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 چکیده

 نیگذارند. ا یپا م ریرا ز یاجتماع نیکنند و هنجارها و قوان یم یتوجه یب گرانیمبتلا به اختلال سلوک اغلب به حقوق د افراد

بنابراین توجه به درمان این داشته باشد.   فرد یو شغل یلیتحص ،یبر عملکرد اجتماع یقابل توجه یتواند اثرات منف یاختلال م

بود. و نوجوانان  در کودکان اختلال سلوک هدف این پژوهش انجام مروری بر درمانهای . اختلال بسیار مفید و ضروری است 

از و نوجوانان  در کودکان  اختلال سلوکاین پژوهش به روش کتابخانه ای انجام شد. بدین صورت که ابتدا روشهای درمانی 

به صورت جداگانه استخراج و در دسته های  درمانسپس پیشینه پژوهشی هر .بندی شد منابع پیشین استخراج و دسته

شناختی رفتاری، خانواده  رفتاری، درمانهای در گروه های روش های مختلفبه  روان درمانی  مربوطه قرار گرفت که در نهایت

 خلاصه شد.، درمان مبتنی بر ذهن آگاهی ، نقاشی درمانی و دارودرمانی درمان چندسیستمی درمانی، 

 یکودکان و نوجوانان، روان درماناختلال سلوک، های کلیدی: واژه
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  مقدمه

 هی شود که در آن فرد حقوق اول یمشخص م یپرخاشگرانه و ضداجتماع یاست که با رفتارها یاختلال روان کی 1اختلال سلوک 

 یده د و ب ه ط ور م داوم و مک رر ارزش ه ا ینگرش مخرب نشان م  اءیو اش واناتیگذارد، نسبت به ح یپا م ریرا ز گریافراد د

نش ان دادن  ب او  (2021و همک اران ،  3ک ولس;2019و همک اران ،  2)تونیالیذاردگ  یپ ا م  ری وضع ش ده را ز نیجامعه و قوان

کودک ان  ینیب ال ریک ه ب ه تص و یده د. هنگ ام یماه خود را نشان م  6به مدت حداقل  دیشد ایمکرر  یضد اجتماع یرفتارها

و مخ رب ب ودن فرات ر از ح د  یخصومت، مشکلات س ازگار ،یمانند سرکش یواضح ینافرمان یرفتارها م،یکن یگاه مخردسال ن

خان ه، درو  گف تن، دع وا و... م وارد مر ر در  ای تقلب، فرار از مدرس ه  ،یمانند دزد ییاکه رفتاره یمعمول وجود دارد، در حال

 بیو آس  یخش م، براف روختن آت ش س وز انیمانند طغ یافراط یرفتارها دتر،یشود. در موارد شد یکودکان بزرگتر مشاهده م

 یبریآزار س ا اتی ک ه تجرب یادر مطالع ه (2020،  5یوسل ;2022، 4) محمد.تواند باشد یم گریکودکان د ای واناتیرساندن به ح

شده اس ت ک ه اف راد  مشخصاساس،  نیپرداخت. بر ا یقرار داد، به نکته متفاوت یرا مورد بررس یافراد مبتلا به اختلالات رفتار

از  یک اخ تلال س لوک ی (2022 ،و همک اران 6)باومن .باشند ینترنتیآزار ا یقربان ایتوانند مرتکب  یمبتلا به اختلالات سلوک م

آم ار  یبن دطبقهی ازدهمین وی رایش در . اس تاختلالات سلامت روان در کودکان و نوجوانان  نیدارتریو پا نیزتریچالش برانگ

اخ تلالات ناهنج ار تح ت عن وان اص لی  7س ازمان جه انی بهداش ت  2022در سال   یو مشکلات بهداشت هایماریب یالمللنیب

ب ه  اخ تلال س لوک  یرفت ار یالگوها(DSM 8-5در) .شده است فیتعر "یو اختلالات اجتماع یاختلال رفتار ایرفتار مخرب "

و  نیق وان یتجاوز و نقض ج د ،اموال، سرقت  بیتخر وانات،یح ایبه افراد  نسبتپرخاشگری  .شوند یم یچهار دسته طبقه بند

ماه گذشته ذر رواب    12سلوک به همراه هیجان های جامعه دوستانه محدود: فرد باید درمدت  معیارهای اضافه شده عبارتند از

نه به صورت جس ته و گریخت ه و حاص ل  مورد را دارا باشد و روند معمولی زندگی فرد باشد 4مورد از  2میان فردی و هیجانی 

عدم همدلی، عدم دغدغه درباره کیفیت عملکرد، عاطف ه  _گزارش اطرافیان هم باشد. عدم ندامت یا عذاب وجدان، بی عاطفگی 

  .سطحی یا ساختگی

ی ب ه طیعوامل مح نیو همچن یا نهیزم یکیژنت یمؤلفه ها ریتأث لیدل به سلوککودکان و نوجوانان مبتلا به  ناهنجار اختلالات

(، زی و خش ونت آم دیمک رر، ش د میج را ژهی)به و یبزهکار یبرا یباشد، عوامل خطر قو داریاختلال پا نیکه ا یزمان ،خصوص 

تع داد  شیاف زا رس تان،یدب لی زودهنگ ام، ع دم تکم یبا ب اردار نی، سوء مصرف مواد، و همچنیضد اجتماع تیاختلال شخص

 اختلال س لوک ن،ی. علاوه بر ایبا همسالان و مشکلات سلامت جسمان فیجراحات بالا، رواب  ضع زانیم ه،ینقل لهیتصادفات وس

                                                           
1 .Conduct Disorder 

2 . Tonyalı et al 

3 . Kohls et al 

4 . Mohamed 

5 . Yücel 

6 . Bauman et al. 

7 .  World Health Organization 

8 . Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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و  10، مس رور2018و همک اران 9 انیس لمان( را دارا م ی باش ند. یو اض طراب در بزرگس ال یافس ردگ یب را یعامل خطر ق و کی

تنه ا از  یاخ تلالات روان  ریت وان مانن د س ا یاختلالات سلوک نم یعلت شناس در)2020و همکاران 11، کرکس 2019همکاران 

اخ تلال هم راه ش ده و باع    نی در ا یطیبا عوامل مح یکیعوامل ژنت مییتر است که بگو قیدق  .عامل صحبت کرد کی ریتأث

خ ود نق ش  نیب ا تعام ل ب  یو اجتماع یولوژینوروب ،یروانشناس ک،یعوامل ژنت شوند یم یکیژنت یآن در چارچوب اپ شیدایپ

مواجهه مداوم ب ا  ده،یخانواده از هم پاش ،یاقتصاد-یاجتماع نییکنند. سطح پا یم فایاختلالات سلوک ا یدر علت شناس یمهم

 ن،یوال د ینظ ارت ناک اف ای از ح د  شیب  هیچند فرزند، تنب ایبا دو  ینیوالد ،یاعضداجتم نیداشتن والد ،یو جنس یآزار جسم

ش ود  یاختلال سلوک در نظر گرفته م  یبه عنوان عوامل خطر برا تیجرم و جنا زانیپرخطر. م یهاو مدارس و محله ،یکاریب

دو و چهار برابر  بیاحتمال ابتلا به اختلال سلوک را به ترت ،یخشونت اجتماع یقربان ای یمشاهده خشونت اجتماع ن،یعلاوه بر ا

مرتب  ب ا ک ودک و  ،یکیولوژیعوامل ب نهاید. اکردن میدهد. عوامل خطر موثر بر اختلالات سلوک را به سه گروه تقس یم شیافزا

 س تمیس کی تحر ،ییایمیش  یو عص ب یکیآن اتوم-یعص ب ،یکیژنت یها افتهیشامل  یکیولوژیهستند. عوامل ب یاجتماع یروان

 ش رفتیه وش، پ ،یاز تولد و پس از تولد است. عوامل کودک عبارتند از خلق و خو، دلبس تگ شیپ تخودمختار، مشکلا یعصب

 یو مه ارت ه ا یزندگ یعوامل استرس زا ،یهمسالان، کودک آزار ریکودک، تأث تیشامل ترب یاجتماع ی. عوامل روانیلیتحص

و سایر عوامل مانندتکانشگری، غفل ت، آس یب روان ی وال دین،  روش انر باطی خش ن و  (2024و همکاران،  12)اوزبی. یمقابله ا

اگرچ ه اخ تلال  ذکرش ده اس ت. تنبیهی والدین، طلاق، همسر آزاری که با آشفتگی های خلقی و پرخاشگری و گوش به زنگی

 هس تند یاقتصاد-یاجتماع تیضعو نییسطح پا یکه دارا ییشود، اما در خانواده ها یم دهید یسلوک در تمام سطوح اقتصاد

رابط ه انج ام ش د ب ه دوقلوه ا  یروکه   یمطالعه ا در (2022و همکاران  13تر است)چان عی، شاو مشکلاتی مانند بیکاری دارند,

در کودک ان  یدر مشکلات رفت ار یفرد یدرصد از تفاوت ها 43اختلال سلوک پرداخته شد،  یدر علت شناس  یژن و مح نیب

نش ان داد ک ه  یگ ریک ه مطالع ه د یداده ش د، در ح ال حیتوض  یطیدرصد با عوامل مح 44و  یکیساله با عوامل ژنت 10تا  9

 ا،یرس اندن ب ه اش  بیپرخاش گرانه )آس  یکه با دوقلوها انجام شد، رفتارها یگریدر مطالعه د .درصد است 61 یکیانس ژنتیوار

  یمح ریو آتش زدن تحت تأث یمانند فرار از مدرسه و خانه، دزد یمنف یحال رفتارها نیاست. با ا یکیافراد و ...( ژنت وانات،یح

ک ه  یب ا کودک ان س هیهس تند، در مقا یض داجتماع تیاختلال شخص  یکه پدرانشان دارا یکودکان ن،یبر ا علاوه .دهد یرخ م

ض د  یض خطر ابتلا به اختلال سلوک و انج ام رفتاره ادر معر شتریندارند، دو برابر ب یضد اجتماع تیپدرانشان اختلال شخص

اس ت. اخ تلالات  تیدانس ت، جنس  یکیول وژیتوان آن را عامل ب یکه م یگریهستند موضوع د یبزرگسال یدر زندگ یاجتماع

در مردان  یآندروژن و پرخاشگر یهورمون ها نیبر رابطه ب تیتفاوت مربوط به جنس نیاز زنان است  ا شتریسلوک در مردان ب

 .اس ت نیسروتون یدر برابر پرخاشگر یانتقال دهنده عصب نیموثرتر نیکه سروتون نشان داده اند یمطالعات قبل کند یم دیتأک

 شود یم افتی مبه مقدار ک یکنترل تکانه و اختلالات رفتار یمرتب  است و در افراد دارا یو پرخاشگر یبا تکانشگر نیسروتون

مع رض خط ر  را در نیجن ،یدر دوران باردار یونیمتادون و مواد اف گار،یمانند الکل، س یگرفتن مادر در معرض مواد سم قرار .

خط ر  ،یبس ته در روز در دوران ب اردار میاز ن شیمادر ب دنیکش گاریمطالعه، س کیدهد طبق  یقرار م یمشکلات رفتار یبالا

 یاخ تلالات ض داجتماع ریاخ تلال س لوک و س ا یرشد عصب یهاهینظر دهد. یم شیبرابر افزا 4.4را تا  لوکابتلا به اختلال س

                                                           
9 . Salmanian et al 

10 . Masroor et a 

11  , Kerekes et al 

12 . ÖZBAY, A et al 

13 . Chan L. et al 
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 گ دال،یجس م مخط  ، آم ،یشکم یشانیقشر پ ژهیوبه ،یقشر ریقشر مغز و ز یاز نواح یکه اختلالات در تعداد دهندینشان م

 یعص ب یربرداریمطالع ه تص و کی . در  .نقش دارند هیناح نیا جادیدر ا یو خلف یقدام تینگولیو قشر س یقشر تمپورال فوقان

جوانان با اختلال سلوک و گروه کنترل، جوانان مبتلا به اختلال س لوک ک اهش ض خامت قش ر در ش کن   سهیبا مقا یساختار

در گ روه به جوان ان  بترا نس نسولایدر ا یقشر یخوردگ نیچ شیو افزا توفرونتالیکاهش سطح در قشر اورب ،یفوقان یجگاهیگ

اهش ض خامت قش ر مغ ز، ن ازک ش دن قش ر ک ( 2011و همک اران ) 15میفه .(2015 ،و همکاران 14لدیرچایف) کنترل نشان دادند

ب ا  سهیرا در همان مناطق مغز در کودکان مبتلا به اختلال سلوک در مقا یوکاهش تراکم ماده خاکستر یشانیپ شیپ نگوله،یس

 ،یدر لوب جدار یماده خاکستر یهاتفاوت ،یساختار یعصب یربرداریمطالعه تصو کیگروه کنترل مشاهده کردند. در  کودکان

از مطالع ات  یاریبس  ت،ی ش د . در نها اف تی نس ولایمخچ ه و ا یل وب خلف  گ وال،یشکن  ل ،یقدام تینگولیلوب فرونتال، س

اس ت و نس بت ش یوع در پس رها به طور کلی در پسرها بیش تر  شیوع  .اند افتهیرا  گدالیکاهش حجم آم یعصب یربرداریتصو

سال اس ت. اخ تلال  16-14سال و برای دختران  12-10پسرها اوج شیوع  درمی باشد. 1به  12تا  1به  4نسبت به دخترها از 

 سلوک در کودکان  والدین  مبتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی و وابس تگی الک ل  و م واد ازجمعی ت کل ی بیش تر اس ت.

 .شوند یمبتلا م یاختلالات روانپزشک ریبه سا شتریشوند، ب یداده م صیکه مبتلا به اختلالات سلوک تشخ یو نوجوانان کودکان

، اخ  تلال س  وء 19یاض  طراباخ  تلالات  ،18ی، اخ  تلالات خلق  17 یفع  ال شی، اخ  تلال نق  ص توج  ه و ب   16یمقابل  ه ا ینافرم  ان اخ  تلال

و همک اران  انیس لمانن همب ودی را ب ا اخ تلال س لوک دارند.)به ترتیب بیشتری 21، و اختلال استرس پس از سانحه20مصرف مواد

اخ تلال  رد،ی گ یم ورد توج ه ق رار م  یافتراق  صیکه در تش خ یاختلال روانپزشک نیاول (2023و همکاران.  22، وودوارد2020

داده شوددر اخ تلالات  صیتشخ هیمراحل اول نیب یهر سن رتواند د یکه م ،یمقابله ا یاست. اختلال نافرمان یمقابله ا ینافرمان

 زیدر هنگ ام تم ا دیکه با ینکته ا نینسبت به بزرگسالان و اقتدار وجود دارد، اما مهم تر یاز سرکش ییالگو ،یمقابله ا یاننافرم

 یاجتم اع یارزش ها ای گرانید یبه حقوق اساس یمقابله ا یاست که کودکان مبتلا به اختلال نافرمان نیا ردیمورد توجه قرار گ

که مبتلا ب ه اخ تلال کمب ود توج ه  یکودکان (2019،و همکاران 24، ساگار2018 23گیلیل .)نندک یشده تعرض نم نییتع نیو قوان

و  یتکانش گر لی ب ه دل نی پرخاشگرانه از خود نشان دهند، اما ا یممکن است رفتارها زیشوند ن یداده م صیتشخ یفعال شیب

                                                           
14. Fairchild G, et al 

15 . Fahim C, et al 

16 oppositional defiant disorder ODD  

17 . attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

18 , mood disorders,  

19 . Anxiety  disorders 

20 . substance abuse disorder 

21 . posttraumatic stress disorder( PTSD) 

22 . Woodward D. et al 

23. Lillig M 

24 .Sagar R. et al 
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را  ییرفتاره ا نیاگر چن یشوند، حت یداده م صیتشخ یفعال شیکه مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یاست. کودکان یفعال شیب

آن را ب ا اخ تلالات س لوک  ت وانیک ه م یگ رید لکنن د اخ تلا یرا نقض نم یاجتماع نیاز خود نشان دهند، ارزش ها و قوان

 یپرخاش گرانه در اخ تلال انفج ار یرفتاره ا (، اگرچ ه2018) ن گیلیمتناوب است. به گفت ه ل یداد، اختلال انفجار صیتشخ

س لوک،  لبر خلاف افراد مبتلا به اخ تلا ن،یهستند. علاوه بر ا یتکانش ،یزیبرنامه ر یرفتارها به جا نیمتناوب وجود دارد، اما ا

مب تلا ب ه  نوجوان اندر  کنن د یم  یمانیخشم خود احساس گن اه و پش  انیمتناوب پس از طغ یافراد مبتلا به اختلال انفجار

باش د در مص رف الک ل و م واد،  ای پومانیه ای  ییداینوجوان ممکن است مربوط به دوره ش  ایرفتار کودک  نیای اختلالات خلق

  یش را نی ا ابی مخ رب در غ یرفتاره ا نی شود، اما ا مخرب یترک مواد ممکن است منجر به رفتارها ایاز حد  شیمصرف ب

داشته باشد. مطالعات نش ان داده اس ت ک ه  یدر بزرگسال زیادی مدت یتواند عواقب طولان یسلوک م اختلال .شوند یم دیناپد

 یش غل یدورنم ا ،یم داوم، مش کلات ق انون یضداجتماع یرفتارها یبرا یشتریافراد مبتلا به اختلال سلوک در معرض خطر ب

. مداخل ه زودهنگ ام، درم ان  باش ند یدر بزرگس ال یروانپزش ک تلالاتاخ ریمشکلات رواب ، و احتمال بالاتر ابتلا به سا ف،یضع

روش های درم انی . ک اهش دهن د  یقابل ت وجه زانیاختلال سلوک را به م یمنف ریتأث توانندیم یتیحما یها یمناسب و مح

و  در کودک ان بردرمان اختلال س لوکهای مختلفی اثربخشی این روشها را  هشارائه شده است و پژو اختلال مختلفی برای این

اند. بنابراین، پژوهش حاضر قصد دارد با مرور این روشهای درمانی، پژوهش های انج ام ش ده در  مورد ارزیابی قرار داده نوجوانان

 .را مرور و ارائه کند و نوجوانان در کودکان اختلال سلوک زمینه هر یک از روشهای درمانی 

 روش

از وجوان ان ون در کودک ان  اخ تلال س لوکای انجام شد. بدین صورت که ابتدا روشهای درمانی  این پژوهش به روش کتابخانه 

ق رار  ه ای مربوط ه بندی شد. سپس پیشینه پژوهشی به صورت جداگانه استخراج و در دس ته منابع پیشین استخراج و دسته

 گ اهی ، نقاش یستمی ، درمان مبتنی بر ذه ن آدرمانهای شناختی رفتاری، خانواده درمانی، رویکرد سیدر گرفت که در نهایت، 

 تقسیم بندی شد. درمانی و دارودرمانی

  ها یافته

مورد استفاده قرار گیرن د و نوجوانان  کودکان  اختلال سلوک درتوانند برای  بر اساس مرور انجام شده، روشهای درمانی که می 

 :25(2023)ابیدوگان ، به شرح زیر هستند

آم وزش مهارته ای ح ل مس ئله ،  ودکک  -درمان تع املی وال د،  آموزش مدیریت رفتار به والدیندرمانهای شناختی رفتاری ) 

برنامه کمک  ، نتمرین رفتاری والدی ،(آموزش جایگزین سازی پرخاشگری ،مقابله با خشم،  آموزش )سالهای باورنکردنی کازدین

انی خ انواده درم  ،درم انی ک ارکردیخ انواده ، رفت اری-درمانی ش ناختیخانواده)محور های خانوادهدرمان ،به کودکان ناسازگار

 آگ اهی ودرم ان از طری ق آم وزش ذه ن،  (درم ان چندسیس تمی) های چندوجهی و چن دجزئیدرمان (راهبردی کوتاه مدت

 .یدارو درمانو درمانی نقاشی ، خودگردانی

 

 

                                                           
25. ABIDOGUN, M. A 
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 رفتاری –درمان شناختی 

 (PMT)  به والدین آموزش مدیریت رفتار -1

است که یک مداخل ه رفتارگرایان ه براس اس   PMTبهترین و پرطرفدارترین درمان برای مشکلات سلوک در کودکان خردسال 

 .فرزند ب ه وج ود م ی آی د -این باور است که رفتارهای اخلال گرانه کودکان معمولا در کانتکست تعاملات منفی وتحمیلی والد

 یفرزن دپرور یها وهیش تیبر مهارت است که هدف آن تقو یو مبتن افتهیمداخله ساختار کی (PMT) نیوالد تیریآموزش مد

مشکل ساز در کودک ان و نوجوان ان مب تلا ب ه اخ تلال س لوک اس ت.  یو فرزند و کاهش رفتارها نیمثبت، بهبود تعاملات والد

و ارتباط موثر در ش کل دادن ب ه  یالگوساز ت،یبر نقش تقو دیبا تاک ،یو اصول رفتار هینظرو  است یاجتماع یریادگیبر  یمبتن

 یرهب ر دهی درم انگر آم وزش د کی اس ت ک ه توس    افتهیاز جلسات ساختار یامعمولاً شامل مجموعه PMT .رفتار کودک

 نیو تم ر رن دیگیم ادیرفتار فرزندشان  تیریمد یرا برا یخاص یهاکیو تکن هایمراقبان، استراتژ ای نیکه والد ییجا شود،یم

 تی رفتارها، اس تفاده از تقو یثابت برا یامدهایپ یواضح، اجرا نیانتظارات و قوان نییها اغلب شامل تع یاستراتژ نیا .کنندیم

، 28؛ توم اس2008 گ ارمو،یل و، و د ،27نی؛ چمب رل1992 ون،یش یو د د،ی ، ر26ارتباط موثر و حل مسئله است )پترسون یمثبت، ارتقا

 ،30گ اتی و همک اران ؛ 29،2008اس کات ). الع ات مختل ف تایی د ش ده اس تطدر م این درم اناثرگذاری  (.2011گمبک، -مریو ز

 (2015 ، 31وو و همکاران ؛ 2019

 (PCIT) 32کودک -درمان تعاملی والد-2

نی پ یش دبس تا این درمان یکی از واریانت های درمان مدیریت والدین است . برای خانواده هایی طراحی شده است که فرزندان

فرزندان همراه ه م  در این است که والدین و   PMTو دبستانی آنها رفتارهای اخلال گرانه نشان می دهند. تفاوت این درمان با 

ی ان وال د و مهمانطور که از نام این روش درمانی پیدا است، ای ن درم ان ب ر رواب   ند. در جلسات روان درمانی شرکت می کن

های درم انی بسیاری از برنامه  ای میان والد و فرزند بهبود یابد.شود تا کیفیت رابطهکند. در این درمان ش میکودک تمرکز می

 بر اختلال سلوک ین درماناتاثیرگذاری (. 2015و و همکاران، اند )وتمرینی والدین، این بر اساس این نوع از درمان ساخته شده

  ( 2008،اسکات ؛2019،گاتی و همکاران  ؛2015،وو و همکاران  در مطالعات مختلف تایید شده است .)

 

 

 

                                                           
26 .Patterson. et al 

27 . Chamberlain 

28 . Thomas, R., et al 

29 Scott 

30 Gatti et al. 

31 Wu et al. 

32 .Parent-Child Interaction Therapy 
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 (PSST)  33آموزش مهارتهای حل مسئله کازدین-3

ه را ی اد کودکان است که مهارت های حل مس الهفتگی برای  12آموزش مهارت های حل مسأله کازدین که یک برنامه متوالی 

مجموع ه ای از  Superloversقعیت های مشکل یا مناقشات میان فردی آنها را به کار گیرند. وبگیرند و به هنگام مواجهه با م

ر ا را دکنی ک ه تکه در آنها موقعیت هایی به صورت داستانی یا توصیفی ارایه می شوند و کودکان می توانند این است تکالیف 

آمی ز خش ونت (، این روش درمانی را ب رای کوک ان ک ه رفتاره ای ض داجتماعی و1987کازدین و همکاران ) .آنها به کار ببرند

 تایید شده است. (2019)توس  گاتی و همکاران  بر اختلال سلوک، درماناین  اثرگذاری داشتند.

 IY(  34(آموزش )سالهای باورنکردنی(-4

ر این جلسات هفته اجرا می شود که د 22سال اجرا می شود . این برنامه  8تا 3که درمورد کودکان  CBTنوعی مداخله 

 .کودکان شرکت می کنند اما والدین و معلمان هم موضوعاتی را یاد می گیرند

 (ACP ) 35مقابله با خشم -5

ی بازشناس ی جلسه ای که کودکان کلاس چهارم تا ششم در آن شرکت می کنند. در این برنامه روی اف زایش توان ای 18برنامه 

ایر س هیجانی، تنظیم هیجان و مدیریت خشم متمرکز می شود. استراتژی های مقابله با خشم ش امل پ رت ک ردن ح واس ب ه 

ل ب اخ تلا ای ن درم اناثرگ ذاری  تعیین هدف و حل مس اله اس ت. یگران،دمحرک ها، حرف زدن باخود ،گذاشتن خود جای 

 ( تایید شده است.2019)توس  گاتی و همکاران  سلوک،

 ( ART) 36آموزش جایگزین سازی پرخاشگری -6

ن براس اس ای  واین روش برای نوجوانانی که سابقه رفتارهای اخلال گرانه، پرخاشگرانه، آنتی سوشال دارند طراحی ش ده اس ت 

ب ل ض د ه نقطه مقاباور قرار دارد که این نوجوانان مهارت های رفتاری هیجانی و شناختی لازم برای فعالیت های جامعه دوستان

تنط یم  ،در عوض این نوجوانان در کسب مه ارت ه ای اجتم اعی ، ح ل مس ئله اجتم اعی اجتماعی یا آنتی سوشال را ندارند. 

همس الان  خانواده و هیجان و استدلال اخلاقی که توانایی آنها برای رفتارهای سازنده و کنار آمدن با دیگران را مخصوصا اعرای

ل ه اس ت ده شرکت می کنن د و ش امل س ه مرح، یاد گرفته و تقویت می شوند . در فعالیت های گروهی ساختار دار طراحی ش

 .(1398، گنجی ) آموزش استدلال اخلاقی( 3( آموزش کنترل خشم 2(آموزش مهارتهای جامعه دوستانه 1

 

 

 

                                                           
33 . Kazdin,s Problem- Solving Skills Training (PSST) 

34. Incredible Years 

35 . Anger Coping Program 

36 . Aggression Replacement Training 
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 (BPT) 37تمرین رفتاری والدین

در این (. 2005، 38گان و همکاراناهای رفتاری برای اختلال سلوک است )متمرین رفتاری والدین یکی از پرکاربردترین درمان

شود که مشکلات رفتاری فرزندشان را تشخیص داده و با استفاده از ابزارهای مناسب، نوع از درمان، به والدین آموزش داده می

هایی جهت درمان متناسب با زمینه شخصیشان داده میزان شدید بودن این رفتارها را مشخص کنند. سپس، به والدین آموزش

شود. در این تمرین، فرض بر این است که این اجتماع و از بر اساس تغییر رفتاری انجام می شود. تمرین رفتاری والدین،می

بر اختلال  این درمانتاثیرگذاری شوند. جمله والدین هستند که باع  ماندگار شدن رفتارهای مناسب و یا مخرب کودک می

تایید شده  (2012، 40ویز و همکاران  ؛2005،رایلی او ؛2005،و همکاران  39ماگان در مسالعات متعدد تایید شده است.) سلوک

 است.

 (NCCP)41برنامه کمک به کودکان ناسازگار

-. این درم ان مخص وص کودک ان س نین پ یشطراحی شد (1981) 42منبرنامه کمک به کودکان ناسازگار، توس  فرهند و مک

رفتار ناسازگار دارند. هدف این برنامه این اس ت ک ه هایی برای والدین کودکانی است که دبستانی و دبستان بوده و شامل برنامه

. جلسات به صورت دو یا هایی را برای تعامل با فرزندشان بیاموزندبتوانند راه شده را ایجاد کند که در آن، والدینمحیطی کنترل

است که وال دین ب ه هم راه  انجامد و معمولا نیازدقیقه به طول می 90تا  60شوند. هر جلسه بین سه جلسه در هفته برگزار می

درمطالع اتی تایی د  ب ر اخ تلال س لوکاین درمان  تاثیرگذاری (.2019جلسه را بگذرانند )گاتی و همکاران،  10تا  8کودکشان 

  (  2008،اسکات  ؛2019،گاتی و همکاران  .) شده است

 محورهای خانوادهدرمان

 

 43رفتاری-درمانی شناختیخانواده -1

تواند برای اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد. در این هایی است که میرفتاری یکی دیگر از درمانشناختیخانواده درمانی 

ها، گیرند. این رویکرد درمانی باور دارد که رواب  خانوادگی، شناختدرمان، باورهای غیرمنطقی و دفاعی مراجع هدف قرار می

                                                           
37 .Behaviar Parent Training 

38 Maughan et al. 

39 . Maughan, D. R et al 

40 Weisz et al. 

41 .The Helping the Non-Compliant Child program 

42 Forehand & McMahon 

43 .Cognitive Behavioral Family Therapy 
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(. تاثیر این درمان بر اختلال سلوک، توس  داتیلیو و 2003، 44دارند )بکوار و بکواررفتارها و هیجانات بر یکدیگر تاثیر متقابل 

 ( تایید شده است.2018) 45کالینز

 46(FFT) کارکردیدرمانی خانواده -2

در  ، این مس ئله رادرمانی کارکردیاین روش، به طور کلی با کارکرد رفتارهای مختلف در خانواده سروکار دارد. در واقع، خانواده

ه دف در ای ن ن وع از درم ان، اف زایش  کن د.گیرد که چگونه رفتار هریک از اعرای خانواده در سیستم خانواده کار مینظر می

هایی است که در زمینه اختلال سلوک تعامل متقابل و تقویت مثبت در بین اعرای خانواده است. این درمان همواره جزو درمان

 در مطالعات متعددی تایید ش ده اس ت .) بر اختلال سلوکاین درمان تاثیر (. 2015و همکاران، گیرد )وو مورد استفاده قرار می

  (2011، 47هنگلر و شیدو ؛2008،اسکات   ؛2019،گاتی و همکاران ؛2015،  وو و همکاران

 48(BSFT) خانواده درمانی راهبردی کوتاه مدت -2

س ال ت لاش و پ ژوهش  40مورد استفاده قرار گرفت، و حاصل بیش از ( 2003این درمان که ابتدا توس  زاپوزنیک و همکاران )

رود و در آن ب ر در دانشگاه میامی ی است. این درمان نیز، درمان خانواده محور دیگری است که برای اختلال سلوک به کار م ی

شود و معمولاً به ه شکل هفتگی ارائه میشود. خانواده درمانی راهبردی کوتاه مدت بروی بهبود تعاملات میان خانواده تمرکز می

نگرد و بر اس اس این درمان به نیازهای خانواده می(. 2019انجامد )گاتی و همکاران، جلسه به طول می 24تا  8ماه و یا  4مدت 

و همک اران، اس تراتژی )زاپوزنی ک ( 3ساختار یا الگوهای تعام ل و )( 2سیستم )( 1شود: )آنها  بر سه ساختار اصلی متمرکز می

 ؛2019، گاتی و همکاران ؛2015،وو و همکاران  در مطالعات مختلفی تایید شده است.)بر اختلال سلوک این درمان تاثیر (.2003

 ( 2011،هنگلر و شیدو 

 های چندوجهی و چندجزئیدرمان

 49(MST) درمان چندسیستمی -1

 یهاخانواده یبرا است که جامعه خانه و بر یمبتن درمانیک مدت، کوتاه ،یمداخله چندوجه کی( MST) یستمیدرمان چندس

(، 1998) و همک اران ب ه گفت ه هنگل ر .(2005، 50طراحی شده است )لیتل و همک اران دیشد یو رفتار یجوانان با مشکلات روان

 ای و یش ناخت راتیی ب ر تغ توان دم یدرمان  دهد.یماه( به کل خانواده ارائه م 6تا  4) یزمان یتمحدودرا با  یخدماتاین درمان 

 یهاش بکه ای رواب  ب ا همس الان، عملک رد مدرس ه و  ،یرواب  خانوادگ ،یفرزندپرور یهامهارت ،یارتباط یهامهارت ،یرفتار

                                                           
44 Becvar & Becvar 

45 Datillio & Collins 

46 Functional family therapy 

47 Henggeler & Sheidow 

48 Brief strategic family therapy 

49 Multi-systemic Therapy 

50 Littell et al. 
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هنگل ر و   ؛2019، گ اتی و همک اران  در مطالعاتی تایید ش ده اس ت .)بر اختلال سلوک این درمان تاثیر متمرکز باشد. یاجتماع

 ( 2002، 52ولفندن ؛2013، 51بیکر ؛2011،شیدو 

 

 53آگاهی و خودگردانیدرمان از طریق آموزش ذهن

تواند در م ورد مبتلای ان ب ه اخ تلال آگاهی و خودگردانی نیز، یکی دیگر از مداخلاتی است که میدرمان از طریق آموزش ذهن

بدون قر اوت و  انهکنجکاو یبه روش اتیاحساسات و تجربافکار، آگاهی به معنای آگاهی از ذهن سلوک مورد استفاده قرار گیرد.

)اوس تافین و  بهت ر آش نا ش ود خ ود دهد تا با عملکرد ذهنیو به فرد اجازه م نزدیکی داردارتباط   یبا آگاه یآگاه. ذهناست

، تغیی ر و ه اخودگردانی نیز، به فرایندهای کنترل رفتاری از جمله توانایی مهار و ب ه تعوی ق ان داختن پاس   (.2015، 54همکاران

 (.2012، 55ش ود )اوک انر و آم نپذیر و حفظ کنترل هیجانی جهت دستیابی به اهداف و هدایت رفتار گفته م یسازگاری انعطلف

 ( تایید شده است.2015) 56همکاراندوی و تاثیرگذاری این درمان بر اختلال سلوک، توس  

 

 57درمانی نقاشی

ن دای ره ه بزرگسالایکی از روشهای مداخله، برای درمان استفاده از هنر در فرایند درمان است. به این دلیل که کودکان نسبت ب

اری ب رای به عنوان اب زتواند لغات محدودتری دارند، میتوان از نقاشی جهت بیان و تخلیه هیجانات آنها استفاده کرد. نقاشی می

  ل س لوک توس بروز پرخاشگری کودک مبتلا به اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد. تاثیر نقاشی درمانی بر درم ان اخ تلا

 .تایید شده است( 1393جنگی قوچه بیگلو و همکاران )

 

 درمانی دارو

هالوپریدول،اولانزاپین ، کتیاپین، زیپراسیدونو ریسپریدون ، داروهای به کار رفته در درمان اختلال سلوک عبارتند از : 

که  در اختلال سلوک  آریپیرازول ) انتی سایکوتیک های نسل دوم که عوارضی مثل کسلی و خواب آلودگی ( . پرخاشگری

ت. در همراه با دیسفوریا و دیسترس است با کاربا مازپین بهتر درمان می شود. دریک مطالعه کلونیدین از پرخاشگری کاسته اس

                                                           
51 Baker 

52 Woolfenden 

53 .Mindfulness Therapy 

54 Ostafin et al. 

55 O’Connor & Ammen 

56 Dewi et al. 

57 .Painting Therapy 
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کلینیک ها از داروهای ضد افسردگی برای کاستن نشانه های تکانشگری، تحریک پذیری و نوسانات خلقی همراه سلوک 

( تاثیر لیتیوم را در درمان 7200، 59مسی و همکاران ؛2002، 58گرادین )(. علاوه بر این1398) گنجی، استفاده می کنند.

 اند.اختلال سلوک تایید کرده

 

 :نتیجه گیری

 نیگذارند. ا یپا م ریرا ز یاجتماع نیکنند و هنجارها و قوان یم یتوجه یب گرانیمبتلا به اختلال سلوک اغلب به حقوق د افراد

بنابراین توجه به درمان ای ن فرد داشته باشد.  یو شغل یلیتحص ،یبر عملکرد اجتماع یقابل توجه یتواند اثرات منف یاختلال م

است . دراین مطالعه مروری بر روش های مختلف درمانی انجام شد و روش های مختل ف درم انی  اختلال بسیار مفید و ضروری

 به صورت زیر خلاصه شد. 

ه ی ک ک اس ت   آموزش مدیریت رفتار به والدین ، بهترین و پرطرفدارترین درمان برای مشکلات سلوک در کودک ان خردس ال

ی نف ی وتحمیل مرهای اخلال گرانه کودکان معم ولا در کانتکس ت تع املات مداخله رفتارگرایانه براساس این باور است که رفتا

 تی بر مه ارت اس ت ک ه ه دف آن تقو یو مبتن افتهیمداخله ساختار کی نیدوال تیریآموزش مد فرزند به وجود می آید .-والد

ه ب ن ان مب تلا مشکل ساز در کودک ان و نوجوا یو فرزند و کاهش رفتارها نیمثبت، بهبود تعاملات والد یفرزندپرور یها وهیش

 .اختلال سلوک است

ه رمان یکی از واریانت های درمان مدیریت والدین است . ب رای خ انواده ه ایی طراح ی ش ددکودک ، این  -درمان تعاملی والد

در ای ن    PMTان ب ا است که فرزندان پیش دبستانی و دبستانی آنها رفتارهای اخلال گرانه نشان می دهند. تف اوت ای ن درم 

ت، انی پیدا اس همانطور که از نام این روش درماست که والدین و فرزندان همراه هم در جلسات روان درمانی شرکت می کنند. 

 کند.این درمان بر رواب  میان والد و کودک تمرکز می

ه را ی اد که مهارت های حل مس ال هفتگی برای کودکان است 12آموزش مهارت های حل مسأله کازدین که یک برنامه متوالی 

 .قعیت های مشکل یا مناقشات میان فردی آنها را به کار گیرندوبگیرند و به هنگام مواجهه با م

ی، شناسی هیجانکودکان کلاس چهارم تا ششم شرکت می کنند. در این برنامه روی افزایش توانایی باز در روش مقابله با خشم 

 کز می شود.تنظیم هیجان و مدیریت خشم تمر

 ارن د طراح یدروش جایگزین سازی پرخاشگری برای  نوجوانانی که سابقه رفتارهای اخلال گرانه، پرخاشگرانه، آنتی سوش ال  

امع ه الیت ه ای جشده است و براساس این باور قرار دارد که این نوجوانان مهارت های رفتاری هیجانی و شناختی لازم برای فع

 .تی سوشال را ندارند و رفتارهای مناسب جایگزین این رفتارها می شوددوستانه نقطه مقابل ضد اجتماعی یا آن

                                                           
58 Gérardin 

59 Masi et al. 
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هایی برای والدین کودک انی دبستانی و دبستان بوده و شامل برنامهدرمان  کمک به کودکان ناسازگار برای  کودکان سنین پیش

ه ایی کند که در آن، والدین بتوانند راه شده را ایجاداست که رفتار ناسازگار دارند. هدف این برنامه این است که محیطی کنترل

 را برای تعامل با فرزندشان بیاموزند.

تواند برای اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد. در ای ن هایی است که میرفتاری یکی دیگر از درمانخانواده درمانی شناختی

ه ا، رد درمانی باور دارد که رواب  خ انوادگی، ش ناختگیرند. این رویکدرمان، باورهای غیرمنطقی و دفاعی مراجع هدف قرار می

 رفتارها و هیجانات بر یکدیگر تاثیر متقابل دارند

درم انی ک ارکردی، ای ن در خانواده درمانی کارکردی ، با کارکرد رفتارهای مختلف در خ انواده س روکار دارد. در واق ع، خ انواده

هدف در این نوع از درم ان،  کند.اعرای خانواده در سیستم خانواده کار می گیرد که چگونه رفتار هریک ازمسئله را در نظر می

 افزایش تعامل متقابل و تقویت مثبت در بین اعرای خانواده است

( 1ش ود: )نگرد و بر اساس آنها  بر سه س اختار اص لی متمرک ز میبه نیازهای خانواده میخانواده درمانی راهبردی کوتاه مدت  

 استراتژی( 3ساختار یا الگوهای تعامل و )( 2سیستم )

جوانان  یهاخانواده یبرا است که جامعه خانه و بر یمبتن یک درمانمدت، کوتاه ،یمداخله چندوجه کی  یستمیدرمان چندس

 ،یارتب اط یهامهارت ،یرفتار ایو یشناخت راتییبر تغ تواندطراحی شده است .این درمان می دیشد یو رفتار یبا مشکلات روان

 متمرکز باشد. یاجتماع یهاشبکه ایرواب  با همسالان، عملکرد مدرسه و  ،یرواب  خانوادگ ،یفرزندپرور یهامهارت

تواند در م ورد مبتلای ان ب ه اخ تلال آگاهی و خودگردانی نیز، یکی دیگر از مداخلاتی است که میدرمان از طریق آموزش ذهن

بدون قر اوت و  انهکنجکاو یبه روش اتیافکار، احساسات و تجربآگاهی به معنای آگاهی از نسلوک مورد استفاده قرار گیرد. ذه

 .بهتر آشنا شود خود دهد تا با عملکرد ذهنیو به فرد اجازه م نزدیکی داردارتباط   یبا آگاه یآگاه. ذهناست

تواند به عن وان اب زاری ب رای ب روز میتوان از نقاشی جهت بیان و تخلیه هیجانات آنها استفاده کرد. نقاشی می در نقاشی درمانی

 پرخاشگری کودک مبتلا به اختلال سلوک مورد استفاده قرار گیرد.

گری دردارو درمانی از داروهای ضدروانپریش ی نس ل دوم، داروه ای ض د افس ردگی و داروه ای مناس ب ب رای ک اهش پرخاش 

 می شود.استفاده

در کودکان و نوجوانان موثر هس تند.  درمان اختلال سلوکدر مجموع، تحقیقات نشان داده است که درمان های متعددی برای 

ت زمینه ای و ترجیح ات ک ودک و لا، مشکاختلال انتخاب روش درمانی مناسب به عوامل مختلفی از جمله سن کودک، شدت 

 دهی چیپ م لتعا رینکته مهم است که اختلال سلوک تحت تأث نیتوجه به ادر روش های مختلف درمانی   .خانواده بستگی دارد

 یابی خط ر اس ت و ارز شیممکن است متفاوت باشد. علائم هشدار دهنده نشان دهن ده اف زا یعوامل متعدد است و موارد فرد

باش د و  یف رد دی درم ان با ن،یاست. بنابرا یضرور قیدق صیتشخ یبرا  یمتخصص سلامت روان واجد شرا کیجامع توس  

 .است لازم یدرمان کردیرو نیمناسب تر نییتع یامتخصص سلامت روان بر کیجامع توس   یابیارز

  :با توجه به یافته های این مقاله مروری، پیشنهادات پژوهشی زیر ارائه می شود 

  در کودکان و نوجواناناختلال سلوک انجام تحقیقات بیشتر برای مقایسه اثربخشی روشهای درمانی مختلف برای 

 اختلال سلوکدر کننده پاس  به درمان بینی انجام تحقیقات بیشتر برای شناسایی عوامل پیش 
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  ن درداخل کشور در کودکان و نوجوانا اختلال سلوکتوسعه روش های درمانی جدید و موثرتر برای 
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