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Abstract 
Introduction: Oppositional defiant disorder is common in children and affected by the child-mother 
relationship. This study aims at investigating the efficacy of life skill training on the mother’s general health 
and children’s oppositional defiant disorder symptoms. 
Methods: This is a quasi-experimental study with a control group conducted on 6-8 years children with the 
oppositional defiant disorder with the clinical interview in DSM-5, whose parents refer to psychotherapy 
centers in Tabriz, 2017. From the population mentioned above, 40 mothers of these children have been 
selected through available non-random sampling and divided randomly (by the list) experiment and control 
groups. The data-gathering tools were a demographic questionnaire, Mental Health, and Child Symptom 
Inventory in pre-test and post-test. Life skill intervention was performed based on the results of the pre-test 
in the intervention group in 8 sessions of 45 minutes. 
Result: The result revealed that mother training makes better mental health, body symptoms, anxiety, social 
mal-function, and students oppositional defiant disorder symptoms (P = 0.001), but there were no 
differences between two groups in depression. 
Conclusions: This finding confirmed that parenting training makes reduce child and parent problems. It 
seems that the mother-child relationship has a vital role in the emergence, continuing, and treatment of child 
behavior problems. Therefore, the researchers recommend life skill training methods for child and parent 
problems. 
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 09/۱0/۱398 تاریخ پذیرش مقاله:   ۲3/07/۱397 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده
 یاثر بخش ی. هدف پژوهش حاضر بررسردیپذیم ریکودک تأث-بوده و از روابط والد عیدر کودکان شا یامقابله ییاعتنایاختلال ب مقدمه:

 کودکان است. یامقابله ییاعتنایبر سلامت روان مادران و علائم اختلال ب یزندگ یبرنامه مهارتها
مراجعه کننده به مراکز  یهاخانواده نیپس آزمون و گروه کنترل بود. از ب-آزمون شیبا پ یتجرب مهیطرح پژوهش حاضر، ن روش کار:

 صیتشخ یدارا ،یصیساله که با استفاده از مصاحبه تشخ 8 یال 6کودکان  یدارا نینفر از والد 40، ۱397در سال  زیمشاوره شهر تبر
 و کنترل شی( به دو گروه آزماستیل قی)از طر یدر دسترس انتخاب و بصورت تصادف صورتبه DSM-5براساس  ییاعتنایاختلال ب

مطالعه در دو مرحله  نیا یکودک، ابزارها یسلامت روان مادر و علائم مرض ،یشناخت تیشدند. پرسشنامه اطلاعات جمع میتقس
 یزندگ یبرنامه مهارتها یاقهیدق 4۵جلسه  8در  شیزماآزمون مادران گروه آ شیپ جیآزمون و پس آزمون بودند و بر اساس نتا شیپ

 شرکت نمودند.
اضطراب،  ،یبدن یهانشان داد آموزش مادران موجب مادران موجب بهبود سلامت روان، نشانه انسیکووار لیتحل جینتا ها:یافته

 نیتفاوت معنادار ب یافسردگ میدر علا ی( ، ولP=  00۱/0کودکان شده است ) یامقابله ییاعتنایو علائم اختلال ب یاجتماع یبدکارکرد
 دو گروه مشاهده نشد.

در بروز، ادامه  رسدیو به نظر م کندیم دیکودک تائ-را بر کاهش مشکلات والد نیمطالعه اثربخش آموزش والد نیا جینتا نتیجه گیری:
مشکلات  یرا بر رو یروش درزمان نیرو، پژوهشگر ا نی. از اکندیم یباز یکودکان، روابط والد کودک نقش مهم یو درمان مشکلات رفتار

 .کندیم شنهادیوالد پ-کودک

 یامقابله ییاعتنا یسلامت روان، اختلال ب ،یزندگ یهامهارت ها:یدواژهکل

محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 محسوب اختلال یا بیماری زمانی لجبازی یا یامقابله اعتنایی بی

 اهم شش حداقل طول در ثابت یبا  تقر رفتار یکعنوان به که شودیم

 یستن فرد سن با متناسب لجبازانه یا یامقابله رفتار این و شود دیده

 تشخیصی و آماری راهنمایی یهاملاک نسخه پنجمین اساس بر. [۱]

 Diagnostic and Statically Manual of) روانی اختلالات

Mental Health-5)  بحث، و جر عصبانیت،صورت به اختلال این 

 و [۲] دهدیم نشان را خود دیگران آزار سرپیچی، اعتنایی،بی

 بی و خصمانه کارانه، منفی الگوی آن، اختلال اساسی خصوصیت

: دارد وجود کودکان در خصوصیات از تا پنج حداقل رفتاری اعتنایی

 بحث و جر( مهم) بزرگ افراد باغالبا   روند،یم در جا از زودغالبا  

 افراد یاهخواسته انجام از یا کنندیم اعتنایی بی فعالانهغالبا   کنند،یم

 زارآ دیگران تا کنندیم کاری عمدی بصورتغالبا   کنند،یم سرپیچی

 سرزنش را دیگران خود اشتباهات برایغالبا   شوند، ناراحت و ببیند

ا  غالب رنجند،یم دیگران از آسانی به و هستند رنج زودغالبا   کند،یم

 زشت اظالف ازغالبا   هستند، انتقامجو و توز کینهغالبا   هستند، خشمگین

 .[3]کنند یم استفاده آمیز توهین و

. [4] است شایعتر پسرها در و بلوغ سن از قبل اختلال این کلی بطور 

 در هک زمانی ولی نیست؛ مطرح خانوادگی مشخص الگوی یابی، علت در

 دشاه هستند عصبانی و گیر سخت العاده فوق والدین کودکی دوران

. [۵] بود خواهند فرزندان در لجبازی و پرخاشگری نظیر رفتارهایی بروز

 در متضاد و گانه دو رفتارهای خانواده، در حد از بیش گیری سخت

 ارضای عدم روزانه، هاییتفعال در محدودیت ایجاد کودکی، دوران

 رد تحقیر و تنبیه تهدید، مکرر، هاییناکام اساسی، نیازهای بهینه

 به اعتنایی بی متفاوت، هاییتموقع و شرایط در کودکی دوران
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 و او به نسبت مهرییب خصوص به کودک، به توجه عدم و شخصیت

 ناییاعتیب رفتار تظاهر موجب تواندیم تبعیض و تنهایی احساس وجود

 .[6]  شود

 آموشی محیط در را خود وقت عمده دبستانی کودکان که وجودی با

 رایب مهمی بستر والدین رفتارهای و خانواده روابط ولی کنند،یم سپری

 که است داده نشان تحقیقات. [7] هستند کودک تربیتی یهاروش

 الدینو روانی مشکلات با تنگاتنگی ارتباط کودکان رفتاری اختلالات

  گذاردیم یرتأث کودک بهزیستی بر مادر روان سلامت دیگر بیان به دارد،

[8]. Goldstein (1998) محیط و اعضا بین تعادل را روانی سلامت 

 نیز Chauhanss (1991) .داندیم شکوفایی خود به رسیدن در

 عبارت هک کندیم تعبیر شناختی روان بلوغ از وضعیتی را روانی سلامت

 و فردی تقابل از آمده دست به رضایت و اثربخشی حداکثر از است

 و خود به نسبت مثبت بازخوردهای و احساسات شامل که اجتماعی

 روانی سلامت که کودکانی در که رسدیم نظر به. [9] شودیم دیگران

 شاهدهم بیشتر یامقابله اعتنایییب دارد، وجود خانوادگی بافت کمتری

 روان سلامت در مشکلات که است داده نشان مطالعات. [۱0] گرددیم

 اعتنایییب اختلالات بروز احتمال اضطراب و افسردگی نظیر مادر

. [۱۱] دهدمی افزایش کودکان در را رفتاری مشکلات دیگر و یامقابله

 روابط و خانه در موجود فشارهای که است داده نشان مطالعات همچنین

 تمشکلا افزایش در بسزایی سهم تواندیم نیز والدین بین متشنج

 نیز را هاینابهنجار از بسیاری ریشه. [۱۲] باشد داشته کودک رفتاری

  دکر جستجو والدین تربیتی یهاروش و خانواده اعضای روابط در باید

[۱3]. 

 درمانی راهبردهای کودکان، سازی برونی رفتاری مشکلات درمان برای

 درمانی خانواده و پروری فرزند یهاسبک درمانی، دارو جمله از متعددی

 آموزش ،مؤثر درمانی روشهای از یکی. [۱4] است شده توصیه

 Life زندگی مهارتهای آموزش. است والدین به زندگی یهامهارت

skills traning مشکلات مدیریت و مهار پیشگیرانه، یهاهدف یدارا 

 هم و گروهی یهامداخله برای هم آموزشی راهبرد یک همانند و است

 آموزش کهاند داده نشان متعدد یهاهش. پژو[۱۵] است مناسب فردی،

 تتقوی جسمانی، و روانی سلامت افزایش هایینهزم در زندگی مهارتهای

 ،اجتماعی و رفتاری روانی، مشکلات از پیشگیری فردی، بین ارتباط

  است بوده مؤثر تحصیلی افت کاهش و افسردگی و اضطراب کاهش

[۱6]. 

 Botvin بار اولین را برنامه عنوان به زندگی مهارتهای آموزش

&Griffin (2004) سال در و کردند مطرح ۱980-۱984 سالهای در 

 افزایش و پشگیری منظور به جهانی بهداشت سازمان یلادیم ۱993

 و کرد تدوین را آموزشی برنامه این جامعه افراد روانی بهداشت سطح

 فردی، بین روابط - ارتباط همدلی،-آگاهی خود گروه پنج در را آن

 دنکر مهار و انتقادی تفکر -خلاق تفکر مسئله، حل-گیری تصمیم

 .[۱7]  داد قرار استرس با مقابله- هیجانات

Lam et al (2008) آموزش بخشی اثر زمینه در بررسی یک در 

 ارد مشکل کودکان با صحیح برخورد برای والدین به زندگی مهارتهای

 که والدین با مقایسه در ماهه ۱۲ وماهه  6 پیگیری در که دادند نشان

 .[۱6] بود یافته کاهش آنان فرزندان مشکلات بودند، ندیده آموزش

Ostberg (1998)  والدینی یبرا یاجلسه ۱0 یآموزش برنامه یکدر 

 از نفر 7۵بودند، روبرو فرزندشان رفتار درقبال متفاوت مشکلات با که

. داد قرار آموزش درمورد را سال 4 زیر کودکان دارای جوان مادران

 فرزندپروری، هاییوهش نوجوانان، و رفتارکودکان اصلاح چون مفاهیمی

 مدل در همسر با روابط و مسئله حل چگونگی کودک، با ارتباط نحوه

 زا مادران رضایت احساس داد نشان نتایج. شد مذکورگنجانده یابرنامه

 بر و یافته افزایش آموزشی دوره پایان در فرزندانشان رفتار شیوه

 و خود رفتار بر تسلط و کنترل جهت مادران صلاحیت احساس

 نظر به فوق، توصیفات به توجه با. [۱8] است شده افزوده فرزندانشان

 رد دوسویه یرتأث تواندیم والدین به زندگی یهامهارت آموزش رسدیم

 بر عیس حاضر مطالعه در بنابراین. باشد داشته فرزندان و والدین رفتار

 یهامهارت بر زندگی مهارتهای درمانی روش اثربخشی است این

 بررسی مورد کودکان یامقابله اعتنایییب اختلال و مادران یامقابله

 .گیرد قرار

 کارروش

 پس _ آزمون پیش طرح اساس بر تجربی نیمه حاضر، پژوهش روش

 کلیه از است عبارت تحقیق مورد جامعه. است کنترل گروه با آزمون

 در هک مقابله اعتنایی بی اختلال به مبتلا ساله 8 تا 6 کودکان مادران

 مادران بین ازاند. نموده مراجعه تبریز مشاوره مرکز 3 به ۱397 سال

 40 ،یامقابله اعتنایییب اختلال تشخیصی معیارهای با کودکان دارای

 ورتص به الفبایی لیست طریق از و انتخاب دسترس در صورت به مادر

 ستا ذکر به لازم. شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی

 که است گروه هر برای نفر ۱۵ نمونه حجم حداقل تجربی مطالعات در

 گروه هر برای کنندگان شرکت انصراف و ریزش احتما گرفتن نظر در با

 علائم تشخیص نحوه مطالعه این در. [۱9] شد گرفته نظر در نفر ۲0

 با گرپژوهش تشخیصی مصاحبه اساس بر یابلهمقا اعتنایییب اختلال

 یامقابله نافرمانی اختلال یهانشانه دارای کودکان آن در که بود مادران

 شامل روانی یهااختلال آماری و تشخیصی راهنمای پنجمین اساس بر

 منابع و بزرگترها یهاخواسته و مقررات از نکردن تبعیت و نافرمانی

 یژهوبه و بزرگترها با اندازه از بیش مشاجره والدین، همچون قدرت

 و بدرفتاری خاطر به دیگران مقصردانستن و کردن سرزنش والدین،

 صیشخینب رفتارهای در دلیلیب شدن عصبانی خود، نامطلوب کارهای

 نظر از هایآزمودن یسازهمگن از پس. شدند انتخاب( ۲) جوییینهک و

 میزان مادران، و کودکان سن کودکان، جنسیت چون متغیرهایی

 مطالعه در شرکت برای مادران رضایت اعلام از پس و مادران تحصیلات

( نفر ۲0 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی شیوه به

 اییاعتن بی اختلال تشخیص مطالعه به ورود یها. ملاکشدند جایگزین

 دمع تشخیصی، یهاملاک کسب و بالینی مصاحبه طریق از یامقابله

 امهپرسشن و تشخیصی مصاحبه از استفاده با همراه یهااختلال داشتن

 دیپلم بالای تحصیلات و داور از استفاده عدم ،CSI-4 یمرض علائم

 دو از بیش شرکت عدم و است جلسات در حضور برای مادران برای

 بود صورت این به پژوهش اجرای روند. بود خروج معیارهای از جلسه

 آزمایش گروه مشاوره، مراکز از یکی در مادران با هماهنگی از پس که

 اصول رعایت جهت. گرفت قرار دقیقه 4۵ یاهفته 8 آموزشی دوره در

 انصراف امکان و شد دریافت کتبی رضایت هایآزمودن همه از اخلاقی

 دکتری توسط درمانی جلسات. بود فراهم زمان هر در کنندگان شرکت

 اماتم از پس نیز کنترل گروه برای همچنین. شد برگزار روانشناسی

 کمک باها داده .شد اجرا زندگی یهامهارت درمانی مداخلات مطالعه،
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 توصیف برای. شدند تحلیل 0۵/0 خطای با ۱8 نسخه SPSS افزار نرم

 و میانگین، فراوانی، درصد فراوانی، یهاشاخص ازها داده تحلیل و

 آزمون برای چندمتغیری کوواریانس تحلیلروش  از و معیار انحراف

 .شد استفاده آماری یهافرض

 ابزارها
 غربالگری ابزار پرسشنامه، این :CSI – 4 مرضی علائم یپرسشنامه

 تنظیم DSM براساس که بوده کودکان روانی اختلالات شایعترین برای

 فهرست این. است معلمان و والدین لیست چک دو شامل و شده

 ODD به مربوط آن ماده 8 که است ماده ۱۱۲ شامل علامتگذاری

 هرگز،) یادرجه 4 مقیاس یک در لیست، چک در عبارت هراست. 

 ینا از مختلف محققین. شودیم داده پاسخ( اوقات وبیشتر اغلب گاهی،

 بتلام کودکان غربالگری و شناسایی در مناسب ابزاری عنوان به وسیله

 طریق از درونی اعتبار حاضر مطالعه در [۲0] کنند-می یاد ODD به

 .آمد بدست 78/0 کرونباخ آلفای

 پژوهش در شده، ساخته Goldberg توسط: روان سلامت پرسشنامه

 ةگیرند بر در آن سئوالات که است استفاده آن سوالی ۲8 فرم از حاضر

 سئوال 7 شامل خود آنها از یک هر که باشدیم مقیاس خرده چهار

 وضعیت و جسمانی علائم مقیاس به مربوط ۱-7 سئوالات. باشندیم

 از اضطراب، مقیاس به مربوط 8-۱4سؤال  از. باشدیم عمومی سلامت

 سئوالات و اجتماعی، عملکرد اختلال مقیاس به مربوط ۲۱ تا ۱۵ سئوال

 ینا عاملی تحلیل. باشندیم افسردگی مقیاس به مربوط نیز ۲8-۲۲

 مقیاس خرده هر که بوده مقیاس خرده چهار دهنده نشان پرسشنامه

 علائم از عبارتند هایاسمق خرده این. گیردیم بر در را پرسش هفت

 7) اجتماعی کارکردهای در اختلال ،(ماده 7) اضطرابی ،(ماده 7) بدنی

 از درونی عتبارا حاضر مطالعه در. [۲۱]( ماده 7) افسردگی و( ماده

 زندگی مهارتهای درمانی بسته .آمد بدست 8/0 کرونباخ آلفای طریق

 ایدار آموزشی برنامه: یامقابله اعتنایی بی اختلال کودک دارای مادران

 جلسه هر در و گردیده تنظیم زیرصورت به که [۱7] است جلسه 8

 جلسات فصل سر نمونه که شودیم داده آموزش آن یهاقسمت از یکی

 :باشدیم زیر شرح به

 

 

 زندگی مهارتهای بسته جلسات سیر .1 جدول

 مختصر شرح فصل جلسه

 اعتنایی بی اختلال با آشنایی 2و1 

 مقابله

 اههایر و شناخت ای مقابله اعتنایی بی با اختلال آشنایی-گروه یک عضو عنوان به راحتی احساس -کنندگان سایرشرکت با آشنایی

 پیشگیری

 رابطه ایجاد روش-خانواده در ای مقابله اعتنایی بی اختلال  کودک حضور پذیرش درک – والدین روانی های واکنش از والدین آگاهی روانی های واکنش ۳

 کودک با مثبت

 کودکان تنبیهی و تشویقی های شیوه با آشنایی کودک با رفتار ۴

 معلائ و خود خشم تجربه از والدین آگاهی-آن تعریف و باخشم  آشنایی-خشم کنترل مهارت اهمیت با رابطه در والدین ذهن نمودن فعال خشم کنترل های مهارت ۵

 آن

 پیام محتوی و فرستنده پیام، گیرنده ویژگیهای  ،.آن اجرای و پاسخ ارزیابی ها، پاسخ یافتن مسئله، جستجوی گانه چهار مراحل موثر ارتباط و مسئله حل مهارت ۶

 اندیشی سالم راههای با والدین کردن آشنا– خود احساس تغییر نحوه در شدن ظاهر-خود احساس از والدین کردن آگاه ای مقابله مهارت ۷

 اضطراب مؤثر کنترل در والدین شدن ماهر-آن علائم و اضطراب میزان از والدین کردن آگاه اضطراب با مقابله مهارت ۸

 

 هایافته

 شرکت کودکان و مادران شناختییتجمع یهاداده خلاصه ۲ جدول در

 همچنین. است شده ارائه کنترل و آزمایش گروه دو هر در کننده

 و آزمونپیش مراحل در پژوهش ابزارهای از حاصل توصیفی هاییافته

 .است شده ارائه 3 جدول در کنترل و آزمایش گروه مادران آزمونپس

 یلکزو معیار با راها عامل تعاملی و اصلی اثرات چندگانه آزمونهای تحلیل

 در زندگی یهامهارت آموزش مستقل متغیر که دهدیم نشان لامبدا،

 ( درF ،۱0/0 = P = ۲7)  است کرده ایجاد معناداری تفاوت مدل

 نشان کنترل و آزمایش گروه دو بین در روان سلامت مقادیر 4 جدول

 از 3 جدول در شده ارائه یهاداده تحلیل منظور به. است شده داده

 دش استفاده آزمون پیش نمرات تعدیل از پس کوواریانس تحلیل روش

 .است شده ارائه 4 جدول در آن نتایج که

 پس و آزمونپس در داد نشان هایآزمودن بین اثر آزمون نتایج بررسی

، F = 33/۱۱روان) سلامت میانگین در آزمون پیش نمرات تعدیل از

00۲/0 = P) 4۲/۱۱) یجسمان علائم هایمقیاسخرده = F ،00۲/0 

= P) ، اضطراب  (6/9 = F ،004/0 = P) 77/۱0اجتماعی ) عملکرد 

= F ،00۲/0 = P) نمرات تعدیل از پس و دارد وجود معنادار تفاوت 

 تفاوت (F ،07/0 = P = 4/3افسردگی) در گروه دو بین آزمون پیش

 نشان هایآزمودن بین اثر آزمون نتایج بررسی. نشد مشاهده معناداری

 معلائ میانگین در آزمون پیش نمرات تعدیل از پس و آزمونپس در داد

 معنادار تفاوت (F ،00۱/0 = P = 69/۵4ی )امقابله اعتنایی بی اختلال

 موجب مادران به زندگی یهامهارت آموزش عبارتی به. دارد وجود

 .تاس شده کودکان در یامقابله اعتنایی بی رفتاری مشکلات کاهش

 

 

 مطالعه در کننده شرکت کودکان و مادران شناختی جمعیت اطلاعات .2جدول 

 کودکان سن مادران تحصیلات مادران سن استاندارد انحراف و میانگین

 7±۲/۱ ۱۲±۲ ۲6±۲/۲  آزمایش گروه

 7±۲/۱ ۱۲±۲ ۲8±3/۱ کنترل گروه
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 آزمونپس و پیش فرزندان اعتنایی بی علائم و مادران روان سلامت یهانمره توصیفی هاییافته. خلاصه۳جدول 

 مقابله اعتنایی بی علائم اجتماعی عملکرد افسردگی اضطراب جسمانی علائم روان سلامت تغییرات منبع

 آزمایش گروه

       آزمون پیش

 ۱۵/۱۵ 7/۱3 30/۱3 4/۱3 9/۱3 ۲۵/۵4 میانگین

 6/۲ 6/3 ۱/۵ 7/3 9/3 4/۱ استاندارد انحراف

       آزمون پس

 ۱۵/۱۲ ۱۲ 8/۱۱ ۱۲ 6/۱۲ ۵/48 میانگین

 8/۱ ۲ 3/3 ۲/۲ 3/۲ ۵  استاندارد انحراف

 کنترل گروه

       آزمون پیش

 ۲/۱6 6/۱۲ 0۵/۱3 ۲/۱3 30/۱4 ۱۵/۵3 میانگین

 ۲/۲ 6/3 ۵ 4 4/3 3/۱ استاندارد انحراف

       آزمون پس

 ۲۵/۱7 4/۱3 3/۱4 9/۱3 4۵/۱4 8۵/۵۵ میانگین

 ۲ 9/۲ ۲/۵ 3/3 9/۲ ۱/۱  استاندارد انحراف

 

 کودکان مقابله اعتنایییب اختلال علائم و مادران در روان سلامت میانگین آزمودنی بین اثر آزمون هاییافته خلاصة .۴ جدول

 اثر اندازه معناداری سطح F نسبت آزادی درجات مجذورات مجموع مقیاسخرده

      آزمون پیش

 0۱/0 /.4 /.4 ۱ 9/۲۵ روان سلامت

 0۱/0 9/0 ۱/0 ۱ 03/0 جسمانی علائم

 0۱/0 6/0 ۲/0 ۱ 9/0 اضطراب

 0۱/0 6/0 ۲/0 ۱ 9/4 افسردگی

 06/0 ۱/0 ۱/۲ ۱ 8/6 اجتماعی عملکرد

 0۵/0 ۱/0 ۵/۵ ۱ ۲/3 ای مقابله اعتنایی بی

      گروه

 ۲6/0 00۲/0 33/۱۱ ۱ 07/۵93 روان سلامت

 ۲6/0 00۲/0 4۲/۱۱ ۱ ۲0/3۱ جسمانی علائم

 ۲3/0 004/0 6/9 ۱ 07/3۵ اضطراب

 09/0 07/0 4/3 ۱ ۲۱/66 افسردگی

 ۲۵/0 00۲/0 77/۱0 ۱ 07/33 اجتماعی عملکرد

 70/0 00۱/0 69/۵4 ۱ 44/۲3۵ ای مقابله اعتنایی بی

 

 بحث

 مادران به زندگی مهارتهای آموزش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 هبودب موجب یامقابله اعتنایییب اختلال علائم به مبتلا کودک دارای

 همشاب یهاپژوهش با مطالعه این نتایج. است شده مادران روانی سلامت

 آموزشی برنامة در( ۲008) همکاران و Barlow .[۲4-۲۲]است  همسو

 که ددادن نشان دارند، ناتوان فرزندان که والدینی تعلیم و حمایت برای

 بخشی) زندگی سبک و سلامت برای مداخله زندگی، مدیریت آموزش

 برای والدین خودکارآمدی بهبود در مؤثر روش یک( زندگی مهارتهای از

 و فرزندان اجتماعی– روانی مسائل بهبود سلامت، تأمین سرپرستی،

 .[۲۵]دارد  آنان افسرده خلق

 تأکید برکودک تأثیرآن و خانواده واحد کل بر والدین، آموزش در

 یآگه پیش و درمان علل، به راجع والدین که هاییی. نگرانشودیم

(Prognosis) والدین آموزش جلسات در ،اندداشته فرزندانشان اختلال 

 فراهم والدین برای لازم حمایت و اطلاعات و گیردیم قرار بحث مورد

 زندگی مهارتهای آموزش کهاند داده نشان متعدد یها. پژوهشآیدیم

 بین ارتباط تقویت جسمانی، و روانی سلامت افزایش هایینهزم در

 کاهش اجتماعی، و رفتاری روانی، مشکلات از پیشگیری فردی،

 آگاهی و اطلاعات افزایش. [۲6] است بوده مؤثر فسردگیا و اضطراب

 اضطراب و هاینگران ی،امقابله اعتنایییب اختلال خصوص در والدین

 ایاسناده و باورها تواندیم حال عین در و دهدیم کاهش را مادران

 اصلاح فرزندشان، مشکلات با رابطه در را والدین ناکارآمد و نادرست

 را متعددی هایییتوانا زندگی یهامهارت آموزشی برنامه. [۲7] نماید

 یهامهارت خشم، کنترل روشها مهارت این جمله از. آموزدیم افراد به

. [۲9, ۲8] است اضطراب مدیریت و ارتباطی یهامهارت هیجان، تنظیم

زا استرس هاییطمح در تا سازدیم توانمند را فرد خشم ترلکن آموزش

 یک شیوه این طرفی از نماید، استفادهمدار مسئله یامقابله هاییوهش از

 هب هیجانات تنظیم آموزش. است هیجانات تنظیم با مرتبط توانمندی

 ارزیابی خاص، شرایط در تا نمایدیم کمک مادران خصوص به و افراد

 بروز ار موقعیت با متناسب هیجانات و باشند داشته شرایط از شناختی

 مطالعه در. [30] ببرند بالا مسائل حل در را خود توانمندی و دهند

 خشم، کنترل همانند ییهاهارتم آموزش طریق از مادران نیز، حاضر

 یهاوشر آن، با چالش شیوه و منفی افکار با آشنایی اضطراب، با آشنایی

 همچنین. نمودند گزارش را مطلوبی روان سلامت میزان سازی، آرام

 یمعلا در کنترل و آزمایش گروه دو بین داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 عدادت به توجه با رسدیم نظر به. نشد مشاهده معنادار تفاوت افسردگی

 افزایش با دارد امکان و نداشت وجود زیاد تغییرات انتظار جلسات، کم

 های-تکنیک ارائه و افسردگی علائم تریقدق بررسی و جلسات تعداد
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 همچنین .نمود فراهم را تغییرات زمینه افسردگی، زمینه در مستقیم

 مادران به زندگی مهارتهای آموزش که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 اهشک موجب یامقابله اعتنایییب اختلال علائم به مبتلا کودک دارای

 مطالعه با فرضیه این نتایج. است شده کودکان رفتاری مشکلات

Frolich (، ۲00۲همکاران ) وDanforth همسو( ۲006) همکاران و 

 .[3۲, 3۱] است

 قشن آنها رفتاری مشکلات گزارش در کودکان به نسبت والدین نگرش

 انکودک با کار و بازی هنگام در را کودک – والد تعامل پژوهشگران. دارد

 و کردند مقایسه آنها عادی همشیرهای و سازی برونی مشکلات دارای

 بی پروری فرزند یهامهارت از مادران و پدران از بسیاری که دریافتند

 دارند ودخ کودکان رفتاری مشکلات به منفی نگرش بلکه نیستند، بهره

 افکار با آشنایی زندگی، یهامهارت آموزش در مهم یهامولفه از. [33]

 این طریق از مادران که است، آن دادن تغییر و چالش شیوه منفی،

. نمودندیم ارزیابی کمتر را خود فرزندان یامقابله رفتارهای روش،

 زمینه مادران در ارتباطی یهامهارت فراگیری رسدیم نظر به همچنین

 در و [34] آوردیم فراهم کودک با مثبت رابطه برقراری برای مطلوبی

 مشکلات کاهش مناسب یهاروش از یکی مثبت فرزندپروری یهابرنامه

 مادری. [۱۱] است مطلوب رابطه ایجاد کودکان پرخاشگری و لجبازی

 فرا را مرتبط بافت و کردن صحبت دادن، گوش ارتباطی مهارت که

 کارگاه در حضور با والدین .آوردیم فراهم را رابطه بهبود زمینه گیرد،یم

 آموزش را کودک با تعامل و پروری فرزند مطلوب هاییوهش آموزشی،

 اطیارتب مشکلات و کودک مشکلات کاهش سبب امر همین و بینندیم

 توانیم را مادران روان سلامت افزایش. شودیم کودک و والدین بین

 از .رفتگ نظر در وکودک والدین بین رابطه بهبودی به وابسته نوعی به

 عدم و تصادفی نمونه انتخاب امکان عدم حاضر مطالعه هاییتمحدود

 رد گرددیم پیشنهاد. بود جلسات تمام در هایآزمودن از برخی شرکت

 در نیز پدران و شده انتخاب بالایی مطالعاتی حجم آینده مطالعات

 .نمایند شرکت آموزشی جلسات

 گیری نتیجه

 سلامت بر زندگی مهارتهای آموزش دهدیم نشان حاضر مطالعه نتایج

 یرتأث کودکان یامقابله اعتنایی بی اختلال علائمو  مادران روان

 زندگی یهامهارت آموزش رسدیم نظر به دیگر عبارت به. گذاردیم

 نروا سلامت افزایش باعث مادر، رفتاری یهامهارت افزایش با تواند-می

 ایرفتاره تغییر برای را زمنیه و شده کودک -مادر روابط بهبود و مادران

 هایمهارت یادگیری با مادران رسدیم نظر به. آورد فراهم کودک

 هرابط برقراری شیوه خشم، کنترل مهارت کودکان، با رابطه برقراری

 ودکک در رفتاری مشکلات کاهش باعث و فراگرفته را کودک با مطلوب

 .شوندیم

 سپاسگزاری
 هک آرام و خلاق تبریز، اندیشه آرامش مشاوره مراکز محترم مسئولین از

 .گرددیم قدردانی و تشکر نمودند همکاری مطالعه این اجرای در

 مالی منابع
 .است بوده شخصی پژوهش این مالی منابع

 اخلاقی تأییدیه
 و مسئولین کودکان والدین برای ابتدا در اخلاقی، ملاحظات منظور به

 هرضایتنام سپس و شد داده توضیح مطالعه انجام از هدف مشاوره، مراکز

 اخلاق کد با پژوهش این. شد دریافت پژوهش در شرکت برای کتبی

IR.TBZ.REC.1397.015  است شده ثبت تبریز دانشگاهدر.
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