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 چکیده: 
 

دوران بارداری یکی از مهمترین دوران زندگی زنان محسوب می شود که در طی آن، زنان باردار درگیر مسائل بسیاری می  

شوند و حتی سلامت روانی آنها نیز تحت تأثیر دوران بارداری، قرار می گیرد. بر این اساس، مطالعه پیش رو در پی بررسی  

سلامت روان و انتظار گرایی در زنان باردار شهر کرمانشاه بود. روش پژوهش    رفتاری بر  -اثربخشی خانواده درمانی شناختی 

تحت بررسی از منظر هدف شناسی، کاربردی محسوب شده و از منظر اجراء، در حیطه مطالعات نیمه آزمایشی دارای سطوح 

 1397در شهر کرمانشاه در سال  پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری مطالعه کنونی، کلیه زنان باردار    -پیش آزمون

نفر تحت عنوان نمونه انتخاب گردید و در    50بود. از میان افراد جامعه طبق روال نمونه گیری برای مطالعات آزمایشی، تعداد  

خانواده درمانی    هاینفره آزمایش و کنترل، جایدهی شدند. سپس افراد نمونه گروه آزمایش تحت مداخله    25دو گروه مساوی  

رفتاری  قرار گرفتند و گروه کنترل، بدون مداخله در پژوهش حضور داشت. جمع اطلاعات مورد نیاز مطالعه حاضر    -شناختی

( و  2012انتظار گرایی ویلد )  هایاز دو طریق، کتابخانه ای و میدانی صورت پذیرفت. در بخش میدانی توسط پرسشنامه  

جمع آوری شده پژوهش به کارگیری نرم افزار   هایمطالعه جمع آوری گردید. دیتا  های(، دیتا1972سلامت روان گلدبرگ )

  -مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج به دست آمده حاکی از آن بود: مداخله خانواده درمانی شناختی  SPSS 22آماری  

 رفتاری بر سلامت روان و انتظار گرایی در زنان باردار اثربخش بود.  
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 مقدمه  

ترین و تأثیرگذارترین مراحل زندگی انسان محسوب میشود. در این دوران، سلامت روانی زنان  دوران بارداری یکی از حساس

اهمیت ویژ از  از چالش  هایباردار  پیامد  هایبرخوردار است. یکی  بارداری است که میتواند  اضطراب  این دوره،    های اصلی 

. اضطراب به دلیل نبود اطلاعات کافی درباره بارداری، تغییرات [1]نامطلوبی بر سلامت روان مادر و جنین داشته باشد   

  هاییابد و ممکن است منجر به اختلالات روانشناختی شود. طبق پژوهشجدید مادرانه افزایش می  هایهورمونی، و مسئولیت 

نه روانی  سلامت  و  هورمونی  تغییرات  بین  ارتباط  خلق اخیر،  بر  تأثیر  تنها  نیز  بارداری  نتایج  بر  بلکه  باردار  زنان  وخوی 

 [2].میگذارد

روزمره را به دنبال داشته   های علاقگی به فعالیتوخوی متغیر، و بیاین تغییرات میتوانند علائمی چون تغییر در اشتهاء، خلق

. مطالعات  [3]باشند، که علاوه بر افزایش مشکلات روانی، تأثیرات نامطلوبی بر پویایی خانواده و رابطه زناشویی ایجاد میکند 

داخلی و خارجی به نقش عوامل محافظتی روانی مانند امید، انتظارگرایی مثبت، و حمایت اجتماعی در کاهش این اثرات 

پرداخته  مؤلفه [4]. اندمنفی  از  یکی  عنوان  به  توصیف    هایانتظارگرایی  را  آینده  به  نسبت  و خوشبینی  امید  روانشناختی، 

روانی و اضطراب   هایبت به آینده، قادر به تعدیل فشارمیکند. زنانی که انتظارگرایی بالایی دارند، با ایجاد دیدگاه مثبت نس

  [5].ناشی از بارداری هستند

-درمانی شناختی ویژه خانواده محور به آنان، مداخلات خانواده  های با توجه به اثرات قابلتوجه روانی بارداری بر زنان و خانواده

رفتاری بر بهبود تعاملات میانفردی اعضای خانواده تمرکز -شناختی  درمانیخانواده[6]. میتواند مفید باشد (CBFT) فتاریر

این نوع  [7].   منفی میشود را شناسایی و اصلاح کند  هایفکری ناسازگار که منجر به رفتار  هایدارد و تلاش میکند تا الگو

ساز ارتقاء درمان، برای زنان باردار با سطح اضطراب بالا، نه تنها به بهبود سلامت روان فردی مادر کمک میکند، بلکه زمینه 

اند که این روش در کاهش سطح اضطراب، افزایش ها نشان دادههمچنین، پژوهش [8]. کیفیت روابط خانوادگی نیز میشود

 [9]. تظارگرایی مادران باردار مؤثر استامیدواری، و بهبود ان

جدید را    هایمهم در زندگی زنان، باردار شدن است. در زمان بارداری، زنان تجربه بسیاری از رخداد   هاییکی از موقعیت  

خواهند داشت و شرایطی متفاوت را از نظر جسمانی و روانی، تجربه خواهند نمود. تغییرات جسمانی در زنان باردار به دلیل  

ایجاد خستگی بیشتر، تغییرات بدنی، زودتر خسته شدن، حساس شدن و بسیاری از   هایتغییرات هورمونی بود که زمینه  

مسائل دیگر، ایجاد می کند. در کنار تغییرات جسمانی بسیاری از تغییرات روانی نیز در شرایط بارداری رخ می دهد. از جمله 

روند متفاوت د پذیری خلقی،  افسردگی، حساسیت و تحریک  اضطراب و  استرس،  ارتباطات میان فردی و  ر  افزایش  حوزه 

 [10].ارتباط با همسر و بسیاری از موارد دیگر 

اگرچه دوران بارداری برای زنان دوران خوشحال کننده ای محسوب می شود اما در کنار این مسرت، مشکلات جسمانی و  

. در این دوره سلامت [11]روانی دیگری نیز زنان را درگیر نموده که حتی به نوعی بر همسر و خانواده نیز، اثر گذار است  

روان و وضعیت روانی زنان دچار تحول و دگرگونی خواهد شد. زیرا دوران بارداری یکی از تغییرات اساسی دوران زندگی زنان  

شخصیتی خود را تا حدی تغییر داده و از نقش صرفاً زن بودن به نقش مادر بودن،    هایاست که طی آن زنان باید ساختار

 [12].تغییر روند خواهند 
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تغییرات روانی نیز در او فراهم می    های طبیعتاً نگرش فرد در طی این تغییر نقش تا حد زیادی متأثر شده و در نتیجه زمینه  

روانی نیز برای فرد در    های شود. فرزند آوری و ادامه و تداوم نسل، یک مسأله طبیعی است که در کنار طبیعی بودن، فشار

درصد زنان    85مطرح نموده است که چیزی در حدود بیش از    [14]. پژوهش انجام شده توسط کنت  [13]پی خواهد داشت  

روانی و اجتماعی بسیاری را تجربه می کنند و سلامت روان آنها و خانواده متأثر از این استرس ها می    هایباردار، استرس  

ایجاد   هایندگی زنان است که زمینه  در مطالعه ای بیان نمود، بارداری یک شرایط متفاوت در ز [15]شود. همچنین کورید 

 .جسمی و روانی را در زنان فراهم نموده و این تغییرات، کل خانواده و حتی همسر را نیز درگیر می سازد  های تحول در حوزه  

مهم در زندگی زنان است که با تغییرات جسمانی و روانی متعددی همراه است. در دوران بارداری،   هایبارداری یکی از موقعیت 

از رخداد  بسیاری  تجربه  میکنند.    های زنان  تجربه  روانی  و  نظر جسمانی  از  را  متفاوت  و شرایطی  را خواهند داشت  جدید 

ایجاد خستگی بیشتر، تغییرات بدنی و حساسیت   های تغییرات جسمانی زنان باردار به دلیل تغییرات هورمونی است که زمینه 

جسمانی را فراهم میکند. در کنار تغییرات جسمانی، تغییرات روانی نظیر افزایش استرس، اضطراب، افسردگی، حساسیت و  

   [16]. پذیری خلقی نیز در این دوره رایج استتحریک 

کننده تلقی میشود، اما همراه با مشکلات جسمانی و روانی است که حتی   خوشحال  ایهعنوان دوراگرچه دوران بارداری به 

میتواند همسر و خانواده را نیز تحت تأثیر قرار دهد. در این دوره، سلامت روان زنان دچار دگرگونی میشود، زیرا تغییر نقش 

  [17].شخصیتی است که میتواند تغییرات روانی را ایجاد کند هایاز زن بودن به مادر شدن، نیازمند تعدیل در ساختار

اند که استرس و هیجانات منفی مادر میتواند مستقیماً بر رشد عصبی و سلامت جنین تأثیرگذار  برخی مطالعات نشان داده

درصد از زنان در دوران بارداری دچار   20تا    12بر اساس آمار، حدود   [18]. باشد و به مشکلات روانی آینده او منجر شود

  [19]. اضطراب یا افسردگی میشوند و این ارقام میتواند بعد از زایمان نیز افزایش پیدا کند

از تغییرات این دوران، به افزایش آگاهی  ویژه از سوی کادر  بنابراین، توجه ویژه به سلامت روانی و اجتماعی زنان باردار و 

 .درمانی و خانواده، میتواند تأثیرات مثبتی بر سلامت مادر و جنین داشته باشد

گرایی یا به عبارتی نگاه   گرایی دارد و انتظارمت روان ارتباط نزدیکی با انتظار در مطالعه ای مطرح نمود، سلا [20]مظاهری 

و دیدگاه فرد به آینده، ارتباطی اساسی با حوزه عملکردی افراد و همچنین رفتار آنها دارد. انتظار گرایی به این معنی است  

تلاش برای آینده را ایجاد می کند. به    هایکه هر فرد تا چه میزان ارزش آینده خود را درک نموده است. این دیدگاه زمینه  

 [3].عبارتی زمانی که آینده ارزشمند محسوب شود، فرد برای آن برنامه ریزی نموده و در راستای آن تلاش خواهد نمود 

افراد دارای انتظار گرایی بالاتر، سلامت روان بالاتری را تجربه می کنند. چرا که افراد با انتظار گرایی بالا، آینده را   طبیعتاً 

کاهش بیماری های وابسته به    های ارزشمند تلقی نموده و در تلاشند که رفتاری مؤثر داشته باشند و برای همین زمینه  

ها و خشونت، شرایط کاری استرس آفرین، در افراد انتظار گرا افزایش می یابد و افراد تلاش بیشتری سبک زندگی، تصادف

. مطالعات نشان دهنده آن است افراد انتظار گرا و دارای  [21]برای افزایش سطح سلامت جسمی و روانی خود خواهند کرد  

تری، خواهند وان شناختی منفی ضعیفو  واکنش ر  دیدگاه درک ارزشمندی آینده، تلاش بیشتری برای شادکامی داشته

. بنابراین اثرات بارداری و شرایط زنان در این دروه بر سلامت روان و انتظار  [22]داشت در نتیجه سلامت روان بالاتری دارند  
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ی برای کمک به زوجین دچار  های گرایی آنها و خانواده آنها، موجب شده تا مشاوران و خانواده درمانگران نظریه ها و طرح  

 . [23]تعارض ارائه دهند 

روانی با در    های برای حل مسائل خانوادگی و موارد مربوط به حیطه ارتباط زوجین، مشاوره به کل خانواده و اعمال مداخله  

مؤثرتری هستند. زیرا مسأله بارداری زنان، خانواده و به خصوص   های خانواده درمانی روش    های نظر گرفتن کل خانواده، روش  

همسر را نیز درگیر می سازد. به همین دلیل برای حل مشکلات زنان باردار و خانواده ای که از شرایط بارداری تأثیر می  

رفتاری است. درمان شناختی    -خانواده درمانی است. یکی از این مداخله ها، مداخله شناختی  هایپذیرد، نیاز به مداخله  

ها )فوبیا(، اعتیاد، افسردگی و اضطراب، کاربرد  مختلفی چون درمان هراس  های رفتاری، یک درمان پرکاربرد بوده که در حوزه  

افکار و رفتاری مخرب تقویت کننده  مؤثر داشته است. این درمان به صورت کوتاه مدت به کار می رود و در تلاش است 

 [24].مشکلات بیمار یا خانواده، شناسایی شده وو مورد درمان قرار گیرد 

دغدغه پژوهشگر برای انجام این مطالعه در مشاهده مشکلات روانشناختی زنان در زمان بارداری است. اینکه زنان مسائل  

ویژه زنان در این    هایبیشماری در حوزه بارداری تجربه می کنند و از روحیه حساس تری برخوردار می شوند، لذا حساسیت  

این مطالعه شرایط ویژه دوران  اصلی  لذا مسأله  اعضای خانواده و به خصوص همسران هست.  نیاز به همکاری سایر  دوره 

بارداری و نقش ویژه خانواده در کاستن شرایط منفی این دوران و آسان تر کردن زمان بارداری زنان است. از این رو هدف  

روان و انتظار گرایی در زنان    رفتاری  بر سلامت   -ین سؤال است که آیا خانواده درمانی شناختیاین مطالعه پاسخ گویی به ا

 باردار شهر کرمانشاه اثربخش است؟

بسیاری نشان داده اند، در دوران بارداری زنان حساسیت بیشتری داشته و در صورت عدم درک همسر، مشکلات   هایپژوهش  

آرامش    های ی که بتواند بر آگاهی همسران و خود زنان باردار بیافزاید، می تواند زمینه  هایزنان بیشتر خوهد شد. لذا آموزش  

در مطالعه ای مطرح نمود، بی توجهی    [25]جانسون  [12]. روانی در زنان باردار، همسر و خانواده را در پی داشته باشد  

همسرو نا آگاهی از  شرایط و وضعیت زن در زمان و دوره بارداری تأثیرات منفی بر رضایت زناشویی و سلامت روان همسر  

ی رفتاری می توان سلامت روان و رضایت روانشناختی از جمله درمان شناخت  هایبرجا گذاشته است لذا با به کارگیری درمان  

زوجین را ارتقاء داد. مشکلات جسمی، افسردگی، انزواطلبی، اضطراب، ترس، بی ثباتی عاطفی، دوگانگی احساسات و .... که  

 . [26]به دنبال حاملگی اتفاق می افتند، بر سلامت روان زنان باردار و حتی خانواده و به خصوص همسر بی تأثیر نیست 

در مطالعه خود به این نتیجه رسید که سلامت روان با عوامل زیادی در ارتباط است از جمله اینکه  بدبینی    [22]ابوالقاسمی

دارد.    اهش سلامت روان در فرد را در پینسبت به جهان بیرونی و پدیده های آن، رخوت و افسردگی و رفتارهای حاکی از ک 

به عبارت دیگر؛ امید داشتن نسبت به امور و رخدادهای آتی )انتظارگرایی(، بر تلاش فرد می افزاید و سازگاری اجتماعی او  

را افزایش می دهد و بیم داشتن نسبت به آینده، فرد را از تلاش بازخواهد داشت. به عبارتی امید داشتن نسبت به آینده 

 ا سلامت روان مرتبط است. صل مهم در زندگی افراد تلقی شده که به شدت ب )انتظار گرایی( به عنوان یک ا

ی برای افزایش آن از اینجا ناشی می شود که انتظار گرایی، راهبردی های اهمیت تأکید بر انتظار گرایی در زنان باردار و راهکار

وابسته به سبک زندگی است. به این معنی که هر چه ارزش و اهمیت ادراک شده از   هایپیشگیرانه برای کاهش بیماری  

آینده، نسبت به ارزش و اهمیت ادراک شده از حال نزد شخص بیشتر باشد، انتظار می رود که شخص محتاط تر باشد و به  
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مسائل ناشی از بارداری قرار می گیرند    مرتبط با سلامت خود بیشتر پایبند باشد. به عبارتی زنان بارداری که درگیر  هایبرنامه  

و این مسائل سلامت روانی و جسمی آنها را متأثر می سازد، اگر انتظار گرایی بالاتری داشته باشند و به آن توجه کنند، عادات 

 اهمیت این مطالعه در موارد زیر بیشتر نمایان است: [27]. سودمند سلامتی بالاتری خواهند داشت

آن بر کل خانواده و تأثیر آن بر سلامت روان و عوامل نزدیک با سلامت    هایمشکلات ناشی از دوران بارداری زنان و پیامد

روان از جمله انتظار گرایی، موجب شده است تا در این مطالعه به بررسی اثر مداخلات روانشناختی بر روی این افراد پرداخته 

از خانواده نیست و تمام خانواده و به خصوص   اینکه بارداری زن جدا  همسر را متأثر می سازد، مداخلات  شود و به دلیل 

 خانواده درمانی می تواند نتایج مؤثرتری به همراه داشته باشد. 

اگر افراد خانواده نتوانند شرایط ویژه زنان باردار و روحیات حساس آنها را درک کنند، احتمال مبتلا شدن زنان به اختلال  

ی چون افسردگی و اضطراب نیز بیشتر شده و لذا حتی جنین نیز تحت تأثیر این نوسانات خلقی قرار می گیرد. به همین های

روانی زنان در این    های دلیل اهمیت این مطالعه در آشنایی همسران زنان باردار از وضعیت همسر باردار خود و کاستن تنش  

 دوره بیشتر دیده می شود.  

ی نو مانند انتظار گرایی بوده است. با  هایاین مطالعه نو بودن عنوان تحت مطالعه و بررسی متغیر  های یکی دیگر از اهمیت  

 وجود اهمیت موضوع تا به حال در هیچ مطالعه ای به این ترکیب عنوان پرداخته نشده است.  

زنان و زایمان و    هایعملی است که این پژوهش می تواند برای مراکز مشاوره خانواده و بیمارستان    هایاهمیت دیگر راهکار

این مطالعه، قدمی مؤثر در بهبود وضعیت زنان باردار از لحاظ   هایزنان در آستانه بارداری داشته باشد که بتوانند با پیشنهاد

 مسائل روانشناختی بردارند.  

 

 پژوهش   هایهدف  

 هدف کلی  1-4-1

رفتاری بر سلامت روان و انتظار گرایی در زنان    - هدف اصلی مطالعه حاضر تعیین اثربخشی خانواده درمانی شناختی 

 باردار شهر کرمانشاه است.

 اهداف جزئی -1-4-2

 رفتاری بر سلامت روان در زنان باردار.   -تعیین اثربخشی خانواده درمانی شناختی •

 در زنان باردار. انتظارگرایی  رفتاری بر    -تعیین اثربخشی خانواده درمانی شناختی •

 

   روش پژوهش. 2

 
بر سلامت روان و   (CBFT) رفتاری-شناختی  درمانیخانوادهاین مطالعه از نوع مروری نظاممند است که به بررسی تأثیر  

گذشته در این   هایانتظارگرایی زنان باردار میپردازد. رویکرد مروری نظاممند برای جمعآوری، تحلیل و ترکیب نتایج پژوهش

  .حوزه انتخاب شد تا تصویری جامع و کاربردی از شواهد موجود ارائه شود
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پایگاه از  با استفاده  پایگاه  های جستجوی مطالعات   بینالمللی میتوان به  های علمی داخلی و بینالمللی انجام شد. از جمله 

PubMed  ،ScienceDirect  ،Scopus و ProQuest داخلی،    هایاشاره کرد و از پایگاهSID  ،Magiran   و ایرانداک

مورد بررسی قرار گرفتند. استراتژی جستجو بر اساس ترکیب کلمات کلیدی مرتبط با موضوع طراحی شد. این کلمات کلیدی  

اثرات روانشناختی  "، و  "انتظارگرایی"،  "سلامت روان زنان باردار"،  "رفتاری-شناختی  درمانیخانواده"شامل مواردی مانند  

بارداری مانند  "دوران  آنها  انگلیسی  ترکیبات  و  فارسی  زبان  ،  "Cognitive Behavioral Family Therapy" به 

"Maternal Mental Health" و "Pregnancy Expectations" بودند.   

 

  های  ، و پژوهش CBFT ، مقالات پژوهشی مرتبط با2024تا    2010ورود شامل مطالعات منتشرشده در بازه زمانی    هایمعیار

  هایشده بر روی زنان باردار بودند. مقالاتی که فاقد کیفیت علمی مناسب، با حجم نمونه کوچک یا با محوریت روش  انجام

درمانی دیگر بودند از مرور حذف شدند. تمامی مقالات انتخابی ابتدا از نظر عنوان و چکیده غربالگری و سپس متن کامل آنها  

  .بررسی شد

 اطلاعات مربوط به هر مقاله شامل مشخصات نویسندگان، سال انتشار، نوع مطالعه، جامعه آماری، مداخله درمانی، و یافته 

ها، از روش تحلیل کیفی استفاده شد تا نقاط مشترک و  اصلی در یک جدول استاندارد گردآوری شد. برای تحلیل داده  های

رفتاری در بهبود سلامت روان و انتظارگرایی زنان -شناختی  درمانیخانوادهتفاوتها در نتایج مقالات شناسایی شده و نقش  

   .صورت دقیق توصیف گردد باردار به

صورت شفاف    اخلاق پژوهش انجام شد و منابع مورد استفاده به  هایتمام مراحل این پژوهش بر اساس استاندارد

 ارائه میدهد و مبنایی برای مطالعات آینده خواهد بود.    CBFTاند. نتایج حاصل، بینش عمیقی درباره اثربخشی    گزارش شده

  

 

 CBFT خانواده درمانی شناختی رفتاری

  هایرفتاری است. درمان شناختی رفتاری، یک درمان پرکاربرد بوده که در حوزه    -یکی از این مداخله ها، مداخله شناختی

ها )فوبیا(، اعتیاد، افسردگی و اضطراب، کاربرد مؤثر داشته است. این درمان به صورت کوتاه مدت مختلفی چون درمان هراس 

به کار می رود و در تلاش است افکار و رفتاری مخرب تقویت کننده مشکلات بیمار یا خانواده، شناسایی شده وو مورد درمان  

 .  [24]قرار گیرد 

 و خانواده  (CBT) رفتاری-ترکیبی از دو رویکرد درمانی، یعنی درمان شناختی (CBFT) رفتاری-درمانی شناختی  خانواده

توسط آلبرت الیس و آرون تی. بک توسعه یافت، به بررسی و تغییر    1960و    1950  های  که در دهه CBT .درمانی است

می  هایالگو نامناسب  و  منفی  تأثیر  فکری  یکدیگر  بر  متقابل  به طور  رفتارها  و  احساسات  افکار،  است که  و معتقد  پردازد 

افراد کمک میکند تا    درمانیخانوادهاز سوی دیگر،   [28]. میگذارند به مشکلات و تعاملات داخل خانواده توجه دارد و به 

علاوه بر درمان مشکلات تلفیق این دو رویکرد میتواند   [29]. حل تعارضات و ارتباط مؤثرتر با یکدیگر را بیاموزند   هایمهارت

  [30]. فردی، به بهبود ارتباطات و حل مسائل خانوادگی نیز کمک کند

رفتاری در درمان مشکلات روانی مانند اضطراب، افسردگی و استرس بسیار مؤثر بوده است. این  -درمانی شناختی خانواده

اجتماعی، به بهبود سلامت روانی افراد کمک    هایروش میتواند با بهبود ارتباطات خانوادگی، کاهش تعارضات و تقویت حمایت
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به زنان باردار کمک میکند   CBFT انجام شد، نشان داد که درمان  [32]ای که توسط گاردنر و همکاران   مطالعه [31]. کند

تا سطح استرس و افسردگی خود را کاهش داده و در نتیجه کیفیت روابط خانوادگی را بهبود بخشد. علاوه بر این، از آنجا که  

مهارت آموزش  شامل  روش  علائم    های مقابل  هایاین  کاهش  باعث  کلی  صورت  به  میتواند  است،  خانواده  اعضای  برای 

این اثربخشی به دلیل آن است که حمایت خانواده به عنوان یک  [33]. روانشناختی مانند اضطراب و افسردگی در افراد شود

  [34]. فردی مراجعان کمک میکند های سیستم حمایتی به افزایش اعتماد به نفس و افزایش توانمندی

. 

 انتظار گرایی 

 

تلاش   های انتظار گرایی به این معنی است که هر فرد تا چه میزان ارزش آینده خود را درک نموده است. این دیدگاه زمینه 

برای آینده را ایجاد می کند. به عبارتی زمانی که آینده ارزشمند محسوب شود، فرد برای آن برنامه ریزی نموده و در راستای 

 . [35]آن تلاش خواهد نمود 

انتظارگرایی به معنای باور یا پیشبینی فرد از آینده است و به نحوهی نگرش فرد نسبت به وقایع آتی و نتایج آنها مرتبط است.  

در  [36]. این مفهوم در روانشناسی به توانایی فرد برای انتظار از خود و دیگران برای ایجاد نتایج مثبت یا منفی اشاره دارد

این زمینه، انتظارگرایی مثبت به توانایی فرد برای امید به شرایط مطلوب و مقابله با مشکلات به صورت سازنده اشاره دارد،  

این مفاهیم از آن  [37]. منفی درباره آینده مربوط است  هایدر حالی که انتظارگرایی منفی معمولاً به نگرانیها و پیشبینی 

خاص زندگی، مانند بارداری،   هایجهت اهمیت دارند که اثرات قابل توجهی بر سلامت روانی و رفتار افراد، به ویژه در دوران

 .دارند

متفاوتی ایفا کند. انتظارگرایی مثبت، با تقویت احساسات امیدواری، توانمندی   هایدر دوران بارداری، انتظارگرایی میتواند نقش

و اطمینان به آینده، ممکن است به تقویت حمایت اجتماعی، کاهش استرس و بروز علائم مثبت در روانشناسی زنان باردار  

در مقابل، انتظارگرایی منفی میتواند بر افزایش سطح اضطراب و افسردگی در زنان باردار تأثیر بگذارد و به   [38]. کمک کند 

بیش از حد در مورد سلامت جنین و زایمان منجر شود، که این امر میتواند مشکلات جسمانی و روانشناختی    های نگرانی

  [39]. متعددی را برای مادر ایجاد کند

ها و مشکلات روزمره   اند که زنان بارداری که انتظارگرایی مثبت دارند، اغلب بهتر قادر به مقابله با استرس تحقیقات نشان داده

از سوی دیگر، انتظارگرایی منفی و نگرانی بیش از حد در   [40]. تری دارند بخش میشوند و در نتیجه، تجربه بارداری لذت

 این دوران ممکن است خطرات بیشتری همچون زایمان زودرس، وزن کم تولد و مشکلات روانی مادر را به دنبال داشته باشد

 .بنابراین، حفظ یک نگرش مثبت به آینده میتواند برای سلامت جسمی و روانی مادر و جنین حائز اهمیت باشد [41].
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 سلامت روان

 

سلامت روانی به معنی نوعی احساس درونی مثبت در افراد و اطمینان ذهنی در افراد مبنی بر اینکه کارا و توانمند هستند.  

هیجانی و رفتاری را فراهم    هایارتباطات میان فردی مؤثر و افزایش خود شکوفایی و تعادل در عملکرد  هایاین ویژگی زمینه  

 . [25]می کند   

روانی شایع در این دوران، اضطراب است   هایجسمی و روانی مختلفی همراه است. یکی از چالش  هایدوران بارداری با چالش

اجتماعی باشد. این اضطراب   های مربوط به سلامتی مادر و جنین، تغییرات فیزیکی بدن و فشار  هایکه میتواند ناشی از نگرانی

در برخی از زنان به سطح قابل توجهی از افسردگی یا استرس نیز تبدیل میشود که از جمله مشکلات رایج در دوران بارداری  

درصد زنان باردار به افسردگی و اضطراب   20تا    15اند که در حدود  مطالعات متعددی نشان داده [42]. محسوب میشود

 [44]. در و نیز فرایند بارداری داشته باشندمبتلا میشوند، که این اختلالات میتوانند تأثیرات منفی زیادی بر سلامت روانی ما

, [43]  
بر سلامت جسمی و روانی مادر و نوزاد بگذارند. تحقیقات    ایهاضطراب و افسردگی در دوران بارداری میتوانند تأثیرات عمد

نشان دادهاند که اضطراب و افسردگی مفرط در دوران بارداری با مشکلاتی مانند زایمان زودرس، وزن کم تولد، و مشکلات 

همچنین این مشکلات روانی میتوانند باعث کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن مادر شده و   [45]. تکاملی نوزاد ارتباط دارد

به علاوه، فشار روانی در این دوران میتواند بر روابط  [46]. روانشناختی بلندمدت برای نوزاد به همراه داشته باشند  هایآسیب 

  [47].ها تأثیر منفی بگذارد که موجب افزایش استرس در مادر و سایر اعضای خانواده خواهد شدخانوادگی و ازدواج

 

 مرورمطالعات . 3
 

 پیشینه داخل کشور 

 

رفتاری خانواده محور بر انتظار گرایی زوجین پرداخت. به   -در مطالعه ای به بررسی تأثیر مداخلات شناختی  [48]صالحی  

زوج   30مراجعه کننده به مراکز مشاوره سطح شهر ساری را به عنوان نمونه انتخاب نمود. این    هاینفر از زوج    30این منظور  

رفتاری خانواده محور بر   -نفره آزمایش و کنترل قرار داده شدند. نتایج مطالعه نشان داد، مداخلات شناختی  15در دو گروه  

 انتظار گرایی زوجین تأثیر مثبت و معنادار داشته است. 

در مطالعه ای به بررسی اثر بخشی مداخلات روانشناختی خانواده محور بر سلامت روان و رضایتمندی زوجیت  [49] مولایی 

زنان باردار پرداخت. روش پژوهش شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون و با اجرای آزمون پیگیری بود. از میان  

نفر ( و    25عنوان نمونه انتخاب شدند و در دو گروه کنترل )  نفر به  50افراد جامعه با روش نمونه گیری در دسترس تعداد  

جلسه برنامه آموزشی مداخلات روانشناختی خانواده محور قرار   15نفر(  قرار داده شدند. گروه آزمایش تحت    25آزمایش )

سلامت عمومی    گرفتند. بر روی گروه کنترل، هیچ مداخله ای صورت نگرفت. برای جمع آوری اطلاعات پژوهش از پرسشنامه

GHQ    آماری افزار  نرم  با  استفاده شد. اطلاعات  افروز  آماری تحلیل    SPSSو پرسشنامه رضایت مندی زوجیت  و روش 
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کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد، مداخلات روانشناختی خانواده محور بر سلامت روان زنان باردار 

اثر مثبت و معناداری داشته است. همینطور مداخلات روانشناختی خانواده محور بر رضایتمندی زوجیت زنان باردار اثر مثبت  

تایج نشان داد، نمره حاصل از اثر مداخلات روانشناختی خانواده محور بر سلامت روان و  و معناداری داشته است. همینطور ن

 رضایت مندی زوجیت در گروه آزمایش پس از پیگیری همچنان بالاتر از گروه کنترل بوده است. 

در مطالعه ای به بررسی مقایسه اثربخشی آموزش گروهی شناختی    [50]حسنوند عموزاده، عقیلی و حسن وند عمو زاده  

رفتاری عزت نفس بر انتظار گرایی و سلامت روان دانش آموزان پسر مضطرب اجتماعی پایه های دوم و سوم دبیرستانی در 

دانش آموز  240بود. این پژوهش از نوع آزمایشی دو گروهی با پیش آزمون و پس آزمون است که  1389-90سال تحصیلی 

نفر که دارای بالاترین    30پسر با نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب و پس از اجرای اولیه سیاهه هراس اجتماعی،  

روهی شناختی رفتاری پسر( قرار گرفتند. آموزش گ  15پسر( و کنترل )  15نمره بودند، به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی )

آماری نشان داد،    13عزت نفس در   آزمایشی آموزش داده شد. تحلیل  به گروه  بار  نیم ساعته، هفته ای دو  جلسه یک و 

  هایگروه آزمایش در انتظار گرایی پس از دریافت آموزش گروهی عزت نفس، در مقایسه با میانگین نمره    هایمیانگین نمره  

پیش آزمون و در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری داشته است. همچنین، آزمون من ویتنی تفاوت میانگین رتبه های  

دو گروه را در همه زیرمقیاس های سلامت روان بجز نشانه های جسمانی را در پس آزمون معنی دار نشان داد. یافته های  

د به عنوان روشی معنی دار و موثر برای افزایش  ی رفتاری عزت نفس می تواناین مطالعه نشان داد که آموزش گروهی شناخت

 سلامت روان و افزایش انتظار گرایی در نظر گرفته شود.

در مطالعه ای به بررسی تأثیر خانواده درمانی شناختی رفتاری بر سلامت روان دانشجویان متأهل    [51]صامتی و هاشمی  

نفر به عنوان   320پرداختند. جامعه آماری کلیه دانشجویان متأهل دانشگاه علوم پزشکی لرستان بود. از کل افراد جامعه تعداد  

پژوهش از   هایپژوهش از پرسشنامه استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده    هاینمونه انتخاب شد. برای جمع آوری داده  

استفاده شد. نتایج نشان داد که خانواده درمانی شناختی رفتاری بر سلامت روان دانشجویان متأهل    SPSSنرم افزار آماری  

 تأثیر معنادار داشته است.  

در پژوهش به بررسی تأثیر مداخلات روانشناختی خانواده محور  بر انتظار گرایی در مادران شاغل دانش     [22]ابوالقاسمی

شهر تهران بود. از   هایشهر تهران پرداخت. جامعه آماری کلیه مادران شاغل دانش آموزان دبیرستان   هایآموزان دبیرستان  

پژوهش از پرسشنامه استفاده شد.    هاینفر به عنوان نمونه انتخاب شد. برای جمع آوری داده    270کل افراد جامعه تعداد  

استفاده شد. نتایج  نشان داد که مداخلالت روانشناختی،   SPSSپژوهش از نرم افزار آماری    هایبرای تجزیه و تحلیل داده  

 انتظار گرایی را در مادران ارتقاء داده است.  

زمانی )انتظار گرایی( در بین   هایبه بررسی تأثیر مداخلات شناختی رفتاری خانواده محور بر افق  [52]اضدادی و ظاهریان  

زنان باردار شهر اراک پرداختند. جامعه آماری شامل کلیه زنان بادار در شهر اراک و زنان خانه دار شهر اراک بود. از کل افراد  

پژوهش از پرسشنامه استفاده شد. برای تجزیه  هاینفر به عنوان نمونه انتخاب شد. برای جمع آوری داده  116جامعه تعداد 

زمانی )انتظار    هایشادکامی، افق  -1استفاده شد. نتایج نشان داد که:    SPSSپژوهش از نرم افزار آماری    هایو تحلیل داده  

 میزان شادکامی زنان خانه دار و شاغل متفاوت است  - 2گرایی( را پیش بینی می کند،
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در مطالعه ای به برررسی اثربخشی   [53]خدایاری فرد، عابدینی، اکبری زردخانه، غباری بناب، سهرابی اسمرود و یونسی  

نفر زندانی مرد به   48رفتاری فردی و گروهی در کاهش نشانگان روان شناختی زندانیان پرداختند. تعداد    -مداخله شناختی

نفر   16طور تصادفی نظام دار از بین زندانیان مرد انتخاب و سپس به طور تصادفی در سه گروه با حجم مساوی قرار گرفتند. 

نفر فقط در جلسات    16رفتاری« فردی و گروهی )درمان هم زمان( و    -ین افراد، در جلسات روان درمانگری »شناختیاز ا

در فهرست انتظار قرار گرفتند    نفر دیگر نیز  16رفتاری« فردی )درمان فردی( شرکت داده شدند.    - روان درمانگری »شناختی

و   SCL-90-R و GHQ )گروه کنترل(. جهت بررسی وضعیت روان شنـاختی آزمودنی ها قبل و بعد از اعمال مداخله از

استفاده شد. داده ها نیز بر اساس آزمون تحلیل  DSM-IV-TR مصاحبه تشخیصی توسط روان پزشک بر اساس ملاک های

واریانس چند متغیری مورد تحلیل قرار گرفتند. بعد از مداخله، زندانیان هر دو گروه »درمان هم زمان« و »درمان فردی«،  

 کاهش نشان دادند.   SCL-90-R و GHQ نسبت به زندانیان گروه کنترل، در شاخص های آزمون های

 

 پیشینه خارج کشور 

 

رفتاری بر شدت بیماری و سلامت روان مبتلایان به  -شناختیتأثیر خانواده درمانی در مطالعه ای به بررسی  5]4[آندرسون 

ی پیگیری است. بیست  آزمون با گروه شاهد و دورهآزمون ـ پسصورت پیش تجربی بهاضطراب پرداخت. روش تحقیق نیمه 

شناختی رفتاری عنوان گروه آزمایش خانواده درمانی  بیمار اضطرابی در دو گروه آزمایش و شاهد قرار گرفتند. روی ده بیمار به

پژوهش   هایپژوهش از پرسشنامه استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده    هایجلسه اجرا شد. برای جمع آوری داده    12در  

شناختی رفتاری در بهبود علائم جسمانی  استفاده شد. نتایج نشان داد که روش خانواده درمانی    SPSSاز نرم افزار آماری  

یماران تأثیرگذار است. درمان، رفتاری  شناختی باضطراب تأثیری نداشته است، اما این روش درمانی در بهبود وضعیت روان 

شناختی رفتاری شناختی خانوادگی سلامت عمومی بیماران را بهبود بخشیده است. هرچند براساس نتایج خانواده درمانی  

شناختی بیماران طور مستقیم تأثیری بر کاهش علائم جسمانی اضطراب نداشته، اما تأثیرگذاری این روش بر علائم روان به

 عنوان نقش میانجی در شروع، تشدید و عود بیماری قابل توجه است.به

غیرمنطقی    هایرفتاری بر سلامت روان و باور  -در مطالعه ای به بررسی اثربخشی خانواده درمانی شناختی  [55]پاتایاک  

پس    -پرداخت.پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی بود که در آن از طرح پیش آزمون مادران دارای فرزند مبتلا به اوتیسم

نفر زن که دارای فرزندان اوتیسمی بودند، انتخاب و مورد   30به حجم  هایآزمون و گروه کنتـرل استفاده شد. در ابتدا نمون

غیر منطقی به صورت انفرادی بر روی دو   هایسلامت روانی و باور  هایآزمون قرار گرفتند. در مرحله پیش آزمون، پرسشنامه

نفر( اجرا شد. سپس بر روی گروه آزمایش، ده جلسه درمان به شیوه خانواده درمانی    15نفر( و کنترل )   15گروه آزمایش )

جلسه    -شناختی هر  و  هیچ  75رفتاری  کنترل  گروه  که  حالی  در  گرفت  انجام  هفتگی  صورت  به  یا  دقیقه  آزمایش  گونه 

ها مجدداً توسط گروه آزمایش و کنترل تکمیل  دریافت نکردند. پس از خاتمه جلسات مداخله درمانی پرسشنامه   ایهمداخل

دار وجود ندارد، اما  شد. نتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره نشان داد که بین دو گروه در پیش آزمون تفاوت معنی

غیرمنطقی را کاهش   هایسلامت روان را افزایش و باور های آموزش خانواده درمانی شناختی رفتاری در گروه آزمایش، نمره 

 داد.

http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5051-fa.pdf
http://jdc.tums.ac.ir/article-1-5051-fa.pdf
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رفتاری مدیریت استرس بر   -در مطالعه ای به بررسی اثربخشی گروه درمانی شناختی   [56]کینز، موران، لورچ و جیسان  

انتظار گرایی و راهبردهای مقابله با درد زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختند. طرح پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش  

به سرطان پستان به روش نمونه گیری در    بیمار زن مبتلا  30پس آزمون با گروه کنترل و پیگیری بود. به این منظور  -آزمون

رفتاری مدیریت  -دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه بود. نتایج پژوهش نشان داد گروه درمانی شناختی

له با درد بین گروه آزمایش و  استرس سبب ارتقای انتظار گرایی شده است. همچنین در زمینه استفاده از راهبردهای مقاب

 کنترل تفاوت معناداری وجود دارد.

در مطالعه ای به بررسی تاثیر درمان شناختی رفتاری گروهی بر علائم جسمانی )شدت، سطح     [57]اوسا، گرانرو و دومنک

بیماری و میزان خارش( و انتظار گرایی بیماران پسوریازیس پرداختند. روش تحقیق نیمه تجربی به صورت پیش آزمون پس  

آزمایش و شاهد قرار گرفتند. روی ده بیمار   آزمون با گروه شاهد و دوره پیگیری است. بیست بیمار پسوریازیس در دو گروه 

جلسه اجرا شد. نتایج نشان داد که روش درمان    12پسوریازیس به عنوان گروه آزمایش درمان شناختی رفتاری گروهی در  

داشته است، اما این  شناختی رفتاری گروهی در بهبود علائم جسمانی پسوریازیس )شدت، وسعت و میزان خارش( تاثیری ن

 روش درمانی در بهبود وضعیت انتظار گرایی بیماران تاثیرگذار است. 

 

 

 بحث و تحلیل. 4
 

 :ها و ارزیابی شواهد علمیمقایسه نتایج پژوهش

 

در درمان مشکلات روانی،   (CBFT) رفتاری-شناختی  درمانیخانوادهاخیر، تحقیقات متعددی در مورد اثربخشی    هایدر سال

قادر است اضطراب، افسردگی و استرس  CBFT به ویژه در زنان باردار، انجام شده است. این مطالعات حاکی از آن هستند که

مختلف، نشان داده شده که این درمان    هایمادران باردار را کاهش دهد و روابط خانوادگی را تقویت کند. بهویژه در بررسی

مربوط به سلامت جنین مؤثر بوده و تأثیر مثبتی بر کیفیت زندگی    هایبهطور خاص در کاهش اضطراب عمومی و نگرانی

  [43] , [58]. مادر دارد

دست آوردهاند که    انجام شده است، نتایج مشابهی به  [32]ی که توسط گاردنر و همکاران  هایمطالعاتی همچون پژوهش

همراه با افزایش حمایت اجتماعی و   CBFT نشان میدهند در زنان باردار، کاهش افسردگی و اضطراب پس از استفاده از

قرار   CBFT ها، زنانی که تحت درمان مشاهده شده است. به عبارت دیگر، در این مطالعه  هایمقابل  هایتقویت مهارت

گرفتند، توانستند به بهبود سطح روانشناختی خود بپردازند و تجربه بارداری سالمتری را نسبت به زنان بدون درمان داشته  

  .باشند

فرهنگی در    هایمختلف نظیر کرمانشاه به چالش  هایگرفته در جوامع با فرهنگ  از سوی دیگر، برخی از تحقیقات صورت

فرهنگی سنتی در    هایها و باور اند. این تحقیقات، بهویژه در جوامعی که سنت پذیرش و اثرگذاری این نوع درمان اشاره کرده

با موانع و مشکلات   CBFT روانشناختی مانند  هایمورد بارداری و مادر بودن غالب است، نشان دادند که پذیرش درمان

عنوان عوامل محدودکننده در   خاصی مواجه میشود. در چنین جوامعی، زنان ممکن است مشکلات فرهنگی و اجتماعی را به
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درمانی جدید و مقاومت    هایفرآیند درمان تجربه کنند، از جمله فقدان حمایت خانوادگی، عدم آگاهی کافی در مورد رویکرد

 [59].در برابر تغییرات روانشناختی 

عنوان یک روش کارآمد در درمان اختلالات    رفتاری به- درمانی شناختی ها، میتوان گفت که خانواده در مقایسه این یافته

روانی زنان باردار در سرتاسر دنیا شناخته شده است، اما باید بپذیریم که تطبیق آن با بافت فرهنگی و اجتماعی خاص جوامع 

درمانی لحاظ شود   های مختلف تأثیر زیادی بر میزان اثربخشی آن خواهد داشت. این تفاوتها باید در طراحی و اجرای برنامه

 .بخش باشد تا نتیجه

 

 :در شرایط مختلف CBFT توضیح عوامل مؤثر بر اثربخشی

 

به عوامل مختلفی وابسته است. برخی از مهمترین این عوامل شامل  (CBFT) رفتاری-درمانی شناختی اثربخشی خانواده

فردی بیماران، نوع مشکل روانشناختی، سطح حمایت اجتماعی و همکاری خانواده با روند درمان است. در زنان    های ویژگی

در پذیرش این نوع    هایکنند باردار، عوامل روانشناختی چون شدت اضطراب، افسردگی و ترس از زایمان میتواند نقش تعیین

  هایاند که زنان بارداری که سطح بالاتری از اضطراب و استرس دارند، از درمان تحقیقات نشان داده [40]. درمان داشته باشد

رفتاری بهرهمند میشوند زیرا این نوع درمان به آنها کمک میکند تا بهتر بتوانند افکار منفی خود را شناسایی و آنها  -شناختی

در واقع، افرادی که قادر به انجام این نوع خودآگاهی و تغییرات  [60]. تری تغییر دهند  تر و سازنده  را به تفکرات منطقی

 .خواهند داشت CBFT ذهنی هستند، معمولاً اثربخشی بیشتری از

علاوه بر این، میزان همکاری و مشارکت خانواده در فرایند درمان نیز عاملی کلیدی است. در صورتی که همسران و اعضای  

ی  هایاز اینرو، استفاده از روش [58] خانواده حمایت لازم را از مادر باردار داشته باشند، اثربخشی درمان بسیار بیشتر خواهد بود

فردی باشد.    های، میتواند مؤثرتر از درمانCBFT که خانواده را بهعنوان یک عنصر فعال در درمان در نظر میگیرد، مانند

، همسر و سایر اعضای خانواده از مرحله مشاوره استفاده کرده و همزمان با مادر باردار تحت درمان قرار میگیرند  CBFT در

 .تا سیستم خانواده بهبود یابد و تعاملات مثبت تقویت شوند

روانشناختی و حساسیت به تحولات   های  اجتماعی به درمان  های  فرهنگی جامعه، نگرش  های عوامل دیگر مانند ویژگی

از اصول و    های ویژه در جوامعی که هنوز پار داشته باشند. به CBFT جنسیتی نیز میتوانند تأثیرات زیادی در تأثیرگذاری

درمانی غربی ممکن است کمرنگ باشد و    هایسنتی در مورد زنان و بارداری حاکم است، تمایل به استفاده از روش   هایباور

  های  مناسب و حساسیت فرهنگی در اجرای درمان هایها بکاهد. اینجاست که نیاز به راهبرد  این میتواند از اثربخشی درمان

 [47].  روانشناختی احساس میشود 

 

 :با جامعه زنان باردار در کرمانشاه(تحلیل جایگاه اجتماعی و فرهنگی )ارتباط نتایج  

 

 رفتاری-درمانی شناختی با توجه به بافت فرهنگی و اجتماعی خاص شهر کرمانشاه، باید تحلیل خاصی از کارآمدی خانواده

(CBFT) عنوان یک منطقه با فرهنگ جمعگرایانه، بیشتر به حمایت خانواده و اطرافیان   در این منطقه ارائه داد. کرمانشاه به

ها ایجاد کند. زنان باردار در این منطقه ممکن  ی در پذیرش و اجرای درمانهای وابسته است و این میتواند نقاط قوت و چالش

است با مشکلات اجتماعی و اقتصادی مختلفی مواجه باشند که بر سلامت روان آنها تأثیرگذار است. برای مثال، نگرانی از  

جدی در این زنان شود   هایباعث بروز اضطرابخانوادگی و تبعات احتمالی بعد از زایمان میتواند    هایمشکلات مالی، دغدغه

  [61].که نیازمند مداخلات روانشناختی خاص و حمایت گسترده خانواده است
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روانشناختی است. در    هایزنان به درمان  هایو ملی بر نگرش  هایمنطق  هاییکی از ابعاد مهم در این زمینه، تأثیر فرهنگ 

سنتی    های جدید مردد بوده و ترجیح دهند از روش  هایبرخی موارد، زنان باردار در کرمانشاه ممکن است نسبت به درمان

ها میتواند منجر به کاهش اثربخشی درمان  . اینگونه مقاوت[62]درمان یا توجه بیشتر به منابع معنوی و دینی استفاده کنند  

فرهنگی تنظیم    هایشود و ضرورت دارد که رواندرمانگران در این منطقه، نحوه تعامل با مراجعین را با توجه به حساسیت 

 .کنند

زنان باردار در کرمانشاه و توجه   هایطور مناسب با نیازبا دیدگاه و نگاه مثبت به CBFT ی همچونهای  ت، اگر درمانایهدر ن

اجتماعی و فرهنگی آنها همراه شوند، میتوان انتظار داشت که اثربخشی زیادی در کاهش استرس، اضطراب و   هایبه ویژگی

بهبود روابط خانوادگی ایجاد کنند. این تطبیق فرهنگی میتواند به کاهش اثرات منفی روانی دوران بارداری کمک کرده و  

 .سطح رضایتمندی زنان باردار را بهبود بخشد

 

 . نتیجه گیری 5
  یاریبس  ی و عاطف  یروان  ،یجسم  راتییزنان است که در آن تغ  ی زندگ  یهادوران   نیرگذارتریو تأث  نیتراز حساس  یکی  یباردار

بر سلامت روان    ت،یری را به وجود آورد که در صورت عدم مد  یی ها و تنش  یروان  ی فشارها  تواند یم  راتییتغ  ن ی. ادهدیرخ م

از عوامل مؤثر بر    یکی و رشد فرزند به جا گذارد.    یبر سلامت روان  یاثرات نامطلوب  زین  ندهی گذاشته و در آ  ی منف  ریمادران تأث

 ندهیسازنده و انتظارات مثبت نسبت به آ  یفردانیارتباطات م  ،ی خانوادگ  یهات یوجود حما  ،یسلامت روان در دوران باردار

ها دارد و تلاش  مؤلفه   نیبه ا  یتوجه خاص  ،کارآمد  کردی رو  کیبه عنوان   (CBFT)  یرفتار-یشناخت  یدرماناست. خانواده

نشان   ریاخ  مطالعات   در فرد و خانواده، سلامت روان زنان باردار را بهبود بخشد.  یو رفتار  یشناخت  راتییتغ  جاد یبا ا  کند یم

افسردگ  یرفتار-یشناخت   یدرماناند که خانوادهداده اضطراب و    ن یو همچن  یارتباطات خانوادگ  تیفیبهبود ک  ،یبر کاهش 

  ی روش درمان  ن ینشان داد که ا  2021در سال    یدارد. به عنوان مثال، پژوهش  یر یچشمگ  ریحس انتظار مثبت تأث  شیافزا

ها را بهبود بخشد  آن  یجان یه  یمیرا در زنان باردار کاهش داده و خودتنظ  یضعف روان  ساحسا  یبه طور معنادار  تواندیم

در    یی را بر سلامت روان و انتظارگرا  ی رفتار-یشناخت  ی درمانخانواده  یاثربخش  2022در سال    یامطالعه  ن،ی. همچن[63]

  ،ی و اصلاح افکار منف  یی چون شناسا  ییهاک یاز تکن  یری گروش با بهره  نیا.[64]است    هکرد  د ییزنان باردار شهر کرمانشاه تأ 

مهارت  یتوانمند  شیافزا آموزش  و  مسئله  حل  م  ،یارتباط  یهادر  کمک  افراد  نقش  کندیبه  بهتر  درک  ضمن  و  تا  ها 

از آن است که مداخلات    ی کحا  ها افتهیو دوران پس از آن داشته باشند.    ینسبت به باردار  یترمثبت  دگاهید  شان، یهات یمسئول

کاهش    نهیدر زم  ژهیبه و  یاثرگذار  نیسلامت روان زنان باردار منجر شود. ا  یبه ارتقا  تواندیم   یرفتار-یشناخت  ی درمانخانواده

قابل مشاهده    نانهیبرواقعیغ   یهاییانتظارگرا  ل یو تعد  ندهیبه آ  د یام  شیحال افزا  ن یو در ع   ، یعلائم استرس، اضطراب و افسردگ 

به  نیا  از  .است بخش  یرفتار-یشناخت  یدرمان خانواده  یریکارگرو،  عنوان  برنامه  یبه  باردار  ی مراقبت  یهااز   ار یبس  یدوران 

و    ها مارستانیروش در مراکز مشاوره، ب  نیاز ا  توانندیو متخصصان حوزه بهداشت و روان م  گذاراناستی. سشودیم  هیتوص

 ی نسبت به باردار   یترنگرش مثبت  ،یاز بروز اختلالات روان  یریشگیمادران باردار بهره ببرند تا علاوه بر پ   ژهیو   یهاک ینیکل

ترب م  تیو  ترو  ان یفرزند در  ا  ن،ی. همچنابدی  جیمادران  آموزش  ب  نیگسترش  در  مددکاران   نیروش  و  پزشکان  مشاوران، 

 دهد.  شیافزا یتوجهها را به طور قابلبرنامه نیا ریتأث تواندیم
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مشکلات    تیریدر مد  ی مؤثر و علم  یکردینه تنها رو  یرفتار -یشناخت  یدرمان گرفت که خانواده  جهینت  توانیم   ت، ینها  رد

  ی خانوادگ  یو همبستگ  یتگریحس حما   شیانسجام خانواده و افزا  تیتقو  یکارآمد برا  یزنان باردار است، بلکه ابزار  یروان

  ، یروان  یهاتنش  شیو افزا  یاجتماع   عیسر  راتییواسطه تغامروز، که به  هروش در جامع  نیبه ا  ژهی. توجه وشودیمحسوب م

 تیفیسلامت روان و بهبود ک  یدر جهت ارتقا  یگام مؤثر  تواند یمواجه کرده است، م   یشتریب  ی هازنان باردار را با چالش

 ها باشد. آن یزندگ
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