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  آموزان ابتدايي  شيوع مشكلات رفتاري دانش
  هاي استان تهران در شهرستان

  
          يدهكچ       

شناسايي و درمان ايـن اخـتلالات      گام در    بررسي شيوع مشكل رفتاري به عنوان اولين      : نهيزم
ررسـي شـيوع مـشكلات      هدف از ايـن مطالعـه ب      . تواند راهگشاي درمانگران و معلمان باشد      مي

  .هاي استان تهران بود آموزان ابتدايي شهرستان رفتاري در دانش
 شهرسـتان بـه     5آمـوز ابتـدايي در        دانـش  347اي در    اين مطالعـه مقطعـي مقايـسه       :روش كار 

هاي استان تهران انتخـاب و در هـر شهرسـتان دو مدرسـه      تصادفي از بين شهرستانصورت  
آمـوزان بـه     ب و به همين ترتيـب معلمـان و دانـش          دخترانه و پسرانه به صورت تصادفي انتخا      

به منظور تعيين مـشكل رفتـاري       آزمون مشكلات رفتاري راتر     . صورت تصادفي انتخاب شدند   
هـاي آمـاري تحليـل واريـانس و تـي بـراي              از آزمـون  . گرفتورد استفاده قرار    آموزان م  دانش

  .بررسي ارتباط متغيرهاي پژوهش استفاده شد
 درصد، اضـطراب و افـسردگي   2/14نتايج نشان داد شيوع بيش فعالي و پرخاشگري   :ها  يافته

 درصد و نقـص توجـه       3/0 درصد، رفتار ضد اجتماعي      18/4 درصد، ناسازگاري اجتماعي     4/6
هاي تحصيلي اول و پنجم و پسران        هاي كرج و اسلامشهر، پايه     شهرستان. باشد  درصد مي  8/6

  .شيوع بالاتري در مشكلات رفتاري داشتند
شـود معلمـان در خـصوص        هـاي پـژوهش حاضـر پيـشنهاد مـي          بر اساس يافته   :گيري  نتيجه

هاي آموزش و برخورد با ايـن كودكـان          مشكلات رفتاري كودكان آموزش داده شوند و روش       
هـاي پـسرانه و بـه طـور          معلمـان دبـستان   .  جزواتي آموزشي در اختيار ايشان قـرار گيـرد         در

  .اختصاصي كرج و اسلامشهر اولويت بيشتري در اين خصوص دارند
  هاي استان تهران، شيوع، مشكل رفتاري شهرستان:  كليديواژگان

  

  27/3/91 :          تاريخ پذيرش مقاله  23/5/91 : تاريخ اصلاح نهايي          26/9/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

مشكلات رفتاري در جوانان و نوجوانـان، رفتارهـاي شـايع و نـاتوان              
اي هـستند كـه بـراي والـدين، معلمـان و كودكـان مـشكلات                 كننده

دي از مـشكلات اجتمـاعي      نمايند و با تعـداد زيـا       فراواني را ايجاد مي   
هـاي   اختلالات رفتاري معمولاً نخستين بـار در سـال        . همبودي دارند 

 سـالگي   15 الي   8شوند و بين سنين       ابتدايي مشاهده مي   هآغازين دور 
اي بـر    اختلالات رفتـاري بـه طـور قابـل ملاحـضه          . رسند به اوج مي  

 ـ       عملكرد تحصيلي، اجتمـاعي و حرفـه       ثير أاي كودكـان و نوجوانـان ت
گذارد و موجب بروز خشونت در مدرسه شده و احتمال ابـتلا            منفي مي 

اخـتلالات  . ]2و1 [دهـد  به بيماري رواني در بزرگسالي را افزايش مـي    
وجـب  هـاي آموزشـي، م     ي علاوه بر مشكلاتي كه براي محـيط       رفتار

  ).2008وبستر، ( شود بروز استرس در والدين نيز مي
آموزان   رفتاري در بين دانش     آمريكا شيوع مشكلات   هدر ايالات متحد  

 درصد گـزارش شـده      10 و در دانمارك     ]3[ درصد   6/8سنين مدرسه   
شيوع اخـتلال رفتـاري در پـسران بيـشتر از دختـران و در               . ]4 [است

 شيوع اخـتلال    .]7-5 [مناطق شهري بيشتر از مناطق روستايي است      
اتجربه آموزان معلمان تازه كار بيشتر از معلمان ب        رفتاري در بين دانش   

روي نوجوانـان    هالينگ و همكارانش در مطالعـه خـود بـر         . ]4 [است
 درصد آنان به علت مـشكلات رفتـاري نيـاز بـه             11آلماني نشان داد    

در گزارش سازمان بهداشت جهـاني      . ]4 [خدمات بهداشت روان دارند   
 درصـد از نوجوانـان      20 الـي    10آمده است كه در كشورهاي اروپايي       

  .]9 [لال رفتاري دارنديك يا چند مورد اخت
پژوهش حاضر به منظور ارزيابي فراواني مشكلات رفتـاري از جملـه            

، )اضـطراب و افـسردگي    (پرخاشگري و بيش فعـالي، اخـتلال خلقـي          
هـاي ضـد اجتمـاعي و كمبـود توجـه و             ناسازگاري اجتماعي، رفتاري  

هاي استان تهران    آموزان ابتدايي شهرستان   ميان دانش  پرتي در  حواس
اي در بـروز     همچنـين نقـش متغيرهـاي زمينـه       .  اسـت  ي شـده  طراح

با وجود مطالعـات    . شده مورد بررسي قرار گرفته است      هاي ياد  اختلال
 بررسـي شـيوع اخـتلالات رفتـاري         همتعدد خارجي و داخلي در زمين ـ     

 ريزي و آمـوزش     حاضر در اين است كه براي برنامه       ضرورت پژوهش 
هـدف از   . باشد قه هدف مي  اولين قدم تعيين مختصات مشكل در منط      

هـاي جمعيـت     اين مطالعه بررسي شيوع مشكلات رفتاري و همبسته       
هـاي اسـتان تهـران       آموزان ابتـدايي شهرسـتان     شناختي آن در دانش   

  .باشد مي
  
  
  

 ها مواد و روش                                  
  

 صـورت   اسـت كـه بـه      1ايمقطعـي مقايـسه   اين مطالعه يك تحقيق     
بنـدي   اي طبقـه   چند مرحله  گيري به روش  نمونه. نگر اجرا گرديد  آينده

بـود بـدين ترتيـب        ساده ها به صورت تصادفي   شده و در داخل خوشه    
هاي استان تهران انتخاب و در هـر         شهرستان از بين شهرستان    5كه  

شهرستان تعدادي مدرسه به صورت تصادفي انتخاب و سپس در هـر            
نامـه  گار انتخاب و آموزگاران پرسـش     مدرسه در هر پايه تعدادي آموز     

آموزان كلاس كه به صـورت تـصادفي         نفر از دانش   5راتر را در مورد     
آموزان دبـستاني    دانش347در كل  . ند، تكميل كردند  انتخاب شده بود  

  . در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند
بـه  ايـن ابـزار     . نامه اختلال رفتاري راتر بود     ابزار مورد استفاده پرسش   

وسيله مهريار براي دانش آموزان ايراني هنجار شـده اسـت و از چنـد               
 -شاخص براي مشكلات رفتاري تشكيل شـده اسـت؛ بـيش فعـالي             

 اخـتلال   - افـسردگي، رفتـار ضـد اجتمـاعي        -پرخاشگري، اضـطراب  
 .  ]10 [سلوك، رفتارهاي ناسازگارانه و اختلال كمبود توجه

ستفاده از آمار توصيفي درصد تحليل اطلاعات ابتدا با ا جهت تجزيه و
 ـ            ط شيوع محاسبه شده و سپس از طريق آزمون تحليل واريـانس رواب

  . مورد بررسي قرار گرفتSPSSافزار  بين متغيرها با استفاده از نرم
  

  ها  يافته                                                        
  

سـتان اسـتان تهـران     شهر5آموز دبـستاني    دانش 347اين مطالعه در    
 بـا   21/9با ميانگين سني    ) كرج، ري، قرچك، اسلامشهر و چاردانگه     (

هاي  بررسي شيوع نشان داد در نمونه     .  سال انجام شد   14 الي   7دامنه  
 4/6  مبتلا به بـيش فعـالي و پرخاشـگري،          درصد 2/14مورد بررسي   

 درصد از كودكـان مبـتلا       18/4درصد مبتلا به اضطراب و افسردگي،       
 درصد مبتلا بـه رفتـار ضـد اجتمـاعي و             3/0ناسازگاري اجتماعي،   به  
  . درصد مبتلا به نقص توجه بودند8/6

آزمون آماري تي مـستقل بـين دو جـنس در اخـتلال پرخاشـگري و                
دار  معنـي ) 027/0،  24/2(داري   قص توجه، با آماره تي و سطح معني       ن

، ناسـازگاري   در اضطراب و افسردگي   . بود و پسران نمره بالاتر داشتند     
وت اجتماعي، رفتار ضد اجتماعي و اختلال كمبود توجه دو جنس تفـا           

  .داري نشان ندادند معني
  

                                                 
1- Cross Sectional 
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  آموزان دو جنس و نتايج آزمون تي مستقل تفاوت آنها انحراف معيار مشكلات رفتاري دانش ميانگين و -1جدول شماره 

  مشكلات رفتاري
  پسر

  )انحراف معيار(ميانگين 
  دختر

  )انحراف معيار(ن ميانگي
  سطح معني داري  آماره تي

  >005/0 24/2  16/4  89/4  بيش فعالي و پرخاشگري
  797/0  256/0  25/3  33/3  اضطراب و افسردگي
  208/0  678/0  33/4  81/4  ناسازگاري اجتماعي
  487/0  262/1  64/1  77/1  رفتار ضد  اجتماعي

  334/0  968/0  40/4  40/4  نقص توجه 
  
  

حليل پراكنش نشان داد كـه اخـتلال بـيش فعـالي و             آزمون آماري ت  
پرخاشگري، ناسازگاري اجتماعي و نقص توجـه در شهرسـتان هـاي            

شيوع اختلال بـيش فعـالي و   ) 2جدول شماره. (مختلف، متفاوت است 

شـيوع  . پرخاشگري در كـرج و قرچـك بيـشتر از سـاير نـواحي بـود               
  .شتر بودناسازگاري اجتماعي و نقص توجه در اسلامشهر و كرج بي

  
  

هاي مختلف و نتايج آزمون تحليل  آموزان در شهرستان انحراف معيار مشكلات رفتاري دانش ميانگين و -2جدول شماره 
  پراكنش تفاوت آنها

مشكلات 
  رفتاري

  چهاردانگه
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  قرچك
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  كرج
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  شهرري
ميانگين 

  )اف معيارانحر(

  اسلامشهر
ميانگين 

  )انحراف معيار(
  ضريب اف

سطح 
  داري معني

  بيش فعالي 
  و پرخاشگري

)18/3 (00/4  )52/3(11/4  )82/3 (97/4  )86/2 (59/3  )30/3 (14/6  148/6  001/0<  

  اضطراب 
  و افسردگي

)83/2 (08/3  )03/3 (41/3  )10/3(03/3  )59/2(16/3  )91/2(60/4  079/1 367/0 

ي ناسازگار
  اجتماعي

)00/3(82/3  )59/3(91/3  )59/3(17/5  )06/3(30/4  )45/3(98/5  834/4 001/0<  

  رفتار 
  ضد  اجتماعي

)09/2(66/1  )93/1(66/1  )59/1(44/1  )02/2(05/2  )00/1(91/1  053/1  380/0  

  >005/0  072/4  28/5)60/2(  72/3)70/2(  78/4)14/3(  63/3)87/2(  09/4)72/2(  نقص توجه
  
  

  ري تحليـل پـراكنش نـشان داد كـه فقـط اخـتلال نقـص                آزمون آما 
ــه  ــه در پاي ــاوت اسـ ـ   توج ــف متف ــاي مختل ــشه ــوزان  ت و دان   آم

ــد      ــاري دارن ــتلال رفت ــالاتري در اخ ــيوع ب ــنجم ش ــه اول و پ    .پاي
  )3 جدول شماره(
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مون تحليل پراكنش هاي مختلف و نتايج آز آموزان در پايه انحراف معيار مشكلات رفتاري دانش ميانگين و -3جدول شماره 
  تفاوت آنها

مشكلات 
  رفتاري

  پايه اول
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  پايه دوم
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  پايه سوم
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  پايه چهارم
ميانگين 

  )انحراف معيار(

  پايه پنجم
ميانگين 

  )انحراف معيار(

سطح معني   ضريب اف
  داري

  بيش فعالي 
  و پرخاشگري

)31/3(67/4  )93/3(84/4  )42/3(21/4  )36/3(67/4  )13/3(44/4  359/0 838/0 

  اضطراب 
  و افسردگي

)83/2(08/3  )09/3(41/3  )10/3(44/3  )59/2(16/3  )91/2(06/4  079/1  367/0  

ناسازگاري 
  اجتماعي

)07/3(00/4  )74/3(98/4  )19/3(17/4  )38/3(19/4  )59/3(00/5  306/1  268/0  

  رفتار
   ضد اجتماعي

)09/1(66/1  )03/1(66/1  )09/1(44/1  )02/2(05/2  )00/1(91/1  053/1  380/0  

  >005/0  072/4  28/5)60/2(  72/3)70/2(  78/4)14/3(  63/3)87/2(  09/4)72/2(  نقص توجه
  

  گيري بحث و نتيجه                                     
  

فعـالي   درصد از كودكان مبتلا به نقص بيش         2/14ها نشان داد    يافته
در اين مطالعـه پـس از اخـتلال ناسـازگاري           . باشندو پرخاشگري مي  
تـرين   اختلال پرخاشگري و بيش فعالي شايع      8/14اجتماعي با شيوع    

 85/1ايـن شـيوع در ايـلام        . اختلال رفتاري كودكان نشان داده شـد      
گـزارش   ]13[ درصد   3/7 و   ]12 [ درصد در سبزوار   2/10،  ]11[درصد  

 درصد از كودكان مبتلا به اضطراب       4/6 نشان داد    هايافته. شده است 
 و در   ]13[ 8/2در شهر فسا شيوع اين اختلال         . باشندو افسردگي مي  

ــلام  ــده ]11[ 63/1اي ــزارش ش ــت گ ــودكي  . اس ــطراب دوران ك اض
 و در افراد ارجـاعي      ]14 [ترين مشكل روانپزشكي كودكان است     شايع

  .]15 [است ش شده درصد نيز گزار7/57ها حتي تا به درمانگاه
هـاي تحـصيلي    در مطالعه حاضر تفاوتي بين شيوع اضطراب در پايـه         

مختلف نشان داده نشد در حالي كه ارزيـابي اضـطراب بـا ابزارهـاي               
 شــيوع  سـالگي بـالاترين ميـزان   11مربـوط نـشان داده اسـت ســن    
هاي خاص مانند اضـطراب جـدايي و         اضطراب را داراست و اضطراب    

و اضطراب اجتماعي در    )  سالگي 7(تر   ين پائين هاي خاص در سن   ترس
ضرورت و اهميت   . ]16 [شيوع بالاتري دارد  )  سالگي 13(سنين بالاتر   

سـوم بزرگـسالان     توجه به اضطراب كودكي در ايـن اسـت كـه يـك            
  .]17 [اندمضطرب، تجربه اضطراب كودكي داشته

ملاحضه حاضر نشان داد دو جنس در اختلال اضـطراب و افـسردگي             
 و  ]13 [كرامتـي و همكـاران    . داري بـا يكـديگر ندارنـد      ت معنـي  تفاو

هاي مطالعـه حاضـر را       در اصفهان يافته   ]18[هاشمي پور و همكاران     
  .يد نمودندأيت

 درصــد از كودكـان مبــتلا بــه ناســازگاري  18/4هــا نــشان داد يافتـه 
 در شهر فسا شـيوع ايـن   ]13 [كرامتي و همكاران. باشنداجتماعي مي 

  .  نشان داده است43/2اختلال را 
ي و بـيش فعـالي دو جـنس         ها نشان داد در مـشكل پرخاشـگر       يافته

داري با يكديگر دارند و پسران شيوع بالاتري نـسبت بـه             تفاوت معني 
و  كوشـان    ،]12 [و همكـاران  خوشـابي   . دختران در اين مشكل دارند    

زاده  شفيع و   ضياالديني و   ]20[  و همكاران  نژاد سليمان،  ]19[ همكاران
در ] 13 [ كرامتـي و همكـاران     .انـد  به نتايج مشابه دسـت يافتـه      ] 20[

اي در شهر فسا شـيوع ايـن مـشكل در پـسران و دختـران را                  مطالعه
  .خوان استيكسان نشان داده است كه با مطالعه حاضر ناهم

نس در سـاختار و عملكـرد   مطالعات مختلف نشان داده است كه دو ج 
كه اين موضوع موجب تفـاوت در       . دارندهاي قابل توجهي     مغز تفاوت 

هـاي مربـوط   تفاوت .]22 [گردد  رفتاري در آنان مي توانايي شناختي و  
 شـود  به جنس در تعاملات اجتماعي از همان ابتداي زندگي شروع مي      

هاي سـاختاري   اطلاعات كمي در دست است كه چگونه تفاوت       . ]23[
هـاي  و جنس توانايي  سازد، چراكه مغز د   ثر مي أمغز، عملكرد مغز را مت    

  .]24 [ها دارنديكساني در بيشتر فعاليت
 هاختلال نقص توجه و بيش فعالي كه يك بيماري با ناكارآمدي قطع ـ       

در . ؤنث اسـت  پيشاني است در جنس مذكر سه الي پنج برابر جنس م          
مـشتمل  ( پيشاني مغز    ههاي اجرايي شناختي قطع   اين بيماري عملكرد  

 كننـد  اخـتلال پيـدا مـي     ) اري و هيجاني  بر توجه، انگيزش و مهار رفت     
يكي ديگر از مسائل قابل توجه روند تكامل در دو جنس است؛            . ]25[
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ابد وليكن جنس نيـز     يمهارت و رشد شناختي با افزايش سن رشد مي        
 بــر ايــن عقيــده بــود كــه 1تيلــور. كننــده اســت يــك عامــل تعيــين

يزيكي ترين موضوع در افتراق بين دو جنس سرعت تكامل ف          اي  ريشه
كـه بـه نـوعي مـانع       . تر در جنين و نوزاد مونث است       و شناختي سريع  

  .]26 [گردد مي اكتساب اختلالات تكاملي زود هنگام در آنان نيز
غز دختران بيش از پـسران تكامـل    اول بارداري قشر مهدر بيست هفت  

ه چـپ تكامـل     تر از نيمكـر     راست سريع  هعلاوه بر اين نيمكر   . يابد مي
 چـپ   همردان مكرراً يك وقفة زماني را در تكامل نيمكـر         يابد ولي    مي

هـاي زودهنگـام      كـه ايـن موضـوع موجـب نـاتواني         . كنندتجربه مي 
 گـردد  هاي زباني ضعيف همراه آن در پـسران مـي          يادگيري و مهارت  

]19[.  
ها نشان داد شيوع اختلال بيش فعالي و پرخاشگري، ناسازگاري          يافته

. هـاي مختلـف متفـاوت اسـت       ناجتماعي و نقص توجه در شهرسـتا      
آموزان دوره ابتدايي اسـتان ايـلام         در دانش  ]12[ و همكاران خوشابي  

 در منـاطق شـهري   اختلال نقص توجه و بيش فعـالي را ميزان شيوع   
اد كه به نحـوي بـا مطالعـه حاضـر           نشان د بيشتر از مناطق روستايي     

  . خوان استهم
ص توجـه در    هـاي مطالعـه حاضـر فقـط اخـتلال نق ـ          بر اساس يافته  

آموزان پايه اول و پنجم شيوع       هاي مختلف متفاوت است و دانش       پايه
در در  ]12[ و همكـاران  خوشـابي   . بالاتري در اختلال رفتـاري دارنـد      

نشان دادند كه اخـتلال نقـص       آموزان دوره ابتدايي استان ايلام       دانش
 بيشتر است كه نـاهمخوان      در پايه تحصيلي سوم   توجه و بيش فعالي     

 ميـزان شـيوع را در پايـه         ]11[العه حاضر و غياثي و همكـاران        با مط 
 كه بـا مطالعـه      هاي تحصيلي است   بيشتر از ساير پايه    تحصيلي پنجم 

توان به زمان تحول مغـز      دليل اين يافته را مي    . خوان است حاضر هم 
تحول مغز و به طور اختصاصي قطعه پيـشاني كـه در            . مرتبط دانست 

گيرد  سالگي صورت مي   12 حدود سنين    بازداري نقش اساسي دارد در    
و لذا مشكلات رفتاري به ويژه نقـص توجـه و بـيش فعـالي در ايـن                  

  .]28 [گرددسنين نمايان مي
  

  :پيشنهادات
شود معلمان و مربيان    هاي پژوهش حاضر پيشنهاد مي    بر اساس يافته  

مدارس در خصوص مشكلات رفتاري كودكان آمـوزش داده شـوند و            
برخورد با اين كودكـان در جزواتـي آموزشـي در           هاي آموزش و    روش

هـاي پـسرانه و بـه طـور         معلمـان دبـستان   . اختيار ايشان قـرار گيـرد     
. اختصاصي كرج و اسلامشهر اولويت بيشتري در اين خصوص دارنـد          

با توجه به اثـر مـشكلات رفتـاري بـر پيـشرفت تحـصيلي پيـشنهاد                 

                                                 
1- Taylor (1985) 

مت رفتاري به آموزان با افت تحصيلي براي بررسي سلا   شود دانش   مي
يكي از مشكلات مطالعه حاضر و مطالعاتي از        . روانشناس ارجاع شوند  

اين دست اين اسـت كـه كمتـر مـورد اسـتفاده گـروه هـدف اصـلي                   
شود؛ پايش  گيرد، پيشنهاد مي  قرار مي ) آموزان، والدين و مربيان    دانش(

مشكلات رفتاري به صورت مستمر در مدارس صورت گرفته و بـراي            
ن با اختلالات رفتاري مداخلات آموزشـي و درمـاني ارائـه         آموزادانش
  .گردد
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