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چكيده
ا يگران ياز تعرض به حقوق ديدار و تکراريپاياختلال سلوک الگو

ن و يتراز مشکليکياختلال سلوک .ي استن اجتماعيقوان
ن يکودکان و نوجوانان است که در بين مسائل بهداشت روانيترجيرا

به منظور بررسي ن، پژوهش حاضر يبنابرا.باشديج ميار رايآنان بس
هاي زندگي بر كاهش علايم اختلال سلوك اثربخشي آموزش مهارت

روش با استفاده از. آموزان مبتلا به اختلال سلوك انجام گرفتدانش
آموز طبق پرسشنامه دانش۳۰اي اي چند مرحلهخوشهيريگنمونه

نسبت يکه نمرات بالا) فرم معلم) (CSI-4(علايم مرضي كودكان 
به صورت تصادفي در دو گروه گر داشتند، انتخاب و يآموزان دبه دانش

جلسه تحت ۱۰گروه آزمايشي در . كنترل قرار داده شدندآزمايشي و
مهارت مقابله با خشم، برقراري ارتباط و (هاي زندگيآموزش مهارت

قرار گرفتند و گروه كنترل در اين مدت هيچ ) ول بودنوشهروند مس
پس آزمون نتايج تحليليپس از اجرا.داي دريافت نكرمداخله

ش يگروه آزمايهاي زندگي براكوواريانس نشان داد آموزش مهارت
، F=۶۹/۶۲(موجب كاهش معنادار علائم اختلال سلوك گرديده است 

۰۰۱/۰P< .(هاي نتايج اين پژوهش نشان داد كه آموزش مهارت
اي اي اثر بخش برتواند به عنوان يك روش مداخلهزندگي مي

و يدر مدارس، مراکز آموزشآموزان مبتلا به اختلال سلوك دانش
هاي آموزشي داراي اين نتيجه براي موقعيت.به كار روديدرمان

کننده آن است که مدارس براي مضامين کاربردي است و بيان
و ي، نيازمند خدمات روانشناسسلوکپيشگيري و درمان اختلال 

نامه ريزي، تنظيم بودجه و اين موضوع در بر. مشاوره هستند
.تواند سودمند باشدهاي آموزشي، ميسياست

آموزهاي زندگي، دانشلوك، مهارتاختلال س:های کليدیواژه

Abstract
 Conduct disorder is a repetitive and persistent
pattern of behavior in children and adolescents in
which the rights of others or basic social rules are
violated, that, is one of the most difficult and
intractable mental health problems in children and
adolescents, that, very common among children and
adolescent. So, the purpose of this study was to
investigate the effectiveness of life skills training on
decreasing conduct disorder. From those who had
acquired higher score in Child Symptoms Inventory-
4 (CSI-4) (teacher form) 30 students were selected
using multistage cluster sampling. They were, then,
randomly assigned to two groups (experimental and
control). The experimental group attended life skills
training (coping with violence, interactions and
being a responsible citizen) for 10 sessions. The
control group did not receive any treatment. After
administrating the post-test, the results of ANCOVA
revealed that the life skills training significantly
decreased the symptoms of the conduct disorder
(F=62/69, P < 0.001). The results revealed that life
skills training can be employed as an effective
method for conduct disordered students in schools
and educational and therapeutic centers. This result
has implications in systems, and which calls for
consoling and psychological services to prevent
conduct disorder in schools. This very issue can be
useful in planning, budget allocation and educational
polices.
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مقدمه
و ٢باررا؛ ١٩٩٤، ١لاچمن و وايلند(ترين اختلالات دوران کودکي است اختلال سلوک يکي از رايج

کنند که با اي توصيف ميبسياري از والدين، نوجوانان و کودکان خود را به گونهکه ) ۲۰۰۲همکاران، 
). ٢٠٠٣، ٤؛ ويکس نلسون و ايزرائيل١٩٨٧، ٣کازدين(هاي تشخيصي اختلال سلوک مطابقت دارد ملاک

انجمن روانپزشکي (٥هاي رواني شده کتابچه راهنماي تشخيصي و آماري بيماريمطابق نسخه بازبيني
گيرد و وجود الگويي پابرجا و مکرر در قرار مي٧يذايياختلال سلوک در دسته رفتارهاي ا) ٢٠٠٠، ٦يکامرا

تجاوز به حقوق ديگران، تخلف از قوانين و هنجارهاي اجتماعي متناسب با سن، نشانگان اختلال سلوک 
طفي با ديگران، ملاک در اين اختلال نقص در توانايي ايجاد روابط هيجاني و عا. را نمايان ساخته است

، ٩؛ باکر٢٠٠٨، ٨کيم برلي(آيد هاي متنوع اين نشانگان به حساب مياساسي براي متمايز ساختن زيرگروه
٢٠٠٩.(

پيامدهاي مانند نقص قوانين اجتماعي، طرد اختلال سلوک،بهپژوهشگرانتوجهعوامل مسبب
سوخودلسکي، ( ي و دعوا، دروغگويي کارشدن از سوي همسالان و آموزگاران، سوء مصرف مواد، کتک

عملکرد ضعيف تحصيلي، افزايش تدريجي رفتار پرخاشگرانه، مستعدبودن براي )٢٠٠٤، ١٠کاسينو و گرمن
سادوک و سادوک، (هاي خلقي، بزهکاري و اختلال شخصيت ضداجتماعي در بزرگسالي ابتلا به اختلال

ادامهازتواندميهنگامهبو مداخلاتخردسالكودكاننزداختلالاينشناخت،بنابراين. است) ۲۰۰۷
).٢٠٠٣، ١١سگودوين، پسي و گرا(نمايد گيريپيشرفتاراين

ها ترين آناز مهم. کار گرفته شده استراهکارهاي مختلفي براي کاهش علائم اختلال سلوک به
زندگي آن هايمنظور از مهارت). ٢٠٠٣، ١٢ايبرگ و همکاران(است يزندگهاي آموزش مهارت

زندگي روزمره هاي شناختي، عاطفي و عملي است که براي موفقيت و احساس شادماني در ييتوانا
ها از الزامات و نيازهاي روزمره زندگي اهداف آموزشي اين نوع مهارت. نياز استمعمولي و عادي مورد

).١٣،١٩٩١پيت من(گردداستخراج مي
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مي توان به اهداف آرماني و غايي نظام آموزش و پرورش هاي زندگي مرتبط با ضرورت آموزش مهارت
جمهوري اسلامي ايران در دوره هاي مختلف تحصيلي اشاره کرد که به صراحت و يا به طور ضمني به 

ها براي گونه مهارتهمچنين ضرورت آموزش اين. هاي زندگي تأكيد شده استآموزش مصاديق مهارت
؛ رفاهي، ١٣٨٧؛ ترک لاداني و همکاران، ١٣٨٨اجدي و همکاران، س(هاي متعدد آموزان در پژوهشدانش
؛ ٢،۲۰۰۱؛ گرشام، سوگاي و هورنر۲۰۰۶، ١ننس، پريتزليک و اولسون؛ ١٣٨٦؛ سپاه منصور، ١٣٨٧
.تائيد قرار گرفته استمورد) ۲۰۱۱کاران، مو ه٣داينس

اختلال سلوك روش هاي مؤثر و كارآمد در ميان رويكردهاي درماني جهت كاهش علائماز روش
هاي زندگي مطالعات متعددي انجام در مورد اثربخشي آموزش مهارت.باشدهاي زندگي آموزش مهارت

هاي نامناسب در ود کودکان موجب کاهش تعداد رفتارهاي اجتماعي براي خآموزش مهارت؛گرفته است
متسون، (هش رفتار بزهکارانه ، کا)۲۰۰۵، ٥؛ فراسر و همکاران۲۰۰۰، ٤کامپز، تانکرسلي و اليس(کلاس 

، تمرکز بر )۲۰۰۸، ٨؛ کوک و همکاران۲۰۰۶، ٧ماگ(، بهبود روابط شخصي )۲۰۰۸، ٦دمپسي و لوولو
) ۲۰۰۸، ١١؛ پريس و ملور۲۰۰۸، ١٠؛ هنسي۲۰۰۷، ٩و پرينزبو (شناختي سلامت روانتحصيل و بهبود 

هاي حل مساله خشي آموزش مهارتدر تحقيقي اثر ب) ٢٠٠٥(١٢هگل و همكاران،علاوه بر اين. شودمي
و توانايي خود كنترلي را بر روي گروهي از نوجوانان داراي نشانگان اختلال سلوك مورد بررسي قرار 

تواند به هاي حل مساله و توانايي خود كنترلي ميها نشان داد كه آموزش مهارتنتايج پژوهشي آن. دادند
.اختلال سلوك نتايج مثبتي به بار آوردعنوان يك مداخله درماني مناسب براي درمان 

روانشناسي حاكي از اين است كه سن بروز رفتارهايي كه از هاي تحقيقات متعدد متخصصان يافته
سالگي ١٨تا ١٢بين سنين بيشترنوجواني و هشود در دورميها تحت عنوان اختلال سلوك ياد آن
ان اختلال سلوك در ميان پسران دو تا چهار برابر زان بروز نشانگها مياساس همين يافتهبر.باشدمي

پسران با برنامه برياثربخشيبررسيمحقق در پ،به همين جهت). ١٣٨٥افروز، (باشد دختران مي
ول بودن وسه بخش؛ مهارت مقابله با خشم، برقراري ارتباط و شهروند مسانتخاب.استنشانگان اختلال 

را يزندگيهاقات گذشته برنامه آموزش مهارتيتحقک طرف يهت است که از جن ين پژوهش بديدر ا
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ئم اختلال سلوک مختلف آن بر کاهش علايهابخشيک اثربخشيمد نظر داشتند و تفکيبه صورت کل
يت هنجارهايمشکلات عمده افراد مبتلا به اختلال سلوک در رعا،گريمشخص نبوده است و از طرف د

ن جهت يبد.)٢٠٠٣، ١نس و ورتيکالاتا، تومپک(باشد يتباط مناسب ماري، کنترل خشم و برقرارياجتماع
با اختلال سلوک دارند انتخاب و در راتقاربو ين همبستگيشتريکه بن سه مهارت را يا،پژوهش حاضر

قات ين پژوهش با تحقيتفاوت ايهان جنبهيترن سه مهارت خاص است، که از مهمياثرات ايصدد بررس
.گذشته است

يهامنجر به کاهش نشانههاي زندگي هارتآموزش م«هيفرضبر آن است که،پژوهش حاضرحال
. قرار دهدمورد آزمونرا » شوديمآموزان پسراختلال سلوک دانش

يشناسروش
طرح پژوهش

آزمون با گروه کنترل و پس-آزمونشيطرح پ. استفاده شده استيشين پژوهش از روش آزمايدر ا
کار گرفته شده ه ، ب)۱۳۸۶هومن، (است يظ اعتبار درونااز لحها ن طرحياز بهتريکيکه يفانتساب تصاد

:ن صورت استين آن بدياست که صورت نماد
E     R         T١         X           T٢
C   R         T٣        -           T۴

گيري مونه و روش نمونهجامعه، ن
ساله مدارس راهنمايي شهر اصفهان را ۱۴الي ۱۳آموزان پسر جامعه آماري اين پژوهش كليه دانش

نفر ۳۰نمونه آماري اين پژوهش را . مشغول به تحصيل بودند۱۳۸۵-۸۶شامل بود كه در سال تحصيلي 
اي چند گيري خوشهه به صورت نمونهداد كآموزان پسر مقاطع اول و دوم راهنمايي تشكيل مياز دانش

بدين صورت كه در مرحله اول از بين مناطق آموزشي شهر . اي از جامعه آماري گزينش شدندمرحله
در مرحله سوم . انتخاب شديک مدرسه به طور تصادفيز ينک منطقه آموزشي و در مرحله دوم ياصفهان 

آموز كه دانش۳۰نج كلاس اول و دوم پيبر رو(CSI-4)پس از اجراي پرسشنامه علائم مرضي 
. نفري آزمايشي و کنترل تقسيم شدند۱۵ن پرسشنامه کسب کرده بودند به دو گروه يدر اينمرات بالاتر

1. Culatta, Tompkins & Wert
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ابزار پژوهش
پرسشنامه علائم مرضي كودكان :(CSL-4)فرم معلم١پرسشنامه علائم مرضي كودكان

(CSI-4)اسپيرافكين و گادو به منظور غربال كردن بندي رفتار است كه توسطيك مقياس درجه
، ٢اسپيرافكين و گادو(سال طراحي شده است ۱۲تا ۵هاي رفتاري و هيجاني در كودكان سنين اختلال
توسط اسپيرافكين و ۱۹۸۴فرم اوليه اين پرسشنامه در سال ). ۱۳۸۰؛ به نقل از محمد اسماعيل، ۱۹۹۴

به دنبال DSM-IIIفرم ۱۹۸۷بعدها در سال . ديدتهيه گرDSM-IIIبندي گادو بر اساس طبقه
هاي قبلي علاوه بر تناسب و قابل هاي آن همانند فرمكه سوالساخته شدDSM-III-Rبندي طبقه

نسبت به CSI-4.فهم بودن آن بر اساس نوع موقعيت و اطلاعاتي كه دارا بودند تا حدي متفاوت بود
با تغييرات اندكي توسط گادو و اسپيرافكين DSM-IVبا چاپ چهارم۱۹۹۴هاي قبلي در سال فرم

پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش برگردان فارسي آخرين نسخه تجديد نظر شده . تجديد نظر شد
. سالگي هنجاريابي شده و پايايي آن به دست آمده است۱۴الي ۶در ايران اين مقياس براي باشد،مي

اختلال رفتاري و ۹سوال و به منظور غربال ۱۱۲فرم والد . د و معلم استاين پرسشنامه داراي دو فرم وال
اند و ها به چند بخش تقسيم شدهكند كه اين فرماختلال را غربال مي۹سوال و ۷۷هيجاني و فرم معلم 

بيش فعالي، لجبازي و/ اين اختلالات شامل اختلال نقص توجه.كندهر بخش يك اختلال را غربال مي
پريشي و خلقي و اختلالات فراگير رشدي را شامل ، روانني، اختلال سلوك، اختلال اضطرابينافرما

. پرسشنامه كه مربوط به اختلال سلوك است، استفاده شده است»پ«در اين پژوهش از قسمت . شودمي
. رددگآموزان داراي اين اختلال به وسيله معلمان تكميل مياين بخش از پرسشنامه براي غربال دانش

طه مورد يرا با حCSI-4ييمحتواييو روايروانشناسان و روانپژشکان همگوننفر از ٩يداوريبررس
همبستگيديگريپژوهش،نيعلاوه بر ا). ۱۳۸۰ل، يمحمداسماع(است د قرار دادهييسنجش آن مورد تا

گادو و (ت ده اسگزارش کر۷۲/۰و ۶۶/۰، ۵۸/۰عامل آن را با سه خردهCSI-3پرسشنامه بين
گزارش ۸۹/۰تا ) ۱۹۹۴(همچنين پايايي اين پرسشنامه توسط اسپيرافكين و گادو ، )۱۹۹۴ن، ياسپرافک

با اجراي مجدد تست با فاصله زماني ۱۹۹۷شده است و اين در حالي است كه اين دو محقق در سال 
ران يدر ا). ۱۳۸۰اعيل، محمداسم(اند گزارش داده) r=۶۴/۰و r=۶۷/۰(پايايي آن را براي اختلال سلوك 

سال شهر تهران اجرا و ۱۴تا ۶آموزان دانشيوربر۱۳۸۰ل در سال ين پرسشنامه توسط محمداسماعيا
همكاران وزادهيتوکلپژوهشدر. شده استگزارش۷۶/۰مربوط به اختلال سلوک يهااعتبار سوال

فرم معلمان يو برا٨٥/٠ن يرم والدفيف برايتصنروشازاستفادهباپرسشنامهايناعتبار) ١٣٨٠(
.دست آمده ب٩١/٠

1. Child Symptoms Inventory
2. Spierafkin & Gado
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تمامي يمعلمان براي، يك جلسه پيش آزمون اجرا شد كهگيرپس از انجام نمونه:شيوه اجرا
پس از آن كل افراد گزينش شده به . پاسخ گفتند(CSI-4)اعضاي انتخاب شده به سوالات پرسشنامه 

گروه آزمايشي به صورت هفتگي تحت . ه قرار داده شدندصورت تصادفي در دو گروه آزمايشي و گوا
. اي دريافت نكردگروه گواه در اين مدت هيچ مداخلهاي زندگي قرار گرفت، در حالي كه هآموزش مهارت

جلسه آموزش مهارت هاي زندگي بر روي گروه ۱۰پس از.دقيقه بود۱۰۰تا ۹۰مدت تقريبي هر جلسه 
مان به عنوان پس آزمون اجرا هر دو گروه آزمايشي و گواه توسط معلياآزمايشي، مجدداً پرسشنامه بر

هاي ديگر و تشريح اهداف شركت در كلاسيكاول آموزش گروهي به آشنايي اعضاء باهجلسدر . شد
در .اختصاص داشتوظايف كلي اعضاء تا پايان جلسات هاي زندگي و مشخص نمودن ش مهارتآموز

نظر در آن جلسه سپس موضوع مورد،گرفتلسه قبل مورد بازبيني قرار ميساير جلسات ابتدا تكاليف ج
سپس تكليف جلسه آينده . شد تا در بحث گروهي شركت جويندشد و از اعضاء خواسته ميمطرح مي

بندي در پايان جلسه جمع. بپردازندشدند تا جلسه بعد به انجام آن تكليفمتعهد ميمشخص شده و اعضا 
. آمدشده به عمل مياز مطالب ارائه

ها، برقراري ارتباط با ديگران، اين مهارت. هاي زندگي بودلفه از مهارتؤمداخله، شامل سه مهبرنام
هاي ؤلفهها شامل مهر يك از اين مهارت. باشندول بودن ميومقابله با خشم و مهارت شهروند مس

.ده شدآموزان آموزش داتري است كه در جلسات آموزشي به دانشجزئي

دو گروه ارائه ) ن و انحراف استاندارديانگيم(يفيتوصيهاابتدا شاخص:هاافتهيل يه و تحليروش تجز
ل ياستفاده از تحل. گردديانس ارائه ميل کوواريج تحليه پژوهش نتايآزمودن فرضيشده و سپس برا

يبرا). ۱۳۸۶هومن، (دهد يمش يرا افزايش آزمون بر پس آزمون کنترل و اعتبار درونيانس اثر پيکووار
.استفاده شد(SPSS17)يعلوم اجتماعيبرايافزار بسته آمارها از نرمل دادهيتحل

هاافتهي
ش آزمون و پس آزمون در يش و گواه در پيدو گروه آزما) ن و انحراف استاندارديانگيم(يفيشاخص توص

انسيکووارآزمونازها،نيانگيمتفاوتمعنادارييبه منظور بررس. گزارش شده است۱جدول 
)ANCOVA(شداستفاده.
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ش آزمون و پس آزمونيش و کنترل در پين و انحراف استاندارد دو گروه آزمايانگيم-١جدول
پس آزمونش آزمونيپگروه

انحراف استانداردنيانگيمانحراف استانداردنيانگيم

٥٨٥/١//٦٥/١٥٤٣/٢٢٥شيآزما

٣٣/١٥٣١/٢٩٥/١٤٢٨/٢کنترل

ج ين نتايبر اساس آزمون لوهاانسيوارتساويش فرضيپابتدادرانس،يل کوواريتحلوهيتجزدر
). >۰/۰۵p(د شد ييش و کنترل تأيانس ها در دو گروه آزمايواريش فرض برابرين آزمون پيحاصل از ا

و دو گروه با توجه به اشتهبردپس آزمونهاينمرهرويازش آزمونيپکنترلرير متغيتأثسپس 
دو يهانيانگيمسهيمقايانس برايل کووارياز تحلج حاصلينتا.سه شدنديمانده با هم مقايباقيهانمره

.گزارش شده است۱و نمودار۲ش آزمون در جدول ير پير متغيش و کنترل با برداشتن تاثيگروه آزما

ش و کنترليو گروه آزمان ديانگيانس تفاوت ميل کوواريج تحلينتا-۲جدول

dfMSFPEffect SizeObserved Powerريمتغ

۱۸۶/۰۲۳/۲۲۰۶۲/۰۴۵/۰۹۹/۰ش آزمونيپ

۱۹/۲۳۶۶۹/۶۲۰۰۱/۰۶۹/۰۱يت گروهيعضو
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تفاوت ) ش آزمونيپ(ل ر کنترير متغيدهد که پس از حذف تاثينشان م۱و نمودار ۲ل ملاحظه جدو
که ين معنيبد). >۰۰۱/۰P(دار است اش و کنترل معنيه آزمال شده دو گرويتعديهانيانگين ميب
دهنده ن امر نشانيش است که اين گروه ازمايانگيتر از مکوچکيش به طور معنادارين گروه آزمايانگيم
.در کاهش علائم اختلال سلوک استيزندگيهار آموزش مهارتيثأت

بحث
يهادر کاهش علائم و نشانهيزندگيهاآموزش مهارتياثربخشيهدف از پژوهش حاضر، بررس

ن آموزش سبب کاهش علائم اختلال يها، اافتهياساس فرم معلم بود که بر اساس اختلال سلوک بر
.ش و کنترل حاصل شده استين گروه آزمايبيرسلوک شده است و تفاوت معنادا

، )۲۰۰۰(٢همکارانلوبر و ، )۱۹۹۸(١هنگلر و همكارانبا نتايج تحقيقات ن پژوهشيايهايافته
ي، رفاه)۱۳۸۷(و همکاران ي، ترک لادان)۱۳۸۸(و همکاران يساجد، )۲۰۰۳(ائيلرويكس نلسون و ايز

ن پژوهش، پژوهشيقات همسو با ايگر تحقياز د.استهمخوان و همسو) ۱۳۸۶(و سپاه منصور ) ۱۳۸۷(
ي، متسون، دمپس)۲۰۰۵(، فراسر و همکاران )۲۰۰۰(س يو الي، تانکرسلکامپز، )۱۹۹۷(٣گودمن و اسكات

. باشديم) ۲۰۰۸(و کوک و همکاران ) ۲۰۰۶(، ماگ )۲۰۰۸(و لوولو 
اي از الگوهاي پابرجا وموعهاختلال سلوك نشانگر مجتوان گفت که يمين اثر بخشين اييدر تب

هاي گر و مخرب است كه شكستن قوانين و هنجارهاي اجتماعي از ويژگيمكرر رفتارهاي اغتشاش
ل مهم در اين اختلال، زير پا گذاشتن حقوق ديگران است كه ئيكي از مسا. شوداساسي آن محسوب مي
در همين راستا، طرح . رخوردار استرفتاري از فراواني بيشتري ب-هاي عاطفينسبت به ساير اختلال

هاي مختلفي به كار رفته است و اهداف هاي زندگي، از بدو پيدايش آن در موقعيتآموزش مهارت
ترين اين اهداف آموزش اساسي احترام به حقوق سايرين است كه در يكي از مهم. گوناگوني داشته است

به . بودشيآزماها در گروه داري اين آموزشاعنها حاكي از مرح مورد آموزش قرار گرفت و يافتهاين ط
ثر را كه ؤهاي مفيد و مها و نگرشسازد تا دانش، ارزشآموزان را قادر ميها دانشطور كلي اين آموزش

چه كاري را در چه ،كهاينبه عنوان مثال. هاي بالفعل تبديل كندبه صورت بالقوه وجود دارند، به توانايي
سازد تا انگيزه و رفتار سالم داشته آموز را قادر ميها، دانشاين مهارت. انجام دهدزماني و چگونه بايد

).۱۳۸۸و همکاران، يساجد(باشد و فرصت و ميدان انجام چنين رفتارهايي را در خود ايجاد نمايد 
ادراك وفرد از خود و ديگرانتصورهاي زندگي، بر كارگيري مهارتآموختن و به،علاوه بر اين

هاي زندگي بر ادراك كفايت خود، حرمت خود، مهارتن آموزش يهمچن.گذاردديگران از وي اثر مي

1.Henggeler
2. Loeber
3.Goodman & Scott
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د موجب ارتقاءنتوانيبه تبع آن موداردينفس و بالا بردن ميزان خودارزشمندي تأثير مثبتاعتماد به 
يابد، انگيزه وي در ميهايي در نوجوان افزايش كه چنين تواناييهمزمان با اين. دنافراد شوسلامت روان 

به شناخت هنجارهاي دادن اهميت ، رساني به ديگرانمراقبت از خود و ديگران، جلوگيري از آسيب
يابد كه در طول زمان باعث پيشگيري از مشكلات افزايش ميها نيز در نوجواناجتماعي و احترام به آن

. يابدارتقاء ميگردد و به تدريج سطح سلامت رواني وي بهداشتي و رفتاري مي
هاي اجتماعي ، ضعف در مهارت)۱۹۹۸هنگلر و همكاران، ؛۱۹۹۷كازدين، (هاي متعدد نتايج پژوهش

و تعامل بين فردي را به عنوان يكي از مشكلات عمده زندگي كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال 
از جمله خصايصي است هاي اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال سلوكمهارت. سلوك نشان داده است
هاي اجتماعي يكي از آنجايي كه مهارت. هاي متعدد مورد بررسي قرار گرفته استكه همواره در پژوهش

، علائم يش خزانه رفتاريو افزاياجتماعيهامهارتتوان با آموزشيمزندگي است، هاي از مهارت
).۲۰۰۸س و ملور، يپر(اختلال سلوک را کاهش داد 

هاي ها و مشكلات زندگي و مقابله با تعارضهاي زندگي فرد را براي غلبه بر تنشآموزش مهارت
ها و راهبردهاي مورد لزوم براي زندگي مستقل در ها شامل تمام توانايياين مهارت. سازدآن آماده مي

ه و ها براي موفقيت و احساس شادماني در زندگي روزمريادگيري اين مهارت. باشدخانواده و جامعه مي
ركن . باشدهاي مربوط به ارتباط ميهاي زندگي، مهارتاز جمله مهارت. عادي لازم و ضروري است

اين ارتباط نقصبرقراری باشد و كساني كه در موفقيت هر فرد برقراري ارتباط انساني و صحيح مياصلي 
جمله اين افراد كنند كه از دارند، مشكلات بسياري نيز در جامعه براي خود و ديگران ايجاد مي

هاي زندگي، طور كه گفته شد، از جمله مهارتهمان. باشندآموزان مبتلا به اختلال سلوك ميدانش
آموزان كند تا اين دانشهاي مربوط به ارتباط است و آموزش مهارت برقراري ارتباط كمك ميمهارت

ردند و به راحتي با ديگران زندگي ها مسلط گهاي دشوار زندگي سازگار شوند و بر آنبتوانند با موقعيت
).۱۹۹۱پيت من، (كرده، احساس خود را با امنيت خاطر بيان كنند و زندگي را دوست داشته باشند 

. ول بودن بودولي كه در اين پژوهش مورد آموزش قرار گرفت، مهارت شهروند مسئيكي ديگر از مسا
آموزان مبتلا به هاي دانشكه از ويژگيول بودن به اين دليل مورد آموزش قرار گرفت وشهروند مس

در اين مهارت، . اختلال سلوك، عدم پيروي از قوانين و هنجارهاي جامعه و تجاوز به حقوق ديگران است
اي كه در آن هاي جامعهچگونگي رعايت حقوق شهروندان، آشنايي با حقوق هر فرد در جامعه و ويژگي

و ياجتماعيآموز موجبات زندگدانشياجتماعيش آگاهيکه با افزاكنيم آموزش داده شدزندگي مي
)۲۰۰۸، يهنس؛۲۰۰۷نز، يبو و پر(آورد يبدون رفتار مخرب را فراهم ميشهروند

اجتماعي -هاي عاطفيهاي زندگي، در افزايش تواناييهاي آموزش مهارتبرنامه،به طور كلي
آموز در اداره شود كه دانشدر دراز مدت باعث ميها اين مهارت. ثر بودؤآموز داراي اختلال سلوك مدانش

سازد تا با خودنوجوان را قادر مينيهمچن. ها و فشارزاهاي روزانه توانا گرددثر نيازها، برخورد با سختيؤم
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و همكاران، هگل(د سازگارانه برقرار سازاطي موفق و ارتب) شامل خانواده، مدرسه و اجتماع(ديگران و 
سازد تا فرآيندهاي ها نوجواني را كه آماده ورود به دنياي جواني است آماده ميايياين توان). ۲۰۰۵

در مقابل در وهاي درست و سالم ياد بگيردو همچون انتخابپذيري را درك كرده وليتومس
هاي منفي و فشارهاي دوستان جهت انجام رفتارهاي هنجار شكنانه مقاومت به خرج دهد و خواست
. گويدب» نه«بتواند 

سازد تا بتواند رفتارهاي منفي خود را آموز را قادر ميدانشلهحل مساتوانايييريادگي،نيعلاوه بر ا
حيطي خالي از سالم و مل خود را در يك جوئلات كاهش دهد و بتواند تمامي مسادر برخورد با مشك

د يام. رقم بزنديجارشکنبدون خشونت و هناش تنش حل كند و زندگي آرامي را براي خود و خانواده
.رديقرار گيو درمانيت مدارس، مراکز آموزشيدر اولويزندگيهااست که آموزش مهارت

منابع
.انتشارات دانشگاه تهران: تهران. ييو آموزش و پرورش کودکان استثنايبر روانشناسيامقدمه). ۱۳۸۵(.افروز، غ

هاي زندگي به مادران برکا هش مشکلاتثير آموزش مهارتأت).١٣٨٧(.م،پرورگل,.مختار،پورملك,.ف،ترك لاداني
.٦٤-٨٢. )٣٧(١٠كاربردي؛شناسيدانش و پژوهش در روانآموزان سوم تا پنجم ابتدايي، رفتاري دانش

درتوجهكمبودوايذاييرفتارياختلالاتگيرشناسيهمه.)١٣٧٦(.م،دژكامو،.ـه. ا،مهريار، .ج،بوالهري،.جزادهتوكلي
.١٠و٩شمارهسوم،سالرفتار،وانديشه،٤٠-٥١فصلنامه. گنابادشهردبستانيآموزاندانش

رهيافتي نو در مديريتاجتماعي نوجوانان، هاياي زندگي راهکار پيشگيري از آسيبهآموزش مهارت). ١٣٨٧(.ژ،رفاهي
.١٣٥-١٥١، )٢(١؛ آموزشي
هاي زندگي بر روابط بين ثير آموزش مهارتأت). ١٣٨٨(.ر. م،صمصام شريعتو ,.م،مكاركا,.ح. س،پورآتش,.ساجدي س

.١٥-٢٦، )٣٩(١١؛ كاربرديشناسيدانش و پژوهش در روانو ابراز وجود دختران نابينا، فردي، عزت نفس
). ۱۳۸۸(محمدخاني و پروانه ين ناصري، ترجمه حسهاي زندگيبرنامه آموزش مهارت). ۱۹۹۴(ي بهداشتسازمان جهان

.انتشارات سازمان بهزيستي كشور معاونت امور فرهنگي و پيشگيري: تهران
انديشه و رفتار . خوداحترامي و سازگاري اجتماعيهاي زندگي بر انگيزه پيشرفت،ثير آموزش مهارتأت). ١٣٨٦(.م،سپاه منصور

.٨٥-٩٣. )٦(٢؛ ١٣٨٦زمستان ، كاربرديروانشناسي(
(CSI-4)هاي پرسشنامه علائم مرضي كودكان روايي و تعيين نقاط برش اختلالبررسي اعتبار، ). ۱۳۸۰. (امحمد اسماعيل،

.پژوهشكده كودكان استثنايي: تهران. تهرانساله مدارس ابتدايي و راهنمايي شهر۶-۱۴آموزان بر روي دانش
ها دانشگاهين کتب علوم انسانين مطالعه و تدوسازما: تهران. يدر علوم رفتاريشناخت روش علم). ١٣٨٦(. ع. ح. هومن
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