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Objectives Abortion is one of the most traumatic events in a woman's life. The resulting trauma leads to 
the fear of repeat abortion, despair, inability, reduced self-confidence, isolation, mental health problems, 
and reduced quality of life (QoL). The present study aims to determine the effect of supportive counseling 
on the QoL of pregnant women with a history of abortion.
Methods This is randomized controlled trial study. Participants were 72 pregnant women with a history 
of abortion referred to comprehensive health centers in Isfahan, Iran to receive prenatal care. The 
data collection instruments were a demographic form and the 36-item short form health survey. The 
intervention group received counseling based on Swanson’s caring theory at three sessions (two face-
to-face counseling sessions and one telephone counseling session), while the control group received 
no intervention. Data were collected  in three phases (pre-test, post-test, and follow-up), and analyzed 
using chi-square test, paired t-test, repeated measures analysis of variance, t-test, and two-way repeated 
measures analysis of variance in SPSS software, version 25.
Results Both groups were similar in demographic characteristics and QoL before the intervention 
(P>0.05). Four and 8 weeks after the intervention, the mean score of QoL was higher in the intervention 
group than in the control group (P<0.05). Eight weeks after the intervention, the QoL score was higher 
than in the control group in dimensions of physical functioning (P=0.009), social functioning (P=0.039), 
role-emotional (P=0.004), and bodily pain (P=0.004).
Conclusion Supportive counseling based on Swanson’s caring theory, as a midwife-centered intervention, 
can improve the QoL pregnant women with a history of abortion. This approach can be used in providing 
care to the pregnant women with a history of abortion.
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Introduction

regnancy and becoming a mother have 
important social and emotional conse-
quences for women. It can help stabilize 
women's identities. The biological, psy-
chological, and social health of women 

depend on their ability to have children. When they lack 
this ability, they feel incompetent, which is one of the 
reasons for abortion. Given the importance of fertility 
in most cultures, the desire to have a child is one of the 
most basic human motivations. The inability to become 
pregnant can create a destructive feeling and is a stress-
ful event, leading to mental health disorders. Abortion can 
increase the risk of psychological problems such depres-
sion, anxiety, and poor quality of life (QoL). To eliminate 
anxiety and improve QoL, there are various methods such 
as cognitive behavioral therapy, psychoanalytic therapy, 
mindfulness therapy, and nonpharmacological methods. 
Swanson's caring theory is a model whose goal is the 
well-being of patients with caring methods, and creat-
ing a unique and compassionate relationship between the 
health care provider and the patient. This caring theory 
focuses on education and recovery during pregnancy and 
emphasizes adaptive methods during the recovery stages 
and the ways to help the individual and family. It is a 
counseling and care program for women with a history 
of abortion and includes the five caring processes: Know-
ing the person, being with the person (sharing the feel-
ing), doing for (helping the person recover), enabling, and 
maintaining belief (preventing relapse). 

Providing supportive care based on Swanson's theory 
can be helpful more than other treatment methods that 
require longer sessions with continuous attendance. Since 
no study has been conducted in this regard in Iran, the 
present study aims to determine the effects of support-
ive care based on Swanson's theory on the QoL pregnant 
women with a history of abortion.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a pre-test/
post-test/follow-up design. The study population consists of 
pregnant women who had experienced abortion in the past 
year and referred to comprehensive health centers in Isfahan, 
Iran to receive care during the current pregnancy. Of these, 
72 samples were selected. The data collection instrument 
were a demographic form and the 36-item short form health 
survey. The intervention group (n=36) received counseling 
based on Swanson's theory at three sessions. The first two 

counseling sessions took place face to face and privately in 
the comprehensive health centers, and the third counseling 
session was provided on the phone. The duration of sessions 
was 90 minutes. The third session was conducted with a one-
week interval. During this period, the control group received 
no intervention. They received routine procedures. However, 
to observe ethical principles, the control group received the 
counseling online at the end of the study. It should be men-
tioned that for routine pregnancy care, every month, both 
groups were subjected to care visits such as weight measure-
ment, blood pressure, fetal heart control, fetal growth rate, 
history taking and examination of physical and mental prob-
lems. Questionnaires were completed 4 and 8 weeks after 
the intervention in the health centers. For those who could 
not attend the centers, the questionnaire was completed by 
telephone. Data were analyzed using chi-square test, paired 
t-test, repeated measures analysis of variance, t-test, and two-
way repeated measures analysis of variance in SPSS soft-
ware, version 25.

Results

The QoL was the same in both groups before the interven-
tion (P=0.448). Four weeks after the intervention, the score 
of role-emotional subscale was significantly higher in the in-
tervention group than in the control group (P=0.046). Eight 
weeks after the intervention, the scores of physical function-
ing (P=0.009), social functioning (P=0.039), role-emotional 
(P=0.004), and bodily pain (P=0.004) were significantly 
higher in the intervention group than in the control group. The 
interaction effect of group and time (P<0.001), group effect 
(P<0.001), and time effect (P<0.001) were significant. The 
QoL eight weeks after the intervention was higher than that 
four weeks after the intervention (P=0.001). The QoL score 
in the control group was not significantly different at any time 
points (P=0.789). The interaction effect of group and time in 
the dimensions of physical functioning (P=0.04), role-physi-
cal (P=0.004), and bodily pain (P=0.015) and of group in the 
dimensions of physical performance (P=0.008), role-physical 
(P=0.035), and physical health (P=0.035) were significant.

Conclusion

The supportive care based on Swanson's theory can 
significantly improve the QoL of pregnant women 
with a history of abortion. It is recommended that 
this counseling program be used for pregnant women 
with a history of abortion in educational and medical 
centers. Supportive care allows these women to more 
easily cope with the loss and grief. It is recommended 
to screen all women after abortion in terms of QoL to 
identify vulnerable women and provide appropriate 
health advice and treatment to them. 
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اهداف سقط جنین یکی از پدیده های آسیب زا در زندگی زنان است. ترومای حاصل از آن سبب ترس از تکرار سقط، ناامیدی، ناتوانی، کاهش 
اعتمادبه نفس، انزوا و اختلال در سلامت روان و کاهش کیفیت زندگی می شود. مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر مشاوره مراقبتی حمایتی بر 

کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین اجرا شد. 
مواد و روش ها این مطالعه یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی بود. نمونه شامل 72 زن باردار با سابقه سقط بود که برای دریافت مراقبت های 
دوران بارداری به مراکز جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مراجعه کرده بودند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش نامه جمعیت شناختی 
و کیفیت زندگی بود. گروه آزمایش در طی 3 جلسه (2 جلسه اول حضوری و جلسه سوم تلفنی) مداخله مبتنی بر رویکرد سوانسون را دریافت 
کردند، اما در طی این دوران گروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. داده ها در 3 مرحله (پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری) از مداخله از 2 گروه 
گردآوری شد. به دلیل ملاحظات اخلاقی، پس از اتمام گردآوری داده ها، مداخله مبتنی بر روش سوانسون بر روی گروه کنترل نیز اجرا شد. داده ها 
 SPSS با آزمون های آماری کای اسکوئر، تی زوجی، تحلیل واریانس تکراری، تی تست، تحلیل واریانس با اندازه های تکراری دو طرفه با نرم افزار

نسخه 25تحلیل شد.
یافته ها هر دو گروه ازنظر مشخصات جمعیت شناختی و کیفیت زندگی قبل از مداخله مشابه بودند (P<0/05). 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله 
میانگین نمره کسب شده در گروه آزمایش بالاتر از کنترل بود (P<0/05).  در 8 هفته بعد از مداخله نمره کیفیت زندگی در ابعاد عملکرد جسمی 

.(P<0/05) بیشتر از کنترل بود (P=0/004) و درد بدنی (P=0/004) ایفای نقش هیجانی ،(P=0/039) عملکرد اجتماعی ،(P=0/009)
نتیجه گیری روش مشاوره مراقبتی حمایتی به عنوان یک مداخله مامامحور کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین را بهبود می بخشد. 

بنابراین می توان از این رویکرد در مراقبت های زنان باردار با سابقه سقط جنین استفاده کرد.
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کیفیت زندگی، زنان باردار، 
سقط جنین، درمانی، نظریه 
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مقدمه

بارداری و مادر شدن فرایندی است که پیامدهای اجتماعی 
تثبیت  به  فرزند  تولد   .]1[ دارد  زنان  برای  مهمی  هیجانی  و 
هویت زنان کمک می کند ، تاجایی که زنان موفقیت و سلامت 
زیستی، روانی و اجتماعی خود را تا حدود زیادی تابع توانایی در 
فرزندآوری می دانند و چنانچه فاقد این توانایی باشند، احساس 

بی کفایتی می کنند و یکی از علل آن سقط جنین است ]2[. 

سازمان بهداشت جهانی1 سقط جنین را ختم بارداری قبل از 
هفته بیستم بارداری یا ختم بارداری با وزن جنین کمتر از 500 
گرم تعریف می کند. سالانه بیش از 1 میلیون زن باردار نوزاد خود 
را از دست می دهد که بیش از 85 درصد آن ها در 18 ماه آینده 
باردار می شوند ]3[. بسیاری از موارد سقط جنین می تواند به طور 
غیرمنتظره رخ دهد و این نوع از دست دادن را می توان به عنوان یک 
رویداد ویرانگر در نظر گرفت که به اختلالات روانی شدید در زنان 
منجر می شود ]4[. چنانکه در زنان با سابقه سقط جنین  افسردگی، 
مصرف  سوء  خودکشی،  برای  تلاش  زناشویی،  تعارض  اضطراب، 
موادمخدر ]5[، غم و اندوه، خشم، احساس گناه و سرزنش، احساس 
پوچی و درماندگی، کاهش عزت نفس و اختلالات خواب وجود 
دارد ]6[. بیش از نیمی از زنان به دنبال سقط جنین از عوارض 
مختلف روحی و روانی در هفته ها و ماه های بعد نیز رنج می برند 
]7[. زنان با سابقه سقط، افزایش علائم افسردگی را تجربه می کنند 
و ممکن است در معرض خطر اثرات روانی منفی مانند اضطراب 
مرتبط با بارداری، افسردگی، تحریک پذیری، خستگی مفرط، ترس، 
اختلالات خواب و عدم تمرکز باشند ]8[. به طورکلی اگر تلاش براي 
حاملگي با شکست مواجه شود، به یک احساس مخرب و تنش زا 

بدل و سبب کاهش کیفیت زندگی فرد می شود ]9[.

 کیفیت زندگي از رضایت یا عدم رضایت از جنبه هاي مختلف 
زندگي ناشي شده و حوزه هاي سلامتي و کار، اقتصادي-اجتماعي، 
روحي-رواني و خانوادگي را شامل می شود ]10[. کیفیت زندگی 
یـک متغیـر ذهنـی و ادراك فـرد در زندگی است و باتوجه به 
و  استانداردها  اهداف،  با  مرتبط  ارزشی  نظام  و  فرهنگی  بستر 
آرزوهـای فرد تعیین می شود و راهـی بـراي شـناخت تجـارب 
انسان از زندگی است ]11[. کیفیت زندگی در مادران با حاملگی 
با  پرخطر کمتر از حاملگی طبیعی بوده و 7 درصد از مادران 
حاملگی طبیعی و 12 درصد با حاملگی پرخطر افسردگی خفیف 
نتایج یک پژوهش  و 12درصد افسردگی متوسط دارند ]12[. 
نشان داد زنان با سابقه سقط، درجه بالاتری از پریشانی روانی 
بود.  بالا  آن ها  افسردگی  نمره  میانگین  به طوری که  دارند،  را 
علاوه براین، زنان با سقط جنین سطح کیفیت زندگی پایین تری 
را در همه زمینه ها (عملکرد جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، 
عملکرد اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی) گزارش کردند 

1. World Health Organization (WHO)

]13[. کوتو و همکاران2 ]14[ گزارش کردند که زنان مبتلابه 
عملکرد  فیزیکی،  عملکرد  ازجمله  موارد  همه  در  مکرر  سقط 
اجتماعی و نقش عاطفی، درد بدن، سلامت عمومی، سلامت روان 

و روش های مقابله ای نتایج ضعیف تری داشتند.

و  زنان  به  با سقط جنین  مقابله ای3  انتخاب روش های مختلف 
همسرشان بستگی دارد. بحران حاد، شامل مرحله شوك4 است که 
در آن به خاطر آوردن آنچه اتفاق افتاده، دشوار است و به دنبال آن 
مرحله واکنش5 است که زمانی است که فرد شروع به تحلیل و جذب 
رویداد می کند و به حالت هوشیاری باز می گردد. این مرحله اولیه با 
یک دوره تأمل و جهت گیری مجدد6 دنبال می شود ]15[. همان گونه 
که گفته شد اکثر زنانی که سقط ناخواسته را تجربه کرده اند از فقدان 
عمیق، احساس پوچی و گناه رنج می برند و برخی ممکن است به 
حمایت حرفه ای نیاز داشته باشند ]16[. مراقبت های انجام شده پس 
از این تجربه تأثیر قابل توجهی بر واکنش غم و اندوه پس از سقط 
جنین دارد ]17[. در این زمینه بهره گیری از روش های غیردارویی 
سوانسون  نظریه  بر  مبتنی  مراقبتی حمایتی  مشاوره های  ازجمله 
می تواند کمک کننده باشد. نظریه مراقبتی سوانسون، الگویی است 
که هدف آن بهزیستی بیماران با روش های مراقبتی است و رابطه ای 
بی نظیر و دلسوزانه بین مراقب سلامت و مددجو ایجاد می کند ]18[.

 این نظریه مراقبتی بر آموزش و بهبودی در دوران بارداری 
تمرکز دارد و بر روش های تطبیقی در طی مراحل بهبودی فرد 
و روش های کمک به فرد و خانواده متمرکز است. یک برنامه 
مشاوره ای و مراقبتی برای زنان با سابقه سقط است که بر مشاوره 
دانستن7،  مرحله  و شامل   ]19[ دارد  تأکید  از سقط  بعد  ماما 
بودن با8 (سهیم شدن در احساس)، انجام دادن برای 9 (کمک 
از  11(پیشگیری  باور  و حفظ  توانمندسازی10  فرد)،  بهبودی  به 
عود) می باشد. این مشاوره ساختارمند مقوله مراقبت را در حفظ 
باورهای پایه فرد به تصویر می کشد و با شناخت از واقعیت های 
مادر، ایجاد حس همراهی و ارائه خدمات را مهیا می سازد ]20[. 
این مشاوره بر تجربیات زن از سقط، چیزی که از دست داده و 
سهیم شدن در آن، احساس فعلی، کمک به وارد شدن به زندگی 
عادی و شناخت دغدغه و نگرانی درمورد حاملگی فعلی تأکید 
دارد و در فرایند مشاوره به مددجو اجازه می دهد  تا خود را ازنظر 

احساسی پیدا، آماده و درمان کند ]21[. 

2. Couto etal
3. Coping
4. Shock phase
5. Reaction phase
6. Reflection and reorientation
7. Knowing
8. Being with
9. Doing for
10. Enabling
11. Maintaining belief
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طبق پژوهش های انجام شده ثابت شده است که این نظریه 
در حوزه مراقبت، توسعه برنامه های مداخله ای با نوزادان، بیماران 
از زنان و اصلاح نگرش  از عمل، شیردهی، مراقبت  قلبی پس 
نسبت به اهدای عضو مفید است ]22[. همچنین این نظریه در 
عمل در طول فرآیند مراقبت ]23[ و برای تأثیر آن بر بهزیستی 
زنان ]24[ مورد آزمایش قرار گرفته است. نتایج مطالعه پالاس 
و همکاران12 ]25[ نشان داده است که مراقبت های حمایتی و 
مشاوره ارائه شده پس از سقط جنین به بهزیستی روانی-اجتماعی 
زنان و بهبود توانایی آن ها برای مقابله با علائم روانی کمک کرده 
بر  مبتنی  حمایتی  برنامه  داد  نشان  پژوهش  یک  نتایج  است. 
نظریه سوانسون می تواند علائم اندوه جسمی، عاطفی، رفتاری و 
شناختی زنان را کاهش دهد، همچنین احساسات منفی در مورد 
آینده، سطح افسردگی و سطوح اضطراب پس از دریافت مراقبت 
سوانسون کاهش یافت ]25[. نتایج مطالعه ای دیگر نشان داد این 
برنامه می تواند داغدیدگی را در زنان با سقط زودرس را کاهش 
دهد ]26[. در پژوهش چانگ و همکاران13 ]27[ مراقبت همدلانه 
بر استرس و افسردگی زنان مبتلابه سقط اثربخش نشان داده شد.

براساس تجزیه وتحلیل شواهد موجود از ادبیات علمی، درمورد 
استفاده از نظریه مراقبتنی سوانسون در زمینه های کار بالینی، 
ارائه  می توان سودمندی و کاربرد فراوان آن را برای حمایت و 
مراقبت های جامع نشان داد. مشاوره مراقبتی حمایتی براساس 
نظریه سوانسون به دلیل سهولت انجام آن آسان آن در کوتاه مدت، 
از سایر روش های درمانی که نیاز به جلسات طولانی با حضور 
مستمر دارند می تواند کمک کننده تر باشد. اتخاذ مبانی و مفاهیم 
این نظریه هنگام ارائه همراهی گرم و انسانی با زنان آسیب دیده از 
سقط جنین بسیار مفید است. یافته های این پژوهش به غنی سازی 
بدنه دانش در حوزه مراقبت های روان شناختی و پرستاری کمک 
خواهد کرد. همچنین تاکنون مطالعه ای در این خصوص در ایران 
تأثیر  تعیین  باهدف  مطالعه حاضر  بنابراین  است؛  نشده  انجام 
مشاوره مراقبتی حمایتی مبتنی بر نظریه سوانسون بر کیفیت 

زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین طراحی و اجرا شد. 

مواد و روش ها 

با  تصادفی  کنترل شده  کارآزمایی  مطالعه  یک  پژوهش  این 
استفاده از طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل 
بود. مداخله مطابق نظریه مراقبتي سوانسون بود. جامعه تحقیق 
باردار مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهرستان  را زنان 
اصفهان با سابقه سقط در بارداری قبلی در طول 1 سال گذشته 
تشکیل دادند که جهت دریافت مراقبت های دوران بارداری فعلی 
به مراکز جامع سلامت مراجعه کرده بودند. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل بارداری فعلی با سن حاملگی 8 هفته و بیشتر با 

12. Palas, Karaca, & Oskay
13. Chang, Kuo, & Chen

تأیید سونوگرافی، خواسته بودن حاملگی فعلی، داشتن سابقه 
به  ابتلا  سابقه  عدم  گذشته،  سال   1 طی  خودبه خودی  سقط 
بیماری روانی خاص به اظهار فرد، داشتن حداقل سواد خواندن 
و نوشتن، نداشتن فرزند زنده در خانواده و معیارهای خروج از 
مطالعه شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه، از دست 
رفتن حاملگی، وقوع حوادث ناگوار و استرس های بزرگ در طول 

مداخله مانند از دست دادن عزیزان و مهاجرت مادر باردار بود.

حجم نمونه در هر گروه باتوجه به مطالعه مقدسی و همکاران در 
سال 2016 با توان آزمون 80 (درنتیجه Z1-β=0/84) و خطای 
نوع اول 5 درصد (Zα/2=1/96) 31 نفر تعیین شد ]28[ که 
نفر در  نمونه موردنیاز 36  احتساب 20 درصد ریزش،حجم  با 
با مراجعه به سایت  نفر محاسبه شد.  هر گروه و مجموعاً 72 
sealedenvelope.com با تصادفی سازی ساده با بلوك های 4، 

6 و 8 تایی ترتیب ورود نمونه ها در گروه ها مشخص شد. 

سؤال های  پژوهش،  این  در  مورداستفاده  گردآوری  ابزار 
میزان  شغل،  تحصیلات،  میزان  (سن،  باروری  و  جمعیت شناختی 
درآمد، خواسته یا ناخواسته بودن بارداری و سطح تحصیلات همسر) و 
پرسش نامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت14 (SF-36)بود. پرسش نامه 
کیفیت زندگی وار و شربون، یک پرسش نامه خودگزارش دهی است 
و جهت بررسی کیفیت زندگی و سلامت استفاده می شود، دارای 
36 عبارت و 8 بعد عملکرد جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش 
جسمی، ایفای نقش هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و 
سلامت عمومی است. پرسش نامه  SF-36 دو سنجش کلی از کارکرد 
را بررسی می کند؛ نمره مؤلفه فیزیکی15 که بعد فیزیکی سلامت را 
می سنجد و نمره کلی مؤلفه روانی16 که بعد روانی اجتماعی سلامت را 
ارزشیابی می کند. نمره بالاتر به منزله کیفیت زندگی بهتر است ]29[. 
از  روایی محتوا و صوری پرسش نامه کیفیت زندگی توسط 6 نفر 
اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
ایران و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان 
بررسی و پس از تأیید، پایایی ابزار با روش بازآزمون بر روی 20 نفر از 
واجدین شرایط ورود که بعداً در نمونه ها وارد نشدند، مورد ارزیابی قرار 
گرفت و همسانی درونی ابزار با الفای کرونباخ 0/874 تأیید شد ]30[.

جلسات مداخله در مراکز بهداشتی درمانی و در اتاقی که شرایط 
صحبت کردن خصوصی با مادر را دارا بود، به صورت تک نفره برگزار 
ارشد  پایان نامه دانشجوی کارشناسی  به  این پژوهش متعلق  شد. 
مشاوره در مامایی است که تدوین پروتکل را بر عهده داشته است، 
اما اجرای آن به یک متخصص مشاوره مامایی واگذار شد. اجرای 
پروتکل توسط متخصص مذکور با نظارت استاد راهنمای پژوهشگر 

انجام شده است. 

14. The Short Form 36 Health Status Questionnaire (SF-36)
15. Physical Health Component Scores (PCS) 
16. Mental Health Component Scores (MCS)
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مداخله در طی 3 جلسه طبق جدول شماره 1 (2 جلسه اول 
حضوری و جلسه سوم به صورت تلفنی) براساس روش 5 مرحله ای 
سوانسون شهریور ماه تا آذرماه سال 1400 بر روی گروه آزمایش 
اجرا شد. در این محدوده زمانی گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت 
نکرد. مداخله در طی 3جلسه، دو جلسه اول حضوری و هر جلسه 
به مدت 90 دقیقه و جلسه سوم به صورت تلفنی به فاصله 1 هفته 
از یکدیگر اجرا شد. پرسش نامه ها 4 هفته و 8 هفته بعد از اتمام 
مداخله که با زمان مراجعه مادران باردار به مراکز بهداشت جهت 
مراقبت بارداری شان هماهنگ می شد تکمیل شد (تصویر شماره 1). 
برای کسانی که امکان حضور نداشتند به صورت تلفنی پرسش نامه ها 
تکمیل  شد. برای گروه کنترل مداخلات مشاوره مبتنی بر رویکرد 
سوانسون به صورت آنلاین انجام شد. بعد از پایان مطالعه برای رعایت 
موارد اخلاقی با تشکیل گروه واتساپی آموزش های گروه آزمایش 
یعنی روش 5 مرحله ای سوانسون برای گروه کنترل نیز برگزار شد 
]20[. هر دو گروه به منظور مراقبت های روتین بارداری، هر ماه طبق 
پروتکل وزارت بهداشت تحت مراقبت هایی مثل اندازه گیری وزن، 

فشارخون، کنترل قلب جنین، میزان رشد جنین، گرفتن شرح حال 
و بررسی مشکلات جسمی و روانی مادر قرار می گرفتند. 

برای محاسبه معناداری بالینی، از شاخص تغییر پایا استفاده 
افراد  نمره  انحراف معیار  پایه  بر  شاخص  این  محاسبه  شد. 
در کیفیت زندگی در پیش و پس از مداخله و بر پایه ضریب 
بازآزمایی یا ضریب همسانی درونی (آلفای کرونباخ) متغیر کیفیت 

زندگی استوار است. 

محاسبه شاخص تغییر پایا به شیوه ایی است که در ذیل به 
پرداخته شده است: 

محاسبه خطای استاندارد اندازه گیری متغیر کیفیت زندگی پیش از 
مداخله

1.

11 
 

  

  

  

  

ص بر پايه انحراف معيار نمره افراد در  ص تغيير پايا استفاده گرديد. محاسبه اين شاخ براي محاسبه معناداري باليني، از شاخ

س از مداخله و بر پايه ضريب بازآزمايي يا ضريب همساني دروني (آلفاي كرونباخ) متغير كيفيت زندگي  ش و پ كيفيت زندگي در پي

  استوار است. 

ص تغي   ير پايا به شيوه زير است: محاسبه شاخ

ش از مداخله - 1  :محاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي پي
2 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

ش از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پي

  .مي باشد زندگيكرونباخ) متغير كيفيت 

سمحاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي  - 3  از مداخله پ
4 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

س از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پ

  .مي باشد كرونباخ) متغير كيفيت زندگي

 محاسبه خطاي استاندارد تفاوت. - 5
6 -  

𝑺𝑺���� � �𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐𝟐𝟐 

 
س آزمون برابر يا بيشتر  ش آزمون و پ ص تغيير پايا مي باشد كه اگر تفوات نمره افراد در پي نمره خطاي استاندارد تفاوت همان شاخ

س آزمون را از نظر باليني معنادار  ص تغيير پايا باشد، مي توان تغيير نمره افراد در مرحله پ ش تعيين شده به وسيله شاخ از نقطه بر

  در نظر گرفت. 

  

ش مي توان گفت كه جه ك مطالعه حاضرت توضيح رعايت معيارهاي اخلاقي در اين پژوه زمايي كنترل شده تصادفي آكار ي

س از اخذ تاييد از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران ( به   IRCT) و ثبت در IR.iums.REC.1399.974است كه پ

و اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه علوم پزشكي ايران و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  IRCT20210827052302N1شماره 

اخلاقي تحقيقات پزشكي بر روي  مولفه هاي، كه 13مراكز جامع سلامت اصفهان انجام شده است. همچنين اصول بيانيه هلسينكي

ش مورد استفاده قرار گر آزمودني انساني   فته است.را مدنظر قرار مي دهد در اين پژوه

                                                            
13 the principles of the Declaration of Helsinki 

جدول 1 پروتکل مداخله ای زمان بندی شده

توضیحات زمان جلسات مداخله

 در ابتدای جلسه اول طبق مرحله اول نظریه سوانسون تلاش شد با مادر آشنا شده و رابطه درمانی و
 احساس امنیت برای او برقرار شود. شیوه مداخله و اهداف جلسات مشاوره توضیح داده می شد و موافقت

 مادر جلب می گردید. مصاحبه بالینی و شرح حال کامل پزشکی از مادر گرفته می شد. از مادر خواسته می شد
 که تجربه شخصی وی از سقط را بیان کند و در مورد واکنش خود، همسر، اطرافیانش، مشکلاتی که

 بعد از سقط برایش ایجاد شد و نگرانی هایش در مورد این حاملگی صحبت کند. 
مرحله دوم به منظور همراه بودن با مادر و همدلی است. در این مرحله از رویکرد حمایتی برای مادر استفاده شد
 و مشکلات مراجع از زاویه دید او مورد ارزیابی قرار گرفت. مراقب با مادر همدلی می کرد و با پیگیری عناوینی
 که برای مادر اهمیت داشت و تشویق وی و گوش دادن دقیق و توأم با توجه کافی همراه با جواب و سؤال های

 به موقع با او به گرمی برخورد می شد و به او اجازه داده می شد تا اضطراب و نگرانی هایش را بیان کند. 
در این مرحله احساسات مادر، حالات و هیجانات او درک شده و مادر، تشویق به مکتوب کردن هر گونه سؤال

 یا نگرانی احتمالی و آوردن آن در جلسه بعدی می شد و تلفن تماس جهت پرسیدن سؤال های احتمالی 
در اختیار او قرار می گرفت. 

طبق مرحله سوم که انجام دادن کاری برای مادر است، به مادر تن آرامی همراه با تنفس شکمی آموزش
 داده و انجام شد و از او درخواست شد که هر روز تن آرامی را همراه با تنفس شکمی انجام دهد.

90 دقیقه اول

در این جلسه طبق مرحله چهارم شرایط روحی و فیزیکی مادر با پرسش و پاسخ بررسی شد و همه حیطه های
 استرس زا )زیستی، روانی و اجتماعی( با پرسش و پاسخ در مادر ارزیابی شد تا دلایل احتمالی اضطراب
 مادر بررسی شود و در آن زمینه اطلاعاتی به مادر داده می شد. هدف از این جلسه تسهیل توانایی مادر
 برای رشد و تحقق بخشیدن به خود، بهبود و یا مراقبت از خود بود. این مرحله شامل تمرکز بر رویداد،

 اطلاع رسانی، توضیح، حمایت از ابراز و تأیید احساسات، ایجاد گزینه های دیگر تفکر و بازخورد دادن بود. 
در این جلسه برای مادر توضیحاتی درمورد سقط، علل آن، علائم و روش برخورد با مشکلات پیش آمده
 و درمورد تغذیه صحیح، خواب و مواردی که در کاهش اضطراب مادر مؤثر است توضیح داده می شد.

 در مرحله پنجم سعی شد باورهای غلط و خطاهای شناختی مادر در مورد سقط اصلاح شود. سوء برداشت ها
 شفاف سازی شود. سؤالات ذهنی مادر پاسخ داده شود و مادر برای ایجاد یک حس واقع بینی برای آینده ترغیب

 شود و برای از بین بردن حدس و گمان های منفی و تقویت اینکه چطور با وضعیت موجود کنار بیاید تلاش می شد. 
در آخر جلسه تکنیک تن آرامی همراه با تنفس شکمی همراه با مادر انجام و از مادر درخواست

 می شد که هر روز تکنیک تن آرامی همراه با تنفس را در منزل انجام دهد. 

90 دقیقه دوم

یک هفته بعد طی تماس تلفنی به سؤالات مادر و ابهامات ایجادشده در ذهنش پاسخ داده شد. 
جلسات گذشته مرور و جمع بندی شد و تمرینات انجام شده یادآوری شد و فرایند پایانی جلسات توضح داده شد.  90 دقیقه سوم )تلفنی( 

معصومه خیرخواه و همکاران. تأثیر مشاوره مراقبتی حمایتی  مبتنی بر نظریه مراقبتی سوانسون بر کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط
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در این فرمول SD1، انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی پیش 
از مداخله و r2، ضریب بازآزمایی یا ضریب همسانی درونی (آلفای 

کرونباخ) متغیر کیفیت زندگی می باشد.

محاسبه خطای استاندارد اندازه گیری متغیر کیفیت زندگی پس 
از مداخله 

.2

11 
 

  

  

  

  

ص بر پايه انحراف معيار نمره افراد در  ص تغيير پايا استفاده گرديد. محاسبه اين شاخ براي محاسبه معناداري باليني، از شاخ

س از مداخله و بر پايه ضريب بازآزمايي يا ضريب همساني دروني (آلفاي كرونباخ) متغير كيفيت زندگي  ش و پ كيفيت زندگي در پي

  استوار است. 

ص تغي   ير پايا به شيوه زير است: محاسبه شاخ

ش از مداخله - 1  :محاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي پي
2 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

ش از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پي

  .مي باشد زندگيكرونباخ) متغير كيفيت 

سمحاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي  - 3  از مداخله پ
4 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

س از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پ

  .مي باشد كرونباخ) متغير كيفيت زندگي

 محاسبه خطاي استاندارد تفاوت. - 5
6 -  

𝑺𝑺���� � �𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐𝟐𝟐 

 
س آزمون برابر يا بيشتر  ش آزمون و پ ص تغيير پايا مي باشد كه اگر تفوات نمره افراد در پي نمره خطاي استاندارد تفاوت همان شاخ

س آزمون را از نظر باليني معنادار  ص تغيير پايا باشد، مي توان تغيير نمره افراد در مرحله پ ش تعيين شده به وسيله شاخ از نقطه بر

  در نظر گرفت. 

  

ش مي توان گفت كه جه ك مطالعه حاضرت توضيح رعايت معيارهاي اخلاقي در اين پژوه زمايي كنترل شده تصادفي آكار ي

س از اخذ تاييد از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران ( به   IRCT) و ثبت در IR.iums.REC.1399.974است كه پ

و اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه علوم پزشكي ايران و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  IRCT20210827052302N1شماره 

اخلاقي تحقيقات پزشكي بر روي  مولفه هاي، كه 13مراكز جامع سلامت اصفهان انجام شده است. همچنين اصول بيانيه هلسينكي

ش مورد استفاده قرار گر آزمودني انساني   فته است.را مدنظر قرار مي دهد در اين پژوه

                                                            
13 the principles of the Declaration of Helsinki 

در این فرمول SD2، انحراف معیار متغیر کیفیت زندگی پس از 
مداخله و r2 ضریب بازآزمایی یا ضریب همسانی درونی (آلفای 

کرونباخ) متغیر کیفیت زندگی می باشد.

محاسبه خطای استاندارد تفاوت

.3

11 
 

  

  

  

  

ص بر پايه انحراف معيار نمره افراد در  ص تغيير پايا استفاده گرديد. محاسبه اين شاخ براي محاسبه معناداري باليني، از شاخ

س از مداخله و بر پايه ضريب بازآزمايي يا ضريب همساني دروني (آلفاي كرونباخ) متغير كيفيت زندگي  ش و پ كيفيت زندگي در پي

  استوار است. 

ص تغي   ير پايا به شيوه زير است: محاسبه شاخ

ش از مداخله - 1  :محاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي پي
2 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

ش از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پي

  .مي باشد زندگيكرونباخ) متغير كيفيت 

سمحاسبه خطاي استاندارد اندازه گيري متغير كيفيت زندگي  - 3  از مداخله پ
4 -  

𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐�𝟏𝟏 � 𝒓𝒓𝟐𝟐 
  

س از مداخله و 𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐در اين فرمول  يا ضريب همساني دروني (آلفاي ، ضريب بازآزمايي 𝒓𝒓𝟐𝟐، انحراف معيار متغير كيفيت زندگي پ

  .مي باشد كرونباخ) متغير كيفيت زندگي

 محاسبه خطاي استاندارد تفاوت. - 5
6 -  

𝑺𝑺���� � �𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟏𝟏𝟐𝟐 � 𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝑺𝟐𝟐𝟐𝟐 

 
س آزمون برابر يا بيشتر  ش آزمون و پ ص تغيير پايا مي باشد كه اگر تفوات نمره افراد در پي نمره خطاي استاندارد تفاوت همان شاخ

س آزمون را از نظر باليني معنادار  ص تغيير پايا باشد، مي توان تغيير نمره افراد در مرحله پ ش تعيين شده به وسيله شاخ از نقطه بر

  در نظر گرفت. 

  

ش مي توان گفت كه جه ك مطالعه حاضرت توضيح رعايت معيارهاي اخلاقي در اين پژوه زمايي كنترل شده تصادفي آكار ي

س از اخذ تاييد از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي ايران ( به   IRCT) و ثبت در IR.iums.REC.1399.974است كه پ

و اخذ مجوزهاي لازم از دانشگاه علوم پزشكي ايران و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و  IRCT20210827052302N1شماره 

اخلاقي تحقيقات پزشكي بر روي  مولفه هاي، كه 13مراكز جامع سلامت اصفهان انجام شده است. همچنين اصول بيانيه هلسينكي

ش مورد استفاده قرار گر آزمودني انساني   فته است.را مدنظر قرار مي دهد در اين پژوه

                                                            
13 the principles of the Declaration of Helsinki 

نمره خطای استاندارد تفاوت همان شاخص تغییر پایا می باشد 
که اگر تفاوت نمره افراد در پیش آزمون و پس آزمون برابر یا بیشتر 
از نقطه برش تعیین شده به وسیله شاخص تغییر پایا باشد، می توان 
تغییر نمره افراد در مرحله پس آزمون را ازنظر بالینی معنادار در 

نظر گرفت. 

معصومه خیرخواه و همکاران. تأثیر مشاوره مراقبتی حمایتی  مبتنی بر نظریه مراقبتی سوانسون بر کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط

تصویر 1، دیاگرام کنسورت 

بررسی افراد واجد شرایطدیاگرام روش انجام مطالعه

تعداد افراد تصادفی انتخاب شده ) 90 نفر(

تخصیص تصادفی

تعداد افراد تخصیص داده شده تصادفی 
دریافت کننده مداخله گروه مداخله=36 نفر

عدم دریافت کنندگان مداخله 

تعداد افراد تخصیص داده شده تصادفی 
دریافت کننده مداخله 

عدم دریافت کنندگان مداخله گروه کنترل=36 نفر

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=0 
افرادی که مداخله برای آنها قطع شده با ذکر 

دلایل 2 نفر عدم شرکت در جلسات

مداخله

پیگیری 4 هفته 

پیگیری 8 هفته 

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=4 نفر به 
دلیل سقط 

افرادی که مداخله برای آنها قطع شده با ذکر 
دلایل ما تقر به دلیل مهاجرت

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=2 نقر به علت 
سقط 

افرادی که مداخله برای آنها قطع=0

آنالیز
کل افراد آنالیز شده=36 نفر

 افراد خارج از آنالیز=8 نفر

کل افراد آنالیز شده=36 نفر 
افراد خارج از آنالیز=10 نفر

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=3 نفر به 
علت سقط 

افرادی که مداخله برای آنها قطع شده با ذکر دلایل 
ما نفر به دلیل بستری در بیمارستان به علت کرونا

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=2 نفر به 
دلیل سقط 

افرادی که مداخله برای آنها قطع=0

افراد از دست رفته با ذکر دلایل=2 نفر به 
علت سقط 

افرادی که مداخله برای آنها قطع شده
شده با ذکر ذکر دلایل=1 نفر به علت مرگ مادر
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برای توضیح رعایت معیارهای اخلاقی در این پژوهش می توان 
گفت که مطالعه حاضر یک کارآزمایی کنترل شده تصادفی است 
که پس از اخذ تأیید از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و 
ایران، ثبت در مرکز ثبت کارازمایی  خدمات بهداشتی درمانی 
از دانشگاه علوم پزشکی و  ایران و اخذ مجوزهای لازم  بالینی 
خدمات بهداشتی درمانی ایران و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی اصفهان و مراکز جامع سلامت اصفهان انجام 
مؤلفه های  که  هلسینکی17  بیانیه  اصول  همچنین  است.  شده 
اخلاقي تحقیقات پزشکي بر روي آزمودني انساني را مدنظر قرار 

می دهد در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفته است.

برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی توزیع فراوانی مطلق 
و نسبی براي متغیرهاي کمی و تحلیل ها با آزمون آماری تی 
مستقل18، تی زوجی19 و کای اسکوئر20 و تحلیل واریانس21 در 

سطح معنی داری کمتر از 0/05 انجام شد. 

یافته ها 

 در جدول شماره 2 توزیع فراوانی و ویژگی های جمعیت شناختی 
زنان باردار دو گروه نشان داده شده است. دو گروه مورد بررسی 
از نظر هیچکدام از مشخصات دموگرافیک تفاوت معنی دار آماری 

(P>0/05) نداشته و همگن بودند

است،  شده  داده  نشان   3 شماره  جدول  در  که  طور  همان 
برای  بررسی اثر کیفیت زندگی از تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری استفاده شد. قبل از ارائه نتایج آزمون تحلیل واریانس 
از  یکی  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  موردنیاز  پیش فرض های 
پیش فرض ها کمی بودن و پیوسته بودن متغیر وابسته است که 
در متغیر کیفیت زندگی چنین شرطی وجود دارد. جهت نرمال 
بودن نتایج، آزمون شاپیرو ویلک22 نشان داد که سطح معناداری 
متغیر کیفیت زندگی در هریک از گروه های آزمایش و کنترل در 
 .(P>0/01) مراحل پیش آزمون و پس آزمون بالاتر از 0/01 بود
بنابراین براساس آزمون شاپیرو ویلک در سطح 0/01 متغیرهای 
پژوهش معنادار نبود که این به معنی نرمال بودن داده ها می باشد. 
همچنین کرویت یا رابطه معنادار بین مؤلفه های پژوهش آماره 
کای اسکوئر بارتلت برای بررسی معناداری همبستگی مؤلفه های 
کیفیت زندگی در مرحله پس آزمون در سطح 0/01 معنادار بود. 
به علاوه عدم وجود داده های پرت بااستفاده از فاصله ماهالانوبیس 
مورد بررسی قرار گرفت که داده پرت شناسایی نشد. آزمون دقیق 
فیشر در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت و از نظر مشخصات 

17. The principles of the Declaration of Helsinki
18. Independent Samples T-Test
19. Paired t-test
20. Chi-Square
21. Analysis of variance (ANOVA)
22. Shapiro-Wilk Test

جمعیت شناختی، تفاوت معنادار آماری  نداشتند که در سطور 
قبل گزارش شد.

جدول شماره 4 میانگین و انحراف معیار ابعاد کیفیت زندگی 
در گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله و 4 و 8 هفته بعد از 

مداخله نشان می دهد.

طبق جدول شماره 4 قبل از مداخله در دو گروه آزمایش و 
نداشت  وجود  معنی داری  اختلاف  زندگی  کیفیت  بین  کنترل 
(P<0/05) در 4 هفته بعد از مداخله نمرات کیفیت زندگی در 
بعد ایفای نقش هیجانی در گروه آزمایش به صورت معنی داری 
از گروه کنترل بیشتر بود (P=0/046) در 8 هفته بعد از مداخله 
 ،(P=0/009) جسمی  عملکرد  ابعاد  در  زندگی  کیفیت  نمرات 
 (P=0/004) ایفای نقش هیجانی ،(P=0/039) عملکرد اجتماعی
و درد بدنی (P=0/004) در گروه آزمایش به صورت معنی داری از 

گروه کنترل بیشتر بود (P=0/01) (تصویر شماره 2).

جهت بررسی معنی داری بالینی تغییر، تفاوت نمره های کیفیت 
زندگی زنان باردار پیش از مداخله و پس از مداخله در دو مرحله 
4 هفته و 8 هفته مورد بررسی قرار گرفت (جدول شماره 5). در 
ابتدا اطلاعاتی در مورد میانگین و انحراف معیار گروه آزمایش ارائه 
می شود. میانگین و انحراف معیار نمره های کیفیت زندگی در قبل 
از مداخله 6/17±46/32 و پس از مداخله به ترتیب 51/64±6/32 
نمره های  انحراف معیار  از  استفاده  با  و 5/35±55/47 می باشد. 
کسب شده پیش از درمان و پس از درمان و نیز آلفای کرونباخ 
آزمون کیفیت زندگی، نمره خطای استاندارد تفاوت دو متغیر در 
پس آزمون 4 هفته 3/17 و در پس آزمون 8 هفته 2/95 به دست 
آمد. این نمره درواقع نمره برشی است که براساس آن می توان 
گفت هر فردی که نمره کیفیت زندگی او در مقایسه با قبل از 
و در پس آزمون  از 3/17  بیش  مداخله در پس آزمون 4 هفته 
8 هفته بیش از 2/95 افزایش داشته باشد را می توان به عنوان 
کسی که پیشرفت معناداری را ازلحاظ بالینی نشان داده است 

به حساب آورد. 

اگر تفاوت نمره پیش آزمون و پس آزمون در متغیر موردنظر 
برابر یا بالاتر از نقطه برش تعیین شده به وسیله شاخص تغییر 
پایا باشد، می توان گفت وی به حدی از تغییر که ازنظر بالینی 
می توان آن را معنی دار تلقی کرد، دست یافته است. با مقایسه 
نقطه برش 3/17 به دست آمده در پس آزمون 4 هفته، زنان باردار 
با کد 2، 5، 6، 8، 10، 16، 30 و 34 ازلحاظ بالینی پیشرفت 
معنی داری را نشان می دهند. نمره سایر افراد اگرچه تفاوت هایی را 
در پس آزمون نشان می دهد، اما این میزان تغییر نمره، به اندازه ای 
نیست که بتوان آن را ازنظر بالینی معنی دار درنظر گرفت. بنابراین 
این مداخله بر 8 نفر از 36 نفر (22 درصد) معنادار بود و نشان 
معنی دار  بالینی  ازنظر  چهارم  هفته  در  مداخله  نتایج  می دهد 
نمی باشد. مقایسه نقطه برش 2/95 به دست آمده در پس آزمون 8 
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جدول 2. توزیع فراوانی و ویژگی های جمعیت شناختی زنان باردار مورد پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل

ویژگی های جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

نتیجه آزمون
مداخلهکنترل

رده سنی

)75(27)61/1(2022-29 سال

t=0/738*

df=70
P=0/463

)25(9)38/9(3014-40 سال

)100(36)100(36جمع

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

28/94±6/04
20-40

27/94±5/42
20-40

سن بارداری

)22/2(8)13/9(85 تا 10 هفته
x2=0/845 

 df=1
P=0/358

)77/8(28)86/1(31بیشتر از 10 هفته

)100(36)100(36جمع

سطح تحصیلات

)8/3(3)8/3(3ابتدایی

x2=1/584
df=3

P=0/663

)8/3(3)11/1(4راهنمایی

)22/2(8)33/3(12دبیرستان

)61/1(22)47/2(17دانشگاهی

)100(36)100(36جمع

سطح تحصیلات همسر

)2/8(1)13/9(5ابتدایی

x2=3/785
df=3

P=0/289

)13/9(5)16/7(6راهنمایی

)41/7(15)41/7(15دبیرستان

)41/7(15)27/8(10دانشگاهی

)100(36)100(36جمع

شغل

)77/78(28)61/12(22خانه دار
x2=2/356

df=1
P=0/125

)22/22(8)38/88(14شاغل

)100(36)100(36جمع

درآمد

)30/6(11)38/9(14کمتر از حد کفاف
x2=1/023

df=2
P=0/6

)27/8(10)30/6(11در حد کفاف زندگی

)41/6(15)30/6(11بیشتر از حد کفاف زندگی

)100(36)100(36جمع

تعداد بارداری

)94/4(34)91/7(33بارداری دوم

P=0/999** )5/6(2)8/3(3بارداری سوم و بالاتر

)100(36)100(36جمع

نوع بارداری

)25(9)33/3(12خواسته
x2=0/605

df=1
P=0/437

)75(27)66/7(24برنامه ریزی

)100(36)100(36جمع

*آزمون تی مستقل، ** دقیق فیشر

 (P>0/05) دو گروه موردبررسی ازنظر هیچ کدام از مشخصات جمعیت شناختی تفاوت معنی دار آماری نداشته و همگن بودند
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هفته، نشان می دهد زنان باردار با کدهای 2، 5، 6، 7، 8، 9، 10، 
16، 17، 20، 21، 22، 23، 24، 25، 26، 27، 29، 30، 34 و 35 
ازنظر بالینی پیشرفت معناداری را نشان می دهند. نمره سایر افراد 
اگرچه تفاوت هایی را در پس آزمون نشان می دهد، اما این میزان 
تغییر نمره، به اندازه ای نیست که بتوان آن را ازنظر بالینی معنادار 
درنظر گرفت. باتوجه به نتایج به دست آمده این مداخله بر 21 نفر 
از 36 نفر (58 درصد) معنادار بود و بنابراین نتایج مداخله در هفته 

هشتم را می توان از لحاظ بالینی معنادار در نظر گرفت.

نتایج تحلیل واریانس با اندازه های تکراری نشان دهنده آن بود 
که اثر گروه در ابعاد کیفیت زندگی معنی دار بود. اثر زمان در 

بعد عملکرد جسمی معنی دار نبوده و در سایر ابعاد تفاوت بین 
دو گروه معنی دار بود. همچنین اثر متقابل بین گروه و زمان در 

تمامی ابعاد معنی دار بود. 

بحث

این پژوهش باهدف تعیین تأثیر مشاوره مراقبتی حمایتی بر 
کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین اجرا شد و نتایج 
نشان داد که کیفیت زندگی قبل از مداخله در دو گروه همسان 
بود (P=0/448). 4 هفته و 8 هفته بعد از مداخله ازنظر کیفیت 
زندگی و ابعاد آن تفاوت معنی دار بود و میانگین نمره کسب شده 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط در گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله و 4 و 8 هفته بعد از مداخله و آزمون معنی داری 

گروه
زمان مداخله

میانگین±انحراف معیار
نتیجه آزمون تی مستقل 

تحلیل واریانس با 
اندازه های تکراری دو 

طرفه مداخلهکنترل

کیفیت زندگی
)100-0(

6/17±5/2446/32±47/35قبل 
t=0/764  
df=70  

P=0/448
اثر گروه 

F=11/298
 P<0/001
η2=0/139

 اثر زمان
F=22/398  
P<0/001
η2=0/242

اثر متقابل گروه و زمان  
F=16/918 
P<0/001 
η2=0/195

6/32±5/9351/64±47/42 4 هفته بعد 
t=2/919
df=70 

 P=0/005

5/35±5/3155/47±48/03 8هفته بعد 
t=5/916 
 df=70 

P<0/001

تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری یک طرفه

F=0/237
P=0/007
η2=0/789

F=42/789
P<0/001
η2=0/550

جدول 3. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط در گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله و 4 و 8 هفته بعد از مداخله 

گروه
زمان مداخله

نتیجه آزمون میانگین±انحراف معیار
تی مستقل 

تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری دو طرفه مداخلهکنترل

کیفیت زندگی
)100-0(

6/17±5/2446/32±47/35قبل 
t=0/764 
 df=70 

P=0/448
اثر گروه 

F=11/298 
P<0/001 
η2=0/139

 اثر زمان
F=22/398 
P<0/001
η2=0/242

اثر متقابل گروه و زمان 
F=16/918 
P<0/001
η2=0/195

6/32±5/9351/64±47/42 4 هفته بعد 
t=2/919  
df=70 

P=0/005

5/35±5/3155/47±48/03 8 هفته بعد 
t=5/916  
 df=70 

P<0/001

تحلیل واریانس با اندازه های 
تکراری یک طرفه

F=0/237
P=0/007
η2=0/789

F=42/789
P<0/001 
η2=0/550
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جدول 5. نمره های قبل و بعد از درمان ، تفاوت بین آن ها، شاخص تغییر پایدار و دسترسی به سطح معنا داری بالینی در متغیر کیفیت زندگی

پس آزمون پیش آزمونردیف
دستیابی به سطح Sdiffتفاوت4

Sdiffتفاوتپس آزمون 8معنی داری بالینی

دستیابی 
به سطح 
معناداری 
بالینی

خیر5682/8070175خیر1485572/4561404

بله46103/5087719بله23652165/6140351

خیر5262/1052632خیر1/052632--346433

بله58113/8596491خیر0/701754--447452

بله57134/5614035بله54456124/2105263

بله643010/526316بله63444103/5087719

بله57155/2631579خیر7424862/1052632

خیر5941/4035088بله8556493/1578947

بله52124/2105263خیر9404110/3508772

بله56124/2105263بله104458144/9122807

خیر5662/1052632خیر11505331/0526316

خیر4941/4035088خیر12454941/4035088

خیر4410/3508772خیر13435182/8070175

خیر5131/0526316خیر2/45614--1448417

خیر5482/8070175خیر15465482/8070175

بله51113/8596491بله164052124/2105263

بله6393/1578947خیر17545510/3508772

خیر5700خیر1/052632--1857543

خیر5051/754386خیر19454831/0526316

بله56113/8596491خیر20454500

بله5593/1578947خیر21465482/8070175

بله49103/5087719خیر22394672/4561404

بله54113/8596491خیر23434741/4035088

بله63103/5087719خیر24536182/8070175

بله52103/5087719خیر25424751/754386

بله63103/5087719خیر26536293/1578947

بله56103/5087719خیر27464820/7017544

خیر0/350877--611خیر28626310/3508772

بله56196/6666667خیر29374362/1052632

بله56155/2631579بله304154134/5614035
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.(P>0/05) در گروه آزمایش بالاتر از کنترل بود

ابعاد  در  زندگی  کیفیت  نمرات  مداخله  از  بعد  در 8 هفته   
 ،(P=0/039) اجتماعی  عملکرد   ،(P=0/009) جسمی  عملکرد 
در   (P=0/004) بدنی  درد  و   (P=0/004) هیجانی  نقش  ایفای 
بود  بیشتر  کنترل  گروه  از  معنی داری  به صورت  آزمایش  گروه 
(P>0/05). در بررسی اثر کیفیت زندگی اثر متقابل بین گروه و 
 (P<0/001) و اثر زمان (P<0/001) اثر گروه ،(P<0/001) زمان
معنی دار بود. میانگین نمره کیفیت زندگی 8 هفته بعد از مداخله 
نیز بیشتر از 4 هفته بعد از مداخله بود (P=0/001). در گروه 
کنترل نمره کیفیت زندگی در هیچ کدام از زمان های موردبررسی 
اختلاف نداشت (P=0/789). اثر متقابل بین گروه و زمان در ابعاد 
 (P=0/004) جسمی  نقش  ایفای   ،(P=0/04) جسمی  عملکرد 
عملکرد جسمی  ابعاد  در  گروه  اثر  و   (P=0/015) بدنی  درد  و 
بدنی  ایفای نقش جسمی (P=0/035) و سلامت   ،(P=0/008)

(P=0/035 ) معنی دار بود.

 در تبیین این یافته می توان گفت باتوجه به اینکه سقط جنین 
تأثیر زیادی می تواند بر کیفیت زندگی مادر داشته باشد، ارتقای 
آن می تواند در کاهش مشکلات بعدی مادر مؤثر باشد. مطالعات 

نشان داده است که ارائه مراقبت های حمایتی برای زنان تأثیر 
عمده ای در کمک به آن ها برای تکمیل فرآیند عادی سوگ پس 
از سقط جنین دارد ]31، 32[. آدلفسون و لارسون ]33[ گزارش 
کردند که مراقبت های حمایتی، سطح غم و اندوه را در مراحل 
اولیه در زنانی که سقط جنین داشتند کاهش داد. مطالعه دیگری 
نشان داد که آموزش و مشاوره ارائه شده براساس نظریه مراقبتی 
سوانسون، مؤثرترین روش برای کاهش علائم سوگ و افسردگی 

مشاهده شده در زوجین است.

 آدولفسون و لارسون ]33[ از حمایت فعال و حمایت مراقبتی 
استفاده کردند.  از سقط جنین  زنان پس  بهبود سلامت  برای 
آن ها گزارش دادند که نمرات سوگ زنان در ماه چهارم به میزان 
قابل توجهی کاهش یافته است. نتایج مطالعه پالاس و اوسکای 
از  پس  زنان  سوگواری  نمرات  در  را  معنی داری  کاهش   ]25[
ارائه مراقبت های مبتنی بر نظریه مراقبتی سوانسون نشان داد. 
در مشاوره حمایتی مراقبتی، مراجع تشویق می شود تا در مورد 
احساساتش مانند احساس گناه و خشم صحبت کند و مکانیسم ها 
و استراتژی هایی لازم برای بازگرداندن کیفیت زندگی به حالت 
اول را به او آموزش می دهد ]15، 34[. در این مداخلات، پرستار یا 
ماما با ایجاد رفتار صمیمانه، حمایت کننده و توضیح تمام اقدامات 

پس آزمون پیش آزمونردیف
دستیابی به سطح Sdiffتفاوت4

Sdiffتفاوتپس آزمون 8معنی داری بالینی

دستیابی 
به سطح 
معناداری 
بالینی

خیر5120/7017544خیر31495341/4035088

خیر5851/754386خیر32535410/3508772

خیر1/052632--463خیر1/052632--3349463

بله63207/0175439بله344357144/9122807

بله64175/9649123خیر35475693/1578947

خیر6151/754386خیر36566372/4561404
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نشان مي  هفته بعد از مداخله ٨و  ٤در گروه مداخله و كنترل قبل و  ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت زندگي٣جدول

  دهد .

هفته بعد از  ٨و  ٤زنان باردار با سابقه سقط در گروه مداخله و كنترل قبل و معيار كيفيت زندگي  ميانگين و انحراف ٣دولج

   و آزمون معني داريمداخله 

  

 ٤) در P<٠٥/٠قبل از مداخله در دو گروه مداخله و كنترل بين كيفيت زندگي اختلاف معني داري وجود نداشت ( ٣طبق جدول

گروه مداخله به صورت معني داري از گروه كنترل بيشتر ي در جانينقش ه يفاياهفته بعد از مداخله نمرات كيفيت زندگي در بعد 
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قبل از مداخله هفته بعد از مداخله ٤ هفته بعد از مداخله ٨

كنترل

مداخله

  گروه

 زمان مداخله

نتيجه آزمون تي   مداخله  كنترل

  مستقل 

آناليز واريانس با اندازه 

انحراف  ميانگين انحراف معيار ميانگين  هاي تكراري دو طرفه

 معيار

كيفيت 

  زندگي

)٠-١٠٠( 

  ٧٠ =df   ٧٦٤/٠=t  ١٧/٦  ٣٢/٤٦  ٢٤/٥  ٣٥/٤٧  قبل 

p=٤٤٨/٠  

   اثر گروه

F= ٢٩٨/١١  P<     ٠٠١/٠ 

𝜂𝜂� =١٣٩/٠  

   اثر زمان

F= ٣٩٨/٢٢  P<     ٠٠١/٠ 

𝜂𝜂� =٢٤٢/٠  

   اثر متقابل گروه و زمان 

F= ٩١٨/١٦ P<     ٠٠١/٠ 

𝜂𝜂� =١٩٥/٠ 

هفته  ٤ 

  بعد 

٣٢/٦  ٦٤/٥١  ٩٣/٥  ٤٢/٤٧  t=٩١٩/٢    

df= ٧٠  p=٠٠٥/٠  

   ٩١٦/٥=t  ٣٥/٥  ٤٧/٥٥  ٣١/٥ ٠٣/٤٨  هفته بعد ٨ 

df= ٧٠  p<٠٠١/٠  

آناليز 

اندازه واريانس با 

هاي تكراري يك 

  طرفه

F=٢٣٧/٠  

P=٧٨٩/٠,𝜂𝜂� =٠٠٧/٠ 

F=٧٨٩/٤٢  

P<٠٠١/٠, 

𝜂𝜂� =٥٥٠/٠  

 

تصویر 2. نمودار خطی کیفیت زندگی زنان باردار مورد پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله
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جدول 6. اندازه اثر گروه، اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه در بررسی تأثیر مداخله بر ابعاد کیفیت زندگی در زنان باردار با سابقه سقط در طول زمان های مورد 
بررسی در دوگروه

تحلیل واریانس با اندازه های تکراری دو طرفهابعاد کیفیت زندگی

عملکرد جسمی

اثر گروه 
F=2/977  P=0/089 η2=0/041

اثر زمان
F=4/936  P=0/008 η2=0/066

اثر متقابل گروه و زمان 
F=3/062  P=0/050 η2=0/042

عملکرد اجتماعی

اثر گروه 
F=3/047 P=0/085 η2=0/042

اثر زمان 
F=2/076  P=0/0129 η2=0/029

 اثر متقابل گروه و زمان
F=1/295  P=0/0277 η2=0/018

ایفای نقش جسمی

اثر گروه 
F=1/531 P=0/0220 η2=0/021

اثر زمان 
F=3/422 P=0/035 η2=0/047

اثر متقابل گروه و زمان 
F=0/813 P=0/0446 η2=0/011

ایفای نقش هیجانی

اثر گروه 
F=3/515  P=0/065 η2=0/048

اثر زمان 
F=2/726  P=0/069 η2=0/037

اثر متقابل گروه و زمان 
F=5/839  P=0/004 η2=0/077

سلامت روانی

اثر گروه 
F=0/293 P=0/004 η2=0/590

 اثر زمان
F=0/208  P=0/003 η2=0/813

 اثر متقابل گروه و زمان
F=0/032  P=0/001 η2=0/969

سرزندگی

اثر گروه 
F=1/758P=0/024 η2=0/0198

اثر زمان
 F=1/037 P=0/015 η2=0/0357

 اثر متقابل گروه و زمان
F=0/965P=0/014 η2=0/0384

درد بدنی

اثر گروه 
F=2/827 P=0/039 η2=0/097

 اثر زمان
F=1/526 P=0/021 η2=0/221

 اثر متقابل گروه و زمان
F=4/301P=0/015 η2=0/058

سلامت بدنی

اثر گروه 
F=1/168 P=0/002 η2=0/692

اثر زمان 
F=3/424 P=0/047 η2=0/047

 اثر متقابل گروه و زمان
F=1/690 P=0/024 η2=0/188
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درمانی، مادر را در موقعیت مناسب درمانی قرار می دهد و به بهبود 
سلامت عاطفی مادر کمک می کند ]35[. کیفیت زندگی پایین 
با فقدان عزت نفس و احترام به خود، حس گناه و درماندگی و 

ناامیدی همراه است. 

تأثیر  تعیین  باهدف  تجربي  مطالعه  در   ]36[ یافته ها  طبق 
مداخلات حمایتي بر اضطراب، افسردگي و کیفیت زندگي زنان 
در معرض زایمان زودرس به این نتیجه رسیدند که مداخلات 
می تواند کیفیت زندگی زنان را ارتقاء دهد. این مطالعه نشان داد 
مداخلات حمایتی اضطراب و افسردگی را کاهش می دهد و ماماها 
و مراقبین بهداشتی می توانند این مداخلات را برای استفاده در 
محیط بیمارستان تطبیق دهند. همچنین طبق یافته ای ]37[ 
باهدف تعیین تأثیر مشاوره حمایتی در سلامت روانی بعد از سقط 
در بعدهای اضطراب و کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که 
نسبت دیسترس روانی 3 ماه بعد از سقط در گروه آزمایش نسبت 
بالا در پرسش نامه  با نمره  به کنترل کاهش داشت و در زنان 
سلامت عمومی نمره افسردگی در گروه مشاوره 6 هفته بعد از 
سقط پایین تر بوده و یک برنامه هدفمند برای بهبود سلامت روانی 
زنان در هفته اول پس از سقط مفید است که با تحقیق حاضر، 
همسو می باشد. نتایج مطالعه ای ]38[ که باهدف تعیین تأثیر 
کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی و خودکارآمدی زنان پس از 
سقط جنین انجام شد، بیانگر این بود که کیفیت کلی زندگی زنان 
پس از سقط جنین بهتر از سلامت کلی آنان است و ضعیف ترین  

بعد در کیفیت زندگی در حوزه روان شناختی بود. 

یک برنامه هدفمند درزمینه حمایت اجتماعی و خودکارآمدی 
در بهبود سلامت روانی زنان پس از سقط جنین مفید است. در 
مطالعه حاضر نیز کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین 
در گروه مشاوره مراقبتی حمایتی از گروه کنترل بیشتربود؛ این 2 
مطالعه در 4 زیرمقیاس کیفیت زندگی باروری عملکرد اجتماعی، 
همسویی  فیزیکی  و  عمومی  سلامت  روان شناختی،  سلامت 
زندگی و  بررسی کیفیت  باهدف  یافته ای ]13[  داشتند. طبق 
پریشانی روانی در زنان مبتلابه سقط مکرر به این نتیجه رسیدند 
که زنان با سقط مکرر ناتوانی عملکردی گسترده و سطح رفاه 
پایین تری را در مقایسه با زنان بدون سقط مکرر داشتند. بین زنان 
دارای سقط جنین و بدون سقط جنین در تمام زیرمقیاس های 
تفاوت  بدنی  و سلامت  فیزیکی  عملکرد  به جز  زندگی  کیفیت 
معناداری وجود داشت. نسبت پریشانی روانی 3 ماه بعد از سقط 
در گروه آزمایش نسبت به کنترل کاهش داشت، اما این اختلاف 
معنی دار نبود. نمره کیفیت زندگی در گروه مشاوره 6 هفته بعد 
از سقط مکرر افزایش داشت. پس می توان نتیجه گرفت که یک 
برنامه هدفمند برای بهبود سلامت روانی زنان در هفته اول پس 
از سقط مفید است. در مطالعه حاضر کیفیت زندگی زنان باردار 
با سابقه سقط جنین در گروه مشاوره مراقبتی حمایتی از گروه 
کنترل بیشتر بود و نتایج با تحقیق حاضر در 4 زیرمقیاس کیفیت 

زندگی باروری در زنان که شامل عملکرد اجتماعی، ایفای نقش 
هیجانی، سلامت روان و درد جسمی است همسویی دارد. 

سوانسون،  نظریه  بر  مبتنی  مراقبتی حمایتی  مشاوره ای  در 
سقط  سابقه  با  باردار  زنان  برای  اختصاصی  مشاوره  جلسات 
به صورت اصولی و براساس نیازهای مادر انجام و اثرات مثبت آن 
در ارتقاء کیفیت زندگی و ابعاد آن مشاهده شده است. سطوح 
خودسرزنشی را کاهش داده و به راحتی در دوران بارداری قابل 
انجام و سنجش است. در توجیه آن می توان تلاش مراقبان را برای 
فهمیدن آنچه بر خانواده می گذرد و شنیدن صحبت های آن ها، 
همراهی و همدلی با آن ها دانست و ارائه راهکارهایی به خانواده 
برای تسهیل و عبور از این رویداد کمک کننده است. داشتن این 
باور که خانواده می تواند از پس بحران برآید بسیار کمک کننده 

می باشد ]39[. 

نتیجه گیری

روش مشاوره مراقبتی حمایتی به عنوان یک مداخله مامامحور 
می تواند در ارتقاء کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط جنین 

مؤثر باشد و به ارتقای سلامت این مادران کمک کند. 

ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به این موارد 
اشاره کرد: 

-شروع و ادامه همه گیری کووید-19 و تمایل کمتر زنان به 
شرکت حضوری در جلسات، سعی شد جلسه اول با زمان مراقبت 

بارداری شان تنظیم شود.

-نگرانی از افشای اطلاعات داده شده که به آن ها در این زمینه 
اطمینان خاطر داده شد؛ 

-مشکل در بروز احساسات طی مداخله که سعی می شد با 
برقراری ارتباط صمیمانه و همدلی مشارکت آن ها جلب شود. 

-محدودیت در روایی بیرونی. 

مطابق با یافته های پیشنهاداتی نیز مطرح می شود که عبارت 
است از:

 -در مراکز جامع سلامت از شیوه نوین مراقبت مامایی مبتنی 
بارداری  دوران  مراقبت های  برای  حمایتی  مراقبتی  مشاوره  بر 

استفاده شود؛ 

-با تقویت سیستم های پیگیری و ارجاع، زنان باردار با سابقه 
سقط جنین مشکوك به اختلالات خلقی را شناسایی و به مراکز 

درمانی تخصصی ارجاع داده شوند؛ 

به مسائل در  -توجه کلیه ماماهای شاغل در مراکز درمانی 
سطح روان زنان با سابقه سقط جنین بیشتر شود تا با برنامه ریزی، 
تماس های فردی و جلسات مشاوره مراقبتی حمایتی به ارتقای 
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سطح سلامت روانی زنان باردار کمک کنند.

توصیه می شود از این راهبرد مشاوره ای برای زنان باردار با سابقه 
سقط جنین در مراکز آموزشی و درمانی استفاده شود. بهره مندی  
از مراقبت حمایتی، زنان را قادر می سازد تا با روند غم و اندوه 
پس از سقط جنین کنار بیایند و تأثیر مثبت قابل توجهی در 
کاهش علائم سوگ دارد. درحقیقت این مراقبت شامل ایجاد یک 
محیط امن، برقراری ارتباط موثر، ارائه اطلاعات در مورد روند 
سقط جنین، ارائه مشاوره در مورد غم و اندوه، ارائه کتاب های 
راهنما برای کمک به زنان برای مقابله با سقط جنین، صحبت 
از زنان در  با سقط جنین، پرسش  در مورد احساسات مرتبط 
مورد وضعیتشان و ارائه همدلی و دادن زمان برای عزاداری به 

زنان است  

بنابراین می توان گفت که نظریه مراقبتی سوانسون در کاهش 
علائم سوگ و افزایش کیفیت زندگی این گروه از زنان موثر بوده 
است. سیاستگذاران مراقبت های بارداری با گنجاندن این الگوها 
در ارائه مراقبت به مادرانی که سابقه بارداری نافرجام، می تواند 
در ارتقاء سلامت جسمی و روحی این مادران موثر بوده و در 
بهبود  تمایل به فرزندآوری کمک کننده باشد؛ بدین ترتیب توصیه 
می شود از این مدل مشاوره حمایتی مراقبتی در مراکز جامع 
سلامت استفاده شود و مادران حمایت و مراقبت لازم و موردنیاز 
باتوجه به  کنند.  دریافت  سلامت  مراقبان  سایر  و  ماماها  از  را 
یافته های پژوهش حاضر، غربالگری تمام زنان پس از سقط جنین 
از نظر کیفیت زندگی برای شناسایی زنان آسیب پذیر جهت ارائه 
داشتن  نهایت  در  و  مناسب  بهداشتی  درمان های  و  مشاوره ها 

جامعه ای سالم توصیه می شود. 

همچنین  به سیاستگذاران پیشنهاد می شود در حوزه بهداشت 
از  استفاده  با  مناسب  برنامه های  تدوین  با  مامایی  و  باروری 
رویکردهای جدید روان شناختی و پزشکی از تلاش خود برای 

ارتقای کیفیت زندگی این گروه از زنان دریغ نکنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

است  تصادفی  کنترل شده  کارآزمایی  یک  حاضر  مطالعه 
که پس از اخذ تأیید از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و 
  (IR.IUMS.REC.1399.974) ایران خدمات بهداشتی درمانی 
شماره به  ایران  بالینی  کارآزمایی  ثبت  مرکز  در  ثبت  و 

از  لازم  مجوزهای  اخذ  و   (IRCT20210827052302N1) 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران و دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اصفهان و مراکز جامع 

سلامت اصفهان انجام شده است. 

حامي مالي

این مطالعه از سوی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران حمایت مالی دریافت کرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه کسانی که در انجام پژوهش یاري رسان 
بودند، تشکر می کنند.

معصومه خیرخواه و همکاران. تأثیر مشاوره مراقبتی حمایتی  مبتنی بر نظریه مراقبتی سوانسون بر کیفیت زندگی زنان باردار با سابقه سقط
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