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                                                          27/12/91 :  ،  پذيرش    12/8/91  :دريافت 
  

  :چكيده
هـدف  . شـود  اي هستند كه باعث اضمحلال شخصيت ومانع پيشرفت فرد مي اختلالات رفتاري، اختلالات شايع وناتوان كننده: مقدمه  
 .آموزان دختر مقطع راهنمايي همدان و ارتباط آن با برخي عوامل است طالعه، تعيين اختلالات رفتاري در دانشاين م

ابـزار گـردآوري اطلاعـات،    . اي انتخـاب شـد     گيـري چندمرحلـه     آموز بصورت نمونه     دانش 400در اين مطالعه مقطعي،     : روش كار 
هـاي آمـاري    دست آمده با اسـتفاده از روش   اطلاعات به . رافيك بود پرسشنامه ترجمه شده وودورث و پرسشنامه اطلاعات دموگ       

 .دو تحليل شد-مانند آزمون كاي

% 7/43هيچيك از اخـتلالات را نداشـتند،   % 26از افراد مورد مطالعه،  . سال بود94/0با انحراف معيار  85/12ميانگين سني : يافته ها
گيـري    ، گوشـه  % 6/36، وسـواس    % 1/49پذيري    ميزان شيوع اختلال هيجان   . ادند اختلال را نشان د    4 اختلال و بقيه بيش از       4يك الي   

. شـد  بـرآورد % 4/2و تمايلات ضداجتماعي %  3/15قراري   ، بي % 6/18، پرخاشگري   % 5/49، افسردگي   % 2/34، پارانوئيدي   % 5/30
. =P)018/0( ارتباط معناداري مشاهده شد     آموزان  پذيري در دانش    بين از دست دادن يك يا هر دو والدين و ميزان اختلال هيجان            

آموزاني كه پدران بيكار يا بازنشسته و از كار افتاده داشتند و يا در افراديكه فاقد مالكيت                   همچنين اغلب اختلالات رفتاري در دانش     
  .منزل مسكوني بودند، بيشتربود

با توجـه  . آموزان دختر جامعه مورد پژوهش است ر بين دانش نتايج اين مطالعه حاكي از شيوع بالاي اختلالات رفتاري د         : نهايي  نتيجه
آموزان، توجه و تعامل بيشتر مـسئولين، معلمـين و والـدين     به آثار سوء اين اختلالات در روند يادگيري و ارتباطات اجتماعي دانش       

  .طلبد منظور پيشگيري از بروز اين اختلالات را مي براي يافتن راهكارهايي به
  

 وودرث /  آموزان شدان /  كودكاناختلالات رفتاري :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
آمـوزي    آموز مبتلا به اخـتلال رفتـاري بـه دانـش            دانش     

رغم هوش متوسـط يـا بـالاتر، رفتـار       شود كه علي    گفته مي 
 مـداومت و   شـدت،  اجتماعي و عاطفي وي از نظر فراوانـي،       

ارد شرايط ظهور، تفاوت معناداري با ديگر همسالان خود د        
اختلالات هيجـاني در نوجوانـان اشـاره بـه مـشكلات            ). 1(

سلامت روان دارد كه اين اختلالات زندگي آنها را به متـاثر    
با توجه به اين حقيقت، غربـالگري نوجوانـان،          .)2(ميسازد  

  يافتن عوامل مـرتبط بـا اخـتلالات رفتـاري و نيـز معرفـي             
  

ري از  ايشان به مراكز مشاوره جهت درمان اخـتلالات رفتـا         
 ).3،4(اهميت شاياني برخوردار است 

رو بـه      درصد كودكان و نوجوانـان مدرسـه       10 تا 6      بين
مشكلات جدي و پايدار رفتاري و هيجـاني مبـتلا هـستند            

در مطالعه مـسعودزاده و همكـاران شـيوع اختلالاتـي           ). 5(
پـذيري و پرخاشـگري       گيري، هيجان   قراري، گوشه   مانند بي 

 را 80- 79آموز شهر ساري در سـال     شدر بين دختران دان   
بررسي و ميزان شيوع اين اختلالات را نسبتا بـالا گـزارش            

  پور و شـكيباز هـم نـشان داد كـه            مطالعه داشي ). 6(كردند
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
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ــان     ــي در كودكـ ــم روانـ ــي علايـ ــيوع برخـ ــزان شـ   ميـ
هـاي    براسـاس پـژوهش   ). 7(درصد است   25زنجاني حدود   

كـان و نوجوانـان     موجود، شيوع اين اختلالات در بـين كود       
ــوده كــه از ايــن ميــزان  % 7/7شــهركرمان حــدود    % 2/3ب

ــران اســت   ــه دخت ــوط ب ــز،  ). 8(آن مرب ــروه ني   در شــهر ق
ــال   ــن اخــتلالات در اطف ــيوع اي ــده % 4/20ش ــزارش ش   گ

  .)9(است 
زا و وقوع آن         مشاهده شده كه بين شدت موارد استرس      

و تنبيـه   ژه در مواردي مثل نزاع والدين، عـدم توجـه             به وي 
توسط معلم، به موقع بـه مدرسـه نرسـيدن و عـدم انجـام               

اين افراد آرامش خـانواده و       ).3(تكاليف ارتباط وجود دارد     
 درحالـت عـادي بـسياري از    .زنند جامعه را نيز بر هم مي

ــراد در نظــر    ــي اف ــوان خــصوصيات اخلاق ــه عن ــا ب   رفتاره
 در نوجوانـان بـدليل مواجهـه بـا          مخـصوصاً  گرفته شـده و   

ران بلوغ ممكن است طبيعـي فـرض شـده و مـورد بـي              بح
  سلامت رواني دانـش آمـوزان يكـي از         . توجهي قرار بگيرند  

محورهاي مهم بهداشت رواني جامعه اسـت و سـازماندهي          
خــدمات روانــي در مــدارس، راهبــرد اساســي بــراي ارتقــا 
سلامت روان دانش آموزان و در نهايت كل جامعه محسوب          

  .شودمي
كه جستجوهاي صورت گرفته نشان داد كه در      از آنجايي   

اي در    جامعه دختران مقطع راهنمايي شهر همدان مطالعـه       
زمينه اختلالات رفتاري صورت نگرفته است و تنها مطالعه         
صورت گرفتـه در جامعـه دختـران دبيرسـتاني ايـن شـهر              

و با توجه به اهميت ايـن موضـوع در دانـش            ) 10(باشد  مي
هدف اين مطالعه به دسـت آوردن  آموزان مقطع راهنمايي،    

شماي كلي از وضعيت اين اختلالات در اين دانش آمـوزان           
  .و بررسي ارتباط برخي عوامل با اين اختلالات انجام شد

  :روش كار
ــا هــدف شناســايي  -ايــن مطالعــه مقطعــي      تحليلــي ب

آموزان و عوامـل مـرتبط بـا آن           اختلالات رفتاري در دانش   
  منظـور از اخـتلالات رفتـاري،   در ايـن تحقيـق    . انجام شـد  

خــصوصيات اخلاقــي و رفتارهــاي پايــدار نفــساني و ارادي 
هــستند كــه افــراد در زنــدگي روز مــره و در موقعيتهــاي  

  در مطالعه حاضر جامعــــه. دهندمختلف از خود بروز مي

  
 2ي    آموزان دختر مقطع راهنمايي ناحيه      آماري كليه دانش  
  گيري ميــــزان اختلالات زهابزار اندا. باشد شهر همدان مي

ي وودورث به همراه پرسـشنامه محقـق          رفتاري، پرسشنامه 
راجـع بـه    در ايـن پرسـشنامه،  . ي دموگرافيك بـود  ساخته

هيجان پذيري، وسـواس،    : هشت خصوصيت اخلاقي شامل   
گوشه گيري، حالـت پارانوئيـدي، افـسردگي، پرخاشـگري،          

پس از . بيقراري و تمايلات ضد اجتماعي پرسش شده است      
ي ورود بـه مـدارس از جانـب سـازمان             كسب معرفي نامـه   

ي   ي مدارس ناحيه    آموزش و پرورش و تهيه ليستي از كليه       
آمـوزان بـه       نفري از دانـش    400 شهر همدان، يك نمونه      2

اي از بين افـراد جامعـه انتخـاب شـدند و              روش چندمرحله 
. ي افـراد نمونـه قـرار گرفـت          ها در اختيار كليـه      پرسشنامه

مچنين مجريان اين مطالعه در كلاس حضور داشته تا به          ه
ده نفـر از افـراد      . آموزان پاسخ دهند    سوالات احتمالي دانش  
ها را تكميـل نكـرده بودنـد كـه از             مورد مطالعه پرسشنامه  
ــه ايــن طريــق . مطالعــه حــذف شــدند  پرســشنامه 390ب

ــشنامه اطلاعـــات دموگرافيـــك . آوري شـــد جمـــع   پرسـ
آمـوز،    ي تحـصيلي دانـش       سن، پايه   سوال راجع به   9شامل  

  وضــعيت حيــات، ســن، تحــصيلات و شــغل والــدين آنهــا، 
  بعد خانواده، وضعيت مالكيـت منـزل مـسكوني و رسـيدن            

ــود  ــارك ب ــه ســن من ــي  . ب   پرســشنامه خــصوصيات اخلاق
خير است هر پاسخ بلي يـك       / سوال بلي  76وودورث شامل   

  نمره به حـساب مـي آيـد و ممكـن اسـت يـك جملـه بـر                   
ميـزان هريـك از     . ش از يك حالت دلالـت داشـته باشـد         بي

اختلال رفتاري موجود در پرسشنامه وودورث با توجـه بـه           
  . راهنمـــاي اســـتفاده از پرســـشنامه اســـتخراج شـــد    

ــان    ــر كارشناس ــت نظ ــق درياف ــشنامه از طري ــي پرس رواي
 . آمد بدست

بازآزمون -    براي بررسي پايايي پرسشنامه از روش آزمون      
هـا در بـين      متوسط نسبت تطابق كامل پاسخ    . استفاده شد 

آوري   بود در نهايت پس از جمع     % 83سوالات مختلف برابر    
دو و آزمـون    -هاي آماري كاي    و پالايش اطلاعات، از آزمون    

در ايـن   . هـا اسـتفاده شـد       دقيق فيـشر بـراي تحليـل داده       
 اسـتفاده شـد و سـطح     16 نسخه   SPSSافزار    مطالعه از نرم  

  .در نظر گرفته شد 05/0خطاي نوع اول 
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  :نتايج
آمـوزان در مطالعـه      سني دانش ) انحراف معيار (ميانگين       

 ساله 15 تا 11و حدود سني آنان از     ) 94/0 (85/12حاضر  
 5/49(نتـايج ايـن مطالعـه نـشان داد كـه افـسردگي              . بود

، مهمترين مشكلات   ) درصد 1/49(پذيري    و هيجان ) درصد
قراري و تمـايلات      ت و بي  رفتاري در افراد مورد پژوهش اس     
 4/2 و 3/15بــه ترتيــب (ضــد اجتمــاعي كمتــرين شــيوع 

  ).1جدول (را در بين اين افراد داراست ) درصد
  

  توزيع فراواني هر يك از اختلالات رفتاري: 1جدول 
 اختلال رفتاري تعداد افراد درصد افراد داراي اختلال

 افسردگي 188 5/49

 پذيري هيجان 187 1/49

 وسواس 138 6/36

 پارانوئيدي 129 2/43

 گيري گوشه 115 5/30

 پرخاشگري 71 6/18

 بي قراري 59 3/15

 تمايلات ضد اجتماعي 9 4/2

  
آمـوزان داراي     مقايسه ميانگين سني افراد در گـروه دانـش        

هريك از اختلالات رفتاري و فاقد آن نـشان داد كـه بـراي              
ــر   ــ 8ه ــانگين س ــه، مي ــورد مطالع ــاري م ني  اخــتلال رفت
آموزان فاقد هريك از اختلالات از ميانگين سني افراد           دانش

اي كه بين     گونه  به). 2جدول  (داراي آن اختلال كمتر است      
سن بالاتر دانش آموز در مقطع راهنمايي و بـروز وسـواس            

)002/0=P(ــسردگي ــگري )P=037/0(، افــــ ، پرخاشــــ
)001/0=P(ــه ــري  ، گوشــ ــايلات )P>001/0(گيــ ، تمــ

ارتبـاط  ) P>001/0(قـراري     و بـي  ) P=04/0(ضداجتماعي  
  ).2جدول (معناداري وجود داشت 

داري را به لحاظ آماري بـين              مطالعه حاضر رابطه معني   
سن مادر و وضعيت بروز هريـك از اخـتلالات فـوق نـشان              

آموزان داراي    با اين وجود ميانگين سني مادران دانش      . نداد
گيـري،    پـذيري، گوشـه     هريك از اختلالات رفتاري هيجـان     

پارانوئيد، وسواس، افسردگي و تمايلات ضداجتماعي بيشتر       
آموزان فاقـد ايـن اخـتلالات         از ميانگين سني مادران دانش    

آموزان بـا ميـزان       اختلالات رفتاري در دانش   ). 2جدول(بود
  تحصيلات والدين، شغل پدر و تعداد فرزندان ارتباط 

  
عــه نتــايج ايــن مطال). 2جــدول (داري نــشان نــداد  معنــي

ــاري در     ــتلالات رفت ــيوع اخ ــه ش ــشان دادك ــين ن همچن
آموزاني كه در منازل اسـتيجاري زنـدگي مـي كننـد              دانش

آموزاني است كه درمنزل مسكوني شخـصي         بيشتر از دانش  
هرچنـد فقـط ارتبـاط وسـواس بـا نـوع            . زندگي مي كنند  

جـدول  ) (=01/0P(داشـت   مالكيت منزل ارتباط معناداري
ر خـويش را از دسـت داده بودنـد،           آموزاني كه پد    دانش). 2

اختلالات رفتاري را بيشتر از سايرين دارا بودند و نيز بـين            
از دســت دادن يــك يــا هــر دو والــدين و ميــزان اخــتلال 

آموزان ارتبـاط معنـاداري مـشاهده         پذيري در دانش    هيجان
  ).2جدول ) (=018/0P.(شد
  

  :بحث
گي بالاترين نتايج اين مطالعه بيانگر آن است كه افسرد            

. را در بين اختلالات مختلف دارا بوده است       ) 5/49(%شيوع  
زاده نيز مويـد ايـن مطلـب          نتايج مطالعات نريماني و باقري    

بود كه افسردگي و اضطراب از شيوع بالايي در بين دانـش            
ي نريمـاني و   مطالعـه ). 11(آموزان برخـوردار بـوده اسـت     

كه بين از دسـت     همكاران و مطالعه احدي نيز نشان دادند        
دادن پدر و بروز اختلالات رفتـاري فرزنـدان رابطـه وجـود             

آمـوزاني    در پژوهش حاضر نيز دانـش     ). 12،13(داشته است 
كه پدر يا مادر و يا هردو والـدين خـويش را از دسـت داده            
بودند اختلالات رفتاري را بيشتر از سايرين بروز دادند كـه           

ء عـاطفي ناشـي از      تواند نشانگر نقش موثر خـلا       اين امر مي  
 . فوت والدين در بروز مشكلات رفتاري آنان باشد

در پژوهش مومني و دلاور مشخص شد سـطح تحـصيلات           
تر از سطح     آموزان داراي اختلال رفتاري پائين      مادران دانش 

در ). 14(آموزان عادي بـوده اسـت         تحصيلات مادران دانش  
لات ي باقري زاده نيز مشاهده شد كه شـيوع اخـتلا            مطالعه
سـواد و كـم سـواد داشـتند           آموزاني كه والدين بي     دردانش

آموزاني بود كه والـدين آنهـا بـا سـواد             بيشتر از ساير دانش   
ي بـين ميـزان       در مطالعـه حاضـر نيـز رابطـه        ). 15(بودند  

دار   تحصيلات والدين و بروز تمايلات ضد اجتمـاعي معنـي         
  ).p=050/0(بود 

  ن اختلالات رفتاري و       برخي مطالعات وجود رابطه بي
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در پژوهش اخير   ). 13،14(اند    رآمد خانوار را گزارش كرده    د

آموزاني كـه     نيز تمامي اختلالات بررسي شده در بين دانش       
پدران بيكار يا بازنشسته و از كار افتاده داشته انـد و يـا در               

كردنـد و    در منزل استيجاري زندگي مـي      آموزاني كه   دانش
آموزان   دانش ساير از بيشتر بودند مسكوني منزل مالكيت فاقد

بود به طوريكه بين بروز وسواس و سكونت آنان در منـازل            
  ).=01/0P(استيجاري ارتباط معناداري مشاهده شد

اي بــين بعــد خــانواده و  ي احــدي، رابطــه      در مطالعــه
در ). 13(دار نبـود      ظـر آمـاري معنـي     اختلالات رفتاري از ن   

پژوهش حاضر مشاهده شد كه با افزايش تعـداد فرزنـدان،           
  اغلب شيوع اختلالات رفتاري، افزايش يافته كه ممكــــن 
  است به علت كاهش توجـــــه والدين به تربيت فرزندان

  
و كاهش قدرت اقتـصادي بـه دليـل افـزايش تعـداد افـراد               

دار   ين نتايج از نظر آماري معنـي      هرچند كه ا  . خانواده باشد 
  زاده نيز نشان داد كه با افزايش  نتايج مطالعه باقري. نبود

  آموزان نشخانوادگي دا -هاي فردي  توزيع اختلالات رفتاري افراد مورد مطالعه بر مبناي ويژگي:2جدول 
  

تمايلات ضداجتماع قراري بي پرخاشگري افسردگي پارانوئيد گيري گوشه وسواس پذيري هيجان
 ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد دارد

  نوع اختلال
  
  

  ويژگي
 تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  دادتع
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

  تعداد
(%) 

 باسواد
112 

)3/49(
115  

)7/50(
73  

)33( 

148  
)67( 

73  
)4/32(

152  
)6/67(

79  
)3/359

145  
)7/64(

104  
)8/45(

123  
)2/54(

40  
)5/17(

188  
)5/82(

39  
)17( 

191  
)83( 

3  
)3/1(

223  
)7/98( 

 سواد كم/سواد بي
61  

)3/47(
53  

)1/41(
53  

)1/41(
76  

)9/58(
37  

)4/29(
89  

)6/70(
44  

)6/34(
83  

)4/65(
69  

)8/54(
57  

)2/45(
26  

)6/20(
100  

)4/79(
17  

)2/13(
112  

)8/86(
6  

)8/4(
120  

)2/95( 

تحصيلات 
 والدين

p-050/0 344/0 475/0 107/0 907/0 551/0 130/0 710/0 مقدار 

 يكي يا هردو
168  

)5/47(
186  

)5/52(
129  

)1/37(
219  

)9/62(
108  

)9/39(
241  

)1/69(
122  

)35( 

227  
)65( 

147  
)6/49(

177  
)4/50(

65  
)5/18(

287  
)5/81(

58  
)2/16(

299  
)8/83(

8  
)3/2(

340  
)7/97( 

 هيچيك
18  

)72(
7  

)28( 

6  
)24( 

19  
)76( 

7  
)2/29(

17  
)8/70(

7  
)2/29(

17  
)8/70(

12  
)48( 

13  
)52( 

5  
)20( 

20  
)80( 

1  
)2/4(

23  
)8/95(

1  
)4( 

24  
)96( 

فوت 
 والدين

p-592/0 113/0 849/0 879/0 564/0 855/0 189/0 810/0 مقدار 

 مالك
135 

)74(
152  

)53( 

92  
)4/32(

192  
)6/67(

81  
)6/28(

202  
)4/71(

92  
)3/32(

193  
)7/67(

136  
)4/47(

151  
)6/52(

50  
)4/17(

238  
)6/82(

4  
)2/15(

245  
)8/84(

7  
)4/2(

279  
)6/97( 

 مستاجر
50  

)2/56(
39  

)8/43(
41  

)7/47(
45  

)3/52(
33  

)9/37(
54  

)1/62(
34  

)40( 

51  
)60( 

47  
)7/54(

39  
)3/45(

19  
)1/22(

67  
)9/77(

14  
)7/15(

75  
)3/84(

2  
)4/2(

82  
)6/97( 

مالكيت 
 منزل

p-972/0 908/0 321/0 237/0 187/0 100/0 010/0 132/0 مقدار 

 دولتي
19 

)2/42(
26  

)8/57(
15  

)3/33(
30  

)7/66(
14  

)8/31(
30  

)2/68(
17  

)6/38(
27  

)4/61(
24  

)3/53(
21  

)7/46(
6  

)3/13(
39  

)7/86(
6  

)6/13(
38  

)4/86(
1  

)3/2(
43  

)7/97( 

 آزاد
131 

)3/46(
152  

)7/53(
102  

)3/36(
179  

)7/63(
86  

)9/30(
192  

)1/69(
91  

)6/32(
188  

)4/67(
134  

)7/47(
147  

)3/52(
53  

)8/18(
229  

)2/81(
43  

)15( 

244  
)85( 

8  
)8/2(

273  
)2/97( 

 بازنشسته
6  

)7/66(
3  

)3/33(
3  

)5/37(
5  

)5/62(
2  

)2/22(
7  

)8/77(
4  

)4/44(
5  

)6/55(
4  

)4/44(
5  

)6/55(
3  

)3/33(
6  

)7/66(
3  

)3/33(
6  

)7/66(
0  
)0( 

9  
)100( 

 بيكار/ازكارافتاده
13  

)65(
7  

)35( 

6  
)3/33(

12  
)7/66(

8  
)40( 

12  
)60( 

9  
)45( 

11  
)55( 

11  
)9/57(

8  
)1/42(

6  
)30( 

14  
)70( 

4  
)20( 

16  
)80( 

0  
)0( 

19  
)100( 

 شغل پدر

p-838/1 447/0 295/0 752/0 543/0 784/0 976/0 217/0 مقدار 

1 
57  

)9/50(
55  

)1/49(
41  

)9/36(
70  

)1/63(
36  

)7/32(
74  

)3/67(
38  

)9/34(
71  

)1/65(
53  

)7/47(
58  

)3/52(
24  

)6/21(
87  

)4/78(
18  

)1/169
94  

)9/83(
1  
)9( 

111  
)1/99( 

2-3 
71  

)1/44(
90  

)9/55(
54  

)2/34(
104  

)8/65(
46  

)9/28(
113  

)1/71(
44  

)8/27(
114  

)2/72(
77  

)1/48(
83  

)9/51(
24  

)9/14(
136  

)1/85(
21  

)13( 

141  
)87( 

4  
)6/2(

152  
)4/97( 

  و بيشتر4
56  

)8/53(
48  

)2/46(
40  

)2/39(
62  

)8/60(
31  

)4/30(
71  

)6/69(
42  

)4/40(
62  

)6/59(
54  

)4/52(
49  

)6/47(
21  

)4/20(
82  

)6/79(
16  

)2/15(
89  

)8/84(
4  

)9/3(
99  

)1/96( 

تعداد 
 فرزندان

p-359/0 789/0 309/0 742/0 102/0 801/0 705/0 262/0 مقدار 

ويژگي 
 فرد

 
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
ميانگين

)SD(
  ميانگين

)SD( 

سن 
 موزآ دانش

 
95/12

)91/0(
79/12 

)97/0(
09/13 
)9/0(

74/12 
)94/0(

18/13 
)89/0(

71/12 
)93/0(

97/12 
)86/0(

80/12 
)97/0(

97/12 
)92/0(

74/12 
)94/0(

20/13 
)78/0(

78/12 
)95/0(

40/13 
)88/0(

76/12 
)93/0(

60/13 
)54/0(

84/12  
)92/0( 

 p-04/0 >001/0 001/0 037/0 128/0 >001/0 002/0 135/0 مقدار 

  سن مادر
55/36

)55/6(
04/36 

)62/5(
0/37 
)57/6(

88/35 
)83/5(

54/36 
)53/7(

11/36 
)45/5(

06/37 
)24/7(

94/35 
)48/5(

64/36 
)66/6(

90/35 
)60/5(

37/35 
)38/5(

45/36 
)29/6(

64/35 
)38/6(

36/36 
)10/6(

75/37 
)81/7(

23/36  
)09/6( 

 p-488/0 434/0 209/0 268/0 144/0 601/0 104/0 438/0 مقدار 
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جمعيت و كاهش ميزان تحصيلات، ميزان شيوع اختلالات        
  ).15(رفتاري افزايش يافته است 

     در ارتباط با رابطه سن مادر با بروز مـشكلات رفتـاري            
 ـ        آمـوزان بـا    شمشاهده شد كه ميـانگين سـني مـادران دان

پـذيري، وسـواس،      گيري، هيجـان    هريك از اختلالات گوشه   
افسردگي، افكار پارانوئيدي و تمايلات ضد اجتماعي بيشتر        

آموزاني بوده است كـه فاقـد         از ميانگين سني مادران دانش    
آموزاني كه در     همچنين دانش . اين اختلالات رفتاري بودند   

خــتلالات ســن بيــشتري داشــتند، بيــشتر از ســايرين بــه ا
اين موضوع ممكن است بـدين جهـت        . رفتاري مبتلا بودند  

آموزان با سن بالاتر به جهـت قرابـت سـني             باشد كه دانش  
بيشتر با سن بلوغ و قرار داشتن در آستانه تعـويض مقطـع             

آموزان در معـرض بـروز        به دبيرستان، بيشتر از ديگر دانش     
  .اختلالات رفتاري قرار داشته باشند

  :نتيجه نهايي
طبق نتايج مطالعـه حاضـر، ميـزان اخـتلالات رفتـاري در             

 شهر همدان بالا بود     2آموزان مقطع راهنمايي ناحيه       دانش
و با توجه به آثار منفي كه اين اختلالات در روند يـادگيري      
دانش آموزان، لزوم توجه هرچه بيشتر مسئولين، معلمان و         
والــدين بــراي شناســايي عوامــل مــساعد كننــده و يــافتن 

هكارهايي مناسب جهت پيشگيري از بروز اين اخـتلالات         را
رسـد عـدم همـاهنگي       بنظر مي  .سازد  را بيشتر نمايان مي   
امكانات مختلف رفاهي اعم از درامـد ،         بين رشد جمعيت و   

محل سكونت و داشتن شغل مناسب بي تاثير بر بروز ايـن            
  .  اختلالات نباشند

  :سپاسگزاري
انــشگاه علــوم پزشــكي  از معاونــت محتــرم پژوهــشي د    

ــشجويان،   همــدان، اعــضاي محتــرم كميتــه پژوهــشي دان
مديريت محترم سازمان آموزش و پرورش و كليه مديران و          
معاونين و معلمان مدارسي كه ما را در اجـراي ايـن طـرح              

 .گذاري را داريم ياري نمودند كمال تشكر و سپاس
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Abstract 
 
Background: Behavioral disorders are some common disabling disorders which destroy cause 
depersonalization and prevent him from progress. The purpose of this study was to find the 
prevalence of behavioral disorders among students of girl’s guidance schools and its relation-
ship with some factors. 
Methods: In this cross-sectional study, based on Multi-Stage Cluster Sampling, 400 students 
were selected from Hamedan city. Data gathering devices were Woodworth questionnaire 
standardized based on Iranian norms and demographic questionnaire. The gathered data was 
analyzed by statistical methods like chi-square test. 
Results: The average age of students was 12.85T 0.94 years. Among the subjects of study 
26% didn’t show any behavioral disorder while 43/7% had 1 to 4 cases of behavioral disor-
ders and the rest showed more than 4 cases of behavioral disorders. The prevalence of differ-
ent behavioral disorders was estimated as follows: excitability 49.1%, obsession 36.6%, sar-
castism30/5%, paranoia 34.2%, depression 49.5%, aggression 18.6%, unstablity15.3% and 
antisocial inclinations 2.4%. A meaningful relationship was found between losing one or 
both parents and the incidence of excitability (p=0.018). Also the prevalence of most of the 
behavioral disorders among the students whose fathers were unemployed, retired or disabled 
and those, whose families didn’t own a house, was more than the other students. 
Conclusion: Based on this study, behavioral disorders were highly prevalent in the studied sub-
jects. Because of the bad effects of behavioral disorders on the process of learning and social 
communications, it is needed for responsible ones, teachers and parents to have a good inter-
action with each other to find the best way to prevent from the incidence of behavioral disor-
ders. 
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