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 ر كاهش علائم اختلال سلوكبهاي زندگي مهارتاثربخشي آموزش 
 

 دکتر عبدالرحیم کسایی
 عضو هیات علمی دانشگاه خوارزمی

 1دکتر مهدی خانبانی

 عضو هیأت علمی دانشگاه شهید بهشتی

 چكيده

آموزان پسر مقطع دانشهای زندگی بر کاهش علائم اختلال سلوك در مهارتهدف این پژوهش، بررسی تأثیر آموزش 

ای خوشهگیری نمونهآموزان پسر دارای علایم اختلال سلوك به شیوه دانشنفر از  03منظور  این بهراهنمایی شهر اصفهان بود. 

آموزان دانشچگونگی شناسایی  نفر( تقسیم شدند. 51شی و کنترل )هر گروه صورت تصادفی در دو گروه آزمایبهانتخاب و 

وسیله استفاده از پرسشنامه علایم مرضی کودکان و نوجوانان صورت گرفت. این پرسشنامه دارای دو بهدارای اختلال سلوك 

 53. گروه آزمایشی در قالب (5031)شجاعی، فرم معلم و والدین است و قدرت بالایی در تشخیص علایم اختلال سلوك دارد

 آموزشی . در این مدت گروه کنترلدریافت نمودندهای زندگی مهارت ای برنامه آموزشدقیقه 03جلسه  0هفته، هر هفته 

حاکی از اثربخشی آموزش آزمون کوواریانس  و SPSSبا استفاده از  دست آمده در این پژوهش، بههای یافته دریافت نكردند.

 . (p<35/3) ه استبودآزمون و پیگیری پسدر  زندگی بر کاهش علایم اختلال سلوكهای مهارت

 اختلال سلوك.علایم مرضی، های زندگی، مهارتآموزش  ها:كليد واژه

 

 

 مقدمه

هیجانی خود، مشـكلات خـار رفتـاری پیـدا ـطیف وسیعی از نوجوانان در جریان تحول روانی و عاطفی

رشد و انطباق با انتظارات خانواده و اجتماع است. نوجوانان از جهت رشد و نمو کنند که معلول فشارهای می

نوجوانان رفتارهای گوناگون و متفاوتی  ،سریع، جمعیت منحصر به فرد و خاصی هستند. در جریان این تحول

 (.2330، 2کند )هارت و ریزلیمیاز آنها بروز پیدا 

طلبـی، توجـههـا، قشـقرقگیـرد، از جملـه میطیف وسیعی از رفتارها را در بر « رفتار نابهنجار»اصطلاح 

کـردن وسـای ، گویی، خرابدروغتقلب،  نافرمانی، لجبازی، دزدی، انجام اعمال پرخاشگرانه با خود و دیگران،

زننـد. از جملـه مـیهای مختلفی چسبفرار از مدرسه و بزهكاری. به نوجوانانی که چنین رفتارهایی دارند، بر

« اخـتلال سـلوك»و « اجتمـاعیضد»، «نشنویحرف»، «نافرمانی»، «کردنبیرونی»، «نماییکنش»برچسب 

های والـدین و دغدغهطور کلی رفتار نابهنجار و غیرعادی یكی از مهمترین به(. 2331، 0گرندر ریتر و ،)کوچر

 (.2353، 1رادنی )پاتن و مسئولان امور آموزشی است

های اساسی اختلاف سلوك در ویراسـت چهـارم راهنمـای تشخیصـی و آمـاری اخـتلالات روانـی ویژگی
1R)-IV-(DSM (. بـر ایـن اسـاو کودکـان 2350 ،6)انجمن روانپزشكی آمریكـا به خوبی تشریح شده است
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کنند، دزد و متقلب میکنند، وسای  را تخریب میدارای اختلال سلوك، با مردم و حیوانات پرخاشگرانه رفتار 

های ویراست چهـارم راهنمـای تشخیصـی و آمـاری اخـتلالات ملاكکنند. میهستند و قوانین را جداً نقض 

ماه طول کشیده باشـد و  6اجتماعی که حداق  روانی برای تشخیص اختلال سلوك عبارت است از: رفتار ضد

ماه قب  حداق  یك مورد از آنها را داشته  6مورد از رفتارهای زیر و در  سهماه گذشته حداق   52شخص در 

( سابقه 0سره دعوا کردن؛ )( یك2کردن برای دیگران؛ )( تهدید و ترساندن دائمی دیگران و قلدری5باشند: )

جبـور ( م7( دزدی و زد و خـورد؛ )6کردن مردم و حیوانات؛ )( عذاب دادن و شكنجه1و 1استفاده از سلاح؛ )

( تخریـب 0رسـاندن بـه دیگـران؛ )افروزی عمدی با هـدف صـدمه( آتش3کردن شخصی به رابطه جنسی؛ )

( دزدیـدن وسـای  52گـویی؛ )دروغ( 55( شكستن در و ورود به خانه دیگـران؛ )53عمدی اموال و وسای ؛ )

( فـرار از خانـه و 51سـالگی؛ ) 50( شب بیرون ماندن مكرر قبـ  از 50ارزشمند دیگران بدون زد و خورد؛ )

(. اقدامات زیـادی لازم اسـت 2350، آمریكاسالگی )انجمن روانپزشكی  50گریزی مكرر قب  از مدرسه( 51)

که در هنگام بروز چنین رفتارهایی صورت گیرد تا نوجوان به زندگی عادی بـازگردد. یكـی از ایـن اقـدامات 

 ،5یو د هانوسا گلداشمیت، )لارکبی، سلوك است های زندگی به کودکان دارای اختلالمهارتبرنامه آموزش 

2355.) 

هـای مربـوب بـه امـرار معـاش، مهـارتکار رفته اسـت. بههای زندگی در معانی متفاوتی مهارتاصطلاح 

رود. کار میبههای پرخطر فعالیتکه جهت جلوگیری از شرکت در  یهایمهارتهای مراقبت از خود و مهارت

اجتماعی افـراد ـهای روانیتواناییهای زندگی، شام  رفتارهایی است که برای افزایش مهارتدر این پژوهش 

های زندگی روبـرو شـود. کشمكشثر با مقتضیات و ؤطور مبهسازد که میشود و فرد را قادر میآموزش داده 

از ایجـاد هـای روانـی اجتمـاعی و در نهایـت پیشـگیری توانـاییهای زندگی افزایش مهارتهدف از آموزش 

 .رفتارهای آسیب زننده به بهداشت، سلامت و ارتقای سطح سلامت روان افراد است

های اجتماعی، مسئولیتثر، انجام ؤهای زندگی یعنی ایجاد روابط فردی مناسب و ممهارت ،عبارت دیگربه

ا دیگـران ها بدون توس  به اعمالی که بـه خـود یـکشمكشها و تعارضهای صحیح، ح  گیریتصمیمانجام 

-انسـانهای شخصی و اجتماعی را بیاموزند تا بتوانند در مورد خود، مهارتزنند. نوجوانان باید این میصدمه 

 (.5031لواسانی، فتحعلی  نمایند )ثر، شایسته و مطمئن عمؤطور مبههای دیگر و ک  اجتماع 

هـای بالفعـ  توانـاییها را بـه نگرشها و ارزشسازد تا دانش، میهای زندگی، فرد را قادر مهارتآموزش 

تا انگیزه رفتار سالم داشته باشـد و فرصـت و میـدان انجـام  کندبه نوجوان کمك میتبدی  کند. این برنامه 

های زندگی به احساو فـرد از مهارتکارگیری بهچنین رفتارهایی را نیز ایجاد نماید. علاوه بر آن آموختن و 

 0(. ایـن برنامـه شـام  5031لواسـانی، فتحعلیگذارد )میگران از وی اثر ك دیخود و دیگران، به اندازة ادرا

هـای خـود، تواناییها و ویژگیهایی مانند شناخت مهارت که در آن، مهارت اساسی برای زندگی کردن است

های صحیح برقراری ارتباب، قاطعیـت و روشکار بردن بههای شخصی، خانوادگی و اجتماعی، توجه به ارزش

گیـری صـحیح، پرهیـز از تصـمیمهای مناسب رسـیدن بـه آن، روشیابی، تعیین هدف و دوستابراز وجود، 

 (.2355 ،2شود )رینیمیخشونت و حفظ سلامت، آموزش داده 
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ارای هـای زنـدگی در گـروه کودکـان دمهـارتتاکنون تحقیقات متعددی دربارة اثربخشی برنامه آموزش 

( نشـان 5001) 5اختلال سلوك و اختلال نافرمانی تقابلی صورت گرفته است. نتایج تحقیقات بویس و پتینی

پوست سرخآموزان دبیرستانی دانشاحتمال خودکشی و درماندگی  ،های زندگیمهارتداد که برنامه آموزش 

 مـوری وشـود. مـیهای ح  مسأله و پیشگیری از خودکشـی آنهـا مهارتدهد و باعث افزایش میرا کاهش 

هـای زنـدگی خودکارآمـدی و مهـارتدر تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که آموزش  (2353) 2فرینگتون

آمـوزان، دانـشها در بهبود روابـط بـین آموزشدهد. این میحرمت خود دختران نوجوان مكزیكی را افزایش 

( در 2336) 0فریـكثر و مفید گزارش شد. ؤبهبود روابط بین خود و خانواده آنها مبهبود عملكرد تحصیلی و 

های زندگی و برنامه تفهیم بیماری روانی، دانش کودکان دارای والدین یا مهارتکه آموزش  تحقیقی دریافت

هـای مهـارتدهد و آن دسته از میها افزایش بیماریاین  یهای روانی را دربارهبیماریشیرهای مبتلا به هم

ــین  ــا چن ــدن ب ــار  آم ــرای کن ــه ب ــدگی ک ــانوادهزن ــد خ ــایی مفی ــهه ــر ب ــینظ ــدم ــرورش رس ــا پ  ، در آنه

های زنـدگی باعـث افـزایش سـطح سـلامت مهارت( در تحقیقی دریافت که آموزش 5031) مرادیدهد. می

دست بهنتایج  ،شود. در همین راستامیروانی و قدرت انتقادپذیری کودکان و نوجوانان راهنمایی و دبیرستانی 

های زندگی موجـب کـاهش فشـار مهارت( نشان داد که آموزش 5031) و بهرامیپور ملكآمده از تحقیقات 

( 5031دوسـت )نشـابشود. همچنین نتایج تحقیقـات خانبـانی و میذهنی ماندهعقبروانی مادران کودکان 

 گردد.میها خانوادهنشان داد بروز رفتارهای پرخاشگرانه موجب کاهش سلامت روانی 

های زندگی بر کاهش اختلال مهارتبا توجه به موارد یاد شده، هدف این تحقیق تعیین اثربخشی آموزش 

 آموزان راهنمایی بود.دانشسلوك 

 از: فرضیه این تحقیق عبارتست

  .دهدمیآموزان دورة راهنمایی را کاهش دانشهای زندگی میزان اختلال سلوك مهارتآموزش 

 شرو

 5002-00آموزان پسر مدارو راهنمایی شهر اصفهان که در سال دانشجامعه آماری این تحقیق را کلیه 

ای انتخـاب و از هـر مرحلـهصـورت تصـادفی چنـدبهداد. ابتدا یك ناحیه میشاغ  به تحصی  بودند تشكی  

اخـتلال سـلوك علایم صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه بهکلاو یكی پایه اول و یكی پایه دوم  2مدرسه 

نفر از افرادی که بیشـترین نمـره را  03 ،آموزاندانششد. در میان  ین و فرم معلم( دربارة آنها اجرا)فرم والد

هفته  53نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند و گروه آزمایش  51دفی به دو گروه صورت تصابهکسب کردند 

گروه کنترل متغیـری  ،آزمایش قرار گرفتند. در طی این مدت تحتدقیقه  03جلسه و هر جلسه  0هر هفته 

 دریافت ننمودند.

( 5033) اسماعی محمددر این پژوهش از دو پرسشنامه جهت شناسایی علایم مرضی کودکان که توسط 

 ،تهیـه شـده اسـت (DSM-IV-R)اساو ویراست چهارم راهنمای تشخیصـی و آمـاری اخـتلالات روانـی  بر

( اشـاره گردیـده اسـت 73/3( و روایـی آن نیـز )30/3)دست آمده، بهکرونباخ ضریب آلفای  .استفاده گردید

                                                 
1. Buice & Pittney 
2. Murray & Farrington 
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گروه آزمایش و کنترل  توسط مجری روی هر دو ن(. هر دو پرسشنامه فرم معلم و فرم والدی5031)شجاعی، 

 ساله هنجاریابی گردید. 51الی  6مقیاو در ایران برای گروه سنی  آموزان اجرا گردید. ایندانش

صورت که برای گزینه هرگز اینبهباشد. میای لیكرت درجه 1صورت مقیاو بهگذاری این پرسشنامه نمره

-بـهکنند. براساو نقطه برش میرا دریافت  0و گزینه شدید نمره  2گزینه متوسط  ،5ندرت بهگزینه  ،صفر

عنوان بهترین نمره در نظر گرفته شده است. بهبرای فرم معلم  0برای فرم والدین و نمره  1دست آمده نمره 

 0ش اسـت و نقطـه بـر 03/3و  31/3دارای حساسیت و ویژگی به ترتیب  1که برای فرم والدین نقطه برش 

 باشـد )شـجاعی،مـی 07/3و ویژگی بالایی در سطح  60/3برای فرم معلم دارای حساسیت در سطح متوسط 

5031.) 

های زندگی در مح  کتابخانه مدرسه تشـكی  گردیـد. مهارتها، جلسات آموزش آزمودنیپس از انتخاب 

آزمون دربـارة هـر دو گـروه آزمـایش و پیشهای زندگی، مهارتدرست قب  از برگزاری اولین جلسه آموزش 

ای دقیقه 03جلسه  0هفته هر هفته  53های زندگی در قالب مهارتکنترل اجرا شد. سپس جلسات آموزش 

 51آزمون بر روی هر دو گروه آزمایشی و کنترل انجـام شـد. پسبرگزار شد. بلافاصله پس از اتمام جلسات، 

ای متمرکز شد و در هر جلسه جلسه 0 یهفته 53مساوی در طور بهدرو اساسی که در جلسات مطرح شد 

تـر مناسـببینی شده بود، موضوعات پیشاز میان موضوعات مختلفی که در راهنما برای آموزش یك مهارت 

گشـایی گروهـی، مشك های کوچك، گروههای علمی جلسات عبارت بودند از: کار در فعالیتشد. میانتخاب 

انجام کار به این ترتیب بود که در  یهمشك ، پرسش و آزمون و تكلیف منزل. نحو ایفای نقش، سناریوی ح 

شد و در صورت لزوم در مورد مفاهیم مربـوب بـه آن میهر جلسه در مورد هر موضوع ابتدا توضیحاتی داده 

ز آن شد. پس امیبندی نظرات افراد حاضر در جلسه، مفاهیم تعریف جمعشد و با میالاتی طرح ؤموضوع، س

-شـرکتهای عملی مربوب به موضوع مورد بحث، بیان و چگونگی انجام آن فعالیت برای فعالیتفایده انجام 

شد. میشد. پس از اتمام فعالیت که غالباً در دو یا چند گروه کوچك یا بزرگ انجام میکنندگان توضیح داده 

ای نتیجهاند، توضیح بدهند و دادهشد که در مورد هر کاری که انجام میکنندگان هر گروه خواسته شرکتاز 

بنـدی جمـعآموزان مورد بررسـی و  دانشاند، بیان کنند. پس از آن اظهار نظرها و تكالیف گرفتهرا که از آن 

 گرفت.میقرار 

مسـئولیت، ترتیـب عبـارت بودنـد از: بـههـای زنـدگی مهـارتعناوین جلسات پانزده گانه برنامه آموزش 

های ما در خانه و مدرسه، مسئولیت نسبت به بدن، احساسات، احساو شادی، احسـاو غمگینـی، مسئولیت

(، مـا 2(، ح  مسـأله )5) خشم و مقابله خشم، ابراز صحیح عصبانیت، مقابله با عصبانیت دیگران، ح  مسأله

 خانوادگی، شخصی و جامعه. هایارزشاختلاف داریم، ح  اختلاف، مسئولیت در مقاب  محیط و خطرات، 

روش تحلی  آماری در دو سطح توصیفی شام  میانگین، درصد و انحراف معیار صورت گرفت و در سطح 

صـورت  5(ovacan)و روش تحلیـ  کوواریـانس SPSSها با استفاده از نرم افـزار دادهاستنباطی روش تحلی  

 پذیرفت.

 هايافته

                                                 
1. analysis of covariance 
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 یهآمـوزان دوردانـشهـای زنـدگی میـزان اخـتلال سـلوك مهارتکه آموزش رای آزمایش این فرضیه ب

-پـسآزمـون، پـیشموقعیت  0های هر دو گروه آزمایشی و کنترل در میانگین ،دهدمیراهنمایی را کاهش 

 آمده است. 5 ال در جدول ؤاین س یههای حاضر درباریافتهآزمون و پیگیری مورد مقایسه قرار گرفتند. 
 میانگین و انحراف استاندارد اختلال سلوك در دو گروه آزمایشی و کنترل .5جدول 

 استاندارد انحراف میانگین تعداد هاگروه نوع آزمون

 21/5 06/1 51 آزمایش آزمونپیش

 15/5 12/1 51 کنترل

 36/5 25/2 51 آزمایش آزمونپس

 30/5 01/1 51 کنترل

 61/2 10/0 51 آزمایش پیگیری

 52/5 70/1 51 کنترل

آزمـون پـیشهای آزمایشی و کنترل در گروهدهد میانگین مینشان  5دست آمده در جدول بههای یافته

اختلال نمره دهد در گروه آزمایش میآزمون نشان پسها پس از انجام یافتهدهد. همین نمینشان ی را تفاوت

-پـیشو  06/1آزمون گـروه آزمایشـی برابـر پیشدست آمده قب  از بههای یافتهسلوك کاهش داشته است. 

آزمـون پـسو  25/2آزمون گروه آزمایشـی برابـر پسها در یافتهاست. همین  12/1آزمون گروه کنترل برابر 

 وجود دارد.های گروه آزمایش قب  و بعد از مداخله یافتهباشد. بنابراین تفاوت می 05/1گروه کنترل برابر 
 آزمون و پیگیریپسهای زندگی بر اختلال سلوك در مهارتثیر أواریانس مربوب به تخلاصه نتایج تحلی  کو .2جدول

 توان آماری ثیرأمیزان ت سطح معناداری Fآزمون  مرحله

 30/3 61/3 35/3 0/6 آزمونپس

 61/3 17/3 35/3 2/7 پیگیری

سطوح مختلف متغیـر دهد بین میبا استفاده از آزمون تحلی   کوواریانس نشان  2تحلی  نتایج درجدول 

 وجود دارد. (>P 35/3)داری معنیآزمون و پیگیری( تفاوت پسآزمون، پیشآزمون )

دار اسـت، بـرای مشـخص شـدن معنـیدهـد کـه اثـرات تعـاملی مینشان  ANCOVAبا توجه به اینكه 

 هایی که با هم تفاوت دارند، از آزمون تعقیبی توکی استفاده شده است.میانگین
 های پس از تجربه توکی در مقیاو اختلال سلوكمقایسهنتایج  .0جدول 

 

آزمـون گـروه پـسآزمون و پیشهای میانگیندهد که بین میهای حاص  پس از تجربه توکی نشان یافته

کننده دریافتآزمون و پیگیری گروه پیشو بین میانگین  >P 35/3ای در سطح مداخلهکننده برنامه دریافت

 داری وجود دارد.معنیتفاوت  >P 35/3ای در سطح  مداخلهبرنامه 

 داریمعنیسطح  هامیانگینتفاوت  

                    آزمون گروه مداخلهـ پسپیش آزمون گروه مداخله 

 پیگیری گروه مداخلهـ پیش آزمون گروه مداخله 

 آزمون گروه کنترلـ پسپس آزمون گروه مداخله 

 پیگیری گروه کنترلـ پی گیری گروه مداخله 

72/25 

01/50 

17/23- 

11/57- 

35/3 

35/3 

35/3 

35/3 
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آزمـون گـروه پـسای و میـانگین مداخلـه یهکننده برنامدریافتآزمون گروه پسهمچنین بین میانگین 

ای و میـانگین مداخلـهکننده برنامه دریافتو بین میانگین آزمون پیگیری گروه  >P 35/3کنترل در سطح  

دهد که برنامـه میداری وجود دارد. این مسأله نشان معنیتفاوت  >P 35/3پیگیری گروه کنترل در سطح  

 های زندگی اثربخش بوده و اثرات آن تا یك ماه پس از پایان برنامه پایدار بوده است.مهارتآموزش 

 داریمعنـیتـوکی، فرضـیه پژوهشـی بـا سـطح های پس از تجربه مقایسههای حاص  از یافتهبا توجه به 

(35/3 P< ) دار های زندگی بین دو گروه آزمایشی و کنترل معنیمهارتگردد. نتیجه این که تفاوت میتأیید

 است.

 گيرينتيجهبحث و 

های زندگی بـر کـاهش مهارتهای پژوهش حاضر دربارة فرضیه تحقیق نشان داد که برنامه آموزش یافته

(؛ 2331پیتمن و متـی )های این پژوهش با نتایج تحقیقات یافتهثر بود. ؤهای اختلال سلوك منشانهعلایم و 

(؛ 2331) و همكـاران کـوچر(؛ 2331) 2(؛ کـازدین5000) 5(؛ فریـك و الـیس2336(؛ فریك )2355) رینی

خانبـانی و (؛ 5031، نق  از مرادی، 5033بی، )اعرا(؛ 2353) فرینگتون موری و(؛ 2355همكاران ) لارکبی و

-مـیها بنابر احتمال زیـر تبیـین یافته( همخوان و همسو بود و این 5031( و شجاعی )5031دوست )نشاب

 گردد:

های زنـدگی یعنـی ایجـاد روابـط مهارتهای زندگی که شام  مهارتهای اصولاً مبتنی بر آموزش برنامه

هـا و تعـارضهـای صـحیح، حـ  گیـریتصـمیمهای اجتماعی، انجـام مسئولیتثر، انجام ؤفردی مناسب و م

هـای مهـارتزننـد. نوجوانـان بایـد ایـن مـیها بدون توس  به اعمالی که به خود یا دیگران صدمه کشمكش

، شایسته و موثرطور بههای دیگر و ک  اجتماع انسانشخصی و اجتماعی را بیاموزند تا بتوانند در مورد خود، 

 ئن عم  نمایند.مطم

آورد تا انگیزه و رفتار سالم را داشـته باشـد و میدست بههایی، توانایی مهارتنوجوانان با یادگیری چنین 

کـارگیری بـهفرصت و میدان انجام چنین رفتارهایی را در همگنان خود ایجاد نماید. علاوه بر آن آمـوختن و 

گـذارد. چنـین مـیبه اندازه ادراك دیگـران از وی اثـر  های زندگی، بر احساو فرد از خود و دیگران،مهارت

کند تا به اعتماد به خود و حرمت خـود جهـت ابـراز وجـود و میهایی به نوجوانان در مخاطره کمك توانایی

هایی که لازم است نوجوانان در مقاب  دوستان خود نه بگوید را بیاموزد. این مهارت با موقعیتگفتن در « نه»

 دهد.میارتقاء سلامت روان نوجوانان همراه است و اثرات این برنامه بر فرد و جامعه خود را نشان 

 منابع
ذهنی ماندهعقبهای دارای نوجوانان خانواده(. بررسی پرخاشگری و تنیدگی در 5031طاهر )حمیددوست، نشابخانبانی، مهدی و 

 (0)5مجله خانواده پژوهشی،  ذهنی. ماندهعقبو غیر 
مجله (. مقایسه استرو مادران کودکان عقب مانده ذهنی با مادران کودکان ناشنوا و نابینا. 5031پور، مختار و بهرامی، رضا )ملك

 .35 - 76، (13)51دانشكده پزشكی اصفهان. 
مجله پژوهش در حرکتی.  –های جسمی ناتوانیهای زندگی بر نیمرخ روانی زنان دارای مهارت(. تأثیر آموزش 5031مرادی، اعظم )

 .100 - 176، (5)6حیطه کودکان استثنایی، 

                                                 
1. Frick&ellis 
2. kazdin 
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