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 علوم پزشکی بابلمجله دانشگاه 

 102-109صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

 حل مسئله بر سلامت روان زنان پس از درمان اثربخشی مشاوره گروهی به روش 

 سقط خودبخود

 

 0(MSc) زاده یقیحق نیمحمد حس، 3(PhD) ناصر بهروزی، 2(MSc) نجف آبادیمیترا تدین ، 1(MSc) رقیه نظرعلیوند
 

 

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار-1

 مرکز تحقیقات یائسگی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران-2

 دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایراندانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی، -3

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشکدانشکده بهداشت،  ،اپیدمیولوژیگروه آمار و -0

 

 22/0/99: رشیپذ، 11/1/99اصلاح: ، 2/14/99 :دریافت

 خلاصه
ناشی از سقط و نقش مؤثر ماماها می شود. با توجه به شیوع بالا و عوارض روانی  از نظر روحی و روانی تجربه ای مخرب محسوب برای زنان، سقط خودبخود :هدف و سابقه

  .م گرفتدر حمایت روحی زنان، این مطالعه باهدف تعیین تاثیر مشاوره گروهی به روش درمان حل مسئله بر سلامت روان زنان پس از سقط خودبخود انجا

دچار سقط خودبخود در اولین حاملگی رازی اهواز  و امام خمینی بیمارستان هاینفر از زنانی که در  04بر روی  1399کارآزمایی بالینی در سال  مطالعه این :هامواد و روش

و  (4-90) با نمره پرسشنامه سلامت روانتقسیم شدند. دو گروه در مرحله پیش آزمون  و کنترل نفری آزمون 23 خود شده بودند، انجام شد. افراد به طور تصادفی به دو گروه

 هرقرار گرفتند.  مسئله حل درمان مبتنی بر گروهی شاورهدقیقه ای تحت م 94 جلسه هفته، هر هفته یک 9به مدت  آزمون گروه .را تکمیل کردند مشخصات دموگرافیک

  .کردند تکمیلرا بعد از پایان مداخله و در پیگیری یک ماه بعد  پرسشنامه مجددا گروه دو

( و در گروه 29/99±94/3) پیش از آزمون میانگین نمره سلامت روان در گروه آزمون بود. (40/29±19/3) ( و گروه کنترل99/21±92/3) میانگین سنی گروه آزمون ها:یافته

در مقابل  09/39±43/3ی با هم نداشتند. اما در مرحله پس آزمون از نظر سلامت روان )گروه آزمون ردای ( بود که دو گروه اختلاف آماری معن10/99±94/0کنترل )

 .(p<441/4) داری داشتندی رل( تفاوت معنگروه کنت 91/0±99/99

  .موثر باشد سلامت روان زنان پس از سقط خودبخودمی تواند در بهبود  حل مسئلهدرمان نتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

 .دسقط خودبخو ،سلامت روان ،حل مسئلهدرمان  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 افتنی انیپا به معنی سقط، سقط می باشد. بارداری ترین مشکلاتمیکی از مه

ادامه  یبرا یبه تکامل کاف نیجن دنیاز رس قبل یبه صورت خود به خود یحاملگ

گرم هنگام  944در وزن کمتر از  ایو  24قبل از هفته  یحاملگ افتنی انیپا ایو  اتیح

درصد  9-24. در حدود (1) و شایعترین عارضه در طی حاملگی است بوده تولد

میزان تخمینی  .(2) حاملگی های شناخته شده، به سقط خودبخود ختم می شود

می باشد. این میزان در سال  19-00زن  1444مورد به ازای هر  39سقط در جهان 

مورد  31حال توسعه  و در کشورهای در 1444مورد در  21کشورهای توسعه یافته 

زن  1444در هر  مورد 9/1 ران،یدر ا سالانه سقط زانیم. (3) در هزار زن می باشد

 نیسندر زن  2914 نیانجام شده در تهران از ب یبررس کیدر . (0) استمتاهل 

 .(9) سقط را در طول عمر خود تجربه کرده بودند کیحداقل آنان  %1/09 یبارور

 هم از نظر روانی و هم از نظر جسمی رنج می برند. ، داشتندکه سقط  هاییخانم

                                                           

 و طرح تحقیقاتی به شماره مشاوره در مامایی رشته  کارشناسی ارشد یدانشجورقیه نظرعلیوند نامه  انیاین مقاله حاصل پاRHPRC-9710 باشد. یمجندی شاپور اهواز  یدانشگاه علوم پزشک 
 ینجف آباد نیتد ترایم مسئول مقاله:*

 E-mail: tadayon-m@ajums.ac.ir                                   444-34932194: . تلفنماماییدانشکده پرستاری و مایی، گروه ، جندی شاپور اهواز دانشگاه علوم پزشکی اهواز،: آدرس

 

 ، از عوارض روانشناختینددرصد زنانی که سقط خودبخود را تجربه کرد 09-91 حدود

 های دیسترس گاهی افسردگی، اضطراب، این مشکلات از جمله .(4) رنج می برند

 خودکشی، اختلال جهت در تلاش مواد، از استفاده سقط، سوء از بعد شدید احساسی

 و انزوا طلبیزناشویی، اختلال استرس پس از تروما  بحث جر و و اجباری -وسواسی

با  دتواننی م ایزنان با سابقه سقط ممکن است نگران باشند که آ .(1) است بوده

رس ممکن و است ینگران نینه و ا ایرا پشت سر بگذارند  یبعد یهای حاملگ تیموفق

استرس، اضطراب و  ی. سطوح بالا(9) بماند یباق یبعد یهای است در طول باردار

 مانیزا به خود، با خطر سقط خود تواندی مدر بارداری های بعدی  مادری افسردگ

نوزادان کوچک به نسبت سن  ،نوزادی های کم هنگام تولد، ناهنجار وزن زودرس،

در  یانناتو ،یفعال شیمدت، ب یطولان یتکامل -یعوارض نامطلوب عصب ،یحاملگ

. (9و14) همراه باشد ندهیآر د دککو یو اختلالات عاطف یزوفرنیاسکی، ریادگی
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021103 
The Effectiveness of Problem-Solving Group Counseling on …; R. Nazaralivand, et al 

 

زه مشکلات روانشناختی یکی از چالش های جوامع مدرن است و مسائل مربوط امرو

به سلامت روان، به خصوص در سال های اخیر مورد توجه دست اندرکاران این 

 هماهنگ و موزون رفتار معنی به واقع در روانی سلامت. (11) حوزه قرار گرفته است

 ها، آن با سازگاری قدرت و اجتماعی های واقعیت پذیرش و شناخت جامعه، با

  خویش فطری استعداد های شکوفایی و طور متعادل به خویشتن نیازهای ارضاء

 .(11و12) می باشد

نشناسی، علاوه بر مداخله و مشاوره پژوهشگران معتقدند که مشاوره روا

درمان  .(13) پزشکی، در کاهش دیسترس زنان پس از سقط جنین سودمند است

حل مسئله مداخله روانشناختی ساختارمند و در واقع نوعی از درمان شناختی رفتاری 

نگرش های حل مسئله تمرکز دارد و هدف از  است، که روی آموزش مهارت ها و

آن، کاهش و پیشگیری از آسیب شناسی روانی و افزایش سلامتی با کمک به 

. همچنین فرد (10و19) انطباق مؤثرتر با مسائل تنش زا در زندگی است اشخاص در

  های شناختی موثر خود برای کنار آمدن با می آموزد تا از مجموعه مهارت

 .(14) مسئله آفرین استفاده کندموقعیت های 

 از بعدمطالعه ای نشان داده شد که درمان شناختی رفتاری بر استرس در 

 بهبود  سقطسانحه، غم و اندوه، افسردگی و سلامت روان مادران پس از 

تفاوت معنی داری  مطالعهیک  همچنین در. (11)قابل ملاحظه ای ایجاد کرده است 

 . در (19) مشاهده شدبین نمرات افسردگی و اضطراب قبل و بعد از مداخله 

مطالعه ای دیگر نشان داده شد که درمان شناختی رفتاری گروهی می تواند بر 

سلامت روان، ادراک بیماری، کیفیت زندگی و علائم بالینی پسوریازیس سودمند 

 .(19)باشد 

  برخوردار بالایی ارزش از ها فرهنگ بیشتر در با توجه به اینکه باروری

 اگر است، انسانی های محرک ترین مهم از یکی فرزند داشتن آرزوی و می باشد

 مخرب احساس یک به است ممکن شود، مواجه شکست با حاملگی برای تلاش

 .(24) ودش فرد روانی سلامت شدن مختل سبب و زا تبدیل شده تنش واقعه یک و

تاکنون مطالعه ای به طور اختصاصی در مورد تاثیر مشاوره به روش از آنجائیکه 

لذا این مطالعه با هدف  ،درمان حل مسئله بر روی زنان با سابقه سقط انجام نشده

درمان حل مسئله بر سلامت روان زنان،  بررسی اثر بخشی مشاوره گروهی به روش

 .ودبخود انجام شدپس از سقط خ
 
 

 مواد و روش ها
با طرح  (IRCT20181129041792N1)این مطالعه کارآزمایی بالینی 

 پس آزمون و یک گروه کنترل، پس از تصویب توسط  -پیش آزمون

 کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه جندی شاپور اهواز با کد

IR.AJUMS.REC.1397.616 در ی که کلیه زنان .انجام شد 1399ر سال د

 هایبیمارستان به جهت بستری و درمان  شده و سقط خودبخود دچاربارداری اول 

 ماه از  4 حداکثر هفته و 0 حداقلو  کرده بودندمراجعه )ره(  امام خمینی و یراز

 داشتن حداقل سواد ابتدایی، رضایت آگاهانه جهت  با ،بودسقط آنها گذشته 

وارد مطالعه از پرسشنامه سلامت روان  23 یبالاه نمرکسب  و شرکت در مطالعه

 .شدند

 مصرف مواد مخدر و ، ناخواسته بودن بارداری از دست رفته در صورت

دو جلسه غیبت برای گروه ، سابقه بیماری های مزمن طبی و روانی، گردان روان

 مصرف داروهای مربوط به اعصاب و روان مثل  ،یحاملگی فعلو  آزمون

تجربه حادثه ناگوار از قبیل فوت بستگان درجه  ،ضد سایکوزها و... ها،ضد افسردگی

، دریافت درمان شناختی رفتاری و هر نوع مداخله یک، در شش ماه گذشته

 .از مطالعه خارج شدندهفته گذشته  12روانشناختی طی 

 در نظر گرفتن سطح بر اساس پیامد افسردگی در مقاله مشابه و با ونهنم حجم

 23ریزش میزان نمونه برای هر گروه  %29با احتساب  %94توان و %99 اطمینان

. نمونه گیری به روش در دسترس و با مراجعه به پرونده های (21)نفر بر آورد شد 

 یهیک جلسه توجی دعوت از طریق تماس تلفنی صورت گرفت، سپسو پزشکی 

 داده شد. یپژوهش توضیحات اهدافبرگزار و در مورد 

اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات،  و پس از کسب رضایت نامه کتبی

پرسشنامه سلامت روان  دموگرافیک و سلامت روان تکمیل گردید. پرسشنامه

از جمله  (General Health Questionare= GHQ-28) گلدبرگ

چهار  هشناخته شده ترین ابزارهای غربالگری اختلالات روانی است و در بر گیرند

 خرده مقیاس علائم جسمانی، اضطراب، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی 

مقیاس پرسشنامه . (22) سوال می باشند 1که هر یک از آنها خود شامل  می باشد،

بیش از حد  ،(1)نمره  ای به صورت اصلاً )با نمره صفر(، در حد معمول درجه 0

از صفر  پرسشنامه نمره است.( 3و خیلی بیش از حد معمول )نمره ( 2معمول )نمره 

نقطه  .(23)باشد  می بهتر روان سلامت بیانگر کمتر نمره .متغیر می باشد 90تا 

این  اعتبار متوسط Williamsو  Goldberg می باشد. 23برش در این مطالعه 

 .(20) اند گـزارش کرده 91/4 آن را و پایایی متوسـط 93/4 پرسشنامه را

در گروه های کنترل و آزمون به صورت تصادفی و  روش انتساب افراد

 های چهارتایی )با استفاده از جدول مربوط به جایگشت های تصادفی( بلوک

 مشاوره با روش  هفته ای یک بار دقیقه ای 94 جلسه 9 آزمونبرای گروه  بود.

 کلاس واقع در با نظارت استاد مشاور در  حل مسئله توسط پژوهشگر ودرمان 

شد. به دلیل تعداد زیاد نمونه ها، گروه بیمارستان رازی انجام بخش جراحی زنان 

ماه پس از  نفره تقسیم شدند. پس از اتمام جلسات و یک 14آزمون به دو گروه 

خلاصه ای  1تکمیل کردند. در جدول شماره  را پایان مداخله هر دو گروه پرسشنامه

ار نرم افزاستفاده از از محتوای جلسات درمان آمده است. تجزیه و تحلیل آماری با 

SPSS آماری  آزمون هایو با استفاده از  22 نسخهT دوستقل، کای م ،

معنی دار  p<49/4و  شدآزمون اندازه گیری مکرر انجام  و رنوفیاسم-کولموگروف

.در نظر گرفته شد

 

 . محتوای جلسات درمان1جدول 
 اهداف جلسه ردیف

 جلسه اول
 .توضیح مختصر از رویکرد حل مسئله انتظارات، بیان قوانین و هم، اعضای گروه با آشنایی درمانگر و

 .ثبت این مشکلات کردن بر روی آن و مشکلات برای کار تکلیف خانگی: تهیه فهرستی از

 جلسه دوم
  عینی که برای حل مسئله عملی باشد. تعریف مشکل به صورت واضح و آموزش حل مسئله منطقی و خوش آمدگویی، بررسی تکلیف جلسه اول،

 .اولویت بندی آنها ارزیابی دلایل مشکلات و تکلیف خانگی: فهم و
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

100                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران رقیه نظرعلیوند ؛...به روش درمان حل مسئله بر سلامت روان زنان  یمشاوره گروه یاثربخش

 

 اهداف جلسه ردیف

 جلسه سوم
از تمرین عملی  استفاده، فرد شناسایی نشانه های تحت کنترل خود، تعیین اهداف دست یافتنی و واقع بینانه برای حل مشکل بررسی تکلیف جلسه دوم،

 بیماریشان. توسط اعضا برای پیداکردن افکار منفی مرتبط با مشکل و

 بیماریشان. کل وشکردن افکار منفی مرتبط با م تکلیف خانگی: تمرین پیدا

 جلسه چهارم
 مسئله مدار. و آموزش روش های مقابله ای هیجان مدار آموزش و اجرای راهبرد بارش افکار، تکلیف جلسه سوم، بررسی

 .مسئله مدار فرد در زمان مواجهه با مشکلاتش کشف روش های مقابله ای هیجان مدار و تکلیف خانگی: تمرین راهبرد بارش افکار و

 جلسه پنجم
شناسایی باورهای  پیامدهای افکار افراد است(. باورها و های عملکردی )علامت اختصاری فعال کننده ها،ABC یادگیری  بررسی تکلیف جلسه چهارم،

 جهت گیری خیلی منفی مسئله و آموزش تکنیک تجسم کردن. خودکارآمدی ضعیف و

 .تمرین تکنیک تجسم کردن به چالش کشاندن آنها و وشده است  ابتلا به آن ایجاد تکلیف خانگی: پیدا کردن باورها در مورد مشکلشان که بعد از

 جلسه ششم
موزش آ )درمان با روش حل مسئله(، منطقی تفکر بررسی تکلیف جلسه پنجم، آموزش حل مسئله کارآمد زندگی واقعی از طریق ترکیب کردن هیجان ها و

 منفی در انتخاب راه حل خانگی: پیدا کردن نکات مثبت وتکلیف  منفی آن. شناسایی نکات مثبت و نحوه ارزشیابی و انتخاب راه حل و

 جلسه هفتم
 انتخابی و آموزش آزمودنی ها برای تداوم در اجرای راه حل ها. اجرای راه حل )های( انتخاب بهترین راه حل توسط اعضا و بررسی تکلیف جلسه ششم،

 .آنبررسی نتایج  تکلیف خانگی: به کارگیری راه حل های انتخابی در زندگی واقعی و
 تشویق تمام پیشرفت ها و جمع بندی مباحث. بررسی تکلیف جلسه هفتم، ارزشیابی و گام های بعدی بازبینی پیشرفت ها، جلسه هشتم

 اهیافته
نفر به علت بارداری  1نفر به علت عدم همکاری و  2نفر ) 3در گروه مداخله 

)به علت قطع ارتباط با مطالعه( حذف  نفر 2مطالعه( و در گروه کنترل نیز در طول 

و در گروه کنترل  99/21±92/3میانگین سن در گروه آزمون  (.1 نمودارشدند )

بود. دو گروه از نظر سایر متغیرهای فردی، مانند میزان تحصیلات،  19/3±40/29

 معنی داری نداشتند وضعیت اقتصادی، اشتغال، قومیت و شغل همسر اختلاف 

  (.2)جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند مطالعه. 1نمودار 

 

داری بین سلامت روان و حیطه های آن شامل نشانه های  تفاوت معنی

جسمانی، اضطراب، عملکراد اجتماعی و افسردگی در شروع مطالعه بین دو گروه 

مت معنی داری بین سلامداخله و کنترل وجود نداشت، اما پس از پایان مطالعه تفاوت 

(. p<441/4روان تمامی حیطه های آن بین دو گروه مداخله و کنترل یافت شد )

که نشان دهنده تاثیر درمان حل مسئله بر تمامی حیطه های سلامت روان بوده 

 است. همچنین با استفاده از آزمون اندازه گیری مکرر، در گروه آزمون تفاوت 

( نسبت به بلافاصله 29/99±94/3ل از مداخله )معنی داری بین سلامت روان قب

(، قبل از مداخله نسبت به یک ماه بعد از p<441/4( )34/01±99/2بعد از مداخله )

( و همچنین بلافاصله بعد از اتمام مداخله نسبت p<441/4( )09/39±43/3مداخله )

کنترل در حالیکه در گروه  (، نشان داده شد.p<441/4به یک ماه بعد از مداخله )

( نسبت به بعد از مداخله 10/99±14/0بین سلامت روان قبل از مداخله )

(03/0±99( )940/4=p قبل از مداخله نسبت به یک ماه بعد از مداخله ،)

(91/0±99/99( )399/4=p و همچنین بعد از اتمام مداخله نسبت به یک ماه بعد )

 (.3از مداخله تفاوت معنی داری دیده نشد )جدول 

 

 . مشخصات دموگرافیک واحدهای پژوهش به تفکیک گروه 2جدول 

 آزمون و کنترل

 گروه

 

 متغیر

 آزمون

 تعداد)درصد( یا

Mean±SD 

 شاهد

 تعداد)درصد( یا

Mean±SD 

P-value 

    تحصیلاتسطح 

 10(1/44) 13(49) زیر دیپلم

 9(9/23) 0(24) دیپلم 994/4

 2(9/9) 3(19) دانشگاهی

 سطح تحصیلات

 همسر
   

 14(2/14) 10(14) زیر دیپلم

 3(3/10) 4(34) دیپلم 211/4

 2(9/9) 4(4)  دانشگاهی

    شغل

 19(9/94) 19(99) خانه دار
919/4 

 2(9/9) 1(9) شاغل

    وضعیت اقتصادی

 9(1/39) 0(24) ضعیف

 9(1/39) 1(39) متوسط 290/4

 9(9/23) (09)9 خوب

 مدت زمان سپری

 سقط )هفته( شده از
13/9±04/11 92/3±99/9 492/4 

 934/4 40/29±19/3 99/21±92/3 سن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  زن دچار سقط خودبخود04

 

 تخصی  تصادفی بر اساس جدول اعداد تصادفی

  مورد به علت3خروج 
  نفر( 1)عدم همکاری 

  نفر(2بارداری در طول مطالعه   

 گروه آزمون
  مورد(23)

  مورد(21گروه کنترل     مورد(24گروه آزمون  

  مورد به علت2خروج 

 قطع ارتباط با پژوهش

 گروه کنترل
  مورد(23)

( 

( ( 
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 و حیطه های آن در گروه های آزمون و کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمرات سلامت روانمقایسه میانگین  .3جدول 

 متغیر و گروه
 پیگیری مداخلهبعد از  قبل از مداخله

P-value 
SD±Mean SD±Mean SD±Mean 

     علائم جسمانی

39/14±13/1 آزمون  10/1±94/11  94/4±34/14  441/4> 

29/19±14/1 کنترل  94/1±39/19  94/1±19/19  019/4 

     اضطراب

49/14±44/1 آزمون  13/1±19/11  02/1±19/14  441/4> 

92/19±12/1 کنترل  39/1±99/19  19/1±10/14  290/4 

     عملکرد اجتماعی

39/19±02/1 آزمون  49/1±34/14  44/1±19/9  441/4> 

99/10±04/1 کنترل  90/1±19  90/1±19  44/1 

     افسردگی

19/12±91/1 آزمون  44/1±99/1  01/1±14/1  441/4> 

12±1/1 کنترل  43/1±91/11  44/1±49/12  99/4 

     سلامت روان

29/99±94/3 آزمون  99/2±34/01  43/3±09/39  441/4> 

10/99±14/0 کنترل  03/0±99  91/0±99/99  399/4 

 
 یریگ جهینت و بحث

 نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که  مشاوره گروهی به روش 

 درمان حل مسئله بر سلامت روان زنان پس از سقط خودبخود موثر است.

Haghparast  سقط خودبخودی از بعد روانی حمایت های همکاران ازو  

  Nakano .(29) حمایت می کنند سقط از بعد اول سال یک طی به ویژه

 درمان  مانند روانی حمایت های انواع از برخی دادند نیز گزارشو همکاران 

  مفید جنین سقط از بعد روانی اختلالات به مبتلا بیماران شناختی رفتاری برای

 .(24) است

 بر مبتنی گروهی مشاوره که نشان داد و همکاران نتایج Parsaدر مطالعه 

 از پس افسردگی کاهش برای درمانی فن های سایر با همراه می تواند مسئله حل

و همکاران نشان  Taghadosiر مطالعه د .(21) گیرد قرار مورد استفاده زایمان

 انرو سلامت بهبودی به منجر جلسه 9به مدت  شناختی رفتاریداده شد که درمان 

 پرستاران توسط درمان مکمل یک عنوان بهو شود  می قلبی نارسایی به مبتلایان

مطالعه با  نتایج این .(21) پیشنهاد شد بیماران این برای ها مراقبت سایر کنار در

 نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی دارد.

 یرفتار یدرمان شناختکه  نمودندهمکاران بیان  و Kerstingهمچنین 

 در استرس پس از سانحه، ، موجب بهبود قابل ملاحظه ای نترنتیبر ا یمبتن

 شرکت کنندگان در گروه درمان  دری روان یو سلامت کل یغم و اندوه، افسردگ

 یمراقبت ها تیبهبود وضع موجبتواند  یبرنامه م نیا یساز ادهیپو شده است 

 و  Taeidi .(11) ودسانحه از دست دادن ش پس ازمادران  یبرا یبهداشت

 همکاران نیز مطالعه ای با هدف بررسی تاثیر درمان با روش حل مسئله بر 

 بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به سرطان پستان انجام دادند. درمان با روش 

 دقیقه ای به صورت هفته ای برای گروه مداخله  94جلسه  9حل مسئله طی 

 

 اجرا شد. در نهایت به این نتیجه دست یافتند که درمان با روش حل مسئله 

 (p<49/4ماران داشته است )تاثیر مثبتی بر ارتقاء بهزیستی روانشناختی در این بی

 در بیشتر مطالعات وجود عوارض روانی بعد از سقط به اثبات  تقریباً .(29)

 رسیده است، اما سرعت کاهش عوارض روانی بعد از سقط با گذشت زمان و 

 اعمال مداخلات، متفاوت گزارش شده است. به طوریکه برخی معتقدند این 

 سال از بین  3ماه بعد از سقط بالا باقی می ماند و با گذشت  4عوارض تا 

 ( و برخی دیگر معتقدند برای از بین رفتن تمام عوارض روانی 12رود )می 

 . حال اگر مداخله ای از طرف (29)سال زمان لازم است  9از سقط  حاصل

 اضطراب  مراقبین بهداشتی صورت بگیرد شاید بتوان مدت زمان افسردگی و

 و همکاران نیز این  Colemanزنان را کوتاه تر کرد که البته نتایج مطالعه 

 حقیقت را اثبات کرده و نشان داد که، عدم دریافت مشاوره و پیگیری، 

 منجر به اختلال اضطراب بعد از سقط و بروز مشکلات روانی بیشتری 

 .(34) دشو می

در روش درمان حل مسئله به افراد آموزش داده می شود. این رویکرد به فرد 

ی کند تا از مجموعه مهارت های شناختی موثر خود برای کنار آمدن با کمک م

. بنابراین کاربرد این روش (31) استفاده کند موقعیت های بین شخصی مسئله آفرین

، به طور کلیداشته و درمانی در احساس رضایتمندی فرد از زندگی نقش موثری 

 .(32) سلامت روانی فرد را افزایش می دهد

 مسئله حل مبتنی بر گروهی مشاوره داد، نشان مطالعه این نتایج به طورکلی

تواند داشته و می تأثیر معنی داری سلامت روان زنان پس از سقط خودبخود بهبود بر

جمله محدودیت های این  به عنوان یک مداخله موثر مورد توجه قرار بگیرد. از

روانی افراد مورد مطالعه در تکمیل  -مطالعه، تفاوت های فردی و وضعیت روحی

 .پرسشنامه ها و انجام تکالیف خانگی بود
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 ر و تشکر یتقد
دانشگاه علوم پزشکی اهواز و  تحقیقات و فناوریمعاونت  حمایت از بدینوسیله

  افراد همکاری از همچنین کارکنان بیمارستان های امام خمینی )ره( و رازی اهواز و

 

 یاری را ما تحقیق این انجام در که عزیزانی سایر و این پژوهش در کننده شرکت

 گردد. یو تشکر م ریتقد کردند، راهنمایی و
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Spontaneous abortion is a psychologically devastating experience for women. 

Due to the high prevalence and psychological complications of abortion and the effective role of midwives in women's 

psychological support, this study was conducted to determine the effect of problem-solving group counseling on women's 

mental health after spontaneous abortion. 

METHODS: This clinical trial was performed in 2019 on 46 women who experienced spontaneous abortion in their first 

pregnancy in Imam Khomeini and Razi hospitals in Ahvaz. Subjects were randomly divided into two groups of 

experimental and control (23 women in each group). In the pre-test stage, the two groups completed the mental health 

questionnaire with a score of 0-84 and demographic characteristics. The experimental group underwent 90-minute weekly 

counseling sessions based on problem-solving therapy for 8 weeks. Both groups completed the questionnaire again after 

the intervention and one month later during follow-up.  

FINDINGS: The mean age of the experimental group was 27.95±3.92 and the control group was 28.04±3.78. Before the 

test, the mean score of mental health was 59.25±3.56 in the experimental group and 58.14±4.86 in the control group, 

indicating no statistically significant difference between the two groups. However, in the post-test stage, there was a 

significant difference in terms of mental health (38.45±3.03 in the experimental group vs. 58.95±4.87 in the control 

group) (p<0.001). 

CONCLUSION: The results of the study showed that problem-solving therapy can be effective in improving the mental 

health of women after spontaneous abortion. 

KEY WORDS: Problem-Solving Therapy, Mental Health, Spontaneous Abortion. 
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