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 چكيده

 يفيآموزان دوره ابتدايي شهر کرج بود. روش پژوهش حاضر توصاختلالات رفتاري در دانش يرشناسيهدف اساسي پژوهش حاضر، بررسي همه گ      

در مدارس دولتي کرج مشغول به تحصيل  1387-88آماري شامل کلية دانش آموزان دوره ابتدايي شهر کرج بوده که در سال تحصيلي باشد و  جامعة  يم

اي انتخاب شدند. ابزار مورد اي چند مرحلهگيري تصادفي خوشهآموز دختر و پسر دوره ابتدايي از شهر کرج با روش نمونهدانش  099بدين منظور  ،بودند

جهت تجزيه  به دست آمد. 02/9کرونباخ  يآلفا بيپرسشنامه با استفاده از ضر يياي)فرم والدين( بوده است. پا CSI-4استفاده در اين پژوهش پرسشنامه 

درصد مي 7/13ها نشان داد که ميزان شيوع اختلالات رفتاري دو استفاده شد. نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده يخ يها از آزمون آمارو تحليل داده

فعالي ـ : بيشبودند ازترين اختلالات رفتاري به ترتيب عبارت باشد. همچنين مشخص شد که شيوع اختلالات در پسران بيشتر از دختران است. شايع

مشاهده شد. اين  يدار يرابطه معن يبا ابتلا به اختلالات رفتار نيوالد لاتيتحص نيب نيدرصد(. همچن3) ينافرمان -يدرصد( و لجباز 4کمبود توجه)

 هستند. ييانتايج بيانگر آن است که مدارس ابتدايي جهت پيشگيري و درمان اختلالات درماني نيازمند خدمات مشاوره و راهنم

 آموزان، مدارس ابتدايي.اختلالات رفتاري، شيوع، دانش :ناگکليد واژ

 مقدمه

روزمره، اختلالات شايع و ناتوان   1اختلالات رفتاري

کننده اي هستند که براي کودکان، معلمان و خانواده هايشان 

مشكلات بسياري ايجاد مي کنند و با نرخهاي بالايي از 

معضلات روابط اجتماعي همراه بوده و نسبت به کودکان 

 بدون اختلال، با شكستهاي تحصيلي بيشتري مواجه 

لوغ در خطر آشفتگيهاي رفتاري مي شوند و در نوجواني و ب

، 1079،  4و ويتمور  3، تيزارد 2و اجتماعي مي باشند )راتر

(. وقتي رفتاري غيرانطباقي شمرده 1370به نقل از کشكولي، 

  اينكه و دارد وجود مشكل که است آن از حاکي شود، مي

                                                 
1 Behavioral Disorders 
2 Rutter 

 در يروان فشار با مقابله در ناتواني يا فرد پذيري آسيب

 آسيب. است شده منجر زندگي در مشكلاتي به محيط،

 يتهايموقع به انطباقي غير پاسخ احتمالي ميزان به پذيري

 ترجمه ؛1005 ساراسون، و ساراسون) گردد ق  مياطلا معين

  نظر به وصف اين با(. 1375 همكاران، و نجاريان

 اين در مطالعه روش ترين صرفه به مقرون که رسد مي

 نهزمي اين در. است غربالگري شيوه از استفاده همانا حوزه

  کارآمد و مناسب هاي پرسشنامه از استفاده با

داف مورد نظر دست يافت. اه به مطلوبي حد در توان مي

از آنجائيكه کودکان مشكلات رواني خاص خود را دارند و 

3 Tizard 
4 Withmor 
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طبقه بندي هاي جهاني از بيماري هاي رواني کودکان و 

بذل توجه به آنها اهميت خاص خود را يافته است، لذا 

اينك براي ارزيابي اختلالات روانپزشكي کودکان روشهاي 

 مختلفي وجود دارد که يكي از اين روشها استفاده از 

و همكاران   1مقياس ها و پرسشنامه ها مي باشد. واگلوس

را در کودکان   2در تحقيقي شيوع اختلال اضطراب( 2993)

سال به صورت مقطعي بررسي کردند که ميزان اين  8-0

از  3/37بود و تاريخچه مشكلات رفتاري در 7/5شيوع 

( شيوع و رفتار خود 2992)  3گروه نمونه مشاهده شد. راس

آسيبي و پرخاشگري کودکان را بررسي کرد، رفتار 

 بين همچنين. شد گزارش ها درصد آن 88پرخاشگري در 

 افتي معنادار منفي همبستگي پرخاشگرانه رفتارهاي و سن

 روي بر اندکي گيرشناسي همه مطالعات ايران در. شد

 گروه به مطالعات از بسياري و است گرفته صورت کودکان

 بالا بوده است که از جمله  به سال 15 سني

يعقوبي و  (،1373(، کوکبه )1372مي توان به جاويدي )

(، پالاهنگ و 1372(، بهادرخان )1374) ينصرمحمد

يعقوبي شيوع  ب( اشاره کرد. بدين ترتي1374همكاران )

درصد،  85/23درصد، پالاهنگ  84/23اختلالات رفتاري را 

تا  0درصد و در بين سنين  10درصد، جاويدي  13کوکبه 

درصد را گزارش کرده اند. ميزان  0/10سال بهادرخان  13

ع اختلالات رفتاري در کودکان و نوجوانان را )توکلي شيو

، )بهره دار، %10(، 1375، )ابراهيمي،  %17(، 1371زاده، 

( 1389برآورد کرده اند. همچنين فرشيد نژاد) 17%( 1377

درصد و در پسران  8/4نيز شيوع اين اختلال را در دختران 

درصد گزارش کرده است.در تحقيق شمس اسفندآبادي  1/8

( نيز مشخص گرديد که اختلالات رفتاري با 1389)

رابطه  دقتحصيلات مادر رابطه معنادار و با تحصيلات پدر فا

 يدي(، حم1380و همكاران ) يباشد. خوشاب معنادار مي

(، نشاط دوست 1008) 4ي(، بارکل1377) يوسفي( 1385)

                                                 
1 Wogelius 
2 Anxiety Disorder 
3 Ross 

 
 

 

 
 

(،  گودمن  2995)  5و فاراوان درمني(، ب1370وهمكاران )

( 1373(، زاده باقري )1377(، بهره دار )0071)  0و اسكات

 تندافيدست  جهينت نيبه ا ي( در پژوهش1389و  فرشيدنژاد )

که پدران داراي تحصيلات بيشتر کودکاني با مشكلات 

(، حميدي 1008عاطفي و رفتاري کمتر دارند و بارکلي )

( نيز در پژوهش خود 1380و همكاران، ) مي( و شه1385)

دريافتند که اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي با کاهش 

،  1087يابد اندرسون و همكاران، سواد والدين افزايش مي

؛ کانتول، 1004،  8؛ فوم بون1009، 7و همكاران  رمنبيد

؛ مروتي شريف 1000(؛ کار، 1000)  0؛ مك درموت1000

در  زي؛ ن1375؛ ابراهيمي، 1375زاده، ؛ توکلي 1372آباد، 

و  يابتلا به اختلالات رفتار نيکه ب افتنديپژوهش خود در

وجود دارد و  اختلال کمبود توجه  يرابطه معنادار تيجنس

، به نقل از محمد 1000ليواس ) قاتيبيش فعالي در تحق -

 ي، به نقل از شهران1085(، ورهوشت )1385اسماعيل، 

و  11(، بيرد1087)19ين  و مك گ( آندرسو1384،يکران

( 1375(، ابراهيمي )1375(، توکلي زاده )1087همكاران )

ل شد. ميزان شيوع اختلا ياز شايع ترين اختلال ها معرف زين

 درصد بسته به ملاک 29تا  1توجه از  ودکمب -بيش فعالي

 هاي روش نمونه جمعيت و رفته کار به تشخيصي هاي

 (.1000است )کار، رد استفاده در نوسان بوده مو

شده دربارة افزايش  هيعنايت به آمار و ارقام ارا با

 کودکان مبتلا به اختلالات رفتاري از يك طرف و 

 کمبود و اختلالات اين از ناشي معنوي و مادي هاي طغيان

 اقدامات ضرورت ديگر طرف از متخصص انساني نيروي

ر اين . ددرگي ميذ د تأکيد قرارمور پيش از بيش پيشگيرانه

پيشگيرانه مستلزم ارزيابي نوع و  اقداماتراستا هرگونه 

ميزان نياز مردم به آن خدمات و بررسي شيوع مشكل است. 

 نتايج شده انجام هاي زيرا در غير اين صورت فعاليت

 مهه هاي بررسي بنابراين. داشت برنخواهد در را مطلوبي

4 Barkley 
5 Faraone 
6 Goodman  & Scott 
7 Biederman 
8 Fombonne 
9 McDermott 
10 Anderson 
11 Bird 
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 هاي روش ترين ان يكي از مهمعنو به توانند مي گيرشناسي

به اهداف بهداشت رواني مطرح  بيدستيا جهت موجود

 اختلالات گيرشناسي باشند. يكي از اهداف اصلي همه

 ينا شيوع ميزان و نرخ تعيين کودکان در رواني و رفتاري

 اين اصلي سؤال. است نوجوانان و کودکان در اختلالات

ن دوره ابتدايي آموزا دانش درصد چند که است اين پژوهش

هستند به عبارتي ميزان  يدچار اختلالات رفتارشهر کرج 

شيوع اختلالات رفتاري دانش آموزان ابتدايي شهر کرج 

چقدر است؟ شايع ترين و مهم ترين نوع اختلالات کدامند؟ 

ه رابط نيوالد لاتيو تحص ياختلالات رفتار نيب ايو آ

 وجود دارد؟

 

 ژهیو سؤالات

 رابطه وجود دارد؟ تيو جنس ياختلالات رفتار نيب ايآ -

د پدر رابطه وجو لاتيبا تحص ياختلالات رفتار نيب ايآ -

 دارد؟

 مادر رابطه وجود لاتيبا تحص ياختلالات رفتار نيب ايآ -

 دارد؟

 روش تحقیق

موضوع و  تيپژوهش حاضر با توجه به ماه وهيش     

آماري شامل کلية دانش باشد. جامعة  يم يفياهداف توص

آموزان دوره ابتدايي شهر کرج بوده که در سال تحصيلي 

در مدارس دولتي کرج مشغول به تحصيل بودند، 88-1387

نفر  099چند مرحله اي  يخوشه ا يريبا استفاده از نمونه گ

که  از کل نمونه،  دنديانتخاب گرد ناز دانش آموزا

درصد(  59نفر دختر) 399پسر و درصد( 59نفر ) 399تعداد

وده اول تا پنجم ب نيآنها ب يليتحص هيپا نيبوده اند. همچن

نفر دختر و  09نفر بوده که  129 هيهر پا ياست و فراوان

نفر پسر بوده اند که در آن ميزان شيوع اختلالات رفتاري  09

مدارس ابتدايي شهر کرج با استفاده از  اندانش آموز

( ني( )فرم والدCSI-4)  1پرسشنامة علائم مرضي کودکان

و همچنين پرسشنامة عوامل جمعيت شناختي )دموگرافيك( 

 مورد بررسي قرار گرفته است. 

                                                 
1 Child Symptom Inventory 

  ابزار

 (CSI-4علائم مرضي کودك ) پرسشنامه

( يك CSI-4علائم مرضي کودک ) پرسشنامه         

  2درجه بندي رفتار است که توسط اسپرافكين و گادومقياس 

 در کودکان يبه منظور غربال اختلال هاي رفتاري و هيجان

سال طراحي شده است )اسپرافكين و گادو،  12تا  5سنين 

(. فرم اوليه اين 1383 ل،ي، به نقل از محمد اسماع1004

 1084معروف شد در سال  SLUG نامپرسشنامه که با 

(. 1375زاده،  يكين تجديد نظر شد )توکلتوسط اسپراف

CSI-4  داراي دو فرم والد و معلم مي باشد که در پژوهش

استفاده شده است. هريك از  نيحاضر از چك ليست والد

درجه اي: هرگز، گاهي،  4عبارات مذکور در يك مقياس 

زاده، شود )توکليمي ادهاغلب اوقات و بيشتر اوقات پاسخ د

1375.) 

      CSI-4  در مطالعات متعددي مورد بررسي قرار گرفته

و اعتبار، پايايي، حساسيت و ويژگي آن محاسبه شده است. 

( 1001و کارلسون ) سونيدر يكي از مطالعاتي که توسط گرا

 يروانسنج يها يژگيانجام گرفت، و CSI-3Rبرروي 

گزارش شد. مطالعات ديگري همبستگي بين  يقابل قبول

، 00/9ر سه اختلال به ترتيب د را CSI-3Rچك ليست 

، 1004گزارش کرده اند )گادو و اسپرافكين،  72/9و  58/9

 يياي(. در پژوهش حاضر پا1375به نقل از توکلي زاده، 

به دست  02/9کرونباخ  يآلفا بيپرسشنامه با استفاده از ضر

آمد. علاوه بر اين، در بررسي هايي که در مورد روايي 

نجام گرفت، دامنه همبستگي ا SLUGهمگرايي فرم معلم 

بين خرده مقياس پرخاشگري و مقياس درجه بندي کانرز 

  اختلال مرضي هاي و نمره هاي شدت نشانه

 «بدون» و «با »سلوک اختلال نافرماني، – لجبازي

 طبق نيز ايران در. شد گزارش 30/9 تا 33/9 از پرخاشگري

و  والدين ليست چك پايايي( 1375) زاده توکلي پژوهش

تعيين  02/9و  09/9معلمان از طريق بازآزمايي به ترتيب 

 زي(. در اين بخش ن1383گرديده است )محمد اسماعيل، 

2 Sprafkin & Gadow 
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دو استفاده  يداده ها از آزمون خ ليو تحل هيجهت تجز

 .ديگرد

 

 یافته های پژوهش

و  يبه صورت کل يو درصد شيوع اختلالات رفتار يفراوان 

 .شده است هيارا 1در جدول  تيجنس كيبه تفك نيهمچن

: ميزان شيوع اختلالات رفتاري دانش ياصل سؤال       

همانگونه که در  آموزان ابتدايي شهر کرج چقدر است؟

ه مربوط ب وعيش زانيم نيشتربي شود مشاهده مي1جدول

درصد(.  2/4) است توجه نقص –اختلال بيش فعالي 

  كيمربوط به اختلال ت وعيش زانيم نيکمتر

ل در ک يکل اختلال رفتار وعيش زانيدرصد( است. م 7/9)

 7/19درصد و در دختران  7/10درصد و در پسران  7/13

 باشد. يدرصد م

رابطه اختلالات  يبررس يدو برا يآزمون خ جينتا         

 شده است. هيارا 2درجدول تيبا جنس يرفتار

 تيو جنس ياختلالات رفتار نيب ايآ اول: ژهيسؤال و        

  رابطه وجود دارد؟
 تيجنس کيبه تفك نيو همچن يبه صورت کل یو درصد شيوع اختلالات رفتار يفراوان :0جدول 

 جنسيت

 اختلال

 کل دختر پسر

 درصد شيوع بيمار سالم درصد شيوع بيمار سالم درصد شيوع بيمار سالم

 2/4 25 575 9/2 7 239 6 08 282 هنقص توج–بيش فعالي 

 9 08 582 2 6 234 4 02 288 نافرماني -لجبازی 

 7/2 06 584 9/0 4 236 4 02 288 سلوك

 7/2 06 584 9/2 7 239 9 3 230 اضطراب

 0 9 234 7/0 5 235 /9 0 233 هراس

 /8 5 235 /7 2 238 0 9 237 وسواس

 /7 4 536 0 9 237 /9 0 233 تيک

 5/0 3 530 7/0 5 235 9/0 4 236 افسردگي

 2/0 7 539 9/0 4 236 0 9 237 افسرده خویي

 7/0 01 531 0 9 237 9/2 7 239 هراس اجتماعي

 7/09 82 508 7/01 92 268 7/06 51 251 کل

 

 تيبا جنس یرابطه اختلالات رفتار يبررس یدو برا يآزمون خ جینتا :2جدول 

 اختلال

 

 جنسيت

 کل بيمار سالم

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 011 911 7/06 51 9/89 251 پسر

 011 911 7/01 92 9/83 268 دختر

 011 611 7/09 82 9/86 508 کل

95/1P<                    0  df =                58/4     =2X 
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 دهد. يپدر را نشان م لاتيبا تحص یرابطه اختلالات رفتار يبررس یدو برا يآزمون خ جینتا: 9جدول 

 اختلال

 تحصيلات

 کل بيمار سالم

 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

 011 03 9/26 5 7/79 04 بيسواد

 011 097 7/03 27 9/81 001 ابتدایي و سيكل

 011 209 2/02 26 8/87 087 دیپلم

 011 045 5/5 8 5/34 097 دانشگاهي

 011 504 8/02 66 2/87 448 کل

 

 مادر لاتيبا تحص یرابطه اختلالات رفتار يبررس یدو برا يآزمون خ جینتا: 4جدول 

 اختلال

 تحصيلات

 کل بيمار سالم

 درصد  فراواني درصد  فراواني درصد  فراواني

 011 99 9/91 01 7/63 29 بيسواد

 011 056 9/07 27 7/82 023 ابتدایي و سيكل

 011 299 3 20 30 202 دیپلم

 011 83 2/3 3 8/31 83 دانشگاهي

 011 521 3/02 67 0/87 459 کل

شود بين ابتلا به همانگونه که درجدول بالا مشاهده مي

ــيــت رابطــه معنــاداري وجود  اختلالات رفتــاري و جنسـ

ــورت کــه P  ،58/4( =1 )2X> 95/9دارد) ( بــه اين صـ

ــتر از دختران به اختلالات   ــران به طور معني داري بيش پس

 رفتاري مبتلا مي شوند. 

 نبي شود مشاهده مي 3همانگونه که در جدول        

 يناداررابطه مع يپدر و ابتلا به اختلالات رفتار لاتيتحص

 ني.(. به اP<  ،88/15= (3) X2 91/9وجود دارد)

ه تر باشد ابتلا ب نييپدر پا لاتيصورت که هر چه تحص

 است و بر عكس. شتريب ياختلالات رفتار

 لاتيبا تحص ياختلالات رفتار نيب ايسوم: آ ژهيو سؤال 

 مادر رابطه وجود دارد؟

سطح معناداري  شود مقدارهمانگونه که مشاهده مي      

، است گرديدهن 95/9کمتر يا مساوي  t هيچ يك از مقادير

پسر  آموزان ورزشكارکه بين دانش گيريممي بنابراين نتيجه

و دختر در هيچ يك از ابعاد عملكرد تحصيلي تفاوت 

  معنادار وجود ندارد.

بين ابعاد بهداشت روان دانش  فرضيه ی ویژه ی دوم: 

 آموزان ورزشكار پسر و دختر تفاوت وجود دارد.

 مستقل استفاده گرديد tاز آزمون  بررسي اين فرضيه،براي  

 آن در جدول زير آمده است. ي نتيجهکه 

 

 بحث و نتیجه گیری

: ميزان شيوع اختلالات رفتاري دانش يسؤال اصل      

 آموزان ابتدايي شهر کرج چقدر است؟

شيوع  زانيبه دست آمده نشان داد که م يها افتهي      

 وعشي. است درصد 2/4 توجه نقص –اختلال بيش فعالي 

درصد  3/2د و در دختران درص 0اختلال در پسران  نيا

در  يکل اختلال رفتار وعيش زانينشان داد که م جياست. نتا

درصد و در دختران  7/10درصد و در پسران  7/13کل 

. شيوع اختلالات رفتاري بر اساس دباش يدرصد م 7/19

CSI-4 در و درصد 8/20(1389) نژاد فرشيد ي در مطالعه 

. است شده گزارش درصد 2/11(1373) خرامين ي مطالعه

است که اختلال کمبود توجه بيش  آن از حاکي تحقيقات

فعالي يكي از شايعترين اختلال هاي روانپزشكي است که 

مهم بهداشت رواني  سألهدر کودکي آغاز مي شود و يك م
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درصد از کودکان مبتلا به  59جامعه به شمار مي رود. 

آمار اختلال هاي روانپزشكي دچار اين اختلال هستند و 

درصد کودکان در سن مدرسه مبتلا  5تا  3نشان مي دهد که 

(. طبق 1000،  1هستند )کانتول ADHDبه اختلال 

يكي  ADHD( 2999مطالعات انجمن روانپزشكي آمريكا )

درصد کودکان  0تا  4از اختلال هاي جدي است که تقريباً 

، ترجمه قديري 2991به آن مبتلا هستند )جانستون و مش، 

، به نقل از محمد 1000(. در تحقيق ليواس )1385، و نجفي

 ي، به نقل از شهران1085(، ورهوشت )1385اسماعيل، 

و 3(، بيرد 1087)يو مك گ  2( آندرسون1384،يکران

( 1375(، ابراهيمي )1375(، توکلي زاده )1087) انهمكار

بيش فعالي شايع ترين اختلال  -نيز اختلال کمبود توجه 

تا  1کمبود توجه از  -اختلال بيش فعاليبود. ميزان شيوع 

 و رفته کار به تشخيصي هاي درصد بسته به ملاک 29

 است بوده نوسان در استفاده مورد هاي روش نمونه جمعيت

 (.1000 کار،)

 تيو جنس ياختلالات رفتار نيب اياول: آ ژهيسؤال و      

 رابطه وجود دارد؟

 يرفتار ابتلا به اختلالات نيب ق،يتحق جيتوجه به نتا با      

صورت که  نيوجود دارد، به ا يرابطه معنادار تيو جنس

از دختران به اختلالات  شتريب يدار يپسران به طور معن

 جياحاضر با نت قيتحق جيشوند؛ و نتا يمبتلا م يرفتار

و   4،  بيدرمن1087)اندرسون و همكاران،  قاتيتحق

؛ مك 1000؛ کانتول، 1004،  5؛ فوم بون1009همكاران، 

؛ 1372؛ مروتي شريف آباد، 1000(؛ کار، 1000)  0درموت

(( 1389)دنژادي، فرش1375؛ ابراهيمي،  1375توکلي زاده، 

در پسرها شايع تر از دخترها و در ADHDمطابقت دارد. 

(. به 1000کودکان نسبت به نوجوانان شايع تر است )کار، 

ست: دلايل رو به تزايد ا نيا طور کلي اختلال بيش فعالي به

مستمر الگوهاي پرخاشگرانه توسط وسايل ارتباط  هيارا

جمعي و رسانه هاي گروهي؛ رواج زندگي شهرنشيني به 

صورت زندگي در خانه هاي کوچك که گاه موجب بيشتر 

                                                 
1 Cantwell 
2 Anderson 
3 Bird 

جلوه کردن فعاليتهاي کودک مي شود؛ مصرف غذاهاي 

ک را ليت کودميزان فعا خودپرکالري و تنقلات که به نوبه 

تحت تأثير قرار مي دهند؛ استفاده والدين از تنبيه براي 

خاموش کردن رفتارهاي نادرست کودکان. با اين وجود، 

 مي دهد،  هيتنبيه به خاطر الگوي پرخاشگرانه اي که ارا

مي تواند موجبات بروز پرخاشگري در تنبيه شونده را 

 فراهم آورد. 

 ليمسا ياست که برخ يانبه دبستان غالباً زم ورود      

 مدرسه بارزتر   طيکودک با توجه به شرا يروانشناخت

  دايپ نمود شتريرفتارها در خانه ب يو البته برخ ندنماي يم

 يرفتار بهنجار به وضوح يها. در اکثر موارد تفاوتکنند يم

 ست،ين كيقابل تفك شوند يم نييکه در مورد بزرگسالان تع

 ياز خود نشان م يرانطباقيرفتار غ يکودکان گاه يمامت

 يمسأله نابهنجار تلق كيرفتار به عنوان  نيا يو زمان دهند

دهد و در کارکرد خود  يرو يکه به طور تكرار گردد يم

 نيمعلمان و والد ني. بنابرادينما جادياختلال ا گرانيو د

 يرهااکه از کودکان دارند رفت يبسته به نوع اطلاعات و درک

 که نگرش و نظر نيا گري. نكته دکنند يم يابيآن ها را ارز

 يدوره زمان كيرفتار کودک در  يابيمعلمان در مورد ارز

 يزمان هاي که اگر در برهه يباشد، در حال يخاص م

شود،  يمختلف نظر خواه هاي متفاوت از معلمان کلاس

کنند. جمعي از محققين ميزان شيوع  رييارقام ممكن است تغ

لات رفتاري در کودکان و نوجوانان را با ارقامي مانند اختلا

 %17(، 1375)ابراهيمي،  %10(، 1371)توکلي زاده،  17%

( برآورد کرده اند. نتايج مطالعات همه 1377)بهره دار، 

ست. ا كيگيرشناسي فوق  الذکر با نتايج اين مطالعه نزد

 4 لقشيوع اختلالات رفتاري کودکان در دامنه اي بين حدا

 درصد و در رابطه با محل جغرافيايي متفاوت  23تا 

 شهري جوامع به مربوط بيشتر بالا درصدهاي. باشد مي

 بتنس غربي هايفرهنگ طور همين و روستايي به نسبت

 اين در(. 1000 کار،) باشد مي شرقي هاي فرهنگ به

 پسران در رفتاري هاياختلال که شد آشكار هاپژوهش

4 Biederman 
5 Fombonne 
6 McDermott 
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به طور کلي تفاوتهاي جنسيتي  .است دختران از بيشتر

مشاهده شده بين پسران و دختران در ابتلاء به اختلالات 

رفتاري را با برتري پسران مي توان ناشي از چندين عامل 

دانست. به طور کلي پسران نسبت به دختران از نظر زيستي 

آسيب پذيرترند. از همان دوره جنيني ميزان مرگ و مير در 

بيشتر است و به نظر مي رسد  نختراپسران نسبت به د

بيماري هاي جدي، تغذيه نادرست و فقر در آنان تأثير 

بيشتري مي گذارد. با اين وجود تفاوتهايي که در نحوه 

تربيت دختران و پسران در اجتماع وجود دارد در مورد 

تفاوتهاي مربوط به جنسيت بي تأثير نيست. براي مثال، 

ران ان سهل تر از دختترديدي نيست که پرخاشگري در پسر

پذيرفته مي شود. همچنين شواهدي موجود است که نشان 

مي دهد درجه شيوع بالاتر اختلالات رفتاري در پسران را 

مي توان ناشي از اين دانست که کجروي هاي پسران بيشتر 

شنيده مي شود. مادران انتظار دارند که گرفتاريهاي پسران 

و والدين نسبت به  نعلمااز دختران طولاني تر شود و م

تحرک بيش از حد، ناپايداري، حواسپرتي و ازهم 

 گسيختگي پسران تاب و تحمل کمتري دارند.

با  ياختلالات رفتار نيب ايسوم: آ ژهيو سؤال      

 پدر رابطه وجود دارد؟ لاتيتحص

رابطه  يپدر و ابتلا به اختلالات رفتار لاتيتحص نيب      

 لاتيصورت که هر چه تحص نيوجود دارد. به ا يمعنادار

است و  شتريب يتر باشد ابتلا به اختلالات رفتار نييپدر پا

ز گرفت که تحصيلات پدر در  برو جهيتوان نت يبر عكس. م

هاي رفتاري نقش مهم و موثري دارد. بدين معني که اختلال

پدران داراي تحصيلات بيشتر کودکاني با مشكلات عاطفي 

و  يهاي خوشابين نتيجه با يافتهو رفتاري کمتر دارند. ا

(، 1377) يوسفي( 1385) يدي(، حم1380همكاران )

 درمني(، ب1370(، نشاط دوست وهمكاران )1008) 1يبارکل

(، بهره 1007) 3(،  گودمن  و اسكات 2995)  2و فاراوان

(  1389( و  فرشيدنژاد )1373(، زاده باقري )1377دار )

و  مي( و شه1385) (، حميدي1008همسو است. بارکلي )

                                                 
1 Barkley 
2 Faraone 
3 Goodman  & Scott 

( نيز در پژوهش خود دريافتند که اختلال 1380همكاران، )

نارسايي توجه/ بيش فعالي با کاهش سواد والدين افزايش 

 يابد.مي

با  ياختلالات رفتار نيب ايچهارم: آ ژهيو سؤال     

 مادر رابطه وجود دارد؟ لاتيتحص

رابطه  يمادر و ابتلا به اختلالات رفتار لاتيتحص نيب      

 لاتيصورت که هر چه تحص نيوجود دارد. به ا يمعنادار

است و  شتريب يتر باشد ابتلا به اختلالات رفتار نييمادر پا

( 1389بر عكس. همچنين در تحقيق شمس اسفندآبادي )

نيز مشخص گرديد که اختلالات رفتاري با تحصيلات مادر 

ي ار مرابطه معنادار و با تحصيلات پدر فاقد رابطه معناد

در پ لاتيسواد و تحص رانيکه در ا نيباشد. با توجه به ا

ذا باشد، ل يو اجتماع ياز طبقه اقتصاد يتواند شاخص يم

گرفت که دانش آموزان متعلق به طبقات  جهيتوان نت يم

 با دانش آموزان متعلق سهيدر مقا نييپا ياجتماع ياقتصاد

 يارو رفت يبالاتر از مشكلات عاطف ياقتصاد طبقاتبه 

برخوردارند. به طور کلي مي توان گفت کساني که  يشتريب

 -تحصيلات بالاتري دارند، معمولاً از موقعيت اقتصادي

اجتماعي بهتري برخوردارند. اين افراد از مهارت هاي بالاتر 

و بهتري براي برقراري ارتباط با کودکان و نوجوانان خود 

نوجوانان و در مواجهه با مشكلات کودکان و  برخوردارند

به جاي اتكاي به پرخاشگري و استفاده از تنبيه، تهديد و 

روشهاي منفي از روشهاي مثبت، منطقي و معقولانه تري 

توان  يبراي حل مشكلات خود استفاده مي کنند. بنابراين م

هاي رفتاري در طبقات نتيجه گرفت که شيوع اختلال

د ااجتماعي پايين جامعه بيشتر است. به استن ادياقتص

انجام شده، پيشنهاد  يپژوهش ها ريپژوهش حاضر و سا

ي هاي رفتاراز اختلال يريشگيو پ وعيموضوع ش شود يم

 رپس آموزان از عود آنها در بين دانش يريشگيپ نيو همچن

 ربيان،م پژوهشگران، توجه مورد بيشتر ابتدايي  دوره دختر و

 بتوان ونح قرار گيرد تا بدين  ينبالي متخصصان و مشاوران
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مناسب صورت داد و  اي وهيرا به ش اي ات مداخلهاقدام

   تصميمات مناسب در اين زمينه اتخاذ نمود. 

 

                         

 منابع

بررسييي همه گيرشييناسييي   (. 1375ابراهيمي، علي. ) -

اختلالات رفتياری ایيیایي و کمبود توجيه در دانش    

پايان نامه کارشــناســي  .آموزان دبسيتاني شييهر اسيفراین  

 ارشد، دانشگاه ايران، انستيتو روانپزشكي تهران.

گيرشييناسييي  بررسييي همه (.1372بهادرخان، جواد. ) -

. اختلالات رواني در مناطق روسييتایي گناباد خراسييان 

 پايان نامه کارشناسي ارشد، انستيتو روانپزشكي تهران.

 گيرشناسيبررسيي همه (. 1377بهره دار، محمد جعفر. )  -

اختلالات سييلوکي و هيجياني در کودکان دبسييتاني   

. پايان نامة کارشناسي ارشد، مدارس عادی و دولتي شيراز

 دانشگاه ايران، انستيو روانپزشكي تهران

پالاهنگ، حسن؛ براهني، محمدتقي و شاه محمدي، داوود.  -

گيرشناسي اختلال های رواني در بررسيي همه (. 1374)

 .4سال دوم، شمارة  رفتار،فصلنامه انديشه و  .کاشان

گيرشيناسي  بررسيي همه (. 1375توکلي زاده، جهانشـير. )  -

اختلالات رفتياراییایي و کمبود توجه در دانش آموزان  

 دانشگاه ايران، انستيتو روانپزشكيدبسيتاني شيهر گناباد.   

 تهران.

ــتون و مش. ) - های کودکان دارای (. خانواده 2991جانسـ

ي . ترجمة فرشاد قديرفعالياختلال نارسایي توجه/ بيش 

ــتثنايي(. 1385و نجفي محمود )  ،مجله تعليم وتربيت اسـ

 3-10. 58و  54شمارة 

گيرشيناسييي  بررسيي همه (. 1372جاويدي، حجت ا... . ) -

. اختلالات رواني در مناطق روسييتایي مرودشييت فارس

 پايان نامه کارشناسي ارشد، دانشگاه علوم پزشكي ايران.

ميزان فراگيری و ویژگي هيای   (.1385حميــدي، علي. ) -

جمعيت شييناختي  دانش آموزان دوره ابتدایي با اختلال 

. پايان نامه نيارسييایي توجيه / بيش فعيالي در گنياباد    

 کارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طبا طبايي

ــيرعلي. ) - بررسييي پاره ای از اختلال (. 1373خرامين، ش

ي شناس. پايان نامه کارهای رفتاری کودکان محروم از پدر

ارشد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني 

 ايران، انستيتو روانپزشكي تهران.

خوشـابي، کتايون؛ مرادي، شـهرام؛ شـجاعي، ستاره؛ همتي     -

ــي مراد   ــا و عيسـ ــيري، غلامرضـ علمدارلو، قربان؛ دهشـ

(.  بررســـي ميزان شـــيوع اختلال هاي 1380ابولقاســـم. )

ــتان ايلام. رفتاري در دانش آموزان دوره ژه ویي ابتدايي اس

ي ، دورهنامه توانبخشي در بيماری ها و اختلالات رواني

 .28-20،33هشتم، شماره 

گيرشناسي اختلال بررسي همه(. 1373زاده باقري، قادر. ) -

های رفتاری در دانش آموزان دبسييتاني شييهر یاسييوج. 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني ايران، 

 و روانپزشكي تهران.انستيت

(. 1005ســـاراســـون، ايروين جي؛ ســـاراســـون باربارا. )  -

. ترجمه بهمن نجاريان؛ محمد علي روانشييناسييي مرضي

(. تهران: انتشارات 1375اصغري مقدم و محسن دهقاني. )

 رشد.

ــن. )  - ــفندآبادي، حس ــمس اس بررسييي شيييوع (. 1389ش

اختلالات رفتاری در دانش آموزان مقطع ابتدایي شييهر 

 . زنجان: سازمان آموزش و پرورش استان زنجانابهر

بررسييي ميزان شيييوع  (. 1385شـــهراني کراني، فرزاد. ) -

اختلال هيای رفتياری و انواع آن در بين دانش آموزان   

. پايان نامه کارشــناســي ارشــد، دانشــگاه علامه    ابتدایي

 طباطبائي.

گيرشييناسييي  بررسييي همه(. 1389فرشــيد نژاد، اکبر. ) -

در دانش آموزان دبسييتاني شييهر  اختلالات رفتياری  

 دانشگاه ايران، انستيتو روانپزشكي تهران. اصفهان.

گيرشييناسييي بررسييي همه(. 1370کشــكولي، غضــنفر. ) -

. پايان نامه اختلالات رفتياری در دانش آموزان بوشييهر 

 کارشناسي ارشد، دانشگاه ايران، انستيتو روانپزشكي تهران.
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اسي اختلالات گيرشنبررسيي همه (. 1373کوکبه، فرخ. ) -

. پايان نامه کارشــناسي ارشد، رواني در مناطق آزاد شيهر 

 دانشگاه علوم پزشكي.

ــكوفه. ) - بررسييي تيرير تجربه آموزو و (. 1381متقي، ش

پرورو پيش دبسييتياني بر اختلال هيای رفتياری و    

. پايان نامه کارشــناسي کارآمدی تحصييلي دانش آموزان 

 ارشد، دانشگاه الزهراء.

ــماعيل،  - ــي اعتبار، روايي (. 1383الهه. ) محمـد اسـ بررسـ
ــنامه علائم مرضــي  وتعيين نقاط برش اختلال ــش هاي پرس

ســــالــه  0-14برروي دانش آموزان  (CSI-4)کودکــان 
ــكده مـدارس ابتـدايي و راهنمـايي تهران    . تهران: پژوهشـ

 کودکان استثنايي.

بررسي عوامل  (.1372مروتي شـريف آباد، محمد علي. )  -

رفتاری به ویژه اختلال  –مورر بر اختلال هيای عياطفي   

کردار در کودکان دبستاني جنوب شهر تهران از دیدگاه 

پايان نامه کارشــناســي ارشــد. دانشكده  .بهداشيت رواني 

 بهداشت و دانشگاه علوم پزشكي تهران.

بررسي ميزان شيوع اختلال (. 1384مهرابي، حسـينعلي. )  -

ي کارشناس دانش آموزان ابتدایي اصفهان.های رفتاری در 

 تحقيقات سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان.

نشـاط دوسـت، منصـور؛ کلانتري، مهرداد و يوسفي، علي     -

در دانش   ADHD(. بررسي شيوع اختلال 1370رضـا. ) 

مجله  آموزان پايه اول و دوم مدارس ابتدايي شهر اصفهان.

 ،انشييگاه اصفهانپژوهش های تربيتي و روانشييناختي د

 .37-52، 1سال اول، شماره 

(. بررســي ميزان 1374يعقوبي، نور ا... و نصــر، محمدي. ) -

ــيوع اختلالات رواني در افراد بالاي  ــال در مناطق  15ش س

 ،فصلنامه اندیشه و رفتارشـهري و روستايي صومعه سرا.  

 .4سال اول، شماره 

ــفي، فريده. ) - منظور (. هنجاريابي مقياس راتر به 1377يوس

بررسـي مشــكلات رفتاري و عاطفي دانش آموزان دختر و  

مجله علوم اجتماعي و انساني پسر مدارس ابتدايي شيراز. 

دوره سـيزدهم، شماره هاي اول و دوم،   ،دانشيگاه شييراز  

 .1-24(، 20و  25)پياپي 
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Abstract 

 The Purpose of Present research was to study Prevalence of behavior disorders in primary school students in the 

city of Karaj. This method is described And statistical population consisted of all the students in the academic year 

2008-2009 Karaj Branch were enrolled in public schools, The 600 boys and girls from elementary schools in Karaj, 

were selected by multistage cluster random sampling method. Questionnaire used in CSI-4 (parent form), 

respectively. In the present study, Cronbach's alpha reliability coefficient using 0/92, respectively. The results of 

data analysis showed that the prevalence of behavioral disorders, 13/7 patients. It was also found that the 

prevalence is higher in boys than girls. Behavioral disorders were the most common: Hyperactivity-attention 

deficit (4%) and stubbornness -Defiance (3%). Between parental educations was significantly related to behavioral 

disorders. These results indicate that primary schools to prevent and treat medical disorders counseling services 

are needed. 

Key words: Behavioral Disorders, Prevalence, Students, Elementary schools. 
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