
 

 64  

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

97-46صفحات  1402  تابستان، (1) 2 ماره ، ش9دوره   

7-1صفحات   

ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

 

دارای آموزش مهارت مقابله با استرس بر کیفیت زندگی و هوش هیجانی مادران 

 های رفتاری با اختلال کودک

 2حمید صارمی منش و 1ناهید رجبی
  ایران اسلامی، سبزوار، آزاد روانشناسی گرایش شخصیت، واحد سبزوار، دانشگاه کارشناسی ارشد1

nahid.rajabi.1396@gmail.com 

 اسلامی، سبزوار، ایران آزاد ، واحد سبزوار، دانشگاهاستادیار، گروه علوم تربیتی2

 

 چکیده
کیفیت زندگی و هوش هیجانی مادران دارای پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر آموزش مهارت مقابله با استرس بر  هدف:

 صورت پذیرفته است.  شهر مشهد 6های رفتاری در ناحیه سال با اختلال 10-5کودکان 

آزمون با دوگروه آزمایش و کنترل و دوره پس -آزمون این پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش روش پژوهش:

 36تعداد  بههای رفتاری در شهر مشهد امل کلیه مادران دارای کودک با اختلالپیگیری می باشد. جامعه آماری این پژوهش ش

نفره بصورت  18نفر از مادرانی که کودکان آنها ضعیف تر از بقیه بوده و حاضر به همکاری بودند انتخاب شده و در دو گروه 

کرمی مقدم و انتصار فومنی وهمچنین  تصادفی تقسیم شدند. بسته آموزشی مدیریت استرس سارا مکناما را بر اساس تحقیق

مدل مدیریت استرس چندگانه از محبوبه چین آوه برای آموزش به مادران گروه آزمایش استفاده شد. آموزش تکنیکهای 

پرسشنامه سنجش و  کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت پرسشنامهنیز دقیقه ای به  75جلسه  10مقابله با استرس طی 

ها از شاخص های آمار توصیفی مانند صورت گروهی به مادران ارائه شد. برای تجزیه وتحلیل دادهب آن -هوش هیجانی بار

  میانگین و واریانس وانحراف معیار و ضریب چولگی برای توصیف داده ها استفاده شد.

آموزش مهارت مقابله با استرس بر روی متغیر کیفیت زندگی تأثیر داشته و میانگین کیفیت  نتایج نشان داد نتیجه گیری:

زندگی بعد آموزش مهارت مقابله با استرس بیشتر شده است. همچنین این موضوع به خوبی در متغیر هوش هیجانی نیز 

 پیدا کرده است.مشهود است و میانگین هوش هیجانی پس از آموزش مهارت مقابله با استرس افزایش 

 هیجانی هوش زندگی، کیفیت استرس، با مقابله مهارت آموزشها: کلیدواژه
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 بیان مسئله

ساتدد کاه   هکودکان مبتلا به مشکلات رفتاری یا کودکان ساازش نایافتاه، کودکاانی    در بیان مساله پژوهش می توان گفت که 

ناان  آارتبااط باا    دیگران است. به طور معمول، کودکان دیگر علاقاه ای باه  ملموس ترین مشکل آنها، ناکامی در ایجاد ارتباط با 

خار،،  مبادرفتار،   ندارند و بزرگسالان نیز آنها را جالب توجه نمی داندد. برخی از این کودکان گوشه گیر هستدد و برخای دیگار  

بادلاه  معامل ها و لی می توان گفت که تغیر مسئول، ستیزه جو، تحریک پذیر، لجباز، حسود و رفتارهایی از این قبیل. به طور ک

موزشی کاه  آاز جمله فعالیتهای درمانی و  (.1398های اجتماعی بین کودک و محیط، نامداسب است)خزاعی، خراعی و خزایی، 

فها    وباشد، آموزش مهارت مقابله با استرس. مقابله باا اساترس در واقار اراناه ناوعی همادلی       متمرکز بر والد به ویژه مادر می

های خود است، به نحوی که تجار، تلخ خاود را باه عداوان بخاش     ها، اشتباهات و ناشایستگیغیرقضاوتی نسبت به دردها، رنج

یاری از مشاکلات  (. با توجه به تعامل مادر و کاودک و ایدکاه بسا   2021بزرگتری از تجار، انسانی ببیدد)ایزیدبرگ و همکاران ، 

رساد.  نظار مای   لدین به ویژه مادر با کودک است لذا تحقیق در این زمیده ضاروری باه  رفتاری کودکان ناشی از نحوه برخورد وا

 ا اساترس بار  با بدابراین در این پژوهش پژوهشگر به دنبال پاسخی برای این سئوال خواهد بود که، آیاا آماوزش مهاارت مقابلاه     

 ر گذار می باشد؟های رفتاری شهر مشهد تاثیکیفیت زندگی و هوش هیجانی مادران کودکان با اختلال

انی غییرات جسمتدوران نوجوانی به عدوان دوره پراسترس در فرایدد رشد شداخته می شود، طی این دوران نوجوانان همزمان با 

ن از قبیال  و شداختی، تغییرات عاطفی و هیجانی زیادی را تجربه می کددد. از ایان رو مشاکلات زیاادی در حاوزه سالامت روا     

ایر، این قشر را تهدید می کدد و در این باین اضاطرا، باه عداوان یاک مشاکل شا       . …مصرف مواد وافسردگی، اضطرا،، سوء 

لای و سارعت باا   پیامدهای زیان باری در زمیده سلامت روانی آن ها دارد. این موضوع در کشور ما به لحاظ بافت جمعیتی جوان

نای را  های فراوا ا و تغییرات سریر زندگی بشری، چالشتغییر شیوه زندگی مردم از جایگاه ویژ ه ای برخوردار است. پیچیدگی ه

لی ولی هاای ا ا  در برابر او قرار داده است. چگونگی سازگاری با شرایط و دشواری های ناشی از چالش های موجود، از دل مشغ

اجتمااعی در  -ی روانای متخصصان این امر، به ویژه در حوزه تعلی  و تربیت، بوده است. ارتقاء مهارت های مقابله ای و توانانی ها

یااری   های زندگی بهبود زندگی بسیار موثر است، توانایی های که فرد را برای مقابله موثر و پرداختن به کشمکش ها و موقعیت

 .زدخاود مای ساا    می کدد و وی را قادر به مثبت و سازگارانه عمل کردن در ارتباط با سایر انسان ها، جامعه، فرهدگ، و محایط 

صصای  ا ماوارد تخ استفاده ماهرانه و توانمددانه از دانش است. شاید زمانی که مهارت ها به زمیده های خاا  یا   مهارت به معدی

های روانای  مربوط می شود، فقدان آن ها آسیب چددانی به زندگی شخص یا جامعه وارد نکدد. اما هدگامی که  احبت از فشاار  

تارین   تخا، مداسبص مهارت های مقابله ای سازگارانه یا تاخیر در انروزمره و بحران های زندگی اجتماعی به میان می آید، نق

کااهش   وبدابراین بررسی مشکلات مادران دارای کاودک باا شارایط خاا      راه حل، به آسیب جبران ناپذیری مدجر می گردد. 

 استرس های موجود در آنها امری ضروری است و لزوم پژوهش های بیشتر در این زمیده را می طلبد.

 اصلی هدف

ساال باا    10-5کودکاان  دارای بررسی تاثیر آموزش مهارت مقابلاه باا اساترس بار کیفیات زنادگی و هاوش هیجاانی ماادران          

 شهر مشهد 6های رفتاری در ناحیه اختلال

 اصلی هفرضی

رفتااری  هاای  سال با اختلال 10-5کودکان دارای بین آموزش مهارت مقابله با استرس، کیفیت زندگی و هوش هیجانی مادران 

 شهر مشهد ارتباط معداداری وجود دارد. 6در ناحیه 
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 محیطی انگیزاندده رویارویی با تجار، از ناشی احتمالی آسیب از ارگانیزم ارزیابی و ادراک بر روانشداختی استرس از دیدگاه

در  ها آن ،کدددمی ارزیابی فراتر خویشتن ایمقابله  مدابر از مجموعه را پیرامونی محیط مطالبات افراد کدد. وقتیمی تاکید

یافت )پددو و  ( توسعه1999) 1لازاروس ارزیابی مفهوم اساس بر شده ادراک استرس گیرند. مقیاسمی قرار استرس معرض

 که می شود استرس تاکید روانشداختی مدل های در (.2013، 2بددیکت، ژوی، راشید، تریگر، کاوا، سلووی، کازاجا و آنتونی

 فقط ارزیابی های استرس مدتخبِ الگوهای کددد. البته، ارزیابی استرس زا ها را آن که می گذارند اثر افرادی بر فقط رخدادها

خویش است )ونگ  پیرامونی محیط با روابطشان از افراد تفاسیر فرآوردة نیستدد بلکه پاسخ متغیرهای یا محرک شرایط محصول

ت  ور است. در شده پیشدهاد 4و فولکمن لازاروس وسیلة به ارزیابی فرایدد مدل اثرگذارترین (.2010، 3پاکاران و ونگ پاکاران

 ارانة بین می شود، نامیده که ارزیابی اولیه کددده تهدید  ورت به محرک یک ارزیابی است شده مدل تاکید این ا لی بددی

 ویژگی های از ادراک پیشایددی به عوامل اولیه ارزیابی که می شود فرض مدل این می یابد. در استرس وقوع به پاسخ و محرک

استرس . (2019، 5می باشد )وانگ و چن، بوید، ژانگ، جیا، کیوو و زیانو وابسته فرد ساختار روانشداختی و محرک موقعیت

ارگانیس  را ( در تعریف استرس، هر نوع تقاضای سازگاری از 1907همیشه مدفی نیست و نباید از آن اجتدا، کرد. هانس )

ها از تواندد استرس ایجاد کددد چون همه آنهای بیرونی میتوان گفت که تقریباً همه محرکداند. از این رو، میآور میاسترس

پذیر نخواهد بود، مگر این که تحریک بیرونی وجود نداشته خواهدد که سازگار شود. نبود کامل استرس هرگز امکانارگانیس  می

نی است که فرد در زیر خروارها خاک خوابیده باشد. بدابراین، وجود استرس برای بقاء ضروری است )گدجی، باشد و آن زما

1397.) 

هسته ا لی شخصیت است و هر نوع تهدید به ارزش و کفایت آن، در واقر هسته مرکزی وجود شخص را « من»از نظر فروید، 

از تحقیر و دره  پاشیدگی به کار « من»مختلفی به مدظور حفظمکانیس  های دفاعی « من»کدد. هدگام تهدید تهدید می

شوند. ما همواره از این مکانیس  ها استفاده می کدی ، زیرا وجود آنها برای ناچیز جلوه دادن شکست ها و حمایت در گرفته می

ای دفاعی افراط شود، دفاع مقابل نگرانی ها و احساس ارزش و کفایت فردی ضروری است. البته اگر در استفاده از مکانیس  ه

هایی که برا ی حفظ تمامیت شخص به وجود آمده،خود موجب بروز اختلال می شوند.گاهی مکانیس  های دفاعی)برای مثال 

دلیل تراشی(زمانی به کار برده می شوند که افراد برای مستدل جلوه دادن عقاید و رفتار خود در تکاپو هستدد. هدگامی که از 

مانی  یا در مقابل عمل و رفتار خود یا وقایر خارجی، دچار استرس حوادث ناموافق و مخالف عاجز  می درک اتفاقات و

شوی ،دفاع های ایمدی بخش برای حمایت ما در مقابل اضطرا، وارد عمل می شوند.میزان استرس قابل تحمل  در هر فرد می

میت فردی در وی بروز کدد،قدرت تحمل استرس نامیده می بدون آنکه علان  اختلال و به ه  خوردن سازمان رفتاری و تما

 ( .1395نقل از شاملو، 6،2015شود)روزنمن و سلیگمن

این نوع اختلال ها را -فیزیولوژیک-برجسته ترین نظریه پرداز روان تحلیل گری در زمیده واکدش های روانی-(1985)7الکساندر

فرض کرد که بیماران مبتلا به زخ  معده تمایل خود را برای عشق  پیامد حالات عاطفی یا هیجانی ناهشیار می داند. وی

                                                           
1 Lazarus 

2 Penedo, Benedict, Zhou, Rasheed, Traeger, Kava, Soloway, Czaja & Antoni 

3 Wongpakaran & Wongpakaran  

4 Lazarus and Folkman 

5 Wang, Chen, Boyd, Zhang, Jia, Qiu, & Xiao 

6 Rosenman  & Seligman 

7Alexander 
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والدین در کودکی سرکو، کرده اند. این انگیزه های سرکو، شده سبب فعالیت بیش از حد دستگاه عصبی خودکار می شوند و 

برای دریافت غذاست و فرد معده به طور دان  در حال آماده ساختن خود  در معده زخ  تولید می کددد.از دیدگاه فیزیولوژیکی،

به طور نمادین آن غذا را با عشق به والدین معادل ساخته است.برانگیختگی های تخلیه نشده خصمانه نیز به وجود آورنده 

 (1،2015حالات هیجانی یا عاطفی مزمن اند و موجب ایجاد فشار خون می شوند) دیویدسن و نیل

مذهبی و رابطه آن با سلامت جسمانی و روانی توجه بسیاری شد و این امر به در دهه های اخیر به روان شداختی دیدی و 

دین و نیاز به  (.2016، 2های مختلفی مدجر شده است)وونگ و وونگها و نشریات و پژوهشتشکیل موسسات، چاپ کتا،

ر جوامر به تجربه ثابت شده ای از نیاز انسان به کمال و گریز از حالت دوگانگی است. امروزه در بیشتنیایش و خدا، جلوه

های سست مذهب، آرامش فردی، خانوادگی و اجتماعی اند، نسبت به خانوادههایی که دارای سبک زندگی مذهبیخانواده

 (.2017، 3های روانی پیشگیری کددد )فرومتواندد از بسیاری از بیماریبیشتری دارند. اعتقادات مذهبی می

ابتدایی ترین مرجر تعریف کیفیت زندگی به نوشته های ارسطو بر می گردد که ذکر نمود:  از نظر تاریخی، شاید بتوان گفت

کیفیت زندگی نه تددها مفهومی است که برای افراد مختلف معدای متفاوتی دارد، بلکه حتی در یک فرد نیز از موقعیتی به 

در  4توسط پیگو 1920ای اولین بار در سال عبارت کیفیت زندگی بر (.1388اوت است )اکبری بیاتیانی، موقعیت دیگر متف

، ارزیابی کیفیت زندگی به عدوان یک تکدیک در تحقیقات 1973مورد استفاده قرار گرفت. در سال « اقتصاد و رفاه»کتا، 

زه (. ولی امرو1378مطرح شد و تا قبل از این زمان تدها پدج مقاله در زمیده کیفیت زندگی مدتشر شده بود )نجومی و افشار، 

توجه به کیفیت زندگی به عدوان شاخص مه  ارزیابی کیفیت مراقبت در بیماری های مختلف با رشد گسترده ای همراه شده 

، 5است، با این حال هدف مهمتر به حداکثر رساندن درک بیمار از احساس رفاه و کیفیت زندگی خویش می باشد )میتال

دارد. عده ای از محققان آن را مفهومی بدیهی و روشن می داندد و عده ای (. توافق کلی بر تعریف کیفیت زندگی وجود ن2001

دیگر این واژه را پیچیده تر از آن می داندد که بتوان آن را در یک یا چدد جمله تو یف کرد. این واژه ا طلاحی است که در 

کاربرد آن در مطالعات پزشکی است.  زمیده های مختلف سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و مذهبی به کار می رود، اگرچه بیشترین

لازم به ذکر است که واژه کیفیت زندگی در پزشکی به کار می رود به عدوان کیفیت زندگی وابسته به سلامت شداخته می شود. 

مفهوم کیفیت زندگی در بر گیرنده توانایی های بالقوه شخص )وضعیت عملکردی(، دسترسی به مدابر و فر ت ها جهت 

)کیفیت زندگی  ( و به طور کلی احساس رفاه6)کیفیت زندگی عیدی توانایی ها برای پیگیری و انجام علاقمددی هااستفاده از 

کیفیت  -1بدابراین کیفیت زندگی را می توان از سه چش  انداز مه  مورد بررسی قرار داد:  (.1378)بخشی،  ( می باشد7ذهدی

محور(. باربوت و همکاران  -کیفیت زندگی در ارتباط با بیماری )بیماری -3کیفیت زندگی در ارتباط با سلامتی  -2زندگی کلی 

( کیفیت زندگی را درک افراد از موقعیتشان در زندگی در زمیده فرهدگی و سیست  های ارزشی که در آن زندگی کرده 2001)

ز ویژگی های کیفیت زندگی، می تواند در اطلاع ا (.1388و با اهداف، آرزوها و استاندارد های آنها در ارتباط است )ابوالقاضی، 

شداسایی مقیاس های آن ما را یاری نماید این ویژگی ها عبارتدد از: چدد بعدی بودن، ذهدی بودن و پویا بودن )احمدی، 

 (.1388؛ نقل از ابوالقاضی، 1385

ی از پاسخ ها اطلاق کرد. برای مثال ارانه تعریفی از هیجانات تا حد زیادی سخت است، زیرا می توان هیجان را به دامده وسیع

ناراحت شدن از دست استاد، کلافگی ناشی از ترافیک، لذت بردن از قدم زدن در پارک، ترس از یک نمره بد، احساس گداه 

                                                           
1 - Davidson & Nile 
2 - Wong &  Wong  

3 - Forum 
4 . Pigou, R. 
5 . Mittal 
6 . Objective 
7 . Subjective 
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(. این 1394را می توان به عدوان هیجان در نظر گرفت )اژه ای، لواسانی و ارمی،  …بخاطر عمل نکردن به گفته های والدین و 

جانات در چدد بعد قابل بررسی هستدد. شدید یا ملایمدد، مثبت یا مدفی اند، عام یا خا  اند، کوتاه مدت یا بلدد مدت اند، هی

اولیه اند یا ثانویه )یعدی هیجانی که در واکدش به یک پاسخ هیجانی ایجاد می شود. افلاطون معتقد بود که هیجانها هماندد 

. این عدم اطمیدان در دوره رواقیون نیز مطرح بود که هیجانها بیماری روح است ل می سازندقلانیت را مختدارویی هستدد که ع

ادامه یافت. مطالعه نوین هیجان ها با داروین شروع شد که در کارش این روش فکری را دنبال کرد . او متوجه شباهت هایی 

لغ و کودکان شد . او مشاهده کرد که این تظاهرات خواه میان تظاهرات احساسی در انسان و دیگر حیوانات و نیز میان افراد با

ذره ای استفاده داشته باشد یا نه روی می دهدد، او آنگاه توانست استدلال کدد که این تظاهرات وقتی در انسان بالغ پدید می 

 3، ویلیام جیمز2داروین (. به دنبال2019، 1آید، انعکاسی از تاریخچه تعاملی و سابقه ی تحول ما از دوران کودکی است)آکین

مطرح ساخت که هیجان ها عبارتدد از ادراک رویداد های بدن و والتر کدن مطرح کرد که آنها فوران تکانه های مربوط به بخش 

ها را تشکیل می های پاییدی و غیر عقلانی مغز هستدد . چدین پیشدهاداتی روند کلی نظریه سازی روانشداسی در مورد هیجان

کری دیگری درباره هیجانها در تاریخ نظریات روانشداسی غر، وجود داشته است. این سدت با ارسطو شروع شد که داد. سدت ف

مطرح کرد که هیجانها بر داوری های شداختی مبتدی اند. او از ا طلاحات مربوط به هیجانها تجزیه و تحلیلی مؤلفه ای به 

ان حالتی پدید آمده در نتیجه ی این باور که فردی مورد اهانت قرار گرفته دست داد. بدابراین، برای نمونه، او خش  را به عدو

دنبال شد)جداآبادی،  4است تحلیل کرد. این شیوه ی تجزیه و تحلیل معدای ا طلاحات مربوط به هیجان از طرف اسپیدوزا

1398.)  

شداسی شده است. از آن هدگام گ عل  روانسال پیش، وارد فرهد 85ا طلاح اختلالات رفتاری، بدون آنکه تعریف شود، تقریبا 

رای بین ا طلاح شداسان و افراد دیگری که با مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان در ارتباط هستدد از امعلمان، پزشکان، روان

ند که عتقدردز و پال، م .اند. اما تعریف واحدی که مورد پذیرش همگان باشد، ارانه نشده استهبیان مقصود خویش استفاده کرد

در  های گوناگون علوم انسانیها و تعدد نظرات فراوانی که توسط متخصصین رشتهتعریف اختلال رفتاری به لحاظ انفجار ایده

داند که می بیت، کودک با اختلالات رفتاری را کودکی .داده است باشد، روشدی و  راحت خود را از دستاین مورد مطرح می

یر تگی ذهدی ساامداسب است که شرکت او در کلاس درس، باعث از ه  گسیختن حواس یا آشفای نرفتارهایش به اندازه

داند که ضمن نامتداسب کرک، رفتاری را انحرافی یا هدجاری می .همکلاسان باشد و نیز فشاری بیش از حد به معل  وارد کدد

گیرانه ای گوشهفعالی و پرخاشگرانه تا رفتارهیشبودن با سن فرد، شدید، مزمن یا مداوم باشد و گستره آن شامل رفتارهای ب

ا مزاحمت گونه رفتارها این است که اولا تاثیر مدفی بر فرایدد رشد و انطباق مداسب کودک با محیط دارد، ثانیاین است. ویژگی

در مدابر  تلفی از اختلالاتانواع مخ (.1394نراقی و نادری، آورد)سیفوجود می برای زندگی دیگران و استفاده آنان از شرایط به

 :مختلف ذکر شده است که مهمترین آنها عبارتدد از

وسیله باشد. علیرغ  دامده وسیر رفتارهایی که بهپزشکی کودکی اوتیس  میهای روانترین اختلالالف. اوتیس : یکی از شایر

ماعی، است: انزوای اجت رقابل تغییر مورد تأکیدطور غیوجود دارد که به شود، تقریبا چهار نشانهواژه اوتیس  پوشش داده می

کددد؛ وضعیتی که در گیری میای. این کودکان از هر تماس اجتماعی کدارهماندگی ذهدی، نقایص زبانی و رفتارهای کلیشهعقب

 شود. اوتیس  نامیده می تدهایی افراطی

های این ترین ویژگیکمبود توجه: یکی از مشکلات نسبتا شایر کودکان دبستانی است. از برجسته –فعالی ،. اختلال بیش

شود. این نوع کودکان قراری افراطی و فراخدای توجه بسیار ضعیف است که به رفتار فاقد سازمان و هدف مدجر میاختلال، بی

کار تواندد حتی به یاد آورند که باید چهدارند. آنها اغلب نمیای در پیگیری آموزش و به پایان رساندن تکالیف مشکلات عدیده

                                                           
1 Akin, U.  

2 Darwin 

3 William James 

4 Spinoza 
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دهد که هوش این کودکان از توزیر بهدجار متفاوت نیست، به این کددد. مطالعات اخیر پیرامون هوشبهر این کودکان نشان می

 .ودشماندگی ذهدی شامل میبه بالا( تا عقب 115معدی که پیوستار هوشی آنها از سرآمدی )هوشبهر 

نام  ختلال سلوکتر از بازی نافرمانی است، اپ. اختلال سلوک: نوع دیگر از رفتارهای پرخاشگرانه که اغلب پیامدهای آن جدی

ا رخی از آنهباعتدا هستدد. دارد. این افراد به هدجارهای اجتماعی و قواعد رفتاری که متداسب با سن آنهاست، آشکارا بی

کددد، از خانه و مدرسه گویدد، دیگران را تهدید میکددد. دروغ میداخل یا خارج از خانه دزدی می کددد، ازنزاع می پرخاشگرند،

آیدد، اموال دیگران را از بین های بزهکار درمیشوند، به عضویت گروهکددد، در سدین اولیه درگیر مسانل جدسی میفرار می

 .تان بسیار اندکی دارندیا دوس برند و معمولا چدین کودکانی دوستی نداشته ومی

شکال گرایانه، خصمانه و توام با نافرمانی در مقابل اای مدفینافرمانی: در این اختلال، کودک به شیوه –ت. اختلال لجبازی 

شود. ران نمینماید. اما برخلاف اختلال سلوک، این رفتارها مدجر به نقض جدی قانون و پایمال شدن حقوق دیگقدرت عمل می

اعتدایی به دستورات، ایجاد های تشخیصی این اختلال عبارتدد از: جر و بحث کردن با بزرگسالان، بیترین ویژگیبرجسته

 .توزی و پرخاشگری و سرزنش دیگرانکیده مزاحمت برای دیگران،

افتد. ای اتفاق میطور ناگهانی، سریر، نمودکددده، غیرموزون و کلیشهث. اختلال تیک: یک فعالیت حرکتی یا  وتی است که به

بتا طولانی تواندد آن را برای مدت نسکددد اما میافرادی که تحت تاثیر تیک قرار دارند، معمولا آن را غیرقابل مقاومت تلقی می

بخش رو به های مورد علاقه و لذتشوند و در جریان فعالیتهای تیک تحت تاثیر فشار روانی بدتر میمتوقف سازند. همه شکل

های حرکتی ساده شامل پلک توان به انواع ساده و مرکب تقسی  کرد. تیکهای حرکتی و  وتی را میگذارند. تیککاهش می

 گلو، خرخر های  وتی ساده عبارتدد از:  اف کردنزدن، تکان دادن گردن، بالا انداختن شانه، و شکلک درآوردن است. تیک

مس لای، پریدن، ست. تیک حرکتی مرکب شامل حرکات بیانگر چهرهکردن، بالا کشیدن بیدی و فین کردن و پارس کردن ا

ی و گویی، مکررگویهای مرکب عبارتدد از: تکرار کلمات یا عبارات خارج از متن، هرزهکردن و پا به زمین کوبیدن است. تیک

 .ندشو(. بیشتر اختلالات تیک گذرا هستدد و تحت درمان دارویی برطرف می1395گویی)کاکاوند، پژواک

های مرضی، وجود ترس آشکار و مداوم از اشیاء یا شرایط خا  است. های مرضی(: ویژگی ا لی ترسها)ترسج. فوبی

های مرضی با سدین مختلف رشد کودکان ارتباط دارند. معمولا نوجوانان و بزرگسالان مبتلا به این اختلال به این موضوع ترس

دطقی است ولی این مساله ممکن است در مورد کودکان  ادق نباشد. کانون های ایشان غیرمشداخت کافی دارند که ترس

بیدی آسیب دیدن از شی یا موقعیت مورد نظر باشد. اضطرا، و ترس در کودکان ممکن است با گریه، ترس ممکن است پیش

ای شدید باشد ید به اندازهقراری، سفت کردن اعضای بدن یا محک  چسبیدن ابراز شود. لازم به ذکر است ترس یا اجتدا، بابی

های های مرضی که با بافت ترسدر نوع دیگر از ترس .که باعث پریشانی در فرد شده و با عملکردهای مختلف او تداخل نماید

های شود این کودکان در تماسگیری افراطی از افراد غیرآشدا وجود دارد که این امر باعث میخا  متفاوت است، نوعی کداره

ترین های اجتماعی ویژه و پرهیز از آنهاست. رایجروزانه دچار مشکل گردند. فوبی اجتماعی، ترس شدید از موقعیت اجتماعی

های اجتماعی، خوردن، تعامل در موقعیت کددد عبارتدد از:  حبت کردن در جمر،هایی که فوبی اجتماعی را ایجاد میمحرک

 (.1394نراقی و نادری، مومی)سیفنوشیدن و نوشتن در جمر و استفاده از توالت ع

 پژوهش های داخلی .1

های فرزندپروری در پیش بیدی استرس والدیدی مادران آوری و سبکنقش تا، ( در مقاله ای با عدوان:1400رضایی فرد) -

یش اختلال ب تلا بهدانش آموزان با اختلال بیش فعالی/کمبود توجه. با بررسی موضوع در بین کلیة مادران دانش آموزان مب

رفتدد که، می توان با آموزش تا، آوری گ، نتیجه 1400-1399ر شیراز در سال تحصیلی ساله ای شه 7-12فعالی/کمبود توجه 

 درانه کمکری مقتبه مادران دارای دانش آموز مبتلا به اختلال بیش فعالی/کمبود توجه و همچدین انتخا، سبک فرزند پرو

 .دی کاسته شودشود از شدت و بروز استرس والدی

( در مقاله ای با عدوان: رابطه هوش هیجانی با استرس فرزندپروری در مادران 1400کوشا، نقی پور و فلاحی خشت مسجدی ) -

نفر از مادران کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال  136فعالی. با بررسی موضوع در بینکودکان مبتلا به اختلال نقص توجه بیش
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به مرکز تخصصی مشاوره کودکان و نوجوانان گیل در شهر رشت مراجعه کردند،  1396تمرکزی که درسال فعالی و عدم بیش

دار بین میانگین نمره هوش هیجانی و میانگین نمره استرس فرزندپروری در مادران دارای نتیجه گرفتدد که رابطه معدی

هرچه هوش هیجانی مادران بیشتر باشد، استرس فعالی/ عدم تمرکز است. به طوری که کودکان مبتلا به اختلال بیش

 اند.فرزندپروری کمتری را گزارش کرده

، آوری در ( در مقاله ای با عدوان: شداسایی عوامل تا1399میری مقدم، سودانی، خجسته مهر و مهرابی زاده هدرمدد )ا -

که  مادر 23بررسی موضوع بر روی یک پژوهش کیفی. با  (ADHD) توجه نقص-مادران کودکان دارای اختلال بیش فعالی

 ان کودکانه مادرتجربه تا، آوری داشته اند با روش نمونه گیری هدفمدد از طریق مصاحبه، نتیجه گرفتدد که برای این ک

سب قرار موزش متدابتواندد تا، آور شوند، باید ابتدا عوامل تا، آوری شداسایی و سپس تحت برنامه آ ADHD دارای اختلال

مورد  ADHD ختلالامهارتهای لازم را کسب کددد. به همین دلیل عوامل موثر بر تا، آوری مادران کودکان دارای گیرند تا 

 بحث قرار گرفته است. 

 3آموز مدارس ابتدایی دخترانه و پسرانه، مشخص شد که دانش 5136ر روی ( ب1399در پژوهش ابوالقاسمی و همکاران )-

ختلال نقص ادر د  4/3در د اختلال بیش فعالی و  3/3در د اختلال نقص توجه،  1/3آموزان اختلال سلوک، در د دانش

قص های سلوک و نلالتوجه همراه با بیش فعالی دارند. این پژوهش نشان داد که پسران در مقایسه با دختران، بیشتر به اخت

 توجه همراه با بیش فعالی مبتلا هستدد.

 پژوهش های خارجی .2

در مقاله ای با عدوان بررسی هوش هیجانی با سبک های رضایتمددی و مدیریت استرس  2020ر سال د 1نونز و همکارانش

های هوش هیجانی ها در اسپانیا روی نقش مؤلفهپدر و مادر و فرزندان آن 170کودکان بیش فعال با ارزیابی هوش هیجانی در 

 مت روان خانواده تأکید کردند. در درک متقابل والدین و فرزندان از یکدیگر و تأثیر آن روی سلا

در تحقیقی با عدوان کاهش استرس و امید به زندگی روی کودکان و نوجوانان آمریکایی و  2019در سال  2مدستو و همکارانش

های کاهش با استفاده از مداخلات مبدی بر آموزش ADHD ها دریافتدد که رابطه والدین با نوجوانان مبتلا بهوالدین آن

 تواند بهتر شود.امید به زندگی میاسترس و 

 479به بررسی تأثیر آموزش سبک های رضایتمددی بر سلامت روانی و استرس  2019در سال  3روییز آراندا و همکارانش

ای یک جلسه یک ساعته( به این نتیجه ای )هفتهجلسه 24ها بعد از یک دوره آموزش شش ماهه اسپانیایی پرداختدد. آن

کدد تا مهارت دریافت، تسهیل، درک و مدیریت استرس را ش سبک های رضایتمددی به افراد کمک میرسیدند که آموز

 ترتیب به ارتقا سلامت روانی خود کمک کددد.دریافت کددد و بدین

در تحقیقی در کشور استرالیا با عدوان بررسی میزان استرس والدین بر مداخلات  2019نیز در سال  4راسکانین و همکاران

 های شخصی والدین را در نظر بگیرند تأکید کردند. خاشگری بر لزوم مداخلاتی که تجربیات کاهش استرس و اولویتپر

 پژوهش روش .3

آزمون با دوگروه آزمایش و کدترل و دوره پیگیری می باشد. پس -آزمون این پژوهش نیمه آزمایشی و طرح آن از نوع پیش

های رفتاری در شهر مشهد، که کودکانشان در سال جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه مادران دارای کودک با اختلال

تعداد این دانش آموزان بر طبق . مشغول به تحصیل بودند، می باشدمشهد  پیش دبستانیدر مدارس  1402-1401تحصیلی 

ضعیف تر از  مادرانی که کودکان آنهاه از نفر 36از این تعداد یک نمونه دانش آموز می باشد که  88آمار اداره آموزش و پرورش 

نفره بصورت تصادفی تقسی  شدند. بسته آموزشی مدیریت  18شده و در دو گروه  بقیه بوده و حاضر به همکاری بودند انتخا،

                                                           
1 Sánchez-Núñez MT, García-Rubio N, Fernández-Berrocal P, Latorre JM 
2 Modesto-Lowe V, Chaplin M, Godsay V, Soovajian V.  
3 Ruiz-Aranda D, Salguero J, Cabello R, Palomera R,  Fernández-Berrocal P.  
4 Ruuskanen E, Leitch S, Sciberras E, Evans S.  
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سترس چددگانه از محبوبه چین را بر اساس تحقیق کرمی مقدم و انتصار فومدی وهمچدین مدل مدیریت ا استرس سارا مکداما

های ورود به پژوهش شامل رضایت مادران و همکاری برای شرکت آوه برای آموزش به مادران گروه آزمایش استفاده شد. ملاک

دبستانی دارای اختلالات رفتاری، نداشتن مشکلات روانی و جسمانی دیگر، عدم مصرف دارو پیش در پژوهش، داشتن کودکان 

های خروج از پژوهش شامل عدم همکاری مادران، داشتن غیبت بیش درمانی دیگر در طول آموزش بود. ملاک یا هیچ مداخله

 عمده ترین روش های جمر آوری اطلاعات در پژوهش حاضر عبارتست از: جلسه، عدم پاسخ به سؤالات پرسشدامه بود.  2از 

توسط سازمان بهداشت جهانی  1996در سال  پرسشدامه کیفیت زندگی ت:کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداش مهپرسشدا -1

شکیل شده است: سؤال در چهار حیطه ا لی ت 26ساخته و در کشورهای مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. این ابزار از 

(. 1389 حیطه سلامت جسمانی، حیطه روان شداختی، حیطه روابط اجتماعی و حیطه وضعیت زندگی)مسانلی و همکاران،

 جهانی نتایج گزارش شده برای پایایی پرسشدامه کیفیت زندگی توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان

های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است که ، برای خرده مقیاس%84تا  %66(، میزان آلفای کرونباخ بین 1998بهداشت)

 (. 1385نشان دهدده همسانی درونی خو، است)نصیری، 

ر پژوهش حاضر، برای سدجش هوش هیجانی مدیران، از فرم ترجمه و دآن:  -شدامه سدجش هوش هیجانی بارپرس -2

ه است. راحله سموعی و همکاران  ورت گرفته، استفاده شد آن، که توسط -هدجاریابی شده آزمون سدجش هوش هیجانی بار

 -خود ابرازی -مؤلفه: خود آگاهی هیجانی 15باشد، که شامل میای در طیف لیکرت  درجه 5سؤال  90این پرسشدامه دارای 

حل  -پذیریانعطاف -اقر گراییو -فردیوابط بینر-پذیری اجتماعیمسئولیت -همدلی -استقلال -خود شکوفانی -عزت نفس

و  6ل نمره سؤال دارد که حداق 6است. هر خرده مقیاس  و خوشبختی بیدیخوش -کدترل تکانش -مل فشار روانیتح -مسئله

رد شده برآو 270و میانه  450و حداکثر نمره  90باشد و برای کل آزمون حداقل نمره را دارا می 18و میانه  30حداکثر نمره 

های رهبری مدیران پرداخته است، میزان ای که به بررسی رابطه هوش هیجانی وسبک(، در مطالعه1383کریمی شهری ) .است

(، 92،   1388، نقل از مدتظرغیب و احقر 1381زارش کرده است. لشکری )گ 89/0آن را  -ارپایانی مقیاس هوش هیجانی ب

رای کل پرسشدامه به ب 92/0 در پژوهشی که انجام داده است، پایایی آزمون هوش هیجانی را با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با

ن آر، روایی ه مذکوبا توجه به استاندارد بودن پرسشدام دست آورده است، که بیانگر پایایی بالای پرسشدامه است. همچدین

ب اریانس وانحراف معیار و ضریها از شاخص های آمار تو یفی ماندد میانگین و وبرای تجزیه وتحلیل داده باشد.مورد تأیید می

های  آمار مون کوواریانس و دیگر روشآز ،های آزمون ضریب همبستگیو از روش شدچولگی برای تو یف داده ها استفاده 

 استفاده شد. spss 25استدباطی جهت تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار 

 آزمودنی هافراوانی مختص جنسیت 

  تشکیل می دهدد.خان  ها )مادران( آزمودنی های پژوهش را  تمامی
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 سن آزمودنی هاتوزیع فراوانی 

 
 بیشترین و بالاترین مقدار آزمودنی ها را تشکیل می دهدد. سال 35-25گروه طور که در نمودار مشخص است، همان

 در دو گروه کنترل و آزمایش کیفیت زندگی و هوش هیجانی آمار توصیفی و مقایسه متغیرهای 

 هوش هیجانی کیفیت زندگی   

 

 گروه آزمایش

 

آزمونپیش  

69/244 16/71 میانگین  

12/14 04/4 انحراف استاندارد  

 

آزمونپس  

77/244 39/71 میانگین  

68/15 02/1 انحراف استاندارد  

 

 گروه کدترل

 

آزمونپیش  

58/247 72/75 میانگین  

03/16 92/2 انحراف استاندارد  

 

آزمونپس  

98/248 01/76 میانگین  

48/19 60/3 انحراف استاندارد  

 هیجانی متغیرهای کیفیت زندگی و هوششود در گروه آزمایش افزایش میانگین را در مشاهده می فوقطور که در جدول همان

 باشی .ا افزایش بسیار ک  رو به رو میببیدی  و در گروه کدترل نیز می

 هاآزمون تشخیص نرمال بودن توزیع داده

 1ویلک-آزمون شاپیرو سمیرونوفا -آزمون کولموگروف  عدوان

 سطح معدی داری درجه آزادی مقدار معدی داری سطح 2آزادیدرجه  مقدار

162/0 کیفیت زندگیپیش آزمون   35 133/0  941/0  35 080/0  

130/0 کیفیت زندگیپیش آزمون   35 181/0  984/0  35 896/0  

115/0 هوش هیجانیپیش آزمون   35 200/0  942/0  35 085/0  

هوش هیجانیپس آزمون   075/0  35 200/0  978/0  35 741/0  

                                                           
1 Shapiro-Wilk Test 
2 Degree freedom (df) 
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و آزمون  1اسمیرونوف –ها ارانه شده است و از آنجا که مقدار معدی داری در آزمون کولموگروف نتیجه آزمون نرمال بودن داده

ها پذیرفته شود یا به عبارت دیگر فرضیه  فر را نتوان رد کرد، باشد که نرمال بودن داده 05/0ویلک باید بالاتر از  -شاپیرو

 -اسمیرونوف و شاپیرو –های ما دارای توزیر نرمال هستدد چون در ستون مقدار معدی داری در هر دو آزمون کولموگروف داده

ها را رد کرد. توان فرض  فر یا فرض توزیر نرمال دادهقرار دارد و نمی 05/0ها بالاتر از تمامی داده ویلک مقدار معدی داری

 های تحقیق دارای توزیر نرمال هستدد.پس داده

 آزمون همسانی ماتریس کواریانس

 مقدار عدوان

421/4 2ام باکس  

F 656/0  

 2 درجه آزادی اول

 755/6520 درجه آزادی دوم

685/0 معدی داریسطح   

این آزمون معادل  5ارایه شده است، و از آنجا که مقدار معدی داری 4در تشخیص همسانی ماتریس کواریانس 3آزمون باکس

در دی قابل رد نیست، پس  95می باشد، پس فرضیه  فر آزمون )= ماتریس کواریانس همسانی دارد( در فا له  685/0

 گیری  همسانی ماتریس کواریانس به عدوان پیش شرط آزمون مانکوا برای تحلیل ما برقرار است. نتیجه می

 هادادهآزمون لون برای شناسایی ناهمسانی واریانس 

 سطح معنی داری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F عنوان

016/3 کیفیت زندگی   1 35 093/0  

122/0 هوش هیجانی   1 35 729/0  

 6های تحقیق حاضر ارانه شده است، در این آزمون که به آزمون لوننتایج آزمون بررسی پیش فرض همسانی واریانس داده

های تحقیق وجود دارد یا نه، توضیح ایدکه شود که آیا ناهمسانی واریانس در دادهمعروف است، اقدام به شداسایی این مساله می

با توجه به  مسانی واریانس وجود نداشته باشد.ها ناهبرای اطمیدان به  حت نتایج تحلیل کواریانس باید در هیچ گروه از داده

مقادیر فوق الذکر، که آنجا کیفیت زندگی و هوش هیجانی از های ( به ترتیب برای داده729/0 و 93/0مقادیر معدی داری )

 95ها وجود دارد( در فا له قرار دارند، فرضیه  فر آزمون لون )= همسانس واریانس در داده 05/0بالاتر از سطح بحرانی 

 چدد عاملی مشکل ناهمسانی واریانس ندارد. های ما برای انجام تحلیل کواریانس در دی قابل رد نیست، پس داده

 فرضیه اصلی پژوهش:

های رفتاری تلالسال با اخ 10-5بین آموزش مهارت مقابله با استرس، کیفیت زندگی و هوش هیجانی مادران دارای کودکان 

 شهر مشهد ارتباط معداداری وجود دارد. 6در ناحیه 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیری

 نوع آزمون مقادیر f نمره درجه آزادی اثر درجه آزادی خطا معدی داری اثر اندازه

 اثرپیلای 86/0 41/6 1 35 000/0 84/0

 لامبدای ویلکز 77/0 41/6 1 35 000/0 84/0

                                                           
1 Kolmogorov-Smirnov 
2 Box's M 
3 Box's Test 
4 Box's Test of Equality of Covariance Matricesa 
5 p-value 
6 Levene's Test of Equality of Error Variancesa 
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 اثر هتلیدگ 110/0 41/6 1 35 000/0 84/0

 بزرگترین ریشه روی 110/0 41/6 1 35 000/0 84/0

ه گترین ریشدگ، بزرشاخص های تحلیل واریانس چدد عاملی یعدی )اثر پیلای، لامبدای ویلکز، اثرهتلی فوقبا توجه به جدول 

بسته یرهای وادر د اطمیدان معدادار می باشدد. بدابراین چدین استدباط می گردد که ترکیب خطی متغ 95روی( در سطح 

 ذیرفته است.پدر د اطمیدان تاثیر  95ل( در سطح از متغیر مستقل)گروه آزمایش و کدتر (کیفیت زندگی و هوش هیجانی)

 آموزش مهارت مقابله با استرس برکیفیت زندگی و هوش هیجانی بررسی تأثیر

دهدده باشد و نشانکمتر می 05/0از آلفای کیفیت زندگی شود، سطح معداداری متغیر طور که در جدول فوق مشاهده میهمان

توان گفت: وقتی باشد و در مورد توان آزمون و ضریب اتا میبر این متغیر می آموزش مهارت مقابله با استرستأثیر معدادار 

است معمولاً ه  اتا و ه  توان آزمون بالا است و توان آزمون هر چه  05/0متر از آلفای فرضیه معدادارشده و سطح معداداری ک

تأثیر کیفیت زندگی بر روی متغیر  آموزش مهارت مقابله با استرسنهایت باید بگویی   تر باشد بهتر است؛ و دربه یک نزدیک

همچدین این موضوع به خوبی در متغیر  .بیشتر شده استآموزش مهارت مقابله با استرس بعد کیفیت زندگی میانگین داشته و 

 افزایش پیدا کرده است.آموزش مهارت مقابله با استرس پس از هوش هیجانی نیز مشهود است و میانگین هوش هیجانی 

 نتایج حاصل از متغیرهای جمعیت شناختی

 دادند.تمامی آزمودنی های پژوهش را خان  ها )مادران( تشکیل جدسیت: همانطور که مشاهده می شود 
در د از نمونه ها را شامل  40شد که سال می با 35-25بیشترین مقدار توزیر فراوانی با توجه به سن آزمودنی ها گروه سن: 

 گردید.

 10-5کان مادران دارای کودبین آموزش مهارت مقابله با استرس، کیفیت زندگی و هوش هیجانی  فرضیه اصلی پژوهش:

 شهر مشهد ارتباط معداداری وجود دارد. 6های رفتاری در ناحیه سال با اختلال

ن ، بزرگتریثرهتلیدگاشاخص های تحلیل واریانس چدد عاملی یعدی )اثر پیلای، لامبدای ویلکز،  بدست آمدهنتایج با توجه به 

 ی متغیرهایدر د اطمیدان معدادار می باشدد. بدابراین چدین استدباط می گردد که ترکیب خط 95ریشه روی( در سطح 

تاثیر پذیرفته  در د اطمیدان 95ل( در سطح از متغیر مستقل)گروه آزمایش و کدتر کیفیت زندگی و هوش هیجانی(وابسته )

باشد و کمتر می 05/0 ، سطح معداداری متغیر کیفیت زندگی از آلفاینتایج نشان دادطور که در همانهمچدین  است.

ش آموز در د گفت 95ال می توان با احتمباشد و دار آموزش مهارت مقابله با استرس بر این متغیر میدهدده تأثیر معدانشان

له با ارت مقاببعد آموزش مهکیفیت زندگی میانگین هارت مقابله با استرس بر روی متغیر کیفیت زندگی تأثیر داشته و م

نی ش هیجااسترس بیشتر شده است. همچدین این موضوع به خوبی در متغیر هوش هیجانی نیز مشهود است و میانگین هو

 ه است.پس از آموزش مهارت مقابله با استرس افزایش پیدا کرد

توان 

 آماری

ضریب 

 اتا

سطح 

 معداداری

مجذور  fنسبت

 میانگین

درجه 

 آزادی

جمر 

 مجذورات

 مولفه 

1 74/0  000/0  7/56  213/339  2 42/678 کیفیت  شدهمدل تصحیح 

71/0 1 زندگی  000/0  9/101  72/608  1 72/608  آزمون پیش 

99/0  69/0  000/0  64/19  30/117  1 3/117  گروه 

1 66/0  005/0  6/27  2/3675  2 4/7850 هوش  شدهمدل تصحیح 

66/0 1 هیجانی  000/0  5/54  6/7251  1 6/7251  آزمون پیش 

1 59/0  000/0  230 9/26  1 9/26  گروه 
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(، روییز 1395اظمی)(، ک1399(، ابوالقاسمی و همکاران )1400رضایی فرد) نتایج حا له از این فرضیه با نتایج پژوهش های،

 (. ه  سو و ه  جهت است.2017(و گوپتا و همکاران )2019آراندا و همکارانش )

ه ا زمانی کعمولا تترین اختلالات کودکان، مدر تبیین فرضیه فوق می توان بیان کرد که، مشکلات رفتاری کودکان یا شایر 

دت یا ثل شیطکودک رفتاری خارج از محدوده سدی خودش نشان ندهد برای والدین قابل تشخیص نیست. البته رفتارهایی م

دت شر شده یا د تکرابازیگوشی، نافرمانی و غیره برای کودکان رفتاری طبیعی محسو، می شود اما اگر این رفتارها بیش از ح

 رمان برایهای د آن ها به شکل آزاردهدده ای زیاد باشد، از مشکلات رفتاری کودکان محسو، شده و بایستی به دنبال روش

ترس،  لال سلوک،ی، اختآن باشید. اختلالات رفتاری در کودکان انواع مختلفی دارد که از شایر ترین آن ها می توان به لجباز

ری )ترس، های مشکلات رفتاهای مربوط به مؤلفهآنچه که در تبیین یافتهیا ها اشاره کرد. دزدی، بیش فعالی، اوتیس  و انواع فوب

ر دگیری و تقلید کودکان توان به آن اشاره کرد این است که باید به نقش سرمشقنقص توجه، رفتاراجتماعی، پرخاشگری(، می

ادگیری برای ی ویژگیهای شخصیتی طی سالها، زمیده رای یادگیری اجتماعی توجه داشت. ثبات ­طول زندگی بر اساس نظریه

تواند تأثیر به سزایی در کاهش مشکلات رفتاری کودکان داشته کدد. افزایش سطح سلامت روان مادر میکودکان فراه  می

نماید که این ماند، احساس نابسددگی و نالایق بودن میها و کفایت اجتماعی باز میکه کودک از فراگیری مهارتباشد. هدگامی

  کددد و ه ی یاریمسئله با عوارضی همراه است. بر اساس شواهد، والدین میتواندد فرزندان خود را در انجام تکالیف رشد

دکای با ه دارای کوکتواندد به طور ناخواسته آنان را از انجام این تکالیف باز دارند. نتایج این پژوهش نشان داد مادرانی می

داشتدد،  نرمال وتدد استرس و اضطرا، زیادی دارند، هوش هیجانی کمتری نسبت به سایر مادران معمولی اختلال رفتاری هس

 سترس، ایناله با دچار تغییراتی در خلق و خو می شوند و کیفیت زندگی پایین تری دارند. با برگزاری آموزش مهارت مقاب

ایش برند و افزهای مقابله با استرس، استرس خود را بالا بیکآموزش باعث شد تا مادران در طی جلسات آموزشی با انجام تکد

ل د با کدترگرفتد کدترل استرس باعث افزایش بهزیستی روان شداختی آنان گردید. همچدین آنان طی روند جلسات آموزشی یاد

تاری مشکلات رفتواندد رابطه عمیق تری با کودک خود داشته باشدد و این رابطه عمیق تر موجب کاهش کردن استرس می

اعث یر داشت بود تأثخکودکانشان گردید. از آنجایی که آموزش کدترل استرس به مادران در رابطه میان فردی آنها و با کودک 

در  هش یافت وران کاشد که رفتار اجتماعی کودکان نیز تا حدودی بهتر شود. بر اساس مبانی نظری این رویکرد استرس در ماد

ضطرا،، ارد و سطح یجاد کلامت روانی آنان گردید که این نیز در نحوه ارتباط بهتر مادر با کودک تغییر انتیجه باعث ارتقاء س

 ناامدی و ترس را در کودکان کاهش داد.

سال با  10-5گیری هدفمدد و محدود شدن افراد نمونه به مادران دارای کودکان ودیت های پژوهش نمونهاز جمله محد -1

 شهر مشهد می باشد. 6در ناحیه های رفتاری اختلال

 رو خواهد شد. پذیری و استدباط از نتایج نیز با محدودیت روبهبزار خودسدجی در این پژوهش، تعمی ااستفاده از  -2

 ت دقت پاسخوالات و زمان بر بودن پاسخگونی به آنها با توجه به دو پرسشدامه استفاده شده که ممکن اسزیاد بودن س -3

 ها را تحت تاثیر قرار دهد. گویی آزمودنی

 ر قرارداد وهای لازم را مدنظحقیق چون دریک جامعه نسبتا کوچک به ثمررسید بدابراین باید در تعمی  نتایج احتیاطت -4

 جهت افزایش تعمی  پذیری نتایج، تحقیق رادر جامعه بزرگتر انجام داد. 

 ز محدودیت های پژوهش بود.حدودیت ناشی از نوع نگرش جامعه به تحقیق یکی دیگر ام -5

 دم امکان کدترل همه متغیرهای مزاح  یکی دیگر از محدودیت های پژوهش می باشد.ع -6

 پیشنهادات کاربردی .4

ن توسط مدیرا با شداسانی کودکان دارای اختلالات رفتاری ر اساس نتایج حا له از فرضیه ا لی پژوهش پیشدهاد می شود،ب -1

ی مادران س بر اجلسات آموزش توسط مشاوران مدارس با عدوان آموزش مهارت مقابله با استر و مشاوران مدارس و برگزاری

 بصورت دوره ای  ورت گیرد.
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ن ارای کودکابرای بالا بردن کیفیت زندگی مادران د ر اساس نتایج حا له از فرضیه فرعی اول پژوهش پیشدهاد می شود،ب -2

 مشاوره با های رفتاری توسط مشاوران و مدیران آموزش و پرورش مداطق امکاناتی فراه  شود )ماندد بگزاری جلساتاختلال

 د.والدین بصورت رایگان(  تا به این مادران جهت بالا رفتن کیفیت زندگیشان اقدامات لازم اندیشیده شو

ه یجانی، توجهل بر روی هوش پژوهش پیشدهاد می شود، با توجه به تاثیر عوام ر اساس نتایج حا له از فرضیه فرعی دومب -3

ب مکاران سبد با هشایسته معلمان به استفاده از ابزارها و تکدولوژی های موجود در مدرسه برای اشتراک گذاشتن دانش خو

ا یی آنان بن آشداان با تکدولوژی ها پیشرفته افزایش هوش هیجانی و همچدییادگیری استفاده از تکدولوژی و آشدایی معلم

 دانش های جدید و به روز افزایش هوش هیجانی موجود در دنیا می شود.

 پیشنهادات پژوهشی .5

 ار گیرد.یشدهاد می شود در پژوهش های بعدی رابطه سایر عوامل مربوط به روش های مقابله با استرس مورد پژوهش قرپ -

د نشداسی مرل  رواپیشدهاد می شود در پژوهش هایی شیوه درمانی مقابله با استرس با سایر متغیرهای به روز و جدید ع  -

 بررسی و ارزیابی قرار گیرد.

 د. رای تعمی  نتایج بدست آمده، اجرای پژوهش های بعدی در سایر شهرها و سازمان های مختلف ضروری خواهد بوب  -

 آموزان انجام گیرد. های بزرگتر از کودکان و دانشین پژوهش در گروه سدی بالاتر و نمونهپیشدهاد می شود ا -

 سه شود.شود درمان مقابله با استرس با این الگوی درمانی بر روی مشکلات رفتاری این کودکان مقایلاوه بر این پیشدهاد میع -

 فهرست منابع .6

 آن ابعاد و دیوالدی استرس کاهش بر درمانی زندگی کیفیت آموزش (، اثربخشی1398زهرا؛ ) یوسفی،  دیقه؛ آقایی، .1

 .250-237(، 14)50هوشی.  ناتوان کودکان مادران بین در
 کودکان رانماد در آوری تا، عوامل شداسایی( 1399) هدرمدد زاده مهرابی و مهر خجسته سودانی، مقدم، امیری .2

 ،شاپور جددی پزشکی علمی مجله: نشریه. کیفی پژوهش ( یکADHD) توجه نقص فعالی بیش اختلال دارای

19(2)، 227-242 

 و یهیجان ناگویی شده، ادراک استرس نفس، عزت (، نقش1396و پیرقلی، فاطمه ) زهره ،پیرحیاتی زیبا؛ ایرانی، برقی .3

  106-95 (،2)15 نابارور. مجله پرستاری و مامایی، و بارور زنان جدسی عملکرد بیدیپیش در شداختی اجتدا،

بیاتیانی،  .4

(. 1390عود. )عبدالرضا؛  پور محمدرضای تجریشی، معصومه؛ گدجعلی وند، ناهید؛ میر زمانی، محمود؛  الحی، مس

 کارشداسی ن نامهارتباط شبکه اجتماعی با کیفیت زندگی در والدین دانش آموزان ک  توان ذهدی آموزش پذیر، پایا

 ارش دانشگاه علوم بهزیستی تهران.

مایتی سلامت محور (.  بررسی تاثیر برنامه ح1391کرمانشاهی، سیما؛ ساجدی، فیروزه. ) پرویدیان نسب، علی محمد؛ .5

 . 52سل بر کیفیت زندگی مادران کودکان فلج مغزی، مجله توانبخشی،دوره سیزده ، شماره دوم، شماره مسل

ای زنادگی  (. تاثیر آموزش مهارت ها 1392جواد )پور حیدری،سپیده، باقریان، فاطمه، دوست کام، محسن، بهادرخان،  .6

، 1ه بر رضایت جدسی و زناشویی در زوج های جوان، دانش پژوهش در روانشداسی کااربردی، ساال چهاارده ، شامار    

 .14-22 ص

ه علوم جله دانشگامتاثیر آموزش روخوانی قران بر کاهش استرس در بین جوانان و نوجوانان.  (.1398)  ادق لو، تقی .7

 .81-72،  ص 71، دوره هیجده ، شماره پزشکی گیلان

اساس برمعتاد همسر  دارایزنان  خودکشیافکار  و افسردگیبیدی (، پیش1399) جانی، ستاره و عطا دخت، اکبر  .8

  743 تا792(، 34)11روان درمانی،  و مشاوره فرهدگ فصلدامه خلقی،ناگویی  و شدهادراک استرس 
 نشگاه تهران.. تهران: اتشارات داهای مقابله با آناسترس و روش(. 1395) اکرم پرند، و محمد فرد، خدایاری .9
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 یرجدد،ب شهر کودکان در رفتاری مشکلات شیوع(. 1398. )معصومه خزایی،. محمدمهدی خراعی،. طبیه خزاعی، .10

 .85-79 ،(1)12 بیرجدد، پزشکی علوم مجله

 با آموزان دانش انمادر والدیدی استرس بیدی پیش در فرزندپروری هایسبک و آوریتا، نقش( 1400)فرد رضایی .11

 85-73 ،(4)10 آموزشگاه، و مدرسه روانشداسی. توجه کمبود/فعالی بیش اختلال

 در معتادین به یبی و پردازش هیجانیمقایسه آلکسی تایمی، رفتار خودآس(. 1396زاده،رمضان )رضایی، شهین، حسن .12

 (.1) 3. فصلدامه مطالعات روانشداسی و علوم تربیتی. دوره ای و افراد بهدجارماده مواد مخدر تک
 .محمدرضا محمدی،. مسعود لواسانی،غلامعلی. زهره سرمد،. باقر بدا،،غباری چهره،نیک محسدی،. حمید رضاییان، .13

 ،(3)9 حکی ، ،سلوک اختلال و نوجوانان خود ادراک خانواده، متغیرهای علیتی مدل بررسی( 1395. )فرزاد مؤمدی،

32-38. 

 هایبکس نقش: سال 6 تا 2 کودکان رفتاری (، مشکلات1398عباس؛ ) سید ساطوریان، حسین؛ بیلددی، رضانیان ه 1

 .112-96(، 15)37شداختی،  تحلیلی شداسی والدیدی. روان استرس و والدگری

 روان سلامت و ککود-مادر رابطه کیفیت فرزندپروری، استرس ایواسطه نقش( 1398) ا لانی و ایزدی نیا، شیرالی .15

 درمانی، وانر و مشاوره فرهدگ کودکان، رفتاری مشکلات و آگاهانهذهن فرزندپروری بین رابطه در مادر

10(38)،135-146 

 گری عدیلت با کودکان افسردگی و اضطرا، کاهش در خانواده کیفیت و رضایت (، نقش1397سجاد؛ ) محمد  یدی، .16

 .199-177 (،23)66مشاوره،  های والدیدی. پژوهش استرس

شدوا، پایاان   (. اثربخشی معدا درمانی گروهی بر ارتقای کیفیت زندگی مادران کودکان ک 1392طیبی رامین، زهرا . ) .17

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران. نامه کارشداسی ارشد مشاوره توانبخشی،

 (. اثربخشای 1391عاشوری، محمد، جلیل آبکدار، سمیه، سعید حسان زاده، پاور محماد رضاای تجریشی،معصاومه )      .18

 .3، شماره 13آموزش مهارت های زندگی بر سلامت روان دانش آموزان ک  شدوا، مجله توانبخشی، دوره 

ا نقش این متغیره . بررسی رابطه استرس ادارک شده با سبک های مقابله ای و(1393عبدی، علی؛ آریاپوران، سعید. ) .19

 تربیتی-ی روانشداسیبیدی عملکرد تحصیلی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی کرمانشاه، فصلدامهدرپیش

 4138 ، بهار20 (. فشارهای عصبی و روانی درسازمان )استرس(، مجله مدیریت دولتی شماره1394علوی، امین ا... ) .20

 ADHD به مبتلا کودکان مادران خانوادگی کارکردهای و زناشویی والدگری،رضایت استرس مقاسیه( 1395)کاظمی .21

 .انشداسیرو و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه فداوری، و تحقیقات، علوم، وزارت. بهدجار و

 و اضطرا، میزان با خانواده ارتباطات الگوهای ابعاد رابطه بررسی(. 1396. )مرتضی لطیفیان، مری  و نیا،کورش .22

 .587-600 ،(10)3 پژوهشی، خانواده فرزندان، افسردگی

 ودکانک مادران در فرزندپروری استرس با هیجانی هوش رابطه( 1400) مسجدی خشت فلاحی و پور نقی کوشا، .23

 .21-33 ،(2)30 گیلان، پزشکی دانش مجله. فعالیبیش توجه نقص اختلال به مبتلا

 مجله ، آموزاندانش در هیجانی هوش با رفتاری اختلالات ارتباط(. 1396. )بدفشه غرایی، و سیدداود محمدی، .24

 .289-299 ،(4)14 کرمان، پزشکی علوم دانشگاه

درمانگااه   (. بررسی رابطه کارکرد بیدایی با کیفیت زندگی در سالمددان مراجعاه کدداده باه   1391. )محمدمحمدیان،  .25

 دولتی بوشهر. پایان نامه کارشداسی ارشد . دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.های 

یفیات  ک( . اثر بخشی آموزش مهارت های زندگی بار بهباود   1392محمودی،مری ، زهراکار، کیانوش، شعبانی، حسن ) .26

 .37ال دهمف شماره س -زندگی دانشجویان، روانشداسی تحولی: روانشداسی ایرانی

 دارای رانماد زناشویی رضایت بیدی پیش در مثبت ادراک و والدیدی استرس (، نقش1397فاطمه؛ ) سیده موسوی، .27

 .179 -153 (،27)32استثدایی،  افراد عادی. روانشداسی و ویژه نیازهای با کودکان
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یستی راکز بهزم(. مقایسه نقش خانواده و 1391نجاتی، وحید؛ ملکی، قیصر؛ ذبیح زاده، عباس؛ احمدی، خدابخش. ) .28

 .162   ،30در کیفیت زندگی ک  توانان ذهدی تربیت پذیر، فصل نامه خانواده پژوهی، سال هشت  ، شماره 

نقش  (.1391)نجفی، محمود؛ بیگدلی، ایمان الله؛ دهشیری، غلامرضا؛ رحیمیان بوگر، اسحق؛ طباطبایی، موسی.  .29

سال سوم،  فرهدگ مشاوره و روان درمانی،مهارت های زندگی در پیش بیدی سلامت روان دانش آموزان،فصلدامه 
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