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فراتحلیل اثربخشي درمان هاي روان شناختي بر میزان نشانه هاي اختلال سلوک 
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چکیده
زمینه: در سال های اخیر، روان شناسان و روان پزشکان در زمینه اختلال سلوک به دنبال ارزیابی و کارایی مداخله های روان شناختی 
بوده اند. در این خصوص، فراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از انجام پژوهش های مختلف، میزان اندازه اثر روش های درمان را 
مشخص می کند. هدف از پژوهش حاضر نیز ارزیابی میزان اثرگذاری مداخله های روان شناختی بر کاهش نشانه های اختلال سلوک با 

استفاده از الگوی پژوهشی فراتحلیل است.
روش: به این منظور از فراتحلیل به عنوان یک فن آماری جهت تعیین، جمع آوری، ترکیب و خلاصه کردن یافته های پژوهشی 
در حوزه  ایران  در  انجام شده  پژوهش های  پژوهش شامل  آماری  استفاده شد. جامعه  اختلال سلوک  بر  مؤثر  درمان های  با  مرتبط 
این  به  ایران است.  این حوزه در داخل  انجام شده در  پژوهش های  نمونه آماری شامل  و  اختلال سلوک است  بر  مؤثر  درمان های 
منظور 13 پژوهش که از لحاظ روش شناختی مورد قبول بود، انتخاب و فراتحلیل روی آن ها انجام گرفت. ابزار پژوهش چک لیست 

فراتحلیل بود. 
یافته ها: نتایج نشان داد میزان اندازه اثر درمان های روان شناختی بر کاهش نشانه های اختلال سلوک )p<0/001( برابر با 0/94 

است که معادل D = 5/51 است و بر اساس جدول تفسیر کوهن به معنی اندازه اثر بزرگ یا بالا است.
نتیجه گیری: بنابراین می توان گفت بر اساس نتایج این فراتحلیل درمان هاي روان شناختی بر کاهش و درمان نشانه های اختلال 

سلوک در کودکان و نوجوانان تأثیر بالایي داشته است. 
واژه هاي کلیدي: فراتحلیل، درمان های روان شناختی، اختلال سلوک.

مقدمه
بنابر بررسی های آماری متعدد، عمده ترین اختلال های 
دوران کودکی و نوجوانی که باعث مراجعه به متخصصان 
و  است  رفتاری  اختلال های  می شود،  روانی  بهداشت 
اختلال  رفتاری،  اختلال  نوع  رایج ترین  میان،  این  در 
سلوک1 است )ریچاردسون و جاگین2، 2002(. بر اساس 
یک سوم  ادلبروک3)1978(  و  آخنباخ  گزارش های 
را  برای خدمات روان شناختی  مراجعان  از همه  نیمی  تا 
تشکیل  سلوک  اختلال  به  مبتلا  و  پرخاشگر  کودکان 
موارد،  تا 80 درصد  در 70  آن ها  این حال  با  می دهند. 
مداخله های مناسب را دریافت نمی کنند )ایوان، مولت، 

ویست و فرانز 4 ، 2005(. 
1. Conduct Disorder
2. Richardson, Joughin
3. Achenbach& Edelbrock
4. Evans, Mullett, Weist & Franz

اختلال سلوک به عنوان یک اختلال از طبقه تشخیصی 
در  سلوک  و  تکانه  کنترل  ایذایی،  رفتار  اختلال های 
پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های 
روانی5، الگوی رفتاری پایدار و تکرارشونده ای مشتمل بر 
نقض حقوق اساسی دیگران و تجاوز از هنجارهای اصلی 
اجتماعی متناسب با سن کودک یا نوجوان )زیر 18 سال( 
است؛ این موضوع، ویژه مکان واحد و وابسته به موقعیت 
بخصوصی نیست، بلکه مشکلات رفتاری در خانه، مدرسه، 
به طورکامل  همکلاسان،  و  همسالان  میان  در  و  اجتماع 
نادیده  اختلال سلوک شامل  اساسي  آشکارند. مشخصه  
اجتماعي  عمده  قواعد  و  دیگران  اساسي  حقوق  گرفتن 
است که به صورت پرخاشگري، تقلب، سرقت، تخریب 
اموال و تخلف جدي از قوانین به طور پایدار و تکراري رخ 

می دهد )انجمن روان پزشکی آمریکا، 2013(. 
5. Diagnostic and Statistical Manual of Mmental Disorder, Fifth 
Edition(DSM 5) * Email: farzadghaderi68@gmail.com
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و  دوره کودکی  در  سلوک  اختلال  شیوع  بیشترین 
نوجوانی است و میزان شیوع بر حسب نوع پژوهش های 
است.  متفاوت  مطالعه  مورد  جمعیت های  و  مختلف 
دختران  درصد   2-9 و  پسرها  درصد   6-16 حدود  در 
است  شده  گزارش  اختلال  این  به  مبتلا  سال   18 زیر 
را در جمعیت  پژوهش ها، شیوع کلی آن  برخی  در  و 
)هیل1،  می دانند  درصد   5-10 حدود  ساله ها   8-16
بالای  مبین شیوع  ایران  بررسی های آماری در   .)2002
در   )1386( همکاران  و  ضیاالدینی  است.  اختلال  این 
پژوهشی شیوع اختلال سلوک را در دانش آموزان دوره 
ابتدایی شهر کرمان در پسران13/2 درصد و در دختران 
7/3 درصد گزارش کردند. نجفی، فولادچنگ، علیزاده 
و محمدی فر )1388( در پژوهشی شیوع اختلال سلوک 
را در دانش آموزان دوره  ابتدایی شیراز 5 درصد گزارش 
 ،)1384( اسکندری  و  محمدخانی  بررسی  کردند. 
شیوع  میزان  است.  درصدی   10/2 شیوع  نشان دهنده  
بالای اختلال سلوک در بین کودکان و نوجوانان، روند 
یافتن آن در طول زمان و هزینه های سنگینی که  رشد 
در صورت درمان نشدن فرد، خانواده و جامعه تحمیل 
می کند، آن را به یکی از چالش های اساسی در حوزه 
است.  کرده  تبدیل  نوجوانان  و  کودکان  اختلال های 
کودکان  درصد   78 که  است  داده  نشان  پژوهش ها 
سلوک  اختلال  همچنان  سالگی  سیزده  در  ساله  هشت 

داشته اند )ریچاردسون و جاگین، 2002(.
نارسایی  مانند  بسیاری  اختلال های  با  اختلال  این 
مواد  مصرف  مقابله ای،  بی اعتنایی  بیش فعالی،  توجه- 
مشکلات  و  همتایان  با  ارتباطی  مشکلات  اعتیادآور، 
و  خلقی  اختلال های   ،)2003 )ویلیام2،  تحصیلی 
لوبر،  از  نقل  به  2007؛  همکاران،  و  )بویلان  اضطرابی 
به ویژه در نوجوانی همراه  پاردینی3، 2009(  بورک و 
کاهش  را  درمان  موفقیت  میزان  امر  همین  و  است 
می دهد )فریک،1998؛ ترجمه علاقبندراد و سلطانی فر، 
پیش بینی  سلوک  اختلال  نشانه های  همچنین   .)1382
بزرگسالی  در  جامعه ستیزی  رفتاری  ویژگی های  برای 
هستند )بارک، 2007، به نقل از لوبرو همکاران، 2009(.

جمله  از  روان شناختی  درمان های  دارویي،  درمان 
مهارت های  آموزش  کودکان،  شناختي - رفتاري  درمان 

1. Hill
2. William
3. Loeber, Burke, Dustin & Pardini

بازی درمانی،  اجتماعی،  مهارت های  آموزش  زندگی، 
براي  شناختي - رفتاري  درمان  مدرسه،  سطح  در  مداخله 
تعامل کودک-  والد و آموزش والدین از جمله روش هایی 
هستند که در کاهش مشکلات این کودکان به کار گرفته 
با   )2002( جاگین  و  ریچاردسون  حال  این  با  می شوند. 
انجام شده در زمینه  از پژوهش های  تعداد زیادي  بررسي 
برنامه های آموزش والدین،  اختلال سلوک دریافتند که 
مؤثرترین راهبرد درماني براي کودکان زیر 10 سال مبتلا 
درماني  این روش  این حال،  با  است.  اختلال سلوک  به 
هنوز  پژوهشگران،  و  دربرمی گیرد  را  مختلفي  انواع  نیز 
نتوانسته اند روش واحدي براي آموزش والدین را به عنوان 

تنها الگو یا بهترین مدل معرفي کنند )بنجامین4، 2004(.
در پژوهش فراتحلیلي دیگري، موگان، کریستیانسن، 
پژوهش   79 نتایج   ،)2005(5 کلارک  و  المپیا  جنسن، 
چاپ شده بین سال های 1996 تا 2001 را بررسي کردند و 
دریافتند که آموزش والدین با رویکرد رفتاري، در کاهش 
اساس  بر  است.  بوده  مؤثر  کودکان  مخرب  رفتارهاي 
یافته های فرا تحلیل ولفندن، ویلیامز و پیت6 )2002( مداخله 
در سطح خانواده و آموزش والدین از راهکارهای مؤثر در 

کاهش نشانه های اختلال سلوک است. 
در ایران پژوهش های مختلفی در این حوزه اعمال 
مختلفی  درمان های  بررسی  به  هرکدام  که  است  شده 
مختلفی  روش های  و  متفاوت  نمونه های  از  و  پرداخته 
نتیجه گیری های  اوقات  گاهی  و  کرده اند  استفاده 
متفاوتی حاصل شده است. از جمله پژوهش هایی که در 
ایران در مورد اختلال سلوک انجام شده است می توان 
به پژوهش هاشمی و همکاران )1387(، همتی علمدارلو 
 ،)1387( همکاران  و  تویسرکانی   ،)1384( شجاعی  و 
 ،)1390( همکاران  و  گل محمدیان   ،)1380( بابایی 
همکاران  و  زال پور  و   )1385( همکاران  و  قادری 
)1389( اشاره کرد که هر کدام روش های مختلفی از 
درمان روان شناختی را در پژوهش خود به کار بسته و 
سلوک  اختلال  نشانه های  بر  را  مختلفی  اثرهای  اندازه 

گزارش کرده اند.
برای  و  علمی  اطلاعات  انبوه  این  با  مواجهه  در 
به  افراد  است  لازم  اطلاعات،  دقیق  و  سریع  استخراج 
طور ساختاریافته منابع موجود را استخراج کنند. این امر 

4. Benjamin
5. Moughan, Christiansen, Jensen, Olympia & Clark 
6. Woolfenden, Williams, Peat
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و  برسد  حد  کمترین  به  سوگیری ها  تا  می کند  کمک 
خطاها نیز کاهش یابند. در این پژوهش با توجه به نقش 
مهمی که درمان های روان شناختی دارند و بررسی های 
اختلال  روی  درمان ها  این  تأثیر  روی  بر  که  متعددی 
سلوک انجام شده است، به بررسی فراتحلیلی این عوامل 
که  ناهمخوانی هایی  به  توجه  با  همچنین  شد.  پرداخته 
مداخله های  اثربخشی  به  مربوط  پژوهش های  نتایج  در 
روان شناختی در کاهش نشانگان اختلال سلوک وجود 
روشن  به  فراتحلیل  یک  انجام  نظرمی رسد  به  دارد، 
کردن مقدار واقعی تأثیر مداخله ها بر نشانه های اختلال 

سلوک کمک خواهد کرد.
جوان ترین  از  یکی  دارای  هم اکنون  ایران  کشور 
این  که  آنجایی  از  و  است  جهان  جمعیت های 
جامعه ای  هر  نوجوان  نسل  عمده  طور  به  اختلال 
مبرا  مسئله  این  از  نیز  ایران  و  می کند  تهدید  را 
در  جدی  تصمیم  اتخاذ  به  نیاز  بنابراین   نیست، 
زمینه پیشگیری از این اختلال و ارایه راهکارهای درمانی 
بررسی  پژوهش  مسئله  راستا،  همین  در  دارد.  مؤثر 
روان شناختی  درمان های  اثربخشی  میزان  فراتحلیلی 
و  کودکان  در  سلوک  اختلال  نشانه های  کاهش  بر 
نوجوانان با توجه به پژوهش های انجام شده در ایران در 

سال های 1380 تا 1392 بود.

روش بررسي
در این پژوهش از فراتحلیل به عنوان یک فن آماری 
کردن  خلاصه  و  ترکیب  جمع آوری،  تعیین،   جهت 
یافته های پژوهشی مرتبط با تأثیر درمان های روان شناختی 
فراتحلیل،  روش  در  شد.  استفاده  سلوک  اختلال  بر 
از  توده ای  یافته های  و  ویژگی ها  ثبت  با  پژوهشگر 
پژوهش های گذشته، در قالب مفاهیم کمی، آن ها را آماده 
استفاده از روش های نیرومند آماری می کند. به کمک 
پژوهش های  در  موجود  تفاوت های  می توان  روش  این 
انجام شده را استنتاج کرد و در دستیابی به نتایج کلی و 

کاربردی از آن ها بهره جست )دلاور، 1380(. 
در این پژوهش، نخست از روش مرور ساختار یافته 
چاپ شده  نتایج  طریق  از  داده ها  و  شد  استفاده 
پژوهش های مرتبط به منظور انجام فراتحلیل جمع آوری 
کارشناسی  پایان نامه های  پژوهش،  آماری  جامعه  شد. 
چاپ شده  مقاله های  و  پژوهش ها  و  دکتري  و  ارشد 

سال های  در  که  بودند  علمی-پژوهشی  مجلات  در 
روان شناختی  مداخله های  زمینه  در   1392 تا   1380
و  شده  انجام  ایران  در  سلوک  اختلال  نشانه های  بر 
برای  داشتند.  را  لازم  شرایط  روش شناسی  لحاظ  از 
پژوهشگران  مرتبط،  پژوهش های  و  داده ها  جمع آوری 
نخست از طریق پایگاه اطلاع رساني ایران داک1 )مرکز 
پایگاه هاي  طریق  از  همچنین  ایرانی(،  پایان نامه های 
نورمگز4  ایران3،  مگ  دانشگاهی2،  جهاد  اطلاع رساني 
به جستجوی مقالات  پایگاه هاي اطلاع رساني مرتبط  و 
انجام  پژوهش  های  به  مربوط  پایان نامه های  و  فارسی 
در  که  کلیدی  واژه های  پرداختند.  مورد  این  در  شده 
شامل  گرفت  قرار  جستجو  مورد  اطلاعاتی  منابع  این 
اختلال های  رفتاری،  اختلال های  سلوک«،  اختلال   «
روان شناختی  درمان های  نوجوانی،  و  کودکی  دوران 
بین  از  سرانجام  بود.  غیره  و  رفتاری  اختلال های 
پژوهش های موجود، پژوهش هایی که از بین اختلال های 
رفتاری به اختلال سلوک پرداخته بودند و پرسش های 
علمی سرراست و دقیق مطرح و از آزمون های آماری 
صحیح استفاده کرده بودند، 13 پژوهش انتخاب شدند.

ابزار پژوهش 
برای  بود.  فراتحلیل  لیست  چک  پژوهش  ابزار 
فرم کدگذاری  از یک  نیاز  مورد  داده های  گردآوری 
معادل  که  شد  استفاده  فراتحلیل(  لیست  )چک 
انواع دیگر پژوهش ها است.  پرسش نامه یا مصاحبه در 
اطلاعات  آوردن  به دست  منظور  به  کدگذاری  فرم 
آزمون  پژوهش،  عنوان  پژوهشگر،  نام  مانند  ویژه ای 
آماری استفاده شده و داده های آماری به دست آمده و 
نظایر آن است. فرم مورد استفاده در این فراتحلیل شامل 
پژوهش، سال  عنوان  و  الف( شناسه  است:  چهاربخش 
پژوهش)جامعه  نمونه  مشخصات  ب(  پژوهش؛  انجام 
جنسیت  نمونه گیری،  روش  نمونه،  حجم  آماری، 
شاخص های  ج(  بررسی؛  مورد  نمونه  سنی  گروه  و 
رفته(؛  کار  به  آزمون  و  پژوهش  پژوهش)روش  کیفی 
توصیفی،  )آماره های  پژوهش  آماری  شاخص های  د( 
آزمون  آماری  نتایج  اندازه گیری،  مورد  متغیرهای 
محاسباتی  شیوه  آماره ها(.  معناداری  سطح  و  فرضیه ها 
1. Irandoc
2. SID
3. Magiran
4. Noormag
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انجام   Cohen فراتحلیل  مراحل  اساس  بر  فراتحلیل، 
از  اثر  اندازه  میزان  آوردن  دست  به  براي  است.  شده 
نرم افزاری استفاده نشده و محاسبات به صورت دستی 
مراحل  طبق  اثر  اندازه  منظور،  به همین  شد،  انجام 

اساس  بر   zr به   r تبدیل  فراتحلیل محاسبه شد. روش 
فرمول  طبق   r به   d تبدیل  روش  و   1 شماره  فرمول 
شماره 2 محاسبه شد، البته این تبدیل به صورت جدول 

در کتاب های آمار موجود است.

جدول 1. سیاهه فراتحلیل اثربخشی درمان های روان شناختی بر میزان نشانه های اختلال سلوک )ایران: 1380-1392(

حجم پژوهشگر)ان(سال اجراعنوان تحقیقردیف
سطح آمارهابزارنمونه

اندازه اثرمعناداری

نقش آموزش گروهی مادران با CBT در 1
1390کاهش اختلال سلوک پسران 10-6 سال

محسن گل محمدیان، سیدجلال 
یونسی 

پریسا یاسمی نژاد
16A2مقیاس راتر فرمT= 7/700/0012/34

2
تاثیر آموزش مهارت های اجتماعی مبتنی بر 
قصه در کاهش نشانه های اختلال سلوک 

کودکان
1387

مهدیه تویسرکانی راوری، 
سیدجلال یونسی، 
مجید یوسفی لویه

22
پرسشنامه ارزیابی رفتار راتر فرم والد

راتر، فرم معلم
CSI-4، فرم والد
CSI4، فرم معلم

F= 19/928
16F=/441
15F=/861
33 F=/111

0/0001
0/001
0/001

0/0001

4/13
2/98
2/98
4/13

3
تاثیر آموزش مهارت های زندگی بر کاهش 
اختلال سلوک دانش آموزان دوره  راهنمایی 

مدرسه امام سجاد
قربان همتی علمدارلو، ستاره 1384

20CSI-4F= 18/20/0013/53شجاعی

4
بررسی کارایی بازی درمانی رفتاری-شناختی 

روی پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال 
سلوک

1385
نیلوفر قادری،

 محمدعلی اصغری مقدم، 
محمدرضا شعیری

24CSI-4T= 4 /20/0011/62

5
بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی با 
رهنمود بر اختلال سلوک دانش آموزان 

دبستانی
1390

مهناز بابایی، 
سیده منور یزدی، 

سیمین حسینیان
24

پرسشنامه ابزار رفتار راتر فرم والدین،
فرم معلم
CSI-4

3 T=/7
T= 4/39
T= 5/45

0/01
0/01
0/01

1/06
1/06
1/06

تاثیر خودآموزی کلامی بر بهبود سازگاری 6
1388اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال سلوک

تورج هاشمی، 
علی اقبالی، 

مجید محمود علیلو
16A2پرسشنامه والدینF= 70/2540/0012/34

7
بررسی اثربخشی آموزش مهارت های زندگی 

بر کاهش نشانه های اختلال سلوک دانش 
آموزان پسر راهنمایی شهر اصفهان

30پریسا چیتی1386
CSI-4

فرم والدین
فرم معلمان

F= 42/93
F= 62/69

0/0001
0/0001

1/54
1/91

تاثیر قصه درمانی بر بهبود سازگاری اجتماعی 8
فرزانه اصغرزاده سلماسی، 1390کودکان مبتلا به اختلال سلوک

45CSI-4F= 90/3640/0011/04حمیدپورشریفی

9
اثربخشی آموزش فرزندپروری مثبت بر کاهش 
مشکلات سلوک کودکان 6-4 سال و کاهش 

تنیدگی مادران
1391

ایران داودی، 
سودابه بساک نژاد، 
بهمن زارع زادگان

F= 42/970/0012/58پرسش نامه رفتار کودکان راتر30

تاثیر خودآموزی کلامی بر بهبود علایم مرضی 10
1387کودکان مبتلا به اختلال سلوک

تورج هاشمی، 
مجید محمود علیلو، 

علی اقبالی
20CSI-4F= 204/870/0013/53

11
بررسی تاثیر برنامه پیشگیری از اعتیاد»شادی« 
بر رفتارهای پرخطر )اختلال سلوک و اختلال 

رفتار مقابله ای( نوجوانان در معرض خطر 
مواد مخدر

1390
کیانوش هاشمیان، 

حسن عماری،
 حسن پاشاشریفی، 

محمود میرزمانی
30ASEBAF= 10/2940/500/63

12
مقایسه اثربخشی آموزش مدیریت والدین، 

آموزش مهارت های حل مساله و روش 
ترکیبی بر میزان نشانه های اختلال سلوک در 

دانش آموزان دوره دبستان
40محسن لعلی1391

فهرست رفتار کودک
فرم معلم

فرم والدین
82F=/10
F= 29/91

0/001
0/001

1/85
2/02

13
مقایسه اثربخشی آموزش مهارت های اجتماعی 
و آموزش والدین بر پرخاشگری پسران دارای 

اختلال سلوک مقطع ابتدایی شهر اصفهان
45CSI-4361F=/970/0011/91مریم نصر اصفهانی1388

فرمول شماره 2فرمول شماره 1
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یافته ها 
 بر اساس داده های ارایه شده در گزارش هر یک 
الگوی  اعمال  اثر  اندازه  نظر،  مورد  پژوهش های  از 
راستا  همین  در  و  محاسبه  روان شناختی  درمانی 
فراتحلیل کوهن )1388، ترجمه  پژوهش طبق مراحل 
انجام  پژوهش های  به  توجه  با  رفت.  پیش  دلاور( 
بر  روان شناختی  درمان هاي  تأثیر  میزان  ایران  در  شده 
قرار  بررسي  مورد  سلوک  اختلال  نشانه هاي  کاهش 
گرفت. جدول 2 میانگین اندازه اثر پژوهش ها را نشان 

مي دهد. بر اساس اطلاعات این جدول بهترین برآورد 
نشانه های  بر  روان شناختی  مداخله های  اثر  میزان  از 
با 0/94 است که  برابر   )0P < اختلال سلوک )001/ 
معادل D =5/51 است و بر اساس جدول تفسیر کوهن 
یا  بزرگ  اثر  اندازه  معنی  به  دلاور(  ترجمه   ،1388(
این  نتایج  اساس  بر  گفت  می توان  بنابراین  است  بالا 
فراتحلیل درمان هاي روان شناختي بر نشانه هاي اختلال 
داشته  بالایي  تأثیر  نوجوانان  و  کودکان  در  سلوک 

است. 

جدول 2. نتایج فراتحلیل اثربخشي مداخله های روا ن شناختي بر کاهش نشانه هاي اختلال سلوک

شماره 
پژوهش

اندازه  اثر بر 
نشانه هاي اختلال 
سلوک، d کوهن

 r به d تبدیل
)اندازه  اثر بر 

) rمبنای
Zr به r تبدیل

تبدیل
 Zr ترکیبی 
به r ترکیبی

سطح معناداري 
مطالعات

تبدیل سطح 
  Zمعناداري به

 Z تبدیل
به سطح 

معناداري 
ترکیبي

12/340/771/020

0/94

0/0013/020

0/001

2

4/130/901/4720/00014/265

2/980/831/1880/0013/020

2/980/831/1880/0013/020

4/130/901/4720/00014/265

33/530/871/3330/0013/020

41/620/630/7410/0013/020

5

1/060/470/5100/012/326

1/060/470/5100/012/326

1/060/470/5100/012/326

62/340/771/0200/0013/020

7
1/540/610/7090/00014/265

1/910/690/8480/00014/265

81/040/460/4970/0013/020

92/580/791/0710/0013/020

103/530/871/3330/0013/020

110/630/300/3100/051/645

12
1/850/680/8290/0013/020

2/020/710/8870/0013/020

131/910/690/8480/0013/020
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بحث و نتیجه گیری
که  دارد  اشاره  آماري  روش  به  فراتحلیل  اصطلاح 
فرضیه  یک  تا  می شوند  ترکیب  اثر  اندازه های  آن  در 
می توان  ترتیب  بدین  شود،  آزمون  ویژه  پژوهشی 
تعدادي از پژوهش ها را با استفاده از متغیرهاي یکسان 
واحد  پژوهش  یک  درون  در  را  نتایج  و  داد  انجام 
ترکیب کرد )فراهانی و عریضی، 1384(. همچنین یک 
نتایج متفرقه  قرار دادن  براي در کنار هم  راه ارزشمند 
از پژوهش های مختلف، استفاده از فراتحلیل است که 
مستقل  نتایج  کردن  یکپارچه  براي  آماري  رویکردي 
نتیجه گیری هایی می شود که دقیق تر  به  منجر  است که 
به  اولیه  از یک پژوهش  نتایجی است که  از  و معتبرتر 
دست می آید )مارتینز، رامالو و مورین1، 2010(. تکرار 
اجرای فنون درمانی یک الگوی ویژه روی نمونه هایی 
از یک فرهنگ واحد و انجام پژوهش های مختلف، این 
امکان را فراهم می کند تا با فراتحلیل نتایج، دیدگاهی 
الگو در آن فرهنگ ویژه  به کارایی آن  کلی تر نسبت 
تا  است  شده  سعی  نیز  فراتحلیل  این  در  آید،  به دست 
درمان های  اجرای  از  حاصل  نتایج  کردن  یکپارچه  با 
مورد  درمانی  الگوی  این  موفقیت  میزان  روان شناختی 

بررسی قرار گیرد. 
یافته های حاصل از این فراتحلیل نشان داد که مداخله های 
روان شناختی بر کاهش نشانه های اختلال سلوک با توجه به 
جدول کوهن )94 درصد ( تأثیر بالایی دارد. این یافته تأییدی 
پژوهش های  جمله  از  قبلی  پژوهش های  برخی  بر  است 
ولفندن و همکاران )2005(، موگان و همکاران )2005(، 
همتی علمدارلو و شجاعی )1384(، تویسرکانی و همکاران 
)1387(، بابایی )1380(، گل محمدیان و همکاران)1390(، 
قادری و همکاران )1385( و زال پور و همکاران )1389( که 
در پژوهش های خود اثربخشی درمان های روان شناختی را بر 

کاهش علایم اختلال سلوک گزارش کرده اند. 
در تبیین نتایج پژوهش حاضر با توجه به میزان اندازه 
اثر)94 درصد(، می توان گفت مداخله های روان شناختی 
در کاهش و کنترل نشانه های اختلال سلوک می تواند به 
عنوان الگوی درمانی مؤثر در جامعه ایرانی به کار برده 

کودکان  مشکلات  که  می دهند  نشان  نتایج  این  شود. 
می تواند  سلوک  اختلال  نشانه های  دارای  نوجوانان  و 
طراحی شده  خوب  و  فشرده  مداخله های  طریق  از 
برای  درمان  کارآمدی  و  یابد  کاهش  روان شناختی 
از  می توان  در نتیجه  است.  متوسط  از  بالاتر  افراد  این 
مؤثر  درمانی  عنوان  به  روان شناختی  درمانی  روش های 
کودکان  سلوک  اختلال  درمان  و  نشانگان  کاهش  در 
درمانی  مراکز  و  کلینیک ها  و  مدارس  در  نوجوانان  و 

بهره برد. 
آن  مقایسه  و  درمانی  الگوي  یک  بررسی  فقط 
انجام  با  است  بهتر  و  نمی کند  کفایت  درمان  عدم  با 
مقایسه هایی  درمانی  الگوهاي  سایر  زمینه  در  پژوهش 
و  تأثیر  میزان  تا  شود  انجام  مختلف  رویکردهاي  بین 
درمان  عدم  به  نسبت  الگوها  این  از  یک  هر  موفقیت 
و نسبت به یکدیگر بیشتر مشخص شود. بر اساس این 
با توجه به حیطه  یافته هاست که درمانگران می توانند، 
تخصصی خود، الگوهاي درمانی متناسب با مشکلات 
به  و  کنند  اجرا  و  انتخاب  علمی تر  را  مواجهه  مورد 
سرانجام  یابند.  دست  اطمینان تري  قابل  و  بهتر  نتایج 
فرا تحلیل های  انجام  لازمه  که  داشت  نظر  در  باید 
از  بیشتر در زمینه های درمانی مختلف ضروري است. 
دسترسی  فرا تحلیل هایی،  چنین  انجام  محدودیت هاي 
به منابع و پژوهش هایی است که در حیطه اي مشخص 
انجام و منتشر شده اند، بنابراین مناسب است از تکرار 
بیشتری  نمونه های  تا  استقبال شود  موضوعات مختلف 
ندرت  به  همچنین  شوند.  بررسی  نظر  مورد  جامعه  از 
در  که  پژوهش هایی  یک  به  یک  که  می آید  پیش 
شاخص های  همه  می شوند،  تلفیق  و  وارد  فراتحلیل 
لازم براي تحلیل ها را گزارش کرده باشند و این جزو 
امید  است.  فراتحلیل  انجام  در  اساسی  محدودیت های 
آماره های  کامل  گزارش  لزوم  بر  تأکید  با  می رود 
برآورد  معناداري،  سطح  دقیق  نسبتا  گزارش  پاره ای، 
رویکرد  روزافزون  رواج  با  همچنین  و  اثر  اندازه 
یافته ها  دقیق  و  کامل  چاپ  در  حساسیت  فرا تحلیلی، 

افزایش یابد.

1. Martins, Ramalho, Morin
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