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  چکیده
سـاز بـروز اخـتلالات         هیجانی در دوره کودکی مساله مهمـی اسـت و زمینـه            -رفتاریوجود اختلالات    :و هدف سابقه  

 هیجانی و عوامل مرتبط با آن در        -هدف پژوهش حاضر تعیین شیوع اختلالات رفتاری      . باشد  روانی در دوران بزرگسالی می    
  .باشد  می1384آموزان مقاطع ابتدایی شهری و روستایی شهرستان ساری در سال  دانش

ه ای ب گیری خوشه آموز مقاطع ابتدایی شهری و روستایی شهرستان ساری به روش نمونه  دانش926 :ها و روشمواد 
پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و دو : آوری اطلاعات در این پژوهش شامل ابزارهای جمع. طور تصادفی انتخاب شدند
کارگیری ه ها با ب داده. بوده است)  ماده30(ن افرم معلمو )  ماده31( هیجانی راتر فرم والدین -پرسشنامه اختلالات رفتاری

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندtآزمون و  کایمربع های   و با استفاده از آمار توصیفی، آزمونSPSSافزار  نرم
 8/15( هیجـانی کودکـان براسـاس گـزارش والـدین       -نتایج این بررسی مؤید شـیوع کلـی اخـتلالات رفتـاری            :ها  یافته

 هیجانی براساس گزارش والـدین و       -ترین اختلال رفتاری    شایع. بوده است )  درصد 9/24(ن  امعلم و براساس گزارش  ) رصدد
ترین شیوع اختلالات، رفتار ضـد        بوده است و کم    درصد 1/11و   3/13ن اختلال کمبود توجه و حواس پرتی به ترتیب          امعلم

  .ن بوده استالدین و معلم براساس گزارش وادرصد 4/0و  5/1اجتماعی به ترتیب 
 هیجانی کودکان براساس فرم والدین با متغیرهای جنسیت، -ها نشان داد بین شیوع کلی اختلالات رفتاری علاوه یافتهه ب

سردرد، آسم، درد معده یا تهوع، مشکلات در خوردن، مشکلات در (آموز، رتبه تولد، شکایات جسمی  معدل دانش
ناهماهنگی والدین در تربیت کودک، سوءرفتار با کودک، فرار / ، هماهنگی)اختیاری مدفوع اختیاری ادرار، بی خواب، بی

 - ن شیوع کلی اختلالات رفتاریاهمچنین در گزارش معلم. دار بوده است  معنیدرصد 5تر از  از مدرسه در سطح کم
یی والدین، سوءرفتار با  با عوامل چون وضعیت تحصیلی، معدل، جدادرصد 5تر از  هیجانی در کودکان در سطح کم

 هیجانی در -داری بین شیوع کلی اختلالات رفتاری علاوه ارتباط معنیه ب. دار بوده است کودک، حملات قشقرق معنی
  .دست نیامده ن و والدین برحسب شهری یا روستایی باکودکان براساس گزارش معلم

میت زیربنایی، در آتیه سلامت فردی و اجتماعی از  هیجانی به لحاظ اه- شناسی اختلالات رفتارییگیر همه :استنتاج
ها متوجه  تر پژوهش تر انجام شده و بیش های لازم در این زمینه کم ه آن که پژوهش خاص؛ردار استای برخو اهمیت ویژه

شناخت دقیق و علمی مشکلات رفتاری کودکان، نخستین گام در جهت پیشگیری و . اختلالات بزرگسالان بوده است
  .آنان استدرمان 

  

  آموزان مقطع ابتدایی  هیجانی، دانش-اختلال، رفتاری :واژه های کلیدی 
  

  . در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است84 -8این تحقیق طی شماره  
   دانشکده پرستاری، خیابان وصال شیرازی-ساری :ول ئمولف مس  +        دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمربی ،کارشناس ارشد روانشناسی *

   عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی ساری،پرستاری کارشناس ارشد روان    ***   دانشگاه علوم پزشکی مازندران)مربی( عضو هیات علمی،پرستاری کارشناس ارشد روان **
  گاه علوم پزشکی مازندران عضو هیات علمی دانش،دکترای آمار حیاتی ****

  1/9/85:              تاریخ تصویب20/6/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/4/85: ریافت تاریخ د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

18
 ]

 

                             1 / 10

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-183-fa.html


  هیجانی کودکان دبستانی-اختلالات رفتاری

  

92  1385بهمن و اسفند  ، 56ه       دوره شانزدهم ، شمار                                              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

  مقدمه
ای سلامت کودکان و نوجوانان از  در هر جامعه

ردار بوده است و تامین بهداشت ای برخو اهمیت ویژه
ر روانی و جسمی روانی به آنان کمک می کند تا از نظ

وجود . )1(سالم و نقش اجتماعی خود را بهتر ایفا کنند
اختلالات رفتاری و روانی در دوره کودکی مساله مهمی 

های نخستین زندگی، بنیان سلامتی یا  است، زیرا تجربه
کودکان .)2(کنند ریزی می  پیدربزرگسالیروانی افراد را 

تشکیل با اختلال رفتاری بخشی از افراد جامعه را 
های رفتاری و روانی دوران کودکی و  اختلال. دهند می

 نوجوانی دربرگیرنده رفتارهای هستندکه دائمی بوده و با
تضادهای اجتماعی،  منجر به باشند و متناسب نمی سن فرد

. شود ناشادی فردی و شکست درتحصیل می نارضایتی و
این اختلالات حاصل تعامل کودک با محیط وی 

های مختلف به  در بررسی) 1994( 1اهونم مک. )3(است
صورت پایدار و هماهنگ نشان داد مشکلات رفتاری در 

کننده افزایش احتمال ابتلاء به  بینی دوران کودکی پیش
اختلالات روان پزشکی در دوران نوجوانی و بزرگسالی 

 کودک که 183) 1999 (2جر و پاپه آمینی. )4(است
 سال تحت 18 مدت دارای اختلال رفتاری بودند را به

 به این نتیجه رسیدند که بین اختلالات  ونظر گرفتند
در دوره  روان پریشیرفتاری در کودکی و ابتلا به 

میزان شیوع اختلالات . )5(بزرگسالی ارتباط وجود دارد 
روان پزشکی در دوران کودکی و نوجوانی باتوجه به 
مراحل تکامل درسنین مختلف و نیزکشورهای مختلف، 

ای در کشور انگلستان در گروه  در مطالعه. اوت استمتف
 کودکان از مشکلات درصد 7 ،سنی قبل از دبستان

 از مشکلات خفیف در رنج درصد 15متوسط تا شدید و 
 و در درصد 6/8در سنین مدرسه شیوع مشکلات . بودند

در . )6( گزارش گردیددرصد 9سنین نوجوانی حدود 

                                                 
1. Mcmahon 
2. Amminger & pape 

 12 الی DSMIV433 7کشور امریکا بر اساس معیار 
. )7(میلیون کودک مبتلا به مشکلات روانی هستند 

در پژوهشی بین کشوری ) 1992( 4ماتسوورا و همکاران
بر روی کودکان سنین ) در سه کشور ژاپن، چین، کره(
 ساله با استفاده از پرسشنامه راتر فرم والدین و 13 الی 6

 به ترتیب در کودکانرا معلم، میزان شیوع اختلالات 
و  9/3 در کودکان ژاپنی ،درصد 1/19و  1/14ای  کره
 گزارش درصد 7و  3/8 و در کودکان چینی درصد 12

  .)8(نمودند
 هیجانی در -شیوع متفاوتی از اختلالات رفتاری

دوران کودکی و نوجوانی در مناطق مختلف ایران 
 1382 در سال درصد 84/16گزارش شده است مثلاً 

 23، )9( شهرستان بوشهردانش آموزان مقطع ابتدایی
 سال 5 -16 بر روی کودکان سنین 1382 در سال درصد

 در کودکان درصد 3/41، )10(منطقه شمال غرب تبریز
 درصد 3/43 و )11( 1379سنین دبستان شهرکرد در سال 

 1382در دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر ابهر در سال 
)12(.  

در با توجه به آسیب پذیری بالای این نسل که 
معرض خطر روز افزون مشکلات چون افسردگی و 

هکاری، سوء زاضطراب، خودکشی، انحرافات نظیر ب
مصرف مواد قرار دارند و نیز باتوجه به نیازهای بهداشتی 

های بهداشت روانی که از الویت  به خصوص نیازمندی
برنامه توسعه بهداشتی کشور است، بررسی شیوع آسیب 

و عوامل همراه و مرتبط با شناسی روانی دانش آموزان 
کارهای مناسب  آن کمک شایانی به شناخت و یافتن راه

درصورت امکان کل کشور و های استان  در برنامه ریزی
پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع و عوامل . کند می

مرتبط با اختلالات رفتاری و هیجانی دانش آموزان 

                                                 
3. Diagnostic and Statical Manual of mental Disorders four 
4. Matsuura & etal 
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   و همکارانجبار حیدری                                    پژوهشی  
  

 

93  1385 بهمن و اسفند ، 56   دوره شانزدهم ، شماره                                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

جام دبستانی مدارس شهری و روستایی شهرستان ساری ان
شیوع متفاوت اختلالات رفتاری  باتوجه به. گردیده است

 در مناطق مختلف کشور )درصد 3/43 الی5/4(و هیجانی
و همچنین با ملاحظه بر افزایش روزافزون شیوع 

 هیجانی در سطح جامعه به خصوص -اختلالات رفتاری
نسل کودک و نوجوان و نیز عدم وجود مطالعه جامع با 

 هیجانی -ه، شیوع اختلالات رفتاریابزار مناسب در منطق
آموزان مقطع ابتدایی شهری و روستایی شهرستان  دانش

تر و دوآزمون سنجش  ساری با استفاده از ابزارهای جامع
ان مورد  هیجانی راتر فرم والدین و معلم-آسیب رفتاری

ریزی استان  رود در برنامه  امید میارزیابی قرار گرفت که
 .دمورد استفاده قرار گیر

  

  مواد و روش ها
به صورت و  84-85این پژوهش در سال تحصیلی 

جامعه ی آماری کلیه دانش . توصیفی انجام گرفته است 
تعداد نمونه با اطمینان آموزان مقطع ابتدایی شهرساری و 

 926شامل  03/0 درصد و دقت 30 درصد و شیوع 95
 سال 7-13 یکودک دبستان) پسر451 دختر و475(نفر 

 انجام شدهای  گیری به روش خوشه  نمونهد وبرآورد ش
  .است

 کلاس در 463که  لازم به ذکر است با توجه به این
 38 ، کلاس در منطقه دو وجود دارد364منطقه یک و 

 از این تعداد وکلاس به طور تصادفی به عنوان خوشه 
 انتخاب 2 کلاس از منطقه 18 و 1 کلاس از منطقه 20

گیری نهایی  ها جهت نمونه پس از تعیین کلاس. شدند 
ن امعلمبه ای ابتدا  مدارس مراجعه نموده و طی جلسه به

 "فرم ویژه" اآشنایی ب  اهمیت طرح ومورد درها  کلاس
تکمیل  شد نسبت به آموزش داده و ازآنها خواسته نامعلم

 علاوه پس از  به.آموز اقدام نمایند آن برای هر دانش
تا رفتار فرزندانشان آموزش والدین از آنها خواسته شد 

  .را با استفاده از فرم ویژه والدین شناسایی نمایند

 پرسشنامه استفاده 3برای جمع آوری اطلاعات از 
گرافیک کودک و وپرسشنامه خصوصیات دم. است شده

 سؤال که شامل سن، جنسیت، پایه 22خانواده شامل 
ی جدایی والدین،  تحصیلی، وضعیت تحصیلی، سابقه

اری روانی در خانواده، تحصیلات والدین، ی بیم سابقه
وضعیت اشتغال والدین، رتبه تولد، فوت والدین، بعد 
خانواده، وجود سابقه صدمات به سر، ابتلا به بیماری 
جسمی، هماهنگی والدین در تربیت کودک و استفاده 

  .از خشونت و تنبیه بدنی در رفتار با کودک بوده است
دکان ویژه والدین و همچنین پرسشنامه فرم راتر کو

ها  این پرسشنامه. ن نیز مورداستفاده قرارگرفته استامعلم
 جهت تمایز گذاشتن بین کودکان ،برای ارزیابی رفتار

بهنجار و کودکان دارای اختلالات رفتاری و مشکل دار 
 تجدید 1967 توسط راتر تهیه و در سال 1964در سال 

درونی این ی یی بازآزمایی و پایایپایا. نظر شده است
ی معتبر و علمی یپرسشنامه بسیار بالا است و دارای پایا

ی بازآزمایی پرسشنامه که یکه پایا ه طوری ب؛شدبا می
گزارش شده است حدود )1975(توسط راتر و همکاران 

درصد توافق (باشد، اعتبار این پرسشنامه  می درصد 89
 001/0در سطح ) بین پرسشنامه و تشخیص روانپزشک

ر گزارش شده است و همبستگی بالایی را نشان دا معنی
این . باشد  می85/0 ضریب همبستگی آن حدود .دهد می

در ) 1992(پرسشنامه توسط دکتر مهریار و همکاران 
 پرسشنامه مخصوص Aفرم . شیراز استاندارد شده است

گردد و  والدین است که توسط مادر کودک تکمیل می
 13ها شامل  ادتشامل مسائل مربوط به تندرستی و ع

 سؤال مربوط به مشکلات رفتاری و هیجانی 18سؤال و 
 پرسشنامه مخصوص معلم است Bفرم . کودک می باشد

که مشکلات رفتاری کودکان را در مدرسه مورد 
 سؤال است که توسط 30دهد و دارای  بررسی قرار می

گردد و در نهایت طبق تحقیق  معلم مربوطه تکمیل می
 کل جهت تمایز بین کودکان بهنجار و نمره) 1967(راتر 
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در نظر گرفته ) با اختلالات رفتاری(کودکان ناسازگار 
شده است و در ایران بعد از تغییراتی که در پرسشنامه 

) 1986(توسط مهریار و همکاران صورت گرفته است 
 جهت این تفاوت گذاری تعیین 13 تا 8نمره برش بین 

 جهت 10برش در این پژوهش نمره . )13(شده است
تعیین شیوع اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان در 

از ) 1372( عدل .هر دو پرسشنامه استفاده گردیده است
های دو نیمه کردن و بازآزمایی، ضریب  طریق روش

 درصد 85و  68ها را به ترتیب  همبستگی، این پرسشنامه
دار   معنی01/0گزارش کرده است که هر دو در سطح 

  .)14(بودند
 زیر گروه 5های فرم والدین و معلم  به  پرسشنامه

طبقه بندی شده است و هر گروه سئوالات خاصی را در 
  :بر می گیرد که عبارتند از 

 بیش فعالی / پرخاشگری -1

 افسردگی / اضطراب  -2

 ناسازگاری اجتماعی  -3

 رفتار ضد اجتماعی  -4

  اختلال کمبود توجه  -5
  

ه حداقل گذاری به هر سوال این پرسشنام در نمره
نمره صفر زمانی : گیرد   نمره تعلق می2صفر و حداکثر 

تعلق می گیرد که در مورد رفتار کودک صادق نباشد ، 
نمره یک زمانی به سئوالات پرسشنامه داده می شود که 

 2 صدق کند و نمره ،تنها در مواردی در رفتار کودک
شود که کاملا در  زمانی به رفتار توصیف شده داده می

  .)13(کودک صادق باشدمورد 
  

  یافته ها
 سال که 13 الی 7 کودک سنین 926در این مطالعه 

در مدارس ابتدایی شهری و روستایی شهرستان ساری 
های راتر فرم  مشغول به تحصیل بودند، توسط پرسشنامه

  گرافیک ووالدین و فرم معلم و پرسشنامه مشخصات دم

  

  .مورد بررسی قرار گرفتند
 شیوع کلی اختلال  این تحقیق،براساس یافته های

 نفر 147 ،رفتاری و هیجانی در کودکان از دید والدین
 همچنین براساس پرسشنامه راتر فرم  و) درصد9/15(

معلم شیوع کلی اختلال رفتاری و هیجانی در کودکان 
  .)1 جدول شماره(گردید گزارش)  درصد9/24( نفر 230

  
 شیوع اختلالات رفتاری توزیع فراوانی نسبی ومطلق: 1جدول شماره 

آموزان مقطع ابتدایی شهری و روستایی شهرستان  و هیجانی دانش
  1384-85ساری، 

  مناطق  کل  روستایی  شهری
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد       اختلالات   فرم 

  58)3/6(  19)1/2(  39) 2/4(  بیش فعالی پرخاشگری
  31)3/3(  16)7/1(  15)6/1(  افسردگی اضطراب

  69)5/7(  28)3(  41)4/4(  ناسازگاری اجتماعی 
  15)6/1(  7)8/0(  8)9/0(  رفتار ضد اجتماعی 

  123)3/13(  52)6/5(  71)7/7(  اختلال کمبودتوجه وحواس پرتی

دین
وال

  

  147)9/15(  62)2/42(  85)8/57(  شیوع کلی اختلالات
  56)6(  20)2/2(  36)9/3(  بیش فعالی پرخاشگری

  14)5/1(  5)5/0(  9) 1(   اضطرابافسردگی
  50)4/5(  23)5/2(  27)9/2(  ناسازگاری اجتماعی 

  4)4/0(  2)2/0(  2) 2/0(  رفتار ضد اجتماعی 
  103)1/11(  42)5/4(  61)6/6(  اختلال کمبودتوجه وحواس پرتی

علم
م

  

  230)9/24(  95)3/41(  135)7/58(  شیوع کلی اختلالات

  
ترین  دهد بیش  نشان می1شماره که جدول گونه همان

ترین شیوع اختلال را اختلال کمبود توجه و  و کم
 نفر 123اختلال ضد اجتماعی از دید والدین به ترتیب 

و نیز طبق گزارش  ) درصد 6/1( نفر 15و ) درصد 3/13(
 4/0( نفر4و ) درصد 1/11( نفر 103معلم نیز به ترتیب 

  .دهد تشکیل می) درصد
ین سن کودکان دست آمده میانگه براساس نتایج ب

)42/1=SD (9 نفر 475.  روز بوده است20 سال و )3/51 
در .  پسر بوده اند) درصد 7/48( نفر 451دختر و ) درصد

، )درصد 1/16( نفر سال اول 149رابطه با مقطع تحصیلی 
 نفر سال سوم 148، )درصد 9/21( نفر سال دوم 203

و ) درصد 5/21( نفر سال چهارم 199، )درصد 9/19(
همچنین . سال پنجم ابتدایی بودند) درصد 6/20( نفر191

ی مشروطی،  سابقه) درصد 4/1( نفر 13از این تعداد 
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 206وضعیت تحصیلی عالی و ) درصد 3/68( نفر 632
متوسط و ) درصد 6/8( نفر 80خوب، ) درصد 2/22(نفر 

. اند وضعیت تحصیلی ضعیفی داشته) درصد 9/0( نفر 8
 نفر 15، 10-13ر محدوده د) درصد 3/0(  نفر 3معدل 

 و 17-19) درصد 2/36(  نفر 335، 14-16) درصد 6/1(
 8/2( نفر 26. بوده است 20) درصد 2/56(  نفر 520

 7 والدینشان از هم جدا بودند و ،از کودکان) درصد
 25. کردند با افراد غیر فامیل زندگی می) درصد 8/0(نفر

ده بودند و جدایی از مادر را تجربه کر) درصد 7/2( نفر 
ای زندگی  ها در خانواده از آن) درصد 4/1(  نفر 13
از .  سابقه بیماری روانی داشتندشان کردندکه والدین می

پدران ) درصد 6/48( نفر 45آموزان  این تعداد دانش
حد دیپلم   درشان مادران) درصد 2/46 (428ها و  آن

) درصد 7/12( نفر از کودکان 118مادران . سواد داشتند
 4/23( نفر از کودکان 217اغل بوده اند و پدران ش

 نفر 136از لحاظ شغلی در حد کارگر ساده، ) درصد
) درصد 4/14( نفر 133کارمند دولتی، ) درصد 7/14(

 86کشاورز و ) درصد 3/9( نفر 86کارگر ماهر بوده و 
های تخصصی نظیر  رشتهوالد در هر دو ) درصد 3/9(نفر 

کودکان  اکثریت. کار بودند  قضاوت مشغول به وپزشکی
) درصد 5/32( نفر 31فرزند اول و ) درصد 42 (389

 1/10( نفر 94سوم و ) درصد 3/15( نفر 142دوم، 
 3/2( نفر از کودکان 22. چهارم و بالاتر بودند) درصد
. تجربه فوت یکی از والدین را نیز دارار بودند) درصد

 بوده و  نفر متغیر10 الی 2تعداد اعضای خانواده بین 
 نفر 4 نفره و تعداد 4) درصد 7/52( نفر 488اکثریت 

از  ) درصد 8/8(  نفر 81. ده نفره بودند)  درصد 4/0(
والدین سابقه صدمات سر را در کودک گزارش داده و 

دارای بیماری  ) درصد 2/7(  نفر از کودکان 67همچنین 
 نفر از 148نتایج همچنین نشان داد . های جسمی بودند

استفاده از تنبیه بدنی و خشونت را ) درصد 16(ن والدی
 نفر از 79. در مقابله با رفتار کودک گزارش نمودند

گزارش نمودندکه درتربیت فرزندان )درصد 5/8(والدین

یعنی عدم هماهنگی در  همسرشان هماهنگ نیستند با
  .خورد تربیت فرزندان به چشم می

زان آمو عمل آمده بعضی از دانش براساس بررسی به
از مشکلات جسمی و عادتی متعددی برخوردار بودند 

جدول (ن و والدین گزارش شده است اکه از طریق معلم
  ).2شماره 
  

توزیع فراوانی نسبی و مطلق شکایات جسمی و  :2جدول شماره 
آموزان مقطع ابتدایی بر حسب گزارشات والدین و  عادتی در دانش

  .1384-85معلمین شهرستان ساری 
  حداقل یکبار   گاهی  هرگز

  در هفته
  وعدفعات وق

  
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  شکایت جسمی و عادتها
  93 )10(  217) 4/23(  616) 5/66(  شکایت از سردرد
  32) 5/3( 111)12(  783) 8/84(  درد معده یا تهوع

  18) 9/1( 42)5/4(  886) 5/93(  آسم
  17 )8/1( 39)2/4(  870) 94(  اختیاری ادرار بی
  18 )9/1( 30)2/3(  876) 6/94(  اختیاری مدفوع  بی

قشقرق در آوردن همراه با فریاد 
  و حرکات پرخاشگری و غیره

)3/79 (734  )3/14 (132  )5/6 (60  

  13) 4/1(  30) 2/3(  883) 4/95(  ترس و امتناع از مدرسه
  1 )1/0(  3)3/0(  922) 6/99(  فرار از مدرسه

  1 )1/0(  43) 6/4(  882)2/95 (  ن والدین لکنت زبا
  1 )1/0(  19 )1/2 (  906)8/97 (  سرقت 

  شدید  متوسط  خفیف  شدت اختلالات عادتی
  38 )1/4 ( 85)2/9(  803)7/86(   وجود تیک و پرشهای عضلانی 

  24 )6/2 (  34) 7/3 (  868)7/93(  مکیدن انگشت 

دین
وال

  

  48 )2/5 (  95 )5/10 (  781)3/84(  جویدن ناخن 
  20 )2/2 (  106 )4/11 (  800)4/86(  تیک

  15 )6/1 (  91 )8/9 (  820)6/88(  مکیدن انگشت 
علم  4 )4/0 (  25 )7/2 (  897)9/96(  بی اختیاری ادرار

م
  

  7 )8/0 (  25 )7/2 (  894)5/96(  لکنت زبان 

  
 -دهد شیوع کلی اختلال رفتاری نتایج نشان می

سابقه صدمه به سر هیجانی گزارش شده توسط والدین با 
)002/< 0F=( هماهنگی والدین در تربیت کودکان ،
)001/0P< ،2 =df ،67/17=2χ( سوء رفتار با کودک ،
)001/0 f<( شکایت از سردرد ،)001/0p< ،2=df ،

83/16=2χ(م ــکایت از آســ، ش)001/0p< ،2=df ،
60/13=2χ(وع ــده یا تهــ، درد مع)001/0p< ،2=df ،
40/16=2χ(ه ــرار از مدرســ، ف)001/0p< ،2=df ،
97/13=2χ(اری ادرار ــی اختیــ، ب)001/0p< ،2=df ،
87/8=2χ(وع ــار مدفــ، بی اختی)02/0p< ،2=df ،
44/7=2χ(وردن ـتال در خـ، اشک)001/0p< ،4=df ،
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7/48=2χ( اشکال در خواب رفتن ،)01/0=f( وجود ،
، )05/0p< ،4=df ،74/12=2χ(انواع مشکلات خواب 

و ) 001/0p< ،923/2=df ،22/3=t(آموز  معدل دانش
ارتباط داشته  )004/0p< ،3=df ،47/13=2χ(رتبه تولد 

 هیجانی -علاوه شیوع کلی اختلال رفتاریه ب. است
 توسط پرسشنامه راتر فرم معلم نشان داد ،زارش شدهـگ

، >001/0p( کودک که عواملی چون وضعیت تحصیلی
3=df ،66/38=2χ(جدایی از والدین ،)005/0f<( معدل ،
)001/0p< ،920/2=df ،631/6=t( سوءرفتار با کودک ،
)001/0=f (رق ــلات قشقــو حم)001/0p< ،2=df ،

81/74=2χ(  با اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان
نتایج همچنین نشان داد اگر چه نمرات . ارتباط دارد

شیوع اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان بر اساس 
 راتر والدین و معلم ساکن در شهر زیاد بوده دو فرم
 آزمون آماری تفاوت معنی داری را بین شیوع ،است

کلی اختلالات با سکونت در شهر و روستا نشان نداده 
 هیجانی -است نتایج این تحقیق شیوع اختلال رفتاری

جدول (کودکان را برحسب جنسیت نشان داده است 
  ).3شماره 
  

فراوانی مطلق و نسبی شیوع کلی اختلالات توزیع :  3جدول شماره 
آموزان مقطع ابتدایی   هیجانی برحسب جنسیت در دانش-رفتاری

  .1384-85شهرستان ساری 
  جنسیت  پسر  دختر

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  فرم       اختلالات
  آزمون 
  آماری

 F<0.0001  44 )8/4 (  14 )5/1 (   پرخاشگری -بیش فعالی

 Ns  12 )3/1 (  19 )1/2 (   اضطراب -افسردگی

 Ns  18 )9/1 (  12 )3/1(  ناسازگاری اجتماعی 

 Ns  2 )2/0 (  2 )2/0 (  رفتار ضد اجتماعی 

 Ns  69 )5/7(  54 )8/5 (  اختلال کمبودتوجه وحواس پرتی

دین
وال

  

 F<0.05  84 )1/57 (  63 )9/42 (  نمره کل والدین

 Ns  32 )1/57 (  24 )9/42 (   پرخاشگری-بیش فعالی

 Ns  9 )3/64 (  5 )7/35 (    اضطراب-افسردگی

 Ns  26 )52 (  24 )48 (  ناسازگاری اجتماعی 

 Ns  3 )75 (  1 )25 (  رفتار ضد اجتماعی 

 Ns  59 )3/57 (  44 )7/42 (  اختلال کمبودتوجه وحواس پرتی

علم
م

  

 Ns  121 )6/52 (  109 )4/47 (  نمره کل معلم

  

 بین شیوع کلی اختلال های پژوهش نشان داد یافته
 هیجانی گزارش شده توسط والدین و شیوع -رفتاری

 هیجانی گزارش شده توسط معلم -کلی اختلال رفتاری
  ).>001/0f(تفاوت معنی داری وجود دارد 

  

  بحث
های پژوهش نشان داد شیوع کلی اختلالات  یافته

رفتاری و هیجانی درکودکان براساس دو پرسشنامه راتر 
) درصد9/24(و) درصد9/15(ومعلم به ترتیبفرم والدین 

باشد که با نتایج مطالعات مناطق دیگر کشور تفاوت  می
 به طوری که شیوع اختلالات رفتاری و ؛جزئی دارد

هیجانی در کودکان سنین دبستان شهر اصفهان با استفاده 
 و در کودکان سنین )14()  درصد8/15(از فرم معلم راتر 

 در منطقه شمال غرب )9() د درص84/16(مدرسه بوشهر 
 سال بر اساس فرم 16 الی 5تبریز بر روی کودکان سنین 

، در کودکان سنین دبستان )10()  درصد23(معلم 
 و کودکان سنین دبستان )11()  درصد2/41(شهرکرد 
  . بوده است)12()  درصد3/43(شهر ابهر 

در رابطه با علت تفاوت در شیوع اختلالات رفتاری 
1دکان کارو هیجانی کو

اظهار نمود، دامنه شیوع ) 1999(4
یکی از .  درصد است23 تا 4اختلالات در کودکان 

 کاره  دیگری ابزار بو محل جغرافیایی ،های تفاوت علت
همچنین دراین رابطه شیوع . )14(باشد گرفته شده می

 هیجانی از کودکان در -متفاوتی از اختلالات رفتاری
طوری که ه ب. ؛تدست آمده اسه کشورهای دیگر ب

در پژوهش بر روی ) 1993( و همکاران 2ماتسوورا
کودکان سنین دبستان کشورهای ژاپن، چین و کره بر 
اساس دو فرم والدین و معلم شیوع اختلالات را در 

و در )  درصد7 و 3/8(، در چین)درصد 12 و 9/3(ژاپن، 
همچنین . )8(اند گزارش نموده)  درصد1/19 و 1/14(کره

                                                 
1. Car 
2. Matsora 
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درپژوهش بر روی کودکان ) 2002( وهمکاران1مالهوترا
2سنین مدرسه شهر چاندیگرا

 کشور هند شیوع اختلالات 5
هیجانی را براساس فرم والدین و معلم به ترتیب  ورفتاری

مطالعات . )15(اند گزارش نموده)  درصد17/10 و 48/7(
به عمل آمده در رابطه با شیوع اختلالات رفتاری و 

 الی 1379انان در ایران از سال هیجانی کودکان و نوجو
کودکان مقطع دبستانی )  درصد5/4( نشان داد 1382

 مقطع ابتدایی شهر بوشهر )درصد48/16(، )9(شهر قزوین
 ساله منطقه 16 تا 5کودکان سنین )  درصد23(، )9(

  و)11(دبستان شهرکرد)  درصد3/41( ،)10( غرب تبریز
اختلالات  از )12(ابهر مقطع ابتدایی شهر ) درصد3/43(

  .برند  رفتاری رنج می-هیجانی
گرچه مقایسه مطالعات انجام شده در سیر زمانی در 

دهد که با گذشت زمان میزان شیوع  نگاه اول نشان می
کودک و نوجوان   هیجانی درجمعیت-اختلالات رفتاری

توان ناشی از  کشور رو به فزونی است که آن را می
 اجتماعی -اقتصادی افزایش فشارهای مربوط به وضعیت

ی ـد ناشـوانـت اوت میـن تفـ ایهمچنیـن. ه دانستـجامع
 اجتماعی -از متفاوت بودن شرایط خاص فرهنگی

  باشدهای آماری مورد مطالعه در مناطق مختلف جمعیت
 مکان مطالعه ،در مطالعات قبلیاین که تر  و از همه مهم

نه سنی شد و نیز دام ای از شهر مربوط می به شهر یا منطقه
 .شد مربوط میدر بعضی از مطالعات به مقطع راهنمایی 

 تر صورت جامع مطالعه به، که درپژوهش حاضر درحالی
فرم والدین و (انجام شده و از ابزار راتر ) شهر و روستا(

جهت بررسی استفاده گردیده است ) نافرم معلم
آموزان مقطع  تر فقط دانش طور اختصاصی وهمچنین به
  .اند د بررسی قرار گرفتهابتدایی مور

طی پژوهشی نشان ) 1382(در این رابطه فرشید نژاد 
 هیجانی در کودکان ایرانی -داد شیوع اختلالات رفتاری

                                                 
1. Malhotra 
2. Malhotra 

 درصد گزارش گردیده است که با مطالعه 40 الی 4بین 
در پژوهش حاضر اختلال . )14(حاضر همخوانی دارد
 ترین اختلال رفتاری گزارش شده کمبود توجه شایع

بوده )  درصد1/11(و معلم )  درصد3/13(توسط والدین 
ترین شیوع اختلال رفتار ضد اجتماعی در  است و کم

)  درصد4/0(و معلم )  درصد6/1(گزارشات والدین 
  .بوده است

ترین  شایع) 1993(در پژوهش ماتسوورا و همکاران 
اختلال گزارش شده در کودکان کشورهای ژاپن ، چین 

فرم والدین و معلم، رفتارهای ضد و کره براساس دو 
های جاود، کندی  باتوجه به یافته. )8(اجتماعی بوده است

6و خان

ترین اختلال در  رفتار ضد اجتماعی شایع) 1992(3
  .)16(است  کودکان سنین مدرسه پاکستانی گزارش شده

4ویین
بر روی  یدر تحقیق) 1995( و همکاران 7

های  که تفاوتکودکان چینی و امریکایی نشان دادند 
طوری ه  ب؛رفتاری و هیجانی دراین کودکان وجود دارد

که کودکان چینی عمدتاً رفتارهای ضد اجتماعی و 
دهند  روز میـراب را بـی و اضطـر افسردگـی نظیـهیجان
ای ـری در رفتارهـرات بالاتـی نمـودکان امریکایـو ک

نتایج  تفاوت در .)17(توجه دارند پرخاشگری و کمبود
های تربیتی و فرهنگی  تواند ناشی از شیوه عات میمطال

  .اجتماعی حاکم بر جوامع باشد
نتایج این مطالعه مؤید ارتباط بین شیوع کلی اختلال 

گزارش شده توسط والدین با متغیرهای   هیجانی-رفتاری
آموزی، رتبه تولد، سابقه صدمه به  جنسیت، معدل دانش

تربیت کودک، سر، هماهنگی یا ناهماهنگی والدین در 
سوء رفتار با کودک، شکایت از مشکلات جسمی 

، سابقه فرار از مدرسه، )سردرد، آسم، درد معده یا تهوع(
وردن ــکلات در خـوع، مشــاری ادرای و مدفـاختی یـب

علاوه ارتباط بین شیوع کلی ه ب. است دهبوو خواب 

                                                 
3. Javed ,Kandi & khan 
4. Weine 
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اس ــبراس(ان ــودکـی در کـ هیجان-اریـلالات رفتـاخت
با متغیرهای وضعیت تحصیلی، ) مه راتر فرم معلمپرسشنا

معدل، جدایی والدین، سوء رفتار با کودک و حملات 
قشقرق و کج خلقی نشان داد در این مطالعه گرچه شیوع 
کلی اختلالات رفتاری و هیجانی در پسران بالاتر از 

داری بین اختلال رفتاری   تفاوت معنی،است دختران بوده
 توسط معلمین با جنسیت مشاهده و هیجانی گزارش شده

) 1382(نشد که با پژوهش اسفند آبادی و همکاران 
  .)12(مطابقت دارد

مطالعات بر روی بررسی عوامل مرتبط با اختلالات 
 هیجانی کودکان سنین متنوع بوده و نشان -رفتاری

، پایه )19،18(، سن)8،9(عواملی چون جنسیت: دهد می
 )18(، شغل والدین)11،12( تحصیلات والدین)11(تحصیلی

 شهری یا روستایی )21( بعد خانوار)18،9،8(ترتیب تولد
 )11،12،22(، وضعیت تحصیلی کودک)21،11،9(بودن

 جدایی )23،24(جسمی وجود مشکلات خواب ومشکلات
 سوء رفتار با کودک و )11(، فقدان والدین)8،18(والدین

گیرد  ای که سوء رفتار صورت می یا حضور در خانواده
 با اختلالات رفتاری وهیجانی )20( وضعیت اقتصادی)25(

وجود ارتباط بین شکایت از . باشد در کودکان مرتبط می
ویژه سردرد و مشکلات در خواب ه مشکلات جسمی ب

و خوردن با عوامل روانی در بسیاری از مطالعات مربوط 
همچنین بین . )24،25(به کودکان نشان داده شده است

 هیجانی در -جود اختلالات رفتاریمتغیرهای فوق و و
بعلاوه در . داری وجود داشته است کودکان رابطه معنی

پژوهش حاضر بین وجود اختلالات رفتاری و هیجانی 
کارگیری روش تنبیه بدنی و خشونت ه در کودکان و ب

ای  در مقابله با رفتار کودکان در گزارش والدین رابطه
 ناآگاهی والدین تواند ناشی از مشاهده شده است که می

از نحوه برخورد با کودک براساس دوره رشد و تکامل 
باشد و همین مسأله دلایل بروز برخی از رفتارهای غیر 

که والدین در مقابل  طوریه  ب؛باشد عادی درکودکان می
رفتارهای متنوع مراحل رشد با برخوردهای نادرست و 

ت تربیتی ناصحیح با آنها از روش تنبیه بدنی و خشون
 -کنند که منجر به تشدید مشکل رفتاری استفاده می

های پژوهش  یافتههمچنین . گردد هیجانی در کودک می
دهد که بین شیوع اختلال رفتاری هیجانی  نشان می

گزارش شده توسط ولدین و معلم تفاوت وجود داشته و 
 این نتیجه .دار بوده است آماری معنی این تفاوت از لحاظ

 دیدگاه متفاوت والدین و معلم در تواند ناشی از می
دلیل وابسته ه تواند ب بررسی رفتار کودکان باشد و نیز می

طوری که ه  ب؛ها باشد بودن رفتار کودک به موقعیت
های زمانی و مکانی مختلفی ممکن  کودکان در موقعیت

این یافته اهمیت بررسی رفتار . است متفاوت عمل نمایند
  .سازد کار میکودک از زوایای مختلف را آش

های  شود دربررسی پیشنهاد می فوق های براساس یافته
روانی از کودکان وضعیت جسمی و سلامتی نیز مورد 

همچنین دربررسی مشکلات .پرسش قرارگیرد و بالعکس
رفتاری کودکان سنین دبستان از منابع مختلف از جمله 

بنابراین . شودن و خود کودکان استفاده اوالدین، معلم
 کودک و نیز عدم ارجاع  جانبرسی اطلاعات ازعدم بر

کودکان مورد بررسی به روانپزشک کودکان برای تایید 
  .های این پژوهش بود ی از محدودیتتشخیص
  

  سپاسگزاری
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران یاز معاونت پژوهش

درتأمین اعتبار مالی، ازهمکاری اداره آموزش و پرورش 
الدین گرامی که با صبر و ن، واشهرستان ساری و معلم

های پژوهش را تکمیل و ما را در انجام  وصله پرسشنامهح
  .شود ، تقدیر و تشکر میپژوهش یاری نمودند
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