
 

) با روان درمانی بین CBTمقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاري (

  ) بر افزایش رضایت زناشویی زنان باردارIPTفردي (
  

  1علی قره داغی

  استادیار مشاوره، دانشگاه تبریز

  عبداالله شفیع آبادي

  استاد مشاوره، دانشگاه علامه طباطبائی

  بتول حسین رشیدي

شگاه علوم پزشکی تهران، پژوهشکده سلامت خانواده، مرکز دان ،دانشیار گروه زنان و زایمان

  تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر 

  کیومرث فرحبخش

  استادیار مشاوره، دانشگاه علامه طباطبائی

  معصومه اسمعیلی

  دانشیار مشاوره، دانشگاه علامه طباطبائی

  

  14/7/93پذیرش:     6/2/93دریافت: 

  چکیده

اي درمان شناختی رفتاري با روان درمانی یسههدف این پژوهش بررسی مقا هدف:

بین فردي در افزایش رضایت زناشویی زنان باردار بود. در دوره بـارداري بـه دلیـل    

شود کـه  تغییرات فیزیولوژیکی و روانشناختی زنان، رابطه زوجین دچار تغییراتی می

قرار  تأثیرت ها را تحبر سلامتی مادر و نوزاد، رضایت زناشویی زوج تأثیرعلاوه بر 

  دهد.می

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان باردار مراجعـه کننـده بـه مرکـز      روش:

تحقیقات بهداشت باروري ولیعصر (عج) بودند. به منظور انتخـاب نمونـه، از روش   

                                                
1. dr.gharadaghi@gmail.com 
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نفر بودند کـه بـه صـورت تصـادفی      36نمونه گیري در دسترس استفاده شد. تعداد 

و گروه کنتـرل) گمـارش شـدند.     CBT ،IPTنفره ( 12گروه  3ساده انتخاب و در 

جلسه به صورت هفتگی اجرا شد، اما بـراي گـروه    8در  IPTو گروه  CBTگروه 

کنترل آموزشی ارائه نشد. جهـت جمـع آوري اطلاعـات از پرسشـنامه مشخصـات      

  ) استفاده شد. ENRICHدموگرافیک و پرسشنامه رضایت زناشویی (

) در F= 26/18(ها محاسبه شده براي تأثیر گروه Fه مقدار با توجه به اینک :هایافته

دار است بنابراین، نتیجه تحلیل کواریانس دال بر این است که درصد معنی 1سطح 

آزمون تفاوت آزمون بعد از تعدیل نمرات پیشگروه در نمرات پس 3بین 

ین دو نتیجه تحلیل آزمون تعقیبی نشانگر این است که بداري وجود دارد. معنی

داري در نمرات پس آزمون وجود ندارد. تفاوت معنی CBTو  IPTروش آموزشی 

اما هر دو روش آموزشی نسبت به گروه کنترل از نظر آماري در نمرات پس آزمون 

  .داري داشتندرضایت زناشویی افزایش معنی

هایی آید که هر دو روش به رغم تفاوتاز این پژوهش چنین برمی گیري:نتیجه

مبانی فلسفی و نظري خویش، در عمل مشاوره بر روي زنان باردار براي افزایش در 

رضایت زناشویی چندان متفاوت از هم نیستند، اما در مقایسه با گروه کنترل افزایش 

 .کنندمیمعنی داري در نمرات رضایت زناشویی ایجاد 

یت فردي، رضا درمانی بین رفتاري، روان-درمان شناختیواژگان کلیدي: 

  .زناشویی، بارداري
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  مقدمه

هـاي خـود،   هاي بدنی، هورمـونی، کـار و فعالیـت   بیشتر زنان در دوره بارداري تغییراتی در نشانه

مسـتقیمی دارد   تـأثیر کنند که در بهزیستی مـادر و نـوزاد   همچنین در روابط با دیگران تجربه می

). بسیاري از تـازه  1387ي، کافی، . بابانظر2011، 3، میکلسون2. بایهل2009و همکاران،  1(سوارز

کننـد  هـایی را در رضـایت منـدي از رابطـه تجربـه مـی      هـا در ایـن دوره کـاهش   پدر و مادر شده

حیطـه جاذبـه (بـدنی، جنسـی)، تفـاهم،       4). رضایت زناشویی شـامل  2012و همکاران،  4(کوهن

ان شـناختی و  ). تغییـرات رو 1388باشـد (کیـانی و همکـاران،    طرز تلقـی و سـرمایه گـذاري مـی    

تکاملی در دوران بارداري بسته به مرحله بارداري متغیر است. در سه ماهه اول با عدم اطمینـان و  

تردید، دوگانگی احساس، تمرکز عمده بر خود همراه است. درسه ماهـه دوم، جنـین بـه عنـوان     

هـه سـوم   و در سـه ما  کندمیمرکز توجه او بوده، دچار خود شیفتگی شده و روابط جنسی تغییر 

. در شـود مـی دچار آسیب پذیري، افزایش وابستگی به همسر، تقلید و ایفاي نقش و خیـال بـافی   

). آگـاهی از تغییـرات طبیعـی    1388سه ماهه سوم رضایت زناشویی بالاست (متولی و همکاران، 

(منگلـی، رمضـانی، منگلـی،     دهـد مـی دوران بارداري رضایت زناشویی زنـان بـاردار را افـزایش    

1387.(   

، تعـارض زناشـویی افـزایش و رضـایت     شودمیوقتی انتظارات پیش از تولد همسران نقض 

ي منفی بعد هانگرشیابد. زنانی که انتظارات منفی درباره مادر شدن دارند، زناشویی کاهش می

، 5ي مثبـت بعـد از زایمـان رابطـه دارد (لاورنـس     هـا نگـرش از زایمان دارند و انتظارات مثبت بـا  

پروري کارآمـد خواهنـد بـود، سـطح     کسانی که معتقدند آنها در فرزنـد  ).2007، 7ب، کو6نایلن

و رضایت ارتباطی شان در طول بارداري بهتـر   کنندمیاضطراب و افسردگی کمتري را گزارش 

                                                
1. Soares 
2. Biehle 
3. Mickelson 
4. Kohn 
5. Lawrence 
6. Nylen 
7. Cobb 
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هــاي مشــکلات موجــود در ســبک بـین فــردي، گــرایش  ).2011(بایهــل و میکلسـون،   شــودمـی 

مسـران در دوره بـارداري بـا افسـردگی والـدینی بـالا در       هاي موجود در بـین ه هیجانی، و تکانه

ترین جنبه حمایت اجتماعی و یـک عامـل حمـایتی یـا اثرگـذار      ارتباط است. رابطه زوجین مهم

براي افسردگی دوره بارداري است. حمایت اجتماعی بـا بهزیسـتی و رضـایت زناشـویی بـالا در      

، کندمیهاي عاطفی جلوگیري ا و عقب نشینیارتباط است و در طول زمان انتقال از انواع انزواه

و  1گلازیـر و صمیمیت عاطفی فراهم می آورد ( کندمیهاي مخرب پیشگیري از تشدید تعارض

ــاران،  ــالملا. 2004همک ــاران،  2آرو-س ــاران،  2010و همک ــارد و همک ــاو .2009. بلانچ ، 3هنش

هایی که پدر و مادر شـدن  ج). براي زو1996و همکاران،  6کیتامورا. 2009، 5، و بارتون4کوکس

بـارداري، رضـایت ارتبـاطی را افـزایش و      کننـد مـی را به عنوان یک انتقال مشترك زوجی نگاه 

). نتـایج پـژوهش نظـري،    2011(بایهـل و میکلسـون،    دهـد مـی افسردگی و اضطراب را کـاهش  

ها یی زوج) نشان داد که برنامه غنی سازي ارتباط بر سازگاري زناشو1392طاهري راد و اسدي (

. شـود مـی گذار بوده است و موجب افزایش رضایت، سازگاري و انسجام روابـط زناشـویی   تأثیر

اساس ارتباط پیش بینی رضایت زناشویی بر ) پژوهشی را در راستاي1391زاده (عارفی و محسن 

و صمیمیت جنسی انجام دادند که نتایج این پژوهش بیانگر ایـن بـود کـه هـر دو عامـل بـه طـور        

) 1390، ثنـایی ذاکـر، و نظـري (   ابراهیمی. گذارندمییم و معناداري بر رضایت زناشویی اثر مستق

هاي هر دو شاغل پرداختند. نتایج نشـان  آموزش برنامه غنی سازي ارتباط بر زوج تأثیربه بررسی 

. اورکـی و  شـود میهاي غنی سازي ارتباط منجر به افزایش صمیمیت آنها مؤلفهداد که آموزش 

هل به کار بردنـد و نتـایج   أ) آموزش غنی سازي ارتباط را بر روي دانشجویان مت1391ان (همکار

                                                
1. Holzapfel 
2. Salmela-Aro 
3. Henshov 
4. Cox 
5. Barton 
6. Kitamura 
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هاي این برنامه (رضایت زناشـویی، همبسـتگی زناشـویی، توافـق زوجـی، و ابـراز       مؤلفهنشان داد 

  . شودمیمحبت زوجی) منجر به افزایش میزان سازگاري زناشویی 

هشی به این نتیجه رسـیدند کـه گـروه درمـانی     ) در پژو1391قاسمی، اعتمادي، و احمدي (

رفتاري موجب کاهش احساسات منفی زنان نسبت به خانواده همسر و ارتقـاء کیفیـت    -شناختی

هـل، بلقـان آبـادي،    أ. براي کاهش انتظـارات زناشـویی زنـان و مـردان مت    شودمیها زوجزندگی 

ي آنهـا  هـا یافتهاستفاده کردند. رفتاري گروهی  -) از آموزش شناختی1391گراوند، و احمدي (

بخشـد.  مـی انتظارات زناشویی مـردان و زنـان را بـه طـور معنـی داري بهبـود        CBTنشان داد که 

) در تحقیــق خــود بـا عنــوان فراتحلیــل اثربخشــی  1386بوسـتانی پــور، ثنــایی ذاکـر و کیــامنش (  

درصـد از   17دند کـه  رفتاري در درمان مشکلات زناشویی به این نتیجه رسـی  -الگوهاي شناختی

انـد، بهبـودي بـالاتري را از خـود     رفتاري قرار گرفته -افرادي که تحت درمان زناشویی شناختی

) شناخت درمانی فردي را درکـاهش میـزان افسـردگی و    1389اند. رجبی و همکاران (نشان داده

نی نمـرات  ي آنهـا نشـان داد کـه شـناختی درمـا     هـا یافتـه افزایش رضایت زناشویی به کار بردند. 

 1. چودهدمیافسردگی را کاهش داده و نمرات رضایت زناشویی را به طور معنی داري افزایش 

در کــاهش افکــار اتوماتیــک منفــی، عــدم رضــایت از   CBT) دریافتنــد کــه 2008و همکــاران(

) 2011( 4، و بـاربر 3، اپرسـون 2بـود. سـوکول   مـؤثر ارتباطات دوتایی، و نارضایتی زناشویی کلـی  

 هـا یافتـه بـراي افسـردگی دوره بـارداري انجـام دادنـد. ایـن        مؤثرهاي ی را درباره درمانفراتحلیل

هـاي افســردگی دوره  دربـاره درمـان  در فراتحلیلــی دیگـر   بـود.  CBTبـه   IPTحـاکی از برتـري   

 ).2006، 6و گروت 5اندازه اثر بالاتري را نشان داد (بلدسو IPTبهنسبت  CBTبارداري، 

                                                
1. Cho 
2. Sockol 
3. Epperson 
4. Barber 
5. Bledsoe 
6. Grut 
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که به  يفرد نیب یروان درمان و يرفتار یدرمان شناختاي ررسی مقایسهدر این مقاله ما به ب

عبـارت اسـت از    CBTهـدف اولیـه    پرداختیم. شوندمینامیده  IPTو  CBTاختصار و به ترتیب 

اش. همچنـین تغییراتـی در   تغییر دادن نحوه اندیشیدن مادر درباره خودش، فرزندش، و بـارداري 

ممکن است توانایی او را براي این که از نظر هیجانی در دسترس  زند کهعاطفه مادر را دامن می

و مسئول فرزندش باشد، افزایش دهد. درمان معطوف به شناسایی مشکلاتی در مادر است تـا بـا   

 ).2011، 2و فـریمن  1هاي ناسازگار درباره مادر شدن، خود و جهان مبارزه کند (براندونشناخت

هاي موجود در تعاملات بین فردي، سوگ، مشاجرات بـین  ییاز سوي دیگر، انتقال نقش، نارسا

ي بـراي زنـان بـاردار    مؤثراست و مداخلات  IPTفردي و اختلاف نقش موضوعات مورد توجه 

 .1388خانی و زمسـتانی،  جمـه محمـد  ، تر2007، 4، کلرمن3وایزمن، مارکویتزشناخته شده است (

  ).  2005، 6و هندریک 5بارت

هاي شناختی و مشکلات ارتباطی بر حالت رهاي ناکارآمد و تحریفبا توجه به این که رفتا

گذارد، این پـژوهش در نظـر دارد   می تأثیرخلقی مادر باردار و نوع روابط او با همسر و سایرین 

بنابه اهمیت سلامت مادر و نوزاد، کیفیت رابطه زناشویی را ارتقاء بخشد. لذا فرضیه پژوهش در 

و  CBTدلیـل مقایسـه   بر افـزایش رضـایت زناشـویی اسـت.      IPTبا  CBTزمینه مقایسه اثربخشی 

IPT  هـاي روانشـناختی و فلسـفی خیلـی متفـاوتی مبتنـی هسـتند.        سـنت بـر  این است که این دو

 هاي اثبات گراي منطقی، تجربی، عقلانی، و شناختی مبتنـی هسـتند.  بر مفروضه CBT هايسنت

و بـر کـاهش    کنـد مـی رفتاري را بـا هـم تلفیـق    اي الگوهاي شناختی و این رویکرد عناصر هسته

 کننـد میاي را تحریک افکار اتوماتیک منفی و باروهاي زیربنایی بدکارکرد که علائم ناخواسته

، با این حال یک جزء مهـم ایـن فراینـد،    شودمینامیده  »درمان«این فرایند اغلب  .کندمیتمرکز 

                                                
1. Brandon 
2. Freeman 
3. Markowitz 
4. Klerman 
5. Burt 
6. Hendrick 
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هاي بین فـردي، پویشـی، و فراینـدي مبتنـی     بر مفروضه IPTهاي آموزشی است. در مقابل، سنت

، و بـر تغییـرات و   کننـد مـی هستند و از ارتباط بـین خلـق و تجـارب بـین فـردي کنـونی اسـتفاده        

توسـط کلـرمن،   . این نظریـه  کنندمیتمرکز  کنندمیهاي بین فردي مهمی که زنان تجربه چالش

، 3یـر ، آدولف می2ک سالیوانهاي هري استاساس نظریهبر 1970، و همکارانش در دهه 1وایزمن

. 2009و همکـاران،   7. اسـتاد 2008، 6و سـولووي  5فرایـزر (ارائه شد  4و نظریه دلبستگی جان بالبی

. 2007، 11و راویتــز10. گریگوریـادیس 2007فــریمن،  .2008و همکـاران،   9فیلــد. 2008، 8کـوري 

   ).0052، و همکاران 14. لونسون2011. براندون و فریمن، 2006، 13و سیلس 12مافسون

 

  روش

جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان باردار مراجعـه کننـده بـه مرکـز تحقیقـات بهداشـت       

گیـري در دسـترس اسـتفاده    نمونهباروري ولیعصر (عج) بودند. به منظور انتخاب نمونه، از روش 

دگان بـه  هاي مورد نیاز خـود را از میـان مراجعـه کنن ـ   شد. به این صورت که پژوهشگر آزمودنی

هایی بـا متخصصـان و مسـئولان    ها، ابتدا هماهنگیمرکز انتخاب کرد. به منظور انتخاب آزمودنی

رضایت زناشویی انریچ بـه   مرکز صورت گرفت تا افراد مراجعه کننده را براي تکمیل پرسشنامه

پرسشگر مستقر در دفتـر مشـاوره مرکـز ارجـاع دهنـد. سـپس پرسشـنامه مـذکور بـر روي افـراد           

(نمـره   40کمتـر از   T) نمره 1طلب اجرا و کسانی که واجد شرایط ذیل بودند انتخاب شدند: داو

                                                
1. Wissman 
2. Harry Stack Sullivan 
3. Adolf Meyer 
4. John Bowlby 
5. Fraser 
6. Solovey 
7. Stade 
8. Corey 
9. Field 
10. Grigoriadis 
11. Ravitz  
12. Mufson 
13. Sills 
14. Levenson 
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) از همسرانشـان جـدا   2) از پرسشنامه رضایت زناشـویی کسـب کـرده باشـند،     147خام کمتر از 

افسـردگی یـا سـایر     ) از داروهـاي ضـد  4) داراي سواد خواندن و نوشتن باشند، 3زندگی نکنند، 

) در نیمـه دوم سـه ماهـه سـوم بـارداري      5زشکی در حال حاضـر اسـتفاده نکننـد،    داروهاي روانپ

) داشــتن انگیــزه شــرکت مســتمر در 7 در نهایــت) همسرانشــان دو همســري نباشــند و 6نباشــند، 

نفر از این مجموعه به صورت تصادفی ساده انتخـاب و   36جلسات مشاوره. در مرحله بعد تعداد 

، گروه کنتـرل) جـایگزین شـدند. قبـل از شـروع      IPT، گروه CBTگروه نفره ( 12در سه گروه 

جلسات، به هر سه گروه فرم رضایت آگاهانه داده شد تا در جریان اهداف پژوهش قرار گیرند. 

جلسه به صورت هفتگی ارائـه شـد، و بـراي گـروه دوم، جلسـات       8طی  CBTبراي گروه اول، 

IPT  رل هـیچ آموزشـی لحـاظ نشـد.  بعـد از اتمـام       جلسه اجرا شـد ولـی بـراي گـروه کنت ـ     8در

جلسات، از هر سه گروه پس آزمون به عمل آمد. این پژوهش توسـط کمیتـه اخلاقـی دانشـگاه     

دریافـت کـرد. شـرح    201305195181n9 به شماره  IRCTیید شد و کد أعلوم پزشکی تهران ت

  آید.جلسات هر دو گروه به صورت خلاصه در زیر می

هــدف ایـن جلسـه تبیـین ضــرورت شـرکت در گـروه، تــرویج       .1جلسـه  :CBT1جلسـات  

بر مشترك بودن مشکلات، آشنایی اعضا با هـم، و  کید أت، هنجارهاي گروهی و انسجام گروهی

شـان در درمـان بـود.    به اعضاي گروه و نقـش  CBT-Gتعهد به پیگیري جلسات، آموزش نظریه 

  ساعت بود. 1مدت زمان این جلسه 

هـایی کـه   دوم آشنا کردن اعضا با انواع خاص فکر کـردن و تفـاوت   هدف جلسه .2جلسه 

ب، تفکـر  آورد. تفکر سازنده در مقابل تفکـر مخـر  افکار در خلق و خلق در روابط به وجود می

ضروري، تفکر مثبت در مقابل تفکر منفی. تکلیف خـانگی: تکمیـل   ضروري در مقابل تفکر غیر

  دقیقه بود. 1:30منفی. طول جلسه  مقیاس خلق روزانه و فهرست افکار مثبت و

                                                
 Jeanne Mirandaو  Ricardo F. Munozبا اقتباس از  -1
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شان بر رابطه زناشویی بود. تأثیرهاي شناختی و هدف این جلسه شناساندن تحریف .3جلسه

: فیلتـر ذهنـی، ذهـن خـوانی کـردن، فـال       شـوند مـی خطاهاي فکري که به نارضایت مندي منجر 

، خـود  گویی کردن، احساسات خود را خیلـی جـدي پنداشـتن، بایـدها، بـه خـود برچسـب زدن       

سرزنشی، کمتر یا بیشتر کردن چیزها، موارد مثبت را به حساب نیـاوردن، تفکـر همـه یـا هـیچ و      

، تکلیـف خـانگی: فهرسـت افکـار مثبـت و منفـی و مقیـاس خلـق         ABCDغیره. آموزش روش 

  دقیقه بود. 1:30روزانه. مدت زمان جلسه 

ن بـر خلـق هـدف ایـن     آ تـأثیر هاي روزانـه و چگـونگی   آشنایی با کارکرد فعالیت .4جلسه

تـري دارنـد و بـه تبـع     دهند، خلق پایینمیهاي دلپذیر اندکی انجام جلسه بود. افرادي که فعالیت

هـاي روزانـه تکلیـف خـانگی تعیـین      . شناسایی فعالیتکنندمیمندي اندکی گزارش رضایتآن 

  بود. 1:30شد. مدت جلسه سوم 

هـاي دلپـذیر عمـدتاً    هاي روزانـه بـود. فعالیـت   هدف این جلسه غنی سازي فعالیت. 5 جلسه

فعالیـت دلپـذیر بـه     95پاداش دهنده و آرامش بخش هستند. مقیاس خلق روزانه و چـک لیسـت   

  دقیقه بود. 1:30صورت هفتگی تکلیف خانگی تعیین شد. مدت زمان جلسه 

 بر روي مفهوم هدف گذاري کار شد. اهداف روشـن  1:30در این جلسه به مدت  .6 جلسه

داف کوتـاه  در مقابل اهداف مبهم و غیرشفاف. مـدیریت زمـان، برنامـه ریـزي بـراي آینـده، اه ـ      

مدت. شناساندن هرم نیازهاي مزلو. مدیریت سالم واقعیت: دنیاي عینی، دنیاي مدت، اهداف بلند

 مان را مدیریت کنیم.واقعیتذهنی: کلید احساسات سالم این است که یاد بگیریم این دو بخش 

  هاي عینی و ذهنی، مقیاس خلق روزانه.هاي مهم، فهرست واقعیتتکلیف خانگی: نوشتن هدف

آن بـر خلـق هـدف     تـأثیر در این جلسه نحوه ارتباط و تماس با مردم و چگـونگی   .7 جلسه

هـاي اصـلی ایـن جلسـه هسـتند.      فعالیـت هـاي ارتبـاطی   اصلی است. آموزش جراتمندي و سبک

یت مندي مربوط هستند به: تماس کمتر با مردم، احسـاس نـاراحتی بـا مـردم،     سطوح بالاتر نارضا

تمنـد بـودن، بـه عبـارت دیگـر، اظهـار نکـردن        أتر بودن، کمتر صحبت کردن، کمتـر جر ساکت
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ها، حساسیت بیشتر داشتن به نادیده گرفتن شدن، انتقـاد شـدن   ها و دوست نداشتندوست داشتن

  باشد.می 1:30یا طرد شدن. مدت زمان جلسه 

باشـد.  هدف این جلسه مرور فرایند جلسات قبلی و تثبیت تغییرات ایجاده شده مـی  .8جلسه

روش تثبت تغییرات انتقال دادن آن به زنـدگی روزمـره قلمـداد و در نهایـت خـتم گـروه اعـلام        

  .شودمی

هــدف ایــن جلســه تبیــین ضــرورت شــرکت در گــروه، تــرویج   .1جلســه : IPT1جلســات 

کید بر مشترك بودن مشکلات، آشنایی اعضا با هـم، و  أت، و انسجام گروهی هنجارهاي گروهی

به اعضاي گروه و نقـش شـان در درمـان بـود.      IPT-Gتعهد به پیگیري جلسات، آموزش نظریه 

  ساعت بود. 1مدت زمان این جلسه 

، یکـی سـاختن   مرتبط ساختن مشکلات اعضاء به بافت بین فرديهدف این جلسه  .2جلسه

هاي بین فـردي، انتقـال نقـش) و    مشکل اصلی (سوگ، مشاجرات بین فردي، نارساییهاي حوزه

  تعیین/ تصحیح اهداف بود. 

گونـه تغییـر زنـدگی    هرفعالیت اصلی این جلسه کار بر روي انتقال نقش به عنـوان   .3جلسه

(بارداري) است که شامل تغییر دادن شکل یـک نقـش قـدیمی و قـرار گـرفتن در نقـش جدیـد        

هدف عبارت است از کسب آمادگی براي مادر شدن و سازگار کردن نقش مـادري و   باشد.می

  آن بر رابطه زوجی. تأثیرهمسري و آسیب شناسی ورود کودك و 

هدف این جلسه بررسی نقاط ضعف و قوت نقش قدیمی و نقش جدید به صورت . 4جلسه

دت زمـان  هاي سازگاري بارش مغزي صـورت دهـد. م ـ  فردي است تا گروه در خصوص روش

  بود.   1:30جلسه 

ها را تهیـه  هاست. موضوعات مشاجرهموضوعات پیرامون مشاجرههدف این جلسه  .5جلسه

هـایی در  توانـد تعـارض  ورود یک نـوزاد مـی  . «شودمیها کار کرده و بر روي مدل حل مشاجره

                                                
  در واحد آکادمیک طب روانشناختی بیمارستان کانبرا، استرالیا Rebecca Reayبا اقتباس از  -1
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 ها، پول و صمیمیت ایجـاد کنـد. اغلـب زمـانی کمـی بـراي صـحبت دربـاره        ها و مسئولیتنقش

هـا ارائـه   موضوعات وجـود دارد و راهنمـایی کمـی بـر روي نحـوه حـل برخـی از ایـن تعـارض         

. تعارض در نارضایتی زناشویی دخیل است، توانـایی زن را بـراي ارتبـاط برقـرار کـردن      شودمی

  گذارد.گذارد، او را تحریک پذیر، منزوي و ملول باقی میمی تأثیرتحت 

. شـود مـی عارض به شرکت کننـدگان آمـوزش داده   در این جلسه الگوهاي حل ت .6 جلسه

ــت جــویی (تحکــم ، مشــارکتیالگوهــاي  ــا)، رقاب ــذی، باجتن ــ، ريانعطــاف پ ق) مصــالحه (تواف

هـاي حـل تعـارض بـه     گري نیـز روش میـانجی  ، وداوري ،مذاکرههاي حل تعارض هستند. سبک

 است. 1:30روند. طول مدت جلسه شمار می

هـاي موجـود در   رطـرف نمـودن و تصـحیح نارسـایی    فعالیـت اصـلی ایـن جلسـه ب     .7 جلسه

گریـز، شناسـایی انتظـارات یـک سـویه، تـرحم بـه خـود،         -(الگـوي تعقیـب   تعاملات بین فـردي 

سرزنش، رنجش و غیره) است و هدف این است که روابـط صـمیمانه و رضـایت بخـش ایجـاد      

  است. 1:30شود. مدت زمان جلسه 

د در روابط اعضا کسب شده اسـت، در ایـن   هایی که نسبت به الگوي موجوبینش .8 جلسه

انتقـال  حوزه مشکل (سـوگ، مشـاجرات بـین فـردي،      4. همه شودمیجلسه به اشتراك گذاشته 

هـاي کـار بـا هـر حـوزه      ) مـرور شـده و روش  هاي موجود در تعاملات بین فردينقش، نارسایی

کیـد و  أگی روزمـره ت . تثبیت تغییرات و انتقال آن به زنـد شوندمیمشکل به صورت خلاصه بیان 

  .شودمیدر نهایت ختم جلسه اعلام 

هــا از پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیــک و پرسشــنامه رضــایتمندي بــراي جمــع آوري داده

استفاده شد. اطلاعات دموگرافیک شامل سن، ماه بـارداري، سـال    ENRICH(1زناشویی انریچ (

، خواسته یا ناخواسته بودن مشترك زندگی زناشویی، سابقه سقط، تحصیلات، تحصیلات شوهر

، امـا فـرم   الی اسـت ؤس ـ 115فرم اصلی پرسشنامه انریچ هاي قبلی بود. بارداري، و تعداد بارداري

، 13، 12، 11، 8، 6و  4الات ؤ. س ـمقیـاس اسـت   10و  سؤال 47برگیرنده کوتاه این پرسشنامه در

                                                
1. Enriching, Relationship, Issues, Communication, and Happiness 
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14 ،15 ،16 ،18 ،19 ،20 ،21 ،22 ،23 ،24 ،30 ،31 ،32 ،33 ،35 ،37 ،38 ،39 ،40 ،41 ،42 ،

(حسـین پـور، شـهرویی، عبـادي،      شـوند مـی به صورت معکوس نمـره گـذاري    47، 46، 45، 43

، میـزان همسـانی درونـی    97/0تـا   65/0). میزان پایایی آزمون به روش آزمون مجـدد بـین   1389

سـت  درصـد ا  9/90و میـزان توانـایی تمیـز و طبقـه بنـدي       97/0تا  69/0اساس آلفاي کرونباخ بر

گـزارش   92/0). اعتبار این پرسشـنامه بـا روش ضـریب آلفـا،     1389(حافظی کن کت، و قدمی، 

بـه دسـت آمـده اسـت. ابعـاد ایـن آزمـون شـامل موضـوعات           95/0شده است. در ایران روایـی  

هاي مربـوط بـه اوقـات فراغـت،     شخصیتی، ارتباط زناشویی، حل تعارض، نظارت مالی، فعالیت

هـاي مربـوط بـه برابـري زن و مـرد و      ط جنسی، بستگان و دوستان و نقـش ها، روابازدواج و بچه

). نحـوه نمـره گـذاري در طیـف پـنج      1387جهت گیري عقیـدتی هسـت (منگلـی و همکـاران،     

. نمـره  شـود مـی نمـره داده   5تا  1به ترتیب » کاملاً مخالفم«تا  »کاملاً موافقم«اي لیکرت از ینهگز

رضـایت   70-60رضـایت متوسـط،    60-40عدم رضـایت،   40-30نارضایتی شدید،  30کمتر از 

  .)1388(متولی و همکاران،  شودمیبالاتر رضایت خیلی زیاد در نظر گرفته  70زیاد و 

 

  هایافته

میـانگین   2و در جـدول  فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی آمار توصیفی مربوط به  1 در جدول

هاي آزمایشی و کنترل نشـان  ی به تفکیک گروهو انحراف معیار نمرات میانگین رضایت زناشوی

 داده شده است.
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  ، و گروه کنترلCBT ،IPT. فراوانی متغیرهاي جمعیت شناختی گروه هاي 1 جدول

  متغیر تحصیلات  ماه بارداري نوع بارداري سابقه سقط
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 سطح

8 2 3 7 2 5 3 0 4 6 CBT 

6 5 5 6 1 8 2 1  7  3  IPT  

  کنترل 3 6 1 1 9 0 6 4 4 6

  

ها به تفکیک در سـه متغیـر تحصـیلات، مـاه     متغیرهاي جمعیت شناختی گروه 1در جدول 

اند. متغیرهاي تحصـیلات و مـاه بـارداري بـراي     بارداري، نوع بارداري و سابقه سقط آورده شده

ها مـورد نظـر بودنـد. از ایـن میـان نـوع بـارداري و سـابقه سـقط بـه عنـوان            سازي گروه همگون

  اند. متغیرهاي تعدیل کننده در پژوهش وارد شده
  

  رضایت زناشویی به تفکیک گروه . نمرات توصیفی (میانگین و انحراف معیار)2 جدول

 انحراف میانگین  گروه  مراحل آزمون

 پیش آزمون رضایت زناشویی

CBT 40/135 13/9 

IPT 18/132 91/6 

  90/24  40/143  کنترل

 پس آزمون رضایت زناشویی

CBT 80/150 75/13 

IPT 64/150 51/7 

  76/21  20/142  کنترل

 

هاي آزمایش اول، دوم و گـروه کنتـرل در   میانگین و انحراف استاندارد گروه 2در جدول 

  اند.مراحل پیش آزمون و پس آزمون آورده شده

هاي تحقیـق از آزمـون تحلیـل کواریـانس اسـتفاده شـد. دلیـل اسـتفاده از         اي تحلیل دادهبر

هاي اولیه در پیش آزمون (رضـایت زناشـویی) بـه    آزمون تحلیل کواریانس این است که تفاوت
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منظـور ســنجش آثــار واقعــی آمــوزش روانــی مـورد تعــدیل قــرار بگیــرد. قبــل از انجــام تحلیــل   

هـاي نرمـال بـودن    دن چندین مفروضه اطمینان حاصل کرد. مفروضهکواریانس باید از رعایت ش

هاي خطـا مـورد   توزیع نمرات رضایت زناشویی، همگنی خطوط رگرسیون، و همسانی واریانس

هـاي بـود. در   هاي مربوطه دلالت بـر رعایـت ایـن مفروضـه    بررسی قرار گرفتند که نتیجه آزمون

  ده شده است. نتیجه آزمون تحلیل کواریانس نشان دا 3جدول 

  

نتایج تحلیل کواریانس مقایسه نمرات پس آزمون پس از تعدیل نمرات پیش آزمون در . 3 جدول

 IPTو  CBTگروه هاي 

  منابع تغییرات
مجموع 

  مجذورات کل

درجه 

  آزادي

میانگین 

  مجذورات
 Fمقدار 

سطح معنی 

  داري

شاخص 

  اندازه اثر

پیش آزمون 

  رضایت
33/5192 1 33/5192 8/104 0001/0 795/0 

 575/0 0001/0 26/18 62/904 2 24/1809  گروه

  12/0  35/0  16/1  9/256  3  705/797  نوع بارداري

  031/0  86/0  25/0  24/58  3  74/174  سابقه سقط

    53/49 27 41/1337  خطا

     31 685749  کل

  

درصـد   1) در سطح F=  26/18محاسبه شده براي تأثیر گروه ها ( Fبا توجه به اینکه مقدار 

گروه در نمـرات پـس    3معنی دار است بنابراین نتیجه تحلیل کواریانس دال بر این است که بین 

هـاي  همچنـین متغیر  آزمون بعد از تعدیل نمرات پیش آزمـون تفـاوت معنـی داري وجـود دارد.    

کـه   کننـده در تحقیـق دخالـت داده شـده     سابقه سـقط و نـوع بـارداري بـه عنـوان متغیـر تعـدیل       

درصد معنی دار نیست و همچنین تعامل بـین   5ها در سطح تعامل بین سقط و گروه 3 جدولبنابر

ایـن امـر نشـانگر آن اسـت کـه       درصد معنـی دار نیسـت کـه    5ها و نوع بارداري در سطح گروه

(درمـان   اثربخشـی متغیـر مسـتقل   بـارداري در جریـان   هاي تعدیل کننده سابقه سقط و نـوع  متغیر
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(افـزایش رضـایت    )) بـر متغیـر وابسـته   IPTروان درمانی بـین فـردي (  ) با CBTشناختی رفتاري (

زناشویی) دخالت معنی داري ندارند. به منظور مشخص کـردن تفـاوت بـین گروهـی از آزمـون      

  نشان داده شده است. 3تعقیبی با تصحیح بن فرنی استفاده شد. نتیجه این آزمون در جدول 

  

 هاي جفتیاي مقایسهبی با تصحیح بن فرنی بر. آزمون تعقی4جدول

 گروه گروه  تفاوت میانگین ها انحراف استاندارد سطح معنی داري

0001/0 09/3 65/2 - IPT 
CBT 

  کنترل 57/15 22/3 0001/0

0001/0 09/3 65/2 CBT 
IPT 

  کنترل 23/18 22/3 0001/0

0001/0 22/3 59/15 - CBT 
  کنترل

0001/0 22/3 23/18 - IPT 

  

تفاوت معنی داري  CBTو  IPTر این است که بین دو روش آموزشی نتیجه تحلیل نشانگ

در نمرات پس آزمون وجود ندارد. اما هر دو روش آموزشی نسبت به گروه کنترل از نظر 

آماري در نمرات پس آزمون رضایت زناشویی افزایش معنی داري داشتند. به عبارت دیگر، 

ه افزایش معنی دار نمرات رضایت زناشویی در مقایسه با گروه کنترل منجر ب IPTو  CBTروش 

یش شده اند ولی در مقایسه با یکدیگر، این دو روش از نظر آماري تفاوت معنی داري در افزا

 دهند. نمرات رضایت زناشویی نشان نمی

  

 گیرينتیجه

و  CBTکه بین میانگین نمرات رضـایت زناشـویی گـروه     دهدمیي پژوهش حاضر نشان هایافته

تفاوت معنی داري وجود ندارد، بنابراین فرضیه صفر مبنی بر نبـود تفـاوت معنـی دار     IPTگروه 

ها با اسـتفاده  . با وجود این، نتایج هر یک از گروهشودمییید أدرصد اطمینان ت 99ها با بین گروه

کـه هـر    دهـد مینشان  هایافتهاز آزمون تعقیبی به صورت مجزا با گروه کنترل نیز مقایسه شده و 
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و گروه در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داري در نمرات رضایت زناشویی ایجاد کـرده  د

  اند. 

هـا  رتباطات از طریق رفتارها و شـناخت به بازسازي ا CBTدر خصوص رضایت زناشویی، 

هـاي  هاي گوینده/ شـنونده و مهـارت  هارتپردازد و فنون آن شامل کاربست و فعال سازي ممی

: الگـوي نقـص   شودمیو اساس مشکلات از دیدگاه این روش از دو الگو ناشی حل مسئله است 

هاي بـین  گردد به کمبود مهارتمیپاسخ. نقص مهارت بر -الگوي محرك ها، و دیگريمهارت

نکـردن از   مؤثرپاسخ به استفاده  -فردي اساسی براي مذاکره در مورد تعارض و الگوي محرك

). 2009، 2، فیشـر 1(اودانوهیـو  شـود مـی ابطـه تـنش زا مربـوط    مهارت هاي پیام رسانی در بافت ر

بـر  ) 3، مـک مـولین  ABCDهـاي ناکارآمـد (بـا الگوهـاي بـک،      همچنین بازسازي شناخت واره

عناصر مثبت خاص محتواي فکر تمرکز دارد تا تغییر مثبت را در محتواي کلـی تـر فکـر تسـهیل     

هـاي سـقراطی (کـوري،    روش پرسـش هاي شناختی را بـا  )، همچنین تحریف2007، 4کند (فري

) بـه  1388) یا رویکرد آمرانه الیس (شفیع آبـادي و ناصـري،   1385، ترجمه سید محمدي، 2005

  کشد.چالش می

هاي زوجین در حل تعارض یا حل مسئله ممکن اسـت بـه وسـیله درك نادرسـت از     تلاش

و  5ین بیایـد (تـاکر  افکار و احساسات همسر دیگر مسدود شود و در نتیجه رضـایت ارتبـاطی پـای   

، 10، فینـی 9، پـادوك 8شـناختی و هیجـانی زوجـین (لـی     7). به عبارت دیگر تطـابق 1999، 6آندرز

در این پژوهش با ایجاد این تطابق بـه   CBTروش گذارد. می تأثیر) بر رضایت مندي آنها 2012

                                                
1. O’Donohue 
2. Fisher 
3. McMullin 
4. Free 
5. Tucker 
6. Anders 
7. concordance 
8. Lee 
9. Paddock 
10. Feeney 
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ه ي عشـقی، بهرامـی و فـاتحی زاد   هـا یافتـه  افزایش نمـرات رضـایت زناشـویی منجـر شـد کـه بـا       

)، نظــري، 1386)، بنــازاده و همکــاران (1386)، بوســتانی پــور، ثنــایی ذاکــر و کیــامنش (1386(

)، بلقـان آبـادي، گراونـد، و احمـدي     1391)، عارفی و محسن زاده (1392طاهري راد و اسدي (

   ) همسو است.2008( )، چو و همکاران1391)، قاسمی، اعتمادي، و احمدي (1391(

، و دهـد مـی ، تشـویق  کنـد مـی زي فرصتی براي یادگیري ارائـه  از طریق الگوسا IPTروش 

شـرکت   شـود مـی ، همچنـین باعـث   شـود میها توسط مادران دیگر تقویت موفقیتها و بهبودي

هاي خلاقانه یاد بگیرند و رفتارهاي جدید را آزمایش کننـد  حلکنندگان بینش کسب کنند، راه

) اثربخشی روان درمانی بین فردي گروهی کوتاه 1390رخان (ت. )2010 و همکاران، 1(مولکاهی

مدت را بر روي همسران افراد معتاد بررسی کرد کـه نتـایج نشـانگر افـزایش بهزیسـتی روانـی و       

) در ارزیــابی مداخلــه 2006و کــوان ( 3، کــوان2شــولزکیفیــت زنــدگی شــرکت کننــدگان بــود. 

بـه دوره والـدینی دریافتنـد کـه شـرکت       پیشگیرانه براي حفظ کیفیت زناشـویی در طـول انتقـال   

دار انـدکی در نمـرات رضـایت    کـاهش معنـی  کنندگان در گروه مداخله نسبت به گروه مقایسه 

)، اورکـی و  1390ابراهیمی، ثنایی ذاکر، و نظري (زناشویی نشان دادند. نتایج معنی دار پژوهش 

ي پژوهش هایافتهها همسو با سازي ارتباط بر روي زوجدر آموزش برنامه غنی) 1391همکاران (

   حاضر است.

 شـود مـی کسانی که افسردگی اساسی دارند ناسـازگاري زناشـویی نیـز در آنهـا دیـده       30%

هاي ) فراتحلیلی را درباره درمان2011). سوکول، اپرسون، و باربر (2009و همکاران،  (بلانچارد

 بـود.  CBTبـه   IPTحاکی از برتـري   اهیافتهبراي افسردگی دوره بارداري انجام دادند. این  مؤثر

انـدازه اثـر    IPT نسـبت بـه   CBTهاي افسردگی دوره بارداري، درباره درماندر فراتحلیلی دیگر 

بـا   IPTو  CBTتلویحـاً در مقایسـه    هـا یافته). این 2006، 5و گروت 4بالاتري را نشان داد (بلدسو

                                                
1. Mulcahy 
2. Schulz 
3. Cowan 
4. Bledsoe 
5. Grut 



 
 

�ی �ما
ن 

ا رو
ه و 

ور
شا

�  �
ص�نا

�
 

ده
ا �و خا

   
ل 

سا
 ،

رم
ها

چ
اره

شم
 ،

4
ن

ستا
زم

 ،
 

93   

600 

 

هـاي آزمایشـی بـا    قایسـه گـروه  ي پژوهش حاضـر همسـو اسـت ولـی در م    هایافتهگروه کنترل با 

ها این است کـه  گر ناهمسو است. یکی از دلایل اصلی متفاوت بودن مقایسه نتایج پژوهشییکد

)، ایـن دو رویکـرد در   2008، (فرایـزر و سـولووي   IPTو  CBTبه رغم تفاوت نظـري و فلسـفی   

  عمل همپوشانی بالایی دارند و پایبندي به ساختار منیوال اندك است. 

درمان یکی از نقاط قوت هر کار پژوهشی است، ولی در این پژوهش به خاطر این  پیگیري

هاي انتهایی بارداري بود، اجراي پیگیري درمـانی مقـدور نشـد و    که پایان درمان همزمان با هفته

این مهمترین محدودیت این پژوهش بود. در سـوي دیگـر، بافـت خـانوادگی و اجتمـاعی زنـان       

و بیکاري همسـر، مهـاجر بـودن و عـدم دسترسـی بـه منـابع حمـایتی اولیـه،           باردار از قبیل اعتیاد

مشکلات پزشکی در خصوص سلامت جنین، و کار شیفتی همسر بـر شـرایط خلقـی و رفتـاري     

گذار بود. در این پژوهش گرچه نسبت به این مـوارد بیـنش وجـود داشـت، ولـی قابـل       تأثیروي 

گر در نتایج درمـان قابـل چشـم پوشـی     یرهاي مداخلهآنها به عنوان متغ تأثیردستکاري نبودند، و 

ها تعمیم پذیري نتـایج ایـن پـژوهش بایسـتی بـا احتیـاط صـورت        نبود. با توجه به این محدودیت

 گیرد.

رضایت مندي همسران زنان باردار مورد بررسـی   شودمیبه عنوان پیشنهاد پژوهشی توصیه 

 زوجـین ) 2012(لـی، پـادوك، فینـی،    » لامتتطابق س ـ«قرار گیرد. چرا که طبق پیشینه پژوهشی، 

تطابق شناختی و هیجانی آنهاسـت. همچنـین متغیرهـاي جمعیـت شـناختی بیشـتري مثـل        از ثر أمت

مهاجر بودن، وضعیت درآمد، تعداد فرزندان، و اعتیاد همسر به عنوان متغیرهاي تعدیل کننده در 

  هاي بعدي وارد شوند. پژوهش

 

  سپاس و قدردانی

دانند از اعضاي مرکز تحقیقات بهداشت باروري ولیعصـر (عـج) بـه    دگان بر خود لازم مینویسن

هاي اولیه تا مراحـل اجـرا   ویژه سرکار خانم دوستی و سرکار خانم حق اللهی به خاطر هماهنگی
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هاي بـاردار کـه بـا وجـود مشـکلات رفـت و آمـد تـا پایـان گـروه           تشکر کنند. همچنین از خانم

  کنیم.میادند سپاسگزاري جلسات را ادامه د

  

  

  فارسی منابع

آمـوزش برنامـه غنـی     تأثیر). بررسی 1390ثنایی ذاکر، باقر و نظري، علی محمد ( ؛ابراهیمی، پایناز

مجله علمی دانشگاه علـوم پزشـکی   سازي ارتباط بر افزایش صمیمیت زوج هاي هر دو شاغل، 

  . 43-37: 16، کردستان

). اثربخشـی  1391رج الهی، مهران و کریمـی فیروزجـایی، علـی (   ف ؛جمالی، چیمن ؛اورکی، محمد

-دو فصـلنامه علمـی  آموزش غنی سازي ارتباط بر میزان سازگاري زناشویی دانشجویان متاهل، 

  . 61-52: 1)2، (پژوهشی شناخت اجتماعی

ي ). بررسی تطبیقی اضطراب بارداري در رابطه با دوره هـا 1387کافی، سید موسی (؛ بابانظري، لاله

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی مختلف آن، رضایت زناشویی و عوامل جمعیت شناختی. 

  .213-206 :14)2، (ایران

رفتـاري   -آمـوزش شـناختی   تـأثیر ). 1392گراوند، عالیه و احمدي، احمـد (  ؛بلقان آبادي، مصطفی

مشاوره و روان  فصلنامههل شهرستان کوهدشت، أگروهی بر انتظارات زناشویی زنان و مردان مت

  .660-642 :3)4، (درمانی خانواده

بخشی مشـاوره بـه شـیوه زوج    ). بررسی اثر1386حی زاده، مریم (و فات ؛باغبان، ایران ؛بنازاده، زهره

  72-81: 9، فصلنامه خانواده پژوهیرفتاري بر افسردگی دوران بارداري، -درمانی

). فراتحلیـل اثربخشـی الگوهـاي    1386علیرضا (بوستانی پور، علیرضا. ثنایی ذاکر، باقر و کیامنش، 

: 6)22. (فصلنامه تازه ها و پژوهش هاي مشاورهرفتاري در درمان مشکلات زناشویی. -شناختی

7-25.  

). اثربخشی درمان بین فردي گروهـی کوتـاه مـدت بـر بهزیسـتی روانـی و       1390ترخان، مرتضی (

  .36-23: 2)1، (تربیتی فصلنامه روانشناسیکیفیت زندگی همسران افراد معتاد، 
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مشـاوره گروهـی بـا دو     تأثیراي ). بررسی مقایسه1390کن کت، حسین. قدمی، سید امیر ( حافظی

فصلنامه هاي شهر نور آباد، رفتاري بر میزان رضایت زناشویی زوج -رویکرد انتخاب و شناختی

  .80-52: 38)10، (هاي مشاورهپژوهش

 -سی اثربخشی آموزش خانواده درمانی به شـیوه شـناختی  ). برر1389حسین پور، شهرویی، عبادي(

  .106-95 :3)2(،ي نو در روانشناسیهایافتهرفتاري بر رضایت زناشویی، 

شـناخت   تـأثیر ). 1389رجبی، غلامرضا. کارجو کسمایی، سونا. جباري، حوا و علیبازي، هوشنگ (

هـاي  ها و مدلله روشمجدرمانی فردي در کاهش میزان افسردگی و افزایش رضایت زناشویی، 

  . 60-45: 1)2، (روان شناختی

مرکز نشر هاي مشاوره و روان درمانی، تهران: ). نظریه1388شفیع آبادي، عبداالله. ناصري، غلامرضا (

  .دانشگاهی

اساس ارتباط و صمیمت ). پیش بینی رضایت زناشویی بر1392عارفی، مختار. محسن زاده، فرشاد (

  .52-43: 3)1، (روان درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره و جنسی، 

-). تعیـین اثربخشـی مشـاوره رفتـاري    1386بهرامی، فاطمه و فـاتحی زاده، مـریم(   ؛عشقی، روناك

شناختی جنسی زوجین بر بهبود اعتماد به نفس، بی پرده گویی و دانش جنسی زنان سرد مـزاج  

  .93-78: 6)23، (هاي مشاورهها و پژوهشفصلنامه تازهدر شهر اصفهان. 

گروه درمـانی بـا رویکـرد     تأثیر). بررسی 1391اعتمادي، عذرا و احمدي، احمد ( ؛قاسمی، سیمین

رفتاري بر احساسات منفی زنان نسبت به خـانواده همسـر و رضـایتمندي زناشـویی،      -شناختی

  .499-485: 2)4، (فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده

). 1385، ترجمـه سـید محمـدي، یحیـی(    روان درمـانی  نظریه و کاربست مشاوره و کوري، جرالد،

  تهران: نشر ارسباران.

). ارتباط رضـایت  1389بهنام، حمیدرضا ( ؛رضا؛ سرگلزایی، محمدخدیوزاده، طلعت ؛کیانی، فاطمه

 :2)3(،مجله زنان مامایی و نازایی ایـران زناشویی در دوران بارداري با افسردگی پس از زایمان، 

37-44.  
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). رضایت مندي از زنـدگی  1388بختیاري، مریم، و علوي مجد، حمید ( ؛ازگلی، گیتی ؛متولی، رویا

مجله دانشگاه علوم زناشویی و صمیمیت زوجین در زنان باردار شاغل و غیر شاغل شهر اردبیل. 

  .324-315: 9) 4: (پزشکی اردبیل

یـرات طبیعـی دوران   آموزش تغی تأثیر). 1387(. طاهره، رمضانی و منگلی، صدیقه ؛منگلی، معصومه

مجله ایرانی آموزش در بارداري و نحوه سازگاري با آنها بر رضایت مندي زناشویی زنان باردار. 

  .313-305: 8) 2. (علوم پزشکی

سازي ارتبـاط بـر   برنامه غنی تأثیر). 1392اسدي، مسعود ( ؛طاهري راد، محسن ؛نظري، علی محمد

  .542-527: 3) 4، (و روان درمانی خانوادهفصلنامه مشاوره ها، سازگاري زناشویی زوج

 : راهنماي فـوري متخصصـان بـالینی.   IPT). 2007کلرمن، جرالد ( ؛مارکوویتز، جان ؛وایزمن، میرنا

  ). تهران: دانژه.1388ترجمه محمدخانی، پروانه. زمستانی، مهدي .(
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