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Abstract 

Background and Aims: The quality of life of pregnant women with blood pressure disorders is lower than that of 

healthy pregnant women due to physical and mental problems, was conducted with the aim of determining the effect 

of acceptance and commitment counseling on the quality of life of pregnant women with blood pressure disorders. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study was conducted on 58 pregnant women with blood 

pressure disorders who referred to health centers in Mashhad in 2021. Those eligible for the study were randomly 

assigned to two groups through permutation blocks. The intervention group received 8 sessions of 45-60 minutes of 

counseling with an acceptance and commitment approach. The control group only performed routine pregnancy care. 

Data were measured before, immediately and one month after the intervention using the WHOQOL-BREF 

Questionnaire. The analysis was performed using SPSS 25 and descriptive and analytic statistical tests (P<0.05) 

Results: Before the intervention, the two groups were homogeneous in demographic and obstetric characteristics. The 

total quality of life score before intervention in the test group was 95.0 ± 11.0 compared to 91.6 ± 11.4 in the control 

group, but there is significant difference between the quality of life Immediately and one month after the intervention 

between two groups (P<0.05). 

Conclusion: Group counseling based on acceptance and commitment increases the quality of life of pregnant women 

with blood pressure disorders. Therefore, it is recommended to use this counseling program to improve quality of life 

of pregnant women with blood pressure disorders.  
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 ینیبال ییمطالعه کارآزما یکفشار خون: 

 *ناهیدجهانی شوراب سعید اخلاقی، ، ژاله فیضی سمانه خزایی فدفن

 مشاوره مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. کارشناسی ارشد . دانشجوی1

 .دکترای مشاوره، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 2

 . استادیار آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. 3

 دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران )نویسنده مسئول(استادیار بهداشت باروری،  .4

 jahanishn@mums.ac.irپست الکترونیک نویسنده مسئول: 

 17/04/1402: رشیپذ خیتار، 09/03/1402: یبازنگر خیتار، 25/01/1402: افتیدر خیتار

 چکیده

به دلیل مشااکلات جساامی و روای پایین تر از  اختلالات فشااارخونکیفیت زندگی زنان باردار مبتلا به  مقدمه و هدف:

اختلالات  با اربارد زنانکیفیت زندگی و تعهد بر  رشیمشاوره پذ ریتاثتعیین مطالعه با هدف  نیازنان باردار سالم است، لذا 

  .انجام گرفتفشارخون 

مراجعه کننده به  اختلالات فشااارخونباردار مبتلا به  زن 58برروی تصااادفی بالینی کارازمایی مطالعه این :هامواد و روش

شهد در شهر م شتی و درمانی  شرایط پژوهش  1400سال  مراکز بهدا شد. واجدین  شتی از طریق بلوکانجام  به های جایگ

صادفی یافتند. گروهدو گروه  صیص ت سه 8آزمون  تخ شاوره با رو ایدقیقه 60-45 جل  دریافت کردند و تعهد رشیپذ کردیم
صرفا مراقبت های روتین بارداری را انجام دادند. داده صله درقبل، ها گروه کنترل  ستفاده با مداخله از بعد ماه یک و بلافا  ا

سازمان جهانی پرسشنامه از ستفاده با آنالیز. گردید گیری اندازه (WHOQOL-BREF) کیفیت زندگی   SPSS 25از ا

  گردید. انجام %5 معناداری سطح استنباطی، در های آزمونتوصیفی و  آمار و

امتیاز کل کیفیت زندگی قبل از دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و مامایی قبل از مداخله همگن بودند.  ها:افتهی

کیفیت زندگی بلافاصله و یک ماه بعد از اما . گروه کنترل بود 6/91 ± 4/11در برابر 95 /0 ± 0/11مداخله در گروه آزمون 

 (.P<05/0مداخله در مقایسه با بعد در گروه ازمون نسبت به گروه کنترل به لحاظ آماری معنی دار بود )

را افزایش  خون فشار اختلالات به مبتلا باردار زنان کیفیت زندگی تعهد و پذیرش بر مبتنی گروهی مشاوره :یرگیجهینت

 استفاده خون بارداری فشار مبتلا به باردار زنان بهبود کیفیت زندگی جهت مشاوره ای برنامه این میگردد توصیه لذا. می دهد

 شود.

 کلمات کلیدی

 .یمشاوره، اختلالات فشار خون باردار ی،زندگ یفیتو تعهد، ک یرشمشاوره، پذ
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 مقدمه

سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی را درک فرد از 

ارزشی با توجه های فرهنگی و موقعیت خود در بافتی از نظام

مندی تعریف کرده به اهداف، انتظارات، استانداردها و علاقه

(. به عبارتی کیفیت زندگی مفهومی است که از 1است)

سلامت جسمانی، رشد شخصی، االات روان شناختی، سطح 

استقلال، روابط اجتماعی و روابط با نهادهای برجسته محیط 

اختلالات  (.2ی است)پذیرد و نیز بر ادراک فرد مبتنتأثیر می

فشارخون در بارداری به معنای وجود فشارخون بالا از قبل و 

( و از شایعترین علل 3یا بروز فشارخون در طی بارداری است)

(. 4مرگ و میر مادران در بارداری در سراسر جهان می باشد)

درصد گزارش  6/31میزان مرگ مادر در موارد بستری شدن 

بارداری و پراکلامپسی دو دسته (. فشارخون 3شده است )

مهم از این اختلالات است. در پراکلامپسی بروز افزایش 

متر جیوه و فشار میلی 140فشارخون سیستولیک بیش از 

متر جیوه بدون سابقه قبلی بعد میلی 90دیاستولیک بالای 

 چند و یا با شواهد درگیری بارداری با پروتینوری 20از هفته 

کلیوی، کبد، علایم درگیری مغزی یا  نی،ترومبوسیتوپ ارگان

از فشارخون بارداری که تنها با فشارخون بالای  ادم ریه

متر جیوه برای اولین بار پس از اواسط بارداری میلی 90/140

. بروز ظاهر شده و فاقد پروتئینوری است قابل افتراق است

درصد براورد  5-10اختلالات فشارخون بارداری در جهان

 ق گزارش مرکز مبارزه با بیماری ها(. بر طب4شده است)

(CDC ) میزان بستری شدن زنان باردار با اختلال فشارخون

 9/15درصد به 3/13از  2019تا  2017در طی سال های 

درصد در دنیا افزایش یافته است. افزایش اختلالات فشارخون 

بارداری شیب تندتری نسبت به افزایش فشارخون مزمن 

ری که میزان اختلالات فشارخون بارداری داشته است، بطو

رسیده  2019درصد در سال  13به  2017در سال  8/10از 

درصد  3/2درصد به  2است، در االی که فشارخون مزمن از 

مطالعه توکلی پور و همکاران  (. در3افزایش یافته است)

زنان  2477بارداری در  خون فشار اختلالات شیوع (2019)

بیمارستانهای  3و  2ده به مراکز سطح باردار مراجعه کنن

 شده است که شش درصد برآورد ،1395اصفهان درسال 

 2/4 اکلامپسی پره بارداری خون فشار اختلال نوع ترین شایع

  (.5درصد گزارش شده است)

 یترومبوآمبول بروز عوارض متعدد جنینی و مادری از جمله

افزایش ،افزایش مرگ و میر جنینی و نوزادی، و مرگ مادر

سزارین، نارسایی قلبی، نارسایی کلیه، ایجاد 

ترم، وزن کم برای سن زایمان پره، و  HELLPسندرم

ااملگی، محدودیت رشد داخل رامی، کنده شدن زودرس 

 (3.4) می باشند فشارخون بالا در بارداری از پیامدهایجفت 

. 

در مبتلایان به اختلالات فشارخون و پراکلامپسی  اغلب

به جهت بدون عارضه دارند،  یکه ااملگ ییا آنهاب سهیمقا

بیشتری  یو جسم یاز مشکلات روان ،شتریب یسلامت اتیشکا

که  به این دلیل مبتلایان به فشارخون بارداریبرند میرنج 

 کنترل رقابلیوغ ینیبشیپ رقابلیااتمال وقوع اوادث غ

 یمداخلات پزشکی که نیزودرس و عوارض جن مانیمانند زا

 یبستررا متعاقبا به همراه دارد و به جهت نیاز به  رمنتظرهیغ

 مارانیب یریگیپ ایدرمان  ص،یتشخ یمدت برا یشدن طولان

(. 6همواره استرس و اضطراب بالاتر را تجربه می کنند)

سردرد، ورم پاها، نیاز بیشتر به بستری شدن،محدودیت 

ر فیزیکی، اختلالات خواب، ترس از آسیب به جنین علاوه ب

عوارض شایع بارداری خستگی، تهوع، استفراغ، سردرد، 

( 6و1اشتهایی، سوزش سر دل، همورویید و تنگی نفس )بی

گاه تغییراتی فراتر از تحمل این مادران بوجود اورده و به 

کند لذا کیفیت پذیر میلحاظ روای و جسمی آنان را آسیب

های فته(. یا6نمایند)تری را تجربه و گزارش میزندگی پایین

پاتوفیزیولوژیکی قوی در خصوص همبستگی اضطراب 

باپیامدهای ناخواسته ااملگی از جمله فشارخون و 

اضطراب باعث افزایش فشارخون،  اکلامپسی وجود دارد.پره

مقاومت عروق سیستمیک، فعالیت سمپاتیک شده و رابطه 

نزدیکی با سیستم رنین آنژیوتانسین و افزایش سطح 

استفاده از ورزش در اب سه بار در (. 7رد)آنژیوتانسین دا
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 بلانکه-رودریگزبارداری در مطالعه  35تا  20هفته از هفته 

(Blanque-Rodríguez )(با بهبود 2020و همکاران )

نمرات کیفیت زندگی مبتلایان فشارخون از طریق بهبود 

ایطه فعالیت فیزیکی پیشنهاد شده است که نیاز به 

متخصص و امکانات محیطی، امکان استفاده از ان را محدود 

(. مشاوره از راهکارهایی است که باکنترل استرس 8می نماید)

وانی کیفیت زندگی را ارتقا و اضطراب و بهبود بعد روای و ر

 2020می بخشد مطالعه ای که توسط پائولوس و همکاران )

رفتاری برکیفیت زندگی و  -( بر روی تاثیر مشاوره شناختی

امریکا انجام شد کاهش اضطراب  HIVاضطراب مبتلایان به 

مشاوره  (.9با بهبود کیفیت زندگی آنان مرتبط شناخته شد)

 Acceptance and ) مبتنی بر پذیرش و تعهد

Commitment Counseling, ACT)  برای بهبود دامنه

هدف  شناختی طراای شده است.وسیعی از مشکلات روان

 یرفتار درمان کیکلاس یکردهایبر خلاف رونوع مشاوره  نیا

زار آشکل افکار و ااساسات  رییکه در صدد تغ یشناخت

 تیتقو پرهیز از تجارب ناخوشایند، کاهش، دهنده هستند

ی که وقت یبه طور، است ی مراجعروانشناخت یریانعطاف پذ

 یاز رخدادها ی پرهیزبه جا ،ابدیاهداف دست  نیبه امراجع 

خود را صرف ارزش ها و  یانرژ با پذیرش شرایط ناخواسته

نوع  نیا یشش گام اساس(. 10) کندیم یزندگ تیفیبهبود ک

ط با زمان ، ارتبانهیبه عنوان زم گسلش، خود، رشیپذمشاوره 

نوع  نیا تاکنون و باشد یاال، ارزش ها و عمل متعهدانه م

 و مزمن یدردها ،یافسردگ ،مدیریت اضطرابدر مشاوره 

یوتمی  (.11ت )استفاده شده اس یاملات واشت زدگ

(Utami )( 2020و همکاران ) جلسه مشاوره  4تاثیر برگزاری

زن و مرد  124مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اضطراب 

را مثبت و با کاهش  اندونزیایی مبتلا به فشارخون بالا

هرچند که وکیلیان و ( 12فشارخون در آنان گزارش نمودند)

دقیقه ای  90 جلسه( برگزاری هشت  2019همکاران)

مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد را در بهبود کیفیت زندگی 

با  .(6اند )زن اراکی با بارداری سالم موثر ارزیابی نکرده42

 ،نتایج ضد و نقیض موجود کیفیت زندگی و اهمیتتوجه به 

 ریتاثتعیین پژوهشگر بر آن شد که مطالعه ااضر با هدف 

 مبتلا به اربارد کیفیت زندگی زنانو تعهد بر  رشیمشاوره پذ

  .انجام دهداختلالات فشارخون 

 روش کار

پس از اخذ مجوز از در این مطالعه کارازمایی بالینی تصادفی 

مادر باردار مبتلا به فشار خون یا  60 اخلاق دانشگاه تهیکم

مراکز بهداشتی و درمانی  کننده بهاکلامپسی مراجعهپره 

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد از تیرماه تا مهرماه 

سن  ،بودن یرانیا. .شدند بصورت دردسترس انتخاب1400

به  ادیعدم اعتی تک قلو، ااملگ ، هفته 26-24 یااملگ

عامل  ستمیهوشمند با س یداشتن گوش ،و الکل اتیدخان

، از پرسشنامه اضطراب بک 26کسب نمره کمتر از  ،دیاندرو

 ریغ یپره اکلامپس ایو  یمبتلا بودن به فشار خون باردار

 نهیزم یهایماریعدم ابتلا به ب، (ماری)براساس پرونده ب دیشد

عدم سابقه یی در طی بارداری، و ماما یمزمن و عارضه طب یا

ی و سابقه بستری در بیمارستان در طی اختلالات روان

 لیعدم تماد به مطالعه بودند و ورو یارهایمع بارداری اخیر از

جلسات از دو جلسه از  شیب ، غیبتبه شرکت در پژوهش

 پژوهش یدر ط ییماما یا یمبتلا شدن به عارضه طب، مشاوره

وجود یی نیاز داشته باشد، داروو  یمداخلات پزشکبه که 

از  مطالعه یاوادث ناگوار درطو  یمشاجرات خانوادگ

وج از مطالعه بودند. جهت جلب مادران در خر یارهایمع

 لیصورت تما درزمینه اهداف پژوهش توضیح داده می شد و

اخذ می  از آنان یکتب تیرضاابتدا زنان به شرکت در مطالعه 

و  ز فرمول مقایسه میانگین هابا استفاده ااجم نمونه شد. 

( با عنوان تاثیر 2020طبق مطالعه ایدریان و همکاران )

مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد در زنان مبتلا به سرطان 

( و با توجه به تغییرات نمره کیفیت زندگی در 13پستان و)

( 65/1 ± 08/12( در مقابل )4/22 ± 23/15دو گروه آزمون )

درصد  80درصدی و توان  95اطمینان  نفر در هر گروه با 7

ها و امکان براورد گردید که با توجه به ااتمال ریزش نمونه

نفر افزایش  30بررسی زیر گروه ها اجم نمونه در هر گروه به 

پژوهشگر به صورت تصادفی  یافت. واادهای پژوهش توسط
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از طریق بلوک های جایگشتی در داخل دو گروه تخصیص 

 60ور و با توجه به اجم نمونهیافتند. بدین منظ

 ,AABBتایی از بین بلوک های 4بلوک 10نفری

ABAB,ABBA, BABA, BBAA, BAAB بلوک  10 و

به کمک جدول اعداد  BA , ABدوتایی از بین بلوک های 

. در گروه آزمون یک نفر به دلیل ابتلا تصادفی انتخاب شدند

یل ابتلا به پره اکلامپسی شدید و در گروه کنترل یک نفر بدل

به کرونا از مطالعه خارج شدند فلوچارت نمونه گیری شرکت 

 .1شکلکنندگان را نشان می دهد 

 Beck) فرم مشخصات فردی، پرسشنامه های اضطراب بک

Anxiety Inventory) (14امایت اجتماعی زیمن ،) 

(Zemen( )15)نامه ، قبل مداخله تکمیل شدند و پرسش

قبل،  (WHOQOL-BREF)کیفیت زندگی فرم کوتاه 

بلافاصله و یک ماه بعد از مشاوره توسط هر دو گروه تکمیل 

 درن زیمای گویه  12 پرسشنامه امایت اجتماعی شدند.

=به  5 تا =به شدت مخالف 1از ) طیف لیکرت پنج گزینه ای

در روایی این پرسشنامه  طراای شده است.( قشدت مواف

 21 پرسشنامه(16تایید شده است) همکاران و دهیپژوهش آو

 (BAI)بک  اضطراب بک پرسشنامه اضطراب گویه ای

نمره  .شود نمره گذاری می 3تا  0هر گویه از استاندارد و 

روایی این پرسشنامه آید. ی به دست م 63تا  0کلی فرد از 

 از طریق روایی محتوا در سالآرون باک و همکاارانش  توسط

روایی کلیه  (. در این مطالعه15تایید شده است) 1990

پرسشنامه ها به روش روایی محتوا تایید شد. پایایی 

و  76/0ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه اضطراب بک با 

 تعیین شد. 76/0امایت اجتماعی با ضریب آلفای 

فردی نیز بدلیل داشتن سوالات عینی و مشخصات فرم 

 روشن پایا می باشد.

دارای WHOQOL-BREF  نامه کیفیت زندگیپرسش

به  با هفت سوالی کیزیسلامت ف و چهار ایطه گویه 26

 8ی با روانشناخت طهیاو  16-15-10-4-3-2شماره های

 طهیا ، 26-19-17-11-7-6 -5 -1سوال به شماره های 

 طهیو ا 22تا 20با سه سوال به شماره های  یروابط اجتماع

-23-18-14-13-12-9-8سوال به شماره های  8یط با مح

 5طیف لیکرت سئوالات بر اساس  امتیازدهی است. 24-25

است و با جمع نمرات سوالهای صفر تا چهار  تایی و با امتیاز

دهنده و بالاتر نشان 60نمره  .آیدهر بعد نمره آن به دست می

کیفیت زندگی مطلوبی در فرد است. امتیاز پرسشنامه در 

 40-20 ،نییپا اریبس کیفیت زندگی 20 -محدوده صفر

 بالا اریبس 100-80 و بالا 80-60 ،متوسط 60-40پایین، 

ضریب آلفای کرونباخ  (. پایایی این پرسشنامه با17باشد)می

 تعیین شد.  76/0

برای گروه آزمون هشت جلسه مشاوره )سه گروه، بطور 

نفره( توسط پژوهشگر در فواصل دو جلسه  10متوسط

دقیقه برگزارگردید.  45 – 60درهرهفته به مدت هر جلسه 

جلسه اول مشاوره بصورت اضوری در اتاق کلاسهای مادران 

مرکز برگزار شد و هفت جلسه بعدی به صورت مجازی و 

گروهی بین مشاور و مراجعین از طریق اسکای روم انجام 

 (.1گردید) جدول 

 

 

 

 ارایه شدهمحتوای جلسات  -1جدول
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 محتوای جلسات جلسات

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و خوش آمد گویی، بیان قوانین گروه )راز داری و عدم افشای اطلاعات  :جلسه اول

شخصی شرکت کنندگان، اضور به موقع اعضا درجلسات، عدم غیبت بیش از دو جلسه(، توضیح در مورد 

 مشاوره، توضیح درد و رنجبارداری ، آشنایی و توصیف کلی با رویکرد 

 .ندینوشتن افکار و ااساسات نا خوشا زندگی در زمان اال، عدم آمیختگی با گذشته و آینده و ذهن آگاهی، دوم :جلسه 

اجتناب تجربه ای، استفاده از استعاره بیلچه، تمرین استراتژی های کنترلی برای افکار و ااساسات نا  جلسه سوم:

 خوشایند.

اجتناب از افکار و  ایسرکوب کردن  یتلاش برا وخود بدون واکنش نسبت به آن ها  اتااساسپذیرش  چهارم: جلسه

 یریکنترل در دراز مدت چه تاث یها یاستراتژ نکهینوشتن ا ، استعاره اتوبوس وندیناخوشا یااساس ها

 .داشته است

(، استعاره اسب سرکش خود و افکار نیبکردن  جادیشکاف ا یکم یبه معن توضیح گسلش )جداسازی افکار جلسه پنجم:

 )افکار و ااساس های نا خوشایند(، تمرین استفاده از استعاره های گسلش

ای فرض می شود که این تجارب را دارا است )این توضیح در مورد خود به عنوان زمینه ) خود زمینه  جلسه ششم:

 آنهاست. استفاده از استعاره صفحه شطرنج.تجارب در او اتفاق می افتد( و خود به عنوان ناظر متوجه 

 شناسایی ارزش های مهم زندگی و ارکت در جهت آن، تفاوت ارزش و هدف، تمرین صفحه دارت جلسه هفتم:

ارائه روش هایی به فرد که در االی که در جهت ارزش ها ارکت میکند بتواند موانع را مدیریت   جلسه هشتم:

با  ،ی، عمدیباشد، با آگاه یآنکه بدون تفکر و ناگهان یکه به جا یاقدام) کند و یادگیری اقدام متعهدانه

 (،موجود سازگار باشد تیو با وضع ریالهام گرفته از ارزش ها و انعطاف پذ زه،یانگ

پایان جلسه  تمرین ذهن آگاهی با تمرکز بر پایان مشاوره

وپرسشنامه ها توسط زنان باردارتکمیل شد. همچنین فایلی 

گروه کنترل ازخلاصه جلسات برای تمرین در منزل داده شد. 

توسط  بارداری معمول یموزش و مراقبت هاو آزمون هر دو آ

ماه از  یکاز  پسکردند.  افتیسلامت و ماما را در نیمراقب

دو  کیفیت زندگی توسط اتمام مداخله، مجدد پرسشنامه

نرمالیتی با ازمون کلموگراف سمیرنوف  شد. لیتکم گروه

بررسی شد. برای مقایسه دو گروه از نظر متغیرهای کمی 

نرمال از آزمون تی مستقل و برای متغیرهای کمی غیر نرمال 

 ای از آزمون من ویتنی استفاده شد. تجزیهو متغیرهای رتبه

 25 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل و

انجام گردید. این  0.05کمتر از  یسطح معنادارو در  انجام

مرکز  در IRCT20210218050401N1 مطالعه با کد

 ثبت کارآزمایی بالینی ثبت شده است. 

 یافته ها

مبتلا به اختلالات  میانگین و انحراف معیار سن زنان باردار

 در و 6/33 ± 1/7 آزمونمورد مطالعه در گروه فشار خون 

 آزموندر گروه  محاسبه شد. سال 8/31 ± 6/5 کنترل گروه

 9/75مورد ) 22درصد( و در گروه کنترل  8/82مورد ) 24

درصد( از زنان باردار مورد مطالعه خانه دار بودند. در گروه 

مورد  14درصد( و در گروه کنترل  0/50مورد ) 14 آزمون

مبتلا به اختلالات فشار خون  درصد( از زنان باردار 3/48)

، میانگین سنبین  .دارای سطح تحصیلات دبیرستان بودند

دریافت شده و میزان بارداری  مراقبتسن بارداری ، تعداد 

امایت اجتماعی در دو گروه تفاوت معنی داری وجود نداشت 

 1/62مورد ) 18 آزمونمیزان درآمد ماهیانه خانوار در گروه 

درصد( در اد  0/69مورد ) 20نترل درصد( و در گروه ک
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آزمون دقیق فیشر این تفاوت را  گزارش شد کهکفاف 

در گروه از نظر تعداد فرزند  .P)=166/0دار نشان نداد )معنی

مورد  13درصد( و در گروه کنترل  0/31مورد ) 9 آزمون

درصد( از زنان باردار مورد مطالعه دارای یک فرزند  8/44)

دار نشان نداد کوئر این تفاوت را معنیبودند. آزمون کای اس

(574/0=P)گزارش شده  2جدول  . برخی مشخصات در

 است.

 زنان باردار مورد مطالعه به تفکیک گروه از مشخصات برخیمیانگین و انحراف معیار : 2جدول 

  نتیجه آزمون گروه متغیر

  29 کنترل 29 آزمون

 میانگین±انحراف معیار

 )چارک سوم،چارک اول( میانه

 میانگین±انحراف معیار

 چارک سوم،چارک اول( میانه)

 6/33 ± 1/7 سن )سال(

(0/39  ،0/29 )0/33  

6/5 ± 8/31 

(0/36  ،0/28 )0/30 

0/56=df  ،0/1=t    

299/0=P 

 تی مستقل

 5/24 ± 7/0 سن بارداری )هفته(

 

9/0 ± 9/24 

 

9/1-=Z 

053/0=P من ویتنی 

 3/3 ± 1/1 نمره اضطراب بک

(0/4  ،0/3 )0/4 

4/1 ± 1/3 

(0/4  ،0/3 )5/3 

2/0-=Z 

857/0=P 

 من ویتنی

 4/45 ± 6/8 نمره کل حمایت اجتماعی

 

0/7 ± 8/48 

 

0/48=df  ،5/1-=t 

137/0=P 

 تی مستقل

 

امتیاز کل کیفیت زندگی قبل از مداخله هر چند در گروه 

مداخله کمتر بود اما بلافاصله بعد از مداخله کیفیت زندگی 

 ± 4/11در برابر 95 /0 ± 0/11افزایش داشت) گروه مداخله 

( آزمون تی مستقل این اختلاف را معنی دار نشان داد)  6/91

270/0=P ،1/1=t) 

 

امتیاز کل کیفیت زندگی بعد از مداخله کیفیت زندگی 

 ± 2/10در برابر 6/91 ± 9/11افزایش داشت) گروه مداخله 

( آزمون تی مستقل این اختلاف را معنی دار نبود) 8/90

779/0=P ،3/0=t) با بلافاصله  اما تغییرات کیفیت زندگی

نی مع یک ماه بعد در مقایسه با قبل و تغییرات قبل از مداخله

 دار بود.

تغییرات امتیاز کیفیت زندگی و تغییرات در ابعاد مختلف 

 گزارش شده است. 4و  3کیفیت زندگی در جداول 

 

 

 

 گروه مورد مطالعه طی مراال به تفکیکمبتلا به اختلالات فشار خون میانگین و انحراف معیار نمره کل کیفیت زندگی زنان باردار  -3جدول 
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 نتیجه آزمون گروه نمره کل کیفیت زندگی

 (29) کنترل (29) آزمون

 میانگین±انحراف معیار

 

 میانگین±انحراف معیار

 

 6/85 ± 3/14 قبل از مداخله

 

3/11 ± 4/93 

 

0/56=df  ،3/2-=t 

025/0=P 

 تی مستقل

 بعد از مداخله
0/11 ± 0/95 

 

4/11 ± 6/91 

 

/56=df  ،5/2-=t 

015/0=P 

 تی مستقل

 یک ماه بعد از مداخله
5/45 ± 1/154 

 

3/58 ± 6/190 

 

0/55=df  ،6/2-=t 

011/0=P 

 تی مستقل

با قبل بلافاصله  تغییرات

 از مداخله

0/6 ± 3/9 

 

8/1 ± 3/2- 

 

4/6-=Z 

001/0>P 

 من ویتنی

یک ماه بعد در  تغییرات

 مقایسه با قبل 

5/6 ± 9/5 

 

2/2 ± 4/3- 

 

5/33=df  ،2/7=t 

001/0>P 

 تی مستقل

نتیجه آزمون درون 

 گروهی

4/31  ،2/1=df  ،2/44=F 

001/0>P 

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه

0/50  ،0/2=df  ،4/44=F 

001/0>P 

 های تکراریآنالیز واریانس با اندازه

 

  

قبل از مداخله  فیزیکی در ایطه سلامت کیفیت زندگی

 کنترل گروه در و 2/19 ± 5/3 آزمونگروه ) اختلاف دو گروه

  (.t=-3/1و P=196/0معنی دار نبود )  (3/20 ± 0/3

قبل از مداخله  روانشناختیدر ایطه سلامت  کیفیت زندگی

کنترل  گروه در و 8/25 ± 4/5 آزمونگروه )اختلاف دو گروه 

  (.t=-8/1وP 0=/071)  معنی دار نبود( 1/28 ± 0/4

قبل از مداخله  حیطه اجتماعیایطه سلامت  کیفیت زندگی

 کنترل گروه در و 9/9 ± 0/2 آزمونگروه ) اختلاف دو گروه

 (.t=-1/3و P=003/0معنی دار بود )  (4/11 ± 8/1

قبل از مداخله  محیطحیطه ایطه سلامت  کیفیت زندگی

 کنترل گروه در و 8/30 ± 2/5 آزمونگروه ) اختلاف دو گروه

  (.t=-2/2و P=032/0معنی دار بود )  (7/33 ± 6/4

 

 تفکیک گروهبه  مورد مطالعهمبتلا به اختلالات فشار خون کیفیت زندگی زنان باردار  تغییرات ابعاد: میانگین و انحراف معیار -4جدول 
 

من  نتیجه آزمون گروه کیفیت زندگی

 ویتنی
 29 کنترل 29 آزمون

 میانگین±انحراف معیار

 )چارک سوم،چارک اول( میانه

 میانگین±انحراف معیار

 )چارک سوم،چارک اول( میانه
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ایطه سلامت تغییرات 

با قبل از بلافاصله  فیزیکی

 مداخله

1/2 ± 5/2 

(0/4  ،0/1 )0/2 

2/1 ± 9/0- 

(0/0  ،0/2- )0/1- 

6/5-=Z 

001/0>P 

 

ایطه سلامت تغییرات 

با قبل فیزیکی یک ماه بعد 

  مداخله

2/2 ± 2/1 

(0/2  ،0/0 )0/1 

5/1 ± 4/1- 

(0/0  ،0/2- )0/1- 

4/4-=Z 

001/0>P 

  

ایطه سلامت تغییرات 

 با قبل روانشناختی بلافاصله 

9/2 ± 2/3 

(5/4  ،0/1 )0/2 

6/0 ± 6/0- 

(0/0  ،0/1- )0/1- 

9/5-=Z 

001/0>P 

 

ایطه سلامت تغییرات 

با یک ماه بعد روانشناختی 

 قبل

0/3 ± 1/2 

(5/4  ،0/0 )6/1 

0/1 ± 9/0- 

(0/0  ،0/2- )0/1- 

6/4-=Z 

001/0>P 

 

ایطه سلامت تغییرات 

 با قبل اجتماعی بلافاصله 

2/1 ± 2/1 

(0/2  ،0/0 )0/1 

7/0 ± 3/0- 

(0/0  ،0/0 )0/0 

0/5-=Z 

001/0>P 

 

ایطه سلامت تغییرات 

 قبلبا یک ماه بعد اجتماعی 

4/1 ± 7/0 

(0/2  ،0/0 )0/1 

7/0 ± 6/0- 

(0/0  ،0/1- )0/0 

0/4-=Z 

001/0>P 

 

محیط ایطه تغییرات 

 با قبلبلافاصله 

6/1 ± 5/2 

(0/3  ،5/1 )0/2 

9/0 ± 4/0- 

(0/0  ،0/1- )0/0 

9/5-=Z 

001/0>P 

 

یک  محیطایطه تغییرات 

 با قبلماه بعد 

9/1 ± 9/1 

(0/3  ،0/1 )0/2 

1/1 ± 6/0- 

(0/0  ،0/1- )0/0 

9/4-=Z 

001/0>P 

 

 

 بحث

نتایج این مطالعه نشان می دهد که کیفیت زندگی کلی در 

گروه آزمون پس از مداخله به مراتب بهتر از گروه کنترل شده 

است این در االی است که گروه کنترل نسبت به شرکت 

اجتماعی و محیط  در ایطه سلامتکنندگان گروه آزمون 

بر  یمبتنگروهی مشاوره اتی در قبل از برگزاری جلسات 

وضعیت بهتری داشتند و کیفیت زندگی انها  و تعهد رشیپذ

بطورکل در گروه کنترل بهتر گزارش شده است اما پس از 

برگزاری هشت جلسه مشاوره نتایج تغییرات کیفیت زندگی 

مبتلا به فشارخون  کلی و ابعاد مختلف بیانگر ان است که زنان

 بارداری و پراکلامپسی از وضعیت بهتری برخوردار شدند. 

در زمینه تاثیر مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت 

زندگی نتایج مطالعه ااضر با مطالعه اامدی نژاد و همکاران 

( 19( )1393( ، مطالعه نریمانی و همکاران )18( ) 2022)

( 6( )2019وکیلیان و همکاران )همخوان و با نتایج مطالعات 

 باشد.ناهمخوان می

( مشاوره مبتنی 2022در مطالعه اامدی نژاد و همکاران)

زن مبتلا به  90بر خودمراقبتی با افزایش کیفیت زندگی 

 45نفر گروه کنترل و  45اختلالات فشارخون بارداری) 

نفر گروه مداخله( مراجعه کننده به کلینیک های سبزوار 
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گزارش شده است. در این  2022تا  2021مابین سالهای 

 SF-36که کیفیت زندگی مبتلایان با ابزار مطالعه 

مشاوره با رویکرد  جلسه 8ارزیابی شده است، برگزاری 

GATHER (Greet, Ask, Tell, Help, Explain, and 

Return ) دقیقه ای، کیفیت زندگی  45-60هر جلسه

زنان را در بعد و دو هفته بعد از مداخله در تمامی 

اختلاف معنی داری ابعادکیفیت زندگی ارتقا داده و 

(. هر چند  18نسبت به گروه کنترل گزارش شده است)

ابزار بررسی کیفیت زندگی در این دو مطالعه نیز متفاوت 

می باشد، اما وجود مشارکت کنندگان یکسان با 

فشارخون بارداری و پراکلامپسی خفیف نتایج مشابهی را 

 سبب شده است.

ربخشی درمان در بررسی اث( 1393و همکاران ) نریمانی

مبتنی بر پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی زوجین نابارور 

مراجعه کننده به درمانگاه  زوج نابارور 29که بر روی 

زوج  14زوج گروه آزمون و  15های نازایی شیراز )

کنترل( انجام شد گزارش کردند که اجرای دوازده جلسه 

ای رویکرد درمان تعهد و پذیرش کیفیت دقیقه 90

زوجین نابارور گروه آزمون را نسبت به گروه  زندگی

دهد در این مطالعه که از داری میکنترل افزایش معنی

برای کیفیت زندگی استفاه شده است، تمام  SF-36ابزار 

های عملکرد جسمی، درد جسمی، عملکرد مولفه

اجتماعی، سلامت روان، سلامت عمومی، نشاط، مشکلات 

داری را نشان عنیجسمی و مشکلات روای افزایش م

  (.19اند)داده

، روانشناختی، سلامت فیزیکیدر مطالعه ااضر نیز ابعاد 

در گروه مداخله بلافاصله و یک ماه محیط و اجتماعی 

بعد از مداخله نسبت به قبل از آن افزایش معناداری 

ای دریافت داشته است که در گروه کنترل که مشاوره

های و محاسبه مولفهاند این روند معکوس بوده نکرده

کیفیت زندگی نیز در بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله 

تفاوت در ابزار دهد. کاهش کیفیت زندگی را نشان می

و ( 1393و همکاران ) کیفیت زندگی در مطالعه نریمانی

تفاوت در نوع مشکلات زندگی زنان نابارور و مبتلا به 

ه میزان امکان مقایس فشارخون بالای و مطالعه ااضر

تاثیر این نوع مشاوره را بر ایطه های کیفیت زندگی 

سازد که پیشنهاد زنان نابارور و زنان باردار را ناممکن می

 می گردد در تحقیقی جداگانه مورد بررسی قرار گیرد. 

، روانشناختی، سلامت فیزیکیدر مطالعه ااضر نیز ابعاد 

رخون کیفیت زندگی زنان مبتلا به فشا محیطو اجتماعی 

تفاوت در ابزار اما بدلیل  افزایش یافته است. و پراکلامپسی

کیفیت زندگی و نوع مشارکت کنندگان در مطالعه 

که زنان نابارور بوده و ( 1393و همکاران ) نریمانی

مشکلات زندگی آنان با زنان باردار مبتلا به فشارخون 

-( در مطالعه2021. باقری و همکاران) بالا متفاوت است

نفر  110زن ) 220به مقایسه کیفیت زندگی بر روی ای 

در دو گروه بارور و نابارور( مراجعه کننده به مراکز 

 2018تا  2017بهداشتی درمانی شیراز مابین سالهای 

انجام داده اند، گزارش کرده اند که کیفیت زندگی زنان 

نابارور در همه ابعاد کیفیت زندگی پایین تر از زنان بارور 

نها در ایطه فیزیکی زنان بارور از کیفیت زندگی است و ت

بهتری با اختلاف معنی دار برخوردار بودند که در مطالعه 

 )باقری نیز کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت

BREF-WHOQOL(  برای بررسی کیفیت زندگی

(. البته با توجه به نوع نگرانی زنان 20استفاده شده است)

اشویی و تدوام زندگی با زنان نابارور در زمینه مسایل زن

باردار مبتلا به اختلالات فشارخون که بیشتر نگران 

سلامتی فرزند و زایمان خود می باشند زیاد قابل مقایسه 

نمی باشد از این رو در مطالعه ااضر نمرات ایطه های 

محیط و اجتماعی ، روانشناختی، سلامت فیزیکیمختلف 

ون اتی قبل از کیفیت زندگی در مبتلایان به فشارخ

( بالاتر بوده 2021مداخله از مطالعه باقری و همکاران)

 است. 

اجرای مشاوره مبتنی بر  (2019وکیلیان و همکاران )

 هبدقیقه ای  90 جلسهپذیرش و تعهد را بصورت هشت 

برای زنان شرکت کننده در سه ماهه  فاصله دو بار در هفته

ان موثرگزارش را در افزایش کیفیت زندگی آن سوم بارداری

 زن باردار سالم 42 کیفیت زندگینکردند، بطوری که 



 11 13-1، صفحه 1402 پاییز، 85شماره ، 26/ نوید نو، دوره  خزایی فدفن 

اراکی در هیچ یک از ابعاد کیفیت زندگی پس از گذشت 

در مطالعه وکیلیان  (.6یک ماه از مداخله مشاهده نشد)

تعیین  کیفیت زندگی جز اهداف اصلی پژوهش نبوده،

اجم نمونه برای متغییر کیفیت زندگی انجام نشده است. 

و متفاوت با ابزار  SF-36ار سنجش کیفیت زندگی ابز

ه است که مقایسه نتایج را دشوار می سازد، مطالعه ما بود

لیکن پس از مداخله تمام ابعاد کیفیت زندگی هم پس 

از مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بهبود امتیازات در 

ابعاد مختلف جسمی، عملکرد فیزیکی، روای، روانی، 

مومی، درد و انرژی گزارش گردیده اجتماعی ،سلامت ع

 است. 

از محدودیتهای مطالعه ااضر اجرای جلسات بدلیل 

شیوع کرونا در کشوربصورت مجازی بود که البته به علت 

قطع و وصل اینترنت لینک جلسات به صورت آفلاین در 

   اختیار گروه مداخله قرار می گرفت.

مطالعه اضور روانشناس در جلسات از نقاط قوت این 

مجازی به همراه پژوهشگر بود که به سبب مجازی بودن 

این اضور ممکن شده بود، لذا هدایت جلسات مبتنی بر 

روش پذیرش و تعهد بخوبی ممکن گردید. از طرفی 

افزایش مهارت های مامایی در کنترل مادران پرخطر در 

جمعیت می راستای قانون امایت از خانواده و جوانی 

باشد که در راستای ترویج زایمان طبیعی و سیاستهای 

کلی نظام سلامت می باشد.

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 فلوچارت نمونه گیری شرکت کنندگان -1شکل 

 نتیجه گیری

 نفر 81 بررسی شرایط ورود به مطالعه

 نفر 21تعداد افراد وارد نشده به مطالعه 

 نفر 18 عدم دارا بودن معیار ورود به مطالعه 

 نفر 4عدم تمایل به شرکت 

 

  نفر 29 آنالیز گروه کنترل

 

 ریزش نمونه نفر 1

 عدم ادامه مداخله به دلیل ابتلا به کرونا و بستری شدن در بیمارستان(

 نفر 30گروه کنترل 

 

 ریزش نمونه نفر1 

اکلامپسی شدید و بستری شدن در  عدم ادامه مداخله به دلیل ابتلا به پره

 بیمارستان(

 

 

 نفر 30 گروه مداخله

 

  نفر 29 آنالیزگروه مداخله

 

 

 تخصیص تصادفی

 آنالیز

 پیگیری

 ثبت نام
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دست آمده مشاوره مبتنی بر پذیرش و براساس نتایج به

تعهد بر کیفیت زندگی زنان باردار مبتلا به اختلالات 

شیوع نسبتا بالای توجه به فشار خون موثر می باشد. با 

در بارداری و این که یکی از علل  اختلالات فشارخون

باشد توصیه می شود که رویکرد مرگ و میر مادران می

نی بر پذیرش و تعهد جهت مراقبت مادران مشاوره مبت

باردار مبتلا بکار گرفته شود. مقایسه روش های مشاوره 

مقایسه اثربخشی مشاوره مبتنی بر  ای دیگر از جمله

خودمراقبتی با مشاوره مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 

کیفیت زندگی زنان مبتلا به اختلالات فشارخون می 

 گردد.  تواند جهت مطالعات آتی پیشنهاد

 تشکر و قدردانی

است )با کد:  یقاتیپروژه تحق کیاز  یمقاله بخش نیا

IR.MUMS.NURSE.REC.1399.104از  سندگانی( نو

 .کنند یپژوهش تشکر م نیشرکت کنندگان در ا هیکل

 یمال تیحما

این مطالعه با امایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

 پزشکی انجام شده است.

 یملاحظات اخلاق

کد کلیه ملااظات اخلاقی در این طرح رعایت شده است و

اخلاق پژوهش 

IR.MUMS.NURSE.REC.1399.104  در کمیته

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ثبت شده است.
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