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 دهیچک
گذارد و ممکن است باعث افسردگی در ها و زوجین تأثیر میهایی است که بر کیفیت زندگی خانوادهعنوان یک بیماری ازجمله آسیباعتیاد به زمینه و هدف:

افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان دارای شوهر   شود. تحقیق حاضر جهت بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش  دیگر اعضای خانوادهبین  

 معتاد انجام شد.

کننده زنان دارای شوهر معتاد مراجعه  تمامیشامل    یجامعه آمار.  آزمون با گروه کنترل بودپس  -آزمونشیاز نوع پ  یشی،آزما  نیمه  یطرح پژوهش  ها:مواد و روش

گیری در دسترس روش نمونه ازکننده با استفاده ین مراجعهزوج نفر از 30برای تعیین حجم نمونه  بود. 1393مرکز جامع سلامت شهرستان فسا در سال  به

 بر مبتنی شناختی درمانیجلسه گروه 8اعضای گروه آزمایش  .نفر( 15شدند )هر گروه  نیگزیگروه کنترل جا و یشدر گروه آزما یصورت تصادفانتخاب و به

ها بود. داده (QOLبک و کیفیت زندگی ) های افسردگیای ارائه نشد. ابزار پژوهش پرسشنامهرا دریافت کردند و به اعضای گروه کنترل هیچ مداخله ذهن حضور

 چندمتغیری تحلیل شدند. و به شیوه تحلیل کوواریانس 18نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

( و این درمان P≤ 001/0) شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر افسردگی و کیفیت زندگی زنان دارای شوهر معتاد مؤثر بود درمانینتایج نشان داد که گروه نتایج:

 آزمون گروه آزمایش شد.باعث کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان در پس

باعث کاهش افسردگی زنان و به دنبال آن افزایش کیفیت  ذهن حضور بر مبتنی شناختی درمانیهای پژوهش مؤید این مهم است که گروهیافته گیری:نتیجه

 گردد.زندگی دارای همسر معتاد می

 

 زنان دارای شوهر معتاد کیفیت زندگی، افسردگی، ی،آگاهذهن  كلمات كلیدی:

 

 

 

 

 مقدمه
های قدیم بر جوامع بشری تأثیر گذاشته است. اعتیاد از زمان 

و  عنوان یک وضعیت اجتماعی، بهداشتیاین پدیده امروزه به

، 1جامعه انسانی را در برگرفته است )پزشکی ساختار خانواده و 

پزشکی همراه با اعتیاد تأثیرات مخربی را بر . اختلالات روان (2

شناختی، اجتماعی، خانوادگی و مسائل سلامت جسمانی، روان

مربوط به ارتباطات اجتماعی به همراه داشته است و پیامدهای 

ی خواهد ها بر جاهای بسیار گزافی را بر دولتاین بیماری هزینه

(. در راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 3گذاشت )

اختلالات مربوط به مواد )سوءمصرف مواد، وابستگی به مواد، 

عنوان یک دسته از اختلالات مسمومیت از مواد و ترک مواد( به

(. در این میان یکی از عواملی که بر روی 4است ) شدهمطرح

بی مستند شده است اثرات منفی خوها در سراسر جهان به خانواده

ها چیزی جز الکل و اعتیاد است. سوغات اعتیاد برای خانواده

حالی و نگرانی نیست. خوشی و شادمانی از خانواده معتاد پریشان

پاشد. درواقع از و شیرازه زندگی از هم می بنددیبرمرخت 

پژوهشیمقاله   
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اثربخشي درمان مبتني بر حضور ذهن بر كاهش افسردگي و افزایش كیفیت زندگي 

 زنان

 

1887 

توان به مشکلات شدید جسمی، روانی، پیامدهای اعتیاد می

وی اشاره   و اقتصادی برای فرد وابسته به مواد و خانواده  اجتماعی

کنند، تحت تأثیر مصرف کرد. زنانی که با همسر معتاد زندگی می

-(. همسران افراد معتاد باید عارضه5گیرند )مواد همسر قرار می

ای روانی، اجتماعی و اقتصادی مصرف مواد همسران خود را  ه

نانی که دارای همسر معتاد تحمل کنند. از بین عوارض روانی ز

 (.7، 6است ) شدهاشارههستند، به افسردگی 

پزشکی است که  های روانترین تشخیص افسردگی، از شایع 

ای از علائم پزشکی آمریکا جهت مجموعهتوسط انجمن روان 

به کار رفت و با روند   1980در سال    DSM-IIIاختلال خلق برای  

رو به رشد و شیوع آن، مشکلی اساسی برای بهداشت روان ایجاد 

های متعددی (. علل افسردگی از دیدگاه9، 8کرده است )

موردبررسی قرارگرفته و تاکنون یک دیدگاه جامع که بتواند علل 

افسردگی را در افراد گوناگون را توضیح دهد، وجود ندارد. 

ها بیشتر موردقبول و تأیید هستند. وجود، برخی دیدگاهنباای

شناختی این است که های زیستفرض نظریهمثال پیشعنوان به

ها نهفته است که از طریق توارث از  علت افسردگی یا در ژن

شود یا نارسایی عمل فیزیولوژیایی که ممکن والدین منتقل می

(؛ در دیدگاه بین 10است پایه ارثی یا غیر ارثی داشته باشد )

عامل ایجاد افسردگی تأکید  عنوانبهفردی بر روابط بین فردی 

های شناختی و شود؛ مدل شناختی علل افسردگی را تحریفمی

علل  شدهآموخته (؛ مدل درمانگی 11افکار ناکارآمد منفی )

افسردگی را انتظار فرد در مورد اینکه وقایع بد رخ خواهند داد و 

 (.12کند )ها جلوگیری کند، ذکر میاز وقوع آنتواند او نمی

  ازجمله   مختلف یهارشته   در  مهم  موضوع یک  زندگی  کیفیت 

 مهم موضوع یک زندگی کیفیت .شودیم محسوب شناسیروان

 به  بنا.  شودیم  محسوب  روانشناسی  ازجمله  مختلف  یهارشته   در

  ( World Health Organizationبهداشت )  جهانی  سازمان  تعریف

 زندگی در خود موقعیت از افراد درک زندگی کیفیت( 2013)

 اهداف،  ،کنندیم  زندگی  آن  در  که  ارزشی  سیستم  فرهنگ،ازنظر  

. در روابط (13) است شانیهاتیاولو و استانداردها انتظارات،

خانوادگی، اعتیاد افراد متأهل تأثیر منفی بر کیفیت زندگی کلیه 

نتایج پژوهش  (.14)خصوص همسران دارد اعضای خانواده به

منظور مقایسه کیفیت زندگی ( که به1384نجفی و همکاران )

زنان دارای همسر معتاد با گروه شاهد صورت گرفت نشان داد که 

خوابی و لائم جسمانی، اضطراب و بیزنان دارای همسر معتاد ع 

. (15) دهندافسردگی بیشتری را نسبت به گروه شاهد نشان می

های نظری متعددی با رویکرد متفاوت به در حال حاضر دیدگاه

افزایش کیفیت زندگی افراد  جهیدرنتدنبال کاهش افسردگی و 

توان به رویکرد این رویکردها می ازجملهاعتیاد هستند.  مبتلابه

هیجانی، سیستمی، نظریه انتخاب  –رفتاری، عقلانی  –شناختی

ی مختلف هادگاهیدو تحلیل روابط متقابل اشاره کرد در میان 

عمق  ازنظری مبتنی بر شناخت ذهن آگاه شناسی رویکردروان 

 . استتئوری و کاربرد وسیع و متنوع آن بسیار برجسته 

 مطالعـات که دهدمی نشان پژوهشی یهاته برنوش مروری 

 هایسوم درمان موج به موسوم جدید رویکردهـای اخیر

 علائم کـاهش و زندگی ارتقاء کیفیت در را رفتاری -شناختی

 هایاند که در سالداده قرار کاوش مورد اضطراب و افسردگی

 و سنّتی هایتمرین تلفیق و ترکیب با ایگسترده شکل به اخیر

 راستای در رایج، شناختیروان  یهاروشبـا  ذهـن حضور آیینی

، 16)  اندشدهگرفته  کار  به  روانی  بهزیستی و  ارتقاء کیفیت زندگی

در   MBCT. تعدادی از محققان متوجه شدند که درمان  (18،  17

بیماران با سه دوره افسردگی اساسی در جلوگیری از عود 

تعدادی از محققان  ای(. در مطالعه17افسردگی مؤثراست )

دریافتند که درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن باعث بهبود 

که به هیچ شیوه درمانی جواب نداده   شده استای  بیماران افسرده

( با 2008همکاران ) و Michalak ی(. در مطالعه19بودند )

بیمار  25ی مبتنی بر حضور ذهن بر شناختروشاستفاده از 

در  تنهانهدیده شد که این درمان  دوسالهی ریگیپ افسرده با 

کاهش افسردگی، بلکه در جلوگیری از عود افسردگی نیز مؤثر 

 (. تیزدل، سگال، ویلیامز، ریدگووی، سولاسبی و لائو20است )

نشان دادند که در بیمارانی که دو یا سه دوره افسردگی اساسی 

وده بدار در کاهش افسردگی مؤثر معنی طوربه MBCTداشتند 

مبتنی بر حضور ذهن   شناختیروش(. در رابطه با تأثیر  21)  است

آمده حاکی از تأثیر به سزای این دستبر کیفیت زندگی، نتایج به

(، سرطان 22روش در افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلابه ایدز )

 توان به. همچنین میاست( 25(، بیماران دیابتی )24، 23)

توان به تأثیر شده در ایران نیز میانجامشدهانجامهای پژوهش

 کاهش افسردگی و شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهن بر

(، کیفیت زندگی بیماران 26بهبود کیفیت زندگی افراد افسرده )

اصغری و همکاران  نتایج پژوهش ( اشاره نمود.28، 27دیابتی )

( درباره اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر تنظیم 1391نیز )

یفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد نشان داد که هیجان و ک

طور معناداری موجب افزایش تنظیم آموزش ذهن آگاهی به
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هیجان و کیفیت زندگی در زنان دارای همسر معتاد شده است 

در افزایش کیفیت زندگی  MBCTعلاوه بر این اثربخشی (. 29)

، (، کارلسون30های راس و رابینز )و کاهش افسردگی در پژوهش

(، گلدفرین و 32(، دیمیجیان و همکاران )31بولتز و موریس )

نشاط دوست، نیلفروش زاده  ( و34(، ون لارهون )33همکاران )

 قرارگرفته است.  دیتائ( مورد 35و دهقانی )

در ایران مطالعات مربوط به اعتیاد بیشتر بر برآوردهای شیوع،  

بین، عوامل پیشنوع مواد مصرفی، نگرش به مصرف مواد و 

های زندگی در افراد کننده و ضعف مهارتخطرساز یا محافظت

های در معرض خطر اعتیاد و گاهی به آزمون قرار دادن مداخله

شناختی در مقایسه با درمان دارویی متمرکز بوده است، این روان 

ویژه های مربوط به خانواده و بهدر حالی است که پژوهش

ر ورد توجه پژوهشگران ایرانی و حتی همسران این افراد کمت

حال مطالعات پژوهشی بسیار خارج از ایران قرارگرفته است. بااین

(. از سوی 36اند )ها متمرکز بودهبر آثار مخرب اعتیاد بر خانواده

در بهبود   شناخت درمانی مبتنی بر حضور ذهندرمانی  گروه  دیگر

طورکلی کیفیت به  و  شناختی و هیجانیهای روان بسیاری از مؤلفه

پژوهش انجام لذا هدف از . استو مفید  مؤثرتواند زندگی می

شناخت درمانی مبتنی بر درمانی گروهبررسی اثربخشی  حاضر

بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی  حضور ذهن

 است. معتاد زناشویی زنان دارای شوهر

 

  هامواد و روش
 و از حیث روشی نیمه کاربردیاین پژوهش که ازنظر هدف 

. استآزمون با گروه کنترل پس -آزموناز نوع پیش آزمایشی

جامعه آماری مطالعه شامل تمامی زنان دارای شوهر معتاد 

مرکز جامع سلامت به  1393در سال شهرستان فسا بود که 

کرده بودند. برای انتخاب نمونه، از روش  مراجعه شهرستان فسا

 88صورت که از میان گیری در دسترس استفاده شد بدیننمونه

و  مصاحبهنفر با روش  30زن که به فراخوان پاسخ مثبت دادند، 

پرسشنامه افسردگی و کیفیت زندگی زناشویی انتخاب شدند. 

در دو گروه آزمایش و گروه تصادفی  صورتبهنفر  30سپس 

نفر(. گروه آزمایش، درمان  15ترل جایگزین شدند )هر گروه کن

که گروه شناختی مبتنی بر حضور ذهن را دریافت کرد درحالی

 کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد.
 

همسر در  -1معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از اینکه:  

زمان مطالعه معتاد باشد )شامل معتادانی که به مراکز اعتیاد 

داشتن  -2کنند، معتادان زندانی و سایر معتادان(، عه میمراج

عدم داشتن اختلالات  -3حداقل یک سال سابقه اعتیاد همسر، 

عدم دریافت  -5متقاضی طلاق نبودن،  -4شناختی، حاد روان 

 -6شناختی در خارج از جلسات درمان، خدمات مشاوره و روان

برای شرکت    -7و    داشتهسال قرار    50تا    20ی سنی  زن در دامنه 

در پژوهش رضایت کامل داشته باشند. معیارهای خروج از مطالعه 

کننده مواد زنانی که قبل از ازدواج مصرف  -1نیز عبارت بود از: 

غیبت  -2خواب بودند، ها معتادان کارتنبودند و یا همسران آن 

 بیش از دو جلسه درمانی.

درمانی ونه گروهبندی اعضای نمدر ادامه و بعد از گروه 

 شناختی درمانی مبتنی بر حضور ذهن سگال، ویلیامز و تیزدل

(Segal, Williams & Teasdale( )37 در طی )جلسه )هر  8

دقیقه( در مرکز جامع سلامت شهر  100تا  70جلسه به مدت 

درمانی شناختی مبتنی بر فسا برگزار شد. محتوای جلسات گروه

 .آمده است 1حضور ذهن در جدول 

 ابزار  

 شکل پرسشنامه این: (BDI-II) افسردگي بک پرسشنامه

 سنجش جهت که است بک افسردگی پرسشنامه شده بازنگری

 مقایسه در ویرایش (. این38است ) شدهنیتدوافسردگی  شدت

 BDI همانند و است همخوان DSM-IV با بیشتر اول ویرایش با

 اساس   بر  را  افسردگی  عناصر  تمام  و  است  یسؤال  21  نیز  BDI-II  و

 بالینی ازنظر افسرده افراد نمره. دهدیم پوشش شناختی رویکرد

 بک، مطالعات نتایج. ردیگیم قرار 40تا  12 بین دامنه در

 درونی  روایی  دارای  پرسشنامه  این  که  داد  نشان  براون  و  ایپستین

 با 92/0 تا 73/0 آزمون این درونی (. ثبات39است ) بالایی

 بیمار  غیر  و  86/0  بیمار  گروه  هر  برای  آلفا  ضریب  و  86/0  میانگین

 86/0 کرونباخ آلفای میزان همچنین. استشده گزارش  81/0

میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش  (.40است )شده محاسبه

 .آمد دست به 87/0 حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 هایداده(: QOL) زندگي كیفیت كوتاه فرم پرسشنامه

یت فکی سؤالی 26زندگی به کمک آزمون  کیفیتمربوط به 

، 1996شد. از سال  آوریجمعجهانی  زندگی سازمان بهداشت

توسط سازمان بهداشت جهانی در   نامهپرسشو پایایی این    اعتبار

(. 41است )  قرارگرفته  موردبررسی  های مختلففرهنگکشورها و  

 را  آزمون درونی پایایی خود هایبررسی در همکاران و بونومی

 15 در زمانهم طوربه پرسشنامه (. این42نمودند ) اعلام 95/0

  ترجمه استانداردسازی،. استشده ترجمه  و طراحی جهان کشور
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اثربخشي درمان مبتني بر حضور ذهن بر كاهش افسردگي و افزایش كیفیت زندگي 

 زنان

 

1889 

  صورت  نائین و منتظری نجات، توسط ایرانی گونه سنجیروان  و

 در کرونباخ آلفای و ایخوشه  درون همبستگی مقادیر که گرفت

 محتوایی روایی برای و آمد دست به 70/0 بالای هاحیطه  تمام

 مطالعه سپس شد، ترجمه فارسی به دومرتبه نامهپرسش ابتدا

(. 43کرد ) تائید بالایی اطمینان با را آن صوری روایی آزمایشی

 لیکرت مقیاس اساس بر و است سؤال 26 شامل نامهپرسش این

 شناختی مبتنی بر حضور ذهن درمانیگروهجلسات  -1جدول 

 شدهاقدامات انجام موضوع جلسه تعداد جلسات

 جلسه اول
هدایت خودکار در برابر 

 حضور ذهن

و فرایند معرفی اعضای  ی درمانی جلسات آغاز شدبا معرفی مربی و توضیحاتی پیرامون کلیات برنامه

بر تنفس کوتاه،  تمرکز با نیبدن آغاز تمر یوارس نیخوردن کشمش، تمر نیتمرگروه سپری شد. 

بعد از  یهفته یبرا یخانگ فیتکل حیو توضارائه  ها،نیاز تمر کیدادن بازخورد و بحث در مورد هر 

 با تمرکز بر تنفس کوتاه. کلاس و اتمام کمینوارها و جزوات جلسه  عیتوز کم،ی یجلسه

 بدن بر بیشتر تمرکز جلسه دوم

 و افکار بدن، تمرین وارسی تمرین مورد در بازخورد دادن بدن، وارسی تمرین خانگی، تکلیف بازنگری

ی نشسته، توزیع نوارها روی در خیابان(، آموزش ثبت وقایع خوشایند، آموزش مراقبه)پیادهها  احساس

ی بعد از جلسه دوم، پایان و جزوات مربوط به جلسه دوم، ارائه و توضیح تکلیف خانگی برای هفته

 دادن به کلاس با قرار گرفتن در فضای تنفس

 جلسه سوم

تمرکز و یکپارچگی 

تمرکز بر بیشتر با 

 آگاهی از تنفس

ی نشسته، بازنگری تمرین ی گذشته، انجام تمرین شنیدن، انجام مراقبهبازنگری تکالیف خانگی هفته

ی ای و دادن بازخورد، قدم زدن با حضور ذهن، تهیهدقیقه 3و دادن بازخورد، تمرین فضای تنفس 

سوم و ارائه و توضیح خانگی برای ی فهرستی از وقایع ناخوشایند، توزیع جزوات و نوارهای جلسه

 ی بعد از جلسات سومهفته

 جلسه چهارم

وسعت بخشیدن به 

ی حضور ذهن و گستره

 ماندن در زمان حال

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار،   -ای شنیدن، تمرین مراقبهدقیقه  5بازنگری تکلیف خانگی، تمرین  

های اضطرابی و افکار ی توضیحاتی در مورد حالتبازخورد، ارائهشده و دادن  بحث پیرامون تمرین انجام

ی چهارم و ارائه و توضیح ای، توزیع جزوات جلسهدقیقه 3خودکار مرتبط با وسواس، فضای تنفس 

 تکلیف خانگی

 جلسه پنجم
ی پذیرش و اجازه

 حضور

افکار، توجه به اینکه چگونه آگاهی از تنفس، بدن صداها و  -ی نشستهبازنگری تکلیف خانگی، مراقبه

مان دهیم با تجاریهای بدنی نشان میهایی که نسبت به افکار، احساسات، یا حساز طریق واکنش

دهد و توجه به تأثیرات آن هایی که در طی انجام تمرین روی میکنیم؛ بیان دشواریارتباط برقرار می

 3خواندن شعر رومی مهمانسرا، فضای تنفس  ها؛ فضای تنفس و بازنگری آن،به آن بر بدن و واکنش

 ای و بازنگری آن، توزیع جزوات و ارائه و توضیح تکالیف خانگی.ای مقابلهدقیقه

 جلسه ششم
افکار فقط فکر هستند 

 نا اشیاء یا واقعیات

تمرین آگاهی از تنفس، بدن، اصوات و سپس افکار، بازنگری    -ی نشستهبازنگری تکالیف خانگی، مراقبه

و دادن بازخورد، آماده شدن برای اتمام دوره با بحث پیرامون خلق و افکار و تمرین نقطه نظرات یا 

ای و بازنگری آن، توزیع جزوات و نوارهای جلسه ششم و ارائه و دقیقه 3افکار جانشین، زمان تنفس 

 توضیح تکالیف خانگی

 مراقبت از خود جلسه هفتم

آگاهی از تنفس، بدن، صداها، سپس افکار )علاوه بر  -ین مراقبه نشستهبازنگری تکالیف خانگی، تمر

 شود(،هایی که در برابر مشکلات داده میتوجه به واکنش

که منجر   ییهاتیاز فعال  یفهرست  یهیته  ها،یو احساسات و نگران   تیفعال  نیب   ارتباطی  مشاهده  نیتمر

 مناسب یبرنامه کی یهیو ته یزیربرنامه شود،یم تیموقع یریبینی پذکنترل و پیش احساس به

 یکارهایی وسواس و شناسا یهانشانه ییشناسا ،یاقهیدق 3تنفس  یفضا ،ییهاتیفعال نیچن یبرا

 حیو ارائه و توض  جزوات  عیقدم زدن همراه با حضور ذهن، توز  نیبا وسواس، تمر  ییارویرو  یموردنیاز برا

 هفتم. یبعد از جلسه یهفته یبرا یخانگ فیتکال

 جلسه هشتم
استفاده ازآنچه 

 ایمآموخته

 نیبه بهتر چگونه نکهیکل برنامه، بحث در مورد ا یبدن، بازنگر یوارس نیمنزل، تمر فیتکال یبازنگر

 رمنظمیغ یهانیتمر در منظم و چه یهانیگذشته چه در تمر یهفته 2که در  ینحو، تحرک و نظم

جزوات   عیتوز  ن،یتمر  یادامه  یبرا  مثبت  لیها و دلاو بحث در مورد برنامه  یوارس  ابد،یادامه    جادشدهیا

 مراقبه. نیبا آخر هاکلاس دادن به انیکنندگان، پاشرکت نیهشتم ب  یجلسه
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1890 

 با برابر« زیاد خیلی» و یک با برابر« اصلاً. »شودمی گذارینمره

 در فرد هر نمره(. است 15 تا 1 بین سؤال هر ینمره) است 5

میزان پایایی است.  130 حداکثر و 26 حداقل بین مقیاس این

این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای 

 .آمد دستبه  64/0کرونباخ 

های ها در سطح توصیفی از آمارهداده لیوتحله ی تجزبرای 

و در سطح استنباطی از تحلیل  میانگین و انحراف معیار

ها با داده( استفاده شد. MANCOVA) چند متغیری کوواریانس

 تحلیل شدند. SPSS-18افزار استفاده از نرم
 

 نتایج
 کننده به ترتیبمیانگین و انحراف استاندارد سن زنان شرکت

( و برای گروه کنترل 60/1( و )19/24) برای گروه آزمایش

سال بود. میزان  40و حداکثر  20( با حداقل 35/1( و )45/24)

 3( و %30نفر لیسانس ) 9(، %60نفر دیپلم ) 18تحصیلات زنان 

نشانگر آن  2های جدول ( بود. نتایج داده%10لیسانس )نفر فوق 

رل در های آزمایش و کنتاست که میانگین میزان افسردگی گروه

آزمون یکسان بود اما در مرحله پس باًیتقرآزمون مرحله پیش

داشت. تری های پایینگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل نمره

های همچنین میانگین میزان کیفیت زندگی زناشویی گروه

تقریباً یکسان بود اما در  آزمونشیپ آزمایش و کنترل در مرحله 

های سبت به گروه کنترل نمرهآزمون گروه آزمایش نمرحله پس

 .دهدبالاتری نشان می

ها با روش تحلیل پیش از آزمون فرضیه آماری و تحلیل داده

های استفاده از این آزمون فرضکوواریانس چند متغیری، پیش

ها از آزمون پارامتریک انجام شد. برای بررسی نرمال بودن داده

یک این آزمون برای هیچ اسمرینف استفاده شد. نتایج  -کولموگرف

آزمون و از متغیرهای افسردگی و کیفیت زندگی در مراحل پیش

ها آزمون معنادار نبودند؛ درنتیجه فرض نرمال بودن دادهپس

ها (. همچنین برای بررسی برابری واریانسP>05/0) برقرار است

و  Fاز آزمون لون استفاده شد که نتایج آن به توجه به مقدار 

 معنادارکدام از متغیرهای وابسته داری برای هیچیمقدار معن

 (.P>05/0ها هم برقرار است )نبود؛ بنابراین فرض برابری واریانس

درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن فرضیه پژوهش: گروه

آگاهی بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان داری 

 شوهر معتاد مؤثر است.

 شدهمشاهده  Fشود، نسبت  میدیده    3گونه که در جدول  همان

های در میزان افسردگی مربوط به گروه  آزمونپستفاضل پیش و  

-( است. این یافته نشان میP≤001/0)  74/89آزمایش و کنترل،  

میزان افسردگی با یکدیگر تفاوت  ازنظرها هد که این گروهد

شناختی مبتنی بر  دار داشته و نشانگر آن است که درمانمعنی

گی در گروه منجر به کاهش میزان افسردحضور ذهن 

 آزمون افسردگیآزمون و پسهای حاصل از اجرای پیشهای توصیفی مربوط به دادهشاخص -2جدول 

 آزمونپس آزمونپیش تعداد گروه 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین   

 افسردگی
12/20 15 آزمایش  66/2  33/15  14/2  

65/21 15 کنترل  27/5  33/21  75/4  

 کیفیت زندگی
12/20 15 آزمایش  66/2  33/15  14/2  

65/21 15 کنترل  27/5  33/21  75/4  

 

ی آزمایش و کنترل( و متغیرهای وابسته )میزان هاگروه)( مربوط به متغیر مستقل MANOVAواریانس چند متغیری )کونتایج تحلیل  -3جدول 

 افسردگی و کیفیت زندگی(

متغیرهای 

 مستقل
 متغیرهای وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 pسطح  F نسبت

 

 گروه

و  آزمونشیپتفاضل 

 آزمون افسردگیپس
37/273 1 36/271 74/89 001/0≥p 

و  آزمونشیپتفاضل 

 آزمون کیفیت زندگیپس
04/2147 1 04/2128 31/110 001/0≥p 
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تحلیل کوواریانس مربوط به تفاضل همچنین  .است شدهشیآزما

آزمون میزان کیفیت زندگی زناشویی آزمون و پسهای پیشنمره

های آزمایش و کنترل نشان از معناداری و اثربخشی در گروه

، F=31/110درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن دارد )

001/0≥Pهای کیفیت زندگی که نمرهدهد (. این یافته نشان می

-گروه زیر درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن از مرحله پیش

آزمون نسبت به گروه بدون درمان آزمون به مرحله پس

 است. افتهیشیافزا
 

 بحث
بررسی تأثیر شناخت درمانی گروهی  باهدفاین پژوهش 

مبتنی بر حضور ذهن بر کاهش افسردگی و افزایش کیفیت 

مرکز جامع به  کنندهمراجعه زندگی در زنان دارای شوهر معتاد 

ها نشان داد که شناخت انجام شد. یافته سلامت شهرستان فسا

درمانی گروهی مبتنی بر حضور ذهن تأثیر معناداری بر افسردگی 

این درمان باعث   گریدعبارتبهر گروه آزمایش داشته است.  زنان د

است. این یافته  شدهشیآزماکاهش افسردگی در بین زنان گروه 

شناخت درمانی مبتنی بر  ٔ  نهیدرزم شدهانجامهای با پژوهش

و همکاران   Kuyken ازجملهحضور ذهن برای کاهش افسردگی 

(2016 ،)Kenny ( 2007و همکاران ،)Teasdale  و همکاران

 (، همسو است 1394( و شیخ الاسلامی، درتاج و اسکندر )2010)

ی حاضر همچنین همسو با نتایج مطالعه .(46، 21، 19، 45)

( است که با یک 2000) Papageorgiou & Wellsهای یافته

بر روی چهار بیمار افسرده تأثیرات تکنیک  ABطرح موردی 

و  ماههسهآزمون، پیگیری وجه را در سه مرحله پیشآموزش ت

بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان داد که  ماههشش

تواند اثرات مثبتی در ی تکنیکی برای کنترل توجه میریکارگبه

های افسردگی و پیشگیری از عود در بیماران کاهش شدت نشانه

آموزش شیوه حضور    MBCT(. جز اصلی  47افسرده داشته باشد )

ای برای کنترل توجه است ذهن است و اساساً حضور ذهن شیوه

هدف اصلی استفاده از روش حضور  MBCTو محققین واضح 

ذهن را کمک به بیماران افسرده برای کنترل توجه جهت 

ای برای مقاومت در برابر اندیشناکی که به دنبال یوهدستیابی به ش

درباره وضعیت جاری و وضعیت مطلوب   شدهادراک تغییرات 

 (.48اند )کردهافتند بیان نمیخلقی به راه می

های متن  در که گونهتوان گفت آندر تبیین این یافته می 

حضور ذهن  رسدمی نظر  به  درواقع است، تر مرجع آمدهقدیمی

اصل،  (. در18شود )واقع می توجهّ مؤثر آموزش کنترل طریق  از

بازگشت   و عود مقابل در  پذیریآسیب که است  این فرض

الگوهای  و افسرده خلق بین مکرر پیوندهای از ناشی افسردگی،

به   خود نوبهبه  که است تفکر ناامیدانه و ایرادگیر- خود منفی

 این بر اساس(.  37انجامد )تغییر در سطوح شناختی و عصبی می

 تفکر الگوی  به لحاظ اند،بوده افسرده  درگذشته  که کسانی فرض،

 ،بیترتنیابه تفاوت دارند. اند،نبوده  افسرده هرگز که یباکسان

 گرفتگی اثر  در احتمال دارد همواره تفکر، معیوب  الگوی باوجود

 دوره وارد  تفکر، فرد الگوی  یفعال باز جه یدرنت  و خلق  خفیف 

 بر حضور ذهن مبتنی شناخت درمانی شود. افسردگی از جدیدی

 کنترل آموزش مهارت و تفکر معیوب الگوهای تغییر با تواندمی

 شناخت درمانی .دهد افزایش را درمان پیشگیرانه جنبه توجّه،

 به  توجّه برای به تمرین فرد ترغیب با حضور ذهن بر مبتنی

 موجب از قضاوت، خالی هایشیوه به تجارب هایویژگی

شود میسرگذشتی  حافظه  در اطلاعات ترکدگذاری اختصاصی

 همراه به  را تر حافظهاختصاصی بازخوانی تواندمی خود  نوبهبه  که

بنابراین در درمان مبتنی بر حضور ذهن، با ؛ (49باشد ) داشته

محتواهای شناختی )تمرکززدایی( و مدیریت تغییر ارتباط با 

توان بدون چالش گسترده بر روی محتواهای های تفکر میفرایند

ناکارآمد شناختی به بیماران برای رهایی از علائم افسردگی کمک 

 کرد.
نتایج همچنین نشان داد که درمان شناختی مبتنی بر حضور  

ه است. ذهن بر کیفیت زندگی زنان گروه آزمایش مؤثر بود

آزمون گروه میانگین کیفیت زندگی در پس گریدعبارتبه

آزمون کیفیت زندگی در گروه کنترل بوده آزمایش، بیشتر از پس

 شدهشیآزمااست و باعث افزایش کیفیت زندگی در زنان گروه 

 اثربخشی  ٔ  نهیدرزم شدهانجام هایپژوهش با یافته است. این

ذهن بر کیفیت زندگی ازجمله  حضور بر مبتنی درمانی شناخت

(، 2015و همکاران ) Yang( 51(، )2017صولتی و همکاران )

، 22، 51( )2018و همکاران ) Malm(، 1391زارع و همکاران )

. نتایج پژوهش حاضر همچنین با نتایج استهمسو  (50، 27

( که به بررسی تأثیر درمان 2004) Roth & Robbinsتحقیق 

سلامت عمومی و سلامت مرتبط  مبتنی بر ذهن آگاهی بر

بیمار مرکز پزشکی مریدن  58زندگی بر روی  تیفیباک

(Meriden  انجام شد، همسو )ی کامل . بعد از گذراندن دورهاست

گیری درمان، در گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه بهبود چشم

در پنج مقیاس از هشت مقیاس پرسشنامه کیفیت زندگی 
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(SF36( مشاهده و ،)MBSRبه ) ی رفتاردرمانعنوان یک برنامه

توان از ها میدر تبیین این یافته مؤثر پیشنهاد گردید.

Johanson (2003 ) (،2009و همکاران ) Beachهای پژوهش

های افسردگی و میزان استفاده کرد که نشان دادند بین نشانه

(؛ 41، 52کیفیت زندگی زناشویی در زنان ارتباط وجود دارد )

این حالاتی چون افسردگی میزان کیفیت زندگی افراد را بنابر

افزایش افسردگی، کاهش   گریدعبارتبهدهند.  تحت تأثیر قرار می

کیفیت زندگی و کاهش افسردگی، افزایش کیفیت زندگی را به 

دنبال خواهد داشت. یکی از توجیهات مهم در خصوص اثربخشی 

MBCT  بر کیفیت زندگی نمونه پژوهش حاضر این است که

عنوان یک قضاوت شناختی آگاهانه راجع عموماً کیفیت زندگی به

ست، بنابراین وقتی فردی افسردگی به رضایت خود از زندگی ا

توانند اثرات ی درمانی میآگاهشیپ دارد، مداخله درمانی و 

 ازآنجاکه ؛ ومفیدی بر درک کلی رضایت از زندگی فرد بگذارند

 CBTعنوان رویکردهای جدید در حوزه به MBCTمداخله 

ها و عواطف های گوناگون شناختو هر دو به شکل شدهمطرح

کنند بنابراین اصلاح قضاوت شناختی فوق لاح میرا اص  نیمراجع

اصلاح و بهبود پیدا  نیبنیدراعنوان مفهوم کیفیت زندگی نیز به

عنوان مداخلات موج به MBCTکند. نکته دیگر این است که می

ی، ذهن آگاهیعنی در این درمان ؛ باشندی میرفتاردرمانسوم 

مورد تأکید است. آنچه ها بسیار  توجه و هوشیاری در کاهش نشانه

دهد تمرکز بر های موج سوم را تشکیل میمشخصه اصلی درمان

ها نظریه (. در اکثر این درمان53پذیرش برای ایجاد تغییر است )

های هیجانی و ناآگاهی از شناسی روانی به بدتنظیمیآسیب

های منفی خودکار در برابر هیجان  صورتبههای است که  واکنش

بنابراین ؛ شوندکاهش آشفتگی روانی فعال می در تلاش برای

BMCT دهد که با کمک به فرد در جهت های را ارائه میشیوه

ی به هیجانات اعتباربخشهای درون روانی، گیری از فرایندفاصله

پذیری آن، زمینه تغییر را دهی توجه و انعطافدردناک، بازجهت

ه وجود آورند. از راه پذیرش و درنتیجه افزایش کیفیت زندگی ب

کند که باید می خاطرنشانی حاضر های حاصل از مطالعهیافته

در درمان  MBST بالأخصهای نوین درمانی به دنبال روش

ی ریکارگبهمشکلات مرتبط با روان و مفاهیم مرتبط با آن باشد و  

توانند نتایج مطلوبی در ارتقای می MBSTهای مانند روش

فاکتورهای مرتبط با روانی وکیفیت زندگی زنانی که شوهرانشان 

معتاد هستند به همراه داشته باشد و منجر به تسریع و تسهیل 

یی جوصرفهروند درمان و کاهش دفعات مراجعه به پزشک، 

 اقتصادی گردد.
 

 گیرینتیجه
استفاده از روش درمانی ی حاضر نشان داد که نتایج مطالعه

گروهی مبتنی بر حضور ذهن باعث کاهش افسردگی و افزایش 

بنابراین ؛ شودکیفیت زندگی در زنان دارای شوهر معتاد می

، اثرات مثبتی بر کاهش افسردگی شدهاستفادههای درمانی روش

در  رونیازاشود. و افزایش کیفیت زنان دارای شوهر معتاد می

رسد مداخلات هش حاضر به نظر میراستای نتایج پژو

-شناختی ازجمله درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن میروان 

تواند در جهت کاهش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی زنان 

 دارای شوهر معتاد مؤثر واقع شود.

های است و میزان درستی هر طرح پژوهشی دارای محدودیت 

قرار   موردتوجهها محدودیتدر تفسیر نتایج باید در پرتو این 

های پژوهش حاضر این بود پژوهش گیرد. ازجمله محدودیت

 1393حاضر بر روی زنان دارای همسر معتاد شهر فسا در سال 

نتایج حاضر به سایر جوامع آماری   و باید در تعمیم  شده استانجام

های شود که پژوهشجوانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد می

ی نوع بهیی که  هات یجمعخصوص  ایر جوامع آماری به مشابه در س

درگیر مشکلات زناشویی و خانوادگی هستند، انجام شود. 

شود که در مراکز ترک اعتیاد علاوه بر همچنین پیشنهاد می

شود، به های درمانی که برای افراد معتاد در نظر گرفته میبرنامه

های آموزشی همشکلات همسران این افراد نیز توجه شود و برنام

 MBSTو درمانی )ازجمله درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن،  

 شناختی و زناشویی آنان ارائه گردد.جهت کاهش مشکلات روان
 

 تشکر و قدرداني
 کادربینند از زحمات در پایان پژوهشگران بر خود لازم می

ی و کارکنان مرکز جامع سلامت شهرستان فسا قدردانی درمان

. کد ها را در انجام این پژوهش محترم بشماردسهم آننموده و 

 .استاز دانشگاه علامه طباطبایی    238862اخلاق پژوهش حاضر  
 

 تعارض منافع
 است. نشدهانیتعارض منافع توسط نویسندگان ب گونهچیه
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Abstract 
 

Background & Objective: Addiction as a disease is a disadvantage that affects the quality of life of 

families and couples and may cause depression among other members of the family. The purpose of 

this study was to investigate the effectiveness of Mindfulness-Based Cognitive Therapy Group in 

decreasing depression and increasing the quality of life in women with addicted husbands. 

Material & Methods: The semi-experimental design was pre-test-posttest with control group. The 

statistical population included all women with addicted husbands referring to the comprehensive 

health center of Fasa into the experimental and control groups (15 women in each group). The 

experimental group received 8 sessions of mindfulness-based cognitive-group therapy, and no 

intervention was provided to the control group members. The research instrument questionnaire was 

Beck and Quality of Life. 

Results: The results showed that mindfulness-based cognitive-group therapy was effective in 

depression and quality of life of women with addicted husbands (P<0.001) and treatment reduced 

depression and increased the quality of life of women in post-test of the experimental group. 

Conclusion: The results show that Mindfulness-Based Cognitive Therapy Group is effective in 

decreasing depression and, consequently, increasing the quality of life of addicted spouse. 

 

Keywords: Mindfulness, Depression, Quality of Life, Women with Addicted Husband 

 

 

 
*Corresponding Author: Alimiradi Mahjoobeh, Departman of Psychology, Faculty of Psychology and Education, University 

of Allameh Tabataba'i, Tehran, Iran 

Email: mahjoobehalimoradi@yahoo.com 

https://orcid.org/0000-0003-0866-5456 

 

 

 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences 9 (2019): 1886-1895  
 

Original Article  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.4

.7
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:mahjoobehalimoradi@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.4.7.6
http://journal.fums.ac.ir/article-1-1861-en.html
http://www.tcpdf.org

