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Abstract 

Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness 

of Mindfulness-Based Cognitive Therapy and Emotionally 

Focused -Meta Cognitive Couple Therapy on controlling 

behavior and marital intimacy of couples with hyperactive 

children. Method: The research method was quasi-

experimental. Among couples with inactive children in 

Isfahan, 45 couples were purposefully selected and assigned 

to research groups. Three groups responded to the Family 

Assessment Questionnaire (FAD-1983) and the Marital 

Intimacy Needs Questionnaire (1997). The Mindfulness-

Based Cognitive Therapy group underwent eight sessions and 

the Emotionally Focused -Meta Cognitive Couple Therapy 

underwent fifteen sessions and the control group received no 

treatment. Results: The results showed that in the family 

behavior control variable only Emotionally Focused -Meta 

Cognitive Couple Therapy (p<0.01) and in the marital 

intimacy variable, Emotionally Focused -Meta Cognitive 

Couple Therapy (p<0.01) and Mindfulness-Based Cognitive 

Therapy (p<0.05) were significantly different from the control 

group, but there was no significant difference between the two 

treatment groups. Conclusion: It is suggested that emotional-

metacognitive couple therapy be used to promote control of 

family behavior and this treatment along with mindfulness-

based cognition therapy to promote marital intimacy by 

therapists of couples with inactive children. 
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  چکیده

آگاهی و درمانی مبتنی بر ذهن بخشی شناختاین پژوهش با هدف مقایسه اثر هدف:

هاي فراشناختی بر کنترل رفتار و صمیمیت زناشویی زوج-مدار درمانی هیجان    زوج

آزمایشی و طرح روش پژوهش نیمه روش:فعال اجرا شد. داراي فرزند بیش

آزمون و پیگیري بود. از میان زوجین داراي آزمون، پسگروهی با پیشپژوهش، سه

زوج به صورت هدفمند  45، 1397فعال در شهر اصفهان در سال  فرزند بیش

 گمارده شدند. سه گروه در سه مرحله به پرسشنامههاي پژوهش  گروهو در انتخاب 

) 1997) و پرسشنامه نیازهاي صمیمیت زناشویی (FAD-1983سنجش خانواده (

وگروه  جلسه هشتآگاهی تحت درمانی مبتنی بر ذهن گروه شناختپاسخ دادند. 

گرفته و گروه درمان قرار تحت پانزده جلسهفراشناختی -مدار درمانی هیجان زوج

 درمانی دریافت ننمود.   گواه هیچ

هاي مکرر نشان داد که در متغیر کنترل رفتار نتایج تحلیل واریانس اندازه ها: یافته

  ) و در متغیر صمیمیتp>01/0فراشناختی (-مدار درمانی هیجانخانواده فقط زوج

درمانی مبتنی  ) و شناختp>01/0فراشناختی (-مدار درمانی هیجان زناشویی، زوج

) با گروه کنترل داراي تفاوت معنادار بودند، ولی بین دو p>05/0آگاهی ( بر ذهن

 پیشنهاد  گیري: نتیجهگروه درمانی با یکدیگر تفاوت معناداري وجود نداشت. 

فراشناختی براي ارتقاء کنترل رفتار خانواده و -مدار درمانی هیجان شود از زوجمی

ارتقاء صمیمیت آگاهی براي درمانی مبتنی بر ذهن این درمان همراه با شناخت

 .فعال مورد استفاده قرار گیردهاي داراي فرزند بیشتوسط درمانگران زوجزناشویی 

 

، مدار، فراشناختی درمانی، هیجان زوجآگاهی، درمانی، ذهن شناخت کلمات کلیدي:

 کنترل رفتار، صمیمیت زناشویی.
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 مقدمه 

دهد  خانواده به خصوص والدین را تحت الشعاع قرار میرفتاري، ساختار و سلامت روان  مشکلات با کودك حضور

است.  2بیش فعالیاختلال کمبود توجه/ ترین مشکلات رفتاري، شایع و ترین مهم از ). یکی2019، 1جاسم و دلپورت(

) که دامنه 2012، 3تر زیستی، روان شناختی و اجتماعی است (آندرا این اختلال یک اختلال عصبی و به عبارتی دقیق

این اختلال،  تشخیصی هاي ). ویژگی1393گزارش شده است (علیجانی، رهنما و قهاري،  1 به 9تا  1به  2 آن از شیوع

 از فعالی بیش خصیصه می انجامد. فرد است که به اختلال در تحول عملکرد فعالی در بیش یا توجهی بی پایدار الگوي

آشکار  و آشفته بودن توجه نگهداري در دشواري ثبات، ننداشت در تکلیف، سرگردانی نوعی عنوان به رفتاري نظر

منعکس کند و  را به تاخیرانداختن لذت در یا ناتوانی فوري هاي پاداش به تمایل فرد است ممکن شود. تکانشگري می

 نظر در بدون گرفتن تصمیم مهم به عنوان اجتماعی یا مورد بی هاي دخالت است به عنوان ممکن تکانشی رفتارهاي

 مدت طولانی معضل یک اختلال ). بنابراین این1394، 4دیده شود (انجمن روانپزشکی آمریکا بلندمدت پیامدهاي گرفتن

دهد (بوسینگ، زیما،  می نشان بلوغ تا سنین مدرسه از قبل دوران از زندگی، طول در را خود علائم اساسی که است

 ها آن والدین آورد و و به واسطه این علائم، مشکلات بسیاري را براي خانواده به وجود می )2012، 5ماسون و میر

 تنیدگی که زمانی به ویژه خانوادگی، زمینه کنند. تنیدگی در تجربه می عادي کودکان والدین را نسبت به بیشتري تنیدگی

بر رضایت مندي زناشویی والدین و ارتباطات خانواده دارد (ذوقی پایدار،  توجهی قابل اثرات باشد، و پایدار مزمن

 ). 1394قاسمی، بیات و صنایعی کمال، 

است  6مندي زناشویی و از ابعاد کارایی و عملکرد مطلوب خانواده، کنترل رفتار خانواده هاي رضایت یکی از نشانه      

هاي  مهارت هاي پردازد و شامل مولفه هاي رفتاري می ردها و آزاديشود که به توصیف استاندا که به قواعدي مربوط می

شیوه  4، 12. مک مستر)1390باشد (جنابادي،  می 11، آمیختگی رفتار10، پاسخ دهی عاطفی9ها ، نقش8، ارتباط7حل مساله

کنترل رفتار آشفته. کنترل رفتار را معرفی نمود؛ کنترل رفتار خشک، کنترل رفتار انعطاف پذیر، کنترل رفتار بی تفاوت و 

بینی و مشخص است و قدرت سازگاري با  ها و وظایف روزمره قابل پیش هایی با کنترل رفتار خشک، نقش در خانواده

بینی و  ها و وظایف قابل پیش هایی با کنترل رفتار انعطاف پذیر، نقش ). در خانواده1395تغییرات را ندارند (ابراهیم پور، 

ها و وظایف تا  تفاوت، نقش هایی با کنترل رفتار بی گر است. در خانواده مشوق و حمایتسازنده است و خانواده 

ها دچار مشکل هستند. در  بینی و سازنده است؛ لیکن اغلب در ارتباط با یکدیگر و تشخیص نقش حدودي قابل پیش

طوري که هیچ عضوي  هایی با کنترل رفتار آشفته، قابلیت پیش بینی و قدرت سازندگی ضعیف است به خانواده

                                                           
1. Jasem & Delport 
2. attention-deficit hyperactivity disorder (ADHD) 
3. Andrea 
4. American Psychiatric Association 
5. Bussing, Zima, Mason, Meyer 
6. family behavior control 
7. problem-solving skills 
8. relationship 
9. roles 
10. emotional response 
11. mixing behavior 
12. McMaster 
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هاي انجام شده در این زمینه نشان  پژوهش). 1385داند چه چیزي در انتظار اوست (زادمحمدي و ملک خسروي،  نمی

)، ارتباط (میکائیلی، 1394هاي حل مساله (کارگر و اصغري ابراهیم آباد،  ي کودکان ویژه در مهارت دهند که خانواده می

دهی عاطفی و آمیختگی رفتار (بگیان کوله مرز، درتاج و محمدامینی،  ها، پاسخ نقش)، 1391گنجی و طالبی جویباري، 

؛ بگیان کوله مرز و 1391؛ میکائیلی و همکاران، 1394) و کنترل رفتار خانواده (کارگر و اصغري ابراهیم آباد، 1391

ان داد که بین کنترل رفتار ) نش1392پژوهش موسوي ( در همین راستاباشند.  ) داراي اشکالاتی می1391همکاران، 

نیز در متن کنترل رفتاري  1هاي صمیمانه زوجین رابطه معناداري وجود دارد. به همین دلیل صمیمیت خانواده با نگرش

و منبع مهمی براي شادي، احساس معنا و  یکی از نیازهاي عاطفی زوجین صمیمیتاز اهمیت زیادي برخوردار است. 

صمیمیت  دارد ) اعتقاد2001( 3. باگاروزي)2005، 2باشد (پیلیج، لوتینجین و آریندل رضایت زناشویی در زندگی می

 مستلزم که دیگر است شخص با داشتنی دوست شخصی رابطه و تشابه نزدیکی، عنوان یک نیاز اساسی انسانی و به

) نشان 1393جعفري (مجد، حسینی و پژوهش امیري  باشد. عمیق، پذیرش و بیان افکار و احساسات می درك آگاهی،

 4تر از والدین کودکان عادي است. نتایج پژوهش لارکان و کوزوکرا داد که صمیمیت والدین داراي کودکان ویژه، پایین

دهد که مسائل یک کودك ویژه، اغلب کارکردخانواده را تحت تاثیر قرار داده و به موجب وارد شدن  نشان می) 2011(

این امر تواند تغییرات مهمی از جمله کاهش صمیمیت زناشویی را به همراه داشته باشد.  استرس بالا به پدر و مادر، می

 تعارض یابد و کاهش می گسترده، خانوادگی هاي تماس زوجین افزایش یافته،این  در الکل مصرف تواند  نیز می

 آموزش که داده است نشان مطالعات). 1385کاکاوند، (یابد  افسردگی نیز افزایش می و طلاق ،جدایی عاطفی زناشویی،

 کودك و زندگی زناشویی زوجین-والد بر تعاملات بیش فعالی تاثیر قابل توجهیاختلال کمبود توجه/ به والدین کودك

 هاي به خانواده کمک به منظور ) ولیکن مطالعات اندکی در این زمینه انجام گرفته است. بنابراین1394دارد (امیري، 

با توجه به آثار سوء آن بر کنترل رفتار خانواده و صمیمیت زوجین و با در نظر گرفتن تاثیر این  اختلال این درگیر

بیش فعالی تاثیرات منفی زیادي ها بر کیفیت زندگی و تشدید علائم بیش فعالی این کودکان و با نگاهی به اینکه  کاستی

بیشتر  کودکانافسردگی در این و  علائم اضطرابي اینکه  گذارد و با ملاحظه و ارتباط با همسالان می بر تحصیلات

 هاي متفاوتی جهت انتخاب مداخله مناسب انجام گیرد.  گردد، می بایست بررسی میدیده 

 اند. یکی از دیدگاهی که در هاي درمانی مختلفی تاکنون مطرح و آزموده شده در این زمینه رویکردها و دیدگاه   

). 2011، 6باشد (ساندربرگ می 5نه توجه زیادي را به خود جلب نموده، درمان هیجان مدارهاي اخیر در این زمیسال

 که کلیدي درمانی مداخلات کنندهتعیین و ها زوج درمانی فرایندهاي تجربی مشاهدات حاصل عنوان مدل هیجان مدار به

 مداخلات این ).1393، 7شد (جانسون کرد، پدیدار می کمک ها زوج هیجانی تعاملات بازسازي به موفقیت آمیزي به طور

مدل  ویژه، پروتکل این وجود دلیل یافت. به ترکیب ویژه هاي گام و مراحل با درمان براي دقیق پروتکل یک در

                                                           
1. Intimacy 
2. Pielage, Luteinjin & Arrindell 
3. Bagarozzi 
4. Larcan & Cuzzocrea 
5. emotionaly focused therapy (EFT) 
6. Sandberg 
7: Janson 
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 تجربی مدل هاي معتبرترین از یکی و مطرح ساخته تجربی اعتبار داراي و پاسخگو مدلی عنوان به را مدار خودش هیجان

 ها و نظریه تجربه نگر، سیستم از ). درمان هیجان مدار ترکیبی2011، 1السن، گلد و وولی-(پالمراست  شده درمانی زوج

 نیازهاي به نسبت زوجین آن در که پاسخگو و دسترس تماسی ایمن، در رشد و پرورندان هدف با که است دلبستگی

 را تعاملاتشان که نیرومندي هیجانی هاي پاسخ باید زوجین منظور، این است براي گرفته شکل گردند، آگاه شان دلبستگی

 و کرده پیدا هستند، مشکل ساز چنانچه را خودشان درونی فعالیت هاي مدل و عناصر کرده اداره دهند، سازمان می

 1980 سال اوایل در درمانی باشند. این رویکرد داشته را دلبستگی جدید رفتارهاي توانند سپس می نمایند. آنها بازسازي

گردید  تنظیم رفتاري تا انسانی بیشتر مداخلاتی خصوصاً معتبر و روشن زوجی مداخلات کمبود به عنوان پاسخی به

) در پژوهشی نشان دادند که رویکرد هیجان مدار با ارائه یک 2017( 2رنا، کویینترو، فرسکو و منین ).1393(جانسون، 

شده که در نهایت بهبود پریشانی روان شناختی زوجین  هاي انگیزشی چارچوب منسجم منجر به بهبود تمرکز بر پاسخ

هایی که در جلسات درمانی هیجان مدار شرکت کرده بودند در  را در پی دارد. نتایج پژوهشی دیگر نشان داد که زوج

(لیبو، چامبرز،  مندي بیشتري را در ارتباط خود گزارش دادندهاي گروه کنترل رضایتپایان درمان نسبت به زوج

) گزارش نمودند که زوج درمانی هیجان مدار متغیرهاي 1997( 4). جانسون و تالیتمن2010، 3ستنسن و جانسونکری

ها، سطح صمیمیت و  ویژه ایمان زوج سطح اعتماد بین فردي به -کیفیت دلبستگی -خاصی از جمله اتحاد درمانی

 دهد.  خودافشایی را افزایش می

ي قدرتمند در زمینه بهبود  سطه تمرکز بر تجربه هیجانی و دلبستگی، یک مداخلهدرمانی هیجان مدار به وا هر چند زوج

داراي کودکان  زوجینشود، لیکن تمرکز صرف بر هیجانات در برخی از افراد (مانند  روابط زوجین محسوب می

در این راستا . )1391ساز باشد (جانسون،   تواند مشکل کنند)، می فعال که هیجانات منفی بسیاري را تجربه می بیش

) مبنی بر اهمیت تصحیح باورهاي فراشناختی در ایجاد تغییرات 2016( 5هاي پژوهش هانتلی و فیشربراساس یافته

پایدار در تعدیل هیجانات منفی در افراد، با توجه به تاثیري که بر سطوح شناختی و هیجانی دارند، رفع این نقص 

زایی  حاصل آید و از مشکل 6طریق تلفیق دو درمان هیجان مدار و فراشناختمدار ممکن است بتوان از  درمان هیجان

تمرکز صرف بر هیجانات بکاهد و اثري مثبت و طولانی مدت بر مشکلات والدین کودکان مبتلا به بیش فعالی 

آمده و آزمایی سیستماتیک به وجود  ي فرضیه رویکرد نوظهوري است که در نتیجه برنامه آموزشی فراشناختگذاشت. 

پذیر اقدام به نگرانی و تفکر  کند که افراد آسیب این مدل فرض می .هاي مختلفی منجر شده است به کاربرد روش

هدف اصلی درمان فراشناختی ). 2000، 7(ولز کنند هاي زیربنایی می نشخوارانه راجع به کارکرد باورها و فراشناخت

اي متفاوت ارتباط برقرار کنند و کنترل و آگاهی  کارشان به گونهاي است که با اف گونه شامل توانا کردن افراد به 

فراشناختی قابل انعطافی را گسترش دهند و از انجام پردازش به صورت نگرانی و نشخوار فکري و بازنگري تهدید، 

                                                           
1. Palmer-Olsen, Gold & Woolley 
2. Renna, Quintero, Fresco & Mennin 
3. Lebow, Chambers, Christensen & Johnson 
4. Talitman 
5. Hantly & Fisher 
6. Metacognition 
7. Wells 
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هایی که  مکانیزمدهد تا خودش را از  یا به عبارتی دیگر، رویکرد فراشناختی، راهبردهایی را به  فرد می جلوگیري نمایند

شود، رها کند و با  موجب قفل شدن در پردازش به صورت نگرانی، نظارت بر تهدید و خودکنترلی ناسازگارانه می

آموزش پردازش انعطاف پذیر هیجانی طرح و برنامه اي را در آینده براي راهنمایی تفکر و رفتار در مواجهه با تهدید و 

 ). 2004، 1آسیب پی ریزي کند (ولز و سمبی

 بعد دو هر نیز به 2شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهیکه در فراشناختی، با توجه به آن-در کنار درمان هیجان مدار

 جسمانی هاي بیماري و بالینی اختلالات برخی در بهبود بالایی اثربخشی داراي توجه می شود و ذهنی و جسمانی

) و نظر به اینکه در این درمان نیز همانند درمان تلفیقی هیجان 1394(بیرامی، موحدي و علیزاده گوردال،  باشد می

این درمان، از مهمترین  فراشناختی بر ایجاد بینش فراشناختی تاکید فراوان شده است، مورد توجه قرار گرفت.-مدار

باورها در مقابل چالش با آنها، گسلش شناختی یا  هاي شناختی رفتاري نسل سوم است که امروزه بر پذیرش درمان

ها و معنویت شخصی تمرکز دارند (فیکس و  توصیف افکار و احساسات بدون معنا دادن به آنها، زندگی مبتنی بر ارزش

اي از مغز می شود که بر  هاي این درمان، موجب فعال شدن ناحیه اند که تکنیک ها نشان داده ). پژوهش2013، 3فیکس

شود (استین،  یرهایی از جمله تحمل پریشانی، مدیریت زندگی، تغییر باورها و عوامل منجر به پریشانی در افراد میمتغ

هاي مختلف، یوگاي کشیدگی، تمرین  هاي این درمان شامل مدیتیشن ). تکنیک2009و همکاران،  4دینز، هولندر، لیکمن

دهد و به  هاي بدنی را نشان می ، افکار، احساس و حسهاي شناختی است که ارتباط بین خلق مرور بدن و تمرین

طور با افکار و احساسات غیر منطقی خود ارتباط برقرار کنند و روي تغییر محتواي افکار  آموزد که چه مراجعان می

). 2006، 5متمرکز شوند و آنها را تغییر دهند و در چشم اندازي وسیع، به آنها بنگرند (ویلیام، دوگان، کران و فینیل

آگاهی باعث افزایش توجه فرد به  ) گزارش نمودند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن2011( 6ساچس، کویل و فیکنبام

شود؛ مطالعات  لحظه حال و کاهش اجتناب از حوادث و خاطرات ناگوار و ناخوشایند و احساسات مرتبط با آنها می

، ق، بخشانی، محبی، محمودیان، اخوان و همکارانعابدي شری (اند که این درمان بر رضایت زناشوی گذشته نشان داده

) 2005، 8) و صمیمیت (بروپی و لانگر2011، 7، مدیریت و حل مشکلات روزمره (هالیس واکر و کولوسیمو)2016

 زوجین اثر مثبت دارد.

یرات منفی به سزایی دهند که مشکلات فرزندان، بر والدین و جو خانواده تاث ها نشان می به طور کلی نتایج پژوهش

) و مشکلات زناشویی والدین 1383علائی، مرادي و علی زاده، ؛ 2011، 9(کوئیست، نیلسن و سیمونسن گذارند می

توانند به تشدید علائم در کودکان مبتلا به بیش  (نظیر اختلال در کنترل خانواده و کاهش صمیمیت زناشویی) نیز می

) و این امر 1394؛ ملک پور، شریعت و قمرانی، 2018، 10سالاما و اسماعیل الدین،-فعالی منجر شوند (ازازي، نور

                                                           
1. Sembi 
2
. mindfulness-based cognitive therapy 

3. Fix & Fix 
4. Stein, Denys, Hollander & Leckman 
5. Williams, Duggan, Crane & Fennell 
6. Sachse, Keville & Feiqenbaum 
7. Hollis-Walker & Colosimo 
8. Burpee & Langer 
9. Primdal Kvist, Skyt Nielsen & Simonsen 
10. Azazy, Nour-Eldein, Salama & Ismail  
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باشد؛ لذا تدوین راهکارهاي  گردد که ثمره آن از هم پاشیدگی نظام خانواده  گیري دور باطلی  تواند موجب شکل می

به اینکه رویکرد  از یک سو نظر در این پژوهشدرمانی مناسب و انتخاب درمانی با اثربخشی بالا حائز توجه است. 

) و 2018و همکاران،  1اي است (ویسمن، باتن، ریم، ویب، پاسیلاس ي تجربی حمایت شده هیجان مدار داراي پیشینه

از سوي دیگر به دلیل امکان حمایت باورهاي فراشناختی از تغییرات شناختی و اصلاح هیجانات (هانتلی و فیشر، 

درمان، از طریق تاکید همزمان بر تغییرات فراشناختی، شناختی و هیجانی، ) و بر مبناي فرضیه ماندگاري بیشتر 2016

فراشناختی، بر اساس عوامل موثر بر بروز و -و رویکرد درمانی زوج درمانی هیجان مدار دو درمان با یکدیگر تلفیق

ف مطالعه تشدید اختلافات زناشویی والدین داراي فرزند بیش فعال، تدوین و اجرا شد و پژوهش حاضر با هد

آگاهی بر کنترل  فراشناختی در مقایسه با شناخت درمانی مبتنی بر ذهن-اثربخشی بسته زوج درمانی تلفیقی هیجان مدار

انجام  1397هاي داراي فرزند مبتلا به بیش فعالی کمبود توجه در شهر اصفهان در سال  رفتاري و صمیمیت زوج

 گرفت. 

 روش

فراشناختی، یک -آزمایشی با سه گروه شامل یک گروه زوج درمانی هیجان مدارپژوهش حاضر در قالب یک طرح نیمه

آزمون اجرا شد. جامعه آزمون و پسآگاهی و یک گروه گواه  با دو مرحله پیشگروه شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

مراکز مشاوره و که داراي کودك بیش فعال در مقطع دبستان بوده و به  1397آماري پژوهش را زوجین در پائیز سال 

 15زوج، با احتساب   45هاي شهر اصفهان مراجعه نمودند تشکیل دادند. از میان جامعه آماري مورد اشاره، کلینیک

هاي ورود و خروج انتخاب و هدفمند بر مبناي ملاك گیريبه روش نمونهزوج براي هر یک از سه گروه پژوهش،  

ز براي هر یک از سه گروه  15گروه قرار داده شدند. در نظر گرفتن کشی) در سه سپس به روش تصادفی ساده (قرعه

ها در مطالعات آزمایشی بوده است (سرمد، بازرگان و حجازي، نفر براي هر یک از گروه 15پژوهش، بر مبناي توصیه 

-زند بیشسال، داشتن فر 40تا  20 سنی ). معیارهاي ورود شامل تمایل و رضایت براي شرکت در پژوهش، دامنه1376

شناس بالینی پس از بررسی دقیق مورد تایید قرار گرفته باشد، فعالی کودك توسط روانفعال در مقطع ابتدایی که بیش

عدم ابتلا به اختلال روان شناختی یا روانپرشکی حاد یا مزمن و عدم شرکت در دوره درمانی موازي در طول زمان 

 2همکاري و عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات، غیبت بیش از عدم  انجام پژوهش و معیارهاي خروج نیز شامل

جلسه در جلسات درمان، داشتن اختلالات روانی حاد یا مزمن در والدین (که توسط روانپزشک و یا روانشناس بالینی 

که موجب ناتوانی شناختی همزمان، ابتلا به بیماري جسمانی هاي روان مورد تایید قرار گرفته باشد)، استفاده از درمان

ها فقط در راستاي اصول اخلاقی رازداري، استفاده از داده .در برنامه زوج درمانی باشد و جدا نشدن پدر و مادر بودند

کنندگان براي انصراف از ادامه مشارکت در پژوهش و اطلاع رسانی دقیق اهداف پژوهش، آزادي و اختیار کامل شرکت

 از نتایج همراه با آموزش گروه کنترل پس از اتمام درمان دو گروه آزمایش بود. در صورت درخواست شرکت کنندگان 

  

 

                                                           
1. Weissman, Batten, Rheem, Wiebe, Pasillas 
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 ابزار 

براي سنجش کنترل رفتار خانواده از  ):1983( 2اپشتاین، بالدوین و بیشاب 1پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده

هاي سوال و با هدف توصیف ویژگی 60) که داراي 1983پرسشنامه سنجش خانواده اپشتاین، بالدوین و بیشاب (

سازمانی، ساختاري خانواده و توانایی خانواده در سازش با حوزه وظایف خانوادگی تهیه شده، استفاده شد. مقیاس 

است و دامنه نوسان امتیازات در قالب   4تا کاملا مخالفم= 1اي از کاملا موافقم=ج درجهپنپاسخگویی این پرسشنامه 

است. افزایش نمرات به معناي افزایش سطح عملکرد و کنترل رفتاري خانواده است. این  240تا  60بین نمره کل 

 پرسشنامه شش عرصه حل مشکل، ارتباط، نقش ها، همراهی عاطفی، آمیختگی عاطفی و کنترل رفتار را پوشش 

عد چهار نوع مرز خشک، توان به منظور سنجش مرزها استفاده کرد. این ب دهد. از بعد کنترل رفتار این پرسشنامه میمی

کند. روایی پرسشنامه عملکرد خانواده به دو طریق مورد  انعطاف پذیر، بی قید و هرج و مرج گرایانه را اندازه گیري می

تأیید قرار گرفت: اول با استفاده از نمره هایی که خانواده ها در مقیاس پرسشنامه عملکرد خانواده بدست آورده بودند؛ 

درصد  67نفري و با استفاده از یک روش تشخیص، نمره پرسشنامه عملکرد خانواده توانست  503دوم، در نمونه 

درصد خانواده هاي بالینی را به درستی پیش بینی کند. در مجموع نتایج پژوهش مذکور  64خانواده هاي غیر بالینی و 

ر پرسشنامه عملکرد خانواده را ترجمه، ) براي اولین با1374). در ایران نجاریان (1381معنادار بود (صیادي،  001/0

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران آلفاي  501هنجاریابی و میزان سازي کرد. وي در پژوهشی بر روي نمونه اي با حجم 

به دست آورد. در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ پرسشنامه کنترل رفتار خانواده برابر با  93/0کرونباخ این آزمون را 

 ست آمد.  به د 89/0

به منظور سنجش صمیمیت زناشویی نیز پرسشنامه  ):1997( 3پرسشنامه نیازهاي صمیمیت زناشویی باگاروزي 

سوال و ابعاد صمیمیت زناشویی اعم از صمیمیت عاطفی  41) با 1997نیازهاي صمیمیت زناشویی باگاروزي (

)، صمیمیت جنسی 15تا  11عقلانی (سوالات )، صمیمیت 10تا  6)، صمیمیت روانشناختی (سوالات 5تا  1(سوالات 

)، صمیمیت زیباشناختی 31تا  26)، صمیمیت معنوي (سوالات 25تا  21)، صمیمیت بدنی (سوالات 20تا  16(سوالات 

) می باشد. طیف پاسخگویی آن در هر سوال از 41تا  37تفریحی (سوالات  -)، صمیمیت اجتماعی36تا  32(سوالات 

(نیاز بسیار زیادي وجود دارد) مشخص گردیده است و لذا،  10نین چیزي وجود ندارد) تا (به هیچ وجه چ 1عدد 

به دست  94/0احتیاجی به محاسبه امتیاز هر گزینه ندارد. پایایی این پرسشنامه را با آزمون آلفاي کرونباخ به میزان 

بازآزمون -میمیت را با روش آزمون) در مطالعه اي پایایی هر بعد ص1387آورد. علاوه بر این خمسه و حسینیان (

 -محاسبه کردند که براي صمیمیت عاطفی، روانشناختی، عقلانی، جنسی، بدنی، معنوي، زیباشناختی  و اجتماعی

به دست آمد و حاکی از پایایی قابل قبول این  51/0و  76/0، 65/0، 80/0، 91/0، 81/0، 82/0، 89/0تفریحی به ترتیب 

گزارش نمود. آلفاي  94/0نامه با آزمون آلفاي کرونباخ را  ) نیز پایایی این پرسش1384( مقیاس می باشد. اعتمادي

 به دست آمد. 8/0کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

                                                           
1. family assessment device 
2. Epstein, Baldwin & Bishop 
3. Bagarozzi Marital Intimacy Needs Questionnaire 
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 روش اجرا

زوج درمانی  ، گروهگروه گمارش تصادفی شرکت کنندگان در سهپس از فرایند اجراي پژوهش به این صورت بود که 

گروه کنترل، هر سه به پرسشنامه عملکرد خانواده و و  آگاهیفراشناختی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهن-مدارهیجان 

-درمانی هیجان مدارزوج پس گروهپاسخ دادند.  س آزمونپیش پرسشنامه نیازها صمیمیت زناشویی در مرحله

صورت بهاي دقیقه 60جلسه  8طی  اهی آگاي و شناخت درمانی مبتنی بر ذهندقیقه 60جلسه  15فراشناختی طی 

گرفتند. گروه قرار درمان تحت  سال تجربه درمان و آموزش 10توسط درمانگر مجرب و بیش از  جلسه یک ايهفته

در مرحله دوباره  ات درمان، هر سه گروه. پس از پایان جلسمدخله درمانی دریافت ننمود گونه هیچ مدتدر این گواه 

و سپس با فاصله دو ماه بعد در مرحله پیگیري، به پرسشنامه عملکرد خانواده و پرسشنامه نیازها صمیمیت  آزمونپس

فراشناختی براي اولین بار براي این پژوهش متناسب با نیازها و -. بسته زوج درمانی هیجان مدارپاسخ دادند زناشویی

ضریب توافق شش داور، در مورد محتوا، زمان، ساختار و  فعال تهیه و تدوین گردید.هاي داراي فرزند بیششرایط زوج

در نوسان بود. علاوه بر این طی یک مطالعه مقدماتی (پایلوت) تاثیر بسته زوج درمانی  1تا  8/0کفایت درمانی بین 

، t=-41/14) و صمیمیت زناشویی (p>01/0و  t ،5=df=-05/5فراشناختی بر متغیر کنترل رفتار خانواده (-هیجان مدار

5=df  01/0و<pآگاهی  نیز مطابق با بسته هاي درمانی قبلا ) بررسی و تایید گردید. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن

که در مطالعات قبلی اعتبار آن تایید شده بود، در این پژوهش اجرا شد.  )1995، تیزدل و همکارانآزموده و تایید شده (

پس از بررسی نرمال  معیار و در سطح استنباطی نیز میانگین و انحراف از در سطح توصیفیها، در تحلیل آماري داده

هاي خطا از طریق آزمون لوین، بررسی پیش فرض ویلک، برابراي واریانس-ها از طریق آزمون شاپیروبودن توزیع داده

ماکلی کوواریانس از طریق آزمون ام باکس و بررسی آزمون کرویت از طریق آزمون -برابري ماتریس واریانس

ها از طریق نرم داده استفاده شد. هاي تکرار شده و سپس آزمون تعقیبی بونفرونیواریانس اندازه از تحلیل(ماچلی)، 

و حداکثر  05/0تحلیل شد. سطح معناداري قابل قبول مورد استفاده در پژوهش حاضر حداقل  24نسخه  SPSSافزار 

 در نظر گرفته شد.  001/0

رساله دکتري دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان) با کد اخلاق از کمیته ملی  پژوهش حاضر مستخرج از

زوج درمانی هیجان جلسات محتواي خلاصه می باشد.  1393263 هاي زیست پزشکی به شناسه اخلاق در پژوهش

 ارائه شده است.   2و  1در دو جدول  فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی-مدار
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 فراشناختی-. خلاصه جلسات زوج درمان هیجان مدار1جدول 

 
) است)1995(تیزدل و همکاران . خلاصه جلسات شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (این پروتکل برگرفته از 2جدول   

 محتواي درمان جلسه

 جلسه اول
 رابطه ارتباطات خانوادگی. ایجاددرمان، توضیح در مورد بیش فعالی و اثرات آن بر خانواده، مفاهیم خانواده و  شروع براي گروه سازي آماده اختلال، سازي و مفهوم معارفه

 خوردن تمرین، خودکار خلبان روي بر پرواز، شود متعهد دوره تکمیل و تکالیف انجام به ادامه، نسبت به تمایل صورت در که مراجع از تعهد گرفتن، بخشی اطمینان، درمانی

 تنفس. آگاهی ذهن، کشمش خوردن آگاهی ذهن، کشمش

مرد استعاره هاي از  استفاده، احساسات ناخوشایند یذهن آگاه آموزش، قدم زدن یذهن آگاه آموزش، تنفس يفضا يا قهیدق  یآموزش ذهن آگاه، خودکارمبارزه با افکار  جلسه دوم
 یخانگ فیتکل ارائه، قهیدق 15تا  11مراقبه نشسته ، لذت بخش(هر روز) ای ندیخوشا عیثبت وقا، غویو ج غیفرزند ج ،درون چاه

ذهن آگاهانه، قدم زدن ذهن آگاهانه، تهیه  يبازنگري، و بازنگر يا قهیدق 3تنفس  يفضا نیتمر، فیتکل يبازنگرو  روزمره يها تیفعال یآموزش چند نمونه از ذهن آگاه جلسه سوم
 فهرستی از وقایع ناخوشایند، ارائه تکلیف خانگی.

جلسه 
 چهارم

افکار ، نیتمر يبازنگر، از تنفس، بدن، صدا و افکار یذهن آگاه قهیدق 15..، کن یفنجانت را خال، فرد دست شکسته، مهمانخانهاستعاره هاي استفاده از ، پذیرش آموزش
 ی.خانگ فیتکل نییتع، قهیدق 3تنفس  يفضا، خودکار

 جلسه پنجم
با  میده ینشان م یبدن يها حس ایکه نسبت به افکار، احساسات،  ییها واکنش قیچگونه ما از طر نکهیاز تنفس، بدن، صداها، افکار؛ توجه به ا ینشستن آگاه آگاهی ذهن

 یذهن آگاه، نیتمر يبازنگر، آنها بر بدن و واکنش به آنها راتیو توجه به تأث دهد یم يرو نیانجام تمر یکه در ط ییها يدشوار انیب م؛یکن یتجاربمان ارتباط برقرار م
 ی. خانگ فیتکل نییتع، آن يتنفس و بازنگر يفضا

نقطه  نیخلق، افکار و تمر، متافور کوزه ترك برداشته :يخود ارزشمند افزایش، رها کردن یذهن آگاه آموزش، از طریق بخشش: متافور مرد چاقو خورده یرهایآموزش  جلسه ششم
 .یخانگ فیتکل نییتع، مورد تنفس دري تر عیوس دیکه نسبت به افکار د نیقبل از ا، نیجانش افکار اینظرات 

 جلسه هفتم
 يها تیاز فعال یفهرست هیته، و خلق تیفعال نیمشاهده ارتباط ب نیتمر، بهبود روابط يگوش دادن برا یآگاه ذهن، رابطه با خود ایجاد، با خود و دیگران یو مهربان یدوست

 يکارها ییشناسا، نشانگان عود ییشناسایی، ها تیفعال نیچن يبرنامه مناسب برا کی هیو ته يزیبرنامه ر، شود یم ییکه منجر به حس از عهده آ ییها تیلذت بخش و فعال
 ی.خانگ فیتکل دادنی، قدم زدن همراه با ذهن آگاه ای يا قهیدق 3تنفس  يفضا، با عود / بازگشت ییارویرو يبرا ازیمورد ن

جلسه 
 هشتم

که  نیبحث در مورد ا، گرفته شده) ادیکل برنامه (آنچه که  يبازنگر، اسکن بدن یذهن آگاه نیتمر، دیهر روز باش سپاسگزار، رییو تغ تأمل، کردن یصبر کردن قدردان
و بحث در مورد برنامه ها  یوارس، ابدیشده ادامه  جادیمنظم ا ریغ ينهایمنظم و چه در تمر يها نیهفته گذشته؛ چه در تمر 7که در  ینحو، تحرك و نظم نیچگونه به بهتر

در پایان این جلسه پس آزمون و دو ماه پس از آن مرحله پیگیري براي  تنفس یذهن آگاه نیتمر نیدادن به کلاسها با آخر انیپا، نیادامه تمر يمثبت برا لیدلا افتنیو 
  ) اجرا شد.کنترل رفتار، صمیمیتسنجش متغیرهاي وابسته (

 

 

 شرح اختصاري جلسه جلسه

 جلسه اول
رتباط با یکدیگر معرفی درمانگر، آشنایی اعضاي گروه با یکدیگر، ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد جهت راحتی اعضا و ایجاد زمینه براي همبستگی گروهی و ا

 راپورت)، آشنایی با قوانین کلی درمان، آشنایی با اهمیت ارتباط مناسب در زندگی زناشویی.بود (فنون: برقراري 

 جلسه دوم
، تهیه لیستی از کنندمی ایجاد شرایطی که همسران، چرخه ي تعاملی منفی خود را آشکار  تشخیص چرخه ي تعاملی منفی و برقراري رابطه درمانی با زوجین،

 .دلبستگی زوجین تاریخچهرزیابی (اعم از روابط مختل در خانواده و خانواده گسترده)، اروابط مختل و آسیب دیده 

 جلسه سوم
بررسی تکالیف جلسه قبل، مشخص نمودن جایگاه هر همسر در چرخه ي روابط مختل و آسیب دیده و مشخص نمودن موضع گیـري زوجـین،  شناسـایی و    

 ضوعات دلبستگی خاص، شناسایی فرصت هاي تعامل مثبت و مشارکت هیجانی.انعکاس باورهاي آسیب زاي تعاملات، شناسایی مو

 جلسه چهارم
شناسایی و معتبر شمردن هیجانات ثانویه و شناسایی هیجانات ، ایجاد روابط مختل و آسیب دیدهآشنایی زوجین با نقش هیجانات در بررسی تکالیف خانگی، 

 و آسیب دیده، شناسایی رفتارهاي غیر کلامی ویژه تشدید کننده روابط مختل و آسیب دیده.اولیه مورد غفلت واقع شده در مورد روابط مختل 

 جلسه پنجم
هر یک از بررسی تکالیف جلسه قبل، شناسایی به راه اندازها، فرمول بندي آشکار روابط و تعاملات مختل و آسیب دیده، آشکار نمودن جنبه هاي درونی 

 زوجین، چارچوب دهی مجدد مشکل.

 جلسه ششم
رابطه، افزایش و بررسی تکالیف جلسه قبل، ارتقاي شناسایی نیازهاي دلبستگی پذیرش نشده، شناسایی ابعاد خود، ادغام و یکپارچه سازي نیازهاي دلبستگی در 

 تقویت پذیرش تجربه همسر و شیوه هاي جدید ارتباطی، تسهیل ابراز نیازها و خواسته ها، ایجاد مشارکت هیجانی.

 هفتم جلسه
ته هاي بررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی با اهمیت رابطه جنسی در زندگی زناشویی، بررسی چرخه تعاملی منفی در رابطه جنسی، بررسی نیازها و خواس

 جنسی زوجین، درك همدلانه زوجین در مسائل جنسی. 

 جلسه هشتم
ناسایی باورهاي فراشناختی و الگوهاي غیر مفید خود نظم دهی شناختی در هر یک از بررسی تکالیف جلسه قبل، توضیح باورهاي فراشناختی مثبت و منفی، ش

 همسران (مانند رفتارهاي اجتنابی و کناره گیرانه). 

 جلسه نهم
شناختی، پـذیرش  بررسی تکالیف جلسه قبل، شناسایی اهداف و انتظارات هر همسر با در نظر گرفتن باورهاي فراشناختی و الگوهاي غیر مفید خود نظم دهی 

 نیازهاي هر یک از همسران (تاکید بر مسئولیت پذیري و تعهد).

 جلسه دهم
ي، ابـراز وجـود و جـرات ورز   بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش موانع ارتباطی، آموزش مهارت هاي غیر کلامی، آموزش مهارت هاي گوش دادن، آمـوزش  

 معرفی و آموزش فرایند هاي حل تعارض و برنامه ریزي براي حل تعارض و پیشگیري از آن. 
 بررسی تکالیف جلسه قبل، چالش ورزي با باورهاي فراشناختی، آموزش به تعویق انداختن نگرانی/نشخوار فکري. جلسه یازدهم

 جلسه دوازدهم
یافته به صورت فراشناختی، فعال سازي درگیري هیجانی، خلق و ایجـاد تحریکـات هیجـانی نـوین و     بررسی تکالیف جلسه قبل، اجراي مواجهه سازي تمرکز 

 خاص و تعلق آفرینی، ترغیب زوجین به فرایند حل مساله.

 جلسه سیزدهم
دن باورها و افکار غلط در مورد بررسی تکالیف جلسه قبل، آشنایی با محدودیت هاي شناختی و ارتباطی کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعال، به چالش کشی

مبتلا محدودیت هاي کودکان مبتلا به نقص توجه/بیش فعال، القاي حس پذیرش محدودیت هاي کودك، آگاهی از اثر مشکلات زناشویی بر مشکلات کودکان 
 به نقص توجه/بیش فعال.

 س.بررسی تکالیف جلسه قبل، آموزش ذهن آگاهی به منظور مدیریت استر جلسه چهاردهم

 جلسه پانزدهم
هاي جدید بررسی اشکالات زوجین در مواجهه سازي تمرکز یافته به صورت فراشناختی، تسهیل پدیدآیی راه حل هاي تازه براي مشکلات قدیمی، ایجاد طرح 

 پردازش در الگوي فراشناختی، تقویت و تثبیت مواضع تازه اي که همسران نسبت به هم نشان دادند.
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 هایافته

زن و مرد با یکدیگر از طریق آزمون کاي اسکوور مـورد  سه گروه پژوهش از نظر سن مرد، سن زن همراه با تحصیلات 

مقایسه قرار گرفتند. نتیجه این تحلیل نشان داد که در متغیرهاي سن و تحصیلات زن و مـرد بـین سـه گـروه پـژوهش      

 ).3تفاوت معناداري وجود ندارد (جدول 
 )n3=15و  n1 ،15=n2=15هاي پژوهش در سن و تحصیلات (  مقایسه فراوانی گروه: 3جدول 

 

 تحصیلات

زوج درمانی هیجان مدار 

 فراشناختی

شناخت درمانی مبتنی بر 

 ذهن آگاهی

 گروه کنترل

 (گواه)

مقدار کاي 

 اسکوور

 معناداري

 مرد (زن) مرد (زن) مرد (زن) مرد (زن) مرد (زن)

 )95/0( 42/0 )6/0( 18/4 )0( 0 )0( 1 )0( 1 تا دیپلم

 )10( 9 )9( 8 )11( 12 فوق دیپلم و لیسانس

 )5( 6 )6( 6 )4( 2 فوق لیسانس و بالاتر

 سن

 )07/0( 65/0 )56/8( 86/1 )1( 0 )0( 0 )3( 1 سال 30تا 

 )14( 7 )15( 8 )10( 6 سال 40تا  31

 )0( 8 )0( 7 )2( 8 سال و بالاتر 41

، آزمون هاي این نوع تحلیلفرضپیش از اجراي تحلیل واریانس اندازه هاي تکرار شده، در راستاي بررسی پیش

فرض )؛ لیکن آزمون ماکلی (ماچلی) برقراري پیشp<05/0ویلک، آزمون لوین و آزمون ام باکس بر قرار بود (-شاپیرو

هاي تکرار  ). به دلیل عدم تایید پیش فرض کرویت، در جدول تحلیل واریانس اندازهp>05/0کرویت را تایید ننمود (

میانگین و انحراف معیار کنترل رفتار خانواده و  4هاوس گیزر استفاده شد. در جدول گرینشده از نتایج آزمون 

آزمون و پیگیري ارائه شده است. نتایج آزمون، پسصمیمیت زناشویی به تفکیک سه گروه پژوهش و سه مرحله پیش

ناخت درمانی مبتنی بر ذهن بررسی میانگین کنترل رفتار خانواده و صمیمیت زناشویی نشان داد که در دو گروه ش

فراشناختی نسبت به گروه کنترل تغییرات افزایشی بیشتري اتفاق افتاده است -آگاهی و زوج درمانی هیجان مدار

 ). 4(جدول 
 : میانگین و انحراف معیار کنترل رفتار خانواده و صمیمیت زناشویی در سه گروه پژوهش در دو مرحله زمانی4جدول 

 زمان اجرا متغیر
-زوج درمانی هیجان مدار

 فراشناختی
 گروه کنترل (گواه) آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین

 کننترل رفتار خانواده

 26/6±9/73 94/6±75 67/10±03/75 آزمونپیش

 24/3±37/75 22/4±33/80 99/5±07/84 آزمونپس

 39/3±67/74 72/3±97/81 57/6±17/86 پیگیري

 صمیمیت زناشویی

 31/6±30/91 73/6±70/91 62/8±77/90 آزمونپیش

 21/4±07/90 88/10±13/103 24/11±43/106 آزمونپس

 80/2±27/90 09/11±60/103 51/10±77/105 پیگیري

، F=02/46متغیر کنترل رفتار خانواده، در عامل آزمون (براي هاي تکرار شده نشان داد که  نتایج تحلیل واریانس اندازه

41/1=df  01/0و<p) 81/9) و در تعامل آزمون و عضویت گروهی=F ،28/2=df  01/0و<p تفاوت معناداري وجود (

). تفاوت در عامل آزمون و تعامل آزمون با عضویت گروهی در کنترل رفتار خانواده حاکی 6و جدول  5دارد (جدول 

آگاهی فراشناختی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن-درمانی هیجان مداراست که حداقل بین یکی از دو گروه زوجاز آن 
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شده نشان داد که هاي تکراربا گروه کنترل (گواه) تفاوت معناداري وجود دارد. همچنین نتایج تحلیل واریانس اندازه

) و در تعامل آزمون و عضویت گروهی p>01/0و  F ،30/1=df=63/78براي صمیمیت زناشویی، در عامل آزمون (

)61/25=F ،61/2=df  01/0و<p تفاوت در عامل آزمون و تعامل 6و جدول  5) تفاوت معناداري وجود دارد (جدول .(

آزمون با عضویت گروهی در صمیمیت زناشویی حاکی از آن است که حداقل بین یکی از دو گروه زوج درمانی 

آگاهی با گروه کنترل (گواه) تفاوت معناداري در صمیمیت و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن فراشناختی-هیجان مدار

 زناشویی وجود دارد. 
 رفتار و صمیمیت زناشوییبراي کنترل) مکرر( شده  گیري تکرار  متغیري در تحلیل واریانس اندازه  هاي چند  نتایج آزمون: 5جدول 

ده
وا

خان
ار

رفت
ل 

تر
کن

 

 معناداري خطا df فرضیه F df مقدار شاخص آماري اثر

ون
زم

آ
 

 001/0 41 2 75/28 58/0 اثر پیلایی
 001/0 41 2 75/28 42/0 لامبداي ویلکس

 001/0 41 2 75/28 40/1 اثر هتلینگ
 001/0 41 2 75/28 40/1 بزرگترین ریشه روي

ل 
عام

ت
ون

زم
آ

×  
وه

گر
 

 001/0 84 4 91/6 49/0 اثر پیلایی
 001/0 82 4 04/8 52/0 ویلکسلامبداي 

 001/0 80 4 17/9 92/0 اثر هتلینگ
 001/0 42 2 76/18 89/0 بزرگترین ریشه روي

ی
وی

اش
 زن

ت
می

می
ص

 

ون
زم

آ
 

 001/0 41 2 37/44 68/0 اثر پیلایی
 001/0 41 2 37/44 32/0 لامبداي ویلکس

 001/0 41 2 37/44 16/2 اثر هتلینگ
 001/0 41 2 37/44 16/2 بزرگترین ریشه روي

ل 
عام

ت
ون

زم
آ

×  
وه

گر
 

 001/0 84 4 20/9 061/0 اثر پیلایی
 001/0 82 4 72/11 40/0 لامبداي ویلکس

 001/0 80 4 36/14 44/1 اثر هتلینگ
 001/0 42 2 64/29 41/1 بزرگترین ریشه روي

 
 
 

 براي کنترل رفتار و صمیمیت زناشویی شده (مکرر)  گیري تکرار  نتایج تحلیل واریانس اندازه: 6جدول 

یر
تغ

م
 

 نوع تحلیل اثر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

 معناداري Fضریب
مجذور سهمی 

 اتا
 توان آزمون

رل
کنت

 
ار

رفت
 

ده
وا

خان
 

 1 52/0 001/0 02/46 57/899 41/1 41/1026 گیزر-گرین هاوس آزمون
تعامل 

 گروه  ×آزمون
 گیزر-گرین هاوس

78/437 28/2 84/191 81/9 001/0 32/0 99/0 

می
می

ص
ت 

ی
وی

اش
زن

 

 1 65/0 001/0 63/78 16/1844 30/1 06/2406 گیزر-گرین هاوس آزمون
تعامل 

 گروه  ×آزمون
 گیزر-گرین هاوس

61/1567 61/2 76/600 61/25 001/0 55/0 1 

 

 

آگاهی با گروه کنترل فقط زوج درمانی مبتنی بر ذهن ر متغیر کنترل رفتار خانوادهنتایج آزمون بونفرونی نشان داد که د

). همجنین نتایج آزمون بونفرونی نشان داد که در متغیر صمیمیت 7) (جدول p>01/0داراي تفاوت معنادار است (

) با گروه p>05/0) و شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی (p>01/0فراشناختی (-زناشویی زوج درمانی هیجان مدار

) (جدول p<05/0داراي تفاوت معنادار هستند، ولی دو گروه درمانی با یکدیگر داراي تفاوت معنادار نیستند (کنترل 

7.( 
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 هاي پژوهش در متغیر کنترل رفتار خانواده و صمیمیت زناشویی   نتایج آزمون بونفرونی براي مقایسه دو به دو گروه :7جدول 

 

 گیريبحث و نتیجه

فراشناختی منجر به بهبود کنترل رفتار -نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان داد که زوج درمانی هیجان مدار

گردد و اثر این درمان در طول دوره پیگیري نیز  بیش فعالی میکمبود توجه/داراي کودك مبتلا به اختلال زوجین 

داراي کودك مبتلا به کنترل رفتار زوجین  بر هن آگاهی؛ لیکن درمان شناختی مبتنی بر ذهمچنان ماندگار بوده است

 هاي پژوهش حکایت از تاثیر مثبت و ماندگار بسته همچنین یافتهبیش فعالی تاثیر نداشته است. کمبود توجه/اختلال 

داراي کودك درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر صمیمیت زوجین  فراشناختی و-تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار

بیش فعالی دارد. اثرات این دو درمان در طول دوره پیگیري نیز همچنان ماندگار بوده کمبود توجه/تلا به اختلال مب

 . است

فراشناختی براي نخستین بار در پژوهش حاضر تدوین و -با توجه به آنکه بسته تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار

شناختی مورد بررسی قرار داده  هاي مختلف روان را بر سازه اعتباریابی شده است، پژوهشی که مستقیماً اثربخشی آن

باشد یافت نشد تا استنادي به همسویی و یا نا همسویی اثربخشی آن صورت گیرد که این موضوع جنبه نوآوري 

رنا و  هاي پژوهش توان گفت این بخش از نتایج به صورت غیرمستقیم با یافته دهد، لیکن می پژوهش را نشان می

)، جاویدي 1394)، شریعت و همکاران (1395بدیهی زراعتی و موسوي ()، 2010)، لیبو و همکاران (2018همکاران (

باشد.  همسو می )1391) و فلاح زاده و همکاران (1392حامدي و همکاران ()، 1392جاویدي و همکاران ()، 1393(

داراي کودك کنترل رفتار زوجین  بر ی مبتنی بر ذهن آگاهیدرمان شناختبه علاوه نتایج پژوهش مبنی بر عدم اثربخشی 

 ) بود.  1397بیش فعالی ناهمسو با نتایج پژوهش شاه بیک و همکاران (کمبود توجه/مبتلا به اختلال 

داراي کودك مبتلا به کنترل رفتار زوجین  برفراشناختی -تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار بستهدر مورد مکانیسم اثر، 

در برگیرنده میزان تاثیر و نفوذي  کنترل رفتار) 1388توان بیان نمود از نظر بارکر ( بیش فعالی میکمبود توجه/ اختلال

هاي رضایت زناشویی و از ابعاد کارایی و عملکرد مطلوب  است که اعضاي خانواده بر یکدیگر دارند و یکی از نشانه

  اطلاعات و انرژي بـا  مبادله  ده به عنوان یک سیستم زنده بهانوا) معتقدند خ1387خانواده است. مینوچین و فیشمن (

به دنبال خواهد داشت و ، خواه بیرونی یا درونی، یی راها نوسانو به واسطه این ارتباطات،  پردازد خـارج می  مـحیط

ناشی از عدم منعطف گیرد که  و الگوهاي ارتباطی شکل میدر خانواده   ها شدت یابند، بحران این نوسان زمانی که طبعاً

هاي جدید براي  بودن الگوهاي ارتباطی در خانواده و ناتوانی در کنترل هیجانات است که مانع از کشف راه حل

غیر
مت

 

 زمان مورد مقایسه زمان مبنا
تفاوت 

 ها  میانگین
 معناداري خطاي استاندارد

تار
 رف

رل
کنت

 

 57/0 99/1 65/2 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن فراشناختی-زوج درمانی هیجان مدار

 003/0 99/1 11/7** کنترل (گواه) فراشناختی-زوج درمانی هیجان مدار

 09/0 99/1 45/4 کنترل (گواه) آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

ت 
می

می
ص

یی
شو

زنا
 

 1 91/2 84/1 آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن فراشناختی-زوج درمانی هیجان مدار

 003/0 91/2 44/10** کنترل (گواه) فراشناختی-زوج درمانی هیجان مدار

 015/0 91/2 60/8** کنترل (گواه) آگاهیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن
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بنابراین الگوي درمانی مبتنی بر هیجانات با هدف منعطف نمودن  شود. زاي جدید می برخورد با شرایط استرس

درمانی  خواهد بود. در همین راستا طی جلسات بسته تلفیقی زوجالگوهاي ارتباطی زوجین در این زمینه کارساز 

هاي تعاملی منفی و برون ریزي آن از طریق  مدار شناسایی چرخه بر اساس رویکرد هیجانفراشناختی، -مدار هیجان

هاي زناشویی از  هاي دلبستگی و آشفتگی تصویرسازي آخرین مشاجره و چگونگی نقش این چرخه بر بقاء ناایمنی

یق تحلیل الگوهاي ارتباطی درون جلسه، توانست موانع منعطف بودن ارتباطات را براي زوجین برجسته نماید. طر

شان هست، برداشته  فعال ها و یا مشکل کودك بیش درمانگر سعی نمود تمرکز زوجین را از اینکه دیگري مقصر آشفتگی

چرخه تعاملی منفی و ترغیب زوجین به شناخت کند و از طریق پردازش  و چگونگی ارتباط با یکدیگر را متهم 

 ایجاد احساساتی نظیر امر موجب، نیاهیجانات خود، روش درست ابراز هیجانات و ارتباط کارآمد را آموزش دهد که 

و حرکت زوجین به سمت الگوي رفتار انعطاف پذیر گردید. این راهکارها  یوستگیحس همراه بودن و پ ت،یامن

اي منعطف و در نهایت  نات درونی یا بیرونی تحمیل شده بر خانواده و شکل گیري رابطهموجب تعدیل شدت نوسا

 بهبود کنترل رفتار در خانواده شد.    

هاي ارتباطی و روابط جنسی بود  هاي انجام شده تاکید زیادي بر بهبود مهارت در این رویکرد درمانی بر اساس مصاحبه

هاي ارتباطی و روابط جنسی، دلیلی بر عدم اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر  رسد عدم تمرکز بر مهارت و به نظر می

بر این سازه بوده است. هرچند در درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، اصولی چون ماندن در زمان حال، ذهن آگاهی 

گردد (فیکس و  می مشاهده گري بدون قضاوت، پذیرش، بالا بردن آگاهی از تجربه به ایجاد واکنش سازگارانه منجر

)، لیکن با توجه به طیف گسترده اي از مشکلات زوجین داراي فرزند مبتلا به نقص توجه/بیش فعالی و 2013فیکس، 

و ایجاد الگوي رفتاري  یوستگیحس همراه بودن و پ ت،یامننواقصی که در این خانواده ها وجود دارد به منظور ایجاد 

ز است تا علاوه بر شناسایی، تغییر و بازسازي الگوهاي تعاملی و هیجانات زوجین، انعطاف پذیر، درمانی همه جانبه نیا

هاي ارتباطی و رفع مشکلات جنسی، و ایجاد باورهاي مثبت در راستاي بازسازي تعاملات و ایفاي  با آموزش مهارت

 نقش زوجین به سمت تغییرات ماندگار حرکت نمایند. 

داراي کودك مبتلا به صمیمیت زوجین  برفراشناختی -مدار زوج درمانی هیجانتلفیقی  بستهدر مورد مکانیسم اثر، 

) سه سطح از صمیمیت را 2007، 2نقل از بائومیستر؛ 1987( 1راپسون توان بیان نمود بیش فعالی میکمبود توجه/اختلال 

میمیت صمیمیت هیجانی که به معناي آشکارسازي عمیق احساسات براي همسر است. صتوصیف نموده است؛ 

شود و صمیمیت رفتاري، که نتیجه مجاورت و نزدیکی زوجین و  شناختی، که از بی پرده گویی افکار درونی ناشی می

فراشناختی با اثر -رسد بسته تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار اختصاص دادن وقت براي یکدیگر است. به نظر می

توان به  یز به همراه داشته است. در زمینه این اثر، میگذاري بر دو سطح هیجانی و شناختی، صمیمیت رفتاري را ن

تلفیقی زوج  هاي تعاملی اشاره کرد. درمانگر طی جلسات بسته قابلیت آن در بسترسازي تسهیل تغییر در موقعیت

فراشناختی، زوجین را ترغیب نمود تا از طریق شناسایی تجارب هیجانی، تعاملات میان فردي و -درمانی هیجان مدار

هاي تعاملی،  هاي هیجانی خاص، الگوهاي محدود کننده و یکنواخت ارتباطات خود را در موقعیت بازپردازش پاسخ

                                                           
1. Rapson 
2. Baumeister 
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هاي  هاي بنیادین دلبستگی ایمن، بستر تسهیل تغییر در موقعیت کشف و تعریف نمایند و از طریق نمایان سازي پیکره

هاي  ی همسران در طول جلسات، توسعه موقعیتتعاملی را ایجاد کنند. در حقیقت پردازش مجدد تجارب درون

ي این تغییرات،  دهی به وقایع تعاملی جدید را به همراه داشت که به واسطه فردي به کار گرفته شده، ساختار میان

موجبات توسعه و باز آفرینی تجارب درونی هر همسر فراهم آمد و باعث شد تا مرد به جاي تمرکز دوباره و 

ه گزینی و در دسترس نبودن، بی مسئولیتی و عدم تعهد، طعم پاسخ گو بودن هیجانی را تجربه اش بر فاصل تکراري

هاي فیزیکی لذت بخش براي دیگري گردید؛ این مسیر، راه  نماید و بنابراین هر همسر، منبع آرامش، حمایت و تماس

رسیدن به صمیمیت رفتاري طی شده زوجین براي حرکت از سمت صمیمیت عاطفی به صمیمیت شناختی و در نهایت 

اش و نیز ایجاد احساسی مثبت و نیرومند  است. هر همسر با یاري کردن دیگري در تنظیم ساماندهی به هیجانات منفی

نسبت به خود، در نیل به صمیمیت عاطفی توفیق یافت. درمانگر از طریق طراحی و اجراي وقایع الفت ساز و پیوند 

موثري به افزایش صمیمیت زوجین منتج شد. به علاوه بر اساس مشاهدات محقق،  اي در طول جلسات به شکل جویانه

هاي غلط هر یک از زوجین در این  رفع مشکلات جنسی زوجین به واسطه اصلاح باورهاي منفی و ناکارآمد و واکنش

هر یک از همسران  ي هاي دلبستگی، نیازها و انتظارات شناخته شده اي را بر اساس سبک هاي تازه زمینه، موضع گیري

به وجود آورد که موجب تنش زدایی و تضعیف چرخه منفی و جایگزینی مشارکت و درگیر شدن زوجین به جاي 

اجتناب از روابط شد که این موضوع نیز در برگشت صمیمیت زوجین بی تاثیر نبود. همچنین دستیابی و فرمول بندي 

شان براي ایجاد تغییر در رابطه، تسهیل بیان تجربه  ربه هیجانیها، دسترسی و درگیر کردن زوجین در تج مجدد هیجان

هاي جدیدي براي پاسخ دادن به  هیجانی جدید یا بسط یافته براي تغییر الگوهاي مشکل آفرین زوجین، ایجاد فرصت

 هاي همدلانه و خودافشاگري موثر بوده است.  همدیگر به منظور دستیابی حس

کمبود داراي کودك مبتلا به اختلال صمیمیت زوجین  براختی مبتنی بر ذهن آگاهی درمان شندر مورد مکانیسم اثر 

هاي  هاي بدنی، احساسات و افکار، گسترش راه این مداخله از طریق آگاهی از حس توان بیان نمود بیش فعالی میتوجه/

کمک زوجین  دیگران، به ارتباط با حواس و افکار و همچنین آموزش پاسخدهی ماهرانه به افکار و احساسات خود و

شیارتر شوند و آنها را صرفاً به صورت رویدادهاي ذهنی وهخود و همسرانشان تا نسبت به افکار و احساساتشان نمود 

). به این ترتیب به دلیل تفکیک افکار و احساسات از 2012، 1توان با آنها ارتباط برقرار کرد (هایز که میدر نظر بگیرند 

، و همچنین آگاهی )1387یونسی و رحیمیان بوگر، تقویت جنبه غیرقضاوتی بودن در زوجین (خود، پذیرش آنها و 

)، آشکار سازي افکار و احساسات و بی پرده گویی آنها 1982، 2زاي خود (کابات زین هاي استرس فزون یافته از پاسخ

د پرداختند و جنبه عاطفی و شناختی تسهیل شد و زوجین به راحتی به برون ریزي افکار و احساسات اولیه و ثانویه خو

از  بیش فعالیکمبود توجه/داراي کودك مبتلا به اختلال زوجین  لاًمعموصمیمیت شکل گرفت. از سوي دیگر 

نزدیک شدن به افکار و این زوجین درمان به این کنند.  اجتناب می ،هاي مرتبط با آسیب، طرد یا تعارض موقعیت

داد و زوجین ها و الگوهاي ارتباط را آموزش  ت جسمانی مرتبط با این پویاییلااحساسات درونی ناخواسته و حا

بایست به یکدیگر  واکنش صحیح پاسخدهی به احساس آسیب و ناتوانی دیگري نیست و میفاصله عاطفی  آموختند که

                                                           
1. Hayes 
2. Kabat -Zinn 
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رش و تغییر مواجهه و چالش با احساسات و افکار و همچنین پذیرش موقعیت داده شود چراکه رابطه بین پذیفرصت 

 خود و همسر ونزدیک شدن به افکار و احساسات  .)1994، 1هایز، جاکوبسن، فولت و داگریک مفهوم محوري است (

تر و  قوي یارتباطبا یکدیگر تا  نمودفراهم این زوجین هاي رابطه دو طرفه، این فرصت را براي  با ارزش يسازگار

 . برقرار نمایندتر  صمیمی

هایی  هایی روبه است، بنابراین پژوهش حاضر نیز با محدودیت معمول هر پژوهشی با محدودیت از آنجایی که به طور

رساند.  هایی از این دست را یاري می ها محققان دیگر را در اجراي سایر پژوهش مواجه بوده که شناخت این محدودیت

بوده لذا، امکان تعمیم نتایج به فعال  هاي داراي فرزند بیش به زوجي آماري این پژوهش محدود  از آنجایی که جامعه

ها  گروهتوان به عدم امکان همتاسازي  هاي دیگر می هایی روبه روست. از جمله محدودیت کل جامعه نیز با محدودیت

در مجموع با . اشاره نمود زوجینفرهنگی  و ، وضعیت اقتصادي، اجتماعیعلائم بیش فعالی کودکاناز لحاظ شدت 

طی فراشناختی -تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار بستهشود  به متخصصان پیشنهاد می، حاضر پژوهشهاي  توجه به یافته

بیش فعالی که به دلیل عملکرد ناکارآمد خانواده به کمبود توجه/داراي کودك مبتلا به اختلال زوجین جلساتی براي 

، مورد استفاده قرار گیرد. منظور از این مراکز مشاوره بالاخص مراکز مشاوره و خدمات روان شناختی مراجعه می کنند

کمبود داراي کودك مبتلا به اختلال زوجین پیشنهاد کاربردي این است که چنانچه درمانگر در طی جلسات درمانی 

بیش فعالی تشخیص داد که مشکلات ناشی از مراجع ناشی از عملکرد ناکارآمد خانواده وي می باشد، می توان توجه/

استفاده نمود.  فراشناختی-تلفیقی زوج درمانی هیجان مدار بستهاز راهکارهاي ارائه شده در  براي حل و فصل آن

کمبود داراي کودك مبتلا به اختلال صمیمیت زوجین شود که این بسته آموزشی به منظور افزایش همچنین پیشنهاد می

درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نیز ه بیش فعالی، به عنوان درمانی موثر مورد استفاده قرار گیرد. به علاوتوجه/

 بیش فعالی کاربردي باشد. کمبود توجه/داراي کودك مبتلا به اختلال زوجین  صمیمیتتواند به منظور افزایش  می

 تشکر و قدردانی

 کننده در این پژوهش، کمال سپاسگزاري و تشکر را ابرازدانیم از تمامی زوجین شرکتوسیله بر خود لازم میبدین

 نماییم.

 منابع
 . پرتال تخصصی مددکري اجتماعی ایران. کنترل رفتار خانواده بر اساس مدل مک مستر. )1395(ابراهیم پور، م.

 کننده مراجعه رفتاري و ارتباط درمانی بر صمیمیت زوجین -مبتنی بر شناختی آموزشی – روانی رویکرد بخش اثر مقایسه و بررسی ).1384(ع.  اعتمادي،

 .معلم تربیت دانشگاه تربیتی علوم و شناسی روان دانشکده دکتري نامه پایان ،اصفهان شهر در مشاوره مراکز به

اثربخشی آموزش رفتار والدین بر بیش فعالی/تکانشگري و رفتارهاي قانون شکنانه در کودکان با اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی (نوع  ).1394(امیري، م.

 . 37-50): 4(9، پژوهش در سلامت روان شناختیعمدتا بیش فعالی/تکانشگر). 

 داراي کودکان والدین داون، سندرم داراي کودکان والدین زناشویی صمیمیت و زندگی کیفیت ي مقایسه. )1393(مجد، م؛ حسینی، ف؛ جعفري، ا.امیري 

 .38-55)، 1(4، یادگیري هاي ناتوانی ي مجلهعادي.  کودکان والدین و یادگیري ناتوانی

ح و عرب قهستانی،  . ترجمه: آوادیس یانس، ه؛ هاشمی میناباد،راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی. )2013(انجمن روانپزشکی آمریکا. 

 . تهران: انتشارات رشد، چاپ اول.)1394(د.

                                                           
1. Jacobson, Follette & Dougher 
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 ..ترجمه: دهقانی، م و دهقانی، ز. تهران: انتشارات رشدخانواده درمانی پایه. )1388(ف.   بارکر

فرهنگ .اثر بخشی زوج درمانی هیجان مدار بر تغییر سبک دلبستگی بزرگسالان و صمیمیت جنسی زوجین. )1395(بدیهی زراعتی، ف و موسوي، ر.

 .71-90): 25(7، مشاوره و روان درمانی

 دگیري.یا ناتوانی بدون و با آموزان دانش مادران در عواطف وکنترل خلقی ناگویی ي مقایسه). 1391(بگیان کوله مرز، م.ج؛ درتاج، ف؛ محمد امینی، م. 

 . 6-24): 2(2، یادگیري هاي ناتوانی ي مجله

 ناکارآمد نگرش هاي و اجتماعی اضطراب کاهش در شناخت بر مبتنی آگاهی ذهن درمان اثربخشی. )1394(بیرامی، م؛ موحدي، ي و علیزاده گوردال، ج. 

 .41-53 :)1(4، اجتماعی شناخت پژوهشی-علمی فصلنامه دونوجوانان، 

 . اصفهان: جنگل.1393ترجمه بیتا حسینی. زوج درمانی هیجان مدار (درمان گم به گام جراحت هاي عاطفی).  ). 2003(جانسون، س. 

. تهران: 1391آذریان، ز؛ اعتمادي، ع؛ بهرامی، ف؛ صمدي، ش و میرزاده، م.. "ایجاد رابطه"تمرین هاي زوج درمانی هیجان مدار. )2008(جانسون، س.

 دانژه.

) براي افزایش رضایت جنسی EFTاثربخشی آموزش راهبردهاي مدیریت احساسات با توجه به احساسی متمرکز بر زوج درمانی (. )1392(جاویدي، ن.

 . پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه علم و فرهنگ تهران. زوج و بهبود عملکرد خانواده و الگوهاي ارتباطی زوج

مجله تحقیقات علوم اثربخشی زوج درمانی هیجان مدار بر بهبود الگوهاي ارتباطی زوجین.  ).1392(جاویدي، ن؛ سلیمانی، ع؛ احمدي، خ و صمد زاده، م.

 .  410-402): 5(11، رفتاري

 شهر بهزیستی مشاوره مرکز به کننده مراجعه ذهنی توان کم کودکان والدین زناشویی تعارضات کاهش بر زناشویی مشاوره اثربخشی. )1390(جنابادي، ح.

 .53-73 ):1(4، استثنایی افراد شناسی روان فصلنامهزاهدان. 

. بررسی اثر بخشی رویکرد درمان هیجان مداربر افزایش میزان صمیمیت زناشویی و خود )1392(حامدي، ب؛ شفیع آبادي، ع؛ نوابی نژاد، ش و دلاور، ع.

 .43-57 :)3(4 ،پژوهشی تحقیقات مدیریت آموزشی-فصلنامه علمیکارآمدي زوج هاي دانشجو. 

-147): 1(6فصلنامه مطالعات اجتماعی،  .بررسی تفاوت هاي جنسیتی بین ابعاد مختلف صمیمیت در دانشجویان متاهل). 1387خمسه، ا و حسینیان، س.(

129  . 

بیش -اختلال کم توجهی . مقایسه سلامت روان مادران داراي کودکان با و بدون)1394(ذوقی پایدار، م.ر؛ قاسمی، م؛ بیات، الف و صنایعی کمال، س. 

 .5-15 :)8(15، تعلیم و تربیت استثناییفعالی. 

). بررسی مقدماتی ویژگی هاي روان سنجی و اعتبار یابی مقیاس کارکردخانواده. فصلنامه خانواده پژوهی، 1385زاده محمدي، ع و ملک خسروي، غ.(

2)5 :(69-89. 

. اثربخشی شناخت درمانی گروهی مبتنی بر ذهن آگاهی بر عملکرد خانواده و )1397. (م ،ناصري ف و ،آب روشن ف؛ ،تقوي جورابچی ، س؛شاه بیک

 .12-1): 6(13، سازگاري زناشویی زوجین مبتلا به دیابت نوع دو. پژوهش پرستاري

 -زند با اختلال نارسایی توجه.اثربخشی آموزش الگوي ارتباطی زوجین بر عملکرد خانواده هاي داراي فر)1394(شریعت، ا؛ ملک پور، م و قمرانی، ا. 

 . 1-25): 17(5، روان شناسی افراد استثناییبیش فعالی. 

 .طباطبائى علامه دانشگاه .ارشد کارشناسى نامه پایان .نوجوانان روانى مشکلات بروز در خانواده کارآیى متقابل اثرات بررسى. )1381(صیادي، ع.

اجتماعی خانواده و بروز علایم اختلال کمبود توجه و پیش فعالی  -بررسی ارتباط بین ویژگی هاي روانی). 1383علائی، و؛ مرادي، ا و علی زاده، س.(

 . 18-13): 22(6، اصول بهداشت روانیکودکان. 

کودکان،  ADHDرفتاري گروه مادر بر روي تعدادي از مشکلات رفتاري  -. اثربخشی مداخلات شناختی)1393(علیجانی، الف؛ رهنما، م؛ قهاري، ش. 

 .874-878، 84، مجله علوم رفتاري و اجتماعی

 صمیمیت اضطراب کاهش سیستمی تلفیقی بر زوج درمانی و هیجان مدار زوج درمانی اثربخشی . بررسی)1391(فلاح زاده، ه؛ ثنایی ذاکر، ب و فرزاد، و.

 .465-484): 32(8، خانواده پژوهیزوج ها. 

، تعلیم و تربیت استثنایی. مقایسه سبک حل مسئله و سازگاري زناشویی در مادران کودك استثنایی و عادي. )1394(کارگر، م و اصغري ابراهیم آباد، م.ج. 

15)2(: 45-37 . 

 . کرج: انتشارات سرافراز. (نظریه و درمان) ADHD. )1385(کاکاوند، الف. 
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 4-9اثربخشی آموزش الگوي ارتباطی زوجین بر میزان علائم نقص توجه و بیش فعالی دانش آموزان سنین .  )1394(ملک پور، م؛ شریعت، ا و قمرانی، ا. 

 .252): 1(5، پژوهش هاي علوم شناختی و رفتاريسال. 

امه مشاوره و روان فصلننقش عملکرد خانواده در پیش بینی نگرش هاي صمیمانه و توافق زوجین در خانواده هاي شهر قزوین.  ).1392(موسوي، ف.

 .401-419 :)2(3، درمانی خانواده

 .عادي و یادگیري ناتوانی داراي کودکان در روان سلامت و زناشویی رضایت آوري، تاب مقایسه. )1391(میکائیلی، ن؛ گنجی، م و طالبی جویباري، م.

 . 120-140 :2، یادگیري ناتوانی هاي مجله

 . تهران: انتشارات رشد)1387(. تـرجمه فـرشاد بهاري و فرح سیا .خانواده درمانیفنون . )1996(مینوچین، س و فیشمن، چ.

 . تهران: انتشارات پیام نور. روان شناسی مرضی. )1384(نجاریان، ب.

 .دانژه ناشر :تهران .فراشناخت به اي دریچه تیزدیل جان .)1387(.ا بوگر، رحیمیان و ج.س یونسی،
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