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Abstract 
Background and Objective: Pregnancy is a critical stage that profoundly affects 

women’s lives. Despite reports on the effectiveness of some psychological 

interventions in reducing emotional difficulties during pregnancy, sufficient 

evidence regarding the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy in 

this population remains limited. Therefore, the present study aimed to determine 

the effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy on anxiety sensitivity 

and health-related quality of life among pregnant women with pregnancy anxiety. 

Materials and Methods:  This quasi-experimental study employed a pretest–

posttest design with a control group. The study population consisted of pregnant 

women referring to comprehensive health service centers in Gorgan City during 

the first quarter of 2026. A total of 30 eligible pregnant women were selected 

using purposive sampling and were then randomly assigned to the experimental 

and control groups (15 participants in each group). The research instruments 

included the Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire developed by Van den 

Bergh (1990), the Anxiety Sensitivity Index-Revised by Taylor and Cox (1998), and 

the Health-Related Quality of Life Questionnaire developed by Jankovic et al. 

(2021). Data were analyzed using univariate and multivariate analysis of 

covariance (ANCOVA and MANCOVA) with SPSS version 24 at a 95% confidence 

level. 

Results: The findings indicated that, after controlling for pretest scores, significant 

differences were observed between the experimental and control groups in 

posttest scores of anxiety sensitivity and health-related quality of life. Specifically, 

mindfulness-based cognitive therapy was effective in reducing anxiety sensitivity 

(F=34.37, P<0.001, η²=0.54) and improving health-related quality of life (F=41.42, 

P<0.001, η²=0.59) among pregnant women with pregnancy anxiety. 

Conclusion: Mindfulness-based cognitive therapy was effective in reducing 

anxiety sensitivity and improving health-related quality of life among pregnant 

women experiencing pregnancy anxiety. Therefore, integrating this intervention 

as a component of mental health services within routine prenatal care is 

recommended for pregnant women with anxiety symptoms in comprehensive 

health service centers. 
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 یزندگ تیفیک و یاضطراب تیحساس بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش

 یباردار اضطراب به مبتلا زنان سلامت با مرتبط
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 چکیده
 ریتحت تأث قا  یزنان را عم یزندگ ،یمرحله بحران کیبه عنوان  یباردار زمینه و هدف:

در کاهش مشکلات  یتشناخمداخلات روان یبرخ ی. با وجود گزارش اثربخشدهدیقرار م

 یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت یدرباره اثربخش یشواهد کاف ،یدوران باردار یجانیه

شناخت  یاثربخش نییپژوهش حاضر با هدف تع بنابراینزنان وجود ندارد.  در این گروه از

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیو ک یاضطراب تیبر حساس یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 انجام شد. یبتلا به اضطراب باردارزنان م

 گواه گروه با آزمونپس_آزمونپیش طرح با آزمایشی،نیمهپژوهش  روش ها:مواد و روش

 شهر سلامت جامع خدمات مراکز به کنندهمراجعه باردار زنانشامل  یجامعه آمار بود.

با روش  طیزن باردار واجد شرا 30بود که تعداد  1405 سال نخست ماههسه در گرگان

و گواه  شیدر دو گروه آزماساده  یصورت تصادفهدفمند انتخاب و سپس به یریگنمونه

 بارداری اضطراب هایابزارهای پژوهش پرسشنامه .افتندی صینفر( تخص 15)هر گروه 

 با مرتبط زندگی و کیفیت (1998) کاکس و تیلور اضطرابی ، حساسیت(1990) وندنبرگ

های پژوهش با آزمون تحلیل کوواریانس بود. داده (2021) همکاران و جانکویچ سلامت

 اطمینان سطح در 24نسخه  SPSSافزار تک متغیری و چند متغیری و استفاده از نرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 95/0

 حساسیت آزمونبین میانگین پس آزمونشیپ ا کنترل اثربها نشان داد که یافته :هاافتهی

 تفاوت کنترل و شیآزما گروه در زنان سلامت با مرتبط زندگی تکیفی و اضطرابی

 تیحساس بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت یعبارت به .داشت وجود یمعنادار

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیو ک( 37/34F= ،001/0>P ،54/0η2) یاضطراب

(42/41F= ،001/0>P ،59/0η2زنان ) بود. بارداری اثربخش  اضطراب به مبتلا 

و بهبود  یاضطراب تیدر کاهش حساس یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت گیری:نتیجه

 هیتوص بنابراین .مؤثر بود یمرتبط با سلامت زنان مبتلا به اضطراب باردار یزندگ تیفیک

های روتین در مراقبتروان  به عنوان بخشی از خدمات سلامتمداخله  نیارائه ا شودیم

مراکز خدمات جامع سلامت مورد توجه  یاضطراب باردار یزنان دارا یابر یدوران باردار

 .ردیقرار گ

 یزندگ تیفیکی، آگاهذهن ی،درمانشناخت ،اضطراب ی،باردار ها:کلیدواژه

 بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت یاثربخش ز. نیکوکار س.م، عقیلی استناد:    

 .یباردار اضطراب به مبتلا زنان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب تیحساس

 (4)14;1405 پاییز .آموزش بهداشت و ارتقا سلامت یفصلنامه
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 مقدمه
 هایدوره ترینآفرینتحول و ترینحساس از یکی بارداری

 زیستی، گسترده تغییرات با که است زنان زندگی

 تعادل تواندمی و بوده همراه اجتماعی و شناختیروان

 در .(1) دهد قرار تأثیر تحت جدی طوربه را ردف هیجانی

 و ترینشایع از یکی عنوانبه بارداری اضطراب میان این

 شودمی شناخته مادران روان سلامت هایچالش ترینمهم

 گاه و متمرکز پایدار، نگرانی نوعی بارداری اضطراب .(2)

 روند جنین، سلامت بارداری، به مستقیما  که است افراطی

 با و شودمی مربوط کودک آینده و مادری نقش ن،زایما

 آن محتوای زیرا دارد، مفهومی تفاوت عمومی اضطراب

 (.3) گیردمی شکل بارداری تجربه حول اختصاصی طوربه

 هورمونی سازوکارهای طریق از تواندمی بارداری اضطراب

 سازیفعال و 1کورتیزول ترشح افزایش مانند عصبی و

 اثر جنین رشد بر 2آدرنال_هیپوفیز_هیپوتالاموس محور

 زودرس، زایمان نظیر پیامدهایی با و (4) بگذارد منفی

 افزایش و عصبی، رشد در اختلال تولد، هنگام کم وزن

 همراه کودکی و نوزاد در رفتاری و هیجانی مشکلات خطر

 (.5) باشد

 هاینشانه به انتخابی توجه تقویت با بارداری اضطراب

 تفسیر و جنین سلامت درباره انگارانههفاجع افکار بدنی،

 ترس افزایش موجب بارداری، طبیعی تغییرات تهدیدآمیز

 تشدید و گیریشکل نتیجه در و اضطراب پیامدهای از

 حساسیت (.6) شودمی باردار مادر در 3اضطرابی حساسیت

 تعریف هیجانی_شناختی سازه یک عنوانبه اضطرابی

 علائم شدهادراک پیامدهای از ترس به که شودمی

 اشاره سرگیجه( یا نفس تنگی قلب، تپش )مانند اضطراب

 الوقوعقریب خطر از اینشانه را علائم این فرد و دارد

 از سازه این (.7) کندمی تلقی اجتماعی یا روانی جسمانی،

 باورهای به بیشتر و است متمایز صفتی اضطراب

 مربوط باضطرا تجربه بودن بارزیان درباره فراشناختی

 تغییرات افزایش دلیلبه بارداری، دوران در .(8) شودمی

 اضطرابی حساسیت هیجانی، نوسانات و فیزیولوژیک

 پایش افزایش چون پیامدهایی و شود تشدید تواندمی

 هایمراقبت و روزمره هایفعالیت از اجتناب بدن، افراطی

  و تمرکز کاهش ،(9) خواب در اختلال بهداشتی،

                                                 
1 Cortisol 
2 Hypothalamus Pituitary Adrenal 
3 Anxiety Sensitivity 

 

  و جوییاطمینان رفتارهای افزایش اجرایی، ایکارکرده

 در خودکارآمدی و شایستگی احساس کاهش و وابستگی،

 نهایت در الگو این باشد؛ داشته همراه به را مادری نقش

 افت و مزمن نگرانی اضطراب، معیوب چرخه تواندمی

 (.10) بخشد تداوم را باردار مادر شناختیروان عملکرد

 تنظیم تضعیف مزمن، تنیدگی افزایش با بارداری اضطراب

 کاهش و شدهادراک جسمانی علائم تشدید هیجانی،

 افت موجب سلامت، ارتقادهنده رفتارهای در مشارکت

 شودمی باردار مادر در 4سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 از فرد ادراک به سلامت با مرتبط زندگی کیفیت (.11)

 اجتماعی و تیشناخروان جسمانی، سلامت وضعیت تأثیر

 و بهزیستی احساس روزمره، هاینقش انجام توانایی بر

 هایشاخص از فراتر و شودمی اطلاق زندگی از رضایت

 گیردمی دربر را سلامت از فرد زیسته تجربه پزشکی، صرفا 

 سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک بارداری دوران در (.12)

 یراتتغی تأثیر تحت که است چندبعدی و پویا مفهومی

 آن کاهش و دارد قرار فردیبین و هیجانی فیزیولوژیک،

 که ایگونهبه باشد؛ همراه ایگسترده پیامدهای با تواندمی

 با باردار مادر در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت افت

 و خودمراقبتی افت خواب، اختلال ،(13) خستگی افزایش

 و ستا مرتبط بارداری دوران هایمراقبت از کمتر پیروی

 نامطلوب پیامدهای خطر تواندمی غیرمستقیم طوربه

 و تولد، هنگام کم وزن زودرس، زایمان نظیر بارداری

 (.14) دهد افزایش را نوزاد هیجانی پذیریآسیب

 مادر روان سلامت ارتقای برای مؤثر رویکردهای جمله از

 با که است 5آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت باردار

 افزایش و هیجان تنظیم فکری، خوارنش کاهش هدف

 کاربه درونی هایتجربه به نسبت گرانهغیرقضاوت آگاهی

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت (.15 ،10) رودمی

 با را درمانیشناخت اصول که است یکپارچه ویکردیر

 بر و کندمی تلفیق آگاهیذهن مندنظام هایتمرین

 قضاوت بدون پذیرش ل،حا لحظه به آگاهانه توجه پرورش

 شناختی محتوای با فرد رابطه تغییر و ها،هیجان و افکار

 افکار حذف جایبه رویکرد این (.16) دارد تمرکز ناکارآمد

                                                 
4 Health-Related Quality of Life 
5 Mindfulness-Based Cognitive Therapy 
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 از پیشگیری و هاآن با همانندسازی کاهش به منفی،

  شناختی اجتناب و نشخوار هایچرخه سازیفعال

 یمبتن یدرمانشناخت بارداری، دوران در .(17) پردازدمی

 و اضطراب کاهش ،1هیجانی تنظیم بهبود با یآگاهذهن بر

 پذیریانعطاف و خودشفقتی افزایش ،2افسردگی

 در را باردار مادران کلی عملکرد تواندمی شناختیروان

 بخشد بهبود فردیبین و جسمانی شناختی،روان هایحوزه

 ،آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت در همچنین (.18)

 و آگاهانه مشاهده تقویت با آگاهیبدن هایتمرین

 آمیزفاجعه تفسیر از جسمانی، احساسات غیرواکنشی

 مؤلفه طریق، این از و کرده پیشگیری بدنی هاینشانه

 قرار هدف مستقیم طوربه را اضطرابی حساسیت جسمانی

 دادند نشان مطالعات نتایج راستا این در (.15) دهندمی

 است شده یاضطراب تیحساس کاهش باعث یآگاهذهن که

 با مرتبط یزندگ تیفیک و شده ادراک استرس (،19)

 آموزش همچنین (.20) است داده افزایش را زنان سلامت

 مانیزا از ترس ،یحاملگ اضطراب کاهش اعثب یآگاهذهن

 شده یباردار نیاول با مادران در یزندگ تیفیک بهبود و

 بر یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت و (10) است

 اثربخش یجانیه پردازش در نقص ،یاضطراب تیحساس

 (،6) همکاران و خوابین مطالعات (.21) است بوده

 یآگاهذهن که داد نشان (18) همکاران و لارا_وازکوئز

 است. داده کاهش را بارداری دوران اضطرابی حساسیت

 شیافزا باعث یباردار دوران در یآگاهذهن مداخلات

 برنامه .(15) شده سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک

 باعث مانیزا نیح اضطراب کاهش باعث یآگاهذهن

 و محور سلامت یزندگ تیفیک شیافزا و استرس کاهش

 (.22) شودیم یباردار تجربه از یکل تیرضا

 زندگی چرخه در سازسرنوشت و حساس ایدوره بارداری

 دوره این در شدهتجربه اضطراب و رودمی شماربه زنان

 پیامدهای و سازگاری رشد، بلکه مادر، روان سلامت تنهانه

 بودن بالا و دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را جنین تحولی

 عدم صورت در علائم شدنمزمن بارداری، اضطراب شیوع

 بر آن بلندمدت و مدتکوتاه منفی پیامدهای و مداخله

 شناختیروان مداخلات به پرداختن ضرورت نوزاد، و مادر

 برجسته را بارداری دوران در اجراقابل و ایمن مؤثر،

                                                 
1 Emotional Regulation 
2 Depression 

 یمبتن یدرمانشناخت یاثربخش گزارش وجود با .سازدمی

 مطالعات ،یباردار اضطراب کاهش در یآگاهذهن بر

 امدیپ عنوانبه را اضطراب شدت راتییتغ عمدتا   نیشیپ

 بر مداخله نیا ریتأث درباره شواهد و اندکرده یبررس یاصل

 از زیمتما یشناخت یاسازه عنوانبه یاضطراب تیحساس

 سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک بر زین و اضطراب شدت

 بنابراین است. محدود یباردار اضطراب به مبتلا زنان

 که است سوال این به پاسخگویی دنبال به حاضر پژوهش

 تیحساس بر یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت آیا

 به مبتلا زنان سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب

 است؟ اثربخش یباردار اضطراب

  هامواد و روش
 طرح با یشیآزمامهین پژوهش نیا روش

 جامعه بود. گواه گروه با همراه آزمونپس_آزمونشیپ

 مراکز به کنندهمراجعه باردار زنان یتمام شامل یآمار

 لسا نخست ماههسه در گرگان شهر سلامت جامع خدمات

 افزارنرم از استفاده با نمونه حجم .ندبود 1405

G*Power توان لیتحل اساس بر و (23) 1/3 نسخه 

 یمعنادار سطح ،40/0 اثر اندازه گرفتن نظر در با ،ینیشیپ

 15 درصد، 10 زشیر احتمال و 08/0 آزمون توان ،05/0

 پژوهش هدف که آنجا از شد. برآورد گروه هر یبرا نفر

 یتمام ابتدا بود، یباردار اضطراب به لامبت زنان یبررس

 شنامهپرس از استفاده با کنندهمراجعه طیشرا واجد زنان

 که یافراد و شدند یغربالگر وندنبرگ یباردار اضطراب

 را ورود یارهایمع ریسا و کرده کسب بالاتر و 55 نمره

 سپس شدند. انتخاب هدفمند یریگنمونه روش به داشتند،

 یدرون اعتبار شیافزا و انتخاب یریسوگ کاهش منظوربه

 روش به طیشرا واجد کنندهشرکت 30 پژوهش،

 هایپاکت از استفاده با کشی)قرعه ساده سازیتصادفی

 گواه و آزمایش گروه دو در مساوی طوربه مات( و دربسته

 هایملاک جمله از .یافتند تخصیص نفر( 15 گروه )هر

 نمره کسب اول(، ند)فرز اول مانیزا شامل پژوهش به ورود

 بارداری اضطراب پرسشنامه در (55) برش خط از بالاتر

 تحصیلات حداقل هفته، 34 تا 30 حاملگی سن وندنبرگ،

 روش به باروری عدم سال، 40 تا 20 سنی طیف دیپلم،

 هایبیماری فقدان مخدر، مواد مصرف عدم مصنوعی، لقاح

 ینیبال مصاحبه و پزشکی پرونده طبق روانی و جسمانی

 از بیش در غیبت همکاری، ادامه از انصراف همچنین بود.
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 مخدوش یا ناقص تکمیل و جنین سقط درمانی، جلسه دو

 یا آزمونپیش مراحل در پژوهش هایپرسشنامه از یک هر

 پذیرامکان هاآن معتبر گذارینمره که ایگونهبه آزمون،پس

 .شدمی محسوب مطالعه از خروج هایملاک از نباشد،

 پژوهش ابزار

 این :1شده تجدیدنظر اضطرابی حساسیت پرسشنامه

 جهت 1998 سال در 2کاکس و تیلور توسط پرسشنامه

 تدوین اضطراب، پیامدهای و ئملاع از ترس میزان ارزیابی

 خودگزارشی ایماده 30 مقیاس یک ابزار این است. شده

 در که اضطرابی حساسیت شده تجدیدنظر شاخص .است

 یک دارای است، گرفته قرار استفاده وردم پژوهش این

 هاینشانه از ترس شامل عاملی چهار ایمرتبه ساختار

 در مشاهده قابل اضطرابی هایواکنش از ترس تنفسی،

 مهار عدم از ترس و عروقی قلبی هاینشانه از ترس جمع،

 اساس بر پرسشنامه این گذارینمره (.24) است شناختی

 (کم بسیار) صفر از نمراتی با ایدرجه پنج لیکرت مقیاس

 در آزمودنی نمرات کل که شودمی انجام (زیاد بسیار) 4 تا

 کاکس و تیلور گیرد.می قرار 120 تا 0 از ایدامنه

 ضرایب پرسشنامه، این درونی همسانی بررسی در (1998)

 گزارش آن برای را 94/0 تا 83/0 بین کرونباخ آلفای

 منظور به نیز (25) رانهمکا و صبائی پژوهش در کردند.

 کل برای کرونباخ آلفای با پرسشنامه پایایی بررسی

 هایمؤلفه برای ،93/0 اضطرابی حساسیت پرسشنامه

 قلبی هاینشانه از ترس ،81/0 تنفسی هاینشانه از ترس

 مشاهده قابل اضطرابی هایواکنش از ترس ،86/0 عروقی

 که آمد دست به 78/0 شناختی مهار عدم از ترس و 89/0

 پایایی .است پرسشنامه این مناسب پایایی از حاکی

 آلفای ضریب روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه

 آمد. دست به 87/0 کرونباخ

 نینخست پرسشنامه نیا :3بارداری اضطراب پرسشنامه

 ارزیابی منظور به 1990 سال در 4وندنبرگ توسط بار

 در و دش طراحی بارداری به مربوط هاینگرانی و هاترس

 برای آن )PRAQ-17( ایگویه 17 کوتاه نسخه ادامه

 یافت. توسعه دهیپاسخ بار کاهش و اجرا سهولت افزایش

 زایمان از ترس شامل مقیاسخرده پنج دارای نسخه این

                                                 
1 Revised Anxiety Sensitivity Questionnaire 
2 Taylor & Cox 
3 Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire; PRAQ 
4 Van den Bergh, 

 یا جسمی ناتوانی دارای کودک تولد از ترس گویه(، 3)

  4) زناشویی روابط در تغییر از ترس گویه(، 4) روانی

  کودک برای آن پیامدهای و خلقی تغییرات از ترس ،گویه(

 زندگی تغییرات از ترس یا خودمحورانه ترس و گویه( 3) 

 اساس بر گویه هر پاسخ است. گویه( 3) مادر شخصی

 7 تا مخالفم( کاملا ) 1 از ایدرجههفت لیکرت مقیاس

 بین کل نمره دامنه و شودمی گذارینمره موافقم( کاملا  )

 دهندهنشان بالاتر نمرات که ایگونهبه است؛ 119 تا 17

 این اولیه نسخه اگرچه هستند. بیشتر بارداری اضطراب

 آن ایگویه 17 نسخه شد، تدوین 1990 دهه در ابزار

 سنجیروان هایپژوهش و معاصر مطالعات در همچنان

 آن مطلوب پایایی و روایی و گرفته قرار استفاده مورد

 ساختار تأییدی عاملی تحلیل ریابیاعتبا .است شده تأیید

 برای کرونباخ آلفای ضریب و تأیید را پرسشنامه عاملیپنج

 76/0 تا 69/0 بین هامقیاسخرده برای و 78/0 کل نمره

 طریق از آن همزمان روایی همچنین .شد گزارش

 شد تأیید بک اضطراب پرسشنامه با دارمعنی همبستگی

 پایایی نیز مکارانه و حسینیاننژاد پژوهش در .(26)

 74/0 تا 70/0 بین کرونباخ آلفای ضریب با هامقیاسخرده

 پژوهش در .(27) شد گزارش 79/0 کل نمره برای و

 کرونباخ آلفای ضریب روش به پرسشنامه پایایی نیز حاضر

 .آمد دست به 84/0 کل نمره برای

 این :5سلامت با مرتبط زندگی کیفیت پرسشنامه

 2021 سال در همکاران و 6ویچجانک توسط پرسشنامه

 جسمی، جنبه مقیاس خرده 4 و سوال 19 و شد ساخته

 اجتماعی جنبه و )روانی( ذهنی جنبه محیطی، هایجنبه

 5 لیکرت طیف یک روی بر پرسشنامه این هایپاسخ دارد.

 گذارینمره 5=موافقم کاملا تا 1=مخالفم کاملا از ایدرجه

 ابزار، این توسعه طالعهم در همکاران و جانکویچ شود.می

 آن همبستگی بررسی طریق از را پرسشنامه واگرای روایی

 ارزیابی هیجان تنظیم پرسشنامه ایگویه 10 نسخه با

 را (r=26/0) معنادار اما پایین همبستگی ضریب و کردند

 ابزار دو اگرچه که دهدمی نشان یافته این نمودند. گزارش

 پایین همبستگی تند،نیس مستقل کاملا  مفهومی نظر از

 با مرتبط زندگی کیفیت سازه نسبی تمایز مؤید هاآن میان

 ابزار واگرای روایی از و است هیجان تنظیم سازه از سلامت

                                                 
5 Health-related Quality of life Questionnaire 
6 Jankovic 
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 اساس بر پرسشنامه پایایی همچنین کند.می حمایت

 ایران در (.28) شد گزارش 90/0 کرونباخ آلفای ضریب

  (اکتشافی عاملی تحلیل) سازه روایی از روایی تعیین برای

 آلفای) درونی همسانی روش از آن پایایی تعیین برای و

 های مؤلفه روش با عاملی تحلیل شد. استفاده (کرونباخ

 را عاملی 4 ساختار یک واریماکس چرخش و اصلی

 ،66/16 ،02/44 ترتیب به سوم تا اول عامل کرد. استخراج

 از درصد( 82/73 )مجموع 57/5 و 57/7 سوم عامل

 عوامل از کدامهیچ روی 7 سوال کردند. تبیین را ریانسوا

 بار با 19 سوال به مربوط عاملی بار بالاترین نگرفت. بار

 بار با 16 سوال به مربوط عاملی بار کمترین و 91/0 عاملی

 آلفای روش به پرسشنامه پایایی است. 629/0 عاملی

 هایمقیاس خرده و 92/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ

 شد گزارش 62/0 و 80/0 ،90/0 ،84/0 ترتیب به رمذکو

 ضریب روش به حاضر پژوهش در پرسشنامه پایایی (.13)

 آمد. دست به 82/0 کرونباخ آلفای

 درمانی مداخله
 استاندارد پروتکل اساس بر مداخله جلسات محتوای

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت ایجلسههشت

 مداخله تناسب افزایش منظوربه شد. تدوین (29) 1سیگل

 ساختار، در تغییر ایجاد بدون هدف، جامعه هایویژگی با

 محتوای پروتکل، اصلی هایمؤلفه و درمانی اهداف

 مباحث و خانگی هایتمرین بالینی، هایمثال آموزشی،

 به مبتلا باردار زنان شناختیروان شرایط با جلسات

 هایمؤلفه در همچنین شد. داده تطبیق اضطراب

 درونی، هایتجربه گرانهغیرقضاوت مشاهده آگاهی،بدن

 ایویژه تأکید شناختی، بازسازی و خودکار افکار شناسایی

 هاینشانه و احساسات از آمیزفاجعه تفسیرهای اصلاح بر

 حساسیت کاهش نتیجه در و بارداری با مرتبط جسمانی

 در جلسات محتوای خلاصه گرفت. صورت اضطرابی

 .است شده ارائه 1 جدول

 پژوهش اجرای روند
 (.1405.098IR.PNU.REC) اخلاق کد افتیدر از پس

 مراکز با یهماهنگ و نور امیپ دانشگاه پژوهش واحد از

 روان سلامت کارشناس یهمکار و گرگان شهر بهداشت

 بنر صورت به پژوهش در شرکت فراخوان بهداشت، مراکز

 اعلام زا پس شد. ارائه یامکیپ یرساناطلاع و شدهنصب

                                                 
1 Siegel 

 زنان یبرا یهیتوج یاجلسه کننده،مشارکت افراد تیرضا

 از یسازآگاه پژوهش، اهداف انیب ضمن شد. برگزار باردار

 پرسشنامه آگاهانه، نامهتیرضا اخذ و قیتحق یاجرا روند

 با و یحضور صورتبه (1990) رگبوندن یباردار اضطراب

 بالاتر یانمره که یزنان سپس شد. اجرا یکاغذ-مداد روش

 در شرکت به لیتما و بودند کرده کسب رابزا برش نقطه از

 یریگنمونه روش به نفر 30 تعداد داشتند، پژوهش

 و شیآزما گروه دو در یتصادف صورتبه و انتخاب هدفمند

 ملاحظات پژوهش، مراحل یتمام در گرفتند. قرار گواه

 روند و اهداف درباره لازم حاتیتوض ارائه شامل یاخلاق

 کنندگان،شرکت از آگاهانه تیرضا کسب مطالعه، یاجرا

 افراد اریاخت اطلاعات، بودنناشناس و یمحرمانگ حفظ

 و پژوهش، از مرحله هر در یهمکار ادامه از انصراف یبرا

 مورد کنندگانشرکت به یرسانبیآس عدم اصل تیرعا

 عنوانبه گروه دو هر مداخله آغاز از شیپ گرفت. قرار توجه

 یکاغذ-مداد یهانسخه از استفاده با زمونآشیپ

 مرتبط یزندگ تیفیک ،یطراباض تیحساس یهاپرسشنامه

 شدند. یابیارز یشناختتیجمع اطلاعات فرم و سلامت با

 یدرمانشناخت یاقهیدق 60 جلسه هشت در شیآزما گروه

 کردند، شرکت هفته( در جلسه )دو یآگاهذهن بر یمبتن

 گونهچیه پژوهش انیپا ات گواه گروه که یحال در

 توسط یاندرم جلسات یاجرا نکرد. افتیدر یامداخله

 و سلامت یشناسروان اریدانش پژوهش، یراهنما استاد

 حوزه در ینیبال و یپژوهش سابقه و یتخصص تجربه یدارا

 نیهمچن شد. انجام ،یآگاهذهن بر یمبتن مداخلات

 جلسات یتمام ،یدرمان پروتکل به یوفادار حفظ منظوربه

 روند و اجرا همکاران و گلیس استاندارد پروتکل اساس بر

 با مستمر صورتبه یدرمان فیتکال و جلسات یجراا

 بر علاوه شد. شیپا جلسات یمحتوا ستیلچک از استفاده

 مداخله، به کنندگانشرکت یبندیپا یابیارز منظوربه ن،یا

 یخانگ یهانیتمر ثبت دفترچه جلسه هر یابتدا در

 انجام تداوم و تیفیک درباره لازم بازخورد و یرسبر

 گروه دو هر مداخله، انیپا از پس .شدیم ارائه هانیتمر

 مجددا  یکاغذ-مداد روش با و یحضور صورتبه

 یهاداده کردند. لیتکم را پژوهش یهاپرسشنامه

 رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل از استفاده با شدهیگردآور

 95/0 نانیاطم سطح در 24 هنسخ SPSS افزارنرم و

 .شد لیتحل و هیتجز
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 هایافته
 و میانگین که داد نشان شناختی جمعیت یهاافتهی

 گروه و 10/5±57/26 آزمایش گروه در سن معیار انحراف

 انیم از همچنین بود. سال 28/4 ±30/25 گواه

 معادل نفر 9 تعداد شیآزما گروه در کنندگانشرکت

 3 ،یکاردان (67/6) معادل نفر 1 پلم،ید لاتیتحص (%60)

 (33/13) معادل نفر 2 و یکارشناس (%20) معادل نفر

 گواه گروه در داشتند. بالاتر و ارشد یکارشناس لاتیتحص

  نفر 2 پلم،ید لاتیتحص (67/46) معادل نفر 7 تعداد

 (33/33) معادل نفر 5 ،یکاردان (33/13) معادل

 یکارشناس لاتیتحص (67/6) معادل نفر 1 و یکارشناس

 اریمع انحراف و نیانگیم ادامه در داشتند. بالاتر و ارشد

 است. شده ارائه 2 جدول در پژوهش متغیرهای

 یآگاه ذهن بر یمبتن یدرمان شناخت جلسات خلاصه .1 جدول
 جلسات محتوای جلسه اهداف جلسات

 اول

 اصول معرفی گروه، با آشنایی

 آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت

 بارداری اضطراب نتبیی و

 ،«دادن انجام» و «بودن» حالت تفاوت و یآگاهذهن مفهوم آموزش جلسات، ساختار و گروه نیقوان اهداف، انیب اعضا، یمعرف

 هانیتمر ثبت یراهنما دفترچه و مراقبه یصوت یهالیفا ارائه ،یخانگ یهانیتمر انجام نحوه آموزش آگاهانه، تنفس نیتمر

 دوم
 و حال لحظه تجربه از یآگاه شیافزا

 یجسمان احساسات

 تنفس، به آگاهانه توجه آموزش قضاوت، بدون بارداری با مرتبط هایهیجان و جسمانی احساسات مشاهده بدن، اسکن تمرین

 بازخورد ارائه و خانگی هایتمرین مرور

 سوم
 افکار به نسبت پذیریواکنش کاهش

 اضطرابی احساسات و

 پذیرش ای،دقیقهسه تنفس تمرین ذهنی، رویدادهای عنوانبه احساسات و افکار مشاهده وزشآم آگاهانه، نشستن تمرین

 خانگی هایتمرین انجام میزان بررسی اجتناب، بدون بارداری با مرتبط جسمانی احساسات

 چهارم
 و اضطرابی افکار با رابطه تغییر

 اضطرابی حساسیت کاهش

 محتوای تغییر برای تلاش بدون هاآن مشاهده و افکار از گیریفاصله آموزش ،بارداری با مرتبط خودکار افکار شناسایی

 پذیرش، و آگاهیذهن طریق از بارداری با مرتبط جسمانی هاینشانه و احساسات از آمیزفاجعه تفسیرهای کاهش شناختی،

 خانگی هایتمرین مرور

 پنجم
 تنظیم و درونی هایتجربه پذیرش

 هیجانی هایپاسخ

 تقویت ناخوشایند، احساسات و هاهیجان پذیرش آموزش بارداری، دوران با متناسب آگاهانه حرکات و بدن اسکن تمرین

 هاآن اجرای موانع رفع و خانگی هایتمرین بررسی هیجانی، خودتنظیمی

 ششم
 تجربه پذیرش و خودشفقتی پرورش

 بارداری

 دوران تغییرات به نسبت نگرانی و خودانتقادی کاهش ر،دشوا هایتجربه قضاوت بدون پذیرش خودشفقتی، هایتمرین

 هاتمرین ثبت دفترچه مرور بارداری،

 هفتم

 به آگاهیذهن هایمهارت تعمیم

 از پیشگیری و روزمره هایموقعیت

 عود

 از ستفادها اضطراب، بازگشت الگوهای شناسایی بارداری، دوران زایاسترس هایموقعیت با مواجهه در آگاهیذهن کارگیریبه

 هایتمرین به پایبندی میزان بررسی ها،تمرین استمرار فردی برنامه تدوین واکنش، از پیش مشاهده و تنفس توقف، مهارت

 خانگی

 هشتم
 دستاوردهای حفظ و بندیجمع

 درمان

 پایان از پس اهیآگذهن هایتمرین حفظ راهکارهای ارائه شده،تجربه تغییرات درباره بحث شده،آموخته هایمهارت مرور

 پایانی هایتوصیه ارائه و تمرین ثبت هایدفترچه آوریجمع مداخله،

 
 سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب تیحساس متغیر توصیفی هایشاخص .2 جدول

 مرحله متغیر
 گواه گروه آزمایش گروه

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 تیحساس

 یاضطراب

 3/11 91/99 41/11 16/99 آزمونپیش

 82/10 04/100 96/9 17/78 آزمونپس

 یزندگ تیفیک

 با مرتبط

 سلامت

03/50 آزمونپیش  94/8  79/52  76/9  

96/85 آزمونپس  86/13  41/56  3/9  

 
 تیحساس متغیرهای نمرات میانگین 2 جدول به توجه با

- گروه در سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب

 آزمونپیش مرحله به نسبت آزمونپس مراحل در آزمایش

 کوواریانس تحلیل نتایج ارائه از قبل است. داشته تغییراتی

 مورد پارامتریک هایآزمون مفروضات متغیری، چند

 که داد نشان لکیو رویشاپ آزمون نتایج گرفت. قرار آزمون

 و آزمونپیش مراحل در هانمونه نرمال توزیع فرض،پیش

 در واریانس خطای (.P>05/0) است برقرار آزمونپس
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 همچنین بود؛ همگون سنجش مراحل تفکیک به متغیرها

 ،P، 27/1=F>214/0) نبود دارمعنی باکسام آزمون نتایج

38/21=Box,s M) همگنی کندمی تأیید که 

  آزمون نتایج .است برقرار کوواریانس واریانس هایماتریس

 برای واریانس خطای مسانیه فرضپیش داد نشان لوین

 با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب تیحساس یرهایمتغ

 آماره چهار هر داریمعنی سطح است. شده رعایت سلامت

 هتلینگ اثر ویلکز، لامبدای پیلایی، اثر شامل چندمتغیری

 (.p<001/0) بود 01/0 از کمتر روی ریشه ترینبزرگ و

 که بود 99/0 با ربراب شدهمشاهده آماری توان همچنین،

 تفاوت آشکارسازی برای آزمون توان کفایت دهندهنشان

 و شد رد آماری صفر فرض ترتیب،بدین است. هاگروه بین

 نظر از گواه و آزمایش گروه دو بین که گردید مشخص

 زندگی کیفیت و اضطرابی حساسیت متغیرهای ترکیب

 وجود داریمعنی تفاوت آزمونپس در سلامت با مرتبط

 و بودن نرمال هایفرض)پیش مفروضات کلی طور به .دارد

 تحلیل آزمون نتایج است. شده رعایت ها(واریانس همگونی

 است. شده ارائه 3 جدول در یریمتغ چند انسیکووار
 

 سلامت با مرتبط یزندگ تیفیک و یاضطراب تیحساس بر متغیره چند کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج .3 جدول

 اثر اندازه معناداری F مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییرات عمنب متغیر

 تیحساس

 یاضطراب

 39/0 <001/0 64/18 38/642 1 38/642 آزمونپیش

 54/0 <001/0 37/34 57/1184 1 57/1184 گروه

    39/34 29 28/997 خطا

     31 23/2824 کل

 تیفیک

 یزندگ

 با مرتبط

 سلامت

 41/0 <001/0 46/20 42/1035 1 42/1035 ونآزمپیش

 59/0 <001/0 42/41 83/2146 1 83/2146 گروه

    61/50 29 54/1467 خطا

     31 79/4649 کل

 
 و آزمایش گروه دو بین که دهدمی نشان 3 جدول نتایج

، F ،001/0>P=37/34) یاضطراب تیحساس در گواه

54/02η )42/41) متسلا با مرتبط یزندگ تیفیک و=F ،

001/0>P ،59/02η )به .دارد وجود داریمعنی تفاوت 

 کاهش اعثب یآگاهذهن بر یمبتن یدرمان شناخت عبارتی

 با مرتبط یزندگ تیفیک افزایش و یاضطراب تیحساس

 است. شده یباردار اضطراب به مبتلا زنان سلامت

  بحث
 یدرمان شناخت یاثربخش پژوهش این انجام از هدف

 تیفیک و یاضطراب تیحساس بر یآگاهذهن بر یمبتن

 یباردار اضطراب به مبتلا زنان سلامت با مرتبط یزندگ

بر  یمبتن یشناخت درمان که داد نشان نتایج بود.

زنان مبتلا به  یاضطراب تیحساس اعث کاهشب یآگاهذهن

های ی شده است. این یافته با نتایج پژوهشاضطراب باردار

، (21) بقا و همکارانیک، ن(19) همکاران و طاهری

 (18) همکاران و لارا_، وازکوئز(6) همکاران و خوابین

 خاطر نشان کرد که دیبا افتهی نیا نییهمسو بود. در تب

 فاصله ایجاد با آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت

 به خودکار واکنش الگوی احساسات، و افکار از شناختی

 سیستم تیجه،ن در. کندمی تضعیف را درونی هایمحرک

 اضطرابی برانگیختگی و شده فعال کمتر تهدید پردازش

 فروکش و ماندمی باقی تجربه سطح در تشدید، جایبه

 کاهش زمینه پذیریواکنش کاهش همین. کندمی

 سازگاری ظرفیت افزایش و اضطرابی حساسیت زمانهم

 در بازآرایی موجب مداخله سازد. اینمی فراهم را روانی

 فرد. (6شود )می بیرونی و درونی رویدادهای ابیارزی نحوه

 افکار یا جسمی علائم از تهدیدمحور تفسیر جایبه

. کندمی تجربه خام هایداده صورتبه را هاآن اضطرابی،

ادراک  کنندهتقویت چرخه ارزیابی، سبک در تغییر این

 مختل تهدید در محیط و برانگیختگی همراه با اضطراب را

. کندمی جلوگیری بینانهپیش اضطراب ترشگس از و کرده

 به نسبت حساسیت کاهش فرایند، این مستقیم پیامد

 روانی ثبات احساس افزایش زمانهم و اضطرابی هاینشانه

کاهش (. 21است ) روزمره زندگی در سازگارانه کارکرد و

شود زنان باردار احساسات و حساسیت اضطرابی موجب می

عنوان ین دوره را کمتر بهتغییرات طبیعی جسمانی ا

ای از خطر یا آسیب تفسیر کنند. در نتیجه نگرانی نشانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
16

 ]
 

                             8 / 13

http://journal.ihepsa.ir/article-1-3339-fa.html


 

 

 

مداوم، اجتناب رفتاری و اشتغال ذهنی با علائم جسمانی 

کاهش یافته و منابع شناختی و هیجانی بیشتری برای 

های فردی و های روزمره، ایفای نقشانجام فعالیت

ری در اختیار فرد خانوادگی و سازگاری با تغییرات باردا

گیرد. این فرایند علاوه بر کاهش آشفتگی هیجانی قرار می

و بهبود سلامت روان با ارتقای عملکرد نقش، افزایش 

مشارکت اجتماعی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی 

های اگرچه یافته .(18) مرتبط با سلامت همراه خواهد بود

، پژوهش حاضر با اغلب مطالعات پیشین همسو است

ها اثربخشی محدودتر یا اندازه اثر برخی پژوهش

آگاهی گزارش تری برای مداخلات مبتنی بر ذهنکوچک

اند. این تفاوت ممکن است ناشی از تفاوت در شیوه کرده

ها، اجرای مداخله، از جمله ارائه آنلاین یا خودیار برنامه

تعداد کمتر جلسات، نبود تعامل مستقیم با درمانگر، 

های کنندگان به تمرینمیزان پایبندی شرکت تفاوت در

های مورد مطالعه های نمونهخانگی و نیز تفاوت در ویژگی

باشد. در پژوهش حاضر اجرای حضوری جلسات توسط 

های صوتی، پایش مستمر درمانگر متخصص، ارائه فایل

کنندگان های خانگی و بازخورد منظم به شرکتتمرین

کت درمانی و تقویت احتمالا  موجب افزایش مشار

 .اثربخشی مداخله شده است

بر  یمبتن یشناخت درماندیگر یافته پژوهش نشان داد که 

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک اعث افزایشب یآگاهذهن

ی شده است. این یافته با زنان مبتلا به اضطراب باردار

 و ، هلالان(20) نتایج مطالعات پورمهر و همکاران

 و ، کاندارتی(15) همکاران و زینهوسگ، (10) پورهادی

توان همسو بود. در تبیین این یافته می (22) همکاران

 کاهش و خودتنظیمی تقویت با آگاهیذهنگفت که 

 هایسیستم بین تعادل مزمن، شناختی درگیری

 باعث وضعیت این. بخشدمی بهبود را مهار و برانگیختگی

 از پس انیرو بازیابی افزایش و مزمن استرس بار کاهش

 فرد شرایطی، چنین در. شودمی زاتنش هایموقعیت

 هایمحرک به نسبت کمتری پذیریواکنش تنهانه

 بیشتری روانی انرژی منابع بلکه دهد،می نشان اضطرابی

 مدیریت و خود از مراقبت هدفمند، هایفعالیت برای

 مستقیم طوربه مکانیسم این. دارد اختیار در بارداری

 زمانهم (. اثر15کند )می حمایت را زندگی فیتکی ارتقای

 افزایش و ایتجربه اجتناب کاهش بر رویکرد این

 کلی عملکرد بازسازی زمینه روانشناختی، پذیریانعطاف

 بر اضطرابی افکار سلطه کاهش با. سازدمی فراهم را فرد

 هاینقش در فعال مشارکت برای بیشتری توان فرد رفتار،

. کندمی پیدا خود سلامت با مرتبط و اجتماعی شخصی،

 ابعاد در زندگی کیفیت شودمی باعث کارکردی تحول این

 هاینشانه به حساسیت که حالی در یابد، بهبود مختلف

  واقع، در. کندمی پیدا کاهش پایدار طوربه نیز اضطرابی

 جای به تجربه با بودن شیوه در تغییر طریق از مداخله این

 محقق زمانهم را پژوهش اصلی پیامد دو هر تجربه، حذف

شده در پژوهش اندازه اثر بالای مشاهده .(22سازد )می

درمانی توان با ماهیت چندبعدی شناختحاضر را می

شناختی آگاهی و تناسب آن با نیازهای روانمبتنی بر ذهن

زنان مبتلا به اضطراب بارداری تبیین کرد. این رویکرد 

ایش آگاهی از تجربه لحظه حال، زمان با افزطور همبه

های درونی، کاهش تفسیرهای تقویت پذیرش تجربه

های جسمانی و ایجاد آمیز از احساسات و نشانهفاجعه

فاصله از افکار اضطرابی، چندین سازوکار مؤثر در تداوم 

دهد. از سوی دیگر، اضطراب بارداری را هدف قرار می

ص، تعامل اجرای حضوری جلسات توسط درمانگر متخص

 کنندگان، ارائه بازخورد مستمرمستقیم درمانگر و شرکت

شده و افزایش های آموختهاحتمالا  موجب تثبیت مهارت

اثربخشی مداخله شده و در نتیجه به مشاهده اندازه اثر 

 .نسبتا  بالا در متغیرهای مورد مطالعه انجامیده است

های از محدودیت های پژوهش:نقاط قوت و محدودیت

توان به حجم نمونه نسبتا  کوچک و پژوهش حاضر می

 یکنندگان از زنان مبتلا به اضطراب باردارانتخاب شرکت

شهر گرگان اشاره کرد که ممکن است روایی بیرونی و 

های ها به سایر زنان باردار با ویژگیقابلیت تعمیم یافته

متفاوت را محدود کند. همچنین، استفاده از ابزارهای 

تواند احتمال سوگیری ناشی از ادراک شی میخودگزار

های مطلوب اجتماعی و شخصی، تمایل به ارائه پاسخ

ها را به همراه داشته باشد. تفاوت در نحوه تفسیر گویه

های های آینده استفاده از نمونهبنابراین، در پژوهش

های ارزیابی گیری از روشتر، چندمرکزی و بهرهبزرگ

به دلیل کمبود  دوره پیگیری نبود .شودتکمیلی توصیه می

 از مانع زمان و عدم دسترسی به برخی از اعضای نمونه،

شد.  زایمان از پس دوره در مداخله اثرات پایداری ارزیابی

 هایشاخص و خودگزارشی هایروش شود ازپیشنهاد می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
he

ps
a.

ir
 o

n 
20

26
-0

8-
16

 ]
 

                             9 / 13

http://journal.ihepsa.ir/article-1-3339-fa.html


 

 

 

 برای( قلب ضربان هایشاخص یا کورتیزول مانند) زیستی

 ی استفاده شود. پیشنهادگیراندازه سوگیری کاهش

 هایمراقبت در آگاهیذهن کوتاه هایپروتکل شودمی

 هایکلینیک و بهداشت مراکز در بارداری دوران روتین

 آموزشی هایبسته شودمی زنان ادغام شود. پیشنهاد

  افزایش جهت باردار زنان همسران برای ایچندرسانه

اری بارد دوران روانی فشار کاهش و هیجانی حمایت

درمانی مبتنی بر با توجه به اثربخشی شناختتدوین شود. 

آگاهی در کاهش حساسیت اضطرابی و بهبود کیفیت ذهن

شود اجرای این زندگی مرتبط با سلامت، پیشنهاد می

های تکمیلی مراقبت دوران بارداری پروتکل در قالب برنامه

در مراکز خدمات جامع سلامت مورد توجه قرار گیرد. با 

توان جه به محدودیت زمانی ماماها و کادر درمان، میتو

دیده در حوزه شناسان آموزشاجرای جلسات را به روان

آگاهی واگذار کرد و از ظرفیت مداخلات مبتنی بر ذهن

های ارجاع زنان باردار دارای اضطراب، برگزاری گروه

های های صوتی تمرینکوچک و استفاده از فایل

 .ها در منزل بهره گرفتوم تمرینآگاهی برای تداذهن

  گیرینتیجه

پژوهش نشان داد که  نیا یهاافتهیدر مجموع 

مؤثر در  یامداخله یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت

مرتبط  یزندگ تیفیک یو ارتقا یاضطراب تیکاهش حساس

 نیاست. ا یبا سلامت در زنان مبتلا به اضطراب باردار

بدون  رشیلحظه حال، پذاز  یآگاه تیبا تقو کردیرو

ناکارآمد  یو اصلاح الگوها یدرون یهاقضاوت تجربه

 یهانسبت به نشانه یریپذبه کاهش واکنش ،یشناخت

کمک  هاجانیه تیریمد ییتوانا شیاضطراب و افزا

از  ترنانهیبزنان باردار با درک واقع جه،ی. در نتکندیم

ن دورا یشناختو روان یجسمان راتییاحساسات و تغ

 ترزگارانهسا یاوهیخود را به ش یهاینگران ،یباردار

و  ینشخوار فکر یهابا چرخه یریکرده و از درگ تیریمد

تنها نه راتییتغ نی. ارندیگیفاصله م یاجتناب شناخت

بلکه با بهبود  شود،یم یاضطراب تیموجب کاهش حساس

 تیفیک ،یو اجتماع یشناختروان ،یعملکرد جسمان

 نی. بر ابخشدیارتقا م زیبا سلامت را نمرتبط  یزندگ

 تواندیم یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمانشناخت ،اساس

 یو کاربرد منیمؤثر، ا یشناختمداخله روان کیعنوان به

 یهادر برنامه ،یمعمول دوران باردار یهادر کنار مراقبت

 ردیسلامت روان مادران باردار مورد استفاده قرار گ یارتقا

دوران  نیا یشناختروان یامدهایدر بهبود پ یو نقش مهم

 کند. فایا

 با که افرادی تمامی از پژوهشگران تشکر و قدردانی:

 نهایت کردند، کمک پژوهش اجرای به خود همکاری

 .دارند را تشکر و تقدیر

گونه تضاد کنند هیچنویسندگان اعلام می :تضاد منافع

 منافعی ندارند.

ن دریافت حمایت مالی پژوهش حاضر بدو حمایت مالی:

 از نهاد یا سازمانی انجام شده است.

نامه پایان از برگرفته حاضر یمقالهی: اخلاقملاحظات 

کارشناسی ارشد نویسنده دوم در رشته روانشناسی 

 اخلاق پژوهش با کد نیا یمجوز اجراعمومی است. 

(IR.PNU.REC.1405.098 ) صادر شده است و در

های زیست پزشکی در پژوهشق خلاوبگاه سامانه ملی ا

  .نیز قابل مشاهده است

همه نویسندگان در طراحی، گردآوری  سهم نویسندگان:

نوشته اطلاعات و تحلیل نتایج مطالعه، اجرا و تهیه دست

 مشارکت داشتند.
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