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یابد و در کیفیت زندگی مادران دارای کودکان با مشکلات رفتاری، کاهش معناداری می
گیرد. و کارکردهای ضروری فرزندان آنها تحت تاثیر منفی قرار مینتیجه بهداشت روانی 

به شیوه شناختی هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس  از این رو
. در این مطالعه ه استشان بودبر کیفیت زندگی مادران و مشکلات رفتاری کودکانرفتاری 

 همۀبا گروه کنترل، جامعه آماری  پیگیری–آزمون  پس -آزمون تجربی از نوع پیشنیمه
دبستانی مدارس دولتی ناحیه دو شهر رفتاری مقطع پیشمادران دارای کودک با مشکلات 

رفتاری کودک )شهیم و یوسفی، بود که از طریق پرسشنامه مشکلات  5931رشت در سال 
زمایش نفری آ 51گیری در دسترس انتخاب و در دو گروه مادر با روش نمونه 93( 5931

کیفیت زندگی )سازمان بهداشت  طور تصادفی جایگزین شدند و پرسشنامه و کنترل به
آزمون تکمیل کردند. گروه آزمایش، در ده جلسه ( را در دو زمان پیش و پس5331جهانی،

های حاصل با روش تحلیل واریانس با تحت آموزش مدیریت استرس قرار گرفت و داده
آموزش  ند کهها نشان داد. یافتهندتحلیل شد SPSSافزار  ق نرمگیری مکرر و از طریاندازه

معنادار بر کیفیت زندگی مادر  یتأثیربه شیوه شناختی رفتاری مدیریت استرس 
(335/3>P )با وجود تفاوت معنادار در میزان مشکلات رفتاری کودکان در سه زمان دارد .

دو گروه آزمایش  میان(، P<335/3آزمون و پیگیری( در گروه آزمایش )آزمون، پس)پیش
(.  P>31/3و کنترل در میزان مشکلات رفتاری کودکان تفاوت معناداری به دست نیامد )

بهبود کیفیت زندگی مادران دارای کودک با  زمینۀ توان این مداخله را دربنابراین، می
مشکلات رفتاری به کار برد و در تدوین طرحهای رواندرمانی کودکان با مشکلات 

 رفتاری، نظام خانواده و نقش بهداشت روان اعضای خانوده را مد نظر قرار داد. 

 کلیدواژگان: مدیریت استرس، کیفیت زندگی، مشکلات رفتاری
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 9/2/33 تاریخ پذیرش:                     3/9/31 تاریخ دریافت:
 ول(ئکارشناس ارشد روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران )نویسنده مس .5

                                                                                                                                      hakimekheiry@yahoo.com 
 irajsalehi76@yahoo.com                              استادیار گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران .2
 reza.soltanishal@guilan.ac.irر گروه روانشناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران                       . استادیا9
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 8 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 مقدمه

کودکان،  و خانواده برای که و ناتوان کننده اند شایع یمشکلات کودکان، رفتاری مشکلات

 و فردی عملکرد در کارایی کاهش میزان یا ندگیدرما سبب و کنندمی ایجاد را بسیاری دشواریهای

 و گله آنها از مدام مدرسه در و کنندطرد می اطرافیان را کودکان این. شوندمیکودکان تحصیلی 

، )یونس می شوند بزهکارانه رفتارهایبروز  یا تحصیلی افت این گونه رفتارها سبب دارند. شکایت

افراطی، مزمن و  کژکار وای مشکلات رفتاری، رفتارهای کودکان دار (.2351، 5ت، پنکالالیو، بیسِ

گونه و الات افسردهح وانحرافی دارند که گستره آن شامل اعمال تهاجمی یا برانگیختگی ناگهانی 

 کودکان شماری موجود پژوهشهابا توجه به (. 2351، 2تسِوبر، کی، هوا لانژُاست ) گیرانه گوشه

 گذشته سال 21 طول درو  در حال افزایش است شمگیریچمشکلات رفتاری به طور مبتلا به 

در ایران نیز  (.2355 ،9و باکر بریوارت) است یافته افزایش درصد 3/51 به 1/1 از رفتاری مشکلات

 غباریدرصد ) 9/23رفتاری در کودکان دبستانی طی پژوهشی در شهر تهران میزان شیوع مشکلات 

در برخی از شده است.   برآورد( 5911 نعمتی، موللی و فیروزجاه، زادهخان حسین پرند، بناب،

رفتاری بیشتر نمایان  مشکلات ،که یک دوره بحرانی تحول است دوره پیش دبستانی مانند هادوره

تشخیص مشکلات  برای مناسبی یهاسال نظر پژوهشگران، این دوره از رشد کودک، از. شودمی

 است. از این رو تحصیلی و اجتماعی عاطفی، مشکلات از پیشگیری و بهنگام مداخله رفتاری،

مستعد آسیبهای  ،انشانو مشکلات رفتاری کودک استرسبیشتر تجربه سطوح  دلیله بها خانواده

بر اساس نظریه تعاملی در رشد کودک، تعامل  (.2352، 1ن، بیکرری، گ)نیس شوندروانشناختی می

به این معنا  ؛دپروری والدین وجود داردی شخصیتی کودک و سبک فرزنهاویژگی میاندو جانبه ای 

، گذارندمی شانوالدین رفتار برو رفتاری خود، تاثیراتی  تحولی ،ی شخصیتیهافرزندان با ویژگیکه 

ی شغلی، خانوادگی، ارتباطی و اقتصادی بر هاوالدین نیز ممکن است بر اساس استرس ضمن آنکه

 سبب خانواده محیط در نابسامانی اقع هرگونهدرو ی ناکارآمد رفتاری کودکان بیفزایند.هاویژگی

زندگی با کودک دارای و  شود می غیرمنطقی خودپنداره و پایین نفس عزت ناامنی، احساس

، اشنایدر) آیدبه شمار میزا برای خانواده فتاری، اغلب به صورت عاملی استرسمشکلات ر

 کودکان شناختیروان  مسائلترین مشکلات رفتاری از رایج. (2351 ،1گان-والدفوگل، بروکس

                                                           
1. Yunus, Liu, Bissett & Penkala 
2. Langevin, Hébert & Cossette 

3. Breevaart & Bakker 

4. Neece, Green & Baker 
5. Schneider, Waldfogel & Brooks-Gunn 
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رد. در گذامی تاثیر خانواده اعضای همۀ اجتماعی و روانشناختی کارکردهای بر که شودمحسوب می

بیشتر  ،عضوی از این مجموعه که بیشترین تعامل و نزدیکی را با کودک دارد منزلۀمادر به  میاناین 

-دن هودر، ونسخیبرینک، پایآ-لدن هووِ، وندرگیست)ون گیردمیآسیب قرار معرض در 

طلبی و گویی کمتر، قدرتپاسخ به صورت(. استرس مادر 2351، 5، دارلینگتونسپ، پیترخوهیرش

و این در حالی است که  برای کاهش  شودنمایان میفرزندپروری فرایند  طلبی بیشتر درسلطه

ری کمتر کودک از گتوجه مثبت به رفتارهای مناسب کودک و کنترلبر مشکلات رفتاری کودک، 

 در واقع( 2359، 2جونز، پرنت هند،فور)مادر و خودمختاری بیشتر کودک تاکید شده است  سوی

با وجود این رابطه  است.پیامد مشکلات رفتاری کودکان  هم دهنده واسترس والدینی  هم سازمان

ر نظر گرفته دعکس ه و ب مشکلات رفتاری کودک ةیک عامل ایجاد کنند یدوجانبه، استرس والدین

استرس والدینی با  که دهندمی نشان پژوهشها در مجموع،  (.2352همکاران،  شود )نیس ومی

 زمینهدر این شکلات رفتاری کودک در ارتباط است. سطوحی از افسردگی و اضطراب و م

ترس نتایج منفی اس میزانتواند منجر به کاهش ی اجتماعی و مالی میهاحمایت و ایراهبردهای مقابله

رود با کاهش استرس والدینی، مشکلات انتظار می راینبناب ؛(2359، همکاران و 9وانگ) شود

 رفتاری کودک نیز کاهش یابد.

کیفیت  باو مشکلات رفتاری کودک، استرس  مادر استرس میانعلاوه بر وجود رابطه دو جانبه 

که استرس ناشی از این مبنی برشواهدی وجود دارد  .در رابطه است نیزمادر زندگی و سلامت 

و بر بهبود و  دهدمیخطر ابتلا به مشکلات جسمی و روانی مزمن را افزایش  ،حوادث زندگی

 همچنین(. 2352، 1بیورندال، تیپتون، همرستروم، کوالسکی وایب،دو ) گذارد کیفیت زندگی اثر می

، )فال دشوالدین میتر در وزندگی پایین رفتاری کودک منجر به کیفیت استرس ناشی از مشکلات

 چندوجهی و پویا فعال، جریانی ،والدین زندگی کیفیت (.2353 ،1سنیکبمز، لفتوس، جاجیم، ویلی

و از  فرد زندگی گوناگون تجربیات مجموع ازکه  است رفتاری تغییرات و ها، نگرشهادریافت از

سازمان  (.2351، 1ندیسسترارز، ااهن، آلونهان، موِ، کلری، او)هربرت شودمتاثر می عملکرد کودک

بهداشت جهانی کیفیت زندگی را درک فرد از جایگاهش در زندگی در بافت سیستم فرهنگ و 

 ی اوها، انتظارات، استانداردها و نگرانیهابا هدف وکند  زندگی می آنهاکه او در داند  میارزشهایی 

                                                           
1  .  van der Geest, van den Heuvel-Eibrink, Passchier, van den Hoed-Heerschop, Pieters & Darlington 

2. Forehand, Jones & Parent 
3  . Wang  

4. De Vibe, Bjørndal, Tipton, Hammerstrøm & Kowalski 

5. Faul, Jim, Williams, Loftus & Jacobsen 
6  .  Herbert, Clary, Owen, Monaghan, Alvarez & Streisand 
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اشاره به مفهوم هنی بعد ذ .ی دارای دو بعد عینی و ذهنی استزندگ تیفیمفهوم ک .ستمرتبط ا

 های منوط به جنبه بعد عینیکه  درحالی ،دارد "یشاد" ای "یاز زندگ تیرضا"، "خوب بودن"

. (2355، 5ر، کومار، مالهترا، تیاگیوِور، گکولهارا ، شاه) استفرد  ستیزطیو مح یاجتماع عملکرد

یکی اشخاص، سلامت فیزتحت تأثیر دامنه مفهومی وسیعی است که  ةاین تعریف دربرگیرند

شناختی، سطوح استقلال فردی، روابط اجتماعی، اعتقادات فردی و مفاهیم نهفته در  وضعیت روان

 گیرد. زندگی شخصی افراد قرار می

 نفس، عزت خودکارآمدی، کنترل، حس تا است آن استرس بر مدیریت رفتاریشناختی آموزش

 و منفی خلق حالات تغییرات امر ایندهد.  افزایش فرد در را حمایت اجتماعی و مدآکار مقابله

     بک، ، برکساولینبخشد )گمی ارتقا را زندگی کیفیت و دهدمی را کاهش اجتماعی انزوای

 (.2351، 2نیلیو  اروهولمی، ندولستنا

 تا باشند داشته را لازم ای مقابله یمهارتها باید ،دارند استرس افراد که نظر محققان زمانی از

 فراهم ای موثر مقابله یمهارتها و شود مدیریت استرس دهند. چنانچه کاهش را ترساس اثر بتوانند

کنارآید.  خود زندگی یهاچالش و نیازها بابه شیوه ای مناسب  تا بود خواهد قادر فرد شود،

 و برانگیختگی کاهش غیرمنطقی، افکار کنترل چون ییهاروش ، محققان معتقدند کههمچنین

 کاهش اضطراب و استرس و نفسعزت افزایش هب توانندمی مساله حل مهارت بر مبتنی روشهای

و  9گاردینرد )نی زندگی آماده سازهاو افراد را برای بهتر کنار آمدن با نیازها و چالش بینجامند

 مانند عناصری از مرکب، رفتاریمدیریت استرس به شیوه شناختی آموزش (.2351همکاران، 

 بازسازی شناختی، ناکارآمد، افکار شناسایی آرامی، تن آموزش استرس، مورد در آگاهی افزایش

 ریزیبرنامه و خود مدیریت خشم، مدیریت ابراز وجود، یمهارتها آموزش مسأله، حل آموزش

 توانایی در واقع استرس (. مدیریت2351، 1من، ایوانن، هود، کاترمن، کلایسیکارکو)ستهافعالیت

 هاییافته د.دهمی افزایشزا استرس یهابا موقعیت مناسب یسازگار و استرس کاهش برای را افراد

 (،2351)نظام قاسمیو  ورادلگ، میکائیلی، پرزور، پورجالو، علیزادهمولوی مانندهایی پژوهش

 شاکرمیو  داورنیا زاده،مرادی زهراکار، شاهکرمی،(، 2351)اکبری،  و نژاد، فلسفییکولایخدابخشی

(، نادری، 5933) فر منصوبیو  پارسامنش، برجعلی(، 5939) عیزارو اسدی  زارعی، (،5931)

                                                           
1. Shah, Kulhara, Grover, Kumar, Malhotra & Tyagi 

2  .  Gavelin, Boraxbekk, Stenlund, Järvholm & Neely 

3. Gardiner  
4. Corsica, Hood, Katterman, Kleinman & Ivan 
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و  2سن(، مایکل2331و همکاران ) 5، آنتونی(2353(، فال و همکاران )5933) فربرجعلی و منصوبی

آموزش مدیریت استرس موجب  دهدنشان می( 2331) و همکاران 9و( و پنید2331همکاران )

 .استه افزایش کیفیت زندگی در گروه آزمایش شد

( و اهمیت مداخله 2355،با توجه به شیوع بالای مشکلات رفتاری کودک )بریوارت و باکر

و  زهکارانه )یونسب( و پیشگیری از افت تحصیلی و رفتارهای 2352نیس و همکاران، بهنگام )

نگ و همکاران، وا) لات رفتاری کودک با استرس والدینیمشک میان( و رابطه 2351، همکاران

و همچنین عدم وجود پژوهشی در داخل  (2351، و همکارانیفیت زندگی )هربرت ( و ک2359

در مشکلات رفتاری کودک مورد بررسی قرار  را آموزش مدیریت استرس به مادر کشور که تاثیر

 ناختیشپژوهش حاضر در پی آن است که اثر رویکرد درمانی مدیریت استرس به شیوه دهد، 

 دران و مشکلات رفتاری کودکشان مورد بررسی قرار دهد. رفتاری را بر کیفیت زندگی ما

 پژوهش روش

 کنترل گروه با پیگیری و آزمون پس-آزمون پیش نوع از آزمایشینیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

 رفتاری مشکلات به مبتلا پسر کودک دارای مادران همۀ شامل پژوهش این آماری جامعه. است

 آنها میان از که ندبود 5931 سال در رشت شهرستان دو حیهنا دولتی مدارس دبستانیپیش مقطع

 ابتدا که ترتیب این به .شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش با نفر 93 حجم به اینمونه

، رشت دو ناحیه ابتدایی مدرسه 3 به همراجع با و شد گرفته وپرورش آموزش از لازم مجوزهای

 دبستانی پیش کودکان مادران بهبرای تکمیل  (5931) یوسفی و شهیم رفتاری مشکلات پرسشنامه

 رفتاری مشکلات با کودک دارای مادر 93 شده تکمیل هایپرسشنامه نتایج بررسی از پس ارائه شد.

 گمارده کنترل و آزمایشی گروه دو به تصادفی صورت به و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به

 ،کنترل گروه و نمود دریافت مداخله هفتگی جلسه ده یط آزمایش گروه(. نفر 51 گروه هر) شدند

 پس نهایتاً و آمد عمل به آزمون پس گروه دو هر از جلسات، پایان از پس. نکرد دریافت ای مداخله

پژوهش، سالن آموزشی وابسته به موسسه دادن محل انجام . شد اجرا پیگیری مرحله ماه، یک از

: از ندبود عبارت ورود لیها( در شهر رشت بود. ملاکهایالله عفرهنگی حضرت فاطمه زهرا )سلام

 تحصیلات سطح دبستانی، پیش تحصیلی پایه با رفتاری مشکلات به مبتلا( پسر) کودک دارای مادر

 و پزشکی روان داروهای مصرف عدم ،کیفیت زندگی درآزمون پایین نمره کسب ابتدایی، حداقل

                                                           
1. Antoni 

2. Michalsen 
3. Penedo 
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 انجام و جلسه دو از بیش حضور عدم خروج هایملاک و همزمان شناختی روان درمانگیری عدم

 .بود تکالیفندادن 

 ابزار پژوهش

این مقیاس مشهورترین و  5:. پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی4

پرکاربردترین ابزار برای سنجش کیفیت زندگی است.  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

سنجد. این مقیاس را  ت زندگی کلی و عمومی فرد را میپرسشنامه است که کیفی سوالی 21جهانی 

های فرم صد سوالی  گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه 5331در سال 

این پرسشنامه ساخته اند. این پرسشنامه دارای چهار زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر 

روان، روابط اجتماعی، سلامت محیط اطراف و یک  مقیاسها عبارت اند از: سلامت جسمی، سلامت

برای بررسی روایی و پایایی این  .دهنده کیفیت زندگی بیشتر استنمره بالاتر نشان نمره کلی.

نفر از مردم تهران انجام گرفت. پایایی آزمون بازآزمون برای  5513پرسشنامه پژوهشی بر روی 

، روابط 33/3، سلامت روانی 33/3جسمی زیرمقیاسها به این صورت به دست آمد: سلامت 

. روایی افتراقی این ابزار در تمیز گروههای سالم، بیمار مزمن 11/3سلامت محیط  و 31/3اجتماعی 

مجدزاده، حمد و نایینی، مجات، منتظری، هلاکوییو بیمار غیرمزمن بسیار مناسب به دست آمد )ن

5911.) 

 کودکان رفتاری مشکلات : پرسشنامهستانیپیش دب کودکان رفتاری مشکلات . پرسشنامه1

 هنجاریابی و ( طراحی5931یوسفی ) و شهیم را پرسشنامه است. این ماده 21 دارای پیش دبستانی

است.  پرخاشگری و اجتماعی رفتار ترس، توجه، نقص چهار زیرمقیاس دارای کرده اند. پرسشنامه

 استفاده عوامل تحلیل روش از رسشنامهپ این سازه روایی بررسی منظور ( به5931یوسفی) و شهیم

است.  پرخاشگری و اجتماعی رفتار ترس، توجه، نقص چهارعامل از حاکی سازه کرده اند. تحلیل

ساله  1، 31/3ساله 1، 12/3ساله  9ترتیب  به مختلف سنی گروههای برای کرونباخ آلفای همچنین

 آوردن به دست است. برای پرسشنامهمطلوب  درونی پایایی نشانگر بوده که 15/3ساله  1و  13/3

اساتید  تایید مورد محتوایی روایی برای نیز سوالات محتوای مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز

 کرده اند. هر برآورد 13/3پرسشنامه  کل برای را نیز کرونباخ آلفای ضریب .گرفت قرار روانشناسی

 بیشتری رفتاری مشکلات از که است آن معرف باشد، بیشتر این پرسشنامه در آزمودنی نمره اندازه

 است. برخوردار

                                                           
1. WHO Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) 
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  جلسات محتوايشرح 

 و)آنتونی، ایرونسون درمان، یک الگوی درمانی مدیریت استرس با شیوه شناختی رفتاری  طرح

 یمهارتها ،کندمی مشخص را مورد بحث موارد ابتدا جلسه هر در درمانگر .( بود2333، اشنایدرمن

 درمانجو. کندمی معین جلسات میان فاصله در اجرا برای تکالیفی و آموزدمی درمانجوبه  را جدید

 عملی به طور را  خانه در شده تعیین عملی تمرینهای جلسه دو میانفاصله  در که است موظف

 د.کن بیان را تکلیف انجام آن روند از گزارشی جلسه هر در و دهد انجام

که ی آرمیدگی تکنیکهای مدیریت استرس و امهارتهاین برنامه شامل دو بخش است: آموزش 

ی مدیریت استرس مهارتهااجرا شد.  آزمایش گروه روی پژوهشگر از سویجلسه دوساعته  دهدر 

 ری، مدیریت خشم و ایجاد شبکهآموزش ابرازگ ،ایشامل بازسازی شناختی، راهبردهای مقابله

در هر جلسه یک روش  ی آرمیدگیتکنیکهادر بخش است. گروه آزمایش  اجتماعی مستحکم

مانند آرمیدگی عضلانی تدریجی، تصویرسازی ذهنی، تنفس دیافراگمی، مراقبه و  جدید آرمیدگی

جلسه در  سه تا یککنندگان به شرکت تکنیکبرای آموزش هر  گیرد.میآموزش خودزادها را فرا 

زاهای جاری در ترسمثالهایی از اسهمراه با  تکنیکهاد. در هر جلسه، هر یک از وشمینظر گرفته 

 هایاز بازی نقش و تشکیل زوج ه باشد. هر جا امکان داشتدوشمیارائه شخصی افراد زندگی 

جلسه تکلیف خانگی برای  پایاندر  .د تا ماهیت تعاملی تجربه افزایش یابدوشمیدوتایی استفاده 

 د. وشی آموخته شده تعیین میتکنیکهاتقویت 

ن یکردند. پیشرفت و همچننظارتی را تکمیل می -های خودگهکنندگان در طول هفته، برشرکت

هفتگی مورد بحث قرار  ۀجلس ی مدیریت استرس در هرتکنیکهامشکلاتشان در تمرین آرمیدگی و 

  ای مجهز شدند که ی متنوع و یک پارچهتکنیکهاگرفت. تا پایان برنامه، شرکت کنندگان به می

  کیفیت زندگی استفاده کنند. یاسترس و ارتقاتوانستند از آنها به منظور کاهش می
 جلسات درمانی به طور خلاصه: 4جدول 

جلسه 

 اول

 گروه ماهیچه ای 51آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  ؛ی استرسپاسخهازاها و  استرس ؛معرفی برنامه

ی زمانهاو ثبت سطوح استرس در ای ماهیچه گروه 51تکنیک آرمیدگی عضلانی تدریجی برای دادن دو بار در روز انجام  تکالیف:

 مشخصی از روز

جلسه 

 دوم

 استرس و آگاهی ؛گروه ماهیچه ای 1آرمیدگی عضلانی تدریجی برای 

ی زمانهاثبت سطوح استرس در  ،ایگروه ماهیچه 1تکنیک آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  دادن تکالیف: دو بار در روز انجام

خودکار و پاسخهای هیجانی و جسمی برای  افکار همچنین ثبت ،ار و پنهان استرسشکآهای آگاهی از نشانه ،مشخصی از روز

 وقایع پراسترس 

جلسه 

 سوم

 ارتباط افکار و هیجانات ؛گروه ماهیچه ای 1آرمیدگی عضلانی تدریجی برای  ؛تصویرسازی ؛تنفس

ی زمانهاای، ثبت سطوح استرس در هیچهگروه ما 1تکنیک آرمیدگی عضلانی تدریجی برای دادن تکالیف: دو بار در روز انجام 
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 از هر تنفس دیافراگمی و تصویرسازی ذهنی حداقل یک بار در روز همراه با ثبت سطوح استرس قبل و بعد مشخصی از روز،

 تمرین

جلسه 

 چهارم

 تفکر منفی و تحریفات شناختی ؛ی عضلانی تدریجی منفعلدگیآرم ؛تصویرسازی ؛تنفس

 ی مشخصی از روز،زمانهاتکنیک آرمیدگی عضلانی تدریجی منفعل، ثبت سطوح استرس در دادن جام تکالیف: دو بار در روز ان

 تنفس دیافراگمی و تصویرسازی ذهنی حداقل دوبار در روز همراه با ثبت سطوح استرس قبل و بعد از هر تمرین 

جلسه 

 پنجم

 جایگزینی افکار منطقی ؛آموزش خودزاد برای سنگینی و گرما

 یو جایگزین موخته شده تا جلسه حاضر، شناسایی خودگویی منطقی و غیر منطقیدگی آی آرمیتکنیکها دادن همهانجام تکالیف:  

 ثبت سطوح استرس قبل و بعد از هر تمرین خودگویی غیر منطقی وبه جای  خودگویی منطقی

جلسه 

 ششم

 کارآمدۀ مقابل ؛تنفس، شکم و پیشانی، آموزش خودزاد برای ضربان قلب

ثبت سطوح استرس قبل و بعد از هر تمرین، شناسایی و ی آرمیدگی آموخته شده تا جلسه حاضر، تکنیکها دادن همۀلیف: انجام تکا

 ای استرسی مقابلهسبکهاثبت 

جلسه 

 هفتم

 ای مؤثر ی مقابلهپاسخهااجرای  ؛آموزش خودزاد همراه با تصویرسازی و خودالقایی

ثبت سطوح استرس قبل و بعد از هر تمرین، شناسایی و میدگی آموخته شده تا جلسه حاضر، ی آرتکنیکها ۀدادن همتکالیف: انجام 

 ای نادرستی مقابلهسبکهاای استرس و اصلاح ی مقابلهسبکهاثبت 

جلسه 

 هشتم

 مدیریت خشم ؛مانتراۀ مراقب

ی مشخصی زمانهاثبت سطوح استرس در  ،ثبت سطوح استرس قبل و بعد از آنهمراه با  مانترا دو بار در روز ۀتکالیف: انجام مراقب

 زااز روز و ثبت پاسخهای خشم در موقعیتهای استرس

جلسه 

 نهم

 آموزش ابرازگری ؛شمارش تنفس ۀمراقب

در ثبت سطوح استرس  ،آنثبت سطوح استرس قبل و بعد از ا شمارش تنفس دو بار در روز همراه ب ۀمراقبدادن تکالیف: انجام 

 دادن موثرثبت  موانع رفتار ابرازگرانه و ساختن عبارات ابرازگرانه و تمرین گوش ی مشخصی از روز،زمانها

جلسه 

 دهم

 حمایت اجتماعی و مرور برنامه ؛تصویرسازی و مراقبه

 تکلیف: تدوین برنامه مدیریت استرس شخصی

 ای پس آزمون )مدت زمان: ماه پس از اجر یکاجرای آزمون پیگیری به فاصله  جلسه پیگیری:

  شد. اجرادقیقه( 33

 هایافته

    ی آزمون هاش فرضپی و ای پژوهش مورد بررسی قرار گرفتابتدا توزیع نرمال متغیره

 و ی کوواریانسها، تساوی ماتریسهمگنی واریانس متغیرهای پژوهش شاملگیری مکرر اندازه

پرداخته شد.  گیری مکررسپس به تحلیل واریانس با روش اندازه ؛شدندکرویت ماچلی نیز بررسی 

و  31/9و  23/99میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان در گروه آزمایش به ترتیب 

. برای بود 51/1و  13/99 میانگین و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان درگروه کنترل به ترتیب

وگروف آزمون کولمدر متغیرهای مورد مطالعه  هابررسی نرمال بودن توزیع نمرات آزمودنی

بود.  ی پژوهش با توجه به این آزمون بهنجارها. توزیع نمرات کلیه متغیراسمیرنوف به کار رفت
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. عامل گروه با دو شدگیری مکرر استفاده از تحلیل واریانس به روش اندازه هادادهتحلیل  برای

مون، عامل زمان با سه سطح پیش آز و سطح آزمایش )مدیریت استرس به شیوه گروهی( و کنترل

های توصیفی به دست آمده از متغیرهای پس آزمون و پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. یافته

 آورده شده است.  2شماره پژوهش در جدول 
 و مشکلات رفتاری کودک ابعاد آن، دست آمده از کیفیت زندگیهافته های توصیفی بی :1 جدول

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون   

 (SDمیانگین) (SD) میانگین (SDمیانگین) گروه متغیر

 کیفیت زندگی
 (21/21)35/932 (39/19)11/213 (51/91)53/235 آزمایش

 (91/21)11/251 (91/92)25/231 (51/91) 53/232 کنترل

 سلامت جسمانی
 (25/3)53/15 (52/52)12/32 (11/55)53/11 آزمایش

 (51/55)11 (11/52)59/11 (33/59)11/11 کنترل

 یسلامت روان
 (12/1)11/31 (11/52)31/11 (31/3)99/11 آزمایش

 (19/1)13/11 (51/3)23/19 (53/53)11/11 کنترل

 سلامت محیط
 (19/3)33/11 (11/51/)25/11 (31/55)13/15 آزمایش

 (92/53)11/11 (33/55)91/12 (13/55)91/12 کنترل

 اجتماعی سلامت
 (51/55)15/33 (53/53)31/32 (23/59)11 آزمایش

 (11/59)15/11 (31/52)12/11 (15/59)99/11 کنترل

 مشکلات رفتاری
 (33/1)91/55 (92/1)39/51 (11/3)31/53 آزمایش

 (13/1)31/51 (31/1)52/53 (19/3)32/53 کنترل

آزمون و در گروه آزمایش و کنترل، میانگین کیفیت زندگی در مرحله پس 2با توجه به جدول 

تحلیل این فرضیه از تحلیل واریانس به  برای فزایش یافته است.آزمون اپیگیری نسبت به پیش

. عامل گروه با دو سطح آزمایش )مدیریت استرس به شده استگیری مکرر استفاده روش اندازه

عامل زمان با سه سطح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نمره کیفیت  و شیوه گروهی( و کنترل

گروهی  -گیری مکرر با عامل درونل واریانس با اندازهآزمون تحلی . درشده استزندگی بررسی 

گیری نمره کیفیت زندگی در سه زمان )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری( تفاوت معنادار اندازه

 هاآزمون و پیگیری( و گروهآزمون، پسنمرات عامل )پیش میانهمچنین (. P<335/3) مشاهده شد

مرحله  درکیفیت زندگی بنابراین نمرات  (.P<335/3)د تعامل معنادار مشاهده ش کیفیت زندگیدر 

 به طور معناداری تغییر کرده است.آزمون آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشپس
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 41 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

 در متغیر کیفیت زندگی گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میاننتایج آزمون تحلیل واریانس  :1جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذوراتا سطح معناداری 

 112/3 333/3 39/21 13/11133 5 13/11133 گروه

 111/3 333/3 91/91 33/21121 2 11/13119 زمان

 111/3 333/3 13/22 11/51935 2 33/93132 گروه*زمان

( در زمینه کیفیت آزمون و پیگیریآزمون، پسهای عامل )پیشنمرهمیان ، 9 با توجه به جدول

نشان  معنادار یتفاوت نیز دو گروه آزمایش و کنترل (.P<335/3زندگی تفاوت معنادار وجود دارد )

بر افزایش کیفیت زندگی اثربخشی آموزش مدیریت استرس (. به عبارت دیگر P<335/3) دهندمی

  گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل مؤثر است. 
 در متغیرسلامت جسمی گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میانحلیل واریانس نتایج آزمون ت :1 جدول

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات عامل

 مجذورات

F مجذوراتا سطح معناداری 

 401/7 777/7 07/51 51/1885 5 51/1885 گروه

 177/7 777/7 11/58 81/4148 5 81/4148 زمان

 177/7 777/7 18/58 41/4141 5 41/4141 گروه*زمان

       گیری مکرر با عامل ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تجزیه و تحلیل داده

موردی گروه انجام شد که  -میانبار متوالی و عامل  سهگروهی نمره سلامت جسمانی در -درون 

آزمون و پیگیری( آزمون، پسسلامت جسمانی در سه زمان )پیش اتنتایج آن نشان داد که نمر

آزمون و آزمون، پسنمرات عامل )پیش میانهمچنین  (.P<335/3) دارند یکدیگر معنادار با یتفاوت

جدول  با توجه به(. P<335/3تعامل معنادار مشاهده شد ) سلامت جسمانیدر  ها( و گروهپیگیری

( در زمینه سلامت جسمانی تفاوت آزمون و پیگیری، پسآزمونهای عامل )پیشنمره میان، 1شماره 

در زمینه سلامت جسمانی دو گروه آزمایش و کنترل  همچنین میان(. P<335/3) معنادار وجود دارد

به عبارت دیگر اثربخشی آموزش مهارت مقابله (. P<335/3) ه استآمدتفاوت معنادار به دست 

 ه با گروه کنترل معنادار است. با استرس بر افزایش نمرات سلامت جسمانی گروه آزمایش در مقایس
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 41 ...تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی رفتاری 

 در متغیر سلامت روان گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میاننتایج آزمون تحلیل واریانس  : 1جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذوراتا سطح معناداری 

 191/3 333/3 11/25 11/2113 5 11/2113 گروه

 121/3 333/3 99/95 32/2221 2 11/1119 زمان

 211/3 333/3 31/53 31/351 2 33/5123 گروه*زمان

     گیری مکرر با عامل ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تجزیه و تحلیل داده

یج آن انجام  شد و نتا یگروه -میانبار متوالی و عامل  سهگروهی نمره سلامت روانی در  -درون

آزمون و پیگیری( تفاوت معناداری آزمون، پسنشان داد که نمرات سلامت روانی در سه زمان )پیش

 هاآزمون و پیگیری( و گروه، پسآزمونپیشنمرات عامل ) میان(. همچنین P<335/3) باهم دارند

    نمیا، 1شماره با توجه به جدول  .(P<335/3)تعامل معنادار مشاهده شد سلامت روانی در 

آزمون و پیگیری( در زمینه سلامت روانی تفاوت معنادار وجود آزمون، پسهای عامل )پیشنمره

همچنین میان دو گروه آزمایش و کنترل در زمینه سلامت روانی تفاوت معنادار (. P<335/3) دارد

. به عبارت دیگر (P<335/3) تعامل زمان و گروه نیز معنادار است(. P<335/3) وجود دارد

آموزش مهارت مقابله با استرس بر افزایش نمرات سلامت روانی گروه آزمایش در مقایسه با گروه 

 کنترل معنادار است.

 در متغیر سلامت محیط گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میاننتایج آزمون تحلیل واریانس  : 1جدول 

مجموع  عامل

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذوراتا

 213/3 339/3 21/53 51/2315 5 51/2315 گروه

 111/3 333/3 13/29 19/5159 2 13/2121 زمان

 932/3 333/3 13/51 33/5339 2 35/2331 گروه*زمان

     گیری مکرر با عامل ها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازهبرای تجزیه و تحلیل داده

موردی گروه انجام شد و نتایج  -میانبار متوالی و عامل  سهمره سلامت محیط در گروهی ن -درون

آزمون و پیگیری( تفاوت معنادار آزمون، پسآن نشان داد که نمره سلامت محیط در سه زمان )پیش

 هاو پیگیری( و گروه آزمونپسآزمون، نمرات عامل )پیش میان(. همچنین P<335/3) هم دارند با

   میان،  1شماره با توجه به جدول  .(P<335/3تعامل معنادار مشاهده شد )حیط سلامت مدر 

آزمون و پیگیری( در زمینه سلامت محیط تفاوت معنادار وجود آزمون، پسهای عامل )پیشنمره

      معنادار در سلامت محیط تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل  میانهمچنین (. P<335/3) دارد
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 48 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

آزمون و پیگیری یعنی آموزش مدیریت استرس بر افزایش نمرات پس (.P<331/3مد )آبه دست 

 گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل تاثیر معنادار داشته است.   سلامت محیط در

 در متغیر سلامت اجتماعی گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میانتایج آزمون تحلیل واریانس ن : 1جدول 

مجموع  عامل

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

 

 مجذوراتا

 211/3 331/3 11/3 21/9113 5 21/9113 گروه

 121/3 333/3 11/93 35/5131 2 12/2313 زمان

 153/3 333/3 31/23 13/313 2 25/5325 گروه*زمان

       گیری مکرر با عامل زهها ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندابرای تجزیه و تحلیل داده

موردی گروه انجام  شد که -میانبار متوالی و عامل  سهاجتماعی در سلامت گروهی نمره -درون 

آزمون و پیگیری( تفاوت آزمون، پساجتماعی در سه زمان )پیش سلامتنتایج آن نشان داد که 

آزمون و پیگیری( و ن، پسآزمونمرات عامل)پیش میانهمچنین  (.P<335/3هم دارند) معنادار با

 سلامت(. بنابراین نمرات P<335/3) تعامل معناداری مشاهده شداجتماعی سلامت  در هاگروه

آزمون به طور معناداری تغییر کرده آزمون و پیگیری در مقایسه با پیشمرحله پس دراجتماعی 

 مون و پیگیری( در زمینهآزآزمون، پسهای عامل )پیشنمره، میان 3شماره با توجه به جدول است. 

تفاوت  نیز دو گروه آزمایش و کنترل  (.P<335/3اجتماعی تفاوت معنادار وجود دارد )سلامت 

(. به عبارت دیگر آموزش مهارت مقابله با استرس بر افزایش P<331/3) دهندرا نشان میمعنادار 

  اجتماعی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل معنادار است.  سلامت
متغیر مشکلات رفتاری  در گیری مکررآزمودنی  با اندازه -آزمودنی و درون -میاننتایج آزمون تحلیل واریانس  :8 جدول

 کودک

مجموع  عامل

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F سطح معناداری 

 

 مجذوراتا

 399/3 991/3 31/3 51/11 5 51/11 گروه

 151/3 333/3 12/53 11/111 5 11/111 زمان

 331/3 331/3 33/2 11/19 5 11/19 گروه*زمان

کنترل، میانگین مشکلات رفتاری در گروه در گروه آزمایش و  ،1 شمارهبا توجه به جدول 

ها برای تجزیه و تحلیل داده آزمون کاهش یافته است.آزمون  و پیگیری نسبت به پیشمرحله پس

گروهی نمره مشکلات رفتاری در  -مکرر با عامل درونگیری ابتدا آزمون تحلیل واریانس با اندازه

موردی گروه انجام  شد و نتایج آن نشان داد که مشکلات رفتاری در  -میانبار متوالی و عامل سه 
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 49 ...تأثیر آموزش مدیریت استرس به شیوۀ شناختی رفتاری 

 میانچنین (. همP<335/3آزمون و پیگیری( تفاوت معنادار باهم دارند )آزمون، پسسه زمان )پیش

در مشکلات رفتاری تعامل معنادار  هاپیگیری( و گروهآزمون و ، پسآزموننمرات عامل )پیش

آزمون و پیگیری (. بنابراین نمرات مشکلات رفتاری کودکان در مرحله پسP<31/3مشاهده شد )

   میان ،1شماره با توجه به جدول در مقایسه با پیش آزمون به طور معناداری تغییر کرده است. 

یگیری( در زمینه مشکلات رفتاری تفاوت معنادار وجود آزمون، پس آزمون و پهای عامل )پیشنمره

 ه استدو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنادار به دست نیامد میاناما  ،(P<335/3دارد )

(31/3<P.) کودکان در گروه  بر بهبود مشکلات رفتاریآموزش مدیریت استرس  به عبارت دیگر

 است. کنترل تاثیر معنادار نداشتهگروه نسبت به  آزمایش

 گیري بحث و نتیجه

بر کیفیت به شیوه شناختی رفتاری هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش مدیریت استرس 

بررسی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که  .بود آنهازندگی مادران و مشکلات رفتاری کودکان 

رفتاری آموزش مدیریت استرس موجب بهبود کیفیت زندگی در مادران دارای کودکان با مشکلات 

پس از اجرای آموزش، میزان کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه  که نددادها نشان یافته. شده است

های . یافتهه استدار با گروه کنترل داشتمعناآزمون و پیگیری تفاوت  مرحله ارزیابی پس رآزمایش د

ی و یکولا خدابخشی (،2351مولوی و همکاران ) مانندپژوهش حاضر با نتایج برخی تحقیقات 

و  (، پارسامنش5939) زارعی و همکاران (،5931شاهکرمی و همکاران ) (،2351همکاران )

(، 2331(، آنتونی و همکاران )2353) و همکاران (، فال5933(، نادری و همکاران )5933) همکاران

نتایج  همچنین ( همسو بوده است.2331) کارانمو ه و( و پنید2331سن و همکاران )ایکلم

که آموزش مدیریت استرس موجب  ه است( نشان داد2351های پژوهش مولوی و همکاران ) هیافت

ند که ه ا(،  نشان داد2351و همکاران ) یکولایخدابخشی د.شو ارتقای کیفیت زندگی در زنان می

دهد. شاهکرمی و ت استرس کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان سینه را افزایش مییآموزش مدیر

 دتوانآموزش مدیریت استرس می ند کهه ا( در پژوهشی به این نتیجه دست یافت5931همکاران )

زارعی و  .شود گرفته کار به معتاد افراد همسران زندگی کیفیت یارتقا در انتخابی عنوان درمانی به

( با آموزش مدیریت استرس به معتادان تحت درمان متادون موجب افزایش کیفیت 5939همکاران )

( با آموزش مدیریت استرس به بیماران تحت 2353فال و همکاران ) این افراد شده اند.زندگی در 

همچنین آنتونی و همکاران  شیمی درمانی موجب افزایش کیفیت زندگی در این بیماران گردیده اند.

نفس و  ند که آموزش مدیریت استرس موجب افزایش اعتمادبهه ا( در پژوهشی نشان داد2331)
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 11 14شماره  خانواده و پژوهشفصلنامه 

مایکلسن و همکاران  د.شو و بهبود کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه می کاهش افسردگی

توان موجب بهبود  های اصلاح زندگی میکاهش استرس و برنامه ند که باه ا( نشان داد2331)

( با آموزش 2331و همکاران ) وپنید عروق کرونری شد.اختلال کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

به مردان مبتلا به سرطان پروستات منجر به افزایش کیفیت زندگی در این بیماران  مدیریت استرس

 -مدیریت استرس به شیوه شناختی ۀتوان گفت برنام های پژوهش حاضر، می در تبیین یافته شدند.

و  1، مقابله سازگارانه9نفس ، عزت2خودکارآمدی، 5تواند از طریق افزایش حس کنترل رفتاری می

 سببکه این تغییرات  شودت خلقی منفی و انزوای اجتماعی عی موجب کاهش حالاحمایت اجتما

زاها و تغییر  استرس میانی انجام شده ارتباط معناداری را پژوهشهاشود.  ارتقای کیفیت زندگی می

تواند عملکرد ایمنی را، که یکی از  در سطوح هورمونی و عملکرد ایمنی نشان داده اند. استرس می

کاهش سطح سبب در واقع کاهش استرس، ی در سلامت جسمی است، کاهش دهد. عوامل اساس

تواند در طول عمر بیشتر سلولهای بدن و تغییر میزان بهینه ترشح که می شودمیکورتیزول 

ها نشان تر نگهدارد. یافتههورمونهای بدن نقش داشته باشد و از این طریق سیستم ایمنی را فعال

قند خون، واکنش تحریکی و التهابی،  یزان فشار خون، متابولیسم مناسبد که استرس بر مندهمی

معنادار  یهورمون انسولین برای حفظ سطح مناسب قند خون و آزادسازی آدرنالین تاثیر آزادسازی

مداخلات  دارد. در این میان، مطالعات متعدد نشان داده اند که با کاهش میزان استرس از طریق

به منظور مداخله اثربخش افزایش داد، فعالیتهای حافظه را بهبود  را ی بدنانرژتوان ، میروانشناختی

   نشان  پژوهشهابخشید، حس درد را کاهش داد و به حفظ تعادل حیاتی بدن کمک کرد. برخی 

ی تکنیکهاشود که  تنش جسمی و گرفتگی ماهیچه می سبباسترس  ،علاوه بر اینکه  نده اداد

کاهش سطح استرس فرد، به کاهش تأثیر  باد نتوان ی آرمیدگی میهامدیریت استرس و تمرین

 تنفس داد، توان انجام می استرس با رویارویی هنگام که تکنیکی د. نخستیننزاها کمک کن استرس

 یواکنشها، زیرا است استرس کاهش در اثربخش و قدرتمند تکنیکشکمی است که یک  عمیق

د و این کن می متوقف را گوناگون هاینگرانی از ناشی صبیع یواکنشها و سازدمی فعال را بدن مثبت

رفتاری با تغییر آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختید. شو افزایش سلامت جسمی می امر سبب

وجه  رفتاری،. بر اساس رویکرد شناختیبخشدرا بهبود میسلامت روان  ،فکر و رفتار ناکارآمد

 میانر تحریف شده و ناکارآمد است و با توجه به ارتباط شناختی تفک ی روانهاآشفتگی همۀمشترک 

                                                           
1. Sense of control 

2. Self-efficacy 

3. Self-esteem 
4. Adaptive coping 
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  افکار با هیجانات، رفتار و سلامت جسم و روان، آموزش مدیریت استرس با ایجاد ارزشیابی 

د و بهبود پایدار با تغییر باورهای انجامگرایانه تفکر به بهبود خلق و رفتار میبینانه و تغییر واقعواقع

سلامت جسمی، روانی و روابط  از. زمانی که افراد شدخواهد حاصل مار ناکارآمد زیربنایی بی

، در محیط زندگی خود که متشکل از ادراک خانواده و اطرافیان است، برخوردارنداجتماعی مناسب 

موفقیت بیشتری کسب و  به دست می آورندبرای پیشبرد کارها را توانایی لازم  کنند،میبهتر عمل 

های رفتاری که برای افزایش موارد در ادراک سلامت محیط تاثیرگذارند. شیوههمه این  کهکنند می

ی ارتباطی، درک مهارتهاتکنیک ابراز وجود، آموزش  شوند )مانندمیروابط اجتماعی به کار برده 

، فرصتی برای فرد فراهم (و استفاده از حل مسئله برای تعارض 5دادن مؤثرحمایت اجتماعی، گوش

ورزانه )نه منفعلانه و نه پرخاشگرانه( با جرأت ،روابط اجتماعیدر چگونه ریابد که تا دد نآور می

شنونده  از سویدادن مؤثر، احتمال سوء تعبیر پیام را دیگران ارتباط برقرار کند. علاوه بر این گوش

 سببروش دیگری است که  هاروش حل مسئله برای تعارض به کارگیریهمچنین  .دهد کاهش می

بررسی نتایج پژوهش حاضر همچنین نشان داد که آموزش  د.شورتباطات اجتماعی میبهبود ا

کودکان با مشکلات رفتاری موجب کاهش مشکلات رفتاری  دارایمادران به مدیریت استرس 

با پژوهش حاضر پیدا نکرد. هسو یا غیر د. متاسفانه پژوهشگر پژوهشی همسو شو نمی آنهاکودکان 

مشکلات رفتاری و  میانتوان چنین بیان کرد با وجود اینکه رابطه  یحاضر م نتیجهدر تبیین 

استرسهای فرزندپروری کاملاً دو طرفه است، به این معنا که مشکلات رفتاری کودکان منجر به 

شوند و استرس زیاد فرزندپروری نیز منجر به افزایش مشکلات  افزایش استرسهای فرزندپروری می

  (، اما آموزش مدیریت استرس به شیوه 2352نیس و همکاران، ) دشو رفتاری در کودکان می

البته ها نبوده است. برای کاهش مشکلات رفتاری بچه اثربخش یروش ،رفتاری به مادرانشناختی

عدم آموزش مدیریت  مانندممکن است عوامل دیگری در مشکلات رفتاری کودک تاثیرگذار باشد 

نداشته باشند مشکلات رفتاری  کودک با هم اتفاق نظر اگر والدین در تربیت .استرس به پدران

. در این پژوهش فقط مادران تحت آموزش مدیریت استرس قرار گرفتند و این دشومیکودک بیشتر 

تواند د. عامل دیگری که میشوعدم هماهنگی والدین در تربیت کودک سبب ممکن است کار 

در کنار آموزش اگر است. شاید  صلاح رفتاری اتکنیکهاتاثیرگذار باشد عدم آگاهی مادران از 

وت شد تفای اصلاح رفتار آموزش داده میتکنیکهای فرزندپروری و مهارتها ،مدیریت استرس

توان به این نکته همچنین می شد.گروه آزمایش و کنترل ایجاد می مشکلات رفتاری درمیان  معنادار

                                                           
1. Effective listening 
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 د تاثیرنتوانمیمادران  ،ی آموخته شدهاتکنیکهبا گذشت زمان و کسب مهارت در که اشاره کرد 

، از محدودیتهای پژوهش د.نبیشتری در کاهش مشکلات رفتاری کودک در گروه آزمایش داشته باش

فرزندان(،  شماروضعیت اقتصادی و  مانند) محدودیت در کنترل عوامل تأثیرگذارتوان به می

دبستانی، پسر( پیش) و جنسیت و محدودیت در گروه سنی( فقط شهر رشت) محدودیت جغرافیایی

در گروههای سنی پژوهشی مشابه  ،محدودیتهای ذکرشده با توجه بهشود کرد. پیشنهاد می اشاره

همچنین پیشنهاد  .کنترل عوامل تأثیرگذار انجام شودبا و  دیگرطق جغرافیایی ادیگر، در دختران، من

ه شیوه شناختی رفتاری بر برای اثربخشی مدیریت استرس ب شود که در پژوهشهای آتیمی

ی اصلاح رفتار نیز به مادران آموزش تکنیکهای فرزندپروری و سبکهاشکلات رفتاری کودکان، م

 نیز پدرانها آموزش مدیریت استرس به داده شود. برای ارتقای سطح کیفیت زندگی خانواده

 شود.پیشنهاد می
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