
MEJDS. 2023; 13:32.  

 Published online 2023 May. Original Article 

Examining the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) on 

Anxiety, Psychological Wellbeing, and Marital Satisfaction of First-Time 

Pregnant Women 

Shahtaheri E1, *Jomehri F2, Niknam M3, Rafieipour A4 
Author Address 

1. Department of Psychology, Kish International Branch, Islamic Azad University, Kish Island, Iran; 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran; 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Roodehen Branch, Islamic Azad University, Roodehen, Iran; 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Payame Noor University of Tehran, Tehran, Iran. 

*Corresponding Author Email: farhadjomehri@yahoo.com 

Received: 2020 August 10; Accepted: 2020 September 12 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2023, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 
Background & Objectives: Pregnancy and childbirth are evolutionary stages in a woman's life. Because not every woman is emotionally 

balanced, she may react differently to pregnancy and childbirth. The experience of women in this period profoundly affects their children and 

families and had long–term effects on society. Fear and poor knowledge cause anxiety in expectant mothers and increase the secretion of stress 
hormones in mothers. It is necessary to help pregnant women to solve pregnancy–related problems by recognizing the factors affecting anxiety, 

psychological wellbeing, marital satisfaction, and maternal and neonatal outcomes of these individuals. This study aimed to determine the 

effectiveness of cognitive–behavioral therapy (CBT) on anxiety, psychological wellbeing, and marital satisfaction of first–time pregnant women. 
Methods: This applied quasi–experimental research employed a pretest–posttest and follow–up design with a control group. The study's 

statistical population consisted of all first–time pregnant women 20–35 years old at 20–24 weeks of gestation. They were referred to Tehran 

health centers, Tehran City, Iran, for monthly pregnancy examinations in 2019, and their Beck anxiety score according to the Beck Anxiety 
Inventory (Beck & Steer, 1991) was moderate (higher than 20). The study sample comprised 30 people, including the experimental and control 

groups (15 people in each group). The inclusion criteria were as follows: being Iranian, aged 20–35 years, being first–time pregnant (according 

to the statements of the participants), being in the 20th to 24th week of pregnancy (based on the documents in the medical file), having literacy, 

being singleton pregnant, lacking a history of abortion or intrauterine death and infertility (based on the documents in the medical file), not 

having pregnancy problems (blood pressure, bleeding, diabetes, thyroid diseases, placenta previa, fetal anomalies) (based on the documents in 

the medical record), lacking any accidents during the last 6 months (according to the statements of the participants), not having addiction (based 
on the documents in the medical record), and not receiving treatment due to psychiatric disorders (based on the documents in the medical record). 

The exclusion criteria included not following the group's rules in the first meeting and being absent for more than two sessions. The study data 

were obtained using the Beck Anxiety Inventory (Beck & Steer, 1991), Ryff Psychological Wellbeing Scale (Ryff & Keyes, 1995), and ENRICH 
Marital Satisfaction Scale (Fowers & Olson, 1989). Group training was administered to the CBT for 8 weekly 90–minute sessions. The obtained 

data were analyzed with descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (variance analysis with repeated measurements and 

Bonferroni post hoc test) using the SPSS version 22 software. The significance level of the tests was considered 0.05. 
Results: The results showed that in the variables of anxiety, psychological wellbeing, and marital satisfaction, analysis of variance for the time 

factor (p<0.001), the group factor (p<0.001), and the interaction between group and time (p<0.001) were significant. In the experimental group, 

the scores of anxiety, psychological wellbeing, and marital satisfaction variables in the posttest and follow–up stages were significantly different 
from the pretest stage (p<0.001). However, no significant difference was observed in the mentioned variables between the posttest and follow–

up stages, indicating that the CBT effect remained constant until the follow–up stage (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, CBT was effective in anxiety, psychological wellbeing, and neonatal marital satisfaction of 

first–time pregnant women. This method can be used to improve the mental health problems of expectant mothers. 
Keywords: Cognitive behavioral therapy, Anxiety, Psychological wellbeing, Marital satisfaction, Primiparous pregnant mothers. 
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(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

. هدف پژوهش حاضر، تعیین استین افراد  ا  شناختیضطراب و بهزیستی رواناشناخت عوامل مؤثر بر    بارداریحل مشکلات    مادران باردار برایکمک به    لازمهٔ  هدف:   و  زمینه
 بود. زانخست باردار مادران زناشویی شناختی و رضایتروان اضطراب، بهزیستی میزان   رفتاری برشناختی درمان روش اثربخشی

سال   ۳۵تا۲۰ یزانخستآماری پژوهش را تمامی زنان باردار  جامعهٔ بود.  گواه گروه  و پیگیری همراه با آزمونآزمون و پس پیش  طرح با آزمایشینیمه پژوهش، روش بررسی:روش
  ۳۰ها از بین آنکرده بودند. مراجعه  1۳۹۸در سال  تهران ی درمانیبه مراکز بهداشت  یدوران باردار ماهانهٔ ناتیمعا  یو برا ندقرار داشت یاردارب ۲۴تا۲۰ که در هفتهٔ تشکیل دادند

از    .نفرهٔ آزمایش و گواه قرار گرفتندگروه پانزدهو  طور تصادفی در دصورت دردسترس وارد مطالعه شدند و بهشرایط شرکت در پژوهش بهواجد    ی زانخستنفر از زنان باردار  
استیر،    سیاههٔ اضطراب بک و  انریچ  مقیاس  و  (1۹۹۵ریف )ریف و کیز،    شناختیقیاس بهزیستی روانم(،  1۹۹1)بک  اولسونف)  رضایت زناشویی  و  برای   (1۹۸۹،  اورز 

ها با  تحلیل داده.  ( اجرا شد۲۰1۴رک )آ  موزشیآ  ستهٔب  راساسبصورت هفتگی  به  ی ادقیقه۰۹طی هشت جلسهٔ    فتاریرناختیش  رمان دها استفاده شد. همچنین  آوری دادهجمع
 صورت گرفت.  ۲۲نسخهٔ  PSSSافزار توسط نرم ۰٫۰۵طح معناداری سدو در گیری مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی و آزمون خیاستفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

اثر  ( و p<٫۰۰1۰گروهی )(، عامل بینp<٫۰۰1۰گروهی )زمان( )عامل درونتحلیل واریانس برای رضایت زناشویی، شناختی و  روان در متغیرهای اضطراب، بهزیستی ها: یافته
آزمون و پیگیری تفاوت در مراحل پس   رضایت زناشوییشناختی و  روان  ( معنادار بود. در گروه آزمایش، نمرات متغیرهای اضطراب، بهزیستیp<۰٫۰۰1)  گروه و زمانمتقابل  

ماندن تأثیر  ثابتدهندهٔ  آزمون و پیگیری مشاهده نشد که نشان(؛ اما در متغیرهای مذکور تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس p<۰٫۰۰1آزمون داشت )معناداری با مرحلهٔ پیش 
  . (p>۰٫۰۵)رفتاری تا مرحلهٔ پیگیری بود درمان شناختی

مؤثر  زا  نخست  باردار   مادران   زناشویی شناختی و رضایتروان  افزایش بهزیستی اضطراب و    میزان  رفتاری بر کاهششناختی  درمان  روش  ،پژوهش   هایافتهیبراساس  گیری:  تیجهن
 شناختی مادران باردار استفاده کرد. توان از این روش درجهت بهبود مشکلات رواناست و می

   زا. نخست باردار  زناشویی، مادران شناختی، رضایتروان  رفتاری، اضطراب، بهزیستیشناختی درمان روشها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
مهم 1ی باردار دوران   از  برای  یکی  است.  زن  یک  زندگی  مراحل  ترین 

زنان،   لذتباردار اکثریت  دورهٔ  دورهی  اغلب  ولی  است؛  ای  بخشی 
آید؛  تغییرات فیزیولوژیک و روانی نیز به شمار میپراسترس و همراه با 

ها و مشکلات در این دوره شایع است و این  که بروز ناراحتیطوریبه
مشکلات اثرات فراوانی بر وضعیت روانی آنان خواهد گذاشت؛ مثل  

استفراغ و  در  تهوع  حتی  ناگهانی که  دردهای  خستگی،  مکرر،  های 
این نیز  طبیعی  انجام  بارداری  برای  را  زن  توانایی  مشکلات  گونه 

   .(1)دهد های معمول زندگی تغییر مینقش
در  تغییراتی  بارداری  دورهٔ  در  زنان  جسمانی    بیشتر    ،( ۲)سلامت 

فعالیت   (۳)هورمونی   و  خود  و کار  می  (۴)های  بر  تجربه  که  کنند 
و   پدر  تازه  از  بسیاری  دارد.  مستقیم  تأثیر  نوزاد  و  مادر  بهزیستی 

دوره کاهشمادرشده این  در  زناشویی ها  رضایت  در  را  تجربه   ۲هایی 
لامت روان در زنان  ار بر س ذاثرگ   یرها یاز متغ  یکبنابراین ی  ؛ (۵)کنند  می

است.  نخست  زناشویی  رضایت  ای  تجربه  ، ییزناشو  ت ی رضازا، 
میزان لذت  به    خود فرد در پاسخ   طها توس نکه ت   است   ازدواج  در  یشخص

د که  نهست   یار یعوامل بس  ؛ همچنیناست   شدنی یابیارز   ییزناشو  هٔ رابط
این احساس  می  رتأثی  زناشویی  ت یرضابر    مشترک   یزندگ   در  گذارند؛ 

مهم م  ی نقش    . (۶)د  نک می  فا یا  خانواده جار  نبه  یکارکردها  ن زایدر 
وضع  ت یوضع  نیبی  سازگار زناشویی،    رضایت  و    تیموجود 

مندی  ت ی رضا  یف،تعر  نیبراساس ا.  شوددر نظر گرفته می  انتظار مورد
  یی زناشو  ط موجود فرد در رواب  ت ی وجود دارد که وضع  ی وقت  ییزناشو
  ن زایطور مثبت با مبه ییزناشو  ت یرضا  .(۷)  باشد یو انتظار با  قمطاب

عموم لاس و    ک ژی ولویز یف  نی می ا  ، ( ۹)  شتری ب  تیمصون  ، (۸)ی  مت 
   (. 1۰) دارد رابطه  یعروقیقلب  سیستمعملکرد بهتر 

روان بهزیستی  بارداری  دوران  مشکلات  دیگر،  سوی   ۳شناختی از 
به درک    یشناختروان  یستیبهز  .(11)کند  های باردار را متأثر میزوج

روان تعادل  از  زندگ   یشناختفرد  بهزکندیم  اشارهی  در    ی ستی. 
  یو شناخت  یعاطف  یهالفهؤمی  دارا  یاز زندگ  ت ی و رضا  یشناختروان

افراد با بهز را    یترمثبت   یهاجانیه  یشتر،بی  شناختروان  ی ستیاست. 
خوش  کنندمیتجربه   بانانهیبو  م   مشکلات  تر  دوران    کنندیبرخورد 

تواند با ایجاد تنیدگی  زا دارد، میبارداری که ماهیتی تقریباً ثابت و تنش
شناختی منجر شود. تنش حاصل از  و استرس، به کاهش بهزیستی روان

گذارد و  دوران بارداری بر روابط فردی، اجتماعی و زناشویی تأثیر می
تواند موجب نبود تعادل روانی زوجین و افزایش اضطراب در دوران  می

   (. 1۲بارداری شود )
تأثیر  ها را تحت طور عمیقی کودکان و خانوادهتجربهٔ زنان در این دوره به

 4اضطراب دهد و تأثیرات مهم و طولانی مدت بر جامعه دارد.  قرار می
تولد نوزاد با وزن کم،    رینظ  یتواند با عواقبمی  یدر طول دوران باردار 

نمرهٔ زا  کاهش  محدود  مانیآپگار،  داخل رحم  ت یزودرس،  و    ی رشد 
  ن یجن  ی رو  لور یپ  چهٔ ی در   ی سقط و شکاف کام و تنگ،  ینیجن  یفسکیآس

توان  می  ی کودک  و ی  نوزاد  عوارض اضطراب بر دورهٔ   ریهمراه شود. از سا

 
1. Pregnancy 
2. Marital satisfaction 
3. Psychological well-being 

،  یر یپذکیتحر ،  یفعالشیبه بروز مشکلات در سلامت روان کودکان، ب
گوارش،  ییتندخو  یی،بدغذا به  ،  ی اختلالات  ،  یزوفرنیاسکابتلا 

کودک و مشکلات    بر قدرت تکلم و حافظهٔ   ی منف  رات یثأت  ی، بدخواب
زنانی که در دوران بارداری ترس    .( 1۳)کرد    شارهکودک ا  یشناخت  ریخ أت

می تجربه  را  خطرزیادی  معرض  در  زایمان  از  بعد  تعادل    نبود   کنند، 
ثیر منفی  أنوزادشان تتواند بر ارتباط آنان با  گیرند که میهیجانی قرار می

نیز   جنین  بر رشد  مادر  اضطراب  و  طرفی حالات عاطفی  از  بگذارد. 
مادر    ؛گذاردمی  ثیرأت عصبی  دستگاه  بر  تاثیر  با  هیجانی  حالات  زیرا 

نفرین شده  سبب آزادشدن برخی مواد شیمیایی مثل استیل کولین و اپی
سبب افزایش حرکات    و  که این مواد از طریق جفت به جنین منتقل شده

می داردجنین  آینده  در  خلق کودک  بر  سوء  اثرات  و    (. 1۴) شود 
میبه باردار  زنان  در  اضطراب  بهزیستی  طورکلی  منجربه کاهش  تواند 

   (.1۵)شناختی آنان شود روان
  دوران بارداری   شناختی و افزایش بهزیستی روان  کاهش اضطراب  یبرا

استفاده  ،  ی روان  ازجمله مشاورهٔ  ؛شود استفاده می  یهای مختلفاز روش
افراد 5ی رفتار یدرمان شناخت،  یقیاز موس با  ارتباط  که قبلاً تحت    ی و 

شرا شناخت  طی همان  درمان    یدرمانروان  ینوع،  ی رفتار یبودند. 
درمانگر کوتاه  افتهٔیساختار  و  مراجع  فعال  مشارکت  از  است که  مدت 

اهداف کمک می  دنیرس  یبرا به مسائل    ش ی گرا  ؛ همچنینردیگ به  آن 
آن  یجار  حل  با  هاو  مرتبط  مطالعات  درمان    ریثأت  انگریست. 

است  ی رفتار یشناخت خاص  موارد  اضطراب  می  ؛بر  به  ازجمله  توان 
داخل    حیهای تحت درمان تلقدرمان بر اضطراب خانم  نیثربودن اؤم

بر درمان    رفتارییشناخت  یدرمانگروه  نیهمچن  (.1۲)د  کراشاره   یرحم
ا  (1۷)   یافسردگ  ،( 1۶)  اختلال اضطراب زنان    یدوار یام  جادیو  در 
ارپنتر  نتایج پژوهش ک .  ثر واقع شده است ؤم  (1۸)  نهیمبتلا به سرطان س

شناختیو   درمان  داد،  نشان  و  همکاران  اضطراب  کاهش  بر  رفتاری 
کلندری و همکاران  . نتایج پژوهش  (1۹)اختلالات مرتبط مؤثر است  

رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی و ارتقای  مشخص کرد، درمان شناختی
اسکلروزیس تأثیر بینی در بیماران مبتلا به مولتیپلسلامت روان و خوش

درمان  (۲۰)دارد   دریافتند،  پژوهشی  در  امیری  و  طوسی  همچنین   .
در  شناختی زندگی  از  رضایت  افزایش  و  افسردگی  کاهش  بر  رفتاری 

   .(۲1)مادران دارای کودک بستری در بیمارستان روانی مؤثر است 
ناتوانع  هب  باتوجه بهب  وران د  کنندهٔوارض    ارداری ب  وراند  یژهوارداری، 

وزاد،  و ن  ادر م  رایب  ین دوران ا   دیدش  ضطرابا  بعاتو ت  ازخست ن  نانز 
  اهش ک   ا ر   وارضع  ین ا  یزان م  تواندب  هک  قدامی و ا  ژوهشپ  رگونهه  انجام

ازد   ژوهشی پ  هاییشینهپ  ررسیب.  ست ا  رخوردار ب  یادیز  همیت ا  هد، 
  تغیرهایم  یگرو د  ضطرابا  مینهٔز  ر د   حقیقاتیت  هک  ست ا   ینا   ز ا اکیح 
بژوهشپ  نآ  ماا  ست؛ا  دهش  نجاما  ژوهشپ  هٔابستو و    راکندهپ  طور هها 
و    نجام شده است ا  رمانید   روش  کی  زا   ستفاده ا  ا و ب  متغیر  کی   ر ب  نهات
  رمانی د  وشر   أثیرت  هک  اضرح   ژوهشپ  امعی همچونج   ژوهشپ  اکنونت

بهزیستی ا  تغیرم  ندچ  رب  زمانمه  ار  فتاری ر ناختیش   ضطراب، 
رضایت وانر  و  نگرفتهک   ررسیب  ناشوییز   شناختی    ست؛ ا   ند، صورت 
  رورت ض  ز ا   ژوهشی، پ  همیتا  ز ا   رخورداریب  من ض  ژوهش پ  ین ا  رو زاینا

4.  Anxiety 
5. Cognitive behavioral therapy (CBT) 
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۳ 

ا ست ا  رخوردارب  یزن  زم لا سوی  .  تأثیر  ز  اهمیت  به  باتوجه  دیگر، 
مراقبت آموزش و  و  ها  باردار  مادران  سلامت  بر  بارداری  دوران  های 

از اضطراب در این  پذیر و عوارض ناشیعنوان جمعیت آسیب نوزادان به
ای در  دوران و با درنظرگرفتن این موضوع که تاکنون در ایران مطالعه

درمان   اثربخشی  بهزیستی  شناختیزمینهٔ  اضطراب،  بر  رفتاری 
زنان باردار  شناختی، رضایت زناشویی و عوامل زمینهروان ساز آن در 

است،  نخست  نشده  مشاهده    ررسی ب  دف ه  اب  اضرح   پژوهشزا 
برناختیش  رماند   وشر   ثربخشیا بهزیستی   میزان  رفتاری    اضطراب، 

 انجام شد. زا  نخست  باردار مادران زناشویی  شناختی و رضایتروان

 بررسی روش ۲
و حاضر، کاربردی  نو  پژوهش  از  تحقیق  روش  نظر  تحقیقات    عاز 

آزمون و پیگیری همراه با گروه  آزمون و پسبا طرح پیشآزمایشی  نیمه
بود.   تمامیآماری    جامعهٔگواه  را  نخست   پژوهش  باردار    ی زازنان 

و    ندقرار داشت  یاردار ب  ۲۴تا۲۰  که در هفتهٔ  تشکیل دادندسال    ۳۵تا۲۰
در    تهران   یدرمانیبه مراکز بهداشت  یدوران باردار  ماهانهٔ  ناتی معا  یبرا

همچنیندکردنمراجعه    1۳۹۸سال   براساس  آن  اضطراب  نمرهٔ  ؛  ها 
  نمونهٔ   حجم .  بود  ( ۰۲)بیشتر از    متوسط  (۲۲) 1اضطراب بک   سیاههٔ

در  نفر    1۵و    شی گروه آزمادر  نفر    1۵  ،گروه   دونفر شامل    ۳۰  یآمار 
تعداد نمونهٔ لازم براساس مطالعات مشابه با درنظرگرفتن    بود.  گواه گروه  

اثر   اطمینان  ۰٫۴۰اندازهٔ  سطح  آزمون  ۰٫۹۵،  توان  میزان    ۰٫۸۰،  و 
گروه  1۰ریزش   هر  برای  شد    ۲۰درصد  محاسبه  مادران  .  (1۹)نفر 

به و  شدند  مطالعه  وارد  داوطلب  شرایط  تصادفی واجد  در    صورت 
گرفتند. ودهای  گروه قرار  شرکت   گانه  ورود  به  معیارهای  کنندگان 

از: بود  قرارگیری در دامنهٔبودنیرانیا  پژوهش عبارت   ۳۵تا۲۰  یسن  ؛ 
در  شرکت   اظهارات   )طبق  بودنزانخست   ؛سال قرارداشتن  کنندگان(؛ 

شرکت   ۲۴تا۲۰هفتهٔ   پزشکی  پروندهٔ  )براساس    کنندگان(؛ بارداری 
و    ی مرگ داخل رحم ایسقط    سابقهٔ  نداشتن  بودن؛قلوتک  ؛ داشتن سواد

مشکلات    نداشتن   کنندگان(؛ ی )براساس پروندهٔ پزشکی شرکت نابارور 
جفت    د،یروئیت  یهایمار یب  ابت، ید  ،ی زیخونر  )فشارخون، ی  باردار 
کنندگان(؛  )براساس پروندهٔ پزشکی شرکت   ( ینیجن  یهاآنومال  ،ی سرراه

ط  ثحوادنداشتن   در  گذشته  شش   یناگوار   ادیاعت  نداشتن  ؛ماه 
شرکت  اظهارات  و  پزشکی  پروندهٔ  درمان    کنندگان(؛)براساس  تحت 

ب روان  واسطهٔ هقرارنداشتن  توسط  پزشکاختلالات  )بررسی  ی 
شرکت ملاک  پزشک(.روان خروج  شامل  های  پژوهش  از  کنندگان 

غیبت بیش از    شد و  بیان   جلسه  اولین  در   که   گروه   قوانین  نکردنرعایت 
   جلسه بود.دو 

گروه    یگروه  آموزش  هفته    یطرفتاری  ناختیش  رمانددر  هشت 
هفتههب به  بار   کی   یاصورت    گواه . گروه  شدانجام    دقیقه  ۹۰مدت  و 

، برای انجام  جلسات   انیپا  از   قرار نگرفت. بعد  یامداخله  چیتحت ه
در پس اضطراب    از   ،گروه  ود  هر  آزمون  )سیاههٔ  قیاس  مو    (۲۲بک 

 ۳چ یانر  رضایت زناشویی   قیاسمو   (۲۳) ۲ف یر شناختی بهزیستی روان
   . پذیرفت انجام  پیگیریماه بعد   هس سپس . شد استفادهو مجدداً  (۴۲)

 
1. Beck Anxiety Inventory 
2. Ryff Psychological Well-Being Scale 
3. ENRICH Marital Satisfaction Scale 

به حاضر  پژوهش  اخلاقی  بود:  ملاحظات  ذیل  افراد  1شرح  تمامی   .
صورت کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت  به

. این اطمینان به افراد داده شد  ۲نمودند؛  پژوهش مشارکت  تمایل در  
استفاده   پژوهشی  امور  برای  و  هستند  محرمانه  اطلاعات  تمام  که 

منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی  . به۳خواهند شد؛  
کنندگان ثبت نشد. پژوهشگر )نویسندهٔ اول مقاله( پس از تهیهٔ  شرکت 

ها را از دانشگاه مربوط دریافت کرد و به  ها، مجوز اجرای آنپرسشنامه
بوعلی و حضرات امیر شهر تهران مراجعه کرد.    درمانیمراکز بهداشتی

سپس بعد از هماهنگی با مدیریت مرکز، جامعهٔ آماری مدنظر یعنی گروه  
های پژوهش را  آزمایش و گروه گواه را انتخاب کرد. در ادامه پرسشنامه

را کرد. پس از اجرا، گروه آزمایش آموزش  در هر دو گروه منتخب اج 
شناختی پسدرمان  دوباره  و  دریافت کرد  را  شد. رفتاری  اجرا    آزمون 

 رفت.   کار به پژوهش در  زیر  ابزارهای
 ۹۹11در سال  و استیر: این سیاهه توسط بک 4سیاههٔ اضطراب بک -

اندازه برای  که  شد  و  طراحی  نوجوانان  در  اضطراب  شدت  گیری 
عبارت است و    ۲1ارای  . این سیاهه د(۲۲)بزرگسالان تهیه شده است  

عبارت   هر  دارد.  وجود  پاسخ  برای  گزینه  چهار  عبارت،  هر  دربرابر 
بازتاب یکی از علائم اضطراب است و معمولاً افرادی که از نظر بالینی  

اضطرا وضعیت  در  که  اشخاصی  یا  هستند  قرار  بمضطرب  انگیز 
کنند. شیوهٔ امتیازدهی، اصلاً )امتیاز صفر( تا شدید  گیرند، تجربه میمی

  ۶۳تا۰گیرد؛ بنابراین دامنهٔ نمرات اضطراب بین  )امتیاز سه( را در بر می
معنای اضطراب بیشتر  خواهد بود. کسب نمرهٔ بیشتر در این سیاهه به

تشخیصی و عاملی    زمان، سازه، پنج نوع روایی محتوا، همفرد است.  
دهندهٔ کارایی زیاد  شده است که همگی نشانبرای این آزمون سنجیده  

وجه به گزارش  (. با ت۲۲گیری شدت اضطراب است )این ابزار در اندازه
ضریب همسانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( این    ،همکارانبک و  
و   ۰٫۷۵هفته    روش بازآزمایی به فاصلهٔ یکا  ، اعتبار آن ب۰٫۹۲ابزار  

ر  (. د ۲۵است )(  p<۰٫۰۰1)گزارش شد   ۰٫۵۶های آن  همبستگی ماده
دهد که این  شده توسط کاویانی و موسوی نشان میایران پژوهش انجام

است.   برخوردار  زیادی  روایی  و  اعتبار  از  همبستگی  سیاهه  یا  ثبات 
سنجش    دهد.را نشان می  زیادیبات درونی  ، ث۰٫۹۲  برابر با  درونی آن 

با نمرات حاصل    ینیمتخـصص بال  ی ـمّک   یابیارز   هٔسیق مقایطر  از   روایی
آزمودنکاز عمل پرسشنامیرد  در  نشان  هٔها  خوب    اییرو  هٔدهندمدنظر، 

پرسشنامه است  یا   پایایی ب  ین ضریهمچن(.  p  ،۰٫۷۲=r<۰٫۰۰1)ن 
نسخ-آزمون در  بـ ـ  هٔ پرسشنام  ارسیف  هٔ بازآزمون    ک اضــطراب 

(۰٫۰۰1>p  ،۰٫۸۳=r  )تواند  مین پرسشنامه  یه ا کاز آن اســت    حاکی
ار قـرار  یرا در اخت  یاعتمادج قابلی نتـا  یانکو م  یمختلف زمان  یطدر شرا
   (.۲۶دهـد )

  و کیز   : این مقیاس توسط ریف ریف  شناختی مقیاس بهزیستی روان-
شناختی ارائه  با هدف ارزیابی و بررسی بهزیستی روان  1۹۹۵در سال  

مقیاس استقلال،  سؤال دارد که از شش خرده  1۸این مقیاس    (.۲۳)شد  
مندی در  تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدف

4. Beck Anxiety Inventory 
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۴ 

به مقیاس  است.  شده  تشکیل  خود  پذیرش  و  طیف  صورت  زندگی 
مخالف= کاملاً  از  مخالف=1لیکرت  تاحدی  مخالف=  ، ۲،  ،  ۳کمی 

در    . متغیر است   ۶تا کاملاً موافق=  ، ۵تاحدی موافق=  ،۴کمی موافق=
.  است   ختی بهترشناروان  یستیبهزدهٔ  دهننشان  بیشتر  این مقیاس، نمرهٔ

شناختی ریف با مقیاس  همبستگی نسخهٔ کوتاه مقیاس بهزیستی روان
ریف در مطالعات خود با   .(۲۳)در نوسان بود   ۰٫۸۹تا  ۰٫۷1اصلی از  

را مناسب گزارش داد؛  مقیاس  آلفای کرونباخ، پایایی  استفاده از روش  
صورت که   ضرایب  بدین  مؤلفهر   ۰٫۸۹تا    ۰٫۷۲دامنهٔ  برای  های  ا 

ین ابزار در ایران توسط بیانی و  (. ا۲۷نقل از به)بهزیستی به دست داد  
رش  یپـذهای  مقیاسو برای خرده  ۰٫۸۲همکاران با ضریب پایایی کلی 

  یط، زندگی، تسلط بر محیگران، خودمختار یخـود، روابـط مثبـت بـا د
 ۰٫۷۰  ،۰٫۷۷  ،۰٫۷۸  ،۰٫۷۷  ،۰٫۷1ب  یترتبه  یرشد شخص  هدفمند و

   (.۲۸)نجاریابی شد  ه ۰٫۷۸و 
توسط    1۹۸۹در سال    مقیاساین    رضایت زناشویی انریچ:   مقیاس-

شد   تهیه  اولسون  و  مقیاس   . (۲۴)فاورز  دوازده    ۴۷  این  و  سؤال 
رضایت  خرده قراردادی؛  پاسخ  از:  است  عبارت  که  دارد  مقیاس 

نظارت   تعارض؛  حل  زناشویی؛  ارتباط  مسائل شخصیتی؛  زناشویی؛ 
فعالیت  روابط جنسی؛ ازدواج و  مالی؛  فراغت؛  به اوقات  های مربوط 

نقش دوستان؛  و  بستگان  مساواتفرزندان؛  جهت های  گیری  طلبی؛ 
به ابزار  این  لیکرت  عقیدتی.  موافق،  گزینه۵صورت طیف  )کاملاً  ای 

مخالف( مخالف، کاملاً  مخالف،  نه  و  موافق  نه  به    موافق،  و  است 
از   می  ۵تا1هریک  داده  پرسشنامه  شود.  امتیاز  در  بیشتر  نمرهٔ  کسب 

ابه فرد  بیشتر  زناشویی  رضایت  آلفای    .(۲۴)ست  معنای  ضریب 
رضایت زناشویی انریچ در گزارش فاورز و اولسون،    مقیاس کرونباخ  

بینهای  مقیاسبرای خرده )ه ب  ۰٫۸۵  تا  ۰٫۶۸ آن  آمد  در  ۲۴دست   .)
فارسی   نسخهٔ  آلفای  ضریب  همکاران،  و  علیدوستی  عرب  پژوهش 

طلبی( تا  های مساوات)برای نقش  ۰٫۶۸های پرسشنامه از  مقیاسخرده
بود. اعتبار بازآزمایی    ۰٫۷۹)برای رضایت زناشویی( با میانگین    ۰٫۸۶

بین   های اوقات  )برای فعالیت   ۰٫۷۷پرسشنامه در فاصلهٔ چهار هفته 
تا   میانگین   ۰٫۹۲فراغت(  با  آرمانی(  و تحریف  روابط جنسی  )برای 

   (.۲۹)دست آمد  به ۰٫۸۶

  ی ادقیقه۹۰  لسهٔ ج   شته  رد   رفتاریناختیش  درمانبرای گروه آزمایش  
رک اجرا شد  آ  موزشیآ  ستهٔب  راساسب  اهم  ود  دتمهب   ار بک  ی  یافتهو ه

روتکل توسط سازندگان آن به تأیید رسید و از روایی  روایی این پ  (.۳۰)
است   برخوردار  مطلوبی  محتوایی  و  روایی    .(۳۰)صوری  همچنین 

از   تن  پنج  توسط  حاضر  پژوهش  در  آموزشی  بستهٔ  این  محتوایی 
روان روانمتخصصان  دکترای  تحصیلات  میزان  با  و  شناسی  شناسی 

بین واحد  آزاد  دانشگاه  ده سال  از  بیشتر  بالینی  الملل کیش  سابقهٔ کار 
  ی الاصهخ   1  دول ج   درکار رفت.  تأیید شد و سپس در این پژوهش به

 .  ست ا  دهش رائها  رفتاریناختیش رمان د لساتج   ز ا

 رفتاری . جلسات درمان شناختی1جدول 

 محتوای جلسات  جلسات

 آن.  نکردنعوارض رعایت دوران بارداری وزناشویی در  به رضایت راجع بحث و معارفه اول
 شده.تکالیف: تمرین آرمیدگی تخیلی هدایت 

 سوم و دوم
  چالش  افکار و   مجدد  ارزیابی  آموزش  پردازش،  خطاهای  دربارهٔ  توضیح  و   غیرمنطقی  افکار  شناخت  هایراه  احساسات،  و  افکار  بین   ارتباط

 شد. زنان باردار ارائه غیرمنطقی افکار تغییر جهت راهکارهایی عنوانبه هاآن 
 . تمرین شناسایی خطاهای منطقی تکالیف:

 چهارم
  بودن نامطلوب  آن  تبعبه   و  روانی همچون افسردگی و اضطراب  اختلالات  روانی و بروز  سلامت  کاهش  در  رضایت زناشویی کم  نقش

 زندگی.  کیفیت
 های جالب و مورد علاقه. تکالیف: تمرین فعالیت 

 ششم و پنجم
روانی، خودکنترلی،   سلامت  احساس   افزایش  در  جسمانی  هایفعالیت  نقش  و  فردیمیان  و  اجتماعی  روابط  مسئله،  حل  شیوهٔ  آموزش

 کیفیت زندگی و کاهش سوگیری توجه. 
 . تمرین تکنیک بهبود پردازش هیجانی  تکالیف:

 هفتم
 مطلوب.  روانی سلامت ایجاد و زااسترس هایموقعیت  در خودکارآمدی باورهای ایجاد برای راهکارهایی

 . احتمالی هایافکار درمقابل واقعیت  تکالیف: تمرین 
 . هیآزمون، اختتام اجرای پسگروه آزمایش،  برای جلسات در شدهآموخته هایمهارت تمرین  و کلی مرور هشتم

شاخص از  توصیفی  آمار  بخش  مانند  در  پراکندگی  و  مرکزی  های 
تحلیل   روش  از  استنباطی  آمار  بخش  در  و  معیار  انحراف  و  میانگین 

اندازه با  استفاده شد.  واریانس  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و  گیری مکرر 
به است  ذکر  پیششایان  بررسی  از  فرضمنظور  استنباطی  آزمون  های 

واریانس همگنی  بررسی  )برای  لون  آزمون  آزمون  ها(، 
)بهکولموگروف نرمالاسمیرنف  دادهمنظور  توزیع  آزمون  بودن  ها(، 

منظور مقایسهٔ دو گروه  موچلی استفاده شد. به  باکس و آزمون کرویت ام
دو  شناختی )سن و تحصیلات(، آزمون خیاز نظر متغیرهای جمعیت 

تحلیلبه رفت.  بهرهکار  با  مذکور  آماری  نرمگیرهای  از    PSSSافزار  ی 
 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵ها طح معناداری آزمونس اجرا شد.  ۲۲نسخهٔ 

 هایافته 3

شاخصیافته شامل  پژوهش  این  توصیفی  مانند  های  آماری  های 
آزمودنی تعداد  معیار،  انحراف  و  میانگین،  فراوانی  نمونه، جدول  های 

 درصد است.  
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۵ 

 های پژوهش . توزیع فراوانی و مقایسهٔ مشخصات دموگرافیک گروه۲جدول 

 طح متغیر س متغیر
 گواه  آزمایش 

 فراوانی  مقدار احتمال 
 )درصد فراوانی( 

 فراوانی 
 )درصد فراوانی( 

 گروه سنی 
 (۲۶٫۷) ۴ (۴۰) ۶ سال ۳۰تا۲۰

۰٫۳11 
 (۷۳٫۳) 11 (۶۰) ۹ سال ۳۵تا۳1

 
 سطح تحصیلات 

 (۹۳٫۳) 1۴ (۷۳٫۳) 11 دیپلم کمتر از 
 ( ۰٫۰) ۰ (1۳٫۳) ۲ دیپلم فوق ۰٫1۹۸

 ( ۶٫۷) 1 (1۳٫۳) ۲ کارشناسی 

دموگرافیک   مشخصات  مقایسهٔ  و  فراوانی  توزیع  به  مربوط  نتایج 
  ۲ارائه شده است. نتایج جدول    ۲های این تحقیق در جدول  آزمودنی

هم از نظر  های آزمایش و گواه تفاوت معناداری بادهد که گروهنشان می
 ( نداشتند.  p=۰٫1۹۸( و سطح تحصیلات )p=۰٫۳11متغیرهای سن )

 های آزمایش و گواه نمرات متغیرهای پژوهش در گروه ار یو انحراف مع نینگ. میا۳جدول 

 گروه متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش 

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ۵٫۶۷ 1۷٫۳۴ ۵٫۸۲ 1۷٫۷۵ ۶٫۳۵ ۲1٫۸۵ آزمایش  اضطراب

 ۷٫۳۰ ۲۳٫۵۰ ۷٫۲۸ ۲۳٫۴۵ ۷٫۳۸ ۲۳٫۵۵ گواه 
بهزیستی 

 شناختیروان
 ۷٫۷۴ ۷۹٫۹۹ ۷٫۷۲ ۷۹٫۹۵ ۷٫۶۰ ۶۶٫۹۵ آزمایش 

 11٫۳۸ ۶۹٫۴۶ 11٫۳۳ ۶۹٫۴۰ 11٫۳۰ ۶۸٫۹1 گواه 
 

 رضایت زناشویی 
 1۹٫۶۶ 1۷۶٫۴۵ 1۹٫۴۵ 1۷۶٫۲۵ ۲۴٫1۴ 1۵۰٫11 آزمایش 

 ۲۷٫۴۷ 1۴۹٫۶۸ ۲۷٫۴۰ 1۴۹٫۵۳ ۲۸٫۰۳ 1۴۸٫۵۵ گواه 

شناختی و  اضطراب، بهزیستی روانگیری مکرر برای بررسی تأثیر زمان و گروه بر متغیرهای . نتایج روش تحلیل واریانس با اندازه۴جدول 
 رضایت زناشویی 

 منبع اثر  منبع متغیر  مقیاس
مجموع  
 مجذورات 

درجهٔ  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

مقدار  
 احتمال 

 مجذور اتا

 اضطراب 
 گروهیدرون

 ۰٫۳۷ < ۰٫۰۰1 1۶٫۶1 ۵۸۳٫۸۵ ۲ 111۶٫۷۶ زمان 
 ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰1 1۳۹٫۶۸ 1۷٫۷۳ ۲ ۳۹٫۴۶ گروه زمان

    ۰٫1۴ ۵۶ ۷٫۹1 خطا 

 گروهیبین
 ۰٫1۸ < ۰٫۰۰1 1۲٫۷۰ ۶۹٫۵۶ 1 ۶۹٫۵۶ گروه
    1۲٫۴۶ ۲۸ ۳۴۸٫۸۸ خطا 

بهزیستی  
 شناختی روان

 گروهیدرون
 ۰٫۲1 < ۰٫۰۰1 ۷٫۷۵ ۷۷۵٫۰1 ۲ 1۵۵۰٫۰۳ زمان 

 ۰٫۷1 < ۰٫۰۰1 ۶۹٫۲۴ ۲۶٫۷1 1٫۶۰ ۴۲٫۷۵ گروه زمان
    ۰٫۳۸ ۴۴٫۸۰ 1۷٫۲۸ خطا 

 گروهیبین
 ۰٫۳۴ < ۰٫۰۰1 ۳۰٫۵۴ 1۵۷٫۳۴ 1 1۵۷٫۳۴ گروه
    ۴۴٫۳۹ ۲۸ 1۲۴۳٫11 خطا 

رضایت  
 زناشویی 

 گروهیدرون
 ۰٫۲۲ < ۰٫۰۰1 ۷٫۹۵ ۴۴۲۵٫۳1 ۲ ۸۸۵۰٫۶۳ زمان 

 ۰٫۷۰ < ۰٫۰۰1 ۶۷٫۹۷ 1۲11٫۳۶ 1٫۰۲ 1۲۴۳٫۳۵ گروه زمان
    1۷٫۸۲ ۲۸٫۷۳ ۵1۲٫1۷ خطا 

 گروهیبین
 ۰٫۶۶ < ۰٫۰۰1 ۵۵٫۸1 ۴۸۶۹٫۳۷ 1 ۴۸۶۹٫۳۷ گروه
    ۸۷٫۲۴ ۲۸ ۲۴۴۲٫۸۸ خطا 
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۶ 

گیری مکرر، برای رعایت  قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
آزمونفرضپیش نتایج  امها،  کرویت  های  موچلی،  باکس، 

باکس برای  اسمیرنف و لون بررسی شد. ازآنجاکه آزمون امکولموگروف
، شرط همگنی  (p>۰٫۰۵)یک از متغیرهای پژوهش معنادار نبود  هیچ

واریانسماتریس آزمون  -های  نتایج  نشد.  رد  کوواریانس 
اسمیرنف مشخص کرد، دو گروه از توزیع نرمال برخوردار  کولموگروف

یک از متغیرها در آزمون  ؛ همچنین معنادارنبودن هیچ(p>۰٫۰۵)بودند  
گروهی رعایت شد و  های بینلون نشان داد که شرط برابری واریانس

گروه تمام  در  وابسته  متغیر  خطای  واریانس  بود  میزان  مساوی  ها 
(۰٫۰۵<p)  موچلی نشان داد که  ؛ درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت

فرض   بنابراین  بود؛  معنادار  پژوهش  متغیرهای  برای  نیز  آزمون  این 
واریانس درونبرابری  شد  آزمودنیهای  رد  کرویت(  )فرض  ها 

(۰٫۰۰1>p؛ ازاین)منظور بررسی نتایج گیزر بهوسهارو از آزمون گرین
گروهی و اثرات متقابل استفاده شد.  متغیره برای اثرات درونآزمون تک

(  p<۰٫۰۰1) ۰٫1۲گیزر با مقداری برابر با هاوسهمچنین آزمون گرین
نمرات میان  را  معناداری  آموزش شناختی  تفاوت  بر  اثربخشی  رفتاری 

روان بهزیستی  اضطراب،  زناشویی بهبود  رضایت  و  در    شناختی 

رو  نشان داد؛ ازاین  ۰٫۰۵های آزمایش و گواه در سطح معناداری  گروه
آزمون میانگین  که  بود  آن  درمان  بیانگر  اثربخشی  نظر  از  ها 

 رفتاری بر متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری داشت.  شناختی
دهد که در متغیر اضطراب، تحلیل واریانس  نشان می  ۴نتایج جدول  

درونبرای   )عامل  )زمان(  بین p<۰٫۰۰1گروهی  عامل  گروهی (، 
(۰٫۰۰1>p  و )  گروه و زماناثر متقابل  (۰٫۰۰1>p  معنادار بود. میزان )

مداخله   بهزیستی  به  ۰٫1۸تأثیر  متغیر  در  همچنین  آمد؛  دست 
درونروان عامل  برای  واریانس  تحلیل  )زمان(  شناختی،  گروهی 

(۰٫۰۰1>pعامل بین ،)( ۰٫۰۰1گروهی>p  و )  گروه و زمان اثر متقابل  
(۰٫۰۰1>p  متغیر این  برای  مداخله  تأثیر  میزان  بود.  معنادار   )۰٫۳۴  
براین، نتایج مربوط به متغیر رضایت زناشویی بیانگر دست آمد. علاوهبه

درون عامل  برای  واریانس  تحلیل  که  بود  )زمان(  آن  گروهی 
(۰٫۰۰1>pعامل بین ،)( ۰٫۰۰1گروهی>p  و )گروه و زمان    اثر متقابل
(۰٫۰۰1>p  متغیر این  برای  مداخله  اثر  اندازهٔ  بود.  معنادار   )۰٫۶۶ 
بونفرونی  به تعقیبی  آزمون  از  مراحل  زوجی  مقایسهٔ  برای  آمد.  دست 

 ارائه شده است.    ۵استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 تفکیک گروه منظور مقایسهٔ زوجی مراحل آزمون برای متغیرهای پژوهش به. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی به۵جدول 

 مراحل  گروه متغیر
 های هر دوره اختلاف میانگین

 پیگیری آزمون پس

 اضطراب 

 ۵٫۷۰ - 1٫۵۳ آزمون پیش آزمایش 
 ۰٫1۳ - آزمون پس 
 ۰٫1۰ ۰٫۰۴ آزمون پیش گواه 
 ۰٫۰۸ - آزمون پس 

 شناختی بهزیستی روان

 - 1۰٫۵۵ ۲٫1۳ آزمون پیش آزمایش 
 ۰٫۰۶ - آزمون پس 
 - ۰٫۰۷ - ۰٫۰۵ آزمون پیش گواه 
 ۰٫۰۴ - آزمون پس 

 رضایت زناشویی 

 ۲۶٫۷۵ ۸٫۰۰ آزمون پیش آزمایش 
 - ۰٫۳۰ - آزمون پس 
 ۰٫11 ۰٫۰۲ آزمون پیش گواه 
 ۰٫۰۸ - آزمون پس 

*٫۰۵۰>p 

 آزمایش و گروه گواه  شناختی در گروهآزمون و پیگیری رضایت زناشویی، اضطراب و بهزیستی روانآزمون، پس. مقایسهٔ پیش1نمودار 
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۷ 

دهد، نمرات متغیر اضطراب در  نشان می  1و نمودار    ۵نتایج جدول  
پس مرحلهٔ  در  و  آزمایش  از  گروه  کمتر  بود پیشآزمون  آزمون 

(۰٫۰۰1>p  ،پیگیری مرحلهٔ  در  اضطراب  مشخص کرد که  نتایج   .)
(؛ اما تفاوت p<۰٫۰۰1آزمون داشت )تفاوت معناداری با مرحلهٔ پیش

؛  (p>۰٫۰۵)آزمون و پیگیری مشاهده نشد  معناداری بین دو مرحلهٔ پس
همچنین نمرات متغیر رضایت زناشویی در گروه آزمایش و در مرحلهٔ  

پیشپس از  بیشتر  ) آزمون  بود  که  p<۰٫۰۰1آزمون  داد  نشان  نتایج   .)
مرحلهٔ   با  معناداری  تفاوت  پیگیری،  مرحلهٔ  در  زناشویی  رضایت 

)پیش داشت  مرحلهٔ  p<۰٫۰۰1آزمون  دو  بین  معناداری  تفاوت  اما  (؛ 
. نتایج نشان داد، نمرات  (p>۰٫۰۵)آزمون و پیگیری مشاهده نشد  پس

روان آزمایش و در مرحلهٔ پسمتغیر بهزیستی  آزمون  شناختی در گروه 
پیش از  )بیشتر  بود  روانp<۰٫۰۰1آزمون  بهزیستی  و  در  (  شناختی 

پیش مرحلهٔ  با  معناداری  تفاوت  پیگیری،  داشت  مرحلهٔ  آزمون 
(۰٫۰۰1>p؛ اما تفاوت معناداری بین دو مرحلهٔ پس)  آزمون و پیگیری

از این است که اثربخشی درمان  . نتایج حاکی(p>۰٫۰۵)مشاهده نشد  
اضطراب،  شناختی متغیر  سه  هر  برای  پیگیری  مرحلهٔ  در  رفتاری 

 شناختی و رضایت زناشویی ماندگار بود. بهزیستی روان

 بحث ۴
بر میزان    ی رفتار یدرمان شناختهدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی  

روان بهزیستی  باردار  اضطراب،  مادران  زناشویی  رضایت  و  شناختی 
بهبزا  نخست  بر    یرفتاریدرمان شناختها نشان داد،  یافتهورکلی  طود. 

اضطراب میزان  روان  کاهش  بهزیستی  افزایش  رضایت  و  و  شناختی 
 زا تأثیر داشت.  زناشویی مادران باردار نخست 

داد،   نشان  حاضر  پژوهش  شناختنتایج  کاهش    ی رفتار یدرمان  بر 
ها با نتایج پژوهش  یافتهزا مؤثر بود. این  اضطراب مادران باردار نخست 

رفتاری بر اضطراب  بر اثربخشی درمان شناختیهمکاران مبنیارپنتر و  ک
مرتبط   اختلالات  د  (1۹)و  اثربخشی  همسوست.  تبیین  درمان  ر 

اضطراب    ی رفتار یشناخت نخست بر  باردار  توان گفت،  یمزا  مادران 
روحی اختلالات  از  به  بسیاری  باردار  زنان  از  روانی  زنان  گاهی  ناآ

آورد و نیز  وجود میتغییرات طبیعی که بارداری در جسم و روحشان به
مربوط   زایمان  و  بارداری  فرایند  از  داشتن اطلاعات غلط  یا  گاهی  ناآ

تجربهٔ ازاین؛  شودمی اولین  بارداری که  زنان  نخستین    رو  و  بارداری 
؛  ندهستمشکل بیشتری  دارای  بقیه    درمقایسه با  زایمان خود را دارند،

باردار   زنان  از  بیشتر  باردار  زنان  از  این گروه  اضطراب  میزان  ازجمله 
تجربهٔ به  دارای  درمان  تحت  زنان  این  وقتی  است.  روش  زایمان 

میشناختی قرار  و    دربارهٔ  گیرند،رفتاری  بارداری  دوران  شرایط کلی 
  (. 1۲)  د کننآشنایی پیدا می  ، افتدتجربیاتی که برای اغلب افراد اتفاق می

مدت است  کوتاه  درمانی ساختاریافتهٔرفتاری، نوعی رواندرمان شناختی
به اهداف کمک   برای رسیدن  از مشارکت فعال مراجع و درمانگر  که 

ست. مطالعات مرتبط  ا  هاگیرد و گرایش آن به مسائل جاری و حل آنمی
ت شناختیأبیانگر  درمان  است ثیر  خاص  موارد  اضطراب  بر    ؛ رفتاری 

مازجمله می به  بر اضطراب خانمؤتوان  درمان  این  های تحت  ثربودن 
اشاره   رحمی  داخل  تلقیح    ی درمانگروه  نیهمچند.  کردرمان 

اختلال اضطراب  رفتاری یشناخت   و  (1۷)  یافسردگ  ، (1۶)  بر درمان 
به سرطان س  یدوار یام  جادیا زنان مبتلا  ثر واقع شده  ؤم  (1۸)  نه یدر 

دارای  با  بنابراین  ؛  است باردار  زنان  درمانی  روش  این  از  استفاده 
می خود کمک  درمانگر  از  و  نگیراضطراب،  و    دربارهٔ د  جاری  مسائل 

   (.1۳)  ندنکها آگاهی پیدا میحلراه
داد،  نشان  حاضر  پژوهش  شناخت  نتایج  افزایش    یرفتاریدرمان  بر 

ها  یافتهزا تأثیر داشت. این شناختی مادران باردار نخست بهزیستی روان
مبنی همکاران  و  کلندری  پژوهش  نتایج  درمان  با  اثربخشی  بر 

شناختی بیماران  رفتاری بر بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی
مولتیپل به  د   ( ۲۰)اسکلروزیس  مبتلا  تبیین  همسوست.  اثربخشی  ر 

زا  مادران باردار نخست شناختی  بر بهزیستی روان  یرفتار یدرمان شناخت
و    ،بهزیستی  توان گفت کهیم سلامتی  شادبودن،  از  رضایت  حالت 

روان عملکرد  و  تجربه  به  است که  اشاره  موفقیت  مطلوب  شناختی 
  دارد زندگی اشاره    شدهٔشناختی به کیفیت تجربهبهزیستی روان  کند. می

شناختی مطلوب است. براساس  روان  عملکرد و تجربهٔ   کنندهٔو منعکس
  شناختی از شش عامل پذیرش خود، رابطهٔ الگوی ریف، بهزیستی روان

مند، رشد شخصی و تسلط  مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی هدف
ر این الگو افراد با احساس بهزیستی  (. د ۲۸)  شودمحیط تشکیل می بر

  کنند میشان را نامطلوب ارزیابی  حوادث و موقعیت زندگی  کم،روانی  
افسردگی و خشم را تجربه    منفی نظیر اضطراب،  هایو بیشتر هیجان

تواند منجربه مشکلات سازگاری زناشویی در دوران  این امر می  . کنندمی
رفتاری،  در رویکرد درمانی شناختی(.  1۳)  پس از آن شود  بارداری و

شود  بر شناخت به بیمار آموخته میهای بازاندیشی و رفتار مبتنیروش
کند، نگرش جدیدی به شرایط و  و او متناسب با آموزشی که دریافت می

و متعاقب آن از   کند میوضعیت زندگی خود و جهان پیرامون خود پیدا  
سبک زندگی خود را  ؛ همچنین  شودکاسته می  ویها و اضطراب  نگرانی

میگونهبه تنظیم  از  ای  و  باشد  داشته  مطلوبی  و  دلخواه  زندگی  تا  کند 
زنان تحت درمان  شناختی  به این ترتیب بهزیستی روان  ؛زندگی لذت ببرد

 (. 1۵) یابدرفتاری افزایش میروش شناختی به
داد،   نشان  حاضر  پژوهش  شناختنتایج  افزایش    یرفتاریدرمان  بر 

با نتایج    زا تأثیر داشت. این یافتهرضایت زناشویی مادران باردار نخست 
رفتاری بر  بر اثربخشی درمان شناختیپژوهش طوسی و همکاران مبنی

در   بستری  دارای کودک  مادران  در  زندگی  از  رضایت  و  افسردگی 
روانی   د   (۲1)بیمارستان  اثربخشی  همسوست.  تبیین  درمان  ر 

زناشویی    ی رفتار یشناخت رضایت  نخست بر  باردار  توان  یم زا  مادران 
آنچه در ازدواج بیش از هر چیز مهم است، سازگاری زناشویی  گفت،  

و رضایت زناشویی به میزان تأمین نیازها و    استو رضایت از ازدواج  
توان رضایت  ی(. م 1۲)آرزوهای همسران توسط یکدیگر بستگی دارد  

خود  شناختی در نظر گرفت که خودبهروان  یعنوان موقعیتزناشویی را به
نمبه اس   ؛آید یوجود  زوج  دو  هر  تلاش  مستلزم  از    ت.بلکه  رضایت 

شده  زندگی زناشویی احساس عینی از خشنودی، رضایت و لذت تجربه
های مختلف زندگی  ین احساس در دوره(. ا۲۶)  توسط زن یا مرد است 

بدون حاملگی  اما  است؛  و  میشک  متفاوت  تنیدگی  ایجاد  با  تواند 
از  استرس، به کاهش بهزیستی روان شناختی منجر شود. تنش حاصل 

گذارد و  دوران بارداری بر روابط فردی، اجتماعی و زناشویی تأثیر می
تواند موجب نبود تعادل روانی زوجین و افزایش اضطراب در دوران  می

شود   میک  (1۲)بارداری  عوامل  این  زناشویی    توانده  رضایت  بر 
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رفتاری با بازشناسی  شناختیبه روش  . زنان تحت درمان  گذار باشدتأثیر
خود   رفتارهای  و  خو  دربارهٔتفکرات  وضعیت  و  زندگی    ،یش شرایط 

دیدی  به فرزند،  تولد  از  بعد  زندگی  تصورات  و  بارداری  دوران  ویژه 
در دوران   را   به خود کنند و توجه بیشتر همسرتر به زندگی پیدا میمثبت 

بودن زندگی بهتر  رونشان از عشق و محبت بیشتر و در پیش  ،بارداری 
شود تا میزان  این عوامل موجب می  مجموعهٔ  ؛د ندانبعد از تولد فرزند می

   (. 1۹) رضایت زناشویی این گروه از زنان افزایش یابد
دسترسی به حجم  نبود محدودیت  پژوهش این  های محدودیت   ازجمله

جامعهٔ افراد  از  نخست   گسترده  باردار  زنان  محدودیت    ،زاآماری 
و  متغیرهای  نشدن  کنترل اجتماعی  اقتصادی،  شرایط  نظیر  بیرونی 

خانواد وابستهٔ ؤمهٔ  عاطفی  متغیرهای  بر  ضعیف  تحقیق  ثر  بودن  و 
مقایسهٔ طرح میبود.    آزمونپیش  های  در  هایی  پژوهششود،  پیشنهاد 
میزان آشنایی پزشکان متخصص زنان و مراقبان بهداشت دوران    زمینهٔ

یی  اها به کارو نگرش آن  یرفتاربارداری زنان با روش درمانی شناختی
درمانی   روش  همچنین  شود  انجاماین  آموزش    بارهٔدر ؛  راهکارهای 

روش از  استفاده  با  باردار  زنان  شناختیمجازی  درمانی  رفتاری  های 
سلامت جسمی و  بر    رفتاری شناختیدرمانی    ثیر روشأت  شود و  مطالعه 

 .  شود بررسی روانی زنان باردار در کل دوران بارداری 

 گیری نتیجه  5
مینتیجهپژوهش    نی ا  هایافتهیبراساس     درمان   روش  شود،گیری 

کاهششناختی بر  بهزیستی   میزان  رفتاری  افزایش  و    اضطراب 
مؤثر است و  زا  نخست   باردار   مادران   زناشویی   شناختی و رضایت روان

روانمی مشکلات  بهبود  درجهت  روش  این  از  مادران  توان  شناختی 
کوتاهباردار   تأثیر  به  باتوجه  همچنین  روشاستفاده کرد.  های  مدت 

و کودک،   مادر  در  درازمدت  جانبی  عوارض  بروز  احتمال  و  دارویی 
درمان بر  درمان شناختیتمرکز  مانند  غیردارویی  میهای  تواند  رفتاری 

بهزیستی  به زناشویی،  رضایت  ارتقای  برای  مناسب  رویکردی  عنوان 
 های منفی دوران بارداری استفاده شود. شناختی و کاهش هیجانروان

 قدردانی و تشکر 6
یماران شرکت کننده در پژوهش، مدیر مرکز بهداشتی درمانی  از تمامی ب

در این    )مراکز بهداشتی درمانی بوعلی و حضرت امیر شهر تهران ( که

 شود.پژوهش ما را یاری کردند، تشکر و قدردانی می

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  أییدیهٔت

نامهٔ رسالهٔ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد  این مقاله برگرفته از پایان
شده  المللی کیش است. مجوز اجرای این پژوهش بر گروه مطالعهبین
صادر شد.    المللی کیش هٔ دانشگاه آزاد اسلامی واحد بینمرکز مشاوراز  

افراد   تمامی  شد:  رعایت  اخلاقی  ملاحظات  این  پژوهش  این  در 
صورت کتبی اطلاعاتی دربارهٔ پژوهش دریافت کردند و در صورت  به

افراد داده شد که  تمایل در پژوهش مشارکت   کردند؛ این اطمینان به 
تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی استفاده خواهند  

به خانوادگی  شد؛  نام  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور 
 کنندگان ثبت نشد. شرکت 

 انتشار برای رضایت 
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و مواد بودن دادهدردسترس
نگهداری  داده مسئول  نویسندهٔ  نزد  مقاله  در  شده  نتایج گزارش  های 
 شود.می

   منافع  تضاد
 گونه تضاد منافعی ندارند.  کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 . اعتبار مالی برای انجام این پژوهش از منابع شخصی تأمین شده است 

 مشارکت نویسندگان 
ها،  آوری دادهارائهٔ ایدهٔ پژوهشی و انجام آن، جمعاول پژوهش    هٔنویسند

نویسندهٔ دوم   برعهده داشت.  را  مسئولیت طراحی مقاله و نگارش آن 
عنوان استاد راهنما و نویسندهٔ مسئول مقاله در ارائهٔ ایدهٔ پژوهشی و  به

تحلیل   و  آنالیز  پژوهش،  تدوین  ازقبیل  پژوهش  انجام  مراحل  تمامی 
نویسندهٔ سوم  داده نقادانهٔ مقاله همکاری داشت.  بازبینی و مرور  و  ها 

عنوان مشاور پژوهش تمامی مراحل مطالعه را بازبینی کرد و در روش  به
ها مشارکت داشت. نویسندهٔ  انجام پژوهش، بازنگری متن و آنالیز داده

چهارم نیز در بازنگری متن و راهنمایی برای انجام پژوهش همکاری  
نسخهٔ دست  نویسندگان،  همهٔ  تأیید  داشت.  و  مطالعه  را  نهایی  نوشتهٔ 

 کردند. 
 

References 
1. Fathi A, Rostami H, Pourfathiyeh A, Mohammadi S, Khanalizadeh R. Investigating the relationship between 

marital satisfaction and pregnancy concerns in pregnant women. Nursing And Midwifery Journal. 

2020;18(1):11-9. [Persian] http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4022-en.html 

2. Christian LM, Carroll JE, Teti DM, Hall MH. Maternal sleep in pregnancy and postpartum part I: mental, 

physical, and interpersonal consequences. Current Psychiatry Reports. 2019;21(3):1-8. 

doi.org/10.1007/s11920-019-0999-y 

3. Bhatia P, Chhabra S. Physiological and anatomical changes of pregnancy: Implications for anaesthesia. Indian 

Journal of Anaesthesia. 2018;62(9):651. DOI: 10.4103/ija.IJA_458_18 

4. Cai C, Vandermeer B, Khurana R, Nerenberg K, Featherstone R, Sebastianski M, Davenport MH. The impact 

of occupational activities during pregnancy on pregnancy outcomes: a systematic review and metaanalysis. 

American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2020;222(3):224-38. 

https://doi.org/10.1016/j.ajog.2019.08.059  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
93

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
04

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                             9 / 11

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4022-en.html
file:///C:/Users/drmou/Downloads/10.4103/ija.IJA_458_18
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2019.08.059
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.193
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.204.3
https://jdisabilstud.org/article-1-2164-fa.html


۹ 

5. Khodakarami B, Masoomi S Z,  Asadi R. The status and marital  satisfaction factors in nulliparous  pregnant 

females attending clinics  in Asadabad city during Years  2015 and 2016. Scientific Journal of Hamadan Nursing 

& Midwifery Faculty. 2016;25(1):52-9. [Persian]. DOI: 10.21859/nmj-25017 

6. Talaizadeh F, Bakhtiyarpour S. The relationship between marital satisfaction and sexual satisfaction with 

couple mental health. Journal of Thought & Behavior in Clinical Psychology. 2016. 9(40): 37-46. [Persian]. 

https://jtbcp.riau.ac.ir/article_939.html  

7. Zaree E, Taheri M, Izadni N, Mansouri Sh, Younesi SJ, Davarmanesh A, Salehi M. Comparison of marital 

satisfaction of teachers of mentally retarded and normal children. Education and Social Behavior Scholar. 

2011;45:61-71. [Persian]. http://tlr.shahed.ac.ir/article_2301.html 

8. Habibi S, Fazel A, Fouladchang M. The relationship between marital satisfaction, general health and 

psychological stress in culturally employed women and non-employed women in Shiraz. Indian Journal of 

Health & Wellbeing. 2021;12(2):221-5.  

9. Wilson SJ, Bailey BE, Malarkey WB, Kiecolt-Glaser JK. Linking marital support to aging-related biomarkers: 

Both age and marital quality matter. The Journals of Gerontology: Series B. 2021;76(2):273-82. 

DOI: 10.1093/geronb/gbz106 

10. Kazemi A, Ranaei F, Moradi G. Related factors for marital satisfaction in primigravida women referred to 

Sanandaj comprehensive health centers in 2018. Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical 

Faculty. 2021;6(3):25-35. [Persian]. http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-356-en.html 

11. Mortazavi F, Mehrabadi M, KiaeeTabar R. Pregnant women's wellbeing and worry during the COVID-19 

pandemic: a cross-sectional study. BMC Pregnancy and Childbirth. 2021;21:59. 

https://doi.org/10.1186/s12884-021-03548-4 

12. Shahtaheri E, Jomehri F, Niknam M, Rafieipour A. Effectiveness of mindfulness-based stress reduction 

program on anxiety, and psychological wellbeing of nulliparous pregnant women. Journal of Health Research 

in Community. 2021;7(1):46-56. [Persian]. http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-552-en.html 

13. Rahimi F, Ahmadi M, Rosta F, Alavimajd H, Valiani M. Investigating the effect of progressive muscle 

relaxation training on infants outcome in high risk pregnant women. Journal of Ilam University of Medical 

Sciences. 2018;25(6):10-20. [Persian]. http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3129-en.html 

14. Akhlaghi F. Relation between depression, anxiety, self-esteem, marital satisfaction, demographical factor and 

maternal complications with fear of childbirth in nulliparous women. Journal of Fundamentals of Mental 

Health. 2012;14(54):31-122. [Persian]. https://jfmh.mums.ac.ir/?_action=articleInfo&article=982&lang=en 

15. Nasiri Kanari F, Alivandi Vafa M. The prediction of pregnancy anxiety on the basis of subjective wellbeing 

and happiness of pregnant women in Tabriz. Depiction of Health. 2017;8(1):34-43. 

https://doh.tbzmed.ac.ir/Article/doh-179 

16. Otte C. Cognitive behavioral therapy in anxiety disorders: current state of the evidence. Dialogues Clin 

Neurosci. 2011;13(4):413-21. DOI: 10.31887/DCNS.2011.13.4/cotte  

17. Webb CA, Auerbach RP, Bondy E, Stanton CH, Appleman L, Pizzagalli DA. Reward-related neural predictors 

and mechanisms of symptom change in cognitive behavioral therapy for depressed adolescent girls. Biological 

Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging. 2021;6(1):39-49. 

https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2020.07.010 

18. Mokrivala M, Farahbakhsh K, Salimi Bajestani H, Yunesi Burujeni J. The effectiveness of gestalt therapy 

exclusively and in combination with cognitive-behavioral therapy on hope and pain intensity in women with 

breast cancer. Journal of Client-Centered Nursing Care. 2022;8(3):199-208. [Persian]. 

https://jccnc.iums.ac.ir/article-1-368-en.html 

19. Carpenter JK, Andrews LA, Witcraft SM, Powers MB, Smits JA, Hofmann SG. Cognitive behavioral therapy 

for anxiety and related disorders: a meta‐analysis of randomized placebo‐controlled trials. Depression and 

anxiety. 2018;35(6):502-14. DOI: 10.1002/da.22728 

20. Calandri E, Graziano F, Borghi M, Bonino S. Improving the quality of life and psychological wellbeing of 

recently diagnosed multiple sclerosis patients: preliminary evaluation of a group-based cognitive behavioral 

intervention. Disabil Rehabil. 2017;39(15):1474–81. doi: 10.1080/09638288.2016.1198430 

21. Toosi K, Amiri M. The efficacy of cognitive-behavioral therapy on depression and life satisfaction in mothers 

with children admitted to psychiatric hospital. Journal of Fundamentals of Mental Health. 2018;20(4):263–70. 

[Persian] DOI: 10.22038/jfmh.2018.11047 

22. Beck AT, Steer RA. Relationship between the Beck Anxiety Inventory and the Hamilton anxiety Rating Scale 

with anxious outpatients. Journal of Anxiety Disorders. 1991;5(3):213-23. DOI: 10.1016/0887-

6185(91)90002-B 

23. Ryff CD, Keyes CL. The structure of psychological wellbeing revisited. J Pers Soc Psychol. 1995;69(4):719–

27. doi: 10.1037//0022-3514.69.4.719 

24. Fowers BJ, Olson DH. ENRICH Marital Inventory: a discriminant validity and cross-validation assessment. J 

Marital Fam Ther. 1989;15(1):65–79. DOI: 10.1111/j.1752-0606.1989.tb00777.x 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
93

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
04

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

                            10 / 11

file:///C:/Users/drmou/Downloads/10.21859/nmj-25017
https://jtbcp.riau.ac.ir/article_939.html
https://doi.org/10.1093%2Fgeronb%2Fgbz106
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-356-en.html
https://doi.org/10.1186/s12884-021-03548-4
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-552-en.html
http://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3129-en.html
file:///C:/Users/drmou/Downloads/10.31887/DCNS.2011.13.4/cotte
https://doi.org/10.1016/j.bpsc.2020.07.010
https://jccnc.iums.ac.ir/article-1-368-en.html
https://doi.org/10.1002/da.22728
https://doi.org/10.1080/09638288.2016.1198430
https://dx.doi.org/10.22038/jfmh.2018.11047
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/0887-6185\(91\)90002-B
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/0887-6185\(91\)90002-B
https://doi.org/10.1037/0022-3514.69.4.719
https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1989.tb00777.x
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.193
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.204.3
https://jdisabilstud.org/article-1-2164-fa.html


1۰ 

25. Beck AT, Epstein N, Brown G, Steer RA. An Inventory for Measuring Clinical Anxiety: psychometric 

properties. J Consult Clin Psychol. 1988;56(6):893-7. DOI: 10.1037//0022-006x.56.6.893 

26. Kaviani H, Mousavi A S. Psychometric property of the Persian version of Beck Anxiety Inventory (BAI). 

Tehran University Medical Journal. 2008;66(2):136–40. [Persian] https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.pdf 

27. Sadati Firozabdi S, Moltafet GH. Investigating the psychometric indicators of Ryff's Psychological Wellbeing 

Scale in high school students of gifted schools: reliability, validity and factor structure. Educational 

Measurement Quarterly. 2017;7(27):103-19. [Persian] doi.org/10.22054/jem.2017.11432.1332  

28. Bayani AA, Mohammad Koochekya A, Bayani A. Reliability, and validity of Ryff's Psychological Wellbeing 

Scales. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2008;14(2):146–51. [Persian] 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-464-en.pdf 

29. Arab Alidousti A, Nakhaee N, Khanjani N. Reliability and validity of the Persian versions of the ENRICH 

marital satisfaction (Brief version) and Kansas marital satisfaction scales. Health and Development Journal. 

2015;4(2):158–67. [Persian] http://jhad.kmu.ac.ir/article_91375_6741ab3b21dfed36ea62dbc37e513806.pdf 

30. Arch JJ. Cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy for anxiety: treatment preferences and credibility 

among pregnant and non-pregnant women. Behav Res Ther. 2014;52:53–60. DOI: 10.1016/j.brat.2013.11.003 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
m

ej
ds

.0
.0

.1
93

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.0
.0

.2
04

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-1

7 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

file:///C:/Users/drmou/Downloads/10.1037/0022-006x.56.6.893
https://tumj.tums.ac.ir/article-1-641-en.pdf
https://doi.org/10.22054/jem.2017.11432.1332
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-464-en.pdf
http://jhad.kmu.ac.ir/article_91375_6741ab3b21dfed36ea62dbc37e513806.pdf
https://doi.org/10.1016/j.brat.2013.11.003
http://dx.doi.org/10.29252/mejds.0.0.193
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.0.0.204.3
https://jdisabilstud.org/article-1-2164-fa.html
http://www.tcpdf.org

