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 چکیده 
با  ناخواسته    نیجنسقط همراه  که  است  والدین  برای  دردناکی  تجربۀ 

روان  منفی  میپیامدهای  تجربه  حاضر   شود.شناختی    باهدفپژوهش 

ناخواسته انجام پذیرفت.   نیجنسقطتجربۀ زیستۀ زنان و مردان با   توصیف

شناسی توصیفی است. برای انتخاب  روش این پژوهش کیفی و از نوع پدیدار

نمونهمشارکت  روش  کار  کنندگان،  به  بر ملاک(  )متمرکز  هدفمند  گیری 

.  ها استفاده شدرفت. برای تعیین حجم نمونه نیز از معیار اشباع نظری داده

مرد ساکن    8زن و    9از    افته ی ساختاراطلاعات با استفاده از مصاحبۀ نیمه  

شدند. فرایند   آوریناخواسته را تجربه کرده بودند، جمع  ن یجنسقطقم که  

انجامید.    به طول (  1400ها حدوداً سه ماه )آذر لغایت دی سال  مصاحبه

از روش    درنهایت اطلاعات  استفاده  تحلیمرحله   7با  ل شدند.  ای کلایزی 

مضمون اصلی را آشکار کرد. این مضامین شامل   5ها تحلیل متن مصاحبه

-ها و روشابراز غم و اندوه، احساس گناه و ناتوانی، میزان اضطراب، حمایت

خاص    ی هاواکنش  نشان داد  هاشود. تحلیل متن مصاحبهای می های مقابله

. زنان به دلیل تجربۀ جسمانی  از دست دادن وجود دارد  ۀ به تجرب   یتیجنس

جنین، غم و اندوه، احساس گناه و اضطراب بیشتری نسبت  بارداری و سقط

انتظارات اجتماعی و  به مردان تجربه می  به دلیل  کنند. در مقابل مردان 

اغلب   و  تجربه  را  اندوه  و  غم  از  کمتری  به جنین، شدت  کمتر  وابستگی 

-کنند. همچنین مشخص شد اغلب حمایتسرکوب می  احساسات خود را

  غم  با زنان برای مقابله    تی درنهاهای اجتماعی مثبت معطوف به زنان است.  

اندوه حمایت  و  و  مذهبی  باورهای  بر  و  خود  کردند  تکیه  اجتماعی  های 

ور شدن در کار خود سعی در بازگشت به زندگی سابق خود  با غوطهمردان 

 دارند. 

 . ناخواسته، تجربه زیسته، پدیدارشناسی نیجنسقط: کلیدیهای واژه

 Abstract 
Miscarriage and early pregnancy loss is a painful 

experience for parents, which is experienced with 

negative psychological consequences. The present 

study was conducted to describe of lived experiences 

of women and men with miscarriages. The 

methodology of this study is the qualitative and 

phenomenological approach. To select the 

participants, a purposive sampling method (centered 

on criteria) was used. The theoretical data saturation 

criterion was also used to determine the sample size. 

Information was collected using a semi-structured 

interview with 9 women and 8 men living in Qom who 

had experienced miscarriage. The process of 

interviews lasted about three months (November to 

December 2021). data were analyzed using the 7-step 

Colaizzi method. The analysis of narrations revealed 5 

main themes. These themes include expression of 

grief, guilt and helplessness, level of anxiety, support, 

and coping methods. the analysis of narratives and the 

comparison of free codes showed that there are 

gender-specific reactions to the experience of loss. 

Women experience more grief, guilt, and anxiety than 

men due to the physical experience of pregnancy and 

Miscarriage. On the other hand, men experience less 

intensity of grief and often repress their feelings due to 

social expectations and less dependence on the fetus. 

It was also found that most of the positive social 

support is aimed at women. In the end, women relied 

on religious beliefs and social support to cope with 

their grief, and men tried to return to their former lives 

by immersing themselves in their work. 

 

 Keywords: Miscarriage, Lived Experience, 

Phenomenology. 
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 مقدمه 
 

برای خود هویت جدید و بزرگی یعنی نقش    جیتدربهها استت که در طی آن زن و مرد  مرحلۀ جدیدی از زندگی برای خانواده  1بارداری

تا   15حدود    این پدیده  رستد و دربه پایان می  2نیجنستفانه تقریباً در هر ههار بارداری ی  مورد با ستقطأمتکنند. پدر و مادر را ایجاد می

صتورت خاتمه حاملگی  به  ستقط ناخواستته  ازنظر پزشتکی(.  2019،  3)اوجول و اوگو دهدها در ستط  جهان ر  میدرصتد از کل بارداری  20

ای در انستان  مداخله  گونهچیطور طبیعی و بدون هگرم، به 500قبل از هفته بیستت و ستوم بارداری یا از دستت دادن جنین با وزن کمتر از  

ها در اوایل حاملگی تا درصتد آن  95 باًیدهد و تقرل بارداری ر  میماهه اوها در ستهبیشتتر ستقط(.  2006و همکاران،  4ستیمونز)د  دهر  می

  فتد. اهای ژنتیکی و کروموزومی اتفاق میمانند ناهنجاری  ی اشتتدهها به دلیل علل شتتناختهگیرد. نیمی از ستتقطهفته بیستتتم صتتورت می

رحمی،   وان به عوامل هورمونی،ت. از عوامل دیگر میثیر عوامل ژنتیکی بیشتتر استتأهای اول بارداری ر  دهد احتمال تهرهه ستقط در ماه

 .(2013،  5برد )کوهن و مافیت  نام  دیدگیآسیب  یا  تصادف  ی، عفونی،شناختیمنیا  مشکلات

. والدین  (2023و همکاران،    6)هاکس  ثیر بگذاردأت  روانی افراد  تواند بر ستلامتمی  نیجنستقطاستت که    شتدهرفتهیپذای  گستترده  طوربه

دادن نوزاد به معنی از دستتت دادن ی  شتتخص  از دستتت  شتتوند.  می  در انتظار ی  تولد و زندگی جدید هستتتند با مرر روبرو  کهیدرحال

ی فعل بلکه در زندگی  ؛تنها در برنامه آینده آنان جایی داردین هستتتتند و کودک نهباستتتت، تمامی والدین نستتتبت به بارداری خود خوش

نوزاد    گیرد. درواقع مرربنابراین قبل از تولد نوزاد، جنین موردتوجه، مراقبت و دوستتت داشتتتن قرار می؛  خانواده نیز دارای جایگاه استتت

را در    خشتمها ممکن استت اندوه، غم، احستاس گناه و  خانواده  نیجنپس از ستقطد.  توانستت وجود داشتته باشت مرر فردی استت که می

عوارض روانی ازجمله افستردگی، اضتطراب و حتی  که  شتدهدادهنشتان   همچنین(.  2014،  7)رابینستون تجربه کنند  مدتیمدت و طولانکوتاه

( در ی   2022)  9مایتین(. کوکولستکین و ز2015و همکاران،    8کارتیم )  هستتند  نیجناز عوارض ستقط  ضتربهاختلال استترس پس از  

( نیز نشتان داد  1388)  مطالعه رهبراز زنان در معرض ابتلا به افستردگی قرار دارند.    %59.1  نیجنستقطمطالعه کمی گزارش کردند پس از  

افستردگی را  شتود و اختلالاتی مثل اضتطراب، اختلال خواب، مشتکلات جستمانی و  ابتلا به ستقط باع  اختلال در ستلامت عمومی فرد می

 .کندایجاد می

(.  2018و همکاران،    10هاوسبلهستتند )  نیجنستقطها به  ترین واکنشبر استاس تحقیقات کیفی، غم، فقدان و احستاس گناه، شتایع

دهند. غم و اندوه باع  اختلال در  می  از دستتتتمانند مواردی استتتت که افراد ی  فرد عزیز را    نیجنستتتقطعلائم غم و اندوه ناشتتتی از  

، پس از ی  ستال اکثریت به عملکردهای  هاگزارش  بنا برشتود.  عملکردهای شتناختی، عاطفی، جستمی و بین فردی والدین پس از ستقط می

از دیگر  (.  2018و همکاران،    11کنند )فارنرا تجربه می  افستردگی استاستی  از اختلالگردند و برخی اندوه مزمن و علائمی  عادی خود بازمی

  نی جن ( بستیاری از زنان در مورد ستقط2019)  12هاوساحستاس گناه و خودسترزنشتی استت. بر استاس مطالعه بل  نیجنتجارب بعد از ستقط

و احستاس عدم رضتایت از بدن خود و    که در ستقط فرزندشتان مقصتر بودهآنان بر این اعتقاد بودند    کنند،میخود احستاس سترزنش و گناه  

توانند به بدن خود  نمی  نیجنستقط( گزارش کردند زنان پس از  2023همچنین هاکس و همکاران )  اند.داشتته  یعدم توانایی در فرزند آور

  دیگر   و دیگر فرزندان  ی،شتری  زندگ  کنند که خود،. والدین احستاس میهرگز نتوانند فرزند ستالمی به دنیا بیاورند  اندنگراناعتماد کنند و  

گناه والدین اثرگذار استت و والدین را با این باور که خودشتان    احستاس  افزایش  بر  پزشتکی  توضتیحات  فقدان.  اندکرده  ناکام  خانواده را  اعضتای

های آینده  از بارداریدرماندگی، پوهی و ترس    احساس تنهایی، انزوا،  ،هاهمچنین بنا بر گزارشکند.  رو میبهروهستند    نیجنمسئول سقط

 (.2015،  13لی و رولاندزناخواسته است )  نیجناز دیگر تجارب افراد پس از سقط
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و    1کننتد )تورتونبرنتد و بته همتان روش آن را تجربته میرنج می  نیجنستتتقطبرخی از محققتان معتقتدنتد کته مردان همتاننتد زنتان از  

  ، یطورکل، اما بهدهندیاز خود نشتان م  یپاست  متفاوت  یالگوها  نیجناز ستقطگزارش شتده استت که اگرهه مردان پس  (.  2006همکاران،  

( مردان با دیدن  2022و همکاران ) 3(. . بر اساس مطالعه هارتی2017و همکاران،    2)جیوشده مشابه احساسات زنان است  احساسات تجربه

از دستت دادن بارداری    ازپس   جهیدرنتکنند  برقرار می  دانشتانفرزنتصتاویر ستونوگرافی و شتنیدن صتدای ضتربان قلب جنین ارتباف عاطفی با  

( نیز گزارش کردند مردان مشتتاقانه در انتظار به 4202و همکاران )  4کالینز-گاروام   شتود.واکنش عاطفی عمیقی در مردان مشتاهده می

اند  کنند. برخی دیگر گزارش کردهی تجربه میتوجهاحستاس غم و اندوه و فقدان قابل  نیجنستقطدنیا آمدن فرزند خود هستتند و پس از  

و همکاران،    5کنند )ستتوانستتونکه غم، اندوه و علائم افستتردگی در زنان بیشتتتر بوده و عواطف منفی بیشتتتری نستتبت به مردان تجربه می

دارد و فرهنگ عامل    نیجنستقطبستزایی در پاست  مردان نستبت به   های فرهنگی مردانگی تأثیراند که برداشتتمحققان فرض کرده  (.2003

های پدر بودن  این دیدگاه انتظارات فرهنگی از قدرت مردانه و نقش  بر استاس  (.2013و همکاران،    6آولیناستت )ها  اصتلی ایجاد این تفاوت

متداوم    طوربته( گزارش کردنتد کته مردان ادراکتات خود را از نقش پتدر بودن 2018و همکتاران )  7دهتد. واگنربیتان عتاطفی مردان را تغییر می

( به این  2008)  8هنین بریرتأمین محافظت و پرورش را داشتتند. هم  تیمستئولدانستتند و  ها خود را محافظ و مدافع میگزارش دادند. آن

ی حمایت و برطرف کردن غم و اندوه شتتری  زندگی خود، احستتاستتاتشتتان را  نتیجه رستتید که مردان تمایل کمتری به گریه دارند و برا

صتحبت کنند، زیرا این ی  موضتوع عاطفی استت و    نیجنستقطکنند که نباید درباره  بر این مردان احستاس می  کنند. علاوهسترکوب می

 (.9201و همکاران،    9انتظار اجتماعی این است که مردان احساسات زیادی نشان ندهند )بیوت

اما با توجه به کارهای تحقیقی   دهدیماگرهه مرور شتتواهد انجام برخی ازکارهای تحقیقی روی این پدیده در خارا از ایران را نشتتان  

های  ها از مصتاحبه با افراد خاصتی در مکان نیستت و یافته  موردتوجهبه آن صتورت که در کارهای کمی مرستوم استت،    افتهیمیتعمکیفی 

های دیگر توستط محققین دیگر و با مصتاحبه  بنابراین نیاز استت تا تحقیقات در فرهنگ؛  آیدمحقق خاص به دستت میخاصتی و توستط ی   

ای  ی دیگر انجام شتود و بر آن استاس راهبردهای درمانی و مشتاوره هایستازمفهومها  با افراد دیگر حاصتل شتود تا بتوان بر استاس این یافته

 ی شود.زیرطرحها  آن

ناخواستته در پدران و مادران    نیجنستقطتحقیقی به بررستی پدیدارشتناستانه    تاکنوندهد که در ایران  نتایج تحقیقات نشتان میبررستی  

ی به تجربۀ زیستتۀ افراد توجه  دارشتناست یپدی  دستترست قابلبررستی پژوهشتگر و متناستب با منابع    بنا براند.  و مقایستۀ این نحو  تجربه نررداخته

(. از طرفی  1398،  کیتامنش و دانتای طوسکنتد کته بتا الگوهتای نظری پیش رو در معرض دیتد نیستتتتنتد )هتایی توجته میکنتد و بته پتدیتدهمی

ی درست این تجارب و مشکلات  سازمفهومها و  درک درست مشکلات آن  شناسانه برای تخفیف آلام این افراد مستلزمانجام مداخلات روان

ها را تحت گذارد و کیفیت زندگی آنتأثیر می  درمانشتانها روی  های عاطفی آنتوستط افراد و پاست زیرا فهم نحو  درک این پدیده  ؛  استت

و از    زنان و مردان بر رفاه و بهزیستتی خانواده و وجود تفاوت بین تجارب  عمد  ریغ  نیجنستقطبنابراین با توجه به تأثیر ؛  دهدیمتأثیر قرار  

قرار نداده استت، تحقیق حاضتر به دنبال توصتیف تجارب زنان و    موردتوجهۀ مردان را در ایران  هیچ تحقیقی تجربۀ زیستت  تاکنون  کهییآنجا

 ناخواسته است.  نیجنسقطمردان از  

 

 روش

 
اند و اطلاعات کاملی ناخواستته شتده  نیجنستقطتجربۀ زنان و مردانی استت که دهار    شتناخت و درک  هدف پژوهش حاضتر  کهییازآنجا

کنندگان این پژوهش  مشتارکت  استت. 10تحقیق حاضتر پدیدارشتناستی توصتیفی  پدیده در ایران وجود ندارد، بنابراین روشبرای درک این  

ی هدفمند  ریگنمونهبودند. روش    ناخواستتته را تجربه کرده  نیجنستتقطبودند که در بیمارستتتان فرقانی شتتهر قم   تمامی زنان و مردانی
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Description of lived experiences of women and men with miscarriage 

  

 
 

مصاحبه از    6استت. بر این اساس بعد از    شتدهاستتفادهها  بوده استت و برای تعیین حجم نمونه از معیار اشتباع نظری داده  1)متمرکز بر ملاک(

مصتاحبۀ تکمیلی دیگر صتورت گرفت. همچنین بعد   3ها  اطمینان بیشتتر جهت اشتباع داده  منظوربهها به اشتباع نظری رستیدند و  زنان، داده

مصتاحبۀ تکمیلی دیگر صتورت    3ها  اطمینان بیشتتر جهت اشتباع داده  منظوربهها به اشتباع نظری رستیدند و  مردان، دادهمصتاحبه از    5از  

حتداکثر ههتار متاه از   -1هتای ورود شتتتامتل:  هتا بته پتایتان رستتتیتد. همچنین ملاکهتا و مصتتتاحبتهآوری دادهگرفتت. در این نقطته فراینتد جمع

قبل   کنندگانمشتارکت -3مکرر نباشتند.    نیجنستقطندگان ستقط اول خود را تجربه کرده و دهار  کنمشتارکت -2گذشتته باشتد.    نیجنستقط

به   جهیدرنت(.  1398و کاظمی،    فردییدانامند استت )به بررستی ذات پدیده علاقه  پدیدارشتناستی  از این حادثه دارای فرزندی نباشتند. رویکرد

ها، دو  استت. در مورد نوع پرستش  شتدهاستتفادهاز مصتاحبۀ نیمه ستاختاریافته    آوری اطلاعاتمنظور رستیدن به اهداف پژوهش برای جمع

هه بستتترها و   کهآناند و دوم  در مورد این پدیده هه هیزی را تجربه کرده کهآنپرستتیده شتتد. یکی    کنندگانمشتتارکتستتلال کلیدی از  

 د.های هه و هگونه بوشامل پرسش  درواقعاست.    اثرگذارها  شرایطی بر تجربۀ آن

از دانشتتگاه علوم پزشتتکی گیلان،    IR.GUMS.REC.1399.428  شتتناستتهاجرای پژوهش پس از دریافت کد اخلاق با    منظوربه  

جامعه انتخاب شتدند. پس از    عنوانبهاند، در شتهر قم ناخواستته را تجربه کرده  نیجنستقط  بار تمامی زنان و همسترانشتان که حداقل ی

  ازجمله )اهداف پژوهش و بیان موضتوعات اخلاقی  انجام مصتاحبه اطلاعات کاملی از پژوهش    منظوربهکنندگان،  انتخاب هدفمند مشتارکت

وجود  . به دلیل  ها فرایند مصتاحبه توستط پژوهشتگر آغاز شتداز آن  نامهتیرضتاکنندگان ارائه شتد و پس از اخذ  به مشتارکت  (محرمانگی

آغاز شتد و تا    هادادهتلفنی اجرا شتد. لازم به ذکر استت که پس از اولین مصتاحبه کدگذاری    صتورتبهها  ی بیماری کرونا، مصتاحبهریگهمه

در این پژوهش برای تجزیه و  ( به طول انجامید.  1400ها حدوداً ستته ماه )آذر لغایت دی ستتال  اشتتباع نظری ادامه یافت. فرایند مصتتاحبه

 جهیدهد. نتیرا ارائه م یقیدق لیو تحل  هیتجز  کلایزی  یاهفت مرحله  ندیفرآاستتتفاده شتتد.    2ی کلایزیامرحله  7لاعات از روش  تحلیل اط

.  استت   دشتدهییاند تأکرده  جادیکه آن را ا  یکنندگانموردمطالعه استت که توستط شترکت  دهیجامع از پد  حالنیمختصتر و درع  یفیتوصت   یینها

(.  1394و مرور یا بازخورد توستط همتایان استتفاده شتد )گیویان،    دهندهپاست ی  ابیاعتبار  روایی پژوهش از شتیو    نییتع  منظوربه  تیدرنها

ها و تفاستتیر  پذیری یافتهکنندگان برای برقرار ستتاختن اطمینانی مشتتارکتهادگاهیاز ددهندگان، پژوهشتتگر  ی پاستت ابیاعتبار  در روش  

ها  کنندگان خواستته شتد خلاصتۀ نتایج و تفاستیر را بررستی کرده و در مورد صتحت آنین مطالعه نیز از مشتارکتکند. در ااستتفاده می

کنند. مرور یا بازخورد همتایان، نوعی کنترل بیرونی بر فرایند پژوهش استت. در مطالعۀ حاضتر استاتید راهنما، در طراحی سلالات    اظهارنظر

ی و اصلاح  موردبررسها دخالت داشته و همواره این موضوعات را  مصاحبه و تجزیه و تحلیل داده  جاممصاحبه، انتخاب نوع مصاحبه، نحو  ان

 دادند.قرار می
 

 یافته ها 
 

 77/30  زن با میانگین ستنی 9  ناخواستته صتورت گرفته استت.  نیجنستقطبررستی تجربۀ زیستتۀ زنان و مردان از    منظوربهاین پژوهش  

ی  شتناخت  تیجمعهای  ویژگی  1در جدول شتماره    قرار گرفتند.  افتهیستاختاراند مورد مصتاحبۀ نیمه  ناخواستته را تجربه کرده  نیجنستقطکه 

 نمونه مربوطه ارائه شده است.

 
 جنین ناخواستههای جمعیت شناختی زنان دچار سقط . ویژگی1جدول 

 منزل مدت ازدواا تحصیلات شغل سن نام  ردیف

1 

2 
3 

4 

5 

6 

 خانم الف

 خانم الف

 خانم ر

 خانم ر

 خانم ک

 خانم س

30 

33 

21 

20 

30 

37 

 دبیر

 دارخانه

 دارخانه

 دارخانه

 دانشجو

 دبیر

 کارشناسی ارشد

 دیرلم

 راهنمایی

 دیرلم

 کارشناسی ارشد

 کارشناسی ارشد

 سال 6

 سال 9

 سال 1

 سال 3

 سال 10

 سال 7

 استیجاری

 استیجاری

 استیجاری

 شخصی

 استیجاری

 شخصی

 
2. porpusive sampling method (centered on criteria)    

3. 7-step Colaizzi's method   
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7 

8 

9 

 خانم ش

 خانم ق

 خانم م

39 

44 

23 

 دبیر

 دارخانه

 دارخانه

 کارشناسی

 دیرلم

 کارشناسی

 سال 7

 سال 10

 سال 6

 شخصی

 استیجاری

 استیجاری

 

  قرار گرفتند.   افتهیساختاراند مورد مصاحبۀ نیمه  ناخواسته را تجربه کرده  نیجنسقطکه    34/25مرد با میانگین سنی    8در ادامۀ پژوهش  

   ی مردان ارائه شده است.شناخت  تی جمعهای  ویژگی  2در جدول شماره  
 

  ناخواسته  نیجنسقطهای جمعیت شناختی مردان دچار ویژگی. 2  جدول 

 درآمد منزل       مدت ازدواا تحصیلات شغل سن نام  ردیف

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

 آقای ش

 آقای الف

 آقای ب

 آقای ح

 آقای ش

 آقای م

 آقای ق

 آقای و

30 

27 

32 

33 

32 

45 

33 

42 

 مکانی 

 کارمند

 طلبه

 کارمند

 طلبه

 آزاد

 کارگر

 راننده

 دیرلم

 دیرلم

 کارشناسی  

 دیرلم

 کارشناسی ارشد

 دیرلم

 پنجم ابتدایی

 سیکل

 سال 5

 سال 5

 سال  4 

 سال 6

 سال 10

 سال 8

 سال 8

 سال 7

 شخصی

 شخصی

 استیجاری

 شخصی

 استیجاری

 شخصی

 استیجاری

 شخصی

- 

 میلیون10

 میلیون 3

 میلیون 4

 میلیون 3

- 

- 

 میلیون 4

 

برستی    حالنیبااشتود.  ی  رویداد ناگوار که تأثیرات روانی بستیاری بر زنان و مردان دارد شتناخته می  عنوانبهناخواستته    نیجنستقط

مضتمون اصتلی را نشتان داد.   5ها  رویداد دارند. تجزیه و تحلیل دادههای متفاوتی نستبت به این  ها نشتان داد مردان و زنان واکنشمصتاحبه

   3. در جدول شتماره  استتها و راهبردهای مقابله  این مضتامین شتامل: تفاوت در ابراز غم و اندوه، احستاس گناه و ناتوانی، اضتطراب، حمایت

   است.مضامین اصلی و نمونه مصاحبۀ مردان و زنان ارائه شده  

 
 ناخواسته  نیجنسقط. مقایسۀ تجارب زیستۀ زنان و مردان پس از 3 جدول

 
 

 

 

 تفاوت در ابراز غم و اندوه

 

ۀ  جیدرنتسترکوب احستاستات  

 انتظارات اجتماعی از مردان

 نمونۀ مصاحبۀ زنان نمونۀ مصاحبۀ مردان

ختب من نتاراحتت شتتتدم ولی اینکته    _

بخوام گریته کنم و بخوام بته روی خودم  

خب نشتتده دیگه. من بیشتتتر بیارم نه.  

 نگران خانومم بودم.

از اونجا که اومدم بیرون همسترم   _

هی   دیپرستتیمحالمو دید همش  

  اصتتلاً شتتده. ستتکوت کرده بودم  

وقتتتی  نتمتی بتزنتم.  حترف  تتونستتتتتم 

زدم زیر    زدیمهمسترم باهام حرف  

 گریه خیلی حال بدی بود.

کم بتته  وابستتتتتگتی  مردان  تر 

 جنین

قلبش تشتتکیل بشتته  ی که  ابچهولی   _

دیگه خیلی ناراحت کنندستتتت. میگیم  

نته   بچته  ولی این  بوده.  زنتده  آقتا بچته 

قلبش تشتتکیل نشتتده بوده. انگار بچه  

 روح هم نداره دیگه.

تا قبل از اینکه بچه ستتقط بشتته   _

ی شتتتیشتتتم، هر روز  هفتتهیعنی  

حرف   حستتتش    زدمیمتبتتاهتتاش 

کتته  کتردمیمت غتتذایتی    ختوردم یمت. 

خت  گتفتتتمیمت غتتذا  ایتن  وش  بتختور 

 مزس اسمش اینه.
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نشتان داد که زنان نستبت به   نیجنستقطبررستی تجارب زیستتۀ زنان و مردان پس از  مضتمون اول تفاوت در ابراز غم و اندوه استت.  

برای عدم  تری برای ابراز احستاستات خود دارند. دو دلیل رایج  کنند و مردان تمایل کمتر غم و اندوه خود را ابراز میآشتکار  صتورتبهمردان  

دهند که مردان به هنگام وقایع  بیتان عاطفی مردان وجود دارد. دلیتل اول انتظتارات اجتمتاعی بود. هنجتارهای اجتماعی این باور را ترویج می

  کنند. به عناونمردان برای ایفای این نقش اجتماعی اغلب احستاستات خود را سترکوب می  جهیدرنتباشتند.    کنندهتیحماناگوار باید قوی و  

( بیان کرد: »خب من ناراحت شتدم ولی اینکه بخوام گریه کنم و بخوام به روی خودم بیارم  2شتماره    کنندهمشتارکتمثال یکی از مردان )

ها پزشتتکی مانند  فناوری  باوجودبودم« دلیل دوم وابستتتگی کمتر مردان به جنین بود.    همستترمنه. خب نشتتده دیگه. من بیشتتتر نگران  

تواند به دلیل تجربه جستمانی  ن وابستتگی کمتری در مقایسته با زنان نستبت به جنین گزارش کردند. این موضتوع میستونوگرافی، اغلب مردا

که قلبش تشتتکیل بشتته دیگه خیلی ناراحت    یابچهبیان کرد: »ولی    1شتتماره    کنندهمشتتارکتزنان در طول بارداری باشتتد. در این رابطه  

 کنندست. میگیم آقا بچه زنده بوده. ولی این بچه نه قلبش تشکیل نشده بوده. انگار بچه روح هم نداره دیگه«

زنان در مقایسته با مردان احستاس گناه و ناتوانی بیشتتری گزارش کردند. با توجه  مضتمون دوم تفاوت در احستاس گناه و ناتوانی استت.  

کنند.  اغلب خود را مقصتتتر این رویداد تلقی می  نیجنستتتقطدانند و با  ستتتاختار بارداری، زنان خود را مستتتئول نگهداری از جنین میبه  

کردند که همستر خود را ناامید کردند. این موضتوع منجر به افزایش احستاس گناه و ناتوانی زنان شتد. یکی از  همچنین زنان احستاس می

یه انستان واقعی ی  انستان ستالم.    کردمیماحستاس  شتکمم یه قتلگاهه.   کردمیم( اظهار داشتت: »احستاس  4ه  شتمار  کنندهمشتارکتزنان )

 

 

تفااوت در میاان احسااان گنااه و  

 ناتوانی

نه هیچ احستتاس گناهی نداشتتتم.   _ زنان مسئول محافظت از جنین  

نبوده    خودخواستتتهبعد هم این هیز  

که. یه مستتتئلته ژنتیکی. دستتتت ما  

نیستتتت کته. متا کته بچته رو از بین  

نبردیم. یته هیز طبیعیته کته حتالا  

 برای خیلی ها ممکنه اتفاق بیوفته.

شتتتکمم یه    کردمیماحستتتاس   _

یته    کردمیماحستتتتاس   قتلگتاهته

انستان واقعی ی  انستان ستالم. ی   

حس  ابچتته دیتتدمش.  من  کتته  ی 

بوده کته  ی  ابچتهاین بچته،    کردمیم

 به دنیا اومده من کشتمش.

 ناامیدی همسر 

 

 

 

بخوام    _ کتته  نکردم  کتتاری  من  نتته 

احستاس گناه داشتته باشتم. من همه  

کردم. اون کاری    همسترمکاری برای  

 که از دستم برمیومد من انجام دادم. 

همستترم. بیشتتتر دلم برای اون   _

خودم  ستتتوختتتیم هم   .تتتا  اون 

داره. ی ستن  اخوردهستنش ههل و 

 آخرشم هیچی. سال 7بعد از  
 

اضااا اراب   مایااان  در  تافااوت 

 شدهتجربه

 

 

میزان اضتتطراب بیشتتتر زنان به  

جستتتتمتتانتی  تتجتربتتۀ  دلتیتتل 

 نیجنسقط

. خب گفتم قستتمت  اصتتلاًهیچی   _

این بوده خدا خواستتته. من بیشتتتر  

 بودم.  همسرمنگران  

متنتو   _ دکتتترا  صتتتتحتبتتت  طترز 

. وقتی هم که بستتتری  ندوترستتیم

بیمارستتان خیلی استترس  شتدم تو 

 داشتم.
 

حاماایات مایااان  در  هاای  تافااوت 

 دریافتی

حمایت بیشتتتتر از زنان به دلیل 

از   اجتتتمتتاعتی  انتتتظتتارات  وجتود 

 های مردانهنقش

ختب حتالش خیلی بتدتر    همستتترم  _

بود و تحملش از من کمتر بود، حتالا  

به خاطر اینکه کمکی به ایشتون هم  

قوی باشتم.    کردمیمبشته من ستعی  

نتداشتتتتم   اهمیتی    یمیعنی خودم 

 .کنمتحمل تونستم

دونستتت که من  مادرم حتی می _

  نتکتته یتبتتاوجتودا.  کتنتمیمتنتتاراحتتتی  

خودش از من بیشتتتر ناراحت بود. 

خودش    کردیمستتتعی   روی  بتته 

نیاره. بقیه هم نه خیلی اونا ستتعی  

دلتداری  می بتا حرفتاشتتتون  کردن 

 بدن.

 
 ایتفاوت در راهبردهای مقابله

و  شتتتتغتتل  بتر  متردان  تتکتیتتۀ 

 پرتیحواس

 

حمتتایتتت بر  زنتتان  هتتای  تکیتتۀ 

 اجتماعی

من بیشتتتتر درگیر کارم هستتتتم.  _

بته   فکر کنیم  بخوایم  نمیزاره  دیگته 

رو جلو    هدفمی  جورنیهمگذشتتته.  

میرم. من کلن درگیر کارم هستتتتم. 

 مهم تره.  زیههمهکارم از  

احستاس وابستتگی پیدا کردم به   _

همستر، مادرم، پدرم. دوستت دارم  

پیش اونا باشتم. ستعی کردم با این  

عاشتتق زندگیم  قضتتیه کنار بیام و 

 بشم.
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بیان    7شتماره    کنندهمشتارکتی بوده که به دنیا اومده من کشتتمش« همچنین ابچهاین بچه،    کردمیمی که من دیدمش. حس  ابچهی   

 آخرشم هیچی« سال  7ی سن داره. بعد از  اخوردهاون هم ههل و    .تا خودم  سوختیمکرد: »همسرم. بیشتر دلم برای اون  

نشتان داد که زنان    نیجنستقطاستت. مقایستۀ تجارب زیستتۀ زنان و مردان پس از    شتدهتجربهستومین مضتمون تفاوت در میزان اضتطراب  

گری، بستتتری شتتدن در بیمارستتتان، انجام عمل کورتاژ،  کنند. زنان گزارش کردند که انجام غربالمیزان اضتتطراب بیشتتتری تجربه می

  کنندهمشتارکتها به همراه داشتته استت. در این رابطه یکی از زنان  ، اضتطراب زیادی برای آننیجنستقطی و درد بستیار هنگام  زیرخون

 ترس داشتم«. وقتی هم که بستری شدم تو بیمارستان خیلی اسندوترسیمبیان کرد: »طرز صحبت دکترا منو    7شماره  

های دریافتی استت. اغلب زنان در این پژوهش حمایت اجتماعی و عاطفی بیشتتری نستبت به مضتمون ههارم تفاوت در میزان حمایت

شود احساسات خود را ابراز نکرده و  که در مباح  گذشتته بیان شد، انتظارات اجتماعی از مردان باع  می  طورهمانمردان دریافت کردند.  

بیشتتر بر رفاه همستر    نیجنستقطها پس از  اصتلی شتری  زندگی خود قرار گیرند. تجارب مردان نشتان داد که آن  کنندهتیحمادر نقش  

شتود که این  هستتند. درنتیجه اغلب احستاستات مردان نادیده گرفته می  لیمیبخود متمرکز هستتند و نستبت به دریافت حمایت عاطفی  

بیان کرد: »همسرم خب    3شماره    کنندهمشارکته و احساس تنهایی مردان شود. در این رابطه  تواند منجر به افزایش غم و اندوموضتوع می

یعنی خودم  ؛  قوی باشم  کردمیمحالش خیلی بدتر بود و تحملش از من کمتر بود، حالا به خاطر اینکه کمکی به ایشون هم بشه من سعی  

 «کنمتحمل  تونستم  یماهمیتی نداشتم  

های اجتماعی و عاطفی که از دیگران دریافت ای استت. زنان اغلب بر حمایتها، راهبردهای مقابلهمصتاحبه  آخرین مضتمون دریافتی از

کنند تکیه کردند. زنان گزارش کردند که صتحبت کردن درباره تجارب خود، وقت گذراندن با همستر و دیگر اعضتای خانواده و همچنین می

احساس وابستگی پیدا کردم به  »  بیان کرد:  8شماره    کنندهمشارکت  مثالعنوانبهکند.  دادن فرزند کم  می  از دستدوستتان، در مقابله با  

. دوستت دارم پیش اونا باشتم. ستعی کردم با این قضتیه کنار بیام و عاشتق زندگیم بشتم«. در مقابل مردان بیشتتر بر شتغل  همستر، مادرم، پدرم

فاصتله بگیرند.    نیجنستقطتوانند از فضتای دردناک  خود، می  داشتتننگهخود تکیه کردند. مردان گزارش کردند که با کار کردن و مشتغول  

اظهار داشتت: »من بیشتتر درگیر کارم هستتم. دیگه نمیزاره بخوایم فکر کنیم به گذشتته. همین  1ه  شتمار  کنندهمشتارکتدر این رابطه  

 مهم تره«  زیههمهم هستم. کارم از  جوری هدفمو جلو میرم. من کلن درگیر کار

 

 گیری بحث و نتیجه
 

  ن یا  یهاافتهیمطابق با  صتورت گرفت.    نیجنستقطتجربۀ زیستته زنان و مردان از رویداد   کستب بینش در زمنیۀ  باهدفپژوهش حاضتر  

بین تجربۀ    شتدهمشتاهده. اولین تفاوت  از دستت دادن وجود دارد ۀبه تجرب  یتیخاص جنست   یهامشتاهده کرد که واکنش  توانیمطالعه، م

فرد    یفرهنگ  د  ( گزارش کر2019)  1، تفاوت در ابراز غم و اندوه بود. در این رابطه رابینستتوننیجنستتقطزیستتتۀ زنان و مردان پس از  

از پردازش احستاستات مردانه،    یمرد و انتظارات اجتماع  یتیجنست   یهانقش  ۀنیدرزم  دارد.  نیجنستقط  ها ازآن  ۀبر تجرب  یمتعدد راتیتأث

  یر ی ازستترگ   یبرا  یو فرهنگ  یبه وجود انتظارات اجتماع  نی. مردان همچنکمتر احستتاستتات خود را بیان کنند که  دهندیم   یمردان ترج

کالینز و همکاران  -گارواهمچنین م  کنند.یخود اشتتاره م  یعملکرد  ای  یروان  ،یعاطف  یازهایاغلب بدون در نظر گرفتن نی،  زندگ  عیستتر

گیرند. نتایج پژوهش حاضتتر نشتتان داد زنان  ( گزارش کردند مردان به دلیل حمایت عاطفی از همستتر خود، غم خود را نادیده می2024)

ممکن    تفاوت  نیهستتتند. ا  غم خود  انگریمردان کمتر ب  کهیدرحال  غم و اندوه را آشتتکارا ابراز کنندی دارند  نستتبت به مردان تمایل بیشتتتر

  یهنجارها   ازجمله  یمتعدد یتابع انتظارات فرهنگدر جوامع مختلف    . سوگواریباشد  تیبر جنس  یاجتماع-یفرهنگ راتیاز تأث  یاست ناش

و مردان را    تریزنان را احستاستات  ،یتیجنست   یهاشتهیمردان و زنان متفاوت استت. کل  یانتظارات براکلی   صتورتبه.  استت  تیمتناستب با جنست 

از مردان غم و اندوه    شتریکه زنان ب  موضوع  نیا  افتیدر  .دارندیاحساسات را در درون خود نگه م  که  دهندینشان مو منطقی    یراحساسیغ

فرض منجر شتتود که   نیممکن استتت به ایا   کنندیرا احستتاس م  یشتتتریان غم و اندوه بکه زن  ستتتیمعنا ن  نی، لزوماً به اکنندیم  انیرا ب

بنابراین باید بررستی کنیم که مردان هگونه غم و اندوه را تعریف ؛  زنان پس از فقدان استت  ازها بهتر  آن  تیوضتع  و  ستتندین  نیمردان غمگ

  یها ی خروج  شتوند امانشتان داد که مردان همانند زنان به دنبال از دستت دادن بارداری همستر غمگین می  وضتوحبهکنند. تحلیل روایات  می

 
. Robinson   
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 ناخواسته  نیجنسقطتوصیف تجارب زیسته زنان و مردان با 

Description of lived experiences of women and men with miscarriage 

  

 
 

توان به میزان دلبستتگی  نتایج پژوهش حاضتر نشتان داد این تفاوت در ابراز احستاستات را می  علاوهبه.  ابراز آن دارند  یبرا  یمتفاوت ایکمتر  

رود زنان  زنان حامل جنین هستند و ارتباف بیشتری نسبت به مردان با جنین دارند، انتظار می  کهییازآنجابین جنین و والدین نسبت داد.  

 های شدیدتر غم و اندوه زنان نسبت به مردان دور از انتظار نیست.واکنش  جهیدرنتتری نسبت به مردان داشته باشند.  وابستگی عمیق

و    1، احستاس گناه و ناتوانی بود. در این رابطه ولگستتننیجنستقطدان پس از  بین تجربۀ زیستتۀ زنان و مر  شتده مشتاهدهدومین تفاوت  

ادامه    نیجنسقطکنند و ممکن است تا ی  سال پس از  ( گزارش کردند زنان میزان بیشتری از احساس گناه را تجربه می2018همکاران )

اند. برای ی  مرد احستاس گناه اغلب شتامل نقش  را تجربه کرده  داشتته باشتد. نتایج نشتان داد زنان میزان بیشتتری از احستاس گناه و ناتوانی

جلوگیری کنند، احستاس گناه را تجربه    نیجنستقطاند از  مردان به این دلیل که نتوانستته  گریدعبارتبهمحافظ خانواده استت.    عنوانبهاو  

شتود. با توجه به  ی  مادر و ی  همستر را شتامل می  عنوانبهها  نقش آن  ازجملههای متعددی  کنند. در مقابل احستاس گناه زنان جنبهمی

  ن یجنستقطدانستتند و ستلامتی جنین مستتقیماً تحت تأثیر رفتار مادر استت. با  تجربۀ بارداری زنان خود را مستئول محافظت از جنین می

دانند. همچنین ستئول از دستت دادن بارداری میاغلب زنان به دلیل رفتارهایی مانند فعالیت زیاد، بلند کردن وستایل ستنگین و ... خود را م

اند، احستاس گناه را تجربه  اند فرزند ستالمی به دنیا بیاورند و همستر خود را ناامید کردهی  همستر به این دلیل که نتوانستته  عنوانبهزنان  

 کنند.می

و    2بود. در این رابطه فارن  شتدهتجربهطراب  ، میزان اضت نیجنستقطبین تجربۀ زیستته زنان و مردان پس از    شتدهمشتاهدهستومین تفاوت  

بررستتی تفاوت مردان و زنان در استتترس پس از ضتتربه، اضتتطراب و افستتردگی به دنبال    باهدف( در ی  پژوهش کمی 2021همکاران )

ن میزان بیشتتری  زنا دهند. تحلیل روایات نشتان داد، دریافتند که زنان نستبت به همسترانشتان نمرات اضتطراب بالاتری نشتان مینیجنستقط

زا باشتد که منجر به ستطوح  تواند ی  تجربۀ ویرانگر و آستیب  بارداری میرمنتظریغاز اضتطراب را گزارش کردند. از دستت دادن ناگهانی و  

ی، نیاز به  زیرخونهمراه با درد شتتدید،    نیجنستتقط  علاوهبهشتتود زیرا زنان اغلب برای این رویداد آماده نیستتتند.  بالایی از اضتتطراب می

شتود. تمامی این عوامل در افزایش میزان اضتطراب زنان  بستتری شتدن، جراحی و در برخی از موارد همراه با مشتاهد  جنین مرده تجربه می

د بیان کرد زنان به دلیل  کلی بای  صتورتبهباشتد.  ی همستر خود میستلامت  بهتأثیرگذار استت. در مقابل احستاس اضتطراب مردان تنها معطوف  

 کنند.میزان اضطراب بیشتری تجربه می  نیجنسقطتجربۀ جسمانی بارداری و  

های اجتماعی بود. در این  ، میزان دریافت حمایتنیجنستقطبین تجربۀ زیستتۀ زنان و مردان پس از    شتدهمشتاهدهههارمین تفاوت  

های مردانه در بافت اجتماعی، احستاستات و نیازهای مردان  ها و هویتد نقش( گزارش کردند به دلیل وجو2022رابطه هارتی و همکاران )

  و همکاران  3بستتانتا  -  کافی حمایت نشتتود. همچنین فرناندزاندازبهشتتوند. درنتیجه ممکن استتت از مردان  ارزش و نادیده گرفته میکم

  خود را قوی و محتافظ  کنتد تتا ههرردان را تشتتتویق می( گزارش کردنتد بتافتت اجتمتاعی نقش کلیتدی در تعتدیتل رنج ایفتا کرده و م2023)

نشتده و موردتوجه  شتناخته  تیبه رستم یدرستتدرد و رنج مردان به  جهیدرنت  .داردیها را از ابراز احستاستات خود بازمآن  نیبنابرانشتان دهند،  

کنند.  های اجتماعی بیشتری نسبت به مردان دریافت می، حمایتنیجنسقطنتایج پژوهش حاضر نشان داد که زنان پس از    .ردیگیقرار نم

های  نیاز به مراقبت   ازآنپسافتد و  رویدادی استتت که برای زنان اتفاق می  نیجنستتقط  کهییازآنجاتوان گفت  در تبیین این موضتتوع می

ها در نظر گرفته برای مردان تلقی شتتده و اغلب نقش محافظ برای آن  کنندهنگرانی  رویداد    عنوانبه  ندرتبه  نیجنستتقطدرمانی دارند،  

با    عامهفرهنگ. همچنین دارند  خود  رفتهازدستتاین فرض وجود دارد که مردان وابستتگی کمتری نستبت به زنان به فرزند    علاوهبهشتود.  می

هایی مانند سترستخت بودن، قوی بودن و حامی  استت. ویژگی  شتدهختهیآمهای مردانه و زنانه  یها و ویژگهایی در مورد نقشباورها و کلیشته

ی  پدر ستوگوار تأثیرگذار بود و    عنوانبهبودن در روایات مردان مشتهود بود. این باورهای فرهنگی در به رستمیت شتناخته شتدن مردان  

 عاطفی از مردان شد.  تیحماعدممنجر به  

(  2019و همکاران )  4ای بود. در این رابطه استوری هاوزبین تجربۀ زیستۀ زنان و مردان، راهبردهای مقابله  شدهمشاهدهآخرین تفاوت  

های اجتماعی  گزارش کردند مردان معمولاً در افشتای احستاستات خود پس از از دستت دادن بارداری مردد هستتند و کمتر دریافت حمایت

  کنند. نتایج پژوهش حاضتر نشتانپرتی استتفاده میبنابراین مردان از راهبردهای متفاوتی مانند اجتناب فعال و حواس؛  دهندرا ترجی  می

که   طورهمانکنند.  ای استتتفاده میی  شتتیو  مقابله  عنوانبههای اجتماعی  مقابله با فقدان فرزند خود، از حمایت  منظوربهداد اکثر زنان  
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گفته شتد زنان نستبت به مردان بیشتتر احستاستات خود را ابراز کرده و نیاز دارند در رابطه با تجربیات خود با همستر، اعضتای خانواده و  

تری نستبت به آینده  کرد تا افکار منفی خود را تغییر دهند و دیدگاه مثبتهای اجتماعی به زنان کم  میصتحبت کنند. حمایتدوستتان  

داشتته باشتند. در مقابل تحلیل روایات نشتان داد مردان تمایل دارند بر احستاستات خود غلبه کرده و زودتر از همستر خود فقدان را پذیرفته،  

 ور شدن در کار خود به زندگی عادی گذشته بازگردند.پرهیز کنند و با غوطه  نیجنسقطاز فکر کردن به  

دردناک و    تیواقع  ی  نیجنستتقط  شتتود.یم  دهیچیفرد و پتجربه ستتور منحصتتربه  یمنجر به    یاز دستتت دادن بارداری  طورکلبه

، احستاس شتکستت،  دیاندوه شتدرو شتده و  روبه  ندهیآ  یاهایو رؤ  دهایام  یرفتن ناگهان  نیبا از بو مردان    استت که در آن زنان  رمنتظرهیغ

و    هاتجارب مشتترک تحلیل متن مصتاحبه  نیباوجوداکنند.  ناامیدی، درماندگی، احستاس گناه، شترم، سترزنش خود و خشتم را تجربه می

شتان داد زنان نستبت به مردان تمایل . نتایج ناز دستت دادن وجود دارد  ۀبه تجرب  یتیخاص جنست   یهاواکنش  مقایستۀ کدهای آزاد نشتان داد

کنند. این تفاوت به دلیل تجربۀ جستمانی  بیشتتری به ابراز احستاستات خود دارند و میزان بیشتتری از اضتطراب و احستاس گناه را تجربه می

های جنستیتی نقشو همچنین وابستتگی بیشتتر زنان به جنین بود. در مقابل مردان به دلیل انتظارات اجتماعی و    نیجنستقطبارداری و  

های اجتماعی بود. مشتخص شتد  اغلب احستاستات خود را سترکوب و تمایلی برای ابراز احستاستات خود ندارند. مضتمون بعدی شتامل حمایت

های اجتماعی صتتحبت کردند. این موضتتوع نیز  های اجتماعی معطوف به زنان استتت. در مقابل مردان از عدم وجود حمایتاکثر حمایت

ها رویکردهای  از متن مصتاحبه  آمدهدستتبهآخرین مضتمون    تیدرنهاهای جنستیتی و انتظارات اجتماعی باشتد.  به نقشتواند مربوف  می

هتای اجتمتاعی تکیته کردنتد. در مقتابتل  فقتدان فرزنتد خود بر بتاورهتای متذهبی و دریتافتت حمتایتت بتاغمزنتان اغلتب برای مقتابلته  ای بود.مقتابلته

 .دارند  خودور شدن در کار خود سعی در بازگشت به زندگی سابق  احساسات خود را سرکوب کرده و با غوطه  دانرم

استت که   شتدهرفتهیپذتوان به تأثیر باورها و تجربیات شتخصتی محقق در تحلیل روایات اشتاره کرد.  های این مطالعه میاز محدودیت

های  تعددی از تجربۀ زیستته وجود دارد و اگر این تفاستیر توستط شتخص دیگر یا خود محقق در زمان دیگر انجام شتود، تحلیلتفاستیر م

های برآورد  ها وجود دارد. نمونههای پژوهش حاضتتر به دیگر فرهنگپذیری یافته. همچنین محدودیت در تعمیمردیگیممتفاوتی صتتورت  

باید به امکان ستوگیری در    علاوهبهاستت زمینۀ فرهنگی و مذهبی در تجربۀ افراد تأثیرگذار باشتد.    شتده معطوف به شتهر قم بود و ممکن

کنندگان  های کیفی دارای زمینه برای تحریف هستتند زیرا ممکن استت شترکتاز طریق مصتاحبه  شتدهیآورجمعهای  پاست  اشتاره کرد. داده

در این مطالعه برخی از مردان ممکن استت در روایات ستعی    مثالعنوانبهست  دهند.  خاصتی پا  روشرود به  ها انتظار میاحستاس کنند از آن

 اند بیان نکنند.که تجربه کرده  گونههماندر قوی نشان دادن خود داشته باشند و غم و اندوه خود را  
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