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The efficacy of life skill training on mother,s coping skill and 
children,s oppositional difiant disorder 

symptoms in military family

ABSTRACT
Background and Objective: Child behavior problem is a one of the major issue 
in parenting and its effect on child and parent relationship is noticble. This study 
aims at investigating the the efficacy of life skill training on mother,s coping skill 
and children,s oppositional difiant disorder symptoms in military family.
Material and Methods: This is a quasi-experimental study with a control group 
conducted on 6-8 years children with oppositional difiant disorder with clinical 
interview in DSM-5, whoes fathers work at military force  in 2018. From the above-
mentioned population, 40 mothers of this studnets have been selected through 
available non-random sampling. The data-gathering tools were a demographic 
questionnaire, Child Symptpm Inventory, Lazarus Coping Style Questionneir in 
pre-test and post-test. Life skill intervention was performed based on the results 
of the pre-test in the intervention group in 8 sessions of 45 minutes. The collected 
data were analyzed using SPSS 18, independent t-test, ANCOA, MANCOVA. 
Results: The results of this study showed that the mean score of coping style 
(searching support, responsibility, problem solving, again positeve apparasial), 
as well as the children,s oppositional difiant scores were significantly different 
from that of the control group’s after educational intervention (P<0.001), which 
confirms the effect of life skill traning on the child and parents.
Conclusion: According to the results of this research, life skill traning leads to 
the development of positive coping skills in mothers with their children and this 
program in child behvior problem has positive affect. Therefore, the researchers 
recommend life skill traning methods on child and parent problems.
Keywords: life skill, coping skill, oppositional difiant disorder
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اثربخشى آموزش مهارتهاي زندگي بر مهارتهاى مقابله اى مادران و علائم اختلال بى اعتنايى 
مقابله اى كودكان خانواده هاى نظامى

چكيد    ه
زمينه و هدف: يكى از مهم ترين مفاهيم در حوزه فرزندپرورى مشكلات رفتارى كودك است و تاثير آن 
بر روابط والد-كودك قابل توجه است.  هدف پژوهش حاضر بررسي اثر بخشي برنامه مهارتهاي زندگي 
بر مهارتهاى مقابله اى مادران و علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى دانش آموزان خانواده هاى نظامى است. 
مواد و روش ها: طرح پژوهش حاضر، نيمه تجربى با پيش آزمون-پس آزمون و گروه كنترل بود. از بين 
خانواده هاى شاغل نظامى شهر تبريز در سال 1396، 40 نفر از والدين داراى كودكان 6 الى 8 ساله كه با 
استفاده از مصاحبه تشخيصى، داراى تشخيص اختلال بى اعتنايى براساس DSM-5 به صورت در دسترس 
جمعيت  اطلاعات  پرسشنامه  شدند.  تقسيم  كنترل  و  آزمايش  گروه  دو  به  تصادفى  بصورت  و  انتخاب 
شناختى، مهارتهاى مقابله لازاروس و علائم مرضى كودك، ابزارهاى اين مطالعه در دو مرحله پيش آزمون 
و پس آزمون بودند و بر اساس نتايج پيش آزمون مادران گروه آزمايش در 8 جلسه 45 دقيقه اى برنامه 
مهارتهاي زندگي شركت نمودند.  داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 18، آزمونهاى آمارى تى مستقل، 

آنكوا و مانكوا تحليل شدند.
يافته ها: نتايج تحليل نشان داد آموزش مادران موجب افزايش مهارت هاى جستجوى حمايت اجتماعى، 
مسئوليت پذيرى، حل مدبرانه مساله، ارزيابى مجدد مثبت و كاهش مهارت هاى مقابله اى رويارويى گر، دورى 
گزينى، خوشتن دارى، گريز- اجتناب مادران و علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى دانش آموزان شده است 

(p=0/001) كه حاكى از اثربخشى اين روش آموزشى است.
نتيجه گيرى: نتايج اين مطالعه نشان مى دهد آموزش  مهارتهاى زندگى منجر به بهبود مهارت هاى مقابله اى 
مادران در ارتباط با فرزندانشان شده و اين روش بر كاهش مشكلات رفتارى كودكان تاثير مطلوبى دارد. 

از اين رو، پژوهشگر اين روش درمانى را بر روى مشكلات كودك-والد پيشنهاد مى كند.
كليد واژه:مهارتهاى زندگى، مهارت هاى مقابله اى و اختلال بى اعتنايى مقابله اى

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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 (oppositional difiant disorder) اختلال بى اعتنايى مقابله اى
الگويى از منفى گرايى، لجبازى، بى اطاعتى و رفتارهاى خصمانه نسبت 
به مراجع قدرت مى باشد (1) كه بر اساس پنجمين نسخه ملاك هاى 
 Diagnotistic and) راهنمايى آمارى و تشخيصى اختلالات روانى
Statical Manual of Mental Health-۵) به صورت عصبانيت، جر 

مى دهد.  نشان  را  خود  ديگران  آزار  سرپيچى،  بحث، بى اعتنايى،  و 
معمولا اين كودكان كينه توز و انتقامجو هستند و غالبا از الفاظ 

زشت و توهين آميز استفاده  مى كنند (2).
 بطور كلى اين اختلال قبل از سن بلوغ و در پسرها شايعتر 
است (3). در علت يابى، الگوى مشخص خانوادگى مطرح نيست 
ولى زمانى كه در دوران كودكى والدين فوق العاده سخت گير و 
عصبانى هستند شاهد بروز رفتارهايى نظير پرخاشگرى و لجبازى 
در فرزندان خواهند بود (4). سخت گيرى بيش از حد در خانواده، 
رفتارهاى دو گانه و متضاد در دوران كودكى، ايجاد محدوديت در 
فعاليت هاى روزانه، عدم ارضاى بهينه  نيازهاى اساسى، ناكامى هاى 
مكرر، تهديد، تنبيه و تحقير در دوران كودكى در شرايط و موقعيت 
هاى متفاوت، بى اعتنايى به شخصيت و عدم توجه به كودك، به 
خصوص بى مهرى نسبت به او  و وجود احساس تنهايى و تبعيض 

مى تواند موجب تظاهر رفتار بى اعتنايى شود(5).
به نظر مى رسد يكى از مهم ترين مولفه هاى تاثيرگذار در مشكلات 
رفتارى كودكان، ويژگى هاى رفتارى مادران باشد (6)، چرا كه 
پيشينه هاى مطالعاتى متعدد بر رابطه مادر-كودك در شروع، تداوم 
و درمان مشكلات رفتارى كودكان تاكيد داشته اند(7و8). يكى از 
 Coping)اين متغيرهاى رفتارى مادر، مى تواند سبك هاى مقابله اى
رفتارى  و  شناختى  تلاشهاى  به  مقابله اى    سبك   . باشد   (style

براى جلوگيرى، مديريت و كاهش تنيدگى اشاره مى كند(9). در 
تعريف ديگرى كه  لازاروس (1982) از مقابله ارائه مى دهد، آن 
را تلاش هايى معرفى مى كند كه براى مهار (شامل تسلط، تحمل، 
كاهش دادن يا به حداقل رساندن) تعارض ها، خواسته هاى درونى 
و محيطى صورت مى پذيرد. Higgins, Endler (1995) سبكهاى 

تقسيم  اجتنابى  و  هيجانى  محور،  تكليف  نوع  سه  به  را  مقابله اى 
موقعيت  تغيير  هدف  محور  تكليف  مقابله اى  سبك  در  نموده اند. 
تنيدگى زا است. در سبك مقابله هيجانى فرد تلاش مى كند تا پاسخ 
خود را به موقعيت هاى تنش زا تغيير دهد و سبك اجتنابى با فرار 
فرد از مشكل توام است (10). به نظر مى رسد مادرانى كه سبك هاى 
مقابله اى ضعيف ترى براى مقابله با مشكلات داشته باشند زمينه را 
براى بروز مشكلات رفتارى  در كودكان آماده مى كنند (6 و 11). 
از طرفى به نظر مى رسد يكى از عوامل تاثيرگذار بر شرايط زندگى 
شغل پدر خانواده باشد (12).  مشاغل نظامي از مشـاغل داراي 
تنيـدگي بـالا و پيچيـدگي خاص هستند. اين مشاغل در سراسر 
دنيا تـوام بـا تنيـدگي، مخاطرات جسماني، دوري از خانواده و 
زنـدگي در شـرايط سخت است (13). تنيدگي مشـاغل نظـامي 
بخصوص در شرايط جنگ و يا دور از خانه، استرس زيادى را براى 
اعضاى خانه ايجاد مى كند (14) ضعف حضـور همسر، شـرايطي 
را بـه وجـود مـي آورد كـه مسئوليتهاي همسرانه و مادرانه زنان 
افزايش يابد (15). از ايـن رو اين موقعيـت باعـث بـروز اسـترس 
بيشـتر بـراي زنـان در خانواده هاي نظامي مي شود و اين مسئله بر 

مشكلات رفتارى كودكان مى افزايد (16).
به نظر مى رسد مادرانى كه داراى كودكان مشكلات رفتارى 
برونى سازى هستند نياز به آموزش در زمينه برخى مهارتهاى رفتارى 
دارند (17). براى درمان مشكلات رفتارى برونى سازى كودكان، 
راهبردهاى درمانى متعددى از جمله دارو درمانى، سبك هاى فرزند 
پرورى و خانواده درمانى توصيه شده است (2). يكى از روشهاى 
 Life skills) والدين  به  زندگى  مهارتهاى  آموزش  موثر  درمانى 
traning) است (18). آموزش مهارتهاى زندگى داراى هدفهاى 

پيشگيرانه، مهار و مديريت مشكلات است و همانند يك راهبرد 
آموزشى هم براى مداخله هاى گروهى و هم فردى، مناسب است 
(19). پژوهشهاى متعدد نشان داده اند كه آموزش مهارتهاى زندگى 
در زمينه هاى افزايش سلامت روانى و جسمانى، تقويت ارتباط بين 
فردى، پيشگيرى از مشكلات روانى، رفتارى و اجتماعى، كاهش 
اضطراب  و افسردگى و كاهش افت تحصيلى مؤثر بوده است (10).



 121

لال 
 اخت

لائم
 و ع

ران
ماد

اى 
ابله 

ى مق
رتها

 مها
ي بر

ندگ
ي ز

رتها
 مها

زش
آمو

شى 
ربخ

/  اث
مى 

رست
ين 

حس
ى و 

زينال
ين 

شير
  Botvin آموزش مهارتهاى زندگى به عنوان برنامه را اولين بار

Griffin& (2004)در سالهاى 1980-1984 مطرح كردند و در 

سال 1993ميلادى سازمان بهداشت جهانى به منظور پشگيرى و 
افزايش سطح بهداشت روانى افراد جامعه اين برنامه آموزشى را 
تدوين كرد و آن را در5گروه خود آگاهى-همدلى، ارتباط - روابط 
بين فردى، تصميم گيرى-حل مسئله، تفكر خلاق- تفكر انتقادى و 

مهار كردن هيجانات -مقابله با استرس قرار داد (20).
Lam و همكاران (2008) در يك بررسى در زمينه اثر بخشى 

آموزش مهارتهاى زندگى به والدين براى برخورد صحيح با كودكان 
مشكل دار نشان دادند كه در پيگيرى 6ماهه و 12 ماهه در مقايسه 
با والدين كه  آموزش نديده بودند، مشكلات فرزندان آنان كاهش 
يافته بود Statin .(21),   و همكاران (2015) در مطالعه اثربخشى 
آموزش هاى رفتارى به والدين را بر مشكلات رفتارى كودك مطلوب 
عنوان نمودند (22). به نظر مى رسد كار بر روى مولفه هاى والدگرى 
در كاهش علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى موثر باشد (23)،  با 
توجه به توصيفات فوق در مطالعه حاضر سعى بر اين است  كه 
از بين روش هاى آموزشى  پيشنهاد شده براى مادران، آيا روش 
آموزشى مهارتهاى زندگى  والدين بر مهارت هاى مقابله اى مادران و 
اختلال  بى اعتنايى مقابله اى كودكان  نيز مى تواند تاثيرگذار باشد؟

مواد و روش ها
روش پژوهش حاضر، نيمه تجربى بر اساس طرح پيش آزمون _ 
پس آزمون با گروه كنترل مى باشد. جامعه مورد تحقيق عبارت  
است از كليه خانواده هاى نظامى كه در سال 1396 در شهر تبريز 
مشغول به كاراند و اين خانواده ها داراى كودك دختر و پسر 8-6 
ساله  با تشخيص اختلال بى اعتنايى مقابله  است. لازم به ذكر است 
زمان و مكان دقيق نمونه گيرى زمستان 96 از بين مراجع كنندگان 
به درمانگاه روانشناسى كودك و نوجوان بيمارستان شهيد محلاتى 
تبريز و درمان زمستان 96 در فرهنگسراى تبريز بود.  در اين مطالعه 
نحوه تشخيص علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى  بر اساس مصاحبه 
تشخيصى پژوهشگر با مادران بود  كه در آن كودكان داراى نشانه هاى 

اختلال نافرمانى مقابله اى بر اساس پنجمين راهنماى تشخيصى و 
آمارى اختلال هاى روانى شامل نافرمانى و تبعيت نكردن از مقررات 
و خواسته هاى بزرگترها و منابع قدرت همچون والدين، مشاجره بيش 
از اندازه با بزرگترها و به ويژه والدين، سرزنش كردن و  مقصردانستن 
ديگران به خاطر بدرفتارى و كارهاى نامطلوب خود، عصبانى شدن 
بى دليل در رفتارهاى بين شخصى و  كينه جويى  (2) انتخاب شدند.  
پس از همگن سازى آزمودنى ها از نظر متغيرهايى چون جنسيت 
كودكان، سن  كودكان و مادران، ميزان تحصيلات مادران و پس از 
اعلام رضايت مادران براى شركت در مطالعه به شيوه تصادفى در 
دو گروه آزمايش و كنترل (هر گروه 20 نفر) جايگزين شدند. ملاك 
از  اى   مقابله  اعتنايى  بى  اختلال  تشخيص  مطالعه  به  ورود  هاى 
طريق مصاحبه بالينى و كسب ملاك هاى تشخيصى، عدم داشتن 
اختلال هاى همراه با استفاده از مصاحبه تشخيصى و پرسشنامه علائم 
مرضى CSI-4، عدم استفاده از داور درمانى و تحصيلات بالاى ديپلم 
براى مادران براى حضور در جلسات است و عدم شركت بيش از 

دو جلسه از معيارهاى خروج بود. 
پرسشنامه ى علائم مرضى CSI-4 : اين پرسشنامه، ابزار غربالگرى 
براى شايعترين اختلالات روانى كودكان بوده كه براساس DSM  تنظيم 
شده و شامل دو چك ليست والدين و معلمان است. اين فهرست 
علامتگذارى شامل112 ماده است كه 8 ماده آن مربوط به ODDاست. 
هر عبارت در چك ليست، در يك مقياس4 درجه اى (هرگز، گاهى، 
اغلب وبيشتر اوقات) پاسخ داده مى شود . محققين مختلف از اين 
وسيله به عنوان ابزارى مناسب در شناسايى و غربالگرى كودكان 
مبتلا به ODD ياد مى كنند. در مطالعه اى برروى 36 كودك مبتلا 
به اختلالات هيجانى، پايايى اين پرسشنامه را با استفاده از روش 
آزمون مجدد، حدود 0/7 تا 0/8 گزارش كرده اند.در ايران، مطالعه 
 CSI-4 انجام شده توسط فرزاد، امامى پور و وكيل (1390) اعتبار
را به ترتيب 0/94 گزارش نموده اند.علاوه بر اين روايى اين آزمون 
برحسب مطالعات مربوط به روايى محتوا براى سنجش اختلالات 

روانپزشكى كودكان، مناسب گزارش شده است (24).
پرسشنامه راهبردهاى مقابله اى لازاروس: پرسشنامه راهبردهاى 
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مقابله اى يك آزمون 66ماده اى است كه توسط لازاروس و فولكمن ف

(1985)ساخته شده است و دامنة وسيعى از افكار و اعمالى كه 
افراد هنگام مواجهه با شرايط فشارزاى درونى يا بيرونى به كار مى 
بردند را مورد ارزيابى قرار مى دهد . اين پرسشنامه چهار سبك 
حل مسئله: ارزيابى مثبت دوباره، مسئوليت پذيرى و جستجوى 
حمايت اجتماعى، حل مدبرانه مساله و چهار سبك هيجان مدار: 
رويارويى مستقيم، خويشتن دارى، اجتنابى و انكار را بررسى مى 
كند. 16عبارت اين آزمون انحرافى است و 50عبارت ديگر شيوة 
مقابلة فرد را مورد ارزيابى قرار مى دهد. پاسخ دهى به هر عبارت 
در يك مقياس 4 درجة ليكرتى (از 0= اصلأ استفاده نكرده ام تا 

3=به ميزان زيادى از آن استفاده كرده ام) مى باشد.
Lazarus & Folkman(1985) ضريب پايايى را به روش الفاى 

كرانباخ براى هر يك از خرده مقياسهاى سبك مسئله مداراز 60/. 
تا 70/. و براى خرده مقياسهاى سبك هيجان مدار66/. تا 78/. 
گزارش كرده اند . در ايران باباپور (1387) اعتبار اين پرسشنامه 

را به روش آلفاى كرونباخ85/. گزارش كرد(25).
بسته درمانى مهارتهاى زندگى مادران داراى كودك اختلال بى 
اعتنايى مقابله اى: برنامه آموزشى داراى 8 جلسه است (20) كه 
به صورت زير تنظيم گرديده و در هر جلسه يكى از قسمتهاى آن 
آموزش داده مى شودكه نمونه سر فصل جلسات به شرح زير مى باشد:

جدول 1: سير جلسات بسته مهارتهاى زندگى

                                        شرح مختصر            فصل جلسه  

آشنايى با اختلال بى اعتنايى  1و2
مقابله 

آشنايى با سايرشركت كنندگان- احساس راحتى به عنوان عضو يك گروه-آشنايى با  اختلال بى اعتنايى 
مقابله اى شناخت و راههاى پيشگيرى

آگاهى والدين از واكنش هاى روانى والدين –درك پذيرش حضور كودك  اختلال بى اعتنايى مقابله اى واكنش هاى روانى3
در خانواده-روش ايجاد رابطه مثبت با كودك

آشنايى با شيوه هاى تشويقى و تنبيهى كودكانرفتار با كودك4

فعال نمودن ذهن والدين در رابطه با اهميت مهارت كنترل خشم-آشنايى  باخشم و تعريف آن-آگاهى مهارت هاى كنترل خشم5
والدين از تجربه خشم خود و علائم آن

6
مهارت حل مسئله و ارتباط 

موثر
مراحل چهار گانه جستجوى مسئله، يافتن پاسخ ها، ارزيابى پاسخ و اجراى آن.

ويژگيهاى گيرنده پيام، فرستنده و محتوى پيام

آگاه كردن والدين از احساس خود-ظاهر شدن در نحوه تغيير احساس خود –آشنا كردن والدين با مهارت مقابله اى7
راههاى سالم انديشى

آگاه كردن والدين از ميزان اضطراب و علائم آن-ماهر شدن والدين در كنترل مؤثر اضطرابمهارت مقابله با اضطراب8

روند اجراى پژوهش به اين صورت بود كه پس از دريافت مجوز 
لازم از  معاونت آموزش دادگسترى كل استان آذربايجان شرقى، 
هماهنگى با فرهنگسراى تبريز و انتخاب آزمودنى ها، نمونه ها به 
دو تقسيم شدند و گروه آزمايش در دوره آموزشى 8 هفته اى 45 
دقيقه قرار گرفت. جهت رعايت اصول اخلاقى از همه آزمودنى ها 
رضايت كتبى دريافت شد و امكان انصراف شركت كنندگان در 
هر زمان فراهم بود. جلسات درمانى توسط دكترى روانشناسى و 

در فرهنگسراى تبريز برگزار شد. همچنين براى گروه كنترل نيز 
پس از اتمام مطالعه، مداخلات درمانى مهارت هاى زندگى اجرا شد. 
داده ها با كمك نرم افزار SPSS نسخه 18 با خطاى 0/05 تحليل 
شدند.  براى توصيف و تحليل داده ها از شاخص هاى فراوانى، درصد 
فراوانى، ميانگين، و انحراف معيار و از روش  تى مستقل و تحليل 
كوواريانس چندمتغيرى  و تك متغيرى براى آزمون فرض هاى 

آمارى استفاده شد. 
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نتايج 

شركت كنندگان 40 مادر داراى كودك با تشخيص اختلال بى اعتنايى 
مقابله اى در دو گروه مساوى (هر گروه 20 نفر) بودند كه داده هاي 
جمعيت شناختي آنها شامل جنسيت كودكان، دامنه سنى كودكان و مادران 
و تحصيلات مادران به تفكيك گروه آموزش مهارت هاى زندگى و كنترل 
در جدول 2 گزارش شده است. نتايج آزمون تى مستقل نشان داد كه 
گروه هاى آزمايش و كنترل در مرحله پيش آزمون از نظر مهارت هاى مقابله 

هيجان مدار (p<0/9 ،t=0/6) و مسئله مدار (p<0/7 ،t=-0/3) و 
علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى (p<0/4 ،t=-1/2) تفاوت معنادارى 
ندارند. ميانگين و انحراف استاندارد داده ها نشان مى دهد در گروه آزمايش 
پس از انجام مداخله مهارت هاى مقابله اى مسئله مدار مادران افزايش 
يافته و ميزان مهارت هاى مقابله هيجان مدار مادران و علائم اختلال 

بى اعتنايى مقابله اى كودكان كاهش يافته است (جدول3).
جدول 2: ويژگى هاى جمعيت شناختى گروه آزمايش و كنترل

گروه كنترلگروه آموزش  مهارت هاى زندگىطبقاتويژگى ها
درصدفراوانىدرصدفراوانى

840945دخترجنسيت كودكان
12601155پسر

610501155-7دامنه سن كودكان
8-71050945

2512601050-30دامنه سنى مادران
35-308401050

10501155ديپلم و فوق ديپلمتحصيلات مادران
630945ليسانس

42000فوق ليسانس

جدول3: ميانگين و انحراف استاندارد مهارتهاى مقابله اى مادران و علائم بى اعتنايى مقابله اى كودكان گروه هاى آزموش مهارت زندگى و كنترل 

پس آزمونپيش آزمونمتغيرهاگروه ها
انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

ش
ماي
 آز

  

12/82/516/61/8ارزيابى مجدد
6/41/710/251/3مسئوليت پذيرى
1//11/353182جستجوى حمايت
10/753161/6حل مدبرانه مساله
41/355/460/93/5مهارت مسئله مدار

17/52/6102/1مواجهه
16/42/810/32/8خويشتن دارى

14/32/192/4اجتناب
18/33/310/72/9انكار

66/57/640/86/2مهارت هيجان مدار
16/83/611/21/8بى اعتنايى مقابله
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 همچنين بررسى پيش فرضها نشان داد كه فرض نرمال بودن و ف

همگنى واريانس ها برقرار است، چون نتايج آزمون كولموگروف 
اسميرنوف براى هيچ يك از متغيرهاى پژوهش در مراحل پيش 
آزمون و پس آزمون و نتايج آزمون لوين معنادار نبودند. براى بررسى 
اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر مهارت هاى مقابله اى مادران 
از آزمون تحليل كوورايانس چندمتغيرى استفاده شد(جدول4) و براى 
بررسى تاثير آموزش مهارت هاى زندگى بر علائم بى اعتنايى مقابله اى 
كودكان از روش تحليل واريانس يك راهه استفاده شد (جدول5). 

طبق نتايج جدول 4، آموزش مهارت هاى زندگى حداقل بر يكى از 
  (p<0/001 ،F=54/7)متغيرهاى مهارتهاى حل مساله هيجان مدار

و مسئله مدار(p<0/001 ،F=53/9) اثر معنى دار دارد. طبق نتايج 
جدول4، بين گروه ها در هر متغيرهاى مهارتهاى مقابله هيجان مدار 
و مسئله مدار تفاوت معنى دارى وجود دارد و مطابق نتايج جدول 
5 بين دو گروه در علائم اختلال بى اعتنايى مقابله تفاوت معنادار 
وجود دارد. با توجه به مجذور اتا86درصد مهارت مقابله مسئله مدار، 
85درصد مهارت مقابله هيجان مدار و 69درصد علايم بى اعتنايى مقابله 
نتيجه آموزش مهارت هاى زندگى است. در نتيجه اين روش درمانى 
 (p<0/001 ،F=212/3)منجر به بهبود مهارت مقابله مسئله مدار
و علائم اختلال بى اعتنايى مقابله(p<0/001 ،F=79/6) و كاهش 
مهارت مقابله هيجان مدار(p<0/001 ،F=184/3) در مادران شد.

جدول4: نتايج تحليل كوورايانس چند راهه اثربخشى آموزش مهارت زندگى بر مهارت مقابله 

مربع ايتاي سطح معنادارينسبت Fدرجات آزاديمجموع مجذوراتمتغيرهاى وابسته
اندازه اثرسهمي

3838/51212/30/0010/861مهارت مسئله مدار
150/63186/80/0010/71ارزيابى مجدد

86/52133/60/0010/41مسئوليت پذيرى
646/54176/70/0010/61جستجوى حمايت
354/4188/10/0010/71حل مدبرانه مساله
5565/91184/30/0010/851مهارت هيجان مدار

61/.326/5165/60/001مواجهه
336/71560/0010/61خويشتن دارى

312/8179/60/0010/71اجتناب
388138/90/0010/51انكار

جدول 5: نتايج تحليل كوورايانس يك راهه اثربخشى آموزش مهارت هاى زندگى بر علايم بى اعتنايى مقابله

 اندازه اثرمربع ايتاي سهميسطح معنادارينسبت Fدرجات آزاديمجموع مجذوراتمتغير وابسته
348/22179/60/0010/690/68بى اعتنايى مقابله

بحث 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  آموزش مهارتهاى زندگى به مادران 
داراى كودك مبتلا به علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى موجب بهبود 
مهارت هاى مقابله اى مسئله مدار و هيجان مدار مادران شده است. 
همكاران (2005)  و   PhuphaibuL مطالعه  با  فرضيه  اين  نتايج 

Zarei،(10)  و همكاران (2012) (26) همسو است.
باباپور (1387) به بررسى اثربخشى آموزش مهارت هاى ارتباطى 
(به عنوان بخشى از مهارت هاى زندگى) بر شيو هاى حل مساله 
دانش آموزان پرداخت. نتايج به دست آمده حاكى از تاثير آموزش 
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مهارت هاى ارتباطى بر شيوه هاى حل مساله بود (25). پژوهش  

Dretzke و همكاران (2005) نيز نشان داد كه آموزش مهارتهاى 

استرسهاي  برابر  در  مقابله اي  مهارت  افزايش  به  مى تواند  زندگى 
 Botvin &   Griffin خانوادگي شود  (18) و در تحقيقي ديگر
(2004) نشان دادند آموزشهايي از اين قبيل مي تواند تأثيرات مثبتي 
در ارتباطات خانواده به جا گذاشته و موجب رشد احساساتي از قبيل 

انسان دوستي در افراد شركت كننده شود (20). 
برنامه آموزشى مهارت هاى زندگى توانايى هاى متعددى را به افراد 
مى آموزد. از جمله اين مهارت ها روش كنترل خشم، مهارتهاى تنظيم 
هيجان،  مهارت هاى ارتباطى و مديريت اضطراب است (27و28). 
آموزش كنترل خشم فرد را توانمند مى سازد تا در محيط هاى استرس زا 
از شيوه هاى مقابله اى مسئله مدار استفاده نمايد، از طرفى اين شيوه يك 
توانمندى مرتبط با تنظيم هيجانات است. آموزش تنظيم هيجانات به 
افراد و به خصوص مادران كمك مى نمايد تا در شرايط خاص، ارزيابى 
شناختى از شرايط داشته باشند و هيجانات متناسب با موقعيت را 
بروز دهند و توانمندى خود را در حل مسائل بالا ببرند (29). به نظر 
مى رسد فراگيرى مهارتهاى ارتباطى تاثير معنادار در بهبود روابط 
بين فردى و استفاده از روش هاى مسئله مدار بجاى هيجان مدار دارد 
(30)، به عبارتى فردى كه در طى آموزش مهارت زندگى روابط 
بين فردى مطلوب، روش هاى مختلف ارتباطى را فرامى گيرد، قادر 
مى گردد تا هيجانات نامطلوب خود را كنترل نموده و به جستجوى 

محرك هاى ارتباطى مناسب بپردازد  (31). 
مادران حاضر در جلسات مهارت هاى زندگى عنوان مى نمودند 
كه در مواجهه با كه كودكانى با مشكلات رفتارى دارند، از مهارتهاى 
مقابله اى مناسب برخوردار نيستند و برخى مواقع مشكلات و بحران ها 
را با راههاى غلط از جمله تنبيه بدنى و قهر حل مى كنند، در حاليكه با 
فراگيرى مهارت هاى مقابله قادر مى گردند خشم خود را كنترل نموده 
و با كودك خود برخورد مناسبى داشته باشند. آموزش مهارت هاى 
زندگى باعث شد تا مادران روش هاى حل مسئله مطلوب را فراگيرند 
و در شرايطى كه فرزندشان رفتار نامطلوبى دارد، از طريق كنترل و 
تنظيم هيجانات نامطلوب، با روش مقابله اى مسئله مدار و مطلوب 

با فرزندشان مواجه شوند.
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه  آموزش مهارتهاى زندگى 
به مادران داراى كودك مبتلا به علائم اختلال بى اعتنايى مقابله اى 
موجب كاهش مشكلات رفتارى كودكان مدرسه اى شده است. نتايج 
 Nasheeda ،(2019) ,Altafim Linhares اين فرضيه با مطالعه

و همكاران (2018) همسو است (33-32). 
مهارت تنظيم هيجان به عنوان يكى از توانمندى هايى مهارت هاى 
زندگى، در فرزند پرورى يكى از مولفه هاى مهم است به نظر مى رسد 
مادرانى كه با هيجانات خود آشنا هستند و قادر به مديريت هيجانات 
هستند، در فرايند تحول، فرزندشان اين مهارت را مى آموزد (34) و 
انتظار بر اين است با افزايش مهارت تنظيم هيجان از ميزان مشكلات 

رفتارى كودكان كاسته شود. 
همچنين به نظر مى رسد فراگيرى مهارت هاى ارتباطى در مادران 
زمينه مطلوبى براى برقرارى رابطه مثبت با كودك فراهم مى آورد 
(19)  و در برنامه هاى فرزندپرورى مثبت يكى از روش هاى مناسب 
كاهش مشكلات لجبازى و پرخاشگرى كودكان ايجاد رابطه مطلوب 
است (7). مادرى كه مهارت ارتباطى گوش دادن، صحبت كردن 
و بافت مرتبط را فرا مى گيرد، زمينه بهبود رابطه را فراهم مى آورد. 
والدين با حضور در كارگاه آموزشى، مهارت هاى زندگى مطلوب 
از جمله مهارت هاى حل مسئله، مديريت استرس، كنترل خشم و 
كاهش  سبب  امر  همين  و  بينند  مى  آموزش  را  كودك  با  تعامل 
مشكلات كودك و مشكلات ارتباطى بين والدين و كودك مى شود. 
در نهايت به نظر مى رسد والدينى كه شرايط كارى نظامى را دارند، 
با شرايط تربيتى متفاوتى مواجه باشند، شرايط خطير كارى پدر و 
شيفت هايى كه در خانه حضور ندارد بر روابط فرزندان با والدين 
تاثير مى گذارد (17-18)، بنابراين توانمند سازى مادر در زمينه 

كاهش مشكلات اين خانواده ها مى تواند مطلوب باشد. 
مهم ترين محدوديت هاى اين پژوهش استفاده از روش نمونه گيرى 
دردسترس و نبود مرحلة پيگيرى براى اطمينان از نتايج بلندمدت 
تأثير روش آموزش مهارت زندگى بر مهارتهاى مقابله مادران و 
علائم اختلال بى اعتنايى مقابله كودكان بود. استفاده از ابزارهاى 
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صلن
بى ف اختلال  علايم  تشخيص  زمينه  در  بخصوص  خودگزارش دهى 

آورى  جمع  كودكان، براى  بالينى  مشاهده  عدم  و  مقابله  اعتنايى 
داده ها محدوديت ديگر بود؛ زيرا ممكن است افراد هنگام تكميل 
كردن ابزارها خويشتن نگرى كافى را نداشته باشند و صادقانه پاسخ 
ندهند. لازم به ذكر است كه در اين پژوهش تلاش شد با بيان اينكه 
پاسخ صحيح و غلط وجود ندارد و بهترين پاسخ، پاسخى است كه 
گوياى وضعيت واقعى آنها باشد و اينكه داده ها محرمانه مى مانند و 
به صورت كلى تحليل مى شوند، از سوگيرى هاى احتمالى كاسته 
شود. بنابراين پيشنهاد مى شود در پژوهش هاى بعدى از پيگيرى 
براى بررسى ثبات يا بى ثباتى نتايج استفاده شود. مشاهده بالينى 
رفتارهاى كودك و رابطه مادر-كودك انجام گيرد و پدران شاغل 

نظامى نيز در جلسات آموزشى مربوطه حضور داشته باشند. 
نتيجه گيرى: مطالعه  حاضر نشان داد ضعف در مهارتهاى زندگى 
مادران دارى كودك با تشخيص اختلال بى اعتنايى مقابله ويژگى 

شايعى مى باشد و معمولا روابط والد-فرزند در اين اختلال نقش 
مهارتهاى  بهبود  زمينه  در  مادران  آموزش  با  كه  چرا  دارد.  مهمى 
ارتباطى، كنترل خشم، حل مساله كارآمد و نحوه رفتار با كودك 
از ميزان سبك هاى حل مساله هيجان مدار مادران كاسته شده و 
بر ميزان سبك هاى حل مساله مسئله مدار آنها افزوده مى گردد 
برابر مشكلات رفتارى، لجبازى و پرخاشگرى كودكان از  و در 
مشكلات  كاهش  به  منجر  و  مى گيرند  بهره  مطلوبى  روش هاى 

رفتارى در كودكان مى شوند.
تقدير و تشكر: از كاركنان و امور ادارى فرهنگسراى الغدير و 
همچنين معاونت آموزش دادگسترى كل استان آذربايجان شرقى 
و  تقدير  آورند،  فراهم  را  مداخله  جلسات  اين  اجراى  امكان  كه 

تشكر مى گردد.
تضاد منافع: هيچگونه تضاد منافعى در اين مطالعه وجود ندارد.
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