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Abstract 
Introduction : Pregnancy is one of the most important and influential periods of a mother's life. The physical 
health and mental state of the mother have a significant impact on the growth and development of the fetus 
and the future health of the mother and child. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of Stuart 
Cognitive Behavioral Family Therapy on reducing mental weakness and emotional self-regulation of pregnant 
women in the obstetrics and neonatal ward of Imam Sajjad Hospital in Tabriz in the corona epidemic.
Methods: The research method was quasi-experimental pre-test and post-test with a control group. The 
statistical population of this project is pregnant mothers referring to the specialized gynecology and obstetrics 
clinic of Imam Sajjad Hospital in Tabriz during the third quarter of 1399. From a statistical population of 160 
people, at least 24 pregnant women under 30 weeks of gestation were selected by purposive sampling and 
divided into two groups of experiments and control by lot. The first group was selected as the experimental 
group and the second group as the control group and answered the Mental Impairment Questionnaire (seventh 
scale of the MMPI questionnaire) and the Emotional Self-Regulation Questionnaire (Garnfsky et al., 2001). 
The reliability coefficient of the MMPI questionnaire was 0.84 and that Garanovsky et al. Mentioned good 
validity and validity for this scale.The alpha coefficient for the subscales of this questionnaire has been reported 
by Granfski et al. In the range of 0.71 to 0.81. Analysis of covariance was used to analyze the research data 
using SPSS software version 24.
Results: The results showed that family therapy has a significant effect on reducing the feeling of mental 
weakness in pregnant women (significance level 0.01). Also, family therapy sessions training has a positive 
effect on emotional self-regulation of pregnant women and Stewart cognitive-behavioral family therapy has an 
effect on the components of emotional self-regulation of pregnant women (significance level 0.01).
Conclusions: Stuart Cognitive Behavioral Family Therapy can be used to reduce mental weakness, increase 
emotional self-regulation and components among pregnant women.
Keywords: Stewart Cognitive Behavioral Family Therapy, Mental Impairment, Emotional Self-Regulation, 
Pregnant Women.
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چکيده
مقدمــه: دوران بــارداری از مهمتریــن و تاثیرگذارتریــن دوران زندگــی یــک مــادر مــی باشــد. ســلامت جســمانی و وضعیــت روحی-روانــی 
مــادر تاثیــر بســزایی روی رشــد و تکامــل جنیــن و ســلامتی آتــی مــادر و کــودک دارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف اثربخشــی خانــواده درمانی 
رفتــاری شــناختی اســتوارت بــر کاهــش ضعــف روانــی و خودتنظیمــی هیجانــی زنــان بــاردار بخــش زنــان زایمــان و نــوزادان بیمارســتان 

امــام ســجاد )ع( تبریــز در اپیدمــی کرونــا انجــام گرفــت. 
روش کار: روش تحقیــق نمیــه تجربــی از نــوع پیــش آزمونــو پــس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری ایــن طــرح، مــادران 
بــاردار مراجعــه کننــده بــه  درمانــگاه تخصصــی زنــان و مامایــی بیمارســتان امــام ســجاد )ع( شهرســتان تبریــز طــی ســه ماهــه ســوم 
ســال 1۳۹۹ مــی باشــد. از میــان جامعــه آمــاری 1۶۰ نفــری بــه تعــداد حداقــل 24 نفــر از زنــان بــاردار زیــر ۳۰ هفتــه بــارداری بصــورت 
نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب نمــوده و بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم بنــدی بصــورت قرعــه کشــی انجــام گرفــت. گــروه 
اول بــه عنــوان گــروه آزمایــش و گــروه دوم بــه عنــوان گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه ضعــف روانــی )مقیــاس هفتــم 
از پرسشــنامه MMPI( و پرسشــنامه خودتنظیمــی هیجانــی )گارنفســکی     و همــکاران، 2۰۰1( پاســخ دادنــد. ضریــب پایایــي پرسشــنامه 
MMPI  ۰/84 بــود و اینکــه گارانفســکی و همــکاران اعتبــار و روایــی مطلوبــی را بــرای ایــن مقیــاس ذکــر کردنــد. ضریــب آلفــا بــرای 

خــرده مقیــاس هــای ایــن پرسشــنامه بــه وســیله گرانفســکی و همــکاران در دامنــه ۰/۷1 تــا ۰/81 گــزارش شــده اســت. بــرای تحلیــل 
داده هــای پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.

یافتــه هــا : نتایــج نشــان داد کــه خانــواده درمانــی بــر کاهــش احســاس ضعــف روانــی زنــان بــاردار  تأثیــر معنــاداری دارد )ســطح معنــی 
داری ۰.۰1(. همچنیــن آمــوزش هــای جلســات خانــواده درمانــی در خودتنظیمــی هیجانــی زنــان بــاردار تأثیــر مثبــت دارد و خانــواده درمانی 

رفتــاری شــناختی اســتوارت بــر مولفــه هــای خودتنظیمــی هیجانــی زنــان بــاردار موثر اســت )ســطح معنــی داری ۰.۰1(.
نتیجــه گیــری: بــرای  کاهــش ضعــف روانــی، افزایــش خودتنظیمــی هیجانــی و مولفــه هــای در بیــن زنــان بــاردار مــی تــوان از خانواده 

درمانــی رفتــاری شــناختی اســتوارت اســتفاده نمود. 
کلیدواژه ها: خانواده درمانی، رفتاری شناختی استوارت، ضعف روانی، خودتنظیمی هیجانی، زنان باردار. 

مقدمه
بــا توجــه بــه اهمیــت دوران بــارداری و تاثیــرآن بــر ســلامت مــادر 
ــادی  ــواده، مطالعــات زی ــر کل خان ــر ایــن مســئله ب ــوزاد و تاثی و ن
ــی  ــی و روان ــمانی، روح ــلامت جس ــف س ــای مختل ــه ه ــر جنب ب
مــادر و نــوزاد انجــام گرفتــه اســت. از طرفــی بــا عنایــت بــه ایــن 
موضــوع کــه در دوران بــارداری تغییــرات شــدید هورمونــی در بدن 

مــادر اتفــاق مــی افتــد، و ایــن دوران بــا تغییــرات فیزیولوژیــک و 
روان شــناختی مهمــی همــراه اســت کــه علیرغــم احســاس لــذت 
ــک  ــرات پاتولوژی ــا تغیی ــد ب ــی توان ــدن م ــادر ش ــارداری و م از ب
نیزهمــراه گــردد؛ تاثیــر اختــلالات روانــی احتمالــی بوجــود آمــده 
در مــادر بــر ســلامت مــادر و نــوزاد غیــر قابــل انــکار مــی باشــد 

 .)2،1(
ــارداری از  ــی دوران ب ــایل روان ــرل مس ــه و کنت ــن مطالع بنابرای
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اهمیــت خاصــی برخــوردار اســت. شــناخت دقیــق ایــن اختــلالات، 
ــای  ــه کمــک روش ه ــادر ب ــی م ــت روان ــود وضعی ــرل و بهب کنت
مختلــف دارویــی و روان درمانــی در دوران بــارداری در دنیــا دارای 
ــر وضعیــت روحــی و  ــگاه خاصــی اســت. عوامــل متعــددی ب جای
روانــی زنــان بــاردار در دوران بــارداری تاثیــر دارنــد. از ایــن جملــه 
مــی تــوان بــه وضعیــت فیزیولوژیکــی مــادر شــامل ســن، وضعیت 
جســمانی قبــل از بــارداری و ژنتیــک، و وضعیــت خانوادگــی 
شــامل مســایل زناشــویی، نقــش همســر، وضعیــت مالــی، میــزان 
تحصیــلات مــادر و همســر و اعتقــادات مذهبــی و دینــی خانــواده 
ــر عوامــل متعــدد مذکــور، کنتــرل و  ــه دلیــل تاثی اشــاره نمــود. ب
ــاردار مســئله ســاده ای  ــان ب ــی زن ــظ ســلامت روحــی و روان حف
نبــوده و نیــاز بــه کار کارشناســی و روان شــناختی تخصصــی دارد 

.)4،۳(
ــا 2۰  ــدود 1۰ ت ــد ح ــی ده ــان م ــمن نش ــز و ویس ــات باین مطالع
ــی                   ــف روان ــی و ضع ــلالات روان ــار اخت ــاردار دچ ــان ب ــد زن درص

ــوند )۶،5(.  ــی ش م
ــی،  ــی شــامل وسواســهای فکــری، وسواســهای عمل ــف روان ضع
ترســهای غیــر منطقــی و تردیدهــای افراطــی و اضطــراب هاســت 
و بعنــوان یــک عامــل مهــم بــر ســلامت مــادر و کــودک تاثیرگذار 
ــد حساســیت و وســواس  ــی دارن ــف روان ــه ضع ــرادی ک اســت. اف
بیشــتری نســبت بــه مســائل مختلــف دارنــد و همیــن حساســیت 
باعــث مــی شــود عملکــرد خوبــی نداشــته باشــند و در میــان زنــان 
بــاردار ایــن حساســیت شــکل متفاوتــی ممکــن اســت پیــدا کنــد و 

میــزان اضطــراب آنهــا را افزایــش دهــد )۷(.
اضطــراب بــارداری بــا پیامدهــای نامطلــوب ســلامتی برای مــادر و 
نــوزاد مرتبــط مــی باشــد لــذا مطالعــات زیــادی در خصــوص پیــش 
بینــی وجــود اضطــراب و شناســایی عوامــل ایجــاد کننــده و یافتــن 
راهکارهایــی جهــت شناســایی و پیشــگیری و درمــان اســترس و 
اضطــراب دوران بــارداری صــورت گرفتــه اســت مطالعــات نشــانگر 
ــوگیری  ــاردای و س ــراب ب ــترس و اضط ــن اس ــت بی ــاط مثب ارتب
شــناختی مــی باشــد یعنــی در صــورت وجــود ســوگیری شــناختی 
ــاط  ــن ارتب ــت. و همچنی ــد یاف ــش خواه ــارداری افزای اضطــراب ب
ــدد  ــی مج ــارداری و ارزیاب ــراب ب ــن اضط ــی دار بی ــت معن مثب
شــناختی از مولفــه هــای خودتنظیمــی هیجــان وجــود دارد. درزنان 
ــاردار دارای ســوگیری شــناختی و راهبــرد خودتنظیمــی هیجــان  ب
از عوامــل پیــش بینــی کننــده اضطــراب بــارداری مــی باشــد )8(.
بنابرایــن خودتنظیمــی هیجانــی بعنــوان یــک مشــخصه رفتــاری-
مهارتــی اســت کــه مــی توانــد در بهبــود وضعیــت روحی-روانــی 
و ضعــف روانــی زنــان بــاردار تاثیــر بســزایی داشــته باشــد. خــود 

تنظیمــی هیجانــی فرآینــدی اســت کــه افــراد توســط آن هیجانات 
ــرد  ــد ف ــی نمای ــخص م ــرار داده و مش ــرل ق ــت کنت ــود را تح خ
هیجانــات مثبــت و منفــی را چگونــه تجربــه، ابــراز و کنتــرل مــی 
ــارت  ــی مه ــی یعن ــی هیجان ــر خودتنظیم ــی دیگ ــه عبارت ــد. ب کن
ــردی  ــات ف ــد هیجان ــلاح فرآین ــی و اص ــت، ارزیاب ــرل، هدای کنت
اســت و شــامل مولفــه هــای فرونشــانی و ارزیابــی مجدد شــناختی 

اســت )۷(. 
ایــن موضــوع از دو جنبــه اهیمــت دارد: تاثیــر مهــارت خودتنظیمــی 
ــر  ــادر؛ و تاثی ــی م ــی- روان ــلامت روح ــود س ــر بهب ــی ب هیجان
اختــلالات روانــی دوران بــارداری مــادر بــر مهــارت خودتنظیمــی 
هیجانــی نــوزاد، بــا ایــن توضیح کــه ایــن مهــارت از دوران کودکی 
ــادر در دوران  ــی م ــلالات روان ــدد و اخت ــی بن ــش م در انســان نق
بــارداری و پــس از زایمــان و بــه تبــع آن تاثیــر منفــی بــر ارتبــاط 
ــا کــودک  ــد باعــث شــود ت ــوزاد مــی توان هــای بعــدی مــادر و ن
مهــارت لازم در خودتنظیمــی هیجانــی را کســب ننمایــد )۹(. بــه 
ــان  ــی زن ــود ســلامت روحــی و روان منظــور کنتــرل، حفــظ و بهب
بــاردار روش هــای مختلــف پیشــگیرانه و درمانی وجــود دارد. روش 
هــای دارویــی و روان شــناختی در ایــن زمینــه مــی تواننــد مفیــد 
باشــند. همچنیــن برخــی مطالعــات تاثیرگــذاری انــواع روش هــای 
دارویــی، روان درمانــی، مســایل اعتقــادی و روش تــن آرامــی بــر 
وضعیــت روحــی و روانــی زنــان بــاردار را نیــز نشــان مــی دهنــد 
)11،1۰،۹(. همچنیــن شــایان ذکــر اســت کــه مطالعــات متعــددی، 
تاثیــر قطعــی روش هــای درمــان رفتــاری شــناختی بــر اختــلالات 
ــی )1۳،12(. و  ــف روان ــترس، ضع ــراب، اس ــامل اضط ــی ش روان
مشــکلات روانــی ماننــد فوبیــای خــون و تزریــق در زنــان بــاردار 
ــاردار  ــان ب ــد. برخــی تحقیقــات تمایــل بیشــتر زن را نشــان داده ان
بــه درمــان هــای غیردارویــی ماننــد روان درمانــی خصوصــا درمان 
رفتــاری شــناختی را نشــان مــی دهــد. قابــل ذکــر اســت کــه در 
تحقیقاتــی میــزان امــن بــودن ایــن روش درمــان بــر زنــان بــاردار 
ــن  ــد گشــته اســت )14(. در ای ــه و تایی ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع م
ــز  ــتوارت نی ــناختی اس ــاری ش ــی رفت ــواده درمان ــان روش خان می
ــه  ــی توج ــلالات روان ــان اخت ــای درم ــی از روش ه ــوان یک بعن
زیــادی بــه خــود جلــب کــرده اســت، کــه در ایــن تحقیــق از ایــن 
ــتری  ــگاری و هیس ــود بیماران ــلالات خ ــان اخت ــرای درم روش ب
معلمــان زن اســتفاده شــده و ایــن روش تاثیــر بســزایی در کاهــش 
ــاری  ــی رفت ــواده درمان ــن اختــلالات داشــته اســت. خان ــزان ای می
شــناختی توســط اســتوارت مطــرح شــده اســت و در ایــن رویکــرد 
بــر تغییــر رفتــار، نحــوه ارتبــاط، بازخــورد اعضــای خانــواده و تغییــر 
ــخص،  ــن و مش ــاط روش ــد، ارتب ــی کن ــد م ــکار تاکی ــا و اف باوره
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ــن، دادن بازخــورد مناســب،  ــن زوجی ــت بی ــادلات مثب ــش تب افزای
کنــار گذاشــتن باورهــا و انتظــارات نادرســت و همدلــی از دیــد ایــن 
رویکــرد بــرای خانــواده هــای بالنــده لازم و ضــروری اســت )15(. 
ــد  ــی کووی ــه دوران پاندم ــه ب ــا توج ــد ب ــادآور ش ــد ی ــا بای در انته
1۹ و  طولانــی شــدن دوران قرنطینــه، خانــواده هــا بــا مشــکلات 
مختلفــی از جملــه اســترس و اضطــراب فــراوان، تحریــک پذیــری 
ــارهای  ــوئی و فش ــات زناش ــادی، اختلاف ــکلات اقتص ــاد، مش زی
اقتصــادی مواجــه شــدند و در ایــن میــان زنانــی کــه باردار هســتند 
بالطبــع بیشــتر در معــرض ایــن فشــارها هســتند بــر ایــن اســاس با 
توجــه بــه شــرایط موجــود جهــت بهبــود ارتبــاط زوچیــن و کاهــش 
مشــکلات ارتباطــی و تغییــر باورهــا در شــرایط بحرانــی نیــاز بــه 
رویکرهایــی داریــم کــه بتواننــد خانــواده هــا را توانمند ســازند )15(. 
تحقیقــات نشــان مــی دهــد  زنــان بــارداری کــه افســردگی آنهــا 
درمــان نشــده باشــد میــزان ابتــلا آنهــا بــه بدخوابــی، ســوءتغذیه، 
کاهــش وزن، تمایــل بــه مصــرف مــواد مخــدر و الــکل افزایــش 
مــی یابــد )1۶( بــا توجــه بــه ضــرورت مطالب فــوق الذکــر تحقیق 
ــواده  ــا خان ــه آی ــش، ک ــؤال پژوه ــن س ــت ای ــدد اس ــر درص حاض
ــود  ــی و خ ــف روان ــر ضع ــتوارت ب ــناختی اس ــاری ش ــی رفت درمان

تنظیمــی هیجانــی زنــان بــاردار تاثیــر دارد را، بررســی کنــد.

روش کار 
ایــن پژوهــش به شــیوه نیمــه تجربــی و از نــوع پیــش آزمون-پس 
آزمــون و بــا دو گــروه کنتــرل و آزمایــش انجــام شــده اســت؛ کــه 
ــاری  ــه آم ــد.  جامع ــی باش ــر م ــرح بصــورت زی ــرای ط ــدل اج م
ایــن طــرح، مــادران بــاردار مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصی 
زنــان و مامایــی بیمارســتان امــام ســجاد )ع( شهرســتان تبریــز در 
اپیدمــی کرونــا طــی ســه ماهــه ســوم ســال 1۳۹۹ مــی باشــد. در 
ــگاه  ــه درمان ــاردار ب ــادر ب ــداد 1۶۰ م ــی در کل تع ــن دوره زمان ای
ــن  ــی در ای ــای انتخاب ــه ه ــی نمون ــه تمام ــد ک ــه نمودن مراجع
پژوهــش زنــان بــاردار کــه در دوره شــش ماهــه اول بــارداری قــرار 
ــوده اســت. طبــق نظــر دلاور )1۷( در تحقیقــات نیمــه  داشــتند، ب
آزمایشــی تعــداد نمونــه حــدود 12 تــا 15 نمونــه بــرای هــر گــروه 
ــر ایــن اســاس از میــان  کنتــرل و آزمایــش کفایــت مــی کنــد. ب
ــان  ــر از زن ــل 24 نف ــداد حداق ــه تع ــری ب ــاری 1۶۰ نف ــه آم جامع
بــاردار زیــر ۳۰ هفتــه بــارداری بصــورت نمونــه گیــری در دســترس 
انتخــاب نمــوده و بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم بنــدی 
بصــورت قرعــه کشــی انجــام گرفــت. گــروه اول بــه عنــوان گــروه 
آزمایــش و گــروه دوم بــه عنــوان گــروه کنتــرل انتخــاب شــدند. 
ملاکهــای ورود عبــارت بودنــد از: 1- مــادران باردارتحــت کنتــرل 

2. رضایــت منــدی مــادران بــاردار بــر شــرکت در طرح پژوهشــی۳.
ســن بــارداری زنــان بــاردار کمتــر از ۳۰ هفتــه.

ــده  ــتفاده ش ــزار اس ــش از دو اب ــای پژوه ــی متغیره ــت ارزیاب جه
اســت: الــف( پرسشــنامه ضعــف روانــی )مقیــاس هفتــم از 
پرسشــنامه بلنــد MMPI(، ب( پرسشــنامه خودتنظیمــی هیجانــی. 
پرسشــنامه ضعــف روانی مقیــاس هفتــم از پرسشــنامه MMPI که 
یــک مقیــاس بالینــی مــی باشــد کــه دارای 48 مــاده مــی باشــد 
و اســترس، اضطــراب، وســواس هــای فکــری و وســواس هــای 
عملــی، تــرس هــای غیــر منطقــی و تردیدهــای افراطــی را انــدازه 
گیــری مــی کنــد. هر ســئوال پــس از مطالعــه دقیــق با یکــی از دو 
پاســخ، » بلــی و یــا خیــر « جــواب داده مــی شــود. در پرسشــنامه از 
زنــان بــاردار خواســته شــد تــا پرسشــنامه را پــس از مطالعــه دقیــق 

بطــور صادقانــه جــواب دهنــد.
ــد  ــاس کلی ــر اس ــت و ب ــورت ۰ و 1 اس ــذاری بص ــره گ ــوه نم نح
نمــره گــذاری بعضــی ســوالات، بلــی نمــره 1 دارد و در بعضــی از 

ســوالات خیــر نمــره 1 مــی گیــرد.
طریقــه نمــره دهــی در ایــن پرسشــنامه بدیــن صــورت اســت کــه 
نمــره هــای بــالا در مقیــاس ۷ یــا همــان ضعــف روانــی نشــانگر 
کســانی اســت کــه بیمنــاک، نگــران، کمــال گــرا، و تنیــده انــد و 
ممکــن اســت دارای انــواع گســترده ای از تــرس هــای بدگمانــی 

باشــند.
نمــرات بالاتــر نشــانگر وجــود اختــلال در انجــام کارهــای روزانــه 
ــاس ضعــف  ــن در مقی ــرد مــی گــردد. نمــره هــای پایی توســط ف
ــاط ،  ــا نش ــت، ب ــرم ،راح ــه گ ــت ک ــانی اس ــانگر کس ــی نش روان
ــرد  ــتند. رویک ــس هس ــه نف ــاد ب ــیار، و دارای اعتم ــی، هش صمیم
ایــن افــراد بــه زندگــی متعــادل اســت و اغلــب بــه عنــوان افــرادی 
کارآمــد، مســتقل، متیــن، و دارای احســاس امنیــت توصیــف مــی 

شــوند.  
پرسشــنامه خودتنظیمــی هیجانــی توســط گارنفســکی     و همــکاران 
ســاخته شــده اســت دارای ۳۶ آیتــم مــی باشــد کــه پاســخگویی به 
هــر یــک از آیتــم هــا بــه صــورت مقیــاس لیکــرت پنــج درجــه ای 
مــی باشــد )18(. ایــن پرسشــنامه دارای 2 راهبــرد انطباقــی و غیــر 

انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان و ۹ زیــر مقیــاس اســت. 
ــا 8۰  ــرات از 1ت ــه نم ــی دامن ــناختی غیرانطباق ــای ش در راهبرده
ــرات  ــه نم ــی دامن ــناختی انطباق ــای ش ــد و در راهبرده ــی باش م
ــم شــناختی  ــی تنظی ــا 1۰۰ مــی باشــد. راهبردهــای انطباق از 1 ت
ــوب                                 ــز محس ــار نی ــه ای بهنج ــای مقابل ــه راهبرده ــان ک هیج
ــوای  ــا محت ــرش: تفکــر ب ــاس 1- پذی مــی شــود دارای 5 زیرمقی
پذیــرش و تســلیم رخــداد شــامل ســوالات )2،11،2۰،2۹( 2- 
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فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 3،  پاییز 1400

8۶

تمرکــز مجــدد مثبــت: فکــر کــردن بــه موضــوع لــذت بخــش و 
شــاد بــه جــای تفکــر دربــاره ی حادثــه واقعــی شــامل ســوالات 
)4،1۳،22،۳1( ۳- تمرکــز مجــدد بــر برنامــه ریــزی : فکــر کــردن 
ــر آن  ــا تغیی ــی ی ــه منف ــر واقع ــدن ب ــق آم ــاره ی مراحــل فائ درب
شــامل ســوالات )5،14،2۳،۳2( 4- ارزیابــی مجــدد مثبــت: تفکــر 
دربــاره ی جنبــه هــای مثبــت واقعــه یــا ارتقــای شــخصی شــامل 
ــه  ــوط ب ــرات مرب ــدگاه: تفک ــاذ دی ــوالات )۶،15،24،۳۳( 5-اتخ س
کــم اهمیــت بــودن واقعــه یــا تاکیــد بــر نســبیت آن در مقایســه 
ــر  ــای غی ــد. )۷،1۶، 25،۳4( راهبرده ــی باش ــع م ــایر وقای ــا س ب
ــی  ــاس م ــر مقی ــان دارای 4 زی ــناختی هیج ــم ش ــی تنظی انطباق
ــود  ــی ش ــوب م ــار محس ــه ای نابهنج ــای مقابل ــد و راهبرده باش
ــر  ــوای مقص ــا محت ــر ب ــود: تفک ــرزنش خ ــد از :1- س ــه عبارتن ک
دانســتن و ســرزنش خــود شــامل ســوالات )1،1۰،1۹،28( 2- 
ــاره ی احساســات و تفکــر  ــی درب نشــخوار فکــری: اســتفاده ذهن
مرتبــط بــا واقعــه منفــی شــامل ســوالات )۳،12،21،۳۰( ۳-فاجعــه 
ــه شــامل ســوالات  ــوای وحشــت از حادث ــا محت ــگاری: تفکــر ب ان
ــوای مقصــر  ــا محت )8،1۷،2۶،۳5( 4- ســرزنش دیگــری: تفکــر ب
دانســتن و ســرزنش دیگــران بــه خاطــر آنچــه اتفــاق افتــاده اســت 

ــد. ــی باش ــوالات )۹،18،2۷،۳۶( م ــامل س ــه ش ک
ــه  ــد ک ــی باش ــرت م ــه ای لیک ــف 5 درج ــامل طی ــنامه ش پرسش
ــه هرگــز، ۳ گاهــی  ــا هرگــز ، 2 ب ــه تقریب ــاز 1 ب ــه ترتیــب امتی ب
ــرد.  ــی گی ــق م ــه همیشــه تعل ــات، 5 ب ــب اوق ــه اغل ــات، 4 ب اوق
دامنــه نمــرات در راهبردهــای شــناختی غیــر انطباقــی از 1تــا 8۰ و 

ــا 1۰۰ مــی باشــد. ــی از 1 ت ــای شــناختی انطباق در راهبرده
 در بررســی مشــخصات روان ســنجی آزمــون، گارنفســکی و 
ــا  ــی را ب ــی هیجان ــون خودتنظیم ــی آزم ــکاران )2۰۰1( پایای هم
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب برابــر %۹1 و 8۷% 
ــد  ــورد تائی ــران م ــاس در ای ــن مقی ــی ای ــد. پایای ــه دســت آوردن ب
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــی آن ب ــت و پایای ــه اس ــرار گرفت ق
کرونبــاخ بــرای هــر کــدام از زیــر مقیــاس هــا مابیــن %۶4 تــا 82% 

ــت )1۹(. ــده اس ــزارش ش گ
خلاصــه جلســات خانــواده درمانــی مبتنــی بــر رفتــاری شــناختی 

اســتوارت در 1۰ جلســه بــه شــرح زیــر  انجــام شــد:
ــی  ــی و خودتنظیم ــف روان ــاره ضع ــون درب ــش آزم ــه اول:پی جلس
ــن. ــردن قوانی ــخص ک ــه، مش ــای آن، معارف ــه ه ــی ومولف هیجان

ــف  ــاری ضع ــات بیم ــم و خصوصی ــا علای ــنایی ب ــه دوم: آش جلس
ــان. ــی هیج ــی خودتنظیم ــی وچگونگ روان

جلســه سوم:بررســی علــل مشــکلات ضعــف روانــی و خودتنظیمی 
هیجــان بــا تاکیــد بــر خانــواده درمانــی رفتاری شــناختی اســتورات.
ــد  ــن همانن ــت. )زوجی ــک روز محب ــرای تکنی ــارم: اج ــه چه جلس
ــم  ــه ه ــی ب ــی و هیجان ــاظ کلام ــنائی، از لح ــای اول آش روزه

ــد( ــت بورزن محب
ــن،  ــاط روش ــانی، ارتب ــام رس ــود پی ــاء بهب ــم: ارتق ــه پنج جلس
همدلــی، دادن بازخــورد بــه موقــع و مناســب، مهــارت هــای گوش 

ــال. دادن فع
جلســه ششــم: ارتقــاء بهبــود پیــام رســانی و مهــارت هــای ابــراز 
وجــود، جلســه هفتــم :بســتن قــرار داد رفتــاری و تقاضــا از زوجیــن 
جهــت ارائــه رفتارهــای مثبــت و اجتنــاب از پیــام هــای منفــی و 
نامشــخص، جلســه هشــتم: بازســازی شــناختی و انتظــارات معقول 
ــا  ــی ب ــای غیرمنطق ــی باوره ــی، جایگزین ــای منف ــر باروه )تغیی

باورهــای منطقــی و اســتفاده از تفکــر مثبــت(..
ــوان  ــا ت ــئولیت ه ــه مس ــع ب ــری راج ــم گی ــم :تصمی ــه نه  جلس
تغییــرات رفتــاری و مهــارت حــل مســئله، جلســه دهم:جمــع بندی 
ــن  ــج حاصــل از ای ــل نتای ــه و تحلی ــرای تجزی ــون، ب ــس آزم و پ
پژوهــش از روش هــای آمــار توصیفــی: میانگیــن، انحــراف معیــار 
ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــس ب ــل کوواریان ــتنباطی : تحلی ــار اس و... و آم
ــراد شــرکت در  ــه اف ــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد. توجی اف
ــار  ــل رازداری در انتش ــت اص ــداف آن، رعای ــش و اه ــورد پژوه م
اطلاعــات و محرمانــه نگــه داشــتن آن هــا، آزادی واحدهــای مــورد 
پژوهــش در تــرک مطالعــه و رعایــت حقوق مؤلفیــن در اســتفاده از 
متــون ازجملــه اصــول اخلاقــی بودنــد کــه در ایــن مطالعــه رعایت 
ــرای  ــماره 1۶22۷184۹ ب ــه ش ــی ب ــد اخلاق ــن ک ــدند، همچنی ش

ایــن تحقیــق اخــذ شــده اســت.

یافته ها 
ــه  ــش ب ــای پژوه ــی متغیره ــای توصیف ــاره ه ــدول1(: آم در )ج
ــدون  ــی و ب ــواده درمان ــاردار تحــت جلســات خان ــان ب تفکیــک زن
ــس  ــون و پ ــش آزم ــش پی ــی در دو بخ ــواده درمان ــات خان جلس
ــامل  ــی ش ــای توصیف ــاره ه ــت. آم ــده اس ــان داده ش ــون نش آزم

ــت. ــا اس ــار متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

02
 ]

 

                             5 / 13

https://ijnv.ir/article-1-871-en.html


پرویز کریمی ثانی و همکاران

8۷

جدول 1: آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

متغیرها

گروه آزمودنیها

زیر مقیاس ها 

نوع گروه

زنان باردار تحت آموزش جلسات 

خانواده درمانی

زنان باردار بدون جلسات خانواده 

درمانی

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

خودتنظیمی 

هیجانی

1۰.۹24.۳۶12.1۷۳.۳۳پذیرش پیش آزمون
15.252.۶۷11.1۷2.۶2پذیرش پس آزمون

1۰.۹24.811۳.۹24.۰۶تمرکز مجدد مثبت پیش آزمون
15.1۷2.۶21۳.584.2۹تمرکز مجدد مثبت پس آزمون

12.254.2۰12.۳۳۳.82تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پیش آزمون
1۷.252.5۳12.254.4۷تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پس آزمون

12.۰84.1۰1۳.۶۷۳.۶8ارزیابی مجدد مثبت پیش آزمون
1۶.۷52.۹۶12.۶۷۳.۰۶ارزیابی مجدد مثبت پس آزمون

12.۰۰۳.۷411.۹2۳.15اتخاذ دیدگاه پیش آزمون
15.۰۰2.۳411.۶۷2.42اتخاذ دیدگاه پس آزمون
۷.۹22.4۳11.۰82.۹۷سرزنش خود پیش آزمون
۶.۶۷1.8۷11.۰8۳.42سرزنش خود پس آزمون

12.۳۳۶.۰81۳.254.18نشخوار فکری پیش آزمون
1۰.25۳.5512.۶۷۳.28نشخوار فکری پس آزمون
8.42۳.2۶1۰.۷5۳.۳۹فاجعه انگاری پیش آزمون
۶.251.۹۶۹.42۳.82فاجعه انگاری پس آزمون

۹.۹25.۰5۹.582.۰۷سرزنش دیگری پیش آزمون
۶.421.۷۳8.۹21.۹8سرزنش دیگری پس آزمون

58.1۷1۷.۹۰۶4.۰۰1۳.8۰راهبردهای مقابله ای بهنجار پیش آزمون
۷4.1۷8.۷1۶4.۷514.14راهبردهای مقابله ای بهنجار پس آزمون

۳8.5814.8۶44.۶۷۹.2۷راهبردهای مقابله ای نابهنجار پیش آزمون
2۹.58۶.2۷42.۰81۰.18راهبردهای مقابله ای نابهنجار پس آزمون

ضعف روانی
1۹.5۰۷.4۰21.5۰۷.۷2ضعف روانی  پیش آزمون
12.۷5۳.5221.۷5۶.44ضعف روانی  پس آزمون

ــش  ــره  پی ــن نم ــودبین  میانگی ــه می ش ــه ملاحظ ــه ک همانگون
آزمــون  و پــس آزمــون در زنــان بــاردار کــه در جلســات خانــواده 

درمانــی تفــاوت ایجــاد شــده اســت امــا بیــن نمــرات زنانــی کــه در 
گــروه کنتــرل بودنــد تفــاوت زیــادی وجــود نــدارد.
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آزمون نرمال بودن داده ها
جدول 2: آماره های مربوط به نرمال بودن داده ها   

خطای انحراف معیار کشیدگیکشیدگیخطای انحراف معیار کجیکجیمتغیر

۰.۶۹1۰.۹18-۰.۰88۰.4۷2-پذیرش پیش آزمون
۰.18۹۰.4۷2۰.15۳۰.۹18پذیرش پس آزمون

1.۰4۹۰.۹18-۰.۳15۰.4۷2-تمرکز مجدد مثبت پیش آزمون
1.۰12۰.۹18-۰.۰2۳۰.4۷2-تمرکز مجدد مثبت پس آزمون

۰.۳1۹۰.۹18-۰.2۷1۰.4۷2-تمرکز مجدد بر برنامهریزی پیش آزمون
۰.225۰.۹18-۰.۷۰۹۰.4۷2-تمرکز مجدد بر برنامه ریزی پس آزمون

۰.8۶2۰.4۷2۰.2۷4۰.۹18-ارزیابی مجدد مثبت پیش آزمون
۰.۷82۰.۹18-۰.44۶۰.4۷2-ارزیابی مجدد مثبت پس آزمون

۰.2۰4۰.4۷2۰.۳1۰۰.۹18-اتخاذ دیدگاه پیش آزمون
۰.18۶۰.4۷2۰.5۳۰۰.۹18-اتخاذ دیدگاه پس آزمون
۰.۳8۰۰.4۷2۰.۳84۰.۹18سرزنش خود پیش آزمون
۰.۹۶۳۰.4۷2۰.۶28۰.۹18سرزنش خود پس آزمون

1.۳81۰.۹18-۰.۰4۷۰.4۷2نشخوار فکری پیش آزمون
۰.414۰.۹18-۰.۰۷۳۰.4۷2نشخوار فکری پس آزمون
۰.۶۷۹۰.4۷2۰.451۰.۹18فاجعه انگاری پیش آزمون
۰.۹۷2۰.4۷2۰.25۳۰.۹18فاجعه انگاری پس آزمون

۰.8۷۶۰.4۷2۰.۶۰5۰.۹18سرزنش دیگری پیش آزمون
۰.۶5۰۰.۹18-۰.۰۹۶۰.4۷2سرزنش دیگری پس آزمون

۰.۷45۰.4۷21.۳1۳۰.۹18-راهبردهای مقابله ای بهنجار پیش آزمون
۰.۷۰۰۰.4۷2۰.۶21۰.۹18-راهبردهای مقابله ای بهنجار پس آزمون

۰.۷۹۰۰.۹18-۰.۰۰۳۰.4۷2راهبردهای مقابله ای نابهنجار پیش آزمون
۰.52۰۰.4۷2۰.۳15۰.۹18راهبردهای مقابله ای نابهنجار پس آزمون

۰.۶۹۰۰.۹18-۰.4۰۶۰.4۷2پیش آزمون  ضعف روانی
۰.۶8۳۰.4۷2۰.۰۶2۰.۹18پس آزمون  ضعف روانی

بــه منظــور آزمــون فرضیــه هــای پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس 
اســتفاده شــد، بــه همیــن منظــور بــرای بررســی کیفیــت داده هــا 
دربــاره رعایــت پیــش فرضهــای مــورد نیــاز تحلیــل کوواریانــس 
ابتــدا نرمــال بــودن داده هــا مــورد بررســی قــرار گرفــت. نرمــال 
بــودن یــا نبــودن توزیــع زمانــي حســاس اســت کــه حجــم نمونــه 
پائیــن تــر باشــد. بــه بیــان دیگــر بــا بــزرگ بــودن حجــم نمونــه 
آزمونهــاي پارامتریــک در قبــال عــدم توجیــه نرمــال بــودن مقــاوم 
ــون   ــر آزم ــک ب ــون  هــاي پارامتری ــج آزم ــان نتای اســت و همچن
ناپارامتریــک برتــري دارد )2۰(. در ایــن پژوهــش از آمــاره کجــی 
و کشــیدگی بــرای بررســی نرمــال بــودن داده هــا اســتفاده شــد. 
همانگونــه کــه ملاحظــه می شــود، آمــاره هــای کجــی و کشــیدگی 
متغیرهــا در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. چولگــي ایــن متغیــر  

ــی  ــی منف ــذا دارای چولگ ــد ل ــر از 2 می باش ــا کمت ــه متغیره هم
اســت، مقــدار قدرمطلــق بیــش از 2 چولگــي زیــاد را نشــان             
مــي دهــد )21(. منفــی بــودن چولگــي حاکــي از ایــن اســت کــه 
ــه ســمت چــپ کشــیدگي دارد. مقــدار کشــیدگي  ــه ب ــع چول توزی
متغیــر هــای مــورد مطالعــه کمتــر از ۳  اســت. مقادیــر کشــیدگي 
برابــر بــا گشــتاور چهــارم نرمــال شــده اســت، بــه عبــارت دیگــر 
ــم اســت  ــي در نقطــه ماکزیم ــزي منحن ــاري از تی کشــیدگي معی
ــر ۳ مــي باشــد )22(.   ــع نرمــال براب ــراي توزی مقــدار کشــیدگي ب
نتایــج بدســت آمــده بیانگــر ایــن اســت کــه تقریبــا همــه متغیرهــا 

دارای توزیــع نرمــال هســتند. 
آزمون فرضیه های پژوهش

ــر  ــتوارت ب ــناختی اس ــاری ش ــی رفت ــواده درمان ــه اول: خان فرضی
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پرویز کریمی ثانی و همکاران

8۹

ــت. ــاردار موثراس ــان ب ــی زن ــف روان ــش ضع کاه
بــه منظــور آزمــون فرضیه پژوهــش از تحلیــل کوواریانس اســتفاده 
شــد، نمــره پــس آزمــون بــه عنــوان متغیــر وابســته و نمــره پیــش 
آزمــون بعنــوان متغیــر همپــراش و متغیــر مســتقل گروه هــای زنان 
ــی می باشــد  ــواده درمان ــوزش هــای جلســات خان ــاردار دارای آم ب
)گــروه زنــان بــاردار دارای آمــوزش هــای جلســات خانــواده درمانی 

ــاردار عــادی(.  نتایــج )جــدول۳( نشــان مــي دهــد کــه  ــان ب و زن
میانگیــن نمــرات احســاس ضعــف روانــی بــه تفکیــک گــروه پــس 
از حــذف اثــر پیــش آزمــون تعدیــل شــده اســت. در گــروه زنــان 
ــا  ــر ب ــی براب ــن نمــره احســاس ضعــف روان ــاردار عــادی میانگی ب
ــواده  ــای جلســات خان ــوزش ه ــاردار دارای آم ــان ب 21.۷5 و در زن

درمانــی میانگیــن احســاس ضعــف روانــی 14.۷5 اســت.

 جدول 3: آماره های کلی توصیفی متغیر احساس ضعف روانی به تفکیک گروه و آزمون

گروه آزمون
میانگین احساس ضعف روانی به تفکیک گروه 

انحراف معیارمیانگین

21.۷5۶.44زنان باردار بدون جلسات خانواده درمانی
14.۷51.۶۰زنان باردار تحت آموزش جلسات خانواده درمانی

جدول 4:  خلاصه جدول پیش فرضهای تحلیل کواریانس و مقایسه میانگین نمرات پس آزمون گروه زنان باردار دارای آموزش های جلسات خانواده درمانی و زنان 
باردار عادی در نمره احساس ضعف روانی

متغیر
همگنی واریانس

سطح F کوواریانس
مجذور اتامعناداری

سطح معناداریلون

1.4۳۰۰.2۰۳2۰.۶۰4۰.۰۰۰۰.۷۰احساس ضعف روانی

جدول ۵:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر احساس ضعف روانی

متغیر مستقل:    پس آزمون احساس ضعف روانی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

2۷۳.۹5212۷۳.۹522۷.۳24۰.۰۰۰احساس ضعف روانی
2۰۶.58112۰۶.5812۰.۶۰4۰.۰۰۰گروه
21۰.548211۰.۰2۶خطا

مجذور اتا ۰.۷۳ = )مجذور اتا تعدیل شده۰.۷۰ = (

نتیجــه آزمــون لــون )جــدول 5(  نشــان دهنــده همگنــی واریانــس 
ــوزش  ــاردار دارای آم ــان ب ــروه زن ــی در گ ــف روان ــاس ضع احس
هــای جلســات خانــواده درمانــی و زنــان بــاردار عــادی اســت چــون 
ــه در ســطح  ــا 1.۷2۷ اســت ک ــر ب ــون براب ــون ل ــدار F در آزم مق
احتمــال ۰.۰5 معنــادار نیســت، لــذا بــه نظــر می رســد کــه فــرض 
برابــری واریانــس جملــه خطــا در ســطح متغیــر عامــل، تایید شــده 
ــود، تاییــد  اســت ، پــس فــرض صفــر کــه برابــری واریانس هــا ب
می شــود.  لــذا همگنــی واریانــس دو گــروه تاییــد مــی شــود. بــه 
منظــور حــذف اثــرات پیــش آزمــون احســاس ضعــف روانــی بــر 
ــواده  ــر  آمــوزش هــای جلســات خان ــس آزمــون و بررســی تاثی پ
درمانــی بــر روی احســاس ضعــف روانــی تحلیــل کواریانــس انجام 
ــس )جــدول 5( نشــان می دهــد کــه  ــل کواریان ــج تحلی شــد. نتای
آمــوزش هــای جلســات خانــواده درمانــی بــر روی احســاس ضعــف 
ــا 2۰.۶۰4  ــر ب ــدار F براب ــون مق ــاداری دارد، چ ــر معن ــی اث روان
ــه  ــذا فرضی ــادار اســت. ل ــه در ســطح احتمــال ۰.۰1 معن اســت ک

ــوزش  ــه آم ــت ک ــوان گف ــذا می ت ــد می شــود. ل اول پژوهــش تایی
هــای جلســات خانــواده درمانــی در احســاس ضعــف روانــی زنــان 
ــاردار  تأثیــر معنــادار دارد. ایــن آمــوزش هــای خانــواده درمانــی  ب
موجــب کاهــش ضعــف روانــی زنــان بــاردار شــده اســت. فرضیــه 
ــش  ــر افزای ــتوارت ب ــناختی اس ــاری ش ــی رفت ــواده درمان دوم : خان
خودتنظیمــی هیجانــی زنــان بــاردار موثــر اســت. بــه منظــور آزمون 
فرضیــه پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس اســتفاده شــد، نمــره پــس 
آزمــون بــه عنــوان متغیــر وابســته و نمــره پیــش آزمــون بعنــوان 
متغیــر همپــراش و متغیــر مســتقل گــروه هــای زنــان بــاردار دارای 
ــان  ــواده درمانــی می باشــد )گــروه زن آمــوزش هــای جلســات خان
ــان  ــی و زن ــواده درمان ــات خان ــای جلس ــوزش ه ــاردار دارای آم ب
بــاردار عــادی(. نتایــج جــدول ۶ نشــان  مــي دهــد کــه میانگیــن 
نمــرات خودتنظیمــی هیجانــی بــه تفکیــک گــروه پــس از حــذف 
ــاردار  ــان ب ــروه زن ــت. در گ ــده اس ــل ش ــون تعدی ــش آزم ــر پی اث
عــادی میانگیــن نمــره خودتنظیمــی هیجانــی برابــر 11۶.8۳ و در 
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۹۰

هیجانــی 1۳۰.8۳ اســت.زنــان بــاردار دارای جلســات خانــواده درمانــی میانگیــن خودتنظیمی 

 جدول 6 : آماره های کلی توصیفی متغیر خودتنظیمی هیجانی به تفکیک گروه و آزمون

گروه آزمون
میانگین خودتنظیمی هیجانی به تفکیک گروه 

انحراف معیارمیانگین

11۶.8۳18.۳زنان باردار بدون جلسات خانواده درمانی
1۳۰.8۳11.۹زنان باردار تحت آموزش جلسات خانواده درمانی

جدول 7 : خلاصه جدول پیش فرضهای تحلیل کواریانس و مقایسه میانگین نمرات پس آزمون گروه زنان باردار دارای آموزش های جلسات خانواده درمانی و زنان باردار 
عادی در نمره خودتنظیمی هیجانی

متغیر
همگنی واریانس

سطح F کوواریانس
مجذور اتامعناداری

سطح معناداریلون

۰.4۳1۰.5۳۳5.۶1۹۰.۰2۷۰.4۳خودتنظیمی هیجانی

جدول 8:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر خودتنظیمی هیجانی

متغیر مستقل:  پس آزمون خودتنظیمی هیجانی

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

1558.84۹11558.84۹8.8۹۰۰.۰۰۷خودتنظیمی هیجانی
۹85.41۳1۹85.41۳5.۶1۹۰.۰2۷گروه
۳۶82.485211۷5.۳5۶خطا

مجذور اتا ۰.4۳ = )مجذور اتا تعدیل شده۰.۳۷ = (

نتیجــه آزمــون لــون )جــدول 8(  نشــان دهنــده همگنــی واریانــس 
خودتنظیمــی هیجانــی در گــروه زنــان بــاردار دارای آمــوزش هــای 
ــون  ــت چ ــادی اس ــاردار ع ــان ب ــی و زن ــواده درمان ــات خان جلس
ــه در ســطح  ــا ۰.4۳1 اســت ک ــر ب ــون براب ــون ل ــدار F در آزم مق
ــروه  ــس دو گ ــی واریان ــذا همگن ــادار نیســت، ل ــال ۰.۰5 معن احتم
ــون  ــش آزم ــرات پی ــذف اث ــور ح ــه منظ ــود. ب ــی ش ــد م تایی
خودتنظیمــی هیجانــی بــر پــس آزمــون و بررســی تاثیــر  آمــوزش 
ــی  ــر روی خودتنظیمــی هیجان ــی ب ــواده درمان هــای جلســات خان

ــس انجــام شــد. ــل کواریان تحلی
 نتایــج تحلیــل کواریانــس )جــدول 8( نشــان می دهــد کــه 
ــر روی خودتنظیمــی  ــی ب ــواده درمان ــای جلســات خان ــوزش ه آم
ــا 5.۶1۹  ــر ب ــدار F براب ــون مق ــاداری دارد، چ ــر معن ــی اث هیجان
ــه  ــذا فرضی ــادار اســت. ل ــه در ســطح احتمــال ۰.۰5 معن اســت ک
ــوزش  ــوان گفــت کــه آم ــذا می ت ــد می شــود. ل دوم پژوهــش تایی
ــان  ــی زن ــی در خودتنظیمــی هیجان ــواده درمان هــای جلســات خان

ــت دارد. ــر مثب ــاردار تأثی ب
ــر  ــاری شــناختی اســتوارت ب ــی رفت ــواده درمان ــه ســوم: خان فرضی

ــر اســت. ــاردار موث ــان ب ــی زن مولفــه هــای خودتنظیمــی هیجان
  پرسشــنامه خودتنظیمــی هیجانــی دارای 2 مولفــه راهبــرد 

ــای  ــه ه ــه مولف ــناختی ک ــم ش ــی تنظی ــر انطباق ــی و غی انطباق
راهبــرد انطباقــی هیجــان دارای 5 زیــر مقیــاس اســت و بــه عنوان 
نمــره هــای 5 مقیــاس راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار جمــع شــد. 
راهبردهــای غیــر انطباقــی تنظیــم شــناختی هیجــان دارای 4 زیــر 
مقیــاس مــی باشــد و راهبردهــای مقابلــه ای نابهنجــار محســوب 
مــی شــود کــه نمــره ایــن 4 زیــر مقیــاس هــم بایکدیگــر جمــع و 

بــه عنــوان راهبرهــای نابهنجــار ذخیــر شــد. 
ــس  ــل کوواریان ــش از تحلی ــه پژوه ــون فرضی ــور آزم ــه منظ ب
ــر وابســته و  ــوان متغی ــه عن ــون ب ــس آزم ــره پ ــد، نم ــتفاده ش اس
ــر مســتقل  ــراش و متغی ــر همپ ــوان متغی ــون بعن ــش آزم نمــره پی
گــروه هــای زنــان بــاردار دارای آمــوزش هــای جلســات خانــواده 
درمانــی می باشــد )گــروه زنــان بــاردار دارای آمــوزش هــای جلســات 
خانــواده درمانــی و زنــان بــاردار عــادی(. نتایــج )جــدول۹( نشــان 
مــي دهــد کــه میانگیــن نمــرات راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار 
بــه تفکیــک گــروه پــس از حــذف اثــر پیــش آزمــون تعدیــل شــده 
اســت. در گــروه زنــان بــاردار عــادی میانگیــن نمــره راهبردهــای 
مقابلــه ای بهنجــار برابــر بــا 5.۹۷ و در زنــان بــاردار دارای جلســات 
خانــواده درمانــی میانگیــن راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار 12.۷۳ 

اســت.
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جدول 9: آماره های کلی توصیفی متغیر راهبردهای مقابله ای بهنجار به تفکیک گروه و آزمون

گروه آزمون
میانگین راهبردهای مقابله ای بهنجار به تفکیک گروه 

انحراف معیارمیانگین

۶4.۷514.14زنان باردار بدون جلسات خانواده درمانی
۷4.1۷8.۷1زنان باردار تحت آموزش جلسات خانواده درمانی

میانگین راهبردهای مقابله ای نابهنجار به تفکیک گروه 

42.۰81۰.18زنان باردار بدون جلسات خانواده درمانی
2۹.58۶.2۷زنان باردار تحت آموزش جلسات خانواده درمانی

جدول10:  خلاصه جدول پیش فرضهای تحلیل کواریانس و مقایسه میانگین نمرات پس آزمون گروه زنان باردار دارای آموزشهای جلسات خانواده درمانی و زنان 
باردار عادی در نمره راهبردهای مقابله ای بهنجار و نابهنجار

متغیر
همگنی واریانس

مجذور اتاسطح معناداریF کوواریانس
سطح معناداریلون

2.۰۹1۰.1۶2۷.۰88۰.۰5۰.۳۶راهبردهای مقابله ای بهنجار
۰.4۳۶۰.51۶1۰.45۹۰.۰1۰.4۶راهبردهای مقابله ای نا بهنجار

جدول 11:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر راهبردهای مقابله ای بهنجار و نابهنجار

متغیر مستقل:   پس آزمون راهبردهای مقابله ای بهنجار

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه ازادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

۷4۶.۳841۷4۶.۳84۶.858۰.۰1۶راهبردهای مقابله ای بهنجار
۷۷1.4۰21۷۷1.4۰2۷.۰88۰.۰15گروه
2285.5۳2211۰8.8۳5خطا

مجذور اتا ۰.۳۶ = )مجذور اتا تعدیل شده۰.۳۰ = (
متغیر مستقل:    پس آزمون راهبردهای مقابله ای نابهنجار

215.2۹۹1215.2۹۹۳.۳28۰.۰82راهبردهای مقابله ای نابهنجار
۶۷۶.۶1۷1۶۷۶.۶1۷1۰.45۹۰.۰۰4گروه
1۳58.5۳421۶4.۶۹2خطا

مجذور اتا ۰.4۶ = )مجذور اتا تعدیل شده۰.41 = (

نتیجــه آزمــون لــون )جــدول 1۰( نشــان دهنــده همگنــی واریانس 
راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار در گــروه زنــان بــاردار دارای 
ــادی  ــاردار ع ــان ب ــی و زن ــواده درمان ــوزش هــای جلســات خان آم
اســت چــون مقــدار F در آزمــون لــون برابــر بــا  2.۰۹1 اســت کــه 
در ســطح احتمــال ۰.۰5 معنــادار نیســت، لــذا همگنــی واریانــس دو 
گــروه تاییــد مــی شــود. بــه منظــور حــذف اثــرات پیــش آزمــون 
راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار بــر پــس آزمــون و بررســی تاثیــر  
ــای  ــر روی راهبرده ــی ب ــواده درمان ــات خان ــای جلس ــوزش ه آم
مقابلــه ای بهنجــار تحلیــل کواریانــس انجــام شــد. نتایــج تحلیــل 
ــای  ــوزش ه ــه آم ــد ک ــان می ده ــدول 11( نش ــس )ج کواریان
جلســات خانــواده درمانــی بــر روی راهبردهــای مقابلــه ای بهنجــار 
اثــر معنــاداری دارد، چــون مقــدار F برابــر بــا ۷.۰88 اســت کــه در 

ســطح احتمــال ۰.۰5 معنــادار اســت. لــذا فرضیــه ســوم پژوهش در 
ــوان گفــت  ــذا می ت زمینــه راهبردهــای بهنجــار تاییــد می شــود. ل
ــای  ــی در راهبرده ــواده درمان ــات خان ــای جلس ــوزش ه ــه  آم ک

مقابلــه ای بهنجــار زنــان بــاردار  تأثیــر مثبــت دارد.
ــای نابهنجــار نتیجــه  ــاس راهبرده ــر مقی ــه زی ــن در زمین همچنی
ــس  ــی واریان ــده همگن ــان دهن ــدول 1۰( نش ــون )ج ــون ل آزم
ــاردار دارای  ــان ب ــروه زن ــار در گ ــه ای نابهنج ــای مقابل راهبرده
ــادی  ــاردار ع ــان ب ــی و زن ــواده درمان ــوزش هــای جلســات خان آم
ــت  ــا  ۰.4۳۶ اس ــر ب ــون براب ــون ل ــدار F در آزم ــون مق ــت چ اس
کــه در ســطح احتمــال ۰.۰5 معنــادار نیســت، لــذا همگنــی 
ــرات  ــه منظــور حــذف اث ــی شــود. ب ــد م ــروه تایی ــس دو گ واریان
پیــش آزمــون راهبردهــای مقابلــه ای نابهنجــار بــر پــس آزمــون 
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و بررســی تاثیرآمــوزش هــای جلســات خانــواده درمانــی بــر روی 
راهبردهــای مقابلــه ای نابهنجــار تحلیــل کواریانــس انجــام شــد. 
نتایــج تحلیــل کواریانــس )جــدول 11( نشــان می دهــد کــه 
ــای  ــر روی راهبرده ــی ب ــواده درمان ــات خان ــای جلس ــوزش ه آم
ــر  ــدار F براب ــون مق ــاداری دارد، چ ــر معن ــار اث ــه ای نابهنج مقابل
ــت.  ــادار اس ــال ۰.۰1 معن ــطح احتم ــه در س ــت ک ــا 1۰.45۹ اس ب
ــذا فرضیــه ســوم پژوهــش  در مــورد زیــر مقیــاس راهبردهــای  ل
ــه   ــت ک ــوان گف ــذا می ت ــود. ل ــد می ش ــار تایی ــه ای نابهنج مقابل
آمــوزش هــای جلســات خانــواده درمانــی در راهبردهــای مقابله ای 

ــی دارد. ــر منف ــاردار تأثی ــان ب نابهنجــار زن

بحث و نتيجه گيری
ــناختی  ــاری ش ــی رفت ــواده درمان ــان داد خان ــش نش ــج پژوه نتای
اســتوارت بــر کاهــش ضعــف روانــی زنــان بــاردار تاثیــر معنــاداری 
ــتوارت  ــناختی اس ــاری ش ــی رفت ــواده درمان ــن خان دارد. همچنی
ــان  ــای آن در زن ــه ه ــی و مولف ــی هیجان ــش خودتنظیم ــر افزای ب
ــج پژوهشــهای  ــا نتای ــده ب ــود. نتیجــه بدســت آم ــر ب ــاردار موث ب
ــا )2۰1۹(، همســو اســت  ــداری و ثمــری صف ــرزی. چوب ــر ب کارگ

.)25،24،2۳(
ــلامتی  ــوب س ــای نامطل ــا پیامده ــارداری ب ــراب ب ــع اضط در واق
بــرای مــادر و نــوزاد مرتبــط مــی باشــد لــذا مطالعــات زیــادی در 
خصــوص پیــش بینــی وجــود اضطــراب و شناســایی عوامــل ایجــاد 
ــگیری و  ــایی و پیش ــت شناس ــی جه ــن راهکارهای ــده و یافت کنن
درمــان اســترس و اضطــراب دوران بــارداری صــورت گرفته اســت. 
ضعــف جســمانی ناشــی از کــم تحرکــی و افزایــش وزن بیــش از 
حــد باعــث مــی شــود تــا در پــاره ای از مــوارد، دوران بــارداری و 
ــا تحمــل اضطــراب و ســختی هــا و پیآمدهــای منفــی  زایمــان ب
غیرقابــل انتظــاری همــراه گــردد. ایــن امــر مــی توانــد مــادران را 
تــا ســال هــا پــس از زایمــان حتــی در دوران ســالمندی گریبانگیــر 

و مبتــلا ســازد )2۶(. 
ــوزاد  ــادر و ن ــن م ــه بی ــادر، رابط ــلال در م ــروز اخت ــورت ب در ص
خدشــه دار مــی شــود. در شــرایطی کــه مــادر قــادر بــه نگــداری 
ــی توانایــی فراهــم کــردن جــو  ــه دلیل ــا ب ــوزاد خــود نباشــد و ی ن
عاطفــی مناســب را نداشــته باشــد، درنتیجــه در ارتباطــات واکنــش 
ــادر  ــن شــرایط م ــروز مــی دهــد. در ای هــای نامناســب از خــود ب
ــه  ــان ب ــدم اطمین ــی، ع ــی تفاوت ــر ب ــادی نظی ــر ع ــای غی رفتاره
ــا دیگــران  ــر ب ــاط موث ــدم ارتب دیگــران، رفتارهــای ناهنجــار و ع
ــزوای عاطفــی و اجتماعــی نشــان خواهــد داد )2۷(.  ــه همــراه ان ب
ــی  ــی از متغیرهای ــت یک ــراز محب ــواده و اب ــل خان ــای تعام الگوه

ــی  ــف روان ــش ضع ــا کاه ــداری ی ــروز و نگه ــه در ب ــت ک اس
ــان  ــول درم ــه از اص ــتوارت ک ــی اس ــواده درمان ــت دارد. خان دخال
شــناختی – رفتــاری پیــروی مــی کنــد چــه بــه صــورت آشــکار و 
چــه بــه صــورت پنهــان از اعضــای خانــواده درخواســت مــی کنــد 
تغییراتــی را در الگوهــای رفتــاری خــود در محیــط خانــواده بوجــود 
آورنــد. خانــواده درمانــی اعضــای خانــواده را بــا ایــن اصــل آشــنا                
ــان برداشــتن مشــکلات جــاری لازم  ــرای از می ــه ب ــد ک ــی کن م
اســت کــه تغییراتــی در الگوهــای رفتــاری و ســاختارهای اعتقــادی 
ــود  ــواده بوج ــت خان ــواده و وضعی ــای خان ــه اعض ــبت ب ــان نس آن
آیــد. بــه کمــک خانــواده درمانــی شــناختی – رفتــاری اســتوارت 
ــر  ــب ت ــی مناس ــاری و تعامل ــای رفت ــدن الگوه ــم ش ــرای حاک ب
ــواده  ــای خان ــن اعض ــه در بی ــت ک ــواده لازم اس ــای خان در اعض
ــاری  ــای رفت ــودن الگوه ــد ب ــورد کارآم ــی در م شــک و تردیدهای
ــواده در مــورد وضعیــت جــاری  و درســتی اعتقــادات اعضــای خان
خانــواده و علــل مشــکللات موجــود در خانــواده بوجــود آیــد )28(. 
زنــان بــاردار و شــوهران شــان بــا اســتفاده از تمریــن هــا و اصــول 
ــاط،  ــراری ارتب ــیوه برق ــر ش ــا تغیی ــتوارت، ب ــی اس ــواده درمان خان
ارتقــاء خودکنترلــی و منطقــی کــردن ســطح انتظــارات متناســب با 
وضعیــت موجــود مــی تواننــد میــزان ضعف، سســتی و اضطــراب را 
کاهــش دهنــد و بــه تدریــج بــه روزهــای محبــت، تعامــل ســازنده 
ــد. اســتفاده از  ــی برگردن و ســطح مناســبی از خودتنظیمــی هیجان
ــه از  ــد ب درمــان هــای روانشــناختی شــناختی- رفتــاری مــی توان
ــه  ــوط ب ــی مشــکلات مرب ــل روانشــناختی زیربنای ــردن عل ــن ب بی
ضعــف روانــی، مشــکلات تنظیــم هیجــان و حــل تعارضــات زمینه 
ــه اینکــه  ــه ب ــا توج ــژه ب ــه وی ــد. ب ــایانی نمای ســاز آن کمــک ش
عوامــل فشــارزا و اســترس هــای زندگــی نقــش زیــادی در بــروز 
ایــن اختــلالات بــر عهــده دارنــد و بــا تاکیــد بــر اینکــه بســیاری 
ــوده  ــواده ب ــه خان ــوط ب ــل فشــارزا و اســترس زا مرب ــن عوام از ای
ــح  ــا اســتفاده از آمــوزش الگوهــای صحی ــد ب ــواده مــی توان و خان
ــای  ــناخت الگوه ــی و ش ــای منطق ــکار و باوره ــار، اف ــت رفت تقوی
ــا  ــاور، انتظــارات و تعامــلات منفــی و جایگزیــن کــردن آنهــاه ب ب
ــط  ــراری رواب ــی در برق ــش اساس ــلات نق ــت تعام ــای مثب الگوه
عاطفــی ســالم و در نتیجــه ســلامت جســمانی و روانــی افــراد خــود 

داشــته باشــد )2۹(. 
بــر اســاس دیــدگاه خانــواده درمانــی رفتــاری - شــناختی اعضــای 
خانــواده بــه عنــوان افــرادی کــه مــی تواننــد بــا برقــراری روابطــی 
صمیمانــه و توجهــات تــوأم بــا تاییــد و کاهــش عیــب جویــی تاثیر 
بســیار مهمــی در کاهــش مشــکلات هیجانــی و عاطفــی داشــته 
باشــند. بــر اســاس دیــدگاه خانــواده درمانــی رفتــاری – شــناختی 
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ــای آن  ــه اعض ــت ک ــم اس ــیار مه ــواده بس ــک خان ــن در ی بنابرای
انتظــارات خــود را بــه طــور آشــکار بیــان کننــد. ایــن باعــث مــی 
شــود فــرد دقیقــا بــه آن چــه نیــاز دارد دســت یابــد. و ایــن مســاله 
قــدرت روانــی وی را افزایــش داده ســبب مــی شــود عــزت نفــس 
بیشــتری پیــدا کنــد. ایــن مســاله قطعــا در کاهــش بــروز اختلالــی 
هماننــد ضعــف روانــی و بدتنظیمــی هیجانــی تاثیــر زیــادی دارد. 
گــوش دادن دقیــق بــه صحبــت هــای یــک شــخص و ادای احترام 
ــگاه  ــود را در جای ــواده خ ــود اعضــای خان ــی ش ــث م ــل باع متقاب
وجــودی بالاتــری ببیننــد. ایــن مســاله هــم در روانــکاوی وجــودی 
و هــم در روانشناســی شــناختی بارهــا مــورد تاکیــد قــرار گرفتــه که 
داشــتن جایــگاه ذهنــی بالاتــر باعــث مــی شــود فــرد عقــده هــا و 
کمبودهــای روانــی کمتــر داشــته باشــد )۳۰(. بــا توجــه بــه نتایــج 
ــی از  ــف روان ــی شــود در کاهــش ضع ــن پژوهــش پیشــنهاد م ای
روش خانــواده درمانــی رفتــاری شــناختی اســتوارت اســتفاده گــردد.

ملاحظات اخلاقی

پژوهشــگران بــه منظــور صیانــت از ارزش هــای انســانی و اصــول 

ــی  ــکات اخلاق ــت ن ــه رعای ــزم ب ــود را مل ــش، خ ــی پژوه اخلاق
دانســتند. توجیــه افــراد شــرکت در مــورد پژوهــش و اهــداف آن، 
ــه  ــه نگ ــات و محرمان ــار اطلاع ــل رازداری در انتش ــت اص رعای
داشــتن آنهــا، آزادی واحدهــای مــورد پژوهــش در تــرک مطالعــه 
ــه اصــول  ــون از جمل ــن در اســتفاده از مت ــت حقــوق مؤلفی و رعای
ــن  ــدند، همچنی ــت ش ــه رعای ــن مطالع ــه در ای ــد ک ــی بودن اخلاق
کــد اخلاقــی بــه شــماره 1۶22۷184۹ بــرای ایــن تحقیــق اخــذ 

شــده اســت.

سپاسگزاری
پژوهشــگران ایــن پژوهــش مراتــب قدردانــی خــود را از مدیــران 
و مســئولین زحمــت کــش مرکــز درمانــی امــام ســجاد )ع( شــهر 
ــق  ــن تحقی ــا را در ای ــه م ــرم ک ــن محت ــه مراجعی ــز و از هم تبری
یــاری نمودنــد، بخاطــر همــکاری صمیمانــه و مشــارکت فعــال آنها 

در ایــن مطالعــه، اعــلام مــی نماینــد.
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