
MEJDS. 2020; 10:184.  

 Published online 2020 Dec. Research Article 

Developing a Comprehensive Family-Based Intervention and Assessing its 

Effects on the Mental Health of the Parents of Children With Emotional and 

Behavioral Disorders 
Kolahi Heshmat F1, *Afrooz GH2, Estaki M3 

Author Address 

1. PhD Student, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran, Iran; 
2. Professor, Department of Psychology, Tehran University, Tehran, Iran; 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
*Corresponding author’s email: Afrooz@ut.ac.ir 

Received: 2019 May 22; Accepted: 2019 August 18 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: Mental and behavioral disorders are crucial issues in each community. This is because individuals’ early–life 
experiences form the foundation of their future mental health status. Emotional and behavioral disorders usually stem from the inappropriate 

interaction of children with the surrounding environment. Studies have suggested that the mental health status of the parents of children with 

emotional and behavioral disorders is at risk and they require skills to improve those. One of the ways to gain these skills is using family–based 
interventions. The present study aimed to design a comprehensive family–based intervention program and evaluate its effects on the mental 

health status of the parents of children with emotional and behavioral disorders. 

Methods: This was a quasi–experimental study with a pretest–posttest and a control group design. The study population consisted of all the 
parents of children diagnosed with emotional and behavioral disorders living in Tehran City, Iran, in 2017–2018. The study sample consisted of 

30 families (30 fathers & 30 mothers; N=60) referring to the Community Mental Health Center. They had children with emotional and behavioral 

disorders. They were selected by convenience sampling method; they were then randomly assigned to two intervention and control groups. The 
necessary data were collected by the General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg & Hillier, 1979). This 28–item questionnaire has 4 

subscales of physical symptoms, anxiety and sleep disorders, social dysfunction, and depression. After sampling, the mental health questionnaire 
was distributed among all study participants, and under equal conditions, the pretest data were collected by an independent assessor. The control 

group received no intervention other than the pretest. The intervention group received a family–oriented treatment program. The intervention 

group received a family–based psychological intervention. The intervention was complementary and consisted of fifteen 90–minute weekly 
sessions of group consultations for 3 months. Next, the post–test results were analyzed by Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 

at a significance level of 0.01. In the present study, comprehensive family–centered interventions were educational and psychotherapeutic 

programs designed for parents in the form of individual and group counseling sessions. This program was developed based on a combination of 

family–centered intervention programs by Afrooz and Minoo (2015) and Mehri et al. (2016), as well as an intervention designed by McKay et 

al. (2017), as family–centered programs. Cognitive–Behavioral counseling methods were also used to modify the negative attitudes and beliefs 

of families, reduce stress, teach coping skills, and better adjustment of spouses in the intervention. Therefore, the presented program was an 
integrated protocol. To observe the ethical observations, after the completion of the study, the control group received the same treatment as well. 

Furthermore, the subjects of the two groups were tested by a posttest.  

Results: The MANCOVA results indicated that (considering pretest scores as a covariant variable), the difference between the treatment and 
control groups was significant concerning the total and all subscale scores of a mental health test. Thus, the provided family–based psychological 

intervention reduced the total score of mental health (p<0.001), physical disorders (p=0.008), anxiety and insomnia (p=0.001), social dysfunction 

(p=0.001), and depression (p=0.001) in the explored parents (p=0.05). Based on the Eta–Squared, 11%–86% of these differences were due to 
treatment. 

Conclusion: The present study data indicated that the presented family–based psychological intervention designed by the researchers was 

effective in improving the mental health status of the studied parents of children with emotional–behavioral disorders. Accordingly, it is 
recommended to employ the above–mentioned intervention program in different clinical populations, e.g., hyperactive children, children with 

special disorders or chronic physical complications, and so on. 
Keywords: Emotional–Behavioral disorders, Mental health, Family–Based intervention, Parents. 
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  .۴۸1(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ آذرماه برخط انتشار   

روان  محور و ارزیابی اثربخشی آن بر سلامتجامع مداخلات خانواده برنامهٔطراحی و تدوین 
 و رفتاری های هیجانیوالدین کودکان با اختلال

 ۳، مهناز استکی۲غلامعلی افروز*، 1فریده کلاهی حشمت

 سندگانینو حاتیتوض

 تهران، ایران؛شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز، . دانشجوی دکتری روان1
 شناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی، گروه روان. استاد ممتاز روان۲

 تهران، ایران. شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران مرکز،. دانشیار، گروه روان۳
 Afrooz @ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۸مرداد  ۲۷: تاریخ پذیرش؛ 1۳۹۸خرداد  1 تاریخ دریافت:
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

روان خویش نیاز به  سلامتمنظور ارتقای بهاین والدین  است.روان والدین کودکان دارای اختلال هیجانی و رفتاری در خطر  سلامت ،هارسیبربراساس  زمینه و هدف:
محور و ارزیابی اثربخشی آن جامع مداخلات خانواده محور است. هدف پژوهش حاضر طراحی برنامهٔمداخلات خانوادهها های کسب این مهارتهایی دارند. یکی از راهمهارت

 و رفتاری بود. های هیجانیروان والدین کودکان با اختلال بر سلامت
های هیجانی و رفتاری ساکن شهر والدین دارای کودک با اختلال تمامیرا  پژوهش گروه گواه بود. جامعهٔ باآزمون پسو  آزمونتجربی با پیشپژوهش حاضر نیمه :بررسیروش

شده به مرکز کننده و ارجاعمند از میان والدین مراجعهگیری هدفبا روش نمونه که ندمادر( بود ۳۰پدر و  ۳۰خانواده ) ۳۰ هاآزمودنیند. اددتشکیل  1۳۹۶-۹۷تهران در سال 
پدر  ۳۰گواه )یک پدر و مادر( و  ۳۰گروه مداخله ) یک درشکل تصادفی به بودند. سپسکودکان با اختلالات هیجانی و رفتاری دارای که  نددانتخاب ش نگرروان جامعه سلامت
هر و ماه  مدت سهبهسه آموزش جل دوازدهگروه آزمایشی، برای . انجام پذیرفت (1۹۷۹و هیلر،  گلدبرگ) روانی سلامت پرسشنامهٔازطریق  ها. گردآوری دادهقرار گرفتندو مادر( 

در  ۲۳نسخهٔ  SPSS محیط در چندمتغیرییانس با روش تحلیل کووارآزمون مشخصی دریافت نکرد. سپس نتایج پس که گروه گواه هیچ مداخلهٔدرحالیاجرا شد؛  دقیقه ۹۰هفته 
 بررسی شد.  ۰٫۰1سطح معناداری 

این تفاوت برای تمامی و نیز ( p<۰٫۰۰1)شود می روان کل سلامت در گروه آزمایش در میانگین نمرهٔ تغییر معناداریور باعث کمذ که مداخلهٔ نتایج نشان داد ها:یافته
 (p=۰٫۰۰1)و افسردگی  (p=۰٫۰۰1) وری اجتماعینارساکنش (،p=۰٫۰۰1)خوابی ، اضطراب و بی(p=۰٫۰۰۸) های جسمانینشانهازجمله روان  های سلامتمقیاسزیر

 .استمعنادار 
روان پدران و مادران کودکان با اختلالات  بر بهبود سلامت است، ن این پژوهش تدوین شدهاتوسط محققکه  محورمداخلات خانواده ،های پژوهشبراساس یافته گیری:نتیجه

 .ستاثر ؤهیجانی و رفتاری م
 .محور، والدینخانوادهروان، مداخلات  اختلالات هیجانی و رفتاری، سلامت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مزمن و درگیرشدن در فرایند درمانی  یفرزند خانواده به اختلال یابتلا

بیمار و اعضای  کسخت و طولانی آن، در کنار مشکلات جسمی، کود
ی زیاداجتماعی -های روانیخانواده وی را درمعرض فشار و آسیب

 ها در ابعاد مختلف زندگی استدهد و مستلزم سازگاری آنقرار می
(1.) 

های فتاری است. اختلالهیجانی و ر هایاختلال ها،اختلالین ا یکی از
رفتاری اغلب حاصل تعامل نامناسب کودک با محیط اطراف و  هیجانی

هایی در رفتار و بروز هیجان دربرگیرندهٔ هااست. این نوع اختلال
؛ و با سن فرد مناسب نیست استکودکان و نوجوانان است که دائمی 

اخلاقی ها همخوانی ندارد و شرایط با وضعیت فرهنگی آن همچنین
تاکنون شیوع  .(۲) کندد نمیییأگونه رفتارها را ت محیط زندگی این
رفتاری در دوران کودکی و نوجوانی و  های هیجانیمتفاوتی از اختلال

 یمثال در پژوهش رایب ؛است در مناطق مختلف ایران گزارش شده
درصد از کودکان سنین مدرسه در ایران دچار 1۰افزون بر  ،عنوان شد

هیجانی هستند که درصد و  های ذهنی، جسمی، حسی و رفتاریآسیب
 .(۳) درصد است۶۵ توان ذهنیبیشتر فراوانی مربوط به کم

شناختی داشتن نظر از ماهیت و علت مشکلات کودکان، اثر روانصرف
اجتماعی  یخانواده نظام .(۳،۴) ناسالم بسیار برجسته است کیودک

ل نظام را مختل کاز اجزا و اعضای آن  یکه اختلال در هرکاست 
گذارد، ر میتأثی کودکتنها بر ند. بر همین اساس، شرایط مزمن نهکمی
که  صورتبه این (؛ ۵)ه بر تمام اعضای خانواده اثرگذار است کبل
شود. با تر میبیماری فرزند، مادر به فرزند بیمار نزدیک واسطهٔبه

زوجین زمان کمی را باهم  شدن مادر و فرزند به یکدیگرنزدیک
اطلاعات دارویی و پزشکی  پدر در زمینهٔ قعگذرانند. در برخی موامی

مراقبت از  افتد و در زمینهٔمرتبط با وضعیت فرزند، از مادر عقب می
 گیردتدریج از او و مادر فاصله میکند و بهکفایتی میفرزند احساس بی

این امر احتمال وقوع استرس و بحران در فضای خانه و متعاقب  (.۶)
ها را نماید که آندر اعضای خانواده فراهم میرا آن فشار روانی شدید 

 کند.شناختی و مددکاری مینیازمند دریافت خدمات روان
ها اطلاعات به خانواده معنای ارائهٔمحور بهآموزشی خانواده مداخلهٔ
های پیشگیری، مقابله و تلف یا اختلالات و روشل مخئمسا دربارهٔ

محور است. هدف اصلی در مداخلات آموزشی خانواده انمواجهه با آن
عنوان  ،ویژه همسرانهنگرش و تغییر رفتار اعضای خانواده ب یارتقا

های . در سطح فردی، هدف این مداخلات ایجاد حالت(۷) شودمی
دگی هدف اصلی، افزایش شناختی مثبت است. در سطح خانواروان

دهی عقلانی و سطح تحمل و نیز دانش چگونگی مواجهه و پاسخ
ها و اسناد . مرور پژوهشاستبر روابط عاطفی بین همسران مبتنی

 (.۴،۸-11) اندکردهکید أعلمی معتبر اثربخشی این مداخلات را ت
محور اند مداخلات خانوادههای مختلف نشان دادهکه پژوهشدرحالی

 ،روان افراد شود سطح بهزیستی و سلامت یتواند موجب ارتقامی
های با افزایش سلامت روان خانواده منظوربهجامعی  تاکنون برنامهٔ

رو ازاین ؛استکودکان دارای اختلالات هیجانی و رفتاری تدوین نشده 

                                                      
1 . General Health Questionnaire (GHQ)  

 های پژوهشی حاضر است.ای از ضرورتتدوین چنین برنامه
 ذکرشده، در کنار کمبود مطالعات مداخلهٔبا استناد به مطالب 

های هیجانی محور در ایران برای والدین دارای کودک با اختلالخانواده
جامع مداخلات  و رفتاری، هدف پژوهش حاضر تدوین برنامهٔ

روان والدین کودکان  محور و ارزیابی اثربخشی آن بر سلامتخانواده
 ود.های هیجانی و رفتاری بمبتلا به اختلال

 بررسیروش 2

گروه  باآزمون پسو  آزمونتجربی با پیشپژوهش حاضر طرحی نیمه
های والدین دارای کودک با اختلال تمامیرا  پژوهش جامعهٔ بود. گواه

ند. اددتشکیل  1۳۹۶-۹۷هیجانی و رفتاری ساکن شهر تهران در سال 
 گیریپدر و مادر( ساکن شهر تهران با روش نمونه ۶۰خانواده ) سی

 نگرروان جامعه کننده به مرکز سلامتمند از میان والدین مراجعههدف
های هیجانی و رفتاری به اختلال که دارای کودک مبتلا انتخاب شدند

دو گروه  درشکل تصادفی آزمون بهنمونه پس از تکمیل پیش افراد .دبودن
ذکر  . لازم بهقرار گرفتندمادر(  1۵ پدر و 1۵مداخله و گواه )هر گروه 

است تشخیص اختلال هیجانی و رفتاری برای کودکان این والدین، 
روان  های لازم توسط افراد متخصص مرکز سلامتپس از ارزیابی

 .پذیرفت نگر انجامجامعه
ها، روان آزمودنی سلامت مینهٔآوردن اطلاعات لازم در زدستهبرای ب

این پرسشنامه توسط گلدبرگ  .استفاده شد 1سلامت عمومی مهٔپرسشنا
دارای  (. این پرسشنامه1۲) است تدوین شده 1۹۷۹و هیلر در سال 

ای لیکرت ها در طیف چهاردرجهو پاسخ آزمودنی استآیتم  ۲۸
ثر نمره ک. حداقل نمره در این پرسشنامه صفر و حداشودمیمشخص 

روانی  تسلام نبود نهٔبودن نمره نشابیشتراست.  ۲1برش آن  نقطهٔو  ۸۴
چهار روانی فرد است. این پرسشنامه  سلامت نهٔبودن نمره نشاکمترو 

اضطراب و  ؛از: علائم جسمانی است که عبارت داردمقیاس فرعی 
. روایی (1۲) افسردگی ؛نش اجتماعیکاختلال در  ؛اختلال خواب

ن مختلف در ایران و سایر نقاط جهان برآورد اپرسشنامه از سوی محقق
روایی پرسشنامه را از و داستانی  فتحی آشتیانی. است شده
ند درصد گزارش کرد۹۵تا۷۰ درصد و اعتبار آزمون را از۸۸تا۷۲

(1۳.) 
اولیه  های مشارکت در پژوهش، نمونهٔپس از اطمینان از وجود معیار

رعایت اصول  منظوربهو  ندمادر انتخاب شد ۳۰پدر و  ۳۰شامل 
ها پژوهش به آن اخلاقی پژوهش و حق مشارکت آزادانه، کلیاتی دربارهٔ

 هایشد. معیارتکمیل نامه توسط والدین سپس فرم رضایت .ارائه شد
های هیجانی و داشتن کودک مبتلا به اختلال ،به پژوهشوالدین ورود 

نداشتن  های روانی و رفتاری،کودک به سایر اختلال مبتلانبودنرفتاری، 
ها، نداشتن بیش از ماندگی ذهنی یا سایر بیماریکودک با عقب

درمان خانواده با  سابقهٔ کودک با اختلال هیجانی و رفتاری، نبودیک
دو والد برای مشارکت  هر محور و رضایت آگاهانهٔمداخلات خانواده

دریافت نیز  مطالعهاز والدین در پژوهش بود. معیارهای خروج 
 پژوهش بود. به ادامهٔ نداشتنمانی دیگر و تمایلمداخلات در

موضوع  ای توضیحات لازم دربارهٔنمونه طی جلسهانتخاب پس از 
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۳ 

 برایها ها ارائه شد و پرسشنامهات اخلاقی به آزمودنیظپژوهش و ملاح
 . پس از اتمام مرحلهٔشدآزمون توزیع های پیشگردآوری داده

صی را دریافت نکرد و تنها در مشخ آزمون، گروه گواه مداخلهٔپیش
پروری شرکت فرزند اطلاعات کلی دربارهٔ جلسات بدون هدف با ارائهٔ

محور قرار گرفت. مداخلات خانواده اما گروه مداخله تحت برنامهٔ ؛کرد
مراحل  مطالعهرعایت موازین اخلاقی پژوهش پس از اتمام  برای

 شد.مداخله برای داوطلبانی از گروه گواه نیز اعمال 
محور درواقع در پژوهش حاضر منظور از مداخلات جامع خانواده

فردی  هٔشکل جلسات مشاوردرمانی بود که بهمداخلات آموزشی و روان
 . این برنامه براساس تلفیق برنامهٔو گروهی برای والدین طراحی شد

 افروزو مهری و ( 1۴محور توسط افروز و مینو )ای خانوادهمداخله
 (1۶کی و همکاران )شده توسط مکطراحی مداخلهٔ نیزو ( 1۵)
محور تدوین شد. همچنین برای تغییر خانواده ایعنوان برنامهبه

فراگیری  ،ها، کاهش استرسها و باورهای منفی خانوادهنگرش
از های مقابله با بحران و سازگاری بهتر همسران، در مداخله مهارت

رو پروتکل ازاین ؛ز استفاده شدرفتاری نیای شناختیهای مشاورهروش
های درمانی با ترکیب پروتکل کهطوری؛ بهحاضر پروتکلی تلفیقی بود

 های مختلف به اثبات رسیدهها در پژوهشکه اثربخشی آن تفاوتم
 شناختیکید بر محوریت خانواده در انجام مداخلات روانأو با ت است

از نظر افراد متخصص گیری توسط تیم پژوهشگران، این مقاله با بهره
محور شناختی خانوادهطراحی شد. اعمال مداخلات رواندر این حیطه 

مندی منظور افزایش توانها بهبا تشکیل جلسات گروهی برای خانواده
های دارای کودکان با اختلالات هیجانی و رفتاری انجام خانواده
گروهی  هٔشکل مشاورجلسه بود که به دوازده . تعداد جلساتپذیرفت

پژوهشگر  ،لازم پس از جلسات گروهی قعشد. با این حال در موا جراا
شکل فردی کنندگان مراجعه کرد تا در بطن خانواده و بهبه منزل شرکت

 مجموع طول دورهٔدرلازم را اعمال و پیگیری کند.  ضوعاتنیز مو
آموزشی دوره  یبود. مواد و محتوا دقیقه ۹۰ماه و هر هفته  سهمداخله 

 است. گزارش شده 1در جدول 
دو باهم حضور داشتند و حضور سایر  در جلسات، پدر یا مادر یا هر

اما هدف پژوهش، والدین بلافصل  ؛مانع بوددون افراد خانواده نیز ب
ودک بودند. در مراحل انجام پژوهش در برخی جلسات تنها یکی از ک

شکل کامل از پژوهش دین بهیک از والاما هیچ ؛والدین مشارکت کرد
 خارج نشدند.

 یک ،ماه سهمدت پس از برگزاری جلسات منظم مشاوره و آموزش به
عنوان به سلامت عمومی مهٔماه پس از آخرین مداخله مجدداً پرسشنا

  د.شآزمون روی هر دو گروه مداخله و گواه اجرا پس

 محتوای جلسات مداخله. 1جدول 

 هر جلسه برنامهٔ هدف جلسه

 آزمونمعارفه و پیش .1
تشریح الگوی ؛ معرفی زمان، مکان، طول جلسات؛ نآهای شیوه مداخله و تبیین مراحل آموزش و-

 ؛آزمونپیش؛ دهیدرمانی، هدف، تمرینات، مراحل خودگزارشروان

 .پاسخ پرسش و
 .دادن فعال و ارتباط دوجانبهدادن و گوشآموزش موانع گوش- دادنآموزش مهارت گوش .۲

 مهارت تقویت دوجانبه و .۳
 ارتباط شفاف

 ضوعاتجوی مووجست ؛توجه، ایجاد اعتماد( مهارت تقویت دوجانبه )همکاری، تعهد و-
نگهداری حالت بدن  ؛بیان سوابق گذشته خودداری ازو  های ارتباط شفافآموزش مهارت؛ خشنودکننده

 .های شفاف، ارزیابی روابطپذیرنده، پیام شکل گشاده وبه
تغییر تحریفات  شناسایی و .۴

 شناختی
 ؛رفتارها بین افکار و توجه به رابطهٔ ؛شناسایی تحریفات شناختی ؛تمرین ثبت احساسات-

 .کشیدن تحریفات شناختی، تمرین تفکر شفافچالشبه
 .موفق و مراحل مذاکره مذاکرهٔطرح اصول - مذاکره .۵

 آموزش مراحل حل مسئله. ،لهئمعرفی فنون عقلانی حل مس- حل مسئله .۶
تغییر راهکارهای  ارزیابی و .۷

 مدآناکار
 تحقیرکردن ،کردنشسرزن ،تهدید، گزینیدوری ،کردنارزششرح و معرفی راهکارهای ناکارآمد )بی-

 (.و...

 مقابله با عصبانیت .۸
وتحلیل افکار تجزیه میزان عصبانیت( و ،اندازراه افکار ،زاعوامل استرس ،ارزیابی عصبانیت )رویداد-

 .اندازراه
 دادن به انتقاد.پاسخ نحوهٔ ؛مندانهتئرفتار جر ؛منفعل معرفی پرخاشگری فعال و- مقابله با همسر عصبانی .۹

 ایجاد وقفه .1۰
قواعد وقفه )نگفتن کلمات  پیروی از ؛موافقت با علامت وقفه؛ آموزش تعیین علامتی برای وقفه-

 (.ترک محل و... ،اضافه
 ریزی.برون انکار و ،مدآهای ناکارشناسایی دفاع آموزش- مدآهای ناکاردفاع .11
های مقابله با دفاع .1۲

 مدآناکار
 .های ناکارآمدرهایی از دفاع آشنایی با پنج مرحلهٔ

نترل بود و باتوجه به نوع کآزمون با گروه پسو  آزموناز نوع پیشآزمایشی نیمهها باتوجه به اینکه طرح پژوهش وتحلیل دادهبرای تجزیه
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۴ 

های آماری آمده، بعد از بررسی مفروضهدستبه یهاها و دادهفرضیه
 ۲۳نسخهٔ  SPSS در محیط چندمتغیریس اریانووکلازم، روش تحلیل 

 استفاده شد. ۰٫۰1 معناداری در سطح

 هایافته ۳
ها برای گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

بود. سال  ۴۳٫۵۷± ۳٫۹۷و برای گروه گواه سال  ۳۸٫۸۳±۵٫۴۳
عنوان متغیر همگام آزمون بهپیش ازآنجاکه در پژوهش حاضر نمرهٔ

وتحلیل کوواریانس آزمون، تجزیهآن بر پس شناخته شد، برای حذف اثر
منظور انجام این . بهشدعنوان آزمون آماری انتخاب به چندمتغیری

بودن توزیع نمرات و همگنی های نرمالآزمون آماری ابتدا مفروضه
، بررسی هستندهای اصلی تحلیل کوواریانس ها که مفروضهواریانس

از بودن توزیع نمرات حاکینرمالویلک برای -. نتایج آزمون شاپیروشد
 های پرسشنامهٔکل و زیرمقیاس آن بود که نمرات هر دو گروه در نمرهٔ

 (.p>۰٫۰۵سلامت روان از توزیع نرمال برخوردار است )
 ،ها نشان دادبررسی همگنی واریانس همچنین نتایج آزمون لوین برای

کل  نمرهٔ ها ومقیاسها برای تمامی زیرفرض تساوی واریانسپیش

بررسی  برای(. p>۰٫۰۵گروه برقرار است ) روان والدین در دو سلامت
باکس استفاده ام.وواریانس نیز از آزمون ک-یکسانی ماتریس واریانس

همگنی هٔ مفروض ،شد. نتایج حاصل از این آزمون آماری نشان داد
، p=۰٫۲۲ها برقرار است )داده کوواریانس در-ماتریس واریانس

۰٫۹۲=Fتحلیل کوواریانس  آزمون آمدهٔدستاتوجه به مقدار به(. ب
توان (، می۳۰۸٫۴۴شده )محاسبه Fو معناداربودن مقدار  چندمتغیری

های که میانگین نمره کردو عنوان  (p<۰٫۰1رد )کفرض صفر را رد 
آزمون گروه گواه و آزمایش در پسدو روان والدین و ابعاد آن در  سلامت

 ۰٫۸۴ اثر اختلاف باتوجه به مقدار مجذور اتا ت. اندازهٔمتفاوت اس
های فردی در نمرات درصد از تفاوت۸۴به عبارت دیگر  ؛است
محور ثیر مداخلات خانوادهأروان زوجین مربوط به ت آزمون سلامتپس

روان از مجموع نمرات آزمودنی  کل سلامت . باتوجه به اینکه نمرهٔاست
تعیین اثربخشی  منظوربه ،آیددست میهای این آزمون بهمقیاسدر خرده
روان نیز آزمون تحلیل  های سلامتمقیاسور بر زیرذکم مداخلهٔ

 ۲که نتایج آن در جدول  شداستفاده  یا آنکوا متغیریتککوواریانس 
 .است گزارش شده

شدهها در دو گروه مطالعهمقیاست سلامت روان و خردهبرای نمرا متغیریتک های توصیفی و نتایج تحلیل کوواریانسشاخص .۲جدول   

 گروه متغیر

 آزمونپس مقایسهٔ آزمونپس آزمونپیش

 میانگین انحراف معیار میانگین
انحراف 

 معیار
 pمقدار   Fمقدار

مجذور 
 اتا

 سلامت روان
۰۰٫۳۴ آزمایش  ۶٫۴۷ ۸۳٫۲۹  ۶٫۵۰ 

۴۴٫۳۰۸  1۰۰٫۰>  ۸۴٫۰  
۰۷٫۲۹ گواه  ۶٫1۷ ۴۷٫۲۷  ۵٫۹۰ 

 های جسمانینشانه
۷۷٫۶ آزمایش  ۲٫۲۰ ۰۰٫۴  ۲٫۵۳ 

۶۵٫۷  ۰۰۸٫۰  11٫۰  
۲۷٫۶ گواه  ۲٫۶۵ ۰۷٫۶  ۲٫۵1 

اضطراب و 
 خوابیبی

1۰٫۸ آزمایش  ۲٫۴1 ۷۳٫۶  ۲٫1۸ 
۳۶۹٫۲۵ ۰۰1٫۰>  ۸۶٫۰  

۵۳٫۷ گواه  ۲٫۵۵ ۵۷٫۶  ۲٫۴۸ 

وری کنشنارسا
 اجتماعی

۴۰٫۸ آزمایش  ۲٫۴۰ ۶۷٫۶  ۲٫۳۶ 
۲۳٫11  ۰۰1٫۰>  1۶٫۰  

۵۰٫۷ گواه  ۲٫1۲ ۵۸٫۷  ۲٫۲۰ 

 یگافسرد
۵۰٫۹ آزمایش  ۲٫۰۶ ۶۷٫۷  ۲٫۳۲ 

۹۴٫1۹  ۰۰1٫۰>  ۲۵٫۰  
۷۷٫۷ گواه  ۲٫۸۲ ۷۳٫۷  ۲٫۷۰ 

آزمون دهد، با حذف اثر پیشنشان می ۲ه نتایج جدول کهمچنان
تفاوت بین عملکرد دو گروه مداخله و ، عنوان متغیرهای همپراشبه
آزمون روان در پس های آزمون سلامتمقیاستمامی خرده نترل درک

توان گفت، تفاوت بین نمرات دو به عبارت دیگر می ؛دار استامعن
اهش کمحور بر ه مداخلات خانوادهکاین مطلب است  هٔنندکبیان  گروه
 ،(p=۰٫۰۰۸جسمانی )های (، نشانهp<۰٫۰۰1کل سلامت روان ) نمرهٔ

وری اجتماعی نارساکنش ،(p<۰٫۰۰1خوابی )اضطراب و بی
(۰٫۰۰1>p( و افسردگی )۰٫۰۰1>pوالدین کودکان با اختلال ) های

توان گفت با درنظرگرفتن مجذور اِتا می .هیجانی و رفتاری تأثیر دارد
از تأثیر مداخله است. به این این تغییرات ناشیاز درصد ۸۶تا11بین 

اضطراب  هایمقیاسآمده برای خردهدستاثر به اندازهٔ تیب باتوجه بهتر
توان اظهار ( می۰٫11های جسمانی )( و نشانه۰٫۸۶خوابی )و بی

ثیر را بر أترتیب بیشترین و کمترین تور بهکمذ داشت که مداخلهٔ

ها داشته های جسمانی آزمودنیهای اضطراب و نشانهمقیاسخرده
 است.

 بحث 4
جامع مداخلات  پژوهش حاضر تدوین برنامهٔاز انجام هدف 
روان والدین کودکان  محور و ارزیابی اثربخشی آن بر سلامتخانواده

نشان داد که  هاهای هیجانی و رفتاری بود. بررسیمبتلا به اختلال
روان  طور معناداری باعث افزایش سلامتتواند بهذکرشده می مداخلهٔ

همچنین این  ؛های هیجانی و رفتاری شوداختلالوالدین کودکان دارای 
های مقیاسروان در خرده افزایش سطح سلامت سببمداخله 

وری اجتماعی و خوابی، نارساکنشهای جسمانی، اضطراب و بینشانه
 .شودمیافسردگی 

مشابه پژوهش حاضر  تحقیقیشده های انجامدر میان پژوهش
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۵ 

آمده در این دستیک از نتایج بهنزد مطالعاتاما  ؛دردسترس یافت نشد
 یو همکاران در پژوهش اازجمله سیلو ؛کنندپژوهش حمایت می

ثر ؤمحور را بر پیشگیری از تولد نوزادان نارس ممداخلات خانواده
هرمان و همکاران نیز در پژوهش دیگری مداخلات  .(۷گزارش کردند )

لی در کودکان فعابیش/های نقص توجهمحور را بر کاهش نشانهخانواده
ثر ؤها مشناختی خانوادهکاهش استرس و افزایش بهزیستی روان نیزو 

که  نشان دادند(. در ایران فرامرزی و همکاران ۹کردند ) عنوان
سلامت روان  یمحور باعث ارتقاشناختی خانوادهمداخلات روان

های مختلفی برای (. در داخل ایران پژوهش1۷) شودها میخانواده
ثر گزارش ؤمحور را مهای آماری متفاوت مداخلات خانوادهجمعیت

طورکلی مداخلات به و همکاران مروری دالوند ایاند. در مطالعهکرده
ها در که اثربخشی آننمودند محور را مداخلاتی معرفی خانواده
 .(1۸یید شده است )أهای مختلف تپژوهش

باتوجه به محتوای جامع  ،درکتوان عنوان های پژوهش مییافته تبییندر 
شده احساس دادههای آموزشمداخلات، والدین پس از تمرین مهارت

؛ یابندتر با آن تطابق میو راحت کنندمیمثبتی به مشکلات خود پیدا 
ای متنوع از اطلاعات و مجموعه شده دربرگیرندهٔطراحی چراکه مداخلهٔ

ریق تلفیق چند رویکرد این والدین بود که ازط لازم برایهای مهارت
ها شامل ین اطلاعات و مهارتا دست آمد. برخی ازمختلف به

های مقابله با بحران و استرس، های ارتباطی، مهارتمهارت
ودک مبتلا به کهای شناخت ویژگی و های گواه خشممهارت
محور با تمرکز خانواده های هیجانی و رفتاری بود. مدل مداخلهٔبیماری

عنوان اجزای اصلی ها و رفتارها بههیجان و هار شناختمداخلاتش ب
شده در سلامت روانی بخشی از بهبودی واقع کنندهٔسیستم روانی، تبیین

 والدین است.
سد اعمال گروهی مداخله خود عامل دیگری برای نظر میعلاوه بهبه

( 1۹فراهانی و همکاران ) هایپژوهش نتایجاثربخشی آن بوده است. 
 .پژوهش حاضر همسوست نیز با این یافتهٔ (۲۰بحرینیان و همکاران )و 

والدین  برگزار شد.صورت گروهی در پژوهش حاضر جلسات مداخله به
احساسات یکدیگر،  کل و مشکلات خود، درئمسا گو دربارهٔوبه گفت

پرداختند و اطلاعاتی حمایت متقابل و انتقال تجارب خود به یکدیگر 
(. این شکل از اعمال ۲1دند )کره توسط درمانگر دریافت را در این زمین

ها مداخله اغلب حمایت عاطفی، اجتماعی و اطلاعاتی را برای خانواده
کند خود را با وضعیت داشتن و به والدین کمک می کندفراهم می

درواقع  تطبیق دهند. دچار اختلال یا درمعرض ابتلا به اختلال کیکود
د تا بتوانند آوریط امنی را برای این افراد فراهم میتوان گفت گروه محمی

باهم ارتباط برقرار کنند و حمایت از جانب درمانگر و همچنین دیگر 
 (.۲۲ند )نمایاعضای گروه، دریافت 

از آن بود که اثربخشی مداخلات ها حاکیتر دادههای دقیقتحلیل
روان  لامتهای سمقیاسمحور برای تمامی زیرشناختی خانوادهروان

ثیر بیشتر مداخله مربوط به متغیر أنیز معنادار است. با این حال ت
افروز و همکاران  مطالعاتهای خوابی والدین بود. یافتهاضطراب و بی

پژوهش حاضر  نیز با این یافتهٔ( 1۶گی و همکاران )( و مک۳)
از سازی و آسودگی ناشی. حالت آرامش روان، آرامستهمسو

ای آگاهانه و با گونهکه فرد به استشده از آن جهت آموختههای مهارت

هایی لفهؤرسد منظر میهها را فرا گرفته است. بتمرین و ممارست آن
نفس، آرامش روانی، همدلی، احترام و قدردانی از نظیر اعتمادبه

و او را به زندگی  کنندمیدیگران، در رفتار و تفکر فرد تغییر ایجاد 
 ،بع کاهش افسردگیترسد بهنظر میبه د.نکنیدوار میبین و امخوش

ناپذیر افزایش سلامت جسمانی امری اجتناب ،خوابیاضطراب و بی
 .خواهد داشتبهتری عملکرد وری اجتماعی فرد در کنش وباشد 

دوستی، ارتباطات یی همچون نوعهادر پژوهش حاضر آموزش مضمون
نیز ش احساس گناه و مفهوم و مزایای بخشش و کاه کثر، درؤم

والدین را متوجه بُعدهای متفاوتی از  ،ه با استرسههای مواجمهارت
تواند می وعضوکه این م کرده استهای خاصی زندگی و کسب تجربه

ودمن و  در پژوهش لباین مط .شودها سلامتی آن یموجب ارتقا
شده در این مداخلات انجام .یید شده استأت( نیز ۲۳کرام )-هازر

تا  وندتر شوجود مشکلات، مصممباکند پژوهش به افراد کمک می
روی، برای غنابخشیدن به زندگی خویش و های پیشبتوانند از فرصت

 ؛سازگاری با فشارهای طبیعی زندگی خود بهره گیرند
شناختی که براساس خانواده روان های مداخلهٔطورکلی برنامهبه

و ک های مهمی برای بهزیستی و سلامت کودشود، پیامدریزی میطرح
علاوه این نوع مداخلات از نظر اقتصادی دنبال دارد. بهخانواده به

 (.۲۴کمتری نیاز دارد ) هزینهٔبه و  استتر صرفهبهمقرون
 توان محدودیت زمانی و مشکل درهای پژوهش میاز محدودیت

یی که قادر باشند هاوهشپژبرد.  ذکر را هادسترسی دوباره به آزمودنی
پس از پایان مداخله، شدت مشکلات را با فواصل زمانی متفاوت 

توانند اثربخشی این روش را در طول زمان مشخص ارزیابی کنند، می
. با این حال انجام این مهم در پژوهش حاضر میسر نشد. پیشنهاد کنند

شود در مطالعات بعدی تا حد امکان مطالعات پیگیری نیز برای می
شود می توصیه. همچنین شودررسی تداوم تأثیرات این مداخله انجام ب

های آماری متفاوت ازجمله مداخلاتی یادشده در جمعیت برنامهٔ
کودکان نیز های خاص و کودکان مبتلا به اختلال و فعالکودکان بیش

 های مزمن جسمی بررسی شود.مبتلا به بیماری

 گیرینتیجه ۵
محور حاضر نشان داد که مداخلات خانوادهبندی کلی پژوهش در جمع

های هیجانی و روان والدین کودکان با اختلال سبب افزایش سلامت
 د. شورفتاری می

 قدردانی تشکر و 6
از مسئولان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و والدین 

هش نگر که در اجرای این پژوکننده به مرکز سلامت روان جامعهمراجعه
  .ای داشتند، سپاسگزاریمهمکاری صمیمانه

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی دکتری روان این مقاله برگرفته از رسالهٔ
در این است.  1۰1۲۰۷۰۷۹۶1۰۰ثبت  واحد تهران مرکز با کد

ها در پژوهش داشتند و آن ق مشارکت آزادانهکنندگان حپژوهش شرکت
گاهانه ر فرم رضایت رعایت موازین اخلاقی  تکمیل کردند. برایا آ
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۶ 

مراحل مداخله برای داوطلبانی از گروه  مطالعهپژوهش پس از اتمام 
 گواه نیز اعمال شد.

 انتشار برای نامهرضایت
 این امر غیر قابل اجرا است.

  منافع تزاحم
  اد منافعی ندارند.ضگونه تکنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 این پژوهش بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
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