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  :مقدمه

يكي از نهادهاي بنيادين حفظ و تربيت انسان، 

ها،  خانواده است كه در آن كودكان با يادگيري ارزش

  بت درــبراي ايفاي نقش مثهنجارها و تربيت رواني مناسب 

  
مهمترين عامل فروپاشي اين . شوند آماده مي يــبزرگسال

بدنبال طلاق و از  .)1(نهاد ارزشمند متاركه يا طلاق است 

هم گسيختگي شبكه اجتماعي خانواده ، اين احساس در 

  :چكيده
  ن طلاق در معرض مسايل زيادي از قبيل اختلالات رواني و شخصيتي و كمبود كودكا :زمينه و هدف

هاي رواني  هاي زندگي ارتقاي مهارت برنامه آموزش مهارت هدف .هاي ارتباط اجتماعي هستندي تواناي
با هدف اين مطالعه  .باشد شوند، مي و مياجتماعي در برخورد با چالشهاي طبيعي كه در زندگي با آن روبر

 .ثير جلسات مشاوره حضوري بر سلامت روان در فرزندان زوجين طلاق گرفته در شهركرد انجام شدا تتعيين

به روش در دسترس در شهرستان شهركرد انتخاب طلاق  كودك 60 اي مداخلهاين مطالعه در  :روش بررسي
 تكميل پيش آزمون با استفاده از پس. شدند تقسيم مداخله و شاهد نفري 30 گروه دوو به صورت تصادفي به 

   صورت به مداخله گروه آموزش ، فرم والدين در هر دو گروه)SDQ( مشكلات و  هاتوانايي پرسشنامه از
 انجام طلاق كودكان مشكلات بر ديكتا با و والدين حضور با گانه زندگي ده هاي مهارت از يكي اي جلسه
 كمك به اطلاعات  وگرديد تكميلبراي هر دو گروه مجدداً   ها و مشكلاتيپرسشنامه تواناي ماه دو از پس .شد

 . گرديد آناليز  زوجي و كاي اسكورtمستقل،  tآزمون هاي آماري 

 با مشكلات فعالي، پيش سلوك، اختلال هيجاني، از نظر علايم گروه ميانگين نمره دو آموزش از قبل :ها يافته
 رفتار و فعالي پيش هيجاني، علائم در آموزش از بعد و پرسشنامه كل نمره و اجتماعي مطلوب ررفتا همسالان،
 درميانگين نمره  آموزش از بعد كه حالي در) P<05/0 (نداشت وجود دارمعني اختلاف اجتماعي مطلوب
 كمتر بود دارمعني  در گروه مداخله به طورپرسشنامه كل نمره و همسالان با مشكلات سلوك، اختلال

)05/0<P(. 

د بر مشكلات كودكان يكاهاي زندگي با ت آموزش مهارتحضوري و گروهي  برگزاري جلسات :گيري نتيجه
  . آنها موثر استكودكانافزايش سلامت رواني  دركودكان براي خانواده ها و طلاق، 

  
  .مهارت زندگي،آموزش، سلامت روان، فرزندان طلاق :واژه هاي كليدي
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فرزند ايجاد مي شود كه مورد پذيرش، حمايت و احترام 

لذا مي تواند زمينه را براي مشكلات عاطفي و . نيست

   .)2( رفتاري فراهم سازد

در يك مطالعه مورد شاهدي در بيرجند 

 به طلاقمشخص شد كه ميانگين اضطراب در فرزندان 

بوده همچنين   فرزندان غير طلاقني داري بيشتر ازعطور م

بطور معني داري پرخاشگري در فرزندان طلاق بيشتر بوده 

 در مطالعه بني اسدي، روان پريشي، بدگماني، .)3( است

افسردگي و ترس مرضي در كودكان طلاق بيشتر گزارش 

 نيز  مطالعه جهيرالدين و خدايي فر در.)4( شده است

ختلالات روانپزشكي بيشتري در فرزندان طلاق مشاهده ا

رسول زاده فر و   همچنين در پژوهش چاوشي.)5( شد

 ساله 14- 17 آموزان  نفر از دانش100، بر روي طباطبايي

روزي و مدارس شهر تهران مشخص گرديد  مراكز شبانه

روزي از نوجواناني  كه ميزان تنيدگي نوجوانان مراكز شبانه

  .)6( كنند، بيشتر است ن خود زندگي ميكه با والدي

، نوجواناني كه Loeb و Newcombدر تحقيق 

اند و حمايت  ههايي داشت در زندگي خود استرس

اند، دچار   خوب و نيرومندي نداشتهخانوادگي و مادران

مشكل اعتياد شده و آمادگي براي خلافكاري از خود 

 يافت كه ، به اين نتيجه دستآنهاهمچنين . اند نشان داده

گونه  گيرد و هر خودپنداري نوجوان در خانواده شكل مي

نابساماني در محيط خانواده باعث احساس ناامني، عزت 

  .)7( شود هاي غيرمنطقي مي نفس پايين و پنداره

 و همكاران، افرادي كه Levitt در پژوهش

 تري از حمايت اجتماعي كمتري برخورداند بطور ضعيف

 اي زندگي و آموزشگاهي مقابلههتوانند با استرس مي

 كلاسي هايشان اير همكنند و ميزان پيشرفت تحصيلي آنها از س

، طي تحقيقي همكاران و Turner. )8( تر است ضعيف

د، نوجواناني كه محيط خانوادگي آنها گرم و دننشان دا

اند  صميمي، انطباقي، ارتباطي و حمايتي بوده، توانسته

 .)9( شان كنترل كنند سلامتيها را بر  اثرات منفي استرس

مطالعه ديگري نشان داد نوجواناني كه از حمايت 

زا  هاي استرس مند بودند در موقعيت خانوادگي خوبي بهره

هاي مقابله ناسازگارانه مانند سوء مصرف الكل،  از شيوه

  .)10( كردند د و سيگار كمتر استفاده ميموا

از نظر سازمان بهداشت جهاني، آموزش 

 مهارت اساسي براي زندگي 10 هاي زندگي شامل مهارت

  د از مهارت ها عبارتناين مهارت. كردن است

 تفكر نقاد، توانايي ،تصميم گيري، حل مسئله، تفكر خلاق

 ،ارتباط موثر، ايجاد و حفظ روابط ميان فردي

ها و  ، همدلي كردن، مهارت مقابله با هيجانخودآگاهي

، در تحقيق خود Griffin و Botvin .)11(فشار رواني 

 ساله را انتخاب و به صورت تصادفي 12آموز   دانش447

بر روي گروه . در دو گروه آزمايش و كنترل قرار دادند

هاي زندگي اجرا شد و  آزمايش برنامه آموزش مهارت

نتايج نشان .  سال آزمون پيگيري انجام گرفت5/6پس از 

 هاي زندگي را آموزاني كه آموزش مهارت داد دانش

ء مصرف دريافت كرده بودند نسبت به گروه كنترل سو

، در Gorman همچنين) 12( مواد را كمتر گزارش دادند

ود به اين نتيجه دست يافت كه آموزش ــــتحقيق خ

 مصرف الكل و مواد هاي زندگي بر كاهش سوء مهارت

  .)13( اري داردي ثير معنادر نوجوانان ت

د در شود فر ها موجب مي فقدان اين مهارت

 برابر فشارهاي رواني به رفتارهاي ناسازگارانه روي آورد

ها در كودكان و نوجوانان،  آموزش مهارت. )14(

احساس كفايت، توانايي مؤثر بودن، غلبه كردن و توانايي 

ريزي، رفتار هدفمند و متناسب با مشكلات را به  برنامه

  و بطور كلي سبب پرورش ) 11( آورد وجود مي

اني، اجتماعي و رفتارهاي مورد نياز افراد هاي رو مهارت

فردي، محل  بالغ براي حضور در صحنه روابط بين

  ).12( شود تحصيل، كار و اجتماع مي

فراواني طلاق در ايران در مقايسه با برخي 

كشورهاي صنعتي غرب و حتي برخي جوامع جهان سوم 

  درصد3اعلام افزايش . جزاير، بالا استو مسلمانان نظير ال

 نسبت به سال 1387 طلاق در سال  درصد11زدواج و ا

 از سوي سازمان ثبت احوال دليلي بر اين مدعاست 1386

  د كودكان طلاق مشكلات آنهاش تعداـــكه با افزاي) 15(
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  .خواهد بود راهــــهم

از آنجايي كه در كمتر پژوهشي آموزش اين 

ها در كودكان طلاق بررسي شده است به همين  مهارت

ثير جلسات حضوري مشاوره ايم تا تبر آن شدمنظور 

مهارت هاي زندگي به كودكان طلاق را دقيقاً مشخص 

وجه تمايز اين پژوهش در اين است اين آموزشها . كنيم

اي كودكان طلاق طراحي شده بصورت اختصاصي بر

ها  اگر اختلاف واضحي با فقدان اين آموزشاست و 

ها براي اين  وزشبوجود آمد، لزوم ادغام و تداوم اين آم

  .شودمي كودكان مشخص 

  

  : بررسيروش

تحقيق حاضر از نوع مداخله اي با طرح پيش 

آزمون پس آزمون با گروه كنترل در شهرستان شهركرد 

گيري بدين روش نمونه.  انجام گرفت1388در سال 

صورت بود كه از بين پرونده هاي موجود در دادگستري 

ماره تلفن استخراج آدرس و ش)  مورد2000حدود( استان

شد و مواردي كه قبول  و با خانواده ها تماس گرفته مي

براي . همكاري كرده از نظر شرايط مطالعه بررسي شدند

تكميل بقيه نمونه ها از سازمان بهزيستي استان و كميته 

  پس از مطالعه . امداد امام خميني كمك گرفته شد

ن پرونده هاي خانواده هاي مذكور و در نظر گرفت

معيارهاي ورود مطالعه، خانواده هاي مورد نظر انتخاب و 

طور تصادفي پس از همسان سازي از نظر سن و جنس به 

سپس .  وآزمون تقسيم شدندكنترل نفري 30دو گروه به 

براي هر گروه جلسات توجيهي گذاشته و رضايت نامه 

از پرسشنامه با استفاده  پيش آزمون .كتبي دريافت شد

 از هر دو گروه  فرم والدين)SDQ ( مشكلات و هاتوانايي

  .گرفته شد

در ) SDQ ( و مشكلاتهاپرسشنامه توانايي

 ساخته شده و 1997انگلستان توسط گودمن در سال 

علايم -1 :مي باشدبه شرح زير  گروه سوال 5شامل 

 علائم جسمي مثل سردرد، دل درد و :شامل هيجاني

 بودن، حالت تهوع، نگران بودن، غمگين و گريان

وابستگي به ديگران در موقعيت هاي جديد و از دست 

- 2، دادن اعتماد به نفس، داشتن ترس و وحشت زياد

 رفتارهايي مثل دزدي، دروغگويي، :شامل اختلال سلوك

زورگويي و جدال با ديگران، عدم پيروي از دستورات 

 :شامل اختلال بيش فعالي- 3 ،والدين و دعوا با ديگران

و قرار نداشتن، عدم توانايي در داشتن  بيقراري، آرام

تمركز و حواس پرتي، فكر نكردن به كارها قبل از انجام 

-4 ،آنها و عدم توانايي در به اتمام رسانيدن كارها

 گوشه گيري، تنها بازي :شامل مشكلات با همسالان

كردن، نداشتن حداقل يك دوست خوب، عدم محبوبيت 

 شدن و روابط بهتر با بين دوستان، مورد ظلم و زور واقع

 رفتار مطلوب اجتماعي-5،  از خود داشتنافراد بزرگتر

 رعايت كردن احساسات ديگران، تقسيم كردن :شامل

اني كردن با ـــوردني و وسايل خود با ديگران، مهربـــخ

  . داوطلب بودن براي كمك به ديگرانبچه هاي كوچكتر و

رم پرسشنامه داراي فرم والدين، فرم معلمين و ف

 سال تكميل 16 تا 11گزارش از خود كه توسط كودكان 

مي شود مي باشد كه در اين مطالعه از فرم والدين استفاده 

  در اين پرسشنامه جوابها به سه دسته تقسيم بندي. شد

به . كاملاً درست، تاحدي درست و نادرست :مي شوند

گزينه تا حدي  جز در گروه رفتار مطلوب اجتماعي

 مي گيرد، گزينه كاملاً درست 1تياز درست هميشه ام

  مي گيردصفر مي گيرد و گزينه نادرست امتياز 2امتياز 

اين ابزار در مطالعات متعددي در كشورهاي ). 16(

مختلف از جمله هلند، عربستان، سوئد، آلمان، فنلاند، 

استفاده از   واست  ارزيابي شدهايران  واستراليا، انگلستان

 معتبر براي غربالگري كودكان آن به عنوان يك ابزار

. )16-21( دچار مشكلات روانپزشكي توصيه شده است

 95 درصد و ويژگي 74در ايران در پژوهشي حساسيت 

 نسخه فارسي آن براي غربالگري مشكلات رفتاري درصد

   .)21( كودكان ايراني گزارش شده است و هيجاني

، سن كودكان )ولي قانوني فعلي( رضايت والدين

 سال، نداشتن بيماري روحي و رواني، عدم 16 تا 6بين 

مصرف داروهاي اعصاب و روان و عدم اعتياد به مواد 
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از زمان طلاق حداكثر يكسال گذشته و مخدر و سيگار 

بود و معيار خروج از  ورود به مطالعه، هايمعياراز باشد 

عدم تمايل به ادامه همكاري، ابتلا به بيماري : شاملمطالعه 

 جلسه و بيشتر در طي اين مطالعه 3عتياد و غيبت رواني و ا

  .بود

) ه ساعت2( جلسه در دهآموزش گروه مداخله 

هاي  برگزار و در هر جلسه يكي از مهارت هفته 8بمدت 

كيد بر مشكلات اهاي زندگي با ت دهگانه مهارت

كودكان طلاق، آموزش و همراه با تكاليف كه در منزل 

سي و تكليف بعدي انجام داده و در جلسه بعد برر

تقسيم بندي هر جلسه بدين صورت  .آموزش داده مي شد

بود كه نيم ساعت اول با حضور والدين بدون حضور 

كودك توضيحات جلسه و نيازهاي كودك بيان شده بود 

و در ادامه با حضور والدين و كودكان مطالب كاربردي 

 جلسه اضافه جهت كودكان 2. گرديد هر مهارت ارائه مي

لديني كه كمتر از سه جلسه غيبت داشتند برگزار و و وا

 پس  پرسشنامه`مجدداً پس از دو ماه از هر دو گروه

   و در پايان اطلاعات به كمك آزمون تكميل گرديد

   وزوجي t مستقل، t آزمون هاي آماري  وSPSSنرم افزار 

  . شدندتجزيه و تحليل  كاي اسكوئر

  

  يافته ها
 نفر 29 و پسر نفر 31در اين مطالعه  مجموعاً 

هاي  مورد بررسي با   شركت داشته و در گروهدختر

  استفاده از آزمون كاي اسكور از نظر جنس اختلاف 

ميانگين سني شركت ). P<05/0(معني داري مشاهده نشد 

و در گروه سال  96/10 ± 55/3 در گروه مداخله كنندگان

  .)P=444/0(بود سال  14/10 ± 65/3 كنترل

ه اختلالات رفتاري هيجاني پرسشنامه ميانگين نمر

SDQهاي مطالعه قبل از آموزش در   والدين در گروه

علايم هيجاني، اختلال سلوك، بيش فعالي، مشكلات با 

همسالان، رفتار مطلوب اجتماعي و نمره كل پرسشنامه 

جدول شماره ) (P<05/0(اختلاف معني داري نداشتند 

ي، بيش فعالي و  پس از آموزش نيز در علايم هيجان).1

رفتار مطلوب اجتماعي اختلاف معني دار وجود نداشته 

)05/0>P ( در حالي كه در اختلال سلوك، مشكلات با

همسالان و نمره كل پرسشنامه اختلاف معني داري بوجود 

   ).1جدول شماره () >05/0P (آمد
 

  

  هاي  والدين در گروه )SDQ(  توانايي مشكلاتمهمقايسه ميانگين نمره اختلالات رفتاري هيجاني پرسشنا :1جدول شماره 
  از آموزشو بعد مطالعه قبل                    

       گروه               از آموزشبعد  قبل از آموزش

  Pارزش   كنترل  مداخله  Pارزش   كنترل  مداخله  متغير

74/4 ± 11/3  علايم هيجاني  42/2 ± 54/4  546/0 39/2 ± 5/3  32/2 ± 47/4  149/0 

44/3 ± 19/2  اختلال سلوك  27/1 ± 4  081/0  38/1 ± 54/2  15/1 ± 2/4  001/0 

91/5 ±82/2 يش فعالب  25/2 ± 23/6   773/0 54/2 ± 7/4  27/2 ± 28/5  550/0 

86/3 ± 29/2 مشكلات با همسالان  13/1 ± 98/3  978/0 54/2 ± 7/4  25/2 ± 11/5  044/0 

25/3 ± 79/1  رفتار مطلوب اجتماعي  79/1 ± 22/3  966/0 79/1 ± 25/4  17/1 ± 3/4  129/0 

1/17 ± 8 نمره كل  28/6 ± 45/17  388/0 49/2 ± 95/13  26/4 ± 19/16  038/0 
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   :بحث

 آمــوزش ي ايــن پــژوهش نــشان داد كــهيافتــه هــا

باعث افزايش سلامت روان كودكـان در     مهارتهاي زندگي   

 هــاي شــود، كــه بــا پــژوهش مقايــسه بــا گــروه كنتــرل مــي

Stegerــاران ــارانZollinger  ، و همكــ و  Yari و  و همكــ

Forneris    در تبيين ايـن   ).22-25(مطابقت دارد   و همكاران

 يـك رويكـرد    هـاي زنـدگي    مهـارت توان گفت    نتيجه مي 

مبتني بر تغيير رفتار است كه با تـوازن ميـان حـوزه دانـش ،                

نگرش و مهارت ميتواند به افزايش مهارتهاي مقابله با فـشار           

 و افزايش سطح اعتماد به نفس شده و كنتـرل فـرد را        رواني

هاي مختلف بالا ببرد بـر اسـاس ميـانگين نمـره             در موقعيت 

كل پرسشنامه بعـد از مداخلـه وضـعيت سـلامت روان ايـن              

كـه شـايد ايـن       كودكان هنوز به دامنه طبيعي نرسيده اسـت       

 طرفـي  از موضـوع ناشـي از كوتـاه بـودن دوره مداخلـه و     

مـشكلات روان ايـن كودكـان،     بـودن  ردا ريـشه  و عميـق 

ــوع     ــصادي، فرهنگــي و ن ــر اقت ــراد از نظ ــودن اف ــسان نب هم

زندگي و نقش كم رنگ پـدر بـراي حـضور در             مشكلات

جلــسات جهــت يــادگيري مطالــب و تــاثير آن بــر كــودك 

آمــوزش حاضـر   ايج پـژوهش ــــــمطـابق نت  .اره كـرد ــــ ـاش

 كـاهش هـاي زنـدگي در گـروه مداخلـه منجـر بـه               مهارت

داري در اخــتلال ســلوك و مــشكلات بــا همــسالان ي معنــ

  گرديد كـه بـا مطالعـات     كودكان در مقايسه با گروه كنترل     

Steger ــاران ــواني دارد Forneris و و همك ). 25،22( همخ

 هـاي رايـج بـه طـلاق         ي كه يكي از عكس العمـل      ياز آنجا 

خود در كودك اسـت و كـودك احـساس          ايجاد سرزنش   

اسـت بـا ايـن وجـود حـضورش در            او مقصر    كند واقعاً  مي

 مـشكلي مـشابه مـشكل او        جمع گروهي كه همه آنها دچار     

شـود كمتـر خـود را در جـدايي والـدين          مـي  هستند باعـث  

مقصر بدانـد و كنتـرل و درك بهتـري از احـساسات خـود               

داشته باشد و رفتارهاي نادرسـت و ناسـازگارانه كمتـري از            

تـوان   الان مياز دلايل ايجاد مشكل با همس. خود بروز دهد 

، احـساسات و نيازهـا، ايجـاد ارتبـاط    به عدم توانايي در بيان    

حفظ روابط بين فردي و برقراري ارتباط مـوثر اشـاره كـرد            

  هاي كودكان راهاي زندگي توانايي  آموزش مهارتكه 

  
ــارتدر  ــاطي مه ــاي ارتب ــين كــاهش همــدلي  وه  و همچن

 .ت داده اس ـ  افـزايش هاي برخورد با دوستان همسال       چالش

در داري ي معن ـهـا اخـتلاف      آمـوزش  اين مطالعه نـشان داد    

ايجاد نكرده است كه در تبيين ايـن        رفتار مطلوب اجتماعي    

توان گفت خانواده مهمتـرين كـانوني اسـت كـه            مسئله مي 

 فروپاشي اين نهـاد     .مي آموزد  اجتماعي شدن را به كودك    

زمينه هاي كـم شـدن    باعث غلبه فرهنگ فرد گرايي شده و  

اون اجتماعي و پيوندهاي گروهـي را فـراهم كـرده       حس تع 

هــاي زنــدگي منجــر بــه  آمــوزش مهــارتچنــد  اســت هــر

كودكـان در   داري در مشكلات بـا همـسالان        ي   معن كاهش

 رفتـار  ه اما بهبودي كمتري درگرديدمقايسه با گروه كنترل  

 ايجادكرده كه شايد به دليـل گـستردگي         مطلوب اجتماعي 

ودن به همسالان كودك باشـد      روابط اجتماعي و محدود نب    

، دوسـتان    والـدين  والدين، فاميل  روابط با     كه شامل  بطوري

همچنـين از    . مـي باشـد     نيـز  ير همسال، همسايه ها، معلمين    غ

اين خـانواده هـا اعتيـاد پـدر       آنجايي كه يكي از علل طلاق       

و روابـط    جامعـه     آنهـا  والدينبيشتر  از ديدگاه   بوده  خانواده  

ز هــم و اقــصر اصــلي مــشكلات ماجتمــاعي حــاكم بــر آن 

 تفكــر گاهــاً ايــن طــرز. پاشــيده شــدن خــانواده شــان اســت

كنار احساس  كودكان را هم تحت تاثير قرار مي دهد و در           

ظن باعـث كنـاره گيـري و عـدم          خود كم بيني احساس سو    

هـاي   آمـوزش مهـارت   . شـود  اعتماد به ديگران در آنها مي     

 داري در ي معن ـاخـتلاف زندگي در گروه مداخله منجر بـه      

 در مقايـسه     اختلال بيش فعالي و مشكلات هيجـاني       كاهش

چند كودكان بعـد از مداخلـه از     هر .گرديدبا گروه كنترل ن   

 در وضـعيت غيـر      اختلال بـيش فعـالي     و   هيجانينظر علايم   

توان اشاره كرد كه دسـتيابي بـه         طبيعي قرار نداشتند اما مي    

 نيــاز بــه  مطلــوب در ايــن زمينــه هــاميــانگين نمــرات كــاملاً

 درمــاني دارودرمــاني، رفتــارمــداخلات گونــاگون از قبيــل 

بعلاوه حل مشكلات متعدد خـانواده هـاي طـلاق همچـون            

هاي رواني و مشكلات اقتصادي، فرهنگي و سـطح          بيماري

سواد آنهاسـت كـه در روش كـار پـژوهش حاضـر در ايـن         

  .زمينه اقدامي پيش بيني نشده بود
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  :نتيجه گيري

آموزش وري و گروهي حض برگزاري جلسات

هاي زندگي با تأكيد بر مشكلات كودكان طلاق،  مهارت

درافزايش سلامت رواني كودكان براي خانواده ها و 

ها  گردد اين آموزش پيشنهاد مي . آنها موثر استكودكان

در خدمات سلامتي مستمر و طولاني مدت بايد بصورت 

  .ارائه شده به ايشان ادغام گردد

  : و قدردانيتشكر
اين مقاله منتج از پايان نامه دكتراي حرفه اي به شماره 

 دانشگاه علوم پزشكي شهركرد مي باشد كه بدينوسيله از 815

معاونت پژوهشي دانشگاه بعلت تقبل هزينه انجام طرح و تمامي 

  عزيزاني كه در انجام اين پژوهش به ما ياري رساندند، تقدير 

  .مي گردد
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Background and aims: Children of divorce are exposed to so many problems such as: 

psychiatric disorders, failing to have social communication and personality disorders. The 

purpose of life skill program is to improve psycho-social skills in order to cope and interface 

with new and routine challenges and circumstances in life. This study was conducted to assess 

the effects of life skills training on mental health problems of children of divorce. 

Methods: In This interventional study, 60 children of divorce were randomly selected from 

Shahrekord city and divided into two groups of intervention and control, 30 in each group. After 

completing the pre-test SDQ questionnaire, the intervention group was trained for life skills with 

emphasis on the problems of divorce. Again after two months of study the SDQ questionnaires 

were completed. Data were analyzed by independent t-test, pair t-test and Chi square. 

Results: In comparison between interventional group and control group, before training,  there 

was not a significant difference between the mean scores of emotional symptoms, conduct 

disorder, hyperactivity, problems between peers and good social behavior and the total score 

(P>0.05). After training the mean of, conduct disorder, peer problem and total score were 

significantly decreased in the intervention group (P<0.05).  
Conclusion: Holding the group and face to face meeting on life skill training with stressing on 

the children of divorce is an important factor in increasing the mental health of children and 

their families. 

 

Keywords: Children of divorce, Education, Life skills, Mental health. 
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