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ستفاده قرار متواند براي افزايش بلوغ عاطفي و كاهش ارزشيابي منفي در زنان درماني مي هايرويكردزمينه و هدف:  تاهل مورد ا

 ناختي رفتاري بر بلوغ عاطفياين مقاله با هدف بررسي اثربخشي درمان ش ، لذاگيرد و گامي موثر در ارتقاي سلامت روان آنان باشد
  و ترس از ارزيابي منفي در زنان متاهل انجام شد. 

ليه زنان متاهل كباشــد و جامعه آماري پژوهش شــامل روش پژوهش نيمه آزمايشــي با دو گروه آزمايش و كنترل مي :كار روش
بوده  120داد آنها باشـند كه تعسـال فراخواني در فضـاي مجازي تمايل خود را براي شـركت در پژوهش اعلام نمودند مي 25-50

و گروه آزمايش و كنترل دنفر  و به طور تصادفي به  30گيري در دسترساست.، با توجه به روش پژوهش با استفاده از روش نمونه
شدند سيم  شدند. گردآوري داده 15( تق شنامه هاي ترس از ارزيانفربراي هر گروه) انتخاب  س سط پر بي منفي و بلوغ عاطفي ها تو

ها انس جهت تحليل دادهط پروتكل درمان شناختي رفتاري انجام شد. همچنين از روش آماري تحليل كواريانجام شد و مداخله توس
  .استفاده شد

نامه بلوغ عاطفي و ترس شسهاي دو پرنتايج حاكي از آن بود كه در مجموع تفاوت معنادار بين نمره كل و خرده مقياس ها:يافته
  هل وجود داشت.أمون در دوگروه آزمايش و كنترل در زنان متاز ارزيابي منفي، در پيش آزمون و پس آز

هبود احساس مثبت فرد ببهبود رفتار اجتماعي،  توان برايميشناختي رفتاري از روش درماني  نتيجه گرفت توانمي گيري:نتيجه
  نمود.و زمينه را براي رشد فرد پس از ازدواج فراهم  استفاده كردنسبت به خود و ديگران 
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Abstract   
 
Background & Aims: Family is one of the basic foundations of any society. Having 
healthy families can have an important effect on the mental health of society, and 
these social ties create a sense of meaning in life, and in this regard, women are 
considered one of the important pillars of balance, peace, and life improvement. They 
are responsible for very important roles such as mothers, wives, etc., so they are 
productive forces that nurture social and carry heavy tasks of education and 
community building. Considering the basic role of women in the family and their 
direct influence in society and the issues and problems that arise for these people due 
to the multiplicity of roles. One of the problems that women face is the fear of 
negative evaluation. In the field of interpersonal relationships, people's concern about 
others' inappropriate evaluation of them as an interpersonal inhibiting factor is 
particularly important. Women who are responsible for the family alone in their lives 
report a high level of stress and lack of self-esteem. When people fear the negative 
evaluation of others, they turn their attention to internal threatening stimuli such as 
anxiety reactions. High anxiety destroys the chance to reassess the situation and 
disrupts social functioning, and the level of self-efficacy of a person gradually 
decreases. Because the person avoids situations where there is a possibility of social 
evaluation and gradually provides the ground for the isolation of himself and his 
family. On the other hand, one of the variables that play a significant role in the well-
being and mental health of married women is emotional maturity. Emotional maturity 
is described as the ability to control oneself in the face of failure, to feel responsible 
for one's decisions and actions, and to have an adequate level of awareness of one's 
emotions. Cognitive-behavioral therapy is one of the effective treatments that has 
been investigated in this research. The cognitive-behavioral approach focuses on 
cognitive distortions and efforts to change behavior. The core of CBT is the emotions 
and behaviors that are formed by our thoughts and perceptions. The therapist helps 
the patient identify cognitive distortions and replace them with more positive and 
realistic ways of thinking. It seems that this therapeutic approach can be used to 
increase emotional maturity and reduce negative evaluation in married women and 
is an effective step in improving their mental health. Therefore, the current research 
aims to answer the question of whether cognitive behavioral therapy is effective on 
emotional maturity and fear of negative evaluation in married women. 
Methods: The research method is semi-experimental with two experimental and 
control groups, and the statistical population of the research includes all married 
women 25-50 years of age who announced their desire to participate in the research 
in the virtual space, and their number was 120. According to the research method, 30 
people were randomly divided into two experimental and control groups (15 people 
for each group). Data collection was done by fear of negative evaluation and 
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emotional maturity questionnaires, and the intervention was done by cognitive 
behavioral therapy protocol. Also, the statistical method of covariance analysis was 
used to analyze the data. 
Results: The results indicated that there was a significant difference between the 
total score and the subscales of the two questionnaires on emotional maturity and 
fear of negative evaluation, in the pre-test and post-test in the experimental and 
control groups in married women. 
Conclusion: It can be concluded that cognitive behavioral therapy can be used to 
improve social behavior, improve a person's positive feelings towards themselves 
and others, and provide the basis for a person's growth after marriage. The training 
of cognitive-behavioral skills leads to the reduction of extreme generalization and 
hasty conclusions, which are great obstacles on the way to emotional maturity. 
Undoubtedly, married people think that they cannot reach the level of skill and self-
fulfillment in society because of problems after marriage, and they are constantly 
afraid of being blamed for their immature and unorganized behavior. Therefore, they 
are afraid of being judged and evaluated. In other words, these people may avoid 
social relationships due to fear of negative evaluation. Since the fear of negative 
evaluation is a cognitive component that exists in social anxiety disorder. People with 
this disorder think that everyone evaluates them negatively and are afraid of being 
exposed to negative evaluations. Therefore, with the help of cognitive behavioral 
therapy, these people can be helped to become aware of their negative thoughts that 
have led to fear and avoidance of social relationships and to be able to have a proper 
relationship with post-traumatic conditions by controlling and regulating emotions. 
This approach helps people gain control over their lives and reduce their vulnerability 
to being judged and evaluated. In general, in this type of treatment, through the 
correction of cognitive misconceptions, such as self-blame, negative reactions, 
emotional problems, worries associated with anxiety, avoidance, dependence, 
helplessness towards change, and thoughts that cause the continuation of negative 
emotions and It affects the strengthening of negative beliefs, and as a result, this 
treatment can improve social behavior, improve a person's positive feeling towards 
himself and others, and increase the ground for the person's growth after Marriage 
provides. 
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    و همكار يبادامديمهش                  

  مقدمه
ــت.  ــي هر جامعه اس ــاس خانواده يكي از پايه هاي اس

تواند تأثير مهمي بر سلامت هاي سالم ميداشتن خانواده
روان جامعه داشته باشد و اين پيوندهاي اجتماعي باعث 

ستا زنان ود و در اين شايجاد حس معنا در زندگي مي را
عادل، آرامش و بهبود  كان مهم ت به عنوان يكي از ار

هاي بســيار آنها نقش .)1( شــوندزندگي محســوب مي
مهمي مانند مادر، همســر و ... را بر عهده دارند، بنابراين 
به عنوان نيروهاي مولد پرورش دهنده جامعه و وظايف 

با . )2( سنگين آموزش و پرورش و جامعه سازي هستند
ستقيم  سي زنان در خانواده و تأثير م سا توجه به نقش ا

ــكلاتي كه بهها در جامعه آن ــائل و مش ــطهو مس ي واس
به وجود مي عدد نقش براي اين افراد  يدت يكي از . )3( آ

مشكلاتي كه زنان در معرض آن هستند، ترس از ارزيابي 
ط بين فردي، نگراني افراد در زمينه رواب .)4( منفي است

ـــب ديگران از آنها به عنوان يك  در مورد ارزيابي نامناس
بازدارنده درون فردي اهميت ويژه اي دارد. زناني عامل 

ـــئوليت خانواده را بر  كه در زندگي خود به تنهايي مس
عهده دارند، سطح بالايي از استرس و عدم عزت نفس را 

كه افراد اگزارش مي گامي  ند. هن يابي منفي ده ز ارز
ـــنــد، توجــه خود را بــه محركديگران مي هــاي ترس

هاي اضــطرابي معطوف تهديدكننده دروني مانند واكنش
ندمي جدد . )5( كن يابي م ياد شـــانس ارز ـــطراب ز اض

برد و در عملكرد اجتماعي اختلال موقعيت را از بين مي
كند و سطح خودكارآمدي فرد به تدريج كاهش ايجاد مي

يتمي بد. زيرا فرد از موقع كان ارزيا كه ام يابي هايي 
ماعي وجود دارد دوري مي نه اجت تدريج زمي به  ند و  ك

خانواده را فراهم مي ند انزواي خود و  همچنين  .)6(ك
صورتي شد و فرد كه اين چرخهدر شته با ي انزوا  ادامه دا

ـــند و مهارت كافي را در حل تعارض ـــته باش ها نداش
نشده همچنان باقي بماند و نياز به توجه هاي حلتعارض

و صميميت، ارضا نشود، اين مجموعه عوامل باعث ايجاد 
يابي منفي مي ـــود  و اگر اين انزوا درمان ترس از ارز ش

شو سمي، رواني، عاطفي و هيجاني را به ن شكلات ج د، م
ـــت ـــكل . )7( دنبال خواهد داش عدم تمايل به حل مش

ـــاس تهي بودن، بي ـــردگي، غمگيني، احس معنايي افس
ــي و درنهايت دل زدگي عاطفي، كاهش تعهدات خودكش

زناشويي را به دنبال دارد كه اين موضوع به عنوان  ترس 
ــت. ترس از ارزيابي  ــده اس ــناخته ش از ارزيابي منفي ش

گذار بر  تأثير هاي  منفي ديگران هم يكي ديگر از متغير
ـــت افراد خودكارآمدي ـــدن . )8( اس ترس از ارزيابي ش

ـــان دادن ترس از  ـــط ديگران، تمركز بر خود و نش توس
ـــده  ـــيدن خود در مقابل ديگران تعريف ش خجالت كش

ــــت از طرفي يكي از متغيرهــايي كــه نقش  .)9( اس
ــلامت رواني زنان متاهل قابل ــتي و س توجهي در بهزيس

ست بلوغ عاطفي توانايي كنترل خود . دارد بلوغ عاطفي ا
ــئوليت در قبال  ــاس مس ــت، احس ــكس در مواجهه با ش
ـــطح كافي از آگاهي از  ـــميمات و اعمال خود و س تص

صيف سات خود تو ست احسا امروزه اعتقاد  .)10( شده ا
بر اين اســت كه همه انســان ها نياز اســاســي به روابط 

هاي ضــروري و صــميمانه دارند و بلوغ عاطفي از ويژگي
شاخصه شويي و يكي از  هاي ازدواج موفق مهم روابط زنا

ــان دهنده عملكرد  ــت. بنابراين عدم بلوغ عاطفي نش اس
ست، بنابراين بايد روش هايي را  شويي ا ضعيف رابطه زنا

شويي ا شمند در روابط زنا حيا كرد تا اين بعد مهم و ارز
  .)11(افزايش يابد 

ـــناختي هاي موثري رفتاري يكي از درمان -درمان ش
سي قرار گرفته ا ست كه در اين پژوهش مورد برر ست. ا

بار در دهه  تاري اولين  ناختي رف ـــ مان ش در  1970در
مدت  فت و در  فاده قرار گر ـــت يات علمي مورد اس ادب
 كوتاهي به يك درمان روانشــناختي پيشــرو تبديل شــد

شناختي . )12( شناختي رفتاري بر تحريف هاي  رويكرد 
ــلي  ــته اص ــت. هس و تلاش براي تغيير رفتار متمركز اس
رويكرد شناختي رفتاري احساسات و رفتارهايي است كه 

شكل مي درمانگر به . )13( گيردتوسط افكار و ادراك ما 
شناسايي كند تا تحريفبيمار كمك مي شناختي را  هاي 

جايگزين آن هاي مثبت و واقعيكند و روش تر تفكر را 
ــد اين رويكرد درماني ميبه نظر مي. )14( كند تواند رس

ـــيابي منفي در  براي افزايش بلوغ عاطفي و كاهش ارزش
ـــتفاده قرار گيرد و گامي موثر در  زنان متاهل مورد اس

شد.  سلامت روان آنان با بنابراين، هدف پژوهش ارتقاي 
شناختي  ست كه آيا  درمان  سوال ا سخ به اين  ضر پا حا

ترس از ارزيابي منفي در زنان رفتاري بر بلوغ عاطفي و 
  هل موثر است؟ أمت

  
  كارروش 

اين پژوهش از نظر هدف كاربردي و از لحاظ ماهيت 
آزمون  با پس-آزمونپيش طرحاجرا نيمه آزمايشـــي با 
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متأهل زنان در يمنف يابيارز از ترس و يعاطف بلوغ بر يرفتار يشناخت درمان ياثربخش  

شامل كليه زنان  گروه كنترل بود. جامعه آماري پژوهش 
ســال فراخواني در فضــاي مجازي تمايل  50-25متاهل 

شرك شند ت در پژوهش اعلام نمودند ميخود را براي  با
جهت تعيين حجم نمونه  بوده است. 120ها نكه تعداد آ

ــي مورگان تعداد  ــتفاده از جدول كرجس جهت  92با اس
غربالگري اوليه به صــورت در دســترس انتخاب شــدند و 

هاي بلوغ عاطفي و ترس از ارزيابي منفي بر پرســشــنامه
داراي بلوغ عاطفي ها اجرا شــد. پس افرادي كه  روي آن

نفر  56پــايين و ترس از ارزيــابي منفي بــالا بودنــد، 
نفر بطور  30ها شــناســايي شــدند و ســپس از ميان آن

ـــاده انتخاب و با همين روش در دو گروه  ـــادفي س تص
گردند. نفر) جايگزين مي 15آزمايشي و كنترل (هر گروه 

مدت  به  ـــه، هفته 9گروه آزمايش  يكجلس بار، هر اي 
ــه  ــناختي رفتاري  را دريافت  2جلس ــاعت، درمان ش س

فت  يا ـــي در ند كرد  و گروه كنترل هيچ آموزش خواه
ننمود. پس از پايان برنامه آموزشي، پرسشنامه ها مجددا 
ــد.  براي هر دو گروه به عنوان پس آزمون اجرا خواهد ش

افرادي كه در خلال شـــامل اين بود كه  هاي ورودملاك
يا ـــند مداخلات تحت دارو درماني  باش ، روان درماني ن

ـــواد كافي و تمايل به همكاري و دريافت  افرادي كه س
ــند ــته باش ــكل حاد و نيز  مداخله را داش افرادي كه مش

شود روانپزشكي كه موجب اختلال در فرايند مداخله مي
شند. شته با شامل  هاي خروجملاك ندا بروز بيماري نيز 

ـــكي و  شمداخله كننده در روند پژوه طبي يا روانپزش
ــركت ــه 2كننده و غيبت بيش از عدم همكاري ش  جلس

  بود. ابزار بكار رفته در مطالعه شامل موارد زير بود: 
نسخه كوتاهي از  :پرسشنامه ترس از ارزيابي منفي

 1983مقياس ترس از ارزيابي منفي توسط لري در سال 
ســوال اســت كه  12ايجاد شــد. اين پرســشــنامه داراي 

شده  ضطراب تجربه  توسط افراد يا ارزيابي منفي سطح ا
ـــان ميگيري ميآنها را اندازه دهد كه كند. اين ابزار نش

ندازه  چه ا تا  يابي منفي ديگران  با ارز هه  افراد در مواج
ــطراب مي ــاس اض كنند. افرادي كه در اين مقياس احس

كنند اي رفتار ميگيرند هميشــه به گونهنمره بالايي مي
شوند. به عنوان مثال، كه با ارزيابي منفي ديگران ر وبرو ن

افرادي كه در اين مقياس نمره بالايي دارند، در مقايســه 
ـــند تلاش آنها در  با افراد با نمره پايين، اگر معتقد باش

ـــته كننده و تكراري با تاييد ديگران  انجام كارهاي خس
ـــتري  ها تلاش بيش كار جام آن  هد بود، در ان همراه خوا

ست  60تا  12كنند. دامنه آن از مي خواهد بود. بديهي ا
دهنده از كه هر چه اين نمره بالاتر باشـــد، ترس پاســـخ

ــتر مي ــود و بالعكس. ارزيابي منفي در مورد خود بيش ش
ند، در عين  ياس دار بالايي در اين مق ياز  كه امت افرادي 
هاي منفي  يابي  به ارز به شـــدت نگران تجر كه  حال 

سعي مي شه  ستند، همي آميز كنند از اطلاعات تهديد ه
ناشـــي از مقايســـه اجتماعي اجتناب كنند. اين مقياس 

اي است درجه 5سوال بر اساس طيف ليكرت  12شامل 
ها در نسخه كوتاه پرسشنامه و نحوه امتيازدهي به گزينه

ــلا  ــت: من اص ــورت اس ترس از ارزيابي منفي به اين ص
ــتم =  ــتم. اينجوري كم، من 1اينطور نيس ، من يك هس

ـــت ـــتم،  4، من اينجوري =3م =تقريبا اينجوري هس هس
به  10و  7، 4، 2. عبارات 5شـــديدا اينجوري هســـتم =

شوند، نمره كل مجموع صورت معكوس نمره گذاري مي 
ـــت كه در محدوده  12نمرات  قرار  60تا  12عبارت اس

شان دهنده ترس زياد از ارزيابي منفي  دارد. نمره بالاتر ن
ان دهنده نشــ 12در فرد اســت. و نمره پايين نزديك به 

  ترس كم از ارزيابي منفي ديگران است. 
اين مقياس توسط ياشوير  :پرسشنامه بلوغ عاطفي

ــال  ــينگ و ماهيش بهارگاوا در س ــده  1991س تهيه ش
شامل  ست  ست. اين فهر ست كه هدف آن  48ا سوال ا

سي ابعاد مختلف بلوغ عاطفي (بي ثباتي عاطفي، عود برر
جتماعي و عدم عاطفي، فروپاشي شخصيت، ناسازگاري ا

ــتقلال) اســت. محدوده پاســخ آن بر اســاس ليكرت  اس
ست. مقياس اندازه گيري اين ابزار از هرگز  شده ا تنظيم 
تا خيلي متغير است. محدوده پاسخ آن بر اساس ليكرت 

ست (هرگز =  شده ا ، نامشخص = 2، احتمالاً = 1تنظيم 
). نقطه برش اين پرسشنامه 5، بسيار زياد = 4، بسيار = 3

روايي اين مقياس در برابر معيارهاي بيروني،  اســـت. 89
نه  گاري دام ـــاز مه س نا ـــ ـــش ها«يعني پرس براي » گا

  دانشجويان، توسط سينها و سينگ تعيين شده است. 
بدين صــورت اســت كه ابتدا در اين مطالعه روش كار 

اي انجام شد كه با بررسي مباني نظري مطالعات كتابخانه
با استفاده از كتب و مقالات  آوري پيشينه كافي وو جمع

ـــاني اينترنتي انتخاب و مجلات و پايگاه هاي اطلاع رس
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ـــدند و در گام دوم با توجه به روش ميداني به تعيين  ش
شد، درنهايت در حيطه ي عملياتي نمونه آماري پرداخته 

ساده در دو مرحله با توجه به روش نمونه گيري تصادفي 
شدند. در ابتدا هل أنفري از زنان مت 15دو گروه  انتخاب 

ـــيحات مقدماتي در خصـــوص هدف طرح، تعداد  توض
جلســـات و محتواي آموزش (پروتكل درمان شـــناختي 

ــنامه ــش ها به رفتاري )، نحوه ي همكاري و تكميل پرس
شده و پس از كسب طور ساده دادهكنندگان به مشاركت

ـــاركت كنندگان در  ـــايت نامه آگاهانه از جانب مش رض
آزمون با دو پرسشنامه بلوغ هش، پيشخصوص اجرا پژو

عاطفي و ترس از ارزيابي منفي  از هر دو گروه در جلسه 
جلســـه كه   8نخســـت دريافت گرديد، جلســـات  طي 

دقيقه برگزار گرديد و  90صورت يك جلسه در هفته، به
پس از به اتمام رســـيدن تمامي جلســـات بر روي گروه 

مايش، پس مايشآز و كنترل  آزمون در هر دو گروه آز
ـــد، همچنين در اين مدت به گروه كنترل هيچ  اجرا ش
گونه آموزشــي داده نشــده اســت در دو گروه هيچ افتي 
(ريزش نمونه) در طول جلســـات ايجاد نگرديد، در انتها 

هاي خام با توجه به نرم داده ،آوري اطلاعاتپس از جمع
يانس و از  SPSS26افزار  يل كوار يه و آزمون تحل تجز

  ند.تحليل شد

  هايافته
هاي توصـــيفي مرتبط با نمرات شـــاخص 1جدول در 

ياس عاطفي و خرده مق هاي آن در دو گروه متغير بلوغ 
آزمايش و كنترل نمايش داده شده است. با توجه به اين 
ستاندارد خرده  جدول به طور جزئي ميانگين و انحراف ا

ياس عاطفي در پيش آزمون و پس مق بات  عدم ث هاي 
به ت يبآزمون  ؛ 765/1 و 40/32، 163/1 و 07/37 رت

ـــت  ـــتاندارد خرده مقياس بازگش ميانگين و انحراف اس
يب به ترت ؛ 240/3 و 07/33 و 187/2، 07/36  عاطفي 

ـــي  ـــتاندارد خرده مقياس فروپاش ميانگين و انحراف اس
؛ 701/3 و 47/33 ،638/3 و 33/36 شخصيت به ترتيب

ــتاندارد خرده  ــازگاري ن مقياسميانگين و انحراف اس اس
يب به ترت ؛ 139/5 و 87/33 ،296/4 و 80/37اجتماعي 

قدان  ياس ف ندارد خرده مق تا ـــ يانگين و انحراف اس م
ستقلال به ترتيب  و  138/4 و 47/32، 904/3 و 67/34ا

ستاندارد متغير بلوغ عاطفي در پيش  ميانگين و انحراف ا
و  290/5، 13/132 آزمون و پس آزمون بــه ترتيــب

ــــد.يم 906/4، /93/125 ــاش ين  ب ن چ م طور ه بــه 
ميانگين و انحراف استاندارد متغيرترس از ارزيابي  		جزئي

يب به ترت  و 33/50 منفي در پيش آزمون و پس آزمون 
و در گروه كنترل 	باشـــدمي 764/2 و 93/44 ،225/2

 
  آزمونآزمون و پسگروه آزمايش و كنترل در پيشدر هاي توصيفي نمرات متغير بلوغ عاطفيشاخص -1جدول 

  پس آزمون پيش آزمون  گروه متغير
حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين حداقل حداكثر انحراف معيار ميانگين

  30  35  765/1  40/32 35 38 163/1 07/37  آزمايش  دم ثبات عاطفي
  33  39  844/1  60/35 34 40 907/1 27/36  كنترل

  28  39  240/3  07/33 33 40 187/2 07/36  آزمايش  ازگشت عاطفي
  33  40  981/1  07/35 33 40 028/2 40/35  كنترل

  29  39  701/3  47/33 33 42 638/3 33/36  آزمايش  وپاشي شخصيت
  32  40  588/2  53/34 32 40 588/2 87/34  كنترل

  27  42  139/5  87/33 34 44 296/4 80/37  آزمايش  سازگاري اجتماعي
  33  41  444/2  60/35 34 44 498/3 33/36  كنترل

  28  39  138/4  47/32 32 40 904/3 67/34  آزمايش  فقدان استقلال
  30  41  680/3  60/33 32 40 312/3 60/33  كنترل

 119  136  906/4  93/125 125 143 290/5 13/132  آزمايش  بلوغ عاطفي
 124  142  412/5  132 124 142 381/6 67/131  كنترل

ترس از ارزيابي 
  منفي

  40  50  764/2  93/44 46 55 225/2 33/50  آزمايش
  46  56  180/3  40/50 48 58 399/3 53/51  كنترل
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متأهل زنان در يمنف يابيارز از ترس و يعاطف بلوغ بر يرفتار يشناخت درمان ياثربخش  

ميانگين و انحراف استاندارد متغير ترس از ارزيابي منفي 
، 399/3و  53/51 در پيش آزمون و پس آزمون به ترتيب

  .باشدمي 180/3 و 40/50
 ميزان ســطح معناداري بيشــتر از 2توجه به جدول با 
وياي آن است شرط همگني ماتريس باشد كه گمي 05/0

ـــنامه كواريانس به خوبي براي مولفه ـــش بلوغ هاي پرس
ـــت عاطفي و ترس از ارزيابي منفي  ـــده اس رعايت ش

)725/0=F  05/0و≥pماتريس كه  به اين معني  هاي )، 
ــده بين گروه ــاهده ش هاي مختلف با هم كوواريانس مش

هاي هحال با توجه به برقرار بودن تمامي مفروضــ برابرند.
تحليــل كوواريــانس، در ادامــه نتــايج اين تحليــل در 

ته در پس ـــ هاي آزمايش و آزمون گروهمتغيرهاي وابس
  شود.آزمون آورده ميكنترل با حذف اثر پيش

داري در معنا حســـط و Fو ميزان  3با توجه به جدول 
اختلاف توان بيان كرد كه مي 05/0كه كمتر از 2جدول 

معناداري بين ميانگين نمرات متغيرهاي بلوغ عاطفي و 
مايش و كنترل در  يابي منفي در دو گروه آز ترس از ارز

ـــي جدول آمار . وجود دارد پس آزمون همچنين با بررس
توصيفي و مقايسه مقدار ميانگين نمرات متغيرهاي بلوغ 

يابي منفي در دو گروه مي ند عاطفي و ترس از ارز توا
نتيجه گرفت درمان شـــناختي رفتاري بر بلوغ عاطفي و 

 .داردترس از ارزيــابي منفي در زنــان متــاهــل تــأثير 
ن يد بر ميزان ا تاك با  فت دازه اثر ميهمچنين  يا توان در

درمان شناختي رفتاري بر بلوغ عاطفي و ترس از ارزيابي 
ست كه اين ميزان  ثيرأمنفي در زنان متاهل ت شته ا گذا

عاطفي ،  ندازه اثر براي بلوغ  به ا براي و 360/0با توجه 
توان در واقع مي. است 309/0ترس از ارزيابي منفي برابر 

ناختي  ـــ مان ش كه در جه گرفت  مامي نتي تاري بر ت رف
شترين تاثير  ست و بي سته تأثيرگذار بوده ا متغيرهاي واب

  آن بر متغير بلوغ عاطفي بوده است.
  

  بحث
ـــناختي  ـــت آمده، درمان ش با توجه به نتايج به دس

رس از ارزيابي منفي در زنان رفتاري بر بلوغ عاطفي و ت
متاهل مؤثر هست، مورد تاييد واقع شد و نتايج حاكي از 
ـــت كه در مجموع اختلاف معنادار بين ميانگين  آن اس

فه يابي منفي نمرات مول عاطفي و ترس از ارز هاي بلوغ 
به دو گروه در پس با توجه  آزمون وجود دارد. همچنين 

ندازه اثر مي كهميزان ا ـــناختي  توان دريافت  درمان ش
ست  سته تأثيرگذار بوده ا رفتاري بر تمامي متغيرهاي واب
شترين تاثير آن بر متغير ترس از ارزيابي منفي بوده  و بي
ست شده ا ست و باعث كاهش ترس از ارزيابي منفي  . ا

) Di Fabioهاي دفابيو (هاي اين تحقيق با پژوهشيافته
) و Umphreyامفــاري (و  )14() 2021و همكــاران (

در همســـو و هماهنگ اســـت.  )15() 2020همكاران (
له تبيين اين پژوهش مي توان  مداخ كه  يان نمود  ب

ـــنــاختي توان بــه عنوان مــداخلــه رفتــاري را مي -ش
تواند موجب روانشـــناختي ثمربخش معرفي نمود كه مي

افزايش خلق، ارتقا  شاخص هاي روانشناختي و پايبندي 
ــود؛ با توجه به اينكه  ــيه هاي درماني ش ــتر به توص بيش

 نتايج آزمون  ام باكس جهت بررسي پيش فرض همگني ماتريس كوواريانس براي متغيرهاي وابسته -2 جدول
BOX S M F سطح معناداري 2آزاديدرجه  1درجه آزادي  

359/2  725/0 3 000/141120  537/0  
  

  آزمونآزمون متغيرهاي وابسته با برداشتن اثر پيشتحليل كوواريانس پس -3جدول 
متغيرهاي 
  وابسته

  اندازه اثر  ناداريسطح مع  Fميزان   ميانگين مربعات درجه آزادي مجموع مربعات منبع تغييرات

  360/0  0001/0  499/45 996/311 1 996/311  گروه  بلوغ عاطفي
   016/2 26 504/52  خطا

ترس از ارزيابي 
  منفي

  309/0  0001/0  630/36 872/135 1 872/135  گروه
   924/1 26 016/50  خطا

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7867-en.html


 
 
 

٣٩١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 بهمن، 11، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكار يبادامديمهش                  

ـــناختي رفتاري معتقدند وجود برخي -پيروان رويكرد ش
ـــير و درك ما از خطاها ي ذهني رايج مي تواند در تفس

شود و پس از آن خلق و خوي  شكل مواجه  واقعيت با م
شود سب ظاهر  توان بنابراين مي. )14( و رفتارهاي نامنا

ناختي ـــ مان ش با تقويت تفكر -به در تاري پرداخت.  رف
خودكارآمدي و كاهش منفي گرايي به افزايش موفقيت 

ـــاخص در واقع  .)15( كندهاي رفاه كمك ميو بهبود ش
درمان شـــناختي رفتاري نوعي روان درماني كوتاه مدت 
است كه بر مسائل روز متمركز است و بر اين ايده مبتني 
ـــاس فرد بر رفتار او تأثير  ـــت كه طرز تفكر و احس اس

هدف، تغيير  .)5( گذاردمي كل و  ـــ حل مش تمركز بر 
س شرايط الگوي فكري مراجع به منظور تغيير پا خ او به 

دچار ترس از ارزيابي  دشـوار اسـت. افراد متاهل  معمولاً
ـــود، ميمنفي و كاهش بلوغ عاطفي منتج مي گردند. ش

مك مي ناك و اين رويكرد ك كار درد تا فرد اف ند   ك
اي كه در مورد مشــكلات كنوني خود دارد كنندهناراحت

كار  يا اين اف كه آ ند  ـــايي كرده و تعيين ك ناس ـــ را، ش
گرايانه هســـتند يا خير. در صـــورتي كه  اين افكار واقع

ـــود، به فرد مهارتغيرواقع هايي گرايانه در نظر گرفته ش
به فرد كمك ميآموخته مي كه  ـــود  كه الگوي ش كند 

ضر  ضعيت حا فكري خود را تغيير داده تا تفكراتش  با و
سب شناختي .)7( تر گرددخود متنا شيوه   -آموزش به 

رفتاري بر افزايش بلوغ عاطفي افراد متاهل تأثير مثبت 
و معنادار دارد و اين منجر به كاهش تفكر دوتايي (همه 

ـــود، زيرا افرادي كه كماليا هيچ) مي ـــتند و ش گرا هس
ست دارند همه چيز را آن خواهند ببينند طور كه مي دو

ـــناختي همه يا  و انجام دهند، معمولاً دچار خطاهاي ش
ند ـــت مال .)1( هيچ هس گرايي هر چيزي غير از اين ك

ــكســتي دردناك تبديل  موفقيت كامل را براي آنها به ش
ست و مي سبي ا ساني ن كند. با اين حال، امور و روابط ان

راد مطلق گرا از شكست مطلق نيست. بنابراين اكثريت اف
   .)6( برندو افسردگي رنج مي

رفتاري  -از ســـوي ديگر آموزش مهارتهاي شـــناختي
منجر به كاهش تعميم افراطي و نتيجه گيري شـــتابزده 

 شــودكه موانع بزرگي بر ســر راه بلوغ عاطفي اســت مي
هل بي .)11( تا ـــور ميافراد م مان تص يل گ به دل ند  كن

مشـــكلات بعد از ازدواج نمي توانند به ســـطح مهارت و 

سند و دائماً مي شكوفايي در جامعه بر سند كه به خود تر
سازمان نيافته  شوندخاطر رفتار ناپخته و  سرزنش   خود 

بنابراين ترس از قضــاوت شــدن و مورد ارزيابي قرار  .)4(
بارت ديگر، اين افراد ممكن اســـت به گرفتن دارند. به ع

ناب  ماعي اجت يابي منفي از روابط اجت يل ترس از ارز دل
فه  يك مؤل يابي منفي  كه ترس از ارز جايي  ند. از آن كن
ضطراب اجتماعي وجود  ست كه در اختلال ا شناختي ا

به اين اختلال فكر مي مه دارد. افراد مبتلا  كه ه ند  كن
يابي مي ها را منفي ارز ند و از قرار گرفتن در كافراد آن ن

لذا با كمك درمان  .)5( ترســندمعرض ارزيابي منفي مي
ـــناختي رفتاري مي توان به اين افراد كمك نمود تا بر ش

ناب از روابط  به ترس و اجت كه منجر  كار منفي خود  اف
ــت آگاهي يابند و بتوانند با كنترل و  ــده اس اجتماعي ش
تنظيم هيجان ارتباط درســتي با شــرايط پس از آســيب 

كند تا بر افراد كمك مي داشــته باشــند. اين رويكرد به
سيب پذيري  شند و آ شته با روي زندگي خود كنترل دا
يابي قرار گرفتن  خود را در برابر مورد قضــــاوت و  ارز

ند كل در اين نوع در .)9( كاهش ده مان از طريق در 
اصلاح باورهاي غلط شناختي، نظير سرزنش كردن خود، 

هاي همراه هاي منفي، مشــكلات هيجاني، نگرانيواكنش
سبت  ستگي، درماندگي ن ضطراب، اجتناب نمودن، واب با ا
جان منفي و  تداوم هي جب  كه مو كاري  به تغيير و اف

دهد شود را تحت تأثير قرار ميتقويت باورهاي منفي مي
توان از اين رو اين درمان بر بهبود رفتار نتيجه ميو در 

اجتماعي، بهبود احســـاس مثبت فرد نســـبت به خود و 
دهد و زمينه را براي رشد فرد پس از ديگران افزايش مي
   .)8( كندازدواج فراهم مي

  
  گيرينتيجه

شناختي رفتاري از روش درماني  نتيجه گرفت توانمي
ماعي، بهبود احســــاس  توان برايمي تار اجت بهبود رف

و زمينه  استفاده كردمثبت فرد نسبت به خود و ديگران 
  .نمودرا براي رشد فرد پس از ازدواج فراهم 
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