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  چکیده
  كودكي  دوران  رفتاري  از اختلالات  بعضي  و با وجود اينكه  است  توجهي  بالا و قابل  شيوع  داراي  كودكان  رفتاري  اختلالات:  مقدمه

  را بهمراه  بزرگسالي  دوران هاي نمايند و ناتواني متأثر مي  را بطور جدي  كودكان  از آنها آينده  بسياري  يابد، ولي مي  كاهش  رشد كودكبا 

 . خواهند داشت
 .شهر كرد  ابتدايي  مقطع  در مدارس  كودكان  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان  تعيين:  هدف
گرديد   مشخص)  معلمين  فرم(راتر   پرسشنامه  توسط  كودكان  رفتاري  اختلالات  در آن  بود كه  توصيفي  وعاز ن  پژوهش:  پژوهش  نوع

 . شد  تعيين  آن  شيوع  و ميزان
 .شهر كرد بودند  ابتدايي  در مدارس  تحصيل  به  دختر وپسر مشغول  آموزان نفر از دانش ١٠٠٠  شامل  پژوهش  نمونه:  نمونه
  داري  معني  رابطه  آماري  و آزمونهاي  بوده  رفتاري  اختلال  داراي  مورد بررسي  آموزان درصد از دانش ۲/۴۱ داد كه  ها نشان افتهي:  نتايج

  و اختلال  تحصيل  محل  شهري  ، منطقه والدين  تحصيلات  ، سطح والدين  ، فقدان تحصيلي  ،وضعيت  ، كلاس تحصيل  محل  مدرسه  را بين

 .داد  نشان  يرفتار
بر   تاثير مخربي  و همكلاسي  با معلم  مناسب  ارتباط  برقراري  و عدم  ، اضطراب در تمركز حواس  ناتواني:  گيري و نتيجه  بحث

مورد   بيشتري با دقت  بايست مي  عملكرد تحصيلي  دارند، كاهش  طبيعي  هوشي  بهره  كه  دارد، در كودكاني  كودك  عملكرد تحصيلي

در   قبول  معيار قابل  تواند يك مي  ديگر كودك  با رفتارهاي غير انطباقي  همراه  تحصيلي  موفقيت  عدم  تاريخچه. قرار گيرد  رسيبر

 .باشد  رفتاري  اختلالات
  

 .راتر   ، پرسشنامه كودكان  رفتاري  اختلالات:  كليدي  هاي واژه
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   مقدمه
  يا بيماري  سلامتي  ، بنيان زندگي  نخستين  هاي تجربه   

  رو مداخله  كنند، از اين مي  ريزي پي  افراد را در بزرگسالي  رواني

را   كودك  كنوني  تنها سازگاري  نه  كودكي  كارآمد در دوران

  آينده  رفتاري  چشمگير اختلالات  كاهش  بخشد، بلكه بهبود مي

  .دارد  را نيز در پي

Amminge   (1999) ١٨٣  بر روي  هخود ك  ر تحقيقد 

  سال ١٨  داد و آنها را بمدت  انجام  رفتاري  اختلال  داراي  كودك

  رفتاري  اختلالات  بين  رسيد كه  نتيجه  اين  به  نظر گرفت  تحت

 .وجود دارد  ارتباط  سايكوز در بزرگسالي  و ابتلا به  كودك
  روانشناختي  اختلالات  بين  تفاوت  به  نسبت  حساسيت

" نسبتا  ، موضوعي بزرگسالان  روانشناختي  و اختلالات  نكودكا

  را بزرگسالان  كودكان" اكثرا  قديمي  هاي نظريه.  است  تازه

دو   بين  و شناختي  هيجاني  هاي و تفاوت  كرده  تلقي  كوچك

 .گرفتند  مي  را ناديده  سني  گروه
  افراد مهم  نقش  به  شدن  واقف  بدون  رفتار كودك  درك

خاطر   به  ندرت  به  كودكان.  است  غير ممكن  كودك  زندگي

  آيند و اين بر مي  كمك  جستجوي  خود به  روانشناختي  مسائل

پدر و . نمايند  اقدام  آنان  از جانب  كه  است  بزرگسالان  بعهده

  زمينه  در اين  و كليدي  از افراد مهم  مادر و اولياء مدارس

بر   كنند هر مشكلي  احساس  است  ممكن  والدين. باشند مي

" غالبا  والدين. گردد مي پدر و مادر منعكس  عنوان  به  آنان  توانائي

  كه  است  كنند و انتظــار آنها اين نمي  تلقي  را قطعي  مشكل

  زماني" غالبا  دبستان  ورود به.بگذرد  مرحله  از اين  بزودي  كودك

  بار شناخته  نخستين  براي  كودك  روانشناختي  مسائل  كه  است

  در خانه  كه  رفتاري  كه  است  اين  آن  از دلايل  يكي. شوند مي

. نباشد  تحمل  قابل  در مدرسه  است  شود، ممكن مي  تحمل

از   وسيعي  با طيف  آموزشي  و ساير كاركنان  معلمين  بعلاوه

و   آموزش بر  برخوردها، علاوه  روبرو هستند و از اين  كودكان

  .    كنند   رفتار نابهنجار استفاده  ارزيابي  توانند براي خود مي تجربه

  رفتار بهنجار و نابهنجار، به  هاي در اكثر موارد تفاوت

  تفكيك  شود، قابل مي  تعيين  در مورد بزرگسالان  كه  وضوحي

  از خود نشان  رفتار غيرانطباقي  گاهي  كودكان  تمام.  نيست

  نابهنجار تلقي  مسأله  يك  عنوان  رفتار به  اين  د و زمانيدهن مي

دهد و در كاركرد خود فرد يا   روي  بطور تكراري  گردد كه مي

 .ايجاد نمايد   اختلال  ديگران
در گرو   آينده  جوانان  روان  و سلامت  بهداشت  از آنجا كه

ز ا  ، آگاهي آنهاست  و كودكي  دوران طفوليت  روان  سلامت

  با آن  مرتبط  و عوامل  كودكان  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان

و   موقع  به  قصد درمان  را به  بعدي  تحقيقات  ميتواند زمينه

. آورد  را فراهم  در آينده  غيرانطباقي  رفتارهاي  اصلاح

Fergusson    )(1998 علائم  كه  كودكاني  معتقد است  

 ١٠  گيرند در يك دوره قرار نمي  ندرما  دارند و تحت  اضطرابي

  جديدتري  اضطرابي  و اختلالات  تشديد شده  شان شرايط  ساله

  داراي  كودكان )Amminger)1999.ميگردد  اضافه  آن  به

) Kaplan 1994(.داند را مستعد سايكوز مي  رفتاري  اختلالات

  نوعو ت  با شدت  را متناسب  رفتاري  اختلالات  آگهي  سير و پيش

  آنهابا شدت  همه  آينده  كه  اما معتقد است  ذكر كرده  متفاوت  آن

  تحقيق  در اين. كند را درگير مي  كودك  آينده  متفاوت  و ضعف

  در مقطع  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان  داشته  پژوهشگر سعي

 .نمايد   شهركرد را تعيين  مدارس  ابتدايي
  به  همواره  و رواني  جسمي  لاتاختلا  شيوع  ميزان  بررسي

  ريزي پي  موجود جهت  شرايط  بررسي  در راه  قدم  اولين  عنوان

  صورت  نيز به  در ايران.  است  بوده  مطرح  آتي  اقدامات  نحوه

.  است  گرفته  صورت  زمينه  در اين  تحقيقاتي  و پراكنده  متنوع

  در اختلالات  يتتاثير ارشد  بقصد ارزيابي) ١٣٧١(  نوروزي

  شيوع  داد و ميزان  انجام  پژوهشي  در گرگان  كودكان  رفتاري

  فــاصله  بــه. نمود  درصد گزارش ٤٦را حدود   اختلال  اين

  اصفهان  پنجــگانه  در مناطق) ١٣٧٢(  لهوني  از آن  پس  اندكي

  هاي را در خانواده  كودكان  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان

  با آن  همزمان. نمود  گزارش ٧/٤٦نمود و آنرا   بررسي  دگانآزا

  و ناشنوائي  رفتاري  اختلالات  شيوع  بين  رابطه) ١٣٧١(  نوروزي

را   داري  معني  دو متغيير ارتباط  اين  نمود،اما بين  را بررسي

در   ضداجتماعي  رفتارهاي  كه  است  در حالي  و اين  نيافت

  گراش  در شهرستان. داد مي  را نشان  ريچشمگي  آنهاافزايش

فاقد پدر   را در كودكان  رفتاري  اختلالات) ١٣٧٢(  زاده  قاسمي

دو   اين  بين  داري  معني  نمود اما تفاوت  پدر بررسي  و داراي

  درصد گزاش ٣٠را   نابهنجاري  او ميزان. نكرد  مشاهده  گروه



  اختلالات رفتاري كودكان  كيوان رواقي و همكاران

 

    فصلنامه پرستاري و مامايي ايران  ۱۳۷۹  زمستان / ۲۷شماره / سال سيزدهم
 

را   رفتاري  لاتاختلا  شيوع  ميزان) Kaplan )1994. نمود

  بين  در مجموع)  ، افسردگي فعالي  ، بيش ، ايذائي سلوك  اختلال(

 . است  درصد ذكر كرده ٤١تا  ٣٨
 مواد و روشها

از   كه  تحقيق  در اين.  است  توصيفي  حاضر از نوع  مطالعه

دختر و   آموزان دانش  ، كليه داشت  تداوم ٧٨تا خرداد  ٧٧  بهمن

  شهركرد كه  در مدارس  تحصيل  به  مشغول  ئيابتدا  پسر مقطع

در نظر   پژوهش  جامعه  عنوان  هزار نفر بودند به ١٢بر   بالغ

چند   گيري نمونه  نفر از آنها در يك ١٠٠٠و تعداد   شده  گرفته

  و پسرانه  دخترانه  دبستان ١٤در  گرديدند كه  انتخاب  اي مرحله

  رفتاري  اختلالات  شيوع بودند و از نظر  تحصيل  به  مشغول

 .قرار گرفتند  مورد بررسي
و   اطلاعات  راتر و پرسشنامه  پرسشنامه  بزار مورد استفادها

مذكور   پرسشنامه. آموز بود دانش  و خانوادگي  فردي  ويژگيهاي

ابزار پايا   يك  منظور تهيه  راتر و به  مايكل  توسط ١٩٦٧  در سال

  در مدرسه  كودكان  رفتاري  مشكلات  سنجش  و معتبر جهت

با   كه  بوده  ماده ٢٦  داراي  پرسشنامه  اين.  است  شده  ساخته

ها  در ديگر ماده  دو ماده  و ادغام  جديد در آن  ماده  شش  افزودن

  .   گرديد  تبديل  اي ماده ٣٠  پرسشنامه  يك  به  تشابه  علت  به

در .  است  قبولي  لقاب  اعتبار توافق  داراي  پرسشنامه  اين

،  گرفت  انجام  كودك ٩١  روي  كه) ١٩٦٧(راتر  اوليه  پژوهش

  در سطح  روانپزشك  و تشخيص  پرسشنامه  بين  درصد توافق

اعتبار   همچنين.  است  شده  دار گزارش  معني  هزارم  يك

  و پرسشنامه  روانپزشك  تشخيص  توافق  را از طريق  پرسشنامه

.  است  نموده  دار گزارش  معني٠٥/٠و  ٠١/٠  راتر در سطوح

.  است  شده  گزارش  چندي  نيز در بررسيهاي  آزمون  اين  پايايي

دو   با فاصله  آزمون  و پس  آزمون  پيش  پايايي  دارند كه اظهار مي

  پاياني  ضرايب) ١٣٧٤(محمد رومزپور .  است  بوده ٨٩/٠  ماه

  روز براي ١٤  در فاصله  ز آزمائيبا  از روش  را با استفاده  مقياس

  .   نمود  گزارش ٧٢/٠  هيجاني  اختلال  و براي  كلي  اختلال

و در حضور   مورد پژوهش  هاي محيط  به  با مراجعه  محقق

را   گرديده  آموز مشخص دانش  مدرسه بهداشتي  و مراقب  معلم

  تاطلاعا  تكميل  قرار ميداد و ضمن  او مورد بررسي  در غياب

  پايدار و مداوم  الگوهاي  آموز براساس دانش  و خانوادگي  فردي

  روش  به ٢صفر تا   راتر از نمره  اي ماده ٣٠  او در پرسشنامه

  نمرات  مجموعه  تحقيق  در اين.  است  او امتيازداده  به  ليكرت

و   گرديده  مقايسه  برش  با نقطه  پرسشنامه  در يك  اخذ شده

  كليه.  است  شده  در نظر گرفته  رفتاري  اختلال  از آنموارد بيشتر 

 EPIافزار در نرم  شده  طراحي  در پرسشنامه  خام  بصورت  نتايج

  اطلاعاتي  فايل  به  و تحليل  تجزيه  جهت  و سپس  وارد گرديده

SPSS گرديد  تبديل . 
   نتايج 
از آنها پسر  ٣/٤٣دختر و   آموزان درصد از دانش ٨/٥٨  

در   كودكان  با جنس  در رابطه  رفتاري  اختلال  نتايج. بودند

با  ٢X  آماري  آزمون.  است  شده  داده  نشان ١  شماره  جدول

و   كودكان  جنسيت  بين  داري  معني  ارتباط% ٩٩از   بيش  اطمينان

با   همبستگي  دهد و آزمون مي  آنها را نشان  رفتاري  اختلالات

  همبستگي  رفتاري  و اختلالات  جنس  بيـن% ٩٩ از  بيش  اطمينان

  ميزان  بيانگر افزايش  كه) r=١٠٤٨/٠(دهد  مي  نشان  مثبت

  .باشد مي  با دختران  در مقايسه  در پسران  اختلال

،  اول  درصد كلاس ١/٢١ مورد بررسي  هاي نمونه  از بين   

 ، سوم  درصد در كلاس ١/٢٠،  دوم  درصـد در كـلاس ٤/١٩

  پنجم  درصد در كلاس ٨/١٨و  چهارم  درصددر كلاس ٨/٢٠

  رفتاري  اختلالات  به  مربوط  نتايج. بودند  تحصيل  به  مشغول

  به ٢  شماره  در جدول  تحصيل  مختلف  در سالهاي  كودكان

  بيش  با اطمينان ٢X  آمـــاري  آزمون.  است  شده  گذاشته  نمايش

و )  كلاس(  تحصيل  مقطع  را بين  داري  معنــي  ارتبــاط% ٩٩از 

  .دهد  مي  نشان  رفتاري  اختلال

،  مورد بررسي  اموزان  دانش  تحصيلي  از نظر وضعيت

درصد از  ٢٥/٨  كه  است  بيانگر آن  تحقيق  هاي يافته

  درصد در وضعيت ٤١/٤،  عالي  در وضعيت  آموزان دانش

درصد در  ٩/٧و   متوسط  درصد در وضعيت ٢٣/١،  خوب

در   كودكان  رفتاري  اختلال. اند قرار داشته  ضعيف  وضعيت

  داده  نشان ٣  شماره  در جدول  مختلف  تحصيلي  هاي وضعيت

  بين% ٩٩از   بيش  با اطمينان ٢X  آماري  آزمون.  است  شده

را   داري  معني  رابطه  تحصيلي  و وضعيت  رفتاري  اختلالات

با ) r= - ٢١٣٥/٠(  همبستگي  ضريب  دهد، همچنين مي  نشان

  را نشان  منفي  همبستگي  دو متغيير يك  اين  بين% ٩٩  اطمينان
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 .يابد مي  در آنها افزايش  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان  كه  است  در كودكاني  تحصيلي  پيشرفت  سطح  بيانگر كاهش  دهد كه مي
  

  

  

  اري و جنسجدول متقاطع اختلال رفت: ١جدول شماره 

  دختر  پسر  اختلال رفتاري

  %٢/٣٧  %٦/٢١  بدون اختلال

  %٥/٢٠  %٨/٢٠  داراي اختلال

Correlation = 0.1048D.F= 1   Significance = 
0.000 

Chi- square = 18.08572  

  

  جدول متقاطع اختلال رفتاري و كلاس: ٢جدول شماره 

  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول  اختلال رفتاري

  %٢/٦٢  %٤/٥٠  %١/٣٧  %٦/٥١  %٤/٥٠  لبدون اختلا

  %۸/۳۷  %۶/۴۹  %۹/۶۲  %۴/۴۸  %۶/۴۹  داراي اختلال

D.F= 4    Significance = 0.0001Chi- square = 24.39 
  

  جدول متقاطع اختلال رفتاري و وضعيت تحصيلي: ٣جدول شماره 

  ضعيف  متوسط  خوب  عالي  اختلال رفتاري

  ٢/٤٤  ٦/٤٣  ۴/۶۰  ٨/٧٢  بدون اختلال

  ۸/۵۵  ۴/۵۶  ۶/۳۹  ۲/۲۷  اراي اختلالد

D.F= 3    Significance = 0.000  Correlation = 0.2135Chi- square = 50.697 
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درصد پدر  ٨/١١  دهد كه مي  نشان  تحقيق  هاي هيافت

درصد در حد  ٧/٢٧سواد،   بي  مورد بررسي  آموزان دانش

درصد  ٧/٣٠،  درصد در حد زير ديپلم ١٥،  و نوشتن  خواندن

 ٤ شماره  اند جدول  داشته  عالي  درصد تحصيلات ٧/١٤و   ديپلم

  با سطح  را دررابطه  آموزان دانش  رفتاري  اختلالات  شيوع  ميزان

  با اطمينان X ٢ آماري  آزمون. ميدهد  نشان  پدران  تحصيلات

  تحصيلات  سطح  را بين  داري  معني  ارتباط  اطمينان% ٩٩از   بيش

با   همچنين. دهد مي  نشان  آموزان دانش  رفتاري  و اختلالاتپدر 

پدر و   تحصيلات  سطح  بين  منفي  همبستگي  يك% ٩٩  اطمينان

  كه) r= -١٤٣٧/٠(وجود دارد   آموزان دانش  رفتاري  اختلالات

  ميزان  افزايش  هنگام  رفتاري  اختلالات  ميزان  كاهش بيانگر

   .  باشد پدر مي  تحصيلات

  درصد از مادران  ٢/٨٠  بود كه  بيانگر آن  پژوهش  هاي يافته

  درصد آنها شاغل ١/١٩دار و   خانه  مورد بررسي  آموزان دانش

  اشتغال  با وضعيت  در رابطه  كودكان  رفتاري  اختلال. اند بوده

   آزمون.  است  شده  داده  نشان ٥  شماره  در جدول  مادران

  بين  داري  معني  رابطه% ٩٩از   بيش  مينانبا اط     X ٢آماري

  نشان  آموزان دانش  رفتاري  مادر و اختلالات  اشتغال  وضعيت

 .دهد مي
  در مناطق  رفتاري  اختلالات  داد كه  نشان  تحقيق  نتايج

  به ٦  شماره  در جدول  نتايج  اين. باشد مي  شهر متفاوت  مختلف

  بيش  با اطمينان X ٢  آماري  مونآز.  است  شده  اشتهگذ  نمايش

  محل  مدارس  جغرافيائي  محل  را بين  داري  معني  رابطه% ٩٩از 

  .داد  نشان  اموزان  دانش  رفتاري  و اختلالات  تحصيل

  

  جدول متقاطع اختلال رفتاري و سطح تحصيلات پدر: ٤جدول شماره 

  دبي سوا  ابتدايي  راهنمايي  متوسطه  عالي  اختلال رفتاري

  %٥٠  %٣/٥٤  %٥/٥٣  %٩/٦٤  %٥/٧٢  بدون اختلال

  %۵۰  %۷/۴۵  %۵/۴۶  %۱/۳۵  %۵/۲۷  داراي اختلال

D.F= 4    Significance = 0.001   Correlation = 0.1473 Chi- square = 22.991 
  

  اشتغال مادرجدول متقاطع اختلال رفتاري و وضعيت : ٥جدول شماره 

  خانه دار  شاغل  اختلال رفتاري

  %٧/٥٦  %٤/٧٤  اختلال بدون

  %٢/٤٣  %٦/٢٥  داراي اختلال

Missing = 38D.F= 1   Significance = 0.000 Chi- square = 18.98247  
  

  جدول متقاطع اختلال رفتاري و منطقه شهري محل تحصيل: ٦جدول شماره 

  جنوب  شرق  غرب  شمال  مركز  اختلال رفتاري

  %٩/٧٦  %٥/٥٥  %٥/٦٥  %٧/٦٠  %٥٢  بدون اختلال

  %۱/۲۳  ۵/۴۴  %۵/۳۴  %۳/۳۹  %۴۸  داراي اختلال

D.F= 1    Significance = 0.004   Chi- square = 20.597 
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  گيري ونتيجه  بحث 
  قابل  نتيجه  در پسران  رفتاري  بالاتر اختلالات  شيوع  ميزان   

  شيوع  ميزان  بلوغ  از سن  تا قبل" ، كلا است  بوده  انتظاري

از   و پس  است  بيشتر از دختران  در پسران  فتارير  اختلالات

در   رواني  اختلالات  و شيوع  تغيير كرده  ميزان  اين  بلوغ  سن

  در يك Kumpulainen 1998. شود مي  بيشتر از مردان  زنان

  آمريكائي  ساله ٨  كودك ١١٢٨  بر روي  دراز مدت  پيگيري

با   بيشتر در پسران  يرفتار  با وجود اختلالات  داد كه  نشان

و بر دخترها   شده  در پسرها كاسته  آن  از ميزان  سن  افزايش

برابر در   تا پنج  اختلالات  اين  اوقات  گاهي. ميگردد  افزوده

  .    ميگردد  پسرها بيشتر از دخترها مشاهده

  در مدارس  تحقيق  در اين  رفتاري  اختلالات  ميزان  بيشترين

در   رفتاري  اختلالات  و كمترين  است  گرديده  همشاهد  پسرانه

  كلي  از توزيع  كه  گرديده  مشاهده  دخترانه  از مدارس  يكي

 .كند  مي  پيروي  در جمعيت  اختلال
  بالاتر اختلالات  شيوع  حاضر بيانگر ميزان  تحقيق  نتايج

  فراواني  توزيع  باشد و از آنجا كه مي  سوم  در كلاس  رفتاري

  باشد و اين مي  متعادل  مختلف  در كلاسهاي  آموزان دانش

  مشاهده  مشابه  بصورت  و دخترانه  پسرانه  در مدارس  افزايش

 شود  مي
  تحقيقات  اينكه  به  با توجه. دارد  تامل  جاي  آن  بررسي

اند،  نكرده  را قويا گزارش  رفتاري  براختلال  موجود تاثير كلاس

  نيك. ميگردد  ديگر توصيه  تحقيقات  در قالب  ندقيقتر آ  بررسي

 ٣٥٤٦  بــا بــررسي  اصفهـــان  پنچگانه  ، در مناطق١٣٧٢نژاد 

  را بصورت  اضطرابي  اختلالات   ميزان  آمـوز بيشترين  دانش

  گزارش  و سوم  اول  كلاس  آموزان در دانش  و هراس  ترس

 .  است  نموده
  اختلالات  كه  كودكاني  بين  عملكرد تحصيلي  كاهش   

 Kaplan(.  انتظار است  در آنهاوجود دارد، قابل  رفتاري
و   از يادگيري  اعم  تحصيلي  مسائل  كه  معتقد است) 1994

  اكثر اوقات. خورد مي  چشم  زياد به  كودكان  در اين  رفتـــاري

  ارتباط  برقراري  و عدم  ، اضطراب در تمركز حواس  ناتواني

  بر عملكرد تحصيلي  تاثير مخربي  و همكلاسي  با معلم  ناسبم

  دارند، كاهش  طبيعي  هوشي  بهره  كه  دارد، در كودكاني  كودك

  مــورد بررسي  بيشتـــري  با دقت  بايست مي  عملكرد تحصيلي

  با رفتارهاي  همراه  تحصيلي  موفقيت  عدم  قرار گيرد، تاريخچه

در   قبول  معيار قابل  تواند يك مي  دكديگر كو  غير انطباقي

 .باشد   رفتاري  اختلالات
  در كودكاني  رفتاري  اختلالات  شيوع  ملاحظه  قابل  اهشك

برخوردارند نيز   و عالي  متوسطه  والد پدر آنها از تحصيلات  كه

خـود   نيز در تحقيقــات) Allen (1998. باشد انتظار مي  قابل

مـوثر   رفتاري  اختلالات  ا در كاهشر  والدين  تحصيلات

در والد   اختلالات  ميزان  كاهش  تحقيق  نتايج.  است  دانستـه

آنرا   آماري  دهد اما آزمونهاي مي  را نشان  كرده  مادر تحصيل

خود بر   در تحقيقات) ١٣٧٦(  طهماسـيان.  است  تائيد نكرده

تاكيد   رفتاري  بر اختلالات  والدين  آموزش  تاثير سطح

از   اطلاعي  و بي  ناآگاهي  كه  معتقد است  كسائيان.  است داشته

  رفتاري  بروز مشكلات  موجب  كودك  برخورد و تربيت  نحوه

آباد   خود درخرم  در تحقيق) ١٣٧١(  محمدي. ميگردد  در كودك

  را بر افت  آموزان دانش  و اجتماعي  اقتصادي  وضعيت

  اكثر دانش  كه  نموده  او گزارش.  است  كرده بررسي  تحصيليشان

،  است  داده مي  نشان  آنها كاهش  عملكرد تحصيلي  كه  آموزاني

  اقتصادي  و از وضعيت  سواد بوده  سواد يا كم  بي  والديني  داراي

 .اند برخوردار بوده  نامناسبي
  درصد از كودكاني كه ٢/٤٣ دهد كه مي  نشان  تحقيق  نتـايج

اند، در  بوده  رفتاري  اختلال  اند داراي دار داشته  انهخ  مادران

درصد  ٦/٢٥اند  بوده  شاغل  كه  در مادراني  نسبت  اين  كه  حالي

  مادران  كه  كودكاني  پذيري  آسيب  رسد كه بنظر مي. باشد مي

دار   خانه  مادران  كه  است  بوده  اند كمتر از كودكاني داشته  شاغل

  تداوم  دهد كه مي  متعدد نشان  تحقيقات  وجوديكهبا . اند داشته

او   و رشد شخصيت  روان  فرزند و مادر در سلامت  بين  ارتباط

آغاز   كودك  رشد اجتماعي  مرحله  كه  دارد، اما زماني  تاثير مثبت

  با او ارجحيت  ارتباط  بر ميزان  با كودك  ارتباط  ميگردد نحوه

  زماني  مهدكودك  معتقد است) ١٣٧٠(  ياسائي.  خواهد داشت

  نبوده  با نيازها و استعداد كودك  متناسب  باشد كه ساز مي  مشكل

پور   دهقان. باشد  او را در نظر نگرفته  اي تغذيه  و نيازهاي

دار   و خانه  بودن  قصد تاثير شاغل  به  كه  در تحقيقي) ١٣٧٣(
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بود،   داده  انجام  كودكانشان  رفتاري  بر اختلال  مادران  بودن

 .  است  نيافته  دو گروه  را بين  داري  معني  تفاوت
 :  منابع

  اپيدميولوژيك  ، بررس)١٣٧٢. (دهقــانپور، ميتــرا

  داشته  و غيرشاغل  شاغل  والدين  كه  كودكاني  رفتاري  اختلالات

.  ارشد روانشناسي  كارشناسي  از تحصيل  فراغت  نامه  اند، پايان

 . اصفهان  شگاهدان
در   مادران  اثر اموزش  ، بررسي)١٣٧٦(،  كارينه.  طهماسيان

  و رفتار، سال  انديشه  مجله.  كودكان  رفتاري  اختلالات  كاهش

  . ، زمستان٣  ، شماره سوم
  اختلالات  ميزان  ، بررسي)١٣٧٢. (، سعيد زاده  قاسمي

  ، پايان گراش  فاقد پدر در شهرستان  آموزان در دانش  رفتاري

  دانشگاه.  ارشد روانشناسي  كارشناسي  از تحصيل  فراغت  نامه

 . اصفهان
   ماني  ، انتشارات ناسالم  ، والدين)١٣٧٨. (، مينو كسائيان

  كودكان  رفتاري  مشكلات  ، بررسي)١٣٧٢. ( ، كيهان لهوني 

  حصيلاز ت  فراغت  نامه  پايان. اند  بوده  فرزند آزاده  كه  دبستاني

 . اصفهان  دانشگاه.  ارشد روانشناسي  كارشناسي
و   اقتصادي  تاثير وضعيت  ، بررسي)١٣٧١. (، سعيد محمدي

از   فراغت  نامه آنها، پايان  تحصيلي  بر افت  آموزان دانش  اجتماعي

 . اصفهان  دانشگاه.  ارشد روانشناسي  كارشناسي  تحصيل
  در فرزندان  ثير ارشديتتا  ، بررسي)١٣٧١. ( ، مهران نوروزي

  كارشناسي  از تحصيل  فراغت  نامه  پايان.  رفتاري  و اختلالات

  .اصفهان  دانشگاه.  ارشد روانشناسي
  اضطرابي  اختلالات ، ميزان)١٣٧٢. (نژاد، محمدرضا  نيك

  پايان ، اصفهان  ابتدائي  مدارس  آموزان  دردانش  هراسي  مدرسه

  دانشگاه.  ارشد روانشناسي  كارشناسي  از تحصيل  فراغت  نامه

  .اصفهان

، نشر  كودك  ، رشد و شخصيت)١٣٧٠. (، مهشيد ياسائي
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PREVALENCE OF BEHAVIORAL DISORDERS IN CHILDREN AT 
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ABSTRACT 
Background: The prevalence of childhood behavioral disorders are high. Although 
some of the childhood behavioral disorders decreases by the child's growth, but still 
there are many behavioral disorders which effect their future and produce adulthood 
disabilities. 
Objective: To determine the  prevalence of behavioral disorders in school age 
children in shahr- kord. 
Design: This was a descriptive study. The prevalence of children's behavioral 
disorders were assessed by Rotter's questionnaire.  
Samples : 1000 of school age children (boys and girls) were selected from the 
primary schools of shar- kord.  
Results: The prevalence of behavioral disorders estimated to be 42.2% . There found 
to be a significant association between the place of the school, educational status, 
parent's level of education, parent's vocation and behavioral disorders of the children. 
Conclusion: Anxiety and inability to communicate effectively with teacher and 
classmate has an destructive effect on children education with normal IQ. Decrease in 
educational achievement must be assessed with more accuracy. History of 
unsuccessful education along with other adaptive behavior in children can be an 
acceptable criterion for behavioral disorders. 
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