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  مقطع ابتدايي ودكانك رفتاري در همه گيرشناسي اختلالات عاطفي و

  
  1هايده صابري

  
بررسي شيوع اختلالات رفتاري و عاطفي در دانش آموزان دختر و پسر مقطـع   ،هدف پژوهش حاضر

دانش آموز مشغول به  1660ازبين  ،براي اين منظور. بود 86-85ابتدايي شهر رودهن در سال تحصيلي 
 دختـر   175(دانـش آمـوز    350رودهـن،   در شـهر  85 -86در مقطع ابتدايي در سال تحصيلي  تحصيل

مـورد   ،به شـيوه ي خوشـه اي انتخـاب و بوسـيله ي فهرسـت اخـتلالات رفتـاري وعـاطفي         ) پسر 175
 دركـل نمونـه ي مـورد پـژوهش     ،د كـه ميـزان شـيوع  اخـتلالات    نشان دا ،نتايج. ي قرار گرفتندارزياب

اخـتلال عـاطفي  بـا     ،در اين ميان .بود )درصد پسران  14/41درصد دختران و  27/ 43(درصد  29/34
 16دخترهـا  ( درصد  14اختلال اضطرابي با )  درصد 6/16درصد ، پسرها  12دخترها ( درصد  28/14

) درصد  3/14درصد و پسرها  12دخترها (  14/13و اختلال بيش فعالي با )  درصد 12درصد و پسرها 
اختلال اضطراب نتايج نشان مي دهد كه  .شيوع را در شش اختلال مورد بررسي داشتند ميزان نبالاتري

شـايع تـرين اخـتلال در     ،درصد 4/19شايع ترين اختلال در دختران و اختلال سلوك با  ،درصد 16با 
  . بودپسران مورد پژوهش 

  
  عاطفي اختلالات رفتاري و همه گير شناسي،  ،شيوع :واژه هاي كليدي

  
  مقدمه

اگـر چـه   . قرن جديد، شاهد دگرگونيهاي عميق در نيازهاي مربوط به بهداشت و سلامت مردم اسـت 
گسترش امكانات جديد، امكان افزايش طول عمر مردم را فراهم كرده است اما، ابعـاد وسـيع مسـايل    

           موجــود در جوامــع، بــويژه در كشــورهاي در حــال توســعه، مشــكلات جــدي و قابــل تعمقــي بــراي       
برنامه ريزان بهداشت و سلامت، فراهم نموده و لزوم شناخت وضعيت موجود را به الزامـي غيـر قابـل    

تهيه كردند و با اسـتناد بـه   ) 1996( 2بر اساس گزارشي كه موري و لوپز. چشم پوشي بدل كرده است
ريهـاي اصـلي و   ، بيماريهـاي روانـي، در زمـره ي بيما   2020گزارش سازمان بهداشت جهاني تـا سـال   

  .ناتوان كننده قرار خواهد گرفت
                                                 

 واحد رودهنهيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي  .1
2. Murrey & Lopez 
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بديهي است در اين ميان، بيماريهاي رواني كودكان با توجه به احتمـال بـاقي مانـدن تـا بزرگسـالي و       
بخصوص كه مطالعـات مختلـف    .دارندطولاني بودن دوره ي آنها در صورت شيوع، اهميت ويژه اي 

               درصـد گـزارش    5/7تـا   4ز بلـوغ و بزرگسـالي، بـين    احتمال باقي مانـدن اخـتلال را در دوران پـس ا   
  . مي كند 

 براي دانش آموزان ايجـاد  متعددي رفتاري مي تواند مشكلات تحصيلي اختلالات عاطفي و در واقع،
كشـورهاي مختلـف    بـين كودكـان سـنين مدرسـه در     در ي اين اختلالاتدرصد 10تا  6شيوع  .كند

 )1999 2مـانوزا و كلـين  (و مرتبط بودن موضوعاتي مانند ارتكاب جـرايم   )2003 1كافمنن و هاهالا(
و مزمن و پايدار شدن آنهـا، مـا   ) 1998مانوزا، كلين و همكاران، (گرايش به انجام رفتارهاي پر خطر 

  .صرف كنيم وقت بيشتري را بر آن مي دارد كه از نظر همه گير شناسي،
ت رواني در ايران، مانند پژوهش ضياالديني و شفيع زاده گسترده به همه گير شناسي اختلالاي توجه 

و و مجموعــه گزارشــهاي محمــدي ) 1383(محمــدخاني  )1384(حســيني فــرد و همكــاران ) 1384(
آذربايجـان شـرقي   ) 1380(اسـتان گلسـتان   ) 1380(اسـتان كرمـان   ) 1380(همكاران در استان گيلان 

) 1382(ان لرسـتان  اسـت  )1380(اسـتان خراسـان   ) 1380(استان اردبيـل  ) 1380(استان همدان ) 1380(
و ده هـا پـژوهش   ) 1380(كردستان ) 1382(يزد ) 1382(مازندران ) 1382(سمنان ) 1382(هرمزگان 

همه گير شناختي ديگر، چهارچوب قابل تعمقي را فراهم كرده است كه مي توان با استناد به آنهـا بـه   
  . شناخت علمي تري از وضع موجود دست يافت

مه گير شناسي به عنوان مطالعه ي توزيع، بروز، شيوع و طول مدت بيماري، به فهـم علـل، درمـان و    ه
همــه گيرشناســي               ). 1994كــاپلان، ســادوك و كـرپ،  (پيشـگيري بيمــاري روانـي كمــك مــي كنـد    

وضـعيت  آسيب شناسي را با انطباق يافته هاي باليني بر متغيرهاي جمعيت شناختي نظير سن، جـنس و  
به همين خاطر در طول سالها، پژوهش هاي همـه گيرشـناختي   . اقتصادي غني تر مي سازد -اجتماعي

. ف بوده اسـت مهمي صورت گرفته كه هدف آنها، تعيين شيوع پسيكوپاتولوژي در جامعه هاي مختل
         ا مهي ـ ،بهداشـتي و اقـدامات پيشـگيرانه    -امكـان برنامـه ريـزي هـاي آموزشـي     از طريق اين پژوهشها، 

  . مي شود

                                                 
1. Hallahan & Kauffman  
2. Mannuzza & Klein 
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پژوهشهاي همه گير شناختي، در مورد مشكلات رفتاري كودكان و نوجوانان نشان مي دهد كه اكثـر  
بزرگسالان ضد اجتمـاع، تاريخچـه اي طـولاني از مشـكلات رفتـاري در دوران كـودكي داشـته انـد         

و همكـاران   2يـك فر(سـالگي   7 دودحدر  ،رفتارهاي بزهكارانه ي جدي). 2006و همكاران،  1راتر(
شروع مي شود و شناسايي و درمان زود هنگام اين اختلال مي تواند در پيشـگيري از پيـدايش   ) 1993

  ).1992،  3تولان و لوبر(اختلال سلوك موثر باشد 
انجمن روان پزشكي (نارسايي توجه و بيش فعالي، يكي از شايعترين اختلالات دوران كودكي است  

درصـد مـوارد، باعـث ايجـاد      80تا  70هفت سالگي آشكار مي شود و در  كه قبل از) 2000آمريكا، 
و برخـي از علايـم آن در تمـام    ) 1996، 4اپل گيت و هارت(مي شود  مشكلاتي در دوران بزرگسالي

مهمتـر اينكـه پيامـدهاي     .)2000و همكاران،  5بيدرمن(طول عمر، فرد را به گونه اي درگير مي سازد 
جـا              بـار مـالي قابـل تـوجهي بـه       ،بوط به جرايم، از دسـت دادن شـغل و غيـره   آن، مانند هزينه هاي مر

در همـه ي كشـورها، فرهنـگ هـا، نژادهـا و       ايـن مشـكلات  . )2005 و همكـاران   6مـاتزا (رد مي گذا
گروههاي اقتصادي و اجتماعي رخ مي دهد و مي تواند در همه ي كودكان و بزرگسالان بـا سـطوح   

  ). 2001، 7ويان دت(ز كند هوشي متفاوت برو
بيشـتر   ،كودكـان پـيش دبسـتاني    دريافتند كه ترس ها در) 2000(و همكاران  8خ موريس و مركل با 

 10سـن   پس ازو ) درصد 87( داوج خود مي رس سالگي به 9تا  7سن  و در) درصد 71(شايع هستند 
رواج دارد امـا    كمتـر  ،منطقـي  تـرس هـاي غيـر   هـر چنـد   . دنكاهش مي ياب) درصد 68(سالگي  12تا 

، عنكبـوت و گورسـتان   تـاريكي، توفـان   نوجوانـان ممكـن اسـت از    ،بنابراين. كاملا ناپديد نمي شود
دچار اضطراب شوند و رنـج ايـن اضـطراب را درون ريـزي      )1994 9، كرنيك و كارتروسي( بترسند

                             . كنند) 2000، 10اخنباخ(
 ن بزرگسـالا  در م افسـردگي علاي ـ كودكان بـا بسـياري از   كه افسردگي در ستا نشان داده ،تحقيقات

شـيوع   ).1381لطفي و وزيري، (دوره ي سني مي تواند اتفاق بيافتد  هر در ،است و اين اختلال مشابه
 15تـا   13رسـيدن بـه سـن     بـا  ،پسران تفاوت كمـي دارد امـا   نوجواني بين دختران و افسردگي قبل از

 )2003و همكـاران،   11لوينسون(  مي گيرند معرض افسردگي قرار پسران در بيش از دختران ،سالگي

                                                 
1. Rutter 5. Biederman                  9. Vasey, Crnic & Carter 
2. Frick                            6. Matza                        10. Achenback 
3. Tolan & Loeber                7. Weyandt                    11. Lewinsohn 
4. Applegate & Hart        8. Muris, Merckelbach  
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ــين الگوهــاي همبــودي درو  و  1كســلر( دارد اخــتلال افســردگي تفاوتهــايي وجــود  در ،جــنس دو ب
داده هاي اوليه اي هستند كه بايد در برنامه ريـزي هـاي مـرتبط     ،تمامي اين يافته ها). 2001همكاران 
  .آنها را مد نظر قرار داد ،روانو  با بهداشت

اخـتلالات جـدي هيجـاني و رفتـاري، بـه       ،اسـت  رايـج اختلالات عاطفي و رفتاري و يا آنگونـه كـه   
مجموعه اختلالاتي گفته مي شود كه توانايي كودكان براي عملكرد مناسـب اجتمـاعي، تحصـيلي و    

در طبقـه بنـدي اخـتلالات    اين عنوان، يك طبقه ي تشخيصي نيسـت كـه   . هيجاني را مختل مي سازد
رواني مطرح شده باشد و بيشتر توسط سـرويس هـاي خـدماتي و مجموعـه هـايي كـه بـا كودكـان و         

  ). 2001، 2يو، دي، اچ، اچ، اس(نوجوانان سروكار دارند به كار برده مي شود 
ي ع مطالعـه  تعيين تعداد كودكاني كه دچار مشكلات جدي هيجاني و رفتاري هستند، به نو ،هر چند

   3وي كـان (درصـد   5نگـاهي بـه ادبيـات موجـود، دامنـه ي شـيوعي از        انجام شده بسـتگي دارد امـا،  
درصـد   11 )1998، 1996و ديگـران،   5فريـدمن (درصـد   13تـا   9 )1975 4ريچمـن (درصد  7) 1985

ــد( ــورد(درصــد  5/16، )1986، 7كــورنلي و برامــت(درصــد  1/14 )1980و همكــاران،  6گول و  8آف
 11؛ بيـرد 1989و همكاران،  10؛ كاستلو1987و همكاران  9اندرسون(درصد  20تا  16 )1987 همكاران

و  14؛ مـك گـي  1990و ديگـران،   13؛ ايـزر 1989 ،و ديگران 12؛ ولز1989؛ كاستلو 1989و همكاران، 
و همكـاران   16لاويـن (درصد  4/21تا  3و ) 1985و ديگران،  15ورهاست(درصد  26) 1990ديگران، 

در عـراق انجـام داد   ) 2007( 17طي پژوهشي كه الجوادي. ي اين مجموعه نشان مي دهدرا برا) 1996
درصــد  4/37يعنــي در حــدود  كــودك؛ 1159ارزيــابي قــرار گرفتنــد،  كــودكي كــه مــورد 3079از 

   .اختلالات رواني داشتند
 DSMنـدي  در اين پژوهش، ما بر آن بوديم تا با استفاده از پرسشنامه اي كـه بـر مبنـاي نظـام طبقـه ب     

پراكنـدگي شـش گـروه از اخـتلالات      ،تهيه شده اسـت ) 2001و  2000( 18توسط آخنباخ و سكورلا
مطرح در دوران كودكي را كه شامل اختلال سلوك، اختلال نافرماني مقابله اي مشـكلات نارسـايي   

                                                 
1. Kessler                              7. Cornely & Bromet         13. Esser 
2. UDHHS                    8. Offord                              14. McGee 
3. Vikan                        9. Anderson                          15. Verhulst 
4. Richman                 10. Costello                           16. Lavigne 
5. Friedman                 11. Bird                                17. AL. Jawadi 
6. Gould                      12. Velez                               18. Achenback & Rescolar 
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د، در پسـران و دختـران   لات اضـطرابي و مشـكلات خلقـي مـي شـو     توجه، مشكلات جسماني، مشك
  . مورد مطالعه، روشن سازيم جامعه ي

  

  روش 
   نمونه گيري، نمونه و روش جامعه ي آماري

  86-85سـال تحصـيلي    رودهـن در  دانش آموزان مقطع ابتـدايي شـهر   ،آماري اين پژوهش ي جامعه
)1660=n (ندشتغيرانتفاعي به تحصيل اشتغال دا مدارس دولتي وند كه در بود .  
 350تعـداد  ) 1383 ،به نقل از وزيري وهمكـاران  ،1967(تارو  اساس جدول تامان براين پژوهش،  در
كـل   بـدين ترتيـب كـه ابتـدا از    . ندروش نمونه گيـري خوشـه اي انتخـاب شـد    با  ،به عنوان نمونه نفر

 4 ،مدرسـه دخترانـه بـود    4پسـرانه و  ي مدرسـه   5مطالعـه كـه شـامل     موردي مدارس ابتدايي جامعه 
روش نمونـه گيـري    مـورد نظـر بـا اسـتفاده از    ي س نمونـه  مدرسه به صورت تصادفي انتخـاب و سـپ  

انتخـاب نمونـه ي    بعد از به صورت تصادفي انتخاب و )نفر 72تا  68بين (پايه  براي هر تصادفي ساده
مطلـع   ،تكميـل پرسشـنامه  ي نحـوه  تـا از  گذاشـته شـد   آنها جلسه اي توجيهي براي والدين  ،پژوهش
دانش آموزان ران پد ،درصد 10دانش آموزان و ان مادر ،والدين شركت كننده درصد از 90 گردند؛
  .بودند

  
  ابزار

ــراي ســنجش  توســط آخنبــاخ و ايــن ســياهه ):CBCL(ســياهه ي رفتــاري كودكــان  همكــاران او ب
فـردي   توسط والدين و يا و گروههاي سني مختلف تدوين شده است اختلالات رفتاري و عاطفي در

  كامـل  به طور را كسي كه او هر او مراقبت مي كند و يا از اي برعهده دارد و كه سرپرستي كودك را
شـش مقيـاس    وضـعيت فـرد را در   ،سـوال  113 بـا رفتـاري   ي اين سياهه. دشومي  تكميل ،مي شناسد

جسـماني  ،  مشكلات مشكلات سلوك ،بيش فعالي اضطرابي، مشكلاتمشكلات  ،مشكلات عاطفي
توسـط سـازمان    1384رفتاري در سـال  ي اين سياهه  .ارزيابي مي كندمشكلات نافرماني مقابله اي  و

 .هنجاريـابي شـده اسـت    ،مينـايي  كوشش آقاي اصـغر  باايران، استثنايي كودكان پرورش  آموزش و
  82/0، مشــكلات اضــطرابي 77/0اي خــرده مقيــاس مشــكلات عــاطفي ضــريب همســاني درونــي بــر

و  82/0فرمـاني مقابلـه اي   ، مشـكلات نا 79/0، مشكلات بـيش فعـالي   83/0مشكلات جسماني شكل 
  . شده است گزارش 72/0مشكلات سلوك 
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  يافته ها
نافرمـاني         ،، بـيش فعـالي  عـاطفي، اضـطراب، جسـماني شـكل    درصد شـيوع شـش اخـتلال     ،1 جدول

نتـايج   همانطوركـه در . دانش آموزان مقطع ابتدايي نشـان مـي دهـد    در اختلال سلوك رامقابله اي و 
اضـطراب و    ،اختلال عاطفي، پژوهش حاضر شايع ترين اختلالات در د،شوبدست آمده مشاهده مي 

  . نشان مي دهد درصد كمترين شيوع را%  3/8اختلال جسماني شكل با . بيش فعالي است
  

  درصد شيوع اختلالات درمقطع ابتدايي:  1جدول 
 

  شدت ي دامنه
ــتلال اخــ

  عاطفي 
جســـماني اضطراب

  شكل 
ــاني بيش فعالي  نافرمـــــ

  ي  مقابله ا
ــتلال  اخــــ

  سلوك
  %57/12  %12  %14/13 %3/8 %14 %29/14  باليني 
  %12  %6 %9/6 %1/5 %1/7 %6/6  مرزي 

  %57/24  %18  %04/20 %4/13 %1/21 %89/20 باليني و مرزي
   

بـه صـورت   جامعـه ي مـورد مطالعـه،    پسران  دختران و درمورد نظر را شيوع اختلالات ، 2جدول  در
 بالاترين نـرخ شـيوع را    ،اختلال اضطراب ،بين شش اختلال مورد بررسي از. ارايه كرده ايمتفكيكي 

اخـتلال سـلوك    در ،سطح بـاليني  در م را، بيشترين علايدانش آموزان پسر .دختران نشان مي دهد در
احتسـاب فراوانـي دانـش     و اختلال نافرماني مقابله اي نشان مي دهند و بـا ) افسردگي(اختلال عاطفي 

اضـطراب و   ،بـه اخـتلال سـلوك، افسـردگي     به ترتيب بيشترين درصد، معرض خطر در آموزان پسر
    . مربوط مي شودبيش فعالي 

  
  شيوع اختلالات به تفكيك در دختران و پسران:   2جدول 
 

  شدت ي دامنه
ــتلال اخــ

  عاطفي 
جسماني اضطراب

  شكل 
نافرمــــاني  بيش فعالي 

  مقابله ا ي 
اخــــــتلال 

  سلوك

رها
دخت

  

  %71/5  %6/8  %12 %8 %16 %12 باليني
  %13  %8  %7/5 %1/9 %4 %7/1 مرزي

  %71/18 %6/16  %7/17 %1/17 %20 %7/13 مرزي و باليني

رها
پس

  

  %4/19 %4/15  %3/14 %6/8 %12 %6/16 باليني
  %9/10  %4  %8 %1/1 %3/10 %4/11 مرزي

  %3/30 %4/19  %3/22 %7/9 %3/22 %10/27 مرزي و بالنيي
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اخـتلال    6 نشـانه هـاي يكـي از    ،دانش آمـوزان  % 14/17 ،دشوملاحظه مي  3درجدول همانطور كه 
درصـد    10. باليني قابل توجه است نظر حدي نشان مي دهند كه از اين پژوهش را در بررسي شده در

سه %  57/4 و سطح باليني نشان مي دهند اختلال مورد بررسي را همزمان در 6اختلال از  دواين افراد 
 % 29/34مي توان نتيجه گرفت كه حدود  ،كل در. ندا هستحد باليني دار همزمان در ل را به طوراختلا

سطح باليني نشان مي دهند  اختلال مورد بررسي را در  6حداقل يكي از  ،آموزان مورد بررسيدانش 
  . اختلال مزبور هستند  6معرض خطر ابتلا به يكي از  در ،درصد دانش آموزان نيز 71/39و 

  

  توزيع فراواني و درصد اختلالات رفتاري و عاطفي دركل آزمودني ها: 3جدول 
  

  دامنه ي شدت
  فراواني و درصد

  كل  اختلال 6  اختلال 5 اختلال4 اختلال3 اختلال2 اختلال1

53  باليني 
)14/17(%  

35 
)10(%  

14 
)57/4(%  

8 
)28/2(%  

8  
)28/2(%  

2  
)57/0(%  

120  
)29/34(%  

 81  درمعرض خطر
)14/23(%  

35 
)10(%  

12 
)42/3(%  

7 
)2(%  

4  
)14/1(%  

0  139  
)71/39(%  

  
 دانش آموزان پسر% 57/16دانش آموزان دختر و % 71/17د شوملاحظه مي  4كه درجدول همانطور 

 نشانباليني  نظر حد قابل توجه از در ، نشانه هاي يكي از شش اختلال مورد بررسي رامورد بررسي
  . مي دهند

 

  راواني و درصد اختلالات رفتاري و عاطفي درپسران و دختران  توزيع ف :4جدول 

  دامنه ي شدت

  فراواني و درصد
  كل  اختلال 6  اختلال 5  اختلال4 اختلال3 اختلال2 اختلال1

رها
دخت

  

 باليني 
  

24 
)71/17(%  

11 
)43/7(%  

6 
)57/4(%  

1 
)14/1(%  

4  
)57/4(%  

2  
)14/1(%  

48  
)43/27(%  

درمعـــرض
  خطر

39 
)28/22(%  

9 
)14/5(%  

4 
)29/2(%  

0 0  0  52  
)71/29(%  

رها
پس

  

 باليني 
  

29 
)57/16(%  

24 
)71/13(%  

8 
)57/4(%  

7 
)4(%  

4  
)29/2(%  

0  72  
)14/41(%  

درمعـــرض
  خطر

42 
)24(%  

26 
)86/14(%  

8 
)57/4(%  

7 
4%  

4  
29/2%  

0  87  
)71/49(%  
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دختران مشـكلات بيشـتري   پسران به صورت قابل توجهي اي نسبت به  ،دشوكه مشاهده مي  همانطور
دختـران   % 41/1 ونشانه هاي سه اختلال از شش اخـتلال   ،پسران دختران و % 57/4. نشان مي دهند را
 .حد باليني نشان  مـي دهنـد   در شش اختلال مورد بررسي را نشانه هاي چهار اختلال از ،پسران % 4و 

 .دهن ـنشـان مـي د   كلات بيشـتري را مش ،دختران مقايسه با پسران به صورت قابل توجهي در همچنين،
حـد   در شش اخـتلال مـورد بررسـي را    نشانه هاي  پنج اختلال از  ،پسران % 29/2دختران  و  % 57/4

پسـران و   بودن نسبت شـيوع اخـتلالات عـاطفي و رفتـاري در     برآورد معني دار .باليني نشان مي دهند
  بـه عبـارت ديگـر   طـه نشـان مـي دهـد؛     تفاوت معنـاداري را در ايـن راب   01/0 يسطح آلفا دختران در

رفتاري  ابتلا به انواع اختلالات عاطفي و معرض خطر دختران در بيش ازي دار اپسران به صورت معن
  . هستند

  

  حث و نتيجه گيريب
نشانه هاي يكي  ،به گزارش والدين بنا ،درصد دانش آموزان  29/34نشان داد كه  ،نتايج اين پژوهش

درصد بدسـت آمـده بـا نتـايج      ،چند هر .حد باليني نشان مي دهند سي را درشش اختلال مورد برر از
بـه عنـوان   . تفاوتهايي را نشـان مـي دهـد   ، تعدادي ديگر با ،تحقيقات پيشين نزديك است اما برخي از

فـرم  ( CSI-4 ي با پرسشنامه اهواز شهر بررسي كه در در) به نقل ازفرشيد نژاد1374( مثال رومزپور
شـهر اصـفهان بـا اسـتفاده از      در) 1380(فرشيد نژاد درصد و  31جام داد، نرخ شيوع را ان) معلم -والد

 بـه طـور كلـي در   . درصـد گـزارش كـرده اسـت     8/29نرخ شيوع را ) فرم والدين( CSI-4پرسشنامه 
بـين   ،كودكـان  نرخ شيوع اختلالات رفتاري در ،انجام شده است ايران و سايركشور تحقيقاتي كه در

متفاوت بودن نرخ شـيوع اخـتلالات    ،؛ هر چند كه مي توان گفتد گزارش شده استدرص  40تا  4
جوامـع   ارزيـابي اخـتلالات و   به مـلاك هـاي تعريـف و    ،پژوهش هاي مختلف رفتاري در عاطفي و

بيش  ،پسران تحقيق نشان داد كه نرخ شيوع اختلالات رفتاري دراين نتايج ، مورد بررسي ارتباط دارد
كودكـان   رفتـاري در  شيوع اختلالات عـاطفي و ي ه ينزم اغلب تحقيقاتي كه در در. دختران است از

تشـخيص داده  ، معرض خطـر  دخترها در برابر بيش از  5تا  2پسرها بين  ،صورت گرفته است معمولا
 در). 1376، دادسـتان  1383فرشـيد نـژاد   ، 1381وزيـري و لطفـي   ، 2003هالاهان  كافمن و( شده اند

سطح بـاليني نشـان    در م اختلالات رفتاري و هيجاني رايدخترها علا برابر 5/1ا پسره، پژوهش حاضر
  . داده اند
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 بسـياري از  كه اين موضوع در استاضطراب  اختلال افسردگي و ،اين پژوهش شايع ترين اختلال در
تحقيقات نشان مي دهد كـه  ). 2001 1ويس و لاست( گرفته است قرار تاييدمورد  تحقيقات پيشين نيز

 3نولان 1383فرشيد نژاد  ،2000،  2اي پي اي(دارد  همپوشي زيادي وجود ،اضطراب ين افسردگي وب
افسـردگي و  ، بين اختلالات اضطرابي و همچنين) 1998و همكاران،  4نسو؛ سوان 1999و همكاران، 
اختلال بالا بودن شيوع اين سه  بنابراين، ).2003همكاران  كاپلان و( همبودي وجود دارد ،بيش فعالي

  . نظرگرفته شود در آنهاهمبودي  ي درتاييدمي تواند به عنوان 
اضـطراب   ،شش اختلال مورد بررسي نشان داد كه از ،پسران دختران و شيوع اختلالات در ي مقايسه

چنـد تفـاوت نـرخ شـيوع      هـر  ؛دارد بـالاترين نـرخ شـيوع را    ،پسران در دختران و اختلال سلوك در
     برخـي از  ايـن يافتـه بـا    امـا،  هـم نداشـت   دختران تفاوت معني داري با ن واختلال اضطراب بين پسرا

ايـن تفـاوت هـا     ،دوره ي دبستان اعتقاد دارند كه در ،محققان برخي از. يافته هاي پيشين تفاوت دارد
            نوجـواني افـزايش پيـدا     در ،پسـران و دختـران   شـيوع اخـتلال اضـطراب در    كمتر است و تفـاوت در 

هـراس هـا    اختلالات اضطرابي مثل اضطراب اجتماعي يـا  برخي از چه در اينكه اگر كند و ديگرمي 
مثـل اضـطراب    ياخـتلالات اضـطراب   برخـي از ، دارند اما قرار معرض خطر پسرها در دخترها بيش از

كـه بـين شـيوع     نشـان داد  ،نتـايج پـژوهش  . نداردد پسران وجو تفاوت چنداني بين دختران و ،جدايي
بـودن نـرخ شـيوع اخـتلال      بـالاتر . دارد پسران تفاوت معني داري وجود دختران و ل سلوك دراختلا

 1996 ،همكـاران و  5كاسـتلو ( واقع شده اسـت  تاييدپژوهش هاي زيادي مورد  در ،پسران سلوك در
، غـم و  احساسـات شـادي   دختران براي ابراز آمادگي بيشتر ).1993، 7زوكولي لو 6،1991ويزو ويس
واكسـلر، كـول و بـارت؛ فـابس و      –زان (پسران براي ابرازخشـم   ابل آمادگي هاي بيشترمق ترس در
دختران  اختلالات اضطرابي در شيوع بالاتري مي تواند توجيه كننده ) 1385 ،به نقل ازبشارت مارتين

 40تـا   36تحقيقات نشـان مـي دهـد كـه حـدود      ، سوي ديگر از. پسران باشد و اختلالات سلوكي در
توجه داشته ). 1988و ديگران  8لشمي( نشان مي دهند م اختلال  سلوك رايعلا ،ان افسردهدرصد پسر
دوران كودكي ممكن است با ماسك هـاي متفـاوتي تجلـي     عاطفي در اختلالات رفتاري و باشيم كه

اعمـال ضـد اجتمـاعي ماننـد آتـش زدن       پسـران افسـرده ممكـن اسـت درگيـر      ،لمثـا به عنـوان   ؛كند

                                                 
5. Castello  1. Weiss & Last                              
6. Weisz & Weiss  2. APA  
7.Zoccolillo  3. Nolan  
8. Mitchell  4. Swanson  
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و  كسـلر (ي شوند و يا ممكن است نشانه هاي بـيش فعـالي را از خـود نشـان دهنـد      دعواكردن يا دزد
مـي توانـد    دوران كـودكي  همبودي اخـتلالات در  ).1988ل و ديگران ش، مي2001اونولي  همكاران،
  . سازد دشوار ،شيوع اختلالات را به صورت مجزا برآورد

ت بـه محـدوديت هـايي ماننـد روش                        لازم اس ـ ،يافتـه هـاي ايـن پـژوهش     و نتيجه گيـري از  تفسير در
هاي تحقيق سوال شـده  مادران براي گرفتن اطلاعات راجع به نمونه  ازبيشتر كه (جمع آوري داده ها 

شـناختي دانـش    بـراي ارزيـابي وضـعيت روان   ) فهرست رفتاري آخنبـاخ ( يك ابزار استفاده از )است
جمـع آوري داده هـا    ،اين اساس بر. گيرد قرار نظر ن مدپايين بودن سطح تحصيلات والدي آموزان و

تحقيقـات   در ،همـراه فهرسـت رفتـاري   بـه  مصـاحبه   يا اسـتفاده از ، مثل والدين و معلمان چند منبع از
  . بعدي پيشنهاد مي شود

  
  بع منا

فصـلنامه  . اسـاس نظريـه ي دلبسـتگي    تبيين اخـتلال هـاي شخصـيت بـر    ). 1385(، محمدعلي بشارت
  .46، صفحه معاصر انجمن روانشناسي ايران روانشناسي

همـه گيرشناسـي   ). 1384. (حسيني فرد، سيد مهدي؛ بيرشـك، بهـروز؛ عـاطف وحيـد، محمـدكاظم     
فصـلنامه روانپزشـكي و   .  . اختلال رواني  در دانش آموزان دبيرسـتاني شـهر سـتان رفسـنجان    

  . 71، بهار ص 40روان شناسي باليني ايران، شماره 
، سـازمان  )جلـداول ( روانشناسي مرضـي تحـولي از كـودكي تـا بزرگسـالي     ). 1376(خ ، پريردادستان

-237، 222-292،223، 13 صـفحات  ،)سمت( مطالعه و تدوين كتب علوم انساني دانشگاهها
236 244 ،2،257-256  

همه گيرشناسي اختلال بيش فعالي با كمبود توجـه و  ). 1384. (ضياء الديني، حسن؛ شفيع زاده، ناهيد
فصــلنامه روانپزشــكي و روان .  . لال ســلوك در دانــش آمــوزان دبســتاني شــهر ســيرجاناخــت

  . 419، زمستان ص 34شناسي باليني ايران، شماره 
بررسي همه گيرشناسي اختلالات رفتاري دانش آمـوزان مـدارس ابتـدايي    ) . 1383(فرشيد نژاد، اكبر

  .83تابستان  و ، بهار1اره ي ، سال دوم شمنشريه تحقيقات علوم رفتاري، 1380شهراصفهان 
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شناسايي تنوع و فراواني ناهنجاريهاي رفتاري دانش آموزان كشـور در  ). 1374. (فرقاني ريسي، شهلا
ــدايي، راهنمــايي، متوســطه (ســه دوره تحصــيلي  ــوزش و  . )ابت معاونــت پرورشــي وزارت آم

  . دفتر مشاوره و تحقيق: پرورش
 دكترخسـرو  ،)1382(، ترجمه ي دكترحسـن رفيعـي   خلاصه روانپزشكي). 2003(كاپلان و سادوك 

  191انتشارات ارجمند صفحه ي . 82سجانيان 
  ارسباران: تهران. روان شناسي مرضي كودك). 1381. (لطفي كاشاني، فرح؛ وزيري، شهرام

 . همه گيرشناسـي افكـار خودكشـي در دختـران منـاطق پـر خطـر ايـران        ). 1383. (محمدخاني، پروانه
  . 157، پاييز ص 14تماعي، شماره فصلنامه رفاه اج

). 1383. (محمدي، محمدرضا؛ باقري يزدي، سيد عباس؛ رهگذر، مهدي؛ مسگرپور، بيتا و همكـاران 
فصـلنامه ارمغـان   . اسـتان كهگيلويـه و بويراحمـد   همه گيرشناسـي اخـتلالات روانپزشـكي در    
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مجلــه . آذربايجــان شــرقيهمــه گيرشناســي اخــتلالات روانپزشــكي در  ). 1383. (همكــاران
  .  67، زمستان ص 64پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز، شماره 

محمدي، محمدرضا؛ باقري يزدي، سيد عبـاس؛ رهگـذر، مهـدي؛ مسـگرپور، بيتـا؛ بـاب الحـوايجي        
مجله . استان همدانهمه گيرشناسي اختلالات روانپزشكي در ). 1383. (ابوالفضل و همكاران

  .  28، پاييز ص 33علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان، شماره 
محمدي، محمدرضا؛ باقري يزدي، سيد عباس؛ رهگذر، مهـدي؛ مسـگرپور، بيتـا؛ رضـايي انصـاري،      

. اسـتان خراسـان  همـه گيرشناسـي اخـتلالات روانپزشـكي در     ). 1383. (نعلي اكبر و همكارا
  .  6، بهار ص 31مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني سبزوار، شماره 

محمدي، محمدرضا؛ بـاقري يـزدي، سـيد عبـاس؛ رهگـذر، مهـدي؛ مسـگرپور، بيتـا؛ بهنـام، بهنـاز و           
فصلنامه كومش، شماره . سمنانروانپزشكي در  همه گيرشناسي اختلالات). 1383. (همكاران

  .  7، پاييز و زمستان ص 13
محمدي، محمدرضا؛ باقري يزدي، سيد عباس؛ رهگـذر، مهـدي؛ مسـگرپور، بيتـا؛ بريمـاني، فريبـا و       

مجلـه دانشـگاه   . استان مازندرانهمه گيرشناسي اختلالات روانپزشكي در ). 1383. (همكاران
  .  2، زمستان ص 41ه علوم پزشكي مازندران، شمار
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  .  37-28، پاييز ص 43پزشكي شهيد صدوقي يزد، شماره 
، سيد عباس؛ رهگذر، مهدي؛ مسگرپور، بيتا؛ صارم، محمدناصـر و  محمدي، محمدرضا؛ باقري يزدي

مجلـه علمـي   . اسـتان كردسـتان  همه گيرشناسي اختلالات روانپزشكي در ). 1383. (همكاران
  .  9، بهار ص 27دانشگاه علوم پزشكي كردستان، شماره 

). 1383. (انمحمدي، محمدرضا؛ رهگذر، مهدي؛ باقري يزدي، سيد عباس؛ مسگرپور، بيتا و همكـار 
فصـلنامه دانشـگاه علـوم پزشـكي     . همه گيرشناسـي اخـتلالات روانپزشـكي در اسـتان گـيلان     

  .  55، ص 51گيلان، شماره 
محمدي، محمدرضـا؛ رهگـذر، مهـدي؛ بـاقري يـزدي، سـيد عبـاس؛ مسـگرپور، بيتـا؛ حسـيني فخـر            

مجلـه  . كرمانهمه گيرشناسي اختلالات روانپزشكي در استان ). 1384. (غلامرضا و همكاران
  .  136، تابستان ص 15دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، شماره 

محمدي، محمدرضا؛ رهگذر، مهدي؛ باقري يزدي، سيد عبـاس؛ مسـگرپور، بيتـا؛ ملكـي، براتعلـي و      
مجلـه علمـي   . گلسـتان  همه گيرشناسي اخـتلالات روانپزشـكي در اسـتان   ). 1383. (همكاران

  .  77-67، بهار و تابستان ص 13 دانشگاه علوم پزشكي گرگان، شماره
محمدي، محمدرضا؛ رهگذر، مهدي؛ باقري يزدي، سيد عباس؛ مسگرپور، بيتا؛ نيك فرجام، مسـعود  

چهـار   همه گيرشناسي اخـتلالات روانپزشـكي در اسـتان   ). 1383. (رييسي، حميرا و همكاران
  .  33ص ، زمستان 24مجله دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد، شماره . محال بختياري

محمدي، محمدرضا؛ رهگذر، مهدي؛ باقري يزدي، سيد عبـاس؛ مسـگرپور، بيتـا؛ نيكتـاش، جهـان و      
مجلـه  پزشـكي   . اردبيـل  همه گيرشناسي اختلالات روانپزشكي در اسـتان ). 1383. (همكاران

  .  174، پاييز ص 5724اروميه، شماره 
رپور، بيتـا؛ زنـدي، آرمـان و    محمدي، محمدرضا؛ رهگذر، مهدي؛ باقري يـزدي، سـيد عبـاس؛ مسـگ    

مجلـه   . هرمزگـان  همه گيرشناسـي اخـتلالات روانپزشـكي در اسـتان    ). 1383. (وثوق، فرحناز
  .187، پاييز ص 28پزشكي هرمزگان، شماره 

روش تنظـيم و گـزارش پـژوهش در روان شناسـي     ). 1383(، فرح و همكـاران  لطفي .وزيري، شهرام
  .49، صفحه ن، انتشارات روامشاوره و علوم تربيتي
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