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   عوامل مرتبط با آن در كودكان سن مدرسه شهر گرگانبرخي اختلالات رفتاري و
  

  4، دكتر عباسعلي كشتكار3طيبه ضيايي، 2مدانلو معصومه، 1حميرا خدام
  

  چكيده
 يسـاز آن بـه منظـور ارتقـا     اطلاعات در زمينه وسعت و شيوع اختلالات رفتاري كودكان و عوامـل زمينـه   كسب :مقدمه

بـا   مطالعـه حاضـر      .كننده در زمينه سلامت ذهني و رواني كودكان اساسي است         سي و ايجاد معيارهاي پيشگيري    شنا خدمات روان 
-85تعيين توزيع فراواني مشكلات رفتاري كودكان سن مدرسه شهر گرگان و عوامل اپيدميولوژيك مرتبط با آن در سـال                    هدف  
  . صورت گرفته است1384

اي گيـري خوشـه   روش نمونـه  .  كودك دبستاني شهر گرگان صـورت گرفـت        2600مطالعه مقطعي حاضر بر روي      : روش
 فرم والدين بـه منـازل       ،پرسشنامه استاندارد راتر والدين بود كه پس از مراجعه به مدارس           اي و ابزار گردآوري اطلاعات    چندمرحله

ي ابـزار   يي و پايـا   يخل كشور و روا   بر اساس مطالعات انجام شده در دا      . وري شد  آ ارسال و پس از تكميل شدن توسط والدين جمع        
نظـر    داشتند، مبتلا به اخـتلال رفتـاري در       13 از  درنظر گرفته شد و كودكاني كه امتياز مساوي يا بالاتر          13نقطه برش پرسشنامه  

  توصيف و با اسـتفاده از      ، مركزي و پراكندگي   هاي  شاخصآوري شده با كمك جداول توزيع فراواني و         اطلاعات جمع . گرفته شدند 
  .  تحليل گرديدodds-ratioو  2χهاي آماري تست

 سال داراي 25/9 ± 5/1، فرزند اول با ميانگين سني   %)8/52(، اكثر واحدهاي پژوهش را دختران       براساس نتايج  :ها  يافته
 كودكان  %4/18نظر گرفته شده     در با توجه به نقطه برش    . دادندتشكيل مي %) 7/72( در مدارس دولتي     محصل%) 5/94(دو والد   

هاي پرجمعيت و كم درآمـد، سـابقه        بين بروز اختلال رفتاري و تك والد بودن، سكونت در خانواده          . به اختلال رفتاري مبتلا بودند    
 داري وجـود داشـت  اشغل و سـطح تحـصيلات والـدين ومحـل تحـصيل كودكـان ارتبـاط آمـاري و معن ـ                بحران طي سال اخير،   

)05/0p<.(  
كه شيوع اختلال رفتاري در مطالعه حاضر در مقايسه با بسياري از مطالعات انجام شده بالاتر                با توجه به اين    :گيري نتيجه

  .رسداي ضروري به نظر ميشي و مشاورهزه خدمات آموياست علت يابي و ارا
  

  اختلال رفتاري، عوامل اپيدميولوژيك، كودكان، گرگان، پرسشنامه راتر والدين: ليديكهاي  واژه
  

  17/7/1388: تاريخ پذيرش    8/4/1388: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  

                                                 
  كارشناس ارشد پرستاري بهداشت كودك و خانواده، عضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گلستان - 1
  )نويسنده مسؤول( پرستاري، عضو هيات دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گلستان كارشناس ارشد روان - 2

  modanloo1@yahoo.com :پست الكترونيكي
  كارشناس ارشد مامايي، عضو هيات دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي گلستان - 3
 استاديار اپيدميولوژي و عضو هيات علمي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان - 4
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  مقدمه
ي از جمعيـت جهـان را تـشكيل         ا  هكودكان قشر عمد  

حال توسـعه، سـهم      كه در كشورهاي در    طوريه  مي دهند ب  
در هـر   . )1( مي رسـد  % 50اين قشر از كل جمعيت تقريبا به        

ي دارد و   ا  هاهميـت ويـژ    ت كودكان و نوجوانـان    جامعه سلام 
كند تا از نظر رواني و       ميني آنان كمك    بهداشت روا توجه به   

 )2( ش اجتماعي خود را بهتر ايفا كنند      جسمي سالم بوده و نق    
در اين راستا، شناخت صحيح ابعاد مختلف جـسمي و روانـي            

 ـ     اين گـروه سـني       ادي و  مين شـرايط م ـ   أو كوشـش در راه ت
، عـاطفي و فكـري آنـان    معنوي مناسـب بـراي رشـد بـدني      

 )1(كيـد داشـته باشـد       أتيـاج بـه ت    تر از آن است كه اح      واضح
اده است  هاي مختلف نشان د    مطالعات انجام شده در فرهنگ    

مدرسه از  بل  قدرصد قابل توجهي از كودكان سنين مدرسه و         
 مــشكلاتاز منظــور . )3( هــستنددچــار مــشكلات رفتــاري 

 نظير  غير عادي و آزاردهنده    ، تكراري يها، كليه رفتار  رفتاري
ن، تيـك، لكنـت زبـان، كتـك         مكيدن انگشت، ناخن جويـد    

ث اخـتلال در    ع ـ كـه با    است ... و كاري، قشقرق راه انداختن   
، منفـي بـر يـادگيري     و آثـار     )4(  شـده  كاركرد فرد و خانواده   

 آمار مربوط به شـيوع      .)5( آنان دارد ارتباط و كارايي اجتماعي     
متغيـر  % 7/25تـا   % 8/11اين عارضه در جوامع مختلف بين       

 وضـعيت   ومچون سن، جنس، ساختار     ثير عواملي ه  أاست و ت  
 در بروز آن مطرح گرديـده اسـت        اقتصادي اجتماعي خانواده  

ــشان ). 9-11و8-6( ــسياري ازدهــد مــيشــواهد ن ــوارد  ب  م
 در كودكان وجود    به صورت خفيف  مشكلات رفتاري و رواني     

شـود   يا معلم تشخيص داده      كه توسط خانواده   دارد بدون آن  
ي كه مرتبط با كودك و شيوه        به علل مختلف   تنها زماني كه   و

 و چـون مـرگ      هـاي  بحـران  و بـروز      با وي  برخورد اطرافيان 
 شـده و   تـشديد اسـت    ...  و  مشكلات مدرسـه    والدين، طلاق
 ـ       و يابد ميتظاهر   موقـع  ه به دليل عدم تـشخيص و درمـان ب

 سـنين كـودكي نظيـر افـت         منجر بـه عواقـب نـامطلوب در       
شكلات تعـاملي   عملكرد تحصيلي، عدم تبعيت از والدين و م       

ــساليو در  ــدگي بزرگ ــرزن ــاري نظي ــه بزهك ــ ، حادث ، ذيريپ
 آنچـه مـسلم اسـت     .)13و3،12( شـود  مـي   مـواد  سوءمصرف
ي برخـوردار  ا هافراد در معرض خطر از اهميـت ويـژ       شناسايي  
. كافي نيـست   بر خود كودك     تمركز تنها   اين راستا  است و در  

حاصـل  اختلال رفتاري   مطالعات انجام شده نشان داده است       
تعامل كودك با محيط اطراف وي اسـت و بنـابراين بايـد در              

مدرسه و جامعه مورد بررسـي       همسالان، ،مينه بافت خانواده  ز

از مشكل بـدون ترسـيم       در واقع درك درست   . )5( قرار گيرد 
تصويري مناسب از شرايط و مشخـصات كـودك و خـانواده            

هـاي   سيكه تاكنون برر   با توجه به اين    .باشد ميپذير ن  امكان
ــان در      ــاري كودك ــتلال رفت ــيوع اخ ــه ش ــدكي در زمين ان

اي ايراني انجام شده است و در استان گلـستان نيـز            ه  هخانواد
ي جهـت تعيـين شـيوع ايـن اخـتلال صـورت             ا  ههيچ مطالع 

 فـردي و    شناسايي مشخصات  حاضر با هدف     مطالعهنگرفته،  
 مبتلا به مشكلات رفتـاري و        كودكان سن مدرسه   خانوادگي

  . شدطراحي و انجام اپيدميولوژيك مرتبط با آنعوامل 
  

  مطالعهروش 
 بـا   85-84سـال تحـصيلي      مطالعه مقطعي حاضـر در    

هدف تعيين شيوع اختلالات رفتـاري كودكـان سـن مدرسـه            
جامعـه  . شهر گرگان و عوامل مـرتبط بـا آن صـورت گرفـت            

 سال شـاغل بـه تحـصيل در         6-12 كليه كودكان     را پژوهش
 تـشكيل    غيرانتفـاعي شـهر گرگـان      و ي دولتـي  يداتمدارس اب 

 2600يا  ه مرحل ي سه ا  هخوشدادند كه از بين آنان به روش         مي
 اسـامي كليـه     ابتـدا  ترتيـب كـه      نبـدي  . شدند كودك برگزيده 

مــدارس ابتــدايي شــهر گرگــان تهيــه و بــر حــسب جــنس  
آموزان به دخترانه و پسرانه و بر حسب نوع مـدارس بـه              دانش

 بـر حـسب آدرس در       سپس. ندشددولتي و غيرانتفاعي تقسيم     
. ]مرحلـه اول  [ ندقرار داده شـد    ]مناطق جغرافيايي [چهار گروه   

رس شـهر  ا نسبت به كـل مـدا     ه  هسپس درصد هر يك از گرو     
، تعداد دانش آمـوزان هـر طبقـه         تعيين شده و بر همان اساس     

  . محاسبه شد)2600(اي منتخب ه هنسبت به كل نمون
در هـر    آمـوزان،  حسب تعـداد دانـش     در مرحله آخر بر   

 تـصادفي انتخـاب     صورت كـاملاً  ه  گروه تعدادي از مدارس ب    
و پس از ورود به مدارس از روي ليست كلاس           ]مرحله دوم [

صـورت  ه   ب ]اول تا پنجم    [ تعداد مساوي از هر پايه تحصيلي     
 اه ـ  ه پرسـشنام  طريق آنان  از و ]مرحله سوم [تصادفي انتخاب   
آوري   جمـع  الـدين  توسـط و    تكميل پس از و  به منازل ارسال    

ابزار گردآوري اطلاعات در پژوهش حاضـر، پرسـشنامه          .شد
اين پرسشنامه توسط راتر بـا هـدف         .بودراتر  اختلال رفتاري   

تهيه يك ابزار پايا و معتبر براي بررسـي اخـتلالات رفتـاري             
پرسـشنامه راتـر داراي      .)13( كودكان سن مدرسه ساخته شد    

 نـسخه اول    ن پژوهش از  اي در :است والدين و معلم     دو نسخه 
)RA2(   31اين پرسشنامه داراي    .  استفاده شد  يا فرم والدين 
 در مورد خصوصيات رفتاري كودك است       يا  هال سه گزين  ؤس
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بنـدي بـه       مطابق با مقيـاس درجـه      شدكه از والدين خواسته     
مشكل يا مورد   «بندي به صورت      اين درجه . ها پاسخ دهند   آن

 زيـاد يـا هميـشه     «،  »د مـشكل دار   كمي يـا گـاهي    «،  »ندارد
 بـه   صفر، يك و دو     ترتيب امتيازات   كه به  است »مشكل دارد 

براي هر فرد بين اعداد     كل آزمون    امتياز. گيرد  تعلق مي  ها آن
 از مساوي يا بيشتر      امتياز  و چنانچه كودكي    متغير بوده  62-0
مبتلا بـه اخـتلال     به عنوان يك فرد       داشت )نقطه برش ( 13

راتـر و همكـاران پايـايي ايـن          .)14و13(  تلقـي شـد    رفتاري
 و  74/0پرسشنامه را به روش بازآزمـايي بـه فاصـله دو مـاه              

 گـزارش  76/0همبستگي بين فرم هاي والدين و آموزگـار را        
 انجام شده در داخل كـشور نيـز در          تمطالعا در .)13( نمودند

 88/0و ويژگي    97/0مقايسه با ارزيابي روانپزشك حساسيت      
 95/0شيوه بازآزمايي به فاصـله دو هفتـه         ضريب پايايي به     و

اين پرسشنامه بـه وسـيله مهريـار و         .)15( گزارش شده است  
هـاي   همكاران، در شيراز هنجاريابي شده است و در پژوهش        

، حـاتمي  1369، سـهرابي    1386مهريار و همكاران    (متعددي  
مـورد  ) 1374، دلاور و سالاري     1372، براهني و ناظر     1361

  ).16( فته استاستفاده قرار گر
 عودت داده مورد 1980 پرسشنامه ارسال شده 2600از 

 و تجزيه و تحليل اطلاعات      )] %1/76(ميزان پاسخدهي   [ شد
. هاي كامل عودت داده شده صورت گرفـت   بر روي پرسشنامه  

 مركزي و پراكنـدگي     هاي  شاخصها از     به منظور توصيف داده   
ي ارتباط متغيرها و جداول توزيع فراواني و براي تحليل و بررس   

ــون ــاي از آزم ــرآوردو chi-square ه و  odds-Ratio ب
 داري در معنـا سطح   .استفاده شد مربوطه  % 95فاصله اطمينان   

  . در نظر گرفته شد05/0اين پژوهش 
  

  اه هيافت
هاي پژوهش نشان داد اكثريت واحدهاي مورد         يافته

 بـا   )8/49(، فرزند اول خانواده     )%1/52(پژوهش را دختران    
 ســـال، داراي دو والـــد )25/9 1±/56(يـــانگين ســـني م
 )%7/72( شاغل بـه تحـصيل در مـدارس دولتـي          )5/94%(

 )%6/88(در اغلب موارد     ها  در آمد خانواده  . دادند  تشكيل مي 
 )%8/79( در اكثر مـوارد      هامادر.  ميليون ريال يا كمتر بود     3

ت  بودند و سطح تحـصيلا     )%9/35(دار و پدرها كارمند       خانه
  .)%5/27و % 6/26به ترتيب (  راهنمايي بود والديناغلب

 بـا   )%8/52(كودكان داراي يك والد در اغلب موارد        
 مادران خود زندگي كرده و علت تك والدشدن آنان مـرگ          

 كودكـان طـي يـك     % 1/29.  بـود  )%7/67( يكي از والدين  
سال گذشته سابقه حداقل يك بحران عاطفي را داشتند كه          

.  ناشي از تغيير محـل زنـدگي بـود     )%7/37(در اغلب موارد    
ــل  ــه و تحلي ــشان داد،تجزي ــر421(% 21 اطلاعــات ن  ) نف

)7/22-1/19: 95%CI (  از كودكــان ســن مدرســه شــهر
  .گرگان مبتلا به اختلالات رفتاري بودند

هاي دال بر اختلال رفتـاري بـا          از نظر والدين نشانه   
ــر ــامل   اتك ــب ش ــه ترتي ــه، ب ــار در هفت ــك ب ــيش از ي ر ب

ــك ــتن   تحري ــوره در رف ــذيري و زود از ك ، وول %)3/44(پ
قـراري و    ، بـي  %)5/39(خوردن مكـرر و تكـان دادن بـدن          

، از دسـت   %)9/36(ناتواني در نشستن براي مدت طـولاني        
دادن خلق عادي، همراه با فرياد و حركـات خـشمگينانه و            

، غمگيني و زود گريـه كـردن   %)9/31(قشقرق راه انداختن   
  .بودند%) 5/31(ر تمركز و ناتواني د%) 5/31(

ــصات      ــا مشخ ــاري ب ــتلال رفت ــاط اخ ــي ارتب بررس
،  نشان داد  )1جدول شماره   (دموگرافيك كودكان مورد مطالعه     

درصد ابتلاي كودكان بر حسب سن و جنس آنـان از تفـاوت             
داري برخوردار اسـت بـدين ترتيـب كـه بـالاترين            اآماري معن 

 و پـسرها    )%3/33( سـاله    11درصد ابتلا مربوط بـه كودكـان        
و پسر بـودن شـانس ابـتلا بـه            بود )%3/17در برابر   % 1/21(

ــاري را  ــتلال رفت ــود 27/1اخ ــوده ب ــر نم : 01/1-59/1(  براب
95%CI(.  دهنـده   ا نـشان  ه  هتحليل داد  اين تجزيه و   علاوه بر

 دار بين رتبه تولد و وقوع اختلال رفتاري بود        معناارتباط آماري   
)05/0p<(  ش رتبه تولد شيوع اخـتلال      ي كه با افزاي   ا  ه به گون

 تحـصيلي و    پايهها در خصوص ارتباط        يافته .يافت ميافزايش  
هـاي    داري در بـين پايـه     ااختلاف معن ـ نشان داد   بروز اختلال   

  درصد ابتلا بالاترينو )>05/0p( وجود داردتحصيلي مختلف 
 علاوه بـر ايـن   .تحصيلي است مربوط به پايه چهارم     )7/22%(

 در  ابتلا به اختلال رفتاري راشانستي تحصيل در مدارس دول
-11/2( نمـوده بـود     برابر 58/1 مدارس غيرانتفاعي  مقايسه با 

19/1=95%CI(.     سال اخير نيز     وقوع بحران عاطفي طي يك
دهنـده شـانس وقـوع اخـتلال         يكي ديگر از عوامـل افـزايش      
 برابر  67/2اي كه اين كودكان       رفتاري در كودكان بود به گونه     

 و  CI%95 :12/1-37/3( ند به اختلال شده بود    سايرين مبتلا 
0001/0p<( .          علاوه بر اين ميزان وقوع اخـتلال در كودكـان

حسب علت بحـران نيـز اخـتلاف         هاي عاطفي بر   دچار بحران 
بدين گونه كه بـالاترين درصـد ابـتلا         . داري داشت اآماري معن 

 مربوط به كودكاني بود كه والدينشان به دليل طلاق          )1/57%(
ترين درصـد ناشـي از تغييـر     شده بودند و پايين    كديگر جدا از ي 
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در نهايت كودكـاني    . )>0001/0p( مدرسه محل تحصيل بود   
 17هاي تحصيلي مساوي يـا كمتـر از          كه متوسط معدل سال   

 برابر ديگران مبـتلا بـه اخـتلال رفتـاري بودنـد      08/3داشتند  
)68/5-67/1 :95%CI.(  

 خـانوادگي خـصات   بررسي ارتباط اختلال رفتاري با مش     
 شانس وقـوع    ، نشان داد  )2جدول شماره   (كودكان مورد مطالعه    

 برابـر سـاير   11/2هاي تـك والـدي      اختلال در كودكان خانواده   
در مواردي كه كودكـان      و )CI%95: 38/1-23/2(كودكان بود   
 خود زندگي   بيولوژيك هاي دو والدي با پدر و مادر        ساكن خانواده 

هـا اصـلي     ساني كه يكي از والـدين آن      كردند در مقايسه با ك      مي
از تفـاوت    )%3/23در برابـر    % 9/17( بودند ميزان وقوع اخـتلال    

 اين امر شانس ابتلا را      .)>05/0p( داري برخوردار بود  اآماري معن 
 شـانس   از طرف ديگر   .)CI:30/1-04/4( برابر نموده بود     30/2

وقوع اختلال رفتاري در كودكاني كه به علـت طـلاق يكـي از              
هـايي بـود كـه        برابر آن  19/5الدين خود را از دست داده بودند        و

 %95: 04/2-2/13(علت تك والدشدنشان مرگ والـدين بـود   
CI  0001/0وp<( .   هـاي   علاوه بر اين كودكاني كه در خـانواده

 ريـال يـا كمتـر       3000000، و درآمـد     ) نفـر  4بالاي  (پرجمعيت  

گـران شـانس     برابر دي  33/2 و   76/1به ترتيب    كردند  زندگي مي 
: 42/1-86/3 و   39/1-24/2( داشـتند     رفتاري را  ابتلا به اختلال  

95%CI   0001/0وp<( .      مقايسه تحصيلات والـدين كودكـان
دچار اختلال رفتـاري بـا ديگـران نيـز بيـانگر اخـتلاف آمـاري              

بـدين ترتيـب كـه شـانس وقـوع           .)>0001/0p(داري بود   امعن
صيلات زيـر ديـپلم     اختلال در كودكاني كه مادر يا پدري با تح ـ        

 و  95/1-29/3( بـود    شـده  برابر   53/2 و   27/2داشتند به ترتيب    
98/2-74/1 :95%CI(.  

دار بودن    ها نشان داد خانه     در خصوص اشتغال مادر، يافته    
 . برابـر افـزايش داده اسـت       38/1مادر شانس وقـوع اخـتلال را        

. )p=022/0 و ; CI%95: 1-90/1( )%1/15در برابــر  % 7/19(
كاري يا اشتغال پدر به مشاغل رده پـايين نظيـر             كه بي  در حالي 

 برابـر افـزايش     78/2كارگري، احتمـال وقـوع ايـن اخـتلال را           
)55/3-17/2 :95% CI، 000/0=p(در اين خصوص .  داده بود

 )%7/51(كار بالاترين درصد      ها نشان داد كودكان پدران بي       يافته
 )%14(رصـد   ين د تـر  پـايين و كودكان پدران داراي مشاغل آزاد       

  .)>0001/0p(بتلا را به خود اختصاص داده بودند ا

  
  مقايسه مشخصات فردي دانش آموزان مبتلا و غير مبتلا به اختلالات رفتاري: 1جدول 

  مبتلا  
 )درصد(تعداد 

  غير مبتلا
 p-Value Odds ratio Confidence )درصد(تعداد 

interval 

  دختر  جنس
  پسر

)3/17(179  
)1/21(200  

)7/82(856  
)9/78(750  019/0  27/1  

1  
59/1-01/0  

-  

  مقطع تحصيلي

  اول
  دوم
  سوم
  چهارم
  پنجم

)9/14(65  
)1/19(77  

)16(64  
)4/24(95  
)5/17(64  

)1/85(370  
)9/80(327  

)84(335  
)6/75(294  
)5/82(301  

  
  
005/0  

    

  رتبه تولد

  اول
  دوم
  سوم
  چهارم

  پنجم و بالاتر

)15(75  
)6/13(33  
)4/21(27  
)7/22(15  
)4/20(219  

)85(424  
)4/86(209  
)6/78(99  
)3/77(51  
)6/79(857  

  
  
  
019/0  

    

   و كمتر17  معدل
  17بالاتراز 

)2/41(21  
)5/18(230  

)1/58(30  
)5/81(1013  

0001/0  
 

08/3  
1  68/5-67/1  

  دولتي  نوع مدرسه
  غيرانتفاعي

)2/20(293  
)7/13(75  

)8/79(1161  
)3/86(471  0001/0 

58/1  
1  11/2-19/1  

  ندارد  حرانسابقه ب
  دارد

)7/13(195  
)8/29(174  

)3/86(1230  
)2/70(410  0001/0 

1  
67/2  37/3-12/2  

  نوع بحران

  مهاجرت
  تغيير مدرسه
  تولد فرزندجديد

  مرگ
  طلاق

)5/39(87  
)8/20(35  

)23(34  
)2/22(6  
)1/57(12  

)5/60(133  
)2/79(133  

)77(114  
)8/77(21  
)9/42(9  

  
  
0001/0  
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  خانوادگي دانش آموزان مبتلا و غير مبتلا به اختلالات رفتاريمقايسه مشخصات : 2جدول 
  مبتلا  

 )تعداد درصد
  غير مبتلا

 p-Value Odds ratio Confidence )درصد(تعداد 
interval 

  دو والدي  وضعيت والدين
  تك والدي

)8/17(334  
)5/31(34  

)2/82(1538  
)5/68(74  0001/0 

1  
11/2  23/3-38/1  

  پدر  والدي بيولوژيك
  درما

)50(17  
)6/31(12  

)50(17  
)4/68(26  11/0  1  

46/0  2/1-17/0  

  مرگ  علت تك والدي
  طلاق

)9/17(12  
)1/53(17  

)1/82(55  
)9/46(15  0001/0  1  

19/5  2/13-04/2  

  هر دو اصلي  وضعيت والدين
  ناپدري/نامادري

)9/17(348  
)3/33(21  

)1/82(1595  
)7/66(42  003/0  1  

30/2  04/4-30/1  

  هار و كمترچ  سايز خانواده
  بالاتر از چهار

)15(172  
)7/23(190  

)85(975  
)3/76(610  

0001/0  
 

77/1  
1  24/2-39/1  

  زير ديپلم  تحصيلات مادر
  ديپلم و بالاتر

)4/22(264  
)3/11(87  

)6/77(916  
)7/88(686  

  
0001/0 

27/2  
1  98/2-74/1  

  
  

  تحصيلات مادر

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

)5/34(86  
)9/22(94  
)2/16(84  
)4/11(54  

)11(33  

)5/65(163  
)1/77(317  
)8/83(436  
)6/88(418  

)89(268  

  
  
0001/0 

    

  دار خانه  شغل مادر
  شاغل

)7/19(298  
)1/15(58  

)3/80(1211  
)9/84(325  

039/0  
  

38/1  
1  90/1-1  

  تحصيلات پدر

  سواد بي
  ابتدايي
  راهنمايي
  ديپلم

  دانشگاهي

)7/34(58  
)5/27(106  
)3/18(99  
)8/9(41  
)4/12(55  

)3/65(109  
)5/72(280  
)7/81(441  
)2/90(379  
)6/87(389  

0001/0     

  زير ديپلم  تحصيلات پدر
  ديپلم و بالاتر

)1/24(263  
)1/11(96  

)9/75(830  
)9/88(768  0001/0 

53/2  
1  29/3-95/1  

  شغل پدر

  بيكار
  كارگر
  كارمند
  كشاورز
  آزاد

)7/51(45  
)27(111  
)7/13(92  
)2/17(15  

)14(86  

)3/48(42  
)73(300  
)3/86(578  
)8/82(72  

  

0001/0   )86(527  

  شغل پدر
  كار و كارگر بي

 كارمندوكشاورزو
...  

)3/31(156  
)1/14(213  

)7/68(342  
)9/85(1298  0001/0 

78/2  
1  55/3-17/2  

  درآمد
  

  3000000زير 
  3000000بالاي 

)4/19(349  
)4/9(20  

)6/80(1447  
)6/90(193  0001/0 

33/2  
1  86/3-42/1  

 
  بحث

در اين مطالعه شيوع اختلال رفتاري در كودكـان سـن      
آوري شده از طريـق       لاعات جمع مدرسه شهر گرگان طبق اط    

در مقايسه با سـاير مطالعـاتي       . بود% 21نامه راتر والدين    پرسش
اند نظير مطالعات انجـام شـده در          كه از اين ابزار استفاده نموده     

 امـارات   )%1/19( كـره    ،)%7(، چـين    )%12(كشورهاي ژاپـن،    
مـوارد شـيوع     تمام در )%2/11( فنلاند   )%8/11(متحده عربي   

 لازم بـه    .)17و9(اين اختلال در اين مطالعه بالاتر بوده اسـت          
لال ذكر است در مطالعه انجام شده در شهر تبريز شـيوع اخـت            

اختلاف موجود در شيوع    . )2( گزارش شده است     %23رفتاري  
توان به تفاوت در      لعات مختلف را مي   اختلالات رفتاري در مطا   

عي حاكم بر زندگي    اجتما - شرايط خانوادگي، فرهنگي، رواني   
  .كودك نسبت داد
دست آمده شيوع اختلال رفتـاري در       ه  هاي ب   طبق يافته 

 شانس ابتلا را افـزايش    بودن پسرها بيشتر از دخترها بوده و پسر      
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اري از مطالعـات    اين يافته با نتايج به دست آمده در بـسي         . داد  مي
خـلاف   رسد بر   نظر مي ه  و ب ) 17-19و4،7،8،11 (خواني دارد  هم

تصور عموم پسرها در مقايسه بـا دخترهـا حـساسيت بيـشتري             
رواقي در   .هاي محيطي و رواني اجتماعي دارند      نسبت به محرك  

 سن بلوغ ادامه داردو پس       تا گزارش خود آورده است اين برتري     
شيوع اختلال در دخترها بـيش از       يعني   شود، مياز آن معكوس    

هـا بيـانگر       در خصوص رتبه تولد نيز يافته      .)4( پسرها خواهد شد  
اي كه در      با وقوع اختلال بود به گونه      دارمعنا وجود ارتباط آماري  

 اين يافته نيز توسـط      .تر شيوع اختلال رفتاري بيشتر بود     رتبه بالا 
ييـد قـرار    أنتايج به دست آمده توسـط برخـي محققـين مـورد ت            

شـلوغي  له  أمـس  ممكن است علـت ايـن        )19-21و4(. گيرد  مي
 عدم امكـان توجـه و رسـيدگي كـافي از             پرجمعيت هاي  خانواده

لازم به ذكر است كه در برخـي از مطالعـات            .طرف والدين باشد  
رابطه معكوس بين رتبه تولد و ابتلا به اختلال رفتاري گـزارش            

هـاي    ري مكانيـسم  يـادگي مربوطـه   و توجيه محققين     شده است 
هـاي    اي و سـازگاري بيـشتر فرزنـدان كـوچكتر خـانواده             مقابله

اي پژوهش ارتباط آمـاري     ه  هيافتطبق   .)14و1( پرجمعيت است 
دار اختلال رفتاري و پايه تحصيلي كودكـان مـورد بررسـي            معنا

بالاترين درصد ابـتلا مربـوط بـه كودكـان پايـه             و وجود داشت 
ج به دست آمـده از برخـي مطالعـات          اين يافته با نتاي   . چهارم بود 

در اين مطالعات نيز بالاترين درصد ابتلا در پايـه          . خواني دارد  هم
 ايـن امـر را      )19و4(تحصيلي چهارم و پنجم گزارش شده است        

توان به فشارهاي روحي ناشـي از افـزايش حجـم دروس و              مي
. اي تحـصيلي بـالاتر نـسبت داد       ه ـ  هاي آموزشي پاي  ه  تمسؤولي

ا نـشان دهنـده ارتبـاط       ه  هيت تحصيلي نيز يافت   درخصوص وضع 
بدين معني كه   . معكوس اين متغير با ابتلا به اختلال رفتاري بود        

شيوع اختلال رفتاري بـالاتر   رت ينيدر اطفالي با ميانگين معدل پا  
افت تحصيلي اطفال مبتلا بـه اخـتلال رفتـاري بـه دليـل              . بود

 برقـراري ارتبـاط     ناتواني در تمركز، اضطراب و عدم توانـايي در        
بينـي   ا يـك رخ داد قابـل پـيش        ه ـ  يمناسب با معلم و همكلاس    

خــواني دارد  ايــن يافتــه بــا نتــايج برخــي محققــين هــم. اســت
 و  دارنـد تضادي اشاره   مالبته برخي مطالعات بر نتايج      ) 21و4،19(

يك طرف فشار روانـي ناشـي از رقابـت و كمـال              را از  علت آن 
 معدل بـالاتر و از طـرف ديگـر          آموزان داراي  طلبي بيشتر دانش  

 وضـعيت تحـصيلي موجـود       يفشار خانواده جهت حفظ و ارتقـا      
  .)22(دانند  مي

در اين مطالعه از جمله متغيرهاي ديگـري كـه ارتبـاط        
، تحصيلات والدين بـود       داري با بروز اختلال داشت    اآماري معن 

رفتن سـطح تحـصيلات ايـشان درصـد         اي كه با بالا       به گونه 

هاي   نتايج پژوهش . يافت  در كودكان كاهش مي   ع اختلال   وقو
آبادي، رواقي و ديگـران نيـز         انجام شده توسط ابوالفتح، اسفند    

له است كه تحصيلات والدين بـا بـروز اخـتلال           أمويد اين مس  
بيني است كه با بـالا       قابل پيش ). 23و4،21(ارتباط منفي دارد    

رفتن سطح تحصيلات والدين آگاهي آنان نسبت به چگونگي         
رفتار با كودك و توجه به نيازهاي رواني اجتماعي وي افزايش           

 و بـدين ترتيـب از بـروز اخـتلالات رفتـاري پيـشگيري              يابد
كننــده  بــه اثــر پيــشگيري در برخــي از مطالعــات. شــود مــي

تحصيلات مادر اشاره شده است و توجيه محققين ايـن اسـت            
گذرانـد و بيـشتر       كه چون كودك وقت بيشتري را با مادر مـي         

شـود، الگوپـذيري و       نيازهاي عاطفي وي توسط مادر ارضا مي      
در نتيجـه  .  از رفتارهاي مادران خود بيشتر است  اوپذيري    نقش

گيـري رفتـار      تـري در شـكل      تحصيل مادر نقش تعيين كننده    
 در اين پژوهش شغل پدر و درآمد خانوده         )22 و 8(بهنجار دارد   

نفي داشت يعنـي    دار آماري م  ابا بروز اختلال رفتاري رابطه معن     
با بهبود شغل پدر و درآمد خانواده ميزان وقوع اختلال كاهش           

بسياري از مطالعات، سطح اقتصادي اجتماعي پايين       . يافت  مي
داننـد   ثر مـي ؤخانواده را در بروز اختلالات روانـي كودكـان م ـ   

ا نـشان داد    ه ـ  هخصوص شغل مادر، يافت ـ    در). 23و9،21-19(
 در كودكـاني كـه مادرانـشان        شانس ابتلا به اختلال رفتـاري     

. دار هستند بيش از كساني است كه مادران شـاغل دارنـد            خانه
. )21و4(خواني دارد    اي برخي محققين هم   ه  هاين نتيجه با يافت   

ايشان معتقدند كيفيت ارتباط با كودك از مدت زمان بودن بـا            
ه در برخي مطالعات از اشتغال مادر ب      . وي اهميت بيشتري دارد   

. تور خطر ابتلا به اختلال رفتـاري يـاد شـده اسـت            عنوان فاك 
در منزل باعث كاهش نظارت     ايشان معتقدند عدم حضور مادر      

و صرف زمـان و حمايـت كمتـري از           تر ارتباط كوتاه  ،و كنترل 
هاي پژوهش حاضـر و       طبق يافته . )24( جانب مادر خواهد شد   
وسط ساير محققين سـايز خـانوار يكـي         تحقيقات انجام شده ت   

دهنده شانس ابتلا به اخـتلال رفتـاري          افزايش  از عوامل  ديگر
ــ)21و14،17(اســت  ربــستان ح در مطالعــه خــود در عو ابوالفت

هاي داراي  خانوادهدركودكان  را شانس ابتلا به اختلال رفتاري
هـاي    برابـر و در خـانواده     11سطح اقتصادي اجتمـاعي پـايين       

ش كـرده    برابر سـايرين گـزار     5/2 )نفر يا بيشتر   4( پرجمعيت
تواند ناتوايي والدين در توجه و رسيدگي         است كه علت اين مي    

هـاي    كافي به فرزندان و احتمالاً مشكلات اقتصادي خـانواده        
لازم بـه ذكـر اسـت برخـي از          . )22و14،21(پرجمعيت باشـد    

انـد و    دسـت يافتـه  دارمعنا آماري محققين به عدم وجود رابطه 
نوادگي و اجتمـاعي    هاي حمايت خا    را افزايش سيستم   علت آن 
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دانند و معتقدنـد، افـزايش تعـداد          هاي پرجمعيت مي    در خانواده 
افراد خانواده و داشتن خواهر و برادرهاي متعدد باعث تقويـت           

گـردد    مـي  بيشترياي و ايجاد تعاملات بين فردي  توان مقابله 
  ).23و9،17،18(

خصوص ارتباط اختلال رفتاري باوضعيت تأهـل        در
ــ ــدين يافت ــ هوال ــان  ا ه ــتلا در كودك ــانس اب ــشان داد ش ن

از كودكاني است كه بـا هـر         اي تك والدي بيشتر   ه  هخانواد
در بسياري از تحقيقات انجام شـده  . كنند ميدو والد زندگي  

تك والد بودن يك ريـسك فـاكتور قـوي بـراي ابـتلا بـه        
عـلاوه  ). 18و3،6،14،17 (شود مياختلالات رفتاري معرفي    

دو والـد بيولوژيـك       زندگي با هـر    ا نشان داد  ه  هاين يافت  بر
دهـد و درصـد    ميشانس ابتلا به اختلال رفتاري را كاهش      

ابتلاي كودكاني كه با پدر بيولوژيك و مادر نـاتني زنـدگي            
هايي بود كـه مـادر بيولوژيـك و پـدر            كردند بيش از آن    مي

ا با نتايج حاصل از برخي مطالعات       ه  هاين يافت . ناتني داشتند 
بودن شانس ابتلا    بالاتر. )14و6( اني دارد خو انجام شده هم  

هايي كه با پدر يا مادرناتني خود        در كودكان تك والد يا آن     
ي از ا هتــوان بــه وجــود مجموعــ مــيكننــد، را  مــيزنــدگي 

ــدين،      ــي از وال ــضور يك ــدم ح ــصادي، ع ــشكلات اقت م
علاوه . نسبت داد ...  هاي بين والدين و كودك و     ناسازگاري

واده جديـد پـس از مـرگ يكـي از           اين ايجاد يـك خـان      بر
زاي زيـادي    اي اسـترس  ه  تتواند موقعي  ميوالدين يا طلاق    

اي تك والد   ه  هرا براي كودك ايجاد كند كه حتي در خانواد        
 .)14( شود مينيز ديده ن

هاي عاطفي طـي     وجود سابقه بحران  در اين مطالعه    
ايجاد كننده آن     شايع املوسال اخير در زندگي كودك و ع      

دهنـده   نيز از عوامل افزايش    ) تغيير محل سكونت   طلاق و (
 هارلنـد معتقـد     .باشـند   شانس ابتلا به اختلال رفتـاري مـي       

آوري در زنـدگي     ايي كه دچار حوادث اسـترس     ه  هبچ ،است
معرض خطر ابتلا به اخـتلالات روانـي و          درشوند   ميخود  

هل والـدين يكـي از فاكتورهـاي        أرفتاري بوده و وضعيت ت    
ايـن   در . ابتلا به اين دسته اختلالات است      كننده گويي پيش

شــانس ابــتلا بــه اخــتلالات رفتــاري بــه دنبــال  مطالعــه 

هاي عاطفي چون تغيير محل سـكونت و طـلاق يـا             بحران
 برابــر ديگــران 17/2 و 09/1جــدايي والــدين بــه ترتيــب 

 اي برخـي  ه ـ  هيافت ـ علاوه بـر ايـن     .)3( گزارش شده است  
دار بـين وجـود     معنـا ري  به وجـود ارتبـاط آمـا       مطالعات نيز 

هايي چون جدايي والدين و بروز اخـتلالات رفتـاري           بحران
  .)12و3(شده است  اشاره

ــه در در ــه  خــصوص محــدوديت خاتم ــاي مطالع ه
خر وقوع  أمورد تقدم و ت    توان به عدم توانايي قضاوت در      مي

 و )... وضعيت تحصيلي دانش آمـوزان،    ( برخي عوامل خطر  
احي مطالعه به صورت مقطعـي      اختلال رفتاري به دليل طر    

انجـام مطالعـات ديگـر       شود بـا   ميلذا پيشنهاد   . اشاره نمود 
. ثر بـر بـروز اخـتلال مـورد بررسـي قـرار گيـرد              ؤعوامل م 

تحليـل   ،)%1/76دهـي    ميزان پاسخ (درارتباط با افت نمونه     
هاي مختلف جنسي و منطقه      بين گروه  درصد افت نمونه در   

به عبارت  . نشان نداد  اري را دمعناجغرافيايي اختلاف آماري    
الگوي تصادفي برخوردار بوده و      ديگر كيفيت افت نمونه از    
  .با باياس همراه نبوده است

  
  گيري نتيجه

كه شـيوع اخـتلال رفتـاري در ايـن           با توجه به اين   
مطالعه در مقايسه يا بسياري از مطالعات انجام شده در اين           

م مطالعـات   يـابي از طريـق انجـا        زمينه بالاتر اسـت، علـت     
اي به كودكـان و       ه خدمات آموزشي و مشاوره    يتكميلي و ارا  

  .رسد والدين ضروري به نظر مي
  

  تشكر و قدرداني
داننـد از معاونـت       پژوهشگران بـر خـود واجـب مـي        

هاي مورد    پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان كه منابع      
لين محتـرم اداره    ؤومين نموده است و مـس     أنياز مطالعه را ت   

 و پرورش شهر گرگان و مديران و معلمين محتـرم           آموزش
ــميمانه    ــاري ص ــل همك ــه دلي ــدايي ب ــدارس ابت اش در  م

  .آوري اطلاعات تشكر و قدرداني نمايند جمع
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Behavioral disorders and related factors in school age 
children of Gorgan 

 
 
Khoddam1 H (MSc.) - Modanlo2 M (MSc.) - Ziaee3 T (MSc.) - Keshtkar4 AA (Ph.D). 
 
 

Introduction: Acquiring information regarding the extend and prevalence of 
pediatric behavioral disorders and their predisposing factors is essential in improving 
psychological services and establishing preventive indicators for children’s mental 
health. The present study was conducted to determine the prevalence of behavioral 
disorders of school age children and related epidemiological factors, in Gorgan city, 
in 2005-2006. 

Methods: A cross sectional study was carried out using multistage cluster 
sampling method to recruit 2600 school age children. Data were collected through 
Rutter’s parent questionnaire (RA2), a standard tool which parents completed. A 
cutoff point of 13 was considered and children with total score of 13 or more were 
regarded to be disordered. Descriptive statistics and odds-Ratio and chi-square tests 
were used to analysis the data.  

Results: Most of the samples were female (52.8%), first child with mean age of 
9.25±1.5, having both parents living with them (94.5%) and were studying in 
governmental schools (72.7%). in view of the regarded cutoff point, 18.4% of 
children suffered from behavioral disorders. There was significant correlations 
between having behavioral disorder with being in single parent family, crowded and 
low income families, history of crisis during the previous year, job and education of 
the parents, and children schools (P<0.05).  

Conclusion: Considering the higher prevalence of behavior disorders found in 
current study compare to many others, investigating the explanations and reasons for 
as well as providing educational and consultation services is necessary.  

  
Key words: Behavioral disorders, Epidemiological factors, Children, Gorgan, 

Rutter’s parent questionnaire 
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