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Abstract 

The current research deals with the collection and combination of researches conducted in the 

field of addiction tendency in adolescents with conduct disorder. The research was carried out 

using face meta-analysis, which was done as a statistical technique to determine, collect, 

combine and summarize the research findings related to the role of behavior disorder in 

addiction tendency. The statistical population of the research includes the research conducted 

in Iran and the world in the field of behavioral disorders and addiction, and the statistical 

sample includes all domestic and international databases such as comprehensive portal, 

university scientific information center database, specialized journals database, Google 

Scholar and information bank. The country's publications included 50 researches. Based on 

the results of this research, it is possible to predict the tendency to addiction in adolescents 

with behavioral disorders. According to the level of significance and the obtained scores, 

there is a tendency in people with conduct disorder, that is, people who are suffering from 

conduct are drawn towards drug use and addiction, so let's identify the causes and try to 

identify the control and treatment of these people. The results showed that there is a 

significant relationship between the tendency to addiction and behavioral disorder in 

teenagers, and the causes of economic status, mental state of the person and family status have 

the greatest effect on the tendency of these people to addiction. 
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 مطالعات گرایش به اعتیاد نوجوانان دارای اختلال سلوک فراتحلیل 

 2رویا کوچک انتظار، 2*منصوره شهریاری احمدی، 1حمیدرضا هاشمی نیا

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،ییکودکان استثنا  یگروه روانشناس ،یدکتر یدانشجو 1
 ران یتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یواحد تهران مرکز ،ییکودکان استثنا یگروه روانشناس ار،یدانش  2

 mansure_shahriari@yahoo.com* نویسنده مسئول: 
 

 

   11/04/1403 تاریخ پذیرش مقاله:         22/03/1403 تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده 

پژوهش حاضربا جمع آوری و ترکیب پژوهش ها انجام شده در زمینه گرایش به اعتیاد در نوجوانان دارای اختلال سلوک می پردازد. پژوهش  
انجام شد که به عنوان یک تکنیک آماری جهت تعیین، جمع آوری، ترکیب و خلاصه نمودن یافته های پژوهشی به روش فراتحلیل صورت  

مرتبط با نقش اختلال سلوک در گرایش به اعتیاد صورت گرفت. جامعه آماری پژوهش شامل پژوهش های انجام شده در ایران و جهان در  
های اطلاعاتی داخلی و جهانی از قبیل پرتال جامع ، پایگاه مرکز   حوزه اختلال سلوک و اعتیاد می باشد و نمونه آماری شامل کلیه پایگاه

پژوهش بود. براساس نتایج   50اطلاعات علمی دانشگاهی ، پایگاه مجلات تخصصی ، گوگل اسکولار و بانک اطلاعات نشریات کشورشامل 
یتوان پیش بینی نمود. با توجه به سطح معناداری و نمرات بدست آمده  این پژوهش گرایش به اعتیاد در نوجوانان دارای اختلال سلوک را م

 گرایش در افراد دارای اختلال سلوک وجود دارد یعنی افرادی که مبتلا به سلوک می باشند به سمت مصرف مواد و اعتیاد کشیده می شوند. 

 

 اختلال سلوک، فراتحلیل، گرایش به اعتیاد، نوجوانان واژگان کلیدی:

 محفوظ است.  بر آموزش کودکانتمامی حقوق نشر برای فصلنامه رویکردی نو 

مقاله:   این  به  استناد  نیا شیوه  احمدی  ؛حمیدرضا ،  هاشمی  انتظارو  منصوره،  شهریاری  اعتیاد  (  1403)رویا  ،  کوچک  به  گرایش  مطالعات  فراتحلیل 

 . 156-170(: 2) 6، بر آموزش کودکان فصلنامه رویکردی نو . نوجوانان دارای اختلال سلوک

 

 مقدمه  

و   کودکان  روانشناختی  نظر  مشکلات  مد  همواره  نوجوانان 
است بوده  گروهها   .روانشناسان  این  مشکلات  نه    یحل  سنی 

پیشگیر نوعی  بلکه  دارد  درمان  جنبه  محسوب می گردد   یتنها 
(Mc Cortuney & Philips, 2006 ،موارد از  بسیاری  در   .)

آینده تبدیل   آنها به معضلات پیچیده تر در  مشکلات حل نشده 
 (. Lebow, 2005درمان را کم رنگ میسازد)می شود و امید 

بنا بر بررسی های آماری متعدد عمده ترین اختلال های روانی  
م  به  مراجعه  باعث  که  کودکی  روانی  تدوران  بهداشت  خصصان 

می شود، اختلال های رفتاری است و در این میان یکی از شایع  
است   سلوک  اختلال  رفتاری،  های  اختلال  نوع  ترین 

(Richardson & Joughin, 2002  نوعی سلوک  اختلال   .)
الگوی تکرار شونده و پایدار رفتار نامناسب است که از نظر شدت  
و تداوم فراتر ازآن چیزی است که از یک کودک در سن معینی 
انتظار می رود. عنصر اصلی تشخیص، همان الگوی تکرار شونده  
رفتار است که بواسطه آن حقوق دیگران زیر پا گذاشته می شود  

(American Psychiatric Association, 2023.) 
نوجوانان،   و  کودکان  بین  در  اختلال سلوک  میزان شیوع بالای 
روند شدت یافتن آن در طول زمان و هزینه های سنگینی که در  

 

https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1457368&_au=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C+%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1458174&_au=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%D9%87++%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1456348&_au=%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7++%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9+%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1
https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1457368&_au=%D8%AD%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C+%D9%86%DB%8C%D8%A7
https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1458174&_au=%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%D9%87++%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
https://journal.iocv.ir/?_action=article&au=1456348&_au=%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%A7++%DA%A9%D9%88%DA%86%DA%A9+%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B8%D8%A7%D8%B1
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صورت عدم درمان به فرد، خانواده و جامعه تحمیل می کند، آن  
را به یکی از چالش های اساسی در حوزه اختلال های کودکان 

آن مواجه   باتبدیل نموده است. و یکی از معضلاتی که این افراد  
است   داده  نشان  تحقیقات  باشد.  می  اعتیاد  درصد   75هستند 

ساله در سیزده سالگی همچنان اختلال سلوک داشته    ۸کودکان  
(. و این وضعیت فقط  Richardson,j. & Joughin, 2002اند )

نوع   سن،  افزایش  با  بلکه  نیست،  ها  نشانه  ماندن  باقی  حد  در 
مشکلتر   آن  درمان  و  تر  پیچیده  نوجوان  یا  کودک  مشکلات 
میگردد. بزهکاری، فرار از خانه، فرار از مدرسه، سوء مصرف مواد  

 یکه هریک به تنهایی مورد توجه نهادهاجنسی    یو بی بندوبار
اختلال   وجود  تبلور  موارد،  در بسیاری  سلوک   اجتماعی هستند، 

 ,Frick & Dantagnanدر کودک یا نوجوان به شمار می آید )

2005.) 
مداخله موثر در مورد اختلال سلوک همانند هر اختلال دیگری  
باید بر پایه درک روشنی از علل بروز آن صورت گیرد. بنابراین،  
ضروری  سلوک  اختلال  زیربنایی  و  شناختی  سبب  فرایند  فهم 
است. با وجود این، درک علل اختلال سلوک امری پیچیده است، 
نوجوانان   و  کودکان  همه  در  بیماری  این  به  ابتلا  سازوکار  زیرا 
باید  اختلال،  این  مناسب  درک  برای  رو،  این  از  نیست.  یکسان 
فرایندهای بسیار متفاوتی را که منجر به بروز اختلال در کودکان  
می  را  سلوک  اختلال  بر  موثر  عوامل  کرد.  شناسایی  شود  می 

شناختی،    زیستی،  عوامل  طبقه  چهار  در  کلی  طور  به  توان 
 اجتماعی فرهنگی و خانوادگی طبقه بندی کرد. 

تواند رفتار ضد اجتماعی و اختلال سلوک را هیچ عامل واحدی نمی 
زیستی  عوامل  از  بسیاری  بلکه  کند  در   -روانی  -توجیه  اجتماعی 

 (. Kaplan & sadock, 2023پیدایش این اختلال نقش دارند ) 
درصد تا بیش    2شیوع یک ساله در جمعیت دامنه ای از  بررسی  

درصد بر آورد می شود. بنظر می رسد    4درصد با میانگین    10از  
و   نژاد  با  مختلف  کشورهای  بین  در  سلوک  اختلال  شیوع  که 

 (.APA, 2023قومیت های گوناگون نسبتا ثابت است )
که شیوع  به طوری  است،  بوده  بالا  ایران  اختلال در  این  شیوع 

را   اختلال  این  و    5کلی  )کرباسدهی  اند  کرده  اعلام  درصد 
 (. 13۹6 همکاران،

می نشان  یک  شواهد  با  باشد  کودکی  در  آن  آغاز  اگر  که  دهد 
دوره اختلال سلوک پایدارتر و شدیدتر همراه است تا زمانی که  

 (.Loeber et al, 2009آغاز آن در نوجوانی باشد )
عنوان یکی از مهم ترین عوامل ارتکاب این اختلال در بزرگسالی به  

و  رفتارها  باعث  که  شود  می  شناخته  جرایم  به  ارتکاب  و  جرم 
که  است  ناپذیری  انعطاف  و  ناسازگارانه  انطباقی،  غیر  دیدگاههای 
موجب اختلال شدید در کارکرد اجتماعی ،شغلی و موجب ناراحتی 
ذهنی شدید فرد می شود. اختلال سلوک نوعی اختلال در دوران 

کودکی و نوجوانی است که با الگوی رفتاری مختلف مشخص می 
در  دیگران   حقوق  یا  اجتماعی  هنجارهای  گذاشتن  پا  زیر  شود. 
جوانان مبتلا به اختلال سلوک در طیفی از رفتارهای مشکل ساز از 
جمله تجاوز، تخریب اموال، فریبکاری، سرقت، و نقض جدی قوانین 

 (.APA, 2023)مانند فرار از خانه( ) 
درصورت عدم درمان به موقع اختلال سلوک در دوران نوجوانی  
در  را  وبزهکاری  اجتماعی  انحرافات  زمینه  تواند  می  که  است 

 (. Staniford & Lister, 2021نوجوانان فراهم سازد )
اختلال سلوک در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  
داری   خویشتن  زمینه  در  مشکلاتی  به  روانی  های  اختلال 
ها   آن  اصلی  مشخصه  که  شود  می  تعریف  رفتاری  و  هیجانات 
یا  دیگران  آن حقوق  به موجب  که  است  دوام  با  رفتاری  الگوی 
علایم   سایر  همچنین  شوند.  می  نقض  اجتماعی  مقررات 
تشخیصی همچون پرخاشگری با افراد، حیوانات، تخریب اموال، 
و  خانوادگی  مقررات  از  جدی  تخلفات  اعتیاد،  دزدی،  فریبکاری، 

 ,Fairchild et alمدرسه نیز در رفتار آنها به دفعات تکرار شود)

2019.) 

اعتیاد از آسیب های جهان معاصر است که سلامت انسان را به  
ساز   زمینه  آن  از  حاصل  گریهای  ویران  کند.  می  تهدید  شدت 
عمومی   بهداشت  و  است  اخلاقی  ارزشهای  از  بسیاری  سقوط 

 (. 201۹جامعه را به مخاطره می اندازد)درخشانی، 
بزرگ   معضل  به   ما  کشور  در  مخدر  مواد  افزون  روز  مصرف 
تبدیل شده است و اغلب قربانیان آن نوجوانان هستند. آمارهای  

درصد از معتادین را افراد زیر    44موجود نشان می دهد که حدود  
 (. 201۹سال تشکیل می دهد )صادقی،  24

های   نشانه  از  ای  مجموعه  مواد  مصرف  اختلال  اصلی  ویژگی 
با  فرد  میدهند  نشان  که  است  فیزیولوژیکی  و  رفتاری  شناختی، 
را   مواد  مصرف  مواد،  با  مرتبط  ملاحظة  قابل  مشکلات  وجود 
ادامه میدهد. ویژگی مهم اختلالات مصرف مواد تغییر اساسی در  
زدایی   مسمومیت  از  بعد  دارد  امکان  که  است  مغزی  مدارهای 
مبتلا   شدید  اختلالات  به  که  افرادی  در  مخصوصا  یابد،  ادامه 
نوع   دو  در  توان  را می  تغییرات مغزی  این  ها  هستند. نشانه ی 

فرد بارها ترک اعتیاد میکند، ولی دوباره    -1رفتار مشاهده کرد:  
میگیرد.   سر  از  را  قرار    -2مصرف  محرکهایی  معرض  در  هربار 

میگیرد که به نوعی با ماده اعتیادی در ارتباط هستند، به شدت 
به عنوان یک   توان  را می  اعتیاد  و  را میکند  آن  هوس مصرف 
تنظیم  برای  فرد  ظرفیت  آن  در  که  کرد  یف  تعر  پایدار  حالت 
رفتارهای اجباری جستجو دارو کاهش می یابد، بدون اینکه خطر 

 (. APA, 2023پیامدهای منفی جدی این رفتار نظر گرفته شود)
سال   در  شناختی  عصب  نظر  از  جیمزبلیر  دکتر  که  تحقیقی  در 

اختلال   201۹ بروی  را  )تروما(  بدرفتاری  و  مواد  مصرف  تاثیر 
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سلوک بررسی کردند متوجه شدند رابطه طولی بین سوء مصرف  
حشیش و اختلالات رفتاری/مشکلات رفتاری وجود دارد و قرار 

را    CP/CDگرفتن در معرض تروما خطر سوء مصرف حشیش و  
عصبی   عملکرد  اختلال  اشکال  از  یکی  دهد.  می  افزایش 
شناختی، بازداری پاسخ، که احتمالاً علائم بسیاری از افراد مبتلا  

را تشدید می کند، همچنین به نظر می رسد خطر سوء    CDبه  
 (.James Blair, 2019مصرف حشیش را افزایش می دهد )

پر  رفتارهای جنسی  بروز  تعیین دلایل  با هدف  که  پژوهشی  در 
نوجوانان   در  اعتیاد  و  با    1۹تا    15خطر  شد،  انجام  ایران  ساله 

پرخطر، سوء مصرف  اعمال جنسی  کننده  تعیین  موضوع عوامل 
بر   مروری  با  ایران  در  نوجوانان  در  الکل  مصرف  و  مخدر  مواد 
مرورهای  روش  با  تحقیق  این  نتایج  سیستماتیک،  ادبیات 
بیشترین  شد.  دنبال  متاآنالیز  های  دستورالعمل  و  سیستماتیک 
است   خانواده  عوامل  به  مربوط  شده  شناسایی  فرعی  موضوعات 

 (. 201۹،و همکاران )یزدی فیض آبادی
بروز این رفتارها در دوران نوجوانی که دوره تغییرات اساسى نظیر  
روانى   سلامت  و  مغز  اجتماعى،  محیط  بدن،  هورمونها،  در  تغییر 

تغییرات  Blackmore, 2019است)  وهیجانى،  پویا  دوره  دراین   .)
که   افتد  مى  اتفاق  محیطى  عاطفى،  اجتماعى،  شناختى،  جسمى، 
شامل بلوغ جسمى، بهبود توانایى تفکر، تغییر در روابط با خانواده،  
دوستان، مدرسه و اجتماع، انتظارات همسالان، مسئولیت، مدیریت  
ایجاد   و  دیگران  به  حد  از  بیش  وابستگى  بدون  زندگى  تکالیف 
جهت گیرى براى آینده به عنوان بزرگسالان مستقل و مولد است  

بنابراین، اگر فرد نتواند   (. 201۹  )وحیدیان شاهروردی و همکاران،
این دوره را به سلامت پشت سر بگذارد، دوران بزرگسالى مناسبى  

 (. Brownell et al, 2009نخواهد داشت ) 
را شناسایی ارتباط بین مصرف مواد و اختلال سلوک  ما میخواهیم  

این  در  که  بسیاری  های  پژوهش  و  مقالات  به  توجه  با  که  کنیم 
بررسی  و  پیشگیری  برای  راهکارهای مختلف  ارایه  و  موضوع شده 
علل مختلف گرایش  این نوجوانان در مقالات متفاوت می باشند که 
اختلال  این  با  مواجه  در  درمانگران  و  دانشمندان  سردرگمی  باعث 
برای  راه  بهترین  بدنبال  فراتحلیل  روش  از  استفاده  که  میشوند، 
پیشگیری از بروز اعتیاد در نوجوانان دارای اختلال سلوک هستیم تا  

فرزندان،  تربیت  سبک  خانواده،  فقر،  مثل  گذار  تاثیر  های  متغیر 
 آموزش و ... را مشخص کنیم.

و   اثر  های  اندازه  میانگین  بررسی  به  دارد  سعی  حاضر  پژوهش 
در   کننده  تعدیل  متغیرهای  و  انتشار  سوگیری  همگنی،  وضعیت 

 . مطالعات انجام شده در این حوزه بپردازد
 

 روش پژوهش
در این پژوهش از فرا تحلیل به عنوان یک تکنیک آماری جهت 
تعیین، جمع آوری، ترکیب و خلاصه نمودن یافته های پژوهشی 

عوامل   نقش  با  سلوک  مرتبط  اختلال  در  خانوادگی  و  فردی 
و   ها  ویژگی  با  پژوهشگر  تحلیل  فرا  روش  در  گردید.  استفاده 
مفاهیم  قالب  در  گذشته  های  پژوهش  از  ای  توده  های  یافته 
آنها را آماده استفاده از روش های نیرومند آماری   کمی و کیفی 
در   موجود  های  تفاوت  توان  می  روش  این  کمک  به  کند.  می 
پژوهش های انجام شده را استنتاج کرد و در دستیابی به نتایج 

 (. 13۹۹کلی و کاربردی از آن بهره جست )دلاور، 
تناقض   برای حل  که  است  آماری  فراتحلیل، مجموعه روشهای 
آزمایشی و همبستگی که به  حاصل از پژوهشهای کمی، کیفی،ِ 
طور مستقل و در ارتباط با یک موضوع واحد انجام گرفته اند به 
مقیاس   به  را  مختلف  مطالعات  نتایج  فراتحلیل  میرود.  کار 
با   چندین مطالعه  یکپارچه سازی  برای  و  تبدیل میکند  مشترک 
روشهای آماری رابطه بین ویژگیهای مطالعات و یافته ها را مورد  

میدهد قرار  های  .بررسی  داده  بر  که  کمی،  فراتحلیلی  رویکرد 
کمی ادبیات، موضوع و رویکردهای آماری تکیه دارد، از این رو 
در   مشابه  های  زمینه  در  متعدد  های  پژوهش  وجود  به  توجه  با 
بسیاری از رشته ها که منجر به نتایج متفاوت شدند و لذا اهمیت 
ضرورت   تحقیق  روش  یک  عنوان  به  متاآنالیز  روش  از  استفاده 

 (. 13۹۹پیدا می کند )دلاور، 
جامعه آماری در این تحقیق شامل تحقیقات انجام شده مرتبط با 
نمونه   روش  باشد.  می  در  جهان  و  ایران  در  که  پژوهش  هدف 

 گیری از مقالات و مطالب مرتبط  می باشد. 

 
 فراوانی پژوهش های اولیه : 1دول ج

 ردیف مقطع فراوانی درصد

 1 پایان نامه کارشناسی ارشد 1 17/4

 2 مقاله تمام متن 23 ۸3/۹5

 کل - 24 100
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 فراوانی پژوهش های اولیه به تفکیک نوع پژوهشنمودار  :1شکل 

 
( این  1جدول  دهد.  می  نشان  را  اولیه  های  پژوهش  فراوانی   )

تعداد   از  که  دهد  می  نشان  انجام    24جدول  جهت  پژوهش 
( پژوهش  یک  تمامی  کارشناسی    17/4فراتحلیل  نامه  پایان   )%

%( مربوط به مقالات تمام متن   ۸3/۹5پژوهش ) 23ارشد بوده و 
 می باشند.  

 
 فراوانی پژوهش های اولیه به تفکیک سال اجرای پژوهش: 2دولج

 ردیف سال انجام پژوهش  فراوانی درصد

17/4 1 13۸2 1 

33/۸ 2 13۹0 2 

33/۸ 2 13۹2 3 

17/4 1 13۹4 4 

17/4 1 13۹6 5 

17/4 1 1401 6 

17/4 1 1402 7 

33/۸ 2 1۹۹5 ۸ 

17/4 1 1۹۹7 ۹ 

17/4 1 2007 10 

33/۸ 2 2012 11 

17/4 1 2013 12 

33/۸ 2 2014 13 

17/4 1 2015 14 

17/4 1 201۸ 15 

5/12 3 201۹ 16 

17/4 1 2022 17 

 کل - 24 100

پایان نامه
ی کارشناس
ارشد

۹%

نمقاله تمام مت
۹1%
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 فراوانی پژوهش های اولیه به تفکیک سال اجرای پژوهش نمودار  :2شکل 

 

( تفکیک سال 2جدول  به  را  انجام شده  پژوهش های  فراوانی   )
دهد.  می  مییافته   نشان  نشان  از  ها  که  مورد    24دهد  پژوهش 

در   انجام شده  پژوهش های  به  فراوانی مربوط  بیشترین  بررسی 
)  3با    201۹سال   های 5/12پژوهش  پژوهش  است.  بوده   )%

هر    2014،  2012،  1۹۹5،  13۹2،  13۹0های  انجام شده در سال
%( بوده است. سایر سال ها هرکدام یک   33۸پژوهش )  2کدام  

 %( انتخاب گردید.   4/ 17پژوهش )
یکی از روش های پژوهشی کارآمد این امکان را   روش فراتحلیل

سازد می  فراهم  پژوهشگر  از   برای  ساختارمندی  شیوه  به  تا 
موضوع  یافته  با  مرتبط  مطالعات  از  شده  استخراج  تحقیق  های 

 (.  13۹4استفاده نماییم )اسفیجانی
ای مرتبط با واژه  کلید  یا  موضوع  بودن  دارا  مقاله،  انتخاب  شرط 

و در این فرآیند تحقیقعنوان اختلال سلوک و اعتیا -د  است. 
هایی که که از نطر عنوان چکیده و متن مقاله غیر مرتبط باشند  
تحلیل  مرحله  وارد  مانده  های  مقاله  نهایتاً  و  میشوند  حذف 
و   ها  ویژگی  ثبت  با  پژوهشگر  فراتحلیل،  روش  شد.در  خواهند 
یافته های توده ای ازپژوهش ها گذشته، در قالب مفاهیم کمی،  
به   میکند.  آماری  نیرومند  های  روش  از  استفاده  آماده  را  آنها 
های   پژوهش  در  موجود  های  تفاوت  میتوان  روش  این  کمک 
انجام شده را استنتاج کرد و در دستیابی به نتایج کلی و کاربردی  

 (. 13۸۹از آن بهره جست )دلاور، 
تحق  نوع  از  پژوهش  دادهاین  و  است  )بازنگری(  -یقات مروری 

های تحقیق از طریق کتابخانه و اینترنت جمع آوری شدند. برای  

اساس   بر  ابتدا  پژوهشهای مرتبط، محقق  و  ها  داده  آوری  جمع 
زیر   و  مشخص  را  تحقیق  های  واژه  کلید  خود  پژوهش  مسئله 
یک   برای  را  آن  تبع  به  نیز  ها  واژه  کلید  این  های  مجموعه 
اطلاعاتی معین گردید پایگاه های مشهور  در   .جستجوی علمی 

مجموع   در  آمده  بدست  آمد  50مطالعات  بدست    24  پژوهش 
 پژوهش در سبد تحلیل قرار گرفت. 

اطلاعاتی مورد جستجو   منابع  این  در  که  کلیدی  قرار  واژه های 
رفتاری«، »اختلالات   گرفت شامل »اختلال سلوک«، »اختلال 

 رفتاری« و... بود. 
اثر به عنوان نقش پررنگ روش فراتحلیل این وظیفه را به   هانداز

های چند  عهده دارد که محقق از یک نرم افزار پویا و با قابلیت
و کلیه داده های خام    2ورژن   CMA گانه به نام بهره می برد 

این مطالعات را که در اسنادی تلخیص شده استخراج شده اند را  
نمونه  در  اثر  اندازه  یک  به  مطالعه  هر  و  نموده  افزار  نرم  وارد 
غیراحتمالی پژوهش تبدیل و مطابق با الگوهای سه مقداری به  

جدول   در  کوچک  و  متوسط  بزرگ،  های  اثر  قابلیت   1اندازه 
یابد می  قیاس  و  در  .تفسیر  مطالعات  این  نهایت  در  همچنین 

نمونه پژوهش در قالب معیار اندازه اثر تجمیع شده و در قالب دو  
و   ارزیابی  مورد  تصادفی  واثرات  ثابت  اثرات  آماری  آنالیز  مدل 
نتایج   کلیه  درختی  نهایت نمودار  در  قرار گرفتند.  کیفیت سنجی 

-اندازه اثر و برآیند گیری از آن این پژوهش که شامل محاسبات
ارائه    1ها می باشد را در قالب یک طرح واره مفهومی در شکل  

 .می کند
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 اندازه اثر هر مطالعه و آنالیز ترکیبی آماری اندازه اثرها :3جدول 

 اندازه اثر 
خطای  
 استاندارد

 حدپایینی  واریانس
حد 
 بالایی

Z-Value 
p-

Value 

 03/0 -174/2 -03۹/0 -75۸/0 034/0 1۸3/0 -3۹۸/0 ( 13۹0امانی و همکاران) 

 22۹/0 -203/1 1۸5/0 -774/0 06/0 245/0 -2۹4/0 ( 13۸2کوشا و همکاران)

 000/0 456/6 346/1 71۹/0 026/0 16/0 032/1 ( 13۹6امانی)

 000/0 456/6 346/1 71۹/0 026/0 16/0 032/1 ( 13۹4محمدی )

 000/0 204/6 013/1 527/0 015/0 124/0 77/0 ( 13۹0همایونی )

 026/0 -225/2 -034/0 -541/0 017/0 12۹/0 -2۸۸/0 ( 13۸7جدیدی و بهاری )

 000/0 662/3 ۸57/0 26/0 023/0 153/0 55۹/0 ( 1401پور محسنی کلوری و نیک سرشت )

 000/0 235/6 012/1 52۸/0 015/0 123/0 77/0 ( 13۹7معافی و همکاران ) 

Carpentier et al,(2012) 305/0- 151/0 023/0 602/0- 00۸/0- 012/2- 044/0 

Hopfer et al, (2013) 40۹/0- 1۹5/0 03۸/0 7۹1/0- 027/0- 1/2- 036/0 

Kolp and et al, (2019) 35/0- 146/0 021/0 635/0- 064/0- 402/2- 016/0 

 000/0 ۸01/5 54۹/1 766/0 04/0 2/0 157/1 ( 1401زهدی و  همکاران ) 

 Carpentier, (2014) 455/0- 203/0 041/0 ۸53/0- 057/0- 23۹/2- 025/0 

Mauricio et al, (2019) 402/0- 204/0 041/0 ۸01/0- 003/0- ۹75/1- 04۸/0 

Mayers et al, (1995) 72/0 167/0 02۸/0 3۹2/0 04۸/1 301/4 000/0 

Elizabeth et al, (1997) 214/1 144/0 021/0 ۹32/0 4۹6/1 44۹/۸ 000/0 

Sandra et al,(2010) 353/0- 16/0 026/0 667/0- 03۹/0- 206/2- 027/0 

Irene et al, (2007) 34۸/0- 15/0 022/0 641/0- 055/0- 327/2- 02/0 

Brian et al, (2014) ۸1۹/0 146/0 021/0 533/0 105/1 611/5 000/0 

Kolp and et al, (2018) 641/0 135/0 01۸/0 377/0 ۹05/0 76/4 000/0 

P Reebye et al, (1995) 135/0- 246/0 06/0 617/0- 346/0 551/0- 5۸2/0 

Anum Masroor et al, (2019) 4۹۸/0 157/0 025/0 1۹1/0 ۸05/0 1۸/3 001/0 

 01۹/0 -346/2 -075/0 -۸41/0 03۸/0 1۹5/0 -45۸/0 ( 13۹6جزایری و ارشدی )

Fixed 331/0 032/0 001/0 267/0 3۹5/0 1۸3/10 000/0 

Random 253/0 126/0 016/0 006/0 501/0 004/2 045/0 

 
اثر   اندازه  که  مشترک  معیار  یک  به  مطالعه  هر  تبدیل  از  پس 
خوانده می شود و می توان آن را برای هر مطالعه تفسیر نمود.  

عوامل مختلف مقادیر دقیق تری را مدل اول با ثابت نگاه داشتن 
کرد   فرض  را  ثابتی  اثر مشترک  اندازه  باید  اما  کند  محاسبه می 
که در نتیجه آن تفاوت مطالعات تنها ناشی از نحوه نمونه گیری 
است و عملاً منجر به در نظر گرفتن تجانس مطالعات می شود  
و در مقابل مدل اثرات تصادفی را داریم که دقیقا معکوس با این 
های  تفاوت  مطالعات  که  است  معتقد  و  رود  می  جلو  نظریه 
بسیاری از نقطه نظرها دیگر دارند که باید از همه این ویژگی ها  
وجود عدم   به  نظریه منجر  این  حقیقت  در  کرد.  میانگین گیری 

 شود.تجانس بین مطالعات موجود در سبد تحلیل می
 سوالاتی که برای این  تحقیق مطرح می شود عبارتند از: 

 آیا نشانه های اختلال سلوک بر گرایش به اعتیاد تاثیر دارد؟  -1
 اختلال سلوک می شود؟ منجربه اعتیاد در نوجوانان   -2
ایا تمام بیشتر کسانی که اختلال سلوک دارند درگیر اعتیاد   -3

 ؟ شوندمی
 

   فرضیه پژوهش
نشانه های اختلال سلوک بر گرایش به مصرف مواد مخدر    -1

 تأثیر دارد. 
 گرایش به اعتیاد در نوجوانان دارای اختلال سلوک می باشد.  -2

در حقیقت این فرضیه یک فرضیه مروری برای مطالعات ثانویه  
محقق فرای  2014است. به عبارتی بنا به نظر ویپسی و ویلسون 

برای تصمیم  نتایج مطالعات  برآیند همه  دنبال  به  اولیه  محققان 
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نهایی جهت رد یا تایید این فرضیه در جامعه کل مطالعاتی است  
که در این فرضیه فصل مشترک دارند. هر دو مدل اثرات ثابت با  

و مدل اثرات تصادفی با اندازه اثر برآیند    331/0اندازه اثر برآیند  
از   253/0 استفاده  با  دارند  پژوهش  نمونه  در  اندکی  اختلاف  که 

مقدار به  توجه  با  هدف  جامعه  به  آن  تعمیم  و  استنباطی   آمار 

pvalue نیز موجودیت  zvalue و  یک  از  متفاوت  دو  هر  که 
اطمینان   سطح  در  هستند.  استنباطی  آمار  در  درصد   ۹5یکسان 

معنادار است. یعنی با هر دو     1Hفرض صفر رد و فرض بدیل  
آنالیز ترکیبی اثرات ثابت و اثرات تصادفی فرضیه پژوهش   مدل 

 ردد.تایید می گ

حال نوبت به برآورد نتیجه پژوهش می رسد که کیفیت سنجی  
بندی   طبقه  برای  نتایج  کیفیت  سنجش  آزمون  اولین  نماید. 
قوی)بزرگ(   مطالعات  و  ضعیف)کوچک(  مطالعات  به  مطالعات 

مشخص می     1است. این فرایند توسط نمودار درختی در شکل  
مدل   دو  از  یک  کدام  بدانیم  باید  آن  به  پرداختن  از  قبل  شود. 

بس تفاوت  رغم  علی  تصادفی  و  ثابت  ها  اثرات  آن  اندک  یار 
بررسی  پاسخ به  لذا  دهند،  می  ارائه  را  تری  اعتماد  قابل  های 

 .همگن بودن مطالعات پرداخته می شود

 
 آزمون های عدم تجانس و ناهمگنی مطالعات سبد تحلیل: 4جدول 

 Q value I square Tau square آزمون های ناهمگنی مطالعات

 p 2۹2/۹3 254/0=000/0 مقادیر

 
جدول    با به  بودن    2توجه  همگن  تشخیص  آزمون  مهمترین 

است به صورتی که نتیجه آن بر نتایج Qvalue مطالعات آزمون  
آزمون های دیگر ارجحیت دارد. این آزمون شبیه به آزمون کای  

مقدار آن تفسیر پذیر نمی باشد و تنها باید  اسکوئر است و یعنی  
 . فرض آماری را آن را بررسی نمود
 H0مطالعات همگن می باشند.:     
 H1مطالعات همگن نمی باشند.:     

 

مقدار جدول  به  توجه  فرض  0/000کمتر   p با  و  در    1Hاست 
اطمینان   ناهمگنی    ۹۹سطح  از  خبر  و  شود  می  تایید  درصد 

نظر   با  مطابق  طرفی  از  دهد  می  و   Born Steinمطالعات 
در سال   و    ،50  ،25با سه مقدار  I squareمقدار  201۸همکاران 

که به ترتیب ناهمگنی کم، متوسط و زیاد را بیان می کنند.    75
گزارش شده است بنابر   2۹2/۹3از آنجا که مقدار آن در نرم افزار 

این   و  است  زیاد  بسیار  مطالعات  بین  ناهمگنی  مقدار  سه  این 
 Mozamberنتیجه در تکمیل آزمون قبلی و تایید آن می باشد. 

از روش های    (2010) دیگر  یکی  تاو  که مجذور  کند  بیان می 

است که   254/0درجه بندی ناهمگنی مطالعات است. مجذور تاو  
،  1۹/0با توجه به سه مقدار   2010در سال  Chenبر اساس نظر 

که به ترتیب همبستگی ضعیف، متوسط و قوی     67/0و    33/0
نیز بسیار کمتر می   33/0را اشاره می کند، حتی از مقدار متوسط  

باشد و باز هم خبر عدم همبستگی مطالعات و یا عدم تجانس یا  
همگونی آن ها می دهد. بنابراین این آزمون در ادامه دو آزمون  
کیفیت  ادامه  در  دهد. حال  ناهمگونی مطالعات می  از  خبر  قبل 
سنجی مرور سیتماتیک از نوع فراتحلیل محقق با در نظرگیری 
نتایج   ترکیب  از  معتبرتر  پاسخ  عنوان  به  تصادفی  اثرات  مدل 
با توجه به نظر بسیاری از   مطالعات به تفسیر نمودار درختی که 

چون   نظران  ، Snyder(2019)  ،Lee(2016)صاحب 
Colden(2020)   سنجی کیفیت  فرایند  یک  اصلی  ...بخش  و 

پایه ضمنا  و  شامل  را  به فراتحلیل  انتشار  سوگیری  بررسی  ی 
می  بر  در  را  است  فراتحلیل  پروژه  یک  تحلیل  آخرین  عنوان 

 .گیرد
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 درختی پژوهش های مورد بررسی  : نمودار3 شکل

 
از   که  است  نموداری  حقیقت  در  درختی  مرکزی  نمودار  نقطه 

برای هر مطالعه    لااندازه اثر برای هر مطالعه و حد پایین و حد با 
نتایج  همسویی  و  نمودار  این  در  جمعی  خرد  است.  شده  ترسیم 
بزرگ   کارهای  از  را  ضعیف  و  کوچک  کارهای  تواند  می  کاملاً 

به هر حال چه در حالت برآیند    .(Ortega, 2013قوی تمیز دهد)
گیری اثرات ثابت و چه تصادفی محقق متوسطی از نتایج نمونه  
این   که  دارد  اختیار  در  را  جهان  مطالعات  از  احتمالی  غیر  ای 
آن  برای  خود  های  بهترین  ها  پروتکل  به  توجه  با  تحقیقات 

-فرضیه محسوب می شوند. حال هر چقدر نقطه مرکزی مطالعه
ای از برایند نمرات انحراف یا خطای بیشتری داشته باشد یعنی 
آن پژوهش از دقت کمتری در تناسب با اکثریت پژوهش های 
اثر   اندازه  نقطه  این  چقدر  هر  بالعکس  و  است  برخوردار  دیگر 

نزدیک به متوسط نمرات  یا خطای  مرزی  انحراف  یعنی  باشد  تر 
لذا  داشته  بیشتری  همسویی  دنیا  تحقیقات  با  و  دارد  کمتری 

 .علاوه بر دقت بالاتر، مطالعه ای قوی یا بزرگ خوانده می شود

با   Elizabeth et al. (1997)بر اساس نکات ذکر شده پژوهش  
مرکزی   اثر  برآیند    214/1اندازه  به  نسبت  را  انحراف  بیشترین 

مقدار   با  تصادفی  حالت  در  ها  اثر  مطالعه    253/0اندازه  و  دارد 
Anum Masroor (2019)    این با  را  انحراف  و  خطا  کمترین 

گیلت،   و  فیلد  نظر  با  مطابق  بنابراین،  است.  دارا    2010برآیند 
ترین  و ضعیف  به عنوان کوچکترین  و همکارن  الیزابت  مطالعه 
مطالعه و مطالعه آنوم مسرور و همکاران به دلیل همسویی بسیار 
مشترک   فرضیه  این  دارای  که  جهان  مطالعات  نتایج  برآیند  با 
ادامه   در  شود.  می  خوانده  مطالعه  بزرگترین  و  قویترین  هستند، 
بررسی کیفیت یک مرور سیستماتیک آخرین و مهمترین مسئله، 

نتشار که بر خلاف انواع دیگر سوگیری که با بررسی سوگیری ا
انجام فعالیت هایی چون افزایش تعدد زبان های مطالعات، تعدد  
پایگاه ها،تعدد نوع اسناد، تعدد پروتکل های استاندارد و ... قابل  
کاهش نمی باشد. بلکه نوعی سوگیری است که از توان محقق 
همسوی  غیر  نتایج  و  ها  ژورنال  بر  حاکم  جو  و  است  خارج 
از  برخی  گردد  می  باعث  نظری  ادبیات  نتایج  دیگر  با  محققین 
مطالعات علی رغم رعایت استانداردها یا تاکنون منتشر نشده و یا  
هیچگاه منتشر نشوند و اصطلاحا همیشه در کشوی بایگانی قرار  

و  13۸7گیرند)هومن،   قیفی)گرافیگی(  نمودار  قالب  در  ابتدا   .)
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سپس در تکمیل آن از طریق آزمون های معتبر و مطابق عرف  
علمی یعنی دو آزمون دوال و توییدی و نیز تعداد مطالعات تغییر  

نتیجه) از خطاNدهنده  ایمن  از    ( های  کیفیت مطالعه  بررسی  به 

آینده   نظر سوگیری انتشار و به تبع آن پایداری نتایج مطالعه در 
 .می پردازیم

. 

 
 نمودار قیفی کلاسیک در حالت اندازه اثر های تصادفی برای شناسایی سوگیری انتشار : 4 شکل

 
تشخیص   4نمودار   برای  ابتکاری  روش  یک  حقیقت  در  قیفی 

سوگیری انتشار است. این نمودار، نمودار اندازه اثر بر اساس خطا و یا 
اندازه اثر بر حسب دقت می باشد. هر دو نمودار چه شکل کلاسیک 
نمودار دو  به دنبال می آورد این  و چه شکل مدرن آن یک نتیجه 
هدف اصلی دارد در هدف اول که تحقیقات ضعیف و قوی را از هم 

نمودار   در  که  شود  می  مشاهده  دهد.  می  اکثریت   4تمیز  دقیقا 
مطالعات در بالای قیف تجمع داشته و خطای باالیی ندارند)بحث( اما 
خط  به  نسبت  مطالعه  هر  قرینگی  دنبال  به  محقق  دوم  هدف  در 
عمودی در اندازه اثر متوسط)برآیند( است. یعنی به ازای هر مطالعه 
در سمت راست خط عمودی یک مطالعه قرینه باید در سمت چپ 

ای گمشده وجود داشته باشد با نیزمشاهده شود. همچنین اگر مطالعه 
احتمال بالا در پایین قیف و در بین کارهای با خطای بالا مشاهده 
خواهد شد. البته این قرینگی همیشه از این الگو تبعیت نمی کند. اما 
بالای قیف احتمال رخداد این  طبیعتا تجمع تعداد زیاد مطالعات در 

 .پدیده را بالا می برد 

نمودار   تصادفی    4در  و  ثابت  اثرات  حالت  در  پژوهش  این  و 
بودن  همگن  های  آزمون  توجه  با  البته  ندارد.  انتشار  سوگیری 

واقعی جواب  به  تصادفی  اثرات  مدل  در  محقق  تری  مطالعات 

که   را  آزمون تشخیص مطالعات گمشده  لذا  کند  پیدا می  دست 
Doval Tweedy (2000))خوانده اجرا شده )به نقل از ضیغمیان

دهد)بحث( یعنی و آن آزمون هم خبر از عدم سوگیری انتشار می
می توان کیفیت این مطالعه را بر اساس یک فرایند نظامند پایا و  
اطمینان   جهت  اما  دانست  نیز  دیگر  مطالعات  به  تعمیم  قابل 

های ایمن از خطا می دهد n بیشتر محقق اقدام به اجرای آزمون 
که در حقیقت ثبات و پایداری نظریه شما را اثبات می کند. این  

عدد باشد مطالعه قابل قبول باشد آن نتیجه    10تعداد اگر بالای  
  1000فراتحلیل سال ها پابرجا خواهد بود و اگر این تعداد بالای  

( کرد  تغییری نخواهد  نتیجه  باشد  ، Rosenberg, 2005مطالعه 
 (. به نقل از سلیمانی

تعداد    پژوهش حاضر این  از یک    463در  که خبر  است  مطالعه 
پایداری بسیار طولانی مدت برای باقی ماندن نتایج این تحقیق  

عبارتی   به  یعنی  دهد.  شرایط    463می  اولاً  باید  که  مطالعه 
نتیجه   خلاف  بر  ها  آن  نتیجه  و  شود  منتشر  داشته  را  پروتکل 
پیرامون  جامع  فراتحلیل  یک  نهایت  در  باشد.  حاضر  فراتحلیل 

 .فرضیه حاضر انجام گرفت

 
 تصادفی و ثابت مدل اساس بر مطالعات  کلی اثر اندازه :5 جدول

 آزمون معنی داری )دو دامنه(  درصد  ۹5اندازه اثر و سطح اطمینان  

 pاندازه  zاندازه  حد بالا حد پایین  اندازه اثر تعداد متغیر  مدل 

 0001/0 1۸3/10 3۹5/0 267/0 331/0 24 ثابت

 045/0 004/2 501/0 006/0 253/0 24 تصادفی
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مقدار    5جدول   که  دهد  می  با     Zنشان  برابر  ثابت  مدل  در 
سطح  1۸3/10 در  مدل    p<05/0  و  در  همچنین  است.  معنادار 

مقدار   نیز  با    Zتصادفی  سطح   004/2برابر  در    P<05/0  و 

است.   با  معنادار  برابر  کلی  اثر  اندازه  ثابت  در    331/0در مدل  و 
 است.   253/0مدل تصادفی برابر با 

 
 ( 13۹4معیار تفسیر اندازه اثر استاندارد )اقتباس از دلاور،  :6جدول 

 dمقدار  rمقدار  تفسیر اندازه اثر 

 3/0 1/0 کم

 5/0 3/0 متوسط 

 ۸/0 5/0 زیاد

 
اندازه اثر کلی برای همه مطالعات در مدل    6با توجه به جدول  

 ثابت و تصادفی در سطح متوسط قرار دارد . 
 

 نتیجه گیری
درنوجوانان  اعتیاد  به  گرایش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
دارای اختلال سلوک با روش فراتحلیل انجام شد. نتایج حاصل  

بدست   فراتحلیل  و از  سلوک  اختلال  بین  که  داد  نشان  آمده 
و  مثبت  رابطه   اعتیاد  به  این   گرایش  و  دارد  وجود  معناداری 

نوجوانیافته  در  سلوک  اختلال  بود   موضوع  این  نشانگر  ان ها 
 تواند پیش بینی کننده گرایش به مصرف مواد در باشد. می

رایش به مواد مخدر به واسطه  در دهه های اخیر، سوءمصرف و گ
دها و هزینه هایی که تحمیل می کند، به سرعت تبدیل به پیام

مسئله ای به ابعاد اجتماعی، روانی، اقتصادی و حتی سیاسی شده  
اصلی  از  یکی  اعتیاد  میدهد   نشان  نتایج  که  ای  گونه  به  است 
بسترها،  شناخت  اینرو،  از  باشد  می  افراد  این  مشکلات  ترین 
و   مسَولان  از  ای  گسترده  مخدر  مواد  مصرف  تبعات  و  چرایی 
اخیر،   سالهای  در  است.  داشته  مشغول  خود  به  را  محققان 

ای گسترده    انجام   –تبیینی  یا  شناسی  شیوع  از  اعم  –تحقیقات 
  و  شناسایی  را  مرتبط  متغیر  چند  یا  یک  آنها  از  یک  هر  و   شده

عوامل   مهمترین  شناسایی  برای  حاضر  فراتحلیل  اند  کرده  معرفی
انجام شده صورت گرفته  تحقیقاتِ  در  مواد  بر سوءمصرف  مؤثر 

 است. 
به  گرایش  با  سلوک  اختلال  که  داد  نشان  آمده  دست  به  نتایج 

 مصرف مواد در نوجوانان رابطه مثبت و معناداری دارد. 
 

 محدودیت ها و پیشنهادات
 می توانند در دو عنوان جداگانه آورده شوند( )

پژوهش می توان به این نکته اشاره کرد که  از محدودیت های  
اساس   بر  پژوهشگر  و  بوده  فراتحلیل  بصورت  تحقیق  روش 
و   و صحت  کند  نتیجه گیری می  قبلی صورت گرفته  تحقیقات 

 سقم آنهاقابل بررسی نیست. 

-پژوهش ناهمگن بودن آزمودنی ها می از دیگر محدودیت های 
ت  اساس  بر  محقق  و  گیری باشد  نتیجه  گرفته  صورت  حقیقات 

 کند.می
  به   مواد  سوءمصرف  هتعداد اندکی از تحقیقات مرور شده در زمین

  در   شده  مرور  مطالعات  اثر  سطح  و   گرفته  صورت  تحلیلی  روش
  های   ریشه  به  توجه  با  و   است  خُرد  مواد،  سوءمصرف  هزمین

  تحقیقات   است  لازم  اجتماعی،  همسئل  هر  کلان  و   ساختاری
 .و جامعه صورت گیرد فرد از فراتحلیل روش با بیشتری

صورت   سلوک  اختلال  دارای  نوجوانان  روی  بر  حاضر  پژوهش 
سایر   و  بالینی  جمعیت  به  نتایج  تعمیم  در  لذا  است.  گرفته 

 ها باید جوانب احتیاط را رعایت کرد. جمعیت
دیگر   از  نیز  تحقیقات  و  ها  پژوهش  به  دسترسی  دشواری 

 .محدودیتهای این طرح به حساب می آید
پیشنهاد میگردد برای جلوگیری از گرایش افراد به خصوص    -1

مهارتهای   ارتقاء  و  پرورش  مخدر،  مواد  مصرف  به  نوجوانان 
سرمایه روانشناختی و تنظیم شناختی هیجان، در سنین کودکی و  
توسط والدین آغاز شده و به طور جدی در برنامه های آموزشی 

-موزش و پرورش، دانشگاهها و رسانهنهادهای آموزشی مانند آ
 .های گروهی قرار گیرد

م   -2 فرآیند  در  میگردد  یا پیشنهاد  اعتیاد،  درمانی  داخلات 
های پیشگیرانه اعتیاد راهکارهایی جهت تقویت عملکرد و  برنامه

 .الگوهای ارتباطی خانواده صورت گیرد
با    - 3 قهری  و  مستقیم  برخورد  جای  به  که  میگردد  پیشنهاد 

فعالیتهای  انجام  با  مخدر،  مواد  به  وابسته  افراد  و  اعتیاد  پدیده 
خانواده عاطفی  فضای  تلطیف  روی  تربیتی،  و  ها    فرهنگی 
 .سرمایه گذاری کرد تا زمینه های تمایل به اعتیاد کاهش یابد

اعتیاد،   -4 به  نوجوانان  گرایش  کاهش  جهت  میگردد  پیشنهاد 
-اصلی شکل گیری رفتار، هدف برنامهخانواده به عنوان محور  

گراییگرا  رفتار  و  روانشناسیی  حوزه  در  پیشگیرانه  آموزشی  های 
 قرار گیرد 
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بررسی    بجا  اینده  های  پژوهش  در  میشود  پیشنهاد  چنین  هم 
راهکارهای  نوجوانان  این  در  اعتیاد  به  علل  و  گرایش  بروی 
این   در  اعتیاد  کنترل  و  جلوگیری  برای  درمانی  و  پیشگیری 

 نوجوانان صورت گیرد.
 

 موازین اخلاقی
 در این تحقیق تمامی موازین اخلاقی رعایت شده است. 

 

 تشکر و قدردانی
از تمام کسانی که ما را در تکمیل این مقاله یاری کردند کمال 

 داریم. تشکر و قدر دانی را 
 

 منافع  تعارض
 تضاد منافعی وجود ندارد.

 

 منابع فارسی 
المیرا اساس (.  13۹6).  امانی،  بر  مواد  مصرف  به  گرایش  بینی  پیش 

دانشجویان در  سلوک  اختلال  های  اردبیل.  نشانه  آزاد   دانشگاه 
 همایش ملی آسیب های اجتماعیایران: 

و فرشته  کلوری،  مهسا  پورمحسنی  سرشت،  بررسی (.  1401).  نیک 
به   نقش صفات شخصیتی سایکوپاتیک و پرخاشگری در گرایش 

. ایران: مصرف مواد دانش آموان دارای نشانه های اختلال سلوک
 فصلنامه علمی اعتیاد پژوهی

محسن  اله  ؛جدیدی،  سیف  های (.  13۸7).  بهاری،  ویژگی  مقایسه 
اینترنت  به  وابسته  افراد  با  مخدر  مواد  به  وابسته  افراد  . شخصیتی 

 نشریه نوآوری های مدیریت آموزشی ایران: 
و   علیرضا  مهرشادجزایری،  با  (.  13۹6).  ارشدی،  همراه  اختلالات 

سرندبرای اختلالات بیش فعالی و -سوءمصرف مواد در نوجوانان  
توجه ایران:  افسردگی -سلوک-نقص  علمی  .  و  ظمجله  ب 

 توانبخشی 
نقش آنهدونیا و برانگیختگی کم در اختلال (.  2022زهدی و همکاران)

اختلال سلوک با علائم  نوجوانان  در  مواد  تمرین مصرف  ایران:   .
 در روانشناسی بالینی 

( اسماعیل.  پردازش  13۹6سلیمانی،  بر  شناختی  بازسازی  اثربخشی   .)
دانش در  آلکسیتایمیا  و  یادگیری. هیجان  اختلال  دارای  آموزان 

 . 103-۸3(،4)6های یادگیری،مجله ناتوانی
( مهدی  کیا،  معینی  و  فاطمه  عوامل 13۹۸ضیغمیان،  فراتحلیل   .)

تهران:انتشارات  یادگیری.  در  تنظیمی  خود  راهبرد  بر  اثرگذار 
 دانشگاه علامه طبابایی
بررسـى تاثیـر برنامه پیشـگیرى از (.  13۹0عماری، حسن و همکاران)

بر رفتارهـاى پرخطر )اختلال سلوک و   اختلال  اعتیاد »شـادى« 
مخدر مواد  مصرف  خطر  معرض  در  نوجوانان  اى(  مقابله  . رفتار 

 ایران. نشریه مطالعات امنیت اجتماعی 

همکاران و  به  (.  13۸2).  کوشا  ابتلا  با  مواد  مصرف  الگوی  ارتباط 
های  . ایران: تازهتوجهی در نوجوانان پسر  کم-فعالی   اختلال بیش

 علوم شناختی  
به مصرف مواد بر اساس  (. پیش بینی گرایش 13۹4). محمدی، مهتاب

آزاد شهرستان  نشانه های اختلال سلوک در دانشجویان دانشگاه 
 سراسری آسیب های پنهان زیست دانشجویی . ایران : قروه

گرایش   یشخصیت در پیشبین(.  13۹7).  معافی، محمد علی و همکاران
دانشجوی در  مواد  مصرف  میانجابه  نقش  ی.ایران: تکانشگر  ین: 

 سوءمصرف مواداعتیاد پژوهی 
رویا طیف  (.  13۹0).  همایونی،  با  شخصیتی  صفات  ساختاری  روابط 

تلفیقی مراتبی  سلسله  الگوی  در  ساز  نامه برونی  پایان  ایران:   .
 دانشکده روانشناسی -دانشگاه تبریزکارشناسی ارشد؛ 

پرسشنامه (.بررسی اعتبار،روایی و هنجاریابی  13۸7)  .حیدرعلی  ،هومن
 تهران:انتشارات دانشگاه تهران  حمایت اجتماعی.
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