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چکیده
گوتراپی بر صمیمیت  گاهـــی و ایما پژوهش حاضر باهدف مقایســـه اثربخشـــی ذهن آ
و تعهـــد در زوجین دارای همســـر مبتلا بـــه اختلال کم توجهـــی- بیش فعالی به روش 
نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه گواه و دوره پیگیری انجام شد. 
جامعه آمـــاری شـــامل زوجین دارای همســـر بیش فعال و کم توجـــه مراجعه کننده به 
کز مشـــاوره شـــهر اصفهان بود که تعداد 45 زوج باروش نمونه گیری در دســـترس  مرا
بـــرای ورود بـــه پژوهش انتخـــاب و به طور تصادفـــی و به تعداد مســـاوی در گروه های 
گاهی و  آزمایش و گواه گمارده شدند. مداخلات آزمایشی طی 8 جلسه آموزش ذهن ا
گوتراپی بر روی گروه های آزمایش اجرا شد. اطلاعات پژوهش  10 جلســـه آموزش ایما
با اســـتفاده از مقیاس صمیمیت زناشویی والکر و تامپسون، پرسش نامه بیش فعالی 
وندر یوتا و پرســـش نامه تعهد زناشویی آدامز و جونز جمع آوری و داده ها با استفاده 
از تحلیـــل واریانس با اندازه گیری مکرر تحلیل شـــد. باتوجه بـــه نتایج، بین گروه های 
گوتراپی با گروه کنترل در پس آزمون، اختلاف معنی داری  گاهـــی و ایما آزمایش ذهن آ
گوتراپی بر افزایش صمیمیت و تعهد زناشویی زوجین  وجود داشـــت و اثربخشی ایما

گاهی بود.  بیشتر از ذهن آ
گوتراپی،  گاهی، ایما گان کلی���دی: صمیمیت زوجین، تعهد زناشـــویی، ذهن  آ واژ

همسر بیش فعال-کم توجه. 
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A Comparison between the Effectiveness of Mindfulness and 
Imagotherapy on Intimacy and Commitment among Couples Having 
Spouses with Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Shokouh Beheshtinejad1,  Felor Khayatan 2,  Gholam Reza Manshaei3

This research was conducted with the aim of comparing the effectiveness of mindfulness 
and imagotherapy on intimacy and commitment among couples having spouses with 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder by a quasi-experimental method and pretest-
posttest design with a control group and a follow-up phase. The population was couples 
having spouses with Attention Deficit Hyperactivity Disorder referring to counseling centers 
in the city of Isfahan, and 45 couples were selected by the convenience sampling and 
were randomly and equally placed in the test and control groups. The test groups received 
8 sessions of mindfulness education and 10 sessions of imagotherapy education. The data 
were collected by Walker's and Thompson's marital intimacy scale, Adams' and Jones' 
marital commitment questionnaire, and Wender Utah's hyperactivity questionnaire, and 
they were analyzed by ANOVA with repeated measures. According to the results, the test 
groups of mindfulness and imagotherapy were significantly different from the control group 
in the posttest phase. Imagotherapy had more effect on the increment of couples' marital 
intimacy and commitment than mindfulness. 

Keywords: couples' intimacy, marital commitment, mindfulness, imagotherapy, spouse 
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder. 
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1. مقدمه

جامعه ســـالم در گرو خانواده ســـالم و خانواده ســـالم در گرو داشـــتن زوجین ســـالم اســـت. 

تعارضات و مشکلات زناشویی بین زوجین امری اجتناب  ناپذیر است و زمانی اتقاق می افتد 

که بین زوجین عدم توافق و صمیمیت رخ دهد. )ماخانوا، مک  نولتی و ایکل،1 2018( ایجاد و حفظ روابط 

صمیمانه در جریان ازدواج، هنر و مهارتی اســـت که افزون بر ســـلامت اولیه، نیازمند داشتن 

و کســـب نگرش  های منطقـــی، مهارت های ارتباطـــی، مهارت های زندگـــی و انجام وظایف و 

تجارب سالم است )اعتمادی، نوابی نژاد، سید احمدی و فرزاد، 1385(. پایبندی به ازدواج و ارتباط سازنده 

بیـــن زوجین، مهمتریـــن و اصلی  ترین رکن برای عملکرد مطلوب و مؤثر در زندگی زناشـــویی 

می باشـــد )جیمز2، 2015(. نقش صمیمیت3 ازجمله موارد مهم پایداری زندگی زناشـــویی اســـت 

که محصول فرعی توجه  کردن، پذیرفتن، حساســـیت به  خرج  دادن و درک کردن اســـت که با 

ازبین  رفتـــن آن یکی از اتصال های زندگی زناشـــویی ازبیـــن می رود )بطلانی اصفهانـــی، 1387؛ صبری4، 

گاروزی5)2001( صمیمیت را نزدیکی، تشابه و روابط شخصی عاشقانه اغلب هیجانی با  2016(. با

، پذیرش و بیان  شـــخص دیگر تعریف می کند که مستلزم شـــناخت و درک عمیق از فرد دیگر

گانـــه، اما به   هم مرتبط صمیمیت را شناســـایی  افکار و احساســـات اســـت. وی 9 مؤلفه جدا

کرده اســـت که عبارتند از: صمیمیت عاطفی، صمیمیت روان  شناختی، صمیمیت عقلانی، 

صمیمیـــت جنســـی، صمیمیـــت جســـمانی )غیرجنســـی(، صمیمیـــت معنـــوی، صمیمیت 

زیبایی  شـــناختی، صمیمیت تفریحـــی و اجتماعی، صمیمیت در گـــذران وقت یا صمیمیت 

گاروزی، 1385(. از نگاه اســـلام نیز اســـاس زندگی خانوادگی بر صمیمیـــت و محبت بنا  زمانـــی )بـــا

شـــده اســـت. قرآن کریم رابطه زن و شـــوهر و تشـــکیل خانواده را مایه ســـکون و آرامش زن و 

.ک.، روم: 21(. دورى از تشـــکیل خانواده و زندگی در تجرد با اضطراب و تشـــویش  مرد می داند )ر

خاطر همراه اســـت و این تشـــویش فقط با تشـــکیل خانواده و انس و صمیمیت با همسر به 

.ک.، طباطبایـــی، 1363، 250/16(. امام ســـجاد؟ع؟ در روایتی، صمیمیت و  آرامـــش تبدیل می  کنـــد )ر

1. Makhanova, A., McNulty, JK., & Eckel, LA.
2. James, S. L.
3. intimacy
4. Sabre, K.
5. Bagarozzi, D.
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رفاقت با همســـر را یک حـــق معرفی می  کند )ر.ک.، صدوق، 1414هــــ.ق( و پیامبر؟ص؟ می  فرماید: »هر 

زنی با صمیمیت و رفاقت با همسرش رفتار نکند از رحمت الهی دور خواهد شد« )صدوق، 1413هـ.ق، 1/4(. 

ایشـــان در روایتی دیگر فرمود: »نزدیک  ترین ش���ما به جایگاه من در قیامت، نیکوترین ش���ما ازنظر 

اخلاق و سودمندترین شما نسبت به خانواده خویش است« )ابن بابویه، 1404هـ.ق، 38/2(. برخی مطالعات 

، گرایش به  نشـــان می  دهد که صمیمیت با سازگاری زناشویی رابطه دارد و زوج های راضی  تر

صمیمیت بیشتر دارند )پاتریک1، 2007(. امام سجاد ؟ع؟ در این زمینه می  فرماید: »پسندیده  ترین 

ش���ما نزد خدا، بهره  دهنده  ترین شما به خانواده اس���ت« )کلینی، 1411هـ.ق، 69/8(. پیامبر؟ص؟ نیز فرمود: 

»بهترین ش���ما کس���انی هستند که برای خانواده خود بهترین باش���ند و من برای خانواده خودم بهترین 

شما هستم« )ابن بابویه، 1413هـ.ق، 555/3(. 

تعهد، عامل تأثیرگذار دیگری اســـت که در روابط زناشـــویی نقـــش دارد و ازجمله عوامل 

حفظ یک ازدواج اســـت )کلی، 1987، بـــه نقل از تبعه امامی، 1389(؛ زیـــرا تعهد زوجین به یکدیگر رابطه 

را محکم می  کند و با رضایت زناشـــویی همراه است. اســـترچمن و گابل2)2006( در تعریف خود 

از تعهـــد زناشـــویی دو نـــوع تعهد را در روابط زناشـــویی پیشـــنهاد کردند: یکـــی تعهد گرایش 

)نزدیکـــی( و دیگری تعهد اجتنـــاب )دوری(. تعهد گرایش، بیانگر علاقه فرد به حفظ و تداوم 

رابطه و تعهد اجتناب، تمایل فرد برای اجتناب از فســـخ رابطه مشترک است )جانسون3، 1999(. 

تحقیقات نشـــان می دهد که تعهد زناشـــویی دومین عامل حفظ  کننده ازدواج و فقدان آن 

، بهرامی و اعتمادی،  مهمترین عامل مؤثر در بروز طلاق اســـت )رینولدز و منســـفیلد، 1999، به نقل از نجاریان  پور

1387(. باتوجـــه بـــه اینکه تعهد در اســـلام نیز جایگاه ویـــژه  ای دارد، می توان گفـــت که یکی از 

اصـــول قرآنی تحکیم خانواده، اصل تعهد و وفاداری اســـت. مطهری )1359( نیز معتقد اســـت 

ک  ترین و صمیمی  ترین عواطـــف بین زوجین و برقراری یگانگی و اتحاد کامل در  کـــه ایجاد پا

کانون خانواده مســـئله  ای مهم اســـت و تأمین این هدف وقتی ممکن اســـت که زوجین به 

گر چهار چیز در انس���ان وجود داشته  یکدیگر متعهد باشـــند. امام محمد باقر ؟ع؟ می فرماید: »ا

کردن  ک و ب���رکات خداوند بر او نازل می ش���ود: وفا باش���د ایمان���ش او را یاری می کن���د و گناهانش از او پا

1. Patrick, S.
2. Strachman, A., & Gable, S.
3. Jonson, M. P.
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به پیمانی که برای خدا برعهده خودش قرار داده اس���ت؛ راس���ت  گویی؛ ش���رم و حی���ا و خوش  اخلاقی با 

خان���واده« )مجلســـی، 1413هــــ.ق، 38/66(. همچنیـــن امیرمؤمنـــان ؟ع؟ در مـــورد عواقـــب بی  وفایی 

می فرماید: »کس���ی که به گفته  هایش در مقابل همس���رش پش���ت کند به  تدریج برای همس���رش قابل 

اعتم���اد نیس���ت و یکی از راه  های حف���ظ اعتماد، حفظ وفاداری اس���ت« )نهج  البلاغـــه، 1378، خطبـــه 41(. در 

روایتی از رسول خدا؟ص؟ آمده است: »هر معروفی صدقه به  شمار می آید و هرآنچه را که مؤمن برای 

خود و خانواده و همسرش هزینه کند و نیز هرآنچه با آن آبروی خود را حفظ کند، برایش صدقه نوشته 

می شود« )نوری، 1408هـ.ق، 239/7(. 

یکی از عوامل تأثیرگذار دیگر در روابط زناشـــویی، اختلال بیش فعالی کم  توجهی اســـت. 

این اختلال یکی از شـــایع  ترین اختلال های روان  پزشکی و بیماری شایع عصبی-رفتاری در 

دوران کودکی اســـت که تکانشـــگری، کم توجهی، پرتحرکی، لجاجت، ریاست  طلبی، دمدمی 

بودن و عدم مسئولیت  پذیری از نشانه های این اختلال است )برآون، فیود، سارکو، اتکینز و خاچاتریان،1 

کـــه ایـــن اختـــلال بر عملکرد دوره بزرگ  ســـالی مؤثر اســـت، نمی  تـــوان آن را فقط  2017(. ازآنجا

یـــک اختـــلال دوران کودکی تلقی کرد )بارکلـــی2، 2005(. در زوجینی کـــه اختلال بیش فعالی دارند 

نشـــانه  هایی مانند فرامـــوش  کاری، بی  نظمی، گیجی، کوتاهی کردن در مســـئولیت  پذیری یا 

شکســـت در وظیفه  شناسی و عدم توجه لازم به همسر دیده می شـــود )کیانی و هادیان  فرد، 1395(. 

گاهی می تواند رویکردی معقول برای  تحقیقات نشـــان داده اســـت که آموزش مراقبه ذهن آ

، بکام و کالینز،3 2013(.  ، دنیز درمان مبتلایان به اختلال بیش فعالی باشد )میشل، مک اینتایر

گاهی مورد توجه  در سال های اخیر رویکردهای بسیاری مانند رویکرد مداخله  ای ذهن آ

گاهی شامل زنده نگه  داشتن هوشیاری فرد برای  درمانگران خانواده قرار گرفته است. ذهن آ

گاه اســـت و  گاهی، فرد در هر لحظه از شـــیوه ذهنی خود آ واقعیـــت حاضـــر اســـت؛ در ذهن  آ

گاهی بر روی دو شـــیوه ذهـــن یعنی، انجـــام دادن و بودن، یاد می گیـــرد که ذهن را  پـــس از آ

از شـــیوه ای به شـــیوه دیگر حرکت دهد. این تکنیک مســـتلزم آمـــوزش راهبردهای رفتاری، 

شـــناختی و فراشـــناختی ویژه برای متمرکز کردن فرایند توجه است. )ســـگال، ویلیامز و تیزدل،4 2002( 

1. Brown, T. E., Fiood, E., Sarocco, P., Atkins, N., & Khachatryan, A.
2. Barkley, A.
3. Mitchell, J. T., McIntyre, E. M., Dennis, M. F., Beckham, J. C., & Kollins, S. H.
4. Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdel, J. D.
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گاهی خلق را بهبود بخشـــیده، خســـتگی و اضطراب را  تحقیقات نشـــان می  دهد کـــه ذهن آ

کاهش می دهد )زیدان، جانسون، دیموند، دیوید و گولکاسیان،1 2010(، بر افسردگی و سازگاری روان  شناختی 

، تال و کویجپرز ،2 2010( و ســـبب بهبود نشـــانه  های اضطراب و تقویت عزت  ، پرینگر تأثیـــر دارد )بالمیجـــر

گوتراپی )یا تصویرسازی ارتباطی( رویکردی  گلدین و گروس،3 2010(. همچنین ایما نفس می شـــود )

اســـت که ارتبـــاط، آمـــوزش و برنامه های درمانی کمک بـــه زوجین را با هـــم ترکیب می  کند و 

کیـــت،4 2016( در این روش زوجین می  توانند  ارتباط زوجین را بهبود می بخشـــد. )مـــورو، هولیمن و لا

گاه در خود و همسرشـــان، مهارت  هایـــی را برای التیام زخم  های  بـــا درک فرایندهای ناخودآ

گاهانه،  گاه به ازدواج آ کودکـــی و ایجاد رفتارهای ســـالم یاد بگیرند و با تبدیل رابطه ناخـــودآ

عشـــق و صمیمیت مورد نیاز خود را ایجاد کنند )امینی و ابراهیمی، 1396(. پژوهش حاضر با هدف 

گوتراپی بر صمیمیت و تعهد در زوجین دارای همسر  گاهی و ایما مقایســـه اثربخشـــی ذهن آ

مبتلا به کمبود توجه و بیش فعالی انجام شد. 

2. شیوه اجرای پژوهش 

2 - 1. روش پژوهش

گـــروه گواه با دوره  پژوهش حاضر به روش نیمه  آزمایشـــی با طـــرح پیش  آزمون- پس  آزمون و 

گوتراپی در 10 جلســـه 60 دقیقه  ای و گروه آموزشـــی  پیگیـــری انجام شـــد. گروه آموزشـــی ایما

گاهی در 8 جلسه 60 دقیقه  ای مداخله دریافت نمود و گروه گواه مداخله  ای دریافت  ذهن  آ

نکـــرد. قبل از شـــروع مداخـــلات از دو گروه آزمایـــش و یک گروه گواه پیش آزمون گرفته شـــد. 

گوتراپـــی در قالـــب ده جلســـه یک ســـاعته برای گروه آزمایشـــی 1 )جـــدول 1( و  جلســـات ایما

گاهی در قالب هشت جلسه یک ساعته برای گروه آزمایشی 2 )جدول 2( اجرا  جلسات ذهن آ

شد. یک هفته بعد از آخرین جلسه مداخله از هر سه گروه پس آزمون دریافت شد و سه ماه 

بعـــد بـــرای پیگیری ماندگاری اثر مداخله از هر ســـه گروه پس آزمون دریافت شـــد. داده ها با 

استفاده از تحلیل واریانس با اندازه  گیری مکرر تحلیل شد. 

1. Zeidan, F., Johnson, S. K., Diamond, B. J., David, Z., & Goolkasian, P.
2. Bohlmeijer, E., Prenger, R., Taal, E., & Cuijpers, P.
3. Goldin, P. R., & Gross, J. J.
4. Muro, L., Holliman, R., & Luquet, W.
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جدول 1
گوتراپی کلی جلسات مبتنی بر ایما طرح 

تکالیفخلاصه و اهدافشماره جلسه

جلسه اول

مراحـــل  بـــا  آشـــنایی  آزمودنی هـــا؛  بـــا  ارتبـــاط  برقـــراری 
زندگـــی زوجین و بررســـی وضعیـــت موجود روابـــط آنان؛ 
گوتراپی؛  مفهوم  سازی روابط زوجین براساس دیدگاه ایما

کردن زوجین با اهداف جلسات و شیوه اجرا.  آشنا 

تهیه لیستی از دل  نگرانی ها و انتظارات.

جلسه دوم
ارزیابـــی امکان پیشـــرفت در بهبـــود رابطـــه؛ برنامه  ریزی 
مشـــترک بـــرای روابـــط و تعییـــن هدف  هـــا؛ آشـــنایی بـــا 

 . هدف ها و نظرهای یکدیگر

مشـــاهده لیســـت دل  نگرانی ها و انتظارات و خواندن 
 . آن با صدای بلند برای یکدیگر

جلسه سوم
گاهـــی؛ بررســـی اثـــر تجربیـــات گذشـــته بر  افزایـــش خودآ

خصوصیات فرد؛ پرورش تصویر ذهنی. 
کامی های اصلی دوران  مرور خاطرات گذشته؛ کشف نا
کنش و پرورش تصویر ذهنی مناسب.  کودکی و نحوه وا

جلسه چهارم
؛ بررســـی اثـــر گذشـــته هریک از  شـــناخت عمیـــق همســـر

همسران بر روابط فعلی. 

کـــه از همسرشـــان  تهیـــه لیســـتی از تمـــام چیزهایـــی 
می پسندند و نیز چیزهایی از همسرشان که آنها را رنج 
گاهی یافتن از امیال، غرایز و خواسته های  می دهد؛ آ

که با خود به رابطه  شان آورده  اند.  پوشیده 

جلسه پنجم
گاهانه؛ آشـــنا شـــدن با  آمـــوزش و تمریـــن روش مکالمه آ

 . نیاز ها و آسیب های یکدیگر
گاهانه روزی دوبار و هر بار یک  انجام تمرین مکالمه آ

ساعت. 

جلسه ششم
ایجـــاد تعهد مشـــترک و اطمینان از باهم بـــودن؛ افزایش 

صمیمت و تأمین نیازها. 

تـــلاش برای ایجـــاد تعهد مشـــترک و اطمینان از باهم 
بـــودن، افزایـــش ســـطح صمیمیـــت و ارضـــای نیازها، 

شناسایی تعارض  ها. 

جلسه هفتم
افزایـــش  رابطـــه؛  در  خوشـــایند  و  امـــن  منطقـــه  ایجـــاد 

صمیمت و التیام زخم های عاطفی. 
انجام روزانه دســـت کم دو مـــورد از رفتارهایی که برای 

زوجین مشکل زا نیست به مدت دو ماه. 

جلسه هشتم
آشـــنا شدن با نیاز های عمیق همســـر و تعیین رفتار های 
اذیت  کننده؛ یادگیری رفتارهای نو برای افزایش احساس 

امنیت و پیوند عاطفی. 

تهیه لیســـتی از نیازهای همســـر و تلاش برای برآورده 
کردن هر هفته سه یا چهار مورد از آن. 

جلسه نهم
بیان و تخلیه خشم در یک محیط امن و سازنده. کاهش 

رنجش های گذشته و التیام زخم  های عاطفی. 
مرور جلســـات و یادداشت  برداری از موانعی که باعث 

تغییرات اساسی زوجین می شود. 

جلسه دهم
؛  همســـر و  خـــود  تمامیـــت  پذیرفتـــن  و  یکپارچه  ســـازی 

جمع  بندی و نتیجه  گیری نهایی. 
تهیـــه گزارشـــی از تکالیف، میزان پیشـــرفت و تغییرات 

ایجاد شده در روابط زوجین. 

جدول2
گاهی کلی جلسات مبتنی بر ذهن  آ طرح 

تکالیفخلاصه و اهدافشماره جلسه

جلسه اول
؛ برقـــراری رابطه درمانـــی؛ بیان  آشـــنایی اعضا بـــا یکدیگـــر
اصـــول و قواعـــد درمانی و روند برگزاری جلســـات؛ وارســـی 

گاهی یافتن از جزء جزء بدن و حس های بدنی. بدن و آ

کار های روزمره )ظرف شســـتن، دوش  انجـــام یکی از 
گرفتن، غذا خوردن( مانند تمرین خوردن کشمش و 

تمرین وارسی بدن.

جلسه دوم
گاهانه؛ تمرین فکر  تمرین وارسی بدن؛ ده دقیقه تنفس آ

و احساس.
از  ذهـــن  حضـــور  منـــزل؛  در  بـــدن  وارســـی  تمریـــن 

فعالیت های روزمره؛ ثبت وقایع خوشایند.
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جلسه سوم
فضای تنفس ســـه دقیقه  ای؛ بررســـی تجربیات خوشایند 
، احساســـات و خلق  هفتـــه و احســـاس  های بدنی، افـــکار

مرتبط با آن تجربیات.

گاهـــی از تنفس و بدن؛  مراقبه نشســـته با تمرکـــز بر آ
؛ تهیه  انجـــام تمرین فضای تنفســـی ســـه بـــار در روز
فهرست وقایع ناخوشـــایند؛ انجام تمرین پیاده  روی 

گاهانه. آ

جلسه چهارم

فضای تنفسی سه دقیقه  ای؛ بررسی تجربیات ناخوشایند 
، احساســـات و خلق مرتبط  و احســـاس  های بدنی، افـــکار
گاهـــی از تنفس، بدن،  با آن تجربیات؛ مراقبه نشســـته با آ
گاهانه. ؛ پنج دقیقه تمرین دیدن یا شنیدن آ صداها و افکار

نســـبت  کنـــش  وا ثبـــت  و  نشســـته  مراقبـــه  تمریـــن 
بـــه تمریـــن؛ انجـــام فضـــای تنفـــس ســـه دقیقـــه  ای؛ 

گاهانه. پیاده  روی آ

جلسه پنجم

تمریـــن اجازه دادن بـــه تجربیات و هیجانـــات به »بودن« 
بـــدون قضـــاوت یـــا ســـعی در تغییـــر دادن آنهـــا؛ آمـــوزش 
اجتناب تجربه  ای با استفاده از استعاره  ها؛ مراقبه نشسته 

گاهی از تنفس و بدن. با آ

؛  انجام تمرین مراقبه نشســـته به  مدت یک بار در روز
تمریـــن فضـــای تنفس ســـه دقیقه  ای منظـــم؛ انجام 

تمرین فضای تنفس سه دقیقه  ای مقابله  ای.

جلسه ششم

و  فکـــر  خلـــق،  تمریـــن  دقیقـــه  ای؛  ســـه  تنفـــس  فضـــای 
کید بـــه اینکه افـــکار حقایق  دیدگاه  هـــای جایگزیـــن بـــا تأ
گاهی  نیستند؛ آمادگی برای پایان دوره؛ مراقبه نشسته با آ

از تنفس و بدن.

انجـــام تمریـــن مراقبـــه نشســـته؛ فضای تنفس ســـه 
ســـه  تنفســـی  فضـــای  تمریـــن  منظـــم؛  دقیقـــه  ای 

دقیقه  ای مقابله  ای.

جلسه هفتم
فضـــای تنفس ســـه دقیقـــه  ای؛ بررســـی ارتبـــاط فعالیت و 
گاهی از تنفس، بـــدن، صداها،  خلق؛ مراقبه نشســـته بـــا آ

افکار و هیجانات.

انتخـــاب یـــک تمریـــن از میـــان تمرین  هـــای موجود 
و انجـــام آن به  صـــورت منظـــم؛ فضـــای تنفـــس ســـه 
دقیقه  ای منظم؛ تمرین فضای تنفسی سه دقیقه  ای 
مقابله  ای؛ تهیه فهرست از فعالیت های لذت  بخش.

جلسه هشتم
گاهی در زندگی روزمره  کاربرد تمرینات ذهن آ بحث درباره 

که مانع از انجام تکالیف می  شود. و مشکلاتی 
تمرین وارسی بدن؛ نظردهی در مورد برنامه.

2 - 2. جامعه و نمونه آماری

کز مشـــاوره شـــهر اصفهان  جامعه آماری پژوهش حاضر شـــامل زوجین مراجعه  کننده به مرا

بود که دارای همســـر بیش  فعـــال و کم  توجه بودند. این افراد با مصاحبه بالینی، تشـــخیص 

روان  پزشـــک و تســـت بیش فعالـــی ونـــدر یوتا1مشـــخص شناســـایی شـــدند. تعـــداد 45 زوج 

به  صورت در دســـترس برای ورود به پژوهش انتخاب شـــدند که به  طور تصادفی در سه گروه 

گوتراپی گروه گواه  گاهی، زوج   درمانی ایما )به تعداد مســـاوی در هر گروه( زوج   درمانی ذهن  آ

گمارده شدند. 

2 - 3. ابزار پژوهش
2 - 3 - 1. مقیاس صمیمیت زناشویی والکر و تامپسون

این مقیاس صمیمیت زناشـــویی )MIS(2توســـط والکر و تامپسون )1983( تهیه شده است که 

1. Wender Utah
2. Marital Intimacy Scale (MIS)



69

ژاد
ی ن

شت
به

وه 
شک

 /1
40

1  
هار

/ ب
 26

ره 
شما

م/  
ده

ل 
سا

ه / 
واد

خان
ن و 

زنا
ی 

لام
اس

مه 
ش نا

وه
پژ

دارای 17 گویـــه در طیف هفت درجه ای لیکرت اســـت. این مقیاس بـــا ضریب آلفای 0/91 تا 

کر و تامپســـون، 1983، به نقل از ثنایی، 1379(. روایی آزمون از  0/97 از همســـانی خوبی برخوردار اســـت )وا

، پایایی پرســـش نامه مذکور با  روش محتوا و روایی صوری بررســـی شـــد. در پژوهـــش حاضر

استفاده از آلفا کرونباخ 0/89 محاسبه شد. 

2 - 3 - 2. پرسش نامه تعهد زناشویی آدامز و جونز 

پرســـش نامه تعهد زناشویی آدامز و جونزDCI( 1( میزان پایندی افراد به همسر و ازدوجشان 

و ابعـــاد آن را اندازه  گیـــری می کند که توســـط آدامز و جونـــز )1997( با 44 گویـــه در مقیاس پنج 

درجه ای لیکرت تهیه شـــده اســـت و ســـه مؤلفه تعهد شامل تعهد شـــخصی، تعهد اخلاق و 

تعهـــد ســـاختاری را اندازه  گیری می کند. )عباســـی مولیـــد، 1388( آدامز و جونز )1997( برای به  دســـت 

آوردن پایایی و روایی پرســـش  نامه آن را در شـــش پژوهش مختلف بر روی 417 فرد متأهل، 

347 نفر مجرد و 47 نفر مطلقه اجرا کردند. در این مطالعات، همبســـتگی هر سؤال با نمره 

کل آزمون، بالا و معنادار بود و میزان پایایی تعهد شـــخصی 91%، تعهد اخلاقی 89% و تعهد 

ســـاختاری 86% گزارش شـــد )به نقل از عباســـی مولید، 1388(. در ایران، شاه    ســـیاه و همکاران )1388( 

، پایایی پرســـش نامه مذکور با  اعتبـــار این پرســـش نامه را تأیید کرده  انـــد. در پژوهش حاضر

استفاده از آلفای کرونباخ 0/82 محاسبه شد. 

2 - 3 - 3. پرسش نامه بیش فعالی وندر یوتا 

پرســـش نامه  بیش فعالی ونـــدر یوتا2 که یک فرد بالـــغ با کمک آن می  توانـــد وضعیت خود را 

در کودکـــی )6 تا 10 ســـالگی( از نظر اختلال نقص توجه-بیش  فعالی گزارش دهد، شـــامل 61 

گون انجام شده  گویه در طیف 5 درجه ای لیکرت اســـت. در مطالعاتی که در کشورهای گونا

است، این پرسش نامه روایی و اعتبار خوبی داشته و ابزار مناسبی برای بررسی این اختلال 

بیش فعالی اســـت )مک کان، اســـچل و وارد،3 2000(. این آزمون در ایران توسط صرامی فروشانی )1379( 

ترجمه و بررســـی شـــد. ضریب اعتبار آزمون آن 0/96 گزارش شـــد. ســـپس در مرحله تعیین 

روایی ســـازه، میانگین نمره آزمون در افراد بیمار 25/62 و در افراد ســـالم 8 محاســـبه شـــد 

1. Dyadic Commitment Inventory (DCI)
2. Wender Utah Rating scale
3. McCann, B. S., Scheele, L., & Ward, N.
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کـــه تفاوت معنـــاداری بین میانگین نمرات این دو گروه در آزمون به  دســـت آمد. در پژوهش 

، پایایی پرسش نامه مذکور با استفاده از آلفای کرونباخ 0/83 محاسبه شد.  حاضر

3. یافته  های پژوهش

جدول 3
گاهی با گروه گواه بلافاصله بعد از آموزش در متغیر صمیمیت نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه گروه ذهن آ

dfمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معنی داری
اندازه اثر

توان 
آماری

پیش  آزمون
14/700114/7000/3540/5570/0120/089تعامل

1162/6672841/524خطا

پس  آزمون
2764/80012764/80042/7920/0010/6041/000تعامل

1809/0672864/610خطا

گاهی بـــا گروه کنترل نشـــان داد که بین گروه  باتوجـــه بـــه جدول 3، مقایســـه گروه ذهن آ

گاهـــی با گروه گواه در پیش  آزمون تفاوت معناداری در ســـطح P>0/01 وجود  آزمایـــش ذهن آ

 .)P≥0/01( ندارد، اما در پس  آزمون و بعد از آموزش، اختلاف معنی  داری وجود داشت

جدول 4
گواه در متغیر صمیمیت گروه  گاهی با  کوواریانس مقایسه ذهن آ نتایج آزمون تحلیل 

Df خطاDf فرضیهFارزشمتغیر
سطح 

معناداری
توان آماریاندازه اثر

درمان

0/70532/2112270/0010/7051/000اثر پیلایی

0/29532/2112270/0010/7051/000لامبدای ویلکز

2/38632/2112270/0010/7051/000اثر هتلینگ

2/38632/2112270/0010/7051/000بزرگ  ترین ریشه خطا

گاهی  نتایـــج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایســـه اثر درمان در گروه آزمایشـــی ذهن آ

گاهی با گـــروه کنترل،  بـــا گـــروه گواه در جـــدول 4 نشـــان  می دهد کـــه گـــروه آزمایشـــی ذهن آ

اختلاف های معنی  داری داشـــت. یافته های جدول 4 بیانگر آن اســـت که اثربخشی آموزش 

گاهی بر صمیمیت زوجین دارای همسر بیش  فعال در سطح P≥0/01 معنادار بود.  ذهن آ
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جدول 5
گواه  گروه  گوتراپی با  گروه ایما نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه 

Fمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیر وابسته
سطح 

معنی  داری
اندازه اثر

توان 
آماری

پیش  آزمون
78/408178/4081/3020/2640/0440/197تعامل

1686/6672860/238خطا

پس  آزمون
12792/675112792/675136/7070/0010/8300/0001تعامل

2620/1672893/577خطا

گوتراپی با گروه گـــواه در پیش  آزمون تفاوت  باتوجـــه به جدول 5، بین گـــروه آزمایش ایما

معنـــاداری )P>0/01( وجـــود ندارد، اما در پس  آزمـــون و بعد از آمـــوزش، اختلاف معنی  داری 

 .)P≥0/01( وجود دارد

جدول 6
گواه گروه  گوتراپی با  کوواریانس مقایسه ایما نتایج آزمون تحلیل 

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریDf خطاDf فرضیهFارزشمتغیر

درمان

0/83970/3562270/0010/8391/000اثر پیلایی

0/16170/3562270/0010/8391/000لامبدای ویلکز

5/21270/3562270/0010/8391/000اثر هتلینگ

5/21270/3562270/0010/8391/000بزرگ  ترین ریشه خطا

گوتراپی با گروه گـــواه اختلاف های معنی  داری  مطابـــق جدول 6 بین گروه آزمایشـــی ایما

گوتراپی بر  وجـــود دارد )P >0/01(. یافته هـــای ایـــن جدول بیانگر آن اســـت که آمـــوزش ایما

صمیمیت زوجین دارای همسر بیش  فعال مؤثر بود. 

جدول 7
گواه  گروه  گاهی با  گروه ذهن آ نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه 

متغیر وابسته
مجموع 

مجذورات
df

میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معنی  داری
توان آماریاندازه اثر

پیش  آزمون
53/333153/3331/1410/2950/0390/178تعامل

1309/0332846/751خطا

پس  آزمون
1944/07511944/07545/9760/0010/6211/000تعامل

1183/9672842/285خطا
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گـــواه در پیش  آزمـــون تفاوت  گاهی بـــا گروه  گـــروه آزمایـــش ذهن آ باتوجـــه به جـــدول 7 بین 

معنـــاداری )P>0/01( وجـــود ندارد، اما در پس  آزمـــون و بعد از آمـــوزش، اختلاف معنی  داری 

 .)P≥0/01( وجود دارد

جدول 8
گواه گروه  گاهی با  کوواریانس مقایسه ذهن آ نتایج آزمون تحلیل 

توان آماریاندازه اثرسطح معناداریDf خطاDf فرضیهFارزشمتغیر

0/889108/0752270/0010/8891/000اثر پیلایی

0/111108/0752270/0010/8891/000لامبدای ویلکز

8/006108/0752270/0010/8891/000اثر هتلینگ

8/006108/0752270/0010/8891/000بزرگ  ترین ریشه خطا

گاهی  نتایـــج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایســـه اثر درمان در گروه آزمایشـــی ذهن آ

گاهی بـــا گروه گواه  بـــا گـــروه گواه در جدول 8، نشـــان می دهـــد که بین گروه آزمایشـــی ذهن آ

اختلاف هـــای معنی  داری وجـــود دارد )P >0/01(. یافته های این جدول بیانگر آن اســـت که 

گاهی بر تعهد زوجین دارای همسر بیش  فعال مؤثر بود. آموزش ذهن آ

جدول 9
گواه  گروه  گوتراپی با  گروه ایما نتایج آزمون تحلیل واریانس برای مقایسه 

متغیر 
وابسته

مجموع 
مجذورات

df
میانگین 
مجذورات

F
سطح 

معنی  داری
توان آماریاندازه اثر

پیش  آزمون
4/40814/4080/0780/7830/0030/058تعامل

1591/6672856/845خطا

پس  آزمون
13272/033113272/033195/1940/0010/8751/000تعامل

1903/8332867/994خطا

گوتراپی با گروه کنترل در پیش  آزمون  جدول 9 نشـــان می دهد که بین گروه آزمایش ایما

تفـــاوت معنـــاداری )P>0/01( وجـــود نـــدارد، امـــا در پس  آزمـــون و بعـــد از آمـــوزش، اختـــلاف 

 .)P≥0/001( معنی  داری وجود دارد
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جدول 10
گواه گروه  گوتراپی با  کوواریانس مقایسه ایما نتایج آزمون تحلیل 

Df خطاDf فرضیهFارزشمتغیر
سطح 

معناداری
توان آماریاندازه اثر

درمان

0/899119/6792270/0010/8991/000اثر پیلایی

0/101119/6792270/0010/8991/000لامبدای ویلکز

8/865119/6792270/0010/8991/000اثر هتلینگ

8/865119/6792270/0010/8991/000بزرگ  ترین ریشه خطا

گوتراپی  نتایـــج آزمون تحلیل کوواریانس برای مقایســـه اثر درمان در گروه آزمایشـــی ایما

گوتراپی با گروه کنترل  با گروه کنترل در جدول 10، نشـــان می دهد که بین گروه آزمایشی ایما

اختلاف هـــای معنـــی  داری وجـــود دارد. یافته هـــای این جـــدول بیانگر آن اســـت که آموزش 

گوتراپی بر تعهد زوجین دارای همسر بیش  فعال مؤثر بود.  ایما

جدول 11
گروه های مورد مطالعه بر متغیر صمیمیت کوواریانس برای تعیین اثر  نتایج آزمون تحلیل 

Fارزشگروه مورد مطالعه
 Df

فرضیه
Df خطا

سطح 
معناداری

توان آماریاندازه اثر

گواه گروه 

0/0130/5371410/4680/0130/110اثر پیلایی

0/9870/5371410/4680/0130/110لامبدای ویلکز

0/0130/5371410/4680/0130/110اثر هتلینگ

0/0130/5371410/4680/0130/110بزرگ  ترین ریشه خطا

گروه درمان 
پیش  آزمون

0/0321/3471410/2520/0320/205اثر پیلایی

0/9681/3471410/2520/0320/205لامبدای ویلکز

0/0331/3471410/2520/0320/205اثر هتلینگ

0/0331/3471410/2520/0320/205بزرگ  ترین ریشه خطا

گروه درمان
پس آزمون

0/0802/7842420/0470/0800/352اثر پیلایی

0/9202/7842420/0470/0800/352لامبدای ویلکز

0/0872/7842420/0470/0800/352اثر هتلینگ

0/0872/7842420/0470/0800/352بزرگ  ترین ریشه خطا

مطابـــق جدول 11 تحلیل کوواریانس برای تعیین اثر گروه های مورد مطالعه آزمایشـــی بر 
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متغیر وابسته صمیمیت انجام شد که بین گروه های آزمایشی با گروه گواه تفاوت معنی  داری 

گـــروه از ســـه گروه درمانـــی، در متغیرهای وابســـته تفاوت  وجـــود داشـــت. همچنین بین دو 

معناداری وجود داشت که نشان دهنده اثربخشی حداقل یکی از برنامه های درمانی نسبت 

به برنامه دیگر در متغیرهای وابسته بود. 

جدول 12
گروه های مورد مطالعه بر متغیر تعهد کوواریانس برای تعیین اثر  نتایج آزمون تحلیل 

Fارزشگروه مورد مطالعه
 Df

فرضیه
Df خطا

سطح 
معناداری

توان آماریاندازه اثر

گروه

0/1467/0311410/0110/1460/735اثر پیلایی

0/8547/0311410/0110/1460/735لامبدای ویلکز

0/1717/0311410/0110/1460/735اثر هتلینگ

0/1717/0311410/0110/1460/735بزرگ  ترین ریشه خطا

گروه درمان 
پیش  آزمون

0/0924/1391410/0480/0920/511اثر پیلایی

0/9084/1391410/0480/0920/511لامبدای ویلکز

0/1014/1391410/0480/0920/511اثر هتلینگ

0/1014/1391410/0480/0920/511بزرگ  ترین ریشه خطا

گروه درمان 
پس آزمون

0/64236/7132410/0010/6421/000اثر پیلایی

0/35836/7132410/0010/6421/000لامبدای ویلکز

1/79136/7132410/0010/6421/000اثر هتلینگ

1/79136/7132410/0010/6421/000بزرگ  ترین ریشه خطا

مطابـــق جـــدول 12 تحلیل کوواریانس بـــرای تعیین اثر گروه های مورد مطالعه آزمایشـــی 

بر متغیر وابســـته تعهد انجام شـــد که بین گروه های آزمایشی با گروه گواه تفاوت معنی  داری 

وجود داشت. براساس جداول 11 و 12 بین دو گروه از سه گروه درمانی، در متغیرهای وابسته 

تفاوت معناداری وجود دارد که نشـــان دهنده اثربخشـــی حداقل یکی از برنامه های درمانی 

نســـبت به دیگر برنامه ها در یکی از متغیرهای وابســـته بود. آزمون فوق قابلیت اســـتفاده از 

تحلیل واریانس با اندازه های مکرر را مجاز شمرد. 
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4. بحث و نتیجه  گیری 

گوتراپی بر تعهد در  گاهـــی و ایما ، اثربخشـــی آموزش ذهن آ باتوجه بـــه نتایج پژوهش حاضر

گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس  آزمون و پیگیری معنادار بود. همچنین بین 

گوتراپی بر تعهد در گروه های آزمایشـــی نسبت به گروه  گاهی و ایما اثربخشـــی آموزش ذهن آ

گـــواه در مرحله پس  آزمـــون و پیگیری تفاوت معناداری وجود داشـــت که اثربخشـــی آموزش 

گوتراپی به  طور معناداری بیشتر بود. این  گوتراپی بر متغیر تعهد نســـبت به آموزش ایما ایما

نتیجه با نتایج پژوهش های جاویدخلیلی و افکاری1 )2017( و بیات )1386( همسوست. 

زوجین دارای همســـر مبتلا بـــه اختلال بیش فعالی- کم  توجهی، فاقد تعهد زناشـــویی و 

اشـــخاصی منـــزوی بوده و از زندگی زناشـــویی ناخشـــنودند. آنهـــا در بطن روابـــط اجتماعی 

گوتراپـــی با تمرین مکالمه  نیســـتند و در حاشـــیه به  ســـر می  برند. این زوجین در جریان ایما

گاهانه می  آموزند که با درمیان  نهادن مشـــکلات و نگرانی  هـــای خود با یکدیگر می  توانند از  آ

گیر افتادن در تعاملات منفی، خود را نجات بخشند، تعارضات به  وجود آمده در رابطه را حل 

و فصـــل نمایند و تعهد و پایبندی بیشـــتری را تجربه نمایند. هرچـــه تعامل ها میان زوجین 

بیشـــتر و همراه با صمیمیت بیشتری باشـــد، زوجین از باهم  بودن رضایت بیشتری خواهند 

داشت و درنتیجه با تعهد زناشویی بیشتر به زندگی ادامه می دهند. 

گاهی بر تعهد زوجین دارای همسر بیش  فعال  ، آموزش ذهن آ همچنین در پژهش حاضر

مؤثـــر بود. این نتیجه بـــا نتایج پژوهش عیســـی  نژاد )1388( همسوســـت. یافته ها در پژوهش 

کی از بهبود نمره کل آزمون کیفیت روابط زناشـــویی و همچنین بهبود انســـجام،  حاضـــر حا

رضایت و توافق زناشویی بود که این خود می تواند در تعهد زناشویی سهیم باشد. در تبیین 

گاهی بر تعهد زوجین دارای همسر مبتلا به اختلال بیش  فعالی- و اثربخشـــی آموزش ذهن آ

گاهی، فرد در هر لحظه  کم  توجهی نیز می توان گفت که به واسطه روش های مبتنی بر ذهن  آ

گاهی بر دو شیوه یعنی، انجام دادن و بودن، یاد  گاه می شود و پس از آ از شیوه ذهنی خود آ

می گیرد ذهن را از شـــیوه ای به شـــیوه دیگر حرکت دهد )رای و ساندرســـون، 2004(. در این درمان، 

افراد یاد می گیرند بدون اینکه درباره گذشته نشخوار کنند و یا درباره آینده نگران باشند در 

1. Brown, T. E., Fiood, E., Sarocco, P., Atkins, N., & Khachatryan, A.
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لحظه حال بمانند و به تجربیات درونی خود در هر لحظه همچون حس های بدنی، افکار و 

گاهی  احساسات توجه کنند )امیدی و محمدخانی، 1387(. ازاین  رو، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آ

، میزان  می تواند با افزایش درجه اشـــتیاق فرد برای باز ارزیابی تفکرات خود در مورد همســـر

تعهد زناشویی را افزایش دهد و بر آن مؤثر باشد. 

گوتراپی  گاهی و ایما همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که اثربخشی آموزش ذهن آ

بر متغیر صمیمیت در گروه آزمایشـــی نســـبت بـــه گروه گواه در مرحلـــه پس  آزمون و پیگیری 

گوتراپی تفاوت معنـــاداری وجود  گاهـــی و ایما معنـــادار بود و بین اثربخشـــی آمـــوزش ذهن آ

گوتراپی بر صمیمیت نسبت به اثربخشی آموزش  داشت. براین اساس، اثربخشی آموزش ایما

گاهی مؤثرتر بود که این نتیجه با نتایج پژوهش های امینی و ابراهیمی )1396(، فاطمی،  ذهن آ

کاونـــد )1396(، صالـــوری محمودآبـــادی )1393(، صدرجهانـــی )1389( و اعتمـــادی و  کربلایـــی و کا

همکاران )1385( همسوست. 

گاهـــی و اطلاعات می  دهد و  تصویرســـازی ارتباطی فرآیندی اســـت که در آن به زوجین آ

گاه روابطشـــان آموزش می  دهـــد و به افراد  مهمتـــر اینکه به آنهـــا در مورد جنبه  های ناخودآ

کمک می  کند تا به  جای حل کردن سطحی مشکلات آن را دقیق  تر مورد مداخله قرار دهند. 

موفق شدن در این کار باعث بهبودی، رشد و امنیت عاطفی نسبت به دیگری خواهد شد و 

زوجین یاد می گیرند که تعارضات خود را فرصتی برای صمیمیت عمیق  تر و تماس با یکدیگر 

گوتراپی نیز در ســـاختار خود به جنبه های ناقص و انکارشـــده شخصیت  بدانند. نتایج ایما

افراد می پردازد و با ارائه تصویر واقعی از عشـــق و صمیمیت، تصویر خیالی افراد را بازســـازی 

می کند. همچنین به افراد کمک می کند که توقعات خود را از همسرشـــان تعدیل کرده و به 

جنبه های انکارشده و مخفی شخصیت خود بپردازند. ازاین  رو، می تواند در تقویت و بهبود 

کدامن و بامحبت نعمتی بزرگ ازسوی  صمیمیت زناشویی مؤثر واقع شود. همسر متعهد، پا

خداســـت و خداوند نیز برای این تعهد در قبال خانواده پاداش بســـیار در نظر گرفته است. 

برای مثال از رســـول خدا؟ص؟ روایت شـــده اســـت: »کس���ی که به بازار رود و تحف���ه  ای بخرد و آن 

را برای خانواده خویش ببرد مانند کس���ی اس���ت که صدقه  ای را به  س���وی نیازمندان می ب���رد« )ابن بابویه، 

1414هـ.ق(. در جای دیگر فرمود: »خدمت به خانواده، کفاره گناهان بزرگ و موجب فرونشاندن خشم 
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الهی و مهریه حوریان بهش���تی و موجب فزونی حس���نات و درجات اس���ت. ای علی! به خانواده خدمت 

نمی  کند مگر صدیق یا ش���هید یا مردی که خدا خیر دنیا و آخرت را خواس���ته اس���ت« )الشعیری، 1363(. در 

روایات دیگری به متعهد بودن همســـر نســـبت به خانواده اشاره شـــده است. برای نمونه از 

امام رضا؟ع؟ نقل شـــده است: »صاحب نعمت باید برای خانواده خود گشایش فراهم کند« )کلینی، 

1411هـ.ق، 11/4(. در روایت دیگری از امام صادق؟ع؟ آمده است: »شایسته نیست کسی غذایی را به 

خود اختصاص دهد و خانواده  اش را در آن س���هیم نس���ازد« )قمی، 1313، 387/1(. زندگی خانوادگی باید 

قداست داشته باشد و این قداست زمانی قابل تضمین است که زن و مرد بتوانند معنویت، 

گون، عملی  تر می شود  تعهد و صمیمیت خود را حفظ کنند. این امر در پرتو آموزش های گونا

)ســـبحانی تبریزی و مکارم شـــیرازی، 1389(. خداوند در قرآن کریم به  دنبال اخطار و ســـرزنش نســـبت به 

بعضی از همسران پیامبر؟ص؟ در آیات سوره تحریم دستورهایی درباره تعلیم و تربیت همسر 

و خانواده داده است: »اى کسانی که ایمان آورده اید، خود و خانواده خویش را از آتشی که هیزم آن 

انسان ها و سنگ  هاست نگه دارید« )تحریم: 6(. 

از جمله محدودیت  های پژوهش حاضر انتخاب نمونه از بین زوج  های مبتلا به اختلال 

بیش  فعالی-کم  توجهـــی بود که باید در تعمیم نتایج به ســـایر گروه هـــا احتیاط کرد. جامعه 

آماری پژوهش حاضر شامل زوج های مبتلا به اختلال بیش  فعالی- کم  توجهی شهر اصفهان 

بود. بنابراین، در تعمیم نتایج به دیگر شـــهرها و اســـتان  ها بایـــد نقش تفاوت های فرهنگی 

گوتراپی بـــر روی مبتلایـــان به اختلال  گاهـــی و ایما و اقلیمی بررســـی شـــود. مداخلـــه   ذهن آ

بیش  فعالی-کم  توجهی با انواع ناتوانی ها اعمال نشد و نتیجه آن در ناتوانی های مختلف با 

یکدیگر مقایسه نشد. پیشنهاد می شـــود پژوهش هایی در این موضوع بر روی جامعه های 

دیگر در حجم بزرگ تر انجام شود. 

 

فهرست منابع 
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