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Abstract 

Background. Health practice is essential for a successful pregnancy; however, 
women with unplanned pregnancies often face psychological barriers that 
frequently disrupt health practices, thereby increasing the likelihood of adverse 
maternal and fetal outcomes. Accordingly, to identify the impact of psychological-
based interventions in this context, the present study was designed and conducted to 
examine the effect of meaning-centered counseling on health practices of women 
with unplanned pregnancies. 
Methods. This randomized controlled clinical trial was conducted with the 
participation of 52 women experiencing unplanned pregnancy in Tabriz, Iran, from 
January to September 2024. Written informed consent was obtained from all 
participants, and participants with gestational age between 16 and 24 weeks were 
randomly assigned into two groups (1:1 ratio) using RAS software and blocks of 4 
and 6. The participants in the control group received standard prenatal care, while 
the participants in the intervention group attended five weekly sessions of group 
meaning-centered therapy (each session lasting 60–90 minutes). Health practices 
were assessed before and 4 weeks after the intervention using a validated 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS version 26. 
Results. Findings indicated no statistically significant differences in demographic 
characteristics between the intervention and control groups. The results of the 
ANCOVA test showed that after the intervention, the mean health practice score in 
the counseling group was significantly higher than in the control group (adjusted 
mean difference: 33.35; 95% CI: 29.76–36.95; P=0.001). 
Conclusion. Meaning-centered therapy can be an effective treatment option for 
improving health practices among women with unplanned pregnancies. By helping 
women find meaning in their circumstances, this counseling approach may 
empower them to actively engage in prenatal care and achieve better health 
outcomes for themselves and their fetus. 
Practical Implications. Identifying effective and appropriate counseling approaches 
to enhance mental health and health practices in women facing unplanned 
pregnancy can serve as a valuable strategy for improving pregnancy and childbirth 
outcomes. 
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Extended Abstract  

 
Background 

Maintaining positive health practices is 

fundamental for ensuring maternal and fetal well-

being during pregnancy. However, women 

experiencing unplanned pregnancies often face 

significant psychological distress, including anxiety 

and diminished sense of control on life events. These 

emotional challenges can act as substantial barriers, 

leading to poor engagement in prenatal care, 

suboptimal nutrition, and other unhealthy practices. 

Traditional medical care may not adequately address 

these underlying psychological issues. Meaning-

centered counseling is a psychotherapeutic approach 

that helps individuals find meaning and purpose in 

life circumstances. It offers a potential avenue to 

improve psychological resilience. Therefore, this 

study was designed to investigate the effect of 

meaning-centered counseling on health practices of 

women with unplanned pregnancies. 

 

Methods  

A two-arm parallel-group randomized controlled 

trial (RCT) was conducted from January to 

September 2024 in Tabriz, Iran. The study 

population comprised pregnant women aged 18-49 

years, with a gestational age of 16-24 weeks, who 

reported their current pregnancy as unplanned. 

Exclusion criteria included fetal abnormalities, high-

risk pregnancies such as those involving diabetes, 

preeclampsia, or chronic diseases affecting 

pregnancy, a history or current diagnosis of mental 

health disorders, hospitalization in a psychiatric 

hospital, recent adverse events, or acute stressors 

such as the death of a first-degree family member in 

the past few months. A total of 52 eligible women 

who provided written informed consent were 

enrolled in the study. Participants were randomly 

allocated to either the intervention or control group 

using a computer-generated randomization sequence 

(RAS software) with a 1:1 allocation ratio and a 

block randomization method (blocks of 4 and 6) to 

ensure balanced group sizes. Due to the nature of the 

intervention, blinding of participants and counselors 

was not possible; however, the data analyst was 

blinded to group allocation. The participants in the 

control group received standard prenatal care. The 

participants in the intervention group received 

standard care plus 5 weekly group meaning-centered 

counseling sessions. Each session lasted 60-90 

minutes and the counseling was provided by a 

trained counselor. The curriculum was based on 

Viktor Frankl's principles, focusing on helping 

participants discover personal meaning, reframe their 

perspective on the unplanned pregnancy, and identify 

future-oriented purpose. The outcome was health 

practice, which was measured using the validated 

Health Practices Questionnaire (HPQ-II). It assesses 

practices across domains like nutrition, supplement 

adherence, physical activity, appointment attendance, 

and avoidance of harmful substances. Scores range 

from 34 to 170, with higher scores indicating better 

health practices. The questionnaire was administered 

at baseline (pre-intervention) and 4 weeks after the 

final counseling session. Data were analyzed using 

the Analysis of Covariance (ANCOVA) to compare 

the follow-up scores between the groups, controlling 

for baseline scores and any potential confounding 

variables. A P-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

 

Results 

Out of 82 women with unplanned pregnancies 

who visited the selected health centers in Tabriz, 52 

were enrolled in the study after meeting the inclusion 

criteria and expressing willingness to participate. 

They were randomly assigned to two groups: the 

intervention group (26 participants) and the control 

group (26 participants). Throughout the study, the 

number of participants remained constant, and the 

data obtained from all participants were statistically 

analyzed after the 4-week follow-up. There were no 

statistically significant differences in baseline 

demographic characteristics (mean age, gestational 

age, education level, etc.) or baseline health practice 

scores between the intervention and control groups, 

indicating successful randomization. At baseline, the 

mean health practice score was 105.96 in the control 

group and 108.92 in the intervention group. At the 
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four-week follow-up, the mean health practice score 

in the control group showed a slight non-significant 

increase from 105.96 to 107.24. In contrast, the 

intervention group demonstrated a substantial and 

statistically significant improvement, with a mean 

score of 142.50. The ANCOVA analysis, controlling 

for baseline scores, confirmed that the difference 

between the groups was significant. The adjusted 

mean score for health practices in the intervention 

group was higher compared to the control group 

(adjusted mean difference: 33.35, 95% CI: 29.76 to 

36.95,P<0.001). This indicates a large and clinically 

meaningful effect of the meaning-centered 

intervention on promoting positive health practices. 

 

Conclusion 

The findings of this randomized controlled trial 

provide strong evidence that a structured meaning-

centered counseling program can significantly 

enhance the health practices of women experiencing 

unplanned pregnancies. By addressing the profound 

psychological and existential challenges associated 

with an unintended pregnancy, this intervention 

appears to empower women to more actively engage 

in behaviors that protect their health and that of their 

fetus. The significant improvement in the health 

practice underscores the potential of integrating 

psychosocial and meaning-centered therapies into 

standard prenatal care for this vulnerable population. 

While these results are promising, limitations such as 

the small sample size and short-term follow-up 

suggest the need for further large-scale multi-center 

trials to confirm the long-term efficacy and 

generalizability of this approach before widespread 

clinical implementation. Moreover, policymakers in 

the health sector should pay more attention to the 

emotions and concerns of mothers during pregnancy, 

especially for women with unintended pregnancies, 

and provide counseling sessions tailored to their 

needs. Encouraging these women to participate in 

prenatal and childbirth care is also essential. 

Additionally, programs should be developed to raise 

awareness among healthcare providers about the 

crucial role of counseling in preventing adverse 

outcomes, particularly for this group of women. 
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 چکیده 
نشده ریزی عملکرد سلامت برای یک بارداری موفق ضروری است؛ با این حال، زنان با بارداری برنامه  .زمینه 

موجب اختلال در عملکردهای سلامت و افزایش احتمال تواند اند که می شناختی مواجه اغلب با موانع روان 
پیامدهای نامطلوب مادری و جنینی شود. از این رو، در راستای شناسایی تأثیر مداخلات مبتنی بر رویکردهای 

درمانی بر عملکرد سلامت زنان با شناختی در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مشاوره معنا روان 
 .نشده طراحی و اجرا شد ریزی امه بارداری برن 

نشده در تبریز، ریزی زن دارای بارداری برنامه  52شده با مشارکت سازی یک کارآزمایی بالینی تصادفی  .کار روش 
کنندگان با سن نامه کتبی آگاهانه، شرکت نجام شد. پس از اخذ رضایت ا 1403تا شهریور  1402بهمن ایران، 
 ۶و  4های و بلوک  RAS افزار با استفاده از نرم ( 1:1طور تصادفی در دو گروه )نسبت هفته به  24تا  1۶بارداری 

که گروه مداخله در پنج های استاندارد دوران بارداری را دریافت کرد، در حالی تقسیم شدند. گروه کنترل مراقبت 
دقیقه( شرکت نمود. عملکرد سلامت پیش از مداخله و  90تا  ۶0درمانی گروهی )هر جلسه جلسه هفتگی معنا 

تحلیل  2۶سخه ن  SPSS افزار ها با نرم چهار هفته پس از آن با استفاده از پرسشنامه معتبر ارزیابی شد. داده 
 .شدند 
شناختی، تفاوت آماری معناداری بین دو گروه مداخله از نظر مشخصات جمعیت ها نشان داد که افته ی   .ها یافته 

پس از مداخله، نشان داد که  ANCOVAاز و کنترل وجود نداشت. همچنین تحلیل آماری با استفاده 
)تفاوت  طور معناداری بیشتر از گروه کنترل بودکننده مشاوره به میانگین نمره عملکرد سلامت در گروه دریافت 

 .(=0P/ 001؛29/ 76تا   36/ 95: ) %95با فاصله اطمینان  35/33 یانگین تعدیل شده:م 
ای مؤثر برای ارتقای عملکرد سلامت در زنان با بارداری تواند مداخله درمانی می معنا  .گیرینتیجه 
تواند خود می ای با کمک به زنان در یافتن معنا و هدف در شرایط نشده باشد. این رویکرد مشاوره ریزی برنامه 

های دوران بارداری مشارکت کرده و در راستای سلامتی خود و جنین، آنان را توانمند سازد تا فعالانه در مراقبت 
 .تری داشته باشندعملکرد مطلوب 

ای مؤثر و مناسب برای ارتقای سلامت روان و عملکردهای شناسایی رویکردهای مشاوره  پیامدهای عملی. 
 .تواند راهکاری مؤثر برای بهبود پیامدهای بارداری و زایمان باشد نشده می ریزی رداری برنامه سلامت در زنان با با

 
 قدمه م 

های مهم عنوان یکی از چالش نشده به ریزی های برنامه بارداری 
و در ایران نیز  1شوند سلامت عمومی در سراسر جهان شناخته می 

از  2اند.ها را به خود اختصاص داده سوم از کل بارداری تقریباً یک 
توجه ها به دلیل همراهی با خطرات قابل دیدگاه بالینی، این بارداری 

برای سلامت مادر و جنین، نیازمند توجه ویژه و مداخلات 
زنانی که بارداری  3-5د. هدفمند در طول دوران بارداری هستن 

کنند، در معرض خطر بالاتری برای ابتلا نشده را تجربه می ریزی برنامه 
گیری ارتباط و شکل  2،5اضطراب مرتبط با بارداری  3،4به افسردگی، 

شناختی نه تنها قرار دارند. این عوامل روان  1جنین-تر مادر ضعیف 
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گذارند، بلکه مستقیماً با پیامدهای بر سلامت روان مادر تأثیر می 
نامطلوب بالینی مانند زایمان زودرس، وزن پایین نوزاد هنگام تولد 

یکی از پیامدهای   3،6،7د.باط هستن و افزایش نرخ سزارین در ارت 
شناختی، تأثیر منفی بر عملکردهای های روان کلیدی این چالش 

ای از سلامت مادر است. عملکردهای سلامت، که شامل مجموعه 
رفتارهای پیشگیرانه و درمانی است، نقشی محوری در حفظ  

شواهد نشان  8،9د. کنن سازی رشد جنین ایفا می سلامت مادر و بهینه 
نشده، سبک زندگی و عملکرد ریزی دهد که زنان با بارداری برنامه می 

این  10د.کنن تری را در دوران بارداری اتخاذ می سلامت نامناسب 
تواند شامل تغذیه و استراحت ناکافی، عدم رفتارهای نامناسب می 

های ضروری مانند فولیک اسید و حتی مصرف مواد مصرف مکمل 
دهای نامطلوب برای مادر و کودک مضر باشد که همگی با پیام 

علاوه بر این، این گروه اغلب تعامل کمتری با  11د.مرتبط هستن 
های خود را به های پیش از زایمان دارند و ویزیت خدمات مراقبت 

اندازند و این امر مدیریت عوارض بالینی جدی مانند تعویق می 
قش اهمیت نگرش زن به ن 12د.ساز اکلامپسی را دشوارتر می پره 

دهی به عملکرد ای او در شکل های مقابله مادری و مهارت 
های ضرورت طراحی مداخلاتی که هم جنبه  12سلامت، 

سازد. در شناختی و هم رفتاری را هدف قرار دهند، آشکار می روان 
درمانی، یک رویکرد درمانی مبتنی بر یافتن معنا و این میان، معنا 

انکل توسعه یافته و هدف در زندگی است که توسط ویکتور فر 
این روش با   31،41د. ای برای کاربرد بالینی دار انداز امیدوارکننده چشم 

کمک به افراد برای یافتن معنا در شرایط دشوار، توانایی مقابله با 
دهد و اثربخشی آن در کاهش اضطراب در استرس را افزایش می 

و  های بالینی دیگر مانند زنان مبتلا به سرطان پستان جمعیت 
 15-18ت. بهبود کیفیت زندگی در زنان یائسه، به اثبات رسیده اس 

های درمانی در سایر جمعیت معنا  ثابت شده با وجود اثربخشی 
بالینی، شکاف پژوهشی مهمی در زمینه کاربرد آن برای زنان با 

ویژه، شواهد علمی نشده وجود دارد. به ریزی بارداری برنامه 
محدودی در دسترس است که نشان دهد این رویکرد درمانی 

ای و بازتعریف های مقابله تواند از طریق تقویت مهارت چگونه می 
ریزی نشده، مستقیماً بر برانگیز بارداری برنامه نا در شرایط چالش مع 

رفتارها و عملکرد سلامت این گروه از زنان تأثیر بگذارد. در حالی  
شناختی مانند م روان ی که مطالعات قبلی بیشتر بر کاهش علا 

های اند، ارزیابی تأثیر این مداخله بر شاخص اضطراب تمرکز کرده 
لامت که مستقیماً با پیامدهای مادری و جنینی رفتاری مرتبط با س 

 در ارتباط هستند، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.
نشده در ایران و ریزی های برنامه با توجه به شیوع بالای بارداری 

پیامدهای نامطلوب متعدد آن برای سلامت مادر و کودک،  

 ضرورت انجام پژوهشی که به این شکاف دانش پاسخ دهد، کاملًا 
شناختی و آشکار است. زنان این گروه به دلیل فشارهای روان 

های اجتماعی، اغلب انگیزه و توانایی کافی برای پیروی از توصیه 
ای هدفمند مراقبتی را ندارند و این امر، طراحی مداخلات مشاوره 

و مبتنی بر شواهد را به یک اولویت بالینی و بهداشتی تبدیل 
تواند به توسعه اف پژوهشی می کند. پر کردن این شکمی 

ها راهکارهای نوینی برای توانمندسازی این زنان، بهبود انگیزه آن 
های دوران بارداری و در نهایت، کاهش پیامدهای برای مراقبت 

نامطلوب سلامت منجر شود. از این رو، این مطالعه با هدف 
نان با درمانی بر عملکرد سلامت ز تعیین تأثیر مشاوره مبتنی بر معنا 

  . نشده طراحی شده است ریزی بارداری برنامه 
 

 کار روش 
تا  1402ن شده از بهم این کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل 

 24تا  1۶زن باردار با سن بارداری بین  52بر روی  1403شهریور 
ریزی نشده بودند، در مراکز بهداشتی هفته که دارای بارداری برنامه 

شهر تبریز انجام شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل 
های جنینی، بارداری پرخطر )مانند ابتلا به دیابت، ناهنجاری 

های مزمن مؤثر برپیامدهای بارداری(، اکلامپسی یا سایر بیماری پره 
حاد  هایسابقه اختلالات سلامت روان یا مواجهه اخیر با استرس 

 مانند فوت یکی از اقوام درجه یک نیز بودند. 
نشده )در ریزی های برنامه پژوهشگر پس از استعلام تعداد بارداری 

هفته( در هر مرکز سلامت، بر اساس اطلاعات  24تا  16بازه 
موجود در مرکز بهداشت شهرستان، مراکزی را از مناطق مختلف 

نشده ریزیبارداری برنامه شهری که دارای بیشترین تعداد مادران با 
صورت تصادفی انتخاب کرد و فهرست تمامی زنان باردار بودند، به

هفته را به همراه شماره تلفن و آدرس آنان استخراج  24تا  16
کنندگان، توضیح نمود. پس از برقراری تماس تلفنی با مشارکت 

ه شد. از ی مختصری از اهداف و روش اجرای پژوهش به آنان ارا 
نشده گزارش کردند و تمایل به ریزیی که بارداری خود را برنامه زنان 

شرکت در مطالعه داشتند، درخواست شد تا در زمان معین در 
مرکز سلامت حضور داشته باشند. در جلسه توجیهی، معیارهای 

ز شرایط ی ورود به مطالعه تا حدودی بررسی شد و برای افراد حا
 ,21DASS   (Depressionراب  اضط   روش مطالعه توضیح و پرسشنامه 

Anxiety and Stress Scale - 21 Item .زنانی ( توسط آنان تکمیل شد 
)اضطراب خفیف، متوسط، شدید(  8-19که نمره اضطراب آنها بین 

بود، اطلاعات تکمیلی در خصوص اهداف مطالعه و مراحل اجرای 
آگاهانه، تحقیق را دریافت و پس از تکمیل فرم رضایت کتبی و 

و  اجتماعی-های تحقیق شامل اطلاعات فردی سایر پرسشنامه 
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کنندگان از مشارکت  را تکمیل نمودند. سپس عملکرد سلامت 
شده بر اساس نوع بارداری بندی بندی تصادفی طبقه طریق بلوک 

با   RASافزار  نشده )ناخواسته یا نابهنگام( با استفاده از نرم ریزی برنامه 
کننده به دو گروه دریافت  1:1ایی با نسبت ت 6و  4های بلوک 

شدند. نوع تخصیص بر روی کاغذ مشاوره و کنترل  تخصیص داده 
گذاری شده، های مات پشت سر هم شماره نوشته شده و در پاکت 

، تخصیص تصادفی توسط ( Allocation Concealment) قرار گرفت 
گرفت.  ها انجام آوری داده گیری و جمع فرد غیردرگیر در نمونه 

ترتیب ورود افراد به پژوهش توسط فرد غیردرگیر در ها بهپاکت 
گیری )کارشناس مرکز بهداشت( باز شدند و نوع گروه افراد نمونه 

مشخص شد. با توجه به ماهیت مداخله )مشاوره( مطالعه یک 
های مداخله و  ها از نوع گروه کننده داده سو کور بود و فرد ارزیابی 

  شت. کنترل اطلاعی ندا 
و بببر    G Powerافببزار  محاسبببه حجببم نمونببه بببا اسببتفاده از نرم 

اساس پارامترهای مطالعات پیشین انجام شد. با توجه به میببانگین  
و بببا   19نمره عملکرد سلامت با استناد به پببژوهش سببزر و همکبباران 

نفببر    23، حجم نمونببه  درصد   95توان آماری  و  0/ 05در حد  αفرض 
درصببد بببه حجببم نمونببه جهببت جبببران   10افببزودن به دست آمد. با 

نفببر   2۶کنندگان در هببر گببروه احتمال ریببزش، تعببداد نهببایی شببرکت 
گیری پببس از اخببذ موافقببت کمیتببه اخببلا   نمونببه   تعیببین گردیببد. 

و ثبببت  ( IR.TBZMED.REC.1402.590) دانشگاه علوم پزشکی تبریز 
هبببببای ببببببالینی ایبببببران  مطالعبببببه در سبببببامانه ثببببببت کارآزمایی 

 (IRCT:IRCT20231107059988N1 )  گیری از  انجام شد. مجوز نمونببه
مرکببز بهداشببت اسببتان آذربایجببان شببرقی نیببز اخببذ گردیببد. مراکببز  

اقتصببادی انتخبباب شببدند.  -بهداشت بر اساس تنوع سطح اجتماعی 
  24تببا  1۶های نشببده در هفتببه ریببزی فهرستی از زنان با بارداری برنامببه 

هببا از سببامانه سببیب  س آن بببارداری بببه همببراه شببماره تلفببن و آدر 
ها تماس گرفته شببد و اهببداف و روش مطالعببه  استخراج شد. با آن 

منببدان بببه شببرکت در مطالعببه  طور خلاصه تشریح گردید. از علاقه به 
دعوت شد تا در زمان مقرر به یکی از مراکز بهداشت مراجعه کننببد.  

طببور کامببل توضببیح داده شببد و  در جلسببه اول، اهببداف تحقیببق بببه 
 ای واجد شرایط بودن ارزیابی گردید. معیاره 

زنببانی کببه تمایببل بببه شببرکت در مطالعببه داشببتند، اطلاعببات  
نامه آگاهانببه  تری در مورد مطالعه دریافت کردند، فرم رضببایت دقیق 

دیگببر در زمینببه    کتبببی را تکمیببل نمودنببد و بببه تکمیببل پرسشببنامه 
شناختی، اجتماعی و عملکرد سببلامت پرداختنببد.  اطلاعات جمعیت 
سببببازی  کنندگان بببببا اسببببتفاده از روش تصادفی سببببپس شببببرکت 

نشده )ناخواسته یببا  ریزی شده بر اساس نوع بارداری برنامه بندی طبقه 
طببور تصببادفی بببه یکببی از دو گببروه مشبباوره یببا کنتببرل  نابهنگببام( بببه 

و با   RASافزار تخصیص داده شدند. این تخصیص با استفاده از نرم 
انجببام شببد. جزئیببات تخصببیص   1:1 تایی به نسبت  ۶و  4های بلوک 

هبببببای مهبببببر و مبببببوم و  روی کاغبببببذ نوشبببببته شبببببده، در پاکت 
سازی تخصیص( قرار داده  صورت متوالی )پنهان شده به گذاری شماره 

سببازی  شببد. تصادفی کنندگان ببباز می شببد و بببه ترتیببب ورود شببرکت 
ها نقشببی نداشببت،  آوری داده گیری یا جمع توسط فردی که در نمونه 

مداخلببه اصببلی بببرای    ا تخصببیص بببدون سببوگیری باشببد. انجام شد ت 
گروه مورد مطالعه شامل برگزاری پنج جلسه حضببوری معنادرمببانی  
بود که بر اساس اصول ویکتور فرانکل طراحی شده بود. این برنامببه  

ای، مبتنببببی بببببر چببببارچوب معنادرمببببانی،  گروهببببی پببببنج جلسببببه 
تحقببق  کنندگان را در یببک سببفر سبباختاریافته بببرای کشببف و  شببرکت 

کنببد. فرآینببد بببا معرفببی اهببداف و کشببف اولیببه  معنببا هببدایت می 
سببازی،  های شخصی آغاز شده و در جلسببات بعببدی بببر شفاف ارزش 
هببا تمرکببز  بنببدی و ایجبباد سلسببله مراتببب بببرای ایببن ارزش اولویت 

مببدت و  مببدت، میان هببا بببه اهببداف کوتاه کند. سپس، این ارزش می 
هببایی ماننببد  ده از تکنیک بلندمدت ملموس ترجمه شده و با اسببتفا 

هببا طراحببی  بارش افکار، راهکارهای عملی برای زیستن بر اسبباس آن 
شود. جلسه پایببانی بببه مببرور پیشببرفت، شناسببایی نقبباط قببوت و  می 

ضعف، و تنظیم یک قرارداد شخصببی بببرای اقببدام فببوری اختصبباص  
کنندگان در ادامببه مسببیر زنببدگی مبتنببی بببر ارزش  یافته تا به شببرکت 

  5تببا  3هببای صببورت هفتگببی و در گروه این جلسات به  قدرت دهد. 
کشببید. بببا  دقیقببه طببول می   90تببا    ۶0شد و هر جلسببه  نفره برگزار می 

هبببدف افبببزایش دسترسبببی، جلسبببات در اتبببا  آمبببوزش بهداشبببت  
کنندگان برگببزار گردیببد.  ترین مرکز بببه محببل سببکونت شببرکت نزدیک 

ناسببی  رهبری این جلسببات بببر عهببده نویسببنده اول، دانشببجوی کارش 
ارشد مشاوره مامایی )دارای گواهینامه معنادرمانی( تحت راهنمایی  

ای دریافببت  روانشناس )همکار تیم( بود. گروه کنتببرل هببیا مداخلببه 
هببای اسببتاندارد قبببل از زایمببان خببود  نکببرد و فقببط بببه روال مراقبت 
 ه شده است(. ی ارا    suppادامه داد )شکل جدول در فایل 

ل سن، تحصیلات، شغل زن شام  شناختی پرسشنامه جمعیت 
پرسشنامه عملکرد سلامت و همسر، سطح درآمد خانواده و 

  2003در سال  ( Lindgren) باشد. این پرسشنامه توسط لیندگرن می 
گویه است که با استفاده از  34توسعه یافت. این ابزار شامل 

دهی )همیشه( نمره  5)هرگز( تا  1ای لیکرت، از درجه مقیاس پنج 
شود. پرسشنامه شش حوزه کلیدی سلامت در دوران بارداری می 

ها، شامل تعادل میان استراحت و فعالیت، مدیریت بیماری 
ای، پرهیز از مواد مضر، نظارت بر سلامت و کسب مراقبت تغذیه 

 34سنجد. دامنه نمرات کل پرسشنامه بین دانش بارداری را می 
که نمرات بالاتر بیانگر طوری )حداکثر( است، به  1۷0)حداقل( تا 
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پایایی نسخه فارسی این   23د.باش عملکرد بهتر در زمینه بهداشت می 
همبستگی  و  0/ 83ح پرسشنامه در ایران با کسب آلفای کرونبا 

هفته پس   4این پرسشنامه قبل و    24ت.تأیید شده اس  0/ 9۷درونی  
تحلیل  کنندگان تکمیل شد. از اتمام مداخله و توسط شرکت 

انجام شد.  2۶نسخه  SPSSافزار ژوهش با استفاده از نرم های پ داده 
های کمی از آزمون  ابتدا، برای بررسی نرمال بودن توزیع داده 

اسمیرنوف استفاده گردید. نتایج این آزمون -کولموگروف 
-های جمعیت ها بود. ویژگی دهنده نرمال بودن توزیع داده نشان 

تقل )برای متغیرهای  مس شناختی دو گروه با استفاده از آزمون تی 
اسکوئر )برای متغیرهای کیفی( مقایسه شدند. -کمی( و آزمون کای 

پیش از انجام مداخله، میانگین نمرات عملکرد سلامت نیز با 
مستقل مورد سنجش قرار گرفت. برای ارزیابی اثربخشی آزمون تی 

مداخله، چهار هفته پس از آن نیز از تحلیل کوواریانس 
 (ANCOVA )  عنوان متغیر مخدوشگر( نمرات پایه )به  با کنترل

ها، سطح معناداری آماری کمتر از استفاده شد. در تمام تحلیل 
 .عیار قرار گرفت م   0/ 05
 

 هایافته 
نشده که به مراکز بهداشتی ریزی زن با بارداری برنامه  82از میان 

نفر پس از احراز معیارهای ورود و   52منتخب تبریز مراجعه کردند،  

صورت ها به ابراز تمایل به شرکت، در مطالعه پذیرفته شدند. آن 
 2۶تصادفی به دو گروه تخصیص داده شدند: گروه مداخله ) 

کننده(. در طول مطالعه، شرکت  2۶کننده( و گروه کنترل ) شرکت 
کنندگان های تمامی شرکت کنندگان ثابت ماند و داده اد شرکت تعد 

صورت آماری تحلیل شد هفته پیگیری پس از مداخله، به  4پس از 
 (.1)شکل  

ها نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین دو گروه از یافته 
(. میانگین <0P/ 05های فردی و اجتماعی وجود ندارد ) نظر ویژگی 

 31/ 92کنندگان در گروه مداخله و کنترل به ترتیب شرکت سنی 
( سال بود. اکثر زنان در هر دو گروه ۶/ 3۷) 30/ 00( و ۷/ ۶2) 

ها در  از خانواده  درصد  53/ 8تحصیلات کمتر از لیسانس داشتند و 
در گروه کنترل، درآمد کافی را گزارش   درصد  42/ 3گروه مداخله و 
 (. 1  کردند )جدول 

ه پیش از مداخله، تفاوت معناداری میان دو  نتایج نشان داد ک 
های عملکرد سلامت و نمره کل آن یک از حیطه گروه در هیا 

(. با این حال، نتایج تحلیل کوواریانس <0P/ 05وجود نداشت  ) 
 (ANCOVA)  پس از کنترل اثر نمرات پایه، تأثیر معناداری در اثر

سلامت و  های عملکرد درمانی بر بهبود تمام حیطه مداخله معنا 
میانگین  نمره کل آن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل نشان 

 (.2داد )جدول  
 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکت مشخصات جمعیت   . 1  جدول 

 متغیرها 
 گروه مداخله

(n=26) 
 تعداد)درصد(

 گروه کنترل
(n=26) 

 تعداد)درصد(
P 

 **0/ 32 ( ۶/ 3۷)   30/ 00 ( ۷/ ۶2)   31/ 92 سن)سال(*
 **10/0 ( 5/ 23)  33/ 0۷ ( ۷/ 5۶) 3۶/ 03 سن  همسر*

 تحصیلات 
 15( 5۷/ ۷)     12(  4۶/ 2)  کمتر از دیپلم

 ۷( 2۶/ 9)    11(  42/ 3)    دیپلم و فو  دیپلم 0¥/ ۶3
 4(  15/ 4)    3( 11/ 5)    لیسانس و بالاتر

 تحصیلات همسر 
 10( 38/ 5)    14( 53/ 8)    کمتر از دیپلم

 11(  42/ 3)    10( 38/ 5)    دیپلم و فو  دیپلم 41/0¥
 5(  19/ 2)    2(  ۷/۷)    لیسانس و بالاتر

 شغل 
 23(  88/ 5)    22(  84/ ۶)    خانه دار

00 /1¥ 
 3( 11/ 5)    4(  15/ 4)    شاغل

 شغل همسر
 24(  92/ 3)    22(  84/ ۶)    شغل آزاد

۶۶ /0¥ 
 2(  ۷/۷)    4(  15/ 4)    کارمند

 درآمد
 1( 3/ 8)  0( 00/ 0)    کافی است

 11(  42/ 3)    14( 53/ 8)    تاحدودی کافی است  0¥/ ۷9
 14( 53/ 8)    12(  2/4۶)    کافی نیست

  Mean (SD)*, independent t test**, Chi-Square
¥    
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 مطالعه  کانسرت   .1شکل  

 

 

 شده از نظر صلاحیت شرکتارزیابی

 (82)تعداد=

 (30=)تعداد  خارج شده از مطالعه
 (2در اضطراب )تعداد = 8تر از کسب نمره پایین

 (3در اضطراب )تعداد= 19کسب نمره بالاتر از 
 (25سایر علل )تعداد=

 (26)تعداد = آنالیز شده
 خروج از آنالیز داده ها )تعداد =   (  

 (  0عدم پیگیری)بیان دلایل( )تعداد = 
 (  عدم ادامه مداخله )بیان دلایل( )تعداد = 

 (26تخصیص درگروه کنترل )تعداد =
 (26)تعداد= مراقبت روتین را دریافت نموده است 

 تخصیص افراد

 آنالیز

 پیگیری

 (52)تعداد = شدهتصادفی

 ثبت نام 

 (26)تعداد =  تخصیص درگروه مداخله
 (26دریافت نموده است )تعداد =تخصیص یافته را  مداخله 
 )تعداد =   .مداخله تخصیص یافته را دریافت ننموده است  

 عدم پیگیری )تعداد =   ( 
 (  عدم ادامه مداخله )تعداد = 

 (26)تعداد = آنالیز شده
 خروج از آنالیز داده ها )تعداد =   (  
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 مداخله  از   بعد هفته   4  و  قبل   کنترل  و   مداخله  گروه   دو   در   سلامت  ی عملکردها (  ار ی مع   انحراف )   ن ی انگ ی م   سهیمقا   . 2 جدول 

P 
 اختلاف میانگین#

 (% 95)فاصله اطمینان  
 کنترل

 میانگین )انحراف معیار(
 مداخله

 میانگین )انحراف معیار(
 متغیر 

 ( 5-25تناسب بین استراحت و فعالیت )دامنه نمره  حیطه  
5۷ /0*  قبل از مداخله ( 2/ ۷9) 12/ 03 ( 2/ ۶5) 11/ ۶1 ( -1/ 09تا1/ 09)   0/ 42 
001 /0**  بعد از مداخله ( 3/ 00) 18/ 00 ( 2/ 58) 10/ 4۶ ( 5/ 90تا 84/8) ۷/ 3۷ 

 ( ۶-30ها )دامنه نمره  ها و آسیب حیطه مراقبت از بیماری 
30/0*  قبل از مداخله ( 2/ 95) 18/ 4۶ ( 2/ ۶8) 1۷/ ۶5 ( -۷۶/0تا 2/ 38) 80/0 
001 /0**  بعد از مداخله ( 2/ ۶1) 25/ 92 ( 2/ ۶2) 1۶/ 38 ( ۷/ 9۷تا 10/ 4۶) 9/ 22 

 ( ۶-30حیطه مراقبت از تغذیه و رژیم غذایی )دامنه نمره 
48/0*  قبل از مداخله ( 2/ 58) 1۶/ 15 ( 2/ 1۶) 15/ ۶9 ( -0/ 8۶تا 1/ ۷9) 0/ 4۶ 
001 /0**  بعد از مداخله ( 2/ 5۶) 25/ 5۷ ( 2/ ۷5) 1۷/ 42 ( ۶/ 5۷تا 9/ 52) 8/ 05 

 ( ۷-35زا و مواد مخدر )دامنه نمره  های آسیب حیطه پرهیز از دارو 
54 /0*  قبل از مداخله ( 1/ 3۷) 33/ 30 ( 1/ ۷۶) 04/33 ( 0/ ۶2تا 15/1) 0/ 2۶ 
03/0**  بعد از مداخله ( 0/ ۷1) 34/ 11 ( 1/ 53) 33/ 12 ( 0/ 31تا 4۷/1) 0/ 89 

 ( 30-۶پیگیری بهداشت )دامنه نمره حیطه 
88 /0*  قبل از مداخله ( 12/3) 1۶/ ۶1 ( 2/ ۶5) 1۶/ 50 ( -1/ 50تا 1/ ۷3) 0/ 11 
001 /0**  بعد از مداخله ( 2/ 90) 24/ 03 ( 2/ 11) 18/ 30 ( 4/ 31تا ۷/ 11) 5/ ۷1 

 ( 4-20حیطه کسب آگاهی درباره بارداری و زایمان )دامنه نمره  
18 /0*  قبل از مداخله ( 2/ ۷9) 12/ 34 ( 1/ 55) 11/ 50 ( -41/0تا 2/ 10) 84/0 
001 /0**  بعد از مداخله ( 2/ 39) 14/ 84 ( 2/ 11) 11/ 38 ( 1/ 92تا 3/ 9۷) 2/ 94 

 ( 1۷0-34مره کلی عملکردهای سلامت)دامنه نمره ن 
23 /0* ( -2/ 01تا۷/ 94) 2/ 9۶   9۶ /105 (93 /۶ )  92 /108 (34 /10 )  قبل از مداخله 
001 /0** ( 29/ ۷۶تا 3۶/ 95) 33/ 35   24 /10۷ (04 /۶ )  50 /142 (19 /10 )  بعد از مداخله 

     درصد95تفاوت میانگین تعدیل شده با فاصله اطمینان   #با کنترل اثر پایه،    ANCOVA**  ، آزمون t-test  *آزمون 
 

 بحث 
عملکرد های مطالعه حاضر نشان داد که معنادرمانی، یافته 

بخشد. نشده بهبود می ریزی سلامت را در زنان با بارداری برنامه 
که گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل، افزایش آماری بطوری 

معناداری را در نمره کل عملکرد سلامت و همچنین در تمامی 
های فرعی آن، از جمله تناسب بین استراحت و فعالیت،  حیطه 

ها، تغذیه، پرهیز از مواد مضر، آسیب ها و مراقبت از بیماری 
پیگیری بهداشت و کسب آگاهی نشان دادند. عدم کفایت دریافت 

، نشده ریزی برنامه های خدمات پیش از تولد در میان زنان با بارداری 
های سلامت مادر و نوزاد یک مانع جدی بر سر راه بهبود شاخص 

این زنان به دهند که مطالعات متعدد نشان می  رود. به شمار می 
های دوران بارداری را دیرتر آغاز کرده و در احتمال بیشتری مراقبت 

 کنند. مجموع تعداد کمتری ویزیت را تکمیل می 
تواند به دلیل تشخیص دیرهنگام بارداری،  این امر می 

سردرگمی عاطفی یا عدم آمادگی ذهنی باشد و منجر به تشخیص  
مادر و نوزاد گردد. در  دیرهنگام عوارض و نتایج نامطلوب برای 

نتیجه، بر شناسایی و اجرای مداخلات مؤثر بر عملکرد سلامت در  

ای شده است. هدف از این این جمعیت خاص تأکید ویژه 
های انگیزشی و آموزش هدفمند، افزایش انگیزه برای مشاوره 

های پیش از تولد و مراجعه به موقع و منظم برای دریافت مراقبت 
معنادرمانی با رویکرد ویکتور  23ت. نتایج بارداری اس  در نهایت بهبود

فرانکل، مکانیسم اصلی خود را بر تغییر این تمرکز از »چرا؟« به 
سازد. این تغییر پارادایم، زن را از یک قربانی »برای چه؟« استوار می 

کند که به دنبال یافتن ل تبدیل می ؤو منفعل به یک کنشگر مس 
 هدف و معنایی بالقوه در شرایط جدید خود است. 

این فرآیند، با انتقال تمرکز از گذشته به آینده و از رنج به 
گیرد. مسئولیت، سنگ بنای بهبود عملکرد سلامت قرار می 

مکانیسم اصلی این مداخله، بازتعریف شناختی و معنایی بارداری 
آفرینی، بارداری از یک »بحران« به یک فرآیند معنا  است. از طریق

شود. این تغییر چارچوب، »فرصت یا چالش معنادار« تبدیل می 
 سازد تا ارزشی در خلق حیات جدید، کسب تجربه زن را قادر می 

لانه ؤو رشد از طریق سختی، یا اتخاذ یک نگرش شجاعانه و مس 
تر جنین که پیش -در بیابد. در پی این بازتعریف، پیوند عاطفی ما 

یابد؛ زیرا جنین دیگر نه ضعیف یا تهدیدشده بود، تقویت می 
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عنوان »هدف« اصلی این معنای عنوان یک »مشکل« بلکه به به 
شناختی، عملکرد در نتیجه این تغییرات روان  شود. جدید درک می 

یابد. کاهش سطح استرس و سلامت زن از چندین بعد ارتقا می 
مندی، بهبود سلامت روان را به همراه ف اضطراب از طریق هد 

دارد. از سوی دیگر، حس مسئولیت و عشق به فرزند، انگیزه لازم 
های بارداری را افزایش های درمانی و مراقبت برای پیروی از رژیم 

کند. بنابراین، داده و سلامت جسمی مادر و جنین را تضمین می 
، آن را از یک تهدید معنادرمانی با دگرگون کردن رابطه زن با بحران 

صرف به یک فرصت برای رشد و تعالی وجودی تبدیل کرده و 
سبب بهبود عملکرد سلامت و نتایج مثبت برای مادر و جنین 

 شود.می 
درمانی ای مستقیماً تأثیر معنا مرور متون نشان داد که مطالعه 

را بر عملکردهای سلامت در دوران بارداری بررسی نکرده است. 
ای دیگر های ما با مطالعاتی که از رویکردهای مداخله یافته   بنابراین،

اند، مقایسه شد. برای بهبود عملکرد سلامت بارداری استفاده کرده 
که تأثیر مشاوره  21نتایج این مطالعه با پژوهش رضایی و همکاران 

خودمراقبتی را بر عملکردهای سلامت در نوجوانان باردار بررسی  
د. در پژوهش مذکور نیز پس از مداخله، خوانی دار کردند، هم 

طور قابل میانگین نمرات عملکرد سلامت در گروه مداخله به 
 توجهی بالاتر از گروه کنترل بود. 

در یک کارآزمایی بالینی دیگر،  19طور مشابه، سزر و همکاران به 
بهبود عملکرد سلامتی را پس از مشاوره فردی گزارش کردند. علاوه 

ای که ارزیابی تأثیر نیز در مطالعه  20و همکاران  بر این، پریسیس 
مبتنی بر موبایل بر خودمراقبتی در بارداری را  آموزش سلامت 

هدف قرار داده بود، بهبود معناداری در دانش، نگرش و رفتارهای 
ها، با نتایج مطالعه خودمراقبتی زنان باردار گزارش کردند. این یافته 

ای را در لات آموزشی و مشاوره حاضر همسو هستند و تأثیر مداخ
سازند. ارتقای عملکردهای سلامت در میان زنان باردار برجسته می 

ای دهند که مداخلات آموزشی و مشاوره برخی مطالعات نشان می 
در مواردی در بهبود عملکرد سلامت زنان باردار ناموفق 

  ۶2،۷2د.هستن 
اجتماعی این گروه را -های روانی زیرا این مداخلات پیچیدگی 

گیرند. شکست اصلی این رویکردها در این است که نادیده می 
کنند تمامی زنان برای داشتن یک بارداری سالم انگیزه فرض می 

ها با احساسات متناقض و یکسانی دارند، در حالی که بسیاری از آن 
نشان  ها لاوه بر این، پژوهش کنند. ع وپنجه نرم می دست  مبهم 
ترین موانع، کمبود اطلاعات نیست، بلکه موانع دهند که بزرگ می 

ساختاری شدید مانند فقر، عدم ثبات مسکن و فقدان حمایت 
ها ای به تنهایی قادر به غلبه بر آن اجتماعی است که هیا مشاوره 

ی ها بر این نکته تأکید دارند که برای طراح این یافته  23ت. نیس 
مداخلات مؤثر، باید فراتر از مشاوره صرف رفته و به ابعاد 
چندوجهی مشکل، از جمله نیازهای حمایتی و اقتصادی زنان با 

نشده پرداخت. با این حال، باید توجه داشت که ریزی بارداری برنامه 
طور قابل توجهی بر نشده بهریزی های برنامه ماهیت بارداری 

گذارد و ممکن است منجر به تأثیر می رفتارهای خودمراقبتی مادر 
افزایش پیامدهای نامطلوب بارداری برای مادر و نوزاد شود. از این 

نشده در مقایسه با زنان با بارداری ریزی رو، زنان با بارداری برنامه 
شناختی، آموزشی و حمایتی شده، به مداخلات روان ریزی برنامه 

درمانی را العه اهمیت معنا های این مط یافته  24د.بیشتری نیاز دارن 
عنوان یک رویکرد مؤثر برای پر کردن این شکاف و بهبود به 

 کند. پذیر تأیید می عملکرد سلامت در این جمعیت آسیب 
های پیش روی زنان با بارداری ترین چالش یکی از پیچیده 

نشده، مواجهه با خلا قابل توجه در حمایت اجتماعی ریزی برنامه 
کمبود حمایت که اغلب از منابع اصلی مانند شریک است. این 

های گیرد، ریشه در انگاره عاطفی، خانواده و دوستان سرچشمه می 
چنین  25د. سازی دار اجتماعی منفی، ترس از قضاوت و شرمگین 

تواند به تشدید استرس، اضطراب و افسردگی منجر انزوایی می 
وارتر سازد. از منظر گیری را برای این زنان دششده و فرآیند تصمیم 

طور مستقیم با تأخیر در بهداشتی، این فقر حمایت اجتماعی به 
های های پیش از تولد، کاهش انطبا  با توصیه شروع مراقبت 

آوردن به رفتارهای پرخطر مرتبط درمانی و افزایش احتمال روی 
در نتیجه، این خلا حمایت اجتماعی نه تنها یک بحران  31ت. اس 

عنوان یک عامل خطر مستقل برای ی است، بلکه به اجتماع -روانی 
سلامت مادر و جنین عمل کرده و لزوم طراحی مداخلات هدفمند 

 کند های حمایتی مؤثر را دوچندان می برای ایجاد شبکه 
 

 گیرینتیجه 
توان از طور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که می به 

بهبود رفتارهای  ای مانند معنادرمانی برایرویکردهای مشاوره 
خودمراقبتی  و پیشگیری از پیامدهای نامطلوب مرتبط با 

تواند به زنان نشده بهره برد. این رویکرد می ریزی های برنامه بارداری 
باردار کمک کند تا احساسات خود را مدیریت کرده، نیازهای خود را 
برآورده سازند و اضطراب خود را در دوران بارداری کاهش دهند. 

گزاران ضروری است که از رویکردهای ریزان و سیاست ی برنامه برا 
ای یکسان برای زنان با بارداری صرفاً آموزشی و مشاوره 

 نشده فراتر روند. ریزی برنامه 
با درک اینکه موانع اصلی پیش روی این زنان، ساختاری و 
اجتماعی هستند، باید به سمت طراحی و اجرای مداخلات  
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های پیش از حرکت کنند که مراقبت ( multi-component) چندوجهی 
تولد را با خدمات حمایتی اجتماعی، مشاوره مالی، سلامت روان و 

ای کند. این مداخلات باید به شیوه ارجاع به منابع جامعه ادغام می 
حساس به تروما، بدون قضاوت و با حذف موانع دسترسی مانند 

ه شوند. هدف ی ت از کودک ارا ونقل یا عدم وجود مراقب هزینه حمل 
نهایی، توانمندسازی زنان برای اتخاذ آگاهانه تصمیمات سلامت 
خود و فرزندشان است، که این امر نه تنها به بهبود نتایج بالینی 

شود، بلکه گامی اساسی در جهت تحقق عدالت در منجر می 
 رود.سلامت به شمار می 

 
 واژگان اختصاری 

AMD: شده تفاوت میانگین تعدیل    (Adjusted Mean Difference) 

MD:  تفاوت میانگین (Mean Difference) 

 
 ها نقاط قوت و محدودیت 

یکی از نقاط قوت این مطالعه، رعایت تمام اصول  
شده تصادفی، از جمله تخصیص تصادفی و های کنترل کارآزمایی 

ه تمرینات عملی در هر ی سازی تخصیص بود. همچنین، ارا پنهان 
جلسه برای درک بهتر موضوعات مطرح شده، یکی دیگر از نقاط 

استاندارد و  قوت مطالعه است. در این پژوهش از پرسشنامه 
ها قبلًا در ایران سنجی آن معتبر استفاده شد که خواص روان 

ارزیابی شده است. با این حال، در این مطالعه به دلیل ماهیت 
 دهنده مداخلهه ی به فرد ارا کنندگان و دن شرکت مداخله، کور کر 

 .غیرممکن بود   )مشاوره( 
 

 قدردانی 
نویسندگان از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان الزهرا 

ولان دانشگاه علوم ؤ دانشگاه علوم پزشکی تبریز، از تمامی مس 
پزشکی تبریز، از کارکنان مراکز بهداشتی مورد مطالعه و از تمامی 

شکیبایی در جلسات مشاوره شرکت کردند، زنانی که با صبر و 
 .نمایندصمیمانه سپاسگزاری می 

 انمشارکت پدیدآور 
 ، ی طرح کل ه ی ارا  ، پردازی ده ی ا :ا ی ک ی اور ی سا ی پر  و  بقایی  فرشته 

 س ی نوش ی پ  ه ی جلسات مشاوره و ته  یها، برگزار داده  یآور جمع 
ی: مرتضو  رضا ی و عل  ده زا ی نور  هی رق  ، ی مهراب عصمت و  مقاله 

ی، تفسیر و بازبینی، نقد و ویرایش این طرح کل ه ی ارا  ، پردازی ده ی ا 
مقاله را بر عهده داشتند. تمامی نویسندگان نسخه نهایی را برای 

 .انتشار مطالعه و تأیید کردند 
 

 منابع مالی 
  ی مال  نی تأم  ز یتبر  ی مطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک  نی ا 
مطالعه،  ی در طراح  ی نقش  ا ی ه ی مال  کننده ن ی سازمان تأم . شد 
 .نگارش مقاله نداشت   ا ی ر یتفس   ل، ی ها، تحل داده   یآور جمع 

 
 ها دسترسی پذیری داده 

مطالعه،  ایندر  شده ل ی تحل  شده و استفاده  یها مجموعه داده 
 ی ول پس از درخواست معقول قابل دسترس ؤمس  سنده ی نو  ق ی از طر 
 . است 

 

  ملاحظات اخلاقی 
دانشگاه علوم  یو فناور  ی مطالعه توسط معاونت پژوهش  ن ی ا 
  د یی تأ  ( IR.TBZMED.REC.1402.590) با کد اخلا   ز یتبر  ی پزشک 

 .د ی کنندگان اخذ گرد از تمام شرکت   یآگاهانه کتب  نامه ت ی شد. رضا
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