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ABSTRACT

Background & aim: Pregnancy causes several physical and psychological changes.
Therefore, pregnant women may face with numerous issues and problems including stress and
marital dissatisfaction. This study was conducted to compare the effectiveness of two
cognitive-behavioral and emotion-oriented couple therapy training methods on perceived
stress and marital satisfaction in primiparous women.
Methods: In a semi-experimental design using a pre-test and post-test with the control group
plan, 60 pregnant women were chosen by considering the inclusion criteria, and then they
randomly divided into three 20-subject groups (two experimental groups and one control
group). The Experimental groups were trained on cognitive-behavioral and emotionally
focused in 8 sessions of 90 minutes, while the control group did not receive any training
during this time. The tools which are used to collect data were the Perceived Stress Scale of
Cohen and Enrich Marital Satisfaction questionnaire. Data were analyzed by using mean,
multivariate analysis of covariance in SPSS software version 23 at a significance level of
0.05.
Results: Findings showed that both cognitive-behavioral and emotionally focused approaches
are practical on perceived stress, marital satisfaction (and its subscales) (p<0.05). Cognitive-
behavioral couple therapy (17.6±2.99) was more effective than emotionally focused therapy
(24.8±4.74) on perceived stress (p<0.05). On the other hand, emotionally focused couple
therapy (158.7±6.64) was more effective than cognitive-behavioral therapy (144.9±4.9) on
marital satisfaction and some of its components including personality issues and marital
relationship.
Conclusion: Due to the greater effectiveness of cognitive-behavioral couple therapy on
perceived stress and also the greater effectiveness of emotionally focused couple therapy on
marital satisfaction, they reduce stress and improve marital satisfaction and then can be used
as effective methods during pregnancy.
Keywords: Marital Satisfaction, Pregnant Women, Cognitive-Behavioral Therapy,
Emotionally Focused Therapy, Perceived Stress
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مقدمه
بارداري و زایمان یک رویداد طبیعی در چرخه زندگی 

جـانی، جسـمانی و   زنان است که منجر بـه تغییـرات هی  

یل ت، زن را تبد). این تغییرا1شود (اجتماعی زیادي می
هــاي جسـمانی و روانــی جدیــد بـه فــردي بـا ویژگــی  

نماید که با تغییـر در رفتارهـاي بهداشـتی و سـبک     می

چکیده
بارداري با تغییرات جسمانی و روانشناختی بسیاري همراه است. بنابراین زنان باردار ممکن است بـا  دورانزمینه و هدف:

اثربخشی مقایسه پژوهش حاضر با هدف .مشکلات زیادي از جمله افزایش استرس و کاهش رضایت زناشویی مواجه شوند
زنـان بـاردار   استرس ادراك شده و رضایت زناشویی بر هیجان مدار رفتاري و -آموزش زوج درمانی شناختیدو روش 
انجام شد.

کنتـرل، از بـین زنـان بـاردار     بـا گـروه  و پـس آزمـون   -طی یک پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمونروش کار:
با لحاظ نمودن ملاك هاي ورود 1398مانی شهر بوکان در مهرماه سال در-ي مراجعه کننده به مراکز بهداشتیزانخست

(دو گـروه  نفـره 20سـه گـروه   تصـادفی در روشنفـر انتخـاب و بـه    60به پژوهش، به شیوه نمونه گیري در دسترس 
دقیقـه اي، تحـت   90جلسـه  8آزمـایش طـی   گروه هـاي  آزمایش و یک گروه کنترل) جایگزین شدند. شرکت کننده هاي 

گروه کنترل در این مدت آموزشی دریافت نکردند.وقرار گرفتند و هیجان مداررفتاري-شناختیزوج درمانیوزشآم
داده ها .بودو رضایت زناشویی انریچ استرس ادراك شده کوهنپرسشنامه ابزار مورد استفاده جهت جمع آوري داده ها

تحلیل شد.05/0در سطح معناداري SPSS-23به کمک نرم افزارتحلیل کواریانس چند متغیره واز میانگینبا استفاده 
و استرس ادراك شده و رضایت زناشـویی  رفتاري و هیجان مدار بر -دو رویکرد شناختیهر ،براساس یافته هایافته ها:

ر مقایسـه  ) د6/17±99/2(رفتاري-زوج درمانی شناختیروش ). >05/0p(تاثیر معنی داري داشتندهاي آن خرده مقیاس
کارایی بیشتري در کاهش استرس ادراك شده برخوردار بود؛ در حالی که رویکرد ) از8/24±74/4(هیجان مدار با روش

) اثربخشی بیشـتري در رضـایت   9/144±9/4رفتاري (-) نسبت به روش شناختی7/158±64/6(زوج درمانی هیجان مدار
رتباط زناشویی) داشت. زناشویی و برخی مولفه هاي آن (موضوعات شخصیتی، ا

رفتاري بر استرس ادراك شده و همچنین کـارایی بیشـتر   -با توجه به اثربخشی بیشتر زوج درمانی شناختینتیجه گیري: 
هـا بـراي کـاهش اسـترس و بهبـود      از ایـن روش توانرضایت زناشویی در این پژوهش، میزوج درمانی هیجان مدار بر

به عنوان روش کارآمدتر استفاد کرد.رضایت زناشویی در دوران بارداري 
زنان بارداررضایت زناشویی، ،استرس ادراك شده،هیجان مداررویکرد رفتاري، -رویکرد شناختیواژه هاي کلیدي:
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استرس، بارزترین علامت در ). 2زندگی همراه است (
مطالعـات  .ي بالینی زنان باردار استهارفتارها و نشانه

ــترس و    ــه اس ــر در زمین ــر حاض ــده در عص ــام ش انج
اسـترس و اضـطراب   اضطراب دوران بارداي حـاکی از  

).3،4باشـد ( مـی درصدي بـین زنـان بـاردار   50تا 25
عبارت است از واکنش بـدن بـه   1استرس ادراك شده

تغییري که مستلزم سازگاري یا پاسخ جسمی، ذهنی یـا  
بـر اسـاس مطالعـات، عـواملی     ).5باشـد ( مـی هیجانی

همچون مشکلات جسـمی و روانـی ناشـی از بـارداري،     
و سلامت مادر و نـوزاد، شـنیدن   ترس از درد زایمان 

ي ترسناك از دیگران درباره زایمان، عوامـل  هاداستان
اجتمـاعی، احسـاس درمانـدگی در    -شخصیتی و روانی

ي حمـایتی موجـود در   هاپیش بینی روند زایمان، نظام
جامعه، باورهاي مذهبی و عوامل اقتصادي و اجتمـاعی  

). 3،4در اضطراب و استرس زنان باردار مؤثر هستند (
از طرف دیگر، شواهد پژوهشـی فراوانـی وجـود دارد    

استرس و اضطراب دوران بارداري دهند، میکه نشان
پیامدهایی براي جنین و مادر از جمله کم وزنی زمـان  
تولد، تولد نارس یا حتی سقط جنـین، اخـتلالات روانـی    
مـــادر در دوران بعـــد از زایمـــان و اخـــتلال تکامـــل 

ــا  ــودك در س ــناختی ک ــالروانش ــدگی و ه ــه زن ي اولی
).6-11ي سخت و طولانی دارد (هاهمچنین زایمان

علاوه بر آنچه گفته شد؛ رضایت زناشویی زوجین کـه  
خــود از فاکتورهــاي پــیش بــین اســترس و اضــطراب  

)، متغیـري اســت کــه از  12،13دوران بـارداري اســت ( 
). 14،15(پـذیرد مـی ي دوران بارداري تأثیرهاویژگی

، وجــود رابطــه دوســتانه منطقــی، 2رضــایت زناشــویی
تفاهم، درك یکدیگر و ارضاي نیازهاي مادي و معنـوي  

ــت ( ــرد اس ــویی  16زن و م ــایت زناش ــین رض ). همچن
مفهومی است که از سلامت شـخص، وضـعیت روانـی،    
سطح استقلال، ارتباطات اجتمـاعی و ارتبـاط بـا محـیط     

ي پیشین در مورد این هاپژوهش). 17پذیرد (میتأثیر
ــایین رضــایت مــیر نشــانمتغیــ دهنــد کــه ســطوح پ

1 Perceived Stress
2 Marital Dissatisfaction

ثیر منفی گذاشته و منجـر  زناشویی بر بهزیستی فرد تأ
آمدن سطح شـادکامی، رضـایت از زنـدگی و    به پایین

عزت نفس شده و بطور کلی کیفیـت زنـدگی فـرد را    
).18،19دهد (میتحت تأثیر قرار

امروزه به منظور کـاهش تعارضـات زناشـویی، بهبـود     
خانوادگی و رضایت زناشـویی زوجـین،   کیفیت زندگی

رویکردهـاي آموزشـی و روانشـناختی مختلفـی پدیــد     
تـوان بـه   مـی ). از جمله این مـداخلات 17آمده است (

ــناختی  ــانی شـ ــاي زوج درمـ ــاري-رویکردهـ و 3رفتـ
در همـین زمینـه مطالعـات    اشاره کـرد.  4مدارهیجان

انجام شده حاکی از اثربخشی مثبت آمـوزش رویکـرد   
ــر کــاهش اســترس، اضــطراب و  -شــناختی ــاري ب رفت

سازگاري، صمیمیت و بهبـود  )؛ 6،20،21سلامت روانی (
)، کاهش تعارضات زناشـویی  22-28رضایت زناشویی (

ــویی (  ) و29( ــی و زناش ــرد جنس ــود عملک )،30،31بهب
یشین در حوزه اثربخشـی  باشد. همچنین مطالعات پمی

ی آن مدار نیز مؤید کـارای درمانی هیجانرویکرد زوج
)، بهبـود کیفیـت و   32ي کـاهش تعـارض (  هـا در زمینه

ــانی و    ــل هیج ــاي مخت ــویی و کارکرده ــایت زناش رض
)، تغییر سبک دلبستگی و افزایش صمیمیت 33شناختی (

جنسی، تغییر روابط زوجین و کاهش اسـترس زوجـین   
باشد.می)34(

 ـ رفتاري -رویکرد شناختی اط رفتـاري  بر تعامـل و ارتب
زا و آگاهی از آنها؛ توضیح و مشکلزوجین و رفتارهاي

تشریح رابطه بین افکار و احساسات و رفتار افراد، تغییر 
ي هــاتوقعــات، باورهــا و خطاهــاي شــناختی و شــناخت
و هـا غیرواقعی زوجین و بازسـازي و تصـحیح شـناخت   

ي ارتبـاطی، بهـره   هـا ي نادرسـت در تعامـل  هاانتساب
ي هـا ي خودآموز و آموزش مهـارت هاگیري از روش

ي ارتباطی تاکید دارد هاارتباطی و حل مساله در تعامل
کمتـر بـر بعـد    ،مداردر حالی که رویکرد هیجان)؛ 35(

شناختی و حل مسأله تاکید دارند و بیشـتر بـر تجربـه،    
شناســـایی و آگــــاهی از هیجانـــات و ارتباطــــات و   

3 Cognitive-Behavioral
4 Emotionally Focused
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ي هیجانی زوجین و اصلاح و بازسازي و رشد هاواکنش
در زمان حال متمرکز هستند و از ي هیجانی هاواکنش
ي تعاملی معیوب زوجین را هاخواهند چرخهمیاین راه

ي تعـاملی جدیـدي را جـایگزین    هـا هــبرداشته و چرخ
).36(کنند 

ي هاي انجام شده در خصوص جنبههاعلیرغم پیشرفت
فیزیولوژیک دوران بارداري، ابعـاد روانشـناختی زنـان    

ر گرفته است. از سوي باردار به ندرت مورد توجه قرا
ــژوهش  ــد پ ــه هــادیگــر، هــر چن ي متعــددي در زمین

رفتـاري و  -ویکردهـاي شـناختی  اثربخشی آمـوزش ر 
شده بر رضایت زناشویی و استرس ادراكمدارهیجان

این دو مطالعات اندکی به مقایسه انجام شده است، اما
اند. بر این اساس با توجه به رویکرد با همدیگر پرداخته

ي روانشناختی، بیولوژیکی و اجتمـاعی مربـوط   هاچالش
ي هـا اندك به برنامهبه حاملگی و زایمان و توجه نسبتاً

ــاطفی و    ــکلات ع ــترس و مش ــورد اس ــگیرانه در م پیش
رفتاري در دوران بـارداري، علیـرغم اثـرات    -شناختی

طولانی مدت آن بر جنین، مادر و خانواده، ایـن افـراد   
و افـزایش آگـاهی از   نیاز به حمایت و آموزش بیشتر 

ــارداري   ــود در دوران ب ــی خ ــمی و روان ــرات جس تغیی
دارند. بنابراین، این مطالعه با هدف مقایسه اثربخشـی  

رفتـاري و  -دو روش آموزش زوج درمـانی شـناختی  
ــایت    ــده و رض ــترس ادراك ش ــر اس ــدار ب ــان م هیج

زناشویی زنان باردار انجام شد.

روش کار
-آزمـون پـیش نیمـه تجربـی از نـوع   پژوهش حاضـر  

شـامل  آزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آماريپس
زایــی بــود کــه بــه مراکــز تکلیـه زنــان بــاردار نخس ــ

1398درمانی شهر بوکان در مهرماه سـال  -بهداشتی
مراجعه کرده و در آنجا پرونده بـارداري داشـتند. بـا    
در نظر گرفتن روش پژوهش و مراجعـه بـه مطالعـه    

درصدي، 20ردن احتمال ریزش ) و لحاظ ک17مشابه (
نفر برآورد شـد. لـذا   20تعداد نمونه براي هر گروه 

زن بــاردار بــر اســاس معیــار ورود از بــین 60تعــداد 

جامعه آماري انتخاب و به روش تصادفی منظم در سه 
نفـر) و  20رفتـاري ( -نفر)، شـناختی 20گروه کنترل (
د به نفر) قرار گرفتند. معیارهاي ورو20هیجان مدار (

مطالعه شامل تمایل به حضـور در جلسـات آموزشـی،    
سـال،  38تـا  18داشتن حداقل تحصـیلات دیـپلم، سـن    

ــداقل   ــتن ح ــداکثر  1داش ــال و ح ــدگی  8س ــال زن س
مشترك، عدم اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی، 

24تـا  16بارداري براي نخستین بار، سن حاملگی بـین  
حـاملگی بـدون سـابقه    قلـو، هفته، حاملگی با جنین تک 

ناباروري و ممنوعیت براي زایمان طبیعی، عدم پیشینه 
حاد هاي دریافت خدمات روان پزشکی، نداشتن تعارض

و بحرانــی در خــانواده و تأییــد ســالم بــودن جنــین از 
طریق سونوگرافی بودند. تشخیص بارداري غیرطبیعی 
یا خطر سقط جنین طبق سونوگرافی، غیبت بیش از سه 

سه و تعارضات شدید زناشویی به عنوان معیارهـاي  جل
خروج در نظر گرفته شدند. 

ــه       ــژوهش، ب ــی پ ــول اخلاق ــت اص ــور رعای ــه منظ ب
توضیحاتی در مورد طـرح پـژوهش داده   هاآزمودنی

ــا اط   ــه آنه ــد و ب ــات   ش ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش مین
صورت محرمانه بـاقی خواهـد مانـد؛    آمده بهدستبه

نامه آگاهانه کتبـی مشـارکت   در نهایت از آنها رضایت
گرفته شد. همچنین در پایـان جلسـات جهـت رعایـت     
اصول اخلاقی پژوهش، با توجه به اثربخشی بیشتر زوج 

مـدار در  رفتاري نسـبت بـه هیجـان   -نی شناختیدرما
کــاهش اســترس ادراك شــده در ایــن پــژوهش، ایــن 
رویکرد به مدت پنج جلسـه بـه اعضـاي گـروه کنتـرل      

آموزش داده شد.
از پرسشنامه رضایت زناشویی هاجهت گردآوري داده

ــریچ ــوهن 1ان ــده ک ــنامه اســترس ادراك ش 2و پرسش

استفاده شد. پرسشـنامه رضـایت زناشـویی انـریچ بـه      
) تهیه شـده و داراي  1989و همکاران (3وسیله اولسون

ــرم ــه125ســوالی و 115دو ف ــنج گزین اي از ســوال پ

1 Enrich Marital Satisfaction Questionnaire
2 Perceived Stress Scale of Cohen
3 Olson
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47پژوهش از فـرم  کم است. در این زیاد تا خیلیخیلی
سوالی این پرسشنامه که توسـط سـلیمانیان در ایـران    

ــده و داري   ــتاندارد ش ــه و اس ــاس 10تهی ــرده مقی خ
، یتی، ارتباط زناشویی، حـل تعارضـات  (موضوعات شخص

ي اوقـات فراغـت، رابطــه   هـا مـدیریت مـالی، فعالیـت   
ــتان،    ــوام و دوس ــا اق ــاط ب ــدپروري، ارتب جنســی، فرزن

گیري مـذهبی) اسـت،   و جهتي مساوات طلبی هانقش
ي ایـن  هـا ي پاسخگویی به سـوال هااستفاده شد. گزینه

ــر اســاس مقیــاس لیکــرت ســو47پرسشــنامه  5الی ب
نـه موافـق و نـه    «، »مـوافقم «، »موافقمکاملاً«اي گزینه

تنظیم شده است و » کاملاً مخالفم«، »مخالفم«، »مخالف
5، 4، 3، 2، 1بــه ترتیــبهــاگــذاري ایــن ســوالنمــره

مـوافقم،  کـاملاً باشد؛ به این صورت کـه بـه گزینـه    می
مخـالفم، کمتـرین   کاملاً) و به گزینه 5بیشترین نمره (

شود با این تفـاوت کـه بـه سـوالات     می) داده1نمره (
شود. بیشترین میمنفی به صورت معکوس نمره داده

و کمتــرین 235نمــره آزمــودنی در ایــن پرسشــنامه 
تر نشانه رضـایت بیشـتر از   است که نمره بالا47نمره 

). کل پرسشنامه از ضـریب  38زندگی زناشویی است (
اعتبار و روایی بالایی برخوردار اسـت؛ بـه طـوري کـه     
ضــریب آلفــاي کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه بــه وســیله  

ــدویان ( ــت  94/0)، 1376مه ــده اس ــزارش ش . )39(گ
اعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفاي 

به دست آمد. 93/0کرونباخ 
14شـامل  ،1پرسشنامه اسـترس ادراك شـده کـوهن   

اي طراحـی  سوالات این مقیـاس بـه گونـه   .سوال است
در مـورد  دهنـدگان نظـر خـود را    اند کـه پاسـخ  شده

ــیش  ــودن، پ ــل کنتــرل ب ــودن و غیرقاب ــذیر ب بینــی ناپ
بودن استرس زندگی خویش در طـول مـاه   بارمشقت

مقیاس داراي تعدادي کنند. بعلاوه اینمیگذشته بیان
سوال مستقیم در مـورد انـدازه گیـري سـطوح فعلـی      
ــن    ــرد اســت. هــر کــدام از ســوالات ای اســترس در ف

(هرگز، کم، متوسـط، نسـبتاً  گزینه5پرسشنامه داراي 
باشـد و آزمـودنی بـر اسـاس     مـی زیاد، خیلـی زیـاد)  

1 Cohen

نمـره 4کنـد بـین صـفر تـا     مـی اي کـه انتخـاب  گزینه
بـر عکـس   13، 10، 9، 7، 6، 5، 4ي هـا گیـرد، سـوال  می

، 2، متوسـط= 3، کـم= 4(هرگـز= شوندمیگذارينمره
ــبتاً ــاد=نس ــاد=1زی ــی زی ــوالات  0، خیل ــه س ــه بقی )، و ب

شـود و در نهایـت   مـی صورت مسـتقیم نمـره داده  به
مجموع نمرات به عنوان نمره استرس ادراك شده در 

شود. کمترین نمـره صـفر و بیشـترین    مینظر گرفته
دهنده استرس باشد که نمره بالاتر نشانمی56،نمره

بیشتر است. کوهن و همکاران، ضریب آلفاي کرونبـاخ  
هـا براي پایایی این مقیاس را در سه گروه از آزمودنی

(دو گروه دانشجو و یک گروه نامتجانس دیگـر)، بـین   
ي ایـن  هـا انـد. همبسـتگی  گزارش کرده86/0تا 84/0

سـت ابالاکاملاًشناختی نیز ي نشانه هامقیاس، با اندازه
) و به طور کلـی رابطـه ایـن مقیـاس و     76/0تا 52/0(

ــاثیر جــنس و ســن قــرار ي اعتبــاهــامــلاك ر، مــورد ت
در پــژوهش .)40(گیــرد و روایــی مناســبی داردنمــی

،حاضر نیز اعتبـار پرسشـنامه بـا روش آلفـاي کرنبـاخ     
بدست آمد که حاکی از اعتبار قابـل قبـول ایـن    87/0

باشد.میامهپرسشن
شیوه اجرا بدین شکل بود که بعداز انتخاب و جایگزینی 

ــه  ، هــادر گــروههــانمونــه هــر ســه گــروه در مرحل
ــیش ي رضــایت زناشــویی و هــاآزمــون، پرسشــنامهپ

استرس ادراك شده را تکمیل نمودند؛ سـپس اعضـاي   
ــروه مداخ ــناختی دو گـ ــروه شـ ــه (گـ ــاري و -لـ رفتـ

حظـات پیشـگیري از   مدار)، با رعایت نکات و ملاهیجان
کرونا، توسط یکی از همکاران خـانم متخصـص در امـر    
مشاوره خانواده و با همکـاري یـک متخصـص زنـان و     

هـاي  م را مطـابق بـا پروتکـل   ي لازهـا زایمان، آموزش
،2و 1در جـداول  هاشده براي هر کدام از شیوهارائه

8و جمعـاً بـه مـدت    اي دقیقـه 90هر هفته دو جلسـه  
یافت کردند. اعضاي گروه کنتـرل، طـی ایـن    جلسه، در

مدت تحت درمان و مراقبت روتین قرار داشتند. یـک  
هفته بعد از پایان جلسات آموزشی، روي هر سه گروه 

آزمـون اجـرا و   نفره و بدون ریزش در آنها، پـس 20
تکمیل شد.هامجدداً پرسشنامه
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)35( 1تاري استنتاج از گلدنبرگ و گلدنبرگرف- . خلاصه محتواي مداخلات زوج درمانی شناختی1جدول 
محتواي جلساتجلسات

در این جلسه به معارفه و اتحاد درمانی و آشنایی اعضا با یکدیگر و درمانگر، و بیان قـوانین و اهـداف جلسـات پرداختـه     اول
از اعضاء گرفته شد.آزمونپیششد و در پایان 

دوم
نی مرتبط با تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداري به آنها ارائه شد. در پایان به یی از نظر علائم جسمی و رواهاآموزش

عنوان یک تکلیف، اعضاء ترغیب شدند که از سایر منابع دیگر در مورد بارداري و علائم جسـمی و روانـی آن اطلاعـات    
کسب کنند.

سوم
ي هـا ر زنـدگی زناشـویی و اصـلاح آنهـا و مهـارت     ي ارتباطی، شناسایی الگوهاي تعاملی ناکارآمد و تاثیر آن بهامهارت

تصمیم گیري و حل مسئله آموزش داده شد. در پایان جلسه اعضاء مکلف شدند تا آنچه را در این جلسه یاد گرفته اند، 
در منزل تمرین کنند. 

ناکارآمـد و چگـونگی   رابطه بین افکار و رفتار و عواطف و همچنین شیوه شناسایی و آگـاهی از افکـار تحریـف شـده و    چهارم
اصلاح و تغییر آنها به اعضاء آموزش داده شد. 

پنجم
ي غلط جنسی در عملکرد جنسـی و نحـوه اصـلاح آنهـا و نیـز      هاي جنسی، نقش نگرشهایی در زمینه مهارتهاآموزش

نقش افکار و نقش تغییرات جسمی و ذهنی دوران بارداري بر عملکرد جنسی زوجین ارائه شد. اعضاء مکلف شدند تا به
ي غلط جنسی در زندگی زناشویی خود بنگرند و سعی کنند آنها را اصلاح نمایند.هانگرش

ششم
ي دوران بارداري و ماهیت و منابع آنها و تأثیر آنها بـر  هادر زمینه معنی و مفهوم اضطراب و استرس به ویژه استرس

د. در پایان، اعضـاء مکلـف بـه تمـرین شناسـایی اسـترس و       ابعاد دیگر زندگی و چگونگی مقابله با آنها آموزش داده ش
ي مقابله با آن در بیرون از جلسه شدند. هاي خود و شیوههااضطراب

اطلاعاتی در زمینه زایمان طبیعی و سزارین و مزایا و معایب هر کدام به اعضاء داده شد. سپس، اعضـاء مکلـف شـدند    هفتم
گردآوري کنند.اطلاعات بیشتري از منابع معتبر دیگر 

ابتدا خلاصه اي از مطالب جلسات قبل یادآوري و از اعضاء خواسته شد تا سوالات و ابهامات خـود را در زمینـه مطالـب    هشتم
از آنها گرفته شد.آزمونپسمربوطه مطرح کنند، و در پایان ضمن تقدیر از اعضاء، 

شدمیتکالیف جلسه قبل بررسی و بازخورد ارائهقابل ذکر است که از جلسه دوم تا هشتم در ابتداي هر جلسه،

).46هیجان مدار برگرفته از کتاب تمرین زوج درمانی هیجان مدار جانسون ( محتواي جلسات آموزشی زوج درمانی . خلاصه 2جدول 
محتواي جلساتجلسات

نین گروه بـراي اعضـاء تشـریح شـد. در پایـان،      در این جلسه اعضاي گروه با یکدیگر و با درمانگر آشنا شدند و اهداف و قوااول
تکمیل شدند.آزمونپیشدر هاپرسشنامه

دوم

ي دلبسـتگی در هـر یـک از    هاتعاملاتی که در چرخه منفی روابط درون فردي و بین فردي وجود دارد، مشخص شد و سبک
ضاء در زمینه شناسایی و یاداشت تعـاملات  ي هیجانی شناسایی گردید. تکالیفی به اعهااعضاء، کشف موانع دلبستگی و درگیري

منفی هیجانی خود در ارتباط با همسر و دیگر اعضاي خانواده و تمرین در زمینـه بیـان کـردن هیجانـات خـود در ارتبـاط بـا        
دیگران ارائه شد.

سوم
اعضـاء بـه هیجانـات    تعامل اعضاء با یکدیگر و درمانگر تسهیل و بر هیجانات و احساسات آسیب دیده تاکید شد و سعی شـد  

به درك هیجانات ثانویه خود در الگوهاي تعـاملی منفـی، دسـت    ي تعاملی هیجانی و همچنینهاناشناخته و نهفته در موقعیت
یابند. اعضاء مکلف به تمرین در زمینه شیوه آگاهی از هیجانات نهفته در ارتباطات خود با دیگران شدند. 

چهارم

شناسـایی و نامگـذاري   به هیجانی، افزایش پذیرش و پاسخگویی به هیجانات خـود و اعضـاء،  به اعضاء در برجسته سازي تجر
احساسات و هیجانات، قالب بندي دوباره مشکل در قالب چرخه معیوبی که منبعی براي هیجانات و عواطف نهفتـه و نیازهـاي   

لسه اعضاء مکلف شـدند تـا از احساسـات و    دلبستگی است و دستیابی به معناي جدیدي از تجربیات، کمک شد. در پایان این ج
هیجانات خود در ارتباط با خانواده خود آگاه شوند و دادن معناي متفاوت به هیجانات منفی را تمرین کنند.

1 Goldenberg & Goldenberg

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.3
.2

05
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
04

 ]
 

                             6 / 16

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.3.205
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1370-fa.html


211...                                                                                 محمد امینی و همکارانآموزشدو روش مقایسه اثربخشی 

پنجم
به اعضاء در پذیرش احساسات تعریف نشده، شناسایی نیازهاي دلبستگی انکـار شـده، تلفیـق هیجانـات و نیازهـا بـا تعـاملات،        

ي همسر، تملـک هیجانـات،   هاي هیجانی هر یک از اعضاء، افزایش پذیرش تجربههای بیشتر اعضاء، گسترش تجربهخودافشای
ي تعاملی جدید، هماهنگ نمودن تشخیص درمانگر با اعضاء، کمک شد. در پایان این جلسه اعضاءهاافزایش پذیرش پاسخ

انکار شده خود و همسرشان در ارتباط با آنها را، مطـابق آنچـه   مکلف شدند تا آگاهی و پذیرش هیجانات و نیازهاي مبهم و 
در این جلسه یاد گرفته اند تمرین کنند و از طریق پذیرش و قالبندي مجدد هیجانات منفی تعاملی به تقویت ارتباط خود بـا  

همسرشان بپردازند.

ششم
و به آن عمق بخشند، نیازهاي دلبستگی خود به اعضاء کمک شد تا وارد درگیرهاي هیجانی درون فردي و بین فردي شوند

ي اعضاء تسهیل شد و در تمرکز روي خود و نه دیگـري، چـارچوب بنـدي    هاافزایش دهند، همچنین، بیان نیازها و خواستهرا
مجدد نیازها و روابط به اعضاء کمک شد.  

هفتم
ییر دهند. همچنین در درگیري بیشتر اعضاء با خـود و  به اعضاء کمک شد تا تعاملات و ارتباطات را بازسازي و رویدادها را تغ

ي جدیـد بـراي   هـا ي جدید براي مشـکلات قـدیمی و ارائـه راه حـل    هاي جدید تعامل، کشف راه حلهابا یکدیگر، ارتقاء روش
مسائل ارتباطی گذشته، به اعضا کمک شد.  

هشتم
الگوهاي سازنده تعـاملی حمایـت شـد. همچنـین بـه      درگیري صمیمانه اعضاء به صورت درون فردي و بین فردي تسهیل، و 

از اعضا خواسته شد تـا سـوالات و ابهامـات خـود را در زمینـه مطالـب مربوطـه        ي جدید کمک شد.هاتحکیم وضعیت و پاسخ
از آنها گرفته شد.آزمونپسمطرح کنند. در پایان ضمن تقدیر از اعضاء 

شدمیي هر جلسه، تکالیف جلسه قبل بررسی و بازخورد ارائهقابل ذکر است که از جلسه دوم تا هشتم در ابتدا

و متناسـب  SPSS-23افزار از نرمها دادهبراي تحلیل 
با سطح سنجش متغیرها از آمارهاي توصیفی (میانگین، 

اسـمیرنف  -آزمون کولموگروفانحراف استاندارد) و 
آزمون لـوین  براي سنجش نرمال بودن توزیع نمرات، 

تعامـل  ها، شاخصیکسانی واریانس گروهبراي سنجش 
ــر مســتقل و هــم ــراي ســنجش همگنــی  متغی ــراش ب پ

تحلیل کوواریـانس و آزمـون   رگرسیونی، وهاي شیب
) هـا تعقیبی بونفرونی (جهت بررسی تفاوت بین گـروه 

استفاده شد.

هایافته
ي هـا ي دموگرافیک به تفکیک گـروه هادر زیر شاخص

ــه در جــدول  ــر اســاس اســت.آورده شــده 3نمون ب
ــروه    ــه گ ــین س ــاري ب ــاظ آم ــاي دو از لح ــون ک آزم

رفتاري، هیجان مدار و کنترل از نظر وضعیت -شناختی
اشتغال، میزان تحصیلات، میزان تحصیلات همسر، سـن  

).p<05/0و مدت زمان ازدواج تفاوتی وجود نداشت (

رفتاري، هیجان مدار و کنترل- ناختیي پژوهش به تفکیک سه گروه شها. مشخصات دموگرافیک آزمودنی3جدول 

متغیر
نتیجه آزمون گروه کنترلگروه هیجان مداررفتاري- گروه شناختی

آماري درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

وضعیت اشتغال
140/70160/80150/7549/0خانه دار
60/3040/2050/25شاغل

میزان تحصیلات
60/3080/4070/3535/0دیپلم

20/1020/1040/20فوق دیپلم
120/60100/5090/45لیسانس و بالاتر

میزان تحصیلات همسر
50/2540/2020/1019/0زیر دیپلم

60/3050/2560/30دیپلم و فوق دیپلم
90/45110/55120/60لیسانس و بالاتر

45/3005/294/2981/0میانگین سن (سال)
27/455/357/338/0میانگینمدت زمان ازدوج (سال)
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آزمونپسو آزمونپیشدر هاي آن به تفکیک گروههاي توصیفی متغیرهاي استرس ادراك شده، رضایت زناشویی و خرده مقیاسها. شاخص4جدول 

آزمونهامتغیر و خرده مقیاس
رهیجان مدارفتاري- شناختیکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

استرس ادراك شده
15/43323/54/40476/405/41206/5آزمونپیش
7/42835/46/17998/28/24741/4آزمونپس

رضایت زناشویی
7/109105/695/111796/765/10828/9آزمونپیش
111348/79/144908/47/158649/6آزمونپس

خرده 
ي هامقیاس

رضایت 
زناشویی

موضوعات 
شخصیتی

2/14462/23/14079/39/13483/1آزمونپیش
3/14657/12/19765/18/23852/1آزمونپس

ارتباط زناشویی
1/19221/28/19419/285/18183/2آزمونپیش
35/19183/27/24054/255/31523/2آزمونپس

حل تعارض
5/11762/175/11831/13/11592/1آزمونپیش
65/11843/16/14087/26/15087/2آزمونپس

مدیریت مالی
5/9317/165/9719/26/9602/1آزمونپیش
6/9429/18/15576/155/12503/1آزمونپس

ي هافعالیت
اوقات فراغت

85/11109/215/12663/18/11794/1آزمونپیش
12076/15/14022/31/15059/3آزمونپس

رابطه جنسی
25/9681/15/967/12/9507/1آزمونپیش
3/9592/125/12802/115/13084/2آزمونپس

فرزندان و 
فرزندپروري

2/1144/285/11084/23/11319/2آزمونپیش
45/11431/14/14414/205/16543/2آزمونپس

مساوات طلبی
85/4308/19/441/17/4417/1آزمونپیش
9/4165/165/667/085/6812/0آزمونپس

جهت گیري 
مذهبی

2/9765/13/975/19/8744/1آزمونپیش
35/9182/13/11922/115/12663/1آزمونپس

اقوام و دوستان
05/9468/12/9436/105/9791/1آزمونپیش
1/9252/15/11982/285/11391/3آزمونپس

آزمـون،  ساس نتایج جدول فـوق، در مرحلـه پـس   ابر
ي هـا میانگین نمرات رضایت زناشویی و خرده مقیـاس 

آن در دو گــروه آزمــایش نســبت بــه گــروه کنتــرل  
لی که میانگین نمرات استرس افزایش یافته بود، در حا

نسـبت  آزمونپسي آزمایش در هاشده گروهادراك
به گروه کنترل، کاهشی بوده است. به منظور بررسـی  
اثربخشی مداخلات از تحلیـل کوواریـانس چنـدمتغیره    

ــا توجــه بــه اینکــه   اســتفاده از تحلیــل اســتفاده شــد. ب
نــدمتغیره، مســتلزم رعایــت برخــی    کوواریــانس چ

ــیش ــرضپ ــاف ــات    ه ــذا مفروض ــت، ل ــاري اس ي آم
، همگنـی  هاودن توزیع متغیرها، همگنی واریانسبنرمال

ماتریس واریانس کواریانس و همگنی شیب رگرسیون 
مورد بررسی قرار گرفت.

ي هـا بودن توزیع نمرات در گروهجهت بررسی نرمال
1اسـمیرنف -کولموگروفآزمایش و کنترل از آزمون 

ــع نمــرات    ــایج نشــان داد کــه توزی اســتفاده شــد و نت
ادراك شده و رضـایت زناشـویی و   متغیرهاي استرس 

ي رضـایت زناشـویی در دو مرحلـه    هـا خرده مقیـاس 
). p<05/0باشـد ( مینرمالآزمونپسو آزمونپیش

ــوین  ــایج آزمــون ل ــر اســاس نت ــین ب ــی 2همچن ، همگن
ي آن در هاواریانس متغیرهاي وابسته و خرده مقیاس

1 Kolmogorov-Smirnov Test
2 Levene's Test
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آزمـون پـس و آزمونپیشدر هر دو مرحله هاگروه
1). نتایج آزمـون ام.بـاکس  p<05/0ست (رعایت شده ا

نیز در زمینه همگنـی مـاتریس واریـانس کوواریـانس     
ــترس  ــویی و   اســ ــایت زناشــ ــده، رضــ ادراك شــ

بودن ماتریس دهنده یکساني آن نشانهامقیاسخرده
ي آزمایش و کنتـرل  هاواریانس کوواریانس بین گروه

). بـه منظـور بررسـی همگنـی ضـرایب      p<05/0بود (
ــاملی Fب رگرســیون) از آزمــون رگرســیون (شــی تع

آزمونپیشاستفاده شد که نتایج نشان داد تعامل بین 
ي آزمایش و گـروه کنتـرل) بـراي    ها(گروههاو گروه

1 Box's M Test

) و p<05/0و =47/0Fمتغیرهــاي رضــایت زناشــویی (
) معنــادار p<05/0و =F/21اســترس ادراك شــده ( 
ي رگرسیونی در سه گروه، هانبود؛ بر این اساس شیب

ي هـا مسان تلقـی شـد. بنـابراین تمـام پـیش فـرض      ه
متغیري در مــورد تحلیــل کواریــانس چنــداســتفاده از 

متغیرهاي استرس ادراك شـده، رضـایت زناشـویی و    
ي آن رعایت شده است.هاخرده مقیاس

شـود؛ حـداقل   میهمانطور که در جدول بالا مشاهده
ي پـژوهش در متغیرهـاي   هـا بین دو گـروه از گـروه  

ــترس  ــویی و   ادراســ ــایت زناشــ ــده، رضــ اك شــ
).p>05/0( ي آن تفاوت وجود دارد هامقیاسخرده

ادراك شده، رضایت زناشویی و استرس براي بررسی اثرات کلی روي تفاضل نمرات. نتایج برآمده از تحلیل کواریانس چند متغیري5جدول 
آزمونپسي آن در هامقیاسخرده

اندازه اثرسطح معنی داريخطادرجه آزاديهفرضیدرجه آزاديFمقدارآمارهآزمون

استرس ادراك شده و 
رضایت زناشویی

959/1397/3312213000/0653/0پلایی
33/092/7812848/182000/093/0لامبدایی ویلکز

843/45501/25812203000/0939/0اثر هتلینگ
860/3877/689471000/0975/0بزرگترین ریشه خظا

ي رضایت هاخرده مقیاس
زناشویی

824/2722/207293000/0941/0پلایی
09/008/147245/69000/092/0لامبدایی ویلکز

447/134661/1732431000/0993/0اثر هتلینگ
824/2006/348904/0941/0بزرگترین ریشه خظا

با کنترل هاي آن بین گروههاد متغیري نمرات استرس ادراك شده، رضایت زناشویی و خرده مقیاسکواریانس چن. نتایج آزمون تحلیل6جدول 
آزمونپیش

اندازه اثرFPمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتي آنهامتغیر و خرده مقیاس
366/62413455/2080128/131000/0845/0استرس ادراك شده

488/287533496/9584691/245000/0911/0رضایت زناشویی

ي هامقیاسخرده
رضایت زناشویی

908/9423303/314579/99000/0852/0موضوعات شخصیتی
814/15213271/507409/88000/0836/0ارتباط زناشویی

433/1523811/50076/14000/0448/0حل تعارض
991/2993997/99534/43000/0715/0مدیریت مالی

68/1163893/38421/4008/0203/0ي اوقات فراغتهافعالیت
513/3343504/111017/38000/0687/0رابطه جنسی

957/2203652/73328/10000/0373/0فرزندان و فرزندپروري
211/413737/13051/16000/0481/0مساوات طلبی

768/2673256/89569/33000/0659/0جهت گیري مذهبی
671/703557/23892/3014/0183/0اقوام و دوستان

*p< 05/0
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بـا  آزمـون پـس دهـد کـه در   مینشان6نتایج جدول 
، در هر یـک از متغیرهـاي اسـترس    آزمونپیشکنترل 

ــه آزادي   ــا درجـ ــده (بـ )، =12/131Fو 3ادراك شـ
و )=69/245Fو 3رضایت زناشویی (با درجـه آزادي  

ــا مقــدار هــامقیــاسخــرده Fي رضــایت زناشــویی (ب

)، حداقل بین میـانگین نمـرات   05/0دار در سطح معنی
). p>05/0(دو گروه، تفاوت معنـاداري وجـود داشـت    

ي پـژوهش،  هـا براي تعیین تفـاوت دو بـه دوي گـروه   
آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتـایج آن در  

شود.میمشاهده7جدول 

. نتایج آزمون بونفرونی در هم سنجی دو به دوي متغیرهاي مستقل با توجه به متغیرهاي استرس ادراك شده، رضایت زناشویی و خرده 7جدول
ي آنهامقیاس

متغیر
هیجان مداررفتاري/- شناختیهیجان مدار/ کنترلکنترلرفتاري/- شناختی

انحراف تفاوت میانگین
Sigمعیار

تفاوت 
ینمیانگ

انحراف 
Sigمعیار

تفاوت 
میانگین

انحراف 
Sigمعیار

1/25281/1000/09/174/1000/02/705/2000/0استرس ادراك شده
15/3498/1000/008/4705/2000/013/137/1000/0رضایت زناشویی

خرده 
ي هامقیاس

رضایت 
زناشویی

99/462/0000/045/98/0000/062/437/0000/0موضوعات شخصیتی
94/472/0000/008/1237/0000/073/649/0000/0ارتباط زناشویی

42/261/0003/091/365/0000/002/157/042/0حل تعارض
49/658/0000/091/272/0000/028/339/0000/0مدیریت مالی
58/201/103/012/326/0003/062/031/089/0اوقات فراغت
05/353/0000/082/345/0000/089/047/039/0رابطه جنسی
382/003/058/471/0000/063/154/0047/0فرزندپروري
75/145/0000/097/151/0000/021/036/089/0مساوات طلبی

15/271/0006/077/253/0000/082/042/039/0جهت گیري مذهبی
61/282/004/077/264/0006/031/043/097/0و دوستاناقوام 

هر یک آزمونپسدهد بین نمرات مینشان7جدول 
ي آزمایش بـا گـروه کنتـرل در متغیرهـاي    هااز گروه

شــده، رضــایت زناشــویی و تمــام    اســترس ادراك
تفـاوت معنـاداري   ي رضایت زناشـویی، هامقیاسخرده

7ي جـدول  هـا ). همچنـین یافتـه  p>05/0(وجود دارد 
رفتاري و -دهد تفاوت بین دو گروه شناختیمینشان

ادراك شده و رضایت هیجان مدار در نمرات استرس 
ــی ــویی، معنـ ــت (زناشـ ــه p>05/0دار اسـ ). در زمینـ

ي هـا ي رضـایت زناشـویی نیـز، داده   هـا مقیـاس خرده
جدول در ابعاد موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشـویی،  

الی و فرزندپروري بین دو گروه آزمایشی مدیریت م
رفتاري و هیجان مـدار، تفـاوت معنـاداري را    -شناختی

ــاد  p>05/0نشــان داد ( ــر ابع ــن وجــود در دیگ ــا ای ). ب
بین دو گروه از لحاظ آمـاري  رضایت زناشویی تفاوت

که خود بیانگر آن است تفاوتی از لحـاظ  ،دار نبودمعنی
ن ابعــاد، وجــود اثربخشــی بــین ایــن دو رویکــرد در آ

ندارد.

بحث  
نتایج پژوهش حاضر کـه بـا هـدف مقایسـه اثربخشـی      

رفتـاري و  -درمـانی شـناختی  ي زوجهاآموزش مؤلفه
ــان ــایت   هیج ــده و رض ــترس ادراك ش ــر اس ــدار ب م

زناشویی زنان باردار انجام شد، نشان داد کـه هـر دو   
مـدار  رفتاري و هیجـان -رویکرد زوج درمانی شناختی

استرس ادراك شده و رضایت زناشـویی  بر متغیرهاي
و ابعاد آن مؤثر هستند و تفاوت نمره هر یک از آنهـا  

باشد. این نتیجـه  میدر مقایسه با گروه کنترل معنادار
)، 6ي جباري و همکاران (هاي پژوهشهاهمسو با یافته
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)، 21)، کرمی و همکـاران ( 20ایمان پرست و همکاران (
)، 24ري و همکــاران (مکــا)، 22(همکــارانگــودرزي و 

)، 25)، پـوریحیی و همکـاران (  29گودرزي و همکاران (
ــاران (  ــري و همک ــر26طج ــاران (1)، بلانگ ) 27و همک

) در زمینه اثربخشـی رویکـرد   28و همکاران (2دارسانا
رفتاري بر کاهش استرس و اضطراب، کاهش -شناختی

ــمیمیت و    ــازگاري، ص ــود س ــویی، بهب ــات زناش تعارض
باشد؛ همچنین با مطالعات پیشین میرضایت زناشویی

مـدار  اثربخشی رویکرد زوج درمانی هیجـان در حوزه 
)، بهبـود کیفیـت و   32بر کـاهش تعارضـات زناشـویی (   

)، تغییر سبک دلبستگی و افـزایش  33رضایت زناشویی (
صمیمیت جنسی، تغییر روابط زوجین و کاهش استرس 

) همخوانی دارد.34زوجین (
در مـورد مقایسـه اثربخشـی دو    نتیجه پژوهش حاضر 

مـدار  رفتاري و هیجـان -ج درمانی شناختیرویکرد زو
بر اسـترس ادراك شـده زنـان بـاردار نشـان داد کـه       

نـه  تفاوت معناداري بـین ایـن دو رویکـرد در ایـن زمی    
-درمـانی شـناختی  وجود دارد به ایـن معنـی کـه زوج   

مـدار، اثربخشـی   رفتاري نسبت به زوج درمانی هیجان
ي بر کاهش استرس ادراك شده زنان بـاردار از  بیشتر

و 3راتگبـر این یافته بـا نتـایج پـژوهش    خود نشان داد. 
دهـد بـین دو شـیوه زوج    مـی ) که نشان41همکاران (

درمانی هیجان مدار و رفتاري از نظر تأثیرگذاري بـر  
ــدارد،    ــاوت وجــود ن ــین تف اســترس و اضــطراب زوج

ناهمخوانی، رسد علت این میهمخوان نیست. به نظر
عدم توجـه بـه بعـد شـناختی در رویکـرد رفتـاري در       

چند جهت تأیید یـا رد ایـن   باشد. هرمیپژوهش آنان
به مقایسـه اثربخشـی   یی که مستقیماًهانتیجه، پژوهش

این دو رویکرد در زمینه استرس ادراك شده پرداخته 
باشند در دسترس نیست با ایـن وجـود در تبیـین آن   

-ربنـاي نظـري درمـان شـناختی    توان گفت کـه زی می
رفتاري بر این نکته استوار است که ایـن خـود حـوادث    

1 Bélanger
2 Dharsana
3 Rathgeber

شـود؛  مـی ي خلقی مختلفهانیست که منجر به حالت
ي هاشود هیجانمیبلکه تعبیر و تفسیري که از حوادث

-بـر اسـاس نظریـه عقلانـی    کنـد.  میمختلف را ایجاد
-ي اصـلی شـناختی  هـا عاطفی نیـز کـه یکـی از نظریـه    

شود بین افکار، احساسات و رفتـار  میاري محسوبرفت
بـه ایـن معنـی کـه افکـار و      ،انسان ارتبـاط وجـود دارد  

دهنـد و  مـی باورهاي ما عواطف و رفتـار مـا را شـکل   
تغییر در احساس و رفتار از طریـق آگـاهی از افکـار و    

گیرد؛ بنابراین، میاعتقادات و بازسازي شناختی صورت
و مخرب همچون استرس و بردن عواطف منفیناز بی

اضطراب منوط به تغییـر در باورهـا و تفکـرات فـردي     
ــت ( ــدار،    )؛42اس ــان م ــرد هیج ــه رویک ــالی ک در ح

کنـد  میي گشتالتی و مراجع محوري را تلفیقهادرمان
و به جـاي تاکیـد بـر بعـد شـناختی، بـر بعـد هیجـانی         
متمرکز بوده و بر فعال سازي، آگاهی و سـازماندهی  

ي هیجانی اشاره دارد. این رویکـرد  هاهمجدد طرحوار
ي شخصیتی، هایند تجربه، ویژگیآکند که فرمیتاکید

روابط میان فردي و حتی تغییرات مراجع را تحت تأثیر 
دهد و بر این فرض استوار است که کمک بـه  میقرار

مراجعان در تغییر روشـی کـه آنهـا از هیجانـات خـود      
بتـی و همدلانـه   استفاده کـرده و در یـک ارتبـاط مراق   

یابنـد منجـر بـه تغییـر در     مـی خالص به آن دسترسی
ي هیجانی و سـازماندهی خـود آنـان کـه     هاطرحواره

تحت عملکردهاي روانشناختی مشکل سـاز قـرار دارد،  
). همسـو بـا نتـایج ایـن پـژوهش، نتـایج       43شـود ( می

ــر ن ــات دیگ ــان   تحقیق ــه درم ــت ک ــان داده اس ــز نش ی
ش اسـترس و اضـطراب   تواند بر کـاه میمدارهیجان

ي پژوهشـی  ها). از سوي دیگر یافته43،44مؤثر باشد (
بیانگر آن است بیشتر عواملی که منجر بـه اسـترس و   

شود ناشـی از نحـوه   میي دوران بارداريهااضطراب
ــیم  ــادات، تعم ــار و اعتق ــاافک ــر و  ه ــی، و تعبی ي افراط

تفسیرهاي حوداث آن دوران و تفکر در مـورد حـواث   
). بنابراین طبیعی به 3،4،45(ط به آن است آینده مربو

رفتـاري کـه   -نی شـناختی درمـا رسد که زوجمینظر
درمانی هیجـان مـدار، بـر بعـد شـناختی      برخلاف زوج
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ــک  ــق تکنی ــت، از طری ــز اس ــامتمرک ــود ه ــاص خ ي خ
گیري و دن، بازسازي شناختی، مهارت تصمیمدا(آگاهی

حل مسئله)، در کمـک بـه زنـان بـاردار جهـت کسـب       
اهی در مــورد حــوادث و تغییــر و تحــولات دوران آگــ

ناکارآمد مربوط بـه  بارداري، تغییر باورها و اعتقادات 
ي غلـط و اصـلاح   هـا کشیدن از تعمیمآن دوران، دست

جا، و در نتیجـه کـاهش اسـترس    تعبیر و تفسیرهاي ناب
دار، اثربخشی بیشـتري نسـبت بـه    شده زنان بارادراك

 ـزوج ر بعـد شـناختی تاکیـد    درمانی هیجانی که کمتر ب
دارد، داشته باشد.

بـین  نتیجه دیگر این پـژوهش حـاکی از آن اسـت کـه     
-درمـانی شـناختی  اثربخشی آموزش دو رویکرد زوج

مدار بر رضایت زناشویی و بعضـی از  رفتاري و هیجان
ي آن (موضوعات شخصیتی، ارتباط زناشـویی،  هامؤلفه

تفـاوت  مدیریت مالی، فرزندپروري) در زنان بـاردار  
ــناختی   ــانی ش ــه، زوج درم ــالی ک ــود دارد؛ در ح -وج

ــدپروري     ــالی و فرزن ــدیریت م ــاد م ــاري در ابع رفت
ي حـل تعـارض،   هـا مؤثرتر بود؛ با این وجود در مؤلفه

ت، رابطــه جنســی، مســاوات طلبــی،    اوقــات فراغـ ـ
و دوسـتان بـین ایـن دو    گیري مـذهبی و اقـوام  جهت

نشــد. درمــانی، تفــاوت معنــاداري یافــت رویکــرد زوج
در پـژوهش  و همکـاران  1جانسونهمسو با این نتیجه، 
درمانی هیجان مدار در سـازگاري  خود اثربخشی زوج

رفتــاري -زوجــین را بیشــتر از زوج درمــانی شــناختی
ــدینیو  ــد. دن ــان دادن ــاران و 2نش ــانی و 47(همک ) و ام

) نیز به ترتیب اثربخشی رویکـرد هیجـان   46(همکاران
ــازگار   ــاد و س ــور در اعتم ــین و رضــایت  مح ي زوج

زناشویی را بیشتر از درمـان شـناختی زوجـی بـرآورد     
هیجانـات بـه   ،بر اساس رویکرد هیجـان مـدار  کردند. 

خودي خود ظرفیت ذاتی سازگارانه را دارند کـه اگـر   
توانند به زوجین کمک کنند تـا مواضـع   میفعال شوند

هیجانی و ابرازگري ناخواسته خود را تغییر دهند، ایـن  
کمتر بر بعد شناختی و حل مسأله تاکید دارند رویکرد 

1 Johnson
2 Dandeneau

و بیشتر بر تجربـه، شناسـایی و آگـاهی از هیجانـات و     
ي هیجـانی زوجـین و اصـلاح و    هـا ارتباطـات و واکـنش  

ي هیجـانی در زمـان حـال    هـا بازسازي و رشد واکنش
ي هـا خواهنـد چرخـه  مـی متمرکز هستند و از این راه

ي تعـاملی  هاهتعاملی معیوب زوجین را برداشته و چرخ
هــدف رویکــرد جدیــدي را جــایگزین کننــد. در واقــع 

4و پـردازش مجـدد  3مدار ردیابیدرمانی هیجانزوج

است. هااحساسی در تعاملات زوج-ي عاطفیهاواکنش
امـن تـر و   5ي دلبسـتگی هابه رشد سبکهااین واکنش

نسبت بـه  ها، همدلی زوجهاالگوي متفاوت تعامل زوج
شود میالگوهاي تعاملی جدید منتهییکدیگر و تدوین 

)36  .(
ي هـا دهد که بـا توجـه بـه ویژگـی    میمطالعات نشان

ــر و تحــولات جســمی و عــاطفی   ــارداري، تغیی دوران ب
دهد و هیجانـات زنـان   میزیادي در زنان باردار روي

شـود؛ بطـوري کـه    مـی باردار به شـدت دچـار تغییـر   
 ـی، انـزاوا طلبـی، اضـطراب، تـرس، بـی     افسردگ تـی  اثب

عاطفی، دوگانگی احساسات، اخـتلال در روابـط جنسـی،    
، هـا ، اولویـت هـا تصور نسبت به خـود، عقایـد و ارزش  

تغییـر تصـویر ذهنـی    الگوي رفتاري، ارتباط با دیگـران، 
فرد از بـدن خـود، تـرس از سـقط، زایمـان زودرس،      

و یــا آســیب دیــدگی جنــین، کــاهش هــاپــارگی پــرده
ي هـا و اسـترس احساس جذابیت کـافی بـراي همسـر    

ي غالـب زنـان بـاردار اسـت کـه      هـا فیزیکی از ویژگی
دهـد مـی رضایت زناشویی زوجین را تحت تأثیر قرار

توان گفـت،  میلذا در تبیین نتیجه پژهش حاضر). 15(
از آنجایی که بیشتر عواملی که رضایت زناشویی زنـان  

دهند بعد هیجانی دارند؛ میباردار را تحت تأثیر قرار
نی هیجان مـدار توانسـت از طریـق آشـکار     زوج درما

ساختن هیجانات آسیب پذیر در زنان باردار و تسـهیل  
ي ایمن و هاتوانایی آنها در ایجاد این هیجانات به شیوه

زوج درمانی به محبت آمیز، اثربخشی بیشتري نسبت 

3 Tracking
4 Re-process
5 Attachment Styles
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رفتاري که بر بعـد شـناختی متمرکـز اسـت،     -شناختی
مـدار  هیجـان در زوج درمـانی داشته باشـد چـرا کـه،    

اعتقاد بر این است که پردازش این هیجانات در بـافتی  
ایمن، الگوهاي تعاملی سالم تر و جدیدتري را به وجود

آورد که سبب آرام شدن سطح آشـفتگی، کـاهش   می
ــترس  ــطراب و اس ــااض ــتن،  ه ــت داش ــزایش دوس ، اف

شـود کـه در   میصمیمیت و ارتباطی رضایت بخش تر
شـود  مـی زناشویی زوجیننهایت باعث بهبود رضایت 

). هرچند در ایـن پـژوهش زوج درمـانی هیجـان     48(
ي خـود  هـا مدار از طریـق بکـارگیري فنـون و تکنیـک    

توانست اثربخشـی بیشـتري نسـبت بـه زوج درمـانی      
شــناختی رفتــاري در رضــایت زناشــویی زنــان بــاردار 

رفتاري -داشته باشد با این وجود زوج درمانی شناختی
ش آگاهی زنـان در زمینـه تغییـرات    نیز از طریق افزای

ي جنسـی  هـا دوران بارداري، افزایش آگاهی و مهارت
ي آنها در ایـن مـورد،   هاآن دوران و کاستن از نگرانی

گیــري، ي حــل مســئله و تصــمیمهــاآمــوزش مهــارت
ي ارتبــاطی و فرزنــدپروري،  هــاآمــوزش مهــارت 

بازسازي شناختی در مـورد افکـار، باورهـا و اعتقـادات     
ی مربــوط بــه رخــدادهاي دوران بــارداري، غیرمنطقــ

ي هـا ي مثبت، و پرهیـز از تعمـیم  هاافزایش خودگویی
افراطی، توانست رضایت زناشویی زنان باردار را بهبود 

بخشد.
یی همراه بود. از جملـه  هاپژوهش حاضر با محدودیت

زا بـود  ي مداخله تنها شامل زنان نخسـت هااینکه گروه
این پژوهش را بـه همـه زنـان    توان نتایجبنابراین، نمی

اند ی که بیش از یک بار، باردار بودهباردار از جمله زنان
تعمیم داد.

نتیجه گیري
گرفـت کـه اگـر چـه هـر دو رویکـرد       توان نتیجـه  می

مدار در کاهش رفتاري و هیجان-درمانی شناختیزوج
استرس ادراك شده و بهبود رضایت زناشـویی مـؤثر   

نی درمـا کارآمـدي بیشـتر زوج  لی با توجه به هستند و
مـدار در کـاهش   رفتاري نسـبت بـه هیجـان   -شناختی

ــتر اســـترس ادرا ــالعکس کـــارایی بیشـ ك شـــده و بـ
رفتـاري  -جان مدار نسبت به شـناختی یدرمانی هزوج

ــن     ــاردار در ای ــان ب ــویی زن ــایت زناش ــود رض در بهب
در مراکز بهداشت و مراکز شود میپژوهش، پیشنهاد

در کنــار ســایر ره خــانواده،دولتــی و خصوصــی مشــاو
هاي مربوط به دوران بارداري، از این روشهامراقبت

در جهت بهبود رضـایت زناشـویی و کـاهش اسـترس     
.ادراك شده زنان باردار استفاده شود

تعارض منافع
گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   چهی

.است

تشکر و قدردانی
نامــه دکتــري رشــته مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان

مشاوره و راهنمایی دانشـکده علـوم انسـانی دانشـگاه     
آزاد اســـلامی واحـــد ســـنندج بـــا کـــد اخـــلاق      

IR.MUK.REC.1398.279  از تمـامی  بود. در پایـان
بـویژه از  ،کسانی که در ایـن پـژوهش نقـش داشـتند    

مادران بـارداري کـه بـا وجـود تمـام مشـکلات دوران       
شــکر و قــدردانیبــارداري نهایــت همکــاري کردنــد ت

.شودمی
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