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 2لیدا سهرابی چغابلکی ،1سعیده السادات حسینی

 هیئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی1
 كارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد كرمانشاه2

 

 

 چکیده

 یزنان باردار دارا یبر اضطراب، استرس و افسردگ یرفتار یشناخت کردیبا رو یگروه درمان بررسی اثربخشی مقالهاین  هدف

 مهینشیوه اجراء،  ازنظرهدف كاربردی و  ازلحاظ مطالعه، نیدولتی شهر كرمانشاه بود. روش ا های بیمارستانسابقه سقط 

زنان باردار  هیلشامل كمطالعه  نیا یبود. جامعه آمار شیآزما-گروه كنترلدارای  آزمون پس -آزمون پیشبا طرح  یشیآزما

میان افراد جامعه، بر اساس نمونه مناسب برای بود. از  1331سال  دولتی شهر كرمانشاه در های بیمارستانسابقه سقط  یدارا

روش  نفر( قرار داده شدند. 15نفر( و كنترل ) 15) شیو گروه آزمادر دانتخاب شدند و نفر  30تعداد مطالعات نیمه آزمایشی، 

گروه كنترل  داده شدند. ولیقرار  یرفتار -یشناخت یگروه درمان های جلسهتحت  شیگروه آزما ، در دسترس بود.گیری نمونه

و میدانی استفاده شد. در بخش  ای كتابخانهدو روش از  هشپژو های داده آوری جمع ینکردند. برا افتیدر ای مداخله چیه

 یآمار افزار نرمبا  ها داده( استفاده شد. 1335) بوندیو لاو بوندیاضطراب، استرس لاو ،یافسردگ استاندارد پرسشنامهمیدانی از 

SPSS یبر اضطراب، استرس و افسردگ یرفتار یشناخت کردیبا رو یگروه درمانمطالعه نشان داد،  جی. نتاندشد تحلیلو  هیتجز 

 تأثیر دارد. دولتی شهر كرمانشاه های بیمارستانسابقه سقط  یزنان باردار دارا

 

 .زنان باردار، سقط ،یاضطراب، استرس، افسردگ ،یرفتار یشناخت ،یگروه درمان واژگان کلیدی:
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 مقدمه

اركان  نیتر زنان جزء مهمسالم است. به بیانی دیگر، سلامت زنان، مادران و دختران  درگرو سالم، ای جامعهبرخورداری از 

تأمین نیازهای  سالم برخوردار شد، باید به خانواده سالم، و ای جامعهبنابراین برای اینکه از ؛ شوند میمحسوب جامعه و خانواده 

 ،وظایف برای موفقیت در انجاموظایف مهمی دارند كه  امعه و خانوادهج . زنان درتوجه نمود بهداشتی، فرهنگی و اقتصادی آنان

را پشت سر  بحرانی مختلفی های دوره هر زن در طول زندگی،، مناسبی مورد نیاز است. سلامت كامل جسمی و روحی

یا نقش  ،زندگی بودهر یك مرحله به مرحله دیگ افراد در حالی گذار ازكه  درست زمانی اتفاق افتاند،ها  این بحران .گذارد یم

 (.2012، 1آندرسون و همکاران)ند ریپذ یجدیدی را م

یهك   منزلهه  بهو زایمان،  3در رفتارهای بالینی زنان باردار شناخته شده است. بارداری ها نشانهیکی از بارزترین  عنوان به 2استرس

وجهود اینکهه بهارداری یهك رخهداد طبیعهی در        بابها . دهد میرویداد طبیعی محسوب شده كه در چرخه عادی زندگی زنان رخ 

تغییرات گسهترده   مواجه شود كه زمینه تواند میشرایط بحرانی نیز  ای مجموعه، اما این رخداد به آیند می حساب بهزندگی زنان 

 توانهد  می(. سقط جنین یکی از وقایعی است كه 4،2012در مادران باردار را به همراه داشته باشد )كاگو و آكیوزروانی و جسمی 

روحی و جسمی برای زنان به همراه داشهته   ازنظرحالت طبیعی بارداری زنان را مختل نموده و پیامدهای جبران ناپذیری حتی 

بعدی نوعی استرس روانهی را تجربهه    های بارداری، در كنند میسقط را تجربه  باشد. زمانی كه زنان در یك بارداری خود، پدیده

 (.1336خواهند نمود )هاشمی، 

اگر زنهان در ایهن    .شود میمهمی در زندگی زنان محسوب  یمرحله كه بارداری باشد میاهمیت پرداختن به این مطالعه در این 

دوره به دلیل تجارب خاص، وضعیت روحی نامساعدی داشته باشند، اثرات جبران ناپذیری بر جنین نیز به همراه خواهد داشت. 

 صهورت  به و است باردار مادر شناختی روان از مشکلات یکی نگرانی و اضطراب كه دهدمی نشان های مختلفیافتهكه  ای گونه به

 اضهطراب  یابد اینمی افزایش نگرانی و اضطراب میزان سوم و رابطه اول یماهه سه در كه طوری به میکند تظاهر U یك شکل

 را مهادر  توانهد مهی  كه شودتلقی می شدن داربچه یدرباره مادر ذهنی نگرانی با برای مقابله طبیعی مکانیزم یك عنوان به گاهی

 كه یابد شدت چنان و گرفته خود به شکل بیماری میتواند اضطراب و نگرانی اما ؛سازد آماده آن تغییرات همراه و بارداری برای

 (.2013دهد )آرچ،  قرار تأثیر تحت را باردار مادر بهداشت روانی

 مبانی نظری

 DSM-IV-TRانواع اختلال افسردگی طبق دسته بندی 

، یعنی وجود خله  افسهرده بهه مهدت     شود می: بر حسب یك یا چند دوره ی افسردگی عمده مشخص 5اختلال افسردگی عمده

 هفته یا از دست دادن علاقه همراه با حداقل چهار نشانه اضافی افسردگی. 2حداقل 

ی اضهافی  هها  نشهانه سال در قسمت اعظم روز، همراه بها   2: بر حسب وجود خل  افسرده به مدت حداقل 6اختلال افسرده خویی

 .شود میعمده مطابقت ندارد، مشخص  افسردگی كه با ملاک های تشخیصی دوره افسردگی

: برای كدگذاری اختلال های همراه با ویژگی های افسردگی است كه 1دیگر مشخص نشده است ای گونه بهاختلال افسردگی كه 

با ملاک های تشخیصی اختلال افسردگی عمده، اختلال افسرده خویی، اختلال سازگاری همهراه بها خله  افسهرده یها اخهتلال       

ی افسهردگی اسهت كهه در مهورد آن هها      هها  نشانهراه با تركیبی از اضطراب و خل  افسرده مطابقت ندارد و یا برای سازگاری هم

 (.2012، 2اطلاعات ناكافی یا متناقضی وجود دارد )سینکر

 

                                                
1
 Anderon at al 

2
 Stress 

3
 Pregnancy 

4
 Kug u & Akyuzs 

1
 major depressive disorder 

2
 dysthymic disorder 

3
 depressive disorder NOS 

8
 Sinker 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 336-355، صفحات 1403بهار  ،1 شماره ،10 دوره

333 
 

 تعاریف اضطراب

اسهترس زا، دچهار اضهطراب و    ی اختلال نیست و هر انسانی بعد از شنیدن یك خبر ناگوار و یا یك اتفاق اضطراب همواره نشانه

تشویش خواهد شد. اضطراب، زمانی مسئله ساز خواهد بود كه طولانی مدت شده و سبب اخلال در روال زندگی روزانهه گهردد.   

 .شهود  مهی از حد طبیعی خارج شده است، اضهطراب فهرد، یهك اخهتلال تلقهی       مدت و شدت اضطراب زمانی كه احساس شود،

 (.1330)سیف، 

 ستعاریف استر

شناسان را با چالش روبهرو كهرده    است كه روان ای پویا استرس سازه( معتقد است كه 1333، به نقل از دادستان، 1330) 3ونگ

 10اسهت  تهوی  . است وبه مقدار فشار بیرونی وارد شده بر اجسهام اشهاره دارد   ریشه اصطلاح استرس در مفاهیم مهندسیو  است

 از هنگامی كه الزامات مربوط به فعهالیتی فراتهر   :را به این صورت تعریف كرده است استرس( 1330به نقل از ایزدی،  ،2018)

برای نمونه، رانندگی برای فردی كهه در  . گویند ها استرس می شوند كه به آن هایی ارائه می توانایی فردی و اجتماعی است، پاسخ

استرس  .شمار می رود ننده با تجربه، فعالیتی بسیار آسان بهزا محسوب می شود؛ اما برای را حال یادگیری است، از شرایط تنش

زیهادی   15و روان شناختی 14، شناختی13، رفتاری12به یك عامل بیرونی است كه پیامدهای فیزیولوژیکی 11یك واكنش تطبیقی

 .برای هر فرد در پی داشته، فرد را از حالت عادی خارج می كند

 تعاریف درمان شناختی رفتاری

پایه این تصور كلی كه رفتارها و الگوهای فکری منفهی متغیهر تهأثیر بسهزائی بهر عواطهف        بر 16(CBT) یشناخت درمان رفتاری

كنهد، یعنهی بهه     به تشخیص تحلیل و تغییر افکار و رفتارها كمهك مهی  رفتاری  -درمان شناختی .شخصی دارد قرار گرفته است

 (.1333ابراهیمی زاده، . )كند تسکین احساس اضطراب و افسردگی كمك می

  انواع درمان شناختی رفتاری

ههای درمهانی را در بهر     ای از روش درمانی شناختی رفتاری، محدوده روانطب  تعریف انجمن درمان شناختی رفتاری انگلستان، 

شهامل  هها   این روش. شناختی هیجانات و رفتارهای انسان قرار دارند های روان گیرد كه بر پایه مفاهیم و اصول برآمده از مدل می

سه رویکرد متفاوت در درمان شناختی رفتهاری   (.2012، 11ترسا) باشند رویکردهای درمانی متنوعی برای اختلالات هیجانی می

 :شود عبارتند از كه توسط متخصصان سلامت روان به طور منظم به كار گرفته می

 12هیجانی -روان درمانی منطقی 

 13روان درمانی چند وجهی 

 (.2011، 21بارلو) 20شناخت درمانی 
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 پیشینه پژوهش

 پیشینه پژوهش های داخلی

 همچنهین  و روان سلامت بر رفتاری-شناختی سبك به استرس مدیریت آموزش تاثیر ( در مطالعه ای به بررسی1336مولایی )

 طبیعهی  حهد  از بهالاتر  نمهره  كهه  افهرادی  میان پرداخت. از ذهنی توان كم كودک دارای والدین استرس میزان بر آموزش تاثیر

 گهروه . شهدند  تقسهیم  مسهاوی  گهروه  دو بهه  تصهادفی  طهور  بهه  دوباره سپس و انتخاب ساده تصادفی شیوه به زوج 60 داشتند،

نتایج نشهان داد،  . كردند دریافت ای جلسه 2 هفته 3 طی ای دقیقه 45 جلسه 6 در را استرس مدیریت آموزشی دوره آزمایش،

 را ذهنهی  تهوان  كهم  كهودک  دارای والهدین  روان سهلامت  شهاخص  توانست رفتاری-شناختی سبك به استرس مدیریت آموزش

 بخشید. بهبود را آنها اجتماعی كاركرد و خواب و داد راكاهش مادران افسردگی و جسمانی علایم و افزایش

رفتاری بر كاهش استرس تحصیلی  -بررسی اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی ( در مطالعه ای به 1334حبیبی )

ناشی از انتظارات خود و والدین در دانش آموزان دختر سال اول دبیرستان كه تحت تاثیر استرس تحصیلی قرار داشتند، 

جلسه تحت شیوه  10آزمایش طی با گروه كنترل، گروه  آزمون پس -. با استفاده از یك طرح آزمایشی پیش آزمون پرداخت

رفتاری قرار گرفت، در حالی كه در این مدت گروه كنترل هیچ مداخله ای را  -های آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

دریافت نکردند. یافته ها نشان داد كه بین دو گروه در پیش آزمون تفاوت معنادار وجود نداشت، اما آموزش مدیریت استرس به 

ه آزمایش، نمرات استرس انتظارات تحصیلی را بطور معنی داری كاهش داد. بنابراین برنامه درگرورفتاری  -ختی شیوه شنا

رفتاری می تواند جزء برنامه های مداخلاتی در سطوح گروه های هدف و جمعیت  -آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی 

  كاهش استرس تحصیلی دانش آموزان به افزایش بهره وری محیط عمومی مراكز مشاوره مدارس در نظر گرفته شود و از طری

 آموزشی كمك كند.

 پیشینه پژوهش های خارجی

رفتاری بر میهزان   -بررسی اثربخشی درمان گروهی مدیریت استرس با رویکرد شناختی ( در مطالعه ای به 2012) 22یون و چو

و پیگیهری بها گهروه     آزمهون  پهس روش آزمایشی با پیش آزمون،  این پژوهش بهپرداختند. استرس بیماران زن مبتلا به لوپوس 

تصهادفی انتخهاب و    صورت بهبود كه  SLE تشخیص با سال، 12 سن حداقل با زن بیمار 24شاهد انجام شده است. نمونه شامل 

مداخلهه و  را قبهل و بعهد از    Cohenدر دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. همه افهراد پرسهش نامهه اسهترس ادراک شهده      

رفتاری مدیریت استرس طی هشت جلسه بر روی گروه آزمهایش   -همچنین در مرحله پیگیری تکمیل كردند. درمان شناختی 

بها اسهتفاده از آزمهون تحلیهل      هها  دادهانجام شد و در این فاصله، هر دو گروه، درمان های معمول پزشکی را نیز دریافت كردند. 

ه آزمایش به طور معنی داری نسبت به گروه شهاهد  درگرومیانگین نمرات استرس  ار گرفت.كوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قر

 .كاهش پیدا كرد

رفتاری بر اختلالات اضطرابی،  -بررسی اثربخشی مدیریت استرس مبتنی بر روش شناختی( در مطالعه ای به 2012) 23تایسون

 نمونهه  انتخاب برای. است بوده نابارور زنان از نفر 40 شامل مطالعه مورد جامعه پرداخت.افسردگی و میزان باروری زنان نابارور 

مراجعه كننهده   افراد میان از. شد استفاده ها هدرگرو تصادفی گمارش با دسترس در داوطلبانه گیری نمونه روش از پژوهش این

زنانی كه بر اساس پرسشنامه افسردگی بك، پرسشنامه اضطراب كتل و مصاحبه بالینی مبتلا به اخهتلال اضهطراب و افسهردگی    

متغیرهای موردنظر در پژوهش همتاسازی شده بودند؛ انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و كنترل به  ازلحاظبوده و 

ساعته تحت درمان مدیریت استرس مبتنهی   2جلسه  12ر گرفتند. آزمودنی های گروه آزمایش به مدت نفر( قرا 20طور برابر )

 تحلیهل  و تجزیهه  مکهرر  گیری اندازه و كوواریانس تحلیل از استفاده با حاصل یها داده. گرفتند قرار رفتاری –بر فنون شناختی

افسهردگی و اضهطراب پهس از خاتمهه جلسهات       ازلحهاظ یش و كنتهرل  آزما گروه دو میان كه ساخت آشکار حاصل نتایج .شدند

 درمانی تفاوت معناداری وجود دارد.
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تعیین تاثیر آموزش گروهی به شیوه شهناختی ه رفتهاری بهر اسهترس بیمهاران مبهتلا بهه          ( در مطالعه ای به 2012) 24اسمیت

( و پرسشهنامه محقه  سهاخته    1323) روانهی كهوپر   ی فشهار ها نشانهابزار پژوهش دو پرسشنامه پرداخت.  مولتیپل اسکلروزیس

بهرای جمهع آوری    آزمهون  پهس اس بود كه هر دو پرسشنامه در دو مرحله پیش آزمهون و  .عوامل تنش زای شایع در بیماران ام

در مورد هر دو گروه آزمودنی اجرا گردید. نتایج تحلیل كوواریانس در پرسشنامه كهوپر نشهان داد كهه آمهوزش گروههی       ها داده

 است.شناختی ه رفتاری موجب كاهش معنادار در میزان استرس گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده 

 

 روش تحقیق

بهوده  هدف، ایهن پهژوهش كهاربردی     ازنظرهای مختلفی قابل بررسی است. روش پژوهش مورد استفاده در این پژوهش از جنبه

نوع روش پژوهش، نیمه آزمایشهی   ازنظر، صورت گرفته و تدابیر لازم در نظر گرفتنحل مسائل، مشکلات و . چرا كه برای است

 .بود قرار گیری تصادفی باكنترل  گروه دارای آزمونپس-آزمونشیپ نوع از

 

 هدف اصلی

زنان بهاردار  رفتاری بر اضطراب، افسردگی و استرس  -ی گروه درمانی با رویکرد شناختیاثربخشهدف اصلی این مطالعه بررسی 

 است. دولتی شهر كرمانشاه های بیمارستانسابقه سقط  یدارا

 اهداف فرعی

 سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر اضطراب  -ی گروه درمانی با رویکرد شناختیاثربخش نییتع 

 سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر افسردگی  -ی گروه درمانی با رویکرد شناختیاثربخش نییتع 

 سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر استرس  -روه درمانی با رویکرد شناختیی گاثربخش نییتع 

 

 فرضیه های پژوهش

 فرضیه اصلی

دولتهی   های بیمارستانسابقه سقط  یزنان باردار دارارفتاری بر اضطراب، افسردگی و استرس  -گروه درمانی با رویکرد شناختی

 تأثیر دارد. شهر كرمانشاه

 فرضیه های جزئی

 تأثیر دارد. سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر اضطراب  -درمانی با رویکرد شناختی گروه 

 تأثیر دارد. سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر افسردگی  -گروه درمانی با رویکرد شناختی 

 تأثیر دارد. سابقه سقط یزنان باردار دارارفتاری بر استرس  -گروه درمانی با رویکرد شناختی 

 

 پژوهش های دادهتجزیه و تحلیل 

 یافته های مربوط به فرضیه اصلی پژوهش

رفتاری بر اضططراب، افسطردگی و اسطترس زنطان بطاردار دارای سطابقه سطقط         -گروه درمانی با رویکرد شناختی

 دولتی شهر کرمانشاه شهر تهران تأثیر دارد. های بیمارستان

كهه   شهود  مهی ( اسهتفاده  MANOVA) یاچنهدمتغییری چون در صدد بررسی چند متغیر وابسته می باشیم از تحلیل چندگانه  

 :باشد مینتایج به شرح زیر 

 

                                                
24

 Smith 
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 همگنی واریانس ها: ( آزمون1جدول )

 

= p=  ،511/3 06/0كهه همگنهی واریهانس هها      دهد میشود نتایج تست لون نشان  می ملاحظه (1) جدول در كه طوری همان

درنتیجهه   باشهد  می P> 0/05رعایت شده است. چون  F(1و22= )F01/0 p=  ،225/4(1و22= )F 06/0 p=  ،513/4(1و22)

 .باشد مینرمال  ها داده

 متغیره )مانکوا( چند تحلیل آزمون نتایج خلاصه (2جدول )

 

 كهه  هسهتند  آن بیهانگر  آزمونها داری همه معنی سطوح آزمون پیش كنترل با شود می ملاحظه (2) جدول در كه طوری همان

 داری معنهی  وابسته )اضطراب، افسردگی و اسهترس( تفهاوت   متغیرهای از یکی ازلحاظ حداقل كنترل و های آزمایش بین گروه

 .است شده ارائه (3) جدول در مانکوا متن در كواریانس از تحلیل حاصل نتایج تفاوت به بردن پی برای دارد وجود

 سطح معناداری 2درجه آزادی  درجه آزادی Fمقدار  متغییرها

 06/0 22 1 511/3 اضطراب

 01/0 22 1 513/4 افسردگی

 02/0 22 1 225/4 استرس

 F خطا DF مقدار آزمون نام
 

 معنی داری سطح

اثر پیلایی آزمون  300/0 24 653/156 0001/0 

ویلکز لامبدای آزمون  100/0 24 653/156 0001/0 

هتلینگ اثر آزمون  354/2 24 653/156 0001/0 

 ریشه بزرگترین آزمون

 روی

354/2 24 653/156 0001/0 
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گروه آزمایش و  ( نتایج تحلیل کواریانس نمرات مقیاس اضطراب، افسردگی و استرس زنان باردار در دو3جدول )

 کنترل

 

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورت

F  سطح معنا

 داری

قدرت 

مشاهده 

 شده

 آزمون پیش

 اضطراب

 آزمون پس

 اضطراب

164/324 1 164/324 164/31 0001/0 654/0 

 آزمون پس

 افسردگی

030/3 1 030/3 313/1 0001/0 312/0 

 آزمون پس

 استرس

011/312 1 011/312 235/22 0001/0 456/0 

 آزمون پیش

 افسردگی

 آزمون پس

 اضطراب

030/0 1 030/0 254/26 0001/0 114/0 

 آزمون پس

 افسردگی

636/154 1 636/154 460/ 0001/0 415/0 

 آزمون پس

 استرس

555/25 1 555/25 554/65 0001/0 654/0 

 آزمون پیش

 استرس

 آزمون پس

 اضطراب

252/314 1 252/314 114/122 0001/0 456/0 

 آزمون پس

 افسردگی

321/22 1 321/22 001/210 0001/0 415/0 

 آزمون پس

 استرس

415/323 1 415/323 460/254 0001/0 161/0 

 آزمون پس گروه

 اضطراب

636/2464 1 636/2464 116/200 0001/0 242/0 

 آزمون پس

 افسردگی

253.226 1 253.226 331/311 0001/0 122/0 

 آزمون پس

 استرس

214/312 1 214/312 323/124 0001/0 112/0 

 آزمون پس خطا

 اضطراب

125/443 25 321/14    

 آزمون پس

 افسردگی

312/331 25 534/6    

 آزمون پس

 استرس

632/213 25 256/12    

     30 411226 آزمون پس کل
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 اضطراب

 آزمون پس

 افسردگی

524241 30     

 آزمون پس

 استرس

564535 30     

 

اضطراب  ازلحاظ ل كنتر گروه و آزمایش های گروه بین آزمون پیش كنترل با شود می ملاحظه 3 جدول در كه ی طور همان

 P<001/0دارد  وجود داری معنی دولتی شهر كرمانشاه شهر تهران تفاوت های بیمارستانزنان باردار دارای سابقه سقط 

،116/200=F رفتاری باعث كاهش  -عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختی به ؛د گرد می تأیید اول فرضیه بنابراین

 .دولتی شهر كرمانشاه شهر تهران میشود های بیمارستاناضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط 

داری مشاهده  نیمع ل ازلحاظ میزان افسردگی تفاوت كنتر گروه و آزمایش های افسردگی گروه آزمون پیشهمچنین با كنترل 

 -عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختی به ؛(P ،331/311=F<001/0بنابراین فرضیه دوم هم تایید میگردد.) شود می

 .دولتی شهر كرمانشاه شهر تهران میشود های بیمارستانرفتاری باعث كاهش افسردگی زنان باردار دارای سابقه سقط 

داری مشاهده  معنی ل ازلحاظ میزان استرس تفاوت كنتر گروه و آزمایش های استرس گروه آزمون پیشهمچنین با كنترل 

 -عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختی به ؛(P ،323/124=F<001/0بنابراین فرضیه سوم هم تایید میگردد.) شود می

 شهر كرمانشاه شهر تهران میشود دولتی های بیمارستانرفتاری باعث كاهش استرس زنان باردار دارای سابقه سقط 

، لذا می توان نتیجه  باشد می 05/0سطح معناداری آزمون تحلیل كوواریانس چند متغییره كمتر از  چون( 3با توجه به جدول )

رفتاری باعث كاهش اضطراب، افسردگی و استرس زنان باردار دارای سابقه سقط  -گرفت كه گروه درمانی با رویکرد شناختی

درصد اطمینان می توان فرضیه پژوهشی را  35دولتی شهر كرمانشاه شهر تهران تأثیر میشود. به عبارت بهتر با  های بیمارستان

 تایید نمود.

 

 یافته های مربوط به فرضیه فرعی اول پژوهش

 رفتاری بر اضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد. -گروه درمانی با رویکرد شناختی

 تحلیل كواریانس و همگنی واریانس ها:نتایج 

 آزمون همگنی واریانس ها:

 همگنی واریانس ها ( آزمون4جدول )

 

رعایهت شهده اسهت.    F(1و22= )231/2p=  ،06/0كه همگنی واریانس هها   دهد میتست لون نشان  نتایج( 4با توجه به جدول )

 بوده بنابراین همگنی واریانس هارعایت شده است. 05/0بزرگتر از  Pچون مقدار 

 اضطراب آزمون پسمیانگین تعدیل شده  ( نمرات5جدول )

 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  درجه آزادی Fمقدار  متغییرها

 06/0 22 1 231/2 اضطراب

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 036/4 526/11 15 آزمایش

 254/4 562/24 15 کنترل
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( پهس از تعهدیل نمهرات كمتهر از گهروه      526/11گروه آزمهایش )  اضطرابمیانگین  شود می( ملاحظه 5چنان چه در جدول )

رفتاری در كاهش اضهطراب زنهان بهاردار     -( بوده است كه این خود گواه تأثیر گروه درمانی با رویکرد شناختی562/24كنترل )

 ه آزمایش است.درگرودارای سابقه سقط 

 انس اضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط در دو گروه آزمایش و کنترل( نتایج تحلیل کواری6جدول )

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورت

F  سطح معنا

 داری

قدرت مشاهده 

 شده

 412/0 0001/0 656/31 352/330 1 352/330 آزمون پیش

 231/0 0001/0 033/202 442/215 1 442/215 گروه

    565/12 21 545/252 خطا

     30 26356 کل

 

بهین   دههد  مهی كه فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده نشهان   دهد می( نشان 6جدول شماره )

نمرات اضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضهیه پهژوهش حاضهر    

 P<005/0، اثههر معنههی دار عامههل بههین آزمههودنی هههای ) آزمههون پههیش. بههه عبههارتی پههس از تعههدیل نمههرات شههود مههیتاییههد 

رفتهاری بهر    -این خود گواه تهأثیر آموزشههای گهروه درمهانی بها رویکهرد شهناختی        كه ؛( گروه وجود داردF(1و21=)033/202،

موجهب   رفتهاری  -دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختیه آزمایش است. به عبارت درگرواضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط 

 .است شده آزمایش هدرگروكاهش میزان اضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط

 

 یافته های مربوط به فرضیه فرعی دوم پژوهش

 گروه درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر افسردگی زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد.

 کواریانس و همگنی واریانس ها:نتایج تحلیل 

 آزمون همگنی واریانس ها:

 همگنی واریانس ها ( آزمون7جدول )

رعایت شده است. چون  F(1و22= )p=  ،01/0 513/4كه همگنی واریانس ها  دهد می( نتایج تست لون نشان 1جدول شماره )

 بوده بنابراین همگنی واریانس هارعایت شده است. 05/0بزرگتر از  Pمقدار 

 

 افسردگی آزمون پسمیانگین تعدیل شده  ( نمرات8جدول )

درجه  درجه آزادی Fمقدار  متغییرها

 2آزادی 

 سطح معناداری

 01/0 22 1 513/4 افسردگی

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 542/4 564/16 15 آزمایش

 144/3 054/22 15 کنترل
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( پهس از تعهدیل نمهرات كمتهر از گهروه      564/16میانگین افسردگی گهروه آزمهایش )   شود می( ملاحظه 2چنان چه در جدول )

رفتاری در كاهش افسردگی زنهان بهاردار    -( بوده است كه این خود گواه تأثیر گروه درمانی با رویکرد شناختی054/22كنترل )

 ه آزمایش است.درگرودارای سابقه سقط 

 ی در دو گروه آزمایش و کنترل( نتایج تحلیل کواریانس افسردگ9جدول )

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه 

 آزادی

سطح معنا  F میانگین مجذورت

 داری

قدرت مشاهده 

 شده

 163/0 0001/0 232/113 222/134 1 222/134 آزمون پیش

 111/0 0001/0 61/345 616/253 1 616/253 گروه

    6.661 21 246.462 خطا

     30 23401.000 کل

بهین   دههد  مهی كه فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده نشهان   دهد می( نشان 3شماره )جدول 

نمرات افسردگی زنان باردار دارای سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضیه پهژوهش حاضهر   

 P<005/0، اثههر معنههی دار عامههل بههین آزمههودنی هههای ) آزمههون پههیش. بههه عبههارتی پههس از تعههدیل نمههرات شههود مههیتاییههد 

رفتاری بر افسردگی  -این خود گواه تأثیر آموزشهای گروه درمانی با رویکرد شناختی كه ؛( گروه وجود داردF(1و21=)61/345،

موجهب كهاهش    تهاری رف -ه آزمایش است. به عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختیدرگروزنان باردار دارای سابقه سقط 

 .است شده آزمایش هدرگرو میزان افسردگی زنان باردار دارای سابقه سقط

 

 یافته های مربوط به فرضیه فرعی سوم پژوهش

 درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر استرس زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد. گروه

 كواریانس و همگنی واریانس ها: تحلیلنتایج 

 همگنی واریانس ها: آزمون

 همگنی واریانس ها ( آزمون10جدول )

رعایهت شهده اسهت.     F(1و22= )p=  ،01/0 653/4كه همگنی واریانس هها   دهد می( نتایج تست لون نشان 10جدول شماره )

 بوده بنابراین همگنی واریانس هارعایت شده است. 05/0بزرگتر از  Pچون مقدار 

 استرس آزمون پسمیانگین تعدیل شده  ( نمرات11جدول )

( پهس از تعهدیل نمهرات كمتهر از گهروه      115/15)میانگین استرس گهروه آزمهایش    شود می( ملاحظه 11چنان چه در جدول )

رفتاری در كهاهش اسهترس زنهان بهاردار      -( بوده است كه این خود گواه تأثیر گروه درمانی با رویکرد شناختی240/22كنترل )

 ه آزمایش است.درگرودارای سابقه سقط 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  درجه آزادی Fمقدار  متغییرها

 065/0 22 1 653/4 استرس

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 214/4 115/15 15 آزمایش

 322/4 240/22 15 کنترل
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 ( نتایج تحلیل کواریانس استرس در دو گروه آزمایش و کنترل12جدول )

بین  دهد میفرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده نشان كه  دهد می( نشان 12جدول شماره )

نمرات استرس زنان باردار دارای سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضیه پژوهش حاضر 

 P<005/0آزمودنی های )، اثر معنی دار عامل بین آزمون پیش. به عبارتی پس از تعدیل نمرات شود میتایید 

رفتاری بر استرس  -این خود گواه تأثیر آموزش های گروه درمانی با رویکرد شناختی كه ؛( گروه وجود داردF(1و21=)21/125،

موجب كاهش  رفتاری -ه آزمایش است. به عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختیدرگروزنان باردار دارای سابقه سقط 

 .است شده آزمایش هدرگرو ن باردار دارای سابقه سقطمیزان استرس زنا

 

 بحث و نتیجه گیری
 فرضیه اصلی پژوهش

رفتاری بر اضطراب، افسردگی و استرس زنان باردار دارای سطابقه سطقط تطأثیر     -شناختیرویکرد گروه درمانی با 

 دارد.

بود، لذا می توان نتیجه گرفت كهه   05/0كمتر از چون سطح معناداری آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیره  با توجه به جدول

رفتهاری باعهث كهاهش اضهطراب، افسهردگی و اسهترس زنهان بهاردار دارای سهابقه سهقط            -گروه درمانی بها رویکهرد شهناختی   

 درصد اطمینان می توان فرضیه پژوهشی را تایید نمود. 35دولتی شهر كرمانشاه شد. به عبارت بهتر با  های بیمارستان

(، ایمهان  1336(، حمزه پهور حقیقهی، قربهان شهیرودی و تیهز دسهت )      1336یج با یافته های امیری مجد و شاه مرادی )این نتا

 ( همخوانی دارد.1333(، و طلایی و همکاران )1333پرست، برماس، دانش و اجودانی )

آزمایشی در حیطهه ایهن    های جلسهرفتاری در این بوده است كه در  -در تبیین نتایج باید گفت، علت اثربخشی درمان شناختی

زنان  در یقطع راتییجهت كمك به ارتقاء تغتمركز نموده و  یکیزینه ف یپاسخ توسط اثرات فکر جادیانوع درمان، پژوهشگر بر 

پرداختهه شهده    یو فکهر  یاجتماع ،یاز مسائل رفتار یادیمطرح ساختن تعداد زبه  یعاطف یها رنج نیو كمك به تسکدرگیر 

برای تغییر افکار و شناخت های معیوب زنان و سپس تغییر در رفتارهای حاصل شناخت ههای معیهوب پرداختهه    است و تلاش 

 یریادگیه غلط، افکار نابهنجهار و   یها شخص، استنباط یرمنطقیاز تفکر غ یمشکلات ناشدرمانی،  های جلسهپژوهشگر در . شد

نموده است. در آموزش های افراد گروه آزمایش این تأكید در جلسه ها صورت گرفته است كهه  داده و درمان  صیناقص را تشخ

هها   كهه آن  یكهه بها وجهود    زنان داده شدنکته به  نیآموزش ا ، لذادر رفتار ما دارند یادیو بن یدیافکار و احساسات ما نقش كل

و پهرداختن بهه    ریو تفسه  ریه تعب یچگهونگ  تواننهد  یاماّ مه ، كنترل داشته باشند رامونشانیپ یایدن یها بر تمام جنبه توانند ینم

به كار رفته توسهط پژوهشهگر بهر زنهان بها توجهه بهه بهه          های جلسهدر وجود دارد را كنترل كنند.  شان طیكه در مح ییزهایچ

 یو رفتارهها  جانهات یه یشهناخت  روان یهها  و اصول برآمده از مهدل  میمفاه هیبر پاكه  یدرمان یها از روش یا محدوده كارگیری

، توانسته است، بر نگرش های زنان نسبت به پدیده سقط جنین تأثیر داشته باشد. همچنین با توجه بهه اینکهه   انسان قرار دارند

 تیتقو ای دیكه باعث تشد كنند یرا تجربه م یغالباً افکار و احساساتاین زنان به دلیل تجارب ناخوشایند حاصل از سقط جنین، 

 یهها  زا منجهر گهردد و جنبهه    مشهکل  یبهه رفتارهها   تواند یم ییباورها نیچنو  گردد یدر آنان م و استرساضطراب، افسردگی 

مجموع  منبع پراش

 مجذورات

درجه 

 آزادی

سطح معنا  F میانگین مجذورت

 داری

قدرت مشاهده 

 شده

 141/0 0001/0 256/110 225/144 1 225/144 آزمون پیش

 155/0 0001/0 21/125 662/220 1 662/220 گروه

    622/61 21 246.552 خطا

     30 22561.000 کل



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 336-355، صفحات 1403بهار  ،1 شماره ،10 دوره

343 
 

به همین دلیل تمركز بر باورهای شهکل  قرار دهد.  ریرا تحت تاث لیكار و تحص ،یفرد شامل خانواده، روابط عاطف یمختلف زندگ

 اضطراب، افسردگی و استرس ایجاد نموده است. ازلحاظگرفته منفی زنان، تغییرات در وضعیت روانی زنان 

( در مطالعهه ای بهه بررسهی    1336مطالعات گذشته نیز این مسأله را تأیید نموده اند از جمله اینکه امیری مجد و شاه مهرادی ) 

- رفتاری در كاهش اضطراب امتحان دانشهجویان پرداختنهد. نتهایج نشهان داد، مداخلهه شهناختی       -اثربخشی مداخله شناختی

( در 1336رفتاری در كاهش اضطراب امتحان دانشجویان موثر بود. همچنین حمزه پور حقیقی، قربان شیرودی و تیهز دسهت )  

رفتاری در كاهش میزان اضطراب پرداختنهد. یافتهه ههای آنهها نشهان داد كهه درمهان         -مطالعه خود به بررسی درمان شناختی

یشی را در مقایسه بها گهروه كنتهرل بهبهود بخشهیده اسهت. در مطالعهه        رفتاری بصورت معناداری اضطراب گروه آزما -شناختی

رفتهاری بهر كهاهش    –( به بررسی تهأثیر درمهان شهناختی    1333ایمان پرست؛ برماس، دانش و اجودانی ) دیگری در این راستا،

اضطراب زایمان طبیعی نخست پرداختند. نتایج نشان داد،درمان شناختی رفتهاری موجهب كهاهش اضهطراب زایمهان طبیعهی       

كهه درمهان شهناختی     ( در پژوهشی نشهان دادنهد  1331دهشیری )نخست می شود و تاثیر آن بعد از زایمان نیز باقی می ماند. 

گرانی و اضطراب صفت آزمودنیهای مبهتلا بهه اخهتلال اضهطراب فراگیهر در مرحلهه       داری موجب كاهش ن رفتاری به طور معنی

 .و پیگیری شده است آزمون پس

 کپارچهه ینشان داد كهه ههر دو روش درمهان     انسیوار لیروش تحل( در مطالعه ای نشان دادند، 1332همچنین، مشهدی پور )

نشهد.   دهیه هها د  آن نیب یمؤثر بوده است و تفاوت معنادار یدر كاهش علائم اختلال اضطراب یرفتار یو درمان شناخت یدیتوح

اساس درمهان   نیندارند. بر ا یریتأث جینتا یبر رو ها یآزمودن یو اجتماع یاقتصاد تینشان داد كه سن و ضع یافاض یها لیتحل

روش  عنهوان  بهه افهراد   یو مهذهب  یفرهنگه  نهه یبا توجه به زم توان یبوده و م یرفتار یدرمان شناخت یهمپا یدیتوح کپارچهی

-یشهناخت ههای   (، در مطالعه ای درمان2016و همکاران ) آرچ .ردیگ ارمورد استفاده قر یكاهش اختلالات اضطراب یبرا یمؤثر

را روی اختلالات اضطراب مخلوط بررسی كردند. نتایج آنهها اثربخشهی درمهان شهناختی رفتهاری بهر        و تعهد رشیو پذی رفتار

و  رشیپهذ درمهان  و ی رفتهار -یدرمان شهناخت (، روی تاثیر 2014همچنین، كراسکی و همکاران ) كاهش اضطراب را نشان داد.

 .رگذار گزارش شدندروی فوبیا، ترس و اضطراب اجتماعی پژوهش كردند و هر دو درمان تاثی تعهد

 فرضیه فرعی اول پژوهش

 رفتاری بر اضطراب زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد. -گروه درمانی با رویکرد شناختی

كه فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمهرات میهانگین تعهدیل شهده نشهان داد، بهین نمهرات         نشان داد اطلاعات جداول

سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضهیه پهژوهش حاضهر تاییهد     اضطراب زنان باردار دارای 

( F(1و21=)P ،033/202<005/0، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی ههای ) آزمون پیش. به عبارتی پس از تعدیل نمرات شود می

رفتهاری بهر اضهطراب زنهان بهاردار دارای       -یکرد شناختیاین خود گواه تأثیر آموزشهای گروه درمانی با رو كه ؛گروه وجود دارد

موجب كاهش میزان اضطراب زنان  رفتاری -ه آزمایش است. به عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختیدرگروسابقه سقط 

 .است شده آزمایش هدرگرو باردار دارای سابقه سقط

(؛ 2016(؛ كوبها و راس ) 2015(، كویها و تهزار )  2013(؛ تهزا ) 2012) (؛ شرزین و دكلهین 2012این نتایج با یافته های تایسون )

 همخوانی دارد. (2011آندرسون )

در تبیین نتایج باید گفت، علت اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر كاهش اضطراب در زنان این بوده اسهت كهه در ایهن روش    

درمانی، درمانگر بر هدف خاصی تمركز نموده و از شاخه ای به شاخه دیگر نپریده است. به بیانی دیگر درمانگر در كهار بها زنهان    

شده است. به همین دلیل هدف درمان را ابتدا در كاهش اضطراب تعریف نموده است.  بر اضطراب ناشی از تجربه سقط متمركز

سپس با مطرح نمودن مسأله اضطراب زنان را تشوی  به بیان نمودن موقعیت هایی كه در آن اضطرابشهان افهزایش یافتهه كهره     

. زمهانی كهه   كنند میاضطرابشان را پیدا است. رفته رفته زنان با موقعیت های اضطراب آفرین خود آشنا شده و علت های اصلی 

یك موضوع مبهم  صورت بهتا زمانی كه اضطراب  شود میعلت اصلی اضطراب مشخص شود، راه برای تغییر و اصلاح زنان بیشتر 

و حل نشده در ذهن زنان باقی بماند. از طرفی چون این روش درمانی غالباٌ مراجعان خود یعنی زنان را به درون نگهری تشهوی    

دقی  و بدون ترس بر درون خود تمركز كنند، بسیاری از مسائل حل نشده حول اضطراب، بیشهتر   صورت بهمی كند. وقتی زنان 
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طهولانی و   ههای  جلسهه . همچنین در این روش درمهانی بهه جهای    دهد میخود را نشان داده و زمینه را برای حل شدن افزایش 

ار داده است. به همین دلیل زنان گروه آزمهایش انگیهزه بیشهتری بهرای ادامهه      خسته كننده، نوعی درمان كوتاه مدت را الگو قر

كمتر و در بازده زمانی كمتر داشته و طولانی شدن برنامه های آموزشی، انگیهز آنهها بهرای حهل مشهکل       های جلسهدادن تعداد 

ان نهوعی مههارت ههای انطبهاقی     رفتاری به زنه  -آموزشی درمان شناختی های جلسهاضطراب را كاهش نداده است. از طرفی در 

آموزش داده شده است كه به كمك این مهارت ها، در موقعیت های واقعی اضطراب آفرین بتوانند، مؤثرترین برخهورد و راهکهار   

رفتهاری   -درمهان شهناختی   های جلسهتمرینی برای تمرین بیشتر مهارت های انطباقی در  های جلسهرا ارائه دهند و از آنجا كه 

كاربردی در آمده كه زنان بتواننهد در آینهده نیهز از ایهن مههارت هها بهرای كهاهش          صورت بهه است، این مهارت ها وجود داشت

رفتاری تلاش بر شناسهایی افکهار اضهطراب آفهرین بهوده       -درمان شناختی های جلسهاضطراب خود استفاده كنند. همچنین در 

، و تأكید شد كه بسیاری از این افکار تهرس آور و اضهطراب آفهرین    است. زمانی كه زنان افکار اضطراب آفرین خود در شناختند

 ه ازمایش به تناسب گروه نمونه پیدا كرد.درگرومنشاء درونی ندارد، اضطراب زنان كاهش 

تهاثیر درمهان شهناختی     ( در مطالعه ای به بررسی2013ترزا ) مطالعات مشابه نیز به نتایجی مشابه دست یافتند از جمله اینکه،

مراجعه كننده به مركز تحقیقات ناباروری پرداخهت. نتهایج مطالعهه     IUI رفتاری بر اضطراب خانم های نابارور اولیه تحت درمان

مهوثر اسهت. بنهابراین پیشهنهاد مهی        IUIرفتاری در كاهش اضهطراب خهانم ههای تحهت درمهان      نشان داد كه درمان شناختی

( در مطالعه ای بهه  2012ناباروری به كار گرفته شود. همچنین تایسون ) جهت تامین سلامت روانی خانمهای تحت درمان شود

رفتاری بر اختلالات اضهطرابی، افسهردگی و میهزان بهاروری زنهان       -بررسی اثربخشی مدیریت استرس مبتنی بر روش شناختی

اضهطراب پهس از خاتمهه     افسهردگی و  ازلحهاظ نتایج حاصل آشکار ساخت كه میان دو گروه آزمایش و كنتهرل   نابارور پرداخت.

( به بررسی اثربخشی درمهان شهناختی   2012در مطالعه دیگری، شرزین و دكیلن ) جلسات درمانی تفاوت معناداری وجود دارد.

رفتاری مدیریت استرس بر اضطراب و افسردگی بیماران زن پرداختند. نتهایج ایهن پهژوهش نشهان داد كهه میهانگین نمهرات         -

 .آزمایش به طور معناداری نسبت به گروه گواه كاهش پیداكرده است اضطراب و افسردگی درگروه

 فرضیه فرعی دوم پژوهش

 گروه درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر افسردگی زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد.

بین نمهرات افسهردگی زنهان    كه فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده نشان داد،  نشان داد نتایج

باردار دارای سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضیه پژوهش حاضر تایید شهد. بهه عبهارتی    

 كهه  ؛( گروه وجود داردF(1و21=)P ،61/345<005/0، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های )آزمون پیشپس از تعدیل نمرات 

ه درگهرو رفتاری بر افسردگی زنهان بهاردار دارای سهابقه سهقط      -أثیر آموزشهای گروه درمانی با رویکرد شناختیاین خود گواه ت

موجب كاهش میزان افسردگی زنان باردار دارای سهابقه   رفتاری -آزمایش است. به عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختی

 .است شده آزمایش هدرگرو سقط

(؛ حناساب زاده اصفهانی، یکه یزدان دوست و 2014(؛ راما و بتا )2013سالمون، موناكو )(؛ 2012این نتایج با یافته های ژانگ )

 ( همخوانی دارد.1330(؛ رحمانی، شفیع آبادی، موتابی و كیامنش )1320محمدیان )

 رفتاری بر در این مهوارد بهوده اسهت كهه     -ناختیهمچنین، باید گفت، علت اثر گذاری درمان شدر تبیین نتایج می توان گفت، 

بیهان تفهاوت افکهار،    ، ی ارتباط افکهار، احسهاس و رفتهار   توضیح دربارهآموزش های جلسه ای درمانی و تمركز بر مواردی چون، 

بهه   کهار توزیع كاربرگ بازسازی اف، ی شناختی معمولهابیان خطا، توضیح در مورد سبك های ناكارامد تفکر، احساسات و رفتار

 دلیل تمركز اصلی بر شناخت های ناكارامد، افسردگی در زنان كاهش داده است.

رفتاری افسردگی در بیماران مبهتلا بهه سهوء مصهرف مهواد       -ارزیابی اثربخشی درمان شناختی ( در مطالعه ای به2012ژانگ ) 

درمان شناختی رفتاری نقش پراهمیتی در كاهش میزان افسردگی بین بیماران مبتلا به سهو مصهرف    پرداخت. نتایج نشان داد،

كهاهش  ر رفتهاری د  -ارزیابی میهزان تهاثیر گهروه درمهانی شهناختی       ( در مطالعه ای به2014همچنین راما و بتا ) مواد داشت.

 - شهناختی  درمهانی  گهروه  كهه  داد نشهان  پژوهشهی  ههای  پرداختند. یافتهافسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به اختلال خلقی 

. در مطالعهه ای مهرتبط   وثر بوده استم خلقی اختلال به مبتلا بستری بیماران افسردگی كاهش در  داری معنی طور به رفتاری
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داد كه میزان ( به شناسایی موارد افسردگی در میان دانش آموزان پرداختند. نتیجه مطالعه نشان 2013دیگر، سالمون، موناكو )

درصد می باشد در حالیکه این میهزان در بهین دانهش آمهوزان      20شیوع افسردگی شدید و عمی  در میان دانش آموزان دختر 

، تفاوت معنی داری را نشهان مهی دههد كهه     آزمون پسه آزمایش و گواه در درگرودرصد می باشد. بعلاوه میانگین نمرات  5پسر 

 درمانگری شناختی رفتاری، در كاهش افسردگی دانش آموزان است.نمایانگر اثر بخشی بیشتر روش 

 فرضیه فرعی سوم پژوهش

 گروه درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر استرس زنان باردار دارای سابقه سقط تأثیر دارد.

نمهرات اسهترس زنهان    كه فرضیه پژوهش حاضر تایید شده است و نمرات میانگین تعدیل شده نشان داد، بهین   نشان دادنتایج 

. بهه  شهود  مهی باردار دارای سابقه سقط گروه آزمایش وگروه گواه تفاوت معنا داری وجود دارد و فرضهیه پهژوهش حاضهر تاییهد     

( گهروه وجهود   F(1و21=)P ،21/125<005/0، اثر معنی دار عامل بین آزمودنی های )آزمون پیشعبارتی پس از تعدیل نمرات 

رفتاری بر اسهترس زنهان بهاردار دارای سهابقه سهقط       -یر آموزشهای گروه درمانی با رویکرد شناختیاین خود گواه تأث كه ؛دارد

موجب كاهش میزان استرس زنان بهاردار دارای   رفتاری -ه آزمایش است. به عبارت دیگر گروه درمانی با رویکرد شناختیدرگرو

(؛ اسهمیت  2012(؛ یون و چهو ) 1334(؛ حبیبی )1336لایی )این نتایج با یافته های مو. است شده آزمایش هدرگرو سابقه سقط

 ( همخوانی دارد.2012( ؛ فریمن و همکاران )2014(؛ یون )2012)

با تکنیك های جرأت مند سازی، استرس زنهان  رفتاری(  -در تبیین نتایج می توان گفت، در این روش درمانی )درمان شناختی

 مندانهه  كه در آن رفتهار جهرات   یتیتصور موقع، مندانه رفتار جرات فیتعرها به  كاهش پیدا كرده است، چرا كه در این تکنیك

و  مندانهه  رفتهار منفعهل، پرخاشهگرانه و جهرات     نیفرق ب، ورزی جرات شیافزا یبرا یشنهادیپ ییخودگو، است مشکل داشتن

، پرداخته شده است كه اینها كاهش دهنهده  شود می مندی كه مانع جرات یمنف یی هایاز افکار و خودگو ای نمونهپسس طرح 

های منفهی  بیان این نکته كه چگونه خود ارزیابیبرنامه درمان شناختی رفتاری  های جلسهسطح استرس در زنان بوده است. در 

 كاهش استرس، این مشکل در افراد گروه آزمایش تا حدی تعدیل شده است.راهبردهایی برای و ارائه  شود می استرسموجب 

 همچنین و روان سلامت بر رفتاری-شناختی سبك به استرس مدیریت آموزش تاثیر ( در مطالعه ای به بررسی1336مولایی )

 سبك به استرس مدیریت پرداخت. نتایج نشان داد، آموزش ذهنی توان كم كودک دارای والدین استرس میزان بر آموزش تاثیر

 افسردگی و جسمانی علایم و افزایش را ذهنی توان كم كودک دارای والدین روان سلامت شاخص توانست رفتاری-شناختی

بررسی ( در مطالعه ای به 1334همچنین حبیبی ) بخشید. بهبود را آنها اجتماعی كاركرد و خواب و داد راكاهش مادران

لدین در دانش رفتاری بر كاهش استرس تحصیلی ناشی از انتظارات خود و وا -اثربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی 

. یافته ها نشان داد برنامه آموزش پرداختآموزان دختر سال اول دبیرستان كه تحت تاثیر استرس تحصیلی قرار داشتند، 

رفتاری می تواند جزء برنامه های مداخلاتی در سطوح گروه های هدف و جمعیت عمومی  -مدیریت استرس به شیوه شناختی 

شود و از طری  كاهش استرس تحصیلی دانش آموزان به افزایش بهره وری محیط  مراكز مشاوره مدارس در نظر گرفته

بررسی اثربخشی درمان گروهی مدیریت استرس با رویکرد ( در مطالعه ای به 2012همچنین یون و چو ) آموزشی كمك كند.

انس در پرسشنامه كوپر نشان داد نتایج تحلیل كوواریپرداختند. رفتاری بر میزان استرس بیماران زن مبتلا به لوپوس -شناختی

است. كه آموزش گروهی شناختی ه رفتاری موجب كاهش معنادار در میزان استرس گروه آزمایش نسبت به گروه گواه شده 

رفتاری بر ادراک فراوانی عوامل استرس زا و -بررسی اثر گروه درمانگری شناختی( در مطالعه ای به 2014همینطور یون )

گروه درمانگری بنابراین نتایج نشان داد، ؛ پرداخت از این عوامل در افراد مبتلا به سردردهای عود كنندهادراک ناخوشایند 

رفتاری، نقش مهمی در مهار سردرد دارد و ادراک بیماران مبتلا به سردرد را نسبت به خطرناک بودن عوامل استرس -شناختی

 زا، تغییر می دهد.

 پیشنهادها
 پیشنهادهای کاربردی

   رفتهاری بهر اضهطراب     -با توجه اینکه نتایج فرضیه اول را تأیید كرد، مبنی بر اینکه گروه درمانی با رویکهرد شهناختی

بیمارستان ها و مراكز درمانی و بهداشتی مربوط به زنان، بها در نظهر    شود میتأثیر دارد، پیشنهاد  سابقه سقط یزنان باردار دارا
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گرفتن وضعیت بهداشت روانی زنان دارای سابقه سقط و بارداری، دروه های روان درمانی در جهت كاهش اضهطراب زنهان برپها    

 كنند.

  رفتهاری بهر افسهردگی     -اینکه، گروه درمانی با رویکرد شناختیبا توجه اینکه نتایج فرضیه دوم را تأیید كرد، مبنی بر

، مسؤلان مراقبت های مورد نیاز زنان باردار را فراهم كننهد. مراقبهت   شود میتأثیر دارد، پیشنهاد  سابقه سقط یزنان باردار دارا

 ارداری.هایی در حین بارداری و پس از بارداری برای جلوگیری از افسردگی پس از زایمان و در حین ب

  رفتهاری بهر اسهترس     -با توجه اینکه نتایج فرضیه سوم را تأیید كرد، مبنی بر اینکه، گروه درمانی با رویکرد شهناختی

، دور های شامل ریلکسیشن، درمهان ههای كهاهش اسهترس، اطهلاع      شود میتأثیر دارد، پیشنهاد  سابقه سقط یزنان باردار دارا

رفتارهای مناسب برای كاهش استرس زنان دارای باردار سابقه سقط، در نظهر گرفتهه    رسانی به خانواده زنان در خصوص اعمال

 شود.

 پیشنهاد های پژوهشی
  اسهتفاده پژوهش  های داده آوری جمعدر مطالعات آینده از روش های دیگری به جز پرسشنامه برای  شود میپیشنهاد 

 .باشد میشود. روش هایی مانند مصاحبه و مشاهده چرا كه پرسشنامه دارای ضعف های خاص خود 

  پژوهشگران آینده موضوع تحت مطالعه را در جوامع دیگری به جز جامعه زنان بهاردار دارای سهابقه    شود میپیشنهاد

 سقط شهر كرمانشاه، مورد بررسی قرار دهند تا تعمیم یافته ها را بالاببرند.

  در مطالعات آینده تأثیر سایر روش های روان درمانی مانند معنا درمانی گروهی، دروه های  شود میپیشنهاد

 بر بهبود بهداشت روانی این زنان، مورد بررسی قرار گیرد. ریلکسیشن، یوگا درمای و..
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راهبردهای رویارویی بااسترس شغلی وخشنودی شغلی مشاوران نواحی آموزش وپرورش  (.1334دافعی، مریم. ) .22

 شهرشیراز ، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس.

ی )چاپ اول(. تهران: فرهنگستان علوم پزشکی شناخت و درمان افسردگی در فرهنگ ایران (.1336دیان، محمد. )ودا .23

 جمهوری اسلامی ایران.
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با سلامت روانی در دانشجویان پسر دوره كارشناسی  استرس شغلی . بررسی رابطه(1336رجب پور. علیرضا. ) .30

 .1-12، 3و4. مجله علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز،شماره های دانشگاه اهواز

مقایسه اثربخشی زوج (. 1330رحمانی، محمد علی؛ شفیع آبادی، عبداله؛ موتابی، فرشته و كیامنش، علیرضا. ) .31

رفتاری بر میزان رضایتمندی زناشویی و افسردگی  -رفتاری و گروه درمانی شناختی -درمانی گروهی شناختی

 .1-3، 2، شماره 1، نشریه روانشناسی بالینی، دوره جانبازان

بررسی میزان فرسودگی شغلی و ارتباط آن با روش های مقابله ای بکارگرفته شده توسط  (.1333) فروغرفیعی  .32

پرستاران شاغل در بیمارستان های سوانح سوختگی و مقایسه آن با بهیاران شاغل در این بیمارستان ها. پایان نامه 

 . پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران،.كارشناسی ارشد

استرس شغلی در كاركنان آموزش و  (. بررسی رابطه تی  های شخصیتی و سلامت روان با1332ا.)اهور ساربان، .33

 .13-25، 2پرورش شهر تهران ، پژوهش های برتر، سال چهارم، شماره 

، دوره 1(. عوامل ایجاد فرسودگی شغلی و تأثیر آن بر سلامت روان ، اندیشه های تازه، شماره 1336سلطانی، علی.) .34

2 ،36-15. 

بررسی رابطه تعهد شغلی، تاب آوری و استرس در معلمان آموزش و پرورش شهر كرج، پایان  (.1332سلیمانی،جواد.) .35

 نامه كارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد كرج.

(. بررسی رابطه مهارت های مقابله با استرس و برخی از عوامل جمعیت شناختی با پیشرفت 1330سیف،دیبا.) .36

 لین سمینار بهداشت روانی دانشجویان، دانشگاه تهران.تحصیلی دانشجویان. او

انتشارات رشد  (. راهنمایی و مشاوره شغلی و حرفه ای و نظریه های انتخاب شغل. تهران.1336شفیع آبادی، عبدا. ) .31

 .16چاپ.

 مقابله با افسردگی و شیوه های درمانی آن )چاپ دوم(. تهران: رشد. (.1334شمس، گیتی. ) .32

 (. روان شناسی رشد نوجوان )چاپ اول(. تهران: نشر علم.1330د. )شهر آرای، محم .33

(. 1333طلایی، علی؛ كیمیایی؛ سید علی؛ برهانی مغانی؛ مهدیه؛ محرری، فاطمه؛ طلایی، اندیشه و خائفانی، راشین. ) .40

، 34، شماره 11دوره ، مجله زنان مامایی و نازایی ایران، تاثیر درمان شناختی رفتاری بر افسردگی زنان نابارور بررسی

3-1. 

تعیین ارتباط استرس شغلی و فرسودگی شغلی در جامعه پرستاران شاغل در  (.1336، لیلی. )آریان پورعبدی هما و .41

 .5-12بیمارستانهای یزد مجله دانشگاه علوم پزشکی یزد ، سال نهم ، شماره سوم، 

فرسودگی شغلی و سلامت. تازه های روانشناختی، (. استرس در پرستاران و تأثیرات آن بر 1336عرفانی، ساحره. ) .42

 .31-56، 2شماره سوم، دوره 

تحلیل عاملی اكتشافی و تائیدی پرسشنامه فرسودگی شغلی مزلاچ در كاركنان (. 1335.)عزیزی، لیلا و صالحی، مریم .43

 .3چهارم،شماره  . دورهدانشگاه تهران. فصلنامه مطالعات روان شناختی دانشگاه الزهرا

( بررسی رابطه بین استرس شغلی با خشنودی شغلی و سلامت روان 1333،علی؛ و نشاط دوست، زهرا. )عطار .44

كاركنان یك مجتمع صنعتی. پایان نامه كارشناسی روانشناسی بالینی،انستیتو روان شناسی تهران، دانشگاه علوم 

 پزشکی ایران.

مت روانی در حرفه مامایی و پرستاری. مجله (. بررسی ارتباط فرسودگی شغلی و سلا1336عطارباشی، معصومه. ) .45

 .1-33، 2دانشکده پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد، سال دوم، شماره 

(. بررسی میزان استرس شغلی و عوامل موثر در آن در آتش نشانان سازمان آتش نشانی و خدمات 1336علیپور،علی.) .46

 علوم پزشکی تهران. . پایان نامه تخصصی طب كار، دانشگاهایمنی تهران

(. بررسی رابطه فرسودگی شغلی و سلامت روان و راهبردهای مقابله ای در كاركنان دانشگاه 1330فاضلی، ملیکا. ) .41

 .6-1،15آزاد تهران، مجله یافته های نو در روانشناسی، سال دوم، شماره 
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ان اداره كل مخابرات شهر زاهدان، بررسی رابطه فرسودگی شغلی با افسردگی در كاركن(. 1336، علیرضا. )قاسمیان .42

 پایان نامه كارشناسی ارشد دانشگاه ایلام منتشرنشده دانشگاه ایلام.

تهران:  –(. راهنمای جامع نظری و عملی در اختلال استرس/ گردآورنده گان جعفر میرزایی،1336كرمی، غلامرضا. ) .43

 .پژوهشکده مهندسی و علوم پزشکی جانبازان

شغل با فرسودگی هیجانی و -(. الگوی ارتباط عدم تناسب فرد 1330. )ین زاده ، خیر اللهوحس گل پرور ، محسن .50

. فصلنامه روانشناسی كاربردی. سال پنجم ، جبران -نامتعادلی -تمایل به ترک خدمت :شواهدی برای الگوی استرس

 .12-45. 1شماره 

با تاب آوری در دانشجویان دانشگاه آزاد  . بررسی رابطه استرس شغلی و فرسودگی شغلی(1330محبی، عطار.)  .51

 دانشگاه آزاد شهركرد. شهركرد.، پایان نامه كارشناسی ارشد.

. سال. دوم ، . اصلاح و تربیت(. فشار روانی و فرسودگی شغلی و را های مقابله با آن1330. )محمدی فرود ، حمید .52

 .13،  20شماره 

سترس بر عملکرد تحصیلی دانشجویان كارشناسی دانشگاه تربیت بررسی تأثیر منفی ا (.1332مظاهری، مریم. ) .53

 معلم.پایان نامه كارشناسی ارشد منتشر نشده دانشگاه تربیت معلم تهران.

 .، شماره سوم تهران: معیار اندیشه شناسایی درمان شناختی رفتاری.(. 1336مقیمی ،زهرا. ) .54

استرس شغلی و فرسودگی شغلی معلمان مدارس استثنایی و ( مقایسه سلامت عمومی، 1332، مهناز. )زادهمهرابی .55

 .53-64،( 3)20.رفتار دانشور پژوهشی –عادی. دو فصلنامه علمی 

در افراد  . مقایسه سبکهای دلبستگی ومقابله ای و سلامت روان و فرسودگی شغلی(1336موسوی، اكرم السادات.) .56

 مه كارشناسی ارشد بالینی، دانشگاه شیراز.مبتلا به سوء مصرف مواد وافراد غیر مبتلا.پایان نا

رفتاری بر سلامت روان و -بررسی تاثیر آموزش مدیریت استرس به سبك شناختی(. 1336مولایی، امیر مسعود. ) .51

 ، پایان نامه كارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد تهران جنوب.استرس والدین دارای كودک كم توان ذهنیمیزان 

اجتماعی و راهبردهای مقابله ای و رابطه آن با  -بررسی فشارزاهای روانی (.1335پوران ،سعید.)نریمانی، محمد ؛ آریا  .52

 .10-12، 1پیشرفت تحصیلی در دانش اموزان دختر. مجله تازه های روانشناسی.سال دوم، شماره 

شناسی ارشد (. بررسی میزان منابع استرس شغلی معلمان استان فارس ، پایان نامه كار1336نزهت، علیرضا. ) .53

 دانشگاه ایلام منتشرنشده دانشگاه ایلام.

(. بررسی رابطه استرس شغلی و تعهد شغلی با فرسودگی شغلی و سلامت روان، پژوهش 1336نشاط دوست، مریم.) .60

 .12-36، 1، دوره 6های نو در روانشناسی، شماره 

مت عمومی در كاركنان اداره كل مخابرات (. رابطه فرسودگی شغلی با سلا1336واعظی، اكرم و هزاره مقدم، علی. ) .61
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