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 باردار با حاملگی خواسته و ناخواسته
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 چکیده
مقایسه ی نظم بخشی هیجانی،رضایت زناشویی و استرس ادراک شده در زنان باردار با حاملگی خواسته ژوهش حاضر با هدف پ

باشد و مقایسه ای می-و از لحاظ روش علیهای کاربردی این پژوهش بر مبنای هدفش از نوع پژوهشانجام شد.  و ناخواسته

حاملگی خواسته و ناخواسته که به کلینیک های زنان و زایمان شهر تهران در سال باردار با کلیه زنان جامعه آماری این پژوهش 

و به پرسشنامه های  نفر می باشند 341نفر و زنان با بارداری ناخواسته  311تعداد زنان با بارداری خواسته باشد که  می3111

(، پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 3191پرسشنامه استرس ادراک شده کوهن و همکاران )(، 3191انریچ ) رضایت زناشویی

تحلیل شد و نتایج  آزمون تحلیل واریانس چند متغیره مانواپاسخ دادند. نتایج با آزمون (2113گارنفسکی،کرایج و اسپینهاون )

 اما بهتفاوت معنادار نیست  ( SIG=163/1؛ F=15/1) نظم بخشی هیجانیدو گروه از لحاظ نمرات متغیر  نشان داد که بین 

معنادار تفاوت در دو گروه ( SIG=121/1؛ F=32/1) استرس ادراک شده و (F 121/1=SIG=16/32) رضایت زناشوییلحاظ 

نظم بخشی هیجانی،رضایت زناشویی و خود افشانی مشابه در صورت داشتن   بخششاین نتایج نشان می دهد که زنانی با . است

تواند استرس ادراک شده زنان باردار ج باید گفت که  مداخلات شناختی میبا توجه به نتای.خواهند داشتو استرس ادراک شده 

 دهد و بر خودکارآمدی مدیریت استرس آنان در زمان زایمان تاثیر گذار باشد.را کاهش 

نظم بخشی هیجانی،رضایت زناشویی، استرس ادراک شده، زنان باردار با حاملگی خواسته و ناخواسته.های كلیدی: واژه
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 مقدمه 

و زایمان، به عنوان یک رویداد طبیعی در چرخه زندگی زنان مطرح است. با این حال اگرچه بارداری یک عملکرد  3بارداری

طبیعی برای زنان به حساب می آید ولی در عین حال تجربه ای پراسترس تلقی می شود که با تغیییرات گسترده روانی و 

(. پایین بودن سطح آگاهی مادران جامعه از دستورالعملها و مراقبت 2،2133کاگو و آکیوزجسمی در مادران باردار همراه است)

های ویژۀ دوران بارداری از یک طرف، و ضعف جسمانی ناشی از کم تحرکی و افزایش وزن بیش از حد از طرف دیگر باعث شده 

ها و پیامدهای منفی غیر قابل انتظاری همراه گردد تا در پاره ای از موارد، دوران بارداری و زایمان با تحمل اضطراب، سختی 

حاملگی (. 1،2131که حتی می تواند مادران را تا سالها بعد از زایمان و حتی در دوران سالمندی گریبانگیر و مبتلا سازد)داس

صیه شده توسط به دو نوع تقسیم می شود: نوع اول بارداری خواسته، برنامه ریزی شده و کم استرس می باشد که حاملگی تو

 .متخصصین است. نوع دوم حاملگی ناخواسته، بدون برنامه ریزی و پراسترس که تأکید فراوانی بر اجتناب از آن شده است

در حاملگی خواسته هم زن و هم مرد، پس از باروری احساس قدرت و توانایی بسیاری می کنند. ولی هر چه به زمان تولد بچه 

در صورت .تضاد راجع به این که چطور تولد بچه زندگی آن ها را تغییر می دهد ایجاد می شودنزدیک تر می شود احساسات م

بروز اختلال در مادر، رابطه بین مادر و نوزاد که رابطه ای مهم است، خدشه دار شده و در شرایطی که قادر به نگهداری نوزاد 

را نداشته باشد، در ارتباطات، واکنشهای نامناسب از خود بروز  خود نباشد و یا به دلیلی توانایی فراهم کردن جوّ عاطفی مناسب

داده و رفتارهای غیرعادی نظیر بی تفاوتی، عدم اطمینان به دیگران، رفتارهای ناهنجار و عدم ارتباط مؤثر با دیگران به همراه 

در رفتارها و تابلوی بالینی زنان  بارزترین علامت 4(. استرس3196انزوای اجتماعی و عاطفی نشان خواهند داد. )خدادوستان، 

باردار است. امروزه مشخص شده موقعیت های استرس زندگی از جمله تعارضات زناشویی، مشکلات شغلی، نگرانی دربارۀ 

دشواری های بارداری و رابطه با همسر می تواند در تغییرات روانی مادران باردار نقش داشته باشد. استرس در دوران بارداری 

کم وزنی زمان تولد، تولد نارس یا حتی سقط جنین و همچنین باعث زایمانهای  یامدهایی برای جنین می شود از جمله :باعث پ

روانی کودک نیز اثر سوء دارد و -ذهنی اضطراب دوران بارداری بر روی تکامل (.1،3112می شود )گیریجاکهانا سخت و طولانی

شود. قرارگیری در معرض اضطراب به ویژه در اوایل بارداری، بر رشد و دکی میموجب اختلالات رفتاری و هیجانی در دوران کو

شود. بعضی از مطالعات های زبانی )کلامی( و هوش عمومی میتکامل مغز جنین اثر نامطلوبی گذاشته و موجب ضعف در توانایی

به ویژه در پسران همراه است.  6فعالییشب-توجهیاین اثرات را درازمدت و ماندگار توصیف کردند و نیز با ایجاد علایم کم

دهد. در واقع کودکانی را در شیرخوار افزایش می "کودک دشوار"همچنین سطح بالای اضطراب مادر در بارداری خطر داشتن 

ای دارند و نیازمند توجه و مراقبت بیشتر هستند،  گفتنی است که سرشت دشوار دارند معمولا الگوی خواب و تغذیه آشفته

شود، بلکه در میان زنانی که طی دوران بارداری فعالیتهای نجام فعالیت بدنی مناسب نه تنها موجب صدمه به جنین و مادر نمیا

آمنیوتیک و زجرجنینی حین زایمان بدنی منظم و آرام دارند، طول مرحله فعال زایمان، میزان سزارین، مکونیومی بودن مایع

(. در این  1321، 5اند )کاکستر تحمل کردهتری دارند، و دردهای زایمانی را بهتر و آسانشود و روحیه شادابکمتر دیده می

دوران ورزشهایی که سبب خستگی مفرط و آسیب به مادر و جنین نشوند ممنوعیتی ندارند. ورزش و بارداری هر کدام به 

ه طور هم زمان در فردی ایجاد شود، تقاضاهای تنهایی ایجاد کننده شرایط فیزیولوژیکی خاصی در بدن است. اگر این شرایط ب

، جانیه یشناخت میتنظ یراهبردهاآورند که تاثیر متفاوتی بر نتایج زایمان و نوزاد دارد. ای به وجود میفیزیولوژیکی پیچیده

ه افراد به طور کفایت هیجانی به این اشاره دارد که چگون .زیر مجموعه کوچکی از یک سازه وسیع به نام کفایت هیجانی هستند

                                                           
1 Pregnancy 

2 Kug U& Akyuzs 
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6. Add&Adhd 
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توانایی تشخیص هیجانات  -3سازه عبارتند از:  مؤثر با هیجانات و مشکلات دارای بار هیجانی کنار می آیند. دو مؤلفه اصلی این

توانایی مدیریت هیجانات خود. به لحاظ نظری، متغیرهای تنظیم هیجان مانند پذیرش هیجان ممکن است، به  -2خود فرد و 

یجانی آسیب پذیر هستند اجازه دهد که در زمان و مکان کنونی باشند و در نتیجه به جای آنکه واکنشی افرادی که ازنظر ه

بیش از حد و اضطرابی به موقعیت نشان دهند )به عنوان مثال، فاجعه آمیزکردن( درک عینی تری از میزان تهدید به دست 

گر، توزیع جریان خون، افزایش درجه حرارت یزیولوژیکی مداخلههای فاز جمله این پدیده (.2113آورند )گازنفسکی و همکاران، 

و افزایش قدرت عضلانی نواحی  3بدن مادر ، تغییرات متابولیکی بدن مادر و جنین، تغییرات هورمونی و تاثیر آنها بر اندورفین

دهد، انجام شده نشان می مختلف بدن مادر است.پژوهشهای که در مورد واکنش فیزیولوژیکی بدن به اجرای تمرینهای ورزشی

از سوی دیگر شناخت درمانی  توانند با نیازهای فیزیولوژیکی فعالیت ورزشی خود و جنین سازگار شوند.مادران باردار سالم می

بر پایه الگوی پردازش اطلاعات قرار دارد. این الگو بیان می کند که در طی آشفتگی یا ناراحتی روانی، تفکر شخص انعطاف 

گشته و بیشتر تحریف می شود، قضاوت ها به صورت تعمیم افراطی و مطلق در می آیند و باورها پایه ای و زیر بنایی ناپذیر 

شخص در مورد خود دنیا تثبیت می گردد در چارچوب ذهنی فاقد آشفتگی، فرد تمایل دارد که برداشت ها و ارزیابی های خود 

دقیقی به دست آورد. وقتی که فردی از لحاظ هیجانی ناراحت است، معمولاً از رویدادها را بررسی کند تا اطلاعات واضح و 

اطلاعات ورودی را با سوگیری منفی مداوم نسبت به تفکر خود تحریف نموده و در نتیجه تفکر او انعطاف ناپذیر و دارای تعمیم 

ردم به حاملگی خواسته پاسخ حاملگی و بچه دار شدن نوعی تحول بزرگ است. اکثر م (.3113افراطی می گردد)شهیدی،

مناسبی نشان می دهند. زن و شوهر می بایستی با تغییرات فیزیولوژیک و روانی بارداری انطباق طبیعی پیدا کنند. اگر چه نوع 

مراقبت از بچه توسط والدین، وابسته به جنس است و پدرها بیش تر نقش حمایت اقتصادی و مادرها بیش تر نقش حمایت 

به عهده دارند ولی این دو جدا ناشدنی هستند و در تمام مراحل بارداری و پس از آن، هر دو نوع حمایت می  عاطفی بچه را

بایستی به طور متقابل توسط هر دو والد انجام شود. اگر حمایت متقابل نباشد سبب ایجاد نگرش منفی به حاملگی و تولد نوزاد 

ن و حاملگی خواسته برای والدین بسیار لذت بخش و ارزشمند است ولی اگر چه بچه دار شد (.3111)باقر پور، خواهد شد

والدین می بایستی از ابتدا نگرش واقع گرایانه به مسئولیت های بچه دار شدن و مراقبت های مستمر داشته باشند. در حاملگی 

عواطف پدرانه و مادرانه می خواسته تولید مثل و پرورش بچه نوعی تکامل است و سبب استحکام هویت جنسی، کفایت جنسی، 

روانی عدیده ای به همراه دارد. جنین داخل شکم مادر تحت تأثیر  - شود. حاملگی ناخواسته با خود استرس و فشارهای روحی

این فشارهای روحی روانی قرار می گیرد زیرا هورمون های وابسته به استرس تولید شده در بدن مادر از جفت عبور کرده، 

مادرهای با حاملگی پراسترس بچه های تحریک پذیر، .عروقی و عصبی جنین را تحت تأثیر قرار می دهند -سیستم قلبی 

عصبانی، بی قرار و ناآرام، با اختلالات خواب و تغذیه به دنیا خواهند آورد. بچه های مشکل متعاقباً سختی ها و مشکلات زیادی 

روانی این بچه ها نیز سیر مناسبی نخواهد داشت. ضمناً این بچه ها گاهی  -برای خود و خانواده ایجاد خواهند کرد. رشد روحی 

رشد جسمی و وزن کمتر از حد طبیعی پیدا خواهند کرد. بچه های ناخواسته بیش تر مورد بی توجهی و تنبیهات بدنی والدین 

ک می زند. آن چه مشخص روانی و جسمی شدیدی به آینده ی کود -قرار می گیرند که این دو مورد خود ضربه ی روحی 

 است با حاملگی خواسته و برنامه ریزی شده به سادگی از عوارض حاملگی ناخواسته و پراسترس می توان جلوگیری کرد

(. از این رو سوالی که در این پژوهش مطرح می شود آیا بین نظم بخشی هیجانی،رضایت زناشویی و استرس 3111)رنجبر،

 حاملگی خواسته و ناخواسته تفاوت وجود دارد؟ادراک شده در زنان باردار با 

 روش

باشد و جامعه آماری این مقایسه ای می-و از لحاظ روش علیهای کاربردی این پژوهش بر مبنای هدفش از نوع پژوهش

باشد  می3111باردار با حاملگی خواسته و ناخواسته که به کلینیک های زنان و زایمان شهر تهران در سال کلیه زنان پژوهش 

 نفر می باشند. 341نفر و زنان با بارداری ناخواسته  311تعداد زنان با بارداری خواسته که 

                                                           
1. Andrefin 
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 ابزار پژوهش

توسط کوهن و همکاران تهیه شده است و  3191پرسشنامه استرس ادراک شده در سال  پرسشنامه استرس ادراک شده:

مومی درک شده در یک ماه گذشته به کار می رود. این ماده ای است که برای سنجش استرس ع 34و  31، 4نسخه  1دارای 

سوالات طرح شده اند تا پاسخ دهندگان نظر خود را در مورد غیر قابل کنترل بودن، پیش بینی ناپذیری و مشقت بار بودن 

به زندگی خویش بیان کنند. به دفعات مشخص شده است که این سه مطلب عناصر اصلی تجربه استرس را تشکیل می دهند. 

، 1، 9، 5، 6، 1، 4علاوه، این مقیاس دارای تعدادی سوال مستقیم نیز در مورد سطوح فعلی استرس در فرد می باشد.  سوالهای 

( و مجموع آنها با جمع نمرات 1و خیلی زیاد= 3، زیاد=2، متوسط=1، کم=4بر عکس نمره گذاری می شوند. )هرگز= 31، 31

ماده ای آن استفاده شده است. آلفای کرونباخ برای این  34در این بررسی از نسخه   سایر سوالهای مقیاس به حساب می آید.

 (.3111بدست آمده است. )امین ایزدی، 96/1و  91/1، 94/1مقیاس در سه مطالعه 

 )فرم کوتاه( استفاده می شود که فرم بلند 3از پرسشنامه رضایت زناشویی انریچاین پژوهش  در پرسشنامه رضایت زناشویی:

مقیاس است.  1سؤال و  45تدوین شده است.این پرسشنامه دارای  3191آن اولین بار توسط اولسون و همکاران در سال 

-12-21-31-6ی ها سؤالشامل  زناشویی ارتباط ؛ مقیاس41-22-32-4-2که شامل سؤالهای  شخصیتی موضوعاتمقیاس 

 ؛ مقیاس14-21 -36 -31-9ی ها سؤال مالی تیریمد؛ مقیاس 42-11-24-34-5ی ها سؤال تعارض حل؛ مقیاس 43

مقیاس  ؛44 -16 -25 -39 -31ی ها سؤال جنسی ابطورمقیاس ؛ 41 -11-26 -35 -1ی ها سؤال فراغت اوقات هایفعالیت

؛ مقیاس 46-19-13-21 -21ی ها سؤال دوستان و خانواده؛ مقیاس 41 -15 -29 -31 -33ی ها سؤال یپرور فرزند و فرزند

می شود.گزینه های پاسخگویی به سؤال های پرسشنامه بر اساس  45 -11 -11 -23 -1ی ها سؤال یهبمذ گیریجهت

کاملًا مخالف( تنظیم شده است،  -مخالف -نه موافق و نه مخالف -موافق -گزینه ای ) کاملًا موافق 1مقیاس لیکرتی و به صورت 

به گزینه کاملاً مخالف کمترین نمره )یک( داده می شود. دامنه ( و 1به این صورت که به گزینه کاملاً موافق بیشترین نمره )

 ضریب با زناشویی رضایت پرسشنامه کل اعتبار ضریبامتیاز می باشد.   211تا  45نمره هر آزمودنی در این پرسشنامه از 

 ،(3151،سلیمانیان) %11 ،(3156،مهدویان) 14/1 ،(3191، همکاران و اولسون ) 12/1 مختلف یهاپژوهش در کرونباخ یآلفا

 و اولسون پژوهش در پرسشنامه این یهامقیاس خرده اعتبار ضریب. است شده گزارش( 3194ی،رمضان و پژوه به) 12/1و

 حل، 69/1یی زناشو ارتباط، 51/1ی تیشخص لیمسا، 93/1یی زناشو تیرضا، 11/1ی آرمان فیتحر :بیترت به (3191) همکاران

 و خانواده، 55/1ی پرور فرزند و فرزند، 49/1ی جنس رابطه، 56/1 فراغت اوقات یها تیفعال ،54/1ی مال تیریمد ،51/1 تعارض

 به دست آمد. 52/1ی مذهب یریگ جهت ،53/1ی طلب مساوات یها نقش، 52/1 دوستان

 جانیه یشناخت میتنظ یراهبردهاپرسشنامه 

شده است. این توسط گارنفسکی،کرایج و اسپینهاون در کشور هلند تنظیم 2113پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان در سال 

کند. پرسشنامه ای چند بعدی و یک ابزار زا ارزیابی میمنفی یا وقایع آسیبپرسشنامه افکار فرد ر اپس از مواجهه با یک تجربه 

های بالینی( سال به بالا )هم افراد بهنجار و هم جمعیت 32آسان است و برای افراد خود گزارشی است. اجرای این پرسشنامه

سرزنش خود، سرزنش دیگران، نشخوار فکری، مقیاس )خرده  5استفاده است. پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان، از قابل 

شده است. هر سؤال، از  ماده تشکیل 16 ریزی، ارزیابی مجدد مثبت( وآمیزپنداری، پذیرش، تمرکز مثبت مجدد و برنامهفاجعه

شود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس، بیانگر میزان استفاده بیشتر از راهبرد مذکور گذاری میهمیشه( نمرهپنج )هرگز( تا یک )

پرسشنامه سنجی این های روان( در بررسی مقدماتی ویژگی3199در مقابله یا مواجهه با وقایع استرس زا ومنفی است. بشارت )

گزارش نمود. میزان ضریب پایایی بدست آمده در این  91/1تا  65/1ها از ای، ضریب آلفای کرونباخ، برای خرده مقیاسدر نمونه

 باشد. می 59/1 جانیه یشناخت میتنظ یراهبردهاپژوهش از طریق ضریب آلفای کرونباخ برای تمام 

                                                           
1 enriching and nurturing relationship issue, communication and happiness 
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 یافته ها

 بررسی نظم بخشی هیجانی نتایج تحلیل واریانس یکراهه در-3جدول 

مجموع  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F   معناداری 

 163/1 15/1 11/214 3 11/214 گروه

 14/92 354 11/31131 خطا

 

وجود  P>11/1نتایج جدول فوق نشان می دهد که بین دو گروه به لحاظ متغیر نظم بخشی هیجانی تفاوت معناداری در سطح 

 (.SIG=163/1؛ F=15/1ن رو فرضیه ما مبنی بر اینکه بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تایید نمی گردد. )ندارد.از ای

 نتایج تحلیل واریانس یکراهه در بررسی رضایت زناشویی-2جدول 

مجموع  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F   معناداری 

 121/1 32/1 12/421 3 12/421 گروه

 66/91 354 45/31239 خطا

 

وجود  P<13/1نتایج جدول فوق نشان می دهد که بین دو گروه به لحاظ متغیر رضایت زناشویی تفاوت معناداری در سطح 

 (.SIG=121/1؛ F=32/1دارد.از این رو فرضیه ما مبنی بر اینکه بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تایید می گردد. )

 ررسی استرس ادراک شده نتایج تحلیل واریانس یکراهه در ب-1جدول 

مجموع  

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F   معناداری 

 113/1 16/32 11/22 3 11/22 گروه

 51/3 354 291 خطا

 

وجود  P<13/1نتایج جدول فوق نشان می دهد که بین دو گروه به لحاظ متغیر استرس ادراک شده تفاوت معناداری در سطح 

 (.SIG=113/1؛ F=16/32ه ما مبنی بر اینکه بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تایید می گردد. )دارد.از این رو فرضی

 بحث و نتیجه گیری

مقایسه ی نظم بخشی هیجانی،رضایت زناشویی و استرس ادراک شده در زنان باردار با حاملگی خواسته پژوهش حاضر با هدف 

گفت که بارداری هم یک مساله فردی و خصوصی است و هم مساله ای در تبیین نتایج فوق باید انجام شد.  و ناخواسته

 افراد در اضطراب و افسردگی با آن رابطه و ناباروری به نسبت نگرشدر تحقیقی  ،(3191نیلفروشان وهمکاران )اجتماعی است . 

 تشخیص نفربا 11د )قرار دادن ورد بررسیم  3111 سال پاییز در اصفهان شهر ناباروری درمان ،مرکز نابارور مراجعه کننده به

 انتخاب طورتصادفی به ،(سیکل تحصیلات حداقل با و خوانده فرزند و فرزند نبدو (،زن 11 و مرد 21 ) پزشک توسط ناباروری

 اول، درجه در با بارداری خواسته  های زوج بیشتر، نتایج نشان داد ؛دادند پاسخ بک اضطراب و افسردگی های آزمون به و شدند
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 نگرش افراد سن، افزایش با .داشتند منفی نگرش ماعی،تپذیرش اج به نسبت آنها اکثرو  ندددا اهمیت والدینی نقش و رزندف به

 هردو یا همسر، فرد، خود اینکه و تحصیلات، سطح ازدواج، مدت طول با ناباروری به نسبت آنان نگرشو داشتند کمتری منفی

 زندگی کنترل به نسبت آنان نگرش از ناشی بیشتر زوجها این در واضطراب افسردگی. شت ندا بستگی باشند، ناباروری عامل آنها

بارداری با واکنش های اجتماعی و روان شناختی در ارتباط است انواع مختلف واکنش های روان  .است اجتماعی پذیرش و

تأثیر روانشناختی  شده است. شناختی مثل اضطراب، افسردگی، خشم، ناامیدی و حتی افکار خودکشی در بارداری گزارش

بارداری بر زندگی زناشویی زوجین با بارداری ناخواسته اغلب با کشمکش ها و درگیری های خانوادگی همراه است. در بررسی 

به بررسی 3های بسیاری افراد با بارداری ناخواسته، نارضایتی بیشتری را نسبت به خود و ازدواج شان اظهار کرده اند. دیویس

بارداری بر روابط شخصی، بین فردی و اجتماعی پرداخته و کناره گیری اجتماعی و استرس بیش از اندازه را در ارتباط  اثرهای

 های زناشویی، بین فردی و اجتماعی پیامد آن می داند .

ش اضطراب و باتوجه به اینکه در حال حاضر در علم پزشکی روش معالجه ای برای بارداری ناخواسته وجود ندارد، برای کاه 

افسردگی آنها به منظور تداوم زندگی، تقویت باورها و اعتقادات مذهبی یکی از شیوه های درمانی بسیار مؤثر می تواند تلقی 

( نشان می دهد، اعتقادات مذهبی موجب کاهش اضطراب افراد شده و با 3115گردد. در این زمینه مطالعات اچیرت و لیستر )

حساس پوچی آنها جلوگیری می کند. آن ها در مقابل استرس مقاومت بیشتری دارند زیرا مشکلات هدفمند نمودن زندگی، از ا

 به وجود آمده را ناشی از اراده و خواست خدا می دانند. بر همین اساس سلامت روان آنها کمتر در معرض خطر قرار دارد.

 منابع

می، فرح، شفیعی فرد، یعقوب، فتحی آشتیانی، علی احمدی، احمد، موسوی صاحب الزحمانی، سایه سادات موسوی، قوا-

(، اثر بخشی مداخلات روانشناختی بر اضطراب، افسردگی پس از زایمان و وزن هنگام تولد نوزادان در مادران نخست 3111)

 .13-31-11،بهار و تابستان 3، شماره ی4زا،مجله مراقبت های پیشگیرانه در پرستاری و مامایی، دوره ی 

(. باورهای غیر منطقی و آشفتگی های روانی مجله بهداشت و روان دانشگاه شیراز، سال دوازدهم، 3159منوچهر.) تقی پور،-

 .1شماره 

 .  1-5،21و6اجتماعی. شماره -(.درماندگی آموخته شده. پژوهش در مسایل روانی3111اکبر. )سیف، علی-

ن بارداری و زایمان زودرس، مجله اصول بهداشت روانی. ( بررسی رابطه بین اضطراب دورا3195شاه حسینی و همکاران )-

 .   211-11،223، شماره 1سال 

 تکنیک تهران: انتشارات قطره. چاپ اول. 311(. مهارت های چالشی در شناخت درمانی.3111قهاری، شهربانو.)-

(. تهران: 3151پورافکاری )اله (. خلاصه روانپزشکی. ترجمه نصرت3199کاپلان، هارولد. سادوک، بنیامین. جک، گرب )-

 انتشارات شهرآب. چاپ اول.

 (. تهران: روان.3196(. روانشناسی عمومی. ترجمه سید یحیی سیدمحمدی )2111کالات، جیمز )-

 (. تهران: انتشارات ارجمند.3191(.تکنیک های شناخت درمانی. ترجمه حمیدپور،حسن.اندوز، زهرا.)2111لیهی، رابرت.)-

رفتاری براسترس، اضطراب و افسردگی زنان باردار.  -ربخشی مدیریت استرس به شیوه شناختی( اث3111منتظری )-

 .99-331(،شماره2)5مطالعات تربیتی و روانشناسی سال

 اضطراب زنان باردار، مجلهعضلانی و دارودرمانی درکاهشآرمیدگیتکنیک(.بررسی و مقایسه اثربخشی3113میرزاییان، بهرام.)-

 .241-211، 1شماره:  دهم، سال ،هرمزگان پزشکی

ها و پژوهشهای معتاد. تازه (. بررسی تأثیر روان شناختی رفتاری در ترک اعتیاد و توانبخشی افراد3111نریمانی، محمد)-

  .11-42(:1-31)1مشاوره.
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های روانی.  ( ،رفتار درمانی شناختی؛ راهنمای کاربردی در درمان اختلال3111هاتون، ک؛ سالکووس کیس، پ؛ کلارک) -

 (. تهران: انتشارات ارجمند.3111ترجمه حبیب اله قاسم زاده .)
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