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Abstract
Introduction: Conduct disorder is a risk factor for future antisocial behaviors, and 
evidence suggests the role of temperamental factors in the development and persistence 
of this disorder.

Objective: This study aimed to test the pettern of structural relationships of affective 
temperaments with symptoms of conduct disorder with investigating the mediating role 
of moral disengagement in adolescents.

Material and Methods: The study utilized a descriptive-correlational method. The 
statistical population comprised first and second-period high school students in Urmia 
during the 2020-2021 academic years. Two hundred and twenty individuals were 
selected through multistage random sampling and responded to the strengths and 
difficulties questionnaire, affective and emotional composite temperaments scale, and 
moral disengagement scale. Data analysis was conducted using structural equation 
modeling via SmartPLS 3.

Results: The results of structural equation modeling showed that internalized (β=-0.10; 
t=-2.48) and stable (β=-0.17; t=-2.17) temperaments have a negative direct effect on 
symptoms of conduct disorder, while the externalized (β=0.30; t=2.62) and unstable 
temperament (β=0.52; t=2.52) have a positive direct effect on symptoms of conduct 
disorder. Furthermore, internalized (β=0.04; t=2.13) and unstable temperament (β=0.03; 
t=2.20( have an indirect effect on symptoms of conduct disorder via the mediating role 
of moral disengagement. P<0.05 was considered as a significant level.

Conclusion: These findings indicate that internalized and stable temperaments can 
act as a protective factor, while externalized and unstable temperaments can act as a 
vulnerability factor for conduct symptoms. Moral disengagement also mediates the 
negative effects of temperaments on conduct symptoms, highlighting the importance 
of addressing temperamental factors in early identification of conduct disorder and the 
need to develop skills to address moral disengagement in order to prevent this disorder.
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مقاله پژوهشی

الگوی روابط ساختاری سرشت های عاطفی با نشانه های اختلال سلوک: نقش میانجی  بی اشتیاقی اخلاقی 
در نوجوانان

فاضله حیدری1، محمد نریمانی2، سیف اله آقاجانی3، *سجاد بشرپور4

چکیده
مقدمه: اختلال ســلوک به عنوان یک عامل خطر برای رفتارهای ضداجتماعی آتی اســت و شواهد از نقش عوامل سرشتی در بروز و دوام 

این اختلال حکایت دارد.
هدف: هدف مطالعه حاضر آزمون الگوی روابط ســاختاری سرشــت های عاطفی با نشــانه های اختلال ســلوک با بررســی نقش میانجی 

بی اشتیاقی اخلاقی در نوجوانان بود.
مواد و روش ها: روش این مطالعه، توصیفی- همبســتگی اســت. جامعۀ آماری این پژوهش شــامل تمامی دانش آموزان دوره های اول و 
دوم متوســطۀ شهر ارومیه در ســال تحصیلی 1400-1399 بود. تعداد 220 نفر به روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب و به 
پرسشــنامۀ توانایی ها و مشــکلات، مقیاس مرکب سرشت های عاطفی هیجانی و مقیاس بی اشــتیاقی اخلاقی پاسخ دادند. برای تجزیه و 

تحلیل داده ها از مدل  یابی معادله ساختاری با نرم افزار SmartPLS 3 استفاده شد.
یافته ها: نتایج مدل یابی معادلات ســاختاری نشان داد که سرشت های درونی ســازی شده )β=-0/10؛ t=-2/48( و با ثبات )β=-0/17؛ 
t=-2/17( اثر مســتقیم منفی بر نشــانه های ســلوک دارند، در حالی که سرشت های برونی  سازی شــده )β=0/30؛ t=2/62( و بی  ثبات 
)β=0/52؛ t=2/35( اثر مســتقیم مثبت بر نشانه های سلوک دارند. همچنین سرشت های درونی سازی شده )β=0/04؛ t=2/13( و بی ثبات 
)β=0/03؛ t=2/20( با میانجیگری بی اشتیاقی اخلاقی اثر غیر مستقیمی بر نشانه های سلوک دارند. مقدار P<0/05 به عنوان سطح معنی 

داری در نظر گرفته شد.
نتیجه گیری: این نتایج بیان می کنند که سرشــت های درونی ســازی شده و با ثبات می توانند به عنوان یک عامل حفاظتی و سرشت های 
برونی  ســازی شــده و بی  ثبات می توانند به عنوان یک عامل آسیب پذیر کننده برای نشــانه های اختلال سلوک عمل کنند و بی اشتیاقی 
اخلاقی نیز میانجی اثر منفی سرشــت  بر نشــانه های سلوک می باشــد. این نتایج توجه به عوامل سرشتی در شناسایی زود هنگام اختلال 

سلوک و لزوم آموزش مهارت های مقابله با بی اشتیاقی اخلاقی جهت پیشگیری از این اختلال را خاطر نشان می سازد.
کلمات کلیدی: اختلال سلوک، بی اشتیاقی اخلاقی، سرشت
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مقدمه
اختــلال ســلوک )Conduct Disorder( از جمله شــایع ترین 
اختلالات دوره کودکی و نوجوانی است که به طور ثابتی با افزایش 
خطر اختــلال در کارکردهای رفتاری، اجتماعی و تحصیلی همراه 

می باشــد )1(. این اختلال سندرومی است که با الگویی از رفتارها 
مشخص می شــود که به موجب آن افراد مبتلا به طور پایداری به 
حقوق اساســی دیگران تجاوز کرده و از هنجارها و قواعد اجتماعی 
اصلی متناســب با ســن خود تخطی می کنند )2(. شــواهد نشان 

تاریخ دریافت:    1401/02/06
تاریخ پذیرش:     1401/04/10
تاریخ انتشار:    1402/07/30

فاضله حیدری و همکاران

مجله علوم مراقبتی نظامی سال دهم  شماره  2 تابستان  1402 شماره مسلسل  36 صفحات 184-198



علوم مراقبتی نظامی  مجله دانشكده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ايران

186

سال دهم  شماره  2 تابستان  1402 شماره مسلسل 36

می دهد که اختلال ســلوک تقریباً 4 کــودک از هر 100 کودک 
را تحت تأثیر قرار می دهــد )1(. در مطالعات قبلی، افرادی که در 
کودکی و نوجوانی مشکلاتی چون اختلال سلوک و اختلال نافرمانی 
مقابله ای )Oppositional Defiant Disorder( دارند، با احتمال 
بالایی به طیفی از مشــکلات سلامت روانی در بزرگسالی از جمله 
اسکیزفرونی، اختلالات دوقطبی، مصرف مواد، اختلالات اضطرابی، 
اختلال شــخصیت ضداجتماعی، تلاش های خودکشی و مرگ های 
ناشــی از آن دچار می شوند )3، 4(. علاوه بر این، شواهد حاصل از 
مطالعات مشــاهده ای نشان می دهد که اختلال سلوک در کودکی 
و نوجوانی با کیفیت زندگی پایین و کاهش بیشــتر امید به زندگی 
همراه اســت )5(؛ بنابراین شناسایی عوامل خطر این اختلال برای 
انجام فعالیت های پیشگیری مؤثر و مدیریت زود هنگام این اختلال 

در کودکان و نوجوانان در معرض خطر ضروری است.
مطالعات تجربی که با هدف شناسایی عوامل خطر اختلالات سلوک 
 Affective( انجام گرفته اند، بر نقش بالقوۀ سرشــت های عاطفی
Temperaments( تأکید کرده اند. مفهوم سرشــت های عاطفی 

برای اولین بار توســط آکیسکال )Akiskal( مطرح شد که ریشه 
در عقاید کراپلین )Kraepelin( دارد )6(. سرشــت های عاطفی 
گرایش های زیســت پایه و نسبتاً ثابت در کل طول عمر بوده و به 
عنوان یکی از تظاهرات زیربالینی )Subclinical( برخی اختلالات 
روان شــناختی تعریف می شــوند )7(. مطابق نظر آکیسکال، پنج 
 ،)Depressive( جنبه سرشــت عاطفی عبارت انــد از افســرده
 ،)Cyclothymic( ادواری خــو ،)Hyperthymic( هیجــان زده
تحریک پذیــر )Irritable( و مضطــرب )Anxious( کــه همه 
آن هــا خطر ابتلا به برخی از اختلالات روان شــناختی را افزایش 
می دهد )6(. سرشــت های عاطفی به یک عامل شــخصیتی ارثی 
اشــاره دارند که ســطح پایۀ واکنش پذیری، خلق و انرژی فرد را 
 DeLisi &( مطابق نظر دیلیســي و واگن .)تعیین می کنــد )8
Vaughn(، افراد با مشــکلات سلوک با سه مشــکل بنیادي در 

سرشت )Temperament( مشخص مي شوند؛ اول اینکه آن ها در 
بازداري محرک هاي غریزي یا هیجاني به نفع پاســخ هاي رفتاري 
مناسب اجتماعي مشــکل دارند؛ این نارسایي در کنترل هدفمند 
)Effortful Control( در طــول دورۀ نــوزادي و کودکي اولیه 
ظاهر مي شــود و زماني که این نارســایي  ها تشدید مي شوند، در 
تمام فراخناي زندگي ثبات نســبي تا مطلق نشان مي دهند. دوم 

اینکه آن ها ســطوح بالایي از هیجان پذیري )Emotionslity( یا 
عاطفۀ منفي به ویژه شکل هاي گرم یا قرمز هیجان ها نظیر خشم، 
خصومت و تحریک پذیري را در مقایسه با هیجان های سرد یا آبي 
نظیر اضطراب و افسردگي را تجربه مي کنند. زندگي هیجاني آن ها 
ویژگي منفي، تحریک پذیر و آشفته را داراست. سوم اینکه کنترل 
هدفمنــد و هیجان پذیري منفي به طــور پویایي با همدیگر کنش 
متقابل مي کنند. بنابراین افرادي داراي آن دسته از خصیصه هاي 
رفتــاري که کنترل هدفمنــد پایین و هیجان پذیــري بالا بر آن 
غلبه دارد، نه تنها در معرض خطر بالاي مشــکلات ســلوک قرار 
دارند، بلکــه در خطر فزایندۀ تحریک واکنش هاي منفي از جانب 
دیگران نیز هســتند )9، 10(. طبق نظر دي لیســي و واگن )9( 
تعامل بین این ویژگی های سرشــتي باعث مي شــود که محتواي 
هیجاني و رفتاري تولید شده آن ها به  طور ضعیفی توسط دیگران 
دریافت شــود در نتیجه، آن ها در معرض عــدم تأیید اجتماعي 
قرار گرفتــه و به  احتمال زیــادي درگیر مکانیســم های کنترل 
اجتماعي رســمي و غیررســمي مي شــوند. این تعاملات به طرز 
ســهمگیني شدید بوده و احتمال پاسخ های رفتاري ضداجتماعي 
را افزایــش مي دهند. دي لیس و همکاران )11( نشــان دادند که 
ویژگي سرشتي خودتنظیمی و هیجان پذیري منفي در مقایسه با 
صفات ســایکوپاتیک و رویدادهاي تروماتیک دورۀ کودکي ارتباط 
بیشــتري با بزهکاري خشونت آمیز و غیرخشونت آمیز دارد. فیئولا 
)Feola( و همکاران )12( در مطالعه اي با مقایسۀ گروهي از افراد 
مبتلا به اختلالات اســکیزوفرنی، اختلال دو قطبي و افســردگي 
اساســي با گروه کنترل عادي نشــان دادند که سرشت بازداري  
شده )Inhibited( با اضطراب، افسردگي، عاطفه منفي و کیفیت 
پایین زندگي در این بیماران همراه است، ولي در این مطالعه  این 
سرشت با آسیب کارکردي یا شــناختي همراه نبود. هیرشفیلد- 
بیکــر )Hirshfeld-Becker( و همکاران )13( نشــان دادند که 
بازداري  زدایي رفتاري به  طور معنی داری با میزان بالاي اختلالات 
 )Pisanoa( رفتاري ایذایي و خلقي در کودکان همراه است. پیسانو
و همکاران نشان دادند که سرشت های ادواری خو/ بیش حساس با 
دو عامل به صورت بهتري مفهوم  ســازي مي شوند، عامل بدخلقي/ 
بیش حساســي )Moodiness/Hypersensitiveness( با علائم 
درونی ســازی مرتبط اســت و عامل تکانــش  وري / بدتنظیمي 
هیجانــي )Impulsiveness/Emotional Dysregulation( با 
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علائم بروني  سازي مرتبط است )14(.
فراتر از اثرات مســتقیم سرشــت بر مشــکلات ســلوک، صفات 
سرشــتی با تأثیر بر بی اشــتیاقی نیز می توانند اثرات غیرمستقیم 
بر این قبیل مشــکلات رفتاری داشته باشــند. معمولاً مبتلایان 
 Moral( به اختلال ســلوک با اســتفاده از بی اشــتیاقی اخلاقی
Disengagement(، بدون داشتن احساس گناه یا خودسرزشی 

آشــکار به رفتارهــای غیراخلاقی دســت می زنند. بی اشــتیاقی 
اخلاقی شــامل یکسری راهبردهای شناختی نظیر توجیه اخلاقی 
 Euphemistic( برچسب زدن مدبرانه ،)Moral Justification(
Language(، انســانیت زدایی کــردن )Dehumanization( و 

اسناد شــرم )Attribution of Shame( است که به افراد اجازه 
می دهد به رفتارهای غیراخلاقی بپردازند و از پیامدهای منفی آن 
برای عزت نفس خود اجتناب کنند. مطالعات قبلی نشان می دهند 
نوجوانانــی که به میزان زیادی به بی اشــتیاقی اخلاقی متوســل 
می شوند، به رفتارهای پرخاشگرانه شدیدتری دست می زنند )15(. 
موراتوری )Muratori( و همکاران نشان دادند که در نوجوانان با 
اختلالات رفتاری اخلال گرانه و ایذایی، تمایلات بیشتر بی اشتیاقی 
اخلاقی با سطوح بالای صفات سنگدلی ارتباط دارد )16(. زینگ 
)Zeng( و همــکاران )17( در مطالعه ای با هدف بررســی اثرات 
واسطه ای بی اشتیاقی اخلاقی در روابط بین سپاسگزاری و ارتکاب 
به قلدری ســایبری بر روی 1488 دانشجوی چینی نشان دادند 
که بی اشتیاقی اخلاقی روابط بین سپاسگزاری با قلدری سایبری 

را میانجیگری می کند. همچنین نشان داده شده است نوجوانانی 
Callous-( که ســطوح بالایی از صفات غیرهیجانی- سنگدلانه

Unemotional )CU( Traits( دارنــد، به  احتمال زیادی دارای 

بی اشتیاقی اخلاقی هستند و این دو بعد به  طور منحصر به  فردی 
بــا تخلف و رفتارهای ضداجتماعی ارتباط دارد )18(. اســپیجو-

ســیلز )Espejo-Siles( و همکاران نشــان دادند که بی اشتیاقی 
اخلاقی پیش بین مهم رفتارهای پرخاشــگرانه و خشــونت نسبت 
به همســالان در کودکان و نوجوانان است؛ در این مطالعه، قربانی 
قلدری شدن نیز پیش بینی کنندۀ مهم خشونت در خانه و مدرسه 

در یک سال بعد بود )19(.
در مجموع شواهد موجود نشان می دهد که اختلال سلوک در دوره 
کودکی و نوجوانی شــیوع بالایی داشته و خطر بروز دشواری های 
رفتاری نظیــر ترک تحصیل، قلدری، رفتارهــای ضداجتماعی و 
غیره در بزرگســالی را افزایش می دهد. در شناسایی عوامل خطر 
این اختلال، نقش عوامل سرشــتی مورد بررسی قرار گرفته ولی 
نقش مجزای هر کدام از این سرشت ها در بروز نشانه های سلوک 
مشــخص نیســت. با توجه به اینکه هر کدام از این سرشــت ها 
می توانند بر بی اشــتیاقی اخلاقی افراد نیز اثــر بگذارند، مطالعه 
حاضر با هدف آزمون الگوی روابط ساختاری سرشت های عاطفی 
با نشــانه های اختلال ســلوک با نقش میانجی گری بی اشــتیاقی 
اخلاقی انجام گرفــت و مدل مفروض زیر در ایــن مطالعه مورد 

آزمون قرار گرفت )نمودار 1(.

نمودار 1- مدل مفروض پژوهش
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مواد و روش ها
روش این مطالعه توصیفی از نوع همبســتگي بود که با اســتفاده 
از مدل یابی معادلات ساختاری انجام گرفت. تمامی دانش آموزان 
دوره های اول و دوم متوســطه شــهر ارومیه در ســال تحصیلی 
1400-1399 جامعۀ آماری این پژوهش را تشــکیل دادند. دامنه 
ســنی 12-18 ســال، تحصیل در دوره های اول یا دوم متوسطه 
و زندگــی همراه با والدیــن اصلی ملاک هــای ورود آزمودنی ها 
به مطالعه حاضر و داشــتن هر گونه بیماری جســمانی، ابتلا به 
اختلالات ســایکوتیک و مصرف دارو به هر دلیلی نیز ملاک های 
خــروج آزمودنی ها از مطالعــه حاضر بود. با توجه بــه اینکه در 
مطالعات مدل  یابی، حداقل حجم نمونه تعداد 40-10 نفر به ازاي 
هر متغیر مشاهده شده پیشنهاد شده است )20(، در این مطالعه 
براي هر متغیر مشاهده شــده تعداد 10 نفر نمونه در نظر گرفته 
شــد و به دلیل وجود 21 متغیر مشاهده شده )خرده مقیاس های 
متغیرهــا( تعداد 210 نفر کفایت مي کــرد. با در نظر گرفتن افت 
آزمودني ها و برای افزایش تعمیم  پذیری نتایج، تعداد 220 نفر به 
روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای انتخاب و در این مطالعه 
شــرکت کردند. روش جمع آوری داده ها در ایــن مطالعه به این 
صورت بود که بعد از دریافت کد اخلاق از دانشــگاه علوم پزشکی 
اردبیل و اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی به سازمان آموزش و 
پرورش استان آذربایجان غربی مراجعه و از بین دو ناحیۀ آموزش 
و پرورش شــهر ارومیه یک ناحیه )ناحیــه 1( به تصادف انتخاب 
شد. ســپس به ناحیۀ انتخاب شده مراجعه و لیست تمام مدارس 
دخترانه و پســرانۀ دوره اول و دوم متوســطه اخذ شد. در مرحلۀ 
بعد تعداد یک مدرســه دخترانه و یک مدرسۀ پسرانه از هر دوره 
انتخاب )4 مدرســه( و بعد از مراجعه به مــدارس انتخابی از هر 
کدام از پایه های سه گانه تعداد یک کلاس و در مجموع 12 کلاس 
انتخاب و لینک پرســش نامه های پژوهش از طریق برنامه شاد به 
آن ها جهت پاسخگویی ارسال شــد. برای جمع آوری اطلاعات از 

ابزارهای زیر استفاده شد.
 The( پرســش نامه توانایی ها و مشــکلات: نســخۀ خودگزارشی
Strengths and Difficulties Questionnaire: Self-

)Report Version )SDQ(: پرســش نامه توانایی ها و مشکلات 

توســط وان ویدنفلت )VanWidenfelt( و همکاران ساخته شد 
که یک ابزار غربالگری کوتاه برای ارزیابی کارکرد روانی اجتماعی 

کودکان و نوجوانان است )SDQ .)21 پنج خرده مقیاس دارد. هر 
خرده مقیاس شــامل 5 آیتم با سه مقولۀ پاسخ می باشد )نه اصلًا 
درست نیست=0؛ تاحدی درست است=1؛ کاملًا درست است=2(. 
چهار مقیاس این پرسش نامه مربوط به مشکلات رفتاری هستند 
که عبارتند از بیش فعالی، مشــکلات سلوک، مشکلات با همسال 
و علائــم هیجانی، در هر کدام از این جنبه های مشــکل حداقل 
نمره صفر و حداکثر نمره 10 می باشد که نمره بالاتر، سطح بالاتر 
شدت مشکل را نشان می دهد. در خرده مقیاس توانایی که رفتار 
جامعه یار )Prosocial Behavior(، ســنجبده می شود، نیز نمره 
بالاتر نشــان دهنده رفتار جامعه یار بیشتر و تمایل بالای فرد برای 
انجام رفتارهایی اســت که سودمند به حال اجتماع است. ضریب 
آلفای کرونباخ خرده مقیاس های SDQ برای مشکلات هیجانی، 
0/70، مشکلات سلوک 0/51، برای بیش فعالی 0/71، 0/41 برای 
مشــکلات با همســال و برای رفتار جامعه یار 0/63 گزارش شده 
اســت )21(. در ایران تحلیل عاملی تأییدی این ابزار با استفاده از 
شاخص های برازش مدل ساختاری نشان داد که مدل پنج عاملی 
این آزمون از برازش مطلوب و مناســبی برخوردار اســت. ضریب 
همبســتگی پیرسون خرده مقیاس مشکلات سلوک این آزمون با 
پرسشــنامه صفات سایکوپاتیک نیز 0/67 به دست آمد که حاکی 
از روایی همگرای این مقیاس است. پایایی خرده مقیاس های این 
آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در دامنۀ 0/63 تا 0/93 
به دست آمد. )22(. در این مطالعه نیز از خرده مقیاس مشکلات 
سلوک این ابزار استفاده شــد و ضریب آلفای کرونباخ این خرده 

مقیاس بر روی آزمودنی های مطالعه حاضر 0/78 به دست آمد.
 )Affective and مقیــاس مرکب سرشــت عاطفی و هیجانــی
)Emotional Composite Temperament: AFECT: ایــن 

مقیاس توســط لارا )Lara( و همــکاران )23( با هدف یکپارچه  
ساختن سرشت های عاطفی و هیجانی در قالب یک مدل ساخته 
شــد. 52 سؤال این مقیاس، سرشــت هیجانی را اندازه می گیرد؛ 
که شــامل 6 مؤلفه است اراده، خشم، بازداری، حساسیت، مقابله، 
کنتــرل را در مقیاس لیکرت 7 نقطه ای و 12 ســؤال آن نیز 12 
سرشــت عاطفی در چهار دسته سرشــت های برونی سازی شده 
)ســرخوش، تحریک پذیر، بازداری نشــده(، درونی ســازی شده 
)افســرده، مضطرب، بی تفــاوت(، بی ثبــات )ادواری خو، دمدمی، 
ملول( و باثبات )وســواس، خلق طبیعی، هایپرتیمیک( را در یک 
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مقیاس لیکرت 5 نقطه ای اندازه می گیرد. 3 ســؤال نیز اطلاعات 
کلی درباره سرشــت عاطفی و هیجانی شخص به دست می دهند. 
لارا و همکاران ضرایب آلفای کرونباخ 5 بعد سرشــت هیجانی را 
در دامنــه 0/87 الی 0/90 و برای بعد بازداری 0/75 به دســت 
آوردند. نتایج آلفای کرونباخ خرده مقیاس های این آزمون بر روی 
آزمودنی های مطالعه حاضر 0/95 برای اراده 0/86 برای خشــم، 
0/80 بــرای بازداری، 0/88 برای حساســیت، 0/91 برای مقابله 
و 0/94 برای کنترل، به دســت آمــد. در بخش عاطفی نیز، تمام 
12 مقوله سرشــت عاطفی به روش گزینــش طبقه ای انتخاب و 
99 درصــد آزمودنی ها حداقل با یک توصیف مناســب سرشــت  
عاطفی شناســایی شدند که نشــانگر روایی افتراقی آزمون است. 
در ایران تحلیــل عاملی تأییدی بخش هیجانی این پرسشــنامه 
حاکی از برازش مناســب مدل 6 عاملی این پرسشنامه بود، ثبات 
درونی پرسشــنامه نیز با ضریب آلفای کرونباخ 0/82 محاســبه 
شد، در بخش عاطفی نیز تمامی آزمودنی های در یکی از مقولات 
بخش های عاطفی این ابزار طبقه بندی شدند )24(. ضریب آلفای 
کرونباخ سرشت های عاطفی در آزمودنی های مطالعه حاضر برای 
سرشــت های درونی  سازی شده، برونی  ســازی شده، بی ثبات و 

باثبات به ترتیب 0/86، 0/74، 0/91 و 0/85 به دست آمد.
مقیــاس بی اشــتیاقی اخلاقی: ایــن مقیاس که توســط بندورا 
)Bandura( و همــکاران در ســال 1996 ســاخته شــد، یک 
پرسش نامه 32 سؤالی اســت که برای ارزیابی استعداد فرد برای 
بی اشتیاقی اخلاقی طراحی  شده است. مقیاس بی اشتیاقی اخلاقی 
8 مکانیسم بی اشــتیاقی اخلاقی را ارزیابی می کند که عبارت اند 
از توجیه اخلاقی، برچســب زدن مدبرانه، مقایسۀ سودمند، جا به  
جایی مسئولیت، پخش مسئولیت، تحریف پیامدها، اسناد شرم و 
انســانیت  زدایی کردن. هریک از این 8 مکانیسم به وسیله 4 آیتم 
اندازه گیری می شــود. آزمودنی ها به ســؤالات این پرسش نامه بر 
اساس مقیاس لیکرت 5 نقطه ای کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم 
)5( پاســخ می دهند. مــوارد بالاتر در هر خرده مقیاس نشــانگر 
بالاتر بودن آن مکانیســم می باشــد، نمرات بالاتر در کل عامل ها 
نیز بی اشــتیاقی بالای اخلاقی را نشــان می دهد، این پرسش نامه 
همبســتگی بالایی را با آزمون قضاوت اخلاقی نشان داد و ضریب 
پایایی آن نیز 0/82 گزارش شــده اســت ضریب آلفای کرونباخ 
ایــن آزمون نیز در بی اشــتیاقی اخلاقــی 0/82 و در مؤلفه های 

توجیه اخلاقی، برچســب زدن مدبرانه، مقایســۀ سودمند، جا به 
 جایی مسئولیت، پخش مسئولیت، تحریف پیامدها، اسناد شرم و 
انسانیت زدایی کردن به ترتیب 0/83، 0/88، 0/83، 0/75، 0/68، 
0/85، 0/79 و 0/65 می باشــد )25(. پایایی این آزمون به روش 
آلفــای کرونباخ در یک نمونۀ نوجــوان ایرانی 0/77 برای توجیه 
اخلاقی، 0/76 برای برچســب زدن مدبرانه، 0/82 برای مقایســۀ 
ســودمند، 0/77 برای جا به جایی مســئولیت، 0/76 برای پخش 
مســئولیت، 0/75 برای تحریف پیامدها، 0/78 برای اسناد شرم، 
0/79 برای انســانیت زدایی کردن و برای نمرۀ کلی بی اشــتیاقی 
اخلاقی نیز 0/91 گزارش شده است )26(. ضرایب آلفای کرونباخ 
خرده مقیاس های این آزمون بر روی آزمودنی های مطالعه حاضر 
در دامنه 0/69 برای برچســب زدن مدبرانه تا 0/98 برای پخش 
مســئولیت به دســت آمد. ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس نیز 

0/85 محاسبه شد.
 SPSS بــرای تجزیه و تحلیل داده های ایــن پژوهش از نرم افزار
نســخه 23 و نرم افزار SmartPLS 3 اســتفاده شد و داده ها با 
اســتفاده از آماره های توصیفی میانگین، انحــراف معیار، ضریب 
همبســتگی پیرســون و مدل یابی معادلات ســاختاری تجزیه و 
تحلیل شــد. ســطح معنی داری آزمون ها نیز خطای کوچک تر از 
P<0/05( 0/05( در نظر گرفته شــد. ایــن مطالعه با کد اخلاق 
اخلاق  در کمیتــۀ   IR.ARUMS.REC. شناســۀ 1400.088 
دانشگاه علوم پزشکي اردبیل به تصویب رسیده است. جهت رعایت 
ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، اهداف، روش ها، فواید احتمالی 
مطالعه به آزمودنی ها گفته شــد. همچنیــن تمامی آزمودنی ها از 
حق انتخاب آزادانه و داوطلبانه برای شرکت در پژوهش برخوردار 
بودنــد و در هر مرحله ای می توانســتند از مطالعه خارج شــوند. 
آزمودنی ها قبل از پاسخگویی به پرسشنامه ها، موافقت خود برای 
شــرکت در مطالعه را در برنامه شاد اعلام کردند. همچنین برای 
حفظ حیثیت آزمودنی ها، به آن ها اطمینان داده شد که داده های 
به دســت آمده به صورت گروهی تجزیه و تحلیل شده و اطلاعات 

آن ها در اختیار کس دیگری قرار داده نخواهد شد.

یافته ها
تعــداد 220 دانش آموز دوره های اول و دوم متوســطه در دامنه 
ســنی 19-12 سال با میانگین سنی 16/15 سال و انحراف معیار 
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1/54 سال در این پژوهش شرکت داشتند. از این تعداد 105 نفر 
)47/7 درصد( دختر و 115 نفر )52/3 درصد( پسر بودند. جدول 
شــماره 1، توزیع فراوانی و درصد آزمودنی ها بر اساس متغیرهای 

جمعیت شناختی جنسیت، رتبه تولد، میزان درآمد خانواده، پایه 
تحصیلی، شغل و میزان تحصیلات پدر و مادر را نشان می دهد.

جدول 1- توزیع فراوانی و درصد آزمودنی ها بر اساس متغیرهای فردی 

درصدفراوانیمتغیر
11552/3پسرجنسیت

10547/7دختر

رتبه تولد

14365اول
3716/8دوم
219/5سوم

198/2بالاتر

میزان درآمد خانواده

219/5کمتر از 2 میلیون تومان
6429/1بین 2 تا 5 میلیون تومان

8940/5بین 5 تا 10 میلیون تومان
4620/9بالاتر از 10 میلیون تومان

پایه تحصیلی

135/9هفتم
219/5هشتم

3415/5نهم
7433/6دهم

2913/2یازدهم
4922/3دوازدهم

شغل پدر

14556/9دولتی
4620/9آزاد

158/6بیکار
146/4بازنشسته

شغل مادر

94/1دولتی
115آزاد

19689/1خانه دار
41/8بازنشسته

تحصیلات پدر

4620/91دیپلم و پایین تر
9744/09کارشناسی

7735کارشناسی ارشد و بالاتر

تحصیلات مادر

11753/18دیپلم و پایین تر
5324/09کارشناسی

5022/73کارشناسی ارشد و بالاتر
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نتایج جدول شــماره 2،  میانگین و انحراف معیار متغیرهای نشــانه های سلوک، سرشت های عاطفی و بی اشتیاقی اخلاقی در آزمودنی ها را 
نشان می دهد.

 جدول 2- میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش

میانگینمتغیرها
انحراف
معیار

حداقل
نمره

حداکثر
نمره

2/621/4108نشانه های سلوکنشانههایسلوک

سرشتهای
عاطفی

3/832/3417افسرده
2/341/4115مضطرب
2/921/4215بی تفاوت

9/113/45317سرشت های درونی سازی شده
2/601/4415سرخوش

4/101/2915تحریک پذیر
2/961/4315بازداری زدا

9/672/80315سرشت های برونی  سازی شده
1/991/2415ادواري خو

2/711/4815ملول
2/611/4815دمدمي

7/323/20315سرشت هاي بي ثبات
2/111/4315وسواس
3/641/2215سرحال

3/881/2515هیجان زده
9/652/15315سرشت هاي باثبات

بیاشتیاقیاخلاقی

9/292/83418توجیه اخلاقی
8/453/48417برچسب زدن مدبرانه

5/822/34420مقایسه سودمند
10/153/78420جابجایی مسئولیت

4/941/54412پخش مسئولیت
9/893/10420تحریف پیامدها

9/613/78420اسناد شرم
6/152/42417انسانیت زدایی کردن

64/3314/8332114نمره کلي بی اشتیاقی اخلاقی

یافته های جدول شماره 3، نشــان داد که ضریب آلفای کرونباخ 
و پایایی ترکیبی )Composite Reliability; CR( ســازه های 
پژوهش از 0/7 بیشــتر اســت. هم چنین مقدار میانگین واریانس 

استخراج شــده )Average Variance Extracted; AVE( نیز 
برای تمام ســازه ها بزرگ تر از 0/5 به دست آمده است که نشان 

می دهد پایایی ترکیبی مدل پژوهش قابل قبول است.
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جدول 3- شاخص های برازش درونی مدل مفروض

میانگینواریانساستخراجشده)AVE(پایاییترکیبی)CR(آلفایکرونباخسازهپژوهش

0/720/700/51سرشتهايدرونیسازیشده
0/710/700/50سرشتهايبرونیسازیشده

0/710/700/50سرشتهايباثبات
0/710/700/50سرشتهايبیثبات
0/800/790/74بیاشتیاقیاخلاقی
0/720/710/68نشانههایسلوک

نتایــج روایی واگــرا در جدول شــماره 4 نشــان می  دهد جذر 
میانگین واریانس اســتخراج شــده برای هر یک از ســازه ها در 
مقایسه با همبســتگی آن سازه با ســازه های دیگر بیشتر است؛ 
بنابرایــن می توان گفت که در مدل پژوهــش متغیرهای مکنون 
بیشتر با ســؤالات مربوط به خودشان تعامل دارند تا با سازه های 
دیگــر. به بیان بهتر، این جــدول مطلوبیت روایی واگرای مدل را 

نشــان می دهد که نشان می دهد مدل از روایی مطلوبی برخوردار 
اســت. همچنین مقدار مجذور R برای سازه بی اشتیاقی اخلاقی 
0/40 و ســازه نشانه های سلوک 0/76 به دســت آمده است که 
نشان دهنده مقدار مناســبی می باشد. مقادیر Q2 مدل نیز نشان 
می دهد متغیر های درون زای هر دو سازه قابلیت پیش بینی خوبی 

با سازه های مربوط به خود را دارند.

جدول 4- روایی واگرای سازه های پژوهش

بیثباتباثباتبرونیسازیشدهدرونیسازیشدهنشانههایسلوکبیاشتیاقیاخلاقیسازهپژوهش

0/86بیاشتیاقیاخلاقی
0/640/82نشانههایسلوک
0/620/810/71درونیسازیشده
0/720/790/700/71برونیسازیشده

0/640/810/420/700/71باثبات
0/530/620/520/600/570/71بیثبات

مطابــق جــدول شــماره 5، مقادیر f2 نشــان دهنده انــدازه اثر 
مناســب برای سازه های سرشــت هاي عاطفي و بي اشتیاقي بود. 
در بین سازه های مورد بررســی، بیشترین تأثیر به ترتیب مربوط 
به سرشــت هاي درونی ســازی شــده بر بي اشــتیاقي اخلاقي و 
سرشت هاي بروني  سازي شــده بر نشانه هاي سلوک بود. لازم به 
ذکر اســت که اندازه اثر )f2( به صورت نسبتی از تغییرات R2 به 
روی بخشی از واریانس متغیر مکنون درونزا )نشخوار خشم( است 
که به صورت تبیین نشده در مدل باقی می ماند. طبق نظر کوهن 
)Cohen( مقادیر 0/02 و 0/15 و 0/35 برای f2 به ترتیب بیانگر 

اثر کوچک، متوسط و بزرگ است )27(.

)f2( جدول 5- مقادیر شاخص اندازه اثر

بیاشتیاقیاخلاقینشانههایسلوک

0/100/15درونیسازیشده
0/120/06برونیسازیشده

0/060/02باثبات
0/030/05بیثبات

-0/05بیاشتیاقیاخلاقی

برای بررســی برازش کلی مدل که هر دو بخش مدل اندازه گیری 
 Goodness( و ساختاری را کنترل می کند از معیار خوبی برازش
of fit; GOF( استفاده شد. سه مقدار 0/01، 0/25 و 0/36 را به 

عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای GOF معرفی نموده اند. 
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این شاخص با استفاده از میانگین هندسی شاخص R2 و میانگین 
شاخص های مقادیر اشتراکی قابل محاسبه است )28(.

GOF = √average (Commonality) × average (R2

GOF =√average78/0*69/0=73/0 

در نتیجه، مقدار معیار GOF برابر اســت با 0/44 که با مقایســه 
آن با مقادیر قابل قبول برای GOF نشــان از برازش مناسب کلی 
مدل دارد. مســیرهاي مستقیم سرشت هاي عاطفي و بي اشتیاقي 

اخلاقي به نشانه هاي ســلوک و همچنین مسیرهاي غیرمستقیم 
سرشــت هاي عاطفــي به نشــانه هاي ســلوک بــا میانجي گري 
بي اشتیاقي اخلاقي بر اساس ضرایب استاندار در نمودار شماره 2 

نشان داده شده است.
نمودار شــماره 2، معنی داری مســیرهای مستقیم و غیرمستقیم 
سرشــت های عاطفی بر نشــانه های اختلال ســلوک را بر اساس 

ضریب استاندارد بتا نشان می دهد.

نمودار 2- ضرایب مسیر مدل اندازه گیری
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نمودار شماره 3، معنی داری مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم سرشت های عاطفی بر نشانه های اختلال سلوک را بر اساس نمره استاندارد 
تی نشان می دهد.

نمودار 3: مقادیر T مدل اندازه گیری

مقادیر معناداری تی و ضرایب مســیر به دست آمده در مدل های 
بالا و جدول شماره 6 نشان می دهد که سرشت های درونی سازی 
شــده و باثبات اثر منفی معنی داری بر نشــانه های سلوک دارند، 
در حالی که سرشــت های برونی سازی شده و بی ثبات اثر مثبت 
مســتقیمی بر نشــانه های ســلوک دارند. همچنین سرشت های 
درونی سازی شــده و بی ثبات با میانجیگری بی اشتیاقی اخلاقی 

اثر غیرمستقیمی بر نشانه های سلوک دارند.

بحثونتیجهگیری
پژوهش حاضر با هدف آزمون الگوی روابط ساختاری سرشت های 
عاطفی با نشانه های اختلال ســلوک با نقش میانجی  بی اشتیاقی 
اخلاقی در دانش آموزان انجام گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد 

که سرشت های درونی سازی شده )مضطرب، بی تفاوت و افسرده( 
اثر مســتقیم منفی بر نشانه های ســلوک دارند، بدین معنی که 
داشتن سرشت های درونی سازی شده مانعی برای بروز مشکلات 
ســلوک است. این نتایج همسو با نتایج دي لیس و همکاران )11( 
و دیلیســي و واگن )9( مبنی بر نقش منفی صفت هیجان پذیری 
منفی در مشکلات ســلوک و رفتارهای پرخاشگرانه است. از آنجا 
که هیجان پذیری منفی یکی از رگه های اصلی سرشت های درونی 
سازی شده است، این ویژگی می تواند با افزایش تمایلات اجتنابی 
عامل حفاظتی در برابر مشــکلات سلوک باشــد. مطابق دیدگاه 
لارا و همکاران افراد دارای سرشــت های درونی سازی شده میزان 
بازداری بالایی داشــته و میزان حساســیت بالایی به محرک های 
محیطی از خود نشان می دهند، از طرف دیگر سبک های مقابله ای 
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ضعیفی از خود نشان می دهند، ترکیب این ویژگی ها می تواند این 
افراد را در معرض مشــکلات درونی ســازی شده نظیر اختلالات 
اضطرابی و افسردگی قرار دهد و باعث شود که آن ها به دلیل ترس 
و اضطراب ناشــی از پیامد اعمال ضداجتماعی به میزان کمتری 
دچار نشانه های اختلال سلوک  شوند. همچنین عنصر فعال سازی 
در این سرشــت در قالب ضعیف شدن اراده تظاهر می کند که به 
صورت غمگینی و فقدان انرژی خود را نشــان می دهد و با تمایل 

پایین به مشکلات سلوک همراه می گردد )23(.
 مطابق نتایج این مطالعه سرشت های برونی  سازی شده )بازداری 
زدا، ســرخوش و تحریک پذیر( اثر مســتقیم مثبتی بر نشانه های 
ســلوک دارد. در این راستا، نتایج هیرشــفیلد- بیکر و همکاران 
)13( نیز نشــان داد که سرشت  بازداری زدا به عنوان یک سرشت 
برونی  ســازی شــده با رفتارهای اخلال  گرانه و مشکلات سلوک 
ارتبــاط دارد. مطابق دیدگاه لارا و همکاران افراد دارای سرشــت  
بــازداری  زدا حساســیت پایینی به تنبیه داشــته و تکانشــوری 
بی پروایانه )Impulsivity Reckless( بالایی دارند، افراد دارای 
سرشــت ســرخوش نیز، افرادی لذت جو بوده و میــزان انرژی، 

خوش بینی و خود بزرگ  بینی بالایی دارند و افراد دارای سرشــت 
تحریک پذیــر هم خشــم، واکنش پذیری و تکانــش  وری رغبتی 
)Appetitive Impulsivity( بالایی از خود نشان می دهند. این 
ویژگی ها می تواند زمینه را برای ارتکاب به رفتارهای اخلال  گرانه 
و ضداجتماعی فراهم ســاخته و فرد را نسبت به مشکلات سلوک 
آســیب پذیر سازد. تظاهر فعال سازی در سرشت های برونی سازی 
همان راهبردی اســت که در آن انرژی فرد به سمت پیشگیری از 
موانع لذت جویی و جنگیدن با عوامل مزاحم و معارض خوشــی ها 
هدایت شده و فرد را نسبت به ارتکاب مشکلات سلوک آسیب پذیر 

می کند )23(.
 نتایج نشــان داد که سرشــت های بی ثبــات )ادواری خو، ملول 
و دمدمی( اثر مســتقیم مثبتی بر نشانه های ســلوک دارند. این 
نتایج با قســمتی از نتایج پیسانو و همکاران )14( همسو است که 
نشــان دادند عامل تکانش  وري/ بدتنظیمي هیجاني سرشت های 
ادواری خــو با علائم بروني  ســازي مرتبط اســت. ویژگی کلیدی 
سرشت دمدمی، بی سازمانی و اهمال کاری است و ویژگی  کلیدی 
سرشــت های ملول و ادواری خو خشــم، تنــش، پارانویا، ملالت، 

جدول 6- تحلیل مسیر اثرات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرهاي اصلی پژوهش

نتیجهمقدارtضریبمسیرمستقیممسیرهایمستقیم

تائید2/48-0/10-درونیسازیشدهبرنشانههایسلوک

تائید0/302/62برونیسازیشدهبرنشانههایسلوک

تائید0/522/35بیثباتبرنشانههایسلوک

تائید2/52-0/17-باثباتبرنشانههایسلوک

تائید0/122/75درونسازیشدهبربیاشتیاقیاخلاقی

تائید0/222/44برونسازیشدهبربیاشتیاقیاخلاقی

تائید0/142/89بیثباتبربیاشتیاقیاخلاقی

تائید2/33-0/18-باثباتبربیاشتیاقیاخلاقی

تائید0/203/39بیاشتیاقیاخلاقیبرنشانههایسلوک
نتیجهمقدار tضریب مسیرمسیرهایغیرمستقیم

تائید0/042/13درونسازیشده–بیاشتیاقیاخلاقی-نشانههایسلوک
عدم تائید0/021/98برونسازیشده–بیاشتیاقیاخلاقی-نشانههایسلوک

تائید0/032/20بیثبات–بیاشتیاقیاخلاقی-نشانههایسلوک
عدم تائید0/011/92باثبات–بیاشتیاقیاخلاقی-نشانههایسلوک
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ایده های منفی و شــک و تردیدهای وسواسی است. از طرف دیگر 
در این سرشت ها میزان حساســیت محیطی بالا و میزان کنترل 
ضعیف است. ابراز فعال  سازی در قالب علاقه و خشم به جای اراده 
به طور خاصی بالاســت و بین فعال ســازی و بازداری تضاد وجود 
دارد؛ به این دلیل آن ها تظاهرات رفتاری بی ثبات بیشتری از خود 
نشان می دهند و مستعد اختلالات بیش فعالی/نقص توجه، اختلال 
ســلوک، دو قطبی نوع 2، شخصیت مرزی و پرخوری هستند که 
این مشــخصات سرشت های بی ثبات می تواند نشانه های سلوک و 

رفتارهای پرخاشگرانه این افراد را تبیین کند )27(.
بر اساس نتایج این مطالعه سرشت های باثبات اثر مستقیم منفی 
با نشانه های سلوک داشت. این نتایج نیز همسو با نتایج دي لیس 
و همــکاران )11(، فیئولا و همکاران )12(، هیرشــفیلد- بیکر و 
همکاران )13(، پیســانو و همکاران )14( و لارا و همکاران )23( 
می باشد که نشــان دادند سرشت های با ثبات از بیشترین سلامت 
روانــی برخوردار هســتند. مطابــق دیدگاه لارا و همــکاران، در 
سرشت های باثبات، خشم خیلی پایین و اراده خیلی بالاست. اراده 
یک نیروی درونی پایدار اســت که افــراد را به انجام فعالیت های 
هدفمندی سوق می دهد که معطوف به فرایند و کامیابی مطلوب 
بلندمدت اســت. از طــرف دیگر در سرشــت های با ثبات، میزان 
حساسیت محیطی پایین و میزان کنترل درونی و مقابله سازگارانه 
بالاســت؛ بنابراین افراد دارای سرشت باثبات به هنگام مواجهه با 
بد بیــاری واکنش پذیری هیجانی کمتری از خود نشــان داده و 
از راهبردهای مقابله ای ســالمی برای کنار آمدن با آن اســتفاده 
می کنند، این ویژگی های روان شــناختی می تواند به عنوان عامل 
حفاظتی در برابر مشــکلات رفتاری و پرخاشــگرانه عمل کنند و 

آن ها را از اقدام به رفتارهای ضداجتماعی بازدارد )28(.
 نتایج این مطالعه همچنین نشــان داد که بی اشــتیاقی اخلاقی 
اثر مســتقیم مثبتی بر نشانه های اختلال ســلوک دارد. علاوه بر 
این، سرشت های درونی  سازی شده، برونی  سازی شده و بی ثبات 
با اثــر مثبت و سرشــت های باثبات با اثر منفی بر بی اشــتیاقی 
اخلاقی می توانند اثر غیرمســتقیمی بر نشانه های سلوک داشته 
باشــند. این نتایج نیز همســو با نتایج گینی )Gini( و همکاران 
)15(، موراتــوری و همکاران )16(، شــالمن و همکاران )17( و 
اسپیجو-سیلز و همکاران )19( مبنی بر ارتباط مثبت بی اشتیاقی 
اخلاقی با مشکلات سلوک و رفتارهای ضداجتماعی و پرخاشگرانه 

می باشــد. موراتوی و همکاران )16( نشان دادند که در نوجوانان 
 Disruptive Behavior( با اختلال رفتار اخلالگرانه و ایذایــی
Disorders(، تمایلات بالای بی اشتیاقی اخلاقی با سطوح بالای 

صفات ضدهیجانی- ســنگدلانه با گذشــت زمان همراه اســت. 
نتایج زینگ و همکاران )18( نیز نشــان داد که صفات سرشــتی 
غیرهیجانی- ســنگدلانه می تواند با افزایش بی اشــتیاقی اخلاقی 
منجر به بــروز رفتارهای اخلال گرانه و ایذایی شــود. این صفات 
با تجلی فعال ســازی به صورت خشم نمود پیدا می کند که اساس 
سرشت های برونی سازی شده و بی ثبات است. بدین ترتیب خشم 
پایین در سرشت های باثبات نیز ارتباط منفی با نشانه های سلوک 
پیدا می کند. سرشــت های ناســازگار به عنوان عناصر آماده ساز 
رفتــاری می توانند افراد را به انجام برخــی رفتارها هدایت کنند، 
ولی بی اشــتیاقی اخلاقی به عنوان یک مکانیسم میانجی می تواند 
تأثیر عوامل بازدارنده رفتارهای غیراجتماعی و ضداجتماعی نظیر 
میزان رعایت اصول و ارزش ها انســانی را کاهــش داده و فرد را 
از عواقب خودسرزنشــی حفظ کند. بی اشتیاقی اخلاقی همچنین 
می تواند هیجان های اخلاقی گناه و همدلی را کاهش داده و بدین 

طریق به رفتارهای ضداجتماعی شدیدتر منجر شود )27(.
در مجموع این نتایج نشان می دهند که سرشت های برونی سازی 
شده و باثبات می توانند به عنوان یک عامل حفاظتی و سرشت های 
برونی سازی شده و بی ثبات می توانند به عنوان یک عامل آسیب پذیر 
کننده برای نشانه های سلوک عمل کنند و بی اشتیاقی اخلاقی نیز 
به عنوان میانجی اثر منفی سرشــت  بر نشــانه های سلوک عمل 
می کند. این مطالعه چند محدودیت داشــت. اولاً عدم استفاده از 
نمونه های بالینی مبتلا به اختلال سلوک می تواند تعمیم نتایج را 
محدود سازد، دوم اینکه در این مطالعه برای اندازه گیری متغیرها 
به ویژه نشانه های ســلوک از ابزارهای خودگزارشی استفاده شد؛ 
بنابراین پیشــنهاد می شود در مطالعات آتی، برای افزایش قابلیت 
تعمیــم نتایج به مبتلایان به اختلال ســلوک از نمونه های بالینی 
مبتلا به این اختلال نمونه گیری شــود و همچنیــن از ابزارهای 
عینی برای اندازه گیری متغیرها استفاده شود. این نتایج توجه به 
عوامل سرشــتی در شناسایی زودهنگام نشانه های اختلال سلوک 
را خاطر نشان می سازد. علاوه بر این، آموزش راهبردهای مقابله با 
بی اشتیاقی اخلاقی به ویژه در دوره نوجوانی به عنوان روشی برای 

کاهش مشکلات سلوک پیشنهاد می شود.
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