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  مقاله پژوهشي
  

 ساله مهدهاي كودك و كلاس هاي 6 تا 3 كودكان شيوع مشكلات رفتاري بررسي
  همدانآمادگي تحت نظارت سازمان بهزيستي شهر 

    
  ***عفت صادقيان ،**كاظم ضرابيان ،*ژيلا ساجدي

  
  28/9/89:   ،  پذيرش     30/1/89 :دريافت 

  

  :چكيده
عوامـل  .  آسيب پذير در معرض انواع اختلالات روانشناختي قـرار دارنـد             سنيز گروههاي    به عنوان يكي ا    كودكان :مقدمه و هدف  
 و مـوقعيتي    محيطـي ل رشد و مقتضيات خاص مراحل آن از يكطـرف و كنتـرل شـرايط                فعا اين سنين به فرآيند      درآسيب پذيري   

  .كودك توسط بزرگسالان از طرف ديگر نسبت داده مي شود 
 سـاله  6 تـا    3 مقطعي مي باشد با هدف بررسي شيوع مشكلات رفتاري كودكـان             – مطالعه توصيفي    يكاين پژوهش كه     :روش كار 

 نفـر مـي     400حجم نمونه   .  است   گرفتهمهدهاي كودك و كلاس هاي آمادگي تحت نظارت سازمان بهزيستي شهر همدان انجام              
 بخـش  وآوري داده ها فرم مصاحبه اي شـامل د   ابزارگرد.  شده است    استفادهباشد كه از روش نمونـــه گيري تصادفي طبقه اي          

 است و بخش دوم شامل چك ليـست مـشكلات رفتـاري    دموگرافيك سوال در رابطه با مشخصات  7 شامل اولمي باشد كه بخش     
 ترس ، اشكال ، سوال كه مشكلاتي چون نقص توجه 24 والدين مورد استفاده قرار گرفته است و شامل ويژهكودكان پيش دبستاني 

 آمادگي تحت نظارت سازمان بهزيستي      كلاسهايمحيط پژوهش مهدهاي كودك و      . رفتار اجتماعي و پرخاشگري را مي سنجد        در  
  . جهت تجزيه و تحليل داده ها استفاده شده است استنباطيشهر همدان ميباشد و از روش آمار توصيفي و 

 رفتـار  درصـد و اشـكال در   5/15 درصد ، پرخاشگري 5/17 ، ترس  درصد 15 نقص توجه    شيوع نتايج پژوهش نشان داد كه       :نتايج
   و دختـران تفـاوت معنـي داري را نـشان            پسران درصد بوده است و مقايسه ميانگين نمرات در سنين مختلف و در              75/6اجتماعي  
  .مي دهد 

كودكان و نوجوانان ، لذا مداخلات       با توجه با شيوع بالاي مشكلات رفتاري و تاثيرات منفي بر رفتار اجتماعي و تحصيلي                 :نتيجه نهايي 
  .اوليه جهت پيشگيري كه بر درمان آن ارجح مي باشد، توصيه مي شود

   

 نقص توجه/ كودكان / ترس / پرخاشگري / شكال در رفتار اجتماعي ا : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
كودكان به عنوان يكي از گروههاي سني آسيب پـذير                

عوامـل  . وانشناختي قرار دارنـد     در معرض انواع اختلالات ر    
آســيب پــذيري در ايــن ســنين بــه فرآينــد فعــال رشــد و 
مقتضيات خاص مراحل آن از يك طرف و كنتـرل شـرايط            
محيطي و موقعيتي كودك توسط بزرگسالان از طرف ديگر         

  ) .1(نسبت داده مي شود 
   درصـد از   20 الـي    10      طبق مطالعات معتبر در حدود      

  
  

ت بهداشت رواني احتياج دارنـد و شـواهد        كودكان به خدما  
 22 الـي    15همه گير شناسي اخير نـشان مـي دهـد كـه             

درصد از كودكان مشكلات عاطفي يا رفتاري را بـه شـدتي            
تجربه مي كنند كه مستلزم درمان مي باشد با ايـن وجـود             

 درمـاني را كـه      " درصد از ايـن كودكـان واقعـا        20كمتر از   
افت مي كنند و نقص توجـه ،         به آن نياز دارند دري     "شديدا

ترس، پرخاشگري و اشكال در روابط اجتماعي بخش عمده         
  ).2(اين مشكلات عاطفي يا رفتاري را تشكيل مي دهد

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  وم پزشكي همداندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه عل عضو هيأت علمي *

  كارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه علوم پزشكي همدان **
  )sadeghian_e@umsha.ac.ir(عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي و عضو مركز تحقيقات مراقبتهاي مادر و كودك دانشگاه علوم پزشكي همدان ***
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       كودكان داراي نقص توجه با علائمي چون ناتواني در         
توجه، فراموشي كه منجر به اختلال در عملكرد آموزشي و          

ه رفتن از درگير شـدن در       وظايف محوله ، بي ميلي يا طفر      
  تكاليفي كه مستلزم حفظ تـلاش ذهنـي اسـت ، مـشخص          

كودكان داراي رفتارهاي پرخاشگرانه بخـش      ). 3(مي باشند 
مهمي از تمـام مـراجعين كـودك بـراي دريافـت خـدمات              

بويژه از ايـن نقطـه نظـر        . روانشناختي را تشكيل مي دهند    
ــت اســت و در رشــد    ــان ثاب كــه پرخاشــگري در طــي زم

ماعي طبيعي و روابط با همسالان مداخلـه مـي كنـد و            اجت
ــواني و      ــاعي در نوج ــازگاري اجتم ــي آن ناس ــيش آگه پ
بزرگسالي است و در بررسي هاي انجام گرفتـه نـشان داده            
شده است كـه پرخاشـگري در سـالهاي اوليـه و در دوران              
كودكي با مشكلات يـادگيري و بزهكـاري رابطـه مـستقيم         

 چه جـزء لاينفـك زنـدگي دوران         ترس ها نيز اگر   ). 4(دارد
كودكي بوده و نشانگر روند رشد طبيعي كودك هستند اما          
اگر ترس ها شديد باشد، مزمن شده باشد و  مـشكلاتي در             
زندگي والـدين و يـا كـودك ايجـاد كـرده باشـد مـستلزم                

توجـه خـاص متخصـصين      ). 3(اقدامات درماني فوري است   
 اجتماعي دارند   روانشناسي به كودكاني كه اشكال در روابط      

بويژه از اين نقطه نظر كـه از لحـاظ اجتمـاعي خجـالتي و               
كناره جو مي باشند مبتني بر بررسي هايي است كه نشان           
مي دهد كه روابط رضايت بخش با گروه هم سن و سال در 
دوران كودكي ، نقش حياتي در رشد روابـط اجتمـاعي در            

  ).5(اواخر نوجواني و بزرگسالي دارد 
دريافتنــد كــه مــشكلات ) 2001(دا و همكــاران پينــ      

 سال بيشتر بصورت پرخاشـگري ،       3-5رفتاري در كودكان    
ترس و رفتارهاي تهاجمي بوده و تاثيرات منفـي بـر رفتـار             
اجتماعي و تحصيلي در دوران نوجواني به جاي مي گـذارد           
و در ضمن عدم شناخت والـدين و محـسوب نمـودن ايـن              

ي طبيعي دوران كودكي مشكلات     رفتارها به عنوان رفتارها   
  ). 6(كودكان را تشديد نموده است

بعضي از روانشناسان معتقدند بسياري از مـشكلات در              
دوران پيش دبـستاني جنبـه تحـولي داشـته و خودبخـود             

اين گفته در مـورد برخـي از رفتارهـاي          . برطرف مي شود    
  اري برايـــــــكودكان صادق است ، اما اگر مشكلات رفت

  
چندين ماه و بدون مشكلات روابـط خـانوادگي و محيطـي           
ادامه يابد ارجاع بـه موقـع كـودك بـه درمـانگر حـداقل از           

  .)7(عوارض جانبي جلوگيري مي كند
اين مشكلات رفتاري در دوران كودكي تاثيرات منفي              

. بر رفتار اجتماعي و تحصيلي كودك و نوجوان مي گـذارد            
پيــشگيري از توســعه ايــن لــذا مداخــــلات اوليــه جهــت 

  .)8(مشكلات بسيار با اهميت تر از درمان آن مي باشد
      تشخيص به موقع ايـن اخـتلالات جهـت آمـوزش بـه             
والدين و همچنـين آمـوزش بـه كودكـان جهـت برقـراري              
ــا كودكــان ديگــر و همچنــين آمــوزش   ارتبــاط صــحيح ب
مسئولين مهدهاي كودك و كلاسهاي آمادگي جهت ارجاع        

 اين كودكان به سرويس هاي مشاوره حائز اهميت         به موقع 
لذا تحقيقي بـا هـدف تعيـين شـيوع مـشكلات            . مي باشد   

 ساله مهدهاي كـودك و كلاسـهاي        6 تا   3رفتاري كودكان   
ادگي تحت نظارت سازمان بهزيستي شهر همـدان سـال          مآ

  .صورت گرفت 1381
  :روش كار

 ـ   400در اين مطالعه توصيفي و مقطعي              ه  كودك كه ب
 سـال بـصورت     6 و   5،  4،  3تفكيك وبـه ترتيـب از سـنين         

  .تصادفي ساده انتخاب شدند
      ابزارگردآوري داده ها چك ليـست مـشكلات رفتـاري          
كودكان پيش دبستاني ويژه والـدين كـه توسـط شـهيم و             

 هنجاريابي و از نظر اعتبار ، روايي و         1377يوسفي در سال    
چـك ليـست    . د  پايايي نيز بررسي گرديده است مـي باش ـ       

حاوي سوالات درجه بندي شـده سـه نمـره اي داراي سـه         
 و  1،  2پاسخ بيشتر اوقات ، بعضي اوقات و هرگز با نمـرات            

صفر مي باشد و شامل بيـست و چهـار عبـارت اسـت كـه                
عبـارات منفـي در     . داراي محتوي مثبت و منفي مي باشد        

  ) .7(جهت معكوس عبارات مثبت نمره گذاري مي شود 
حوه جمع آوري اطلاعات بدين گونه بـود كـه پـس از             ن     

مشخص شدن واحدهاي مورد پژوهش دعوت نامه از طرف         
مسئولين مهـدكودك و كلاسـهاي آمـادگي بـراي مـادران            
فرستاده شد و هدف از دعوت آنها در فرم مربوطه توضـيح            
داده شد و سپس چك ليـست بـصورت مـصاحبه بـا مـادر               

  .يده تكميل گرديد توسط پرسشگر كه از قبل آموزش د
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      در اين پژوهش جهت توصيف داده هـا از روش هـاي            
آمار توصيفي و همچنين روشهاي آمـار اسـتنباطي جهـت           
آزمون فرضيه هاي پژوهش شامل آزمون تحليـل واريـانس          

)ANOVA (  وT         و  05/0 استودنت با سـطوح معنـي داري 
   . استفاده شده است 01/0

  :نتايج 
 25/99(لعه نشان داد اكثريـت واحـدها        نتايج اين مطا        
معلوليـت جـسمي نداشـته انـد، اكثريـت واحـدها             )درصد

 75/96(درمان دارويي نداشته اند، اكثريت      ) درصد25/97(
با هر دو والدين زندگي مي كردند، نيمـي از نمونـه            ) درصد

  مورد بررسي دختر و نيمي ديگر پسر بـود ه انـد، اكثريـت              
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
معلوليت ذهني و رواني نداشته اند، اكثريت       ) درصد  5/99(
سابقه مراجعه بـه روانپزشـك ، روانـشناس و          ) درصد5/97(

فراواني نقص توجـه در     . متخصص اعصاب كودكان نداشتند   
 درصد بـوده    5/17 درصد بوده است، ترس      15بين كودكان 

 درصــد بــوده اســت، اشــكال در 5/15اســت، پرخاشــگري 
در رابطه با مقايـسه     . . درصد بوده است   75/6رفتاراجتماعي  

 ساله پسر و دختر تفاوت 6ميانگين نقص توجه در كودكان  
 سـاله تفـاوت معنـي       5معني دار نبوده است، در كودكـان        

 سـال تفـاوت     4داري بين دو گروه وجـود دارد، دركودكـان        
 ساله هـا نيـز تفـاوتي از نظـر           3معني داري وجود ندارد،در   

  ). 1جدول( مشاهده نشدميانگين نمرات دو گروه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ايسه ميانگين و انحراف معيار نقص توجه، ترس، پرخاشگري و اشكال در رفتار اجتماعي بر حسب سن و جنس واحدهاي  مق:1جدول 
  مورد پژوهش

  

  نتايج آزمون  انحراف معيار  ميانگين  جنس  مقياس  سن
  298/3 600/4 پسر  نقص توجه  938/2  956/4  دختر

565/0t= 
05/0 p>  

  588/1 196/2 پسر  ترس  696/1  070/2  دختر
38/0 t= 
05/0 p>  

  305/2 217/3 پسر  پرخاشگري  946/2  956/4  دختر
26/3t= 
01/0P<  

  684/0  622/0  دختر

  سال6
 

  633/0 574/0 پسر  اشكال در رفتار اجتماعي
369/0t= 
05/0 p>  

  062/3 112/5 پسر  نقص توجه  430/2  578/3  دختر
75/2 t=  
01/0P<  

  517/1 046/2 پسر  ترس  895/1  175/2  دختر
37/0 t= 
05/0 p>  

  828/2 022/5 پسر  پرخاشگري  977/1  771/3  دختر
54/2t=  
01/0P< 

  591/0  530/0  دختر

   سال5

  565/0 545/0 پسر  اشكال در رفتار اجتماعي
131/0t= 
05/0 p>  

  790/2 409/4 پسر  نقص توجه  653/2  868/3  دختر
98/0 t=  
05/0P< 

  322/1 674/1 پسر  ترس  657/1  105/2  دختر
43/1 t= 
05/0 p>  

  920/2 591/4 پسر  پرخاشگري  650/2  289/4  دختر
53/0t= 
05/0P> 

  675/0  690/0  دختر

   سال4

  623/0 605/0 پسر  اشكال در رفتار اجتماعي
653/0t= 
05/0 p>  

  306/2 212/4 پسر  نقص توجه  464/2  929/3  دختر
58/0 t=  
05/0 p>  

  414/1 333/2 پسر  ترس  653/1  500/1  دختر
69/2t= 
01/0  P <  

  539/2 704/6 پسر  پرخاشگري  517/2  214/4  دختر
89/4t= 
01/0P< 

  745/0  643/0  دختر

   سال3

  504/0 417/0 پسر  اشكال در رفتار اجتماعي
71/1t=  
01/0P< 
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 سـال پـسر و دختـر        6بين ميانگين نمرات ترس كودكـان       
 ساله ها تفاوت معني دار 5در . تفاوت معني دار نبوده است    

 سال تفـاوت معنـي دار نبـوده         4بين كودكان   . نبوده است 
سال تفاوت معني داري را بين دو گروه        3در كودكان   . است

بــين ميــانگين نمــرات پرخاشــگري ). 1جــدول(نــشان داد
.  سال پسر و دختر تفاوت معني دار بـوده اسـت           6كودكان  

 سال  نتايج نشان داد كه بين نمرات پـسران           5در كودكان   
 سـال   4در كودكان   . و دختران تفاوت معني دار بوده است        

 سـال نتـايج     3در كودكـان    . تفاوت معني دار نبـوده اسـت      
بـين  ). 1جـدول ( دار بـوده اسـت    نشان داد كه تفاوت معني    

 سـال   6ميانگين نمرات اشكال در رفتار اجتماعي كودكـان         
تفـاوت معنـي    . پسر و دختر تفاوت معني دار نبـوده اسـت         

 سال از نظر اشكال دررفتـار اجتمـاعي         5داري در كودكان    
 سال تفـاوت معنـي دار       4در كودكان   . مشاهده نشده است  

عنـي دار بـوده      سـال تفـاوت م     3دركودكـان   . نبوده اسـت    
بـا مقايـسه ميـانگين نمـرات نقـص توجـه           ). 1جدول(است

 3 سال بـا  6 سال و 4 سال با 6 سال ،  5 سال با    6كودكان  
سال تفاوت معني داري بين نمرات دو گروه مشاهده نشده          

 سـال   5مقايسه ميانگين نمرات نقص توجه كودكان       . است
 ـ          4با   . داد   سال نيز تفاوت معني داري را بين نمرات نشان ن

   سال با   5اما مقايسه ميانگيــن نمرات نقص توجه كودكان        
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   سـال تفـاوت معنـي داري   3 سال بـا  4 سال و همچنين    3

بين نمرات را نشان مي دهد مقايسه ميانگين نمرات تـرس           
 سال با بـا     6 سال و همچنين كودكان      5 سال با    6كودكان  

اري بين نمـرات     سال  تفاوت معني د     3 سال با    6 سال و    4
مقايسه ميانگين نمرات ترس كودكان     . مشاهده نشده است  

 سال تفاوت معني  3 سال با    5 سال و همچنين     4 سال با    5
داري را نشان نمي دهد مقايسه ميانگين نمـرات تـرس در            

  سال تفـاوت معنـي داري را نـشان ميدهـد           3  با 4كودكان
كـان  مقايسه ميانگين نمرات اشكال در رفتار اجتماعي كود       

در كليه سنين با يكديگر در هيچيـك از گروههـاي سـني             
از نظـر مقايـسه ميـانگين    . تفاوت معنـي دار نبـوده اسـت         

 6 سال و همچنـين  5 سال با 6نمرات پرخاشگري كودكان  
 سال تفاوت معني داري بين نمرات مشاهده نشده         4سال با 
 سال 6كودكان پرخاشگري اما مقايسه ميانگين نمرات. است

مقايـسه  .  تفاوت معني داري را نـشان مـي دهـد            سال3با  
 سـال   4 سـال بـا      5ميانگين نمرات پرخاشـگري كودكـان       

امــا مقايــسه . تفــاوت معنــي داري را نــشــان نمــي دهــد
 سـال و    3 سـال بـا      5ميانگين نمرات پرخاشگري كودكان     

 سـال تفـاوت معنـي داري را نـشان           3 سـال ،     4همچنين  
  ).3و2جدول(ميدهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   واحدهاي مورد پژوهشلال رفتاري ميانگين و انحراف معيار بر حسب سن و اخت:2جدول 
  

       اختلال
  اشكال در رفتار اجتماعي  پرخاشگري  ترس  نقص توجه

  
  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  سن
  653/0  596/0  993/2  650/4  630/1  138/2  131/3  760/4  سال6
  577/0  538/0  527/2  419/4  704/1  108/2  872/2  137/4   سال5
  630/0  580/0  875/2  451/4  495/1  877/1  724/2  159/4   سال4
  604/0  500/0  771/2  854/5  532/1  049/2  908/2  537/5   سال3
  

  مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد بين سنين مختلف واحدهاي مورد پژوهش نتايج آزمون -3جدول
  

  زموننتايج آ
  اشكال در رفتار اجتماعي  پرخاشگري  ترس  نقص توجه

            
  

 T P T P T P T P  سن
  <05/0  698/0  <05/0  587/0  <05/0  127/0  <05/0  910/0   سال5 و 6
  <05/0  179/0  <05/0  486/0  <05/0  180/1  <05/0  844/1   سال4 و 6
  <05/0  089/0 >01/0  943/2  <05/0  399/0  <05/0  815/1   سال3 و 6
  <05/0  506/0  <05/0  085/0  <05/0  991/0  <05/0  536/0  ل سا4 و 5
  <05/0  038/1 >01/0  816/3  <05/0  256/0 >01/0 848/2  سال3و 5
  <05/0  963/0 >01/0  569/3 >01/0  476/5 >01/0  445/3   سال3و4
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      نتايج آزمون بين ميانگين هاي معيار تـرس و اشـكال           
 5 سـال ،     4 سال ،    3در رفتار اجتماعي در گروههاي سني       

 سال واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كه تفاوت         6سال و   
معني داري بين ميانگين نمرات ترس در گروههـاي سـني           

  ).4جدول(فوق وجود ندارد 
  

س بين ميانگين هاي  نتايج آزمون تحليل واريان:4جدول 
 6 سال و 5 سال ، 4 سال ، 3اختلال رفتاري در گروههاي سني 

  سال واحدهاي مورد پژوهش
  

   نتايج آزمون
 DF  F P  اختلال رفتاري

  >01/0  33/4  3  نقص توجه
  <05/0  53/0  3  ترس

  >01/0  79/4  3  پرخاشگري
  <05/0  47/0  3  اختلال در رفتار اجتماعي

  
ــار پ  ــاي معي ــانگين ه ــه  در  مي ــص توج ــگري و نق رخاش

ــني  ــاي س ــال ، 3گروهه ــال ، 4 س ــال و 5 س ــال 6 س  س
واحدهاي مورد پژوهش نشان داد كـه تفـاوت معنـي داري            
بين ميانگين نمرات پرخاشگري در گروههـاي سـني فـوق           

  ).4جدول(وجود دارد
  :بحث
تحقيقات بسياري مبين ايـن واقعيـت مـي باشـد كـه               

معيــت كلــي كودكــان مــشكلات رفتــاري و هيجــاني در ج
تخمين هـا بـسته بـه مـلاك هـاي           . فراوان ديده مي شود     

. تشخيصي و ساير روش هاي مورد استفاده فرق مي كنـد            
. اما بنظر مي رسد كه ارقام در ممالك پيشرفته مشابه است     

ميزان شيوع مشكلات رفتاري متفاوت بوده و باسن كودك         
   .)8(تغيير مي يابد

گر آن است كه شيوع نقص توجه       نتايج اين پژوهش بيان       
اختلالات توجـه   .  درصد بوده است   15در بين اين كودكان     

 مـي شناسـند از   attention  deficit  disorder (ADD)يـا  
مشكلات رفتاري كودكان است كـه متاسـفانه در سـالهاي           

اين . اخير بر تعداد آن بطور چشم گيري افزوده شده است           
مبنـي بـر اينكـه شـيوع         بررسي نتيجه تحقيق مك گـويي     

ADHD  ــين ــستاني ب ــين كودكــان پــيش دب  10-15 در ب
   .)9(درصد بوده است را تائيد مي نمايد

  
 بررسي هايي كه در زمينه ترس هاي كودكان بعمل آمـده           

همه كودكان در برهه اي از زندگي  نشان داده اند كه تقريباً 
برخـي از ايـن     . خود به ترسهاي خاصي دچـار مـي گردنـد         

جنبه سازگارانه دارند زيرا باعث مي شوند كـودك         ترس ها   
از موقعيت هاي به واقع خطرناك پرهيز كند ، در حالي كه            
  ترس هاي ديگر دوران كودكي بـا گذشـت زمـان فـروكش             
 مي كنند و مي توان آنها را نوعي پديده طبيعي تلقي نمود           

 درصـد   5/17در اين بررسي شيوع ترس در كودكان        ). 10(
 سـال گذشـته     50ه هاي پژوهشي در طـي       يافت. بوده است 

نشان مي دهند كه ترس ها و اضطرابهاي كودكي متعدد و           
كودكان ترسهاي عادي دارنـد و      % 60 تا   50رايج هستند و    

در يك بررسي به عمل     ) . 11. (ترس مفرط دارند    % 9 تا   4
 5آمده در ايالات متحده آمريكا نشان داده شد كه كمتر از            

 دارند كودكانشان به تـرس شـديد        درصد مادران اظهار مي   
 درصد آنان مي گويند كه تـرس        15 تا   5دچارند در مقابل    

ــت و    ــادي اس ــشان ع ــه   84كودكان ــد ك ــد معتقدن  درص
  ).12(كودكانشان از چيزي نمي ترسند 

در كودكان پيش دبستاني از نظر رشـدي               پرخاشگري
فراوانـي رفتارهـاي    .  زودگذر است    "طبيعي است و معمولا   

مانند ضربه زدن يـا قاپيـدن بـراي         (شگرانه وسيله اي    پرخا
 سالگي افزايش 4 و 2بين  ) بدست آوردن يك اسباب بازي      

مي يابد و در سالهاي اول مدرسه تا حد زيادي كاهش مي             
 را نـشان داد  1997نتايج بررسي مك ماهان در سال  . يابد  

 .)19( درصد بوده اسـت    10 تا   9كه شيوع پرخاشگري بين     
 در پژوهش حاضر شيوع پرخاشگري در كودكان        در حاليكه 

  . درصد بوده است 5/15
     نتايج پژوهش بيانگر آن است كه شيوع اشـكال رفتـار           

با توجـه بـه     .  درصد بوده است     75/6اجتماعي در كودكان    
تعاريف بسيار متفاوتي كه براي اين موضوع استفاده شده و          

 طبقـه   آمارهاي متفاوت مربوط به سنين مختلف ، جنس ،        
 اجتماعي و وضعيت جغرافيايي ، بـرآورد شـيوع          -اقتصادي

تحقيقات ميزان آن بين كودكان را حدود       . آن دشوار است    
نتـايج پـژوهش در     ). 1( درصد تخمـين زده انـد        40 تا   10

رابطه با فرضيه اول پژوهش مبنـي بـر اينكـه بـين نمـرات        
  ال در ـــــمشكلات نقص توجه ، ترس ، پرخاشگري و اشك
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تار اجتماعي كودكان مورد بررسي برحسب سـن تفـاوت          رف
وجود دارد بيانگر آن است كه با مقايـسه ميـانگين نمـرات             

 سـال و    3 سـال و     5كودكان با يكديگر فقط بين كودكـان        
 سـال تفـاوت معنـي دار بـوده و در            3 سـال و     4همچنين  

  . سال مشكلات فوق بيشتر بوده است 3كودكان سنين 
 حـاكي   1982 همكاران نيز در سال      و       مطالعه ريچمن 

از آن است كه مشكلات ترس ، نقص توجـه و پرخاشـگري             
% 60 سال بيشتر بوده بـه نحـوي كـه           3در كودكان سنين    

كودكاني كه در سه سالگي دچار اين اختلالات شده بودنـد        
  ).13(در چهار سالگي نيز همان مسائل را داشتند 

م پـژوهش مبنـي          نتايج پژوهش در رابطه با فرضـيه دو       
ــه ــرس ،    براينك ــه ، ت ــص توج ــشكلات نق ــرات م ــين نم ب

پرخاشگري و اشـكال در رفتـار اجتمـاعي كودكـان مـورد             
بررسي برحسب جنس تفاوت وجود دارد بيـانگر آن اسـت           
كه با مقايسه ميانگين نمرات كودكـان در سـنين مختلـف            
برحسب جنس فقط بين ميـانگين نمـرات نقـص توجـه و             

ر بوده به نحوي كه نقـص توجـه در          ترس اختلاف معني دا   
 سـال  3 سال و ترس نيز در پسران سـنين         5پسران سنين   

  .بيشتر بوده است 
را       در مورد نقص توجه نتايج پژوهش بررسـي اسـميت  

مبني بر اينكه نسبت بـروز نقـص توجـه در جـنس مـذكر               
نسبت به مونث بين چهار به يك تا هشت به يك مي باشد             

  ). 14(را تائيد مي كند 
      در مورد اينكـه تـرس در پـسران بيـشتر بـوده نتـايج               
بررسي رونيننگ را تائيد نمي كند زيرا وي از بررسي خـود            
  نتيجه گرفت كه ترس در بـين دختـران بيـشتر اسـت امـا               
مي افزايد كه در سنين مختلف شيوع ترس نياز به بررسـي      

  ).15(بيشتر دارد 
ــانگين نمــرات پرخ  ــسه مي ــين مقاي اشــگري در      همچن

 سال و   5پسران و دختران نشان داد كه در كودكان سنين          
 سال بين نمرات پسران و دختران تفاوت معني دار بـوده            3

به نحوي كه پرخاشگري در اين سـنين در پـسران بيـشتر             
 سـال ميـانگين نمـرات    6بوده است اما در كودكان سـنين    

 سـال بـه     6دختران بيشتر بوده بطوري كه دختران سنين        
  در  نتايج تحقيق بررسي كويي. اشگري مبتلا بوده اند پرخ

  
 را تائيد مي كنـد وي در يـك بررسـي نتيجـه              1986سال  

 ساله بيـشتر    6 تا   5/2گرفت كه پرخاشگري در بين پسران       
). 16(بوده و در سالهاي سنين مدرسه نيز ادامه مـي يابـد             

 سـال بررسـي     6دختـران سـنين      اما در مورد پرخاشـگري    
 نياز به بررسي با تعداد نمونه هاي بيـشتر در           انجام نشده و  

  .سطح مهدهاي كودك و كلاسهاي آمادگي را مي طلبد 
      مقايسه ميـانگين نمـرات اشـكال در رفتـار اجتمـاعي            
برحـسب جــنس نتـايج نــشان داد كــه فقـط بــين نمــرات    

 سال دختر و پسر تفاوت وجود داشته بـه          3كودكان سنين   
داراي اشـكال در رفتـار       سـال    3نحوي كه دختران سـنين      

  .اجتماعي بوده اند 
ــاگ   ــه و كاوان ــه ام ــق نظري ــاي 1995        طب  ، تفاوته

خورد  مي بچشم كودكان رفتار اجتماعي  در اشكال  جنسيتي
او معتقد است به علت ملاكهاي تشخيصي مختلف و انـواع           
گوناگون ارزيابي هاي انجـام شـده ، تعيـين نـسبت دقيـق              

بـا ايـن    . اجتماعي مـشكل اسـت    جنسيتي اشكال در رفتار     
وجود نسبت مذكر به مونث سه به يك تـا هفـت بـه يـك                

  كه نتـايج تحقيـق نظريـه امـه و گاوانـاگ را تائيـد               . است  
  ) .17(نمي كند 

      كازدين معتقد است كه شروع اختلال رفتار اجتمـاعي     
متمركـز  )  سال   16 تا   13سنين  (در دختران اوائل نوجواني   

شروع ، بعنوان شاخص پـيش آگهـي        است اما سن زودرس     
  .)18(ضعيف بشمــار مي رود و نياز به بررسي بيشتر دارد 
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