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06/10/93:پذیرش؛15/09/92:تاریخ دریافت
راهنمـایی و متوسـطه اسـتان قـم     يهان دورآمـوز دانـش حاضر به منظور بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاري پژوهش:مقدمه و اهداف

. تانجام شده اس
نفـر  380راهنمـایی و  يهدورآمـوز دانـش نفـر  382(آموز دانش762مقطعی است که روي -این پژوهش یک مطالعه توصیفی:روش کار

از .اجـرا شـده اسـت   اي انتخاب شده بودنـد،  چندمرحلهايخوشهو ايطبقهگیرينمونهکه با استفاده از روش ) متوسطهي هدورآموزدانش
. ها استفاده شدمربع کاي براي تحلیل دادهشخصیتی وودورث به عنوان ابزار غربالگري، از آمار توصیفی و آزمون پرسشنامه اختلالات

ان آمـوز دانـش درصـد، در  82/19توان گفت که میزان شیوع اختلالات رفتاري در کل نمونه ، میحاضريهاي مطالعهبر اساس یافته: نتایج
يتر از دختران، در دورهمیزان شیوع در پسران بیش. درصد است1/17ي متوسطه ان دورهآموزدانشدرصد و در72/22راهنمایی يدوره

چنـین نتـایج نشـان داد کـه اخـتلال      هـم . باشـد سـتایی مـی  تر از منـاطق رو در مناطق شهري بیشو متوسطهيتر از دورهراهنمایی بیش
متوسـطه  راهنمـایی و  يهان دورآمـوز دانـش ن میزان شیوع را در هر دو گروه تریپسیکاستنی کم-ترین و اختلال وسواسپرخاشگري شایع

رخـداد تحصیلی، تحصیلات والدین، طلاق والدین، فـوت والـدین و سـطح درآمـد خـانواده بـا       يشناختی، پایهدر بین عوامل جمعیت. دارد
. داشتداري یمعنآماري يان رابطهآموزدانشاختلالات رفتاري در 

هـاي انجـام گرفتـه در داخـل و خـارج از کشـور در       میزان شیوع اختلالات رفتاري در استان قم در مقایسه با سایر پـژوهش :نتیجه گیري
ه ی ـهاي سلامت روان در مقطع نوجوانی براي کاهش بـار آسـیب در آینـده و ارا   ريگذابا این وجود، لزوم سیاست. ر داردمتوسط قرايدامنه

.له به قوت خود باقی استأمسرفت از این کارهاي برونراه
شیوعاختلالات رفتاري، نوجوانان،: کلیديواژگان

مقدمه
شامل طیف وسیعی از اختلالات کودکان و اختلالات رفتاري 

که از رفتارهاي پرخاشگرانه و تکانشی تا رفتارهاي ،نوجوانان است
اختلالات رفتاري . گیري در تغییر استگونه و گوشهافسرده

اي هستند که براي اختلالات شایع و ناتوان کنندهکودکان، 
معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیاري را ایجاد 

کنند و با شیوع بالایی از مشکلات و پیامدهاي منفی اجتماعی می
اند که اختلالات رفتاري معمولاً دریافتهپژوهشگران. ندهستهمراه

شود و دایی مشاهده میهاي آغازین دوره ابتنخستین بار در سال
اختلالات چنین هم.)1. (رسدسالگی به اوج خود می8-15بین 

هاي بعدي آگهی منفی براي سالرفتاري به عنوان یک پیش
ي به طور قابل اختلالات رفتار. شوندزندگی محسوب می

اي کودکان و ر عملکرد تحصیلی، اجتماعی و حرفهاي بملاحظه
هاي ذارد و احتمال ابتلاء به بیماريگنوجوانان تأثیر منفی می

ها نشان بررسی). 2(دهدمیسالی را افزایش در دوره بزرگروانی
انی که با اختلالات رفتاري آموزدانشدهد تنها معدودي از می

ند و اغلب در مقایسه با سایر هستدر تحصیل موفق،مواجه هستند
آنان از . ندگیرتري میکمهايهآموزان در امتحانات نمردانش

شود و این امر باعث میهستندتر در مدرسه ضعیفهمسالان خود
در صورت عدم .)3(تري داشته باشند پاییناعتماد به نفس 

تشخیص و درمان زودهنگام، احتمال بروز مشکلات رفتاري جدي 
) 7،6(و مشکلات تحصیلی ) 5(هاي اجتماعی ضعیف ، مهارت)4(

هاي همطالع،اینعلاوه بر. ستالادر زندگی آتی این کودکان با
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57/استان قم آموزان مقطع راهنمایی و متوسطهبررسی میزان شیوع اختلالات رفتاري در دانش

م یاند افرادي که در سنین کودکی و نوجوانی علاتجربی نشان داده
خود سالانتر از سوي همبیش،دهنداختلالات رفتاري را نشان می

رخدادتواند موجب سالان میطرد از سوي هم). 3(شوند طرد می
). 8(م آورد مشکلات رفتاري جدي در دوران بعدي زندگی را فراه

افراد به سوء مصرف چنین اختلالات رفتاري احتمال ابتلايهم
هاي بزهکارانه، اختلالات خلقی، ناتوانی یادگیري، مواد، فعالیت

شناختی و اختلال شخصیت مرزي را افزایش اختلالات عصب روان
کودکان دچار اختلالات رفتاري مشکلات گوناگونی از ). 9(دهدمی

گري، وجه کوتاه، عزت نفس پایین، تکانشجمله فراخناي ت
فعالی، پرخاشگري، دروغگویی، دزدي، عملکرد قراري و بیشبی

تحصیلی ضعیف و ادراك ضعیف از خودکارآمدي و شایستگی 
چنین این کودکان در ارتباط با اعضاي خانواده، اجتماعی دارند، هم

).11،10(شوند اطرافیان و مردم مشکل دارند و به آسانی ناکام می
سن، جنس، مانندمیزان اختلالات بستگی به عوامل متعددي 

-وضعیت اجتماعی. زندگی و ناحیه جغرافیایی دارديپیشینه
اقتصادي ضعیف، عدم شایستگی اجتماعی، سوءاستفاده از کودك، 

جدایی، مانند(تعداد زیاد اعضاي خانواده، مشکلات زناشویی 
ري والدین و خشونت طلاق، اختلافات خانوادگی، ناسازگا

هاي روانی مشکلات و بیماريمانند(و مشکلات والدین ) خانوادگی
از جمله عوامل خطرساز ابتلاي ) و جسمانی و رفتارهاي بزهکارانه

).12(شوندکودکان و نوجوانان به اختلالات رفتاري محسوب می
که شیوع دهدهاي  سایر کشورها نشان میهمروري بر مطالع

2/23میان کودکان و نوجوانان امریکایی فتاري دراختلالات ر
و در ) 14(درصد 21ان دانمارکی آموزدانش، در بین )13(درصد 

) 15(درصد 8- 19میان کودکان کشورهاي اتیوپی، سودان و هند
چنین در مروري بر چندین مطالعه هم. برآورد شده است

). 16(است دست آمدههدرصد ب19در بریتانیا، رقم اپیدمیولوژي
ها و مراکز کودکان و نوجوانانی که در کانوندرصد50تقریباً 

باشندشوند، داراي اختلالات رفتاري میحمایتی نگهداري می
میزان شیوع انجام شده در ایران،هاي هدر مروري بر مطالع). 17(

، )18(درصد 84/20اختلالات رفتاري در کودکان شهر همدان 
و در ) 20(درصد 1/22یزد ،)19(درصد 2/20اصفهان 

گزارش شده ) 7(درصد 42/22ان متوسطه خوزستان آموزدانش
میزان شیوع در دهدمیها در ایران نشان نتایج پژوهش. است

ان شهري آموزدانشو در )21،18،19،7(پسران بیشتر از دختران
چنین میزان هم. است) 21،18(آموزان روستایی بیش از دانش

سن، تحصیلات والدین و فوت یا مانندوامل دیگري شیوع با ع

. )20،16،18،7(داردداري یمعنيطلاق والدین رابطه
اخلاقی هايویژگیدر حالت عادي بسیاري از رفتارها به عنوان 

دلیل مواجهه با ه در نوجوانان بویژهبهافراد در نظر گرفته شده و 
توجهی قرار بیبحران بلوغ ممکن است طبیعی فرض شده و مورد 

ان که سازندگان فرداي جامعه آموزدانشسلامت روانی . گیرند
. هستند، یکی از محورهاي مهم بهداشت روانی جامعه است

بزرگجسمانی این قشر - بنابراین، لازم است به سلامت روانی
گیري و درمان پیشبراي هاي اساسی تر توجه شود و گامبیش

بسیاري . و رفتاري آنان برداشته شودها و اختلالات روانی بیماري
کودکی و نوجوانی شروع يهاي مشکلات رفتاري از دورهاز ریشه

بنابراین، . کندهاي بعدي زندگی تسري پیدا میشده و به دوره
در کودکان و اختلالات رفتاريشناسایی و درمان به هنگام

. )22(سزایی برخوردار است هنوجوانان از اهمیت ب
گیرانه مستلزم ارزیابی نوع و هرگونه اقدامات پیش،استادر این ر

میزان نیاز مردم به آن خدمات و بررسی شیوع مشکل است، زیرا 
هاي انجام شده نتایج مطلوبی را در بر در غیر این صورت فعالیت

توانند به میاپیدمیولوژيهايبنابراین، بررسی. نخواهد داشت
یابی به این دستبرايموجود هاي ترین روشعنوان یکی از مهم

جایی که از آن. اهمیت باشنددارايامر و اهداف بهداشت روانی 
آموزانانشديجامعهجستجوهاي صورت گرفته نشان داد که در

زمینه اي درمطالعـهقمشهر و دبیرستانمقطع راهنمایی
این که بررسی با توجه به و اختلالات رفتاري صورت نگرفته است 

هاي پژوهشی ان یکی از اولویتآموزدانشختلالات رفتاري شیوع ا
هدف این مطالعه آموزش و پرورش استان قم بوده است،اداره کل

در رفتاري شماي کلی از وضع اختلالات به دسـت آوردن
و بررسی ارتباط برخی عوامل استان قم ان آموزدانش

در این هاي لازمبود تا مداخلهبا این اختلالات شناختی جمعیت
.ان اعمال گرددآموزدانشسلامت هاي گذاريخصوص در سیاست

روش کار
نظرازبنیادي وونگرآیندههدف،نظرازحاضرپژوهش: روش

باشد که روي میمقطعی- توصیفیيمطالعهشناختی،روش
ان مدارس راهنمایی و متوسطه استان قم در سال آموزدانش

. تانجام شده اس1387-88تحصیلی 
دست آمده از واحد هآماري بر اساس اطلاعات بيجامعهاندازه

93686آموزش و پرورش استان قم، اداره کلریزي آمار و برنامه
39015راهنمایی و يدورهآموزدانشنفر 54671(ان آموزدانش
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حبیبی و همکاران/58

نمونه با استفاده از اندازه . بود) متوسطهيدورهآموزدانشنفر 
. دست آمدهنفر ب384کرجسی و مورگان ينمونهاندازهفرمول 

8/1حدود Deff=1+ncs[M-1]میزان اثر طرح بر اساس فرمول 
در نظر 2گیري این مقدار براي بالا بردن دقت نمونه. محاسبه شد

Ncs=Nsrs+ Deffگرفته شد و بر اساس فرمول  cs تعیین
ر نظر دگیرينمونهنفر براي 768بنابراین در نهایت تعداد . گردید

جا که نسبت جامعه آماري بر حسب جنس، از آن. گرفته شد
تحصیلی و نیز شهري و روستایی بودن يتحصیلی، پایهيدوره

نمونه برآورد دقیقی از ي اندازهکه براي اینبنابراینمتفاوت بود، 
اي قهطبگیرينمونهجامعه آماري باشد، ابتدا با استفاده از روش 

در نمونه مشخص گردید سپس از هر هاهطبقسهم هر کدام از این 
اي اي چندمرحلهخوشهگیرينمونهبه روش هاهیک از این طبق

يمنطقه4به این صورت که از بین . ان انتخاب شدندآموزدانش
مدرسه به 2روستایی شهر قم از هر منطقه يمنطقه3شهري و 

تعداد سپس با توجه به سهم هر طبقهصورت تصادفی انتخاب شد،
تحصیلی مشخص شد و تمام يهاي مورد نیاز از هر پایهکلاس
. ان آن کلاس به منظور تکمیل پرسشنامه انتخاب شدندآموزدانش

دقتبهرامادههرکهشدخواستهدر پژوهشکنندگانشرکتاز
. کنندانتخابرسد،مینظربهترمناسبکهراو پاسخیبخوانند

اطمینان هاآنها بهام بودن پرسشنامهنبا توجه به بیچنینهم
در فرایند .ماندخواهدمحفوظهاآناطلاعاتداده شد که

از پسکنندگان در پژوهش شرکتيها، همهآوري دادهجمع
کسب رضایت آگاهانه شفاهی براي مشارکت در پژوهش و داشتن 

کار، به این يحق ترك جلسه در صورت انصراف از ادامه
پژوهش حاضر از نظر رعایت مسایل . اب دادندپرسشنامه جو

یید أاخلاق و پژوهش آموزش شهر قم مورد تياخلاقی در کمیته
.قرار گرفت

براي الی ؤس76این پرسشنامه : پرسشنامه شخصیتی وودورث
12-18سنیيهگیري اختلالات رفتاري نوجوانان با محدوداندازه

گیري اندازهوسایلسال ساخته شده است و یکی از بهترین
پرسشنامه ). 22(شودشناختی نوجوانان محسوب میمشکلات روان

پذیري؛ وسواس؛ هیجانشناختی شاملاختلال روان8وودورث 
دگی؛ تمایلات گیري؛ تمایلات پارانوئیدي؛ تمایلات افسرگوشه

گیري قراري و تمایلات ضداجتماعی را اندازهتهاجمی؛ تمایلات بی
دهد که بین ی تفکیکی این ابزار نشان میرواینتایج. کندمی

ان داراي اختلال رفتاري با گروه آموزدانشهاي همتوسط نمر
شناختی، اختلاف حیطه مشکلات روان8ان عادي در آموزدانش
پایایی این آزمون ). 23(وجود دارد )P=001/0(دار در سطح معنی

راهنمایی ان مقطع آموزدانشبا استفاده از روش بازآزمایی روي 
و با روش دو نیمه کردن، ضریب همبستگی این آزمون ) 24(86/0

. گزارش شده است) 25(83/0ساله 13- 16ان آموزدانشروي 
-92/0هاي این پرسشنامهچنین ضرایب پایایی خرده مقیاسهم
ابوالقاسمی و نریمانی در ایـران توسـطاین ابزار ). 26(بود 74/0

گذاري روش  نمره). 27(ه استدهنجاریابی ش1385در سال 
، آزمودنی »بلی«پرسشنامه بدین صورت است که براي هر جواب 

اي کسب نمره»خیر«کند و براي جواب یک امتیاز کسب می
، براي تشخیص )وودورث(آزمون يهبر اساس نظر سازند. کندنمی

که ،برش وجود دارديههاي شخصیتی یک نمرهر یک از حالت
ينمره. آن حالت را دارداحتمالاً؛تر از آن نمره بگیرداگر کسی بالا

گیري، گرایش پذیري، تمایل به گوشههیجان(هايبرش در مؤلفه
وسواس، (هاي ، در مؤلفه6) ه پرخاشگري و رفتارهاي تهاجمیب

قراري، بی(هاي ، در مؤلفه7) ، گرایش به افسردگیپسیکاستنی
در مؤلفه رفتار و افکار و 4) اجتماعیگرایش به رفتارهاي ضد

.باشدمی10پارانوئیدي 
این فرم توسط پژوهشگر به : شناختیفرم بررسی عوامل جمعیت

منظور بررسی عوامل جمعیت شناختی مؤثر در ایجاد مشکلات 
ماننددر این فرم عواملی . ان طراحی شده استآموزدانشرفتاري 

ح مقطع تحصیلی، محل زندگی، سطتحصیلی،يجنس، پایه
ادي، طلاق و فوت درآمد خانواده، تحصیلات والدین، وضعیت اقتص

.گرددوالدین بررسی می
و هاي آماري توصیفی ها از روشبه منظور تجزیه تحلیل داده

ها با کمک تمامی تحلیل.استشدهاستفادهمربع کايآزمون 
دار در نظر معنیP<0.05.صورت گرفت18نسخه SPSSافزار نرم

.گرفته شد

هایافته
نفر151و ) 18/80(نفر سالم611از کل نمونه مورد مطالعه، 

نفر86به تفکیک . مبتلا به اختلالات رفتاري بودند) 82/19(
) 1/17(نفر65راهنمایی و يان دورهآموزدانش) 72/22(

.بتلا به اختلالات رفتاري بودندمتوسطه ميان دورهآموزدانش
دهد که اختلال پرخاشگري مینشان1شماره نتایج جدول

ترین میزان پسیکاستنی کم-ترین اختلال و اختلال وسواسشایع
در . ی داشته استیراهنمايان دورهآموزدانششیوع را در 

ترین ان مقطع متوسطه نیز اختلال پرخاشگري شایعآموزدانش
ترین میزان شیوع را پسیکاستنی کم- اختلال و اختلال وسواس

.دارد
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ان آموزدانشمیزان شیوع اختلالات رفتاري در 2شمارهلجدو
.دهدشناختی را نشان میبر حسب متغیرهاي جمعیت

 )05/0<P25/3و=2(
نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلالات رفتاري در پسران 

؛ میزان شیوع )2=25/3وp>05/0(تر از دختران بودبیش
تر از راهنمایی بیشيرهان دوآموزدانشاختلالات رفتاري در 

بین اختلالات رفتاري . بود) 2=69/2وp>05/0(متوسطه بود 
داري یمعنآماري هاي تحصیلی مختلف تفاوت ان پایهآموزدانش

ترین میزان شیوع اول بیشيان پایهآموزدانشوجود داشت و 
میزان ؛)2=38/4وP>05/0(اختلالات رفتاري را گزارش کردند

تر از ان شهري بیشآموزدانشلات رفتاري در شیوع اختلا
؛ بین اختلالات )2=34/2وP>05/0(ان روستایی بود آموزدانش

داري ي آماري معنیان با تحصیلات پدر رابطهآموزدانشرفتاري 

و میزان شیوع اختلالات رفتاري در بین فرزندان پدران ،وجود دارد
ان داراي تحصیلات لیسانس بالاتر از پدرداري یمعنطور هسواد ببی

؛ بین تحصیلات مادر و )2=38/11وP>05/0(به بالا است 
وجود يداریمعني آماريان رابطهآموزدانشاختلالات رفتاري 

سواد بیشتر است و میزان شیوع در بین فرزندان مادران بیدارد
)05/0<P42/19و=2( ؛ میزان شیوع اختلالات رفتاري در

تر است اند، بیشه والدین آنان فوت کردهانی کآموزدانش
)05/0<P24/21و=2( ؛ میزان شیوع اختلالات رفتاري در

تر بیشداري یمعنطور ه فرزندان طلاق از فرزندان فاقد طلاق ب
؛ بین سطح درآمد خانواده و اختلالات )2=32/3وP>05/0(است 

اختلالات وجود دارد و ري ادیمعنآماري يرفتاري فرزندان رابطه
) 200-400(ان داراي سطح درآمد پایینآموزدانشرفتاري در 

).2=63/5وP>05/0(تر است بیش
ها در دو مقطع راهنمایی و متوسطهها به تفکیک زیر مقیاسشیوع اختلال-1جدول شماره

مقطع متوسطهمقطع راهنمایی
فراوانی درصدمطلقفراوانی نوع اختلالات رفتاري 

نسبی
فراوانی نسبیدرصدراوانی  ف

1061/281/2پذیري اختلال هیجان
404/1252/0پسیکاستنی -اختلال وسواس

1187/2936/2گیري اختلال گوشه
1466/31189/2اختلال پارانوئید 
935/2657/1اختلال افسردگی 

2302/61747/4اختلال پرخاشگري 
809/2531/1قرارياختلال بی

783/1784/1اختلال رفتار ضد اجتماعی
8651/22651/17کل

شناختی گروه نمونههاي جمعیتها و ویژگیا به تفکیک زیر مقیاسهشیوع اختلال-2جدول شماره 
χ2Pوضع سلامتمتغیر

داراي اختلال  سالم
اختلالاختلال

فراوانی درصد
اختلالاتنسبی

اد کلتعد
3334856/1238325/304/0پسرجنس

3384181/10379دختر
2968651/2238269/203/0راهنماییمقطح تحصیلی

3156500/17380متوسطه

تحصیلیيپایه
1784172/18219اول

38/4017/0 198381/16236دوم  
272354/11307سوم

4066224/1346834/2042/0شهرمحل زندگی
2692550/8294روستا

تحصیلات پدر

2365872/19294سوادبی

38/1102/0
1733582/16208زیر دیپلم 

931821/16111دیپلم 
731311/1586دیپلمفوق

54928/1463لیسانس به بالا 
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حبیبی و همکاران/60

درتحصیلات ما

2505349/17303سوادبی

42/19001/0
177355/16212زیر دیپلم 
102197/15121دیپلم   

571092/1467فوق دیپلم     
52786/1159لیسانس به بالا   

2815136/1533213/1353/0آزادشغل پدر
2154367/16258بیکار

1472553/14172کارمند
56813062/1869824/1431/0دار   خانهشغل مادر

531118/1764شاغل
55912527/1868424/2101/0در قید حیات   وضعیت حیات والدین

621651/2078فوت والدین   
5319858/1562932/3001/0عدم طلاق    طلاق والدین

1102329/17133طلاق
3786824/1544663/5022/0هزار تومان  200-400درآمد خانواده

1903064/13220هزار تومان  600-400
861041/1096هزار تومان 800-600

بحث
بیشتر مطالعات اپیدمولوژي قبلی در حوزه مشکلات رفتاري با 

هاي نمونه شهر تهران انجام شده است، اجراي استفاده از گروه
مطالعه حاضر در شهر قم به عنوان یکی از شهرهاي داراي تنوع 

تواند نه تنها زمینه مطالعات محدود به شهر تهران را جمعیتی می
گسترش دهد بلکه با توجه به نیاز آموزش و پرورش شهر قم براي 

آموزي و انشهاي سلامت روان در حوزه دگزارياجراي سیاست
طراحی برنامه هاي مداخلاتی، تخمین درستی از وضعیت موجود 

میزان شیوع اختلالات رفتاري دانش آموزان دوره . ارائه کند
درصد می باشدکه نشان 81/19راهنمایی و متوسطه استان قم 

میزان شیوع اختلالات رفتاري در استان قم در دهد بطور کلی می
انجام گرفته در داخل و خارج از کشور هايمقایسه با سایر پژوهش

همچنین میزان شیوع اختلالات رفتاري .در دامنه متوسط قراردارد
آموزان و در دانشدرصد51/22در دانش آموزان دورة راهنمایی 

در هر دو گروه دانش آموزان . درصد بود1/17دورة متوسطه 
ا بوده پرخاشگري بالاترین شیوع را در بین اختلالات مختلف دار

همسو ) 14،17،18،21(این نتیجه با نتایج سایر پژوهشها . است
پرخاشگري که به عنوان یکی از پراهمیت ترین مسائل . بوده است

افتد که تعادل بین دوره نوجوانی مورد توجه است، زمانی اتفاق می
تکانه و کنترل درونی، به دلیل ناسازگاري فرد با اطرافیان و عدم 

در این حالت . خوردطلوب در زندگی، بر هم میرسیدن به هدف م
اعم از تهدید واقعی یا غیر (فرد تمامی رویدادهاي زندگی را 

، به صورت تهدیدکننده ادراك کرده و قادر به تطابق با )واقعی
این امر به ویژه در نوجوانان ). 28(مشکلات روزمره زندگی نیست 

اطمینان، بروز که در دوره فوران هیجان هاي شدید، احساس عدم
ناسازگاري هاي اجتماعی و زیر سوال بردن قوانین مرسوم خانواده 

.و جامعه هستند، شدت می یابد
دانش آموزان در این مطالعه میزان شیوع اختلالات رفتاري در 

بدست آمد که با نتایج اکثر آموزان دختر پسر بیشتر از دانش
ري انجام گرفته در هاي انجام شده در زمینه اختلالات رفتاپژوهش

اگر چه برخی از اختلالات درون ریز . داخل و خارج همخوانی دارد
در …همانند اختلالات افسردگی، اضطراب، عدم اعتماد به نفس و

دختران بیشتر مشاهده شده است ولی بطور کلی اختلالات رفتاري 
اختلالات رفتاري پسران با . باشددر پسرها بیشتر از دختران می

هاي جنسیتی آنان بیشتر بصورت اختلالات ه ویژگیتوجه ب
شواهد . شودریز است که به شکل پرخاشگري نمایان میبرون

دهد که شیوع بالاي اختلالات رفتاري در پسران قبل از نشان می
علاوه بر این، . باشدها میهاي جنسیتی آنهمه مربوط به نقش

…طات اجتماعی وعوامل بیولوژیکی، محدود نبودن پسران در ارتبا
توانند زمینه ساز شیوع بالاتر از جمله عواملی هستند که می

).29(اختلالات رفتاري در پسران نسبت به دختران باشند
بررسی تفاوت بین اختلالات روانی دانش آموزان دورة راهنمایی 

آموزان و متوسطه حاکی از آنست که اختلالات رفتاري در دانش
بطور . باشدنش آموزان دورة متوسطه بیشتر میدورة راهنمائی از دا

کلی با توجه به اینکه دانش آموزان در دورة راهنمایی از لحاظ 
رشدي در ابتداي سن بلوغ قرار دارند و به تبع آن با تغییرات 

شوند فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی مختص این دوره روبرو می
گردد و در میضاتیلذا همین تغییرات در فرد منجر به ایجاد تعار

صورتی که نوجوان نتواند خود را با این تغییرات وفق دهد و 
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باشدسازگار نماید حاصل آن ایجاد اختلالات عاطفی و روانی می
همچنین با افزایش سن توانایی سازگاري با محیط در فرد ). 22(

اي نیز در نوجوان افزایش پیدا هاي مقابلهبیشتر شده و مهارت
هاي دیگري غیر از دین ترتیب نوجوان از مهارتکند و بمی

. کندپرخاشگري در حل مشکلات بین فردي استفاده می
نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلالات رفتاري در 

این . آموزان پایه اول بیشتر از سایر پایه هاي تحصیلی استدانش
وان تبه طور کلی می. اشدمی) 7،20(ها یافته همسو با سایرپژوهش

گفت نو بودن محیط و فضاي آموزشی و همچنین نیاز به سازگاري 
آموزان پایه اول می تواند با شرایط جدید تحصیلی براي دانش

.نقش چشمگیري در بروز اختلالات رفتاري آنان داشته باشد
آموزان مناطق شهريدانشمیزان شیوع اختلالات رفتاري در 

بود که با ) درصد5/8(یبیشتر از مناطق روستای) درصد24/13(
. همخوانی دارد) 7،13،16،18،19،21(نتایج سایر پژوهشها 

متفاوت بودن زندگی شهري و روستایی از حیث صنعتی بودن 
شهرها، کثرت جمعیت در شهرها و متفاوت بودن سبک زندگی در 
شهر و روستا و همچنین متفاوت بودن نوع روابط خانوادگی و 

تواند از دلایل بروز شیوع اختلالات میاجتماعی در شهر و روستا 
آموزان مناطق شهري نسبت به مناطق رفتاري بیشتر دانش

.روستایی باشد
سـطح تحـصیلات نشان داد) 7، 17، 18،19(قبلی هايپژوهش

تر از سطحآموزان داراي اختلال رفتاري پائیندانشوالدین
ر مطالعـه د. آموزان عادي بـوده اسـتدانشوالدینتحصیلات 

اختلالات تحصیلات والدین و ي بـین میـزانحاضـر نیـز رابطـه
بالا بودن سطح تحصیلات والدین . بوددارمعنـیرفتاري فرزندان

شود که والدین با شیوه ها و اصول صحیح فرزندپروري باعث می
آشنا باشند و جهت تربیت صحیح فرزندان خود بیشتر تلاش 

رفتار فرزندان آنان تأثیر بسزایی خواهد کنند، همین امر در نحوة
ها مشاهده داشت و اختلالات رفتاري کمتري دراعمال آن

.گرددمی
نتایج آزمون خی دو بیانگر آن است که بین فوت و طلاق والدین 

این نتیجه . و اختلالات رفتاري فرزندان رابطه معناداري وجود دارد
خلاء عاطفی ناشی . تهمسو اس) 14،19،20،21(با سایر تحقیقات 

از عدم حضور والدین در بروز مشکلات رفتاري فرزندان نقش 
از هم پاشیدگی سازمان اصلی خانواده ضربه مهلکی . مؤثري دارد

زند، تغییراتی که بر اثر مرگ والدین، به آینده فرزند در اجتماع می
یا یکی از آن دو، طلاق و ترك خانواده در اوضاع و شرایط زندگی 

ها به بزهکاري آید، نقش مؤثري در گرایش آندان پدید میفرزن
همچنین نتایج تحقیقات نشان داده کودکانی که پیوسته . دارد

اند آشفتگیهاي روانی بیشتري شاهد تعارضات بین والدینشان بوده
.  دهندهاي بعد از خود نشان میرا طی سال

نش نشانگر آنست که اختلالات رفتاري در داپژوهشنتایج 
این یافته . آموزان خانواده هاي با سطح درآمد پایین بیشتر است

فشار اقتصادي در . دراین زمینه است) 12(همسو با پژوهشی دیگر 
ارتباط مستقیم با تعارضات مالی والدین و فرزندان می باشد و 
بطور مستقیم باعث بروز خلق افسرده در والدین و بالا رفتن 

از طرف دیگر . ن و شوهر می گرددتعارضات خصومت آمیز بین ز
تعارض بین زن و شوهر و تعارضات مالی با خصومت والدین، روي 
روند رفتاري و رشدي نوجوانان و جوانان مستقیما تأثیر گذاشته و 

رفتارهاي تهاجمی، ضد (افزایش مشکلات عاطفی و رفتاري
.گرددرا باعث می) …اجتماعی، افسردگی و

گیرينتیجه
چون بسیاري از مطالعات دیگر به دلیل استفاده ه همنتایج مطالع

ممکن است ) به جاي مطالعه رفتار واقعی(از ابزارهاي خودگزارشی 
هاي کسب تایید اجتماعی کنندگان را به استفاده از شیوهمشارکت

هاي همچنین عدم انجام مصاحبه بالینی و تشخیص.ترغیب کند
هاي دیگر محدودیتسایر اختلالات براي کودکان از1توأمان

با توجه به اینکه ابزار استفاده شده در مطالعه . پژوهش حاضر است
یک ابزار غربالگري است و نه تشخیصی، شیوع اختلالات در این 
پژوهش ممکن است بالاتر از میزان واقعی آن و یا سایر مطالعاتی 

در نهایت . باشد که در آن از ابزار تشخیصی استفاده شده است
مطالعاتی که از ابزارهاي مختلف براي بررسی اختلالات اینکه 

توان به راحتی با یکدیگر مقایسه اند را نمیرفتاري استفاده کرده
آموزان دورة با توجه به اینکه اختلالات رفتاري در دانش. کرد

باشد، توصیه راهنمایی بیشتر از دانش آموزان دورة متوسطه می
ارس راهنمایی از مشاوران می شود که آموزش و پرورش در مد

برجسته و باتجربه استفاده نماید تا به موقع دانش آموزان داراي 
هاي آنان در اختلال را شناسایی و در صورت مؤثر نبودن روش

درمان اختلالات رفتاري، جهت جلوگیري از پیشرفت اختلالات 
با توجه به اینکه . رفتاري، آنان را به مراکز درمانی ارجاع دهند

نقش چشمگیري در اختلالات ) سطح درآمد(امل اقتصاديعو

١. Comorbidity
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حبیبی و همکاران/62

آموزان داشته است، لزوم توجه به بیکاري و پایین رفتاري دانش
بودن سطح درآمد خانواده ها، از سوي مسئولین جامعه ضروري به 

چون درصد بیشتري از دانش آموزان داراي اختلالات .رسدنظر می
ین بودند، بنابراین اجراء و رفتاري داراي والدینی باسطح سواد پای

جهت ) هاي سواد آموزيتشکیل کلاس(توسعۀ برنامه هاي آموزشی
.شودپیشگیري غیرمستقیم از اختلالات رفتاري فرزندان توصیه می

آموزان دورة با توجه به اینکه شایع ترین اختلال در دانش
راهنمایی و متوسطه، اختلال پرخاشگري می باشد، مسئولین امر 

هاي زندگی هاي کنترل خشم و مهارتانند با برگزاري کارگاهتومی
.آموزان را در این امر یاري نماینددانش

قدردانی
بدین وسیله از طرف همه نویسندگان مقاله از اداره آموزش و 
پرورش شهر قم و کلیه دانش آموزانی که ما را در اجراي این 
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Background & Objectives: This study examined the prevalence of behavioral disorders in middle and high school
students in the Province of Qom.

Methods: A cross-sectional descriptive design was employed to investigate 762 students (382 middle and 380
high school students) who were selected through a multi-stage cluster sampling method. Data collection was
performed suing the Woodworth Personal Data Sheet (WPDS), and the data were analyzed using descriptive
statistics and chi-square test.

Results:The finding showed that the prevalence of behavioral problems in the total sample, and middle and high
school students was 19.82, 22.72, and 17.1%, respectively. The prevalence of behavioral problems was higher
in boys versus girls, is the middle school versus the high school, and in urban areas versus rural areas. The
aggressive disorder and obsessive-compulsive disorder – Psychasthenia had the highest and lowest prevalence in
both the middle and high school students, respectively. The educational level of students, parental education,
parental divorce, parental death, and family income had significant relationships with behavioral disorders.

Conclusion:The prevalence of behavioral problems in the Province of Qom was found to be in the middle range
in comparison with other studies conducted within and outside the country. However, attention should be paid to
mental health policy-making in adolescents to decrease behavioral problems and prevent future issues.

Keywords: Behavioral disorders, Adolescent, Prevalence
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