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 مقاله پژوهشی

  يشانيبر پر ينترنتيرش و تعهد ايبر پذ يمداخلات درمان مبتن ياثربخش 
  ينيبال ييک مطالعه کارآزمايه: يدر زنان باردار شهرستان اروم يو ذهن آگاه شناختيروان

  
  ٥لويد محمودعلي، مج٤يپور رودسريعباس بخش، ٣زارعان ي، مصطف٢*آبادنصرت ي، تورج هاشم١پناهزدانيروشنک 

  
 25/09/1402 پذیرش تاریخ 30/06/1402 دریافت تاریخ

  
 دهيچک

. در گذارديم ريتأث هانآ يو روان يبر سلامت جسم يهورمون راتييزنان است، اما تغ يتجربه زندگ نيآورترنشاط و نيترمهم ياگرچه باردار :هدف و نهيزمشيپ
 ينگرش يبه معنا يو ذهن آگاه شوديمو اضطراب شرح داده  ياست که با علائم افسردگ ياز رنج احساس يانيب عنوانبه زنان باردار شناختيروان يشانيان پرين ميا

ملاحظات  از مشکلات نيبودن ا زيبرانگچالش نيبنابراد. يط سخت به فرد کمک نمايبا شرا يدر سازگار توانديمو با توجه کامل به لحظه حال  يرقضاوتيباز، غ
و ذهن  شناختيوانر يشانيبر پر ينترنتيو تعهد ا رشيبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش نييپژوهش تع نيلذا هدف ا .شوديممحسوب  يمهم بهداشت عموم اريبس

  در زنان باردار بود. يآگاه
به مراکز  کنندهمراجعه يزاتنخسزن باردار  ۵۰با گروه کنترل بود.  يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشبا  ينيبال يي: پژوهش حاضر از نوع کارآزماکار روشمواد و 

در دو گروه  يتصادف صورتبه ن مطالعه شدند ويو وارد ا شدهانتخابدر دسترس  گيرينمونهبا روش  ۱۴۰۱بهمن تا اسفند  يه در بازه زمانيبهداشت شهرستان اروم
 افت نموده و مجدداًيدر ۱۴۰۲رداد تا خ ۱۴۰۱از اسفند  ينترنتيا يفرد يدرمانروانجلسه  ۸نفر گروه مداخله) قرار گرفتند. گروه مداخله  ۲۵نفر گروه کنترل،  ۲۵(
 يت شناختيلاعات جمعان و اطيبراون و برا يکسلر، پرسشنامه ذهن آگاه شناختيروان يشانيقرار گرفتند. پرسشنامه استاندارد پر يريگيمورد پ ۱۴۰۲ر يت

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  ۲۲نسخه  SPSS افزارنرممکرر و  يريگاندازهانس با يل واريآزمون تحل يبا استفاده از روش آمار هادادهقرار گرفت.  مورداستفاده
 يبود و در انتها ۶۰/۵۱و  ۸۴/۲۵مطالعه  يگروه مداخله در ابتدا يو ذهن آگاه شناختيروان يشانين پريانگياز آن است که م يپژوهش حاک يهاافتهي: هاافتهي

رش و تعهد ين درمان پذيبراجاد نشد. بنايدر گروه کنترل ا يمعنادارر ييکه تغ يافت، در حالير ييتغ )P>۰۵/۰( يمعناداردر سطح  ۱۶/۶۱و  ۷۶/۲۳مطالعه به 
  ) مؤثر بوده است.P>۰۵/۰( يبا سطح معنادار هايآزمودن يو ذهن آگاه شناختيروان يشانيدر پر ينترنتيا

 ايگونهبه اـت کنديم دجايا هاآن يابر ييو فضا در افراد است يروان يريپذانعطاف شيافزا موجب ينترنتيا رش و تعهديبر پذ يدرمان مبتن: يريگجهيبحث و نت
 افکار، رحضو در يتح کرده و هار را نددار دخو نديناخوشا تجانايهو  يبدن يهاحس ت،حساساا افکار، کنترل رمنظو هبـ هکـ را ييهاچالش که کنند عمل

بر  ين درمان مبتنيابرا. بندنـداربر ماگـ ،انـدکـرده بنتخاا شانيزندگ يابر هکـ ييهاارزش و افهدا جهت در ن،ندشايناخوشا يجسمان ياـهسـح و تحساساا
  در زنان باردار شد. يش ذهن آگاهيو افزا شناختيروان يشانيمنجر به کاهش پر ينترنتيرش و تعهد ايپذ
 ينترنتيا ، مداخلاتشناختيروان يشانيپر، زنان باردار، يرش و تعهد، ذهن آگاهيبر پذ يدرمان مبتن ها:دواژهيکل
  

 ٦٨٦-٦٩٧، ص ١٤٠٢ آذر، ١٧٠ يدرپي، پنهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار
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Email: Tourajhashemi46@Tabrizu.ac.ir  

 
  مقدمه

 راتييمستلزم تغ که است يدر زندگ يمهم زمان يباردار
رات ييغن تي. اباشديم زنان يدر زندگ يو اجتماع ي، روانيجسم

                                                                    
 ران يز، ايز، تبري، دانشگاه تبرينيبال يروانشناس يدکتر يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويز، ايتبرز، ي، دانشگاه تبرياستاد گروه روانشناس ٢
 رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبريار گروه روانشناسياستاد ٣
 رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبرياستاد گروه روانشناس ٤
 رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبرياستاد گروه روانشناس ٥

 زااسترسو  سخت توانديممن است، اما ي خوشانتظار و   قابلً اکثراً
از علائم  يرس از باردارت و يافسردگ استرس، راب،طض. ا)۱(ز باشد ين

. شوديم تجربه يدر طول باردار از زنان يمياست که توسط ن يعيشا
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 سلامت، مشــکلات يگــزارش ســازمان بهداشــت جهانــطبق 
در سطح  يک چالش مهم بهداشت عمومي عنوانبهدار زنان بار روان

  .)۲( باشديمجهان مورد توجه 
 يک نگرانيدر زنان باردار  شناختيروان يشانيان پرين ميدر ا

 يآثار منف يدارا توانديم رسديمکه به نظر  )۳(است  ينيبال يعمده
 ١يشناختروان يشاني. پر)۴(زنان باردار باشد  يروان يهايتوانمندبر 
مانند از ( ياست که با علائم افسردگ ياز رنج احساس يانيب عنوانبه

 و اضطراب )يديو ناام يناراحت ،هايمندعلاقهدست دادن رغبت و 
 توانيم. در واقع شوديمشرح داده  )احساس تنش و يقراريبمانند (

استرس،  ير اختصاصيبه علائم غ يشناختروان يشانيگفت که پر
 کنندهمنعکسآن  ياشاره دارد و سطوح بالا ياضطراب و افسردگ

 .)۵(و اضطراب باشد  يج مانند اختلالات افسردگيرا ياختلالات روان
 يشانيپر انيارتباط م يدهندهنشان قاتيتحق زا ياريبس

 اي باردار مادر در نامطلوب يامدهايپ با يباردار دوران يشناختروان
 تيمسموم ،يپراکلامپس بروز : مانندباشديم کودک و ردهيش

، )۶( يمنيا ستميس فيزودرس، تضع ماني، زاجنينسقط ،يباردار
 يريگشکل در ، اختلاليرفتار و يشناخت ،يعصب در تکامل ريتأخ

در  يروان اختلالات بروز يحت و يتکانش گرکودک،  منيا يدلبستگ
 يشانيپر بروز خطر ني. همچنيسالبزرگ و ينوجوان دوره
 .)۷( ابدييم شيافزا زين مانيزا از بعد يشناختروان

 رسديماست که به نظر  يگر از عوامليد يکي ٢يذهن آگاه
 ير قضاوتيباز، غ يبا نگرش يعنيبا توجه کامل به لحظه حال  توانديم

مان مانند احساس يرنده، مقابله مؤثر با تجارب بد در طول زايو پذ
) را يرمنتظره (پزشکيغ يدادهايعدم کنترل، درد، اضطراب و رو

 يهامهارت، با ياز آگاه يحالت عنوانبه يآگاهذهن. )۸(ل کند يتسه
 يو نگرش بدون قضاوت برا شدهخالصو  شدهحيتصح توجه

بهتر  آگاهذهن. افراد شوديمف يتوص، يرونيو ب يدرون يدادهايرو
ط يبه شرا يرانطباقيغو  يراراديغ يبدون انجام رفتارها تواننديم

ل دارند يد تمايدر مقابل ادراکات جد هاآن .)۹(سخت پاسخ دهند 
ط، افکار و احساسات سخت، يبا شرا تواننديمباشند و بهتر  ترخلاق

قــات روزافــزون يتحق. )۱۰(مقابله کنند  يبدون ضعف و ناراحت
ــل بــه ي، اســترس و تمايآگاهــذهــنکــه  دهــديمــنشــان 

و خشم  يمانند اضطراب، افسردگ يمنفــ يهــاجــانيهتجربــه 
و  دهديمش يرا افزا يو يکيزيو ف يرا در فرد کاهش و سلامت ذهن

ر اضطراب ينظ يجانات منفيه توانديماست که  يراهبرد مهم
  .)۱۱(د يفزايزنان باردار ب يت زندگيفيرا کاهش داده و بر ک يحاملگ

                                                                    
1 Psychological Distress 
2  Mindfulness 

که زنان باردار در معرض  دهديمنشان  شدهمطرحمطالب 
ن يقرار دارند. ا يمتعدد يو روان يروح يهابيآسمشکلات و 

 هاآن يمشکلات نه تنها سلامت روان زنان باردار، بلکه سلامت جسم
 مداخلات تياهم رو نيهم. از دهديمقرار  ريتأثز تحت يرا ن

 افراد نيا در مشکلات نيا رفع يحت و کاهش يبرا شناختيروان

 بر يمبتن درمان از ان استفادهيم نيا در ،ابدييم دوچندان تياهم

 مداخلات نيپرکاربردتر و نيترجيرااز  يکي عنوانبه ٣تعهد و رشيپذ

رش و تعهد يبر پذ يدرمان مبتن .)۱۲(اثربخش باشد  اريبس توانديم
 کنديم يکه سع باشديم يرفتار يشناخت يهادرمانجزء موج سوم 

ق ياز طر شانيجسمافراد را با افکار و احساسات  يشناختروانارتباط 
ر ييبر ارزش، تغ يو اقدام مبتن يآگاهذهنرش، يپذ يهاسميمکان

 يشناختروان يريپذنعطافاش يافزا ن درمانيا ي. هدف کل)۱۳(دهد 
(افکار،  خود يتا تجارب ذهن شوديمبه افراد کمک  يعنياست، 

، افکار يرند و از تمام حالات روانيجانات و ...) را بدون قضاوت بپذيه
خود  يهاارزشابند و مطابق با ي يو رفتار خود در لحظه حال آگاه

که افکار و احساسات فرد، مخالف اقدام  يزمان يرفتار کنند، حت
رش و تعهد در تلاش يبر پذ يلذا درمان مبتن .)۱۴(ارزشمند او باشند 

از افکار و  ياتجربهاجتناب  ياست تا به افراد کمک کند به جا
خود  وسختسفت يباشند، از باورها هاآن يراي، پذشانيهااحساس

 شانيزندگ ياساس يهاارزش ييرها شوند و تمرکزشان را بر شناسا
ج پژوهش ينتا .)۱۵(درا دنبال کنن هاآنبگذارند و متعهدانه 

 ينشان داد که درمان مبتن )۱۶(مان يو پ يکاشانيلطفان، ينيحس
، اضطراب يباعث کاهش افسردگ يداريمعن طوربهرش و تعهد يبر پذ

 و يبرک زادهقاسم زا شد. مطالعهو استرس در زنان باردار نخست
رش و يبر پذ يز نشان داد که درمان مبتنين )۱۲(يان قهفرخيشاهقل
به کاهش استرس ادارک شده در زنان باردار منجر شده است  تعهد
 يحاک )۱۷( ٤ترس و شرورسيجر، پيج پژوهش فلدروس، بولميو نتا

، اضطراب، يو تعهد بر افسردگرش يبر پذ يدرمان مبتن ياز اثربخش
و بهبود در سلامت روان مثبت و  ي، اجتناب تجربيخستگ
ف تا متوسط از يخف يبا علائم افسردگ کنندگانشرکت يآگاهذهن
 ياز پژوهشگران معتقدند که تعداد کم ياعدهبود.  يت عموميجمع

 يشناختروان يهادرماناز  تواننديم يان به اختلالات روانياز مبتلا
ن عوامل عبارتند از يا نيترمهمشوند  مندبهره يبه شکل حضور

به  يبالا، عدم دسترس يدرمانرواننه يهز تعداد کم درمانگران،
 يل به درمان حضوريو عدم تما ييايط جغرافياز شرا يدرمانگر ناش

تا  توانديمکه  يياز راهکارها يکيلذا  .)۱۸(ماران ياز ب يدر برخ
، ياريخود يهادرمانن مشکلات را حل کند استفاده از يا يحد

3 Acceptance and Commitment Therapy 
4 Fledderus, Bohlmeijer, Pieterse, Schreurs 



 پور رودسري، مجيد محمودعليلوآباد، مصطفي زارعان، عباس بخشيروشنک يزدان پناه، تورج هاشمي نصرت
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به  ترآسان ينترنت است تا با دسترسيو استفاده از ا يرحضوريغ
ش يافزا شناختيرواناستفاده از خدمات  هانهيهزدرمان و کاهش 

به  يشناخترواننه مداخلات يدر زم ياديقات زي. تحق)۱۹(ابد ي
ج نشان داد که درمان به يانجام شده است و نتا ينترنتيا يوهيش
 يهادرمانهمچون  توانديمت درمانگر يبا حما ينترنتيا يوهيش

  . )۲۰(کارآمد و اثربخش باشد   يحضور
د رش و تعهيبر پذ يمبتن ينکه درمان حضوريلذا با توجه به ا

از به ياما نزنان باردار اثربخش است  يشناختروان يرهايمتغ يبر رو
ن يدر ا ينترنتيو به شکل ا يرحضوريامکان ارائه خدمات غ يبررس

 ين اثربخشييهدف پژوهش تع رونيا. از شوديمنه احساس يزم
 يشناختروان يشانيبر پر ينترنتيرش و تعهد ايبر پذ يدرمان مبتن
ا مطبق دانش  رسديمدر زنان باردار بود و به نظر  يو ذهن آگاه

  ه باشد.نه انجام نشدين زميدر ا يو خارج يمطالعه داخل چيه تاکنون
  

  مواد و روش کار
 ينحوهو به لحاظ  يلحاظ هدف از نوع کاربردپژوهش حاضر به 

بود که در آن از طرح  يمه تجربين از نوع هاداده يگردآور
 با گروه کنترل استفاده شده است. يريگيپ-آزمونپس-آزمونپيش

 هرش مراکز بهداشت به کنندهمراجعهه زنان يکل شامل يجامعه آمار

ار زن بارد ۵۰بود.  ١٤٠١بهمن تا اسفند  يدر بازه زمان هياروم
ط به روش در دسترس انتخاب شدند و پس از يحائز شرا زانخست

جهت شرکت در طرح در دو گروه مداخله  هاآنت آگاهانه يرضا
رمان) رش و تعهد) و کنترل (بدون ديبر پذ يمبتن ينترنتي(درمان ا

. نحوه نفر بود ۲۵قرار گرفتند. هر گروه متشکل از  يتصادف صورتبه
ه گروه باز ابتدا قرارداد شد  ن صورت بود،يبه اساده  يساز يتصادف

ود. زوج داده ش يهاشمارهفرد و به گروه کنترل  يهاشمارهمداخله 
ستخراج ، اعداد مربوطه را ايسپس با استفاده از جدول اعداد تصادف

د ک پاکت گذاشته شيک کارت نوشته و در ي يکرده هر عدد بر رو
د. شمار نوشته يهر پاکت شماره ب يو بر رو شدهمهروموم هاپاکتو 

 ٢ماره ش مارِ يب، ١که وارد مطالعه شد پاکت شماره  يمارين بيبه اول
 آخر اختصاص داده شد. يو ال ٢پاکت شماره 

بودن مادر،  زانخستورود به مطالعه عبارت بودند از:  يهاملاک
عدم  ،يذهن تيعدم معلول ،يباردار ۳۲تا  ۲۴قرار داشتن در هفته 

، قرار به مواد و الکل، تک قلو بودن اديعدم اعت ات،ياستعمال دخان
، عدم ييسال، نداشتن سابقه نازا ۴۰تا  ۲۰ يداشتن در محدوده سن

ر و عدم داشتن سابقه يماه اخ ۳در  يو بحران زابيآسوقوع حوادث 
  .يپزشکروان يو مصرف داروها يپزشکروان

جلسات  در شرکت ييم تواناخروج عبارت بودند از: عد يهاملاک
 پرخطر (خطر يجلسه، وجود باردار ۲ش از يبت بيا غي يدرمانروان

در  يو بحران زابيآس)، وقوع حوادث يکلامپسپره ،يزيخونر سقط،
 ۳۷ هفته از زودتر ماني(زا زودرس مانيزا انجام پژوهش، يط

ز دارا بودن علائم يو ن يدرمانروانافت جلسات ي)، دريباردار
 در ق حاضر، شرکتيبا شرکت در تحق زمانهم يپزشکروان

 يهابيماريو  يجسم يهايماريب ک،يولوژيزيمان فيزا يهاکلاس
در  يباردار يزيابت، فشارخون و خونريمثل د يژه بارداريو يجسم

  ن مطالعه.يح
حفظ سلامت و  منظوربهزنان باردار و  يريپذبيآسبا توجه به 

ت آگاهانه و يل فرم رضايتکم يت ملاحظات اخلاقيرعا
ن يو در بستر پرس لا ينترنتيا صورتبهپژوهش  يهاپرسشنامه

 يارسال شد. ساختار جلسات درمان يام واتس آپيق پيو از طر يطراح
ز و يهون يبر مدل است يمبتن و تعهد رشيپذپروتکل بر  يمبتن

 يهفتگ طوربه ياقهيدق ۶۰ يجلسه ۸ ، در قالب)٢١( ١استروسال
جلسه  ۸، ۱۴۰۲تا خرداد  ۱۴۰۱و گروه مداخله از اسفند  شدهنيتدو

 يحيپلتفرم ترجدر  يريا تصويو  ين صوتيآنلا يفرد يدرمانروان
افت نموده و يدر مو و ...)يپ، اي(واتس آپ، اسکا کنندگانشرکت

  قرار گرفتند. يريگيپمورد  ۱۴۰۲ر يمجدداً ت
مورد استفاده  ينترنتيرش و تعهد ايپذ يجلسات درمان پروتکل

و  شده استح داده يتوضن مقاله يوست هميبه پ ن پژوهشيدر ا
با مراحل  ييژن و آشنايازمند جلسات سوپرويق آن نيقطعاً انجام دق

مختصر ح ياستفاده شده دارد که توض يهااستعارهو  هاکيتکنکار، 
  .ک آورده شديجدول شماره در  هاآن

 
  ينترنتيرش و تعهد ايبر پذ يخلاصه جلسات درمان مبتن ):١جدول (

  يدرمان اهداف  جلسات
ن ير، پلتفرم آنلاکوتاه درمورد پژوهش حاض يحاتيجداگانه تماس گرفته شد و ضمن ارائه توض صورتبه کنندگانشرکتبا هر کدام از   ش جلسهيپ

ن يآنلا يفرد يدرمانروانجلسه  ٨ يانتخاب شدند و زمان برگزار هاآنمو و ...) با مشارکت يپ، ايمراجعان (واتس آپ، اسکا يحيترج
 صورتبه کنندگانشرکت ين) برايدر پرس لا شدهيطراح( آزمونپيش عنوانبه هاپرسشنامهنک يت آگاهانه و ليد. فرم رضايم گرديتنظ

  د.يارسال گرد يام واتس آپيپ

                                                                    
1 Hayes & Estrosal  
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  يدرمان اهداف  جلسات
. شوديمره ياده، فرهنگ و غ، روابط، خانوي، کار، امور ماليبستر شامل سلامت :بستر) ٢ خچه،يو استخراج تار يابي) ارز١شن: يس فرموليک  جلسه اول

مراجع،  يفهوم، خود مي، اجتناب تجربيشناخت يختگيشامل: از دست دادن زمان حال، آم شناختيروان يريناپذانعطافاستخراج ) ٣
 يريپذانعطاف يدارا يهاحوزه ي) بررس٥مراجع  يمثبت و منف يزشيعوامل انگ ي) بررس٤و فقدان اقدام متعهد و مؤثر  هاارزشاز  يدور

  ن اهداف و برنامه درماني) تدو٦مراجع  شناختيروان
ادداشت يف ينجام تکلا) آموزش نحوه ٣» هچان در نساا«استعاره خلاق و استفاده از  يدرماندگجاد ي) ا٢ يکوتاه ذهن آگاه ني) تمر١  جلسه دوم

  تجربه روزانه.
د خول كنترنکه يا يمتفهزش و مو) آ٤ هاآنم درد و رنج و تفاوت يح مفاهي) توض٣ف يتکل ي) مرور جلسه قبل و بررس٢) مراقبه شفقت ١  جلسه سوم

پاک و  يانه ناراحتادداشت روزيجدول ح ي) توض٦ »گراف يپل«و  »ولايبا ه يکشطناب«) استفاده از استعاره ٥ حلراه  نهاست  مسئله
  ف جلسه بعديتکل عنوانبهناپاک 

و  رشيادن مفهوم پذدح يکنترل و توض يبهتر برا ينيگزيل جاي) آموزش تما٣ف يافت بازخورد انجام تکلي) در٢بر جلسه قبل  ي) مرور١  هارمچجلسه 
اب با استفاده از اجتن يامدهاياز پ ي) آگاه٤رش يپذ يهاچالشأس، انکار، مقاومت و سپس، مشکلات و يم شکست، يتفاوت آن با مفاه

  رش فعاليمربوط به پذ يهانيتمر) آموزش ٥» ناخواندهمهمان «استعاره 
اتوبوس و رژه « يهارهاستعابا استفاده از  يمفهوم گسلش شناخت اني) ب٣ف يافت بازخورد از تکلي) در٢بر تجارب جلسه قبل  ي) مرور١  جلسه پنجم

  يمنف يهاقضاوت ي) بررس٥ف مشاهده افکار در اتاق دو در ي) تکل٤» رفتن سربازان
حوال خود در هر لحظه ااز  يروزانه و آگاه يهاتيفعال) آموزش تمرکز بر ٢ف يافت بازخورد از تکليبر تجارب جلسه قبل و در ي) مرور١  جلسه ششم

  تمرکز بر بدن، تنفس و توجه. يهاکيتکن) آموزش ٣
) ٣ازها ي، اهداف و نهاارزشن يان تفاوت بيو ب هاارزشح مفهوم ي) توض٢ف يافت بازخورد از تکليو در ي) مرور تجارب جلسه قبل١  جلسه هفتم

  .هاارزش) ارائه فرم کاربرگ ٤مراجع  يهاارزش ييشناسا يبرا ييهانيتمر
 يهاطرح يي) شناسا٤مل ع) آموزش تعهد به ٣نه، يزم عنوانبهن خود ي) انجام تمر٢ف يافت بازخورد از تکليبر جلسه قبل و در ي) مرور١  جلسه هشتم

 آزمونپسنک يدرمان ل يتها) در ان٦ يرونيو ب يموانع درون يين شناساي) تمر٥ هاآنعمل به  يجاد تعهد برايو ا هاارزشمطابق با  يرفتار
 هاپرسشنامهز مجدداً ينکماه پس از اتمام درمان يد. يارسال گرد يام واتس آپيپ صورتبه کنندگانشرکت ين) برايدر پرس لا شدهيطراح(

  د.يارسال گرد هاآن يبرا يريگيپ عنوانبه

  )٢١(ز و استروسال يهون ياست
  ل است.يابزار پژوهش به شرح ذ

  
 :١کسلر شناختيروان يشانيپرسشنامه استاندارد پر

 يسؤال ۱۰ صورتبههمکاران  و ٢اپلک اندروز، سلر،ک توسط
 يعموم تيدر جمع يروان اختلالات ييشناسا يژهيو ،شدهنيتدو

 به پاسخ .کنديم يبررس رياخ ماه کي يط را يروان تيوضع و است

 )۰هرگز= تا ۴شه=ي(هم يانهيگز ۵ صورتبه ن پرسشنامه،يا سؤالات
. هر چه )٢٣(است ۴۰ برابر آن در نمره حداکثر و شوديم يگذارنمره

زان يم دهندهنشانشتر باشد، ين پرسشنامه بياز ا شدهحاصلاز يامت
 و . آندروز)٢٣(خواهد بود و بالعکس شناختيروان يشانيشتر پريب

. در )٢٤(دادند قرار دييتأ مورد پرسشنامه را ييايپا و اعتبار ٣دياسل
ن يا يو ملاک يو صور ييمحتوا ييروا يعقوبيز ين يرانينمونه ا

                                                                    
1Kessler's standard psychological distress questionnaire 
2 Kessler, Barker, Colpe 
3 Andrews, Slade 

 را پرسشنامه يياين پايکرده و همچن يابيپرسشنامه را مناسب ارز

  .)٢٥(گزارش کرده است ۸۳/۰کرونباخ  يروش آلفا با
ابزار  کي عنوانبهن پرسشنامه يا: ٤يپرسشنامه ذهن آگاه

 ٥انيه است که توسط براون و رايگو ۱۵شامل  يده خودگزارش
 يگذارنمره. )۲۶(ه شده است يته يسنجش ذهن آگاه منظوربه

تا  ۱شه=يهم باًيتقر( يادرجه ۶ کرتيلف يط صورتبهپرسشنامه 
و  ۱۵از ممکن يشده است. حداقل امت يازبندي) امت۶هرگز= باًيتقر

ف يضع يذهن آگاه دهندهنشانن يينمرات پا است و ۷۵حداکثر 
 يآلفا روش با اسيمق يدرون يهمسان بياست و بالعکس. ضر

 آمد. دست به ۸۲/۰ )۲۷( ٦براون و کارلسون پژوهش در کرونباخ

4 Mindfulness Awareness Assessment Scale (MAAS) 
5 Ryan & Brown 
6-Carlson, L. E., & Brown 
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 يبعد پنج پرسشنامه با اسيمق نيا يهمگرا ييروا بيضر
 مطالعات مرکز اسيمق با واگرا ييب روايضر و مثبت يآگاهذهن

ن يا ينسخه فارس .)٢٦(بود  ۵۵/۰ يافسردگ يشناسيريگهمه
قرارگرفته و اعتبار  موردپژوهش )۲۸( يران توسط عبدياس در ايمق

آن با استفاده از  ييايو پا يل عاملياز تحل يريگبهرهسازه آن با 
 ان مطلوب گزارشيان دانشجويدر م )۷۶/۰(کرونباخ  يب آلفايضر

 )۲۹( ١نگتونيتي، واتسون و وين قرباني. همچن)٢٨( شده است
آن را رونباخ ک يلفاو آ را مطلوب يرانين ابزار در جامعه ايا ييايپا

  .اندکردهگزارش  ۸۱/۰
 يفيابتدا از آمار توص شدهيگردآور يهادادهل يتحل يبرا

استفاده  هاداده يف کميتوص ين و انحراف استاندارد) برايانگي(م
س با انيق آزمون وارياز طر هاگروهن نمرات يانگيشد؛ سپس تفاوت م

با  هاداده ليوتحلهيتجزقرار گرفت.  يموردبررسمکرر  يريگاندازه
  انجام شد. SPSS افزارنرماستفاده از 

 

  هايافته
زن باردار شرکت کننده در پژوهش حاضر که  ۵۰ان ياز م

نفر از  ۵در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند؛  يتصادف صورتبه
پژوهش خارج  ينفر از گروه کنترل در روند اجرا ۲گروه مداخله و 

با زنان باردار  يشدند که با توجه به آغاز نشدن مداخلات درمان
نفر به  ۵۰کل دند و مجدداً ين گرديگزياز جامعه هدف جا يگريد

ن اطلاعات يقرار گرفتند. بنابراتصادف در دو گروه کنترل و مداخله 
نفر در گروه کنترل  ۲۵نفر در گروه مداخله و  ۲۵نفر متشکل از  ۵۰

ن يانگينشان داد که م هاافتهيل قرار گرفت. يه تحليو تجز يموردبررس
سال و در گروه کنترل  ٠٨/٢٩±٦٥/٥سن در گروه مداخله 

و  يکاردانپلم تا ير ديدرصد از زنان از ز ۴۸سال بود.  ٤٤/٣٢±٠٣/٦
زان يم ارشد و بالاتر بودند. يتا کارشناس يدرصد از کارشناس ۵۲
 شناختيروان يشانيپر يرهايار متغين و انحراف معيانگيرات مييتع

سه مرحله مختلف پژوهش در دو گروه  ياجرا يط يو ذهن آگاه
 نشان داده شده است. )۲مداخله و کنترل در جدول (

 
  يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشوابسته پژوهش در سه مرحله  يرهايمتغ يفيتوص يهاآماره ):٢جدول (

 
نشان  شناختيروان يشانيپر نيانگي، م۲جدول طبق مندرجات 

 آزمونپس يمرحلهنسبت به گروه کنترل در  مداخله گروه دهديم
 داشته است يشتريب کاهش آزمونشيپ يمرحلهنسبت به  يريگيپو 

نسبت به گروه  مداخله گروه دهديمنشان  ين ذهن آگاهيانگيو م
 يمرحلهنسبت به  يريگيپو  آزمونپس يمرحلهکنترل در 

  داشته است. يشتريب شيافزا آزمونشيپ
انس با يل واريتحل يهافرضش يپ يبرقرار يبررس يبرا
ش يپ يجهت بررس ٢لکيرو ويمکرر، ابتدا آزمون شاپ يريگاندازه

 يشانيپر يرهايدر متغ هاداده يانمونهع يفرض نرمال بودن توز
زنان باردار در دو گروه مداخله و کنترل  يو ذهن آگاه شناختيروان

 هادادهع ياز نرمال بودن توز يج حاکيقرار گرفت و نتا مورداستفاده

انگر عدم وجود تفاوت يب ٣نيج آزمون لوين نتاي). همچنP<۰۵/۰بود (
 يشرط تساو يانس دو گروه و برقراري) در وار<۰۵/۰Pمعنادار (

س يماتر ياز همگن يز حاکين ٤ج آزمون ام باکسيبود. نتا هاانسيوار
ت يج آزمون کرويت نتاي). در نها<۰۵/۰Pانس بود (يانس کوواريوار

زنان باردار در دو گروه  ير ذهن آگاهي) در متغP<۰۵/۰با ( ٥يموچل
از  رونيا، از کندينم دييتأت را يشرط کرو يبرقرار مداخله و کنترل

استفاده شد و در  ٦زريگا -ن هاسيح آزمون گريج مربوط به تصحينتا
ت يشرط کرو ي) برقرار>۰۵/۰Pبا ( شناختيروان يشانير پريمتغ

، آزمون هامفروضه ين با توجه به برقراريرا نشان داد. بنابرا يموچل
ج حاصل يمکرر انجام شد و در ادامه نتا يريگاندازهانس با يل واريتحل
 ش و کنترل ارائه شده است.يآزما يهاگروهن آزمون در ياز ا

  

                                                                    
1-Ghorbani, Watson & Weathington 
2 Shapiro-Wilk Test 
3 Levene’s Test 

4Box's M test 
5Mauchly's Sphericity Test  
6Greenhouse-Geisser test 

  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ گروه ريمتغ
  نيانگيم± ار يانحراف مع نيانگيم± ار يانحراف مع نيانگيم± ار يانحراف مع  

  شناختيروان يشانيپر
  ۶۸/۲۲±  ۱۲/۵  ۷۶/۲۳±  ۱۹/۵  ۸۴/۲۵±  ۴۵/۵ شيآزما

  ۳۶/۲۸±  ۶۹/۴  ۴۸/۲۷±  ۲۸/۴ ۸۸/۲۶±  ۲۵/۵ کنترل
  ۹۶/۶۰±  ۱۷/۱۵  ۱۶/۶۱±  ۹۵/۱۴ ۶۰/۵۱±  ۶۶/۱۵ شيآزما  يآگاهذهن

  ۲۰/۴۹±  ۷۹/۱۴  ۷۲/۴۹±  ۵۷/۱۴  ۰۴/۴۹±  ۰۵/۱۵ کنترل  
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  پژوهش يرهايمتغ گانهچند  انسيل واريتحل جينتا ):۳جدول (

  
  گروه وجود دارد.×زمان و زمان يدر ط ير معناداريکه تأث دهنديمانس چندگانه نشان يل واريتحل يهاآزمون

  
  هايآزمودندرون  انسيل واريتحلآزمون  جينتا): ۴جدول (

  ن مجذوراتيانگيم  راتييمنبع تغ  ريمتغ
درجه 

 يآزاد

مجموع 
  مجذورات

F  يسهم ياتا  يمعنادار  

 يشانيپر
  شناختيروان

 ٢٤٢/٠ ٠٠١/٠ ٣١٨/١٥ ٥٢٧/١٠ ٢ ٠٥٣/٢١  زمان

 ٦٧٣/٠ ٠٠١/٠ ٦٨٧/٩٨ ٨٢٠/٦٧ ٢ ٦٤٠/١٣٥  زمان در گروه

        ٦٨٧/٠  ٩٦  ٦٦١/٦٥  خطا  
           

 ٦٨٤/٠ ٠٠١/٠ ٨٠٢/١٠٣ ٤٥٣/٧٢١ ١٣٢/١ ٦٩٣/٨١٦  زمان  

 ٦٤٣/٠ ٠٠١/٠ ٦٣٩/٨٦ ١٦١/٦٠٢ ١٣٢/١ ٦٥٣/٦٨١  زمان در گروه  يآگاهذهن

        ٩٥٠/٦  ٣٣٧/٥٤  ٦٥٣/٣٧٧  خطا  
    
  

و  شناختيروان يشانيپر ياثر اصل) ۴جدول ( يهاافتهيطبق 
 زانيم نيب ؛يعبارت به). P>۰۱/۰( باشديممعنادار  يآگاهذهن

 آزمونپس ،آزمونشيپ زمان در شناختيروان يشانيو پر يآگاهذهن

 اثر ن جدولين در ايهمچن .دارد وجود يمعنادار تفاوت يريگيپ و

 اثر نيا که است؛ شده داده نشان زين گروه و رهايمتغ نيب يتعامل

 يآگاهذهنزان يم نيبنابرا). P>۰۱/۰باشد (يم معنادار يآمار ازنظر
 زانيم يعني دارد. تعامل هاگروه سطوح با شناختيروان يشانيو پر
پس از مشخص  است. متفاوت هاگروه مختلف در سطوح رهايمتغ

، آزمونشيپدر نمرات  و کنترل مداخلهدو گروه  نيب نکهيشدن ا
آزمون  جيوجود دارد، نتا يداريمعنتفاوت  يريگيو پ آزمونپس

  .شوديم يبررس يآزمودن نياثرات ب
  

  هايآزمودنن يب انسيل واريتحلآزمون  جينتا): ۵جدول (

  ن مجذوراتيانگيم  راتييمنبع تغ  ريمتغ
درجه 

 يآزاد

مجموع 
  مجذورات

F  يسهم ياتا  يمعنادار  

 يشانيپر
  شناختيروان

  ١١٣/٠  ٠١٧/٠ ١٢٧/٦  ١٤٠/٥٤٥  ١  ١٤٠/٥٤٥  گروه

  ٠٧٩/٠  ٠٤٨/٠ ١٢٢/٤  ٩٠٧/٢٧٦٤  ١  ٩٠٧/٢٧٦٤  گروه  يآگاهذهن
 
  

 يرهايز در متغي(مداخله و کنترل) ن ين گروهيب ياثر اصل
) و نشان P>۰۵/۰معنادار بود ( يو ذهن آگاه شناختيروان يشانيپر

در دو گروه  يو ذهن آگاه شناختيروان يشانيپرزان يدر م دهديم
که درمان  ين معنيوجود دارد؛ بد يتفاوت معنادار کنترلمداخله و 

در گروه مداخله اثربخش بوده و  ينترنتيرش و تعهد ايبر پذ يمبتن

  اتا  يمعنادار  خطا df هيفرض F  df  ارزش  آزمون  منبع  ريمتغ
  ٤٢٣/٠ ٠٠١/٠ ٤٧  ٢  ١٩٤/١٧ ٥٧٧/٠  لکسيو يلامبدا  زمان  

 يشانيپر
  شناختيروان

  ٨٣٤/٠ ٠٠١/٠ ٤٧  ٢  ٢٢١/١١٨ ١٦٦/٠  لکسيو يلامبدا  گروه تعامل زمان و

  ٧٦٣/٠ ٠٠١/٠ ٤٧  ٢  ٥٦١/٧٥ ٢٣٧/٠  لکسيو يلامبدا  زمان  

  ٦٧٥/٠ ٠٠١/٠ ٤٧  ٢  ٧٥٤/٤٨ ٣٢٥/٠  لکسيو يلامبدا  گروه تعامل زمان و  يذهن آگاه
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در گروه  يش ذهن آگاهيو افزا شناختيروان يشانيزان کاهش پريم
است. با توجه به تفاوت معنادار  کنترلشتر از گروه يمداخله ب

 يبيج آزمون تعقينتا کنترلپژوهش در گروه مداخله و  يرهايمتغ
 ) ارائه شده است.۶در جدول ( يبونفرون

 
 بار اجرا ۳ يبرا يو ذهن آگاه شناختيروان يشانيپر يرهايمتغ يبونفرون يبيآزمون تعق جينتا): ۶( جدول

  مراحل  مؤلفه
  گروه مداخله

  يسطح معنادار  هانيانگيمتفاوت 

  شناختيروان يشانيپر
  ۰۰۱/۰ ۷۴۰/۰  آزمونپس -آزمونشيپ
  ۰۰۱/۰ ۸۴۰/۰  يريگيپ -آزمونشيپ

  ۰۰۰/۱ ۱۰۰/۰  يريگيپ -آزمونپس

  مراحل  مؤلفه
  مداخله گروه

  يسطح معنادار  هانيانگيمتفاوت 

  يآگاهذهن
  ۰۰۱/۰ -۱۲۰/۵  آزمونپس -آزمونشيپ
  ۰۰۲/۰ -۷۶۰/۴  يريگيپ -آزمونشيپ

  ۰۶۲/۰ ۳۶۰/۰  يريگيپ -آزمونپس
  

 يشانيپرن نمرات يکه، تفاوت ب دهديم) نشان ٦ج جدول (ينتا
 و آزمونپسو  آزمونشيپدر مراحل  يو ذهن آگاه شناختيروان

)، >٠١/٠P( است داريمعن يريگيو پ آزمونشيپن يهمچن
 ستين داريمعن يريگيو مرحله پ آزمونپسن يتفاوت ب کهيدرحال

)٠١/٠P>شريبر پذ يدرمان مبتناست که  يافته بدان معنين ي). ا 
و  شناختيروان يشانيپرنه تنها منجر به کاهش  ينترنتيو تعهد ا

ن يکه ابلدر گروه مداخله شده است، زنان باردار  يش ذهن آگاهيافزا
  دار بوده است.يز پاين يريگيدر مرحله پ ريتأث
  

  گيرينتيجهبحث و 
رش و تعهد يدرمان پذ ين اثربخشييهدف پژوهش حاضر، تع

در زنان باردار بود.  يو ذهن آگاه شناختيروان يشانيبر پر ينترنتيا
رش و تعهد در يپذ ينترنتين پژوهش نشان داد که درمان ايج اينتا

ان دوره ير تا پاين تأثيبوده و ا دارمعني شناختيروان يشانيکاهش پر
 )۳۰(شاکرنژاد و همکاران  يهاافتهيجه با ين نتيحفظ شد. ا يريگيپ

رش و تعهد در يبر پذ يدرمان مبتن ياثربخشبا عنوان  يامطالعهدر 
در زنان  يت زندگيفيو ک ييت زناشوي، رضايشناختروان يشانيپر

با عنوان  )۳۱( فرديطاهرو  يمانينر، مبتلا به اسکلروز متعدد
 ياتجربهرش و تعهد بر کاهش اجتناب يبر پذ يمبتن درمان ياثربخش

و  خاص يريادگياختلال  ينوجوانان دارا يشناختروان يشانيو پر
رش و تعهد يدرمان پذ يبر اثربخش يمبن )۳۲(و همکاران  ١واترس

 نييدر تبمان همسو بود. يو اضطراب پس از زا ياختلالات خلق يبرا

                                                                    
1 Waters l 
2 Defusion 

 يشناختروان يشانيپررش و تعهد بر يبر پذ يدرمان مبتن ياثربخش
ند مداخله يرش در فرآيو پذ ٢سلش گفت استفاده از فنون گ توانيم

جانات ياز ه يکه فرد با آگاه شوديمرش و تعهد سبب يپذ يدرمان
جانات يهو  ندياحساس رنج نما هاآن خود، کمتر از وجود يمنف

که افراد  شوديمو باعث  گرفته شيپ در ينزول يريند سيناخوشا
خود  يزندگ و يجاني، هيشناختروان را در ثبات يشتريب يتوانمند

را در  يکمتر يشناختروان يشانيپرق ين طريبه دست آورده از ا
بر  يفنون مداخله درمان مبتنن يهمچن .)٣٣(تجربه کنند  يزندگ

 توانديمو عمل متعهدانه  هاارزشح يمانند تصر تعهد و رشيپذ
ب ين صورت که با ترغيرا حفظ کند. به ا يج درمانينتا يماندگار

 تينها در ن اهداف، موانع وييو تع شانيهاارزش ييافراد به شناسا
ر يدر مس به اهداف و حرکت يابيدست يدر راستا هاآن تعهد به انجام

تا ضمن تحقق اهداف و  شوديممشکلات، باعث  وجود با هاارزش
 دهند را در خود کاهش يشناختروان يشانيپراز آن  يناش يشادکام

)۳۴(.  
 ينترنتيدرمان ا ياثربخش ين پژوهش معناداريگر ايافته دي

ان ير تا پاين تأثيو حفظ ا يش ذهن آگاهيرش و تعهد در افزايپذ
بر  يو همکاران مبن يان سامانيدريحج يبود که با نتا يريگيدوره پ
رش يو پذ يآگاهرش و تعهد بر ذهنيپذ بر يدرمان مبتن ياثربخش

و  ٣و فلدروس )٣٥(سم يف اوتيمادران با کودک مبتلا به اختلال ط
رش و تعهد بر يبر پذ يدرمان مبتن يبر اثربخش يمبن همکاران
ود در سلامت و بهب ي، اجتناب تجربي، اضطراب، خستگيافسردگ

3 -Fledderus 
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ف يخف يبا علائم افسردگ کنندگانشرکت يآگاهذهنروان مثبت و 
استفاده . )١٧(ک راستا قرار دارنديدر  يت عموميتا متوسط از جمع

ل خود يانند تماافراد بتوکه  شوديمرش سبب يو پذ سلش از فنون گ
نات مرتبط، براساس يروزمره با تمر يبودن در زندگ آگاهذهنرا به 

که زنان باردار بعد  رسديمش دهند؛ به نظر يتکرار توجه به ذهن افزا
ت ذهن يدر جهت کنترل و هدا اندتوانستهافتن بر آن ياز تسلط 

ط موجود و يرش شرايعمل کنند که در مرحلة اول با پذ ياگونهبه
 يريگجهتو  يرين سوگيدر مرحلة بعد با قضاوت نکردن، با کمتر

که باعث تمرکزنکردن  وجودآمدهبه يهايپرتحواساز  يذهن
در  ينات ذهن آگاهي. در عمل تمر)٣٦(کنند  يري، جلوگشونديم
قبول حضور افکار و عوامل  ين درمان احتمالاً علاوه برآموزش برايا

رامون ياز پ ين افکار بخشيکه ا آموزنديم مخل حواس، به مراجع
 گرنظارهل گذرابودن، فقط يبه دل هاآنرش يهستند تا علاوه بر پذ يو

 کمک نجعاامر به هاکيتکن نيفقط افکار هستند. ا هانيارا يباشد؛ ز
 هـن و شـانيارزشها يابر افکار نيا ييکارا به توجه با تا کننديم

. در )٣٧(د شوداده  پاسخ هاآن به ديبا ،هاآن ياللفظ تحت يمعنا
ز يبهتر توجه ن يمين باعث خودتنظين در مراجعين تمريواقع ا

 ترآگاه شاناهداف، از ترهستندآگاهذهنکه  ينيو مراجع شوديم
 و رشيبر پذ يفنون مداخله درمان مبتنن يچن. هم)٣٨(شونديم

 توانديمو عمل متعهدانه  هاارزش يسازشفاف و حيمانند تصر تعهد
هدف درمان ن ي. بنابرا)٣٩(را حفظ کند يج درمانينتا يماندگار

 .در افراد است يروان يريپذانعطاف شيرش و تعهد افزايبر پذ يمبتن
 در مورد تجارب يفرد يرش روانيش پذيق افزايوه از طريش نيا

به مراجع  نامؤثر ي) و کاهش اعمال کنترلهااحساس(افکار و  يذهن
 ين تجارب ذهنيکنترل ا ايجهت اجتناب  يکه هرگونه عمل آموزديم
و  شوديم هاآند يو موجب تشد ا اثر معکوس داردياثر است و  يب

) ي(ذهن يواکنش درون گونهچيهرا بدون  ين تجارب ذهنيد ايافراد با
و از آنجا  )۴۰( رنديبپذ هاآنا اجتناب از يحذف و  جهت يرونيا بي

، هاشناخت يتيت موقعيحساسا ير محتوا ييتغ يان درمان بجيکه ا
ر کارکرد ييتغ ؛دهديمو احساسات را هدف قرار  هاشناختعملکرد 

ها به نظر آن ير شکل و محتواييتر از تغجان سادهيشناخت و ه
ر شکل و يياز تغ ير کارکردييل که تغين دليد به ايرسد، شايم

توان کنترل عملکرد يتر است و مينيشناخت و احساس ع يمحتوا
 ييفضا ين روش درماني. ا)۴۱(شناخت و عاطفه را احساس کرد 

 را ييهاچالش که کنند عمل ايگونهبه اـت کنديم دجايا ادفرا يابر
 تجانايهو  يبدن يهاحس ت،حساساا افکار، کنترل رمنظو هـب هکـ

 افکار، رحضو در يحت و )٤٢(کرده هار را نددار دخو نديناخوشا
 و افهدا جهت در ن،ندشايناخوشا يجسمان ياـسهـح و تاساحسا

 ماگـ ،انـدکـرده بنتخاا شانيزندگ يابر هکـ ييهاارزش

 يروان يريپذانعطافق يطر وه ازين شيجه، ايدر نت. )۴۳(دـنداربر
و  يشناختروان يشانيعلائم پر در کاهش ينقش مؤثر توانديم

  داشته باشد. زانخستزنان باردار  يش ذهن آگاهيافزا
 مياط در تعمياحت ازجملهز داشت ين ييهاتيمحدودق ين تحقيا

ن زنا يدر دسترس و بر رووه ين پژوهش به شيرا اياست؛ ز جينتا
ه يمشهرستان ارو يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه يزانخستباردار 

 يهاپرسشنامهق ياز طر هاداده ين گردآوريانجام شده است. همچن
، تحت هاداده ييعلاوه بر کاهش روا توانديمبود که  يخودگزارش ده

 يااعض يرد. مشکلات روانيقرار گ يت اجتماعيمطلوب يريسوگ ريتأث
 کنترل، و بينيپيشرقابل يغ صورتبه يخانوادگ مشکلات و خانواده

ت يگذاشته باشد و در نها ريتأث پژوهش انيجر است در ممکن
ن پژوهش يا يهاتيمحدودگر يبلندمدت از د يريگينداشتن مرحله پ

 يهادوره از يبعد مطالعات در شوديمشنهاد يان پيبودند. در پا
استفاده  شتر،يبا حجم ب يتصادف يريگنمونهبلندمدت و  يريگيپ

 يدهخانوا يارتباط مستمر با اعضا ينه لازم جهت برقراريزمشود. 
م هفراهم گردد تا با  يدرمان يهاروش ين اجرايدر ح هايآزمودن

 يشت اثربخيت و کميفيبتوان بر ک هاآنو تعامل  ي، همکاريشياند
 و يدرمان حضور ياثربخشسه يبه مقا نيهمچنافزود.  يروش درمان

 در زنان باردار بپردازند. يکرد درمانين رويا ينترنتيا
  

  :يتشکر و قدردان
 ميارزشمند خانم مر يهاييراهنماله پژوهشگران از ين وسيبد

اه دانشگ ييو ماما يمحترم دانشکده پرستار يأت علميمسگرزاده ه
وند در ره ياروم يت دانشگاه علوم پزشکيه، حماياروم يعلوم پزشک

هش ن پژويز باردار شرکت کننده در ايمطالعه و بانوان عز ياجرا
  .را دارند يکمال تشکر و قدردان

  
  :يت ماليحما

ده استفا يفرد، نهاد و سازمان يت مالياز حمان مطالعه يادر 
  .نشده است

  
  تضاد منافع:
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Abstract 
Background & Aims: Although pregnancy is the most critical and cheerful experience in women's lives, 
hormone changes affect their physical and mental health. Meanwhile, the psychological distress of 
pregnant women is an expression of emotional suffering that is explained by the symptoms of depression 
and anxiety, and mindfulness in the sense of an open, non-judgmental attitude and paying full attention 
to the present moment can help a person adapt to difficult conditions. So, the challenging nature of these 
problems would be considered a crucial public health concern. Therefore, this research aimed to 
determine the effectiveness of web-based acceptance and commitment therapy on psychological distress 
and mindfulness in pregnant women. 
Materials & Methods: This research clinical trial with a pre-test, post-test, and follow-up with a control 
group was conducted from February to March 2023. Fifty pregnant women referred to Urmia's health 
centers were selected by available sampling and randomly allocated to two groups (25 control and 25 
intervention). The intervention group received eight online individual psychotherapy sessions from 
March to June 2023 and was followed up again in July 2023. Kessler's standard psychological distress, 
Brown and Bryan's mindfulness questionnaires, and demographic data were used to collect data. The 
data was analyzed using a statistical variance analysis method with repeated measurements and SPSS 
version 22 software. 
Results: The results indicate that the intervention group's mean psychological distress and mindfulness 
at the beginning of the study was 25.84 and 51.60, and it changed to 23.76 and 61.16 at the end of the 
study. At the same time, there was no significant change in the control group. So, web-based acceptance 
and commitment therapy was effective in the psychological distress and mindfulness of patients 
(P<0.05). 
Conclusion: Web-based acceptance and commitment therapy increases psychological flexibility in 
people and creates an atmosphere for them to let the challenges go to control their unpleasant thoughts, 
feelings, bodily sensations, and emotions. They chose to take a step to achieve their goals and values for 
life. Therefore, Web-based acceptance and commitment therapy led to a decrease in psychological 
distress and an increase in mindfulness in pregnant women. 
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness, Pregnant Women, Psychological 
Distress, Web-Based Interventions 
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