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چکیده
مقدمه: هیسترکتومی یکی از شایع ترین جراحی های ژنیکولوژیک در زنان است که با عوارض متعددی همراه است و منجر به                
نگرانی ها و دغدغه های زیادی در بیماران می شود. این عمل جراحی ممکن است باعث اختلال در نقشهای زنانه و هویت جنسی زنان شود 
و در نهایت فرایند سازگار شدن آنها را دچار اختلال کند. این مطالعه با هدف تعیین تأثیر بکارگیری مهارت حل مسئله بر سازگاری اجتماعی 

در زنان بعد از هیسترکتومی انجام گرفت.
روش ها: پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه تجربی دو گروهی با طرح )پیش آزمون – پس آزمون( مي باشد. حجم نمونه شامل 60 
نفر از زناني بودند که در سال 1393-1392 در بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه تحت عمل جراحي هیسترکتومي قرار گرفتند. نمونه ها 
بصورت دردسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفي در دو گروه مطالعه و کنترل قرار گرفتند. درگروه مطالعه مداخله براساس بکارگیري 
مهارت حل مسئله در گروه هاي 6 نفره به مدت 4 جلسه انجام اما در گروه کنترل مراقبت هاي روتین انجام  گرفته است. پرسشنامه  سازگاری 
اجتماعی )social adaptation( قبل از مداخله و سپس یک ماه پس از مداخله بصورت خودگزارشي تکمیل شد. تجزیه و تحلیل داده ها 

با نرم افزار SPSS و آمارتوصیفی  وآزمونهای کای دو، t زوجی، t مستقل انجام شد.
یافته ها: یافته ها نشان داد 60 درصد واحدهای مورد پژوهش در گروه سنی 50-41 سال، 85/5 درصد تحصیلات زیر دیپلم و 
دیپلم، 96/6 درصد خانه دار، 93/4 درصد دارای همسر و 60 درصد یائسه نبودند. مقایسه میانگین نمره سازگاري اجتماعی در دو گروه قبل از 
مداخله تفاوت معني داري را نشان نداد. )t=-0/040 ، p= 0/96( در حالي که بعد از مداخله میانگین نمره سازگاری اجتماعی در گروه مطالعه              

   )t=-86/5 ،p>0/001( 2/4± 69/5 و در گروه کنترل4/2± 5/ 139بود که از نظر آماري تفاوت معني دار بود
نتیجه گیری: سازگاری اجتماعی در بیماران بعد از عمل جراحی هیسترکتومی دچار اختلال می شود که با بکارگیری روش مهارتهای 

حل مسئله مي توان به بهبود سازگاري اجتماعي انان کمک کرد.  

کلید واژه ها: هیسترکتومی، مهارت حل مسئله، سازگاری اجتماعی.

تاریخ دریافت: 1394/1/30                       تاریخ پذیرش: 1394/12/15
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مقدمه
هیسترکتو می یکی از اعمال جراحی شایع در زنان است در 
بریتانیا هر هفته بیش از هزار  مورد هیسترکتومی انجام می شود. تا 
سال 2004 سالیانه600000 مورد هیسترکتومی در ایالات متحد ه 
انجام می شد. 65 درصد از هیسترکتومی ها در زنانی که در سنین 
باروری هستند انجام می شود )1(. در کشورهای در حال توسعه میزان 
بروز هیسترکتومی 1/5 در هزار براورد شد ه است )2(. علیرغم اینکه 
پیامد  دادن یک عضو  از دست  اما  هیسترکتومی یک درمان است 
هایی هم به دنبال دارد و با مشکلات و عوارضی همراه است زنانی 
که تحت هیسترکتومی قرار می گیرند با مشکلات جسمانی، روانی، 
هیسترکتومی            که  زنانی   .)3( شوند  می  مواجه  اجتماعی  و  عاطفی 
می شوند ممکن است احساس کنند که زیبایی و جوانی خود را از 
دست می د هند و این باعث ترس های بی دلیل در این بیماران می 
شود. گاهی بیماران از افزایش  وزن و غیر جذاب بودن یا حتی طرد 
شدن از سوی همسرانشان و احساس اینکه از نظر جنسی غیر فعال 
شوند، احساس نگرانی می کنند )4(. این احساس فقدان عضو در 
زنان با تغییر در تصویر ذهنی، کاهش احساسات زنانه، کاهش حس 
جذاب بودن و جاذبه جنسی و نیز اضطراب، افسردگی، بی انگیزگی، 
کاهش اعتماد به نفس و سازگاری همراه می باشد )5(. بنابراین با 
توجه به این مشکلات و با توجه به افزایش میزان عمل هیسترکتومی 
ارائه راهبرد های صحیح  به آموزش و  لزوم پرداختن  در بین زنان 
افراد احساس می شود  این  افزایش سلامت روانشناختی در  جهت 
جستجوی  بیماران  در  سازگاری  اساسی  های  راهبرد  از  یکی   .)6(
حمایت اجتماعی است که در مطالعات متعددی از جهات مختلف به 
بررسی آن پرداخته شده و با تمرکز بر حل مشکل )مسئله( و یا تمرکز 
بر هیجان مداری و بازسازی شناختی مورد استفاده قرار گرفته اند. 
مطالعات نشان داده که در اکثر بیماران حمایت اجتماعی تمرکز بر حل 
مشکل )مسئله( یکی از راهبردهای اصلی در سازگاری با مشکلات 
می باشد )7(.  و در این راستا Gun )2013( در مطالعه خود گزارش 
سیستم  و  هیسترکتومی  از  پس  روانشناختی  علائم  بین  که  کرد 
حمایت اجتماعی و سازگاری اجتماعی رابطه وجود دارد )8(. انجام 
مداخلات به موقع و مناسب می تواند مشکلات بیماران را کاهش 
دهد و زندگی آنها را بهبود بخشد. یکی از روشهای مداخله استفاده 
از مهارت حل مسئله است که با هدف توانمند سازی بیماران انجام                                                                                              
می گیرد. همچنین نتایج مطالعه هجرتی و همکاران )2007( نشان داد 
که رابطه معناداری بین شـیوه هـای حـل مـسئله و سـلامت روان 
شناختی وجود دارد )9(. با توجه به اینکه به دنبال عمل هیسترکتومی 

یکی از ابعادی که تحت تاثیر قرار می گیرد سازگاري اجتماعي است. 
لذا ضرورت ایجاب کرد تا مطالعه ای تحت عنوان تأثیر بکارگیری 
مهارت حل مسئله بر میزان سازگاری اجتماعی در این قشر حساس 
جامعه صورت گیرد تا بدین روش میزان سازگاری آنها را با محیط و 

اجتماع پیرامون خود افزایش د هیم.

روش مطالعه
پژوهش حاضر یک مطالعۀ نیمه تجربی دو گروهی با طرح 
)پیش آزمون – پس آزمون( می باشد. تعداد نمونه براساس فرمول 
تعیین حجم نمونه براي مقایسه میانگین 2 گروه محاسبه شد. میزان 
اطمینان این آزمون 95% و توان آزمون برابر 80% در نظر گرفته شده 
است )10(. حجم نمونه شامل 60  نفر از زنانی بودند که شرایط ورود 
به مطالعه را داشتند و در سال 1393-1392 در بیمارستان امام رضا 
)ع( شهر کرمانشاه تحت عمل جراحي هیسترکتومي قرار گرفتند و 
بصورت در دسترس انتخاب و سپس در دو گروه مطالعه و کنترل )هر 
گروه 30 نفر( توزیع شدند. پرسشنامه سازگاری اجتماعی یک روز قبل 

از ترخیص توسط بیماران در گروه مطالعه و کنترل تکمیل شد. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل: 1-داشتن سواد خواندن و 
در  شرکت  امکان  فرد   -3 سال  تا 60   30 سنی  گروه  نوشتن 2- 
جمله   از  خاصی  روانی  بیماری   -4 باشد  داشته  را  آموزشی  برنامه 
سابقه )افسردگی( نداشته باشد. معیارهای خروج از مطالعه شامل: 1- 
تشخیص بدخیمي پس از انجام عمل جراحی هیسترکتومي 2-انجام 

سایر اعمال جراحی  در مدت زمان انجام مطالعه.
ابزار گردآوری داده ها: داده ها از طریق پرسشنامه سنجش 
اجتماعی ویزمن و پی کل  اطلاعات فردی و پرسشنامه سازگاری 

)Wissman & Peykel( جمع آوری گردید ه است.
سن،  فردی:  متغیرهای  شامل  فردی  مشخصات  پرسشنامه 
شغل، میزان تحصیلات، میزان رضایت از وضعیت اقتصادی، وضعیت 

تاهل، وضعیت یائسگی بود.
 Wissman & توسط  که  اجتماعی  سازگاری  پرسشنامه 
Peykel )1974( ساخته شد ه است. این پرسشنامه شامل 54 سوال 
می باشد که چگونگی ایفای نقش در 6 حوزه شامل حوزه کاری، 
خانواده  با  روابط  حوزه  فراغت،  اوقات  و  اجتماعی  فعالیتهای  حوزه 
گسترده، حوزه نقش های همسری، حوزه نقش والدی و حوزه عضو 
واحد خانواده را مورد ارزیابی قرار می دهد. روایی این پرسشنامه در 
ایران  توسط کوهسالی و همکاران )1387( گزارش شد به این صورت 
که در پژوهش کوهسالی جهت تعیین روایی پرسشنامه مصاحبه با 11 
نفر، از افرادی که همان مشخصات اصلی افراد نمونه را دارا بودند، 
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با فاصله دو هفته انجام شد. یافته های نهایی مبین همبستگی قوی 
میان پاسخ های داده شده در دو مرحله بود و میزان همبستگی از 
0/32 تا 0/98 بدست آمد )11(.  در تحقیق حاضر )به صورت پایلوت(
افزار   نرم  توسط  و سپس  گردید  تکمیل  بیمار  برای 10  پرسشنامه 
spss  ویرایش 16 پایایی آن سنجید ه شد که ضریب آلفا 0/95 بود 

که از نظر آماری این ابزار معتبر است.
در این پرسشنامه برای بدست آوردن نمره هر فرد در هر بعد 
از پرسشنامه، سوالات مربوط به هر بعد با هم جمع شده است. سپس 
جمع نمره مربوط به آن بعد، بر تعداد افراد حاضر در هر گروه  تقسیم 
می شود، میانگین نمره همان بعد در گروه مربوطه مشخص می شود. 
سپس با جمع همه سوالات مربوط به یک پرسشنامه نمره کلی آن 
پرسشنامه بدست می آید. جمع نمرات کلی همه افراد حاضر در هر 
گروه و تقسیم آن بر تعداد افراد گروه، میانگین نمره کلی مربوط به 
هر پرسشنامه محاسبه می شود. نحوه ی تفسیر در این آزمون این 
گونه است. در صورتی که میانگین نمره کل بالاتر از 118 باشد نشان 
د هند ه سازگاری اجتماعی پایین است و این نمره حاکی از آن است 

که آزمودنی از سازگاری اجتماعی نامطلوبی برخوردار است.
مداخله: درگروه مطالعه، مداخله بر اساس بکارگیري مهارت 
حل مسئله در گروه هاي 6 نفره به مدت 4 جلسه )هر هفته یک 
جلسه و هر جلسه به مدت 90 دقیقه( انجام گرفت که شامل:  در 
انجام گرفت.  با هم  کنندگان  آشنایی شرکت  و  معارفه  اول  جلسه 
سپس محقق با توضیح اهداف، درباره مهارت حل مسئله به عنوان 
یک روش برای حل مشکلات و کمک به سازگاری بهتر بیماران  
این جلسه یک پمفلت آموزشی که محتوای آن در  اشاره کرد. در 
رابطه با عمل جراحی هیسترکتو می و اثرات آن و روشهای کاهش 
عوارض جسمی و روانی بعد از عمل بود در اختیار شرکت کنندگان 

قرار داده می شد.
در  جلسه دوم: محقق به صورت اجمالی اشاره ای به مطالب 
و  تعریف  و  مشکل  بر  تمرکز  هدف  با  سپس  و  داشت  اول  جلسه 
توصیف ابعاد ان، از مشارکت کنندگان درخواست می شد مشکلاتی را 
که به دنبال عمل  جراحی هیسترکتومی برای آنان ایجاد شد ه است 
را  تشریح نمایند. پس از بیان یک مشکل از سایر مشارکت کنندگان 
با  و  کنند  خود صحبت  مشابه  تجربیات  درباره  شد  می  درخواست 
پرسش سوال درباره تعاملات اجتماعی بیماران پس از هیسترکتومی 
دید گاه آنان با بحث گروهی مورد کنکاش قرار می گرفت. در پایان 
مشکلات با نظرات اعضای گروه جمع بندی و تقدم و تاخر آنها تعیین 

می گردید.
افراد  برای حل مشکلات  یابی  راه حل  مرحله  جلسه سوم: 
شرکت کننده بود، هدف از این مرحله بررسی راه حلهای احتمالی 
برای هر یک از مشکلات بود. برای هر مشکل از مشارکت کنندگان 

خواسته می شد راه حلهای ممکن را ارائه نمایند و پس از فهرست 
کردن راه حلها به بررسی معایب و مزایا پرداخته می شد.

جلسه چهارم : انتخاب بهترین راه حل توسط شرکت کنندگان  
بود. راه حلی که بیشترین مزایا را داشت در اولویت قرار می گرفت و 
درباره بکارگیری آن و شیوه اجرایی و عملیاتی نمودن آن با نظرات 
انجام می گرفت و محقق به عنوان راهنما  اعضای گروه مشورت 
در جمع بندی نظرات همکاری می کرد و از تصمیم گروه حمایت                       

می کرد.
یک ماه پس از مداخله در گروه مطالعه، بدون اینکه مداخله 
ای در گروه کنترل صورت گرفته باشد،  پرسشنامه سازگاری اجتماعی 

توسط شرکت کنندگان در هر دو گروه تکمیل شد. 
تجزیه و تحلیل داده ها:  با محاسبه فراوانی مطلق، درصد و 
میانگین برای توصیف داد ه ها و از آزمون T زوجی و Tمستقل برای 
مقایسه سازگاری  اجتماعی در دو گروه استفاد ه شد و داد ه ها با 

استفاد ه از نرم افزار spss مورد تحلیل قرار گرفت.

یافته ها
از نظر مشخصات فردی واحد های مورد پژوهش در رابطه 
اکثریت واحد های مورد پژوهش  دادند که  یافته ها نشان  با سن، 
در گروه مطالعه و در گروه کنترل در گروه سنی 50-41  سال قرار 
داشتند.  از نظر تحصیلات اکثریت زیر دیپلم  و دیپلم  و خانه دار، 
متاهل و یائسه نبودند. جدول شماره یک نشان مید هد دو گروه از 

نظر مشخصات فردی همگن می باشند.
سازگاری  نمره  میانگین  دهد  می  نشان   2 شماره  جدول 
اجتماعی قبل از مداخله در دو گروه )مطالعه، 139/5 و کنترل 140/5( 
 )P=0/96،  T=-0/040( ندارد.  داری  معنی  تفاوت  آماری  نظر  از 
ابعاد شامل  اجتماعی در همه  نمرات سازگاری  میانگین  به عبارتی 
وضعیت اجتماعی و فعالیتهای اجتماعی، روابط با خانواده، نقش های 
همسری و نقش والدی در هردو گروه آزمون و کنترل نشان د هند ه 
سازگاری اجتماعی پایین بعد از عمل هیسترکنومی و قبل از مداخله 

بود ه است. 
در  مداخله  از  بعد  اجتماعی  نمره سازگاری  میانگین  مقایسه 
میانگین  با  مقایسه  در  که   )69/5( بود  یافته  کاهش  مطالعه  گروه 
آماری  تفاوت   )139/7( کنترل  گروه  در  اجتماعی  سازگاری  نمره 
معنی داری مشاهده می شود. )P>0/001 ،T=-86/5( به عبارتی                             
بکارگیری  مداخله  انجام  با  آزمون  گروه  در  که  داد  نشان  ها  یافته 
مهارت حل مسئله نمره میانگین ابعاد سازگاری اجتماعی در مقایسه 
با گروه کنترل تغییر پیدا کرد ه بود و سازگاری اجتماعی آنها در همه 

ابعاد بهبود یافته است.
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جدول 1: مقایسه مشخصات فردی در گروه مطالعه و کنترل

سطح معنی دار
گروه کنترل

تعداد           درصد
گروه مطالعه

تعداد             درصد
متغیر

X2=2/3
P=0/6

10                   3
23/3                7
6/7               20

6/7                 2
30                  9
63/3              19

سن
<35

45-35
>45

X2=1/04
P=0/09

26/7                8
46/7              14
26/7                8

30                 9
40               12
30                 9

تحصیلات
زیر دیپلم

دیپلم
عالی

X2=1/07
P=0/30

73/3             22
26/7               8
0                0

70               21
26/7              8
3/3               1

وضعیت تاهل
متاهل
مطلقه

همسرفوت شد ه

X2=4/82
P=0/35 53/3             16

46/7             14
60               18
40               12

شغل
خانه دار
شاغل

X2=1/07
P=0/30 20                 6

80               24
23/3               7
76/7             23

وضعیت یائسگی
یائسه

عد م یائسه

جدول2: مقایسه میانگین نمره سازگاری اجتماعی قبل از مداخله در گروه مطالعه و کنترل

ابعاد سازگاری اجتماعی
قبل از مداخله

)کنترل(
قبل از مداخله

نتایج آزمون)مطالعه(

TP.valueانحراف استاندارمیانگینانحراف استاندارمیانگین

وضعیت اجتماعی
فعالیت های اجتماعی

روابط با خانواد ه گسترد ه
نقش های همسری

 نقش والدی
عضو واحد خانواد ه

جمع کل

23/7
33/4
26/1
30/06
14/1
13/2
140/5

0/7
0/7
0/6
0/5
0/5
0/6
3/6

22/8
32/3
27/2
30/4
12/7
14/1
139/5

0/7
1/05
0/8
0/6
0/5
0/5
4/1

-1/3
-0/5
1/5
0/7
-1/4
0/6

-0/040

0/17
0/60
0/120
0/46
0/14
0/50
0/96

جدول 3: مقایسه میانگین نمره سازگاری اجتماعی قبل از مداخله در گروه مطالعه و کنترل

ابعاد سازگاری اجتماعی
بعد از مداخله

)کنترل(
بعد از مداخله

نتایج آزمون)مطالعه(

TP. valueانحراف استاندارمیانگینانحراف استاندارمیانگین

وضعیت اجتماعی
فعالیت های اجتماعی

روابط با خانواد ه گسترد ه
نقش های همسری

نقش والدی
عضو واحد خانواد ه

جمع کل

24/1
32/9
25/3
29/8
14

13/6
139/7

0/5
0/8
0/9
0/7
0/5
0/69
4/09

11/9
16/4
13/4
14/5
6/8
6/5
69/5

0/4
0/5
0/4
0/5
0/2
0/2
2/2

-14/2
-18/4
-15/3
-16/8
-12/2
-9/6
-86/5

>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
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بحث
 نتایج آماری نشان می د هد میانگین نمره سازگاری اجتماعی 
از  قبل   )140/5±3/8( کنترل  و   )139/5±4/3( مطالعه  گروه  در 
سازگاری  گروه  دو  هر  در  بطوریکه  ندارد.  معناداری  تفاوت  مداخله 
اجتماعی بعد از هیسترکتومی مختل و سازگاری آنان کاهش یافته 
است. نتایج پژوهش حاضر همسو با مطالعات مشابه می باشد که 
نشان می دهند زنانی که تحت اعمال جراحی مانند هیسترکتومی 
و ماستکتومی قرار گرفته اند سازگاری اجتماعی آنان د چار تغییراتی     
شد ه است. در این راستا  Judith  )2003( در مطالعه خود در رابطه 
بابررسی مشکلات زنانی که تحت عمل هیسترکتومی قرارگرفته اند، 
چنین نتیجه گرفت که تمامی زنانی که تحت عمل هیسترکتومی 
قرار گرفتند صرف نظر از نوع عمل، با درجات متفاوتی از مشکلات 
جسمانی و روانی روبرو  شدند. همه آنان د چار گرکرفتگی، اضافه 
وزن، بیخوابی، درد مفاصل و خشکی واژینال شدند و همچنین آنان 
کاهش  پذیری،  تحریک  افسردگی،  خلق،  نوسان  مانند  مشکلاتی 
اعتماد به نفس و سازگاری را داشتند )3(. همچنین نتایج کاظمی و 
همکاران )2014( در پژوهش خود به مقایسه ی کیفیت زندگی در 
زنانی که هیسترکتومی شد ه و زنانی که به دلیل خونریزی غیرطبیعی 
رحم تحت هورمون درمانی قرار گرفته اند، پرداختند. نمونه های این 
مطالعه 54 زن که هیسترکتومی شده بودند و 54 زن که هورمون 
درمانی دریافت کرد ه بودند ، را شامل می شد. یافته های این مطالعه 
نشان داد که میانگین نمرات کیفیت زندگی در زنانی که هورمون 
بودند،  شده  هیسترکتومی  که  زنانی  به  نسبت  شدند،  می  درمانی 
بالاتر بود. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که کیفیت زندگی 
به گروه                                                                                                       ابعاد جسمانی و عاطفی در گروه هیسترکتومی نسبت  در 
نژاد  بریم  همچنین   .)12( است  بوده  تر  پایین  درمانی  هورمون 
از  بعد  زندگي  کیفیت  اند  ه  کرد  گزارش   )1389  ( وهمکاران 
و  روانـي  ابعـاد  در  ویـژه  بـه  یائسه،  غیر  زنان  در  هیسترکتومی 
اکثریت                                                                  که  است  حالی  در  این  و   )13( است  پایین  اجتمـاعي 
نمو نه های پژوهش حاضر زنانی بودند که یائسه نشد ه بودند و نتایج 
مطالعه حاضر نشان داد که هیسترکتومی باعث تغییر در سازگاری 
اجتماعی  زنان می شود و در مطالعات متعدد این موضوع مورد تائید 
قرار گرفته است  نتایج مطالعه ی Cohen و همکاران )  2012(  با 
نتایج مطالعه ی حاضر همسو نبود وی  به این نتیجه  دست یافته بود 
که اغلب زنان میزان سازگاری اجتماعی و اجتماعی شدن  بالاتری را 
پس از هیسترکتومی گزارش داده اند )14(. ممکن است این تفاوت 
ناشی از تاثیر زمان یا ناشی از  اختلاف فرهنگ در جامعه غرب و یا 

استفاده از متدولوژیهای متفاوت  باشد. 
پژوهش Jawor  و همکاران )2002( به منظور بررسی  ارتباط 
حس سازگاری بعد از هیسترکتو می نشان داد که هیسترکتومی موجب 
یک موقعیت استرس زا می شود و و بیشترین تاکید را بر سازگاری 
فرد با خودش و فاکتورهای موثر برای سازگاری و اثرات غیر مستقیم 
آن دارد به طور کلی نتایج به دست آمد ه بر اثرات عاطفی و روانی و 

ارتباط آن با سازگای در این بیماران تاکید می کند )15(.  
مداخله  از  بعد  که  آنست  نمایانگر  ها  داده  تحلیل  همچنین 
مطالعه                        گروه  در  اجتماعی  سازگاری  ابعاد  کل  نمره  میانگین 
تفاوت   )139/7  ±4/2( کنترل  گروه  با  مقایسه  در   )69/5  ±2/4(
معناداری داشته است )p>0/001(.  به عبارتی دیگر در گروه مطالعه 
سازگاری  مسئله  حل  مهارت  بکارگیری  روش  با  مداخله  انجام  با 
اجتماعی در مقایسه با گروه کنترل تغییر پیدا کرد ه بود و سازگاری  
اجتماعی آنها در ابعاد مختلف بهبود یافته بود در این راستا هجرتی 
حل  گروهی  آموزش  بخشی  عنوان"اثر  با  ای  مطالعه  در   )2007(
"اختلال  به  مبتلا  بیماران زن  اجتماعی  میزان سازگاری  بر  مسئله 
آموزش  که  یافت  دست  نتیجه  این  به  اصفهان  شهر  دوقطبی"در 
گروهی مهارت حل مسئله می تواند بر سازگاری اجتماعی بیماران 
تأثیر مطلوب داشته باشد )9(.  اگر چه در این پژوهش روش مداخله 
ما متفاوت می باشد اما نتایج مطالعه ما با این نتیجه همخوان بود. 
همچنین نتایج مطالعه خوشکام و همکاران )1387(  با عنوان"بررسی 
اثر بخشی آموزش حل مسئله گروهی بر مهارتهای اجتماعی  دانش 
آموزان با آسیب بینایی". نشان داد که آموزش حل مسئله گروهی، 
مهارتهای اجتماعی دانش آموزان با آسیب بینایی را به طور معناداری 
افزایش می دهد )p=0/0001( و این آثار تا یکماه پس از جلسات 
آموزشی تداوم داشته است )16( )p =0/0001(. Hegel )2000( نیز 
در پـژوهش خـود بـه ایـن نتیجه دست یافت که آموزش مهارتهای 
درمـانی  مـدت  کوتـاه  مداخلـه  عنوان  به  میتواند  مـسئله  حـل 
مولفه هـایی  اینکه  به  توجه  با  باشـد.  مـوثر  افـسردگی  درمان  در 
همچون خلق طبیعی و عدم وجود افسردگی، داشـتن عملکرد منطقی 
و داشـتن تمرکـز و توجـه نـسبت بـه محیط اطـراف خـود بخـشی 
بهبـود  اسـت  بـدیهی  لذا  باشـنـد.  مــی  اجتمـاعی  سـازگاری  از 
افسردگی بـا افـزایش سـطح سـازگاری اجتمـاعی همــراه خواهــد 
بــود )17(. نتایج پژوهش D’Zurilla )1991( نیز نشان داد که 
بکارگیری مهارت حــل مــسئله روش مناسبی برای بهبود سازگاری 
اجتماعی است )18(. مطالعه ای توسط شهبازی و همکاران )1389( 
به منظور تأثیر آموزش مهارت حل مسئله بر میزان تحمل استرس 
در دانشجویان پرستاری صورت گرفت. نتیجه  این پژوهش نشان داد 
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که استفاده از برنامه هاي آموزشي مهارت حل مسئله باعث افزایش 
سطح تحمل استرس در دانشجویان مي شود )19(.  اگر چه مطالعات  
مرور شده  بالا تاثیر آموزش  مهارت حل مسئله را بر سطح تحمل 
استرس و مهارتهای اجتماعی  و مطالعه حاضر تاثیر بکارگیری مهارت 
حل مسئله را بر سازگاری اجتماعی مورد بررسی قرار می د هند  اما به 
طور کلی نتایج بدست آمده نشان می دهد که با بکار گیری مهارت 
حل مسئله می توان موجبات کاهش استرس را در زنان بعد از عمل 
جراحی هیسترکتومی فراهم آورد و با کاهش استرس بیمار، سازگاری 
آن با شرایط موجود بهتر و بیشتر امکانپذیر می شود. و در این راستا 
می توان به پژوهش Barke )2002( که همسو با پژوهش حاضر 
است اشاره نمود وی بـه ایـن نتیجـه دسـت یافــت کــه توانــایي 
حــل مــسئله تــأثیر مــستقیمي بــرسازگاري داشته اسـت )20(. 
با استناد به نتایج این پژوهـشها که همسو با نتایج پژوهش حاضر 
است، مــي تــوان چنــین نتیجــه گیــري کــرد که بکارگیری 
مهارت حل مسئله بر افزایش میزان سازگاری اجتماعی تاثیر بسزایی 
دارد. گروه نمونه پژوهش حاضر را زنانی تشکیل مي د هند که در 
بیمارستان امام رضا )ع( شهر کرمانشاه  در سال 1393-1392تحت 
هیسترکتومی واقع شد ه اند و همین امر امکان تعمیم نتایج به سایر 
بیماران را با مشکل مواجه مي کند. مداخله ما کوتاه مدت بوده که به 
دلیل محدودیت زمانی در اجرای طرح بود و افراد بی سواد در این 

پژوهش مشارکت نداشتند.

نتیجه گیری نهایی
مطالعه حاضر نشان داد که بیمارانی که تحت عمل جراحی 
هیسترکتو می قرار می گیرند از نظر سازگاری اجتماعی دچار تغییراتی 
شده، به طوری که نگرانیهایی در مورد سازگاری در آنها مشاهده 
می شود و بخشی از د غدغه های بیماران بعد از عمل را به خود 
این  توان  پرستاری می  انجام مداخلات  با  اختصاص می دهد که 
راستا  این  در  موثر  راهکارهای  از  یکي  و  داد  کاهش  را  مشکلات 
بکارگیري روش مهارت حل مسئله به عنوان یک مداخله پرستاري 
است علیرغم اینکه مدت مداخله کوتاه بود ه اما تاثیرات مثبتی بر 
با  مداخله  انجام  کلی  به طور  است  داشته  آنها  اجتماعی  سازگاری 
بیماران  در  را  اجتماعی  سازگاری  است  توانسته  مسئله  حل  روش 

بهبود ببخشد. 
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Abstract
Introduction: Hysterectomy is one of the common gynecological operations in women, which 

operation is accompanied by several postoperative complications and gives birth to many anxieties 
and troubles in patients. Such an operation may cause disorder in female roles and their sexual 
identity and, finally, complicates their adaptation process. Purpose of this study was determined of 
the effect of applying problem-solving skill on social adaptation in post-hysterectomy women. 

Methods: the present research was a semi-experimental study with the “Pretest - Posttest” plan. 
Sample size consists of 60 women who underwent hysterectomy surgery operation in Imam Reza 
Hospital of Kermanshah in 2013-2014 selected on availability basis and were put in study and control 
groups in a random allocation style. In control group, intervention was done on the basis of applying 
problem-solving skill in 6-member groups for the period of 6 sessions, but routine care method was 
used in control group.  Social-adaptation Inventory was filled before intervention and then one month 
after intervention through self-reporting method. Data analysis was performed with the help of SPSS, 
Descriptive Statistics, and Chi-Square, Paired Samples T Test and Independent T Test.

Results: results represented that 60 percent of reported units in age group 41-50 were at the 
educational level of high school diploma or below it, 96.6 percent were households, 92.4 had husband, 
and 60 percent were not in menopausal period. Comparison of the average score of social adaptation 
in both groups before and after intervention did not prove existence of significant difference (t=-
0.04, p= 0.96), while after intervention the social adaptation score was 69.5±2.4 in study group and 
139.5±4.2 in control group that the difference was significant in terms of statistics (t=-86.5, P<0.001).

Conclusion: social adaptation is subject to change in post-hysterectomy patients and we may 
help them via applying problem-solving skill to improve their social adaptation. 

Key Words: Hysterectomy, Problem-Solving skill, Social adaptation.
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