
 Psychology of Motivation, Behavior, and Health, Volume 4, Issue 4, PP 1-14 

Effectiveness and Comparison of Transdiagnostic Therapy and Cognitive 

Behavioral Therapy on Mindfulness in Pregnant Women 
 

 

1. Masoumeh Vatandoost : Department of Psychology, Ro.C., Isclamic Azad University, Rudehen, Iran 

2. Reza Khakpour *: Department of Psychology, Ro.C., Isclamic Azad University, Rudehen, Iran 

3. Rahim Davari : Department of Psychology, Ro.C., Isclamic Azad University, Rudehen, Iran 

*Corresponding Author’s Email: Reza.Khakpour@iau.ac.ir 

Received: 2026-01-14        Revised: 2026-04-23 Accepted: 2026-04-30           Initial Publish: 2026-06-28          Final Publish: 2026-10-23 

 

Abstract 

Introduction and Aim: Pregnancy is accompanied by extensive physical, emotional, 

and cognitive changes, and pregnant women are vulnerable to psychological problems 

such as anxiety, depression, and stress, which may negatively affect both maternal and 

fetal health. The present study aimed to compare the effectiveness of transdiagnostic 

therapy and cognitive behavioral therapy on mindfulness in pregnant women and to 

determine whether there was a significant difference between these two therapeutic 

approaches in improving mindfulness. 

Methodology: This study employed an experimental design with pretest, posttest, and 

three-month follow-up assessments alongside a control group. The statistical population 

consisted of pregnant women attending community health centers in District 14 of 

Tehran between March 2025 and May 2025. A total of 45 participants were selected 

using convenience sampling and randomly assigned into three groups: transdiagnostic 

therapy, cognitive behavioral therapy, and control (15 participants in each group). The 

intervention groups received twelve weekly 90-minute sessions, while the control group 

remained on a waiting list. Data were collected using the Five Facet Mindfulness 

Questionnaire developed by Baer et al. (2006). Data analysis was conducted using 

repeated measures analysis of variance, Shapiro–Wilk test, Levene’s test, and Bonferroni 

post hoc test in SPSS-27 software. 

Findings: The results of repeated measures ANOVA demonstrated a significant effect of 

time on mindfulness (p<0.001; F=190.91), and the interaction effect of time and group 

was also significant (p<0.001; F=34.16). Findings indicated that both transdiagnostic 

therapy and cognitive behavioral therapy significantly increased mindfulness scores in 

posttest and follow-up stages compared to the control group (p<0.05). Bonferroni post 

hoc comparisons revealed no significant difference between the two intervention groups 

(p>0.05), whereas both treatment groups showed significantly higher mindfulness levels 

than the control group during posttest and follow-up assessments. The therapeutic effects 

remained stable over the follow-up period. 

Conclusion: The findings suggest that both transdiagnostic therapy and cognitive 

behavioral therapy are effective and durable interventions for improving mindfulness in 

pregnant women, with neither treatment demonstrating superiority over the other. 

Therefore, both approaches may be considered beneficial psychological interventions for 

enhancing mental health and reducing emotional difficulties during pregnancy. 

Keywords: Transdiagnostic Therapy, Cognitive Behavioral Therapy, Mindfulness, 

Pregnant Women, Mental Health. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Pregnancy is considered one of the most sensitive and 

psychologically demanding periods in women’s lives 

because it is accompanied by extensive physiological, 

hormonal, emotional, and cognitive changes. 

Although pregnancy is generally regarded as a natural 

developmental process, many women experience 

substantial psychological distress during this period, 

including anxiety, depressive symptoms, emotional 

instability, fear of childbirth, and concerns regarding 

maternal competence and fetal health. Research has 

consistently demonstrated that psychological 

difficulties during pregnancy are associated with 

adverse maternal and neonatal outcomes, including 

premature birth, low birth weight, impaired mother–

infant bonding, and increased vulnerability to 

postpartum depression (Abdelhafez et al., 2023; 

Chauhan & Potdar, 2022). Consequently, improving 

maternal mental health has become an important 

priority within psychological and healthcare services 

for pregnant women. Among the psychological 

constructs associated with maternal well-being, 

mindfulness has received increasing attention in 

recent years. Mindfulness refers to a purposeful, 

nonjudgmental awareness of present-moment 

experiences and enables individuals to observe 

thoughts, emotions, and bodily sensations with greater 

acceptance and reduced emotional reactivity (Kabat-

Zinn, 2023). Studies have shown that mindfulness is 

associated with lower levels of anxiety, stress, 

emotional dysregulation, and rumination among 

pregnant women (Babbar et al., 2021). Moreover, 

mindfulness-based interventions have been found to 

improve emotional adjustment, psychological well-

being, sleep quality, and maternal–fetal attachment 

during pregnancy (Pan et al., 2019; Pan et al., 2023). 

Systematic reviews have also confirmed that 

mindfulness interventions significantly reduce 

prenatal distress and enhance psychological 

functioning among pregnant women (Matvienko-Sikar 

et al., 2016). Research further suggests that 

mindfulness is negatively associated with depression 

and generalized anxiety and positively associated with 

emotional stability and adaptive coping (Esmaeilzadeh 

Akhundi & Mohammad Alizadeh Namini, 2016). 

Similarly, mindfulness-based cognitive interventions 

have demonstrated effectiveness in reducing 

perceived stress and emotional problems among 

individuals experiencing psychological difficulties 

(Ghaderi Javid et al., 2016). Due to these benefits, 

mindfulness has increasingly been considered an 

important target in psychological interventions 

designed for pregnant women. 

Among evidence-based psychological treatments, 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is one of the 

most extensively validated approaches for emotional 

disorders. CBT focuses on identifying dysfunctional 

thoughts, modifying maladaptive beliefs, and 

developing effective coping skills to reduce emotional 

distress (Beck, 2021). Previous studies have shown that 

CBT-based interventions are effective in reducing 

anxiety and depression during pregnancy and the 

postpartum period (Pettman et al., 2023). Meta-analytic 

findings also indicate that CBT demonstrates strong 

effectiveness across diverse populations and cultural 

contexts (Li et al., 2024). By reducing maladaptive 

cognitive patterns and enhancing emotional 

regulation, CBT may indirectly strengthen 

mindfulness abilities. However, recent developments 

in psychotherapy have emphasized transdiagnostic 

approaches that target shared underlying mechanisms 

across emotional disorders rather than focusing on 

disorder-specific symptoms. Transdiagnostic therapy 

aims to address common psychological processes 

such as emotional avoidance, cognitive fusion, 

intolerance of distress, and psychological inflexibility 

(Dalgleish et al., 2020). Contemporary research suggests 

that these transdiagnostic mechanisms play critical 

roles in depression, anxiety disorders, and obsessive-

compulsive symptoms (Lee et al., 2025). Because 

pregnant women frequently experience overlapping 

emotional difficulties, transdiagnostic interventions 

may provide a flexible and comprehensive treatment 

framework. Studies have shown that transdiagnostic 

interventions can improve psychological distress, 

emotional regulation, and mindfulness among 

pregnant women (Goodarzi et al., 2021). Additionally, 

internet-delivered transdiagnostic CBT interventions 

have demonstrated promising results in reducing 

anxiety and depressive symptoms among postnatal 

women (Roberge et al., 2025). Despite these findings, 

limited research has directly compared the 

effectiveness of transdiagnostic therapy and CBT on 

mindfulness in pregnant women. Therefore, the 

present study aimed to compare the effectiveness of 

transdiagnostic therapy and Cognitive Behavioral 

Therapy on mindfulness among pregnant women. 

Methodology 

The present study employed an experimental design 

with pretest, posttest, and three-month follow-up 

assessments alongside a control group. The statistical 

population consisted of pregnant women attending 

community health centers in District 14 of Tehran 
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between March 2025 and May 2025. From this 

population, 45 pregnant women who met the 

inclusion criteria volunteered to participate in the 

study and were selected using convenience sampling. 

Participants were randomly assigned into three equal 

groups: a transdiagnostic therapy group, a Cognitive 

Behavioral Therapy group, and a control group, with 

15 participants in each group. 

The inclusion criteria consisted of being pregnant, 

having a gestational age between 12 and 28 weeks, 

willingness to participate in the intervention sessions, 

and absence of severe psychiatric disorders based on 

screening interviews and self-report information. 

Exclusion criteria included absence from more than 

two treatment sessions, unwillingness to continue 

participation, development of severe psychological or 

medical conditions during the study, and failure to 

complete the assessment measures during the study 

phases. 

The transdiagnostic intervention and CBT 

intervention were conducted in group format and 

consisted of twelve weekly sessions lasting 

approximately 90 minutes each. The transdiagnostic 

intervention focused on emotional awareness, 

cognitive flexibility, distress tolerance, mindfulness 

skills, emotional regulation, and adaptive coping 

strategies. The CBT intervention emphasized 

identification of negative automatic thoughts, 

cognitive restructuring, behavioral coping skills, 

emotional management, stress reduction, and 

problem-solving strategies. The control group 

remained on a waiting list throughout the intervention 

period. 

Mindfulness was assessed using the Five Facet 

Mindfulness Questionnaire developed by Baer and 

colleagues. This instrument contains 39 items rated on 

a five-point Likert scale and evaluates five 

dimensions of mindfulness, including observation, 

description, acting with awareness, nonjudgment, and 

nonreactivity. Previous studies have confirmed the 

reliability and validity of the instrument in both 

international and Iranian populations. In the present 

study, acceptable internal consistency was obtained 

for the overall scale. 

Data were analyzed using SPSS-27 software. 

Assumptions of repeated measures analysis were 

examined through Shapiro–Wilk tests, Levene’s test 

for homogeneity of variances, and Mauchly’s test of 

sphericity. Because the assumption of sphericity was 

violated, Greenhouse–Geisser corrections were 

applied. Repeated measures analysis of variance and 

Bonferroni post hoc comparisons were used to 

evaluate differences between groups and across 

assessment stages. 

Findings 

The mean ages of participants in the transdiagnostic 

therapy, CBT, and control groups were 31.27, 30.80, 

and 30.20 years, respectively. One-way ANOVA 

indicated no significant age differences among the 

three groups, suggesting demographic homogeneity at 

baseline. 

Descriptive statistics demonstrated that mindfulness 

scores increased substantially in both intervention 

groups from pretest to posttest and remained stable at 

follow-up, whereas the control group showed minimal 

changes across assessment phases. In the 

transdiagnostic therapy group, the mean mindfulness 

score increased from 48.87 at pretest to 63.53 at 

posttest and 63.80 at follow-up. In the CBT group, 

mindfulness scores increased from 48.66 at pretest to 

62.67 at posttest and 63.00 at follow-up. In contrast, 

the control group showed only slight increases from 

47.60 at pretest to 48.93 at posttest and 49.40 at 

follow-up. 

Assessment of statistical assumptions indicated that 

most distributions approximated normality. Levene’s 

test showed acceptable homogeneity of variances at 

pretest, although partial violations emerged at posttest 

and follow-up stages. Mauchly’s test indicated 

violation of the sphericity assumption; therefore, 

Greenhouse–Geisser corrections were implemented 

during repeated measures analysis. 

Repeated measures ANOVA revealed a significant 

main effect of time on mindfulness scores, indicating 

substantial changes across pretest, posttest, and 

follow-up phases. The interaction effect between time 

and group was also significant, demonstrating that the 

intervention groups improved significantly more than 

the control group over time. However, the main effect 

of group was not statistically significant, indicating 

that the two intervention groups did not significantly 

differ from one another in overall mindfulness 

improvement. 

Bonferroni post hoc comparisons further 

demonstrated significant differences between pretest 

and posttest as well as between pretest and follow-up 

scores. No significant differences were observed 

between posttest and follow-up scores, suggesting 

maintenance of treatment gains across the follow-up 

period. Additionally, pairwise comparisons between 
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groups showed that both transdiagnostic therapy and 

CBT groups differed significantly from the control 

group at posttest and follow-up assessments, whereas 

no significant differences were found between the two 

intervention groups. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that 

both transdiagnostic therapy and Cognitive 

Behavioral Therapy significantly improved 

mindfulness among pregnant women compared with 

the control group, and these improvements remained 

stable during the follow-up phase. The results suggest 

that both interventions successfully enhanced 

participants’ ability to observe and accept internal 

experiences with greater awareness and reduced 

emotional reactivity. Although the two interventions 

are theoretically distinct, both appear to facilitate 

adaptive emotional processing and reduce 

maladaptive cognitive and emotional responses. 

The effectiveness of transdiagnostic therapy may be 

explained by its emphasis on emotional awareness, 

distress tolerance, psychological flexibility, and 

reduction of experiential avoidance. These processes 

likely encourage individuals to engage with internal 

experiences more openly and nonjudgmentally, 

thereby strengthening mindfulness capacities. 

Similarly, CBT may improve mindfulness indirectly 

by reducing cognitive distortions, decreasing 

rumination, and enhancing emotional regulation 

skills. Both interventions therefore appear to influence 

common underlying psychological mechanisms 

associated with mindfulness development. 

The absence of significant differences between 

transdiagnostic therapy and CBT suggests that both 

approaches may operate through overlapping 

therapeutic mechanisms. Both interventions 

encourage awareness of emotional experiences, 

promote adaptive coping responses, and reduce 

automatic maladaptive reactions. Consequently, 

despite differences in theoretical orientation and 

intervention techniques, both approaches may 

ultimately contribute to similar improvements in 

mindfulness among pregnant women. 

The maintenance of treatment gains during follow-up 

is also noteworthy. This finding indicates that 

participants were able to retain and apply the 

psychological skills acquired during intervention 

sessions over time. The durability of these effects 

highlights the practical value of both interventions in 

promoting long-term psychological adjustment during 

pregnancy. 

Overall, the findings underscore the importance of 

psychological interventions targeting emotional 

regulation and cognitive flexibility in maternal mental 

health services. Given the psychological vulnerability 

associated with pregnancy, integrating transdiagnostic 

therapy and Cognitive Behavioral Therapy into 

prenatal healthcare programs may contribute 

substantially to improving maternal well-being and 

reducing emotional distress during pregnancy. 
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 در زنان باردار   ی آگاه بر ذهن   ی رفتار -ی و درمان شناخت   ی ص ی درمان فراتشخ   سه ی و مقا   ی اثربخش 
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 08/1405/ 01انتشار نهایی:        1405/ 07/04انتشار اولیه:  02/1405/ 10پذیرش:  1405/ 02/ 03بازنگری:  10/1404/ 24دریافت:  

 چکیده

و   باردار  هدف: مقدمه  تغ  یدوران  جسمان   راتیی با  شناخت   یجانیه   ،یگسترده  معرض    یو  در  باردار  زنان  و  است  همراه 

قرار    ریرا تحت تأث  نیسلامت مادر و جن  تواندیقرار دارند که م  یشناختو استرس روان  یمانند اضطراب، افسردگ  یمشکلات

زنان باردار انجام    ی آگاهبر ذهن  ی رفتار-یشناخت  انو درم  ی صیدرمان فراتشخ  یاثربخش  سهیدهد. پژوهش حاضر با هدف مقا

 .ریخ ایوجود دارد  یتفاوت معنادار یآگاه در بهبود ذهن یدرمان کردیدو رو نیا ن یب ایشد تا مشخص شود آ

ماهه با گروه کنترل بود. جامعه  سه  یریگی آزمون و پپس  آزمون،شیبا طرح پ  یشیپژوهش حاضر از نوع آزما:  شناسی روش

مراجعه  یآمار باردار  زنان  سراشامل  به  منطقه    یکننده  زمان   14محله  بازه  در  ارد  1403اسفند    یتهران  بود.    1404  بهشتیتا 

-یدرمان شناخت  ،یصیدر سه گروه درمان فراتشخ   یصورت تصادف   هدر دسترس انتخاب و ب   یریگ نفر به روش نمونه  45تعداد  

تحت مداخله قرار   ی هفتگ  یاقهیدق  90جلسه    12  ی ط  شیشدند. دو گروه آزما  نیگزینفر( جا  15و کنترل )هر گروه    ی رفتار

انتظار باق  بائر و همکاران    یآگاهذهن  یوجهها پرسشنامه پنجداده   یماند. ابزار گردآور  یگرفتند و گروه کنترل در فهرست 

 یو آزمون بونفرون  نیآزمون لو   لک،یو-رویمکرر، آزمون شاپ  ی ریگبا اندازه   انسیوار  ل یها با استفاده از تحل( بود. داده 2006)

 شدند.  لی تحل SPSS-27افزار  در نرم

( و F=91/190؛  p<0/ 001معنادار بود )  یآگاه مکرر نشان داد اثر زمان بر ذهن  یری گبا اندازه   انسیوار  لی تحل  جینتا  :هاافته ی

ن )  ز یتعامل زمان و گروه  فراتشخ   ها افتهی(.  F=16/34؛  p<0/ 001معنادار گزارش شد  داد هر دو مداخله درمان  و    ی صینشان 

شناخت افزا  یرفتار-یدرمان  ذهن  شیموجب  پس  یآگاهمعنادار  مرحله  پدر  و  شدند    یریگیآزمون  کنترل  گروه  به  نسبت 

(05/0>pنتا .)یدو گروه درمان  نیب  یآگاهذهن  نیانگینشان داد تفاوت م  یآزمون بونفرون  جی  ( 05/0معنادار نبود<p اما هر ،)

اثرات    یداریپا  ن یداشتند. همچن  یبهبود قابل توجه  ی ریگیآزمون و پنسبت به گروه کنترل در مراحل پس  شیدو گروه آزما

 حفظ شد.  یریگیدرمان در مرحله پ

رو  یها افتهی  :یریگجه ینت دو  هر  داد  نشان  فراتشخ   کردیپژوهش  شناخت  ی صیدرمان  درمان  افزا  ی رفتار-یو    شیدر 

پا  یآگاهذهن اساس، هر دو    نیندارد. بر ا  یمعنادار  یبرتر  یگرینسبت به د  کیچی هستند، اما ه  داریزنان باردار اثربخش و 

برا  یشناختبه عنوان مداخلات روان  توانندیم  کردیرو باردار    ی جانی سلامت روان و کاهش مشکلات ه  ی قاارت  یمؤثر  زنان 

 . رندیمورد استفاده قرار گ 

زناشو   ت یفیک  کلیدواژگان: تار  ، ییروابط  مدل    جان، ی ه  میتنظ   ،یارتباط  ی باورها  ت،یشخص   ک یصفات  متأهل،  مردان 

 یمعادلات ساختار
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 مقدمه 

حساس  یکی  یباردار پ  نیتراز  زنان    یزندگ  ی هادوره   نیترده یچی و 

 ی شناخت  ،یهورمون  ،یگسترده جسمان  راتییکه با تغ  شودیمحسوب م

ه  ا  یجانیو  است.  بخش  راتییتغ  نیهمراه  فرا  یعیطب  یاگرچه   ند یاز 

م  یباردار شمار  م  ند،یآیبه  معرض   توانندیاما  در  را  زنان 

پژوهش   یتوجه  بلقا  یشناختروان   یریپذبیآس دهند.  نشان  قرار  ها 

اختلال داده  که  اضطراب  یخلق  ی هااند  باردار  یو  دوران  از   ی در 

م  نیترعیشا در  روان  سلامت  و   انیمشکلات  هستند  باردار  زنان 

رشد    یو حت  ن یسلامت مادر، جن  یبرا   یاگسترده   ی امدهایپ  توانند یم

 ,.Abdelhafez et al)داشته باشند  نده یکودک در آ  یو شناخت  یروان

2023; Chauhan & Potdar, 2022)افسردگ اضطراب،    ینگران  ،ی. 

و    ینسبت به نقش مادر  ی نگران  مان،یترس از زا  ن، یدرباره سلامت جن

  ی روان  یهاچالش   نیتراز جمله مهم  ی از باردار  یناش  یتیهو  راتییتغ

زنان    یزندگ  ت یفیک   توانند یدوران هستند که در صورت تداوم، م  نیا

. افزون (Abdelhafez et al., 2023)را به شدت کاهش دهند    اربارد

ا روان   ن،یبر  باردار  یشناختمشکلات  پ  ی دوران    رینظ  ییامدهایبا 

پا  مانیزا وزن  دلبستگ  ن ییزودرس،  در  اختلال  تولد،  -مادر  یهنگام 

افزا و  افسردگ   شینوزاد  زا  یخطر  از  هستند    مانیپس  همراه 

(Chauhan & Potdar, 2022)رو، توجه به سلامت روان زنان   نی. از ا

  ی هاب یکاهش آس  ی مؤثر برا  یشناختمداخلات روان   یباردار و طراح

اولو  ن یا  ی جانیه از  محسوب    یاساس  یهات یدوران،  سلامت  نظام 

 .شودیم

عنوان    یآگاهذهن  ر،یاخ  یهاسال  در مهم  یکیبه   ی هاسازه   نیتراز 

گرفته   یشناختروان  قرار  توجه گسترده  مورد  روان  با سلامت  مرتبط 

توجه آگاهانه، هدفمند و بدون قضاوت به   یبه معنا یآگاهاست. ذهن 

تا افکار،   سازدیو فرد را قادر م  شودیم  فیلحظه حال تعر  یهاتجربه 

مشاهده کند    شتریب  یو آگاه  رشیو احساسات خود را با پذ   هاجان یه

(Kabat-Zinn, 2023) ذهن واکنش  یآگاه.  کاهش  به  تنها    ی ریپذنه 

و    یشانیتحمل پر  جان،یه  میتنظ  ییبلکه توانا  کند،یکمک م  یجانیه

اند  . مطالعات مختلف نشان داده دهدیم شیافزا زیرا ن یروان یسازگار

د باردار  زنان  بالاتر ذهن   ی اراکه  اضطراب و استرس   ،یآگاهسطوح 

م  یکمتر تغ  کنندیتجربه  با  مواجهه  در  فشارها  رات ییو  دوران    ی و 

 Babbar et al., 2021; Pan)دارند    یترعملکرد سازگارانه  یباردار

et al., 2019)تمر   ت ی فیک   توانندیم  ن یهمچن  یآگاهذهن   یهانی. 

را    نیمادر با جن  یعاطف  وند ی و پ  جانی ه   میخواب، احساس آرامش، تنظ

  ی آگاهکاهش ذهن گر،ید ی. از سو(Pan et al., 2023)بهبود بخشند 

افزا ذهن  شیبا  آشفتگ  ینگران  ،ینشخوار  و  ارتباط    یجانیه  یمزمن 

م و  روان  سازنه یزم  تواندیدارد  مشکلات  شود    دتری شد  ی بروز 

(Esmaeilzadeh Akhundi & Mohammad Alizadeh Namini, 

هم(2016 به  سال  یآگاه ذهن   ل،یدل  نی.  عنوان    ریاخ  ی هادر   کیبه 

مرتبط با سلامت زنان باردار    یشناختدر مداخلات روان   یدیکل  ریمتغ

 مطرح شده است.

داده   مطالعات مبتننشان  مداخلات  که  ذهن   یاند    توانند یم  یآگاهبر 

مثبت برا  یاثرات  باشند.  داشته  باردار  زنان  روان  سلامت  مثال،   یبر 

برنامه   کاریس-نکویماتو  لیفراتحل که  داد  نشان    ی مبتن  یهاو همکاران 

ذهن  افسردگ  ی آگاهبر  و  استرس  اضطراب،  کاهش  دوران   یموجب 

م  یشناختروان  یستیبهز  و  شوند یم  یباردار ارتقا  را    دهند یزنان 

(Matvienko-Sikar et al., 2016 )پژوهش پن و همکاران    نی. همچن

موجب کاهش    ی در دوران باردار  ی آگاهذهن   یهانشان داد که برنامه 

  شود یمادران م  یآرامش روان  شیو افزا  یمعنادار اضطراب و افسردگ

(Pan et al., 2019)اند  نشان داده   دتریجد  یهاپژوهش  ن، ی. افزون بر ا

کند    ت یتقو  ز ینوزاد را ن-مادر  وند ی پ  تواندیم  یآگاهکه آموزش ذهن 

از زا  یخلق  ی هاو احتمال اختلال   Pan et)را کاهش دهد    مانیپس 

al., 2023)مراقبه   یهانیگزارش کردند که تمر  زی. بابار و همکاران ن

ذهن  باردار  یآگاهو  دوران  ت  ی در  کاهش    ش یافزا  ،یروان  نش با 

 ,.Babbar et al)همراه هستند    یزندگ  ت ی فیخواب و بهبود ک   تیفیک 

ب(2021 ن   رتولی.  و    یرسم  ی هانیکردند که تمر  دی تأک   زیو همکاران 

افزا  یآگاهذهن  یررسم یغ تنش    یروان  یستیبهز  ش یبا  کاهش  و 

است    یجانیه بنابرا(Birtwell et al., 2019)همراه    یآگاهذهن   ن،ی. 

 کند.  فا یدر سلامت روان زنان باردار ا یمهم یتواند نقش حفاظتیم

  یکی  یرفتار-یدرمان شناخت  ،یآگاهبر ذهن  یکنار مداخلات مبتن  در

شناخته  پرکاربردتر  نیترشده از  حوزه    یدرمان  ی کردهایرو  نیو  در 

 ییدرمان بر شناسا  نی. اشودیمحسوب م  یو خلق  یجانیه  یهااختلال 

باورها  ناکارآمد،  افکار  اصلاح  الگوها  یرمنطقیغ  یو    ی رفتار  یو 

و    یشناخت  یبازساز  ق یتا از طر  کندی دارد و تلاش م  دیناسازگار تأک 

افراد را کاهش   یشناختمشکلات روان   ،یامقابله   یهاآموزش مهارت



 ۱-۱۴، صفحات ۴، شماره ۴شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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پژوهش(Beck, 2021)دهد   اثربخش  ی ها.  شناخت  یمتعدد  -یدرمان 

  د یی اضطراب و استرس زنان باردار تأ  ،یرا در کاهش افسردگ  یرفتار

ن  یل  زی. متاآنال( Pettman et al., 2023)اند  کرده  نشان    زیو همکاران 

شناخت درمان  که  اختلال   یرفتار-یداد  درمان  از    یخلق  یهادر 

م  ییبالا  یاثربخش و  است  فرهنگ   تواندیبرخوردار  و  در  ها 

نتا  یهاتیجمع . در  (Li et al., 2024)کند    جاد یا  ی مطلوب  ج یمختلف 

شناخت درمان  باردار،  طر  یرفتار-یزنان  افکا  ق یاز    ی منف  رکاهش 

باردار با  تفس  یامقابله   یهامهارت   شیافزا  ، یمرتبط  اصلاح    ی رهایو 

 Pettman et)به بهبود سلامت روان کمک کند    تواندیم  زیآمفاجعه

al., 2023)ا بر  افزون  افزا  یرفتار-یدرمان شناخت  ن،ی.   ی آگاه  شیبا 

  ت یموجب تقو  میرمستقیبه طور غ  تواند یم  ها،جان ینسبت به افکار و ه 

 شود.  یآگاههن ذ

اثربخش  با شناخت  یوجود  پژوهشگران    یبرخ  ،یرفتار-یدرمان 

ا تمرکز  که  اختلال   کردیرو  نیمعتقدند  است   یهابر  ممکن  خاص، 

همپوشان  ی دگیچیپ  یپاسخگو روان   یو  برخ  یشناختمشکلات   یدر 

نباشد. در هم  ها،تیجمع باردار،  زنان    ی کردهایراستا، رو  نیاز جمله 

سال  یصیفراتشخ گرفته   نده یفزا  توجهمورد    ریاخ  یهادر  اند. قرار 

هر اختلال،   یاختصاص یهاتمرکز بر نشانه  یبه جا یصیدرمان فراتشخ

ز  یندهایفرآ اجتناب    یجانیه  یهااختلال   ییربنایمشترک  مانند 

  ی و دشوار  یشناخت  یهمجوش  ،یشناختروان   یریناپذانعطاف  ،یجانیه

  نی. ا(Dalgleish et al., 2020)  دهدیرا هدف قرار م جانیه میدر تنظ

ا  کردیرو بس  ن یبر  که  است  استوار  اختلال   ی اریفرض   ی هااز 

با    توان یم  ن یهستند و بنابرا  یمشترک   یسازوکارها  ی دارا  یشناختروان 

را   یاز مشکلات روان  یعیوس  فیط  ن، یادیبن  ی ندهایفرآ  نیمداخله بر ا

داد   فراتشخ(Lee et al., 2025)کاهش  درمان   ن یهمچن   یصی . 

هما  یشتریب  یریپذانعطاف با  مواجهه  و  اختلال   یند یدر  دارد  ها 

و   یکه به طور همزمان علائم اضطراب، افسردگ  ی افراد  ی برا  تواند یم

 باشد.  دی مف کنند،یرا تجربه م یجانیتنش ه 

بهبود    ی صیفراتشخ  یهادرمان  ی اثربخش  د یجد  یهاپژوهش  در  را 

  د ییتأ  مانیو پس از زا  یزنان در دوران باردار  یشناختمشکلات روان 

براکرده  گودرز  یاند.  درمان    یمثال،  که  دادند  نشان  همکاران  و 

پر  ن یآنلا  یصیفراتشخ کاهش  افزا  یشناختروان   ی شانیموجب    شیو 

 ,.Goodarzi et al)  شودیزنان باردار م  یروان  یو توانمند   یآگاهذهن 

  مان یبر زنان پس از زا یاروبرژ و همکاران در مطالعه نی. همچن(2021

شناخت درمان  که  کردند    ی نترنتیا  یصیفراتشخ  یرفتار-یگزارش 

کاهش دهد   یرا به طور معنادار  یتوانست علائم اضطراب و افسردگ 

(Roberge et al., 2025)ا درمان  دهدیم  ان نش  هاافته ی  نی.    ی هاکه 

انعطاف   یانه یگز  توانندیم  یصیفراتشخ و  مداخلات    یبرا  ریپذمؤثر 

بر    د یبا تأک   یصیدرمان فراتشخ  ن،یسلامت روان زنان باشند. افزون بر ا 

و کاهش اجتناب    یجانیه  یآگاه  شیافزا  ،یجانیه   یهاتجربه  رشیپذ

توجه  ی هاشباهت   ،یشناخت مؤلفه   ی قابل  و    یهآگاذهن   ی هابا  دارد 

م افزا  تواند یاحتمالاً  مؤثر  زین  یآگاهذهن   شیدر  کند    فا یا  ینقش 

(Dalgleish et al., 2020) . 

نظر  از سازه   یآگاهذهن   ،یمنظر  تنظ  ییهابا  تحمل    جان،یه  میمانند 

ارتباط    ی و کاهش نشخوار ذهن  یشناخت روان   یریپذانعطاف   ،یشانیپر

حالت و  یآگاهو همکاران نشان دادند که ذهن  گانیدارد. ا یتنگاتنگ

  ش یو افزا  یجانیه  یریپذصفت هر دو با کاهش واکنش  یآگاهذهن 

سازگارانه   هستند    جانیهپردازش  . (Egan et al., 2017) مرتبط 

گزارش کردند   ینینم  زاده یو محمدعل  ی آخوند  زاده لیاسمع  ن یهمچن

دارا افراد  ذهن  ی که  بالاتر  افسردگ  ،یآگاهسطوح  و    ی اضطراب 

م  یکمتر تجربه  ه  کنندیرا  ثبات  از  برخوردارند    یشتریب  یجانیو 

(Esmaeilzadeh Akhundi & Mohammad Alizadeh Namini, 

  ی با سازگار  یآگاهنشان داد که ذهن   زیشهربابک ن  یاسدی. بن(2016

ک   یروان ب  تیفیو  دارد    یفردن یروابط  مثبت   Bani Asadi)ارتباط 

Shahrbabak, 2016)سو از  همکاران    دیجاو  یقادر  گر،ید  ی.  و 

مبتن  استرس   توانند یم  یآگاهبر ذهن   یگزارش کردند که مداخلات 

 Ghaderi Javid et)دهند    اهشرا ک   ی جانیشده و مشکلات هادراک 

al., 2016)بنابرا تنها    یآگاهذهن   ن، ی.  بلکه    ،یمهارت شناخت  کینه 

برا  یشناختروان   تیظرف  ینوع فشارها  یمهم  با  سازگارانه    ی مقابله 

 .شودی محسوب م یزندگ

پژوهش   با گسترش  شناختوجود  درمان  درباره   ،یرفتار-یها 

مبتن  یصیفراتشخ  یهادرمان مداخلات  ذهن   یو  هنوز   ،یآگاهبر 

  ی صیدرمان فراتشخ  یاثربخش  میمستق  سهیدرباره مقا  ی شواهد محدود

شناخت درمان  ذهن  یرفتار-یو  دارد.   یآگاهبر  وجود  باردار  زنان 

  ا یاند  تمرکز داشته  یافسردگبر کاهش اضطراب و    ایمطالعات    شتریب

ا  یکیصرفاً   بررس  ن یاز  را   ,.Goodarzi et al)اند  کرده   یمداخلات 



 ( وطن دوست و همکاران... )اثربخشی و مقایسه درمان فراتشخیصی و درمان شناختی
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2021; Pettman et al., 2023)همچن و  ن،ی.  به  توجه    یهای ژگیبا 

باردار دوران  حساس  ی خاص  مادران،    ی بالا  تیو  روان  سلامت 

برا   ییشناسا اثربخش  بهبود    یآگاهذهن   یارتقا  یمداخلات  و 

اهم  یروان  یارسازگ باردار  سو  یفراوان  تی زنان  از    گر، ید  ی دارد. 

به متخصصان سلامت روان    تواند یم  کردیدو رو نیا  یاسهیمقا  یبررس

زنان    ی برا  یترمداخله مناسب   ،یکمک کند تا بر اساس شواهد تجرب

بنابرا کنند.  انتخاب  مقا  ن،یباردار  هدف  با  حاضر    سه یپژوهش 

  یآگاهبر ذهن  یرفتار-یشناخت  درمانو    ی صیدرمان فراتشخ  یاثربخش

 در زنان باردار انجام شد. 

 شناسیروش

پیش طرح  با  آزمایشی  پژوهش  یک  حاضر  پسپژوهش  -آزمون، 

پیگیری سه و  زنان آزمون  را  آماری  بود. جامعه  کنترل  با گروه  ماهه 

تشکیل    1404شهر تهران در سال    14ی  باردار مراجعه کننده به منطقه

اسفند   زمانی  بازه  در  که  هدف  جامعه  میان  از  تا    1403دادند. 

باردار مراجعه کننده به بخش تسنیم   189تعداد    1404اردیبهشت   زن 

منطقه   تهران  آهنگ  )  14محله  تعداد    189بودند  که   45نفر(،  نفر 

را  پژوهش  به  ورود  معیارهای  و  بودند  پژوهش  در  داوطلب شرکت 

سه   در  و  شدند  انتخاب  دردسترس  و  غیرتصادفی  روش  به  داشتند، 

صورت    15گروه   به  کنترل(  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  )دو  نفر 

بر درمان   اول مداخله مبتنی  تصادفی جایگزین شدند. گروه آزمایش 

درمان   بر  مبتنی  مداخله  دوم  آزمایش  گروه  و  در  فراتشخیصی 

طی    -شناختی کدام  هر  را  صورت  دقیقه   90جلسه    8رفتاری  به  ای 

قرار  انتظار  فهرست  در  نیز  کنترل  گروه  و  کردند  دریافت  هفتگی 

منطقه   تهران  آهنگ  محله  سرای  در  مداخله  جلسات   14داشتند. 

کننده به منطقه  زنان باردار مراجعهشامل:  های ورودملاک برگزار شد. 

تهران  14 حداقل  ،  شهر  بارداری  حداکثر    12سن  و  ،  هفته  28هفته 

توانایی حضور در  ،  تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش

هفتگی درمانی  بیماری،  جلسات  وجود  شدید  عدم  روانی  های 

جلسه)تشخیص   غربالگریدر  مصاحبه  خودگزارش  ی  عدم  ،  (ییا 

درمان در  روانشرکت  مطالعههای  زمانی  بازه  در  همزمان  و   شناختی 

عدم حضور در بیش از دو  شامل:    های خروجملاک پژوهش حاضر.  

مداخله جلسات  از  شرکت،  جلسه  از انصراف  مرحله  هر  در  کننده 

بیماری جسمی یا روانی شدید در طول دوره پژوهش  ،  پژوهش بروز 

های و  تست عدم تکمیل ، شودکننده شرکت ادامه همکاری از که مانع

روانپرسشنامه مراحلهای  در  پسپیش  شناختی  یا آزمون،  آزمون 

 بود.  پیگیری

ابزارهای معتبر و استاندارد برای    :۱یآگاهپرسشنامه ذهن یکی از 

 2006در سال    2آگاهی است که توسط بائر و همکاران ارزیابی ذهن 

با استفاده   گویه 39طراحی شده است. این پرسشنامه شامل   است که 

: همیشه  5: هرگز درست نیست تا  1ای )از  درجه   5از مقیاس لیکرت  

نمره  است(  میدرست  مؤلفه  گذاری  پنج  اساس  بر  ابزار  این  شود. 

ذهن  شامل  اصلی  آگاهانه،  توصیف،  مشاهده آگاهی  پذیرش  ،  عمل 
قضاوت  واکنشو    بدون  بدون  روایی    ،پذیرش  است.  شده  طراحی 

با سایر    آن  ابزار اصلی با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی و همبستگی

کرونباخ  آلفای  با  نیز  آن  پایایی  و  است  شده  تأیید  مرتبط  ابزارهای 

)بائر و دیگران،   گزارش شده است  91/0تا  81/0برای کل مقیاس بین 

ای که در ایران برای اعتبارسنجی و پایایی پرسشنامه در مطالعه (.  2006

 پرسشنامهبازآزمون  -آگاهی انجام شد، ضرایب همبستگی آزمونذهن 

مربوط به عامل غیر قضاوتی  )  57/0  در نمونه ایرانی بین ذهن آگاهی

و مشاهده(  ) 84/0  بودن(  عامل  به  همچنین،   گزارشمربوط  گردید. 

قبولی قابل  حد  در  آلفا  واکنشی  55/0  بین ضرایب  غیر  عامل  برای 

و   توصیفبه  83/0بودن  عامل  )احمدوند برای  آمد  همکاران  دست  ،  و 

آلفای    .(1391 ضریب  از  استفاده  با  ابزار  پایایی  مطالعه،  این  در 

این    که  به دست آمد   74/0کرونباخ محاسبه شد که مقدار آن برابر با  

نشان  بررسیمقدار  مورد  نمونه  در  ابزار  قبول  قابل  پایایی  در   دهنده 

 . است پژوهش حاضر

فراتشخ درمان  الگو  یگروه  یصیپروتکل  اساس  و    ی هارو  یبر 

( در  2004همکاران  هفتگ  یاقه یدق  90جلسه    12(  صورت  اجرا   یبه 

فرآ بر  و  ز  یندها یشد  تمرکز   یجانیه   یهااختلال   ییربنایمشترک 

و   جلسات  ساختار  درمان،  اهداف  با  اعضا  نخست،  جلسه  در  داشت. 

قرار   یمورد بررس  یدرمان  راتآشنا شدند و انتظا  جان یه  م یمفهوم تنظ

احساسات و   ییشناسا ها،جان یگرفت. جلسه دوم به آموزش شناخت ه

روزمره اختصاص داشت. در    یهات یدر موقع  یجانیعلائم ه  صیتشخ

شرکت سوم،  الگوهاجلسه  افکار   ی شناخت  ی کنندگان  و  ناکارآمد 

شناسا  جادکننده یا  یمنف را  استرس  و  و در جلسه   ییاضطراب  کردند 
 

1 Five Facet Mindfulness Questionnaire 
2 Baer  
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اچالش  ی برا  یشناخت  یهاک یتکن  ارم،چه اصلاح  و  افکار    نیکردن 

مهارت آموزش  بر  پنجم  جلسه  شد.  داده    م یتنظ  هیپا  یهاآموزش 

تنفس عم  جانیه تمر  یسازآرام   ق،یاز جمله  توجه آگاهانه    یهانیو 

راهبردها ششم،  جلسه  در  و  داشت  و    یتمرکز  استرس  با  مقابله 

تمر با  همراه  هفتم،    یاهآگذهن   ی هانیاضطراب  جلسه  در  شد.  ارائه 

افزا  یهامهارت با  فشارها  یروان  یآورتاب  شیمرتبط  برابر    ی در 

مهارت   یطیمح به آموزش  داده شد و جلسه هشتم  حل    ی هاآموزش 

تصم و  شرا  یریگم یمسئله  اختصاص    ط یدر  جلسه  افتیدشوار  در   .

روش واکنش  یهانهم،  پ  دیشد  یجانیه  یها کنترل  از   یریشگیو 

بررس  یرفتارها مورد  دهم،    ی ناسازگار  جلسه  در  و  گرفت  قرار 

حما  ، یارتباط  یهامهارت تقو  تیدرخواست    ی هاشبکه   ت ی و 

 یقبل  یهانیشامل مرور تمر  ازدهمیآموزش داده شد. جلسه    یاجتماع

 یواقع  یهات یدر موقع  یجانیو ه  یشناخت   ی هامهارت  یعمل  نیو تمر

نها در  و  برنامه   ت،ی بود  دوازدهم  جلسه  حفظ    ی برا  ی شخص  ی ادر 

مهارت  ،یدرمان  یدستاوردها پ تداوم  و  مشکلات   یریشگیها  عود  از 

 شد.  ن یتدو

شناخت  پروتکل رو  یگروه  یرفتار-یدرمان  اساس  بک    کردیبر 

اجرا شد و بر اصلاح افکار   یهفتگ  یاقه یدق  90جلسه    12( در  2011)

تنظ مهارت  جانیه  میناکارآمد،  آموزش  تمرکز    یامقابله   یهاو 

شرکت نخست،  جلسه  در  مفاهداشت.  با  درمان    هی پا  میکنندگان 

ارتب  ،یرفتار-یشناخت و  و    انیم  اط ساختار جلسات  احساسات  افکار، 

و خودکار مرتبط   یافکار منف  ییرفتار آشنا شدند. جلسه دوم به شناسا

اختصاص داشت و در جلسه سوم، آموزش ثبت    ی با اضطراب و نگران

پا موقع  ش یو  در  احساسات  و  در  استرس  یهاتیافکار  شد.  انجام  زا 

شرکت  چهارم،  ارزجلسه  نحوه  چالش   یابیکنندگان  و    دن کرشواهد 

منف طر  یافکار  از  شناخت  قیرا  پنجم،    یفنون  جلسه  در  و  گرفتند  فرا 

الگوها  یهاکیتکن جا  یفکر  ی اصلاح  منطق  ینیگزیو  و   یافکار 

مهارت   نانه یبواقع  آموزش  شامل  ششم  جلسه  شد.  داده    یهاآموزش 

تدر   یرفتار  یامقابله  مواجهه  ترس  یجیمانند  اجتناب  با  کاهش  و  ها 

هفتم،   جلسه  در  و  و    یتنفس  یهانیتمر  ،یسازآرام   یها کیتکن بود 

مد بر  هشتم  جلسه  شد.  ارائه  استرس  تنظ  جانی ه  ت یریکاهش    م یو 

موقع  یرفتار  یهاپاسخ جلسه تنش   ی هات یدر  در  و  داشت  تمرکز  زا 

روزمره آموزش   یهامقابله با چالش   ی حل مسئله برا  یهانهم، مهارت 

 زه یانگ   شیمثبت، افزا  یهات یفعال  یز یرداده شد. در جلسه دهم، برنامه 

 ازدهم یسازگارانه مورد توجه قرار گرفت. جلسه    یرفتارها  ت یو تقو

تمر و  مرور  داده   یها کیتکن  نیبه  تقوآموزش  و    تی شده 

نها  افتیاختصاص    یخودکارآمد در  دوازدهم    ت،یو  جلسه  در 

پ  یبرا  یابرنامه مهارت   ،یدرمان  شرفتیحفظ  از  استفاده  و  تداوم  ها 

 شد.  ن یعلائم تدو ازگشت از ب یریشگیپ

با  داده  اندازه   انس یوار  لیحلتروش  ها  اصلاح   یریگبا  )با  مکرر 

دل  زریگا-هاوسنیگر کرو  ل یبه  آزمون یماکل  تینقض    ی ها(، 

 شد.  لیتحل  SPSS-27 افزارنرم در یو بونفرون  نیلو لک،یو-رویشاپ

 ها یافته

که    ها یافته داد  معیارنشان  انحراف  و  در  میانگین   سال  برحسب  سن 

است گروه  مطالعه  فراتشخیصی،   های  درمان  گروه  سن  میانگین  که 

  30/ 80،  27/31رفتاری و گروه کنترل به ترتیب برابر    -درمان شناختی

به   2/30و   است.  یکراهه  سال  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  علاوه، 

معناداری  تفاوت  گروه  سه  سنی  میانگین  بین  که  است  آن  از  حاکی 

 (.p ,31/0 =F=733/0وجود ندارد )

 آزمون و پیگیری(پسآزمون، های مطالعه )پیش آگاهی برحسب گروه . میانگین و انحراف معیار ذهن1جدول 

 آزمون 

 مطالعه  هایگروه

 کل گروه کنترل درمان شناختی رفتاری  درمان فراتشخیصی 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 15/13 44/48 2/15 6/47 76/11 66/48 16/13 87/48 آزمون پیش
 91/13 38/58 55/14 93/48 49/11 67/62 99/10 53/63 آزمون پس

 84/13 73/58 68/14 4/49 17/11 63 03/11 8/63 پیگیری
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اجرا  شیپ اندازه   انسیوار  ل یتحل  ی از  مفروضه   یریگبا    یهامکرر، 

بررس  یآمار نتا  یمورد  گرفت.  شاپ   جیقرار  نشان    لک وی–رویآزمون 

توز که  ذهن   عیداد  گروه   یآگاهنمرات  اغلب  مراحل در  و  ها 

قبول  یریگاندازه  قابل  بودن  نرمال  در    یاز  اگرچه  است؛  برخوردار 

به دست    05/0کمتر از    یمعنادار  قدارموارد در گروه کنترل، م  یبرخ

انحراف جزئآمد که نشان  به    ی دهنده  با توجه  اما  نرمال بودن بود،  از 

برابر گروه  نسبت به   انس یوار  لیآزمون تحل   یها و مقاومت نسب حجم 

خف همچنافتیادامه    هال یتحل  ،یتینرمال  فینقض  آزمون    جینتا  ن ی. 

د  هاانسیوار  یهمگن  یبررس  یبرا  نیلو مرحله    ادنشان  در  که 

اما در p=157/0برقرار بود )  هاانسیوار  یشرط همگن  آزمون،شیپ  ،)

پس پمراحل  و  حد  نی ا  یریگیآزمون  تا  شد    یمفروضه  نقض 

(049/0=p    033/0و=pا بر   یماکل  تیآزمون کرو  جینتا  ن،ی(. افزون 

پر  ی رهایمتغ  یبرا فراه  یآگاهذهن   ، یشانیتحمل  مثبت    یهاجان یو 

است؛   ت یدهنده نقض مفروضه کرو(، که نشان p<001/0معنادار بود )

ا  یبرا  ن،یبنابرا افزا  نیکنترل  و  نتا  شیمسئله  اصلاح   ج،یدقت  از 

تحل  زرگای–هاوسنیگر اندازه   انسیوار  ل یدر  استفاده    یریگبا  مکرر 

 شد. 

 آگاهی ذهن گیری مکرر برای اثرات اصلی و تعاملی . نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه 2جدول 

 اندازه اثر  SS df MS F P منابع تغییرات 

 13/0 058/0 05/3 34/1447 2 68/2894 اثر گروه 

 82/0 <001/0 91/190 44/2650 16/1 88/3069 اثر زمان 

 62/0 <001/0 16/34 31/474 32/2 74/1098 تعامل زمان و گروه 

 

اندزاه    2جدول   با  برای  نتایج آزمون تحلیل واریانس  گیری مکرر را 

دهد  دهد. جدول فوق نشان مینشان می  زنان باردار  آگاهیذهنمتغیر  

( است  معنادار  اصلی زمان  اثرات  اصلی p<001/0که  اثر  از طرفی   .)

(. همچنین تعامل زمان و گروه هم  p=058/0گروه نیز معنادار نیست )

دهد که تفاوت معناداری  (. اثر زمان نشان میp<001/0معنادار است )

پیش  پسبین  اثر  آزمون،  در  اثر  اندازه  دارد.  وجود  پیگیری  و  آزمون 

می نشان  گروه  که  اصلی  متغیر    13دهد  تغییرات    آگاهیذهن درصد 

باردار در   زنان  اثر  اندازه  همچنین  است.  گروهی  عضویت  از  ناشی 

می نشان  زمان  که  متغیر  متغیر    82دهد  تغییرات    آگاهی ذهن درصد 

تعامل   باردارزنان   اثر  اندازه  همچنین  است.  زمانی  تغییرات  از  ناشی 

نشان می تغییرات واریانس    62دهد  زمان و گروه   آگاهیذهن درصد 

ناشی از تغییرات زمانی در حداقل یکی از سطوح گروهی    زنان باردار

 است.  

 زنان باردار  آگاهیذهن . نتایج آزمون بونفرونی برای متغیر 3جدول 

 p خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مرحله مورد مقایسه )میانگین(  مرحله مبنا )میانگین( 

 آزمون پیش
 <001/0 72/0 -93/9 آزمون  پس

 <001/0 71/0 -29/10 پیگیری

 389/0 23/0 -36/0 پیگیری آزمون  پس
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 بین دو گروه در سه مرحله ارزیابی  زنان باردار آگاهیذهن. تفاوت نمرات میانگین 4جدول 

 p خطای استاندارد ( I-Jتفاوت میانگین ) I J ها گروه

 آزمون پیش
 درمان فراتشخیصی 

 1 91/4 01/0 درمان شناختی رفتاری 

 1 91/4 27/1 کنترل

 1 91/4 27/1 کنترل درمان شناختی رفتاری 

 آزمون پس
 درمان فراتشخیصی 

 1 54/4 87/0 درمان شناختی رفتاری 

 008/0 54/4 6/14 کنترل

 013/0 54/4 73/13 کنترل درمان شناختی رفتاری 

 پیگیری
 درمان فراتشخیصی 

 1 53/4 8/0 درمان شناختی رفتاری 

 008/0 53/4 4/14 کنترل

 014/0 53/4 6/13 کنترل درمان شناختی رفتاری 

 

نشان می فوق  بنفرونی  همانطور که جدول  تعقیبی  نتایج آزمون  دهد، 

پیش  مرحله  در  که  داد  گروه نشان  بین  )درمان آزمون  مطالعه  های 

متغیر   کنترل( در  و    آگاهیذهن فراتشخیصی، درمان شناختی رفتاری 

آزمون و  تفاوت معناداری وجود ندارد، اما در مراحل پس   زنان باردار 

های درمان فراتشخیصی و درمان شناختی رفتاری با  پیگیری بین گروه 

به عبارت دیگر با ؛  (P<05/0گروه کنترل تفاوت معنادار وجود دارد )

میانگین جدول  به  میمراجعه  مشاهده  میزان  ها،  که    آگاهیذهن شود 

باردار  گروه   زنان  در  درمان  که  فراتشخیصی،  )درمان  آزمایشی  های 

پس  مرحله  در  داشتند  قرار  درمان  تحت  رفتاری(  و  شناختی  آزمون 

اند. همچنین  پیگیری نسبت به گروه کنترل، افزایش قابل توجهی داشته

می نشان  میانگیننتایج  بین  که  گروه   آگاهیذهن های  دهد  های  در 

پیش مراحل  در  پسدرمان  آماری  آزمون،  ازنظر  پیگیری  و  آزمون 

( ندارد  وجود  معناداری  این  P>05/0تفاوت  به   پاسخ  در  بنابراین   .)

افزایش   در  آزمایشی  گروه  دو  هر  که  داد  نشان  نتایج  پژوهش، 

باردار  آگاهیذهن  این    زنان  اثربخشی  اما  ماندگار هستند؛  و  اثربخش 

 . شوددو تفاوت معناداری ندارند. لذا فرضیه شماره دو رد می

 گیریبحث و نتیجه

و درمان    یصیدرمان فراتشخ  یاثربخش  سه یپژوهش حاضر با هدف مقا

نشان داد    جیزنان باردار انجام شد. نتا  یآگاهبر ذهن  یرفتار-یشناخت

با گروه کنترل، موجب    سهیتوانستند در مقا  یکه هر دو مداخله درمان

  ز ین یریگ یدر مرحله پ راتییتغ نیشوند و ا یآگاهمعنادار ذهن شیافزا

همچن  یقبا  داریپا ب  جینتا  نیماند.  که  داد  درمان    یاثربخش  ن ینشان 

وجود ندارد.    یتفاوت معنادار  یرفتار-یو درمان شناخت  یصیفراتشخ

تفاوت در   رغمیعل  ،یدرمان  کردیکه هر دو رو  دهدینشان م  افتهی  نیا

نظر   یآگاه  شیافزا  ق یاند از طرتوانسته   ،ییو فنون اجرا  یچارچوب 

ش  ، یجانیه پردازش  واکنش   ی ناختاصلاح  کاهش    ،یجانیه  یریپذو 

ذهن کل  یآگاهسطح  طور  به  دهند.  ارتقا  را  باردار    جینتا  ،یزنان 

تأ حاضر  روان   کندیم  د ییپژوهش  مداخلات  بر   یمبتن  یشناختکه 

  ی روان  یدر بهبود سازگار  توانند یم   یشناخت  یو بازساز  جانیه   میتنظ

 کنند.  فا یا یزنان باردار نقش مؤثر

مبن  یهاافتهی حاضر  اثربخش  یپژوهش  فراتشخ  ی بر  بر    یصیدرمان 

نتا  یآگاهذهن  با  باردار  گودرز  ج یزنان  همسو   یمطالعه  همکاران  و 

موجب کاهش    نیآنلا  یصیاست. آنان نشان دادند که درمان فراتشخ

افزا  یشناختروان   یشانیپر توانمند  یآگاهذهن   شیو  زنان   یروان  ی و 

م فراتشخ(Goodarzi et al., 2021)  شودیباردار  درمان  با   یصی. 

فرآ بر  اختلال   ن یادیبن  یندهایتمرکز  در  از    ،یجانیه  یهامشترک 

 جان یه   میدر تنظ  یدشوار  ،یشناخت  یهمجوش  ،یجانیجمله اجتناب ه

انعطاف م  ،یشناختروان   یریناپذو  کمک  افراد  رابطه    کندیبه  تا 

افکار و ه  یمتفاوت برقرار کنند    یهاجان یبا   ,.Dalgleish et al)خود 

ا(2020 تجربه   رییتغ  نی.  با  مواجهه  نحوه  موجب    ،یدرون  یهادر 

که از    شودیم  هاجان یه   رشیبدون قضاوت و پذ  یگرمشاهده   شیافزا

.  (Kabat-Zinn, 2023)  روند یبه شمار م  ی آگاهذهن   ی اصل  یهامؤلفه 

نگران با  معمولاً  که  باردار،  زنان  درب  یهایدر  سلامت   اره گسترده 

و   ی جانیمواجه هستند، کاهش اجتناب ه   ی مادر  نده یو آ  مان یزا  ن،یجن
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مهم  تواندیم  ی درون  یهاتجربه   رشیپذ  شیافزا ارتقا  ینقش    ی در 

 داشته باشد.  یآگاهو ذهن   یآرامش روان

اثربخش  ج ینتا  گر،ید  ی سو  از خصوص  در  حاضر  درمان    یپژوهش 

پتمن و   زیدارد. متاآنال  یهمخوان نیشیبا مطالعات پ زین یرفتار-یشناخت

در    یرفتار-یبر درمان شناخت  یهمکاران نشان داد که مداخلات مبتن

افسردگ باردار  یکاهش  دوران  اضطراب  زا  یو  از  پس    مانیو 

هستند   همچن(Pettman et al., 2023)اثربخش  همکاران    یل  نی.  و 

شناخت درمان  که  کردند  اختلال   یرفتار-یگزارش  درمان    ی هادر 

 Li et)ها و جوامع مختلف کارآمد است  در فرهنگ   ی جانیو ه  یخلق

al., 2024)شناخت درمان  شناسا  یرفتار-ی.  به  کمک  افکار    ییبا 

باورها اصلاح  مهارت   یمنف  یناکارآمد،  آموزش    ، یامقابله   یهاو 

ذهن نشخوار  کاهش  افزا  یموجب  شناخت  ش یو   شودی م  یکنترل 

(Beck, 2021)ا در   ت یظرف  توانند یم  یشناخت  رات ییتغ  ن ی.  حضور 

تجربه  آگاهانه  مشاهده  و  تقولحظه  را  د  ت ی ها  عبارت  به    گر،یکنند. 

افزا  ماًیمستق  یرفتار-یهرچند درمان شناخت   یآگاهذهن   شیبا هدف 

و    یبا افکار منف  ی کاهش اشتغال ذهن  ق یاز طر  مانشده است، ا  یطراح

را    یآگاهرشد ذهن   نهیزم  ،یذهن  یندها ینسبت به فرآ  یآگاه  شیافزا

 . کندیفراهم م

مهم  یکی م  ی هاافته ی  نیتراز  معنادار  تفاوت  نبود    انیپژوهش حاضر، 

  ی آگاهذهن  شیدر افزا  یرفتار-یو درمان شناخت  یصیدرمان فراتشخ

ا اشتراک  یناش  تواند یم  افته ی  نیبود.    کرد یدو رو  نیا  نیادیبن   یهااز 

و کاهش    یشناخت  یآگاه  شیافزا  جان، یه  م یدر هدف قرار دادن تنظ

م  یجانیه  یریپذواکنش به    کنندیباشد. هر دو درمان تلاش  افراد  تا 

به    یشتری و انعطاف ب  یبا آگاه  ،یخودکار و اجتناب   یهاواکنش   یجا

فراتشخ  یدرون  یهاتجربه  درمان  دهند.  پاسخ  طر  یصیخود   قیاز 

آگاه پر  ،یجانیه  ی آموزش  ه   یشانیتحمل  اجتناب  کاهش    ی جانیو 

م د(Dalgleish et al., 2020)  کندیعمل  درمان   یحال  ر،  که 

بازساز  یرفتار-یشناخت الگوها  یشناخت  یبا  اصلاح    ی فکر  ی و 

هم به  نزد  نیناسازگار  بنابرا(Beck, 2021)  شودیم  کیهدف    ن، ی. 

 ت یدر نها توانندی متفاوت هستند، اما هر دو م یدرمان یرهایاگرچه مس

 شوند.  یآگاهذهن  شیموجب افزا

نتا  افتهی  نیا و    زین  ریاخ  یها پژوهش   یبرخ  جیبا  روبرژ  است.  همسو 

درمان که  دادند  نشان   یرفتار-یشناخت  یصیفراتشخ  یهاهمکاران 

زا  یبرا  ینترنتیا از  پس  و    مانیزنان  اضطراب  علائم  کاهش  در 

بارز  یافسردگ تفاوت  اما  هستند،  مختلف    ی کردهایرو  ان یم  یمؤثر 

تنظ  یمبتن و  شناخت  نشد    جانیه  میبر   ,.Roberge et al)مشاهده 

 یمبتن   یهاپژوهش پن و همکاران نشان داد که برنامه   نی. همچن(2025

ذهن  باردار  یآگاهبر  دوران  و   توانندیم  یدر  اضطراب  استرس، 

 Pan et)کنند    تی نوزاد را تقو-مادر  وندیرا کاهش دهند و پ   یافسردگ

al., 2023)ا م  نی.  نشان  بس  دهدیمطالعات  مداخلات    ی اریکه  از 

صرف   یشناختروان  نظرمؤثر،  چارچوب  از  طر  ،ینظر  از   ق یاحتمالاً 

افزا  یمشترک   یهازمیمکان ها  تجربه   رشیپذ  ،یجانیه  یآگاه  شیمانند 

 .کنندیعمل م یو کاهش اجتناب شناخت

نظر  از تب   یهاافته ی  توان یم  زین  یمنظر  را  حاضر  کرد.   ن ییپژوهش 

لحظه    یهاتوجه هدفمند و بدون قضاوت به تجربه   ینوع  یآگاهذهن 

افزا با  که  است  کاهش    یشناختروان   یریپذانعطاف  شیحال  و 

و  ی. ل(Kabat-Zinn, 2023)  شودیهمراه م یبا افکار منف یهمانندساز

تأک  سازه   کردند  د یهمکاران  انعطاف   ییهاکه   یریناپذمانند 

از    fusion thought-actionو    یشناخت  یهمجوش  ،یشناختروان 

 ,.Lee et al)هستند    یجانیه  یهامهم در اختلال   یصیعوامل فراتشخ

فراتشخ(2025 درمان  قرار    ندهایفرآ  نیا  ماًیمستق  یصی.  هدف  را 

دهد.    رییرا تغ  هاجان یتا رابطه فرد با افکار و ه   کندیو تلاش م  دهدیم

مقابل، درمان شناخت باورها   زین  یرفتار-یدر  ناکارآمد و    یبا اصلاح 

  ی با افکار منف یذهن یریبه کاهش درگ ،یشناخت یهایریکاهش سوگ

 یریگموجب فاصله   توانند یم  کردی هر دو رو  ن،ی. بنابراکندیکمک م

شوند    هآگاهان   یگرمشاهده   شیو افزا  یکاهش نشخوار ذهن  ،یشناخت

 ارتباط دارند. یآگاهبا ذهن  یکه همگ

  ی ریگیدر مرحله پ  ینشان داد که اثرات درمان  نیحاضر همچن   پژوهش

ا  یباق  داریپا است.  ز  ی ادیز  ت یاهم  افته ی  ن یمانده  نشان    رایدارد، 

مهارت  دهدیم توانسته آموخته   ی هاکه  درمان  دو  هر  در  در شده  اند 

پا شوند.  حفظ  زمان  درمان  ی داری طول  ناش  یاثرات  ا  یاحتمالاً    ن یاز 

ر هر دو  بر   یبه جا  کردیواست که  بر کاهش علائم،  تمرکز صرف 

مهارت تنظ  یامقابله   نیادیبن   ی هاآموزش  دارند.    د یتأک   جان یه  م یو 

در دوران    یآگاهذهن   ی هانیبابار و همکاران گزارش کردند که تمر

پا  توانند ی م  یباردار شکل  افزا  دار یبه  و  استرس  کاهش    شیموجب 

روان همچن(Babbar et al., 2021)شوند    یآرامش  و    رتول یب  ن ی. 
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تمر تداوم  که  دادند  نشان  افزا  یآگاهذهن   یهانیهمکاران    ش یبا 

  ی . از سو(Birtwell et al., 2019)همراه است    یروان  یستیبهز  داریپا

شناخت  گر،ید طر  زین  یرفتار-یدرمان  مهارت  قیاز    ی هاآموزش 

رفتار  یشناخت موقع  ی و  در  استفاده  زندگ  یهات یقابل    ، یمختلف 

طولان  تواند یم باشد    یمدتی اثرات  داشته  روان  سلامت   ,Beck)بر 

2021) . 

و سلامت روان    یآگاهپژوهش حاضر با مطالعات مرتبط با ذهن   جینتا

ا  ی همخوان  زین ذهن   گانیدارد.  که  دادند  نشان  همکاران  با    یآگاهو 

پردازش سازگارانه اطلاعات   شیو افزا  یجانیه  یریپذکاهش واکنش 

است    ی جانیه همچن (Egan et al., 2017) مرتبط   زادهلیاسمع  ن ی. 

محمدعل  ی آخوند دارا  ی نینم  زاده یو  افراد  که  کردند   ی گزارش 

ذهن  بالاتر  ه  یآگاهسطوح  ثبات  و    یشتری ب  یجانیاز  برخوردارند 

 Esmaeilzadeh)   کنندی تجربه م  یکمتر  یو افسردگ  یعلائم اضطراب

Akhundi & Mohammad Alizadeh Namini, 2016)قادر  ی . 

 ی آگاهبر ذهن   ینشان دادند که مداخلات مبتن  زیو همکاران ن  دیجاو

استر کاهش  هادراک   سموجب  مشکلات  و   شوند یم  یجانیشده 

(Ghaderi Javid et al., 2016)بنابرا در    یآگاهذهن   شیافزا  ن،ی. 

بلکه به بهبود    ، یجانیه  ینه تنها به کاهش آشفتگ  تواند یزنان باردار م

امن  ،یزندگ  تیفیک  سازگار  یروان  ت ی احساس  تغ  یو  با    رات ییبهتر 

 منجر شود. ی دوران باردار

توجه به سلامت روان    ت یپژوهش حاضر اهم  یهاافته ی  گر،ید  ی سو  از

اند که  مختلف نشان داده   یها. پژوهش کندیزنان باردار را برجسته م

  ی برا یجد   یامدها یپ  توانند یم  یدوران باردار  یشناختمشکلات روان 

باشند   داشته  کودک  و  مادر   ;Abdelhafez et al., 2023)سلامت 

Chauhan & Potdar, 2022)مؤثر   یشناختمداخلات روان   ن،ی. بنابرا

ارتقا  توانندیم در  مادر،  روان  سلامت  بهبود  بر  سلامت    یعلاوه 

پژوهش    جیکنند. نتا  فایا  ینقش مهم  زیخانواده و رشد سالم کودک ن

-یو هم درمان شناخت  یصیکه هم درمان فراتشخ  دهدی حاضر نشان م

سلامت روان دوران    یهاامه استفاده در برن  یبرا  ییبالا  تیظرف  یرفتار

م  یباردار و  خدمات   توانندیدارند  مکمل  مداخلات  عنوان  به 

 . رندیمورد توجه قرار گ ی باردار یهامراقبت

محدود  یکی نمونه   یهات ی از  از  استفاده  حاضر،  در    یریگپژوهش 

خاص در شهر   ییایمنطقه جغراف  کی از    هایدسترس و انتخاب آزمودن

م که  بود  همچن  جینتا  یریپذمیتعم  تواندیتهران  کند.  محدود   ن، یرا 

تمام و  بود  محدود  نسبتاً  نمونه  ابزارهاداده   یحجم  اساس  بر    ی ها 

سوگ  شد  یآورجمع  یخودگزارش احتمال  را    یدهپاسخ  یریکه 

ادهدیم  شیافزا بر  افزون  اجتماع  یفرد  یرهایمتغ  ن، ی.  مانند    یو 

  یشناختو سابقه مشکلات روان   یاقتصاد   تیوضع  ،یاجتماع  تیحما

 به طور کامل کنترل نشدند. 

تر و  بزرگ  ی هابا استفاده از نمونه   نده یآ  یهاپژوهش   شود یم  شنهاد یپ

 میمختلف انجام شوند تا امکان تعم  یهاتر در شهرها و فرهنگمتنوع 

مداخلات در    ن یاثرات بلندمدت ا  یبررس  ن، ی. همچنابدی  شیافزا جینتا

درباره    یترق ی اطلاعات دق  تواند یم   سالهک یماهه و  شش   ی هایریگیپ

پ  یداریپا کند.  فراهم  آ  شودیم  شنهادیدرمان  مطالعات    نده،یدر 

ک   ییرهایمتغ پ  ت یفیمانند  و    جان یه  میتنظ  ن،یجن-مادر  وند ی خواب، 

 ی هاشوند و از روش   یبررس  یآگاهدر کنار ذهن   زین  یزندگ  تیفیک 

تجربه زنان باردار استفاده    ترقیدرک عم  یبرا  یفیو ک   یکم  یبیترک 

 شود.

 ی امداخله   یهابرنامه   شودی م  هیپژوهش حاضر، توص  جیتوجه به نتا  با

فراتشخ  یمبتن درمان  شناخت  یصیبر  درمان  مراکز   یرفتار-یو  در 

باردار روان  یمراقبت  مشاوره  خدمات  مورد   یشناختو  باردار  زنان 

و    جان یه  میتنظ  ،یآگاهذهن   یها. آموزش مهارترندیاستفاده قرار گ

مراقبت دوران    ی هااز برنامه   یبه عنوان بخش  تواندیمقابله با استرس م

  ی برا  ی آموزش  یهاکارگاه   یبرگزار  ن، یشود. همچن   یطراح  یباردار

زمروان  در  ماماها  و  مشاوران  ا  نه یشناسان،  از  مداخلات    ن یاستفاده 

ارتقا  تواند یم باردار کمک   ت یفیک   ی به  زنان  روان  خدمات سلامت 

 کند.

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 
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 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  این  و  در  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

مسئولان بدین  از  زنان   وسیله،  و  سمنان  شهر  حمایتی  مراکز 

مراجعهخشونت  به دیده خانگی  آنها  به  و  کننده  برای همکاری  ترتیب 

 .شودشرکت در پژوهش تقدیر و تشکر می
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