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 کیدهچ
ضر مدل شبکه یابیهدف پژوهش حا س یاساختار  سلوک در نوجوانان و برر  نقش یعلائم اختلال 

شگر یمرکز ساشبکه به نیدر ا یو همدل جانیه میتنظ ،یتکان شنا در  یدیکل یهامؤلفه ییمنظور 

سازمان بر  یمبتن یهمبستگ کردیو رو یلتحلی–یفیپژوهش با طرح توص نیا علائم بود. یابیتداوم و 

 یلیدر سال تحص اسوجیسال شهر  01تا  03نوجوانان شامل  یانجام شد. جامعه آمار یاشبکه لیتحل

ستفاده با که بود 0414–0411 شه یرگینمونه روش از ا شدند. داده یاچندمرحله یاخو ا ها بانتخاب 

 یو همدل جانیه میتنظ ،یاستتتاندارد علائم اختلال ستتلوک، تکانشتتگر یهااستتتفاده از پرستتشتتنامه

 یستتازو روش منظم یگاوستت یکیگراف یاها با استتتفاده از مدل شتتبکهداده لیشتتد. تحل یآورجمع

LASSO افزار نرم طیدر محR شد. همچن و  یکیشامل قدرت، نزد تیمرکز یهاشاخص نیانجام 

 لیتحل جینتا استتترم محاستتبه شتتد.استتتفاده از روش بوت باشتتبکه  یداریپا یهاو شتتاخص ینینابیب

شان داد که تنظ یاشبکه شگر جانیه مین سازگارانه و تکان  تیرکزم یهاشاخص نیبالاتر یدارا ینا

نقض  علائم ن،ی. همچنکردندیم فایدر ستتاختار شتتبکه علائم اختلال ستتلوک ا یدیبودند و نقش کل

نشان داد که  زیپل ن لیشدند. تحل ییشناسا یعلائم رفتار نیتریاز جمله مرکز یو پرخاشگر نیقوان

وک و علائم اختلال سل نیدر ارتباط ب یمهم یاناسازگارانه نقش واسطه جانیه میو تنظ یتکانشگر

ل معنادار با علائم اختلا یارتباط منف یدارا یهمدل ن،یدارند. علاوه بر ا یشناختروان یرهایمتغ ریسا

اد که شبکه نشان د یداریپا یهااست. شاخص ریمتغ نیا یدهنده نقش محافظتسلوک بود که نشان

پژوهش حاضتتر نشتتان داد که  یهاافتهی برخوردار استتت. یو دقت مطلوب یداریاز پاستتاختار شتتبکه 

 جانیه میاست که در آن تنظ افتهیاز علائم مرتبط سازمان  ایشبکه پو کیصورت اختلال سلوک به

. ندکیعمل م یعامل محافظت کیعنوان به یدارند و همدل ینقش مرکز یناستتازگارانه و تکانشتتگر

و  یکاهش تکانشتتگر جان،یه میتنظ ودمتمرکز بر بهب یکه مداخلات درمان دهدینشتتان م جینتا نیا

 در کاهش علائم اختلال سلوک مؤثر باشند. توانندیم یهمدل تیتقو

 اننوجوان ،یهمدل جان،یه میتنظ ،یتکانشگر ،یاشبکه لیاختلال سلوک، تحل کلیدواژگان:
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Abstract 

The present study aimed to model the network structure of conduct disorder symptoms in 

adolescents and examine the central role of impulsivity, emotion regulation, and empathy in 

this network to identify key components involved in symptom maintenance and organization. 

This study employed a descriptive–analytical correlational design using a psychological 

network analysis approach. The statistical population consisted of adolescents aged 13 to 18 

years in Yasuj during the 2025–2026 academic year, selected using a multistage cluster 

sampling method. Data were collected using standardized measures of conduct disorder 

symptoms, impulsivity, emotion regulation, and empathy. Network estimation was conducted 

using Gaussian graphical models with LASSO regularization in the R statistical environment. 

Centrality indices, including strength, closeness, and betweenness, were calculated, and 

network stability was evaluated using bootstrap procedures. Network analysis revealed that 

maladaptive emotion regulation and impulsivity had the highest centrality indices and played 

a central role in the conduct disorder symptom network. Rule violation and aggressive behavior 

emerged as the most central behavioral symptoms. Bridge centrality analysis indicated that 

impulsivity and maladaptive emotion regulation functioned as key bridging nodes linking 

psychological variables and conduct disorder symptoms. Empathy showed significant negative 

associations with conduct disorder symptoms, indicating its protective role. Network stability 

analysis confirmed the reliability and robustness of the estimated network structure. The 

findings demonstrated that conduct disorder is organized as a dynamic network of interacting 

symptoms, with maladaptive emotion regulation and impulsivity serving as central 

mechanisms and empathy functioning as a protective factor. These results suggest that 

interventions targeting emotional regulation, impulse control, and empathy enhancement may 

be effective in reducing conduct disorder symptoms. 
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 مقدمه

 ،یعضداجتما یرفتارها داریپا یاست که با الگو یو نوجوان یدوران کودک یاختلالات رفتار نیتردهیچیو پ نیتراز مهم یکیاختلال سلوک 

 نسبت به یاز رفتارها مانند پرخاشگر یااختلال شامل مجموعه نی. اشودیمشخص م یاجتماع یو هنجارها گرانیپرخاشگرانه و ناقض حقوق د

ناخته ش شدهیسازاختلالات برون نیتریاز جد یکیعنوان است و به نیقوان یسرقت و نقض جد ای یبکاریوال، فرام بیوانات، تخریح ایافراد 

 یفرد یو سازگار یروابط اجتماع ،یلیدر عملکرد تحص یفور یمنف یامدهایتنها با پ. اختلال سلوک نه(Fairchild et al., 2019) شودیم

نجر م مجرمانه یسوءمصرف مواد و رفتارها ،یضداجتماع تیاز جمله اختلال شخص ،یدر بزرگسال تریبه مشکلات جد تواندیهمراه است، بلکه م

اختلال از  نیم اعلائ ییربنایز یهاسمیدرک ساختار و مکان ن،ی. بنابرا(Mueser et al., 2006; Murray & Farrington, 2010)شود 

 برخوردار است. رو مداخله مؤث یریشگیپ یبرا یاژهیو تیاهم

 تیآن در جمع وعیدر نوجوانان است و ش یپزشکاختلالات روان نیترعیاز شا یکیاند که اختلال سلوک نشان داده کیولوژیدمیاپ مطالعات

 تیفیو سلامت روان نوجوانان دارد و با کاهش ک یعملکرد اجتماع ،یزندگ تیفیبر ک یاگسترده راتیاختلال تأث نینوجوانان قابل توجه است. ا

اختلال  ن،ی. علاوه بر ا(Szentiványi & Balázs, 2018)پرخطر همراه است  یخطر رفتارها شیو افزا یلیمشکلات تحص شیافزا ،یزندگ

اختلال است  نیا یچندعامل تیدهنده ماهمرتبط است، که نشان یو اجتماع یشناختروان ،یستیاز عوامل خطر ز یعیوس فیسلوک با ط

(Fairchild et al., 2019)ستمیس کیعنوان مجموعه ساده از علائم، بلکه به کیعنوان که اختلال سلوک نه به دهدینشان م یدگیچیپ نی. ا 

 قابل درک است. یشناختعلائم و عوامل روان نیاز تعاملات ب یو چندبعد ایپو

 یربرداریاند. مطالعات تصومرتبط با اختلال سلوک داشته یستیو ز یعصب یهاسمیمکان یبه بررس یاژهیپژوهشگران توجه و ر،یاخ یهاسال در

 میمرتبط با تنظ یدر نواح ژهیودر ساختار و عملکرد مغز، به ییهایناهنجار یاند که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک دارانشان داده یعصب

 یکیژنت یهاپژوهش ن،ی. همچن(Broulidakis et al., 2016; Fairchild et al., 2011)هستند  یجان، کنترل تکانه و پردازش اجتماعیه

ه باشد اختلال نقش داشت نیدر بروز و تداوم ا تواندیم یستیز یمیتنظ یهاسمیها و مکانژن انیدر ب راتییاند که تغنشان داده یکیژنتیو اپ

(Chiocchetti et al., 2022)و  یطیاست که با عوامل مح یمشخص یستیز یهاهیپا یکه اختلال سلوک دارا دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 تعامل دارد. یشناختروان

ل، عوام نیا نیتراز مهم یکیاند. کرده دیدر بروز اختلال سلوک تأک یجانیو ه یعوامل شناخت بر نقش یشناختروان یهامدل گر،ید یسو از

ان مبتلا اشاره دارد. نوجوان یجانیه اتیو پاسخ مناسب به تجرب لیتعد ت،یریمد یفرد برا ییبه توانا جانیه میاست. تنظ جانیه مینقص در تنظ

گرانه پرخاش یمنجر به بروز رفتارها تواندیدچار مشکل هستند، که م یدیمانند خشم و ناام یمنف یهاجانیه میسلوک اغلب در تنظ اختلالبه 

با شدت علائم  میطور مستقبه جانیه میدر تنظ یاند که دشوارها نشان دادهپژوهش ن،ی. همچن(Schoorl et al., 2016)شود  یو ضداجتماع

در  ینقش مهم یشناخت جانیه میتنظ یعملکرد خانواده و راهبردها ن،ی. علاوه بر ا(Zeraatkar et al., 2022)مرتبط است  وکاختلال سل

 .(Amiri et al., 2024)علائم اختلال سلوک دارند  ینیبشیپ

و  عیسر یفرد به انجام رفتارها شیبه گرا یدر اختلال سلوک شناخته شده است. تکانشگر یدیاز عوامل کل گرید یکیعنوان به زین یتکانشگر

اند که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک ها نشان دادهمرتبط است. پژوهش یو مهار رفتار یبدون تفکر اشاره دارد و با نقص در کنترل شناخت

 یتکانشگر نیتعامل ب ن،ی. همچن(Bonham et al., 2021)در مهار پاسخ و کنترل تکانه دارند  یقابل توجه یهابا افراد سالم، نقص سهیادر مق

 نی. ا(Nasri et al., 2018)دهد  شیرا افزا یضداجتماع یخطر بروز رفتارها تواندیم یرفتار یمانند بازدار یشناختعوامل روان ریو سا

 کند. فایمرتبط با اختلال سلوک ا یو حفظ رفتارها جادیدر ا ینقش مهم تواندیم یکانشگرکه ت دهدیم شانن هاافتهی

 یاشاره دارد و نقش مهم گرانیدرک و پاسخ مناسب به احساسات د ییبه توانا یاست. همدل یدر درک اختلال سلوک، همدل گریمهم د عامل

 اندتویهستند، که م ینقص در همدل یاند که نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک اغلب داراها نشان دادهدارد. پژوهش یرفتار اجتماع میدر تنظ
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 یکی تواندیم ینقص در همدل نی. ا(Frick & Kemp, 2021)شود  گرانیخود بر د یرفتارها یامدهاینسبت به پ تیحساس اهشمنجر به ک

که شامل  اجتماعی–روانی–یستیز یهااند که مدلها نشان دادهپژوهش ن،یباشد. علاوه بر ا یضداجتماع یدر تداوم رفتارها یدیاز عوامل کل

 ,.Chan et al)کنند  ینیبشیاختلال سلوک را پ یطور مؤثربه توانندیهستند، م یستیو عوامل ز جانیه میتنظ ،یمانند همدل ییرهایمتغ

2023). 

 یهاو سبک یمشکلات خانوادگ زا،بیآس اتیدر بروز اختلال سلوک دارند. تجرب ینقش مهم زین یطیعوامل مح ،یبر عوامل فرد علاوه

با  یاند که مشکلات در دلبستگمطالعات نشان داده ن،ی. همچن(Calleros, 2023)نامناسب از جمله عوامل خطر مهم هستند  یفرزندپرور

نقش  توانندیم زیمثبت ن یشناختروان یهایژگیو و یاجتماع تی. حما(Theule et al., 2016)سلوک مرتبط است  لخطر اختلا شیافزا

تعامل  جهیکه اختلال سلوک نت دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Samanifar et al., 2021)اختلال داشته باشند  نیدر برابر بروز ا یمحافظت

 .ستا یطیو مح یعوامل فرد نیب دهیچیپ

ر ب یمبتن یسنت یکردهایاز رو نیشیپ یهااز پژوهش یاریقابل توجه در درک عوامل مرتبط با اختلال سلوک، بس یهاشرفتیوجود پ با

 دتریجد یاکردهیحال، رو نیمشترک هستند. با ا ییربنایعامل ز کی جهیعلائم اختلال نت کنندیاند که فرض منهفته استفاده کرده یرهایمتغ

 شوندیاز علائم در نظر گرفته م یاعنوان شبکهبه یناختشاختلالات روان کرد،یرو نی. در ادهندیارائه م یمتفاوت دگاهید یاکهشب لیمانند تحل

. (Mattis & Lachman, 2022)واحد وجود داشته باشد  ییربنایعامل ز کیلزوماً  نکهیتعامل دارند، بدون ا گریکدیبا  میطور مستقکه به

 در ساختار اختلال دارند. یترکه نقش مهم کندیرا فراهم م یعلائم مرکز ییشناساامکان  کردیرو نیا

ئم را در ساختار علا یو همدل جانیه میتنظ ،یمرتبط مانند تکانشگر یشناختروان یرهاینقش متغ یامکان بررس نیهمچن یاشبکه لیتحل

و تداوم اختلال سلوک کمک کند و اطلاعات  جادیمهم در ا یهاسمیو مکان یدیعلائم کل ییبه شناسا تواندیم کردیرو نی. اکندیفراهم م

و  نیماش یریادگیمانند  شرفتهیپ یهااند که استفاده از روششان دادهن ریمداخلات هدفمند فراهم کند. مطالعات اخ یراحط یبرا یارزشمند

 ییبه شناسا توانندیم کردهایرو نی. ا(Lowet et al., 2023)از ساختار اختلال سلوک ارائه دهد  یترقیدرک دق تواندیم یاشبکه لیتحل

 .ستندین ییقابل شناسا یسنت یهاعلائم کمک کنند که با روش نیبتعامل  دهیچیپ یالگوها

 یرکزکه بر علائم م یدرمان داشته باشد. مداخلات یبرا یمهم یامدهایپ تواندیدر شبکه اختلال سلوک م یعلائم مرکز ییشناسا ن،یبر ا علاوه

 نها نشاهشعلائم شود. پژو ریدر سا رییمنجر به تغ تواندیعلائم م نیدر ا رییتغ رایداشته باشند، ز یشتریب یاثربخش توانندیتمرکز دارند، م

 & Najafi)در کاهش علائم اختلال سلوک مؤثر باشند  توانندیم رفتاری–یمانند درمان شناخت یشناختاند که مداخلات روانداده

Sarpolaki, 2016)است یساختار علائم و عوامل مرتبط با آنها ضرور قیدق ییمداخلات، شناسا نیا یاثربخش شیافزا یحال، برا نی. با ا. 

 یدهاکریرو یهاتیمحدود نیو همچن ،یو همدل جانیه میتنظ ،یمانند تکانشگر ییرهایمتغ یدیاختلال سلوک، نقش کل تیتوجه به اهم با

 یابیهدف پژوهش حاضر مدل ن،یاختلال فراهم کند. بنابرا نیاز ساختار ا یترقیدرک عم تواندیم یاشبکه لیتحل کردیاستفاده از رو ،یسنت

 ود.شبکه ب نیدر ا یو همدل جانیه میتنظ ،یعلائم و نقش تکانشگر یساختار مرکز یاختلال سلوک در نوجوانان و بررس معلائ یاشبکه

 شناسیروش

بود که با  یشناختروان یاشبکه لیبر تحل یو مبتن یهمبستگ کردیبا رو یلتحلی–یفیو از نظر روش، توص یادیپژوهش حاضر از نظر هدف، بن

ام شد. شبکه انج نیدر ا یو همدل جانیه میتنظ ،ینقش تکانشگر یعلائم اختلال سلوک در نوجوانان و بررس یار شبکهساختا یابیهدف مدل

 5444–5441 یلیدر سال تحص اسوجیدر مقطع متوسطه اول و دوم در شهر  لینوجوانان مشغول به تحص یپژوهش شامل تمام یجامعه آمار

 ،اسوجیشهر  یآموزش ینواح انیکه ابتدا از م یطورانتخاب شد، به یاچندمرحله یاخوشه یرگینمونه روش از استفاده با پژوهش نمونه. بود
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آموزان دانش یتمام تیانتخاب شد و در نها یصورت تصادفسپس از هر مدرسه چند کلاس به د،یانتخاب گرد یصورت تصادفمدرسه به یتعداد

 منتخب وارد مطالعه شدند. یهادر کلاس طیواجد شرا

 ییداشتن توانا اسوج،یدر مدارس متوسطه شهر  لیسال، اشتغال به تحص 51تا  53 یورود به مطالعه شامل قرار داشتن در دامنه سن یارهایمع

ل خروج شام یارهایمع ن،یبود. همچن یسرپرست قانون ای نیآموز و والدآگاهانه توسط دانش تیها و ارائه رضاخواندن و درک سؤالات پرسشنامه

 رقابلیغ ایناقص  یهاارائه پاسخ ای یجد یعصب یهایماریب د،یشد یذهن یناتوان ،یشیپرمانند اختلالات روان یپزشکروان دیشد اختلالاتوجود 

 یپژوهش شامل محرمانگ یاخذ شد و اصول اخلاق صلاحیلازم از مراجع ذ یپژوهش، مجوزها یاز اجرا شیها بود. پاعتماد به پرسشنامه

استاندارد و  طیمدارس و در شرا طیها در محداده شد. داده حیکنندگان توضداوطلبانه، و حق انصراف در هر زمان به شرکت کتاطلاعات، مشار

 شود. نیها تضمشد تا دقت و صحت پاسخ یآورجمع دهیدتحت نظارت پژوهشگران آموزش

 جانیه میتنظ ،یاستاندارد و معتبر استفاده شد که علائم اختلال سلوک، تکانشگر یسنجروان یاز ابزارها یاها از مجموعهداده یگردآور یبرا

 ییهاهیامل گوشد که ش یابیمعتبر ارز یصیتشخ یارهایبر مع یمبتن اسیمق کی. علائم اختلال سلوک با استفاده از کردندیم یابیرا ارز یو همدل

ابزار  نید. ابو نیقوان یسرقت، و نقض جد ای یبکاریاموال، فر بیتخر وانات،یح ای گرانینسبت به د یمانند پرخاشگر ییسنجش رفتارها یبرا

که گره مستقل در شب کیعنوان به هیهر گو رایاست، ز یضرور یاشبکه لیتحل یکه برا سازدیرا فراهم م هیعلائم در سطح گو یابیامکان ارز

 .شودیگرفته م نظردر 

 یتکانشگر ،یتوجه یاز جمله تکانشگر یاستفاده شد که ابعاد مختلف تکانشگر یاستاندارد چندبعد اسیمق کیاز  یسنجش تکانشگر یبرا

دون تفکر و ب ع،یسر یفرد به رفتارها شیگرا یریگابزار امکان اندازه نی. اکندیم یابیرا ارز نشدهیزیربرنامه ای یشناخت یو تکانشگر یحرکت

 یمورد سنجش قرار گرفت که راهبردها جانیه میپرسشنامه معتبر تنظ کیبا استفاده از  جانیه می. تنظکندیرا فراهم م یزیرامهفاقد برن

. کندیم یابیرا ارز جانیناسازگارانه مانند سرکوب ه یو راهبردها یشناخت یسازگارانه مانند بازساز یاز جمله راهبردها جان،یه میمختلف تنظ

 .سازدیرا مشخص م یجانیه یهاپاسخ لیو تعد تیریفرد در مد ییاناابزار تو نیا

 یلاست. همد یعاطف یو همدل یشناخت یشد که شامل ابعاد همدل یریگاندازه یاستاندارد سنجش همدل اسیمق کیبا استفاده از  زین یهمدل

 نیه دارد. ااشار گرانید ینسبت به حالات عاطف یجانیه تجربه و پاسخ ییبه توانا یعاطف یو همدل گرانیدرک احساسات د ییبه توانا یشناخت

 یبزارهاا ی. تمامکندیو علائم اختلال سلوک را فراهم م یضداجتماع یاز عوامل مرتبط با رفتارها یکیعنوان به ینقش همدل یبررس نابزار امکا

کرونباخ  یآلفا بیآنها با استفاده از ضر ییایپا زیاند و در پژوهش حاضر نبوده نیشیمناسب در مطالعات پ ییایو پا ییروا یمورد استفاده دارا

 قرار گرفت. یبررسمورد 

ها از نظر کامل بودن، انجام شد. در مرحله نخست، داده یشناختروان یاشبکه لیو تحل شرفتهیپ یآمار یهاها با استفاده از روشداده لیتحل

 یدگیو کش یچولگ ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیآمار توص یهاقرار گرفتند و شاخص یمورد بررس یآمار عیپرت و توز یهاوجود داده

روابط  یاستفاده شد که امکان بررس یگاوس یکیگراف یاعلائم اختلال سلوک از مدل شبکه یاساختار شبکه یبررس یمحاسبه شدند. سپس برا

عنوان به علائم نیگره و روابط ب کیعنوان مدل، هر علامت اختلال سلوک به نی. در اکندیعلائم فراهم م ریعلائم را با کنترل اثر سا نیب یجزئ

 در نظر گرفته شد. شبکه یهاالی

شبکه پراکنده و  کی جادیاستفاده شد که منجر به ا LASSO یسازکاذب، از روش منظم ای فیشبکه و حذف روابط ضع ترقیبرآورد دق یبرا

محاسبه شدند.  یکیو نزد ینینابیشامل قدرت، ب تیمرکز یهاعلائم در ساختار شبکه، شاخص نیترمهم ییمنظور شناسا. بهشودیم ریقابل تفس

 ریسا نیعنوان واسطه بعلامت به کیدهنده نقش نشان ینینابیعلائم، شاخص ب ریعلامت با سا کیارتباط  زانیم دهندهشانشاخص قدرت ن

و  جانیه مینظت ،ینقش تکانشگر یبررس یبرا ن،یعلائم شبکه است. همچن ریعلامت با سا کی یفاصله نسب انگریب یکیعلائم، و شاخص نزد
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ش را نق نیشتریب رهایپل مورد محاسبه قرار گرفت تا مشخص شود کدام متغ تیمرکز یهاسلوک، شاخص لالدر ارتباط با علائم اخت یهمدل

 مختلف شبکه دارند. یهاحوزه نیدر ارتباط ب

 یهاصشاخ یداریپا یو بررس هاالی نانیاسترپ استفاده شد که شامل برآورد فاصله اطمشبکه، از روش بوت یداریدقت و پا یابیارز منظوربه

 یصصتخ یهاو بسته Rزار افبا استفاده از نرم هالیتحل ی. تمامکندیشبکه را فراهم م جیاعتماد نتا تیقابل یابیروش امکان ارز نیبود. ا تیمرکز

 یآمار یهابر اساس شاخص جیدر نظر گرفته شد و نتا 4041 هالیتحل یدر تمام یآمار یانجام شد. سطح معنادار یشناختشبکه روان لیتحل

 ائه شود.مرتبط ار یشناختروان یرهایاز ساختار علائم اختلال سلوک و نقش متغ یترقیشدند تا درک دق ریشبکه تفس یساختار یهایژگیو و

 هایافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش شامل علائم اختلال شود. ابتدا ویژگیها در چند مرحله ارائه میدر این بخش، نتایج حاصل از تحلیل داده

های ی شاخصشود تا تصویری کلی از وضعیت نمونه مورد مطالعه ارائه گردد. بررسسلوک، تکانشگری، تنظیم هیجان و همدلی گزارش می

ها علاوه بر فراهم کردن درک اولیه از سطح متغیرها در نمونه پژوهش، امکان ارزیابی ای برخوردار است، زیرا این شاخصتوصیفی از اهمیت ویژه

اطلاعات  و کشیدگیهایی مانند میانگین، انحراف معیار، چولگی ویژه، شاخصسازند. بهای را نیز فراهم میها برای تحلیل شبکهمناسب بودن داده

 .ارائه شده است 5ها در جدول دهند. نتایج این تحلیلها و وجود یا عدم وجود انحراف از توزیع نرمال ارائه میمهمی درباره توزیع داده

 های آمار توصیفی متغیرهای پژوهش. شاخص1جدول 

 کشیدگی چولگی حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 0.31- 0.42 5.00 1.00 0.91 2.84 نسبت به افرادعلائم پرخاشگری 

 0.12- 0.57 5.00 1.00 0.88 2.36 تخریب اموال

 0.28- 0.49 5.00 1.00 0.93 2.41 فریبکاری یا سرقت

 0.41- 0.36 5.00 1.00 0.95 2.97 نقض قوانین

 0.19- 0.28- 5.00 1.00 0.87 3.42 تکانشگری توجهی

 0.26- 0.34- 5.00 1.00 0.90 3.51 تکانشگری حرکتی

 0.38- 0.17- 5.00 1.00 0.92 3.28 تکانشگری شناختی

 0.33- 0.21- 5.00 1.00 0.89 3.11 تنظیم هیجان سازگارانه

 0.22- 0.31 5.00 1.00 0.94 3.67 تنظیم هیجان ناسازگارانه

 0.27- 0.39- 5.00 1.00 0.86 3.24 همدلی شناختی

 0.18- 0.44- 5.00 1.00 0.91 3.36 همدلی عاطفی

 

دهد که میانگین علائم مختلف اختلال سلوک در نمونه مورد مطالعه در سطح متوسط قرار دارد، نشان می 5شده در جدول بررسی نتایج ارائه

است. این یافته ( بوده 36/2( و کمترین میانگین مربوط به تخریب اموال )79/2طوری که بیشترین میانگین مربوط به مؤلفه نقض قوانین )به

دهد که رفتارهای مربوط به نقض قوانین در میان نوجوانان مورد مطالعه نسبت به سایر ابعاد اختلال سلوک شیوع بیشتری داشته نشان می

ین مقدار ( بیشتر15/3ویژه تکانشگری حرکتی با میانگین )است. همچنین، میانگین نمرات تکانشگری در ابعاد مختلف نسبتاً بالا بوده است، به

را نشان داده است، که بیانگر گرایش بالاتر نوجوانان به انجام رفتارهای تکانشی بدون تفکر قبلی است. در مقابل، میانگین تنظیم هیجان 

بیشتر  دهنده استفاده نسبتاً( قرار داشت، که نشان69/3( و تنظیم هیجان ناسازگارانه در سطح نسبتاً بالاتر )55/3سازگارانه در سطح متوسط )

نوجوانان از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان است. همچنین، میانگین همدلی شناختی و عاطفی در سطح متوسط رو به بالا قرار داشت که 

های چولگی و کشیدگی نیز نشان داد که تمامی متغیرها در دهنده وجود ظرفیت همدلی در نمونه مورد مطالعه است. بررسی شاخصنشان
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ل های پیشرفته از جمله تحلیها برای انجام تحلیلها از نرمال بودن نسبی برخوردار است، بنابراین دادهقابل قبول قرار دارند و توزیع دادهدامنه 

 .ای مناسب هستندشبکه

یجان و همدلی یم همنظور بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش، ماتریس همبستگی بین علائم اختلال سلوک، تکانشگری، تنظدر گام بعدی، به

شود. ب میای محسوای برای تحلیل شبکهکند و پایهمحاسبه شد. تحلیل همبستگی اطلاعات مهمی درباره الگوی ارتباط بین متغیرها فراهم می

 .ارائه شده است 2نتایج این تحلیل در جدول 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 علائم اختلال سلوک .1

       1 **0.48 تکانشگری .2

      1 **0.46 **0.52 تنظیم هیجان ناسازگارانه .3

     1 **0.39- **0.27- **0.31- تنظیم هیجان سازگارانه .4

    1 **0.41 **0.33- **0.36- **0.42- همدلی شناختی .5

   1 **0.52 **0.44 **0.35- **0.29- **0.38- همدلی عاطفی .6

  1 **0.51 **0.49 **0.76 **0.58- **0.39- **0.47- شاخص کلی تنظیم هیجان .7

 1 **0.53 **0.84 **0.81 **0.48 **0.41- **0.33- **0.45- شاخص کلی همدلی .8

**P < 0.01 

 

ناسازگارانه دارای همبستگی مثبت و معنادار است، که دهد که علائم اختلال سلوک با تکانشگری و تنظیم هیجان نشان می 2نتایج جدول 

دهنده این است که افزایش سطح تکانشگری و استفاده از راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان با افزایش علائم اختلال سلوک همراه نشان

و معنادار است، که بیانگر نقش محافظتی  است. در مقابل، علائم اختلال سلوک با تنظیم هیجان سازگارانه و همدلی دارای همبستگی منفی

دهد که نوجوانانی که توانایی بیشتری در تنظیم هیجان و همدلی ها نشان میاین متغیرها در برابر بروز علائم اختلال سلوک است. این یافته

 .دارند، کمتر در معرض بروز رفتارهای مرتبط با اختلال سلوک قرار دارند

های مرکزیت برای ای برآورد شد. شاخصای علائم اختلال سلوک و متغیرهای مرتبط با استفاده از مدل شبکهکهدر مرحله بعد، ساختار شب

 .ارائه شده است 3های شبکه محاسبه شدند. نتایج این تحلیل در جدول ترین و تأثیرگذارترین گرهشناسایی مهم

 های شبکههای مرکزیت گره. شاخص3جدول 

 بینابینی نزدیکی قدرت گره

 0.38 1.31 1.42 پرخاشگری نسبت به دیگران

 0.41 1.44 1.57 نقض قوانین

 0.29 1.18 1.29 فریبکاری

 0.25 1.14 1.21 تخریب اموال

 0.46 1.49 1.63 تکانشگری

 0.51 1.52 1.71 تنظیم هیجان ناسازگارانه

 0.21 1.11 1.18 تنظیم هیجان سازگارانه

 0.27 1.19 1.26 همدلی

 

قش دهنده ندهد که تنظیم هیجان ناسازگارانه و تکانشگری دارای بالاترین شاخص قدرت در شبکه هستند، که نشاننشان می 3نتایج جدول 

یر امرکزی و کلیدی این متغیرها در ساختار شبکه علائم اختلال سلوک است. این یافته بیانگر آن است که این متغیرها بیشترین ارتباط را با س
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کنند. همچنین، نقض قوانین و پرخاشگری نسبت به دیگران نیز سازی و حفظ سایر علائم ایفا میدارند و احتمالاً نقش مهمی در فعالعلائم 

 .دهنده اهمیت این علائم در ساختار اختلال سلوک استدارای مرکزیت نسبتاً بالایی بودند، که نشان

 .ارائه شده است 4ها محاسبه شد. نتایج در جدول های پایداری مرکزیت و دقت یالدر نهایت، برای بررسی پایداری و دقت شبکه، شاخص

 های پایداری شبکه. شاخص4جدول 

 مقدار شاخص

CS-coef) ضریب پایداری مرکزیت f i ci ent ) 0.72 

 0.31 هامیانگین وزن یال

 0.22 حد پایین فاصله اطمینان

 0.41 حد بالا فاصله اطمینان

 

های مرکزیت است. دهنده پایداری بسیار مطلوب شاخصاست که نشان 4092نشان داد که ضریب پایداری مرکزیت برابر با  4نتایج جدول 

ها در دامنه قابل قبول قرار داشت، که بیانگر دقت مناسب برآورد روابط بین متغیرها است. این نتایج نشان همچنین، فاصله اطمینان وزن یال

 .توان نتایج حاصل از تحلیل شبکه را با اطمینان تفسیر کرده از قابلیت اعتماد و پایداری کافی برخوردار است و میدهد که شبکه برآوردشدمی

 گیریبحث و نتیجه

اختار در س یو همدل جانیه میتنظ ،ینقش تکانشگر یعلائم اختلال سلوک در نوجوانان و بررس یاشبکه یابیپژوهش حاضر مدل یهدف اصل

و  اندافتهیان سازم ایو پو وستهیپهمساختار به کیصورت نشان داد که علائم اختلال سلوک به یاشبکه لیتحل جیعلائم بود. نتا نیا یاشبکه

اسازگارانه ن جانیه مینشان داد که تنظ جیطور خاص، نتا. بهکنندیم فایشبکه ا نیدر ا یترینقش مرکز یشناختروان یرهایو متغ ئمعلا یبرخ

 نیکه ا دهدینشان م افتهی نی. اکردندیم فایعلائم ا ریسا نیدر ارتباط ب یدیبودند و نقش کل تیمرکز یهاشاخص نیبالاتر یدارا یو تکانشگر

ل و تداوم شبکه علائم اختلا یسازدر فعال یعنوان عناصر مرکزبه توانندیبلکه م کنند،یعنوان عوامل خطر مستقل عمل متنها بهنه رهایمتغ

 سلوک نقش داشته باشند.

 میاند نقص در تنظهمسو است که نشان داده نیشیپ یهاناسازگارانه با پژوهش جانیه میتنظ یبر نقش مرکز یپژوهش حاضر مبن یهاافتهی

و  یدیمانند خشم، ناام یمنف یهاجانیه تیریکه در مد ینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک است. نوجوانان یاصل یهایژگیاز و یکی جانیه

 ن،یا . علاوه بر(Schoorl et al., 2016)قرار دارند  یپرخاشگرانه و ضداجتماع یدر معرض رفتارها شتریمواجه هستند، ب لبا مشک یناکام

با شدت علائم اختلال سلوک  جانیه میدر تنظ یاند دشواردارد که نشان داده یهمخوان نیشیپ یهاپژوهش یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

 ییربنایز یهاسمیدر مکان ینقش مهم تواندیم جانیه میکه تنظ دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Zeraatkar et al., 2022)ارتباط مثبت دارد 

 ینیبشیدر پ ینقش مهم یشناخت جانیه میتنظ یو همکاران نشان داد که راهبردها Amiriپژوهش  ن،یاختلال سلوک داشته باشد. همچن

 .(Amiri et al., 2024) کندیم دییاختلال تأ نیرا در ساختار ا ریمتغ نیا تیهمامر ا نیعلائم اختلال سلوک دارند، که ا

که  دهدینشان م افتهی نیدر شبکه علائم اختلال سلوک است. ا یمرکز یهااز گره یکی ینشان داد که تکانشگر نیپژوهش حاضر همچن جینتا

 یضداجتماع یو تداوم رفتارها جادیدر ا یدیکل یهاسمیاز مکان یکیکند و احتمالاً  فایعلائم ا ریسا نیدر ارتباط ب ینقش مهم تواندیم یتکانشگر

 ینقص قابل توجه یو همکاران همسو است که نشان دادند نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک دارا Bonhamپژوهش  جیبا نتا افتهی نی. استا

 یتکانشگر نیو همکاران نشان داد که تعامل ب Nasriپژوهش  ن،ی. همچن(Bonham et al., 2021)و کنترل تکانه هستند  یدر مهار رفتار

در شبکه  یتکانشگر ی. نقش مرکز(Nasri et al., 2018)دهد  شیرا افزا یضداجتماع یتارهاخطر بروز رف تواندیم یختعوامل شنا ریو سا

 در نظر گرفته شود. یاز اهداف مهم مداخلات درمان یکیعنوان به تواندیم ریمتغ نیکه ا دهدیعلائم نشان م
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تباط ار یدارا ینشان داد که همدل جیدر ساختار شبکه علائم اختلال سلوک بود. نتا یمهم پژوهش حاضر، نقش معنادار همدل یهاافتهی گرید از

 Kempو  Frickپژوهش  جیبا نتا افتهی نیاست. ا ریمتغ نیا یدهنده نقش محافظتاز علائم اختلال سلوک است، که نشان یاریبا بس یمنف

 یبه بروز رفتارها تواندینوجوانان مبتلا به اختلال سلوک است و م یاصل یهایژگیاز و یکی ینشان دادند نقص در همدل کههمسو است 

 یمنجر به کاهش بازدار تواندیم گرانیدر درک و پاسخ به احساسات د ییکاهش توانا. (Frick & Kemp, 2021)منجر شود  یضداجتماع

 اختلال سلوک اجتماعی–روانی–یستیپژوهش حاضر با مدل ز یهاافتهی ن،یشود. همچن رسانبیآس یرفتارها ماحتمال انجا شیو افزا یاجتماع

 .(Chan et al., 2023)دارد، همسو است  دیتأک یو اجتماع یجانیه ،یکه بر نقش عوامل شناخت

دهنده انهستند، که نش ییبالا تیمرکز یدارا یو پرخاشگر نیعلائم خاص مانند نقض قوان ینشان داد که برخ نیهمچن یاشبکه لیتحل جینتا

 داریاپ یکه با الگوها یاختلال رفتار کیعنوان اختلال سلوک به فیبا تعر افتهی نیعلائم در ساختار اختلال سلوک است. ا نینقش مهم ا

اند که نشان داده نیشیپ یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Fairchild et al., 2019)دارد  یهمخوان شود،یمشخص م یداجتماعض یرفتارها

 & Mattis)مرتبط هستند  یمنف یامدهایاز پ یعیوس فیاختلال سلوک هستند و با ط یهامؤلفه نیتراز مهم یکیپرخاشگرانه  یرفتارها

Lachman, 2022)و مداخله در اختلال  یابیدر ارز یدیکل یهاعنوان شاخصبه توانندیکه آنها م دهدینشان م ئمعلا نیا ی. نقش مرکز

 .رندیسلوک مورد استفاده قرار گ

 یاند نوجوانان مبتلا به اختلال سلوک دارادارد که نشان داده یهمخوان یستزی–یعصب یهاپژوهش یهاافتهیبا  نیپژوهش همچن نیا جینتا

به  توانندیم هایناهنجار نی. ا(Fairchild et al., 2011)و کنترل رفتار هستند  جانیه میمرتبط با تنظ یمغز یدر نواح ییهایناهنجار

 ن،ی. همچندهدیم حیرا در شبکه علائم توض رهایتغم نیا یامر نقش مرکز نیمنجر شوند، که ا یتکانشگر شیو افزا جانیه مینظنقص در ت

نقش داشته باشد  یضداجتماع یدر بروز رفتارها تواندیم یمغز یهادر اتصال شبکه راتییو همکاران نشان داد که تغ Broulidakisپژوهش 

(Broulidakis et al., 2016)در  راتییاز تغ یعلائم اختلال سلوک ممکن است بازتاب یاکه ساختار شبکه دهدینشان م هاافتهی نی. ا

 باشد. یعصب یهاشبکه

نشان داد  Farringtonو  Murrayدر اختلال سلوک دارند. پژوهش  ینقش مهم زین یطیعوامل مح ،یشناختو روان یستیبر عوامل ز علاوه

 & Murray)دهند  شیخطر بروز اختلال سلوک را افزا توانندیم یو تجارب منف یمانند مشکلات خانوادگ یطیکه عوامل خطر مح

Farrington, 2010)پژوهش  ن،ی. همچنTheule خطر اختلال سلوک مرتبط است  شیبا افزا یو همکاران نشان داد که مشکلات دلبستگ

(Theule et al., 2016)است. یطیو مح یعوامل فرد نیب دهیچیتعامل پ جهیکه اختلال سلوک نت دهدینشان م هاافتهی نی. ا 

برخلاف  کردیرو نی. اکندیعلائم را فراهم م نیب میروابط مستق یاستفاده کرد که امکان بررس یاشبکه لیتحل کردیاز رو نیحاضر همچن پژوهش

 ,Mattis & Lachman) ردیگیدر نظر م ایپو ستمیس کیعنوان عناصر فعال در که بر عوامل نهفته تمرکز دارند، علائم را به یسنت یهامدل

هش پژو یهاافتهیباشند.  یمداخلات درمان یبرا یاهداف مهم توانندیکه م کندیرا فراهم م یعلائم مرکز ییامکان شناسا کردیرو نیا. (2022

 در نظر گرفته شوند. یمداخلات درمان یدیعنوان اهداف کلبه توانندیم یو تکانشگر جانیه میکه تنظ دهدیحاضر نشان م

در  ینقش مهم یشناختو روان شناختی–یو همکاران همسو است که نشان دادند عوامل عصب Lowetبا پژوهش  نیپژوهش همچن نیا جینتا

 یطیو مح یستیو همکاران نشان داد که عوامل ز Chiocchettiپژوهش  ن،ی. همچن(Lowet et al., 2023)لال سلوک دارند بروز اخت

 دگاهید کیاختلال سلوک از  یبررس تیاهم هاافتهی نی. ا(Chiocchetti et al., 2022)نقش داشته باشند  لاختلا نیدر بروز ا توانندیم

 .کندیم دییرا تأ یچندبعد

و  یارعلائم رفت نیاست که شامل تعامل ب یو چندبعد دهیچیساختار پ کیکه اختلال سلوک  دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یکل طوربه

 ییبه شناسا واندتیو م کندیاختلال را فراهم م نیامکان درک بهتر ساختار ا یاشبکه لیتحل کردیاست. استفاده از رو یشناختعوامل روان
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ا در ر یو همدل یتکانشگر جان،یه میمانند تنظ ییرهایمتغ تیپژوهش اهم نیا جینتا ن،یکمک کند. همچن یمداخلات درمان یاهداف مؤثر برا

 .کندیم دییاختلال تأ نیساختار ا

وه . علاکندیرا محدود م رهایمتغ نیب یروابط عل یبود که امکان بررس یپژوهش حاضر، استفاده از طرح مقطع یهاتیمحدود نیتراز مهم یکی

نمونه پژوهش  ن،یپاسخ قرار گرفته باشد. همچن یریسوگ ریشد که ممکن است تحت تأث یآورجمع یدهها بر اساس خودگزارشداده ن،یبر ا

انند م یگریعوامل د گر،ید یرا محدود کند. از سو هاتیجمع ریبه سا جینتا یریپذمیبود، که ممکن است تعم اسوجیشهر  جوانانمحدود به نو

 رگذاریأثت جیبر نتا توانندیقرار نگرفتند که م یپژوهش مورد بررس نیدر ا یو عوامل فرهنگ اجتماعی–یاقتصاد تیوضع ،یخانوادگ یهایژگیو

 باشند.

کنند.  یرا بررس یشناختروان یرهایاختلال سلوک و متغ علائم نیب یاستفاده کنند تا روابط عل یطول یهااز طرح توانندیم ندهیآ یهاپژوهش

 یهاعوامل مانند سبک رینقش سا یدهد. بررس شیرا افزا جینتا یریپذمیتعم تواندیتر متر و متنوعبزرگ یهااستفاده از نمونه ن،یهمچن

اده از استف ن،یبه درک بهتر ساختار اختلال سلوک کمک کند. علاوه بر ا تواندیم زین یتیشخص یهایژگیو و یستیعوامل ز ،یندپرورفرز

 ییربنایز یهاسمیدرباره مکان یاطلاعات ارزشمند تواندیم یعصب یربرداریتصو یهابا روش یاشبکه لیتحل بیمانند ترک یبیترک یهاروش

 کند. ماختلال فراه نیا

ند. تمرکز داشته باش یهمدل شیو افزا یکاهش تکانشگر جان،یه میبر بهبود تنظ دیبا یکه مداخلات درمان دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا

 یکنند و از بروز رفتارها تیریمد یطور مؤثرترخود را به یهاجانیبه نوجوانان کمک کند تا ه تواندیم جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت

از  یریشگیدر پ ینقش مهم توانندیم یاجتماع یهاو مهارت یهمدل شیفزاا یبرا یآموزش یهابرنامه ن،یکنند. همچن یریلوگج یضداجتماع

لات از بروز مشک تواندیم رانهیشگیزودهنگام نوجوانان در معرض خطر و ارائه مداخلات پ ییشناسا ن،یاختلال سلوک داشته باشند. علاوه بر ا

 کند. یریگجلو ندهیدر آ تریجد

 مشارکت نویسندگان

 تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده
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 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Conduct disorder is one of the most severe and clinically significant behavioral disorders emerging during 

childhood and adolescence, characterized by a persistent pattern of behavior that violates the rights of others 

and major societal norms. These behaviors typically include aggression toward people or animals, destruction 

of property, deceitfulness or theft, and serious rule violations, and they often result in substantial impairments 

in academic functioning, interpersonal relationships, and overall psychosocial adjustment (Fairchild et al., 

2019). The clinical importance of conduct disorder lies not only in its immediate behavioral consequences but 

also in its long-term developmental trajectory, as individuals with conduct disorder are at increased risk for 

antisocial personality disorder, substance use disorders, and criminal behavior in adulthood (Mueser et al., 

2006; Murray & Farrington, 2010). Consequently, understanding the structural organization and 

psychological mechanisms underlying conduct disorder symptoms is critical for improving prevention, 

assessment, and intervention strategies. 

Recent research has highlighted the multifactorial etiology of conduct disorder, emphasizing the interplay 

between neurobiological, psychological, and environmental risk factors. Neuroimaging studies have identified 

structural and functional abnormalities in brain regions associated with emotional regulation, impulse control, 

and social cognition among adolescents with conduct disorder, suggesting that disruptions in neural regulatory 

systems may contribute to maladaptive behavioral patterns (Broulidakis et al., 2016; Fairchild et al., 2011). 

In addition, emerging research in epigenetics has demonstrated that environmental stressors may influence 

gene expression patterns associated with emotional and behavioral regulation, further supporting the 

biopsychosocial framework of conduct disorder (Chiocchetti et al., 2022). These findings underscore the 

importance of integrating psychological and biological perspectives when examining conduct disorder 

symptomatology. 

Emotion regulation has been consistently identified as a key psychological factor associated with conduct 

disorder. Adolescents with conduct disorder frequently demonstrate significant deficits in emotional 

awareness, modulation, and adaptive coping strategies, which increase their vulnerability to reactive 

aggression and behavioral dyscontrol (Schoorl et al., 2016). Moreover, maladaptive cognitive emotion 

regulation strategies have been shown to predict increased severity of conduct disorder symptoms, highlighting 

the role of emotional processing deficits in the development and maintenance of disruptive behaviors (Amiri 

et al., 2024). Impulsivity represents another critical psychological factor, reflecting deficits in behavioral 

inhibition, cognitive control, and decision-making processes. Studies have demonstrated that adolescents with 

conduct disorder exhibit elevated levels of impulsivity and impaired inhibitory control compared to typically 

developing peers, contributing to increased risk-taking and antisocial behavior (Bonham et al., 2021; Nasri 

et al., 2018). 

Empathy deficits have also been widely implicated in conduct disorder, particularly in relation to aggressive 

and antisocial behavior. Empathy plays a fundamental role in social functioning by enabling individuals to 

understand and respond appropriately to others’ emotional states. Adolescents with conduct disorder often 

display impairments in both cognitive and affective empathy, which may reduce emotional responsiveness to 



 3041، پاییز سوم، شماره ومددوره 

 

52 

others’ distress and facilitate harmful behaviors (Frick & Kemp, 2021). In addition, social and environmental 

factors such as trauma exposure, family dysfunction, and attachment disturbances have been identified as 

significant contributors to conduct disorder risk, further emphasizing the complexity of its developmental 

pathways (Calleros, 2023; Theule et al., 2016). 

Despite extensive research on risk factors and correlates of conduct disorder, traditional latent variable models 

have conceptualized conduct disorder symptoms as passive indicators of an underlying disorder. However, 

recent advances in psychological network analysis offer an alternative conceptual framework, in which 

symptoms are viewed as dynamic, interacting components of a complex system. This approach enables 

identification of central symptoms that may play a causal role in maintaining symptom networks and provides 

valuable insights into intervention targets (Mattis & Lachman, 2022). Furthermore, recent studies have 

emphasized the utility of advanced analytical methods, including machine learning and network-based 

approaches, for improving classification and understanding of conduct disorder symptom structures (Chan et 

al., 2023; Lowet et al., 2023). Therefore, the present study aimed to investigate the network structure of 

conduct disorder symptoms in adolescents and examine the central role of impulsivity, emotion regulation, 

and empathy within this network. 

Methods and Materials 

This study employed a cross-sectional correlational design with a psychological network analysis framework. 

The statistical population consisted of adolescents aged 13 to 18 years enrolled in secondary schools in Yasuj, 

Iran, during the 2025–2026 academic year. Participants were selected using a multistage cluster sampling 

method. Initially, several schools were randomly selected from different educational districts, followed by 

random selection of classes within each school. All eligible students in selected classes were invited to 

participate. 

Data were collected using standardized self-report instruments assessing conduct disorder symptoms, 

impulsivity, emotion regulation, and empathy. Conduct disorder symptoms were measured at the individual 

symptom level to enable network modeling. Impulsivity was assessed using a multidimensional impulsivity 

scale, emotion regulation was measured using a validated emotion regulation questionnaire, and empathy was 

assessed using a standardized empathy scale capturing both cognitive and affective components. 

Data analysis was conducted using psychological network analysis methods. Gaussian graphical models were 

estimated using regularized partial correlation techniques to identify relationships between symptoms and 

psychological variables. Centrality indices, including strength, closeness, and betweenness, were calculated to 

determine the relative importance of nodes within the network. Bridge centrality indices were also computed 

to assess connections between conduct disorder symptoms and psychological variables. Network stability and 

accuracy were evaluated using bootstrap procedures. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that conduct disorder symptoms were present at moderate levels within the 

sample, with rule violation and aggressive behavior showing relatively higher mean scores compared to other 

symptom domains. Impulsivity and maladaptive emotion regulation strategies were also elevated, while 

empathy scores were relatively moderate. 

Correlation analyses revealed significant positive associations between conduct disorder symptoms and 

impulsivity, as well as maladaptive emotion regulation. In contrast, empathy and adaptive emotion regulation 

were negatively correlated with conduct disorder symptoms. These findings suggest that higher impulsivity 

and emotional dysregulation are associated with increased severity of conduct disorder symptoms, whereas 

higher empathy and adaptive emotional regulation may serve as protective factors. 

Network analysis revealed a highly interconnected symptom structure. Among conduct disorder symptoms, 

rule violation and aggressive behavior demonstrated the highest centrality indices, indicating their strong 
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connectivity with other symptoms. Among psychological variables, maladaptive emotion regulation and 

impulsivity emerged as the most central nodes in the network, exhibiting the highest strength centrality values. 

These variables demonstrated strong direct connections with multiple conduct disorder symptoms, suggesting 

their central role in maintaining symptom interactions. 

Bridge centrality analysis showed that impulsivity and emotion dysregulation served as key bridging nodes 

linking psychological traits with conduct disorder symptoms. Empathy, on the other hand, showed negative 

associations with several conduct disorder symptoms, suggesting a potential protective function within the 

network structure. 

Bootstrap analysis indicated high stability of centrality indices and accuracy of edge weight estimates, 

confirming the reliability of the network model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrate that conduct disorder symptoms are organized as a dynamic and 

interconnected network, rather than as passive indicators of a latent disorder. Within this network, impulsivity 

and maladaptive emotion regulation emerged as central psychological mechanisms influencing multiple 

symptoms. These findings suggest that emotional and behavioral dysregulation may play a causal role in the 

development and persistence of conduct disorder symptoms. 

The central role of impulsivity indicates that deficits in behavioral inhibition and self-control may contribute 

to the escalation and maintenance of antisocial behaviors. Adolescents with higher impulsivity may be more 

likely to engage in reactive and poorly regulated behaviors, increasing the likelihood of aggression and rule 

violations. Similarly, maladaptive emotion regulation may contribute to increased emotional reactivity and 

reduced capacity to manage negative emotions, further reinforcing maladaptive behavioral patterns. 

Empathy demonstrated negative associations with conduct disorder symptoms, supporting its potential role as 

a protective factor. Adolescents with higher empathy may be more capable of recognizing and responding 

appropriately to others’ emotions, reducing the likelihood of harmful or antisocial behavior. These findings 

highlight the importance of socio-emotional functioning in conduct disorder. 

From a clinical perspective, the identification of central nodes within the symptom network has important 

implications for intervention. Targeting central psychological mechanisms such as impulsivity and emotion 

regulation may produce broader improvements across multiple symptoms by disrupting maladaptive network 

interactions. Interventions focusing on emotional regulation skills, impulse control, and empathy development 

may be particularly effective in reducing conduct disorder symptoms. 

Overall, the present study provides evidence supporting the network conceptualization of conduct disorder and 

highlights the central role of impulsivity, emotion regulation, and empathy in its symptom structure. These 

findings contribute to a deeper understanding of the psychological mechanisms underlying conduct disorder 

and offer valuable insights for the development of more targeted and effective interventions. 
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