
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

45

      Spring 2014. Vol 15. Num 1REHABILITATION

* Corresponding Author:

Omid Massah, PhD
Address: University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Koodakyar Alley, Daneshjoo Blvd., Evin, Tehran, Iran.
Tel: +98(21)22180018
E-Mail: omchomch@gmail.com

Research Paper: The Study of Behavioral Disorders Prevalence in High School Stu-
dents in Hamedan Province

1. M.Sc. in General Psychology, Elementary Education Department, Toyserkan Branch, Islamic Azad University, Toyserkan, Iran.
2. M.Sc. in Exceptional Children Education & Psychology, Elementary Education Department, Toyserkan Branch, Islamic Azad University, Toyserkan, Iran.
3. Physician, Researcher, Substance Abuse and Dependency Research Center, University of Social Welfare & Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.

Alireza Zolfaghari 1, Davood Fathi 2, *Omid Massah 3

Objective The Behavioral disorders include a wide variety of childhood and adolescence problems and its 
prevalence varies in different parts of Iran and the world. Knowledge of them is essential to the preven-
tion, treatment and rehabilitation of patients. The aim of this survey is to assess behavioral disorders 
prevalence in high school students in Hamedan province.
Materials & Methods In this descriptive and cross sectional study, 500 boy and girl students in school year 
2012-13 were selected from Hamedan high schools by multistep cluster sampling, based on region and 
gender. Data were gathered by Achenbach experience questionnaire (YSR form) and were analyzed by 
Friedman and independent T tests.
Results The findings showed that the prevalence of behavioral problems among students in the province 
is 10 percent and it was higher in girls than boys. Most disorders were withdrawal disorder / anxiety and 
attention problems and somatization disorder was the least problem.
Conclusion Prevalence of behavior disorders in Hamedan province is similar to other  researches carried 
out, but the prevalence in boys and girls is different from other researches.
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هدف اختلالات رفتاری دامنه گسترده ای از مشکلات دوران کودکی و نوجوانی را تشکیل می دهد که شیوع آن در مناطق مختلف ایران 
و جهان متفاوت است و آگاهی از آن، لازمه پیشگیری، درمان و توانبخشی مبتلایان به آن است. پژوهش حاضر به  بررسی میزان شیوع 

اختلالات رفتاری در دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان می پردازد.
روشبررسی این پژوهش توصیفی، از نوع زمینه یابی مقطعی است و جامعه آماری آن را تمامی دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان 
در سال تحصیلی 1391-92 تشکیل می دهد. حجم نمونه، 500 نفر از دانش آموزان دختر و پسر هستند که با استفاده از جدول کرجسی 
و مورگان و به شیوه نمونه گیری خوشه ای چندمرحله ای براساس منطقه و جنسیت انتخاب شده اند. برای جمع آوری اطلاعات، از پرسشنامه 
مبتنی بر تجربه آخنباخ یا ASEBA و پرسشنامه خودسنجی YSRای  و برای تحلیل داده ها از آزمون فریدمن و T مستقل استفاده شده است.

یافتهها نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلالات رفتاری در بین دانش آموزان استان همدان 10 درصد و در بین دختران بیشتر از پسران 
است. بیشترین اختلالات به مشکلات توجه و گوشه گیری/اضطراب و کمترین آن به مشکلات و شکایات جسمانی مربوط بوده است.

نتیجهگیری میزان شیوع اختلالات رفتاری در استان همدان با دیگر پژوهش های انجام  شده مشابه اما میزان شیوع در جنسیت با تحقیقات 
دیگر متفاوت بوده است.

کلیدواژه:
شیوع، اختلالات 

رفتاری، دانش آموزان 
دوره متوسطه

مقدمه

اختلالات رفتاری کودکان، اختلالات همه گیر و ناتوان کننده ای 
است که برای معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیاری 
ایجاد می کند و با شمار بسیاری از معضلات اجتماعی همراه 
است. محققان دریافته اند معمولاً اختلالات رفتاری نخستین بار 
در سال های آغازین دوره ابتدایی مشاهده می شود و بین سنین 
8 تا 15 سالگی به اوج خود می رسد )3-1(. البته سن شروع 
به ترتیب 7 و  این علائم در پسران و دختران متفاوت بوده و 
13 سالگی ذکر شده است )4(. اختلالات رفتاری به طور قابل 
 ملاحظه ای بر عملکرد تحصیلی و حرفه ای کودکان و نوجوانان 
را  بیماری های روانی  به  ابتلا  تأثیر منفی می گذارد و احتمال 
رفتاری  اختلالات   .)6،5( می دهد  افزایش  بزرگسالی  دوره  در 
بزهکارانه،  فعالیت های  مواد،  مصرف  به  افراد  ابتلای  احتمال 
اختلالات  یادگیری،  ناتوانی  خلقی،  و  اضطرابی  اختلال 

می دهد  افزایش  را  مرزی  اختلال شخصیت  و  عصب شناختی 
یا  روانی  اختلالات  تشخیصی  و  آماری  راهنمای  بنابر   .)7-9(
DSM-IV1 شیوع اختلال رفتاری از جمله اختلال سلوک، در 

دهه اخیر افزایش یافته و در مناطق شهری همه گیرتر از مناطق 
روستایی و به  میزان وسیعی برحسب جمعیت آماری و روش های 
تشخیصی متفاوت است. برای پسران زیر 18 سال میزان شیوع 
از 6 تا 16 درصد و برای دختران از 2 تا 9 درصد متغیر است 
تا 10   4 متوسط  به  طور  را  میزان  این  دیگر،  مطالعات   .)10(

درصد گزارش کرده اند )11-13(.

براساس بررسی های همه گیرشناسی در ایالات  متحده امریکا 
کشورها  این  کودکان  درصد  می شود 12  برآورد  انگلستان،  و 
دچار نوعی مشکل هیجانی و رفتاری مهم هستند )14(. شواهد 
مختلف، حاکی از تأثیر عوامل  زیستی و تجارب منفی روانی و 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) .1

تاریخ دریافت: 27 آذر 1392
تاریخ پذیرش: 4 اسفند 1392
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اجتماعی در کودکان است. تجارب منفی ممکن است در خانه، 
مدرسه یا جامعه کسب شوند. عوامل خطرزا بنابر تفاوت های 
فردی کودکان و محدوده سنی ای که آنها در رویارویی با این 
عوامل قرار می گیرند، تأثیر متفاوتی بر آنها می گذارد. همچنین 
این موضوع که یک عامل به تنهایی یا به همراه عوامل دیگر رخ 
دهد، در افزایشِ این تأثیر متفاوت است. کودکانی که از نظر 
نامناسب  در محیط  اگر  دارند،  بیشتری  آسیب پذیری  زیستی 
قرار گیرند آسیب بیشتری می بینند. برخی از عوامل نیز می تواند 
موجب گسترش اختلالات رفتاری شود. این عوامل عبارتند از: 
1- تجربه مشکلات عاطفی-اجتماعی مانند: مشکلات والدین 
فقر،  آنان(،  سوی  از  مخدر  مواد  یا  الکل  از  استفاده  )نظیر: 
 -2 ناراضی کننده؛  روابط  طردشدن،  سوءاستفاده،  محرومیت، 
آسیب زا.  رویدادهای  با  رویارویی   -3 والدین؛  روانی  اختلالات 
به  نظر می رسد ریشه اصلی اختلالات رفتاری، ترکیبی از عوامل 
ژنتیکی، محیطی، بیولوژیکی و روانی-اجتماعی باشد )15-21(.

کودکان مبتلا به اختلال رفتاری نمی توانند تکالیف مدرسه را 
در سطحی که مورد رضایت اولیای مدرسه باشد، انجام دهند. 
آنها احتمالاً از کمبودهای تحصیلی ای رنج می برند که در سطوح 
پیشرفت و مهارت های خاص به ویژه در توانایی خواندن منعکس 
به  بی علاقه  معلمان  از  نظر  اغلب  کودکانی  چنین  می شود. 
مدرسه، فاقد اشتیاق به ادامه تحصیل و بی توجه به کار هستند. 
آنها اغلب مردود می شوند، سطوح پایین تری از پیشرفت را نشان 
لحاظ سنی،  از  با همسالان خود -که  مقایسه  در  و  می دهند 
موفقیت اجتماعی و اقتصادی و... با آنها همانند هستند- زودتر 
ترک تحصیل می کنند )24-22(. همانطور که اشاره شد، در 
سن شروع اختلالات رفتاری تفاوت جنسی دیده می شود. پسران 
در سنین کمتری رفتارهای مرتبط با این اختلالات رفتاری را 
بروز و در طول زمان ثبات قابل  توجهی از خود نشان می دهند 
زندگی  بر  طولانی مدت  در  اختلالات  این  ازآنجاکه   .)4،10(
فرد مبتلا و البته خانواده و اطرافیان او اثرات بدی می گذارد، 
پی بردن به میزان شیوع اختلالات رفتاری در بین دانش آموزان 

برای پیشگیری و درمان یک امر ضروری است.

با مباحثی که در بالا مطرح شد، با توجه به نظریه بوم شناختی 
و جامعه شناسی -که بیشترین توجه خود را به شرایط محیط 
طبیعی یک فرد و اثراتی که جامعه بر رفتار فرد دارد معطوف 
می کند-، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات رفتاری در بین 
تحصیلی  سال  در  همدان  استان  متوسطه  دوره  دانش آموزان 

92-1391 بررسی و با دیگر مطالعات مقایسه می شود.

روشبررسی

پژوهش همه گیرشناسی حاضر، مطالعه ای توصیفی و مقطعی 
از نوع زمینه یابی و جامعه آماری آن تمامی دانش آموزان پسر 
و دختر دوره دبیرستان استان همدان در سال تحصیلی 92-

1391 است. روش نمونه گیری مورد استفاده، شیوه نمونه گیری 
خوشه ای چندمرحله ای و طبقه ای است. از بین مناطق شهرستان 
همدان، چهار منطقه و از هر منطقه یک مدرسه و نیز از چهار 
شهر دیگر استان، هر کدام یک مدرسه به طور تصادفی انتخاب 
شدند. حجم نمونه مورد پژوهش نیز پس از پذیرش های لازم از 
سازمان آموزش وپرورش استان و با توجه به جدول تعیین حجم 
نمونه کرجسی و مورگان، 500 نفر تعیین شده است. از این 
تعداد 250 نفر پسر و 250 نفر دختر و همه نمونه ها از محدوده 

سنی مورد نظر هستند.

ابزار مورد استفاده این پژوهش آزمون مبتنی بر تجربه آخنباخ 
یا ASEBA2 و پرسشنامه خودسنجی یا 3YSR برای سنین 11 
تا 18 سال است. این فرم شامل 112 سؤال است و به وسیله 
شخص نوجوان تکمیل می شود. اگر نوجوانی قادر نباشد به طور 
مستقل فرم را تکمیل کند، فرد دیگری می تواند فرم را برای 
او بخواند و پاسخ های او را ثبت کند )25(. روایی و پایایی این 
این  بازآزمایی  اعتبار  و  تأیید  قبلًا  ایرانی  نوجوانان  در  آزمون 
شده  اثبات  مینایی  به وسیله  انجام شده  هنجاریابی  در  آزمون 
است. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ همسانی درونی پرسشنامه را 
در مقیاس های مختلف 0/74 تا 0/88 گزارش و مینایی اعتبار 
 .)27،26( است  کرده  تأیید  آزمون-بازآزمون  روش  به   را  آن 
کاکابرایی و همکاران نیز ضریب اعتبار آلفای کرونباخ را برای 
خرده مقیاس های اضطراب/افسردگی 0/84، شکایات جسمانی 
کرده اند  گزارش   0/86 گوشه گیری/افسردگی  برای  و   0/78
)28(. مطالعات نشان داده است که همخوانی و ارتباط زیادی 
بین تشخیص های DSM و نمرات پرسشنامه آخنباخ وجود دارد 

 .)25،29(

کارگروه  با  هماهنگی های لازم  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای 
اخلاق آموزش وپرورش استان انجام شد و اطلاعات دریافت شده 
از نوجوانان محرمانه باقی ماند. به منظور تحلیل داده ها، به منظور 
آزمون  همچنین  و  توصیفی   های  آماره  از  داده ها،  تحلیل 
فریدمن و تی مستقل برای آمار استنباطی استفاده شد. از نسخه 
شانزدهم نرم افزار اس.پی.اس.اس. جهت تحلیل داده ها استفاده 

شد و سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافتهها

دوره  آموز  دانش   500 به  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
متوسط شامل 250 دختر و 250 پسر مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفت. میانگین نمرات آزمون برابر 115/24 بوده و انحراف معیار 

آن برابر 15/30 به  دست آمده است )جدول 1(.

مطابق نتایج به دست  آمده، 13/6درصد از پاسخگویان دارای 

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)  .2
Youth Self-Report (YSR)  .3
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رفتاری  اختلال  دارای  خیلی کم، 51٫2درصد  رفتاری  اختلال 
کم، 25٫2درصد از پاسخگویان دارای اختلال رفتاری متوسط، 
درنهایت، 1٫8درصد  و  زیاد  رفتاری  اختلال  دارای  8٫2درصد 

دارای اختلال رفتاری خیلی زیاد بودند.

چنانچه در جدول 2 دیده می شود، تعداد افرادی که در دامنه 
اختلال رفتاری زیاد و خیلی زیاد بودند، 50 نفر است که این 
تعداد معادل 10 درصد کل افراد شرکت کننده در این پژوهش 

بود.

با توجه به جدول 3، مقایسه میزان اختلالات رفتاری در بین 
دختران و پسران، حاکی از وجود تفاوت معنادار بین آنهاست.

مقایسه وجود مؤلفه های اختلالات رفتاری بین دانش آموزان 
دختر و پسر دوره متوسطه استان همدان در دو جدول 4 و 5 

آورده شده است.

افسردگی،   / اضطراب  متغیرهای  در   ،4 جدول  براساس 
توجه،  مشکلات  جسمانی،  شکایات  افسردگی،   / گوشه گیری 
رفتار قانون شکنی، درونی سازی، سایر مشکلات و مشکلات کلی 

در بین دختران و پسران تفاوت معناداری دیده می شود.

 براساس جدول 5، در متغیرهای مشکلات عاطفی، مشکلات 
درنهایت،  و  توجه  کمبود  و  بیش فعالی  مشکلات  اضطرابی، 
مشکلات سلوک بین دختران و پسران تفاوت معناداری مشاهده 
می شود، ولی در متغیرهای مشکلات جسمانی )تنی( و مشکلات 

رفتار مقابله ای این تفاوت معنادار نیست.

انواع  هم تراز  نمرات  براساس  اختلالات  اولویت بندی  نتایج 
طریق  از  مهم تر،  عوامل  تعیین  برای  و  رفتاری  اختلالات 

 )8 تا   6( جدول  در  فریدمن  آزمون  و  نمرات  استانداردسازی 
ارائه شده است.

مقدار احتمال به دست  آمده در جدول 8 نشان می دهد که 
اختلالات رفتاری در بین دانش آموزان دوره متوسطه در استان 

همدان یکسان نیست.

در جدول 8 شاخص ها به  ترتیب میزان تأثیر، از کم به زیاد 
اولویت بندی شده  است. بنابراین، دیگر مشکلات، گوشه گیری/

اضطراب و مشکلات توجه دارای بالاترین اولویت و مقیاس های 
مشکلات سلوک، شکایات جسمانی و مشکلات جسمانی دارای 

پایین ترین اولویت است.

بحث

میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش آموزان دوره متوسطه 
استان همدان در این تحقیق 10 درصد به دست آمد. این یافته 
با نتیجه تحقیق ایگلاند و هانسن که شیوع اختلالات رفتاری 
نشان  درصد   10 دانمارک  مدرسه ای  دانش آموزان  بین  در  را 
می داد، همسو است )30(. این میزان در محدوده اعلام  شده در 
DSM و مطالعات ارلز، چارلتون و کازدین است )13-10( و نیز 
به میزان 12 درصدی که هربرت در انگلستان و امریکا اعلام کرده 
نزدیک است )14(. علاوه براین، نتیجه  این پژوهش با یافته های 
تحقیق هانت و مارشال در یک  راستا بوده است و نتایج آن را 

تأیید می کند )31(.

برخلاف همسویی میزان به  دست   آمده در شیوع اختلالات 
دیگر  با  همدان  استان  متوسطه  دانش آموزان  کل  در  رفتاری 
و  جنسیت  تفکیک  به  شیوع  میزان  بررسی  در  مطالعات، 

جدول1.میانگین و انحراف معیار نمرات حاصل از فرم خودسنجی اختلالات رفتاری آخنباخ.

ماکزیمممینیمممیانهانحرافمعیارمیانگینمعیار

1۲3/۲154/6۲113۲0311دختر

107/۲646/511016۲54پسر

115/۲451/301066311کل

جدول2.جدول فراوانی میزان شیوع اختلالات رفتاری.

درصدفراوانیتجمعینسبیدرصدفراوانیفراوانیمطلقمیزانشیوعاختلالاترفتاری

6813/613/6خیلیکم

۲5651/۲64/8کم

1۲6۲5/۲90/0متوسط

418/۲98/۲زیاد

91/8100خیلیزیاد

500100جمع
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تفاوت  مشابه  مطالعات  بیشتر  با  نتایج  مختلف،  مقیاس های 
داشت. چنانچه ذکر شد، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات 
رفتاری در دختران بیشتر از پسران بود. اگرچه برخی مقیاس ها 
تأیید  را  آن  تحقیقات  بیشتر  و  است  همه گیرتر  دختران  در 
می کند، ولی در کل چنین نیست )35-32،10(. چنانچه در 
زیر 12  و همکاران )1388( در کودکان  غباری بناب  پژوهش 
سال، میزان شیوع اختلالات رفتاری براساس طبقه بندی بالینی 
در مقیاس نظام مبتنی بر تجربه، 20٫3درصد در طبقه بالینی 
بالینی،  طبقه  در  آمد.  به دست  مرزی  طبقه  در  5٫8درصد  و 
بیشترین فراوانی به اختلالات درونی سازی و کمترین فراوانی 
نیز  مرزی  طبقه  در  داشت.  اختصاص  اضطرابی  اختلالات  به 
بیشترین فراوانی به افسردگی و کمترین فراوانی به مشکلات 

تفکر اختصاص داشت )36( .

نتیجهگیری

متوسطه  دوره  دانش آموزان  رفتاری  اختلالات  میزان شیوع 
استان همدان 10 درصد و از این لحاظ با بسیاری از پژوهش ها 
هم راستا است. درباره نقش جنسیت و اولویت انواع مقیاس های 
اختلالات رفتاری، نتایج به  دست   آمده با سایر نتایج هم  راستا 

نبوده و قابل  تأمل است.

این  انجام  مسیر  در  که  محدودیت هایی  و  مشکلات  از 
پژوهش وجود داشت، می توان به عدم  همکاری کامل مسئولین 
آموزش وپرورش و برخی از دانش آموزان اشاره کرد. یکی دیگر 
داده- و  اطلاعات  جمع آوری  پژوهش،  این  انجام  مشکلات  از 

ها از طریق خودگزارش دهی آزمودنی ها به وسیله پرسشنامه -که 
مانند  تأثیرگذار؛  تأثیر عوامل متعدد  این شیوه همیشه تحت  

جدول3.مقایسه اختلالات رفتاری در بین دانش آموزان دختر و پسر دوره  متوسطه استان همدان.

مقداراحتمالدرجهآزادیمقدارTانحرافمعیارمیانگینگروه

1۲3/۲154/616دختر
3/515498>0/001

107/۲646/509پسر

جدول4.مقایسه اختلالات رفتاری از منظر مقیاس های مبتنی بر تجربه بین دانش آموزان دختر و پسر.

مقداراحتمالانحرافمعیارمیانگینگروه

اضطراب/افسردگی
8/9۲5/00دختر

>0/001
6/۲33/76پسر

گوشهگیری/افسردگی
5/143/۲3دختر

0/0۲4
4/54۲/58پسر

شکایاتجسمانی
۲/74۲/69دختر

>0/001
1/681/90پسر

مشکلاتاجتماعی
5/493/300/615دختر
5/۲66/۲3پسر

مشکلاتتفکر
4/833/53دختر

0/854
4/773/40پسر

مشکلاتتوجه
5/733/53دختر

0/040
5/1۲3/11پسر

رفتارقانونشکنی
3/88۲/97دختر

>0/001
5/093/53پسر

رفتارپرخاشگرانه
8/۲۲5/660/334دختر
7/745/44پسر

درونیسازی
16/849/66دختر

>0/001
1۲/406/66پسر

برونیسازی
1۲/047/81دختر

0/477
1۲/547/79پسر

سایرمشکلات
۲6/105/14دختر

>0/001
۲۲/405/99پسر

مشکلاتکلی
70/95۲۲/31دختر

>0/001 61/۲9۲۲/97پسر
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گرایش پاسخ  دهندگان به ارائه پاسخ  های جامعه  پسند است- 
بود. عدم  اجرای دیگر آزمون ها در کنار فرم به کاررفته، از دیگر 
محدودیت هایی بود که می توانست دقت ارزیابی را افزایش دهد. 
حساسیت و ویژگی ابزار نیز مورد اشاره نبوده و فاصله اطمینان 

در گزارش نیامده است.

با توجه به یافته های این پژوهش پیشنهاداتی ارائه می گردد:

اختلالات  از  دانش آموزان  درصد   10 پژوهش  این  براساس 
رفتاری رنج می برند. ضروری است که مسئولین آموزش وپرورش 
را  لازم  اقدامات  اختلالاتی  چنین  درمان  و  پیشگیری  درباره 

برنامه ریزی و پیگیری نمایند.

دیگر وزارتخانه ها، سازمان ها و ارگان های مسئول نیز باید در 
انجام  را  لازم  اقدامات  اختلالات  این گونه  درمان  و  پیشگیری 

دهند.

 ضروری است مشاوران دوره متوسطه در کنار مشاوره های 
تحصیلی، به سلامت روان دانش آموزان اهمیت و برای پیشگیری 

و درمان اقداماتی انجام دهند. 

اختلالات  با  معلمان  بیشتر  آشنایی  برای  می شود  توصیه 
رفتاری و زمینه های آن، چگونگی مقابله با این مشکلات و نحوه 

مدیریت کلاس برنامه های آموزشی طراحی شود.

ازآنجایی که این میزان شیوع تقریباً در تمام مدارس به طور 

جدول5.مقایسه اختلالات رفتاری از منظر مقیاس های مبتنی بر DSM بین دانش آموزان دختر و پسر.

مقداراحتمالانحرافمعیارمیانگینگروهمقیاس

مشکلاتعاطفی
7/474/8۲دختر

>0/001
5/۲94/۲3پسر

مشکلاتاضطرابی
3/47۲/۲9دختر

>0/001
۲/411/78پسر

مشکلاتجسمانی)تنی(
1/331/74دختر

0/009
1/081/59پسر

مشکلاتبیشفعالیوکمبودتوجه
4/67۲/96دختر

>0/001
3/75۲/61پسر

مشکلاترفتارمقابلهای
۲/86۲/۲7دختر

0/18۲
۲/60۲/08پسر

مشکلاتسلوک
3/483/37دختر

0/009
4/353/97پسر

جدول۶.میانگین جدید نمرات پس از استانداردسازی برای مقیاس های مبتنی  بر تجربه.

کلپسردختراختلالات

0/6880/4740/581اضطراب/افسردگی

0/6460/56۲0/604گوشهگیری/افسردگی

0/۲760/1660/۲۲0شکایاتجسمانی

0/5010/4750/488مشکلاتاجتماعی

0/4050/3940/399مشکلاتتفکر

0/6410/56۲0/601مشکلاتتوجه

0/۲610/3340/۲98رفتارقانونشکنی

0/4870/45۲0/469رفتارپرخاشگرانه

0/5450/3960/470درونیسازی

0/3790/3880/383برونیسازی

1/0870/9361/011سایرمشکلات

0/5980/51۲0/555مشکلاتکلی
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والدین  و  خانواده ها  است  ضروری  می شود،  دیده  یکنواخت 
باشند.  داشته  رفتاری  اختلالات  انواع  درباره  کافی  اطلاعات 
اطلاعات  آموزشی،  کلاس های  تشکیل  با  می توانند  مدارس 

والدین را در این زمینه افزایش دهند.

مشکلات  با  برخورد  در  دانش آموزان  برای  می شود  توصیه 
اجتماعی و حل مسئله،  طراحی شود.
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