
   
   
   
   
 

ي
ران
 اي
ان
اس
شن
وان
 ر
مة
لنا
ص
ف

- 
ال
س

 
ول
ا

 /
ه 
ار
شم

1
 /

ز 
ايي
پ

1
3
8
3

  

  

  

 بررسي سبكهاي حل مسأله و ترس از ابراز وجود، در نوجوانان مبتلا به

  اختلال رفتار هنجاري 

A Study of Problem-Solving Styles and Fear of Assertiveness 

in Adolescents with Conduct Disorder 

  

  دكتر نوراله محمدي         كبري حاجي عليزاده
 كارشناس روانشناسي                       دانشگاه شيراز       

  دانشگاه شيراز                      

  چكيده

هدف اين پژوهش، مقايسه سبكهاي حل مسأله و ترس از ابراز 
وجود در نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري و عادي بوده 

آموز پسر پايه دوم دبيرستان  دانش 40بدين منظور، ابتدا . است
واجد ) فرم معلمان( CSI-4بندي  ياس درجهكه بر اساس مق

ملاكهاي تشخيصي اختلال رفتار هنجاري بودند، مشخص شدند 
آموزان عادي داراي همان پايه تحصيلي، سن،  نفر از دانش 40و 

در اين . جنس و سطح پيشرفت تحصيلي نيز، انتخاب شدند
پژوهش، از ابزارهاي سبكهاي حل مسأله، ترس از ابراز وجود و 

. شناسي اختلال رفتار هنجاري استفاده شد نامه نشانهپرسش
مستقل مورد تجزيه و تحليل قرار   tها براساس آزمون  داده

نتايج نشان دادندكه نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار . گرفتند
طور معناداري از  هنجاري در مقايسه با نوجوانان عادي، به

در نتيجه، . دكنن سبكهاي مثبت حل مسأله، كمتر استفاده مي
نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري در مقايسه با همسالان 

توانند از مهارت اجتماعي و شناختي در  خود، به خوبي نمي
  .دار فردي و اجتماعي استفاده كنند برخورد با موقعيتهاي مسأله

  
سبكهاي حل مسأله، ترس از ابراز وجود، : هاي كليدي واژه

  .، مهارتهاي اجتماعي و شناختياختلال رفتار هنجاري
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Abstract 

he present research aimed to compare the problem-

solving styles and fear of assertiveness of students 

with conduct disorder (CD) and normal students. Forty 

adolescent boys diagnosed as having CD, based on teacher 

ratings and 40 normal students were selected for the study. 

All participants were matched by age, grade, sex and 

academic achievement. The instruments used in the 

research consisted of Problem-Solving Styles Inventory, 

CSI- 4 Questionnaire and Fear of Assertiveness Inventory. 

T-test results demonstrate that positive problem-solving 

styles of the CD group was significantly lower than the 

normal group (P<0/02), with fear of assertiveness being 

significantly higher than the normal group (P<0/05). 

Results also show that students with conduct disorder are 

unable to make efficient use of cognitive and social skills in 

personal and social situations, in contrast to their normal 

peers. 

 

Key words: problem-solving styles, fear of assertiveness, 

conduct disorder, cognitive and social skills. 
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  مقدمه

كه همواره روانشناسان به آن  1گر اختلالهاي اغتشاش
دهند كه با  اند، رفتارهايي را پوشش مي توجه داشته

هاي اخلاقي و اجتماعي در معيارها، اصول و ارزش
يكي از مهمترين اين اختلالها، اختلال رفتار . تضادند
است؛ نشانگاني كه در آن وجود الگويي  2هنجاري

پابرجا و مكرر در تجاوز به حقوق اساسي ديگران و يا 
تخلف از قوانين و هنجارهاي اجتماعي متناسب با سن، 

 ،3انجمن روانپزشكي آمريكا(خورد  به چشم مي
1994.(  

توان  هاي باليني اختلال رفتار هنجاري را مي نشانه
  .در سطوح رفتاري، اجتماعي و شناختي متمايز كرد

در سطح رفتاري، رفتارهايي مانند نزاع، سرقت و 
هاي نسبتاً فراوان اين اختلال  اغتشاش، از نشانه

البته رفتاري مانند ايجاد حريق كه . شوند محسوب مي
هاي اصلي اختلال رفتار  از نشانه فراواني كمتري دارد،

ها، از يكسو  اينگونه نشانه. آيد هنجاري به حساب مي
افتند و از  اي متداول، پابرجا و مكرر اتفاق مي به گونه

زاي شرايط  سوي ديگر، محصول عوامل تنيدگي
كازدين، (نيستند -... مانند طلاق، مهاجرت و  - خاص
1987.(  

كودكان و  در سطح اجتماعي، تعامل اجتماعي
نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري با منابع 

فاقد ظرفيت و  -... مانند والدين، معلمان و  - قدرت
با وجود اين، گسترة مشكلات . توانايي لازم است

توان در ضعف روابط بين  اجتماعي اين افراد را مي
فردي، ناتواني در استفاده از مهارتهاي اجتماعي، 

به حقوق ديگران، پايين بودن سطح احترام نگذاشتن 

__________________________________________ 

1. Disruptive Disorders 
2. Conduct Disorder 
3. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM- IV) 

، ناتواني در بيان احساسها، افكار و 4توانايي ابراز وجود
عقايد خود و فقدان رفتارهاي مؤدبانه در تعامل 

؛ 1981فال،  گافني و مك(اجتماعي خلاصه كرد
  ).1987كازدين، 

فردي، به ويژه با بزرگسالان،  شكال در روابط بين  ا
اختي و اجتماعي است كه محصول فقدان مهارتهاي شن

يابد و نظام و  با رفتارهاي پرخاشگرانه وحدت مي
بندي روابط اجتماعي فرد را به سطح  استخوان

ماهان، واكر، ساسو و ملوي،  مك(كشاند گسيختگي مي
1994.(  

وجود اشكال در رفتارهاي اجتماعي و عدم استقرار 
و سازمان يافتگي روابط بين فردي و رفتارهاي ديگر 

. ، احساس طردشدگي را نيز در پي دارد5ستانهدو
وقتي اين احساس با رفتارهاي پرخاشگرانه توأم 

گر در كودك  گيري رفتارهاي اغتشاش شود، شكل مي
  ).1981كانگر و كين، (حتمي خواهد بود

اي از كودكان مبتلا به  در سطح شناختي، پاره
اي به صورت  اختلال رفتار هنجاري، با مشكلات عمده

، سطح پايين پيشرفت تحصيلي، شكست 6اخوانينارس
هوگز، (رغبتي به تحصيل مواجهند  تحصيلي و بي

1988.(  
و  7نقش الگوي نادرست راهبردهاي حل مسأله

گيري رفتارهاي  اجتماعي در شكل 8استدلال
گر در نتايج بسياري از  پرخاشگرانه و اغتشاش
؛ 2001تگلاسي و راثمن، (تحقيقات برجسته است 

  ). 2000؛ پاكاسلاهاتي، 2001فلچه و فرانس، هاروي، 
؛ ساندرز، دادز و 1987كازدين، ( اي از محققان پاره

__________________________________________ 

4. assertiveness  
5. altruism  
6. dystexia  
7. problem-soluing  
8. reasoning  
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اند كه بين اشكال در  نشان داده) 1992سوهانستون، 
با رفتارهاي  1فرايندهاي شناختي و اسنادي

به عبارت . ارتباط معنادار وجود دارد 2ضداجتماعي
هنجاري، توانايي  ديگر، كودكان مبتلا به اختلال رفتار

گيري تعامل  كه اساس شكل-حل مسأله شناختي را 
  .ندارند - اجتماعي مطلوب است

كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، 
با بروز رفتارهاي پرخاشگرانه، كه نوعي راه حل 

شود، سبب در هم  و بلافاصله محسوب مي 3برانگيخته
ان قدرت شكستن تعامل اجتماعي خود با صاحب

شوند؛ كه اين امر به احساس  مي...) والدين، معلم و(
محمدي، منصور و (شود طردشدگي نيز منتهي مي

  ).1381اي،  اژه
با احساس طردشدگي، رفتارهاي پرخاشگرانه 

هارجي . شوند بتدريج جانشين رفتارهاي ابراز وجود مي
اند كه فرد با پشتوانة  نشان داده) 1377(و ساندرز 
تواند در موقعيتهاي فردي و  از وجود ميظرفيت ابر

اجتماعي، به نفع خود عمل كند، بدون هيچ اضطرابي 
روي پاي خود بايستد، احساسهاي واقعي خود را بيان 
. كند و ضمن رعايت حقوق ديگران، احقاق حق كند

آنان چهار مؤلفه اساسي را براي ظرفيت ابراز وجود 
. 2قي ديگران رد تقاضاي غيرمنط. 1: اند متمايز كرده

  جلب محبت ديگران و طرح و بيان خواستهاي خود
شروع، ادامه و . 4بيان احساسهاي مثبت و منفي . 3

  .اتمام مناسب گفتگوها
هاي ديگري  اي ديگر، مؤلفه از زاويه) 1977(آدلر 

براي رفتارهاي مبتني بر ظرفيت ابراز وجود درنظر 
  :گرفته است

__________________________________________ 

1. attribution  
2. antisocial  
3. impulsive  

رتها، گفتگو و ارتباط اينگونه مها: 4مهارتهاي مكالمه ����
دهند كه  اي را پوشش مي دوجانبه و يا چند جانبه

طرفين در سطح كلامي و غيركلامي، وقايع، عقايد و 
بيان . دهند احساسهاي خود را به يكديگر انتقال مي

ترين شكل ظرفيت  احساسهاي مثبت و منفي، عالي
ابراز وجود است؛ چه، در مقايسه با ابراز عقايد و بيان 

يع، فرد به راحتي هستة شخصيت خود را نمايان وقا
  .سازد مي
بيان افكار و احساسها، : 5بيان افكار و احساسها ����

  پيامدهاي مثبتي در ابعاد جسماني و روانشناختي
گمان، اكتساب مهارتهايي كه افكار و  بي. درپي دارد

احساسها را به خوبي به ديگران منتقل سازد، سبب 
رضامندي در موقعيتهاي  فردي و غناي روابط بين

  .خانواده، مدرسه و اجتماع خواهد شد
معمولاً طرح انتقاد، حتي انتقاد : مقابله با انتقاد ����

گيري يك رديف واكنشهاي دفاعي و  دوستانه، شكل
در اين . حالات دفاعي نامطلوب را به دنبال دارد

كند و  صورت، فرد از چنين موقعيتهايي اجتناب مي
به خوبي نشان داده است كه ) 1977(آدلر. ترسد مي

براي مقابله با اينگونه موقعيتهاي انتقادآميز، راه 
حلهاي متعددي وجود دارد كه يكي از مهمترين آنها، 
كسب اطلاعات بيشتر دربارة فرد منتقد و شرايطي 

  .است كه وي در آن قرار گرفته است
انسانها همواره با منابع دروني و  :6مهار تعارض ����

ارض درگيرند و اين يكي از عوامل مهم بروني تع
گري انسان است كه او را از حيوانات ديگر  انتخاب

تعارضهاي اجتماعي معمولاً در بستر . كند متمايز مي
دهند كه همسالان، والدين و يا  موقعيتهايي رخ مي

. آيند اولياي مدرسه نيز از اركان آن به حساب مي
__________________________________________ 

4. conversation skills  
5. expressing feeling and thought  
6. managing conflicts  
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ه تعارضها را با افراد واجد ظرفيت ابراز وجود، اينگون
تبحر، از طريق بيان مستقيم و آشكار نيازها، افكار و 

يكي از راهبردهاي حل . كنند احساسهاي خود، مهار مي
  .تعارض، استفاده از مراحل متوالي حل مسأله است

مهمترين : 1»نه«درخواست كمك و گفتن  ����
اي كه درخصوص درخواستها وجود دارد، اين  مسأله

نه تقاضاها به نتايج مؤثري منتهي است كه گاهي اينگو
بنابراين، لازم است كه فرد بتواند نيازهايش . شوند نمي

در اين صورت، ارائه توصيف . را به خوبي توصيف كند
درست و آشكارِ نيازهايمان، به ديگران كمك خواهد 

وقتي . راحتي به علل درخواست ما پي ببرند كرد كه به
شود،  مواجه مي جاي ديگران فرد با درخواست نابه

موقعيتي كه بايد در . بهترين پاسخ است» نه«پاسخ 
راحتي نه گفت، زماني است كه شأن و  آن آشكارا و به

. افتد مخاطره مي نظام ارزشي و حقوقي شخص به
همواره » نه«بنابراين، بهترين شيوه اين است كه پاسخ 

با يك توضيح روشنگر مبتني بر پذيرفتن مسؤوليت 
در اين صورت، فرد خود را . همراه شودرفتار خود، 

سرزنش نخواهد كرد و طرف مقابل نيز به علل پاسخ 
شيوه ديگري كه از رهگذر آن . منفي او پي خواهد برد

استفاده كرد، به تأخير انداختن » نه«توان از پاسخ  مي
توان درباره  در اين صورت، مي. پاسخ نهايي است

  .چگونگي ارائه پاسخ فكر كرد
خوبي نشان داده است افرادي  به) 1999(هارتلي

كه داراي توانش ابراز وجود هستند، در سطح كلامي، 
كنند و پاسخهاي  قاطع، صريح و باز صحبت مي

آنان . دهند اي به پرسشها مي بلافاصله و خودانگيخته
يعني تماس چشمي و حالات  - از تعامل غيركلامي

ود براي بيان احساسها، افكار و نيازهاي خ - چهره
كنند؛ و به همين سبب است كه در  استفاده مي

__________________________________________ 

1. making requests and saying "no"  

ها 2موقعيتهاي اجتماعي، مشكلات را مهار و با تنيدگي
  .كنند مي 3مقابله

با توجه به نارسايي كودكان و نوجوانان مبتلا به 
اختلال رفتار هنجاري در مهارتهاي شناختي و 

هاي درماني و آموزشي متعددي براي  اجتماعي، برنامه
. مان اينگونه مشكلات تدوين شده استبهسازي و در

) 1992كازدين، زيگل و باس، (نتايج تحقيقات متعدد 
هاي آموزش مهارتهاي  اند كه برنامه نشان داده

اجتماعي  -رواني 4اجتماعي در تأمين سازش يافتگي
نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، نقش مهمي 

نيك، پفيفنر و استار(نتايج تحقيقات ديگر . كنند ايفا مي
اند كه مشكلات افراد  نشان داده) 1997بارنت،  مك

مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، زير تأثير مداخله 
مبتني بر آموزش مهارتهاي اجتماعي تقليل و وخامت 

هاي اين اختلال به ميزان بسيار زياد  اي از نشانه پاره
 -وبستر(اي ديگر از تحقيقات  در پاره. يابد كاهش مي

نشان ) 1998؛ ميلر و كول، 1999تراتون و ليندزي، اس
ديگر دوستي و (داده شده است كه جنبه هاي عاطفي 

و  6پردازش خبر(و شناختي ) 5گرا رفتارهاي اجتماعي
رفتار، با واسطه آموزش مهارتهاي اجتماعي، ) استدلال

  .شوند متحول مي
فراواني نارسايي در مهارتهاي اجتماعي كه از 

رز كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال هاي با نشانه
باليس (گزارش شده است % 72رفتار هنجاري است، 

  ). 1997و ديويس، 
؛ لاچمن و 1993كندال،  (نتايج تحقيقات متعددي

اند كه  نشان داده) 1996؛ كريك و داگ، 1994داگ، 

__________________________________________ 

2. stress  
3. coping  
4. adjustment  
5. prosocial  
6. information processing  
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گر دارند،  كودكان و نوجواناني كه اختلالهاي اغتشاش
انند پردازش خبر، هاي مختلفي م در زمينه
، اسناد علّي و ظرفيت اجتماعي، به ميزان 1خودبازبيني

اين افراد . هستند 2زيادي دچار نارسايي و بازداري
، حل مسأله، 3گيري توانند از فرايند تصميم نمي

رمزگرداني و ارزشيابي پيامد پاسخهاي انتخابي، 
  .استفاده كنند

هدف اساسي در اين تحقيق مشخص كردن سطح 
سبكهاي حل مسأله و (شناختي  -نش اجتماعيتوا

نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار ) ترس از ابراز وجود
. هنجاري در مقايسه با نوجوانان عادي بوده است

نوجوانان . 1: اند هاي زير بررسي شده بنابراين فرضيه
عادي بيش از نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري 

  .كنند استفاده مياز سبكهاي مثبت حل مسأله 
ترس از ابراز وجود در نوجوانان مبتلا به اختلال . 2

  .رفتار هنجاري، بيش از نوجوانان عادي است

  روش

اي  مقايسه - اين تحقيق، در چهارچوب يك طرح علّي
در اين طرح، جامعة آماري عبارت . انجام گرفته است

آموزان پسر پاية دوم  بوده است از كليه دانش
حي چهارگانه آموزش و پرورش شيراز دبيرستان نوا

. اند مشغول تحصيل بوده 82-83كه در سال تحصيلي 
با استفاده از  4و  3در اين پژوهش، ابتدا دو ناحيه 

سپس براساس . روش تصادفي ساده انتخاب شدند
CSI-4شناسي  پرسشنامه نشانه

كه ابزاري براي -  4
جداسازي اختلالهاي رفتاري دوره كودكي و نوجواني 

نفر از نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار  60تعداد  -است

__________________________________________ 

1. self-monitoring  
2. inhibition  
3. making-decission  
4. Child Symptom Inventories-4  

از بين اين گروه از نوجوانان، . هنجاري مشخص شدند
هاي  براساس بالاترين نمره) n=  40(يك گروه نمونه
در نهايت . انتخاب شد CSI-4شناسي  پرسشنامه نشانه

آموزان عادي  نيز از بين دانش) n=40(گروه مقايسه 
صيلي، پاية تحصيلي و جنس براساس پيشرفت تح

  .انتخاب و با گروه نابهنجار جور شدند
گيري متغيرهاي  در اين پژوهش، براي اندازه

وابسته ترس از ابراز وجود و سبكهاي حل مسأله، از 
  :ابزارهاي زير استفاده شد

اين مقياس را كسيدي  :مقياس شيوه حل مسأله ����
 24از اند؛ و عبارت است  ابداع كرده) 1996(و لانگ 

سبك حل مسأله مثبت و  6سؤال كه به كمك آن 
و  6، مهار حل مسأله5درماندگي: شود منفي ارزيابي مي

، اعتماد در 8بيانگرسبكهاي منفي و خلاقيت 7اجتناب
، نمايانگر سبكهاي 10آورد و سبك روي 9حل مسأله

نقل از محمدي و صاحبي، (مثبت حل مسأله هستند
يق مذكور كه در جدول با استناد به نتايج تحق). 1380

نشان داده شده، اين آزمون براي هريك از عوامل،  1
بالايي داشته است و  11ضرايب آلفاي كرونباخ

اين  12همبستگي دروني عوامل، ميزان روايي همگراي
  .دهد ابزار را نشان مي

اين ابزار براي : CSI-4شناسي  پرسشنامة نشانه ����
ل رفتار جداسازي كودكان و نوجوان مبتلا به اختلا

اين پرسشنامه در سال . هنجاري ساخته شده است
براساس ضوابط تشخيصي چهارمين مجموعة  1994

  تشخيصي و آماري بيماريهاي رواني تنظيم

__________________________________________ 

5. helplessness  
6. problem-solving control  
7. avoidance  
8. creativity  
9. problem-solving confidence  
10. approach  
11. Cronbach's Coefficient Alpha  
12. convergent validity  
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ضرايب آلفاي كرونباخ و ميانگين . 1جدول 

  هاي مقياس حل مسأله همبستگي ماده

  

 زيرمقياس

 شاخص روانسنجي

 ها ميانگين همبستگي ماده نباخآلفا كرو

  درماندگي

  مهار حل مسأله

  خلاقيت

  اعتماد در حل مسأله

  اجتناب

  روي آورد

 كل

69/0  
66/0  
63/0  
72/0  
53/0  
37/0  
60/0 

36/0  
33/0  
29/0  
39/0  
21/0  
20/0 

  
است و در تجزيه و  76/0شده كه ميزان اعتبار آن 

   1تحليل روانسنجي آن، ضريب بازآزمايي
  ران، محمدي و همكا(برآورد شده است  85/0

، حساسيت اين )1994(گادو و اسپرافكين ). 1381
  .اند گزارش كرده 62/0ابزار را 
اين مقياس، سطح  :مقياس ترس از ابراز وجود ����

اجتناب از موقعيتهاي اجتماعي و ترس از مواجه شدن 
  هوگز، (كند  با مشكلات اجتماعي را ارزيابي مي

ضريب  اعتبار دروني اين مقياس، با استفاده از). 1998
همچنين، . گزارش شده است 95/0آلفاي كرونباخ، 

ضريب اعتبار اين مقياس به روش بازآزمايي براي 
 67/0تا  50/0سال، حدود  2فاصلة زماني بيشتر از 

شواهد، نشانگر روايي ساختاري و . برآورد شده است
در مطالعة ). 1998هوگز، (همزمان اين مقياس است 

نفري از  30روه مقدماتي اين تحقيق روي يك گ
  نوجوانان ايراني، ضريب آلفاي كرونباخ اين ابزار

  .برآورد شده است 74/0

__________________________________________ 

1. test-retest  

  ها يافته

بيني شده بود،  همانطور كه در فرضية نخست پيش
نوجوانان عادي بيش از نوجوانان مبتلا به اختلال 

رفتار هنجاري، از سبكهاي مثبت حل مسألة استفاده 

   ).2جدول (كنند  مي
طور معناداري  گر، نوجوانان عادي بهبه عبارت دي

از لحاظ سبكهاي حل مثبت مسأله، بر نوجوانان مبتلا 
  ). >05/0P(به اختلال رفتار هنجاري برتري دارند 

ترس از : بيني شده بود كه در فرضية دوم، پيش
ابراز وجود در نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار 

  .هنجاري، بيش از نوجوانان عادي است
در ) 3جدول ( tاصل از اجراي آزمون نتايج ح

، )56/2(مشاهده شده  tتأييد فرضية فوق است؛ مقدار 
بيانگر آن است كه ميزان ترس از ابراز وجود در افراد 

طور معناداري بيشتر  مبتلا به اختلال رفتار هنجاري به
  ).>05/0P(از گروه عادي است 

  بحث و تفسير

ت كه يافتة نخست اين تحقيق حاكي از اين اس
نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري كمتر از 
نوجوانان عادي از سبكهاي مثبت حل مسأله استفاده 

با وجود اين، استفادة بيشتر از ). >05/0P(كنند  مي
سبكهاي منفي حل مسأله در گروه نوجوانان مبتلا به 
اختلال رفتار هنجاري در مقايسه با گروه عادي، 

  .معنادار نيست
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 براي مقايسة سبكهاي حل مسئله مثبت و منفي در دو گروه عادي و tنتايج آزمون . 2ول جد

  مبتلا به اختلال رفتار هنجاري

             .                    tآزمون               .    .   آزمون لوين     .  انحراف استاندارد ميانگين       گروه               متغير       

 درجة آزادي معناداري 
 

 ناداريمع

  

  سبك حل مسأله مثبت

  

 سبك حل مسأله منفي

  بيمار
  عادي
  بيمار
 عادي

26/4  
01/5  
35/3  
56/2 

04/1  
37/1  
18/1  
37/1 

  
124/0  
  
350/0 

  
72/0  

  
87/0 

  
72  
  
72 

  
99/1  

  
20/1 

  
05/0  

  
20/0 

  

 در دو گروه نوجوانان عادي وبراي مقايسه متغير ترس از ابراز وجود  tنتايج آزمون . 3جدول 

  مبتلا به اختلال رفتار هنجاري

             .                    tآزمون               .    .   آزمون لوين     .  انحراف استاندارد ميانگين       گروه       

 درجة آزادي معناداري 
 

 معناداري

  عادي

 بيمار

55/3  
14/5 

20/2  
68/2 

  
25/1 

  
30/0 

  
72 

  
56/2 

  
05/0 

  

استراتون و  -وبستر(نتايج تحقيقات متعددي 
ماران،  ؛ مك2001؛ كريستال و مپفا، 1999ليندزي، 

اند كه  نشان داده) 2001ايگان، بلير و ريچاردسون، 
كودكان و نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، از 

ند و كن راهبردهاي مثبت حل مسأله، كمتر استفاده مي
كارگيري مهارت  در موقعيتهاي اجتماعي، در به

اجتماعي و راهبردهاي مهار تعارض، با مشكل 
كارگيري  افزون بر اين، ناتواني آنها در به. مواجهند

هاي حل مسأله، به رفتارهاي اجتنابي، گريز از  شيوه
مسؤوليت و رفتارهاي پرخاشگرانه در سنين بالاتر 

اولين نتيجة اين تحقيق،  اين نتايج، با. شود منجر مي
توان گفت كه  در سطح نظري هم مي. همسو است

استفاده نكردن از ظرفيتها و مهارتهاي شناختي، همواره 
سازد و  دار متوقف مي فرد را در موقعيتهاي مسأله

زمينة استقرار رفتارهاي مبتني بر احساس گناه، 
احساس طردشدگي، انزوا و مشكلات رفتاري را فراهم 

گيري  د؛ رفتارهايي كه به تقويت روحية انتقامكن مي
شوند و فرد را با محيط و منابع قدرت  منتهي مي

  .دهند در تعارض قرار مي...) والدين، معلم و (
گيري، توقف  نقص در فرايند پردازش خبر، تصميم

تفكر، قدرت استدلال و سوگيري در سطح توجه، از 
مبتلا به جمله مشكلاتي است كه كودكان و نوجوانان 

لاچمن و داچ، (اختلال رفتار هنجاري با آن مواجهند 
خوبي  با اين نتايج اولين يافتة اين تحقيق به). 1994

شود؛ چه، فرايند پردازش خبر از اركان مهم  توجيه مي
گيري مناسب و برخورد منطقي با موقعيتهاي  تصميم

آيد و نقص  حساب مي دار به فردي و اجتماعي مسأله
نه فرايند شناختي، سبب ايجاد وقفه و گو در اين

t 

  
F 

  

t 

  
F 
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رو، اكثر  از اين. شود بازداري در رفتار بين فردي مي
درمانگري، در اين حوزه از اختلالهاي  راهبردهاي روان

رواني دورة تحول، بر روشهاي شناختي و آموزش حل 
  .اند مسأله فردي و اجتماعي متمركز شده

توجيه علمي ديگر اينكه وجود رفتارهاي 
اشگرانه در نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار پرخ

هنجاري، فرصت انجام دادن هرگونه رفتار منطقي را 
كند، تا حدي كه آنها با استفاده از  از آنها سلب مي

پاسخها و راه حلهاي بلافاصله و برانگيخته، به مقابله با 
. خيزند افراد و موقعيتهاي فردي و اجتماعي برمي

ن مبتلا به اختلال رفتار هنجاري افزون براين، نوجوانا
دار و مبهم، ديگران را مقصر  در موقعيتهاي مسأله

دانند و نيات خصمانه يا منفي خود را به ديگران  مي
؛ لاچمن و 1990فانداكارو و هلر، (دهند  نسبت مي

  ).1994داچ، 
ن است كه ميزان آم اين تحقيق حاكي از يافتة دو

لا به اختلال رفتار ترس از ابراز وجود، در گروه مبت
 طور معنارداري بيشتر از گروه عادي است به يهنجار

  ).3جدول (
ها همسو  نتايج تحقيقات متعددي با اين يافته

). 1991؛ كالكو و كازدين، 1999دوگال،  مگ(هستند 
رفتارهاي ابراز وجود كه نمايانگر طيف مثبت 

اند، درست در مقابل رفتارهاي  رفتارهاي اجتماعي
رانه، در انتهاي منفي اين طيف رفتاري قرار پرخاشگ

در كودكان و دهند  نشان ميشواهد . گيرند مي
نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، رفتارهاي 

. دنشو پرخاشگرانه جانشين رفتارهاي ابراز وجود مي
در اين صورت، فرد قادر نخواهد بود در موقعيتهاي 

ارتهاي اجتماعي دشوار زندگي، از خزانة رفتاري و مه
  .اكتسابي خود استفاده كند

با توجه به وجود مشكلات رفتاري در كودكان و 

نوجوانان مبتلا به اختلال رفتار هنجاري و با توجه به 
خود پايين و احساس عدم استقلال  وجود سطح حرمت

توان گفت كه سطح بالاي ترس از  در اينگونه افراد، مي
ان مبتلا به اختلال ابراز وجود در كودكان و نوجوان

گسيختگي  رفتار هنجاري مبين نمود بيروني ازهم
توانند  گمان آنان نه تنها نمي بي. شخصيت آنها است

ظرفيتهاي خود را در بستر جامعه به سطح مهارت و 
خودشكوفايي برسانند، بلكه با بروز رفتارهاي ناپخته و 

بيني رفتارهاي ضداجتماعي در  نايافته، پيش سازمان
  .پذير خواهد بود ة جواني، امكاندور

هاي اساسي ابراز وجود كه از  عدم استقرار مؤلفه
عوامل و شرايط مهم موفقيت در عرصة زندگي فردي 

شوند، و همچنين نداشتن  و اجتماعي محسوب مي
دوستان دايمي، احساس طردشدگي و رفتارهاي 
اجتنابي، به فراهم آمدن شرايط ترس از تجربة 

اعي دشوار و ترس از بيان احساسات موقعيتهاي اجتم
و عواطف و اجتناب از احقاق حقوق فردي و اجتماعي 

چه، اكتساب مهارتهايي كه بيان افكار . شوند منتهي مي
سازند، سبب غناي روابط  پذير مي و احساسها را امكان

فردي با ديگران در موقعيتهاي خانواده، مدرسه و  بين
  .اجتماع، خواهد شد

قابله با انتقادها، مهار تعارضها و ترس ناتواني در م
» نه«جاي ديگران و يا پاسخ  نابه  از رد درخواست

دادن در موقعيتهايي كه شأن و اصول مهم فردي 
افتد، از عوامل بروز رفتارهاي  شخص به مخاطره مي

گيري و  مانند پرخاشگري، گوشه -جانشين ابراز وجود
نوجوانان  است؛ رفتارهايي كه در كودكان و - اجتناب

  .خورد چشم مي مبتلا به اختلال رفتار هنجاري، زياد به
. اين تحقيق بدون محدوديت به انجام نرسيده است

استفاده نكردن از ابزارهايي مانند مصاحبة تشخيصي با 
نوجوانان و والدين آنان براي تشخيص اختلال و 
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متمايزسازي آن از اختلالهاي ديگر، از محدويتهاي اين 
شناسي  استفاده از پرسشنامة نشانه. تتحقيق اس

اختلال رفتار هنجاري كه مبتني بر نظر فاعلي معلمان 
آموزان است، به  در خصوص مشكلات رفتاري دانش

تواند مبناي تشخيص اختلالهاي رواني،  تنهايي نمي
تمركز . خصوص اختلالهاي دورة تحول، قرار گيرد به

، از اين تحقيق بر سن، پاية تحصيلي و جنس خاص
  .محدوديتهاي ديگر اين تحقيق بوده است

كارگيري  اميد است كه در تحقيقات بعدي، با به
هاي  ابزارهاي تشخيصي متعدد و توجه به جنبه

و  1شده شناختي، عاطفي و اجتماعي رفتارهاي برونريزي
سير تحول آنها در خلال زمان، نيمرخ جامعي از 

  .دست آيد اينگونه مشكلات روانشناختي به

  نابعم

بررسي اثر  ).1381. (اي، ج و اژه. ، منصور، م.محمدي، ن
درماني آموزش توانش اجتماعي بر اختلال رفتار هنجاري در 

  .4، شمارة 6، سال مجلة روانشناسي. نوجوانان

بررسي سبكهاي حل مسأله  ).1380. (، صاحبي، ع.محمدي، ف
  ، 1، شمارة مجلة علوم روانشناختي. در افراد افسرده و عادي

42-24.  
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