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  مقاله پژوهشي

  

  شيوع و عوامل مرتبط با اختلالات رفتاري در دانش آموزان دبستاني شهر همدان
    

  *****دكتر بابك معيني، ****فاضل زينت مطلق، ***محمد احمدپناهدكتر ، **فاطمه رخشاني،  *فرزاد جليليان
  *******شهره امدادي، ******دكتر عباس مقيم بيگي

  
                                                                                 18/7/91 :،  پذيرش      29/3/91  :دريافت 

  

  :چكيده
 مطالعات نشان مي دهد كه شيوع اختلالات رفتاري در دانش آموزان ابتدائي بالا مي باشد كه مي تواند زمينه ساز      :مقدمه و هدف  

هدف از انجام مطالعه حاضر تعيين ميزان شيوع اخـتلالات رفتـاري و   . خانواده هايشان شودعوارض و مشكلات بسياري براي آنان و   
 . در بين دانش آموزان ابتدائي مي باشد عوامل مرتبط با آن

 نفر از دانش آموزان مقطع ابتـدائي همـدان انجـام    352 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي مي باشد كه بر روي          :روش كار 
) فـرم معلـم    ( و براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه استاندارد راتـر         بوديري به صورت تصادفي چند مرحله اي        نمونه گ . گرفت

  تجزيـه و تحليـل    كـاي   مجـذور    و بهـره گيـري از آزمـون          20 ويـرايش    SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري       . استفاده شد 
  .ندشد
جنسيت پـسر،   . شيوع اختلالات رفتاري در پسران بيشتر بود      . تلالات رفتاري بودند   درصد از شركت كنندگان مبتلا به اخ       1/16 :نتايج

 بـا شـيوع بيـشتر اخـتلالات         يتحصيلات و شغل پدر، سابقه داشتن بيمار رواني در خانواده و مرگ والدين رابطه آماري معنـي دار                 
  .رفتاري در دانش آموزان داشت

ي برنامه هاي آموزشي به منظـور پيـشگيري و درمـان اخـتلالات رفتـاري در دانـش                    با توجه به نتايج، طراحي و اجرا       :نتيجه نهايي 
  . آموزان ضروري به نظر مي رسد

  
  دانش آموزان/ بهداشت رواني / اختلالات رفتاري  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
  كودكان قشر عمـده اي از جمعيـت جهـان را تـشكيل                  

ن قـشر از    مي دهند؛ در كشورهاي در حال توسعه، سهم اي        
 درصـد مـي رسـد و شـناخت          50كل جمعيت تقريبـا بـه       

صحيح اين قشر از جمعيت و كوشش در راه تامين شـرايط         
مادي و معنوي لازم براي رشد جسمي، روانـي و شـناختي            
آنان واضح تر از آن است كه احتياج به تاكيد داشته باشـد             

از طرفي هر جامعه اي براي پيشرفت و رشد در ابعـاد   ).1(
  ف اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي نياز به افـرادي دارد         مختل

  
  
  
  
  

با توجه بـه اينكـه      . كه از نظر رواني و جسماني سالم باشند       
كودكان امروز، صاحبان آينده جامعـه هـستند، سـلامتي و           
بيماري آنان در سلامتي و بيماري جامعه فـردا و نـسلهاي            

م اسـت   بنابراين، لاز . آينده اثراتي قابل توجه خواهد داشت     
 جسماني اين قشر عظيم بيـشتر توجـه         -به سلامت رواني    

شــود و گامهــايي اساســي در جهــت پيــشگيري و درمــان  
بيماريها و اختلالات رواني و رفتـاري آنـان برداشـته شـود             

 مطالعات انجام گرفته ميزان شيوع اخـتلالات رفتـاري         ).2(
)Behavioral Disorder( در كودكان سنين مدرسه را بـالا   
  
  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   همداندانشگاه آزاد اسلامي مدرس كارشناس ارشد آموزش بهداشت  *

  همدان دانشگاه علوم پزشكي كارشناس بهداشت عمومي **
)ahmadpanah@umsha.ac.ir(م پزشكي همداندانشگاه علو  عضو مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء مصرف مواداستاديار علوم شناختي  ***

  كارشناس ارشد آموزش بهداشت دانشگاه علوم پزشكي ياسوج ****
  استاديار گروه بهداشت عمومي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدان *****

   دانشگاه علوم پزشكي همدانبهداشتانشكده  دآمار و اپيدميولوژياستاديار گروه  ******
   دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي همدانبهداشت عموميعضو هيأت علمي گروه  *******
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). 3-5( درصــد گــزارش كــرده انــد 25 تــا 11و در حــدود 
منظور از مشكلات رفتاري، كليه رفتارهـاي تكـراري، غيـر           
عادي و آزار دهنده نظير مكيدن انگـشت، نـاخن جويـدن،            

... تيك، لكنت زبان، كتك كـاري، قـشقرق راه انـداختن و             
است كه باعث اختلال در كاركرد فرد و خانواده شده و آثار            

) 5(بر يادگيري، ارتباط و كارائي اجتماعي آنان دارد         منفي  
و اگر به موقع تشخيص و درمان نشود، مي تواند منجر بـه             
افت عملكرد تحصيلي، عـدم تبعيـت از والـدين، مـشكلات            
تعاملي در بزرگسالي نظير بزهكاري و يا سوء مصرف مـواد           

ايــن اخــتلالات همچنــين احتمــال ابــتلا بــه ). 6-8(شــود
واني در بزرگسالي، ابـتلا بـه اخـتلالات عـصب           بيماريهاي ر 

روانشناختي و اختلال شخصيت بويژه نوع مرزي را افزايش         
كودكان مبتلا به اختلالات رفتاري داراي      ). 9،10(مي دهند 

فراخناي توجه كوتاهي هـستند، عـزت نفـس پـائين تـري             
دارند، در ارتباط با اعضاي خانواده، اطرافيان و مردم مشكل     

در ايـن خـصوص     ). 11(آساني ناكام مي شـوند      دارند و به    
بررسي هاي راتر و همكاران بر روي دانش آموزان انگليسي          
را مي توان نقطه عطفي در پژوهش هاي رواني كودكان بـه   

كـه  است  نتايج تحقيقات ياد شده نشان داده       . حساب آورد 
علي رغم بهبود وضع زندگي و نيز ازدياد سريع موسسات و           

ر اكثــر كــشورهاي جهــان، مــشكلات خــدمات اجتمــاعي د
نـان بـا سـرعت و آهنـگ         ارفتاري و رواني كودكـان و نوجو      

بيشتري افزايش مي يابد؛ لذا توجه جدي به مسائل روانـي           
كودكان، بخصوص از جهت تجارب و يادگيري هـاي دوران          
كودكي، به عنـوان مهمتـرين تعيـين كننـده شخـصيت و             

توسط همه مكتب سلامت افراد در دوران بزرگسالي، تقريبا      
هاي فكري حـاكم بـر روانـشناسي و روانپزشـكي در قـرن              

همچنين آگاهي   ).12(بيستم مورد تاكيد قرار گرفته است       
از ميزان شيوع اين اختلالات مي تواند در برنامـه ريزيهـا و             

  . تصميم گيري ها براي برنامه هاي مداخله اي مفيد باشد
 بـه تعيـين     لعـه مطابا توجه به اهميت موضوع، در ايـن             

ــاري     ــتلالات رفت ــا اخ ــرتبط ب ــل م ــيوع و عوام ــزان ش   مي
دانش آموزان دبستاني شهر همدان پرداخته شـده اسـت و           
ــار   ــار مـــي رود كـــه مطالعـــه حاضـــر بتوانـــد آمـ   انتظـ
ــوزان و      ــش آم ــاري دان ــتلالات رفت ــيوع اخ ــي از ش   دقيق
عوامل مرتبط با آن ارائه دهد؛ تا بتوان بـر اسـاس آن نگـاه               

ولين را به اين مـساله جلـب نمـوده و دسـت       تجدي تر مس  
  انــــدركاران بــــا برنامــــه ريــــزي مناســــب و انجــــام 

  اء سلامتــــاقدامات پيشگيرانه و مداخله هدفمند در ارتق

  
   . آموزان و جامعه تلاش كنندشنرواني دا

  :روش كار 
توصيفي مقطعي مـي باشـد كـه بـر          از نوع   اين مطالعه        

ن دبستاني شهر همدان انجـام       نفر از دانش آموزا    352روي  
حجم نمونه با توجه به ميزان شـيوع اخـتلالات          . شده است 

رفتاري دانـش آمـوزان ابتـدائي گـزارش شـده در مطالعـه              
 درصـد،   5و با در نظر گـرفتن ميـزان خطـاي           ) 12(مشابه  

 نفر برآورد گرديد كـه در مطالعـه حاضـر بـا در نظـر                328
در كـل تعـداد      درصد ريزش احتمالي نمونه هـا        10گرفتن  

روش نمونه گيري . گرفت قرار بررسي  دانش آموز مورد   352
 ـ به صورت تصادفي چند مرحلـه اي       ترتيـب كـه      بـدين  ؛ودب

بـه  ابتدا دو ناحيه مختلف آموزش و پرورش شـهر همـدان            
عنوان طبقه در نظرگرفته شده و سپس به طور تصادفي از           

 تاندو دبستان دخترانه و دو دبس     (هر منطقه چهار مدرسه     

 در نهايـت از بـين دانـش آمـوزان،           .ندانتخاب شـد  ) پسرانه
شركت كنندگان را به تصادف انتخاب كـرده و پرسـشنامه           

ــر     ــاري راتـ ــتلالات رفتـ ــنجش اخـ ــم (سـ ــرم معلـ   )فـ
)Rutter behavioral disorder questionnaire(  در اختيـار 

 و اطلاعات مورد نياز از آنـان جمـع       داده شد معلم آنها قرار    
ــآوري  ــناختي و  . دگردي ــت ش ــات جمعي ــين اطلاع   همچن

زمينه اي دانش آموزان با دعوت از والدين دانش آمـوز بـه             
لازم به ذكـر اسـت   . تكميل شد) بيشتر موارد مادر  (مدرسه  

معلم و والدين آزمودنيهاي اين مطالعه در زمينه چگـونگي          
انجام طرح و محرمانه بودن اطلاعات و همچنـين هـدف از            

نرخ پاسخ دهـي در مطالعـه حاضـر       . دانجام آن توجيه شدن   
 پرســشنامه كــه نــاقص 29 درصــد بــود و اطلاعــات 7/91

 . تكميل شده بود مورد تجزيه و تحليل قرار نگرفت

 ابـزار گـردآوري اطلاعـات در ايـن          :ابزار گردآوري اطلاعـات   
پرسشنامه سـنجش اخـتلالات رفتـاري       پژوهش استفاده از    

 زمينه مشخـصات     و همچنين اطلاعاتي در    )فرم معلم (راتر  
  .دانش آموزان بودجمعيت شناختي 

 سـوال در    15 اين قسمت شـامل      :اطلاعات جمعيت شناختي  
خصوص اطلاعات فردي دانش آموزان بود و اطلاعاتي نظير         

، )بـه سـال   (، سـن مـادر      )به سال (، سن پدر    )به سال (سن  
دوم، سـوم، چهـارم،     (، پايـه تحـصيلي      )دختر،پـسر (جنس  
شـاغل،  (اد افراد خانواده، شغل مـادر  ، رتبه تولد، تعد   )پنجم

، )كارمنـد، كـارگر، شـغل آزاد، بيكـار     (، شغل پدر    )خانه دار 
ابتـدائي، راهنمـائي، ديـپلم، تحـصيلات     (تحصيلات والدين  

  همراه با والدين، همراه با پدر، (، محل سكونت )دانشگاهي
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، سابقه وجود بيمـاري روانـي       )همراه با مادر، همراه با اقوام     
و مـرگ   ) بلي، خيـر  (، طلاق والدين    )بلي، خير (ده  در خانوا 
لازم بـه   . را مورد بررسـي قـرار مـي داد        ) بلي، خير (والدين  

ذكر مي باشد كه چون مطالعه در ابتـداي سـال تحـصيلي             
انجام شده است و احتمال مي رفت كه هنوز دانش آموزان           
كلاس اول پيوندهاي لازم را با مدرسه برقرار نكرده باشـند           

 با توجه بـه اينكـه در حـوزه روانـشناسي رشـد            و همچنين 
   سـالگي طبيعـي قلمـداد       6بعضي مـوارد رفتـاري در سـن         

  . مي شوند، لذا دانش آموزن پايه اول وارد مطالعه نشدند
ايـن  ): فـرم معلـم   (مقياس سنجش اخـتلالات رفتـاري راتـر         

 عبارت است كه توسط معلـم كـودك         30پرسشنامه شامل   
يح نحوه نمره گذاري، از معلـم       بعد از توض  . تكميل مي شود  

خواسته مي شود تا عبارات پرسشنامه را مطالعه نموده و با           
در نظر گرفتن مشاهدات خود از رفتار كودك در سه هفته           

  .گذشته پرسشنامه را در مورد كودك نمره گذاري كند
نمـره  ) 2(و حداكثر ) 0(به هر سوال اين پرسشنامه حداقل       

  .تعلق مي گيرد
كه توصيف شده است در مورد كودك مصداق        رفتاري  ): 0(

  .ندارد
رفتاري كه توصيف شده است تنها در بعضي اوقات در          ): 1(

  .مورد اين كودك مصداق دارد
رفتاري كه توصيف شـده اسـت كـاملا در مـورد ايـن              ): 2(

  .كودك مصداق دارد
 30با توجه به اين نمره گذاري در پرسشنامه تغييـر يافتـه        

 آن  خواهد بود؛ كه نقطه برش60 تا 0عبارتي دامنه نمرات  
 74/0راتر پايايي اين پرسشنامه را .  در نظر گرفته اند   13را  

ــز ايــن پرســشنامه در  . گــزارش كــرده اســت ــران ني در اي
مطالعات بسياري در خـصوص اخـتلالات رفتـاري در بـين            
كودكان بكار رفته و روايي و پايـايي آن مـورد تاييـد قـرار               

 مطالعات انجـام گرفتـه در داخـل    درگرفته است؛ بطوريكه  
 97/0كشور نيز در مقايسه با ارزيابي روانپزشك حساسيت         

 و ضريب پايايي به شيوه بازآمايي به فاصـله          88/0و ويژگي   
  ). 5( گزارش شده است 95/0دو هفته 

 20 ويرايش   SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري           
. يـه و تحليـل شـد      تجزكاي  مجذور  و بهره گيري از آزمون      

   2 در 2لازم بــه ذكــر اســت در تمــامي جــداولي كــه      
 تـــصحيح شـــده P و 2مقـــدار ، )df = 1(مـــي باشـــند 

)Continuity Correction (   گزارش شده اسـت؛ همچنـين
   . گزارش شده استCramer's Vشدت رابطه نيز با 

   
  :نتايج
 نفـر   169از دانش آموزان دختـر و       %) 7/47( نفر   154     

 سال بـا    12 تا   8 دامنه سني آنها بين      .پسر بودند ) 3/52%(
.  سـال بـود  06/1 سال و انحراف معيار      56/9ميانگين سني   

از دانش آموزان مورد بررسي با والـدين        %) 5/97(نفر   315
سـابقه وجـود بيمـاري روانـي در         . خود زندگي مي كردنـد    

. از دانــش آمــوزان گــزارش شــد%) 8/6( نفــر 22خــانواده 
از دانش آموزان از هم جـدا       %) 9/1( نفر   6 همچنين والدين 

از دانش آموزان فوت كرده %) 9/0( نفر 3شده بودند؛ و پدر    
 .بودند

نتايج مربوط بـه وضـعيت داشـتن اخـتلالات رفتـاري                 
از دانــش %) 1/16( نفــر 52نــشان داد كــه دانــش آمــوزان 

  .آموزان مورد بررسي داراي اختلالات رفتاري بودند
جنس، پايه تحصيلي، شغل پدر،     ي مانند   يهابين متغير      

تحصيلات پدر، محل سكونت، مرگ والدين، سابقه بيماري        
رابطـه  دانش آمـوزان     و اختلالات رفتاري     رواني در خانواده  

آماري معني داري ديده شد؛ اما بـين رتبـه تولـد، شـغل و               
و اخـتلالات  طـلاق والـدين   تحصيلات مـادر، بعـد خـانوار،     

رابطـه آمـاري معنـي داري مـشاهده         ن  دانش آموزا رفتاري  
آورده شـده   ) 1-3( جـداول    نشد كه نتايج مربوط به آن در      

  .است
  

بررسي رابطه بين متغيرهاي  زمينه اي و اختلالات : 1جدول 
  رفتاري در گروه تحت مطالعه

   اختلالات رفتاري
شدت 
 رابطه

  
  نتيجه 

 نآزمو
 ندارد

)درصد(تعداد 
 دارد

 )درصد(تعداد 

 
  

 

 جنس   

)3/88 (136  دختر 18) 7/11(

115/0  

 
 

χ 2  863/3=  

P= 048/0  )1/79 (135  پسر 34) 1/20(

 پايه تحصيلي  

 دوم 10) 1/14( 61) 9/85(

 سوم 8) 6/9( 75) 4/90(

 چهارم 13) 4/13( 84) 6/86(

196/0  

  
χ 2  403/12=  

P= 006/0  

 پنجم 21) 2/29( 51) 8/70(

 رتبه تولد  

)2/81 (117  اول 27) 8/18(

 دوم 16) 7/15( 85) 2/84(

 سوم 4) 5/7( 49) 5/92(

097/0  

  
χ 2  905/3=  

P= 272/0  

 چهارم 5) 20( 20) 80(

  بعد خانوار  
)3/80 (106   نفر3 26) 7/19(

  نفر4 14) 9/13( 87) 1/86(

 فر ن5 7) 5/12( 49) 5/87(

083/0  

  
χ 2  225/2=  

P= 527/0  

 شش نفر و بيشتر 5) 7/14( 29) 3/85(
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عوامل زمينه اي مرتبط با اختلالات رفتاري در گروه :  2جدول 
 تحت مطالعه

  

   اختلالات رفتاري
شدت 
رابطه

  
  نتيجه 
 آزمون

 ندارد

 )درصد(تعداد

 دارد

)درصد(تعداد 
  محل زندگي  

 همراه با والدين    8) 2/15( 268)8/84(

166/0
 

 
χ 2  088/6=
P= 014/0 همراه با يكي از والدين 4) 1/57( 3) 9/42(

 سابقه بيماري رواني در والدين  

  بلي 12)5/54( 10) 5/45(
283/0
 
 

 
χ 2  871/2=
P= 000/0  خير 40)3/13( 261)7/86(

 طلاق والدين   

 بلي 3) 50( 3) 50(
127/0
 
 

 
χ 2  959/2=
P= 085/0  خير 49)5/15( 268)5/84(

 مرگ والدين  

 بلي 3) 100( 0) 0(

221/0
 

 
χ 2  13/10=
P= 001/0  خير 49)3/15( 271)7/84(

  
رابطه بين تحصيلات و شغل والدين با اختلالات : 3جدول 

  رفتاري دانش آموزان
 

   اختلالات رفتاري
  

شدت رابطه

  
  نتيجه 
 آزمون

 ندارد

 )درصد(تعداد 

 دارد

)رصدد(تعداد 

 

 تحصيلات پدر  

 ابتدائي %4) 50( %4) 50(

 راهنمائي %14) 20( %56) 80(

)6/85 (%179 )4/14 (%30  ديپلم

164/0  

  
χ2  730/8=
P= 033/0

 دانشگاهي %4) 1/11( %32) 9/88(

 تحصيلات مادر  

 ابتدائي %4) 25( %12) 75(

 راهنمائي %9) 9/20( %34) 1/79(

)4/83 (%181 )6/16 (%36  ديپلم

124/0  

  
Χ2  005/5=
P= 171/0

 دانشگاهي %3) 4/6(  %44) 6/93(

 شغل پدر  

 كارمند %14) 14( %86) 86(

)4/81 (%57 )6/18 (%13  كارگر

)7/87 (%128 )3/12 (%18  شغل آزاد

273/0  

  
χ2  831/23=
P= 000/0

 بيكار %4) 100( %0) 0(

 شغل مادر  

)7/94 (%253  شاغل %1) 3/5(

074/0  

 
 

χ 2  006/1=
P= 316/0 )2/83 (%29 )8/16 (%51  خانه دار

  
  :بحث

 درصد از دانش آمـوزان داراي       1/16نتايج نشان داد كه         
در اين راستا ميـزان اخـتلالات       . اختلال رفتاري مي باشند   

 تـا   10رفتاري در دانش آموزان كشور در مطالعات مختلف         
  زان راــدرصد عنوان شده است؛ به عنوان مثال اين مي 31

  
اسـلاميه در تهـران     ) 5( درصـد    21م در شهر گرگـان      اخد

و خوشـابي در دانـش آمـوزان ابتـدايي          ) 12( درصد   1/31
بررسي هاي . گزارش كرده اند) 13( درصد 2/10شهر ايلام 

انجام گرفته در خارج از كشور نيز شيوع اختلالات رفتـاري           
 درصــد گــزارش كــرده انــد 20 تــا 7آمــوزان را در دانــش 

ــالاي  ). 4،14،15( ــده شــيوع ب ــشان دهن ــن مطالعــات ن اي
بـا توجـه بـه    . مي باشد اختلالات رفتاري در دانش آموزان

شيوع بالاي اختلالات رفتاري در كودكان، شناسـائي افـراد          
در معرض خطر از اهميت ويژه اي برخوردار است و در اين            

كـودك كـافي نمـي باشـد، چـرا كـه            راستا تمركز بر خود     
اختلال رفتاري حاصل تعامل كودك با محيط اطرف خـود          
مي باشد، بنابراين بايد در زمينه بافت خانواده، همـسالان،          
مدرسه و جامعه مداخله هاي ويژه و هدفمندي بـه منظـور            
 .كاهش اين اختلالات توسط متخصصين بكـار بـرده شـود          

آموزش كودكان در   روشهاي پيشگيري و مداخله اي شامل       
زمينه مهارتهاي عملكردي، آموزش مهارتهاي حل مـسئله،        
آموزش مهارتهاي فرزند پروري به والدين، آموزش معلمين        
و دست اندكاران تعليم و تربيت كودكان، كاهش آسيبهاي         
اجتماعي، تغيير و حـذف عوامـل و محركهـاي اسـترس زا،         

ــا   ــراي كودك ــي لازم ب ــادي و آموزش ــات م ــامين امكان   ن ت
 .مي تواند در اين زمينه سودمند باشد

يافته هاي مطالعه نشان دهنده شيوع بيـشتر اخـتلال               
 1/20بطوريكه اين ميزان در پسرها      . رفتاري در پسران بود   
 درصـد بـوده و از لحـاظ آمـاري      7/11درصد و در دختران     

 بدسـت   جاين يافته هـا بـا نتـاي       . اين اختلاف معني دار بود    
، )16(، تـاديس  )15(، ايگلانـد    )14(ت تانيلا   آمده از مطالعا  

ــا  ــويتي )17(بهني ــي )18(، الك ــاثي )19(، رواق و ) 2(، غي
  . همخواني دارد) 13(خوشابي 

در مطالعــات ) 20 (زاعــيو خ) 14(، تــانيلا )19(رواقــي    
خود گزارش كرده اند كه شيوع اخـتلال رفتـاري در رتبـه             

را بـه شـلوغي     تولد بالاتر بيشتر بوده است كه ايـن مـسله           
و عدم امكان توجه و رسيدگي كافي       پرجمعيت هاي خانواده

يافته هاي مطالعه حاضـر بـا       . توسط والدين نسبت داده اند    
نتايج  به مطالعات ذكر شده همخواني ندارد، هرچند با توجه    

ميزان اختلال در كودكان رتبه اول و چهارم تولد بيـشتر از            
خـصوص آمـوزش بـه      سايرين بود؛ اين نكته مي توانـد در         

خانواده ها مد نظر قرار گيرد و به والدين در خصوص شيوه            
هاي فرزند پروري و يا آماده كردن شـرايط خـانواده بـراي             

  . ورود فرزند جديد به كانون خانواده آموزش داده شود
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نـشان داد كـه بـين       مطالعـه   ايـن   همچنين يافته هاي         
تعداد اعضاي خانواده و داشـتن اخـتلالات رفتـاري رابطـه            

، )4(در ايـن راسـتا ايـپن        . آماري معني داري وجود نـدارد     
در مطالعات  ) 22(و  طهماسيان    ) 21(، ماتسورا   )17(بهنيا  

خود عنوان كرده اند كه افزايش سيـستم هـاي حمـايتي و             
تعـداد افـراد    اجتماعي در خانوادهاي پرجمعيت و افـزايش        

خانواده و داشتن خواهر و برادر متعدد باعث تقويـت تـوان            
ولـي  . مقابله و ايجاد تعاملات بين فردي بيشتري مي گردد        

برخي مطالعات نيز شانس ابتلا به اخـتلالات رفتـاري را در       
 برابر سايرين گزارش كـرده انـد        5/2خانوادهاي پرجمعيت   

توجـه و رسـيدگي     كه مي تواند به علت ناتواني والـدين در          
ــصادي در      ــشكلات اقت ــالاً م ــدان و احتم ــه فرزن ــافي ب ك

  ).20،23،24(خانوادهاي پرجمعيت باشد 
از ديگر يافته هاي مطالعه حاضر مـي تـوان بـه وجـود                   

تحصيلات پـدر و اخـتلالات رفتـاري كودكـان          ارتباط بين   
اشاره كرد، و به طور كلي با بـالا رفـتن سـطح تحـصيلات               

  وع اخـتلال رفتـاري در كودكـان كـاهش          والدين درصد وق ـ  
و ) 2(اين نتايج با يافتـه هـاي مطالعـات غيـاثي            .  مي يابد 

در اين خـصوص مـي تـوان        . همخواني دارد ) 13(خوشابي  
گفت كه با بالا رفتن سطح تحصيلات والدين آگـاهي آنهـا            
نسبت به چگونكي تربيت كودك و توجه به نيازهاي رواني           

ابد كه مي تواند باعـث كـاهش        اجتماعي آنها افزايش مي ي    
  ). 18،22(بروز اختلالات رفتاري در كودكان شود 

بـين شـغل پـدر و اخـتلال رفتـاري      ، با توجه به نتايج       
رابطه آماري معني داري وجود داشت؛ بطوريكـه بيـشترين          
اختلال در كودكاني كه پدرشان بيكار بـوده وجـود داشـته            

 ـ      . است ستگي بـه شـغل     سطح اقتصادي و درآمد خـانواده ب
والدين دارد؛ نتايج اين مطالعه نشان داد كه با بهبود شـغل            

مطالعات زيـادي   . پدر وقوع اختلال رفتاري كاهش مي يابد      
سطح اقتـصادي پـايين خـانواده هـا را در بـروز اخـتلالات               

  ).4،14،20،22(رفتاري كودكان موثر مي دانند 
ه ميـزان   در ارتباط با شغل مادر نيز نتايج نشان داد ك ـ              

ابتلا به اختلال رفتاري در كودكاني كه مادرشان خانـه دار           
مي باشد بيشتر از كساني است كه مادرشـان شـاغل بـوده             
است، هر چند اين اختلاف از نظر آماري معنـي دار نبـوده             
است؛ در اين راستا محققين معتقدند كه كيفيت ارتباط بـا           

 دارد  كودك از مدت زمان ماندن با كودك اهميت بيشتري        
)19،20 .(  

   رفتارييافته ها حاكي از آن است كه شيوع اختلالات     

  
در كودكاني كه با هر دو والد خود زندگي مي كنند كمتـر             

در اين راستا بالاتر بودن شانس ابتلا در كودكاني         . مي باشد 
كه با يكي از والدين خود زندگي مي كنند را مي تـوان بـه               

ي از والـدين، ايجـاد      مشكلات اقتـصادي، عـدم حـضور يك ـ       
خانواده جديد بعد از مرگ يكي از والدين يا طـلاق آنهـا و              
موقعيت هاي استرس زايي كه بر اثر اين مسايل بر كـودك           

مطالعات زيادي نيز تك والـد      . وارد مي شود مربوط دانست    
بودن را يك ريسك فاكتور قوي بـراي ابـتلا بـه اخـتلالات              

  ).3،6،17،22(رفتاري مي دانند 
يكي ديگر از يافته هاي مطالعـه بـالاتر بـودن اخـتلال                  

رفتاري در كودكاني كه سابقه بيمـاري روانـي در خـانواده            
 درصـد   5/54بطوريكـه   . آنان گزارش شده بود، مـي باشـد       

در اين  . ها دچار اختلال رفتاري بودند    ه  كودكان اين خانواد  
راستا بايد گفت مـشكلات والـدين اعـم از مـشكلات روان              

 بيماريهاي جسمي، رفتارهاي بزهكارانـه و اعتيـاد         پزشكي،
مي تواند سلامت روانشناختي كودكان را تحت تـاثير قـرار           

) 13 ،25-28(اين نتايج با يافته هاي ديگر مطالعـات      . دهد
  .همخواني دارد
  :نتيجه نهايي

 حاضر ميزان شيوع اختلالات رفتاري      مطالعهبطور كلي        
ا با توجـه بـه مقيـاس راتـر     در دانش آموزان مورد بررسي ر   

 درصد نشان داد كه حاكي از شيوع بالاي         1/16) فرم معلم (
اختلالات رفتاري در بين كودكان دارد و لزوم ارائـه برنامـه            
هاي آموزشي و مداخلات روانپزشكي و روانشناختي در اين         

  . مي داندزمينه را ضروري 
  :سپاسگزاري 

ب معاونـت   طـرح پژوهـشي مـصو     مقاله بخـشي از     اين       
 بـدين   .ي باشـد   م ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همـدان     

وسيله نهايت قدرداني و تشكر از مسئولين مربوطه، مديران         
و معلمين مدارس ابتدائي شهر همدان و همچنين والـدين          
  كليه دانش آمـوزان شـركت كننـده در مطالعـه بـه عمـل               
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Studies have shown the high prevalence rate of behavioral disorders 
in primary school students, which may underlie many complications and problems for the 
students and their families. The aim of this study was to determine the  prevalence of behav-
ioral disorders among primary school students.  
Materials & Methods: This is a cross sectional-descriptive study which have been done on 352
primary school students in Hamadan. Samples have been selected based on a multistage ran-
dom sampling and Rutter behavioral disorder questionnaire (teacher form) was used for data 
collection.  The data were analyzed by SPSS version 20 using chi-square.  
Results: Our result showed  that 16.1% of  the participants suffered from behavioral disorders. 
The prevalence was more among the boys. Father's education and occupation, history of 
mental illness, parental divorce, and death of parents had significant relationships with the 
prevalence of behavioral disorders in these students.  
Conclusion: According to the results, designing and implementing educational programs for 
the prevention and treatment of student's behavioral disorders appear to be essential. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2013; 19 (4):62-68) 
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