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Abstract 
Introduction: Most behavioral disorders cause by lack of attention to sensitive period of childhood that 
lead to behavioral problems for children. Behavioral problems are common and disabling disorder that 
causes a person to be vanished. Information on the extent and prevalence of behavioral disorders in children 
And its triggering factors to enhance psychological services and establishing preventive indicators for 
children's mental health is essential. This study aimed to determine the prevalence of behavioral disorders 
among primary school students and its determinants in Qaen in2016. 
Methods: This is a cross-sectional study which hase been done on 384 primary school students in Qaen. 
Samples have been selected based on a multistage random sampling and Rutter behavioral disorder 
questionnaire (teacher and parents form) was used for data collection. The data were analyzed by SPSS 
version 20 using Kolmogorov-Smirnov, Chi-square and regression. 
Results: Our results showed that 16.1% (parents form) and 11.1% (teacher form) of participants suffered 
from behavioral disorders. According to the findings from teacher's form; the prevalence of behavioral 
disorders had significant relationship with educational status (P < 0.05). According to the findings from 
parent's form; the prevalence of behavioral disorders had significant relationship with parental substance 
abuse (P < 0.05). Findings from parent's and teacher's form; the prevalence of behavioral disorders had no 
significant relationship with other demographic characteristics (P > 0.05). 
Conclusions: The prevalence of behavioral disorders in children in this study was lower than other similar 
studies. The difference in the results of various studies can be attributed to the difference in the family, 
cultural, psychological and social life of the child and the relationship between the communities. 
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مقدمه

دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد 

گیرد. اغلب اختلالات رفتاری پس از دوران کودکی، ناشی از شکل می

کمبود توجه به دوران حساس کودکی و عدم هدایت صحیح در روند 

توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با رشد و تکامل است که این بی

 چکیده

است.  یاز کمبود توجه به دوران حساس کودک یناش یاست. اغلب اختلالات رفتار یمراحل زندگ نیتراز مهم یدوران کودک مقدمه:

 ادجیو ا یآن به منظور ارتقاء خدمات روانشناس سازنهیکودکان و عوامل زم یاختلالات رفتار وعیوسعت و ش نهیکسب اطلاعات در زم

ت اختلالا وعیش نییاست. لذا مطالعه حاضر با هدف تع یکودکان اساس یو روان یذهن لامتس نهیدر زم کنندهیریشگیپ یارهایمع

 انجام شد. 1035و عوامل مؤثر بر آن در سال  ییآموزان مقطع ابتدادر دانش یرفتار

آموزان مقطع نفر از دانش 084 یبر رو نیدر شهر قا 1035که در سال  باشدیم یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش حاضر  روش کار:

 اطلاعات پرسشنامه استاندارد راتر فرم یو ابزار گردآور یاچندمرحله یبه صورت تصادف یریگانجام گرفت. نمونه نیدر شهر قا ییابتدا

 و معلم بود. نیوالد

 یها در پژوهش مبتلا به اختلالات رفتاردرصد از نمونه 1/11 نیدرصد و از نظر معلم 1/11 نینشان داد از نظر والد جینتا ها:یافته

 نیاز نظر والد نیوالد ادیاختلال با اعت وعی(. شP < 35/3داشت ) یداریاز نظر معلم رابطه معن یلیتحص تیاختلال وضع وعیبودند. ش

 یمعنادار یرابطه آمار کیمشخصات دموگراف ریاختلال با سا وعیش نیب و معلم نی(. از نظر والدP < 35/3داشت ) یداریرابطه معن

 (.P > 35/3حاصل نشد )

مطالعات مشابه کمتر گزارش شد. که  ریبا سا سهیپژوهش در مقا نیدر کودکان حاضر در ا یاختلالات رفتار وعیش نتیجه گیری:

ودک ک یحاکم بر زندگ یو اجتماع یروان ،یفرهنگ ،یخانوادگ طیبه تفاوت در شرا توانیمطالعات مختلف را م جیاختلاف موجود در نتا

 ارتباط داد. یو به جوامع مورد بررس فیتعر

 ییکودکان، مقطع ابتدا ،یاختلالات رفتار ها:یدواژهکل
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د شوگوناگون در ابعاد مختلف برای کودک می محیط و بروز انحرافات

. شناخت صحیح این قشر از جمعیت دنیا و کوشش در راه تأمین (2, 1)

ن شرایط مادی و معنوی لازم برای رشد جسمی و روانی و شناختی آنا

تر از آن است که احتیاج به تاکید داشته باشد. برای آنکه کودک واضح

بتواند مراحل طبیعی رشد و نمو را بگذراند محیط مناسب لازم است. 

اما زندگی خانوادگی و محیط بهداشتی، آموزشی، اجتماعی و فرهنگی 

ای است که دستیابی به چنین مقصودی را بسیاری از مردم به گونه

. رشد شخصیت کودکان، شهروند (4, 0)سازد ر ممکن میدشوار و غی

دیگران و برقراری  های مناسب برخورد باخوب شدن، یادگیری شیوه

ارتباط با سایر افراد و به طور کلی داشتن مهارت در ارتباطات بین فردی 

برای زندگی در دنیای کنونی امری ضروری است. روانشناسان معتقدند 

که بسیاری از اختلالات در تحلیل صحیح و مناسب از خود و موقعیت 

 خود و عدم احساس کفایت و کنترل شخصی جهت رویارویی با

های دشوار و عدم آگاهی برای حل مشکلات و مسائل زندگی موقعیت

ای از . کودکان قشر عمده(5)واقعی در شیوه مناسب زندگی ریشه دارد 

دهند که در کشورهای در حال توسعه سهم این یل میجهان را تشک

رسد. قرن جدید شاهد قشر تقریباً به نیمی از کل جمعیت می

های عمیق در نیازهای مربوط به بهداشت و سلامت مردم دگرگونی

است. اگرچه گسترش امکانات امکان افزایش طول عمر مردم را فراهم 

ع به ویژه در کشورهای در کرده است، اما ابعاد مسائل موجود در جوام

ریزان بهداشت و سلامت ایجاد حال توسعه مشکلات جدی برای برنامه

های روانی در کرده است. بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانی بیماری

گیرند. بدیهی است در این میان کننده قرار میهای ناتوانزمره بیماری

 قی ماندن تا بزرگسالی وبیماریهای روانی کودکان با توجه به احتمال با

ای برخوردار طولانی بودن دوره آنها در صورت شیوع از اهمیت ویژه

. از آنجایی که کودکان در ایران درصد بالایی از جمعیت (1, 4, 0)است 

وجه به مسائل و مشکلات روانی و عاطفی آنها در دهند، ترا تشکیل می

اندرکاران آموزشی است. زیرا مدارس، یکی از مهمترین وظایف دست

این اختلالات در نهایت در جامعه تاثیرگذار است و برای جلوگیری از 

بروز این اختلالات باید عوامل مؤثر در پیدایش آنهارا کاهش و در صورت 

. یکی از وظایف والدین و مربیان انتقال دانش (0)امکان از بین ببریم 

مناسب به کودکان است که در کنار آن باید به سلامت پرورشی جسم 

و روان کودکان نیز توجه شود، لذا امر غربالگری اختلالات رفتاری در 

شروع سال تحصیلی و هنگام ثبت نام توسط والدین و مربیان به منظور 

از اختلالات و تشخیص و درمان به موقع آن ضروری است پیشگیری 

. ایران از جمله کشورهای در حال توسعه است که تقریباً نیمی (2, 1)

دهند. سلامت و بیماری سال تشکیل می 15از جمعیت آن را افراد زیر 

تواند نقش مؤثر در سلامت و بیماری امروز و فردای جامعه این قشر می

داشته باشد. موضوع بهداشت روانی و اختلالات رفتاری در کشور ما 

مانند بسیاری از کشورهای جهان کمتر به آن توجه  موضوعی است که

ریزان بهداشتی و درمانی از میزان شیوع و شده است، بیشتر برنامه

 .(0, 4)عوارض احتمالی آن در حال حاضر اطلاعی ندارند 

مشکل رفتاری یعنی کلیه رفتارهای تکراری و غیر عادی و آزار دهنده 

نظیر مکیدن انگشت، جویدن ناخن، لکنت زبان و غیره که باعث اختلال 

تواند اثرات منفی در یادگیری و شود و میدر کارکرد فرد و خانواده می

ارتباط و کارایی اجتماعی کودک بگذارد، در واقع اختلالات عاطفی و 

تواند مشکلات تحصیلی متعددی برای دانش آموزان ایجاد ری میرفتا

. پیامدهای مشکلات رفتاری در زندگی فردی و اجتماعی (8, 4)کند 

معضلات  کودک برای اطرافیان و اجتماعی که فرد در آن قرار دارد

ی های زندگبازدارنده بسیاری ایجاد نموده است و به عبارتی تمام جنبه

دهد. اختلالات رفتاری عموماً فردی واجتماعی را تحت تأثیر قرار می

ها ای هستند که برای معلمان و خانوادهکنندهاختلالات شایع و ناتوان

لات معض کنند و به میزان بیشتری همراه بامشکلات بسیاری ایجاد می

بوده و نسبت به کودکان بدون اختلال با شکست تحصیلی بیشتری 

. دانش آموزان مبتلا به اختلال رفتاری به تمام دانش (0)شوند مواجه می

رغم هوش متوسط یا بالاتر رفتار اجتماعی شود که علیآموزانی گفته می

و عاطفی فرد از نظر فراوانی، شدت، مداومت و شرایط ظهور تفاوت 

معناداری با دیگر همسالان خود دارند و این اختلالات باعث اضمحلال 

ای در آمریکا . مطالعه(3)شود شرفت وی میشخصیت فرد و مانع پی

کم توجهی و بیش فعالی نسبت  نشان داد بین اختلالات روانی، اختلال

به اختلالات اضطرابی و خلق از شیوع بیشتری برخوردار است و نیز 

. پژوهشی (13)اند فعالیپسرها دو برابر دخترها دچار مشکلات بیش

دیگر در مورد اختلالات رفتاری کودکان پیش دبستانی در چین گویای 

اثر مستقیم انسجام خانواده بر روی رشد روحی روانی کودکان است 

شناسی در مورد مشکلات رفتاری کودکان و گیری. پژوهش همه(11)

دهد که اکثر بزرگسالان بزهکار نوجوانان در رودهن نشان می

اند و ای طولانی از مشکلات رفتاری در دوران کودکی داشتهتاریخچه

پس از بلوغ و همچنین احتمال باقی ماندن اختلالات را در دوران 

 .(8)بزرگسالی چهار تا پنج، هفت درصد تخمین زد 

سوم دانش آموزان با توجه به پژوهش صورت گرفته در شهر تهران یک

اند آگاهی از میزان شیوع این دوره ابتدایی دارای اختلالات رفتاری

ی هاها برای برنامهگیریها و تصمیمریزیتواند در برنامهاختلالات می

ت عنوان اختلالات . در شیراز پژوهشی تح(0)ای مفید باشد مداخله

ساله انجام شد، تحقیقات نشان داد  10رفتاری دانش آموزان شش تا 

میزان شیوع اختلالات رفتاری در پسران بیشتر از دختران است. در 

ای که در سبزوار انجام شد بین بروز اختلالات رفتاری و تک والد مطالعه

بحران طی  های پرجمعیت وکم درآمد و سابقهبودن، سکونت در خانواده

سالهای اخیر، شغل و تحصیلات والدین ارتباطات معناداری وجود دارد 

ادراری در گناباد نتایج نشان داد . در بررسی عوامل مرتبط با شب(0, 0)

، ری ترسناکهای کامپیوتکه ارتباط معناداری بین شب ادراری با بازی

های ترسناک و تولد فرزند جدید در خانواده وجود دارد تماشای فیلم

اکنون پژوهشی تحت عنوان بررسی میزان شیوع . با توجه به اینکه ت(12)

اختلالات رفتاری دانش آموزان مقطع ابتدایی در شهر قاین صورت 

نگرفته مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع اختلالات رفتاری در دانش 

 آموزان مقطع ابتدایی و عوامل مؤثر بر آن در شهر قاین انجام شد.

 روش کار

 باشد که بر روی کودکان مقطعاین مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می

انجام شد. پژوهشگر پس از  1035ابتدایی در سطح شهر قاین در سال 

تصویب پروپوزال در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و 

نامه از دانشکده پرستاری قائن و ارائه آن به ریاست آموزش اخذ معرفی

گیری شد. سپس به مدارس هرستان قائن اقدام به نمونهو پرورش ش

مورد نظر مراجعه کرده و برای رعایت اصول اخلاقی و عدم اجبار جهت 

شرکت در طرح، از معلمان به صورت حضوری و از والدین به صورت 
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ها در کتبی رضایت آگاهانه اخذ گردید. در مرحله بعدی پرسشنامه

اده شد تا پاسخ داده شود. معیارهای ورود اختیار والدین و معلمان قرار د

به پژوهش عبارتند از: کودکان در مقطع ابندایی باشند، تمایل به شرکت 

در پژوهش داشته باشند، کودکان سابقه بیماری جسمی، روانی و مصرف 

دارویی نداشته باشند. هر گونه مغایرتی با موارد فوق به عنوان معیارهای 

ابزار این پژوهش دو پرسشنامه اختلال  خروج در نظر گرفته شدند.

رفتاری راتر است. این پرسشنامه توسط راتر با هدف تهیه یک ابزار پایا 

و معتبر برای بررسی اختلالات رفتاری کودکان مقطع ابتدایی ساخته 

شد. پرسشنامه راتر دارای دو نسخه والدین و معلم است: در این پژوهش 

سؤال سه  02پرسشنامه والدین دارای  از هر دو پرسشنامه استفاده شد.

ای در مورد خصوصیات رفتاری کودک است. این پرسشنامه شامل گزینه

 ها نظیرنه سؤال در مورد مسائل تندرستی، پنج سؤال در زمینه عادت

سؤال در زمینه رفتارهای قابل مشاهده در کودکان  18لکنت زبان و 

 بندیطابق با مقیاس درجهخواهد بود که از والدین خواسته خواهد شد م

، «مشکل یا مورد ندارد»بندی به صورت به آنها پاسخ دهند. این درجه

است. که « زیاد یا همیشه مشکل دارد»، «کمی یا گاهی مشکل دارد»

 گیرد. امتیاز کلبه ترتیب امتیازات صفر، یک و دو به آنها تعلق می

و چنانچه کودکی صفر متغیر بوده  -12آزمون برای هر فرد بین اعداد 

)نقطه برش( داشت به عنوان یک فرد مبتلا 10امتیاز مساوی یا بیشتر از 

به اختلال رفتاری تلقی خواهد شد. راتر و همکاران پایایی این پرسشنامه 

های و همبستگی بین فرم 04/3را به روش بازآزمایی به فاصله دو ماه 

عات انجام شده در گزارش نمودند. در مطال 01/3والدین و آموزگار را 

و  30/3داخل کشور نیز در مقایسه با ارزیابی روانپزشک حساسیت 

 35/3و ضریب پایایی به شیوه بازآزمایی به فاصله دو هفته  88/3ویژگی 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر پرسش نامه از نظر روایی محتوا 

توسط اساتید دانشکده پرستاری بررسی شد و ضریب پایایی به روش 

کودک واجد شرایط طی دو هفته بررسی و میزان  15بازآزمایی ثبات به 

سؤال در زمینه ارتباط  03بدست آمد. پرسشنامه راتر فرم معلم  8/3آن 

ها، مسائل تندرستی و رفتارهای قابل مشاهده است. بعد از با همکلاسی

گذاری، از معلم خواسته شد تا عبارات پرسشنامه را توضیح نحوه نمره

لعه نموده و با در نظر گرفتن مشاهدات خود از رفتار کودک در سه مطا

گذاری کند. به هر سؤال هفته گذشته پرسشنامه را در مورد کودک نمره

اری گیرد. رفتاین پرسشنامه حداقل )صفر( و حداکثر )دو( نمره تعلق می

کند )نمره صفر(، که توصیف شده است در مورد کودک مصداق نمی

صیف شده است تنها در بعضی اوقات درمورد این کودک رفتاری که تو

مصداق دارد )نمره یک( و رفتاری که توصیف شده است کاملاً در مورد 

این کودک مصداق دارد )نمره دو(. امتیاز کل آزمون برای هر فرد بین 

صفر متغیر بوده و چنانچه کودکی امتیاز مساوی یا بیشتر از  -13اعداد 

به عنوان یک فرد مبتلا به اختلال رفتاری تلقی )نقطه برش( داشت  10

گزارش کرده است. در ایران نیز  04/3شد. راتر پایایی این پرسشنامه را 

این پرسشنامه در مطالعات بسیاری در خصوص اختلالات رفتاری در 

بین کودکان بکار رفته و روایی و پایایی آن مورد تأیید قرار گرفته است؛ 

نجام گرفته در داخل کشور نیز در مقایسه با بطوریکه در مطالعات ا

و ضریب پایایی به  88/3و ویژگی  30/3ارزیابی روانپزشک حساسیت 

گزارش شده است. پایایی ثبات  35/3شیوه بازآمایی به فاصله دو هفته 

گزارش  81/3نامه نیز طبق شرایط فوق بررسی و میزان آن این پرسش

ای تصادفی ری در این پژوهش به روش چندمرحلهگینمونه .(1)شد 

انجام گرفت. بدین ترتیب که پژوهشگر با مراجعه به آموزش و پرورش 

ابتدا لیست کلیه مدارس ابتدایی شهر قائن را تهیه کرده و سپس بر 

حسب آدرس در چهار گروه )مناطق جغرافیایی( قرار داده شد. در مرحله 

در هر گروه تعدادی از مدارس به  آخر بر حسب تعداد دانش آموزان،

صورت کاملاً تصادفی انتخاب )مرحله دوم( و پس از ورود به مدارس از 

 روی لیست کلاس تعداد مساوی از هر پایه تحصیلی )اول تا ششم( به 

 

 گاه والدینآموزان با اختلال رفتاری از دیدتوزیع فراوانی مشخصات فردی دانش :1جدول 

 نوع آزمون دارد ندارد فراوانی

  درصد تعداد درصد تعداد 

 * P=  311/3     جنسیت

  2/01 21 0/43 145 دختر

  8/10 00 0/53 140 پسر

 ** P=  203/3     رتبه تولد

  5/40 23 4/43 144 فرزند اول

  1/01 22 4/28 80 فرزند دوم

  4/11 13 2/22 15 فرزند سوم و بیشتر

 * P=  001/3     آموزوضعیت تحصیلی دانش

  4/0 2 4/2 0 ضعیف

  3/53 23 1/41 123 متوسط

  1/41 20 5/51 115 خوب

 ** P=  301/3     سابقه ابتلا به بیماری و مصرف دارو دانش آموز

  3/1 4 1/2 1 دارد

  1/30 54 3/30 281 ندارد

 * P=  515/3     نوع مدرسه دانش آموز

  8/82 48 5/03 202 دولتی

  2/10 13 5/23 13 غیرانتفاعی

 Fisher Exact Test* آزمون کای اسکوئر ** 
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صورت تصادفی انتخاب )مرحله سوم( و پرسشنامه سنجش اختلالات 

رفتاری راتر )فرم معلم( در اختیار معلم آنها قرار داده و از طریق 

آموزان پرسشنامه سنجش اختلالات رفتاری راتر )فرم والدین( به دانش

آوری شد. حجم نمونه منازل ارسال و پس از تکمیل توسط و الدین جمع

های بدست آمده در مطالعه خدام و با استفاده از فرمول براساس شاخص

، %83و توان آزمون  %35آزمون برآورد یک نسبت و با ضریب اطمینان 

 .(4)نفر برآورد گردید  084

𝑁 =
𝑍2𝑃(1 − 𝑃)

𝐷2
 

 23نسخه  SPSS ها با استفاده از نرم افزار آماریتجزیه و تحلیل داده

ها برای متغیرهای کمی و انجام شد. برای توصیف مشخصات نمونه

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار، درصد و تعداد(، کیفی آزمون

د شد و پس از کای اسکوئر و آنالیز رگرسیون چندگانه استفاده خواه

اسمیرنوف، در مواردی که این آزمون  -استفاده از آزمون کولموگروف

( و ANOVAمعرف نرمال بودن باشد از آزمونهای آماری پارمتریک )

های آماری غیر پارمتریک )کروس در صورت نرمال نبودن از آزمون

 کالوالیس( استفاده خواهد شد.
 

 توزیع فراوانی مشخصات خانوادگی دانش آموز با اختلال رفتاری از دیدگاه والدین: 2جدول 

 نوع آزمون دارد ندارد فراوانی

  درصد تعداد درصد تعداد 

 *** P=  120/3     میزان تحصیلات مادر

  31/18 43 0/02 211 زیر دیپلم و دیپلم

  14/8 5 58/3 28 کاردانی

  4/22 10 12/18 50 کارشناسی و بالاتر

 *** P=  008/3     میزان تحصیلات پدر

  41/02 42 10/12 180 زیر دیپلم و دیپلم

  10/8 5 15/11 04 کاردانی

  31/18 11 15/25 05 کارشناسی و بالاتر

 * P=  505/3     شغل مادر

  1/04 40 1/83 204 خانه دار

  4/0 2 1/0 3 آزاد

  4/22 10 8/11 43 کارمند

 ** P=  584/3     شغل پدر

  4/0 2 4/2 0 بیکار

  0/13 05 0/54 150 آزاد

  2/01 21 8/40 128 کارمند

 * P=  183/3     وضعیت خانوادگی خانواده

  1/8 5 1/5 15 ضعیف

  1/00 45 2/01 238 متوسط

  8/10 8 1/20 13 خوب

 ** P=  3331/3     فوت والدین

  3/3 3 0/3 2 پدر

  3/3 3 32/1 0 مادر

  3/3 3 04/1 1 هردو

  133 58 34/30 281 هیچکدام

 ** P=  151/3     زندگی با والدین

  0/1 1 3/1 0 پدر

  3/3 3 0/1 5 مادر

  1/31 51 0/30 284 هردو

  0/1 1 3/3 3 هیچکدام

 ** P=  320/3     اعتیاد والدین

  4/0 2 3/3 3 پدر

  3/3 3 0/3 1 هردو

  1/31 51 0/33 231 هیچکدام

 Fisher Exact Test  ***Kruskal wallis Test* آزمون کای اسکوئر ** 

هایافته

 ± 2015/8میانگین سن و وزن کودکان این مطالعه به ترتیب )

( و 1/52ها پسر )باشد. اکثریت نمونه( می03/3 ± 115/1( )021/28

(، یک برادر و خواهر نداشتند. در این پژوهش 4/43فرزند اول خانواده )

بود.  0/03 ± 184/1و پدر  10/05 ± 048/5میانگین سن مادر 

یپلم شد، دبیشترین مقطع تحصیلی که در پدر و مادر کودکان دیده می

داری برای مادران و شغل آزاد برای نهو برای معلمان کارشناسی بود. خا

مربوط به توزیع فراوانی  0و  2و  1های جدولپدران بیشترین مورد را در 

درصد  3/54درصد معلمان و  1/14شغل والدین به خود اختصاص داد. 

زان را خوب گزارش کردند. از نظر آمووالدین وضعیت تحصیلی دانش

 4/80گونه اعتیادی نداشتند. ها خوب و هیچاقتصاد وضعیت اکثر خانواده
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درصد والدین و معلمان اظهار کردند که کودکان هیچ گونه  3/88و 

اختلالات رفتاری نداشتند. ارتباط بین متغیرها و اختلالات رفتاری از 

 تا سه آمده است. دیدگاه والدین و معلمان در جداول یک

 

 توزیع فراوانی اختلال رفتاری از نظر معلمان: 3جدول 

 نوع آزمون دارد ندارد فراوانی

  درصد تعداد درصد تعداد 

 * P=  031/3     جنسیت

  41 11 2/48 153 دختر

  53 20 8/51 111 پسر

 * P=  001/3     وضعیت تحصیلی دانش آموز

  3/3 3 3/2 3 ضعیف

  0/51 23 5/41 123 متوسط

  0/48 13 1/55 100 خوب

 * P=  113/3     نوع مدرسه دانش آموز

  3/01 03 4/83 253 دولتی

  1/20 3 1/13 11 غیرانتفاعی

 *** P=  003/3     میزان تحصیلات معلم

  10/0 0 50/2 8 دیپلم

  1/20 3 38/25 08 کاردانی

  20/13 20 04/02 225 و بالاترکارشناسی 

 Fisher Exact Test  ***Kruskal wallis Test* آزمون کای اسکوئر ** 

 

بحث

آموزان پژوهش اخیر با هدف تعیین شیوع اختلالات رفتاری در دانش

شهرستان قاین صورت گرفته مقطع ابتدایی و عوامل مؤثر بر آن در 

د. گیرهای حاصل مورد بحث و بررسی قرار میاست. در این بخش یافته

شرکت  %1/11نتایج این پژوهش نشان داد بنا به گزارش والدین 

دارای اختلالات  %1/11کنندگان در پژوهش و بنا به گزارش معلم 

خدام در شهر گرگان با استفاده از پرسشنامه راتر فرم والدین  .اندرفتاری

، خزایی در شهر بیرجند با %4/18نرخ شیوع اختلالات رفتاری را 

فرم  DSMI استفاده از پرسشنامه چند قسمتی شامل ملاک تشخیصی

درصد، اسلامیه در شهر تهران با استفاده از  02والدین نرخ شیوع را 

فرم والدین شیوع اختلالات را  csi-4 ودکانپرسشنامه علائم مرضی ک

و صابری در رودهن با استفاده از فرم والدین نرخ شیوع را  1/01%

. جلیلیان در همدان با استفاده از (8-4, 1)گزارش کرده است  23/04%

آباد با و ملکشاهی درخرم %1/11پرسشنامه راتر فرم معلم نرخ شیوع را 

استفاده از پرسشنامه مشتمل بر دو بخش خصوصیات فردی خانوادگی 

 %0/03فرم والدین نرخ شیوع را  DSMI ی بر گرفته ازوعلائم رفتار

های انجام گرفته در خارج از کشور . بررسی(1, 2)گزارش کرده است 

درصد  23آموزان را هفت تا نیز، شیوع اختلالات رفتاری در دانش

های پژوهش حاضر، میزان شیوع . طبق یافته(15-10)اند گزارش کرده

ه ناختلالات رفتاری در کودکان نسبت به سایر مطالعاتی که در این زمی

انجام شده کمتر است که اختلاف موجود در نتایج مطالعات مختلف را 

توان به تفاوت در شرایط خانوادگی، فرهنگی، روانی و اجتماعی حاکم می

در پژوهش  .بر زندگی کودک تعریف و به جوامع مورد بررسی ارتباط داد

اسکوئر از نظر والدین بین جنسیت و شیوع حاضر بر اساس آزمون کای

(. این P=  311/3لالات رفتاری رابطه آماری معناداری حاصل نشد )اخت

های خزاعی، اسلامیه و ملکشاهی های حاصل از پژوهشها با یافتهیافته

به علت بیشتر بودن جنسیت پسر و رنج سنی یکسان در دو گروه همسو 

. اما نتایج حاصل از پژوهش ما با نتایج خدام به علت (0, 2, 1)است 

متفاوت بودن در درصد جنسیت در دو گروه )در مطالعه ما تعداد پسرها 

بیشتر و در مطالعه خدام درصد دختران بیشتر( و تفاوت در شغل والدین 

و با مطالعه صابری و کوشان به علت عدم تشابه در نوع پرسشنامه و 

ه پرسشنامه . باتوجه ب(8, 4, 0)یرهمسو است جنسیت در دو گروه غ

وع ها بین جنسیت و شیاسکوئر طبق یافتهمعلمان و براساس آزمون کای

=  031/3اختلالات رابطه آماری معناداری در این پژوهش حاصل نشد )

P که با نتیجه پژوهش جلیلیان به دلیل عدم تشابه در تحصیلات .)

های این یافته . در خصوص رتبه تولد طبق(1)والدین غیرهمسو است 

مطالعه بر اساس آزمون فیشر از نظر والدین بین رتبه تولد و شیوع 

( که توسط P=  230/3اختلالات رابطه آماری معنا داری حاصل نشد )

و با مطالعه خدام، کوشان و ملکشاهی  (1)شود مطالعه جلیلیان تأیید می

های . ممکن است علت این مسئله شلوغی خانواده(4-2)همخوانی ندارد 

 .اشدپرجمعیت و عدم امکان توجه و رسیدگی کافی از طرف والدین ب

براساس آزمون فیشر، از نظر والدین بین اختلال رفتاری و تعداد خواهر 

( که مورد تأیید P > 35/3داری وجود ندارد )و برادر رابطه آماری معنی

های حمایت و علت آن را افزایش سیستم (0)باشد های کوشان مییافته

دانند و معتقدند های پرجمعیت میخانوادگی و اجتماعی در خانواده

افزایش تعداد افراد خانواده و داشتن خواهرها و برادرهای متعدد باعث 

. (4)ردد گای و ایجاد تعاملات بین فردی بیشتری میتقویت توان مقابله

های خدام و ملکشاهی همخوانی ندارد که علت لازم به ذکر است با یافته

تواند ناتوانی والدین در توجه و رسیدگی کافی به فرزندان و این می

. براساس (4, 2)های پرجمعیت باشد اقتصادی خانواده احتمالاً مشکلات

 هاسکوئر از نظر والدین بین شغل مادر و شیوع اختلالات رابطآزمون کای

ها از نظر جلیلیان، ( این یافتهP=  505/3آماری معناداری حاصل نشد )

. چرا که هر سه پژوهش (1, 2, 1)خزایی و ملکشاهی مورد تأیید است 
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عدم وجود رابطه معنادار بین شغل مادر و شیوع اختلالات را گزارش 

همچنین در ارتباط . (4)های خدام غیر همسو است اند. اما با یافتهکرده

با شغل مادر نتایج نشان داد میزان ابتلا به اختلال رفتاری در کودکانی 

باشند بیشتر از کسانی است که مادرانشان دار میکه مادرانشان خانه

دار نبوده اند، هرچند این این اختلاف از نظر آماری معنیشاغل بوده

ز باط با کودک ااست؛ در این راستا محققین معتقدند که کیفیت ارت

. در پژوهش حاضر (1)مدت زمان ماندن با کودک اهمیت بیشتری دارد 

بین شغل پدر و مادر شیوع اختلالات از نظر والدین بر اساس آزمون 

ها با (. این یافتهP=  584/3فیشر رابطه آماری معناداری حاصل نشد )

و با نتایج پژوهش خدام و  (2, 1)های خزایی و ملکشاهی همسو یافته

غیر همسو است؛ در مطالعه حاضر شغل بیشتر پدرها  (1, 4)جلیلیان 

که  (4)( کارمند هستند %3/05آزاد ولی در مطالعه دیگر بیشتر پدرها )

یل اختلاف باشد. دلیل دیگر احتمالًا به تواند یکی از دلااین می

های خانوادگی و اجتماعی و نیز وضعیت اقتصادی حاکم بر جوامع تفاوت

در خصوص وضعیت تحصیلی از نظر  .شودمورد مطالعه مربوط می

( وبراساس آرمون P=  001/3اسکوئر )والدین براساس آزمون کای

آموز و دانش ( بین وضعیت تحصیلیP=  002/3کروس کال والیس )

شیوع اختلالات رفتاری رابطه آماری معناداری حاصل نشد. همچنین از 

( بین وضعیت P=  001/3نظر معلم با استفاده از آزمون کای اسکوئر )

آموز و شیوع اختلالات رابطه آماری معناداری حاصل تحصیلی دانش

( بین وضعیت P < 331/3کال والیس )نشد ولی بر اساس آزمون کروس

آموز و شیوع اختلالات رابطه آماری معناداری وجود دارد حصیلی دانشت

. براساس آزمون (1)باشد که همسو با پزوهش جلیلین و همکاران می

 181/3کال والیس )( و براساس آزمون کروسP=  18/3کای اسکوئر )

 =Pر( بین وضعیت اقتصادی خانواده و شیوع اختلال رفتاری از نظ 

والدین در پژوهش حاضر رابطه آماری معناداری حاصل نشد که این 

اختلاف  . این(4, 1)های خزایی و خدام غیر همسو بود ها با یافتهیافته

ممکن است به دلیل شرایط متفاوت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی 

از نظر والدین در پژوهش حاضر طبق  .موجود در جوامع مختلف باشند

ها بین فوت والدین و شیوع اختلالات رفتاری طبق آزمون فیشر یافته

(. مرگ یکی از والدین P < 331/3رابطه آماری معناداری حاصل شد )

زای زیادی را برای کودک ایجاد های استرستواند موقعیتو جدایی می

. (1, 4)کنند های خدام و جلیلیان این نتایج را تأیید میکند که یافته

 ردر خصوص ارتباط اعتیاد والدین و اختلالات رفتاری در پژوهش حاض

ها از نظر والدین بر اساس آزمون فیشر رابطه معناداری حاصل طبق یافته

(. 1ها با نتایج مطالعه خزایی همسو است )(. این یافتهP=  320/3شد )

کوئر اسها از نظر والدین از نظر معلم براساس آزمون کایبا توجه به یافته

صل نشد بین اختلال رفتاری و نوع مدرسه رابطه آماری معناداری حا

(35/3 < Pطبق یافته .) های خدام تحصیل در مدارس دولتی در

مقایسه با تحصیل در مدارس غیرانتفاعی شانس ابتلا به اختلال رفتاری 

. دلیل (4)های این پژوهش همخوانی ندارد دهد که با یافتهرا افزایش می

های توان به تعداد کم مدارس غیرانتفاعی وتفاوتاین اختلاف را می

اندک این مدارس با مدارس دولتی جامعه مورد مطالعه نسبت داد. نتایج 

پژوهش حاضر در خصوص ارتباط اختلالات رفتاری با میزان تحصیلات 

دهد که از نظر والدین با توجه به میزان تحصیلات مادر ن میوالدین نشا

کال والیس رابطه آماری و شیوع اختلالات براساس آزمون کروس

د باشهای خزایی همسو میها با یافتهمعناداری حاصل نشد. این یافته

. همچنین (4, 2)های خدام و ملکشاهی غیرهمسو است ، اما با یافته(1)

یس بین میزان تحصیلات پدر و شیوع والکالبا توجه به آزمون کروس

که با مطالعه  P) .=008/3اختلالات رابطه آماری معناداری حاصل نشد )

؛ (4, 1)باشد و بالعکس نتایج خدام و خزایی می (2)ملکشاهی همسو 

اغلب تحقیقات میزان تحصیلات والدین را در چگونگی رفتار با فرزندان 

اند که والدین با سطح تحصیلات بالا با اهمیت دانسته و مشخص کرده

 تری با فرزندان خویشتر و آزادانهبا سایرین رفتار دوستانه در مقایسه

دارند و در دستورات انضباطی خود نسبت به کودکان ثبات و قاطعیت 

. درپژوهش حاضر بر اساس آزمون (1)نمایند لازم را اعمال می

والیس از نظر معلم بین میزان تحصیلات معلم و شیوع کالکروس

 (.P=  003/3اختلالات رابطه آماری معناداری حاصل شد )

 گیرینتیجه

زان آموبه طورکلی مطالعه حاضر میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش

درصد وفرم  1/11با توجه به مقیاس راتر فرم معلم مورد بررسی را 

درصد نشان داد، که حاکی از شیوع بالای اختلالات  1/11والدین 

رفتاری در بین کودکان دارد. باتوجه به آثار منفی این اختلالات در روند 

آموزان ولزوم توجه هر چه بیشتر مسئولین، معلمان و یادگیری دانش

مل مساعدکننده و یافتن راهکارهای مناسب والدین برای شناسایی عوا

های آموزشی جهت پیشگیری از بروز این اختلالات وارائه برنامه

 .دباششناختی در این زمینه ضروری میهای و روانپزشکی و روانمداخله

پژوهشگران در این مطالعه با محدودیت خاصی مواجه نشده بودند. 

 شود کهزمینه پیشنهاد میمند در این همچنین به پژوهشگران علاقه

مشابه این مطالعه برای کودکان در سایر مقاطع تحصیلی و برای کودکان 

حاضر در بهزیستی صورت گیرد. این مطالعه طرح پژوهشی مصوب 

باشد. می IR.Bums.ac.1395.305دانشگاه علوم پزشکی با کد اخلاق 

رش، در نهایت پژوهشگران در پایان از ریاست محترم آموزش و پرو

مسئولین محترم دانشکده پرستاری و مامائی قائن، تمامی معلمان، 

کودکان و والدین آنان کمال تشکر و قدردانی داردند.
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