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Abstract 

Background & Objective: Disordered attention/hyperactivity disorder is one of the most common disorders of pediatric psychiatry. In the fifth 
diagnostic guide and statistical classification of mental disorders, the incidence rate for this disorder was 2.5% for adults and 5% for children. 

Children with hyperactivity due to problems such as strain, restlessness, and insufficiency of attention, have a profound effect on their 

relationships with other family members and the overall environment governing this environment. The presence of these children in each family 
affects the structure of that family and overwhelms the mental health of the family, especially the parents. In such a situation, although all family 

members and their function are harmed, the problems associated with childcare associated with attention-deficit / hyperactivity disorder, 
especially the mother, are at risk for mental illness. Mothers are usually responsible for daycare, especially when children are younger. 

Consequently, when there is a problem, the mother feels most discomfort and this affects their mental health and compatibility. Life skills are 

skills that are used to enhance communication, increase decision-making power, and manage and understand themselves. The promotion of life 
skills, including coping skills and psychosocial skills, is effective in improving the quality of life and enhances the psychological ability of the 

individual to cope effectively and address conflicts and life successes. These abilities enable the individual to act positively and consistently 

about other human beings in society, culture, and environment and to provide his or her public health. Research evidence has shown that life 

skills training has a positive effect on self-esteem, self-esteem, and responsibility of individuals, and this leads to social support and the attention 

of others who are reducing stressors. Socially disadvantaged methods can increase risk behaviors. Studies have also shown that problem-solving 
ability is associated with depression and social phobia. Social problem solving can increase situational coping and behavioral competence. These 

skills can prevent or reduce emotional distress. Learning problem-solving skills in dealing with challenging situations with a general level of 
health and reducing stress-related mental health problems is directly related. The low social problem solving is due to incompatible cognitive 

processes that make it difficult for a person to deal effectively with problematic situations or to provide practical solutions. Therefore, inefficient 

problem-solving skills may cause vulnerability to mental health problems or exacerbate existing problems. Life skills education plays an essential 
role in mental health. Training these skills prepares the individual to overcome the tensions and issues that face the individual and the community. 

The present study was conducted to investigate the effectiveness of life skills training on general health and social problem solving of mothers 
with children with attention deficit disorder. 

Methods: The research method was quasi-experimental with a pre-test-post-test design with the control group. In this study, 20 mothers with 

children with attentional and hyperactivity disorder selected from counseling clinics in Golpayegan city. They were randomly assigned to control 
and experimental groups. An intervention conducted in 10 sessions in the experimental group. The social problem-solving questionnaires 

(Dizarilla et al., 2002) and general health (Goldberg & Hoiller, 1972) used before and after the training. For analysis, covariance test was 
performed using SPSS-22 software. 

Results: The results of covariance analysis showed that life skills training had a significant effect on general health (P<0.001) and social problem-

solving skills (P <0.001) in mothers with children’s attentional/hypertensive disorder. 
Conclusion: According to the results of this study, it is recommended that therapists work with families with children with attention-deficit / 

hyperactivity disorder (ADHD), to develop life skills education to promote general health and social problem-solving skills of these families. 

Keywords: Life skills, mental health, problem solving, attention deficit and hyperactivity disorder. 
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  .۳۵:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ ماهآبان برخط انتشار 

 

مسئلهٔ اجتماعی های حلهای زندگی بر سلامت عمومی و مهارتاثربخشی آموزش مهارت
 کنشیمادران با فرزند مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون

 ۲، فرشته پیروزنیا1*سیدرضامیرمهدی

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، استادیار، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران؛دکتری روان .1
 .وپرورش، اصفهان، ایرانشناسی بالینی، آموزش. کارشناس ارشد روان۲

 اصفهان، گلپایگان، خیابان دانشگاه، دانشگاه پیام نور گلپایگان.: *آدرس نویسندۀ مسئول
 mirmehdy2001@yahoo.com  رایانامه:*

 1۳۹۷ماهفروردین۲1 تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۶ماهدی۶ اریخ دریافت:ت

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © تاس محفوظ انتشار حق
 .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

این محیط  شناختی است که تأثیرات عمیقی بر روابط فرد با سایر اعضای خانواده و فضای کلی حاکم برکنشی یک اختلال عصب رواناختلال نارسایی توجه/فزونهدف: 
ل نارسایی ای فرزند مبتلا به اختلامسئلهٔ اجتماعی مادران دارهای زندگی بر سلامت عمومی و مهارت حلمهارت گذارد. پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزشمی

 کنشی انجام شد.توجه/فزون
کنشی مراجع به ونآزمون با گروه گواه بود. در این پژوهش از مادران دارای فرزند با نارسایی توجه/فزپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش از نوع شبه بررسی:روش
گماری شدند. مداخله در صورت تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش جایشیوهٔ هدفمند انتخاب و بهادران داوطلب واجد شرایط بهنفر از م ۲۰های مشاورهٔ شهر گلپایگان کلینیک
قبل و بعد لهٔ ( در مرح1۹۷۲( و سلامت عمومی )گلدبرگ وهیلیر، ۲۰۰۲اجتماعی )دزوریلا و همکاران، مسئلهٔ های حلجلسه در گروه آزمایش صورت گرفت. از پرسشنامه 1۰

 استفاده شد.( P<۰٫۰1متغیره با سطح معناداری )از آموزش استفاده شد. برای تحلیل نتایج از آزمون تحلیل کواریانس تک

فرزند مبتلا به  یمادران دارا( P<۰٫۰1) مسئلهٔ اجتماعیهای حل( و مهارتP<۰٫۰1های زندگی بر سلامت عمومی )نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد آموزش مهارتها: یافته
 کنشی مؤثر بود.اختلال نارسایی توجه/فزون

های زندگی را جهت شود آموزش مهارتکنشی توصیه میهای دارای فرزند اختلال نارسایی توجه/فزونبنابر نتایج این پژوهش به درمانگران در حیطهٔ کار با خانواده گیری:نتیجه
 ها مورد توجه قرار دهند.اجتماعی این خانواده مسئلهٔهای حلارتقای سلامت عمومی و مهارت

 کنشی.مسئلهٔ اجتماعی، اختلال نارسایی توجه/فزونهای زندگی، سلامت عمومی، حلمهارتها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 اختتتتتلال ،(ADHD) 1یکتتنشتتتتتفتتزون/تتتوجتته یتتینتتارستتتتتتا اختتتتتلال
 از که استتتتتتت یکودک دوران در شروع ستتتتتتن با یشنتتتتتتاختروانعصب
 تا و یتکانشگر سن، با نامتنتتاسب توجه یینارسا از یدرجتتات قیطتتر
 بدون افراد با ستتتهیدرمقا و شتتتودیم شتتتخ م یکنشتتتفزون یااندازه
 قرار رشتتد از ستتطح همان در که یکنشتتفزون /توجه یینارستتا اختلال
 یکی اختلال، نیا(. 1) دهدیم رخ یشتتتریب شتتدت و یفراوان با دارند،
 نیپنجم در. استتتت کودکان یپزشتتتکروان عیشتتتا اریبستتت اختلالات از

 وعیشتت نرخ 2یانرو اختلالات یآمار یبندطبقه و یصتتیتشتتخ یراهنما
 درصتتتد ۵ کودکان یبرا و درصتتتد ۲٫۵ بزرگستتتالان یبرا اختلال نیا

 از درصتتتتد ۳- ۷ محتاطانه رقم وجود، نیا با. استتتتت شتتتتده گزارش
 دهندیم لیتشتتک اختلال نیا به انیمبتلا را مدرستته نیستتن در کودکان
 و شتتتده گزارش دخترها از شتتتتریب پستتترها نیب در اختلال نیا(. ۲،۳)

(. ۴) اندکرده گزارش درصتتتتد 1۸ تا ۲ را آن وعیشتتتت ریاخ مطالعات
 شواهد و دارد وجود زین یبزرگسال و ینوجوان دوران در حاضر اختلال
 (. ۵) کندیم گزارش را بزرگسالان در یدرصد ۴ وعیش یعلم

 و یقراریب ،یپرتحرک چون یمشتتتتکلات لیتتدلبتته کنشفزون کودکتتان
 و خانواده یاعضا ریسا با خود روابط بر یقیعم راتیتأث توجهیینارسا
 هر در کودکان نیا حضتتور. گذارندیم طیمح نیا بر حاکم یکل یفضتتا
 به خانواده یروان سلامت و ریتأث تحت را خانواده آن ساختار خانواده،
 اگرچه یتیموقع نیچن در. دهدیقرارم الشعاعتحت را نیوالد خصوص
س آن، کارکرد و خانواده یاعضا همهٔ  مربوط مشکلات اما ندیبیم بیآ
 ژهیوبه یکنشتتتتفزون/توجه یینارستتتتا اختلال دچار فرزند از مراقبت به
 (. ۶) دهدیم قرار یروان بیآس به ابتلا خطر معرض در را مادر
 د،دارن عهده بر را فرزندان روزانهٔ مراقبت تیمستتتتئول معمولاً مادران
 که یامهنگ جهینت در. هستند ترسال و سنکم کودکان که یزمان ژهیوبه
شکل فرزندان یسو از  یناکام و یناراحت نیشتریب مادر دارد، وجود یم
 ریتأث هاآن یسازگار و یروان سلامت بر امر نیهم و کندیم احساس را
 نیوالد از شیب یکنشفزون /توجه یینارسا با کودکان نیوالد. گذاردیم

 تیکفا عدم احساس ،یاضطراب و یخلق یهااختلال به سالم کودکان
 در و شتتتوندیم دچار ینیوالد نقش از تیرضتتتا عدم و یفرزندپرور در
 زانیم ،یوالدگر در یتیکفایب احستتتاس ن،یوالد یدگیتن هاخانواده نیا

 طلاق، ،ییجدا ،ییزناشتتو تعارض روابط، تیمحدود الکل، مصتترف
 (. ۷) است شتریب انزوا و یافسردگ خشم،
سان یاجتماعستیز منطق به توجه با ییسو از سائل ،ان  یبرا مطرح م

سان شمگ طوربه ان ساس و شهیر یریچ سان که دارند یاجتماع ا  در ان
 روشیپ روزه همه که یادهیچیپ و ستتاده مستتائل حل منظوربه و مواجهه
سئلهحل. ردیبگ کمک گرانید و خود یهاییتوانا از دیبا دارد،  ندیفرا م
 یبرا ثرمؤ بالقوه یهاپاستت  هم که استتت یآشتتکار یشتتناخت -یرفتار
 نیمؤثرتر انتخاب احتمال هم و کندیم فراهم را دشتتتتوار یهاتیموقع
 از افراد که یهنگام. دهدیم شیافزا متعدد یهاپاستت  نیب از را پاستت 
 استفاده یاجتماع و یفرد مسائل کردن برطرف یبرا مسئلهحل مهارت
(. ۸) شتتودیم گفته یاجتماع مستتئلهٔحل مهارت مهارت، آن به کنندیم

                                                      
1 Attention –Deficit/Hyperactivity Disorder(ADHD) 
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5 th ed 

 توسط که است یرفتار -یعاطف یشناخت ندیفرا ،یاجتماع مسئلهٔحل
 کار به یاجتماع طیمح کی در یواقع یزندگ مشتتکلات حل یبرا مردم
 استتتتت یروان یستتتتتیبهز و هاناجیه تیریمد در یمهم دیکل و رودیم
 در و استت مستئلهحل مراحل مشتابه یاجتماع مستئلهٔحل مراحل(. ۹)
 (. 1۰) شودیم برده کار به یاجتماع و یفرد نیب روابط یهانهیزم
لهٔحل یهاروش ماع مستتتتئ مد یاجت کارآ ندیم نا عث توا  شیافزا با
 ییتوانا که اندداده نشتتتان نیهمچن مطالعات. شتتتود پرخطر یرفتارها
لهحل ماع هراس و یافستتتتردگ با مستتتتئ (. 11،1۲) دارد رابطه یاجت
 یرفتار یستتتگیشتتا و یتیموقع یهامقابله تواندیم یاجتماع مستتئلهٔحل
هد شیافزا را بهٔبه که د ندیم خود نو  یجانیه یهایشتتتتتانیپر از توان
 یهامهارت یریفراگ(. 1۳) دهند کاهش را هاآن ای کنند یریشتتتتگیپ
 سلامت سطح با زیبرانگچالش یهاتیموقع با ییارویرو در مسئلهحل
 میمستتتق ارتباط استتترس از یناشتت یروان یهابیآستت کاهش و یعموم
سئلهٔحل(. 1۴) دارد ش فیضع یاجتماع م  یشناخت یندهایفرا از ینا

 با مؤثر برخورد در فرد شتتتتودیم باعث که استتتتت یهاناستتتتازگارآن
 نیبنابرا باشد؛ ناتوان مؤثر یهاحل راه ارائهٔ ای سازمشکل یهاتیموقع
 مشکلات به یریپذبیآس است ممکن ناکارآمد مسئلهٔحل یهامهارت
 (. 1۵) کند دیتشد را موجود مشکلات ای کند جادیا را روان سلامت
 ظهور که دهدیم نشان انسان یاجتماع تعاملات تحولوریس به ینگاه
 یاپاره به یاجتماع مستتتائل حل در انستتتان یهایتوانمند گستتتترش و

 یهامهارت آموزش(. ۸) دارد یبستگ یاجتماع و یفرد یهایتوانمند
 مستتتتائل و هاچالش با افراد مؤثرتر و بهتر ستتتتازگارکردن یبرا یزندگ
 ستتراستتر در تیتربومیتعل یهانظام توجه مورد شتتدتبه راًیاخ ،یزندگ
 از یاگستتتتره به یزندگ یهامهارت اصتتتطلاح. استتتت گرفته قرار ایدن

 کمک افراد به که شتتودیم گفته یفردنیب و یاجتماعیروان یهامهارت
 د،کنن برقرار ارتباط مؤثر طور هب آگاهانه،یهامیتصتتتتم اتخاذ با کندیم

 ستتالم یزندگ و دهند گستتترش را خود تیریمد و یامقابله یهامهارت
 به مربوط اعمال ،یشتتخصتت اعمال نیهمچن. باشتتند داشتتته یبارور و
 که کنند تیهدا یطور را اطراف طیمح به مربوط اعمال زین و گرانید
 (. 1) شود منجر یشتریب سلامت به

 ستتتطح یارتقا منظوربه که هستتتتند ییهامهارت ،3یزندگ یهامهارت
 وتعامل خود درک ت،یریمد ،یریگمیتصتتتتم قدرت شیافزا ارتباطات،
 آموزش ،یجهان بهداشتتتت ستتتازمان نظر از. شتتتودیم استتتتفاده باگروه
. است کردن یزندگ یبرا یاساس مهارت 1۰ شامل یزندگ یهامهارت
 مستتتئله؛حل -۲ ؛یریگمیتصتتتم -1 مهارت از عبارتند هامهارت نیا
 جادیا -۶ مؤثر؛ ارتباط ییتوانا -۵ نقاد؛ تفکر -۴ خلاق؛ تفکر-۳
گاه -۷ ؛یفرد انیم روابط حفظ و  -۹ کردن؛ یهمدل -۸ ؛یخودآ

 نیبوتو(. 1۶) یروان فشتتتار تیریمد-1۰و هاجآنیه با مقابله مهارت
 و یگرخودنظاره یهامهارت مقولهٔبه را یزندگ یهامهارت کانتور و

 یگرخودنظاره یهامهارت(. 1۴) کنندیم میتقس یاجتماع یهامهارت
 یاجتماع راتیتأث از یآگاه مستتئله،حل و یریگمیتصتتم ییتوانا ،یفرد
 و اضتتتتطراب ،یناکام و خشتتتتم با مقابله ها،آن برابر در مقاومت و

 شتتتامل را یگرتیخودتقو و یدهخودجهت هدف، نییتع ،یافستتتردگ

3 Self-skills 
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۳ 

 مهارت ،یاجتماع ارتباط یبرقرار زین یاجتماع یهامهارت. شتتتتودیم
شتن احترام ،یرکلامیغ و یکلام یگرانیخودب  یستگیشا شیافزا و گذا
س نقش یزندگ یهامهارت آموزش. رندیگیبرم در را یاجتماع سا  را یا
 یستتتتن مقطع کی در که یزمان البته کند،یم فایا یروان بهداشتتتتت در

 که یطوربه(. 1۷) داشت خواهد یتربرجسته نقش شود ارائه مناسب
س گفت توانیم ش کوزها،یسا و نوروزها از یاریب  دررشد نق  از ینا

 یزندگ یهامهارت آموزش واقع در و است یاساس یزندگ یهامهارت
 (. 1۸) دارد یدرمان نقش
 که یمشتتتکلات و هاتنش بر غلبه یبرا را فرد یزندگ یهامهارت آموزش
عه و فرد ریگبانیگر ماده استتتتتت، جام ندیم آ هد(. 11،1۹) ک  شتتتتوا

ش شان یپژوه  وجود، ابراز بر ،یزندگ یهامهارت آموزش که دهدیم ن
 موضتتتتوع نیا و دارد مثبت ریتأث افراد یریپذتیمستتتتئول و نفس عزت
 کاهندهٔ عوامل از که گرانید توجه و یاجتماع تیحما جلب ستتتتبب
 (. 1۷،۲۰) شودیم هستند، یروان فشار
 و یامقتتابلتته یهتتامهتتارت جملتته از ،یزنتتدگ یهتتامهتتارت یارتقتتا
نا ماعیروان یهاییتوا ندگ تیفیک بهبود در یاجت  و استتتتتت مؤثر یز
 بتته پرداختن و مؤثر مقتتابلتتهٔ یبرا را فرد یاجتمتتاعیروان ییتوانتتا

 فرد ها،ییتوانا نیا. کندیم تیتقو یزندگ یهاتیموفق و هاکشتتمکش
 طیمح و فرهنگ ه،جامع هاانستتآن ریستتا با ارتباط در ستتازدیم قادر را
 نیتأم را خود یعموم ستتلامت و کرده عمل افتهیستتازش و مثبت خود
 یعموم ستتتلامت بر یزندگ یهامهارت آموزش یاثربخشتتت(. ۲1) کند
 یهاپژوهش در یاجتماع مستتتتئلهٔحل و( ۲۲) یزندگ تیفیک ،(1۶)

 پژوهش در ،(1۹) همکاران و یاحمدخان. استتتت شتتتده دییتأ یمختلف
ند نشتتتتتان خود هارت آموزش که داد باط یهام عث یارت  شیافزا با
 یدارا مادران یکل یسازگار و یجانیه ،یخانوادگ ،یاجتماع یسازگار
 . شودیم یذهن توانکم کودک
 دوران در یکنشتتفزون/توجه یینارستتا اختلال یبالا وعیشتت به توجه با

ضر پژوهش خصوص نیا در مادر ژهٔیو نقش و ینوجوان و یکودک  حا
 ستتتتلامت بر یزندگ یهامهارت آموزش یاثربخشتتتت یبررستتتت هدف با

 اختلال به مبتلا فرزند یدارا مادران یاجتماع مستتتتئلهٔحل و یعموم
 . شد انجام یکنشفزون/توجه یینارسا

 یبررس روش 2
 گواه گروه با آزمونپس-آزمونشیپ طرح با یشیآزماشبه پژوهش روش
مار جامعهٔ. استتتتتت  اختلال به مبتلا فرزند یدارا مادران شتتتتتامل یآ
 یهاکینیکل به مراجع ییابتدا پنجم هٔیپا یکنشتتتتفزون/توجه یینارستتتتا
 از پس بودکه 1۳۹۴-1۳۹۵ یلیتحص سال در گانیگلپا شهر مشاورهٔ
 هاآن نیب از شتتتهرستتتتان وپرورشآموزش ادارهٔ از لازم یمجوزها اخذ
 در شتتترکت یبرا را خود تیرضتتتا که طیشتتترا واجد داوطلب نفر ۲۰
 گواه و شیآزما گروه دو به یتصتتتتادف صتتتتورتبه نمودند اعلام مطالعه

ندی اختصتتتتتاص بارت پژوهش به ورود یهاملاک. افت ند ع : از بود
 /توجه یینارستتتتا اختلال به مبتلا و پنجم هٔیپا در آموزدانش دارابودن
 با مطابق ینیبال مصتتتتاحبهٔ و پزشتتتتکروان  یتشتتتتخ به یکنشتتتتفزون
 ۴۵ تا ۳۵ مادر نیسن اختلال، نیا  یتشخ یبرا DSM-5 یارهایمع

                                                      
1 Social Problem Solving  Inventory- Revised 

 ،یروان اختلال نداشتتتن پلم،ید یلیتحصتت مدرک حداقل داشتتتن ستتال،
 متتداخلتتهٔ افتتتیتتدر عتتدم و یپزشتتتتکروان یداروهتتا مصتتتترف عتتدم
 آگاهانه لیتما و تیرضتتتتا و پژوهش یاجرا نیح گرید یشتتتتناختروان
 نکردنشتترکت پژوهش از خروج یهاملاک. پژوهش در شتترکت یبرا
 از. بود هاپرستتشتتنامه لیتکم در نق  و یآموزشتت جلستتهٔ دو از شیب در
هایمتغ  به مبتلا و پنجم هٔیپا در آموزدانش دارابودن مادر، ستتتتن یر

جه یینارستتتتتا اختلال ها مصتتتترف عدم و یکنشتتتتفزون /تو  یدارو
 . شد استفاده یهمتاساز یبرا یپزشکروان

 سنجش یبرا پرسشنامه نیا(: GHQ-28) یعموم سلامت پرسشنامهٔ
سط 1۹۷۲ سال در بارنیاول افراد یعموم سلامت  ریلیه و گلدبرگ تو
 دستتترس در ۶۰ و ۳۰ ،۲۸ ،1۲ یهافرم صتتورت به که شتتد ستتاخته
 به ییپاسخگو. شد استفاده آن یسؤال ۲۸ فرم از قیتحق نیا در. است
 سؤالات. است یخودگزارش و کرتیل اسیمق براساس پرسشنامه نیا
 هاآن از کی هر که استت اسیمقخرده چهار رندهٔیدربرگ پرستشتنامه نیا

 علائم اسیمق به مربوط 1-۷ ستتتتؤالات. هستتتتتند ستتتتؤال ۷ شتتتتامل
 به مربوط ۸-1۴ سؤال از. است یعموم سلامت تیوضع و یجسمان
 اختلال اسیمق به مربوط ۲1 تا 1۵ ستتتتؤال از و اضتتتتطراب اسیمق

سردگ اسیمق به مربوط زین ۲۲-۲۸ سؤالات و یاجتماع عملکرد  یاف
 ییایپا کرونباخ یآلفا روش از استتتتفاده با امزیلیو و گلدبرگ. هستتتتند

 پوریمحمد پژوهش در(. ۲۳) نموند گزارش ۰٫۹۳ را پرستتشتتنامه نیا
 کرونباخ یآلفا روش از استتتتفاده با پرستتتشتتتنامه نیا ییایپا یفلاحت و

 روش از استفاده با حاضر پژوهش در(. ۲۰) است شده گزارش ۰٫۹۰
 . آمد دست به ۰٫۸۵ ییایپا کرونباخ یآلفا

شدهٔیتجد پرسشنامهٔ  پرسشنامهٔ کوتاه فرم:  1یاجتماع مسئلهٔحل دنظر
 ابزار ،(۲۴) همکاران و  لایدزور یاجتماعمستتتئلهٔحل دنظرشتتتدهٔیتجد

 پرستشتنامه نیا. استت ستؤال ۲۵ یدارا و کرتیل نوع از یخودگزارشت
ل اسیتتمقخرده پنج  متتدل مختلف بُعتتد پنج و داشتتتتتتتته یاصتتتتت
 مثبت یریگجهت اسیمق دو. کندیم یریگاندازه را یاجتماعمستتئلهٔحل
 سازنده، مسئلهٔحل اسیمقخرده عنوانبه یمنطق مسئلهٔحل و مسئله به
 سبک. گردندیم یگذارنمره مثبت صورتبه و شوندیم گرفته نظر در

 مستتتتئلهٔ به یمنف یریگجهت و یاجتناب ستتتتبک اط،یاحتیب /یتکانشتتتت
سئلهٔحل یهااسیمقخرده شک را ناکارآمد م  صورتبه که دهندیم لیت
 ییتوانا ابزار نیا براساس نیبنابرا شوند؛یم یگذارنمره( وارونه) یمنف
سئلهحل سط «خوب» یاجتماعم  و مثبت یریگجهت در بالا نمرات تو
سئلهٔحل ش سبک ،یمنف یریگجهت در نییپا نمرات و یمنطق م  یتکان
ب ستتتتبتتک و ل. شتتتتودیم مشتتتتخ  یاجتنتتا  ییتوانتتا کتتهیدرحتتا
 مثبت یریگجهت در نییپا نمرات توسط «فیضع» یاجتماعمسئلهٔحل
ش سبک ،یمنف یریگجهت در بالا نمرات و یمنطق مسئلهٔحل و  یتکان
 نیا یبرا مجدد آزمون ییایپا. شتتتتودیم مشتتتتخ  یاجتناب ستتتتبک و

 ۰٫۹۵ تا ۰٫۶۹ نیب آن یآلفا بیضتتر و ۰٫۹1 تا ۰٫۶۸ نیب پرستتشتتنامه
 بیضر یکرد دره و درتاج ،یمخبر رانیا در(. ۲1) است شده گزارش
 استتتفاده با حاضتتر پژوهش در(. ۲۲) اندنموده گزارش را ۰٫۸۵ یآلفا
 . آمد دستبه ۰٫۸۲ ییایپا کرونباخ یآلفا بیضر از
 اخذ و گواه و شیآزما گروه یاعضتتتتتا یتصتتتتتادف  یتخصتتتت از پس
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۴ 

 مستتتئلهٔحل و یعموم ستتتلامت یهاپرستتتشتتتنامه ابتدا لازم یمجوزها
 گروه آن از پس. شد اجرا گروه دو هر در آزمونشیپ مرحلهٔ در یاجتماع
 بریمبتن یزندگ یهامهارت یگروه آموزش جلستتتته، 1۰ یط شیآزما
نهٔده یهاگام مان گا هداشتتتتتت ستتتتتاز  مشتتتتتاوره مرکز در را یجهان ب
 سلامت یهاپرسشنامه دوره، یانتها در. کرد افتیدر وپرورشآموزش
 سازمان. شد اجرا مجدد گروه دو هر در یاجتماع مسئلهٔحل و یعموم

 نیهمچن و هیاول یریشتتتتگیپ یبرا 1۹۹۳ ستتتتال در یجهان بهداشتتتتت
قا هداشتتتتتت ستتتتطح یارت مهٔ ،یروان ب نا  آموزش عنوان با یمدون بر
 شیافزا برنتامته نیا هتدف. استتتتتت نموده ارائته یزنتدگ یهتامهتارت
نا ماع-یروان یهاییتوا  نیا به افراد زیتجه با تا استتتتتت افراد یاجت
ضا با بتوانند هاآن هامهارت  سازگار بهطور روزانه یهاکشمکش و تقا

 ریستتتتا با رابطه در تا ستتتتازدیم قادر را فرد هاییتوانا نیا. ندیایب کنار
 یروان ستتتلامت و کند عمل ستتتازگارانه و مثبت طیمح و جامعه افراد،
 برنامهٔ از گرفته بر حاضر مداخلهٔ برنامهٔ(. 1۵،1۸) دینما نیتأم را خود
 ستتازمان توستتط شتتدهنیتدو یزندگ یهامهارت آموزش گانهٔده یهاگام

 و نیانگیم از هاداده فیتوصتتت جهت(. 1۹) استتتت یجهان بهداشتتتت
 گروه با آزمونپس و آزمونشیپ طرح به توجه با و استتتتتاندارد انحراف
. دیگرد استتتتتفاده انسیکوار لیتحل آزمون از هاهداد لیتحل یبرا گواه
 و نیلو آزمون با انسیکووار لیتحل آزمون یریکارگبه یهافرضشیپ

سم-کلموگروف آزمون -SPSS یآمار لیتحل افزارنرم کمک با نروفیا

.دیگرد یبررس 22

 زندگی هایمهارتمحتوای جلسات آموزشی  خلاصهٔ. 1جدول 
  جلسه

 اول
آموزش ، صورت خلاصهآموزش کلی مهارت زندگی به، معرفی کلی و اجمالی دوره، بیان قوانین گروه: معارفه و ایجاد ارتباط

گاهی  .بعد تمرین برای جلسهٔ، خودپنداشت، خودآ

 دوم
ی هاو کمک، مهارت همدلی، حمایت اجتماعی، آموزش روابط عاطفی، گذشته بررسی تمرین جلسهٔ :ش مهارت همدلیافزای

 .بعد دادن تمرین برای جلسهٔ، عاطفی اجتماعی

 سوم
، هروابط در درون خانواد، و دوستان هاروابط بین گروه، آموزش روابط، گذشته مروری بر جلسهٔ :افزایش مهارت روابط بین فردی

 .بعد تمرین برای جلسهٔ
 .بعد تمرین برای جلسهٔی، ارتباط هایآموزش مهارت، گروه در مؤثرآموزش ارتباط  مرور مباحث نظری جلسات قبل: چهارم

 پنجم
ی مقابله با استرس تمرین برای هاراهکار، مباحث نظری استرس، قبل مرور مباحث نظری جلسهٔافزایش مهارت مقابله با استرس : 

 .بعد هٔجلس

 ششم
آموزش مهارت مدیریت استرس . یجانیافزایش مهارت مدیریت ه، قبل ی جلسهٔهامرور تمرین :یجانیافزایش مهارت مدیریت ه

 .بعد ی مقابله با استرس و تمرین برای جلسهٔهای مدیریتی آن سبکهاو راهکار

 هفتم
ی هاو شیوه مسئلهحل هایمهارتآموزش ، قبل لسهٔی گذشته و مباحث نظری جهامرور تمرین :مسئلهحلافزایش مهارت 

 .آینده تمرین برای جلسهٔ. ی آنهاو سبک مسئلهحل

 هشتم
درمواقع گوناگون و مباحث نظری  گیریتصمیمآموزش ، ی گذشته و مباحث نظریهامرور تمرین :گیریتصمیمافزایش مهارت 

 .آینده تمرین برای هفتهٔ، گیریتصمیم

 نهم
، ی افزایش آنهاافزایش مهارت تفکر خلاق و راهکار، قبل و مباحث نظری جلسهٔ هامرور تمرینرت تفکر خلاق: افزایش مها

 .آینده تمرین برای جلسهٔ

 دهم
آموزش تفکر انتقادی و مرور ، افزایش مهارت تفکر نقادانه، ی گذشتههامرور کوتاه بر جلسه: ت تفکر نقادانهافزایش مهار

 .جلسات بندی و خلاصهٔجمع، قادیی تفکر انتهاتمرین
 

 هاافتهی ۳
 نشان داده شده است. ۲در جدول زندگی  هایمهارت قبل و پس از اجرای برنامهٔ ،های مختلف مطالعهدرگروه اجتماعیمسئلهٔحلمیانگین 

 ی مختلف مطالعه در مراحل قبل و بعدهاو ابعاد آن در گروهاجتماعی مسئلهٔحلمقایسه میانگین . ۲جدول 

 مرحله متغیر
 آزمایش گواه

 ***pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اجتماعی مسئلهٔحل
 ۶٫۲۸ ۷۴٫۸۰ ۷٫۲۷ ۷۷٫۲۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۶٫۴۶ ۸۲٫۳۰ ۹٫۶۷ ۷۷٫۸۰ نآزموپس

 گیری مثبتجهت
 1٫۹1 ۸٫1۰ 1٫۶۴ ۹٫۴۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 1٫۴1 ۹٫۳۰ 1٫۸1 ۴٫۸۰ نآزموپس

 گیری منفیجهت
 ۳٫۸۶ 1۹٫۶۰ ۲٫۷۸ 1۳٫۲۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۳٫۳۵ 1۰٫۹۰ ۲٫۴۶ 1۲٫1۰ نآزموپس
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۵ 

 منطقی مسئلهٔحل
 ۳٫۸۶ 1۹٫۶۰ ۳٫۸۰ ۲۰٫۵۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۲٫۸۸ ۲۳٫۹۰ ۳٫۹۶ ۲۰٫۷۰ نآزموپس

 تکانشی مسئلهٔحل
 1٫۳۳ 1۷٫۳۰ ۳٫۰۷ 1۶٫۹۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۰٫۹۹ 1۹٫1۰ ۴٫1۵ 1۷٫۸۰ نآزموپس

 اجتنابی مسئلهٔحل
 ۳٫1۹ 1۵٫۸۰ ۴٫۷۳ 1۷٫۵۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۲٫1۳ 1۹٫1۰ ۳٫۳۷ 1۷٫۴۰ نآزموپس

***مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس

 هابرای تحلیل دادهن با گروه گواه آزموپسن و آزموپیشبا توجه به طرح 
آزمون لوین با استفاده از . اریانس استفاده گردیدوکو تحلیل روشاز 

 داد کهها نشان میانگین گروه مقایسهٔ. شد رعایت هاواریانسهمگنی 
و ابعاد آن پس از مداخله به طور معناداری  اجتماعیمسئلهٔحلنمرات 

زندگی بر  هایمهارتبنابراین آموزش  ؛(P<۰٫۰1) یافتافزایش 
عاد آن در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال و اب اجتماعیمسئلهٔحل

.بود مؤثر کنشیفزوننارسایی توجه و 

 ی مختلف مطالعه در مراحل قبل و بعدهامیانگین سلامت عمومی و ابعاد آن در گروه مقایسهٔ. ۳جدول 

 مرحله متغیر
 آزمایش گواه

 ***pمقدار 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یم جسمانیعلا
 ۴٫۶۸ ۹٫۲۰ ۲٫۵۸ ۶ آزمونپیش

۰٫۰1> 
 1٫۷۰ ۴٫۳۰ ۲٫۸۶ ۷٫۷۰ آزمونپس

 اضطراب
 ۴٫۶۷ 1۲٫۶۰ ۴٫۶۲ ۷٫۷۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۲٫1۶ ۴٫۳۰ ۵٫۴۰ ۹٫۵۰ نآزموپس

 عملکرد اجتماعی
 ۵٫۵۴ 1۲٫۵۰ ۳٫۸۰ ۹٫۴۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۲٫۰۷ ۳٫1۰ ۳٫۶۸ 1۰٫۷۰ نآزموپس

 افسردگی
 ۵٫1۸ ۷٫۴۰ ۴٫۳۲ ۵٫۶۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۲٫۰۵ 1٫۷۰ ۵٫11 ۶٫۷۰ نآزموپس

 سلامت عمومی
 1۹٫۲۷ ۳1٫۷۰ 1۵٫۴۸ ۲۸٫۷۰ نآزموپیش

۰٫۰1> 
 ۶٫1۸ 1۳٫۴۰ 1۴٫۹۶ ۳۴٫۶۰ نآزموپس

***مقدار احتمال حاصل از تحلیل کوواریانس

 هابرای تحلیل دادهن با گروه گواه آزموپسن و آزموپیشبا توجه به طرح 
با استفاده از آزمون لوین . از آزمون تحلیل کواریانس استفاده گردید

 دادمقایسه میانگین گروهها نشان . ها رعایت شدهمگنی واریانس
نمرات سلامت عمومی و ابعاد آن پس از مداخله به طور معناداری تغییر 

زندگی برافزایش  هایمهارتبنابراین آموزش (. P<۰٫۰1) یافت
ابعاد آن در مادران دارای فرزند مبتلا به اختلال و  سلامت عمومی
 .بود مؤثر کنشیفزوننارسایی توجه و 

 

 بحث 4
 بر یزندگ یهامهارت آموزش یاثربخشتتتت هدف با حاضتتتتر پژوهش
 به مبتلا فرزند یدارا مادران یاجتماعمستتتتئلهٔحل و یعموم ستتتتلامت
سا اختلال شفزون/توجه یینار شان جینتا. شد انجام یکن  آموزش داد ن
. است مؤثر کودکان نیا مادران یعموم سلامت بر یزندگ یهامهارت
تا نیا تهی با جین خان یهاپژوهش یهااف کاران و یاحمد  ،(1۹) هم

 و خدابخش و( 1۳) همکاران و یستتیرئ ،(۲۵) همکاران و یعاشتتور
 (. 1۵)همسوست یمنصور
هارت ندگ یهام ندهٔیبرگ در یز  ستتتتطح موجب که استتتتتت یعوامل ر
 قادر را فرد هاییتوانا نیا. گرددیم افراد ترمناسب عملکرد و یسازگار
 سلامت که آن بدون و ردیبپذ را خود یاجتماع نقش تیمسئول سازدیم

 و انتظتتارات بتتا انتتدازنتتد خطر بتته را خود نوعتتانهم و خود یروان
 به استتت موجود جامعه یاعضتتا نیب روابط در که ییهاداشتتتچشتتم
 (. ۲۶) شود مواجه یمؤثر شکل
 بر یزندگ یهامهارت آموزش دهدیم نشتتان حاضتتر پژوهش یهاافتهی
 به مبتلا فرزند یدارا مادران یعموم ستتتتلامت یجستتتتمان میعلا بُعد
 جینتا با جهینت نیا. استتتتت مؤثر یکنشتتتتفزون/توجه یینارستتتتا اختلال
 یزندگ یهامهارت آموزش برنامهٔ(. ۲۶) بود همسو همکاران و میربیش
 مؤثر رابطته یبرقرار مهتارت همچون ییهتامهتارت پرورش قیطر از

 ندیناخوشتتتتا یهاجانیه کنترل ،یمندجرأت و وجود ابراز یهاروش
 درست، یریگمیتصم استرس، کنترل و( خشم ،یافسردگ اضطراب،)
 ستتتتلامت ستتتتطح یارتقا موجب یارتباط یهامهارت و مستتتتئلهحل

 آموزش که داد نشتتتان حاضتتتر قیتحق گرید افتهٔی. شتتتودیم یجستتتمان
 مادران یعموم ستتتتلامت یاجتماع کارکرد بُعد بر یزندگ یهامهارت
. استتت مؤثر یکنشتتفزون/توجه یینارستتا اختلال به مبتلا فرزند یدارا

 ییهتتامهتتارت پرورش قیطر از یزنتتدگ یهتتامهتتارت آموزش برنتتامتتهٔ
 ،یانتقاد و خلاق تفکر مستتتئله،حل و درستتتت یریگمیتصتتتم همچون
 شیافزا به دشتتوار، طیشتترا با مقابله و یاجتماع و یارتباط یهامهارت
 . کندیم کمک یاجتماع کارکرد و یسازگار
 یزندگ یهامهارت آموزش داد نشان حاضر پژوهش جینتا نیبراعلاوه
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 به مبتلا فرزند یدارا مادران یعموم ستتتلامت یافستتتردگ علائم بُعد بر
 جینتا با جهینت نیا. استتتتت مؤثر یکنشتتتتفزون/توجه یینارستتتتا اختلال
 یهامهارت آموزش(. ۲۶) همستتتوستتتت همکاران و میربیشتتت قیتحق
گاه مهارت جمله از یزندگ  نیب روابط مؤثر، ارتباط ،یهمدل ،یخودآ
 افراد یآگاه شیافزا باعث یریگمیتصم مسئله،حل یهامهارت ،یفرد
 ستتتبب مستتتئله نیا و شتتتودیم هاآن جامعهٔ و مشتتتکلات خودشتتتان، به
 و یستتتازگار مؤثر، ارتباط یبرقرار نفس، عزت نفس،اعتمادبه تیتقو
 . شودیم یافسردگ کاهش موجب جهینت در
 افراد یشناختروان تیظرف شیافزا موجب یزندگ یهامهارت یریادگی
 در شخ  ییتوانا: از عبارتند فرد کی یشناختروان تیظرف شود، یم

 تیظرف نیا قدر هر. روزمره یزندگ یهاچالش و انتظارات با مواجهه
 بود خواهد قادر شتتتخ  اندازه همان به باشتتتد شتتتتریب یشتتتناختروان

 یاوهیشتت به و دارد نگه یبهتر ستتطح در را خود رفتار و یروان ستتلامت
صل و حل به کارآمد و سازگارانه و مثبت شکلات ف  تیظرف. بپردازد م
 و دارد اریبستتت تیاهم روان بهداشتتتت یارتقا در افراد یشتتتناختروان
 و استتتتترس ای یروان یفشتتتتتارها با مواجهه در فرد که یزمان ژهیوبه

 فراهم آن حاصتتتتل که آورد یم یرو ییالگوها به یزندگ یهاچالش
 طرف از جامعه و طرف کی از شتتتتخ  خود یبرا مشتتتتکلات کردن
 و تیکفا احستتتتاس فرد در ییهامهارت نیچن آموزش. استتتتت گرید
نا به بودن، مؤثر ،ییتوا نا و کردن غل مه ییتوا نا تار یزیربر  هدفمند رف

سب شکل با متنا شان متعدد یهاپژوهش. آوردیم وجود به را م  داده ن
 استتتتت گذار اثر یمتعدد یهانهیزم در یزندگ یهامهارت که استتتتت
 اصتتتتل کی عنوانبه یزندگ یهامهارت آموزش چنانچه لذا(. 1۵،۲۷)
 عوامتتل مقتتابتتل در توانتتدیم رد،یگ قرار یاجتمتتاع و یفرد یزنتتدگ در
 ،یخودمهتتارگر خشتتتتم، تنش، اضتتتتطراب، ،یاجتمتتاع یزاتنش
 خودکارآمد را فرد رهیغ و مندانهجرأت رفتار مسئله،حل و یریگمیتصم
 . آورد عمل به یریشگیپ انبار،یز یرفتارها از تا کند
 یاجتماعیروان یهاییتوانا یارتقا موجب یزندگ یهامهارت آموزش
 هتتاکشتتتتمکش بتتا مؤثر برخورد یبرا را فرد هتتاییتوانتتا نیا. گرددیم

 ریسا با تا کنندیم کمک او به و بخشند،یم یاری یزندگ یهاتیوموقع
سان  و کند عمل سازگارانه و مثبت خود طیمح و فرهنگ جامعه، ها،ان

 یزندگ یهامهارت بیترتنیبد. دینما نیتأم را خود یروان ستتتتلامت
 و شتتتتده مثبت یرفتارها و هاارزش ها،نگرش رییتغ ای تیتقو موجب
 به یاجتماع و یشخص مسائل حل و حیصح یریگمیتصم در را افراد
 (. ۲۸) رساندیم یاری سازگارانه و مثبت وهٔیش

 استتتفاده و دستتترس در یریگنمونه همچون ییهاتیمحدود به باتوجه
 جینتا میتعم یریگیپ مرحلهٔ نبود و یدهخودگزارش یهاپرستتشتتنامه از
 شتتنهادیپ استتاس نیبرا. استتت رو روبه ییهاتیمحدود با پژوهش نیا
 یطول قیتحق حاضر پژوهش یهاافتهی بلندمدت یبررس یبرا گرددیم

 یهاخانواده یهاگروه ریسا یرو بر آن جینتا نیهمچن و گرفته صورت
 .شود واقع پژوهش مورد زین خاص یازهاین با کودکان یدارا
 

 گیرینتیجه ۵
را  یاجتماع-یروان یهاییتوانا یارتقا یزندگ یهامهارت آموزش
سلامت  تواند موجب بهبودمی له خودئگردند که این مسمی موجب
 فرد یزندگ هایمهارتآموزش . افراد گردد یو اجتماع یجسمان، یروان

 یهاییخود را به توانا یهاو نگرش هاارزش، سازد تا دانشیرا قادر م
م دهد و د انجایبا یارکه فرد بداند چه کمعنا نیبد. ندکل یبالفعل تبد

 زهٔیمنجر به انگ همچنین یزندگ هایمهارت. چگونه آن را انجام دهد
 کن ادرایگران و همچنید وبر احساس فرد از خود  وشود یرفتار سالم م

ش یمنجر به افزا تواندمی این موضوع. مؤثر است یگران از وید
الگوی صحیح تواند می لهئکه یکی از نتایج این مس گردد نفسبهاعتماد
 .باشددر افراد  مسئلهحلرفتار 
 

 ردانیتشکر و قد 6
-AU به شماره ثبت نامه کارشناسی ارشداین مقاله بخشی از پایان

اند ادی که این پژوهش را همراهی کردهاز تمامی افر. است 901125
در تدوین مقاله حاضر بین نویسندگان تضاد منافع وجود . شودمیتشکر 
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