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  چكيده
در ايـن    :روش.   در شهر تهران انجام شـده اسـت         آموزان مقطع ابتدايي   ي در ميان دانش   رپژوهش حاضر با هدف بررسي ميزان شيوع اختلالات رفتا         :هدف

. انـد   انتخـاب شـده  ،انشهر تهـر اي از مناطق مختلف   گيري خوشه   با روش نمونه   ،هاي تحصيلي اول تا پنجم      مقطع ابتدايي در پايه    آموز دانش 1407پژوهش  
نتـايج پـژوهش     :ها يافته .است خرده مقياس 11 فرم معلم بود كه داراي -ژوهش، سياهه رفتار كودك آخن باخگيري اختلالات رفتاري در اين پ ابزار اندازه 

 درصـد  8/5 درصد در طبقـه بـاليني و   3/20بندي باليني در مقياس نظام مبتني بر تجربه    نشان داده است كه ميزان شيوع اختلالات رفتاري براساس طبقه         
 مـرزي  در طبقـة . لات اضطرابي اختـصاص دارد سازي و كمترين فراواني به اختلا  بيشترين فراواني به اختلالات دروني،در طبقه باليني . در طبقه مرزي است   

آمـوزان    درصـد بـالايي از مـشكلات رفتـاري در دانـش     :يگير نتيجه .نيز بيشترين فراواني به افسردگي و كمترين فراواني به مشكلات تفكر اختـصاص دارد  
  .شناختي است هاي آموزشي و مداخلات روان ود دارد كه نيازمند طراحي برنامهوج

  

   رفتار كودك آخن باختلالات رفتاري، ميزان شيوع، سياهةاخ: واژگان كليدي
  
  مقدمه

 رفتـاري بـه شـرايطي اطـلاق         –اختلالات هيجاني   
ــي ــه درآن  م ــود ك ــاري  پ،ش ــاني و رفت ــخهاي هيج  اس

ومي تفـاوت   با هنجارهاي فرهنگي، سني و ق ـ     درمدرسه
 ، تحـصيلي فـرد     برعملكـرد   به طوري كـه    ؛داشته باشد 

روابـط اجتمـاعي، سـازگاري فـردي ،      ،مراقبت از خـود   
ثير أمحـيط كـار نيـز ت ـ       در سازگاري رفتار در كلاس و   

 شـامل   ، رفتـاري  –لات هيجـاني     اخـتلا  .گـذارد بمنفي  
كـودك يـا نوجـوان بـه عوامـل            قابل قبـول   هاي  پاسخ
ايـن اخـتلالات براسـاس       .دنشو  ميزاي محيطي ن   تنش
ازمنابع مختلف در مـورد كاركردهـاي        هاي حاصل  داده

د و بايـد    نشـو   مـي  شناسـايي    ،هيجاني يا رفتـاري فـرد     
كـه يكـي از آنهـا        ،دو موقعيـت متفـاوت     در كـم  دست
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 رفتـاري   -اختلالات هيجاني    .كنند بروز   ،مدرسه است 
ها نيـز ظـاهر     زمان با ساير معلوليت   د به طور هم   نتوان  مي
 توجـه و   اسـكيزوفرني، نارسـايي      ايـن اخـتلالات   . شود

 ـريگ  مـي در بر  نيـز     را ناسازگاري كودكـان   شـوراي  ( دن
  ). 1991، 1استثنايي

 ،اغلب كودكـان و نوجوانـان بـا اخـتلالات رفتـاري           
. كننـد    مي احساسات منفي دارند و با ديگران بدرفتاري      

 طـرد   ، آنـان را   هاي معلمـان و همكلاس ـ    ،در بيشتر موارد  
 كـاهش   ،در نتيجه فرصتهاي آموزشي آنـان     كنند و    مي
 از سوي ديگر انـزواي      ).2007 2 و پرسي  براون (يابد    مي

  موجبات  پرخاشـگري هـر چـه        ،اجتماعي اين كودكان  
كودكـان و نوجوانـان بـا    .آورد     آنان را فـراهم مـي      بيشتر

 ةمجموع ـ. نـد ندار محبوبيـت     معمولاً ،رياختلالات رفتا 
 ايــن كودكــان را در معــرض خطــر بــروز ،ايــن عوامــل

دوسـتي   روابـط . دهد     قرار مي  3،رفتارهاي ضد اجتماعي  
  داراي  با كساني است كه آنان نيـز       اين كودكان معمولاً  

ــاري   ــشكلات رفت ــستندم ــافمن( ه ــة) 4،2001ك  هم
 ـ  مشكلات هيجاني و رفتاري با يكديگر      بـه  . درابطه دارن

 يـك   فقطرا يافت كه     توان كودك يا نوجواني       ندرت مي 
ــد   ــته باشـ ــاري داشـ ــشكل رفتـ ــلي و  نت(مـ ــر سـ كـ

بـسياري كـه ايـن       با وجود مـشكلات   . )5،1997لندروم
 بيشتر آنان تا سـالها پـس از ورود         ،ندا  افراد با آن مواجه   

 ،و تحـت آمـوزش ويـژه    دونش مي شناسايي ن ،به مدرسه 
ه اختلال رفتاري  و مـشكلات        مگر اينك  ،گيرند    قرار نمي 

، 6وهارت سو ،  فورنس ن،ك دان (شود تحصيلي آنان شديد  
 تحمـــل رفتاهـــاي ،گـــسالانربـــسياري از بز. )1995

نـد و بـه    ربا اختلالات رفتاري را ندا     كودكان و نوجوانان  
 رايـن كودكـان د    . شـوند  نيـز متوسـل مـي     تنبيه آنـان    

 هـاي مهـم    در جنبـه ،بهنجار خـود  مقايسه با همسالان 
 بـا   ، اجتمـاعي  ت در تعـاملا    و زندگي محدوديت دارنـد   

 از  ،ناتوانيهـاي ايـن كودكـان     . ندا  جدي مواجه  مشكلات
  ).1998همكاران،  و كروا (شود  رفتارهاي آنان ناشي مي

بنـديهاي مختلفـي بـراي اخـتلالات          تاكنون طبقـه  
پژوهــشگران   ازبعــضي. رفتــاري صــورت گرفتــه اســت
 .اند ه بزرگ تقسيم كرده   اختلالات رفتاري را به دو دست     

 كـه شـامل مـواردي       7سـازي   درونـي  اختلالات رفتاري 
كه با دنياي درونـي     هستند    اضطراب افسردگي و  مانند

رضـهاي روانـي و هيجـاني       ا كه با تع   ؛دنفرد سروكار دار  
 كـه   " 8سـازي   اختلالات رفتـار برونـي     " و   همراه است 

شامل مواردي است كه بـه مـشكلات فـرد بـا ديگـران              
  ).9،1991آخن باخ، هاول، كواي، و كانرز( داردارتباط

وسيعي دارنـد و مـشكلات      ة  اختلالات رفتاري دامن  
 به طوري كه هـر طبقـه در         ؛گيرند    را در بر مي   بسياري  

 كه ممكـن اسـت ويژگيهـاي        برگيرنده گروههايي است  
) 1384شـكوهي يكتـا و پرنـد        . (متفاوتي داشته باشند  

زشـي مفيـد بـه       به ويـژه بـراي مقاصـد آمو        بندي طبقه
 ،هـا و علـل ايـن اخـتلالات          چرا كه ريـشه    ؛رسد    نظرمي
 ممكن است كودكي مضطرب و      ، براي مثال  ؛ندا  متفاوت
. عـصباني و تنـدخو باشـد      ي  گير وكـودك ديگـر     گوشه

گيرند      اختلالات رفتاري قرار مي    ةاگرچه هر دو در طبق    
كـرك،  (ولي به خدمات آموزشـي متفـاوتي نيـاز دارنـد          

در گونه كه اشـاره شـد        همان. )2000يو،گالاگروآناستاز
حيطه اخـتلالات رفتـاري ، طبقـه بنـديهاي متعـددي            

 آنها بر روشهاي آمـاري  ز است كه برخي ا  صورت گرفته 
هــا  در ايــن روشــها خوشــه. ندستهــپيــشرفته مبتنــي 

 ـ ؛شـوند     والگوهاي مربوط به رفتارها مشخص مـي       ي را ب
را اختلالات رفتـاري    ) 1987(10واي و پيترسون   ك مثال

اخــتلال ســلوك، : انــد بــه شــش دســته تقــسيم كــرده
پرخاشگري اجتمـاعي، مـشكلات مربـوط بـه توجـه و            

 و  گسستگي گيري، رفتارروان   گوشه -ناپختگي، اضطراب 
نيز اخـتلالات رفتـاري     ) 1991 (آخن باخ .تحرك مفرط 

اضطراب، افـسردگي،   :  طبقه تقسيم كرده است    دهرا به   
كلات تفكـر،   مش، مشكلات اجتماعي،    شكايات جسماني 

  رفتارهـاي پرخاشـگرانه،    ،مشكلات توجه، قانون شكني   
 و ساير مـشكلات را نيـز در       ،سازي سازي و بروني   دروني
ــ ــي مجزاةطبقـ ــتيـ ــرار داده اسـ ــاخ و . قـ ــن بـ آخـ

 سياهه  ،بندي  طبقه همين براساس   )1991(11ايدلبروك
اين سـياهه در واقـع      . اند كرده  را طراحي  12رفتاركودك

تني بر تجربة آخـن بـاخ اسـت      يكي از فرمهاي نظام مب    
اين فرمها براي ارزيابي    ). 13،2001آخن باخ و رسكورلا   (
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شايستگيها، كاركردهاي انطباقي و مـشكلات هيجـاني        
  . روند رفتاري به كار مي

بنـدي و   طبقـه ) 2003(14 نلسون و ايزرائيل  -ويكس
ميــزان شــيوع اخــتلالات رفتــاري در بــين كودكــان و 

اخـتلال  : ش كـرده اسـت  نوجوانان را به شرح زير گـزار    
 درصـد، لجبـازي و      5 تـا    3فعالي و كمبود توجـه        بيش

 درصد،  16 تا   1 درصد، اخلال سلوك     10 تا   5نافرماني  
 درصـد،   5 درصـد، هـراس      14 تـا    9/2اضطراب فراگير   

 4/0 درصد، افسردگي    05/0 درصد، اتيسم    9/1وسواس  
 درصد، هـراس    7/1 تا   6/0خويي     درصد، افسرده  5/2تا  

.  درصـد  12 تـا    3 درصد و اضطراب جدايي      1اجتماعي  
ميزان اخنلالات رفتاري   ) 1376(زاده و همكاران     توكلي

آمـوزان دبـستاني شـهر       ايذايي و كمبود توجه در دانش     
  .اند  گزارش داده017/0گناباد را 

گاهي مشكلات هيجـاني     بيشتر كودكان و نوجوانان   
ن  اي ـ ،دهند ولي در بسياري از موارد         و رفتاري نشان مي   

 ـرفتارها گذراست و دوام ندار     د و ملاكهـاي اخـتلال را       ن
بـرآورد ميــزان شــيوع اخــتلالات  . نــدنك  دريافـت نمــي 
ــه  ــاري ب ــترفت ــاريف علّ  مــشكلات واحــد، فقــدان تع

شناختي، سياستهاي اجتماعي، و عوامل اقتصادي       روش
 ،در گزارشـهاي مختلـف     .با دشـواريهايي همـراه اسـت      

 5/0 بين   اي  مدرسه شيوع اين اختلال در ميان جمعيت     
 تـرين  شـايع . )2001كـافمن، (اسـت  بـوده     درصد 20تا  

 مشكلاتي كه در افـراد بـا اخـتلالات رفتـاري مـشاهده         
مسائلي نظير پرخاشگري و رفتارهـاي ايـذايي         ،شود    مي

  پـنج  ،تعداد پسران در مقايسه با دختـران       نسبت. است
پـسران بـه    به طور كلي گـرايش .  يك يا بيشتر است هب

ــاي ــران   رفتاره ــيش از دخت ــرب ب ــگرانه و مخ  پرخاش
  ).1997كازدين،(است

اي از    با استفاده از نمونه    معمولاً شيوع برآورد ميزان 
اينكه همـه جامعـه     امكانزيرا ؛پذيرد  جامعه صورت مي 

 ـوجـود    ،ارزيابي شـوند   بنـابراين دقـت در روش       ؛داردن
تـاكنون  .گيري و تعيين حجم نمونه ضرورت دارد       نمونه

بـه   رآورد اختلالات هيجاني يـا رفتـاري      روش شناسي ب  
 ).15،1994اندرسـون و وري   (خوبي تحول نيافته اسـت      

اطلاعــات مربــوط اغلــب بــا اســتفاده از روشــهاي      
و  )بنـدي  مقياسـهاي درجـه   و  مـصاحبه   ماننـد   (مختلف

ــاگون  ــابع گون ــد (من ــودني مانن ــدين وآزم ــم، وال ) معل
ل اقتـصادي در بيـشتر      عل ـ بنـا بـه      .شوند    گردآوري مي 

مقياسـهاي  ز   برآورد ميـزان شـيوع بـا اسـتفاده ا          موارد
گيرد كه گاهي از اعتبـار و           بندي رفتار صورت مي    درجه
  علـل   از  ديگـر  يكـي . برخوردار نيستند   نيز يكاف روايي

ــاري   ــتلالات رفت ــيوع اخ ــرآورد ش ــاوت در ب ــدم  ،تف ع
 بنـابراين  ؛اسب اسـت  نگيري م  روش اندازه  گيري از  بهره

ــه  ــونگي نمون ــري چگ ــزار ،گي ــدازه اب ــري و روش ان  گي
) 2001كـافمن، (گذارند    ثير مي أ ت ،گيري بر برآورد   اندازه

هـاي   علّـت موجـب ناهمـاهنگي در يافتـه        و به همـين     
ــي  ــشي م ــود؛ پژوه ــال   ش ــراي مث ــش و  ب ــل، دان فاض

 مهـاجر  7000 به ارزيابي سلامت رواني   )2005(16ويلر
 آنهـا از طريـق    . اروپـايي پرداختنـد    ساكن دركشورهاي 

 ،گـروه   درصد ايـن   9 كه  دريافتند ،ن گروه اي مصاحبه با 
 درصــد 5 و اســترس پــس از ضــربه عــاطفي اخــتلال 

  .شتندافسردگي دا
 اي در بررسي گـسترده   ) 1999(و همكارانش  برتون

چهـارمين راهنمـاي آمـاري و       با اسـتفاده از ملاكهـاي       
 ميـزان شـيوع     تحليـل  بـه تشخيصي اختلالات روانـي،     

 سـاله   14تـا    12اختلالات هيجـاني رفتـاري كودكـان        
 8/15كــه نــشان دادآنــان  هــاي يافتــه. پرداختنــد

 /9 و ؛  كـودك  براسـاس فـرم    شده مطالعه درصدكودكان
 اخـتلالات هيجـاني     ،والـدين فـرم   درصد بر اسـاس     19

  .اند داده رفتاري نشان
در ايران نيز پژوهشهاي چندي براي تعيين ميـزان         

 هيجاني صورت گرفته اسـت  –شيوع اختلالات رفتاري    
كـشكولي  : يج متفـاوتي بـه دنبـال داشـته اسـت         كه نتا 

در پژوهشي كه در اسـتان بوشـهر انجـام داد،           ) 1379(
آمـوزان دوره ابتـدايي        درصد دانـش   84/16دريافت كه   

در ايـن   . اين استان داراي اخـتلالات رفتـاري هـستند        
پژوهش، مشخص شـد كـه ميـزان شـيوع در پـسران،             

شتر از  آموزان شـهري، بي ـ     بيشتر از دختران و در دانش     
نيـز در   ) 1384(مهرابـي   . آموزان روستايي اسـت     دانش
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پژوهشي كه در شهر اصـفهان انجـام داد، دريافـت كـه             
ــد دانـــش2/13 ــدايي، داراي   درصـ ــوزان دورة ابتـ آمـ

ــستند    ــاري ه ــتلالات رفت ــصي اخ ــاي تشخي . معياره
همچنين در اين تحقيق، مشخص شد كه ميزان شيوع         

آموزان دختر و در     آموزان پسر، بيشتر از دانش      در دانش 
گرفتـه و نيـز داراي        هـاي داراي والـدين طـلاق        خانواده

مقــدم و . ســابقة بيمــاري روانــي مــزمن، بيــشتر اســت
نيز ميزان شيوع اختلالات رفتاري را      ) 1381(همكاران  

 4/20آموزان دبـستاني شهرسـتان قـروه،          در بين دانش  
  .اند درصد برآورد كرده

مينـة بـرآورد     بنابراين انجـام پـژوهش وسـيع در ز        
 بـر   .ميزان شيوع اين افراد، در كشور مـا ضـرورت دارد          

شـيوع    ميـزان ، بـرآورد  پژوهش حاضر  هدف اين اساس 
آمــوزان مقطــع  دانــشاخــتلالات هيجــاني رفتــاري در 

  . انجام شده است شهر تهرانابتدايي در
  

  روش
  ، نمونه و روش نمونه گيريجامعه

كليـــه  را،جامعــه مـــورد نظـــر پــژوهش حاضـــر  
در ســال  آمــوزان مقطــع ابتــدايي شــهر تهــران دانــش

ــصيلي  ــشكيل داده 85 -86تح ــد ت ــر 491478(ان  نف
 : گيـري    مورد مطالعـه و روش نمونـه       نمونه )آموز  دانش

  دانش 1407شامل  نمونه مورد مطالعه در اين پژوهش       
تحصيلي اول تا پنجم بـوده       يها و پسر پايه    دختر زآمو

ند؛ تخاب شـد  ان اي گيري خوشه   نمونه  كه از طريق   است
كلـي   سه منطقـه   به شهر تهران به طوري كه در ابتدا،      

سـپس از   . اسـت  تقـسيم شـده    و مركز ،   جنوب ،شمال
يك منطقـه   ، يك منطقه از شمالِ    هطق ياد شد  اميان من 

بـه پراكنـدگي      منطقه از مركز با توجـه       از جنوب و دو   
برخـورداري از بيـشترين تعـداد      (آمـوزي  جمعيت دانش 

سـپس از   . تصادفي انتخاب شدند    به صورت  )آموز دانش
هر منطقه دو مدرسه دخترانـه و دو مدرسـه پـسرانه و             

) پنجم -چهارم - سوم -دوم -اول( كلاس 5ازهر مدرسه   
  .اند  انتخاب شده،به طور تصادفي

  

  ابزار پژوهش
  گيري اختلالات  دازهـراي انـن پژوهش بـدر اي
 رفتاري از نظـام سـنجش مبتنـي بـر تجربـه             -هيجاني

.  فرم گزارش معلـم اسـتفاده شـده اسـت          - 17آخن باخ 
نظــام ســنجش مبتنــي بــر تجربــه آخــن بــاخ شــامل  

اي از فرمها براي ارزيابي شايـستگيها، كـاركرد           مجموعه
ــاني  ــشكلات هيج ــاقي و م ــه   /انطب ــت ك ــاري اس رفت

، پرسشنامه خـود    18سياهه رفتاري كودك  : اند از     عبارت
هر يك از ايـن فرمهـا       . 20، و فرم گزارش معلم    19سنجي

در صــورت . شــوند  دقيقــه تكميــل مـي 25 الـي  20در 
توان بـر حـسب نيـاز تنهـا           وجود محدوديت زماني، مي   

بخــشهايي از فرمهــا را كــه شايــستگيها و كاركردهــاي 
گيرنـد، يـا بخـشي كـه مـشكلات            انطباقي را اندازه مي   

در ايـن   . گيرند، اجرا كـرد     رفتاري را اندازه مي   / هيجاني
بـه بخـش مـشكلات      پژوهش، تنها پرسشهاي مربـوط      

فرم . رفتاري فرم گزارش معلم اجرا شده است      / هيجاني
مقياسـهاي    گويه است و خرده 120گزارش معلم داراي    

 / گيـري   افـسردگي، گوشـه   /اضـطراب : انـد از    آن عبارت 
افــسردگي، شــكايات جــسماني، مــشكلات اجتمــاعي،  
مشكلات تفكر، مشكلات توجـه، رفتـار قـانون شـكني،           

سـازي، سـاير      سـازي، برونـي     نـي رفتار پرخاشگري، درو  
نمره خام فرم گزارش معلـم از طريـق جمـع         . مشكلات

بـراي هـر    . آيـد   مقياس به دست مي    سؤالها در هر خرده   
يك ازخرده مقياسهاي فرم گزارش معلم سه نمـره بـه           

هاي   هاي درصدي، و نمره     نمره خام، رتبه  : آيد  دست مي 
T .     هـاي خـام و بـا مراجعـه بـه             پس از محاسبه نمـره

هـاي     و رتبـه   Tهـاي     جدول تبديل نمره خام بـه نمـره       
درصدي كه در دفترچـه راهنمـا بـه تفكيـك جـنس و             

  و Tهـاي   تـوان نمـره   مقياسها به دست آمده است، مي    
هاي درصدي را استخراج و براي هر فرد نيمرخـي            رتبه

  .ترسيم كرد
 به منظور بررسي    : ابزار پژوهش  21اعتبار و روايي  

 از روشـهاي همـساني درونـي،        اعتبار فرم گزارش معلم   
بازآزمايي و توافق ميان پاسخ دهندگان اسـتفاده شـده          

بر ايـن اسـاس اعتبـار ايـن فـرم در مقياسـهاي              . است
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مبتني بر تجربه با روش همساني دروني در گروههـاي          
ــين   ــف ب ــني مختل ــسماني (71/0س ــكايات ج ــا ) ش ت

ــر )مــشكلات توجــه(95/0 ؛ و در مقياســهاي مبتنــي ب
DSM   مشكلات (92/0تا  ) مشكلات اضطرابي (62/0 بين

. گزارش شده است  ) نارسايي توجه همراه با بيش فعالي     
اعتبار اين فرم در مقياسهاي مبتني بر تجربـه بـا روش            
ــين     ــف بـ ــني مختلـ ــاي سـ ــايي در گروههـ بازآزمـ

؛ و در   ) سـازي   برونـي (97/0، تـا    )مشكلات تفكـر  (38/0
ــر   ــي ب ــهاي مبتن ــين DSMمقياس ــشكلات (32/0 ب م

مـشكلات  (47/0تـا   ) فعالي  وجه همراه با بيش   نارسايي ت 
بـه  . گـزارش شـده اسـت     ) مشكلات اضـطرابي  -عاطفي

منظور برآورد ميزان توافق ميان پاسخ دهندگان نيـز از          
 220منابع مختلف شامل پدر،مادر و دو نفر از معلمـان      

آموز خواسته شد تا هر يك به طور مستقل، فـرم             دانش
بــر ايــن اســاس، . والــدين و معلمــان را تكميــل كننــد

همبستگي ميان فرمهاي معلم در مقياسهاي مبتني بـر         
رفتـار  (59/0تا  ) اضطراب و افسردگي  (36/0تجربه بين   

؛ همبستگي ميـان فرمهـاي معلـم و والـدين           )پرخاشگر
؛ )برونـي سـازي   (31/0تـا   ) مـشكلات تفكـر   (09/0بين  

ــين     ــز ب ــادر ني ــدر و م ــاي پ ــان فرمه ــستگي مي همب
برونـي سـازي و     (67/0ا  ت ـ) رفتار قـانون شـكني    (53/0

در مقياسهاي مبتني بر    . بوده است ) مشكلات اجتماعي 
DSM            همبستگي ميان فرمهـاي معلـم و والـدين بـين 

مـشكلات نارسـايي    (28/0تا  ) مشكلات جسماني (09/0
؛ همبـستگي ميـان فرمهـاي       )فعالي توجه همراه با بيش   

مـشكلات  (54/0تا ) مشكلات اضطرابي(48/0معلم بين   
تگي ميان فرمهـاي پـدر و مـادر نيـز           ؛ همبس )جسماني

ــين  ــا ) مــشكلات اضــطرابي(31/0ب مــشكلات (41/0ت
  ).1384مينايي،(بوده است) سلوك

  براي بررسي روايي ملاكي فرمهاي سنجش مبتني 

بر تجربه از فرم والد پرسشنامه علائم مرضـي كودكـان           
همبـستگي ميـان ايـن      ) . 22،2002گادو و اسپرافكين  (

ــزارش م   ــرم گـ ــشنامه و فـ ــم بـــين  پرسـ  06/0علـ
؛ در )مــشكلات توجــه(26/0تــا ) افــسردگي/اضــطراب(

 نيــز همبــستگي فــرم والــد DSMمقيــاس مبتنــي بــر 
پرسشنامه علائم مرضي كودكان با فـرم گـزارش معلـم      

مشكلات نارسايي  (30/0تا  ) مشكلات سلوك (15/0بين  
. گـزارش شـده اسـت     ) توجه همـراه بـا فـزون كنـشي        

شـاخص روايـي    همبستگي دروني مقياسـها بـه منزلـه         
ــين  ــازه ب ــشكلات  (27/0س ــكني و م ــانون ش ــار ق رفت

) رفتار پرخاشگرانه و برونـي سـازي      (97/0تا  ) جسماني
  ).1384مينايي،(بوده است

  
  شيوه اجرا

بعد از مشخص كردن افراد مورد مطالعه با توجه به          
حجم بسيار زياد آنها، گروهـي آزمـونگر كـارآزموده در           

وزيع و اجراي آزمـون   اين زمينه انتخاب شدند و نحوه ت      
سـپس آزمـونگران بـه      . به آنها آموزش داده شده است     

مراكز مربـوط رجـوع و پـس از ارائـه توضـيحات لازم،              
  . آوري كردند ها را توزيع و پس از اجرا، جمع پرسشنامه

  
  ها يافته

در اين پژوهش بـراي تجزيـه و تحليـل و تلخـيص             
 درصد،  ها از روشهاي آمار توصيفي مانند فراواني و         داده

 .هـا اسـتفاده شـده اسـت     ميانگين، و رسم نيمرخ داده

ــاره     داده ــون درب ــراي آزم ــل از اج ــاي حاص  1213ه
 194تجزيه و تحليـل شـد و        )  درصد 2/86(پرسشنامه  
به علّت ناقص بـودن، حـذف       )  درصد 8/13(پرسشنامه  

  .شد
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  قياسهاي  مبتني بر تجربه ميانگين و انحراف استاندارد پسران به تفكيك پايه تحصيلي در م-1جدول 
  

  
  پايه تحصيلي

  )190: تعداد(پنجم  )177: تعداد(چهارم  )178: تعداد(سوم  )196: تعداد(دوم  )207: تعداد(اول  

  خرده مقياسها
  ميانگين

انحراف 
  معيار

  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
انحراف 
  معيار

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  15/5  9  11/4  37/4  21/4  29/4  94/3  56/3  7/3  5/3  اضطراب

  87/3  66/4  65/2  17/2  99/2  46/2  13/2  63/1  73/2  07/2  افسردگي

شكايات 
  جسماني

85/0  72/1  65/0  26/1  86/0  51/1  98/0  83/1  27/2  83/2  

مشكلات 
  اجتماعي

32/2  88/2  41/2  25/3  40/2  06/3  34/2  61/2  54/4  11/4  

  47/2  04/2  24/1  64/0  2  82/0  46/1  64/0  37/1  67/0  مشكلات تفكر

  86/12  34/13  6/8  43/7  23/10  28/8  59/7  27/5  6/8  38/7  مشكلات توجه

رفتار قانون 
  80/3  05/3  63/1  01/1  38/2  78/1  72/1  09/1  13/2  31/1  شكني

رفتار 
  54/8  66/8  25/4  34/3  4/6  40/4  15/6  20/4  69/5  05/4  پرخاشگرانه

  11/10  93/15  15/7  51/7  33/7  61/7  93/5  85/5  49/6  42/6  دروني سازي

  89/11  72/11  33/5  34/4  43/8  18/6  58/7  30/5  51/7  36/5  بروني سازي

  79/1  87/1  2/1  94/0  38/1  14/1  96/0  83/0  13/1  82/0  ساير مشكلات

  13/36  44/49  42/21  21/23  02/27  43/26  19/22  29/20  31/23  96/22  كل مقياس

  
 نـشان داده شـده اسـت        1ول  طور كه در جد     همان

ميانگين نمرات گروه نمونـه در پايـة تحـصيلي اول در            
؛ ) مشكلات توجه (38/7تا  ) ساير مشكلات (82/0دامنه  

 85/5تـا  ) مشكلات تفكر(64/0در پايه تحصيلي دوم از  
ــازي ( ــي سـ ــوم از   ) درونـ ــصيلي سـ ــه تحـ ؛ در پايـ

؛ در  ) مـشكلات توجـه   (28/8تـا   ) مشكلات تفكر (82/0
ــه تحــصيل ــارم از پاي ــا ) مــشكلات تفكــر(64/0ي چه ت

؛ و در پايــه تحــصيلي پــنجم از ) درونــي ســازي(51/7
قـرار  ) درونـي سـازي   (93/15تـا   ) ساير مشكلات (87/1
  .دارد
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   ميانگين و انحراف استاندارد دختران به تفكيك پايه تحصيلي در مقياسهاي مبتني بر تجربه-2جدول
  
  

  پايه تحصيلي

  )54: تعداد(پنجم  )51: تعداد(چهارم  )58: تعداد(سوم  )66:تعداد(دوم  )35: تعداد(اول  

  مقياسها خرده
  ميانگين

  انحراف
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  97/3  04/5  31/5  78/5  10/4  14/6  57/3  23/2  62/8  69/5  اضطراب

  8/3  04/4  50/4  20/4  57/3  98/2  60/2  58/1  86/4  80/2  افسردگي

شــــــــكايات 

  جسماني
43/2  60/4  33/0  91/0  98/1  45/2  39/1  57/2  19/1  72/1  

مـــــــشكلات 

  اجتماعي
17/4  37/6  88/1  72/2  66/4  08/4  16/3  97/3  30/3  42/3  

  34/2  28/1  19/2  20/1  40/3  17/2  10/1  38/0  20/6  91/2  مشكلات تفكر

  3/11  13/13  67/11  18/13  51/14  88/16  29/9  06/8  88/15  09/13  مشكلات توجه

رفتـــار قـــانون 

  شكني
20/4  67/7  65/1  81/2  03/4  74/4  43/2  86/2  19/2  36/2  

 ررفتــــــــــا 

  پرخاشگرانه
66/7  61/12  85/3  3/6  52/11  26/13  06/6  1/9  15/7  34/7  

  02/8  26/10  64/10  37/11  85/8  10/11  86/5  14/4  57/17  91/10  دروني سازي

  1/9  33/9  23/11  49/8  43/17  55/15  6/8  50/5  10/20  86/11  بروني سازي

  11/1  22/1  2  75/1  63/1  40/1  05/1  73/0  85/3  97/1  ساير مشكلات

  42/26  52/38  08/35  14/39  18/43  76/51  28/23  68/20  8/66  91/44  كل مقياس

  
 نشان داده شده اسـت،  2طوري كه در جدول     همان

 نمونـه در پايـه تحـصيلي اول از          ميانگين نمرات گـروه   
؛ در ) مـشكلات توجـه  (09/13تا ) ساير مشكلات (97/1

ــصيلي دوم از  ــه تح ــسماني(33/0پاي ــكايات ج ــا ) ش ت
ــشكلات توجــه(06/8 ــه تحــصيلي ســوم از  ) م ؛ در پاي

؛ در  )مـشكلات توجـه   (88/16تا  ) ساير مشكلات (40/1
ــه تحــصيلي چهــارم از  ــا ) مــشكلات تفكــر(20/1پاي ت

؛ و در پايه تحـصيلي پـنجم از         )  توجه مشكلات(18/13
) مـشكلات توجـه   (13/13تـا   ) شكايات جسماني (19/1

  .قرار دارد
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   ميانگين و انحراف استاندارد كل افراد  به تفكيك پايه تحصيلي در  مقياسهاي  مبتني بر تجربه-3جدول
  
  

  پايه تحصيلي

  )244:تعداد(پنجم  )228:تعدا(رمچها  )236: تعداد(سوم  )262: تعداد(دوم  )242: تعداد(اول  

  ميانگين  خرده مقياسها
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  17/5  12/8  44/4  68/4  25/4  75/4  89/3  23/3  77/4  81/3  اضطراب

  85/3  52/4  26/3  62/2  15/3  59/2  26/2  62/1  12/3  18/2  افسردگي

شكايات 

  جسماني
07/1  42/2  57/0  19/1  14/1  85/1  07/1  02/2  03/2  67/2  

مشكلات 

  اجتماعي
59/2  64/3  57/2  13/3  95/2  47/3  53/2  98/2  27/4  4  

  46/2  87/1  51/1  76/0  48/2  15/1  38/1  58/0  77/2  1  مشكلات تفكر

  51/12  29/13  64/9  71/8  97/11  39/10  12/8  97/5  14/10  20/8  مشكلات توجه

رفتار قانون 

  شكني
73/1  64/3  23/1  1/2  33/2  27/3  32/1  05/2  86/2  55/3  

رفتار 

  پرخاشگرانه
57/4  19/7  11/4  18/6  15/6  11/9  95/3  8/5  33/8  3/8  

  9/9  68/14  2/8  38/8  86/7  47/8  95/5  42/5  06/9  07/7  دروني سازي

  35/11  19/11  27/7  27/5  98/11  48/8  83/7  35/5  51/10  30/6  بروني سازي

  68/1  73/1  45/1  12/1  44/1  20/1  98/0  80/0  83/1  98/0  ساير مشكلات

  5/34  02/47  91/25  77/26  49/33  65/32  43/22  39/20  97/33  14/26  كل مقياس

  
 نـشان داده شـده اسـت،      3طور كه در جدول       همان

 1ميانگين نمرات كـل افـراد در پايـه تحـصيلي اول از              
؛ در پايـة    ) مـشكلات توجـه   (20/8تـا   ) مشكلات تفكر (

ــا ) شــكايات جــسماني(57/0تحــصيلي دوم از   97/5ت
 14/1؛ در پايـة تحـصيلي سـوم از          )مشكلات جسماني (

؛ در  ) مـشكلات توجـه    (39/10تـا   ) شكايات جسماني (
 71/8تا  ) مشكلات تفكر  (76/0پاية تحصيلي چهارم از     

 73/1؛ و در پايـة تحـصيلي پـنجم از     ) مشكلات توجه (
  .قرار دارد) سازي دروني (68/14تا ) شكلاتساير م(
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  DSM ميانگين و انحراف استاندارد پسران به تفكيك پايه تحصيلي  در مقياسهاي مبتني بر  -4جدول 

  
  پايه تحصيلي

  )190: تعداد(پنجم  )177: تعداد(چهارم  )178: تعداد(سوم  )196: تعداد(دوم  )207: تعداد(اول  

  خرده مقياسها
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

انحراف 

  معيار

مشكلات 

  عاطفي
50/1  20/2  42/1  87/1  67/1  55/2  68/1  06/2  91/3  75/3  

مشكلات 

  اضطرابي
22/1  59/1  16/1  40/1  24/1  70/1  24/1  74/1  76/2  39/2  

مشكلات 

  جسماني
49/0  23/1  40/0  98/0  43/0  04/1  48/0  35/1  22/1  05/2  

  مشكلات 

  بي توجهي
71/2  47/3  11/1  54/3  16/2  58/3  75/1  80/2  95/2  67/4  

مشكلات بيش 

  فعالي
70/1  47/3  35/2  78/1  33/2  79/2  09/2  50/2  03/4  08/3  

بيش فعالي و 

  بي توجهي
41/4  18/5  45/3  92/4  49/4  71/5  84/3  76/4  97/6  06/7  

  رمشكلات رفتا

  مقابله اي
98/0  63/1  02/1  81/1  20/1  98/1  82/0  22/1  18/2  59/2  

  مشكلات سلوك
97/1  56/3  51/1  82/2  28/2  48/3  25/1  3/2  95/3  15/5  

  
 نـشان داده شـده اسـت        4طور كه در جدول       همان

ميانگين نمرات افـراد نمونـه در پايـه تحـصيلي اول از             
و بـي   فعالي    بيش ( 41/4تا  ) مشكلات جسماني  (49/0

مــشكلات  (40/0؛ در پايــه تحــصيلي دوم از ) تــوجهي
؛ در پايـه    ) توجهي  فعالي و بي    بيش ( 45/3تا  ) جسماني

ــوم از   ــصيلي س ــسماني  (43/0تح ــشكلات ج ــا ) م ؛ ت

؛ در پايـه تحــصيلي  ) تــوجهي فعــالي و بـي  بـيش (49/4
ــارم از  ــسماني (48/0چهـ ــشكلات جـ ــا ) مـ  84/3تـ

حصيلي پـنجم از    ؛ و در پايه ت    ) توجهي  فعالي و بي    بيش(
ــشكلات جــسماني(22/1 ــا ) م ــيش (97/6ت ــالي و  ب فع
  .قرار دارند) توجهي بي
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  DSMميانگين و انحراف استاندارد دختران به تفكيك پايه تحصيلي در مقياسهاي مبتني بر . -5 جدول
  

  
  پايه تحصيلي

  )54:دادتع(پنجم  )51:تعداد(چهارم  )58: تعداد(سوم  )66: تعداد(دوم  )35: تعداد(اول  

  مقياسها  خرده

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

  9/2  63/2  77/3  10/3  65/3  28/3  96/1  15/1  92/5  54/3  مشكلات عاطفي

مـــــــــشكلات 

  اضطرابي
2  55/3  71/0  27/1  14/2  20/2  53/1  12/2  46/1  03/2  

  12/1  37/0  82/1  63/0  89/1  12/1  48/0  12/0  72/3  63/1  شكلات جسمانيم

مــــــــــشكلات 

  وجهيت بي
80/2  21/5  76/1  40/4  67/3  24/6  45/3  81/4  93/2  39/4  

مـــشكلات بـــيش 

  فعالي
80/3  47/3  03/3  42/2  10/6  30/3  59/3  32/3  02/4  89/2  

بيش فعـالي و بـي      

  توجهي
60/6  41/8  79/4  26/6  78/9  61/8  04/7  14/7  94/6  24/6  

ــار  مـــشكلات رفتـ

  اي مقابله
91/1  16/3  1  72/2  10/3  74/3  67/1  83/2  94/1  22/2  

  16/4  37/3  39/4  04/3  25/7  48/6  03/4  52/2  11/8  89/4  مشكلات سلوك

  
 نـشان داده شـده اسـت        5طور كه در جدول       همان

ميانگين نمرات افـراد نمونـه در پايـه تحـصيلي اول از             
فعـالي و بـي       بـيش (60/6تـا   ) يمشكلات جسمان (63/1

ــوجهي ــة تحــصيلي دوم از )ت ــشكلات  (12/0؛ در پاي م
؛ در پايـة  )فعالي و بي تـوجهي   بيش (79/4تا  ) جسماني

تــا  ) مــشكلات جــسماني (12/1تحــصيلي ســوم از  

؛ در پايـة تحــصيلي  )فعــالي و بـي تــوجهي  بـيش (78/9
تـــــا ) مـــــشكلات جـــــسماني (63/0چهـــــارم از 

 ؛ و در پايـة تحـصيلي       )تـوجهي   فعالي و بـي     بيش(04/7
ــنجم از  ــسماني (37/0پـ ــشكلات جـ ــا ) مـ  ( 94/6تـ

  .قرار دارند) توجهي فعالي و بي بيش
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  DSM ميانگين و انحراف استاندارد كل افراد به تفكيك پايه تحصيلي در مقياسهاي مبتني بر - 6جدول
  
  

  پايه تحصيلي

  
  

  )244:تعداد(پنجم  )228:تعداد(مچهار  )236: تعداد(سوم  )262:تعداد(دوم  )242: تعداد(اول

  قياسهام خرده

  ميانگين
انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار
  ميانگين

انحراف 

  معيار

  62/3  63/3  60/2  2  94/2  06/2  90/1  35/1  1/3  79/1  مشكلات عاطفي

مشكلات 

  اضطرابي
33/1  2  05/1  38/1  46/1  88/1  30/1  83/1  47/2  37/3  

مشكلات 

  جسماني
66/0  84/1  33/0  89/0  60/0  36/1  51/0  47/1  03/1  91/1  

مشكلات بي 

  توجهي
86/1  77/3  27/1  78/3  53/2  7/4  13/2  40/3  94/2  6/4  

مشكلات بيش 

  فعالي
87/2  45/2  52/2  97/1  25/3  99/2  43/2  79/2  02/4  03/3  

بيش فعالي و بي 

  توجهي
72/4  78/5  79/3  31/5  79/5  91/6  56/4  53/5  97/6  87/6  

مشكلات رفتار 

  مقابله اي
11/1  94/1  02/1  78/1  67/1  65/2  01/1  74/1  13/2  51/2  

  مشكلات سلوك
39/2  60/4  76/1  19/3  31/3  02/5  65/1  3  82/3  95/4  

  
 نشان داده شده اسـت،    6طوري كه در جدول       همان

 66/0ميانگين نمرات كل افراد در پاية تحصيلي اول از          
؛ )توجهي  بي فعالي و   بيش(72/4تا  ) مشكلات جسماني (

تـا  ) مـشكلات جـسماني  (33/0در پاية تحصيلي دوم از    
؛در پاية تحصيلي سـوم     )توجهي  فعالي و بي    بيش( 79/3

فعــالي و  بــيش(79/5تــا ) مــشكلات جــسماني(60/0از 
مـشكلات  (51/0؛ در پاية تحصيلي چهارم از   )توجهي  بي

؛ و در پايـه     )توجهي   و بي  فعالي  بيش(56/4تا  ) جسماني
ــنجم از   ــصيلي پ ــسماني (03/1تح ــشكلات ج ــا ) م ت

  . قرار دارند) توجهي فعالي و بي بيش(97/6
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   ميزان شيوع اختلالات بر حسب طبقه بندي باليني در مقياسهاي نظام مبتني بر تجربه-7جدول 

  ها مقوله  باليني  مرزي  بهنجار
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  رصدد  فراواني  نوع اختلال

  فراواني كل

  1213  2  25  2/9  130  2/75  1058  افسردگي/اضطراب

  1213  2  30  4/11  160  7/72  1023  افسردگي/ گوشه گيري
  1195  2  28  8/7  110  40/76  1075  شكايات جسماني
  1213  4  55  4/7  104  9/74  1054  مشكلات اجتماعي
  1213  3  39  8/5  81  7/77  1093  مشكلات تفكر

  1213  5  65  1/9  128  5/72  1020  لات توجهمشك
  1213  4  54  8/8  124  6/73  1035  رفتار قانون شكني
  1213  5  66  8/6  96  7/74  1051  رفتار پرخاشگرانه
  1213  15  181  6  84  4/67  948  دروني سازي
  1213  14  173  9/6  97  67  943  بروني سازي

  1213  5/23  285  8/5  82  1/60  846  كل مقياس

  
 نشان داده شده اسـت،  7 كه در جدول   طوري  همان

 درصـد   8/5براساس مقياسهاي نظام مبتني بر تجربـه،        
 5/23در جـدول    از افراد مورد مطالعه در دامنه مرزي،        

  .درصد از افراد مورد مطالعه، در دامنه باليني قرار دارند
  

  DSM ميزان شيوع اختلالات در مقياسهاي مبتني بر - 8جدول
  ها مقوله  باليني  مرزي  نرمال

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  لنوع اختلا

  3/3  46  2/10  143  8/72  1024  مشكلات عاطفي

  7/4  66  1/3  44  4/78  1103  مشكلات اضطرابي
  1/2  29  4/5  76  7/78  1108  مشكلات جسماني
  8/6  95  1/4  57  4/75  1061  مشكلات بي توجهي

  3  42  3/5  75  9/77  1096  فعالي مشكلات بيش
  1/3  44  6/6  93  5/76  1076  فعالي و بي توجهي مشكلات بيش

  5/4  63  6/3  50  2/78  1100  اي مشكلات رفتار مقابله
  7/3  52  3/6  88  3/76  1073  مشكلات سلوك

  

 نشان داده شده است 8طوري كه در جدول  همان
 ، درصد موارد باليني از DSMدر مقياسهاي مبتني بر 

 درصد 8/6ت جسماني تا  درصد در طبقه مشكلا1/2
  .توجهي متغير است در طبقه مشكلات بي

  
  گيري بحث و نتيجه

اي از اخـتلالات      اختلالات رفتـاري دامنـه گـسترده      
ــي  ــواني را در برم ــودكي و نوج ــد دوران ك ــن . گيرن اي
آمـوزان را نيـز       اختلالات، كاركردهاي تحـصيلي دانـش     

سازند، بـه همـين علّـت از اهميـت بـسياري،              متأثر مي 
شناســايي زودهنگــام اخــتلالات رفتــاري . رخوردارنــدب

اي و بـه      هـاي مداخلـه     تواند ما را در طراحي برنامـه        مي
علاوه بر اين با بررسي ميـزان       . كارگيري آن، ياري دهد   
توان تـدابير لازم را در جهـت          شيوع اين اختلالات، مي   

در پـژوهش   . دهي بـه ايـن گـروه، اتخـاذ كـرد            خدمات
اجراي فرم گزارش معلـم يعنـي       حاضر، تلاش شد تا با      

باخ  يكي از فرمهاي نظام سنجش مبتني بر تجربه آخن         
كه براي مشكلات رفتاري كودكان در مدرسـه طراحـي     
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شده، ميزان شـيوع ايـن اخـتلالات در مقطـع ابتـدايي       
  . شهر تهران بررسي شود

بـاخ   دربارة نظامهاي سنجش مبتني بر تجربه آخـن       
اين مطالعات بـا    . پژوهشهاي زيادي صورت گرفته است    

هدف بررسي ميزان شيوع، طبقه بندي، سبب شناسـي         
و تشخيص و شناسايي كودكان در معرض خطر صورت         

بـا  ) 2005( براي مثال استرنبرگ و همكـاران      ؛اند  گرفته
استفاده از سـياهة رفتـاري كـودك بـه بررسـي تـأثير              
خشونت خانواده، سن و جنسيت كودكان بر مـشكلات         

هاي آنان نشان داد كه هر چـه          افتهي. رفتاري پرداختند 
خشونت خانواده ها بيشتر باشد، احتمال بروز اختلالات       

هاي آنها مبين اين اسـت        يافته. يابد  رفتاري افزايش مي  
كــه كودكــاني كــه در معــرض خــشونتهاي خــانوادگي 

گيرند، بيش از كودكاني كـه تنهـا يـك            متعدد قرار مي  
معـرض خطـر   كنند، در     مشكل از خشونت را تجربه مي     

  .رفتاري قرار دارند/ ابتلا به اختلالات هيجاني
به ارزيابي سلامت روانـي     ) 2005(فاضل و همكاران  

هـاي آنـان      يافتـه .  مهاجر ساكن اروپا پرداختنـد     7000
 درصد افراد نمونـه اخـتلال       9بيان كنندة اين است كه      

 درصـد افـسردگي     5استرس پـس از ضـربه عـاطفي و          
 . اند داشته

 به بررسي اختلال استرس پـس از    )2004( خميس
اي فلسطيني پرداخته     ضربه عاطفي در كودكان مدرسه    

 7/54نتــايج پــژوهش او نــشان داده اســت كــه . اســت
درصد كودكان گروه نمونه، دست كـم يـك بـار دچـار             

اند و اختلال استرس پس از ضـربة عـاطفي       آسيب شده 
ــا   ــان آنه ــت  1/34در مي ــده اس ــزارش ش ــد گ .  درص

در ) 2001( ي و رايـس مـري كانگـاس       كسلر،آون ايـول  
 ميزان شيوع اختلالات خلقي را در كودكان و         پژوهشي،

 اين است   نبيمهاي آنان    يافته. نوجوانان بررسي كردند  
 ،كه افسردگي در ميان كودكان در مقايسه با نوجوانـان         

به نظـر آنهـا شـيوع افـسردگي از          . چندان شايع نيست  
به طـوري كـه در       كودكي به نوجواني افزايش مي يابد؛     

  . رسد  درصد مي25پايان نوجواني به بالاي 
   انجام شده درهايبا مطالعه پژوهش) 2001(كافمن

 ميزان شيوع اختلالات رفتاري اظهار كرده اسـت        زمينة
 در ميـان جمعيـت      ميزان شيوع اختلالات رفتـاري    كه  

هاي  درصــد در پژوهــش20/0 تــا 5/0ي بــين مدرســه ا
  . گزارش شده است،مختلف
طور كه در پژوهشهاي متعدد نشان داده شده         انهم
 بـالايي  رفتـاري شـيوع نـسبتاً    / اختلالات هيجاني  ،است

دارند و بر كاركردهاي تحصيلي و اجتماعي كودكـان و          
هـاي   يافتـه . گذارنـد  بسياري بر جاي مـي    آثار  نوجوانان  

هـاي   پژوهش حاضر نيز به لحاظ ميزان شيوع با يافتـه         
در پـژوهش   . سو اسـت  پژوهشي در ساير كـشورها هم ـ     

 ميزان شيوع اختلالات رفتاري در مقطع ابتدايي        ،حاضر
 درصد به دست آمده است كـه بيـشترين آن بـه             3/20

ــي  ــه درونـ ــازي طبقـ ــد9/12(سـ ــپس )  درصـ و سـ
تفاوت آشكار  . اختصاص دارد )  درصد 3/12(سازي بروني

ها را   و درصد اين مقياس بـا سـاير مقياس ـ         ميان فراواني 
سـازي از    ت داد كه مقيـاس درونـي       به اين نسب   توان مي

 /افـسردگي،گوشه گيـري   /جمع سـه مقيـاس اضـطراب      
آيــد و  سردگي و شــكايات جــسماني بــه دســت مــيافــ

سازي از جمـع دو مقيـاس رفتـار قـانون            مقياس بروني 
بـر ايـن    . شـود  شكني و رفتار پرخاشگرانه حاصـل مـي       

توان به ضرورت توجه به مشكلات رفتاري و          مي ،اساس
، آمـوزان   اي بـراي دانـش      هـاي مداخلـه     طراحي برنامـه  

  .والدين و معلمان پي برد
تـوان بـه عـدم        مي ،از محدوديتهاي پژوهش حاضر   

اجراي ساير آزمونها در كنار فرم گـزارش معلـم اشـاره            
استفاده از فرم والدين در كنار فرم معلـم و سـاير            . كرد

سـنجند، دقـت     بزارهايي كه مـشكلات رفتـاري را مـي        ا
 و امكــان بررسـي روايــي  دده ـ مــييش ارزيـابي را افـزا  

  .آورد پرسشنامه به كار برده شده را فراهم مي
ژوهش به حـساسيت و  ـن پـكه در ايـبا توجه به اين 

ويژگيهاي ابزار اشاره نشده و فاصله اطمينان درگزارش        
شود در پژوهشهاي بعـدي، مـوارد         نيامده، پيشنهاد مي  

وهـشگران   به ساير پژ   علاوه بر اين  ياد شده لحاظ شود؛     
شـود كـه در ارزيـابي مـشكلات رفتـاري            پيشنهاد مـي  

علــم و والــدين هــم كودكـان مقطــع ابتــدايي از فـرم م  
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براي بالا بردن دقت تـشخيص      چنين  هم. استفاده شود 
توان از روشهاي ديگر     اختلالات رفتاري در كودكان مي    

ــصاحبه  ــه م ــازمان از جمل ــاختاري و س ــا    س ــه ب يافت
توجـه  . انشان استفاده كرد  آموزان، والدين و معلم    دانش
شـيوع بـالاي    ولان آموزش و پرورش را به ميـزان         مسئ

مشكلات رفتـاري جلـب و راهبردهـاي ذيـل پيـشنهاد       
  :شوند مي

هاي آمـوزش خـانواده بـه منظـور        طراحي برنامه . 1
يتـي و   هاي ترب يي والدين با مشكلات رفتاري، سبك     آشنا

  راهبردهـاي پيـشگيرانه    تأثير آن بر يكـديگر و عرضـة       
  مناسب

هـــاي مهـــارت آمـــوزي بـــه  طراحـــي برنامـــه. 2
آمــوزان ماننــد آمــوزش مهارتهــاي اجتمــاعي و  دانــش
ارت مانند مه ـ هاي مرتبط با كاركردهاي تحصيلي      مهارت

  غيرهگري و ه، پرسشگوش كردن فعال،حل مسئل
هاي آموزشـي بـراي معلمـان بـه          طراحي برنامه . 3

هاي ري ، روش ـمنظور آشنا كردن آنان با مشكلات رفتـا    
گي مواجهه با مشكلات رفتـاري  مديريت كلاس و چگون  
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