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Abstract  

Background and Objectives : Due to population growth policies and the 

importance of encouraging fertility, pregnant adolescents face unique physical, 

psychological, and social changes. The present study aimed to assess the impact of 

self-care counseling on improving the quality of life in this vulnerable group. 

Materials and Methods:  This two-group randomized controlled clinical trial was 

carried out on 70 primigravida adolescents aged 10-19 years with singleton 

pregnancies of at least 20 weeks in Darreh Shahr, Iran. After obtaining informed 

consent and random allocation, the intervention group received four weekly 

sessions of self-care counseling (45-60 minutes each) based on the GATHER model. 

Both groups completed a quality-of-life questionnaire before and after the 

intervention. Data were analyzed in SPSS software (version 2023) using paired and 

independent t-tests. 

Results: The most significant improvement was observed in the concern/worry 

domain in the intervention group (from 55.69±19.43 to 68.94±20.95; P<0.05). 

Although improvements were also detected in the physical, mental, and 

compatibility domains, they were not statistically significant. On the contrary, the 

control group demonstrated a significant decline in some areas, particularly in the 

concern/worry domain. 

Conclusion:  Self-care counseling contributes to the psychological and emotional 

well-being of pregnant adolescents and enhances their overall quality of life. 

Integrating structured self-care programs into prenatal care can be an effective 

strategy for supporting this age group during pregnancy. 

 

Keywords:  Health counseling, Pregnant teenagers, Quality of life, Self-

care 

 

  

Article H istory:  
Received:  29 December 2024 

Revised: 10 June 2025 

Accepted:  12 June 2025 

ePublished:  22 September 2025 

 

 

 

*Corresponding author:  Batool 

Khodakarami, Mother and 

Child Care Research Center, 

Institute of Health Sciences and 

Technologies, Hamadan 

University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran; Department of 

Midwifery, School of Nursing 

and Midwifery, Hamadan 

University of Medical Sciences, 

Hamadan, Iran 

E-mail: 
zahrabatul2006@yahoo.com 

 

 

 

 

 

Please cite this article as follows :   Salehi F, Refaei M, Roshanaei Gh, Khodakarami B. Investigating the Effect of Self-care Counseling on 

the Quality of Life of Pregnant Teenagers: A Clinical Trial. Pajouhan Scientific Journal. 2025; 23(3): 199-208 DOI: 10.53208/psj.23.3.199 
 

 

PSJ 
Pajouhan Scientific Journal  

Pajouhan Sci J, 2025; 23(3): 199-208 DOI: 10.53208/psj.23.3.199 

http://psj.umsha.ac.ir/ 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

53
20

8/
ps

j.2
3.

3.
19

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

sj
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
28

 ]
 

                             1 / 10

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
mailto:zahrabatul2006@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0000-7045-9800
https://orcid.org/0000-0002-1114-7847
https://orcid.org/0000-0002-3547-9125
https://orcid.org/0000-0002-2503-1239
https://doi.org/10.53208/psj.23.3.199
https://doi.org/10.53208/psj.23.3.199
http://dx.doi.org/10.53208/psj.23.3.199
http://psj.umsha.ac.ir/article-1-1154-fa.html


 

      

 

 

 

Extended Abstract  

Background and Objective  
Adolescents represent one of the most important 

social groups, and sufficient attention to their health 

and fertility promotion is a critical investment in the 

future of any country. Enhancing awareness among 

adolescents through self-care counseling can exert 

positive effects on their physical, mental, and social 

well-being, thereby improving their overall quality 

of life. The rate of adolescent pregnancy varies 

across cultures and is affected by religious, political, 

and economic factors. This rate is on the rise in 

developing countries. Early sexual activity and 

marriage, low educational attainment, poor 

socioeconomic status, lack of reproductive health 

knowledge, insufficient sex education, and limited 

access to healthcare services are key factors 

affecting adolescent reproductive health, 

highlighting the necessity of targeted interventions 

for this vulnerable group. Motherhood during 

adolescence, when accompanied by adequate 

awareness and preparation, can lead to increased 

self-esteem and emotional maturity. Nonetheless, it 

presents unique challenges due to the simultaneous 

occurrence of puberty-related physiological and 

psychological changes alongside those caused by 

pregnancy. These overlapping transitions 

significantly impact the quality of life of pregnant 

adolescents. Quality of life encompasses multiple 

dimensions, including physical, psychological, 

social, environmental, and spiritual aspects. When 

pregnancy is managed with proper self-care, it can 

positively affect fetal health and the future mother-

child relationship, potentially preventing mental 

health issues in offspring during adulthood. 

Assessing and improving the quality of life in 

pregnant adolescents can contribute to more 

effective therapeutic and preventive healthcare 

interventions. Self-care refers to conscious, learned, 

and purposeful measures taken by individuals to 

maintain or enhance their own and their families’ 

health. It leads to greater satisfaction with 

healthcare systems and reduces healthcare costs. 

Studies suggest that self-care can decrease general 

practitioner visits by 40%, outpatient visits by 17%, 

work absenteeism by 50%, and overall healthcare 

expenditures by 7%-20%. Despite women’s interest 

and engagement in self-care, many do not perform 

it adequately. Pregnant adolescents, in particular, 

can benefit greatly from self-care practices during 

pregnancy, childbirth, and the postpartum period. 

To do so effectively, they require accurate 

information, practical skills, and strong social 

support. Midwives play a key role in maternal care 

due to their close, supportive, and educational 

relationship with pregnant women. As recognized 

by the International Confederation of Midwives in 

2011, midwives have a responsibility to provide 

counseling on sexual and reproductive health, in 

line with the duties outlined by the World Health 

Organization. Given the dearth of studies on the 

impact of self-care counseling on the quality of life 

of pregnant adolescents, the present study sought to 

assess the effect of self-care counseling using the 

GATHER method on the quality of life of pregnant 

adolescents attending health centers in Dargazin, 

Iran. 

Materials and Methods 

This was a two-group randomized controlled 

clinical trial with a parallel design. The study 

population included primiparous females aged 13-

19 years, with singleton pregnancies, gestational 

age of ≥20 weeks, good physical and mental 

health, and at least primary education. Participants 

were recruited from comprehensive health centers 

in Dargazin. The exclusion criteria entailed missing 

a counseling session, experiencing pregnancy 

complications, or withdrawing from the study. After 

receiving ethical approval and necessary 

permissions, the researcher collected data by 

referring to all relevant health centers. Eligible 

participants were selected based on inclusion 

criteria and provided informed consent. They were 

then randomly assigned to either the experimental 

or control group using a block randomization 

method. Both groups completed demographic and 

quality of life questionnaires before the 

intervention. The experimental group received four 

weekly individual counseling sessions (45-60 

minutes each) based on the GATHER counseling 

approach. One month after the intervention, both 

groups completed the quality of life questionnaire 

again. Data analysis was performed using SPSS 

software (version 2023). The independent samples 

t-test was used to compare baseline characteristics 

between the two groups, while the paired t-test was 

applied to assess within-group changes before and 

after the intervention. A significance level of 0.05 

was used for all statistical tests. 

Results 

Before the intervention, there was no significant 

difference in quality of life scores between the 

experimental and control groups across all domains: 

physical-psychological-social (86.11±24.24 vs. 

88.40±14.20), worries and concerns (55.69±19.43 

vs. 63.89±20.78), and adaptation (71.00±18.97 vs. 

74.43±14.03). After the intervention, improvements 

were observed in the experimental group compared 

to the control group. Specifically, in the physical-

psychological-social domain, the experimental group 

scored 89.77±24.32 versus 82.74±17.38 in the 

control group.  In the worries and concerns domain, 

the experimental group displayed a significant 

increase from 55.69 to 68.94±20.95, compared to 

54.58±16.26 in the control group (P< 0.05). In the 

adaptation domain, the experimental group 

improved slightly (73.51±19.33 vs. 74.94±13.79 in 

the control group), though not statistically significant. 

The results suggest that self-care counseling 

significantly benefited pregnant adolescents by 

alleviating their worries and concerns, resulting in 

enhanced overall quality of life. 

Discussion 

Providing self-care counseling to pregnant 

adolescents can significantly improve their quality 

of life, especially in terms of mitigating anxiety and 

emotional distress. Considering the strategic 

importance of adolescents in shaping future 

population growth and family planning policies, it 
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is essential to prioritize their health and well-being 

during pregnancy. Healthcare providers, especially 

midwives, should integrate self-care education into 

routine prenatal care. Furthermore, health 

policymakers should emphasize the 

implementation of structured counseling programs, 

such as GATHER, to promote adolescent health and 

strengthen national reproductive health strategies. 
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یک مطالعه کارآزمایی    : ی خودمراقبتی بر کیفیت زندگی نوجوانان باردار بررسی تاثیر مشاوره 

  بالینی 

 *2،1خداکرمی  بتول   ،  3روشنایی  الله  قدرت   ،   2،1رفائی  منصوره   ،  1صالحی  فائزه

 ران یهمدان، همدان، ا  یبهداشت،  دانشگاه علوم پزشک  یها ی مادر و کودک، پژوهشکده علوم و فناور یمراقبت ها قاتیمرکز تحق 1
 ران یهمدان، همدان، ا ی دانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما  2
 ران یاراک، اراک، ا یدانشگاه علوم پزشک عصر،یول مارستان یب  ینیبال قات یتوسعه تحق واحد  3

 

 1403/ 10/ 09 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 03/ 20تاریخ داوری مقاله: 

 1404/ 03/ 22 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 31/06 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
  گر،ید   یسو و از سو  کی از    ینوجوانان به بارور قیو تشو  تیجمع  شی افزا یهااستیبا س  ییهمسو   : سابقه و هدف 

است،    رات ییتغ  نی با ا  قیتطب  ییتوانا   ازمندیکه ن   ی از باردار  یناش  یو اجتماع  ی روان   ،یرشد و تحولات جسم  ندیفرآ

ارتقا  تیاهم را در جهت  باردار  نوجوانان  به سلامت  توجه  و  از خود  برابر  آن  یزندگ  تیفیک   یمراقبت  ها چند 

با هدف تع  نی ا  .کندیم باردار   یزندگ   تیفیبرک  یخودمراقبت  یمشاوره  ریثات  نییپژوهش  انجام گرفته    نوجوانان 

 . است

  ۷0  ی بر رو  ی با طرح مواز  یشده دوگروهکنترل  یتصادف  ینیبال  یی صورت کارآزمامطالعه به  نایمواد و روش ها:  

  ی زندگ  تیفیهفته و بالاتر، با نمره ک  20  یقلو و سن باردارتک  یباردار  یساله، دارا  19تا    10باردار  زن نخست

آگاهانه،    نامه تی و اخذ رضا  یسازیپس از تصادف  ط،ی انجام شد. افراد واجد شرا  ن ی، در شهرستان درگز 160کمتر از  

  لیتکم یاو پس از مداخله چهار هفته ش یزنان باردار را پ یزندگ تیفیو ک  ک یاطلاعات دموگراف  یهانامهپرسش

در قالب مدل    قه، یدق  60تا    4۵هر جلسه به مدت    ،یهفتگ  یکردند. مداخله شامل چهار جلسه مشاوره خودمراقبت

GATHER  ی زوج  یمستقل و ت  ودنتیاستیها با استفاده از آزمون تداده  سهیشد. مقا  زارگروه مداخله برگ   یبرا 

 در نظر گرفته شد. درصد  ۵ یانجام شد. سطح معنادار SPSS2023افزار با نرم هالیو تحل

؛  درگروه مداخله از  اجتماعی-روانی- ی جسمانیکیفیت زندگی درحیطهو انحراف معیار  میانگین نمرات    ها: یافته 

از یحیطه  در  و  <0۵/0P  با  32/24±۷۷/89  به  24/24±11/86   با  33/19±۵1/۷3به    9۷/18±۷1؛  تطابق 

0۵/0P> 0۵/0 با  94/68±9۵/20 به   69/۵۵±43/19 ؛ ها ازها ودغدغهی نگرانیدرحیطه و P<افزایش یافت. 

 ±40/20کنترل از؛   درگروه اجتماعی-روانی - یجسمان  یطهیدرح یزندگ تیفیکو انحراف معیار نمرات   نیانگیم

  ها وینگران   یهطیح  در  و  94/۷4±۷9/13به    43/۷4±03/14از؛    تطابق  یطهیدرح  و  ۷4/82±38/1۷به    14/88

 تغییر یافت.  >0۵/0Pبا  ۵4/۵8±26/16به   89/63±۷8/20از؛ دغدغه 

تواند موجب بهبود وضعیت جسمانی، روانی و  می  ی خودمراقبتی به نوجوانان بارداری مشاورهارائه  گیری: نتیجه 

 در این گروه سنی شود.افزایش کیفیت زندگی ها و نهایتا  اجتماعی آن

 

 خود، مشاوره بهداشتی  نوجوانان باردار، کیفیت زندگی، مراقبت از   واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

مرکز ،  خداکرمی  بتول  :* نویسنده مسئول

کودک،  و  مادر  های  مراقبت  تحقیقات 

پژوهشکده علوم و فناوری های بهداشت،   

همدان،  همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

و  پرستاری  دانشکده  مامایی،  ایران؛ گروه 

همدان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی، 

 همدان، ایران 
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یک مطالعه کارآزمایی   :ی خودمراقبتی بر کیفیت زندگی نوجوانان بارداربررسی تاثیر مشاوره .  بتول،  خداکرمی؛  قدرت الله،  روشنایی؛  منصوره ،  رفائی؛  فائزه ،  صالحی  ستناد:ا

 199-208(: 3)23؛1404 زمستان ،علمی پژوهان مجله. بالینی

مقدمه
های اجتماعی هستند. توجه کافی به ترین گروه مهم   نوجوانان از

امری مهم   ،سلامت این گروه سنی با توجه به لزوم تشویق به باروری

آیند سرمایه   و برای  افراد و کم.  ]1[  ی کشوراستهگذاری  بودن  سن 

ها، خصوصا در مورد بارداری و چگونگی مراقبت  آگاهی و تجربیات آن 
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افزایش   لذا؛  باشد.  ناپذیر داشته  تبعات جبران  است  از خود، ممکن 

تواند اثرات  آگاهی در این گروه سنی از طریق مشاوره خودمراقبتی می

ها گذاشته و  مفید و مثبتی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آن 

بارداری درنوجوانان    .ها شودموجب بهبود کیفیت زندگی آن  میزان 

براساس فرهنگ، مذهب، سیاست و فاکتورهای اقتصادی متفاوت است  

.  ]2[این نسبت درحال افزایش است    ،کشوهای درحال توسعه  در  و

ازدواج، سطح تحصیلات پایین، وضعیت    فعالیت جنسی زود هنگام و

  سلامت باروری و مراقبت از  عدم آگاهی از اقتصادی پایین،-اجتماعی

جنسی    و  خود جامع  آموزش  تاز  فقدان  سلامت    بر  ثیرگذاراعوامل 

اهمیت توجه به این گروه سنی   ، که بر]3[نوجوانان است  باروری در

با آگاهی وسال   مادرشدن در افزاید.می نوجوانی    دانش لازم و   های 

مسئولیت صحیح  انجام  مادریتوانایی  به    ،های  دستیابی  به  منجر 

. توجه به عوامل  ]4[شودنوجوان می  احساس بالغ شدن در  نفس وعزت 

ای غیرقابل  مسئله  ،نوجوانان   بارداری در  از  فرهنگی و اجتماعی متاثر

زمینه بهداشت    آموزش نوجوانان در  ریزی به منظوربرنامه  انکار است و

و   . ]۵،6[طلبد  جنسی را می  باروری و   نوجوان دارای شرایط روحی 

جسمی خاص بین کودکی و بزرگسالی است و مادرشدن با پذیرفتن  

های اقتصادی، اجتماعی و روانی، یک روند تکاملی ایجاد  مسئولیت   بار

.  ]۷،8[کند که نوجوان باید با آگاهی خود را برای آن آماده کند  می

از ناشی  فیزیولوژیک  و  شخصیتی  تغییرات  بلوغ  همراهی  با    ،دوره 

در روانی  و  جسمانی  می   اثر  تغییرات  زندگی بارداری  کیفیت  تواند 

باردار مت   نوجوان  کندارا  دارای  .  ]9،10[  ثر  زندگی  کیفیت  مفهوم 

عقاید    های مختلف جسمانی، روانی، ارتباط اجتماعی، محیطی وحوزه 

. دوران بارداری در صورتی که با آگاهی مراقبت  ]11[  باشدشخصی می

سلامت جنین    واند با افزایش کیفیت زندگی برتمی   ،ازخود همراه باشد 

تا جایی    باشد  ی مادر با کودک اثرات مطلوب داشتهارتباط آینده   بر  و

بزرگسالی مواجه    که ممکن است کودک با مشکلات سلامت روان در

جهت ارتقای آن    ی راهکارارائه  . ارزیابی کیفیت زندگی و ]12[نشود  

  مفید باشد   ثرترودستیابی به مداخلات درمانی م  تواند درمی   ،]13[

خودمراقبتی]14[ فعالیت  ،.  و  و  اقدامات  شده  آموخته  آگاهانه  های 

داری است که فرد برای حفظ حیات و ارتقای سلامت خود و  هدف 

ارتقا سیستم    مندی وبه افزایش رضایت  منجر  دهد وخانواده انجام می

درصدی ویزیت    40. با خودمراقبتی، کاهش  ]1۵[شود  می بهداشتی  

و کاهش    1۷پزشکان عمومی، کاهش   ویزیت سرپایی   ۵0درصدی 

صرفه   همچنین  و  کار  از  غیبت  روزهای   20تا    ۷جویی  درصدی 

در را  داشت  هزینه  درصدی  خواهیم  بهداشتی  طبق  ]16[های   .

علی   ،مطالعات علاقه زنان  دررغم  خود  دانستن  فعال  و    امر   مندی 

  مادران نوجوان باردار .  این زمینه ندارند  خودمراقبتی، عملکرد کافی در

  توانند سلامت خود و جنین را در های خودمراقبتی میبا انجام فعالیت

از   ، . بنابراین ]1۷[زایمان حفظ کنند    دوران بارداری، زایمان و پس 

ارتباط    .های اجتماعی دارندها وحمایتنیاز به کسب اطلاعات، مهارت

حوزه بهداشتی است. ماما به    روابط در  سایر  متفاوت از  ماما با مادر

نقشواسطه  وی  درمانی  آموزشی، حمایتی،  مختلف  ای  مشاوره  های 

مادر با  نزدیکی  و  ارتباط  فرصت  از  داشته  ارائه   تواندمی این  جهت 

  2011سال    . چنانچه در]18[  ی خودمراقبتی استفاده نماید مشاوره 

در وآمـوزش  مشـاوره  ماماهـا،  المللی  بـین  مـورد    کنفدراسـیون 

وظایف بیـان شـده    سایر همراه با   سلامت باروری را  مسـائل جنسـی و

جهـانی بهداشـت  سـازمان  است   ، توسـط  دانسته  ماماهـا    وظیفـه 

اثرات مشاوره ]19[ با  ی  . به علت محدودیت تعداد مطالعات مرتبط 

پژوهش با هدف  این  کیفیت زندگی نوجوانان باردار،    خودمراقبتی بر

کیفیت زندگی نوجوانان باردار    ی خودمراقبتی برمشاوره  ثیراتعیین ت

در قالب  مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان درگزین 

   انجام گرفت.   gatherایمشاوره 

 

 مواد و روش ها 

علوم پزشکی  ی اخلاق دانشگاه  تایید توسط کمیته  مطالعه پس از

کدهمدان   در  وIR.UMSHA.REC.1401.676   با  پایگاه    ثبت 

زمستان    از  IRCT20120215009014N449کارآزمایی بالینی با کد  

دو    نوجوان باردار واجد شرایط درزن    ۷0بر  1402تا تابستان    1401

مقاله    برای تعیین تعداد نمونه از گروه آزمون و کنترل انجام گردید. 

  =22σ1استفاده شد. با درنظر گرفتن    ]20[همکاران    و  انینینژادحس

درصد   80درصد و توان آزمون  ۵، خطای نوع اول =18dو =30σ2و

نفر به دست    3۵گروه    هر  درصد ریزش نمونه تعداد نمونه لازم در  10و  

تخصیص تصادفی با استفاده از بلوک  گیری به صورت  نمونه روش  آمد.  

انجام شد.   این منظور  بندی  سازی بلوک تصادفیجایگشتی،  شده به 

است که مطمئن شویم دقیقا تعداد مساوی شرکت کننده در فاصله  

  شوند. های متوالی ولی مساوی، وارد گروه مداخله و کنترل میزمانی 

نمونه  مطالعه،  این  بلوکدر  تصادفی  روش  به  جایگشتی  ها  های 

مداخله تقسیم شدند. زوجین طبق   و  به دو گروه کنترل  چهارتایی 

دهنده  که هر کدام نشان  Bو    Aهای چهارتایی )شامل حروف  بلوک 

تخصیص داده شدند. توالی تصادفی    Bیا    Aها است( به گروه  روه گ

صورت بلوک  به  چهارتایی  های 

BBAA/AABB/BABA/BAAB/ABBA/ABAB    جدول از 

بندی تا زمان  بندی و بلوکاعداد تصادفی انتخاب شدند. فرآیند طبقه

واجدین شرایط با روش  دستیابی به حجم نمونه مطالعه، ادامه یافت.  

بلوک  درگروهتصادفی  شده  وبندی  مداخله  قرارگرفتند.    های  کنترل 

کتبی آگاهانه  رضایت  ازکسب  اطلاعات  نامهپرسش  ،پس  های 

گروه تکمیل   توسط افراد دو دموگرافیک و کیفیت زندگی زنان باردار

ساله،  19تا    10زنان نخست باردار  ؛شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

ی  با سلامت کامل جسمانی و روانی و نمره   بالاتر  هفته و  20تک قلو،

، داشتن حداقل تحصیلات ابتدایی و یا بیشتر 160کیفیت زندگی زیر

  کننده، عدم حضور انصراف شرکت ؛  معیارهای خروج از مطالعه شامل   و

وقوع عوارض مرتبط با بارداری بود.    حداقل یک جلسه مشاوره و  در

از بر  ابزار  تهیه  پس  یافته  اولیه  و اساس  کیفی  متون،    مرور  های 

توسط ده    سنجی، روایی صوری و روایی محتوایی ابزارهای روان ویژگی

علمی مامایی و بهداشت باروری همدان انجام و  اعضای هیئت    تن از

از  زندگی  کیفیت  سنجش  جهت  گردید.  اعمال  لازم    اصلاحات 
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سنجی شده  ی کیفیت زندگی زنان باردار، طراحی و روان نامهپرسش 

  بررسی اعتبار   . در]21[همکاران استفاده شده است    توسط کاظمی و

نامه کیفیت زندگی  همزمان، ضریب همبستگی بین نمره کل پرسش

دست آمد.  هب  WHOQOL-BREF  ،۷09/0  نامهو پرسش   زنان باردار

بود. جهت بررسی ثبات    912/0  ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار

اپرسش  مطالعه  دراین   Intraclass Correlationز  نامه 

Coefficient: ICC  99۷/0آن برای کل ابزار    مقدار  استفاده شد و  

و مرور    یفیک  هایافتهیبراساس    هیابزار اول  یدست آمد. پس از طراحبه

  یی محتوا  ییو روا  یصور  ییابزار، روا  یسنجروان  یهای ژگیمتون، و

  6۵ی کیفیت زندگی زنان باردار شامل  نامه شد. پرسش   یابزار بررس

ها  دغدغه  ها واجتماعی، نگرانی-روانی -ی جسمانیحیطه  3در  سوال  

  اساس توضیحات فوق،   نامه بری کلی پرسش باشد. نمره و تطابق می

دهنده  نشان  ی بیشترباشد. کسب نمرهمی 32۵ حداکثر  و 6۵ حداقل

  4۵جلسه مشاوره خودمراقبتی حدود    است. چهار  زندگی بهتر  کیفیت

  ای یک جلسه( توسط محقق در دقیقه به صورت انفرادی )هفته   60تا  

ای  مراکز بهداشتی درمانی، برای گروه آزمون برگزار شد. قالب مشاوره 

  ، گروه کنترل   (.1)جدول    بود  GATHERاستفاده شده دراین پژوهش  

میمراقبت دریافت  را  بارداری  معمول  مادران    کرد.های  ارتباط 

رسان ایتا در فضای مجازی  طریق تلفن و پیام  از  نوجوانان با پژوهشگر

برقرار مطالعه  پایان  و  تا  هر  بود  پژوهشگر   دو  مادران  توسط    هفته 

  اتمام برگزاری جلسات مشاوره و   هفته پس از چهار    شدند.پیگیری می

  دو   هر  اختیار  آزمون درنامه پس پرسش ،  هماهنگی با نوجوانان باردار

های دو گروه  برای مقایسه ویژگی  داده شد.  کنترل قرار  گروه آزمون و

زوجی  -آزمون تی  از  ،بعد  برای مقایسه قبل و  استیودنت و-آزمون تی  از

برای تحلیل داده نرم استفاده شد.  از  سطح   و  SPSS  2023  افزارها 

نظر گرفته شد.    درصد در  ۵ها  معناداری آزمون 
 

 GATHER الگوی  .1 جدول

Greeting 
  ی بخشنانیبا اهداف پژوهش، زمان و تعداد جلسات، اطم  ییآشنا  ،آمدگوییخوشارتباط مناسب  یپرسی با مادران، برقرارسلام و احوال

 مکالمات  یبه مادر برای حفظ محرمانگ

Ask 
و   یدوران باردار راتییاز تغ ی آگاه ،یزندگ تیفیخودمراقبتی و ک ی نهیالات باز از مادر جهت سنجش اطلاعات در زموس  دنیپرس

 ی زندگ  تیفیبر ک ی اثرگذار

Tell یزندگ  ت یفیآن بر ک راتیثاو ت ی دوران باردار یعیرطبیو غ یعیطب راتییاز تغ افتن یاطلاع یبه نوجوان باردار برا ی بخشیآگاه 

Help 
که جهت مراقبت از خود انتخاب   یی نمودن راهکارهادر خصوص مراقبت از خود، درخواست از نوجوان باردار جهت مطرح یی ارائه راهکارها

 ح یاتخـاذ راهکارهـای صـح نـه یدر زم ییاستعدادها و توانا ق یو تشو  کنندیو اعمال م

Explain 
  یباورها  ییشناسا  ،ها، استفاده از پمفلتهو دغدغ هاینگران  ،اجتماعی-یروان –انیسلامت جسم   ی طهیخود مراقبتی در ح  یمشاورهارائه 

 نه یزم ن یغلط در ا 

Return for 

follow up 
  تواند یم ازی مطلب که مادر در هر زمان در صورت ن  ن یا  انیب  ،یریگیپ های نبندی جلسات، صحبت با مادر جهت زما مرور مطالب و جمع

 رد یبا پژوهشگر ارتباط گ

 

 ها یافته 

داد نشان  دموگرافیک  کمی  مشخصات  سنی    مقایسه  میانگین 

آزمون   گروه  در  باردار  کنترل    ۵۷/1۷±۵4/1نوجوانان  گروه  در  و 

۵4/1±40/1۷  ( گروه  =64/0Pبود  افراد  همسران  سنی  میانگین   .)

کنترل    49/28±9۵/2آزمون   گروه  در  بود    40/2۷±39/3و 

(16/0P=  ماه به  آزمون  گروه  در  ازدواج  مدت  میانگین   .)

با    (.=۷4/0P)  بود  14/28±1۵/1۷و در گروه کنترل    18/20±66/26

  ی دار ا تفاوت معن  ،در دو گروه  کمی  ریچهار متغ  نیا،  <0۵/0P  توجه به

 بودند. ها همگن  یژگیو  نیو دو گروه در ا  نداشتند

برای مقایسه متغیرهای کیفی دموگرافیک بین دو گروه آزمون و  

کنترل از آزمون کای دو استفاده شد. بر اساس این آزمون متغیرها  

. (2جدول  )  (P<0۵/0)  اختلاف معناداری با هم نداشتند

 

 مقایسه متغیرهای کیفی دموگرافیک بین دو گروه آزمون و کنترل  .2جدول  

*p-value آماره آزمون 
 گروه کنترل 

 )درصد(  تعداد

 گروه آزمون 

 )درصد(  تعداد
 متغیر

  
3۵(100  )% 

0 

3۵(100  )% 

0 

 خانه دار  شغل مادر

 کارمند 

  
0 

3۵(100  )% 

0 

3۵(100  )% 

 دارد     بیماری جسمی

 ندارد   

3۵6/0 8۵/0 
۵(3/14   )% 

30(۷/8۵   )% 

8(9/22   )% 

2۷(1/۷۷   )% 

 وضعیت تحصیلی فرد  

 زیر دیپلم  

 دیپلم

 وضعیت تحصیلی همسر  %(   3/۵4)19 %(   3/۷4)26 ۵1۷/۵ 063/0
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9(۷/2۵   )% 

0 

12(3/34   )% 

4(4/11   )% 

 زیر دیپلم 

 دیپلم

 دانشگاهی 

1۵1/0 0۵9/2 
3۵(100  )% 

0 

33(3/94   )% 

2(۷/۵   )% 

 شغل همسر 

 آزاد

 کارمند 

۵۵۵/0 1۷6/1 

6(1/1۷   )% 

24(6/68   )% 

۵(3/14   )% 

3(6/8   )% 

2۷(1/۷۷   )% 

۵(3/14   )% 

 وضعیت اقتصادی   

 خوب   

 متوسط 

 ضعیف 

109/0 43۵/4 

۵(3/14   )% 

8(9/22   )% 

22(9/62   )% 

12(3/34   )% 

4(4/11   )% 

19(3/۵4   )% 

 نوع سکونت   

 شخصی 

 استیجاری 

 با خانواده همسر 

49۵/0 46۷/0 
6(1/1۷   )% 

29(9/82   )% 

4(4/11   )% 

31(6/88   )% 

 محل سکونت  

 شهر 

 روستا 

314/0 014/1 
0 

3۵(100  )% 

1(9/2   )% 

34(1/9۷   )% 

 مصرف سیگار  

 دارد

 ندارد

49۵/0 46۷/0 
6(1/1۷   )% 

29(9/82   )% 

4(4/11   )% 

31(6/88   )% 

 نوع ازدواج  

 منسوب

 غیرمنسوب

00/1 00/0 
24(6/68   )% 

11(4/31   )% 

24(6/68   )% 

11(4/31   )% 

 نوع بارداری  

 خواسته 

 ناخواسته 

 *آزمون کای دو

 

زندگی دو   نمرات کیفیت  میانگین  نتایج مطالعه،  روه  گبراساس 

(، اما بعد از مداخله  <0۵/0Pقبل ازمداخله تفاوت معناداری نداشت )

ها( دردوگروه تفاوت  ها و دغدغه)نگرانی  2حیطه    میانگین نمراتدر

 . (3)جدول  (>0۵/0P)معناداری مشاهده شد  

حیطه   درمیانگین نمرات کیفیت زندگی در،  4  با توجه به جدول

ها( و  ها ودغدغه)نگرانی  2ی  حیطه  اجتماعی( و-روانی-)جسمانی  1

و  3ی  حیطه قبل  آزمون  درگروه  از  )تطابق(  اختلاف    ،مداخله  بعد 

(.  >0۵/0Pشود )معناداری مشاهده می
 

 مداخله بین دو گروه آزمون و کنترل بعد از   مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی قبل و .3جدول 

P-value* آماره آزمون 
 میانگین گروه کنترل

 )انحراف معیار( 

  گروه آزمون میانگین

 )انحراف معیار( 
 نمره کیفیت زندگی 

۷1/0 

1۷/0 

- 38/0  

39/1 

14/88 ( 40/20 ) 

۷4/82 ( 38/1۷ ) 

11/86 ( 24/24 ) 

۷۷/89 ( 32/24 ) 

 اجتماعی(   قبل مداخله -روانی -)جسمانی   1 حیطه

 بعد مداخله 

09/0 

02/0 ** 

- ۷1/1  

32/2 

89/63 ( ۷8/20 ) 

۵4/۵8 ( 26/16 ) 

69/۵۵ ( 43/19 ) 

94/68 ( 9۵/20 ) 

 ها(  ها و دغدغه)نگرانی2 حیطه

 قبل مداخله  

 بعد مداخله 

39/0 

۷2/0 

86/0  - 

- 36/0  

43/۷4 ( 03/14 ) 

94/۷4 ( ۷9/13 ) 

00/۷1 ( 9۷/18 ) 

۵1/۷3  ( 33/19 ) 

 )تطابق(    3 حیطه

 قبل مداخله 

 بعد مداخله 

 *تی مستقل **اختلاف معنادار است 
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 مقایسه نمرات کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  .4جدول 

*P-value  گروه آزمون  میانگین )انحراف معیار(  آماره تی 

012/0** 46/2 - 
11/86  ( 24/24 ) 

(32/24 )۷۷/89 

 اجتماعی(  -روانی -)جسمانی   1حیطه 

 قبل مداخله 

   بعد مداخله 

000/0** ۵3/9 - 
69/۵۵  ( 43/19 ) 

(9۵/20 )94/68 

 ها(  دغدغه و  ها)نگرانی  2 حیطه

 قبل مداخله 

 بعد مداخله  

000/0** 28/6 - 
00/۷1  ( 9۷/18 ) 

(33/19 )۵1/۷3 

 )تطابق(    3حیطه 

 قبل مداخله  

 بعد مداخله  

 زوجی **اختلاف معنادار است.- *آزمون تی

 

به توجه  درگروه  ،  ۵  جدول  با  زندگی  کیفیت  نمرات  میانگین 

ها  )نگرانی  2حیطه    اجتماعی( و-روانی-)جسمانی  1  کنترل درحیطه

وودغدغه قبل  می  از  بعد  ها(  مشاهده  معناداری  تفاوت  شود  آزمون 

(0۵/0P<اما مشاهده    3درحیطه   (،  معناداری  اختلاف  )تطابق( 

(.  <0۵/0P)  شودنمی

 

 مقایسه نمرات کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل  .5جدول 

*P-value  آماره تی 
میانگین )انحراف 

 معیار(
 گروه کنترل 

000/0** 23/۵ 
14/88  ( 40/20 ) 

(38/1۷ )۷4/82 

 اجتماعی( -روانی -)جسمانی   1 حیطه

 داخله مقبل 

 بعد مداخله 

000/0** 39/4 
89/63  ( ۷8/20 ) 

(26/16 )۵4/۵8 

 ها( ها و دغدغه)نگرانی  2 حیطه

 قبل مداخله 

 بعد مداخله 

086/0 ۷۷/1 - 
43/۷4  ( 03/14 ) 

(۷9/13 )94/۷4 

 )تطابق(   3 حیطه

 قبل مداخله 

 بعد مداخله 

 زوجی **اختلاف معنادار است.- آزمون تی*

 

 بحث 
بهبود کیفیت زندگی با توجه به ابعاد گسترده آن موجب شده تا  

کید اجنین ت  و  سلامت جسمانی و روانی مادر  بنا به دلایل گوناگون بر

در قالب افزایش آگاهی مادران باردار نوجوان از  ی مشاوره  ارائه   شود.

نیازها و تغییرات فیزیولوژیک بارداری در جهت توانایی مراقبت از خود  

ارزیابی    بوده و  روان مکمل یکدیگر  . سلامت جسم وبسیار مهم است

و و  وضعیت سلامت جسمی  برنامه  روانی  مداخلهاجرای  در های    ای 

.  ]22[دوران بارداری ضروری است    ها دردغدغه  جهت رفع نگرانی و

  ها کاهش نگرانی   ارتقای کیفیت زندگی و  و  مداخلات جهت بهبود  ؛لذا 

  ی راهکار جهت ارتقای کیفیت زندگی ارائه  . ]23[اهمیت است   حائز

دستمی در  درمان  یابیتواند  مداخلات  مفوم  یبه  .  باشد  دیثرتر 

زنان را ارتقا بخشد و منجر به    ی زندگ  تیفیتواند کمی  خودمراقبتی

 . ]23[  شود  یبهداشت  ستمیس  یارتقا   و  یمند ت یرضا  شیافزا

با عنوان    همکاران  درکارآزمایی بالینی انجام شده توسط بابازاده و

رفتارها   ریثات" ب  یزندگ  تیفیبر ک  یخودمراقبت   یآموزش    ماران یدر 

د به  رفتارهای    نیز  "دو  نوع  ابتیمبتلا  آموزش  با  شد  داده  نشان 

نتایج  . در ]24[توان کیفیت زندگی را بهبود بخشید خودمراقبتی می

از آمده  معنادار در  حاضر،  پژوهش  به دست  نمرات    تفاوت  میانگین 

ها بین دو گروه آزمون و  ها و دغدغهی نگرانیکیفیت زندگی درحیطه

از بعد  داشت.    کنترل  وجود  مطالعه  مداخله  و    Hajipourدرنتایج 

Hosseini Tabaghdehi ]2۵[ ی  کرابی وهمکاران به صورت ارائه  و

  نگرانی زنان باردار برکاهش  ی گروهی  به شیوه  محورحل ی راه مشاوره 

و روابط خانوادگی، پس    مورد زایمان و سلامت جنین، سلامت مادر  در

گروه مداخله   کیفیت زندگی درو بهبود    آن ماه پس از ازمداخله و دو

 .  ]26[داشت    وجود  معنادار  اختلاف  ،مقایسه با گروه کنترل   در

اکثر  می   آنچه  نگران  بارداری  دردوران  را  دغدغه  مادران  کند، 

  رشد و   دوران بارداری بر  نگرانی در   اضطراب و  . سلامت جنین است 

های  به آسیب   منجر   ثیرگذاربوده و ا رفتاری جنین ت   تکامل جسمی و 
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شود با توجه  پیشنهاد می  : لذا  . شود جنین می  بر  ناپذیر روانی جبران 

حاضر  مطالعه  نتایج  کاهش  مشاوره ،  به  جهت  خودمراقبتی  ی 

های مادران نوجوان انجام شود. هم راستا با نتایج  ها ودغدغه نگرانی 

پژوهش  توسط    در   ، این  انجام شده  به    و   اندرون مطالعه  همکاران 

ی مشاوره فردی توسط ماما بر اساس محتوای ی برنامه صورت ارائه 

  بین دو پس از مشاوره  هفته  شش    ، ی گمبل مطالعه   مدل مشاوره در 

وجود  معنادار  اختلاف  همگن   . ]2۷[  داشت   گروه  بودن  علیرغم 

پژوهش    نتایج به دست آمده از متغیرهای دموگرافیک کمی و کیفی،  

- ی جسمانی حیطه   نشان داد بین میانگین نمرات کیفیت زندگی در 

مداخله تفاوت معناداری وجود    بعد از   ، اجتماعی بین دو گروه - روانی 

  ی خودمراقبتی کمک چندانی به ارتقای نمرات در ندارد و مشاوره 

مثبت    ثیر ا اجتماعی نداشته است. عدم ت - روانی - ی جسمانی حیطه 

گستردگی    تواند ناشی از این پژوهش می   این زمینه در   مشاوره در 

است    ای ه گستر   ی، زندگ   ت ی ف ی ک .  بارداری باشد   تغییرات جسمانی در 

در چارچوب   ی خود در زندگ   ت ی شامل درک فرد از موقع   ؛ م ی از مفاه 

و در ارتباط با  کند می  ی که در آن زندگ  ی ارزش  های م فرهنگ و نظا 

و   استانداردها  انتظارات،  .  ]22[  باشد می خود  های  دغدغه اهداف، 

ک  جسمان   ی ها حوزه   ی دارا   ی زندگ   ت ی ف ی مفهوم    ، ی روان   ، ی مختلف 

  جاد ی ا  رات یی تغ   . باشد می  ی شخص  د ی و عقا  ی ط ی مح  ، ی اجتماع  تباط ار 

زن باردار    ی زندگ   ی ها ت ی انجام فعال   یی بر توانا   ی شده در اثر باردار 

  ت ی ف ی و در کل ک   ی و اجتماع   ی روان   ، انی ثر بوده و سلامت جسم و م 

  اما در .  ]24[دهد  می ثیر قرار  ا تحت ت   ی او را در دوران باردار   ی زندگ 

نگرانی  دغدغه حیطه  و  گروه ها  دو  بین  از   ، ها  تفاوت    بعد  مداخله 

نشان   معنادار  که  داشت  مشاوره  وجود  مثبت  تاثیر  دهنده 

می  مداخله خودمراقبتی  درگروه  نمرات    ، باشد.  میانگین  مقایسه 

دار وجود داشت.   ا تفاوت معن   ، قبل و بعد از مداخله  ، درحیطه تطابق 

در  پژوهش،  این  نتایج  با  راستا  توسط    هم  شده  انجام  مطالعه 

ها شش هفته پس ازمداخله نشان  بررسی داده   ، همکاران   مصطفایی و 

بوده است    بعد روانی معنادار   داد که تفاوت میانگین نمرات فقط در 

بعد جسمی تفاوت معناداری بین    بین نمره کل کیفیت زندگی و   و 

دلیل کاهش توان  ه گروه مشاهده نشد که علت آن ممکن است ب   دو 

بارداری    های آخر ماه   تغییرات فیزیولوژیک در   اثر   در   یزیکی مادر ف 

.  ]28[  زد سا می غیرقابل اجتناب    باشد که افت نمره بعد جسمی را 

که  همکاران   و   Cibralicی  ه مطالع  داد  مراقبت   نشان  های  تداوم 

در   باردار  زنان  در  افسردگی  و  اضطراب/نگرانی  در کاهش  مامایی 

است.  مفید  بارداری  مراقبت  دوران  تداوم  مامایی،  همچنین  های 

ممکن است یک مداخله پیشگیرانه برای کاهش اضطراب/نگرانی و  

پری  دوره  طول  در  مادر  باشد افسردگی  مطالعــه ]29[  ناتال  ی  . 

Barr   های بالینی انجام شده  همکاران با هدف بررسی کارآزمایی   و

نشان داد که تداوم مراقبت   زایمان   های بعد از ی حمایت زمینه   در 

 .  ]30[ثیر داشته است ا جنبه روانی کیفیت زندگی ت  بر توسط ماما، 

های  این پژوهش و توجه به اتخاذ سیاست   با توجه به نتایج حاصل از 

آموزش  و  نیازمند توجه  جمعیتی درکشور، تشویق نوجوانان به باروری  

  بارداری   جهت ارتقای کیفیت زندگی این گروه سنی در مراقبت از خود،  

آن  از  پس  که    و  مشاوره ارائه است  و  ی  ماما  توسط  خودمراقبتی  ی 

از اهمیت  موضوع  این  به  امری    دادن  بهداشتی  سیستم  مدیران  سوی 

توان به اجرای طرح  پژوهش می   های موجود در عقلانی است. ازمحدودیت 

اشاره کرد که نتایج آن  و محدودیت زمان پیگیری  شهرستان درگزین    در 

افراد جامعه نبود. درنتیجه پیشنهاد    سایر   قابل تعمیم به سایر شهرها و 

  نقاط شهری و روستایی   سایر   در   تر شود مطالعات آینده، درسطح وسیع می 

  انجام شود. تر  و با پیگیری طولانی مدت 

 

 گیری نتیجه
در این پژوهش به بررسی تاثیر مشاوره خودمراقبتی بر کیفیت  

  مداخله کیفیت زندگی در  پرداخته شد. بعد از  زندگی نوجوانان باردار

و نگرانیحیطه   در  کل  ودغدغه ی  وها  در  در  ها  تطابق  گروه    حیطه 

اهمیت    لزوم و  ،آزمون نسبت به گروه کنترل افزایش یافت. بنابراین

ی خودمراقبتی جهت ارتقای کیفیت زندگی طریق مشاوره   مداخله از

باردار سیاست  در  نوجوانان  اجرای  و راستای  جمعیت  افزایش    های 

  تواند یم. خدمات مامایی  گرددتشویق نوجوانان به باروری مشخص می

نگرانیبه   باردار  ها درکاهش  . آموزش  دینما  یانیکمک شا  نوجوانان 

ماماهای توانمند در امر برقراری ارتباط و مشاوره بسیار اهمیت دارد.  

تفاوت  از  با توجه به  است ماماهای آموزش دیده  بهتر  های فرهنگی 

در این مهم باید توجه داشت که تاثیر مشاوره    .همان منطقه باشند 

بزرگ  جوامع  در  باردار،  نوجوانان  عملکرد  بر  و  خودمراقبتی  تر 

پس از  های متفاوت و تاثیر بر پیامدهای بارداری و زایمان و  فرهنگ

 زایمان به زمان بیشتر نیاز دارد. 
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کارکنان دانشگاه علوم    معاونت پژوهشی و  مالی و معنوی  هایازحمایت
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 ی مال ت یحما

مال تحق  نیا  یمنابع  معاونت  توسط  پزشک  قاتیمطالعه    ی علوم 

 . شده است  نیهمدان تام
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