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 1386سال يازدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  ن ضياءالديني حسدكتر 

مركز تحقيقات علوم اعصاب 
   كرمانعلوم پزشكي دانشگاه 
   ايران - كرمان
  +98 913 1415267: تلفن

  :پست الكترونيكي
Hziaadini@yahoo.com 

  
   82-83آموزان مقطع ابتدايي شهر كرمان در سال تحصيلي  شيوع اختلال سلوك در دانش

  
  3دكتر نوذر نخعي  2 احمد ميركافيدكتر   1حسن ضياءالديني دكتر 

  كرمان دانشگاه علوم پزشكي ،   گروه پزشكي اجتماعي استاديار3،  روانپزشكيگروه دستيار  2 ، روانپزشكيدانشيار گروه  1
   221-228   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهمياززشكي هرمزگان  سال مجله پ

  دهيچك
گيرد و غالباً مشخصه آن  اختلال سلوك مجموعه پايداري از رفتارهايي است كه با گذشت زمان شكل مي :مقدمه

 مورد  سلوك در جمعيتل هدف از اين مطالعه، برآورد شيوع اختلا.پرخاشگري و تجاوز به حقوق ديگران است
  .باشد اي مي مطالعه و همچنين تعيين ارتباط بيماري با برخي متغيرهاي زمينه

آموزان مقطع ابتدايي پايه سوم، چهارم و پنجم مدارس شهر كرمان كه  در اين مطالعه مقطعي، كليه دانش :كاروش ر
گيري به روش   نمونه.دهند  مشغول به تحصيل بودند، جامعه مورد مطالعه را تشكيل مي82-83در سال تحصيلي 

در اين پژوهش نقطه برش . پرسشنامه مايكل راتر استفاده شداز در مرحله اول، . اي انتخاب شد اي دومرحله خوشه
 محاسبه گرديد و در مرحله دوم، مصاحبه باليني بر اساس ملاكهاي 9 و پرسشنامه معلم 13پرسشنامه والدين 

 ANOVA و t-testجهت مقايسه ميانگين نمرات از آزمونهاي .  جهت تأييد تشخيص بودTR ،IV ،DSMتشخيصي 
اي با اختلال سلوك از رگرسيون لجستيك چندگانه استفاده و سطح  جهت تعيين ارتباط متغيرهاي زمينه. استفاده شد

  .در نظر گرفته شد% 5داري  معني
 393ا برگشت داده بودند، تعداد آموزي كه در مرحله اول هر دو پرسشنامه والدين و معلم ر  دانش1419از  :نتايج

و در % 2/13نفر مشكوك به اختلال سلوك گزارش شدند و بر اساس مصاحبه باليني، شيوع اختلال سلوك در پسران 
احتمال اختلال سلوك با جنس، كساني كه مادرانشان فوت كرده بودند و آنهايي كه رفتار . بود% 3/7دختران 

  ).>05/0P(داد  نشان ميداري افزايش   متوسط بود، به طور معنيوالدينشان از ديد اطرافيان تند يا
الذكر، نياز به آموزش  داري بين اختلال سلوك و متغيرهاي فوق با توجه به روابط معني :گيري تيجهن

بر علاوه . شود ها و مدارس احساس مي روشهاي مناسب كنترل تكانه، روش برخورد با كودكان، براي خانواده
اندركاران مسائل بهداشت رواني با علائم و عوامل مؤثر در ايجاد اختلال سلوك  پزشكان، دستآشنايي اين 

  .باعث تشخيص زودرس اختلال و درمان مناسب خواهد شد
   شيوع –آموزان  دانش –اختلال سلوك  :ها كليدواژه

  21/8/85:   پذيرش مقاله     5/5/85:    اصلاح نهايي    26/9/84: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
  هاي  رشته نظران  صاحب  توجه  همواره  سلوك اختلال

 امر شايد   اين  علت.  است  كرده  خود جلب  را به مختلف
 سو و   از يك  سلوك  اختلال  ايجادكننده  علل  و تنوع پيچيدگي

   مختلف هاي  در زمينه  آن آمدهاي  و پي  رفتاري  مسائل تنوع
 از   پايداري  مجموعة  سلوك لاختلا . ديگر باشد از سوي

گيرد و با   مي  شكل  زمان  با گذشت  كه  است ييرفتارها
،   اموال ، تخريب  و مردم  حيوانات  به رحمي  بي  مثل علائمي
 حقوق  ، تجاوز به ، دزدي ، دروغگويي ، فريبكاري نيرنگ
   ايجاد مشكلات  مسائلي چنين. شوند  مي  مشخص ديگران
  .  كرد  خواهد  و اجتماع  خانواده،يمار ب  براي جدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                                حسن ضياءالديني، احمد اميركافي، نوذز نخعي               ... آموزان شيوع اختلال سلوك در دانش

٢٢٢ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 و   كودكي  در دوره  سلوك  اختلال حداكثر شيوع
   مطالعات  نوع  بر حسب  شيوع باشد و ميزان  مي نوجواني
در حدود .   است  متفاوت  مورد مطالعه هاي  و جمعيت مختلف

   سال18 زير   درصد دختران2-9 درصد پسرها و 16-6
   مطالعات شود و در برخي  مي  گزارش تلال اخ  اين مبتلا به
 5-10 حدود   سال8-16   بين  آن را در جمعيت  كل شيوع

 راتر   در مطالعه  سلوك  اختلال  شيوع).1-3(دانند  درصد مي
  ). 4( است   شده  گزارش%4  و همكاران

 و ابزار   بيماري ، تعريف گيري  نمونه  نحوه اساس بر
   زن  مرد به  درصد و نسبت16تا    يك  بين  شيوع سنجش

  .  است  شده   گزارش3 تا 1 ،5
  آموزان  در دانش كه) 5( و همكاران   سليمي در مطالعه

  كل% 10 ،  شده  انجام  لندن  جنوب  ساله14-11
و دختران   %9/8 بودند،   سلوك  دچار اختلال آموزان دانش

   دختران بت نس  قبلي  مطالعات  به  نسبت  كه ، پسران7/12%
  اساس  بر در مطالعه ديگري كه.  است  يافته افزايش

  بر  سلوك  اختلال  شيوع ، گرفت  راتر انجام پرسشنامه
   و در پسران%5/19   در دختران  معلم  پرسشنامه اساس

 و %7/8   در دختران  والدين  پرسشنامه اساس  و بر3/29%
  ).6 ( است  شده  گزارش%1/13  در پسران

 و 1   به4 بين پسر و دختر را   تفاوت  از مطالعات خيبر
   برخي حتي.  اند كرده   گزارش1   به2   نوجواني در سنين
  ).2،7( است   شده  اشاره  برابر در نوجواني  شيوع  به مطالعات

   را در سنين  كمتري  ضداجتماعي  رفتارهاي دختران
   كه  است  نوجواني دهند و در سنين  مي  نشان ييابتدا

  شيوع كيسنر. گيرد  قرار مي  رفتارها مورد توجه عمدتاً اين
   از مدرسه  قبل  در سنين اي  و شديد مقابله  جدي رفتارهاي

 درصد 12- 15 در حدود   درصد و در نوجواني4-9را 
   پرخاشگرانه رفتارهاي. )1،7،8،9 (كرده است  گزارش
   ضداجتماعي  خصوصيات  همراه  اوقات  در اغلب والدين

   قوياً مطرح  فاكتور ژنتيك  نقش  بنابراين.باشد در آنها مي
   تأثيرات  داده شده است كه  نشان).2،7،10(شود  مي

   تأثير محيط تواند شديداً تحت  مي  سلوك  در اختلال ژنتيك
 ).3،7(قرار گيرد 

   به  وابستگي ، ميزان يي و زناشو  خانوادگي تعارضات
 از   والدين  مناسب  هيجاني  بروز پاسخ عدم و  خانواده
.  مؤثر باشند  سلوك توانند بر اختلال  مي  هستند كه عواملي

   بروز مشكل  موجب  قرار داشتن  مداوم  استرس در معرض
 خواهد شد  پذيري  تحريك  پايين  و آستانه  هيجانات در كنترل

   در زندگي  و حتي  ضداجتماعي  نهايتاً در بروز رفتارهاي كه
  ).3،7( خود فرد نيز مؤثر خواهد بود  زناشويي

   در مشكلات  انكارناپذيري  نقش  والدين ييطلاق و جدا
در مورد تأثير طلاق در .  دارد  و نوجوانان  كودكان تطابقي
 از   بيش  بايد گفت عمدتاً بر ناسازگاريها  سلوك اختلال
  ).7( وجود دارد   طلاق تأكيد جدي وقوع

، نظير  خانواده  در  همراه  رواني د اختلالاتوجو
   الكل  مواد بخصوص ، سوءمصرف  در مادران افسردگي

   در والدين  ضداجتماعي  وجود خصوصيات  والدين توسط
   اختلال تواند در ايجاد علائم  نيز مي  پدران بخصوص

   اين  از انجام هدف. )2،3،7،10،11 ( مؤثر باشد سلوك
 مورد   در جمعيت  سلوك  اختلال د شيوع برآور پژوهش
   با برخي  بيماري  ارتباط  تعيين  و همچنين مطالعه

  .باشد  مي اي  زمينه متغيرهاي
  

  :روش كار
   اين  آماري جامعه.   است  مقطعي  از نوع پژوهش

   سوم  پايه يي ابتدا  مقطع آموزان  دانش  كلية  شامل پژوهش
 و   از دولتي  اعم هر كرمان ش  مدارس  و پنجم و چهارم

 82-83   تحصيلي  در سال باشد كه شاهد مي  و غيرانتفاعي
 782  آموز شامل  دانش1632 .اند  بوده  تحصيل  به مشغول

  اي  چندمرحله اي  خوشه  روش  پسر به850دختر و 
   مدرسه  يك  شامل  هر خوشه  پژوهش در اين.  شد انتخاب
 دفتر حضور و   و از طريق  تصادفي ها بصورت و نمونه

   پژوهش  اين  اول در مرحله.  شدند  انتخاب  كلاس غياب
   راتر كه  از پرسشنامه  دموگرافيك  بر پرسشنامه علاوه
 اين دو . شد  استفاده،باشد  مي  و معلم  راتر والدين شامل

  ). 12(كنند  مكمل يكديگر عمل ميبصورت پرسشنامه 
   شامل  كه  است  عبارت31   راتر داراي  والدين فرم
 ديگر   عبارت18ها و  ، عادت  تندرستي  به  مربوط مسائل
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  اءالديني، احمد اميركافي، نوذز نخعي حسن ضي                                                                                             ...آموزان شيوع اختلال سلوك در دانش

٢٢٣ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

   نمره  و يك  فرعي  نمره2   داراي  پرسشنامه  اين.باشد مي
   و در صورت  والدين  توسط  پرسشنامه  اين.  است كلي

   آنها خواسته  والدين  جانشين  از سرپرست  والدين فقدان
   خود از كودك  و شناخت س مشاهداتاسا  بر شد كه

  .  نمايند  را تكميل پرسشنامه
   تكميل  معلمين  توسط  راتر كه  پرسشنامه  معلم فرم

   فرعي  دو مقياس  و داراي  عبارت26   داراي،گردد مي
   و مقياس  هيجاني  اختلال  فرعي  مقياس  شامل باشد كه مي

 يا بيشتر 9   نمره هك  كساني.باشد  مي  سلوك  اختلال فرعي
   و يا بيشتر از پرسشنامه13 و يا   معلم از پرسشنامه

   محسوب  رفتاري  اختلال، نمودند  را كسب والدين
  الفاي (  پايايي  نيز ضريب  مطالعه  در اين.شدند مي

% 91   معلم و فرم% 85   والدين  فرم سئوالات)  كرونباخ
 نيز   در ايران رسشنامه پ  و اعتبار اين ييپايا.  آمد بدست

  ).13،14(   است  و مورد تأييد قرار گرفته مورد بررسي
   اختلال  از نمرات كداميكدر    اينكه كودكان برحسب

  و يا اختلال)  ، ضداجتماعي ، نافرماني خشونت ( سلوك
،   بدبختي ، دلگيري، احساس  بودن ، مضطرب نوروتيك

   در گروه،اند بوده   جسماني غالب ، شكايات  مرضي ترس
  كه كساني.  قرار گرفتند  هيجاني  يا اختلال  سلوك اختلال

   سلوك  اختلال  نمره  برآورد شده ولي  برش بالاتر از نقطه
   نامتمايز ناميده  اختلال، داشتند  مساوي و هيجاني

 از  يك  از هر  جمله3  اساس  بر فعالي پيش. شوند مي
 تمركز  يي توانا  و عدم  خوردن ل، و بيقراري(ها  پرسشنامه

 از   قسمتي كه)   از چند لحظه  بيش  چيزي روي
 ،اند  نبوده  يا هيجاني  سلوك  اختلال  نمرات زيرمجموعه

 يا بيشتر از هر دو 3   نمره  كه كودكاني.  گرديد محاسبه
 (pervasive نافذ   فعالي  پيش، كردند  را كسب پرسشنامه

hyperactive ( براي  توجيهي  از جلسه پس. شدندمنظور   
   مدرسه  از مسئولين  يكي  تحويل  پرسشنامه  و والدين معلمين

 آنها   تصادفي  قبلاً شماره كه (  تصادفي گرديد و با انتخاب
 تا   قرار گرفته  مدرسه  پژوهشگر در اختيار مسئولين توسط

  زانآمو  دانش پرسشنامه)  شود  خوداري  آگاهانه از انتخاب
   تكميل  و آموزگار مربوطه  والدين  توسط  شده انتخاب
لازم به يادآوري است كه پرسشنامه والدين در . گرديد

آموزان براي والدين  پاكت گذاشته شد و توسط دانش
آموزان عودت   و سپس توسط والدين يا دانشگرديدارسال 

   اول ها، مرحله  پرسشنامه آوري  از جمع  پس.داده شد
   جهت  مرحله  اين  و تحليل  و تجزيه  يافته  پايان هشپژو

  ها مشكوك  پرسشنامه اساس  بر  كه  افرادي  شدن مشخص
  .  شد  انجام، بودند  سلوك  اختلال به

 شد   داده  عودت  پرسشنامه1419  ، پرسشنامه1632از 
   نفر براي393 و تعداد  بوده% 87   پاسخگويي  ميزان كه

 %) 4/78( نفر 308 تعداد  از اين  شدند كه  نتخابا  دوم  مرحله
   بر مبناي   باليني  توسط روانپزشك مصاحبه  دوم در مرحله
  .  انجام شدDSM - IV - TR  تشخيصي ملاكهاي

  شناختي   جمعيت  خصوصيات  از ثبت ها پس نمونه
  ، شغل  والدين ، تحصيلات  تحصيلي ، پايه  سن شامل
  ، بيماري  والدين  مشترك ر، زندگي، بعد خانوا والدين
   نتايج  رفتار والدين  و نوع ، درآمد ماهيانه  والدين رواني

  .  قرار گرفتند  مورد سنجش  باليني مصاحبه
   و فراواني  سلوك  اختلال ، دموگرافيك  بر اطلاعات علاوه

 اختلال ،ADHD ، ديگر  رفتاري  اختلال  نوع  سه نسبي
تجزيه و تحليل .  گرديد  نامتمايز نيز تعييناختلال  و هيجاني

   ميانگين  مقايسه  جهت. شد  انجامSPSS افزار  نرم با ها داده
   تعيين جهتو  ANOVA و t-test  از آزمونهاي نمرات
   از رگرسيون  سلوك اختلال  با اي  زمينه  متغيرهاي ارتباط

  زمون آ  توسط  مدل پرازش.  شد  استفاده  چندگانه لجستيك
Hosmer-lemeshov 05/0 دار   معني  شد و سطح ارزيابي 

  .  شد در نظر گرفته
  
  :نتايج

آموز مورد   نفر دانش1419 تعداد   مطالعه در اين
 نفر دختر 731 تعداد   از اين  قرار گرفتند كه بررسي

 5/10   سني ميانگين. بودند%) 5/48( پسر 688و %) 5/51(
 و   سال8   سن  كمترين،8/3 انحراف معيار  با سال

   پايه%34،   سوم  پايه%32.  بود  سال12   سن بيشترين
پدر افراد مورد .  بودند  پنجم  درصد پايه%34 و  چهارم
 و  يي ابتدا  در سطح%5/49سواد،   بي%5/7  مطالعه
.  داشتند  عالي  تحصيلات%7/15 و   ديپلم%3/27،  متوسط
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                                                                                حسن ضياءالديني، احمد اميركافي، نوذز نخعي               ... آموزان شيوع اختلال سلوك در دانش

٢٢٤ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

 و  يي ابتدا سطح در %1/49سواد،  بي% 1/9  مادران
.  داشتند  عالي  تحصيلات%4/9 و   ديپلم%4/32،  متوسط

   زندگي%6/6 و   داشته  مشترك  زندگي  والدين4/93%
 ، نداشتند  مشترك  زندگي  كه  نداشتند و از كساني مشترك

در  مادر و   فوت  بعلت%7/10 پدر،   فوت  بعلت8/53%
   . از طلاق بود  ناشي ، جدايي  علت5/35%

   هر دو والدين%5/10 و   مادران%8/1،   پدران6/2%
 %7/47   اقتصادي از نظر وضعيت.  داشتند  رواني بيماري

 درآمد بالا %6/11 و  درآمد متوسط% 7/40،  درآمد كم
   به  از ضربه اي  سابقه  افراد مورد مطالعه%3/4. داشتند
شد  با  شده  يا تشنج ، فراموشي  بيهوشي  منجر به سر كه

 %8/2   از نظر اطرافيان ، با فرزندان رفتار والدين. را داشتند
   بسيار ملايم%8/17  و  ملايم%6/37،   متوسط%8/41تند، 
 در   مطالعه  در اين  آمده  بدست  اختلالات  انواع شيوع .بود

  .  است  شده  داده نشان 1جدول شماره 
  

ي در  فراواني اختلالات رفتاري و طبيع- 1جدول شماره 
  افراد مورد مطالعه

  جمع  دختر  پسر
  اختلال رفتاري

  )درصد(تعداد   )درصد(تعداد 
تعداد 

  )درصد(
C.D+ADHD 22) 2/3(%  16) 2/2(%  38) 7/2(%  

  %)7/54 (777  %)1/63 (461  %)9/45 (316  طبيعي
  %)3/2 (33  %)5/2 (18  %)2/2 (15  نامتمايز

  %)3/3 (47  %)6/2 (19  %)4 (28  اختلال هيجاني
  %)91) 2/13(%  53) 3/7(%  144) 2/10  (C.D)اختلال سلوك 

پيش فعالي 
(ADHD)  

3T≥  
3P≥  

3B≥  

160) 3/23(%  
56) 1/8(%  
44) 4/6(%  

119) 3/16(%  
41) 6/5(%  
36) 9/4(%  

279) 6/19(%  
97) 8/6(%  
80) 6/5(%  

  %)100 (1419  %)100 (731  %)100 (688  جمع
  

 شده  نشان داده2شماره جدول همانطور كه در 
در % 1/8در هر دو پرسشنامه و % 4/6 در پسران ،است

در پرسشنامه معلم اختلال % 3/23پرسشنامه والدين و 
ADHDاختلال % 2/13چنين مه.  را نشان داده است

اختلال نامتمايز و % 2/2اختلال هيجاني و % 4سلوك و 
 را نشان (ADHD + CD)اختلال مختلط % 2/4نهايتاً 

% 6/5در هر دو پرسشنامه و % 9/4 ندخترادر . اند داده
در پرسشنامه معلم مبتلا % 3/16در پرسشنامه والدين و 

 ،همچنين اختلال سلوك. اند  بودهADHDبه اختلال 
 اختلال نامتمايز و اختلال مختلط بترتيب ،اختلال هيجاني

  . بوده است% 2/2و % 5/2 ،6/2%، 3/7%
رهاي  خطر اختلال سلوك بر اساس متغي2جدول شماره 

   ملاحظه جدولاين  در  همانطور كه. دهد مختلف را نشان مي
 بود و   كرده  فوت  مادرانشان كه ، كساني  در پسران،شود مي
 ، بود  تند يا متوسط  از ديد اطرافيان  رفتار والدينشان كه ييآنها
  .  بيشتر بود  سلوك  اختلال  وقوع  احتمال داري  طور معني به

  
  : يگير بحث و نتيجه
  اساس  بر  سلوك  اختلال  حاضر شيوع در مطالعه

   بدست%3/7   و در دختران%2/13   در پسران  باليني مصاحبه
  شيوع.  كمتر بود  در دختران داري  معني  بصورت آمد كه
   بدست  در اين مطالعه  كه  و دختران  در پسران  سلوك اختلال

  ).2،3،10(همخواني دارد    جهاني آمد با آمارهاي
   بيشتر از مطالعه  مطالعه  در اين  سلوك  اختلال شيوع

. باشد  شده، مي  گزارش%4  كه) 4(راتر و همكاران 
 در برخي از مطالعات   سلوك  اختلال  از شيوع همچنين

   كه  بنگلادش  با مطالعه ولي. )15،16(ديگر بيشتر است 
  ران و در پس%3/6   در دختران  سلوك  اختلال شيوع

  ). 17(باشد   مي  تقريباً يكسان ، است  شده  گزارش3/14%
گناباد  در )18( و همكاران  زاده  توكل  در مطالعه در ايران

   از جمعيت%17 ،  شده  انجامCSL - 90  با پرسشنامه  كه
اند   بوده  و كمبود توجه  ايذايي  رفتاري  اختلال  مبتلا به آماري

   در مطالعه ولي. باشد ر مي حاض  كمتر از مطالعه كه
 راتر   با پرسشنامه  كه  و همكاران شهر سيرجان ضياءالديني

   شده  بيشتر گزارش  سلوك  اختلال  نسبي  شيوع ، گرفته انجام
   آمده  بدست 1   به2   مطالعه  در اين  زن  مرد به نسبت. است
 را در  آن  بطور متوسط  جهاني  مطالعه كه  و در حالي است
  .)6،19 (نمايند  مي  گزارش 1   به4 در حدود   دبستان سنين
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  ) N = 1419رگرسيون لجستيك (مشخصات روانپزشكي افراد مورد مطالعه  - 2جدول شماره 
%95حدود اطمينان   %95حدود اطمينان   

    متغير
تخمين خطر 

  حد بالا  حد پايين  )خام(نسبي 
تخمين خطر نسبي 

  حد بالا  حد پايين  )تطبيق شده(
  جنس      1      1  پسر
  77/0  35/0  52/0  73/0  36/0  51/0  دختر
      1      1  سوم
  پايه تحصيلي  39/1  51/0  85/0  16/1  46/0  73/0  چهارم
  35/2  94/0  4/1  06/2  91/0  37/1  پنجم

      1      1  سواد بي
  84/9  83/1  24/4  42/1  33/0  68/0  ابتدايي و متوسطه

  79/5  51/1  95/2  33/1  24/0  56/0  ديپلم
  تحصيلات پدر

  84/3  89/0  85/1  36/1  14/0  44/0  عالي
      1      1  سواد بي

  88/2  68/0  40/1  03/2  61/0  11/1  ابتدايي و متوسطه
  48/2  47/0  08/1  30/1  36/0  68/0  ديپلم

  تحصيلات مادر

  26/2  16/0  61/0  86/0  10/0  30/0  عالي
  1  1  وجود زندگي مشترك

  زندگي مشترك والدين
  06/3  عدم وجود زندگي مشترك

79/1  09/5  
40/2  

69/0  30/8  

      1      1  عدم جدايي
  82/2  13/0  6/0  730/4  10/1  24/2  فوت پدر
  09/52  51/1  85/8  97/47  30/3  49/12  فوت مادر

  علت جدايي والدين

  45/4  26/0  08/1  61/8  76/1  90/3  طلاق
  1  1  وجود بيماري

  بيماري رواني والدين
  94/1  عدم وجود بيماري

02/1  71/3  
28/1  

58/0  84/2  

      1      1  هزارتومانصد كمتر از 
  درآمد ماهيانه  25/1  52/0  80/0  97/0  45/0  66/0  بين صد هزار تا دويست هزار
  65/1  25/0  65/0  69/0  14/0  31/0  بالاتر از دويست هزار

      1      1  بسيار ملايم
  47/2  60/0  22/1  87/1  52/0  98/0  ملايم
  26/5  38/1  69/2  06/4  25/1  25/2  متوسط

  رفتار والدين

  65/19  94/2  61/7  33/16  95/2  95/6  تند
  

   و در پسران%3/6   در دختران  سلوك  اختلال شيوع
  ). 17(باشد   مي  تقريباً يكسان ، است  شده  گزارش3/14%

در  )18( و همكاران  زاده  توكل  در مطالعه در ايران
 از %17 ،  شده  انجامCSL - 90  با پرسشنامه  گناباد كه
 و كمبود   ايذايي  رفتاري  اختلال  مبتلا به  آماري جمعيت
 در  ولي. باشد  حاضر مي  كمتر از مطالعه اند كه  بوده توجه

 با   كه  و همكاران شهر سيرجان  ضياءالديني مطالعه
  سلوك   اختلال  نسبي  شيوع ، گرفته  راتر انجام پرسشنامه

   در اين  زن  مرد به نسبت.  است  شده بيشتر گزارش
   مطالعه كه  و در حالي  است  آمده  بدست 1   به2  مطالعه
 4 در حدود   دبستان را در سنين  آن  بطور متوسط جهاني

   با سن  شيوع ميزان. )6،19 (نمايند  مي  گزارش 1  به
  بر كه حالي در   نداشت داري  معني  رابطه آموزان دانش
   تا سنين  سلوك  اختلال  ميزان ، شده  انجام  مطالعات اساس

و ) 20(يابد   مي  كاهش  سالگي15 از   و پس  افزايش نوجواني
  .)18،19 ( است   شده اي  مشابه  گزارش  هم  ايران در مطالعات

   حاضر احتمالاً بدليل  در مطالعه دار نشدن  معني علت
 .باشد  مي  افراد مورد مطالعه  و كم  نزديك  سني محدودة
   رابطه  مطالعه  در اين  سلوك  اختلال  شيوع ميزان
) 17 (  در بنگلادش  ولي  نداشت  تحصيلي  با پايه داري معني
   و پنجم  سوم  تحصيلي  با پايه  سلوك  اختلال  شيوع ميزان
   گزارش  و در ديگر مطالعات  است  داشته داري  معني رابطه
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 پدر و مادر   با تحصيلات  شيوع ميزانبين .   است نشده
   اين  جهاني ات و در مطالع  وجود نداشت داري  معني رابطه

  اند و اطلاعات  قرار نگرفته متغيرها زياد مورد مطالعه
 در يك   ولي،باشد  نمي  مورد در دست  در اين زيادي
در  ما تحصيلاتفقط در پرسشنامه والدين ) 6 ( مطالعه
 در   پدر فقط  و تحصيلات  وجود داشته داري  معني رابطه

   كه استرا نشان داده   داري  معني  رابطه  معلم پرسشنامه
   لازم  متفاوت  فرهنگي  و مسائل  كم  مطالعات  به با توجه

بين  . شود  انجام  بيشتري  مورد مطالعات  در اين است
   والدين  مشترك  با زندگي  سلوك  اختلال  شيوع ميزان
   جدايي  با علت  ولي  وجود نداشت داري  معني رابطه
 بودند    كرده  فوت  مادرانشان  كه دار بود و در كساني معني

   ).1   شماره جدول( بيشتر بود   سلوك  اختلال  وقوع احتمال
  ايجاد اختلال  را در  والدين  دنيا جدايي در اكثر مطالعات

. )3،7( است  طلاق تأكيد شده  و بر نقش  نموده  مطرح سلوك
 از   قبل  خانوادگي  طلاق را عمدتاً متأثر از تعارضات نقش

   از تعارضات  نمادي  عنوان  و طلاق تنها به طلاق دانسته
 حاضر   اما در مطالعات  است  شده  در نظر گرفته خانوادگي
  ولي. دار بود  معني  سلوك  مادر در ايجاد اختلال تأثير مرگ

رسد در   نظر مي  به  كه  است دار نبوده  طلاق معني نقش
 از   يكي  و حذف  خانواده  تشكل  دادن  ما از دست جامعه
باشد و   مؤثر مي  از تعارضات  بيش  تنهايي  به والدين

   ما نقش  فرزند در فرهنگ  در تربيت  مادر كه  نقش بخصوص
   و ايجاد آرامش ترس اس  كاهش تواند باعث  مي، دارد بيشتري
 . باشد  بيشتر خانواده و ثبات

   رفتارهاي  بصورت  كه  با فرزندان  رفتار والدين نوع
   شده  در نظر گرفته  و بسيار ملايم ، ملايم تند، متوسط

 ).21 ( داشت داري  معني  رابطه  سلوك  با اختلال، است

 را  ين والد  خشن  رفتارهاي  كه  امر با ساير مطالعات اين
   است دانند همگام  مؤثر مي  سلوك در بروز اختلال

 سوءرفتار   بين  همراهي  به  مطالعات اكثريت. )1،3،7،11،13(
  اين  بر بسياري). 22( تأكيد دارند   سلوك اختلال  و فيزيكي

 در اثر سوءرفتار   سلوك  خطر بروز اختلال باورند كه
  يابد بلكه  نمي  افزايش  خطي  شديد بصورت  و تنبيهات فيزيكي

 در   مسئله و مهمترين) 3،23 ( خواهد بود  تزايدي بصورت

 طرد   احساس  بلكه  است  نبوده  تنبيه ، شدت  با تنبيه ارتباط
  اثرات.   است تر بوده  مهم  والدين  توسط  كودك شدن

   اختلال  به  افراد در آينده  اين  و اكثريت سوءرفتار نافذ بوده
   ).3(مبتلا خواهند شد    ضداجتماعي شخصيت
  داري  معني  رابطه  والدين  رواني  بيماري  مطالعه در اين
   تقريباً در تمام كه  در حالي  نداشت  سلوك با اختلال
،   افسردگي  بخصوص  رواني  دنيا وجود بيماري مطالعات
 مواد در   و سوءمصرف  ضد اجتماعي  شخصيت اختلال
). 3،7،10،11( دارد   واضحي  رابطه  سلوك ل با اختلا پدران

 هر دو نيازمند   كه  را مدنظر داشت اينجا بايد دو نكته در
   ما بيان  در جامعه  اينكه اول:   است  بيشتري هاي بررسي
 افراد  شود و اغلب  نمي  انجام  راحتي  افراد به  رواني مشكلات

 از افراد   بسياري تر اينكه  مهم كنند و نكته  را انكار مي آن
 را جزء   شخصيت  مواد و اختلالات  سوءمصرف  مثل مسائلي

  آورند و طبعاً تأثير نوع  شمار نمي  به  رواني بيماريهاي
   نيازمند مطالعات  در ايران  سلوك  بر اختلال  رواني بيماري
   رابطه  اقتصادي  وضعيت  مطالعه در اين.  خواهد بود تكميلي
 در   همانطور كه ولي.   نداشت  سلوك با اختلال  داري معني

 فقر و   بر نقش  بيستم  قرن  ميانه  سالهاي  اوليه مطالعات
   سلوك  با ايجاد اختلال  در رابطه  اجتماعي هاي محروميت

   امر صحه  اين  اخير نيز به  مطالعات،اند تأكيد داشته
  . )20،22(گذارند  مي

 در   كه هايي  در محيط  زندگي  علت تواند به ثير فقر ميأت
   وجود دارد و تأثير غيرمستقيم  و بزهكاري  خشونت  انواع آن
در .  باشد  مستقيم  يا بصورت  خانوادگي  بر روابط آن

   خياباني  خشونتهاي  انواع  در معرض  فوق كودكان محيطهاي
از ...  و  ماندن  زنده  براي  مواد، تلاش مصرف. گيرند قرار مي

 ،انجامد  مي  پرخاشگرانه  بروز رفتارهاي  به كهاست   وارديم
 تنها   بقاء نه  براي  خشونت  انجام ييها  محيط در چنين
  ). 6 (  لازم است  بلكه نيست غيرعادي 

   در مقابل  نوجواني دهد در سنين  مي  نشان مطالعات
  از افراد مبتلا%62 ، نيستند  اختلال  مبتلا به  كه  كساني8%
   هستند اين  درماني  مداخله  نياز به  سلوك  اختلال به
   بهتر و زودتر اين  شناخت  اهميت دهنده ها نشان افتهي

  ). 19( به آنهاست   لازم  منظور كمك  به بيماران
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   كه  و اجتماعي ، خانوادگي  فردي  عوارض  به با توجه
   سلامت،  خانوادگي  تعارضات  به  توجه، دارد  سلوك اختلال
   به ، توجه  فرزندپروري هاي ، طلاق، شيوه  والدين رواني

  پذيري  آسيب  به ، توجه  با كودكان  والدين  نامناسب رفتارهاي
   بهداشت  اعتلاي،اند  داده  مادر خود را از دست  كه كودكاني
   مسائل اندكاران  بيشتر دست ها و شناخت  خانواده رواني

 زودتر   شناخت تواند به  مي آموزان ش دان  رواني بهداشتي

 و   در كودكان  آن  عوارض  كاهش  و در نتيجه مشكل
  . منجر گردد ها و اجتماع خانواده

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از معاونت پژوهشي اداره كل آموزش و 
 اولياء مدارس و والدين محترمي كه كمال ،پرورش كرمان

  .آيد  بعمل مياند تشكر و قدرداني همكاري را نموده
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