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Abstract 

Background & Objectives: Marriage and pregnancy are vital events in women's lives and cause numerous changes in life, especially in the 
case of the first pregnancy. Fear of giving birth is among the major issues associated with pregnancy and postpartum. Irrational beliefs are 

exaggerated, inflexible, absolute, and unreal. Attitude toward life events and their interpretation could influence various aspects of life. 

Ineffective beliefs result in depression and mental health problems. Ineffective attitudes and beliefs lead to interpreting special situations 
negatively and decrease marital satisfaction. In women with the fear of first delivery, marital satisfaction and ineffective beliefs are considered 

as crucial in cognitive and behavioral training. The present study aimed to investigate the effect of Cognitive Behavioral Group Training (CBGT) 

on marital satisfaction and ineffective beliefs in pregnant women unable to control the fear of first delivery. CBGT focuses on identifying the 
problems of a mother during pregnancy, concerning motherhood, herself, and the world, and that she can cope with them.  

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest and an unequal control group. The statistical population consisted of 

pregnant women with the fear of first delivery referring to a health center in Quchan City, Iran, in the last quarter of 2018. The study samples 
were selected using Delivery Fear Scale (DFS). Accordingly, 39 pregnant women with the fear of delivery were selected and randomly divided 

into two experimental (n=20) and control group (n=19). They participated in the study voluntarily. The experimental group participated in CBGT 

(ten 90-min sessions). Three instruments were applied to collect the required data; Childbirth Attitude Questionnaire (CAQ; revised by Lowe, 
2000, Jonez Irrational Beliefs Questionnaire (1986), and Afrooz Marital Satisfaction Scale (AMSS; by Afrooz and Ghodrati, 2011). Multivariate 

Analysis of Covariance (MANCOVA) was used to analyze the obtained data at the significance level of (α=0.05) in SPSS. 

Results: The results of the analysis of covariance showed that cognitive-behavioral group education had a significant effect on dysfunctional 
beliefs and marital satisfaction of women with fear of first childbirth (p=0.003) and 25.5% of the variance of dysfunctional marriages (p=0.007) 

and 37.5% of variance explains the marital satisfaction of a woman who is unable to control the fear of childbirth (p<0.001). 

Conclusion: According to the present study findings, CBGT positively impacted ineffective beliefs and marital satisfaction in the studied 
pregnant women with the fear of first childbirth. It is recommended that this method be used to improve the relationship between pregnant 

women and their spouses during pregnancy. 

Keywords: Cognitive behavioral therapy, Marital satisfaction, Ineffective beliefs, First pregnancy. 
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1 

  .۴۶(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ یبهشتارد برخط انتشار 

رفتاری بر رضایت زناشویی و باورهای ناکارآمد زنان باردار ناتوان تأثیر آموزش گروهی شناختی
 در کنترل ترس از زایمان نخست 

 ۳مسعود خاکپور ،1، محمدرضا صفاریان۲آبادی، *بهرامعلی قنبری هاشم1براتعلی قوامی

 سندگانینو حاتیتوض

 . گروه علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد، مشهد، ایران؛ 1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران؛. گروه روان۲
 وچان، ایران.شناسی، مؤسسهٔ آموزش عالی حکیم نظامی قوچان، قروه روانگ. ۳

  ghanbarih@um.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸فروردین  ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷بهمن  1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

پژوهش های شناختی و رفتاری بسیار حائز اهمیت است. هدف در زنان دارای ترس از زایمان نخست، رضایت زناشویی و کاهش افکار ناکارآمد ازطریق آموزشزمینه و هدف: 
 بود.نخست ردار ناتوان در کنترل ترس از زایمان بان نارفتاری بر رضایت زناشویی و افکار ناکارآمد زحاضر بررسی تأثیر آموزش گروهی شناختی

ماههٔ چهارم یکی از مراکز بهداشت قوچان در سهکننده به آزمون و گروه گواه نابرابر بود. جامعهٔ آماری را زنان باردار مراجعهپس-آزمونآزمایشی با پیشپژوهش نیمه بررسی:روش
عنوان نمونهٔ آماری پژوهش انتخاب شده و گیری داوطلبانه بهشیوهٔ نمونهزن باردار دارای ترس از زایمان به ۳۹دادند. با استفاده از پرسشنامهٔ ترس از زایمان، تشکیل  1۳۹۶سال 

ای( شرکت کردند دقیقه۹۰رفتاری )ده جلسهٔ گماری شدند. زنان گروه آزمایش در جلسات گروهی شناختینفر( جای 1۹اه )نفر( و گو ۲۰صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به
( و α=۰٫۰۵داری )یرمنطقی جونز پاسخ دادند. از روش آماری تحلیل کوواریانس در سطح معناغهای نگرش به زایمان لوئی و رضامندی زوجیت افروز و باورهای و به پرسشنامه

 استفاده شد.  ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم
داری دارد رفتاری بر باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی زنان دارای ترس از زایمان نخست تأثیر معنانتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش گروهی شناختی ها:یافته

(۰٫۰۰۳=p و )۲۵٫۵( ۰٫۰۰۷درصد از واریانس باورهای ناکارآمد ازدواج=p و )نخست ردار ناتوان در کنترل ترس از زایمان بان نادرصد از واریانس رضایت زناشویی ز۳۷٫۵
 (.p<۰٫۰۰1کند )را تبیین می

این روش برای  شودمیتوصیه  .و رضایت زناشویی تأثیر مثبت داردباورهای ناکارآمد رفتاری بر آموزش شناختیهای این پژوهش مشخص شد که باتوجه به یافته :گیرینتیجه
 .کار رودبه در دوران بارداری شانزنان باردار و همسر بهبود رابطهٔ

 .نخسترداری بارفتاری، افکار ناکارآمد، رضایت زناشویی، شناختی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
وجود ویژه بارداری نخست، تغییرات زیادی در زندگی زنان بهبارداری به

رداری باه در طی دوران عمدت مشكلان یکی از يماس از زاترآورد. می
ردار، باپنج زن بين هر از كه د شوزده میست. تخمين ن ايمااز زابعد و 

 (.1ن باشد )يماس از زاترر چادنفر یک
از عوامل مؤثر در ترس از زایمان در زنان باردار، وجود باورهای 
ناکارآمد است. منظور از باورهای ناکارآمد، درواقع افکار نادرست و 

ل كنترنامنطبق با واقعیت دربارهٔ خود و جهان است. باورها مسئول 
هٔ نحوو ها نهيجاد، تفكر فرنگی وچگو هن هستند ذناسالم و سالم 

باعث ی ناپذيرلكنترختی شناور كند. بامیتعيين را ها ل آنكنتر
ی يد بيشتردترد وـخی هایستگیشاو ها یینااتواد دربارهٔ فرد، اشومی
گذارد منفی میها تأثير روانی آنسلامت ئله در ين مساشته باشند كه دا
ها و مشکلات هیجانی تگینایافدن، سازشاعتقاد الیس و دری(. به۲)

از نحوهٔ تعبیر و تفسیر و پردازش اطلاعات حاصل از درواقع ناشی
ها و رویدادهایی هستند که افکار و باورهای ناکارآمد در زیربنای محرک

های ناکارآمد، فکر را مستعد افسردگی و ها قرار دارند. نگرشآن
عقیده بر این است  نماید؛ زیراشناختی میهای روانطورکلی آشفتگیبه

های خاصی سازد تا موقعیتکه این باورها و اعتقادات، فرد را آماده می
مد بر رآناكار فكا(. ا۳ازحد منفی و ناکارآمد تفسیر کند )را بیش

ها ممكن سسترو اها رفشاارد. گذاد تأثیر منفی میفرروانی اسلامت 
بين بلكه تعامل ؛ تنش نشونداب و ضطراباعث د خودیخوست بها

ها آنبه وی كنش و وامحيط د از فرهٔ ادراک نحوو مختلف ی هارفشا
در كه نی نا(. ز۴ازد )به خطر بياندروانی شخص را ند سلامت اتومی

ی احساس كمتررداری باورهای ناکارآمد کمتری دارند، درد بان ماز
س بوده و دارای ستراا ـه بـمقابلی هارفتاای رجرابه در قاکنند و می

 (. ۵ی هستند )بيشترروان سلامت 
ویژه در طول دورهٔ بارداری، یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر زندگی زنان به

بخشی بوده و زن و رضایت زناشویی است که نگرش مثبت و لذت
های مختلف روابط زناشویی مثلاً ارتباط، مسائل شوهر از جنبه

شخصیتی، حل تعارض، روابط جنسی و فرزندان دارند. رضایت 
ویی هنگامی وجود دارد که وضعیت موجود هریک از زوجین در زناش

ها باشد و نارضایتی زناشویی از نبود رابطهٔ زناشویی مطابق با انتظار آن
آید. زوجینی که از زندگی تطابق وضعیت موجود و مطلوب پدید می

زناشویی خود رضایت دارند، ارزیابی ذهنی مثبتی دربارهٔ رابطهٔ زوجی 
دارای احساس شادکامی و خرسندی هستند. درواقع، خود داشته و 

رضایت زناشویی زیربنای عملکرد بهینهٔ خانواده است و در تسهیل 
نقش والدینی، افزایش سلامتی، رضایت بیشتر از زندگی زوجی، 

شناختی مدیریت بهتر تعارضات زناشویی، کاهش مشکلات روان
(. یوکار و ۶د )سزایی دارها نقش بهزوجین و افزایش طول عمر آن

رفتاری در فرایند ترس های شناختی( نشان دادند که تکنیک۷گلباسی )
های پژوهش زنان ناتوان در کنترل ترس از زایمان مؤثر است. یافته

( و فورسل و همکاران ۸مهین ترابی، مظاهری، صاحبی و موسوی )
 رفتاری را بر رضایت(، اثربخشی مداخلات شناختی1۰( و داتیلیو )۹)

                                                      
1. Harman 

های راندانگ و تامتن و ساندین زناشویی بیان داشتند؛ همچنین یافته
( 1۳( و نیز استریبیچ و ماترن و آیرلی )1۲( و روهی و همکاران )11)

اثربخشی این مداخلات را بر افکار ناکارآمد زنان دارای ترس از زایمان 
 تأیید کردند. 

ت دارد و رضایت افکار و باورهای زنان باردار در دوران بارداری اهمی
آورد که وجود میزناشویی ایشان تغییراتی در عاطفهٔ مادر باردار به

ممکن است برای اینکه از نظر هیجانی دردسترس و مسئول فرزندش 
رفتاری باشد، توانایی او را افزایش دهد؛ همچنین با آموزش شناختی

ان های ناسازگار دربارهٔ خود و مادرشدن و جهتواند با شناختمی
به افزایش ند اهش بتووين پژاست اميد رو ااطراف مبارزه کند؛ ازاین

ردار ناتوان در بان نارضایت زناشویی و کاهش باورهای ناکارآمد ز
س هدف اصلی سااكند. بر همين کنترل ترس از زایمان نخست کمک 

رفتاری بر پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی شناختی
ردار ناتوان در کنترل ترس بان ناهای ناکارآمد زرضایت زناشویی و باور

 از زایمان بود.

 بررسی روش 2
آزمون با پس-آزمونآزمایشی و از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمه

گروه گواه نابرابر و نیز دارای کد کارآزمایی بالینی 
IRCT201712052534N1  و کد اخلاق

IR.MUMS.REC.1396.302 ا تمامی بود. جامعهٔ آماری پژوهش ر
کننده به یکی از مراکز زنان باردار دارای ترس از زایمان نخست مراجعه

دادند. تشکیل  1۳۹۶ماههٔ چهارم سال بهداشت شهر قوچان در سه
خانم بود. زنان واجد شرایط دارای ترس از  ۷۹کنندگان شامل مراجعه
رس از ها با استفاده از پرسشنامهٔ تنفر بودند که از میان آن ۶1زایمان 

نفر زن باردار داوطلب شرکت در پژوهش  ۳۹زایمان جهت غربالگری، 
صورت تصادفی در دو عنوان نمونهٔ آماری انتخاب شدند؛ سپس بهبه

نفر( قرار گرفتند. افراد گروه  1۹نفر( و گواه ) ۲۰گروه آزمایش )
رفتاری شرکت کردند؛ اما گروه گواه آزمایش در جلسات گروهی شناختی

 ای دریافت نکرد.مداخله گونههیچ
. زایمان نخست )بارداری در ماه 1معیارهای ورود عبارت بود از: 

. بدون سابقهٔ بارداری در گذشته. ۳سال؛  ۳۰. سن کمتر از ۲(؛ ۸تا۴
نکردن در معیارهای خروج شامل سقط جنین به هر دلیل و شرکت

 ندادن همکاری بود.جلسات آموزشی و ادامه
ها؛ زانبودن آموزشاین ترتیب بود: تعهد آسیببهاصول اخلاقی طرح 

دریافت رضایت آگاهانه؛ تعهد آموزش برای گروه گواه پس از پایان 
بودن نام و اطلاعات آزمون؛ تعهد محرمانهآخرین جلسه و اجرای پس

 کننده.افراد شرکت
ها، برای گماری آزمودنیدر مطالعهٔ حاضر ابتدا پس از انتخاب و جای

رفتاری برگرفته از آزمایشی، جلسات آموزش گروهی شناختی روهافراد گ
ای اجرا شد دقیقه۹۰(، طی ده جلسهٔ 1۰رفتاری داتیلیو )روش شناختی

 ارائه شده است. 1که شرح آن در جدول 
 ها از سه ابزار زیر استفاده شد. آوری دادهبرای جمع

 1سط هرمناین پرسشنامه تو :)CAQ(. پرسشنامهٔ نگرش به زایمان 1
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۳ 

تحت  گیری ترس از زایمان ساخته شد. سپس توسط لاومنظور اندازهبه
بازنگری قرار گرفت و همسانی درونی با استفاده از ضریب آلفای 

( و خورسندی و همکاران آن را در 1۴گزارش شد ) ۰٫۸۷کرونباخ 
گذاری گویه دارد که نمره 1۴ایران انطباق و ترجمه کردند. این پرسشنامه 

کم، متوسط، ای لیکرت )اصلاً، خیلیبراساس مقیاس چهاردرجهآن 
باشد. در این مقیاس می ۵۶و حداکثر  1۴زیاد( است. حداقل نمره 

هرچه فرد نمرهٔ بیشتری کسب کند، به این معناست که ترس بیشتری از 
زایمان دارد. اعتبار و پایایی پرسشنامه در ایران توسط خورسندی و 

سنجیده شد و همسانی درونی با استفاده از  ۲۰۰۹همکاران در سال 
(. در پژوهش حاضر، 1۵دست آمد )به ۰٫۸۴ضریب آلفای کرونباخ 
 محاسبه شد. ۰٫۸1ضریب آلفای کرونباخ 

 رفتاری. محتوای جلسات آموزشی شناختی1جدول 
 محتوای آموزشی جلسه

 زندگی در حال و پذیرش شرایط زندگی. عوامل مؤثر بر زندگی سالم، جلسهٔ اول
 ها( و کشف نقاط قوت خود و دیگران.خودشناسی )آشنایی با افکار و تحلیل آن جلسهٔ دوم
 ورزی.فردی و مهارت جرئتهای برقراری ارتباط مؤثر، آموزش حل مسائل بینمهارت جلسهٔ سوم

 جلسهٔ چهارم
ستونی )افکار و احساسات و آموزش جدول سهنقش باورها در پیامدهای احساسی و رفتاری و 

 رفتارها(.
 آموزش خطاهای شناختی و اثر آن در سه سطح شناخت. جلسهٔ پنجم
 ها.کشیدن افکار منفی و توقف آنزدایی و مبارزه با افکار منفی ازطریق ردیابی منبع افکار، چالشتنش جلسهٔ ششم
 ها.از آنناگوار، باورها و تغییرات خلقی ناشیتحلیل رابطهٔ بین رویدادهای  جلسهٔ هفتم
 بینانه.های تبیین خوشهای تبیین بدبینانه به سبکاصلاح اسنادی و سبک جلسهٔ هشتم
 ریزی آینده.مناظره با خود )شواهد تفسیر خود، تفسیرهای دیگر و بررسی سودمندی باورها(، برنامه جلسهٔ نهم
 ها.کردن ناتوانیها و محدود تلقیمندیخود، خودباوری، تمرکز بر توان آشنایی با فنون پذیرش جلسهٔ دهم

غیرمنطقی ی هاورباسشنامهٔ پر . پرسشنامهٔ باورهای غیرمنطقی جونز:۲
م حی شد. فرالیس طریهٔ انظرس ساابرو توسط جونز ای دهما۴۰جونز 

جونز کردند. حی اطرهمکاران ان معتمدین و یرن را در اموآزین ه اکوتا
بین را غیرمنطقی ی هاوربان موآزعامل ده نی دروهمسانی 

یی و روا ۰٫۹۲دل معان را موزآزبا-نموآزضریب و  ۰٫۷۲تا۰٫۴۵
ای برد. کرارش گز ۰٫۶1شکی پزت روانبا مشکلان آن را زماهم

ه، شداجستخری انی عاملهادروهمسانی ن و موآزسنجش پایایی 
بر با ابرن را موآزین اکلی خ نباوکری لفاآضریب ران معتمدین و همکا

، ۰٫۸۰بر تغییر ابردرماندگی ی درعاملهاای برآوردند و ست دبه ۰٫۷۵
بیمسئولیتی و  ۰٫۷۳مشکل ب از جتنا، ا۰٫۸1ان یگرتأیید از دتوقع 

ای برزی سانیمهبا روش دومد. همچنین پایایی آدست به ۰٫۷۵هیجانی 
 ۰٫۷۲و  ۰٫۷۴، ۰٫۸۴، ۰٫۸۲ترتیب عاملها بهای برو  ۰٫۷۶ن موآزکل 

ین و همکاران در هش معتمدوپژسشنامه در ین پرای ازهیی سابود. روا
ند. ده کردستفاانیز ا یی همگراز رواها آنشد. ارش گزب حد مطلو

 (.1۶شد )عنوان  ۰٫۸۷سؤالی 1۰۰بلند م با فرن موای آزیی همگرروا
پرسشنامه توسط افروز  (:AMSS. مقیاس رضامندی زوجیت افروز )۳

و قدرتی برای ارزیابی میزان رضامندی زناشویی ساخته شد. این 
مقیاس عاطفی گویه دارد و مشتمل بر ده خرده ۵1پرسشنامه 

اندیشی، اجتماعی، هم-)احساسی(، تعاملی، نگرشی، رفتاری، حمایتی
اندیشی است. گشایی، شخصیتی، فرزندپروری و مؤلفهٔ مطلوبمشکل

صورت ای بهروش لیکرتی در پیوستاری چهاردرجهسؤالات به هریک از
 ۴و کاملًا موافقم= ۳، موافقم=۲، مخالفم=1کاملاً مخالفم=

 بیشتری بگیرد،  ٔشود. هرچه فرد در این آزمون نمرهگذاری مینمره
منظور بررسی روایی دهندهٔ رضامندی زناشویی بهتر است. بهنشان

و مشاور با درجهٔ دکترا در زمینهٔ  شناسمحتوایی هشت متخصص روان
مشاورهٔ خانواده و ازدواج پرسشنامه را بررسی و مطالعه کردند و پس از 
اعمال نظر آنان تعدادی از سؤالات حذف شد. همبستگی بین مقیاس 

دست به ۰٫۴۳1رضامندی افروز با پرسشنامهٔ رضامندی زناشویی انریچ 
رسی روایی سازهٔ مقیاس با (. جهت بر>۰٫۰۰1pآمد که معنادار بود )

های اصلی، ده مؤلفه با بارهای استفاده از روش تحلیل عاملی با مؤلفه
درصد از ۵۳محاسبه شد که درمجموع حدود  ۰٫۳تر از عاملی بزرگ

برای  ۰٫۹۵کردند. ضرایب همسانی درونی واریانس کل آزمون را تبیین 
ها بود. ضریب سمقیابرای خرده ۰٫۸۶تا۰٫۶۴کل ابزار و ضرایب بین 

 ۰٫۷۹زوج به فاصلهٔ بیست روز،  ۶۰اعتبار بازآزمایی مقیاس روی 
تفکیک دست آمد که معنادار بود. ضرایب اعتبار )آلفای کرونباخ( بهبه

، ۰٫۸۶، ۰٫۸۳، ۰٫۸۵، ۰٫۸1، ۰٫۸۵ترتیب، گانه بههای دهمقیاسخرده
 ۰٫۹۵و رضامندی )کل( برابر با  ۰٫۷۶و  ۰٫۷۵، ۰٫۶۴، ۰٫۷۳، ۰٫۸۵

 (. 1۷گزارش شد )
رفتاری گروهی بر رضایت منظور بررسی میزان تأثیر آموزش شناختیبه

زناشویی و افکار ناکارآمد زنان باردار ناتوان در کنترل ترس از زایمان 
بودن اسمیرنوف جهت ارزیابی نرمالنخست از آزمون کولموگروف

گنی شیب های خطا، مفروضهٔ همها، مفروضهٔ همگنی واریانسداده
خط رگرسیون و همچنین از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری و 

 ( استفاده شد.α=۰٫۰۵داری )در سطح معنا ۲۲نسخهٔ  SPSSافزار نرم

 ها یافته ۳
کنندگان، میانگین و انحراف شناختی شرکتهای جمعیتباتوجه به داده

و در گروه گواه  ۲۶٫۶±۳٫۸معیار سن زنان در گروه آزمایش 
دست آمد. فراوانی وضعیت تحصیلات زنان در سال به ۲۷٫۳±۳٫۵
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۴ 

گروه آزمایش دو نفر زیردیپلم، هشت نفر دیپلم، شش نفر لیسانس و 
لیسانس و نیز در گروه گواه چهار نفر زیردیپلم و هفت چهار نفر فوق

نفر دیپلم و هشت نفر لیسانس بود. همچنین میانگین مدت ازدواج 
سال محاسبه  ۳٫۷±1٫۵و در گروه گواه  ۳٫۲±1٫۳زنان در گروه آزمایش 

های توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد، ، شاخص۲شد. در جدول 
کمینه، بیشینه( پرسشنامهٔ باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی زنان 

آزمون آورده شده آزمون و پسدو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش
 است.

 های توصیفی پرسشنامهٔ باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی در گروه آزمایش و گواه. شاخص۲جدول 
 آزمونپس آزمونپیش 

 میانگین گروه متغیر
انحراف 

 معیار
 میانگین بیشینه کمینه

انحراف 
 معیار

 بیشینه کمینه

باورهای 
 ناکارآمد

 آزمایش
 گواه

1۲۳٫1 
1۲1٫۵ 

۹٫۵ 
۹٫1 

۸۰ 
۷۸ 

1۳۵ 
1۳۰ 

1۰۴٫۲ 
1۲۰٫1 

۸٫1 
۷٫۸ 

۷۵ 
۷۳ 

11۵ 
1۳۳ 

رضایت 
 زناشویی

 آزمایش
 گواه

۹1٫۵ 
۹۰٫۸ 

۶٫۵ 
۷٫1 

۷1 
۷۲ 

1۰۴ 
1۰۲ 

1۲۲٫۲ 
۹1٫۴ 

۸٫۳ 
۷٫۵ 

۷۹ 
۷۳ 

1۲۷ 
1۰۴ 

های مدنظر ریانس نشان داد که مقیاسهای تحلیل کووافرضپیش
شده مشکلی ندارند. آزمون لحاظ کجی و کشیدگی در نمونهٔ مطالعهبه

کار رفت ها بهبودن دادهمنظور بررسی نرمالاسمیرنوف بهکولموگروف
ها دیده شد ها برای تمامی زیرمقیاسبودن دادهکه برقراری فرضیهٔ نرمال

(۰٫۰۵<pاز طرفی دیگر مفروضهٔ همگنی واریانس .) های خطا و
مفروضهٔ همگنی شیب خط رگرسیون برقرار بود. نتایج آزمون لوین در 

 گزارش شده است. ۳جدول 

 های خطا. نتایج آزمون لوین جهت بررسی مفروضهٔ همگنی واریانس۳جدول 
 احتمالمقدار  Dfخطا  Dfفرضیهٔ  F مقدار 

 ۰٫۰۰۳ 1 1۷ ۸٫۰۲۶ ۰٫۴۳۳ اثر پیلایی

 ۰٫۰۰۳ 1 1۷ ۸٫۰۲۶ ۰٫۵۶۷ لامبدای ویلکز

 ۰٫۰۰۳ 1 1۷ ۸٫۰۲۶ ۰٫۷۶۴ اثر هاتلینگ

 ۰٫۰۰۳ 1 1۷ ۸٫۰۲۶ ۰٫۷۶۴ ترین ریشهٔ رویبزرگ

شود، مقادیر احتمال هر چهار آزمون طورکه مشاهده میهمان
(۰٫۰۰۳=pنشان )متغیر وابسته دهندهٔ تفاوت حداقل بین یک

های آزمایش و گواه )باورهای ناکارآمد یا رضایت زناشویی( در گروه
رفتاری بر یکی از است. به عبارتی حداقل مشاورهٔ گروهی شناختی

متغیرهای وابسته )باورهای ناکارآمد یا رضایت زناشویی( تأثیر مثبت 

رفتاری بر اینکه مشاورهٔ گروهی شناختیداشته است. حال برای تعیین 
یک از متغیرهای وابسته )باورهای ناکارآمد یا رضایت زناشویی( کدام

رفتاری بر مؤثر بوده است، به بررسی تأثیر آموزش گروهی شناختی
تک متغیرهای وابسته با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تک
 متغیره پرداخته شد. تک

. تحلیل کوواریانس نمرات پرسشنامهٔ باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی در دو گروه آزمایش و گواه پس از تعدیل نمرات ۴جدول 
 آزمونپیش

 
منبع 

 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

Df 
میانگین 
 مجذورات

F 
مقدار 
 احتمال

مجذور ایتای 
 سهمی

باورهای 
 ناکارآمد

 ۰٫۲۵۵ ۰٫۰۰۷ ۶٫۷۴۰ ۴۲۸٫۳۲۷ 1 ۴۲۸٫۳۲۷ گروه

  ۶۳٫۵۵۳ 1۷ 1۳۹۸٫1۷۷ خطا

رضایت 
 زناشویی

 گروه

 خطا

۳۰۸۳٫1۷۵ 
۵۸۵۲٫۹۸۲ 

1 
1۷ 

۳۰۸۳٫1۷۵ 
۲۶۶٫۰۴۵ 

11٫۵۸۹ ۰٫۰۰1> ۰٫۳۷۵ 

توان نتیجه گرفت ( میp=۰٫۰۰۷و مقدار احتمال ) ۴باتوجه به جدول 
رفتاری بر باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی مشاورهٔ گروهی شناختی

داری داشته است. از طرف زنان دارای ترس از زایمان نخست تأثیر معنا
توان گفت مشاورهٔ گروهی دیگر براساس مجذور ایتای سهمی، می

ازدواج زنان  درصد از واریانس باورهای ناکارآمد۲۵٫۵رفتاری، شناختی
درصد از واریانس رضایت زناشویی زنان دارای ترس از زایمان ۳۷٫۵و 

نماید. باتوجه به اینکه تحلیل کوواریانس اثر نخست را تبیین می
شده را محاسبه های تعدیلها را ثابت نگه داشته و میانگینآزمونپیش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
77

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

06
-2

1 
] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.77.6
https://jdisabilstud.org/article-1-1329-fa.html


۵ 

 است. شده  بیان ۵شرح جدول ها بهشدهٔ گروههای تعدیلکند، میانگینمی

آزمون در دو گروه شدهٔ باورهای ناکارآمد و رضایت زناشویی زنان دارای ترس از زایمان نخست در مرحلهٔ پسهای تعدیل. میانگین۵جدول 
 آزمایش و گواه

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 باورهای
 ناکارآمد

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

1۰۳٫۷ 
11۹٫۷ 

۸٫1 
۸٫۷ 

 رضایت
 زناشویی

 آزمونپس
 آزمایش

 گواه

1۲۵٫۹ 
۹1٫1 

۸٫۰1 
۷٫۳۳ 

شود میانگین نمرات باورهای مشاهده می ۵طورکه در جدول همان
آزمون در مرحلهٔ پس دارای ترس از زایمان نخستناکارآمد ازدواج زنان 

و در متغیر رضایت گواه طور معناداری کمتر از گروه در گروه آزمایش به
مشاورهٔ گروهی از تأثیر بوده که خود حاکی گواهزناشویی بیشتر از گروه 

زنان رضایت زناشویی ازدواج و باورهای ناکارآمد رفتاری بر شناختی
 .دارای ترس از زایمان نخست بوده است

 بحث  4
رفتاری بر دف مطالعهٔ حاضر بررسی تأثیر آموزش گروهی شناختیه

ردار ناتوان در کنترل ترس بان نارضایت زناشویی و باورهای ناکارآمد ز
عنوان مثال نتایج مطالعهٔ های مختلف بهاز زایمان نخست بود. پژوهش

( نشان داد که سلامت روانی زنان در دورهٔ 1۸زارع و همکاران )
ویژه رضایت زناشویی و تأثیر رابطهٔ مطلوب با همسر بهبارداری تحت

 رضایت جنسی قرار دارد. 
های پژوهش مشخص کرد که آموزش گروهی باتوجه به اینکه یافته

رفتاری بر باورهای ناکارآمد زنان دارای ترس از زایمان نخست، شناختی
داری دارد و از طرف دیگر باتوجه به مجذور ایتای سهمی، اثر معنا

درصد از واریانس ۲۵٫۵فتاری، رتوان گفت مشاورهٔ گروهی شناختیمی
کند. باورهای ناکارآمد زنان دارای ترس از زایمان نخست را تبیین می

( و 11این یافتهٔ پژوهش حاضر با نتایج پژوهش راندانگ و همکاران )
بر ( مبنی1۳( و همچنین استریبیچ و همکاران )1۲روهی و همکاران )

رفتاری بر باورهای ناکارآمد ربخشی مشاورهٔ گروهی شناختیتأیید اث
 زنان دارای ترس از زایمان، همسوست.

رفتاری بر رضایت زناشویی زنان همچنین آموزش گروهی شناختی
دارای ترس از زایمان نخست، اثر معناداری دارد. از طرف دیگر باتوجه 

رفتاری، اختیتوان گفت مشاورهٔ گروهی شنبه مجذور ایتای سهمی، می
درصد از واریانس رضایت زناشویی زنان دارای ترس از زایمان ۳۷٫۵

کند. این یافتهٔ پژوهش حاضر با مطالعات مهین نخست را تبیین می
بر (، مبنی1۰( و داتیلیو )۹( و فورسل و همکاران )۸ترابی و همکاران )

رفتاری بر رضایت زناشویی همسوست. اثربخشی مداخلات شناختی
توان گفت که قسمت بسیار مهم در درمان ها میتبیین این یافتهدر 

ای، مداخله در های مقابلهبر مهارترفتاری مبتنیشناختی
فردی مثل ترس از زایمان نخست است. باورهای های درونکنندهتعیین

مرتبط با ترس و اضطراب از زایمان، به انتظارات و احتمال خطر و باور 
شود. زوجین دارای رضایت از رابطهٔ اطلاق میذهنی مرتبط با آن 

زناشویی، ارزیابی ذهنی مثبتی دربارهٔ رابطهٔ زوجی خود داشته و 

احساس شادکامی و خرسندی دارند. درواقع، رضایت زناشویی زیربنای 
عملکرد بهینهٔ خانواده است و منجربه افزایش سلامتی، رضایت بیشتر 

ات زناشویی و کاهش مشکلات از زندگی زوجی، مدیریت بهتر تعارض
ها نقش شود و در افزایش طول عمر آنشناختی زوجین میروان

های شناختی، (. در همین چارچوب، براساس نظریه۶سزایی دارد )به
های منفی دربارهٔ ای از باورها و نگرشاکثر زنان باردار دارای مجموعه

ه مراجعهٔ احتمال خطر در رابطه با جنین هستند که وقتی تصمیم ب
در این هنگام چون  شوند.گیرند، این باورها بیشتر فعال میکلینیکی می

کند قادر به کنترل خطرات احتمالی نیست، احتمال کمی فرد تصور می
 (.1۳وجود دارد که برای کنترل این باورها تلاش کند )

رفتاری بر شناختیباباخانی و همکاران نشان داد که مشاورهٔ  مطالعهٔ
توجهی درخورطور آزمایشی پس از مداخله به هورگجنسی زنان  عملکرد

رفتاری تأثیر مهمی بر احساسات شناختی مشاورهٔاثربخش بوده است. 
سازد فرد را قادر می و اصول تنظیم شده این روش، برپایهٔدارد. فرد 

پس از شناسایی . را پیدا و تحلیل کند شالگوهای غیرطبیعی رفتار
آموزد که چگونه با این الگوهای به فرد می هالگوهای نامناسب، مشاور

پس از . و افکار و رفتار خود را بازسازی کند نمایدفایده مبارزه بی
واقعیت و منطق است و  برمبنای بر رفتاربازسازی، تفکر مبتنی

 (.1۹) یابدهای منفی بهبود میوضعیت
رفتاری بر تبادل تعامـل میـان فرد یا اعضای خانواده، رویکرد شناختی

با تأکید خاص بر ماهیت روابط متعامل انتظارهـا و باورها و اسنادها 
تمرکـز دارد؛ بنابراین، در این رویکردها تأثیر متقابل و چندوجهی 

بندی مجدد برای تسهیل گردد و تکنیک چارچوبها بررسی میتعامل
رود یا از تکنیک کار میدر حالت ادراکی رویدادها و رفتارها بهتغییر 

رفتاری تلاش شود. درمانگران شناختیردگیری رفتار استفاده می
های کنند تا مسئله را با تمرکز بر موانع تغییر یا ازطریق اصلاح سیستممی

باور فرد از اعضای خانواده یا دربارهٔ فردیت خویش یا اصلاح نقایص 
هنگام تغییرکردن بررسی کنند. رویکرد جویانه بههای مشارکتمهارت

فرد بـر حالتی متمرکز است کـه در آن طور منحصربهرفتاری بهشناختی
ها( اهمیت دارد. بنهای )یا روانساختاربندی مجدد باورهای هسته

ها بنهاند. روانها در بطن تعارض زوجین قرار گرفتهبنهمعمولًا روان
مشخص الگوهایی هستند که در واقعیت یا تجربهٔ افـراد نفـوذ طور به

کنند تا به آنان کمک نمایند آن واقعیت یا تجربه را توجیه کنند یا می
نمایند. بنای هـا را هدایت میهای آنها شده و پاسخمیانجی ادراک

ها ها و تأثیر آنرفتاری، تمرکز بر افکـار و ادراکاصلی رویکرد شناختی
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۶ 

ها و رفتار است. در اغلـب مـواقع، ایـن باورهای غیرمنطقی هیجان روی
شوند. هستند که موجب انسداد توانایی زوجین برای تغییرکردن می

های هیجانی و رفتاری افراد درقبال رفتاری بر پاسخالگوی شناختی
واسطهٔ تفسیرهای وابسته به طرز فکر رویدادهای زندگی تأکید دارد که به

شده یا توانند تحریفشوند. ایـن تفسیرها مییانجیگری میها مآن
کنند تا در به زوجین کمک می 1CBTنامتناسب باشند. درمانگران 

تـری بپردازند و روی اصلاح هایشان به ارزشیابی فعالمشاهدهٔ شناخت
های ها و هیجانمنظور پرورش شناختهای رفتاری منفی بهتعامل

کردن مسائل زناشویی ر کنند؛ همچنین به مطرحمثبت دربارهٔ یکدیگر کا
شده یا بدون نظمشان بپردازند خود در زمینهٔ تجربیات هیجانی بازداری

تـر، روابـط زناشـویی را تجربـه کنند. بخشتا بتوانند در جوی رضایت
صورت درمان کیفی منظمی اسـت کـه در برای زوجین به CBTدرواقع، 

های زوجین بررسی و رفتارها و هیجان هاآن اثرات متقابل شناخت
آفرین هدف تغییر منظور بهبود کیفیـت ارتباط، نکات مشکلشود و بهمی

 (.۲۰گیرند )قرار می
هایی دارد، در رابطه با ازآنجاکه انجام هر پژوهش محدودیت

توان گفت که در تعمیم نتایج حاصل از آن محدودیت این پژوهش می
اط کرد؛ همچنین امکان اجرای مرحلهٔ پیگیری به سایر زنان باید احتی

آمده از پژوهش حاضر متمرکز بر آموزش دستفراهم نشد. نتایج به
ن نارفتاری بر رضایت زناشویی و افکار ناکارآمد زگروهی شناختی

بود؛ بنابراین، روش نخست ردار ناتوان در کنترل ترس از زایمان با
منظور کاهش رایی بوده، بهمداخلهٔ مذکور که در مراکز بهداشتی اج

باورهای ناکارآمد و افزایش رضایت زناشویی زنان باردار پیشنهاد 
 شود. می

 گیرینتیجه ۵
ای رفتاری، مداخلهگیری کرد که آموزش گروهی شناختیتوان نتیجهمی

اثربخش و کارآمد در زمینهٔ کار با زنان باردار دارای ترس از زایمان 
عنوان برنامهٔ تواند بهزناشویی ایشان است که مینخست و بهبود روابط 

طور درمانگران افزوده شود. بهآموزشی استاندارد به مجموعهٔ فنون زوج
خلاصه کاربرد پژوهش حاضر این است که با داشتن مدلی کارآمد 

توان براساس تعدیل باورهای ناکارآمد و افزایش سطح رضایت و می
ها را کاهش و تعهد زناشویی به ی آنتعهد زناشویی زوجین، ناسازگار

همسر را افزایش داد؛ همچنین اثربخشی مداخله را زیاد کرده و خطر 
وقوع مشکلات را در ازدواج که متأسفانه امروز رو به تزاید بوده، کاهش 

رفتاری بر متغیرهای داد؛ بنابراین ازآنجاکه آموزش گروهی شناختی
شود تا از این مداخله در هاد میرابطهٔ زناشویی تأثیرگذار است، پیشن

فردی و در مراحل مختلف ازدواج و زندگی سایر مسائل و مشکلات بین
 زناشویی استفاده شود.

 تشکر و قدردانی  6
 شود.کنندگان در پژوهش تشکر میاز زحمات تمامی شرکت

  بیانیه 7
نامهٔ دکتری مشاوره در دانشگاه آزاد پژوهش حاضر، برگرفته از پایان

است و تضاد  IR.MUMS.REC.1396.302با کد اخلاق مشهد 
 منافع بین نویسندگان وجود ندارد.
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