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ObjecƟve The Behavioral disorders include a wide variety of childhood and adolescence problems and its 
prevalence varies in different parts of Iran and the world. Knowledge of them is essenƟal to the preven-
Ɵon, treatment and rehabilitaƟon of paƟents. The aim of this survey is to assess behavioral disorders 
prevalence in high school students in Hamedan province.
Materials & Methods In this descripƟve and cross secƟonal study, 500 boy and girl students in school year 
2012-13 were selected from Hamedan high schools by mulƟstep cluster sampling, based on region and 
gender. Data were gathered by Achenbach experience quesƟonnaire (YSR form) and were analyzed by 
Friedman and independent T tests.
Results The findings showed that the prevalence of behavioral problems among students in the province 
is 10 percent and it was higher in girls than boys. Most disorders were withdrawal disorder / anxiety and 
aƩenƟon problems and somaƟzaƟon disorder was the least problem.
Conclusion Prevalence of behavior disorders in Hamedan province is similar to other  researches carried 
out, but the prevalence in boys and girls is different from other researches.
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هدف اختلالات رفتارى دامنه گسترده اى از مشکلات دوران کودکى و نوجوانى را تشکیل مى دهد که شیوع آن در مناطق مختلف ایران  اختلالات رفتارى دامنه گسترده اى از مشکلات دوران کودکى و نوجوانى را تشکیل مى دهد که شیوع آن در مناطق مختلف ایران 
و جهان متفاوت است و آگاهى از آن، لازمه پیشگیرى، درمان و توانبخشى مبتلایان به آن است. پژوهش حاضر به  بررسى میزان شیوع و جهان متفاوت است و آگاهى از آن، لازمه پیشگیرى، درمان و توانبخشى مبتلایان به آن است. پژوهش حاضر به  بررسى میزان شیوع 

اختلالات رفتارى در دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان مى پردازد.اختلالات رفتارى در دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان مى پردازد.
روش بررسى این پژوهش توصیفى، از نوع زمینه یابى مقطعى است و جامعه آمارى آن را تمامى دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان  این پژوهش توصیفى، از نوع زمینه یابى مقطعى است و جامعه آمارى آن را تمامى دانش آموزان دوره متوسطه استان همدان 
در سال تحصیلى در سال تحصیلى 13911391-9292 تشکیل مى دهد. حجم نمونه،  تشکیل مى دهد. حجم نمونه، 500500 نفر از دانش آموزان دختر و پسر هستند که با استفاده از جدول کرجسى  نفر از دانش آموزان دختر و پسر هستند که با استفاده از جدول کرجسى 
و مورگان و به شیوه نمونه گیرى خوشه اى چندمرحله اى براساس منطقه و جنسیت انتخاب شده اند. براى جمع آورى اطلاعات، از پرسشنامه و مورگان و به شیوه نمونه گیرى خوشه اى چندمرحله اى براساس منطقه و جنسیت انتخاب شده اند. براى جمع آورى اطلاعات، از پرسشنامه 
مبتنى بر تجربه آخنباخ یا مبتنى بر تجربه آخنباخ یا ASEBA و پرسشنامه خودسنجى  و پرسشنامه خودسنجى YSRای  و براى تحلیل داده ها از آزمون فریدمن و   و براى تحلیل داده ها از آزمون فریدمن و T مستقل استفاده شده است. مستقل استفاده شده است.

یافته ها نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان استان همدان  نتایج نشان داد که میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان استان همدان 1010 درصد و در بین دختران بیشتر از پسران  درصد و در بین دختران بیشتر از پسران 
است. بیشترین اختلالات به مشکلات توجه و گوشه گیرى/اضطراب و کمترین آن به مشکلات و شکایات جسمانى مربوط بوده است.است. بیشترین اختلالات به مشکلات توجه و گوشه گیرى/اضطراب و کمترین آن به مشکلات و شکایات جسمانى مربوط بوده است.

نتیجه گیرى میزان شیوع اختلالات رفتارى در استان همدان با دیگر پژوهش هاى انجام  شده مشابه اما میزان شیوع در جنسیت با تحقیقات  میزان شیوع اختلالات رفتارى در استان همدان با دیگر پژوهش هاى انجام  شده مشابه اما میزان شیوع در جنسیت با تحقیقات 
دیگر متفاوت بوده است.دیگر متفاوت بوده است.

کلید واژه: کلید واژه: 
شیوع، اختلالات شیوع، اختلالات 

رفتارى، دانش آموزان رفتارى، دانش آموزان 
دوره متوسطه.دوره متوسطه.

مقدمهمقدمه
اختلالات رفتارى کودکان، اختلالات همه گیر و ناتوان کننده اى اختلالات رفتارى کودکان، اختلالات همه گیر و ناتوان کننده اى 
است که براى معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیارى است که براى معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیارى 
ایجاد مى کند و با شمار بسیارى از معضلات اجتماعى همراه ایجاد مى کند و با شمار بسیارى از معضلات اجتماعى همراه 
است. محققان دریافته اند معمولاً اختلالات رفتارى نخستین بار است. محققان دریافته اند معمولاً اختلالات رفتارى نخستین بار 
در سال هاى آغازین دوره ابتدایى مشاهده مى شود و بین سنین در سال هاى آغازین دوره ابتدایى مشاهده مى شود و بین سنین 
8 تا  تا 1515 سالگى به اوج خود مى رسد ( سالگى به اوج خود مى رسد (3-1). البته سن شروع ). البته سن شروع 
و  و   به ترتیب 7  و  بوده  متفاوت  دختران  و  پسران  در  علائم  به ترتیب این  و  بوده  متفاوت  دختران  و  پسران  در  علائم  این 
1313 سالگى ذکر شده است ( سالگى ذکر شده است (4). اختلالات رفتارى به طور قابل ). اختلالات رفتارى به طور قابل 
 ملاحظه اى بر عملکرد تحصیلى و حرفه اى کودکان و نوجوانان  ملاحظه اى بر عملکرد تحصیلى و حرفه اى کودکان و نوجوانان 
را  روانى  بیمارى هاى  به  ابتلا  احتمال  و  مى گذارد  منفى  را تأثیر  روانى  بیمارى هاى  به  ابتلا  احتمال  و  مى گذارد  منفى  تأثیر 
رفتارى  اختلالات  رفتارى ).  اختلالات   .(6،56،5) مى دهد  افزایش  بزرگسالى  دوره  (در  مى دهد  افزایش  بزرگسالى  دوره  در 
بزهکارانه،  فعالیت هاى  مواد،  مصرف  به  افراد  ابتلاى  بزهکارانه، احتمال  فعالیت هاى  مواد،  مصرف  به  افراد  ابتلاى  احتمال 
اختلالات  یادگیرى،  ناتوانى  خلقى،  و  اضطرابى  اختلالات اختلال  یادگیرى،  ناتوانى  خلقى،  و  اضطرابى  اختلال 

مى دهد  افزایش  را  مرزى  شخصیت  اختلال  و  مى دهد عصب شناختى  افزایش  را  مرزى  شخصیت  اختلال  و  عصب شناختى 
یا  روانى  اختلالات  تشخیصى  و  آمارى  راهنماى  بنابر  یا ).  روانى  اختلالات  تشخیصى  و  آمارى  راهنماى  بنابر   .(7-9)
DSM-IV1 شیوع اختلال رفتارى از جمله اختلال سلوك، در  شیوع اختلال رفتارى از جمله اختلال سلوك، در 

دهه اخیر افزایش یافته و در مناطق شهرى همه گیرتر از مناطق دهه اخیر افزایش یافته و در مناطق شهرى همه گیرتر از مناطق 
روستایى و به  میزان وسیعى برحسب جمعیت آمارى و روش هاى روستایى و به  میزان وسیعى برحسب جمعیت آمارى و روش هاى 
تشخیصى متفاوت است. براى پسران زیر تشخیصى متفاوت است. براى پسران زیر 1818 سال میزان شیوع  سال میزان شیوع 
از از 6 تا  تا 1616 درصد و براى دختران از  درصد و براى دختران از 2 تا  تا 9 درصد متغیر است  درصد متغیر است 
تا 1010  تا    4 متوسط  به  طور  را  میزان  این  دیگر،  مطالعات  متوسط ).  به  طور  را  میزان  این  دیگر،  مطالعات   .(1010)

درصد گزارش کرده اند (درصد گزارش کرده اند (1111-1313).).
براساس بررسى هاى همه گیرشناسى در ایالات  متحده امریکا براساس بررسى هاى همه گیرشناسى در ایالات  متحده امریکا 
کشورها  این  کودکان  درصد  کشورها   این  کودکان  درصد  مى شود 1212  برآورد  انگلستان،  مى شود و  برآورد  انگلستان،  و 
دچار نوعى مشکل هیجانى و رفتارى مهم هستند (دچار نوعى مشکل هیجانى و رفتارى مهم هستند (1414). شواهد ). شواهد 
مختلف، حاکى از تأثیر عوامل  زیستى و تجارب منفى روانى و مختلف، حاکى از تأثیر عوامل  زیستى و تجارب منفى روانى و 

DiagnosƟcDiagnosƟc andand StaƟsƟcalStaƟsƟcal ManualManual ofof Mental Disorders (DSM)Mental Disorders (DSM) .1

تاریخ دریافت:تاریخ دریافت: 2727 آذر  آذر 13921392
تاریخ پذیرش: تاریخ پذیرش: 4 اسفند  اسفند 13921392
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اجتماعى در کودکان است. تجارب منفى ممکن است در خانه، اجتماعى در کودکان است. تجارب منفى ممکن است در خانه، 
مدرسه یا جامعه کسب شوند. عوامل خطرزا بنابر تفاوت هاى مدرسه یا جامعه کسب شوند. عوامل خطرزا بنابر تفاوت هاى 
فردى کودکان و محدوده سنى اى که آنها در رویارویى با این فردى کودکان و محدوده سنى اى که آنها در رویارویى با این 
عوامل قرار مى گیرند، تأثیر متفاوتى بر آنها مى گذارد. همچنین عوامل قرار مى گیرند، تأثیر متفاوتى بر آنها مى گذارد. همچنین 
این موضوع که یک عامل به تنهایى یا به همراه عوامل دیگر رخ این موضوع که یک عامل به تنهایى یا به همراه عوامل دیگر رخ 
دهد، در افزایشِ این تأثیر متفاوت است. کودکانى که از نظر دهد، در افزایشِ این تأثیر متفاوت است. کودکانى که از نظر 
نامناسب  محیط  در  اگر  دارند،  بیشترى  آسیب پذیرى  نامناسب زیستى  محیط  در  اگر  دارند،  بیشترى  آسیب پذیرى  زیستى 
قرار گیرند آسیب بیشترى مى بینند. برخى از عوامل نیز مى تواند قرار گیرند آسیب بیشترى مى بینند. برخى از عوامل نیز مى تواند 
موجب گسترش اختلالات رفتارى شود. این عوامل عبارتند از: موجب گسترش اختلالات رفتارى شود. این عوامل عبارتند از: 
1- تجربه مشکلات عاطفى-اجتماعى مانند: مشکلات والدین - تجربه مشکلات عاطفى-اجتماعى مانند: مشکلات والدین 
فقر،  آنان)،  سوى  از  مخدر  مواد  یا  الکل  از  استفاده  فقر، (نظیر:  آنان)،  سوى  از  مخدر  مواد  یا  الکل  از  استفاده  (نظیر: 
 - -2 ناراضى کننده؛  روابط  طردشدن،  سوءاستفاده،  ناراضى کننده؛ محرومیت،  روابط  طردشدن،  سوءاستفاده،  محرومیت، 
آسیب زا.  رویدادهاى  با  رویارویى  آسیب زا. -  رویدادهاى  با  رویارویى   -3 والدین؛  روانى  والدین؛ اختلالات  روانى  اختلالات 
به  نظر مى رسد ریشه اصلى اختلالات رفتارى، ترکیبى از عوامل به  نظر مى رسد ریشه اصلى اختلالات رفتارى، ترکیبى از عوامل 
ژنتیکى، محیطى، بیولوژیکى و روانى-اجتماعى باشد (ژنتیکى، محیطى، بیولوژیکى و روانى-اجتماعى باشد (1515-2121).).

کودکان مبتلا به اختلال رفتارى نمى توانند تکالیف مدرسه را کودکان مبتلا به اختلال رفتارى نمى توانند تکالیف مدرسه را 
در سطحى که مورد رضایت اولیاى مدرسه باشد، انجام دهند. در سطحى که مورد رضایت اولیاى مدرسه باشد، انجام دهند. 
آنها احتمالاً از کمبودهاى تحصیلى اى رنج مى برند که در سطوح آنها احتمالاً از کمبودهاى تحصیلى اى رنج مى برند که در سطوح 
پیشرفت و مهارت هاى خاص به ویژه در توانایى خواندن منعکس پیشرفت و مهارت هاى خاص به ویژه در توانایى خواندن منعکس 
به  بى علاقه  معلمان  از  نظر  اغلب  کودکانى  چنین  به مى شود.  بى علاقه  معلمان  از  نظر  اغلب  کودکانى  چنین  مى شود. 
مدرسه، فاقد اشتیاق به ادامه تحصیل و بى توجه به کار هستند. مدرسه، فاقد اشتیاق به ادامه تحصیل و بى توجه به کار هستند. 
آنها اغلب مردود مى شوند، سطوح پایین ترى از پیشرفت را نشان آنها اغلب مردود مى شوند، سطوح پایین ترى از پیشرفت را نشان 
سنى،  لحاظ  از  خود -که  همسالان  با  مقایسه  در  و  سنى، مى دهند  لحاظ  از  خود -که  همسالان  با  مقایسه  در  و  مى دهند 
موفقیت اجتماعى و اقتصادى و... با آنها همانند هستند- زودتر موفقیت اجتماعى و اقتصادى و... با آنها همانند هستند- زودتر 
ترك تحصیل مى کنند (ترك تحصیل مى کنند (2424-2222). همانطور که اشاره شد، در ). همانطور که اشاره شد، در 
سن شروع اختلالات رفتارى تفاوت جنسى دیده مى شود. پسران سن شروع اختلالات رفتارى تفاوت جنسى دیده مى شود. پسران 
در سنین کمترى رفتارهاى مرتبط با این اختلالات رفتارى را در سنین کمترى رفتارهاى مرتبط با این اختلالات رفتارى را 
بروز و در طول زمان ثبات قابل  توجهى از خود نشان مى دهند بروز و در طول زمان ثبات قابل  توجهى از خود نشان مى دهند 
زندگى  بر  طولانى مدت  در  اختلالات  این  ازآنجاکه  زندگى ).  بر  طولانى مدت  در  اختلالات  این  ازآنجاکه   .(4،104،10)
فرد مبتلا و البته خانواده و اطرافیان او اثرات بدى مى گذارد، فرد مبتلا و البته خانواده و اطرافیان او اثرات بدى مى گذارد، 
پى بردن به میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان پى بردن به میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان 

براى پیشگیرى و درمان یک امر ضرورى است.براى پیشگیرى و درمان یک امر ضرورى است.
با مباحثى که در بالا مطرح شد، با توجه به نظریه بوم شناختى با مباحثى که در بالا مطرح شد، با توجه به نظریه بوم شناختى 
و جامعه شناسى -که بیشترین توجه خود را به شرایط محیط و جامعه شناسى -که بیشترین توجه خود را به شرایط محیط 
طبیعى یک فرد و اثراتى که جامعه بر رفتار فرد دارد معطوف طبیعى یک فرد و اثراتى که جامعه بر رفتار فرد دارد معطوف 
مى کند-، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین مى کند-، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات رفتارى در بین 
تحصیلى  سال  در  همدان  استان  متوسطه  دوره  تحصیلى دانش آموزان  سال  در  همدان  استان  متوسطه  دوره  دانش آموزان 

9292-13911391 بررسى و با دیگر مطالعات مقایسه مى شود. بررسى و با دیگر مطالعات مقایسه مى شود.

روش بررسىروش بررسى
پژوهش همه گیرشناسى حاضر، مطالعه اى توصیفى و مقطعى پژوهش همه گیرشناسى حاضر، مطالعه اى توصیفى و مقطعى 
از نوع زمینه یابى و جامعه آمارى آن تمامى دانش آموزان پسر از نوع زمینه یابى و جامعه آمارى آن تمامى دانش آموزان پسر 
و دختر دوره دبیرستان استان همدان در سال تحصیلى و دختر دوره دبیرستان استان همدان در سال تحصیلى 9292-

13911391 است. روش نمونه گیرى مورد استفاده، شیوه نمونه گیرى  است. روش نمونه گیرى مورد استفاده، شیوه نمونه گیرى 
خوشه اى چندمرحله اى و طبقه اى است. از بین مناطق شهرستان خوشه اى چندمرحله اى و طبقه اى است. از بین مناطق شهرستان 
همدان، چهار منطقه و از هر منطقه یک مدرسه و نیز از چهار همدان، چهار منطقه و از هر منطقه یک مدرسه و نیز از چهار 
شهر دیگر استان، هر کدام یک مدرسه به طور تصادفى انتخاب شهر دیگر استان، هر کدام یک مدرسه به طور تصادفى انتخاب 
شدند. حجم نمونه مورد پژوهش نیز پس از پذیرش هاى لازم از شدند. حجم نمونه مورد پژوهش نیز پس از پذیرش هاى لازم از 
سازمان آموزش وپرورش استان و با توجه به جدول تعیین حجم سازمان آموزش وپرورش استان و با توجه به جدول تعیین حجم 
نمونه کرجسى و مورگان، نمونه کرجسى و مورگان، 500500 نفر تعیین شده است. از این  نفر تعیین شده است. از این 
تعداد تعداد 250250 نفر پسر و  نفر پسر و 250250 نفر دختر و همه نمونه ها از محدوده  نفر دختر و همه نمونه ها از محدوده 

سنى مورد نظر هستند.سنى مورد نظر هستند.
ابزار مورد استفاده این پژوهش آزمون مبتنى بر تجربه آخنباخ ابزار مورد استفاده این پژوهش آزمون مبتنى بر تجربه آخنباخ 
یا یا ASEBA2 و پرسشنامه خودسنجى یا  و پرسشنامه خودسنجى یا 3YSR براى سنین  براى سنین 1111 
تا تا 1818 سال است. این فرم شامل  سال است. این فرم شامل 112112 سؤال است و به وسیله  سؤال است و به وسیله 
شخص نوجوان تکمیل مى شود. اگر نوجوانى قادر نباشد به طور شخص نوجوان تکمیل مى شود. اگر نوجوانى قادر نباشد به طور 
مستقل فرم را تکمیل کند، فرد دیگرى مى تواند فرم را براى مستقل فرم را تکمیل کند، فرد دیگرى مى تواند فرم را براى 
او بخواند و پاسخ هاى او را ثبت کند (او بخواند و پاسخ هاى او را ثبت کند (2525). روایى و پایایى این ). روایى و پایایى این 
این  بازآزمایى  اعتبار  و  تأیید  قبلاً  ایرانى  نوجوانان  در  این آزمون  بازآزمایى  اعتبار  و  تأیید  قبلاً  ایرانى  نوجوانان  در  آزمون 
شده  اثبات  مینایى  به وسیله  انجام شده  هنجاریابى  در  شده آزمون  اثبات  مینایى  به وسیله  انجام شده  هنجاریابى  در  آزمون 
است. ضریب اعتبار آلفاى کرونباخ همسانى درونى پرسشنامه را است. ضریب اعتبار آلفاى کرونباخ همسانى درونى پرسشنامه را 
در مقیاس هاى مختلف در مقیاس هاى مختلف 0/7474 تا  تا 0/8888 گزارش و مینایى اعتبار  گزارش و مینایى اعتبار 
 .( .(27،2627،26) است  کرده  تأیید  آزمون-بازآزمون  روش  به   را  (آن  است  کرده  تأیید  آزمون-بازآزمون  روش  به   را  آن 
کاکابرایى و همکاران نیز ضریب اعتبار آلفاى کرونباخ را براى کاکابرایى و همکاران نیز ضریب اعتبار آلفاى کرونباخ را براى 
خرده مقیاس هاى اضطراب/افسردگى خرده مقیاس هاى اضطراب/افسردگى 0/8484، شکایات جسمانى ، شکایات جسمانى 
کرده اند  گزارش  کرده اند   گزارش   0/8686 گوشه گیرى/افسردگى  براى  و  گوشه گیرى/افسردگى   براى  و   0/7878
(2828). مطالعات نشان داده است که همخوانى و ارتباط زیادى ). مطالعات نشان داده است که همخوانى و ارتباط زیادى 
بین تشخیص هاى بین تشخیص هاى DSM و نمرات پرسشنامه آخنباخ وجود دارد  و نمرات پرسشنامه آخنباخ وجود دارد 

 .( .(25،2925،29)
کارگروه  با  لازم  هماهنگى هاى  اخلاقى،  اصول  رعایت  کارگروه براى  با  لازم  هماهنگى هاى  اخلاقى،  اصول  رعایت  براى 
اخلاق آموزش وپرورش استان انجام شد و اطلاعات دریافت شده اخلاق آموزش وپرورش استان انجام شد و اطلاعات دریافت شده 
از نوجوانان محرمانه باقى ماند. به منظور تحلیل داده ها، به منظور از نوجوانان محرمانه باقى ماند. به منظور تحلیل داده ها، به منظور 
آزمون  همچنین  و  توصیفى   هاى  آماره  از  داده ها،  آزمون تحلیل  همچنین  و  توصیفى   هاى  آماره  از  داده ها،  تحلیل 
فریدمن و تى مستقل براى آمار استنباطى استفاده شد. از نسخه فریدمن و تى مستقل براى آمار استنباطى استفاده شد. از نسخه 
شانزدهم نرم افزار اس.پى.اس.اس. جهت تحلیل داده ها استفاده شانزدهم نرم افزار اس.پى.اس.اس. جهت تحلیل داده ها استفاده 

شد و سطح معنى دارى شد و سطح معنى دارى 0/0505 در نظر گرفته شد. در نظر گرفته شد.

یافته هایافته ها
دوره  آموز  دانش  دوره   آموز  دانش  به 500500  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  به در  مربوط  اطلاعات  مطالعه  این  در 
متوسط شامل متوسط شامل 250250 دختر و  دختر و 250250 پسر مورد تجزیه و تحلیل قرار  پسر مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفت. میانگین نمرات آزمون برابر گرفت. میانگین نمرات آزمون برابر 115115/2424 بوده و انحراف معیار  بوده و انحراف معیار 

آن برابر آن برابر 1515/3030 به  دست آمده است (جدول  به  دست آمده است (جدول 1).).
مطابق نتایج به دست  آمده، مطابق نتایج به دست  آمده، 1313/6درصد از پاسخگویان داراى درصد از پاسخگویان داراى 

Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA)    .2
Youth Self-Report (YSR)Youth Self-Report (YSR)    .3
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رفتارى  اختلال  داراى  رفتارى درصد  اختلال  داراى  خیلى کم، 5151٫2درصد  رفتارى  خیلى کم، اختلال  رفتارى  اختلال 
کم، کم، 2525٫2درصد از پاسخگویان داراى اختلال رفتارى متوسط، درصد از پاسخگویان داراى اختلال رفتارى متوسط، 
درنهایت، 1٫8درصد درصد  و  زیاد  رفتارى  اختلال  داراى  درنهایت، درصد  و  زیاد  رفتارى  اختلال  داراى  8٫2درصد 

داراى اختلال رفتارى خیلى زیاد بودند.داراى اختلال رفتارى خیلى زیاد بودند.
چنانچه در جدول چنانچه در جدول 2 دیده مى شود، تعداد افرادى که در دامنه  دیده مى شود، تعداد افرادى که در دامنه 
اختلال رفتارى زیاد و خیلى زیاد بودند، اختلال رفتارى زیاد و خیلى زیاد بودند، 5050 نفر است که این  نفر است که این 
تعداد معادل تعداد معادل 1010 درصد کل افراد شرکت کننده در این پژوهش  درصد کل افراد شرکت کننده در این پژوهش 

بود.بود.
با توجه به جدول با توجه به جدول 3، مقایسه میزان اختلالات رفتارى در بین ، مقایسه میزان اختلالات رفتارى در بین 

دختران و پسران، حاکى از وجود تفاوت معنادار بین آنهاست.دختران و پسران، حاکى از وجود تفاوت معنادار بین آنهاست.
مقایسه وجود مؤلفه هاى اختلالات رفتارى بین دانش آموزان مقایسه وجود مؤلفه هاى اختلالات رفتارى بین دانش آموزان 
دختر و پسر دوره متوسطه استان همدان در دو جدول دختر و پسر دوره متوسطه استان همدان در دو جدول 4 و  و 5 

آورده شده است.آورده شده است.
افسردگى،   / اضطراب  متغیرهاى  در  افسردگى، ،   / اضطراب  متغیرهاى  در   ،4 جدول  جدول براساس  براساس 
توجه،  مشکلات  جسمانى،  شکایات  افسردگى،   / توجه، گوشه گیرى  مشکلات  جسمانى،  شکایات  افسردگى،   / گوشه گیرى 
رفتار قانون شکنى، درونى سازى، سایر مشکلات و مشکلات کلى رفتار قانون شکنى، درونى سازى، سایر مشکلات و مشکلات کلى 

در بین دختران و پسران تفاوت معنادارى دیده مى شود.در بین دختران و پسران تفاوت معنادارى دیده مى شود.
  براساس جدول   براساس جدول 5، در متغیرهاى مشکلات عاطفى، مشکلات ، در متغیرهاى مشکلات عاطفى، مشکلات 
درنهایت،  و  توجه  کمبود  و  بیش فعالى  مشکلات  درنهایت، اضطرابى،  و  توجه  کمبود  و  بیش فعالى  مشکلات  اضطرابى، 
مشکلات سلوك بین دختران و پسران تفاوت معنادارى مشاهده مشکلات سلوك بین دختران و پسران تفاوت معنادارى مشاهده 
مى شود، ولى در متغیرهاى مشکلات جسمانى (تنى) و مشکلات مى شود، ولى در متغیرهاى مشکلات جسمانى (تنى) و مشکلات 

رفتار مقابله اى این تفاوت معنادار نیست.رفتار مقابله اى این تفاوت معنادار نیست.
انواع  هم تراز  نمرات  براساس  اختلالات  اولویت بندى  انواع نتایج  هم تراز  نمرات  براساس  اختلالات  اولویت بندى  نتایج 
طریق  از  مهم تر،  عوامل  تعیین  براى  و  رفتارى  طریق اختلالات  از  مهم تر،  عوامل  تعیین  براى  و  رفتارى  اختلالات 

 ( (8 تا  تا    6) جدول  در  فریدمن  آزمون  و  نمرات  (استانداردسازى  جدول  در  فریدمن  آزمون  و  نمرات  استانداردسازى 
ارائه شده است.ارائه شده است.

مقدار احتمال به دست  آمده در جدول مقدار احتمال به دست  آمده در جدول 8 نشان مى دهد که  نشان مى دهد که 
اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان دوره متوسطه در استان اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان دوره متوسطه در استان 

همدان یکسان نیست.همدان یکسان نیست.
در جدول در جدول 8 شاخص ها به  ترتیب میزان تأثیر، از کم به زیاد  شاخص ها به  ترتیب میزان تأثیر، از کم به زیاد 
اولویت بندى شده  است. بنابراین، دیگر مشکلات، گوشه گیرى/اولویت بندى شده  است. بنابراین، دیگر مشکلات، گوشه گیرى/

اضطراب و مشکلات توجه داراى بالاترین اولویت و مقیاس هاى اضطراب و مشکلات توجه داراى بالاترین اولویت و مقیاس هاى 
مشکلات سلوك، شکایات جسمانى و مشکلات جسمانى داراى مشکلات سلوك، شکایات جسمانى و مشکلات جسمانى داراى 

پایین ترین اولویت است.پایین ترین اولویت است.

بحثبحث
میزان شیوع اختلالات رفتارى در دانش آموزان دوره متوسطه میزان شیوع اختلالات رفتارى در دانش آموزان دوره متوسطه 
استان همدان در این تحقیق استان همدان در این تحقیق 1010 درصد به دست آمد. این یافته  درصد به دست آمد. این یافته 
با نتیجه تحقیق ایگلاند و هانسن که شیوع اختلالات رفتارى با نتیجه تحقیق ایگلاند و هانسن که شیوع اختلالات رفتارى 
نشان  درصد  نشان   درصد   1010 دانمارك  مدرسه اى  دانش آموزان  بین  در  دانمارك را  مدرسه اى  دانش آموزان  بین  در  را 
مى داد، همسو است (مى داد، همسو است (3030). این میزان در محدوده اعلام  شده در ). این میزان در محدوده اعلام  شده در 
DSM و مطالعات ارلز، چارلتون و کازدین است ( و مطالعات ارلز، چارلتون و کازدین است (1313-1010) و نیز ) و نیز 
به میزان به میزان 1212 درصدى که هربرت در انگلستان و امریکا اعلام کرده  درصدى که هربرت در انگلستان و امریکا اعلام کرده 
نزدیک است (نزدیک است (1414). علاوه براین، نتیجه  این پژوهش با یافته هاى ). علاوه براین، نتیجه  این پژوهش با یافته هاى 
تحقیق هانت و مارشال در یک  راستا بوده است و نتایج آن را تحقیق هانت و مارشال در یک  راستا بوده است و نتایج آن را 

تأیید مى کند (تأیید مى کند (3131).).
اختلالات  شیوع  در  به  دست   آمده  میزان  همسویى  اختلالات برخلاف  شیوع  در  به  دست   آمده  میزان  همسویى  برخلاف 
دیگر  با  همدان  استان  متوسطه  دانش آموزان  کل  در  دیگر رفتارى  با  همدان  استان  متوسطه  دانش آموزان  کل  در  رفتارى 
و  جنسیت  تفکیک  به  شیوع  میزان  بررسى  در  و مطالعات،  جنسیت  تفکیک  به  شیوع  میزان  بررسى  در  مطالعات، 
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123123٫21215454٫62621131132020311311دختردختر
107107٫26264646٫51511011016254254پسرپسر
115115٫24245151٫30301061066311311کلکل

 

جدولجدول2. . جدول فراوانى میزان شیوع اختلالات رفتارى.جدول فراوانى میزان شیوع اختلالات رفتارى.

درصد فراوانى تجمعى نسبىدرصد فراوانى تجمعى نسبىدرصد فراوانىدرصد فراوانىفراوانى مطلقفراوانى مطلقمیزان شیوع اختلالات رفتارىمیزان شیوع اختلالات رفتارى
68681313/61313/6خیلى کمخیلى کم
2562565151/26464/8کمکم

1261262525/29090/0متوسطمتوسط
41418/29898/2زیادزیاد

91/8100100خیلى زیادخیلى زیاد
500500100100جمعجمع
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تفاوت  مشابه  مطالعات  بیشتر  با  نتایج  مختلف،  تفاوت مقیاس هاى  مشابه  مطالعات  بیشتر  با  نتایج  مختلف،  مقیاس هاى 
داشت. چنانچه ذکر شد، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات داشت. چنانچه ذکر شد، در این تحقیق میزان شیوع اختلالات 
رفتارى در دختران بیشتر از پسران بود. اگرچه برخى مقیاس ها رفتارى در دختران بیشتر از پسران بود. اگرچه برخى مقیاس ها 
تأیید  را  آن  تحقیقات  بیشتر  و  است  همه گیرتر  دختران  تأیید در  را  آن  تحقیقات  بیشتر  و  است  همه گیرتر  دختران  در 
در  چنانچه  در ).  چنانچه  نیست (32،1032،10-3535).  چنین  کل  در  ولى  (مى کند،  نیست  چنین  کل  در  ولى  مى کند، 
زیر 1212  کودکان  در  زیر )  کودکان  در  همکاران (13881388)  و  غبارى بناب  (پژوهش  همکاران  و  غبارى بناب  پژوهش 
سال، میزان شیوع اختلالات رفتارى براساس طبقه بندى بالینى سال، میزان شیوع اختلالات رفتارى براساس طبقه بندى بالینى 
در مقیاس نظام مبتنى بر تجربه، در مقیاس نظام مبتنى بر تجربه، 2020٫3درصد در طبقه بالینى درصد در طبقه بالینى 
بالینى،  طبقه  در  آمد.  به دست  مرزى  طبقه  در  بالینى، درصد  طبقه  در  آمد.  به دست  مرزى  طبقه  در  5٫8درصد  و و 
بیشترین فراوانى به اختلالات درونى سازى و کمترین فراوانى بیشترین فراوانى به اختلالات درونى سازى و کمترین فراوانى 
نیز  مرزى  طبقه  در  داشت.  اختصاص  اضطرابى  اختلالات  نیز به  مرزى  طبقه  در  داشت.  اختصاص  اضطرابى  اختلالات  به 
بیشترین فراوانى به افسردگى و کمترین فراوانى به مشکلات بیشترین فراوانى به افسردگى و کمترین فراوانى به مشکلات 

تفکر اختصاص داشت (تفکر اختصاص داشت (3636) .) .

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
متوسطه  دوره  دانش آموزان  رفتارى  اختلالات  شیوع  متوسطه میزان  دوره  دانش آموزان  رفتارى  اختلالات  شیوع  میزان 
استان همدان استان همدان 1010 درصد و از این لحاظ با بسیارى از پژوهش ها  درصد و از این لحاظ با بسیارى از پژوهش ها 
هم راستا است. درباره نقش جنسیت و اولویت انواع مقیاس هاى هم راستا است. درباره نقش جنسیت و اولویت انواع مقیاس هاى 
اختلالات رفتارى، نتایج به  دست   آمده با سایر نتایج هم  راستا اختلالات رفتارى، نتایج به  دست   آمده با سایر نتایج هم  راستا 

نبوده و قابل  تأمل است.نبوده و قابل  تأمل است.
این  انجام  مسیر  در  که  محدودیت هایى  و  مشکلات  این از  انجام  مسیر  در  که  محدودیت هایى  و  مشکلات  از 
پژوهش وجود داشت، مى توان به عدم  همکارى کامل مسئولین پژوهش وجود داشت، مى توان به عدم  همکارى کامل مسئولین 
آموزش وپرورش و برخى از دانش آموزان اشاره کرد. یکى دیگر آموزش وپرورش و برخى از دانش آموزان اشاره کرد. یکى دیگر 
داده- و  اطلاعات  جمع آورى  پژوهش،  این  انجام  مشکلات  داده-از  و  اطلاعات  جمع آورى  پژوهش،  این  انجام  مشکلات  از 

ها از طریق خودگزارش دهى آزمودنی ها به وسیله پرسشنامه -که ها از طریق خودگزارش دهى آزمودنی ها به وسیله پرسشنامه -که 
مانند  تأثیرگذار؛  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت   همیشه  شیوه  مانند این  تأثیرگذار؛  متعدد  عوامل  تأثیر  تحت   همیشه  شیوه  این 

جدولجدول3. . مقایسه اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان دختر و پسر دوره  متوسطه استان همدان.مقایسه اختلالات رفتارى در بین دانش آموزان دختر و پسر دوره  متوسطه استان همدان.

مقدار احتمالمقدار احتمالدرجه آزادىدرجه آزادىمقدار مقدار Tانحراف  معیارانحراف  معیارمیانگینمیانگینگروهگروه
123123/21215454/616616دختردختر

3/515515498498<0/001001
107107/26264646/509509پسرپسر

 

جدولجدول4. . مقایسه اختلالات رفتارى از منظر مقیاس هاى مبتنى بر تجربه بین دانش آموزان دختر و پسر.مقایسه اختلالات رفتارى از منظر مقیاس هاى مبتنى بر تجربه بین دانش آموزان دختر و پسر.

مقدار احتمالمقدار احتمالانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینگروهگروه

8/92925/0000دختردختراضطراب/افسردگىاضطراب/افسردگى
<0/001001 6/23233/7676پسرپسر

5/14143/23230/024024دختردخترگوشه گیرى/افسردگىگوشه گیرى/افسردگى 4/54542/5858پسرپسر

2/74742/6969دختردخترشکایات جسمانىشکایات جسمانى
<0/001001 1/68681/9090پسرپسر

5/49493/30300/615615دختردخترمشکلات اجتماعىمشکلات اجتماعى 5/26266/2323پسرپسر

4/83833/53530/854854دختردخترمشکلات تفکرمشکلات تفکر 4/77773/4040پسرپسر

5/73733/53530/040040دختردخترمشکلات توجهمشکلات توجه 5/12123/1111پسرپسر

3/88882/9797دختردختررفتار قانون شکنىرفتار قانون شکنى
<0/001001 5/09093/5353پسرپسر

8/22225/66660/334334دختردختررفتار پرخاشگرانهرفتار پرخاشگرانه 7/74745/4444پسرپسر

1616/84849/6666دختردختردرونى سازىدرونى سازى
<0/001001 1212/40406/6666پسرپسر

1212/04047/81810/477477دختردختربرونى سازىبرونى سازى 1212/54547/7979پسرپسر

2626/10105/1414دختردخترسایر مشکلاتسایر مشکلات
<0/001001 2222/40405/9999پسرپسر

7070/95952222/3131دختردخترمشکلات کلىمشکلات کلى
<0/001001 6161/29292222/9797پسرپسر
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گرایش پاسخ  دهندگان به ارائه پاسخ  هاى جامعه  پسند است- گرایش پاسخ  دهندگان به ارائه پاسخ  هاى جامعه  پسند است- 
بود. عدم  اجراى دیگر آزمون ها در کنار فرم به کاررفته، از دیگر بود. عدم  اجراى دیگر آزمون ها در کنار فرم به کاررفته، از دیگر 
محدودیت هایى بود که مى توانست دقت ارزیابى را افزایش دهد. محدودیت هایى بود که مى توانست دقت ارزیابى را افزایش دهد. 
حساسیت و ویژگى ابزار نیز مورد اشاره نبوده و فاصله اطمینان حساسیت و ویژگى ابزار نیز مورد اشاره نبوده و فاصله اطمینان 

در گزارش نیامده است.در گزارش نیامده است.
با توجه به یافته هاى این پژوهش پیشنهاداتى ارائه مى گردد:با توجه به یافته هاى این پژوهش پیشنهاداتى ارائه مى گردد:

اختلالات  از  دانش آموزان  درصد  اختلالات   از  دانش آموزان  درصد   1010 پژوهش  این  پژوهش براساس  این  براساس 
رفتارى رنج مى برند. ضرورى است که مسئولین آموزش وپرورش رفتارى رنج مى برند. ضرورى است که مسئولین آموزش وپرورش 
را  لازم  اقدامات  اختلالاتى  چنین  درمان  و  پیشگیرى  را درباره  لازم  اقدامات  اختلالاتى  چنین  درمان  و  پیشگیرى  درباره 

برنامه ریزى و پیگیرى نمایند.برنامه ریزى و پیگیرى نمایند.

دیگر وزارتخانه ها، سازمان ها و ارگان هاى مسئول نیز باید در دیگر وزارتخانه ها، سازمان ها و ارگان هاى مسئول نیز باید در 
انجام  را  لازم  اقدامات  اختلالات  این گونه  درمان  و  انجام پیشگیرى  را  لازم  اقدامات  اختلالات  این گونه  درمان  و  پیشگیرى 

دهند.دهند.
 ضرورى است مشاوران دوره متوسطه در کنار مشاوره هاى  ضرورى است مشاوران دوره متوسطه در کنار مشاوره هاى 
تحصیلى، به سلامت روان دانش آموزان اهمیت و براى پیشگیرى تحصیلى، به سلامت روان دانش آموزان اهمیت و براى پیشگیرى 

و درمان اقداماتى انجام دهند. و درمان اقداماتى انجام دهند. 
اختلالات  با  معلمان  بیشتر  آشنایى  براى  مى شود  اختلالات توصیه  با  معلمان  بیشتر  آشنایى  براى  مى شود  توصیه 
رفتارى و زمینه هاى آن، چگونگى مقابله با این مشکلات و نحوه رفتارى و زمینه هاى آن، چگونگى مقابله با این مشکلات و نحوه 

مدیریت کلاس برنامه هاى آموزشى طراحى شود.مدیریت کلاس برنامه هاى آموزشى طراحى شود.
در تمام مدارس به طور  در تمام مدارس به طور ازآنجایى که این میزان شیوع تقریباً  ازآنجایى که این میزان شیوع تقریباً 

جدولجدول5. . مقایسه اختلالات رفتارى از منظر مقیاس هاى مبتنى بر مقایسه اختلالات رفتارى از منظر مقیاس هاى مبتنى بر DSM بین دانش آموزان دختر و پسر. بین دانش آموزان دختر و پسر.

مقدار احتمالمقدار احتمالانحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینگروهگروهمقیاسمقیاس

مشکلات عاطفىمشکلات عاطفى
7/47474/8282دختردختر

<0/001001 5/29294/2323پسرپسر

مشکلات اضطرابىمشکلات اضطرابى
3/47472/2929دختردختر

<0/001001 2/41411/7878پسرپسر

مشکلات جسمانى (تنى)مشکلات جسمانى (تنى)
1/33331/74740/009009دختردختر 1/08081/5959پسرپسر

مشکلات بیش فعالى و کمبود توجهمشکلات بیش فعالى و کمبود توجه
4/67672/9696دختردختر

<0/001001 3/75752/6161پسرپسر

مشکلات رفتار مقابله اىمشکلات رفتار مقابله اى
2/86862/27270/182182دختردختر 2/60602/0808پسرپسر

مشکلات سلوكمشکلات سلوك
3/48483/37370/009009دختردختر 4/35353/9797پسرپسر

 

جدولجدول6. . میانگین جدید نمرات پس از استانداردسازى براى مقیاس هاى مبتنى  بر تجربه.میانگین جدید نمرات پس از استانداردسازى براى مقیاس هاى مبتنى  بر تجربه.

کلکلپسرپسردختردختراختلالاتاختلالات
0/6886880/4744740/581581اضطراب/افسردگىاضطراب/افسردگى
0/6466460/5625620/604604گوشه گیرى/افسردگىگوشه گیرى/افسردگى
0/2762760/1661660/220220شکایات جسمانىشکایات جسمانى
0/5015010/4754750/488488مشکلات اجتماعىمشکلات اجتماعى
0/4054050/3943940/399399مشکلات تفکرمشکلات تفکر
0/6416410/5625620/601601مشکلات توجهمشکلات توجه
0/2612610/3343340/298298رفتار قانون شکنىرفتار قانون شکنى
0/4874870/4524520/469469رفتار پرخاشگرانهرفتار پرخاشگرانه
0/5455450/3963960/470470درونى سازىدرونى سازى
0/3793790/3883880/383383برونى سازىبرونى سازى
1/0870870/9369361/011011سایر مشکلاتسایر مشکلات
0/5985980/5125120/555555مشکلات کلىمشکلات کلى
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والدین  و  خانواده ها  است  ضرورى  مى شود،  دیده  والدین یکنواخت  و  خانواده ها  است  ضرورى  مى شود،  دیده  یکنواخت 
باشند.  داشته  رفتارى  اختلالات  انواع  درباره  کافى  باشند. اطلاعات  داشته  رفتارى  اختلالات  انواع  درباره  کافى  اطلاعات 
اطلاعات  آموزشى،  کلاس هاى  تشکیل  با  مى توانند  اطلاعات مدارس  آموزشى،  کلاس هاى  تشکیل  با  مى توانند  مدارس 

والدین را در این زمینه افزایش دهند.والدین را در این زمینه افزایش دهند.

مشکلات  با  برخورد  در  دانش آموزان  براى  مى شود  مشکلات توصیه  با  برخورد  در  دانش آموزان  براى  مى شود  توصیه 
اجتماعى و حل مسئله،  طراحى شود.اجتماعى و حل مسئله،  طراحى شود.
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براى  استانداردسازى  از  پس  نمرات  جدید  میانگین  براى .  استانداردسازى  از  پس  نمرات  جدید  میانگین  جدولجدول7. 
.DSM مقیاس هاى مبتنى بر مقیاس هاى مبتنى بر

کلکلپسرپسردختردختراختلالاتاختلالات

/0/5795790/40040004890489مشکلات عاطفىمشکلات عاطفى

0/5815810/4044040/493493مشکلات اضطرابىمشکلات اضطرابى

0/1941940/1491490/171171مشکلات جسمانى (تنى)مشکلات جسمانى (تنى)

مشکلات بیش فعالى و مشکلات بیش فعالى و 
0/6716710/5335330/602602کمبود توجهکمبود توجه

0/5775770/5175170/547547مشکلات رفتار مقابله اىمشکلات رفتار مقابله اى

0/2332330/2872870/260260مشکلات سلوكمشکلات سلوك

 

جدولجدول8. . آزمون رتبه بندى فریدمن براى کل مقیاس ها.آزمون رتبه بندى فریدمن براى کل مقیاس ها.

مقدار احتمالمقدار احتمالمیانگین رتبهمیانگین رتبهمتغیرهامتغیرها
1515/7575دیگر مشکلاتدیگر مشکلات

<0/001001

1111/5151گوشه گیرى/افسردگىگوشه گیرى/افسردگى
1111/4747مشکلات توجهمشکلات توجه

1111/4646اضطراب/افسردگىاضطراب/افسردگى
1111/1111مشکلات بیش فعالى و کمبود توجهمشکلات بیش فعالى و کمبود توجه

1010/0202مشکلات رفتار مقابله اىمشکلات رفتار مقابله اى
9/5454درونى سازىدرونى سازى

9/5050مشکلات عاطفىمشکلات عاطفى
9/4747مشکلات اضطرابىمشکلات اضطرابى
9/3535مشکلات اجتماعىمشکلات اجتماعى
9/3434رفتار پرخاشگرانهرفتار پرخاشگرانه
7/8686مشکلات تفکرمشکلات تفکر
7/7878برونى سازىبرونى سازى

6/0000رفتار قانون شکنىرفتار قانون شکنى
4/8383مشکلات سلوكمشکلات سلوك
4/4242شکایات جسمانىشکایات جسمانى

3/6060مشکلات جسمانى (تنى)مشکلات جسمانى (تنى)
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