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  چكيده
پژوهش حاضر، با هدف بررسي ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري  هدف:

روش  روش:دبستاني شهرستان رزن انجام شده است. شدركودكان پي
 144دبستاني (كودك پيش 327بود.  گيرشناسيهمه -پژوهش توصيفي

پسر) از مدارس ابتدايي دولتي و غيرانتفاعي شهرستان رزن 183دختر و 
تصادفي انتخاب شدند. اطلاعات با نظام -ايگيري خوشهبا روش نمونه

؛  كيامنش و 1997،1991(سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ 
) و پرسشنامه پژوهشگر ساخته از مربيان و 1387محمداسماعيل،

ها با روشهاي آمار توصيفي، آزمون مجذور والدين، گردآوري شد. داده
نتايج نشان داد كه ها: يافته .تحليل شدندهمبستگي پيرسون  كاي و

لالهاي دبستاني شهرستان رزن مبتلا به اختدرصد از كودكان پيش 8/9
، "اضطرابي"رفتاري هستند و ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري 

در  "نمودبرون"و  "درون نمود"، "توجه"، "گيريگوشه"، "جسمي"
دبستاني، بيشتر از دختران است؛ همچنين ميزان شيوع پسران پيش

اختلالهاي رفتاري در مناطق روستايي، بالاتر از مناطق شهري است. 
بالاي شيوع اختلالهاي رفتاري در كودكان  سبتاًدرصد ن :گيرينتيجه
دبستاني بر ضرورت طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي براي پيش

والدين و معلمان و همچنين ارائه خدمات روان شناختي و مشاوره تاكيد 
 دارد. 
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Abstract 
Objective: This study investigates the prevalence of 
behavioral disorder among preschool children of 
Razan city. Method: The research method was 
descriptive-epidemiology. 327 preschool children 
(144 girls and 183 boys) were selected by random 
cluster sampling from governmental and private 
elementary schools. Information were collected by 
Child Behavior Checklist (CBCL), Caregiver-
Teacher Report Form (C-TRF) and questionnaire 
that made by researcher. Data were analysis by 
descriptive statistics, Chi square and Pearson 
correlation coefficient. Results: Analysis revealed 
that 9/8 % of preschool children had behavioral 
disorder and the prevalence of behavioral disorders 
includes anxiety, physical, withdrawal, attention, 
internalized and externalized disorders in boys were 
more than girls. Furthermore, the prevalence of 
behavioral disorders in rural areas was more than 
urban areas. Conclusion: The relatively high percent 
of behavioral disorders in preschool children 
emphasize the necessity of educational planning and 
implementing for parents and teachers, also present 
psychological and counseling services.    
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  مقدمه
رفتاري تقريباً در يك چهارم كودكان  اختلالات

خود را در مراحل بعدي زندگي  كرده وخردسال بروز 
دك از نظر ويژه وقتي كه كودهند؛ بهميكودك نشان 

ي املوعاز  .باشد مشكلاتيداراي نيز روابط اجتماعي، 
در به وجود آمدن مشكلات رفتاري دخالت دارند  كه
ثير متقابل شرايط اجتماعي، محيطي و أتتوان از  مي

سائل با وجود م ،نام برد ويژگيهاي شخصيتي كودك
آنان  اغلبتند، با آن مواجه هسزيادي كه اين كودكان 

شوند و تا سالها پس از ورود به مدرسه، شناسايي نمي
زماني كه گيرند، مگر تحت آموزش ويژه قرار نمي

ديد شود اختلال رفتاري و مشكلات تحصيلي آنان، ش
  ).1995، (دانكن ، فورس، و هارتسو
درصد  20دهند كه تقريباٌ بررسيها نشان مي

از  ،بالاتا سطوح  دبستاني از سطوح اندككودكان پيش
 برند (لاوين، جي بونز،مشكلات باليني رنج مي

كريستوفل، آرند، روسن بام، بينز، داوسن، سوبل، 
مهمي براي  اثرات). اين مشكلات داراي 1996 ايساك،

توانند با ايجاد مانع  چون مي ؛كودكان خردسال هستند
در راه اكتساب مهارتهاي متناسب با سن، بر مسيرهاي 

كودكان را در معرض خطر مشكلات  و كردهاثر تحولي 
). 1991 و استول ميلر، نسوبعدي قرار دهند (پات

كه  استآن  دهندهنشانگزارش مربيان مهدكودكها نيز 
بيش از نيمي از شاگردان، آمادگي كافي براي يادگيري 
محتواي آموزشي ندارند و چنانچه بسياري از پژوهشها 

بودورا، لئونگ و گامبي،  (بويد، بارنت، ه استنشان داد
زاده و بيات،  ؛ نقل از دادستان، عسگري، رحيم2005
ميزان بالاي پـرخـاشگري پايدار جسمي،  ،)1389

 شكست تحصيلي، بزهكاري نوجوانان و رفتار ضدا
جتماعي، همگي با مشكلات رفتاري دوره كودكي همراه 

   .بودند
بنديهاي مختلفي براي اختلالهاي تاكنون طبقه

) نيز 1991اري صورت گرفته است. آخنباخ (رفت
اختلالهاي رفتاري را به ده طبقه تقسيم كرده است: 

ي، مشكلات ـايات جسمانـي، شكـاضطراب، افسردگ

اجتماعي، مشكلات تفكر، مشكلات توجه، قانون شكني، 
  نمود و برون نمود.رفتارهاي پرخاشگرانه، درون

ي هستند نمود در برگيرنده مشكلاتاختلالهاي برون
 ،و در تعارض با ديگر افراد و محيط ريز است برونكه 

مشخصه اصلي اختلالهاي  ،گيرند. در مقابلقرار مي
اي است كه  نمود، رفتارهاي بيش از حد مهار شدهدرون

؛  2001معطوف به درون هستند (آخنباخ و رسكورلا،
نمود شامل هاي اختلال درون). نشانه2000كندال،

راب، افسردگي، بازداري، نااميدي، سكوت زياد، اضط
گيري، انزواي اجتماعي و شكايتهاي جسمي كناره

- مشكلات درون) 1999هستند (ساندرز، مرل و كوب، 

آغاز  ،توانند بسيار زود و از سال دوم زندگينمود مي
- تحول يابند. پژوهشها نشان مي ،شوند و در طي زمان

زندگي  نمود پس از سال دومدهند كه رفتارهاي درون
يابند و در سال پنجم تا ششم تدريج افزايش ميبه

شوند كننده مينگران چشمگيريزندگي به ميزان 
نمود، تحول ). علت افزايش مشكلات درون2007(زنگ، 
هاي شناختي در طي زمان دانسته شده است. توانايي

او را قادر  ،دستيابي كودك به تواناييهاي شناختي
زا را به ياد آورد  منفي و اضطرابسازد تا رويدادهاي  مي

پردازي در مورد آنها بيني كند و يا به خيالو پيش
  ). 2007بپردازد (فانتي، 

نمود با مشكلات كودكان دچار اختلالهاي درون
توان به سطح مي ،رو هستند كه از آن ميانهفراواني روب

پايين حرمت خود، ضعف تحصيلي، مشكلات ارتباطي 
اين مشكلات نيز به  لمان اشاره كرد.با همسالان و مع

مشكلات ابتدايي را تشديد كنند و  توانندمي نوبه خود
تأثير  ،وري و سازش يافتگي كودك و نوجوانبر كنش

علت حال اين اختلالها به منفي داشته باشند. بااين
كمتر شناسايي، تشخيص و براي  ،ماهيت پنهانشان

يگر، از آنجا كه به بيان د؛ شونددرمان ارجاع داده مي
نمود، مشكل چنداني براي اطرافيان اختلالهاي درون

هايي كه كودكان از كنند و بسياري از نشانهايجاد نمي
صرفاٌ ، نااميدي، اضطراب، بازداري مانندبرند آنها رنج مي

شوند، اين مشكلات كمتر شناسايي درون فرد تجربه مي
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ز، مرل و گيرند (ساندر و مورد توجه باليني قرار مي
  ).1999 كوب،

پايداري  تشخيص، تأثير خاصي در سن بروز و
پنج  ياكودكاني كه مشكلات آنها در چهار  مشكل دارد.

مشكلات پايدارتري  شود، احتمالاًسالگي شناسايي مي
خواهند داشت تا كودكاني كه در خردسالي (سالهاي 

دهند (لاوينگ، اول زندگي) مشكلات خود را نشان مي
هاي ترين مشكلاتي كه در افراد با اختلال شايع ).1998

شود، مسائلي نظير پرخاشگري و رفتاري مشاهده مي
رفتارهاي ايذايي است. نسبت تعداد پسران در مقايسه 

 ،طوركليبا دختران، پنج به يك يا بيشتر است. به
بيش  ،گرايش پسران به رفتارهاي پرخاشگرانه و مخرب

  ).1997از دختران است (كازدين،
با بررسي اختلالهاي رفتاري در كودكان  كارن بيكر

نشان داد كه شيوع اين اختلالها بسيار  ،و نوجوانان
بالاست و در وضعيت اجتماعي و اقتصادي پايين، شيوع 

به  ،درصد از كودكان و نوجوانان 40تا  30بالاتر است و 
  خدمات بهداشت رواني ارجاع داده شدند.

به بررسي ميزان شيوع ن كه در ايراپژوهشهايي  از
 اند دبستاني پرداختهاختلالهاي رفتاري در كودكان پيش

اردلان، فرهود و شاه محمدي توان به تحقيق  مي
- ميزان شيوع بيش اشاره كرد. اين پژوهش) 1380(

 11فعالي و كم توجهي در كودكان مقطع آمادگي را  
درصد پسر  60درصد برآورد كردند، كه از اين تعداد 

) شيوع 1383د. عبداللهيان، شاكري و وثوق (بودن
توجه را در پسران سنين قبل از فعالي و نقصبيش

گزارش  7/6درصد و در دختران 1/18دبستان مشهد 
كردند. مرادي، محمدعليزاده، علايي، فخاري و اسدالهي 

كه علائم  ند) در پژوهشي در شهر تبريز دريافت1384(
كودكان زير سن فعالي  بيش اختلال كمبود توجه و

درصد و طبق 3/10مدرسه براساس گزارش والدين 
درصد است. در پژوهش آنها  7/7گزارش مربيان 

اختلاف معناداري بين گزارش والدين و معلمان يافت 
نشد. اخوان كرباسي، گلستان، فلاح و صدربافقي 

ساله شهر يزد  6) در پژوهشي بر روي كودكان 1386(

 3/16توجه فعالي و نقصبيشدريافتند كه فراواني كلي 
درصد) بيش از  5/19درصد است كه در پسران (

  .بوده استدرصد)  13دختران (
 3/79يافتند كه در)، 1387ملكشاهي و فرهادي (
درصدكودكان روستايي  68 درصد از كودكان شهري و

آباد حداقل گرفتار يكي از مشكلات رفتاري خرم
ارتهاي نيز در بررسي مه )1387(هستند. عبدي 

دبستاني اجتماعي و مشكلات رفتاري كودكان پيش
گذاري والد و مربي، بين دو داد كه با رتبه ايراني نشان

جنس از لحاظ زير مقياسهاي مهارتهاي اجتماعي (به 
ورزي فرم والد) و نيز رفتارهاي استثناي جرأت

هاي دختران نمره . همچنيندار تفاوت وجود دارد مشكل
مهارتهاي  ،همياري و خودمهارگريبالاتري را در 

نمود نسبت به همتايان اجتماعي و نيز رفتارهاي درون
كه كسب كردند. درحالي ،گذاري مربيپسر با رتبه

ميانگين بالاتري  ،نمودپسران تنها در زير مقياس برون
را به دست آوردند. نجفي، فولادچنگ، عليزاده و 

فتاري ) ميزان شيوع اختلالهاي ر1388فر(محمدي
درصد برآورد  5/17آموزان دبستاني شهر شيراز را دانش

كردند. آنها ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري در پسران را 
ترين اختلال رفتاري را كاستي بيشتر از دختران و شايع

همچنين غباري بناب، پرند،  ؛اندتوجه گزارش كرده
) ميزان شيوع 1388( خانزاده، موللي و نعمتي

بندي باليني در بر اساس طبقه را رفتاري اختلالهاي
درصد و در طبقه  3/20مقياس نظام مبتني بر تجربه 

درصد در طبقه مرزي برآورد كردند. در  8/5باليني 
-هاي درونطبقه باليني، بيشترين فراواني به اختلال

نمود و كمترين فراواني به اختلالهاي اضطرابي و در 
به افسردگي و  طبقه مرزي نيز بيشترين فراواني

  كمترين فراواني به  مشكلات تفكر اختصاص داشت.
با توجه به اينكه خانواده و محيطهاي اجتماعي 
مانند مهدكودك و كودكستان، تأثير بسيار مهمي در 
تحول مهارتهاي اجتماعي و فرايند اجتماعي شدن 

ترين منابع مهممثابه ، والدين و مربيان بهدارندكودكان 
 ،اره رفتار اجتماعي و هيجاني كودكاناطلاعاتي درب
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آوري اطلاعات از آنان بنابراين، جمع؛ شوندمحسوب مي
گذاريهاي مربي و والد براي دستيابي به تصويري با رتبه
دار كودكان تر از رفتار اجتماعي و رفتارهاي مشكلكامل

  ت.ضروري اس
متفاوت بودن آمار و ارقام شيوع اختلالهاي رفتاري 

در ملاكهاي شناسايي، تفاوت در روشهاي به تفاوت 
زيرا ؛ گرددگردآوري اطلاعات و تفاوت در تعاريف برمي

پژوهشگران با توجه به معيارهايي كه در تعريف و 
به مطالعه ميزان  ،بندي مورد نظر آنها ذكر شدهطبقه

  ).2000پردازند (هيوارد،شيوع مي
هاي طور خلاصه اختلالهاي رفتاري همه جنبهبه

دگي فردي و اجتماعي كودكان را تحت تأثير قرار زن
اختلالها ثبات قابل  اين د و از آنجايي كه كهندهمي

دهند و در طولاني توجهي در طول زمان نشان مي
گذراند، تأثير مي ،مدت بر زندگي فرد مبتلا و ديگر افراد

پي بردن به ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري در بين 
ك ضرورت است. اين اختلالها دبستاني يكودكان پيش

آموزان را نيز كاركردهاي تحصيلي و اجتماعي دانش
از اهميت بسياري  ،به همين علت و دنسازمتأثر مي
 ،و شناسايي زودهنگام اختلالهاي رفتاري ندبرخوردار

تواند ما را در مي ،مخصوصاً قبل از سنين مدرسه
ي دهد كارگيري آن ياراي و بههاي مرحلهطراحي برنامه

و باعث برقراري ارتباط بيشتر والدين با مدرسه براي 
حل مشكلات و شناخت ويژگيهاي رفتاري كودكان 

هاي رفتاري گيرشناسي اختلال. در اين راستا همهشود
مثابه يكي از راهبردهاي دبستاني بهكودكان پيش

شناسايي و تشخيص اختلالهاي رفتاري مورد نظر و 
هاي همي را در تدوين برنامهنقش م ،بررسي شيوع آنها

جامع بهداشتي و پيشگيري دارد. به همين منظور، 
به بررسي شيوع  مطرح شدهپژوهش حاضر با سؤالهاي 

دبستاني شهرستان هاي رفتاري در كودكان پيشاختلال
  :پردازدرزن مي

) ميزان شيوع انواع اختلالهاي رفتاري در كودكان 1
  دبستاني شهر رزن چقدر است؟ پيش

  ) آيا ميزان شيوع انواع اختلالهاي رفتاري در كودكان 2

  دبستاني دختر و پسر متفاوت است؟ پيش
) آيا ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري در كودكان 3

متفاوت  ،دبستاني مناطق شهري و روستايي رزن پيش
  است؟

آيا بين ميزان شيوع انواع اختلالهاي رفتاري و  )4
دبستاني كان پيششناختي كودويژگيهاي جمعيت

  رابطه وجود دارد؟
  روش

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

-همه -از نوع توصيفي ،روش پژوهش حاضر

است. هدف اين روش، بررسي شيوع اختلال  گيرشناسي
در جمعيت مورد نظر و ويژگيهايي است كه اين شيوع 

گيرشناسي، ميزان دهد. روش همهرا تحت تاثير قرار مي
دهد و معمولاً به وسيله ا نشان ميشيوع اختلال ر
جامعه  ).1987شود (بلاك و هرسن؛ درصد بيان مي

كلاسهاي  سال 6تا  5دبستاني آماري را كودكان پيش
دبستاني مدارس ابتدايي دولتي و غيرانتفاعي پيش

شهرستان رزن (شامل دو بخش: مركزي و قروه 
-تشكيل مي 1389-90درجزين) در سال تحصيلي 

اساس اطلاعات آماري سازمان آموزش و  دادند. بر
  نفر بوده است. 856پرورش تعداد آنها 

 حجم نمونه بر اساس جدول مورگان (كوهن و
با احتساب افت نفر ( 400) معادل 2001همكاران، 

 - ايگيري خوشهآزمودنيها) تعيين و از روش نمونه
تصادفي استفاده شد. ابتدا از مدارس شهرستان كه 

، استركزي، رزن و قروه درجزين شامل بخشهاي م
از  ،صورت تصادفيتعدادي مدرسه انتخاب و سپس به

؛ دبستاني مشخص شدبين آنها چندين كلاس پيش
 ،دبستاني آن كلاسهاآموزان پيشسپس از بين دانش

صورت تصادفي انتخاب شدند. فرم گزارش نفر به 400
 ؛ كيامنش و محمداسماعيل،C-TRF ،2000( مربي

اختيار مربيان و سياهه رفتاري كودك  ) در1387
 ؛ كيامنش و محمداسماعيل، CBCL ،2000آخنباخ (

) هم در اختيار مادران قرارگرفت تا رفتار 1387
  دبستاني را با توجه به مشاهدات خود طيكودكان پيش
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  ارزيابي كنند.  ،ماههاي گذشته
در نهايت با كنار گذاشتن آزمودنيهايي كه مادر يا 

ا فرمها را ناقص تكميل كرده بودند، تعداد مربيان آنه
نفر از كودكان  144نفر كاهش يافت كه  327نمونه به 

درصد) پسر  56كودك ديگر ( 183درصد) و  44دختر (
- بودند. سطح تحصيلات مادر و پدر اغلب كودكان پيش

درصد از  8/20دبستاني زير ديپلم بود. تحصيلات پدر 
درصد از مادران  2/9كودكان بالاي ديپلم و فقط 

  داراي تحصيلات بالاي ديپلم بودند.  ،كودكان
دبستاني درصد از كودكان پيش 6/34شغل پدران 

درصد كارمند و يا فرهنگي بوده است.   2/27آزاد، 
كودكاني كه شغل پدرشان كارگر و يا كشاورز بود، به 

درصد از  7/84همچنين  مادر؛ رسيددرصد مي 5/31
  درصد آنها شاغل بودند. 11و تنها  داركودكان نيز خانه

 ابزار 

   :ASEBA( 1نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ (
از نظام  ،گيري اختلالهاي رفتاريبراي اندازه

سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ  استفاده شده است.  
؛ 1997،1991نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ (

ز فرمها اي ا) مجموعه1387 كيامنش و محمداسماعيل،
 براي سنجش شايستگيها و كاركردهاي انطباقي است.

را  1991در سال  5/1-5فرمهاي مربوط به كودكان 
مورد تجديد نظر  2000در سال  توماس آخنباخ تهيه و

سياهه رفتاري  ند از:اقرار گرفت. فرمهاي آن عبارت
 C-TRF( 3و گزارش مربي/ مراقبين CBCL( 2 )كودك (

 5تا  5/1سان و سريع كودكان كه براي ارزشيابي آ
-از آنجا كه هيچ منبعي به طراحي شده است. ،سال

 كند،تواند اطلاعات دقيق و كامل را فراهم تنهايي نمي

لذا سنجش جامع، مستلزم چندين منبع اطلاعاتي 
دبستاني ارزيابي مبتني بدين منظور فرمهاي پيش؛ است

و  رفتاري كودك بر تجربه آخنباخ شامل فرم سياهه
فرمهاي موازي هستند كه انجام  ،فرم گزارش مربي

هاي منظم بين چشم اندازهاي مختلف راجع به مقايسه
 . فرم سياهه رفتاري كودككندميكودك را تسهيل 

مقياس سندرمي است كه  8و  سؤال 99داراي 

مشكلات عاطفي، رفتاري و اجتماعي كودك را مورد 
ند از: اتهاي آن عباردهد. مقياسبررسي قرار مي

نمود و ساير مشكلات. در نمود، درونمقياس برون
نمود، دو مقياس سندرمي (نشانگان) شامل مقياس برون

در مقياس  مقياس پرخاشگري و مشكلات توجه و
نمود چهار يا پنج مقياس سندرمي به لحاظ درون

هيجاني واكنشي، اضطراب/افسردگي، شكايات -عاطفي
. فرم استخواب  گيري و مشكلاتجسماني، گوشه

ت باز پاسخ است كه سؤالامراقب داراي  گزارش مربي/
دهنده را تشويق به توصيف كودك از جمله پاسخ

كند. فرم گزارش بهترين موارد و كارهاي كودك مي
مقياس سندرمي است كه  7در  سؤال 99مربي داراي 

مشكلات عاطفي، رفتاري و اجتماعي كودك را مورد 
ند از: مقياس امقياسهاي آن عبارتدهد. بررسي قرار مي

در مقياس  .نمود و ساير مشكلاتنمود، درونبرون
نمود، دو مقياس سندرمي (نشانگان) شامل مقياس برون

در مقياس  پرخاشگري و مشكلات توجه وجود دارد و
 نمود مقياسهاي هيجاني واكنشي، اضطراب/درون

كه هر است گيري افسردگي، شكايات جسماني، گوشه
= تا حدي يا گاهي 1= نادرست؛ 0صورت هرا ب ؤالس

-درجه ،يا غالباً درست است =كاملا2ً درست است؛ و

كند. نمره خام فرم گزارش والد و مربي از بندي مي
-ها در هر خرده مقياس به دست ميسؤالطريق جمع 

براي هر يك از خرده مقياسهاي فرم گزارش والد و  آيد.
: نمره خام، رتبه آيدمربي سه نمره به دست مي

هاي خام و پس از محاسبه نمره.  t هاي نمره درصدي، و
و  tهاي با مراجعه به جدول تبديل نمره خام به نمره

رتبه درصدي كه در دفترچه راهنما به تفكيك جنسيت 
و  tهاي توان نمرهمي ،و مقياسها به دست آمده

اي درصدي را استخراج و براي هر فرد نيمرخي ه رتبه
   ).1387يم كرد (كيامنش و محمداسماعيل، ترس

ترين فهرست رفتاري كودك يكي از شاخص
ابزارهاي سنجش و تشخيص اختلالهاي كودكي به 

رود كه روايي و اعتبار آن در پژوهشهاي شمار مي
يانگستروم، يانگستروم و  ؛2007مختلف (دولان و رني،
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) مطلوب ارزيابي شده است. در هنجاريابي 2005، استار
همساني دروني كليه  ،اين آزمون در جمعيت ايراني

هاي مربي و والد با استفاده از ضريب مقياسهاي فرم
آلفاي كرونباخ و همچنين اعتبار آزمون با استفاده از باز 

نفر از والدين و  50روز بر روي  15آزمون در فاصله 
مربيان، مورد بررسي قرار گرفت (كيامنش و 

اني دروني فرم والد در ). همس1387محمداسماعيل،
تا  58/0و در فرم مربي از  81/0تا  54/0اي از دامنه

برآورد شد. اعتبار بازآزمايي آن نيز در فرم والد  87/0
تا  61/0و در فرم مربي از  87/0تا  66/0اي از در دامنه

 گزارش شده است. 89/0

ضريب اعتبار بازآزمايي نظام سنجش مبتني بر 
/. 85طور متوسط برابر با دو فرم بهتجربه آخنباخ براي 

/. به دست آمده است. متوسط ضرايب اعتبار براي 81و 
ماهه برابر  12سياهه رفتاري كودك در يك دوره زماني 

/. و براي فرم گزارش مربي/ مراقب در يك دوره 61با 
/. به دست آمده است (آخنباخ 59ماهه برابر با  3زماني 

) نشان 2000(رسكولار  ). آخنباخ و2000 و رسكورلا،
تواند بين كودكان خوبي ميدادند كه اين آزمون به

 و غيرارجاعي تمايز ايجاد كندارجاعي (باليني) 
)01/0<p.(  

 ها يافته

آمده است، با توجه به  1طور كه در جدول همان
درصد پسران و  1/13درصد  دختران و  6/5فرم مربي 

مبتلا به  دبستانيدرصد كودكان پيش 8/9در مجموع 
 8/14نمود (اختلالهاي درون .اختلالهاي رفتاري هستند

درصد) در فرم مربي بيشترين شيوع را داراست. از 
درصد از  9/10درصد از دختران و  9ديدگاه والدين، 

درصد كودكان پيش  1/10پسران و در مجموع 
دبستاني به انواع اختلالهاي رفتاري مبتلا هستند. در 

بالاترين شيوع را دارد  "ضطرابيا"دختران، رفتار 
كه در پسران رفتار درصد)، درحالي 5/12(
  ).درصد 4/10تر است (شايع "پرخاشگرانه"

آمده است، شيوع انواع  2طور كه در جدول همان
دبستاني روستايي با اختلالهاي رفتاري كودكان پيش

درصد) بيشتر از كودكان  7/16توجه به فرم مربي(
ترين درصد)است. شايع 1/5ي (دبستاني شهرپيش

و  "اضطرابي"اختلال در كودكان روستايي، رفتارهاي 
 "گيريگوشه"و در كودكان شهري رفتار  "نمودبرون"

  باشد.مي
(به  شيوع انواع اختلالهاي رفتاري ،از ديدگاه والدين

جز رفتار پرخاشگري) در كودكان روستايي اندكي 
بالاترين شيوع بيشتر از كودكان مناطق شهري است و 

درصد) است، در  4/17("اضطرابي"مربوط به اختلال 
درصد) در كودكان  8/11("پرخاشگري"حالي كه رفتار

 6/13طوركلي تر است.  بهدبستاني شهري شايعپيش
دبستاني مناطق روستايي مبتلا درصد از كودكان پيش

كه اين رقم در درحالي ؛به اختلالهاي رفتاري هستند
 كاهش يافته است. ،درصد 7/7شهري به   مورد كودكان

شود، از ديدگاه مشاهده مي 3گونه كه در جدول همان
ترين شيوع پايين ، "اضطرابي"جز مشكلات مربيان ب

اختلالهاي رفتاري، مربوط به فرزندان مادراني است كه 
از تحصيلات بالاي ديپلم برخوردارند. از ديدگاه والدين 

هاي رفتاري فرزندان اگرچه بين شيوع كلي اختلال
مادران با سطح تحصيلات مختلف، تفاوتي وجود ندارد، 

و رفتارهاي  "گيريگوشه"اما اختلالهايي مانند 
هايي كه سطح تحصيلات مادر، در خانواده "اضطرابي"

اين در  .بالاي ديپلم است، كمترين شيوع را داراست
شيوع ترين  پايين، "توجه"حالي است كه در اختلال 

  .استبه فرزندان مادراني با تحصيلات ديپلم  مربوط
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  . فراواني و درصد اختلالهاي رفتاري به تفكيك جنسيت و فرمهاي مربي/ والدين1جدول 
  

  هااختلال
  )=327Nكل (  )=183nپسر(  )=144nدختر(

  درصد فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراوني  فرم

  مربي

  9/8  29  2/14  26  1/2  3  اضطرابي

  8  26  12  22  8/2  4  يجسم

  4/10  34  2/14  26  6/5  8  گيريگوشه

  1/10  33  7/13  25  6/5  8  توجه

  5/9  31  12  22  3/6  9  پرخاشگري

  5/9  31  8/14  27  8/2  4  نموددرون

  5/9  31  6/12  23  6/5  8  نمودبرون

  8/9  32  1/13  24  6/5  8  كل مقياس 

  والدين

  11  36  8/9  18  5/12  18  اضطرابي

  8/9  32  7/8  16  1/11  16  جسمي

  3/8  27  3/9  17  9/6  10  گيريگوشه

  3/8  27  3/9  17  9/6  10  توجه

  4/10  34  4/10  19  4/10  15  پرخاشگري

  1/10  33  3/9  17  1/11  16  نموددرون

  6/8  28  8/9  18  9/6  10  نمودبرون

  1/10  33  9/10  20  9  13  كل مقياس 

  
  

  رفتاري به تفكيك مناطق و فرمهاي مربي/ والدينفراواني و درصد اختلالهاي  . 2جدول 
  مناطق  
  

  اختلالها
  )=195nشهري(  )=132nروستايي(

  درصد فراواني  درصد فراواني  فرم

  مربي

  6/4  9  2/15  20  اضطرابي
  6/4  9  9/12  17  جسمي
  2/9  18  1/12  16  گيريگوشه
  7/7  15  6/13  18  توجه

  7/6  13  6/13  18  پرخاشگري
  2/6  12  4/14  19  نموددرون
  6/5  11  2/15  20  نمودبرون

  1/5  10  7/16  22  كل مقياس 
  7/6  13  4/17  23  اضطرابي  والدين
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 فراواني و درصد اختلالهاي رفتاري به تفكيك تحصيلات مادر . 3جدول 

 تحصيلات                     

 اختلالها
 بالاي ديپلم ديپلم زير ديپلم

 درصد فراواني درصد وانيفرا درصد فراواني فرم

 مربي

 7/6 2 6/11 11 5/6 12 اضطرابي

 0 0 4/8 8 7/8 16 جسمي

 3/3 1 6/11 11 8/9 18 گيريگوشه

 7/6 2 5/9 9 3/10 19 توجه

 7/6 2 5/10 10 7/8 16 پرخاشگري

 7/6 2 6/11 11 1/7 13 نموددرون

 3/3 1 5/10 10 8/9 18 نمودبرون

 7/6 2 5/9 9 2/9 17 كل مقياس

 والدين

 7/6 2 5/9 9 4/11 21 اضطرابي

 10 3 5/9 9 8/9 18 جسمي

 3/3 1 5/9 9 2/8 15 گيريگوشه

 7/6 2 2/4 4 9/10 20 توجه

 7/6 2 4/7 7 13 24 پرخاشگري

 10 3 4/8 8 9/10 20 نموددرون

 7/6 2 2/4 4 4/11 21 نمودبرون

 10 3 4/8 8 9/10 20 كل مقياس

  
  ي رفتاري به تفكيك تحصيلات پدرفراواني و درصد اختلالها . 4جدول 

  حصيلاتت  

  اختلالها
  بالاي ديپلم  ديپلم  زير ديپلم

  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  فرم

  مربي

  3/10  7  9/6  6  8/7  12  اضطرابي

  9/2  2  9/6  6  4/10  16  جسمي
  8/8  6  8  7  11  17  گيريگوشه
  9/5  4  2/9  8  7/11  18  توجه

  8/8  6  7/5  5  11  17  پرخاشگري
  3/10  7  9/6  6  4/8  13  نموددرون
  9/5  4  8  7  7/11  18  نمودبرون

  4/7  5  2/9  8  7/9  15  كل مقياس

  والدين

  9/5  4  5/11  10  7/11  18  اضطرابي

  3/10  7  8  7  4/10  16  جسمي
  4/7  5  4/3  3  4/10  16  گوشه گيري

  9/5  4  7/5  5  4/10  16  توجه
  9/5  4  9/6  6  9/14  23  پرخاشگري
  4/7  5  7/5  5  13  20  درون نمود
  4/4  3  7/5  5  3/12  19  برون نمود
  4/7  5  6/4  4  6/13  21  كل مقياس

 

شود، از ديدگاه مشاهده مي 4گونه كه در جدول همان
دبستاني كه درصد از كودكان پيش 7/9مربيان 

داراي  تحصيلات پدر آنها كمتر از ديپلم است،

هاي رفتاري هستند، اين رقم در مورد كودك اختلال
پدراني با تحصيلات ديپلم و بالاي ديپلم به ترتيب به 

همچنين ؛ درصد كاهش يافته است 4/7درصد و  2/9
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هايي كه پدر در فرزندان خانواده "جسمي"مشكلات 
داراي تحصيلات بالاي ديپلم است، كمتر از ديگر 

درصد). درحالي  9/2(تنها گروهها گزارش شده است 
و  "توجه"، "جسمي "كه اختلالهايي مانند مشكلات

تر از در فرزندان با پدران زير ديپلم شايع "پرخاشگري"
  ديگر گروههاست. 
  اري در فرزند هاي رفتشيوع كلي اختلالاز نظر والدين،

. استدرصد  6/13پدران با تحصيلات زير ديپلم 
رزند پدران با سطح كه اين رقم در مورد فدرحالي

درصد  6/4تحصيلات ديپلم و بالاي ديپلم به ترتيب به 
درصد كاهش يافته است. اگرچه در اكثر  4/7و 

اختلالهاي رفتاري ميزان شيوع فرزند پدران زير ديپلم 
ها برآورد شده است، اما اين تفاوت بالاتر از ديگر گروه

.استدر اختلالهايي مانند پرخاشگري قابل توجه 
  

  .  فراواني و درصد اختلالهاي رفتاري  به تفكيك  شغل مادر5جدول 
  شغل  
  

  اختلالها 
  شاغل  دارخانه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  فرم

  مربي

  3/8  3  9/7  22  اضطرابي
  0  0  7/8  24  جسمي
  3/8  3  7/9  27  گيريگوشه
  8/2  1  5/10  29  توجه

  6/5  2  4/9  26  پرخاشگري
  3/8  3  3/8  23  نموددرون
  8/2  1  1/10  28  نمودبرون

  6/5  2  4/9  26  كل مقياس

  والدين

  3/8  3  8/10  30  اضطرابي
  7/16  6  7/8  24  جسمي
  3/8  3  9/7  22  گيريگوشه
  8/2  1  9  25  توجه

  3/8  3  8/10  30  پرخاشگري
  1/11  4  7/9  27  نموددرون
  6/5  2  9  25  نمودبرون

  9/13  5  4/9  26  كل مقياس
 
 

شود، از نظر مشاهده مي 5گونه كه در جدول همان
مربيان شيوع كلي اختلالهاي رفتاري  در كودكاني كه 

، در استدرصد  4/9دار است، برابر با مادرشان خانه
در مورد كودكان مادران شاغل تنها  ،حالي كه اين رقم

و  "جسمي"رسد. بجز مشكلات درصد مي 6/5به 
تر از مادران شايع ،دارخانه كه در فرزند مادران "توجه"

بين دو  چشمگيريتفاوت  شاغل است، در بقيه اختلالها
  شود.  گروه ديده نمي

  دار درصد از كودكان مادران خانه 4/9از نظر والدين 

داراي اختلالهاي رفتاري هستند، اين رقم در مورد 
دبستاني كه مادر آنها شاغل است، به كودكان پيش

يافته است. شيوع اختلالهاي درصد افزايش  9/13
درصد)  7/16در كودكان مادران شاغل ( "جسمي"

درصد) گزارش شده است،  7/8دار(بالاتر از مادران خانه
در كودك  "توجه"و اين در حالي است كه مشكلات 

تر از مادران شاغل درصد)، شايع 9( دارمادران خانه
  . استدرصد)  8/2(
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  لهاي رفتاري به تفكيك شغل پدر. فراواني و درصد اختلا6جدول 

  
  شغل  

  اختلالها
  آزاد  كارمند و فرهنگي  كارگر و كشاورز

  درصد فراواني  درصد فراواني  درصد فراواني  فرم

  مربي

  7/9  11  9  8  8/5  6  اضطرابي

  6/10  12  5/4  4  8/7  8  جسمي

  1/7  8  5/13  12  7/9  10  گيريگوشه

  5/11  13  9/7  7  7/9  10  توجه

  6/10  12  9/7  7  8/6  7  پرخاشگري

  7/9  11  2/11  10  9/4  5  نموددرون

  7/9  11  7/6  6  7/10  11  نمودبرون

  5/11  13  9  8  8/6  7  كل مقياس

  والدين

  9/15  18  7/6  6  8/6  7  اضطرابي

  7/9  11  9  8  7/9  10  جسمي

  1/7  8  5/4  4  7/10  11  گيريگوشه

  2/6  7  6/5  5  7/10  11  توجه

  6/10  12  9/7  7  7/10  11  پرخاشگري

  7/9  11  2/11  10  9/4  5  نموددرون

  7/9  11  7/6  6  7/10  11  نمودبرون

  5/11  13  9  8  8/6  7  كل مقياس

  
شود، از نظر مشاهده  مي 6گونه كه در جدول همان

رفتاري  در كودكاني كه  مربيان شيوع كلي اختلالهاي
. اين است درصد 5/11پدر آنها داراي شغل آزاد است، 

دارند، هايي كه پدر فرهنگي يا كارمند در خانواده رقم
 8/6هاي كارگر و كشاورز به درصد و در خانواده 9به  

 "جسمي"ترين شيوع مشكلات ينيرسد. پادرصد مي
هايي است كه شغل پدرشان مربوط به كودكان خانواده

كه درصد)، درحالي 5/4(است كارمند و فرهنگي 
بيشتر از ديگر گروهها مبتلا به  ،هافرزندان اين خانواده

  درصد).  5/13هستند ( "گيريگوشه"اختلال 
والدين، ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري كودكان 

كه شغل پدر آنها آزاد  را هاييدبستاني خانوادهپيش
اند. بر اين اساس درصد برآورد كرده 5/11برابر با است، 

 8/6 درصد كودكان با پدران كارمند يا فرهنگي و 9

درصد كودكان با پدران كارگر و كشاورز داراي اختلال 
در  "اضطرابي"همچنين اختلال هستند؛ رفتاري 

، از ديگر گروهها استكودكاني كه شغل پدر آنها آزاد 
-گوشه"بيشتر است و اين در حالي است كه مشكلات 

هاي كارگر و در كودكان خانواده "توجه"و  "گيري
 .ستهاگروه تر از ديگرشايع ،كشاورز

   8/9ده است، ـنشان داده ش 7 دولـانكه در جـچن
دبستاني شهرستان رزن مبتلا به درصد از كودكان پيش

، اين رقم در مورد اختلال هستنداختلالهاي رفتاري 
درصد  95رسد. با  درصد مي 4/10به  "گيريگوشه"

توان گفت ميزان شيوع كلي اختلالهاي اطمينان مي
 6/6دبستاني رزن حداقل ن پيشرفتاري در كودكا

  .استدرصد  13درصد و حداكثر 
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  . ميزان شيوع انواع اختلالهاي رفتاري7جدول 
  برآورد اختلال در جامعه  كودكان با اختلال  بدون اختلال كودكان  اختلال

  اضطرابي
 حداكثر حداقل SP  درصد فراواني  درصد فراواني

298  1/91  29  9/8  016/0  057/0  12/0  
  11/0  05/0  015/0  8  26  92  301  يجسم
  14/0  07/0  017/0  4/10  34  6/89  293  گيريگوشه

  134/0  068/0  0167/0  1/10  33  9/89  294  توجه
  127/0  063/0  0162/0  5/9  31  5/90  296  پرخاشگري

  127/0  063/0  0162/0  5/9  31  5/90  296  نموددرون
  127/0  063/0  0162/0  5/9  31  5/90  296  نمودبرون

  13/0  066/0  0164/0  8/9  32  2/90  295  كل ياسمق
  

- هداده شده ، مجذوركاي بنشان 8چنانكه در جدول 
و  "جسمي"، "اضطرابي"دست آمده در اختلالهاي 

- گوشه"و در اختلالهاي  01/0در سطح  "نموددرون"

معنا  05/0در سطح  "نمودبرون"و  "توجه"، "گيري
فت كه از ديدگاه توان نتيجه گراين ميربناب ؛دار است

، "اضطرابي"مربيان، ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري 

 "و  "نمود درون "، "توجه"، "گيريگوشه"، "جسمي"
دبستاني دختر و پسر در كودكان پيش "نمود برون

كه ميزان شيوع اين اختلالها در طوريمتفاوت است، به
بيشتر از دختران است. اين در  ،دبستانيپسران پيش

 "پرخاشگري"است كه از نظر شيوع اختلال  حالي
  تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد. 

  
  (فرم مربي) خلاصه محاسبات آزمون مجذوركاي مربوط به تفاوت شيوع براساس جنسيت .8 جدول

 2 P  درصد جنسيت اختلال

 اضطرابي
  دختر
  پسر

1/2  
2/14  

7/14 01/0 

  جسمي
  دختر
  پسر

8/2  
12  

4/9  01/0  

  گيريگوشه
  دختر
 پسر

6/5  
2/14  

5/6  05/0  

  توجه
  دختر
  پسر

6/5  
7/13  

8/5  05/0  

  پرخاشگري
  دختر
 پسر

3/6  
12  

1/3  08/0  

  نموددرون
  دختر
  پسر

8/2  
8/14  

5/13  01/0  

  نمودبرون
  دختر
 پسر

6/5  
6/12  

6/4  05/0  

  كل مقياس
  دختر
  پسر

6/5  
1/13  

2/5  05/0  

دهد، نشان مي 9ول چنانكه اطلاعات جد
، "اضطرابي"دست آمده در اختلالهاي همجذوركاي ب

و در  01/0در سطح  "نمودبرون"و  "جسمي"
در سطح  "نموددرون"و  "پرخاشگري"اختلالهاي 

بنابراين از ديدگاه مربيان، ميزان ؛ معنادار است 05/0
، "جسمي"، "اضطرابي"شيوع اختلالهاي رفتاري 

در كودكان  "نمودبرون"و  "دنمودرون"، "پرخاشگري"
متفاوت است،  ،دبستاني مناطق شهري و روستاييپيش

كه ميزان شيوع اين اختلالها در مناطق طوريبه
. از نظر شيوع استبالاتر از مناطق شهري  ،روستايي

تفاوت معناداري  "گيريگوشه"و  "توجه"اختلالهاي 
  بين كودكان شهري و روستايي مشاهده نشد. 
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  اساس مناطق (فرم مربي)رخلاصه محاسبات آزمون مجذور كاي مربوط به تفاوت شيوع ب. 9 جدول
 2 P  درصد منطقه اخنلال

 اضطرابي
  روستايي
  شهري

2/15  
6/4  8/10 01/0 

  روستايي  جسمي
  شهري

9/12  
6/4  3/7  01/0  

  روستايي  گيريگوشه
 شهري

1/12  
2/9  71/0  4/0  

  روستايي  توجه
  هريش

6/13  
7/7  1/3  08/0  

  روستايي  پرخاشگري
 شهري

6/13  
7/6  5/4  05/0  

  روستايي  نموددرون
  شهري

4/14  
2/6  2/6  05/0  

  روستايي  نمودبرون
 شهري

2/15  
6/5  3/8  01/0  

  روستايي  كلمقياس 
  شهري

7/16  
1/5  9/11  01/0  

  

حاكي از آن است  10دست آمده از جدول هاطلاعات ب
دست آمده تنها در اختلالهاي هب كه ميزان مجذور كاي

 "نموددرون"و  "گيريگوشه"، "جسمي"، "اضطرابي"
توان بنابراين مي؛ معنادار است 01/0و  05/0در سطح 

نتيجه گرفت كه از ديدگاه والدين، ميزان شيوع 

و  "گيريگوشه"، "جسمي"، "اضطرابي"اختلالهاي 
 بالاتر از مناطق ،در مناطق روستايي "نموددرون"

، مشكلات "شيوع كلي"كه از نظر شهري است. درحالي
تفاوت معناداري  "توجه"و  "پرخاشگري"، "نمودبرون"

  بين دو گروه مشاهده نشد. 
  

  خلاصه محاسبات آزمون مجذور كاي مربوط به تفاوت شيوع براساس مناطق (فرم والدين).10 جدول
 2 P  درصد منطقه اختلال

 بياضطرا
  روستايي
  شهري

4/17  
7/6  3/9 01/0 

  روستايي  جسمي
  شهري

6/13  
2/7  7/3  05/0  

  روستايي  گيريگوشه
 شهري

1/12  
6/5  4/4  05/0  

  روستايي  توجه
  شهري

8/9  
2/7  74/0  4/0  

  روستايي  پرخاشگري
 شهري

3/8  
8/11  01/1  3/0  

  روستايي  نموددرون
  شهري

2/15  
7/6  2/6  05/0  

  روستايي  نمودبرون
 شهري

6/7  
2/9  3/0  6/0  

  روستايي  مقياس كل
  شهري

6/13  
7/7  1/3  8/0  

  
محاسبات نشان داد كه سطح معناداري در همه 

شناختي بالاتر شاخصهاي مربوط به ويژگيهاي جمعيت
بنابراين از ديدگاه مربيان و والدين بين ؛ است 05/0از 

دبستاني و هاي رفتاري كودكان پيشلميزان شيوع اختلا
  رابطه معناداري وجود ندارد.،شناختي معيتويژگيهاي ج

شود، در اختلالهاي ملاحظه مي 11 چنانكه در جدول
نمود و مقياس كلي بين جسمي، پرخاشگري، درون

و در  05/0هاي فرم والدين و مربيان در سطح نمره
نمود در سطح گيري، توجه و بروناختلالهاي گوشه

. در همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد 01/0
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بين دو گروه   ،حاليكه از نظر اختلال اضطرابي
بدين ترتيب در ؛ همبستگي معناداري مشاهده نشد

نظر والدين و مربيان يكسان  ،اكثر قريب به اتفاق موارد
  بوده است. 

 

 هاي مربيان و والدين به تفكيك اختلالهاي رفتاريضريب همبستگي بين نمره. 11جدول

  r P  اختلالها
  3/0  063/0  اضطرابي
  01/0  158/0  جسمي
  01/0  146/0  گيريگوشه
  01/0  198/0  توجه

  05/0  129/0  پرخاشگري
  05/0  122/0  نموددرون
  01/0  204/0  نمودبرون

  01/0  155/0  مقياس كلي

  
   گيريبحث و نتيجه

گرفته در زمينه ميزان شيوع مطالعات انجام
دبستاني در سطح اختلالهاي رفتاري كودكان پيش

بسيار محدود است. رابرتز، اتكيسون و  ،هاني و مليج
مطالعه همه  50) با بررسي بيش از 1998روزنبلات (

گيرشناسي در زمينه بهداشت رواني كودكان دريافتند 
به گروه كودكان پيش  ،درصد از آنها 10كه فقط 

دبستاني پرداخته بودند. آنها ميانگين شيوع انواع 
دبستاني حدود پيش اختلالهاي رفتاري در كودكان

درصد برآورد كردند. اين ميزان در پژوهش كيو و 2/10
درصد گزارش شده  30طور ميانگين ه) ب2003( كيسر

است. دامنه ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري كودكان 
اي از در دامنه گسترده ،دبستاني در اين دو مطالعهپيش

  درصد قرار داشته است. 57تا  6/3
يزان شيوع اختلالهاي رفتاري م ،در پژوهش حاضر

 95درصد برآورد شد و با  8/9دبستاني در كودكان پيش
- توان گفت كه اين ميزان در گسترهدرصد اطمينان مي

درصد قرار دارد. اين يافته با  13درصد تا  6/6اي از 
هاي پژوهشي داخل و خارج از كشور اغلب يافته

ه علت خاطرنشان كرد كه ب دهمسويي دارد. هرچند باي
انتخاب مواردي كه بين والدين و مربيان مشترك بود، 

 ،. از اين گذشتهاستاين ميزان برآورد دقيق و حداقلي 

ميزان شيوع انواع اختلالهاي رفتاري، از نظر والدين و 
بيشتر از دخترها برآورد شد. شيوع  ،مربيان در پسرها

تواند ناشي مي ،در بين پسرها ،بيشتر اختلالهاي رفتاري
پسرها نسبت به  ،طور كلياز اين واقعيت باشد كه به

پذيرتر هستند. از همان  از نظر زيستي آسيب ،دخترها
بيشتر  ،ميزان مرگ و مير در پسرها ،دوران جنيني

رسد كه بيماريهاي جدي، تغذيه است و به نظر مي
- تأثير بيشتري مي ،نادرست و ناكافي و فقر بر آنان

دهد جود دارد كه نشان ميهرحال شواهدي وگذارد. به
- ميزان شيوع بالاتر اختلالهاي رفتاري در پسرها را مي

هاي پسرها بيشتر رويتوان ناشي از اين دانست كه كج
، فولاد چنگ، عليزاده و شود (نجفيديده و شنيده مي

چن، رابين،  ي). اين يافته با پژوهشها1388 فر، محمدي
؛ هي، 1999؛ مك كليلن و كينسي، 1999لي و لي، 

؛ ژو، 2001؛ مارتين و فيپس، 2000كسل و ديويس، 
 ؛ وينسترا، ليندنبرگ، اولد2003فارور، شوارتز و چنگ، 

هماهنگ  2007هينكل، دي وينتر، وراست و اورمل، 
 است.

هاي پژوهش حاكي از آن بودند كه همچنين يافته
- ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري در كودكان پيش

بيشتر از مناطق شهري  ،ييدبستاني مناطق روستا
است. اين يافته نيز در برخي از پژوهشها گزارش شده 
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است. اما در تفسير اين يافته بايد به خاطر داشت كه 
ويژه پسرها در بسياري از رفتارها براي كودكان به

مناطق روستايي طبيعي است و نبايد آنها را با كودكان 
  محصور در مناطق شهري مقايسه كرد. 

درصد از كودكان  8/9، ملاحظه شدگونه كه همان
پيش دبستاني شهرستان رزن مبتلا به اختلالهاي 

- گوشه"، اين رقم در مورد اختلال هستندرفتاري 

رسد. ميزان شيوع اختلالهاي درصد مي 4/10به  "گيري
، "توجه"، "گيريگوشه"، "جسمي"،"اضطرابي"رفتاري

ش دبستاني در كودكان پي "نمودبرون"و  "نمود درون"
كه طوريبه؛ متفاوت است ،دختر و پسر شهرستان رزن

 ،دبستانيميزان شيوع اين اختلالها در پسران پيش
هاي اردلان ها با يافتهاين يافته بيشتر از دختران است.

) و 1383عبداللهيان و همكاران ( ،) 1380و همكاران (
) همخواني دارد.  اين در 1387ملكشاهي و فرهادي (

 "پرخاشگري"است كه از نظر شيوع اختلال  حالي
داري بين دو گروه مشاهده نشد. ميزان تفاوت معنا

، "جسمي"،"اضطرابي"شيوع اختلالهاي رفتاري 
در  "نمود برون "و  "نمود درون "، "پرخاشگري"

بالاتر از مناطق  ،دبستاني مناطق روستاييكودكان پيش
و  "توجه". از نظر شيوع اختلالهاي استشهري 

تفاوت معناداري بين كودكان شهري و  "گيريگوشه"
مشاهده نشد. بين شيوع كلي اختلالهاي  ،روستايي

دبستاني شهرستان رزن و ويژگيهاي كودكان پيش
شناختي (تحصيلات و شغل والدين) رابطه جمعيت

اين در حالي است كه بعضي  معناداري وجود ندارد.
مانند وضعيت شناختي پژوهشها بين ويژگيهاي جمعيت

؛ بيكر، 1998 اجتماعي(رابرتز و همكاران، -اقتصادي
در  اند.) و اختلالهاي رفتاري ارتباط پيدا كرده2008

توان بيان داشت كه وضعيت مناطق تبيين اين يافته مي
 ،شهري و روستايي جامعه مورد بررسي در اين زمينه

  شباهتهاي زيادي دارند.
كه آن دسته از اند پژوهشهاي بسياري نشان داده

دبستاني كه دچار اختلالهاي رفتاري كودكان پيش
هستند، در معرض خطر مشكلات سازگاري بيشتري در 

؛ 2008كي، كلتي، راكو، جونز و فورهند، اند (مكآينده
). 1994؛ كمبل، 1996هلر، بيكر، هنكر و هينشاو، 

دبستاني انجام مطالعاتي كه در زمينه كودكان پيش
هايي كه كودكان دچار اند در خانوادهن دادهاند، نشاشده

اختلالهاي رفتاري هستند، تنيدگي والديني بالا (بيكر و 
)، حمايت كم همسر (سوآرز و بيكر، 1996هلر، 
)، عقايد تربيتي اقتدارگراي زياد (هلر و همكاران، 1997
گرايي مادرانه بيش از حد و سردي  در )، منفي1996

) مشخص است. هر 1994ل، كودك (كمب –روابط والد 
اندازه شدت اختلالهاي رفتاري كودكان بيشتر باشد، 
پيامدهاي ذكرشده نيز شديدتر خواهند بود (بل و 

هاي استرنبرگ و همكاران يافته ).1997هارپر، 
ها بيشتر ) نشان داد كه هر چه خشونت خانواده2005(

 يابد.افزايش مي ،هاي رفتاريباشد، احتمال بروز اختلال
هاي آنها مبين اين است كه كودكاني كه در يافته

رند، گيمعرض خشونتهاي خانوادگي متعدد قرار مي
شكل از خشونت را بيش از كودكاني كه تنها يك 

كنند، در معرض خطر ابتلا به اختلالهاي تجربه مي
  هيجاني/ رفتاري قرار دارند.

تشخيص و شناسايي زودهنگام علت به همين 
از اهميت بسيار برخوردار است و  ،رياختلالهاي رفتا

اي هاي مداخلهتواند ما را در طراحي و تدوين برنامهمي
با بررسي  ،كارگيري آنها ياري دهد. از اين گذشتهو به

توان تدابير لازم ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري، مي
شناختي و مشاوره به كودكان براي ارائه خدمات روان

نان اتخاذ كرد.آماده سازي كودكان هاي آمبتلا و خانواده
براي رويارويي با آنچه در آينده در انتظارشان  ،خردسال

است، از جمله هدفهاي مهم نظام آموزش و پرورش هر 
اي است. بايد تلاش كرد تا امكان رشد و توسعه جامعه

صلاحيتهاي رفتاري، اجتماعي، هيجاني و عاطفي 
هاي اصلاحي و كودكان را پيش از آنكه نيازمند اقدام

جبراني در آينده باشند، فراهم كرد. برخي پژوهشگران 
) حتي سالهاي دبستان براي آغاز چنين 2000(هكمن، 

حركتي دير است و بايد نخستين اقدامها را به سالهاي 
پيش از دبستان معطوف كرد. در چنين چهارچوبي، 
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نخستين گام تشخيص و ارزيابي دقيق كودكان در 
ريزي هرچه اني است تا امكان برنامهدبستمرحله پيش

، عسگري، بهتر از همان ابتدا فراهم شود (دادستان
 ). 1389،  زاده و بيات رحيم

رو بوده است كه پژوهش حاضر با محدوديتهايي روبه
جانب احتياط  ،در نتيجه بايد در تعميم دادن نتايج آن

را رعايت كرد. از جمله اين محدوديتها عدم بررسي 
و ويژگي ابزار پژوهش و تفاوتهاي قومي و حساسيت 

هرحال با توجه به فرهنگي جامعه مورد بررسي است. به
اهميت تأثير اختلالهاي رفتاري با عملكرد تحصيلي و 
مشكلات رواني ديگر، بهتر است سنجش و ارزيابي اين 

؛ پيش از ورود به مدرسه انجام پذيرد ،گونه اختلالها
مبني بر بالا  ،ژوهش حاضرهاي پهمچنين براساس يافته

بودن شيوع اين اختلالها در پسرها نسبت به دخترها و 
در مناطق روستايي نسبت به مناطق شهري، بايد 

شناختي و مشاوره خاصي براي اين افراد خدمات روان
  ريزي و اجرا شود.       طرح

با توجه به اينكه در پژوهش حاضر همسو با پژوهش 
 لائي، فخاري و اسداللهي، محمدعليزاده، عمرادي

اختلاف معناداري بين گزارش والدين و  )،1384(
هاي رفتاري يافت نشد ، مربيان در ميزان شيوع اختلال

تواند در غربالگري استفاده از گزارش هر دو گروه مي
كودكان زير سن مدرسه با هدف شناسايي انواع 

-برنامه ،افزون بر اين .مفيد باشد ،اختلالهاي رفتاري

هاي آموزشي ويژه والدين و معلمان ريزي و اجراي دوره
- شود برنامه پيشنهاد مي شود.در اين زمينه توصيه مي

هاي آموزش خانواده به منظور آشنايي والدين با 
مشكلات رفتاري كودكان طراحي شود و سبكهاي 

آن بر يكديگر و عرضه راهبردهاي تأثير تربيتي و 
هاي شود. برنامهآموزش داده  ،پيشگيرانه مناسب

آموزي مانند مهارتهاي اجتماعي و مهارتهاي مهارت
مرتبط با قوانين مدرسه و كاركردهاي تحصيلي براي 

دبستاني طراحي  و آموزش داده شود. و كودكان پيش
- هاي آموزشي براي مربيان مراكز پيشهمچنين برنامه

دبستاني به منظور آشنا كردن آنان با مشكلات رفتاري، 

ت كلاس و چگونگي مواجهه با مشكلات رفتاري مديري
از آنجا كه تعداد  سرانجام كودكان طراحي شود.

افزايش  ،شناسي در سالهاي اخيرگيرپژوهشهاي همه
تواند ضمن مي ،يافته است، انجام بررسيهاي فراتحليلي

هاي پيشين، نتايج آنها را تركيب و به بازنگري مطالعه
بينجامد. تركيب نتايج و برآورد دقيق و نتايج واحدي 
به عنوان واحد تحليل  ،استفاده از پژوهشهاي پيشين

براي به دست آوردن تصوير كلي و بدون ابهام در زمينه 
 ،در اين برهه زماني اختلالهاي رفتاريگير شناسي همه

  در كشور مفيد و مؤثر است.
طريق تكميل  اغلب از ،اختلالهاي رفتاري كودكان

يا مربيان و  توسط والدين وبهي بندمقياسهاي رتبه
هاي تشخيصي ساختارمند، پيشينه معلمان، مصاحبه

تحولي، مشاهده كودك يا مواردي از اين قبيل بررسي 
آنجا كه ابزارهاي معتبر  از ).2002(كمپبل، شوند مي

براي بررسي و تشخيص اختلالهاي رفتاري كودكان و 
، تلاش استدبستاني بسيار اندك ويژه كودكان پيشهب

سازي پژوهشگران آتي براي ساخت، هنجاريابي و بومي
  شدت مورد نياز است.هب ،ابزارهاي مناسب در اين زمينه

  يسپاسگزار
-هاي پيشكلاس مربيان و رانيمد مسئولان، از لهيوس نيبد

 در كه آنها محترم نيوالد و كودكان ؛دبستاني شهرستان رزن
  . ميسپاسگزار اريبس ،ندنمودي همكار مانهيصم پژوهش نيا انجام

  
  يادداشتها

1) Achenbach System of Empirically Based 
Assessment  

2) Child Behavior Checklist for ages 1/5-5 
3) Caregiver-Teacher Report form (C-TRF)        

  

  ابعمن
-80(. داوود، محمدي شاه؛ داريوش، فرهود؛ گلايل، اردلان

بيش فعالي و كمبود توجه و  بررسي اختلال. )1379
(مهدكودكهاي  تمركز در كودكان مقطع پيش دبستاني

مجله بيماريهاي كودكان . 79-80در سال  شهر تهران)
  . 56-53، 4 ، سال دوازدهم، ايران

 صدر؛ راضيه، فلاح؛ مطهره،  گلستان؛ صديقه، رباسيكاخوان
، فعالي بررسي اختلال بيش. )1386(. مهدخت، بافقي
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مجله . ساله يزد6توجه و تمركز در كودكان كمبود 
بهداشتي درماني شهيد  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات

  . 39- 34 ، 4، 15سال . صدوقي يزد
(ترجمه: . مشكلات رفتاري كودكان. )1383( .انله،ايزولده

  . تهران: نشر پيدايش. سپيده)، خليلي
 رهنمود در كودكان درماني بي بازي. )1387(. مريم، بيات

فصلنامه  . سازي شده مبتلا به مشكلات دروني
  . 276-267 ، 15 ،سال چهارم ،روانشناسان ايراني

، بيات؛ سوسن، زاده رحيم؛ علي، عسگري؛ پريرخ، دادستان
پرسشنامه غربالگري اختلالهاي . )1389(. مريم

يك مطالعه  هيجاني كودكان پيش دبستاني: / اجتماعي
سي تحولي: مجله روان شنا. رواسازي متقاطع
  . 7-26، 25، سال هفتم، روانشناسان ايراني

ت اختلالا. )1384(. اكرم، پرند؛ محسن، شكوهي يكتا
  . نشر طيب تهران:، رفتاري كودكان و نوجوانان

. ايرج، وثوق؛ محمدتقي، شاكري؛ ابراهيم، عبدالهيان
نقص توجه  و فعالي بررسي شيوع اختلال بيش. )1383(

دبستان شهر مشهد در سال  در كودكان سنين قبل از
مجله دانشكده پزشكي دانشگاه . 1381-82تحصيلي

-280، 85 ،سال چهل و هفتم. علوم پزشكي مشهد
275 .  

مهارتهاي اجتماعي و مشكلات رفتار . )1387(.فرشته، عبدي
ه روانشناسان ـفصلنام. رانيـاني ايـدبست ودكان پيشـك

  . 333-341، 16سال چهارم ،ايراني
، حسين خانزاده فيروزجاه؛ اكرم، پرند؛ باقر، بناب غباري

ميزان  .)1388(. شهروز، نعمتي؛ گيتا، موللي؛ عباسعلي
آموزان مقطع ابتدايي شهر  شيوع مشكلات رفتاري دانش

، فصلنامه پژوهش درحيطه كودكان استثنايي. تهران
  . 223-238 ،3، سال نهم

ايي راهنم. )1387(. الهه، محمداسماعيل؛ عليرضا، كيامنش
تجربه  فرم هاي پيش دبستاني نظام سنجش مبتني بر

  . ه كودكان استثناييدپژوهشك. سال 5/1-5آخنباخ 
، فخاري؛ واحد، علائي؛ سكينه، محمدعليزاده؛ آذر، مرادي

علائم اختلال كمبود . )1384(. مليحه، اسداللهي؛ علي
فعالي كودكان زير سن مدرسه براساس  بيش توجه و

 - دو ماهنامه علمي. بيان مهدكودكهامر گزارش والدين و
 ، سال دوازدهم. پژوهشي دانشور پزشكي/دانشگاه شاهد

47-57 .  

  وعـبررسي شي. )1387(. علي، رهاديـف؛ فريده، يـاهـملكش
 آباد تاري كودكان پيش دبستاني شهر خرممشكلات رف

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي -فصلنامه علمي. 1385
   .57-65، دوره دهم، لرستان

؛ حميد، عليزاده؛ محبوبه، فولادچنگ؛ محمود، نجفي
ميزان شيوع اختلال  .)1388(. محمدعلي، فر محمدي

اختلال سلوك و اختلال ، بيش فعالي كاستي توجه و
فصلنامه . آموزان دبستاني اي در دانش نافرماني مقابله

 ،3 ،سال نهم، كودكان استثناييحيطه پژوهش در 
254-239 .  
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