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AIMS: Behavioral problems in childhood and adolescence can be a background for delinquen-
cy and antisocial behavior in adulthood. The present study aimed to determine the mediating 
role of disengagement in relationships between Childhood Maltreatment and Peer Rejection 
with Conduct Disorder Signs in Adolescents.

MATERIALS AND METHODS: The method of this study is a descriptive correlation. The statisti-
cal population of this research was all the students of the first and second courses of Urmia city 
in the academic year of 2019-2020. 220 people were selected by multi-stage random sampling 
method and to the self-report version of the abilities and problems questionnaire (Cronbach’s 
alpha 0.78), childhood trauma scale (Cronbach’s alpha 0.83), peer social rejection scale (Cron-
bach’s alpha 0.95) and apathy scale Ethical (Cronbach’s alpha 0.91) answered. For data analy-
sis, structural equation modeling was used in the form of SmartPLS 3 software.

FINDINGS: 220 people with an average of 16.15 years and a standard deviation of 1.54 partici-
pated in this research. The results of structural equation modeling showed that the direct path 
coefficients of childhood maltreatment (p<0.001; β=0.38) and moral apathy (p<0.001; β=0.40) 
were significant. Also, the direct path coefficients of childhood maltreatment (p<0.001; β=0.42) 
and peer rejection (p<0.01; β=0.23) on moral apathy were significant. In addition, childhood 
maltreatment and peer rejection had an indirect effect on conduct disorder symptoms through 
the mediation of moral apathy.

CONCLUSION: These results show that in addition to the direct effect of childhood maltreat-
ment on conduct disorder symptoms, moral apathy acts as a mediator, and the effects of child-
hood maltreatment and peer social rejection on conduct symptoms. The results of this study 
can be used in the design of preventive programs and early intervention in behavioral disor-
ders.
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INTRODUCTION
... [1]. Individuals with conduct disorder 
exhibit a repetitive and persistent pattern 
of behavior in which the basic rights of 
others or age-appropriate social norms 
and regulations are violated [2]. Conduct 
disorder usually appears in childhood or 
adolescence and affects between 2 and 
10% of the general population and an 
average of 4% of people [2]. Significantly, 
both factors of childhood maltreatment 
and childhood conduct disorder increase 
the risk of recidivism. ... [3]. Childhood 
maltreatment is also considered a clear 
risk for violence against parents among 
adolescents [4, 5] and adults [6]. ... [7]. 
Children and adolescents with conduct 
disorder have more verbal and physical 
aggression and poor social skills compared 
to their peers, as a result, most of them 
are rejected by their peers [8]. ... [9, 10]. 
One-third of children and adolescents 
in school report social rejection by their 
peers [11]. Dodge et al. [12] have shown 
that peer rejection in middle childhood 
predicts current and future antisocial 
behavior. Longitudinal studies show that 
socially deprived children are at high risk 
of social maladjustment and maladaptive 
thinking patterns in adulthood [10, 13]. 
Massing-Schaffer et al. [14] and Cheek et 
al. [15] have also shown in a study aimed 
at investigating the relationship between 
social rejection and suicidal ideation that 
there is a relationship between acute cases 
of social rejection and suicidal ideation. ... 
[16]. People with conduct disorder usually 
engage in unethical behavior using moral 
apathy, without feeling guilt or self-blame. 
Loss aversion includes a series of cognitive 
mechanisms (such as moral justification, 
thoughtful labeling, dehumanization, and 
shame attributions) that allow people 
to engage in unethical behavior and 
avoid its negative consequences on their 
self-esteem. Previous studies show that 
adolescents who resort to moral apathy to 
a large extent engage in more aggressive 
behaviors [17]. ... [18, 19]. Also, moral 
apathy is related to peer rejection in 
school [20]. ... [21-23].

AIM(s)
The present study was conducted to 
determine the mediating role of moral 
apathy in the relationship between child 
abuse and peer rejection with conduct 

disorder symptoms in adolescents.

RESEARCH TYPE
The method of this research is descriptive-
correlation of structural equation 
modeling type.

RESEARCH SOCIETY, PLACE & TIME
The statistical population of this research 
was all the students of the first and second 
grades of high school who were studying 
in Urmia, Iran in the academic year of 
2020-2021.

SAMPLING METHOD & NUMBER
Considering that in modeling studies, the 
minimum sample size is 10-40 people 
for each observed variable [24], in this 
study 15 samples were considered for 
each observed variable. Therefore, the 
sample size was selected according to 
the presence of 14 observed variables, 
and taking into account the attrition of 
subjects, 220 people were selected by the 
multi-stage sampling method.

USED DEVICES & MATERIALS
To collect data, the self-report version of the 
Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ) [25, 26], the Childhood Injuries 
Questionnaire [27, 28], the peer social 
rejection scale [10], and the moral apathy 
scale [29, 30] were used.

METHODS
After receiving permission from 
Mohaghegh Ardabili University, 
Department of Education of West 
Azerbaijan Province in Iran was 
approached and one district was randomly 
selected from the two education districts 
of Urmia, Iran. Then, the selected district 
was referred and a list of all girls’ and boys’ 
schools for the first and second grades of 
high school was obtained. In the next step, 
one girls’ and one boys’ school from each 
grade (four schools), and after referring to 
the selected schools from each of the three 
grades, one class was selected and the link 
of the research questionnaires was sent 
to them through the Shad application for 
answering.

ETHICAL PERMISSION
This research was approved by the 
ethics committee of Ardabil University of 
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Medical Sciences with the code of ethics 
IR.ARUMS.REC.1400.088.

STATISTICAL ANALYSIS
Data were analyzed using descriptive 
statistical tools and to test hypotheses 
structural equation modeling was used 
through SmartPLS 3 software.

FINDING by TEXT
In this research, 220 students from the first 
and second grades of high school in the age 
range of 12-19 years old with an average 
age of 16.15±1.54 years participated. 
The frequency of subjects based on 
demographic variables is shown in  
Table 1. 

Table 1) Multiple numbers and percentages based on demographic information
Variable Number Percentage

Gender
Boy 115 52.3
Girl 105 47.7

birth rank

First 143 65
Second 37 16.8
Third 21 9.5
higher 19 8.2

Family income

Less than 2 million tomans 21 9.5
Between 2 and 5 million tomans 64 29.1

Between 5 and 10 million tomans 89 40.5
Above 10 million tomans 46 20.9

Grade

seventh 13 5.9
Eighth 21 9.5
ninth 34 15.5

the tenth 74 33.6
Eleventh 29 13.2
twelfth 49 22.3

Father’s job

Governmental positions 145 56.9
Self-employment 46 20.9

unemployed 15 8.6
Retired 14 6.4

mother’s job

Governmental positions 9 4.1
Self-employment 11 5

Housewife 196 89.1
Retired 4 1.8

Father’s education
Diploma and less 46 20.91

Masters 97 44.09
Masters and higher 77 35

mother’s education
Diploma and less 117 53.18

Masters 53 24.09
Masters and higher 50 22.73

According to Table 2, the values of 
skewness and kurtosis of some variables 
were not in the range of -2 to +2, therefore, 
the data did not have a normal distribution, 
and PLS software was used to perform 
structural equations for abnormal data. 
The obtained results showed that all 
values of Cronbach’s alpha and composite 
reliability of the research constructs were 
more than 0.7. Also, the value of AVE for 
the constructs was more than 0.5, which 
indicated the convergent validity and 
reliability of the research model. The 
results of the divergent validity of the 

variables showed that the average square 
root of the variance extracted for each 
of the constructs was higher compared 
to the correlation of that construct with 
other constructs; therefore, it can be said 
that in the research model, the existing 
variables interacted more with the items 
related to themselves than with other 
structures. In other words, the model had 
good validity. Also, the value of R square 
for the structure of moral apathy was 0.34 
and the structure of symptoms of conduct 
disorder was 0.56, which indicated a 
suitable value. The Q2 values showed 
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that the endogenous variables of both 
constructs had a good predictive ability 

with their respective constructs. 

Table 2) The average scores of the subjects in the symptoms of 
 conduct disorder, childhood maltreatment, peer rejection, and moral apathy 

Variables Mean Standard 
deviation skewness kurtosis

Signs of behavior 2.62 1.41 1.26 1.90

Child 
maltreatment

Child maltreatment (total score) 28.62 6.81 0.46 2.14
Physical tolerance 7.77 2.19 -1.00 1.28

Emotional maltreatment 2.27 2.57 -0.83 0.98
Physical maltreatment 7.75 2.16 1.48 2.13
sexual maltreatment 2.95 2.44 0.19 -0.36

Emotional forgiveness 5.35 2.09 1.13 1.31
Denial 0.504 1.10 1.10 4.74

peer rejection

peer rejection (total score) 31.91 12.41 1.83 3.13
insult 7.64 3.92 1.92 3.21
ignore 13.10 4.75 1.84 3.70

Slander and accusation 5.33 2.34 2.48 6.77
Physical attacks 5.83 2.86 1.81 2.74

Moral apathy

Moral apathy (total score) 33.64 14.83 0.46 0.18
Moral justification 9.29 2.83 0.10 -0.41

Smart labeling 8.45 3.48 0.52 0.69
Useful comparison 5.82 2.34 1.86 5.78

Shifting responsibility 10.15 3.78 0.12 -0.70
Distribution of responsibility 4.94 1.54 1.92 3.86

Distortion of results 9.89 3.10 0.45 0.48
documents of shame 9.61 3.78 0.51 -0.19

Dehumanize 6.15 2.42 1.45 2.56

The effect size values in Table 3 indicated 
the appropriate effect size for the 
constructs of peer rejection, childhood 
maltreatment, and moral apathy, and 
the greatest effect was related to moral 
apathy on symptoms of conduct disorder. 
According to charts 1 and 2 and table 4, 
the results of the bootstrap significance 
test for the significance test of the path 
coefficients showed that the direct path 
coefficients of childhood maltreatment 
(p<0.001; β=0.38) and moral apathy 

(p<0.001; 40 (β=0) were significant to 
the symptoms of conduct disorder. Also, 
the direct path coefficients of childhood 
maltreatment (p<0.001; β=0.42) and 
peer rejection (p<0.01; β=0.23) on moral 
apathy were significant. In addition, 
childhood maltreatment (p<0.01; β=0.10) 
and peer rejection (p<0.01; β=0.06) had 
an indirect effect on conduct disorder 
symptoms through the mediation of 
moral apathy.

Table 3) The values of the effect size index (f2) of the predictor variables on the variable of conduct 
symptoms and moral apathy

Indicator Conduct Symptoms Moral apathy
child abuse 0.18 0.17

peer rejection 0.02 0.05
Moral apathy 0.24 -

Table 4) Direct and indirect effects of childhood maltreatment and peer  
rejection on conduct disorder indicators: the mediating role of moral apathy

predictor variables
Moral apathy Conduct Symptoms

Direct effect Indirect effect total Direct effect Indirect effect Total
Child maltreatment **0.42 - **0.42 **0.38 *0.10 **0.48

peer rejection *0.23 - *0.23 0.10 *0.06 *0.16
Moral apathy - - - **0.40 - **0.40

**Significance at the level of p<0.001; * Significance at the level of p<0.01
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Chart 1) Path coefficients of the measurement model

Chart 2) T values of measurement model

MAIN COMPARISION to the SIMILAR 
STUDIES
The results of this study showed that 
childhood maltreatment had a direct effect 
on the symptoms of conduct disorder.  
These results are consistent with the 
results of the study by Desanctisa et al. 
[3] who showed that moderate to severe 
childhood maltreatment increases the 
risk of childhood conduct disorder, and 
both factors of childhood maltreatment 
and conduct disorder significantly 
increases the risk of recidivism. Hoeve 
et al. [4], Wang et al. [5], and Richey et 
al. [6] have also shown that childhood 
maltreatment is a clear risk factor for 
committing violence against parents 
and adults. Schwartz et al. [7] have also 

stated that exposure to adverse childhood 
experiences is associated with alcohol 
use problems and high levels of antisocial 
behavior. ... [31]. The obtained results 
showed that the direct path of peer 
rejection to conduct disorder symptoms 
was not significant. These results are 
inconsistent with the results of Dodge et 
al. [12] who showed that peer rejection 
in middle childhood predicts current 
and future antisocial behavior. These 
results are also inconsistent with the 
results of Massing-Schaffer et al. [14] 
and Cheek et al. [15], which revealed the 
association between social exclusion 
and negative psychological outcomes. 
The lack of a direct relationship between 
peer rejection and behavior disorder 
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symptoms in this study can be related to 
the collection of data in this study during 
the Corona epidemic period, in which 
due to compliance with social distancing 
guidelines, students had less contact with 
their peers, in this way, they were less 
likely to be rejected by their peers. On 
the other hand, the important affecting 
factor of social exclusion on behavioral 
abnormalities is the level of emotional 
arousal, and this level of arousal is also 
dependent on the degree of intimacy with 
the rejecter’s peer and their social status. 
Therefore, in addition to experiencing less 
social rejection in Corona conditions, the 
subjects of the present study may have 
lacked deep intimacy with their peers 
and experienced less emotional arousal in 
the event of rejection, and this factor may 
have reduced the negative consequences 
of rejection. According to the results of 
this study, moral apathy had a direct effect 
on the symptoms of conduct disorder. 
These results are in line with the results 
of Shulman et al. [21] and Espejo-Siles et 
al. [22] who showed that moral apathy 
is an important predictor of aggressive 
behavior and violence towards peers in 
children and adolescents. Also, the results 
of this study showed that childhood 
maltreatment has an indirect effect on 
conduct disorder symptoms due to moral 
apathy. These results are consistent with 
the results of Wang et al. [5] and Fang et 
al. [19]. Also, peer rejection through moral 
apathy had an indirect effect on conduct 
disorder symptoms. These results are 
in line with the results of Gini et al. [17] 
and Muratori et al. [18] who have shown 
that in adolescents with disruptive 
behavior disorders, more tendencies of 
moral apathy are related to high levels 
of inclemency traits. Fontaine et al. 
[33] have also shown that adolescents 
who experience high social rejection 
from their peers resort to moral apathy 
processes more than other adolescents. 
In the explanation of this hypothesis, it 
can be said that the person’s concern 
about social life or the person’s previous 
memories of rejection may reduce their 
attention on the self-regulation of their 
disorder and lead them to maladaptive 
coping strategies such as the use of moral 
apathy mechanisms and have an indirect 
effect on conduct disorder problems.

LIMITATIONS
This study had several limitations. 
First, the measurement of childhood 
maltreatment in this study was only based 
on the subjects’ self-report. Although many 
studies confirm the reliability and validity 
of the childhood injury questionnaire, any 
self-report instrument is vulnerable to 
many biases such as social desirability, the 
person’s mood at the time of reporting, 
and the person’s memory. The lack of use 
of clinical samples with conduct disorder 
was another limitation of the present 
study.

SUGGESTIONS
It is suggested that in future studies, other 
tools such as observation and interview 
be used to measure the variables, and to 
increase the generalizability of the results 
to those suffering from conduct disorder, 
clinical samples with this disorder be 
used.

CONCLUSIONS
The results of this study show that in 
addition to the direct effect of childhood 
maltreatment on conduct disorder 
symptoms, moral apathy acts as a mediator 
of the effects of childhood maltreatment 
and peer social rejection on conduct 
symptoms.

CLINICAL & PRACTICAL TIPS in POLICE 
MEDICINE
Considering the greater involvement of 
those with conduct disorder with the law 
and their high vulnerability for antisocial 
behavior in the present and future, the 
results of this study can be used in the 
design of preventive programs and early 
intervention in conduct disorder.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

نقش میانجی بی اشتیاقی اخلاقی در روابط بدرفتاری دورهٔ کودکی و 
طرد همسال با نشانه های اختلال سلوک در نوجوانان

چکیده

در  رفتارهای ضداجتماعی  بزهکاری و  برای  نوجوانی می تواند پیش زمینه ای  در دورهٔ کودکی و  مشکلات سلوک  اهداف: 
با  روابط کودک آزاری و طرد همسال  در  باشد. هدف مطالعه حاضر تعیین نقش میانجی بی اشتیاقی اخلاقی  بزرگسالی 

نشانه های اختلال سلوک در دانش آموزان بود.
دانش آموزان  تمامی  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعهٔ  است.  توصیفی-همبستگی  مطالعه،  این  روش  روش ها:  و  مواد 
تصادفی  نمونه گیری  روش  به  نفر   22۰ بود.   ۱399-۱۴۰۰ تحصیلی  سال  در  ارومیه  شهر  متوسطهٔ  دوم  و  اول  دوره های 
چندمرحله ای انتخاب و به نسخه خودگزارشی پرسش نامهٔ توانایی ها و مشکلات )آلفای کرونباخ ۰/78(، مقیاس آسیب های 
دورهٔ کودکی )آلفای کرونباخ ۰/83(، مقیاس طرد اجتماعی همسال )آلفای کرونباخ ۰/95( و مقیاس بی اشتیاقی اخلاقی 
 SmartPLS آلفای کرونباخ ۰/9۱( پاسخ دادند. برای تجزیه و تحلیل داده ها از مدل یابی معادله ساختاری در قالب نرم افزار(

3 استفاده شد.
مدل یابی  نتایج  داشتند.  پژوهش شرکت  این  در  معیار ۱/5۴  انحراف  و  ۱6/۱5 سال  میانگین سنی  با  نفر   22۰ یافته ها: 
معادلات ساختاری نشان داد که ضرایب مسیر مستقیم بدرفتاری دورهٔ کودکی )p<۰/۰۰۱؛β=۰/38( و بی اشتیاقی اخلاقی 

)p<۰/۰۰۱؛β =۰/۴۰( به نشا
نه های اختلال سلوک معنادار بود. همچنین ضرایب مسیر مستقیم بدرفتاری کودکی )p<۰/۰۰۱؛β=۰/۴2( و طرد همسال 
)p<۰/۰۱؛β=۰/23( بر بی اشتیاقی اخلاقی معنا دار بود. علاوه بر این، بدرفتاری دورهٔ کودکی و طرد همسال با میانجی گری 

بی اشتیاقی اخلاقی، اثر غیرمستقیمی بر نشانه های اختلال سلوک داشت.
سلوک،  اختلال  نشانه های  بر  کودکی  دورهٔ  بدرفتاری  مستقیم  اثر  بر  علاوه  که  می دهد  نشان  نتایج  این  نتیجه گیری: 
بی اشتیاقی اخلاقی به عنوان میانجی، اثرات بدرفتاری کودکی و طرد اجتماعی از طرف همسال بر نشانه های سلوک عمل 
می کند. نتایج این مطالعه می تواند در طراحی برنامه های پیشگیرانه و مداخلهٔ زودهنگام در اختلال سلوک مورد استفاده 

قرار گیرد.
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مقدمه
و  کــودکان  در   )Conduct Problems( ســلوک  مشــکلات 
ــه  ــت و ب ــی اس ــدی اجتماع ــای ج ــی از نگرانی ه ــان یک نوجوان
عنــوان یــک عامــل پیش بیــن مهــم بــرای بزهــکاری و رفتارهــای 
ــال،  ــن ح ــا ای ــود. ب ــوب می ش ــالی محس ــی در بزرگس ضداجتماع
علی رغــم توجــه زیــاد عمومــی، علمــی و حرفــه ای، تعــداد زیــادی 
از نوجوانــان، همچنــان مرتکــب رفتارهــای ضداجتماعــی ویرانگــر 
ــه  ــد جامع ــا از دی ــیاری از آنه ــه بس ــوند ک ــونت آمیز می ش و خش
ــلوک  ــکلات س ــواع مش ــیاری از ان ــد. بس ــان می مان ــی پنه عموم
دورهٔ نوجوانــی، طــی دهه هــای اخیــر بــه میــزان زیــادی افزایــش 
یافتــه و ایــن تغییــر بــر مــردان و زنــان، تمــام طبقــات اجتماعــی 
و انــواع خانواده هــا اثــر گذاشــته اســت ]۱[. افــراد مبتــلا بــه 
اختــلال ســلوک، یــک الگــوی رفتــاری تکــراری و مــداوم نشــان 
می دهنــد کــه در آن حقــوق اساســی دیگــران یــا هنجارهــا و 
مقــررات اجتماعــی متناســب بــا ســن نقــض می شــود. ویراســت 
پنجــم راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــلالات روانــی، علائــم 
ایــن اختــلال را در چهــار دســته طبقه بنــدی می کنــد: پرخاشــگری 
نســبت بــه افــراد و حیوانــات )ماننــد قلــدری، خشــونت فیزیکــی(، 
تخریــب امــوال )بــه عنــوان مثــال، آتش افــروزی، تخریــب امــوال 
عمومــی(، فریــب کاری و ســرقت )بــه عنــوان مثــال، دزدیــدن 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــن )ب ــدی قوانی ــض ج ــازه( و نق ــزی از مغ چی
ــولًا در  ــلال ســلوک معم ــه( ]2[. اخت ــرار از خان مدرســه گریزی و ف
کودکــی اولیــه یــا نوجوانــی ظاهــر می شــود و بیــن 2 تــا ۱۰ 
ــراد را  ــد اف ــط ۴ درص ــور متوس ــه ط ــی و ب ــه عموم ــد جامع درص
تحــت تأثیــر قــرار می دهــد. ایــن اختــلال در کــودکان زیر ۱8 ســال 
ــوق هســتند، تشــخیص داده می شــود و  ــه دارای نشــانه های ف ک
ــالای ۱8 ســال(  ــه دورهٔ بزرگســالی )ب ــودکان ب ــن ک ــه ای ــی ک زمان
می رســند، در صورتــی کــه نشــانه ها همچنــان دوام داشــته و 
ــر زندگــی خانوادگــی و شــغلی اثــر بگــذارد، تشــخیص اختــلال  ب

ــرد ]2[. ــرار گی ــر ق ــد نظ ــد م ــی می توان شــخصیت ضداجتماع
جمعیت هــای  روی  آینده نگــر  مطالعــهٔ  چندیــن 
 Childhood( بــزرگ نشــان داده انــد کــه بدرفتــاری دورهٔ کودکــی
Maltreatment( بــه طــور معنــی داری خطــر رفتــار ضداجتماعی 
در نوجوانــی و بزرگســالی را افزایــش می دهــد. بــرای مثــال 
 Desanctis و همــکاران نشــان داده انــد کــه بدرفتــاری متوســط 
تــا شــدید دورهٔ کودکــی، عــلاوه بــر اینکــه خطــر اختــلال ســلوک را 
افزایــش می دهــد، بلکــه خطــر دســتگیری نوجــوان یــا بزرگســال 
ــر  ــه ه ــی اســت ک ــن در حال ــد. ای ــش می ده ــز افزای جــوان را نی
دو عامــل بدرفتــاری کودکــی و اختــلال ســلوک کودکــی بــه 
طــور معنــی داری خطــر تکــرار جــرم را افزایــش می دهــد. در 
ایــن مطالعــه، نوجوانــان ADHD کــه مــورد بدرفتــاری قــرار 
ــه  ــلا ب ــودکان مبت ــتر از ک ــر بیش ــم براب ــه و نی ــد، س ــه بودن گرفت
ADHD بــدون تجربــهٔ بدرفتــاری کودکــی بازداشــت شــده بودنــد 
ــرای  ــکاری ب ــر آش ــوان خط ــه  عن ــی ب ــاری دورهٔ کودک ]3[. بدرفت
ــان ]۴،  ــان نوجوان ــن در می ــه والدی ــبت ب ــونت نس ــکاب خش ارت
5[ و بزرگســالان ]6[ نیــز بــه حســاب می آیــد. Schwartz و 
همــکاران ]7[ در یــک مطالعــه طولــی از نوجوانــی تــا بزرگســالی 

ــا  ــی ب ــوار کودک ــای ناگ ــا تجربه ه ــه ب ــه مواجه ــد ک نشــان داده ان
ــار  ــالای رفت ــکل و ســطوح ب ــالای مشــکلات مصــرف ال ــیوع ب ش

ــت. ــراه اس ــالی هم ــی در بزرگس ضداجتماع
کــودکان و نوجوانــان مبتــلا بــه اختــلال ســلوک 
نســبت بــه همســالان خــود، پرخاشــگری کلامــی و فیزیکــی 
ــد، در  ــی دارن ــی ضعیف ــای اجتماع ــته و مهارت ه ــتری داش بیش
نتیجــه بیشــتر آنهــا توســط همســالان خــود طــرد می شــوند. طــرد 
اجتماعــی توســط همســال در دبســتان یــک عامــل خطــر قــوی 
ــه  ــه ب ــی ک ــی اســت، کودکان ــلوک در نوجوان ــرای مشــکلات س ب
ــر  ــا 3 ســال در مدرســه طــرد می شــوند، حــدود 5 براب مــدت 2 ت
ــود  ــلوک از خ ــکلات س ــی مش ــران در دورهٔ نوجوان ــتر از دیگ بیش
ــد ]8[. گــروه همســال یــک بافــت کلیــدی اســت  نشــان می دهن
کــه نوجوانــان در آن بــه دنبــال پذیــرش و تعلــق هســتند. روابــط 
ــا  ــد ت ــان فراهــم می کن ــرای نوجوان ــی ب ــا همســالان فرصت های ب
مهارت هــای بین فــردی مهمــی کــه متفــاوت از مهارت هــای 
آموخته شــده از والدیــن اســت، یــاد بگیرنــد زیــرا روابــط بــا 
همســالان ارادی بــوده و تســاوی طلبی )Egalitarian( بیشــتری 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــواده دارد. ع ــای خان ــا اعض ــط ب ــه رواب ــبت ب نس
ــاز  ــردی موردنی ــا همســالان، رشــد مهارت هــای بین ف تعامــلات ب
ــک  ــتان نزدی ــا دوس ــر ب ــط صمیمانه ت ــرای تشــکیل و دوام رواب ب
 Social( را تســهیل می کنــد ]9[. در مقابــل، طــرد اجتماعــی
ــد  ــی رخ می دهــد کــه دیگــران اجــازه نمی دهن Rejection( زمان
افــراد خاصــی بــه گــروه آنهــا وارد شــوند و بــا آنهــا رابطــه داشــته 
باشــند. طــرد اجتماعــی از آزار و اذیت هــای فیزیکــی، تهمت هــا، 
نادیــده گرفتــن، ســرزنش دیگــران تــا محــروم کــردن فعالانــه فــرد 
از گــروه یــا روابــط اجتماعــی متغیــر اســت. کودکانــی کــه توســط 
ــلای  ــوان ســپر ب ــع به عن همســالان خــود طــرد می شــوند، در واق
گــروه عمــل کــرده و هــدف قلــدری، ســوء اســتفاده و محرومیــت 
قــرار می گیرنــد ]۱۰[. یک ســوم کــودکان و نوجوانــان در طــول 
ــود  ــالان خ ــیلهٔ همس ــی به وس ــرد اجتماع ــه، ط ــال های مدرس س
را گــزارش می کننــد ]۱۱[. Dodge و همــکاران ]۱2[ نشــان داده انــد 
ــی  ــد اجتماع ــار ض ــه، رفت ــی میان ــالان در کودک ــرد همس ــه ط ک
حتــی  نتیجــه  ایــن  می کنــد،  پیش بینــی  را  آتــی  و  جــاری 
ــود  ــز وج ــه نی ــازی اولی ــکلات برونی س ــر مش ــرل اث ــد از کنت بع
طردشــدهٔ  کــودکان  می دهنــد  نشــان  طولــی  مطالعــات  دارد. 
اجتماعــی، در بزرگســالی در معــرض خطــر بــالای ناســازگاری 
 اجتماعــی و الگوهــای تفکــر ناســازگارانه قــرار دارنــد ]۱۰، ۱3[.
Massing-Schaffer و همــکاران ]۱۴[ و Cheek و همــکاران ]۱5[ 
نیــز در مطالعــه ای بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن طــرد اجتماعــی 
ــد کــه بیــن مــوارد حــاد  و خیال پــردازی خودکشــی نشــان داده ان

طــرد اجتماعــی و خیال پــردازی خودکشــی ارتبــاط وجــود دارد.
ــه اخــلاق )Morality( عنصــر  ــا ک ــر، از آنج ــرف دیگ از ط
مرکــزی هرگونــه رفتــار اجتماعــی اســت، کــودکان دچــار مشــکلات 
ــی  ــد. مطالعــات قبل ــز دارن ســلوک، رشــد اخلاقــی نابهنجــاری نی
نشــان داده انــد کــه اخــلاق شــامل دو عنصــر مهــم اخــلاق 
دربــارهٔ  فــرد  اینکــه   ،)Cognitive Morality( شــناختی 
ــی  ــلاق عاطف ــد و اخ ــر می کن ــه فک ــی چگون ــار اخلاق ــد رفت قواع
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)Affective Morality(، اینکــه فــرد چــه احساســی دربــارهٔ 
موضوعــات اخلاقــی دارد، اســت. اهمیــت مطالعهٔ ایــن موضوعات 
از شــواهدی بــر می آیــد کــه نشــان می دهنــد رشــد اخلاقــی 
نابهنجــار می توانــد بــه پیامدهــای وخیمــی چــون اختــلالات 
 )Disruptive Behavior Disorders( اخلالگرانــه  رفتــاری 
 Oppositional Defiant( ــه ای ــی مقابل ــلال نافرمان ــر اخت نظی
معمــولًا   .]۱6[ شــود  منجــر  ســلوک  اختــلال  و   )Disorder
مبتلایــان بــه اختــلال ســلوک بــا اســتفاده از بی اشــتیاقی اخلاقــی 
)Moral Disengagement(، بــدون داشــتن احســاس گنــاه یــا 
خودسرزنشــی آشــکار بــه رفتارهــای غیراخلاقــی دســت می زننــد. 
ــناختی  ــری مکانیســم های ش ــامل یکس ــی ش ــتیاقی اخلاق بی اش
ــانیت زدایی  ــه، انس ــب زدن مدبران ــی، برچس ــه اخلاق ــر توجی )نظی
کــردن و اســناد شــرم( اســت کــه بــه افــراد اجــازه می دهــد 
ــی آن  ــای منف ــد و از پیامده ــی بپردازن ــای غیراخلاق ــه رفتاره ب
بــرای عــزت نفــس خــود اجتنــاب کننــد. مطالعــات قبلــی نشــان 
ــتیاقی  ــه بی اش ــادی ب ــزان زی ــه می ــه ب ــی ک ــد نوجوانان می دهن
پرخاشــگرانه  رفتارهــای  بــه  می شــوند،  متوســل  اخلاقــی 
ــکاران نشــان  ــد ]Muratori .]۱7 و هم شــدیدتری دســت می زنن
ــه،  ــاری اخلال گران ــلالات رفت ــا اخت ــان ب ــه در نوجوان ــد ک داده ان
تمایــلات بیشــتر بی اشــتیاقی اخلاقــی بــا ســطوح بــالای صفــات 
ســنگدلی ارتبــاط دارد ]Fang .]۱8 و همــکاران نشــان داده انــد کــه 
بدرفتــاری روان شــناختی کودکــی در خانــواده بــه طــور معنــی دار 
ــراه اســت ]۱9[. در مدرســه  ــی هم ــا بی اشــتیاقی اخلاق ــی ب مثبت
نیــز، بی اشــتیاقی اخلاقــی بــا قربانی شــدن توســط همســال 
ارتبــاط دارد ]2۰[. همچنیــن نشــان داده شــده اســت، نوجوانانــی 
callous-( کــه ســطوح بالایــی از صفــات غیرهیجانی-ســنگدلانه
ــادی دارای  ــال زی ــد، به احتم unemotional (CU) traits( دارن
ــر  ــور منحص ــد به ط ــن دو بع ــتند و ای ــی هس ــتیاقی اخلاق بی اش
ــا تخلــف ارتبــاط دارد ]2۱[. نتایــج Espejo-Siles و  بــه  فــردی ب
ــن  ــی پیش بی ــتیاقی اخلاق ــه بی اش ــد ک ــان داده ان ــکاران نش هم
مهــم رفتارهــای پرخاشــگرانه و خشــونت نســبت بــه همســال در 
ــدری  ــی قل ــه، قربان ــن مطالع ــت، در ای ــان اس ــودکان و نوجوان ک
ــه و مدرســه  ــم خشــونت در خان ــدهٔ مه ــز پیش بینی کنن شــدن نی

ــود ]22[. ــک ســال بعــد ب در ی
مــرور مطالعــات موجــود نشــان می دهــد کــه کــودکان 
ــرده و  ــه ک ــاری تجرب ــواده بدرفت دچــار مشــکلات ســلوک، در خان
در مدرســه نیــز از طــرف همســالان خــود بــه میــزان زیــادی طــرد 
می شــوند. از طــرف دیگــر برخــی مطالعــات نشــان می دهنــد کــه 
افــراد دارای تجربــه بدرفتــاری کودکــی و طــرد از طــرف همســالان 
ــه  ــد ک ــدام می کنن ــی اق ــای غیراخلاق ــه رفتاره ــل ب ــن دلی ــه ای ب
حساســیت نســبت بــه رفتارهــای اخلاقــی در آنهــا کاهــش 
ــورد  ــک مــدل م ــون در ی ــن موضــوع تاکن ــی ای ــد ]23[. ول می یاب
ــه  ــوط ب ــج مرب ــه نتای ــت؛ در حالی ک ــه اس ــرار نگرفت ــه ق مطالع
آزمــون ایــن مــدل می توانــد تلویحــات مهمــی بــرای برنامه هــای 
ــلال  ــه محور اخت ــور و مدرس ــلات خانواده مح ــگیرانه و مداخ پیش
ســلوک داشــته باشــد. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعیین 
ــودک آزاری و  ــط ک ــی در رواب ــتیاقی اخلاق ــی بی اش ــش میانج نق

طــرد همســال بــا نشــانه های اختــلال ســلوک در نوجوانــان انجــام 
گرفــت و مــدل مفــروض زیــر در ایــن مطالعــه مــورد آزمــون قــرار 

گرفــت.

مواد و روش ها
روش ایــن پژوهــش، توصیفی-همبســتگی از نــوع مدل یابــی 
ــش را  ــن پژوه ــاری ای ــهٔ آم ــت. جامع ــاختاری اس ــادلات س مع
ــکیل  ــطه تش ــای اول و دوم متوس ــوزان دوره ه ــی دانش آم تمام
ارومیــه  در شــهر  در ســال تحصیلــی ۱399-۱۴۰۰  دادنــد کــه 
مشــغول بــه تحصیــل بودنــد. بــا توجــه بــه اینکــه در مطالعــات 
مدل یابــی، حداقــل حجــم نمونــه، ۴۰-۱۰ نفــر بــه ازای هــر متغیــر 
مشاهده شــده، پیشــنهاد شــده اســت ]2۴[، در ایــن مطالعــه بــرای 
هــر متغیــر مشاهده شــده ۱5 نمونــه در نظــر گرفتــه شــد. بنابرایــن 
حجــم نمونــه بــا توجــه بــه وجــود ۱۴ متغیــر مشاهده شــده، 2۱۰ 
ــا در نظــر گرفتــن ریــزش آزمودنی هــا  نفــر کفایــت می کــرد کــه ب
بــه روش  نفــر  نتایــج، 22۰  افزایــش تعمیم پذیــری  بــرای  و 
نمونه گیــری چندمرحلــه ای انتخــاب شــدند. روش جمــع آوری 
داده هــا در ایــن مطالعــه بــه ایــن صــورت بــود کــه بعــد از دریافــت 
ــل و اخــذ مجــوز از  ــوم پزشــکی اردبی کــد اخــلاق از دانشــگاه عل
دانشــگاه محقــق اردبیلــی بــه ســازمان آمــوزش و پــرورش اســتان 
آذربایجــان غربــی مراجعــه و از بیــن دو ناحیــهٔ آمــوزش و پــرورش 
شــهر ارومیــه یــک ناحیــه بــه تصــادف انتخــاب شــد. ســپس بــه 
ناحیــهٔ انتخــاب شــده مراجعــه و لیســت تمــام مــدارس دخترانــه 
ــد  ــهٔ بع ــد. در مرحل ــذ ش ــرانهٔ دورهٔ اول و دوم متوســطه اخ و پس
تعــداد یــک مدرســه دخترانــه و یــک مدرســهٔ پســرانه از هــر دوره 
انتخــاب )چهــار مدرســه( و بعــد از مراجعــه بــه مــدارس انتخابــی 
ــاب  ــک کلاس انتخ ــداد ی ــه گانه تع ــای س ــدام از پایه ه ــر ک از ه
ــه  ــاد ب ــه ش ــق برنام ــش از طری ــش نامه های پژوه ــک پرس و لین
آنهــا جهــت پاســخگویی ارســال شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از 

ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد.
و  توانایی هــا  پرســش نامه  خودگزارشــی  نســخهٔ 

مشــکلات (SDQ): پرســش نامه توانایی هــا و مشــکلات یــک 

ــی  ــی اجتماع ــرد روان ــی کارک ــرای ارزیاب ــاه ب ــزار غربالگــری کوت اب
پنــج  پرســش نامه  ایــن   .]25[ اســت  نوجوانــان  و  کــودکان 
خــرده  مقیــاس دارد. هــر خــرده مقیــاس شــامل 5 آیتــم بــا ســه 
ــدی  ــت=صفر، تاح ــت نیس ــلًا درس ــه اص ــت )ن ــخ اس ــهٔ پاس مقول
ــاس  ــار مقی ــت=دو(. چه ــت اس ــلًا درس ــت=یک، کام ــت اس درس
هســتند  رفتــاری  مشــکلات  بــه  مربــوط  پرســش نامه  ایــن 
ــا  ــکلات ب ــلوک، مش ــکلات س ــی، مش ــد از بیش فعال ــه عبارتن ک
ــای  ــن جنبه ه ــدام از ای ــر ک ــی. در ه ــم هیجان ــال و علائ همس
مشــکل حداقــل نمــره صفــر و حداکثــر نمــره ۱۰ اســت کــه نمــره 
بالاتــر، ســطح بالاتــر شــدت مشــکل را نشــان می دهــد. در خــرده 
ــز  ــار، ســنجیده می شــود نی ــار جامعه ی ــه رفت ــی ک ــاس توانای مقی
نمــره بالاتــر نشــان دهنده رفتــار جامعه یــار بیشــتر و تمایــل 
بــالای فــرد بــرای انجــام رفتارهایــی اســت کــه ســودمند بــه حــال 
اجتمــاع اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ خــرده مقیاس هــای 
ــلوک ۰/5۱،  ــکلات س ــی ۰/7۰، مش ــکلات هیجان ــرای مش SDQ ب
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ــال و  ــا همس ــکلات ب ــرای مش ــی ۰/7۱ و ۰/۴۱ ب ــرای بیش فعال ب
بــرای رفتــار جامعــه یــار ۰/63 گــزارش شــده اســت ]29[. در ایــران 
ــا اســتفاده از شــاخص های  ــزار ب ــن اب ــدی ای ــل تأیی ــل عام تحلی
بــرازش مــدل ســاختاری نشــان داده اســت کــه مــدل پنــج عاملــی 
ایــن آزمــون از بــرازش مطلــوب و مناســبی برخــوردار اســت. 
ــب همبســتگی پیرســون خــرده مقیــاس مشــکلات ســلوک  ضری
ایــن آزمــون بــا پرســش نامه صفــات ســایکوپاتیک نیــز ۰/67 بــه 
دســت آمــده کــه حاکــی از روایــی همگــرای ایــن مقیــاس اســت. 
ــب  ــا اســتفاده از ضری ــن آزمــون ب ــی خــرده مقیاس هــای ای پایای
آلفــای کرونبــاخ در دامنــهٔ ۰/63 تــا ۰/93 بــه دســت آمــده اســت 
ــاس مشــکلات ســلوک  ــز از خــرده مقی ــن مطالعــه نی ]26[. در ای
ــن خــرده  ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــزار اســتفاده شــد و ضری ــن اب ای
مقیــاس بــر روی آزمودنی هــای مطالعــه حاضــر ۰/78 بــه دســت 

آمــد. 
کودکــی  دوران  آســیب های  پرســش نامه 

ایــن   :)Childhood Trauma Questionnaire(

توســط  کــه  اســت  خودگزارشــی  ابــزار  یــک  پرســش نامه 
ــر 28  Bernstein و Fink ســاخته شــده اســت و مشــتمل ب
ــوء  ــی، س ــتفادهٔ عاطف ــوء اس ــاس س ــرده  مقی ــش خ ــه در ش گوی
ــی،  ــامحهٔ عاطف ــی، مس ــتفادهٔ جنس ــوء اس ــی، س ــتفادهٔ فیزیک اس
مســامحهٔ فیزیکــی و بــه حداقــل رســاندن/ انــکار اســت کــه هــر 
گویــه در مقیــاس لیکــرت پنج درجــه ای از هرگــز )نمــره صفــر( تــا 
ــره در  ــل نم ــود. حداق ــدی می ش ــار( درجه بن ــره چه ــه )نم همیش
ایــن پرســش نامه صفــر و حداکثــر نمــره ۱۱2 اســت کــه نمــره بالاتر 
بــه معنــای بدرفتــاری بیشــتر دوره کودکــی اســت. عــلاوه بــر جمع 
ــا  ــک از حیطه ه ــر ی ــرای ه ــرش ب ــهٔ ب ــاس نقط ــر اس ــا ب امتیازه
نــوع متوســط تــا شــدید بدرفتــاری نیــز تعییــن می شــود ]27[. در 
ایــران، تحلیــل عاملــی تأییــدی ایــن آزمــون، ســاختار شــش عاملی 
ایــن پرســش نامه را تأییــد کــرده اســت کــه نشــان دهنده روایــی 
ــای  ــاخ خــرده مقیاس ه ــای کرونب ــب آلف ــزار اســت. ضرای ــن اب ای
ســوء اســتفاده عاطفــی، ســوء اســتفاده فیزیکــی، ســوء اســتفاده 
ــه  ــک نمون ــاندن/انکار در ی ــل رس ــه حداق ــامحه و ب جنســی، مس
ایرانــی بــه ترتیــب ۰/72، ۰/6۱، ۰/72، ۰/7۰، ۰/7۴، ۰/75 و بــرای 
کل مقیــاس ۰/88 گــزارش شــده اســت ]28[. در ایــن مطالعــه بــا 
ــرورش  ــوزش و پ ــازمان آم ــت س ــنهاد اداره حراس ــه پیش ــه ب توج
ــا  ــاس ســوء اســتفاده جنســی ت ــه خــرده مقی ــوط ب ســؤالات مرب
ــی  ــه ایران ــا معیارهــای فرهنگــی جامع ــا ب ــل شــد ت حــدی تعدی
ــون در  ــن آزم ــاخ کل ای ــای کرونب ــب آالف ــند. ضری ــق باش منطب
ــی،  ــتفادهٔ عاطف ــای سوءاس ــرای خرده مقیاس ه ــر ب ــه حاض مطالع
سوءاســتفادهٔ فیزیکــی، سوءاســتفادهٔ جنســی، مســامحهٔ عاطفــی، 
مســامحهٔ فیزیکــی و بــه حداقــل رســاندن/ انــکار و نمــره کل بــه 
ترتیــب ۰/93، ۰/68، ۰/63، ۰/87، ۰/75، ۰/69، ۰/83 به دســت 

آمــد.
مقیــاس طــرد اجتماعــی همســال: مقیــاس طــرد 
اجتماعــی همســال توســط Lev-Wiesel و همــکاران جهــت 
اجتماعــی  طــرد  بلندمــدت  روان شــناختی  اثــرات  مطالعــه 
ــه اســت کــه  ــزار شــامل 2۱ گوی ــن اب همســالان ســاخته شــد. ای

ــف  ــی را توصی ــرد اجتماع ــاوت ط ــای متف ــه موقعیت ه ــر گوی ه
ــر اســاس مقیــاس لیکــرت پنج نقطــه ای از  ــه ب ــد. هــر گوی می کن
یــک )هرگــز اتفــاق نیافتــاده( تــا پنــج )اکثــر مواقــع اتفــاق افتــاده 
اســت(، درجه بنــدی می شــود. حداقــل نمــره در ایــن پرســش نامه 
2۱ و حداکثــر نمــره ۱۰5 اســت کــه نمــره بالاتــر بــه معنــای طــرد 
ــا  ــزار ب ــن اب ــازه ای ــی س ــت. روای ــالان اس ــرف همس ــتر از ط بیش
ــتفاده از تحلیــل عاملــی اکتشــافی بررســی شــد و تحلیــل  اس
مؤلفه هــای اولیــه آزمــون بــا چرخــش واریماکــس، یــک ســاختار 
ــرده اســت.  ــکار ک ــالای ۰/۴۰ را آش ــی ب ــار عامل ــا ب ــی ب چهارعامل
پایایــی کل مقیــاس بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، ۰/92 
گــزارش شــده اســت ]۱۰[. ایــن آزمــون در ایــران بــرای اولیــن بــار 
ــخه  ــدا نس ــت. ابت ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــه حاض در مطالع
ــده  ــه ش ــن ترجم ــه و مت ــی ترجم ــه فارس ــون ب ــن آزم ــن ای لاتی
توســط یــک کارشــناس ارشــد زبــان انگلیســی ترجمــه معکــوس 
ــی  ــی محتوای ــه، روای ــت ترجم ــان از صح ــد از اطمین ــد و بع ش
ابــزار توســط ســه نفــر متخصــص روان شناســی کــه عضــو هیــأت 
علمــی دانشــگاه بودنــد مــورد تأییــد قــرار گرفــت. ضرایــب آلفــای 
کرونبــاخ ایــن آزمــون بــر روی آزمودنی هــای مطالعــه حاضــر 
ــت و  ــن، تهم ــده گرفت ــن، نادی ــای توهی ــرده مقیاس ه ــرای خ ب
اتهــام و حمــلات فیزیکــی و بــرای کل مقیــاس بــه ترتیــب ۰/87، 

۰/75، ۰/76، ۰/9۱ و ۰/95 به دســت آمــد.
ــک  ــاس ی ــن مقی ــی: ای ــتیاقی اخلاق ــاس بی اش مقی
پرســش نامه 32ســئوالی اســت کــه بــرای ارزیابــی اســتعداد 
ــاس  ــت. مقی ــده اس ــی طراحی ش ــتیاقی اخلاق ــرای بی اش ــرد ب ف
بی اشــتیاقی اخلاقــی هشــت مکانیســم بی اشــتیاقی اخلاقــی 
ــی، برچســب  ــه اخلاق ــد از توجی ــه عبارت ان ــد ک ــی می کن را ارزیاب
ــه، مقایســهٔ ســودمند، جابه جایــی مســئولیت، پخــش  زدن مدبران
مســئولیت، تحریــف پیامدهــا، اســناد شــرم و انســانیت زدایی 
چهــار  به وســیله  مکانیســم  هشــت  ایــن  از  هریــک  کــردن. 
آیتــم اندازه گیــری می شــود. آزمودنی هــا بــه ســئوالات ایــن 
پرســش نامه بــر اســاس مقیــاس لیکــرت پنج نقطــه ای کامــلًا 
مخالفــم )یــک( تــا کامــلًا موافقــم )پنــج( پاســخ می دهنــد. مــوارد 
بالاتــر در هــر خــرده مقیــاس نشــانگر بالاتــر بــودن آن مکانیســم 
ــالای  ــتیاقی ب ــز بی اش ــا نی ــر در کل عامل ه ــرات بالات ــت، نم اس
اخلاقــی را نشــان می دهــد. ایــن پرســش نامه همبســتگی بالایــی 
را بــا آزمــون قضــاوت اخلاقــی نشــان می دهــد و ضریــب پایایــی 
آن نیــز ۰/82 گــزارش شــده اســت. ضریــب آلفــای کرونبــاخ ایــن 
مؤلفه هــای  در  و  اخلاقــی ۰/82  بی اشــتیاقی  در  نیــز  آزمــون 
توجیــه اخلاقــی، برچســب زدن مدبرانــه، مقایســهٔ ســودمند، 
ــا،  ــف پیامده ــئولیت، تحری ــش مس ــئولیت، پخ ــی مس جابه جای
ــب ۰/83، ۰/88،  ــه ترتی ــردن ب ــانیت زدایی ک ــرم و انس ــناد ش اس
۰/83، ۰/75، ۰/68، ۰/85، ۰/79 و ۰/65 اســت ]29[. پایایــی ایــن 
آزمــون بــه روش آلفــای کرونبــاخ در یــک نمونــهٔ نوجــوان ایرانــی 
ــه،  ــرای برچســب زدن مدبران ــی، ۰/76 ب ــه اخلاق ــرای توجی ۰/77 ب
۰/82 بــرای مقایســهٔ ســودمند، ۰/77 بــرای جابجایــی مســئولیت، 
ــا،  ــف پیامده ــرای تحری ــئولیت، ۰/75 ب ــش مس ــرای پخ ۰/76 ب
ــردن و  ــانیت زدایی ک ــرای انس ــرم، ۰/79 ب ــناد ش ــرای اس ۰/78 ب
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ــزارش شــده  ــز ۰/9۱ گ ــی نی ــی بی اشــتیاقی اخلاق ــرهٔ کل ــرای نم ب
ــت ]3۰[. اس

ــلاق  ــد اخ ــا ک ــش ب ــن پژوه ــی: ای ــات اخلاق ملاحظ

اخــلاق  کمیتــهٔ  در   1400.088.IR.ARUMS.REC شناســهٔ 
ــی  ــید و تمام ــب رس ــه تصوی ــل ب ــکی اردبی ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــن  ــانی در ای ــای انس ــه آزمودنی ه ــوط ب ــی مرب ــات اخلاق ملاحظ
مطالعــه مــد نظــر قــرار گرفــت؛ از جملــه اینکــه تمامــی آزمودنی ها 
از آزادی کامــل بــرای شــرکت در مطالعــه برخــوردار بودنــد و 
درصــورت عــدم تمایــل بــرای ادامــه همــکاری می توانســتند 
ــع آوری  ــل از جم ــوند. قب ــارج ش ــه خ ــه ای از مطالع ــر مرحل در ه
ــن  ــه داده هــای ای ــان داده شــد ک ــه آزمودنی هــا اطمین داده هــا ب
ــد و  ــد ش ــل خواه ــه و تحلی ــی تجزی ــورت گروه ــه ص ــه ب مطالع
ــرار داده  ــری ق ــخص دیگ ــار ش ــا در اختی ــه آنه ــوط ب ــج مرب نتای

ــن  ــد. همچنی ــد ش نخواه
تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا: داده هــا بــا اســتفاده 

از ابزارهــای آمــار توصیفــی و بــرای آزمــون فرضیه هــا از مدل یابــی 
 SmartPLS 3 معــادلات ســاختاری بــا اســتفاده از نرم افــزار

تجزیــه و تحلیــل شــدند.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 22۰ دانش آمــوز از دوره های اول و دوم متوســطه 
در دامنــه ســنی ۱2-۱9 ســال بــا میانگیــن ســنی ۱/5۴±۱6/۱5 ســال 
ــای  ــاس متغیره ــر اس ــا ب ــی آزمودنی ه ــتند. فراوان ــرکت داش ش
ــق  جمعیت شــناختی در جــدول ۱ نشــان داده شــده اســت.. مطاب
جــدول 2، مقادیــر چولگــی و کشــیدگی برخــی متغیرهــا در بــازه 
2- تــا 2+ قــرار نداشــتند، بنابرایــن داده هــا توزیــع نرمــال نداشــتند 
ــادلات  ــام مع ــرای انج ــه ب ــزار PLS ک ــب از نرم اف ــن ترتی و بدی
ســاختاری بــرای داده هــا غیرنرمــال مناســب اســت، اســتفاده شــد.
نتایــج به دســت آمده نشــان داد کــه همــه مقادیــر 
ــش از ۰/7  ــازه های پژوه ــی س ــی ترکیب ــاخ و پایای ــای کرونب آلف
بیشــتر بودنــد. همچنیــن مقــدار AVE نیــز بــرای ســازه ها بزرگ تــر 
از ۰/5 به دســت آمــد کــه نشــان دهنده پایایــی و روایــی همگــرای 
مــدل پژوهــش بــود. نتایــج روایــی واگــرای متغیرهــا نشــان داد 
ــک از  ــر ی ــرای ه ــده ب ــس استخراج ش ــن واریان ــذر میانگی ــه ج ک
ســازه ها در مقایســه بــا همبســتگی آن ســازه بــا ســازه های دیگــر 
ــش  ــدل پژوه ــه در م ــت ک ــوان گف ــن می ت ــود؛ بنابرای ــتر ب بیش
ــه خودشــان  ــوط ب ــا گویه هــای مرب ــون بیشــتر ب متغیرهــای مکن
تعامــل داشــتند تــا بــا ســازه های دیگــر. بــه بیــان بهتــر، مــدل از 
روایــی مطلوبــی برخــوردار بــود. همچنیــن مقــدار مجــذور R بــرای 
ــلوک  ــانه های س ــازه نش ــی ۰/3۴ و س ــتیاقی اخلاق ــازه بی اش س
ــبی  ــدار مناس ــان دهنده مق ــه نش ــت ک ــده اس ــت آم ۰/56 به دس
ــر دو  ــای درون زای ه ــه متغیره ــان داد ک ــر Q2 نش ــود. مقادی ب
ســازه قابلیــت پیش بینــی خوبــی بــا ســازه های مربــوط بــه خــود 

را داشــتند.
ــدازه  ــر در جــدول 3، نشــان دهنده ان ــدازه اث ــر ان مقادی
اثــر مناســب بــرای ســازه های طــرد همســال، بدرفتــاری کودکــی 
و بی اشــتیاقی اخلاقــی بــود و بیشــترین تأثیــر مربــوط بــه 

ــود. ــلوک ب ــانه های س ــر نش ــی ب ــتیاقی اخلاق بی اش
مطابــق نمودارهــای 1 و 2 و جــدول 4، نتایــج مربــوط 

ــی داری  ــون معن ــرای آزم ــتراپ ب ــی داری بوت اس ــون معن ــه آزم ب

مســتقیم  مســیر  ضرایــب  کــه  داد  نشــان  مســیر  ضرایــب 
بدرفتــاری دورهٔ کودکــی )p<0/001؛ β =0/38( و بی اشــتیاقی 

اختــلال  نشــانه های  بــه   )β=0/40 )p<0/001؛  اخلاقــی 

 ســلوک معنــی دار بــود. همچنیــن ضرایــب مســیر مســتقیم

طــرد  و   )β=۰/42 )p<0/001؛  کودکــی  بدرفتــاری 

اخلاقــی  بی اشــتیاقی  بــر   )β=0/23؛  p<0/001( همســال 

کودکــی دوره  بدرفتــاری  ایــن،  بــر  عــلاوه  بــود.   معنــی دار 

)p<0/01؛ β =0/10( و طــرد همســال )p<0/01؛ β =0/06( بــا 

جدول 1( تعداد و درصد فراوانی آزمودنی ها بر اساس اطلاعات 
جمعیت شناختی

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
۱۱552/3پسر

۱۰5۴7/7دختر

رتبه تولد

۱۴365اول

37۱6/8دوم

2۱9/5سوم

۱98/2بالاتر

میزان درآمد خانواده

2۱9/5کمتر از 2 میلیون تومان

6۴29/۱بین 2 تا 5 میلیون تومان

89۴۰/5بین 5 تا ۱۰ میلیون تومان

۴62۰/9بالاتر از ۱۰ میلیون تومان

پایه تحصیلی

۱35/9هفتم

2۱9/5هشتم

3۴۱5/5نهم

7۴33/6دهم

29۱3/2یازدهم

۴922/3دوازدهم

شغل پدر

۱۴556/9دولتی

۴62۰/9ازاد

۱58/6بیکار

۱۴6/۴بازنشسته

شغل مادر

9۴/۱دولتی

۱۱5آزاد

۱9689/۱خانه دار

۴۱/8بازنشسته

تحصیلات پدر

۴62۰/9۱دیپلم و پایین تر

97۴۴/۰9کارشناسی

7735کارشناسی ارشد و بالاتر

تحصیلات مادر

۱۱753/۱8دیپلم و پایین تر

532۴/۰9کارشناسی

5۰22/73کارشناسی ارشد و بالاتر
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بــر  غیرمســتقیمی  اثــر  اخلاقــی  بی اشــتیاقی  میانجی گــری 

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش میانجــی بی اشــتیاقی 
بــا  اخلاقــی در روابــط بدرفتــاری کودکــی و طــرد همســال 
ــج  ــان انجــام گرفــت. نتای نشــانه های اختــلال ســلوک در نوجوان
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه بدرفتــاری کودکــی اثــر مســتقیمی 
ــج  ــا نتای ــج ب ــن نتای ــلال ســلوک داشــت. ای ــر نشــانه های اخت ب
مطالعــه Desanctisa و همــکاران ]3[ همســو اســت کــه نشــان 
داده انــد بدرفتــاری متوســط تــا شــدید دورهٔ کودکــی، خطــر 
اختــلال ســلوک دورهٔ کودکــی را افزایــش می دهــد و هــر دو 
عامــل بدرفتــاری کودکــی و اختــلال ســلوک، بــه طــور معنــی داری 
خطــر تکــرار جــرم را افزایــش می دهنــد. Hoeve و همــکاران 
]۴[، Wang و همــکاران ]5[، Richey و همــکاران ]6[ نیــز نشــان 
داده انــد کــه بدرفتــاری دورهٔ کودکــی به عنــوان عامــل خطــر 
آشــکاری بــرای ارتــکاب خشــونت نســبت بــه والدیــن و بزرگســالان 
اســت. Schwartz و همــکاران ]7[ نیــز بیــان کرده انــد کــه 
ــرف  ــکلات مص ــا مش ــی ب ــوار کودک ــای ناگ ــا تجربه ه ــه ب مواجه
بــالای رفتــار ضداجتماعــی همــراه اســت.  الــکل و ســطوح 
ــن  ــل تبیی ــه خشــونت قاب ــهٔ چرخ ــیله نظری ــه وس ــده ب ــن پدی ای

نشــانه های اختــلال ســلوک داشــت.

جدول 2( میانگین نمرات آزمودنی ها در نشانه های اختلال سلوک، بدرفتاری کودکی و طرد همسال و بی اشتیاقی اخلاقی

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرها

2/62۱/۴۱۱/26۱/9۰نشانه های سلوک

بدرفتاری کودکی

28/626/8۱۰/۴62/۱۴بدرفتاری کودکی )نمره کل(

۱/۰۰۱/28-7/772/۱9مسامحهٔ فیزیکی

۰/83۰/98-2/272/57سوءاستفادهٔ عاطفی

7/752/۱6۱/۴82/۱3سوءاستفادهٔ فیزیکی

۰/36-2/952/۴۴۰/۱9سوءاستفادهٔ جنسی

5/352/۰9۱/۱3۱/3۱مسامحهٔ عاطفی

۰/5۰۴۱/۱۰۱/۱۰۴/7۴انکار

طرد همسال

3۱/9۱۱2/۴۱۱/833/۱3طرد همسال )نمره کل(

7/6۴3/92۱/923/2۱توهین

۱3/۱۰۴/75۱/8۴3/7۰نادیده گرفتن

5/332/3۴2/۴86/77تهمت و اتهام

5/832/86۱/8۱2/7۴حملات فیزیکی

بی اشتیاقی اخلاقی

33/6۴۱۴/83۰/۴6۰/۱8بی اشتیاقی اخلاقی )نمره کل(

۰/۴۱-9/292/83۰/۱۰توجیه اخلاقی

8/۴53/۴8۰/52۰/69برچسب زدن مدبرانه

5/822/3۴۱/865/78مقایسه سودمند

۰/7۰-۱۰/۱53/78۰/۱2جابجایی مسئولیت

۴/9۴۱/5۴۱/923/86پخش مسئولیت

9/893/۱۰۰/۴5۰/۴8تحریف پیامدها

۰/۱9-9/6۱3/78۰/5۱اسناد شرم

6/۱52/۴2۱/۴52/56انسانیت زدایی کردن

جدول 3( مقادیر شاخص اندازه اثر )f2( متغیرهای پیش بین بر  متغیر 
نشانه های سلوک و بی اشتیاقی اخلاقی

بی اشتیاقی اخلاقینشانه های سلوکشاخص

۰/۱8۰/۱7کودک آزاری

۰/۰2۰/۰5طرد همسال

-۰/2۴بی اشتیاقی اخلاقی

جدول 4( اثرات مستقیم و غیرمستقیم بدرفتاری کودکی، طرد همسال بر 
نشانه های اختلال سلوک: نقش میانجی بی اشتیاقی اخلاقی

متغیرهای  

پیش بین

نشانه های سلوکبی اشتیاقی اخلاقی

اثر 

مستقیم

اثر 

غیرمستقیم
کل

اثر 

مستقیم

اثر 

غیرمستقیم
کل

بدرفتاری 

کودکی
۰/۴2**-۰/۴2**۰/38**۰/۱۰*۰/۴8**

طرد 

همسال
۰/23*-۰/23*۰/۱۰ ۰/۰6*۰/۱6*

بی اشتیاقی 

اخلاقی
---۰/۴۰**-۰/۴۰**

p>۰/۰۱ ؛* معنی داری سطحp>۰/۰۰۱ معنی داری در سطح **
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۱۴نقش میانجی بی اشتیاقی اخلاقی در روابط بدرفتاری دورهٔ کودکی و طرد همسال با نشانه های اختلال سلوک در نوجوانان

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، ۱۴۰۱

دوره ۱۱، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e24

ــا  ــی آنه ــد خودکنترل ــد، نمی توانن ــرار می دهن خــود را تحــت آزار ق
را افزایــش دهنــد و ایــن نیــز بــه مشــکلات ســلوک و رفتارهــای 

ضداجتماعــی منجــر می شــود.
ــه مســیر مســتقیم  ــج به دســت آمده نشــان داد ک نتای
ــود.  ــی دار نب ــلال ســلوک معن ــه نشــانه های اخت ــرد همســال ب ط
ــج Dodge و همــکاران ]۱2[ اســت  ــا نتای ــج ناهمســو ب ــن نتای ای
ــه،  ــد طــرد از طــرف همســالان در کودکــی میان کــه نشــان داده ان
ــن  ــد. ای ــی می کن ــی را پیش بین ــی جــاری و آت ــار ضداجتماع رفت
نتایــج همچنیــن ناهمســو بــا نتایــج Massing-Schaffer و 

توهین

نادید هگرفتن

تهمت و اتهام

حملات فیزیکی

مسامحه عاطفی

سوء استفاده عاطفی

انکار

سوء استفاده فیزیکی

سوء استفاده جنسی

مسامحه فیزیکی

p6

p7

p8

p9

p10

مقایسه سودمند

اسناد شرم

انسانیت زدایی

پخش مسئولیت

جابجایی مسئولیت

تحریف پیامدها

برچس بزدن مدیرانه

توجیه اخلاقی

طرد
همسال

بدرفتاری
کودکی

نشان ههای
اختلال
سلوک

ب یاشتیاقی
اخلاقی

۰/۶۷۲

۰/۶۳۳

۰/۷۴۲

۰/۵۸۱

۰/۲۲۵

۰/۳۲۷

۰/۶۶۲

۰/۶۵۱

- ۰/۱۴۸

۰/۸۰۹

۰/۵۷۲

۰/۸۷۹

- ۰/۳۴۱

۰/۳۰۷

۰/۸۳۰

۰/۹۵۰

۰/۷۰۲

۰/۹۱۱

۰/۶۰۹

- ۰/۴۲۴

۰/۴۸۵

۰/۷۲۵

۰/۱۹۵

۰/۱۰۰

۰/۲۲۸

۰/۴۲۱

۰/۳۹۸

نمودار 1( ضرایب مسیر مدل اندازه گیری

توهین

نادید هگرفتن

تهمت و اتهام

حملات فیزیکی

مسامحه عاطفی

سوء استفاده عاطفی

انکار

سوء استفاده فیزیکی

سوء استفاده جنسی

مسامحه فیزیکی

p6

p7

p8

p9

p10

مقایسه سودمند

اسناد شرم

انسانیت زدایی

پخش مسئولیت

جابجایی مسئولیت

تحریف پیامدها

برچس بزدن مدیرانه

توجیه اخلاقی

طرد
همسال

بدرفتاری
کودکی

نشان ههای
اختلال
سلوک

ب یاشتیاقی
اخلاقی

۲۰/۴۲۷

۱۹/۵۹۴

۱۶/۴۲۴

۱۷/۹۷۱

۴/۲۶۲

۴/۱۵۱

۲۰/۲۴۸

۱۸/۱۹۷

۱/۵۶۰

۳۰/۱۳۳

۱۵/۰۷۰

۵۵/۰۱۵

۳/۵۷۴

۳/۷۷۷

۲۴/۲۸۵

۴۹/۳۵۰

۴۴/۳۹۰

۶۹/۵۱۶

۱۶/۸۰۷

۶/۰۰۳

۸/۳۲۸

۱۸/۶۴۸

۴/۵۰۵

۱/۷۱۸

۳/۲۹۸

۴/۰۰۲

۴/۴۴۷

۳/۶۶۵

نمودار 2( مقادیر T مدل اندازه گیری

ــاری کودکــی  ــان بدرفت ــد قربانی ــان می کن ــه بی ــن نظری اســت. ای
تمایــل دارنــد، همــان خشــونتی را کــه در ســنین کودکــی 
ــد ]3۱[. از طــرف دیگــر  ــه دیگــران نشــان دهن ــد، ب ــه کرده ان تجرب
مبتلایــان بــه اختــلال ســلوک، خودکنترلــی ضعیفــی دارنــد ایــن 
ــواده  ــت خان ــاً درون باف ــی عمدت ــه خودکنترل ــت ک ــی اس در حال
ــارت  ــا نظ ــولًا ب ــن معم ــد. والدی ــرده و دوام می یاب ــدا ک رشــد پی
مســتمر بــر فرزنــدان، شناســایی رفتارهــای انحرافــی و ارائــهٔ 
ــه  ــا را ب ــی آنه ــار، خودکنترل ــا آن رفت ــب ب ــای متناس نصیحت ه
تدریــج رشــد می دهنــد. بــه نظــر می رســد والدینــی کــه کــودکان 
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همــکاران ]۱۴[ و Cheek و همــکاران ]۱5[ اســت کــه ارتبــاط طــرد 
اجتماعــی و پیامدهــای منفــی روان شــناختی را آشــکار کرده انــد. 
عــدم ارتبــاط مســتقیم بیــن طــرد همســال بــا نشــانه های اختــلال 
ســلوک در ایــن مطالعــه می توانــد بــه جمــع آوری داده هــای ایــن 
ــه  ــد ک ــته باش ــاط داش ــا ارتب ــری کرون ــه در دورهٔ همه گی مطالع
ــری  ــه فاصله گی ــوط ب ــتورالعمل های مرب ــت دس ــل رعای ــه دلی ب
ــود  ــالان خ ــا همس ــری ب ــاط کمت ــوزان ارتب ــی، دانش آم اجتماع
داشــته بدیــن ترتیــب طــرد از طــرف همســالان بــه میــزان کمتــری 
ــذار  ــم اثرگ ــل مه ــر، عام ــرف دیگ ــد. از ط ــه می ش ــا تجرب در آنه
طــرد اجتماعــی بــر نابهنجاری هــای رفتــاری، میــزان برانگیختگــی 
هیجانــی متعاقــب آن اســت و ایــن میــزان برانگیختگــی نیــز بــه 
میــزان صمیمــت بــا همســال طردکننــده و موقعیــت اجتماعــی او 
وابســته اســت. بنابرایــن عــلاوه بــر تجربــه کمتــر طــرد اجتماعــی 
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــت آزمودنی ه ــن اس ــا، ممک ــرایط کرون در ش
فاقــد صمیمــت عمیــق بــا همســالان خــود بــوده و در صــورت طرد 
ــد و  ــه کرده ان ــری را تجرب ــی کمت ــز برانگیختگــی هیجان شــدن نی
ایــن عامــل نیــز ممکــن اســت پیامدهــای منفــی طــرد را کاهــش 

داده باشــد.
ــی  ــتیاقی اخلاق ــه، بی اش ــن مطالع ــج ای ــق نتای مطاب
ــن  ــت. ای ــلوک داش ــلال س ــانه های اخت ــر نش ــتقیمی ب ــر مس اث
Espejo- و همــکاران ]2۱[ و Shulman نتایــج همســو بــا نتایــج
ــتیاقی  ــد بی اش ــان داده ان ــه نش ــت ک ــکاران ]22[ اس Siles و هم
اخلاقــی پیش بیــن مهــم رفتارهــای پرخاشــگرانه و خشــونت 
ــلاق  ــتند. اخ ــان هس ــودکان و نوجوان ــال در ک ــه همس ــبت ب نس
عنصــر مرکــزی هــر گونــه رفتــار اجتماعــی اســت کــه بــه عنــوان 
یــک عامــل مهــم بازدارنــده رفتارهــای ضداجتماعــی عمــل 
بی اشــتیاقی  مکانیســم های  از  اســتفاده  برعکــس  می کنــد. 
ــش  ــات را کاه ــی اخلاقی ــت بازدارندگ ــد خاصی ــی می توان اخلاق
داده و انجــام رفتارهــای ضداجتماعــی را تســهیل کنــد. همچنیــن 
ــه  ــه ب ــد خودتنظیمــی اســت ک ــک فرآین ــی ی بی اشــتیاقی اخلاق
ــام  ــگام انج ــه هن ــده ب ــش ایجادش ــا تن ــد ت ــک می کن ــراد کم اف
یــک رفتــار ضداجتماعــی کــه بــا معیارهــا و هنجارهــای اجتماعی 

ــد ]5[. ــدارد را بکاه ــت ن ــا مطابق آنه
ایــن نتایــج همچنیــن نشــان داد کــه بدرفتــاری 
کودکــی بــه واســطهٔ بی اشــتیاقی اخلاقــی اثــر غیرمســتقیمی بــر 
 Wang ــج ــا نتای ــج همســو ب ــن نتای نشــانه های ســلوک دارد. ای
ــهٔ  و همــکاران ]5[ و Fang و همــکاران ]۱9[ اســت. مطابــق نظری
شــناخت اجتماعــی، نوجوانــان مــورد بدرفتــاری قــرار گرفتــه 
ممکــن اســت بــا مشــاهده رفتــار پرخاشــگرانه والدیــن یــاد بگیرند 
ــه  ــخ دهی ب ــول پاس ــک روش مقب ــران ی ــه دیگ ــونت ب ــه خش ک
ــل ممکــن اســت مشــکلات  ــن دلی ــه ای اختــلاف نظرهاســت و ب
ســلوک از خــود نشــان دهنــد. عــلاوه بــر ایــن، تجربــه بدرفتــاری 
دربــارهٔ  نوجوانــان  باورهــای  و  نگرش هــا  می توانــد  کودکــی 
ــی  ــتیاقی اخلاق ــر داده و بی اش ــونت آمیز را تعیی ــای خش رفتاره
ــد،  ــکان می ده ــا ام ــه آنه ــه ب ــد ک ــاد کن ــا ایج ــی را در آنه بالای
ــازی  ــف و عقلانی س ــه، بازتعری ــود را توجی ــاری خ ــکلات رفت مش
ــه بدرفتــاری  کننــد. بنابرایــن مطابــق نتایــج ایــن مطالعــه، تجرب

ــته و آن  ــر گذاش ــی اث ــتیاقی اخلاق ــطوح بی اش ــر س ــد ب می توان
ــر مشــکلات ســلوک فراهــم ســازد.  ــه را ب ــز زمین نی

ــرد  ــه ط ــن نشــان داد ک ــه همچنی ــن مطالع ــج ای نتای
ــر  ــتقیمی ب ــر غیرمس ــی اث ــتیاقی اخلاق ــق بی اش ــال از طری همس
ــا نتایــج  نشــانه های اختــلال ســلوک دارد. ایــن نتایــج همســو ب
Gini و همــکاران ]۱7[ و Muratori و همــکاران ]۱8[ اســت کــه 
ــه،  ــا اختــلالات رفتــاری اخلال گران ــان ب ــد در نوجوان نشــان داده ان
بــالای  ســطوح  بــا  اخلاقــی  بی اشــتیاقی  بیشــتر  تمایــلات 
صفــات ســنگدلی ارتبــاط دارد. Fontaine و همــکاران ]33[ نیــز 
نشــان داده انــد، نوجوانانــی کــه طــرد اجتماعــی بالایــی از طــرف 
همســالان خــود تجربــه می کننــد، بیشــتر از نوجوانــان دیگــر بــه 
ــن  ــی متوســل می شــوند. در تبیی فرآیندهــای بی اشــتیاقی اخلاق
ــی  ــارهٔ زندگ ــرد درب ــی ف ــه نگران ــت ک ــوان گف ــه می ت ــن فرضی ای
اجتماعــی یــا خاطــرات قبلــی فــرد از طــرد شــدن ممکــن اســت 
ــم  ــود را ک ــفتگی خ ــی آش ــر روی خودتنظیم ــان ب ــه نوجوان توج
ــر  ــازگارانه ای نظی ــه ای ناس ــای مقابل ــمت راهبرده ــه س ــرده و ب ک
اســتفاده از مکانیســم های بی اشــتیاقی اخلاقــی هدایــت کنــد و 

ــر مشــکلات ســلوک داشــته باشــد.  ــر غیــر مســتقیمی ب اث
اولًا  داشــت.  محدودیــت  چنــد  مطالعــه  ایــن 

ــر  ــا ب ــه تنه ــن مطالع ــی در ای ــاری دوره کودک ــری بدرفت اندازه گی
اســاس خودگزارشــی آزمودنی هــا بــود. اگرچــه مطالعــات زیــادی 
بــه اعتبــار و روایــی پرســش نامه آســیب های دوره کودکــی اشــاره 
دارنــد، ولــی هــر ابــزار خودگزارشــی بــه ســوگیری های زیــادی چون 
مطلوبیــت اجتماعــی، خلــق فــرد در زمــان گزارش دهــی و حافظــهٔ 
فــرد آســیب پذیر اســت. دومــاً عــدم اســتفاده از نمونه هــای 
بالینــی مبتــلا بــه اختــلال ســلوک نیــز محدودیــت دوم مطالعــه 
حاضــر بــود. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی، از 
ابزارهــای دیگــری نظیــر مشــاهده و مصاحبــه بــرای انــدازه گیــری 
متغیرهــا اســتفاده شــود و بــرای افزایــش قابلیــت تعمیــم نتایــج 
ــلا  ــی مبت ــای بالین ــلال ســلوک از نمونه ه ــه اخت ــان ب ــه مبتلای ب

بــه ایــن اختــلال اســتفاده شــود.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه عــلاوه بــر اثــر مســتقیم 
ســلوک،  اختــلال  نشــانه های  بــر  کودکــی  دورهٔ  بدرفتــاری 
بی اشــتیاقی اخلاقــی بــه عنــوان میانجــی اثــرات بدرفتــاری 
کودکــی و طــرد اجتماعــی از طــرف همســال بــر نشــانه های 

ســلوک عمــل می کنــد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: بــا توجه بــه درگیری 

بیشــتر مبتلایــان بــه اختــلال ســلوک بــا قانــون و آســیب پذیری 
بــالای آنهــا بــرای رفتارهــای ضداجتماعــی در زمــان حــال و آینــده، 
نتایــج ایــن مطالعــه می توانــد در طراحــی برنامه هــای پیشــگیرانه 
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــلوک م ــلال س ــگام در اخت ــهٔ زودهن و مداخل
گیــرد. ایــن نتایــج غربالگــری محیط هــای خانوادگــی کــودکان و 
نوجوانــان بــا نشــانه های اختــلال ســلوک از نظــر بــروز بدرفتــاری 
ــز  ــی مراک ــددکاران اجتماع ــط م ــواده توس ــای خان ــرف اعض از ط
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روابــط  آمــوزش  همچنیــن  می کنــد.  پیشــنهاد  را  انتظامــی 
ــا همســالان جهــت کاهــش طــرد از طــرف  مناســب اجتماعــی ب
آنهــا و آمــوزش مکانیزم هــای مقابلــه بــا بی اشــتیاقی اخلاقــی در 
ــد. ــراد آســیب پذیر را پیشــنهاد می کن ــرای اف ــژه ب ــه وی مدرســه ب

تشــکر و قدردانــی: بدین وســیله نویســندگان مقالــه، مراتــب 

تشــکر و ســپاس خــود را از مدیریــت محتــرم ســازمان آمــوزش و 
ــران مــدارس و  ــی و تمامــی مدی ــرورش اســتان آذربایجــان غرب پ
ــد. ــلام می کنن ــش اع ــن پژوه ــرکت کننده در ای ــوزان ش دانش آم
تعــارض منافــع: بدیــن وســیله نویســندگان مقالــه تصریــح 
ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ گون ــد ک می نماین
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ــدارد. ــود ن ــر وج حاض
ســهم نویســندگان: حیــدری، جمــع آوری و تجزیــه و تحلیــل 

داده هــا؛ نریمانــی، طراحــی مطالعــه؛ آقاجانــی، طراحــی مطالعــه؛ 
بشــرپور، ارائــه ایــده، تجزیــه و تحلیــل داده هــا. همــه نویســندگان 
در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بــوده و همــه بــا 
تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 
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منابــع مالــی: ایــن پژوهــش بخشــی از یافته هــای رســالهٔ دکتــری 

نویســنده اول مقالــه حاضــر اســت کــه بــا حمایــت مالــی معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه محقــق اردبیلــی اجــرا شــده اســت.

ations with family and peer experiences in early 
adolescence. J Youth Adolesc 2016;45(5):945–58. 
https://doi.org/10.1007/s10964-016-0435-0 

10. Lev-Wiesel R, Sarid M, Sternberg R. Measuring so-
cial peer rejection during childhood: Development 
and validation. J Aggress. 2013;22:482–92. https://
doi.org/10.1080/10926771.2013.785456 

11. O’hoyt D. Peer rejection in childhood as a risk fac-
tor for adult depression and maladaptive cognitive 
schemas: a retrospective study of undergraduate 
students. Dissertation. Chicago. Amazon. 2008. 
108 P. https://www.amazon.com/Rejection-Child-
hood-Depression-Maladaptive-Cognitive/dp/
B00FGVX9ZG 

12. Wiley J and Sons. Handbook of child psychology, 
sixth edition Social, emotional, and personality de-
velopment. 6th ed. 2006.1152 p. https://books.goo-
gle.com/books/about/Handbook_of_Child_Psy-
chology_Social_Emot.html?id=sg4Qr7qZrXYC 

13. Platt B, Cohen Kadosh, K, Lau JYF. The role of peer 
rejection in adolescent depression. Depression 
and Anxiety. 2013;30(9):809-21. https://doi.
org/10.1002/da.22120 

14. Massing-Schaffer M, Helms SW, Rudolph KD, 
George M, Hastings PD, Giletta M et al. Prelimi-
nary associations among relational victimization , 
targeted rejection, and suicidality in adolescents : 
A prospective study. J Clin Child Adolesc Psychol. 
2019;48(2):288–95. https://doi.org/10.1080/153
74416.2018.1469093 

15. Cheek SM, Goldston DB, Erkanli A, Massing Schaffer 
M, Liu RT. Social rejection and suicidal ideation and 
attempts among adolescents following hospitaliza-
tion: A prospective study. J Abnorm Child Psychol. 
2020;48(1):123–33. https://doi.org/10.1007/
s10802-019-00580-z 

16. Feilhauer J, Cima M, Benjamins C, Muris P. Knowing 
right from wrong, but just not always feeling it: re-
lations among callous-unemotional traits, psycho-
pathological symptoms, and cognitive and affective 
morality judgments in 8-to 12-year-old boys. Child 
Psychiatry Hum Dev. 2013;44:709–16. https://doi.

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                            16 / 17

https://www.amazon.com/Abnormal-Child-Psychology-Eric-Mash/dp/1337624268
https://www.amazon.com/Abnormal-Child-Psychology-Eric-Mash/dp/1337624268
https://www.amazon.com/Abnormal-Child-Psychology-Eric-Mash/dp/1337624268
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
https://doi.org/10.1016%2Fj.chiabu.2012.08.003
https://doi.org/10.1002/ab.21586
https://doi.org/10.1002/ab.21586
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.04.016
https://doi.org/10.1080/10926771.2016.1231148
https://doi.org/10.1080/10926771.2016.1231148
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2018.12.022
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2018.12.022
https://doi.org/10.1002/9780470479193.adlpsy002004
https://doi.org/10.1002/9780470479193.adlpsy002004
https://doi.org/10.1007/s10964-016-0435-0
https://doi.org/10.1080/10926771.2013.785456
https://doi.org/10.1080/10926771.2013.785456
https://www.amazon.com/Rejection-Childhood-Depression-Maladaptive-Cognitive/dp/B00FGVX9ZG
https://www.amazon.com/Rejection-Childhood-Depression-Maladaptive-Cognitive/dp/B00FGVX9ZG
https://www.amazon.com/Rejection-Childhood-Depression-Maladaptive-Cognitive/dp/B00FGVX9ZG
https://books.google.com/books/about/Handbook_of_Child_Psychology_Social_Emot.html?id=sg4Qr7qZrXYC
https://books.google.com/books/about/Handbook_of_Child_Psychology_Social_Emot.html?id=sg4Qr7qZrXYC
https://books.google.com/books/about/Handbook_of_Child_Psychology_Social_Emot.html?id=sg4Qr7qZrXYC
https://doi.org/10.1002/da.22120
https://doi.org/10.1002/da.22120
https://doi.org/10.1080/15374416.2018.1469093
https://doi.org/10.1080/15374416.2018.1469093
https://doi.org/10.1007/s10802-019-00580-z
https://doi.org/10.1007/s10802-019-00580-z
https://doi.org/10.1007/s10578-013-0363-0
http://dx.doi.org/10.30505/11.1.25
http://jpmed.ir/article-1-1092-en.html


حیدری و همکاران ۱7

JOURN
AL OF POLICE M

EDICIN
E

Vol.11, Issue 1, 2022

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2022;11(1):e24

org/10.1007/s10578-013-0363-0 
17. Gini G, Pozzoli T, Hymel S. Moral disengagement 

among children and youth: a  meta analytic re-
view of links to aggressive behavior. Aggress Be-
hav. 2014;40:56–68. https://doi.org/10.1002/
ab.21502 

18. Muratori, P., Paciello, M., Buonanno, C., Milone, A., 
Ruglione, L., Lochman, J.E et al. Moral disengage-
ment and callous-unemotional traits: a longitu-
dinal study of  Italian adolescents with a disrup-
tive behavior disorder. Crim Behav Ment Health. 
2017;27(5):514-24. https://doi.org/10.1002/
cbm.2019 

19. Fang J, Wang X, Yuan K, Wen Z. Childhood psycho-
logical maltreatment and moral disengagement: 
A moderated mediation model of callous-unemo-
tional traits and empathy. Personal Individ Dif-
ferenc. 2020;157. http://dx.doi.org/10.1016/j.
paid.2020.109814 

20. Thornberg R, Wänström L, Pozzoli T. Peer victimis-
ation and its relation to class relational climate and 
class moral disengagement among school children. 
Edu Psychol. 2017;37(5):524–36. https://doi.org/
10.1080/01443410.2016.1150423 

21. Shulman EP, Cauffman E, Piquero AR. Fagan J. Moral 
disengagement  among serious juvenile offenders: 
A longitudinal study of the relations between mor-
ally disengaged attitudes and offending. Dev Psy-
chol32–1619:(6)47;2011  .. https://papers.ssrn.
com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1934939 

22. Espejo-Siles R, Zych I, Farrington DP, Llorent VJ. 
Moral disengagement, victimization, empathy, so-
cial and emotional competencies as predictors of 
violence in children and adolescents. Child Youth 
Services Rev118:105337;2020  .. https://doi.
org/10.1016/j.childyouth.2020.105337 

23. Palazzo G, Krings F, Hoffrage U. Ethical blindness. 
J Business Ethics. 2011;109(3):323–38. https://
www.researchgate.net/publication/256046104_
Ethical_Blindness 

24. Hooman HA. Structural Equation Modeling by us-
ing LISERL software.8th ed. Tehran: SAMT pubs. 
2005;352 p. https://samt.ac.ir/en/book/4354/
structural-equation-modeling-with-lisrel-applica-
tion 

25. VanWidenfelt BM, Goedhart AW, Treffers PDA, 
Goodman R. Dutch version of the Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ). Eur Child Ado-
lesc Psychiatry. 2003;12(6):281–9. https://doi.

org/10.1007/s00787-003-0341-3 
26. Heidari F. The causal modeling of the signs of con-

duct disorder in adolescents basing on tempera-
mental traits, childhood maltreatment, peer re-
jection: investigating the mediating role of anger 
rumination and moral disengagement. PhD Thesis 
in Psychology, University of Mohaghegh Arabili. 
2022;96-8. [Persian]

27. Bernstein DP, Fink L. Childhood Trauma Ques-
tionnaire: A retrospective self-report manual. San 
Antonio TX: The Psychological Corporation; 1998. 
https://www.worldcat.org/title/childhood-trau-
ma-questionnaire-a-retrospective-self-re-
port-manual/oclc/728667748 

28. Basharpoor S, Ahmadi S, Heidari F. The Pattern of 
structural relations of predicting craving based on 
childhood maltreatment, negative emotionality and 
impulsivity with the mediating role of behavioral 
emotion regulation. J Police Med. 2021;10(3):185-
96. [Persian]. http://jpmed.ir/browse.php?a_
id=931&sid=1&slc_lang=en t0

29. Bandura A, Barbaranelli C, Caprara GV, Pastorel-
li C. Mechanisms of moral disengagement in the 
exercise of moral agency. J Personal Soc Psychol. 
1996;71(2):364–74.

30. Basharpoor  S, Ahmadi S, Fallahi V, EiniArdi I. The 
role of Moral disengagement and anxiety sensitiv-
ity in predicting the tendency to alcohol in adoles-
cents. Shenakht J Psychol Psychiatr. 2019;5(6):43-
56. [Persian]. https://shenakht.muk.ac.ir/
article-1-541-en.html 

31. Hong JS, Espelage DL, Grogan-Kaylor A, Al-
len-Meares P. Identifying  potential mediators and 
moderators of the association between child mal-
treatment and bullying perpetration and victimiza-
tion in school. Edu Psychol Rev. 2012;24(2):167–86. 
http://dx.doi.org/10.1007/s10648-011-9185-4 

32. Sutherland JE, Hassein U, Day DM, Easa SM. Mod-
eling social rejection, physiological arousal, and 
peer influence on risky driving among adolescents 
and young adults. Psychol Behav. 2022;84:114–38. 
https://doi.org/10.1016/j.trf.2021.11.010 

33. Fontaine RG, Fida R, Paciello M, Tisak MS, Caprara 
GV. The mediating role of moral disengagement in 
the developmental course from peer rejection in 
adolescence to crime in early adulthood. Psychol 
Crime Law. 2014;20(1):1–19. https://doi.org/10.1
080/1068316X.2012.719622 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
11

.1
.2

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            17 / 17

https://doi.org/10.1007/s10578-013-0363-0
https://doi.org/10.1002/ab.21502
https://doi.org/10.1002/ab.21502
https://doi.org/10.1002/cbm.2019
https://doi.org/10.1002/cbm.2019
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2020.109814
http://dx.doi.org/10.1016/j.paid.2020.109814
https://doi.org/10.1080/01443410.2016.1150423
https://doi.org/10.1080/01443410.2016.1150423
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1934939
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1934939
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105337
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2020.105337
https://www.researchgate.net/publication/256046104_Ethical_Blindness
https://www.researchgate.net/publication/256046104_Ethical_Blindness
https://www.researchgate.net/publication/256046104_Ethical_Blindness
https://samt.ac.ir/en/book/4354/structural-equation-modeling-with-lisrel-application
https://samt.ac.ir/en/book/4354/structural-equation-modeling-with-lisrel-application
https://samt.ac.ir/en/book/4354/structural-equation-modeling-with-lisrel-application
https://doi.org/10.1007/s00787-003-0341-3
https://doi.org/10.1007/s00787-003-0341-3
https://www.worldcat.org/title/childhood-trauma-questionnaire-a-retrospective-self-report-manual/oclc/728667748
https://www.worldcat.org/title/childhood-trauma-questionnaire-a-retrospective-self-report-manual/oclc/728667748
https://www.worldcat.org/title/childhood-trauma-questionnaire-a-retrospective-self-report-manual/oclc/728667748
http://jpmed.ir/browse.php?a_id=931&sid=1&slc_lang=en
http://jpmed.ir/browse.php?a_id=931&sid=1&slc_lang=en
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-541-en.html
https://shenakht.muk.ac.ir/article-1-541-en.html
http://dx.doi.org/10.1007/s10648-011-9185-4
https://doi.org/10.1016/j.trf.2021.11.010
https://doi.org/10.1080/1068316X.2012.719622
https://doi.org/10.1080/1068316X.2012.719622
http://dx.doi.org/10.30505/11.1.25
http://jpmed.ir/article-1-1092-en.html
http://www.tcpdf.org

