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Abstract 

Background & Objectives: The increasing prevalence of mental disorders in children is an essential issue given its impact on children's 

development and function. According to the review of the literature of pathology in developmental psychology, the behavioral emotional 
disorders of childhood are divided into two main categories; eternalizing disorders and internalizing disorders. Conduct Disorder (CD) is among 

the most common eternalizing disorders for which various treatment models have been proposed. It is important to pay attention to the child 

with CD along with their environment in the treatment; thus, we performed this meta–analysis to clarify the precise effect size of psychological 
interventions for treating children's CD. Therefore, we aimed at reviewing data and ultimately performing a meta–analysis on the effect size of 

psychological therapies of this disorder. 

Methods: This was a meta–analysis study. To collect the related research, keywords, like “conduct disorder and psychological treatment for 
conduct disorder, emotional behavioral disorders, the effectiveness of parenting, social skills training, verbal self–learning, play, and story 

therapy on conduct disorder”, were searched in domestic search databases, including www.sid.ir, www.magiran.com, www.noormags.ir, and 

www.ensani.ir. Accordingly, 99 related articles were studied from 2005 to 2020. The inclusion criteria included scientific research articles related 
to the mentioned keywords regarding psychological therapies, dissertations published in the form of articles in scientific–research journals, 

clinical trial studies, and studies that specifically depended on reducing CD symptoms. The exclusion criteria were articles presented at 

conferences, seminars, research related to non–psychological therapies, such as medication, review articles, and statistics lacking a control group. 
Moreover, according to the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) checklist, the emphasis was on the title and abstract, the 

type of intervention, objectives, and hypotheses, inclusion criteria, sample size, randomization, statistical methods, and research results. After 

removing duplicates and reviewing the quality of the articles by 3 experts in psychology and statistics, 6 articles were finally selected. After 
calculating the standardized difference between the mean scores, those studies were meta–analyzed by a random model at the significance level 

of 0.050 in the Review Manager. 

Results: The meta–analysis data on the comparison of the mean difference respecting the scores of reduced CD symptoms between the 
intervention and control groups indicated that in all these studies, the reduction rate of CD symptoms in the intervention group was significantly 

higher than that in the control group. By dividing the difference between the calculated mean values of the studies by the standard deviation of 

the differences, a standardized difference of the averages was obtained, which made facilitated comparing the mean scores of the research. The 
mean difference of the standardized score for all these studies equaled 1.6 (1.25, 1.95) which indicated the effect size of psychological 

interventions. The random model was used in the analysis and heterogeneity was studied using Chi–squared and I2 index. According to the Chi–

squared test data (Q=8.58, df=6, p=0.200), due to the significance at the error level of 0.050, the test statistic was not significant; thus, the studies 
were not heterogeneous. The I2 index was measured as <50% (I2=30%), suggesting the homogeneity of the studies. Therefore, the meta–analysis 

revealed the significant effect of the psychological interventions in reducing CD symptoms (Z=8.95, p<0. 001). Furthermore, the lack of the 

intersection of the horizontal line with the confidence interval of each study with the vertical line of the accumulation diagram indicated the 
statistical significance; ultimately, these data reflected the effect of psychological interventions on reducing CD symptoms. 

Conclusion: The present study findings supported the effects of psychological therapies (including parenting styles training, social skills training, 

verbal self–learning training, play therapy, & story therapy) on reducing CD symptoms. Therefore, applying psychological therapies is useful 
for treating CD. 

Keywords: Psychological therapies, Conduct disorder, Meta–Analysis. 
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  .۰۵1(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

 شناختی اختلال سلوک در ایران: فراتحلیلهای روانتعیین اثربخشی درمان

 ۴سلیمانی ، محمدرضا محمدی۳خانزاده، عباسعلی حسین۲، *محبوبه طاهر1ناصره شاکری

 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران؛گروه روانشناسی عمومی، ندانشجوی دکتری روا. 1
 شناسی، واحد شاهرود، دانشگاه آزاد اسلامی، شاهرود، ایران؛روان گروه شناسی عمومی، استادیاردکتری روان. ۲
 ، ایران؛شناسی، دانشگاه گیلان، رشتگروه روان شناسی کودکان با نیازهای ویژه، دانشیاردکتری روان. ۳
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

فراتحلیل  ،هدف پژوهش حاضر روهای درمانی متفاوتی برای آن مطرح شده است؛ ازاینکه مدل دوران کودکی اختلال سلوک است شایع بسیار هایاز اختلال زمینه و هدف:
 بود.سلوک در ایران اختلال بر شناختی های رواناثربخشی درمانتعیین 
مرکز اطلاعات پایگاه  شاملجوی داخلی وجست هایدر پایگاه1۳۹۹تا1۳۸۴ هایاز سال شدهمقالات منتشر بربود که های فراتحلیل پژوهش هٔپژوهش حاضر از دست بررسی:روش
اختلال شامل )های مرتبط با موضوع پژوهش لیدواژهبا کمذکور های علمی پایگاه در جووجست. و پورتال جامع علوم انسانی انجام شد ایران، نورمگز، مگجهاد دانشگاهیعلمی 

 و های اجتماعی، اثربخشی خودآموزی کلامیهای هیجانی و رفتاری، اثربخشی فرزندپروری، اثربخشی آموزش مهارتشناختی اختلال سلوک، اختلالهای روانسلوک و درمان
تکراری و بررسی کیفیت  هایمقالهپژوهشی با کارآزمایی بالینی استخراج شد. پس از حذف علمی مقالهٔ ۹۹و  ( صورت گرفتدرمانی بر اختلال سلوکاثربخشی بازی و قصه

 پس از محاسبهٔ انتخاب شد. این شش مقالهدر فراتحلیل  ورودشرایط لازم برای  دارای مقاله کانسرت ششلیست شناسی و آمار، طبق چکمقالات توسط سه متخصص روان
فراتحلیل  ۴٫۵نسخهٔ  Review Managerافزار در نرم ۰٫۰۵در سطح معناداری  رندمبا استفاده از مدل  ،مطالعاتهای آزمایش و گواه گروههای میانگینبین تفاوت استانداردشده 

 .ندشد
در مذکور  ی اختلالهامیزان کاهش نشانهشده ررسیبدر تمام مطالعات  ،میانگین اختلاف نمرات اختلال سلوک دو گروه مداخله و گواه نشان داد نتایج فراتحلیل مقایسهٔ ها:یافته

های ثیر مداخلهأبیانگر تکه  دست آمدهب (1٫۲۵، 1٫۹۵) 1٫۶ برابر بااثر کل مطالعات  (. اندازهZ، ۰٫۰۰1>pٔ=۸٫۹۵)بود  گواه طور معناداری بیشتر از گروههگروه مداخله ب
 .شناختی بودروان

 درمانیخودآموزی کلامی، بازیآموزش های اجتماعی، های فرزندپروری، آموزش مهارتسبک آموزشاز  اعم)شناختی های روانهای این پژوهش، درمانبراساس یافتهگیری: نتیجه
 است. ثیرگذار أهای اختلال سلوک تدرمانی( بر کاهش نشانهو قصه

 .راتحلیلف ،اختلال سلوک ،شناختیهای رواندرمان ها:واژهکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های دوران کودکی توجه بسیاری شده و اختلال ههای گذشته بدر دهه
(. افزایش 1در این خصوص صورت گرفته است ) فراوانیهای پژوهش

های اخیر از مسائل های روانی در کودکان در سالنرخ شیوع اختلال
روان و تأثیر آن بر تحول و عملکرد  سلامت بارهٔمهم در ایجاد نگرانی در

سو به  پذیری در سنین کودکی از یک(. عوامل آسیب۲کودکان است )
سوی دیگر به کنترل شرایط محیطی  حول و ازتیند فعال رشد و افر

(. باتوجه به مرور ۳شود )توسط والدین و بزرگسالان نسبت داده می
یروانی شناسیادبیات آسیب ی های هیجانی، اختلال1تحول  ۲رفتار

و   ۳نمودبرونرفتاری های اصلی اختلال دوران کودکی به دو طبقهٔ
نمود های بروناختلال .شودتقسـیم می 4نموددرونرفتاری  هایاختلال

و اختلال نارسایی  6ای، اخـتلال نافرمـانی مقابله5کشامل اختلال سلو
 برکـه  استهـا رفتارهـایی ویژگـی اصلی آن و است 7کنشیتوجـه/فزون

 (.۴) دگذارمی ثیرأمحیط و افراد دیگر ت
ده شده رایج تحولی تشخیص دابسیار های اختلال سلوک از اختلال

 شده در طبقهٔبندیهای طبقهباتوجه به اختلال . این اختلال(۵است )
تر آن مهم    مشخصهکه  گیردنمود قرار میبرونرفتاری های اختلال

در این اختلال الگوی  .پرخاشگری و تجاوز به حقوق دیگران است
دیگران را نقض  حقوق اولیهٔفرد تکراری و پابرجای رفتار که طی آن 

: شوندمیبه چهار گروه اصلی تقسیم  رفتارهااین  شود؛دیده میکند، می
و  1۰گریحیله ،دزدی ،گوییدروغ .۳ ؛۹خرابکاری .۲ ؛۸پرخاشگری .1

. این رفتارها در عملکرد 11شکنی و نقض قوانینقانون .۴ ؛شیادی
(. ۶د )نآوروجود میاجتماعی، شغلی یا تحصیلی فرد نقص شدیدی به

ها و علائم اخـتلال سـلوک، معمولاً در پی نشانهکودکـان دارای 
به احساسات و  ،شان نیستندسازی رفتارهای ضـداجتمـاعیپنهان

ها معمولًا اهـداف دهند و رفتارهای آنآرزوهای دیگـران اهمیتـی نمی
که، علائم درصورتی ؛مشخـص، لذت یـا امتیـازی برایشان ندارد

مشکلات جدی و  ،ان قرار نگیردنمود در این اختلال تحت درمبرون
(. 7کند )های بسیار زیاد مالی و انسانی را در این زمینه ایجاد میهزینه

کودک در کشور، میزان  ۵171ای بر محمدی و همکاران در مطالعه
(. باتوجه به شیوع ۸گزارش کردند ) 1۴٫۵۴شیوع اختلال سلوک را 

 درمعرض آن قرار دارد، این اختلال و خطراتی که کودک مبتلا زیاد نسبتاً
مطالعه در ارتباط با شناسایی علل و درمان این اختلال امری ضروری 

 شود.تلقی می
و  شودمیهای مشکلات رفتاری از دوران کودکی آغاز بسیاری از ریشه

بنابراین شناسایی و درمان  ؛ابدیهای بعدی زندگی انتقال میبه دوره
دکان از اهمیت بسزایی برخوردار های رفتاری در کوهنگام اختلالبه

ازطرفی میزان شیوع و روند رو به رشد اختلال سلوک در  ؛(۹است )

                                                      
1. Psychopathology development 
2. Emotional behavioral 
3. Eternalizing disorders 
4. Internalizing disorders  
5. Conduct Disorder 
6. Oppositional Defiant Disorder 
7. Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
8. Aggression 

نشدن بر فرد، خانواده های گزافی که در صورت درمانطول زمان و هزینه
شود، ضرورت توجه به درمان این اختلال را و جامعه تحمیل می

 (.1۰) کنددوچندان می
های مختلفی مطرح شده ختلالات، مدلدر راستای درمانگری این ا

بر کودک و را های سیستمی که اثر سیستم اجتماعی اولیه است. مدل
کانون ، کننداند ادعا میشناختی بعدی او مطرح کردههای رواناختلال

بلکه  ،نیست شود،میعنوان بیمار معرفی که به آسیب، خود فرد
های درمانی در روش(. 11های درونی اعضای خانواده است )ارتباط

شود، روش آموزش ها استفاده میکه از خانواده برای کاهش نشانه
نظریهٔ در این روش که براساس  .مدیریت والدین بسیار پرکاربرد است

 های ناسازگارانهٔو بر کاهش نشانهاست یادگیری اجتماعی تنظیم شده 
ت بینند تا تعاملااختلال سلوک متمرکز است، والدین آموزش می
های تقویت مثبت، مثبتشان را با کودک مبتلا افزایش دهند و از تکنیک
ثر و حل مسئله ؤایجاد نظم و قانون غیرپرخاشگرانه، سرپرستی م

شوند که بسیاری از مشکلات درواقع والدین متوجه می .استفاده کنند
بنابراین سعی  ؛ستا هارفتاری کودکشان بازتاب رفتارهای خود آن

 (. 1۲کنند رفتارهای خودشان را تغییر دهند )می
های دوران کودکی هایی که درمانگران برای درمان اکثر اختلالاز شیوه
گیری از بازی و ست. بهرها درمانیبازی و قصه ،گیرندها کمک میاز آن

ست. کودکان با نقاشی و قصه، وی اگفتن با قصه، به زبان کودک سخن
گویی به اصلاح رفتار، (. قصه1۳کنند )و احساسشان را ابراز میخود 

های اجتماعی در کودکان ها و افزایش مهارتنسازگاری، کنترل هیجا
بازی ازجمله  ،بیان کردندو همکاران  (. هوشینا1۴کند )کمک می

 های اجتماعیهای کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارتروش
 به اختلال سلوک در بخش مرتبط با ست. ازآنجاکه کودکان مبتلاا

های مهارت اجتماعی و ارتباطی دچار مشکل هستند، آموزش مهارت
 ؛های این اختلال استهای کاهش نشانهارتباطی و اجتماعی از شیوه

مسئله  کارگیری سبک حلهها سبب افزایش بآموزش این مهارت زیرا
روانی دیگر همچون های د و از بروز اختلالشومی مذکور توسط کودکان

 (. اهمیت یادگیری1۵کند )افسردگی و اضطراب نیز جلوگیری می
 ،مدرسه به کودک رودزمان ودر  های ارتباطی و اجتماعیمهارت

 چراکه در محیط مدرسه باید برای برقراری رابطهٔ ؛شوددوچندان می
کفایت اجتماعی کافی برخوردار  فردی با همسالان و معلمان، ازبین

 باشد.
یخود های بر درمانهای مبتنیاز دسته درمان  1۲آموزی کلام

 عبارت است از:آموزش خودآموزی کلامی  رفتاری است. شیوهٔشناختی
یسرمشق .الف راهنمای آشکار و مشخص  .ب ؛ 1۳دهی شناخت

حذف تدریجی خودرهبری  .د ؛ 15خودرهبری آشکار .ج ؛ 14بیرونی

9. Sabotage 
10. Hanky panky 
11. Law-breaking 
12. Verbal self-learning 
13. Cognitive modeling 
14. Overt external guidance  
15. Clear self-guidance  
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۳ 

دهی به افراد قبل از پاسخ . در این شیوه۲خودآموزی ناآشکار .ه ؛1آشکار
گیرند میگشایی را یاد استفاده از روش مشکل ،های اجتماعیموقعیت

(1۶.) 
بر خود فرد، عوامل و علاوه که توان گفتباتوجه به آنچه بیان شد می

 ثیرأنمود کودکان تهای برونهای اختلالمسائل متفاوتی در بروز نشانه
ثیر خانواده و محیط اشاره أها به تپژوهش. تعداد زیادی از گذارندمی
نمود، های برونبرای مثال والدین کودکان مبتلا به اختلال اند؛هکرد

کنند و در امور مختلف با کودک خود مخالفت بیشتر دستوری رفتار می
ها برای کودک آرام خود بسیار نادر های آنتشویق ؛ همچنینورزندمی

های نشانه (. این عوامل تشدیدکننده17ٔاتفاقی دارد ) و جنبهٔ است
توجه به کودک دارای اختلال  ،اختلال سلوک است. بنابر آنچه بیان شد

 روازاین ؛سلوک همراه با محیط پیرامون وی در درمان امری مهم است
مقدار واقعی  کردنمنظور روشنفراتحلیل به دادنرسد انجامنظر میبه

های سبکاز بهبود  )اعم مختلف شناختیهای رواناثربخشی مداخله
های اجتماعی، خودآموزی کلامی، بازی و فرزندپروری، آموزش مهارت

است. درواقع  درمان اختلال سلوک کودکان سودمند برایدرمانی( قصه
های اثر تمامی مداخله اندازهٔکردن مشخص ،پژوهش حاضر هدف
 بود.شناختی این اختلال با کمک روش فراتحلیل روان

 بررسیروش 2
آوری برای جمع بود.های فراتحلیل پژوهش حاضر از دسته پژوهش

اختلال سلوک و »های واژههای مرتبط با موضوع، کلیدپژوهش
های هیجانی و رفتاری، شناختی اختلال سلوک، اختلالهای رواندرمان

های اجتماعی، اثربخشی فرزندپروری، اثربخشی آموزش مهارت
درمانی بر اختلال اثربخشی بازی و قصه و لامیاثربخشی خودآموزی ک

مرکز پایگاه  شاملجوی داخلی وهای جست، در پایگاه«سلوک
و پورتال جامع  5، نورمگز4ایران، مگ۳جهاد دانشگاهیاطلاعات علمی 
ی و بررسی مقالات مرتبط از سال  شدجو وجست  6علوم انسان

 .دشت پژوهش مرتبط یاف ۹۹. تعداد صورت گرفت 1۳۹۹تا1۳۸۴
مقالات  .1: عبارت بود از هٔ حاضربه مطالعها پژوهشمعیارهای ورود 

های ذکرشده درخصوص واژهپژوهشی موجود در ارتباط با کلیدعلمی
های منتشرشده در قالب مقاله در نامهپایان .۲ ؛شناختیهای رواندرمان

تحقیقات کارآزمایی بالینی همراه با گروه  .۳ ؛پژوهشیمجلات علمی
های کاهش نشانه متغیر وابستهٔدارای  ویژهبههای پژوهش .۴ ؛گواه

ها، شده در همایشهئاختلال سلوک. معیارهای خروج نیز مقالات ارا
شناختی همانند های غیرروانهای مرتبط با درمانها، پژوهشکنفرانس

 ای و توصیفی بدون گروه گواه بود.هدارودرمانی، مقالات مروری، رابط
 

 

 

 
ها توسط سه نفر تکراری و بررسی کیفیت مقاله هایقالهپس از حذف م

 شش 7لیست کانسرتشناسی و آمار براساس چکمتخصص علم روان
                                                      

1. Fading overt self-guidance  
2. Covert self-learning 
3. www.sid.ir 

 1۹۹۶لیست ابتدا در سال د. این چکشصورت نهایی انتخاب همقاله ب
سازی، همچون حجم نمونه، تصادفی ضوعاتیطراحی شد و بیشتر بر مو

4. www.magiran.com 
5. www.noormags.ir 
6. www.ensani.ir 
7. Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) 

 فلوچارت مراحل انتخاب و ورود مقالات به مطالعه .1نمودار 
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۴ 

های اولیه و سازی تخصیص، کورسازی، آنالیز آماری و پیامدپنهان
دهی لیست بهبود کیفیت گزارشکید داشت. هدف این چکأثانویه ت

. بودراهنمایی لازم به نویسندگان و داوران  هٔئامقالات ازطریق ار
، ۲۰1۰عنوان )با و شد بازنویسی  ۲۰1۰در سال  لیست کانسرتچک

CONSORT۲۵لیست دارای ( منتشر شد. ویرایش جدید این چک 
های عنوان خلاصه، مقدمه، آیتم جزئی در حیطه سهآیتم کلی شامل 

(. 1۸) استمقاله  ها، نتایج، بحث و برخی اطلاعات مرتبط باروش
کید بر عنوان و چکیده، نوع مداخله، اهداف و أدر پژوهش حاضر ت

ها، معیارهای صلاحیت شرکت افراد در مطالعه، حجم نمونه، فرضیه
بود  شدههای بررسیهای آماری و نتایج پژوهشروش سازی،تصادفی

. فلوچارت انتخاب شدمقاله برگزیده و فراتحلیل  ششکه بر این اساس 
 . شودمشاهده می 1ها در نمودار قالهم

کار بهوارسی فراتحلیل ت فهرس ،هاآوری پژوهشبرای بررسی و جمع
که در آن، عنوان پژوهش، مشخصات نویسندگان، زمان و مکان  رفت

آماری، نمونه و حجم آن سنجیده  اجرای پژوهش، فرضیه، ابزار جامعهٔ
 (1۹) شد. مراحل اجرای فراتحلیل که براساس فراتحلیل هویت و کرامر

جوی وتعریف متغیرهای پژوهش، جست شاملانجام گرفت، 

اثر  ها، محاسبه و ترکیب اندازهٔهای اطلاعاتی، بررسی پژوهشپایگاه
. بود هاها برای هر پژوهش و معناداری پژوهشاختلاف میانگین

ها و با درنظرگرفتن معیارهای توجه به فهرست پژوهشدرنهایت با
اثر هریک  د. اندازهٔرسییید أتبه صورت نهایی همقاله ب شششده، بیان

تفاوت  دهندهٔاثر نشان ها نیز محاسبه شد. اندازهٔاز پژوهش
و برای  بودهای آزمایش و گواه های گروهاستانداردشده بین میانگین

های آزمایش و های گروهنسبت تفاوت میانگین نمرهباید آن  محاسبهٔ
منظور سنجش دست آورد. بههها بکل نمره شدهٔگواه را بر واریانس ادغام
د. لازم به شگزارش  2Iدو و اثرها شاخص کای   میزان ناهمگونی اندازه

بود. برای  ۰٫۰۵ شدههای بررسیذکر است که سطح معناداری پژوهش
 ۴٫۵نسخهٔ  Review Managerافزار انجام این فراتحلیل از نرم

 استفاده شد.

 هایافته ۳
عنوان نمونه وارد شدند که نفر به 1۵۶، تعداد شدهدر مقالات بررسی

نفر متغیر بود. اطلاعات توصیفی  ۴۰تا۲۰کنندگان ازتعداد شرکت
 ست.ده اشه ئارا 1در جدول  شدههای بررسیپژوهش

 شده در پژوهشمقالات بررسیاطلاعات توصیفی  .1 جدول

سال  نویسندگان ردیف
 چاپ

 عنوان
  های نمونهویژگی

)حجم، جنسیت و 
 سن(

 مطالعات اثر اندازهٔ نتایج پژوهش نوع مداخله

و  ایرانیبرقی ۱
 (۲۰همکاران )

1۳۹۴ 

های اثربخشی آموزش مهارت
بر پردازش شناختی مبتنیاجتماعی 

بر بهزیستی اجتماعی، هیجانی، 
های شناختی و کاهش نشانهروان

 کودکان اختلال سلوک

و  ۹)پسر  نفر ۴۰
 ساله(1۰

 مداخلهٔ
 آزمایشی

اجتماعی  هایآموزش مهارت
بر پردازش شناختی به مبتنی

افزایش سلامت روان کودکان 
مبتلا به اختلال سلوک منجر 

 شود.می

(7۶٫1 ،۴۲٫۰ )
۰۹٫1 

و  داودی ۲
 1۳۹1 (۲1همکاران )

اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت 
بر کاهش مشکلات سلوک کاهش 

 تنیدگی مادران

  نفر ۳۰
)دختر و پسر 
 دبستانی(

 مداخلهٔ
 آزمایشی

های فرزندپروری مثبت نشانه
اختلال سلوک کودکان و آشفتگی 

 دهد.مادران را کاهش می

(۰۲٫۴ ،۸7٫1 )
۹۴٫۲ 

و  بابایی ۳
 (۲۲همکاران )

1۳۹۰ 
درمانی گروهی اثربخشی بازی بررسی

سلوکی  با رهنمود بر اختلال
 آموزان دبستانیدانش

  نفر ۲۴
و  1۰)دختر و پسر، 

 ساله(11

 مداخلهٔ
 آزمایشی

درمانی گروهی با رهنمود در بازی
کاهش اختلال سلوک 

تواند آموزان دبستانی میدانش
 مفید باشد.

(۵1٫۲ ،۶۴٫۰ )
۵۸٫1 

و  هاشمی ۴
 (۲۳همکاران )

1۳۸۸ 
آموزی کلامی بر بهبود ثیر خودأت

سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به 
 اختلال سلوک

  نفر ۲۰
و  1۰)پسر، 
 ساله(11

 مداخلهٔ
 آزمایشی

کاربرد و آموزش خودآموزی 
کلامی در کودکان مبتلا به 
اختلال سلوک موجب بهبود 

های مهارتسازگاری اجتماعی و 
 شود.فردی میبین

(۸۳٫۲ ،۶۹٫۰ )
7۶٫1 

۵ 
 راوریتویسرکانی

 1۳۸7 (۲۴و همکاران )

های اجتماعی ثیر آموزش مهارتأت
های بر قصه در کاهش نشانهمبتنی

  اختلال سلوک
)کاهش علائم از دید والد، کاهش 

 علائم از دید معلم(

  نفر ۲۲
و  1۰)دختر، 
 ساله(11

 مداخلهٔ
 آزمایشی

های اجتماعی مهارت آموزش
بر قصه موجب کاهش مبتنی
 شود.های اختلال سلوک مینشانه

(۵۶٫۲ ،۶۰٫۰ )
۵۸٫1  

(۶۹٫۲ ،۶۹٫۰ )
۶۹٫1 

۶ 
علمدارلو  همتی

 1۳۸۴ (۲۵) و شجاعی

های زندگی بر ثیر آموزش مهارتأت
های اختلال سلوک کاهش نشانه

 راهنمایی مدرسهٔ آموزان دورهٔدانش
  سجاد)ع(امام

های ارتباطی، مهارتهای)مهارت
 اجتماعی(

  نفر ۲۰
 )پسر دبستانی(

 مداخلهٔ
 آزمایشی

آموزان میزان اختلال سلوک دانش
های ثیر آموزش مهاتأتتحت

طور معناداری کاهش هزندگی ب
 .یابدمی

(۳۹٫۲ ،۳۹٫۰ )
۳۹٫1 
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۵ 

 میانگین اختلاف نمرات کاهش نتایج فراتحلیل درخصوص مقایسهٔ
های گواه در پژوهشگروه های اختلال سلوک در گروه مداخله و نشانه
ها در نشان داد که در تمام این مطالعات میزان کاهش نشانه شدهبررسی

. با تقسیم تفاوت بود طور معناداری بیشتر از گروه گواهگروه مداخله به
ها، تفاوت معیار تفاوت مطالعات بر انحراف شدهٔهای محاسبهمیانگین

های میانگین که امکان مقایسهٔ دست آمدها بهمیانگین استانداردشدهٔ
استانداردشده برای کل  ها را فراهم کرد. میانگین تفاوت نمرهٔپژوهش

ثیر أدست آمد که بیانگر تبه (1٫۲۵، 1٫۹۵) 1٫۶ برابر با این مطالعات
تی بود. در تحلیل مدنظر از مدل رندم استفاده شناخهای روانمداخله

 2Iدو و یشد و بررسی ناهمگونی در مطالعات با استفاده از شاخص کا

( Q ،۶=df ،۰٫۲۰۰=p=۸٫۵۸دو )انجام گرفت. براساس آزمون کای
آزمون معنادار نبود و  ، آماره۰٫۰۵ٔباتوجه به معناداری در سطح خطای 

که کمتر از  2I. ازطرفی شاخص گن نبودندمدرنتیجه مطالعات ناه
 ؛(، مبین همگنی مطالعات بود2Iدرصد=۳۰) دست آمدهدرصد ب۵۰

شناختی های روانشده اثربخشی معنادار مداخلهبنابراین فراتحلیل انجام
 ،Z=۸٫۹۵) نشان دادهای اختلال سلوک کاهش نشانه بررا 

۰٫۰۰1>p .)اطمینان  تقاطع خط افقی مربوط به فاصلهٔ نبود همچنین
هریک از مطالعات واردشده در فراتحلیل با خط عمودی نمودار 

های ثیر مداخلهأو درنهایت ت داری آماریاانگر معنبیانباشت، 
 های اختلال سلوک بود.شناختی بر کاهش نشانهروان

 هافراتحلیل بر پژوهش Randomو مدل  (Forest Plot) نمودار انباشت .۲نمودار 

 بحث 4
شناختی اختلال سلوک های رواناین مطالعه با هدف اثربخشی درمان

انگر اثربخشی بیروش فراتحلیل انجام شد. نتایج پژوهش حاضر  به
. بودهای اختلال سلوک شناختی بر کاهش نشانههای رواندرمان

ثر که در پژوهش حاضر اثربخشی ؤمشناختی های روانازجمله درمان
ها ثیر خانواده در کاهش نشانهأتوجه به فرزندپروری و ت شد،آن بررسی 

 .بود
دادن گذار شخصیت فرد است که با شکلترین پایهخانواده اولین و مهم

کننده در سرنوشت وی های فکری و معیارهای کودک نقش تعیینپایه
فرزندپروری  تعبیر دیگر شیوهٔبنابراین نظام تربیتی خانواده یا به ؛دارد

گیری شخصیت و هنجار موجود در خانواده نقش اساسی در شکل
 کودک دارد.

 ،های فرزندپروری انجام شدهسبک یکی از بهترین مطالعاتی که در زمینهٔ
مطالعات بامریند است. او والدین را زمانی که با فرزندان سه و 

مشاهده و ارزیابی  ،کردندمند شرکت خود در تکالیف قاعده رسالهٔچها
عنوان مقتدرانه، خودکامه و  باهای فرزندپروری را . وی شیوهکرد
بندی نمود و بیان کرد که فرزندان والدینی که در گیرانه دستهسهل
با  ،کنندهای تربیتی از سبک مقتدرانه استفاده میگیری از روشبهره

دارای خود ارتباط صمیمانه و بااحترامی دارند. این کودکان همسالان 
که با رفتارهای  کودکانیدرمقابل  ؛دهستنخود  دربارهٔاحساس خوشایند 

به مقدار زیاد به گروه  ،شوندرو میهوالدین روب افراطی و سختگیرانهٔ
جای خود به کنند و در زندگی شخصی و آیندهٔهمسالان تمایل پیدا می

 ؛(۲۶به نقل از شوند )بیشتر به همسالان متکی می ،خانواده اتکا به
های مختلف رفتاری به والدین با هدف افزایش بنابراین آموزش شیوه

گیری از سبک دانش و مهارتشان در تربیت کودک و آموزش بهره
 فرزندپروری مقتدرانه، عامل مهمی در رشد بهنجار کودک است.

های دهد که کودکان دارای نشانههای مختلف نشان میپژوهش بررسی
های اجتماعی ضعف اختلال سلوک در پیشبرد اهداف و مهارت

های توانند از روشبسیاری دارند و در ارتباطاتشان با اشخاص نمی
تواند ها میاین ضعف در مهارت .متفاوت حل مشکل استفاده کنند

بنابراین  ؛دبینی کنرا در آینده پیش مذکور های رفتاری کودکاناختلال
یر قرار أثتیکی از عواملی که عملکرد افراد دارای اختلال سلوک را تحت

 (.۲7)است های اجتماعی آموزش مهارت ،دهدمی
عنوان راهی برای های اجتماعی بهتماس اجتماعی و آموزش مهارت

شناختی و افزایش شادی و کاهش اختلالات بهبود بهزیستی روان
که  کنندمشخص میعلاوه تحقیقات طولی به ؛رفتاری کودکان است

شناختی افزایش یا کاهش در تماس اجتماعی با میزان بهزیستی روان
 دارایافرادی که  ست،ا ها نشان داده(. پژوهش۲۰همراه است )

های زندگی( مناسب نیستند، طور کلی مهارتهای ارتباطی )و بهمهارت
هرچند اگر  ؛شونددر شرایط محیطی مختلف دچار مشکل و مسئله می

های ارتباطی را دریافت صورت مطلوب آموزش مهارتاین افراد به
(. چانگ و همکاران ۲7کنند، پیشرفت بسیاری را نشان خواهند داد )

تأملی  های ارتباطی باعث افزایش توانایی حل مسئلهٔتمهار ،بیان کردند
د و درنهایت از برخی اختلالات شوواکنشی می و کاهش حل مسئلهٔ

بنابراین ؛ (۲۸کند )روانی همانند اضطراب، افسردگی و... جلوگیری می
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۶ 

م اختلال سلوک ئدرجهت بهبود علابهتر  یهااز آموزش ،رسدنظر میبه
های ارتباطی در های اجتماعی و مهارتتدر کودکان، آموزش مهار

 .استخانواده و مدرسه 
های غیرمستقیم کارگیری شیوههثر، بؤشناختی مهای رواناز دیگر درمان

های اختلال سلوک کودکان، همانند بازی و قصه در برای کاهش نشانه
خوبی آموزش است. ازآنجاکه آموزش مفاهیم ازطریق بازی و قصه به

ای ، این دو تکنیک کاربرد گستردهاست شدنیم و درکوهفمبرای کودک 
(. در این دو روش به کودک مسائل و نقاط ضعفش 1۳)اند پیدا کرده

شود. کودکان نیز همواره برای گویی گوشزد میازطریق بازی و قصه
توان از طریقی که خودشان علاقه می بنابراین ؛کردن پیشقدم هستندبازی
 ها پرداخت.ل آنبه درمان اختلا ،دارند

رامونش است و کودک را با دنیای یبازی، زبان ارتباط کودک با دنیای پ
کودک ازطریق بازی تجربیات، افکار و  دهد.خارجی او ارتباط می

درمانی دهد. بازینشان می اند،که برایش آزاردهندهرا احساساتی 
لحاظ بخشی بههای توانهایی است که در بین انواع روشازجمله روش

ویژه کاهش مشکلات رفتاری و کسب تربیتی، درمانی، آموزشی و به
 (.1۵های اجتماعی، ارزش زیادی دارد )مهارت

ای را برای ها، توضیحات گستردهتغییردادن افکار انسان مانند قصه
شناسی چه از لحاظ نظری و چه از لحاظ های روانبسیاری از حوزه

شود یک از کودکان خواسته میداشته است. وقتی  بر پژوهشی در
اند، آن بنویسند که چه چیزی کشیده بارهٔنقاشی بکشند و داستانی در

شود تا از آن طریق خود و احساساتشان فرصتی برای کودکان فراهم می
کند که کودک با (. داستان شرایطی را ایجاد می1۲را ابراز کنند )

گذارد بها جای آن و خود را کندرنگی های موجود در قصه همشخصیت
بنابراین امروزه  ؛و با کمک تخیل خود برخی مشکلاتش را حل کند

های مهم درمان برای کودکان در نظر عنوان یکی از روشدرمانی بهقصه
 گرفته شده است.
رفتاری برای های اثربخشی که براساس درمان شناختیاز دیگر درمان
فاده از تشود، اسمیکار گرفته ههای اختلال سلوک بکاهش نشانه

های خودآموزی کلامی ریشه در پژوهش .خودآموزی کلامی است
با و همکارانش  ۲دارد که سرانجام توسط مایکنبام 1ویگوتسکی و لوریا

آموزش مراحل  .(۲۹) درمانی تدوین و معرفی شد یعنوان روش
صورت زیر صورت عملی و در درمان اختلال سلوک بهبهخودآموزی 

 :دشومیاجرا 
کند به را با صدای بلند بیان می یکه سرمشقیک بزرگسال درحالی .1

یفه را ظکودک همان و .۲ ؛پردازد )الگودهی یا شناختی(میاجرای آن 
کند )هدایت آشکار و مشخص عنوان الگو اجرا مینظارت بزرگسال به با

کند کودک با صدای بلند و تکرار وظیفه، خود را هدایت می. ۳ ؛بیرونی(
کودک هنگام اجرای وظیفه  .۴ (؛و انجام وظیفه ودهدایتگری آشکار)خ

کند )حذف تدریجی خودهدایتگری با صدای آهسته خود را هدایت می
صورت غیرکلامی خود را کودک خیلی آهسته و آرام و به .۵ ؛آشکار(

 .(۳۰دهد )خودآموزی ناآشکار( )کند و وظیفه را انجام میهدایت می
شناختی های رواندرمان مرور و فراتحلیل مقالات مرتبط با حوزهٔ با

                                                      
1. Vygotsky & Luria 
2. Mayknbamin 

د در درمان و کاهش شواختلال سلوک، به درمانگران پیشنهاد می
طور ویژه هشناختی بهای درمانی روانهای این اختلال از روشنشانه

های طورکه پژوهش حاضر نشان داد درمانبهره گیرند. همان
تحول هر  ترمهم عنوان مرحلهٔهی دوران کودکی بهاشناختی اختلالروان

 د.نثیر بسزایی دارأها تهای آنکاهش نشانه فرد، در

های خاصی در ش حاضر، محدودیتهباتوجه به روش تحقیق پژو
باتوجه به اینکه  :شودها اشاره میآن ترد که به مهمشپژوهش مشاهده 

سی زبان انجام های فارجوی مقالات تنها در پایگاهوجست مرحلهٔ
های ازجمله محدودیت ۳جووسوگیری حاصل از زبان جست ،گرفت

های هایی که ملاکهمچنین اکثر پژوهش بود؛ حاضراصلی پژوهش 
شناختی بخش توصیفی و جمعیت دست آوردندبهورود به پژوهش را 

 ؛صورت کامل گزارش نکردنده.( را ب.)شامل سن، جنس و. پژوهش
نگرانه و کشف روابط بین مداخلات درمانی بررسی ژرف بنابراین

کنندگان های توصیفی شرکتها باتوجه به ویژگیمختلف و اثربخشی آن
 پذیر نبود.مطالعات امکان

 گیرینتیجه ۵
های درمان ینتایج فراتحلیل پژوهش حاضر درخصوص اثربخش

ای هاز تأثیر مداخله ،های اختلال سلوکغیردارویی بر کاهش نشانه
های فرزندپروری، آموزش سبک آموزشاز شناختی )اعمروان

و  درمانیخودآموزی کلامی، بازیآموزش های اجتماعی، مهارت
 بنابراین ؛کندهای این اختلال حمایت میدرمانی( بر کاهش نشانهقصه

عنوان روشی مناسب برای کاهش مشکلات د بهنتوانها میاین درمان
کار هلوک در مراکز درمانی توسط درمانگران بکودکان دارای اختلال س

 .روند

 هابیانیه 6
 ها و مواددادهبودن  دسترسدر 
 درایو ازطریق رایانامهٔحاضر در فضای ابری گوگل های پژوهشداده

Nasereshakeri@gmail.com  مقاله  و تمامی همکاران انددهشآپلود
 نیز به آن بخش دسترسی دارند.

 منافع زاحمت
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
 شدهپژوهش بدون دریافت حمایت مالی از نهاد یا سازمانی انجام این 

 است.
 مشارکت نویسندگان

به این صورت  نویسپیش سهم شخصی نویسندگان در تدوین نسخهٔ
برعهده پژوهشی و نگارش مقاله را  ایدهٔ ارائهٔبود: نویسندهٔ اول مقاله 

 . نویسندهٔ سومعه را انجام دادطراحی مطال نویسندهٔ دوم .داشت
آنالیز و نویسندهٔ  ها و قسمت روش مطالعه را انجام داد.آوری دادهجمع

را برعهده داشت. هاتفسیر داده

3. Language bias 
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