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:تقدیم به  

تقدیم به همه ي کسانی که عمري دانش ناب بزرگ منشی، 
من آموختند و خود تبلور واقــعی  فروتنی و انسان دوستی را به

.همه ي آنها بودند  

تقدیم به پدر و مادرم براي همه ي محبتها و فرزانگیها و 
.تشویق هایشان  

.و همچنین تقدیم به همسر عزیزم به خاطر محبت و حمایتش  

و همه ي عزیزانی که همواره بیشتر از جان دوستشان خواهم 
.داشت  

 



:چکیده  

پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی آموزش والدین در کاهش علایم اختلال سلوك فرزندان، الگوهاي ارتباطی و  :مقدمه

.عملکرد خانواده، انجام شده است  

گروه نمونه این پژوهش متشکل از . پس آزمون با گروه کنترل است -این مطالعه از نوع تجربی حقیقی، با طرح پیش آزمون :روش

و پرسشنامه ارزیابی ) فرم والد و معلم( CSI۴نی داراي اختلال سلوك است که براساس نمره پرسشنامه علائم مرضی کودکان پسر دبستا 40

. نفر دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند 20نفر در گروه آزمایشی و  20از این افراد به طور تصادفی . انتخاب شدند) فرم والد و معلم(رفتار راتر 

 شامل ابزارهاي دیگري که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. جلسه تحت آموزش والدین قرار گرفت 8طول یکماه،  گروه آزمایش در

با                 داده هاي بدست آمده. خانوادگی، پرسشنامه الگوهاي ارتباطی و پرسشنامه سنجش خانواده مک مستر بود -پرسشنامه اطلاعات فردي

  .                                     براي گروه هاي مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند   tآماري ضریب همبستگی و آزمون استفاده از روشهاي 

همچنین بعد از آموزش . نتایج نشان دادند که آموزش والدین می تواند موجب کاهش علائم اختلال سلوك فرزندان شود: یافته ها

علائم اختلال سلوك در گروه آزمایشی به طور معناداري کمتر از گروه کنترل بود و از نظر عملکرد کلی خانواده و ن از نظر معلم و والدی

همچنین بعد از آموزش گروه . ارتباط سازنده متقابل نیز بعد از آموزش والدین گروه آزمایش به طور معناداري بهتر و بالاتر از گروه کنترل بود

بین الگوي ارتباطی سازنده متقابل با اختلال  .از ارتباط اجتنابی متقابل کمتري نسبت به گروه کنترل برخوردار بود آزمایش به طور معناداري

کناره گیري مرد و ارتباط اجتنابی متقابل  -کناره گیري زن، توقع زن -توقع، توقع مرد -سلوك رابطه منفی و بین الگوهاي ارتباطی کناره گیري

.خانواده و اختلال سلوك نیز رابطه منفی بدست آمد بین عملکرد. رابطه مثبت حاصل شد با اختلال سلوك  

هاي براساس نتایج بدست آمده می توان از آموزش والدین در کاهش علائم اختلال سلوك فرزندان و بهبود الگو: نتیجه گیري

.کلی خانواده استفاده نمود ارتباطی والدین و بالا بردن عملکرد  

.آموزش والدین، اختلال سلوك، الگوهاي ارتباطی، عملکرد خانواده :ه هاکلید واژ  

 

 



 

 تقدیر و تشکر

شـایسته است مراتب سپاس و تشــکر خود را از زحمات و 
راهنمائ هاي بی دریغ استاد راهنما جناب آقاي دکتر علی 
فتحی آشتیانی و استاد مشاور جناب آقاي دکتر پرویز آزاد 

حل این تحقیق مشوق و پشتیبان من فلاح که در کلیه مرا
.بودند صمیمانه ابراز نمایم  

همچنین از تمامی اساتید ارجمندم که در طول دوران تحصیل 
.راهگشایم بوده اند؛کمال سپاس و تشکر را دارم  
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 مقدمه  

اجتماعی فرزندان را فراهم می سازد؛  -عنوان نهادي که زمینه و بستر آموزش و رشد روانیخانواده به 
نقش بسزایی در وضعیت روانی فرزندان دارد و از اعضایی تشکیل شده که به گونه اي پویا و مرتبط، با یکدیگر 

لطفی ( ه قابل بررسی نیستوابسته اند و به همین دلیل نیز رفتارشان به صورت کاملا مجزا از کل سیستم خانواد
 ).1383کاشانی و وزیري، 

آنها با ایجاد روابط . والدین به عنوان قویترین اثرگذار بر الگوهاي تعاملی خانواده به شمار می آیند
عاطفی سالم و سازنده، ابراز محبت و پذیرش تعاملات صحیح و شیوه هاي برخورد مناسب می توانند بهترین و 

 ).1375طهماسیان، (اعی شدن و مبناي یک تربیت صحیح را فراهم آورندمؤثرترین شیوه اجتم

از طرف دیگر ریشه بسیاري از نابهنجاري ها را نیز باید در روابط اعضاي خانواده و روش هاي تربیتی 
اکثر مشکلات رفتاري کودکان منعکس کننده شرایط پیچیده بین فردي اعضاي خانواده به . والدین جستجو کرد

به عبارت دیگر وجود مشکلات رفتاري کودك به منزله روابط معیوب اعضاي خانواده با . لدین می باشدویژه وا
همان (یکدیگر است و به روش هاي تربیتی نادرست والدین و تعاملات معیوب آنان با فرزندان ارتباط دارد

 ).منبع

، غالبا بر )2003، 1رگگیلب(از آنجایی که اختلال سلوك یکی از مشکلات روانشناختی کودکان است
این کودکان چالش هاي فراوانی را براي خانواده . تمامی خانواده و کارکردهاي مختلف آن تاثیر می گذارد

والدین، دوستان (هایشان ایجاد می کنند و رفتارهایی از خود نشــان می دهند کـه تاثـیري منفی بر اطرافـیانشان 
ایند این افراد در پاسخ به رفتار آنها نیز متقابلا به خودشان باز می می گذارد و واکنش هاي ناخوش) و معلمین

 ). 1383؛ به نقل از علاقبند راد، 1996، 2بلوم کویست( گردد

اختلال سلوك یکی از رایج ترین اختلالات دوران کودکی و از عمده ترین دلایل ارجاع به مراکز 
الگوي رفتار پایدار با مشخصه پرخاشگري و تجاوز به این اختلال ). 2002و همکاران،  3باررا(درمانی است 

کودکان مبتلا به آن به شدت در ). 1382؛ به نقل از رفیعی، 2003و سادوك،  4سادوك(حقوق دیگران است 
و همکاران،  5پترسون(معرض طرد همسالان، عملکرد ضعیف تحصیلی و افزایش تدریجی رفتار پرخاشگرانه 

                                                             
١- Gillberg  
٢- Boloum Covist  
٣- Barra 
٤- Sadock  
٥- Paterson  



و همچنین آماده ابتلا به اختلال هاي خلقی، مصرف مواد، بزهکاري و ) 2002ن، نقل از باررا و همکارا 1992
 ). 1382؛ به نقل از رفیعی، 2003سادوك و سادوك، (اختلال شخصیت اجتماعی در بزرگسالی هستند 

روهی که امروزه گاختلال در  هدر ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی س
این سه اختلال عبارتند از اختلال سلوك، . امیده می شود وجود داردن 6 "توجه و رفتار مخلاختلالات کمبود "

اگرچه این سه اختلال با یکدیگر مرتبط اند در این . بیش فعالی/ اختلال نافرمانی تقابلی و اختلال کمبود توجه
 .مورد بررسی قرار می دهیمفقط اختلال سلوك را  تحقیق

زمینه آموزش والدین وجود دارند که هر یک از نظر فلسفه، روش و اثربخشی، برنامه هاي بسیاري در 
 ).1381به نقل از خوشابی و همکاران، ( با بقیه متفاوت است

مداخله اي مؤثر براي کودکان داراي اختلالات رفتاري و از جمله ) PMT(آموزش مدیریت والدین 
ده می شود تا تعاملات مثبت خود را با کودکانشان به والدین آموزش دا PMTدر . اختلالات سلوك می باشد

 ).2003، 9، ایوانس8، مایورس7دین(افزایش و همزمان تعاملات استبدادي و متناقض را کاهش دهند  

 ساعت به  2تا  5/1به همین دلیل درمانگر باید . الدین ،مسائل زیادي بررسی می شوددر آموزش و  مصاحبه با و

 :مصاحبه باید به این مسائل توجه کردآن وقت اختصاص دهد؛ در 

 سبک ها و فنون پدر و مادري -3خصوصیات والد و خانواده،-2پیشینه رشدي و وضعیت فعلی رشد،  -1

 
 ماندگاري رفتار هاي مشکل دار؛ بنابراین برنامه مداخلاتی -5استرس هاي اخیر و فعلی،-4کردن،

 
 ت اختلال سلوك در ارتباط با والدین و کودك روشن تر ضرورت پیدا می کند زیرا مسائل و مشکلا             
 

 می گردد و با آموزش به والدین و بالا بردن آگاهی آنها در این زمینه به بهبود مشکلات فرزندانشان نیز 
 

 ).2004، 10فریک(کمک می شود
                                                             
۶- Deficit of attention disorders and disturbing behavior  
٧- Dean  
٨- Mayors  
٩- Evans 
١٠- Ferik  



 
 بیان مسئله

 
اشاره دارد که  مشکلات سلوك، به پرخاشگري و بزهکاري و به آن دسته از رفتارهاي ضداجتماعی

و یا ) مثل والد یا معلم(نشان می دهد فرد در انطباق رفتار با انتظارات اشخاص صاحب قدرت در زندگی 
این رفتارها می تواند کشمکش هاي خفیف با . هنجارهاي اجتماعی یا احترام به حقوق دیگران ناتوان است

مثلاً تهاجم، تجاوز جنسی، (جدي به حقوق دیگران تا دست اندازي ) مثلاً فرار از منزل یا مدرسه(ع قدرت بمنا
ا . را در برمی گیرد) تخریب، آتش افروزي ودزدي گرچه این تعریف شامل طیفی از رفتارهاي گوناگون است، ام

، یعنی کودکانی که مرتکب یک )1993فریک و همکاران، (رفتارهاي مزبور تا حد زیادي به هم ارتباط دارند 
مثلاً تخطی از (، اغلب انواع دیگر آن )مثلاً تعارض قدرت(این تعریف می شوند  نوع رفتار در محدوده
وضعیت روانشناختی  کرا نیز نشان می دهند، به همین علتّ این اعمال را نشانگر ی) هنجارهاي اجتماعی

 ).2004فریک، (می گویند » مشکلات سلوك«یا » رفتار ضداجتماعی«مشخص می دانند که به آن 

 1وع اختلال سلوك در کل جمعیت میزان شی. سلوك در دوران کودکی و نوجوانی شایع استاختلال  
جمعیت یگر نیز شیوع کلی اختلال سلوك دردر برخی از مطالعات د. درصد تخمین زده می شود 10تا 
 ). 2004، به نقل از فریک، 2003، 12و لیهی 11لوبر(درصد می دانند 5-10ساله را  16تا  8بین

این اختلال در کودکان . ستشایعتر از دخترها 1به  12تا  1به  4ك در پسرها به نسبت اختلال سلو
شیوع . مبتلا به اختلال شخصیت ضداجتماعی و وابستگی الکل از جمعیت کلی شایع تر استوالدین 

 اقتصادي ارتباط دارد -اجتماعی اختلال سلوك و رفتار ضداجتماعی به میزان چشمگیري با عوامل
 ).1384؛ فیروزبخت، 14،2005و گوردون 13شرودر(

، )DSMIV-TR(در ویراست چهارم تجدید نظر شده راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی
تا  8/1سال  18میزان شیوع اختلال سلوك در نمونه هایی که از سطح اجتماع گرفته شده اند، در پسرهاي زیر 

این تخمین هاي شیوع نسبت ). 2002و دیگران، 15بوركلوبر، (درصد است  2/9تا  8/0درصد و در دخترها  16
به تخمین هاي شیوع در ویراست سوم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، افزایش قابل توجهی دارند 

                                                             
١١- Lobber  
١٢- Leihy  
١٣- Shroeder  
١٤- Gordon  
١٥- Bork  



هر چند ملاك هاي اختلال سلوك در ویراست چهارم راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، دقیق تر 
 4تا  2اهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی، میزان شیوع اختلال سلوك، در ویراست سوم ر(شده است 

گرچه این ارقام فی نفسه هشدار دهنده اند ولی شمار ). 2000درصد بوده است؛ انجمن روانپزشکی آمریکا، 
درصد کودکان و  60. کودکان و نوجوانانی که رفتارهاي مخل و ضداجتماعی دارند، عملا بیش از این است

وجوانان قبول دارند که بیش از یک نوع رفتار ضداجتماعی انجام داده اند؛ رفتارهایی مثل سوء مصرف مواد، ن
گزارش داده ) 1996(و دیگران  17مافیت). 1995، 16کزدین(آتش افروزي، تخریب اموال عمومی یا پرخاشگري 

 18اخنباخ. جتماعی انجام داده بودندنفر پسر حاضر در نمونه آنها، در نوجوانی رفتار ضدا 457درصد  6اند فقط 
درصد آنها وسایل را  26ساله ها به نوعی نافرمان بودند و  5تا  4درصد  50گزارش دادند ) 1981( 19و ادلبروك

و بالاخره شیوع مشکلات سلوك در کودکانی که پایگاه اجتماعی اقتصادي پایین دارند، بیشتر . خراب می کردند
 ).2000 لوبر، بورك، و دیگران،(است 

، 21درصد و در بررسی راتر، کو 4، )1970(و همکاران  20میزان شیوع اختلال سلوك در بررسی راتر
درصد گذارش شده است؛ که روند افزایش در طی سالها را نشان  8در شهر لندن) 1975(و یول  22توپلینگ، برگر

ساله مبتلا به  11تا  4رصد دختران د 6/2) 1989( 25و ریسیسن 24، بویل23در کانادا بر پایه بررسی آفرل. می دهد
بوده ) ADHDاختلال سلوك و (درصد دخترها دچار نوع مختلط  2/1درصد پسرها و  7/3اختلال سلوك و 

 ).1379شفیع زاده، (اند 

برپایه شیوه . درصد گزارش شده است 4/3درصد تا  5/1در جمعیت عمومی شیوع این اختلال بین 
درصد و نسبت مرد به زن سه به  16تا  1ابزار سنجش، شیوع این اختلال بین نمونه گیري، تعریف بیماري و 

بیشترین میزان شیوع در پایان دوره کودکی و سال هاي آغازین دوره . یک تا پنج به یک گزارش شده است
 ).2003؛ لوبر و بورگ، 26،2000سیتینر(نوجوانی است 

                                                             
١٦- Kazdin  
١٧- Mafit  
١٨- Ekhenbakh  
١٩- Adelborok  
٢٠- Rutter  
٢١- Coe  
٢٢- Berger  
٢٣- Affrel  
٢٤- Boil  
٢٥- Risine  
٢٦- Sitiner  



در بررسی . سی این اختلال انجام شده استدر ایران ارزیابی هاي اندکی براي بررسی همه گیرشنا 
در بررسی دیگري در دانش . اختلال سلوك در دختران در حال افزایش گزارش شده است) 1377(سلیمی 
را ) درصد پسران 7/12درصد دختران و  9/8(درصد کل دانش آموزان  10ساله جنوب لندن،  11-14آموزان 

 ).1982، 29و رودنی 28ایروین ،27کانل(دچار اختلال سلوك گزارش نموده است 

حداکثر شیوع اختلال سلوك در دوره کودکی و نوجوانی می باشد و میزان شیوع برحسب نوع مطالعات مختلف 
با توجه به این از آنجایی که در ایران آمار دقیقی ارائه نشده است و  . و جمعیت هاي مورد مطالعه متفاوت است
و نتایج تحقیقات  وك در موضوع هاي متعددي انجام شده استکه تحقیقات مختلف در زمینه اختلال سل

در مورد بررسی  1385متفاوت بوده است؛ به عنوان نمونه در تحقیقی که توسط رضائیان و همکاران در سال 
نفر گروه  28نفره که شامل  57مدل علیتی متغیرهاي خانواده، ادراك خود نوجوان و اختلال سلوك در نمونه اي 

نفر گروه عادي بود، انجام شد نتایج نشان داد که بین اختلال سلوك و مشکلات روانی  29ك و اختلال سلو
در تحقیقی دیگر که توسط . والدین، سبک فرزندپروري والدین و ادراك خود نوجوانان رابطه معنادار وجود دارد

سلوك و افسردگی  در با هدف بررسی ارتباط بین مصرف الکل و اختلال   2005فتین ترسا منگولد در سال 
در تحقیقی که توسط رنجبر . زنان الکلی انجام شد نتایج نشان داد که بین این عوامل رابطه معناداري وجود دارد

خانواده  100و ) یک و دو فرزند(خانواده کم جمعیت  100خانواده که شامل  200بر روي  1384در سال 
در پسران سال اول دبستان در ) اختلال سلوك(لات رفتاري ؛ در مورد بررسی اختلا)فرزند به بالا 5(پرجمعیت 

خانواده هاي پراولاد و مقایسه آن با خانواده هاي کم اولاد انجام داد نتایج نشان داد که عوامل مختلفی چون بعد 
خانواده، تحصیلات والدین، وجود بیماري هاي روانی در خانواده، در میزان اختلال رفتاري فرزندان دو گروه 
مؤثر نبود که این نتیجه با برخی تحقیقات دیگر متفاوت بود اما تفاوت سنی والدین در میزان بروز اختلال 

بر  ،)1385(در تحقیق دیگري که توسط همتی و شجاعی. رفتاري در فرزندان دو گروه مورد بررسی مؤثر بود
رت هاي زندگی بر کاهش اختلال روي دانش آموزان پسر دوره راهنمایی یک مدرسه در مورد تاثیر آموزش مها

سلوك دانش آموزان انجام شد؛ نتایج نشان داد که میزان اختلال سلوك دانش آموزان تحت تاثیر آموزش مهارت 
در  1387در تحقیق دیگري نیز که توسط شکوهی یکتا در سال . هاي زندگی به طور معنادار کاهش یافته است
مادر داراي فرزند نوجوان  96اثیر آن بر روابط خانوادگی بر روي مورد آموزش روش حل مسئله به مادران و ت

انجام شد نتایج نشان داد که سبک تربیتی والدین و کیفیت روابط آنها با فرزندان می تواند پیش بینی کننده 
بنابراین . ویژگی هاي شخصیتی، مشکلات روانشناختی و موفقیت ها یا شکست هاي فرزندان در آینده باشد

                                                             
٢٧- Canel  
٢٨- Earvin  
٢٩- Rodney  



در مورد . دارد که خانواده ها در زمینه اهمیت فرزندپروري و روش هاي مناسب تربیتی آموزش ببینند ضرورت
یکی از . تاثیر الگوهاي ارتباطی خانواده بر اختلال سلوك نیز مطالبی در تایید ارتباط بین این دو وجود دارد

نی کانال هاي ارتباطی است که از طریق راههاي نگریستن به ساختار خانواده توجه به الگوي ارتباطی زوجین، یع
مقایسه الگوهاي ارتباطی در دو ). 2002، 31و کراکف 30گاتمن(آنها زن و شوهر با یکدیگر به تعامل می پردازند

زوج هاي سنتی، زوج هاي ( دسته از ازدواج هاي موفق و ناموفق نشان داده که، زوجیت باثبات
در مقایسه ) که نقش هاي مردانه و زنانه سازگاري دارند) ي گزیندور(و زوج هاي اجتنابی) آندروژن(دوجنسیتی

، تعارضات کمتري در ارتباط با اعضاي )زوج هاي آزاد و مستقل، زوج هاي ناسازگار( با زوجیت بی ثبات
). 2000گاتمن، (خانواده خود دارند و فرزندان والدین داراي زوجیت بی ثبات مشکلات رفتاري بیشتري دارند

در مورد بررسی رابطه بین الگوهاي ارتباطی خانواده  1383ه در تحقیقی که توسط فاتحی زاده در سال براي نمون
کناره گیري /و اختلالات رفتاري فرزندان انجام شد، نتایج نشان داد که والدینی که الگوي ارتباطی اجتنابی و توقع

تعداد فرزندان داراي اختلالات رفتاري بیشتري دارند به نسبت والدینی که الگوي ارتباطی سازنده متقابل دارند، 
در مورد  1384در تحقیق دیگري نیز که توسط احمدي در سال . دارند و مشکلات بیشتري با فرزندان خود دارند

بررسی رابطه بین الگوهاي ارتباطی خانواده و رضایتمندي زناشویی زوجین و اختلال سلوك فرزندان انجام شد، 
زوجینی که ارتباط سازنده متقابل دارند، رضایتمندي زناشویی بالاتري دارند و کاهش اختلال نتایج نشان داد که 

، دریافت که والدین کودکانی که مشکلات رفتاري دارند )1998(32پلهام. سلوك در فرزندان آنها بیشتر است
ادران کودکان احساس موفقیت کمتر، اثربخشی کمتر و احساس خشم و اضطراب و افسردگی بیشتر نسبت به م

 ). 1385روشن بین، (سالم دارند

هار می کنند، مهم ترین اظ) 1991(و همکاران 33از میان رویکردهاي درمانی مختلف، به نحوي که آناستاپولوس
 ).1383علیزاده، (روش درمانی براي کودکان در کنار دارودرمانی، آموزش والدین است

ي دارد؛ اول آنکه برنامه اصلاح رفتار کودك در محیط طبیعی آموزش والدین از دو جهت بر سایر روشها، برتر
جنبه هاي مختلفی از  PMTمنزل و توسط والدینی که بیشترین تماس را با او دارند، اجرا می گردد و دوم آنکه 

                                                             
٣٠- Gattman  
٣١- Crakef  
٣٢- Pelham  
٣٣- Anastapolos  


