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Abstract 
Background & Aims: One of the most important events in life is accepting the parental role which causes a lot 

of stress regarding its responsibilities and expectations. Parental stress is caused by a perceived mismatch between 

parental responsibilities and personal resources such as some of the child characteristics including poor response, 

behavioral problems, child adjustment, as well as specific parental characteristics such as flexibility, anxiety, and 

life skills deficits in interaction with the child characteristics. High levels of parental stress disrupt parent-child 

interactions and even, low levels of parental stress and parental inefficiency are linearly related, making parents, 

especially mothers, more captious, stricter, and more sensitive, which in turn leads to behavioral problems and 

emotional development disorders in their children. Since the emotional and psychological state of the parents is 

influential during the childhood of their children, there is a need for appropriate methods to overcome this stress. 

Numerous studies have shown that teaching life skills to parents is one of the most effective and efficient 

therapeutic methods with a positive and significant effect on reducing parental stress and children's stress, and the 

most appropriate way to develop skills and change behavior is to hold life skills workshops. Accordingly, this 

study aimed to determine the effect of life skills training on parental stress in women health volunteers with 

children under 7 years old in Abhar city.  

Materials & Methods: This was a quasi-experimental study with a control-experimental group that investigated 

the effect of life skills on the parental stress of women health volunteers with children under 7 years old in Abhar 

in 2019. For this purpose, 60 women health volunteers with children under 7 years old were selected through 

convenience sampling method from two comprehensive health care centers in Abhar. Having introduced the 

research objectives, volunteers who met the inclusion criteria were selected and completed the consent form. The 

personal information form asked about the age of the volunteers, their husbands and children, the number of 

children, the occupation and income of their husbands, their education level, their husbands' education level, and 

the duration of their cooperation with the relevant centers. The Parenting Stress Index- Short Form (SF-PSI), with 

36 questions on a 5-point Likert scale with a score of 1-5, and three sets of 12 questions about three subscales of 

parental distress, parent-child dysfunctional interactions, and difficult child were given to them. A total score 

greater than 90 indicates high parental stress. The experimental group participants were divided into two groups 

of 15 to undergo treatment for 5 sessions. The treatment included group life skills training programs such as self-

awareness, self-esteem, and self-confidence skills, effective communication skills and bravery, emotion and anger 

control skills, stress management skills, and problem-solving skills. Content validity of the educational materials 

was approved by psychiatric nursing professors. The educational materials were presented in the form of questions 

and answers, lectures, role-play, and practical and home exercises for three weeks, and two 105 minute sessions 

per week. However, the control group did not receive any treatment and in the end, both groups took the post-test 

five weeks after the intervention. The educational package was delivered to both groups. This study is extracted 

from a research project approved by Iran University of Medical Sciences and the ethical policy of the university 
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was observed during the study. Descriptive and inferential statistics were first calculated and then the hypotheses 

were analyzed using the statistical methods of independent t-test, ANCOVA, and Mann-Whitney test at a 

significant level of P≤0.01. Data were analyzed using SPSS software version 16 and statistical tests.  

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age, their education level, their 

husbands' education level, income, the number of children, their age and sex, and duration of cooperation. The 

mean scores of parental stress in the pre-test were 109.13 ± 3.1 and 114.3 ± 16.39 for the control and the 

experimental group respectively. The mean scores of parental stress in the post-test (five weeks after the 

intervention) were 97.6 ± 14.52 and 89.8 ± 17.83 for the control and experimental groups respectively, indicating 

a statistically significant difference between the two groups (P≤0.001). The results showed that life skills training 

reduced parental stress in the experimental group. The parental anxiety subscale in the experimental group 

decreased from 40.1 ± 7.36 to 28.8 ± 3.24. The subscales of the parent-child interaction decreased from 33.5 ± 

7.09 to 27.93 ± 3.88, while decreasing from 40.7 ± 5.37 to 33.3 ± 1.65 in the difficult child. After treatment, the 

mean scores of parental stress and parental anxiety of the experimental group were significantly lower than the 

control group, indicating less stress of this group compared to the control group (P<0.001).  

Conclusion: The results showed that the life skills training program in women health volunteers reduces the mean 

scores of parental stress and stress subscales. Therefore, teaching life skills to parents is necessary, and it is 

recommended that the necessity of life skills training become a culture among the public, and the authorities and 

managers of health care pay more attention to holding life skills training workshops for parents. 
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 سال 7دارای کودک زیر  سلامت رابط زنان والدی استرس بر زندگی هایمهارت ثیرآموزشأت

   

 3، حمید حقانی2مهرنوش اینانلو ،1فاطمه شاکری

 

 چکیده
 .ددارنقش وجود  ینا انتظارات و هایتمسئول مقابل در یفراوان استرس که است یوالد نقش یرشپذ یزندگ مهم یدادهایرو از یکی :هدف و زمینه

 یهاوالدین و نقص مهارت هاییژگیوو کودک  هاییژگیومانند و منابع فردی  یوالدهای مسئولیتشده بین کنتیجه ناهمخوانی در در استرس والدی

 ن مطالعه،اساس هدف ای ینا بر. شودمنجر به بروز مشکلات رفتاری و اختلالات رشد عاطفی فرزندان می که استکودک  هاییژگیدر تعامل با و زندگی

 سال در شهرستان ابهر بود. 7دارای کودک زیر  سلامت رابط زنان والدی استرس بر زندگی هایمهارت یر آموزشتأثتعیین 

لدی  های زندگی بر استتترس وایر مهارتتأثکه بود گروه کنترل پیش آزمون و پس آزمون و  با تجربییمهاین تحقیق از نوع مطالعات نروش بررسیی   

 صتتورت بهنفر  60کردند یمهمکاری  1398را در ستتال  شتتهرستتتان ابهر که با دو مرکز جامع ستتلامت ستتال 7دارای کودک زیر  لامتزنان رابط ستت

صادفی به دو گروه تقسیم     انتخاب و یری در دسترس گنمونه شناختی   نامهپرسش شدند. ابزار این پژوهش   به صورت ت   نامهرسش پو اطلاعات جمعیت 

 5 به مدتنفره  15در دو گروه  ونگروه آزم بود.Abidin (Parenting steress Index - short form/ SF- PSI)  ینیدوالاستتترس  فرم کوتاه

های  به کمک آزمون و 16نستتخه  SPSSافزار ها با استتتفاده از نرمداده. قرار گرفت مهارت زندگیتحت آموزش برنامه گروهی ای دقیقه 105جلستته 

 .شدندتحلیل و آزمون من ویتنی واریانس کو تحلیلتی مستقل، آماری 

الدین و میانگین نمره استرس والدی و بعد پریشانی نتایج نشان داد که آموزش مهارت زندگی سبب کاهش استرس والدی در گروه آزمون شد.ها  یافته

باشد متر در این گروه نسبت به گروه کنترل میدهنده استرس کداری کمتر از گروه کنترل بود که نشانبعد از آموزش در گروه آزمون به طور معنی

(001/0P<.) 

را کاهش استرس های یاسمقخرده  استرس والدی و میانگیندر رابطین سلامت  آموزش مهارت زندگیکه برنامه  دهدمینشان نتایج   کل  گیرینتیجه

ی هاکارگاهتا  انجام شود ینمسئول توسط تریغن یزیربرنامهود که شپیشنهاد میاست و  یضرور والدینبه  یزندگ یهاآموزش مهارت دهد. بنابراینمی

 د.برگزار گردسلامت  توسط حوزه های زندگی برای والدینآموزشی مهارت

 

  زنان رابط سلامت، مهارت زندگ استرس والدی،  :هاکلید واژه

 

 نداردتعارض منافع  

 

 26/8/99تاریخ دریافت: 

 29/11/99تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

برانگیز والدین است پرورش فرزند یکی از وظایف چالش

شود. والدین عامل ایجاد تنیدگی در خانواده میو گاهی 

اغلب در مورد چگونگی برخورد صحیح با فرزندان نگرانی

ها با برخی متغیرهای دیگر مانند هایی دارند، اگر این نگرانی

 -استرس زیاد والدین همراه شود؛ به تعامل ناکارآمد والد

گیری و شکل نفسعزتفرزند منجر شده و موجب کاهش 

 .(1)دشوی منفی والدین و کودکان میدارخودپن

 و تنش فشار Parenting Steress))والدی  استرس

نقش  با مرتبط هایدشواری و هامسئولیت تقاضاها، از ناشی

 رویدادی تواندیم کودک یک تولد چه است. اگر والدی

 به توجه با دیگر طرف از اما باشد و خوشایند بخشلذت

 نیز زااسترس بسیار تواندیم نبسیار والدی هایمسئولیت

ه ب که است منفی احساسات شامل والدی استرس .(2)باشد

  . (3)است گرفته نشأت والدین نقش از خاص طور

 با تعامل در والدین که است فشارهایی والدی استرس

استرس والدی و ناکارآمدی . (4)کنندمی تجربه فرزندانشان

 پایین استرس میوالدین ارتباط خطی دارند، حتی سطوح 

تواند در کیفیت والدینی اختلال ایجاد کند که سبب 

ایرادگیرتر شدن، تنبیه کننده تر و تحریک پذیرتر شدن 

والدین را افزایش دهد و با ناکارآمدسازی شیوه تربیتی 

فرزندی منجر به بروز مشکلات  -والدین و تعاملات والد

این  .(5) رفتاری و اختلالات رشد عاطفی فرزندانشان شود

 بیشتر کودکزندگی  یههای اولاسترس که خصوصاً در سال

مت روانشناختی و لاتواند به طور چشمگیر در سمی است،

دی فرزن -کارکردی والدین برای برقراری یک ارتباط والد

 ایجادتلال اولیه و نیز در رشد رفتاری و عاطفی فرد اخ

شاهده م این امر بخصوص بیشتر در مادران قابل .(6)کند

ها از درگیری بیشتر مادران در امر است. نتایج پژوهش

نتیجه سطوح بالاتر تنیدگی حکایت  مراقبت از کودک و در

ی در قبال نیازهای گرمراقبتمادران نقش . (7،8)دارد

شوند و میمتحمل جسمانی، عاطفی و اجتماعی کودکان را 

-13)رنددا هدهعبه عبارتی بیشتر وظیفه تربیت فرزندان را به 

9). 

 Abidinسلامت  هم بالا استرس والدی  که است  معتقد 

 مواجه خطر را با کودک روانی سلامت  هم و والد روانی

شگران  دلیل همین به (14)سازد می  که اندتأکید کرده پژوه

 هاآنبین  روابط و گوناگون زایاسترس  عوامل است  لازم

 که تریپیچیده و ترکامل یهامدل و گردند مشتتتخص

 منعکس را والدی استرس  بر مختلف عوامل توانند اثراتب

سی    امطالعهنتیجه  .(6،151)گردند نمایند طراحی ی که به برر

با           لدین  عاملات وا خانواده و ستتتطح ت ندگی  محیط ز

 هپرداخت همستتتایگان خود و تأثیر آن بر استتتترس والدی     

  حمایت از بالاتری سطوح  که نیدهد والدی، نشان می است 

 هدرنتیج و استتترس والدی ترنییپا ستتطوح ،دارد اجتماعی

. (17)دارا هستند  را ی نسبت به کودکان توجهیب پایین سطح 

لدی       یکی از یامدهای بد استتتترس وا ها بر روی   یرتأث  پ آن

 که  یطور به باشتتتد  عملکرد نظام خانواده و فرزندان می   

ستتازگاری فرزندان  منجر به افستتردگی و کاهش تواندیم

  .(18)شود

 از طیفی توانندیم والدین والدی، استرس با هرابط در

 کاهش برای را رفتاری و عاطفی شناختی، یهایاستراتژ

 یسالانبزرگ مثلا. کنند استفاده خود استرس یهاواکنش

 یزااسترس کار برای مادرانه و فیزیکی عاطفی، نظر از که

 نقش از دارند، آمادگی احساس یخوب به کودکان از مراقبت

 کمتری استرس سطح و آمده رونیب راضی خود والدی

  .(19)دادند نشان

 هایمهارت آموزش همکاران و یبیغر مطالعهبر اساس 

 سترسا شدن کم والدینی، پیوند تقویت باعث یفرزندپرور

 مادران زندگی کیفیت بالارفتن و والدین شدهادراک

های زندگی بر استرس همچنین آموزش مهارت. (20)گردید

 .(21)ی و پذیرش اجتماعی افراد تأثیرگذار استخانوادگ

Irelan & Vayzner  کتی یه برگتزارکنشان دادند 

ن باعث یش مهارت والدیبتا افزا تواندیم یبرنامته آموزشت

آنتان  یکودک و کاهش استرس والد -روابط والد رییتغ

آموزشی مقابله  یهادوره مچنین مادرانی که دره .(22)گتردد

شرکت کرده بودند پس از گذشتت یتک  یدبا استرس وال
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ها تا حد نرمال پایین ستاله میتزان استترس آن شش هدور

 .(23)بود

کارآمد در میان رویکردهای آموزشی  یهایکی از روش

های برای بهبود روابط مادر و کودک، روش آموزش مهارت

 یبرا 1993 سال در بهداشت جهانی سازمان .زندگی است

 روانتی، بهداشت سطح ارتقاء همچنین و اولیه یپیشگیر

 آماده زندگی یهامهارت آموزش عنوان با مدونی برنامه

های روانی اجتماعی برای های زندگی تواناییمهارت .دکر

به سازد تا رفتار انطباقی و مؤثر هستند که افراد را قادر می

روزمره مقابله  زندگی هایمؤثری با مقتضیات و چالش طور

 فیتعر هاییتوانا از یامجموعه یزندگ یهاهارتم. (2)کنند

 ارائه و یروان یفشارها با مؤثر مقابله نهیزم که شودیم

یم قادر را فرد و دنآوریم فراهم را دیمف و مثبت یرفتارها

دون و ب ردیخود را بپذ ینقش اجتماع یهاتیمسئول ،دنساز

 و انتظارات ها،هخواستبا  گرانیلطمه زدن به خود و د

که شامل  روبرو شود یبه شکل مؤثر روزانه مشکلات

، حل مسئله، تفکر خلاق، تفکر نقاد، یریگمیمهارت تصم

 ،یفردانیمتوانایی ارتباط مؤثر، ایجاد و حفظ روابط 

و فشار  هاجانی، همدلی کردن، مهارت مقابله با هیخودآگاه

 .(24)باشدیروانی م

هارت  ندگ  های آموزش م خود و احستتتاس فرد از  بر یز

فا  یگران،د ماد  ،خود یت ادراک فرد از ک نفس و  به  اعت

 ،دانش تا  ستتتازدمی قادر  را فرداثر دارد،  شنفستتتعزت

د.  کن  یل بالفعل تبد    های ییها را به توانا   ها و نگرش ارزش

شد،      و رفتار  یزهانگ شته با صت و میدان انجام  سالم دا فر

ید.        ما جاد ن هایی را نیز ای تار نابراین نقش چنین رف همی  م ب

  .(25)در سلامت روان دارد

ت  که با مشتتارکاران نشتتان داد کو هم یزدی یباقرطالعه م

یارمینسبت به ب مردم  یآگاه ،در شهرها ن بهداشت  یرابط

فاصتتتله   یها نه یدر زمو درصتتتد  52زان یبه م  یروان یها 

درصتتد، آب  29زان یمان به میو ستتن مناستتب زا  یگذار

شام  صد، وزن و   25سالم   یدنیآ شد  نتکدر  24 کودکرل ر

سهال   کودکدرصد، مراقبت و درمان   درصد،   23مبتلا به ا

مان    بت و در به   کودکمراق نت مبتلا  گاه    یها عفو دستتتت

 10رخوار یشتت کودکه یدرصتتد و تغذ 21 یفوقان یتنفستت

 . (26)دابیش یافزادرصد 

حل  زهیانگ وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی با

 بارنیاولشتتهری برای  نانینشهیمشکلات بهداشتتتی حاش

رابطین  طرح اقدام به طراحی و اجرای 60در پایان دهه 

 یشاغل ای دارخانه زنانابطین بهداشت ر .مودن بهداشتتت

 انهداوطلب به طور شغلی عموماً با هر سطح تحصیلات وکه 

عشق و  خاطر بهفقط  ،مزد و حقوقی گونهچیبدون ه

د مانن ،بر جامعهدر برای ریپذتیو حس مسئول انسانیت

 .کنندیحلقه ارتباطی بین مسئولان بهداشتی و مردم عمل م

کوچه و  هایاز خانوار خانوار 40هر رابط بهداشتی تعداد 

دهد و ملزم قرار می پوشش تحت را محل سکونت خودش

 هفتگی در ی کهآموزش مسائل بهداشتو  یرساناطلاعبه 

به  ندریگیم فرا مراکز بهداشت توسط مربی بهداشت

نقش مهمی در باشند. رابطین میتحت پوشش  یخانوارها

 در درک و باور، نگرش یمدت تأثیرات بلند جادیاو سلامت 

 رایز دارند تی به مردمشو اعتقاد افراد و ارائه خدمات بهدا

 مسائل و مشکلات ریارتباط مداوم، درگ لیبه دلآنها 

 نیو همچن کنندیها عمل ماند، تحت تأثیر آنمردم یبهداشت

. ردیصورت گ یخوب به تواندیها متوسط آن هاامیپ انتقال

ار بوده اثرگذ زین میرمستقیغ به طور اوقتاتی اریدر بسآنها 

را به مردم متذکر  ینکات لازم بهداشت ها،امیپ و در قالب

 توانیم که شوندیرفتار آنان م تیتقو و موجب گردندیم

و بهداشت ت اجتماعی معضلا واز ظرفیت آنان در امور 

 .نیز بهره بردروان 

جامعه آماری مادران در دستتتترس و  ،ستتتلامت بطرازنان 

  یو تاکنون کلاس آموزشتتتاستتتت  یمؤثرقابل مداخله و  

رابطین  یبرا یزندگ های منستتتجم در خصتتتوص مهارت 

ر ببرگزار نشتتده استتت که تأثیر آن را دارای کودک ستتالم 

شد  بر آن محقق نیابنابر.ه شوددیسنجها استرس والدی آن

  یها مهارت  آموزش یرتأث بررستتتی  هدف  با  یامطالعه   که 

سترس والد  یزندگ سلامت دارا  یبر ا کودک   یزنان رابط 

 .دهد انجام را سال 7 یرز

 روش بررسی
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عه   طال عات    از این م طال مه ننوع م  -گروه آزمون با  تجربیی

جامع   محیط پژوهش، کنترل استتتتت.  دو مرکز از مراکز 

مرکز جامع   هایبه نام شتتهرستتتان ابهر  یستتلامت شتتهر 

سلامت      شناط و مرکز جامع  که  بود  یورشهر  17سلامت 

حدود  یتیجمع .اندشهر ابهر واقع شده یهدر دو منطقه حاش

از  کدام  هر .نفر در هر مرکز تحت پوشتتتش بود  15000

شامل دو پا  شند  یسلامت م  یگاهمراکز  ستاندارد طبق  وبا  ا

جذب شود،   یدرابط سلامت با یکهر چهل خانوار  یازابه

نابراین  مت در هر مرکز    93 حدود  ید با  ب  ورابط ستتتلا

در مرکز  داشتتتته باشتتتند.    یهمکار  آنمربوطه   های یگاه پا 

 آنها از نفر 35 کهنفر  90 هایگاهجامع ستتلامت شتتناط و پا

و در مرکز جامع ستتلامت ستتال بودند  7 یرز کودک دارای

س  85 هایشیگاهو پا یورشهر  17  یلامت همکارداوطلب 

. جامعه  ستتال بودند 7 یرکودک ز ینفر دارا 32که  کنندیم

مل    مامی پژوهش شتتتا بان       ت نان رابط ستتتلامت )داوطل ز

سات  بودسال   7 یرکودک ز یسلامت( دارا   یهفتگکه جل

کارت رابط ستتلامت با ستتطح   یستتاعته داشتتته و دارا دو

ص  شت  یبالا یلاتتح شت  ه  و یکلاس، رابط کارکنان بهدا

  .بودندتحت پوشش خودشان خانوار  40

ست که    روش نمونه شکل بوده ا شگر گیری به این    ،پژوه

شهر امرتمامی ابتدا  شباهت   شهرستان ابهر    یکز  را از نظر 

ه سه ب امکانات به دسترسی و جمعیتی موقعیت جغرافیایی،

س  ییگروه دوتا صادف    بهکرده و  یمتق دو ساده   یصورت ت

  ی،لحاظ فرهنگ از کهمرکز جامع ستتلامت انتخاب شتتدند 

ماع  به     یت قوم ی،اجت به  بودند و زبان مشتتتا صتتتورت  و 

روه  گ برای ،از مراکز یکیپرتاب ستتکه  با ،ستتاده یتصتتادف

ت  نظر درگروه کنترل  یبرا دیگر مرکز یک آزمون و    هگرف

سال   7 یرز کودک دارای سلامت  رابطین تمامسپس   .شد 

 یرعلاقمند به همکا وورود به پژوهش را داشتند  یارکه مع

سترس  یریگصورت نمونه به مربوطهکز ادر مربودند    در د

 گروه در و نفر 33 با  آزمون گروه در که  شتتتدند  انتخاب 

لازم به ذکر   پژوهش آغاز شتتتد.  رکا  ،بودند  نفر 30 کنترل

ست که   سه  از غیبت با نفر سه  آزمون گروه درا  و عدم جل

 . خارج شدند یهمکار

سش  یلو تکم آموزش  1398آبان و آذر  یهادر ماه نامهپر

گروه کنترل و آزمون از دو  ینکه اتوجه به    با انجام شتتتد.  

اطلاعات، رخ  یآلودگ ندمرکز جامع ستتلامت متفاوت بود

هر دو گروه در  یبراآزمون و پس آزمونیشپنتتداده و 

شگر     بامتفاوت  یهازمان ضور پژوه شد و مورد   انجامح

  رتصتتتوقرار گرفت و ستتتپس به گروه آزمون به یابیارز

 آموزش داده شد.  یگروه

  با یسال سابقه همکار   یکداشتن حداقل  معیارهای ورود 

 سال  یک یط یسابقه آموزش مهارت زندگ  ، نداشتن مرکز

شته  شتن ، گذ شده    یشناخت اختلال روان ندا شناخته  مزمن 

معیار خروج نیز  بود.ها آن در داوطلب ستتلامت و کودکان

، رکت در پژوهشآموزش و ش  یافتبه ادامه در یلعدم تما

در جلستتات   غیبت و هانامهناقص به پرستتش پاستتخگویی

 بود.   از دو جلسه یشب یآموزش

مه   پرستتتش، در این پژوهشاطلاعات   یآورابزار جمع نا

 بود.

در  الاتیؤشامل س   شناختی یتجمعسؤالات  پرسشنامه    -1

  تعداد فرزندان و شتتغل ،ستتن مادر و پدر و فرزندانمورد 

 و نیوالد لاتیو ستتطح تحصتت یاقتصتتاد تیو وضتتع پدر

       بود. و مدت همکاری موردنظرجنس و سن فرزند 

فرم کوتاه   نامهپرستتش  یاستتترس والد نامهپرستتش -2

در ابتدا  (Parenting Stress Scale) یاستتتترس والد

سط  صان بالین     درAbidin  تو ص سخ به نیاز متخ   یراب یپا

ندازه  منظوربه تهیه یک مقیاس معتبر     در  رساستتتت یریگا

ل  ند   -دروابط وا مان  یک ه در ک فرز حدود   ز بل  م   اجرا قا

شد،   سترس والدین کودکان زیر    با سنجش ا سال   12برای 

ش  طراحی و    ینیبال یاربردهاک یدارانامه پرسش  .دساخته 

اه در وتکو به دو فرم بلند و استتتت  یبستتتیار یقاتیو تحق

ست    یطراح 1995و  1983 یهاسال  فرم بلند (. 14)شده ا

شتن و  ا وجودبآن  با تعداد ، یقو یسنج روان یهایژگیدا

حدود  یدارا ستتتؤال 120 ند طولان   ییها تی م بودن   یمان

سش  ست بودن آن  یرگوقتو  نامهپر ن ردکحل  منظوربه. ا

 از فرم بلند Abidinستتط تو  PSIل، فرم کوتاهکن مشتتیا

مه   پرستتتشاین د. ی آن استتتتخراج گرد خود   بریمبن نا
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ست  یدهگزارش سترس   انمیزکه  ا شفتگ را در ابعاد ا  یآ

لد  کل   کودک های یژگیون، یوا عاملات   ینآفرمشتتت و ت

  یریگدر نظام والد و کودک را اندازه کودک -دارآمد والکنا

ند یم مانگران فراهم م  یان را براک ن امیو ا ک تا   کیدر ند 

  ییرا شتتتناستتتا  یریگیا پی ازمند به مداخله     ی ن یاه خانواده 

 5اس یمق کیدر  سؤال  36 یرااد کوتاه نامهپرسش ند. ینما

املاً  کاملاً موافقم تا کاز  الؤس  33 دارای کهاست   یادرجه

  پاسخ  5 یدارا نامهپرسش  یناز ا سؤال  سه و  است  ممخالف

ست که   سخ  ن ید از بیبا یآزمودنا شتر   یه بک یاهنی، گزهاپا

سش از  .کند انتخابند را کیصدق م  ودر مورد ا  به هر پر

، موافقم، موافقم کاملاً شتتتامل کهگیرد ینمره تعلق م 1- 5

نمره هر  باشتتد.میمخالفم  کاملاًمطمئن نیستتتم، مخالفم و 

صل جمع نمر  ست و نمره    هزیر مقیاس حا شده ا های داده 

 بترتی ینا به حاصل جمع نمره سه زیر مقیاس است.    کل

شفتگ یر مقیزاول آن  سؤال  12که  که درک  نیوالد یاس آ

درگیری زناشتتتویی،    ل صتتتلاحیت، شتتتام از رفتار خود ) 

ن یاحستتتاس تنش والدهای زندگی و حمایت، محدودیت

  یهارا برحستتتب استتتترس (یدر خصتتتوص فرزندپرور

کستتب   33و چنانچه نمره بالای  ردیگیاندازه م یشتتخصتت

ر یزبعدی  ستتؤال 12 .شتتودیمبالینی در نظر گرفته  ،شتتود

ن یبه انتظارات والد کودک -دارآمد والکاس تعاملات نا  ی مق

تار  ک پردازد یان مک ودکاز  چه     کودکه رف تار     تا  حد رف

ندپرور  بالای   ند کیت می را تقو یفرز این  در 27و نمره 

اس  یر مقیزانتهایی  ستتؤال 12 .باشتتدزیر مقیاس بالینی می

  یها نشتتتانگر رفتار و  ینآفرمشتتتکل  کودک های یژگیو

( ی آنانهاو میزان پیروی و خواستتته یوخوخلق) انکودک

یم یتر شدن فرزندپرور لکا مش یتر اعث آسان ه بکست  ا

چنانچه نمره کل     .باشتتتد بالینی می  33، و نمره بالای  گردد

 .(27)دهدسطح بالای استرس را نشان می باشد 90بالای 

سش  ست  نامهپر ستان   ا سط داد  (28)رس والدی که از قبل تو

ترجمه شده بود و نسخه فارسی آن موجود بود، در مطالعه 

ایی محتوا استفاده شد. بدین منظور ترجمه   حاضر برای رو 

ساتید محت  سه  جهت تعیین روایی به نامهپرسش  رم نفر از ا

ستاری    شکده پر شکی    دان شگاه علوم پز ران ای و مامایی دان

در این مطالعه  نظرانصتتاحبهای و با راهنماییارائه شتتد 

 قرار گرفت.   استفاده مورد

 اریمع هAbidin PSI(SF36) یوالدنامه استرس  پرسش 

ستاندارد جهان  ست که       یا سترس والدی ا شده ا فرم کوتاه 

 و Reitman نظیر اعتبار محتوای آن در مطالعات خارجی 

کاران  یت ایرانی نیز و   (29)هم و  فدایی توستتتط  در جمع

با   نامهپرستتشپایایی  قرار گرفت. دییتأمورد  (27)همکاران

 محاسبه شد.  81/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

و  (1 شماره )جدول هت تعیین روایی کتابچه آموزشیج

 .از روایی محتوی استفاده شد شناختییتجمع نامهپرسش

که پژوهشگر با استفاده از مطالعات کتابخانه ترتیب ینا به

های اینترنتی ای و منابع موجود شامل کتب، مجلات، سایت

موضوع  با رابطه درهای انجام شده معتبر و پژوهش

را  شناختییتجمع نامهپرسش، کتابچه آموزشی و پژوهش

نفر از اعضای  سهاستاد راهنما تهیه و از نظرات  نظرتحت

متخصص دانشکده پرستاری و مامایی ایران  علمییئته

های زندگی در محتوای آموزش مهارت کمک گرفته شد.

 گردد.مشاهده می 1جدول شماره 

 تیو رضا جلب مشارکتگردآوری اطلاعات و  منظوربه

 حیصورت گرفت و اهداف مطالعه توض یهماهنگ نیرابط

 ،داشتنددر مطالعه و افرادی که تمایل به شرکت  داده شد

 نامهپرسش آزمونشیپ .تکمیل کردندرا  نامهیترضافرم 

 ون، در گروه آزمشد لیدر هر دو مرکز تکم یاسترس والد

 پنج و معارفه جلسه ی یکط یزندگ یهاآموزش مهارت

سه هفته، با زمان هر  حدوداً به مدت یآموزش متوالیسه جل

ا ب، دو بار در هفته و چهل و پنج دقیقه ساعت یکجلسه 

حضور پژوهشگر و رابطین در اتاق آموزش مرکز آموزش 

زار برگبهورزی در شبکه بهداشت و درمان شهرستان ابهر 

به شکل گروهی  موازی صورتبهجلسات آموزشی  .گردید

 نی( برگزار شد. بدنفره 15 گروه 2) زمونآبرای گروه 

 ودهر هفته برای  شنبهسهکه در روزهای یکشنبه و صورت 

 شد. های مجزا جلسات برگزار گروه مختلف و در ساعت
 های زندگی: محتوای جلسات برنامه آموزشی مهارت1جدول شماره 

 محتوا جلسات
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 آموزشی، اهداف مداخله و اهمیت موضوع  برنامه گو مقدماتی در موردمعارفه و آشنایی اعضا با یکدیگر، گفت معارفه جلسه

 ا،هتیاز حقوق و مسئول یآگاه ،ینانهبخود واقع ریاز نقاط ضعف، تصو یاز نقاط قوت، آگاه یآگاه ی شاملآگاه مهارت خود   جلسه اول

 شد سیتدر سنفو اعتماد  نفسعزتی افزایش هاراه. شناخت خود یبرا زشیها و انگارزش حیتوض

مؤثر، ابراز وجود،   یرکلامیو غ یو مشتتتارکت، اعتماد به گروه، ارتباط کلام     یهمکار  یسشتتتامل تدر   یفرد ینب یها مهارت  جلسه دوم  

 شروع و خاتمه ارتباطات بود. یابی،مناسب، دوست یفرد ینب یمرزها یصدادن تشخمذاکره، امتناع، غلبه بر خجالت، گوش

شامل تدر   ح یهامهارت جلسه سوم  سئله  شخ  یسل م شکلات، علل آن و ارز  یصت صالحه )برا    یق،دق یابیم ست کمک، م حل   یدرخوا

 جامعه. یمشترک برا یهاحلراه یصحل مشکلات، تشخ یبرا یبا مراکز ییتعارض(، آشنا

با احساسات، تفکر و رفتار،    هایجانارتباط ه یگران،خود و د هاییجانشناخت ه  یسشامل تدر  یجاناتمقابله با ه یهامهارت جلسه چهارم  

   یگراند یدشد هاییجان، ترس و اضطراب و مقابله با هحوصلگیی، خشم، بیمقابله با ناکام

دشتتوار  هایتیموقع یبرا یامقابله هاییاستتتراتژ یستتتند،ن ییرتغکه قابل هایییتمقابله با استتترس: مقابله با موقع یهامهارت جلسه پنجم  

  ینه رابطوقت ب یمفشار و تنظ  یطقاد(، مقابله با مشکلات بدون توسل به سوءمصرف مواد، آرام ماندن در شرا      )فقدان، طرد، انت

 آموزش داده شد.

 آزمون    یوپاسخ و برگزارپرسش جلسه آخر

 

پس از کسب اجازه از  ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعا به

 یو خدمات بهداشت یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

ی(، معرفIR.iums.REC.1397.1165) رانیا یندرما

دانشگاه علوم  ییو ماما یدانشکده پرستار استیاز ر نامه

جهت انجام پژوهش در مرکز بهداشت  رانیا یپزشک

به واحد پژوهش در مورد  سپسشهرستان ابهر اخذ شد. 

جهت  ازین مورداطلاعات، زمان  یآورجمع ندیآفراهداف، 

 پژوهش الات واحدسؤ ریساشرکت در پژوهش و 

جهت شرکت داوطلبانه  نیهمچن .کامل ارائه شد حاتیتوض

در مورد محرمانه بودن  ،سلامت در پژوهش نیرابط

 ظورمنبهصرفاً  آنان و استفاده از اطلاعات یاطلاعات شخص

 اهآن یابر یبار مال گونهچیه لیعدم تحم وانجام پژوهش 

 داده یهآگا امکان انصراف آنان از شرکت در پژوهشو 

 ،مرکز بهداشت اریاخت در جینتاپژوهش  یدر انتها .شد

در صورت رابط سلامت و  یمراکز جامع سلامت شهر

گروه  نیبه رابط یکتابچه آموزششد و  هگذاشت ،درخواست

  گزار شد.بر پاسخ در مورد کتابچهپرسش و و تحویل کنترل 

شگر رابطین را به    سات پژوه سش در طول جل س  و پر   خپا

تشتتویق  ستتؤالات و ابهامات  با رابطه درگروهی و بحث 

سات تمرین   بهها را های عملی مهارتکرده و در طول جل

ایفای نقش در کلاس تمرین کردند و در پایان هر  صورت 

گرفت و از توسط پژوهشگر صورت می    یبندجمعه جلس 

ها در شد که به تمرین و تکرار این مهارت خواسته می  آنها

شد و  همچنین تکالیفی برای منزل داده می منزل بپردازند و

سی    سه مرور و برر  دش یمانجام  تکالیف در ابتدای هر جل

 به. شتتدو یا توستتط داوطلبان به صتتورت عملی انجام می

بوده   یسازآرام صورتبهتمرین کنترل استرس  مثال عنوان

. شد انجام می شرکت کنندگان توسط   عملی صورت  بهکه 

 تلفن شتتمارهستتخ به ستتؤالات  پابرای حل مشتتکلات و 

 ، به رابطین داده شد. پژوهشگر

هفته بعد از شروع  پنج) بعد از اتمام مداخله در گروه آزمون

 یهانامهپرسشگروه )آزمون و کنترل(  هر دومداخله(، 

استرس والدی را در اتاق آموزش که دارای شرایط آرام و 

دادند  له و به پژوهشگر تحویبدون استرس بود تکمیل کرد

و پس از مداخله جهت رعایت مسائل اخلاقی، کتابچه 

 آموزشی در اختیار گروه کنترل نیز قرار گرفت. 

ند مان یفیها ابتدا از آمار توصداده وتحلیلیهتجز یبرا

 ی، آمار استنباطیعدد یهاو شاخص یفراوان عیجداول توز

 انسیکووار تحلیل، مستقل tدو، آزمون  یشامل آزمون کا

در سطح ها پرسشنامهو  استفاده شدمون من ویتنی و آز

جهت  نیهمچن .بررسی شدند  ≥P)05/0داری )یمعن

  .شد هاستفاد 16نسخه  SPSS ارافزاز نرم هاتحلیل داده

 هایافته
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 دهر در سلامت رابط زنان از یمین از شیبن داد انتایج نش

 یدارا لاتیو از نظر تحص داشته قرار سال 39-30 یسن

ن میزان فراوانی س نیشتریاند. ببوده پلمید تلایتحص

و از نظر تعداد  سال بوده است 39-30همسران در رده سنی 

فرزندان در گروه کنترل بیشترین فراوانی مربوط به زنان 

رابط سلامت با یک فرزند و در گروه آزمون بیشترین 

، تفرزند بوده اس دوفراوانی مربوط به زنان رابط سلامت با 

زنان رابط سلامت و  یمشخصات فرد یفراوان یعتوز

 2جدول شماره  در آن در دو گروه کنترل و آزمون یسهمقا

 .آمده است

 
 : توزیع فراوانی مشخصات فردی زنان رابط سلامت و مقایسه آن در دو گروه کنترل و آزمون2جدول شماره 

 (=n 30کنترل )  متغیر

 میانگین ± انحراف معیار

 (=n 30آزمون ) 

 میانگین ± راف معیارانح

 نتایج آزمون ت  مستقل

 =58df=     00/0 t 33/ 66 ± 52/5 62/33 ± 1/6 سن )سال(

99/0P> 

 5/37 ± 87/5 سن همسر )سال(

 

56/7 ± 00/39 58df=        858/0 t= 

394/0=p  

 =58df=          648/1t 0/1 ± 77/86 56/1 ± 62/0 تعداد فرزندان )نفر(

105/0=p  

سن اولین فرزند 

 )سال(

29/6 ± 56/8 74/5 ± 83/9 58df=        814/0t= 

419/0=p  

سن دومین فرزند 

 )سال(

56/4 ± 42/6 67/5 ± 45/6 58df=        012/0t= 

991/0=p  

 سن فرزند موردنظر

 )سال(

67/1 ± 46/4 63/1 ± 6/4 58df=       312/0t= 

756/0=p  

 

شماره  طبق نت ، دو گروه کنترل و آزمون 3و  2ایج جداول 

از نظر متغیرهای ستتن، تحصتتیلات، ستتن همستتر، شتتغل   

سن و        سر، درآمد، تعداد فرزندان،  صیلات هم سر، تح هم

سن        سیت دومین فرزند،  سن و جن سیت اولین فرزند،  جن

ماری  ، مدت همکاری اختلاف معنی  نظر موردفرزند   دار آ

 و مد آدر و . شتتتغل (<P 05/0نداشتتتته و همگن بودند )   

 و فیشتتتر دقیق آزمون از کاری مه مدت  و تحصتتتیلات

 .شد استفاده دو کای آزمون از فرزندان جنسیت

از نظر شغل همسر زنان رابط سلامت بیشترین فراوانی 

مربوط به شغل آزاد بوده و از نظر سطح تحصیلات این 

افراد، بیشترین فراوانی تحصیلات دیپلم بوده است. از نظر 

ت درآمدی زنان رابط سلامت بیشترین فراوانی در وضعی

میلیون تومان  3تا  2گروه کنترل مربوط به دامنه درآمدی 

بوده و در گروه آزمون بیشترین میزان فراوانی مربوط به 

از نظر  میلیون تومان بوده است. 4تا  3دامنه درآمدی 

درصد  70جنسیت اولین فرزند نیمی از زنان گروه کنترل و 

 اند.ان گروه آزمون دختر بودهاز زن

 

 

 

 

 
 مشخصات فردی زنان رابط سلامت و مقایسه آن در گروه کنترل و آزمونمربوط به سایر : توزیع فراوانی 3جدول شماره 
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 ود یو کا فیشر دقیق آزمون نتایج (=n 30آزمون ) (=n 30کنترل )  متغیر

  درصد فراوان  درصد فراوان  گروه 

 

 تحصیلات

  7/16 5 7/16 5 لمزیر دیپ

p = 1/0  3/63 19 50 15 دیپلم 

 20 6 4/33 10 دانشگاهی

 

 

 شغل همسر

  7/66 20 3/53 16 آزاد

 

 

268/0 P= 

 

 20 6 20 6 کارگر

 10 3 7/26 8 کارمند

 3/3 1 0 0 بیکار

 7/36 11 20 6 زیر دیپلم

 3/53 16 3/43 13 دیپلم

 10 3 7/36 11 دانشگاهی

 

 درآمد

  3/23 7 20 6 کمتر از دو میلیون

 

906/0 P= 

 

 30 9 40 12 میلیون 3تا  2

 4/33 10 7/26 8 میلیون 4تا  3

 3/13 4 3/13 4 و بالاتر 4

 یناول یتجنس

 فرزند

  X 2=5/2    30 9 50 15 پسر

1df=         114 /0=p  70 21 50 15 دختر 

 دومین یتجنس

 فرزند

443/2𝜒2       3/33 10 3/53 16 ندارد = 

2df=  

295/0=p  

 3/33 10 3/23 7 پسر

 3/33 10 3/23 7 دختر

 p=237/0     0 0 10 3 یکسال مدت همکاری

 100 30 90 27 بالای یکسال

 
 آزمون پس -سلامت در دو گروه کنترل و آزمون در مراحل پیش آزمون مقایسه استرس والدی زنان رابط: 4جدول شماره 

 آزمونپس آزمونیشپ والدی و ابعاد آن استرس

 واریانسکو آزموننتایج معیار انحراف میانگین لمستق  ت آزمون نتایج انحراف معیار میانگین

پریشانی 

 والدین

 =39/1t= 8/28 24/3 872/12F 36/7 1/40 آزمون

 =58df= 5/34 31/7 58df 48/7 43/37 کنترل

   17/0=p   001/0=p 

تعامل اختلال 

ن عملکرد والدی

 کودک -

 =331/0t= 93/27 88/3 438/0F 09/7 5/33 آزمون

 =58df= 9/28 47/6 58df 11/6 06/34 کنترل

   742/0p=   511/0=p 

 

 کودک دشوار

 =t= 1/33 65/3 598/0F  293/2 37/5 7/40 آزمون

 =58df= 2/36 36/4 58df 36/4 8/37 کنترل

   025/ 0=p   442/0=p 

 

 استرس والدی

 =305/1t= 83/89 17/8 392/5F 39/16 3/114 آزمون

 =58df= 6/97 52/14 58df 1/13 3/109 کنترل

   197/0=p   024/0=p 
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زنان  یاستتترس والد یستتهمقا 4جدول شتتماره اطلاعات 

 یشرابط ستتلامت در دو گروه کنترل و آزمون در مراحل پ

. همانگونه که ملاحظه هددینشان م را  پس آزمون -آزمون

قبل از آموزش در  ینمره استتتترس والد یانگینم گردد،می

یاختلاف معن یبعد کودک دشوار در دو گروه مورد بررس  

ابعاد و  یراما در ستتا (p =025/0) داشتتته استتت یدار آمار

کل ا  فاوت معن  یننمره   یحال برا  ینبا ا  .دار نبود یت

 یزاز آنال  یزندگ دو گروه بعد از آموزش مهارت    یستتتهمقا 

 شد.نس با کنترل نمره قبل آموزش استفاده یاکووار

همچنین میانگین نمره استتتترس والدی و بعد پریشتتتانی     

عد از آموزش در گروه آزمون به طور معنی    لدین ب داری وا

دهنده استتترس کمتر در کمتر از گروه کنترل بود که نشتتان

 (.>05/0pکنترل بود ) این گروه نسبت به گروه

 ،5جدول شتتتماره  در زوجی نتایج آزمون تیاستتتاس بر 

و ابعاد آن در گروه کنترل بعد از    یاستتتترس والد  نمرات

ته در برخ  فاوت معن  یپنج هف مار یموارد ت وجود   یدار آ

و ابعاد آن در گروه   یاسترس والد ولی نمرات داشته است

به طور معن   عد از آموزش  ته      یداریآزمون ب کاهش داشتتت

.(p<05/0) کاهش استرس است دهندهنشاناست که 

 آزمون پس –ن آزمویشپاسترس والدی زنان رابط سلامت در مراحل  یگروهدرون: مقایسه 5جدول شماره 

 والدی استرس

 آن ابعاد و

 نتایج کنترل گروه

آزمون 

 زوج  ت

 نتایج آزمون گروه

  آزمون ت

 زوج 

 آزمون پس آزمونیشپ آزمون پس آزمونیشپ

 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین معیارحرافان  میانگین

پریشانی 

 والدین

 

43/37 

 

48/7 

 

5/34 

 

31/7 

088/1t=  

1/40 

 

36/7 

 

 

8/28 

 

24/3 

384/10t= 

29df= 29df= 

286/0=p 001/0>p 

تعامل اختلال 

 -نوالدیعملکرد

 ودکک

 

06/34 

 

11/6 

 

9/28 

 

47/6 

677/2t=  

5/33 

 

09/7 

 

93/27 

 

88/3 

304/7t= 

29df= 29df= 

012/0=p 001/0>p 

 

 کودک دشوار

 

 

8/37 

 

36/4 

 

2/36 

 

36/4 

258/2t=  

7/40 

 

37/5 

 

1/33 

 

65/3 

698/11t= 

29df= 29df= 

032/0=p 001/0>p 

 

 استرس والدی

 

 

3/109 

 

1/13 

 

 

6/97 

 

52/14 

401/2t=  

3/114 

 

39/16 

 

83/89 

 

17/8 

432/12t= 

29df= 29df= 

023/0=p 001/0>p 

 

بررسی بر روی تغییرات نمرات در استرس والدی و ابعاد   

در مقایستتته پیش آن نشتتتان داد، تغییرات در هر دو گروه 

شان آزمون و پس آزمون  مره دهنده کاهش نمنفی بوده که ن

ست که این کاهش نمره در گروه آزمون   پنجبعد از  هفته ا

ی که  به طورداری بیشتر از گروه کنترل است   به طور معنی

  تنمره کاهش داشتتتته استتت    11در پریشتتتانی والدین تا   

(05/0>p، 6شماره  جدول.) 

  نترل و آزمونک در گروه: مقایسه تغییرات استرس والدی و ابعاد آن در زنان رابط سلامت 6جدول شماره 

 من آزمون جهینت آزمون کنترل تغییرات استرس والدی و ابعاد آن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین  تنیو

-93/2 پریشانی والدین  76/14  3/11-  96/5  P=  049/0  

-16/5 ودکک -نتعامل اختلال عملکرد والدی  57/10  56/5-  17/4  P=  859/0  

-6/3 کودک دشوار  73/8  6/7-  55/3  P=  016/0  

-7/11 استرس والدی  69/26  46/24-  77/10  P=  025/0  
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 گیریبحث و نتیجه

بر  یزندگ یهامهارت آموزش یرتأث، پژوهش یندر ا

سال  7 یرکودک ز یزنان رابط سلامت دارا یاسترس والد

 استرس کاهش از یحاکمورد بررسی قرار گرفت و نتایج 

 یهاز آموزش مهارتسلامت پس ا رابط زنان یوالد

ترس نمره اس نیانگیم سهیمقا که صورت نیا به بود. یزندگ

و بعد  یزندگ مهارت آموزش از قبلآن  یهااسیو خرده مق

نسبت به گروه  آزمون)پنج هفته بعد( در گروه  از مداخله

نشان داد نمرات  که ندداشت یدار آماریاختلاف معن کنترل

 یزندگ یهامهارت بعد از آموزش یابعاد استرس والد

در کاهش  یزندگ یهااست و آموزش مهارت افتهی کاهش

ر د .ه استمؤثر بود یدر نمونه مورد بررس یاسترس والد

ها، از تنش یاریبس یزندگ یهاواقع آموزش مهارت

 دهدیماهش کرا  یناقص اجتماع یها و کارکردهااضطراب

 یر فشارهاکه با برخورد مناسب در براب آموزدیمو به افراد 

 یو اجتماع یشخص یتر در زندگمناسب یکارکرد ،یزندگ

و  یدیس یقتحق یجهمسو با نتااین نتایج  ؛نشان دهند خود

به بررسی نقش کیفیت است. سیدی و همکاران  همکاران

زندگی خانوادگی در رابطه بین استرس والدی و مشکلات 

ایی دآموزان دختر مقطع ابترفتاری فرزندان در والدین دانش

پرداختند که نتایج  95-94شهر کرمانشاه در سال تحصیلی 

دار بین استرس والدی یاز وجود رابطه مثبت و معنحاکی 

و مشکلات رفتاری فرزندان بود. افزایش کیفیت زندگی 

خانوادگی بر کاهش مشکلات رفتاری فرزندان و کاهش 

همسو با تحقیقات  همچنین .داشتاسترس والدین اثر 

ارزیابی به که  (30)پرند و اکبری زردخانهو  ایکت شکوهی

اثربخشی آموزش مهارت حل مسأله بر استرس و سبک 

آموزان متدارس  والدین دانش درفرزندپروری والدین 

 آموزش هک داد نشان جهینت ،پرداختند غیرانتفاعی شهر تهران

از آمتوزش بته والدین  نیدهد بنابرایاسترس را کاهش م

بترای بهبتود روشهتای تربیتتی آنتان  عنوان شتیوهای به

همچنین همسو با  .توان استفاده کرد در تربیت کودکان می

بررسی به که در پژوهشی  (31)امان الهی و همکارانتحقیق 

کودک بر کاهش استرس  -اثربخشی رابطه درمانی والد

والدگری مادران و افزایش پذیرش والدینی کودکان دبستانی 

مداخله رابطه ها نشان دادند که یافته ،پرداختشهر اهواز 

کودک منجر به کاهش استرس والدی مادران  -درمانی والد

اطمه فنتیجه پژوهش . و افزایش پذیرش والدینی شده است

تاثیر آموزش به بررسی  که (32)ترک لادنی و همکارانش

مهارت های زندگی به مادران بر کاهش مشکلات رفتاری 

 پرداختند اصفهانشهر  م ابتداییدانش آموزان سوم تا پنج

آموزش مهارتهای زندگی به مادران بر کاهش که  نشان داد

چی و برجعلی و جان آجیل .مشکلات رفتاری تاثیر دارد

ای با عنوان تأثیر برنامه آموزش در مقاله (33)بزرگی

های والدینی بر استرس مادران دارای کودک مقطع مهارت

ه آموزش بر تنیدگی مادران نتیجته گرفتتند کت ابتدایی،

 -متؤثر بتوده استت و از طرفتی بتر کتارکرد نظتام والتد

کتودک نیتز مؤثر است، مداخله آموزشی به مادران ازجمله 

ترین شیوه پیشتگیری و کنترل استرس والدی است. کارایی

با توجه به تأثیرات مذکور لازم است مسئولان امر در برنامه 

نه گور ترغیب مادران در فراگیری ایناث آموزش خانواده بر

ها تتلاش نمتوده تا سلامت روان مادران را بهبود مهارت

در  (34)پورشریفی، بهرامی و طایفه تبریزیهمچنین  بخشند.

بررسی اثر بخشی آموزش کوتاه مدت به که ای مطالعه

 تهران 18مهارت های زندگی، دانش آموزان دختر منطقه 

های که آموزش مهارت ندنتیجه گرفت این محققان. ندپرداخت

موثر بوده و ر ارتقا بهداشت روانی دانش آموزان دزندگی 

به  (35)مهدی حسنوند عموزاده .مورد استفاده قرار گیرد

های زندگی بر اضطراب بررسی اثربخشی آموزش مهارت

های مقابله با استرس نوجوانان دارای اجتماعی و شیوه

 سازمان بهزیستی اضطراب اجتماعی، تحت پوشش

های زندگی، نتایج نشان داد که آموزش مهارتپرداخت و 

های اضطراب اجتماعی، شیوه دار نمرهیموجب کاهش معن

ش مدار و نیز افزای مدار و شیوه مقابله اجتناب مقابله هیجان

در مدیریت دار گروه م های شیوه مقابله مسألهدار نمرهیمعن

به  (36)حیمی و همکارانزهرا ر. در تحقیق گردید استرس

ثیر برنامه مهارت زندگی در شادکامی و تاب أبررسی ت

آوری زنان در کرمان پرداختند که نتایج نشان داد که برنامه 
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به  (37)حسن غریبی و همکاران ثر است.ؤمهارت زندگی م

اثربخشی آموزش مهارتهای فرزندپروری بر پیوند والدینی، 

ادران دارای کودک استرس درک شده و کیفیت زندگی م

شهر سنندج پرداختند که نشان داد آموزش  پیش دبستانی

 یاالعهمطنتایج ثر بوده است. ؤمهارت فرزندپروری بسیار م

 ریتأث یینتع یدر راستا و همکاران (38)خوشابکه توسط 

 یزانم دادصورت گرفت نشان  یاسترس والد تیریمد

وزش آم در اثر هانمونهگروه از  ینا یاسترس والد

پژوهش  ینا یجاست. نتا افتهی کاهش یزندگ یهامهارت

ت. اس راستاهم مطالعه حاضردر  آمده دست به یجبا نتا یزن

 (39)رضایی، غضنفری و رضائیانکه  یگریدر مطالعه د

اثربخشی آموزش گروهی والدگری مثبت بر استرس و 

خودکارآمدی والدگری مادران و مشکلات رفتاری دانش 

 پژوهش نشان ینا یجنتا و پرداختندخرم آباد  هرش  آموزان

آموزش گروهی مادران به روش والدگری مثبت بر داد که 

استرس والدگری و خودکارآمدی والدگری مادران و 

همچنین بر مشکلات رفتاری )از نظر شدت و فراوانی 

مشکل( دانش آموزان تاثیرگذار است و طراحی و اجرای 

 یجنتا با که .یشنهاد می شودجلسات آموزش برای والدین پ

  باشد.یمطالعه حاضر هم سو م

شد،     ساس آنچه گفته    یهاآموزش مهارت یسودمند بر ا

استتت که   یدهمتعدد به اثبات رستت یهادر پژوهش یزندگ

و درمان مشتتتکلات و  یشتتتگیریپ یبرا ییبالا یلپتانستتت

روان شتتتناستتتان با  و  دارد یو روان یاجتماع هاییبآستتت

  یریشتتگیجهت پ المللی،ینو ب یمل یهاستتازمان یتحما

را در سرتاسر   یزندگ یهااسترس، آموزش مهارت یشافزا

چه زنان،    هر واند  جهان در ستتترلوحه کار خود قرار داده   

بر مهارت کنترل استتترس داشتتته باشتتند،  یشتتتریتستتلط ب

نتایج پژوهش حاضر    .خواهند داشت  یسلامت روان بهتر 

لامت بعد از آموزش نشان داد استرس والدی زنان رابط س   

های زندگی، کاهش داشته است و نمره استرس در    مهارت

هر سه حوزه استرس والدی شامل پریشانی والدین، تعامل    

سترس والدی به    شوار و ا صورت    والد و کودک، کودک د

داری کل، در گروه آزمون قبل و بعد مداخله اختلاف معنی  

های  مهارت کارگیری برنامه آموزش داشتتت؛ بنابراین با به

لدی را  زندگی برای رابط ستتتلامت می   توان استتتترس وا

  استتت ینا یردقرار گ مدنظر یدکه با یانکته اما کاهش داد.

شد و باید در  آموزش گونهیناکه اجرای  ها نباید مقطعی با

های آموزشتتی مشتتابه،    گذر زمان از طریق برگزاری دوره

 استمرار یابد.

چون زنان رابط    نقطه قوت پژوهش حاضتتتر این بود که    

یل      به دل عدد  ستتتلامت  ند دوره      تاکنون مت ته بود نتوانستتت

شی مهارت  های زندگی را طی نمایند در این پژوهش آموز

ند.       ند گذرا کنونی  پژوهش، حال  ینع دراین دوره را 

ان  کنندگهایی نیز داشت. از جمله اینکه مشارکتمحدودیت

سال  7در این مطالعه، زنان رابط سلامت دارای کودک زیر 

توان به ستایر زنان رابط ستلامت،   بودند و نتایج آن را نمی

حضتتتور  ی این پژوهش،ها یت محدود دیگر از تعمیم داد. 

ود که  ب یجلسات آموزش   یدر تمام یناز رابط یبرخنیافتن 

کرده با   یجلستته ستتع  ینپژوهشتتگر در اول رابطه ینا در

 یحضتتورشتتان در تمام یتاهم یبرا ینرابط کردن متقاعد

را در طول مداخله     یت محدود  ینا ی،ات آموزشتتتجلستتت

در  ینکها به توجه با تا مجبور به حذف نباشد.  یدنما نترلک

ستفاده شده     یزندگ یهامهارت مؤلفهپژوهش از پنج  ینا ا

 بهبر  یدتأکمشتتابه با  یهاپژوهش ،شتتودیم یشتتنهادپ ،بود

و  یزندگ  یها آموزش مهارت  یها مؤلفه  یرستتتا یریکارگ 

در زنان رابط   یشتتتناختروان یهاآموزش یرستتتا ینهمچن

شود.   شنهاد پهمچنین  سلامت انجام  مطالعه  ، اینشود یم ی

سا  ستان    یردر  شکل مقا    یهاشهرها و ا شور به  سه ک   یای

تا  و یردگ انجام  تا   آمده  دستتتت به  یجن عه   ینا یجبا ن  مطال

  ریپیگیپژوهش  یندر ا ینکه به ا  توجه  با  گردد. یستتتهمقا 

وابسته چند ماه پس از  یرمتغ ش)سنج  همربوط هایآموزش

ست  نگرفته صورت  ن(وزمآپس  یاجرا شود   یم توصیه  ،ا

هارت  های آموزش پیگیری یآت یها پژوهش در  یها م

مورد پژوهش سلامت   رابط زنان والدی استرس  بر یزندگ

 .ردیقرار گ
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گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان هیچتعارض منافع  

 گزارش نشده است.

 

 

 دیر و تشکرتق

سندگان   شناط و    اردیریت مم ازنوی سلامت   17کز جامع 

یور و تمامی زنان رابط ستتلامت که در این پژوهش شتتهر

این مطالعه، نمایند. مشتتارکت نمودند، ستتپاستتگزاری می  

 رنگجامعهکارشتناستی ارشتد آموزش     نامهیانپااز  برگرفته

یران است.ادر نظام سلامت در دانشگاه علوم پزشکی 
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