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 سپاسگذاری       

بدون تردید سر آغاز و انجام این پایان نامه جزء با مدد و کمک اساتیدم برایم مقدور نبود        

 . لذا لازم می بینم در اینجا حداقل تشکری بی آلایش داشته باشم

از آقای دکتر علیزاده استاد راهنمایم که سخاوتمندانه مرا در تکمیل این اثر یاری کرده        

 .های ایشان ذهن گشا، مسیر گشا و گره گشا بود ممنونماند و نکته سنجی 

از آقای دکتر شفیع آبادی استاد مشاورم که کریمانه و صبورانه در انجام این تحقیق از        

 .هیچ کمکی دریغ نکرده اند خاضعانه تشکر می کنم

و کاستیهایشان را  از آقای دکتر اسدزاده که داوری این پایان نامه را پذیرفته اند، ضعف ها       

 .بیان فرموده اند صمیمانه ارج می نهیم

از همسرم خانم میکائیل زاده که مرا در مسیر تحقیق یاری و امید داد و کمک شایانی در         

 .تکمیل این اثر داشت سپاسگذارم

 .از پدر مرحومم و مادر گرامی ام که در همه مراحل زندگی پشتیبانم بودند، ممنونم       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 چکیده

بررسی میزان همه گیر شناسی اختلال های رفتاری در دانشش آمشوزان مقطشع    پژوهش حاضر به منظور        

 یک مطالعه توصیفی و مقطعیاین پژوهش   .انجام شده است راهنمایی منطقه اهر از استان آذربایجان شرقی

  0931 در سال منطقه اهرمدارس دولتی  راهنماییجامعه مورد مطالعه شامل کلیه دانش آموزان دوره . است

دانش آموز،  به روش نمونه گیری  نفر  0111حجم نمونه . است( پسر 0588دختر و  0271) 9850به تعداد 

برای گردآوری داده ها در مرحلشه اول غربشالگری، معلمشان    . خوشه ای جهت تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند

و در مرحله دوم تششخی  والشدین دانشش    . د دانش آموزان تکمیل نمودندپرسشنامه محقق ساخته را در مور

را در مشورد فرزنشدان    SCI_4 آموزانی که در مرحله اول دارای اختلال تشخی  داده شده بودند، پرسشنامه 

 .برای تحلیل داده ها، فراوانی، درصد و آزمون خی دو مورد استفاده قرار گرفت. خود تکمیل نمودند

 3/2ج نشان داد که میزان شیوع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر نتای       

میزان شیوع به طور معنی داری در پسران بیشتر از دختران بدست آمد و در میزان شیوع . درصد می باشد

ر این پژوهش تعیین از نتایج دیگ. پایه های تحصیلی مختلف در دوره راهنمایی تفاوت معناداری مشاهده نشد

درصد شیوع انواع اختلال های رفتاری در دانش آموزان مقطع راهنمایی منطقه اهر بود که به ترتیب از 

درصد، اختلال  1/70اختلال خلقی خفیف : بیشترین میزان درصد شیوع تا کمترین آن به شرح ذیل می آید

 77/01رصد، اختلال بیش فعالی د 77/01درصد، اختلال افکار وسواسی 22/01ترس های مرضی خاص 

درصد، اختلال اضطراب همه  15/8درصد، اختلال ضدیت و نافرمانی  57/1درصد، اختلال اضطراب جدایی 

درصد،  88/1درصد، اختلال استرس پس از سانحه  15/8درصد، اعمال وسواسی  15/8جانبه و تعمیم یافته 

درصد، ترس های مرضی  75/7درصد، شیزوفرنی  1/9درصد، اختلال اسپرگر  1/9اختلال رفتار یا کردار 

درصد، و اختلال اوتیستیک  01/0درصد، شب ادراری  01/0درصد، اختلال افسردگی شدید  75/7اجتماعی 

درصد، مورد های اختلال تیک های حرکتی و صوتی و اختلال ادرار یا دفع بی موقع در حالت بیداری  01/0

مجموع یافته ها ی پژوهش چنین استنباط می شود که اختلال های  از .در نمونه این تحقیق مشاهده نشد

درصد قابلیت توجه و برنامه ریزی را  3/2رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر با میزان شیوع 

 .دارد
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 مقدمه       

اختلال های رفتاری به شرایطی گفته می شود کشه در آن پاسشه هشای رفتشاری فشرد در مدرسشه بشا هنجارهشای                

زمینه پذیرفته شده و بر اساس سن، قومیت یا فرهنگ، تفاوت زیادی دارد، به گونه ای که بر عملکرد تحصیلی آنها در 

های مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری شخصی، پیشرفت تحصیلی، رفتشار کلاسشی یشا سشازگاری ششثلی اثشر       

اختلال های رفتاری شرایطی فراتر از پاسه های موقتی بشه فششارزاهای روانشی موجشود در محشیط کشود  یشا        . بگذارد

فرد، مشاوره بشا والشدین یشا خشانواده و یشا اطشلاح       نوجوان است که با وجود مداخله های فردی همچون پس خوراند به 

تصمیم گیری در این رابطه نیشز بایشد بشر اسشاس منشابع چندگانشه در مشورد        . محیط آموزشی، همچنان پایدار می ماند

اختلال های رفتاری باید دست کم در دو موقیت متفاوت مشاهده بشود که، دسشت  . کارکرد رفتاری فرد صورت بگیرد

؛ بشه نقشل از   01، ص 0330ششورای کودکشان اسشتینایی،    )دو موقعیت باید بشه مدرسشه مربشوط بششود     کم یکی از این 

به عبارت دیگشر، اخشتلال هشای    (. 0953گنجی، یوسفی لویه و یادگاری، ؛ ترجمه علیزاده، 7117، 0هاردمن، درو و اگن

ل تهاجمی یشا برانگیختگشی ناگهشانی،    رفتاری به رفتار های گوناگون افراطی، مزمن، انحرافی که گستره آنها شامل اعما

اعمال افسرده گونه و گوشه گیرانه می باشد و بروز آنها به دور از انتظار مشاهده کننده است، بطوریکشه آروزی توقیشف   

 (. 0921سیف نراقی و نادری، )این گونه رفتارها را دارد 

 به سایر معلولیت ها زحمت و بشار بیششتری بشر    کودکان مبتلا به اختلال های رفتاری در مقایسه با کودکان مبتلا      

ما کودکی را که کم توان ذهنی و یا دچار فلج مثزی اسشت، سشرزنش نمشی کنشیم امشا تعشداد       . دوش معلم می گذارند

زیادی از مردم تصور می کنند که کودکان بدرفتار قادر به کنترل رفتار خود می باشند، و اگر بخواهند مشی تواننشد آن   
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این تصور که این کودکان مسئول رفتار خود می باشند، در ارتباط متقابشل بشین آنهشا و اطرافیانششان     . زندرا متوقف سا

، ترجمشه  0338، 7کشر  وگشالاگر  )خانواده، همکلاسان و حتی معلمانشان تاثیر نامطلوبی بشر جشای مشی گشذارد     : نظیر

 (.0952جوادیان، 

اخشتلال  . باط مناسب با دوستان، همشیران، والدین و معلمان دارنشد افراد با اختلال رفتاری مشکلات زیادی درارت       

. های رفتاری در میان دانش آموزان محروم اقتصادی، پسران، و امریکایی های افریقایی بیششتر بشه چششم مشی خشورد     

. دانش آموزان با اختلال های رفتاری در تکالیف درسی و اجتماعی که بخش مهمی از تحصشیل اسشت، مششکل دارنشد    

در برخشی  .اهی در نشان دادن رفتارها اغراق می کنند یا در رفتارهای تحصیلی و اجتماعی نارسایی نشان مشی دهنشد  گ

هشاردمن و  )موارد آنها توانایی لازم برای یادگیری مهارت های ضروری به منظور مشارکت موفق در مدرسشه را ندارنشد   

 (. 0953؛ ترجمه علیزاده و همکاران، 7117همکاران، 

 ارتقشا  منظور به آن ساز زمینه عوامل و کودکان رفتاری اختلال های شیوع و وسعت زمینه در اطلاعات کسب       

 اسشت  اساسشی  کودکان روانی و ذهنی سلامت زمینه در کننده پیشگیری معیارهای ایجاد و شناسی روان خدمات ی

 (.   0955خدام، مدانلو، ضیایی و کشتکار، )

اکیشر  . شناسایی سریع و به موقع مشکلات رفتاری کودکان، امکان درمان سریع تر آنشان را نیشز مهیشا مشی سشازد            

پژوهش های انجام شده به این مساله اشاره می کنند که بشین مششکلات رفتشاری اولیشه کشود  و مششکلات رفتشاری        

فتار والدین نقشش اساسشی را ایفشا مشی نمایشد      شدیدتر آینده دو عامل اساسی یعنی خصوصیات خلقی کود  و دیگر ر

 (.0951کوشان و بهنام وشانی، )

همه گیرشناسی اختلال های رفتاری کودکان به لحاظ اثرات زیربنشایی، در آتیشه سشلامت فشردی و اجتمشاعی از             

متوجشه اخشتلال    پژوهش های لازم در این زمینه کمتر انجام شده و بیشتر پژوهش ها. اهمیت ویژه ای برخوردار است

شناخت دقیق و علمی مشکلات رفتشاری کودکشان، نخسشتین گشام در جهشت پیششگیری و       . های بزرگسالان بوده است

 (.0927کلانتری، )درمان آنان است
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و بر روی بزرگسالان انجام گرفته که میشزان ششیوع اخشتلال     0910در ایران نخستین همه گیر شناسی در سال        

 (. 0951سماوکی، )درصد و در زنان دو برابر مردان گزارش کرده اند  3/3 های رفتاری را حدود

 

 

 بیان مسئله       

اختلال های رفتاری طیف وسیعی از مشکلات دوران کودکی و نوجوانی را تشکیل می دهند، که شیوع آن در        

خوشابی، مرادی، شجاعی، همتی، دهشیری و عیسی )مناطق مختلف ایران و جهان دارای نوسانات بسیاری است 

 (.0951مراد، 

،  اصطلاح (0952به نقل از فرقانی رئیسی، ) 9روانیدر چهارمین راهنمای تشخیصی وآماری اختلال های        

هر اختلال روانی به عنوان نشانگان یا الگوی رفتاری یا روانی قابل : مشکل یا اختلال روانی اینگونه تعریف شده است

یک نشانه "میلا)ملاحظه بالینی در نظر گرفته شده است که در یک فرد ظاهر می شود و با ناراحتی های فعلی 

و یا با افزایش قابل ملاحظه خطر مرگ، ( یعنی اختلال در یک یا بیش از یکی از زمینه کارکردی)یا ناتوانی (  دردنا

 .  درد، ناتوانی، و یا از دست دادن آزادی رابطه دارد

اختلال های رفتاری کودکان اختلال های شایع و ناتوان کننده ای هستند که برای معلمان، خانواده و خود         

محققان دریافته اند . ودکان مشکلات بسیاری را ایجاد می کند و با نرخ های بالایی از معضلات اجتماعی همراه اندک

 08 -05که اختلال های رفتاری معمولا نخستین بار در سالهای آغازین دوره ابتدایی مشاهده می شوند و بین سنین 

 -رفتاری بطور قابل ملاحظه ای بر عملکرد تحصیلی اختلال های(. 0951شکوهی، )سالگی به اوج خود می رسند 

اجتماعی و حرفه ای کودکان و نوجوانان تاثیر منفی می گذارند و احتمال ابتلا به بیماری های روانی در دوره 

کودکان (. 0951 مرادی، شجاعی، همتی علمدارلو، دهشیری و عیسی مراد،خوشابی، )بزرگسالی را افزایش می دهند 

این کودکان دارای فرخنای توجه کوتاهی هستند، عزت نفس . های رفتاری مشکلات گوناگونی دارند دچار اختلال
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، 1ساسر و ویلر)پایینی دارند، در ارتباط با اعضای خانواده، اطرافیان و مردم مشکل دارند، و به آسانی ناکام می شوند 

7111 .) 

ز لحاظ رفتاری بسیار متفاوتند، عدم در  این حقیقت و اظهار داشته است، کودکان طبیعی ا( 0951)سماوکی        

محدود انگاشتن رفتار کودکان در یک محدوده کوچک از معیارها سبب می شود که رفتار طبیعی کودکان غیر 

اختلال های روانی یک کود  ممکن است . 0: مشکلات روانی کودکان دو ویژگی خاص دارد. طبیعی محسوب گردد

لذا جزء مهمی از ارزیابی مسائل روانی کودکان در . اعضای دیگر خانواده و اغلب والدین باشدنتیجه ای از مشکلات 

هنجار یا ناهنجار بودن رفتار بستگی به مرحله رشد کود  . 7. مقایسه با بزرگسالان به خانواده بیمار مربوط شود

رد خود فرد و دیگران بطور جدی تداخل رفتاری باید نابهنجار تلقی شود که بطور تکراری روی دهد و در کارک. دارد

 .نماید

هر چند که بسیاری از کودکان؛ مشکلات جزئی دارند که دوامی ندارد، مشکلات جدی رفتاری و عاطفی در        

 3تا  1تعداد دانش آموزان دارای اختلال های رفتاری از سن . دوران کودکی، در دوران بزرگسالی ادامه خواهد یافت

به  0338، 8دشلر و شومیکر)سالی قرار دارد  08تا  01افزایش می یابد و اکیر آنها در گستره سنی  سالگی بتدریج

 (.0958نقل از اباذری، 

شایع ترین مشکلی که در افراد با اختلال های رفتاری در مدرسه و مراکز آموزش ویژه دیده می شود، مسائلی        

البته در حال حاضر . است 0به   8عداد پسران در مقایسه با دختران نسبت ت. نظیر پرخاشگری و رفتار ایذایی است

، تالبوت و 0332، 2، کازدین0333، 1آندرسون و وری)رفتار های ضداجتماعی در دختران نیز رو به افزایش است 

 (.0953، به نقل از ظهیری، 03325کالاهان 

سوال اساسی پژوهش این است که . وره نوجوانی استبه دلیل حساس بودن دوره راهنمایی که مرحله عبور به د       

 .میزان همه گیر شناسی انواع  اختلال های  رفتاری دانش آموزان دوره راهنمایی چقدر است
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 ضرورت و اهمیت پژوهش             

مهمترین مسائلی که در برخی منابع به چشم می خورد عدم آگاهی والدین نسبت به مشکلات خود می باشد که       

به نظر می رسد، بزرگترین . وضیعت موجود را نابسامان تر و کود  را از لحاظ روانی در فشار بیشتر قرار می دهد

و نحوه برخورد با این . والدین کود  می باشدکمک به این کودکان مشخ  کردن شرایط آنها  و توضیح آن به 

 (. 0951، به نقل از سماوکی، 7111، 01و ایپن 3تورگی)اختلال ها بیان گردد 

برخی از آشفتگی های هیجانی کودکی ممکن است در مقایسه با آشفتگی هایی که دربزرگسالی روی می دهند        

حال، برخی از اختلال های کودکی، رشد آینده را شدیدا تحت  با این. نسبتا کوتاه مدت بوده و کمتر مشخ  باشند

 8بین )در یک تحقیق معلوم شد افرادی که در کودکی به عنوان بیمار روانی بستری شده بودند . تاثیر قرار می دهند

د سال بعد پیگیری شدند، مرگ و میر بیشتری در اثر علت های غیر طبیعی داشتن 08تا  1وقتی که ( سالگی 02تا 

اغلب این مرگ ها در اثر خودکشی بودند و میزان خودکشی به طور قابل ملاحظه ای (. تقریبا دو برابر کل جمعیت)

 (.    0955، سیدمحمدی، 7112، 00باچر، مینکا، هولی)بیشتر از کل جمعیت بود 

است و در صورت  بنابراین اولین قدم بررسی همه گیرشناسی این اختلال ها در میان کودکان بخصوص جنس       

همچنین به علت اینکه تحقیقات همه گیر . شیوع بالا، صرف هزینه جهت اقدامات تشخیصی و درمانی لازم می باشد

برای دوره ابتدایی صورت گرفته است و  "و اکیرا. شناسی اختلال های رفتاری برای دوره راهنمایی اند  است

ضروری است به بررسی همه . له عبور به دوره نوجوانی استهمچنین به دلیل حساس بودن دوره راهنمایی که مرح

 .گیر شناسی  اختلال های  رفتاری دانش آموزان دوره راهنمایی پرداخته شود

 اهداف پژوهش       

هدف کلی این پژوهش تعیین همه گیر شناسی اختلال های رفتاری دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر        

 .است

 : جزئی اهداف       
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 تعیین میزان شیوع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر .0

 تعیین میزان شیوع انواع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر .7

 تعیین میزان شیوع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر در پسران و دختران .9

مقایسه میزان شیوع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر بر حسب مقطع  .1

 تحصیلی 

 سوالات پژوهش       

 چند درصد دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه اهر دارای اختلال های رفتاری هستند؟ .0

 هر به چه میزانی است؟شیوع انواع اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی منطقه ا .7

 آیا میزان اختلال های رفتاری در دانش آموزان دوره راهنمایی در پسرها ودخترها متفاوت است؟ .9

 آیا میزان اختلال های رفتاری در دانش آموزان برحسب پایه تحصیلی متفاوت است؟ .1

 :تعريف واژگان اختصاصی       

 تعاريف مفهومی       

به بیان . مطالعه توزیع عوامل تعیین کننده بیماری ها و آسیب ها در جامعه بشری است :12همه گیر شناسی       

دیگر همه گیر شناسی علم مطالعه و بررسی در توزیع و انتشار بیماری ها و حوادث و عواملی است که در این امر در 

: ر دو زمینه به شرح زیر می باشدبر اساس  این تعریف، همه گیر شناسی شامل فعالیت های د. اجتماع انسانی موثرند

جستجوی عواملی که در ( 7بررسی میزان انتشار بیماری ها و حوادث و وقایع و فراوانی آنها در گروه های مختلف، ( 0

 :اهدافی که همه گیر شناسی دارد شامل. ایجاد، شیوع و نحوه توزیع بیماری ها موثرند

 .و وسیله انتقال تحقیق درباره عوامل بیماری زا، طریقه انتشار -

 .تعیین میزان پذیرش بیماری در جامعه -

 .تعیین اثرات عوامل محیطی در انتشار بیماریها -

 .مطالعه درباره میزان بروز و شیوع بیماری -
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 .اقتصادی پذیرنده بیماری ها –مطالعه درباره گروه های سنی، جنسی و اجتماعی  -

 .بودن آنمطالعه بیماری از نظر نحوه شیوع، اپیدمیک، آندمیک  -

 .بررسی روش های مبارزه با بیماری ها و جلوگیری از گسترش آنها -

 برآورد میزان احتیاجات جامعه از نظر پیشگیری و درمان -

حلم سرشت )مبارزه با بیماری ها و یا ریشه کن کردن آنها با بررسی روش های انتقال و قطع راه های انتقال -

 (. 0921و دل پیشه، 

به تعداد افرادی که در یک جامعه ی مشخ  از خود شرایط، مشکل یا « شیوع»کلی واژه ی به طور :  شیوع       

به (. برای میال کسانی که ناشنوا هستند یا موهای قرمز دارند)وضعیت خاصی را نشان می دهند، دلالت می کند 

، 7117دمن و همکاران، هار)اصطلاح عامه، شیوع پدیده ها بر اساس محاسبه ی میزان رخ دادن آنها تعیین می شود

به عبارت دیگر میزان شیوع عبارت است از تعداد افرادی که در خلال مدتی معین (. 0953ترجمه علیزاده و همکاران 

درجه شیوع را می توان از طریق پیدا کردن تعداد افراد مبتلا به برخی از معلولیت ها، . در یک طبقه خاص وجود دارد

 (.0952، ترجمه جوادیان، 0338کر  وگالاگر، )ل افراد هم سن معین نمودو تقسیم عدد بدست آمده بر ک

شرایطی هستند که پاسخهای هیجانی یا رفتاری فرد در محیطهای گوناگون به طور  :اختلال هاي رفتاري       

این پاسخها بطور جدی بر روابط . قابل توجهی با رفتارهای همسالان قومی و گروه فرهنگی فرد متفاوت است

نسبت به  در برخی شرایط، به نظر می رسد که آنها. اجتماعی، سازگاری شخصی، مدرسه و شثل فرد اثر می گذارد

برخی از آنها از مهارتهای اجتماعی کافی برخوردارند . محیطی که در آن قرار دارند بی توجه و بدون شناخت هستند

عوامل (. 0953، ترجمه علیزاده و همکاران، 7117هاردمن و همکاران، )ولی از این مهارتها استفاده نمی کنند 

: ی هیجانی یا رفتاری نشان داده یا پنهان می کنند، تاثیر می گذاردمتعددی بر نوع رفتارهایی که افراد با اختلال ها

شیوه های مدیریتی معلمان و والدین، محیط مدرسه و خانه، ارزشهای فرهنگی و اجتماعی خانواده، فضای اجتماعی و 

تاثیر می  هیجانی افراد بر آن -اقتصادی جامعه، رفتارهای همسالان، ویژگیهای زیستی، تحصیلی، هوشی و اجتماعی

متخصصان (. 0953، ترجمه علیزاده و همکاران، 7117به نقل از هاردمن و همکاران،  0332، 09کافمن)گذارد 

مشکلات دوران کودکی، نوجوانی، بزرگسالی را به دو گروه بزرگ تقسیم می کنند که شامل مشکلات برون نمود و 

تند تا دیگران میل گوشه گیری، افسردگی، خجالتی درون نمود هستند که درون نمودها بیشتر متوّجه خود فرد هس
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مشکلات برون نمود رفتارهای را نشان می دهد که متوجه دیگران است و شامل رفتارهای . بودن و هراسها

بر والدین، همشیران و همکلاسی  "پرخاشگری، نافرمانی، سرکشی و رفتارهای خطرنا  هستند، که این رفتارها کاملا

، ترجمه 7117، به نقل از هاردمن و همکاران، 0335، 01لمبروس، وارد، بوسیان، مک میلان وگرشام)ها اثر می گذارد 

در واقع، . اختلال های رفتاری هر دو نوع اختلال درونی و بیرونی  را شامل می شود(. 0953علیزاده و همکاران، 

، 08بوچر)ل درونی و بیرونی هستند بسیاری از کودکان و نوجوانان با اختلال های رفتاری دارای هر دو نوع مشک

 (. 0953، ترجمه علیزاده وهمکاران، 7117به نقل از هاردمن و همکاران  0333
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