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اس/ 1/ ؿواسُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت/ ػال  109  1395 بْ

 شیوع اختلالات رفتاری در کودکان ایران
 

 5، محمد اسماعیل مطلق4، مُىاس تسلیمی3، مجذيبٍ طاَزی3، گلایًل اردلان2، رؤیا کلیطادی1محسه جاری
 

 

 چكيده
ضز، كًدكان، با كاَص يادگيزي ي پيطزفت تحصيلي در ديران كًدكي ي بزيس اختلالات رفتاري در بشرگسالي ارتباط دارد. َدف اس اوجام مطالؼٍ حااختلالات رفتاري در  مقدمه:

 .تؼييه ضيًع اختلالات رفتاري در كًدكان ايزان بًد

َاي ػلًم پشضكي كطًر اس وظز  مايي ي ايل دبيزستان در سزاسز ايزان، تًسط داوطگاٌآمًسان سال ايل ابتدايي، ايل راَى مقطؼي، تمام داوص -در ايه مطالؼٍ تًصيفي ها: روش

 .فزم يالديه استفادٌ ضد  Rutterوامٍ  َا، اس پزسص آيري دادٌ اختلالات رفتاري غزبالگزي ضدود. بزاي جمغ

درصد(. َمچىيه، ضيًع ايه اختلالات در كًدكان  5/1در پسزان ي دختزان مسايي بًد ) درصد اس كًدكان بٍ اختلالات رفتاري مبتلا بًدود. ضيًع اختلالات رفتاري 42/1 ها: یافته

 .درصد( وسبت بٍ دي مقطغ ديگز بيطتز بًد 47/2آمًسان سال ايل ابتدايي ) درصد بٍ دست آمد. ضيًع اختلالات رفتاري در داوص 4/1درصد ي در كًدكان ريستايي،  6/1ضُزي، 

ريشي  َاي غزبالگزي گستزدٌ ي بزوامٍ رفتاري در كًدكان بٍ ييژٌ در گزيٌ سىي سال ايل ابتدايي، وگزان كىىدٌ است ي اَميت بيماريابي دقيق با بزوامٍضيًع اختلالات  گیری: نتیجه

 .دَد مىاسب بزاي پيطگيزي را وطان مي

 يزانااختلالات رفتاري، كًدكان،  های کلیدی: واژه

 
 هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت. شیوع اختلالات رفتاری در کودکان ایران .اسدلاى گلایَل، طاّشی هجزٍبِ، تؼلیوی هٌْاص، هطلك هحوذ اػواػیلجاسی هحؼي، ولیـادی سؤیا،  ارجاع:

 109-113(: 1) 12؛ 1395

 20/3/1394 پذيزش مقالٍ: 10/8/1393 مقالٍ: دريافت

 

 مقدمٍ

ػاصاى فشدا ّؼتٌذ ٍ بدذیْی اػدت ودِ ػدلاهتی      وَدواى ٍ ًَجَاًاى اهشٍص، آیٌذُ
ّا، ًِ تٌْا دس ؿادابی ٍ ًـاط ٍ پیـشفت تحصیلی اهشٍصؿداى   جؼوی ٍ سٍاًی آى

جاهؼدِ ًیدض ًمدؾ هْدن ٍ اػاػدی داسد.        گیدشی آیٌدذُ   بلىِ دس ؿىل هإثش اػت،
ّای بْذاؿتی بؼیاسی اص وـَسّا، اص اّویت  بٌابشایي، ػلاهت وَدواى دس ػیاػت

اًدذ ودِ ػدلاهت     ٍ اٍلَیت بالایی بشخَسداس اػت. هطالؼات هتؼدذدی ًـداى دادُ  
، جؼددوی وَدودداى، استمدداط هؼددتمیوی بددا ػددلاهت سٍاًددی آًدداى داسد. ّو ٌددیي

تَاًذ بش استماطات اجتواػی ٍ پیـشفت تحصدیلی ٍ ػولىدشد    اختلالات سفتاسی هی
 (.1-6وَدواى اثشات هٌفی ٍ هخشبی بش جا گزاسد )

اختلالات سفتاسی بِ ولیِ سفتاسّای غیش ػادی، تىشاسی ٍ آصاس دٌّدذُ هاًٌدذ   
ًاخي جَیذى، وٌذى هَ، هىیذى ؿؼت، تیه، پشخاؿگشی، اخدتلالات اطدطشابی،   

ؿَد وِ  فؼالی ٍ... اطلاق هی تَجْی، بیؾ لات خلمی، ػَء هصشف هَاد، وناختلا
باػث اختلال دس ػولىشد اجتواػی، یادگیشی، استماطات ٍ پیـشفت تحصدیلی فدشد   

(. اص ػَی دیگش، اخدتلالات سفتداسی دس وَدوداى دس صدَست ػدذم      5، 6ؿَد ) هی
سٍاًدی ّو دَى   ّدای   تـخیص ٍ دسهاى بِ هَلغ، احتوال ابتلای فشد بِ بیواسی

دّدذ   بضّىاسی، ػَء هصشف هَاد ٍ اختلال ؿخصیت سا دس بضسگؼالی افضایؾ هی
(10-7.) 

اًدذ ودِ ػَاهدل دسٍى خداًَادُ هاًٌدذ ػدذم        تحمیمات اًجام ؿذُ ًـاى دادُ
ػاصگاسی ٍالذیي، تْذیذ، وته صدى، هؼایل التصدادی ٍ... ٍ ػَاهدل هشبدَط بدِ     

طؼیت هذسػِ ٍ... ٍ ػَاهل فشٌّگدی،  آهَص، ٍ هذسػِ ّو َى سٍابط هؼلن ٍ داًؾ
(. 2-9وٌٌدذ )  اجتواػی ٍ ٍساثتی دس بشٍص اختلالات سفتاسی ًمؾ هْودی ایفدا هدی   

ّو ٌیي، بش اػاع ًتایج هطالؼات دس جَاهغ هختلف، ؿیَع اختلالات سفتداسی دس  
(. ًتایج تحمیمی دس اًگلؼتاى ًـداى داد ودِ ؿدیَع    4-19وَدواى هتفاٍت اػت )

(. بدش  11دسصذ اػت ) 7ػال،  7دس وَدواى گشٍُ ػٌی ووتش اص اختلالات سفتاسی 
فشم ٍالدذیي، ؿدیَع    Rutterًاهِ  اػاع هطالؼات اًجام ؿذُ با اػتفادُ اص پشػؾ

دسصدذ   9/3دسصذ ٍ دس وَدوداى طاپدي،    3/8اختلالات سفتاسی دس وَدواى چیي، 
ی (. دس ایدشاى ًیدض هطالؼدات همطؼدی گًَداگًَی دس بشخد      12، 13گضاسؽ گشدیذ )

ّدا ؿدیَع اخدتلالات سفتداسی دس      ( ودِ دس آى 1-5، 14-16ؿْشّا اًجدام ؿدذُ )  
وَدواى هٌاطك هختلف بؼیاس هتفاٍت بدَدُ اػدت؛ بدِ طدَسی ودِ دس وَدوداى       

 ( بِ دػت آهذ.16دسصذ ) 1/31، تْشاى( ٍ دس وَدواى 18دسصذ ) 15/4لضٍیي، 

 مقاله پژوهشی
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  كًدكان در رفتاري اختلالات

اس/ 1/ ؿواسُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت/ ػال  110  1395 بْ

 

ویت ٍ لضٍم بشسػی ؿدیَع اخدتلالات سفتداسی دس     وَدوداى ایدشاى ٍ   با تَجِ بِ اّ
 .ػٌجؾ ػشاػشی ایي اختلالات، هطالؼِ حاطش ًیض با ّویي ّذف صَست گشفت

 

 َا ريش
دس ػشاػش ایدشاى   1388-89همطؼی بَد وِ دس ػال  -ایي هطالؼِ اص ًَع تَصیفی
آهدَصاى اًجدام گشدیدذ. دس ایدي طدشب ودِ بدا         ّای داًؾ ٍ دس لالب بشًاهِ هؼایٌِ

فدشم   Rutterًاهِ  وـَس با اػتفادُ اص پشػؾ ّای ػلَم پضؿىی هـاسوت داًـگاُ
آهدَص اجدشا ؿدذ،     ٍالذیي هٌدذس  دس ؿٌاػدٌاهِ ػدلاهت هجدضا بدشای ّدش داًدؾ       

آهددَصاى همدداطغ اٍل ابتددذایی، اٍل ساٌّوددایی ٍ اٍل دبیشػددتاى تَػددط      داًددؾ
آهدَصاى، اص ًظدش    ّای ػٌجؾ ػلاهت داًؾ یاساى آهَصؽ دیذُ دس پایگاُ بْذاؿت

فدشم   Rutterهِ ًا ٍجَد اختلالات سفتاسی بشسػی ؿذًذ. دس هطالؼِ حاطش پشػؾ
آهَص لشاس دادُ ؿدذ تدا بدِ صدَست      ٍالذیي بِ صباى فاسػی دس اختیاس هادس ّش داًؾ

پغ اص تأییذ سٍایی ٍ  1964ًاهِ دس ػال  وتمی بِ ػإالات پاػخ دّذ. ایي پشػؾ
ًاهدِ دس   (. ایي پشػدؾ 17تجذیذ ًظش گشدیذ ) 1967پایایی، هٌتـش ؿذ ٍ دس ػال 

ِ فاسػی تشجوِ ؿدذ ٍ پدغ اص تأییدذ سٍایدی ٍ     ّوىاساى ب ٍ حیذسیایشاى تَػط 
(. فدشم ٍالدذیي ایدي    13پایایی دس هطالؼات ایدشاى، هدَسد اػدتفادُ لدشاس گشفدت )     

ػإال هشبَط بِ ػادات، ػمه صًذگی ٍ ػلاهت ػودَهی ٍ   13ًاهِ ؿاهل  پشػؾ
ػإال هشبَط بِ اختلالات سفتداسی ودَدن اػدت ودِ تَػدط هدادس تىویدل         18
 (.13ؿَد ) هی

دسصدذ   2/97آهدَصاى ػدال اٍل ابتدذایی،     دسصذ اص داًدؾ  98س، دس ول وـَ
آهَصاى ػال اٍل دبیشػدتاى   دسصذ داًؾ 2/97آهَصاى ػال اٍل ساٌّوایی ٍ  داًؾ

آهَصاى بِ تدذسیج اص   ّای پضؿىی داًؾ تحت پَؿؾ ایي طشب لشاس گشفتٌذ. هؼایٌِ
س هماطغ اًجام ؿذ ٍ دس ًْایت، د 1389اسدیمْـت ػال  15تا 1388اٍل تیش ػال 

آهَصاى  دسصذ داًؾ 0/75ٍ  2/85، 7/94ابتذایی، ساٌّوایی ٍ دبیشػتاى بِ تشتیب 
ػال اٍل ایي هماطغ اص ًظش اختلالات هختلف اص جولِ اخدتلالات سفتداسی هدَسد    

ّای آًاى تىویل گشدیذ. ػپغ آهداس اص ایدي    ّا ٍ پشًٍذُ بشسػی لشاس گشفتٌذ ٍ فشم
  13ًؼددددخِ  SPSSضاس افدددد ّددددا اػددددتخشا  ؿددددذ ٍ دس ًددددشم   پشًٍددددذُ

(version 13, SPSS Inc., Chicago, IL     دس ّدش داًـدگاُ بدِ صدَست( )
هجدضا( هدَسد تجضیدِ ٍ تحلیدل لدشاس گشفدت )بدذیْی اػدت ودِ دس ایدي طدشب،            

آهَصاى دچاس بیواسی جْت بشسػی بیـتش ٍ دسهداى بدِ پضؿده ػودَهی یدا       داًؾ
ّا  بٌذی ولی آهاسی توام داًـگاُ دس ًْایت، جوغ ػطَب بالاتش اسجاع دادُ ؿذًذ(.

تَػط هؼاًٍت بْذاؿت ٍصاست بْذاؿت، دسهاى ٍ آهَصؽ پضؿىی ٍ اداسُ ػلاهت 
 .ًَجَاًاى، جَاًاى ٍ هذاسع اًجام گشفت

 

 َا یافتٍ

حاطش بِ صَست وـَسی، ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى گدشٍُ    هطالؼِ
دسصدذ ًـداى    42/1ساٌّوایی ٍ دبیشػتاى ایشاى سا ػٌی ػال اٍل هماطغ ابتذایی، 

دسصذ( بِ دػت آهذ. بش اػداع   5/1داد. ؿیَع ایي دس دختشاى ٍ پؼشاى هؼاٍی )
دسصذ ٍ دس  6/1ًتایج هطالؼِ حاطش، ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى ؿْشی، 

 دسصذ بَد. 4/1وَدواى سٍػتایی، 
تَػدط داًـدگاُ ػلدَم پضؿدىی     ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى بشسػی ؿذُ 

دسصدذ( ٍ دس وَدوداى بشسػدی ؿدذُ تَػدط       06/7ّدا بیـدتش )   داًـگاُ  واؿاى اص ّوِ
د ) 35/0داًـگاُ ػلَم پضؿىی آرسبایجاى غشبی اص ّوِ ووتش )  (.1 ؿىلدسصذ( بَ

 
آمًسان ایزان بز حسب  . ضیًع اختلالات رفتاری در داوص1 ضکل

 َای علًم پشضکی کطًر داوطگاٌ

 
ّای هطالؼِ حاطش، ؿیَع اختلالات سفتداسی دس گدشٍُ ػدٌی     اػاع یافتِبش 

دسصذ بِ دػت آهذ وِ ًؼمت بِ گدشٍُ ػدٌی ػدال اٍل     47/2ػال اٍل ابتذایی، 
 (.2 ؿىلهماطغ ساٌّوایی ٍ دبیشػتاى بیـتش بَد )

 

 
 مقطع حسب بز ایزان آمًسان داوص در رفتاری اختلالات ضیًع. 2 ضکل

 تحصیلی

 

 بحث
ًتایج تحمیك حاطش حاوی اص آى بَد وِ ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى گشٍُ 

دسصدذ   42/1ػٌی ػال اٍل ابتذایی، اٍل ساٌّودایی ٍ اٍل دبیشػدتاى دس ایدشاى،    
 دسصدذ  8/6اًجام ؿذُ دس اًگلؼتاى، اػت. هیضاى ؿیَع ایي اختلالات دس هطالؼِ 

اًجام ؿذُ   ( گضاسؽ گشدیذ. هطالؼ12ِدسصذ ) 26/4آهَصاى پاوؼتاًی،  ٍ دس داًؾ
 ػدددالِ سا  6-12دس لدددضٍیي ًیدددض ؿدددیَع اخدددتلالات سفتددداسی دس وَدوددداى   

هطالؼِ حاطش بِ ًتدایج هطالؼدات هدزوَس      (. ًتیج18ِدسصذ گضاسؽ ًوَد ) 15/4
تش اػت، اهدا هیدضاى ؿدیَع اخدتلالات سفتداسی دس وَدوداى        ( ًضدیه2، 12، 18)
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مكاران محسه جاري   يَ 

اس/ 1/ ؿواسُ 12هجلِ تحمیمات ًظام ػلاهت/ ػال  111  1395 بْ

( ٍ دس وَدواى تْدشاى  5دسصذ ) 0/21ى گشگاى (، دس وَدوا4دسصذ ) 1/6ّوذاى 
تَاًدذ ًاؿدی اص گؼدتشدگی     ّا هدی  ( اػلام ؿذُ اػت. ایي تفاٍت16دسصذ ) 1/31

حاطش دس ػشاػش وـَس ٍ ٍجَد ؿشایط تحصیلی، فشٌّگدی، التصدادی ٍ...     هطالؼِ
هتفاٍت دس ًماط هختلدف ٍ ّو ٌدیي، تفداٍت دس سٍؽ هطالؼدات باؿدذ. بیـدتش       

فشم هؼلواى اًجدام ؿدذُ بدَد.     Rutterًاهِ  ا اػتفادُ اص پشػؾهطالؼات هزوَس ب
همایؼِ ًتایج چٌذ هطالؼِ وِ ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى سا با اػدتفادُ اص  

فدشم ٍالدذیي ٍ فدشم هؼلوداى بشسػدی       Rutterًاهِ  دٍ سٍؽ هجضا ؿاهل پشػؾ
دُ اص اًددذ، ًـدداى داد وددِ ؿددیَع اخددتلالات سفتدداسی دس وَدودداى بددا اػددتفا وددشدُ
(. ایي هؼألِ بِ ایدي ػلدت   13فشم ٍالذیي بیـتش بَدُ اػت ) Rutterًاهِ  پشػؾ

اػت وِ ٍالذیي اغلب اختلالات سفتاسی ؿذیذ وَدن خَد سا غیدش طمیؼدی تلمدی    
هـخص اػت؛ دس حالی وِ ًگدشؽ   Rutterوٌٌذ ٍ ایي ًىتِ دس تىویل فشم  هی

َػط سا ّن غیش طمیؼی تلمی باؿذ ٍ هَاسد اختلال خفیف یا هت تش هی هؼلواى دلیك
 (.13، 17ًوایٌذ ) هی

دس هطالؼِ حاطش ؿیَع اختلالات سفتاسی دس دختشاى ٍ پؼشاى هؼداٍی بدَد.   
دس بیـتش تحمیمات اًجام ؿذُ، ؿیَع ایي اختلالات دس پؼشاى بیـدتش اص دختدشاى   

اًدذ وددِ ؿددیَع   ّددا ًـدداى دادُ (. بشخددی پدظٍّؾ 2، 4، 10، 13، 14بدَدُ اػددت ) 
(. دس بشخدی هطالؼدات   5، 13فتاسی دس دختشاى بیـتش اص پؼشاى اػدت ) اختلالات س

 (.13، 18ًیض ؿیَع اختلالات سفتاسی دس پؼشاى ٍ دختشاى هؼاٍی گضاسؽ ؿذ )

آهدَصاى سٍػدتایی    بش اػاع ًتایج هطالؼِ حاطش، اختلالات سفتاسی دس داًؾ
ودِ وَدوداى   اًدذ   باؿذ. ًتایج هطالؼات ًـاى دادُ آهَصاى ؿْشی هی ووتش اص داًؾ

، 19جوؼیت اختلال سفتاسی داسًذ ) ّای ون ّای پشجوؼیت، ووتش اص خاًَادُ خاًَادُ
ّای سٍػتایی ٍ استمداط بیـدتش    تش بَدى خاًَادُ (. ایي هؼألِ ًاؿی اص پشجوؼیت14

آهدَصاى   آًاى با یىذیگش اػت. دس تحمیك حاطش، ؿیَع اختلالات سفتاسی دس داًؾ
آهَصاى ػال اٍل ساٌّودایی ٍ دبیشػدتاى گدضاسؽ     اًؾػال اٍل ابتذایی بیـتش اص د

 ( ّوخَاًی داؿت.12،2، 13ؿذ. ایي یافتِ با ًتایج بشخی هطالؼات )
 

 گیزی وتیجٍ
ؿیَع اختلالات سفتاسی دس وَدواى بِ ٍیدظُ دس گدشٍُ ػدٌی ػدال اٍل ابتدذایی،      

ٍ    ًگشاى وٌٌذُ اػت ٍ اّویت بیواسیابی دلیك با بشًاهِ  ّدای غشبدالگشی گؼدتشدُ 
 .دّذ. سیضی هٌاػب بشای پیـگیشی سا ًـاى هی بشًاهِ

 

 اویدتطکز ي قدر
 ٍ دسهداى  بْذاؿدت،  ٍصاست بْذاؿدت  هؼاًٍدت  هؼدتٌذات  اػداع  بش همالِ حاطش

 دس آهدَصاى  داًؾ غشبالگشی ّای هؼایٌِ طشب ًتایج اص اػتفادُ با ٍ پضؿىی آهَصؽ
 اجدشا،  سیضی، بشًاهِ دس وِ ػضیضاًی ولیِ ؿذ. بذیي ٍػیلِ اص اًجام 1388-89ػال 
 .آیذ بِ ػول هی تـىش ٍ تمذیش ًوَدًذ، ّوىاسی طشب ًتایج اًتـاس ٍ تىویل
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Abstract 
Background: Behavioral disorders in children have relationship with decrease in learning and educational progress 

in childhood and cause behavioral disorders in adulthood. This study aimed to determine the prevalence of 

behavioral disorders in Iranian children. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, all of the first grade students in three school levels all over the 

country were examined in aspect of different disturbances including behavioral disorders. Data collecting was done 

using registered information in students’ health ID cards and Rutter’s questionnaire, parents form. 

Findings: The prevalence of behavioral disorders was 1.42% among the children, 1.5% for girls and equal for boys, 

1.6% in urban areas and 1.4% in rural areas. Behavioral disorders were more popular among the first-grade students 

of primary school (2.47%) than other grades. 

Conclusion: Prevalence of behavioral disorders in students, especially in first grade of primary school, is worrying. 

This shows the importance of exact recognition and identification of endanger persons with wide-spread, steady and 

high-sensitive screening programs and questionnaire. 
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