزندان ن  ط،یشرا   ن یکرده بود. در ا  ت ی سرا  ز یخانواده، از جمله فرزندان ن  یاعضا  گریاعتقاد به د 
 .  کردندی م ریتفس سقط  انجام از  یناش یامدهایرا به عنوان پ یمشکلات زندگ 

 یرو   به   من .  گناهه  اون   ر یثتأ  ن یبب  مامان  گن یم  بشه   یبرکت   ی ب  ا ی  بشه   اونور  و   نور یا  ی زندگ   که   یکم ی ها  بچه »
  اثر  اونا  ی رو  که   بوده  من  حرف  ر یثتأ  دی. شا شمی م  ناراحت  دلم  ته  از   گنیم  رو   نایا   یوقت  یول   ارمینم  هابچه 

 ( بار سابقه سقط  1ساله،   45 ،6)مصاحبه   «.گذاشته
کنندگان با وجود اینکه که پس از تجربه سقط، با مشکل خاصی  قابل ملاحظه است که برخی مشارکت 

در زندگی    سقط   یاثرات وضع  مواجه نشده بودند؛ اما به سبب »باور به عقوبت داشتن سقط«، نسبت به بروز
 کردند.  خانوادگی خود و یا فرزندان ابراز نگرانی می

 . های دیگم امتحان کنیگفتم خدایا نکنه به خاطر این سقط منو با بچه سقط شد می جنین  وقتی که  »
دارممی  قبول  کردم  اشتباه  من  درسته  استغفار می  . گفتم خدایا  می طلب  از خدا  و  با  کردم  منو  که  خواستم 
های دیگه منو  ترسیدم که نکنه من این کارو کردم و خدا بخواد با بچه از این می .  های دیگم امتحان نکنهبچه 

 (بار سابقه سقط 1ساله،  43 ،33)مصاحبه  .«عقوبت کنه

 

 گیری بحث و نتیجه
  زنان  نیا  یآن در زندگ   یامدهایو پ  یعمد   نیزنان از سقط جن  ستهی ز  ۀتجرب   ییشناسا هدف  پژوهش با    نیا

  ی نیع یامدهایپ: »باشدی م  یبندقابل دسته   ی محور  طبقه دودر    ی شناسایی شدهامدهایاست. پ  رفتهیانجام پذ
نخست،    طبقه  لیدر ذ.  «سقط   تجربه  به  شده  داده  نسبت  و  یذهن  یامدهای پ«، »سقط   تجربه  با  یاب یرد  قابل  و

فرع  شامل  «یفرد  یامدهای»پ  یاصل  لهمقو عاطف  یمقولات  جسمان  «،ی شناخت و    ی»تحولات    «،ی»عوارض 
مقولات    شامل«  یخانوادگ  یامدهای»پ  یاصلمقوله    «،ینیو د  یمعنو  یهاو »بحران  «ی شناختروان  یهای »آشفتگ

  یاجتماع  ه یسرما  فیو »تضع  «یدر کانون خانواده«، »گسست و اختلال در شبکه روابط خانوادگ  ی »آشفتگ  یفرع
و »مواجهه با قضاوت    «ی اجتماع  ی»انزوا  ی فرعمقولات    شامل  «یاجتماع  یامدهای »پ  یمقوله اصل  زین  وخانواده«  

  ت ی»تثب  ی مقولات فرعشامل    «یفرد  یامدها یدوم با تمرکز بر »پ  طبقه .  افت یاستقرار    «یو سرزنش اجتماع 
  ی »فروپاش  یفرع« مشتمل بر مقولات  یخانوادگ   یامدهای»پ  زیو ن  «یو »مشکلات جسم  شرفت«ی و پ  تیموقع

 ج ی. نتادیگرد  ییخانواده« شناسا   شتیو مع  یاقتصاد  یۀسرما  یو »فروپاش  « یو انسجام خانوادگ   یشبکه عاطف 
است که در    دهیچیو پ  یچندبعد   یاده یزنان، پد  یبرا  یعمد  نی که تجربه سقط جن  دهدیپژوهش نشان م  نیا

 . باشدی م لی قابل تحل یو ذهن  ینیدو سطح ع
ملموس که به صورت باواسطه و    ینیع  یامدهایتنها به پ  نیکه تجربه سقط جنحاکی از آن است    هاافته ی

  یامدهایپ تجربه را نیاز بار ا یا. بخش عمده شودی محدود نم و یا بی واسطه با تجربه سقط در ارتباط هستند،
خود )مانند مشکلات    ی زندگ  یمنف  یدادهایمعنا که زنان، رو  نیبه ا  دهند؛یم   لیتجربه تشک  به شده  داده  نسبت 
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  ن ی ا  یبه عنوان علت اصل  نی که در آن، سقط جن  دهندی قرار م  ییچهارچوب معنا  کی ( را در  یارتباط  ا ی  یمال
اشودیم   ریتفس  دادها یرو تأث  ،یمعناساز  ندیفرآ  نی .  تحت  اغلب  فرهنگی،  ارزش  ری که  دینی،  و هنجارهای  ها 

 بعضاً   است و  لیقابل تحل  نیسقط جن  یامدها یاز پ  یخود به عنوان بخش  رد،ی گی صورت م  خانوادگی و اجتماعی
زنان در هرگونه مداخله   «یذهن   ری»تفستوجه به  بر ضرورت    افتهی  نیا  .دیافزای فرد م  یاجتماع  -یبر رنج روان 

 .ورزدی م  دیحوزه تأک  نی در ا یگذاراست یس  ای  یتیحما
  عوارض شود. »های این مطالعه مشاهده میهای پیشین نیز شواهدی دال بر تأیید بخشی از یافته در پژوهش 

( نیز مورد  13۹1« به عنوان یکی از پیامدهای تجربه سقط جنین عمدی در مطالعه متولی و همکاران )یجسمان
« اشاره نمود که  یشناختروان  یهایآشفتگتوان به »قرار گرفته است. از دیگر پیامدهای مستند شده می  اشاره
(، روکا و همکاران  201۷(، بیگز و همکاران )201۸(، ریاردون )2024های لیتل و همکاران )های پژوهش یافته 

در زمینه باورهای مرتبط با سقط، »باور به عقوبت  .  باشد( همسو با این نتیجه می13۹۹( و آزادواری )2021)
( تحت  13۹۹که در مطالعه آزادواری )  گردیده بودداشتن سقط« منجر به بروز »ترس از اثرات وضعی سقط«  
منظر   از  است.  توصیف شده  عذاب  نزول  از  ترس  قضاوت    پیامدهای عنوان  با  »مواجهه  سرزنش    واجتماعی، 

( با عنوان ترس از سرزنش شدن و در مطالعات گارنزی و همکاران  13۹۹در پژوهش آزادواری ) ،  «یاجتماع
( در قالب مواجهه با انگ اجتماعی مورد بررسی قرار  2021( و مور و همکاران ) 2024)  برگر(، یلتس و  2024)

  مپورت یدر پژوهش ک  شده،   ییشناسا  یاجتماع   یامدهایپ  از   گر ید  یکی   عنوان  به  «یاجتماع  ی»انزوا ت.  گرفته اس
 . است گرفته قرار اشاره  مورد زین( 2016و همکاران )

گ سو هی. نظردهدی نشان م  ییسوحوزه هم   نیمرتبط با ا  یشناختروان  اتیپژوهش حاضر با نظر  یهاافته ی
. مطابق  پردازدی م  رشیو پذ  یافسردگ  ،پس از فقدان، از جمله انکار ی جانیه ی ندهایفرآ حیبه تشر( 200۹نای )

از    دهند،ی سوگ را بروز م   ند یبا فرآ  شابهم   ییهانشانه   ن،ی تجربه سقط جن  ی مطالعه، زنان در پ  نی ا  یهاافته ی
تحولات  ».  «یشناخت روان  ی هایآشفتگ و حسرت« و »  یمانی «، »احساس پشی و شناخت  ی عاطفجمله »تحولات  

  درستیدر    دی»ترد  ن«،ی »حفظ خاطرات مربوط به جن  ریکنندگان، نظشده در شرکت مشاهده   ی«و شناخت  یعاطف
و »حسرت    ن«یجن  تیاز جنس   ی»احساس حسرت ناش  زی« و نباورناپذیری ارتکاب سقط برای فردسقط«، »  عمل

  ی ررسم یسوگ غ  ه ینشده است که با چارچوب نظرسوگ و فقدان حل  ندیاز فرآ  یبازتاب   «،یباردار  مجددتجربه  
قابل    یررسم یسوگ غ  هی با نظر   «یاجتماعسرزنش    و »مواجهه با قضاوت    نیهمچندارد.    یخوانهم (  1۹۸۹)داکا  
  و  شودی شناخته نم   تیجامعه به رسم   یسوگ است که از سو   ینوع  انگریشده ب فقدان تجربه رایاست، ز  نییتب

(  1۹63)  نگافم   یگمای است  هیاز منظر نظر   واکنش اجتماعی   نی. اگرددی همراه م  یاجتماع  یهات یبا فقدان حما 
تحل  زین ا  لیقابل  م   ه ینظر  نی است.  جن  یزنان  دهدی نشان  سقط  م   نیکه  تجربه  انواع   کنند،یرا  با  عموماً 

خوردن، غم خود را پنهان  ترس از برچسب   ل یو به دل شوندی مواجه م   یو اجتماع  ی نید  ، یاخلاق  یهات ی محکوم
احساس    نی سوست. ا( هم 1۹۹3لندمن )  ی مانی پش  ه یبا نظر  زیو حسرت« ن  ی مانی »احساس پش  بروز   .سازندی م

. قابل توجه است که  ردیگی محتمل شکل م  ن ی گزیجا  یوهایبا سنار  ی کنون  ط یشرا  یذهن   سه یاز مقا   ی عموماً ناش
سقط    یمنف   یامدهایها پس از واقعه، در مواجهه با پداشته باشد و سال   یری تأخ  یت یممکن است ماه  ی مانیپش
( انطباق  1۹۹5)  انگی  ی ضربه روان  هیبا نظر  «ینید  و  یمعنو  یهابحرانمربوط به »  یهاافته ی.  ابدیبروز    ن،یجن

خواب تجربه  »   رینظ  ییها. نشانه ورزدی م  دی تأک  یعصب   یدر ساختارها  زاب ینشدن خاطرات آسدارد که بر پردازش 
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  ن یا  دیمؤ«  های روحیآسیب  « و »سرکوب خاطرات سقط به منظور کاهشن یمکرر درباره جن  هایو یا کابوس
از سقط   عزم قطعی برای اجتناب»  ن«،یجن یهست نسبت به   ی شناخت حولمانند »ت  م یمفاه  یاست. برخ  ه ینظر

و   ی تدسچ ه ی«، با نظررغم تشدید شرایط دشوارحفظ جنین علیو »  «در صورت مواجهه مجدد با شرایط مشابه
.  کندیمثبت  پس از بحران اشاره م   تحولاتدارد که به    یخوان هم ( درباره رشد پس از سانحه  1۹۹6کالهون )
از جمله مدل   ،یامقابله  یراهبردها  یهاه ی در چارچوب نظر  توانی را م  نیسقط جن   ده یزنان به پد  یهاواکنش 

( فولکمن  و  تحل1۹۸4لازاروس  ا  ل ی(، مورد  بر  داد.  برخ  ن ی قرار  راهبردها  یاساس،  مانند    مدارجان ی ه  یزنان 
»نهی دیگران از   ریمدار نظمسئله   یراهبردها  هب  گرید  یکه برخ  یدر حال  کنند،ی مرا اتخاذ    ی« مانیپش  ظهارا»

   .شوندیمتوسل م سقط« 

 ،یجسم   ، یشناخت  ، یعاطف)  ی چندبعدیامدهایپعمدی    ن یکه تجربه سقط جن  دهدی نشان مپژوهش    نیا
سقط    دهی پدابعاد مختلف    ترق یدرک عمبه    . لذا این مطالعهزنان دارد  یدر زندگ  ی(و اجتماع  یمعنوروحی،  

  . نماید میفراهم    یعمد  نی جنمؤثر در جهت کاهش سقط  یهااست یس  ن یتدو  یرا برا  نهیو زم  منجر شده  نیجن
  - یفرهنگ  شرایطنقش    بررسی عدم    ، محدودیت جغرافیایی )استان البرز( واتیدر گزارش تجرب  ی ادآوری  یریسوگ

تجربه    یامدهایپ  سهیمقای مانند  ف یمطالعات کبرخی دیگر از  انجام    مطالعه است.   ن یا  یهات یاز محدود  جتماعیا
شناسایی پیامدهای این پدیده در زندگی سایر اعضای خانواده از جمله همسر    و   جنین عمدی و غیرعمدی سقط 

 . شودپیشنهاد میمسئله  نیا دهی چیابعاد پتر شدن به منظور روشن
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