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 با توجه به تـاثیر ارتبـاط مناسـب    باشدمی کودکان در روانی اختلالات ترینعشای از یکی یاضطراب اختلالات :هدف و نهیزم

هـاي  آمـوزش مهـارت  تـاثیر   بررسـی  هـدف  بـا  مطالعه نیابر سلامت روان کودکان،  آموزان بخصوص مادران با دانشوالدین 
 انجام شده است.ان اول آموزدانشارتباطی به مادران بر میزان اضطراب 

 تهـران  مناطق شـهر  یکی ازمدارس ابتدایی آموز کلاس اول دبستان  دانش 114 نیمه تجربیدر یک مطالعه  :هاروش و مواد
و   ) SAS-TR( کودکـان  اضـطراب  سـنجش اسـتاندارد  هـاي  پرسشنامهجمع آوري اطلاعات،  ابزارمورد بررسی قرار گرفتند. 

آمـوزان و  ابتدا میزان اضـطراب دانـش   .بودمادران  ارتباطی هاي ارتباطی کوئین دام جهت بررسی وضعیت مهارتهاي  مهارت
گـروه   2آمـوزان بطـور تصـادفی سـاده بـه      ارتباطی مادران آنها مورد سنجش قرار گرفت و سپس دانـش هاي وضعیت مهارت
 2سـاعته آمـوزش داده  شـد و     2جلسه  6ارتباطی طی هاي  ، مهارتگروه آزمونتقسیم شدند. براي مادران  آزمون و کنترل

فـوق  هـاي  آموزان دو گروه توسط پرسشـنامه  ارتباطی مادران و اضطراب دانشهاي  پس از آموزش مجدد وضعیت مهارتماه 
 مورد سنجش و مقایسه با مرحله قبل از مداخله قرار گرفت. 

اشـته اسـت   دهد که میزان اضطراب در گروه آزمون بعد از مداخله کـاهش معنـاداري د  آزمون آماري ویلکاکسون نشان می :هاافتهی
)05/0p<.ارتباطی مادران قبـل از مطالعـه  هاي همچنین میانگین نمرات مهارت  ) ولی در گروه کنترل این تفاوت معنادار نمی باشد 
 ).>p 05/0) بود که بعد از آموزش این میزان در گروه مورد با اختلاف آماري معنی دار ارتقا یافت(٨/٩±114( 
هـاي ارتبـاطی بـه مـادران روش مـوثري در کـاهش اضـطراب ایـن         مطالعه آمـوزش مهـارت  با توجه به نتایج  ي:ریگجهینت
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تـرین  اختلالات اضطرابی یکی از شـایعترین و نـاتوان کننـده   
شوند اختلالات روانپزشکی دوران کودکی و نوجوانی محسوب می

 )Cartwrigh, et al. 2006 -Waters et al. 2008   سـن شـروع (
تـر  اختلالات اضطرابی نسبت به سایر اختلالات روانپزشکی پایین

و  )Kessler, et al. 2005و  Broeren and Muris 2008( اسـت 
ــا  5/3شــیوع آن در حــدود  شــود درصــد تخمــین زده مــی17ت

)Cartwrigh, et al. 2006  وWaters et al. 2008 .( اخـتلالات 

 و کودکـان  در میـان  جـدایی  اختلال اضـطراب  ویژه به اضطرابی
 میـزان  مطالعـات  برخی که طوري به شایع است، نان بسیارنوجوا

مطلق و   ( ذوالفقارياندگزارش کرده نیز درصد 42 تا را آن شیوع
و  Hudson and Rapee 2001(.  Mangrulkarو  1388همکاران 

 علائمى مدرسه سن کودکان دردنکنعنوان مى )2001همکاران (

 و بـالا  حساسـیت  و انـزوا  اضطراب، اجتماعى، محرومیت به شکل
   .دکنمى بروز افسردگى

شـود   آموز و در هر سنی دیده مـی در هر دانشهراس از مدرسه 
 Americanاما طبق آکادمی روانپزشکی کـودك و نوجـوان آمریکـا    

academy of child & adolescent psychiatry )AACAP در (  
سالگی کـه اضـطراب مربـوط بـه انتقـال بـه        11- 14سالگی و  5- 7

 Hockenberry and( بیشـتر اسـت   ،مدرسه بزرگتـر وجـود دارد  

(Wilson 2006 .وح خفیف یـا  ا در سطهترسها و اغلب اضطراب
 Li and( براي تکامل و یادگیري کودك ضروري هستند ،متوسط

Lopez 2007(Muris 2007, Whiteside and Brown 2008,  .
اما اضطراب شدید در اغلب کودکان با عملکـرد طبیعـی کـودك    

  درمــان، ممکــن اســت تــا  عــدم کنــد و در صــورتمداخلــه مــی
 ,Muris et al. 2003( نوجــوانی و بزرگســالی نیــز ادامــه یابــد

Kendall, et al. 2007( .،اختلالات اضـطرابی دوران   علاوه بر این
ــا مشــکلات روانــی  ــالاي مدرســ و اجتمــاعی - کــودکی ب ه، خطــر ب

مصـرف مـواد در   افسردگی و سـوء  ،بزرگسالیدر اختلالات اضطرابی 
 ).Bruckl et al. 2007, Dubi and Schneider 2009هستند (ارتباط 

ــه    ــار اولی ــودك و معم ــت ک ــانون تربی خــانواده نخســتین ک
شخصیت اوست و در این مدرسه  تربیتی فرزنـدان بـه تـدریج از    

). 1387کننـد( طبرسـی   بـرداري مـی  رفتارهاي پدر و مادر، الگـو 
نشا آسایش و مهر و عالیترین منبع سـعادت  ترین م ارزش مادر با

حقیقـت پنهـان آن اسـت کـه وجـود مـادر بـه        خانوادگی است. 
 ).1386(قـائمی   فقـرات شخصـیت کـودك اسـت    ي ستون منزله

کنند  خود اضطراب را تجربه می ن کودکان مضطرب احتمالاًدیوال
شود تا سبک تربیتی والدین بـا کودکانشـان   که این امر منجر می

ي محافظـت بـیش از حـد یـا مداخلـه زیـاد در کارهـا        به صورت
 ـ ).Waters et al. 2008د( باش ـ کـودك  برخـی از  ه طوریکـه در  ب

خطـر بـروز اضـطراب در فرزنـدان والـدین       ات انجام شـده مطالع
اسـت  م الکنترل و س بار بیشتر از خطر آن در گروه 5/3مضطرب 

)Gar and Hudson 2008(.  
خانواده اولین محیط اجتماعی است که در ان شخصیت هر فـرد  

شود و عدم توجه والدین به سالم سازي محیط روانـی   پایه گذاري می
و عاطفی کودکان و نوجوانان و فقدان روابط مناسب در بیشتر مـوارد  

 بودهـاي عـاطفی و مشـکلات روانـی گونـاگون روبـه رو      آنان را با کم
سازد و احتمال اینکه این کودکان در آینده بـه اخـتلالات روانـی     می

  ). Park& Park 2001دچار شوند زیاد خواهد بود(
ورود بـه مدرســه در دنیـاي کــودك شـکاف ناگهــانی ایجــاد    

اولین تجربـه در تطـابق    ،مدرسه، کند. براي برخی از کودکان می
با تعامل گروهی است که تحت نظر فردي بـه جـز مـادر (یعنـی     

شود. کودکان مایل هسـتند بـه مدرسـه برونـد و     معلم) اداره می
سـازش   با وضع جدید با کمترین سـختی سـازش یابنـد.    لاًمعمو

آمیز به طور مستقیم بستگی به رشد فیزیکـی و عـاطفی   موفقیت
(ورود به مدرسـه)   جهت پذیرش جداییکودك و آمادگی والدین 

همکاري بین والدین و حمایت از کودك بهترین راه سازش  دارد.
متاسفانه برخی از والدین به  .هاي ورود به مدرسه استبا استرس

دلیل کمبود آگـاهی دربـاره فراینـد تکـاملی و بلـوغ کـودك بـا        
رفتارهاي نامناسب، باعث تاخیر در پذیرش تحمل جدایی توسط 

  ).Hockenberry and Wilson 2006( شونددك  میکو
ارتبـاطی بـه عنـوان     هايارتقاء مهارت که است این بر عقیده

 موثر افراد روانی سلامت و بهبود در هاي زندگی،بخشی از مهارت

 یـاري  هاموقعیت با موثر مقابله براي را ها، افراداست. این توانایی

به  جامعه افراد سایر با ارتباط در تا میسازند را قادر آنها و کنندمی
 سلامت ویژهبه  سلامتی، و نموده عمل و سازگارانه مثبت ايگونه

هـا   نماینـد، و آمـوزش ایـن مهـارت     را تـامین  خـود  روانشناختی
  ).  1387تواند موجب تغییر رفتار گردد ( دهکردي و همکاران  می

هاي زندگی (از جمله مهـارت مقابلـه   آموزش مهارتدر مورد 
هاي ارتباطی بـر کـاهش میـزان    با اضطراب و استرس ) و مهارت
ــه اســترس، مطالعــات مختلفــی   صــورت گرفتــه اســت از جمل

Drysdale  هـا  اي آموزش مهارتطی مطالعه )2008همکاران (و
و همکـاران  Turner را در کاهش مشکلات هوشی مـوثر یافتنـد.   

 از جملـه  زندگى هاىمهارت آموزش دادند که نشان ) نیز2008(

 راآنهـا   توانـایی  ن،نوجوانـا  در مؤثر ارتباطات و مسئلهحل مهارت

 افزایش اجتماعى هاىحمایتاز  مؤثر استفاده و مشکل حل براى

همچنـین مطالعـاتی در ایـران دربـاره تـاثیر آمـوزش        .دهـد مـى 
 ) و1386و همکـاران(  رادمحمـودي هاي ارتباطی توسـط  مهارت

) بـر کـاهش میـزان اضـطراب     1378حاجی امینـی و همکـاران (  
  انجام شده است.
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درصــد  جمعیــت 50کودکـان، نوجوانــان و جوانــان بــیش از  
بهداشـتی و  هـاي   دهنـد و  انجـام مراقبـت    یم ـ جامعه را تشکیل

آموزان به جهت اینکه در مکـان   درمانی براي انها مخصوصا دانش
هـاي   و زمان مشخص و معینی حضور دارند ساده تر از سایر گروه

هـاي   از سوي دیگر برخی از  اخـتلالات و بیمـاري  ،جمعیتی است
ده این دوران در صورت عدم شناسائی در این مقطع زندگی، آین ـ

سلامت فردي و اجتماعی فرد را بطور مستقیم و غیرمستقیم مورد 
انها در ابعاد مختلف هاي  هدف قرار داده و موجب تقلیل توانمندي

). از آنجا که  هدف خدمات پرستاري 1388خواهد شد (بهنودي 
توجـه بـه    ،بهداشت جامعه توسعه و حفظ بهداشت جوامع اسـت 

باید مورد توجه پرستاران قرار  ها آموزان و خانواده مشکلات دانش
  بنقل از سازمان جهانی بهداشت).   )1379گیرد (محمدي (

و هـا   هدف اصلی بهداشت روانی پیشگیري از وقـوع نـاراحتی  
حفظ سلامت روان به منظور ایجاد یک محیط فردي و اجتمـاعی  
ــار     ــی رفت ــت جزئ ــان اختلال ــین درم ــب و همچن ــالم و مناس   س

 باشـد  روانی شدید جلـوگیري کنـد، مـی   هاي  که از وقوع بیماري
)Park& Park 2001 (  ولی مطالعات محدودي در زمینه فراوانـی

این اختلالات قابل کنترل و پیشگیري در ایران انجـام و گـزارش   
هاي ارتباطی بـه  شده است و حتی در زمینه تاثیر آموزش مهارت

اي  مادران بر کاهش اضطراب کودکان  سال اول ابتـدایی مطالعـه  
بـا توجـه بـه اهمیـت شـناخت اضـطراب در        ،نجام نگرفته استا

سالهاي ابتدایی تحصیل وپیامدهاي ناشی از آن بر سـلامت روان  
و شخصیت آینده کودکان این مطالعـه بـا هـدف  تعیـین  تـاثیر      

هـاي ارتبـاطی بـه مـادران بـر میـزان اضـطراب        آموزش مهـارت 
  .  آموزان اول دبستان انجام شد دانش

   مواد و روشها:
تعـداد   89-90در سـال تحصـیلی    در یک مطالعه  نیمه تجربـی 

آموز کلاس اول دبسـتان  مـدارس ابتـدایی و دولتـی      دانش 114
 تهـران  1واقـع در منطقـه   هـاي   دخترانه و پسرانه یکی از شهرك

لازم با آمـوزش  هاي  مورد بررسی قرار گرفتند.  پس از هماهنگی
ی ابتدائی این شهرك مدرسه دولت 4پرورش شهر تهران، از بین و 

و یک  )=62n(مدرسه یک مدرسه دخترانه 2بطور تصادفی ساده 
 مورد آموزان دانش سپس و انتخاب شدند) =52n(مدرسه پسرانه 

 و آزمـون  گـروه  دو بـه  ساده تصادفی روش به مدرسه هر مطالعه
  .  شدند تقسیم کنترل

  آمـوزان هـر دو گـروه     تعیـین میـزان اضـطراب دانـش     جهت
  معلـم  گـزارش -مدرسـه  اضـطراب  پرسشـنامه  ابتدامورد مطالعه 

School anxiety scale –teacher report (SAS-TR)  توسـط 
آنها تکمیل شد. این پرسشنامه که  براي اولین بار توسط  معلمان

سوال است کـه   16داراي  ) طراحی شد2008لینهام و همکاران (
مـاه   3-6معلمان با توجه به نحوه رفتار کودك در مدرسـه طـی   

دهند و حداقل زمان لازم می گذشته به هر کدام از سوالات پاسخ
گیـر نبـودن    دقیقه است که با توجه بـه وقـت   5براي تکمیل آن 

تکمیل پرسشنامه، همکـاري مناسـب تـر معلمـان را بـه همـراه       
از اي  نمـره  4ها بر اساس مقیـاس لیکـرت   اسخدهی پ داشت. نمره

باشـند. ایـن مقیـاس شـامل دو نـوع      مـی  3تا همیشه = 0هرگز=
و  مقیاس فرعی اضـطراب اجتمـاعی و اضـطراب  عمـومی اسـت     

بعنوان نقطه برش و نشانگر افراد داراي اضطراب  10نمرات بالاي 
شوند و در اضطراب اجتماعی نیـز نقطـه    می بالاي عمومی قلمداد

    .محسوب شده است 8ش نمرات بالاي بر
براي تعیین روائـی پرسشـنامه پـس از طـی مراحـل فراینـد       
ترجمه  به روش برگشتی بـر مبنـاي روش پیشـنهادي سـازمان     

از دو روش روائی صوري و محتوا ( نظر خـواهی   ،جهانی بهداشت
از سه نفر روانپزشک، اساتید و معلمان ) استفاده شـد. بـا کمـک    

هـاي اصـلی و   تشافی و با استفاده از روش مولفهتحلیل عاملی اک
چرخش واریماکس،  روائـی سـازه آن هـم تاییـد گردیـده اسـت       

  ).  2012(حاجی امینی و همکاران 
از دو روش آزمـون   SAS-TRبراي تعیین پایایی پرسشـنامه  

) و همسانی درونی با اسـتفاده از ضـریب آلفـاي     =83/0rمجدد (
 18د. در روش آزمـون مجـدد   ) اسـتفاده گردی ـ 806/0کرونباخ (

هـا توسـط آنهـا    معلم به طور تصادفی انتخاب شدند و پرسشنامه
ها در اختیـار  هفته مجدداً پرسشنامه 2تکمیل شد، سپس بعد از 

  همان معلمان قرار گرفته و تکمیل گردید.
آموزان هـر دو   ارتباطی مادران دانشهاي  سپس میزان مهارت

هـاي ارتبــاطی  شـنامه مهــارت گـروه مطالعـه بــا اسـتفاده از پرس   
توسـط   این پرسشـنامه نیـز   .دام مورد سنجش قرار گرفت کوئین
هــاي ) بــراي ســنجش مهــارتQueendom  )2004 دامکــوئین

عبارت (گویه)  34ارتباطی در بزرگسالان ابداع شده است، داراي 
کننـد. بـراي تکمیـل    هاي ارتباطی را توصیف میاست که مهارت

گویـه را بخوانـد و سـپس میـزان انطبـاق      آن، پاسخگو بایـد هـر   
وضعیت فعلی خود را با محتواي آن بر روي یـک طیـف لیکـرت    

(براي همیشه) مشخص کند.  5(براي هرگز) تا 1اي از  پنج درجه
هاي ارتباطی فرعی که در این مقیاس مورد بررسـی قـرار   مهارت

گیرند شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال می
م، بینش نسبت به فرایند ارتباط، کنترل عاطفی و ارتباط توام پیا
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 34با قاطعیت هستند. حاصل جمع نمرات هـر فـرد در مجمـوع    
دهـد کـه مبـین    عبارت نیز یک نمره کلـی بـراي او بدسـت مـی    

هاي ارتبـاطی آزمـودنی اسـت. بـدین سـان، دامنـه نمـره        مهارت
تـه بایـد   البخواهـد بـود.    170تـا   34محتمل براي هر فرد بـین  

خاطر نشان کرد که برخی از عبارات به دلیل ماهیـت و محتـواي   
  .شوندگذاري میآنها، در محاسبه نمره به صورت معکوس نمره

ــداکار    ــران توســط چــاري و ف ــن پرسشــنامه در ای روایــی ای
) با تحلیل عـاملی انجـام گردیـده اسـت و پایـائی آن در      1384(

شجوي ایرانی مقدار ایـن  آموز و دان دانش 733اي متشکل از نمونه
/ بدست آمده است همچنین یوسفی 69و 71/0ضرایب به ترتیب 

و دو نیمــه کــردن    81/0) بــه روش آلفــاي کرونبــاخ   1385(
(تنصیف) براي نمره کل آزمون پایایی ایـن پرسشـنامه در نمونـه    

   / بدست آمده است77دانشجویان
 ـ هاي  در مرحله دوم مطالعه براي آموزش مهارت ه ارتبـاطی ب

مادران گروه آزمون پـس از همـاهنگی بـا مـدیر مدرسـه اولـین       
ــادران    ــه و پیامــک از طــرف مدرســه از م جلســه طــی دعوتنام

آموزان مورد مطالعه به روش سخنرانی دعوت بعمل آمد که  دانش
طی اولـین جلسـه در محـل سـالن اجتماعـات مدرسـه، پـس از        

مه معارفه و آشنایی و توضـیح اهـداف و روش مطالعـه، پرسشـنا    
هاي ارتباطی جهت تکمیل در اختیار مادران قـرار گرفـت.    مهارت

ارتباطی به روش سخنرانی و پرسش و هاي  سپس آموزش مهارت
 12پاسخ و همراه با آن بـا ارائـه جـزوه محتـواي آموزشـی طـی       

هفتـه) ادامـه    3ساعته بـه مـدت    2جلسه  6ساعت (در مجموع 
  .زشی داده نشدیافت و طی این مدت براي گروه شاهد هیچ آمو

هفتـه از آخـرین    4در مرحله سوم مطالعـه پـس از گذشـت    
ي آموزش حضـوري مجـدداً بـراي هـر  دو گـروه مطالعـه       جلسه

ارتبـاطی توسـط مـادران و    هـاي   هاي سنجش مهـارت پرسشنامه
گـزارش معلـم توسـط همـان معلمـان تکمیـل       -اضطراب مدرسه

ــانگین وضــعیت    ــاري می ــه و تحلیــل آم ــد و پــس از تجزی گردی
آمـوزان   ارتباطی مادران و همچنـین اضـطراب دانـش   هاي  مهارت

  بدست آمده با میانگین قبلی مقایسه شد.
 SPSS16از نرم افزار آمـاري  ها  به منظور تجزیه و تحلیل داده

هاي آماري کاي اسکوئر، تی زوجی و  مسـتقل و آزمـون   و آزمون
) معنـی دار   >05/0Pآماري ویلکاکسون اسـتفاده شـد و مقـدار (   

ــه از نظــر اخلاقــی      ــاظ گردیــد. در ایــن مطالع اطلاعــات  لح
آمـوزان   به صورت محرمانه ماند و در پرونـده دانـش  ها  پرسشنامه

ثبت نگردید و پس از انجام تست پیگیري محتـواي آموزشـی در   
  کنترل نیز قرار گرفت.  اختیار گروه 

  ها:  یافته
ل ابتـدایی اکثریـت   آموزان کـلاس او  در این مطالعه از بین دانش

درصد) آنها وضعیت تحصیلی خوب یـا بسـیار خـوب     4/82آنها (
درصـد) و  75داشتند و میزان تحصیلات مادر آنها حداقل دیـپلم( 

 ±83/5درصد مادران آنهـا خانـه دار بـا میـانگین سـنی (       4/82
میــزان اضــطراب آنهــا در مرحلــه قبــل از  .) ســال بودنــد07/36

  ).  1 درصد بود (جدول 1/16مداخله 
  

  فراوانی مطلق و نسبی مشخصات  :1جدول شماره 
  آموزان مطالعه شدهدموگرافیک دانش

  فراوانی
  درصد  تعداد  متغیر

  
  جنسیت

  4/54  62  دختر
  6/45  52  پسر

  
  رتبه فرزندي

  3/33  38  اول
  5/31  36  دوم
  5/24  28  سوم

  7/10  12  چهارم و بالاتر

  
  وضعیت تحصیلی

  3/5  6  ضعیف
  3/12  14  متوسط
  4/25  29  خوب

  57  65  خیلی خوب

  
  تحصیلات مادر

 8/1 2  ابتدایی و کمتر
  2/13  15  راهنمائی
  38  44  دیپلم

  37  41  دانشگاهی
  

  شغل مادر
  21  24  شاغل
  79  90  خانه دار

  
 دهــد وضــعیت مــی نشــان 2همــانطور کــه جــدول شــماره 

 مداخلـه  از قبـل  مطالعه آموزان دانش مادران ارتباطی هاي مهارت
) بـود کـه بعـد از مداخلـه ارتقـاء      114 ±8/9به طـور متوسـط (  

ارتباطی مادران با اختلاف معنی دار آماري به دسـت  هاي  مهارت
  ).>05/0pآمد(

آزمون آماري من ویتنـی نشـان داد  میـان میـزان اضـطراب      
آموزان دو گروه آزمـون و کنتـرل قبـل از مداخلـه تفـاوت       دانش

در حالی که آزمون آمـاري ویلکاکسـون   معناداري وجود نداشت، 
نشان داد که در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله تفـاوت وجـود   

) ولی در گروه کنترل ایـن تفـاوت از نظـر آمـاري     =01/0pدارد (
  )3(جدول  معنادار نمی باشد
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  بحث: 
یکی از شایعترین اشکال اخـتلالات روانـی در   اختلالات اضطرابی 
باشـد کـه  در صـورت شناسـائی زودرس      می کودکان و نوجوانان
توانــد از بــروز و تشــدید آن در بزرگســالی  مــی درمــان مــوثر آن
لذا با توجـه بـه نقـش والـدین      )Action 2007( پیشگیري نماید

این مطالعـه بـا    ،مادران در تامین سلامت روان کودکانبخصوص 
هاي ارتباطی مادران بر کاهش هدف بررسی تاثیر آموزش مهارت

ــش  ــزان اضــطراب دان ــی از  می ــدایی  یک ــوزان کــلاس اول ابت آم
  اطراف تهران انجام شد.  هاي  شهرك

درصد کودکان وضـعیت تحصـیلی    4/82نتایج نشان داد که  
درصـد از مـادران میـزان     75داشـتند و  خـوب یـا بسـیار خـوب     

تحصیلات آنهـا حـداقل دیـپلم بـود کـه بـا توجـه بـه موقعیـت          
آمــوزش و  1جغرافیــائی محــیط پــژوهش کــه واقــع در منطقــه 

فراوانـی اضـطراب    .باشد قابل توجیه است می پرورش شهر تهران
 1/16در جامعه مورد مطالعه قبـل از مداخلـه آمـوزش مـادران،     

ــد ــی درص ــد  م ــه باش ــده از   ک ــزارش ش ــات گ ــایج مطالع ــا نت ب
میـزان شـیوع اخـتلالات     که )2004و همکاران ( Costelloجمله

 درصـد گـزارش کردنـد    20اضطرابی در کودکـان و نوجوانـان را   
هر یک از «نیز شیوع  )٢٠٠٦( Angold و   Egger .مشابه است

از جمله اضطراب، افسـردگی و اخـتلالات   » اختلالات روانپزشکی
  سـاله مراکـز غیـر روانپزشـکی بـین       2-5رفتاري را در کودکـان  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) 2006همکـاران (  و Birmaher .کردنـد  گزارش درصد  26-16
گـزارش   درصـد  22دبسـتانی  این میزان را در کودکان پـیش  نیز

نمودندکه محدوده اختلالات اضطرابی گزارش شده با نتـایج ایـن   
   مطالعه همخوانی دارد.

 مطالعـه  آمـوزان  دانـش  مـادران  ارتباطی هايمهارت وضعیت
در محدوده متوسط بود که بعد از آموزش افزایش  مداخله از قبل
ارتباطی مادران با اختلاف معنی دار آماري به دسـت  هاي  ارتمه

هـاي  )  در مطالعات مشابه در زمینه وضعیت مهارت>05/0pآمد(
ماننـد زنـان و بخصـوص جامعـه     هـا   ارتباطی بر روي دیگر گـروه 

ــدیوي و       ــه  خ ــایج مطالع ــت. نت ــه اس ــام گرفت ــتاران انج پرس
هـاي زنـدگی   )  بیانگر موثر بودن آموزش مهارت1384همکاران(
از  زنان اردبیل  بود که بـا نتـایج حاصـل از مطالعـه     اي  در نمونه

 حاضر سنخیت دارد. 
نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه اخـتلاف معنـاداري بـین      

آموزان قبـل و بعـد از مداخلـه وجـود دارد.      سطح اضطراب دانش
هـاي ارتبـاطی بـر    مطالعات مشابه درباره تـاثیر آمـوزش مهـارت   

و   Drysdaleمختلفـی انجـام گرفتـه اسـت از جملـه      هاي زمینه
ارتباطی بر مشـکلات  هاي  تاثیر آموزش مهارت )2004همکاران (

 اثیر) ت ـ2008و همکـاران (   Turnerساله،  9-11هوشی کودکان
نوجوانـان بیـانگر نقـش     در مـؤثر  ارتباطـات  و مسئله حل رتمها

 گروه مورد مطالعه قبل و  بعد از مداخلههاي ارتباطی مادران در دو هاي مختلف مهارتمقایسه اختلاف میانگین نمرات حیطه :2جدول
 مهارت هاي
 ارتباطی

 گروه

 کل قاطعیت بینش درك پیام تنظیم عواطف گوش دادن

 میانگین
 انحراف معیار)±(

 میانگین
 انحراف معیار)±(

میانگین 
 انحراف معیار)±(

میانگین 
 انحراف معیار)±(

میانگین 
 انحراف معیار)±(

 میانگین
 انحراف معیار)±(

 02/12±8/8 98/0±1/3 57/1±8/3 63/3±4/4 91/3±11/4 91/1±2/3 آزمون
 42/3±8/12 29/0±2/3 51/0±8/3 47/1±2/5 98/7±7/4 34/0±8/3 کنترل

 من ویتنی
 سطح معناداري

04/0 001/0 01/0 12/0 38/0 001/0 

 
 

 و بعد از مداخلهآموزان گروه سخنرانی با گروه شاهد قبل مقایسه میزان اضطراب کلی دانش :3جدول 
 مرحله

 
 گروه

 ویلکاکسون بعد قبل
 میانگین سطح معناداري

 انحراف معیار)±(
 میانگین

 انحراف معیار)±(

 001/0 38/4)±67/7( 61/7)±26/11( آزمون
 9/0 99/7)±79/8( 98/7)±65/8( کنترل

 من ویتنی
 سطح معناداري

09/0> 001/0<  
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راد و نتـایج مطالعـه محمـودي   هـا بـوده انـد.    موثر ایـن آمـوزش  
ها بـر اعتمـاد   نیز بیانگر نقش موثر این آموزش) 1386همکاران (

آموزان بـود.  نتـایج مطالعـه برمکـوهی     بهر دانشبه نفس و هوش
هاي زندگی بر  کـاهش   مهارت)نیز  نشانگر تاثیر آموزش  1388(

). 1388علائم افسردگی و مشکلات روانشناختی بـود( برمکـوهی  
فوق با نتایج  حاصل از مطالعـه مـا همخـوانی    هاي  که همه یافته

همکـاران  و   Gadomskiدارد. ولی این یافتـه بـا نتـایج مطالعـه    
هـاي ارتبـاطی بـه متخصصـان     ر آموزش مهـارت ) که تاثی2010(

بهداشت روانی و اثر آن بر روي پذیرش مراقبـت اولیـه کودکـان    
ساله مراجعه کننده جهت غربـالگري مشـکلات بهداشـت     16-5

روانی را سنجید و تفاوت معناداري در افزایش و تداوم مراجعـات  
آنها در دو گروه آموزشی و کنترل گزارش ننمـوده انـد مطابقـت    

دارد و ضمن این که توجیـه نقـش مـوثرتر مـادران نسـبت بـه       ن
 درمانی بـر میـزان اضـطراب کودکـان واضـح      -کارکنان بهداشتی

باشـد، اخـتلاف محـیط پـژوهش و اضـطراب زا بـودن مراکـز         می
تواند یکـی دیگـر از عوامـل احتمـالی عـدم       می بهداشتی درمانی 

وجه بـه  با ت.کاهش میزان اضطراب در کودکان مورد مطالعه باشد
مادران مورد اموزش قرار گرفتند  انجـام   ،اینکه در  مطالعه حاضر

    .شود می مطالعات جامع تر در این زمینه پیشنهاد
از آنجا که اولین محیط اجتماعی براي انسان خانواده اسـت و  

شود و کودك تحت تاثیر  می در آن شخصیت هر فرد پایه گذاري
آورده انـد و نقـش مـادر     شرایطی است که والدین براي او فراهم

بای�د رواب�ط س�الم  )Park& Park 2001(  ،بیش از دیگران اسـت 
  .در خانواده مورد توجھ بیشتر باشد

عدم امکان دریافت اسامی و شـماره تلفـن برخـی از مـادران     
  اساسی این مطالعه بود که  منجر به عـدم هاي  یکی از محدودیت

   

مادران قبل و بعـد بـود   هاي ارتباطی امکان مقایسه فردي مهارت
که بدین منظور مجبور به مقایسه میـانگین و انحـراف معیـار در    
گروه مطالعه بصورت قبـل و بعـد از مداخلـه شـدیم بـه همـین       
منظور انجام مطالعه در جامعه بزرگتر و در مناطق دیگر آمـوزش  

هـاي ارتبـاطی   و پرورش و همچنین بررسی تاثیر آموزش مهارت
  شود. می توصیه آموزانان اضطراب دانشمعلمان بر کاهش میز

  گیري: نتیجه
نتایج مطالعه نشان داد که آموزش مهارتهاي ارتباطی به مـادران  

باشد. لذا با توجه به فراوانی  می در کاهش اضطراب کودکان موثر
ــوص      ــان بخص ــاعی در کودک ــی اجتم ــدائی و حت ــطراب ج اض

دین آمــوزان پایــه اول دبســتان و بــا توجــه بــه نقــش والــ دانــش
آموزان و مسئولیت  بخصوص مادران در تامین سلامت روان دانش

آمـوزان، ضـرورت امـوزش     مدارس در تامین سلامت روان دانـش 
آمـوزان پایـه اول یـا پـیش      هاي ارتباطی به مادران دانـش مهارت

دبستانی به محض جدائی از محـیط خـانواده و ورود بـه مدرسـه     
  شود. می جهت کنترل و کاهش این اضطراب توصیه

  تقدیر و تشکر:
این مطالعه بصورت طرح پژوهشی و بـا حمایـت مـالی مشـترك     
دانشکده پرستاري و مرکز تحقیات علوم رفتـاري دانشـگاه علـوم    
پزشکی بقیه ا...(عج) انجام شده اسـت لـذا نویسـندگان بـر خـود      

دانند ضمن تشکر از مراکز فوق، از مسـئولین آمـوزش و    می لازم
مـدارس منتخـب و همچنـین کلیـه      تهـران و  1پرورش منطقـه  

معلمین و مادران عزیزي که پژوهشـگران را در راسـتاي اجـراي    
  این مطالعه یاري نمودند تقدیر و تشکر را بعمل آورند.
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background: Anxiety disorders are one of the most common mental disorders in children. In  regard with 
the importance  effect of appropriate communication among parents  specially mothers and children,  on 
mental health of children, this study investigated the effects of communication skills training for mothers on 
anxiety levels of school students in Tehran. 

Methods and Material: In a quasi-experimental study, 114 students in first grade class, in an area in Tehran  
and their mothers  were included.  Before the  intervention , children's anxiety was assessed by using the 
School Anxiety Scale –Teacher report (SAS-TR (SAS-TR), and mothers' communication skills was 
measured by Queendom communication skills questionnaire. The mothers of the children in intervention 
group were provided a communication skills education program. Mothers of the children in control group 
were also provided  with communication skills education after completion of the study. Two month after the  
educational intervention  mothers' communicational skills and their children's  anxiety in two groups were 
assessed by two questionnaires and compared with pre intervention stage.  Data were analyzed by SPSS 
statistical software. 

Findings: Wilcoxon statistical test showed a significant decrease in anxiety scores of children of mothers of 
intervention group (p<0.05), while no significant difference was found between pre and post   educational 
intervention  anxiety scores  in control group. Mean scores of  mothers' communicational skills was (114.± 
8/9) before Intervention which significantly  increased after  educational program (p<0.05).   

Conclusion: Anxiety of students is in primary school  has a high incidence, diagnosis and early treatment 
could  prevent future complications. According to this  study  findings , communication skills training for 
mothers is an effective way to reduce the anxiety students.  

Keywords: Anxiety, student, teacher, School anxiety scale - teacher report (SAS-TR), communication skills training 
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