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Introduction: Spontaneous abortion is the most common complication of 

pregnancy that leads to mental disorders such as anxiety. Considering the high 

prevalence and the consequences of anxiety and the effective role of midwives in 

women's mental support following abortion, complementary therapies such as 

counseling are important. The aim of this study was to determine the effect of 

counseling based on Fordyce's pattern of Happiness on the anxiety of women with 

spontaneous abortion. 
 

Methods: This randomized clinical trial recruited 72 women with spontaneous 

abortion referred to Fatemiyeh hospital in Hamadan based on inclusion criteria and 

they were randomly assigned to intervention (n=36) and control (n=36) groups. Data 

were collected through a demographic questionnaire and HADS. The intervention 

group was consulted for a total 8 sessions of 60 minutes during the first 72 hours 

after the abortion. The sessions were held twice a week which lasted4 weeks. Both 
groups were followed immediately after and one months after the intervention. Data 

were analyzed via descriptive and analytical statistic with SPSS16. 
 

Results: The findings showed that before the intervention, no significant 

difference was observed in the mean score of anxiety between intervention and 

control groups (P>0.05). After the intervention and one months later, the results 

showed a significant difference between the two groups on anxiety (P<0.001).  
 

Conclusion: Counseling based on the pattern of happiness can control anxiety in 

women with spontaneous abortion; therefore, it is recommended that this pattern be 

used as an effective and noninvasive intervention to control psychological problems 

of women with spontaneous abortion. 
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 پژوهشيمقالة  

 خوديخودبهزنان مبتلا به سقط تأثير مشاوره براساس الگوي شادکامي فوردايس بر اضطراب 

 

 5، حسين محققي4، عليرضا سلطانيان3، بيان مفاخري2*فاطمه شبيري ،1بتول خداکرمي
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 چکيده  اطلاعات مقاله

 17/07/1396: تاريخ وصول

 08/09/1396: رشيپذتاريخ 

 13/05/1397: نيآنلا انتشار

 

ترين عارضة بارداري است که به اختلالات رواني مانند اضطراب منجر شايعخودي سقط خودبه: مقدمه

شود. با توجه به شیوع بالا و پیامدهاي اضطراب و نقش مؤثر ماماها در حمايت روحي زنان، پس از سقط مي

هاي مکمل مانند مشاوره اهمیت شاياني دارد. اين پژوهش با هدف بررسي خودي، استفاده از درمانخودبه

ده خودي انجام شأثیر مشاوره براساس الگوي شادکامي فوردايس بر اضطراب زنان مبتلا به سقط خودبهت

 است.

ترين عارضة بارداري است که به اختلالات رواني مانند اضطراب خودي شايعسقط خودبه :کارروش

حمايت روحي زنان، پس شود. با توجه به شیوع بالا و پیامدهاي اضطراب و نقش مؤثر ماماها در منجر مي

هاي مکمل مانند مشاوره اهمیت شاياني دارد. اين پژوهش با هدف خودي، استفاده از درماناز سقط خودبه

دي انجام خوبررسي تأثیر مشاوره براساس الگوي شادکامي فوردايس بر اضطراب زنان مبتلا به سقط خودبه

 شده است.

اضطراب در دو  ةداري از نظر میانگین نمره، تفاوت معنيها نشان داد قبل از مداخليافته ها:يافته

هاي بلافاصله و يک ماه پس از مداخله، تفاوت (؛ اما در زمان<05/0Pگروه کنترل و مداخله وجود نداشت )

 (.>001/0Pمعناداري در میانگین نمرة اضطراب به وجود آمد )

خودي را اضطراب زنان مبتلا به سقط خودبهتواند مي براساس الگوي شادکاميمشاوره  :نتيجه گيري

ان، شناختي زنتهاجمي در کنترل مشکلات رواناي اثربخش و غیرعنوان مداخلهکنترل کند؛ بنابراين به

 .شودخودي توصیه ميپس از سقط خودبه

 

 سيفوردا يشادکام يالگو ،ياز سقط، مشاورة گروه ياضطراب ناش ،يخودبهسقط خود :هادواژهيکل

 :مسئول ةسندينو

 فاطمه شبيري
هاي مادر و مرکز تحقیقات مراقبتاستاد 

پرستاري و  ةدانشکد گروه مامايي، کودک،

مامايي، دانشگاه علوم پزشکي همدان، 

 همدان، ايران

 يک:الکترون پست

fshobeiri@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

مرکز ملي آمار بهداشتي، مرکز پیشگیري و کنترل 

همگي  (WHO) و سازمان بهداشت جهاني (CDC)ها بیماري

 و يا به دنیا 20سقط را خاتمه يافتن حاملگي قبل از هفتة 

. [1]اند گرم تعريف کرده 500آمدن جنیني با وزن کمتر از 

 است. مطالعات ترين عارضة حاملگيخودي شايعسقط خودبه

 سنجش حساس هايروش از استفاده با شدهانجام

 میزان دهدمي نشان ،(HCG) انساني کوريون گنادوتروپین

 درصد 31 گزينيلانه از بعد حاملگي رفتن دست از واقعي

-يم شناسايي بالیني نظر از که هاييحاملگي میان رد. است

 از)حاملگي  بیستم هفتة از قبل هاآن درصد 15 شوند،

 سقط . علل[2]شوند مي سقط( قاعدگي سیکل آخرين

 سقط سابقة مادر، سن بودن بالا شامل جنین خوديخودبه

تا زياد  متوسط مصرف دخانیات، استعمال خودي،خودبه

گراويديته، مصرف کوکائین، مصرف داروهاي  بودن الکل، بالا

جز استامینوفن( در زمان لقاح، ضدالتهاب غیراستروئیدي )به

 بسیار کم و ) (BMI>25بسیار زياد  تب، کافئین، وزن

BMI<18/5) ( شیرين،ديابت هاي مادر مانندمادر، بیماري 

 کیستیک، سندرم کوشینگ،سلیاک، بیماري تخمدان پلي

 کروموزومي، اختلالات هیپوتیروئیدي، ها،ترومبوفیلي

 شديد جفت و تروماي هايناهنجاري رحمي، هايناهنجاري
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-يم کمک زنان هويت تثبیت به فرزند تولد .[3]مادر است 

 ودخ اجتماعي و رواني زيستي، موفقیت زنان که جايي تا کند

 فرزند آوردن دنیا به در خود توانايي تابع زيادي حدود تا را

 ايتيکفبي احساس باشند، قدرت اين فاقد چنانچه و دانندمي

تد که افکنند. نداشتن فرزند به دلايل مختلفي اتفاق ميمي

 از هم جنین سقط .[4]يکي از اين دلايل سقط جنین است 

 بارزيان و مخرب ايتجربه رواني نظر از هم و جسمي نظر

 اندداشته سقط که هاييخانم . در[5]شود مي محسوب

 براي زناشويي، تلاش تعارض ،[6،8]اضطراب  افسردگي،

خشم،  اندوه، و غم ،[7]موادمخدر  ، سوءمصرف[6]خودکشي 

 پوچي و درماندگي، احساس خود، سرزنش و گناه احساس

 .يابدمي افزايش [9]خواب  اختلالات و [8] نفسعزت کاهش

 به دنبال زنان از نیمي از بیش دهدمي نشان اخیر شواهد

 و هاهفته در رواني و روحي مختلف عوارض از جنین سقط

درصد قابل توجهي . [10]برند مي رنج رويداد از پس هايماه

ماه پس از سقط، سطح بالايي از اضطراب را  6از زنان  تا 

پس  در معرض خطر بالاي اختلال استرسِ دهند ونشان مي

 12. طي [11] ندراز سانحه و اختلال وسواس جبري قرار دا

تر و شديدتر از هفته پس از سقط جنین، اضطراب شايع

 ناخوشايند فراگیر، تشويشي . اضطراب،[12]افسردگي است 

 سردرد، نظیر خودکار دستگاه اغلب علائم که است مبهم و

 راحتينا و سینه قفسة در تنگي احساس قلب، تپش تعريق،

 بوديبه بر . اضطراب[13]شود مي همراه آن با معده مختصر

 و شودن کنترل که صورتي در و دارد بافتي اثر منفي ترمیم و

 پروتئین، تجزية افزايش به است ممکن شود طولاني يا

 نيايم پاسخ تغییر عفونت، خطر افزايش زخم، بهبود کاهش

 در تغییراتي و مايعات و الکترولیت تعادل خوردنو برهم

اختلالات  به ابتلا . ريسک[14]شود  خواب منجر الگوي

 جمعیت از درصد 30 اندداشته سقط که کساني در رواني

 به اول بارداري که صورتي در. [15]است  عمومي بیشتر

 و اضطراب دوم فرزند تولد از بعد باشد، شده منجر سقط

 جربةت نتیجة که افتدمي اتفاق تريشايع طوربه افسردگي

 مادر شناختيروان وضعیت اختلال در .است نشدهحل ناگوار

. اشدب داشته تداخل نوزاد با بستگيدل فرايند با است ممکن

 پرورش در کوتاهي صورتبه را خود است ممکن اختلال اين

 و اضطراب علائم. [16]دهد  بروز آزاريکودک و کودک

 بعدي حاملگي تا دهد،مي رخ سقط به دنبال که افسردگي

 طول در زنان از زيادي تعداد که آنجا از. کندمي پیدا ادامه

 سقط تأثیر شوند،مي باردار مجددا سقط از بعد ماه 18

است. و زنان  اهمیت حائز بعدي حاملگي روي خوديخودبه

خودي در کمتر از يک سال باردار با سابقة سقط خودبه

گذشته، بیشتر در معرض ابتلا به علائم رواني و ديسترس 

، اختلال حاملگي قرار دارند و اضطراب، افسردگي

-فردي، روانسازي، وسواس فکري، حساسیت بینجسماني

ها بیشتر است گرايي، بدگماني و خصومت در آنپريشي

[17]. 

Shapiro ( دريافتند2017و همکاران ) سابقة زناني که 

 خود بعدي حاملگي اول ماه سه در خودي دارند،خودبه سقط

 مطالعات. [18]اند اضطراب را نشان داده از بالاتري سطح

 البه دنب شناختيروان اصلي پیامدهاي است داده نشان اخیر

 است سانحه از پس استرسِ اختلالِ و جنین، اضطراب سقط

تروما شناخته  نوعي سقط اين نظر حمايت کردند که از و

 تعیین براي ملل سازمان بعد، به 2000سال  از .[8]شود مي

 به امید نشاط، متغیرهاي کشورها، يافتگيتوسعه سطح

 عنوانبه نیز جامعه را افراد منديرضايت و خشنودي آينده،

 تصور اين به است؛ کرده محاسبات وارد کلیدي متغیرهايي

 و خشنودي نشاط، احساس ايجامعه مردم اگر که

 يافتهتوسعه را جامعه آن تواننمي نکنند، منديرضايت

. است نشاط و شادي اهمیت دهندةنشان اين و کرد قلمداد

 و نشاط زمینة در شدهانجام هايپژوهش نتايج براساس

 شادي، احساس مردم، درصد 50 نظر از خوشبختي،

 نشان هايافته. [19]رود مي شماربه  زندگي مسألة ترينمهم

 جسمي سلامت مانند مثبتي پیامدهاي با شادکامي دهدمي

 افزايش. [20]است  مطلوب و بهینه همراه عملکرد رواني و و

 باعث و دارد تأثیر زندگي کیفیت ذهني مؤلفة روي شادکامي

 شاد که کساني. [21]شود مي زندگي کیفیت افزايش

 یريگتصمیم ترآسان دارند، بیشتري امنیت احساس هستند،

خود  زندگي از و بیشتري دارند همکاري روحیة کنند،مي

مانند سپري افراد را تواند . شادکامي مي[22]راضي هستند 

در برابر فشارهاي رواني محافظت کند و علاوه بر آن مولد 

 کندانرژي، شور و شعف است و سلامت افراد را تضمین مي

[23]. 

Fordyce در و شادي است شناسيروان نظرانصاحب از 

 قدمجهان پیش در شادکامي پردازيتئوري و تحقیقات

 با ايبرنامه متعدد، تحقیقات بررسي با شود. اومي شناخته

 اصل 14 شامل که است داده ارائه شادکامي آموزش عنوان
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 رفتاري اصل ديگر 6 و شناختي اصل 8 تعداد اين از. شودمي

 سطح کاهش: از عبارت است آن شناختي مؤلفة 8 است.

-هبرنام بینانه،خوش و مثبت تفکر ايجاد آرزوها، و انتظارات

 منفي، احساسات کاهش حال، زمان بر تمرکز امور، ريزي

 شدن قائل ارزش و سالم شخصیت پرورش ناراحتي، توقف

 افزايش: از عبارت است ديگر رفتاري مؤلفة 6و  شادماني براي

 نزديک، تقويت روابط اجتماعي، ارتباط افزايش فعالیت،

 در شدن درگیر خلاقیت، اجتماعي، شخصیت پرورش

و همکاران  Nakano [.24]بودن  خود و پرمعنا کارهاي

هاي رواني مانند درمان گزارش دادند برخي از انواع حمايت

(  براي بیماران مبتلا به اختلالات CBTشناختي ـ رفتاري )

 و Haghparast. [25]رواني بعد از سقط جنین مفید است 

 سقط از بعد رواني هايحمايت از( 2016) همکاران

 حمايت طسق از بعد اول سال يک طي ويژهبه خوديخودبه

 و آموزش وجود (2012) همکاران و Gould .[17]کنند مي

 مؤثر بسیار سقط از بعد رواني عوارض کاهش در را مشاوره

؛ زيرا مشاوره به تغییر ادراکات، باورها، [26]اند دانسته

ها، رفتارها و در نهايت به تغییر شیوة زندگي منجر نگرش

سازگاري با  شود و به افراد در ارتقاي رشد شخصي ومي

-يابي به بهداشت روان کمک ميمشکلات و در نهايت دست

 .[27]کند 

 پس از زنان، رواني مسائل اهمیت و شیوع به توجه با

 هدف با پژوهش اين ها،آن زندگي در شادي اهمیت و سقط

 رب فوردايس شادکامي الگوي براساس مشاوره بررسي تأثیر

 همدان شهر در خوديخودبه سقط به دنبال زنان، اضطراب

 زا پیشگیري و رواني حمايت براي بتواند تا است شده انجام

 مناسبي راهکارهاي خودي،خودبه سقط روانيِ پس از عوارض

 .برساند عمل مرحلة به و ارائه کند

 بررسيروش

 در هک است تصادفي بالیني کارآزمايي نوع از مطالعه اين

 اب مشاوره تأثیر بررسي و با هدف کنترل و مداخله گروه دو

 تلامب زنان اضطراب بر فوردايس شادکامي الگوي از استفاده

جامعة آماري . شد انجام 1395خودي در سال خودبه سقط به

اين پژوهش شامل زنان نخست بارداري است که با علائم 

خودي، در بخش زنان و اورژانس مرکز قطعي سقط خودبه

ساعت  24اند، دهآموزشي و درماني فاطمیة همدان بستري بو

و واجد شرايط [ 16 ،28]کردند اول پس از سقط را سپري مي

و  [29]ورود به مطالعه بودند. با توجه به مطالعات قبلي 

نفر در هر گروه با  36ها، حجم نمونه ريزش احتمالي نمونه

درصد به  05/0داري درصد و سطح معني 80توان آماري 

 برابر است با:دست آمد. فرمول محاسبة حجم نمونه 
 

n = 
(𝒛

𝟏−
𝜶
𝟐 +

𝒛𝟏−𝜷) 𝟐(𝜹𝟏
𝟐+𝜹𝟐

𝟐)

𝒅𝟐 
 

−𝒛𝟏= 96/1 :هاي برآورد تعداد نمونه شاملشاخص
𝜶

𝟐
     ،

84% =𝒛𝟏−𝜷     ،88/14 =𝜹𝟏،  324/8 =𝜹𝟐  و  

35/8𝒅 = 𝝁𝟏 − 𝝁𝟐 است. بر اين اساس تعداد نمونه در   =

هدف اصلي، طرح نفر برآورد شد. با توجه به  36هر گروه 

همراجع شرايط واجد زنان از که نفر بود 72حجم نمونة لازم 

هنمون از استفاده با و همدان شهر بیمارستان فاطمیة به کننده

 صورتبه هاانتخاب شد. سپس نمونه دردسترس گیري

 نفر( 36) کنترل ونفر(  36) آزمون گروهبه دو  تصادفي

عبارت بود از:  مطالعه به ورود معیارهاي .يافتند اختصاص

 حاملگي، بودن خواسته نوشتن، و سواد خواندن داشتن

 اضطراب اول، داشتن حاملگي همدان، شهر در سکونت

 زاتنش حوادث و نداشتن (بالا به 8 نمرة)بالا  به رو خفیف

 غیبت شامل مطالعه از خروج معیارهاي گذشته. ماه 6 طي

 وقوع اي،مشاوره جلسات از جلسه يک از بیشتر در

 مطالعه، طي مجدد بارداري مطالعه، حین ناگوار پیشامدهاي

 به اعتیاد و سايکوتیک و بخشآرام داروهاي از استفاده

روش . الکل بود و گردانروان داروهاي موادمخدر، دخانیات،

گیري در اين مطالعه روش دردسترس بود و هرکدام از نمونه

تند و موافق با شرکت افراد که شرايط ورود به مطالعه را داش

در مطالعه بودند، جزء حجم نمونه محسوب شدند. سپس 

ها در دو گروه قرار روشِ تخصیص تصادفي ساده، نمونهبه

گرفتند و روش تصادفي ساده صرفا براي نفر اولِ واردشده به 

ها در پاکت قرار گرفت و از اولین پژوهش انجام شد. نام گروه

ي را از داخل پاکت بردارد نفر خواسته شد يکي از اسام

صورت پشت سر هم، به ها به)تصادفي( و پس از آن نمونه

ي گیرها قرار داده شدند و نمونههمان ترتیبِ نفر اول در گروه

 دو به افراد تخصیص تا اتمام حجم نمونه ادامه يافت. نحوة

 متناوب طوربه که بود صورت اين به کنترل و مداخله گروه

 مطالعه وارد هفته اول روز سه در که افرادي هفته، يک در

 هفته دوم روز چهار در که افرادي و کنترل گروه در شدند

 هفتة در و گرفتند قرار مداخله گروه در شدند مطالعه وارد

 کسب از پس پژوهشگر. شد اعمال ترتیب اين عکس بعد

 مراجع و همدان پزشکي علوم دانشگاه اخلاق کمیتة از مجوز
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زنان و اورژانس  بخش به هفته روزهاي تمام صلاح،ذي

 براي را پژوهش اهداف و مراجعه کرد فاطمیه بیمارستان

 ةآگاهان نامةرضايت کسب از پس گیرينمونه و داد شرح هاآن

گرفت. در هر دو گروه کنترل و مداخله طي  صورت کتبي

 مداخله آزمون انجام شد.ساعت اولِ پس از سقط پیش 24

 72 طي جلسه اولین که شد انجام ايدقیقه 60 جلسه 8 طي

 دش شروع شناس تحقیق(سقط )طبق نظر روان از بعد ساعت

و در مجموع چهار هفته  هفته در جلسه دو صورتبه سپس و

بلافاصله پس از  کنترل، و مداخله گروه هر دو در. يافت ادامه

بعد از مداخله )دو  ماه يک و مداخله )يک ماه بعد از سقط(

 در رنف يک. است شده تکمیل هانامهپرسش بعد از سقط(ماه 

 رطانس به مادر ابتلا و تمايل نداشتن به دلیل) کنترل گروه

 گروه در نفر دو و مداخله از بعد دو ماه مرحلة در ،(پستان

تمايل نداشتن به شرکت در جلسات  مداخله )به دلیل

 پژوهش از مداخله از بعد بلافاصله مرحلة در ،(ايمشاوره

 دو هاداده گردآوري ابزار پژوهش اين شدند. در خارج

 میلتک تلفني و حضوري مصاحبة روشبه که بود نامهپرسش

 دموگرافیک مشخصات نامةشامل پرسش اول نامةپرسش شد.

 نامةپرسش شامل دوم نامةپرسش و مامايي تاريخچة و

اولین بار  .بود  (HADS)بیمارستاني افسردگي و اضطراب

نامة اضطراب و افسردگي زيگموند و اسنیت پرسش

ارائه کردند. اين ابزار  1983را در سال  (HADS)بیمارستاني 

گزينه وجود  4عبارت است که براي هر عبارت  14شامل 

هاي زوج میزان هاي فرد میزان اضطراب و آيتمدارد. آيتم

ت صورهها بسنجد. شیوة امتیازبندي پاسخافسردگي را مي

( است. در 3( و شديد )2(، متوسط ) 1(، خفیف )0اصلا )

ترتیب به 4-3-2-1هاي گزينه 14-12-9-7-4-2هاي سؤال

 13-11-10-8-6-5-3-1هاي و در سؤال 3تا  0امتیاز 

گیرد. نمرات مي 3تا  0ترتیب امتیاز به 4-3-2-1هاي گزينه

تا  11افسردگي و اضطراب خفیف،  10تا  8طبیعي،  7تا  0

اضطراب و  21تا  15اضطراب و افسردگي متوسط و  14

. روايي و پايايي اين [30]دهند افسردگي شديد را نشان مي

و همکاران در ايران تأيید  Montazeriنامه از سوي پرسش

 167شده و براي پايايي آن از روش آلفاي کرونباخ، روي 

رابر ببیمار مبتلا به سرطان استفاده شده است که ضريب آن 

 .[31]براي افسردگي است  86/0براي اضطراب و  78/0با 

هاي آماري براي ارزيابي اطلاعات توصیفي از شاخص    

معیار و جداول توافقي استفاده شد. مانند میانگین، انحراف

هاي کاي دو، دقیق براي ارزيابي اطلاعات استنباطي آزمون

د. فاده شهاي تکراري استفیشر، تي مستقل و تحلیل داده

نسخة  SPSSافزار ها نیز با استفاده از نرمتحلیل دادهوتجزيه

 انجام شده است. 05/0داري کمتر از و با سطح معني 16
 

 فوردايس الگوي شادکاميمشاوره  با استفاده از  جلسات محتواي

 محتواي جلسه شمارة جلسه

1 

 کار نحوة و مقررات مربوطه و قوانین جلسات، ساختار آشنايي با يکديگر، با اعضا . آشنايي1

 اطلاعيهاي تشخیص و درمان سقط براي کاهش اضطراب ناشي از بي. دادن اطلاعات پزشکي دربارة تعريف، شیوع، علل و راه2

هاي )تعريف و مزاياي فعالیت جسماني، معايب نداشتن فعالیت جسماني، تکنیک بودن ترفعال و فعالیت افزايش تکنیک . آموزش3

 افزايش فعالیت جسماني، تمرين فعالیت جسماني تا جلسة بعد(

 هاي افزايش و سپس موانع خلاقیت و تمرين خلاقیت(. پرورش خلاقیت )تعريف خلاقیت، بررسي راه4

2 

 تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل. بررسي 1

 گرا بودن، بررسي مزايا و معايب اجتماعي بودن. تعريف ارتباط اجتماعي و برون2

 صمیمیت افزايش و اجتماعي روابط افزايش هاي. تکنیک3

 . تمرين افزايش تعاملات اجتماعي تا جلسة بعد4

3 

 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور محتواي آن

 بیني و بررسي فوايد آنخوش و مثبت تعريف تفکر

 هاي افزايش نگرش مثبتبررسي گفتگوهاي دروني و راه

 بیني در زندگي روزمره و تهیة فهرستي از رويدادهاي مثبت و يا تفسیر مثبت وقايع روزمرهانجام تکالیف خوش

4 

 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل

 ريزي و مديريت زمانتعريف برنامه

 مدت و بلندمدتهاي کوتاهشیوة تدوين اهداف و برنامه

 هاي مديريت زمانتکنیک

 مدت و بلندمدت (تمرين منزل )تهیة برنامة کوتاه
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 محتواي جلسه شمارة جلسه

5 

 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل

 توقعات سطح آوردن پايین هايتکنیک

 خودِ آرماني و خودآگاهينگري، بررسي خودِ واقعي و تعريف واقع

 هاي مقابله با آنگرايي و راهتعريف کمال

 بررسي اصول سلامت روان و خودپندارة مثبت

6 
 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل

 حال و مزاياي آن زمان در زندگي تکنیک آموزش

7 

 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل

ها در جدول، بررسي خطاهاي شناختي  و بررسي دلايل هاي تغییر اين افکار )شناسايي و ثبت آنگامتعريف افکار منفي خودآيند و 

 و شواهد تأيیدکننده و ردکنندة افکار(

 سازياجراي تکنیک آرام

 احساسات بیان تکنیک آموزش

 نامناسب و تمرين بیان احساسات پیشگیري از رفتارها و افکار هاي ثبت افکار، تمرين مواجهه وتکمیل برگه

8 
 بررسي تمرينات جلسة قبل و مرور جلسة قبل

 شادماني براي شدن قائل ارزش تکنیک

 آزمون و تعیین زمان پیگیري )يک ماه بعد(اجراي پس

 

 هايافته
 مداخله دو گروه در پژوهش واحدهاي داد نشان هايافته

سن، سطح  شامل دموگرافیک مشخصات نظر ازکنترل  و

تحصیلات، وضعیت اشتغال و وضعیت اقتصادي و مشخصات 

مامايي شامل مدت زمان ازدواج و تخمین سن حاملگي 

معیار سن در گروه (. میانگین و انحراف1همگن بودند )جدول 

است.  83/24 ± 46/4و گروه مداخله  61/25± 66/4کنترل 

معیار نمرة اضطراب در نگین و انحرافها نشان داد میايافته

، بلافاصله پس از 48/11± 94/2گروه کنترل قبل از مداخله 

 31/8± 56/2و يک ماه بعد از مداخله  25/9± 60/3مداخله 

 ± 67/2ترتیب که در گروه مداخله به بوده است؛ در حالي

ها نشان داد بود. يافته 00/5 37/2±، 58/5 52/2±، 88/10

-ن میزان اضطراب در هر دو گروه کاهش معنيدر طول زما

داري پیدا کرده اما اين کاهش در گروه مداخله بیشتر از گروه 

 کنترل بوده است.
 

 

 شده. مشخصات دموگرافيک و مامايي افراد مطالعه1جدول شمارة 

 گروه متغير

 کنترل

36=N 

 مداخله

36=N P 

 درصد تعداد درصد تعداد

 سن

 سال 20کمتر از 

25-21 

30-26 

 سال 30بیشتر از 

7 

12 

14 

3 

4/19 

3/33 

9/38 

3/8 

6 

15 

10 

5 

7/16 

7/41 

8/27 

9/13 

68/0 

 سطح تحصیلات

 ابتدايي

 راهنمايي

 دبیرستان

 ديپلم

 دانشگاهي

5 

9 

3 

8 

11 

9/13 

25 

3/8 

2/22 

6/30 

2 

5 

8 

12 

9 

6/5 

9/13 

2/22 

3/33 

25 

24/0 
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 گروه متغير

 کنترل

36=N 

 مداخله

36=N 
P 

 درصد تعداد درصد تعداد

 وضعیت اشتغال
 خانه دار

 شاغل

34 

2 

4/94 

6/5 

31 

5 

1/86 

9/13 
42/0 

وضعیت اقتصادي )از 

 ديدگاه خود فرد(

 خوب

 متوسط

 ضعیف

11 

22 

3 

6/30 

1/61 

3/8 

7 

27 

2 

4/19 

75 

6/5 

53/0 

 مدت زمان ازدواج

 )ماه(

12-7 

18-13 

24-19 

 و بالاتر 25

0 

4 

12 

20 

0 

1/11 

3/33 

6/55 

3 

2 

9 

22 

03/8 

6/5 

25 

1/66 

29/0 

سن حاملگي )براساس 

 اولین روزِ آخرين قاعدگي(

 هفته 12کمتر از 

 هفته 12 -20

20 

16 

6/55 

4/44 

24 

12 

7/66 

3/33 
46/0 

 
 مداخلهمعيار سن افراد در دو گروه کنترل و ميانگين و انحراف ةمقايس .2ة جدول شمار

  گروه مداخله گروه کنترل متغير

 سن )سال(
=P (معیارانحراف±)میانگین (معیارانحراف±)میانگین 47/0  

T= 723/0  

df=70 66/4 ±61/25 46/4 ± 83/24 

 
 در دو گروه کنترل و مداخله با استفاده از  يخودهاضطراب زنان مبتلا به سقط خودب ةنمر ةمقايس .3 جدول شمارة

 هاي تکراريدادهتحليل 

 گروه
 قبل از مداخله

 (معيارانحراف±)ميانگين

 بلافاصله بعد از مداخله

 (معيارانحراف±)ميانگين

 يک ماه بعد از مداخله

 (معيارانحراف±)ميانگين
F 

 گروهيدرون
F 

 گروهيبين

 31/8± 56/2 25/9± 60/3 48/11± 94/2 کنترل
410/22 F= 

001/0 P< 

 

006/20 F= 

 

001/0 P< 

 00/5 ± 37/2 58/5 ±52/2 88/10 ± 67/2 مداخله
213/117 F= 

001/0 P< 

آزمون 

 تي مستقل

095/1 T= 

70 df= 

277/0 P= 

906/4 T= 

68df= 

001/0 P< 

567/5 T= 

67 df= 

001/0 P< 

 

 

 حث ب

در میانگین نمرات  آمده نشان داددستنتايج به

گروه کنترل و مداخله تفاوت معناداري آزمون در دو پس

طوري که مشاوره براساس الگوي شادکامي وجود دارد؛ به

فوردايس موجب کاهش اضطراب در زنان مبتلا به سقط 

 از خودي در گروه مداخله شده است. در بسیاريخودبه

 و اضطراب مانند رواني مشکلات با سقط ارتباط مطالعات

-Romero .است شده تأيید آن کاهش بر مشاوره مثبت تأثیر

Gutierrez (2013 انجام مشاورة جامع را براي زنان مبتلا )
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. تاکنون [32]خودي توصیه کرده است به سقط خودبه

پژوهشي با عنوان تأثیر مشاوره براساس الگوي شادکامي 

شناسي زنان مبتلا به سقط فوردايس بر مشکلات روان

یر اين روش بر اضطراب خودي انجام نشده است. اما تأثخودبه

شناسي افراد ديگر جامعه و همچنین تأثیر و ساير مسايل روان

انواع ديگر مشاوره و حمايت بر سقط بررسي شده است که 

 ها اشاره خواهد شد.به آن

با عنوان تأثیر پیام  (2014و همکاران ) Constantمطالعة 

درماني در منزل در متني بر حمايت زنان در طول سقط

زن با هدف بررسي تأثیر پیگیري  469يقاي جنوبي، روي آفر

پیامکي بر کاهش اضطراب و ناراحتي احساسي زناني صورت 

درماني با میفه پريستون در منزل بودند. گرفت که تحت سقط

نفر در  234هاي معمول و نفر در گروه کنترل، مراقبت 235

تني هاي مهاي معمول پیامکگروه مداخله، علاوه بر مراقبت

شده در اين را در طول درمان دريافت کردند. ابزار استفاده

 (نامة اضطراب و افسردگي بیمارستاني پژوهش پرسش

(HADS ايتمي  12، مقیاسAlder  و مقیاس تأثیر بار حوادث

(IES بود. نتايج نشان داد در گروه مداخله میزان اضطراب )

 ( و افراد آن،=013/0Pافراد کاهش بیشتري داشته )

هاي احساسي کمتري نسبت به گروه کنترل تجربه استرس

کنندگان در گروه (. همچنین شرکت=015/0Pاند )کرده

( و عوارض =042/0P(، درد )P <001/0مداخله خونريزي )

( گزارش کرده بودند. در نهايت =027/0Pجانبي کمتري )

درصد افراد در گروه مداخله چنین پیگیري پیامکي را  99

 .[28]براي دوستان خود در شرايط مشابه توصیه کردند 

Nekcevic ( مطالعه2007و همکاران ) اي با عنوان

بررسي تأثیر مداخلات درماني و شناختي بر اضطراب زنان 

صورت ام دادند که بهبعد از سقط جنین در شهر لندن انج

نگر روي زناني صورت گرفت که براي بررسي روتین در آينده

ها حاملگي مراجعه کرده بودند و در آن 10-14هاي هفته

شده تشخیص داده شده بود. گروه مداخله سقط فراموش

نفره )گروه  33زن بود که به دو گروه  66شامل 

درماني( تقسیم  ـ شناختيدرماني و گروه مشاورة روانمشاوره

هفته بررسي شدند. اين دو گروه با گروه کنترل،  5و به مدت 

گونه مشاورة خاصي دريافت نکرده زن که هیچ 61متشکل از 

فاصله کنندگان قبل و بلابودند، مقايسه شدند. با کلیة شرکت

نامه مصاحبه شد. ابزار ماه بعد با پرسش 4بعد از مداخله و 

نامة اضطراب و افسردگي شده شامل پرسشاستفاده

آيتمي غم و اندوه تگزاس  17و مقیاس  (HADS)بیمارستاني 

شناختي، در بود. نتايج نشان داد در گروه مداخلة روان

شناختي و گروه کنترل، مقايسه با گروه بدون مداخلة روان

تدريج کاهش بارزي در سطح احساس گناه، شرمساري و به

د. در گروه بدون مداخلة نگراني واحدهاي پژوهش مشاهده ش

طور آشکار کاهش سطح اضطراب و شناختي نیز بهروان

( در طول زمان ديده شد. P <001/0احساس شرمساري )

تواند علاوه بر شناختي ميمحققین اظهار کردند مشاورة روان

بررسي و مشاورة درماني در کاهش استرس زنان پس از سقط 

لعة يادشده نیز همانند در دو مطا .[5] جنین مفید واقع شود

 HADSنامة مطالعة حاضر، ابزار سنجش اضطراب پرسش

دنبال سقط، در  بوده و انجام مشاوره و حمايت از زنان به

شناختي مؤثر واقع شده است. اين نتايج کاهش عوارض روان

( 2013و همکاران ) Nakano سو است.با نتايج تحقیق ما هم

ن شناختي ـ رفتاري بر اي با عنوان تأثیر درمامطالعه

ديسترس رواني )افسردگي و اضطراب( زنان مبتلا به سقط 

ر شده دمکرر جنین در کشور ژاپن انجام دادند. ابزار استفاده

)مقیاس ديسترس رواني کسلر(،  K6نامة اين پژوهش پرسش

BDI-II  افسردگي( و(STAI  .بوده است )نفر  255)اضطراب

ط مکرر داشته و بدون فرزند از زناني که سابقة دو بار سق

به  2010تا سپتامبر  2008بودند و در طول دورة آوريل 

ا را هنامهبیمارستان شهر ناگويا مراجعه کرده بودند، پرسش

نامه پر کردند و سپس بیماران با امتیاز پنج يا بالاتر در پرسش

K6  زن مبتلا به اختلال  14وارد مطالعه شدند که در نهايت

اي درمان دقیقه 50جلسة  8فسردگي، تحت اضطراب و ا

صورت يک بار در هفته قرار گرفتند. شناختي ـ رفتاري به

 49و اضطراب از  2/5به  6/13میانگین نمرات افسردگي از 

( و اضطراب = P 001/0کاهش يافت )افسردگي ) 38به 

(016/0 P = اين پژوهش همانند پژوهش حاضر بر تأثیر .)

ـ رفتاري بر اضطراب و افسردگي به مثبت مشاورة شناختي 

 .[25]کند دنبال سقط تأکید مي

Mosayebmoradi ( در کارآزمايي 1393و همکاران )

بالیني به بررسي تأثیر مشاوره بر اضطراب در زنان مبتلا به 

خودي در شهر تهران پرداختند. در اين مطالعه سقط خودبه

 کنترلو صورت تصادفي به دو گروه مداخله بیمار به 100

 40-60 ةطي سه جلس مداخلهگروه براي . دندتقسیم ش

در بخش  ،ساعت اول پس از سقط جنین 24طي  اي ودقیقه

 انجامانفرادي  ةجراحي زنان، يک هفته و دو هفته بعد، مشاور
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کرده هاي معمول را دريافت . گروه کنترل فقط مراقبتشد

دو گروه  ها در هرنامهپرسشاز مداخله . سه ماه بعد بودند

مشخصات  ةنامپرسش دودر اين مطالعه از  .دتکمیل ش

 (HADS) بیمارستانيو افسردگي اضطراب  دموگرافیک،

ها نشان داد میانگین تحلیل دادهوه بود. تجزيهاستفاده شد

طور ماه بعد از مداخله در گروه آزمون به 3نمرة اضطراب، 

 <001/0ت )داري کمتر از نمرة قبل از مداخله بوده اسمعني

Pمعیار نمرة اضطراب در گروه آزمون (. میانگین و انحراف

ماه بعد از مداخله  3بود که   17/10 ± 75/3قبل از مداخله 

 ± 02/4کاهش يافت و در گروه کنترل از  27/2 ±52/2به 

در اين مطالعه همانند  رسید. 32/8 ± 85/5به   53/11

نین ساعت اول بعد از سقط ج 24مطالعة حاضر طي 

آزمون انجام شده بود و انجام مشاوره از سوي ماما، سطح پیش

ها پس از خودي تا ماهاضطراب زنان را به دنبال سقط خودبه

 . [16]داري کاهش داده است طور معنيسقط به

Hajnasiri (93-92در مطالعه )تأثیر  تجربياي نیمه

رسي بر بر افسردگي و اضطراب بعد از سقط قانوني را مشاوره

 مجوز سقط قانوني که زن بارداري 120کرد. در اين مطالعه 

درماني کوثر  ـ کننده به مرکز آموزشيمراجعه داشتند و

تقسیم شدند.  گروه شاهد و مداخله به دو بودند، قزوين

ارائه شد  30-45ت چهره و به مدبهصورت چهرهبهمشاوره 

 ةمشاور بود و کارشناس مداراز نوع شناختي و هیجان که

ها قبل نمونه داد.ميبه ماما )پژوهشگر( آموزش  آن را طرح

افسردگي و اضطراب بک  ةنامماه بعد از سقط با پرسش 2و 

صورت به هر هفته سپس افراد گروه مداخلهشدند. ارزيابي 

 ،هفته پیگیري شدند و درصورت نیاز 8 و به مدت تلفني

هاي ظیر روشالات پزشکي نؤاي که شامل پاسخ به سمشاوره

پیشگیري از بارداري، زمان شروع روابط زناشويي، آمادگي

هاي کردن نگرانيبارداري مجدد، برطرفبراي  هاي لازم

...  مربوط به بارداري مجدد، کمک به کاهش احساس گناه و

نامهمجددا پرسش ،هفته 8 گذشت بود، اجرا شد. در نهايت با

سپس هر دو گروه از نظر افسردگي و اضطراب  .دش ها تکمیل

هاي پژوهش نشان داد میانگین يافته. با هم مقايسه شدند

به ،قبل از مداخله در گروه مداخله و شاهد ،اضطراب ةنمر

بود  P =412/0و  76/22 ±67/12و  72/24 ±05/11 ترتیب

 10/1 ±70/1و دو ماه پس از مداخله، در گروه مداخله به 

(0001/0>P)  66/11 ±76/7و در گروه شاهد به 

(001/0>P رسیده است.  قبل از مشاوره دو گروه از نظر )

میزان اضطراب با هم اختلافي نداشتند، اما بعد از مداخله 

داري کمتر از طور معنينمرة اضطراب در گروه مداخله به

(. میانگین نمرة افسردگي قبل = 0001/0Pگروه شاهد بود )

 ±99/9ترتیب گروه مداخله و شاهد، بهاز مداخله در دو 

بود که با هم همگن نبودند  66/20 ±67/11و  80/15

(028/=0P و )ماه بعد از مشاوره میانگین افسردگي در دو  2

 ±56/10و  24/3 ± 58/5ترتیب به گروه مداخله و شاهد به

تغییر يافت، اما از آنجا که میزان افسردگي قبل از  24/16

وه با يکديگر همگن نبود، میانگین اختلاف مشاوره در دو گر

هاي مداخله و کنترل محاسبه کاهش نمرة افسردگي در گروه

 ±89/6(، )56/12 ±64/9ترتیب )دار و بهشد و نتايج معني

دهندة اختلاف آماري ( بود که نشانP =0001/0( و )42/4

. [33]داري در میانگین کاهش نمرة افسردگي است معني

دهندة تداوم تأثیر تحقیق همانند تحقیق ما نشاناين  نتايج

ماه بعد از سقط درکاهش  2مثبت مشاوره از سوي ماما طي 

 اضطراب و افسردگي است.

Mansori ( اثربخشي 1384خود ) مطالعة در همکاران و

آموزش شناختي ـ رفتاري شادکامي بر کاهش علائم سندرم 

ن مبتلا به ز 60پیش از قاعدگي و افزايش شادماني را در 

سندرم پیش از قاعدگي در اصفهان بررسي کردند. افراد به 

روشِ فوردايس قرار جلسه تحت آموزش شادکامي به 8مدت 

 اهشک در فوردايس شادکامي برنامة داد گرفتند. نتايج نشان

 علائم اضطراب، قاعدگي، از پیش سندرم هاينشانه

از  شمربوط به سندرم پی جسماني پذيري و علائمتحريک

  .[34]است  بوده مؤثر شادکامي افزايش قاعدگي و

Mehrabi ( در کارآزمايي بالیني تأثیر 2015و همکاران )

برنامة شادکامي فوردايس بر استرس، اضطراب و افسردگي 

بیماران مبتلا به هموديالیز را در شهر اصفهان بررسي کردند. 

شدند. برنامة نفره تقسیم  25بیمار هموديالیز به دو گروه  50

اي يک جلسه و جلسه،  هفته 6صورت شادکامي فوردايس به

دقیقه برگزار شد. براي گروه کنترل  20هر جلسه به مدت 

صورت مکالمه، گفتگو و گوش جلسه به 3نیز همکار محقق 

صورت اختصاصي تشکیل داد. دادن به مشکلات بیمار به

 ينامة استرس، اضطراب و افسردگها با پرسشداده

 (DASS-21) نامه قبل، بلافاصله آوري شد. اين پرسشجمع

یار معو يک ماه پس از مداخله تکمیل شد. میانگین و انحراف

، بلافاصله 9/7 ±6/4اضطراب قبل از مداخله در گروه مداخله 

 ±2/2و يک ماه بعد از مداخله  4/4 ±04/2بعد از مداخله 



 ...بر اضطراب زنان تأثیر مشاوره براساس الگوي شادکامي فوردايس 386

 1397 بهمن و اسفند – 6 شمارة 26 دورة                                                                                             همدان مامايي و پرستاري دانشکدة علمي مجلة

، 8/7 ±7/4یب ترتبود؛ در حالي که در گروه کنترل به 6/3

بوده است. همچنین میانگین و  7/7 ±5/4و  6/7 6/4±

 ±4/4ترتیب معیار نمرة افسردگي در گروه مداخله بهانحراف

ترتیب و در گروه کنترل به 8/3 ±1/3و  7/4 1/3±، 2/9

دو  [.35]بوده است  1/9 ±7/4و  7/9 3/4±، 04/9 2/5±

 مي فوردايس دردار برنامة شادکامطالعة اخیر بر تأثیر معني

ق کند و با نتايج تحقیکاهش اضطراب و افسردگي تأکید مي

 سو است.ما هم

است و موجب  انزندگي زندر ترين اتفاق ارداري بزرگب

و پرورش « مادر شدن» ارتقاي سلامت رواني ناشي از احساس

شود که اگر به سقط منجر شود، هم از نظر جسمي مي کودک

-بار محسوب مياي مخرب و زيانو هم از نظر رواني تجربه

تواند عوارض ناخوشايند رواني در زندگي زنان به شود و مي

ها توجهي از زنان تا مدتوجود آورد. همچنین درصد قابل

دهند؛ پس از سقط، سطح بالايي از اضطراب را نشان مي

عنوان طور منظم بهبنابراين غربالگري براي اضطراب بايد به

پیگیري پس از سقط جنین به ثبت  هايبخشي از ويزيت

افراد در برابر از  تواندمياز طرفي شادکامي  [.11]برسد 

  .فشارهاي رواني محافظت کند

شادکامي فوردايس به تغییرات مشخصي در  برنامة

ها شود و به آنمي منجر وضعیت شناختي و عاطفي افراد

تري نسبت به رويدادهاي زندگي بهکند نگرش کمک مي

ي نبیخوش ي زندگي، باهاکنند و به شرايط و موقعیتاتخاذ 

 .[20] پاسخ دهند ي بیشتريو سازگار

 رفتاري شناختي ـ ايمحتواي مشاوره به نگاهي با

 هاي يادشده،پژوهش از آمدهدستبه نتايج و فوردايس

 زمان يا فعلي هايموفقیت روي روش اين در شودمي مشاهده

 غلط هايشناخت ها ياباورداشت نقش و شودمي تأکید حاضر

 روي روش اين شود.کاملا در نظر گرفته مي  ناسازگارانه و

 و و اعمال عواطف افکار، که است استوار اساسي فرض اين

 نتیجة در شناختي هايتحريف و دارند ارتباط با هم رفتار

 را هاآن يادگیري طريق از توانمي و شوندمي ايجاد يادگیري

 .برد بین از

بیان  فعالیت، افزايش قبیل از هاييتکنیک آموزش لیکن

-مي نگراني از اجتماعي و دوري روابط بیني،خوش احساسات،

 باشد. ضمن مؤثر اضطراب منفي کاهش احساسات بر تواند

 به دادناولويت و توقعات قبیل کاهش از هاييتکنیک اينکه

است. علاوه بر اين، آموزش  مؤثر زندگي از رضايت بر شادماني،

وجب گرا مبیني و تفکر مثبتبیان احساسات و افزايش خوش

بهبود نگرش نسبت به ديگران و در نتیجه افزايش شادکامي 

 شود.مي

هاي اين مطالعه، برنامة شادکامي فوردايس راساس يافتهب

 خوديتواند اضطراب را در بیماران مبتلا به سقط خودبهمي

ها همراه با نتايج ديگر مطالعات نشان يافته کاهش دهد. اين

شناختي براي زنان مبتلا به سقط دهد ارائة خدمات روانمي

تواند هاي اين مطالعه مييافته خودي مؤثر است.خودبه

هبود هايي براي بمبناي تحقیق بیشتر باشد و به توسعة روش

 .ها کمک کندکیفیت مراقبت

 گيرينتيجه

خانواده و محور اساسي سلامت،  هاي اصليزنان پايه

 سقط جنینهستند و رشد، پويايي و اعتلاي خانواده و جامعه 

 رخداد بهداشتي نیازمند به حمايت رواني ـ اجتماعي است.

 براي تلاش ، بايد بهزندگي در شادکامي به اهمیت توجه با

عنوان به شود تا توجه پايدار صورتبه افزايش شادکامي

بهتر  سازگاري به با مشکلات برخورد در شخصیتي ويژگي

 .کند کمک افراد

هاي اين پژوهش نشانگر تأثیر مداخلات ارتقادهندة يافته

کارگیري روش مشاورة مبتني بر برنامة سلامت روان با به

خودي شادکامي فوردايس در زنان مبتلا به سقط خودبه

قط دنبال ساست. با توجه به شیوع بالاي اضطراب در زنان به

ها بعد از سقط، حمايت خودي و تداوم آن تا مدتودبهخ

رواني در هنگام مواجهه با اين افراد براي افزايش کیفیت 

ها امري ضروري است. ماماها زندگي و سلامت روان آن

ه توانند در ارائة مشاورعنوان يکي از اعضاي تیم سلامت، ميبه

دي خوو حمايت روحي و رواني زنان مبتلا به سقط خودبه

 نقش مؤثري داشته باشند

توان به کم بودن تعداد هاي اين پژوهش مياز محدوديت

ها اشاره کرد که ممکن است قابل تعمیم به کل زنان نمونه

روحیات و خودي نباشد. همچنین مبتلا به سقط خودبه

شخصیت افراد در ابراز احساسات و بیان سؤالات و مشکلات 

توانند مسائل خود را متفاوت است. شايد بعضي افراد ن

خوبي مطرح کنند که در اين راستا پژوهشگر سعي کرد با به

اي، مشاورة کاملي انجام دهد هاي مشاورهکاربستن مهارتبه

هاي مناسبي براي ابراز احساسات و بیان سؤالات و فرصت

 که کرد نکته اشاره اين به توانمي فراهم کند. همچنین

سقط، در خانواده بعد از مادران، از هاخانواده حمايت میزان
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است؛ بنابراين بررسي نشدن عوامل  متفاوت مختلف هاي

شده تأثیرگذار بر فرايند پژوهش مانند حمايت اجتماعي درک

 .توان ذکر کردرا مي

 سپاسگزاري

تة ارشد رشنامة کارشناسيپايان ش برگرفته ازاين پژوه

دان است که با مشاوره در مامايي دانشگاه علوم پزشکي هم

، در تاريخ IR.UMSHA.REC.1395.308کد اخلاق 

به تصويب رسیده است. همچنین کد ثبت  23/09/95

است. به اين   IRCT2016101315341N11 کارآزمايي بالیني

وسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي 

همدان، واحد توسعة تحقیقات بالیني بیمارستان فاطمیة 

خودي و ديگر ، کلیــة زنان مبتلا به سقط خودبههمدان

افرادي کــه در اجــراي ايــن پژوهــش همــکاري 

 .شوداند، صمیمانــه سپاســگزاري ميداشــته

 منافعدر تعارض 

 تعارضي در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نويسندگان 
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