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 چکیده

فرد و شناخت اختلالات  یرفتارها، مطالعه رفتار یو نابهنجار یبهنجار یها نهیاز لحاظ زم یبودن آدم یتوجه به اجتماع با

 ۸۵ بایو تقر بوده یشناسروان مهم مطرح شده در علماز مباحث  یکی ،یاست. اختلالات رفتار تیحائز اهم اریبس یو یرفتار

 ای یکه گستره آن شامل اعمال تهاجم یمزمن، انحراف ،یگوناگون افراط یرفتارها کهشده است  یوارد علم روانشناس شیسال پ

که  یطورکننده است، بهها به دور از انتظار مشاهدهو بروز آن باشدیم رانهیگگونه و گوشهاعمال افسرده ،یناگهان یختگیبرانگ

 ییدانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدا نیب یرفتار لالاتاخت زانیرفتارها را دارددر پژوهش حاضر م گونهنیتوقف ا یآرزو یو

 یها دگاهیاست که از د ییآن دسته از رفتارها ی. منظور از اختلالات رفتارردیگ یقرار م یمورد بررس یشهرستان چگن

در دانش آموزان  یاختلالات رفتار وعیش زانیم نییمطالعه تع نیا یاصل هدفباشد. یبهنجار نم یعه شناسو جام یروانشناس

 یدرصد اختلالات رفتار نییبوده است که به منظور تع 1۳99-1۴۰۰ یلیدر سال تحص یشهرستان چگن یدختر و پسر دبستان

سن و  ،یلیتحص تیوضع لات،یتحص زانیهمانند م یاملعو نیجنس و نوع اختلال، رابطه ب کیبه تفک یدانش آموزان دبستان

در  یاختلال رفتار نیانگینشان داد که م یآمار یهاحاصل از آزمون جیمد نظر قرار گرفت. و نتا یجنس و اختلالات رفتار

 وعیش زانیم نیانگیشد که م نیقرار دارد. دستاورد پژوهش مورد مطالعه ا ینییآموزان مورد مطالعه در سطح پادانش

 نیانگیآموزان پسر با مدر دانش یاختلالات رفتار وعیش زانیم نیانگیاز دختران است. م شتریب انمذکو در پسر یهااختلال

 است. 1۸.۳ نیانگیآموزان دختر با ماز دانش شتریب 2۴.۳

 .یشهرستان چگن ،ییمقطع ابتدا ،یاختلالات رفتارهای كلیدی: واژه
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 :مقدمه

 کند یم کمک آنان به یانرو بهداشت نیتأم و است بوده برخوردار یاژهیو تیاهم از نوجوانان و کودکان سلامت یاجامعه هر در

 مسأله یکودک دوره در یروان و یرفتار اختلالات وجود. کنند فایا بهتر را خود یاجتماع نقش و سالم یجسم و یروان نظر از تا

 اختلال با.کودکان کنندیم یزیریپ یبزرگسال در را افراد یروان ای یسلامت انیبن ،یزندگ نینخست یهاتجربه رایز است، یمهم

 یرفتارها رندهیربرگد ینوجوان و یکودک دوران یروان و یرفتار یها. اختلالدهندیم لیتشک را جامعه افراد از یبخش یرفتار

 شکست و یفرد یناشاد و یتینارضا ،یتماعاج یتضادها به منجر و باشندینم متناسب فرد سن با و بوده یدائم که هستند

 پورمحمد ،یعالم یمحمود ،یعظیم ،یحیدر) است یو طیمح با کودک تعامل حاصل اختلالات نیا .شودیم لیدرتحص

 (.1۳9۵ تهمتن،

یم قرار ریتاث تحت را جامعه و مدارس ها، خانواده که است یمشکلات جمله از آموزان، دانش انیم در یرفتار اختلالات وعیش

 و کودکان یبرا را یندیناخوشا ندهیآ بلکه. سازدیم ریدرگ حال زمان در را یو خانواده و کودک تنها نه هااختلال نیا. دهد

 کانکود خود و خانواده لمان،مع برای که هستند ایکننده ناتوان و شایع اختلالات رفتاری، اختلالات. دارد یپ در آنها انیاطراف

 هایپاسخ شامل اری،رفت اختلالات(. ۴۴۰،ص1۳9۰ی،شریعت و یقمران ،ی)فرامرزکندمی ایجاد را  یاربس مشکلات نوجوانان و

 در مختلف زمنابعا حاصل های داده براساس اختلالات این. شوندنمی محیطی زای تنش عوامل به نوجوان یا کودک قبول قابل

 مدرسه آنها از ییک که متفاوت، موقعیت دو در کم دست دبای و شوندمی شناسایی فرد، رفتاری یا هیجانی کارکردهای مورد

 اسکیزوفرنی، اختلالات این. دشو ظاهر نیز ها معلولیت سایر با زمان هم طور به توانندمی رفتاری اختلالات. کنند بروز است،

 با و دارند منفی ساساتاح رفتاری، اختلالات با نوجوانان و کودکان اغلب. گیرند برمی در نیز ا ر ناسازگاری و توجه نارسایی

 ،آنان آموزشی هایفرصت جهنتی در و کنندمی طرد را آنان ها،همکلاسی و معلمان موارد، بیشتر در. کنندمی بدرفتاری دیگران

 (Brown , Percy, 2017) .یابدمی کاهش

 با نوجوانان و کودکان. آوردمی فراهم را آنان بیشتر چه هر پرخاشگری موجبات کودکان، این اجتماعی انزوای دیگر سوی از

 اجتماعی، ضد رفتارهای بروز خطر معرض در را کودکان این عوامل، این مجموعة. ندارند محبوبیت معمولا رفتاری، اختلالات

1لریو و دانش)فاضل، دهدمی قرار  مشکلات دارای نیز آنان که است کسانی با معمولا کودکان این دوستی روابط(. 2۰1۵ ،

 مشکل یک فقط که یافت را نوجوانی یا کودک توانمی ندرت به. دارند رابطه یکدیگر با رفتاری مشکلات همة. ستنده رفتاری

 مدرسه، به ورود از پس هاسال تا آنان بیشتر اند،مواجه آن با افراد این که بسیاری مشکلات وجود با. باشد داشته رفتاری

 شود شدید آنان تحصیلی مشکلات، و رفتاری اختلال اینکه مگر گیرند،نمی قرار ،ویژه آموزش تحت و شوندنمی شناسایی

 (. 1۳9۸و همکاران،  بناب غباری)

 احتمال و گذاردمی منفی تأثیر نوجوانان و کودکان ایحرفه و تحصیلی عملکرد بر ای ملاحظه قابل طور به رفتاری اختلالات

 , Pandina , Bilder , Harvey , Keefe , Aman) .دهدمی افزایش بزرگسالی یدوره در را روانی هایبیماری به ابتلا

Gharabawi, 2017) اختلالات بزهکارانه، های فعالیت مواد، مصرف سوء به افراد ابتلای احتمال همچنین رفتاری اختلالات 

 ,Gaoni) .دهدمی افزایش را مرزی شخصیت اختلال و شناختی روان عصب اختلالات یادگیری، ناتوانی خلقی، و اضطرابی

Black , Baldwin, 2008  )در رفتاری اختلالات بعد به 19۴۵ سال از که اندکرده گزارش( 199۸)راتر و اسمت راستا، همین در 

 .است یافته بیشتری شیوع جوانان و نوجوانان

 (Burke,Loeber,Lahey,Rathouz,2015) (Mcmahon,1994)  داد نشان هماهنگ و داریپا صورت به مختلف یها یبررسدر 

 و ینوجوان راندو در یپزشک روان اختلالات به ابتلاء احتمال شیافزا کننده ینیبشیپ یکودک دوران در یرفتار مشکلات

 نظر تتح سال 1۸ مدت به را بودند یرفتار اختلال یکودک  که  دارا 1۸۳ (Amminger & pape, 1999) .است یبزرگسال

 .دارد وجود ارتباط یزرگسالب دوره در یشیپرروان به ابتلا و یکودک در یرفتار اختلالات نیب که دندیرس جهینت نیا به و گرفتند

                                                           
1 - Fazel, Danesh, & Wheeler 
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 یزکشورهاین و مختلف نیدرسن تکامل مراحل به باتوجه ینوجوان و یکودک دوران در یپزشکروان اختلالات وعیش زانیم

 تا متوسط مشکلات از کودکان درصد 7 دبستان، از لقب یسن گروه در انگلستان کشور در یامطالعه در. است متفاوت مختلف،

 9 حدود ینوجوان نیسن در و درصد 6/۸ مدرسه نیسن در مشکلات وعی. شبودند رنج در فیخف مشکلات از درصد 1۵ و دیشد

 .(Gaddard, 2010) دیگرد گزارش درصد

(DiMarco, Melnyk, 2019) نسبت نوجوانان رفتاری و روانی کلاتمش شناسایی منظور به گیرشناسی همه مطالعات معتقدند 

 که دهدمی نشان جهانی بهداشت سازمان گزارش جدیدترین.  (DiMarco, Melnyk, 2019)دارد بیشتری اهمیت بزرگسالان، به

 (. 1۳9۰ ،یشریعت و یقمران ،یفرامرز)دارند رفتاری اختلال چند یا یک اروپایی کشورهای نوجوانان از درصد 2۰ تا 1۰ بین

 (Belsky &  Silva, 2011)یهامبتلا به اختلال ییآموزان مقطع ابتدادرصـد از دانش 2/2۵نشان دادنـد کـه  یدر پژوهش  

 11 تا ۸ نیکودک در سن 2۴۴1بـه حجم  یارا در شـمال فـرانسه و در نـمونه یپژوهش(Fombonne,2001) هـستند. یرفـتار

 2۰29رلند،یا در یرشناسیگهمه مطالعهء کیدر (Hector,2006). آورد دست به درصد ۴/12 را  یهااختلال وعیش و داد انجام

 درصد 6/16 قیتحق نیا در  یهااختلال یکل وعیش. دادند قرار یـابیارز مورد نیدوبل مدارس در 12تا 9 نیسن در را کودک

 1۰ را دانمارک مدرسه نیسن آموزانشدان نیب در یرفتار  یهااختلال وعیش(Eglund &  Hansen, 2010).است شده گزارش

 در و دختران از شتریب پسران نیبـ در یرفـتار  یهااختلال وعیش که دادند نشان محققان نیا نی.همچنکردند گزارش درصد

 مای داده انجام ما که پژوهش  و ها پژوهش این های یافته(Nikapota, 2001) .است ییروستا مناطق از شتریب یشهر مناطق

 است دختر آموزان دانش از بیشتر پسر آموزان دانش در رفتاری اختلالات شیوع میزان که رسیدیم مشخص نتیجه یک به همه

 16.6 سال 12 تا 9 بین کودکان در  رفتاری اختلالات شیوع میزان گرفته صورت اروپا در که ها پژوهش این در همچنین و

 انجام های پژوهش همه همچنین و. یافتیم دست( 16.9)مشابهی نتیجه به یباتقر تحقیق  این در هم ما که هست شده گزارش

 وعیش زانیم ی.با بررسکندمی تغییر آنها سن به توجه با رفتاری اختلالات شیوع میزان که است این بیانگر زمینه این در شده

 کودکان نیا یرفتار  یهااختلال وعیش انزیو هند نشان داد که م سودان ،یوپیات یکشورها کودکان در یرفتار یهااختلال

 نهیزم در یمطالعه را که همگ ۵2در چهار دهه گذشته (Roberts, Clifford &  Rosenblatt, 2008) .اسـت درصـد 11 تا ۳ نیب

 گـزارش شـرح نیبد را حاصله جینتا و دادند قرار لیتحل و هیمورد تجز بود، شده انجام نوجوانان و کودکان  یهااختلال وعیش

 یرفتار یهااختلال وعیش متوسط نرخ که بود ۸/۵ نیانگیم با و درصد 1۵ تا 1 نیبـ  یهااختلال وعیش زانیم برآورد: کردند

 ینوجوان و بلوغ دوره یبرا و درصد 12(ییراهنما و ییابتدا)مقاطع بلوغ از قبل دوره یبرا و درصد ۸ یدبستانشیپ یدوره یبرا

 .است بـوده درصـد 1۸ بالاتر یسن یگروهها یبـرا و درصـد 1۵
 مناطق در دبستانی سنین کودکان در رفتاری اختلالات میزان که اندداده نشان جهان در شده انجام معتبر تحقیقات مجموع، در

 پسران رد اختلالات این شیوع میزان شده، بررسی موارد غالب در که است درصد 12 تا 2 بین معمولا و بوده متغیر مختلف

 دانش در اختلالات این شیوع میزان که دهدیم نشان شده انجام هایبررسی جینتا آن بر علاوه. است بوده دختران از بیشتر

 (.1۳97 ،ینیریش و پورنجف ،یبخت نظرپور، ،یاثیغ)هاستپایه سایر از بیش دبستان پنجم و چهارم های پایه آموزان

 عواملی که است داده نشان کشورمان استان و شهر 11 در شناسی شیوع مطالعات نتایج نیز و اروپایی کشور ده آماری بررسی

 فقر والدین، پایین تحصیلات ضعیف، انضباط تهدید، سرزنش، والدین، سازگاری)عدم  خانواده درون هاینابسامانی همچون

 و کیفیت تحصیلی، وضعیت یکدیگر، با نآموزا دانش و آموزان دانش و معلم روابط مانند مدرسه به مربوط عوامل(، اقتصادی

 بروز علل مهمترین اجتماعی، و فرهنگی عوامل و( وراثتی)عوامل  عنوان به هوش جنس، سن، همچنین آموزشی، امکانات

 و کودکان یرفتار و یروان مشکلات یعلمو  قیشناخت دق ن،ی(. بنابرا1۳۸۸ همکاران، و بناب غباری)هستند رفتاری اختلالات

 .آنهاست درمان و یریشگیپ جهت در گام نیاول آنان یرفتار اختلالات یسشنا وعیش

 و یروان نظر از که دارد یافراد به ازیو ... ن یو فرهنگ یاقتصاد-یاجتماع مختلف ابعاد در رشد و شرفتیپ یبرا یاجامعه هر

 یسلامت در آنان یماریب و یسلامت ستند،ه جامعه ندهیآ بلافصل صاحبان امروز، کودکان نکهیا به توجه با. باشند سالم یجسمان

 قشر نیا یجسمان-یروان سلامت به است لازم ن،یبنابرا. داشت خواهد توجه قابل یاثرات ندهیآ ینسلها و فردا جامعه یماریب و
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 برداشته آنان یرفتار و یروان اختلالات و هایماریب درمان و یریشگیپ جهت در یاساس ییگامها و شود توجه شتریب میعظ

 (.۳۰،ص 1۳97 ،ینیریش و پورنجف ،یبخت نظرپور، ،یاثیغ)شود

 گزارش متفاوت ابتدایی دوره آموزاندانش بین در رفتاری اختلالات شیوع میزان کشور، داخل در گرفته انجام هایپژوهش در

 2/1۳ درصد؛ 2/1۰ درصد، ۵/۵ کشور مختلف مناطق آموزاندانش رفتاری مشکلات شیوع میزان اساس، براین است؛ شده

 یرفتار(اختلالات 1: که نیا به باتوجه(. 92،ص 1۳9۰ ،یشریعت و یقمران ،ی)فرامرزاست شده گزارش زین درصد ۸۴/16درصد،

 نسل خصوص به جامعه سطح در یجانیه -یرفتار(اختلالات 2 دارد؛ یمتفاوت وعیش( ۳/۴۳ یال ۵/۴)کشور مختلف مناطق در

 در منطقه در مناسب ابزار با یجامع مطالعه( ۳ و( ۴۴۰،ص 1۳9۰و همکاران، ی)فرامرزدارد یروزافزون روند نوجوان و کودک

 و یافسردگ چون مشکلات افزون روز خطر معرض در که نسل نیا یبالا یریپذبیآس به توجه با ندارد، وجود رابطه نیا

 خصوص به یبهداشت یازهاین به باتوجه زین و دارند قرار مواد مصرف سوء ،یبزهکار رینظ انحرافات ،یخودکش اضطراب،

 آموزاندانش یروان یشناسبیآس وعیش یبررس است، کشور یبهداشت توسعه برنامه تیاولو از که یروان بهداشت یهایازمندین

 درصورت و استان یهایزیربرنامه مناسب یکارهاراه افتنی و شناخت به یانیشا کمک آن با مرتبط و همراه عوامل و ییابتدا

 .کندیم کشور لک امکان

 

 :پژوهش نهیشیپ 

 رفتاری مشکلات شیوع میزان عنوان تحت ای مقاله در( 1۳۸۸) نعمتی و موللی چاه؛ فیروز خانزاده حسین پرند؛ بناب؛ غباری

 اختلالات از ای گسترده دامنه رفتاری اختلالات که دریافتند تهران شهر ابتدایی مقطع آموزان دانش

 همین به.سازند می متاثر نیز را آمـوزان دانش تحصیلی کارکردهای این اختلالات،. گیرند می بر در را نوجوانی و کودکی دوران

 به و ای مداخله های برنامه طراحی در را ما تواند می رفتاری اختلالات هنگام زود شناسایی.برخوردارند بسیاری اهمیت از علت

 این به دهی خدمات جهت در را لازم تدابیر توان می اختلالات، این وعشی میزان بررسی با این بر علاوه.دهد یاری آن کارگیری

 .کرد اتخاذ گروه

 آموزان دانش در رفتاری های اختلال شیوع عنوان تحت ای مقاله در( 1۳۸7) دهشیری و مرادی علمدارلو؛ همتی شجاعی؛

 بر چشمگیری طور به و بالاست نسبتا جواناننو و کودکان بین در رفتاری های اختلال شیوع که دریافتند فارس استان ابتدایی

 دوره در روانی های بیماری به ابتلا احتمال و گذارد می منفی تاثیر  نوجوانان و کودکان ای حرفه و اجتماعی تحصیلی، عملکرد

 امر رکاراناند دست و مسئولین ویژه توجه مستلزم کودکان رفتاری های اختلال مسئله بنابراین. دهد می افزایش را بزرگسالی

 .است تربیت و تعلیم

 اختلالات شیوع عنوان تحت ای مقاله در پروین عباسی، و اکرم اکبر؛جلالی،رستم؛قبادی، رایگانی،علی ویسی محمدی،مسعود؛

 درصد، ۳۳/۵1۵/1) درصد 2۳ ایرانی کودکان در رفتاری اختلالات کلی شیوع که دریافتند( 1۳97)ایران کودکان در رفتاری

 کمترین و( ۴9) درصد ۵۴/7 با همدان کودکان در رفتاری اختلالات ترین بیش که آمد دست به( درصد 9۵ اناطمین حدود

 براساس. است بوده( درصد 9۵ اطمینان حدود درصد، ۰/9 -۳/7) درصد 1/۸ با اردبیل کودکان در رفتاری اختلالات شیوع

 انجام سال افزایش با و یافت کاهش ایرانی کودکان در یرفتار اختلالات شیوع نمونه حجم افزایش با متارگرسیون، تحلیل

 .بود دار معنی آماری نظر از نیز اختلاف این که کرد پیدا افزایش کودکان در رفتاری اختلالات شیوع مطالعه،

 تنددریاف(1۳۸7)ابتدایی مقطع کودکان در رفتاری و عاطفی اختلالات گیرشناسی همه عنوان تحت ای مقاله در هایده صابری،

 اخـتلال تـرین شـایع درصد، ۴/19 با سلوک واختلال دختران در اختلال ترین شایع درصد، 16 با اضطراب اختلال نتایج که

 اختلالات وعیش زانیم که است شده جادیا پژوهشگر یبرا سؤال نیا شده طرح مطالب به توجه با لذا.بود پژوهش مورد درپسران

 است؟ اندازه چه یچگن شهرستان ییبتداا دوره آموزان دانش نیب در یرفتار

 :بود خواهد ریز شرح به سوالات ریسا
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 یرفتارها ختلالا ،یاجتماع یناسازگار اختلال ،یافسردگ  و اضطراب اختلال ،یفعال شیب و یپرخاشگر اختلال وعیش زانیم

 است؟ چقدر یچگن شهر ییابتدا دوره آموزان دانش در یرفتار اختلالات و توجه کمبود اختلال یاجتماع ضد

 یشناس روش

است و  یشیمایپو بر اساس شیوه گردآوری داده ها، توصیفی تحلیلی از نوع  یکاربرد قاتیلحاظ هدف جزء تحق پژوهش

 سال در یچگن ستانآموزش و پرورش شهر ییآموزان دختر و پسر مقطع ابتدادانش هیکل را حاضر پژوهش آماری جامعه

حجم نمونه انتخاب شدند. روش  اننفر بر اساس فرمول کوکران به عنو ۳79. دادند لیتشک نفر ۸2۵۴ تعداد به 1۴۰۰-1۳99

 spss23 افزار نرم از هاداده لیتحل و هیتجز یبرا. بود پرسشنامه هاداده یگردآورای به شکل متناسب و ابزار طبقه یریگنمونه

 بود: ریز محقق ساخته به شرح پرسشنامه اطلاعات یگردآور ابزار. شد استفاده

 راتر یاختلالات رفتار پرسشنامه

2معلم)فرم  کودکان راتر یرفتار پرسشنامه از کودکان یرفتار اختلال سنجش یبرا  در پرسشنامه نیا. شد خواهد استفاده( 

۳راتر کلیما توسط 1967 سال  )فرم دو فرم الف ینظر قرار گرفته است. پرسشنامه راتر دارا دیشده و مورد تجد هیو همکاران ته 

 ۳۰ ی. فرم الف دارا شودیم پر آموز دانش نیوالد توسط که( نیوالد)فرم  ب فرم و شودیم لی( که توسط معلم تکمانیمرب

خاص جامعه  یهایژگیبا توجه به فرهنگ و و زیسوال ن 6استخراج شده و تعداد  ماًیسوال آن مستق 2۴ تعدادپرسش است که 

 ن،یآنان مانند شغل والد یو خانوادگ یشده )اطلاعات فرد لیمه ها توسط معلمان تکمبه آن افزوده شده است. پرسشنا یآمار

بود. کسب نمره بالا  ریمتغ 6۰از صفر تا  ی( و دامنه نمرات اکتسابدیگرد لیو دفترداران تکم رانیمعدل سال قبل و... توسط مد

 اریمهر توسط پرسشنامه نیااست.  یشانه بهنجارن 9تر از  نیی( و کسب نمره پا9از  شی)ب یبه منزله وجود اختلال رفتار

 جامعه فرهنگ به توجه با همکاران و اریمهر. است شده کارگرفته به( رازی)ش یرانیا کودکان یابیارز یبرا( 1۳۸۵) وهمکاران

 نمودند .  لیتبد یعبارت ۳۰پرسشنامه  کیآن  به دو ماده )به علت تشابه( آنرا به  یماده ۴  و نمود اضافه دیجد عبارت 6 یرانیا

 پرسشنامه گذاری نمره نحوه

 عبارتی اگر که باشدمی صورت این به گذاری نمره روش .شودیم نوشته  2و  1، ۰ عدد پرسشنامه های ماده از یک هر مقابل در

 اگر. شودیم کشیده خط ماده آن به مربوط شماره مقابل در (2)عدد دور است کودک رفتار بیانگر و کندمی صدق فرد مورد در

 نیست صادق کودک رفتار درباره اصلا مذکور ماده اگر و(  1) عدد دور باشدیم معرف کودک رفتار درباره حدی تا فقط عبارت

 مطلب این زا حاکی و بوده مخصوص ماده آن رفتاری اختلال بیانگر( 2)عدد ترتیب این به .شودیم دهیکش خط (۰)عدد دور

 درباره حدودی تا خاص ماده آن که است معنی این به( 1)عدد داردو کامل طور به را اختلال علامت نظر مورد کودک که است

 مشمول زمودنیآ که است موضوع این از حاکی و بوده رفتاری اختلال علامت وجود عدم نشانه (۰) وعدد کندمی صدق کودک

 نمره این به توجه با( 1992 همکاران، و )مهریارشود نمی مشاهده او در رفتاری اختلال علایم اصلاً و شودنمی عبارت آن موضوع

 که شده بندی طبقه وهگر زیر ۵ به پرسشنامه این .بود خواهد 6۰ تا ۰ نمرات دامنه عبارتی ۳۰ یافته تغییر پرسشنامه در گذاری

 انجام یکل یگذار رهمن سپس و شود یم انجام کیتفک به ابتدا گروهها ریز یگذار نمره. گیرد برمی در را خاصی سوالات هرگروه

 :از عبارتند آن به مربوط عبارات و گروهها زیر رد،یگ یم

 یفعال بیش و پرخاشگری-1

 افسردگی و اضطراب -2

 ناسازگاری اجتماعی  -۳

 رفتارهای ضد اجتماعی  -۴

                                                           
2 Rutter’s behavior scale for children-aeacher’s scale 

3 - Rutter 
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 اختلال کمبود توجه  -۵

( 1967دانند. در پژوهش راتر )لمی قابل قبول میاین پرسشنامه را دارای اعتبار ع (Rutter et al, 1975 )(197۵راتر و همکاران)

دار است.  یمعن ۰۰1/۰گزارش کرده که در سطح  7/76سشنامه و تشخیص روانپزشک را پرکودک درصد توافق بین  91روی 

این  .اند کرده گزارش ۵/61(در پژوهشی درصد توافق بین پرسشنامه و تشخیص روانپزشک را  197۵راتر و همکاران ) 

( بروی 1967(در پژوهش اولیه که توسط راتر)197۵ه دارای پایایی معتبر و شناخته شده علمی است)راتر و همکاران، پرسشنام

گزارش شده است. در ۸۵/۰کودک انجام گرفت،پایایی این پرسشنامه از طریق بازآزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود  91

گزارش کرده اند.  ۸9/۰روش دو نیمه کردن پرسشنامه پایایی حاصل را  ( با بکار بردن197۵پژوهش دیگری راتر و همکاران )

 بوده است.   ۰۰1/۰در هر دو پژوهش سطح اطمینان 

 

  هایافته

 نتایج توصیفی تحقیق  -الف

 یانهیزم یرهایمتغ برحسب پاسخگویان فراوانی توزیع( 1) جدول

 درصد فراوانی جنس یا نهیزم یرهایمتغ

 ۵۰.1 19۰ پسر جنس

 ۴9.9 1۸9 دختر

 

 

 سن

 16.۴ 62 سال 7

 16.6 6۳ سال ۸

 16.9 6۴ سال 9

 16.9 6۴ سال 1۰

 16.۴ 62 سال 11

 16.9 6۴ سال 12

 

 

 یلیتحص هیپا

 16.6 6۳ اول هیپا

 16.6 6۳ دوم هیپا

 16.6 6۳ سوم هیپا

 16.6 6۳ چهارم هیپا

 16.6 6۳ پنجم هیپا

 16.9 6۴ ششم هیپا
 

درصد از  1۴.6. هستند دختر افراد این از درصد ۴9.9 و  پسر پاسخگویان از درصد ۵۰.1 که است بیانگراین جدول ایهیافته

اند. ساله بوده 12 زیدرصد ن 16.9سال و  11درصد  16.۴سال،  1۰و  9درصد  16.9سال،   ۸درصد  16.6سال،  7پاسخگویان 

 .است اشتهد اختصاص یلیتحص هیپا هر به درصد 16.6 مجموع در

 مطالعه مورد آموزاندانش در یرفتار اختلالات وعیش زانیم تیهای توصیفی وضع: آمارهیاصل سوال

 نیاستفاده شد. حداقل نمره در ا یانهیگز سه عبارت ۳۰ از مطالعه مورد آموزاندانش یسنجش وضعیت اختلال رفتار یبرا

 یحداقل و حداکثر نمره ها ری. که در جدول زباشدیم 6۰و حداکثر صفرکودکان  یوضعیت اختلال رفتار یپرسشنامه برا

دانش یبدست آمده از وضعیت اختلال رفتار نیانگی( م2جدول ) جینشان داده شده است. نتا یبدست آمده در جامعه آمار

 در یاختلال رفتار نیگانیگرفت که م جهینت توانیبدست آمده م جی. بر اساس نتادهدینشان م 21.۳را   مطالعه مورد آموزان
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 نیانگیم با پسر آموزاندانش در یرفتار اختلالات وعیش زانیم نیانگیم و. دارد قرار ینییپا سطح در مطالعه مورد آموزاندانش

 .است 1۸.۳ نیانگیم با دختر آموزاندانش از شتریب 2۴.۳

 

 مطالعه مورد آموزاندانش یوضعیت اختلال رفتار به مربوط یفیتوص یهاآماره( 2)جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداکثر آماره حداقل

 آماره

 ۴۰ 1۰ 7.2 21.۳ ۳79 آموزاندانش یاختلال رفتار

 ۳2 1۵ ۵.7 1۸.۳ 1۸9 دختر آموزاندانش یرفتار اختلال

 ۴۰ 1۰ 7.2 2۴.۳ 19۰ پسر آموزاندانش یرفتار اختلال

 

 

 

 آموزاندانش در یفعال بیش و پرخاشگری اختلال وعیش زانیم تیی وضعهای توصیف: آمارهکیشماره  یفرع سؤال

 مطالعه مورد

استفاده شد. حداقل  یانهیگز سه عبارت 6 از مطالعه مورد آموزاندانش یفعال بیش و پرخاشگریسنجش وضعیت اختلال  یبرا

 نیانگی( م۳جدول ) جی. نتاباشدیم12صفر و حداکثر  یفعال بیش و پرخاشگریوضعیت اختلال  یپرسشنامه برا نینمره در ا

 . دهدینشان م ۳.۸7را   مطالعه مورد آموزاندانش یفعال بیش و پرخاشگریبدست آمده از وضعیت اختلال 

 در مطالعه مورد آموزاندانش در یفعال بیش و پرخاشگریاختلال  نیانگیگرفت که م جهینت توانیبدست آمده م جیاساس نتا بر

 از شتریب ۴.۸ نیانگیم با پسر آموزاندانش در یفعال بیش و پرخاشگری اختلال وعیش زانیم نیانگیم و. دارد قرار ینییپا سطح

 .است 2.9 نیانگیم با دختر آموزاندانش

 

 مطالعه مورد آموزاندانش یفعال بیش و پرخاشگریوضعیت اختلال  به مربوط یفیتوص یهاآماره( ۳) جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداقل

 آماره

 حداکثر

 آماره

 1۰ ۰ ۳.1 ۳.۸7 ۳79  یفعال بیش و پرخاشگریاختلال 

 7 ۰ 2.۵ 2.9 1۸9 دختر آموزاندانش یفعال بیش و پرخاشگری اختلال

 1۰ ۰ ۳.۳ ۴.۸ 19۰ پسر آموزاندانش یفعال بیش و پرخاشگری اختلال

 مورد آموزاندانش در افسردگی و اضطراب اختلال عویش زانیم تیهای توصیفی وضعشماره دو: آماره یفرع سؤال

 مطالعه

استفاده شد. حداقل نمره  یانهیگز سه عبارت 6 از مطالعه مورد آموزاندانش افسردگی و اضطرابسنجش وضعیت اختلال  یبرا

بدست  نیانگی( م۴۴جدول ) جی. نتاباشدیم12صفر و حداکثر  افسردگی و اضطرابوضعیت اختلال  یپرسشنامه برا نیدر ا

 . دهدینشان م ۳.۸7را   مطالعه مورد آموزاندانش افسردگی و اضطرابآمده از وضعیت اختلال 

 در مطالعه مورد آموزاندانش در افسردگی و اضطراباختلال  نیانگیگرفت که م جهینت توانیبدست آمده م جیاساس نتا بر

دانش از شتریب ۴.۸ نیانگیم با پسر آموزاندانش در افسردگی و طراباض اختلال وعیش زانیم نیانگیم و. دارد قرار ینییپا سطح

 .است 2.9 نیانگیم با دختر آموزان
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 مطالعه مورد آموزاندانش افسردگی و اضطرابوضعیت اختلال  به مربوط یفیتوص یهاآماره( ۴) جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداقل

 آماره

 حداکثر

 آماره

 1۳ 6 1.۸ ۸.۳ ۳79 افسردگی و اباضطراختلال 

 11 6 1.6 7.۸ 1۸9 دختر آموزاندانش افسردگی و اضطراب اختلال

 1۳ 6 1.9 ۸.۸ 19۰ پسر آموزاندانش افسردگی و اضطراب اختلال

 

 آماوزانداناش در اجتمااعی ناسازگاری اختلال وعیش زانیم تیهای توصیفی وضع:  آمارهسه شماره یفرع سؤال

 مطالعه مورد

استفاده شد. حداقل نمره  یانهیگز سه عبارت ۴ از مطالعه مورد آموزاندانش اجتماعی ناسازگاریسنجش وضعیت اختلال  یبرا

بدست آمده از  نیانگی( م۵جدول ) جی. نتاباشدیم ۸و حداکثر  صفر اجتماعی ناسازگاریوضعیت اختلال  یپرسشنامه برا نیدر ا

 توانیبدست آمده م جیاساس نتا بر.  دهدینشان م 1.۸۸را   مطالعه مورد آموزاننشدا اجتماعی ناسازگاریوضعیت اختلال 

 زانیم نیانگیم و. دارد قرار ینییپا سطح در مطالعه مورد آموزاندانش در اجتماعی ناسازگاریاختلال  نیانگیگرفت که م جهینت

 .است 1.29 نیانگیم با دختر آموزاندانش از شتریب 2.۴7 نیانگیم با پسر آموزاندانش در اجتماعی ناسازگاری اختلال وعیش

 مطالعه مورد آموزاندانش اجتماعی ناسازگاریوضعیت اختلال  به مربوط یفیتوص یهاآماره( ۵) جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداقل

 آماره

 حداکثر

 آماره

 7 ۰ 1.7 1.۸۸ ۳79 اجتماعی ناسازگاریاختلال 

 ۵ ۰ 1.۴1 1.29 1۸9 دختر آموزاندانش اجتماعی ناسازگاری اختلال

 7 ۰ 1.۸2 2.۴7 19۰ پسر آموزاندانش اجتماعی ناسازگاری اختلال

 آموزاندانش در اجتماعی ضد رفتارهای اختلال وعیش زانیم تیتوصیفی وضع هایآماره:  چهار شماره یفرع سؤال

 مطالعه مورد

استفاده شد. حداقل  یانهیگز سه عبارت 7  از مطالعه مورد آموزاندانش عیاجتما ضد رفتارهایسنجش وضعیت اختلال  یبرا

 نیانگی( م6جدول ) جی. نتاباشدیم 1۴و حداکثر  صفر اجتماعی ضد رفتارهایوضعیت اختلال  یپرسشنامه برا نینمره در ا

 جیاساس نتا بر.  دهدیشان من ۵.29را   مطالعه مورد آموزاندانش اجتماعی ضد رفتارهایبدست آمده از وضعیت اختلال 

 ینییپا سطح در مطالعه مورد آموزاندانش در اجتماعی ضد رفتارهایاختلال  نیانگیگرفت که م جهینت توانیبدست آمده م

 آموزاندانش از شتریب ۵.9۳ نیانگیم با پسر آموزاندانش در اجتماعی ضد رفتارهای اختلال وعیش زانیم نیانگیم و. دارد قرار

 .است ۴.66 نیانگیم اب دختر

 

 

 

 مطالعه مورد آموزاندانش اجتماعی ضد رفتارهایوضعیت اختلال  به مربوط یفیتوص یهاآماره( 6) جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداقل

 آماره

 حداکثر

 آماره

 12 ۳ 1.96 ۵.29 ۳79 اجتماعی ضد رفتارهایاختلال 

 1۰ ۴ 1.۳۵ ۴.66 1۸9 دختر زانآمودانش اجتماعی ضد رفتارهای اختلال

 12 ۳ 2.2۵ ۵.9۳ 19۰ پسر آموزاندانش اجتماعی ضد رفتارهای اختلال
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 ماورد آماوزانداناش در توجاه كمبود اختلال وعیش زانیم تیهای توصیفی وضع:   آمارهپنج شماره یفرع سؤال

 مطالعه

استفاده شد. حداقل نمره در  یانهیگز سه عبارت ۳  از مطالعه مورد آموزاندانش توجه کمبودسنجش وضعیت اختلال  یبرا

بدست آمده از وضعیت  نیانگی( م7جدول ) جی. نتاباشدیم 6و حداکثر  صفر توجه کمبودوضعیت اختلال  یپرسشنامه برا نیا

 . دهدینشان م 1.99را   مطالعه مورد آموزاندانش توجه کمبوداختلال 

 حسط در مطالعه مورد آموزاندانش در توجه کمبوداختلال  نیانگیگرفت که م جهینت توانیبدست آمده م جیاساس نتا بر

 دختر آموزاندانش از شتریب 2.۳۴ نیانگیم با پسر آموزاندانش در توجه کمبود اختلال وعیش زانیم نیانگیم و. دارد قرار ینییپا

 .است 1.6۵ نیانگیم با

 مطالعه مورد آموزاندانش توجه کمبودوضعیت اختلال  به مربوط یفیتوص یهاآماره( 7) جدول

 انحراف میانگین تعداد ریمتغ

 معیار

 حداقل

 آماره

 حداکثر

 آماره

 ۵ ۰ 1.19 1.99 ۳79 توجه کمبوداختلال 

 ۵ ۰ 1.۰۵ 1.6۵ 1۸9 دختر آموزاندانش توجه کمبود اختلال

 ۵ ۰ 1.2۳ 2.۳۴ 19۰ پسر آموزاندانش توجه کمبود اختلال

 آزمون سوالات   -ب

 هیپا جنس،)سن، یانهیزم یرهایمتغ کیتفک به ییآموزان دوره ابتدادانش نیب یاختلالات رفتار وعیش زانیم ایآ

 دارد؟ یداریتفاوت معن (یلیتحص

 دارد؟ یداریمعن تفاوت جنس کیتفک به ییآموزان دوره ابتدادانش نیب یاختلالات رفتار وعیش زانیم ایآ .1

۴فاوت میانگینسؤال از آزمون ت نیآزمون ا برای داری دهد که سطح معنیهای بدست آمده  نشان میاستفاده گردید. داده 

 یرفتار اختلالات وعیش زانیمباشد، پس بین میانگین ( می=۰۵/۰)تحقیق آلفای از کمتر( = ۰.۰۰۰Sigبدست آمده )

 (.=sig=  ۸.9۴7  t,۰.۰۰۰)دارد ودوج معناداری تفاوت حاضر پژوهش در آنان تیجنس کیتفک به ییابتدا دوره آموزاندانش

 1۸.۳ نیانگیم با دختر آموزاندانش از شتریب 2۴.۳1 نیانگیم با پسر آموزاندانش در یرفتار اختلال وعیش زانیم نیانگیم

 .است داریمعن تفاوت نیا و است

 تیجنس کیتفک به  یرفتار اختلال سهیمقا T(  آزمون ۸جدول )

 متغیر

 وابسته

 انحراف گینمیان  تعداد جنس

 معیار

 داریمعنی T  آماره
T 

 تفاوت

 میانگین

 جهینت

 اختلال

   یرفتار

  دییتأ 6 ۰.۰۰۰ ۸.9۴2 7.2 2۴.۳ 19۰ پسر

 ۵.7 1۸.۳ 1۸9 دختر

 

  دارد؟ یداریمعن رابطه آنان سن و ییابتدا دوره آموزاندانش نیب یرفتار اختلالات وعیش زانیم نیب ایآ .2

 حیتوضـ ریـپیرسون استفاده شده است، نتایج بدست آمده از این آزمون بـه شـرح ز rیه از آزمون معناداری این فرض آزمونبرای

 شود: یداده م

                                                           
 T-Test4-  
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 بـه ییابتـدا دوره آمـوزاندانش نیبـ یرفتـار اخـتلالات وعیشـ زانیـم و سـن یهاریمتغ(، Sig=۰.222) داریدر سطح معنی 

 مقـدار نیـا اسـت، آمـده دسـت به یداریمعن سطح به توجه با و بوده فیضع اریبس که دارند؛ رابطه هم با (  = ۰.۰6۳r)میزان

 وعیشـ زانیـم زانیـم و ییابتـدا دوره آمـوزاندانش سن نیتوان گفت که ب. در نتیجه مطابق با این نتایج میباشدینم داریمعن

 .ندارد وجود معنادار یارابطه آنان نیب یرفتار اختلالات

  یرفتار اختلالات وعیش زانیم وابطه سن همبستگی ر آزمون( 9) جدول

 وابسته متغیر مستقل متغیر

 یرفتار اختلالات

 ۰.۰6۳ رابطه زانیم سن

 ۰.222 داریمعنی

 ۳79 تعداد

 

 

 

 یداریمعنا رابطاه آناان یلیتحص هیپا و ییابتدا دوره آموزاندانش نیب یرفتار اختلالات وعیش زانیم نیب ایآ .3

 دارد؟

 یـک واریـانس تحلیـل آزمـون از یرفتـار اختلالات وعیش زانیم و آموزاندانش یلیتحص هیپا بین رابطه داریمعنی آزمون برای

 دوره آمـوزاندانش نیبـ یرفتار اختلالات وعیش زانیم که است آن نشانگر واریانس تحلیل آزمون نتایج شد، استفاده (F) طرفه

باشد، بـا می 1.۳۰7حاصل از آزمون تحلیل واریانس  Fجود ندارد. مقدار معناداری و تفاوت آنان یلیتحص هیپا کیبه تفک ییابتدا

 . باشدنمی دارمعنی مقدار این( Sig= ۰.26۰توجه به سطح معناداری به دست آمده )

 یلیتحص هیپا حسب بر آموزاندانش نیب یرفتار اختلالات وعیش طرفهیک واریانس تحلیل( آزمون 1۰جدول )

 آنان

 درجه مجذورات موعمج راتیتغی منبع

 آزادی

 میانگین

 مجذورات

معنی سطح F آماره

 داری

  67.۳۳۴ ۵ ۳۳6.67۰ گروهها بین

1.۳۰7 

 

 ۵1.۵17 ۳7۳ 1921۵.699 گروهها درون ۰.26۰

 - ۳7۸ 19۵۵2.۳69 کل

 اندک یتفاوت یلیتحص هیپا کیتفک به ییابتدا دوره آموزاندانش نیب یرفتار اختلالات وعیش زانیم شفه، آزمون نتایج اساس بر

 ست؛ین دارمعنی sig= ۰۵/۰ احتمال سطح در تفاوت این. است نبوده دار یمعن که دارد

  هیپابر حسب  یرفتار اختلالات وعیشهای همگن از لحاظ ( آزمون شفه گروه11جدول )

 Subset for alpha=0/05 تعداد یلیتحص هیپا

1 

 2۰.27 6۳ اول

 2۰.6۳ 6۳ دوم

 2۰.۸6 6۳ سوم

 2۰.92 6۳ چهارم
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 22.۴۳ 6۳ پنجم

 22.7۸ 6۴ ششم

 ۰.۵69 - یداریمعن

 

 

  یریگجهینت و بحث

در پژوهش حاضر  تیجنس کیبه تفک ییآموزان دوره ابتدادانش یاختلالات رفتار وعیش زانیبین میانگین م جیبر اساس نتا

 نیآموزان دختر است. ب از دانش شتریآموزان پسر بدر دانش یاختلال رفتار وعیش زانیم نیانگیوجود دارد. م یتفاوت معنادار

 معنادار وجود ندارد.  یاآنان رابطه نیب یاختلالات رفتار وعیش زانیم زانیو م ییآموزان دوره ابتدا سن دانش

موضوع  نیا تیدانش آموزان بود.اهم لاتیسن،جنس،تحص رینظ یبا عوامل یرابطه اختلالات رفتار یپژوهش در صدد بررس نیا

درصد؛  2/1۰درصد، ۵/۵آموزان مناطق مختلف کشور دانش ی.میزان شیوع مشکلات رفتارندینما یم دییموجود تأ یرا آمارها

 یال ۵/۴در مناطق مختلف کشور) ی(اختلالات رفتار1که:  نی. باتوجه به استگزارش شده ا زیدرصد ن ۸۴/16درصد، 2/1۳

 یدر سطح جامعه به خصوص نسل کودک و نوجوان روند روزافزون یجانیه-یرفتار(اختلالات 2دارد؛  یمتفاوت وعی(ش۳/۴۳

در  یدر کودکان سنین دبستان یردارد.در مجموع،تحقیقات معتبر انجام شده در جهان نشان داده اند که میزان اختلالات رفتا

ده، میزان شیوع این اختلالات در ش یدرصد است که در غالب موارد بررس 12تا  2مناطق مختلف متغیر بوده و معمولا بین 

 یرفتار  یهاشد اختلال باشد:اولاً همان گونه که ذکر ریاز عوامل ز یناش تواندیامر م نیپسران بیشتر از دختران بوده است. ا

 شتریهم باست، ترعیپنهان کـه در دخـتران شا یرفتار یهاآشکار است که نسبت بـه اختلال یرفتار یهاپسران از نـوع اختلال

و دخـتران و  ستینـ تیمتناسب با جنس یرفتار یهاسنجش اختلال یهاوهیش اًی.ثاناندصیتر قابل تشخهستند و هم راحت

 یاز برم تیمتفاوت جنس یریرپذیامر به تنوع انواع اختلال و تاث نیا نی. همچنشوندیمـ یـابیارز وهیش کیپسران هر دو به 

دختران  تیجنس یبرا یاجتماع یو فضا دتریشد یتیگردد که تفاوت جنس یاص جامعه ما بر مخ طیبه شرا گریگردد. مسئله د

شوند که  یموارد باعث م نیا میمتفاوت هست یاز جوامع غرب زین یتیترب یو فضا یریطور در جامعه پذ نیباشد هم یبسته تر م

کودکان  یاختلالات اضطراب وعیود داشته باشد.شوج یاختلالات رفتار وعیدر ش یدار یدانش آموز تفاوت معن تیبسته به جنس

آموزان ن دانشیب یاختلالات رفتار وعیش زانیدار م یبوده است.درباره رابطه معن %27تا  ۳/۸ فیو نوجوانان در طول عمر در ط

 یتلالات رفتاراخ وعیش زانیکند و م ینم دییرابطه را تأ نیبدست آمده در پژوهش حاضر ا جینتا یلیتحص هیو پا ییدوره ابتدا

 یدر بچه ها ییوجود ندارد. اختلال اضطراب جدا یآنان تفاوت معنادار یلیتحص هیپا کیبه تفک ییآموزان دوره ابتدادانش نیب

 یاز مدرسه رو شیپ یاست. شروع ممکن است در سال ها عیاندازه شا کیاست و در دو جنس به  نوجوانانتر از  عیکوچک شا

 بایشود؛ تقر یزده م نیتخم یاختلال اضطراب منتشر در کودکان دبستان زانیتر است. م عیساله شا۸ ای 7 یدهد اما در بچه ها

 یاختلالات افسردگ وعینا بالغ ش یدبستان یبچه ها نیباشد.ب یم %۴/2ساده  یفوب زانی،و م%1 یاجتماع یفوب زانیاست.م ۳%

شود  یم دهیاندازه د کیبه  بای،تقر یشده کودکان دبستان ارجاع یدر نمونه ها یدر صد است.افسردگ1در جامعه حدود  یاساس

مانند اختلال  ییاز اختلال ها دیفرو نیبالاتر است.تب یآن در پسر بچه ها اندک زانیاست که م یها حاک یابی نهیزم یو برخ

 وعیاز وجود شاین مطالعه نشان  یهافرا من استوار است.یافته هیبر پا یو افسردگ یضد اجتماع تیسلوک،اختلال شخص

 صیمعلمان و مشاوره مدارس نسبت به تشخ ن،یشود؛که والد یدر دانش آموزان دارد در این رابطه پیشنهاد م یاختلالات رفتار

که در  یمنف یامدهایتا از پ ندینما یمعرف ینیمشاوره و روانشناسان بال یو آنان را به هسته ها ندیاقدام نما زاندانش آمو نیا

 .ندینما یریجلوگ دیآ ید مبه وجو یبزرگسال

 هاددانش آموزان دارد در این رابطه پیشن تیو جنس یاختلالات رفتار وعیدار بین ش یاین مطالعه نشان از تفاوت معن یهاافتهی
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اختلال ها  نیو درمان ا صیکار کنند و نسبت به تشخ شتریب نهیزم نیمشاوره و مشاوره مدارس در ا یشود که هسته ها یم

 . ندیاقدام نما

ارشد و بالاتر  اقدام کند و در مدارس  یمتخصص و در سطح کارشناس یها رویوزارت آموزش و پرورش نسبت به جذب ن-

 مشاور تمام وقت کار کند. کیحداقل  ییابتدا

را به  داشته باشند و در صورت لازم آنان یشتریب یاریانواع اختلال هوش ایو نوع  هیمشاوره مدارس نسبت دانش آموزان هر پا-

هستند در این رابطه  یاجتماع یها بیدر معرض آس شتری. از آن جا که دختران در جامعه ما بندیمشاوره اعزام نما یهسته ها

لازم جهت  یها ییو راهنما صیبالا باشند و نسبت به تشخ یشود؛ که مشاوره مدارس دخترانه در سطوح تخصص یپیشنهاد م

 .ندیدرمان اقدام نما
 

 منابع

 اختلالات شیوع یبررس(. 1۳9۵) یرضاعل تهمتن، محمدپور قهرمان؛ ،یعالم یمحمود حمیده؛ ،یعظیم جبار؛ ،یحیدر .1

-9۵ یتحصیل سال یسار شهرستان مدارس یابتدای مقطع آموزان دانش در آن با مرتبط عوامل و یهیجان -یرفتار

 .1۰۰-91(: ۵6)16 مازندران، یپزشک علوم دانشگاه مجله، 1۳9۴

 آن با مرتبط عوامل برخی و رفتاری اختلالات(. 1۳9۸) عباسعلی کار، کشت طیبه؛ ،یضیای معصومه؛ مدانلو، ؛حمیرا خادم، .2

 .۳7 - 29 صفحه(: 1۴)۴ پرستاری، پژوهش گرگان، شهر مدرسه سن کودکان در

 مور زاده.یکودکان و نوجوانان، تهران: ت ی(. اختلالات رفتار1۳9۴کتا، محسن و  پرند، پرند)ییشکوه .۳

 .رشد: تهران علیرضا، رجایى، و غلامرضا نژاد، خوی: مترجمان کاربردها، و مفاهیم رشد هاینظریه(. 1۳۸9)امیلیو رین،ک .۴

 شروع میزان(. 1۳9۸)شهروز نعمتی، گیتا؛ موللی عباسعلی؛ فیروزجاه، زاده خان حسین اکرم؛ پرند، باقر؛ بناب، غباری .۵

 یاپیپ(، ۳)9 استثنایی، کودکان حیطه در پژوهشفصل نامه  تهران، شهر ابتدایی مقطع آموزان دانش رفتاری مشکلات

۳۳ ،22۳-2۳۸. 

 اختلالات وعیش زانیم یبررس(. 1۳97)خسرو ،ینیریش ن؛یعبدالحس پورنجف، با؛یفر ،یبخت با؛یفر نظرپور، ن؛ینسر ،یاثیغ .6

 یپزشک علوم دانشگاه یعلم ،مجله۸۴-۸۵ یلیتحص سال در لامیا شهر یدبستان پسر و دختر آموزان دانش در یرفتار

 .۳2-2۵(: 1)16 لام،یا

 در یرفتار یهااختلال یفراوان و شیوع میزان مقایسه و یبررس(.  1۳9۰)مریم ،یشریعت و امیر ،یقمران سالار؛ ،یفرامرز .7

  . ۴۴۸-۴۳9( :۵) 22 ارومیه، پزشکی مجله آباد، بستان منطقه متوسطه دوره آموزان دانش بین

 با ابتدایی مقطع خوان نارسا اموزان دانش رفتارهای های اختلال انواع شیوع مقایسه و بررسی(. 1۳9۸)حسن مختارپور، .۸

 و یتیترب علوم دانشکده ،یروانشناس رشته ارشد یکارشناس نامه انیپا تهران، شهر ابتدایی مقطع عادی آموزان دانش

 ییطباطبا علامه دانشگاه ،یروانشناس

 محمد، ،یآبادیمک یمظفر و اصغر عدل،نیالدفروغ: ترجمه کودک، یمرض یوانشناسر(. 1۳92)یوید وولف، و کیار مش، .9

 .رشد: تهران

 در یا مقابله ینافرمان اختلال و سلوک اختلال ،یفعال شیب و توجه یکاست اختلال وعیش زانیم(. 1۳9۸)محمود ، ینجف .1۰

 2۳9-2۴۵(: ۳)9 ،ییاستثنا کودکان طهیح در پژوهش مجله ،یدبستان آموزان دانش
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