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  چكيده
ك  ساله داراي اختلال سلو١٧ تا ١٢هدف اين پژوهش بررسي مراحل رشد اخلاقي نوجوانان 

 نوجوان داراي ٢٧( ساله ١٧ تا ١٢ نوجوان ٥٤بدين منظور تعداد . براساس نظريه كلبرگ است
از مدارس راهنمايي و متوسطه شهر تهران و همچنين كانون )  نوجوان عادي٢٧اختلال سلوك و 

اصلاح و تربيت اين شهر انتخاب و با استفاده از داستانهاي كلبرگ مورد مصاحبه باليني قرار 
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل پاسخهاي نوجوان داراي اختلال سلوك نشان داد كه . دگرفتن

 ساله داراي اختلال سلوك با الگوي ارائه شده از جانب ١٧ تا ١٢مراحل رشد اخلاقي نوجوانان 
اما . يابد كلبرگ مطابقت دارد و به موازات بالا رفتن سن، سطح استدلال اخلاقي آنان نيز رشد مي

 نسبت پاسخهاي آنان با نسبت پاسخهاي نوجوانان عادي در داستانهاي كلبرگ نشان داد كه مقايسه
استدلال اخلاقي كودكان و نوجوانان داراي اختلال سلوك با استدلال اخلاقي نوجوانان عادي سنين 

در حقيقت سرعت و حركت نوجوانان داراي اختلال .  سال در سطح اول و دوم تفاوت دارد١٢-٣
 مراحل رشد اخلاقي و به عبارتي حركت صعودي آنان به سمت مراحل بالاتر كندتر از سلوك در

  .نوجوانان عادي است

                                                 
   اين پژوهش در پژوهشكده كودكان استثنايي انجام شده است ∗

   :Email: Elaheh-em@yahoo.comEmail عضو هيأت علمي پژوهشگاه آموزش و پرورش - ∗∗
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   استدلال اخلاقي، قضاوت اخلاقي، اختلال سلوك، نوجوانان:هاي كليدي            واژه
 

  مقدمه
آدمي يگانه موجودي است كه در اين دنيـا طالـب سـعادت اسـت و اخـلاق يكـي از                    

نـوراني اردبيلـي،    (شـود   ين نيازهاي او جهت دستيابي به سعادت محسوب مـي         تر  ضروري
كند، متولـد   انسان با حس اخلاقي، حسي كه خيلي زود تجلي مي      ). ١٣٥٣؛ رشاد،   ١٣٧١

گيـرد و توسـط       شود، بوسـيلة معلمـان الگـو مـي          اين حس در خانواده ظاهر مي     . شود  مي
قواعـد اخلاقـي را كـه       . و اجتمـاع  در حقيقـت خـانواده، مدرسـه        . شود  اجتماع تغذيه مي  

امـا  . دهنـد  براساس اصول عدالت و در نظر گرفتن حقوق ديگران قرار دارد، آمـوزش مـي         
كننـد و چـه       اينكه كودكان چطور ميل دروني براي پيـروي از قواعـد اخلاقـي پيـدا مـي                

كند در طي مراحـل رشـد متفـاوت اسـت       هايي آنان را وادار به پيروي از قواعد مي          انگيزه
  ).١٣٧٢؛ ماسن و همكاران، ترجمه ياسايي، ١٣٧٦گنجي،(

عمدتاً از طريق عوامل اجتماعي بيروني و  كنترل اوليه كودك خردسال بر رفتار خود 
در حقيقت . شود بلافصل، از قبيل حضور مراجع قدرت يا ترس از تنبيه برقرار مي

شوند نه در   ميارزشهاي اخلاقي در جنبه خارجي رويدادها و در نيازهاي مادي جستجو
اي با  رسد كه كنترل رفتار كودك به طور فزاينده اما در سنين بالاتر به نظر مي. افراد

معيارهاي دروني شدة رفتار كه به خويشتنداري در غياب مهارتهاي خارجي منتهي 
؛ هترينگتون و پارك، ترجمه طهوريان و ١٣٧١محسني، (گردد  شوند، برقرار مي مي

دين معنا كه استدلالها براي انجام دادن آنچه كه درست است بر ب). ١٣٧٣همكاران، 
تعهد نسبت به اصول اخلاقي استوار است كه فرد آنها را به عنوان اساسي براي ارزيابي 

در حقيقت اين انتقال از عوامل بيروني . داند قواعد اخلاقي و نظم و توافق دموكراسي مي
انگر مراحل رشد استدلال اخلاقي در به احساسات شخصي و اعتقادات اخلاقي نماي

كودكان است كه از تكيه بر پيامدهاي واقعي يك عمل به سمت اصول اخلاق جهاني و 
اما بروز نارساييهايي در رشد ). ٢٠٠١؛ كلبرگ، ١٩٨١كافمن ، (يابد  انتزاعي پيشرفت مي

يكي . رداخلاقي ممكن است در سطح استدلال اخلاقي ارائه شده از جانب فرد تأثير بگذا
تواند به علت  از مهمترين عوامل بروز اين نارساييها، زمينه و بافت خلافي است كه مي

بروز ناهنجاريهايي چون اختلال سلوك در كودكان و نوجوانان بوجود آيد و مانع تكامل 
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ايزرائل، ترجمه منشي (ارزشهاي اخلاقي وهمچنين بروز رفتارهاي اخلاقي در آنان گردد
ودكان و نوجوانان داراي اختلال سلوك قوانين و مقررات اجتماعي و ك). ١٣٧٢طوسي، 

اعمال . كنند گذارند و از بزرگسالان و مراجع قدرت اطاعت نمي خانوادگي را زير پامي
. پرخاشگرانه، دزدي، خرابكاري، دروغگويي و فرار، از ديگر رفتارهاي شايع اين افراد است

چون كمك به ديگران، همكاري، مشاركت يا ساير آنان همانند افراد بهنجار رفتارهايي 
زيرا تبعيت ازاصول اخلاقي بدون درك . دهند رفتارهاي اخلاقي را مورد توجه قرار نمي

اندركاران رشد كودك خاطر  شناسان و دست بسياري از روان. آنها امكان پذير نيست
لاق سلوك كندتر از اند كه روند رشد استدلالهاي اخلاقي در افراد داراي اخ نشان ساخته

تري از رشد  به همين دليل آنان در سطوح پايين. هنجار همسن و سالهايشان است
و ) ٢٠٠٠؛ كندال، ١٩٨١؛ كافمن، ١٩٩٦؛ زيونتس، ١٩٩٥كازدين، (اخلاقي قرار دارند 
در مطالعه خود نشان داد كه بين قضاوت اخلاقي كودكان و ) ١٣٧١(همينطور اكرمي 

دار وجود دارد و كودكان و نوجوانان عادي از لحاظ درك  وت معنينوجوانان بزهكار تفا
  در حاليكه جنيدي . تري از مراحل كلبرگ قرار دارند اخلاقي در سطوح رشد يافته

به عدم تفاوت بين نوجوانان عادي و بزهكار در زمينه ) ١٣٧٦(و اسيد سيانس) ١٣٧٨(
متفاوت، مسأله مورد مطالعه اين با توجه به مطالعات . تحول قضاوت اخلاقي دست يافتند

است كه قضاوتها و استدلالهاي اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك از چه روندي 
كند و آنان در مقايسه با افراد بهنجار ، در خصوص مسائل اخلاقي چگونه  پيروي مي

  كنند؟ استدلال مي
  

  مواد و روش تحقيق
  سوال تحقيق

  يابد؟ اي اختلال سلوك با بالا رفتن سن رشد ميآيا استدلال اخلاقي نوجوانان دار
آيا استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك با الگوي ارائه شده توسط كلبرگ 

  مطابقت دارد؟
  

  فرضيه
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استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك در مراحل رشد اخلاقي كلبرگ با 
  .استدلال اخلاقي نوجوانان عادي تفاوت دارد

  
  عه آماريجام

 ساله عادي و داراي اختلال سلوك مدارس ١٧ تا ١٢شامل همه كودكان و نوجوانان 
  .راهنمايي و متوسطه شهر تهران و كانون اصلاح و تربيت است

  
  گيري نمونه و روش نمونه

اي و نمونه هدفمند  برداري چند مرحله در انتخاب نمونه اين پژوهش از روش نمونه
اي به اين طريق صورت  ه به روش نمونه برداري چند مرحلهگزينش نمون. استفاده شد

 ناحيه شمال، غرب و جنوب به تصادف انتخاب و ٣ ناحيه جغرافيايي ٥گرفت كه ابتدا از 
به تناسب تعداد مناطق موجود در هر يك از نواحي، به انتخاب تصادفي مناطق و سپس 

جوان داراي اختلال سلوك در  نو٦ نوجوان عادي و ٢٧انتخاب مدارس اقدام شد و تعداد 
 سال از مدارس راهنمايي و دبيرستان به شيوة تصادفي گزينش ١٧ تا ١٢دامنه سني 

نحوة انتخاب نمونه باليني اينگونه بود كه آن دسته از نوجواناني كه در فرم معلم . شدند
اي برابر يا بالاتر از نقطه برش اختلال سلوك دريافت  پرسشنامه علايم مرضي نمره

نمودند و پس از ارجاع به نزد روانپزشك، واجد اختلال سلوك شناخته شدند، به عنوان 
نمونه پژوهش حاضر شركت داده شدند اما به دليل اينكه نمونه باليني بدست آمده از 
مقاطع راهنمايي و دبيرستان، جوابگوي نيازهاي پژوهش نبوده لذا با مراجعه به كانون 

 ساله كه داراي ١٧ تا ١٢ نوجوان ٢١ونه انباشته، تعداد اصلاح و تربيت و به روش نم
اي تشخيصي روانپزشكي در زمينة اختلال سلوك بودند، به عنوان نمونه باليني  پرونده

ها در هر دو گروه باليني از  نمونه. درگروه نوجوانان داراي اختلال سلوك قرار داده شدند
 هر يك از نوجوانان در گروه عادي در به نحوي كه به ازاء. لحاظ مغيير سن، همتا شدند

  .هاي سني ياد شده، يك نوجوان واجد اختلال سلوك قرار دارد هر يك از دامنه
  

  ابزار پژوهش
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به منظور انجام مطالعه و تحقق هدف پژوهش از معماهاي كلبرگ، پرسشنامه 
CSI-4مصاحبه روانپزشكي و تست هوشي ريون استفاده شد ، .  
به منظور سنجش مراحل تحول اخلاقي ) ١٩٥٨( كلبرگ: معماهاي كلبرگ-الف

كودكان و نوجوانان مجموعه داستانهايي تدوين نمود كه در آنها اطاعت از مرجع قدرت 
 ٨از مجموعه . گرفت يا قانون در تعارض مستقيم با كمك به يك شخص نيازمند قرار مي

)  و دريانوردانمعماهاي هوشنگ و رضا،( معما ٣معما از مجموعه معماهاي كلبرگ، 
 پرسشنامه علائم -ب.  سال مورد استفاده قرار گرفت١٧ تا ١٢براي گروه نوجوانان 

بندي رفتار است كه اولين بار در سال  يك مقياس درجه) : CSI-4(مرضي كودكان 
 توسط اسپرافكين و گادو به منظور غربال اختلالات رفتاري و هيجاني مراكز ١٩٨٤

 شده و شامل دو فرم والد  و معلم است و به ترتيب حاوي كودكان و نوجوانان طراحي
يكي از اين . گيرد  گروه عمده از اختلالات رفتاري را در بر مي٩ سؤال است و ٧٧ و ١١٢

دار  اختلالات، اختلال سلوك است كه اين پرسشنامه به منظور غربال كودكان مشكل
اي   درجه٤ون، در يك مقياس هاي ارائه شده به هر يك از مواد آزم پاسخ. استفاده شد

بررسي اعتبار . شود  نمره گذاري مي١= و بيشتر اوقات ١= اغلب٠= بعضي اوقات٠= هرگز
CSI-4دهد كه ابزار مذكور بعنوان يك ابزار   با روش اجراي مجدد تست نشان مي

 هيجاني در كودكان ايراني از اعتبار نسبتاً خوبي -غربالگري براي اختلالهاي رفتاري
در زمينة روايي محتوايي نتايج بررسي اظهار نظرهاي داوريهاي . ردار استبرخو

 با حيطه مورد سنجش آن را مورد CSI-4متخصصان همگوني و مناسبت محتواي 
  )١٣٨٠محمد اسماعيل، (تأييد قرار داده شده است 

به منظور تشخيص اختلال سلوك، از تشخيص روانپزشك . مصاحبه روانپزشكي) چ
كي جهت رسيدن به هدف استفاده شده است بدين معنا كه هر يك از به عنوان ملا

باشند كه  موارد گروه باليني واجد تشخيص اختلال سلوك از جانب روانپزشك نيز مي
  .دهد وضعيت آنان را به لحاظ نوع اختلال مورد تأييد قرار مي

اد در گيري هوش افر ماتريسهاي پيشرونده ريون براي اندازه: تست هوشي ريون) ه
رود سؤالهاي مطرح شده در تست   ساله تا بزرگسالان سرآمد بكار مي٥سطوح كودكان 

دهند كه براساس منطقي خاص  ريون همگي الگوهايي از تصاوير يا نمودار را نشان مي
يافتن پاسخ درست سؤال مستلزم فرايند استدلال ذهني براي كشف . اند تنظيم شده
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يابي اين  اعتبار، روايي و نرم. اي الگوهاي ماتريسهاستاصول و منطق حاكم بر روباط اجر
  .مورد بررسي قرار گرفته است) ١٣٧٤(آزمون توسط ثريا چاپاري 

آوري اطلاعات با استفاده از روش مصاحبه باليني   جمع:آوري اطلاعات روش جمع
سازمان يافته انجام پذيرفت در اين روش پرسشها از پيش تعيين شده و مصاحبه گر از 

نمود تا پس از شنيدين محتواي هر يك از داستانها، به سؤالات  آزمودني درخواست مي
پاسخهاي آزمودنيها به سؤالات معماهاي كلبرگ جداگانه ثبت . مربوط به آنها پاسخ گويد

  .شد و ضبط مي
  
  ها يافته

. استفاده شد آمار توصيفي واستنباطي هاي پژوهش از روشهاي در تجزيه وتحليل داده
ورد توزيع فراواني و درصد فراواني پاسخهاي نوجوانان عادي و داراي اختلال سلوك برآ

در هر يك از مراحل رشد اخلاقي كلبرگ در جاهاي مربوط به نوجوانان به تفكيك 
   سال١٧ تا ١٢گروههاي سني 

 استفاده از آزمون نسبت به منظور مقايسه نسبت پاسخهاي نوجوانان عادي و -١
وك در هر يك از مراحل رشد اخلاقي كلبرگ به تفكيك هر يك از داراي اختلال سل

   سال ١٧ تا ١٢معماها و هر يك از گروههاي سني 
  
 در ١٤-١٧ و ١٢-١٣ فراواني و فراواني درصد پاسخهاي نوجوانان عادي و داراي اختلال سلوك گروههاي سني -١جدول

  مراحل رشد اخلاقي كلبرگ

 رضا دريانوردان هوشنگ رضا رداندريانو معماي هوشنگ معماها
 ١٤-١٧ ١٤-١٧ ١٤-١٧ ١٢-١٣ ١٢-١٣ ١٢-١٣ سنين
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١٤% 

٤  
٢٧% 

  فراواني
 درصد

F  
 
Fp 

٢  
١٦%  

  ١ ـ ـ
٨% 

٧  
 ـ

٤  
٣٣% 

١  
٧% 

  ـ
 ـ

٣  
٢٠% 

١  
٧% 

٨  
٥٣% 

٢  
١٤% 

  فراواني
 درصد

F  
 
Fp 

١  
٨%  

  ٣ ـ
٢٥% 

  ـ
 ـ

٣  
 ـ

  ـ
 ـ

٥  
٣٣% 

٢  
١٤% 

٣  
٢٠% 

٢  
١٤% 

٢  
١٤% 

٣  
٢٠% 
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  فراواني
 درصد

F  
 
Fp 

  ـ
  ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

١  
٧% 

١  
٧% 

١  
٧% 

  ـ
 ـ

٢  
١٤% 

١  
٧% 

  فراواني
 درصد

F  
 
Fp 

  ـ
  ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

  ـ
 ـ

 ١٥ ١٥ ١٥ ١٥ ١٥ ١٥ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ ١٢ جمع

داراي اختلال  سال عادي و ١٤- ١٧ و ١٢-١٣هاي نوجوانان  مقايسه نسبت پاسخ
  سلوك در سطوح رشد اخلاقي كلبرگ در سه معماي هوشنك، دريانوردان و ناصر و رضا

  
   -٢جدول

  معماها
 سطوح

  هوشنگ 
١٢-١٣ 

  دريانوردان
  سال١٢-١٣

  ناصر و رضا
١٢-١٣ 

  هوشنگ 
١٤-١٧ 

  دريانوردان
١٤-١٧ 

  ناصر و رضا
١٤-١٧ 

  سطح اول
 قراردادي پيش

٢- Z=   
*٠٤/٠=p 

١٢/١- Z=   
٠٢٦١/٠=p 

٠٨٨/٢-Z=   
**٠٠٤/٠=p 

٢/ ٠٢-Z=    
*٠٤/٠=p 

٦٢/١- Z=   
١٠/٠=p 

٤٥/٢-Z=   
*٠١٤/٠=p 

  سطح دوم
 قراردادي

٢Z=   
*٠٤/٠=p 

١٢/١Z=   
٢٦/٠=p 

٨٨/٢Z=   
*٠٤/٠=p 

١٤/٢Z=   
*٠٣/٠=p 

٢٢/١Z=   
٢٢/٠=p 

٩٤/١Z=   
٠٥/٠=p 

  سطح سوم
  فوق قراردادي

  ــــ  ــــ  ــــ
٦١/٠Z=   
٥٩/٠=p 

٠٤/١Z=   
٣٠/٠=p 

٦١/٠-Z=   
٥٤/٠=p 

  
* p<  ٠٥/٠   **P< ٠١/٠  

 مرحله از مراحل استدلال اخلاقي ٦ها در  با توجه به تعداد بسيار كم آزمودني
كلبرگ و عدم امكان استفاده از آمار استنباطي بدين منظور نوجوانان عادي و داراي 

هاي  پاسخ: داد كه اختلال سلوك در سه سطح مورد مقايسه قرار گرفتند و نتايج نشان
 سال عادي و داراي اختلال سلوك در معماهاي كلبرگ نشان ١٧ تا ١٢نوجوانان 

دهد كه درك نوجوانان دو گروه مذكور از مسائل اخلاقي به تدريج با بالا رفتن سن  مي
رسد كه روند رشد استدلال اخلاقي نوجوانان داراي  علاوه بر اين، به نظر مي. يابد رشد مي

چنانچه .  ساله كندتر از نوجوان عادي است١٧ تا ١٢سني اختلال سلوك در دامنه 
 ساله عادي و داراي اختلال سلوك نشان ١٧ تا ١٢هاي نوجوانان  مقايسه نسبت پاسخ

 ساله هر دو ١٧ تا ١٤هاي نوجوان   سالگي به بعد بين نسبت پاسخ١٤دهد كه از سن  مي
بدين معنا كه . ادي استتفاوت معنادار وجود دارد كه اين تفاوت به نفع نوجوانان ع

 ١٤برخي از نوجوانان عادي، بر طبق الگوي ارائه شده از جانب كلبرگ پس از سن 
 كلبرگ دست يابند، اما اكثر قريب به اتفاق نوجوانان ٥اند به مراحل  سالگي توانسته



 ١٣٨٤ بهار / ١، شماره سال پنجم/ ١٥ ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/   ٨

 متوقف شدند و تنها ٤ سالگي نيز در همان مرحله ١٤داراي اختلال سلوك حتي پس از 
بنابراين براساس نتايج .  رسيدند٥ سالگي به مرحله ١٧ر كمي از آنان در درصد بسيا

هاي كودكان عادي و داراي اختلال سلوك به  هاي آماري پاسخ حاصل از مقايسه
 ساله ١٧ تا ١٢توان چنين اظهار نمود كه رشد اخلاقي نوجوانان  معماهاي كلبرگ مي

 به اين ترتيب اين فرضيه پژوهش .داراي اختلال سلوك كندتر از نوجوانان عادي است
استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك در مراحل رشد اخلاقي كلبرگ با «كه 

گيرد و به اين پرسش  مورد تأييد قرار مي» استدلال اخلاقي نوجوانان عادي تفاوت دارد
قي آيا استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك در مراحل رشد اخلا«پژوهش كه 

البته .شود پاسخ مثبت داده مي» كلبرگ با استدلال اخلاقي نوجوانان عادي تفاوت دارد؟
تر دست  توان به نتايج قطعي لازم به ذكر است كه در صورت بالاتر بودن تعداد نمونه مي

  .يافت
  

  گيري بحث و نتيجه
 ساله داراي ١٧ تا ١٢هدف پژوهش حاضر، بررسي مراحل تحول اخلاقي نوجوانان 

كلبرگ يكي از بزرگترين نظريه پردازان . اختلال سلوك براساس نظريه كلبرگ بود
 خود را مبني بر رشد استدلال و قضاوت اخلاقي كودكان  رشدي شناختي است كه نظريه

و نوجوانان ارائه نموده كه به اين نتيجه رسيدند كه درك كودكان از مفاهيم اخلاقي نيز 
گيرد كه در ميان تمامي  امتغيري ازمراحل صورت ميهمانند رشد شناختي طي توالي ن

فرهنگهاي دنيا نمودي مشابه دارد و تنها تمايز و تفاوت آن در فرهنگهاي مختلف، 
آنان معتقدند كه كودكان و نوجوانان به تناسب . تسريع يا تأخير دستيابي به مراحل است

جديد در گستره مجهزشدن به ساختهاي شناختي و بالا رفتن سن، واجد ظرفيتهاي 
شان از سوگيري سطحي به قدرت جسماني و  قضاوت اخلاقي شده و درك اخلاقي
تر روابط شخصي، نهادهاي اجتماعي ونظامهاي  پيامدهاي بيروني به ارزيابي عميق

اما ممكن است فردي در اثر محدوديتهاي شناختي و يا . يابد گذاري تغيير مي قانون
تر بماند و توان تكامل و  ماع خود در مراحل پايينپذيرش اصول اخلاقي رايج در اجت

وجود اين نارساييها يا كمبودها در استدلال . تعالي ارزشهاي اخلاقي را نداشته باشد
تواند منجر به بروز رفتارهاي ضد اجتماعي  اخلاقي و ياعدم تكامل ارزشهاي اخلاقي مي
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ي كودكان و نوجوانان داراي اندركاران، فرايند رشد اخلاق چنانچه بسياري از دست. شود
اختلال سلوك را با مشكلات رفتاري اين دسته از كودكان مرتبط دانسته و اذعان 
داشتند كه هر چند رشد اخلاقي اين گروه از كودكان باعبور از مراحل مشخصي صورت 

. تري از رشد اخلاقي قرار دارد گيرد، اما استدلالهاي اخلاقي آنان در سطوح پايين مي
 ١٧ تا ١٢ پژوهش حاضر نيز دلالت بر آن دارد كه مراحل رشد اخلاقي نوجوانان نتايج

ساله داراي اختلال سلوك با الگوهاي ارائه شده از جانب كلبرگ مطابقت دارد و به 
  .يابد موازات بالا رفتن سن، سطح استدلال اخلاقي آنان نيز رشد مي

هاي   سلوك در داستان ساله داراي اختلال١٧ و ١٢تحليل پاسخهاي نوجوانان 
 ٢ سالگي به مرحله ١٣كلبرگ نشان داد كه استدلالهاي اخلاقي اكثر آنان تا سن 

هاي اخلاقي  بدين معنا كه ارزش. شود كلبرگ از سطح اخلاق پيش قراردادي مربوط مي
هاي   سالگي در سطح اخلاق پيش قراردادي، يعني نيازها و خواسته١٣آنان تا سن 

رد و پيروي آنان از قوانين و استفاده از برچسبهاي درست و شخصي آنان ريشه دا
يا اقتدار افرادي است كه ) تنبيه، پاداش(نادرست، تنها بر مبناي پيامدهاي فيزيكي عمل 

 كلبرگ ٤ و ٣ سالگي، توجه آنان به مراحل ١٣اما پس از . كنند  از قوانين حمايت مي
رگ از سطح اخلاق فوق قراردادي قرار  كلب٥افزايش نشان داده ولي عده كمي در مرحله 

اين نتايج بيانگر آن است كه استدلالهاي اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك . گرفتند
بدين معنا كه آنان در اين .  سالگي مناسب با سطح اخلاق قرار دادي است١٧تا سن 

 نظر از سطح براي انتظارات اعضاي خانواده، گروه همسالان و دستورات اجتماعي، صرف
پيامدهاي آن ارزش قائل هستند و از طريق همنوايي با اين انتظارات، وفاداري و وظيفه 

اما ارزشهاي . دهند شناسي و ثبات قدم خود را به خانواده، گروه، يا جامعه نشان مي
اخلاقي آنان در اجراي درست قوانين، حفظ دستورات قرار دادي و خشنود ساختن 

تنها در . خورد ي از دروني شدن معيارهاي اخلاقي به چشم نميديگران ريشه دارد و اثر
 ساله داراي اختلال ١٧سطح اخلاق فوق قراردادي كه درصد بسيار كمي از نوجوانان 

اند، قضاوت اخلاقي، عقلاني و دروني شده و تعارض اخلاقي بر  سلوك به آن رسيده
هد كه رشد نوجوانان د اين نتايج نشان مي. شود حسب اصول گسترده اخلاقي حل مي

داراي اختلال سلوك نيز طي عبور از مراحل متوالي كه توسط كلبرگ پيشنهاد شده، 
تري از  گيرد و با بالا رفتن سن، استدلالهاي اخلاقي آنان به سطوح رشد يافته صورت مي



 ١٣٨٤ بهار / ١، شماره سال پنجم/ ١٥ ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/   ١٠

آيا استدلال «به اين ترتيب به اين پرسش پژوهش كه . شود تحول اخلاقي نزديك مي
» انان داراي اختلال سلوك باالگوي ارائه شده توسط كلبرگ مطابقت دارد؟اخلاقي نوجو

» يابد؟ و آيا استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك با بالارفتن سن رشد مي
  .شود پاسخ مثبت داده مي

اما مقايسه استدلال اخلاقي نوجوانان داراي اختلال سلوك در داستانهاي كلبرگ با 
دهد كه سرعت حركت نوجوانان داراي اختلال سلوك در  شان مينوجوانان عادي ن

مراحل رشد اخلاقي كلبرگ و در حقيقت حركت صعودي آنان به سمت مراحل بالاتر 
چنانچه نتايج حاصل از مقايسه نسبت . كندتر از كودكان كودكان و نوجوانان عادي است

رگ نشان داد كه بين هاي كودكان عادي و داراي اختلال سلوك در معماهاي كلب پاسخ
 ساله عادي و داراي اختلال سلوك تفاوت معنادار ١٧ تا ١٢استدلال اخلاقي كودكان 

وجود دارد و اين تفاوت به نفع كودكان عادي است بدين معنا كه در داستانهاي كلبرگ، 
سرعت دستيباي آنان به مراحل بالاتر، سريعتر از كودكان و نوجوانان داراي اختلال 

اين تفاوت در سنين بالاتر و سطوح بالاتر رشد اخلاقي، به . ت گرفته استسلوك صور
چنانچه اكثر قريب به اتفاق نوجوانان داراي اختلال سلوك حتي پس . خوبي نمايان است

 كلبرگ متوقف شده و تنها درصد بسيار كمي از آنان ٤ سالگي نيز در مرحله ١٤از سن 
 حاليكه شروع حركت نوجوانان عادي به سمت اند، در  رسيده٥ سالگي به مرحلة ١٧در 

 سالگي صورت گرفته ١٤از همان سن ) سطح فوق قرار دادي( كلبرگ ٦ و ٥مراحل 
در حقيقت، انتقال از عوامل بيروني به احساسات شخصي و اعتقادات اخلاقي كه . است

نمايانگر مراحل رشد استدلال اخلاقي است، در كودكان عادي سريعتر از كودكان و 
گيرد و استدلالهاي اخلاقي آنان به سمت  نوجوانان داراي اختلال سلوك صورت مي

يابد، در حاليكه به نظر  پيشرفت مي) قراردادي اخلاق فوق(اصول اخلاقي جهاني و انتزاعي
اخلاق (تر  رسد رشد اخلاقي كودكان و نوجوانان داراي اختلال سلوك درسطوح پايين مي

اين برتري براي . قراردادي نرسد  به سطح اخلاق فوقمتوقف شده و هرگز) قراردادي
كنند و درك  كودكان در موقعيتهاي اخلاقي مختلف به گونه متفاوتي نيز استدلال مي

به اين ترتيب به اين . آنان از بعضي از موضوعات اخلاقي به مراتب رشد يافته است
اختلال سلوك در استدلال اخلاقي كودكان و نوجوانان داراي «پرسش پژوهش كه آيا 

» مراحل رشد اخلاقي كلبرگ با استدلال اخلاقي كودكان و نوجوانان عادي تفاوت دارد؟
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استدلال اخلاقي نوجوانان داراي «پاسخ مثبت داده شده و اين فرضيه پژوهش كه 
اختلال سلوك در مراحل رشد اخلاقي كلبرگ با استدلال اخلاقي نوجوانان عادي تفاوت 

، هوت و )١٩٧٣(ها با نتايج مطالعات چاندلر اين يافته. گيرند قرار ميمورد تأييد » دارد
، كربس ، تايلو )١٩٨٩(آدادولزلا) ١٩٧٥(، و مطالعات كامپاگناوهارتر )١٩٨٨(سوارت 

كه قضاوت اخلاقي كودكان و نوجوانان بزهكار را ) ١٣٧٢(، و اكرمي)١٩٩٣(روبارتك 
اند كه روند  العات مذكور نيز اظهار داشتهمط. اند، مطابقت دارد مورد بررسي قرار داده

به . تر از هنجار همسالانشان است رشد استدلال اخلاقي افراد داراي اختلال سلوك كند
زيرا تبعيت از اصول اخلاقي . شوند همين دليل آنان مرتكب رفتارهاي ضد اجتماعي مي

ست است كه پذير نيست و اين توانايي شناخت درست از نادر بدون درك آنها امكان
الشعاع قرار  مفاهيم ضروري اخلاقي، مسئوليت پذيري قانوني و رفتار اخلاقي را تحت

  .دهد مي
توان چنين اظهار داشت كه استدلال اخلاقي يكي ازعوامل مهم تأثير   ، مي بنابراين

گذار در رفتار اخلاقي كودكان است به نحوي كه تأخير در رشد استدلال اخلاقي نيز 
انند ساير عوامل، رفتار اخلاقي كودكان را با تأخيرمواجه سازد و آنان را تواند هم مي

مستعد ابتلا به اختلالات سلوك و ارتكاب جرايم اخلاقي چون دزدي، دروغگويي، تقلب، 
. شود فحاشي و ديگر اعمالي كند كه در آنها انصاف و عدالت اجتماعي زير پا گذاشته مي

قبلاً نيز عنوان  شد، استدلال اخلاقي و عواطف و احساسات كودك اما همانطور كه 
. كند كه كودكان از رشد شناختي خوبي برخوردار باشند احتمالاً زماني پيشرفت مي

نيازي براي  اند، رشد شناختي مبنا و پيش همانطور كه كلبرگ و پياژه نيز اظهار داشته
دلال منطقي، دهي و قدرت است رشداخلاقي است و هراندازه كه كودك از نظر سازمان

تر گردد، به همان ميزان از نظر استدلال و قضاوت اخلاقي پيشرفت  تر و متكامل متحول
هايي كه بر روي كودكان فرهنگها و طبقات مختلف و باتواناييهاي  پژوهش. كند مي

هوشي متفاوت انجام شده نيز اين ادعاهاي پياژه و كلبرگ را كه رشد شناختي پايه و 
نتايج مطالعه . دهند ستدلال اخلاقي است، مورد حمايت قرار مياساس تغييرات در ا

چنانچه مقايسه هوش . دهد ها را مورد تأييد قرار مي حاضر نيز صحت و سقم اين يافته
كودكان و نوجوانان عادي و داراي اختلال سلوك نشان داد كه بين ميانگين هوش 

تفاوت معنادار وجود دارد و كودكان و نوجوانان عادي با كودكان داراي اختلال سلوك 



 ١٣٨٤ بهار / ١، شماره سال پنجم/ ١٥ ژوهش در حيطه كودكان استثناييپ/   ١٢

بدين معنا كه كودكان و نوجوانان عادي از هوش .اين تفاوت به نفع افراد عادي است
بالاتري برخوردار هستند و چندان دور از انتظار نيست كه قضاوتهاي اخلاقي آنان نيز 

  .تحت تأثير تحول شناختي آنان قرار گرفته باشد
كه چون برخورداري ازهوش مناسب و تسريع در توان چنين اظهار نمود  بنابراين مي

تواند باعث تسريع در تحول مراحل اخلاقي گردد و تسريع در  تحول مراحل شناختي مي
تواند به نوبه خود رشد رفتارهاي اخلاقي كودكان را تحت  تحول مراحل اخلاقي نيز مي

ندازي هر چه بيشتر تأثير قرار دهد، لذا آنچه كه بايد بيشتر به آن بها داده شود، راه ا
جريان استدلالها و قضاوتهاي اخلاقي كودكان و نوجوانان اختلال سلوك با عنايت به 

  .سطح عقلاني و اخلاقي آنان است
  

  منابع
، مقايسه تحول قضاوت اخلاقي در كودكان و نوجوانان بزهكار و بهنجار و )١٣٧١(اكرمي، ناهيد 

دانشگاه ) منتشر نشده(نامة كارشناسي ارشد بررسي تأثير شرايط خانوادگي بر آن، پايان
  تربيت مدرس

، بررسي رابطه ادراك خود، قضاوت اخلاقي و رفتار اخلاقي در )١٣٧٦(اسير سيانس، روبرت
شناسي و  ، دانشكده روان)منتشر نشده(نوجوانان عادي و بزهكار، پايان نامه كارشناسي ارشد

  .علوم تربيتي
قضاوت اخلاقي و رفتار اخلاقي در دختران نوجوان عادي و ، بررسي رابطه )١٣٧٨(جنيدي، سيما

، )منتشر نشده(پايان نامه كارشناسي ارشد .  ساله تهران١٤-١٧دختران نوجوان بزهكار 
  .دانشگاه علامه طباطبايي

  .، فلسفه از آغاز تاريخ، جلد دوم، تهران) ١٣٥٣(رشاد ، محمد 
 كودك، ترجمه مهشيد ياسايي، چاپ ، رشد و شخصيت)١٣٧٢(ماسن، پاول هنري و ديگران 

  .نشر مركز: چهارم، تهران
شناسي، نشريه علوم  هاي مختلف روان ، ارزشهاي اخلاقي در نظريه)١٣٧١(محسني، نيكچهره 
  .٤-٣تربيتي، شماره 

، اختلالهاي رفتاري كودكان، ترجمه تقي منشي )١٣٧٢(نلسون، ريتا ويكس، ايزرائل، الن سي 
   آستان قدس رضويانتشارات: طوسي، مشهد
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مركز چاپ و نشر سازمان تبليغات : ، اخلاق ، چاپ اول، تهران)١٣٧١(نوراني اردبيلي، مصطفي 
  .اسلامي

شناسي كودك از ديدگاه معاصر، جلد  ، روان)١٣٧٣(هترينگتون، اي ميويس، پارك، راس دي 
  .انتشارات آستان قدس رضوي: دوم، ترجمه طهوريان و همكاران، مشهد
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