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 چکيده

افسردگي حالتي است که بر خلق . کنند شان تجربه مي    زندگي هاي  مرحلهترين مسائل بهداشت روان است و يک پنجم افراد، افسردگي را در برخي              افسردگي از رايج  : مقدمه
  .بر تفکر، احساس، رفتار و جسم تاثير بگذارد است قادردهد و   و فعاليت را کاهش ميشتهتاتير گذا

ي کننده به مراکز مشاوره بر کاهش افسردگي و افزايش رضايت زناشويي در زنان متأهل مراجعه ) MBCT(تأثير شناخت درماني گروهي مبتني بر حضور ذهن       بررسي   :هدف
  شهر اهواز

 فرم کوتاه پرسشنامه افسردگي بک و فـرم کوتـاه پرسـشنامه    ،سپس. گيري در دسترس انتخاب شدند    نمونه  فراخوان محقق به روش    باهاي پژوهش    آزمودني :ها مواد و روش  

در . شـد   نارضايتي زناشويي و افسردگي آنها ارزيـابي  DSM-IV-TR با مصاحبه تشخيصي و  باليني، بر اساس ،علاوه بر اين دو ابزار باليني . شد به افراد داده  رضايت زناشويي   
 جلـسه تحـت درمـان    ۷گروه آزمـايش در  .  گرفتند نفر به صورت تصادفي ساده در دو گروه آزمايش و کنترل جاي۲۸بر اساس نقطه برش دو ابزار و مصاحبه باليني    مرحله بعد   

همـين  بـاز هـم   و پس از يک مـاه  ) آزمون پس (ندشدابزار مجدداً ارزيابي همان در پايان مداخله درماني هر دو گروه با استفاده از    .شناختي مبتني بر حضور ذهن قرار گرفتند      
  ). گيريپي(ابزارها به کار گرفته شد

هاي آزمـايش و    نسبت تفاضل پيش آزمون و پس آزمون در ميزان افسردگي مربوط به گروه   ،)MANOVA(آمده از تحليل واريانس چند متغيري       نتايج بدست   طبق  : نتايج

و نتايج تحليل واريانس مربـوط  ) =۱۲/۲F(گيري در ميزان افسردگي برابر با  ت آمده در بين دو گروه مربوط به  پس آزمون و پي        بدس F، نسبت   )=۶۳/۸۰F( با   بودکنترل برابر   
در و نيز تحليل واريانس مربوط به تفاضـل پـس آزمـون و پيگيـري         )  =۴۴/۱۰۹F(هاي آزمايش و کنترل     به تفاضل پيش آزمون و پس آزمون در ميزان رضايت زناشويي گروه           

  .بود )=۹۶۰/۰F(هاي آزمايش و کنترل برابر با ميزان رضايت زناشويي گروه

پس ( منجر به افزايش رضايت زناشويي در گروه آزمايش نسبت به كنترل ،همچنين. شد اين نوع درمان منجر به كاهش افسردگي و پايداري اثر درمان در زمان            :گيري نتيجه
 را مي توان به محدود بـودن ايـن   آنگيري تفاوتي بدست نيامد، كه  به مرحله پينسبت ي در گروه آزمايش در مرحله پس آزمون در خصوص رضايت زناشوي شده اما   ) آزمون

   .همسر فرد نيز تاثير دارد ،آن چند بعدي است كه در ثبات و تغيير يتغيرملفه رضايت زناشويي ؤمزيرا هاي زن نسبت داد،  پژوهش به نمونه

  
  ناشوييز  رضايت/ افسردگي/ خانواده/شناختي مبتني بر حضور ذهن  درمان:ها كليدواژه

  ٨٣‐٩١:صفحات ،٨٠ شماره بيستم دوره گيلان، پزشکي علوم دانشگاه مجله ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

  مقدمه
ست کـه بـا    ايپزشک روانيهاصين تشخيترعي، از شا  يافسردگ

 بهداشـت  ي بـرا ي اساس ـيوع آن، مـشکل   يروند رو به رشد و ش     
 World) يسـازمان بهداشـت جهـان   . جـاد کـرده اسـت   يروان ا

Health Organization)  ٢٠٢٠کنـد کـه تـا سـال     ي مينيبشيپ 
 ـ ا يمـار ي پـس از ب    ين علت ناتوان  ي دوم يافسردگ  ي قلب ـ يسکمي

)heart ischemic (باشــد)در يشناســريــگ همــهيهــا افتــهي ).١ 
 در جوامع   يوع متفاوت افسردگ  ي از ش  ي مختلف حاک  يکشورها

 ـ م ١٩٩٠در سال   . مختلف است   ٤٧٢ در جهـان     يزان افـسردگ  ي
) ٢(بـود   ون نفر برآورد شـده    يلي م ٥حدود  ران  ي و در ا   ون نفر يليم

ران و  ي در ا  يت اختلال افسردگ  يوع بالا و اهم   يدهنده ش  که نشان 

ران نـشان   ي در ا  ي افسردگ وعي مطالعات ش  ،نيهمچن. جهان است 
ش يب)  درصد ٥/٣٠ (ي زنان به افسردگ   يدهد که احتمال ابتلا   يم

باً در سراسـر جهـان و در        يتقر). ٣(است) درصد٧/١٦(از مردان   
 در زنـان دو برابـر   يافـسردگ  وعيهـا ش ـ  همه کشورها و فرهنگ   

 ـ  ي جـسم  يهـا يمـار ي همـه ب   از. مردان است      در زنـان   ي و روان
 ).٤( است  شناخته شده  يمارين ب يتر عيشا يافسردگ ه سال ١٥‐٤٥
ــدگ٢٢ ــان در طــول زن ــه علــت ي درصــد زن  مــشترک خــود ب

هر چنـد در مـورد       ).٥(ننديبيب م ي آس ي خانوادگ يهاکشمکش
ز ارائه  ي ن ي توافق وجود دارد و شواهد     يبودن افسردگ  يچند علت 
ت بـا افـراد   يمي و صميت اجتماعي حمانبودکه   ني بر ا  يشده مبن 
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  سيد اميد ستوده ناورودي ‐دکتر غلامرضا رجبي

 ٨٤       ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ بيستم دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله                                                                                                

 .کنـد  يفا م ـ ي ا ي افسردگ يريگ  در شکل  ي مهم نقش ،يمهم زندگ 
مــاران مبــتلا بــه اخــتلال ي از بيمــيش از نيبــ ،گــري دياز ســو

ــسردگ ــس  ياف ــارکرد خــانواده آشــفته و م ــا ک ــرو  لهاب ســاز روب
 ـ ي بـو  ييمشکلات زناشـو  ). ٦(هستند و بحـث     و جـر   هژه مجادل

. اسـت  يواقعه گزارش شده قبل از شروع افـسردگ ن  يفراوان تر 
تواند خطر   يت و اعتماد نداشتن به همسر م      يحماود  نب ،نيهمچن
 ـب )٢٠٠٣(جانـسون    .)٧(ش دهد ي را افزا  ي به افسردگ  يابتلا ان ي

 ي بـرا ي عامـل خطرسـاز مهم ـ    يي زناشو يها که اختلاف  کند يم
، اضطراب، اخـتلال دو     ي مانند افسردگ  يپزشک روان يهااختلال

کـل  ياپ .)٨(هاست  بدخيمي از   ي به الکل و بعض    ي، وابستگ يقطب
 ياري در بـس   ييمعتقدند که اختلاف زناشـو     )١٩٦٩(همکاران  و  

مارسـتان  ي افراد افـسرده در ب    يستربنقطه شروع   تواند    مياوقات  
نـشان داد   ) ١٩٩٨(چ و همکاران    يک مطالعه توسط ب   ي  .)٩(باشد
 ي افـسردگ  يهـا  بـا نـشانه    ييت زناشو ين رضا ييپاميزان  ن  يکه ب 

 در  يعلـت افـسردگ   ل  ين دل يبه هم . )١٠(وجود دارد زنان رابطه   
 يهـا  از رابطـه عاشـقانه نـاموفق و ازدواج         يتواند ناش ـ يزنان م 

 ـ ).١١(ناموفق باشـد    ـ) ٢٠٠٢(گـلان و همکـاران       ،ني همچن ن يب
بدسـت   يي بالا ي همبستگ ها   زوج يروابط مختل شده و افسردگ    

دهد كه زنان سه برابر مـردان       هاي تجربي نشان مي    يافته. آوردند
ــا ــاي ن ــسردهدر ازدواج ه ــد موفق اف ــر % ٤٦(ان و %) ١٥در براب

ــان در ازدواج  ــا نيمــي از همــه زن ــسرده تقريب ــاموفق اف ــاي ن ه
  .)١٢(شوند مي
 با ييت زناشويش رضايکه افزانشان داد ) ١٩٨٧(سمن يو

 که ي همراه است و همسران ي به افسردگيکاهش خطر ابتلا
ترند و رفتار خصمانه و خلق اختلاف دارند، افسرده

   .)١٣(  دارنديرت مضطرب
ــان ــناخت درم ــيش ــن  ي مبتن ــضور ذه ــر ح  Mindfulness( ب

Cognitive Therapy-Behavior(  ي شـناخت درمـان  ي کـه نـوع 
 يهـا ، آمـوزش  يدگي کـش  يوگـا ي مختلـف،    يهـا مراقبـه شامل  
ن ي و چنـد تمـر     ين مـرور بـدن    ي، تمر ي درباره افسردگ  يمقدمات

 و  ن خلـق، افکـار، احـساس      يکه ارتباط ب  است   يشناخت درمان 
سازد  ير م يپذ امکان» هلحظهمان  «رامون را در    ي پ ي بدن يهاحس

). ١٤(دهـد يزا را کـاهش م ـ    ي خودکـار افـسردگ    يهاو پردازش 
ــن ــاه ذه ــا يآگ ــاري مــستلزم راهبرده  و ي و شــناختي رفت

ند توجه اسـت کـه بـه        ي متمرکز کردن فرآ   يژه برا ي و يفراشناخت

 ‐يه خلق منف ـ   فروکاهند يهاچي از مارپ  يري خود به جلوگ   ينوبه
 ـکننـده و رشـد د       نگـران  يهـا ش به پاسخ  ي، گرا يفکر منف  دگاه ي

شـود  يند منجر م ـ  ي خوشا يهاجاني افکار و ه   ييدآيد و پد  يجد
ــق   ).١٥( ــنظرطب ــيشناســ بي آســيه شــناختي له ي بوســي روان
د ي ناسـازگارانه تـشد    يهـا ا خـود طرحـواره    ي ـ ي ذهن ـ يها وهيش
ار ذهـن ماسـت      از ساخت  ين روش که شکل   يدر ا ). ۱۶(شود   يم

خـود  . نده و حال ارتبـاط دارد     ي گذشته، آ  يهامان با تجربه  تفکر
 ـ رو في ناسازگارانه معمولاً افراد را در تحر      يهاطرحواره دادها ي
سـاز  نـه يکنـد و ممکـن اسـت زم       ي مستعد م  ي منف يهابه روش 

ن يآمـوزش تمـر   .  شـود  ي مخصوصاً افسردگ  ي روان يهايماريب
دهـد کـه از خـود        ي را م ـ  ين آگـاه  ي ـحضور ذهـن بـه افـراد ا       

 ـ پ يتـشان آگـاه   يص اهم ي ناسازگارانه و تـشخ    يهاطرحواره دا ي
تـر ارتبـاط    مـستقل يهـا  با روشيهان خود طرحوارهيکنند و ا  

 يربودن، مقاومت بـرا   يرناپذييله تغ يها به وس   هطرحوارخود. دارد
 يهـا شـوند و بـا اسـترس      ي بودن درک م ـ   يرکارکردي غ  و رييتغ

ق ي اشخاص به عنـوان حقـا      توسطمدتاً   شروع شده و ع    يطيمح
متوجـه شـدند کـه     از محققـان  يتعـداد   ).۱۵(شوند  يتجربه م 

 در  ي اساس ـ يسـه دوره افـسردگ    بـا   مـاران   يدر ب  MBCT درمان
ــوگ ــسردگيريجل ــود اف ــتي از ع ــه.)۱۷( مؤثراس اي  در مطالع

 بر حـضور    ي مبتن يتعدادي از محققان دريافتند كه درمان شناخت      
كه به هـيچ شـيوه   است  شدهاي ماران افسردهذهن باعث بهبود بي   

 بـا اسـتفاده از      يا در مطالعـه   .)۱۸(درماني جواب نـداده بودنـد     
مـار افـسرده بـا      ي ب ۲۵ بر حضور ذهـن بـر        ي مبتن يروش شناخت 

 ـا که   ده شد يد دو ساله    يريگ يپ درمـان نـه تنهـا در کـاهش         ن  ي
 ز مـؤثر اسـت    ي ن ي از عود افسردگ   يري، بلکه در جلوگ   يافسردگ

 يدرمـان شـناخت  زيـر  مار افـسرده  ي ب۱۴۵گر بر يمطالعه د .)۱۹(
 ـ  ۶۰ بر حضور ذهن بعد از       يمبتن  نـشان داد کـه     يري ـگ ي هفته پ

 برگـشت  ي کـه خطـر بـالا     يماراني مجدد در ب   ياحتمال افسردگ 
 ـ که اي درصد است در حال   ۴۰ را داشتند    يماريب ن احتمـال در  ي

 ـ کـه ا   ياافراد افـسرده   درصـد   ۶۶نـد   بود  هدي ـن آمـوزش را ند    ي
 MBCTبر اساس درمان    زدل و همکاران    يتدر بررسي    ).۲۰(بود

ــم ــسردگي ــه ۷۸ از يزان عــود اف ــاهش ۳۶ درصــد ب  درصــد ک
كننـدگان گـروه      شـركت  مشاهده کرد کـه   اسكالمن    . )۱۴(افتي

نسبت بـه گـروه     )  بر حضور ذهن   ي مبتن يشناخت روش(ش  يآزما
مـد  دار اضطراب، افـسردگي و نگـرش ناكارآ        طور معني  کنترل به 
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 ...بر کاهش افسردگي و) MBCT(تأثير شناخت درماني گروهي مبتني بر حضور ذهن 

        ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ بيستم دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله       ٨٥

ــتند ــري داش ــت .)٢١( كمت ــلي، ســگال، وزدلي ــامز، ري ، يدگووي
ا سـه دوره  يدو  که   يمارانيبدر  که  نشان دادند   و لائو      يسولاسب
 ـ    MBCT  داشتند ي اساس يافسردگ دار در کـاهش     يبه طـور معن
 ـ انجـام شـده در ا      همطالع ـ . )۲۲(است   ه مؤثر بود  يافسردگ ران ي

 حضور ذهـن در      شناخت درماني مبتني بر     که استن  يانگر ا نش
آينـد منفـي، نگـرش ناكارآمـد، افـسردگي و         كاهش افكار خـود   

آموزش كنتـرل توجـه     صورت     روزه به  ٦٠ يريگ ياضطراب با پ  
توانــد در پيــشگيري از  ايــن روش مــي،همچنــين. اســتمــؤثر 

 ييهـا  ا پـژوهش  ب .)٣(بازگشت افسردگي و اضطراب مؤثر باشد     
ف ي توان به توص   يل و بدست آوردن اطلاعات لازم م      ين قب ياز ا 
 ـافـت و عوامـل تهد     يت نظام خانواده دست     يتر از وضع   قيدق د ي

از . کـرد  ي موثر را طراح ـ   يکننده آن را باز شناخت و راهبردها      
 بـر   يمبتن ـ يشـناخت   درمان ين پژوهش به دنبال بررس    ي ا رون  يا

ت يش رضـا  ي بـر افـزا    يافـسردگ زان  ي ـحضور ذهن در کاهش م    
  .استدر زنان متاهل  ييزناشو

      

   ها روشمواد و 
افته ي گسترش يشي آزمايها ن مطالعه از نوع طرحيا
جامعه .  با گروه کنترل استيريگ يآزمون و پ آزمون، پس شيپ

 ي و ناراضيه زنان متأهل مبتلا به افسردگي کلن مطالعهيا يآمار
 انکه به فراخوان پژوهشگربود  شهر اهواز يي زناشوياز زندگ

. بودند ه بر حضور ذهن پاسخ دادي مبتني آموزش شناختيبرا
 در دسترس استفاده يريگ انتخاب نمونه، از روش نمونهيبرا
 يندگز از يناراض و ي زن متأهل مبتلا به افسردگ٢٨ .شد

 زن که به فراخوان پاسخ مثبت دادند، ابتدا بر ١٠٨از  ييزناشو
شناسان   انجمن روانيآمار‐يصي ملاک تشخياساس راهنما

 يني و مصاحبه بال)DSM-IV-TR(چهارم  ‐شيرايکا ويمرا
و در مرحله بعد بر توسط مشاور و روانشناس ساختاريافته 
 ي در پرسشنامه فرم کوتاه افسردگ١٥ بالاتر از يهااساس نمره

ت ي رضااسيمق در ٣٥از  تر نيي پايهاو نمره) BDI-13(بک 
، ي افسردگصيبا تشخ زن ٢٨از سپس .  شدنددهيبرگز ييزناشو

 ي مبتنيدرمان شناختگروه به   سادهتصادفي به صورت  نفر١٤
. دندشگر به گروه کنترل واگذار ي نفر د١٤بر حضور ذهن و 

 ي درمان شناختيهاي نفر از آزمودن۲ د خاطر نشان کرد کهيبا
در . افتندي حضور ني بر حضور ذهن در جلسات درمانيمبتن

 زن ۱۲ بر حضور ذهن با ي مبتنياخت شنيگروه درمان ت،ينها
 بر حضور ي مبتنيدرمان شناخت ،شيآزماگروه  .شدل يتشک

ان مداخله ي در پا.دندش نيچ درماني هکنترلگروه شده و ذهن 
مجدداً  مذکور ي هر دو گروه با استفاده از ابزارها،يدرمان

ن ابزارها در يز هميک ماه نيو پس از ) آزمونپس(ندشد يابيارز
  ).يريگيپ(رفتمورد آنها بکار 

زان يم يريگ اندازهين پژوهش برايدر ا:  پژوهشيهارابزا
 ي از پرسشنامه فرم کوتاه افسردگييزناشو ت ي و رضايافسردگ

  . استفاده شدييت زناشوي رضااسيو مق) BDI-13(بک 
 ي پرسشنامه: BDI­13 )( بکيوتاه افسردگک پرسشنامه فرم ‐۱

 ماده Beck Depression Inventory (۱۳( بک يافسردگ
. کنديان مي را بي خاص افسردگيهاکه نشانهدارد  يارشخودگز

 است ياهياس چهار گويک مقين پرسشنامه شامل يهر گزاره ا
 ينه نمرهينه و کميشي بو مرتب شده ۳ تا صفرآن از  يکه دامنه

- نهي در زميريگ ه اندازي براBDI-13 .است و صفر ۳۹ن يآن ب

، ي عاطفيردگ مانند افسي افسردگيشناس مختلف نشانهيها
  ). ۲۳(است ن شدهي تدويولوژيزي و فيزشي، انگيشناخت

 مثبت يهايبه همبستگ) ۱۹۸۶(ار يان و مهريحجت، شاپور
 اضطراب، يها بک و شاخصين پرسشنامه افسردگيدار ب يمعن
آنان نشان دادند که . افتندي دست يروني و مکان کنترل بييتنها

اعتماد لازم در ت ي بک اعتبار و قابليپرسشنامه افسردگ
 دو ،يل عاملي  بر اساس تحليرجب. )۲۴(د داريرانيان ايدانشجو

را ) ۵۴/۵۲ (%يلذت ي نسبت به خود و بيعامل عاطفه منف
 و ۸۹/۰ن پرسشنامه را ي کرونباخ اياو آلفا. دکر ييشناسا

 به دست BDI-21 ۶۷/۰ همزمان آن را با فرم يب همبستگيضر
  ).۲۳(آورده است 

 توسط ييت زناشويمقياس رضا :ييت زناشوي رضااسيمق ‐۲
گيري مربوط  ابزار اندازهو ن شده ي تدو٢٠٠٥ان در سال يمحراب

 نيا.  استييت زناشوي مختلف رضايها جنبهيبه بررس
زا و  بالقوه مشکليها نهي زميي و شناسايابي ارزيبرااس يمق

 ساخته شده يي روابط زناشوي قوت و پرباريهانهي زمييشناسا
 تا ١٣ن يب بيها به ترتنمرهکمينه و بيشينه د که دارماده  ١٣ و

 ييت زناشويانگر ميزان بالاي رضانشبالا ه نمر. است ٦٥
.  استيي زناشويتي نارضاين نشان دهندهييو نمره پا ها زوج
 يانهيپنج گزگستره کرت در ياس به صورت لين مقي ايهاماده
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، ۲=، مخالفم۳=مخالف موافقم نه ، نه۴=، موافقم۵=کاملا موافقم(
 يها از مادهياست و تعداد  شدهيبنددرجه) ۱=کاملا مخالفم

  . شوندي ميگذارآن به صورت معکوس نمره
ن پرسشنامه به دو عامل ي بر ايل عاملي با استفاده از تحليرجب
ب ياو ضر. افتيدست آن  از يتيت از ازدواج و نارضايرضا
در ، ۹۰/۰در کل را  ييت زناشوي رضااسيمق کرونباخ يآلفا

ان يبلوم و محراب .)۲۸(بدست آورد ۸۹/۰مردان در  و ۹۱/۰زنان 
اس ي فرم بلند مقيي بازآزماييايق پايدر يك تحق) ١٩٩٩(

 يب آلفاي و ضر٨٣/٠ هفته ٦ با فاصله ييت زناشويرضا
 ي آلفاييايب پايان ضريمحراب. دشگزارش  ٩٤/٠کرونباخ 

 را در دو ييت زناشوياس رضاي مقيا  ماده١٢کرونباخ فرم 
 يي بازآزمايياي او پا. بدست آورد٩١/٠ و ٩٤/٠مطالعه جداگانه 

 ۹۴/۰ يدرون ي و همسان۸۳/۰ را بعد از شش هفته اسيمقن يا
   )۲۵(گزارش کرد

   : بر حضور ذهني مبتني شناختيخلاصه طرح درمان
لسه و  جهاي ف  تعيين هد، پذيرش مراجعمعارفه،: جلسه اول

اشت مراجع از دبررسي چشم ،ن گروهوانمشي كلي ق خط
شناختي  آشنايي مراجع با علائم جسمي و روان،درمان

اي از شيوه آموزشي شناختي مبتني بر حضور خلاصه ،افسردگي
   .ذهن براي مراجع

پسخوراند بحث در مورد  ،ر هدايت خودكا:جلسه دوم
 آغاز تمرين با تمركز به ،تمرين وارسي بدني، خوردن تمرين

 ، بازخورد و بحث در مورد وارسي بدنينداد، س كوتاهتنف
 خانگي، هاي تكليف( جلسه اول يهاهجزو ،تكليف خانگي

 ۲ كلاس با تمركز بر تنفس كوتاه اتمام ،)هاي ثبت تكليفبرگه
  ،اي  دقيقه۳ تا

تمرين  ،وارسي تكليف خانگي ،رويارويي با موانع: جلسه سوم
 ۱۵ تا ۱۰مراقبه  ،ايندثبت وقايع خوش ،اهافكار و احساس

   ، خانگيهاي ارائه تكليف ،اي دقيقه
اي از جلسه گفتن خلاصه ،حضور ذهن از تنفس: جلسه چهارم

نشستن در  ،تمرين ديدن يا شنيدن ،ها تمرينيرنگسوم باز
  ،نـور ذهــقدم زدن با حض ،تمرين فضاي تنفس ،حالت مراقبه

   ،خلاصه و مشخص كردن تكليف خانگي
   ،ماندن در زمان حال: جمجلسه پن

  اي،   دقيقه۴۰مراقبه نشستن  ،د افكار حقايق نيستن:جلسه ششم

بازنگري  ، و سپس افكارها آگاهي از تنفس، بدن، صوت
 يا افكار هاه نظرکتخلق، افكار و تمرين ن ، خانگيهاي تكليف

خلاصه جلسه و تعيين  ،نگري آنزمان تنفس و باز ،جانشين
   ،تكليف خانگي

ايد براي مقابله با استفاده از آنچه آموخته ،اختتام: هفتمجلسه 
 و بازنگري پيشين يهاهمروري به جلس ،هاي خلق بعديحالت

توزيع پرسشنامه در  ،بازنگري كل برنامه ، خانگيهاي تكليف
ها و يافتن  وارسي و بحث در مورد برنامه ،كنندگان بين شركت

دن به كلاس با آخرين پايان دا ،دلايل مثبت براي ادامه تمرين
   .مراقبه

  .بار بود اي يك  هفتهها هفاصله زماني جلس
  

  نتايج
ب ي به ترتکننده زنان شرکتن و انحراف استاندارد سن يانگيم

 پلميلات دي تحص با۴۰ و حداکثر ۱۸با حداقل  ۹۹/۱ و ۳۲/۲۱
  . بودبه بالا

ها از تحليل واريانس چند متغيري براي تجزيه و تحليل داده
)MANOVA ( در نرم افزارspss17 استفاده شده است.  

زان ين ميانگين است که مآانگر نش ۱ جدول يهاج دادهينتا
آزمون  شيش و کنترل در مرحله پي آزمايها  گروهيافسردگ

 يآزمون و در مرحله  اما در مرحله پسبودکسان يبا يتقر
 يهاش نسبت به گروه کنترل نمرهي گروه آزمايريگ يپ
 بر حضور ذهن ي مبتني درمان شناختيعني شتدا يتر نييپا

 در زنان متاهل افسرده شده است يزان افسردگيباعث کاهش م
 در زنان يزان کاهش افسردگي در مورد مF نسبت ي بررسيبرا(

 )دي مراجعه کن۳متاهل به جدول 

 ييت زناشويزان رضاين ميانگيدهد که م ي نشان م۲جدول 
کسان ي باًيش آزمون تقريمرحله پش و کنترل در ي آزمايها گروه

 گروه يريگ ي پيآزمون و در مرحله  اما در مرحله پسبود
دهد ي نشان مي بالاتريهاش نسبت به گروه کنترل نمرهيآزما

ش ي بر حضور ذهن باعث افزاي مبتني، درمان شناختيعني
 يبرا( در زنان متاهل افسرده شده است ييت زناشويرضا
 در ييت زناشويش رضايزان افزايم در مورد F نسبت يبررس

  ). دي مراجعه کن۳زنان متاهل به جدول 
    از جمله اثريريانس چند متغيل واري تحلي آماريهاآزمون
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 يشه رين رينگ و بزرگتريلکزا، اثر هتلي ويداــ، لانييلايپ
)۰۵/۳۷ ،۰۰۰۱/۰<p (ش و كنترلي دوگانه آزمايها گروهيبرا،   

  دهد که حداقل دو يها نشان مفتهاين يا. دار بدست آمد يمعن

 گر تفاوت دارند، ويکدي وابسته با يرهاياز نظرمتغ گروه
ها سه آني مقاي برايريانس چند متغيل واريتوان از تحل يم

  .دکراستفاده 
  

   بر حضور ذهن ي مبتنيش و کنترل در درمان شناختي آزمايها گروهيزان افسردگي مي آماريها شاخص:۱جدول 
ش و پس يتفاضل پ  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  تيموقع

  آزمون
تفاضل پس آزمون و 

  يريگيپ
  هاشاخص
  هاگروه

انحراف   نيانگيم  تعداد
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

  ۶۲/۱  ۵۸/۱  ۱۹/۱  ۱۷/۶  ۸۲/۲  ۱۲  ۱۵/۲  ۵۸/۱۳  ۶۶/۲  ۷۵/۱۹  ۱۲  شيآزما

  ۱۳/۱  ۷۵/۰  ۳۱/۲  ‐۵۸/۰  ۸۹/۳  ۵۸/۲۱  ۸۶/۴  ۳۳/۲۲  ۲۷/۵  ۷۵/۲۱  ۱۲  کنترل
  ۴۳/۱  ۱۷/۱  ۸۹/۳  ۷۹/۲  ۹۲/۵  ۷۹/۱۶  ۷۹/۵  ۹۶/۱۷  ۲۱/۴  ۷۵/۲۰  ۲۴  جمع

  
  در زنان متأهل  بر حضور ذهني مبتنيش و کنترل در درمان شناختي آزمايها گروهييت زناشويزان رضاي مي آماريها شاخص:۲دول ج

ش و پس يتفاضل پ  يريگيپ  آزمونپس  آزمونشيپ  تيموقع
  آزمون

تفاضل پس آزمون و 
  يريگيپ

  هاشاخص
  هاگروه

انحراف   نيانگيم  تعداد
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

انحراف   نيانگيم
  اريمع

  ۴۰/۳  ‐۲۵/۱  ۱۲/۴  ‐۵۸/۱۸  ۹۶/۴  ۱۶/۵۰  ۱۲/۴  ۹۱/۴۸  ۵۷/۳  ۳۳/۳۰  ۱۲  شيآزما
  ۵۳/۴  ‐۱۶/۱  ۷۱/۴  ۳۳/۰  ۰۹/۸  ۴۱/۳۱  ۴۶/۶  ۲۵/۳۰  ۶۳/۳  ۵۸/۳۰  ۱۲  کنترل
  ۹۲/۳  ‐۲۰/۱  ۵۸/۱۰  ‐۱۲/۹  ۶۱/۱۱  ۷۹/۴۰  ۹۱/۱۰  ۵۸/۳۹  ۵۲/۳  ۴۶/۳۰  ۲۴  جمع

  
 و يزان افسردگيم( وابسته يرهايو متغ) ش و کنترليآزما يگروه ها(مربوط به متغير مستقل ) MANOVA (يريانس چند متغيل واريج تحلي نتا:٣جدول 

   بر حضور ذهن ي مبتني در درمان شناخت)ييت زناشويرضا
ن مجموع يانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات   وابستهيرهايمتغ   مستقليرهايمتغ

  مجذورات
  Pسطح  Fت ينس

 p≥٠٠٠١/۰  ٦٣/٨٠  ۳۷/۲۷۳  ١  ۳۷/۲۷۳  يش و پس افسردگيتفاضل پ

 p=١٥٩/۰  ١٢/٢  ١٦/٤  ١  ١٦/٤ ي افسردگيريگيو پ پستفاضل 

 p≥٠٠٠١/۰  ٤٤/١٠٩  ٠٤/٢١٤٧  ١  ٠٤/٢١٤٧ ييت زناشويش و پس رضايتفاضل پ

  
  گروه

  p=٩٦٠/۰  ٠٠٣/٠  ٠٤/٠  ١  ٠٤/٠ ييت زناشوي رضايريگيتفاضل پس و پ
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پيش آزمون پس آزمون پيگيری

گروه آزمايش
گروه کنترل

  
   بر حضور ذهنيمبتن يش و کنترل در درمان شناختي آزمايها در گروهيريگيآزمون و پآزمون، پسشي در مرحله پيزان افسردگي ميهانيانگي م:۱نمودار 

  ) درمان شناختي گروهيy ميزان افسردگي و محور xمحور (

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  سيد اميد ستوده ناورودي ‐دکتر غلامرضا رجبي

 ٨٨       ١٣٩٠زمستان/ ٨٠شماره/ بيستم دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله                                                                                                

 

0

 

10

 

20

 

30

 

40

 

50

 
60

پيش آزمون پس آزمون پيگيری

گروه آزمايش
گروه کنترل

  
 بر ي مبتنيتش و کنترل در درمان شناخي آزمايها در گروهيريگيآزمون و پآزمون، پسشي در مرحله پييت زناشويزان رضاي ميهانيانگي م:۲نمودار 

  حضور ذهن

  ) درمان شناختي گروهيy ميزان رضايت زناشويي و محور xمحور (

  
  يريجه گيبحث و نت

 شناخت درماني گروهير يتأث ين پژوهش با هدف بررسيا
ت يش رضاي و افزاي بر حضور ذهن بر کاهش افسردگيمبتن

 شهر ي در زنان متأهل مراجعه کننده به مراکز مشاورهييزناشو
شود، يم ديده ٣گونه که در جدول همان .ز انجام شداهوا

زان يمش و پس آزمون در ي مشاهده شده تفاضل پFنسبت 
 ٦٣/٨٠، ش و کنترلي آزمايهامربوط به گروه يافسردگ

)۰۰۰۱/۰≤p (از هان گروهيادهد که يافته نشان مين يا. است 
 و شتهدار دا يگر تفاوت معنيکديبا  يزان افسردگيمنظر 

 يزان افسردگيم کاهش منجر بهدرمان ن يان است که آر انگنش
 انجام يهاافته با پژوهشين يا. است ش شدهيدر گروه آزما

 ي برا بر حضور ذهني مبتنشناخت درمانينه يشده در زم
، )۲۰۰۸(امز و همکاران يلي واز جمله يکاهش افسردگ

و و ي لا،)۲۰۰۷(امز يلي و ويني، ک)۲۰۰۸(چالاک و همکاران يم
، )۲۰۰۰( و همکاران زدلي، ت)٢٠٠٤(، اسكالمن )٢٠٠٥(من مچ

و ) ۱۹۹۴(زدل و همکاران يو ت) ۱۹۹۵(زدل و همکاران يت
 )۲۶()٢٠٠٧( و همکاران ي، دباغ)١٣٨٣(كاوياني و همکاران 

  .  هماهنگ است)۲۷()٢٠٠٩(ان و همکاران يو سجاد
هـاي   مـتن  در کـه  گونـه تـوان گفـت آن  يافته م ـين ين اييدر تب

 ـ نظـر  به واقع در است، آمدهمرجع تر  يميقد حـضور   رسـد يم
 )attention control training(توجـه  آموزش کنترل قيطر ذهن از

-بيآس ـ که است نيا اصل، فرض در). ۱۴(شود يواقع م مؤثر
 يوندهايپ از يناش ،يبازگشت افسردگ و عود مقابل در يريپذ

 و ري ـرادگيا- خـود  ي منف ـيالگوهـا  و افـسرده  خلـق  نيب مکرر

 ير در سطوح شناختييبه تغ خود نوبه به که است تفکر دانهيناام
 در کـه  يکـسان  فـرض،  نيا براساس). ۲۸(انجامد ي ميو عصب

 هرگز که يکسان اب تفکر يالگو به لحاظ اند،بوده افسرده گذشته

 يالگـو  وجود با ب،يترت نيا به .نددارتفاوت  اند، نبوده افسرده
 خلق فيخف يگرفتگ اثر در دارداحتمال  همواره تفکر، وبيمع

 از يدي ـجد دوره وارد تفکـر، فـرد   يالگو يبازفعال جهينت در و

 توانديم بر حضور ذهن يمبتن يشناخت درمان .شود يافسردگ

 توجـه،  کنترل آموزش مهارت و تفکر وبيمع يالگوها رييتغ با

 بر يمبتن ي شناخت درمان.دهد شيافزا را درمان رانهيشگيپ جنبه

  يهـا  يژگيو به توجه يبرا نيبه تمر فرد بيترغ با نذه حضور
 يکدگـذار  موجـب  از قـضاوت،  يخـال  يهـا وهيش ـ به تجارب

 نوبه  به  که شود يم  يسرگذشت  حافظه در اطلاعات ترياختصاص
 داشته همراه به را تر حافظهياختصاص يبازخوان توانديم خود 

  .)۲۹(باشد
 تفاضل  مربوط به دوگانهيها  بدست آمده در گروه Fنسبت

) p=١٥٩/٠ (١٢/٢ يزان افسردگي در ميريگ يآزمون و پپس
گروه  يزان افسردگيمدهد که يم جه نشانينت نيا.است آمده بدست

 تفاوت يريگي به مرحله پآزمونپسش و کنترل از مرحله يآزما
 زمان اثر ين نوع درمان در طياست که ا نآانگر نش ودارد ن

 وهمکاران چالاکي ميهاافته باپژوهشي نيا. است داشته داريپا
، )۱۹۹۴(زدل و همکاراني، ت)۱۹۹۵(و همکاران  زدليت ،)۲۰۰۸(

در )١٣٨٧(ان و همکاران يو سجاد) ١٣٨٣(كاوياني و همکاران 
  . است بر حضورذهن همخوان ي مبتني درمان شناختيداريپا
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 عود يريگ ي که در دوره پندنشان داد زدل و همکارانيت
دار  ين مقدار معني ايول)  درصد۴۰(د داشته  وجويافسردگ

 يريگ ير مثبت در دوره پييدهد تغينبوده است که نشان م
  . )۲۱(ستي نپذير نامکاشه يهم
آزمون و شي پيها مربوط به تفاضل نمرهانسيل واريتحل
ش و ي آزمايها در گروهييت زناشويزان رضاي مآزمون پس

 بر ي مبتنيمان شناخت دري و اثربخشيمعنادارنشان از کنترل 
افته نشان ين يا). F ،۰۰۰۱/۰≤p=٤٤/١٠٩ (حضور ذهن دارد

درمان زير  گروه ييت زناشوي رضايهادهد که نمرهيم
آزمون به مرحله شي از مرحله پ بر حضور ذهني مبتنيشناخت

 ي ط.افته استيش ي افزادرمانآزمون نسبت به گروه بدون پس
با رابطه  مختلف در يهالهها و مجتي سا در و جستجويبررس
 در يانهيشي پ،يوه درمانين شيامورد  در ييت زناشويرضا

  . افت نشديها ر کشوريساران و يا
 يها توان از پژوهشين پژوهش مي ايهاافتهين ييدر تب

چ و ي ب؛)٣١(  بک؛)٣٠(انگ و همکاران ز؛)۱۳(سمنيو
ان لان و همکارو، گ)١٩٦٩( همکارانکل و ي پا؛)١٠(همکاران 

زور ي الروتا وي ال، ش‐چمن، باريت، )٨(، جانسون )١٢(
که نشان استفاده کرد ، )٣٢( شمن و کورتانج ي، و)٢٠٠٣(

 در ييت زناشوي رضاو ميزان ي افسردگيهان نشانهيدادند ب
 و ين که افسردگيبا توجه به ا. وجود دارد طتبارازنان 

ن پژوهش ي رابطه معکوس دارند و در اييت زناشويرضا
 ي بر حضور ذهن باعث کاهش افسردگي مبتنيدرمان شناخت

ت ينه رضايدر زمنيز است و  در زنان متأهل افسرده شده
آزمون تفاوت قابل آزمون و پسشيپ ي پس از اجراييزناشو

توان ي، مبدست آمد ييت زناشويش رضاي در افزاياملاحظه
 ييت زناشويش رضاي در افزايوه درمانين شيادعا کرد که ا

  .مياج داري احتيشتري بيهابه پژوهشاما . ؤثر بودم
آزمون به  مربوط به تفاضل از مرحله پسانسيل واريتحل

 گروه ييت زناشويزان رضاي در رابطه با ميريگ يمرحله پ
انگر نش، که است) p=٩٦٠/۰ (٠٠٣/٠ش و کنترل برابر با يآزما

 يدرمان شناخت گروه تحت ييت زناشوين است که رضايا
آزمون به  در دو گروه فوق از مرحله پسبر حضور ذهن يمبتن

 ي روش درمان،گريبه عبارت د.  تفاوت نکردهيريگيمرحله پ
  . است کردهحفظ اثر خود را بر گروه مداخله 

د گفت يها با بررسير ين پژوهش با ساايج ينتامقايسه در 
ت ي رضاين بودند و از طرفزن پژوهش فقط ي ايهايآزمودن
ر آن يي است که در ثبات و تغير چند بعديمتغک ي ييزناشو

 يمشكلات سازماني فضاي خانواده، بي .ر دارديز تاثيهمسر فرد ن
برخوردهاي نامناسب  مانند ايرادگيري و نبود توجه همسر،

كارآمد مداخله درماني ناد توان گون كه ميهمسر در مسايل گونا
 ي شناختيها و از سوي ديگر ادامه نيافتن برنامه را نشان دهد

 و به صورت فردي و در محيط خانه مبتني بر حضور ذهن
 ،بود ماه گيري كه يك ي پس آزمون به پيهمچنين مدت دوره

 که خود دادن تفاوت تاثير آموزش نيست كافي براي نشان مدتي
  .باشد ميتاثير ن بيهم در تاييدنشدن اين فرضيه 
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Abstract 

Introduction: Depression is one of the most common mental health problems and one fifth of people experience 

depression in some levels of their life. Depression is a state which influences mood and reduces activities and can affect 

thoughts, behavior, feelings and physical problems. 

Objective: This study aims to investigate the influence of group mindfulness-based cognitive therapy (MBCT) on 

reducing depression and increasing marital satisfaction in married women referred to counseling centers in Ahvaz, 

southern Iran.  

Materials and Methods: The subjects were selected based on sampling method by the researcher's recall. Then, all the 

women who responded to the recalls achieved short-form of Beck’s Depression inventory and short-form Questionnaire 

of Marital Satisfaction. In addition, clinical diagnostic interview based on DSM-IV-TR was used to evaluate their 

Marital Satisfaction and Depression. In the next phase, test and control groups were randomly placed in a cut off two 

 

instruments and clinical interview of 28 pat

 

ients. Experimental groups were treated in 7 sessions of mindfulness-based 

cognitive therapy. At the end of intervention, both were re-evaluated (post-test). And after a month, the same 

instruments were applied (follow-up).  

Result: The results of multivariate analysis of variance (MANOVA) showed that the ratio of pre-test and post-test 

 

differences in the rates of depression related to the test and control groups was equal to (80/63), F ratio obtained 

between the two groups GD related test and followed the 

 

equal rates of depression (F=2/12) analysis of variance and 

differences related to pre-

 

test scores and marital satisfaction in the test groups and control test was F=109/44 and 

analysis of variance related to differences step after step follow-up test related to marital satisfaction test and control 

 

groups was equal to (F= 0/960). 

Conclusion: Analysis revealed that this type of treatment resulted in decreasing levels of depression and is stable over 

time. It also led to increased levels of marital satisfaction scores in the experimental group, but in stage after stage of the 

follow-up test, there was no significant difference in the experimental group's marital satisfaction. This can be attributed 

to the gender limitation of the study, while the components of marital satisfaction are multidimensional and can 

influence the spouse’s stability and change. 
 

Key words: Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT)/ Family/ Depression/ Marital Satisfaction.   
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