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  9/4/86 : پذیرش مقاله،1/12/86:دریافت مقاله
Ø  شود و یک معضل مهم  ترین اختلالات روانپزشکی است که در کودکی آغاز می اختلالات رفتار ایذائی از شایع :مقدمه

رات مخربی بر روابط اجتماعی، تحصیلی، شخصیتی و رفتاري اختلالات رفتار ایذائی اث. رود بهداشت روانی جامعه به شمار می
بنابر این بر آن شدیم پژوهش حاضر را با هدف بررسی شیوع اختلالات رفتار ایذائی در . افراد در کودکی و بزرگسالی دارد

  .آباد انجام دهیم آموزان دبستانی شهر خرم دانش
Ø این پژوهش یک مطالعه  :ها مواد و روشCross- Sectionalآموزان  جامعه آماري پژوهش شامل کلیه دانش.  است

 مدرسه دولتی و 943N= .(16. (باشد آباد می شهر خرم هاي دبستان هاي اول تا پنجم  در پایه1384 سالتحصیل ه مشغول ب
 اطلاعات ابزار گردآوري. اي انتخاب شدند مرحله اي و چند وشه خبصورت) مدرسه پسرانه 8ترانه، ـ مدرسه دخ8(غیردولتی 

ترین  است که ابزاري است براي غربالگري شایع Child Symptom Inventories-4 (CSI-4)نامه استاندارد شده ـپرسش
 نتایج توسط سپس. ها در دیداري جداگانه توسط والدین و معلمین تکمیل گردید پرسشنامه.  کودکانیاختلالهاي روانپزشک
  . قرار گرفتمورد تجزیه و تحلیل آمار توصیفی و آزمون

Ø اي و  اعتنایی مقابله ها بی اختلال% 7/17(باشند  هاي رفتار ایذائی می داراي اختلال% 4/21 نمونه، 943از مجموع  :ها یافته
بیشترین میزان %). 4/14در مقابل % 7/28(این میـزان در پسـران دو برابر دختـران بوده است ). اختلال سلوك% 7/3

همچنین بـین شیوع . هاي سوم، چهـارم و پنجم و کمترین میزان در پایه دوم بود ترتیب در پایهاختلال رفتار ایذائی به 
 ، شغل (P = 0.005 , P = 0.006) ، سواد والدین (P = 0.02)، پایه تحصیلی (P<0.001)اختلالات رفتار ایذائی با جنس 

ولی بین اختلالات رفتار ایذائی با شغل .  وجود داشتيدار ارتباط معنی (P=0.005) ، میزان درآمد ماهیانه (P = 0.03)مادر 
  . وجود نداشتيدار آموزان و مشکلات روانی خانواده ارتباط معنی پدر، وضعیت تحصیلی دانش

Ø با توجه به شیوع بالاي اختلالات رفتار ایذائی و عدم توجه کافی به عواقب ناشی از این اختلالات  :گیري نتیجه بحث و
  .رسد تا مداخلات لازم و به موقع صورت گیرد دك و نوجوان شناسائی این اختلالات ضروري به نظر میدر گروه سنی کو

Ø خرم آبادهاي رفتار ایذائی، اختلال سلوك، اختلال نافرمانی، شیوع، کودکان اختلال :ها واژه کلید ،  
  

 چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 6

mailto:Parisa_Namdari@yahoo.com
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-45-en.html


 و همکاراننامداريمیزان شیوع اختلالهاي رفتار ایذائی در کودکان دبستانی

 

 86 پاییزهم، نیافته، دوره  / 36 

  مقدمه
اي و  اعتنائی مقابله اختلال بی(اختلالات رفتار ایذائی 

اي از اختلالات است که با رفتار  طبقه) وكاختلال سل
آمیز اجتماعی که براي دیگران بیشتر ناراحت برانگیز  مزاحمت

 DSM-IVطبق تعریف . شود است تا خود شخص مشخص می
نسخه اصلی اختلالات رفتار ایذائی الگوي پایداري از رفتار 
تکراري است که در آن حقوق دیگران یا هنجارها و قواعد عمده 

این اختلالات . شود اعی متناسب با سن نادیده انگاشته میاجتم
کند که  مشکلات فراوانی را در زندگی روزمره کودك ایجاد می

نه فقط کودك بلکه خانه، مدرسه و جامعه را نیز تحت تأثیر 
پیامد این اختلالات به حدي وسیع است که اگر . دهد قرار می

ا ضربات غیرقابل مداخله قبلی صورت نگیرد، در آینده کودك ب
این مشکلات عملکرد تحصیلی . جبرانی مواجه خواهد بود

آموزان را به شدت متأثر ساخته به نحوي که رشد  دانش
کند  شناختی، عاطفی، اخلاقی و اجتماعی آنان را مختل می

  ).1و2(
اي از رفتار  اعتنائی شامل الگوي عود کننده اختلال بی

مانی نسبت به صاحبان کارانه، گستاخی، خصومت، نافر مخفی
.  ماه ادامه داشته باشد6قدرت است که این رفتار باید دست کم 
اي از رفتارهاي ضد  اختلال سلوك در بردارنده مجموعه

اجتماعی پایدار در کودکان است که باعث اختلال در چند 
شود و ویژگی آن پرخاشگري و تجاوز  زمینه عملکردي آنان می

ها  مل چندي در شیوع این اختلالبه حقوق دیگران است و عوا
ؤثر هستند، از جمله سطح اجتماعی ـ اقتصادي پائین، وجود م

محرومیت در خانواده، تراکم زیاد جمعیت در منطقه، وجود 
  ).3و4و5(هاي خانوادگی و داشتن خانواده پرجمعیت  ناسازگاري
اعتنایی  هاي انجام شده میزان شیوع اختلال بی بررسی

    راو میزان شیوع اختلال سلوك% 7/1ـ % 9/9اي را  مقابله
هاي انجام شده  اند ولی در سایر بررسی نشان داده% 5/1ـ % 4/3

  ).4(در نوسان بوده است % 1ـ % 16بین 

تعداد رو به ازدیاد اختلالات روانی کودکان که گاه با 
تر را طلب  شود مداخلات جدي انگاري نیز با آن برخورد می سهل
ترین  میان اختلالات رفتار ایذائی که از شایعدر این . کند می

باشد از اهمیت بسزائی  اختلالات روانی در سنین دبستان می
بخصوص که بسیاري از این اختلالات ممکن . برخوردار است

است تابلوي بالینی مسلط خود را در شروع دبستان و در 
بنابر این با بررسی شیوع این . عملکرد تحصیلی فرد نشان دهند

هاي جدي سامان داده  ریزي ختلالات، حرکتی در جهت برنامها
  .شود می

  ها مواد و روش
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود با هـدف 

هاي رفـتاري  غـربالـگري و بدست آوردن میزان شیـوع اخـتلال
جامعـه آماري پژوهش . آباد هاي شهر خرم ایـذائی در دبستـان
هاي اول تا  غول به تحصیل در پایهآموزان مش شامل کلیه دانش

نمـونه .  آموزش و پرورش بود2 و 1پنجم دبستانهاي ناحیه 
آموزان مـدارس ابتـدایی   نفـر از دانـش943مـورد بـررسـی را 

 مدرسه 8( مدرسه دولتی و غیردولتی 16. دادندمی تشکیل 
اي  اي و چند مرحله بصورت خوشه)  مدرسه پسرانه8دخترانه و 

هاي پسرانه و  ابتدا فهرستی از تمام دبستان. شدندانتخاب 
با توجه به . هاي اول تا پنجم دبستان تهیه شد دخترانه پایه

آموزان دختر و پسر، به تعداد  مساوي بودن جمعیت دانش
گیري  مساوي نمونه از مدارس پسرانه و دخترانه بر اساس نمونه

دارس در به این ترتیب که تک تک م. اي انجام شد چند مرحله
با . گروه جنسی دختر و پسر بعنوان خوشه در نظر گرفته شدند

ها و تعداد مورد نیاز در هر کدام از مدارس  توجه به اندازه خوشه
 مدرسه 8 مدرسه دخترانه و 8 مدرسه، 16دخترانه و پسرانه از 

ها بر  سپس نمونه. پسرانه بر حسب تصادف انتخاب گردید
هاي  آموزان از تمام کلاس حسب لیست حضور و غیاب دانش

گیري سیستماتیک و با فواصل سه  اول تا پنجم بصورت نمونه
در ضمن جهت دقت بیشتر در انجام . تایی انتخاب شدند
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 برابر در نظر گرفته 5/2گیري حجم نمونه محاسبه شده  نمونه
  .شد

-CSI)ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد شده 

4)  
Child Symptom Inventories-4 است، که ابزاري است 

 روانپزشکی ات لترین اختلا براي غربالگري شایعاستاندارد 
دهنده   نشانCSI-4هاي اعتباریابی   بررسی. استکودکان

  ).6(اعتبار و پایایی نسبتاً خوب این پرسشنامه است 
این پرسشنامه داراي دو چک لیست والدین و آمـوزگار 

اي در هر دو چک لیست  بلهاعتنایی مقا اخـتلال بی. است
 عبارت و اختـلال سلـوك در چـک 8والـدین و معلمان داراي 

 عبارت و براي چک لیسـت والـدین شـامل 9لیسـت معلمـان 
ها و قبل از  با مراجعه حضوري به دبستان.  عبارت است15

تکمیل پرسشنامه اطلاعات شفاهی یکسانی توسـط پرسشـگر 
. طلاعات مورد تأکید قرار گرفتداده شد و محرمانه بودن ا

اي توسط والدین و معلمین  ها در دیدارهاي جداگانه پرسشنامه
  .تکمیل گردید

که از حاصل » شدت«سپس اطلاعات بدست آمده با روش 
 SPSSافزار  جمع نمرات هر عبارت بدست آمد با استفاده از نرم

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتX2و آزمون آماري 

  ها یافته
آموزي که مورد ارزیابی قرار   نفر دانش943از مجموع 

  باشند  هاي رفتار ایذائی می داراي اختلال% 4/21گرفتند، 

). اختلال سلوك% 7/3اي و  اعتنائی مقابله اختلال بی% 7/17(
در % 7/28(این میزان در پسران دو برابر دختران بوده است 

 هاي رفتار لبیشترین میزان اختلا). 1جدول %) (4/14مقابل 
هاي سوم، چهارم و پنجم و کمترین  ایذائی به ترتیب در پایه

، یعنی با افزایش سن کودکان )2جدول (میزان در پایه دوم بود 
در رابطه با میزان تحصیلات . این میزان افزایش یافته است

هاي رفتار ایذائی در  والدین، بیشترین میزان شیوع اختلال
و مادران بیسواد و کم سواد %) 6/50(پدران بیسواد و کم سواد 

اعتنائی  کمترین میزان شیوع اختلال بی. دیده شد%) 2/47(
اي و سلوك مربوط به والدین با تحصیلات دبیرستانی و  مقابله

همینطور در رابطه با شغل ). 3و4جدول (بالاتر از آن بوده است 
ف هاي رفتار ایذائی با درصد بالا و با اختلا والدین، اختلال

و بیشترین میزان . ناچیزي در تمامی مشاغل پدران وجود داشت
مربوط به مادران کارمند بوده %) 2/41(هاي رفتار ایذائی  اختلال
  .است

کودکانی که داراي رفتار ایذائی % 2/64درآمد ماهیانه 
داراي درآمد % 3/20 هزار تومان بود و فقط 150بودند کمتر از 

همچنین بین شیوع . اند تومان بوده هزار 150ماهیانه بالاتر از 
پایه تحصیلی ، )>001/0p (هاي رفتار ایذائی با جنس اختلال

)02/0p=(سواد والدین ،) 006/0p= 005/0 وp=( شغل مادر ،
)03/0p= ( میزان درآمد ماهیانه)005/0p= (ی ارتباط معن
ولی بین شغل پدر، وضعیت تحصیلی .  وجود داشتيدار

دار وجود  روانی خانواده ارتباط معنیآموزان و مشکلات  دانش
  .نداشت

  
  آموزان تحت مطالعه بر اساس جنسیت و اختلالهاي رفتار ایذائی  توزیع فراوانی دانش-1جدول شماره 

  وضعیت سلامت  جمع سالم بیمار
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع اختلال

 100 479 4/86 414 6/13 65 دختر
 100 464 78 362 22 102 پسر

 اعتنایی  بی اختلال

 100 943 3/82 776 7/17 167 جمع

45/11 X2 =   
001/0P< 

 100 479 2/99 475 8/0 4 دختر
 100 464 3/93 433 7/6 31 پسر

 اختلال سلوك

 100 943 3/96 908 7/3 35 جمع

50/22X2 =  
001/0P <  
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  العه بر اساس پایه تحصیلی و اختلالهاي رفتار ایذائیآموزان تحت مط  توزیع فراوانی دانش-2جدول شماره 
  وضعیت سلامت  جمع سالم بیمار

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع اختلال        
 100 189 1/83 157 9/16 32 اول
  100 166 88 146 12 20  دوم
 100 180 9/78 142 1/21 38 سوم
  100 200 81 162 19 38  چهارم
  100 208 3/81 169 8/18 39  پنجم

 اعتنایی  بی اختلال

 100 943 3/82 776 7/17 167 جمع

54/5X2 =  
24/0P =  

 100 189 4/97 184 6/2 5 اول
  100 166 4/99 165 6/0 1  دوم
  100 180 8/92 167 2/7 13  سوم
  100 200 5/95 191 5/4 9  چهارم

 100 208 6/96 201 4/3 7 نجمپ

 اختلال سلوك

 100 943 3/96 908 7/3 35 جمع

2/11X2 =  
02/0P =  

  
  آموزان تحت مطالعه بر اساس تحصیلات پدر و اختلالهاي رفتار ایذائی  توزیع فراوانی دانش-3جدول شماره 

  وضعیت سلامت  جمع سالم بیمار
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع اختلال

 100 139 82 114 18 25 ادبیسو
  100 247 81 200 19 47  ابتدایی
 100 186 9/84 158 1/15 28 راهنمایی
  100 154 4/84 130 6/15 24  دبیرستان

  100 201 6/80 162 4/19 39  دیپلم بالاي

 اعتنایی  بی اختلال

 100 927 4/82 764 6/17 163 جمع

08/2 X2 =   
72/0 P = 

 100 139 1/92 128 9/7 11 بیسواد
  100 247 3/94 233 7/5 14  ابتدایی
  100 186 4/98 183 6/1 3 راهنمایی
  100 154 4/97 150 6/2 4  دبیرستان

 100 201 5/98 198 5/1 3  دیپلم بالاي

 اختلال سلوك

 100 972 2/96 892 8/3 35 جمع

85/14X2 =  
005/0P =  

  
  عه بر اساس تحصیلات مادر و اختلالهاي رفتار ایذائیآموزان تحت مطال  توزیع فراوانی دانش-4جدول شماره 

  وضعیت سلامت  جمع سالم بیمار
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد نوع اختلال

 100 167 6/82 138 4/17 29 بیسواد
  100 313 1/82 257 9/17 56  ابتدایی
 100 210 79 166 21 44 راهنمایی
  100 138 9/81 113 1/18 25  دبیرستان

  100 155 5/89 94 5/10 11  دیپلم بالاي

 اعتنایی  بی اختلال

 100 933 3/82 768 7/17 165 جمع

327/5 X2 =   
255/0 P = 

 100 167 6/91 153 4/8 14 بیسواد
  100 313 5/96 302 5/3 11  ابتدایی
  100 210 7/96 203 3/3 7 راهنمایی
  100 138 6/98 136 4/1 2  دبیرستان

 100 155 99 104 1 1  دیپلم بالاي

 اختلال سلوك

 100 933 2/96 898 8/3 35 جمع

37/14X2 =  
006/0P =  
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  بحث
هاي رفتار ایذائی بودند،  کودکانیکه داراي اختلال% 4/21از 

از % 7/3و ) نافرمانی(اي  اعتنائی مقابله از نوع اختلال بی% 7/17
هاي انجام شده میزان شیوع  بررسی. اند نوع اختلال سلوك بوده

. هاي رفتار ایذائی را متفاوت گزارش کرده است انواع اختلال
اعتنایی  و اختلال بی% 16 تا 2بطوریکه اختلال سلوك بین 

  ).4و11(در نوسان بوده است % 16 تا 12اي بین  مقابله
هاي رفتار  پـژوهش حاضر نشـان داد میزان شیوع اختلال

در برابر % 7/28( دختران است ایذائی در پسران بیش از
. دار بوده استی که این تفاوت از نظر آماري معن. %)4/14

در بررسی خود جنسیت را به عنوان ) 1990(ویلیافر و همکاران 
  ).8(ترین عامل خطر معرفی کردند  مهم

هاي خود  در پژوهش) 1987(همچنین افورد و همکاران 
بت فراوانی پسران ۀ زندگی، نسنشان دادند در طی نخستین ده

هاي پژوهش حاضر  یافته). 1( بوده است 1 به 4 و 3به دختران 
هاي انجام شده، بین پایه تحصیلی و  مانند سایر پژوهش

داري نشان داد که هاي رفتار ایذائی رابطه معنی  تلالاخ
هاي دوم،  بیشترین میزان اختلال رفتار ایذائی به ترتیب در پایه

بدین . ترین میزان در پایه دوم بودسوم، چهارم، پنجم و کم
معنی که با افزایش سن کودکان میزان شیوع اختلال رفتار 

ها  نتایج بدست آمده با سایر بررسی. ایذائی افزایش یافته است
در بررسی خود نشان ) 1991(لئوبر و همکاران . خوانی دارد هم

 سن دادند میزان شیوع رفتارهاي ایذائی و بزهکارانه با بالا رفتن
  ).1و9(یابد  کودکان افزایش می

هاي رفتار  پژوهش حاضر نشان داد بین شیوع اختلال
بدین . دار وجود داردی ایذائی و تحصیلات والدین ارتباط معن

ها  معنا که با افزایش تحصیلات والدین میزان شیوع اختلال
در پژوهشی سطح ) 1382(گودرزي . کاهش داشته است

ؤثر دانسته است ها م  این اختلالتحصیلات مادر را در بروز
 همینطور در رابطه با شغل پدر این اختلالات در تمامی ).10(

. مشاغل با درصد بالایی وجود داشت ولی این رابطه معنادار نبود

نه ارتباط هاي رفتاري ایذائی و درآمد ماهیا بین شیوع اختلال
هاي حاضر همانند بسیاري از  یافته. داري وجود داشتمعنی 
، مانوزا و همکاران 1374، رمزپور 1375زاده  توکلی(ها  پژوهش
دار بین وضعیت اجتماعی ـ   دهنده رابطه معنی نشان) 1991

هاي رفتاري ایذائی است  اقتصادي والدین و ابتلا به اختلال
  ).1و13(

دهنده تأثیر شغل مادر در  همچنین پژوهش حاضر نشان
 کارمند بودند این یعنی در مادرانی که. هاست بروز اختلال

شاید بتوان شیوع بالاي . خورد میزان بیشتر به چشم می
اختلالات رفتاري را در مادران کارمند به دلیل کاهش ساعات 

  .حضور عاطفی و فیزیکی با فرزندانشان تبیین نمود

  گیري نتیجه
متأسفانه به دلیل عدم آگاهی والدین خانه و مدرسه در 

 و سایر اختلالات رفتاري در مورد اختلالات رفتار ایذائی
کودکان، شناخت و تشخیص این دسته اختلالات به تأخیر 

افتد و به همین دلیل این افراد در دوران بزرگسالی دچار  می
به . شوند مشکلات عاطفی ـ اجتماعی و یادگیري فراوانی می

همین دلیل غربال و تشخیص به موقع این اختلالات سبب 
رمان و کنترل این دسته از اختلالات ریزي مدون جهت د برنامه
  .گردد می

  تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاري و حمایت مالی معاونت محترم 
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان و کلیه کسانی که در 

  .شود اند تشکر و قدردانی می اجراي مناسب طرح تلاش نموده
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