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مقاله پژوهشى
مقايسه اختلال سلوك و بزهكارى در دختران نوجوان مناطق 5 و 13 

شهر تهران با رويكرد پيشگيرى از جرم
شهلا معظمى1 و آناهيتا دادگر2

چكيده
زمينه و هدف: اختلال سلوك از جمله مشكلات رفتارى است كه از نظر روانشناسى فردى و اجتماعى داراى اهميت است. 
اختلال سلوك يك الگوى رفتارى تكرارى و پابرجاست كه طى آن حقوق اساسى ديگران نقض مى شود. پرخاشگرى، 
سرقت و تقلب، دروغگويى و مانند آن در ميان كودكان مبتلا به اختلال سلوك مشاهده مى شود. اين پژوهش با هدف 

بررسى و مقايسه اختلال سلوك و بزهكارى دختران مناطق 5 و 13 تهران انجام شد.
روش شناسى: پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردى است كه به روش توصيفى – تحليلى انجام شد. جامعه آمارى 
تحقيق 607 نفر از دانش آموزان داراى اختلال سلوك و عادى در دو منطقه 5 و 13 آموزش و پرورش تهران هستند. 
ابزار گردآورى داده ها پرسشنامه محقق ساخته است و براى آزمون فرضيه هاى پژوهش از آزمون مقايسه ميانگين 

تك نمونه اى و آزمون مقايسه ميانگين دو گروه مستقل استفاده شد. 
يافته ها و نتايج: بررسى فرضيه هاى پژوهش نشان دهنده وضع نامطلوب مشخصه هاى اختلال سلوك در دانش آموزان 
دچار اختلال است و دانش آموزان عادى از منظر شاخصه هاى اختلال سلوك در وضعيت مطلوبى به سر مى بردند. 
همچنين فرضيه اى كه وجود اختلال سلوك را در دبيرستان منطقه 5 بيشتر مى دانست نيز رد شد و دو منطقه تفاوت 
چندانى با هم نداشتند. يافته هاى حاصل از تحقيقات فراتحليلى نيز نشان داد، اين اختلال مى تواند تأثير فراوانى در 

ميل به ارتكاب جرم در نوجوانان داشته باشد.

كليدواژه ها: اختلال سلوك، بزهكارى مزمن، دختران نوجوان، پيشگيرى اجتماعى، پيشگيرى رشدمدار.

 smoazami@ut.ac.ir:1. دانشيار گروه حقوق كيفرى و جرم شناسى، دانشكده حقوق و علوم سياسى، دانشگاه تهران. (نويسنده مسئول). رايانامه
 anahitadadgar32@gmail.com:2. كارشناس  ارشد حقوق جزا و جرم شناسى، دانشكده حقوق و علوم  سياسى، دانشگاه  تهران. رايانامه

 استناد          :  معظمى، شهلا و دادگر، آناهيتا. (1398). مقايسه اختلال سلوك و بزهكارى در دختران نوجوان مناطق 5 و 13 شهر تهران با رويكرد 
پيشگيرى از جرم . فصلنامه رهيافت پيشگيرى، 2(4)، صص 36-13. 
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مقدمه
دختران، مادران آينده جامعه و تعليم دهنده نسل هاى بعد به شمار مى آيند، به لحاظ نوع جنسيت و خطرات 
تهديد كننده آن بيشتر نيازمند توجه هستند. به طور يقين اگر زنان فرداى كشور با تعاليم نادرست و سوء برداشت 
از شرايط نا مطلوب فرهنگى و اجتماعى رو به رو باشند، نسل هاى بعدى با بحران و خطر مواجه خواهند 
شد و اين مساوى است با افزايش بزه و جرم در كشور و ناتوانى در كنترل آن. بنابراين توجه به دختران و 
برنامه ريزى مطلوب براى آنان به همت كليه نهادهاى اجتماعى وابسته است (رضابيگى داورانى، 1392، 
ص 62  و63). اختلالات شخصيتى در بزرگسالان به عنوان يكى از مهم ترين عوامل روانى ارتكاب جرائم 
شناخته مى شوند. اختلال شخصيتى به معناى روش هاى رفتارى و ديدگاه هاى ذهنى غير انطباقى، ناسازگارانه 
و انعطاف نا پذيرى است كه موجب اختلال شديد در كاركرد اجتماعى، شغلى يا موجب ناراحتى ذهنى فرد 
مى شود. از ديدگاه جرم شناسى اختلال شخصيت ضد اجتماعى خطرناك ترين نوع اختلالات شخصيتى 
است. بيشتر نشانه ها و شاخصه هاى اين نوع اختلال از محرك هاى ارتكاب جرائم به شمار مى رود. حدود 
3/4  از مجرمان زندانى را مبتلايان به اختلال شخصيت ضد اجتماعى تشكيل مى دهند. اهميت ويژه توجه 
به اختلال سلوك در دوره نوجوانى از آن جهت است كه عدم درمان و تداوم اين اختلال در بزرگسالى منجر 
به اختلال شخصيت ضد اجتماعى شده كه از ديدگاه جرم شناسى، آسيب زا ترين نوع اختلال شخصيتى 
است (مهدوى، 1388، ص 110). اختلال سلوك به معناى الگوى رفتارى تكرارى و پابرجاى كودك كه 
طى آن حقوق ديگران زير پا گذاشته مى شود و با نشانه هايى همراه خواهد بود كه شناخت به موقع آنها و 
درمان رفتارهاى مخرب نقش بسيار مؤثرى در آينده و زندگى اجتماعى كودك و نوجوان خواهد داشت. 
هرچه رفتارهاى ضد هنجارى در كودك بيشتر شود جامعه پذيرى وى از همان طريق صورت خواهد  گرفت 

و به طور مستقيم بر آينده كودك اثرات منفى خواهد  داشت. 
در گذشته هرچه جوامع بر نقش سنتى تر دختران تأكيد مى كردند اين اختلال در دختران كمتر بود، 
هرچند كه علم روانشناسى تا اين حد پيشرفت نكرده  بود اما با توجه به فضاى محدود تر اطلاعاتى در زمان 
قديم بسيارى از اختلالات روانى در كودكان برملا نمى شد. هرچه جوامع به سمت مدرنيته پيش رفتند با 
توجه به مشكلات اقتصادى – اجتماعى، اختلالات آسيب زاى رفتارى در كودكان به شدت افزايش بيشترى 
يافت كه به طور قطع در زمينه هاى علوم انسانى تحقيقات عميق و دقيقى لازم خواهد  بود. طبق آمارها 
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اين اختلال در پسران 9 درصد و در دختران 2 درصد شايع تر است (كميجانى، 1382، ص 22). مسئله 
اختلالات رفتارى امروزه در تمام جوامع پررنگ شده و اختلال سلوك از اين حيث داراى اهميت فراوان است 
زيرا اين اختلال رفتارى ارتباط مستقيم با بزهكارى در سنين بزرگسالى و مزمن شدن آن خواهد داشت. 
اين اختلال ويژگى هايى دارد كه با تشخيص و درمان به موقع مى توان از مزمن شدن آن جلوگيرى كرد. با 
توجه به اهميت دوران رشد كودكان و تأثيرات دقيق آن بر دوره بزرگسالى آنان نياز است تا هرچه بيشتر 
بر روى موضوعاتى كار شود كه هم جنبه روان شناختى دارد و هم اينكه جنبه جرم شناسانه داشته  باشد زيرا 
در جرم شناسى از چيستى و چرايى علت هر جرم بحث خواهد شد و اختلالات رفتارى چون اختلال سلوك 
كه به طور عميق بر جرائم ارتكابى از سوى كودك يا نوجوان اثرگذار است، بايد موضوع بحث و پژوهش 
قرار گيرد. بر اين اساس، پرسش هاى پژوهش به اين صورت تدوين شد كه 1- مهم ترين عوامل تأثيرگذار 
بر اختلال سلوك دختران نوجوان كدامند؟ 2- اختلال سلوك چه ارتباطى با بزهكارى دارد؟ و راهكارهاى 

پيشگيرى و درمان اين اختلال رفتارى كدامند؟
پيشينه پژوهش: رضائيان، محسنى و محمدى (1384) در پژوهش خود با عنوان «بررسى مدل عليتى 
متغيرهاى خانواده، ادراك خود نوجوان و اختلال سلوك» كه در راستاى بررسى رابطه متغيرهاى خانواده مانند 
مشكلات روانى،  شيوه فرزندپرورى، رضايت زناشويى با ادراك خود نوجوان و بروز اختلال سلوك انجام شد 
به اين نتايج رسيدند كه بين اختلال سلوك و مشكلات روانى والدين،  سبك فرزندپرورى والدين و ادراك 
خود نوجوانان رابطه معنادار وجود دارد. اختلالات روانى و سبك فرزندپرورى والدين از طريق اثرگذارى بر 
ادراك خود نوجوان، پيش آمادگى اختلال سلوك در فرزندان را افزايش مى دهد. همچنين اختلال روانى 
و سبك رفتارى مستبدانه پدر بيش از مادر در بروز اختلال سلوك نقش دارد. والى (1393) در پژوهش 
خود با عنوان «تأثير اختلال سلوك در بزهكارى كودكان و نوجوانان، بررسى موردى كانون اصلاح تربيت 
تبريز» ضمن بررسى مشكل اختلال سلوك، ويژگى ها و سير تحول آن، ارتباط اين اختلال با بزهكارى را 
در 26 نفر از اطفال و نوجوانان بزهكار كانون اصلاح و تربيت بررسى كردند كه بيش از نيمى از اين گروه 
مبتلا به اختلال سلوك تشخيص داده شدند. نجفى ، فولادچنگ، عليزاده و محمدى فر (1388) در پژوهش 
خود با عنوان «ميزان شيوع اختلال كاستى توجه و بيش فعالى، اختلال سلوك و اختلال نافرمانى مقابله اى 
در دانش آموزان دبستانى» جامعه آمارى دانش آموزان نواحى چهارگانه آموزش و پرورش شهر شيراز به 
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تعداد 1300 دانش آموز دختر و پسر را انتخاب كردند. نتايج نشان دهنده اين بود كه ميزان شيوع اختلالات 
رفتارى در پرسشنامه علايم مرضى كودكان 17/5 درصد است. همچنين مشخص شد كه شيوع اختلال هاى 
رفتارى در پسران بيشتر از دختران است و در مجموع يافته ها نشان داد كه شيوع اختلال هاى رفتارى با توجه 
به جنسيت خود كودك و تحصيلات پدر متفاوت است. يوسفى، نعيمى، قائدنياى جهرمى، محمدى و 
فرمانى شهرضا (1392) در پژوهشى با عنوان «مقايسه اختلال هاى نقص توجه بيش فعالى، رفتار مقابله اى 
و سلوك در دانش آموزان دبستانى با ناتوانى يادگيرى و عادى» كه جامعه آمارى آن 381 دانش آموز در 
شهر كرج بود، به اين نتيجه رسيد كه دانش آموزان با ناتوانى يادگيرى و عادى در اختلالات نقص توجه، 
بيش فعالى و اختلال رفتار مقابله اى تفاوت معنادارى دارند، اما در اختلال سلوك تفاوت ها معنادار نيست 
و اختلال سلوك تأثير چندانى در بروز ناتوانى يادگيرى نخواهد داشت. كامكار (1381) در پژوهشى با 
عنوان «نوجوان و بى مبالاتى جنسى» كه 95 فرد خود معرف يا معرفى شده به مركز مداخله بحران سازمان 
بهزيستى در آن شركت كردند، به اين نتيجه رسيد كه مطالعه شوندگان بر اساس ارزيابى روانشناختى، 
روان پزشكى و نورولوژيك با توجه به بى مبالاتى در روابط جنسى به سه دسته تقسيم مى شوند كه عبارت اند 
از: 1- نوجوانى با رفتارهاى خطرآفرين و بحران هويت؛ 2- بزهكارى و 3- روسپيگرى. بر اساس نتايج به 
دست آمده، 16/84 درصد موارد در طيف تشخيصى اختلالات سلوك و اختلالات شخصيت مرزى و ضد 
اجتماعى قرار مى گيرند. خدمتگزار، شاره، وكيلى و اصغرنژادفريد (1387) در پژوهشى با عنوان «سبك 
اسنادى بزهكاران داراى اختلال سلوك و مراقبان كانون اصلاح و تربيت» كه به روش على مقايسه اى و در 
دو گروه آزمايشى (30 نفر از بزهكاران و 15 نفر از مراقبان كانون) و گروه گواه (30 فرد عادى) انجام شد 
به اين نتيجه رسيدند كه سبك اسنادى بزهكاران براى رويدادهاى ناخوشايند، متفاوت از مراقبان و افراد 
عادى بوده و در آنان بيرونى تر و ناپايدارتر محاسبه شد كه خود مى تواند در بروز و تداوم بزهكارى آنان 
نقش داشته باشد. ضياء الدينى، ميركافى و نخعى (1386) در پژوهشى با عنوان «ميزان شيوع اختلال 
سلوك در دانش آموزان دبستانى شهر كرمان در سال تحصيلى 1383-1382» كه به صورت پژوهش 
مقطعى انجام شد، كليه دانش آموزان مقاطع سوم، چهارم و پنجم شهر كرمان مورد بررسى قرار گرفتند 
كه از 1419 دانش آموز 393 نفر مشكوك به اختلال سلوك گزارش شدند و بر اساس مصاحبه بالينى، 
شيوع اختلال سلوك در پسران، 13/7 درصد و در دختران، 7/3 درصد بود. احتمال اختلال سلوك در بين 
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كسانى كه مادرانشان فوت كرده بودند و يا آن هايى كه رفتار والدينشان از ديد اطرافيان تند يا متوسط بود، 
به طور معنا دارى افزايش نشان مى داد. ماهر و كميجانى (1386) در پژوهشى با عنوان «مقايسه شيوه هاى 
فرزندپرورى والدين نوجوانان با اختلال سلوك و نوجوانان عادى» كه نمونه مورد مطالعه 282 نفر بود، 137 
نوجوان دچار اختلال سلوك و 145 نوجوان عادى را مورد بررسى قراردادند. نتايج پژوهش بيانگر اين بود 
كه شيوه فرزندپرورى مقتدرانه در والدين با آزمودنى هاى دچار اختلال سلوك كمتر از والدين آزمودنى هاى 
عادى بكار گرفته مى شود. آزمودنى هاى پسر تحت تأثير تربيت هر دو والدشان هستند اما آزمودنى هاى 
دختر بيشتر تحت تأثير مادرشان قرار مى گيرند. همچنين افت تحصيلى در دانش آموزان اختلال سلوك 

بيشتر بوده و اعتياد بين پدران با آزمودنى هاى دچار اختلال بسيار بيشتر گزارش شد.

مبانى نظرى
در فرهنگ لغت اختلال به معناى درهم و برهم شدن كار، خلل  پذيرفتن و بى سامانى است. سلوك به 
معناى در پيش گرفتن راه، روش و رفتار است (معين، 1386، ص 586)؛ اما به طور كلى، اختلال سلوك، 
مشكلات رفتارى موجود در كودك بوده كه با علايم و نشانه هاى مخصوصى همراه خواهد بود. اختلال هاى 
روانى كه به خصوص در دوران كودكى ظهور مى يابند و تأثيرگذار بر آينده كودك هستند، شامل نارسايى 
توجه و اختلال رفتار گسيخته است كه سه زيرگروه آن شامل اختلال نافرمانى مقابله اى، اختلال بيش فعالى 
همراه با نارسايى توجه و اختلال سلوك است. اختلال سلوك به الگويى از رفتارها اطلاق شده است كه عليه 
قانون و حقوق اساسى ديگران اعمال شود و به طور قابل ملاحظه اى به كنش روانى و اجتماعى كودك 
و نوجوان در منزل، مدرسه و جامعه آسيب مى رساند (همتى علمدارلو و شجاعى، 1384، ص 75). اين 
اختلال، الگوى مكرر و مداوم رفتارى است كه به موجب آن، حقوق اساسى ديگران يا هنجارها يا مقررات 
عمده اجتماعى، متناسب با سن نقض مى شود و بايد حداقل سه ملاك در دوازده ماه گذشته يا يك ملاك 

در شش ماه گذشته وجود داشته  باشد (كميجانى، 1384، ص 7).
اختلال سلوك يكى از اختلال هاى برونى سازى است. تعريف اختلال سلوك روى رفتارهايى متمركز 
است كه به حقوق اساسى ديگران تجاوز و هنجارهاى مهم اجتماعى را نقض مى كند. رفتارهاى بزهكارانه 
نوجوانان مبتلا به اختلال سلوك معلول تجربه ناكافى يادگيرى اجتماعى آنان است؛ يعنى محيط گذشته 
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 اين نوجوانان، آموزش ها، سرمشق ها و بازخورد هاى لازم براى يادگيرى رفتارهاى مناسب را فراهم نكرده است. 
تقريباً تمام اين گونه رفتارها غير قانونى هستند. رفتارهايى كه نشانه اختلال سلوك به شمار مى آيند بايد 
مكرر و به اندازه كافى شديد باشند تا از آزار و اذيت و شيطنت هايى كه در ميان كودكان و نوجوانان شايع 
است، فراتر برود. اختلال سلوك را يكى از ملاك هاى اختلال شخصيت ضد اجتماعى بزرگسالى مى دانند. 
اضطراب و افسردگى در ميان كودكان دچار اختلال سلوك شايع است. دختران مبتلا به اختلال سلوك در 
مقايسه با پسران مبتلا به اختلال، ممكن است بيشتر در معرض خطر دچار شدن به اختلال هايى همانند 
اضطراب، افسردگى، سوء مصرف مواد و مانند آنها باشند (بى هالجين و كراس ويتبورن1، 1394، ص 
581). به طور كلى اختلال سلوك با چهار ويژگى همراه است: 1- پرخاشگرى با افراد و حيوانات (قلدرى، 
تهديد، ارعاب، دعواى جسمانى، استفاده از سلاح، بى رحمى، دزدى و وادارسازى ديگران به فعاليت جنسى)؛ 
2- تخريب اموال (آتش افروزى) 3- فريبكارى يا دزدى (به زور وارد جايى شدن) و 4- تخلفات جدى از 
مقررات (با وجود مخالفت والدين شب بيرون مى ماند، مدرسه گريزى) (كرينگ، ديويسون، و نيل2، 1394، 
صص 114). پژوهشگران معتقدند افرادى كه از لحاظ ژنتيكى آسيب پذيرترند، وقتى در معرض محيط هاى 

خشن قرار گرفته  باشند به احتمال بيشترى دچار اختلال سلوك مى شوند (سعيد، 1392، ص 86).
اختلال سلوك و جنسيت: متخصصان بالينى، اختلال سلوك با شروع كودكى (قبل از 10 سالگى) را از 
اختلال سلوك با شروع نوجوانى متمايز مى كنند (كرينگ، آن، ديويسون، جرالد، نيل، جان، 1394، ص 
115). هنگامى كه اختلالات پيش از ده سالگى بروز كند، بيشتر با پرخاشگرى فيزيكى همراه است و كودك 
داراى ارتباطات ضعيف با ديگران است و ممكن است سابقه اختلالات ديگرى مثل نافرمانى، خودسرى و 
بيش فعالى داشته باشد ولى آنان كه شروع ديرترى داشته  باشند، كمتر رفتار پرخاشگرانه بروز مى دهند و 
روابط عادى ترى با ديگران دارند و بيشتر دچار اختلالات رفتارى ماندگار نمى شوند و كمتر در بزرگسالى 
دچار اختلال شخصيت جامعه ستيز مى شوند. دختران داراى اختلال سلوك با وجود شروع ديرتر، مشخصاتى 
دارند كه آنان را به طور كامل، مشابه با پسران مبتلا به شروع در كودكى مى كند. اين دختران داراى عوامل 
آسيب شناختى فردى، اختلال عملكرد شناختى، عصبى و اجتماعى نظير زمينه خانوادگى آشفته هستند 
كه از جمله مشخصات پسران با شروع در كودكى است. بيشتر دختران تا رسيدن به نوجوانى رفتار ضد 
1. Bhaljin & Cross Vitborn
2. Kering, Davison & Niel
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اجتماعى را از خود بروز نمى دهند. در اين زمان عواملى نظير كاهش نظارت والدين و افزايش  پذيرش 
رفتار ضد اجتماعى به واسطه همسالان بر ممنوعيت فرهنگى رفتار نادرست چيره مى شوند. نظريه پردازان 
قايل به مسير تكاملى سومى در اختلال سلوك بوده كه آن را مختص دختران دانسته و اين الگو را مسير با 
شروع تأخيرى مى نامند (صادقيه، 1392، ص 75). دختران دچار اختلال بيش از پسران علاقه دارند تا افراد 
هم شكل از نظر رفتارى را پيدا كنند و اختلال سلوك در دختران بيشتر يك اختلال روانشناسى محسوب 
شده و بيش از پسران عامل ارتكاب جرم خواهد بود (كينان، لوبر و گرين1، 1999). پسران بيشتر از دختران 
حرف نشنوى و پرخاشگرى دارند و بيشتر دچار مشكلات سلوكى تشخيص داده مى شوند. نسبت مردان 
به زنان در اين اختلال دو به يك تا چهار به يك است. شدت و زيان بارى رفتار پسران دچار اختلال بيشتر 
از شدت و زيان بارى رفتار دختران مبتلا به اختلال سلوك است. اين نكته نشانگر شروع تأخيردار اختلال 
سلوك در دختران است (صادقيه، 1392، ص 123). ديدگاه هاى مختلفى در مورد علل ابتلاء به اختلال 

سلوك در مباحث مربوط به نظريات وجود دارند كه به برخى از آنها اشاره مى شود.
نظريه زيستى: با ظهور علم ژنتيك و كشف «دى. ان. اى2» تمام تقصيرها معطوف به آن شد و اعمالى كه 
قبل ها تصور مى شد در نتيجه تربيت نادرست صورت گرفته است؛ اين مطلب با اين نكته ارتباط دارد كه 
ميراث ژنتيكى يك فرد مى تواند بر روى توانايى ها و قابليت هاى او در اجتماعى شدن اثر بگذارد. يعنى 
حساسيت ناخودآگاه سيستم عصبى كه شخص از طريق ژنتيكى به ارث مى برد، اين نكته را مشخص 
خواهد كرد كه آيا آن فرد يك شخص اجتماعى، يعنى برون گرا است و يا اينكه فردى درون گرا و منزوى 
است و همين مطلب در جاى خود بر روى اينكه آن فرد به چه ميزان قادر به  پذيرش شرايط حاكم بر جامعه 

است، تأثير دارد (وايت و هينس، 1387، ص 82). 
نظريات روان شناسى: به طور كلى نظريات روان شناختى بر دو دسته هستند. نظريات متمركز بر هوش 
و نظريات متمركز بر شخصيت. گروه اول هوش پايين را علت بزهكارى مى دانستند اما پژوهش ها با 
استفاده از آزمون هاى هوش بهر، فرق اندكى ميان هوش مجرمان و نامجرمان يافتند و در برخى موارد هيچ 
فرقى نيافتند و از رونق افتادند. نظريات شخصيت و بزهكارى مرتبط به مجموعه پيچيده اى از ويژگى هاى 
عاطفى و رفتارى اشاره مى كند كه به طور معمول با تغيير وضعيت فرد تا حدودى پايدار مى مانند. از 
1. Keenan, Loeber & Green 
2. DNA
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ديرباز از واژگان و عبارت هايى مانند پرخاشگر، ستيزه جو، بدگمان، كم رو، درون گرا، مهربان،  داراى حس 
همكارى، خوش برخورد، دعوايى و سازگار براى توصيف يا بيان نشانه  هايى از اين ويژگى ها استفاده كرده اند 
(برنارد، اسنيپس و جرولد، 1392، ص 97). همچنين در بحث اختلال سلوك نكته  روانى تأثيرگذار بر آن، 
وجود بيش فعالى در كودكان است كه مى تواند تبديل به شخصيت اختلال سلوك و در نهايت شخصيت 
ضد اجتماعى شود. زيرا رفتارهاى كودكان بيش فعال در عمل، ناقض قوانين و مقررات گذاشته شده از 
سوى والدين است. به نظر مى رسد بسيارى از رفتارهايى كه برچسب بزهكارانه به آنها اطلاق مى شود مانند 
خشونت، دزدى،  تمايل به خطر پذيرى و لذت جويى، نشانه برخى مشكلات روانى پنهان باشد. اين رفتارهاى 
غير عادى در اصل حاكى از ساختار و نقيصه هاى شخصيتى بيمار قلمداد مى شود. به همين دليل بسيارى 
از اقدامات پيشگيرانه مبتنى بر نظريات روان شناختى است. به طور كلى روان شناسى جنايى، علم مطالعه  

شخصيت جنايى و شناخت دلايل و انگيزه هاى رفتار جنايى است. 
نظريه كنترل اجتماعى: اين ديدگاه توسط ريس1و هيرشى2 پايه گذارى شد و به  اين قايل است كه جرم از 
طريق منابع كنترل فردى و اجتماعى قابل جلوگيرى است وگرنه به طور كلى نقض قوانين مى تواند براى 
هر نوجوان مهيج و سرگرم كننده باشد اما همه كودكان مرتكب جرم نمى شوند زيرا چنانچه روابط نزديك 
با والدين و دوستان مناسب و معلمان خود داشته باشد و از اعتماد به نفس بالايى برخوردار باشند قادرند 

تا در برابر وسوسه هاى رفتار بزهكارانه مقاومت نمايند. 
نظريه يادگيرى: شخصيت يك فرد در طول زندگى و در خلال تعامل با ديگران شكل مى گيرد و افراد از 
طريق چگونگى واكنش ديگران نسبت به اعمال آنها، رفتارها را ياد مى گيرند. بنابراين رفتارهاى خوب 
همواره بايد تشويق و رفتارهاى نا درست نكوهش شوند. والترز3، ميشل4 و باندورا5 معتقدند كودكان رفتار 
خود را بر اساس واكنش هايى كه ديگران در قبال رفتار آنان دارند ، مانند رفتار والدين و رفتارهاى موجود در 
فيلم ها، شكل مى دهند. پس خانواده هايى كه رفتار خشونت آميز دارند حتى در صورتى كه كودكان خود 
را از اين خشونت نهى كنند باز هم از جانب كودك شاهد رفتارهاى خشن خواهند بود. همچنين مشاهده 

1. Reiss
2. Hirshi
3. Walters
4. Michel
5. Bandura
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خشونت در تلويزيون با رفتارهاى پرخاشگرانه همبستگى دارد، هرچند كه  اين رابطه هنوز قطعى نيست. 
براى كودك، جامعه و به ويژه والدين، الگوهاى خوبى براى تقليد و يادگرفتن نوع رفتار مقبول ارزش هاى 
جامعه است. در برخى از خانواده ها كودك ياد مى گيرد كه با جذاب بودن، دوست داشتنى بودن و توبه كردن 
مى تواند از تنبيه كار بد خود معاف شود. گروه هاى همسال با حمايت از رفتار ضد اخلاقى و جامعه ستيز، 
كودك را به استمرار رفتار سوق مى دهند و هرچه  اين گروه ها صميمى تر، طول معاشرت بيشتر و رابطه 

عميق تر باشد، تأثيرهاى بيشترى بر ارتكاب اعمال مجرمانه خواهد داشت.
نظريه شرايط آنوميك خانواده: آنومى1 به فقدان هنجاريابى  هنجارى، اطلاق مى شود؛ اين اصطلاح توسط 
جامعه شناس فرانسوى، اميل دوركيم مشهور شد. امروزه خانواده هاى هسته اى جاى خود را به خانواده هاى 
گسترده داده اند و در اين گونه خانواده ها برخلاف خانواده گسترده مشكلات از طريق فاميل و خويشاوندان 
با تجربه و بزرگتر كه در نزديكى فرد زندگى يا رابطه دارند حل و فصل نمى شود. بسيارى از مسئوليت هاى 
والدين در زمينه پرورش كودك به پرستاران وى و مهدكودك ها واگذار مى شود، با وجود تغيير در ساختار 
خانواده، بسيارى از خانواده ها قادرند در مقام نهادى سالم و مراقبت كننده به كاركرد خود ادامه دهند، 
خانواده هايى هم هستند كه تاب تحمل فشارها و تغييرات را ندارند و تأثيرات به شدت مخرب كوتاه مدت 
و بلندمدتى را بر كودكان خود باقى مى گذارند. اين امر به  ويژه زمانى مصداق پيدا مى كند كه سوء رفتار 

و بى توجهى نسبت به كودك، تبديل به بخشى از زندگى خانوادگى شود. 
عوامل مؤثر بر اختلال سلوك

عوامل زيستى: در حالت كلى عوامل زيستى رفتارهاى جنايى، عوامل ژنتيكى،  تيپ بدنى، هورمونى و 
عصب شناختى هستند كه به صورت زمينه اى شرايط اوليه رفتار جنايى را به وجود مى آورند. مطالعات ژنتيكى، 
شواهد وراثتى معنادارى را درباره رفتارهاى ضد اجتماعى آشكار كرده اند و ژن هاى ضد اجتماعى شدن را معرفى 
كرده اند. البته  اين ژن ها در تعامل با عوامل محيطى خود را نشان مى دهند. شواهد مربوط به تأثيرات ژنتيك در 
اختلال سلوك ناهمگون است. هرچند توارث پذيرى در اين اختلال شايد نقش داشته باشد، اما بايد توجه داشت 
هر دو عامل ژنتيك و محيط رفتار مجرمانه و پرخاشگرانه را تبيين مى كند (خادمى، 1389، صص 39-25).

عوامل شناختى- رفتارى: در انسان دو نوع رفتار وجود دارد: رفتار آشكار و رفتار پنهان. فرايندهاى شناختى 

1. Anomie
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از نوع رفتار نهان هستند و از همان قوانين و اصولى پيروى مى كنند كه رفتار با آنها تبيين مى شود. به 
طور كلى به فرايندهاى ذهنى فرد (فعاليت هاى ذهنى او) فرايندهاى شناختى مى گويند. اين فرايندها 
شامل همه عملكردهاى ذهن از قبيل بازشناسى، يادآورى، خودآگاهى، فكر كردن، خواندن، نوشتن، حل 
مسئله و خلاقيت است. يافته ها نشان مى دهد كودكان با اختلال سلوك در طى تعامل با ديگران نشانه هاى 
اجتماعى را بد تفسير كرده و يا تحريف مى كنند. مثلاً يك موقعيت خنثى را خصمانه برداشت مى كنند؛ 
كودكان پرخاشگر در هنگام تفسير رفتار ديگران كمتر سراغ حقايق مى روند و اين كودكان راهكارهاى 

كمترى براى حل مسايل اجتماعى دارند (مرادى، 1389، ص 15).
عامل خانواده: در پژوهش هاى علوم اجتماعى و رفتارى به ساختار خانوادگى افراد به عنوان يكى از 
عوامل رفتارهاى ضد اجتماعى توجه شده است (خادمى، 1389، ص 52). رويكردهاى مختلف در اين مورد 
اتفاق نظر دارند كه شناخت از خود با تولد آغاز مى شود و نقش والدين در شكل گيرى ادراك حائز اهميت 
است. كودكانى كه نيازهايشان در اين تعامل برآورده مى شود، الگوهايى از خود ارائه مى دهند كه مفيد 
و با ارزش بودن از مشخصه هاى آن است. ناتوانى والدين در ابراز همدلى و برآوردن نيازهاى كودكان در 
سال هاى اوليه زندگى موجب مى شود ساختارهاى روانى نتوانند رشد كنند و انسجام يابى با بروز مشكلات 
و نارسايى ها روبه رو مى شود كه با بروز افسردگى، اضطراب، عدم كفايت اجتماعى، پيشرفت تحصيلى 
ضعيف، رفتارهاى بزهكارانه، مصرف مواد مخدر و اختلال سلوك رابطه دارد (رضائيان و همكاران، 1384، 
ص 15). عوامل ديگرى مانند مدرسه، دوستان و همسالان، رسانه ، فرهنگ و مكان زندگى (محله) در 

اختلالات شخصيتى و رفتارى اثرگذارند (لو1 و همكاران، 2010، 112).
پيامدهاى اختلال سلوك در دختران: هر اختلال داراى پيامدهايى خواهد بود كه ويژگى هاى خلقى- روانى، فرد 
و زندگى وى را تحت تأثير قرار خواهد داد. برخى از اين پيامدها عبارت اند از: خشونت (چلبى، 1387، ص 400)، 
فرار از منزل، روابط جنسى زودرس، اعتياد (معظمى، 1388، ص 299)، مشكلات تحصيلى و يادگيرى، مشكلات 
با همسالان، مشكلات خانوادگى، اضطراب، افسردگى و عدم اعتماد به نفس (مش و ديويد اى، 1391، ص 150).

راه هاى پيشگيرى و درمان اختلال سلوك 
1- مداخلات خانوادگى: شمارى از نويدبخش ترين رويكردها در خصوص درمان اختلال سلوك، مستلزم مداخله 
1. 1. Luo
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والدين و اعضاى خانواده كودك است. پترسون1 و همكاران بيش از چهار دهه روى ساختن و آزمودن يك برنامه 
رفتارى به نام آموزش مديريت والدينى2 كار كردند. در اين برنامه والدين آموزش مى بينند تا واكنش هايشان 
به كودكان را تغيير دهند، طورى كه رفتار جامعه پسند به جاى رفتار ضد اجتماعى همواره پاداش گيرد. والدين 
آموزش مى بينند تا از فنونى مانند تقويت مثبت در زمانى كه كودك از خود رفتارهاى مثبت نشان مى دهد و 

از دوره محروميت و از دست دادن امتيازات براى رفتارهاى پرخاشگرانه و ضد اجتماعى استفاده كنند.
2- درمان چند سيستمى3: اين درمان توسط هنگلر4 درمان نويدبخشى براى متخلفان نوجوان است كه 
به كاهش دستگيرى هاى چهار سال بعد از درمان منجر شد. اين روش شامل ارايه خدمات درمانى فشرده 
و جامع در جامعه است كه نوجوان، خانواده، مدرسه و در برخى موارد، گروه همسالان را هدف قرار مى دهد. 
راهبردهايى كه درمانگران بكار مى برند متفاوت است و فنون رفتارى، شناختى، نظام هاى خانوادگى و 
مديريت بيمار را در هم مى آميزد. درمان بر نقاط قوت فرد و خانواده، شناسايى زمينه مشكلات سلوك، 
بهره گيرى از مداخله هاى متمركز بر زمان حال و كنش مدار و بهره گيرى از مداخله هايى كه نيازمند اقدامات 
روزانه يا هفتگى اعضاى خانواده است، تأكيد دارد. درمان در محيط هاى معتبر از لحاظ بوم شناسى مثل 
خانه، مدرسه يا مركز تفريحى محلى ارايه مى شود تا شانس انتقال بهبودى به زندگى روزمره كودكان و 

خانواده هايشان به بيشترين اندازه برسد (مرادى، 1389، ص 586).
3- اقدامات در سطح مدرسه: معلمان مى توانند با بالابردن سطح توقع خود از كودك و تشويق و تنبيه 
مناسب، در انتظاراتى كه كودك از خود دارد، تأثيرگذار باشند. آنان با رفتار مناسب حتى قادرند پرخاشگرى 
كودك را كاهش دهند. برنامه هاى پيشگيرى در مدرسه مى تواند شامل اين موضوعات باشد: 1- مشاوران 
مدرسه؛ 2- ايجاد كلاس هاى تقويتى؛ 3- شناسايى و توجه به كودكان در معرض خطر؛ 4- حمايت از كودكان 
طردشده يا كودكان داراى خانواده هاى بى توجه يا داراى سوء رفتار؛ 5- آموزش معلمان و تجديدنظر در برنامه ها 
و محتواى دروس؛ 6 - ايجاد برنامه هاى انضباطى در مدرسه؛ 7 - برنامه هاى درمانى براى كودكان دچار معضل؛ 
8- تقويت عزت نفس دانش آموزان؛ 9- آگاهى دادن به دانش آموزان در زمينه مصرف مواد مخدر و ساير 
جرائم؛ 10- ارتقاى ظرفيت روان شناسى دانش آموزان براى افزايش مقاومت آنان در برابر رفتار ضد اجتماعى.
1. Jerald Peterson
2. Paternal Management training
3. multisystemic treatment
4. Scott henggeler
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روش شناسى
پژوهش حاضر از نظر ماهيت و چگونگى گردآورى اطلاعات، توصيفى- تحليلى است كه به روش 
پيمايشى انجام شده است. دوره زمانى اجراى پژوهش، زمستان 1395 و بهار 1396 و قلمرو مكانى آن 
دبيرستان هاى دوره اول دخترانه شهداى اكباتان و حجاب شهر تهران است. در اين پژوهش دو ناحيه شرق 
و غرب تهران انتخاب شدند تا در بين خانواده ها مانند نواحى شمال و جنوب تهران، تفاوت هاى برجسته 
اقتصادى وجود نداشته باشد. جامعه آمارى پژوهش، دانش آموزان مدارس دخترانه شهداى اكباتان و حجاب 
در مقطع متوسطه اول است كه شامل 607 نفر (314 نفر مدرسه شهداى اكباتان و 293 نفر مدرسه حجاب) 
هستند. بر اساس فرمول كوكران، 113 نفر تعيين و 120 پرسشنامه به روش نمونه گيرى تصادفى ساده1 
توزيع شد. پرسشنامه  پژوهش حاضر داراى 32 پرسش اختلال رفتارى راتر2 براى سنجش ميزان اختلال 
رفتارى دانش آموزان توسط معلمانشان و 26 پرسش براى سنجش اختلال رفتارى دانش آموزان است. 

نتيجه بررسى پايايى پرسشنامه پژوهش به شرح جدول 1 ارائه شده است.

جدول 1. ميزان پايايى ابزار گردآورى اطلاعات
ضريب آلفاى كرونباختعداد سئوال هاتعداد نمونهابعاد

رد 
ندا
ستا

ه ا
نام
سش

پر
اتر
ر

3070/779پرخاشگرى
3080/799اضطراب و افسردگى
3060/714ناسازگارى اجتماعى

3080/738رفتارهاى ضد اجتماعى
30320/780كل

خته
 سا

قق
مح

مه 
شنا

رس
پ

6040/791پرخاشگرى
6020/727تخريب اموال

6030/730فريب كارى و دزدى
6020/757تخلف از قوانين

6090/742اضطراب و افسردگى
6060/709رفتارهاى ضد اجتماعى

60260/882كل

1. Simple Random Sampling (SRS)
2. Rater
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يافته ها
يافته هاى توصيفى: در نمونه مورد بررسى تعداد پاسخگويان داراى اختلال رفتارى با تعداد دانش آموزان 
عادى برابر است. تعداد پاسخگويان 14 ساله بيشتر از پاسخگويان با ساير سنين و 13 ساله ها كمتر از 
ساير سنين بودند. تعداد پاسخگويان متولد تهران بيشتر از ساير شهرها و متولدان شهر هزاوه كمتر از ساير 
شهرها است. تعداد پاسخگويان داراى 2 خواهر يا برادر بيشترين درصد را به خود اختصاص داده اند. تعداد 
پاسخگويانى كه شغل پدرشان كارمند است بيشتر از ساير پاسخگويان و تعداد پاسخگويانى كه شغل 
پدرشان عكاس و خادم حرم است كمتر از ساير پاسخگويان است. تعداد پاسخگويانى كه شغل مادرشان 
خانه دار است بيشتر از ساير پاسخگويان و تعداد پاسخگويانى كه شغل مادرشان عكاس، مداح و مدير 
و معاون مدرسه است كمتر از ساير پاسخگويان است. تعداد پاسخگويان داراى خانواده اى با وضعيت 
اقتصادى خوب بيشتر از ساير پاسخگويان و تعداد پاسخگويان داراى خانواده اى با وضعيت اقتصادى 

بسيار خوب كمتر از ساير پاسخگويان است.
به اعتقاد معلمان، دانش آموزان داراى اختلال رفتارى، بيشترين ميزان «اختلال رفتارى» به ترتيب 

مربوط به ابعاد ناسازگارى اجتماعى، پرخاشگرى، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى است.
يافته هاى استنباطى

الف- بررسى نرمال بودن داده هاى پژوهش: چنانكه مى دانيم يكى از پيش فرض هاى اجراى روش هاى 
آمارى، نرمال بودن توزيع مشاهدات است؛ براى بررسى اين موضوع، از آزمون يك نمونه اى كولموگروف- 

اسميرنوف استفاده شد. 
جدول 2. نتايج آزمون بررسى نرمال بودن داده هاى پژوهش

نتيجه سطح 
معنادارى

آماره 
آزمون

پارامترهاى توزيع تعداد انحراف معيارنام متغير ميانگين
نرمال بودن 0/070 1/291 0/398 1/16 30 پرخاشگرى

ان
علم

نرمال بودنم 0/328 0/950 0/387 0/83 30 اضطراب و افسردگى
نرمال بودن 0/077 1/276 0/274 1/27 30 ناسازگارى اجتماعى
نرمال بودن 0/203 1/070 0/351 0/82 30 رفتارهاى ضد اجتماعى
نرمال بودن 0/110 1/204 0/220 1/02 30 اختلال رفتارى
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نرمال بودن 0/990 0/439 0/360 0/30 60 پرخاشگرى

دى
 عا
زان

آمو
ش 

نرمال بودندان 0/488 0/835 0/406 0/26 60 تخريب اموال
نرمال بودن 0/990 0/440 0/364 0/41 60 فريب كارى و دزدى
نرمال بودن 0/947 0/523 0/348 0/35 60 تخلف از قوانين
نرمال بودن 0/979 0/473 0/314 0/47 60 اضطراب و افسردگى
نرمال بودن 0/861 0/603 0/336 0/71 60 رفتارهاى ضد اجتماعى
نرمال بودن 0/284 0/987 0/259 0/42 60 اختلال رفتارى
نرمال بودن 0/601 0/766 0/572 0/90 60 پرخاشگرى

رى
رفتا

لال 
اخت

ى 
دارا

ن 
وزا

ش آم
دان

نرمال بودن 0/765 0/667 0/485 0/86 60 تخريب اموال
نرمال بودن 0/502 0/826 0/489 0/83 60 فريب كارى و دزدى
نرمال بودن 0/957 0/510 0/463 0/78 60 تخلف از قوانين
نرمال بودن 0/127 1/174 0/313 0/93 60 اضطراب و افسردگى
نرمال بودن 0/135 1/161 0/381 1/19 60 رفتارهاى ضد اجتماعى
نرمال بودن 0/197 1/077 0/265 0/91 60 اختلال رفتارى

يافته هاى جدول 2 نشان داد كه سطح معنادارى آزمون يادشده براى متغيرهاى پژوهش و ابعادشان 
بيشتر از α=0/05 است. بنابراين با اطمينان 95٪ اين متغير ها داراى توزيع نرمال هستند.

آزمون فرضيه هاى پژوهش
فرضيه اول پژوهش: ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى و 
دزدى، تخلف از مقررات، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دانش آموزان عادى در دو 

منطقه 5 و 13 تهران در وضعيت مطلوب قرار دارد.

جدول 3. آزمون مقايسه ميانگين يك نمونه اى اختلال رفتارى و ابعاد آن در دانش آموزان عادى
نقطه برش = 1

انحرافميانگينتعداد
معيار

آماره
آزمون

سطح
معنادارى

اختلاف
ميانگين

فاصله اطمينان ٪95

كران كران بالا
پائين

0/598-0/784-0/691-14/8590/000-600/300/360پرخاشگرى
0/628-0/838-0/733-13/9850/000-600/260/406تخريب اموال

0/494-0/683-0/588-12/4980/000-600/410/364فريب كارى و دزدى

ادامه جدول 2. نتايج آزمون بررسى نرمال بودن داده هاى پژوهش
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0/560-0/739-0/650-14/4630/000-600/350/348تخلف از قوانين
0/441-0/603-0/522-12/8630/000-600/470/314اضطراب و افسردگى
0/196-0/370-0/283-6/5210/000-600/710/336رفتارهاى ضد اجتماعى

0/511-0/645-0/578-17/2860/000-600/420/259اختلال رفتارى

بر اساس نتايج به دست آمده، با اطمينان 95٪ فرضيه فرعى اول پژوهش پذيرفته شده و مى توان گفت 
كه ميزان اختلال رفتارى (0/259±0/42) و ابعاد آن شامل پرخاشگرى (0/360±0/30)، تخريب 
اموال (0/406±0/26)، فريب كارى و دزدى (0/364±0/41)، تخلف از قوانين (0/35±0/348)، 
اضطراب و افسردگى (0/314±0/47) و رفتارهاى ضد اجتماعى (0/336±0/71) در دانش آموزان 

عادى در دو منطقه 5 و 13 تهران در وضعيت مطلوب قرار دارد.
فرضيه دوم پژوهش: ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى و 
دزدى، تخلف از مقررات، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دانش آموزان داراى اختلال 

رفتارى در دو منطقه 5 و 13 تهران در وضعيت نامطلوب قرار دارد.

جدول 4. آزمون مقايسه ميانگين يك نمونه اى اختلال رفتارى و ابعاد آن در دانش آموزان داراى اختلال 
رفتارى

نقطه برش = 1

انحرافميانگينتعداد
معيار

آماره
آزمون

سطح
معنادارى

اختلاف
ميانگين

فاصله اطمينان ٪95
كران پائينكران بالا

0/2390/056-0/091-1/2390/220-600/900/572پرخاشگرى
0/007-0/258-0/133-2/1250/038-600/860/485تخريب اموال

0/040-0/293-0/166-2/6400/011-600/830/489فريب كارى و دزدى
0/096-0/336-0/216-3/6200/001-600/780/463تخلف از قوانين

0/1470/014-0/066-1/6460/105-600/930/313اضطراب و افسردگى
601/190/3813/9530/0000/1940/0960/292رفتارهاى ضد اجتماعى

0/011-0/148-0/080-2/3390/023-600/910/265اختلال رفتارى

بر اساس نتايج به دست آمده، با اطمينان 95٪ فرضيه فرعى دوم پژوهش پذيرفته شده و مى توان 
گفت كه؛ ميزان اختلال رفتارى (0/265±0/91) و ابعاد تخريب اموال (0/485±0/86)، فريب كارى 

ادامه جدول 3. آزمون مقايسه ميانگين يك نمونه اى اختلال رفتارى و ابعاد آن در دانش آموزان عادى
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و دزدى (0/489±0/83) و تخلف از قوانين (0/463±0/78) در دانش آموزان داراى اختلال رفتار در 
دو منطقه 5 و 13 تهران در وضعيت مطلوب و ميزان ابعاد پرخاشگرى (0/572±0/90)، اضطراب و 
افسردگى (0/313±0/93) و رفتارهاى ضد اجتماعى (0/381±1/19) در دانش آموزان داراى اختلال 

رفتار در دو منطقه 5 و 13 تهران در وضعيت نامطلوب قرار دارد.
فرضيه سوم پژوهش: ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، اضطراب و افسردگى، ناسازگارى 
اجتماعى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دانش آموزان داراى اختلال رفتارى در دو منطقه 5 و 13 تهران از نظر 

معلمان در وضعيت نامطلوب قرار دارد.

جدول 5. آزمون مقايسه ميانگين يك نمونه اى اختلال رفتارى و ابعاد آن در دانش آموزان داراى اختلال 
رفتارى از نظر معلمان

نقطه برش = 1

انحرافميانگينتعداد
معيار

آماره
آزمون

سطح
معنادارى

اختلاف
ميانگين

فاصله اطمينان ٪95
كران پائينكران بالا

301/160/3982/2260/0340/1610/0130/310پرخاشگرى
0/017-0/307-0/162-2/2990/029-300/830/387اضطراب و افسردگى
301/270/2745/5430/0000/2770/1750/380ناسازگارى اجتماعى

0/039-0/302-0/170-2/6640/012-300/820/351رفتارهاى ضد اجتماعى
0/0550/108-301/020/2200/6600/5140/026اختلال رفتارى

بر اساس نتايج به دست آمده، با اطمينان 95٪ فرضيه فرعى سوم پژوهش پذيرفته شده و مى توان 
گفت كه؛ ميزان اختلال رفتارى (0/220±1/02) و ابعاد پرخاشگرى (0/398±1/16) و ناسازگارى 
اجتماعى (0/274±1/27) در دانش آموزان داراى اختلال رفتارى در دو منطقه 5 و 13 تهران از نظر 
معلمان در وضعيت نامطلوب و ميزان ابعاد اضطراب و افسردگى (0/387±0/83) و رفتارهاى ضد 
اجتماعى (0/351±0/82) در دانش آموزان داراى اختلال رفتار در دو منطقه 5 و 13 تهران از نظر معلمان 

در وضعيت مطلوب قرار دارد.
فرضيه چهارم پژوهش: بين ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى 
و دزدى، تخلف از مقررات، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دانش آموزان عادى و 

دانش آموزان داراى اختلال رفتارى در دو منطقه 5 و 13 تهران تفاوت معنادارى وجود دارد.
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جدول 6. نتايج آزمون مقايسه ميانگين ابعاد اختلال رفتارى در دانش آموزان عادى و دانش آموزان داراى 
اختلال رفتارى

آماره
آزمون

درجه
آزادى

سطح
معنادارى

اختلاف
ميانگين ها

انحراف اختلاف
ميانگين ها

فاصله اطمينان ٪95
كران بالاكران پائين

6/8651180/0000/6000/0870/4260/773پرخاشگرى
7/3381180/0000/6000/0810/4380/761تخريب اموال

5/3591180/0000/4220/0780/2660/578فريب كارى و دزدى
5/7891180/0000/4330/0740/2850/581تخلف از قوانين

7/9441180/0000/4550/0570/3410/569اضطراب و افسردگى
7/2801180/0000/4770/0650/3470/607رفتارهاى ضد اجتماعى

10/4071180/0000/4980/0470/4030/592اختلال رفتارى

بر اساس نتايج به دست آمده، با اطمينان 95٪ فرضيه چهارم پژوهش پذيرفته شده و مى توان گفت 
كه بين ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى و دزدى، تخلف 
از قوانين، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دانش آموزان عادى و دانش آموزان داراى 
اختلال رفتارى در دو منطقه 5 و 13 تهران تفاوت معنادارى وجود دارد و ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن در 

دانش آموزان عادى كمتر از دانش آموزان داراى اختلال رفتارى است.
فرضيه پنجم پژوهش: بين ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى 
و دزدى، تخلف از قوانين، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دو منطقه 5 و 13 تهران 

تفاوت معنادارى وجود دارد.
جدول 7. نتايج آزمون لوين مقايسه اختلال رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13

نتيجهسطح معنادارىآماره آزمون
همگونى واريانس ها0/2450/622پرخاشگرى
همگونى واريانس ها0/0560/813تخريب اموال

همگونى واريانس ها0/2350/629فريب كارى و دزدى
همگونى واريانس ها3/4890/064تخلف از قوانين

همگونى واريانس ها1/1610/283اضطراب و افسردگى
همگونى واريانس ها0/2530/616رفتارهاى ضد اجتماعى

همگونى واريانس ها2/5530/069اختلال رفتارى
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بر اساس نتايج به دست آمده، با اطمينان 95٪ فرضيه پنجم پژوهش رد شده و مى توان گفت كه بين 
ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، تخريب اموال، فريب كارى و دزدى، تخلف از قوانين، 

اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در دو منطقه 5 و 13 تهران تفاوت معنادارى وجود ندارد.

جدول 8. نتايج آزمون مقايسه ميانگين مقايسه اختلال رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13
آماره
آزمون

درجه
آزادى

سطح
معنادارى

اختلاف
ميانگين ها

انحراف اختلاف
ميانگين ها

فاصله اطمينان ٪95
كران بالاكران پائين

0/0010/401-1/9661180/0590/2000/101پرخاشگرى

2/0631180/0510/2000/0960/0080/391تخريب اموال

0/1060/240-0/7611180/4480/0660/087فريب كارى و دزدى

0/2010/134-0/0330/084-0/3931180/695-تخلف از قوانين

2/0701180/0520/1440/0690/0060/282اضطراب و افسردگى

0/1340/178-0/2811180/7790/0220/078رفتارهاى ضد اجتماعى

0/0300/230-1/5231180/1300/1000/065اختلال رفتارى

يافته هاى جدول 8 نشان داد كه سطح معنادارى آزمون لوين براى بررسى فرض برابرى واريانس هاى 
نمرات اختلال رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13 بيشتر از α=0/05 است؛ بنابراين طبق قرارداد با 
فرض برابرى واريانس ها، ميانگين نمرات اختلال رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13 مقايسه مى شوند. 
يافته هاى جدول 8 نشان داد كه سطح معنادارى آزمون مقايسه ميانگين نمرات اختلال رفتارى و ابعاد آن 
در دو منطقه 5 و 13 بيشتر از α=0/05 است. بنابراين طبق قرارداد فرض يكسان بودن نمرات اختلال 
رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13، با اطمينان 0/95  پذيرفته مى شود؛ بنابراين ميانگين نمرات اختلال 
رفتارى و ابعاد آن در دو منطقه 5 و 13 تفاوت معنادارى ندارد. درنهايت با استناد به نتايج اخير فرضيه پنجم 
پژوهش رد شده و با احتمال 95٪ مى توان گفت كه بين ميزان اختلال رفتارى و ابعاد آن شامل پرخاشگرى، 
تخريب اموال، فريب كارى و دزدى، تخلف از قوانين، اضطراب و افسردگى و رفتارهاى ضد اجتماعى در 

دو منطقه 5 و 13 تهران تفاوت معنادارى وجود ندارد.
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بحث و نتيجه گيرى 
در بحث اختلالات رفتارى به ويژه اختلال سلوك، سبك هاى تربيتى والدين به طور معنادارى با نمره  هاى 
سلامت روان شناختى و سازگارى نوجوان در مدرسه و نداشتن مشكلات رفتارى مرتبط است. رفتار كودك 
و نوجوان واكنشى به عوامل محيطى به خصوص نسبت به عملكرد والدين به ويژه مادر است. چنانچه 
رفتار والدين با نوجوان مبتنى بر صداقت، دوستى، احترام،  پذيرش و آگاهى از ويژگى هاى سنى و مراحل 
رشد و ملحوظ كردن اصل تفاوت هاى فردى باشد، كودك احساس امنيت كرده و از ابتلا به بسيارى از 
آسيب هاى روان شناختى، اختلالات رفتارى و بزه اجتماعى در امان مى ماند (صفار، 1388، ص 13). بنابراين 
صرف توجه به يك عامل در پيشگيرى و درمان اختلال سلوك، كارى عبث خواهد بود زيرا در ايجاد اين 
اختلال عوامل فردى و اجتماعى دخيل هستند كه به منظور جلوگيرى از آن، برنامه هاى بلندمدت بايد 
طراحى شود. برنامه هايى كه به صورت مرحله به مرحله از كودكى تا نوجوانى كودك، ادامه پيدا كرده و روند 
متمركزى داشته باشد. در ابتدا لازم است والدين نحوه تعامل صحيح با يكديگر در برابر فرزندان را بدانند؛ 
به خصوص مادران بايد سبك هاى صحيح تربيتى را بياموزند و بكار گيرند. در مراحل بعد، اولياى مدرسه 
بايد مهارت هاى صحيح ارتباط با دانش آموزان و تربيت در كنار تدريس را دانسته و آگاه باشند. در ارتباط 
با رسانه نيز دست اندركاران ساخت برنامه هاى كودكانه، در تلويزيون و در فضاى مجازى، بايد دوره هاى 
آموزشى روانشناسى را بگذرانند تا به طور كامل با روحيات، خلقيات و حساسيت هاى سنين كودكان 
و نوجوانان آگاه شوند. پس با اعمال اين روش ها مى توان تا حد زيادى از نا بهنجارى هاى آينده كودكان 
جلوگيرى كرد و بهتر است اين كارهاى هزينه بر در طى مراحل رشد كودك صورت گيرد زيرا هزينه هاى 
امحاء جرائم از جامعه به مراتب بسيار زيادتر و درمان جرم بسيار دشوار تر از پيشگيرى خواهد بود. همواره  
اين مهم را بايد در نظر داشت كه نيروى انسانى، سرمايه هاى با ارزش هر جامعه هستند، به خصوص كودكان 

كه آينده سازان يك جامعه تلقى مى شوند و ضامن سلامتى و پيشرفت اجتماع خواهند بود.
با توجه به يافته هاى پژوهش حاضر، نوجوانان دچار اختلال رفتارهاى ضد اجتماعى، خشونت، افسردگى، 
تخريب و مانند آن، كه همگى ملاك هاى مستقيم اختلال سلوك هستند، چه از نظر آموزگاران دختران و 
چه از نظر خود آنان، مشكلاتى وجود دارد. در اين خصوص، تأثير سن بلوغ و نوجوانى را نبايد ناديده گرفت 
و هر نشانه اى را نبايد مشكل رفتارى تصور كرد، زيرا بعضى ويژگى ها ممكن است با خروج از بحران بلوغ 
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به حالت عادى بازگردند. فرضيه اصلى پژوهش در ارتباط با اينكه عوامل روانى و اجتماعى به خصوص 
نحوه جامعه پذيرى از طريق خانواده در ايجاد يا تشديد اختلال سلوك بسيار مؤثر است،  پذيرفته شد و با 
يافته هاى پژوهش هاى رضائيان و همكاران (1385)، خدمتگزار (1387) و كامكار (1381) همسو است. 
بنابراين در حوزه مدارس بايد به طور خاص براى دختران برنامه هايى از طريق آموزش و پرورش تهيه شود 
كه هرچه بيشتر در راستاى كاستن از اختلالات رفتارى دختران مؤثر باشد زيرا دختران عضو حساس ترى 
در جامعه محسوب مى شوند و توجه به آنان مى تواند باعث سلامت هرچه بيشتر يك جامعه شود. در 
ارتباط با فرضيه دوم پژوهش كه تأثير اين اختلال بر جرم را بررسى كرد،  اين نتيجه به دست آمد كه برخى 
شاخص هاى رفتارى اختلال سلوك، خود نوعى بزه محسوب مى شود مانند خشونت عليه افراد و يا سرقت 
كردن؛  اين فرضيه با يافته هاى پژوهش والى (1393) و خدمتگزار (1387) كه به طور مستقيم در كانون 
اصلاح تربيت صورت گرفته بود، همسو است. نكته مهم اين كه پژوهش هايى كه در كانون اصلاح و تربيت 
انجام شده اند، با نوجوانانى مواجه بوده اند كه دچار معضلات رفتارى بوده و اختلال سلوك به آنان اطلاق 
مى شد و اين نكته مى تواند مؤيد ارتباط بزهكارى و اين اختلال باشد؛ به  اين نحو كه اگر شاخص هاى اختلال 
سلوك در فرد نهادينه شوند كم  كم تخلف از مقررات خانواده و مدرسه جاى خود را به تخلف گسترده از 

هنجارها و قوانين مدون جامعه خواهد داد و اين گام آغازين براى ورود به دنياى بزه خواهد بود.
همچنين بايد توجه داشت كه ارتكاب بزه هايى كه ريشه در اختلالات روانى دارند، لازم است ابتدا بعد 
روانشناسى آن بررسى شود تا با شناخت دقيق ابعاد و شاخص هاى اختلال، از رخ دادن جرائم مرتبط با 
آن جلوگيرى شود؛ اگر اين جرائم فقط با نگاه حقوقى و جرم شناسى محض بررسى شود، از مهم ترين بعد 
آن غفلت شده و رفع ريشه اى آن دچار تأخير خواهد شد. پس بهترين روش داشتن نگاهى ميان رشته اى و 
كمك گرفتن از تمام حوزه هاى مربوط براى پيشگيرى و درمان اختلال سلوك و ساير اختلالات مرتبط با 

ريشه هاى روانى خواهد بود.
پيشنهادها

رسانه هاى مختلف به ويژه صداوسيما مى توانند با تدوين برنامه هاى آموزشى و كمك گرفتن از   -
متخصصان روانشناسى و تعليم و تربيت، شيوه هاى صحيح فرزندپرورى را آموزش دهند و تأثير نظارت 
والدين بر فرزندان در پيشگيرى از بسيارى از آسيب ها و خطرات متوجه نسل جوان را يادآور شوند؛
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براى كودكان داراى اختلال رفتارى، برنامه هايى چند بعدى مثل حمايت آموزشى با هدف ايجاد محيطى   -
امن و آرام و كمك براى بهبود كارايى كودكان ناتوان در تحصيل، به وسيله كمك هاى آموزشى مثل 

معلم خصوصى به كمك سازمان هاى غير دولتى و فعالان اجتماعى، پيشنهاد مى شود؛
حمايت از خانواده هاى نيازمند (مالى، بهداشتى، حقوقى، مشاوره روانى و درمانى)؛  -

ايجاد شبكه نظام مند براى گزارش مستمر پيشرفت تحصيلى و وضعيت كودكان در معرض خطر و   -
تداوم برنامه هاى حمايتى تا حصول نتيجه؛

ايجاد خوداشتغالى براى زنان سرپرست خانوار، تلاش در كاهش تنش، خشونت، فقر و مشكلات   -
خانوادگى كودكان؛

توسعه گروه درمانى در مدارس زيرا با اين شيوه، همكارى، همفكرى، مهارت اجتماعى و تعاملات   -
اجتماعى افزايش پيدا مى كند و با استفاده از اين شيوه، كودكان در محيطى امن و كنترل شده، رفتارها 
را مشاهده كرده، مى آموزند، تمرين مى كنند و پس از تسلط بر آنها در محيط واقعى بكار مى گيرند؛

همكارى پليس و مدرسه براى آموزش خودحفاظتى دانش آموزان در برابر اعتياد و خشونت كه مستلزم   -
احترام به قانون و پليس است؛

در صورت لزوم، جداكردن كودك از خانواده منحرف، مجرم، معتاد و داراى سوء رفتار و سپردن به   -
سازمان بهزيستى و مانند آنها.
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