
 

يك مطالعه  :بر نگراني زنان باردار ،حل محور به شيوه گروهيمشاوره راه تأثيرسي ررب
  آزمايي باليني تصادفيكار

  
  *****شهربانو گلي  ****علي محمد نظري  ***فروغ السادات مرتضوي  **مريم فرجامفر  *راضيه كرابي

  
  نوع مقاله:
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مـريم ؤول: مس نويسنده
 توسـعه واحد ؛فرجامفر
ــژوهش ــايپ ــاليني، ه  ب
 حسـين امام بيمارستان

ــــگاه ،)ع( ــــوم دانش  عل
 شــــاهرود، پزشــــكي
  ايران شاهرود،

e-mail: 
m.farjamfar@yahoo.
com 

 چكيده
شـود كـه در محسوب مي زنان زندگي تكاملي و بخش لذت وقايع از شدن مادر و حاملگيزمينه و هدف: 

 كـاهش بـراي مداخلات ترينمناسب از است. يكي هاي متعددي همراهرس و نگرانياست با اغلب عين حال

هدف تعيين تأثير مشـاوره  با مطالعه اين .است مشاوره باردار زنان گيريتصميم قدرت افزايش و نگراني
 .انجام گرفته است راه حل محور به شيوه گروهي، بر نگراني زنان باردار

هفته و نمره  19تا  6زن بادرار، با سن بارداري  108در مورد تصادفي ليني با كارآزمايي اين روش بررسي:
مداخلـه  در دانشگاه علوم پزشكي سبزوار اجرا شد. گروه 1397 از ارديبهشت تا شهريور سال 55 ≥نگراني 
ن هاي زناهاي معمول دوران بارداري را دريافت كردند. نگرانيمحور و گروه كنترل مراقبت حل راه مشاوره

 بررسـي شـد. Cambridgeباردار قبل، بعد، و دو ماه بعد از مداخله با نسـخه فارسـي پرسشـنامه نگرانـي 

دو، تحليـل واريـانس بـا انـدازهكاي مستقل،هاي تيبا استفاده از آزمون 22نسخه  SPSSافزار ها در نرمداده
  .ي گرديدمعنادار تلق >05/0p هاگيري مكرر، تجزيه و تحليل شد. در تمام آزمون

 8/58)37/4و در گروه كنترل ( 9/58)59/5(ميانگين نمره نگراني قبل از شروع مطالعه در گروه مداخله : هايافته
بـه  در گـروه مداخلـه و كنتـرل از مداخلـهبوده و تفاوت آماري معناداري مشاهده نشده است. اين مقادير بعد 

تحليــل  بــوده اســت. 6/54)9/10و ( 1/31)1/10لعــه (و دو مــاه بعــد از مطا 7/57)78/8و ( 6/34)3/13(ترتيــب 
نگراني زنان باردار در مورد زايمان و سلامت جنين، سلامت مادر و  گيري مكرر نشان داد كهواريانس با اندازه
پس از مداخله و دو ماه پس از آن، در گروه مداخله در مقايسه بـا كنتـرل كـاهش معنـاداري  ،روابط خانوادگي

  .)=563/0p(اما در زمينه مسايل اقتصادي و اجتماعي مشاوره كمك چنداني نكرده است  )>01/0p(داشته 
در زمينه سلامت جنين  رهاي زنان بارداكاهش نگراني براي مؤثر شيوه محور حل راه مشاورهگيري: نتيجه

  .گيرد قرار هاستفاد مورد بارداري هايمراقبت كنار تواند درو مادر و روابط خانوادگي و زايمان است و مي
  IRCT20180123038485N1ثبت كارآزمايي باليني:

  
هاي بارداري، روان درماني، گروه، كارآزمـايي تصـادفي مشاوره، زنان باردار، آموزش هاي كليدي:واژه

 با گروه كنترل

 2/4/98 مقاله:الكترونيك  انتشار -  1397ماه  اسفندپذيرش مقاله:  -  1397ماه  ديدريافت مقاله:  -

  
  مقدمه

ارداري يك دوره پر از انتظـار خوشـايند ب
براي تولد نوزاد در زنان است كـه ممكـن اسـت 
                                                 

  ايران شاهرود، شاهرود، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده دانشجويي، تحقيقات كميته *
  ايران شاهرود، شاهرود، پزشكي علوم دانشگاه ،)ع( حسين امام بيمارستان باليني، هايپژوهش توسعه واحد **

  دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايرانگروه آموزشي مامايي، دانشكده پزشكي،  ***
  ايران شاهرود، شاهرود، پزشكي علوم دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه ،بهداشت باروريگروه آموزشي  ****

مركـز ؛ ايـران شـاهرود، شـاهرود، پزشـكي علـوم دانشگاهدانشكده بهداشت، اپيدميولوژي، گروه آموزشي  *****
 ايران شاهرود، شاهرود، پزشكي علوم سلامت، دانشگاه تحقيقات علوم رفتاري و اجتماعي در

گيرد.  رواني قرار يزاعوامل استرس تأثيرتحت 
وضعيت روانـي زنـان در پيرامون تحقيقاتي كه 

دهد كه در مي، نشان يافتهدوران بارداري انجام 
ــارداري عوامــل اســترس  يزاهــر ســه ماهــه ب

دارد كه منجر بـه ايجـاد نگرانـي  وجودمتعددي 
. برخي از مطالعـات نشـان )1( شودميدر زنان 
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ســوم داده كــه نگرانــي در ســه ماهــه اول و 
نشـان  ديگر. تحقيقات )2( تر استبارداري بيش

ر سراسـر دوره نگرانـي ممكـن اسـت د كه هداد
انــي بــه عنــوان نگر. بــارداري در نوســان باشــد

مشـخص و اغلـب بـا بـار احساسات و افكـار نا
تـرس بـه عنـوان يـك  و شودميمنفي توصيف 

احساس قوي مرتبط به چيزي خـاص توصـيف 
تصويرسـازي،  ،از حافظـه ايهشود. مجموعمي

خاطرات قبلـي و خلـق و خـو در ايجـاد نگرانـي 
غلب بـا احسـاس نـاامني، ا دخالت دارند. نگراني

 افـراداغلـب  كنـد.مـيكم قدرتي و ناتواني بروز 
اين حالت ناگوار را در بيرون از خود تلقي  منشأ
زنـدگي و محـيط را  نـدكنمـيو سـعي  كننـدمي

حتـي در بهتـرين حال  . با اينندول آن بدانمسؤ
شــرايط محيطــي نيــز درجــاتي از نگرانــي و 

در مطالعات متعدد . )3( شودمياضطراب تجربه 
زنان باردار در مورد  ياهيترين علل نگرانشايع

دست دادن نـوزاد، سـلامت كـودك و  احتمال از
 ،عــلاوه بــر ايــن .)4( ذكــر شــده اســتزايمــان 

مانند نگرانـي مـالي، شـغلي، ديگري اي هينگران
د مسكن و سلامت خود و روابط نگراني در مور

زن در زندگي روزمره ست ا زناشويي نيز ممكن
. بسياري از زنـان )5( شته باشدوجود داباردار 

اي خفيف را تجربـه هيدر دوران بارداري نگران
ا ممكـن هـياز زنـان نگرانكنند، اما در برخي مي

آسـيب جنبـهقـدري شـديد باشـد كـه ه است بـ
ا به صورت افكار هي. اين نگرانپيدا كندشناختي 

ــي و غير ــارداري منف ــرل در دوران ب ــل كنت قاب
توانـد باعـث اضـطراب ميتعريف شده است كه 

. تغييـرات روانـي در دوران بـارداري، )6( شود
 ،و روابط جنسي احساساتظاهر بدن،  در تغيير

موقعيـت و  وجديـد  شـرايط چگونگي تطبيق بـا

 ،متعـدد ايهينگران است منشأ ممكننقش زنان 
ممكـن اسـت  وشود خصوصاً در زمينه زايمان 

وجـود آمـدن ه باعـث بـكـه قدر شديد باشد آن
. زنان مضطرب باردار )7( شود از زايمان ترس

درد عضـلاني، تـپش  ي چـونمـعلاي استممكن 
قلب، خستگي، سردرد، درد معده، اختلال خواب، 

  .)8(تجربه كنند خوابي را كابوس و بي
يج انتـ تهديدكنندهاضطراب مادر يك عامل 

افسـردگي  باعـث سـتا و ممكـنبارداري است 
و  Mohler ــــقيتحق. )9( شـود پس از زايمـان

ـــان داد كهم ـــاران نشــ ـــه اضــطراب در كــ ــ
و  يدوران بــارداري بــر رشــد و تكامــل جســم

 موجـبو  دارد ييسـزاه بـ تـأثيرن يجن يرفتار
مـي جنـينرقابــل اجتنــاب بـر يغ يب روانيآس

 طـولاني مـدت نگرانـي و اضـطراب .)10( شود

 به و خودمختارعصبي  سيستم تحريك به منجر

 صـاف عضـلات انقبـاض بـه منجـر آن دنبـال

 -رحمـي خـون جريـان كاهش و شده هاشريان
رحـم را  بـه در نتيجه اكسـيژن رسـاني و جفتي

 جنـين قلـب ضـربان يالگـو ،دهـدميكـاهش 

 زودرس را احتمال زايمان و شودمي غيرطبيعي

 . نگراني شديد در بارداري)11(دهد مي افزايش

 در ميـر و مـرگ افـزايش پـايين، آپگار نمرهبا 

، و نــارس كــم وزن نــوزاد تولــد ،تولــد زمــان
 اسـتفراغ، تهـوع، افـزايش پرخطـر، يهـاگيلحام

در  و جنـين آسيفيكسـي ،جنيني رشد محدوديت
ارتبـاط داشـته سـزارين  يـزانم افـزايش نهايت
براي كاهش نگرانـي و اضـطراب در  .)12( است

. هاي متفاوتي توصيه شده اسـتبارداري روش
مشاوره يك روش ايمن و غيرتهاجمي است كـه 

از مـدل يكيشود. ميدر شرايط بحران توصيه 
و  مـؤثرز به علت يكه امروزه ن يامشاوره يها
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 ،دا كرده استيپ يترشيكوتاه بودن طرفداران ب
دگاه يـد. )13( دباشـمـيمشاوره راه حل محور 

 يشـناخت يمـاريربيغ يدگاهيـراه حل محـور د
مـي كمـكن نسبت به مراجع دارد و به مراجعـا

خــود راه حــل  ينــونكلات كمشــ ينــد تــا بـــراك
نـده ينـون و آكن جـا و ايـدگاه بر اين ديابند. ايب
دگاه درمـــان راه حــل يــد براســاسد دارد. كيــتأ

ر يناپـذاجتنـاب يامــر ير و دگرگونييمحور، تغ
ر يپـذانكـرات سازنده امييصوصاً تغبوده و مخ

لي مشاوره تمركز بر مساين نوع ياست. لذا در ا
ــر در آ ــال تغيي ــه احتم ــت ك ــناس ــه ه  درا و ن

 اي سخت و غيرقابـل تغييـر وجـود داردههزمين
كيـد بـر نقـايص و أاين رويكرد به جـاي ت. )14(

ا و هـتبرجسته كردن قابلي هب ،اي افرادهيناتوان
اي افراد و ايجاد روابط حمايتي در طي هتموفقي

درمان كوتـاه . )15(فرآيند درمان متمركز است 
مدت راه حل محور يك رويكرد آينـده محـور و 

هـا و سـاخت هدف محور است كـه بـر راه حـل
گيري پيشـرفت مراجـع هايي براي اندازهمقياس
بـا درمـان راه حـل محـور  .)16( كنـدميتمركز 

توانـد مـيدر زندگي مراجع  استثناكشف موارد 
باعث اميدواري و كمك بـه داشـتن آينـده بهتـر 

در ايـن درمـان مراجـع يـك . )17( براي او شود
شـود. فـردي كـه مـيفرد خود رهبـر محسـوب 

امتيازات دروني و ويژگي منحصر بـه فـردي را 
شـود هـر مـيا باعـث هتباشد. اين تفاوميدارا 

هاي ويژه خود مراجع بتواند براي يافتن راه حل
  .)18(اقدام كند 

هـاي مشاوره گروهي يك سلسـله فعاليـت
پيشگيري  سازمان يافته است كه جنبه درماني و

د. هدف مشاوره گروهـي در وهلـه اول حـل دار
ــروز  ــوگيري از ب ــد جل ــه بع مشــكل و در مرحل

 اعضــاهــر يـك از  باشــد. معمـولاًمـيمشـكلات 
ــرح  ــروه مط ــود را در گ ــكلات خ ــيمش ــد. م كن

شنود ميبازخورد و مشكلات ديگر اعضا را نيز 
ها نظر، احساسات و افكـار خـود و در مورد آن

ه عنوان مدرس شناس نيز بكند. روانميرا بيان 
يك از اعضـاي  طرف، هرو عضو تسهيلگر و بي

گــروه را در مســير مناســب حــل مشكلاتشــان 
  .كندميهدايت 

ــادران  ــراي م ــز ب در سيســتم ســلامت ني
اي مشاوره در خصـوص تنظـيم ههباردار برنام

ده، شيردهي و آمـادگي بـراي زايمـان در خانوا
ايي كه در حـال هشنظر گرفته شده است. آموز

تم سلامت براي مادران بـاردار حاضر در سيس
چهـره بـه  شود، عمدتاً از نوع انفـرادي،ميه اراي

ه جـزوه و پمفلـت يچهره و گاهي به صورت ارا
كه آموزش گروهـي نـه  ، حال آناستآموزشي 

مـي ، بلكـهري نيـاز داردتـتنها به مدت زمان كم
توانـد حجــم زيــادي از اطلاعــات را بــه مــادران 

 .)19( منتقل كند

توانـد بـر تجربـه مـينگراني در بـارداري 
منفي گذاشـته و تمايـل زن را بـه  تأثيربارداري 

بارداري مجدد كاهش دهد و يا آن را به تعويـق 
هاي جمعيتي اخير در استبا توجه به سي. اندازد

كشور ما ضرورت دارد به زنـان بـاردار كمـك 
تلقـي  بارداري را اتفاقي خوشاينددوران كنيم تا 

. در ايـن سـپري كننـد و با حداقل نگرانـيكرده 
هــاي دوران اولــين قــدم كــاهش نگرانــي ،جهــت

 تـأثيرتعيـين . اين مطالعه با هدف استبارداري 
محـور بـر  مشاوره گروهي با رويكـرد راه حـل

مــادران در دوره بــارداري اي هــيكــاهش نگران
  .ه استشد اجرا
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  روش بررسي
ــه حاضــر  ــمطالع ــاي ــال ييك كارآزم  ينيب

 شهريورتا ارديبهشت از شده است كه  يتصادف
جامعـه ايـن . ه اسـتبه اجرا درآمـد 1397سال 

تا  6در هفته  زانخستكليه زنان باردار پژوهش 
اكـز بهداشـتي كننـده بـه مرمراجعه يباردار 19

ــت ــت درياف ــاني ســبزوار جه ــتمراقب درم اي ه
توجه به مطالعات  حجم نمونه با .بودندبارداري 

وه ردر گـ انحراف معيـار ميانگين و )20( همشاب
ــرل ــه  و 48/19)8/8( كنت  18/24)5(گــروه مداخل

 05/0ن خطاي نـوع اول تبوده كه با در نظر گرف
در  نفـر 52با استفاد از فرمول زير  %90و توان 

سـاب ريـزش در هـر تبـا اح وهر گروه برآورد 
 .ظر گرفته شدنفر در ن 54گروه 

  

.  
  

 مادرسن  :به مطالعه شاملمعيارهاي ورود 
 6- 19سـن بـارداري سال، بـارداري اول،  15- 45

و  داشتن حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتنهفته، 
از نســـخه فارســـي  55كســـب نمـــره بـــالاتر از 

 معيارهـايبـود.  Cambridgeي پرسشنامه نگران
و هاي اعصـاب و روان سابقه بيماري :ورودعدم 

پزشـكي، سـابقه مصرف هر گونه داروهاي روان
 .بـود هـاي مـزمنسقط، سابقه نـازايي و بيمـاري

 جلسـه دو از بـيش غيبت :شاملمعيارهاي خروج 
 نبــودن دســترس در و مكــان نقــل، هــادر كــلاس

 از قبـل علتي هر به بارداري ختمباردار و  مادران
  .دبو مشاوره جلسات اتمام

. 1ا شــــامل هــــهداد يابــــزار گــــردآور
آيــتم مربــوط بــه اطلاعــات  7بــا  ايهپرسشــنام
. پرسشــنامه 2، شــناختي و بــاروريجمعيــت

آيتم بود. پرسشنامه  22با  Cambridgeنگراني 
 Greenآيتم توسـط  17با  Cambridgeنگراني 

 ي. ايــن پرسشــنامه بــرا)21(تهيــه شــده اســت 
ــوا و گســتره نگران ــردي يســنجش محت ــاي ف ه

تنظيم شده است. پرسشـنامه يـاد شـده توسـط 
مرتضوي ترجمه و اعتبارسنجي شـده و شـش 
آيتم به آن اضافه شده است. همچنين روايـي و 
پايايي نسخه فارسي آن تأييد شده است. نسخه 

عامــل شــامل  4فارســي ايــن پرسشــنامه داراي 
ــاردار در زم يهــاينگران ــان ب ــه وضــعيت يزن ن

آيتم)، وضعيت اقتصـادي  10پزشكي اجتماعي (
آيـتم)، سـلامت مـادر ارتبـاط بـا  6و اجتماعي (
آيــتم) و ســلامت نــوزاد و  4گــران (يهمســر و د

آيتم) اسـت. ضـريب آلفـاي كرونبـاخ  3زايمان (
  .)22(تعيين شده است  833/0آيتم  23براي 

پژوهش حاضر پس از تصويب و اخذ كـد 
و اخذ  اخلاق در دانشگاه علوم پزشكي شاهرود

مجوز از كميته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي 
 8مراكـز در  97ارديبهشت ماه سال  از سبزوار،

دانشـگاه علـوم پايگـاه  8و  گانه جـامع سـلامت
اول  در مرحلــه .يافــت انجــامپزشــكي ســبزوار 

، شهرستان سبزوار به چهار منطقـه گيرينمونه
 ايهر منطقـه بـه روش خوشـتقسيم شد و در ه

دو مركز انتخاب شد. در هر مركز زنان بـاردار 
 سه ماههكننده براي مراقبت بارداري در مراجعه

اول و دوم و افرادي كه معيار ورود به مطالعـه 
انتخاب شـدند  از طريق سامانه سيب داشتند،را 

و از افراد واجد شرايط براي شركت در مطالعه 
بـراي افـراد حاضـر  دعوت به عمل آمد. سـپس

ــژوهش  ــدف از پ ــدماتي ه ــه مق ــده در جلس ش
توضيح داده شد. افرادي كه مايـل بـه همكـاري 

ــايت ــرم رض ــد ف ــهبودن ــه نام ــي آگاهان و  كتب
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ــد. ســپس  ــل نمودن ــي را تكمي پرسشــنامه نگران
نمرات نگراني محاسـبه شـده و افـراد بـا نمـره 

از پرسشـــنامه نگرانـــي  55نگرانـــي بـــالاتر از 
Cambridge حجم نمونه تعيـين  مان تكميلتا ز

ــراي هــر مركــز ــراي . انتخــاب شــدند شــده ب ب
 گروه مداخلـه و كنندگان به دوتخصيص شركت

 4سازي بلوكي با حجم صادفيروش تكنترل از 
ــد ــتفاده ش ــدين  .اس ــوالي تب ــدا ت ــه ابت ــب ك رتي

د شـاد جصادفي توسط وب سايت ايت خصيصت
حرف اين توالي داخل يك پاكت سفيد  سپس هر

ا به همـان ترتيـب تـوالي هتداده شد و پاك قرار
ا شـمارههـتنظر چيـده شـدند و روي پاكدرمو

گذاري شد و براي تخصيص يك فرد بـه گـروه 
ــاز شــد و ــك پاكــت ب ــه ي ــرل و مداخل ــرد  كنت ف

موردنظر به گروه مشخص شده تخصيص داده 
سـازي طالعـه امكـان كورشد. به علت ماهيـت م

جلوگيري فقط براي  .وجود نداشتكننده شركت
 ييفضـا از نشت اطلاعات افراد گروه مداخله در

رسي افراد كنتـرل آمـوزش داده تبه دور از دس
ــدند ــنامه. ش ــردن پرسش ــر ك ــراي پ ــه، ب  اولي

از مداخلـه  ماه بعـد 2 از مداخله و بلافاصله بعد
مطلع از گـروه افـراد  كه ايهزش ديداز فرد آمو

ه گرو تحليلگر اطلاعات نيز از. نبود استفاده شد
گروه مداخله  افراد كننده مطلع نبود.افراد شركت

براي جلسه گروهي دعوت شـدند. افـراد گـروه 
و دو گروه  هنفر 14(دو گروه  گروه 4مداخله به 

ــره) 13  تقســيم شــدند. جلســات در مركــز نف
برگزار شـد. بـا  مشاوره مامايي ريحانه بهشتي

تماس تلفني زمان اولين جلسـه بـا افـراد گـروه 
شد و قبل از جلسه پيامك يـادآوري ميهماهنگ 

هـر . شـدمـيمجدد زمان و مكان جلسه ارسـال 
براي هـر گـروه يـك و  دقيقه 90مدت ه جلسه ب

و در هر هفته براي  شدميروز در هفته برگزار 
ــروه ــام گ ــتم ــا جلس ــط ههه ــگرا توس  پژوهش

برگـزار  مامـايي) ي ارشد مشـاوره در(دانشجو
نگراني شنامه پرسه، جلس 5بعد از اتمام  شد.مي

Cambridge  تكميـل  گروه مداخلـهتوسط افراد
 معمـولاي هتگروه كنترل نيز در مراقب .شدمي

نزديك به تاريخ تكميل پرسشنامه هاي در تاريخ
را پرسشـنامه نگراني توسط گروه مداخلـه ايـن 

مــاه بعــد از آخــرين  2. پيگيــري تكميــل نمودنــد
 1در جدول شـماره  .يافتجلسه مشاوره انجام 

  لسات مشاوره نمايش داده شده است.برنامه ج
ا اطلاعـات جمـعههبعد از تكميل پرسشنام

مورد تجزيه و  22نسخه  SPSS آوري شده در
بـودن  نرمـالابتـدا . تحليل آمـاري قـرار گرفـت

گـروه از  شد. بـراي مقايسـه دو بررسيا ههداد
آزمون  و دوهاي كيفي از آزمون كاينظر متغير

هاي كمي از آزمون تيمتغيردقيق فيشر و براي 
گيـري مكـرر تحليل واريانس با انـدازهو مستقل 

معنادار  >05/0pها در تمام آزمون استفاده شد.
  تلقي گرديد.
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  فلوچارت كارآزمايي باليني -1شكل 
  

خانم با بارداري اول 145
 بدون عارضه

نفر داراي معيار123
 ود به مطالعهور

نفر عدم تمايل به 15
 همكاري

  تصادفي سازي

 گروه شاهد نفر 54

نفر به علت سقط و  2حذف 
 مرگ داخل رحمي جنين

نفر به علت مرگ داخل2حذف
 رحمي جنين و مشكلات پره ناتال

 گروه شاهدنفر 52

داراي معيار ورود به مطالعه  108
 تمايل به همكاري و

خلهنفر گروه مدا 54  

 نفر گروه مداخله 52

  ماه بعد از مداخله 2پيگيري 

 نفر گروه مداخله 52 گروه شاهدنفر 52

  هاآناليز داده

 نفر گروه مداخله 52 گروه شاهد نفر 52
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  اههافتي
و  نفر بـه علـت سـقط 2در گروه مداخله 

 2 در گـروه كنتـرلو  رگ داخل رحمي جنـينم
و مشكلات  نفر به علت مرگ داخل رحمي جنين

بدين ترتيب در  .خارج شدند ناتال از مطالعهپره
 52 كنترل نيـز نفر و در گروه 52گروه مداخله 

اي فردي و بـارداري هيويژگ نفر باقي ماندند.
آمده  2گروه مداخله و كنترل در جدول شماره 

از اين اي آماري هنآزمونتايج  است. براساس
لحاظ بين دو گروه تفاوت معنـاداري مشـاهده 

 نشد.

ميانگين و انحراف معيـار نمـرات  مقايسه
زمان (پيش آزمون، پس آزمون و  3نگراني در 

نمرات پس آزمون گـروه  كهنشان داد پيگيري) 
مداخله نسبت بـه پـيش آزمـون كـاهش داشـته 

ــرات آزمودن ــين نم ــت، همچن ــياس ــروه اي ه گ
رو هات روبـبـثمداخله در پيگيري با كـاهش يـا 

ــوده ــاوت ب ــرل تف ــروه كنت ــه در گ ، در حــالي ك
ميانگين نمرات پس آزمـون و پيگيـري (بـه جـز 

 معنـادارنگراني در مورد سـلامت جنـين)  عامل
  .نبوده است

بعـد نگرانـي بـه تفكيـك هـر  چهـاردر هر 
مستقل براي مقايسـه ميـانگين آزمون تي ،زمان

ميــانگين نمــره  يافــت.و گــروه انجــام نگرانــي د
 چهـارنگراني دو گروه پـيش از مداخلـه در هـر 

پـس ولـي نمـرات  .دار نبـودابعد و نمره كل معن
اجتماعي براي ديگر  آزمون به جز بعد اقتصادي

ري نمرات نگراني در مرحله پس آزمـون و پيگيـ
 داري داشـتابين دو گروه آزمون اختلاف معنـ

  ).3 شماره (جدول
كــه نمــرات نگرانــي بــراي افــراد  جــاآن از
بـراي  ،بت شده استثر سه زمان دكننده شركت

ــل داد ــهتحلي ــدازهه ــاليز ان ــرر ا از آن ــري مك گي
 چهاركه براي همه  نتايج نشان داداستفاده شد. 

اثـر  مقياس نگراني و نگراني كل، اثر زمان وزير
ــان  ــروه و زم ــل گ ــر تعام ــين اث ــروه و همچن گ

كـه در ايـن مطالعـه  جـاناز آ باشـد.ميدار امعن
وان متغيـر نـيش از مداخله بـه عپنمره در زمان 

جـا اثـر ر نظر گرفته شده است، در ايـندكمكي 
دهـد و بـر ايـن مـيگروه اثر مداخلـه را نشـان 

نمــره  مقيــاس نگرانــي واســاس بــراي ســه زير
نگراني كل ثابت شد كه مشاوره راه حل محـور 

يزان به شيوه گروهي توانسته است در كاهش م
تنهـا در مـورد  .باشـد مؤثرنگراني زنان باردار 

صـادي و اجتمـاعي تل اقينگراني در زمينه مسـا
نمـرات ايـن بـا وجـود دار نشـد. ااثر گروه معنـ

ــياننگر ــايه ــورد مس ــاردار در م ــان ب ل اي زن
اجتماعي اقتصادي گروه مداخله در پس آزمون 
نسبت به پـيش آزمـون كـاهش داشـته اسـت و 

رو هپيگيري نيز با كاهش روبهمچنين در نمرات 
ل در پيگيري با راما نمرات گروه كنت .بوده است
ال تفـاوت حـ رو بوده است. با ايـنهافزايش روب

زمينـه معنـادار نبـوده نمرات دو گـروه در ايـن 
  ).3است (جدول شماره 
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  ساختار و محتواي جلسات مداخله -1جدول 
 جلسه اول تكليف خانگي - مشاوره  تعيين اهداف جلسات -تعيين مشكل  -معارفه 

حلكنندگان تا بتوانند مشكلات به وجود آمده را تغيير دهند (راهكمك به شركت كننده شكاياتهاي برطرفحلبررسي راه
 .تكليف خانگي - تكاليف بررسي - هاي نامناسب)حلها و رها كردن راهنآهاي مفيد و تكرار 

 دوم جلسه

 - حـرف زدن دربـاره آينـده.- پـي ببرنـدها و منابع خـود ها كه به قابليتازي يعني كمك به آنبررسي تكاليف توانمندس
اند بـا كنندگان طراحي كردهي كه شركتفآسا (بر هم زدن الگوهاي رفتاري مختلالات معجزهؤاستفاده از فن استثناها و س
 .تكليف خانگي -آسا) استفاده از سوالات معجزه

 سوم جلسه

هاي تفكر و احساس و رفتار مناسب به جاي تفكر و احساس و رفتـار مشـكلكنندگان براي شناسايي راهكتكمك به شر
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مقايسه متغيرهاي جمعيت شناختي و باروري گروه كنترل و مداخله از زنان باردار مراجعه كننده به مراكز جـامع  -2 جدول
  1397سلامت دانشگاه علوم پزشكي سبزوار در سال 
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به مراكـز جـامع سـلامت دانشـگاه هاي زنان باردار مراجعه كننده هاي نگرانييانگين و انحراف استاندارد مولفهم -3جدول 
   1397در سال دو گروه در سه بار اندازه گيري در علوم پزشكي سبزوار 

اثر تعامل 
  گروه و زمان

اثر 
 هاگروه پيش آزمون پس آزمون  پيگيري  اثر گروه  زمان

 

p  p  p SD M SD M SD M عوامل 

هاي زنان باردار در نگراني  مداخله 3/35  77/3  3/20  24/8  5/18  47/7  >001/0  >001/0  >001/0
  كنترل  9/35  97/3  01/35  73/5  1/34 3/6        مورد زايمان

      001/0<  001/0<  405/0  **p   
لامت ها در مورد سنگراني  مداخله  78/4  14/3  57/3  43/3  51/2  38/2 >001/0  044/0  >001/0

  كنترل  86/4  5/3  76/5  56/3  6/5  9/3       مادر و روابط خانوادگي
      001/0<  002/0  907/0  **p  

ها در مورد سلامت نگراني  مداخله  1/12  2/2  25/5  25/3  92/4  6/2  >001/0  >001/0  >001/0
  كنترل  01/12  8/2  6/11  69/2  59/8  7/1       جنين

      001/0<  001/0<  816/0  **p  

ل يها در مورد مسانگراني  مداخله  73/6  41/3  48/5  47/3  21/4  83/4  563/0 038/0  008/0
  كنترل  96/5  93/2  25/5  93/3  26/6  36/5       اقتصادي و اجتماعي

      042/0  752/0  220/0  **p  

هاي زنان نمره كل نگراني  مداخله  9/58  59/4  6/34  3/13  1/30  1/10  >001/0  >001/0  >001/0
  كنترل  8/58  37/4  7/57  78/8  6/54  9/10       باردار

      001/0<  001/0<  845/0  **p  
**p -  مقدار مربوط به آزمونt مستقل جهت مقايسه دو گروه 

  
 گيريو نتيجه بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشـاوره راه 
اي زنان بـاردار در هيحل محور در كاهش نگران

 اً. مخصوصـه استدوره بارداري مؤثر واقع شد
نگراني در حوزه سلامت جنين، سـلامت مـادر و 
ــان  ــورد زايم ــي در م ــط خــانوادگي و نگران رواب

ل اقتصـادي و ه امـا در زمينـه مسـايكاهش يافتـ
  .اجتماعي مشاوره كمك چنداني نكرده است
روهـي مشاوره راه حل محور به شـيوه گ

سـلامت  اي زنـان بـاردار در زمينـههيبر نگران
. نتيجـه داشـت ثيرتـأو روابـط خـانوادگي خود 

و همكـاران بـا  برجسـتهمطالعه حاضر با نتايج 
مبتنـي بـر  مشاوره زوجـي تأثيرعنوان بررسي 

حمايــت همســر بــر اضــطراب و نگرانــي دوران 
نشان داد كـه  ه. اين مطالعاستهمسو  ،يباردار

در  هـات همسـر بـا زوجيبر حما يمشاوره مبتن
ـــاردار ـــ يدوران ب ـــاهش نگران ـــب ك و  يموج

. پـژوهش )23( دشـومـيان بـاردار اضطراب زن
 يقــيتطب يبــا عنــوان بررســ كــافيو  بابــانظري

مختلـف  ياهـهدورمـورد در  ياضطراب باردار
 يشناختتيو عوامل جمع ييت زناشويآن، رضا

ن يتــريقــو ييوت زناشـينيز نشـان داد رضـا
اسـت.  يني اضــطراب بــارداريبــشيـر پـيمتغ
بـالاتر  ييت زناشـويـزان رضـايم هرچـه يعنـي

تـر اسـت مك يـزان اضـطراب بـارداريباشـد، م
و همكـاران مشـاوره  شـاكرميدر مطالعه  )24(

ه شيوه گروهـي موجـب كـاهش راه حل محور ب
احساسات منفي زنان نسبت به خانواده، همسـر 

و نتـايج  )25(ا شـد هنكيفيت زندگي آ يو ارتقا
  ا با مطالعه ما همسو است.هشن پژوهاي
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در اين مطالعه مشـاوره راه حـل محـور بـه 
اي زنـان بـاردار هينگرانكاهش شيوه گروهي بر 
اغلـب زنـان بـاردار داشت.  تأثيردر زمينه زايمان 
ــادي  ــي زي ــدنگران ــان دارن ــورد زايم ــن  در م و اي

 )26(بارداري ضطراب مهم در ا عاملموضوع يك 
 Trageaدر مطالعـه  .است )27(و ترس از زايمان 

مان و انطباق آن با يبا روند زا ييآشنا، و همكاران
خلقــت زن، انجــام گفتگــو و پرســش و پاســخ بــا 

 يهـاحلدرمانگر در جلسات مشاوره و كسب راه
 ياهشا و مضرات رويمناسب، كسب اطلاع از مزا

م هشـدار از خطـرات و علايـ يز آگاهيو ن يمانيزا
از  يريشــگيدر امــر پ ،مــانيو زا يدوران بــاردار
 ياهـشرو يريادگيو  يو نوزاد يعوارض مادر

مؤثر بر كنترل درد و  يتنفس يهاو فنسازي آرام
را در  زنـانل يـمان توانست تماياز زا يترس ناش

ش يافـزا مـانيروش زاح يانتخاب آگاهانه و صـح
  .)28( دهد

در اين مطالعه مشاوره راه حـل محـور بـه 
اي زنـان بـاردار در هـيشيوه گروهـي بـر نگران

داشــت و توانســت  تــأثيرت جنــين زمينــه ســلام
ــينگران ــين را ه ــورد ســلامت جن ــان در م اي زن

اي مهم هيكاهش دهد. سلامت جنين يكي از نگران
زنان باردار در دوره بارداري اسـت. در مطالعـه 

ــوي ــاه  مرتض ــبزوار، و آگ  %8/13و  5/16در س
زنان نگران بودند كـه كودكشـان در زمـان تولـد 

و  افشـانبذرمطالعـه  .)29( بميرد يا آسيب ببينـد
م وزن كنشان داد بين تولد نوزادان  راد		محمودي

ن آپگــار ين بــيو اضــطراب پنهــان زنــان و همچنــ
بعد از تولد و اضـطراب  5و  1ق ينوزادان در دقا

 .)30( وجود دارد يداراار زنان رابطه معنكآش

ل ينتـايج مــا نشـان داد كــه در زمينـه مســا
ــداني  ــاعي مشــاوره كمــك چن اقتصــادي و اجتم

گرچه نمرات در طـي زمـان كـاهش نكرده است. ا
اما اين كـاهش در دو  ،داري نشان داده استمعنا

 تـأثيرعـدم گروه تفاوت معناداري نداشته اسـت. 
ه ست با ل اقتصادي ممكنيمثبت مشاوره بر مسا

ل بـارداري و زايمـان و دليل پر رنگ بودن مساي
الات زيـاد در ؤو جنين و وجود سـسلامت مادر 

 ا براي مادران باردار باشد كه احتمالاًههاين زمين
ــود  ــه خ ــاوره را ب ــات مش ــلي جلس ــور اص مح

حـال مطالعـه  بـا ايـنداده اسـت. اختصاص مـي
مشـاوره  تأثيربا عنوان بررسي و بيرامي  نظري

ور بـر رضـايت زناشـويي در ابعـاد راه حل محـ
وافـق دربـاره زمـان بـاهم بـودن، ت خاشگري،پر

هاي هر ل مالي و رضايت زناشويي در زوجيمسا
كـه نشـان داد  ،دو شاغل در شهرستان شاهرود

ند ك كمكمشاوره راه حل محور توانسته به افراد 
نـد. نكدا يـاعتماد پ همسران خود يت ماليريبه مد
 ين درمـان راه حـل محـور توانسته نگرانـيهمچن
  .)31( داهش دهـكرا  يها از برنامه مالزوج

ــيوه  ــه ش ــور ب ــل مح ــاوره راه ح در مش
هـاي ا و تـرسهـيگروهي افراد به راحتي نگران

كننـد. در مـيخود را از زايمان در گروه مطـرح 
بـراي افـراد تشـويق شـدند تـا  يپژوهش كنـون

غلبـه بـر  يبرا يو منطق يعمل يهاحلراهيافتن 
ابند. در يسات مشاوره حضور ترس خود در جل

و همكاران مشاوره گروهـي  Fenwickمطالعه 
نگرانـي،  أراه حل محور علاوه بر بررسي منشـ

كرد. در اين مشـاوره ميها را نيز معرفي حلراه
 يه در جـاشـيافتند كه مشـكلات هميمادران در

م در مورد مشـكلات خود هستند. فكر كردن داي
خـود كـار  يو تجسم كردن همـه مشـكلات بـرا

هــا و حــلدرســتي نيســت و فرصــت ديــدن راه
ا و لذت بردن از زمان حال و بـارداري هيزيباي
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ا هـنبا كمك اين مشـاوره آ گيرد.ميا هنرا از آ
ل قابل تغيير تمركز كردند و با افـزايش بر مساي

توانمندي خود سعي در تغييرات كوچك در فكر 
  .)32(و در عمل نمودند 

 اول حـاملگي بـا زنـان فقط مطالعه اين در
 تمـام به را نتايج تواننمي نتيجه در ،شدند وارد
 قبلـي زايمـان تجربـه كـه افرادي و باردار زنان

در پـژوهش حاضـر همچنين  داد. تعميم داشتند،
كننــده بــه مراكــز زنــان بــاردار مراجعــه مــورد

لـذا  ،بزوار اجرا شـده اسـتاشتي درماني سبهد
 ماننـد زنـانا هـهر گرويج بـه سـايم نتايدر تعم

ت يـاط را رعايـسـت جانـب احتيباميروستايي 
 مشـكلات دليـل بـه هـاكلاس پيگيري عدم نمود.

اي پـژوهش هتبارداري يكي ديگـر از محـدودي
فقـط از پرسشـنامه جهـت بود، در ايـن مطالعـه 

 ،دشـفاده است در زمينه نگراني اههداد يگردآور
ن يا ياهتيست محدوديباميج ير نتايلذا در تفس

فشــردگي مطالــب  ابــزار را در نظــر داشــت.
 نيـز ه آن در مدت زمان محـدودآموزشي و اراي

  شود.اي تحقيق محسوب ميهتمحدودي از
اي پژوهش حاضـر حمايـت تجربـي ههيافت

ميحل محور فراهم قابل قبولي براي رويكرد راه
توانـد مـيداد كـه ايـن شـيوه  نتايج نشـانآورد. 
اي زنان باردار در زمينه زايمان، سلامت هينگران

 مـؤثرجنين و مـادر و بهبـود روابـط خـانوادگي 
 ال در زمينـه مشـكلات اقتصـاديحـ با اينباشد. 

اي زنـان را هـياين رويكرد نتوانست ميزان نگران
امـا بـا پيشـرفت بـارداري و درگيـر  ،كاهش دهد

ضـوعات بـارداري، ايــن شـدن زن بـاردار بــا مو
كردنـد. مـيتر از قبـل نگرانـي ايجـاد مشكلات كم

حـل محـور در مقايسـه بـا رويكرد مشـاوره راه

شـان رويكردهاي مشكل محور كه تمركز اصـلي
بر مشكلات مراجعان است، تمركـزش بـر يـافتن 

هاي مختلف براي حل مشـكلات مراجعـان حلراه
حـور باشد. اين ديدگاه يـك رويكـرد قابليـت ممي

اي افــراد بــراي حــل هياســت و بــه توانمنــد
ــاد دارد. از آن جــا كــه در ايــن مشكلاتشــان اعتق

باشـد و مـيرويكرد تمركز بر مسايل قابل تغيير 
قابل تغيير، لذا تغييـر در مراجعـان نه مسايل غير
. ايـن رويكـرد بـه دليـل ناپذير استامري اجتناب
بيماري شناختي، كوتـاه مـدت بـودن، ديدگاه غير

 ،هــاي ســاده و مــؤثرربردي بــودن و تكنيــككــا
قابليت آمـوزش بـه تمـامي مراجعـان بـا مسـايل 

جـا گوناگون بـاليني و زناشـويي را دارد و از آن
يشه به دنبـال تغييـرات سـريع و كه مراجعان هم

هنگام هستند، اين رويكرد به دليل كوتاه مدت زود
براي بسـياري از مراجعـان  ،بودن فرآيند درمان

  د.اشبميمفيد 
  

  يقدردان تشكر و
پايان از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  در

پزشكي شـاهرود و معاونـت پژوهشـي دانشـگاه 
علوم پزشكي سـبزوار و تمـامي مـادران شـركت
كننده و همكاران عزيزي كه در اجراي ايـن طـرح 

 مقالـه نيـم. ايكمال تشكر را دار ،همكاري نمودند

 در رشـدا ارشـناسك مقطـع نامـهانيپا از قسمتي
نيبـد. باشـدمـي شـاهرود پزشكي علوم دانشگاه
ــا مــالي تيــحما از وســيله  طــرح در دانشــگاه ني

ايــن  د.شــومــي قــدرداني 274 شــماره پژوهشــي
 )IRCT20180123038485N1( كد امه بانپايان

  در كارآزمايي باليني ايران ثبت شده است. 
  



  و همكاران راضيه كرابي                                                                                    ... حل محور به شيوه گروهي، بر نگرانيبررسي تأثير مشاوره راه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1398بهار  ،1شماره  ،25دوره ، هران (حيات)مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت

92 

  ___________________________________________________________ منابع
1 - Ohman SG, Grunewald C, Waldenstrom U. Women's worries during pregnancy: testing the 

Cambridge worry scale on 200 swedish women. Scand J Caring Sci. 2003 Jun; 17(2): 148-52. doi: 

10.1046/j.1471-6712.2003.00095.x. 

2 - Field T, Diego M, Hernandez-Reif M, Figueiredo B, Deeds O, Ascencio A, et al. Comorbid 

depression and anxiety effects on pregnancy and neonatal outcome. Infant Behav Dev. 2010 Feb; 

33(1): 23-9. doi: 10.1016/j.infbeh.2009.10.004. 

3 - Ternstrom E, Hildingsson I, Haines H, Rubertsson C. Pregnant women's thoughts when assessing 

fear of birth on the Fear of Birth Scale. Women Birth. 2016 Jun; 29(3): e44-9. doi: 

10.1016/j.wombi.2015.11.009. 

4 - Gourounti K, Anagnostopoulos F, Lykeridou K. Coping strategies as psychological risk factor for 

antenatal anxiety, worries, and depression among Greek women. Arch Womens Ment Health. 2013 

Oct; 16(5): 353-61. doi: 10.1007/s00737-013-0338-y. 

5 - Stober J, Joormann, J. Worry, procrastination, and perfectionism: differentiating amount of worry, 

pathological worry, anxiety, and depression. Cognitive Therapy and Research. 2001 Feb; 25(1): 49-60. 

doi: 10.1023/A:1026474715384. 

6 - Borkovec TD, Ray WJ, Stober J. Worry: a cognitive phenomenon intimately linked to affective, 

physiological, and interpersonal behavioral processes. Cognitive Therapy and Research. 1998 Dec; 

22(6): 561-576. doi: 10.1023/A:1018790003416. 

7 - Bjelica A, Cetkovic N, Trninic-Pjevic A, Mladenovic-Segedi L. The phenomenon of pregnancy - a 

psychological view. Ginekol Pol. 2018; 89(2): 102-106. doi: 10.5603/GP.a2018.0017. 

8 - Martini J, Knappe S, Beesdo-Baum K, Lieb R, Wittchen HU. Anxiety disorders before birth and 

self-perceived distress during pregnancy: associations with maternal depression and obstetric, neonatal 

and early childhood outcomes. Early Hum Dev. 2010 May; 86(5): 305-10. doi: 

10.1016/j.earlhumdev.2010.04.004. 

9 - Guardino CM, Schetter CD. Understanding pregnancy anxiety: concepts, correlates, and 

consequences. Zero to Three. 2014 Mar; 34(4): 12-21. 

10 - Mohler E, Parzer P, Brunner R, Wiebel A, Resch F. Emotional stress in pregnancy predicts human 

infant reactivity. Early Hum Dev. 2006 Nov; 82(11): 731-7. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2006.02.010. 

11 - Arai Y-C P, Ueda W, Ushida T, Kandatsu N, Ito H, Komatsu T. Increased heart rate variability 

correlation between mother and child immediately pre-operation. Acta Anaesthesiol Scand. 2009 May; 

53(5): 607-610. doi: 10.1111/j.1399-6576.2009.01912.x. 

12 - Kay RE. Maternal stress and infant outcomes: the impact of perinatal anxiety on pregnancy and 

delivery outcomes. University of Michigan, 2009. 

13 - Sharifzadeh M, Bolbol Haghighi N, Keramat A, Goli M, Motaghi Z. [Effectiveness of midwifery 

counseling based on solution-focused approaches on fear of childbirth]. Koomesh, Journal of Semnan 

University of Medical Sciences. 2018; 20(2): 375-383. (Persian) 

14 - Nazari AM, Rasouli M, Davarniya R, Hosseini A, Babaei Gharmkhani M. [Effectiveness of 

solution- focused brief therapy (SFBT) on couple burnout and divorce tendency in married women]. 

Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN). 2015; 3(3): 41-52. (Persian) 

15 - Davarniya R, Zahrakar K, Nazari AM. [The effect of brief solution-focused couple therapy 

(BSFCT) approach on reducing couple burnout dimensions in women]. Journal of Urmia Nursing and 

Midwifery Faculty. 2015; 13(1): 36-46. (Persian) 

16 - Trepper TS, Dolan Y, McCollum EE, Nelson T. Steve de Shazer and the future of solution-focused 

therapy. J Marital Fam Ther. 2006 Apr; 32(2): 133-9. doi: 10.1111/j.1752-0606.2006.tb01595.x. 



  و همكاران راضيه كرابي                                                                                    ... حل محور به شيوه گروهي، بر نگرانيبررسي تأثير مشاوره راه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1398بهار  ،1شماره  ،25دوره ، هران (حيات)مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت

93 

17 - Pichot T. Looking beyond depression. In: Nelson TS, Thomas FN. Handbook of solution-focused 

brief therapy: clinical applications. London: Routledge; 2012. P. 138-54. 

18 - Wehr T. The phenomenology of exception times: qualitative differences between problem‐focused 

and solution‐focused interventions. Applied Cognitive Psychology. 2010 May; 24(4): 467-80. doi: 

10.1002/acp.1562. 

19 - van Bussel JC, Spitz B, Demyttenaere K. Anxiety in pregnant and postpartum women. An 

exploratory study of the role of maternal orientations. J Affect Disord. 2009 Apr; 114(1-3): 232-42. 

doi: 10.1016/j.jad.2008.07.018. 

20 - Kordi M, Riyazi S, Lotfalizade M, Shakeri MT, Suny HJ. A comparison of face to face and group 

education on informed choice and decisional conflict of pregnant women about screening tests of fetal 

abnormalities. J Educ Health Promot. 2018 Jan 10;7:6. doi: 10.4103/jehp.jehp_106_15. 

21 - Green JM, Kafetsios K, Statham HE, Snowdon CM. Factor structure, validity and reliability of the 

Cambridge worry scale in a pregnant population. J Health Psychol. 2003 Nov; 8(6): 753-64. doi: 

10.1177/13591053030086008. 

22 - Mortazavi F, Akaberi A. Worries of pregnant women: testing the Farsi Cambridge worry scale. 

Scientifica (Cairo). 2016; 2016: 5791560. doi: 10.1155/2016/5791560. 

23 - Barjasteh S, Alizadeh S, Mogadam Tabrizi F. [The effect of couple counselling based on marital 

support on anxiety and worry during pregnancy]. Journal of Urmia Nursing and Midwifery Faculty. 

2018; 15(11): 851-862. (Persian) 

24 - Babanazari L, Kafi SM. [Relationship of pregnancy anxiety to its different periods, sexual 

satisfaction and demographic factors]. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2008; 

14(2): 206-213. (Persian) 

25 - Shakarami M, Davarniya  R, Zahrakar K. [A study of effectiveness of solution-focused brief 

therapy (SFBT) on reducing marital stress in women]. Journal of Ilam University of Medical Sciences. 

2014, 22(4): 18-26. (Persian) 

26 - Mortazavi F, Akaberi A. Validation of the anxiety scale for pregnancy in a sample of Iranian 

women. International Journal of Women’s Health and Reproduction Sciences. 2018 Jan; 6(1): 67-74. 

doi: 10.15296/ijwhr.2018.12. 

27 - Mortazavi F. Validity and reliability of the Farsi version of Wijma delivery expectancy 

questionnaire: an exploratory and confirmatory factor analysis. Electron Physician. 2017 Jun 25; 9(6): 

4606-4615. doi: 10.19082/4606. 

28 - Tragea C, Chrousos GP, Alexopoulos EC, Darviri C. A randomized controlled trial of the effects 

of a stress management programme during pregnancy. Complement Ther Med. 2014 Apr; 22(2): 203-

11. doi: 10.1016/j.ctim.2014.01.006. 

29 - Mortazavi F, Agah J. Childbirth fear and associated factors in a sample of pregnant Iranian 

women. Oman Med J. 2018 Nov; 33(6): 497-505. doi: 10.5001/omj.2018.91. 

30 - Bazrafshan MR, Mahmoudi Rad AR. [The effect of pregnant women's anxiety on Apgar score and 

birth weight of newborns]. Avicenna J Nurs Midwifery care. 2009; 17(12): 58-68. (Persian) 

31 - Nazari A, Beyrami M. [The study of effects of solution-focused counseling on subscales of 

aggression, togetherness, Finantial issues, and sex of marital satisfaction of dual-career couples]. 

Journal of Psychology. 2008; 3(9): 93-117. (Persian) 

32 - Fenwick J, Gamble J, Creedy DK, Buist A, Turkstra E, Sneddon A, et al. Study protocol for 

reducing childbirth fear: a midwife-led psycho-education intervention. BMC Pregnancy Childbirth. 

2013 Oct 20; 13: 190. doi: 10.1186/1471-2393-13-190. 

 



  و همكاران راضيه كرابي                                                                                    ... حل محور به شيوه گروهي، بر نگرانيبررسي تأثير مشاوره راه
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1398بهار  ،1شماره  ،25دوره ، هران (حيات)مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ت

94 

The effect of solution-focused group counseling on 
pregnant women’s worries: A randomized clinical trial 
 
Razieh Karrabi*  Maryam Farjamfar**  Foroughossadat Mortazavi***  Ali Mohammad 
Nazari****  Shahrbanoo Goli***** 
 

Abstract 
Article type: 
Original Article 
 
Received: Jan. 2019 
Accepted: Mar. 2019 
e-Published: 23 Jun. 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Corresponding author: 
Maryam Farjamfar 

e-mail: 
m.farjamfar@yahoo.com 

Background & Aim: Pregnancy is one of the enjoyable and evolutionary 
aspects of women’s life, which is often associated with many stresses and 
concerns. Counseling is one of the most appropriate interventions to reduce 
concerns and increase the decision-making power of pregnant women. This 
study aimed to determine the effect of solution-focused group counseling on 
pregnant women’s worries. 
Methods & Materials: A randomized clinical trial was conducted on 108 
pregnant women with gestational age of 6 to 19 weeks and a score of worry ≥55, 
from May to September 2017 in health centers of Sabzevar University of 
Medical. The intervention group received a solution-focused counseling and the 
control group received routine prenatal care. Concerns of pregnant women were 
evaluated before, after, and two months after the intervention using the Farsi 
version of Cambridge Worry Scale. The data were analyzed using t-test, chi-
square, and repeated measure analysis of variance through the SPSS software 
version 22. A P value less than 0.05 was considered statistically significant. 
Results: The mean score of worry before the study was 58.9±5.9 for the 
intervention group and 58.8±4.37 for the control group, and no significant 
difference was observed. After the intervention, these values for the 
intervention group and the control group were 34.6±13.3 and 57.7±8.78, 
respectively. Two months after the study, these values were 31.1±10.1 and 
54.6±10.9, respectively. The analysis of variance with repeated measurements 
showed that pregnant women’s concerns about childbirth, fetal health, 
maternal health, and family relationships were significantly reduced after the 
intervention and two months later (P<0.001). Women’s worries about 
socioeconomic issues were not significantly reduced after the intervention and 
two months later in comparison with the control group (P=0.563). 
Conclusion: The solution-focused counseling is an effective way to reduce 
pregnant women’s concerns about maternal and fetal health, family relationships 
and childbirth. It can be used in conjunction with pregnancy care. 
Clinical trial registry: IRCT20180123038485N1 
 
Key words: counseling, pregnant women, prenatal education, psychotherapy, 
group, randomized controlled trial 
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