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Abstract 

Background & Objectives: Family is an integrated and systematic unity, and any problem of one member engages the other family members. 

A disability or disorder in a family member usually has a profound impact on the family's system, as well as the quality of life and mental health 
of family members. Moreover, mothers are more involved with their children than fathers and play the role of parenting more than them; they 

are more exposed to psychological problems. In other words, caring for a physically or psychologically disordered member disrupts family life 

and devests the vitality and welfare of family members. Such an effect is even more significant in mothers, and accordingly influences the 
family’s mental health status. To improve relationships, and in general, the mental health of the parents of children with mental disorders, 

providing training and psychological interventions could be effective on the quality of life of these individuals and their families. One of the 

programs that can be useful in this area is life skills training. Life skills are defined as abilities for adaptation, as well as positive attitudes and 
feedbacks that enable individuals to face the challenges and requirements of everyday life effectively. Therefore, the present research aimed to 

investigate the effects of life skills training on the mental health of mothers of children with mental disorders. 

Methods: This study was a quasi–experimental with a pretest–posttest and a control group design. The statistical population of this study 
consisted of mothers of children with mental disorders (autism and intellectual disabilities), referring to the Ahang Rehabilitation Center. In 

total, 30 mothers of children with mental disorders selected through the convenience sampling method. They randomly assigned to two 
experimental and control groups. The experimental group received life skills training, but the control group received no intervention. The study 

groups were matched in terms of age and the duration of the marriage. The Symptom Checklist–90 (SCL–90) used to collect the required data. 

The validity and reliability of this test were confirmed in Iran by Bagheri Yazdi. In Bagheri Yazdi's study, the test’s validity, one week after 
running the test, was calculated as 0.97 by the test–retest method. The test’s reliability is reported to be 0.94. In this test, three indicators, 

including the general index of symptoms, the number of positive symptoms, and the level of positive symptoms’ discomfort, were calculated. 

The obtained data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics of Multivariate Analysis of 
Covariance (MANCOVA) in SPSS. 

Results: The obtained data suggested a significant difference between the experimental and control groups in terms of mental health in the 

components of physical complaints, obsession, anxiety, psychosis, aggression, and interpersonal sensitivity (p<0.05). However, there was no 
significant difference in the components of depression, phobias, and paranoid between the study groups. 

Conclusion: The study findings indicated that with the assumption of pretest control, life skills training was effective on all mental health 

components of psychological symptoms except for depression, phobias, and paranoia. In other words, life skills training has a significant effect 
on anxiety, sensitivity in interpersonal relationships, psychosocial disorders, physical complaints, obsession, and aggression in the experimental 

group, compared to the controls. 

Keywords: Life skills training, Mental health, Mothers, Children with mental disorder. 
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  .۲۲1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ مرداد برخط انتشار   

 های زندگی بر سلامت روان مادران با کودکان دارای اختلال روانیاثربخشی آموزش مهارت

 ۳، ژینوس آروند۲، احمد باصری1*معصومه امیرفریار
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف تأثیر آموزش  وجود معلولیت یا اختلال در یکی از اعضای خانواده معمولاً تأثیر عمیقی بر سیستم و سلامت روان خانواده دارد؛ بنابراین پژوهش حاضر بازمینه و هدف: 
 ران دارای فرزند با اختلال روانی انجام شد.های زندگی بر سلامت روان مادمهارت

جامعهٔ آماری را تمامی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی )اختلال اتیسم و بود.  آزمون با گروه کنترلپس-آزموناز نوع پیش آزمایشیروش این پژوهش نیمهبررسی: روش
گیری نمونه بود که ازطریق شیوهٔ از مادران دارای فرزند با اختلالات روانینفر  ۳۰ این پژوهش حجم نمونهٔبخشی آهنگ تشکیل دادند. کننده به مرکز توانماندهٔ ذهنی( مراجعهعقب

گروه کنترل از لحاظ سن و مدت ازدواج  قرار گرفتند.کنترل طور تصادفی در دو گروه آزمایش و و به ندانتخاب شدبخشی آهنگ مرکز توانکننده به مراجعه ناندردسترس از بین ز
 سلامت روان نامهٔها پرسشآوری دادهبرای جمع کرد.ای دریافت نمداخلههیچ کنترلمند شد؛ اما گروه های زندگی بهرهبا گروه آزمایش همتا بود. گروه آزمایش از مداخلات مهارت

SCL-90 وتحلیل تجزیه چندمتغیری کوواریانسآزمون تحلیل  یاستنباط آمارپژوهش با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و انحراف معیار و های این دادهکار رفت. همچنین به
 شد.
 اضطراب، وسواس، ،یجسمانهای شکایت لحاظ سلامت روان در مؤلفه از شده روی گروه آزمایش، این گروهانجام که پس از مداخلاتنتایج پژوهش نشان داد ها: یافته
ی و افسردگ یهالفهؤم در(. p<۰٫۰۵ملاحظه شده است ) یمعنادار تفاوت ی، درمقایسه با گروه کنترل کاهش داشته وفردنیب در روابط تیحساسی و پرخاشگر ،یشیپرروان

 مشاهده نشد. یدارامعن تفاوتآزمون بین دو گروه در پسئیدی پارانوتصورات  وترس مرضی 
  های زندگی بر بهبود سلامت روان مادران با فرزندان دارای اختلال روانی تأثیر دارد.دهد که آموزش مهارتنشان می پژوهش نتایج :یریگجهینت

 مادران، اختلال روانی فرزندان. ی، سلامت روان،زندگ یهامهارت آموزش :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 مشکل هرگونه وجودآمدنبه و است مندمنظا و یکپارچه واحدی خانواده

 وجود. کندمی مشکل آن درگیر نیز را بقیه ،خانواده اعضای از یکی در
 بر یقیعم ریثأت معمولاً  خانواده، یاعضا از یکی در اختلال ای تیمعلول

(. 1) دارد آن یاعضا روان سلامت و یزندگ تیفیک و خانواده ستمیس
 درگیر بیشتر پدران درمقایسه با مادران اینکه علتبه ان،یم نیا در
 را بیشتری فرزندپروری نقش و شوندیم خود کودک لاتکمش

 یشناختروان مشکلات درمعرض بیشتر کنند،می ایفا پدران درمقایسه با
 اختلال چه اختلال یدارا عضو از مراقبت گر،ید یانیب به .(۲) هستند
 و نشاط وکرده  مختل را خانواده یزندگ ،یشناختروان چه و یجسمان
 جهیدرنت ؛کندیم سلب خانواده مادر ژهیوهب و خانواده یاعضا از را رفاه
 عنوان سادوک و کاپلان. (1) دارد ءسو ریثأت خانواده روان سلامت بر

 خانواده آن ستمیس خانواده، یاعضا از یکی در یماریب وجود که کردند
 یاعضا در یافسردگ موجب معمولاً و دهدیم قرار ریثأتتحت را

 یپژوهش در(. ۳شود )به نقل از یم گریکدی از هاآن یرگیکناره و خانواده
 یدارا هایهخانواد در آن با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک یبررس به که
 تیفیک ،هاهخانواداین  که دندیرس جهینت نیا به پرداختند، یروان ماریب

 به ازین نشانگر زنان در ترفیضع یزندگ تیفیک و دارند کمتری یزندگ
 یاجتمـاع یهایتحما و یدرمان-یمراقبت مداخلات بر شتریب توجه

 در (.۴) است نامراقب از گروه نیا در یزندگ تیفیک و رفاه ارتقادهندهٔ
 مادران درمقایسه با ییاستثنا کودکان مادران که ه شدداد نشان یپژوهش
 مادران گروه سه انیم از و دارند یترکم یروان سلامت یعاد کودکان
 یذهن توانکم کودکان مادران ناشنوا، و نایناب و یذهن توانکم کودکان
 . (۵) هستند تریضعیف یروان سلامت دارای

 نظربه شده،انیب یقاتیتحق نهٔیشیپ نیهمچن و مذکور لئمسا به باتوجه
 روان سلامت و یخانوادگ جو یطورکلهب و روابط بهبود یبرا رسدیم

 و یآموزش جلسات یبرگزار ،یروان اختلال یدارا کودکان نیوالد
 و افراد نیا یزندگ تیفیک بر تواندیم یشناختروان مداخلات کاربرد
 نه،یزم نیا درهای مفید برنامه از یکی. باشد ثرؤم آنان یهاخانواده
عنوان های زندگی بهمهارت .است یزندگ یهاتمهار آموزش
هایی برای سازگاری و رفتار و برخوردهای مثبت تعریف شده توانایی

ها و نیازهای زندگی روزمره سازد تا با چالشاست که افراد را قادر می
صورت مؤثری مواجه شوند. سازگاری عبارت است از اینکه فرد در به

ی مختلف سازگار هاهایش منعطف بوده و قادر است با موقعیتروش
شود. رفتار و برخورد مثبت نیز، به نگاه رو به جلو با وجود مشکلات 

شود که از توانایی پیداکردن مختلف اشاره دارد و افرادی را شامل می
حل مشکلات مختلف برخوردارند. ای از امیدواری و یافتن راهروزنه

رخورد مؤثر فرد برای ب یهاعنوان تواناییهای زندگی بهمهارت آموزش
کند تا با سایر به او کمک می های زندگیها و موقعیتبا کشمکش

 و کند ها، جامعه، فرهنگ و محیط خود مثبت و سازگارانه عملانسان
 و ییاستثنا کودک داشتن(. ۶) را تأمین نماید یشسلامت روانی خو

 خانواده که است ییفشارزا بسیار تجارب از ،یروان اختلال یدارا
گسترهٔ  یابی در(. براساس نتایج پژوهش زمینه۲) شود متحمل دتوانیم

وسیعی از اروپا، والدین کودکان دارای اختلال گزارش کردند که 
خود کودک و خانواده داشته و کار در  اختلالات روانی تأثیر مهمی بر

تأثیر قرار مدرسه و روابط با همسالان و روابط خانوادگی را تحت
دلیل پژوهشی مشخص کرد والدین کودکان مبتلا به تیجهٔن(. ۷دهد )می

هستند استرسی فراتر از  روبههای والدگری بیشتری رواینکه با چالش
نشان داد همکاران بک و  مطالعهٔ. (۸والدین کودکان سالم دارند )

طور به بودند،کنشی فزون بیشتری از درجهٔ دارای هامادرانی که پسران آن
طور را درمقایسه با مادران کودکانی که به ریتفراوانمشخص تنش 
اغلب والدین . کنند، تجربه میندرادکنشی کمتری از فزون  ٔمزمن یا درجه
از  شدیدی و سطوح رندفعال مشکلات زناشویی داکودکان بیش

ند. این والدین استرس نمایفردی را گزارش میاسترس و تعارضات بین
والدین کودکان عادی تجربه ه با درمقایسبیشتر و رضایت کمتری را 

. گایو در مطالعهٔ خود با بررسی عوامل خانوادگی (۹کنند )به نقل از می
که مادران کودکان مبتلا  ین نتیجه دست یافتفعالی، به ایشب اختلال

بیشتری گزارش کرده و  شناختیفعالی آشفتگی روانبه اختلال بیش
 کنند. به عبارت دیگر،حمایت کمتری از سوی خانواده ادراک می

تر تنها بر فرد، بلکه بر نظام یکپارچه و گستردهنه های روانیاختلال
های های اختلالعلائم و نشانهد و گذارخانواده نیز تأثیر می

ثیر أتتواند تعامل والدین و عملکرد خانواده را تحتمیشناختی روان
 و گرایانهمداخلهاین شواهد، اقدام  با درنظرگرفتن(. 1۰) قرار دهد

حمایتی برای ارتقای بهداشت  هایحمایت اجتماعی و سایر برنامه
، بیش از پیش شناختیت روانکودکان مبتلا به اختلالا روانی والدین
؛ لذا باتوجه به مطالب ذکرشده درخصوص مشکلات ضرورت دارد
روی مادران دارای کودکان با اختلال روانی و لزوم توجه  مختلف پیش

ها، در این پژوهش درصدد بررسی سلامت و بهداشت روان آنبه 
های زندگی بر سلامت روان مادران با کودکان اثربخشی آموزش مهارت

 دارای اختلال روانی برآمدیم.

 بررسیروش 2
آزمون پس-آزموندر آن از طرح پیش کهآزمایشی بود نیمه حاضر قیتحق

این پژوهش تمامی مادران جامعهٔ آماری در  استفاده شد. کنترل با گروه
ماندهٔ ذهنی( دارای فرزند با اختلالات روانی )اختلال اتیسم و عقب

 این در بودند. 1۳۹۵بخشی آهنگ در تیر ماه کننده به مرکز توانمراجعه
  ٔگونهبه و شده انتخاب دردسترس گیرینمونه روشبه هاآزمودنی طرح

آزمون تصادفی در دو گروه جایگزین شدند. ابتدا از هر دو گروه پیش
)آزمون سلامت روان( اخذ شد. سپس گروه آزمایش درمعرض برنامهٔ 

های زندگی قرار گرفت. درنهایت برای هر دو گروه آموزش مهارت
 آزمون اجرا شد. پس

 معیارهای ورود به پژوهش، رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه،
ماندهٔ )اختلال اتیسم و عقبداشتن کودکان دارای اختلال روانی 

داشتن سواد خواندن و  و داشتن پرونده در مرکز ،، جنسیت زنذهنی(
 بود. نوشتن

پژوهش با استفاده از آمار توصیفی، میانگین و های این دادههمچنین 
 چندمتغیری کوواریانسآزمون تحلیل  یاستنباط آمارانحراف معیار و 

وتحلیل شد. تجزیه SPSSافزارسط نرمتو
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۳ 

توسط  این مقیاس م اولیهٔ: فر190SCLـ مقیاس بررسی سلامت روان 
 1۹۷۶تدوین شد و در سال  1۹۷۳در سال  ۲درگوتیس، لیپمن و کوری

از آن زمان به بعد این  .گردیددرگوتیس و ویکلزوراک تجدیدنظر  توسط
آزمون در مطالعات زیادی استفاده شده است. آزمون مذکور، فهرست 

وسیلهٔ تحقیقات سؤالی بوده که به۹۰دهی علائم روانی خودگزارش
ماده در مقیاس  ۹۰وجود آمده است و شامل سنجی بالینی بهروان

=به ۴=زیاد، ۳=تاحدی، ۲=کمی، 1=هیچ، ۰ای )درجهلیکرت پنج
 پرخاشگری، اضطراب،»پزشکی شود. این ابزار علائم روانت( میشد

وسواس، حساسیت فردی، شکایات جسمانی، تصورات پارانوئیدی، 
کند. برای تعیین را بررسی می« پریشی، روانافسردگی، ترس مرضی

شود استفاده می ۲٫۵پزشکی در هر بعد از نقطهٔ برش شیوع علائم روان
عنوان حالت مرضی در هر بعد به ۲٫۵یشتر از و ب ۲٫۵و میانگین نمره 

شده در ایران نیز همین های انجامرود. در بسیاری از پژوهششمار میبه
رود و مطالعات زیادی در ایران پایایی و روایی کار مینقطهٔ برش به

 (.11کنند )مطلوب آزمون را تأیید می

 یزندگ یهاتهارم آموزش خلاصهٔ .1 جدول
 جلسه هر اهداف جلسه موضوع جلسه

 اول
 و ییآشنا و معارفه
 تستشیپ یاجرا

 یزندگ یهاتمهار یاجرا زین و قیتحق از هدف گر،یکدی با اعضا ییآشنا و معارفه ضمن جلسه نیا در
 آموزش شروع جهت جهیدرنت و شد حیتشر افراد یزندگ مختلف ابعاد بر هاتمهار نیا تیاهم و

 روان سلامت بر یزندگ یهاتمهار موزشآ یاثربخش بارهٔدر قضاوت و یبعد جلسات در هاتمهار
 .دیگرد اخذ تستشیپ عنوانبه روان سلامت زمونآ ش،یآزما و کنترل گروه دو هر از نمونه، یاعضا

گاه مهارت دوم  یخودآ
گاه مفهوم فیتعر ضمن جلسه نیا در گاه یاجزا آن، تیاهم به توجه لزوم و یخودآ  یهاوهیش و یخودآ

 .شد داده آموزش حیصح یابیخودارز

 یهمدل مهارت سوم
 یزندگ و یاجتماع ی وارتباط یهاتمهار یضروربسیار جزء  عنوانبه یهمدل مهارت جلسه نیا در

 نهیزم نیا در شد. اشاره مهارت نیا بهبود یهاراه ذکر به مفهوم نیا فیتعر با و دیگرد ذکر یخانوادگ
 .دیگرد یمعرف زین ییهاکتاب یخانگ فیتکل عنوانبه

 چهارم
 روابط مهارت

 یفردنیب
لازم  یهاافراد، آموزش یو اجتماع یمهارت در سلامت روان نیا تیاهم حیجلسه ضمن تشر نیدر ا

 .دش هئمهارت ارا نیجهت ارتقا ا

 ثرؤم ارتباط مهارت پنجم
 یهاتمهار و یارتباط یهاسبک ثر،ؤم ارتباط بر حاکم اصول و ارتباط فیتعر از بعد جلسه نیا در

موانع  نیمقابله با ا یهاراه و ثرؤم ارتباط موانع ن،یا برعلاوه. دش بیان کارآمد ارتباط یبرقرار یبرا لازم
 مباحث جلسه پرداختند. دربارهٔبازخورد  هٔئاعضا به ارا انیدر پا .دیذکر گرد

 ششم
 با مقابله مهارت

 استرس

 یاهتمهار انواعانسان، با ذکر  یاسترس بر سلامت روان و زندگ ریثأت حیجلسه ضمن تشر نیا در
 یمهارت در سلامت روان نیا تیبر لزوم توجه به اهم کیهر یمقابله با استرس و نکات مثبت و منف

 دربرابر ثرؤم یامقابله راهبرد اخذ یبرا لازم یهااختلال پرداخته شد و مهارت یمادران با کودکان دارا
 .شد داده آموزش مادران نیا یرو شیپ یهاشچال

 هفتم
 تیریمد مهارت
 هاجانیه

 جاناتیه نیا ریثأت و جاناتشانیه ابراز و کنترل و صیتشخ  ٔجلسه تلاش شد تا به افراد نمونه نحوه نیدر ا
 مناسبی واکنش بتواند فرد هاتمهار نیا آموزش از بعد کهیطورهب ؛شود انیب گرانید با خود روابط بر
 .دهد نشان مختلف هایهیجان به

 .دیگرد حیله تشرئمس زیآمتیله و مراحل حل موفقئجلسه ضرورت مهارت حل مس نیا در لهئمس حل مهارت هشتم

 یریگیمتصم مهارت نهم
 جهت یضرور مقدمات و مراحل و لهئمس قیدق یابیارز نحوهٔ و یریگمیتصم مهارت جلسه نیا طول در
 .شد داده آموزش میتصم اخذ

 خلاق تفکر مهارت دهم
موانع و  تیو درنها دیگرد حیتفکر خلاق تشر ندیتفکر خلاق، اجزا و فرا فیجلسه بعد از تعر نیدر ا
 قرار گرفت. یبررس تحتنوع تفکر  نیبهبود ا یهاراه

 نقاد تفکر مهارت ازدهمی
 یاجزا ادامه در و دیگرد حیتشر نقادانه تفکر مهارت قبل، جلسهٔ فیتکال یبررس ضمن جلسه نیا در

 داده آموزش فرد در مهارت نیا تیتقو و رشد یهاراه تیدرنها .گرفت قرار یبررس تحت نقادانه تفکر
 .شد

 دوازدهم
 احثبم یبندجمع

جلسات قبل، 
 تستپس

 به ییگوپاسخ و نمونه یاعضا بازخورد اخذ و یقبل جلسات مباحث یبندجمع از بعد جلسه نیا در
 از تیدرنها. دیگرد اخذ تستپس عنوانبه روان سلامت آزمون گروه دو هر یاعضا از اعضا، الاتؤس

 .شد یقدردان گروه دو هر یاعضا یهمکار

                                                      
1. Symptom Checklist 90 2. Drgvtys, Lipman and Cory 
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 در. استشده  ییدأت یزدی باقری توسط ایران در آزمون پایایی و اعتبار
  ٔفاصله با بازآزمایی روش با آزمون پایایی ضریب یزدی، باقری مطالعهٔ
 ۰٫۹۷ برابر کهدست آمد به آزمون اجرای زمان از بعد هفتهیک زمانی
 سه آزمون این دره است. شد گزارش ۰٫۹۴ برابر آزمون اعتبار .بود

 مثبت مرضی مئعلا تعدادو  مرضی مئعلا کلی شاخص شامل شاخص
 (.1۲) شودمی محاسبه مثبت مئعلا ناراحتی سطح و

مهارت  و شامل است مهارت ده دارای زندگی هایمهارت آموزش بستهٔ
گاهی ی، 1خودآ مهارت ، ۳فردیروابط بین مهارت، ۲مهارت همدل

ر س، 4ارتباط مؤث مهارت مدیریت بر ، 5مهارت مقابله با استر
مهارت تفکر و  ۸گیریمهارت تصمیم، ۷مسئله مهارت حل، 6اههیجان
 زیر جدول در درمانی جلسات شود. خلاصهٔمی 1۰و تفکر نقاد ۹خلاق
 است. شده آورده

 هایافته ۳
 سال ۴۵تا۳۰ یسن فاصلهٔ درشده مادران مطالعه یپژوهش تمام نیا در

ها اختلال و فرزندان آن ندبود یو کارشناس پلمید لاتیتحصو دارای 
مشاهده  ۲که در جدول طورهمان داشتند. یذهن یماندگعقب ای سمیات
 سلامت هایمؤلفه آزمونشیپ  ٔنمره اریمعو انحراف  نیانگیم شودیم

 با گری. به عبارت داست کسانی با  یتقرکنترل  و شیآزمادر گروه  روان
که شود ملاحظه می آزمونپس مرحلهٔ با آزمونشیپ مرحلهٔ جینتا سهٔیمقا

 درمداخلات  افتیبعد از درگروه کنترل  درمقایسه با آزمایشگروه 
قبل از  درمقایسه با درخورتوجهی تفاوت ازها اسیمقخرده یبرخ

 ار بود. دمداخلات برخور
انجام آنالیز کوواریانس با حذف  بابرای بررسی معناداری این تفاوت 

 روان سلامت لفهٔؤم سه در یزندگ یهامهارت آموزش آزمون،شیپ اثر
 یدارامعن تأثیر ئیدیپارانوتصورات  و ی و ترس مرضیافسردگ لیازقب

 ،یفردنیب روابط در تیحساس اضطراب، یهالفهؤم نداشت؛ ولی در
 آموزش ی،پرخاشگر و وسواس ،یجسمان تیشکا ،یشیپرروان
 باعث و داشته یدارامعن تأثیر شیآزما گروه بر یزندگ یهاتمهار

 (.p<۰٫۰۵) است شده مذکور علائم کاهش

 

همراه تفکیک دو گروه آزمایش و کنترل بهآزمون بهآزمون و پسان در مرحلهٔ پیشهای سلامت رومقیاستوصیفی خردههای شاخص .۲ جدول
 نتایج آنالیز کوواریانس

 آزمونپیش آزمونپس آزمونمقایسهٔ پس

 متغیر گروه
 F مقدار pمقدار

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 
 معیار

 میانگین

۰٫۰۰1> 1۶٫۰۲ 
 آزمایش ۲۴٫۴۰ ۵٫۳۳ 1۶٫۵۵ ۵٫۵۰

 شکایت جسمانی
 کنترل ۲۳٫۷۰ ۳٫۵۹ ۲۴٫۴۳ ۶٫۰۸

۰٫۰۰1> ۲۳٫1۲ 
 آزمایش 1۸٫1۶ ۴٫۶۸ 1۲٫1۴ ۶٫۲۳

 وسواس
 کنترل 1۶٫1۵ ۳٫۶۴ 1۴٫۳۶ ۷٫۸۹

۰٫۰۰1> 1۴٫۶۵ 
حساسیت در روابط  آزمایش 1۵٫1۶ ۷٫۲۲ 1۲٫1۴ ۷٫۳۶

 کنترل 1۴٫1۴ ۶٫1۸ 1۵٫1۶ ۷٫۵۶ فردیبین

۰٫۰۷۳ ۳٫۲۲ 
 آزمایش ۲۷٫۷۲ ۳٫۳۶ ۲1٫۸۳ ۵٫1۶

 افسردگی
 کنترل ۲۴٫۹۹ ۳٫۳۵ ۲۴٫۹۷ ۶٫۳۲

۰٫۰۰1< ۲۷٫۵۰ 
 آزمایش 1۶٫۷۲ ۷٫۳۶ 1۴٫۸۳ ۴٫1۶

 اضطراب
 کنترل 1۸٫۹۹ ۸٫۳۵ 1۹٫۹۷ ۶٫۳۲

۰٫۰۵۰ ۴٫۶۷ 
 آزمایش ۷٫۲۴ ۳٫۳۶ ۶٫۸۳ ۳٫۲۳

 پرخاشگری
 کنترل ۹٫۲۴ ۳٫۳۵ 1۰٫۳۶ ۴٫۳۲

۰٫۳۳۵ ۰٫۹۸ 
 آزمایش ۸٫۰۸ ۲٫۳۶ ۸٫۸۳ ۲٫1۶

 ترس مرضی
 کنترل ۸٫۳۴ ۲٫۳۵ 1۰٫۲1 ۳٫۳۲

۰٫1۰۶ 1٫۸۰ 
 آزمایش 1۰٫۳۲ ۳٫۳۶ ۹٫۸۳ ۲٫۸۰

 تصورات پارانوئیدی
 کنترل 1۲٫1۸ ۲٫۳۵ 1۳٫۴۲ ۳٫۵۲

۰٫۰۴۳> ۵٫۵۲ 
 آزمایش 1۵٫1۸ ۴٫۰۲ 1۰٫۹۴ ۳٫1۶

 پریشیروان
 کنترل 1۶٫۰۸ ۴٫۰۹ 1۶٫۷۶ ۴٫۳۲

                                                      
1. Self-Consciousness 
2. Empathy 
3. Interpersonal relationships 
4. Effective communication 
5. Ability to deal with stress 

6. Emotion management 
7. Problem solving ability 
8. Decision making 
9. Creative thinking 
10. Critical thinking 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
6.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
10

-3
0 

] 

                               5 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.6.5
https://jdisabilstud.org/article-1-853-fa.html


۵ 

 ث حب 4
های زندگی بر شکایات جسمانی ها نشان داد که آموزش مهارتیافته

مادران دارای فرزند با اختلالات روانی مؤثر است. مادرانی که آموزش 
قایسه با مادران گروه گواه شکایت های زندگی دریافت کردند درممهارت

شده با نتایج مطالعات انجام جسمانی کمتری گزارش نمودند. این یافته
( 1۳در این زمینه همچون تحقیقات صادقی موحد و نریمانی و رجبی )

بر اینکه آموزش ( همسوست؛ مبنی1۴و فرامرزی و همایی و ایزدی )
طور معناداری بر سلامت عمومی و ازجمله بر های زندگی بهمهارت

روانی مؤثر کاهش شکایت جسمانی مادران دارای کودکان با اختلالات 
های زندگی بر وسواس و ها نشان داد که آموزش مهارتاست. یافته

مادران دارای فرزند با اختلالات روانی تأثیر دارد. به عبارت دیگر،  اجبار
های پژوهش حاضر مشخص کرد وتحلیل یافتهنتایج حاصل از تجزیه

ادران های زندگی درمقایسه با مکنندهٔ آموزش مهارتکه مادران دریافت
با نتایج  کنند. این یافتهکمتری گزارش می گروه گواه وسواس و اجبار

شده در این زمینه همچون تحقیقات خانی و همکاران مطالعات انجام
های بر اینکه آموزش مهارت( همسوست؛ مبنی1۵،1۶) زوفمنو 

مادران دارای کودکان  اجبار داری بر کاهش وسواس وطور معنازندگی به
های ها نشان داد که آموزش مهارتلالات روانی مؤثر است. یافتهبا اخت

زندگی بر ترس مرضی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی تأثیر 
های وتحلیل دادههای حاصل از تجزیهدیگر، یافته عبارت ندارد. به

های پژوهش حاضر مشخص کرد مادرانی که تحت آموزش مهارت
های سلامت مؤلفهٔ فوبی یا ترس مرضی از مؤلفه زندگی قرار داشتند، در

داری ندارد؛ این آزمونشان تفاوت معناآزمون و پسروان نمرات پیش
های زندگی بر فوبی مادران یافته مؤید آن است که آموزش مهارت
داری نیست. این یافته با نتایج کودکان با اختلال روانی دارای تأثیر معنا

این زمینه همچون مطالعهٔ خانی و همکاران گرفته در مطالعات صورت
های زندگی بر کاهش ( همسو نبوده که نشان دادند آموزش مهارت1۵)

های زندگی ها نشان داد که آموزش مهارتفوبی افراد مؤثر است. یافته
پریشی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی تأثیر دارد. به بر روان

های تحقیق وتحلیل دادهآمده از تجزیهتدسهای بهعبارت دیگر، یافته
های زندگی موجب کاهش حاضر مشخص کرد که آموزش مهارت

 شود. این یافتهپریشی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی میروان
بر اینکه ( است؛ مبنی1۵همسو با نتایج مطالعات خانی و همکاران )

رمستقیم و با صورت مستقیم و غیهای زندگی بهآموزش مهارت
های مختلف زندگی فرد و با کاهش علائم و تأثیرگذاری بر جنبه
پریشی و شناختی تأثیرگذار بر افراد، علائم روانپیامدهای منفی روان

احتمال بروز این اختلال را در مادران کودکان با اختلال روانی کاهش 
در  های زندگی بر حساسیتها نشان داد آموزش مهارتدهد. یافتهمی

فردی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی مؤثر است. به روابط بین
های تحقیق حاضر، مادرانی که تحت عبارت دیگر، براساس یافته

های زندگی قرار داشتند درمقایسه با مادران گروه گواه آموزش مهارت
با نتایج  کمتری گزارش نمودند. این یافته فردیحساسیت در روابط بین

گرفته در این زمینه همچون تحقیق نریمانی و رجبی یقات صورتتحق
های زندگی با تقویت بر اینکه آموزش مهارت( همسوست؛ مبنی1۳)

فردی همچون همدلی، روابط کلامی و های ارتباطی و بینمهارت
فردی و غیره باعث بهبود کیفیت غیرکلامی، مهارت روابط بین

های ها مشخص کرد آموزش مهارتتهشود. یافارتباطات این مادران می

مؤثر است.  زندگی بر اضطراب مادران دارای فرزند با اختلالات روانی
های تحقیق حاضر، مادرانی که تحت به عبارت دیگر، برطبق یافته

ها، های زندگی قرار داشتند، بعد از آموزش این مهارتآموزش مهارت
درمقایسه با گروه آزمون خویش و همچنین درمقایسه با نمرات پیش

با  آزمون اضطراب کمتری گزارش کردند. این یافتهکنترل در مرحلهٔ پس
گرفته در این زمینه همچون تحقیق بقایی مقدم نتایج تحقیقات صورت

 های زندگیبر اینکه آموزش مهارت( همسوست؛ مبنی1۷و همکاران )
روانی  رفشااضطراب و  میزان دارای اختلال روانیکودکان  به مادران

های زندگی بر دهد. نتایج نشان داد آموزش مهارتمی را کاهش هاآن
مادران دارای فرزند با اختلالات روانی تأثیر ندارد. به  افکار پارانوئیدی

های پژوهش وتحلیل دادههای حاصل از تجزیهعبارت دیگر، یافته
های زندگی قرار حاضر مشخص کرد مادرانی که تحت آموزش مهارت

لفهٔ افکار پارانوئیدی آزمونشان در مؤآزمون و پسشتند، نمرات پیشدا
های توان گفت که آموزش مهارتداری ندارد؛ لذا چنین میتفاوت معنا

زندگی بر کاهش افکار پارانوئیدی مادران کودکان با اختلال روانی 
 داری نیست. این نتیجه با نتایج مطالعهٔ خانی و همکاراندارای تأثیر معنا

( همسو نیست که عنوان کردند ۶) ناصری و همکاران( و تحقیق 1۵)
های مختلف سلامت روان همچون های زندگی بر مؤلفهآموزش مهارت

های ها نشان داد آموزش مهارتافکار پارانوئیدی تأثیر دارد. یافته
زندگی بر پرخاشگری مادران دارای فرزند با اختلالات روانی مؤثر 

های زندگی با کند که آموزش مهارتمشخص میاست. نتایج حاصل 
تواند پرخاشگری هایی همچون حل مسئله میبهبود و تقویت مهارت

ها و مسائل متعددی مادران دارای کودک با اختلال روانی را که با ناکامی
ها رو هستند و زمینهٔ بروز رفتارهای ناسازگار و پرخاشگرانه در آنروبه

گرفته نتایج یافتهٔ حاضر با مطالعات صورتبیشتر بوده، کاهش دهد. 
( همسوست که 1۸در این زمینه همچون تحقیق دهقان و همکاران )

های اجتماعی و هایی همچون مهارتنشان دادند آموزش مهارت
های زندگی در کاهش های حل مسئله و سایر مهارتمهارت

های ها مشخص کرد که آموزش مهارتپرخاشگری مؤثر است. یافته
زندگی بر افسردگی مادران دارای فرزند با اختلالات روانی مؤثر نیست. 

آمده از نمرات دستهای بهوتحلیل دادهنتایج حاصل از تجزیه
های آزمون نمونهٔ حاضر نشان داد که آموزش مهارتآزمون و پسپیش

زندگی بر کاهش افسردگی مادران دارای کودکان با اختلال روانی تأثیر 
ندارد. این یافته با نتیجهٔ تحقیق صادقی موحد و همکاران  داریمعنا
ای در هـای مقابلـهثیر آموزش مهـارتأت( همسوست که دریافتند ۵)

میزان افسردگی و اختلال در عملکرد اجتماعی دانشجویان  کـاهش
 یست.دار نامعن

 گیرینتیجه ۵
اعث ب زندگیهای نشان داد که آموزش گروهی مهارت های پژوهشیافته

شود و بر بهبود سلامت روان مادران با کودکان دارای اختلال روانی می
جز افسردگی و شناختی بههای سلامت روان علائم روانهمهٔ مؤلفه
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۶ 

های زندگی بر فوبیا و پارانویا اثربخش بوده است؛ یعنی آموزش مهارت
پریشی، شکایت فردی، رواناضطراب، حساسیت در روابط بین

اس و پرخاشگری گروه آزمایش درمقایسه با گروه کنترل جسمانی، وسو
 داری دارد.تأثیر معنا

 تشکر و قدردانی 6
بخشی آهنگ و تمامی پرسنل در پایان از مدیریت محترم مرکز توان

م.یمحترم آن مرکز کمال تشکر و قدردانی را دار
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