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ABSTRACT 
Background and Aim: Grief counseling in the parents with pregnancy loss can lead to 
feelings of support and security when experiencing painful feelings and can pave the way for 
completing the grief process. The present study aimed to determine the effect of an 
intervention based on Warden's principles on the severity of grief in the mothers with 
pregnancy loss. 
Material and Methods: In this clinical trial we used availability sampling method and 100 
mothers who had lost their pregnancy in Urmia in 2018 were entered into the study. The 
participants were divided into intervention and control groups by randomized block design. 
The intervention group attended 6 sessions of intervention based on Warden's counseling 
principles and the control group received usual care. Data were collected using Perinatal Grief 
Scale in two stages (pre-test and post-test) and were introduced into SPSS-22 software. Chi-
square, Fisher exact test, paired t-test and independent t-test were used for data analysis. 
Significance level was considered less than 0.05. 
Results: There were no significant differences between the two groups in regard to the mean 
scores of total Perinatal Grief Scale and all of its different aspects before intervention. But the 
results of the Post-test of the intervention group revealed a significantly lower score compared 
to the scores of the control group and also pretest scores of the intervention group. 
Conclusion: Intervention based on Warden's counseling principles in women with early and 
late pregnancy loss reduces the severity of mourning and relieves its symptoms more rapidly 
and can facilitate the process of adjustment in these mothers. 
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  چکیده

تواند به ایجاد احساس حمایت و امنیت در  اند، می شده دادن بارداري دست مشاوره سوگ در والدینی که دچار از :زمینه و هدف

مبتنی بر  تأثیر مداخلهتعیین مطالعه حاضر با هدف . بروز احساسات دردناك و هموار شدن مسیر تکمیل فرآیند سوگ منجر شود

  .انجام شددست رفته  با بارداري ازسوگ مادران  اصول واردن بر شدت

در شهر ارومیه  ،داده بودند از دستکه بارداري خود را  مادر 100 يرو 1397سال  در این کارآزمایی بالینی، :هامواد و روش

با تخصیص تصادفی به روش بلوکه بندي انجام  در دسترس و تقسیم به دو گروه مداخله و کنترل صورت هبگیري نمونه. انجام شد

هاي معمول اجرا ي گروه کنترل مراقبتبرا .اصول مشاوره واردن دریافت کردند بر اساسجلسه مشاوره فردي  6مداخله  گروه .شد

آزمون پیش آزمون و پس  صورت بهبود که در دو مرحله  دادن بارداري از دستسوگ  پرسشنامه ،هاگردآوري داده ابزار .شد

 یدو، تست دقیق فیشر، ت يکا آماري هاي آزمون و SPSS- 22 افزار نرم از استفاده با آوري جمع از پس ها داده .تکمیل شد

  .مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت 05/0داري کمتر از  معنیبا سطح  و کوواریانس مستقلی ت ی،زوج

و همه ابعاد آن در هر دو گروه مداخله و کنترل قبل از مداخله  داريدادن بار از دستسوگ میانگین نمرات کل پرسشنامه : ها یافته

داري کمتر از گروه کنترل بود و نسبت به نمرات گروه مداخله به طور معنی در بعد از مداخله، اما .داري نداشتتفاوت آماري معنی

  .داري داشته استپیش آزمون گروه مداخله نیز کاهش معنی

زودرس و دیررس موجب کاهش شدت سوگ و  دست رفته با بارداري ازمادران نی بر اصول واردن در مداخله مبت :گیري نتیجه

 .تواند به تسهیل فرآیند سازگاري در این مادران کمک نماید یمشود و  یمآن  علائمتر بهبودي سریع

  دست دادن بارداري، اصول واردن مشاوره، سوگ، از: کلیديکلمات

  13/9/98 :پذیرش  25/8/98:حیه نهاییاصلا 8/7/98: وصول مقاله
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  مقدمه

شخصی  گذاري سرمایهدر حاملگی، والدین سفري را با 

با انتظار و امیدواري آغاز  توأمبا داشتن فرزند  اي آیندهبراي 

زندگی جدید و مورد  کم کمبا پیشرفت حاملگی، ، کنند می

ند و پیو گیري شکلبراي اغلب زوجین . شودانتظار تجربه می

ولی این  ؛بخش استبا جنین و نوزاد، بسیار لذت بستگی دل

از  .)1(دماننواقعیتی تلخ است که همه کودکان زنده نمی

از نظر زمانی  )Pregnancy Loss(دست دادن حاملگی

. باشدگروه از دست دادن اولیه و مرگ پریناتال می مل دوشا

 قبل حاملگی دست دادن اولیه حاملگی پایان یافتن منظور از

. حیات است ادامه براي کافی تکامل به جنین رسیدن از

 اولیه حاملگی دادن دست از رویداد ترینشایع جنین سقط

هاي شناخته شده درصد حاملگی 10طوري که در  است به

صورت از دست دادن  مرگ پریناتال نیز به. دهدخ میر

روز پس از زایمان  28بارداري تا  20حاملگی بعد از هفته

میلیون مرگ  03/6رسال بیش از ه. )2(شود تعریف می

پریناتال در سراسر جهان رخ می دهد که تقریباً همه این 

افتد در کشورهاي درحال توسعه اتفاق می )درصد99( میزان

-درصد از آن در کشورهاي کمتر توسعه یافته رخ می 27که

هاي منتشرشده از سازمان یونیسف  اساس گزارش بر. )3(دهد

بینی میزان مرگ و میر میلادي، متوسط پیش 2013در سال 

  .)4(در هر هزار تولد زنده است 3/10نوزادان در ایران 

ي از دست دادن حاملگی                           والدین ممکن است پس از تجربه

دچار افسردگی، اضطراب، اختلالات استرسی پس از 

. )5(سانحه، تحریک پذیري و افزایش خطر خودکشی شوند

از دست دادن بارداري یک شاخص سلامت مهم براي زنان 

 و همکارش Ingrid نظر از .)6(هاي آنان است و خانواده

 سقط مشابه داراي زنان روحی و روانی علائم) 2007(

 دست از را خود نوزاد که است مادرانی روانی هاي وضعیت

بلافاصله پس از  هاي غم انگیز والدینواکنش. )7(اندداده

هاي بعد دست رفتن حاملگی مستند شده اند و مشابه واکنش

از فقدان افراد بزرگسال است، سوگ واکنش مشترك 

انجمن  .)8(والدین به از دست دادن بارداري است

سوگ بندي اختلالات روانی  پزشکی آمریکا در طبقه روان

را نوعی افسردگی بهنجار در پاسخ به مرگ و فقدان یک 

دست  مراحل سوگواري در از. )9(کند محبوب معرفی می

دادن بارداري شامل ضربه روحی اولیه، درد و رنج قابل 

کارگاه درد و رنج، تکامل  بینی، بحران از دست دادن،پیش

  .)10(باشداندوه و واکنش هاي سالانه می

، هاي دوره بارداريرغم پیشرفت ارتقاي سطح مراقبتعلی

از . ن و ایران بالاستهاي نافرجام در جهامیزان حاملگی

اي یافته با اثربخشی اثبات شدههاي سازمانسویی مداخله

براي مراقبت و ریکاوري این مادران در همه جاي دنیا وجود 

اور است که مشاوره تعاملی پویا بین مراجع و مش .)11(دندار

شود تا پس از شناخت خود از آن طریق به مراجع کمک می

و مشکلش تصمیم معقول و مقبولی براي حل آن اتخاذ 

و هدف آن در سوگ کمک به گذراندن  )12, 13(نماید

تر مراحل سوگ بهنجار است تا تکالیف سوگواري راحت

در چهار چوب زمانی مناسب انجام شده و هرگونه اشتغال 

  Wordenي به عقیده. ذهنی ناکام با متوفی برطرف شود

کمک به بازمانده  )1: اند از اصول مشاوره سوگ عبارت

مایت از بازمانده براي بروز ح )2براي پذیرش واقعیت فقدان 

کمک به بازمانده براي سازگاري مجدد با  )3احساسات 

تسهیل انتقال احساسات  )4زندگی بدون حضور متوفی 

عجله نکردن در کاهش غم  )5بازمانده از متوفی به دیگران 

شناساندن رفتارهاي سوگ نرمال و  )6و اندوه بازمانده 

ن تفاوت هاي فردي در نظر گرفت )7کمک به پذیرفتن آن 

اعمال حمایت هاي لازم از  )8در سوگواري هنگام مشاوره 

شناساندن سوگ ناهنجار و کمک به رفع  )9بازمانده و 

  .)14(علائم آن

دست دادن بارداري  مشاوره سوگ در والدینی که دچار از

تواند به ایجاد احساس حمایت و امنیت در بروز شده اند، می

احساسات دردناك و غم و اندوه و هموار شدن مسیر تکمیل 

پیشنهاد  تواند با مشاور می. )15(فرآیند سوگ منجر شود

نوشتن  گذاري جنین، از قبیل نام هایی به والدین فعالیت

دست رفته مفهوم فقدان را  تخیلات درباره نوزاد یا جنین از
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ها قابل پذیرش و ملموس سازد و فرآیند سوگ را براي آن

اي به والدین داغدار خدمات مشاوره. )16(تسهیل کند

تواند به صورت ارائه اطلاعات مکتوب درباره همچنین می

- ديسی بارداري به صورت پمفلت یا اندوه حاصل از فقدان

  .)17(هاي آموزشی باشد

با عنایت به اینکه در میان اعضاي خانواده مادر به دلیل 

نزدیکی بیشتر به فرزند، سوگ را با شدت بیشتري تجربه 

دار شدن سوگ در وي بیش از سایر کرده و احتمال عارضه

- اغلب در واحدهاي آموزشیو  )14(افراد خانواده است

بیشتر تمرکز بر روي زنانی است که بهداشتی و درمانی 

انی که بارداري و زن اند داشتهزایمان منجر به تولد نوزاد زنده 

نیازهاي  اند نادیده گرفته شده و بهداده از دستخود را 

لذا جهت  ؛شودکمتر توجه میزنان این  روانی عاطفی و

شناسایی افراد در معرض خطر غم و اندوه بعد از دست دادن 

سوگ ناشی از آن، مطالعه حاضر بر حاملگی و مداخله مؤثر 

 اصول واردن بر شدت تأثیر مداخله مبتنی بر با هدف تعیین

  .انجام شد با بارداري از دست رفتهسوگ مادران 

  

  هامواد و روش

ل و داراي با گروه کنتر یتجرب مهیپژوهش ن کیمطالعه  نیا

مصوب کمیته  .437:1396Ir.umsu.recکد اخلاق 

اخلاق و شوراي پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه و 

ه مورد جامع. است  13N20151004024340IRCTکد 

مطالعه در این پژوهش مادرانی بودند که به علت از دست 

مرکز  به 1397دادن بارداري اولیه و ثانویه در سال 

درمانی شهید مطهري دانشگاه علوم پزشکی –آموزشی

گیري با اعلام فراخوان و نیز نمونه. ارومیه مراجعه نمودند

از دریافت لیست مادرانی که در یک هفته گذشته دچار 

دادن بارداري شده بودند از واحد آمار مرکز  تدس

 و با تخصیص تصادفی به روش تصادفی سازي الذکر فوق

و  Navidianبا استفاده از مطالعه . بلوکه بندي انجام شد

ریزش، و در نظر گرفتن ده درصد  )18()2018( همکاران

 به دستنفر  100نفر و درکل 50گروه حجم نمونه براي هر

  . آمد

هاي ممکن از  جهت تخصیص تصادفی تمام ترکیب

ها  لیست شد، براي هریک از آن AAABBBهاي  بلوك

صورت تصادفی از  یک کد اختصاص داده شد و سپس به

کدها براي اطمینان از . کد انتخاب شد 20بین این کدها 

پس از . ي به صورت دوسوکور بودندعدم وقوع سوگیر

هاي متناظر با هر کد انتخاب و در ادامه  انتخاب کدها بلوك

هاي مطالعه هاي موجود افراد وارد گروه با توجه به ترکیب

تمایل جهت شرکت در : معیارهاي ورود شامل. شدند

مطالعه، داشتن سواد خواندن و نوشتن، تسلط به زبان فارسی 

سال مادر، خواسته بودن  18- 39یه، سن یا آذري، ساکن اروم

 28بارداري تا  8بارداري، از دست دادن بارداري در هفته 

پزشکی بنا  روز پس از زایمان، نداشتن بیماري روحی و روان

عدم استفاده از داروهاي اعصاب و روان،  به اظهار مادر،

 6عدم تجربه حادثه ناگوار مانند تصادف یا مرگ عزیز در 

در آزمون سلامت  23ي کمتر از  کسب نمره ،ماهه گذشته

 ,General Health Quetionaire(عمومی گلدبرگ 

GHQ( عدم سابقه نازایی و دسترسی به تلفن بود، معیارهاي ،

زا در طول  ي استرس وقوع حادثه: خروج عبارت بودند از

- باردار ،)مانند مرگ عزیزان، جدائی از همسر(اجراي طرح 

. جلسه در جلسات مشاوره از دومجدد، غیبت بیش  شدن

نمودار فرآیند انتخاب و ورود داوطلبین براي شرکت در 

  .آمده است 1مطالعه در نمودار شماره 
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  مطالعه در شرکت

گروه مداخله

نفر 63

):  نفر 13(خروج در طی مطالعه 

 -بدلیل عدم کامل کردن دوره ها 

عدم همکاري  -عدم مراجعه مرتب

موثر

جلسه مشاوره بر اساس 

اصول مشاوره سوگ واردن 

)نفر50

نفر175عدم ورود به مطالعه 

عدم شرایط ورود  -عدم تمایل: دلایل

عدم تکمیل فرم رضایت نامه -

 ...تاثیر یک مداخله 
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شرکت يبرا نیداوطلب ورود و انتخاب ندیفرآ نمودار .1شکل

تعداد کل زنان در سنین باروري 

محدوده مطالعه

2800=تعداد

تعداد کل زنان باردار

300=تعداد

جلسه مشاوره بر اساس  6دریافت 

اصول مشاوره سوگ واردن 

50=تعداد(

گروه شاهد

نفر 62

مراقبت هاي معمول بعد از زایمان یا 

سقط

)نفر50=تعداد(

):  نفر 12(

 -بدلیل عدم کامل کردن دوره ها 

عدم همکاري موثر

تعداد زنان غیر باردار 

2500

تاثیر یک مداخله     35

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

  

(خروج در طی مطالعه 

بدلیل عدم کامل کردن دوره ها 

عدم همکاري موثر -عدم مراجعه

تعداد زنان غیر باردار 

2500=تعداد
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ه، ها و کسب رضایت نامه کتبی آگاهانپس از انتخاب نمونه

مامایی و - پرسشنامه دو قسمتی شامل اطلاعات دموگرافیک

 Perinatal Grief( دست دادن بارداري پرسشنامه سوگ از

Scale, PGS(  قبل از شروع جلسات مشاوره توسط مادران

دست دادن  پرسشنامه سوگ از. هردو گروه تکمیل شد

ساخته شده  )1989( و همکاران Potvinتوسط بارداري 

کنارآمدن ، سوگ فعال اسیخرده مق 3 و گویه 33از و است 

شده است که به منظور سنجش  لیتشکي دیو ناام دشوار

. رود یبکار م دست دادن بارداري ازدر فقدان  یدگیداغد

 يا نقطه 5 کرتیل فیصورت ط پرسشنامه به يگذار نمره

، ها یاساز خرده مق کیبه دست آوردن نمره هر  يبرا. است

- یها با هم جمع ماسیربوط به خرده مقم يهاهیگو ازاتیامت

 ازیپرسشنامه امت یکل ازیبه دست آوردن امت يگردد و برا

در پژوهش . شوندیجمع م یگرهم د ها با هیتک تک گو

Potvin  دست دادن  پرسشنامه سوگ از) 1989(همکاران و

همسانی درونی خوبی  92/0با ضریب آلفاي کلی  بارداري

ها از  یاسمقهمبستگی خرده  داشت و در آن دامنه ضرایب

اي این پرسشنامه با فرم  ینهگز 33فرم . است 92/0تا  86/0

 در مطالعه. )19(، همبستگی داشت98/0بلند آن با ضریب 

Navidian قابلیت اطمینان نسخه ) 2018( و همکاران

و ثبات 8/0بازآزمون  - فارسی این پرسشنامه با روش آزمون 

گزارش شده  96/0درونی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ 

رات در نظر گرفته شده ، در این مطالعه میانگین نم)18(است

ها به صورت فردي و طی حداکثر شش مشاوره .است

ي ي یک ساعته و هر هفته یک جلسه طبق برنامه جلسه

توافقی با مددجو و در مواقع لزوم با هماهنگی مشاور 

درمانی شهید مطهري ارومیه –تخصصی در مرکز آموزشی

 ها بر اساس اصول مشاوره سوگ واردنمشاوره. برگزار شد

ي که از قبل با استفاده از کتب و منابع ا مشاورهو اطلاعات 

که (محقق معتبر علمی و با نظر اساتید تهیه شده بود، توسط 

. انجام گرفت) زیر نظر مشاور آموزش لازم را دیده بود قبلاً

آمده  1 در جدولمورد بحث و مشاوره در هر جلسه  نیعناو

وهشگر در شماره تلفن پژ يریگیمدت زمان پ در. است

گروه مداخله قرار گرفت که در صورت لزوم با  اریاخت

و پژوهشگر در مدت زمان مداخله  حاصل شودتماس  محقق

مدت  نیا یدر ط. نمودمیمثبت به مادران ارسال  يها امیپ

سقط  ای مانیمعمول بعد از زا يهاکنترل مراقبتمادران در 

شاوره م ي جلسه نیپس از آخر اهم کی. کردند افتیرا در

 لیتکم خیهفته پس از تار 10و (در ماردان گروه مداخله 

آزمون  پرسشنامه پس )در مادران گروه کنترل آزمون یشپ

دو  هر توسط مادران مجدداً دست دادن بارداري سوگ از

  .شد لیتکم گروه

  

  عناوین و مباحث جلسات مشاوره .1جدول 

  مباحث مطرح شده در جلسات  جلسه

  اول

مورد  ایی با مادر، برقراري ارتباط اطمینان بخش با مادر، توضیح در مورد جلسات مشاوره و اهداف مشاوره ها، ارائه اطلاعات پزشکی درمعرفی و آشن

اساس تجربه مادر، توضیح به مادر در مورد فرآیند سوگ و مراحل آن و شناخت مرحله سوگ مادر، ارائه  دست دادن بارداري بر هریک از انواع از

  .خانگی، جمع بندي مباحث و هماهنگی براي جلسه بعدي مشاوره تکلیف

  دوم

هاي  مورد تفاوت مرور مباحث جلسه قبل با کمک مادر، بررسی تکالیف خانگی، اجازه دادن به مادر جهت بیان و تخلیه احساسات، توضیح در

زمان سوگواري، شناسایی احساسات منفی مادر و کمک به  تهاي بین همسران در مد شناختی زن و مرد در مواجهه با سوگ جهت کاهش تعارض روان

مورد مشاوره ژنتیک در موارد لازم، ارائه تکلیف خانگی، جمع بندي مباحث و هماهنگی  هاي پزشکی مادر به خصوص در ها، پاسخ به پرسش حل آن

  .براي جلسه بعدي

  سوم

مورد اتفاقات یک هفته گذشته و احساسات وي، ارائه راهبردهاي  با مادر در مرور مباحث جلسه قبل با کمک مادر، بررسی تکالیف خانگی، گفتگو

مورد روابط اجتماعی و فردي مادر به خصوص با همسر و ترغیب  ها، بحث در صورت وجود احساسات منفی کمک به حل آن مقابله با فشار روانی و در

  .ارائه شده، ارائه تکلیف خانگی و هماهنگی براي جلسه بعدي ویژه همسر، جمع بندي مباحث جهت بهره گیري از حمایت اطرفیان به
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  چهارم
اساس تکالیف سوگواري واردن، ارائه  ارائه مطالب جهت تسهیل کنار آمدن با سوگ بر مرور مباحث جلسه قبل با کمک مادر، بررسی تکالیف خانگی،

  .تکلیف خانگی، جمع بندي مباحث و هماهنگی براي جلسه بعدي

  پنجم

 مباحث جلسه قبل با کمک مادر، بررسی تکالیف خانگی، تعریف افسردگی، استرس و اضطراب براي مادر، ارائه راهبردهاي مقابله غلبه بر استرسمرور 

هاي دینی و مذهبی، تمرین ریلکسیشن با مادر به همراه موسیقی، ارائه تکلیف  و اضطراب، خلق منفی و افسردگی، آموزش صبر با استفاده از آموزه

  .خانگی، جمع بندي مباحث و هماهنگی براي جلسه بعدي

  ششم
مورد جلسات و تأثیر جلسات، ارائه راهکارهاي نهایی  مرور کلی مباحث جلسات قبل با کمک مادر، بررسی تکلیف خانگی، گفتگو با مادر در

  .حسن ختام جلسات هاي پیشگیري از بارداري، روشمورد ازسرگیري روابط جنسی و  ها یا پرسش هایی براي مادر، صحبت در درصورت وجود نگرانی

  

 SPSS- 22افزار نرم از استفاده با آوري جمع از پس ها داده

ی، زوج یدو، تست دقیق فیشر، ت يکا هاي آماريآزمون و

 05/0کمتر از  داريبا سطح معنیوکوواریانس مستقل ی ت

  .مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفت

  

  هایافته

سال و  46/29±32/5 ان در گروه مداخلهمیانگین سنی مادر

ي آزمون تی  نتیجه. سال بود 42/28± 32/6گروه کنترل  در

داري در مشخصات مستقل، نشان داد که تفاوت آماري معنی

جمعیت شناختی و مامایی کمی و کیفی واحدهاي پژوهش 

) Value-P=016/0( بین دوگروه به غیر از شغل همسر

ي همسان بودن هر دو گروه، دهوجود ندارد و این نشان دهن

 از لحاظ این مشخصات، قبل از انجام مداخله است

)05/0>P( )3 و 2 جدول.(  

  

  کنترل ومداخله  گروه دو نیپژوهش ب يواحدها یکمو مامایی  یشناخت تیمشخصات جمعمقایسه  .2جدول

   گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر

نتیجه آزمون تی 

  مستقل

)Value-P(  

  میانگین±انحراف معیار   میانگین±عیار انحراف م  

37/0  42/28±32/6  46/29±32/5  سن  

68/0  34/2±13/1  44/2±34/1  تعداد حاملگی  

53/0  78/0±91/0  88/0±68/0  تعداد فرزند زنده  

81/0  42/0±67/0  46/0±97/0  تعداد سقط قبلی  

15/0  00/0±00/0  04/0±19/0  تعداد مرده زایی قبلی  

 

  کنترل ومداخله  گروه دو نیپژوهش ب يواحدها یفیک یشناخت تیخصات جمعمشمقایسه  .3جدول

گروه   متغیر

  مداخله

گروه 

  کنترل

نتیجه آزمون 

  کاي دو

 )Value-P(   تعداد)درصد( تعداد  )درصد(  

  تحصیلات مادر

  )58( 29  )42(   21  دیپلم زیر

39/0  
  )20( 10  )30( 15  دیپلم

  )4( 2  )8( 4  دیپلم فوق

  )18( 9  )20( 10  و بالاتر لیسانس
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که بین دو گروه مداخله و کنترل از  ي مطالعه حاکی از آن استها گروهرفتن بارداري بین  از دستنمودار یک در مقایسه نحوه 

  ).Value-P<05/0(ندارد داري وجود دادن بارداري تفاوت آماري معنی از دستلحاظ نوع 

  

  

  

  

  

  

  ي مطالعهها گروهرفتن بارداري بین  از دستمقایسه نحوه . 1نمودار

آمده است، میانگین نمرات  4که در جدول شماره طور همان

و همه ابعاد آن  ادن بارداريدست د سوگ ازکل پرسشنامه 

مداخله و کنترل قبل از مداخله تفاوت  در هر دو گروه

اما میانگین ؛ )Value-P<05/0(نداشت داري آماري معنی

و همه  دست دادن بارداري پرسشنامه سوگ ازنمرات کل 

ي، در گروه مداخله ا مشاورهآن بعد از مداخله  گانه سهابعاد 

گروه کنترل است و نیز نسبت به داري کمتر از به طور معنی

داري داشته نمرات پیش آزمون گروه مداخله کاهش معنی

 ).P-Value>05/0(است 

    

تحصیلات 

  همسر

  )44( 22  )38( 19  دیپلم زیر

42/0  

 

  )32( 16  )26( 13  دیپلم

  )8( 4  )6( 3  فوق دیپلم

  )16( 8  )30( 15  لیسانس و بالاتر

  شغل مادر

  )86( 43  )92( 46  خانه دار

62/0   )10( 5  )6( 3  شاغل 

  )4( 2  )2( 1  شاغل در منزل

  شغل همسر
  )88( 44  )68( 34  زادآ

01/0  
  )12( 6  )32( 16  کارمند

وضعیت 

  اقتصادي

دخل کمتر از 

  خرج
7 )14(  9 )18(  

86/0   )76( 38  )80( 40  دخل برابر خرج 

 دخل بیشتر از

  خرج
3 )6(  3 )6(  

 -5

0

5

10

15

20

سقط حاملگی  

خارج رحمی

حاملگی مولار مرده زایی مرگ نوزاد

اد
د

تع

شیوه از دست رفتن بارداري

گروه مداخله

گروه کنترل
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  مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله دو گروهمیانگین نمرات سوگ و ابعاد آن در . 4جدول

1 )Value-P(  
  بعد از مداخله

 میانگین±ر انحراف معیا

  قبل از مداخله

 میانگین±ر اانحراف معی
 متغیر

 گروه مداخله 94/4±38/41 63/1±70/15   >001/0

 گروه کنترل 54/40±58/6 14/40±10/6 24/0 سوگ فعال

 001/0<  47/0  2)Value-P( 

 گروه مداخله 07/4±56/37 49/1±74/15 >001/0
آمدن  کنار

 دشوار
 گروه کنترل 69/4±68/38 69/4±68/38 95/0

 001/0<   23/0  2)Value-P( 

 گروه مداخله 59/3±74/35 57/1±60/15 >001/0

 گروه کنترل 22/35±96/5 26/35±88/4 93/0 نا امیدي

 001/0<  59/0  2)Value-P( 

 گروه مداخله 34/11±68/114 90/2±04/47 >001/0

 گروه کنترل 42/114±77/15 08/114±53/13 71/0 کل

 001/0<  92/0  2)Value-P( 

  زوجی یت آزمون 1

  آزمون تی مستقل 2

قبل و  و کنترلمداخله  دو گروهمقایسه شدت سوگ بین 

مادران  درصد 96قبل از مداخله  بعد از مشاوره نشان داد که

در گروه کنترل دچار سوگ  درصد 86در گروه مداخله و 

نبود دار که این تفاوت از نظر آماري معنی شدید بودند

)567/0=P( مداخله همه مادران در بعد از  که یحال، در

 درصد 84. گروه مداخله سوگ خفیف گزارش کرده بودند

دچار  درصد 16مادران گروه کنترل دچار سوگ شدید و 

 ).5جدول (بودند سوگ متوسط 

  

  کنترلدر دو گروه مداخله و  مداخلهقبل و بعد از  ی شدت سوگمطلق و نسب یفراوان عیوزمقایسه ت. 5جدول

  شدت سوگ

  بعد از مداخله  خلهمدا قبل از

  گروه کنترل  گروه مداخله  گروه کنترل  گروه مداخله

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 

  )0( 0  )100( 50   )2( 1   )0( 0  خفیف

  )16( 8  )0( 0  )12( 6  )10( 5  متوسط

  ) 84( 42  )0( 0   )86( 43  )90( 45  شدید

1 )Value-P(  56/0  001/0<  

  نتیجه آزمون کاي دو 1                       

کننده از تحلیل کنترل اثرات متغیرهاي مخدوش جهت

ین منظور میانگین به همکوواریانس استفاده گردید که 

یلات زوجین، شغل زوجین، تحص آزمون و سن، یشپنمرات 

حاملگی، سقط و فرزند وارد مدل  تعداد وضعیت اقتصادي،

ها یافته. نمایش داده شده است 6لشدند که نتایج در جدو

کردن کنترلهاي تحت بررسی با نشان داد که در تمام سازه

داري بین دو گروه مداخله و سایر عوامل اختلاف معنی

). Value-P >001/0(کنترل وجود دارد 
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 مداخله و کنترل دو گروهابعاد آن در  نتایج تجزیه و تحلیل کوواریانس جهت مقایسه نمرات سوگ و. 6جدول

 

  بحث 

تأثیر مداخله مبتنی بر اصول  مطالعه حاضر با هدف تعیین

انجام  دست رفته با بارداري ازسوگ مادران  واردن بر شدت

مادران  درصد 86و نتایج نشان دادند که قبل از مداخله، شد

صد در گروه مداخله سوگ شدید در 90در گروه کنترل و 

در پایان مطالعه با توجه به آنالیزهاي . را گزارش کرده بودند

آماري مشخص شد که شدت کلی سوگ و نیز نمرات 

دست دادن  پرسشنامه سوگ ازهاي هریک از زیرمجموعه

در گروه ) سوگ فعال،کنارآمدن دشوار و نا امیدي( بارداري

یافت کرده بودند، نسبت اي درمداخله که مداخلات مشاوره

به نمرات پیش آزمون درون گروه مداخله و نسبت به گروه 

مطالعات  در .دار داشته استکنترل کاهش آماري معنی

دادن  از دستسوگ در مادران پس  علائممختلف وجود 

 و همکارانTonia در مطالعه . بارداري گزارش شده است

بارداري بر ازدست دادن  ریتأثکه با هدف تعیین ) 2018(

نشان داد  جینتا ی و سوگ انجام شده بود،شناخت روان علائم

- تمام مادران درجاتی از سوگ را نشان می باًیتقرکه 

) 2016(و همکاران  Heazellهمچنین در مطالعه . )15(دهند

 دست ازنیز نتایج حاکی از آن بود که اکثریت زنان پس 

با توجه . )20(کنند یمدادن بارداري سوگ شدید را تجربه 

نتیجه  توان یمهاي آماري در این مطالعه به نتایج آزمون

گرفت که مداخله مبتنی بر اصول مشاوره واردن بر کاهش 

شدت سوگ ناشی از دست دادن بارداري و ابعاد آن در 

در  )2018(و همکاران  Bamniya. بوده است مؤثرمادران 

سوگ در نقش مشاوره  با هدف تعیین نگر ندهیآي ا مطالعه

ي، به این نتیجه غم و اندوه مادران با از دست دادن باردار

پرسشنامه  آزمون پسدست یافتند که پس از مشاوره نمرات 

و هر سه بعد آن کاهش  دست دادن بارداري سوگ از

در ) 2012(و همکاران  Bennett. )21(دار داشتمعنی

رفتاري بر روي - ي با هدف تعیین اثر مداخله شناختیا مطالعه

، به نتایج همسو با مادرانی که دچار سقط جنین شده بودند

این مطالعه مادرانی که در . نتایج مطالعه حاضر دست یافتند

P value 
آماره 

 )F(آزمون

میانگین 

  مجذورات

درجه 

 آزادي
 متغیر مجموع نمرات

 آزمون پیش 01/1218 1 01/1218 80/166 >001/0

 گروه 56/14006 1 56/14006 09/1918 >001/0 سوگ فعال

 خطا 61/642 88  30/7  -  -

 آزمون پیش 13/552 1 13/552 88/79 >001/0

کنارآمدن 

 دشوار
001/0< 

38/

1619 
 گروه 61/11192 1 61/11192

 خطا 23/608 88  91/6  -  -

 آزمون پیش 04/536 1 04/536 45/70 >001/0

 >001/0 نا امیدي
55/

1138 
 گروه 71/8662 1 71/8662

 خطا 55/669 88  61/7  -  -

 آزمون پیش 8/5414 1 8/5414 18/135 >001/0

 >001/0 کل
30/

2525 
 گروه 84/101154 1 84/101154

 خطا 97/3524 88  06/40  -  -
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جلسه  8ر دچار سقط شده بودند، در مدت یک تا سه ماه اخی

ایج حاکی از نترفتاري دریافت نمودند و - مشاوره شناختی

مطالعات . )22(در این مادران بود علائم سوگکاهش 

دست دادن بارداري  مختلف تأثیر انواع مشاوره بر سوگ از

اند اما در زمینه مشاوره فردي و استفاده از  را بررسی کرده

اصول مشاوره سوگ واردن مطالعات اندکی انجام شده 

نشان ) Langford )2015و  Johnson نتایج مطالعه. است

کنند،  اي سوگ را دریافت میداد زنانی که پروتکل مداخله

کنند از  ي سوگ را دریافت نمینسبت به زنانی که مداخله

در  .)23(اندوه کمتري برخوردارند میزان ناامیدي و غم و

 Langfordو   Johnsonمقایسه مطالعه حاضر با مطالعه

تواند مربوط به زمان  احتمال مغایرت در نتایج می) 2015(

و   Johnsonمداخله و تعداد جلسات مشاوره باشد که

Langford )2015(  مشاوره حضوري را در زمان بستري در

 24اساس متون معتبر علمی  بر. ارائه کرده بودند بیمارستان

ساعت اول پس از فقدان، زمان مناسبی جهت انجام مداخله 

) 2018(و همکاران  Navidian. )14(در سوگ نیست

بر شدت  شناختی روانمشاوره  ریتأثاي با هدف تعیین مطالعه

اند انجام دادند  ی که مرده زایی داشتهدر مادرانسوگ علائم 

کلی  سوگمیانگین شدت  زانیم کاهش که نتایج نشان داد

دست دادن  پرسشنامه سوگ ازي سه زیرمجموعهشدت و 

در ) يدیو ناام دشوار کنار آمدنفعال،  سوگ( بارداري

-P=001/0( از گروه کنترل بود شتریب مداخلهگروه 

value()18(.  

 یکاهش عوارض روان يمشاوره را براو  وزشزنان وجود آم

 افتیو خواهان درو ضروري دانسته  مؤثر اریبعد از سقط بس

در این مطالعه هم نتایج، لزوم . )24(گونه خدمات هستند نیا

دست دادن بارداري براي  اي بعد از، از مشاورهارائه برنامه 

در اکثر مطالعات گذشته مادرانی که . مادران را نشان داد

دست دادن بارداري را تجربه کرده بودند  یک نوع از

اي نیز به صورت،  هاي مداخله اند و برنامه شرکت داده شده

هاي هاي گروهی یا مشاورهفعالیت بدنی، مشاوره

, 25(مشاوره تلفنی یا آنلاین بوده استغیرحضوري مانند 

 زمان همین حیث که به بررسی مطالعه حاضر از ا .)26

دست دادن بارداري اولیه یا ثانویه  مادرانی پرداخت که از

ها به صورت فردي و همچنین مشاوره. استداشتند، متفاوت 

حضوري و توسط کارشناس ارشد مشاوره مامایی آموزش 

مشاوره اي سوگ واردن –دیده و طبق اصول مداخله اي

  .انجام شد

کاهش میانگین نمرات سوگ  رغمدر این مطالعه علی

اما  آزمون آن، آزمون گروه کنترل نسبت به نمرات پیش پس

سرعت در مطالعات مختلف . دار نبوداز نظرآماري معنی

بعد از سقط با گذشت زمان و اعمال  یروان عوارض کاهش

 یکه برخ يبه طور. شده است گزارش متفاوت ،مداخلات

بالا ست دادن بارداري د از بعد ماه 6عوارض تا  نیمعتقدند ا

 یبرخ و )27(رود می نیسال از ب 3و با گذشت  ماند می یباق

ناشی  یرفتن تمام عوارض روان نیاز ب يمعتقدند برا گرید

. )28(است اجیسال زمان احت دست دادن بارداري یک از، از

هاي توجه به اینکه در مطالعه حاضر نیز پرسشنامه با

دست دادن بارداري توسط گروه  هفته پس از 10آزمون  پس

کنترل تکمیل شد، کاهش مختصر شدت سوگ در مادران 

  . تواند قابل توجیه باشد ترل میگروه کن

هایی البته مطالعه ما نیز مانند اکثر مطالعات با محدودیت

مواجه بود از جمله تعداد محدود جلسات، عدم پیگیري بلند 

مدت و اینکه جامعه مورد مطالعه حاضر مادران باسواد و 

 سؤالاتپاسخگوي  اي صرفاًمطالعه هر .ساکن شهر بودند

لذا با توجه  است؛ بررسیبا موضوع مورد ناچیزي در رابطه 

شود در پیشنهاد می هاي مطالعه حاضربه نتایج و محدودیت

کارگیري سایر انواع مشاوره از جمله  بههاي آتی پژوهش

هاي گروهی با والدین مشاوره زوج محور، برگزاري بحث

همسان، انجام مطالعات مشابه در جوامع مختلف فرهنگی از 

تایی و نیز براي زنان بی سواد و زنان با جمله مناطق روس

هاي دو یا چندقلویی، انجام مطالعات با جلسات بارداري

اي و طولانی هاي چند مرحلهمشاوره بیشتر و نیز پیگیري

مدت جهت بررسی اهداف دراز مدت مشاوره سوگ 

  .شودپیشنهاد می
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  گیرينتیجه

رسید که  توان به این نتیجه اساس نتایج مطالعه حاضر می بر

بر کاهش شدت سوگ تأثیر اساس اصول واردن  مشاوره بر

شدن با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مؤثر واقع .مثبت دارد

مداخلات مورد نظر در کاهش شدت سوگ مادران با 

دست رفته، ایجاد واحد مشاوره و سلامت روانی  بارداري از

–دست دادن بارداري و ارائه مداخلات حمایتی بعد از

ي مراقبتی این مادران توسط گروه  اي در برنامهمشاوره

جمله روانشناس بالینی و مشاوران  روانشناسی از- درمانی

هاي بازآموزي در  برگزاري دوره. شود مامایی پیشنهاد می

ها  خانواده وي مشاوره سوگ براي کارکنان بهداشتی  حیطه

اد و همچنین دانشجویان مامایی و مشاوره در مامایی پیشنه

  .شود می

  

  تشکر و قدردانی

نامه کارشناسی ارشد مشاوره در پایاناین مقاله حاصل 

دانشگاه  تحقیقات و فناوريطرح مصوب معاونت مامایی و 

 437داراي کد اخلاق علوم پزشکی ارومیه و 

.1396Ir.umsu.rec.  و پشتیبانی مالی این معاونت محترم

 فناوريتحقیقات و است؛ لذا پژوهشگران از معاونت 

دانشگاه و مسئولین مرکز آموزشی درمانی شهید مطهري 

در این پژوهش تشکر و  کنندهارومیه و نیز مادران شرکت

  .نمایند قدردانی می

 

  منابع

1.Nuzum D, Meaney S, O’Donoghue K. The spiritual and theological challenges of stillbirth 
for bereaved parents. J Relig Health. 2017;56(3):1081-95. 
2.Casey M, Catherine Y, Spong N. Abortion. In: Cunningham F, Leveno K, Bloom S, Spong 
CY ,Dashe J, editors. Williams obstetrics, 25nd ed. Mcgraw-hill. 2018:1215-25. 
3.Vogel J, Souza J, Mori R, Morisaki N, Lumbiganon P, Laopaiboon M, et al. Maternal 
complications and perinatal mortality: findings of the World Health Organization 
Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health. BJOG. 2014;121 Suppl 1:76-88. 
4.UNICEF. Neonatal Mortality: Unicef; 2014. Available from: http://data.unicef.org/child-
mortality/neonatal. 
5.Murphy S, Shevlin M ,Elklit A. Psychological consequences of pregnancy loss and infant 
death in a sample of bereaved parents. J Loss Trauma. 2014;19(1):56-69. 
6.Huberty JL, Matthews J, Leiferman J, Hermer J, Cacciatore J. When a baby dies: A 
systematic review of experimental interventions for women after stillbirth. Reprod Sci. 
2017;24(7):967-75. 
7.Lok IH, Neugebauer R. Psychological morbidity following miscarriage. Best Pract Res Clin 
Obstet Gynaecol. 2007;21(2):229-47. 
8.Robinson GE. Pregnancy loss. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2014;28(1):169-78. 
9.Bandini J. The medicalization of bereavement:(Ab) normal grief in the DSM-5. Death 
studies. 2015;39(6):347-52. 
10.Kohn I, Moffitt P-L, Wilkins IA .A Silent Sorrow: Pregnancy Loss--Guidance and Support 
for You and Your Family: Routledge; 2013. 
11.Koopmans L, Wilson T, Cacciatore J, Flenady V. Support for mothers, fathers and families 
after perinatal death. Cochrane Database Syst Rev. 2013, Issue 6. Art. No.: CD000452. 
12.A S. Counseling Methods and Techniques. 2, editor. Tehran: fekr-e-now 2016. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
3.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.3.31
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5413-fa.html


 ...تاثیر یک مداخله     43

1399 مرداد و شهریور /  مپنجدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

13.Ghaderpanah N MH, Vahabzadeh D, Khalkhali H. The effect of 5A model on behavior 
change of physical activity in overweight pregnant women. Iran J Obstet Gynecol Infertil. 
2017;20(9):14-101. 
14.Worden JW. Grief counseling and grief therapy: A handbook for the mental health 
practitioner: Springer Publishing Company; 2018. 
15.Tonia M Cassaday. Impact of Pregnancy Loss on Psychological Functioning and Grief 
Outcomes. obgyn.theclinics. 2018;45(3):525-33. 
16.Blaisure KR, MacDermid S, Saathoff-Wells T, Pereira A, Dombro AL. Serving military 
families in the 21st century: Routledge, 2012 M08 17 - 314 pages. 
17.Hutti MH. Perinatal Bereavement Care. MCN: MCN journal. 2019;44(1):5. 
18.Navidian A, Saravani Z. Impact of Cognitive Behavioral-Based Counseling on Grief 
Symptoms Severity in Mothers After Stillbirth. Iran J Psychiatry Behav Sci. 
2018;12(1):e9275. 
19.Potvin L, Lasker J, Toedter L. Measuring grief: A short version of the Perinatal Grief 
Scale.  J. Psychopathol. Behav.Asees. 1989;11(1):29-45. 
20.Heazell AE, Siassakos D, Blencowe H, Burden C, Bhutta ZA, Cacciatore J, et al. 
Stillbirths: economic and psychosocial consequences. Lancet. 2016;387(10018):604-16. 
21.Bamniya JS, Bhatia GO, Doshi HU, Ladola HM. Assessment of grief in mothers with 
pregnancy loss and role of post bereavement counselling: a prospective study. Int J Reprod 
Contracept Obstet Gynecol. 2018;7(4):1347-50. 
22.Bennett SM, Ehrenreich-May J, Litz BT, Boisseau CL, Barlow DH. Development and 
preliminary evaluation of a cognitive-behavioral intervention for perinatal grief .Cognitive 
and Behavioral Practice. 2012;19(1):161-73. 
23.Johnson OP, Langford RW. A randomized trial of a bereavement intervention for 
pregnancy loss. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2015;44(4):492-9. 
24.Koert E, Malling G, Sylvest R, Krog M, Kolte A, Schmidt L, et al. Recurrent pregnancy 
loss: couples’ perspectives on their need for treatment, support and follow up. Hum Reprod. 
2018;34(2):291-6. 
25.Kerns JL, Mengesha B, McNamara BC, Cassidy A, Pearlson G, Kuppermann M. Effect of 
counseling quality on anxiety, grief, and coping after second-trimester abortion for pregnancy 
complications. Contraception: X. 2018;97(6):520-3. 
26.Tian X, Solomon DH. Grief and post-traumatic growth following miscarriage: The role of 
meaning reconstruction and partner supportive communication. Death Stud. 2018;44(4):1-11. 
27.Biggs MA, Neuhaus JM, Foster DG. Mental health diagnoses 3 years after receiving or 
being denied an abortion in the United States. Am J Public Health. 2015;105(1). 
28.Ridaura I, Penelo E, Raich RM. Depressive symptomatology and grief in Spanish women 
who have suffered a perinatal loss. Psicothema. 2017;29(1). 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

5.
3.

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.25.3.31
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-5413-fa.html
http://www.tcpdf.org

