
 

153 

The effect of computer-based cognitive-behavioral therapy on emotion regulation of pregnant 

women with anxiety disorders 
 

Mojgan Shariatpanahi1 , Mahbobeh Faramarzi2 , Shahnaz Barat3 , Azadeh Farghadani4 , Hoda Shirafkan5  

1. Ph.D Candidate in Psychology, Saveh Branch, Islamic Azad University, Saveh, Iran. E-mail: mojgelita_50@yahoo.com 
2. Associate Professor, Department of General Courses, Social Determinants of Health Research Center, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. E-mail: m.faramarzi@mubabol.ac.ir 

3. Assistant Professor, Department of Obstetrics and Gynecology, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. E-mail: Shahnaz.barat@gmail.com 

4. Assistant Professor, Department of Psychology, Saveh Branch, Islamic Azad University, Saveh, Iran. E-mail: farghadani@iau-saveh.ac.ir 

5. Assistant Professor, Biostatistics, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol, Iran. E-mail: h.shirafkan@yahoo.com 

 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 03 April 2023 

Received in revised form 

03 May 2023 

Accepted 10 June 2023 

Published Online 22 

December 2023 

 

Keywords: 

computerized cognitive 

behavioral therapy, 

pregnant women, 

emotion regulation, 

anxiety disorders 

 Background: A high percentage of pregnant women experience anxiety symptoms. A review of 

recent studies shows that current psychological interventions have not focused on pregnancy. 

Therefore, considering the importance of investigating anxiety disorders during pregnancy and the 

impact of these disorders on the mental health system, the evaluation of anxiety disorders should be 

considered in controlled clinical studies. 

Aims: The aim of this study was to investigate the effect of computer-based cognitive-behavioral 

psychotherapy (ECBT) on emotion regulation in pregnant women with anxiety. 

Method: This study was quasi-experimental. The studied population consists of pregnant women 

from 13 to 30 weeks pregnant, singletons, and suffering from anxiety disorders in Babol city. In a 

pre-test and post-test design, 84 pregnant women at 13-30 weeks of pregnancy were divided into two 

experimental groups (n = 42) and control (n = 42). The participants in both groups completed 

Garnevsky's (2002) cognitive emotion regulation questionnaire in two pre-test and post-test series. 

The data were analyzed using variance analysis of repeated measurements and SPSS 26 software. 

Results: The results of this study showed that ECBT is able to improve emotion regulation in 

pregnant women (p<0.05). The pre-test and post-test of emotion regulation showed a significant 

difference in repeated measurement evaluation. 

Conclusion: The results of this study suggest the use of computer-based cognitive behavioral therapy 

in reducing the emotional problems of pregnant women with anxiety disorders. Furthermore, the 

obtained results help psychologists and specialists in the field of women's health to gain new insights 

in relation to online treatments. 
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Extended Abstract 

Introduction 
According to Perng et al. (2020), pregnancy is a phase 

of female identity development. It satisfies the 

fundamental narcissistic needs of women. It also 

makes them aware of the existence of another human 

being growing inside them. During pregnancy, 

psychological problems are highly prevalent and the 

mental health of pregnant women is affected by 

various factors (Nishi et al., 2020). In other words, 

mental health is knowledge and art that helps people 

to be self-compatible with the environment by 

creating correct psychological and emotional 

methods and choosing better ways to solve their 

problems. If mental pressure continues, a person loses 

his vitality, strength, and ability to perform social 

responsibilities. On the other hand, physical 

weakness caused by inactivity and excessive weight 

gain causes, in some cases, pregnancy and childbirth 

to be accompanied by anxiety, hardships, and 

unexpected negative consequences, which can affect 

mothers for years after giving birth and even in old 

age, it affects and afflicts (Quist-Nelson et al., 2018). 

Furthermore, pregnancy can cause anxiety to the 

point of triggering mental illness. It should be noted 

that women undergo many unwanted changes during 

pregnancy, which change their physical needs. In 

fact, this period is the result of physiological changes 

and adaptations and psychological adaptations and 

requires special attention. 

The results of studies show that emotional 

dysregulation is the most obvious symptom in the 

behaviors and clinical symptoms of pregnant women, 

which can cause adverse consequences for the 

mother, baby, and fetus (Quist-Nelson et al., 2007). 

Nowadays, it has been proven that stressful situations 

in life, including marital conflicts, job problems, 

worries about pregnancy problems, and relationships 

with spouses can play a role in regulating the 

psychological excitement of pregnant mothers. In 

total, the prevalence of emotion dysregulation in 

Iranian pregnant women is reported to be 15% 

(Boelig et al., 2022). 

One of the benefits of the Internet's popularity is that 

it has opened up new possibilities for treatment and 

has enabled the delivery of cognitive-behavioral 

methods through computer and web-based platforms. 

The web-based intervention has advantages for both 

clients and therapists compared to traditional 

cognitive-behavioral therapy. For example, the 

anonymity and free access of the patient and the lack 

of observation of the therapist prevent the patient 

from being labeled. In addition to this, treatment can 

be performed at any time and place and at any speed, 

and topics can be reviewed whenever necessary. 

Cognitive behavioral therapy is a psychological 

treatment that can be offered face-to-face, through 

group meetings, or in the form of a self-help program. 

Accessing cognitive-behavioral therapy, a type of 

psychotherapy that helps people change their 

negative or distorted thoughts and behaviors, can be 

difficult and expensive in some countries. Therefore, 

computer-based interventions that use cognitive-

behavioral principles may offer a viable option for 

people who cannot receive traditional cognitive-

behavioral therapy (Ning et al., 2017). Therefore, 

according to the available sources regarding the 

researches carried out in the country, in this research, 

as the first research, the cognitive behavioral therapy 

method was used in the treatment of emotional 

disorders of pregnant mothers with special emphasis 

on the importance of computer-based interventions in 

intervention programs. The distinguishing feature of 

the current study is the importance of the 

effectiveness of the intervention in reducing 

emotional symptoms. Therefore, the current study 

was conducted with the aim of investigating the 

efficacy of ECBT on reducing emotional shoulders in 

pregnant women. 

Method 
The method was Quasi-experimental with a pre-and 

post-test design. The studied population is pregnant 

women 13–30 weeks pregnant, singleton, and 

suffering from anxiety disorders in Babol. The 

samples in this research were pregnant women, 13–

30 weeks pregnant, singleton, and suffering from an 

anxiety disorder in Babol City in 2022. Therefore, 84 

pregnant women diagnosed with anxiety disorder 

were divided into two groups of 42 people, 

experimental and control. 
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Tools 

Demographic information questionnaire 

This questionnaire includes age, gestational age, and 

number of pregnancies, number of abortions, 

obstetric information, and risk of pregnancy, number 

of natural births, and number of cesarean births, 

pregnancy, and birth outcomes. 

The ECBT treatment intervention: In the present 

study, a computer-based cognitive-behavioral 

intervention was performed for 8 weeks (1 session of 

1 hour per week). 

Cognitive emotion regulation questionnaire 

The Cognitive Emotion Regulation Questionnaire is 

an 18-item instrument and measures cognitive 

emotion regulation strategies in response to life-

threatening and stressful events on a five-point scale 

from 1 (never) to 5 (always) based on 9 subscales as 

follows: self-blame 2; Other blame 3; focus on 

thought/rumination 4; Exponential catastrophe 5 

(catastrophic thinking); trivial number 6; positive 

refocusing 7; positive reassessment 8; Acceptance 9; 

Refocusing on planning 10. The minimum and 

maximum score in each subscale is 2 and 10, 

respectively, and a higher score indicates a person's 

greater use of that cognitive strategy. The cognitive 

strategy of emotion regulation in the cognitive 

regulation of emotion questionnaire is divided into 

two general categories of adaptive strategies 

(compromised) and non-adaptive strategies (non-

compromised). Subscales of low importance, positive 

refocusing, positive reappraisal, acceptance, and 

refocusing on planning; Compromised strategies and 

subscales of self-blame, other-blame, 

rumination/rumination, and catastrophizing; 

Constitutes uncompromised strategies (Garnefski et 

al., 2006). The psychometric properties of the 

Cognitive Regulation of Emotion Questionnaire in 

Iran were evaluated by Besharat (2015). The 

Cronbach's alpha coefficients were determined from 

0.67 to 0.89. These internal similarity coefficients 

confirm the Persian version of the cognitive 

regulation of excitement. The test-retest reliability of 

this questionnaire was confirmed with coefficients of 

0.57 and 0.76, content validity was also judged and 

agreed upon by psychology experts, and Kendall's 

coefficient was determined from 0.81 to 0.92 for the 

subscales (Basharat, 2015). 

Results 
The average age of pregnant women in this study was 

29.8 years (SD=6), and the two groups were similar 

in terms of age (p=0.8). Also, the two groups were 

similar in terms of frequency of education, 

occupation, and place of residence (p < 0.05). The 

average age of the spouses of pregnant women in this 

study (SD=5.1) was 34.2 years, and the two groups 

were similar in terms of age (p=0.9). Also, the two 

groups were similar in terms of the frequency of 

education (p<0.05). 

 

Table 1. Mean and standard deviation and comparison of adaptive emotion regulation score in two treatment groups in four-time series 

Adaptive emotion regulation ECBT (trial) (n=42) mean (SD) Control (n=42) mean (SD) Repeated Measure 

Pre test 30.35 (7.41) 29.28 (7.82) (Group×Time) 

PMauchly=0.8, Eta=0.009, 

p=0.5, F=0.7 Post test 30.5 (6.7) 30.46 (8.7) 

Repeated Measure (Time) 
PMauchly=0.5, Eta=0.04, p=0.1, 

F=2 

PMauchly=0.6, Eta=0.5, p=0.07, 

F=2.4 

PMauchly=0.08, Eta=0.04, 

p=0.01, F=3.7 

Comparison of mean scores before 

treatment and at the end of treatment 
P=1 P=0.3 P=0.1 

Comparison of mean scores before 

treatment and one-month follow-up 
P=1 P=1 P=1 

Comparison of mean scores before 

treatment and three-month follow-up 
P=0.051 P=0.8 P=0.02 

PMauchly (Pvalue related to data sphericity test 

Eta (Effect size value 

Time (Analysis of repeated measures in four time series in each of the groups and the whole sample 

Group×Time (Repeated measures analysis in four time series considering group 

 



Journal of 

Psychological Science    

  156 

Vol. 22, No. 131, 2023 

The results of the repeated measures test have shown 

that the changes in the scores of adaptive emotion 

regulation in pregnant women were significant in the 

two groups (p=0.01) and the treatment explained 4% 

of the changes in the scores of adaptive emotion 

regulation in the two groups (p=0.04). The results of 

the Bonferroni post hoc test showed that in the three-

month follow-up, the adaptive emotion regulation 

score was significantly higher than before the 

treatment (p=0.02). Table 3 shows the mean and 

standard deviation and comparison of maladaptive 

emotional regulation scores in two treatment groups 

in four-time series.

 

Table 2. Mean and standard deviation and comparison of maladaptive emotional regulation score in two treatment groups in four-time 

series 

Adaptive emotion regulation ECBT (trial) (n=42) mean (SD) Control (n=42) mean (SD) Repeated Measure 

Before treatment 20.25 (6.2) 20.93 (6.9) 
(Group×Time) 

PGG=0.9,PMauchly=0.02, 

Eta=0.07, p=0.3, F=1.3 end of treatment 17.8 (5.6) 19.3 (6.3) 

Repeated Measure (Time) 
PMauchly=0.1, Eta=0.15, p<0.001, 

F=7.1 

PMauchly=0.2, Eta=0.03, 

p=0.2, F=1.5 

PGG=0.9, PMauchly=0.02, 

Eta=0.07, p<0.001, F=6.5 

Comparison of mean scores before 

treatment and at the end of treatment 
P=0.008 P=0.7 P=0.004 

Comparison of mean scores before 

treatment and one month follow-up 
P=0.5 P=0.6 P=0.1 

Comparison of mean scores before 

treatment and three-month follow-up 
P=0.001 P=0.7 P=0.001 

PMauchly (Pvalue related to data sphericity test 

PGG (The Pvalue corresponding to the Geisser-Greenhouse test 

Eta (Effect size value 

Time (Analysis of repeated measures in four time series in each of the groups and the whole sample 

Group×Time (Repeated measures analysis in four time series considering group 

 

The results of the repeated measures test have shown 

that the changes in the two groups of ECBT and the 

changes in the maladaptive emotional regulation 

scores in pregnant women were significant (p<0.001) 

and the treatment in the two groups explains 7% of 

the changes in the maladaptive emotional regulation 

scores. (Eta = 0.07). The results of the Bonferroni 

post hoc test showed that the non-adaptive emotional 

regulation score at the end of the treatment and the 

three-month follow-up was significantly lower than 

before the treatment (p<0.05). The results of the 

repeated measures test in the experimental group 

showed that there were significant changes in the 

non-adaptive emotional regulation scores until the 

end of the treatment and the one-month and three-

month follow-up (p<0.001) and the treatment in this 

group caused 15% changes in the non-adaptive 

emotional regulation scores. It explains the adaptation 

(Eta=0.15). Significant changes in maladaptive 

emotional regulation scores occurred in the 

experimental group until the end of treatment and 

one-month and three-month follow-up (p=0.2). 

 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the efficacy of computer-based 

emotion-oriented cognitive-behavioral 

psychotherapy on the emotional regulation of 

pregnant women with anxiety disorders. The results 

of this study indicated the effectiveness of ECBT in 

improving the emotional regulation of pregnant 

women. The findings obtained from the present 

clinical trial with the results of studies by Adam et al. 

(2023) and Shankman (2018) are consistent. 

In explaining the findings, it should be mentioned that 

emotion regulation has been mentioned as an 

influential variable in various disorders, including 

anxiety and depression (Beidas et al., 2010). The 

function of positive and negative emotions in these 

two disorders is so important that all psychological 

treatments seek to affect the regulation of emotions 

and empower people to regulate emotions (Ramos et 

al., 2022). When we examine the results of 

interventions that address depression, we see 

significant and moderate effects on reducing anxiety 

symptoms. Indeed, these findings are consistent with 
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growing evidence that depression and anxiety are 

closely related, that psychotherapy can have 

significant effects on comorbid problems and that 

depression and anxiety may be treated simultaneously 

(Goodman, 2014). It seems that the present study, 

using ECBT and special emotion regulation 

techniques, seeks to train pregnant women to 

overcome mood swings during pregnancy, and for 

this reason, it will lead to controlling negative 

emotions and mastering the current mental state 

(Ramos et al., 2019). Referring to the studies 

conducted in this field, this finding can be reconciled 

with the results of studies that have clearly improved 

the psychological status of pregnant women by 

providing training based on emotion regulation 

(Dunkel Schetter et al., 2022; Herrera, 2021). As was 

said before, the techniques hidden in ECBT seek to 

create the internal regulation of pregnant women in 

such a way that they accept the least influence from 

environmental conditions, hence the pregnant women 

participating in the present study on their personal 

abilities and emotion regulation skills have become 

dominant. 

Despite the usefulness of the obtained findings, this 

study also faced limitations. A major limitation was 

the fact that the variables were measured at two 

different times without any follow-up. Long-term 

follow-up of participants can provide us with data on 

the progression of changes found in participants. In 

addition, the trimester of pregnancy that the 

participants were in when they joined the study is 

very important, because depending on the trimester of 

pregnancy, a woman's stress levels, origin, and 

biological manifestations may differ. On the other 

hand, although the intervention groups were led by 

two different researchers with extensive experience, 

there was no fidelity monitoring to assess deviation 

from the protocol. The findings of the present study 

provide evidence for the effectiveness of 

computerized ECBT in the treatment of anxiety and 

depression symptoms in pregnant women. Hence, 

when evidence-based face-to-face treatment is not 

available, such an intervention may be a promising 

treatment alternative. Therefore, the large-scale use 

of ECBT may be one of several strategies to fill the 

huge gap between the need and the provision of 

evidence-based treatments for anxiety and depression 

in pregnant women. Also, future research can focus 

on psychological symptoms that have a relatively 

high prevalence in pregnant women and implement 

the mentioned protocols with other different 

protocols to improve the mental health of pregnant 

women. 
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 :هادواژهیکل
 رب مبتنی رفتاری-شناختی درمان

 کامپیوتر،

 هیجان، جویینظم

 باردار، زنان

 اضطرابی اختلالات

ونی کانون ناختی کنمداخلات روانشدهد کنند. مرور مطالعات اخیر نشان میاضطرابی را تجربه می علائمدرصد بالایی از زنان باردار  زمینه: 

لات بر این اختلا تأثیررو توجه به اهمیت بررسی اختلالات اضطرابی دوران بارداری و ایناند. ازتمرکز خود را بر دوران بارداری قرار نداده

 روان، ارزیابی اختلالات اضطرابی باید مورد توجه مطالعات بالینی کنترل شده قرار بگیرد.نظام سلامت

 بود.زنان باردار  جویی هیجانبر نظم (ECBT) وتریبر کامپ مبتنی رفتاری-شناختی درمانیروان  تأثیرهدف این مطالعه بررسی  دف:ه

 اضطرابی اختلالات به مبتلا باردار، تک قل و 83-31 هفته باردار زنان را مطالعه مورد جامعهاین مطالعه از نوع شبه آزمایشی بود.  :روش

 بارداری هایکلینیک در بارداری، 83-31 هایهفته در باردار زن 14 آزمون،پس و آزمونپیش طرح یک در. دهندیم تشکیل بابل شهرستان

ارنفسکی گ هیجان شناختی ییجونظم پرسشنامه دو گروه هر درکنندگان . شرکتشدند تقسیم( نفر 42) گواه و( نفر 42) آزمایش گروه دو به

 رافزانرم و مکرر هاییریگاندازه تحلیل واریانس از استفاده باها . دادهکردند تکمیل آزمونپس و آزمونپیش سری دو در را (2112)

SPSS 26 گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد. 

 آزمونپس و آزمونپیش. (>p 15/1است ) باردار زنان در هیجان جویینظم بهبود به قادر ECBT که داد نشان مطالعه این نتایج ها:یافته

 .داد نشان مکرر یریگاندازه ارزیابی در را معناداری تفاوت هیجان جویینظم

را در کاهش مشکلات هیجانی زنان باردار مبتلا به  برکامپیوتر نتایج این مطالعه، به کارگیری درمان شناختی رفتاری مبتنی گیری:یجهنت

های ند بینشکآمده به روانشناسان و متخصصان حوزه سلامت زنان کمک میکند. همچنین نتایج به دست اختلالات اضطرابی پیشنهاد می

 های برخط کسب کنند.جدیدی در ارتباط با درمان

 زنان هیجان جویینظم بر رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی(. 8412) هدی، شیرافکنو فرقدانی، آزاده؛ ؛ شهناز، برات؛ محبوبه، فرامرزی؛ مژگان، پناهیشریعتاستناد: 

 .881-853 ،838 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .اضطرابی اختلالات به مبتلا باردار

 JPS.22.131.153: DOI/10.52547 .8412 ،838 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

 

 

 
 

 

 
 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز عمومی، دروس گروه دانشیار،، فرامرزی محبوبه :نویسنده مسئول. 

 10888822250تلفن:   m.faramarzi@mubabol.ac.ir: رایانامه

 

https://psychologicalscience.ir/article-1-2000-fa.html


 مکارانو هپناهی شریعت مژگان...                                                                       زنان هیجان جویینظم بر رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی 

 

   850  

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
22

ره 
ما

 ش
،

83
8

 ،
84

12
 

 

 

 

 مقدمه
 ای که برآوردهشناسی زنانه است. زنان آن را مرحلهی هویتبارداری مرحله

ا رشد دانند. چرا که آنان را بی نیاز بنیادی خودشیفتگی آنان است میکننده

در  (2123ادام و همکاران، کند )انسان دیگری در وجودشان روبرو می

زنان  روانسلامتشناختی شیوع بالایی دارد و دوره بارداری، مشکلات روان

(. 2121گیرد )نیشی و همکاران، عوامل مختلفی قرار می تأثیرباردار تحت 

کند روان، دانش و هنری است که به افراد کمک میبه عبار دیگر، سلامت

های صحیح روانی و عاطفی با محیط خودسازگاری بوده تا با ایجاد روش

)کریسیس و  مایندهای بهتری را برای حل مشکلاتشان انتخاب نو راه

. در صورت تداوم فشارهای روانی، فرد شادابی، نیرو و (2121همکاران، 

)یانگ و  دهدهای اجتماعی را از دست میتوانایی خود در انجام مسئولیت

. از طرف دیگر ضعف جسمانی ناشی از کم تحرکی و (2180همکاران، 

 ، دوران بارداریشود تا در برخی از مواردافزایش وزن بیش از حد باعث می

ها و پیامدهای منفی غیرقابل انتظاری و زایمان با تحمل اضطراب، سختی

ها پس از زایمان و حتی تواند مادران را تا سالهمراه گردد که این امر می

 (.2123گراف و همکاران، گیر و مبتلا سازد )در دوران سالمندی گریبان

رانی ایجاد کند که تواند به حدی نگهمچنین، دوران بارداری می

. لازم به ذکر (2121)کلومبو و همکاران،  های روانی را برانگیزدبیماری

وند شاست که زنان در طی بارداری، متحمل تغییرات ناخواسته زیادی می

سازد. در واقع این که این تغییرات، نیازهای جسمی آنان را دگرگون می

های یکی و انطباقهای فیزیولوژدوران، حاصل تغییرات و سازگاری

 .استروانشناختی بوده و مستلزم توجهات ویژه 

می ار که در زنان بارد بدتنظیمی هیجان است شناختیاز جمله مشکلات روان

نتایج مطالعات نشان  (.2184)گودمن و همکاران، اشاره کرد توان به آن 

 ینیهای بالدهد بدتنظیمی هیجان بارزترین علامت در رفتارها و نشانهمی

تواند باعث پیامدهای نامطلوبی برای مادر، نوزاد و زنان باردار است که می

امروزه ثابت شده است که  (.2181شانکمن و همکاران، جنین شود )

زا در زندگی از جمله تعارضات زناشویی، مشکلات های استرسموقعیت

در  تواندشغلی، نگرانی درباره مشکلات بارداری و ارتباط با همسر می

جویی هیجان روانی مادران باردار نقش داشته باشد. در مجموع میزان منظ

درصد گزارش شده است  85شیوع بدتنظیمی هیجان در زنان باردار ایرانی 

اختلالات هیجانی در دوران بارداری با نتایج  (.2181شانکمن و همکاران، )

کم  ، وزن(2122)میو و همکاران،  سوء بارداری، از جمله زایمان زودرس

، نمرات پایین آپگار، اضطراب و (2122)بتیس و همکاران،  هنگام تولد

نامطلوب رشد  پس از زایمان و نتایج (2122)لیایو و همکاران،  افسردگی

، افزایش (2122)موران و همکاران،  خوی دشواروکودک از جمله خلق

 ، مشکلات دلبستگی و عاطفی(2122)بوئمو و همکاران،  مشکلات خواب

)راسل و همکاران، ، رفتاری و توسعه شناختی (2180د و همکاران، )فور

در یک بررسی  (.2123پارکر و همکاران، همراه بوده است ) (2122

و درصد  4سیستماتیک و متاآنالیز، شیوع اختلال اضطراب فراگیر را 

اختلالات اضطرابی در دوران بارداری را براساس مطالعات انجام شده در 

ود، های بالینی تشخیصی استفاده شده بتان که در آن مصاحبهخارج از انگلس

کوایپرز و -؛ فونتاین2182، و همکاران گزارش دادند )دنیس درصد 85

(. اختلالات اضطرابی قابل درمان هستند، بنابراین تشخیص 2184همکاران، 

و درمان به موقع در دوران بارداری، زمانی که زنان در تماس مداوم با 

تواند از عواقب نامطلوب های بهداشتی هستند، میمراقبتمتخصصان 

 (.2123پارکر و همکاران، جلوگیری کند )

ه و را فراهم آورد یدیجد یاندرم یاهفرصت تینترنسترده از ااستفاده گ

و  وترییکامپ یهارا در قالب فرمت یرفتار-یشناخت ایهیکتکن تواندیم

ر وب در ب ی. مداخله مبتن(2180، )پریس و همکاران بر وب ارائه کند یمبتن

هم ( 2122)دیل ویل و همکاران،  یسنت یرفتار-یا درمان شناختب سهیمقا

و  گرانبرخوردار است ) یاییم درمانگران از مزاکنندگان و همراجعه یبرا

و عدم  یمارآزاد ب یبودن و دسترس امنیمثال ب ی. برا(2121همکاران، 

گردد )تورس و یم یمارخوردن بانع از برچسب مشاهده درمانگر، م

در  دتوانیدرمان م ینعلاوه بر ا(. 2121و دجیدسیبوست، 2123همکاران، 

ه لازم باشد ا هر سرعت اجرا گردد و هر زمان کهر زمان و مکان و ب

، . درمان شناختی رفتارییرندقـرار گ یازنگرمـورد ب توانندیموضوعات م

تواند به طور مواجه رو در میباشد که یک درمان روانشناختی مطرح می

 ه گرددارائ ارییه خودبه شکل برنام یاو  یرو، توسط جلسات گروه

ور به ط یاررفت-یناختدرمان ش یباز معا یکی. (2184)گودمن و همکاران، 

بالا و در دسترس نبودن آن است.  هین، هزیافتهتوسعه  یخاص در کشورها

 یگزینجا تواندیم یانهبر را یمبتن یرفتار-یناختمداخلات ش لیدل ینبه هم

 (.2123 پون و همکاران،باشد ) یسنت یرفتار-یدرمان شناخت یبرا یمناسب



 مکارانو هپناهی شریعت مژگان...                                                                       زنان هیجان جویینظم بر رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان اثربخشی 

 

881   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
22

، شماره 
838

 ،
8412

 

 

 اشندب اضطرابی اختلالات به ابتلا خطر معرض در است ممکن باردار زنان

 اشتهد نوزادشان و خود جسمانی و روانسلامت بر منفی تأثیر تواندمی که

 ردف به که است شناختیروان هایمهارت از یکی هیجان جویینظم. باشد

. دهد تغییر را هاآن و کند مقابله خود منفی هیجانات با تا کندمی کمک

 قابل و نوین روش یک ECBT رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان

 باردار زنان هب تعاملی، افزارهاینرم و اینترنت از استفاده با که است دسترس

 و شناسایی را خود نامطلوب رفتارهای و باورها چگونه که دهدمی آموزش

یوه ش این. کنند تقویت را هیجان جویینظم هایمهارت و کنند تصحیح

 دسترسی، افزایش ها،هزینه کاهش: جمله از دارد، زیادی مزایای درمانی

 افزایش دیگران، قضاوت از نگرانی کاهش خصوصی، حریم حفظ

 ECBT که اندداده نشان تحقیقات. زمانی پذیریانعطاف و خودکارآمدی

 تلامب باردار زنان در هیجان جویینظم افزایش و اضطراب علائم کاهش در

. است مقایسه قابل حضوری CBT با و است ثرؤم اضطرابی اختلالات به

 رباردا زنان برای جایگزین و مناسب درمانی گزینه یک ECBT بنابراین،

. اشندبنمی حضوری جلسات در شرکت به قادر مختلف دلایل به که است

نوان پژوهش به ع یندر کشور، در امطالعاتی منابع کمبود لذا با توجه به 

مدار در درمان یجانه یرفتار یپژوهش از روش درمان شناخت یناول

کید ویژه أبا ت مبتلا به اختلالات اضطرابی اختلالات هیجانی مادران باردار

اده شد. های مداخلاتی استفدر برنامه بر اهمیت مداخلات مبتنی بر کامپیوتر

 بهبودبرخط بودن مداخله در  تأثیروجه تمایز مطالعه کنونی اهمیت 

 است. جویی هیجاننظم

 ارآمدک و نوین هایروش از یکی رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی درمان

 و لاعاتاط فناوری از استفاده با که است اضطرابی اختلالات با مقابله در

. دهدمی ئهارا بیماران به الکترونیکی صورت به را درمان محتوای ارتباطات،

 کم، هزینه آسان، دسترسی جمله از دارد، زیادی مزایای درمانی روش این

 افزایش و درمانگر به وابستگی کاهش خصوصی، حریم حفظ

 خصوص در ایران در کمی مطالعات حال، این با. بیماران خودکارآمدی

 رباردا زنان مانند جامعه، خاص هایگروه برای درمانی روش این اثربخشی

 یبآس گروه باردار زنان. است شده انجام اضطرابی، اختلالات به مبتلا

 زیادی ماعیاجت و شناختیروان فیزیولوژیک، تغییرات با که هستند پذیری

 ابیاضطر اختلالات به ابتلا خطر معرض در است ممکن و شوندمی روبرو

 رب بلکه باردار، زنان روانسلامت بر تنها نه اختلالات این. گیرند قرار

 درمان و شناسایی لذا،. دارد منفی تأثیر نیز جنین رشد و جسمانی سلامت

 و پذیریدسترس در موجود هایچالش. است اهمیت حائز هاآن مناسب

 هب نیاز دهندهنشان رفتاری،-شناختی درمان سنتی هایروش کارآمدی

 درمان راستا، این در. است نوآورانه و جایگزین هایروش از استفاده

 با. باشد توجه قابل و مناسب گزینه تواندمی رایانه بر مبتنی رفتاری-شناختی

 -تیشناخ درمان اثربخشی رویکرد به ایران در مطالعات کمبود به توجه

 اختلالات هب مبتلا باردار زنان هیجان جویینظم بر رایانه بر مبتنی رفتاری

جویی نظمبر  ECBTهدف بررسی اثربخشی  با حاضر پژوهش اضطرابی،

دف بنابراین ه انجام شد.مبتلا به اختلالات اضطرابی زنان باردار  هیجان

تنی بر مدار مبرفتاری هیجان-ال است که آیا درمان شناختیؤپاسخ به این س

 أثیرت اختلالات اضطرابیجویی هیجان زنان باردار مبتلا به رایانه بر نظم

 دارد؟

 روش
از  آزمایشینیمه حاضرمطالعه  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

در دو گروه  هایآزمودنآزمون با گروه گواه بود. پس – آزموننوع پیش

نظر از درمان مورد یاثربخش یمنظور بررسبه. تندقرار گرف و گواه شیآزما

 هایتانمارسیبجامعه آماری کلیه  .دیآزمون استفاده گردو پس آزمونشیپ

و  نژاد(حییی الله روحانی و)بیمارستان آیت بابل یپزشکتابعه دانشگاه علوم

 مونه درنبود.  شهرستان بابل مانیزنان و زا نیمتخصص یخصوص یهامطب

تک قل و دچار اختلال  ،یهفته باردار 83-31پژوهش از زنان باردار  نیا

 افزارحجم نمونه از نرم نییبودند. جهت تع 8418درسال شهر بابل ی اضطراب

G*Power در نظر گرفته شد. با  28/1منظور، اندازه اثر  نیاستفاده شد. بد

بار  4 یریگاندازه یدرصد، برا 11و توان  15/1نوع اول برابر  یفرض خطا

ر نف 34دو گروه، حداقل تعداد نمونه لازم در هر گروه برابر  نیب هیاول امدیپ

گرفته شده که در هر  میتصم یدرصد 21 زشیبدست آمد. با احتساب ر

زن باردار با  14تعداد  ن،ی. بنابرارفتندقرار گ ینفر مورد بررس 42گروه 

 میتقسآزمایش و گواه نفره  42به دو گروه  یاختلال اضطراب صیتشخ

 شدند.

 یاختلال اضطراب صیتشخ، هفته 83-31 یباردارمعیارهای ورود شامل 

الاتر از اول ب لاتیتحصو  نترنتیو ا وتریبه کامپ یدسترس، SCID-5براساس 
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، مواد یفعل یوابستگ ایسوء مصرف بود. معیارهای خروج شامل  متوسطه

 یشناختندرمان روا ایها نیازپیبنزود لیاز قب یهابخشاز آرام یاستفاده فعل

با  یزودرس، ختم باردار مانیزا ن،یسقط جن، اضطراب یبرا ریاخ

 یاضطراب دیاختلالات شد صیتشخ، هفته مداخله 1 نیدر ح ونیکاسیاند

مثل  یکپزشروان دیختلالات شد، افراد مبتلا به اتوام ییدرمان دارو مندازین

 یافرادو  یدر معرض خودکش ایو  دیشد یافسردگ ،یدوقطب ،یزوفرنیاسک

داخلات به م ازیکنند و نیم دایحاد پ طیشرا یمطالعه از نظر روان انهیکه در م

 .پزشک دارندمراجعه به روان ایو  ییدارو

 ب( ابزار

، سن، سن بارداریشامل این پرسشنامه  :کیپرسشنامه اطلاعات دموگراف

ی، تعداد باردار سکیر یی،اطلاعات مامادفعات بارداری، تعداد سقط، 

 است. تولد یباردار امدیپزایمان طبیعی، تعداد زایمان سزارین، 

 2112: این پروتکل توسط گارنفسکی در سال ECBTدرمان  مداخله

ر ب یمبتن یرفتار-یمطالعه حاضر مداخله شناخت درطراحی شده است. 

ساعته( انجام شد. در هر کدام  8جلسه  8 یاهفته )هفته 1بصورت  وتریکامپ

که  یاانهخ فیو تکال یریتصو ،یصوت یهاپیاز جلسات از متن، صدا، کل

کند.  انیرا ب ECBT یهااستفاده شد تا مهارت شوند،یدرک م یبه راحت

ا انجام ر یخانگ فیلاجلسه تک هر انیکه در پا بودکننده موظف شرکت

د. ش یادآوریگر به مراجع درمان یداد. شروع هر جلسه توسط تماس تلفن

سات جل یمحتوا ییشدند. درضمن روا یریگیپ فیانجام تکال ن،یهمچن

ECBT شد. در ادامه ساختار جلسات درمان  دأییق تیتحق میتوسط افراد ت

 .دیکنیرا در قالب جدول مشاهده م وتریبر کامپ یمبتن یرفتار-یشناخت

 ج( روش اجرا

ها پژوهشگر در داده یآورجمع یبرا پژوهشگر اول مرحله در

 یصخصو یهابابل و مطب یپزشکتابعه دانشگاه علوم هاییمارستانب

 ی. از طرف پزشکان، با زنان باردارافتیحضور  مانیزنان و زا نیمتخصص

 طیکه که فرد واجد شرا یصورت انجام شد. در هیکننده مصاحبه اولمراجعه

به مناسب مصاح یخصوص طیمح کی، در ودندبه مطالعه ب ودور یبرا هیاول

 از انواع اختلالات یکی صیانجام شد. افراد با تشخ SCID-5برحسب  ینیبال

تفاده ها با اسمتوسط وارد مطالعه شدند. داده ایو  فیبا شدت خف یاضطراب

 عیتوز یقرار گرفت. جهت بررس لیتحلوهیمورد تجز SPSS-26افزار از نرم

نمودار پراکنش  نیو همچن رنوفیاسم-ها از آزمون کولموگروفداده

-ها از آزمون کولموگروفداده عیتوز یها استفاده شد. جهت بررسداده

 فیتوص جهت. ها استفاده شدنمودار پراکنش داده نیو همچن رنوفیاسم

 مطلق و یراوانف( و یکم یهاداده ی)برا اریو انحراف مع نیانگیها از مداده

)و  رهایاختلاف متغ ی( استفاده شد. جهت بررسیفیک یهاداده ی)برا ینسب

 یها( در شروع مطالعه، از آزمونیسازیتصادف ندیفرآ یبررس نیهمچن

independent t-test  وchi-square  وFisher exact test .استفاده شد 
 

 وتریبر کامپ یمبتن یرفتار-یساختار جلسات درمان شناخت .1جدول 

 تکلیف ساختار جلسات جلسات

 بیمار فعلی وضعیت ارزیابی رماند اهداف تعیین ( ورفتار رفتاری )اشنایی با افکار؛ احساس؛–معرفی درمان شناختی 8

 شناسایی افکار خودکار خصوصی؛ تغییر افکار منفی و شناخت هیجان 2
 مقابله هنحو و استرس با مرتبط رفتارهای و افکار احساسات، درباره روزانه خاطرات نوشتن

 نامناسب باورهای و کننده خودخراب افکار پذیری چالش و شناسایی تمرین .هاآن با

3 
 شناسایی خطاهای شناختی و نقش آن در افسردگی و اضطراب

 مشاهده و تغییر خطاها در تفکر

 کاهش رایب خلاق تصور و عضلانی بخشیآرامش عمیق، تنفس مرور تکالیف قبل؛ تمرین

 .سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت و عضلانی تنش

 اصلاح افکار خودکار؛ ایجاد سبک تفکرسالم ترفکرمنطقی و جایگزینی آن 4
 سمت به هفرارگرایان یا گرایانهمنفعل رفتاری الگوهای تغییر مرور تکالیف قبل؛ تمرین

 گرایانهمقابله و گرایانهفعال رفتاری الگوهای

 .خودکار بازخورد و مثبت تصویرسازی عمیق، مرور تکالیف قبل؛ تنفس رفتار وهیجان یادگیری اصول عملکرد هیجانات، پیوند فکر و 5

 .خودکار بازخورد و مثبت تصویرسازی عمیق، ادامه تمرین تنفس ها؛ عمل کردن برخلاف امیال شدید هیجانیوسازماندهی آن تغییر رفتار بارویکرد گام به گام 8

  مدآشناسایی باور کار باور اصلی و ( رابطهباور اصلیطرحواره ) 2

 های درمان شناختی رفتاریتقویت مهارت 1
رائه پشتکار و ا و بازخورد درمان، هایآموخته تثبیت و مرور تکالیف قبل برای تکرار

 العمرتکلیف مادام
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 جانیه یجویی شناختنظم پرسشنامه ن:جایه یجویی شناختنظم پرسشنامه

 یامادهّ 81ابزار  کی (2112ساخته شده توسط گارفنسکی و همکاران )

ها را در پاسخ به حوادث جانیه یجویی شناختنظم یاست و راهبردها

)هرگز(  8از  یاپنج درجه یهادر اندازه یزندگ یزایدگیو تن دکنندهیتهد

سنجد: یشرح م نیبه ا اسیرمقیز 0( برحسب شهی)هم 5تا 

؛ فاجعه یبر فکر/ نشخوارگر مرکز؛ تیگرگرسرزنشی؛ دیگرخودسرزنش

 یابی؛ تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیشمار تیاهم(؛ کمیزپنداریآم)فاجعه یینما

ه . حداقل و حداکثر نمریزیر؛ تمرکز مجدد بر برنامهرشیپذ ،مجدد مثبت

است و نمره بالاتر نشان دهنده استفاده  81و  2 بیبه ترت اسیرمقیدر هر ز

 یشود. راهبرد شناختیمحسوب م یآن راهبرد شناخت زفرد ا شتریب

 یلبه دو دسته ک جانیه یجویی شناختدر پرسشنامه نظم جانیجویی هنظم

( افتهی)سازش نا یرانطباقیغ ی( و راهبردهاافتهی)سازش یانطباق یراهبردها

تمرکز مجدد مثبت،  ،یشمار تیکم اهم یهااسیرمقیشوند. زیم میتقس

 یهاراهبرد ؛یزیرو تمرکز مجدد بر برنامه رشیمجدد مثبت، پذ یابیارز

 ،یگرسرزنش گرید ،یگرخود سرزنش یهااسیرمقیو ز افتهیسازش

را  تهافیناسازش یراهبردها ؛یینماو فاجعه یتمرکز بر فکر/ نشخوارگر

 یسنجروان هاییژگی( و2118 و همکاران، یدهد )گارنفسکیم لیتشک

 یدهردگ یابیتوسط بشارت ارز یراندر ا یجانه یشناخت یمپرسشنامة تنظ

 یهمسان یبضرا ین. ادیگرد نییتع 10/1تا  82/1کرونباخ از  یآلفا یبضرا

 یایی. پانمایندیم ییدرا تأ یجانه یشناخت یمتنظ ینسخة فارس یدرون

محتوا  ییروا شد و ییدتأ 28/1و  52/1 یبپرسشنامه با ضرا ینا ییبازآزما

 بیو مورد توافق واقع شده و ضر ی، داوریشناستوسط متخصصان روان یزن

. در (8305 )بشارت، شد یینتع هایرمقیاسز یبرا 02/1تا  18/1کندال از 

محاسبه شده  04/1مطالعه حاضر پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

 است.

 :DSM-5 (SCID-5)براساس  افتهیساختار  ینیمصاحبه بال ینیبال سخهن

ساختار  مهینوع مصاحبه ن کی DSM-5 براساس افتهیساختار  ینیمصاحبه بال

 یتوسط کس دیمصاحبه با نیرود. ایبه کار م ینیبال یهاصیتشخ یبرا افتهی

 نیداشته باشد و در ا ییآشنا DSM-5 یصیتشخ یارهایانجام شود که با مع

سال مناسب  81 یافراد بالا یمصاحبه برا نیباشد. ا دهیحوزه آموزش د

 یدارا ای دیشد کیکوتیسا صیخافراد با تش یاست و ممکن است که برا

نسخه دارد که عبارت  3ابزار  نیکاربرد نداشته باشد. ا دیشد ینقص شناخت

 یپزشکروان یهاصیتشخ شتریکه ب SCID-5-CV ای ینیاست از نسخه بال

 یهاییو نسخه کارآزما SCID-5-TR یقاتیدهد؛ نسخه تحقیرا پوشش م

شود که یاستفاده م ینیمطالعه از نسخه بال نی. در اSCID-5-CT ینیبال

شود. یاستفاده م ینیبال یهاها و پژوهشطیبه منظور استفاده در مح عمدتاً

 و اعتبار ییکشد. روایطول م قهیدق 01تا  45 نیب مصاحبه معمولاً ندیآکل فر

کمن )شان قرار گرفت دییأر پژوهش شانکمن و همکاران مورد تابزار د نیا

عبارت  بیآن به ترت ییو اعتبار بازآزما نباخکرو یآلفا (.2181و همکاران، 

 است. %01و  %11از 

 هایافته
دو سال بوده است و  1/20( SD= 8میانگین سن زنان باردار در این مطالعه )

(. همچنین دو گروه از نظر فراوانی p= 1/1اند )گروه از نظر سن همسان بوده

(. میانگین <p 15/1اند )، شغل و محل زندگی همسان بودهلاتیتحصمیزان 

سال بوده است و  2/34( SD= 8/5سن همسران زنان باردار در این مطالعه )

گروه از نظر  (. همچنین دوp= 0/1اند )بودهدو گروه از نظر سن همسان 

 (.p> 15/1اند )نیز همسان بوده لاتیتحصفراوانی میزان 

های تکراری نشان داده است که در دو گروه تغییرات نتایج آزمون اندازه

 استجویی هیجان انطباقی در زنان باردار معنادار بوده نمرات نظم

(18/1 =pو )  جویی هیجاندرصد تغییرات نمرات نظم 4درمان در دو گروه 

و  اریو انحراف مع نیانگیم 3(. جدول Eta= 14/1کند )انطباقی را تبیین می

در دو گروه درمان در چهار  یانطباقریغ یجانیجویی هنمره نظم سهیمقا

جویی هیجانی ، تغییرات نمره نظم8دهد. در نمودار ی را نشان میزمان یسر

 انطباقی در چهار سری زمانی به تفکیک گروه آورده شده است.
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 در دو گروه یانطباق جانیجویی هنمره نظم سهیو مقا اریو انحراف مع نیانگیم. 2جدول 

 mean (SD) Repeated Measure( 42( )تعداد=گواه)گروه  mean (SD) ECBT( 42)تعداد= )آزمایش( ECBT جویی هیجان انطباقینظم

 (Group×Time) 21/20(12/2) 35/31(48/2) قبل از درمان

1/1=PMauchly 

2/1=F  5/1و=p  110/1و=Eta 48/31(2/1) 5/31(2/8) پایان درمان 

Repeated Measure (Time) 
5/1=PMauchly 

2=F  8/1و=p  14/1و=Eta 

8/1=PMauchly 

4/2=F  12/1و=p  5/1و=Eta 

11/1=PMauchly 

2/3=F  18/1و=p  14/1و=Eta 

 p 3/1=p 8/1=p=8 مقایسه میانگین نمرات قبل درمان و پایان درمان

 p 8=p 8=p=8 مقایسه میانگین نمرات قبل درمان و پیگیری یک ماهه

 p 1/1=p 12/1=p=158/1 مقایسه میانگین نمرات قبل درمان و پیگیری سه ماهه

MauchlyP  مقدارvalueP هامربوط به آزمون کرویت داده 

Eta ( مقدار اندازه اثرEffect Size) 

Time ها و کل نمونههای نکراری در چهار سری زمانی در هر یک از گروهآنالیز اندازه 

Group×Time های تکراری در چهار سری زمانی با در نظر گرفتن گروهآنالیز اندازه 

 

 
 گروه کیبه تفک یزمان یدر چهار سر یانطباق یجانیه جویینظمنمره  راتییتغ. 1نمودار 

 

 در دو گروه یانطباقریغ یجانیجویی هنمره نظم سهیو مقا اریو انحراف مع نیانگیم. 3جدول 

 mean(SD) Repeated Measure( 42تعداد=) (گواه) mean(SD) ECBT( 42تعداد=) )آزمایش( ECBT جویی هیجان غیرانطباقینظم

 25/21(2/8) قبل از درمان
(0/8)03/21 (Group×Time) 

12/1=PMauchly  0/1و=PGG 

3/8=F  3/1و=p  12/1و=Eta 3/80(3/8) 1/82(8/5) پایان درمان 

Repeated Measure (Time) 
8/1=PMauchly 

8/2=F  118/1و>p  85/1و=Eta 

2/1=PMauchly 

5/8=F  2/1و=p  13/1و=Eta 

12/1=PMauchly  0/1و=PGG 

5/8=F  118/1و>p  12/1و=Eta 

 p 2/1=p 114/1=p=111/1 نمرات قبل درمان و پایان درمانمقایسه میانگین 

 p 8/1=p 8/1=p=5/1 مقایسه میانگین نمرات قبل درمان و پیگیری یک ماهه

 p 2/1=p 118/1=p=118/1 مقایسه میانگین نمرات قبل درمان و پیگیری سه ماهه

MauchlyP  مقدارvalueP هامربوط به آزمون کرویت داده 

GGP  مقدارvalueP  مربوط به آزمونGreenhouse-Geisser 

Eta ( مقدار اندازه اثرEffect Size) 

Time ها و کل نمونههای نکراری در چهار سری زمانی در هر یک از گروهآنالیز اندازه 

Group×Time های تکراری در چهار سری زمانی با در نظر گرفتن گروهآنالیز اندازه 
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های تکراری نشان داده است که تغییرات در دو گروه نتایج آزمون اندازه

ECBT جویی هیجانی غیر انطباقی در زنان باردار تغییرات نمرات نظم

درصد تغییرات  2درمان در دو گروه  ( وp< 118/1است )معنادار بوده 

(. نتایج Eta= 12/1کند )را تبیین میجویی هیجانی غیرانطباقی نمرات نظم

باقی در جویی هیجانی غیرانطتست تعقیبی بونفرونی نشان داد که نمره نظم

پایان درمان و پیگیری سه ماهه به طور معناداری کمتر از قبل از درمان بوده 

های تکراری در گروه آزمایش نشان (. نتایج آزمون اندازهp< 15/1است )

جویی هیجانی غیرانطباقی تا پایان ری در نمرات نظمداد تغییرات معنادا

درمان  ( وp< 118/1است )درمان و پیگیری یک ماهه و سه ماهه رخ داده 

جویی هیجانی غیرانطباقی را درصد تغییرات نمرات نظم 85در این گروه 

جویی هیجانی (. تغییرات معناداری در نمرات نظمEta= 85/1کند )تبیین می

ر گروه آزمایش تا پایان درمان و پیگیری یک ماهه و سه ماهه غیرانطباقی د

 (.p= 2/1است )رخ داده 

جویی هیجانی غیر انطباقی در چهار سری تغییرات نمره نظم 2در نمودار 

 زمانی به تفکیک گروه آورده شده است.

 

 
 گروه یکبه تفک یزمان یدر چهار سر یانطباقیرغ یجانیه جویینظمنمره  ییرات. تغ2نمودار 

 

 یریگجهینت و بحث
 یرفتار-یشناخت یدرمانروان یاثربخش یمطالعه حاضر با هدف بررس

لا به زنان باردار مبتجویی هیجان بر نظم وتریبر کامپ یمبتنمدار هیجان

 ECBTنتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی  اجرا شد. یاختلالات اضطراب

ج های به دست آمده با نتایجویی هیجان زنان باردار بود. یافتهدر بهود نظم

(، ادام و 2181ن )(، شانکمن و همکارا2123مطالعات گراف و همکاران )

 ( همسو و همخوان است.2121(، نیشی و همکاران )2123همکاران )

ه عنوان جویی هیجان بهای به دست آمده باید اشاره کرد نظمدر تبیین یافته

گذار در اختلالات گوناگون از جمله اضطراب مطرح بوده است تأثیرمتغیر 

منفی در این دو (. کارکرد هیجانات مثبت و 2185)نایاک و همکاران، 

شناختی به دنبال های روانمیت دارد که کلیه درماناختلال به قدر اه

جویی جویی هیجانات و توانمندسازی افراد جهت نظمگذاری بر نظمتأثیر

را  یمداخلات جیکه نتا یهنگام(. 2188هیجان هستند )پترسون و همکاران، 

ت قابل توجه و اثراشاهد  یم،دهیقرار م مورد بررسی را یکه افسردگ

ا شواهد ها بافتهی نیادر واقع، . باشیممی علائم اضطرابکاهش بر  یمتوسط

و اضطراب ارتباط  یدهد افسردگیاست که نشان م همخوان یرو به رشد

مراه مشکلات ه بر یتواند اثرات قابل توجهیم یدرمانروان، دارند یکینزد

 وددرمان ش افسردگی و اضطراب ممکن است به طور همزمان و داشته باشد

و  ECBTرسد مطالعه حاضر با استفاده از (. به نظر می2184)گودمن، 

جویی هیجان به دنبال آموزش زنان باردار جهت های خاص نظمتکنیک

باشد و از این جهت منجر به غلبه بر نوسانات خلقی حین دوره بارداری می

داس و ی فعلی خواهد شد )بیکنترل هیجانات منفی و تسلط بر وضعیت روان

ن توان ای(. با استناد به مطالعات انجام شده در این حوزه می2181همکاران، 

های مبتنی بر یافته را با نتایج مطالعاتی تطبیق داد که صراحتاً با ارائه آموزش

انکل اند )دجویی هیجان وضعیت روانشناختی زنان باردار را بهبود دادهنظم

طورکه قبلاً گفته (. همان2128؛ هررا و همکاران،2122شاتر و همکاران،

جویی درونی زنان به دنبال ایجاد نظم ECBTهای نهفته در شد تکنیک

پذیرند ری از شرایط محیطی را بگذاتأثیرای که کمترین باردار است به گونه

های کننده در مطالعه حاضر بر توانمندیرو زنان باردار شرکتایناز

 اند.شده جویی هیجان به صورت فردی مسلطهای نظمشخصی و مهارت
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 یهاتیمحدودبا مطالعه  نیا ی به دست آمده،هاافتهمفید بودن ی رغمیعل

ن بدو رهایبود که متغ تیواقع نیعمده ا تیمحدود کی. نیز مواجه بود

 تمد یطولان یریگیشدند. پ یریگاندازه یریگیپ لحاظ کردن دوره

شده  افتی راتییتغ شرفتیپدر مورد  ییهاداده تواندیکنندگان مشرکت

 یباردارسه ماهه  ن،یعلاوه بر ا ما قرار دهد. اریدر اخت کنندگاندر شرکت

مهم  اریبس بودندبه مطالعه در آن  وستنیکنندگان در زمان پکه شرکت

سطوح استرس زن، منشأ و تظاهرات  ،یبسته به سه ماهه باردار رایاست، ز

اگرچه  گر،ید یاز سو. ممکن است متفاوت باشدها آن یکیولوژیب

 یمختلف با تجربه فراوان رهبر محققمداخله توسط دو  یهاگروه

انحراف از پروتکل وجود  یابیارز یبرا یوفادار شیاما پا شدند،یم

 ECBT یاثربخش یرا برا یمطالعه حاضر شواهد یهاافتهی نداشت.

 ارائه باردار زناندر  یدر درمان علائم اضطراب و افسردگکامپیوتری 

بر شواهد در دسترس  یمبتن یکه درمان حضور یرو، زماننیادهد. ازیم

 نندهک دواریام یدرمان نیگزیجا کیممکن است  یامداخله نیچن ست،ین

بزرگ ممکن است به عنوان  اسیدر مق ECBTاستفاده از  ن،یراباشد. بناب

ارائه  و ازین نیب میپر کردن شکاف عظ یبرا یاستراتژ نیاز چند یکی

 اشد.ب زنان بارداردر  یاضطراب و افسردگ یبر شواهد برا یمبتن یهادرمان

وند شناختی متمرکز شهای روانتوانند بر نشانهآتی میهای همچنین پژوهش

ا های ذکر شده بکه در زنان باردار شیوع نسبتاً بالایی دارد و پروتکل

اده روان زنان باردار پیسلامت های متفاوت دیگری را جهت ارتقایپروتکل

 کنند.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ها باشد. تمام امور مطالعه از ابتدا تا انترشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساوه می

 .شده استانجام  تحت نظارت کمیته اخلاق دانشگاه ساوه

ی این مطالعه حاصل پژوهش مستقلی است که بدون حمایت و با هزینه :یمال یحام

 شخصی صورت گرفته است.

نویسنده اول محقق اصلی این پژوهش است. نویسنده  :سندگانینو از کی هر نقش

 باشند.استاد مشاور رساله می دوم استاد راهنما و نویسنده سوم

 گونه تضاد منافعی ندارد.کنند هیچاعلام میکلیه نویسندگان  :منافع تضاد

ژوهش از کلیه افرادی که در این پ داندیمنگارنده مسئول وظیفه خود  :یقدردان و تشکر

 اند صمیمانه تشکر و قدردانی بنمایم.با اینجانب همکاری داشته
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. ح. م فلاح، و ،.ع زاده، ذبیح ،.ک ،.ح محمدی، ،.ر.م فرجام، نیک ،.ع.م بشارت،

 و گیافسرد به مبتلا بیماران تکانشگری هایویژگی مقایسه(. 8305)

 روانشناسی تحقیقات فصلنامه. عادی افراد و اضطرابی اختلالات

 .21-85 ،(3)1 کاربردی،
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