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Abstract 

Introduction: This study aimed to explore the impact of Cognitive-Behavioral Therapy 

(CBT) on the fear of negative evaluation, anxiety and family conflicts among childless 

couples who visited the counseling centers of Gonbad Kavous, Iran. To the best knowledge 

of the researcher, no study has been conducted up to now to see the impact of CBT on 

childless couples. Most clinicians and researchers believe that the experience of anxiety and 

conflict impose high costs on society. Family conflicts emerge when there is disagreement, 

difference or incompatibility between couples (Babaie, 2018). It seems that childless couples 

are a group of people who may experience these conflicts even more. Conflict usually 

emerges as disharmony and opposition, when one partner feels the need to change in order 
for their relationship to continue (Basharpoor et al., 2018). Conflicts cause mental disorders, 

among of which is anxiety. Anxiety is an unpleasant feeling that all people experience over 

their lives. Anxiety causes many symptoms pertaining to the autonomic nervous system, and 

is differentiated from fear since its source is not clear (Azizi et al., 2017). The individuals 

suffering this disorder look negatively at other people and social issues, as they believe that 

other people evaluate them negatively (Beheshtian et al., 2020). Considering the nature of 

anxiety and its related causes, it is assumed that CBT can help people to obtain a different 

perspective of their problems deceasing their anxiety symptoms. The achievement that may 

help them modify their thought processes and by fighting against the problems, replace the 

ideas with more logical and positive ones and, eventually, have a better relationship with 

their spouses. This study assumed that through teaching CBT techniques such as destructive 
horsemen, knowing cognitive factors, self-control and problem solving skills, not only 

marital conflicts may reduce but also the cooperation between the couples increases and 

emotional reactions are mitigated. Considering the issue, this study tried to answer the 

following question: Does Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) affect the fear of negative 

evaluation, anxiety, and family conflict among childless couples? 
Method: This applied study used a semi-experimental design, involving a pre-test, post-test, 

and follow-up stages. The statistical population consisted of all childless couples of Gonbad 

Kavous, Iran who visited counseling centers of the city over the past year. Among this 

population, 30 couples were selected. For collecting the data, the following tools were used: 

Demographic questionnaire designed for obtaining personal and demographic data; Brief Fear 

of Negative Evaluation Scale designed by Leary (1983), Beck Anxiety Inventory (BAI) 
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designed by Beck et al. (1988), and Marital Conflicts Questionnaire (MCQ) designed by Sanaei 

and Barati (1996). At the pre-test stage, members of the control and experimental groups 

answered the study survey. Then, the experimental group underwent 10 two-hour sessions of 

cognitive-behavioral therapy of McKay et al. (2006) and Dattilio (2009); however, the members 

of control group did not receive any intervention. At the next stage, post-tests were run from 

both groups at the end of the therapeutic intervention period. The data were analyzed using 

SPSS software and the covariance analysis. 
Results: The results of the descriptive indicators in the three stages showed that the average 

of the items has significantly improved from the first to the post-test and the follow-up stages. 

The results confirmed the impact of the experimental method in improving the fear of 

negative evaluation and its continuance over time. Moreover, the results showed that the 
impact of the independent variable is significant (p < 0.05), meaning that CBT affected the 

fear of negative evaluation of childless couples who visited the counseling centers of Gonbad 

Kavous . 

Discussion and Conclusion: This study showed that CBT-based interventions can enhance the 

emotional and psychological capabilities of the childless couples and reduce their fear of negative 
evaluation, social anxiety, and family conflicts. Given the literature, the fear of negative evaluation, 

which is among the major components of social anxiety disorder, is seemingly a response to others’ 

negative evaluation (Hashemi-Nosratabad et al., 2017). However, the fear of negative evaluation is 

not only due to the possibility of negative evaluation from others, but it is also directly affected by 

the people’s own negative evaluation. The people with the disorder are constantly worried about the 

evaluation of others, and their perception of what others think is a reflection of their thoughts about 

themselves. Therefore, changing the self-image would change one’s perception of other people’s 

evaluations. Cognitive-behavioral therapy can improve individuals’ self-image and self-confidence, 

especially by focusing on self-critical expressions and reducing the expression. The final 

consequence would be the decrease of fear of negative evaluation. Since childless couples’ self-

image is ruined and they see themselves ineffective; over time, they become exhausted, disturbed, 

lonely, and disengaged. The results indicated that cognitive-behavioral interventions, through 
enhancing self-confidence, can help these people to have a better self-image. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Fear of Negative Evaluation, Anxiety, Conflict, 

Childless Couples 
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بدون   نیاضطراب و تعارض خانواده زوج   ،یمنف  یابیبر ترس از ارز یرفتار  یدرمان شناخت ی(. اثربخش1403پور, ابوالفضل. )   یبخش  استناد: 

 doi: 10.22067/tpccp.2024.80374.1437. 5- 22(, 1)14و مشاوره,  ینی بال یروان شناس یفرزند. پژوهش ها

 

 چکیده
تعهدف: از پژوهش حاضر  از ارز  یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش  نییهدف  تعارض خانواده    ،یمنف  یاب یبر ترس  اضطراب و 

 کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس بود. بدون فرزند مراجعه  نیزوج

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه  - آزمون   ش ی از نوع پ   پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی روش: 

زوج   30شامل    ی کننده به مراکز مشاوره شهرستان گنبدکاووس بود. نمونه آمار بدون فرزند مراجعه   ن ی زوج   ه ی شامل کل   ق، ی تحق   ن ی ا   ی آمار 

به پژوهش نداشتن   د ورو   ی ها ار ی گمارده شدند. مع   ش ی ما در دو گروه کنترل و آز   ی صورت تصادف بود که به روش در دسترس انتخاب و به 

، حمایت از طرف خانواده و عدم وجود مشکل، تمایل زوجین برای سازگاری و تاب آوری در سال از ازدواج   5فرزند و گذشتن حداقل  

رابطه به زندگی بدون فرزند، عدم وجود اختلال  بالینی جدی به غیر از اضطراب و ترس از ارزیابی منفی  حاصل از عدم وجود فرزند، 

از   ش ی ب  بت ی به غ  توان ی خروج هم م  ی ها است. از ملاک ، عدم استفاده از هرگونه داروی مرتبط با مسائل روانی رضایت  از فرآیند درمان 

  اشاره کرد. و بروز هر گونه علایم روانی و جسمی که حاصل از این مداخلات باشد ن ی زوج   ی دو جلسه در جلسات درمان و عدم همکار 

 یی تعارضات زناشو   اس ی ( و مق 1990مه اضطراب بک ) (، پرسشنا 1983)   ی لر   ی منف   ی اب ی با استفاده از پرسشنامه ترس از ارز   از ی موردن   ی ها داده 

کنند. سپس   ل یتکم   آزمون ش ی عنوان پ هر دو گروه قرار گرفت تا به   ار ی فوق در اخت   ی ها ابتدا پرسشنامه   شد.   ی آور ( جمع 1375)   ی و برات   یی ثنا 

ساعته قرار گرفتند   2جلسه    10  یاست، ط   ی ( که برگرفته از طرح درمان 1)جدول   ی رفتار - ی تحت برنامه درمان شناخت   شی فقط گروه آزما 

آزمون از هر دو گروه گرفته صورت پس ها به نکردند. پس از اتمام جلسات همان پرسشنامه  افتی در  ی ا مداخله  گونهچ ی و گروه کنترل ه 

 شد.  ل ی وتحل ه ی تجز   انسی کووار   ل ی و تحل  SPSSافزار نرم  له ی وس شد. و به 

بدون فرزند مؤثر   نیاضطراب و تعارض خانواده زوج  ،یمنف   یابیاز ارز   ترسبر    یرفتار   ینشان داد درمان شناخت  جینتایافته ها:

  توان ی م قیتحق ن یا جیشده است. از نتا  رفتهیپذ هاه یکمتر بوده و فرض0/0 5 ی از سطح معنادار Fمقدار  هیبوده است. در هر سه فرض 

 استفاده کرد.  یستیو بهز یدر مراکز مشاوره روانشناس 

 . بدون فرزند نیاضطراب، تعارض، زوج ،ی منف یابیترس از ارز   ،یرفتار - یشناخت واژه های کلیدی: 

https://orcid.org/0000-0002-0965-6263
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 مقدمه 

مواقع تعارضات به وجود    یاست؛ اما بعض  یبخش زندگ  نیدارتریاز افراد، ازدواج معن  ارییبرای بس

وجود   یناسازگار  ایدو زوج عدم توافق، تفاوت    نی. هرگاه بشود یم  نیزوج  یبرا  یمشکلات  جاد یآمده باعث ا

را   یشتریتعارض ب  فرزندبدون    نیزوج  رسدیبه نظر م.  (Babaie, 2018)  دیآیداشته باشد تعارض به وجود م

  ن یاز طرف  یکیکه    کندی بروز م  یو مخالفت است و وقت  یصورت ناهماهنگ. تعارض معمولاً بهکنندیتجربه م

در مراحل تعارض   نیزوج  یگردد. هر چه گفتگو  ریپذباشد تا ادامه رابطه و رشد امکان  رییتغ  ازمندین  ر،یدرگ

  دتری. هر چه مراحل بالاتر باشد، تعارض شدشود یم یباشد، تعارض بالا گرفته و وارد مرحله بعد تردهیفایب

ها اضطراب از آن   یکیرا به همراه دارد،    یتعارضات، اختلالات  نیا    .طلبدیرا م  یشتری است و مداخلات ب

و   شوند؛یم  هاست. اضطراب، احساسی ناخوشایند و مبهم است که تمام افراد در طول زندگی با آن مواج

موجب بروز تعداد زیادی از علائم مربوط به سیستم عصبی خودکار شده و از این نظر که منبع آن نامشخص  

به نسبت   یو جسم  یاضطراب، فشار روان  قتیدر حق.  (Azizi et al., 2017)  گردد ی است، از ترس متمایز م

 تواندیو م کندی منشأ نامعلوم جلوه م بامبهم و  یدیصورت تهدماندگار با اثرات مخرب و مزمن است که به

اضطراب در   زانیم.   (Shamsabadi et al., 2016)  زد یرا برانگ  یو شناخت  یجسم  یهااز پاسخ  یامجموعه

که    شود یم  زین  یمنف  یابیدرصد بالا باعث ترس از ارز  نیا.  شده استدرصد گزارش  15تا    7  نیب  رانیجامعه ا

 ریسا  نهیدرزم  یمنف  یاختلال، باورها  نیمهم در اختلال اضطراب است. افراد مبتلا به ا  یشناخت  ملازجمله عوا

موقع و  م   یاجتماع  یهاتی افراد  فکر  و  آن  کنندی دارند  مردم  منفکه  را  کرد   ی ابیارز  یها   خواهند 

(Beheshtian et al., 2020)  . حقد ارز  قتیر  از  نگران  یمنف  ی ابیترس  ارز  یبر    گران، ید   یهای ابیدرباره 

 یمنف  یهای ابیو انتظار تجربه ارز   یابیارز  یهاتیاز موقع  زیپره  ، یمنف  یهای ابیمفرط نسبت به ارز  یآشفتگ

اختلالات  نیا شیدایو پ ریتفاس نیبا تمام ا.  (Hashemi-Nosratabad et al., 2017) است گرانید  یاز سو

  ی بلکه چگونگ  کند،یم  نییرا تع  نیزوج  نیرابطه ب  تیفیکه ک  ستیعدم تعارض ن  ایهنگام تعارض، وجود  

. درواقع زوجینی که بتوانند تعارضات موجود کندی م  نییرابطه را تع  تیفیاست که ک  ی تعارض  طیمقابله با شرا

به  با  را  رابطه  ایجاد    یهاروش  یریکارگدر  منفی مدیریت کنند فضایی  تعاملات  از  استفاده کمتر  مثبت و 

بی  کنندیم فرصت  آن  در  دارد   شتریکه  وجود  خانواده  مشکلات  مورد  در  توافق  و  افشایی  خود   برای 

(Basharpoor et al., 2018 )    .مؤثر،    یهااز درمان   ی کیوجود دارد.    یمتعدد   یدرمان  یهاروش  بارهن یدرا

در   یبر درمان شناخت یمبتن یکردهایاضطراب و رو یشناخت تیماه  لیاست که به دل  یرفتار یدرمان شناخت

  نیثربخشی اا  (Beheshtian et al., 2020; Gerami et al., 2017)  نشان داده است  یخوب  جیحوزه نتا  نیا
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که    افتندیدر پژوهشی در  زین (Kavitha et al., 2014).  کردند  فیتوص  زیآم تیروش را بر اضطراب موفق

ابند که منجر یمتفاوت از مشکلات خود دست  دگاهییتا به د  کندی به افراد کمک م ی درمان شناختی رفتار

ها شوند تا  آن   نیگزیجا  یترها، افکار منطقی مثبتو با مبارزه با آن  شود یآنان م  یدر روند فکر  رییبه تغ

 یرفتار  -یشناخت  یبا استفاده از راهبردها  یرفتار-یبا همسران خود داشته باشند. درمان شناخت  یارتباط بهتر

افکار،    رییتغ  ق یرا از طر  نیتعامل زوج  وةیو ش  آشکارتا رفتار    کندی تلاش م  یزندگ  یهاو آموزش مهارت 

از   یشناخت یعلاوه بر بازساز کرد یرو نیدهد. ا رییها تغ آن یدهپاسخ یهاوهی و ش رهایو تفس  ریانتظارات، تعب 

طور درمان به نی. درواقع اکندیاستفاده م نیزوج یامقابله یهامهارت تیتقو یبرا زین یانواع مداخلة رفتار

تا افراد    آورد یرا فراهم م  یو فرصت  دهد یقرار م  دی را مورد تأک  یو رفتار  یشناخت  یندهاینقش فرا  انزمهم

به    ندهیو در آ  اموزندیب  گربیخود تخر  یو اصلاح افکار و رفتارها  یی شناسا  ی لازم را برا  یهاوهیبتوانند ش

 . ( Azimifar et al., 2016) ها استفاده کنندبا مسائل مختلف از آن  ییارویهنگام رو

پژوهش بر  مانند  مروری  پیشین  درمان    ،(Starabadi et al., 2020)های  اثربخشی  با عنوان  پژوهشی 

شناختی رفتاری بر استرس، اضطراب و افسردگی زوج های نابارور: مروری سیستماتیک و متاآنالیز انجام  

در مقایسه   CBTداده اند که نتایج نشان داد میانگین نمرات افسردگی و اضطراب در بیماران دریافت کننده 

با گروه کنترل کاهش یافت. نتایج سه مطالعه تلفیقی نشان داد که تفاوت معنی داری بر استرس در بیماران 

های این مطالعه پیشنهادهای ارزشمندی برای  در مقایسه با گروه کنترل وجود ندارد.یافته  CBTدریافت کننده  

بکارگیری   از طریق  روان  زوج   CBTبهبود وضعیت سلامت  در  افسردگی  های برای مدیریت اضطراب و 

رفتاری بر   -پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان شناختی  (Mohebi & Aleyasin, 2023)  دهد.نابارور ارائه می

ترس از ارزیابی منفی و توجه متمرکز بر خود در زنان دارای اختلال اضطراب فراگیر انجام داده اند که نتایج 

در  .نشان داد درمان شناختی رفتاری توانسته نشانه های اضطراب فراگیر را نسبت به گروه کنترل کاهش دهد

تواند به عنوان یک مداخله مؤثر برای زنان مبتلا به اختلالاضطراب فراگیر نتیجه، درمان شناختی رفتاری می 

 .مورد توجه قرار داده شود 

و درمان    1( MBCTپژوهشی با عنوان مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی )

بر ترس از ارزیابی منفی و اضطراب در زوجین مراجعه کننده به مراکز    2( ACTمبتنی بر پذیرش و تعهد )

مشاوره در شهر ایلام انجام داده اند که نتایج نشان داد میان گروه کنترل و گروه تحت درمان شناختی رفتاری  

 
1- Mindfulness-based cognitive therapy, 

2- Acceptance and commitment therapy 
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ترس از ارزیابی   در کاهش ,درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مبتنی بر ذهن آگاهی و گروه کنترل و گروه تحت

رفتاری  اضطراب و منفی درمانشناختی  نوع  دو  تاثیر  مقایسه  در  اما  دارد؛  داری وجود  معنا  تفاوت  زوجین, 

ذهن آگاهی و بر  پذیرش و تعهد مبتنی  بر  مبتنی  در درمان  داری  معنا  ارزیابی   و  اضطراب تفاوت  از  ترس 

نشد منفی ذهن .  (Nazari et al., 2021)  دیده  بر  مبتنی  رفتاری  شناختی  روش  به  درمان  بنابراین 

شرکت کنندگان موثر   اضطراب  و ترساز ارزیابی منفی بر کاهش درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و آگاهی

که  یپژوهش ن،یشی با توجه به مطالعات پ.است؛ اما در میزان تاثیر این دو روش تفاوت معناداری وجودندارد 

در    نینشده است بنابراکند، انجام  یبدون فرزند گنبدکاووس بررس  نیزوج  یرا بر رو  یرفتار  یدرمان شناخت

  ب یاختلال اضطراب و تعارضات به سبب آس نهیگرچه هز ی. از طرفشود یمشاهده م یمورد خلأ پژوهش نیا

ن  قیدق  ورطبه  جادشدهیعملکرد ا موافق   نهیزم  نیو پژوهشگران ا  ینیمتخصصان بال  شتری اما ب  ست؛ی مشخص 

  ق یتحق  نیا  جیاز نتا  توانیم  نیهمچن  کند؛یم  لیرا بر جامعه تحم  ییبالا  یهانهیاختلالات هز  نیهستند که ا

 :راستیز یهاهیفرض یپژوهش به دنبال بررس نیو مشاوره استفاده نمود. لذا ا یدر مراکز روانشناس

کننده به مراکز  بدون فرزند مراجعه  نیزوج  یمنف  یابیبر ترس از ارز  یرفتار  یاول: درمان شناخت  هیفرض

 .دارد  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

درمان شناخت  هیفرض زوج  ی رفتار  یدوم:  فرزند مراجعه  نیبر اضطراب  مراکز مشاوره  بدون  به  کننده 

 .دارد  ریگنبدکاووس تأث

شناخت  هیفرض درمان  زوج  یرفتار  یسوم:  خانواده  تعارض  مراجعه  نیبر  فرزند  مراکز بدون  به  کننده 

 دارد.  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

 

 روش

پس آزمون  -پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه آزمایشی  از نوع پیش آزمون

که    بدون فرزند شهر گنبدکاووس بود   نیزوج  یپژوهش شامل تمام  نیا  ی.جامعه آماربا گروه کنترل بود 

سال    ک ی ی صورت در دسترس که طزوج به   30ها تعداد  آن  ن ی. از بدارای ملاک های ذکر شده می باشند  

در دو گروه    یصورت تصادفگذشته به مراکز مشاوره گنبدکاووس مراجعه کرده بودند، انتخاب و سپس به

،  سال از ازدواج 5به پژوهش نداشتن فرزند و گذشتن حداقل  د ورو یهاار یقرار گرفتند. مع شیکنترل و آزما

به  رابطه  در  برای سازگاری و تاب آوری  زوجین  تمایل  از طرف خانواده و عدم وجود مشکل،  حمایت 

زندگی بدون فرزند، عدم وجود اختلال  بالینی جدی به غیر از اضطراب و ترس از ارزیابی منفی  حاصل از  

است. از از هرگونه داروی مرتبط با مسائل روانی ، عدم استفاده رضایت  از فرآیند درمانعدم وجود فرزند، 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C%20%D8%A8%D8%B1%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D9%85%D8%A8%D8%AA%D9%86%DB%8C%20%D8%A8%D8%B1%20%D9%BE%D8%B0%DB%8C%D8%B1%D8%B4%20%D9%88%20%D8%AA%D8%B9%D9%87%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%AA%D8%B1%D8%B3%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%A8%DB%8C%20%D9%85%D9%86%D9%81%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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و بروز    ن یزوج  ی از دو جلسه در جلسات درمان و عدم همکار  شیب  بتیبه غ  توانی خروج هم م  یهاملاک

 اشاره کرد.هر گونه علایم روانی و جسمی که حاصل از این مداخلات باشد

 ابزارها 
 زیر استفاده شد: یابی به اطلاعات مورد نیاز از پرسشنامهدر این پژوهش برای دست

کننده  شناختی افراد شرکتبرای گردآوری اطلاعات فردی و جمعیت شناختی:برگه اطلاعات جمعیت 

ای طراحی گردیدکه درآن سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، درآمد، شغل،  در پژوهش، برگه 

 گردید.میمدت سابقه بیماری و مدت مصرف دارو در افراد مشخص 

 نیتدو    (Leary, 1983)    2لری  که توسط  اسیمق  نیا  :( 1BFNEی ) لر  یمنف  ی ابیفرم کوتاه ترس از ارز

  کرت یآنان را به روش ل  یمنف  یابیارز  ایشده افراد  اضطراب تجربه  زانیپرسش است که م  12یشده است، دارا

 نیاست که هر چه ا یهیاست. بد 60آن  یو حد بالا 12نمرات  نیی. حد پاکندیم یریگاندازه یادرجهپنج

 ازیامت  نیدرباره خود است و هر چه ا  یمنف  یابیدهنده از ارزفرد پاسخ  شتریترس ب  انگریبالاتر باشد، ب  ازیامت

نشان داد که نسخه   زین   یعامل اکتشاف ل یحلنتایج ت   گراوند  ترس کمتر است. در پژوهش  انگریباشد، ب  ترنییپا

مق ارز  اسیکوتاه  از  عا  یمنف  یابیترس  دو  همبستگ  لیتشک  ملاز  است.  ب  یشده  کل  نیمعنادار  و   ینمره 

  اس یو مق   یفرد   نیب   یهایپرسشنامه دشوار  یو نمره کل  اسهایرمقیبا ز  یمنف  یابیترس از ارز   یاسهایرمقیز

راضطراب   نوجوانان،  تأ  BFNEیهمگرا  ییوااجتماعی  باز    بیکرونباخ و ضرا  یآلفا  بیکرد.ضرا  دییرا 

 بیدارد. ضرا   یمقبول  پایاییاسیمق  نینشان داد که ا   BFNEیاسهایرمقی و ز  یکل  نمرهبا فاصله دو هفته    ییآزما

برا  یآلفا کل  یکرونباخ  ز   BFNEینمره  سؤال  یگذارنمره   یهاسؤالیاسهایرمقیو  و  مثبت    ی هاشده 

 یبا فاصله )دو هفته( برا  ییباز آزما  بیو ضرا  81/0و   82/0  ،80/0برابر با    بیبه ترت   یشده منف  یگذارنمره 

 . (Gravand et al., 2011) به دست آمد 77/0-79/0 نیب اسهایرمقی و ز BFNEینمره کل

 ی پرسشنامه خود گزارش  کیکه    بک و همکاران  توسط  اسیمق  نیا:  (  1988)  پرسشنامه اضطراب بک 

ماده    21یدارا  اسیمق  نیاست. اشده  ه یسالان تهشدت اضطراب در نوجوانان و بزرگ  یریگاندازه  یاست برا

لبه  یاست که نمره گزار از چهار    یکیدر هر ماده    ی( است و آزمودن3-0)  یانهیچهارگز   کرت یصورت 

  63آن    ی نمرات صفر و حد بالا  نیی. حد پاکندی دهنده شدت اضطراب است را انتخاب مکه نشان  نهیگز

ا در  بالا  نمرات  ب  زانیم  یدهندهنشان  اسیمق  نیاست.  ا  شتری اضطراب  پا  نیاست.  از    یی بالا  ییایپرسشنامه 

 
1. Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

2. Leary 
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  ک یبه فاصله    ییآزما  ازآن با روش ب  یی ای، پا (0٫92آلفا)  بیآن، ضر   یدرون  یهمسان  بیبرخوردار است. ضر 

از    یهاماده   یو همبستگ  75/0هفته   روا  ریمتغ  76/0تا    30/0آن  نوع  پنج  زمان، سازه،  محتوا، هم   ییاست. 

عامل  یصیتشخ همگشده   دهیآزمون سنج  نیا  یبرا  یو  که  کارانشان  یاست  در    نیا  یبالا  ییدهنده  ابزار 

 . (Beck et al., 1988) شدت اضطراب است یریگاندازه

منظور سنجش تعارضات  به   ثنایی ذاکر و همکاران   توسط   اس یمق  ن ی ا  (: 1MCQ)   یی تعارضات زناشو   اس یمق

ا  می تنظ  ییزناشو  تعارضات زناشو   ی سؤال  42ابزار    کی   پرسشنامه  نی شده است.  از  بعد  را    ییاست که هفت 

  ش ی افزا   ، ی جانیه ی هاواکنش  ش یافزا  ، ی کاهش رابطه جنس  ، ی همکار  کاهش اند از  ابعاد عبارت   ن ی . ا سنجد ی م

با خانواده همسر و    یخود، کاهش رابطه خانوادگ   شاوندانیبا خو   ی فرد   یرابطه   ش یافزا   تفرزندان، یجلب حما 

و    210نمرات    ی است. حد بالا  ی انه یپنج گز   کرت ی صورت لبه   ی گذار. نمره گر ی کدیاز    ی جدا کردن امور مال 

رابطه بهتر است.    ی معن  به و نمره کمتر    شتر یتعارض ب  ی به معن   شتر یابزار نمره ب  ن یاست. در ا   42آن    ن یی حد پا 

از طر  ی درون   ی همسان  با    ی آلفا   ب ی ضر  ق ی پرسشنامه  برابر  ا   % 53کرونباخ  از    ن یگزارش شده است.  پرسشنامه 

اند که پرسشنامه  اذعان نموده   ییتعارضات زناشو   نه یدرزم  نی برخوردار است و متخصص  یخوب  یی محتوا   ییروا 

تم قدرت  تما  یی بالا   ز ی از  زوج  یی زناشو  ض تعار   ی دارا  ن یزوج  ز ی در  همچن  ی عاد   ن یو  است.    ن یبرخوردار 

  انگر ی ب  زانی م  نی گزارش شده است که ا   %71  یی زناشو   ت یپرسشنامه با پرسشنامه شاخص رضا   ن یا   یهمبستگ 

 ( Sanai Zaker et al., 2000)  قبول آزمون استسازه قابل   ییروا 

 مداخله 

در دو گروه کنترل    ی صورت تصادف صورت در دسترس انتخاب و سپس به زوج به   30تعداد    ، ی جامعه آمار   ن ی از ب 

کنند.   ل ی تکم  آزمون ش ی عنوان پ هر دو گروه قرار گرفت تا به  ار ی فوق در اخت   ی ها قرار گرفتند. ابتدا پرسشنامه  ش ی و آزما 

 ,.McKay et al)      ی ( که برگرفته از طرح درمان 1)جدول   ی رفتار - ی تحت برنامه درمان شناخت   ش ی سپس فقط گروه آزما 

نکردند.    افت ی در   ی ا مداخله   گونه چ ی ساعته قرار گرفتند و گروه کنترل ه   2جلسه    10  ی است، ط   ( Dattilio, 2009) و    ( 2006

  ق ی از طر   شده ی آور جمع   ی ها آزمون از هر دو گروه گرفته شد. داده صورت پس ها به پس از اتمام جلسات همان پرسشنامه 

 .قرار گرفتند   ل ی وتحل ه ی مورد تجز   انس ی کووار   ل ی تحل   ی و آزمون آمار   SPSSافزار  نرم 

 
1  - multiple choice question 



 1403، سال  1، شماره 14دوره                        شناسی بالینی و مشاوره، دانشگاه فردوسی مشهد             های روانپژوهش  13

 : طرح مداخله 1جدول 

 ی اهداف و مداخلات درمان جلسه عنوان  جلسه 

 برقراری ارتباط  اول 
با اصول و مقررات و اهداف   کنندگانشرکت آشنا کردن    -برقراری ارتباط با اعضا -معارفه 

 رفتاری و اهداف درمانی - آشنایی با مدل شناختی  - جلسات  

 دوم
ی  ها مهارت 

 رفتاری 

آموزش فن نقش   -ی تبادل رفتاری ها توافق معرفی    -آموزش قرارداد مشروط   -تعریف مشکل 

 معکوس 

 سوم
ی  ها مهارت 

 ارتباطی و رفتاری 

  چهار سوارکار معرفی اصطلاح»  - معرفی مفهوم ارتباط  - در جلسه قبل   شدهمطرح مرور مباحث  

 گوینده و شنونده ی مناسب برای  ها مهارت  - ی ارتباطی هامهارت اصلاح   -ویرانگر« 

 چهارم 
ی  ها مهارت 

 ارتباطی و رفتاری 

مباحث   قبل   شدهمطرح مرور  جلسه  همدلی   -در  انتقال  مفهوم  مفهوم    -معرفی  معرفی 

 آموزش فن مداد و کاغذ  -اعتباربخشی 

 عوامل شناختی  پنجم 
بیان تفاوت افکار،    -توضیح درباره ارتباط افکار، احساس و رفتار   -مرور تکالیف جلسه قبل 

 ی مرتبط هاجان ی ه شناسایی افکار خودکار و رفتار و   -احساسات و رفتار 

 عوامل شناختی  ششم 
قبل  جلسه  تکالیف  ذهنی   - مرور  های  طرحواره  به  ایجاد    -پرداختن  و  ها  طرحواره  بررسی 

 ی مجدد و تمرین بندچارچوب اجرای نمایش از طریق    -طرحواره مثبت 

 عوامل شناختی  هفتم
بررسی ارتباط افکار خودکار   -معرفی خطاهای شناختی و انواع آن  -مرور تکالیف جلسه قبل 

 و خطاهای شناختی 

 هشتم 
ی،  تکانشگر 

 خودکنترلی 

تکالیف جلسه قبل  تکانش  - مرور  ها و راهکارهایی  تعریف تکانه و بحث در مورد مدیریت 

 راهکارهایی در مورد بالا بردن خلق و افزایش رویدادهای خوشایند   -بیشتر   یبرای خودکنترل 

 نهم
      ی ها مهارت 

 مسئله حل 

راهکارهایی برای حل    - مدیریت استرس  -توضیح در مورد استرس   -مرور تکالیف جلسه قبل 

 آموزش آرامش عضلانی  -مسئله 

 ی بند جمع  دهم
تلخیص   و  جلسات بند جمع   - شدهارائه ی  ها آموزش مرور  و    - ی  درباره  ر ی گجه ی نت ارزیابی  ی 

 جلسات 

 

 یآمار  لی وتحله یروش تجز

 نیانگیمی  هاپژوهش شاخص   یرها یمتغ   فیمنظور توصبه  یفیاز آمار توصها  داده  لیوتحلهیمنظورتجزبه

 یریمتغ  انسچندیکووار  لیپژوهش از تحل  یهاهیمنظور آزمون فرضبه  یآمار استنباط  نی همچنو    اریو انحراف مع

 بهره گرفته شد. SPSSیافزار آماربا استفاده از نرم

 

 هایافته

 یجتداول فراوان  جتاد یا  ریهتای آمتار توصتتتیفی نظهتا از تکنیتکداده  لیتوتحلهیتدر بخش اول جهتت تجز
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و ستتتن پرداختته   لاتیشتتتغتل، تحصتتت  رینظ ییرهایمتغ ثیتاز ح ینمونه آمار عیتوز  یچگونگ  یبرای بررستتت

 .دهدیرا نشان م یشناخت تیجمع یهایژگیحاصل از و یهاافتهی2جدول شد.

 
 ی شناخت  تیجمع یهای ژگیو. 2جدول 

 درصد تجمعی  درصد  فراوانی  

 شغل زوجین 

 16 16 10 دار خانه

 41 25 15 آزاد 

 100 59 35 کارمند

 تحصیلات 

 25 25 15 دیپلم 

 88 63 38 کارشناسی 

 100 12 7 کارشناسی ارشد 

 سن

 16 16 10 کمتر از سی سال 

 75 59 35 سال 40تا  31

 100 25 15 سال  40بیشتر از 

  100 60 جمع کل 

 

طور که مشخص  . هماندهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغ  یفیاطلاعات مربوط به آمار توص 3جدول 

 یرفتار یقبل و بعد از درمان شناخت شیپژوهش را در دو گروه کنترل و آزما یرهایمتغ  یفیاست آمار توص

مراکز مشاوره   بهکننده بدون فرزند مراجعه نیاضطراب و تعارض خانواده زوج ،یمنف یابیبر ترس از ارز 

 . دهدیگنبدکاووس نشان م
 پژوهش  یرهایمتغ یفیآمار توص .3جدول 

 کمترین  بیشترین  میانگین  انحراف معیار 
 یفراوان

 زوج( )
  متغیر  زمان

 آزمونش ی پ 15 28٫00 58٫00 44٫1333 10٫10883
 آزمایش 

 ارزیابی منفی 
 آزمون پس  15 15٫00 47٫00 32٫8333 10٫31264

 آزمونش ی پ 15 29٫00 59٫00 44٫7667 10٫05736
 کنترل 

 آزمون پس  15 30٫00 60٫00 44٫9000 9٫73918
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 آزمونش ی پ 15 28٫00 60٫00 45٫2000 10٫53205
 آزمایش 

 اضطراب
 آزمون پس  15 15٫00 51٫00 33٫4333 10٫52643

 آزمونش ی پ 15 29٫00 61٫00 45٫9000 10٫44972
 کنترل 

 آزمون پس  15 30٫00 62٫00 46٫0000 10٫12338

 آزمونش ی پ 15 99٫00 192٫00 155٫6333 31٫55016
 آزمایش 

 تعارض خانواده
 آزمون پس  15 69٫00 166٫00 118٫2000 30٫84265

 آزمونش ی پ 15 100٫00 195٫00 156٫0667 31٫30708
 کنترل 

 آزمون پس  15 112٫00 193٫00 156٫7000 28٫72119

 

 ی استنباط یهاافتهی

موقع   یرهایمتغ   زانیپژوهش، م  نیا  یهاهیفرض در دو  آزمون مورد  و پس  آزمونشی پ   تیپژوهش را 

  ی رهایمتغ  اسیانجام گرفته است. با توجه به مق  شیدر دو گروه کنترل و آزما  یبررس   نی. ادهدیمطالعه قرار م

فرض  شدهیریگاندازه تحل   یهاهیفرض  یبررس  یبرا  ها،هیو  از  است.   انسیکووار  لیپژوهش  شده  استفاده 

  ن یاضطراب و تعارض خانواده زوج  ،ی منف  ی ابیبر ترس از ارز  یرفتار  یپژوهش، درمان شناخت  نیا  یهاهیفرض

آزمون مورد و پس  آزمونشیپ  تیکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس را در دو موقعبدون فرزند مراجعه

  ی رهایمتغ  اسیانجام گرفته است. با توجه به مق  شیادر دو گروه کنترل و آزم  یبررس   نی. ادهدیمطالعه قرار م

. نمرات شود یاستفاده م انسیکووار  ل یپژوهش از تحل یهاهیفرض یبررس یبرا ها،هی و فرض شدهیریگاندازه

متغبه  آزمونشیپ م  Covariate  اییکمک  یتصادف  ریعنوان  کار  پروندی به  خط   فرضشی.  بودن   یآخر، 

 انسیکووار  ل یدستور تحل  یهنگام اجرا  فرضشیپ  نیمستقل هست که ا  ریغهمپراش و مت  ریمتغ   یهمبستگ

 است. لیتحل نیا ی اصل یاز خروج یشاخص آن، بخش رایخواهد شد ز  یبررس

کننده به مراکز  بدون فرزند مراجعه  نیزوج  یمنف  یابیبر ترس از ارز  یرفتار  یاول: درمان شناخت  هیفرض

 دارد.  ریمشاوره گنبدکاووس تأث
 انس یکووار لیتحل   جینتا . 4جدول 

 منبع 
مجموع  

 مربعات 

درجه 

 آزادی 
 سطح معناداری  F میانگین مربعات 

 اثر

 0٫99 0٫000 7320٫953 32800٫207 3 98400٫622 شده ح ی تصحمدل 

 0٫95 0٫000 1245٫333 5579٫488 1 5579٫488 آزمونپیش  ارزیابی منفیمتغیر 

 0٫89 0٫000 227٫818 1020٫698 2 2041٫396 گروه

    4٫480 57 255٫378 خطا

     60 98656٫000 جمع
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گفت    توانیم  نیدرصد است بنابرا  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

پس از خارج    یعنیمستقل معنادار است،    ریمتغ  ریتأث  Fشده است. مقدار    تیرعا  یهمبستگ  فرضشیکه پ

 نیبنابرا دارد؛آزمون وجود  نمرات دو گروه در پس نیانگیم نیب  یاختلاف معنادار آزمون،شیپ ریکردن تأث

  آزمون ش یپ  ی آزمون، پس از حذف اثر احتمالدو گروه در پس   نیانگیصفر معنادار بودن اختلاف م  هیفرض

 یفیتوص   یهانشان داد که شاخص  یریگیحاصل از پ  جی. نتاگردد یاول پژوهش رد نم  یهیو فرض  شود یرد نم

  ها یآزمودن  نیانگیم   یفیجدول، به لحاظ توص  نی. بر اساس ادهدیآزمون را نشان م  یدر سه مرحله اجرا  ریمتغ

بهبود   آزمون،شیپ نیانگیاز م یاملاحظهطور قابل به  ،یریگیآزمون پ ی منف یابیآزمون و ترس از ارزدر پس

آن در    یو بقا  یمنف  یابیدر بهبود ترس از ارز  یشیروش آزما  ریتأث  جه،ینت  نیا  رسد،یاست. به نظر م  افتهی

 .کندیدمییبستر زمان را تأ
 اول یه یفرض یینها جهی مربوط به نت جینتا  .5جدول 

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 117722٫500 1 117722٫500 رابطه متقابل
369٫695 0٫000 

 318٫431 29 9234٫500 خطا

 

درمان شناخت  هیفرض زوج  ی رفتار  یدوم:  فرزند مراجعه  نیبر اضطراب  مراکز مشاوره  بدون  به  کننده 

 دارد.  ریگنبدکاووس تأث

 انس یکووار لیتحل   جینتا  .6جدول 

 درجه آزادی  مجموع مربعات  منبع 
میانگین 

 F مربعات 
سطح 

 معناداری 
 اثر

 0٫997 0٫000 5911٫293 34289٫454 3 102868٫362 شدهح ی تصحمدل 

 0٫947 0٫000 1009٫320 5854٫729 1 5854٫729 آزمون ش ی اضطراب پمتغیر 

 0٫869 0٫000 188٫580 1093٫891 2 2187٫781 گروه 

    5٫801 57 330٫638 خطا

     60 103199٫000 جمع

 

گفت    توانیم  نیدرصد است بنابرا  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

گفت که   توانیمستقل معنادار است و م  ریمتغ  ریتأث  Fشده است و مقدار    تیرعا  یهمبستگ  فرضشیکه پ

در    ر،یمتغ  ،یفیتوص  یهانشان داد که شاخص   ی ریگیحاصل از پ  جی. نتاگردد ی دوم پژوهش رد نم  یهیفرض
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در    هایآزمودن  نیانگیم  یفیجدول، به لحاظ توص  نی. بر اساس ادهدیآزمون را نشان م  یسه مرحله اجرا

 نیاست. ا افتهیبهبود  آزمون،شیپ نی انگیاز م  یاطور قابل ملاحظهبه ،یریگیآزمون و اضطراب آزمون پپس

 . کندی م دییزمان را تأ ترآن در بس  یدر بهبود اضطراب و بقا یشیروش آزما ریتأث جه،ینت

 دوم یه یفرض یینها جهی مربوط به نت جینتا . 7جدول 

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 126637٫511 1 126637٫511 رابطه متقابل
387٫455 0٫000 

 326٫844 29 9478٫489 خطا

 

شناخت  هیفرض درمان  زوج  یرفتار  یسوم:  خانواده  تعارض  مراجعه  نیبر  فرزند  مراکز بدون  به  کننده 

 . دارد  ریمشاوره گنبدکاووس تأث

 انس یکووار لیتحل   جینتا .8جدول 

 منبع 
مجموع  

 مربعات 

درجه 

 آزادی 

میانگین 

 F مربعات 
سطح 

 معناداری 
 اثر

 0٫995 0٫000 3636٫579 400339٫351 3 1201018٫052 شده ح ی تصحمدل 

 0٫878 0٫000 410٫895 45234٫152 1 45234٫152 آزمون پیشتعارض متغیر 

 0٫776 0٫000 98٫998 10898٫395 2 21796٫789 گروه

    110٫087 57 6274٫948 خطا

     60 1207293٫000 جمع

 

دو    نیانگیدرصد است. اختلاف م  5تر از  کوچک  یمشخص است سطح معنادار  جیطور که از نتاهمان

حاصل    جی. نتاگردد یسوم پژوهش رد نم  یهیگفت که فرض  توانیتعارض معنادار است و م  ریگروه ازنظر متغ

. بر اساس  دهدی مآزمون را نشان    یدر سه مرحله اجرا  ر،یمتغ  ،یفیتوص  یهانشان داد که شاخص   ی ریگیاز پ

توص  نیا لحاظ  به  پس  هایآزمودن  نیانگیم  یفیجدول،  پدر  آزمون  تعارض  و  قابل  به   ،یریگیآزمون  طور 

در بهبود    یشیروش آزما  ریتأث  جه،ینت  ن یا  رسد، ی است. به نظر م  افتهیبهبود    آزمون،شیپ  نیانگیاز م  یاملاحظه

 . کندی م دییآن در بستر زمان را تأ یتعارض و بقا

 سوم یه یفرض یینها  جهی مربوط به نت جینتا .9جدول

 سطح آزادی  F میانگین مربعات  درجه آزادی  جمع مجذورات  

 1538469٫878 1 1538469٫878 رابطه متقابل
556٫510 0٫000 

 2764٫498 29 80170٫456 خطا
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 ی ریگجه یبحث و نت

و حل مشکلات،    هایریگمیتصم  یبدون فرزند، تعامل و حفظ روابط، چگونگ   نیروابط زوج  یچگونگ

ناگوار   یدادهایمرتبط با رو  ندهیو آ یدر کاهش خطرات فعل  یدیکه عامل کل  رد یگی را در برم  یجنبه مهم

بر ترس از    یرفتار  یدرمان شناخت  یاثربخش   نییپژوهش، تع  نیاست. لذا هدف ا  در روابط زوجین  و نامناسب 

کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس  بدون فرزند مراجعه  نیاضطراب و تعارض خانواده زوج  ، یمنف  یابیرزا

  ر یتأث  ،F درصد و مقدار    5تر از  کوچک   یسطح معنادار  دهدیآمده که نشان مدستبه  جیاست. با توجه به نتا

شناخت  ریمتغ درمان  پس  است،  معنادار  ارز  یرفتار  یمستقل  از  ترس  فرزند   نیزوج  یمنف  یابیبر  بدون 

به    توانیم  هیفرض  نیا  جیبا نتا  ییدارد. در رابطه با همسو  ریکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس تأثمراجعه

ترس  زانیکاهش م ،یرفتار -یها نشان دادند درمان شناختاشاره کرد. آن   (Hosein et al., 2012) پژوهش

 ,.Hashemi-Nosratabad et al)  نی دارد. همچن   یرا در پ  یتماعدر اختلال اضطراب اج  یمنف  یابیاز ارز

در اختلال    یمنف  یابیبر کاهش ترس از ارز  رفتاری–یدرمان شناخت  یبا عنوان اثربخش  یدر پژوهش  (2017

  ( Mohebi & Aleyasin, 2023)و همچنین    ند.ه ااشاره کرد   یروش درمان  نیا  ریبه تأث  ،یاضطراب اجتماع

در تبیین فرضیه   می شود که  درمان شناختی رفتاری موجب کاهش ترس از ارزیابی منفی  بیان می کنندکه  

دنبال درمانهای رفتاری و شناختی تغییری است ه  اول پژوهش میتوان گفت کاهش ترس از ارزیابی منفی ب

اضطراب    لال  های اصلی اخت  شود، زیرا ترس از ارزیابی منفی یکی از مؤلفه  بینی می  که رخداد آن پیش 

های پاسخ به ارزیابی منفی توسط دیگران است   اضطراب  تا اندازه ای گونلال  است و گفته میشود که اخت

  آن را درک میکند. سازه ترس از ارزیابی منفی، دربرگیرنده بخشهایی از جمله افکار، چشم   لاکه فرد مبت

 -داشتها، داوری های اجتماعی منفی و رفتارهای شرم آور است و بنابراین کاهش آن در روند درمان می

باشد. همچنین با ترس از اضطراب  می   لالبه اخت لاتواند یکی از نشانگرهای خوب برای میزان بهبود فرد مبت 

ی را که می تواند موجب اضطراب شود، اجتماعلات  ارزشیابی منفی از جانب دیگران، فرد دامنه ای از تعام

موقعیت های عملکردی مانند خوردن یا نوشتن در جمع، آغاز کردن و ادامه گفتگوها، رفتن  : تصور می کند

رت می باشد و زمانی که  با افراد غریبه و ناآشنا و یا تعامل با مراجع قد لاقات به مهمانی ها، قرار گذاشتن، م

زوج بدون فرزند با هجمه بسیار بزرگی از قضاوت، دلسوزی و ترس از دخالت و به خطر افتادن زندگی به  

دلیل عدم وجود فرزند مواجه می شوند شرایط بسیار سخت خواهد شد که با استفاده از مداخلات شناختی 

رفتن  - بالا  به   و  کاست  مشکلات  شدت  از  توان  می  نمود.  رفتاری  کمک  زوجین  در   آوری  در  تاب 

مف  یهاافتهینییتب ارز   توانیوق  از  مؤلفه   ی کییمنف  یابیگفت: ترس  اجتماع  ی اصل  یهااز    ی اختلال اضطراب 
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  کند یاست که فرد مبتلا آن را درک م گرانیتوسط د  یمنف یابیپاسخ به ارز یکه نوع  شود یاست و گفته م

(Hashemi-Nosratabad et al., 2017 ).  فقط   یمنف  یابیو ترس افراد مبتلا به ترس از ارز  یاما درواقع ناراحت

مرتبط است.   زیخودشان ن  میمستق  یمنف  یابیبلکه به ارز  ست،ین  گرانیاز جانب د   یمنف  یابیاحتمال ارز لیبه دل

د   ماریب برداشت  نگران  چ  گرانیمدام  مورد  در  او  ادراک  و  است  خودش  مورد  د   یزیدر  فکر    گرانیکه 

 گرانید   یهااسناد   رییخود پنداره باعث تغ  رییتغ  نیراجع به خودش است؛ بنابرا  ماریاز تفکر ب  یبازتاب  کنند،یم

شناخت درمان  شد.  به  تواندیم  رفتاری–یخواهد  را  پنداره  خود خود  عبارات  دادن  قرار  باهدف  خصوص 

م  یانتقاد  اعتمادبه  زانیبهبود بخشد؛ و کاهش  از خود،  مانتقاد  بهبود  را  ن  بخشدینفس  را  پنداره   زیو خود 

در زوجین بدون فرزند به .ابدیی کاهش م  یمنفیابیبهبود خود پنداره، ترس از ارز  یجهی. درنتکندیم  تیتقو

دلیل خود پنداره نامناسب یا بهم ریخته و اینکه خود را ناکارآمد می بینند بنابراین به تدریج دچار فرسودگی 

رفتاری با توجه به نتایج پژوهش ها به این افراد -و اختلال و تنهایی و جدایی می شود. مداخلات  شناختی

س تصویر مناسب تری از خود داشته و روشهای جایگزین برای  کمک می کند که با افزایش اعتماد به نف

از  یمنف یابیو کاهش ترس از ارزشد بهبود خودانگاره  یپژوهش هم سع نیدر اپرکردن این خلاءبپردازند.

تصو  یمتعدد   یهاکیتکن  قیطر بازخورد  گروه  یریهمچون  بازخورد  بر    یو  علاوه  شود.  داده  آموزش 

تأ  نیا  یهاه یاز فرض  گرید   یکینیا تع  دییپژوهش که    راضطراب پ  ی رفتار  ی درمان شناخت  یاثربخش  نییشد، 

مراجعه  نیزوج فرزند  پژوهشبدون  بود.  گنبدکاووس  مشاوره  مراکز  به    ( Dehshiri, 2012)  کننده 

(Dehshiri, 2012)تب  هیبا فرض در  به اختلال    توانیم  هیفرض  نیا  نییحاضر همسو است.  مبتلا  افراد  گفت: 

مؤثر   یالهرا یادگرفته اند و همچنین فاقد راهبردهای مقاب  یدهاضطراب الگوهای ناسازگارانه درک و پاسخ 

هستند. از این دیدگاه، فرد مبتلا به اختلال اضطراب به خاطر اینکه بجای رفتار سازنده، مستعد درک تهدید، 

. افکار، احساسات و رفتارهای اضطرابی  برد یپاسخ اجتنابی و ناتوانی است، از نگرانی و اضطراب مفرط رنج م

. با توجه به  رد یگیکاملاً خارج از آگاهی قرار م  نجیرهاین ز  تیمداوم و تکرارشونده هستند، بنابراین درنها

پژوهش با استفاده از درمان شناختی   نیملاک اختلال اضطراب عامل نگرانی است لذا در ا  نیتریاصل  کهنیا

 یهاآرامش  یهار ادراکی بیماران و روششد با ارائه محتوای شناختی جلسات درمانی و تغییت  یو رفتاری سع

پژوهش    ن یسوم ا  هیگفت، فرض  توانی م  ج یبا توجه به نتا  نیها تغییر کند. همچنآن  ردازشسبک پ   یعضلان

کننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس بدون فرزند مراجعه  نیبر تعارض خانواده زوج  ی رفتار  یدرمان شناخت

نشان    هاآنهمسو است.    (Goudarzi et al., 2019)  پژوهش  با  هیفرض  نی. اشود یم  رفتهیپذ  زیدارد، ن  ریتأث

گفت: با    توانیم  هاافتهین یا  نییمؤثر است. در تب   ییبر تعارض زناشو  یرفتار-یدادند آموزش درمان شناخت
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  توان یقرار گرفته است که م  دییمورد تأ  یرفتار-یشناخت  کرد یرو  یشده، اثربخشعنوان  یهاتوجه به پژوهش

 شود یم ژهیتوجه و یتبادل یساختار و الگوها به جستجو کرد که  کرد یرو نیعلت آن را در محتوا و برنامه ا

. شود ی م  یخاص  تیعنا  کند؛یم  دایتعارض در آن بروز پ  جادکنندهیا  یکه رفتارها  یاجتماع  نهیو به بستر و زم

ارزش زیادی دارد. از نظر این افراد،   زوجین بدون فرزند  نتایج حاکی است که فرزند از جهات متعددی برای  

حضور فرزند به لحاظ روانی و عاطفی برای همه زوجین مهم است. حضور فرزند میتواند زندگی را معنادار 

ر  و هدفمند کند. اشتیاق برای تجربه حس پدر و مادری به عنوان یک مرحله مهم زندگی و همسویی با سای

افراد جامعه موضوع و هدف مهمی برای آنان است. فرزند برای آنها ارمغان خوشبختی، شور و نشاط و محبت  

اما زمانی که این موهبت در زوجین از دست می رود باید به عواقب ناشی از آن که می تواند شامل است.  

احساس تنهایی،اضطراب،تعارضات زناشویی، ترس از ارزیابی منفی توسط دیگران و غیره باشد را کاهش 

شد با آموزش    ی پژوهش سع  نیدر ا.  (Alimondegari et al., 2021)(Alimondegari et al., 2021)داد  

 له،و مهارت حل مسئ  یخودکنترل گر ،یشناختن عوامل شناخت  رانگر، ی چون چهار سوارکار و  ییهاکیتکن

 شیگذاشته و باعث افزا  ریهم تأث  ییشد؛ بلکه بر ابعاد تعارض زناشو  ییزناشو  یهاتنها باعث کاهش تعارضنه

است که   نیا  یرفتار-یبارز درمان شناخت  یژگیو  یطورکلشود. به  یجانیه   یهاو کاهش واکنش  یهمکار

ها به افراد، تعارض آن  یندگو با آموزش روش درست ز  شود یآموخته م  ی اجتماع  یرفتارها در زندگ  یتمام

با   م  گر یکد یرا  محدود دهدی کاهش  از  تحق  نیا  یهاتی.  رو  قیپژوهش،  فرزند    نیزوج  یبر  بدون 

  ی تمام   یپژوهش بر رو  نیاگردد یم  شنهاد یپ  انجام شده است وکننده به مراکز مشاوره گنبدکاووس  مراجعه

 . رد یقرار بگ یموردبررس یاسهیصورت مقاو به رد یانجام بگ نیزوج
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