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 Background: Conduct disorder symptoms are well-established risk factors for substance use during 

adolescence. However, More research has examined whether early substance use increases adolescents’ 

risk of developing conduct disorder symptoms. Therefore, in this study, using meta-analysis, we seek to 

determine the extent of the effect of addiction tendencies in adolescents with conduct disorder. 

Aims: This study aimed to meta-analyze the studies of addiction tendencies in adolescents with conduct 

disorder. 

Methods: The statistical population of this study was related to research on adolescent addiction and 

conduct disorder, and the other part was related to the relationship between addiction and conduct disorder 

from 2014 to 2024. Among 42 dissertations on addiction, conduct disorder, and addiction in adolescents, 

conduct disorder was identified as suitable for meta-analysis. To answer the meta-analysis questions, 9 

articles were selected from a set of research conducted on the relationship between addiction tendency and 

adolescent conduct disorder in the country. The available and purposive sampling method is significant in 

the research related to the causes and factors affecting addiction in adolescents with conduct disorder and 

the treatment methods of addiction in adolescents with conduct disorder. Correlational research methods 

are significant for the causes and factors affecting conduct disorder addiction, and experimental and quasi-

experimental methods in the field of conduct disorder addiction treatment methods. 

Results: All studies were analyzed for the significance of the effect size. Statistical method: Correlation 

coefficient, multivariate regression, and multivariate analysis of variance in the causes and factors 

affecting addiction of adolescents with conduct disorder and treatment methods of conduct disorder and 

its causes and factors affecting it, and treatment methods of addiction in adolescents with conduct disorder 

were found to be statistically significant. The findings of the meta-analysis showed that the effect size of 

the tendency to addiction in adolescents with conduct disorder was 0.331 (P<0.001). Also, based on the 

findings, the effect sizes of the components of individual factors, family factors, psychological-personality 

factors, economic factors, social factors, and cultural factors were calculated, all of which were at medium 

to high levels. The results of the present study indicated that the effect size of the components of addiction 

tendency in adolescents with conduct disorder was large based on Cohen's interpretation criteria, and all 

components had a direct relationship with addiction tendency and conduct disorder in adolescents. 

Conclusion: The results of the present study indicate that research in the field of addiction in adolescents 

with conduct disorder needs to be reviewed and revised, and new research in these two areas seems 

necessary given the existing gaps. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Conduct disorder is a psychiatric disorder in children 

and adolescents that is characterized by repetitive and 

persistent norm-breaking behavior and violation of 

other people’s rights (Fairchild et al., 2019; Osooli et 

al., 2021). Affecting approximately 2% of children 

and adolescents globally (Polanczyk et al., 2015), the 

disorder is responsible for 1% of the total years lived 

with disability (Erskine et al, 2014; Ndetei et al., 

2023). Conduct disorder (CD), a relatively common 

condition in youth, has been well-studied in many 

countries since the pioneering work of Lee Robins1. 

The relationships and co-morbidity of CD with 

psychotic conditions, depression, and substance 

abuse, especially in people attending treatment, have 

been studied for a long time, especially in Western 

settings (Ndetei et al., 2023). A recent systematic 

review of papers published between 1990 and 2010 

on CD in 5–19-year-olds found the prevalence figures 

of CD of 3.6% in males and 1.5% in females21. A 

more up-to-date report based on data obtained from 

the National Epidemiology of Iranian Children and 

Adolescents aged 6–18 (N = 30,532) found that (i) 

CD increased with age with a prevalence of 0.58% in 

6–9, 0.57% in 10–14 and 1.22% in 15–18 years, the 

(ii) CD was more common in boys than in girls, (iii) 

CD was more likely if fathers had a psychiatric 

disorder, and (iv) up to 83.4% of CD cases met the 

criteria for at least one other psychiatric disorder; 

54.89% had oppositional disorder; 32.34% had 

ADHD; 20.43% had tobacco use disorder and 18.3% 

had depressive disorders (Salmanian et al., 2020). In 

general, most studies have confirmed the same gender 

differences; an early onset and high comorbidity with 

mental health disorders across the globe, 23–26. The 

CD is also found in clinical populations with 

prevalence figures of up to 50% in all attendances of 

children and adolescents at health facilities (Ndetei et 

al., 2023). There is also evidence that the earlier the 

onset the worse the prognosis with 50–80% of the 

boys retaining the disorder for up to 4 years in follow-

up studies and with a higher risk of developing 

(Ndetei et al., 2023), anti-social personality disorder 

(Viding et al., 2019), aggressive behavior, and higher 

comorbidity with different psychiatric 

disorders including substance use. All of these 

comorbidities increase the cost of management 

(Perkins et al., 2022). 

One class of behavioral problem consistently 

associated with early-onset of SUD is conduct 

disorder (Masroor et al., 2019). Substance use 

disorder (SUD) is a disease that affects an 

individual’s brain and behavior and leads to an 

inability to control the use of illicit substances. 

Alcohol and tobacco are the most commonly abused 

substances by adolescents, followed by cannabis. As 

per the national survey in 2017, 17% of the 12-year-

old and older age population (approximately 44 

million) reported the use of an illicit substance or 

heavy alcohol use during the prior year and 8% (21.4 

million) met diagnostic criteria for a SUD (Masroor 

et al., 2019). Conduct disorder increases the risk for 

substance use initiation at age 15, with a greater 

relative risk for illicit substances, it continues until 

age 18, and the likelihood of initiating cocaine, 

amphetamines, inhalants, and club drugs continues to 

be highly elevated by 21. These populations have the 

highest rates of SUD in both male and female subjects 

(McLellan, 2017). 

Conduct disorder is a behavioral problem involving 

the violation of important rules, societal norms, and 

laws. The most important risk factors that predict 

conduct disorder include impulsiveness, low IQ and 

low school achievement, inadequate parental 

supervision, punitive or erratic parental discipline, 

cold parental attitude, child physical abuse, parental 

conflict, disrupted families, antisocial parents, large 

family size, low family income, antisocial peers, high 

delinquency rate schools, and high crime 

neighborhoods (Murray, & Farrington, 2010; 

Elowsky et al., 2022). However, for many risk 

factors, it is not known whether they have causal 

effects. Cadoret et al. (1995) examined children who 

had a biological family history of antisocial 

personality disorder who were adopted into either 

stable or pathologic homes. They determined the 

highest incidence of aggression and conduct disorder 

occurred in children who had both a family history of 

antisocial behavior and were placed in disturbed 

adoptive homes (Lambert et al., 2001; Sajadi et al., 
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2020). Youth diagnosed with conduct disorder have a 

higher degree of distress and impairment in virtually 

all domains of living than youth with other mental 

disorders. Many studies have demonstrated the long-

term impact of conduct disorder as a developmental 

precursor of antisocial behavior and criminality 

(Elowsky et al., 2022). Conduct disorder diagnosed in 

childhood acts as a strong predictor of many problems 

in adolescence and adulthood, including mental 

illness, substance abuse, legal problems, school drop-

out, academic issues, and occupational problems 

(Odgers et al., 2008; Park et al., 2020). 

For the importance of this issue, it is enough that 

people and governments spend a huge amount of 

money annually on the treatment of conduct disorder 

and the education of the family. Although this 

disorder causes behavioral, social, communication, 

and legal problems for the individual, it also directly 

and indirectly affects society. On the other hand, due 

to the importance of this disorder, a lot of time, 

energy, and money are spent on research in the field 

of behavioral disorders, especially conduct disorders, 

but the real factors affecting this disorder are still 

unknown. We are faced with masses of incomplete 

and ambiguous information that sometimes we do 

another research on conduct disorder to resolve this 

ambiguity, while it is possible to use the meta-

analysis method to use the previous research, even if 

incomplete and incomplete, and by recording their 

characteristics and combining their findings in the 

form of quantitative concepts using appropriate 

statistical methods, the need for new research can be 

re-examined, and reached coherent and coordinated 

results, which led to the adoption of appropriate 

decisions and policies. In this way, it is possible to 

find a suitable solution to prevent the waste of human 

and economic capital and improve mental health. 

Therefore, the results of the research can complement 

each other and be presented in a relatively 

comprehensive model. From a methodological point 

of view, meta-analysis can be a test of the research 

conducted in terms of their validity and reliability, 

recognition of the capacities and limitations of the 

research, and the necessity of conducting them. Meta-

analysis is a technique that determines whether 

studies contribute to effect size. In other words, is 

there an overall effect size that justifies the 

importance and impact of the intervention? If not, 

there must be factors that contribute to the difference 

between the sizes of the individual effects. This study 

seeks to answer the questions that, based on a meta-

analysis of the studies conducted, can cause conduct 

disorders in adolescents to lead to addiction. Also, 

what are the factors affecting this problem? 

Method 
The main hypothesis of this study is to combine and 

compare the separate findings of the research 

conducted in the field of conduct disorder, addiction, 

conduct disorder and addiction during the years 2014 

to 2024 and to obtain a coherent result among the 

scattered results of the studies, using powerful 

statistical methods. The present study is one of the 

meta-analysis research, which was searched in 

internal search databases such as SID, Magiran and 

Noormags, and the Comprehensive Humanities 

Portal to collect researches related to the subject, 

keywords of conduct disorder, addiction, and 

addiction in conduct disorder and the effectiveness of 

psychological interventions on conduct disorder. A 

total of 30 related studies were found as the research 

population, and the inclusion criteria included: 1) 

existing scientific research articles related to the 

mentioned keywords about addiction and conduct 

disorder, 2) theses published in the form of articles in 

scientific research journals, 3) clinical trial research 

with a control group, 4) researches whose dependent 

variable was specifically reducing the symptoms of 

conduct disorder, and 5) articles and research. 

Conducted internally, between 2014 and 2024, 6) 

correlational, full-tested, quasi-experimental or 

quasi-experimental designs, 7) studies with sufficient 

data reporting for calculating the size of the work, 8) 

full-text research and articles at the master's and 

doctoral levels, and 9) studies that have reported the 

specific information necessary for calculating the size 

of the work. The exclusion criteria were articles 

presented in conferences, researches related to non-

psychological treatments such as pharmacotherapy, 

reviews, relational and descriptive articles without a 

control group. After removing duplicates and 

reviewing the quality of the articles by three experts 

in psychology and statistics based on the consort 
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checklist, 9 articles were selected as final. The 

checklist was first designed in 1996 and focused on 

issues such as sample size, randomization, allocation 

concealment, blinding, statistical analysis, and 

primary and secondary outcomes. The purpose of this 

checklist is to improve the quality of article reporting 

by providing the necessary guidance to authors and 

reviewers. The checklist (consort) was rewritten in 

2010 and published under the title (Batcher et al., 

2022). The new edition of this checklist has 25 

general items, including 3 minor items in the areas of 

abstract title, introduction, methods, results, 

discussion, and some information related to the article 

(Salesi et al, 2017). In the present study, the emphasis 

was on the title and abstract, the type of intervention, 

objectives and hypotheses, the eligibility criteria for 

participation in the study, the sample size, 

randomization, statistical methods, and the results of 

the research, based on which 9 articles were selected 

and meta-analyzed. The flow chart for selecting 

articles is shown in Figure 1. In order to review and 

collect the research, a meta-analysis checklist was 

used, in which the title of the research, the 

characteristics of the authors, the time and place of 

the research, the hypothesis, the tools of the statistical 

population, the sample and its volume were 

measured. The stages of the meta-analysis, which was 

performed based on the meta-analysis of identity and 

Kramer (Butcher et al., 2022), included defining the 

research variables, searching databases, reviewing 

the research, calculating and combining the effect 

size of the mean difference for each research, and the 

significance of the research. Finally, according to the 

list of research and considering the stated criteria, 9 

articles were approved. The effect size of each of the 

studies was also calculated. The effect size represents 

the standardized difference between the mean scores 

of the experimental and control groups, and to 

calculate it, the ratio of the difference between the 

mean scores of the experimental and control groups 

on the combined variance of the total scores is 

obtained. In order to measure the heterogeneity in the 

size of the effects, Chi-square and I2 indices were 

reported. It should be noted that the significance level 

of the studied studies was 0.05. To perform this meta-

analysis, comprehensive CMA2 meta-analysis 

software was used. The researches were coded and its 

data were extracted and the data collection process 

was performed by entering into CMA2 software. 

Then calculate the effect size and bias of the 

distribution and composition. The effect sizes were 

used to reach a general estimate of the issue. 

Results 
 

Table 1. The Effect of the General Index on the Tendency of Adolescents with Conduct Disorder to Addiction 

Factors Effect Size Lower limit Upper limit Z P 

Individual factors 0.582 0.453 0.711 8.872 0.001 

Family factors 0.636 0.432 0.841 6.104 0.001 

Psycho-personality factors 0.627 0.476 0.778 8.163 0.001 

Economic factors 0.762 0.584 0.941 8.371 0.001 

Social factors 0.573 0.422 0.724 7.423 0.001 

Cultural Factors 0.614 0.433 0.795 6.654 0.001 

Total Effect 0.623 0.557 0.688 18.679 0.001 

 

The results show that individual factors with an effect 

size (0.582) have been effective in the tendency of 

adolescents with conduct disorder to addiction. 

Family factors with effect size (0.636), psycho-

personality factors with effect size (0.627), economic 

factors with effect size (0.762), social factors with 

effect size (0.573), and cultural factors with effect 

size (0.614) have been effective in the tendency of 

adolescents with conduct disorder to addiction. Then, 

to analyze the publication bias of studies that have 

investigated the factors related to the tendency to 

addiction in adolescents with conduct disorder, the 

Eager regression test was used. This test showed no 

significant deviation of effect sizes from the 

regression line and therefore no bias in the studies, 

P< 0.005, df=121, and t= 2.29. Also, using the N test, 

which is safe from classical errors (Table 2), the 

overall effect size is calculated. 
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Table 2. Classic Error Safe Test of Factors Related to Addiction Tendency in Adolescents with Conduct Disorder 

Z Observed P α α Z Number of studies observed Number of studies established 

-5.82 0 0.05 1.95 123 962 

 

As can be seen in the above table, 962 missing studies 

(with an average effect of zero) should be added to 

the analysis of factors related to addiction tendency in 

adolescents with conduct disorder to produce a 

statistically insignificant overall effect and the alpha 

is greater than 0.05. Due to the high number of this 

number, it can be said that the overall effect size is 

reliable. Figure 1 shows the funnel diagram of the 

studies used in the meta-analysis and the studies 

added to it based on the Duvall and Tweed fit tests. 

As can be seen, 24 studies should be added to the right 

side of the funnel graph to make the graph 

symmetrical, in which case the fixed-effects model is 

reduced from 0.02 to 0.05 and in the random-effects 

model from 0.05 to 0.04. In addition, no studies have 

been added to the left side of the graph. 
 

 
Figure 1. Funnel chart of studies used in meta-analysis and added studies 

 

Also, to investigate the homogeneity of the studies, 

the Q test was used, the result of which showed that 

the probability Q statistic was less than 0.01 

(Q= 2410.9, df= 122). Also, the I2 index shows that 

94.94% of the total changes in the studies are due to 

the heterogeneity of the study group. 

Conclusion 
The purpose of this study was to meta-analyze the 

causes of addiction tendency in adolescents with 

conduct disorder. In order to determine the final meta-

analysis model, a series of heterogeneity analyses 

should be performed to ensure the existence of 

moderating variables. Considering the significance of 

the Q statistic and the value of more than 70 squares 

of the index I, it can be concluded that there is 

heterogeneity in the initial researches, and as a result, 

the effect size of the random model should be used in 

the analysis of the results. 

Narcissism and aggression were investigated by 

individual factors in individuals with addiction in 

conduct disorder. Awareness of individual factors 

increases one's insight into one's own state of mind 

and that of others, facilitates constructive 

communication with others, improves the ability to 

understand and accept the behavior of others, and 

ultimately makes one adapt to others. The factors of 

impulsive behaviors with low arousal and lack of 

pleasure in adolescents with conduct disorder and the 

factor of coping behaviors were investigated. Due to 

the fact that some personality traits such as self-

expression in a correct and non-violent way, self-

esteem and social sufficiency are greatly reduced in 

adolescents with conduct disorder due to many family 
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factors, these people tend to become addicted. People 

in families with a confused-avoidant style are at risk 

of developing an absurd and discredited identity, 

which can be the result of self-destructive behaviors 

and correlated with dangerous and harmful behaviors. 

Factors investigated executive functions and emotion 

regulation skills and genetic factors in adolescents 

with conduct disorder with addiction tendencies. 

According to the studies, the findings were not found 

to be inconsistent with the meta-analysis. 

Adolescents may have strengths, deficiencies, lacks, 

or delays in their development, despite not having an 

obvious learning disability or an obvious emotional 

disorder in any of the executive and psychological 

functioning skills. Deficiencies or lack of executive 

functions may reduce the adolescent's ability to 

consider the consequences of their actions, maintain 

attention, be flexible when faced with obstacles, and 

impulsive behaviors that increase the likelihood of 

high-risk behaviors such as substance abuse. Psycho-

personality disorder as a unique and distressing 

emotional state in response to a stressful factor or a 

special need that leads to transient or permanent 

damage, psycho-personality disorder, in addition to 

the difficulties it creates about others, also leads to 

tension and conflicts in the intrapersonal space that 

lead to conduct disorder in adolescence and derived 

from childhood and increase the tendency to use 

drugs. In other words, people who are under more 

psychological stress or suffer from psychological 

distress are more likely to suffer from conduct 

disorders, lose their strength when dealing with 

problems and difficult life situations, feel weaker, 

their body's defense system becomes weaker, and as 

a result, their emotional distress tolerance to problems 

is affected. 
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 سلوک اختلال دارای نوجوانان اعتیاد به گرایش علل فراتحلیل
 

 3، رویا کوچک انتظار2منصوره شهریاری احمدی ،1نیاحمیدرضا هاشمی

 .می، تهران، ایرانسلاروانشناسی کودکان استثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد ادانشجوی دکتری . 1

 .می، تهران، ایرانلا، گروه روانشناسی کودکان استثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اساستادیار. 2

 .می، تهران، ایرانلا، گروه روانشناسی کودکان استثنایی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اساستادیار. 3
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 تاریخچه مقاله:

 06/12/1003دریافت: 
 03/01/1000بازنگری: 

 10/02/1000پذیرش: 

 01/10/1000انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ،طرحواره درمانی

 توجه متمرکز بر خود،
 های بالینی،نشانه

 اجتماعی اضطراب اختلال

ی بررس مطالعات زیادیبا این حال، د. علائم اختلال سلوک، عوامل خطر ثابت شده برای مصرف مواد در دوران نوجوانی هستن زمینه: 
ده از . لذا در این مطالعه با استفادهد یا خیراند که آیا مصرف اولیه مواد خطر ابتلا به علائم اختلال سلوک را در نوجوانان افزایش میکرده

 ال مشخص شدن میزان تأثیر گرایش به اعتیاد در نوجوانان با ختلال سلوک هستیم.فراتحلیل به دنب

 .انجام شداختلال سلوک  ینوجوانان دارا اعتیاد به شیگراهدف فراتحلیل مطالعات پژوهش با  این هدف:

یاد با اختلال رابطه اعتو بخش دیگر مربوط به  اعتیاد نوجوانان و اختلال سلوکجامعه آماری این پژوهش مربوط به تحقیقات پیرامون  :روش
 اعتیاد، اختلال سلوک و اعتیاد در نوجوانان اختلال سلوکدر زمینه  مورد پایان نامه 02بوده است. از میان  1003تا  1333های از سال سلوک

رابطه  انجام شده درباره یهاپژوهش به منظور پاسخگویی به سؤالات فراتحلیل، از مجموعه شدند. داده تشخیص مناسب فراتحلیل برای
 هایی که از لحاظ روش شناختی مورد قبول بود و شرایط ورود بهدر سطح کشور، پژوهش اختلال سلوک نوجوانانو  گرایش به اعتیاد

نوجوانان  ر بر اعتیادمؤثدر تحقیقات مربوط به علل و عوامل در دسترس و هدفمند گیری روش نمونه مقاله انتخاب شدند. 3را داشت،  فراتحلیل
معنادار  فمندهدگیری نمونه گیری روش نمونهاز  اعتیاد نوجوانان مبتلا به اختلال سلوکهای درمان و در مورد شیوه مبتلا به اختلال سلوک

، لوکاد اختلال ساعتیهای درمان در حوزه روش و اعتیاد اختلال سلوک بر مؤثر عوامل و علل مورد در همبستگی، تحقیق هایروش. باشندمی
 .های آزمایشی و نیمه آزمایشی معنادار هستندروش

ضریب همبستگی، رگرسیون چندمتغیری وتحلیل  تمامی تحقیقات از نظر معناداری اندازه اثر مورد تحلیل قرار گرفتند. روش آماری :هایافته
علل و  و اختلال سلوکهای درمانی و شیوه اختلال سلوکاعتیاد نوجوانان مبتلا به در بخش علل و عوامل مؤثر بر واریانس چندمتغیری 

نشان داد که اندازه  فراتحلیل هاییافته. روش آماری معنادار شناخته شد اعتیاد نوجوانان مبتلا به اختلالهای درمانی روش و آنعوامل مؤثر بر 
های های بدست آمده، اندازه اثر مؤلفه(. همچنین بر اساس یافتهP< 001/0بود ) 331/0گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوک  اثر

شخصیتی، عوامل اقتصادی، عوامل اجتماعی و عوامل فرهنگی محاسبه شد که همگی در  -عوامل فردی، عوامل خانوادگی، عوامل روانی
بر  ایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوکهای گرسطح متوسط و زیاد بودند. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که اندازه اثر مؤلفه

 با گرایش به اعتیاد و اختلال سلوک در نوجوانان رابطه مستقیم داشت. هامؤلفهاساس معیار تفسیر کوهن زیاد بود و تمام 
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 مقدمه
یک اختلال روانپزشکی در کودکان و نوجوانان است که  1اختلال سلوک

با رفتارهای هنجارشکنانه مکرر و مداوم و نقض حقوق دیگران مشخص 

این (. 2021؛ اصولی و همکاران، 2013)فایرچیلد و همکاران،  شودمی

 تحت جهان سراسر در را نوجوانان و کودکان از درصد 2اختلال که تقریباً 

 کل از درصد 1 مسئول (؛ و2015)پلونزکی و همکاران، دهد می قرار تأثیر

؛ ندتی و 2010است )ارسکین و همکاران،  معلولیت با زندگی هایسال

ز زمان ، انوجوانان، یک بیماری نسبتاً شایع در این اختلال (.2023همکاران، 

لی رابینز در بسیاری از کشورها به خوبی مورد این حوزه پیشگام  هایکار

سایر با  اختلال سلوک همراه پیامدهایروابط و  .ر گرفته استمطالعه قرا

پریشی، افسردگی و سوء مصرف مواد، به ویژه در روان اختلالات از جمله

ای هدر محیط وکنند، برای مدت طولانی افرادی که برای درمان مراجعه می

های بررسی(. 2023)ندتی و همکاران،  غربی مورد مطالعه قرار گرفته است

های ن سالبیدر منتشر شده  مقالاتی که به تازگیسیستماتیک  وری ومر

اختلال  سال، شیوع 13تا  5در سنین  اختلال سلوک بر روی 2010و  1330

ند )ارسکین درصد نشان داد 5/1درصد و در زنان  6/3را در مردان  سلوک

آمده از دستهای به. گزارش به روزتر بر اساس داده(2013و همکاران، 

 ساله ایران 13تا  6ملی کودکان و نوجوانان  گیرشناسی()همه اپیدمیولوژی

با افزایش  اختلال سلوک (1) نشان داد که (n=30532در یک حجم نمونه )

در طول عمر  درصد 21/1 و سال 10-10 در %51 ،3-6 در %53سن با شیوع 

( 3د، )تر از دختران بو( اختلال سلوک در پسران شایع2یابد، )افزایش می

اگر پدران دارای اختلال روانپزشکی بودند احتمال ابتلا فرزندان با اختلال 

موارد اختلال سلوک معیارهای حداقل  %0/33( تا 0سلوک بیشتر بود، )

درصد اختلال  13/3( 5پزشکی دیگر را داشتند. )یک اختلال روان

 درصد اختلال مصرف مواد و سیگار داشتند 20/03افسردگی داشتند و 

های به طور کلی، اکثر مطالعات تفاوت(. 2020)سلمانیان و همکاران، 

شروع زودرس و همبودی بالا با اختلالات  .اندکرده تأییدجنسیتی یکسان را 

های همچنین در جمعیت ؛ اختلال سلوکسلامت روان در سراسر جهان

درصد در همه کودکان و نوجوانان در مراکز  50بالینی با ارقام شیوع تا 

همچنین شواهدی وجود (. 2023وجود دارد )ندتی و همکاران، بهداشتی 

زودتر شروع شود، علائم این اختلال دهد هرچه دارد که نشان می

                                                           
1. Conduct disorder (CD) 

درصد  30تا  50و (؛ 2023)ندتی و همکاران، شود بدتر میآن آگهی پیش

کنند و خطر سال در مطالعات بعدی حفظ می 0پسران این اختلال را تا از 

نگ و )وایدیابتلا به اختلال شخصیت ضد اجتماعی رفتار پرخاشگرانه 

پزشکی مختلف از و همبودی بالاتر با اختلالات روان( 2013همکاران، 

 .(2022)پیرکینس و همکاران،  دهندجمله مصرف مواد را افزایش می

اختلال  ز مشکلات رفتاری که به طور مداوم با شروع زودرسیک دسته ا

اختلال مصرف  .مرتبط است، اختلال سلوک است (SUD) 2مصرف مواد

اتوانی گذارد و منجر به نبیماری است که بر مغز و رفتار فرد تأثیر می مواد

مواد  نیترجیالکل و تنباکو را. شودیدر کنترل مصرف مواد غیرقانونی م

قرار دارد )مسرور و شاهدانه  هاآن مصرف نوجوانان و پس ازمورد سوء 

درصد از جمعیت  11، 2011طبق نظرسنجی ملی در سال (. 2013همکاران، 

میلیون نفر( استفاده از یک ماده غیرقانونی یا  00ساله و بالاتر )تقریباً  12

 0/21درصد ) 3مصرف الکل سنگین را در سال گذشته گزارش کردند و 

)مک لیلان،  را داشتند اختلال مصرف مواد میلیون( معیارهای تشخیصی

 15مصرف مواد را در سن زودهنگام اختلال سلوک خطر شروع  (.2011

دهد و خطر نسبی بیشتری برای مواد غیرقانونی که تا سن سالگی افزایش می

ها، یابد و احتمال شروع مصرف کوکائین، آمفتامینسالگی ادامه می 13

 یابدسالگی به شدت افزایش می 21تا  های شبانه راد استنشاقی و کلوپموا

ها این جمعیت(. 2013؛ مسرور و همکاران، 2013)هوپفر و همکاران، 

)بالیر و همکاران،  دارند انو زن انمرد بینرا در  مصرف مواد بالاترین میزان

2021.) 

وانین ق اختلال سلوک یک مشکل رفتاری است که شامل نقضدر مجموع 

ترین عوامل خطری که مهم .مهم، هنجارهای اجتماعی و قوانین است

یین کنند شامل تکانشگری، ضریب هوشی پابینی میاختلال سلوک را پیش

یا نامنظم  ، انضباط تنبیهیینظارت والدینعدم و پیشرفت تحصیلی پایین، 

 کودک، تعارضاز فیزیکی  سوء استفادهوالدین، نگرش سرد والدین، 

، والدین ضداجتماعیرفتارهای های از هم گسیخته، الدین، خانوادهو

همسالان ضداجتماعی، داشتن بزرگی خانواده، درآمد کم خانواده، 

با این (. 2010است )موری و فارینگتون،  همسایگی با میزان بزهکاری بالا

حال، برای بسیاری از عوامل خطر، مشخص نیست که آیا آنها اثرات علی 

کودکانی را که دارای سابقه ( 1335)و همکاران  . کادروتخیر دارند یا

2. Substance use disorder 
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بیولوژیکی اختلال شخصیت ضداجتماعی بودند و در و خانوادگی 

یا پاتولوژیک به فرزندخواندگی پذیرفته بودند، بررسی  با ثباتهای خانه

ها مشخص کردند که بیشترین میزان بروز پرخاشگری و اختلال آن .کردند

دهد که هم سابقه خانوادگی رفتارهای کودکانی رخ میسلوک در 

 .گرفتندفرزندخوانده قرار می یهاضداجتماعی داشتند و هم در خانه

اً در تمام شوند، تقریبجوانانی که مبتلا به اختلال سلوک تشخیص داده می

های زندگی نسبت به جوانان مبتلا به سایر اختلالات روانی، درجه زمینه

؛ سجادی و 2001)لامبرت و همکاران،  یب بیشتری دارندپریشانی و آس

 دوران کودکی تشخیص داده میاختلال سلوک که در (. 2020همکاران، 

وران دبینی کننده قوی برای بسیاری از مشکلات در شود به عنوان یک پیش

های روانی، سوء مصرف مواد، نوجوانی و بزرگسالی از جمله بیماری

صیل، و مسائل تحصیلی و مشکلات شغلی عمل مشکلات قانونی، ترک تح

لذا با توجه به  (.2022؛ پارک، 2003)اودجرس و همکاران،  کندمی

همبودی گسترده علل و عوامل و سوالاتی در مورد موضوعات مطرح شده 

اگرچه واضح  آید.به وجود میاختلال سلوک با سایر اختلالات روانی 

بط است، مرتروانشناختی دیگر  است که اختلال سلوک با سایر اختلالات

 .وجود دارد اختلالاین  علل و عوامل روانشناختیاطلاعات کمی در مورد 

 به طور خاص، اطلاعات بسیار کمی در مورد ابتلا به اختلالات مصرف مواد

لوک با اختلال س همبودبه عنوان یک بیماری در نوجوانان با اختلال سلوک 

( و در 2021محمدی و همکاران )لعه برای مثال در مطا .در دسترس است

 کشیوع جهانی اختلال سلویک فرا تحلیل و مرور سیستماتیک با هدف 

را کشور  35کودک و نوجوان از  136056مطالعه که شامل  50که در آن 

 1درصد بود که  3شیوع کلی اختلال سلوک مورد بررسی قرار د ادند. 

اختلال سلوک را بررسی  شیوع .درصد در مردان بود 11درصد در زنان و 

اند و مطالعه معدودی به فراتحلیل اعتیاد در نوجوانان مبتلا به اختلال کرده

بررسی سیستماتیک ( با هدف 2021در مطالعه وینترس ). اندسلوک پرداخته

با  عاطفی مرتبط-شناختی و اجتماعی-و فراتحلیل فرآیندهای اجتماعی

متاآنالیزها ارتباط مثبت متوسطی را بین صفات  مصرف مواد در نوجوانان

الکل و مصرف عمومی مواد مخدر نشان داد، مصرف با بی احساسی عاطفی 

 صفات برایاندازه اثر متوسط  .معناداری با مصرف حشیش نداشت رابطهاما 

 واخرا در را مواد مصرف شدت که شد یافت جوانان در بی احساسی عاطفی

طور معنی داری برای واریانس مستقل از د و بهرکمی بینیپیش نوجوانی

تعدیل کنندگان قابل توجه شامل  .آمدمشکلات رفتاری به حساب می

تصویربرداری  هایفراتحلیل .های جنسیتی، نوع نمونه و سن بودندنسبت

 مختصات را نشان داد که در جوانان در معرض خطر بالا/با 10عصبی 

سه مورد از این  .ترل متفاوت بوددر مقایسه با گروه کن مصرف مواد

 .مختصات با نظریه ذهن و شناخت اجتماعی مرتبط است

های زیادی صرفاین موضوعات شده است )علل و عوامل، هر چند هزینه

 های انجام شدهارتباط اختلال سلوک و اعتیاد(، نتایج حاصل از پژوهش

یقات تحقباشد و حتی گاهی نتایج متناقضی در هماهنگ و یکدست نمی

توان شود. در واقع میزان اثر هر یک از عوامل ذکر شده را نمیحاصل می

شناسانه )فراتحلیل( برای این مشخص کرد به همین علت از نقد روش

گیریم تا به نتایج ملموس دست یابیم. در واقع هدف این موضوع کمک می

اده فروش تحلیل و ترکیب تحقیقات گذشته در یک دست کردن آنها با است

(. وجود اختلاف بسیار 2013باشد )آن و گانک، های آماری میاز روش

در انتخاب نمونه، جامعه، متغیر مستقل و وابسته و روشهای آماری در 

های آزمایشی و همچنین عدم انسجام و هماهنگی استفاده مطالعات و طرح

ر تهای فراتحلیل را الزامی کرده است. این موقعیت وقتی مشکلاز روش

شود که تعداد مطالعات روز به روز بیشتر شده و گاه به نتایج بسیار می

(. در 2016، چونگ و ویجایاکومارمتفاوت و یا حتی متناقض برسیم )

ی مهمی هاتحقیقات روانشناختی، تربیتی و دیگر علوم رفتاری موضوع

شود. میزان اطلاعاتی که بدین ترتیب توسط محققان متعدد مطالعه می

اید بشیار زیاد است و قابل خلاصه نیست. ه هر موضوع به دست میدربار

حتی وقتی که درباره یک موضوع خاص مطالعات کمی انجام گرفته باشد، 

ای هتوان گفت که تفاوت نتایج به شانس و تصادف، نارساییبه سختی می

های مطالعه مربوط است. در دار ویژگیهای نظامشناختی یا تفاوتروش

د در های موجوتوان تفاوتاتحلیل روشی است که به کمک آن میواقع فر

تحقیقات انجام شده را استنتاج کرد و در ترکیب نتایج تحقیقات مختلف و 

متعدد و استخراج نتایج جدید و منسجم و حذف آن چیزی که موجب 

-شود و به حل مشکلات و رسیدن به نتایج دقیقسوگیری در نتایج نهایی می

ند. خطر جدی در این است که رفته رفته مطالعات پژوهشی کتر کمک می

ر شود و به منظوفایده تلقی میدر این دو حوزه غیرعلمی، پر هزینه و بی

اده از آن رسد و استفپیشگیری از این موضوع فراتحلیل ضروری به نظر می

ا تواند بسیار کمک کننده باشد. در واقع فراتحلیل ببرای برایند نتایج می
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ری را تها، برآورد دقیقفاده از برایند نتایج و مشاهده پایایی و روایی آناست

توان با مقایسه اندازه اثر مطالعات گوناگون مربوط گذارد و میبه نمایش می

به اعتیاد نوجوان مبتلا به اختلال سلوک روایی و پایایی نتایج را افزایش داد. 

العه تبیین متغییر مستقل در هر مط در واقع با به دست آوردن اندازه اثر میزان

 ن تحقیقات مختلف را مقایسه نمود.تواشود و به راحتی میمشخص می

ها سالیانه مبلغ ها و دولتبرای اهمیت این موضوع همین بس که انسان

کنند. با هنگفتی را صرف درمان اختلال سلوک و آموزش خانواده می

ا اجتماعی، ارتباطی و قانونی روجود این که این اختلال مشکلات رفتاری، 

آورد، به طور مستقیم و غیرمستقیم نیز بر روی جامعه برای فرد به وجود می

گذارد. از طرف دیگر با توجه به مهم بودن این اختلال هر ساله تأثیر می

های زیادی صرف پژوهش در حوزه اختلالات رفتاری وقت و نیرو و هزینه

ولی با این حال هنوز عوامل واقعی شود، به خصوص اختلال سلوک می

و  های از اطلاعات نارسامؤثر بر این اختلال شناخته شده نیست. ما با توده

مبهم مواجه هستیم که گاه برای رفع این ابهام دست به تحقیق دیگری درباره 

توان با استفاده از روش فراتحلیل زنیم، در حالی که میاختلال سلوک می

ده قبلی ولو ناقص و نارسا استفاده کرد و با ثبت از تحقیقات انجام ش

های آنان در قالب مفاهیم کمی با استفاده ها و ترکیب یافتههای آنویژگی

های آماری مناسب، نیاز به تحقیق دوباره را برطرف کرد و به نتایج از روش

 ها و سیاستمنسجم و هماهنگ رسید، که این موضوع به اتخاذ تصمیم

توان راه حل مناسبی شود؛ و از این طریق میاسب منجر میهای منگذاری

های انسانی و اقتصادی پیدا کرد و سلامت برای جلوگیری از اتلاف سرمایه

یل کننده تواند تکمروانی را بهبود بخشید. بنابراین، نتایج تحقیقات می

ناختی، شگردد. از نظر روش ارائهنسبتاً جامع  یکدیگر بوده و در یک الگوی

های انجام شده به لحاظ روایی و تواند آزمونی از پژوهشفراتحلیل، می

ها و ضرورت های پژوهشها و محدودیتها، شناخت ظرفیتپایایی آن

د که ایا کنها باشد. فراتحلیل یک تکنیک است که تعیین میانجام آن

 مطالعات در اندازه اثر مشارکت دارند؟ به عبارت دیگر، آیا یک اندازه اثر

کند؟ اگر چنین کلی وجود دارد که اهمیت و تأثیر مداخله را توجیه می

ا اثرهای هنیست، باید عواملی وجود داشته باشند که در اختلاف بین اندازه

جداگانه دخیل باشند. این مطالعه به دنبال پاسخگویی به این سؤالات است 

                                                           
1. SID 
2. Magiran 

وجوانان در ن که، بر اساس فراتحلیل مطالعات انجام شده، آیا اختلال سلوک

 منجر به اعتیاد شود؟ همچنین عوامل مؤثر بر این مشکل کدامند؟ تواندیم

 روش
فرضیه اصلی این پژوهش،  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

های انجام شده در زمینه اختلال های مجزای پژوهشترکیب و مقایسه یافته

 1003تا  1333های سلوک، اعتیاد و اختلال سلوک و اعتیاد در طول سال

و به دست آوردن یک نتیجه منسجم از میان نتایج پراکنده مطالعات، با 

باشد. پژوهش حاضر از دسته های آماری نیرومند میاستفاده از روش

ا های مرتبط بآوری پژوهشباشد، که برای جمعهای فراتحلیل میپژوهش

و  تلال سلوکهای اختلال سلوک، اعتیاد و اعتیاد در اخواژهدموضوع، کلی

های بر اختلال سلوک، در پایگاه اثربخشی مداخلات روانشناختی

و  3، نورمگز2، مگ ایران1جستجوی داخلی همانند پایگاه جهاد دانشگاهی

 پورتال جامع علوم انسانی مورد جستجو قرارگرفت و مقالات مرتبط از سال

جامعه پژوهش مرتبط به عنوان  30بررسی شد. تعداد  1003تا  1333

مقالات  (1شامل:  مطالعه به ورود پژوهش، یافت گردید که معیارهای

ی ذکر شده در خصوص هادواژهیکل ارتباط با در پژوهشی موجودعلمی

شده در قالب مقاله در  های منتشرنامه( پایان2اعتیاد و اختلال سلوک، 

( تحقیقات کارآزمایی بالینی همراه با گروه 3پژوهشی،  مجلات علمی

-صورت ویژه کاهش نشانهها بههایی که متغیر وابسته آن( پژوهش0واه، گ

های انجام شده داخلی بین ( مقالات و پژوهش5های اختلال سلوک بودند، 

 کامل،ی شیآزماهای همبستگی، طرح( 6، 1003تا  1333های سال

 یکاف یهاداده گزارش بایی هاپژوهش( 1ی، شیآزمامهیا نی یشیآزماشبه

 عمقط در ینترنتیا ت تمام متنلاو مقا هاپژوهش( 3، محاسبه اندازه اثر یبرا

ی زم برالا خاص عاتلاکه اط ییهاپژوهش( 3ی و ارشد و دکتر یکارشناس

 ارائهمقالات  نیز خروج . معیارهایاندکرده محاسبه اندازه اثر را گزارش

غیر های های مرتبط با درمانپژوهش ها،کنفرانس ها،همایش در شده

ای و توصیفی شناختی همانند دارودرمانی، مقالات مروری، رابطهروان

ت کیفی بدون گروه گواه بودند. پس از حذف موارد تکراری و بررسی

 چکبر اساس شناسی و آمار توسط سه نفر متخصص علم روانها مقاله

3. Noormags 
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 لیست چک مقاله بصورت نهایی انتخاب گردید. این 3 1لیست کانسرت

 نمونه، مواردی همچون حجم بر بیشتر و شد طراحی 1336 لسا در ابتدا

 و آماری آنالیز ورسازی،ک تخصیص، سازی پنهان سازی، تصادفی

 یفیتک بهبود لیست چک این داشت. هدف کیدتأ ثانویه و اولیه یامدهایپ

 داوران و نویسندگان به لازم راهنمایی ارانه طریق از مقالات دهیگزارش

 عنوان تحت و بازنویسی 2010 سال در( کانسرت) 2لیست چک. است

 یدارا لیست چک این جدید ویرایش .شد منتشر( 2022باتچر و همکاران، )

 خلاصه، ی عنوانهاطهیح در جزئی آیتم 3 شامل خود که کلی آیتم 25

د باشمقاله می با مرتبط اطلاعات برخی و بحث نتایج، ،هاروش مقدمه،

پژوهش حاضر تاکید بر روی عنوان و  در (.2011)ثالثی و همکاران، 

معیارهای صلاحیت شرکت افراد  ها،چکیده، نوع مداخله، اهداف و فرضیه

 و نتایج پژوهشآماری  یهاروش ،تصادفی سازی، حجم نمونه، در مطالعه

مقاله برگزیده و مورد فراتحلیل  3که بر این اساس  های مورد بررسی بود

 مشخص شده است. 1ها در نمودار الهقرار گرفت. فلوچارت انتخاب مق

 نیز از فهرست وارسی فراتحلیل هاآوری پژوهشبرای بررسی و جمع

 کانزمان و م، نویسندگانعنوان پژوهش، مشخصات در آن، استفاده شد که 

سنجیده شد.  حجم آن نمونه و ،آماری ه، فرضیه، ابزار جامعی پژوهشاجرا

 فراتحلیل هویت و کرامر انجام گرفتمراحل اجرای فراتحلیل که براساس 

 ،تعریف متغیرهای پژوهش(، عبارت بود از 2022)باتچر و همکاران، 

زه نداا سبه و ترکیبمحاها، بررسی پژوهشلاعاتی، های اطهیگاجوی پاتجس

ا ب ها. در نهایتمعناداری پژوهشو  ها برای هر پژوهشمیانگین اختلافاثر 

مقاله  3بیان شده،  درنظرگرفتن معیارهایبا  و هاپژوهش فهرستتوجه به 

. نیز محاسبه شد هااثر هر یک از پژوهشه اندازشد.  تأییدبصورت نهایی 

ای ههای گروهتفاوت استاندارد شده بین میانگین دهندهنشان اثر اندازه

ای هت تفاوت میانگین نمرهبآن نس بهاست و برای محاس گواهآزمایش و 

بدست  هاهکل نمره شدرا بر واریانس ادغام گواههای آزمایش و گروه

 2Iدو و -شاخص کایاثرها منظور سنجش میزان ناهمگونی اندازه آورد. به

های مورد لازم به ذکر است که سطح معناداری پژوهش. گزارش گردید

 3ز نرم افزار جامع فراتحلیلبرای انجام این فراتحلیل ابود.  05/0بررسی 

CMA2  .آنها استخراج شد وی هاو دادهی ها کدگذارپژوهشاستفاده شد 

 انجام شد. سپس CMA2 ها با ورود به نرم افزاردادهی آورجمع ندیفرآ

 به دنیرسی اثر برای هااندازه بیو ترک عیتوز تورش محاسبه اندازه اثر و

 .افتی انجام از موضوع مطرح شدهی برآورد کل کی

 

 
 مطالعه به مقالات ورود و انتخاب مراحل . فلوچارت1نمودار 

                                                           
1. Consolidated Standards of Trials Reporting, CONSORT 
2. Consort 

3. comprehensive meta-analysis 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
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، شماره 
150

 ،
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 هایافته

ی اثر، سوگیری انتشار و همچنین همگنی در این بخش به بررسی اندازه

شود که در این راستا جدول یک جهت اندازه اثر پرداخته میمطالعات 

گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوک نشان داده  عوامل مرتبط با

 شده است.

 

 . اطلاعات توصیفی مقالات بررسی شده در پژوهش1جدول 

 عنوان سال چاپ نویسندگان ردیف
نمونه های ویژگی

 )حجم، جنسیت و سن(
 نتایج پژوهش نوع مداخله

اندازه اثر 

 مطالعات

1 
رمضانخانی و 

 همکاران
1002 

بررسی مقایسه ای اثربخشی آموزش راهبردهای 

کارکردهای اجرایی مغز و نورون های آینه ای 

ساله دارای  12-3بر تفکر انتقادی در پسران 

 اختلال سلوک

سال دارای  12-3پسر  05

سلوک به روش  اختلال

 نمونه دردسترس انتخاب

 مداخلۀ آزمایشی

شان داد اثربخشی مداخلات نتایج ن

ای نسبت های آینهدر گروه نورون

 آزمونبگروه کنترل در مراحل پس

و پیگیری، افزایش معنا دارنشان داد. 

تفاوت مداخلات درگروه 

کارکردهای اجرایی و کنترل 

معنادارنبود. تفاوت مولفه های 

بالندگی و تعهد درگروه نورونهای 

ای درقیاس با گروه کنترل آیینه

معناداربود و مولفه خلاقیت معنادار 

نبود درگروه کارکردهای اجرایی 

ها تفاوت در هیچ یک از مولفه

 نبود معنادار

33/1 

2 
حکمت و 

 همکاران
1001 

اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر کاهش 

در  اختلال سلوکتکانشگری نوجوانان مبتلا به 

 کانون اصلاح و تربیت اهواز

پسران نفر از  30

 ساله 13تا  15 نوجوانان
 مداخلۀ آزمایشی

نمرات تکانشگری گروه آزمایشی 

بعد از دریافت مداخله در مقایسه با 

 گروه گواه کاهش یافت

16/1 

3 
طباطبایی و 

 همکاران
1333 

اثربخشی برنامه فرزندپروری مثبت بر رابطه 

کودک و نشانه های اختلال در نوجوانان -والد

 دارای اختلال سلوک

مادران دارای  نفر از 30

دانش آموز پسر 

اختلال  مبتلابه

دوره متوسطه  سلوک

 منطقه چهار شهر تهران

 مداخلۀ آزمایشی

فرزندپروری  تایج نشان داد کهن

-والد رابطه اثر معناداری در مثبت

 و نشانگان اختلال سلوک فرزند

12/1 

0 
ایرانی و برقی

 همکاران
1330 

های اجتماعی مبتنی بر اثربخشی آموزش مهارت

پردازش شناختی بر بهزیستی اجتماعی، هیجانی، 

 اختلال سلوکهای روانشناختی و کاهش نشانه

 10و  3نفر )پسر  00

 ساله(
 مداخلۀ آزمایشی

های اجتماعی مبتنی آموزش مهارت

بر پردازش شناختی به افزایش 

سلامت روان کودکان مبتلا به 

 شوداختلال سلوک منجر می

03/1 

5 
داودی و 

 همکاران
1331 

اثر بخشی آموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش 

سال و کاهش  6تا  0مشکلات سلوک کودکان 

 تنیدگی مادران

نفر )دختر و پسر  30

 دبستانی(
 مداخلۀ آزمایشی

آموزش فرزندپروری مثبت بر 

کاهش مشکلات سلوک کودکان و 

 یکاهش تنیدگی مادران اثر معنادار

 دارد

30/2 

6 
بابایی و 

 همکاران
1330 

درمانی گروهی با  بررسی اثربخشی بازی

 انیدبستآموزان سلوکی دانش اختلالرهنمود بر 

و  10نفر دختر و پسر  20

 ساله( 11
 مداخلۀ آزمایشی

درمانی گروهی با رهنمود در  ازیب

آموزان سلوک دانش اختلالکاهش 

 تواند مفید باشددبستانی می

53/1 

1 
هاشمی نصرت 

 آباد و همکاران
1333 

تاثیر خودآموزی کلامی بر بهبود علایم مرضی 

 کودکان مبتلا به اختلال سلوک

 11و  10)پسر  نفر 20

 ساله(
 مداخلۀ آزمایشی

کاربرد و آموزش خودآموزی 

 لالاختبه  مبتلادر کودکان  کلامی

سلوک موجب بهبود سازگاری 

16/1 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%B3%D9%84%D9%88%DA%A9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%B3%D9%84%D9%88%DA%A9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%20%D8%B3%D9%84%D9%88%DA%A9/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%81%D8%B1%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1%DB%8C%20%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%AF/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 عنوان سال چاپ نویسندگان ردیف
نمونه های ویژگی

 )حجم، جنسیت و سن(
 نتایج پژوهش نوع مداخله

اندازه اثر 

 مطالعات

فردی های بیناجتماعی و مهارت

 شودمی

3 

تویسرکانی 

راوری و 

 همکاران

1331 

بر  های اجتماعی مبتنیأثیر آموزش مهارتت

سلوک  اختلالهای قصه در کاهش نشانه

از  علائماز دید والد، کاهش  علائمکاهش )

 (دید معلم

 11و  10نفر )دختر،  22

 ساله(
 مداخلۀ آزمایشی

 های اجتماعی مبتنیآموزش مهارت

های بر قصه موجب کاهش نشانه

 شودسلوک می اختلال

63/1 

3 
همتی علمدارلو 

 و شجاعی
1330 

تأثیر آموزش مهارتهای زندگی بر کاهش 

 ۀآموزان دورسلوک دانش اختلالهای نشانه

 هایهارتع( )مسجاد ) امام مدرسۀ راهنمایی

 (های اجتماعیارتباطی، مهارت

 مداخلۀ آزمایشی نفر پسر دبستانی 20

آموزان سلوک دانش اختلالمیزان 

های تأثیر آموزش مهات تحت

-طور معناداری کاهش میزندگی به

 یابد

33/1 

 

شود در مقالات بررسی شده، تعداد مشاهده می 1همانطور که در جدول 

 00تا  20کنندگان از نفر به عنوان نمونه وارد شدند که تعداد شرکت 265

ارائه  1های بررسی شده در جدول نفر متغیر بود. اطلاعات توصیفی پژوهش

 شده است.
 

 اندازه اثر عوامل مرتبط با گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوک .2جدول 

 Z-Value p-Value حد بالایی حدپایینی اندازه اثر متغیرهای پژوهش عوامل

 عوامل فردی

 P<002/0 102/3 333/0 133/0 510/0 دسترسی آسان به مواد مخدر

 P<001/0 331/3 136/0 200/0 035/0 فراغتی شدن موادسبک 

 P<000/0 305/2 106/0 131/0 022/0 مشکلات روانی

 P<001/0 36/3 333/0 206/0 533/0 کوشش برای کمال

 P<001/0 012/6 333/1 111/0 050/1 تأییدنیاز به 

 P<001/0 113/0 312/0 305/0 653/0 تاب آوری

 P<001/0 133/3 326/0 131/0 512/0 حمایتراهبرد مقابله جلب 

 003/0 312/1 532/0 002/0 232/0 راهبرد مقابله جسمانی

 P<001/0 603/3 332/0 261/0 512/0 ناتوانی یادگیری

 P<001/0 053/5 125/1 031/0 311/0 ی زندگیهامهارت

 عوامل خانوادگی

 01/0 535/2 305/0 116/0 031/0 ادراک خود والدین

 025/0 202/2 112/0 052/0 012/0 سبک فرزندپروری

 011/0 501/2 333/0 121/0 53/0 نارضایتی زناشویی والدین

 P<001/0 265/0 211/1 013/0 315/0 اعتیاد خانوادگی

 012/0 033/2 353/0 103/0 013/0 خانواده از هم گسیخته

 P<001/0 111/6 200/1 632/0 363/0 ستیز و کشمش خانواده

 شخصیتی-عوامل روانی

 P<001/0 000/0 061/1 012/0 131/0 پرستیژ اجتماعی

 P<001/0 365/0 305/0 353/0 652/0 احساس بیگانگی

 P<006/0 131/2 103/0 111/0 013/0 احساس بی هویتی

 P<001/0 322/0 011/1 023/0 123/0 عدم اعتماد به نفس

 عوامل اقتصادی

 P<001/0 300/5 015/1 033/0 136/0 فقر مالی

 P<001/0 33/5 151/1 513/0 365/0 محرومیت نسبی خانوادگی

 P<001/0 165/5 103/1 566/0 351/0 اجتماعی-فشار اقتصادی

 030/0 121/2 3/0 031/0 016/0 نبود شغل مناسب
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 Z-Value p-Value حد بالایی حدپایینی اندازه اثر متغیرهای پژوهش عوامل

 عوامل اجتماعی

 P<001/0 352/3 111/1 331/0 116/0 دوستان ناباب )یادگیری(

 P<001/0 333/3 111/1 233/0 103/0 محیطی نابسامانی

 P<003/0 663/2 160/0 116/0 00/0 نظارت اجتماعی

 P<001/0 316/0 311/0 302/0 621/0 ناکامی اجتماعی

 013/0 036/2 133/0 031/0 013/0 فرصت مجرمانه

 عوامل فرهنگی

 023/0 216/2 330/0 062/0 003/0 یارسانهمصرف 

 P<001/0 220/3 210/1 236/0 155/0 ی مجازیهاشبکه

 032/0 133/2 31/0 033/0 050/0 سطح تحصیلات

 P<001/0 316/3 131/1 335/0 131/0 فقر فرهنگی

 P<001/0 353/3 021/1 263/0 603/0 سرمایه فرهنگی

 

 ادیل سلوک به اعتتلااخدارای ش نوجوانان یگرا. اثر شاخص کلی بر 3جدول 

 Z-Value p-Value حد بالایی حدپایینی اندازه اثر عوامل

 P<001/0 312/3 11/0 053/0 532/0 عوامل فردی

 P<001/0 100/6 301/0 032/0 636/0 عوامل خانوادگی

 P<001/0 163/3 113/0 016/0 621/0 شخصیتی -روانیعوامل 

 P<001/0 311/3 301/0 530/0 162/0 عوامل اقتصادی

 P<001/0 023/1 120/0 022/0 513/0 عوامل اجتماعی

 P<001/0 650/6 135/0 033/0 610/0 عوامل فرهنگی

 P<001/0 613/13 633/0 551/0 623/0 اثر کل

 

نوجوانان (، در گرایش 532/0با اندازه اثر )عوامل فردی  دهدیمنتایج نشان 

مؤثر بوده است. عوامل خانوادگی با اندازه  ادیل سلوک به اعتلااخدارای 

(، عوامل 621/0شخصیتی با اندازه اثر )-روانی(، عوامل 636/0اثر )

( و 513/0(، عوامل اجتماعی با اندازه اثر )162/0اقتصادی با اندازه اثر )

ل لااخدارای نوجوانان در گرایش ( 610/0عوامل فرهنگی با اندازه اثر )

 بوده است.مؤثر  ادیسلوک به اعت

دارای نان نوجوابر اساس نتایج عوامل اقتصادی بیشترین اثر را در گرایش  

 در ادامه به منظور تحلیل سوگیریمؤثر بوده است.  ادیل سلوک به اعتلااخ

انتشار مطالعاتی که عوامل مرتبط با گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال 

 ن ایگر استفاده شد. نتایجاند، از آزمون رگرسیوسلوک را بررسی کرده

نشان دهنده عدم =P< ،121 df= ،23/2  t 005/0بدست آمده از این آزمون 

اثر از خط رگرسیون و در نتیجه عدم سوگیری  یهاانحراف معنادار اندازه

ایمن از خطای  N در مطالعات است. همچنین با بهره بردن از آزمون

 .شده است( اندازۀ اثر کلی محاسبه 3جدول کلاسیک )

 

 از خطای کلاسیک عوامل مرتبط با گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوک ایمن N آزمون .4جدول 

Z مقدار  مشاهده شدهP آلفا  آلفاZ تعداد مطالعات جا افتاده تعداد مطالعات مشاهده شده 

32/5- 0 05/0 35/1 123 362 

 

با )مطالعه گم شده  362شود همانطور که در جدول فوق مشاهده می

انان گرایش به اعتیاد نوجوباید به تحلیل عوامل مرتبط با  ر(میانگین اثر صف

 دازه اثر کلی نامعنادار آماری بیافزود تا به یک ان دارای اختلال سلوک

 توانیبودن این تعداد م لاشود. با توجه به با 05/0انجامد و آلفا بیشتر از 

نمودار قیفی مطالعات بکار  1شکل  .گفت اندازه اثر کلی قابل اعتماد است

رفته در فراتحلیل و مطالعات اضافه شده به آن را بر اساس آزمون برازش 
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مطالعه  20، باید شودی. همانطور که مشاهده مدهدیدووال و توئیدی نشان م

ت نمودار قیفی اضافه شود تا نمودار متقارن شود که در این به سمت راس

 05/0و در مدل اثرات تصادفی از  05/0به  02/0صورت مدل اثرات ثابت از 

به سمت چپ نمودار اضافه  یا. در ضمن هیچ مطالعهابدییکاهش م 00/0 به

 .نشده است

 

 
 مطالعات بکاررفته در فراتحلیل و مطالعات اضافه شده. نمودار قیفی 2شکل 

 

استفاده شده  Q همچنین در پایان جهت بررسی همگنی مطالعات از آزمون

دار معنی 01/0تمال کمتر از اح Q است که نتیجه آن نشان داد که آماره

د همگنی مطالعات ربنابراین فرض مبتنی بر =Q= ،122  (df 3/2010)است 

که گروه مطالعات تحت بررسی، ناهمگن  میریگیشود و نتیجه ممی

درصد از تغییرات  30/30که  دهدینشان م 2I. همچنین شاخص باشندیم

 .کل مطالعات به دلیل ناهمگنی گروه مطالعات است

 یریگجهینت و بحث
گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای  هدف پژوهش حاضر فراتحلیل علل

 دیبا لیفراتحلیی خص کردن مدل نهای مشبرابود.  اختلال سلوک

افتن از وجود ی نانیاطم لیبه دل ،یناهمگنی هالیتحل ازی امجموعه

و  Q ج آزمونین منظورنتایای برا رد.یکننده انجام بگلیتعدی رهایمتغ

ده ش صه ارائهلااثر خی هااندازهی ص ناهمگنیتشخی برا I شاخص مجذور

مجذور  10 از شتریو مقدار ب Q دار بودن آمارهی است. با توجه به معن

دارد؛  وده وجیقات اولیدر تحقی جه گرفت که ناهمگنینت توانیم I شاخص

 ه کرد.استفادی د از اندازه اثر مدل تصادفیج بایل نتایجه در تحلینت در

؛ 2023در این زمینه نتایج همسو، نتایج پژوهش )ندتی و همکاران، 

؛ محمدی و 2022؛ پیرکینس و همکاران، 2013وایدینگ و همکاران، 

باشد که عامل خودشیفتگی و ( می2021؛ وینترس، 2021همکاران، 

پرخاشگری از عوامل فردی را در افراد با اعتیاد در اختلال سلوک بررسی 

 ود وخ یت ذهنلفرد را نسبت به حاعوامل فردی بینش  کردند. آگاهی از

 لیرا تسه گرانیارتباط سازنده با د یبرقرار دهد،یم شیافزا گرانید

 تیر نهابخشد و دیرا بهبود م گرانیرفتار د رشیفهم و پذ ییکند، توانایم

ش عوامل باعث کاه نیا جهیشود. در نتیم گرانیفرد با د یسازگار باعث

س و )پیرکین شودیم شدننی نابهنجار و بزهکارانه و زندا یبروز رفتارها

را  یارتباط مدلی نوع منیتوان گفت که کودک ناایم (.2022همکاران، 

 به صورت رد کننده و یفرد نیدهد که در آن همه ارتباطات بیتوسعه م

 انهتکانشگررفتار  شیامر باعث افزا نیا و شودیمسامحه کارانه درک م

 نممک منیکودک ناا نیشود. همچنیشدن م یو زندان انگرینسبت به د

جهت جلب  ییناهنجار و بزهکارانه به عنوان راهبردها یرفتارها از است

 یرا برا یبمناس یراهبردها اندکودکان نتوانسته نیتوجه استفاده کند. چون ا

 یهاس نظربر اس گرید نییو توسعه دهند. تب ابندیخود ب نیجلب توجه والد
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و  از مادر عامل مهم رفتارپرخاشگرانه ییجدا کهاست  نیا (،1313) یبالب

 منیناا یشود. چون که کودکان با دلبستگیمحسوب م تکانشگری بالا

نند کیکننده ادراک م دیمتزلزل و تهد طیمح کی عنوان خود را به طیمح

 شیافزا و جامعه یهنجارها رشیو پذ تیامر باعث کاهش اهم نیکه ا

و در پی آن نزدیک شدن به اختلال  شودیناهنجار و بزهکارانه م یرفتارها

میل به چایگزینی و عادت کردن به . سلوک امکان بیشنری خواهد داشت

شود این افراد به سوء مصرف مواد روی آورند یک محرک باعث می

عوامل  مربوط بهی اندازه اثر مدل ثابت و تصادف(. 2021)وینترس، 

 .وجوانان دارای اختلال سلوک به اعتیاد بررسی شدخانوادگی در گرایش ن

گفت  وانتیمی پژوهش سؤال نیاندازه اثر در پاسخ به ا نیمقدار ا به با توجه

عوامل خانوادگی در گرایش نوجوانان دارای اختلال سلوک به اعتیاد  که

 که دهدیم نشان جینتا نیا گرید عبارت بهشود. بسیار بالا ارزیابی می

ر با مشکلات و تناقض د وانان دارای اختلال سلوک به اعتیادگرایش نوج

ر کوهن، اندازه اث ریبر اساس تفس نیهمچن یابد.عوامل خانوادگی افزایش می

 ی شد.ابیارز ادیرابطه در حد ز نیا

و  یپژوهش )ندت یهاافتهی ل،یفراتحل نیهمسو با ا جینتا نهیزم نیدر ا

و همکاران،  نسیرکی؛ پ2013و همکاران،  نگیدی؛ وا2023همکاران، 

( بود که عوامل 2021 نترس،ی؛ و2021و همکاران،  ی؛ محمد2022

اختلال  یارادر نوجوانان د یلذتیکم و ب یختگیبه برانگ یتکانش یرفتارها

انجام  یهایکردند. طبق بررس یرا بررس یامقابله یرفتارها عاملسلوک و 

( در 2025و همکاران ) نینشد. چا افتیناهمسو با پژوهش  یهاافتهیشده 

به عنوان  یریپذکیبا هدف تحر لیو فراتحل کیستماتیس یمرور یامطالعه

 113در مجموع  یو نوجوان یدر دوران کودک یصیساختار فراتشخ کی

 کیورود را داشتند.  یارهایشرکت کننده مع 122056مجموع  بامطالعه 

 یروان یشناسبیو شدت آس یریپذکیتحر نیب داریارتباط مثبت و معن

 یهاازهکه اند یشد، در حال افتیاندازه اثر متوسط  بیهمزمان به ترت یکل

لامت روان س یامدهایو پ یریپذکیتحر نبی ارتباطاثر کوچک تا متوسط 

 .کردیمشخص م نگرندهیآ یهارا در داده یبعد

ز راه ا ابراز وجود جمله ازی تیشخصی هایژگیوی نکه برخیبا توجه به ا

ی به دلیل عوامل اجتماع تیکفا و نفس ، عزتیر خشونتیح و غیصح

خانوادگی بسیار در نوجوانان دارای اختلال سلوک کاهش بسیاری را نشان 

ک سب هایی بار خانوادهافراد دروند. ، این افراد به سمت اعتیاد میدهدیم

د که اعتبار هستن یپوچ و ب تیدر معرض خطر رشد هو یاجتناب -سردرگم

و مضر  خطرناک یرفتارها و با بودهی بیخود تخر یرفتارها جهینت تواندیم

است که  نیا یهمبستگ نیا لی. دل(2023ندتی و همکاران، ) همبسته باشد

اس احس نیجهت جبران ا یدفاع زمیمکان از یارفتار پرخاشگرانه نشانه

 به اختلال سلوک و سوء مصرف موادو این عاملی برای ابتلا  باشدیم یپوچ

 یدرون فرد یاز رفتارها یناهنجاری الگو یافراد دارا نی. همچنخواهد شد

 نی، همچندارند یاو رابطه یکیزیفی به پرخاشگر لیشوند و تمایمشخص م

ب در حل آنها اجتنا یاحتمال دارد از مواجه با مسائل و سع شتریب افراد نیا

ل سلوک لااخت یدارا نوجوانان یهایژگیبا وه مشخص نیکنند و ا

ل سلوک از لااخت یدارا نوجوانانمشخص شد که  نیهمچن .دارد یهمخوان

با گرایش به اعتیاد رابطه معناداری  زندگی و عوامل خانوادگی نظر سبک

 (.2025دارند )چاین و همکاران، 

ف مبتلا به اختلال سلوک که مواد مصر توان گفت که افرادیراستا م نیدر ا

مورد  در که دننیبینم ازیبه خود دارند ن یادیز یاتکا نکهیا لیبه دل کنندمی

 ین افراداکه نیبا توجه به ا یکنند، ول افتیعات درطلاا گرانیخودشان از د

 و نیینفس پا عزتی دارند و دارا خودی هاییبه توانا یکمتر نانیاطم

 عات مربوط به خودلاحل مسئله هستند، تعمدانه اط یهامشکل در مهارت

 .(2013د )وایدینگ و همکاران، کننیم یابیجستجو، پردازش و ارز را

شخصیتی در -عوامل روانی مربوط بهی اندازه اثر مدل ثابت و تصادف

ر اندازه اث گرایش نوجوانان دارای اختلال سلوک به اعتیاد بررسی شد.

شخصیتی در نوجوانان دارای اختلال -انیعوامل رو تلامداخی بیترک

ار معناد و داردی توجه قابل ریتأثسلوک که گرایش به اعتیاد دارند 

عوامل  گفت توانیفوق می پژوهش سؤال در پاسخ به جهینت باشند. دریم

 ریأثتشخصیتی بر گرایش نوجوانان دارای اختلال سلوک به اعتیاد -روانی

ی ابیزار لابا در حد ریمقاد نیا کوهن اریمعبه  با توجهی دارد. ولی شتریب

 شود.یم

 ی پژوهش )ندتی وهاافتهدر این زمینه نتایج همسو با این فراتحلیل، ی

؛ پیرکینس و همکاران، 2013؛ وایدینگ و همکاران، 2023همکاران، 

( بود که عوامل 2021؛ وینترس، 2021؛ محمدی و همکاران، 2022

ظیم هیجان و عوامل ژنی را در نوجوانان کارکردهای اجرایی و مهارت تن

 یهایررسطبق ب دارای اختلال سلوک با گرایش به اعتیاد را بررسی کردند.

وانان با . ممکن است نوجنشد افتی فراتحلیلناهمسو با  یهاافتهیانجام شده 
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وجود نداشتن ناتوانی یادگیری آشکار و یا اختلال عاطفی آشکار در هر 

کارکردهای اجرایی و روانشناختی، دارای نقاط قوت، های یک از مهارت

دهای کمبود و یا فقدان کارکر. کمبود، فقدان و یا تأخیر در رشد آنها باشند

اجرایی ممکن است توانایی نوجوان را برای در نظر گرفتن پیامد اعمال 

پذیری هنگام مواجهه با موانع کاهش داده و خود، حفظ توجه انعطاف

ی در آنها دیده شود که احتمال بروز رفتارهای پرخطر مانند رفتارهای تکانش

 (.2020سوء مصرف مواد را افزایش دهد )لی بن لافت و همکاران، 

 حصرمنشخصیتی به عنوان یک وضعیت هیجانی -اختلال در عوامل روانی

به  که خاصی ازیا نی زاک عامل تنشیپاسخ به  کننده در فرد و ناراحت به

 یتیشخص-اختلال در عوامل روانی شود،یمنجر م یشگیا همیگذرا  بیآس

 یادر فض کند،یجاد میا گرانیبا د در ارتباط که ییهایدشوار وه برلاع

که منجر به اختلال  دنبال دارد به رای هاو تعارض تنش ز،ینی فرددرون

واد شود و گرایش به مصرف مسلوک در نوجوانی و برگرفته از کودکی می

 هستندی رشتیبی روان فشار تحت کهی افراد ،یعبارت بهدهد. را افزایش می

 شوند،یم اختلال سلوک دچار شتریب هستند، یروانشناخت یشانیدچار پر ای و

 ستد از را خود یروینی زندگ سخت طیشرا و تلامشک با برخورد هنگام

 ترفیعض بدنشانی دفاع ستمیس کنند،یمی شتریب ضعف احساس ،دهندیم

 ت تحتلابه مشک نسبت آنهای جانیهی شانیپر تحمل جهینت در و شودیم

اندازه اثر مدل ثابت و (. 2025)چاین و همکاران،  ردیگیم قرار ریتأث

عوامل اقتصادی در گرایش نوجوانان دارای اختلال  مربوط بهی تصادف

صادی عوامل اقت تلامداخی بیاندازه اثر ترک سلوک به اعتیاد بررسی شد.

 قابل ریتأثدر نوجوانان دارای اختلال سلوک که گرایش به اعتیاد دارند 

 که دهدیم نشان جینتا نیا گرید عبارت باشند. بهیمعنادار م و داردی توجه

با عوامل اقتصادی در هر  وانان دارای اختلال سلوک به اعتیادگرایش نوج

 ریبر اساس تفس نیهمچن یابد.دو مورد اقتصاد قوی و ضعیف افزایش می

 ی شد.ابیارزی ادیرابطه در حد ز نیاندازه اثر کوهن، ا

؛ 2023های پژوهش )ندتی و همکاران، نتایج همسو با این فراتحلیل، یافته

؛ محمدی و 2022؛ پیرکینس و همکاران، 2013وایدینگ و همکاران، 

( بود که عوامل اقتصادی در گرایش افراد 2021؛ وینترس، 2021همکاران، 

دارای اختلال سلوک به اعتیاد و مصرف الکل را بررسی کردند. کاهش 

اقتصادی خانواده در بروز اختلال و بزه در نوجوان بطور معنی داری قدرت 

آشکار بود و نیز اقتصاد قوی خانواده با تأثیر سایر عوامل روانپریشی منجر 

در هر دو گروه  هاپژوهشبه بروز بزه و اختلال سلوک در نوجوانان بود، 

ه را ب رابطه معنی دار عوامل اقتصادی و گرایش نوجوانان به مصرف مواد

 یهاافتهیانجام شده  یهایطبق بررس کرده است. تأییدطور معنی داری 

. عوامل اقتصادی در ایجاد مشکلات نشد افتی غراتحلیلناهمسو با 

روانشناختی تأثیر بسیاری دارد. در مشکلات اقتصادی فرد به بینش کوتاه 

مشکلات اقتصادی منجر به اعمال فشار در عوامل . شودمدت دچار می

شود بطوریکه این فشار عامل بروز انگیزشی خانواده و نوجوانان می

ود. این بدان شاختلالات روانشناختی مثل سلوک و گرایش بیشتر به بزه می

معنی است که، نیازها و حق طبیعی نوجوان تحت تأثیر عوامل اقتصادی قرار 

ی هامحرکشود مانند گیرد و سطح دیگری از نیازها مهم تلقی میمی

ای خود شود و بعد جگیرد ارضا میرفتاری که بطور سلسله مراتبی اوج می

دهد؛ غالباً این نیازها با تکانشگری بالا و میل به بزه را به نیازهای دیگر می

صه مدل اثرات لااندازه اثر خ(. 2022پیرکینس و همکاران، ) شوندارضا می

ه اعتیاد ل سلوک بگرایش نوجوانان دارای اختلا مربوط بهی ثابت و تصادف

ارائه شد. عوامل اجتماعی بر گرایش نوجوانان دارای اختلال سلوک با 

اندازه  ریبر اساس تفس نیهمچنمصرف مواد رابطه مستقیم و معناداری دارد. 

 شود.یمی ابیارز ادیرابطه در حد ز نیاثر کوهن، ا

؛ 2023های )ندتی و همکاران، در این زمینه نتایج همسو فراتحلیل و پژوهش

؛ محمدی و 2022؛ پیرکینس و همکاران، 2013وایدینگ و همکاران، 

( نشان داد اثر بخشی اصلاح مشکلات 2021؛ وینترس، 2021همکاران، 

اجتماعی در روند درمان اختلال سلوک و پیشگیری بزه نقش اساسی داشت 

وانان دارای اختلال عوامل اجتماعی در نوج تلامداخی بیاندازه اثر ترکو 

ار معناد و داردی توجه قابل ریتأثسلوک که گرایش به اعتیاد دارند 

 افتی غراتحلیلناهمسو با  یهاافتهیانجام شده  یهایباشند. طبق بررسیم

مصرف مواد در ابعاد گسترده برای جوانان کشورهای توسعه یافته و . نشد

ت و به بحران همگانی بدل ای زیاد شده اسدر حال توسعه به طور فزاینده

شده است. این معضل در نوجوانان دارای اختلال سلوک نیز قابل مشاهده 

ها را در معرض ابتلا به سوءاستفاده از مواد قرار است؛ زیرا این اختلال آن

. اختلال سلوک در کودکی و نوجوانی اتفاق میفتد و تجاوز به دهدیم

یش دارد؛ این گونه رفتارها در بستر حقوق دیگران، قوانین و جامعه را در پ

اد و باعث اعتی تواندیافتد. اختلال سلوک نیز مخانه و مدرسه اتفاق می

 (.2021)محمدی و همکاران،  بزهکاری نوجوانان شود
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انان گرایش نوجو مربوط بهی صه مدل اثرات ثابت و تصادفلااندازه اثر خ

ر در اندازه اث نیمقدار ا به هبا توجدارای اختلال سلوک به اعتیاد ارائه شد. 

ش عوامل فرهنگی بر گرای گفت که توانیمی پژوهش سؤال نیپاسخ به ا

نوجوانان دارای اختلال سلوک با مصرف مواد رابطه مستقیم و معناداری 

 دایرابطه در حد ز نیاندازه اثر کوهن، ا ریبر اساس تفس نیهمچندارد. 

اثر بخشی اصلاح عوامل فرهنگی در روند درمان اختلال  شود.یمی ابیارز

ندازه اثر اسلوک و پیشگیری از بزه و اختلال اعتیاد نقش اساسی داشت و 

عوامل فرهنگی در نوجوانان دارای اختلال سلوک که  تلامداخی بیترک

طبق  باشند.یمعنادار م و داردی توجه قابل ریتأثگرایش به اعتیاد دارند 

تباط ار. نشد افتی غراتحلیلناهمسو با  یهاافتهینجام شده ا یهایبررس

 ای دارد زیرا فرداهمیت ویژه در سیر تحولی رشد دوران نوجوانی نوجوانی،

و از نظر روانی نیز باید خود را با این  شودیاز نظر جسمی دچار تغییراتی م

تغییرات وفق دهد و اگر نتواند این دگرگونی و تحولات را مدیریت کند 

عوامل فرهنگی در تعدیل این تغییرات دوران . شودیبه انحراف کشیده م

 به مشکل نوجوانزمانی که نوجوانی از نظر روانی تأثیر زیادی دارد. 

اطی و همچنین از نظر ارتب کندیکاهش پیدا م و اعتماد به نفسش خوردبرمی

 و ابتلا به اختلال سلوک مستعد استفاده از مواد مخدر شودیدچار مشکل م

 .(2021)وینترس،  شودیم

ه، با شد مطرحی هاافتهی ج ویبه نتای ابیل حاضر ضمن دستیفراتحل

گر خارج از عهده پژوهش اهآن ازی که برخبودز مواجه ینیی هاتیمحدود

 ن رابطهی. در اکلاتی ایجاد کردمش لیند فراتحلیفرادر روند  ن موانعبود. ای

 کم و محدود بودن: ر اشاره کردیزی هاتیبه موانع ومحدود توانیم

. دیآیم حساب به ن پژوهشیای هاتیازمحدود نهین زمیدر ا هاپژوهش

 کننده لیتعدی رهایمتغیدن به ف و رسیل حاضر کشاز اهداف فراتحلی کی

ات، علان اطیدر خصوص ا هاپژوهش ازی اریدر بس کهیدرحال بود،ی احتمال

 هاافتهی ررها دین متغیعلت ناهمگن بودن رابطه باست.  امدهیان نیبه می سخن

ت که گر بوده اسیکننده د لیتعدی رهایل وجود متغیبه دل ادیز احتمال به

ی آورعند جمیدر فرآ ممکن نبود. لگریتعدی رهایتمام متغی امکان بررس

د که اطلاعات مواجه ش ییهاپژوهش گر باپژوهشیه، اولی هاپژوهش

 تننداشی دسترس .جهت محاسبه اندازه اثر ارائه نداده بودندی کاملی آمار

 یلیلابا عنوان پژوهش به د ارتباط انجام شده در مرتبطی هاپژوهش هیکل به

ی مکی هاصرفاً ً به دادهل ین فراتحلیدر ا، آنها مثل عدم انتشار و گزارش

ها ن دادهیو صحت ا ل بسنده شده لذا، دقتیجهت انجام فراتحل هاپژوهش

شود . پیشنهاد میه استیمنتخب اولی هاپژوهش نیمؤلف بر عهده

 کیطورکامل و به تفک خود رابهسؤالات ل یج تحلیگران نتاپژوهش

زمون در آن آ رفته کار بهی داریمعن به همراه سطح و رهایمتغی هارمولفهیز

ی اتیف عملیتعار هادرپژوهش، بسنده نکنندی ج کلیان کنند و به ذکر نتایب

رسی مورد بر ریاز متغی تا خواننده به درک روشن رها ارائه شودیق متغیدق

در پژوهش خود استفاده ی آورجمعی برای سنجشی از ابزارها برسد،

، برخوردار باشدی علملحاظ  ازی قبولقابلیی ایو پایی کنندکه از روا

ن یوابط ببر ر تواندیم کهی احتمال لگریتعدی رهایمتغی فیتوصی هاآماره

حقوق  تیو رعای دارامانت اصل و باشد، گزارش دهند داشته ریتأث ریدو متغ

 .ت کنندیقات خود رعایج و تحقیگران را در گزارش نتاید

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده دوم در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته روانشناسی و آموزش کودکان استثنایی در دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی 

به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد واحد تهران مرکزی است. 

د. همچنین به کنندگان انجام شوآوری اطلاعات پس از جلب رضایت شرکتتا جمع

کنندگان درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و شرکت

 مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به دوم و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره اولّ و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق که در این پژوهش بدین :یقدردان و تشکر

 گردد.کردند، تشکر و قدردانی میشرکت 
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