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Abstract 

Background and Objective: Pregnancy is one of the most sensitive periods of human life and long-

term awaiting their child’s birth and constant worrying for maintaining their health during pregnancy is one 

of the most important concerns of the mother. The objective of this study was to determine the 

effectiveness of reality therapy on coping strategies and cognitive distortions among pregnant women 

referred to Najmejh Hospital in Tehran. .............................................................................................................
Materials and Methods: The study had a semi-experimental design with pre-test, post-test, and control 

and experimental group. The statistical population of this study included all pregnant women who were 

referred to Najmej Hospital in Tehran in 2015. Participants included 60 women, who were randomly divided 

into two experimental and control groups of 30. The experimental group underwent nine 90-minute courses 

of reality therapy, while the control group did not receive any intervention. Participants of the two 

groups were evaluated in two stages (pre-test and post-test) using stress coping strategy and 

cognitive distortion questionnaires. To analyze the collected data, inferential statistics of single variable 

covariance analysis as well as descriptive statistics were used using SPSS-22. 

Results: The mean (SD) age was 28.2 (1.22) in the experimental group and 26.3 (2.14) for the control 

group. The mean (SD) problem-oriented coping strategies score in the pre-test of the experimental group 

was 42.1 (2.4) which increased to 47.6 (5.1) (P<0.002), the excitatory strategy score was 36.7 (4.3) which 

decreased to 32.5 (4.5) (P<0.02), and the avoidance of the circuit score was 36.9 (3.9) which decreased 

to 31.9 (3.6) (P<0.003). In addition, the mean (SD) cognitive disturbances score in the pre-test of the 

experimental group was 56.5 (8.9) which decreased to 44.8 (8.5) (P<0.01); however, the score varied 

from 56.5 (5.5) to 54.3 (3.9) in the control group which was not statistically significant. 

Conclusion: The study showed that reality therapy resulted in improved coping strategies and 

cognitive distortions are pregnant........................................................................................................................ 
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 چکیده

 مداوم نگرانی و آمدن دنیا به ایبر مدت طولانی انتظار و است انسان زندگی های دوران ترین حساس از بارداری: هدف زمینه و

 اثربخشی تعیین حاضر، پژوهش هدف. است مادر های دغدغه ترین مهم از یکی بارداری دوران در نوزاد سلامت حفظ جهت

 شهر نجمیه بیمارستان به کننده مراجعه باردار زنان شناختی های تحریف و ای مقابله راهبردهای بر درمانی واقعیت آموزش

 .بود تهران

 این آماری جامعه. بود گواه و آزمایش گروه و آزمون پس و آزمون پیش با همراه آزمایشی نیمه پژوهش این روشوش و مواد: ر

 تعداد. بود 1394 سال در تهران نجمیه بیمارستان به کننده مراجعه پزشکی های مراقبت تحت باردار زنان کلیه شامل پژوهش

 نفری 30 گروه دو در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به که بود، جامعه این از نفر 60 شامل نمونه

 گونه هیچ گواه گروه و اجرا درمانی واقعیت آموزش ای دقیقه 90 جلسه 9 آزمایش گروه برای. شدند جایگزین گواه و آزمایش

 های پرسشنامه از استفاده با( آزمون پس و آزمون پیش) مرحله دو طی در گروه دو های آزمودنی. نکرد دریافت ای مداخله

 آوری جمع های داده تحلیل و تجزیه منظور به. گرفتند قرار بررسی مورد شناختی های تحریف و استرس با ای مقابله راهبرد

 .شد استفاده SPSS-22 افزار نرم و متغیری تک کوواریانس تحلیل استنباطی آمار از توصیفی آمار بر علاوه شده

( معیار انحراف) میانگین. بود سال 3/26( 1/2) گواه گروه و 2/28( 2/1) آزمایش گروه سن( معیار انحراف) انگینمی یافته ها:

 هیجان راهبرد افزایش،( P<002/0) 6/47( 1/5) به 1/42( 4/2) از آزمایش گروه آزمون پیش در مدار مسأله مقابله راهبردهای

. یافت کاهش( P<003/0) 9/31( 6/3) به 9/36( 9/3) از مدار اجتناب و( P<02/0) 5/32( 5/4) به 7/36( 3/4) از مدار

 پس در 8/44( 5/8) به 5/56( 9/8) از آزمایش گروه آزمون پیش در شناختی های تحریف( معیار انحراف) میانگین همچنین

 .است نبوده ادارمعن تفاوت که رسید 3/54( 9/3) به 5/56( 5/5) از گواه گروه در اما( P<01/0) یافت کاهش آزمون

 باردار زنان شناختی های تحریف و استرس با مقابله راهبردهای بهبود به منجر درمانی واقعیت که داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 .گردد می

 .بارداری زنان، شناختی، های تحریف استرس، با ای مقابله راهبرد درمانی، واقعیت: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 حفظ جهت مداوم نگرانی و آمدن دنیا به برای مدت طولانی انتظار. است انسان زندگی های دوران ترین حساس از بارداری

 و استرس مداوم تجربه معرض در عموماً جوان مادران رو این از. است مادر همراه بارداری دوران طول تمام در نوزاد سلامت

 اساس بر(. 1) دارد قرار توجه مورد بسیار امروزه که است یلیمسا از بارداری دوران روانی بهداشت و دارند قرار اضطراب

 بسیار کنند، می فکر جنین سلامتی خصوص در را بیشتری زمان که دلیل این به باردار زنان شده، انجام مطالعات

 و ورهد این های محدودیت همچنین خرید، و خانه امور به رسیدگی مانند هایی موریتأم امر، این کنار در. ترند حساس

 در استرس با ای مقابله راهبردهای امروزه(. 2) دهد می افزایش افراد این در را استرس تجربه آن، با مرتبط انعطاف کاهش

 عوامل از شناختی روان پدیده یک عنوان به استرس واقع در(. 3) است گرفته قرار بررسی مورد مختلفی زوایای از گروه، این

 مؤثر، ای مقابله راهبردهای بردن کار به که است شده مشخص و است، روانی اختلالات از بسیاری استمرار و بروز در مهم

 استرس برابر در مناسب مواجهه های شیوه اتخاذ(. 5) دارند زا استرس رویدادهای دوام و گیری شکل کاهش در مهمی نقش

 تعریف در(. 5) شود منجر او بیشتر هرچه اریسازگ به نتیجه در و بکاهد فرد روانی بهداشت بر آن منفی تأثیر از تواند می

 ها فعالیت از ای مجموعه مقابله،. دارد وجود متفاوت قطب دو آن سوی دو در که دارد قرار پیوستاری روی ها دیدگاه مقابله،

–شناختی اقداماتی ای، مقابله راهبردهای. است استرس کاهش و مدیریت ممانعت، برای شناختی و رفتاری فرایندهای و

 افراد گاهی(. 7) روند می بکار دشوار و زا استرس های موقعیت در هایش خواسته اداره برای فرد توسط که هستند رفتاری

 نوع این تأثیر. دهند می کاهش را استرس منفی اثرات سریع خیلی که کنند می استفاده کارهایی راه از استرس هنگام

 مدار مسأله ای مقابله راهبردهای(. 8) شد خواهد فرد در تنش و استرس باعث خود مدت طولانی در و است موقتی راهبردها

 (.7) باشند داشته افراد روانی سلامت بر مثبتی اثر تواند می منطقی، و

 تحریف. است شناختی های تحریف باشد، اثرگذار باردار زنان در استرس تجربه بر تواند می که هایی مؤلفه از دیگر یکی

 بارداری دوران در طبیعی غیر اضطراب به تواند می امر این و شود باردار زنان در حد از بیش استرس عثبا تواند می شناختی

 ادراک که شوند می باعث شناختی خطاهای کلی طور به. باشد مضر تواند می نوزاد و باردار زنان سلامتی برای که شود منجر

 آینده و دنیا خود، به نسبت منفی دیدگاه تأثیر تحت توانند می تفکر خطاهای. شود تحریف و افراطی غیرواقعی، ما، تفکر و

 خطاهایی یا اشتباهات به تحریفات این که است معتقد نیز Beck(. 9) شود می گفته شناختی مثلث آن به که گیرند قرار

 به را بیمار رتفک مختلف های روش که ای گونه به هستند، اکتشافی و استنباطی کارکردهای خدمت در که شود می منسوب

 . باشد اشتباه است ممکن حتی که آورند می او یاد

 شناخت و مسئولیت قبول واقعیت، بر آن در که عاطفی، های درگیری و سلیم عقل بر مبتنی است ای شیوه درمانی واقعیت

 فلسفه از فردی به حصرمن آمیزه Glasser رویکرد. شود می تاکید فرد روزمره زندگی با ها آن ارتباط و نادرست و درست امور

 رویکردهای از برخی در(. 10) دارد شباهت گران درمان رفتار خودگردانی های روش به که است رفتاری های شیوه و وجودی

 که شود می تاکید انتخاب و پذیری  مسئولیت کنترل، چون مفاهیمی بر است کرده طرح Glasser (11) آنچه نظیر درمانی،

 رفتار دهیم می انجام که اعمالی تمام ،Glasser نظر از(. 8) بگذارد اثر شناختی های تحریف و مقابله راهبردهای بر تواند می

 مردم(. 12) شود می هدایت اساسی نیازهای و درونی غرایز با ها انتخاب و شود می انتخاب ما رفتارهای تمام تقریبا و است

 واقعیت آموزش که دهد می نشان ها پژوهش. کنند بهتر را خود یزندگ رفتارشان، و احساسات آگاهانه انتخاب با توانند می

 رویکرد این رو این از(. 13) شود می افراد نفس عزت و پذیری مسئولیت افزایش باعث و دهد می کاهش را اضطراب درمانی،

 و شناسایی را ختیشنا های تحریف بتوانند و باشند داشته تمرکز و کنترل خود روابط بر که کند کمک افراد به تواند می

 تلاش دارند قرار مختلفی های استرس معرض در باردار زنان که جایی آن از(. 14) باشند داشته کنترل خود استرس و تغییر

 به توجه با همچنین. است برخوردار ای ویژه اهمیت از شناختی های-تحریف نیز و ای مقابله های سبک اصلاح جهت

 های شیوه و داروها از بسیاری مصرف در مادر محدودیت دلیل به نیز و جنین و مادر متسلا بر بارداری دوران بودن حساس

 خاصی اولویت و اهمیت از دارویی غیر درمانی رویکردهای از استفاده اضطراب و استرس کاهش جهت مرسوم درمانی
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 به شناختی های تحریف و بلهمقا راهبردهای بر درمانی واقعیت آموزش اثربخشی تعیین پژوهش، این هدف. است برخوردار

 .بود باردار زنان برای خطر کم و دارویی غیر درمانی شیوه یک عنوان

 و مواد روش

 زنان کلیه شامل آن آماری جامعه. بود گواه و آزمایش گروه و آزمون پس و آزمون پیش با همراه آزمایشی نیمه پژوهش این

 مراجعه نفر 317 بین از. بود 1394 سال پاییز در تهران نجمیه مارستانبی به کننده مراجعه پزشکی های مراقبت تحت باردار

 دو در تصادفی طور به و انتخاب دسترس در گیری نمونه صورت به( گواه گروه 30 و آزمایش گروه 30) نفر 60 تعداد کننده

 تعداد گروه هر برای 25/0 اثر اندازه ،95/0 آماری توان براساس پژوهش نمونه تعداد. شدند جایگزین( گواه و آزمایش) گروه

 پرسشنامه دو از استفاده با( آزمون پس و آزمون پیش) مرحله دو طی در پژوهش کنندگان مشارکت. آمد دست به نفر 30

 هر در و هفتگی جلسه نه آزمایش گروه برای. گرفتند قرار سنجش مورد شناختی های تحریف و استرس با مقابله راهبردهای

 مطالعه به ورود معیارهای. نکرد دریافت ای مداخله گواه گروه ولی شد اجرا درمانی واقعیت آموزش قیقهد 90 مدت به جلسه

 25 سنی دامنه و فرزند اولین برای بارداری ،1394 سال پاییز در تهران نجمیه بیمارستان به کننده مراجعه باردار زنان شامل

 و سال 40 از بالاتر و سال 25 از کمتر سنی دامنه بعد، به دوم بارداری شامل پژوهش از خروج های- ملاک و سال 40 تا

 در اطلاعاتی کتبی صورت به افراد کلیه -1: بودند ذیل شرح به حاضر پژوهش اخلاقی ملاحظات. بود ناقص اطلاعات ارایه

 تمام که شد داده افراد به اطمینان این -2. نمودند می مشارکت پژوهش در تمایل صورت در و کرده دریافت پژوهش مورد

 و نام خصوصی، حریم رعایت منظور به -3. گرفت خواهند قرار استفاده مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات

 . نشد ثبت کنندگان شرکت خانوادگی نام

 .شد ساخته 1985 سال در Folkman و Lazarus توسط پرسشنامه این: استرس با ای مقابله راهبردهای پرسشنامه

 17 شامل مدار مسأله مقوله سه در ای گزینه چهار طرح در که است پرسش 49 شامل آمدن کنار راهبردهای پرسشنامه

 در. است گردیده طراحی( 15) رضاخانی توسط و باشد می سوال 12 مدار اجتناب و سوال 20 شامل مدار هیجان و سوال

(. 15) باشد می 45/52 مدار اجتناب و 07/51 مدار هیجان ،42/47 مدار مسأله روایی آمدن کنار راهبردهای پرسشنامه

 باشد می 59/0 مدار اجتناب و 79/0 مدار هیجان ،67/0 مدار مسأله ترتیب به آمدن کنار راهبردهای اعتبار ضریب همچنین

 (. 15) است آمده بدست 80/0 کلی اعتبار ضریب و

 در زاده عبدالله توسط که است شناختی های تحریف نامهپرسش نام با حاضر پرسشنامه :شناختی های تحریف پرسشنامه

 شامل نظر مورد پرسشنامه. شد ساخته شناختی های¬تحریف از آگاهی برای آسان ابزاری به دستیابی هدف با و 1389 سال

 به را عبارت دو تعداد نامعقول تفکر هر و پرداخته Ellis توسط شده، مطرح شناختی های تحریف سنجش به که عبارت 20

 در جنس دو مقایسه برای مستقل t آزمون بوسیله تحقیق ابزار توسط شده آوری جمع اطلاعات و است داده اختصاص خود

 و شده استفاده پرسشنامه درونی همسانی بررسی جهت کرونباخ آلفای آزمون از و شناختی های تحریف از استفاده میزان

 آمده بدست آلفای.  است شده استفاده کرونباخ آلفای آزمون از ناختیش های تحریف پرسشنامه درونی همسانی تعیین برای

 مناسبی درونی همسانی از حاضر آزمون که بگیریم نتیجه توانیم می سبب همین به است 80/0 با برابر و استاندارد صورت به

 است شده هنجاریابی مرد نفر 149 و زن نفر 151 میان در و نفر 300 روی زاده عبدالله توسط پرسشنامه. است برخوردار

(16.) 

. از شدآمار توصیفی و استنباطی استفاده های  روشدست آمده از ه بررسی و تجزیه و تحلیل آماری، اطلاعات خام ب جهت

های  و در آمار استنباطی، داده پراکندگی استفاده و های مرکزی آمار توصیفی جهت محاسبه فراوانی ها، تعیین شاخص

ها با کمک روش  های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی، داده ستفاده از شیوهآوری شده با ا جمع

 انجام گردید. SPSS-22افزار  تحلیل کوواریانس تک متغیری و چند متغیری و با استفاده از نرم
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 خلاصه جلسات واقعیت درمانی -1جدول شماره 

 شرح جلسات

 گروه با یکدیگر و معرفی و بیان قوانین حاکم بر مشاوره گروهی آشنایی اعضای یک جلسه اول

 افزایش شناخت و آگاهی هر فرد از خود جلسه دوم

 آن بر رفتار تأثیرشناسایی نیازهای اساسی افراد و  جلسه سوم

 انتخاب و واقعیت و مسئولیت پذیری جلسه چهارم

 توجه به حال و رفتار خود و دنیای کیفی جلسه پنجم

 شناخت اهداف و ارزش ها لسه ششمج

 آموزش فنون تن آرامی جلسه هفتم

 تشخیص نشانگان ناامیدی و کسب برخی مهارتها جلسه هشتم

 جمع بندی جلسات جلسه نهم

 

 ها یافته
)انحراف میانگین  2سال بود. جدول شماره  3/26( 1/2و برای گروه گواه ) 2/28( 2/1) میانگین )انحراف معیار( سن گروه آزمایش

 دهد. های شناختی را به تفکیک گروه و آزمون ارائه می معیار( انواع راهبردهای مقابله و تحریف

 های شناختی به تفکیک گروه و آزمون میانگین )انحراف معیار( راهبردهای مقابله و تحریف -2جدول شماره 

 مؤلفه ها

 گواه آزمایش

 پیش آزمون

 میانگین)انحراف معیار( 

 نپس آزمو

 )انحراف معیار( میانگین
 

P 

 پیش آزمون

 میانگین (معیار انحراف)

 پس آزمون

 )انحراف معیار( میانگین
 

P 
 11/0 7/42 (2) 4/42 (5/1) 002/0 6/47 (1/5) 1/42 (4/2) مدار مسأله

 49/0 4/36 (1/4) 4/37 (1/4) 02/0 5/32 (5/4) 7/36 (3/4) هیجان مدار

 54/0 8/36 (6/4) 5/37 (7/3) 003/0 9/31 (6/3) 9/36 (9/3) اجتناب مدار

 22/0 3/54 (9/3) 5/56 (5/5) 0001/0 8/44 (5/8) 5/56 (9/8) های شناختی تحریف

های شناختی با توجه به تک متغیری بودن متغیر وابسته از تحلیل کوواریانس تک متغیری  جهت بررسی اثربخشی مداخله بر تحریف

فروضه همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج نشان داد که این مفروضه برقرار استفاده شد. از این رو ابتدا م

 یها فیتحر و یا مقابله یراهبردها بر یدرمان تیواقع آموزش دهد می نشان جدول های داده که گونه (. همانP>05/0است )

 یهافیتحر و یا مقابله یراهبردها میزان آموزش این که است یانگر اینب و است کرده ایجاد داری معنی تفاوت باردار زنان یشناخت

بوده است. نتایج تحلیل کواریانس تک  یدرمان تیواقع که این از اثربخشی آموزش است داده بهبود داری معنی به طور را یشناخت

 تفاوت تهران شهر هینجم مارستانیب به کننده همراجع باردار زنان یشناخت یها فیتحر بر یدرمان تیواقع متغیری نیز نشان داد آموزش

 داده بهبود داری معنی به طور را یشناخت یها فیتحر میزان آموزش این که است بیانگر این و (P<05/0است ) کرده ایجاد داری معنی

ای بررسی شد. از این  بوده است. سپس اثربخشی مداخله بر راهبردهای مقابله یدرمان تیواقع که نشان دهنده اثربخشی آموزش است

باشد  ای برقرار می رو ابتدا مفروضه همگنی واریانس خطا بررسی شد و نتایج نشان داد که این مفروضه برای هر سه راهبرد مقابله

(05/0<P نتایج تحلیل کوواریانس نیز نشان داد که واقعیت درمانی بر راهبرد مقابله .) مسأله( 002/0مدار=P بر راهبرد هیجان ،) مدار

(02/0=P( و اجتناب مدار ،)003/0=P راهبرد )( 5/1) آزمون گروه گواه مدار در پیشمسأله ( اثربخش بوده است. میانگین )انحراف معیار

( 7/3) مدار از رسید و راهبرد اجتناب 4/36( 1/4به ) 4/37( 1/4) مدار از رسید، راهبرد هیجان 7/42آزمون به  بوده که در پس 4/42

های شناختی در  همچنین میانگین )انحراف معیار( تحریفرسید که این تفاوت از نظر آماری معنادار نبوده است.  8/36 (6/4به ) 5/37

رسید که  3/54( 9/3) به 5/56 (5/5اما در گروه گواه از ) (P<01/0رسید ) 8/44( 5/8) به 5/56( 9/8) پیش آزمون گروه آزمایش از

 تفاوت معنادار نبوده است.
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 بحث

 نتایج با یافته این. باشد می اثربخش باردار زنان استرس با مقابله راهبردهای بهبود بر درمانی واقعیت که داد نشان مطالعه

. بود همسو متأهل زنان ای مقابله راهبردهای بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی بر مبنی( 20) همکاران و هرمزی پژوهش

 و اضطراب با همراه مثبت احساس ایجاد بر علاوه زنی هر برای بارداری دوران بهتجر گفت توان می یافته این تبیین در

 تحریف حتی و استرس تجربه به منجر احتمالی مشکلات و نوزاد سلامت خصوص در نگرانی. بود خواهد زیادی های نگرانی

 عبارت مقابله. کند مقابله ها رساست این با نحوی به تا کند می تلاش فردی هر رو این از. شود می اطلاعات و واقعیت در

 فراتر و بر انرژی فرد نظر به که بیرونی و درونی های خواسته بر غلبه برای رفتاری و شناختی های کوشش مجموعه از است

 و مدار هیجان ای مقابله و مسأله حل ای مقابله راهبرد سه شامل تنیدگی با مقابله های شیوه(. 6) است موجود منابع از

 افراد روانی سلامت در مثبتی اثر تواند می منطقی و مدار مسأله مقابله های سبک گرفتن پیش در. هستند تقسیم اجتنابی

 زا استرس رویدادهای از بعد بلافاصله چه گیرند می کار به را مدارانه مسأله راهبردهای فعالانه که افرادی(. 17) باشد داشته

 (.18) دهند می نشان را اضطراب و دگیافسر از کمتری سطوح آن از پس ها مدت چه و

 با یافته این. باشد می اثربخش باردار زنان شناختی های تحریف کاهش بر درمانی واقعیت داد نشان پژوهش نتایج همچنین

 دارای دختر نوجوانان سازگاری بر گروهی درمانی واقعیت اثربخشی بر مبنی( 21) جدیدی و برجی وحیدی پژوهش نتایج

 ظاهر گوناگونی اشکال به شناختی های تحریف و خطاها که گفت توان می یافته این تبیین در. بود وهمس اضطراب

 در تواند می شود می افراد در ادراکی اشتباهات موجب که شناختی روان عوامل عنوان به شناختی های تحریف. گردند می

 نگرش شناختی، های تحریف. دهند قرار تأثیر تحت را جعانمرا رفتار از انتظار قابل نتایج و بوده مؤثر افراد منفی احساسات

 نسبت تجربه اثر در که باورها این. کند می روانی آشفتگی کلی طور به یا و افسردگی مستعد را فرد که هستند باورهایی و ها

 از. کنند تعبیر رآمدناکا و منفی حد از بیش را خاص های موقعیت تا سازند می آماده را فرد شوند، می کسب جهان و خود به

 و خود درباره قضاوت برای آن از فرد که هستند گرایانه کمال و ناپذیر انعطاف معیارهایی ناکارآمد های نگرش Beck نظر

 قلمداد نابارور یا ناکارآمد تغییرند، مقابل در مقاوم و افراطی ناپذیر، انعطاف ها نگرش این که آنجا از. کند می استفاده دیگران

 (.19) دشون می

 شناختی های تحریف کاهش و مقابله راهبردهای بهبود بر تواند می درمانی واقعیت آموزش که داد نشان پژوهش این نتایج

 عامل یک عنوان به روانی سلامت درباره آن کاربرد درمانی واقعیت قوت نقطه ترین مهم واقع در. کند کمک باردار زنان

 دارد مثبت دیدی که رویکرد این فلسفی اساس. است ضعف نقاط بردن بین از جای به قوت نقاط بر تاکید و است پیشگیری

 می که جامعه و فرد برای و زندگی درباره است دیدگاهی درمانی واقعیت. کند می تاکید بشری علاقه و شخصی مسئولیت بر

 مورد و کردن داوری رفتار، کردن ارزیابی درمانی، رویکرد این اساسی اصول از. باشد داشته بر در را زیادی بسیار منافع تواند

 کننده توصیف است مدار مسأله راهبردهای مجموعه زیر که مثبت مجدد ارزیابی مقیاس زیر. است خود دادن قرار انتقاد

 تغییر، برای انگیزه داشتن و شخصی رشد به و آفرینند می مثبت معنای شخصی، رشد بر تمرکز با که است هایی تلاش

 نظریه این در. است شده نهاده بنا انتخاب نظریه براساس درمانی واقعیت. کند می کمک خود از شناختی ابیارزی خلاقیت

 Glasser. شوند می انتخاب ما رفتارهای تمامی تقریبا و است رفتار دهیم می انجام که اعمالی تمام که است این بر اعتقاد

 بر و مستقیم طور به تفکر و عملکرد مؤلفه دو بر ما که است زیولوژیفی و احساس تفکر، عملکرد، مؤلفه چهار شامل را رفتار

. باشد می تفکر و عملکرد مؤلفه دو بر انتخاب نظریه اساسی تاکید. داریم کنترل مستقیم غیر طور به فیزیولوژی و احساس

 کردن، قدرت احساس خاطر، تعلق و عشق نیاز تا هستند درونی های انگیزه دارای ها انسان درمانی واقعیت نظریه براساس

 و احساسات آگاهانه انتخاب با توانند می مردم که دارد می اذعان نظریه این. کنند محقق را تفریح و سلامت بقا، آزادی،

 بیشتری کنترل باردار زنان تا شود می منجر رویکردی چنین از استفاده نتیجه در(. 11) کنند بهتر را خود زندگی رفتارشان

 های تحریف اصلاح و کنترل و استرس با مقابله برای بیشتری مندی توان رو این از باشند، داشته خود افکار و رفتار روی بر

 .داشت خواهند خود شناختی
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 است، شده انجام تهران نجمیه بیمارستان به کننده مراجعه پزشکی های مراقبت تحت باردار زنان روی بر حاضر پژوهش

 مطالعه، این دیگر های محدودیت از. کرد رعایت را احتیاط جانب باید مناطق و شهرها دیگر فرادا به نتایج تعمیم در بنابراین

 گردد می پیشنهاد. نشد انجام پیگیری مطالعات مراجعان به دسترسی عدم و زمانی محدودیت علت به که بود مسأله این

 این کارآیی از تری روشن تصویر تا بپردازند نیدرما رویکردهای دیگر با درمانی واقعیت اثربخشی مقایسه به هایی پژوهش

 روش این اتتأثیر مدت بلند ارزیابی منظور به درمان دوره انجام از پس پیگیری آزمون انجام. آید دست به درمانی شیوه

 از یریجلوگ منظور به درمان دوره پایان از پس یادآوری جلسات انجام بالاخره و پایانی جلسات های آموزش تثبیت و درمانی

 .  گردد می پیشنهاد درمان اثر افت

 گیری نتیجه

 .گردد می باردار زنان شناختی های تحریف و استرس با مقابله راهبردهای بهبود به منجر درمانی واقعیت که داد نشان مطالعه

 تشکر و قدردانی

 ارشد کارشناسی نامه پایان از فتهگر بر مقاله این. گردد می قدردانی و تشکر نهایت پژوهش این کنندگان شرکت کلیه از

 رودهن اسلامی آزاد دانشگاه از IR.RIAU.REC 1396.13280 شماره یه اخلاق کمیته کد دارای و حاضر مقاله اول نویسنده

 .  باشد می

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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 پرسشنامه راهبردهای کنار آمدن با استرس
 های راه آن کاهش و استرس با مقابله برای مختلف افراد .کند می ایجاد استرس او در که شود می روبرو مشکلاتی و موانع با زندگی در شخصی هر

 دقت به را ها روش این از یک هر. است شده فهرست استرس با آمدن  کنار های روش از تعدادی پرسشنامه این در. گیرند می پیش در متفاوت

 تقریبا و اوقات بیشتر اوقات، گاهی وقت، هیچ تقریبا درجه چهار از یکی در بگیرید، کار به استرس کاهش برای است ممکن که را هایی‌آن و بخوانید

 .دهید پاسخ ها پرسش همه به لطفا. کنید مشخص نامه پاسخ در×  علامت گذاشتن با همیشه،

 
  والشماره س

 کنم این بحران بگذرد و به هر صورت تمام شود. آرزو می 1

 کنم برای درک بهتر مساله، آن را تجزیه و تحلیل کنم.سعی می 2

 دارم.از تلاش برای حل مشکلات دست برمی 3

 خواهد بتوانم احساساتم و آنچه که اتفاق افتاده است را تغییر بدهم. دلم می 4

 کنم.روی حل مشکل متمرکز میهایم را بر تلاش 5

 کنم.خودم را به خاطر چیزهای پیش امده، سرزنش می 6

 اندازم.تقصیر را به گردن دیگران می 7

 کنم.ترین هدف به آن را انتخاب میام برسم، نزدیکتوانم به هدف اصلیوقتی نمی 8

 توانم افکار مزاحم را از دهنم دور کنم.نمی 9

 کنم.ام برای حل مشکل استفاده میشابه گذشتههای ماز تجربه 10

 توانم روی یک فعالیت خاص تمرکز کنم.وقتی در مورد چیزی نگرانمف نمی 11

 کنم.کنم و خود را برای چالش با آنها آماده میبینی میزا را پیشوقایع استرس 12

 دهم.شوم و هیجاناتم را بروز میآشفته می 13

 توانم کاری انجام دهم.چون نمیپذیرم مشکل را می 14

 رسند. کنم که کارها به نتیجه مطلوب میدر عالم خیال تصور می 15

 کنم با انتظارات غیرمنطقی خود مبارزه کنم.سعی می 16

 بازم.به هنگام بروز مشکل، خود را می 17

 گذارم ذهنم را مشغول کند.کنم و نمیبه مشکلات فکر نمی 18

 دارم.توانم با مشکل دست و پنجه نرم کنم و از تلاش دست بر نمیکه نمیپذیرم می 19

 زنم.بعد از اینکه با دقت در مورد مشکل فکر کردم دست به اقدام می 20

 توانم امید زیاد داشته باشم.بینم، چون نمیاغلب خودم را شکست خورده می 21

 مانم.میدهم و در انتظار سرنوشت نگرانی به خود راه نمی 22

 شوم.برای حل مشکل، بدون هیچ تلاشی فقط به دعا و نذر و نیاز متوسل می 23

 تر از افراد دیگر هستم.کنم در برخورد با فشارهای زندگی، ناتواناحساس می 24

 کنم.ناراحتی ناشی از ناتوانی در حل مشکل را سر دیگران خالی می 25

 دهم. رسد انجام میرا که به ذهنم میکنم و اولین کاری عجولانه عمل می 26

 مانم.درباره پیامدهای مشکل بیخیال باقی می 27

 گذارم.احساساتم را با افراد دیگر در میان می 28

 های لازم برای حل مشکل را ندارم.کنم مهارتاحساس می 29

 گذارم دیگران بفهمند برایم چه اتفاق بدی افتاده است. نمی 30

 کنم. رهایی از فشار، با افراد دیگر درد دل میبرای  31

 کنم در به وجود آمدن مشکل مقصرم.احساس می 32

 کنم که گویی هیچ اتفاقی نیفیاده است.طوری عمل می 33
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  والشماره س

 از دیگران کمک بگیرم.کنم در مورد  چگونگی انجام کار سعی می 34

 مثبتی پیدا کنم.های کنم درمشکلی که پیش آمده است، جنبهسعی می 35

 کنم.وقتی مشکلی دارم، آن را انکار می 36

 پردازم تا ذهنم را از مشکل منحرف کنم.به کارهایی می 37

 گیرم چگونه با آن زندگی کنم.شوم به زودی یاد میوقتی با مشکلی مواجه می 38

 پذیرم.اگر دوستانم بخواهند به من کمک کنند، کمک آنان را نمی 39

 روم.پردازم یا به تعطیلات میبرای اینکه مدتی از موقعیت قرار کنم به استراحت می 40

 گیرم.شناس کمک میاز افراد متخصص مانند پزشک، مشاور و روان 41

 خواهد تنها باشم و در جمع دیگران قرار نگیرم.دلم می 42

 روم.به سینما میکنم یا برای اینکه کمتر به مشل فکر کنم، تلویزیون تماشا می 43

 کنم احساساتم را در کارهایم دخالت ندهم.سعی می 44

 کنم.برای حل مشکل از کمک گرفتن از افراد دیگر خودداری می 45

 کنم.پرخوری می 46

 شوم.برای حل مشکل، مستقیما وارد عمل می 47

 پردازم.یبه کارهایی مانند خوردن، نوشیدن، سیگار کشیدن و استفاده از دارو م 48

 کنم.توجه به نظر دیگران، مشکل را با اطمینان کامل حل میبی 49



   نسیم آقامیری و مژگان نیکنام                                                        ...     و ای مقابله راهبردهای بر درمانی واقعیت آموزش اثربخشی 

 شناختی های تحریف پرسشنامه
 کاملا مخالفم مخالفم نظری ندارم موافقم کاملا موافقم عبارات شماره

      ام.کنم به نتیجه دلخواه رسیدهپس از اتمام کارهایم، احساس می 1

ارزش ترین خطایی که از من سر بزند، خود را نالایق و بیکوچکبا  2

 کنم.قلمداد می

     

ینده نیز گویید که در آاگر فردی شما را ناراحت کند، پیش خود می 3

 تکرار خواهد کرد. اصلا همه قصد ناراحت کردن من را دارند. 

     

گویید: لعنت به افتید، پیش خود میای میدر هنگام قدم زدن در چاله 4

 ها باید جلوی پای من سبز شوند.این شانس همه چاله

     

کنم که سر تا پای چنین فردی با مشاهده عیبی در دیگران فکر می 5

 تماما عیب است و هیچ حسنی ندارد. 

     

شوم و همه جا را در نظرم نظمی بر آشفته میترین بیبا دیدن کوچک 6

 آید. نظر مینامرتب و شلوغ پلوغ به 

     

ام مورد ام یا لباسی که پوشیدهزمانی که به خاطر کاری که کرده 7

گویم: نه واقعا گیرم پیش خودم میتحسین و تعریف دیگران قرار می

 خواهند لطفی به من کرده باشند.گویند نیست میاین طور که می

     

کنم توانایی من در اگر در آزمونی نمره بسیار عالی کسب کنم فکر می 8

 این حد نبوده و این اتفاق شانسی رخ داده است. 

     

شوید، یکی از در جمعی مشغول صحبت کردن هستید، متوجه می 9

گویید: از صحبت من . پیش خود میافراد درحال خمیازه کشیدن است

 اند.خسته شده و خوابش گرفته حتما حرفهایم کسل کننده

     

      اتفاق ناگواری هستم.همیشه منتظر  10

      به نظرم میزان نکات مثبتم از اشتباهاتم کمتر است. 11

      های بدی هستند. رسند، پس حتما آدمبعضی از افراد به نظرم بد می 12

گویم: فکر آن اتاق روم، زیرا به خودم میاز تمیزکردن اتاقم طفره می 13

 تمیز کردنش غیرممکن است. شود.افتم حالم گرفته میکثیف که می

     

دهم، بیشتر از کارهای درستم همیشه کارهای نادرستی که انجام می 14

 آید.به چشم می

     

توانید بر اساس بایدها و نبایدهای مورد نظر به زمانی که در عمل نمی 15

مانید، هایتان برسید و از معیارهای مورد نظرتان عقب میخوسته

 شود.خجالت بر شما حاکم میاحساس گناه و 

     

توانند انتظارات مرا برآورده سازند، رنجیده خاطر چون دیگران نمی 16

 شوم.می

     

گویم: من همیشه بازم، به خودم میوقتی در یک بازی دوستانه می 17

 بازنده هستم.

     

کنید، پس از آن که یک از یک برنامه غذایی برای لاغری پیروی می 18

گویید: شکنید، پیش خود میوعده کامل خوردید و رژیم خود را می

 )راستی که چه آدم احمقی هستم، اصلا آدم نیستم(.

     

بدون دلیل مشخصی اتفاقی ناگوار را بی آنکه ربطی به شما داشته  19

 کنید.لیاقتی خود تلقی میباشد از بی

     

دانم و قصد کنترل کردن خود را نسبت به کارهای دیگران مسئول می 20

 امورشان را دارم.

     

  

 


