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Abstract 

 

Background and purpose: Physiological changes in pregnancy cause profound challenges to 

mental health. The aim of this study was to investigate the effect of counseling based on Information-

Behavioral Motivation Model on health promoting lifestyle behaviors and psychological well-being in 

overweight and obese pregnant women. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was performed in 137 pregnant women 

with a BMI ≥25 and 12 to 16 weeks gestational age. The participants were divided into two groups of 

counseling (n=67) and routine care (n=70). The counseling group attended four sessions of counseling based 

on the Information-Behavioral Motivation Model, while the other group received routine care. Demographic 

information was recorded and Health-Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] and Ryff's Psychological Well-

being scale were completed before and 8 weeks after the intervention. Descriptive and inferential tests, 

ANOVA, and Multivariate Covariance Analysis (MANCOVA) were used to analyze the data. 

Results: Using the ANCOVA and MANCOVA test after adjusting the pre-intervention scores in both 

groups, the mean scores for health-promoting lifestyle behaviors and psychological well-being were found to be 

higher in intervention group compared to those in the group that received routine care (158.72±24.15 vs 

141.29±24.88, P <0.001, d= 0.77 and 75.92 ± 7.87 vs. 72.17 ± 11.88, P= 0.04, d= 0.23, respectively).  

Conclusion: Consultation based on Information-Behavioral Motivation Model improves health-

promoting lifestyle and promotes level of mental well-being.  
 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20120125008822N3) 

 

Keywords: health promotion, health behavior, mental health, pregnant women, obesity, overweight 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 29 (177): 99-110 (Persian). 

 

 
 

* Corresponding Author: Fatemeh Nasiri Amiri - Fateme Zahra Fertility & Infertility Research Health Center, Health 
Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran (E-mail: nasiri_fa@yahoo.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                             1 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13403-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (33-771)   7931سال    مهر   711بيست و نهم   شماره دوره 

 7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            711

 پژوهشی

 سبکانگیزش رفتاری بر  -ه با مدل اطلاعاتتاثیر مشاور
 و بهزیستی روانی زنان باردار چاق  ارتقا دهنده سلامت یزندگ

 و دارای اضافه وزن: کارآزمایی بالینی تصادفی
 

       1نرگس سادات مطهری طبری
   2محبوبه فرامرزی 

    4و3مرجان احمد شیروانی    
 7و5افسانه بختیاری   

   7و6شبنم امیدوار
   7و6فاطمه باکویی    

 7و6فاطمه نصیری امیری    

 چكیده
مطالعه با هدف  یناشود. های عمیقی در سلامت ذهن میتغییرات فیزیولوژیک بارداری موجب چالش و هدف: سابقه

 یزن ا  ب اردار دارا یروان  یستیسلامت و بهز سبک زندگی ارتقا دهنده بر یرفتار انگیزش –مدل اطلاعات بامشاوره  یرتاث
 .انجام گرفتو چاق اضافه وز  

ب ه دو  هفته انج ام گرف ت. زن ا  71تا  75ارداری و سن ب BMI ≥52ز  باردار با  731بر روی  مطالعه ها:مواد و روش
انگی زش رفت اری و  -جلسه مشاوره ب ا م دل اطلاع ات 4تقسیم شدند. گروه مشاوره  (17)و مراقبت روتین (11)گروه مشاوره

س لامت و بهزیس تی  ارتقادهن ده زن دگی وت ین را دریاف ت دردن د. شرسش نامه دموگرافی ک  س بکگروه دیگر مراقب ت ر
 ی ان دووار یلآزمو  تحلو استنباطی   های توصیفیهفته بعد تکمیل گردید. آزمو  8روانشناختی قبل از شروع مداخله و 

 .شداستفاده  )مانکوا( یریچند متغ یان دووار یلآزمو  تحلو  )آنکوا( یریتک متغ
زن دگی  ( نمره قبل از مداخله در دو گ روه  می انگین نم ره س بکadjustedبا استفاده از آزمو  آنکوا بعد از تطبیق ) ها:یافته

   52/747±88/54در مقاب ل  15/728±72/54) ت ر ب وده اس تارتقادهنده سلامت بعد از مشاوره نسبت به گروه مراقبت روتین بیش
777/7 >P  11/7=d). در مقاب ل  25/12 ±81/1(تر از گروه مراقبت روت ین ب ود بیش مشاوره نیز از بعد بهزیستی روانی نمره میانگین
88/77± 71/15  74/7=P 53/7 و =d  .) 

و توانس ته  هش دانگیزش رفتاری موجب بهبود سبک زندگی ارتقاء دهنده س لامت  -با مدل اطلاعات مشاوره استنتاج:
 .سطح بهزیستی روا  را ارتقاء بخشد

 

 3N57757752778855IRCT شماره ثبت دارآزمایی بالینی :

 

 سلامت روا   زنا  باردار  چاقی  اضافه وز  بهداشتی  سلامت  رفتار ارتقاء واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
ی زن دگدورا   نیت ربخ ش یشاد ی یکی ازباردار

چراد  ه ی  ک هوی  ت جدی  د ب  ه زن  ا   (7)ه  ر ز  اس  ت
روان ی و  با این حال تغیی رات فیزیولوژی ک  .(5)دهدمی

 موجب  (3)آیدش میاجتماعی ده در طول بارداری شی
 

 E-mail: nasiri_fa@yahoo.com                    دانشکده شرستاری و ماماییگنج افروز  دانشگاه علوم شزشکی بابل  خیابا    بابل: میدا  دارگر -فاطمه نصیری امیریمولف مسئول: 

 ایرا  بابل شزشکی بابل  دانشگاه علوم   قات دانشجوییدمیته تحقیدانشجوی ارشد مشاوره در مامایی  دانشکده شرستاری و مامایی   .7

 شزشکی بابل  بابل  ایرا دانشگاه علوم   مردز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت  شژوهشکده سلامتدانشیار   .5
 ایرا   مردز تحقیقات جنسی و سلامت باروری  دانشگاه علوم شزشکی مازندرا   ساری  یمرب. 3
 ایرا   ساری  دانشگاه علوم شزشکی مازندرا     دانشکده شرستاری و ماماییگروه مامایی. 4

 شزشکی بابل  بابل  ایرا استادیار  مردز تحقیقات اختلال حردت  شژوهشکده سلامت  دانشگاه علوم . 2
 ابل  ایرا دانشگاه علوم شزشکی بابل  ب  استادیار   مردز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری  شژوهشکده سلامت .1
 را یبابل  بابل  ا یدانشگاه علوم شزشک یی و ماما یدانشکده شرستار یی . گروه ماما1
 : 58/2/7328تاریخ تصویب :             4/5/7328تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            51/7/7328 تاریخ دریافت 
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 طهری طبری و همکاراننرگس سادات م     

 717      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

ه  ای عمیق  ی در س  لامت ذه  ن و روا  آن  ا  چ  الش

ده خطر آس یب ش ریری روان ی در به طوری ؛(4)شودمی

افس ردگی   .(2)باشدزندگی زنا  در این دورا  بیشتر می

اضطراب  استرس  ترس  نگرانی  تش ویش و اخ تلا ت 

روانی دیگر از جمله مواردی هس تند د ه در ای ن دورا  

تحت تاثیر تغییرات فیزیولوژیک دورا  بارداری افزایش 

 دو یدارای ارتب اطی خ ود چ اق. از طرفی  (1 -2)یابندمی

روانش ناختی  ه اییو آش فتگیج انی با فشارهای ه یهسو

و مسائل م زمن  یحاد درون هایده موجب استرس است

 .(77)ش ودی مانند عدم رضایت از زن دگی م یروانشناخت

 ب  او ب  وده س  لامت روان  ی  ب  رای ی  دیتهد یچ  اقل  را 

اض   طراب  و یجمل   ه افس   ردگ از یروان     تخ   تلاا

 .(77)دمثبت دار یهمبستگ

 س لامت اص طلا  ج ای ب ه روانشناسا  از گروهی

 معتقدن د زی را دردن د استفاده 7روانی بهزیستی از روانی

 .(75)دن دم ی متبادر ذهن به بیشتر را مثبت ابعاد واژه این

 تی فیدس ی شناروا ای از شاخه ی شناختروا  یستیبهز

در  یعن وا  در  اف راد از زن دگ اد ه ب اس ت  یزندگ

و  یعملک رد روان   یجانیه یرفتارها ختلفهای مطهیح

و به عنوا  یک ی  (73)شودمی فیتعر یابعاد سلامت روان

از متغیرهای مهم و اساسی در حفظ س لامتی روا  م ورد 

ت  ری اف  رادی د  ه از بهزیس  تی ب  یش .(74)اهمی  ت اس  ت

برخ  وردار هس  تند دارای زن  دگی ش  ادتر  ارتباط   ات 

وان ی و اجتم اعی تر و در نهایت سلامت راجتماعی سالم

 ه ایم دل ت رینمه م از 5ری ف مدل .(72)بیشتری هستند

 اس اس ب ر. رودم ی ش مار به روانشناختی بهزیستی حوزه

 هدفمن دی -5خ ود   ش ریرش -7 :عامل این مدل  شش

 ب ا مثبت ارتباط داشتن -4شخصی   رشد -3 زندگی  در

 عنوا  به مختاری  خود-1محیط و  بر تسلط -2دیگرا   

 تعی ین روانش ناختی بهزیس تی دهن ده تش کیل ایهمولفه

در حالی ده بهزیستی روانی زن ا  ب اردار  .(71)شده است

ت ادنو   .(71)تری اس تهای گسترهدارای مفاهیم و سازه

                                                 
1. Psychological well-being 

2. Reef model  

های داخل ی و خ ارجی بس یاری جه ت بررس ی شژوهش

عوامل تاثیرگ رار ب ر بهزیس تی روا  در دورا  ب ارداری 

ن م  وارد اس  تفاده از ص  ورت گرفت  ه اس  ت؛ از جمل  ه ای  

  افزایش ع زت نف    حمایت اجتماعیمداخله معنوی  

بین   ی اف   زایش فعالی   ت فیزیک   ی  ورزش و خ   وش

سلامت روان ی نیازمن د س بک زن دگی  (.78-53)باشدمی

سالم و متعاقب آ  سبک زندگی س الم نیازمن د س لامت 

دانش  نگ رش و سبک زندگی به معنای  .(54)روا  است

ی  ک ف  رد ی  ا در ا موض  وع س  لامت رفتاره  ای م  رتبط ب  

د  ه در دورا  ب  ارداری  (52)ی از اف  راد م  ی باش  دگروه  

نقش مهمی را در شیامدهای مرتبط با م ادر و جن ین ایف ا 

 ب القوه تاثیر با عواملی شناخت راستا  این در .(51)دندمی

 ایوی  ژه اهمی  ت از اف  راد زن  دگی ش  یوه اص  لا  در

 س بک از س تفادها عوام ل  ای ن می ا  از. است برخوردار

 :بع  د ش  ش ش  امل د  ه س  لامت دهن  ده ارتق  ا زن  دگی

 م  دیریت معن  وی  رش  د تغری  ه  فیزیک  ی  ه  ایفعالی  ت

 س لامت شریریمسئولیت و فردی بین ارتباطات استرس 

ام روزه ارزش . (51)گی رد ق رار توج ه م ورد بای د است 

 یبرنام ه ه ا بس تگ نیا یبه اثر بخشآموزشی  یبرنامه ها

 زا ی آموزش بهداش ت ب ه م یبرنامه ها یخشبدارد و اثر

ه ا و  یاز تئ ور حیبه اس تفاده ص ح یبستگ یقابل توجه

 ترین جامع از یکی .(58)آموزش بهداشت دارد یها مدل

 رفتاره  ای تغیی  ر ب  رای ش  ده مط  ر  رفت  اری م  داخلات

 رفتاری مهارت های و انگیزش اطلاعات  مدل بهداشتی 

(IMB ).مهارت از ایمجموعه  بر مدل این تمردز است 

 انج  ام ب  ا م  رتبط رفت  اری و انگیزش  ی اطلاع  اتی  ه  ای

. است سلامت با مرتبط شیشگیرانه رفتارهای آمیز موفقیت

 ط ور ب ه رفت اری مهارت های و انگیزش اطلاعات  مدل

 دهه یک از بیش بهداشتی رفتارهای تبیین در ایگسترده

 اس  تراتژی ی  ک IMB م  دل (.52)اس  ت ش  ده اس  تفاده

 و اطلاع  ات. اس  ت رفت  اری م  داخلات ایب  ر قدرتمن  د

 رفتاره ای و رفت اری ه ایمهارت بر مستقیم تأثیر انگیزه

 ت أثیر رفت اری های مهارت این  بر علاوه. دارد بهداشتی

 (.37)دارند بهداشتی رفتارهای بر مستقیم
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زن  ا   یو روان   ید  ه س  لامت جس  م ییج  ا از آ 

 ن دهیتواند سلامت دوددا   خانواده  جامعه و نسل آیم

و از طرف دیگر چ اقی ع لاوه ب ر  داشته باشد  یرا در ش

عوارض جسمی  عوارض روانی نیز برای زنا  باردار ب ه 

آسا   ارزا  و در دسترس  یراهکارهادنبال دارد  یافتن 

ی خصوصا روان یستیبر بهز IMBمدل  بااز جمله مشاوره 

در زن ا  ب اردار چ اق و دارای اض افه وز  د ه ب ه دلی ل 

بارداری شرخطر نسبت به دیگ ر زن ا  و نی ز ع دم داشتن 

رضایت از فرم بد  و ترس از ابتلا به مشکلات حاصل از 

چاقی ب رای خ ود و فرزندش ا  بیش تر مس تعد مش کلات 

-57)رس دروانی هستند  امری  زم و ضروری به نظر می

بر اساس دانش ما  تادنو  به صورت خاص و وی ژه . (78

روی سبک زندگی ارتقا بر  IMBمدل با مشاوره به تاثیر 

 دارای ب  اردار زن  ا  یروان   یس  تیس  لامت و بهزدهن  ده 

شرداخت ه نش ده اس ت؛ ل را ه دف از  چ اق و وز  اضافه

س بک بر  IMBمدل  بامشاوره این مطالعه  تعیین تاثیر انجام 

زن ا  ب اردار  یروان  یستیسلامت و بهززندگی ارتقا دهنده 

 باشد.بل میو چاق شهرستا  بااضافه وز   یدارا
 

 هامواد و روش
ش  ژوهش حاض  ر ب  ه عن  وا  بخش  ی از ی  ک مطالع  ه 

انج ام ش د د ه  7321دارآزمایی بالینی تصادفی در سال 

توس  ط دمیت  ه اخ  لاق دانش  گاه عل  وم شزش  کی باب  ل 

(IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.068 تص   ویب و )

( در مرد    ز IRCT20120125008822N3ب    ا د    د )

 گردیده است.یی بالینی ایرا  ثبت دارآزما

جامعه م ورد مطالع ه  زن ا  ب ارداری بودن د د ه در 

 شایا  سه ماهه اول بارداری  جهت مراقب ت ب ه درمانگ اه

روح انی مراجع ه باب ل  درم انی آموزش ی مردز بارداری

 دردند. معیار ورود به مطالعه شامل زنا  باردار در س نین

 داش تن  ≥2Kg/m 52ب دنی توده شاخص سال  47تا  71

 حاملگی سن و قلو تک حاملگی نوشتن  و واند خ سواد

 به روز و بدو  ابتلا 1 و هفته 71 تا روز 7 و هفته 75 بین

و ع دم وج ود  ش ده ش ناخته روان ی -روح ی مشکلات

 ح املگی  از قب ل خ و  فش ار تش خیص مانند اختلا تی

 س   ندرم لوش   وس  دلی   وی  ه   ایبیم   اری دیاب   ت 

 ه ایبیماری می تا س آنمی  سل سیکل فسفولیپید آنتی

عص بی و  اخ تلا ت و تیروئید اختلا ت روده  دولیک

 رضایت عدم معیارهای خروج شامل اعلام .بودند روانی

شاسخ  مطالعه  از مرحله هر در همکاری ادامه جهت مادر

شرسش نامه  ب روز مش کلات مام ایی ط ی  ب ه ناقص دهی

ب ا در مطالعه مانند تهدید به سقط و مرگ جن ین بودن د. 

 87توا  آزم و   درصد  22ر گرفتن ضریب اطمینا  نظ

می انگین و انح راف درص د و  2نوع اول  یخطا درصد 

بع د  5/21±54/12قبل از مداخل ه و  5/25±75/88معیار 

حداقل حجم نمون ه   (37)بر اساس مطالعه قبلی از مداخله

 57نفر محاسبه ش د. ش   از احتس اب  17هر گروه  یبرا

ز   735در مجم وع ح داقل مطالع ه   یط زشیدرصد ر

م د نظ ر ق رار  یگ روه مس او 5در  طیباردار واجد ش را

 یمارس تا بمرد ز آموزش ی و درم انی روح انی   گرفت.

 ش ژوهش محیط عنوا  ده به باشدیم یسطح سه تخصص

 مراجع ه ب اردار گردی د. شژوهش گر از ب ین زن ا  انتخاب

دورا   مراقبت های ده جهت بارداری درمانگاه به دننده

مراجع ه  روحانی درمانی آموزشی بیمارستا  در ارداریب

د رد و ش   می انتخاب شرایط را واجد دردند  افرادمی

از ش  ر  اه  داف مطالع  ه و مراح  ل انج  ام آ  و ش    از 

دس  ب رض  ایت ش  فاهی و دتب  ی از ش  ردت دنن  دگا   

مشاوره  گروه دو تصادفی در افراد شردت دننده به طور

. تخص یص تص ادفی در تقس یم ش دند مراقبت روت ین و

مطالع  ات دارآزم  ایی ب  الینی ب  ه فراین  د تقس  یم ش  ردت 

های مختلف به ط ور تص ادفی اط لاق دنندگا  به گروه

می شود. تصادفی سازی به هر شردت دننده شان  برابر 

 (.35)برای قرارگیری در هر یک از گروه ها را م ی ده د

ه ب ه در این مطالعه زنا  باردار واجد شرایط بعد از مراجع

های  مراقبت درمانگاه بارداری بیمارستا  روحانی جهت

دورا  ب ارداری  توس  ط مام  ای مرد ز د  ه اع   ای ت  یم 

 تخصیص تصادفی به ص ورت تحقیق نبوده است  فرایند

 بدو  دارت ها زد  بر از استفاده با ساده سازی تصادفی
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 ابت دا محقق ا  منظ ور مجدد اجرا شد. ب دین جایگزاری

 براس اس را نی از م ورد ح داقل یدل  نمون ه حج م ی ک

 تصادفی ط ور ب ه س پ  نم وده تعیین نمونه حجم فرمول

 B گ روه ب ه را باقیمان ده و A گ روه ب ه را آن ا  از نیمی

 نام ثبت از بعد مطالعه این در مثال برای. دادند تخصیص

 مطالع ه از نف ر 74 بودند  نفر 715 ده شرایط واجد افراد

 نمون ه حجم برای. شدند ارجخ خروج معیارهای به دلیل

د ارت  14 و مداخل ه گروه برای A دارت 14 نفر  748

B ق رار دش ی قرعه ظرف یک داخل دنترل گروه برای 

 ب  دو  د  ارت ه  ا تص  ادفی ط  ور ب  ه س  پ  و گرفت  ه

 ایج اد ت والی و ش ده خ ارج ظ رف از مجدد جایگزاری

 و دو ه  ایدارآزمایی برای روش این. شدمی ثبت شده

ش  روع  از . قب  ل(33 -32)دارد د  اربرد ه  یگرو ی  ا چن  د

 شرسش نامه و دموگرافی ک مشاوره هم ه اف راد شرسش نامه

 و 7 (HPLPII)5س  لامت  ارتقادهن  ده س  بک زن  دگی

 را تکمی ل روانشناختی ری ف بهزیستی سنجش شرسشنامه

دردند. هشت هفته بعد از مشاوره نیز هر دو گروه مجددا 

ی ک( را تکمی ل ها )به ج ز شرسش نامه دموگرافشرسشنامه

 دردند.

 

 مداخله
 71 ت  ا 75 هفت  ه در ابت  دا IMBمش  اوره ب  ا م  دل 

 هفته هر سپ  و دقیقه در جلسه اول 27بارداری به مدت 

 ش د. انج ام دقیق ه 17 م دت و هر بار به( جلسه 3) یکبار

 مراجعه اول روز در دقیقه 27 مدت به مشاوره اول جلسه

 اس اس بر ایهمشاور مداخله محتوای. شد انجام مردز در

 زن دگی س بک شروتک ل) سلامت ارتقای آموزشی بسته

بسته  یاعتبار محتوا (.51  53  55)بود( سلامت دهنده ارتقا

نفر از اساتید  8ای بر اساس هدف مطالعه به تایید مشاوره

و  گروه بهداشت ب اروری  مام ایی و روانپزش کی رس ید

 یمحت وا ی یمربوط ه روا یدسپ  بر اساس نظ رات اس ات

جلس  ات  یلتش  ک ب  ر ع  لاوه ص  ورت گرف  ت. یف  ید

 هایفعالیت انجام نحوه دامل شرینت مادرا  به یامشاوره

                                                 
1. Health Promoting Lifestyle Profile II 

 رفتاره ای دیگ ر ابعاد و بارداری طی در مناسب فیزیکی

 داده ش د دامل تحویل توضیحات با سلامت دهنده ارتقا

در هر  بارداری روتین و استاندارد هایمراقبت همچنین و

 با س بک رابطه در بعدی جلسات. فتدو گروه انجام گر

 ابع  اد از ی  ک ه  ر و س  لامت دهن  ده ارتق  ا زن  دگی

 م ورد در ش ریریمس ئولیت تغری ه  فیزیکی  هایفعالیت

 رش د و ف ردی ب ین ارتب اط اس ترس  م دیریت سلامت 

 تعی ین مش اوره محتوای. مشاوره صورت گرفت معنوی

هفته و به صورت یکسا  توسط ی ک  3طی مدت  شده 

ر با هماهنگی با دلیه همکارا  ط ر  ارائ ه ش د. شژوهشگ

زن  دگی ارتقادهن  ده  ای س  بکبس  ته محت  وای مش  اوره

د ه در  ( م ی باش د7)جدول شماره سلامت به شر  زیر 

قال  ب س  خنرانی  شرس  ش و شاس  خ  بح     ج  زوات و 

  ست:شمفلت آموزشی تنظیم شده ا
 

 نده سلامتزندگی ارتقاده ای سبکبسته محتوای مشاوره:  1جدول شماره 
 محتوای مشاوره جلسه

 .شد انجام مردز در مراجعه اول روز هما  در دقیقه 27 مدت به مشاوره - جلسه اول

 مشاوره درباره تغریه در دورا  بارداری -

 طی در مناسب فیزیکی هایفعالیت انجام نحوه دامل شرینت مادرا  آ   بر علاوه -

 دامل دریافت دردند. توضیحات با سلامت ندهده ارتقا رفتارهای دیگر ابعاد و بارداری

 .در هر دو گروه انجام گرفت بارداری روتین و استاندارد های مراقبت -

 دقیقه انجام گرفت. 17مشاوره به مدت  - جلسه دوم

 مشاوره درباره چگونگی انجام فعالیت های فیزیکی در دورا  بارداری و فواید آ  -

 دقیقه انجام گرفت. 17مشاوره به مدت  - جلسه سوم

 مشاوره درباره مدیریت استرس در بارداری بود. -

 دقیقه انجام گرفت. 17مشاوره به مدت  - جلسه چهارم

مشاوره درباره نحوه روابط اجتماعی  رشد معنویت و مسئولیت در قبال سلامت و  -

 تاثیرات آ  ها بر بارداری

 

 س بک نم رات تغیی ر در م داخلات این تاثیر سپ 

هفته بع د  8 بهزیستی نمره سلامت و دهنده ارتقا دگیزن

مراقبت های  گروه. شد سنجیده جلسه مداخله ینخرآاز 

 دریاف ت را ب ارداری اس تاندارد ه ایمراقبت روتین فقط

ت ا  75 یدر هفته ها یکبارگروه هم این  همچنین .دردند

 س  بک یه  اشرسش  نامه یب  اردار 58ت  ا  54و س  پ   71

 یس  تیس  لامت و س  نجش بهز ارتق  اء دهن  ده زن  دگی

 س بک نم ره ی تدر نها نمودن د. ی لرا تکم یروانشناخت

 روانشناختی بهزیستی سلامت و نمره دهنده ارتقا زندگی

 شدند. مقایسه هم با گروه دو
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 هاابزارهای گرد آوری داده
 ه ایشرسشنامهابزارهای گرد آوری اطلاعات شامل 

س بک فردی  باروری و اجتماعی  شرسش نامه  مشخصات

 .زندگی ارتقادهنده سلامت و شرسشنامه بهزیستی روانی بود

شرسش  نامه مشخص  ات ف  ردی  ب  اروری و اجتم  اعی 

 ب  دنی ت  وده ش  امل س  وا تی در زمین  ه س  ن  ش  اخص

س طح تحص یلات  ش غل  ش غل   (دیلوگرم بر متر مربع)

 همسر  وضعیت اقتصادی  محل سکونت  تعداد ب ارداری 

د ن  وزاد ب  ا آنوم  الی  س  ن ب  ارداری  داش  تن س  ابقه تول  

 شرسش نامه مادروزوم و مرده زایی و زایما  زودرس بود.

  (HPLPII) 5دهن   ده س   لامت  ارتق   ا زن   دگی س   بک

و همک  ارا  تنظ  یم و توس  ط زی  دی و  Walkerتوس  ط 

و روای  ی و شای  ایی ش  ده اس  ت و ترجم  ه  (58)همک  ارا 

و برای زی ر  85/7ضریب آلفای درونباخ برای دل ابزار 

 گزارش گردید. نم ره س لامت 27/7تا  14/7 ها ازشاخه

 س بک گی ری ان دازه آ  ه دف و بوده سوال 25 دارای

 مس ئولیت ورزش  تغری ه ) س لامت دهنده ارتقا زندگی

 ب ین حمای ت استرس  مدیریت سلامت  مورد در شریری

 لیکرت مقیاس براساس نمره دهی. است( معنویت فردی 

 (هرگ ز= 7 و یگ اه= 5 اغل ب = 3 همیشه = 4) ایدرجه 4

 دهن ده ارتقاء زندگی سبک دل نمره و است شده تنظیم

 بهب ود نش انه با تر نمره ده است 578 تا 25 بین سلامت

 .(31)بود سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

شرسش  نامه  از روانش  ناختی بهزیس  تی س  نجش ب  رای

و  Ryffاستفاده شد. این شرشنامه توسط  ریف دوتاه شده

وس ط بی انی و همک ارا  ترجم ه و همکارا  طراح ی و ت

اعتبار سنجی شد و ضریب شایایی آلفای درونب اخ آ  را 

 طی ف اساس بر گرارینمره گزارش دردند. شیوه 85/7

 د  املا= 1 ت  ا مخ  الفم د  املا= 7) لیک  رت ایدرج  ه 1

 نم ره نی ز عب ارت 78 امتی از جم ع از. باش دم ی( موافقم

 ض من درآی د. می به دست دلی شناختی روا  بهزیستی

 معک وس صورتبه 71  71  73  77  2  2  4  3عبارات 

 .(31  38)شوندمی گرارینمره

 

 یآمار لیتحل و هیتجز
 تعبیه دد مناس ب وارد با شده آوری جمع اطلاعات

شد توصیف داده ها با اس تفاده  57 نسخهSPSS  افزارنرم

از آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف استاندارد برای 

های دمی و فراوانی مطلق و نسبی ب رای متغیره ای متغیر

دیفی انجام شد. برای مقایسه متغیرهای دیفی از دای دو 

و تس ت دقی  ق فیش ر اس  تفاده ش د. جه  ت مقایس  ه درو  

گروهی میانگین بهزیستی روانی ش  از مداخله نسبت به 

تست زوج و برای ها از تست تیقبل در هر یک از گروه

ت ی تس ت مس تقل اس تفاده ش د.  مقایسه بین گروه ی از

بهزیستی روانشناختی با تحلیل دوواری ان  ی ک متغی ره 

زندگی ارتقا دهنده سلامت و ابعاد آ   و سبک 7)آنکوا(

مورد تجزیه و تحلیل قرار  5با آزمو  چند متغیره )مانووا(

ه  ای گرف  ت. در روش تحلی  ل دوواری  ان   می  انگین

ا دهن ده ارتق  یو س بک زن دگ یروان  یس تینمرات بهز

ش  آزمو   ش  از تعدیل نمرات ش یش آزم و   سلامت

 ه ای ف رض ش یش بررس ی مورد مقایسه واقع شد. جهت

-دولم  وگروف آزم  و  از ابت  دا دوواری  ان  تحلی  ل

 و نم رات توزی ع ب ود  نرم ال بررسی برای اسمیرنوف و

 همگن ی بررس ی ب رای (Leven)ل وین  آزم و  از سپ 

 اس تفاده رس یو رگ ض رایب همگن ی و نمرات واریان 

 تحلی  ل از اس  تفاده د  ه ب  ود آ  بی  انگر همگ  ی د  ه ش  د

 .ندارد مانعی دوواریان 
 

 یافته ها
ب ر  IMBمدل با مشاوره  مطالعه حاضر با هدف تاثیر

 یس  تیس  لامت و بهزروی س  بک زن  دگی ارتق  ا دهن  ده 

تی ر لغای ت  74از  چاق و وز  اضافه با باردار زنا  یروان

ارس  تا  آموزش  ی درم  انی در بیم 7321بهم  ن م  اه  37

چاق  و وز  اضافه ز  باردار با 715روی  روحانی بابل بر

هفت ه و ش ش  71هفته و یک روز تا  75بارداری در سن 

  روز بودند  انجام شد.

                                                 
1. Analysis of covariance 

2. Multivariate Analysis of covariance 
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 خ روج معیاره ای ب ه دلی ل نف ر  74تع داد   این از

 )دیابت نوع دو  فشارخو  ب ا  و اخ تلا ت تیروئی د( از

 جه ت را خود موافقت دتبی نفر 748 شدند و مطالعه خارج

 مرد ز مام ای توسط دردند. سپ  اعلام مطالعه در شردت

 روش از اس  تفاده ب  ا مطالع  ه ه  ایگروه از اط  لاع ب  دو 

 ب دو  دارت ها زد  بر از استفاده با ساده سازیتصادفی

 مراقب ت نفر( 14مساوی ) گروه دو به مجدد  جایگزاری

 1 روتین مراقبت گروه در. شدند تقسیم مداخله و روتین

 از نادامل مشاردت به دلیل نفر 4 مداخله گروه در و نفر

در دو گ روه  نف ر 731 نهای ت در و ش دند خارج مطالعه

نف ر( م ورد بررس ی  11نفر و مراقبت روتین  17)مشاوره 

بررس ی مشخص ات  .(7 ش ماره )فلوچ ارتقرار گرفتن د 

دت فردی و باروری و اجتماعی نشا  داد د ه اف راد ش ر

داری با یک دیگر دننده در دو گروه تفاوت آماری معنی

 جه ت مقایس ه نم ره س بک (.5نداشتند )جدول ش ماره 

ها از تست تحلیل زندگی ارتقاء دهنده سلامت بین گروه

)ج دول  دوواریان  تک متغیره )آنک ووا( اس تفاده ش د

به این منظور با استفاده از لو  تست مش خص  (.3شماره 

ها براب ر اس ت. س پ  مقایس ه بین گروهگردید واریان  

زن دگی  بین گروهی نشا  داد د ه تف اوت نم ره س بک

ارتقاء دهنده سلامت بین دو گروه معنی دار بوده اس ت. 

ارتق  اء دهن  ده  زن  دگی می  انگین س  بک اخ  تلاف می  زا 

 گ روه در داری معن ی ب ه ط ور ده بود d= 11/7سلامت 

 .بود دنترل گروه از بیشتر مشاوره
 

 اجتم اعی و ب اروری و ف ردی مقایس ه مشخص ات :2ماره جدول ش 

 های مورد شژوهش در دو گروه مشاوره و مراقبت روتیننمونه
 

 متغیر

 (n=70)مشاوره  

 N=34شرتی   

 مراقبت روتین
(n=67) 

 سطح

 معنی داری

  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 24/2 ±74/52 15/2 ±18 /51 71/7 
 42/3 ±44 /52 17/4± 57/37 78/7 

 41/73±44/775 11/22± 11/74 52/7 

    سطح تحصیلات

  ( 4/72) 73 ( 1/72) 77 ابتدایی و راهنمایی

 24/7 ( 3/41) 37 ( 1/22) 32 دبیرستا 

  ( 3/34) 53 ( 1/58) 57 دانشگاهی

    شغل

  ( 7/88) 22 ( 7/81) 17 دارخانه

 81/7 ( 2/77) 8 ( 2/75) 2 شاغل

    شغل همسر

  ( 2/57) 74 ( 1/72) 77 رمنداد

 37/7 ( 2) 1 ( 7/71) 75 گردار

  ( 7/17) 41 ( 7/11) 41 آزاد

   وضعیت اقتصادی

  ( 2/51) 78 ( 7/31) 51 دافی

 45/7 ( 1/12) 44 ( 7/21) 47 نسبتا دافی

  ( 2/1) 2 ( 1/2) 4 نادافی

    محل سکونت

  ( 5/22) 31 ( 1/18) 48 شهر

 77/7 ( 8/44) 37 ( 4/37) 55 روستا

    تعداد بارداری

  ( 8/47) 58 ( 3/34) 54 یک

  ( 5/28) 32 ( 1/12) 41 دو و بیشتر

    نوع زایما 

  ( 3/42) 33 ( 47) 58 ندارد

 23/7 ( 4/72) 73 ( 4/57) 72 طبیعی 

  ( 3/37) 57 ( 1/38) 51 سزارین

 48/7 ( 2/7) 7 ( 7) 7 سابقه آنومالی

 7 ( 2/7) 7 ( 1/2) 4 وزومیسابفه مادر

 7 ( 3) 5 ( 2/5) 5 سابقه مرده زایی

 7 ( 2/7) 7 ( 2/5) 5 سابقه زایما  زودرس

 
 زن ا  س لامت دهن ده ارتق ا زن دگی مقایسه نمره سبک :3جدول شماره 

 چاق در گروه های مشاوره و مراقبت روتین و وز  با اضافه باردار
 

 متغیر

 مشاوره

 معیار انحراف ±میانگین

 مراقبت روتین

 F انحراف معیار ±میانگین
 سطح

 معنی داری

Effect 
size d 

 بعد قبل بعد قبل
رفتارهای ارتقاء 

 دهنده سلامت
27/72±12/747 72/54±15/728 73/57±21/738 88/54 ±52/747 15/78 777/7> 11/7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دنندگا  به مطالعه تدروند ورود شر:  1فلوچارت شماره 

 (n=715زنا  باردار ارزیابی شده ) تعداد

 (n= 74موارد خارج شده از مطالعه: )
 (n= 2افزایش فشارخو  )

 (n= 1)  5ابتلا به دیابت 
 (n= 3اختلا ت تیروئید )

 (n=14)  گروه مشاوره
 نفر خروج از مطالعه بدلیل تهدید به سقط و مشاردت نادامل4

 (n=14) گروه مراقبت روتین 

 نفر خروج از مطالعه بدلیل سقط و انصراف از مطالعه1
Allocation 

Analysis  تجزیه و تحلیل شده(17=n) 

 

 (n=11)وارد تجزیه و تحلیل آماری شده  

 ( =748nافراد وارد شده به مطالعه: )
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زندگی ارتقاءدهنده  رای مقایسه نمرات ابعاد سبکب

س لامت ب ا اس  تفاده از تحلی ل دوواری  ان  چن د متغی  ره 

 (.4)مانکووا( بین دو گروه مقایسه انجام شد )جدول ش ماره 

ابتدا مشخص گردید شریره برابری چند متغی ره م اتری  

(. س پ  براس اس دلی ه 42/7دوواریان  برق رار اس ت )

 ,Pillal's Trace, Wilks' Lambdaه )های چند متغی رتست

Hotelling's Trace, Roy's Largest Root اث ر متغی ر )

 ه  ا( ب  ر متغی  ر وابس  ته )س  بکاص  لی )مداخل  ه در گ  روه

(. P<777/7دار ب ود )زندگی ارتقاءدهنده سلامت( معنی

شریری  های فوق برای ابعاد مسئولیتهمچنین دلیه تست

یک ی و بع د معنوی ت ب ا ارتباط بین ف ردی و فعالی ت فیز

777/7=P  ه ا معنی دار بودن د. ف رض همگن ی واری ان

برای همه ابعاد برقرار ب ود بج ز فعالی ت فیزیک ی د ه ب ا 

73/7=P  واریان  متفاوت بود و در این مورد نتایج بای د

 شود. با احتیاط تفسیر

 
 س لامت دهن ده ارتق ا زن دگی ابعاد س بکنمره  سهیمقا :4شماره  جدول

 نیمشاوره و مراقبت روت یهادار با اضافه وز  و چاق در گروهبارزنا  
 

 ابعاد رفتارهای 

 ارتقاء دهنده 

 سلامت

 مشاوره

 میانگین ± انحراف معیار

 مراقبت روتین

 F  میانگین ± انحراف معیار
 سطح 

 داری معنی

Effect 
 size d 

 بعد قبل بعد قبل

 25/7 773/7 57/2 52/51 ±5/4 17/54 ±25/4 82/52 ±77/4 15/52 ±7/2 مسئولیت شریری

 87/7 <777/7 87/57 25/72±17/4 52/72±12/4 75/72±32/2 31/72 ±7/4 فعالیت فیزیکی

 - 73/7 58/5 82/51±2/4 25/52±53/4 34/37±74/4 21/51 ±51/4 تغریه

 2/7 774/7 42/8 14/51±2/4 31/51±81/4 27/52±44/4 72/51±5/4 معنویت

 81/7 <777/7 7/51 17/52±2/2 52/51±75/4 22/51±22/4 82/52±7/4 ارتباط بین فردی

 - 52/7 37/7 32/57±5/4 27/57±12/3 25/53±47/4 11/57±12/3 استرس

 
تست بررسی اثر بین گروهی نشا  داد ده دو گروه 

زن دگی ارتق اء دهن ده س لامت  از نظر همه ابعاد س بک

مس ئولیت دار داشتند. همچنین تفاوت ابع اد تفاوت معنی

شریری  فعالیت فیزیکی  معنویت و ارتباط بین فردی قبل 

دار ب ود د ه اخ تلاف می انگین در و بعد از مداخله معنی

 نشا  داده شده است. این تفاوت برای ابع اد 4شماره  جدول

زن دگی  دار نبود. دامنه نمره سبکاسترس و تغریه معنی

  زم اس ت. 578و ح دادثر  25ارتقاءدهنده سلامت حداقل 

 دوواریان  تحلیل به ذدر است قبل از استفاده از آزمو 

 ه ای س بکض ریب همبس تگی ب ین حیط ه متغیره  چند

 سلامت محاسبه گردید ده وابس تگی زندگی ارتقاءدهنده

وجود داش ت  (1/7 تا 3/7 متوسط)ضریب همبستگی بین

 دوواریان  تحلیل ده شرط  زم برای استفاده از آزمو 

ه ای . می زا  اخ تلاف می انگین حیط همتغی ره اس ت چند

دار سلامت در صورت معن ی ارتقاءدهنده زندگی سبک

نشا   Effect size dبه صورت  4شماره بود  در جدول 

 داده شده است. مقایسه میانگین امتیاز بهزیس تی روانش ناختی

قبل و بعد از مداخل ه در  چاق و وز  با اضافه باردار زنا 

 2 ش ماره در ج دولبت روت ین های مشاوره و مراقگروه

 بهزیس  تی امتی  از مقایس  ه نش  ا  داده ش  ده اس  ت. جه  ت

 دوواری ان  تحلی ل تس ت از ه اگ روه بین روانشناختی

 استفاده با منظور این به. شد استفاده( آنکووا) متغیرهتک

 براب ر هاگروه بین واریان  گردید مشخص تست لو  از

 تف اوت د ه داد نش ا  گروه ی ب ین مقایسه سپ . است

 ب وده دارمعن ی گ روه دو بین روانشناختی بهزیستی امتیاز

 روانش  ناختی بهزیس  تی می  انگین اخ  تلاف می  زا . اس  ت

53/7 =d مش اوره گ روه در داریمعن ی ب ه ط ور ده بود 

ب  ود. دامن  ه نم  ره بهزیس  تی  دنت  رل گ  روه از ت  رب  یش

 است. 778و حدادثر  78روانشناختی حداقل 
 

میانگین امتیاز بهزیستی روا  شناختی قب ل و مقایسه  :5جدول شماره 

 بعد از مداخله در گروه مشاوره و مراقبت روتین
 

 متغیر

 مشاورهگروه 

 میانگین ± انحراف معیار

 مراقبت روتین

 F  میانگین ± انحراف معیار
 سطح 

 داری معنی

Effect 
 size d 

 بعد قبل بعد قبل

بهزیستی 

 روانشناختی
47/2±47/15 72/7±87/12 13/77±51/17 55/7±37/15 57/4 74/7 53/7 

 

 بحث
 تعی ین"این شژوهش جهت دستیابی به ه دف دل ی 

ارتقاءدهن ده  زن دگی سبک بر IMB مدل با مشاوره تاثیر

 وز  اض افه دارای ب اردار زنا  روانی بهزیستی و سلامت

ه ا نش ا  داد تف اوت نم ره . یافت هانج ام گرف ت "چاق و

سلامت ب ین دو گ روه بع د از ارتقاءدهنده زندگی  سبک

 نم  ره دار ب  وده اس  ت. همچن  ین می  انگینمش  اوره معن  ی

 داریمعنی ازمشاوره در دوگروه تفاوت قبل بهزیستی روانی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13403-en.html


   
 طهری طبری و همکاراننرگس سادات م     

 711      7931، مهر  711دوره بيست و نهم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            

 پژوهشی

. ب ود دارمعن ی تف اوت مشاوره از بعد ولی نداشت وجود

مشاوره  گروه تنها در گروهی درو  امتیاز تغییر به علاوه

  .بود دارمعنی

ه ای ای ن مطالع ه  می ری و همک ارا  در تایید یافته

ای با هدف رابطه سبک زندگی  امید به زندگی و مطالعه

اس انجام دادن د. ط ی ای ن بهزیستی در بیمار  مبتلا به ام

اس ته را  د ه ب ین نفر از اع ای انجمن ام 534مطالعه  

 سال سن داشتند  شرسشنامه س بک زن دگی و امی د 47تا  72

دردند. نتایج این شژوهش نشا   به زندگی میلر را تکمیل

 داد بین سبک زندگی و امید به زندگی و بین سبک زندگی

و بهزیستی زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود داش ته 

توان د است به طوری ده س بک و امی د ب ه زن دگی م ی

 .(32)بینی دنداس را شیشبهزیستی روانی بیمارا  ام

Vonderheid ای توص یفیو همکارا  نیز ط ی مطالع ه 

به بررسی ارتباط رفتارهای بهداشتی و ارتق ا س لامت در 

ز   722دورا  بارداری شرداختند. ط ی ای ن مطالع ه د ه 

باردار مورد بررسی قرار گرفته بودند  مشاهده شد داشتن 

نگرش مثبت نسبت به بارداری موجب افزایش رفتارهای 

 بهداشتی شده و داشتن رفتارهای بهداشتی  ارتباط مثبت

داری در ارتقا سلامت زنا  باردار دارد؛ ل را ای ن و معنی

 شژوهشگرا  توصیه دردند به جهت ارتق ا س لامت در زن ا 

 ایج اد بایست از سه ماه قب ل از ب ارداری ب رایباردار می

 ص ورت  زم مش اوره ب ارداری ب ه نس بت مثب ت نگرش

همچنین  عطایی مغانلو در طی یک مطالع ه ب ا  .(47)گیرد

سازی مبتن ی ب ر تغیی ر ن اثر بخشی درما  فعالهدف تعیی

 سبک زندگی بر افسردگی  بهزیستی روانی و احساس گن اه

د ود  را  38ساله مبتلا به دیاب ت   72تا  1در دوددا  

در دو گ  روه مداخل  ه و دنت  رل م  ورد بررس  ی ق  رار داد. 

 ای انجام ش د. نت ایج ش ژوهشدقیقه 17جلسه  8مداخله طی 

روانی در گروه مداخله در مقایس ه ب ا نشا  داد بهزیستی 

 .(57)داری داشته استگروه دنترل افزایش معنی

Dunn ای با ه دف ارائ ه و همکارا  نیز طی مطالعه

های دورا  بارداری و بررسی تاثیر مداخله مبتنی مراقبت

بر ذهن آگاهی بر شریشانی و بهزیس تی روا  در زن ا  در 

 58ت ا  75ا سن حاملگی ز  باردار ب 77دوره شریناتال  به 

هفته  هش ت جلس ه مش اوره ارائ ه دادن د  نت ایج ش   از 

داری در استرس و شریشانی و بهبود مداخله داهش معنی

 .(47)در بهزیستی روانی را نشا  داد

نتایج مطالعات فوق ب ا نت ایج مطالع ه حاض ر همس و 

ناس الم در  س بک زن دگیتوا  گفت بوده است؛ لرا می

و قرار گرفتن در مواجهه با مشکلات آنا   و ناتوانی افراد

و ات زمین  ه ب  روز انحراف   در ش  رایط ش  ناخته نش  ده 

این در حالی است ده  دند اختلا ت روانی را فراهم می

انس ا  را  یو روان  یعملک رد ذهن   س الم یسبک زندگ

س لامت روا  و بهب ود  یو موج ب ارتق ا یدهبهبود بخش

و مشاوره س بک  شود. آموزشیانسا  م یزندگ یفیتد

ه ای زندگی سالم و چگونگی مدیریت اس ترس و ت نش

روانی د ه ویژگ ی مش تر  تم ام مطالع ات ف وق ب وده 

است  نشا  از اثرگراری مثبت مداخلات سبک زندگی 

ه  ای روان  ی و بهب  ود س  الم و مش  اوره ب  ر د  اهش ت  نش

بهزیستی روا  دارد. با توجه به این موض وع  از آنج ایی 

   روشی آسا   ارزا  و در دس ترسIMB ده مشاوره با مدل

 است و سبک زندگی سالم نه تنها عوارض ی ب رای س لامت

توان د در د ل زن دگی ف رد مادر و جنین ندارد بلکه م ی

 رس د از ای ن روش در مراد زتاثیرگرار باشد  لرا به نظر می

ه ایی د ه ه ا و بیمارس تا درم انی  درمانگ اه -بهداشتی

 هده دارند  بتوا  استفاده نمود. های مادرا  را برعمراقبت

 ب ر امکا  نظارت عدم  شژوهش ینا هاییتمحدود از

 هایآموزش تغریه و سایر ورزشی  تمرینات نحوه انجام

 انج ام حس ن در نب ود  مطمئن و محقق توسط شده داده

 مش اردت چنین ع دمو هم بود دنندگا شردت توسط دار

اری مانند تهوع دامل برخی از افراد به دلیل عوارض بارد

و استفراغ  تهدید به سقط و ... ده مانع از ح ور منظم و 

 ش د. نب ود ای م یمستمر برخی مادرا  در جلسات مشاوره

 ف ا و امکانات سمعی و بصری مناسب برای انجام مش اوره 

درد اما با ت دابیر ارائه این خدمات را با مشکل مواجه می

ق زایما  فیزیولوژیک به دار گرفته شده و استفاده از اتا

 و همکاری ماماهای مردز این محدودیت مرتفع گردید.
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مدل  نتایج این شژوهش حادی از آ  است مشاوره با

IMB یس تیس لامت و بهزارتقاءدهن ده سبک زندگی  بر 

   ب ر رویاض افه وز  یزن ا  ب اردار چ اق و دارا یروان

ل م د ها تاثیر مثبت گراشته است. لرا انجام مشاوره باآ 

IMB  در زندگی روزمره این گروه از زنا  باردار  ب رای

های روانی تهدید دننده در این دورا  و مقابله با بیماری

 شودمی شیشنهاد شیامدهای آ  امری ضروری است. به علاوه

ه ا و تئ وری با ایمشاوره مدل این در مطالعه دیگر  تاثیر

 .گیرد قرار مقایسه دیگر مورد ایمشاوره هایروش

 سپاسگزاری
  زم اس  ت اش  اره ش  ود د  ه ای  ن مقال  ه بخش  ی از 

 نام   ه دانش   جویی و زی   ر نظ   ر دانش   گاه عل   وم شای   ا 

شزشکی بابل انجام گرفته است. ل را در ابت دا از دانش گاه 

 عل  وم شزش  کی باب  ل د  ه هزین  ه ای  ن ش  ژوهش را ب  ر 

عه  ده داش  ت  دم  ال تش  کر را داری  م. س  پ  از دلی  ه 

ود شرایط سخت بارداری در دنندگانی ده با وجشردت

رسا  م ا بودن د  ص میمانه ق دردانی و این شژوهش یاری

  نماییم.تشکر می
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