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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 بگذارداست  قادردهد و  و فعاليت را کاهش مي شتهتاتير 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 ذهنبررسي  :هدف

  شهر اهواز

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

در . شـد نارضايتي زناشويي و افسردگي آنها ارزيـابي    DSM-IV-TRبا مصاحبه تشخيصي و  باليني، بر اساس  ،علاوه بر اين دو ابزار باليني. شد به افراد دادهرضايت زناشويي 

جلسـه تحـت درمـان     ۷گروه آزمـايش در  . گرفتند نفر به صورت تصادفي ساده در دو گروه آزمايش و کنترل جاي ۲۸بر 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 پيبدس 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 زناشويشده اما ) آزمون

   .همسر فرد نيز تاثير دارد ،آنچند 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
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  مقدمه

ست كـه بـا   ا يپزشكروان يهاصين تشخيترعي، از شايافسردگ

بهداشـت   يبـرا  ياساس ـ يوع آن، مشـكل يروند رو به رشد و ش

 World) يسـازمان بهداشـت جهـان   . جـاد كـرده اسـت   يروان ا

Health Organization)  2020كنـد كـه تـا سـال     يم ينيبشيپ 

 يقلب ـ يسـكم يا يمـار يپـس از ب  ين علت ناتوانيدوم يافسردگ

)heart ischemic (باشــد)در  يشناســريــگهمــه يهــا افتــهي ).1

در جوامع  يوع متفاوت افسردگياز ش يمختلف حاك يكشورها

 472در جهـان   يزان افسـردگ ي ـم 1990در سال . مختلف است

) 2(بـود  ون نفر برآورد شـده يليم 5حدود ران يو در ا ون نفريليم

ران و يدر ا يت اختلال افسردگيوع بالا و اهميدهنده ش كه نشان

ران نشـان  يدر ا يافسردگ وعيمطالعات ش ،نيهمچن. جهان است

ش يب) درصد 5/30( يزنان به افسردگ يدهد كه احتمال ابتلايم

باً در سراسـر جهـان و در   يتقر). 3(است) درصد7/16(از مردان 

در زنـان دو برابـر    يافسـردگ  وعيهـا ش ـ  همه كشورها و فرهنگ

   در زنـان  يو روان ـ يجسـم  يهـا يمـار يهمـه ب  از. مردان است

 ).4( است شناخته شده يمارين بيتر عيشا يافسردگ هسال 45-15

ــان در طــول زنــدگ 22 ــه علــت  يدرصــد زن مشــترك خــود ب

هر چنـد در مـورد    ).5(ننديبيب ميآس يخانوادگ يهاكشمكش

ز ارائه ين يتوافق وجود دارد و شواهد يبودن افسردگ يچند علت

ت بـا افـراد   يميو صم يت اجتماعيحما نبودكه  نيبر ا يشده مبن
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 .كنـد  يفا م ـيا يافسردگ يريگ در شكل يمهم نقش ،يمهم زندگ

مــاران مبــتلا بــه اخــتلال ياز ب يمــيش از نيبــ ،گــريد ياز ســو

 ــ يافســردگ ــاركرد خــانواده آشــفته و مس ــا ك ــرو  لهاب ســاز روب

 ـيبـو  ييمشكلات زناشـو ). 6(هستند و بحـث   و جـر  هژه مجادل

. اسـت  يواقعه گزارش شده قبل از شروع افسـردگ ن يفراوان تر

تواند خطر  يت و اعتماد نداشتن به همسر ميحماود نب ،نيهمچن

ان ي ـب )2003(جانسـون   .)7(ش دهديرا افزا يبه افسردگ يابتلا

 يبـرا  يعامـل خطرسـاز مهم ـ   ييزناشو يهاكه اختلاف كند يم

، اضطراب، اخـتلال دو  يمانند افسردگ يپزشكروان يهااختلال

كـل  ياپ .)8(هاست بدخيمياز  يبه الكل و بعض ي، وابستگيقطب

 ياريدر بس ـ ييمعتقدند كه اختلاف زناشـو  )1969(همكاران و 

مارسـتان  يافراد افسـرده در ب  يستربنقطه شروع تواند  مياوقات 

نشـان داد  ) 1998(چ و همكاران يك مطالعه توسط بي  .)9(باشد

 يافسـردگ  يهـا بـا نشـانه   ييت زناشوين رضاييپاميزان ن يكه ب

در  يعلـت افسـردگ  ل ين دليبه هم. )10(وجود داردزنان رابطه 

 يهـا از رابطـه عاشـقانه نـاموفق و ازدواج    يتواند ناش ـيزنان م

 ـ) 2002(گـلان و همكـاران    ،نيهمچن ـ ).11(ناموفق باشـد  ن يب

بدسـت   ييبالا يهمبستگ ها زوج يروابط مختل شده و افسردگ

دهد كه زنان سه برابر مـردان  هاي تجربي نشان مي يافته. آوردند

ــا ــاي ن ــردهدر ازدواج ه ــد موفق افس ــر % 46(ان و %) 15در براب

ــان در ازدواج  ــا نيمــي از همــه زن ــاموفق افســرده تقريب هــاي ن

  .)12(شوند مي

با  ييت زناشويش رضايكه افزانشان داد ) 1987(سمن يو

كه  يهمراه است و همسران  يبه افسردگ يكاهش خطر ابتلا

ترند و رفتار خصمانه و خلق اختلاف دارند، افسرده

   .)13( دارند يرت مضطرب

ــان ــناخت درم ــ يش ــن   يمبتن ــر حضــور ذه  Mindfulness(ب

Cognitive Therapy-Behavior(   يشـناخت درمـان   يكـه نـوع 

 يهـا ، آمـوزش يدگيكش ـ يوگـا يمختلـف،   يهـا مراقبـه شامل 

ن يو چنـد تمـر   ين مـرور بـدن  ي، تمريدرباره افسردگ يمقدمات

و  ن خلـق، افكـار، احسـاس   يكه ارتباط باست  يشناخت درمان

سازد  ير ميپذ امكان» هلحظهمان «رامون را در يپ يبدن يهاحس

). 14(دهـد يزا را كـاهش م ـ يخودكـار افسـردگ   يهاو پردازش

ــن ــاه ذه ــا  يآگ ــار يمســتلزم راهبرده و  يو شــناخت يرفت

ند توجه اسـت كـه بـه    يمتمركز كردن فرآ يژه برايو يفراشناخت

 -يه خلق منف ـفروكاهند يهاچياز مارپ يريخود به جلوگ ينوبه

دگاه ي ـكننـده و رشـد د   نگـران  يهـا ش به پاسخي، گرايفكر منف

شـود  يند منجر م ـيخوشا يهاجانيافكار و ه ييدآيد و پديجد

ــنظرطبــق   ).15( ــ يشناســ بيآســ يه شــناختي له يبوســ يروان

د يناسـازگارانه تشـد   يهـا ا خـود طرحـواره  ي ـ يذهن ـ يها وهيش

ار ذهـن ماسـت   از ساخت ين روش كه شكليدر ا). 16(شود  يم

خـود  . نده و حال ارتبـاط دارد يگذشته، آ يهامان با تجربهتفكر

دادها ي ـرو فيناسازگارانه معمولاً افراد را در تحر يهاطرحواره

سـاز  نـه يكنـد و ممكـن اسـت زم   يمستعد م يمنف يهابه روش

ن يآمـوزش تمـر  . شـود  يمخصوصاً افسردگ يروان يهايماريب

دهـد كـه از خـود     يرا م ـ ين آگـاه ي ـحضور ذهـن بـه افـراد ا   

دا ي ـپ يتشـان آگـاه  يص اهميناسازگارانه و تشـخ  يهاطرحواره

تـر ارتبـاط   مسـتقل  يهـا با روش يهان خود طرحوارهيكنند و ا

 يربودن، مقاومت بـرا يرناپذييله تغيها به وس هطرحوارخود. دارد

 يهـا شـوند و بـا اسـترس   يبودن درك م ـ يركاركرديغ و رييتغ

ق ياشخاص به عنـوان حقـا   توسطمدتاً شروع شده و ع يطيمح

متوجـه شـدند كـه    از محققـان   يتعـداد   ).15(شوند يتجربه م

در  ياساس ـ يسـه دوره افسـردگ  بـا  مـاران  يدر ب MBCT درمان

ــوگ ــردگ يريجل ــود افس ــت ياز ع ــه .)17(مؤثراس اي در مطالع

بر حضـور   يمبتن يتعدادي از محققان دريافتند كه درمان شناخت

كه به هـيچ شـيوه   است  شدهاي ماران افسردهذهن باعث بهبود بي

بـا اسـتفاده از    يا در مطالعـه  .)18(درماني جواب نـداده بودنـد  

مـار افسـرده بـا    يب 25بر حضور ذهـن بـر    يمبتن يروش شناخت

درمـان نـه تنهـا در كـاهش     ن ي ـاكه  ده شديددو ساله  يريگ يپ

 ز مـؤثر اسـت  ين ياز عود افسردگ يري، بلكه در جلوگيافسردگ

 يدرمـان شـناخت  زيـر  مار افسـرده  يب 145گر بر يمطالعه د .)19(

 نشـان داد كـه   يري ـگ يهفته پ ـ 60بر حضور ذهن بعد از  يمبتن

برگشـت   يكـه خطـر بـالا    يمارانيمجدد در ب ياحتمال افسردگ

ن احتمـال در  ي ـكه ا يدرصد است در حال 40را داشتند  يماريب

درصـد   66نـد  بود هدي ـن آمـوزش را ند ي ـكـه ا  ياافراد افسـرده 

 MBCTبر اساس درمان زدل و همكاران يتدر بررسي  ).20(بود

ــم ــه  78از  يزان عــود افســردگي ــاهش  36درصــد ب درصــد ك

كننـدگان گـروه    شـركت  مشاهده كرد كـه اسكالمن  . )14(افتي

نسبت بـه گـروه   ) بر حضور ذهن يمبتن يشناخت روش(ش يآزما

مـد  دار اضطراب، افسـردگي و نگـرش ناكارآ   طور معني كنترل به



 ...بر كاهش افسردگي و) MBCT(تأثير شناخت درماني گروهي مبتني بر حضور ذهن 

        1390زمستان/ 80شماره/ بيستم دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله       85

ــري داشــتند ــت .)21( كمت ــلي، ســگال، وزدلي ــامز، ري ، يدگووي

ا سـه دوره  يدو كه  يمارانيبدر كه نشان دادند و لائو   يسولاسب

دار در كـاهش   يبه طـور معن ـ  MBCT داشتند ياساس يافسردگ

 ـانجـام شـده در ا   همطالع ـ . )22(است  همؤثر بود يافسردگ ران ي

حضور ذهـن در   شناخت درماني مبتني بر كه استن يانگر انش

آينـد منفـي، نگـرش ناكارآمـد، افسـردگي و      كاهش افكار خـود 

ه   صورت  روزه به 60 يريگ ياضطراب با پ آموزش كنتـرل توجـ

توانــد در پيشــگيري از ايــن روش مــي ،همچنــين. اســتمــؤثر 

 ييهـا  ا پـژوهش ب .)3(بازگشت افسردگي و اضطراب مؤثر باشد

ف يتوان به توص يل و بدست آوردن اطلاعات لازم مين قبياز ا

د ي ـافـت و عوامـل تهد  يت نظام خانواده دست يتر از وضع قيدق

از . كـرد  يموثر را طراح ـ يكننده آن را باز شناخت و راهبردها

بـر   يمبتن ـ يشـناخت  درمان ين پژوهش به دنبال بررسيا رون يا

ت يش رضـا يبـر افـزا   يافسـردگ زان ي ـحضور ذهن در كاهش م

  .استدر زنان متاهل  ييزناشو

      

   ها روشمواد و 

افته يگسترش  يشيآزما يها ن مطالعه از نوع طرحيا

جامعه . با گروه كنترل است يريگ يآزمون و پ آزمون، پس شيپ

 يو ناراض يه زنان متأهل مبتلا به افسردگيكل ن مطالعهيا يآمار

 انكه به فراخوان پژوهشگربود شهر اهواز  ييزناشو ياز زندگ

. بودند هبر حضور ذهن پاسخ داد يمبتن يآموزش شناخت يبرا

در دسترس استفاده  يريگانتخاب نمونه، از روش نمونه يبرا

 يندگزاز  يناراضو  يزن متأهل مبتلا به افسردگ 28 .شد

زن كه به فراخوان پاسخ مثبت دادند، ابتدا بر  108از  ييزناشو

شناسان  انجمن روان يآمار-يصيملاك تشخ ياساس راهنما

 ينيو مصاحبه بال )DSM-IV-TR(چهارم  -شيرايكا ويمرا

و در مرحله بعد بر توسط مشاور و روانشناس ساختاريافته 

 يدر پرسشنامه فرم كوتاه افسردگ 15بالاتر از  يهااساس نمره

ت يرضا اسيمقدر  35از  تر نييپا يهاو نمره) BDI-13(بك 

، يافسردگ صيبا تشخزن  28از سپس . شدند دهيبرگز ييزناشو

 يمبتن يدرمان شناختگروه به  ساده تصادفيبه صورت  نفر 14

. دندشگر به گروه كنترل واگذار ينفر د 14بر حضور ذهن و 

 يدرمان شناخت يهاينفر از آزمودن 2 د خاطر نشان كرد كهيبا

در . افتنديحضور ن يبر حضور ذهن در جلسات درمان يمبتن

زن  12بر حضور ذهن با  يمبتن ياختشن يگروه درمان ت،ينها

بر حضور  يمبتن يدرمان شناخت ،شيآزماگروه  .شدل يتشك

ان مداخله يدر پا .دندشن يچ درمانيه كنترلگروه شده و ذهن 

مجدداً  مذكور يهر دو گروه با استفاده از ابزارها ،يدرمان

ن ابزارها در يز هميك ماه نيو پس از ) آزمونپس(ندشد يابيارز

  ).يريگيپ(رفتمورد آنها بكار 

زان يم يريگاندازه ين پژوهش برايدر ا: پژوهش يهارابزا

 ياز پرسشنامه فرم كوتاه افسردگ ييزناشو ت يو رضا يافسردگ

  .استفاده شد ييت زناشويرضا اسيو مق) BDI-13(بك 

 ي پرسشنامه: BDI-13 )(بک يوتاه افسردگک پرسشنامه فرم - ۱

ماده  Beck Depression Inventory (13(بك  يافسردگ

. كنديان ميرا ب يخاص افسردگ يهاكه نشانهدارد  يارشخودگز

است  ياهياس چهار گويك مقين پرسشنامه شامل يهر گزاره ا

 ينه نمرهينه و كميشيب ومرتب شده  3تا  صفرآن از  يكه دامنه

- نهيدر زم يريگ هانداز يبرا BDI-13 .استو صفر  39ن يآن ب

، يعاطف يردگمانند افس يافسردگ يشناسمختلف نشانه يها

  ). 23(است ن شدهيتدو يولوژيزيو ف يزشي، انگيشناخت

مثبت  يهايبه همبستگ) 1986(ار يان و مهريحجت، شاپور

اضطراب،  يهابك و شاخص ين پرسشنامه افسردگيدار ب يمعن

آنان نشان دادند كه . افتنديدست  يرونيو مكان كنترل ب ييتنها

اعتماد لازم در ت يبك اعتبار و قابل يپرسشنامه افسردگ

دو  ،يل عامليبر اساس تحل  يرجب. )24(ددار يرانيان ايدانشجو

را ) 54/52(% يلذت ينسبت به خود و ب يعامل عاطفه منف

و  89/0ن پرسشنامه را يكرونباخ ا ياو آلفا. دكر ييشناسا

به دست  BDI-21 67/0همزمان آن را با فرم  يب همبستگيضر

  ).23(آورده است 

توسط  ييت زناشويمقياس رضا :ييت زناشويرضا اسيمق - ۲

گيري مربوط  ابزار اندازهو ن شده يتدو 2005ان در سال يمحراب

 نيا. است ييت زناشويمختلف رضا يهاجنبه يبه بررس

زا و بالقوه مشكل يها نهيزم ييو شناسا يابيارز يبرااس يمق

ساخته شده  ييروابط زناشو يقوت و پربار يهانهيزم ييشناسا

تا  13ن يب بيها به ترتنمرهكمينه و بيشينه د كه دارماده  13 و

 ييت زناشويانگر ميزان بالاي رضانشبالا ه نمر. است 65

. است ييزناشو يتينارضا ين نشان دهندهييو نمره پا ها زوج

 يانهيپنج گزگستره كرت در ياس به صورت لين مقيا يهاماده
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، 2=، مخالفم3=مخالف موافقم نه ، نه4=، موافقم5=كاملا موافقم(

 يهااز ماده ياست و تعداد شده يبنددرجه) 1=كاملا مخالفم

  . شونديم يگذارآن به صورت معكوس نمره

ن پرسشنامه به دو عامل يبر ا يل عامليبا استفاده از تحل يرجب

ب ياو ضر. افتيدست آن از  يتيت از ازدواج و نارضايرضا

در ، 90/0در كل را  ييت زناشويرضا اسيمقكرونباخ  يآلفا

ان يبلوم و محراب .)28(بدست آورد 89/0مردان در و  91/0زنان 

اس يفرم بلند مق ييبازآزما ييايق پايدر يك تحق) 1999(

 يب آلفايو ضر 83/0هفته  6با فاصله  ييت زناشويرضا

 يآلفا ييايب پايان ضريمحراب. دشگزارش  94/0كرونباخ 

را در دو  ييت زناشوياس رضايمق يا ماده 12كرونباخ فرم 

 ييبازآزما يياياو پا .بدست آورد 91/0و  94/0مطالعه جداگانه 

 94/0 يدرون يو همسان 83/0را بعد از شش هفته  اسيمقن يا

   )25(گزارش كرد

   :بر حضور ذهن يمبتن يشناخت يخلاصه طرح درمان

لسه و ج هاي ف تعيين هد ،پذيرش مراجع معارفه،: جلسه اول

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  ،رهدايت خودكا :جلسه دوم

آغاز تمرين با تمركز به  ،تمرين وارسي بدني، خوردن تمرين

 ،بازخورد و بحث در مورد وارسي بدني نداد، س كوتاهتنف

خانگي،  هاي تكليف(جلسه اول  يهاهجزو ،تكليف خانگي

 2 كلاس با تمركز بر تنفس كوتاه اتمام ،)هاي ثبت تكليفبرگه

  ،اي دقيقه 3 تا

تمرين  ،وارسي تكليف خانگي ،رويارويي با موانع: جلسه سوم

 15تا  10مراقبه  ،ايندثبت وقايع خوش ،اهافكار و احساس

   ،خانگي هاي ارائه تكليف ،اي دقيقه

اي از جلسه گفتن خلاصه ،حضور ذهن از تنفس: جلسه چهارم

نشستن در  ،تمرين ديدن يا شنيدن ،هاتمرين يرنگسوم باز

  ،نـور ذهــقدم زدن با حض ،تمرين فضاي تنفس ،حالت مراقبه

   ،خلاصه و مشخص كردن تكليف خانگي

   ،ماندن در زمان حال: جمجلسه پن

  اي،  دقيقه 40مراقبه نشستن  ،دافكار حقايق نيستن :جلسه ششم

بازنگري  ،و سپس افكار ها آگاهي از تنفس، بدن، صوت

يا افكار  هاه نظركتخلق، افكار و تمرين ن ،خانگي هاي 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 ،خانگي هاي 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 هفته ها هفاصله زماني جلس

  

  نتايج

ب يبه ترت كننده زنان شركتن و انحراف استاندارد سن يانگيم

 پلميلات ديتحص با 40و حداكثر  18با حداقل  99/1و  32/21

  .بود به بالا

ها از تحليل واريانس چند متغيري براي تجزيه و تحليل داده

)MANOVA ( در نرم افزارspss17 استفاده شده است.  

زان ين ميانگين است كه مآانگر نش 1جدول  يهاج دادهينتا

آزمون  شيش و كنترل در مرحله پيآزما يها گروه يافسردگ

 يآزمون و در مرحله اما در مرحله پس بودكسان يبا يتقر

 يهاش نسبت به گروه كنترل نمرهيگروه آزما يريگ يپ

بر حضور ذهن  يمبتن يدرمان شناخت يعني شتدا يتر نييپا

در زنان متاهل افسرده شده است  يزان افسردگيباعث كاهش م

در زنان  يزان كاهش افسردگيدر مورد م Fنسبت  يبررس يبرا(

 )ديمراجعه كن 3متاهل به جدول 

 ييت زناشويزان رضاين ميانگيدهد كه م ينشان م 2جدول 

كسان ي باًيش آزمون تقريمرحله پش و كنترل در يآزما يها گروه

گروه  يريگ يپ يآزمون و در مرحله اما در مرحله پس بود

دهد ينشان م يبالاتر يهاش نسبت به گروه كنترل نمرهيآزما

ش يبر حضور ذهن باعث افزا يمبتن ي، درمان شناختيعني

 يبرا(در زنان متاهل افسرده شده است  ييت زناشويرضا

در  ييت زناشويش رضايزان افزايمدر مورد  Fنسبت  يبررس

  ). ديمراجعه كن 3زنان متاهل به جدول 

   از جمله اثر يريانس چند متغيل واريتحل يآمار يهاآزمون



 ...بر كاهش افسردگي و) MBCT(تأثير شناخت درماني گروهي مبتني بر حضور ذهن 
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 يشه رين رينگ و بزرگتريلكزا، اثر هتليو يداــ، لانييلايپ

)05/37 ،0001/0<p (ش و كنترليدوگانه آزما يهاگروه يبرا،   

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

 گر تفاوت دارند، ويكديوابسته با  يرهاياز نظرمتغ گروه

ها سه آنيمقا يبرا يريانس چند متغيل واريتوان از تحل يم

  .دكراستفاده 

  
  بر حضور ذهن  يمبتن يش و کنترل در درمان شناختيآزما يهاگروه يزان افسردگيم يآمار يهاشاخص :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

  62/1  58/1  19/1  17/6  82/2  12  15/2  58/13  66/2  75/19  12  شيآزما

  13/1  75/0  31/2  -58/0  89/3  58/21  86/4  33/22  27/5  75/21  12  كنترل

  43/1  17/1  89/3  79/2  92/5  79/16  79/5  96/17  21/4  75/20  24  جمع

  
  در زنان متأهل بر حضور ذهن يمبتن يش و کنترل در درمان شناختيآزما يهاگروه ييت زناشويزان رضايم يآمار يهاشاخص :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

  40/3  -25/1  12/4  -58/18  96/4  16/50  12/4  91/48  57/3  33/30  12  شيآزما

  53/4  -16/1  71/4  33/0  09/8  41/31  46/6  25/30  63/3  58/30  12  كنترل

  92/3  -20/1  58/10  -12/9  61/11  79/40  91/10  58/39  52/3  46/30  24  جمع

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

  بر حضور ذهن  يمبتن يدر درمان شناخت )ييت زناشويرضا

ن مجموع يانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  وابسته يرهايمتغ  مستقل يرهايمتغ

  مجذورات

  Pسطح  Fت ينس

  

  گروه

 p≥0001/0  63/80  37/273  1  37/273  يش و پس افسردگيتفاضل پ

 p=159/0  12/2  16/4  1  16/4 يافسردگ يريگيو پ پستفاضل 

 p≥0001/0  44/109  04/2147  1  04/2147 ييت زناشويش و پس رضايتفاضل پ

  p=960/0  003/0  04/0  1  04/0 ييت زناشويرضا يريگيتفاضل پس و پ
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  بر حضور ذهن يمبتن يش و کنترل در درمان شناختيآزما يهادر گروه يريگيآزمون و پآزمون، پسشيدر مرحله پ يزان افسردگيم يهانيانگيم :۱نمودار 

  )درمان شناختي گروهي yميزان افسردگي و محور  xمحور (
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بر  يمبتن يتش و کنترل در درمان شناخيآزما يهادر گروه يريگيآزمون و پآزمون، پسشيدر مرحله پ ييت زناشويزان رضايم يهانيانگيم :۲نمودار 

  حضور ذهن

  )درمان شناختي گروهي yميزان رضايت زناشويي و محور  xمحور (

  

  يريجه گيبحث و نت

 شناخت درماني گروهير يتأث ين پژوهش با هدف بررسيا

ت يش رضايو افزا يبر حضور ذهن بر كاهش افسردگ يمبتن

شهر  يدر زنان متأهل مراجعه كننده به مراكز مشاوره ييزناشو

شود، يم ديده 3گونه كه در جدول همان .ز انجام شداهوا

زان يمش و پس آزمون در يمشاهده شده تفاضل پ Fنسبت 

 63/80، ش و كنترليآزما يهامربوط به گروه يافسردگ

)0001/0≤p (از  هان گروهيادهد كه يافته نشان مين يا. است

و  شتهدار دا يگر تفاوت معنيكديبا  يزان افسردگيمنظر 

 يزان افسردگيمكاهش  منجر بهدرمان ن يان است كه آر انگنش

انجام  يهاافته با پژوهشين يا. است ش شدهيدر گروه آزما

 يبرا بر حضور ذهن يمبتن شناخت درمانينه يشده در زم

، )2008(امز و همكاران يليو از جمله يكاهش افسردگ

و و يلا ،)2007(امز يليو و يني، ك)2008(چالاك و همكاران يم

، )2000(و همكاران  زدلي، ت)2004(، اسكالمن )2005(من مچ

و ) 1994(زدل و همكاران يو ت) 1995(زدل و همكاران يت

 )26()2007(و همكاران  ي، دباغ)1383(كاوياني و همكاران 

  . هماهنگ است )27()2009(ان و همكاران يو سجاد

هـاي   مـتن  در كـه  گونـه تـوان گفـت آن  يافته م ـين ين اييدر تب

حضـور   رسـد يم ـ نظـر  به واقع در است، آمدهمرجع تر  يميقد

ه  آموزش كنترل قيطر ذهن از  )attention control training(توجـ

-بيآس ـ كه است نيا اصل، فرض در). 14(شود يواقع م مؤثر

 يوندهايپ از يناش ،يبازگشت افسردگ و عود مقابل در يريپذ

 و ري ـرادگيا- خـود  يمنف ـ يالگوهـا  و افسـرده  خلـق  نيب مكرر

 ير در سطوح شناختييبه تغ خود نوبه به كه است تفكر دانهيناام

 در كـه  يكسـان  فـرض،  نيا براساس). 28(انجامد يم يو عصب

 هرگز كه يكسان اب تفكر 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 تفكر، وبيمع

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

 توانديم بر حضور ذهن يمبتن يشناخت درمان .شود يافسردگ

ه،  كنترل آموزش مهارت و تفكر وبيمع يالگوها رييتغ با  توجـ

 بر يمبتن يشناخت درمان .دهد شيافزا را درمان رانهيشگيپ جنبه

  يهـا  يژگيو به توجه يبرا نيبه تمر فرد بيترغ با نذه حضور

 يكدگـذار  موجـب  از قضـاوت،  يخـال  يهـا وهيش ـ به تجارب

 نوبه  به  كه شود يم  يسرگذشت  حافظه در اطلاعات ترياختصاص

 داشته همراه به را تر حافظهياختصاص يبازخوان توانديم خود 

  .)29(باشد

تفاضل  مربوط به دوگانه يها بدست آمده در گروه  Fنسبت

) p=159/0( 12/2 يزان افسردگيدر م يريگ يآزمون و پپس

گروه  يزان افسردگيمدهد كه يم جه نشانينت نيا.است آمده بدست

تفاوت  يريگيبه مرحله پ آزمونپسش و كنترل از مرحله يآزما

زمان اثر  ين نوع درمان در طياست كه ا نآانگر نش ودارد ن

 وهمكاران چالاكيم يهاافته باپژوهشي نيا. است داشته داريپا

، )1994(زدل و همكاراني، ت)1995(و همكاران  زدليت ،)2008(

در )1387(ان و همكاران يو سجاد) 1383(كاوياني و همكاران 

  . استبر حضورذهن همخوان  يمبتن يدرمان شناخت يداريپا
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عود  يريگ يكه در دوره پ ندنشان داد زدل و همكارانيت

دار  ين مقدار معنيا يول) درصد 40(د داشته وجو يافسردگ

 يريگ ير مثبت در دوره پييدهد تغينبوده است كه نشان م

  . )21(ستين پذير نامكاشه يهم

آزمون و شيپ يهامربوط به تفاضل نمره انسيل واريتحل

ش و يآزما يهادر گروه ييت زناشويزان رضايم آزمون پس

بر  يمبتن يمان شناختدر يو اثربخش يمعنادارنشان از كنترل 

افته نشان ين يا). F ،0001/0≤p=44/109( حضور ذهن دارد

درمان زير گروه  ييت زناشويرضا يهادهد كه نمرهيم

آزمون به مرحله شياز مرحله پ بر حضور ذهن يمبتن يشناخت

 يط .افته استيش يافزا درمانآزمون نسبت به گروه بدون پس

با رابطه مختلف در  يهالهها و مجتيسا در و جستجو يبررس

در  يانهيشيپ ،يوه درمانين شيامورد در  ييت زناشويرضا

  . افت نشديها ر كشوريساران و يا

 يها توان از پژوهشين پژوهش ميا يهاافتهين ييدر تب

چ و يب ؛)31( بك ؛)30(انگ و همكارانز ؛)13(سمنيو

ان لان و همكارو، گ)1969( همكارانكل و يپا ؛)10(همكاران 

زور يال روتا ويال، ش - چمن، باريت، )8(، جانسون )12(

كه نشان استفاده كرد ، )32( شمن و كورتانج ي، و)2003(

در  ييت زناشويرضا و ميزان يافسردگ يهان نشانهيدادند ب

و  ين كه افسردگيبا توجه به ا. وجود دارد طتبارازنان 

ن پژوهش يرابطه معكوس دارند و در ا ييت زناشويرضا

 يبر حضور ذهن باعث كاهش افسردگ يمبتن يدرمان شناخت

ت ينه رضايدر زمنيز است و  در زنان متأهل افسرده شده

آزمون تفاوت قابل آزمون و پسشيپ يپس از اجرا ييزناشو

توان ي، مبدست آمد ييت زناشويش رضايدر افزا ياملاحظه

 ييت زناشويش رضايدر افزا يوه درمانين شيادعا كرد كه ا

  .مياج دارياحت يشتريب يهابه پژوهشاما . ؤثر بودم

آزمون به مربوط به تفاضل از مرحله پس انسيل واريتحل

گروه  ييت زناشويزان رضايدر رابطه با م يريگ يمرحله پ

انگر نش، كه است) p=960/0( 003/0ش و كنترل برابر با يآزما

 يدرمان شناختگروه تحت  ييت زناشوين است كه رضايا

آزمون به در دو گروه فوق از مرحله پس بر حضور ذهن يمبتن

 يروش درمان ،گريبه عبارت د. تفاوت نكرده يريگيمرحله پ

  . است كردهحفظ اثر خود را بر گروه مداخله 

د گفت يها با بررسير ين پژوهش با ساايج ينتامقايسه در 

ت يرضا ين بودند و از طرفزن پژوهش فقط يا يهايآزمودن

ر آن يياست كه در ثبات و تغ ير چند بعديمتغك 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

كه 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 patients. 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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