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Abstract 

Introduction: Pregnancy is a sensitive period during which sleep disturbances 

and depressive symptoms are highly prevalent and can adversely affect maternal 

and fetal health. This study aimed to compare the effectiveness of cognitive-

behavioral therapy (CBT) and meditation therapy in improving sleep quality and 

reducing depression among pregnant women. 

 

research methodology: Forty-five pregnant women (aged 18–35) attending 

obstetrics clinics in Ahvaz, Iran, in 2023 (1402 Persian calendar) were selected via 

convenience and purposive sampling and randomly assigned to three groups (n = 

15 each): CBT, meditation therapy, and control. Inclusion criteria included 

informed consent, at least a high school diploma, above-mean scores on the Beck 

Depression Inventory-II (BDI-II), and above-mean scores on the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI)—indicating poor sleep quality. The CBT group received 

eight 90-minute weekly sessions, and the meditation group received eight 45-

minute weekly sessions; the control group received no intervention. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni 

post-hoc tests 

 

Findings: Both interventions significantly improved sleep quality (p < 0.001) and 

reduced depression (p < 0.001) compared to the control group. However, no 

significant difference was found between CBT and meditation therapy in 

improving sleep quality (p = 0.672) or reducing depression (p = 0.414). 

 

Conclusion: Both CBT and meditation therapy are equally effective non-

pharmacological interventions for managing sleep and mood problems during 

pregnancy and can be integrated into prenatal care programs. 

 

Corresponding author: Shahla Dehghan Ghahfarokhi 

Address: Assistant Professor, Department physical education and sport sciences, Islamic Azad University 

Izeh Branch 

Tell: 06143645881 

Email: Dr.Sh.Dehghan@iau.ac.ir 

 
 

Journal of psychophysiology  Studies in Sports  

mailto:Dr.Sh.Dehghan@iau.ac.ir


 

 

 مقاله پژوهشی 

بر بهبود کیفیت خواب  درمانی  رفتاری و مديتیشن  _ مقايسه اثر بخشی درمان شناختی 

   و کاهش افسردگی در زنان باردار
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بارداری، کیفیت خواب،   های کلیدی: واژه

 مدیتیشن  رفتاری، – افسردگی، درمان شناختی
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 چکیده 

اند ای حساس از زندگی زنان است که در آن اختلالات خواب و علائم افسردگی شایع بارداری دوره  :مقدمه و هدف

اثربخشی درمان شناختی و می –توانند بر سلامت جنین و مادر تأثیر منفی بگذارند. هدف پژوهش حاضر، مقایسه 

 و مدیتیشن درمانی بر کیفیت خواب و افسردگی در زنان باردار بود.   (CBT) رفتاری
 

  باردار  زن  45  روی  کنترل،   گروه  و  آزمونپس–آزموناین مطالعه تجربی با طرح پیش  :پژوهش  یروش شناس

.  شد  انجام  1403-1402  سال  در  اهواز  شهر  زایمان  و  زنان  هایکلینیک  به  کنندهمراجعه(  سال  45  تا  18)

– شناختی  درمان)  گروه   سه  در  تصادفی  صورت به  و  انتخاب  هدفمند  و  دردسترس  گیرینمونه  روش  با  کنندگانشرکت

  تحصیلات   آگاهانه،   رضایت  شامل  ورود  معیارهای(.  نفر  15  گروه  هر)  گرفتند  قرار(  کنترل   و  درمانی  مدیتیشن  رفتاری، 

در پرسشنامه   بالاتر از میانگین و نمره (BDI-II) در پرسشنامه افسردگی بک بالاتر از میانگین نمره دیپلم،  حداقل

  جلسه 8 تحت اول گروه. بود —است  کیفیت خواب ضعیف دهندهکه نشان — (PSQI) کیفیت خواب پیتسبرگ

ای مدیتیشن درمانی قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل  دقیقه  45جلسه    8و گروه دوم تحت   CBT ایدقیقه  90

و آزمون تعقیبی  (MANCOVA) ها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیریای دریافت نکرد. دادههیچ مداخله
 بنفرونی تحلیل شدند.

 (p < 01/0طور معناداری کیفیت خواب را بهبود بخشیده )ها نشان داد که هر دو مداخله درمانی بهیافته :هايافته

با این حال، تفاوت معناداری بین اثربخشی دو روش درمانی در   .(p <  0/ 01اند )و علائم افسردگی را کاهش داده

 برای افسردگی(.   p = 0.414 برای کیفیت خواب؛ p = 0.672) یک از متغیرهای وابسته مشاهده نشدهیچ 
 

و   می  گیری: نتیجهبحث  نشان  مینتایج  غیردارویی  روش  دو  هر  که  بهدهد  در  توانند  مؤثر  مداخلات  عنوان 

 .های پیش از زایمان مورد استفاده قرار گیرندمراقبت
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  مهدمق
باشد. این تغییرات اکثراً قابل انتظار و  بارداری زمان مهمی در زندگی است که مستلزم تغییرات جسمی، روانی و اجتماعی در زندگی زنان می 

طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، مشکلات      (.2019،  1کاسکان ،اکُسو و ارسلان )زا نیز باشد  تواند سخت و استرس یمن است، اما می خوش
 (. 2019، 2و همکاران  ما)گیرد عنوان یک چالش مهم بهداشت عمومی در سطح جهان مورد توجه قرار می سلامت روان زنان باردار به 

پناه و شوند )یزدان اضطراب، استرس، افسردگی و ترس از بارداری از علائم شایعی هستند که توسط نیمی از زنان در طول بارداری تجربه می 
توانند منجر به بروز پیامدهای ترین اختلالات روانی در دوره بارداری هستند که می(. پریشانی روانشناختی یا افسردگی از شایع 1402همکاران،  

عنوان بیانی از رنج احساسی است  (. پریشانی روانشناختی به1402پور و همکاران، ها شوند )شریفجدی و ماندگاری بر زنان باردار و جنین آن
قراری و احساس تنش( شرح داده  ها، ناراحتی و ناامیدی( و اضطراب )مانند بیمندیکه با علائم افسردگی )مانند از دست دادن رغبت و علاقه 

 .( 1402پناه و همکاران، شود )یزدانیم

باشد. خواب یک نیاز فیزیولوژیکی ضروری در انسان برای  یکی دیگر از تغییرات دوران بارداری، اختلال در خواب است که بسیار شایع می 
ای و فعالیت حسی مشخص عملکرد طبیعی و یک وضعیت طبیعی جسم و روح است که با تغییرات مکرر هوشیاری، فعالیت انقباضات ماهیچه

ها نشان داده است که زنان  گردد. کیفیت خواب ضعیف و زمان خواب ناکافی ممکن است بر خلق و خو و آرامش تأثیر منفی بگذارد. بررسیمی
دهد که زنان باردار در معرض  شده نشان می مطالب مطرح  .(1402باردار از لحاظ کیفیت خواب دچار مشکل هستند )ایمانیان و همکاران،  

ها را نیز  تنها سلامت روان زنان باردار، بلکه سلامت جسمی آن های روحی و روانی متعددی قرار دارند. این مشکلات نه مشکلات و آسیب 
یابد دهد. از همین رو، اهمیت مداخلات روانشناختی برای کاهش و حتی رفع این مشکلات در این افراد اهمیت دوچندان می تحت تأثیر قرار می 

های مختلفی برای بهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی این افراد وجود  (. از همین رو، نیاز به استفاده از روش 1402پناه و همکاران، )یزدان
جهت داشتن  های دارویی در دوران بارداری به های مختلف دارویی و غیردارویی برای بهبود این وضعیت وجود دارد. استفاده از روش روش   .دارد

صرفه بودن،  به هزینه و مقرون سبب کمهای غیردارویی به هایی همراه است؛ اما روشریسک عوارض جانبی بر مادر و یا جنین با محدودیت
(.  1402گیرند )شمس و همکاران، تر و همچنین نداشتن عوارض جانبی، بهتر مورد استقبال و حمایت این افراد قرار میتر و سادهاجرای راحت 

 .(1391باشند )جباری، هاشمی و حقایق، های روانشناختی میهای دوران بارداری، درمانعلت محدودیتها به ترین درمانمناسب

  مطرح  باردار  زنان  در بارداری هایچالش برای—رفتاری–شناختی درمان ویژهبه —طور گسترده، مداخلات روانشناختیدر ادبیات پژوهشی به 
  تشخیص   را(  گویندمی  خود  به   هاآن   آنچه)  خودگویی  قدرت  تا  کندمی  کمک  بیماران  به  که  است  رویکردی  رفتاری–شناختی  درمان.  است  شده
  درمان   دهدمی  نشان  که  دارد  وجود  شواهدی  همچنین.  دهند  افزایش  هیجانی  هایپریشانی  با  برخورد  در  را  خود  ایمقابله  هایمهارت  و  دهند

 دارد   کنندهناتوان   و  مزمن  شرایط  پیشروی  از  جلوگیری  در  مهمی  نقش  و  دهدمی   کاهش  را  منابع  اتلاف  است،  صرفهبه مقرون  رفتاری–شناختی
 .(1401 همکاران، و نصری)

تواند مدیتیشن درمانی باشد. مدیتیشن اصطلاحی  از دیگر راهبردهای سودمند و کارآمد در رویارویی با کیفیت خواب پایین و افسردگی بالا می
ارز آن در فرهنگ عربی »مراقبه« نام دارد. این اصطلاح برای بیان حسی و حس معنوی، تجارب روحی و ذهنی خودجوش  جهانی است که هم 

مدیتیشن  های خود را به تمرین مدیتیشن و شبهدرمانی بخش مهمی از آموزش های روانرود. تمامی مکاتب، ادیان و نظام کار میو هدفمند به 
اند های نمادین نوآفرینی شدههای مختلفی از نوع ذکرهای ویژه یا نگارهاند. بسته به فرهنگ و نیازهای زمانی و مکانی، سبک اختصاص داده

های ظاهری در توصیف مدیتیشن، همه توضیحات ریشه یکسانی در دنیای درون دارند )موسوی و  ی هستند. با وجود تفاوتکه معمولاً شرق
 .(1397همکاران، 

که کیفیت خواب و افسردگی ای که کیفیت خواب و افسردگی بر سلامت زنان باردار دارد و نظر به این دلیل پیامدهای گستردهبنابراین، به 
  پژوهش   یک  در  تاکنون  مذکور  درمان  دو  بررسی  کهاین  به   توجه  با  و  هستند،  بارداری  دوران  در—تغییر  قابل  اما—متغیرهایی مهم و بالقوه

  بررسی   لذا  دهد،می   قرار  تأثیر  تحت  را  مادران  متفاوت  کاملاً  شرایطی  با  بارداری  که  آنجایی  از  و  است  نگرفته  صورت  همزمان  صورتبه 
 .شودمی  برخوردار ایویژه اهمیت از راستا این در مختلف هایدرمان

و مدیتیشن درمانی بر بهبود   (CBT) رفتاری–مقایسه اثربخشی درمان شناختی با توجه به آنچه از نظر گذشت، مطالعه حاضر کوشیده است تا
و   CBT آیاکه    را مورد بررسی قرار دهد. پژوهشگر درصدد یافتن پاسخ به این سؤالات است  کیفیت خواب و کاهش افسردگی در زنان باردار
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و مدیتیشن  CBT آیا بین اثربخشیو    مدیتیشن درمانی بر بهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی در زنان باردار شهر اهواز اثربخش هستند؟
 درمانی بر بهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی در زنان باردار شهر اهواز تفاوت معناداری وجود دارد؟

 پژوهش  یروش شناس
 شامل  پژوهش  آماری  جامعه.  شد  انجام  کنترل  گروه  با  همراه  آزمونپس–آزمونپژوهش حاضر از نوع کاربردی و با یک طرح آزمایشی پیش

کننده به اند. از بین زنان باردار مراجعه های زنان و زایمان مراجعه کردهبه کلینیک  1403  -1402سال  در که  بودند  اهواز  شهر  باردار  زنان  کلیه
نمونه  به حجم  دو کلینیک،  به روش نمونه   15نفر )  45ای  برای هر گروه(  به نفر  انتخاب و  صورت گیری غیرتصادفی دردسترس و هدفمند 

 20تا  15(، تعداد 1393تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. برای تعیین حجم نمونه، بر اساس گال، بورگ و گال )
 .های آزمایشی و کنترل در نظر گرفته شدنفر برای هر یک از گروه

تا    18به پژوهش عبارت بودند از: رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، داشتن تحصیات حداقل دیپلم )سیکل(، سن بین    معیارهای ورود
 (PSQI) سال، اخذ نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه افسردگی بک و اخذ نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبرگ 45

 .دارودرمانی  یا  فردی  مشاوره  دریافت  عدم  و  درمانی  هایبرنامه   سایر  در  همزمان  شرکت  عدم  ، —دهنده کیفیت خواب ضعیف است  که نشان —

های روانشناختی همزمان، استفاده از داروهای روانپزشکی، عدم تمایل به ادامه همکاری در  از پژوهش شامل: دریافت درمان  معیارهای خروج
 .پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه در جلسات درمانی مورد نظر بود

  دو  هفتگی  صورتبه )  ایدقیقه  90  جلسه  8  در  رفتاری–آزمون به عمل آمد. سپس، گروه درمان شناختیها پیشدر آغاز تحقیق، از کلیه گروه 
  هیچ  کنترل  گروه  که  حالی  در  گرفتند،  قرار   مداخله  تحت(  جلسه  دو  هفتگی   صورتبه )  ایدقیقه  45  جلسه  8  در  درمانی  مدیتیشن  گروه  و(  جلسه

 درمانی   هایروش   تحقیق،   اتمام  از   پس.  آمد  عمل  به  گروه  سه  هایآزمودنی   تمام  از  آزمونپس   مداخلات،  اتمام  از  پس.  نکرد  دریافت  را  درمانی
 .است شده ذکر( 1) جدول در هاآزمودنی شناختیجمعیت هایویژگی  از  برخی.  شد اجرا نیز کنترل گروه بر فشرده صورتبه 

 و تحصیلات. توزیع آزمودنیهای گروههای آزمایشی و کنترل بر حسب سن 1جدول

 متغییر ها  سطح رفتاری  -درمان شناختی مديتیشن درمانی   کنترل 

2 1 0 39-45  

2 3 3 32-38  

 سن 25-31 7 8 8

3 3 5 18-24  

  کل 15 15 15

  زیردیپلم 3 2 0

  دیپلم 4 4 2

 تحصیلات  کارشناسی  6 9 10
  کارشناسی ارشد  2 0 3

  کل 15 15 15

 
گیری کیفیت و الگوهای خواب در افراد بزرگسال  ( جهت اندازه 1989توسط بویز و همکاران ) (PSQI) از پرسشنامه کیفیت خواب پیتسبرگ

متغیر است. هر چه نمرات    42تا    0عبارت و هفت زیرمقیاس است و نمره کل آن از    18طی یک ماه گذشته استفاده شد. این پرسشنامه دارای  
دهنده  دهنده بدترین کیفیت خواب و صفر نشان نشان   42تر است؛ به عبارت دیگر، نمره  کیفیت خواب بالاتر باشند، به معنای کیفیت خواب ضعیف

گزارش شده است. همچنین،    0.83(. انسجام درونی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ  2006بهترین کیفیت خواب است )باقری و همکاران،  
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و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ   0.80ضریب اعتبار این پرسشنامه با استفاده از ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برابر با 
 .(1395محاسبه شده است )صدوقی و محمدصالحی،  0.82

 یک،   صفر،)  صورتبه  ماده  هر به  مربوط  گزینه  چهار.  شد  استفاده  افسردگی  ارزیابی  برای(  1996)  دوم  ویرایش  –از پرسشنامه افسردگی بک  
  0.93 را بک افسردگی پرسشنامه نیمه دو پایایی( 1971) کوپن و( 1865) پولیت. بود 63 و صفر بین هانمره  دامنه و  شد گذارینمره(  سه و دو
 .آمد دست به  0.83 کرونباخ آلفای ضریب پژوهش، این در(. 1386 بافقی، میرزمانی و تجریشی)  اندکرده گزارش 0.73 را  آن روایی و

 اصول   درمانگر،   توسط  ایدقیقه  90  جلسه  هشت  برگزاری  طریق  از   ،(1398)  همکاران  و  داوودی  پروتکل  اساس  بر  رفتاری–درمان شناختی
  طریق   از  ،(2013)  ولز  پروتکل  مبنای  بر  درمانی  مدیتیشن  همچنین،.  شد  ارائه  اول  آزمایشی  گروه  باردار  زنان   به  را  درمانی  روش  این  با  مرتبط

جهت    .شد  ارائه   دوم  آزمایشی  گروه   باردار  زنان  به  را  درمانی  روش  این  با   مرتبط   اصول  درمانگر،   همان   توسط  ایدقیقه   45  جلسه  هشت  برگزاری
 (ANCOVA) متغیرهو یک (MANCOVA) های استنباطی تحلیل کوواریانس چندمتغیرهو آماره SPSS افزارتجزیه و تحلیل آماری از نرم

 .استفاده شد

 يافته ها 

، مدیتیشن درمانی و کنترل در مراحل  (CBT) رفتاری–های درمان شناختیمیانگین و انحراف معیار نمرات کیفیت خواب و افسردگی در گروه 
آزمون هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با شود، نمرات پس طور که مشاهده می( ارائه شده است. همان2آزمون در جدول )آزمون و پس پیش

   .دهنده بهبود کیفیت خواب و کاهش علائم افسردگی استکاهشی که نشان  —اند گروه کنترل کاهش چشمگیری داشته

 و مدیتیشن درمانی و کنترل   CBTبهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی در گروههای (: 2جدول )

   متغیرها   گروهها   پیش آزمون   پس آزمون

 انحراف معیار   میانگین  انحراف معیار   میانگین 

شناختی 27/93  3/05  16/93  2/34  مدیتیشن   -درمان  رفتاری 
   درمانی

  
   کیفیت خواب

 2/94  17/33  3/60  29/40 

  گروه کنترل   31/00  4/22  30/20  4/29 

 2/26 
 2/40 

 22/86 
 22/73 

 3/04  
3/60 

 33/86 
 34/46 

شناختی مدیتیشن   رفتاری  -درمان 
 درمانی  

  
   افسردگی

   گروه کنترل   33/20  2/14  34/06  3/17 

 

های آماری اصلی، شش فرض اساسی تحلیل کوواریانس مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که رابطه بین نمرات  پیش از اجرای تحلیل
همچنین، ضریب همبستگی بین دو متغیر وابسته   .(p = 0.004) آزمون برای هر دو متغیر وابسته از نوع خطی بوده استآزمون و پس پیش

 = p) ها نیز برای کیفیت خوابدهنده عدم وجود همخطی چندگانه است. فرض همگنی واریانس دست آمد که نشانبه   -0.322برابر با  

 Box’s) نیز بررسی شد Box’s M ها با آزمونهای کوواریانس گروه تأیید شد. همگنی ماتریس  (p = 0.932) و افسردگی (0.600

M = 15.166،  F = 1.167،  p = 0.305) هاست. در مورد فرض های کوواریانس گروهدهنده عدم تفاوت معنادار بین ماتریسکه نشان
، در (F = 3.618، p = 0.034) ها نشان داد که این فرض برای متغیر کیفیت خواب نقض شده استهای رگرسیون، یافته همگنی شیب 

نفر در    15ها )با این وجود، با توجه به برابری حجم گروه .(F = 2.547،  p = 0.089) حالی که برای متغیر افسردگی برقرار بوده است
 .های آماری ادامه یابدهر گروه( و مقاومت نسبی تحلیل کوواریانس در چنین شرایطی، تصمیم گرفته شد که تحلیل

که برای بررسی اثر کلی گروه بر ترکیب دو متغیر وابسته )کیفیت خواب و افسردگی(   (MANCOVA) نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری
این نتایج توجیه  .  های چندمتغیری تأیید شد، نشان داد که این اثر از نظر آماری معنادار است. این یافته در تمام شاخص   ((3جدول ))  اجرا شد

 .کندفراهم می (ANCOVA) متغیرههای تککافی برای انجام تحلیل 
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 های پس آزمون بهبود کیفیت خواب و کاهش افسردگی   تحلیل کوواریانس چندمتغیری روی نمره (:3)جدول 

 آزمون  ارزش  F فرضیه  Df خطا Df سطح معنیداری 

 اثر پیلایی  1/047 19/404 6 106 0/001

 لامبدای ویلکز  0/038 71/249 6 104 0/001

 اثر هتلینگ  22/893 194/595 6 102 0/001

 بزرگترین ریشه روی  22/796 402/728 3 53 0/001

 

طور جداگانه اجرا شد.  برای هر یک از متغیرهای وابسته به (ANCOVA) متغیرهبر این اساس، تحلیل کوواریانس تک 

همچنین، اثر    .  1، توان آزمون =  0.791اندازه اثر =  با   ( نشان داد که اثر گروه بر کیفیت خواب معنادار بود4نتایج )جدول  

دهند که حداقل یکی  ها نشان می. این یافته1، توان آزمون =  0.820اندازه اثر =    با گروه بر کاهش افسردگی نیز معنادار بود

 .های آزمایشی با گروه کنترل تفاوت معناداری دارداز گروه
 های پس آزمون کیفیت خواب و افسردگی   نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری روی نمره: 4جدول 

مجموع   df    میانگین مجذورات P  F    اندازه اثر  توان آزمون
   مجذورات

  منبع   متغیر

 1  0/791  0/001  75/862  729/429  2  

1458/858 

   گروه   کیفیت خواب

  1  0/820  0/001  91/254  563/265  2  

1126/530 

     افسردگی

 

( نشان داد که هر دو 5ها با یکدیگر تفاوت دارند، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. نتایج این آزمون )جدول برای تعیین اینکه کدام گروه
همچنین، هر دو گروه  .  انددر مقایسه با گروه کنترل، بهبود معناداری در کیفیت خواب داشته (و مدیتیشن درمانی CBT) گروه آزمایشی

و گروه مدیتیشن   CBT تفاوت بین گروه  این حال،  .آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل، کاهش معناداری در نمرات افسردگی نشان دادند
 .معنادار نبود (p = 0.414) و کاهش افسردگی (p = 0.672) درمانی از نظر بهبود کیفیت خواب

 در مرحله پس آزمون   (3گروه )و کنترل  (2گروه )، مدیتیشن درمانی ( 1گروه )رفتاری   -گروههای درمان شناختی، نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی : 5جدول 

 متغیر  گروههای مورد مقایسه  ها  میانگینتفاوت  خطای معیار  داری سطح معنی

0/001 
0/001 

1/205  1/168 12/681 
12/847 

 کیفیت خواب  3گروه  - 2گروه  3گروه  - 1گروه 

  2گروه  - 1گروه  0/165 1/153 0/672

0/001 
0/001 

0/966 
0/936 

10/922 
11/465 

  3 گروه – 2گروه  3گروه – 1گروه 
 افسردگی 

  2گروه  - 1گروه  0/543 0/924 0/414

 

در مقایسه با عدم دریافت مداخله،    رفتاری و مدیتیشن درمانی  _ درمان شناختی   دهند که هر دو روش درمانی  ها نشان میدر مجموع، یافته
تفاوت معناداری بین اثربخشی این    اند. با این حال،اثربخشی معناداری در بهبود کیفیت خواب و کاهش علائم افسردگی در زنان باردار داشته 

عنوان مداخلات غیردارویی  توانند به این نتیجه بیانگر آن است که هر دو روش می  .یک از متغیرهای مورد بررسی مشاهده نشددو روش در هیچ
 .ارز در دوران بارداری مورد استفاده قرار گیرندمؤثر و هم
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 بحث و نتیجه گیری 
طور به   و مدیتیشن درمانی (CBT) رفتاری_ درمان شناختی  وضوح نشان داد که هر دو روش درمانیهای پژوهش حاضر بهیافته 

اند. این بهبود در هر دو گروه آزمایشی در مقایسه با معناداری کیفیت خواب را بهبود بخشیده و علائم افسردگی را در زنان باردار کاهش داده
 p = 0.672) در حالی که تفاوت معناداری بین خود دو گروه آزمایشی مشاهده نشد  (p <  01/0گروه کنترل از نظر آماری معنادار بود )

عنوان مداخلات غیردارویی مؤثر،  توانند به برای افسردگی(. این یافته بیانگر آن است که هر دو روش می  p = 0.414 برای کیفیت خواب؛ 
درمانی نیز  تنها از نظر بالینی امیدبخش است، بلکه از دیدگاه روان ارز در دوران بارداری مورد استفاده قرار گیرند. این نتیجه نه ایمن و هم

تواند بر اساس نیازها،  مسیری که می  دهد که مسیرهای مختلفی برای دستیابی به بهبود روانشناختی در دوران بارداری وجود داردنشان می
 .های فردی زنان باردار شکل بگیردترجیحات و ویژگی 

 CBT ( نشان دادند که2021عنوان مثال، جپیسن و همکاران )های پیشین همخوانی قابل توجهی دارد. بهها با نتایج پژوهشاین یافته

های تواند اضطراب و افسردگی را کاهش دهد. اگرچه آن مطالعه بر روی جوانان پسر انجام شده بود، اما با توجه به ماهیت عمومی مکانیسممی

تواند راهگشا برای کاربرد این روش  های آن مییافته  که بر تغییر الگوهای فکری ناسازگار و رفتارهای اجتنابی تمرکز دارد    رفتاری  _ شناختی
با آموزش راهبردهای عملی   CBT ( گزارش کردند که2023های دیگر، از جمله زنان باردار، باشد. همچنین، اتادی و همکاران )در جمعیت

فعالیت از  اجتناب  کافئین،  مصرف  کردن  محدود  خواب،  منظم  برنامه  تنظیم  تحریکمانند  تمرینات  های  انجام  و  خواب  از  قبل  کننده 
تنها تأیید های پژوهش حاضر این نتایج را نه دهد. یافتهطور مؤثری مشکلات خواب و افسردگی را در زنان باردار کاهش می بخش، به آرامش

زنم«( و  از طریق تعدیل باورهای ناسازگار درباره خواب )مانند »اگر خوب نخوابم، به جنین آسیب می  CBT دهد کهکند، بلکه نشان می می
گذارد. این رویکرد ساختاریافته و هدفمند، به زنان باردار کمک بارداری، و همچنین تقویت رفتارهای سازگار، بر علائم روانشناختی تأثیر می

 .کندکند تا احساس کنترل بیشتری بر شرایط خود داشته باشند، که خود به کاهش اضطراب و بهبود خلق کمک میمی

با پژوهشاز سوی دیگر، یافته  نیز  به مدیتیشن درمانی  اریک )های مربوط  اخیر سازگار است. کرکیز و  ( نشان دادند که  2024های 
( گزارش  2023های بیولوژیکی را تنظیم کرده و مدت زمان خواب عمیق را افزایش دهد. همچنین، وانگ و همکاران )تواند ریتم مدیتیشن می

های پژوهش حاضر این دهد. یافتهآگاهی سطح استرس، اضطراب و افسردگی را در زنان باردار کاهش می کردند که مدیتیشن مبتنی بر ذهن
دهد که مدیتیشن درمانی احتمالاً از طریق کاهش فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک، افزایش آگاهی از کند و نشان مینتایج را تقویت می

که بر »تغییر« محتوای فکری  CBT کند. برخلافه بهبود خواب و کاهش افسردگی کمک میحالِ حال و کنار گذاشتن افکار منفی، ب
شود که برخی زنان باردار  کند. این تفاوت در مکانیسم، باعث می تمرکز دارد، مدیتیشن بر »پذیرش« و »مشاهده بدون قضاوت« تأکید می 

 .آرامش بیشتری کنند شوند، در مدیتیشن احساس آزادی وکه با فشار تغییر دادن افکار خود دچار اضطراب بیشتری می 

کند از این دیدگاه که انتخاب بین این دو  این دو روش است. این یافته حمایت می  ارزی اثربخشیهم   نکته برجسته پژوهش حاضر،
عنوان مثال، زنانی که به دنبال رویکردی روش باید بر اساس ترجیحات فردی، سبک یادگیری و نیازهای روانشناختی زنان باردار باشد. به 

نگر،  را ترجیح دهند. در مقابل، زنانی که به دنبال روشی درون  CBT های عملی هستند، ممکن استساختاریافته، هدفمند و مبتنی بر تکلیف
با نظریه جپیسن و همکاران بخش و مبتنی بر حضور ذهنی هستند، ممکن است مدیتیشن درمانی را مناسبآرامش تر بدانند. این تفسیر 

تواند به افزایش پایبندی به  پذیری در انتخاب روش درمانی می دهد که انعطاف( همخوانی دارد و نشان می 2024( و کرکیز و اریک )2021)
 .مداخله و بهبود نتایج بالینی منجر شود

تواند به کاهش علائم افسردگی پس از زایمان نیز کمک کند. این می CBT ( نشان دادند که2024علاوه بر این، لی و همکاران )
عنوان یک مداخله پیشگیرانه عمل کند. با  ممکن است فراتر از دوران بارداری باشد و به  CBT دهنده آن است که اثربخشییافته نشان

های آینده باشد.  گیری مناسبی برای پژوهشتواند جهت مدت را بررسی کرده، این موضوع میتوجه به اینکه پژوهش حاضر تنها اثرات کوتاه
گذاری بر روی مداخلات پیشگیرانه در دوران  های اجتماعی و اقتصادی بالای افسردگی پس از زایمان، سرمایههمچنین، با توجه به هزینه

 .صرفه باشدبه گذاری سلامت عمومی بسیار مقرون تواند از نظر سیاست بارداری می

تر شود. با  تواند منجر به ایجاد یک رویکرد جامعکنند که ترکیب این دو روش می( پیشنهاد می2024در نهایت، ساندرس و همکاران )
یافته  به  میتوجه  ترکیبی  چنین  حاضر،  پژوهش  ساختارمندیهای  مزایای  از  همزمان  دارویی،  ریسک  افزایش  بدون  و   CBT تواند 

قراری ویژه برای زنانی که هم با الگوهای فکری منفی و هم با بی بخشی مدیتیشن بهره ببرد. این رویکرد ترکیبی ممکن است به آرامش
های شناختی برای شناسایی باورهای ناسازگار آغاز شده تواند با تکنیکجسمی مواجه هستند، مؤثر باشد. برای مثال، یک جلسه درمانی می

 .و با تمرینات مدیتیشن برای آرامش جسمی و ذهنی به پایان برسد
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نفر(،    45توان به حجم نمونه متوسط )ها میهای این پژوهش نیز اشاره کرد. از جمله این محدودیتبا این وجود، باید به محدودیت
گر مانند سابقه افسردگی یا  گیری در شهر اهواز و عدم بررسی متغیرهای تعدیلعدم پیگیری بلندمدت اثرات مداخلات، متمرکز بودن نمونه 
ارزی دو روش  های قوی و همها را محدود کند. با این حال، یافتهپذیری یافتهحمایت اجتماعی اشاره کرد. این عوامل ممکن است تعمیم

کند. در مجموع،  درمانی، این پژوهش را به یک گام ارزشمند در جهت ارائه راهکارهای غیردارویی برای سلامت روان زنان باردار تبدیل می 
های روتین پیش از زایمان عنوان بخشی از مراقبتتوانند به و مدیتیشن درمانی می CBT دهد که هر دو روشنتایج این مطالعه نشان می

 .در نظر گرفته شوند و به زنان باردار کمک کنند تا این دوران حساس را با سلامت روانی بیشتری سپری کنند

 تشکر و قدردانی
که با همکاری و هماهنگی خود، دسترسی به جامعه آماری را فراهم   های زنان و زایمان شهر اهوازکلینیک  ای ازقدردانی ویژهپژوهشگر  

مندانه و صبورانه خود در این پژوهش، به انجام این مطالعه کمک شایانی آید. از تمامی زنان بارداری که با شرکت علاقه کردند، به عمل می 
شود. در پایان، از اعضای کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز که با دقت و سرعت نسبت به بررسی و  نمودند، صمیمانه تشکر می 

 .گرددتأیید اصول اخلاقی این پژوهش اقدام نمودند، قدردانی می 
 

 ملاحظات اخلاقی 
کنندگان این پژوهش با رعایت کامل اصول اخلاق پژوهش و مطابق با اعلامیه هلسینکی انجام شد. رضایت آگاهانه کتبی از تمام شرکت 

شماره با  اهواز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  تحقیقات  اخلاق  کمیته  از  پژوهش  اخلاقی  کد  گردید.  اخذ  مداخلات  شروع  از    پیش 
IR.IAU.AHVAZ.REC.1403.289 پاسخ و  هویتی  اطلاعات  شد.  شرکتدریافت  حق  های  و  شد  داشته  نگه  محرمانه  کاملاً  کنندگان 

منظور رعایت اصول عدالت، پس از اتمام پژوهش،  انصراف از پژوهش در هر مرحله بدون هیچ پیامدی برای آنان تضمین گردید. همچنین، به 
 .صورت فشرده به گروه کنترل ارائه شدمداخلات درمانی به 
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