
 

  

 نشست خبری برای ارائه پیام پژوهشی 

 1403ماه  بهمن

مند  نگاهی تازه به عوامل خطر اختلال سلوک؛ نتایج یک مرور نظام 

 و متاآنالیز

 مجری اصلی:  

 مرکز تحقیقات روانپزشکی و روانشناسی  ،  ان ی سلمان   م ی مر دکتر  
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مرور نظام مند و    ک یعوامل خطر ابتلا به اختلال سلوک:    یبررس"طرح تحقیقاتی با عنوان  

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران    انیسلمان   میمردکتر    خانمتوسط    "زیمتاآنال

خاتمه یافته است. این پژوهش ارزشمند توانسته است  1403به عنوان مجری اصلی اجرا شده و در سال  

 سلامت روان کودکان و نوجوانان و پیشگیری از اختلالات رفتاریحوزه  رتقای سطح دانش و سلامت در  به ا
نماید. در ادامه خلاصه ای از پیام پژوهش و کاربرد آن در راستای ارتقای سلامت جامعه برای استفاده    کمک

ورد بتواند راهگشای  از ذینفعان توسط مجری محترم به اشتراک گذاشته شده است. امید است این دستا

 توسعه و کاربردی شدن نتایج پژوهش ها باشد.   

 

 

 ان یمرتبط با طرح حاضر را مختصر ب  ییو اجرا   یکرده و سوابق علم  یخود را معرف 

  . دیکن

 با سلام و احترام 

مرکز   دانشیار  و  بالینی  روانشناسی  متخصص  سلمانیان،  مریم  دکتر  تحقیقات اینجانب 

های پژوهشی و درمانی  روانپزشکی و روانشناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران هستم. حوزه 

ویژه اختلال سلوک  من شامل روانشناسی کودک و نوجوان با تمرکز بر اختلالات رفتاری به 

درمانی مبتنی    هایدرمانی است. در این راستا، طراحی و اجرای بسته کارگیری مداخلات معنوی در روان و همچنین به 

 .رودهای شاخص اینجانب به شمار می بر رویکردهای معنوی از جمله فعالیت

 

 دییفرما یآنها معرف یسازمان یو همکاران طرح را همراه با وابستگ  انیمجر تیم. 

از دانشگاه    اعضای تیم پژوهش عبارتند از جناب آقای محمدمهدی مهدوی نور، کارشناس ارشد روانشناسی بالینی

 در دانشگاه علوم پزشکی تهران  و سرکار خانم دکتر شیما تمنایی فر، متخصص روانشناسی بالینی  شاهد،

 

 

 

 

 محل عکس 
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 هستند؟ ییها شما چه افراد/گروه  یحاصل از طرح پژوهش امیو پ ج ینتا مخاطبان 

مددکاران اجتماعی که به درمان یا  شناسان بالینی، مشاوران و  پزشکان، روان روان :سلامت روان   متخصصان •

 .پردازند پیشگیری از اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان می 

های وپرورش و سازمان مسئولان وزارت بهداشت، وزارت آموزش  :گذاران حوزه سلامت و آموزش سیاست  •

 .های پیشگیرانه و حمایتی نقش دارند حمایتی که در طراحی و اجرای برنامه 

های آموزشی و ارتقای  برای شناسایی و مدیریت بهتر رفتارهای پرخطر در محیط  :مان و مدیران مدارسمعل •

 .آموزانسلامت روان دانش 

به منظور آگاهی از عوامل خطر و نقش خود در پیشگیری از ابتلای فرزندان به اختلال   :هاوالدین و خانواده  •

 .سلوک

پذیر های آسیب هایی که خدمات اجتماعی و حمایتی به خانواده مان ساز :های اجتماعی و حمایتی سازمان •

 .دهند ارائه می 

برای توسعه مطالعات آینده و رفع خلأهای   :شناسیمحققان و دانشجویان حوزه علوم رفتاری و روان  •

 .شده در این تحقیقپژوهشی شناسایی

برای ترویج آگاهی عمومی در زمینه عوامل خطر و پیشگیری   :سازی عمومیو نهادهای فرهنگ  هارسانه •

 .از اختلالات رفتاری در کودکان و نوجوانان

 

 دیکن  انیپژوهش شما باشد، ب  یاصل  امیپ  انگریمخاطبان که نما  ی، جذاب و قابل فهم براعنوان کوتاه   کی.  

 اختلال سلوک در کودکان و نوجوانانشناسایی عوامل خطر 

 

 ست؟ یپژوهش شما چ یدیکل امیپ   

پزشکی والدین، قرارگیری در معرض دود سیگار و الکل  پژوهش ما نشان داد که عوامل مختلفی مانند مشکلات روان

توانند خطر ابتلا به اختلال  آتوپیک و چاقی میدر دوران بارداری و پس از تولد، و شرایط پزشکی مانند درماتیت  

خانواده  به  عوامل  این  شناسایی  دهند.  افزایش  نوجوانان  و  کودکان  در  را  و  سلوک  روان  سلامت  متخصصان  ها، 

کند تا مداخلات پیشگیرانه و حمایتی مؤثرتری برای کاهش بروز این اختلال طراحی و اجرا  گذاران کمک می سیاست

 .کنند 
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 کجا"و   "چرا"، "یزیچه چ"، "یچه کس"کنید که  ان یبو  دیبسط ده ریخود را در قالب ز   یشپژوه امیپ" 

 .  کند یپژوهش شما استفاده م ج یاز نتا

 موضوع   یو نوآور  تیاهم •

به خانواده  از عوامل خطر اختلال سلوک،  ارائه تصویری جامع  با  پژوهش  رواناین  و  ها،  شناسان، معلمان 

های این اختلال، مداخلات مؤثرتری طراحی کنند.  کند تا با شناخت بهتر ریشهگذاران کمک میسیاست

روز برای پیشگیری و مداخله  نوآوری این مطالعه در ترکیب نتایج متاآنالیزهای مختلف و ارائه شواهد علمی به 

 .زودهنگام است

   یتخصص ریطرح به زبان غ جینتا نیهمترم •

این مطالعه نشان داد که عوامل مختلفی مانند مشکلات روانی والدین، مصرف دخانیات و الکل در دوران  

توانند خطر ابتلا به اختلال سلوک  های پوستی، می بارداری، و برخی مشکلات جسمی مانند چاقی یا بیماری 

توجه به این عوامل در دوران بارداری و    دهد که را در کودکان و نوجوانان افزایش دهند. نتایج نشان می 

 .تواند به پیشگیری از بروز مشکلات رفتاری جدی در آینده کمک کند کودکی می 

 طرح   جیوارد کاربرد نتام •

های گذاران در طراحی برنامه تواند به متخصصان سلامت روان، روانشناسان، و سیاستنتایج این پژوهش می 

های آموزشی  مداخلات هدفمند کمک کند. با شناسایی عوامل خطر مهم، امکان اجرای کمپینپیشگیری و 

های  توانند در بهبود مراقبت ها می شود. همچنین، این یافته های در معرض خطر فراهم می و حمایت از خانواده 

روان کودکان و   پیش از تولد و دوران کودکی نقش مهمی ایفا کنند تا اختلال سلوک کاهش یابد و سلامت

 .نوجوانان ارتقا یابد 

 

 ست؟یپژوهش شما چ   یکاربرد اصل ایو   ری تأث ود   

 کمک به طراحی مداخلات پیشگیرانه مؤثر برای کاهش اختلال سلوک در کودکان و نوجوانان تاثیر اول:  

 ها و مدارس های آموزشی خانواده های بهداشت روان و برنامه سیاستهای علمی برای حمایت از ارائه داده  تاثیر دوم: 

 
 به دست آمده در طرح شما چه بوده است؟ ج یشواهد و نتا یهات یمحدود  

های شواهد و نتایج به دست آمده در این طرح شامل کمبود تحقیقات با کیفیت بالا و تمرکز خاص بر  محدودیت 

پژوهش  روانی،  اختلالات  سایر  با  مقایسه  در  است.  سلوک  کمبود  اختلال  و  نشده  انجام  زمینه  این  در  کافی  های 

های اختلال  هود است. همچنین، ترکیب داده طور قوی ثابت کنند، مشمطالعات طولی که بتوانند عوامل خطر را به 

سلوک با سایر اختلالات رفتاری در بسیاری از متاآنالیزها، شناسایی عوامل خطر منحصر به فرد را دشوار ساخته  
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ها بتوانند  شود تا یافته است. بنابراین، نیاز به تحقیقات هدفمند و اختصاصی برای اختلال سلوک بیشتر احساس می 

 .های پیشگیرانه کمک کنند علل و طراحی استراتژی به درک بهتر 

 

 تر شدن    یتواند منجر به کاربرد  یکه م  دیده  یم  شنهادیخود پ   قیرا در ادامه تحق   ییچه پژوهش ها   انجام

  شما شود؟ یها  افتهی  شتریب ریو تاث ج ینتا

تری  تر و دقیق ضروری است تا شواهد قوی طور ویژه بر اختلال سلوک تمرکز دارند،  انجام مطالعات طولی بیشتر که به 

ها با اختلالات دیگر مشخص شود. همچنین، متاآنالیزهای آینده باید  درباره عوامل خطر به دست آید و تفاوت آن 

اولویت خود را به مطالعات با طراحی طولی اختصاص دهند تا امکان اثبات رابطه علیت فراهم شود. علاوه بر این،  

تواند به  روز، می رسانی متاآنالیزهای قدیمی با استفاده از مطالعات جدیدتر و معیارهای تشخیصی به روزبازنگری و به 

 .تر شدن نتایج کمک کند افزایش دقت و کاربردی 

 

 ی و نهادها  نیاز سمت مسوول  ییها  تیبه چه حما  ، یآت   یپژوهش ها  یاجرا  ایکردن    یکاربرد  ریمس  ادامه 

   دارد؟ ازیمرتبط ن

 .های تخصصی با کیفیت بالابرای انجام مطالعات طولی و پژوهش  بودجه مستمر و کافیتأمین  •

ها، مراکز تحقیقاتی و نهادهای سلامت روان جهت  بین دانشگاه  های همکاری علمیایجاد و تقویت شبکه  •

 .ها و منابعاشتراک داده 

 .های مرتبط ان و پژوهششناسی کودک و نوجودر حوزه روان  حمایت از آموزش و تربیت نیروی متخصص •

 .ترتر و جامع برای انجام مطالعات دقیق  های بالینی و جمعیتیتسهیل دسترسی به داده  •

های پیشگیری  ها در تدوین برنامه جهت استفاده از نتایج پژوهش   گذاری حمایتیایجاد بسترهای سیاست  •

 .و درمان

 

 ی ارزش ها  ، یآموزش  ، یبهداشت  ، یفرهنگ  ، یاسیس  ، یدر ابعاد اجتماع   یر ییطرح شما منجر به تغ  ج ینتا  ایآ 

 سازمان غذا و دارو شده است؟   نیقوان  ای  ینید

نتایج این طرح تاکنون منجر به تغییرات مستقیم در ابعاد اجتماعی، سیاسی، فرهنگی یا قوانین سازمان غذا و دارو  

گذاران درباره عوامل  ها نقش مهمی در ارتقای آگاهی متخصصان بهداشت روان و سیاستنشده است. با این حال، یافته 

تواند  اند. این پژوهش می ارهای پیشگیرانه و درمانی مؤثرتر شدهساز تدوین راهکخطر اختلال سلوک ایفا کرده و زمینه 

های بهداشتی و آموزشی مرتبط با سلامت روان کودکان و  در آینده با حمایت نهادهای مربوطه، به اصلاح سیاست

 .نوجوانان کمک کند و تأثیر قابل توجهی در بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات اجتماعی داشته باشد 
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 ید. را اعلام کن مقاله )ها( نکیطرح منتج به مقاله شده است ل نی که ا یورت ص در 

- 

 

 ست؟ یشما چ یارتباط ریپژوهشگران بخواهند با شما ارتباط برقرار کنند، مس ریسا ایمخاطبان  اگر   

 09126162434 -02155413540تلفن تماس: 

 marysal1981@gmail.com  ایمیل: 

 

 : دییاستفاده شده در طرح خود را ذکر نما  یچهار مرجع اصل حداکثر

1.           Erskine, H.E., et al., The global burden of conduct disorder and attention-deficit/hyperactivity 

disorder in 2010. J Child Psychol Psychiatry, 2014. 55(4): p. 328-36. 

2.  Erskine, H.E., et al., Epidemiological modelling of attention-deficit/hyperactivity disorder 

and conduct disorder for the Global Burden of Disease Study 2010. J Child Psychol Psychiatry, 

2013. 54(12): p. 1263-74. 

3.           Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition. 2013, Washington, DC, 

London, England: American Psychiatric Association. 

4.           Page, M.J., et al., The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic 

reviews. BMJ, 2021. 372: p. n71. 

 

 

 دیکن انیمانده، ب یباق یگرینکته د ای ح یخاتمه، اگر توض در . 

نوجوانان است  های مهم سلامت روان در کودکان و  در پایان لازم است تأکید شود که اختلال سلوک یکی از چالش

باشد. همکاری مستمر بین پژوهشگران، نهادهای بهداشتی و آموزشی  تر می که نیازمند توجه ویژه و تحقیقات عمیق 

ها و طراحی مداخلات مؤثر، کلید کاهش پیامدهای منفی این اختلال  سازی نتایج پژوهش گذاران برای پیاده و سیاست

تر و اقدامات عملی که به بهبود سلامت روان  د برای تحقیقات گسترده است. امید است این مطالعه نقطه شروعی باش 

 .های آینده کمک کند و کیفیت زندگی نسل

 

mailto:marysal1981@gmail.com
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 شناسنامه خبر  

 ز یمرور نظام مند و متاآنال کی عوامل خطر ابتلا به اختلال سلوک:  ی بررس عنوان طرح: 

 59120 کد طرح: 

 انیسلمان می مر دکتر مجری اصلی:  

 29/11/1403 تاریخ اختتام:

 - لینک مقاله: 

 


