
 

  

 .شناس، معاون امور اجتماعي، سازمان بهزيستي استان اصفهان، اصفهان، ايران روان 1
  .شناسي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايران و مدير گروه، گروه روان دانشيار 2
 .نجي، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايرانس استاد، گروه روان 3
  . ي باليني، دانشگاه علامه طباطبايي، تهران، ايرانشناس استاديار، گروه روان 4
 .دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانمركز تحقيقات علوم رفتاري، آموزش پزشكي،  هاي دانشيار، مركز پژوهش 5

  .، ايرانشناس، معاون امور اجتماعي، سازمان بهزيستي استان اصفهان، اصفهان روان: دكتر سعيد صادقي: ي مسؤول نويسنده

Email: sadeghi_sa@yahoo.com 
  

  681  1389 آذر/ 112شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/4/89: تاريخ پذيرش          17/12/88: تاريخ دريافت  1389آذر /112شماره /بيست و هشتمسال 
  

  

بررسي اثربخشي تلفيق دارو درماني و شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي 

(MBCT) شهر اصفهان ي بر كاهش افسردگي زنان مطلقه  

  
  ، 4دكتر احمد برجعلي، 3دكتر علي دلاور، 2دكتر فرامرز سهرابي، 1دكتر سعيد صادقي

  5تودشكچوييقاسمي دكتر غلامرضا 
  

  

  هخلاص

حاضر با هدف تعيين اثر بخشي شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي توأم با درمان استاندارد داروي ضد افسردگي بر شدت افسردگي،  ي مطالعه: مقدمه

  .هاي مقابله با استرس گروهي در زنان مطلقه طراحي گرديد هاي ناكارآمد و مهارت نگرش

هاي افسردگي بك، نگـرش ناكارآمـد وايـزمن و     زن مطلقه انجام گرفت؛ با اجراي مقياس 60با مشاركت  1378 اين كارآزمايي باليني تصادفي، در سال :ها روش

هـاي   ها از نظر سه متغير پيامـد يعنـي شـدت افسـردگي، نگـرش ناكارآمـد و مهـارت مقابلـه بـا اسـترس بـا مؤلفـه             مهارت مقابله با استرس اندلر و پاركر آزمودني

تحليـل  . گيـري انجـام شـد    هفته بعد از اتمام دوره و پس از سه مـاه پـي   8پايه، يك ماه پس از مداخله،  ي مداري در مرحله و اجتناب مداري، هيجان مداري تكليف

  .هاي توصيفي و استنباطي از جمله آناليز كوواريانس تكرار مقادير صورت گرفت اجراي آزمون و 11SPSSهاي خام به استفاده از  داده

در گروه تجربي، بـا گذشـت زمـان از شـدت افسـردگي،      . آمد ديده شد متغيرهاي پي ي دار بين زمان و نوع مداخله براي كليه ل معنيوجود تعام :ها يافته

چنان  اين تغييرات براي دو گروه غيرتجربي آن. هاي هيجان مداري و اجتناب مداري كاسته شد و روش تكليف مداري افزايش يافت نگرش ناكارآمد، شيوه

، افـزايش مهـارت   )65/0(، نگرش ناكارآمـد  )67/0(، رفتار اجتنابي )71/0(بالاترين ميزان اثر مداخله به ترتيب در كاهش شدت افسردگي . دمحسوس نبو

 .بود) 21/0(و كاهش هيجان مداري ) 56/0(مداري  تكليف

با علم به . شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي استمشاهدات حاضر مؤيد تأثير درمان افسردگي به روش تلفيقي داروي ضد افسردگي و  :گيري نتيجه

توانند در كمك بـه ايـن بيمـاران مـؤثر      هاي شناخت درماني مي پزشكان با الهام از مهارت شيوع بالاي افسردگي و تبعات طلاق، پزشكان عمومي و روان

  .باشند

  .سترس، شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي، دارو درمانيطلاق، افسردگي در زنان، نگرش ناكار آمد، مهارت مقابله با ا: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

پزشـكي بـا عـود     ترين نوع اختلال روان افسردگي شايع

در ). 1-4(باشـد   مكرر و بار تحميلـي انكارناپـذير مـي   

ايران، شيوع اين اخـتلال بـراي زنـان دو برابـر مـردان      

در اين راستا، نقش ). 5(است   همتاي خود برآورد شده

زاي زندگي نظير جدايي، مـرگ و طـلاق    يع استرسوقا

؛ به طوري كه زنان مطلقـه بـيش   )6(انكار ناپذير است 

هاي روانـي، اجتمـاعي    از زنان متأهل در معرض آسيب

ــد اضــطراب، افســردگي، خودكشـــي،   و جســمي مانن

 ).7-12(هاي قلبي و غيره هستند  بيماري

براي جلوگيري از عود مجدد اين عارضه، تـوأم بـا   

شناختي مختلف نظيـر   هاي روان درمان دارويي از روش
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شناخت درماني مبتني بـر ذهـن آگـاهي اسـتفاده شـده      

ــت  ــيعي از  ). 13-18(اسـ ــف وسـ ــگران طيـ پژوهشـ

 ي اختلالات جسمي و رواني را با به كار گيـري شـيوه  

نتايج بـه  . اند درماني مبتني بر ذهن آگاهي درمان نموده

روش شـناخت  دست آمـده حكايـت از تـأثير بسـزاي     

درماني مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي در درمـان مشـكلات       

ــي  ــطرابي و خلقـ ــه)19-21(اضـ ــاهش حافظـ  ي ، كـ

، كـاهش عـود   )22(سرگذشتي بيش از حد تعميم يافتـه  

 ،)18، 23- 25(مجدد افسردگي مؤثر و همكاري درماني 

، كاهش )26(كاهش علائم افسردگي و اضطرابي مثبت 

ن مبتلا به اختلالات وابستگي به مصرف دارو در بيمارا

، افزايش مدت زمان لازم براي عـود  )27-29(دوقطبي 

عود براي بيماران بـا   ي مجدد افسردگي و كاهش دوره

و كـاهش قابـل توجـه    ) 30(صـرف   ي دوز نگهدارنده

علائم افسردگي و به درازا كشـيدن عـود    ي طول دوره

  ).2(باشد  مجدد آن با كيفيت زندگي بهتر مي

 ج ارزشمند مطالعات غربي، در ايـران با علم به نتاي

انـد از افكـار    پژوهشگران ايراني با ايـن روش توانسـته  

خودآيند منفـي، نگـرش ناكارآمـد علائـم افسـردگي و      

اضطرابي، نشخوار فكـري، نگـرش ناكارآمـد، دفعـات     

عود علائم، وابسـتگي دارويـي و طـول مـدت درمـان      

كاسته، در مقابـل همكـاري درمـاني بيمـار و عملكـرد      

در مقايسه بـا  ). 31-32(اجتماعي وي را افزايش دهند 

سه روش درماني، يعني درمان معمول ضد افسـردگي،  

تلفيق شناخت درمـاني بـا درمـان دارويـي و شـناخت      

درماني مبتني بر ذهن آگاهي با درمـان دارويـي، روش   

تركيبي در كاهش علائم افسردگي، اضـطرابي، نگـرش   

بهبـودي حافظـه    ناكارآمد و ارتقاي سـطح عملكـرد و  

  ). 33(مؤثرتر بوده است 

  شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي به عنوان يك

ــيوه ــاني ي ش ــرل و   در روان درم ــت كنت ــكي جه پزش

هاي سني مختلف  گيري از عود افسردگي در گروه پيش

ــه ــه كــار رفت ــر مطالعــات ). 32- 15(اســت  ب ــد اكث هرچن

 شناسي قـوي  كلاسيك براي اثبات فرضيات خود از روش

انـد   هاي تصادفي كنترل شده اسـتفاده كـرده   با اختيار گروه

ــرل   )18، 22، 24- 27( ــات كنت ــان مطالع ــن مي ــا در اي ، ام

در  ).25- 26، 31- 32(شـود   تصادفي نيز ديده مي ي نشده

هـاي هـدف و    بندي گروه اكثر مطالعات، بدون اولويت

لحاظ نمودن پارامتر جنسيت و تنها بـر اسـاس شـدت    

هـاي   دفعات عود قبلـي، كارآزمـايي  علائم افسردگي و 

در رابطه با زنان مطلقه . است باليني متعددي انجام شده 

، )5، 8-11(هــا  هــاي روانــي و اجتمــاعي آن و آســيب

درماني صـورت   ي تلاشي براي ارزيابي تأثير اين شيوه

بـا علــم بـه توانمنـدي روش شــناخت    . اسـت  نگرفتـه  

اضـر بـر آن   ح ي درماني مبتني بر ذهن آگاه، در مطالعه

شديم تا قابليت شناخت درماني مبتني بر ذهن آگـاهي  

ــي ضــد   ــان اســتاندارد داروي ــه روش درم را نســبت ب

  .افسردگي بررسي نماييم

 
  ها روش

ي حاضـر بـراي نشـان دادن تـأثير      مطالعه :راهبرد كلي

آگاهي گروهي تـوأم بـا    شناخت درماني مبتني بر ذهن 

در كــاهش درمـان دارويــي اســتاندارد ضــد افســردگي  

علائم افسردگي،  نگرش ناكارآمد و توانمندسازي زنان 

مطلقه براي رويارويي با استرس پس از طلاق طراحـي  

هـا بـه طـور     جهت تحقق ايـن امـر، آزمودنــي   . گرديد

تحـت درمـان بـا    ) تجربي(تصادفـي به سـه گروه اول 

دوز استاندارد داروي افسردگي توأم با شناخت درماني 

تحـت درمـان   ) غيرتجربـي ( گاهي، دومآ مبتني بر ذهن 

با دوز استاندارد داروي ضد افسـردگي زيـر نظـر يـك     
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تحت درمان دارويـي  ) غيرتجربي(پزشك، و سوم  روان

هاي هشت  به اختيار بيمار تقسيم شدند و پس از درمان

گيـري لازم بـراي آنـان     اي، به مدت سـه مـاه پـي    هفته

عضـاي  گيـري، بـه ا   در پايان سه ماه پي. صورت گرفت

گروه دارويي پيشنهاد شد تا در صورت تمايل به گروه 

تقسـيم تصـادفي افـراد توسـط يـك      . اول ملحق شوند

متخصص آمار كه عضو تيم پژوهشي نبود و با آگـاهي  

از تاريخ تولد آزمودني، تاريخ ارزيابي رواني و شـدت  

شـدت افسـردگي   . ها صورت گرفت افسردگي اخير آن

دگي، بــر اســاس علامــت افســر 16بــا حاصــل جمــع 

دســــتورالعمل تشخيصــــي و آمــــاري اخــــتلالات 

و سـپس تقسـيم   ) 35(ويـرايش چهـارم    -پزشكي روان

اي كـه در   ميانـه  ي ها به دو گـروه بـر اسـاس نمـره     آن

، )3(بـود   و همكاران به دست آمـده   Teasdaleمطالعه 

بدين ترتيب كـه شـركت كننـدگان بـر     . محاسبه گرديد

نمـودن حـد بـالا و    اساس شدت افسردگي و با لحاظ 

مطالعـه  . حد پايين ميانه، به طور تصادفي تقسيم شـدند 

ــيش  ــاوره و پ ــز مش ــازمان   در مرك ــلاق س ــري از ط گي

حجــم . انجــام شــد 1387بهزيســتي اصــفهان در ســال 

درصــد  80لازم بــراي ايــن مطالعــه بــا تــوان  ي نمونــه

 70، كاهش عود مجـدد تقريبـي   )P > 05/0(بيني  پيش

درصد بـه روش تلفيقـي و    35ي، داروي  درصد به شيوه

  .نفر برآورد گرديد 60، حداقل 5/0بعد تأثير 

ي شـهر اصـفهان    زنـان مطلقـه  : شركت كننـدگان 

 ي آمـاري مطالعـه را تشـكيل دادنـد و نمونـه      ي جامعه

مورد مطالعه از بـين آن دسـته از زنـاني كـه بـه مركـز       

طـلاق سـازمان بهزيسـتي اصـفهان در سـال       ي مشاوره

فعـال داشـتند، انتخـاب     ي رده، پروندهمراجعه ك 1387

بـا   شـناس بـاليني   ارزيابي اوليه توسط يك روان. شدند

 ي باليني ساختار يافتـه  ي استفاده از فرم فارسي مصاحبه

ويـرايش تجديـد نظـر     -هاي تشخيصي و آماري ملاك

پزشـكي توسـط    روان ي و سپس معاينـه ) 35-36(شده 

و آماري هاي تشخيصي  پزشك بر اساس ملاك يك روان

شـركت كننـدگان بـه    . انجـام شـد  ) 34(ويرايش چهارم 

ــداقل  ــرط ح ــداكثر  20ش ــود   45و ح ــن، وج ــال س س

هـاي   افسردگي در حد خفيف تا متوسط بر اساس ملاك

تشخيص و آماري ويرايش چهـارم، عـدم مصـرف هـر     

اخيـر و عـدم    ي پزشكي در سـه ماهـه   گونه داروي روان

گذشـته،   شركت در جلسات روان درماني در شـش مـاه  

داشتن سواد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل سه ماه و 

رضـايت   ي حداكثر يك سـال از طـلاق رسـمي و ارائـه    

   .كتبي براي شركت در مطالعه انتخاب شدند

ــه يكــي از بيمــاري  ــرد ب ــتلاي ف هــاي جســمي،  اب

ــي،   ــدگي ذهن ــب مان ــزي، عق ــك مغ اخــتلالات ارگاني

ال، پريشـي در گذشـته و ح ـ   اختلالات يـا علائـم روان  

اخــتلالات دو قطبــي، رفتارهــاي ضــد اجتمــاعي،      

خودآزاري مستمر نياز به درمان و اختلالات افسـردگي  

ناشي از سوء مصرف مـواد، الكـل و سـاير اخـتلالات     

پزشكي كه افسردگي علائـم ثـانوي بـر آن باشـد،      روان

عدم توانايي براي شركت در برنامه به دليـل مشـكلات   

هاي شناختي و  رماند ي جسمي يا درك مطالب، تجربه

يا روان درماني در حال حاضر و عدم تمايل فرد بـراي  

هاي اصلي حذف  آموزشي از ملاك ي شركت در برنامه

  . و عدم انتخاب آزمودني بودند

هـاي گـزينش و حـذف و از     با لحاظ نمودن ملاك

نفر از شركت كنندگان واجد شرايط  150نفر تنها  382

يل نهايي بـر اسـاس   تجزيه و تحل. تشخيص داده شدند

نفرشان در  30شركت كننده كه  60هاي مربوطه به  داده

نفر بقيه به طور مساوي در دو گروه  30گروه تجربي و 

  .غير تجربي حضور داشتند، انجام گرفت
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  ابزارهاي سنجش 

  بـاليني   ي ايـن مصـاحبه   :شـناختي  روان ي مصاحبه. 1

هاي محـور يـك،    ساختار يافته جهت تشخيص اختلال

قعيت رواني فرد در حال حاضر و گذشـته، دفعـات   مو

عود علائـم، طـول مـدت علائـم، مـدت زمـان بـدون        

است  علامت و شدت علائم افسردگي طراحي گرديده 

نامه با رعايـت   اين مصاحبه بر اساس يك پرسش). 35(

پزشـكان   دستورالعمل تشخيصي و آماري انجمـن روان 

و ) 35(ويرايش چهارم طراحي گرديده اسـت   -آمريكا

 ي فارسي ايـن ابـزار ترجمـه    ي در اين مطالعه از نسخه

روايـي محتـوايي   . استفاده شد) 36(شريفي و همكاران 

و صوري نسخه فارسي تأييد گرديده، ضـريب پايـايي   

نامـه توسـط يـك     اين پرسـش ). 32(باشد  مي 95/0آن 

دقيقـه   60شناس باليني تكميل گرديـد و حـداقل    روان

  .صرف يك شركت كننده شد

ايـن مصـاحبه توسـط     :پزشكي روان ي مصاحبه. 2

هاي تشخيصي و آمـاري   پزشك با پيروي از ملاك روان

). 35(پزشكي ويرايش چهارم انجام شد  اختلالات روان

شـناختي شـركت كننـدگان، بـا      روان ي پس از مصاحبه

ــرف  ــه   45ص ــرد، معاين ــر ف ــراي ه ــت ب ــه وق  ي دقيق

  .پزشكي انجام شد روان

 :ويـرايش دوم  -سـردگي بـك  اف ي نامه پرسش. 3

 ي نامـه  پرسـش  ي نامه شكل بـازنگري شـده   اين پرسش

بك است كه جهت سنجش علائم و شـدت افسـردگي   

تدوين شده است و در مقايسه با ويرايش اول بيشتر با 

پزشـكي ويـرايش    هاي تشخيصي اختلالات روان ملاك

ــارم همخــواني دارد  ــاس داراي ). 37(چه ــن مقي  21اي

شدت افسـردگي خـود    ي سخ دهندهعبارت است كه پا

 3و  2، 1، يعني صفر،  را با انتخاب يكي از چهار گزينه

كل هر فرد بـين   ي نمره ي شود و محدوده مشخص مي

 ي قضاوت باليني بر اسـاس نقطـه  . باشد مي 63صفر تا 

، 13باشــد؛ نمــرات صــفر تــا  بــرش ايــن مقيــاس مــي

افسـردگي   19تا  14افسردگي جزئي يا عدم افسردگي، 

ــف،  ــا  20خفي ــط و   28ت ــردگي متوس ــا  29افس  63ت

 ي با علـم بـه پيشـينه   . دهد افسردگي شديد را نشان مي

بــراي تفكيــك افــراد مبــتلا و  17ي  ايــن ابــزار، نمــره

پزشكي نيـز   غيرمبتلا به افسردگي، كه با ارزشيابي روان

آسـتانه تعيـين و بـه     ي همخواني داشت، به عنوان نمره

 ـ). 38(كار گرفته شـد   ايـن آزمـون در    ي ي سـازه رواي

آن  Cronbach، ضــريب آلفــاي 66/0جمعيــت ايرانــي 

، 89/0آن  ي ، ضــريب همبســتگي ميــان دو نيمــه89/0

ــا فاصــله  ــايي آن ب ــه  ي ضــريب بازآزم و  94/0دو هفت

 93/0ضريب همبستگي آن با ويرايش اول اين مقيـاس  

ديگري ضـريب   ي در مطالعه). 38(است   گزارش شده

ــاي  ــايس ا Cronbachآلفـ ــن مقـ ــريب  78/0يـ و ضـ

  گـزارش شـده   73/0دو هفتـه   ي بازآزمايي آن با فاصله

ــت  ــه). 39(اس ــاي    ي در مطالع ــريب آلف ــري ض ديگ

Cronbach  40(برآورد شده است  91/0اين مقياس.(  

 :هاي ناكارآمد وايـزمن و بـك   مقياس نگرش. 4

هـاي زيربنـايي    اين مقياس به منظور سـنجش نگـرش  

 ي افسردگي بر اساس نظريهعلايم  - محتواي شناختي

عبـارتي   40بك ساخته شده و داراي دو فرم مـوازي  

روايي . شود گذاري مي است كه با مقياس ليكرت نمره

و پايايي اين مقياس در جمعيـت عـادي و بـاليني بـا     

 ي و روايي سازه 85/0برابر  Cronbachضريب آلفاي 

از طريق همبستگي بـا آزمـون افسـردگي بـك     ) r(آن 

 47/0خوداينـد نيـز    - افكـار  ي نامـه  با پرسشو  47/0

توانـد جمعيـت بيمـار را از     تعيين شـده اسـت و مـي   

روايــي ملاكــي و ). 40(جمعيــت عــادي تميــز دهــد 

اي ايـــن مقيـــاس از طريـــق همبســـتگي بـــا  ســـازه
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ــش ــه پرسـ ــاحبه ي نامـ ــاليني  ي مصـ ــا  41/0بـ و بـ

اسـت   برآورد شده 45/0سلامت عمومي  ي نامه پرسش

ــي و پ). 40( ــات   رواي ــاس در مطالع ــن مقي ــايي اي اي

در ايــران نيــز ). 31- 36(اســت   مختلــف تأييــد شــده

درصـد،   90كاوياني و همكاران ضريب پايـايي آن را  

روايي آن را از طريق همبستگي نمرات اين مقياس با 

درصــد و آلفــاي  65نمــرات افســردگي بــك معــادل 

Cronbach  2(اند  برآورد نموده 75/0آن را .(  

ايـن   :زا هـاي اسـترس   بله با موقعيتمقياس مقا. 5

زاي  هـاي اسـترس   مقياس براي اندازه گيـري موقعيـت  

بـا ايـن   . اسـت  سـالان سـاخته شـده    نوجوانان و بـزرگ 

مقابله با اسـترس يعنـي    ي اي سه شيوه گويه 48مقياس 

هيجان مدار، تكليف مدار و اجتناب مدار اندازه گيـري  

 5 هاي مربـوط بـر اسـاس مقيـاس ليكـرت بـا       و پاسخ

 ي ي بـالقوه  دامنـه . است تنظيم شده  5نه تا  1گزيده از 

 80تـا   16اي از  گويـه  16اصلي  ي هر يك از سه حوزه

. گيـرد  ملاك قـرار مـي   t ي است و براي تفسير آن نمره

به عنوان متوسط و بـالاتر از آن   55و  45بين  tنمرات 

ضرايب آلفاي . بيشتري است ي مقابله ي حاكي از درجه

، هيجـان مـدار   88/0مدار   س در محور تكليفاين مقيا

 86/0نامه  و براي كل پرسش 87/0، اجتناب مدار 85/0

 ).41(است  برآورد شده 

شـركت كننـدگان هـر دو گـروه     : مداخله و درمـان 

قبلي روان درمـاني، بـه درمـان دارويـي      ي بدون تجربه

قبل از . دادند پزشك مربوط ادامه مي خود زير نظر روان

له، اعضـاي سـه گـروه بـه طـور جداگانـه       شروع مداخ

. توجيهي دعوت شـدند  ي جهت شركت در يك جلسه

دارويي بر اساس دسـتورالعمل   -گروه تجربي شناختي

 Segalآگاهي  شناخت درماني مبتني بر ذهن  ي و برنامه

كار خود را زيـر نظـر يـك شـناخت     ) 15(و همكاران 

هـاي شـناخت درمـاني     گر كه پيشـتر خـود دوره   درمان

بتنــي بــر ذهــن آگــاهي را گذرانــده و حتــي هــدايت م

. بـود، شـروع نمـود    هاي مشابه را به عهده داشته  گروه

. هفته ادامـه يافـت   8جلسات دو ساعته بود و به مدت 

اول، شـركت كننـدگان ضـمن آشـنايي بـا       ي در جلسه

انجـام تكـاليف در منـزل     ي يكديگر با ضوابط و نحوه

ــدند  ــنا ش ــر گ  . آش ــي در ب ــات آموزش ــدهجلس  ي يرن

هاي مبتني بر ذهن آگاهي، بيـان تجـارب فـردي     تمرين

ــري مهــارت   -هــاي شــناختي پــس از تمــرين و فراگي

در اولين جلسه فراگيران با يكـديگر آشـنا   . رفتاري بود

شدند و رهبر گروه نقش و مسؤوليت خود را توضـيح  

سازي ذهن در حـال   هاي آرام سپس با انجام تمرين. داد

فرصت يافتند تا با تمركز فكر  نشسته، شركت كنندگان

ها، استرس اعضاي مختلف بدن خـود را   و كنترل تكانه

ي تأثيرگذاري دلهره و نگراني روزانه  نحوه. تجربه كنند

هـاي مختلـف بـه      بر خلـق و رفتـار بـا انجـام تمـرين     

پايـاني ضـوابط و    ي در جلسـه . شـد   فراگيران آموختـه 

براي همگـان  قواعد انجام تكاليف روزانه به طور كتبي 

 ي سـاعته  2ايـن برنامـه در جلسـات    . شد توضيح داده 

هفته اجرا گرديد و پـس از اتمـام    8روزانه براي مدت 

فراگيـران موظـف   . گيري سه ماهه انجام شـد  دوره، پي

دقيقـه در   30ها را روزانه براي حـداقل   بودند تا تمرين

  . منزل انجام داده، سپس در كلاس شركت نمايند

تغييـرات خلقـي در اعضـاي     ي دهبه محض مشاه

هاي تجربي و غيرتجربي يـك، دلايـل احتمـالي     گروه

تغيير دوز دارويي بررسي و بلافاصله پزشك معالج او 

هـر عضـو شـركت كننـده     . گرفـت  در جريان قرار مي

اصـلي يعنـي    ي همكاري درماني خود را در دو حيطه

 ي هاي ذهني و مصـرف دوز روزانـه   سي دقيقه تمرين

كـرد و در   روزنگـار ثبـت مـي    ي يك دفترچهدارو در 
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در صورت وجود عدم . داد اختيار رهبر گروه قرار مي

همكاري درماني لازم و يا رفتارهاي غير قابل كنتـرل  

و خطرناك مانند افكار و رفتـار خودكشـي، عضـو از    

 ي گـروه حـذف و بـا نظــارت پزشـك معـالج برنامــه     

با مـذاكره   تلاش بر آن بود تا. كرد درماني او تغيير مي

و ايجاد ذهنيت مثبت همكاري درمـاني فـرد افـزايش    

يابد؛ در اين رابطه گهگاه از پزشـك معـالج فـرد نيـز     

در صورت نياز شركت كننندگان . شد مي  كمك طلبيده

اجازه داشتند در جلسات فردي با درمانگر مشـكلات  

برخي از شركت كنندگان علائم . خود را مطرح نمايند

بيشتر در خصوص فرآيند تفكر  ي خاصي براي مطالعه

رفتار با كودك داشـتند كـه    ي و غلبه بر خشم و نحوه

. هاي جداگانـه تهيـه شـد    ها جزوات و كتاب براي آن

دو دوز داروي اســتاندارد دريافــت  گــروه غيرتجربــي 

كرد و با ميل و رغبت خود بـا مراجعـه يـا عـدم      نمي

مراجعــه بــه پزشــك داروي ضــد افســردگي مصــرف 

نظـارت مسـتمري بـر عملكـرد ايـن گـروه        كرد و مي

  .وجود نداشت

آوري  جمـع  :آمد مداخله و درمان هاي پي شاخص

ــط دو     ــداخلات توس ــايج م ــه نت ــوط ب ــات مرب اطلاع

ــه   ي كارشــناس مــددكاري اجتمــاعي و ناآگــاه از برنام

هفته  8درماني قبل از مداخله، پس از يك ماه، در پايان 

هـاي   نامـه  رسـش گيري با اجـراي پ  مداخله و سه ماه پي

ارزيابي رواني شـركت كننـدگان در   . مختلف انجام شد

گيري سـه   دو نوبت يعني قبل از مداخله و در پايان پي

شـناس بـاليني    پزشك و يك روان ماهه توسط يك روان

ساختار يافته بـاليني انجـام گرفـت     ي به كمك مصاحبه

درصدي نمرات مقياس افسردگي  50كاهش ). 37-36(

ي  قبل تا بعد از مداخله و امتيـاز نمـره   ي بك از مرحله

نهـايي و بـه حـداقل رسـيدن      ي به پايين در مرحله 13

 ي دفعات عود و علائم افسـردگي بـر اسـاس مصـاحبه    

بهبودي علائم افسردگي بـود؛   ي هاي عمده باليني ملاك

هـاي   بـه پـايين در مقيـاس نگـرش     16 ي كسب نمـره 

تر در مقيـاس  به بالا 55 ي و حداقل نمره) 33(ناكارآمد 

) 34(تكليف مداري، اجتناب مداري و هيجـان مـداري   

هـاي ثـانوي بهبـودي     در چهار نوبت، از ديگر شاخص

مـداري،   متغيرهاي تكليف. افراد در اين برنامه تلقي شد

هيجــان مــداري و اجتنــاب مــداري بــه عنــوان خــرده 

هاي مقابله با استرس هستند كه در ايـن مطالعـه    مقياس

  .تعيين و ارزيابي شدند به طور جداگانه

اطلاعـات خـام بـه كمـك     : تجزيه و تحليل آماري

با ) 37( 11ويرايش  -افزاري علوم اجتماعي نرم ي بسته

2هـاي   استفاده از آزمون
χ    جهـت  . و فيشـر انجـام شـد

آمـد از آزمـون    سه گروه براي متغيرهـاي پـي   ي مقايسه

هاي گروهي  تر تفاوت دقيق ي آناليز واريانس و مشاهده

پس از اطمينان . ز آزمون تعقيبي بونفروني استفاده شدا

هـا   ها، همسان بودن واريـانس  كافي از توزيع نرمال داده

و كوواريانس سـه گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون آنـاليز       

كواريــانس، بــا تكــرار مقــادير انجــام گرفــت و ســطح 

بررسي  Mauchly Spherivityدار بودن با آزمون  معني

درصـد اعتمـاد و سـطح     95هـا بـا    آزمـون  ي كليه. شد

 11SPSSافــزار  از نــرم. انجــام شــدند 05/0داري  معنــي

)version 11, SPSS Inc., Chicago, IL (  براي انجـام

  .استفاده شدآماري  يها آزمون

هاي هر سه گروه زيـر   آزمودني :ملاحظات اخلاقي

پزشــك داروهــاي ضــد افســردگي دريافــت  نظــر روان

و قطع دارو منوط بـه نظـر    كردند و افزايش، كاهش مي

شركت كنندگان رضايت كتبـي  . كتبي پزشك معالج بود

هـيچ  . خود را براي شركت در مطالعـه اعـلام نمودنـد   

سمعي و بصري جهت ضبط صـدا و تصـوير    ي وسيله
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ي جزوات و كتب به طور رايگان در  كليه. استفاده نشد

  .اختيار شركت كنندگان قرار گرفت

  

  ها يافته

يعني قبل (پايه  ي در مرحله :افسردگيتغييرات شدت 

بين سه گروه تفاوتي از نظر شدت ) از مداخله

افسردگي ديده نشد اما در مراحل بعدي تغييرات 

ها مشاهده  داري در ميانگين شدت افسردگي آن معني

آزمون تعقيبي بونفروني مؤيد وجود ). 1جدول (شد 

هاي يك و سه و  دار آماري بين گروه تفاوت معني

چنين دو و سه پس از يك ماه مداخله، يك و دو، هم

يك و سه و نيز دو و سه پس از هشت هفته، و 

گيري سه  همچنين يك و دو و نيز يك و سه در پي

نتايج آزمون آناليز كوواريانس با ). 2جدول (ماهه بود 

دار مداخله  نشانگر ميزان تأثير معني 3تكرار در جدول 

)71/0  =eta 001/0؛  =P 36/3(؛ (F ( و همچنين

باشد  دار نوع مداخله و زمان مي وجود تعامل معني

)70/0  =eta 001/0؛  =P 72/3(؛ (F .(  

بين سه گروه در  :تغييرات نگرش ناكارآمد

. دار آماري وجود نداشت پايه تفاوت معني ي مرحله

نتايج آزمون آناليز واريانس حكايت از وجود 

ها در مراحل  دار آماري بين گروه هاي معني تفاوت

آزمون تعقيبي ). 1جدول (مختلف بعدي داشت 

دار بين  وجود تفاوت معني ي بونفروني نشان دهنده

هاي يك و دو، يك و سه، و دو و سه پس از يك  گروه

ماه مداخله، يك و دو و همچنين يك و سه پس از 

هشت هفته مداخله و يك و دو و نيز يك و سه در 

آزمون آناليز ). 2جدول (گيري سه ماهه بود  پي

مؤيد وجود تفاوت  3كوواريانس با تكرار در جدول 

سه گروه در مراحل مختلف ارزيابي با ميزان اثر بود 

)65/0  =eta 001/0؛  =P 36/3(؛ (F  58/0و  =eta ؛

001/0  =P 72/3(؛ (F .(  

هاي  مهارت: هاي مقابله با استرس تغييرات مهارت

 ي نامه ك پرسشها به كم مقابله با استرس آزمودني

مداري،  تكليف ي مقابله با استرس با شاخص عمده

اجتناب مداري و هيجان مداري در چهار نوبت اجرا و 

  . ها براي هر سه گروه مقايسه شد نتايج آن

نتايج آزمون تحليل واريانس حاكي  :تكليف مداري

 ي ها در مرحله دار بين گروه از عدم وجود تفاوت معني

هاي يك و دو و  دار بين گروه معني پايه و وجود تفاوت

بود  گيري سه ماهه  سه پس از يك ماه، هشت هفته و پي

نتايج آزمون آناليز كوواريانس با تكرار ). 2و  1جداول (

نيز مؤيد وجود تفاوت سه گروه در مراحل  3در جدول 

؛ P=  001/0؛ eta=  56/0(مختلف ارزيابي با ميزان اثر 

)36/3 (F (تقابل و نوع مداخلات و زمان و تأثير اثر م

  ). F) 72/3(؛ P=  001/0؛ eta=  42/0(بود  

ها به كمك  رفتار اجتنابي آزمودني :اجتناب مداري

اجتناب مداري در چهار نوبت اجرا و  ي نامه پرسش

عدم وجود . ها براي هر سه گروه مقايسه شد نتايج آن

د پايه و وجو ي ها در مرحله  دار بين گروه تفاوت معني

دار در ساير مراحل با آزمون تحليل  تفاوت معني

. است آمده  1واريانس انجام شده و نتايج آن در جدول 

دار بين  آزمون تعقيبي بونفروني مؤيد وجود تفاوت معني

هاي يك و دو و يك و سه پس از يك ماه، هشت  گروه

نتايج آزمون ). 2جدول (گيري سه ماهه بود  هفته و پي

مؤيد وجود  3س با تكرار در جدول آناليز كوواريان

تفاوت سه گروه در مراحل مختلف زماني با ميزان اثر 

و تأثير ) F) 73/3(؛ P=  001/0؛ eta=  67/0(دار  معني

   ؛eta=  55/0(بود  اثر متقابل زمان و نوع مداخله 

001/0  =P 73/3(؛ (F(. 
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  مراحل چهارگانه ارزيابيآمد در  تحليل واريانس سه گروه براي متغيرهاي پي .1جدول 

 F  كعب ميانگين  درجه آزادي  ها جمع كعب  آمد و مرحله ارزيابي متغير پي
سطح 

 Pدار  معني

  پايه                       شدت افسردگي
  

  يك ماهه                                      
                        

  اي هشت هفته
  

  گيري سه ماهه پي

  07/9            بين گروهي     
  93/300درون گروهي              

2  
57  

53/4  
28/5  

86/0  05/0 >  

  50/207بين گروهي            
  43/168درون گروهي          

2  
57  

75/103  
96/2  

11/35  001/0 <  

  73/594بين گروهي            
  67/256درون گروهي          

2  
57  

37/297  
50/4  

04/66  001/0 <  

  95/1456گروهي             بين
  03/196درون گروهي          

2  
57  

48/728  
44/3  

82/211  001/0 <  

  پايه                       نگرش ناكارآمد
  

  يك ماهه                                       
                                  

  اي هشت هفته
  

  گيري سه ماهه پي

                 27/1  
              73/19693  

2  
57  

633/0  
50/345  

002/0  05/0 >  

15/31326  
10/33115  

2  
57  

08/15663  
97/580  

96/26  001/0 <  

10/52389  
83/12770  

2  
57  

55/15663  
05/224  

196/
116  

001/0 <  

30/65787  
63/13639  

2  
57  

65/32893  
29/239  

46/137  001/0 <  

  هپاي      رفتارهاي تكليف مداري 
  

  يك ماهه                                       
                                  

  اي هشت هفته
  

  گيري سه ماهه پي                       

                 50/2  
              83/1228  

2  
57  

250/1  
56/21  

06/0  05/0 >  

23/2467  
37/3113  

2  
57  

62/1233  
62/54  

59/22  001/0 <  

45/3644  
73/2205  

2  
57  

23/1822  
69/38  

09/47  001/0 <  

35/3373  
63/2581  

2  
57  

68/1686  
29/45  

24/37  001/0 <  

  پايه                       رفتارهاي هيجاني
  

  يك ماهه                                       
                                  

  اي هشت هفته
  

  گيري سه ماهه پي                        

55/6  
03/1874  

2  
57  

28/3  
88/32  

10/0  05/0 >  

90/252  
03/1164  

2  
57  

45/126  
42/20  

19/6  05/0 <  

67/1071  
27/1334  

2  
57  

83/535  
41/23  

89/22  001/0 <  

90/1328  
03/1554  

2  
57  

45/664  
26/27  

37/24  001/0<  

  يهپا                       رفتارهاي اجتنابي
  

  يك ماهه                                       
                                  

  اي هشت هفته
  

  گيري سه ماهه پي                          

90/252  
03/1164  

2  
57  

13/1  
04/19  

06/0  05/0 >  

58/454  
07/1167  

2  
57  

29/227  
48/20  

10/11  001/0 <  

30/1999  
63/1035  

2  
57  

65/999  
17/18  

02/55  001/0 <  

87/2802  
87/1127  

2  
57  

43/1401  
79/19  

83/70  001/0 <  
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  ارزيابي ي آمد در مراحل سه گانه وجه تمايز سطح ميانگين متغيرهاي پي. 2جدول 

  **دار  افتراق گروهي معني  مرحله ارزيابي  آمد متغير پي
تفاوت 

  ميانگين

خطاي 

  استاندارد
  حد بالايي  حد پاييني

  افسردگيشدت 
  يك ماه

  -16/3  -84/5  54/0  -50/4  يك و سه

  -12/2  -22/5  63/0  -67/3  دو و سه

  هشت هفته

  -41/2  -72/5  67/0  -07/4  يك و دو

  -88/5  -19/9  67/0  -53/7  يك و سه

  -56/1  -38/5  77/0  -47/3  دو و سه

  گيري سه ماهه پي
  -92/7  -81/10  59/0  -37/9  يك و دو

  -85/8  -75/11  59/0  -30/10  يك و سه

  نگرش ناكارآمد

  يك ماه

  -10/25  -70/62  64/7  -90/43  يك و دو

  -57/28  -17/66  62/7  -37/47  يك و سه

  24/18  -18/25  80/8  -47/3  دو و سه 

  هشت هفته
  -10/25  -70/62  73/4  -70/57  يك و دو 

  -57/28  -17/66  73/4  -43/60  يك و سه 

  گيري سه ماهه پي
  -83/52  -97/76  89/4  -90/64  دويك و 

  -43/55  -57/79  89/4  -50/67  يك و سه

هاي  مهارت

  مقابله با استرس

I –  تكليف

  مداري

  يك ماه
  99/17  47/6  34/2  23/12  يك و دو

  13/19  60/7  34/2  37/13  يك و سه

  هشت هفته
  85/19  15/10  97/1  00/15  يك و دو

  99/20  28/11  97/1  13/16  يك و سه

  گيري سه ماهه پي
  55/19  05/9  13/2  30/14  يك و دو

  88/20  38/10  13/2  63/15  يك و سه

هاي مقابله  مهارت
  با استرس

II -  اجتناب
  مداري

  يك ماه
  - 14/2  - 20/9  43/1  - 67/5  يك و دو

  - 80/1  - 86/8  43/1  - 33/5  يك و سه

  هشته هفته
  - 58/8  - 22/15  35/1  - 90/11  يك و دو

  - 84/7  - 49/14  35/1  - 17/11  يك و سه 

  گيري سه ماهه پي
  - 99/9  - 94/16  41/1  - 47/13  يك و دو

  - 40/10  - 34/17  41/1  - 87/13  يك و سه

هاي مقابله  مهارت
  با  استرس

III-  هيجان
  مداري

  - 24/1  - 29/8  43/1  - 77/4  *يك و سه   يك ماه

  43/0  - 63/6  53/1  - 33/7  **يك و دو  هشت هفته

  - 24/1  - 29/8  53/1  33/9  **يك و سه 

  - 56/3  - 11/11  65/1  - 10/8  **يك و دو  گيري سه ماهه پي

  - 56/5  - 11/13  65/1  - 43/10  **يك و سه

              

 *01/0 < P 001/0** ؛ < P  
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  كراراثر متغيرهاي زمان، نوع مداخله، سن و تحصيلات بر متغيرهاي پيامد با استفاده از آزمون آناليز كوواريانس با ت. 3جدول 

  اندازه اثر  P value  درجه آزادي F  ارزش ويلكس لامبدا  آمد متغيرهاي پي

  71/0  > 001/0  3و  36 53/29  29/0  شدت افسردگي
  65/0  > 001/0  3و  36  72/22  35/0  نگرش ناكارآمد

  56/0  > 001/0  3و  36  45/15  44/0  مهارت مقابله با استرس
  21/0  > 05/0  3و  36  18/3  79/0  رفتار هيجاني
  67/0  > 001/0  3و  36  26/24  33/0  رفتار اجتنابي

  

با اجراي مقياس رفتار هيجاني به  :هيجان مداري

ها در چهار نوبت، نتايج به دست آمده با  روي آزمودني

عدم وجود تفاوت . آزمون آناليز واريانس مقايسه شد

پايه و وجود تفاوت  ي دار بين گروهي در مرحله معني

آزمون . شود ديده مي 1ها در جدول  دار بين آن معني

هاي  دار بين گروه تعقيبي بونفروني وجود تفاوت معني

هاي  يك و سه پس از يك ماه و همچنين بين گروه

يك و دو و يك و سه پس از هشت هفته و سه ماه 

نتايج آزمون آناليز ). 2جدول (گيري را نشان داد  پي

اوت مؤيد وجود تف 3كوواريانس با تكرار در جدول 

دار  سه گروه در مراحل مختلف زماني با ميزان اثر معني

)21/0  =eta 05/0؛  =P 36/3(؛ (F ( و تأثير اثر متقابل

باشد  مراحل مختلف ارزيابي و نوع مداخلات مي

)31/0  =eta 001/0؛  =P 72/3(؛ (F.(  

  

  بحث

 آگـاهي  از ديرباز شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهـن 

هـاي   بـه عنـوان يكـي از شـيوه     پزشكي، در طب و روان

درماني غيردارويي براي درمـان اخـتلالات افسـردگي و    

نتـايج ايـن   ). 17- 18(اسـت   اضطرابي، مورد توجه بوده 

نوع مداخله طـي مطالعـات مختلـف در نقـاط مختلـف      

). 22- 35(باشـد   جهان، از جمله ايران، اميدوار كننده مي

يب زا اسـت و آس ـ  اسـترس  ي ي طلاق يك پديـده  واقعه

هـاي   پذيري افراد، به خصوص زنان، را در مقابل بيماري

هـدف  ). 8- 12(جسمي و رواني دوچندان خواهد كـرد  

كارآزمايي باليني تصادفي ايـن   ي اصلي ما در اين مطالعه

بود كه مصرف داروي ضد افسردگي تـوأم بـا شـناخت    

آگـاهي چـه مزيتـي بـر      درماني گروهي مبتني بـر ذهـن   

افسردگي دارد؟ براي پاسخ به درمان دارويي صرف ضد 

اوليه در خصوص ارجعيـت   ي اين سؤال و اثبات فرضيه

ــين   ي شــيوه ــان كلاســيك از ب ــه درم ــي نســبت ب تلفيق

مراجعين به مركز مشـاوره طـلاق اصـفهان، وابسـته بـه      

واجـد   ي سازمان بهزيستي اصـفهان، شصـت زن مطلقـه   

سـي  . شرايط به طور تصادفي در سه گروه استقرار يافتند

ر اول بــه عنــوان گــروه تجربــي، از امكانــات جــامع نفــ

خدمات شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي و 

درمان دارويي استاندارد ضد افسردگي زير نظر يك تـيم  

نفـر بـه    15از سـي نفـر دوم،   . درماني برخوردار بودنـد 

عنــوان گــروه غيرتجربــي، تنهــا داروي ضــد افســردگي 

 15كردنـد و    زشك دريافت پ استاندارد زير نظر يك روان

نفر بعدي بـه طـور داوطلـب بـدون نظـارت مسـتمر و       

سـه  . دادند پزشك مركز به درمان خود ادامه  مستقيم روان

گــروه از نظــر ســن، تحصــيلات و طــول مــدت طــلاق 

بر اساس يك پروتكـل آموزشـي از قبـل    . يكسان بودند

تعيين شده، آموزش گروهي براي گروه تجربي به مـدت  

هـا بـه طـور     جرا گرديد، در حالي كه همه گروههفته ا 8

مستقيم يا غيرمستقيم به درمان دارويـي ضـد افسـردگي    

  .دادند ادامه 

هـاي   با استفاده از مقادير ابزارهـاي كمـي، آزمـودني   

آمد، يعنـي شـدت    پي ي مطالعه از لحاظ پنج متغير عمده



  و همكاران دكتر سعيد صادقي  ماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهيمديريت وكنترل افسردگي بارويكرد شناخت در

 691  1389آذر / 112شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــرش  ــردگي، نگـ ــد، رفتارهـــاي    افسـ هـــاي ناكارآمـ

داري و هيجان مداري در چهـار  م مداري، اجتناب تكليف

نوبت، يعنـي قبـل از مداخلـه، پـس از يـك مـاه، اتمـام        

گيـري سـه ماهـه، بـا      ي هشت هفته مداخله و پـي  دوره

هـا از   براي تجزيـه و تحليـل داده  . يكديگر مقايسه شدند

هاي آماري نظير آنـاليز واريـانس، آزمـون تعقيبـي      روش

ار اسـتفاده  بونفروني و آزمون آناليز كوواريـانس بـا تكـر   

هـا و مشـاهدات    گيري پيرامون يافتـه  بحث و نتيجه. شد

  :مطالعه به شرح زير است ي عمده

در حالي كـه هـيچ يـك از     :شدت افسردگي - الف

افسردگي قبلي نداشـتند،   ي هاي سه گروه سابقه آزمودني

اجراي مقياس خود ايفاي افسردگي بك ايـن فرصـت را   

بـاليني توسـط    ي نـه فراهم آورد تا بتـوان همـراه بـا معاي   

هـاي تشخيصـي اسـتاندارد شـدت      پزشك با ملاك روان

از لحاظ . افسردگي را در بدو شروع مطالعه تعيين نماييم

پايه، يعني قبـل   ي آماري تفاوتي بين سه گروه در مرحله

اما به تدريج تفاوت فاحشـي بـين   . از مداخله، ديده نشد

بـراي  در اين ميان، شدت افسـردگي  . شد سه گروه ديده 

گـروه  . تـرين حـد ممكـن رسـيد     گروه تجربي به پـايين 

غيرتجربي بـا درمـان كلاسـيك داروي ضـد افسـردگي،      

دوم و گروه غيرتجربي با درمان نـامنظم، سـومين    ي رتبه

وجود تفـاوت شـدت افسـردگي    . رتبه را اختيار نمودند

هاي تجربي و غيرتجربي دو و حتي غيرتجربي  بين گروه

از يك ماه مداخله، و همچنـين   دو با غيرتجربي يك پس

گروه تجربي با غيرتجربي يـك و دو همچنـين بـين دو    

گـروه غيرتجربـي در پايــان هشـت هفتـه مداخلــه و در     

هـاي   نهايت وجود تفاوت بين گـروه تجربـي بـا گـروه    

نهايي گواه خوبي براي اثربخشي  ي غيرتجربي در مرحله

درماني در كاهش علائـم افسـردگي    ي متفاوت سه شيوه

درمـاني تلفيقـي در ايـن     ي ي تأثير شيوه اندازه. بود زنان 

بـرآورد شـد؛ از طرفـي     71/0حاضر  ي رابطه در مطالعه

شدت . اثر تعاملي زمان و نوع مداخله نيز به اثبات رسيد

افسردگي در گروه تجربي در مراحل مختلف زماني سير 

نزولي داشت؛ هر چند قبل از مداخله از نظر كمـي ايـن   

در گـروه  . شدت نسبت به دو گـروه ديگـر بـالاتر بـود    

درمـان و   ي دامـه غيرتجربي با درمان كلاسيك تا زمـان ا 

نظارت مستمر تيم درماني، اين سير نزولي بود ولي پـس  

در . از قطع برنامه، شاهد نابساماني شدت علائـم بـوديم  

گروه غيرتجربي سوم، كاهش علائـم بـه سـختي اتفـاق     

  .بود افتاد و اين گروه همواره در معرض خطر عود 

مطالعـه ادعـا    ي دومين فرضيه :نگرش ناكارآمد - ب

تلفيقي، يعني شناخت درماني گروهـي   ي شيوهداشت كه 

آگـاهي تـوأم بـا درمـان ضـد افسـردگي،         مبتني بر ذهن

تواند در كاستن نگـرش ناكارآمـد از افـراد مـؤثرتر از      مي

بـين سـه گـروه در    . درمان دارويي صرف باشـد  ي شيوه

داري ديـده   پايه يا قبل از مداخله، تفاوت معنـي  ي مرحله

هاي بـين گروهـي و درون    اوتنشد اما به مرور زمان تف

تغييرات ايجاد شـده بـه وضـوح    . گروهي مشهود گرديد

هاي غيرتجربي پس از يك ماه،  بين گروه تجربي و گروه

گيـري،   چهارم، يعني سه مـاه پـي   ي اتمام دوره و مرحله

بود كه البته نسبت  65/0ي اثر مداخله  اندازه. مشهود بود

ي قابل توجـه   نكته. دتر بو به متغير قبلي تا حدودي پايين

اين كه با گذشت زمان، نگرش ناكارآمد دو گروه تجربي 

ــي   ــي م ــيبي را ط ــي پرش ــير نزول ــروه  س ــد و در گ نماي

غيرتجربي اول سير نزولـي يـك آهنـگ آرامـي را طـي      

كند و در گروه غيرتجربي دو اين حركـت بـه كنـدي     مي

 ي تر اين كه بـا اتمـام دوره   از همه مهم. گيرد صورت مي

داد ولي حركـت   ه، گروه تجربي به سير خود ادامه مداخل

بـر اسـاس شـواهد    . گروه ديگر به كندي صورت گرفت

گيرد و تغييـرات حاصـله    بالا قوت مي ي موجود، فرضيه
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ها مربـوط بـه نـوع مداخلـه      در نگرش ناكارآمد آزمودني

به عبارتي درمـان تلفيقـي دارويـي و غيردارويـي     . است

ر نگـرش ناكارآمـد افـراد    توانست تغييـر قابـل تـوجهي د   

شد، تـاكنون   همان طوري كه پيشتر نيز اشاره . ايجاد نمايد

  اي كه به طور اختصاصي بـه ايـن پديـده پرداختـه     مطالعه

توانـد   هاي اين مطالعه مي باشد، در دسترس نيست و يافته

  .شروع جديدي براي مطالعات جامع مشابه باشد

، تكليـف مـداري  (مهارت مقابله بـا اسـترس    - ج

از ديگـر تـأثيرات    ):هيجان مداري و اجتنـاب مـداري  

هاي زنـان مطلقـه    توان در مهارت ناخوشايند طلاق را مي

ــرد    ـــده ك ــترس مشاه ــا اس ــه ب در ). 6، 8- 12(در مقابل

هــا بــا اســتفاده از  حاضــر، مهــارت آزمــودني ي مطالعــه

نامـه مهـارت مقابلـه بـا اسـترس انـدلر و پـاركر         پرسش

مدار، هيجـان مـدار و    تكليف با سه نوع مهارت) 1990(

اجتناب مدار تعيـين و در مراحـل مختلـف بـا يكـديگر      

طبق انتظار مـا، مهـارت تكليـف مـداري در     . مقايسه شد

فرآيند مداخله افزايش يافـت و دو مهـارت ديگـر سـير     

تـر از   در گروه تجربي فرآيند تغيير، سـريع . نزولي داشت

سـبت  گروه غيرتجربي يك بود و گروه غيرتجربـي دو ن 

. بــه دو گــروه ديگــر حركــت خزنــده و آرامــي داشــت

ي اثر مداخله در ارتقـاي مهـارت تكليـف مـداري      اندازه

ــداري   56/0 ــاب م ــاي اجتن ــرل رفتاره و  67/0، در كنت

ي جالب توجه ديگر ايـن   نكته. بود 21/0هيجان مداري 

هـاي   هاي غيرتجربي تفاوت كه بين گروه تجربي و گروه

مراحل مداخلـه،   ي ت در كليهقابل توجه در هر سه مهار

به جز يك رفتار هيجاني مرحلـه دوم، كـه در آن گـروه    

. تجربي با گروه غيرتجربي دو متفـاوت بـود، ديـده شـد    

بـا  . اسـت  اي در اين خصوص انجام نشده  تاكنون مطالعه

حاضر مؤيد اين واقعيـت   ي هاي مطالعه اين وجود، يافته

بـا شـناخت   است كه درمان تلفيقـي دارويـي اسـتاندارد    

آگـاهي مـؤثرتر از درمـان      درماني گروهي مبتني بر ذهن

  .باشد ضد افسردگي محض مي

بررسي مكانيسم و ساز و كار روش شناخت درماني 

 ي مطالعـه  ي مبتني بـر ذهـن آگـاهي در اقلـيم و حـوزه     

با اين وجود، مشاهدات حاضر مؤيد ايـن  . حاضر نيست

د به تنهايي واقعيت بود كه درمان ضد افسردگي استاندار

تواند زمينه را براي بهبودي زناني كه به دنبال بحران  نمي

بـراي  . انـد، بهبـود بخشـد    طلاق دچـار افسـردگي شـده   

رسيدن به يك سطح قابل قبـول روانـي، نيـاز بـه تلفيـق      

شـناختي حاضـر، يعنـي     درمان اسـتاندارد بـا روش روان  

نظريـه  . شناخت درماني مبتني بر ذهـن آگـاهي، هسـتيم   

و همكــاران معتقدنـد كــه روش   Segalنـي چـون   پردازا

آگـاهي عنصـر اصـلي در      شناخت درماني مبتني بر ذهن

ــازي و    ــراي توانمندس ــاهي لازم ب ــود آگ ــردن خ ــالا ب ب

هاي مطلوب در شرايط بحراني براي جلـوگيري از   پاسخ

باشد و همواره به عنوان يك محرك قوي  عود علائم مي

در برخـي  ). 15(نمايـد   گيرنـده عمـل مـي     دائمي پـيش 

مطالعات گذشـته ايـن مكانيسـم مـورد مطالعــه قــرار       

اسـت   اين فرضيـه افزوده  ي گرفتـه كه به تقويت و دامنه

)14 -13(.  

اثربخشـي   ي ي حاضر به نفع فرضيه هاي مطالعه يافته

شناخت درماني مبتني بر ذهن آگاهي است؛ چرا  ي شيوه

رهـاي  كه علائم افسردگي، نگرش منفي ناكارآمـد و رفتا 

هيجاني و اجتنابي كاهش يافته و مهارت تكليف مـداري  

روند خطي رو به پـايين در  . بود ها افزايش يافته  آزمودني

هفتـه و در نهايـت    8آمد پس از يك مـاه،   متغيرهاي پي

گيري سه ماهـه گـواه خـوبي بـر ايـن ادعاسـت كـه         پي

شركت كنندگان در جلسات گروهـي شـناخت درمـاني    

منـد   اند از نتايج درماني بهره ي توانستهمبتني بر ذهن آگاه

هاي لازم براي رويـارويي بـا اسـترس را     شوند و مهارت
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درمــاني فرصــت را بــراي  ي ايــن شـيوه . كسـب نماينــد 

سـازد   مديتيشن و اجتناب از رفتارهاي هيجاني فراهم مي

هـاي   به علاوه، اين روش درماني با ايجاد تـراوش ). 28(

هــاي  و حساســيت پــذيري فكــري و عــاطفي از آســيب

). 38(كاهـد   زا مي هاي استرس غيرمنطقي فرد در موقعيت

حاضـر توانسـته اسـت از رفتارهـاي      ي هاي مطالعه يافته

هيجاني و اجتنابي بكاهد و توانمندي زنان را براي قبـول  

ي تكـاليف در   هاي جديـد و انجـام مقتدرانـه     مسؤوليت

يـن  بدين ترتيب مشاهدات مـا در ا . زندگي ارتقاء بخشد

، 29- 30(مطالعه با بسياري از ديگر مطالعات كنترل شده 

. همخــواني دارد) 24(و كنتــرل نشــده  ) 2- 3، 21- 26

ناگفته نماند كه زناني كه در شـرايط بـاليني تحـت نظـر     

پزشــك معــالج درمــان ضــد افســردگي اســتاندارد   روان

كردند، نسبت بـه آن دسـته از زنـاني كـه بـه       دريافت مي

نگران مختلف مراجعه داشـتند و يـا   دلخواه خود به درما

مقـــدار داروي ضـــروري ضـــد افســـردگي دريافـــت 

آمـد پيشـرفت بهتـري     كردند، از نظر متغيرهـاي پـي   نمي

  .داشتند

هرچنـد در ايـن مطالعـه بـا     : هاي مطالعـه  محدوديت

استفاده از طرح كارآزمايي بـاليني تصـادفي، بـا پركـردن     

 ـ   ي برخي از خلأها، دامنه ه وسـعت  علـم را در ايـن زمين

هـايي در مطالعـه وجـود     داد، با اين وجـود، محـدوديت  

هـا مـد    داشت كه لازم است در تفسير و برداشـت يافتـه  

ــد ــر باش ــه   . نظ ــن ك ــدوديت اي ــرين مح ــين و مهمت اول

ها از يك مكـان كـه درگيـر مـداخلات بحـران       آزمودني

عوامل مختلف سـازماني،  . باشد، انتخاب شدند طلاق مي

ين ساختاري در حال عمليات اي در چن فرهنگي و حرفه

هـا و   توانند زمينه را براي برخي سـوگيري  هستند كه مي

ذهنيات درماني فـراهم سـاخته، كـار ارزيـابي را دشـوار      

سازند و به دليل ايـن محـدوديت ناخواسـته، عموميـت     

در ايـن  . تواند همواره قطعي باشـد  ها نمي بخشيدن يافته

، تحصيلات و هاي سه گروه از نظر سن مطالعه، آزمودني

طول مدت طلاق با يكديگر همسان انتخـاب شـدند؛ از   

هـا از نظـر    مداخلـه و مبـدأ بـين آن    ي طرفي در آسـتانه 

آمد تفاوتي ديده نشد و تمـام شـرايط لازم    متغيرهاي پي

. براي اجراي آزمون آناليز كوواريانس با تكرار فراهم بود

هـاي   براي غلبه بر اين محدوديت و بالا بردن بـرد يافتـه  

مطالعه لازم است تكـرار آن بـه صـورت چنـد مركـزي      

انجام شود و متغيرهـاي كوواريـانس نيـز جهـت انجـام      

  .هاي آماري افزايش يابد آزمون

آمـد، از جملـه    محدوديت دوم اين كه متغيرهاي پـي 

شدت افسـردگي و نگـرش منفـي ناكارامـد پارامترهـاي      

ي، هاي تكليف مدار مهارت مقابله با استرس، يعني شيوه

هيجــاني، و اجتنــابي، بــر اســاس گــزارش خــود ايفــاي 

هاي لازم در مقـاطع مختلـف    ها تعيين و مقياس آزمودني

همواره امكان آن وجود دارد كـه زنـان   . است انجام شده 

مورد مطالعه به دلايل خاص خود سعي نماينـد واقعيـت   

براي فايق آمدن بر اين محـدوديت، بهتـر   . را كتمان كنند

عدي سه عنصر نگرش، رفتـار و دانـش   است مطالعات ب

را لحاظ نمايد تا بتوان قضاوت بهتري نسبت به عملكرد 

پـذير   در صورتي كه ايـن كـار امكـان   . ها داشت آزمودني

  همزمان با يكـي از همراهـان شـركت    ي نباشد، مصاحبه

كنندگان نيز انجام بايد شود و سـپس نتـايج بـا يكـديگر     

بـا  . ديگر تعيـين گـردد  ها با يك مقايسه و يا همگرايي آن

اين حال، اجراي مكرر اين ابزارها در چند مرحله بـراي  

توانـد   همان آزمودني خالي از اشكال نيست؛ چرا كه مـي 

يـادگيري انتخـابي افـراد را تقويـت نمايـد و بـا        ي جنبه

هاي عوام پسندانه، چه در جهت مبالغه آميز جلـوه   پاسخ

  هـاي   خدادن وضعيت روحي و چه در جهت انكار، پاس ـ

  .نهايي را مخدوش كند
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ســومين محــدوديت مطالعــه مربــوط بــه ماهيــت و  

متأسـفانه  . باشد محتواي ابزارهاي سنجش به كار رفته مي

انـد و   تنها برخي از ابزارهاي مورد نياز بومي سازي شده

ها در حد يك ضريب آلفـا مـورد قبـول واقـع      آن ي بقيه

داراي تبعات  طلاق ي با علم به اين كه پديده. اند گرديده

باشد و بسته به اقبال اجتمـاع   فرهنگي و اقتصادي نيز مي

ــت ــه،   و حماي ــراد مطلق ــاهي از اف ــاعي و رف هــاي اجتم

هاي رواني نيز تغيير خواهد كرد، لازم اسـت   العمل عكس

ــه ــراي ســنجش مقول ــد،   ب ــايي چــون نگــرش ناكارآم ه

رفتارهاي تكليف مداري، هيجـان مـداري و اجتنـابي، از    

. اند، استفاده شود كه در ايران اعتبارسنجي شده ابزارهايي

شايد يكي از تكاليف عمده در مطالعات بعـدي، هنجـار   

ها باشد تا بتـوان بـا اعتمـاد بـه نفـس و       يابي اين مقياس

تـر   ها و مشاهدات را در طيف وسيع قاطعيت بيشتر يافته

هـا و خـروج    به منظور عيني نمودن پاسخ. مكتوب نمود

چنــد  ي تــوان از شــيوه اي مــي شــهاز يــك وضــعيت كلي

هـا   اي نيز براي ثبت نگـرش و عملكـرد آزمـودني    رسانه

توانـد   جمع آوري اطلاعات مي ي اين شيوه. استفاده كرد

  .گويي بهتر ترغيب نمايد ها را براي پاسخ آزمودني

چهارمين محدوديت مطالعه، عدم به كار گيري يـك  

اخت شـناختي ديگـر در كنـار شـن     درمـاني روان  ي شيوه

 ي آگاهي به منظور مقايسه درماني گروهي مبتني بر ذهن 

اثربخشي دو روش و در نهايـت توصـيه بـه انتخـاب و     

در اين رابطـه، بـه   . باشد مداخله مي ي بندي شيوه اولويت

كار گيري روش شناخت درماني فردي به جاي گروهـي  

مناسبي براي اين كار باشد؛ چرا كـه   ي شايد بتواند گزينه

دو روش گروهــي و  ي ســبي بــراي مقايســهفرصــت منا

توان  از طرفي با اين كار مي. فردي فراهم خواهد ساخت

تشخيص داد كه كـدام روش بيشـتر مقـرون بـه صـرفه      

خواهد بـود و از نظـر اقتصـادي و صـرف وقـت بـراي       

درسـت اسـت   . تر است مددجو و سيستم درماني مناسب

رماني شناختي و د خدمات روان ي كه در اين مطالعه كليه

براي افراد رايگان بود، امـا بـراي هـر مـددجو بـه طـور       

هماننـد  . ساعت كاري وقت صرف شد 7متوسط حداقل 

ديگر مطالعات، ليست انتظار طـولاني بـراي شـركت در    

اين جلسات وجـود دارد كـه تـأخير در برگـزاري ايـن      

تواند از علاقـه و اشـتياق افـراد بـراي      جلسات خود مي

جا دارد در مطالعـات بعـدي   ). 24(درمان بكاهد  ي ادامه

  .ابعاد اقتصادي مداخله نيز مد نظر قرار گيرد

بر اساس شواهد و قراين موجود، ادعاي ما مبني بـر  

اثر بخشي شناخت درماني گروهي مبتني بر ذهن آگاهي 

همراه با درمان استاندارد دارويي براي كاهش افسـردگي  

ت مطالعه با اين وجود، پنجمين محدودي. به اثبات رسيد

عدم توجه و ناديده گرفتن مكانيسم و سـاز و كـار ايـن    

درماني و به عبارتي، توانايي ما در تشخيص ايـن   ي شيوه

كه كدام يك از ابعاد اين روش مداخلـه بيشـترين اثـر را    

انجام تمرينات مختلف تنفسي، كشش و . باشد داشته، مي

تمركز فردي و يوگـا در جلسـات گروهـي و فـردي در     

باشـد و نـاگزير    تواند حالـت اجبـاري داشـته     ميمنزل ن

بـه  . گرفت پذيري بيشتر صورت مي بايست با انعطاف مي

هـا متفـاوت    ها نيز براي آزمـودني  طور طبيعي، اثرات آن

براي اثبات ادعاي خود لازم اسـت  ). 2، 24(خواهد بود 

اثر هر يك از اين ابعاد مد نظـر باشـد تـا بتـوان      ي اندازه

. هاي مفيدتر نمود ني را صرف تمرينوقت جلسات درما

اي و صرف وقـت زيـاد در ايـن     از جايي كه تعهد حرفه

باشـد، درمـانگران    روش درماني امري اجتناب ناپذير مي

اي بـالا   هاي حرفـه  كاري قوي و مهارت ي بايد از انگيزه

برخوردار باشند كـه ايـن امـر تنهـا در فراينـد تربيـت و       

ررقابـت و پرچـالش   آموزش و در نهايت محيط كـاري پ 

وانگهـي فـراهم سـاختن فضـاي     . باشـد  پـذير مـي   امكان
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فيزيكي مناسب بـراي انجـام تمرينـات مربـوط بـه ايـن       

هاي دولتي  روش، آن هم در مراكز تحت پوشش سازمان

  .رسد اي به نظر مي و با منابع محدود، كار ساده

حاضـر لحـاظ نمـودن     ي ششمين محدوديت مطالعه

يند درمـان و زنـدگي معمـول    هايي است كه فرآ استرس

زنـان مطلقـه بـه    . دهـد  آزمودني را مورد تهديد قرار مـي 

دلايل مختلف فرهنگي، خانوادگي و اقتصادي خودكفا و 

توانمند نيستند و همواره در معرض فشارهاي اجتمـاعي  

هــا و تهديــدها  گونــه چــالش ايــن). 8، 12(قــرار دارنــد 

الشـعاع   تواند سلامت روان و عملكرد زنـان را تحـت   مي

ــه  ــرار داده، نتيج ــد   ي ق ــدوش نماي ــه را مخ در . مطالع

حاضر، به نظارت بر ثبت اين حوادث تـوجهي   ي مطالعه

ها با يك پيش فرض مشـترك   آزمودني ي نشده و با همه

در تئوري و عمل براي ارتقاي كمي . است برخورد شده 

گونـه مطالعـات لازم اسـت از بـدو انجـام        و كيفي ايـن 

هاي زمـان تعبيـه و ايـن      ظارت بر استرسمطالعه، نظام ن

موارد تا پايان مطالعه از نظر نوع، فراواني و شـدت ثبـت   

تر اين كه اين موارد در تحليـل آمـاري    از همه مهم. شود

داشتن تيم . به عنوان يك متغير همراه دخالت داده شوند

قوي پژوهشي كارآزموده براي اين مهم ضروري به نظـر  

  .رسد مي

كمترين محدوديت مطالعه، طول مـدت  آخرين و نه 

گيـري در   مـدت زمـان پـي   . گيـري سـه ماهـه اسـت     پي

ولـي  ). 23، 26، 28- 30، 33، 40(مطالعات متغير اسـت  

رسد با در اختيار داشتن فرصت بيشـتر بتـوان    به نظر مي

. تري از نيمرخ رواني آزمودني ترسيم نمـود  تصوير دقيق

ها  از كاستي به علاوه، فرصت خوبي براي غلبه بر برخي

ها اشاره رفت، فـراهم   هايي كه در بالا به آن و محدوديت

رود كه به دليـل شـرايط    از طرفي بيم آن نيز مي. آورد مي

ها، توقعـات   اقتصادي آزمودني - رواني - خاص اجتماعي

و انتظارات را افزايش دهد و براي يك سازمان حمـايتي  

داشتن يـك   با اين حال،. پذير نباشد مانند بهزيستي امكان

بانك اطلاعاتي از افـراد شـركت كننـده در ايـن برنامـه      

از آن . گيري را تسهيل بخشد تواند تا حدودي كار پي مي

جايي كه اكثر اين افراد تحت پوشش سـازمان بهزيسـتي   

گيـري را   باشـند، كـار پـي    مـي ) ره(امداد امام  ي و كميته

  .توان به واحد مددكاري اجتماعي نيز واگذار نمود مي

هـاي ابـداع    با وجـود نگرانـي  : نتايج كاربردي مطالعه

كنندگان روش شناخت درماني گروهي مبتنـي بـر ذهـن    

آگاهي در بيماران افسرده، ميزان مشاركت زنـان در ايـن    

مطالعه شاهد خوبي براي پذيرش و اقبـال عمـومي و از   

جلسـات   ي تر، توانمندي درمانگران بـراي اداره  همه مهم

هاي زياد،  ها و محدوديت د چالشبا وجو. گروهي است

تر بـه   درماني در طيف وسيع ي شود اين شيوه توصيه مي

آموزشي دائمي براي زنـان و مـردان    ي عنوان يك برنامه

چه بسا كه . طلاق و طلاق گرفته اجرا گردد ي در آستانه

گيري بتواند از شدت افسردگي افراد كاسته،  در بعد پيش

. ابله با استرس افزايش دهـد ها را براي مق هاي آن مهارت

توانــد در مراكــز  در صــورت موفقيــت، ايــن برنامــه مــي

. درماني شهري و روستايي قابل استفاده باشـد  - بهداشتي

 ي جهت تحقق ايـن مهـم، وجـود نيروهـاي كـارآزموده     

ناپـذير   كاري و متعهـد، اجتنـاب    ي باليني جوان با انگيزه

سـتي،  امـور اجتمـاعي سـازمان بهزي    ي در حـوزه . اسـت 

حاضـر   ي آموزشي بـر اسـاس تجربـه    ي تنظيم يك بسته

تواند فراينـد كـاربردي زيـادي بـراي مراكـز كـاهش        مي

  .هاي بهداشت روان داشته باشد طلاق و كلينيك

 ي هـاي موجـود، مزيـت عمـده     با وجـود محـدوديت  

كارآزمايي باليني تصادفي حاضر، انجام و تكـرار   ي مطالعه

حضور ابداع كننـدگان  يك روش درماني بدون دخالت و 

روش شناخت درماني گروهـي مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي      
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درمـاني از   ي ي قابل توجه اين كه عرصه شيوه نكته. است

در ميان زنان مطلقـه بـا   (بيمارستاني به اجتماع  ي محدوده

اجتماعي متعدد، در يك مركـز تحـت    - هاي رواني آسيب

پيــام اصــلي و . كشـيده شــد ) پوشـش ســازمان بهزيســتي 

مطالعـه حاضـر آن اسـت كـه درمـانگران بــراي       ي دهعم ـ

موفقيت خود در امـور بـاليني بـه جـاي تكيـه بـر روش       

شـناخت درمـاني گـروه     ي دارويي محض، آن را با شـيوه 

بـديهي اسـت در   . مبتني بـر ذهـن آگـاهي تلفيـق نماينـد     

توانــد يكــي از  هــاي بــازآموزي، ايــن موضــوع مــي دوره

پزشـكي قلمـداد    هاي آموزشـي متخصصـين روان    اولويت

حاضـر جهـت بهـره     ي هاي مطالعـه  از اين رو، يافته. شود

  .پزشكي نيز قابل استفاده است ي برداري در مراكز توسعه 
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Abstract 

Background: Psychological aftermaths of divorce are well documented. This study determined the effect 
size of standard drug therapy along with mindfulness based cognitive group therapy (MBCT) on psycho-
logical aftermaths of divorced women with depression. 

Methods: This randomized clinical trial was counseling services of the Divorce Counseling Centre, 
affiliated to Welfare Organization, Isfahan, Iran. The experimental group comprised of 30 members 
received standard antidepressant along with MBCT, while the non experimental group I and II each 
one was comprised of 15 individuals, the former received simple standard antidepressant and the later 
one was subject to non standard antidepressant therapy. Psychiatric assessment was done by a psy-
chiatrist, using Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) before interven-
tion and on three month of follow-up. Independent evaluators assessed the participants’ for severity of 
depression, negative thoughts, and coping ability, using Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Dys-
function Attitude Scale (DAS), and Coping Ability Scale CISS at baseline, one month after interven-
tion, 8 weeks of intervention, and after 3 months follow-up. Data were analyzed using SPSS11 and 
running ANOVA with Bonferroni test, and ANCOVA with repeated measures. 

Findings: As compared to pure standard and non standard antidepressant treatment methods, the com-
bined treatment modality provided more promising results in lowering the subjects’ depression, favor-
able attitudes, and better problem solving ability. In order of importance, the significant effect size for 
the combined method was 0.71 for severity of depression, 0.67 for avoidance, 0.65 for dysfunction 
attitude, 0.56 for self determination, and 0.21 for emotionalism. 

Conclusion: Significantly desirable changes observed in the therapeutic across various phases of in-
tervention for outcome variables are attributed to the supremacy of MBCT and reinforce earlier obser-
vations. In view of high prevalence of divorce and its psychological aftermaths, non organic interven-
tion modalities are not only more economical but also can enhance clients’ compliance in seeking ear-
ly and long lasting treatment.  

Key words: Mindfulness based group cognitive therapy, Coping Skills, Medication, Depression,  
Divorced women. 
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