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 کیدهچ

این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی مداخله به روش ذهن آگاهی بر کاهش استرس زناشویی مادران داراي 
پس  -طرح پژوهش از نوع شبه آزمایشی و به صورت پیش آزمون. بیش فعال انجام شد -فرزند مبتلا به نقص توجه 
هاي سلامت فعال مراجعه کننده به خانهجامعه آماري پژوهش مادران داراي فرزند بیش . آزمون با گروه کنترل بود

مادر بودند که به طور دردسترس انتخاب و به  24نمونه مورد مطالعه شامل . شهرداري شهر تهران بودند 21منطقه 
بیش فعالی و -از مقیاس سنجش اختلال نقص توجه. صورت تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل گماشته شدند

ساعته ذهن آگاهی را به 2جلسه  8گروه آزمایش  .ها استفاده شدجمع آوري دادهبراي مقیاس استرس زناشویی 
 گروه دو هر ،پایان در .صورت هفتگی دریافت کردند، گروه کنترل هیج مداخله مشخصی را دریافت نکردند

نتایج  .ها از طریق تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندداده). پس آزمون(شدند ارزیابی مجدداً
نشان داد که آموزش ذهن آگاهی به طور معناداري بر استرس زناشویی مادران داراي کودکان بیش فعال مؤثر بوده و 

هاي این با توجه به یافته. را در استرس زناشویی نشان دادند) p>05/0(مادران در گروه آزمایشی کاهش معناداري 
اي ذهن آگاهی را به عنوان یک روش موثر در کاهش استرس زناشویی مادران داراي توان روش مداخلهپژوهش، می
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  .بیش فعالی و افزایش سطح سلامت این مادران پیشنهاد داد-کودك مبتلا به نقص توجه
 

  ذهن آگاهی، استرس زناشویی، نقص توجه، بیش فعالی :کلید واژه



  مقدمه
 توصیف شده توجهیبی و فعالی، تکانشگري بیش تکراري الگوي عنوان ، به5فعالی بیش -توجه نقص اختلال

انجمن (طبیعی باشد  رشد به اسناد قابل که است آن از شدیدتر و بوده هفت سالگی از قبل آن شروع غالبا که است
 5/3 -5ایالات متحده  در این اختلال که است شده زده تخمین). DSM-IV-TR؛ 2000روانپزشکی آمریکا، 

 کنترل مرکز نتایج طبق واقع در). 2008، 6روان سلامت انستیتوي ملی(دهد می قرار تاثیر تحت را کودکان درصد از
اند هکرد دریافت را این اختلال تشخیص ساله 4-17کودکان  از نفر میلیون 4/4متحده، تقریبا  در ایالات هابیماري

 این کودکی دوران طی که بالینی مراجعان اکثر در این اختلال). 2005، 7هاپیشگیري بیماري و کنترل مرکز(
 همکاران و 9لارا مطالعۀ). 2005و همکاران،  8بارکلی(یابد می تداوم بزرگسالی تا ،اندهدریافت کرد را تشخیص

 را اختلال کامل ملاکهاي فعالی بیش -نقص توجه اختلال به مبتلا کودکان درصد از 50تقریبا  که داد نشان )2009(
هاي پژوهشی مربوط به کودکان به صراحت نشان داده که کودکان بر فضاي پیشینه .دهندمی نشان نیز بزرگسالی در

یابی در نتایج پژوهش زمینه ).1387و زمانی،  یکتاشکوهی (گذارند والدین تأثیر می خانوادگی و روابط زناشویی
ند که اختلال بیش فعالی تاثیر مهمی بر گستره وسیعی از اروپا نشان داد که والدین کودکان بیش فعال گزارش کرد

 دهدخود کودك و خانواده داشته و کار در مدرسه، روابط با همسالان و روابط خانوادگی را تحت تاثیر قرار می
اند که آسیب والدین و رفتار والدینی اظهار کرده) 2007(و همکاران  11کرونیس). 2008، و همکاران 10کوگیل(

 یا اختلال داراي کودك با زندگیاز طرفی  .باشندد رشدي کودکان مبتلا به بیش فعالی میعوامل خطر مهمی در پیام
 تاثیر تحت را خانواده هايجنبه همۀ تواندمی و شده درك خانواده زا براياسترس عاملی صورت به اغلب ناتوانی،

 خواهد را تاثیر بیشترین باشد، احتمالامی کودکان این با بیشتر تعامل در مادر که آنجایی از میان این در .قرار دهد
والدین کودکان مبتلا به دلیل این که چالش هاي والدگري بیشتري رو به رو اند که تحقیقات نشان داده .پذیرفت

  ).1386روشن بین و همکاران، (هستند استرسی فراتر از والدین کودکان سالم دارند 
 از بیشتري يدرجه هاآن پسران که که مادرانی است شده داده نشان) 1990( دیگران و بک يمطالعه طبق بر
 يدرجه یا مزمن طور به کودکانی که مادران با مقایسه در را بیشتري تنش مشخص طور داشتند به کنشی فزون

اغلب والدین کودکان بیش فعال مشکلات زناشویی داشته و سطوح  .کنندمی تجربه کنشی دارند، فزون از کمتري
این والدین استرس بیشتر و رضایت کمتري را نسبت به . کننداز استرس و تعارضات بین فردي را گزارش میبالایی 

، )1991فلن و همکاران،( ها میان استرس خانوادگیپژوهش. )1385 کاکاوند،(کنند میوالدین کودکان عادي تجربه 
 ، نارضایتی زناشویی)1985 ؛ کرودر،1990همکاران،و  ؛ فوترمن1995استراوینسکی وهمکاران،( ناسازگاري زناشویی

در واقع استرس زناشویی به عنوان موقعیتی تعریف . اندرابطه مثبت پیدا کرده) 2002دیمیتروفسکی و همکاران،(
کنند، در حالی که در جستجوي راه حل شده است که در آن همسران، مشکلات ارتباطی و حل مساله را تجربه می

؛ نقل از شعاع کاظمی و 2002مید، (پذیرند هاي دیگري را میکنند و به سختی تفاوتگر زندگی میهستند، با یکدی
استرس زناشویی فرایند چند عاملی است که شامل محیط خانواده، تجارب شخصی، راهبردهاي  ).1390همکارن 

                                                
5. Attention Deficit/hyperactivity Disorder  
6. National Institute of Mental Health 
7. Center for Disease control and prevention 
8. Barkley 
9. Lara 
10. Cohghill 
11. Chronis 



هاي منظم فیزیولوژیک عروقی و سایر پاسخ-غددي، سیستم خودکار، قلبی-اي از پاسخ عصبیمقابله، و مجموعه
؛ 2000بیلر، (گذارد استرس به طور منفی و معنادار بر روابط زناشویی اثر می ).2006و همکاران، 12هولمز( است

در پژوهش خود نشان دادند که وجود استرس یا ) 1384( شمسی پور، بشارت، صادقیان). 2003یلسما و مارور، 
این یافته با پژوهش بالوگ و . افزایش علائم افسردگی همراه است فشار روانی بالا در روابط زناشویی زنان با

در پژوهش خود به این نتیجه ) 1978( لایبرمن و پرلین. همسو است) 1991( و فلن و همکاران) 2003( همکاران
هاي زاي زناشویی بیشتر زخم پذیر هستند و استرسرسیدند که زنان نسبت به مردان در برابر عوامل استرس

در مطالعه خود که به بررسی عوامل خانوادگی اختلال ) 2007(13شور و گو .گذاردویی بر آنها تاثیر بیشتري میزناش
بیش فعالی پرداختند، به این نتیجه دست یافتند که مادران کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی آشفتگی روانشناختی 

اي وجود دارد در واقع اکنون شواهد فزاینده. کنندمیبیشتر گزارش کرده و حمایت کمتري از سوي خانواده ادراك 
و  14به طور مثال، اورث گومر( که مشکلات زناشویی با آشفتگی هیجانی و سلامت ضعیف زنان رابطه دارد

و  16شدت این اختلال برعملکرد خانواده تاثیر متفاوتی دارد زیرا گوستافسون). 2002 ،15اریکالین ؛2000 همکاران،
هاي داراي کودکان با رفتارهاي شدید، در مقایسه با در پژوهش خود نشان دادند که خانواده) 2008( همکاران
 از کودکان این اکثر. هاي داراي کودکان با رفتارهاي متوسط این اختلال، بد عملکردي بیشتري نشان دادندخانواده

 دارندمی اظهار والدین و کندمی تغییر شانخلق ناگهانی طور به که معنی این به هستند ثباتبی نیز لحاظ عاطفی
به  مبتلا که کودکانی بنابراین،. دهدمی خلق تغییر به خوب مجدداً و بد به خوب از سرعته ب چگونه کودکشان

 آسانیه و ب هستند حساس بسیار رفتاري، مشکلات داشتن بر علاوه هستند، فعالی بیش-توجه اختلال نارسایی
 خانواده اعضاي زیرا شودمی تنش از سطحی ایجاد باعث نکته این هاخانواده از بسیاري در .شوندیم برآشفته
مش و ( دهد نشان عاطفی انفجار یک است ممکن لحظه هر در کودك چون هستند، زنگ به گوش همواره

 .گذاردمی تأثیر نیز خانواده ترگسترده و یکپارچه نظام بر بلکه فرد، بر تنها نه اختلال این نتیجه در) 2003جانسون، 
تواند تعامل والدین و عملکرد خانواده را تحت تاثیر قرار دهد این کودکان می ADHDهاي اختلال علائم و نشانه

 گرفتن نظر در با .کوشند، که تحملشان کنندکنند و درواقع والدین میهاي بسیاري براي والدین ایجاد میناراحتی
 والدین روانی بهداشت براي ارتقاي حمایتی هايبرنامه سایر و اجتماعی حمایت ،گرایانه مداخله اقدام شواهد، این

یکی از روشهاي جدید که می تواند  .دارد پیش ضرورت از بیش ،فعالی بیش -توجهقص اختلال ن به مبتلا کودکان
شناختی و رفتاري تلقی اي ذهن آگاهی است که از جمله شیوه هاي رویکرد در این زمینه مفید باشد روش مداخله

 18رفتاري نسل سوم یا موج سوم -به عنوان یکی از درمانهاي شناختی  17مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی. شودمی
هاي مذهبی شرقی دارد است که ریشه در تعالیم و آئین 19ذهن آگاهی شکلی از مراقبه. شودقلمداد می

اي خاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون ذهن آگاهی را توجه کردن به شیوه 21زین -کابات ).20،2008اوست(
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20. Ost 
21. Kabat-Zinn  



در ذهن آگاهی، فرد در هر ). 22،2002به نقل از سگال، ویلیامز و تیزدل(قضاوت و پیشداوري تعریف کرده است 
، 25بودنو دیگري  24و پس از آگاهی روي دو شیوه ذهن، یکی انجام دادن شودخود آگاه می 23لحظه از شیوه ذهنی

گیرد ذهن را از یک شیوه به شیوه دیگر حرکت دهد که مستلزم آموزش راهبردهاي رفتاري، شناختی و یاد می
هاي مبتنی بر ذهن آگاهی درمان). 2002سگال و همکاران،(فراشناختی ویژه براي متمرکز کردن فرایند توجه است 

اي اثر بخشی بالایی براي درمان برخی اختلالات بالینی پردازد داربواسطه این که به هر دو بعد جسمانی و ذهنی می
ي اخیر تعداد زیادي از مداخلات و درمان هاي مبتنی بر ذهن در دو دهه. و بیماریهاي جسمانی گزارش شده است

هاي یوگا تاکید هاي نشستن، مراقبه قدم زدن و برخی تمرین، که روي تمرین)26،2006بائر(اند آگاهی ظهور کرده
این مداخلات شامل تمرین توجه متمرکز که در آن فرد توجه خود را روي یک محرك خاص همچون . ندکنمی

ذهن آگاهی معمولا به عنوان . کندیک دوره زمانی خاص متمرکز می هاي بدنی و غیره در طولتنفس، احساس
ذهن ). 2003و ریان،  برون(شود دهد تعریف میحالت آگاهی و داشتن توجه به آنچه که در زمان حال روي می

ها و الگوهاي رفتاري ناسالم کمک کند و از این رو تواند در رها سازي افراد از افکار اتوماتیک، عادتآگاهی می
تواند سلامتی و به علاوه با افزودن وضوح و حیات به تجربیات می. نقش مهمی را در تنظیم رفتاري ایفا کند

تواند باعث بازنمایی ته مهم دیگر این است که درمان مبتنی بر ذهن آگاهی مینک. شادمانی را به همراه داشته باشد
ذهنی اشیاء موجود در زندگی شود که از کنترل بلافصل انسان خارج است و این امر از طریق تنفس عمیق و فکر 

و آموزش کوتاه  ي ذهن آگاهی خلق را بهبود بخشیدهاند که مراقبهتحقیقات نشان داده. شودکردن آموزش داده می
آموزش ذهن آگاهی بر افسردگی، ). 2010و همکاران،  27زایدن(دهد مدت آن خستگی و اضطراب را کاهش می
و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی به بهبود ) 2010و همکاران،  28بهلمیجر(اضطراب و سازگاري روانشناختی تاثیر دارد 

همچنین مطالعات نشان دادند ). 2010، 29و گروس لدینگ(شود نشانه هاي استرس، اضطراب و عزت نفس منجر می
و همکاران،  30فلوگل(که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بهبود بهزیستی روانی، جسمانی، هیجانی 

هاي فیزیکی پایین ، لذت بردن از زندگی و تنش و نشانه)2003و همکاران،  31شاپیرو(، بهبود کیفیت خواب )2010
درمان مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش فشار روانی، درد مزمن،  .موثر بوده است) 2008مکاران، و ه 32کیویت(

و سایر اختلالات  33ايگیري از عود افسردگی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال پس از استرس ضربهاضطراب، پیش
در یک مطالعه شبه آزمایشی بررسی کردند ) 2010(مارتین و گارسیا  ).2005و مارلات،  35، باون34لیچ(باشد موثر می

 29نمونه متشکل از . که چطور ذهن آگاهی، کاهش استرس را در گروه متخصصان سلامت تسهیل می کند
کاهش % 30کاهش استرس، % 35نتایج بعد از مداخلات . متخصص بود  که خواستار برنامه ذهن آگاهی بودند

                                                
22. Segal, Williams & Teasdal  
23 .Mental Gear 
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25.  Being  
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با نتایج که . نتایج در پیگیري سه ماهه بعد همچنان ثابت بود. ش در احساسات منفی را نشان دادکاه% 20نشخوار و 
؛ ایرونیک، دوبکین و )2009(؛ اسمیت )2009(سالتوري ) 2004( 36هاي راسمن، نیمان، سکمیت و ولایشپژوهش
  .باشدهمسو می) 2009(؛ و هانکین )2009(پارك، 
این نظر که توجه و آگاهی فرد را نسبت به احساسات فیزیکی و روانی  توان گفت آموزش ذهن آگاهی ازمی

کند و احساس اعتماد در زندگی، دلسوزي عمیق، احساس عشق عمیق به دیگران و پذیرش واقعی بیشتر می
 هاي زندگیهاي خود را بشناسد، با استرستواند باعث شود که فرد تواناییرخدادهاي زندگی را به دنبال دارد، می

مقابله کند، از نظر شغلی مفید و سازنده بوده و به عنوان عضوي از جامعه با دیگران همکاري و مشارکت لازم را 
با توجه به این موضوع، برآن شدیم در این پژوهش از این روش درمانی جهت کاهش استرس زناشویی . داشته باشد

  .مادران داراي فرزند بیش فعال استفاده کنیم
هاي باعث تقویت علم روانشناسی شود و نتایج آن علاوه بر تقویت پژوهشتواند به سهم خود این پژوهش می

تواند نقش مهمی در ارتقاي سلامت روان مادران داراي فرزند بیش فعال از طریق برجسته نمودن روانشناسی، می
همچنین این . شته باشداثربخشی این آموزش براي روانشناسان و مشاوران مشغول به فعالیت در این حوزه، دا

تواند روابط زوجین داراي فرزند بیش فعال را بهبود بخشد و به نوبه خود باعث کاهش رفتارهاي پژوهش می
شود و سلامت روانی و عملکرد سالم را در فضاي کلی ... مخرب ثانویه کودك از جمله لجبازي، پرخاشگري و

مداخله به روش ذهن آگاهی استرس زناشویی را در مادران این است که فرضیه این پژوهش  .خانواده ایجاد کند
  .دهدکاهش می بیش فعالی -کودکان مبتلا به نارسایی توجه

                                                
36. Grossman, P, Niemann, L., Schmidt, S, & Walach, H 



  روش
پس آزمون با دو گروه آزمایش  -روش تحقیق از نوع نیمه آزمایشی وبا بهره گیري از طرح تحقیق پیش آزمون 

بیش فعال مراجعه کننده به پسر ل کلیه مادران داراي فرزند جامعه آماري شام .باشدو کنترل با جایگزینی تصادفی می
باشند که حداقل سواد خواندن و نوشتن را داشته و از زمان ازدواج آنها شهر تهران می خانه هاي سلامت شهرداري

ی پژوهش، مادرانی که کودك آنها، ابتدا توسط روانپزشک یا کارشناس روانشناسدر این . سال گذشته باشد 15تا  5
، 37آمریکا روانپزشکی انجمن( DSM-IV-TR بیش فعال را مبتنی بر ملاك تشخیصی تشخیص اختلالبالینی، 

ي سنجش اختلال نقص ، به شرکت در پژوهش دعوت شدند، سپس این مادران پرسشنامهدریافت کردند) 2004
پرسشنامه استرس بیش فعالی را تکمیل نمودند و اگر کودك آنها نمره لازم را بدست آورده بود، به آنها -توجه

حداقل یکی از فرزندان مادري که  24کننده در پژوهش از بین کل مادران شرکت. تکمیل کنند داده شد کهزناشویی 
به  نفر از مادران 12 نفر، 24از بین این . صورت در دسترس انتخاب گردید ، بهآنها مبتلا به اختلال بیش فعالی است

. نفر دیگر در گروه کنترل جاي گرفتند 12ادند و درا تشکیل می آزمایش گروه شدند کهانتخاب  صورت تصادفی
ز اتمام بعد ا گرفتنو گروه کنترل تحت هیچ درمانی قرار  گرفتذهن آگاهی قرار مداخله گروه آزمایش در معرض 

 جمع براي .گرفته شد آزمایش و کنترل از هر دو گروه مذکور هايمجددا پرسشنامه ،به روش ذهن آگاهی مداخله
  :است شده استفاده زیر ابزارهاي از اطلاعات آوري
 یک بیش فعالی-سنجش اختلال نقص توجهمقیاس  :بیش فعالی-مقیاس سنجش اختلال نقص توجه) 1

بیش فعالی در متن تجدید نظر -سوالی است، که بر اساس ملاك هاي تشخیصی اختلال نقص توجه 14پرسشنامه 
؛ 2000انجمن روان پزشکی آمریکا، (شده چهارمین ویرایش راهنماي تشخیصی و آماري اختلال هاي روانی 

DSM-IV-TR (سنجد و توسط می تهیه شده است که هر سه ویژگی بی توجهی، بیش فعالی و تکانشگري را
-اي است، که به این صورت نمره گذاري میاین پرسشنامه چهار گزینه. گرددمعلم و یا والدین کودکان تکمیل می

-می) 0(و حداقل آن ) 42(بنابراین حداکثر نمره ). 3(، خیلی زیاد )2(، تقریبا زیاد )1(، فقط کمی )0(هرگز : شود
ي کل خیص اختلال بیش فعالی در این پژوهش، باید مجموع نمرهبراي تش). 1386محمدي و همکاران،(باشد 

هاي بیش فعالی، پاسخ-ايسوال از سوالهاي مقیاس تکانه 5به بالا باشد و همچنین آزمودنی باید به  16پرسشنامه 
سوال، سوالات  14گذاري به این شرح است که از مجموع روش نمره .تقریبا زیاد و یا خیلی زیاد، داده باشد

 بیش فعالی -ايتکانهبه  1،2،4،5،9،10،11،14و سوالات  بیش فعالی -نقص توجهمربوط به  1،2،3،6،7،8،12،13،14
 .مربوط است

بدست آمد و پایایی آزمون و باز آزمون آن طی دو ماه،  79/0اعتبار این مقیاس در این پژوهش با الفاي کرونباخ 
  .ن ابزار استاست که نشان دهنده اعتبار قابل قبول ای 94/0

دار براي یک مصاحبه ساخت STMSSمقیاس  :)STMSS(تهران -مقیاس استرس زناشویی استکهلم) 2
براي پژوهش درباره زنان مبتلا به  )2000(و همکاران  38استرس زناشویی است که توسط اورث گومر گیرياندازه

درباره مردان و سایر اختلالات در حوزه توان از آن براي پژوهش در عین حال می. بیماریهاي قلبی ساخته شد
سوال است که به صورت صفر و یک  17مقیاس اصلی داراي . روانشناسی سلامت و طب رفتاري نیز استفاده نمود

هرچه نمره فرد در این مقیاس بالاتر باشد، . است 27حداقل نمره این مقیاس صفر و حداکثر آن . شودنمره گذار می
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همسانی درونی مقیاس  )2000(گومر و همکاران  اورث. او و همسرش بیشتر خواهد بوداسترس موجود در روابط 
   .اندبخش توصیف کردههاي مرتبط رضایتسآن را با استفاده ازمقیا 39و اعتبارسازه) 77/0=آلفاي کرونباخ (

مقیاس  ایرانیفرم  .ترجمه و اعتباریابی شد) 1385(فرم ایرانی این مقیاس توسط بشارت، شمسی پورو براتی 
به ترتیب » بسیار کم«و» کم« ،»متوسط« ،»زیاد« ،»بسیار زیاد«ي پنج گزینه. گویه است 15استرس زناشویی داراي 

مورد از  دو( .نمایدمشخص می) حداکثر( 115تا ) حداقل( 23نمره هر آزمودنی را از  1، 2، 3، 4، 5برابر است با 
هاي مقیاس ضریب همبستگی بین نمره). رسدمی 23ل جمع سوالها به سوالهاي این مقیاس پنج قسمتی است و در ک

منظور سنجش اعتبار بازآزمایی این ) n=36(استرس زناشویی براي نمونه دوم در نوبت یا فاصله دو تا چهار هفته به 
شانه دار بود و نمعنی) >001/0p(بدست آمده است که در سطح  78/0، مقیاس براي میانگین کل استرس زناشویی

براي سنجش همسانی درونی مقیاس استرس زناشویی از ضریب  .اعتبار بازآزمایی خوبی براي این مقیاس است
گزارش شده 91/0استفاده شد و این ضریب براي مقیاس ) n=60(هاي نمونه اول هاي آزمودنیآلفاي کرونباخ نمره

فرم فارسی پرسشنامه مقیاس استرس زناشویی با اعتبار همزمان . که نشانه همسانی درونی بالاي این آزمون است
 بررسی شد و نتایج 56مقیاس افسردگی بک   4055راست -استفاده همزمان از پرسشنامه وضعیت زناشویی گلومبوگ

ها و نمره آنها در زمینه مشکلات همبستگی پیرسون در این موارد نشان داد که بین نمره استرس زناشویی آزمودنی
معنی دار ) >001/0p(این همبستگی ها در سطح . وجود دارد) 41/0و  53/0(ی رابطه مثبت زناشویی و افسردگ

فرم فارسی . طبق نتایج بشارت و همکاران فرم فارسی مقیاس استرس زناشویی از اعتبار کافی برخوردار است .بودند
هاي فعلی فرم فارسی استناد به یافتهبا . هاي ایرانی را داراستمقیاس استرس زناشویی پایایی و اعتبار لازم در نمونه

ها و مشکلات هاي مربوط به استرستوان از این ابزار ارزشمند درپژوهشاین مقیاس توسط بشارت و همکاران، می
دو سوال آخر این پرسشنامه در مورد میزان تاثیر بیماري قلبی در روابط جنسی  .زناشویی زوجین استفاده نمود

   .باشدمی 21و حداقل آن  105بنابر این حداکثر نمره . پژوهش حذف گردیدآزمودنی است که در این 
طول به جلسه به مدت دو ساعت  یکاي هفته ،جلسه آموزش گروهی 8 در طی روش آموزش ذهن آگاهی

  :جزئیات جلسات ذهن آگاهی به شرح جدول زیر است. انجامید
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 پژوهشی از روشهاي براي آزمون فرضیه. ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شدتجزیه و تحلیل داده
 .ها آزمون لوین استفاده شدو براي بررسی همگنی واریانس) ANCOVA(تحلیل کوواریانس آماري 

  هایافته
درصد  2/79و تحصیلات   5/34شناختی نشان داد که میانگین سنی افراد نمونه نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت

و فرزند ) درصد 3/58(و بیشتر افراد نمونه داراي دو فرزند  79/13میانگین مدت ازدواج افراد نمونه . آنها دیپلم بود
  ).درصد 8/70(فعالشان، فرزند اول خانواده بودند بیش

ها نشان داد که میانگین و انحراف معیار پیش آزمون در گروه آزمایش به ترتیب بررسی وضعیت توصیفی داده
 گروه استرس زناشویی آزمون پس نمرات میانگیناشد و بمی 8/8و  33/60است و در گروه کنترل  08/8و  08/61

 در گروه هانمره این و این در حالی است که است یافته توجه نسبت به پیش آزمون کاهش قابل صورت به آزمایش
   .)1جدول (نداشته است  محسوسی تغییر کنترل

استفاده  س آزمون از آزمون لوینهاي دو گروه آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پبراي بررسی همگنی واریانس
و  p=71/0بود که به ترتیب با سطح معناداري  49/0آزمون و میزان پس 13/0آزمون بدست آمده براي پیش Fمیزان . شد
49/0=p  05/0بود که از نظر آماري در سطح<p  در مقیاس ها فرض مساوي بودن واریانس معنی دار نبودند بنابراین

  ). p<05/0(باشد مذکور برقرار می
  هاي توصیفی نمرات استرس زناشویی به تفکیک گروه آزمایش و کنترل یافته: 1جدول 

  گروه کنترل  گروه آزمایششاخص آماري 

  خلاصه جلسات  موضوع  جلسات

  هدایت خودکار  1

جلسه، تنظیم خط مشی کلی با در نظر گرفتن جنبه ي محرمانه بودن و زندگی تعیین اهداف 
شخصی افراد، دعوت شرکت کنندگان به تشکیل گروه هاي دو نفري و معرفی خود به 

یکدیگر و سپس به اعضاي گروه به عنوان یک واحد، تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی 
  .توزیع جزوات جلسه اولبدنی، تکلیف خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی 

رویارویی با   2
  موانع

تمرین وارسی بدنی، بازنگري تمرین، بازنگري تکلیف خانگی، تمرین افکار و احساسات، 
  .دقیقه1تا  10ثبت وقایع خوشایند، مراقبه نشسته 

حضور ذهن از   3
  تنفس

تمرین فضاي دقیقه درحالت مراقبه ي بازنگري تکلیف،  40تا  30،"شنیدن"یا  "دیدن"تمرین 
  .تنفس سه دقیقه اي و بازنگري قدم زدن با ذهن آگاهی

ماندن در زمان   4
  حال

دقیقه مراقبه، آگاهی از تنفس، بدن، صدا وافکار  40،"دیدن یا شنیدن"تمرین پنج دقیقه اي
  .بازنگري، تمرین بازنگري، تکلیف خانگی، تعیین تکلیف خانگی

مجوز /اجازه  5
  حضور

نشسته بازنگري، تمرین بازنگري، تکلیف خانگی، فضاي تنفس و بازنگري چهل دقیقه مراقبه 
  .آن

افکار حقایق   6
  نیستند

دقیقه اي، آگاهی از تنفس بدن، اصوات و سپس افکار بازنگري، تمرین  40مراقبه نشسته 
  .بازنگري، تکلیف خانگی، آماده شدن براي اتمام دوره

آگاهی از تنفس بدن، صداها و سپس افکار بازنگري تمرین ها،  -دقیقه مراقبه نشسته 40  مراقبت از خود  7
  .بازنگري تکلیف خانگی، تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق

استفاده از   8
  بازنگري مطالب گذشته و جمع بندي  هاآموخته



  استرس زناشویی

  انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین  
  80/8  33/60  08/8  08/61  پیش آزمون
  93/9  42/62  36/9  92/47  پس آزمون

  
آزمون استرس دهد که پیشنتایج نشان می.براي بررسی فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد

آزمون، تاثیر پس از حذف اثر پیش و مداخله) p>05/0(آزمون تاثیر معنادار گذاشته است هاي پسزناشویی بر نمره
  ).2جدول(بر نمرات پس آزمون داشته است ) p>05/0(معناداري 

  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس: 2جدول 

مجموع   منبع
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

F 
  

سطح 
  معناداري

  001/0  59/35  21/1289  1  21/1289  پیش آزمون
  001/0  08/38  50/1379  1  50/1379  گروه
      22/36  21  61/760  خطا
        24  76352  کل

  بحث
هدف این تحقیق بررسی اثر بخشی مداخله به روش ذهن آگاهی بر کاهش استرس زناشویی مادران داراي فرزند 

نتایج پژوهش حاضر حاکی بر آن است که بین دو گروه آزمایش و کنترل در . بیش فعالی بود -مبتلا به نقص توجه 
آگاهی اي ذهناستفاده از روش مداخله پس آزمون استرس زناشویی تفاوت معنادار به لحاظ آماري وجود دارد و

این یافته هماهنگ با . دار استرس زناشویی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده استباعث کاهش معنی
، اسمیت )2009(، سالتوري )2005(، لیچ، باون و مارلات )2004(هاي گراسمن، نیمان، سکمیت و ولایش یافته

مارتین و گارسیا ، )2008(، کیویت و همکاران )2009(، هانکین )2009(و پارك، ، ایرونیک، دوبکین )2009(
 ذهن مبنی بر اینکه فنون) 2003(زین  کاباتو همچنین با پژوهش . باشدمی) 2010(و گلدین و گروس  )2010(

  .، همسو استباشدمی مؤثر و اضطراب استرس نگرانی، کاهش و عضلانی آرامبخشی افزایش در اگاهی
ذهن آگاهی  بر مبتنی گروهی درمانی شناخت به تأثیر که) 1390( ناورودي ستودهاین یافته با پژوهش رجبی و 

هاي پژوهش آنها حاکی بر آن زیرا یافته. باشدپرداختند، نیز همخوان می متأهل زنان در زناشویی رضایت افزایش بر
آنجایی که بین استرس زناشویی و رضایتمندي زناشویی دهد، از بود که ذهن آگاهی رضایت زناشویی را افزایش می

کاهش استرس  در درمانی شیوه این کهتوان نتیجه گرفت ، می)1990آدیدر، (رابطه منفی معناداري وجود دارد 
  .باشد زناشویی نیز موثر

زیرا . رهایی استبراي رسیدن به م ذهن آگاهی یک عامل زیربنایی مهتوان اینگونه تبیین کرد که این یافته را می
از طرفی . باشددنیا و یا فشارهاي ذهنی خود فرد می روشی موثر و قوي براي خاموش کردن و توقف فشارهاي

 مبتلا فرزند داراي هايخانواده در پیوستگی پایین سطوح و تعارض بالاي سطوحها حاکی از آن است که پژوهش



و  42پریسمن؛ 2005، وهمکاران 41لانگ؛ 2002بیدرمن و همکاران، ( دارد وجود بیش فعالی-نقص توجه اختلال به
ناکافی بودن در مورد والدگري در گذر زمان، به همچنین احساس ) 2008،  همکاران و43اسکرودر؛ 2006، همکاران

بین و روشن(کند هاي خصوصی زندگی و روابط زناشویی والدین این کودکان گسترش پیدا میسایر بخش
آنها اغلب یک سري احساسات پیچیده را مانند دلتنگی، ناامیدي، افسردگی، استرس را نیز تجربه ). 1386همکاران، 

 تأثیر تحت هاخانواده اینفعالی طبیعی است که انتظار داشته باشیم نتیجه با وجود داشتن کودکی با علائم بیشدر . کنندمی
در چنین شرایطی استرس . کند پیدا افزایش هاخانواده این مادران مشکلات و قرار گرفته، کودك اختلال هاينشانه

فعالشان افزایش در رابطه زناشویی زوجین و نشخوارهاي فکري در ارتباط با حال و آینده خود، همسر و فرزند بیش
 افراد براي مدیریت ذهن لازم است. شودمیاهمیت مدیریت کردن بر ذهن بیش از پیش نمایان یابد، بنابراین می

ذهن آگاهی . دنبهره بر هاي خویشحداکثر توانمندي از قوانین ذهن را به درستی شناخته و با مدیرت بر آن،
ذهن آگاهی یا حضور ذهن به  .توانمندي ذهن و مدیریت بر آن است راهکاري موثر براي دستیابی به حداکثر

. بهتر بتوانیم آنها را مدیریت و تنظیم کنیمطوري که  ها است بهمعناي آگاهی از افکار، رفتار، هیجانات و انگیزه
زمانی که فرد در حال . کندمیمعطوف  حضور ذهن شخص آگاهی خود را از گذشته و آینده به حال حاضردر 

یابد که ذهن به دلیل بیند و در میاش میدرونی و بیرونی حاضر حضور داشته باشد، واقعیت را با تمام جنبه هاي
هاي شناختی، افسردگی، اضطراب و استرس را در فرد سوگیري دهدکه انجام می یرهاییقضاوت و تعبیر و تفس

کند و بدون بیزاري یا قضاوت میبا دقت بیشتري به افکار خود توجه  در ذهن آگاهی فرد. کندایجاد و یا تشدید می
تمرین حضور ذهن این توانایی را به فرد می دهد  .یابدمیدهد و علت وجود آنها را درمیمورد بررسی قرار  آنها را

تر می و زمانی که می فهمد افکارش ممکن است حقیقت نداشته باشند راحت» دافکار صرفا افکار هستن« که دریابد
نیست  یابد که خوشحالی، کیفیتیعلاوه بر این فرد با مشاهده دقیق واقعیت درونی خود درمی .درها کن تواند آنها را

که فرد وابستگی به افکار، موضع  افتدبسته به عناصر بیرونی و تغییرات دنیاي بیرون باشد و زمانی اتفاق میکه وا
کند و در نتیجه رفتارهاي خودکاري را که براي رسیدن به  هاي ذهنی از پیش تعیین شده را رهاگرفتن و برنامه

زمانی که فرد . کنار بگذارد و به رهایی برسد را دهدهاي دردناك انجام میاز موقعیت هاي لذت آور یا فرارموقعیت
هاي مناسبی را پیدا کند و در تواند از مشکلات و موانع آگاهی داشته و راه حلبتواند به این مهارت دست یابد، می

اي ذهن آگاهی را روش مداخله بنابر این به نظر می رسد .نتیجه استرس در رابطه خود با همسرش را کاهش دهد
بیش فعالی و -وان به عنوان یک روش موثر در کاهش استرس زناشویی مادران داراي کودك مبتلا به نقص توجهبت

  .افزایش سطح سلامت این مادران پیشنهاد داد

                                                
41. Lang  
42. Pressman 
43. Schroder  
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Abstract 
The purpose of this research was to Study of Effectiveness of Mindfulness on 

decreasing marital stress in Attention Deficit/ Hyperactive Disorder children's 
mothers. The design of  the study was quasi–experimental, and of pretest- posttest 
with control group kind. The statistical population comprised mothers of children with 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) referred to houses of health in No. 
21of Tehran municipality.  The research sample consisted of 24 mothers that were 
selected by the available sampling method and randomly assigned to experimental and 
control groups. ADHD  assessment scale and Marital stress scale were used to gather 
data. The experimental groups received 8 eight two-hour sessions of mindfulness each 
week while the control group received no specific intervention. At the end, both were 
re-evaluated (post-test). Data were analyzed by analysis of covariance (ANCOVA). 
The results indicate that mindfulness training on marital  stress of mothers of children 
with ADHD was significantly effective and mothers of the experimental group 
showed significant reduction (p<0/05) in marital stress. According to these findings, 
mindfulness training is recommended to be used for reduction of stress marital and 
improving of mental health  in mothers of children with ADHD. 
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