
 

حضور ذهن بر کاهش دلزدگی زناشویی مادران داراي فرزند  اثربخشی

  بیش فعالی-مبتلا به نقص توجه
  

  1زهرا سادات مطهري

  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، خانواده درمانی، دانشگاه علم و فرهنگ

  خدابخش احمدي

  دانشیار، مرکز تحقیقات علوم رفتاري دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج)

  انه بهزادپورسم

  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی

  فاطمه آزموده

  کارشناس ارشد روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، آمل

  

  27/12/91 پذیرش:      23/8/91 دریافت:

  

  چکیده

بخشـی مداخلـه بـه روش ذهـن آگـاهی بـر       تعیین اثراین پژوهش با هدف  :هدف

بـیش فعـالی    - شویی مادران داراي فرزند مبتلا بـه نقـص توجـه   کاهش دلزدگی زنا

  انجام شد.

پس آزمون با  -طرح پژوهش از نوع نیمه آزمایشی و به صورت پیش آزمون روش:

گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش مادران داراي فرزند بیش فعال مراجعه کننده 

نمونه مورد مطالعه شـامل   شهرداري شهر تهران بود. 21هاي سلامت منطقه به خانه

مادر بود که به طور دردسترس انتخـاب و بـه صـورت تصـادفی، در دو گـروه       24

بیش فعـالی  -آزمایش و کنترل گماشته شدند. از مقیاس سنجش اختلال نقص توجه

 8گـروه آزمـایش    ها استفاده شد.براي جمع آوري دادهزناشویی  دلزدگیمقیاس و 

                                                
1. zahra_motahhary@yahoo.com  
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ه صورت هفتگی دریافت کردند، گروه کنترل هـیج  ساعته ذهن آگاهی را ب 2جلسه 

 شـدند  ارزیـابی  مجـدداً  گروه دو هر مشخصی را دریافت نکردند. در پایان،مداخله 

مـورد  ها از طریق تحلیل کوواریانس تک متغیري و چند متغیري داده(پس آزمون). 

  تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

بـه طـور معنـاداري بـر دلزدگـی       نتایج نشان داد که آموزش ذهن آگـاهی  ها: یافته

هاي آن در مادران داراي کودکان بیش فعال مؤثر بوده و مادران در زناشویی و مولفه

  گروه آزمایشی کاهش معناداري را در دلزدگی زناشویی نشان دادند. 

اي ذهـن  تـوان روش مداخلـه  هاي این پژوهش، مـی با توجه به یافته گیري:نتیجه

روش موثر در کاهش دلزدگی زناشویی مادران داراي کودك آگاهی را به عنوان یک 

بیش فعالی و افزایش سطح سلامت این مادران و خـانواده بـه   -مبتلا به نقص توجه

  عنوان یک سیستم، پیشنهاد داد.

بیش فعالی، -، اختلال نقص توجهذهن آگاهی، دلزدگی زناشویی واژگان کلیدي:

  .خانواده
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  مقدمه

 و فعـالی، تکانشـگري   بـیش  تکـراري  الگـوي  عنـوان  ، بـه 1عـالی ف بـیش  -توجـه  نقص اختلال

 آن از شـدیدتر  و بوده هفت سالگی از قبل آن شروع غالبا که است توصیف شده توجهی بی

). DSM-IV-TR؛ 2000آمریکـا،   طبیعی باشد (انجمن روانپزشکی رشد به اسناد قابل که است

 تحـت  را کودکـان  درصـد از  5/3 -5ایالات متحده  در این اختلال که است شده زده تخمین

-بچـه  ADHD اخـتلال  دچار کودکان). 2008، 2روان سلامت دهد (انستیتوي ملی می قرار تاثیر

 کننـد، نمـی  اطاعت آنها از و نشده همراه مادر و پدر با ،بوده خودسر و لجباز پرحرف، هایی

مـش  ( بپردازنـد  فعالیت و بازي مستقل به اي گونه به توانندنمی و دارند کمک توقع از دیگران

 فعـالی  بـیش  -توجـه  نقـص  اخـتلال  بـه  مبـتلا  کودکـان  درصـد از  50 ). تقریبا2001ًو جانسون، 

برخـی   ).2009 همکـاران،  و 3لارا( دهنـد  می نشان نیز بزرگسالی در را اختلال کامل هاي ملاك

تلالات اخ با دهند که، تشخیص بیش فعالی در کودك، ممکن استها نشان میاز نتایج پژوهش

هاي نقش هایی که ساختار خانوادگی مختل، یعنی در خانواده سازگاري در والدین همراه شود،

 باشـد تـر مـی  هاي بیمارگونه دارند، اختلال بیش فعالی کودك حـادتر و مـزمن  نامشخص، تعامل

  ).1388 (خدابخشی کولایی،

ان بـر فضـاي   هاي پژوهشی مربوط بـه کودکـان بـه صـراحت نشـان داده کـه کودک ـ      پیشینه

اخـتلال   ).1387و زمـانی،   یکتـا گذارند (شـکوهی  والدین تأثیر می خانوادگی و روابط زناشویی

ثیر مهمی بر خود کودك و خانواده داشته و کار در مدرسه، روابط بـا همسـالان و   أبیش فعالی ت

 ). آسـیب والـدین و  2008، (کوگیـل و همکـاران   دهـد ثیر قـرار مـی  أروابط خانوادگی را تحت ت

 باشـند رفتار والدینی عوامـل خطـر مهمـی در پیامـد رشـدي کودکـان مبـتلا بـه بـیش فعـالی مـی           

والدین کودکان مبتلا به دلیل ایـن کـه   اند که تحقیقات نشان داده ).2007 ،(کرونیس و همکاران

والدگري بیشتري رو به رو هسـتند استرسـی فراتـر از والـدین کودکـان سـالم دارنـد         هايچالش

                                                
1 .Attention Deficit/hyperactivity Disorder  
2. National Institute of Mental Health 
3. Lara 
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 کـه  مـادرانی قـرار دارنـد.    1و بنابراین بیشتر در معرض دلزدگی )1386همکاران،  روشن بین و(

 در مقایسه را تنش بیشتري طور مشخص کنشی داشتند بهفزون از بیشتري يدرجه هاآن پسران

کننـد   کنشی دارند، تجربه مـی  فزون از کمتري يیا درجه مزمن طور به کودکانی که مادران با

اغلب والدین کودکان بیش فعال مشکلات زناشویی داشته و سـطوح   .)1990همکاران،  و (بک

کنند. این والدین استرس بیشتر و رضایت فردي را گزارش می استرس و تعارضات بین بالایی از

افســردگی، . )1385 کاکاونـد، کننــد (مـی کمتـري را نسـبت بــه والـدین کودکـان عــادي تجربـه      

شـود و  سـلامت مـی   توجهی بـه رفتارهـاي مثبـت   اضطراب، خشم و استرس خانوادگی باعث بی

دلزدگـی زناشـویی    گـردد. هاي جسمی و روانی از جمله دلزدگی زناشویی را موجب میبیماري

حتی در یک روال نسبتا عادي زندگی زناشویی امري ممکن و محتمـل اسـت، در شـرایطی کـه     

خـانواده و روابـط   اي بـه کـل    هـاي همـه جانبـه   خانواده داراي فرزند بـیش فعـال اسـت، اسـترس    

تواند تشدید کند. وجـود کـودك بـیش فعـال      شود که فرایند دلزدگی را می زناشویی تحمیل می

هـاي عـاطفی زنـدگی زناشـویی و فقـدان توانـایی       در خانه منجر به عدم تسـلط والـدین بـر روال   

ر ثیأگویی به توقعات و انتظارات حتی معقول همسـر خـویش عـلاوه بـر ت ـ    احتمالی آنها در پاسخ

تواند بر بروز زودهنگـام دلزدگـی زناشـویی بـه طـور      منفی برکیفیت روابط صمیمی با همسر می

قاطعی مؤثر واقع شود در این صورت یکی یا هـر دو زوج ضـمن تجربـه احسـاس گسسـتگی از      

هـاي قابـل تـوجهی در خصـوص تخریـب      همسر و کاهش علایـق و ارتباطـات متقابـل، نگرانـی    

  ).1390سمت جدایی و طلاق دارند (نقل از شریفی و همکاران،  فزاینده رابطه و پیشروي به

دار و دلزدگی زناشویی یک فرایند تدریجی است، وقتی شخص در پاسخ به استرس مـدت 

گیـرد کـه   دار قـرار مـی  درد و فشار جسمی، روانی و عاطفی، جدایی از کار و دیگر روابط معنی

). دلزدگی زناشویی بـه  2009د (گورکین، شووري است، ایجاد مینتیجه آن کاهش قدرت بهره

ها و فـراز  ها، واقعیتاي از توقعات غیر واقعی از همسر و ازدواج، تداوم با استرسعلت مجموعه

زاي ي یـک عامـل اسـترس   دتعارض بـین فـر   ).2003کند (لینگرن، هاي زندگی بروز میو نشیب

                                                
1 .burnout 
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بـه   ی را یک پاسخ انطباق یافتـه فرسودگ) 2011( 1هووارد) 1391ه و همکاران، دمهم است (بشلی

زندگی   ).2001باشد (لائس و لائس، در واقع شکل نهایی استرس، دلزدگی می. استرس دانست

زا براي زوجـین درك  کردن با کودك داراي اختلال یا ناتوانی، اغلب به صورت عاملی استرس

یان از آنجـایی کـه مـادر    هاي زندگی را تحت تاثیر قرار دهد. در این مجنبه ۀتواند هم شده و می

مـادرانی کـه    .تاثیر را خواهـد پـذیرفت  بیشترین  احتمالاً باشد، در تعامل بیشتر با این کودکان می

هایی چون نگهداري، کنترل و تربیت کودك بـیش فعـال،    فرزند بیش فعال دارند، تحت استرس

توانـد بـه تـدریج     مـی هـا   ، قرار دارند که ایـن اسـترس  یاسترس داشتن فرزندي با علائم بیش فعال

دلزدگی با عدم تعادل میان منابع و در واقع  زناشویی در آنها شود. یا دلزدگی موجب فرسودگی

هاي افراد از یک سو و واقعیـات  شود، یک ناهمخوانی میان انتظارات و ایده آلتقاضا شروع می

نه و هوشیارانه از سوي دیگر. نتیجه ناهمخوانی، استرس است. استرس ممکن است به طور آگاها

ي دوم به تدریج افراد، مشاهده شود یا به طور ناآگاهانه در مدت طولانی پایدار بماند. در مرحله

کنند. مرحله سوم شـامل تغییراتـی در نگـرش و    شروع به فشار عاطفی، فرسودگی و خستگی می

همسـر تغییـر    هایشان را در مـورد زنـدگی زناشـویی و   شود و در این مرحله افراد نگرشرفتار می

   ).2003دهند. سرانجام، نتیجه دلزدگی است (اسکافلی و بونک، می

 ؛)2004و رضـایت کلـی از زندگی(میـد،     دلزدگـی نتایج تحقیقات نشان داده است که بین 

؛ نگـرش مثبـت و   )2006و همکارن، 3ملامد؛ 2007، 2آهولا( دلزدگی و سلامت جسمی و روانی

زاده، فیـت روابـط زناشـویی و دلزدگـی زناشـویی (موسـوي      )؛ کی2009دلزدگی زناشویی (نیلـز،  

ــا همســر و دلزدگــی (نــادري و همکــاران،  1388 بــین رضــاتمندي ) و 1389)؛ رابطــه صــمیمی ب

 دلزدگـی )، وابسـتگی خـاص نسـبت بـه همسـر و      1390(اولادي، زناشـویی  دلزدگـی  وزناشویی 

ــان،   ــود  ) 1390زناشــویی (نقــل از یوســفی و باقری ــاداري وج ــه معن ــل (. داردرابط در  )1993اری

پژوهش خود به این نتیجه رسـید کـه زنـان بـه صـورت معنـاداري در مقایسـه بـا شـوهران خـود           

                                                
1. Howard 
2. Ahola 
3. Melamed 
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همچنـین دلزدگـی زنـان     ) همسو است.1384( دلزدگی بیشتري دارند این یافته با پژوهش نویدي

هم تحت تاثیر عوامل کاري هم عوامـل غیـر کـاري اسـت در حـالی کـه در مـردان تنهـا تحـت          

 ) در پژوهش خود ارتبـاط معنـی  1996. پاینز و کافري (زاي کاري قرار دارندثیرعوامل استرستا

، ترجمـه شـاداب،   1996اي کودکان و دلزدگـی مـادران یافتنـد (پـاینز،    داري بین رفتارهاي تکانه

 در بـا تواند یکی از علل اصلی تند خویی با کودکان باشد. دلزدگی می و از طرف دیگر) 1381

 حمـایتی  هـاي برنامـه  سـایر  و اجتمـاعی  حمایـت  ،گرایانـه مداخله اقدام شواهد، این نگرفت نظر

 از بیش ،فعالی بیش -توجهقص اختلال ن به مبتلا کودکان والدین روانی بهداشت براي ارتقاي

  .دارد پیش ضرورت

اي ذهـن   مفیـد باشـد روش مداخلـه    توانـد در ایـن زمینـه    هاي جدیـد کـه مـی    یکی از روش

شود. مداخلات مبتنی بر  هاي رویکرد شناختی و رفتاري تلقی می که از جمله شیوهآگاهی است 

قلمـداد   2رفتاري نسـل سـوم یـا مـوج سـوم      -هاي شناختی  به عنوان یکی از درمان 1ذهن آگاهی

هـاي مـذهبی شـرقی دارد    شود. ذهن آگاهی شکلی از مراقبه است که ریشه در تعالیم و آئین می

اي خـاص، هدفمنـد، در    زین، ذهن آگاهی را توجـه کـردن بـه شـیوه     -). کابات2008 ،3(اوست

 زمان کنونی و بدون قضاوت و پیشداوري تعریف کرده است (به نقل از سگال، ویلیامز و تیزدل،

و پـس از آگـاهی    شـود آگاه مـی خود 4). در ذهن آگاهی، فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی2002

گیرد ذهن را از یک شیوه به شـیوه  ري بودن، یاد میروي دو شیوه ذهن، یکی انجام دادن و دیگ

دیگر حرکت دهد که مستلزم آموزش راهبردهـاي رفتـاري، شـناختی و فراشـناختی ویـژه بـراي       

هاي مبتنی بـر ذهـن آگـاهی    ). درمان2002 متمرکز کردن فرایند توجه است (سگال و همکاران،

د داراي اثربخشـی بـالایی بـراي درمـان     پردازواسطه این که به هر دو بعد جسمانی و ذهنی میه ب

اخیر تعداد زیـادي   ۀهاي جسمانی گزارش شده است. در دو ده برخی اختلالات بالینی و بیماري

                                                
1. Mindfulness-based Interventions  
2. Third Wave 
3. Ost 
4. Mental Gear 
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)، کــه روي 2006 انــد (بــائر، هــاي مبتنــی بــر ذهــن آگــاهی ظهــور کــردهاز مــداخلات و درمــان

کننـد. ایـن مـداخلات     کیـد مـی  أهـاي یوگـا ت   هاي نشستن، مراقبه قدم زدن و برخی تمرین تمرین

شامل تمرین توجه متمرکز کـه در آن فـرد توجـه خـود را روي یـک محـرك خـاص همچـون         

کند. ذهن آگـاهی   یک دوره زمانی خاص متمرکز می هاي بدنی و غیره در طول تنفس، احساس

دهـد تعریـف    به عنوان حالت آگاهی و داشتن توجه به آنچه که در زمان حـال روي مـی   معمولاً

تواند در رهـا سـازي افـراد از افکـار اتوماتیـک،      ). ذهن آگاهی می2003برون و ریان، شود ( می

ها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و از این رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاري ایفـا   عادت

توانـد سـلامتی و شـادمانی را بـه همـراه      کند. به علاوه با افزودن وضوح و حیات به تجربیات می

توانـد باعـث بازنمـایی    . نکته مهم دیگر این است که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی میداشته باشد

ذهنی اشیاء موجود در زندگی شود که از کنترل بلافصل انسان خارج است و ایـن امـر از طریـق    

ذهـن آگـاهی    ۀاند که مراقبشود. تحقیقات نشان دادهتنفس عمیق و فکر کردن آموزش داده می

دهد (زایـدن  ده و آموزش کوتاه مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش میخلق را بهبود بخشی

ثیر أ). آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی، اضطراب و سازگاري روانشناختی ت2010و همکاران، 

) و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود نشـانه هـاي اسـترس،    2010و همکاران،  1دارد (بهلمیجر

). همچنین مطالعات نشـان دادنـد   2010و گروس،  گلدینشود (اضطراب و عزت نفس منجر می

که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهـن آگـاهی در بهبـود بهزیسـتی روانـی، جسـمانی، هیجـانی        

)، لـذت بـردن از   2003)، بهبود کیفیت خواب (شاپیرو و همکـاران،  2010و همکاران،  2(فلوگل

درمـان   ثر بـوده اسـت.  ) مؤ2008اران، پایین (کیویت و همکهاي فیزیکی زندگی و تنش و نشانه

گیــري از عــود مبتنــی بــر ذهــن آگــاهی در کــاهش فشــار روانــی، درد مــزمن، اضــطراب، پــیش 

ثر اي و سـایر اخـتلالات مـؤ   افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، اخـتلال پـس از اسـترس ضـربه    

خـود نشـان   ) در پـژوهش  1389پـور و همکـاران (  قاسـم ). 2005باشد (لیچ، باون و مـارلات،   می

                                                
1. Bohlmeijer 
2. Flugel  
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دادند که بین ذهن آگاهی و بهزیستی معنوي همبستگی مثبت معنـاداري وجـود دارد. بـر اسـاس     

 اشـتیاق  و زناشـویی  سـازگاري  سـلامت عمـومی،   بینیپیش توان افراد آگاهی تحقیقات، ذهن

) در 2005( لانگـر  و ). بـورپی 1389ن، ا(بخشـی پـور و همکـار    دارد را ارتبـاط  برقـراري  بـراي 

 زناشویی رضایت و آگاهی بین ذهن قوي يرابطه که یافتند دست نتیجه این به دخو تحقیقات

 ذهـن آگـاهی   دارند، زناشویی بالایی رضایت که زوجینی در که دادند نشان دارد. آنها وجود

) مبنـی بـر ایـن کـه آمـوزش ذهـن آگـاهی        1390( سـتوده هـاي رجبـی و   یافتهباشد که با می بالا

هـا نشـان دادنـد کـه آمـوزش      همسو اسـت. و نیـز پـژوهش    دهد،میرضایت زناشویی را افزایش 

) و سـرد  1390خانواده درمانی مبتنی بر حضور ذهن، کیفیت روابط زناشویی (یوسفی و سهرابی،

  بخشد.را بهبود می )1391زنان (نبوي حصار و احمدي،  مزاجی

 رسـیدن بـه   بسـیاري در  ثیراتتـأ  فرسودگی زناشویی روي بر ) معتقد است کار2009نیلز (

مداخله بـه روش  این است که اثربخشی  پژوهش حاضر بر این اساس هدفدارد  شکوفایی خود

مـادران کودکـان مبـتلا بـه نارسـایی       هـاي آن، در و مولفـه  زناشـویی  را بر دلزدگی ذهن آگاهی

 ثیري کـه در أواقع دلزدگی زناشـویی را بـه علـت ت ـ   در  بررسی و تعیین نماید. بیش فعالی -توجه

 مادران دارد و اهمیتی که در حفظ و تداوم خـانواده این روان و کیفیت روابط زناشویی  سلامت

  کنیم.میبررسی به روش ذهن آگاهی را  گذاردمی به عنوان یک سیستم

  

  روش

پـس آزمـون بـا     -روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی وبا بهره گیري از طرح تحقیق پیش آزمون 

جامعه آماري شامل کلیه مـادران داراي   باشد.رش تصادفی میدو گروه آزمایش و کنترل با گما

باشـند کـه   شـهر تهـران مـی    هـاي سـلامت شـهرداري    بیش فعال مراجعه کننده به خانهپسر فرزند 

سال گذشته باشد. در این  15تا  5حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشته و از زمان ازدواج آنها 

توسـط روانپزشـک یـا کارشـناس روانشناسـی بـالینی،        پژوهش، مادرانی که کودك آنهـا، ابتـدا  

 روانپزشـکی  (انجمـن  DSM-IV-TR بیش فعال را مبتنی بـر مـلاك تشخیصـی    تشخیص اختلال
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، بــه شــرکت در پــژوهش دعــوت شــدند، ســپس ایــن مــادران ) دریافــت کردنــد2004آمریکـا،  

آنهـا نمـره    بیش فعالی را تکمیل نمودند و اگر کـودك -ي سنجش اختلال نقص توجهپرسشنامه

تکمیل کننـد. از بـین    داده شد کهزناشویی دلزدگی پرسشنامه لازم را بدست آورده بود، به آنها 

حداقل یکی از فرزندان آنها مبتلا به اختلال مادري که  24کننده در پژوهش کل مادران شرکت

بـه   مادراننفر از  12 نفر، 24، به صورت در دسترس انتخاب گردید. از بین این بیش فعالی است

نفـر دیگـر در گـروه     12ادند و درا تشکیل می آزمایش گروه شدند کهانتخاب  صورت تصادفی

جلسـه آمـوزش    8 ، طـی ذهـن آگـاهی  مداخلـه  . گروه آزمـایش در معـرض   کنترل جاي گرفتند

و  گرفـت قـرار  ) 1384(محمدخانی و همکاران،  جلسه به مدت دو ساعت یکاي هفته ،گروهی

مجـددا   ،ذهن آگـاهی  به روش مداخلهبعد از اتمام  گرفتندرمانی قرار  گروه کنترل تحت هیچ

 اطلاعـات  آوري براي جمع گرفته شد. آزمایش و کنترل از هر دو گروه مذکور هايپرسشنامه

  :است شده استفاده زیر ابزارهاي از

-سـنجش اخـتلال نقـص توجـه    مقیاس بیش فعالی: -) مقیاس سنجش اختلال نقص توجه1

سوالی است، که بر اساس مـلاك هـاي تشخیصـی اخـتلال نقـص       14پرسشنامه  کی بیش فعالی

بیش فعالی در مـتن تجدیـد نظـر شـده چهـارمین ویـرایش راهنمـاي تشخیصـی و آمـاري          -توجه

) تهیه شده است که هر DSM-IV-TR؛ 2004اختلال هاي روانی (انجمن روان پزشکی آمریکا، 

سـنجد و توسـط معلـم و یـا والـدین      را مـی سه ویژگی بـی تـوجهی، بـیش فعـالی و تکانشـگري      

اي است، که به این صـورت نمـره گـذاري    گردد. این پرسشنامه چهار گزینهکودکان تکمیل می

) 42). بنابراین حـداکثر نمـره (  3)، خیلی زیاد (2)، تقریبا زیاد (1)، فقط کمی (0شود: هرگز (می

تشـخیص اخـتلال بـیش فعـالی در     ). بـراي  1386باشد (محمدي و همکاران،) می0و حداقل آن (

 5به بالا باشـد و همچنـین آزمـودنی بایـد بـه       16ي کل پرسشنامه این پژوهش، باید مجموع نمره

 هاي تقریبا زیاد و یا خیلی زیاد، داده باشـد. بیش فعالی، پاسخ-ايسوال از سوالهاي مقیاس تکانه

مربـوط   3،6،7،8،12،13ت سوال، سـوالا  14گذاري به این شرح است که از مجموع روش نمره

مربـوط   بـیش فعـالی   -ايتکانـه بـه   1،2،4،5،9،10،11،14و سوالات  بیش فعالی -نقص توجهبه 
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بدست آمد و پایایی آزمون و باز  79/0اعتبار این مقیاس در این پژوهش با الفاي کرونباخ است. 

  ار است.است که نشان دهنده اعتبار قابل قبول این ابز 94/0آزمون آن طی دو ماه، 

مقیاس دلزدگـی زناشـویی یـک ابـزار خـود سـنجی اسـت کـه          دلزدگی زناشویی پاینز:) 2

و ) با هدف اندازه گیري درجه دلزدگی زناشویی در بین زوجین ساخته شـد.  1996( توسط پاینز

مـاده اسـت    21این پرسشـنامه شـامل   داراي سه مولفه ازپاافتادگی جسمی، عاطفی و روانی است.

-هـاي مثبـت اسـت. نمـره    هاي منفی و چهار ماده آن شامل عبـارت شامل عبارتماده آن  17که 

(همیشـه)  7(هرگـز) تـا   1اي بـین   اي لیکرت در دامنـه  درجه 7گذاري این مقیاس در یک مقیاس 

شود و نمره بالاتر آزمـودنی در  گذاري چهار ماده نیز به صورت معکوس انجام مینمره .باشدمی

باشد. ضریب پایایی مقیـاس بـا روش بازآزمـایی در    اشویی بیشتر میاین مقیاس نشانه دلزدگی زن

محاسبه شد. همچنین ضـریب پایـایی ایـن مقیـاس بـا اسـتفاده از        76/0یک دوره یک ماهه برابر 

ــین روش آلفــاي کرونبــاخ در دامنــه ــا  91/0اي ب در  ).1996(پــاینز، محاســبه شــده اســت 93/0ت

انریچ براي بررسی اعتبار این مقیاس استفاده شـده   از پرسشنامه رضایت زناشویی پژوهش دیگر،

دار معنـی  >001/0pبدست آمده که در سطح -40/0که ضریب همبستگی بین این دو پرسشنامه 

اعتبار ایـن مقیـاس در پـژوهش حاضـر بـا آلفـاي کرونبـاخ         .)1389 (نادري و همکاران، باشدمی

  دست آمد.ه ب 83/0

هـاي  وصیفی و استنباطی انجام شد. براي آزمون فرضیهها در دو سطح تتجزیه و تحلیل داده

و چنـد متغیـري و نیـز بـراي بررسـی       تـک متغیـري   تحلیل کوواریانسآماري  پژوهشی از روش

  ها آزمون لوین استفاده شد.همگنی واریانس

  

  هایافته

و   5/34شـناختی نشـان داد کـه میـانگین سـنی افـراد نمونـه        نتایج مربـوط بـه اطلاعـات جمعیـت    

و بیشـتر افـراد    79/13درصد آنها دیپلم بود. میانگین مدت ازدواج افـراد نمونـه    2/79حصیلات ت
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 8/70فعالشـان، فرزنـد اول خـانواده بودنـد (    درصـد) و فرزنـد بـیش    3/58نمونه داراي دو فرزند (

  درصد).

ها نشان داد کـه میـانگین و انحـراف معیـار پـیش آزمـون در       بررسی وضعیت توصیفی داده

باشـد و  مـی  94/13و  17/86اسـت و در گـروه کنتـرل     25/18و  08/92زمایش به ترتیب گروه آ

توجـه نسـبت بـه     قابـل  صورت به آزمایش گروه دلزدگی زناشویی آزمون پس نمرات میانگین

افـزایش   کنتـرل  در گـروه  هـا نمره این و این در حالی است که است یافته پیش آزمون کاهش

   .)1یافته است (جدول 

  

  هاي توصیفی نمرات دلزدگی زناشویی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل یافته .1جدول

  

هـاي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در پـیش آزمـون و پـس        ی واریـانس براي بررسی همگن

 و میـزان پـس   07/0آزمـون  بدست آمده براي پـیش  Fاستفاده شد. میزان  آزمون از آزمون لوین

بـود کـه از نظـر آمـاري در      p=38/0و  p=78/0بود که به ترتیب با سطح معناداري  77/0آزمون 

ها در مقیاس مذکور برقـرار  ض مساوي بودن واریانسفر معنی دار نبودند بنابراین p>05/0سطح 

  ).  p<05/0باشد (می

ثیر ذهــن آگــاهی بــر دلزدگــی زناشــویی از تحلیــل کوواریــانس اســتفاده أبــراي بررســی تــ

) بـر  p>001/0ثیر معنـاداري ( آزمـون، تـأ  پس از حذف اثر پـیش  دهد مداخلهشد.نتایج نشان می

  ).2نمرات پس آزمون داشته است (جدول

  

  گروه کنترل  گروه آزمایش  شاخص آماري دلزدگی زناشویی

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  

  94/13  17/86  25/18  08/92  پیش آزمون

  04/12  83/91  77/15  42/62  پس آزمون
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. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري نمرات پس آزمون دلزدگی زناشویی گروهاي 2ولجد

  آزمایش و کنترل، با کنترل اثر پیش آزمون

  

هـاي   لفـه ؤهـاي دو گـروه آزمـایش و کنتـرل در م     به منظور بررسی تساوي خطاي واریانس

دلزدگــی زناشــویی از آزمــون لــوین اســتفاده شــد. نتــایج نشــان داد کــه فــرض تســاوي خطــاي   

هاي دلزدگی زناشویی با توجه بـه سـطوح معنـاداري     لفهؤهاي دو گروه، در خصوص م واریانس

). همچنین براي بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیـع نمـرات   3 رفتند (جدولمورد تایید قرار گ

ویلک استفاده شد که پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پس  -در جامعه از آزمون شاپیرو

  یید گردید.أآزمون براي متغیرهاي تحقیق ت

  

  دلزدگی زناشوییهاي  لفهؤها براي م. نتایج آزمون لوین در مورد تساوي خطاي واریانس3جدول

  سطح معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي  F  متغیر

  97/0  22  1  001/0  ازپاافتادگی جسمی

  32/0  22  1  1  ازپاافتادگی عاطفی

  57/0  22  1  32/0  ازپاافتادگی روانی

  

هـاي دلزدگـی   لفـه ؤها در هر یـک از م نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیري نمره آزمودنی

 4هاي پس آزمون آنهـا در گـروه آزمـایش و کنتـرل در جـدول      زناشویی به منظور مقایسه نمره

  ارائه شده است.

  

درجه   مجموع مجذورات  منبع

  آزادي

میانگین 

  مجذورات

F  سطح معناداري  

  004/0  68/10  79/1461  1  79/1461  پیش آزمون

  001/0  39/44  28/6073  1  28/6073  یعضویت گروه
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  . تحلیل کوواریانس چند متغیري نمرات مولفه هاي دلزدگی زناشویی4جدول

  سطح معناداري  خطا  df  فرضیه  F  df  مقدار  نام آزمون

  002/0  20  3  09/7  51/0  آزمون اثر پیلایی

  002/0  20  3  09/7  48/0  آزمون لامبداي ویلکز

  002/0  20  3  09/7  06/1  آزمون اثر هتلینگ

  002/0  20  3  09/7  06/1  آزمون بزرگترین ریشه روي

  

هـاي دلزدگـی زناشـویی بـا      لفهؤشود، ترکیب خطی م مشاهده می 4همانطور که در جدول 

پی بردن به این نکته که از لحـاظ کـدام متغیـر     توجه به تعلق گروهی تفاوت معنادار دارند. براي

بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل هاي کوواریانس تک متغیري انجـام گرفـت کـه نتـایج     

  درج شده است. 5حاصل در جدول 

 

  هاي دلزدگی زناشوییلفهؤ. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیري نمرات م5جدول 

مجموع   متغیر

  مجذورات

درجه 

  زاديآ

میانگین 

  مجذورات

F 
  

  سطح معناداري

  001/0  21/22  4/402  1  4/402  ازپاافتادگی جسمی

  001/0  57/33  28/789  1  28/789  ازپاافتادگی عاطفی

  001/0  92/24  31/488  1  31/488  ازپاافتادگی روانی

  

،  نتـایج تحلیـل کوواریـانس تـک متغیـر روي مولفـه هـاي دلزدگـی         5با توجـه بـه جـدول    

 و p>001/0نشان داد کـه بـین گـروه آزمـایش و کنتـرل از نظـر ازپافتـادگی جسـمی (         زناشویی

21/22=F ) ــاطفی ــادگی ع ــی ( F=57/33 و p>001/0)، ازپاافت ــادگی روان  و p>001/0) و ازپاافت

92/24=F   تفاوت معناداري وجود دارد. به عبارت دیگر آموزش ذهن آگاهی موجـب کـاهش (

  ه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است.هاي دلزدگی زناشویی در گرولفهؤم
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  گیرينتیجه

هدف این تحقیق تعیین اثر بخشی مداخله به روش ذهن آگاهی بر کاهش دلزدگـی زناشـویی و   

بیش فعالی بود. نتایج پژوهش حاضر  -هاي آن در مادران داراي فرزند مبتلا به نقص توجه مولفه

و کنتـرل در پـس آزمـون دلزدگـی زناشـویی و      حاکی بر آن است که بـین دو گـروه آزمـایش    

-اي ذهـن هاي آن، تفاوت معنادار به لحاظ آماري وجود دارد و اسـتفاده از روش مداخلـه  مولفه

هاي آن، در گروه آزمایش در مقایسـه  دار دلزدگی زناشویی و مولفهآگاهی باعث کاهش معنی

)؛ رجبـی و  1390فی و سـهرابی( هـاي یوس ـ با گروه گواه شده است. این یافته هماهنـگ بـا یافتـه   

  باشد.می )2005لانگر ( و )؛ بورپی1389؛ بخشی پور و همکارن ()1390( ستوده

) یک چارچوبی را براي فرایند دلزدگی ارائه داده است. او دلزدگی را بـه  1993( 1هالستین

نـد.  کشـود تعریـف مـی   عنوان یک شکل از افسردگی که از فرایند از پاافتادگی نتیجه گرفته می

کنند که دلزدگی تحـت شـرایط خـاص در داخـل افسـردگی رشـد       بعضی تحقیقات پیشنهاد می

) درپـژوهش خـود نشـان داد کـه رفتارهـاي      2009(2بیکـر ). 1388زاده،کنـد (نقـل از موسـوي    می

مخالف دلزدگی با سلامت روانی و دلزدگی زناشویی زوجـین بـا افسـردگی رابطـه معنـی داري      

از جملــه غمگینــی، بــدبینی و احســاس گنــاه   دلزدگــیی از علائــم از آنجــایی کــه برخــ دارنــد.

هـاي  توانـد بـا پـژوهش   هاي این پـژوهش مـی  ، یافتهمشترك است ) با افسردگی1382(طباطبایی،

)، 2008)،  اوانــس و همکــاران(2004، مــا و تیــزدل()2000(تیــزل، ســگال، ویلیــامز و همکــاران 

ــاران ــدولفی و همکــاران)2010(بهلمیجــر و همک ــون)،2010( ، یون ــاران  آذرگ  ،)1388(و همک

) مبنی بر اثـر بخشـی رویکـرد ذهـن     1390) و محمدخانی و همکاران(1390نریمانی و همکاران(

  .آگاهی در کاهش افسردگی، همخوان باشد

 پیوستگی پایین سطوح و تعارض بالاي سطوحها حاکی از آن است که پژوهشاز طرفی 

و  3پریسـمن ( دارد وجـود  بیش فعـالی -نقص توجه اختلال به مبتلا فرزند داراي هايخانواده در

                                                
1. Holstean 
2. Bakker 
3. Pressman 
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وجـود کـودك بـیش فعـال در خـانواده بـراي        .)2008،  همکاران و1اسکرودر؛ 2006، همکاران

کنـد زیـرا والـدین مجبورنـد     والدین خستگی و دلسردي از زندگی و روابط زناشویی ایجـاد مـی  

گر نیرویـی بـراي ارتبـاط بـا هـم و      تمام انرژي خود را صرف کنترل کودك کنند و در نتیجه دی

یکی از اهـداف و آرزوهـاي افـراد بـه ویـژه زنـان داشـتن زنـدگی          رفع نیازهاي یکدیگر ندارند.

زناشویی موفق و دریافت عشق، محبت، حمایت و دلگرمی از همسـر اسـت امـا وجـود علائـم و      

واده را تحت تاثیر تواند تعامل زوجین و عملکرد خانهاي اختلال بیش فعالی در کودك مینشانه

هاي زندگی روزمره باعث شود زوجین نیازهـاي  ها و تنشسرخوردگی قرار دهد و انباشته شدن

و زوجـین   خود و همسرشان را نادیده بگیرند و در نتیجه کیفیت روابط زناشویی آنها پایین آیـد 

در واقـع  . ر گرددمنج در آنها به ویژه زنان به این اهداف دست پیدا نکنند و سرانجام به دلزدگی

انباشته شدن فشارهاي روانی تضعیف کننـده عشـق، افـزایش تـدریجی خسـتگی و یکنـواختی و       

 .کنـد  کمک می در این مادران )2011هاي کوچک به بروز فرسودگی(پاینز،  جمع شدن رنجش

شود هرگاه افکار یا احساس منفـی  کنندگان آموزش داده میدر رویکرد ذهن آگاهی به شرکت

ظاهر شد، قبل از پاسخ به آنها، اجازه دهند که افکـار بـه همـان صـورتی کـه هسـتند در        در آنها

هاي تمرکز زدایی فراهم ذهنشان باقی بمانند. به علاوه این رویکرد الگویی براي آموزش مهارت

بخشند، خلق را تداوم می -هاي فکرهایی براي پردازش اطلاعاتی که چرخهکند و از تکنیکمی

). ذهن آگاهی به کمـک تـنفس و بـا اسـتفاده از     1384کند (محمدخانی و همکاران، یاستفاده م

اعضاي بدن، آگاهی از وقایع، آگـاهی از بـدن، تـنفس، صـدا و افکـار و پـذیرش افکـار بـدون         

شود و فرد بـه  قضاوت و داوري در مورد آنها، منجر به تغییر معانی احساسی و عاطفی خاص می

اي هستند و ایـن  فکار پیش از اینکه بازتابی از واقعیت باشند، افکار سادهبرد که ااین نکته پی می

شـود فـرد   باشند. روش ذهن آگاهی باعـث مـی  افکار منفی و اضطراب آور ضرورتا صحیح نمی

اي در وار و رفتارهاي عادي خود شود و آگاهی و هشیاري فزاینـده هاي اتوماتیکمتوجه فعالیت

دست آورد، این آگاهی از افکار و احساسات، منجر به تغییـر ارتبـاط   خود به  ۀهاي روزانفعالیت

                                                
1.Schroder  
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شود. در واقع ذهن آگاهی به جاي تغییـر محتـواي افکـار رابطـه     فرد با آن افکار و احساسات می

توانـد از  زمانی که فرد بتوانـد بـه ایـن مهـارت دسـت یابـد، مـی       دهد. فرد را با افکارش تغییر می

تعبیـر بـورپی و لانگـر    و بـه  هاي مناسـبی را پیـدا کنـد    ه و راه حلمشکلات و موانع آگاهی داشت

سازد کـه زنـدگی   شود و آنها را قادر می) یک هماهنگی مفهومی براي زوجین ایجاد می2005(

مشــترك خــود و مشــکلات موجــود در آن را ارزیــابی و بازارزیــابی نماینــد (نقــل از یوســفی و  

ار بسـزایی در کـاهش دلزدگـی زناشـویی ایـن مـادران       تواند تـاثیر بسـی  ) و این می1390سهرابی، 

 میـان  تمایزات تشخیص قبیل از ي این رویکرد،آگاهی دهنده هاي. همچنین تکنیکداشته باشد

 دیـد  از که مواردي تشخیص و دیگر، هايدیدگاه داشتن مورد آگاهی در و دانش ها،موقعیت

 محسـوب  مزیـت  صـورت  به ندیگرا دید از است ممکن شود ولیمی محسوب عیب خود فرد

 از غنـی  که محیطی خلق با زوجین روابط مثبت در پرورش زیادي میزان به است ممکن شود،

نمایـد   کمـک  اسـت،  وخشـک  منتقد که محیطی است، برخلاف پذیريانعطاف و روشنفکري

تواند آنها را قادر سـازد کـه هـر لحظـه برنقـاط      ) در واقع این رویکرد می2005 لانگر، و (بورپی

قوت و ضعف خود و زندگی مشترك خود آگاه باشند و محیطی دائما پویا و انعطـاف پـذیر در   

پـذیر مـانع رشـد تعارضـات مـزمن و      زندگی خود ایجـاد کننـد کـه ایـن محـیط پویـا و انعطـاف       

هاي روانی که خود ایجـاد  شود، تعارضات و فاصلههاي روانی و عاطفی طولانی مدت می فاصله

  ). 1390مشکلات بعدي خواهند بود (یوسفی و سهرابی،اي از  کننده زنجیره

این رویکرد در زمان حال بودن و در زمان حال زیستن می باشـد   هاي دیگریکی از ویژگی

و درگیـر نشـدن بـا    ، داشتن در لحظه حضور فیزیکی و ذهنی)، که به معنی 2003زین،  -(کابات

اشـته باشـد، واقعیـت را بـا تمـام      زمانی که فرد در حـال حاضـر حضـور د    گذشته و آینده است،

در  هاي شناختی و نشخوارهاي فکـري تواند سوگیريو می بینداش میدرونی و بیرونی هاي جنبه

لحظـات  زمـانی کـه   فعالش را کاهش دهد و ارتباط با گذشته و آینده خود، همسر و فرزند بیش

را وارد این لحظـات   دخو هاي ذهنیدغدغه دکنسپري می را در کنار همسر و فرزندش صمیمانه

هـاي صـمیمانه و   هـاي عاشـقانه، لمـس   د پیـام ن ـتوانمـی  حضور داشته باشندوقتی در حال  نکند و
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تواند از دلزدگی زناشویی ایـن مـادران   کنند و این امر میصداي گرم همسر را به درستی درك 

آمـوزش ذهـن   رسـد کـه   بنابراین به نظر میجلوگیري کند و یا دلزدگی را در آنها کاهش دهد. 

تواند در کاهش دلزدگی زناشویی مـادران داراي کـودك بـیش فعـال و خـانواده بـه       آگاهی می

  عنوان یک سیستم مفید باشد.

  

  

  فارسی منابع

ــا.(    ــدي، محمدرض ــین؛ عاب ــوي، حس ــدباقر؛ مول ــاف، محم ــن؛ کجب  .)1388آذرگــون، حس

ن دانشـگاه  اثربخشی آموزش ذهـن آگـاهی بـر کـاهش نشـخوار فکـري و افسـردگی دانشـجویا        

  .13-21 ):34(16اصفهان. مجله دانشور رفتار. 

). اثربخشــی گــروه درمــانی مبتنــی بــر واقعیــت درمــانی در کــاهش  1390اولادي، زکیــه. (

دلزدگــی و افــزایش رضــامندي زناشــویی زنــان متاهــل. پایــان نامــه کارشناســی ارشــد دانشــگاه   

  فردوسی، مشهد.

مــزاده، مجتبـی؛ اســماعیلی انــامق،  بخشـی پــور رودسـري، عبــاس؛ محمــدپور، وهـاب؛ غلا   

پیش بینی سلامت عمومی، سازگاري زناشویی و اشتیاق براي برقراري ارتبـاط بـر    ).1389بهمن(

  .142-143 ):5(3مجله روان شناسی معاصر اساس ذهن آگاهی افراد.

 تعارض گرمیانجی نقش بررسی ).1391بشلیده، کیومرث؛ درویشی، مهسا؛ کرایی، امین. (

 پرسـتاران  در شغلی فرسودگی با بارکاري و کارکنان بین تعارض میان رابطه در وادهخان -کار

. فصلنامه مشاوره و روان درمـانی خـانواده، ویـژه    اهواز شهر درمانی آموزشی هايبیمارستان زن

  .26-16، 1نامه خانواه و طلاق، شماره 

 .نی و آموزش والدین. طرح ها و الگوهاي خانواده درما)1388(خدابخشی کولایی، آناهیتا

  .جنگل، جاودانه انتشارات تهران:
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 گروهـی  درمـانی  شـناخت  تـأثیر ). 1390. (ناورودي، سـید امیـد   ستودهرجبی، غلامرضا؛ 

. مجلـه  متأهـل  زنـان  در زناشـویی  رضـایت  افزایش کاهش افسردگی وذهن آگاهی بر بر مبتنی

  .83-91): 80( 20علوم پزشکی گیلان، 

). تـاثیر آمـوزش   1386عتماد، حمید رضـا.، و خوشـابی، کتـایون. (   روشن بین، مهدیه.، پورا

سـاله کودکـان    10-4برنامه گروهی فرزندپروري مثبت بر اسـترس والـدگري کودکـان مـادران     

  .556-572): 10( 3بیش فعالی. فصلنامه خانواده پژوهی،  -مبتلا به اختلال کمبود توجه

). اثربخشـی بـاز آمـوزي    1390ث. (شریفی، مرضـیه؛ کارسـولی، سـلیمان؛ بشـلیده، کیـومر     

فصلنامه  اسنادي در کاهش فرسودگی زناشویی و احتمال وقوع طلاق در زوجین متقاضی طلاق.

  .212-225): 2(1مشاوره و روان درمانی خانواده، 

) اثربخشی آموزش مدیریت خشم بر ارتبـاط مـادران   1387شکوهی یکتا، م.، و زمانی، ن. (

  231-246): 15(4دیر آموز. فصلنامه خانواده پژوهی با فرزندان کم توان ذهنی و

 مقایسـه  و ارزیـابی  بررسـی  .)1382( طباطبایی سید محمود،رجبی سارا، ارشدي حمیدرضـا 

 دانشـکده  روانشناسـی  درمانگـاه  به کننده مراجعه مردان و زنان در افسردگی گوناگون تظاهرات

  .128-133):19-20(.روانی بهداشت اصول .مشهد تربیتی علوم

پور، عبداالله؛ سوره، جمال؛ محمودي اقدم، منصور. بررسی رابطـه بهزیسـتی معنـوي و    قاسم

ذهن آگاهی در دانشجویان. اولین همایش کشوري دانشجویی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت. 

  1389مهرماه  22-21تهران. 

   ). روانشناسی مرضی کودك. تهران: نشر ویرایش.1385کاکاوند، علیرضا. (

). درمان شناختی مبتنی بـر  1384خانی، پروانه؛ تمنائی فر، شیما؛ جهانی تابش، عذرا (محمد

  حضور ذهن براي افسردگی. تهران: نشر فراید.

). مقایسه 1390محمدخانی، پروانه؛ دابسون، کیت؛ حسینی غفاري، فاطمه؛ مومنی، فرشته. (

رفتاري مبتنی بر پیشگیري و  اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن، درمان نوین شناختی
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-26): 1(3 مجله روانشناسی بالینی. پزشکی.درمان معمول بر علائم افسردگی و سایر علائم روان

19  

) 1386محمدي، محمد رضا؛ مسـگرپور، بیتـا؛ سـهیمی ایزدیـان، الهـه؛ محمـدي، محمـد. (       

  یب تیمور زاده.آزمون هاي روانشناختی و روان دارویی کودکان و نوجوانان. تهران: نشر طب

). اثربخشی آموزش معنـاداري بـر کـاهش دلزدگـی زناشـویی      1388موسوي زاده، طاهره. (

  زنان. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبایی، تهران.

). رابطـه ویژگـی هـاي شخصـیت و     1389نادري، فرح؛ افتخاري، زهرا ؛ آملازاده، صغري.(

یافتـه هــاي نــو در  ویی در همســران معتـاد مــرد اهــواز. روابـط صــمیمی همسـر بــا دلزدگــی زناش ـ  

  .62-78. روانشناسی

 درمـانی  خـانواده  رویکـرد  اثربخشـی ). 1391نبوي حصار، جمیله؛ احمـدي، خـدابخش. (  

فصلنامه مشـاوره و روان درمـانی    .طلاق يآستانه در زنان مزاجی سرد بر ذهن حضور بر مبتنی

  .412-424): 3(2خانواده، 

). مقایسـه  1390آریـاپوران، سـعید؛ ابوالقاسـمی، عبـاس؛ احـدي، بتـول. (       نریمانی، محمـد؛ 

مجلـه  هاي ذهن آگاهی و تنظیم هیجـان بـر سـلامت روان جانبـازان شـیمیایی.      اثربخشی آموزش

 61-72 ):4(2روانشناسی بالینی

. بررسی و مقایسه رابطه دلزدگی زناشویی بـا عوامـل جـو سـازمانی در     1384نویدي،فاطمه 

دارات آموزش و پرورش و پرستاران بیمارستانی شهر تهران.پایان نامه ارشـد در رشـته   کارکنان ا

  مشاوره و گرایش خانواده، دانشگاه شهید بهشتی.

 فرسـودگی  و همسـرگزینی  ملاکهـاي  بررسـی  ).1390یوسفی، ناصر؛ باقریان، مهرنـوش.( 

. مشـترك  زندگی يمهادا به مایل و طلاق متقاضی زوجین پیشبین متغیرهاي عنوان به زناشویی

  .284-301): 3(1فصلنامه مشاوره و روان درمانی خانواده، 
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). مقایسـه اثربخشـی رویکردهـاي خـانواده درمـانی      1390یوسفی، ناصر؛ سـهرابی، احمـد. (  

مبتنی بر حضور ذهن و فراشناخت بـر کیفیـت روابـط زناشـویی در مراجعـان در آسـتانه طـلاق.        

  .192-211): 2(1نواده، فصلنامه مشاوره و روان درمانی خا
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