
 

  بررسی نقش عوامل فردي و خانوادگی در اختلال سلوك

  (فراتحلیلی بر مطالعات انجام شده در ایران)

  2آسیه ابراهیمی ،1 علی دلاور

  20/3/92 :تاریخ پذیرش   11/8/91 تاریخ وصول:

  چکیده

هدف از پژوهش حاضر ترکیب کمی پایان نامه هاي انجام شده در حوزه عوامل  :هدف

  فردي و خانوادگی موثر بر اختلال سلوك است. 

روش: به این این منظور از فراتحلیل به عنوان یک تکنیک آماري جهت تعیین، جمع 

لال آوري، ترکیب و خلاصه نمودن یافته هاي پژوهشی مرتبط با نقش عوامل موثر بر اخت

سلوك استفاده گردید. جامعه آماري پژوهش شامل پژوهش هاي انجام شده در ایران در حوزه 

عوامل موثر بر اختلال سلوك می باشد و نمونه آماري شامل کلیه پایان نامه هاي انجام شده در 

  پایان نامه) می باشد. 20این حوزه در دانشگاه هاي تهران (

و در مدل اثرات  33/0در عوامل فردي در مدل اثرات ثابت   rیافته ها: میانگین اندازه اثر

و  05/0محاسبه شد و میانگین اندازه اثر عوامل خانوادگی در مدل اثرات ثابت  37/0تصادفی 

به دست آمد. بنابراین برطبق  معیار کوهن اندازه اثر عوامل فردي 04/0در مدل اثرات تصادفی 

ل خانوادگی کم گزارش می شود. اما در بررسی اندازه اثر پایین تر از متوسط و اندازه اثر عوام
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تفکیکی عوامل، متغیرهاي مهارت هاي اجتماعی، مهارت هاي زندگی، احساس گناه، کودك 

سازماندهی، توجه به - بیرونی، توانایی برنامه ریزي- کار بودن، پیشرفت تحصیلی، اسناد درونی

سوء مصرف مواد در والدین و حرمت خود کلاس، وضعیت روانی والدین و رضایت زناشویی، 

مبنی بر   Qوالدین بر اساس استانداردهاي کوهن زیاد و معنادار است. بدلیل معنی داري آماره

ناهمگنی در مطالعات مورد  بررسی متغیرهاي جنس، ابزار اندازه گیري، روش نمونه گیري و 

مربوط به  در مطالعات  Z سن به عنوان متغیرهاي مداخله گر وارد تحلیل شدند. آزمون تفاوت

داري تفاوت اندازه اثر به دست آمده در تمام متغیرهاي مداخله عوامل فردي نشانگر معنا

و ابزار اندازه گیري مشاهده  ست اما در بررسی عوامل خانوادگی این تفاوت در متغیر جنسگرا

  شد. 

گیري: با توجه به بالا بودن میانگین اندازه اثر در متغیرهاي ذکرشده در بالا  نتیجه

پژوهشگران و درمانگران باید به اهمیت این عوامل در بررسی و درمان اختلالات رفتاري 

وانان توجه داشته باشند. همچنین پژوهشگران در پژوهش هاي آینده خود متوجه کودکان و نوج

  نقش تعدیل کننده هاي ذکر شده در بالا باشند.

  .عوامل فردي، عوامل خانوادگی، اختلال سلوك، فراتحلیل:واژگان کلیدي

  مقدمه

است. بررسی مشکلات روانشناختی کودکان و نوجوانان همواره مدنظر روانشناسان بوده 

حل مشکلات این گروههاي سنی نه تنها جنبه درمان دارد بلکه نوعی پیشگیري محسوب 

). در بسیاري موارد، مشکلات حل نشده آنها به 2006 ،1گردد (مک کارتنی و فیلیپس می

). 2005، 2(لبو شود و امید به درمان را کم رنگ می سازد تر در آینده تبدیل می معضلات پیچیده

هاي آماري متعدد عمده ترین اختلال هاي روانی دوران کودکی که باعث مراجعه  بنا بر بررسی
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است و در این میان یکی ازشایع  1به متخصصان بهداشت روانی می شود، اختلال هاي رفتاري

). اختلال 2002، 3(ریچاردسون و جاگین است 2هاي رفتاري، اختلال سلوك ترین نوع اختلال

شونده و پایدار رفتار نامناسب است که از نظر شدت و تداوم فراتر سلوك نوعی الگوي تکرار 

رود. عنصر اصلی تشخیص، همان  از آن چیزي است که از یک کودك در سن معینی انتظار می

(انجمن  شونده رفتار است که بواسطه آن حقوق دیگران زیر پاگذاشته می شود الگوي تکرار

  ).2000 ،4روانپزشکی آمریکا

بالاي اختلال سلوك در بین کودکان و نوجوانان، روند شدت یافتن آن در میزان شیوع 

طول زمان و هزینه هاي سنگینی که در صورت عدم درمان به فرد، خانواده و جامعه تحمیل 

کند، آن را به یکی از چالش هاي اساسی در حوزه اختلال هاي کودکان تبدیل نموده است.  می

صد کودکان هشت ساله در سیزده سالگی همچنان اختلال در 75تحقیقات نشان داده است که 

) و این وضعیت فقط در حد باقی ماندن نشانه ها 2002 (ریچاردسون و جاگین، سلوك داشته اند

تر  تر و درمان آن مشکل نیست، بلکه با افزایش سن، نوع مشکلات کودك یا نوجوان پیچیده

، سوء مصرف مواد و بی بندوباري جنسی که گردد. بزهکاري، فرار از خانه، فرار از مدرسه می

هریک به تنهایی مورد توجه نهادهاي اجتماعی هستند، در بسیاري موارد، تبلور وجود اختلال 

  ).2005 ،5(فریک و داناتان سلوك در کودك یا نوجوان به شمار می آید

وجود  در مورد علل رفتار مخل تحقیقات  زیادي انجام شده است و داده هاي قابل توجهی

دهند احتمالا چند مسیر رشدي در ایجاد مشکلات سلوکی بالینی دخالت  دارند که نشان می

دارند. این مسیرها معمولا ترکیبی از خصوصیات و گرایشات ژنتیکی یا زیست شناختی 

  ).2003 ،6(مورل مادري کردن ناکارامد و شرایط محیطی و رفتاري هستند کودك، پدر و

                                                   
1. Behavioral disorders 
2. Conduct disorder 
3. Richardson & Joughin 
4  . American Psychiatric Association 
5. Frick & Dantagnan 
6. Morell 
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اختلال سلوك همانند هر اختلال دیگري باید بر پایه درك روشنی مداخله موثر در مورد 

از علل بروز آن صورت گیرد. بنابراین، فهم فرایند سبب شناختی و زیربنایی اختلال سلوك 

ضروري است. با وجود این، درك علل اختلال سلوك امري پیچیده است، زیرا سازوکار ابتلا 

ن یکسان نیست. از این رو، براي درك مناسب این به این بیماري در همه کودکان و نوجوانا

اختلال، باید فرایندهاي بسیار متفاوتی را که منجر به بروز اختلال در کودکان می شود شناسایی 

کرد. عوامل موثر بر اختلال سلوك را می توان به طور کلی در چهار طبقه عوامل زیستی، 

  کرد.فرهنگی و خانوادگی طبقه بندي  -شناختی، اجتماعی

مطالعات اخیر در مورد اختلال سلوك در دوقلوها و فرزندخوانده ها در مقطع راهنمایی و 

 40دوران نوجوانی، حاکی از وجود زمینه ارثی در این اختلال است و میزان توارث آن بین 

  درصد برآورده شده است. 50تا

اختلال سلوك،  هاي عصب روان شناختی نشان داده اند که کودکان و نوجوانان با آزمون

آسیب هایی را در ناحیه پیشانی مغز دارا می باشند. این قسمت از مغز با توانایی تدبیر داشتن، 

  ).2003 (مورل، اجتناب از آسیب و یادگیري از تجربه هاي منفی ارتباط دارد

اثر سوء رفتار فیزیکی و تنبیهات  اختلال سلوك در بسیاري بر این باورند که خطر بروز

  ).2002 ،1(هیل به صورت خطی افزایش نمی یابد بلکه به صورت تزایدي خواهد بودشدید 

تحول وجدان اخلاقی، بدست آوردن احساس اینکه چه چیزي درست و چه چیزي 

نادرست است و توانایی پیروي از قوانین و هنجارهاي اجتماعی، به رغم میل درونی، قسمت 

می شود. بسیاري از انسانها از صدمه زدن به  مهمی از دوران تحول بهنجار هر کودك محسوب

نه فقط به خاطر اینکه غیرقانونی است بلکه به خاطر اینکه از انجام  دیگران خودداري می کنند،

آن احساس گناه می کنند. به نظر می رسد کودکان دچار اختلال در تحول و تحقق این احساس 

  ).2000 ،2(ماش و بارکلی دچار نارسایی هستند

                                                   
1. Hill 
2. Mash & Barkley 
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)، نشان داده است، افراد با اختلال سلوك در آزمون هاي 1993( 1بررسی هاي موفیت

عصب روان شناختی در خرده مقیاس هاي کلامی و غیرکلامی عملکرد پایینی دارند. این 

 ها اغلب در زمینه توجه، استدلال انتزاعی، تعیین هدف، برنامه ریزي و خودآگاهی است نقص

  ).1384 (شکوهی یکتا و پرند،

اجتماعی پایین و کودکانی که در شهرهاي بزرگ زندگی  - کودکان طبقه اقتصادي

کنند در معرض خطر ابتلا به اختلال سلوك هستند. شایع تر بودن میزان مصرف مواد و الکل  می

  ).2005 ،2(دیویدسون کند اختلال را بسیارسخت تر می در شهرهاي بزرگ، رهایی از

لال سلوك، نقش دارند. این عوامل عبارتند از شیوه عوامل خانوادگی زیادي در اخت

(یعنی سبک تربیت کودك، گرم یا خصمانه برخورد کردن والدین و نظارت  فرزندپروري

(براي نمونه افسردگی مادر،  داشتن یا نداشتن آنان به کودك)، آسیب هاي روانی والدین

 جتماعی)، مشکل زناشوییا ضد اختلال شخصیت والدین، اختلالات سوء مصرف مواد و رفتار

برادرها. در ضمن بی شک این  (شامل طلاق، اختلاف، سوء رفتار با همسر) و اختلاف خواهر و

  ).1994 (الیوت، متغیرهاي خانوادگی با یکدیگر تعامل نیز دارند

تعارضات خانوادگی و زناشویی، میزان وابستگی به خانواده و عدم بروز پاسخ هیجانی 

واملی هستند که می توانند براختلال سلوك موثر باشند. در معرض استرس مناسب والدین از ع

مداوم قرار داشتن موجب بروز مشکل در کنترل هیجانات و آستانه پایین تحریک پذیري 

اجتماعی و حتی در زندگی زناشویی خود فرد نیز  در بروز رفتارهاي ضد خواهد شد که نهایتاً

  ).2002 (هیل، موثر خواهد بود

و جدایی والدین نقش انکارناپذیري در مشکلات تطابقی کودکان و نوجوانان دارد.  طلاق

هاي پیش از وقوع طلاق  بر ناسازگاري در مورد تاثیر طلاق در اختلال سلوك باید گفت عمدتاً

  ).1998 (فریک، تاکید جدي وجود دارد

                                                   
1. Mofit 
2. Davidson 
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صرف مواد وجود اختلالات روانی همراه در خانواده، نظیر افسردگی مادران، سوء م

اجتماعی در والدین بخصوص پدران نیز  بخصوص الکل توسط والدین، وجود خصوصیات ضد

  ).2004 ،1می تواند در ایجاد علائم اختلال سلوك موثر باشد(کرول

چنانچه مطرح گردید تحقیقات مختلفی در این حوزه انجام شده است که هرکدام به 

اند  هاي مختلفی استفاده کرده هاي متفاوت و روش بررسی عوامل مختلفی پرداخته اند و از نمونه

براي  گیري هاي متفاوتی انجام داده اند، در مواجه با این انبوه اطلاعات علمی و نتیجه و بعضاً

را استخراج  یافته منابع موجود دقیق اطلاعات، لازم است افراد به طور ساختار استخراج سریع و

خطاها نیز کاهش یابند. آن  ها به حداقل ممکن برسد و کنند. این امر کمک می کند تا سوگیري

چه مسلم است درنظر گرفتن این عوامل و نیز دیدگاهی تعاملی به آنها، نقش مهمی در درك 

اختلال سلوك خواهد داشت. در این پژوهش با توجه به نقش مهمی که عوامل فردي و 

وامل  روي اختلال سلوك شده خانوادگی دارند و بررسی هاي متعددي که بر روي نقش این ع

شود. بنابراین پژوهش حاضر سعی دارد به  است، به بررسی فراتحلیلی این عوامل پرداخته می

بررسی میانگین اندازه هاي اثر و وضعیت همگنی، سوگیري انتشار و متغیرهاي تعدیل کننده در 

 مطالعات انجام شده در این حوزه بپردازد.

  روش پژوهش

فراتحلیل به عنوان یک تکنیک آماري جهت تعیین، جمع آوري،  در این پژوهش از

ترکیب وخلاصه نمودن یافته هاي پژوهشی مرتبط با نقش عوامل فردي و خانوادگی در اختلال 

سلوك استفاده گردید. در روش فراتحلیل، پژوهشگر با ثبت ویژگی ها و یافته هاي توده اي از 

آنها را آماده استفاده از روش هاي نیرومند آماري  پژوهش هاي گذشته، در قالب مفاهیم کمی،

توان تفاوت هاي موجود در پژوهش هاي انجام شده را استنتاج  می کند. به کمک این روش می

). در این پژوهش 1389 (دلاور، کرد و در دستیابی به نتایج کلی و کاربردي از آن بهره جست

                                                   
1. Krol 
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داده ها از طریق نتایج چاپ شده پژوهش هاي  استفاده شد و 1ابتدا از روش مرور ساختار یافته

 مرتبط  به منظور انجام فراتحلیل جمع آوري گردید.

  انتخاب مطالعات

(بازنگري) است و داده هاي تحقیق از طریق کتابخانه  2این پژوهش از نوع تحقیقات مروري

هاي مرتبط، محقق  کتابخانه و اینترنت جمع آوري شدند. براي جمع آوري داده ها و پژوهش

هاي ایرانی) و همچنین از طریق سایت جهاد  ابتدا از طریق سایت ایران داك (مرکز پایان نامه

دانشگاهی و سایت مگ ایران به جستجوي مقالات فارسی و پایان نامه هاي مربوط به تحقیقات 

هاي کلیدي که در این منابع اطلاعاتی مورد جستجو قرار  انجام شده در این مورد پرداخت. واژه

بود. نتیجه جستجوي  و...» اختلالات رفتاري« ،»اختلال رفتاري« ،»اختلال سلوك« گرفت شامل

هاي مربوطه به  مطالعه بود. سپس در مرحله دوم به منظور دستیابی به پایان نامه 48اولیه 

هاي علامه طباطبایی، تهران، تربیت مدرس، شهید بهشتی، علوم بهزیستی و تربیت معلم  دانشگاه

از میان مطالعات موجود مطالعاتی که از بین اختلالات رفتاري به اختلال  ه شد و نهایتاًمراجع

راست و دقیق مطرح کرده بودند و براي  هاي علمی سر و پرسش سلوك پرداخته بودند

پاسخگویی به آنها از آزمون هاي آماري صحیح استفاده کرده بودند انتخاب شدند. همچنین 

زم را گزارش نکرده بودند و امکان محاسبه اندازه اثر آنها وجود مطالعاتی که اطلاعات لا

  مطالعه رسید. 20و تعداد مطالعات به  نداشت از بین مطالعات حذف گردید

  کدگذاري

براي گردآوري داده هاي مورد نیاز از یک فرم کدگذاري استفاده شد که معادل پرسشنامه 

رم کدگذاري به منظور به دست آوردن اطلاعات یا مصاحبه در انواع دیگر تحقیقات می باشد. ف

                                                   
1. systematic review 
2 .review  
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و داده هاي آماري به دست  خاصی مانند نام محقق، عنوان پژوهش، آزمون آماري استفاده شده

  آمده و نظایر آن می باشد.

فرم مورد استفاده در این فراتحلیل شامل چهار بخش می باشد: الف) شناسه و عنوان 

گاه و مقطع تحصیلی پژوهشگر ب) مشخصات نمونه پژوهش، سال انجام پژوهش و نام دانش

پژوهش (جامعه آماري، حجم نمونه، روش نمونه گیري، جنسیت و گروه سنی نمونه مورد 

(روش پژوهش و آزمون به کار رفته و پایایی و روایی  هاي کیفی مطالعه شاخص بررسی ج)

د اندازه گیري، نتایج (آماره هاي توصیفی،متغیرهاي مور آزمون) د) شاخصهاي آماري مطالعه

 آماري آزمون فرضیه ها و سطح معناداري آماره ها).

  ویژگی مطالعات

اي به  متغیر فردي شرکت داشتند که  شامل نمونه 21متغیر خانوادگی و  25در این مطالعه 

شرکت کننده براي هر مطالعه  656تا  20) و دامنه 9/140( شرکت کننده با میانگین 2818 حجم

درصد) از  45( مطالعه 9از روش نمونه گیري خوشه اي،  درصد) 45مطالعه ( 9 بود. تعداد

درصد) از نمونه گیري تصادفی ساده استفاده کرده  10مطالعه ( 2 دسترس، گیري در نمونه

درصد) از طرح نیمه  20( مطالعه 4درصد) از طرح پس رویدادي،  60مطالعه ( 12 بودند. تعداد

درصد) از طرح  5مطالعه ( 1 مقطعی، تعداد -درصد) از طرح توصیفی 10مطالعه ( 2آزمایشی، 

 55مطالعه (11 یابی استفاده کرده بودند. تعداد از طرح زمینه درصد) 5مطالعه ( 1همبستگی و 

 مطالعه 4درصد) شرکت کنندگان مرد و  25مطالعه ( 5دو جنس،  درصد) شرکت کنندگان هر

 11بود که  18تا  3ن شرکت کنندگان در دامنه درصد) شرکت کنندگان زن داشتند. س 20(

درصد) شرکت کنندگان  45( مطالعه 9سال و  11شرکت کنندگان بالاي  درصد) 55( مطالعه

CSI-4 از ابزار درصد) 40مطالعه ( 8سال داشتند. تعداد  11پایین 
درصد) از  20( مطالعه 4،  1

                                                   
1. Children disorder index 
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 RTQ ابزار
1

  ،ASQ کرده بودند و ابزارهايمصاحبه استفاده  درصد) از 15( مطالعه 3و  

ASEBA 
2، YSR 3 ، SDQ 4  وDSM .هر کدام یکبار براي سنجش اختلال استفاده کرده بودند  

پایان  2درصد)،  55پایان نامه مقطع کارشناسی ارشد ( 11همچنین در این مطالعه از داده هاي 

در دانشگاه  درصد) 25( 4 درصد) استفاده گردید که از این تعداد 35( مقاله 7نامه دکتري و 

 در درصد) 10( 2 دانشگاه تهران، در درصد) 25( 4دانشگاه بهزیستی،  در درصد) 5( 1 علامه،

دانشگاه آزاد  درصد) در 5( 1 درصد) در دانشگاه تربیت مدرس و 5( 1 دانشگاه تربیت معلم،

 73- 89اي ه علوم تحقیقات انجام شده بود. مطالعات جمع آوري شده در این پژوهش طی سال

 81-85 هاي طی سال درصد) 3( 6، 86-90هاي طی سال درصد) 55( 11انجام شده بودند که 

هاي  ویژگی 1جدول شماره  صورت گرفته بود. در 71-80هاي  طی سال درصد) 15( 3و

  توصیفی مطالعات گزارش شده است. 

 ویژگی هاي توصیفی مطالعات جمع آوري شده. 1جدول 

 ابزار
روش نمونه 

 گیري

حجم 

 نمونه
 سن نمونه

جنس 

 نمونه
  نوع پژوهش

  نام محقق

ف   (سال انجام تحقیق)
دی

ر
  

 هردو سال11بالاي  60 دردسترس مصاحبه
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  1 )1381( امیري

CSI-4 هردو  186 دردسترس 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  2 )1388( آهنی

RTQ پژوهشی-علمیمقاله  دختر  سال11زیر 22 تصادفی ساده  
 تویسرکانی راوي

)1387(  
3  

ASQ 4 )1387( خدمتگذار پژوهشی -مقاله علمی هردو سال11بالاي  75 دردسترس  

                                                   
1. Rutter's Teacher Questionnaire 
2  . Achenbach System of Empirically based Assessment 
3. Youth Self-Report 
4. Strength & Difficulties Questionnaire 
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ASEBA هردو سال11بالاي  60 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد

 داداش زاده

)1388( 
5  

CSI-4 6 )1389( ربیعی پژوهشی -مقاله علمی پسر سال11 زیر 38 تصادفی ساده  

  7 )1383( رضائیان پایان نامه دکتري هر دو سال11بالاي  57 دردسترس  مصاحبه

  8 )1385( رضائیان پژوهشی-مقاله علمی هردو سال11بالاي  57 دردسترس مصاحبه

CSI-4 پسر سال11بالاي  20 دردسترس 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  9 )1383( شجاعی

RTQ پژوهشی-علمیمقاله  هردو سال11زیر 656 خوشه اي 
 ضیاء الدینی

)1379( 
10  

CSI-4 دختر سال11زیر 120 دردسترس 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  11 )1385( عالمی

CSI-4 هردو سال11بالاي  80 دردسترس 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  12 )1386( عسگري

CSI-4 13 )1385( عشایري پژوهشی-مقاله علمی هردو سال11بالاي  42 دردسترس  

YSR پسر سال11زیر 300 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  14 )1389( غفاري

DSM پسر سال11زیر 120 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  15 )1378( فرهادیان

RTQ هردو  سال11زیر 90 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

  ارشد
  16  )1388( کریمی

CSI-4 17 )1386( کمیجانی نامه دکتري پایان دختر سال11بالاي  282 خوشه اي  

SDQ دختر سال11بالاي  373 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  18 )1389( ماهتاب

RTQ پسر سال11زیر 60 خوشه اي 
پایان نامه کارشناسی 

 ارشد
  19 )1373( نامشخص

RTQ 20 )1387( نجفی پژوهشی-مقاله علمی هردو سال11زیر 120 خوشه اي  
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  هایافته

مطالعات جمع آوري شده به دو طبقه کلی عوامل فردي و خانوادگی طبقه بندي شدند و 

ر ترکیبی و اندازه هر یک از متغیرها بطور جداگانه محاسبه گردید. اندازه ثبراي هر طبقه اندازه ا

 . به دست آمد 37/0و در مدل اثرات تصادفی  33/0اثر ترکیبی مطالعات در مدل اثرات ثابت 

اندازه اثر مربوط به متغیر مهارت اجتماعی و کمترین اندازه اثر مربوط به کارکرد بیشترین 

) اندازه اثر 1992( 1شناختی زمان واکنش است. بر طبق استانداردهاي ارائه شده توسط کوهن

مدل پایین تر از متوسط  است. اما در بررسی اندازه اثر متغیرها  ترکیبی به دست آمده  در هر دو

هاي  هاي اجتماعی، مهارت شود که اندازه اثر متغیرهاي مهارت اگانه مشاهده میبه طور جد

زندگی، احساس گناه، کودك کار بودن، پیشرفت تحصیلی، اسناد درونی بیرونی و توانایی 

برنامه ریزي سازماندهی بر طبق معیار کوهن زیاد و مثبت است و توجه به کلاس زیاد و منفی 

 .متغیرها در بین متغیرهاي فردي نقش مهم تري در این اختلال دارند رسد این است و به نظر می

  ذکر شده است.  2متغیر فردي در جدول شماره  21فهرست 

  نتایج فراتحلیل مربوط به عوامل فردي مؤثر در اختلال سلوك. 2 جدول

سطح 

  معناداري
 پایین حد بالا حد

میانگین 

 r اندازه اثر

تعداد دفعات 

 تکرار شده

  شاخص آماري          

 متغیرموردبررسی
  ردیف

 1  مهارت اجتماعی 2 -92/0 .89 94/0 01/0

 2 حرمت خود 1 -71/0 .80 -59/0 001/0

 3 جنسیت 2 16/0 02/0 30/0 02/0

01/0  4 زمان واکنش 2 08/0 -13/0 28/0 

01/0  5 زمان اعلام خطاي کاذب 2 22/0 01/0 41/0 

01/0  6 راهبرد مقابله هیجان محور 1 25/0 15/0 34/0 

 7 راهبرد مقابله جلب حمایت 1 -13/0 -22/0 -02/0 01/0

01/0  8 راهبرد مقابله جسمانی 1 25/0 15/0 34/0 

01/0  9 پیشرفت تحصیلی 1 66/0 49/0 78/0 

                                                   
1. Cohen 
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01/0  10 احساس گناه 1 72/0 57/0 82/0 

01/0  11 هوش 1 -45/0 -62/0 -24/0 

01/0  12 کودك کار 1 66/0 56/0 74/0 

01/0  13 کارکرد شناختی 1 48/0 24/0 67/0 

08/0 50/0 03/0- 25/0 1 
کارکرد شناختی خطاي 

  حذف
14 

01/0  15 مهارتهاي زندگی 1 86/0 74/0 92/0 

01/0  66/0 28/0 50/0 1 
-توان برنامه ریزي

 سازماندهی
16  

  17 ناتوانی یادگیري 1 30/0 01/0 55/0 04/0

01/0   18 توجه به کلاس 1 63/0 -76/0 45/0 

01/0   19 فعالیت گروهی 1 43/0 20/0 62/0 

01/0   20 بیرونی -اسناد درونی 1 53/0 35/0 68/0 

01/0   21 ناپایدار -اسناد پایدار 1 38/0 15/0 56/0 

01/0  36/0 29/0 33/0   

25 

   مدل اثرات ثابت

 کل

  

22  01/0   مدل اثرات تصادفی 37/0 27/0 54/0 

استفاده شد نتایج بدست آمده از  1تحلیل سوگیري انتشار از آزمون رگرسیون ایگربراي 

ایمن از  N) نشان دهنده عدم سوگیري در مطالعات است. بر طبق p ،69/0=t<05/0( این آزمون

مطالعه وارد شده به تحلیل اضافه شود تا اندازه  20مطالعه باید به  1954خطاي کلاسیک تعداد 

کاهش یابد و اثرکلی از لحاظ آماري معنادار نشود و اثر مشاهده شده  05/0ي اثر کلی به آلفا

لغو شود. چون تعداد این مطالعات زیاد است می توان به اثر کلی عوامل بررسی شده اطمینان 

  داشت.

مطالعه باید به سمت چپ  8 بر طبق آزمون اصلاح برازش دووال و توئیدي در مدل تصادفی

به  37/0 قیفی مطالعات متقارن شود که در این صورت میانگین اندازه اثر از اضافه شود تا نمودار

نشان می دهد   Qیابد. هیچ مطالعه اي به سمت راست اضافه نشده است. آماره افزایش می 13/0

                                                   
1  . Egger's Test of the intercept 
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اندازه اثر در مطالعات مورد بررسی داراي ناهمگنی است و اندازه اثر توسط متغیرهاي 

ود، بنابراین متغیرهاي جنس، ابزار پژوهش، روش نمونه گیري و ش گري می گر میانجی مداخله

، 07/3به دست آمده براي جنس  Qسن به عنوان متغیرهاي مداخله گر وارد تحلیل شدند. آماره

به دست آمده است که تنها در   92/3و سن  75/3، روش نمونه گیري 86/79براي ابزار پژوهش 

سن و ابزار پژوهش  معنادار شده است و بیانگر معنی داري نقش میانجی گري این متغیرها  در 

در بررسی عوامل فردي نشان می دهد  zاندازه اثر کل به دست آمده است. نتایج آزمون تفاوت 

روش نمونه گیري و سن که بین اندازه اثر به دست آمده در متغیرهاي جنس، ابزار پژوهش، 

  ارائه شده است. 3آزمودنی ها تفاوت معنی دار است. این نتایج به تفصیل در جدول شماره 

  نتایج فراتحلیل مربوط به  متغیرهاي مداخله گر در بررسی عوامل فردي مؤثر در اختلال سلوك. 3جدول 

  شاخص هاي آماري       

  

 تعدیل کنندها

دفعات  

گیري  اندازه

هاي  متغیر

 فردي

خطاي 

  استاندارد

میانگین 

 r اندازه اثر

95 %CI 

آزمون 

 Qهمگنی

آزمون 

 حدپایین حدبالا Zتفاوتها 

  کل

  جنس

  هر دو

  دختر

  پسر

  ابزار پژوهش

ASQ 

RTQ 

SDQ 

DSM 
CSI-4 

Interview 
  روش نمونه گیري

  در دسترس

25  

  

11  

6  

8  

  

2  

7  

3  

1  

11  

1  

  

10  

04/0  

  

39/0  

29/0  

35/0  

  

22/0  

54/0  

26/0  

32/0  

28/0  

31/0  

  

40/0  

50/0  

  

93/0  

42/0  

21/1  

  

04/1  

94/1  

25/0  

64/0  

69/0  

04/2-  

  

66/0  

58/0  

  

71/1  

00/1  

89/1  

  

47/1  

01/3  

76/0  

28/1  

25/1  

41/1  

  

45/1  

41/0 

  

16/0  

14/0-  

52/0  

  

60/0  

88/0  

25/0-  

009/0  

13/0  

66/2-  

  

12/0-  

37/391*  

07/3  

  

  

  

86/79*  

  

  

  

  

  

  

75/3  

  

18/11*  

07/4*  

  

  

  

05/3*  

  

  

  

  

  

  

59/4*  
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  خوشه اي

  تصادفی

  سن

11  

11  

12  

3  

  

11  

14  

25/0  

42/0  

  

40/0  

19/0  

20/1  

28/0  

  

1,38  

49/0  

70/1  

12/1  

  

17/2  

87/0  

69/0  

54/0-  

  

59/0  

11/0  

  

  

92/3*  

 

  

  

70/3*  

نتایج فراتحلیل مربوط به عوامل خانوادگی مؤثر در اختلال سلوك  4در جدول شماره 

و در مدل اثرات 05/0متغیر در مدل اثرات ثابت  25میانگین اندازه اثر براي  گزارش شده است. 

) اندازه اثر به 1992( 1به دست آمد. بر طبق استانداردهاي ارائه شده توسط کوهن04/0تصادفی 

دست آمده  پایین تر از متوسط است. اما در بررسی اندازه اثر متغیرها به طور جداگانه مشاهده 

نگین اندازه اثر متغیرهاي وضعیت روانی والدین و رضایت زناشویی و سوء می شود که میا

مصرف مواد در والدین بر طبق معیار کوهن زیاد و نیز مثبت است و متغیرحرمت خود والدین 

رسد این متغیرها در بین متغیرهاي خانوادگی  داراي اندازه اثر زیاد اما منفی است و به نظر می

اختلال دارند. بیشترین اندازه اثر مربوط به متغیر حرمت خود والدین و تري در این  نقش مهم

متغیر خانوادگی  25کمترین اندازه اثر مربوط به متغیر  نیاز به تایید در والدین است. فهرست  

  آورده شده است. 4بررسی شده در این مطالعه در جدول شماره 

  مؤثر در اختلال سلوكنتایج فراتحلیل مربوط به عوامل خانوادگی . 4جدول 

سطح 

  معناداري
 حدپایین حدبالا

میانگین 

 اندازه اثر

r 

تعداد 

دفعات 

 تکرار شده

  شاخص آماري                 

 متغیرموردبررسی
  ردیف

01/0  1 فرزندپروري مقتدر پدر 2 30/0 16/0  42/0 

01/0  2 فرزندپروري مقتدرمادر 2 31/0 18/0 44/0 

 3 فرزندپروري مستبدپدر 2 -06/0 -21/0 08/0 36/0

 4 فرزندپروري مستبد مادر 2 -07/0 -22/0 07/0 30/0

  5  فرزندپروري سهل گیر پدر  2 11/0 -07/0 28/0 24/0

                                                   
1. Cohen 
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  6  فرزندپروري سهل گیر مادر  2 18/0 009/0 35/0 04/0

01/0  7 سوء مصرف مواد 1 50/0 33/0 55/0 

01/0  8 رضایت زناشویی 1 62/0 75/0 42/0 

01/0  9 مشکل روانی والدین 1 69/0 52/0 80/0 

01/0  10 ادراك خود والدین 1 43/0 -67/0 -27/0 

01/0  11 حرمت خود والدین 1 -71/0 -80/0 -59/0 

  12  فرزندپروري  3 06/0 -02/0 14/0 16/0

 13 هوش والدین 1 -45/0 -62/0 -24/0 01/0

 14 نحصیلات پدر 1 16/0 -05/0 37/0 13/0

01/0  15  علاقه اجتماعی 2 40/0 18/0 58/0 

01/0   16 سازگاري 1 47/0 27/0 63/0 

 17 کوشش براي کمال 1 25/0 007/0 46/0 04/0

 18 مسئولیت پذیري 2 47/0 -63/0 -27/0 01/0

  19  کارکرد خانواده  7 -04/0 -10/0 01/0 11/0

 20 محتاط بودن 1 47/0 -63/0 -27/0 01/0

 21 ملایمت 1 07/0 -17/0 31/0 55/0

 22 مورد علاقه بودن 2 -02/0 -27/0 22/0 83/0

 23 نیاز به تایید 1 008/0 -24/0 25/0 95/0

 24 سخت گیري 1 02/0 -22/0 27/0 81/0

 25 تاب آوري 1 47/0 27/0 63/0 01/0

001/0  08/0  02/0  05/0  
42  

  مدل اثرات ثابت
 26  کل

  مدل اثرات تصادفی  04/0  -06/0  15/0  42/0

استفاده شد.نتایج بدست آمده از  1براي تحلیل سوگیري انتشار از آزمون رگرسیون ایگر

ایمن  N) نشان دهنده عدم سوگیري در مطالعات است. بر طبق p ،25/0=t<05/0 ( این آزمون

 05/0مطالعه باید به تحلیل اضافه شود تا تا اندازه اثر کلی به آلفاي  55از خطاي کلاسیک تعداد 

                                                   
1  . Egger's Test of the intercept 
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د و اثرکلی از لحاظ آماري معنادار نشود واثر مشاهده شده لغو شود. چون تعداد این کاهش یاب

  مطالعات نسبتا زیاد است می توان به اثر کلی عوامل بررسی شده اطمینان داشت.

مطالعه باید به سمت چپ  6بر طبق آزمون اصلاح برازش دووال و توئیدي در مدل تصادفی 

به  04/0 لعات متقارن شود که در این صورت میانگین اندازه اثر ازاضافه شود تا نمودار  فانل مطا

مطالعه باید به سمت چپ اضافه شود تا نمودار   1کاهش می یابد. در مدل اثرات ثابت  -04/0

کاهش  02/0به  04/0 فانل مطالعات متقارن شود که در این صورت نیز میانگین اندازه اثر از

دهد که اندازه  نشان می  Qراست فانل اضافه نشده است. آماره اي به سمت یابد. هیچ مطالعه می

اثر در مطالعات مورد بررسی داراي ناهمگنی است و اندازه اثر توسط متغیرهاي مداخله گر 

شود بنابر این متغیرهاي جنس، سن، ابزار پژوهش و روش نمونه گیري به عنوان  گري می میانجی

، 67/0، سن  01/12به دست آمده براي جنس   Q. آمارهگر وارد تحلیل شدند متغیرهاي مداخله

به دست آمده است که تنها در جنس و ابزار  62/1و روش نمونه گیري  11/36ابزار پژوهش 

در بررسی عوامل خانوادگی نشان می دهد  zپژوهش  معنادار شده است. نتایج آزمون تفاوت 

بزار پژوهش تفاوت معنی دار است. این که بین اندازه اثر به دست آمده در متغیرهاي جنس و ا

  ارائه شده است. 5نتایج به تفصیل در جدول شماره 

  نتایج فراتحلیل مربوط به  متغیرهاي مداخله گر در بررسی عوامل خانوادگی مؤثر در اختلال سلوك. 5جدول 
  هاي آماري شاخص 

  

 تعدیل کنندها

دفعات  

گیري  اندازه

 هاي فردي متغیر

خطاي 

  استاندارد

میانگین 

اندازه 

 rاثر

95 % CI 
آزمون 

 Qهمگنی

آزمون 

 حدپایین حدبالا Zتفاوتها 

  کل

  جنس

  هر دو 

  دختر

  پسر

  ابزار پژوهش

ASEBA 

42  

  

22  

9  

11  

 
10  

03/0  

  

08/0  

005/0  

02/0  

  

07/0  

05/0  

  

04/0-  

24/0  

03/0  

  

07/0  

02/0  

  

16/0  

30/0  

18/0  

  

30/0  

08/0  

  

25/0-  

18/0  

10/0-  

  

16/0-  

63/515 *  

01/12*  

  

  

  

11/36*  

  

30/3*  

70/6*  

  

  

  

82/6*  
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RTQ 

YSR 

Interview 

CSI-4 

  روش نمونه گیري

  در دسترس

  خوشه اي 

  سن

11  

11  

1  

10  

11  

10  

  

  

15  

27  

  

15  

27  

0  

02.  

14.  

007.  

  

  

10.  

02.  

  

02.  

05.  

60/0  

01/0-  

20/0-  

27/0  

  

  

07/0-  

10/0  

  

09/0-  

009/0-  

74/0  

11/0  

12/0  

34/0  

  

  

17/0  

21/0  

  

22/0  

17/0  

40/0  

14/0-  

49/0-  

20/0  

  

32/0  

002/0  

  

03/0-  

15/0.-  

  

  

  

  

  

62/1 

  

  

  

  

  

72/1  

  بحث و نتیجه گیري

پس از جمع  .در این پژوهش دو دسته عوامل فردي و خانوادگی مورد توجه قرار گرفتند

آوري مطالعات موجود در زمینه مورد مورد نظر، مطالعاتی که ویژگی هاي لازم براي ورود به 

 13مطالعه وارد تحلیل شد، که شامل  20فراتحلیل را داشتند انتخاب گردید. بنابراین اطلاعات 

 67ده مقاله بود. از مطالعات جمع آوري ش 7دکتري) و  2کارشناسی ارشد و  11( پایان نامه

عامل  42عامل فردي و  21( فرضیه در راستاي عوامل فردي و خانوادگی استخراج گردید

درصد از کل  25خانوادگی). بیشترین تعداد پایان نامه در دانشگاه علامه انجام شده بود که 

    هاي بین سال درصد) 55گرفت. بیشتر مطالعات جمع آوري شده ( پایان نامه ها را در بر می

هاي اخیر می باشد.  اند که نشان دهنده افزایش توجه به این اختلال در سال انجام شده 86- 90

درصد) بیشترین مورد استفاده را داشتند که با توجه به ماهیت  48روش تحقیق پس رویدادي (

درصد) از پرسشنامه علائم  48( مساله مورد تحقیق قابل قبول به نظر می رسد. در بیشتر مطالعات

درصد) معمول ترین  48( اي استفاده کرده بودند و نمونه گیري خوشه CSI-4رضی کودکان م

  گیري بود. روش نمونه
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براي بررسی سوگیري انتشار در مطالعات، از آزمون رگرسیون ایگراستفاده شد. به طور 

کلی مطالعات کوچک دقت نزدیک به صفر دارند که ناشی از خطاي استاندارد بالاي آنهاست. 

ر غیاب سوگیري انتظار داریم مطالعات کوچک اثرات استاندارد شده کوچک داشته باشند و د

کند  برعکس مطالعات بزرگ اثرات بزرگ داشته باشند که این یک خط رگرسیون ایجاد می

شود. انحراف از این خط نشانگر سوگیري است که ممکن است ناشی  که به واقعیت نزدیک می

هاي اثر بزرگ باشد. نتایج رگرسیون ایگر در این مطالعه نشان  ازهاز مطالعات کوچک با اند

  دهنده عدم سوگیري در مطالعات مربوط به عوامل فردي و خانوادگی بود. 

مطالعه  16/78مطالعه با میانگین اثر صفر ( 1954ایمن از خطاي کلاسیک تعداد  Nبر طبق 

به ازاي هر مطالعه) باید به  تحلیل عوامل فردي اضافه شود تا اثرکلی از لحاظ آماري معنادار 

نشود و اثر مشاهده شده لغو شود. چون تعداد این مطالعات زیاد است می توان به اثر کلی 

عه به مطال30/1مطالعه با میانگین اثر صفر ( 55عوامل فردي بررسی شده اطمینان داشت. همچنین 

ازاي هر مطالعه) باید به تحلیل عوامل خانوادگی اضافه شود تا اثرکلی از لحاظ آماري معنادار 

  نشود و اثر مشاهده شده لغو شود.

در نمودار فانل ما انتظار داریم مطالعات به طور مساوي در دو طرف نمودار پراکنده شده 

ارن بوده و در یک طرف نمودار مطالعات باشند و نمودار متقارن باشد، چنانچه این نمودار نامتق

تعدادي مطالعه از  بیشتري نسبت به طرف دیگر وجود داشته باشد بدین معناست که احتمالاً

توسط آزمون اصلاح  CMA-2دست رفته وجود دارد که وارد تحلیل نشده است، در نرم افزار 

ود که در صورت برازش دووال و توییدي تقارن نمودار فانل بررسی شده و مشخص می ش

افزایش این مطالعات به تحلیل اندازه اثر ترکیبی در هر مدل چقدر افزایش می یابد. در اینجا 

آزمون اصلاح برازش دووال و توئیدي نشان دهنده عدم تقارن نمودار فانل و کاهش اندازه اثر 

دفی مطالعه از دست رفته به سمت چپ فانل در مدل تصا 8عوامل فردي در صورت افزودن 

مطالعه از دست رفته به سمت چپ  6وکاهش اندازه اثر عوامل خانوادگی در صورت افزودن 

  فانل است.
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نشان می دهد اندازه اثر در مطالعاتی که به بررسی عوامل فردي و همچنین عوامل   Qآماره

خانوادگی پرداخته اند ناهمگن است و بنابراین اندازه اثر بدست آمده توسط متغیرهاي 

در بررسی تعدیل کننده هاي عوامل  zشود. نتایج آزمون تفاوت  گري می گر میانجی مداخله

اندازه اثر به دست آمده در متغیرهاي جنس، ابزار پژوهش، روش فردي نشان می دهد که بین 

هاي عوامل خانوادگی  نمونه گیري و سن آزمودنی ها تفاوت معنی دار و در بین تعدیل کننده

متغیرهاي جنس و ابزار پژوهش تفاوت معنی دار است و این بدین معناست که بین اندازه اثر 

و محققان در  گر تفاوت وجود دارد یرهاي تعدیلمطالعات جمع آوري شده براساس این متغ

) نیز گزارش 2000( 1سیتینر انجام تحقیقات خود باید به این تعدیل کننده ها توجه داشته باشند.

می کند که شیوع اختلال سلوك براساس شیوه نمونه گیري، تعریف بیماري و ابزار سنجش بین 

ج به یک متغیر است و بر نقش تعدیل کننده درصد و نسبت مرد به زن سه به یک تا پن 16 تا 1

  این عوامل در سنجش اختلال تاکید می کند.

به دست آمد که معناداراست و بر طبق 37/0اندازه اثر کل به دست آمده از متغیرهاي فردي 

به  04/0معیار کوهن این اندازه اثر بیشتر از متوسط است. اندازه اثر کل متغیرهاي خانوادگی 

معنادار نیست و بر طبق معیار کوهن این اندازه اثر کم است. اما بررسی جداگانه دست آمد که 

هاي زندگی،  هاي اجتماعی، مهارت متغیرهاي فردي نشان داد که اندازه اثر متغیرهاي مهارت

بیرونی و توانایی  -احساس گناه، کودك کار بودن، پیشرفت تحصیلی، اسناد درونی

ار و بر طبق معیار کوهن زیاد و مثبت است و اندازه اثر توجه به سازماندهی معناد -ریزي برنامه

کلاس زیاد و منفی است و به نظر می رسد این متغیرها در بین متغیرهاي فردي نقش مهم تري 

  در این اختلال دارند.

همچنین بررسی متغیرهاي خانوادگی نیز نشان داد که وضعیت روانی والدین و رضایت 

مواد در والدین داراي اندازه اثرمعنادار و بر طبق معیار کوهن زیاد و  زناشویی و سوء مصرف 

                                                   
1  . Sitiner 
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مثبت هستند و متغیر حرمت خود والدین نیز داراي اندازه اثر زیاد اما منفی هستند و به نظر 

رسد این متغیرها در بین متغیرهاي خانوادگی نقش مهم تري در اختلال سلوك دارند و این  می

  توجه محققان و درمانگران قرار گیرند. عوامل باید بیشتر مورد

بیرونی و  -نتایج این پژوهش مبنی بر اندازه اثر بالا و معنادار متغیرهاي اسنادهاي درونی

هاي تحقیق  )  ناهمسو و با یافته1390( افراد با اختلال سلوك با یافته هاي ربیعی احساس گناه در

توان تبیین  را بر اختلال سلوك این گونه می) همسو بود. تاثیر این عوامل 1984( 1گودجانسون

کرد که اسناد رفتارهاي ناخوشایند به عوامل بیرونی سبب کاهش احساس گناه نسبت به انجام 

(گودجانسون،  شود. همچنین، اسناد بیرونی به خطاها با تکانش وري آن عمل در فرد می

 و همکاران، 5(شاین بزهکاري )، کینه ورزي و1991 ،4و اسکولاسون 3، سیگورداردوتیر2پترسون

) همراه است که با وجود اختلال شخصیت ضد اجتماعی و اختلال سلوك 1997 همکاران،

  ).2002 همکاران، و 6(فاکس رابطه مستقیم دارد

) میزان افت تحصیلی 1386( ) و کمیجانی و ماهر1385( براساس تحقیقات علیزاده و یاري

ن عادي است که با یافته هاي تحقیق حاضر مبنی در نوجوانان با اختلال سلوك بیشتر از نوجوانا

  بر اندازه اثر معنادار و بالاي پیشرفت تحصیلی همسو است.

سوء  هاي این پژوهش مبنی بر اندازه اثر معنادار و زیاد مشکلات روانی والدین و یافته

 الیوت )،2002( )، هیل1998( )، فریک2003( 8)، لنونن2001( 7هاي چانگ مصرف مواد یافته

کند. والدین دچار اختلال روانی، تحریک پذیر، فاقد  ) را تایید می2004( ) و کرول1994(

با استفاده از  انرژي و متمایل به واکنش هاي خصومت آمیز نسبت به فرزندان هستند و معمولاً

                                                   
1  . Gudjonsson 
2. Petursson 
3  . Sigurdardottir 
4  . Skulason 
5. Shine 
6. Fox 
7. chang 
8. leinonen 
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کنند. این حالت از شاخصه هاي بارز خانواده هایی است  تنبیه و خشونت فرزندان را کنترل می

) 1383زندان مبتلا به سلوك در آنها دیده می شود. در مطالعه ضیاء الدینی و همکاران(که فر

بیماري روانی والدین با اختلال سلوك رابطه معناداري با اختلال سلوك نداشت در حالی که 

تقریبا دربیشترمطالعات دنیا وجود بیماري روانی بخصوص افسردگی، اختلال شخصیت ضد 

  مواد در پدران با اختلال سلوك رابطه دارد. اجتماعی و سوء مصرف 

هاي برخی محققان نشان داده که اختلافات و درگیري والدین اثري در بروز مشکلات  یافته

از طرف دیگر، سایر یافته ها حکایت از اثرات منفی و  .)1983 ،1(پردك رفتاري فرزندان ندارد

). چنانچه ملاحظه گردید در این 2000 ،2(پریس مخرب اختلافات زناشویی بر فرزندان دارند

پژوهش اندازه اثر معنادار و زیاد براي متغیر رضایت زناشویی بر اختلال سلوك کودکان بدست 

  آمد که  این سردرگمی نتایج را سامان می دهد.

  و پیشنهادهاي پژوهش محدودیت ها

ك توجه در این پژوهش فقط به بررسی نقش عوامل فردي و خانوادگی در اختلال سلو

شده است. همچنین تقدم و تاخر برخی عوامل خطر و اختلال سلوك به دلیل مقطعی بودن اکثر 

هاي تهران مورد توجه قرار  مطالعات مشخص نشده است. تنها مطالعات انجام شده  در دانشگاه

گرفتند که لازم است در فراتحلیل هاي بعدي مطالعات انجام شده در سایر نقاط کشور نیز مورد 

هاي  هاي بعدي لازم است به  نقش دیگر عوامل و دیگر پژوهش توجه قرار گیرد. در پژوهش

  انجام شده در سایر نقاط کشور نیز توجه شود.

  

  

                                                   
1  . pardeck 
2. perris 
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