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Objective: This study aimed to compare the effectiveness of cognitive therapy and 

mindfulness on depression in women with gestational diabetes. 

Methodology: This study was quasi-experimental. The statistical population consisted 

of women with gestational diabetes who referred to the Rey Health and Treatment 

Network. Using convenience sampling, 45 individuals were selected and randomly 

assigned to three groups: mindfulness, cognitive therapy, and control. The pre-test 

included the administration of the Edinburgh Postnatal Depression Scale. The 

mindfulness and cognitive therapy groups each received eight 60-minute sessions, held 

twice a week. The post-test was conducted immediately after the interventions, 

followed by a one-month follow-up test. The inclusion criteria were: age between 18 

and 35 years, pregnancy term of 24 to 28 weeks, and a minimum ability to read and 

write. The exclusion criteria included: absence from more than two therapy sessions, 

use of psychotropic medication, simultaneous or recent (within one year) 

psychotherapy, and exposure to significant and unpredictable stressors. Data were 

analyzed using analysis of variance (ANOVA) with SPSS 25 software. 

Findings: The results of ANOVA indicated a significant difference between the three 

groups in the post-test and follow-up phases (p < 0.01). Bonferroni post-hoc analysis 

revealed that cognitive therapy was more effective in reducing depression compared to 

mindfulness (p < 0.01). Additionally, both mindfulness (p < 0.01) and cognitive 

therapy (p < 0.01) were effective in improving depression, and these effects persisted 

in the follow-up phase (p < 0.01). 

Conclusion: Cognitive therapy demonstrated greater effectiveness in improving 

depression in women with gestational diabetes compared to mindfulness. However, 

both approaches were effective in reducing depression. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Sexual aversion and low sexual self-efficacy can significantly impact an individual's overall well-

being and relationship satisfaction. Sexual aversion, characterized by persistent fear, anxiety, or disgust 

toward sexual activity, can stem from various psychological and physiological factors, including past 

traumatic experiences, cultural influences, or relationship distress (Elliott et al., 2024). Conversely, sexual 

self-efficacy, which refers to an individual's confidence in their ability to engage in and enjoy sexual 

experiences, plays a crucial role in fostering healthy sexual relationships and personal satisfaction (Wilson 

et al., 2020). 

Mindfulness-based interventions have gained increasing attention in addressing sexual 

dysfunctions. Mindfulness, which involves intentional, non-judgmental awareness of the present moment, 

has been shown to improve emotional regulation, decrease psychological distress, and enhance sexual 

satisfaction (Kabat-Zinn, 2013). The application of mindfulness in sex therapy has been explored in several 

studies, demonstrating its effectiveness in treating issues such as low sexual desire, performance anxiety, 

and negative body image (Khanpour et al., 2020; Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020). 

Previous research has shown that cognitive and behavioral interventions can help individuals with 

sexual dysfunction by reducing negative automatic thoughts, increasing self-compassion, and fostering 

greater acceptance of bodily sensations (Tovote et al., 2017). Moreover, studies on mindfulness-based sex 

therapy have reported promising results in improving sexual functioning and satisfaction among 

individuals and couples struggling with sexual aversion (Shukla et al., 2021; Yang et al., 2020). Given these 

findings, the present study aims to examine the effectiveness of mindfulness-based sex therapy in reducing 

sexual aversion and enhancing sexual self-efficacy. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and follow-up 

assessment. The sample consisted of 60 participants diagnosed with sexual aversion disorder, recruited 

through convenience sampling from mental health and counseling centers. Participants were randomly 

assigned to either the experimental group (mindfulness-based sex therapy) or the control group. 

The intervention consisted of eight structured mindfulness-based therapy sessions, conducted 

twice a week, each lasting 60 minutes. The sessions included guided mindfulness exercises, cognitive 

restructuring techniques, and strategies to enhance bodily awareness and sexual self-compassion. 

Participants were encouraged to engage in daily mindfulness practice and keep a journal of their 

experiences. 

The primary outcome measures included the Sexual Aversion Scale (SAS) and the Sexual Self-

Efficacy Questionnaire (SSEQ). Pre-test assessments were conducted before the intervention, with post-

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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test assessments immediately after the intervention and a follow-up assessment one month later. Data 

analysis was performed using analysis of covariance (ANCOVA) with SPSS 26. 

Findings 

The descriptive statistics indicated that participants in the mindfulness-based therapy group 

exhibited a significant reduction in sexual aversion scores and a marked improvement in sexual self-

efficacy scores from pre-test to post-test and follow-up assessments. 

The ANCOVA results revealed a statistically significant difference between the experimental and 

control groups in both sexual aversion and sexual self-efficacy scores at post-test (p < 0.01) and follow-

up (p < 0.01). Post-hoc analysis using the Bonferroni test indicated that the mindfulness-based sex therapy 

group had significantly lower sexual aversion scores compared to the control group (p < 0.01). 

Additionally, participants in the mindfulness intervention group reported significantly higher levels of 

sexual self-efficacy at both post-test and follow-up assessments (p < 0.01). 

Effect size calculations demonstrated that mindfulness-based sex therapy had a strong impact on 

reducing sexual aversion (η² = 0.42) and a moderate-to-strong effect on increasing sexual self-efficacy (η² 

= 0.38). These findings suggest that mindfulness-based interventions can produce lasting improvements 

in both dimensions of sexual functioning. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study support the effectiveness of mindfulness-based sex therapy in addressing 

sexual aversion and enhancing sexual self-efficacy. The observed reductions in sexual aversion align with 

previous research highlighting the role of mindfulness in reducing avoidance behaviors and fostering 

greater acceptance of sexual experiences. By cultivating a non-judgmental awareness of thoughts, 

emotions, and bodily sensations, participants were able to decrease anxiety and negative cognitive patterns 

associated with sexual activity. 

The increase in sexual self-efficacy observed in this study further reinforces the benefits of 

mindfulness-based interventions in sexual health. Greater self-efficacy may lead to enhanced sexual 

agency, improved intimacy, and overall relationship satisfaction. These findings suggest that mindfulness 

techniques, such as body scans, breath awareness, and cognitive defusion, can empower individuals to 

manage distressing sexual experiences and build confidence in their sexual capabilities. 

Despite its promising results, this study has certain limitations. The sample size was relatively 

small, and the reliance on self-reported measures may introduce response bias. Future research should 

explore the long-term effects of mindfulness-based sex therapy with larger and more diverse populations. 

Additionally, comparative studies examining mindfulness-based interventions alongside traditional 

cognitive-behavioral approaches could provide further insights into the most effective therapeutic 

strategies for addressing sexual dysfunction. 

In conclusion, mindfulness-based sex therapy appears to be a valuable and effective intervention 

for reducing sexual aversion and enhancing sexual self-efficacy. Given the growing body of evidence 

supporting mindfulness in mental and sexual health, integrating these practices into clinical settings may 

offer a holistic and sustainable approach to treating sexual dysfunctions. 
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 مقدمه

هایی معلوم شده است افراد مبتلا به دیابت بارداری در مقایسه با کسانی که مبتلا به دیابت بارداری نیستند، بیشتر احتمال دارد حاملگی

زودرس با احتمال مشکلاتی برای نوزاد داشته باشند. همچنین، نسبت بیشتری از افراد مبتلا به دیابت بارداری سابقه با فشارخون بالا، زایمان 

دهند عوارض جسمانی متعدد با دیابت . با اینکه این مطالعات نشان می(Pace et al., 2018) شدن قبل از زایمان در بیمارستان را دارندبستری

ترین عوارض پیرامون بارداری است. از هر پنج زن یک نفر در دوران بارداری یا یک سال بعد از تولد اند ولی اختلالات روانی، شایعبارداری همراه

 Wilson) اندا عوارض نامطلوب برای مادر و جنین و مشکلات عاطفی و رفتاری کودک همراهکنند که بکودک یک اختلال روانی را تجربه می

et al., 2020) این در حالی است که مبتلایان به دیابت بارداری حتی بیشتر از زنان باردار تحت استرس روانی هستند. در این راستا تحقیقات .

ها شناختی با دیابت بارداری ارتباط دارند. از جمله افسردگی و اضطراب موجب عدم تعادل در هورمونکه عوامل رواناند انجام شده نشان داده

دهد که افسردگی و اضطراب عامل مهمی گذارند. تحقیقات در این جمعیت نشان میشوند وبر نتیجه بارداری و کنترل قند خون تأثیر میمی

 .(OuYang et al., 2021) کنندتقل از عوامل فیزیولوژیک عمل میبرای دیابت بارداری هستند و مس

ویژه افسردگی وجود دارد. طیف هو اختلال روانی، ب 2دهد رابطه دوطرفه بین دیابت نوع ای وجود دارد که نشان میادبیات گسترده

آدرنال، و عوامل خطر روانی  -هیپوفیز  -اند، مانند التهاب و اختلال در تنظیم محور هیپوتالاموس ها مورد بررسی قرار گرفتهوسیعی از مکانیسم

، ارتباطی مشابه، بین دیابت 2ت نوع به پاتوفیزیولوژی مشترک برای دیابت بارداری و دیاباجتماعی و محیطی مانند چاقی و محرومیت. باتوجه

. همچنین میزان دیابت بارداری و بیماری روانی در دوران (Babakhanlou, 2023; Elliott et al., 2024) بارداری و اختلالات روانی مفروض است

شوند، تا حدودی به دلیل داروهای داری در حال افزایش است. علاوه بر این، مبتلایان به بیماری روانی شدید با سرعت بیشتری باردار میبار

 40. نتایج مطالعات قبلی نشان داده است که بیش از (Riggin, 2020)توانند باروری را افزایش دهند روانپزشکی که با تحریک پرولاکتین، می

شناختی های رواندید دیابت بارداری با سطوح بالاتر استرس و پریشانیدرصد بیماران دیابت بارداری با اضطراب همراه هستند. تشخیص ج

اطلاعی در تواند ناشی از کماند که میاند. این تجربه مضاف بر سطوح بالای استرس است که برخی از زنان در دوران بارداری تجربه کردههمراه

؛ بنابراین، مداخلات (Haigh et al., 2023)بارداری و مدیریت آن باشد مورد این بیماری همراه با بمباران اطلاعات جدید در مورد دیابت 

های طراحی و کاربست روش شناختی مؤثر بر عوامل متعدد دخیل در افسردگی ممکن است به بهبود شرایط کمک کند؛ لذاپیشگیرانه و روان

 ای بهینه، مسئله جدی در حوزه سلامت مرتبط به دیابت بارداری است.مداخله

های آگاهی از ابداع و گسترش یافت. این متداز مفاهیم و مهارت 1۹۹0وسیله کابلت زین های از توجه است که بآگاهی شیوهذهن

 ,Kabat-Zinn, 2013; Kabat-Zinn & Hanh)گیرد خود، حضور در لحظه و توجه غیر قضاوتی، گشودگی به تجربه در لحظه حال نشئت می

2009; Parvaresh et al., 2024; Zemestani & Fazeli Nikoo, 2020)آگاهی بر میزان . در یک پژوهش که باهدف تعیین اثربخشی ذهن

آگاهی معطوف به کاهش استرس، به بهبود علائم افسردگی زنان باردار کمک رسیدند که ذهنافسردگی مادران باردار انجام شد به این نتیجه 

داری در میانگین سطح گلوکز خون، آگاهی بهبود معنی. نتایج یک پژوهش دیگر، نشان داد که مداخله ذهن(Khanpour et al., 2020)کند می

کند تا انرژی آگاهی به بیماران کمک میاخله ذهنرساند که مدکند. این نتایج این پیام را میکیفیت زندگی و افزایش خودمراقبتی ایجاد می

مند که باهدف بررسی ای مروری نظامدر مطالعه. (Shukla et al., 2021)خود را در جهت مثبت و رسیدن به نتایج درمانی مطلوب هدایت کنند 

آگاهی در دوران بارداری و پس از زایمان بر روی خودمراقبتی زنان باردار انجام شد. دریافتند که شواهد کافی تأثیر مداخلات مبتنی بر ذهن

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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استرس وجود دارد که ممکن است در طول دوره پس از زایمان نیز اثرات مفیدی  آگاهی برای کاهش اضطراب، افسردگی وبرای حمایت از ذهن

های ها، همه زنان باید تشویق شوند تا در دوران بارداری به تمرینخطر این تکنیکداشته باشد. این پژوهشگران ابراز داشتند به دلیل ماهیت کم

شود به طور فعال آگاهی از جمله مراقبه توصیه میهای ذهنبه محبوبیت فزاینده شیوه. باتوجه(Oyarzabal et al., 2021)آگاهی بپردازند ذهن

 ی و پس از زایمان ارزیابی شود.ها در بهبود افسردگی در دوران باردارهای بالینی موردمطالعه قرار گیرند تا اثربخشی آندر کارآزمایی

تواند تأثیر داشته باشد، شناخت شناختی افراد مبتلا به دیابت میتواند بر مسائل روانآگاهی، میمداخله دیگری که همانند ذهن

ناختی را برای های شآموزد که تکنیکمند است که به مراجعین و افراد مبتلا به دیابت میدرمانی است. شناخت درمانی یک مداخله نظام

ها و طرز تفکر سالم به کار ببرند. همچنین، شناخت درمانی با کردن این افکار با شناختشناسایی الگوهای تفکر منفی نابهنجار و جایگزین

 Tovote)را دارد شناختی های روانای و محافظتی در مقابل پریشانیوجودآوردن نقش مقابلههای روانی مثبت، توانایی بهیادآوری عوامل و ویژگی

et al., 2017) .شوند و بر نحوه مدیریت دیابت تأثیرمی گذارند، این فرضیه درمانی که افکار، رفتارها، هیجان و فیزیولوژی فرد با هم ادغام می

در باره رابطه بین کنترل گلوکز و افکار، رفتارها و احساسات منفی توانند آگاهی بیماران پذیرفته شده است. به طور یکه مداخلات شناختی می

های یک مطالعه که باهدف تعیین اثربخشی درمان در یافته. (Aliasgari et al., 2024; Kiani Rad, 2024; Yang et al., 2020)را افزایش دهند 

در دیابت را  تواند علایم افسردگیشناختی رفتاری و معنادرمانی بر بیماران مبتلا به دیابت انجام شد، معلوم شد که درمان شناختی رفتاری می

که شامل سلامت روانی، جسمی  -تواند در مدیریت دیابت دهد که درمان شناختی میهای یک پژوهش موردی نشان میکاهش دهد. یافته

. یک مطالعه بالینی دیگر نشان داد که درمان شناختی رفتاری در کنترل گلیسمی مؤثر است (Sukarno & Bahtiar, 2022)است، ادغام شود 

(Dong et al., 2023)ای در بهبود افسردگی افراد مبتلا به دیابت بارداری رو در این مطالعه تلاش شد که به مقایسه این دو روش مداخله. ازاین

شناختی افراد استفاده کرد و با این مقایسه جامع، توان در جهت بهبود وضعیت روانپرداخته شود. به همین جهت از نتایج این مطالعه می

 رداری را شناسایی نمود.شناختی در افراد مبتلا به دیابت باتوان بهترین و مؤثرترین راه ایجاد تغییرات روانمی

 پژوهشمواد و روش 

کننده به شبکه بهداشت و درمان ری بودند. مراجعهماری زنان مبتلا به دیابت بارداری آزمایشی بود. جامعه آاین پژوهش از نوع شبه 

گیری ها فرم رضایت آگاهانه را خوانده و تکمیل کردند. با استفاده از روش نمونهتشخیص دیابت بارداری توسط پزشک انجام شد. آزمودنی

و یک گروه کنترل گمارش شدند. پیش آگاهی و شناخت درمانی صورت تصادفی در دو گروه مداخله؛ ذهننفر انتخاب شدند و به 4۵دردسترس

 اجرا شد.  (Cox et al., 1987) آزمون شامل آزمون افسردگی ادینبورگاز اجرای مداخله پیش

آیتم تشکیل شده  10امه نامه از ناین پرسش .ابداع شد 1۹87آزمون افسردگی ادینبورگ توسط کاکس هالند ساگوسکی در سال 

نامه معتبری برای است. این ابزار پرسش 30است. حداقل نمره صفر و حداکثر نمره آن  3تا  0ای است که از های چهاردرجهاست و دارای آیتم

انجام شد؛ معلوم شد که این  (2020زاده )انی گلزار و قلیدر پژوهشی که توسط احمدی ک .(Al Nasr et al., 2020)است این متغیر سنجش 

که نشان از صحت بود 0.8همبستگی درونی آزمون  .بود 0.7آزمون از اعتبار مناسب برخوردار است؛ ضرایب اعتبار با استفاده از آلفای کرونباخ 

و روایی محتوایی  ۹8/0نامه برابر با ایی محتوایی کل پرسشنامه از روایی محتوایی مناسب برخوردار است و روها برای تشخیص است. پرسشگویه

  (Ahmadi Kani Golzar & GoliZadeh, 2015)نشد  7/0نامه کمتر از های پرسشهر یک از آیتم

 برگرفته شده است و تیز دیل آگاهی، از کابات زینمداخله ذهن: باشندها شامل ذهن آگاهی و شناخت درمانی به این شرح میمداخله

(Kabat-Zinn, 2013;  Kabat-Zinn & Hanh, 2009;  Teasdale et al., 2002). کنندگان در یک برنامه در طول هشت جلسه، شرکت
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های مراقبت از خود طراحی شده است. در جلسه اول این برنامه برای افزایش آگاهی و شیوه. آگاهی ساختاریافته شرکت کردندذهن

ها از طریق مراقبه در مورد احساسات آگاهی آشنا شدند. آنیق تمرین تمرکز بر خوردن، مانند تمرین کشمش، با ذهنکنندگان از طرشرکت

آگاهی از طریق مدیتیشن، وارسی بدن و تمرکز بر تنفس کنند. جلسه دوم شامل بررسی بیشتر ذهنبدنی، توجه به لحظه حال را تمرین می

آگاهی با تمرینات متمرکز بر تنفس آگاهانه و رکت کند. در جلسه سوم ذهنآگاهی را تمرین میتی ذهنپربود. مراجع با وجود موانع حواس

های مختلف از جمله کششی آغاز شد. مدیتیشن نشسته با تمرکز بر تنفس و آگاهی از بدن نیز معرفی شد. تأکید بر حضور در میان محرک

گیرند که از تمرکز حواس در هنگام احساسات دشوار روی معرفی شد و مراجعان یاد میادهصداها و افکار محور جلسه چهارم بود. مدیتیشن پی

کننده احساسات دشوار را از طریق استفاده کنند. جلسه پنجم بر پرورش پذیرش و تجربه افکار و احساسات بدون قضاوت متمرکز بود. شرکت

جای حقایق عنوان رویدادهای ذهنی بهکنندگان یاد گرفتند که افکار را بهرکتکند. در جلسه ششم، شها بررسی میمدیتیشن و درک اثرات آن

آگاهانه تأکید دارد. های ذهنها تأثیر افکار بر بدن و ذهن را بررسی کردند. جلسه هفتم بر خودمراقبتی از طریق تمرینمطلق بشناسند. آن

های کنندگان از تکنیکا به طور آگاهانه مدیریت کنند. در جلسه آخر، شرکتآمده رریزی کردند که چگونه مشکلات پیشکنندگان برنامهشرکت

ها آنچه را که در طول برنامه آموخته بودند مرور و یکپارچه کردندو جلسه های عاطفی آینده استفاده کردند. آنآگاهی برای مقابله با چالشذهن

 یک ماه بعد تعیین شد.  آزمون پیگیری

در جلسه اول ارتباط و تفاهم اولیه برقرار شد، اهداف مشخص  .(White, 2001) برگرفته شده است ؛ از وایتشناختی رفتاری مداخله

کنندگان در مورد شد، افکار منفی در مورد دیابت بارداری مشخص و بر انجام تکالیف بین جلسات تأکید شد. در جلسه دوم اطلاعات شرکت

بت، علائم و عوارض آن آموزش داده شد. افکار اتوماتیک در مورد رفتاری برای دیا -دیابت بارداری مورد ارزیابی قرار گرفت و رویکرد شناختی 

ها، کنندگان تشویق شدند تا استرسدیابت بارداری شناسایی و تکالیف شامل مطالعه جزوه دیابت بارداری گوشزد شد. جلسه سوم شرکت

سازی و تمرینات های آرامای مدیریت استرس از جمله روشهها و عوامل ایجادکننده اضطراب ناشی از دیابت بارداری را بیان کنند. تکنیکنگرانی

های مورداستفاده در سازی روزانه به مدت ده دقیقه و ثبت سطوح پریشانی و مهارتتنفسی آموزش داده شد. تکالیف شامل تمرینات آرام

برای پرداختن به افکار و باورهای منفی که  «کنندافکار چگونه احساسات را ایجاد می»مدیریت افکار منفی بود. در جلسه چهارم از تکنیک 

های غذایی، ملاحظات رژیم غذایی برای کنندگان درباره گروهشود، استفاده شد. شرکتباعث ایجاد احساسات منفی در زنان باردار دیابتی می

دند. تکالیف شامل تکمیل جدولی برای ثبت توانند در رفتار غذایی خود ایجاد کنند، بحث کرزنان مبتلا به دیابت بارداری و تغییراتی که می

ها بود. دو فعالیت تغییر رژیم غذایی طی دو جلسه ثبت شد. در وقایع، افکار و احساسات و همچنین ثبت احساسات منفی و افکار پشت آن

همیت حمایت خانواده موردبحث قرار های مجاز مادران مبتلا به دیابت بارداری و اهای بدنی در دوران بارداری، انواع ورزشجلسه پنجم فعالیت

هایی برای تأیید یا رد باورهای مرتبط با دیابت بارداری معرفی شد. تکالیف شامل ثبت یک مورد از ابراز خود بدون عصبانیت و گرفت. تکنیک

ها بود. آموزش تئوری و معایب آن ها و بررسی مزایا وروی روزانه بود. جلسه ششم شامل ارزیابی هیجانات منفی، شناسایی نگرانیساعات پیاده

ر عملی در مورد تزریق انسولین و استفاده از گلوکومتر ارائه شد. در جلسه هفتم تکالیف شامل ثبت تزریق انسولین و استفاده از گلوکومتر د

ی قرار گرفت. در نهایت بازخورد طول هفته بود. محتوای اصلی مشاوره بررسی و بازخورد داده شد و میزان دستیابی مراجع به اهداف مورد بررس

 مثبت ارائه شد و خاطرات مثبت تعریف شد و یک ماه بعد تاریخ پیگیری تعیین شد.

آزمون بلافاصله بعد از ای دو بار در هفته دریافت نمودند. پسدقیقه 60جلسه  8آگاهی و شناخت درمانی های ذهنهر یک از گروه

تا  24سال، ترم بارداری 3۵-18اند از؛ سن آزمون پیگیری اجرا شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت انجام مداخلات انجام شد. پس از یک ماه

جلسه، دریافت داروی مؤثر  2معیارهای خروج از پژوهش؛ عدم حضور در جلسات درمانی بیش از . هفته، توانایی حداقل خواندن و نوشتن 28
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نشده مثل سوگ یا طلاق در حین پژوهش. بینیک سال اخیر، مواجهه با استرسورهای مهم و پیشزمان یا در یدرمانی همبر روان، دریافت روان

 انجام شد.  SPSS19افزار ها به روش واریانس با نرموتحلیل دادهتجزیه

 هایافته

میانگین سنی افراد  شناختی نشان داد،های جمعیتبررسی شاخصفرد مبتلا به دیابت بارداری شرکت کردند.  4۵در مطالعه کنونی 

نشان ها های توصیفی میانگین و انحراف استاندارد گروهبود. شاخص 2۵.6گروه کنترل  و 27آگاهی ، ذهن26.2حاضر در گروه شناخت درمانی 

 :نی نداردکه نمرات گروه کنترل تغییر چندایابد درحالیآزمون و پیگیری کاهش میمیدهد نمرات افسردگی دو گروه مداخله، در مرحله پس

 1جدول 

 های مداخله و کنترلهای توصیفی متغیرها برای گروهشاخص

 پیگیری آزمونپس  آزمونپیش گروه تعداد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 2.13 20.46 2.0۹ 17.۵3 2.03 24.13 آگاهیذهن 1۵

 2.47 10.46 1.88 10.13 2.۵2 24.06 درمانیشناخت  1۵

 1.40 2۵.46 1.۹8 24.73 2.11 2۵.20 کنترل 1۵

 

آگاهی، شناخت درمانی و کنترل تفاوت آزمون بین سه گروه ذهنها نشان داد که در مرحله پیشنتایج تحلیل واریانس بین گروه

در مرحله پیگیری نیز و  (f=201.77و  p<0.01) دارمعنی هاتفاوت گروهآزمون (. در مرحله پسf=1.21و  p>0.0۵دار وجود ندارد )معنی

 :(f=207.3۹و  p<0.01) دار شدها معنیتفاوت گروه

 2جدول 

 هاواریانس برای تأثیرات بین گروه تحلیل

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات هاگروه متغیر

 0.306 1.21 6.06 2 12.13 آزمونپیش 

 0.00 201.77 4۹۹.40 2 1۵۹8.80 آزمونپس افسردگی

 0.00  207.3۹ 87۵.0 2 17۵0.00 پیگیری 

 

نتایج حاکی (. 3ها است، از آزمون بنفرونی استفاده شد )جدول های ایجاد شده مربوط به کدام گروهتفاوتدهیم تشخیص  برای اینکه

 همچنین هر دو روش شناخت درمانی( t=7.4و  p<0.01)از آن است که شناخت درمانی نسبت به ذمن آگاهی اثر بخشی بیشتری دارد 

(0.01>p  146و=t) و ذهن آگاهی (0.01>p  7.20و=t )در کاهش افسردگی موثر بودند. در پیگیری اثرات فوق تداوم داشت (0.01>p): 
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 3جدول 

 هاآزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه گروه

 معناداری انحراف استاندارد هااختلاف میانگین های مقایسهگروه مرحله متغیر

 0.000 0.726 7.40 شناخت درمانی آگاهیذهن  

 0.00 0.726 7.20 کنترل  آزمونپس 

 0.00 0.726 14.6 کنترل شناخت درمانی  افسردگی

 0.00 0.7۵0 10.00 شناخت درمانی آگاهیذهن  

 0.00 007۵0 ۵.00 کنترل  پیگیری  

 0.00 0.7۵0 1۵.00 کنترل شناخت درمانی  

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی بر بهبود افسردگی بیماران مبتلا به دیابت بارداری اثربخشی بیشتری نشان داد. درمان شناخت درمانی در مقایسه با ذهن

 ,.Irie et al) شودشناختی برای ارتقای سلامت روان افراد مختلف استفاده میعنوان یک رویکرد روانای بهرفتاری به طور گستردهشناختی 

های متفاوت تواند درمانی مؤثر برای جنبهدهند و میناختی رفتاری فرایندهای شناختی و تفکر را هدف قرار می. مداخلات درمان ش(2019

های ها، دردهای مزمن، افسردگی، اختلالافسردگی باشد. همچنین معلوم شده است شناخت درمانی به بهبود مشکلات مختلفی همانند اضطراب

توان ادعا کرد که درمان شناختی رفتاری به طور مؤثر شدت . می(Yang et al., 2020) دن کمک کندخواب، مشکلات غذایی و اختلالات خور

بخشد. متدهای اصلی شناخت درمانی شناختی و هم علائم فیزیولوژیک بیماری دیابت را بهبود میدهد و هم نشانگان روانعلائم را کاهش می

شناختی و اضطراب و تواند منجر به کاهش علائم پریشانی روانلاعات درباره بیماری دیابت، ارزیابی منظم قند خون، میکردن اطدر فراهم

. هاروی و همکاران اشاره کردند که چهار متغیر شناختی وجود دارد که در شناخت درمانی به کارمی رود؛ (Pan et al., 2020) استرس شود

اعتمادی ، حافظه، استدلال و فکر. توجه شامل متغیرهایی مانند توجه انتخابی است. حافظه شامل متغیرهایی مانند حافظه بیش از حد و بیتوجه

به حافظه است. استدلال شامل متغیرهایی مانند تفسیر و اسناد است و فکر شامل متغیرهایی مانند نشخوار فکری و باور است؛ شناخت درمانی 

. این رویکرد یک (Harvey, 2015) اندهای سلامت روان در ارتباطبرای بهبود این افکار خودکار و باورهای ناکارآمد است که با مکانیسمتکنیکی 

بخشد و با مشاهده و درنظرگرفتن فرایندهای فکری ای که علائم افسردگی را بهبود میشناختی متمرکز است که در بافتار اندیشهدرمان روان

های ها، دردهای مزمن، افسردگی، اختلالشدن مشکلات مختلفی همانند اضطرابهمچنین به حل. (Beck, 1979)کند از مراجع حمایت می

همچون بیماری دیابت، نیاز به توانمندسازی  . بیماری مزمنی(Yang et al., 2020) کندخواب، مشکلات غذایی و اختلالات خوردن کمک می

سازد. به همین دلیل شناخت درمانی که یک ابزار آموزشی بیمار مبتلا با تأکید بر رویکردی مشارکتی است که تغییرات رفتاری بهتر را ممکن می

ابزاری مناسب در کمک به بهبود افسردگی تواند است که هدف آن آموزش بیماران برای درمان خود و تأکید بر اقدامات پیشگیرانه است، می

کند تا با ترکیبی از آموزش، و مشارکت فعال بیمار، بیماران مبتلا به بیماری دیابت باشد. شناخت درمانی به بیماران مبتلا به دیابت کمک می

گیری درست برای بهبودی و رهایی از مهای خود را برای تصمیتغییرات رفتاری مثبت ایجاد کنند و تفکر سازگارتری داشته باشند و  مهارت

 بیماری دیابت افزایش دهند.

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759
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آگاهی نیز در وجودذهنهرچند شناخت درمانی در بهبود افسردگی بیماران مبتلا به دیابت بارداری اثربخشی بیشتری داشت بااین

آگاهی آگاهی ارتباط دارد. ذهنردگی با ذهنها در دو دهه اخیر نشان داده است که بهبود افسبهبود افسردگی اثربخشبود. نتایج پژوهش

کننده آگاهی است که هدفمند، غیر واکنشی، بدون قضاوت و هماهنگ با زمان حال باشد. آگاهی هدفمند به زندگی در لحظه اشاره توصیف

 ,Kabat-Zinn) حال هماهنگ شوندسازد تا با لحظه دهد و افراد را قادر میدارد کاری که فرد از دیدگاهی پویا و در حال تکامل انجام می

2013; Kabat-Zinn & Hanh, 2009) علاوه بر این، عدم قضاوت به معنای نداشتن دیدگاه قضاوتی، ارزیابی تجربه، و عدم واکنش خودکار به .

تواند افتد میه دارد. این آگاهی هدفمند، غیر واکنشی، غیر قضاوتی و حال محور از آنچه اتفاق میبرانگیز اشارهای چالشها و موقعیتکاستی

در نتیجه، افرادی که ذهن آگاه هستند،  .(Whitehead et al., 2019) توانایی مشاهده تجربیات منفی را از دیدگاهی غیرمتمرکز افزایش دهد

 های منفی، توانایی بیشتری داشته باشند.موقعیتبندی مجدد شناختی بیشتر احتمال دارد که در قالب

ای از متغیرهای دخیل در مجال این بررسی قرار نداشت. ویژه آنکه پژوهش حاضر در منطقه محدودی صورت برسی دامنه گسترده

شود. هرکدام ازای دو رویکرد های بعدی لحاظ تواند در پژوهشپذیرفت و از طرح تصادفی با حجم نمونه بیشتر استفاده نشد. موارد ذکر شده می

فکری از قبیل اجتناب و نشخوار متمرکز شده است  -های احساسی وارهآگاهی بر طرحکه ذهنمکانیسم اثرگذاری ویژه خود را دارند. درحالی

(Segal et al., 2018) .شناخت درمانی بر فرایندهای فکری متمرکز است (Kuyken et al., 2016)تواند کردن نیازهای ویژه هر بیمار می. برجسته

 به انتخاب رویکرد درمانی کمک کند.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

در دانشگاه  IR.IAU.REC.1402.020این پژوهش با کد اخلاق  انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در 

 آزاد اسلامی واحد رودهن ثبت گردید

 هاشفافیت داده

 هد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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