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  چكيده
 ةآمـوزان دور   در دانـش  اي    مقابلـه  نافرمـاني اخـتلال    ، اختلال سـلوك و    فعالي كاستي توجه و بيش   اختلال  شيوع  بررسي ميزان   هدف پژوهش حاضر،    : هدف

 ابتـدايي مـشغول بـه تحـصيل در     موزان عادي دورةآ انش از جامعه آماري د تصادفياي  خوشهگيري روش نمونهبا استفاده از  :  روش. ابتدايي شهر شيراز بود   
علائـم    پرسـشنامه ،ابزار مورد اسـتفاده در ايـن پـژوهش      . انتخاب شدند  آموز دختر و پسر      دانش 1300  آموزش و پرورش شهر شيراز تعداد       گانه چهارنواحي  

  .تحليـل شـد  ها  نـسبت Zفراوانـي و آزمـون    ر توصـيفي شـامل درصـد،   روشهاي آماها با استفاده از  داده .بوده است ) والدينفرمCSI-4) ( ( مرضي كودكان
 ن  همچنـي .اسـت  درصـد  5/17) فـرم والـدين  ((CSI-4)  علائم مرضي كودكانپرسشنامه  رفتاري درهايلكه ميزان شيوع اختلانتايج نشان داد :  ها يافته

توجـه  كاسـتي   : رفتـاري بـه ترتيـب عبـارت بودنـد از     هـاي اختلالين تـر  شـايع .  در پسران بيشتر از دختران اسـت    اختلالهاي رفتاري مشخص شد كه شيوع     
تـرين اخـتلال     شـايع ،اينبنـابر ).  درصد6/3( اي  مقابله نافرماني و)  درصد 5(  سلوك ،) درصد 5( ، نوع تركيبي  ) درصد 6(  تكانشگري /فعالي ،  بيش  )درصد7/6(

  با توجه به جنـسيت ي رفتاري ها اختلال  شيوع ها نشان داد كه     يافته ،در مجموع  :ريگي نتيجه.  است توجه كاستيآموزان ابتدايي شهر شيراز      دانشرفتاري در 
  كننـدة آن اسـت كـه مـدارس ابتـدايي بـراي       بيـان موزشي داراي مـضامين كـاربردي اسـت و     اين نتيجه براي موقعيتهاي آ     . متفاوت است  و تحصيلات پدر  

هاي آموزشـي و    ريـزي، تنظـيم بودجـه و سياسـت         اين موضوع در برنامـه     .راهنمايي هستند  نيازمند خدمات مشاوره و      ،هاي رفتاري اختلالپيشگيري و درمان    
  .تواند سودمند باشد  مي،درماني

  

  اي  مقابلهنافرمانياختلال سلوك، اختلال ، فعالي كاستي توجه و بيش، شيوع: هاي كليدي واژه
  

   مقدمه
 شـايع و    يهـا اختلالن،  رفتـاري كودكـا    هاي اختلال

ده و خود   هستند كه براي معلمان، خانوا    اي   كننده ناتوان
 بـسياري كنند و با      ايجاد مي  كودكان مشكلات بسياري  

اند كـه    محققان دريافته . ندا  همراه ،از معضلات اجتماعي  
هاي  نخـستين بـار در سـال       رفتـاري معمـولاً   اختلالهاي  

ــدايي مــشاهده مــي   يوســفي،( شــوند آغــازين دوره ابت

 بـر  چـشمگيري ر رفتـاري بـه طـو   هـاي  اختلال). 1377
ثير منفــي أ تــ،جتمــاعي كودكــان ا-عملكــرد تحــصيلي

 در دوره   هاي روانـي  د و احتمال ابتلا به بيماري     نگذار مي
 فـروع الـدين عـدل،     ( دن ـده  افـزايش مـي    بزرگسالي را 

شـد كـه     تا همين اواخر به راحتي فـرض مـي         ).1372
 امـا در    ،دارنـد كودكان همان مـشكلات بزرگـسالان را        
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ــالهاي  ــرس ــ،اخي ــور ه ب ــزونط ــه، روزاف ــشكلات  ب  م
 ،در واقـع   .شناختي كودكان نيز توجه شـده اسـت        روان

 و بررسـي     دارنـد  بالينيردي كه مشكلات    شناسايي موا 
 هاياختلالنوع، شدت و توزيع مشكلات سلامت روان و         

منظـور ارزيـابي ميـزان شـيوع       توانـد بـه       مـي  ،كودكان
و هـا    رونـد كنـوني آن     نيشناختي، تعي  روانهاي  آشفتگي

و  وكـانين ( به كـار رود      ،شناسي هاي سبب  حول فرضيه ت
  اخـتلال  ،هاي رفتاري اختلالاز جمله    .)1995همكاران،  

 و اخـتلال    2اختلال سلوك  ،1فعالي  بيش كاستي توجه و  
شيوع اين اختلالهـا در ميـان       .  است 3اي نافرماني مقابله 

هـا،    آموزان، از جمله مشكلاتي است كـه خـانواده          دانش
ايـن  . دهـد  ا تحـت تـأثير قـرار مـي        مدارس و جامعـه ر    

اختلالها نه تنها كودك و خانواده وي را در زمان حـال            
سـازند، بلكـه آينـده ناخوشـايندي را بـراي            درگير مـي  

  . و اطرافيان آنها در پي دارندكودكان
ــيش  ــه و ب ــتي توج ــي از   اخــتلال كاس ــالي، يك فع

ترين مشكلات كودكان و نوجوانان و علت مراجعه          شايع
پزشك و مشاور اطفال است و علائم نامناسـبي          به روان 

فعــالي و تكانــشگري دارد  ماننــد كاســتي توجــه، بــيش
اين اختلال با مشكلاتي در     ). 2005بيدرمن و فاراوان،    (

هاي مختلف آموزشي از جملـه عملكـرد ضـعيف           زمينه
تحصيلي، تكرار پايه، ترك مدرسه، روابـط خـانوادگي و        

، پرخاشـگري،   دوستانة ضـعيف، اضـطراب،  افـسردگي       
تخلف، سـوء مـصرف مـواد مخـدر در سـنين پـايين و               

شكني زياد، همراه است و احتمـال همـراه شـدن           قانون
ديويــد و گاســتپار ، (بــا ســاير اختلالهــا را در بــر دارد 

فعـالي داراي سـه       اختلال كاستي توجه و بيش    ). 2005
 تكانـشگري و تركيبـي      -فعالي نوع  كاستي توجه، بيش    

پـسران احتمـالاً    ). 2002،لز و كالف  ، كس كروس  (است  
فعـالي   سه برابر دختران به اختلال كاستي توجه و بيش 

شوند و به علت ابتلا به اين اختلال، بيـشتر از           مبتلا مي 
، ميلـر   كلاسن(شوند   دختران به مشاور، ارجاع داده مي     

ــاين، تــشخيص ديرهنگــام ايــن اخــتلال  ).  2004 و ف
جمله سوء مصرف مواد    باري از    تواند پيامدهاي زيان   مي

و اختلال در روابط اجتماعي، تحـصيلي و شـغلي را بـه      
؛ 2006،  ريدار و عيني   ، به غني زاده (دنبال داشته باشد    

ــاران، ــد زاده و همك ــاران، 2003آخون ــاراوان و همك ، ف
ــتلال،   ). 1995 ــن اخ ــدن اي ــناخته مان در صــورت ناش

ــوي     ــرد از س ــصيلي، ط ــست تح ــون شك ــي چ عوارض
يافتگي عزتّ نفس در كودك مبـتلا       همسالان و رشد نا   

پيش خواهد آمد؛ بنابراين، نكته قابل توجه ايـن اسـت           
فعـالي بايـد بموقـع       كه اختلال كاسـتي توجـه و بـيش        

شناسايي و قبل ازتضعيف عملكرد تحـصيلي كـودك و          
 والدين، تـشخيص داده شـود       –تنش در روابط كودك     

   ). 2005كاراندي، (
ي اخــتلال شــايع اي نــوع اخــتلال نافرمــاني مقابلــه

پزشكي است كـه حـداكثر تـا اوايـل نوجـواني بـا               روان
 خصومت و لجبـازي    4الگوي رفتاري مكرر منفي گرايانه    

در برابر مظاهر قدرت، مشخص مي شود و دسـت كـم             
  ).1380محمد اسماعيل، ( ماه ادامه داشته باشد6بايد 

ــه  ــلوك، مجموع ــتلال س ــد   اخ ــاي ض اي از رفتاره
كان است كه باعـث اخـتلال در        اجتماعي پايدار در كود   

شــود و ويژگــي آن  چنــد زمينــة عملكــردي آنــان مــي
براسـاس  . پرخاشگري و تجاوز به حقوق ديگـران اسـت      

ــاي    ــارمين راهنم ــده در چه ــر ش ــد نظ ــف تجدي تعري
تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني، اختلال سـلوك و         

اي مربـوط بـه دوران كـودكي و         اختلال نافرماني مقابله  
علامت اساسي اختلال سلوك، الگوي     . ندنوجواني هست 

تكــراري و پيوســته رفتــاري اســت كــه در آن حقــوق  
. شـود   اساسي ديگران متناسب با سـن فـرد نقـض مـي           

از معيارهـاي   ) يا بيـشتر  (گونه رفتارها در سه مورد        اين
رفتـار  :  ماه گذشته بايد وجود داشته باشـند       12زير در   

ن بـه   پرخاشگرانه كه موجب تهديـد يـا صـدمه رسـاند          
شود، رفتـاري كـه موجـب وارد          سايرين يا حيوانات مي   

شـود، فريبكـاري يـا       آوردن زيان يا خسارت مـالي مـي       
  ).2000سادوك و سادوك، (دزدي، نقض جدي مقررات 

ــة    ــاري، هم ــاي رفت ــه اختلاله ــه اينك ــه ب ــا توج  ب
هاي زندگي فردي و اجتمـاعي كودكـان را تحـت           جنبه

 كـه در زمينـة    گونـه تلاشـي     دهـد، هـر     تأثير قـرار مـي    
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ــشخيص،  ــايي وت ــششناس ــان پي ــرل و درم گيري، كنت
صورت گيرد و بهداشت رواني جامعـه را ارتقـا بخـشد،            

ــت  ــمند اس ــه  . ارزش ــة هم ــن زمين ــي  در اي گيرشناس
اختلالهاي رفتاري كودكان به مثابة يكي از راهبردهاي        
شناسـايي و تـشخيص اختلالهـاي مـورد نظـر اســت و      

هـاي   تـدوين برنامـه  بررسي شيوع آن،  نقش مهمي در    
  .جامع بهداشتي و اقدام براي پيشگيري دارد

ــيشاخــتلال  فعــالي در ســنين  كاســتي توجــه و ب
گوي ، اكوت و      مك( درصدي دارد    8 تا   3يوع  كودكي ش 
شـــيوع اخـــتلال كاســـتي توجـــه و ). 2002، داپـــال
از )  2000(در مطالعـه اسـكهيل و اسـتون          فعالي بيش
 درصـد بـه دسـت    4/14 تـا  9/1 مطالعه، بـين     19مرور  

 17) 1991(در بررسـي تيلـور و همكـاران         . آمده است 
درصد پسران دبستاني مبتلا بـه ايـن اخـتلال گـزارش           

شـيوع ايـن    ) 1989 (و بويلـد   زاتماري، اوفيلد . اند  شده
 درصـد   3/3درصد و در دختـران      9اختلال را در پسران   

) 1985(در بررسي شكيم و همكـاران       . اند  گزارش كرده 
  . بوده است درصد14شيوع 

در بـين   ) 1376(در بررسي توكلي زاده و همكاران       
 درصـد از جمعيـت      17آمـوزان دبـستاني گنابـاد        دانش

مورد بررسي مبتلا بـه رفتـار ايـذايي و كاسـتي توجـه              
فعـالي بـا شـيوع     اند و اختلال كاستي توجه و بيش   بوده

شـعباني و   . ترين اختلالهـا بـوده اسـت        درصد از شايع  9
آموزان  شيوع اين اختلال را در دانش     ) 1384(يادگاري  

تـر گـزارش      درصد و در پـسران شـايع       1/9شهر زنجان   
شـيوع اخـتلال    ) 1386(اند خوشابي و همكـاران       كرده
آموزان ابتدايي ايلام در دختـران       فعالي را در دانش     بيش

. انـد    درصد، به دست آورده    5/2 درصد و در پسران      2/1
ــز شــيوع ) 1382 (، ده بزرگــي و دهقــانعليــشاهي ني

آمـوزان    فعالي را در دانـش     اختلال كاستي توجه و بيش    
)  درصـد  49/8( درصد و در پـسران       8/5دبستاني شيراز 

ــران  ــزارش كــرده) درصــد18/3(بيــشتر از دخت ــد  گ ان
شيوع اختلال كاستي   ) 1384(زاده   ضياءالديني و شفيع  

آموزان ابتدايي سـيرجان    فعالي را در دانش    توجه و بيش  

 درصـد و    6/8لم و والـدين در پـسران        در پرسشنامه مع  
 درصد  و ميزان اختلال سـلوك را بـا     78/7در دختران   

 درصـد و    7/8در دختـران  ) فرم والدين (پرسشنامه راتر   
همچنـين  . انـد   درصـد گـزارش كـرده      1/13در پسران   

شــيوع هــر دو اخــتلال در پــسران بيــشتر از دختــران 
بويل در كانادا بر پايه بررسي آفرل،       . گزارش شده است  

 سـاله   11 تـا    4 درصد دختران    6/2) 1989 (و راميسن 
در جمعيـت عمـومي     . انـد   مبتلا به اختلال سلوك بوده    
 درصــد 4/3 درصــد تــا 5/1شــيوع ايــن اخــتلال بــين 

) 1994(پزشكي امريكا    انجمن روان . گزارش شده است  
 درصد گزارش كـرده     16 تا   2شيوع اين اختلال را بين      

ــاران . اســت ــفي و همك ــتلال ) 1379(يوس ــيوع اخ ش
اي را در كردستان بـه ترتيـب         سلوك و نافرماني مقابله   

 درصد و در پسران بيشتر از دختـران         3/6 درصد و    9/6
همچنـين بـين تحـصيلات پـدر  و          . انـد   گزارش كـرده  

. انـد  اختلال سلوك، رابطـه معنـاداري بـه دسـت آورده         
) 1385(، حميـدي  )1386(نتايج خوشابي و همكـاران    

و بيـدرمن و فـاراوان      ) 1998(باركلي،  )1377(يوسفي  
نيز نشان داد كه بين وضعيت تحصيلي پـدر و      ) 2005(

اخــتلالات رفتــاري، رابطــه معنــاداري وجــود دارد؛ بــه 
ــايين، در  عبــارتي كودكــان داراي ســطوح تحــصيلي پ

معرض خطر بيشتري براي ابـتلا بـه اخـتلال رفتـاري             
نيـز  ) 1386 (،مهرانگيز و يوسـفي   نتايج شـهيم  . هستند

نشان داد كه كودكاني كـه والـدين آنهـا سـطح سـواد              
تري دارند، در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به          پايين

  . فعالي هستند اختلال كاستي توجه و بيش
 سال بهادرخان   13 تا   6در بين سنين     به طور كلي    

  6/16هاي رفتـاري را در گنابـاد        شيوع اختلال ) 1372(
 2/10در ايــلام ) 1386(درصــد، خوشــابي و همكــاران 

 درصــد، 84/16در بوشــهر ) 1379(درصــد، كــشكولي 
 درصـد و در پـسران       2/13در اصفهان   ) 1384(مهرابي  

اي در   درمطالعـه . انـد   بيشتر از دختران، گـزارش كـرده      
 6/8امريكا شيوع اختلالهاي رفتاري در سنين مدرسـه         

). 2002هانـت و مارشـال،    (درصد گزارش شـده اسـت       
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شيوع اختلالهـاي رفتـاري را    ) 2000(ايگلاند و هانسن    
  . اند  درصد گزارش كرده10در دانمارك 

بررسي شيوع اختلالهاي رفتاري در جهان به قدري        
داراي اهميت است كه تا زمان نگارش اين مقاله، بـالغ            

 پژوهش در كشورهاي مختلف جهـان، در ايـن          100بر  
تـوان بـه     خصوص انجام شده اسـت؛ بـراي مثـال، مـي          

در انگليس و كاسـتلو و همكـاران        ) 1998(تحقيق راتر   
همچنين تعداد زيـادي  . در آمريكا  اشاره كرد     ) 1996(

تحقيقات مروري گسترده در ارتباط با نتايج تحقيقـات         
) 1995(مختلف  از جمله تحقيـق آنگولـد  و كاسـتلو             

گـزارش شـده   ) 2002(و ايهـل و اسـير       ) 1996(بيرد  
ن  و نظـام     تـري   جامع ) 1998(رابرت و همكاران    . است
اند كه اين مطالعه     ترين مطالعه مروري را انجام داده       دار

 تحقيق مقدماتي در ارتباط با ميـزان شـيوع          52شامل  
 50اختلالهاي رفتاري در كشورهاي مختلف جهـان در         

 ، اتكينـسون و آبراهـام     رابـرت . سال اخيـر بـوده اسـت      
 درصد و ميانه آن را      8/15ميانگين شيوع را     )  1998(
  . اند صد گزارش كرده در7/13

 با توجه به آمار و ارقام داده شـده دربـارة افـزايش             
كودكان مبتلا به اختلالهـاي رفتـاري از يـك طـرف و             
طغيانهــاي مــادي و معنــوي ناشــي از ايــن اختلالهــا و 
كمبود نيروي انساني متخصص از طرف ديگر ضـرورت         
اقدامات پيشگيرانه بـيش از پـيش، مـورد تأكيـد قـرار             

در ايـن زمينـه هرگونـه اقـدامات پيـشگيرانه           . گيرد مي
مستلزم ارزيابي نوع و ميزان نياز مردم به آن خدمات و           
بررسي شيوع مشكل است؛ زيـرا در غيـر ايـن صـورت             
فعاليتهاي انجام شده، نتـايج مطلـوبي را در برنخواهـد           

تواننـد   گيرشناسي مي  هاي همه  داشت؛ بنابراين، بررسي  
هـاي موجـود بـراي       شتـرين رو   به مثابة يكـي از مهـم      

  .دستيابي به اهداف بهداشت رواني، مطرح شوند
هـاي   به طور خلاصه، مشكلات رفتاري همـه جنبـه       

زندگي فردي و اجتماعي كودكان را تحـت تـأثير قـرار            
ــي ــد؛  م ــت   دهن ــرورت و اهمي ــه ض ــه ب ــابراين توج بن

ريـــزي در جهـــت ارتقـــاي ســـلامت روانـــي  برنامـــه

 تنوع مـشكلات و  آموزان، مستلزم شناخت ميزان،   دانش
ــت  ــذار اس ــل تأثيرگ ــان   . عوام ــه كودك ــه اينك ــر ب نظ

پذيرترين گروههاي اجتمـاعي هـستند، بررسـي          آسيب
آموزان به منظور اجراي     شيوع اختلالهاي رفتاري دانش   

ــشگيري     ــع و پي ــي بموق ــاني و ترميم ــداخلات درم م
زودهنگام از عوارض حاصل از اين اختلالها ماننـد افـت         

 نيازهـاي آموزشـي و پرورشـي      تحصيلي و با توجـه بـه      
 پژوهش در راسـتاي بررسـي شـيوع         اين. ضروري است 

ي ابتدايي شهر شـيراز       اختلالهاي رفتاري كودكان دوره   
 تا از اين طريق ضمن شناخت اختلالهاي        دشو انجام مي 

با توجه  رفتاري شايع كودكان و ميزان شيوع آن، بتوان
ري و درمـان  ريزيهايي براي پيشگي ها برنامه  اين يافته به

استدلال محقق بـراي مطالعـه ايـن        . به موقع انجام داد   
ــروع      ــا ش ــدايي ب ــارن دوره ابت ــان، تق ــروه از كودك گ
اختلالهاي رفتاري است تـا بتـوان در حيطـة اقـدامات            
پيــشگيرانه گــام مــؤثري برداشــت؛ زيــرا بــا توجــه بــه 
تغييرات شناختي و اجتماعي ايـن مقطـع سـني، بـروز        

  .يابد ود آشكارتري مياختلالهاي رفتاري، نم
سؤال اصلي پژوهش     باتوجه به تمهيدات ياد شده      

ــه   ــت ك ــن اس ــاري   اي ــاي رفت ــيوع اختلاله ــزان ش مي
آموزان در مدارس ابتدايي شهر شيراز به تفكيـك           دانش

هــا  جنــسيت و  پايــه تحــصيلي چقــدر اســت؟ فرضــيه
 شيوع اختلالهـاي رفتـاري در پـسران         -1: ند از ا  عبارت

آمـوزان      بين نمرات دانش    -2است و   بيشتر از دختران    
هــاي پرســشنامه علائــم مرضــي      در زيــر مقيــاس 

 بـا توجـه بـه سـطح تحـصيلات پـدر،             )CSI-4(كودكان
  .داري وجود دارد تفاوت معني

  

  روش
  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه

  جام شده و در ـيابي ان اين پژوهش به صورت زمينه
آمــوزان  رفتــاري دانــشآن، ميــزان شــيوع اختلالهــاي 

مدارس ابتدايي شهر شيراز مورد بررسـي قـرار گرفتـه           
آموزان مقطـع ابتـدايي       آماري كلية دانش    جامعة  . است

-85شود كه در سال تحصيلي       شهر شيراز را شامل مي    
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 در مدارس دولتي شيراز، مـشغول بـه تحـصيل           1384
در انتخاب نمونه مناسب براي پژوهش حاضر، از        . بودند

اي تـصادفي اسـتفاده شـده         گيـري خوشـه     روش نمونه 
است؛ بدين صورت كه با توجه به كل نواحي چهارگانـه       
آمـوزش و پـرورش شـيراز، ابتـدا فهرسـتي از مـدارس       
ابتدايي دخترانه و پسرانه در هر ناحية آموزشـي تهيـه           

آنگاه با در دست داشتن فهرست اسـامي مـدارس          . شد
 ناحيـه  4 مدرسه ابتدايي به شـيوه تـصادفي از       8تعداد  

در مرحلـة بعـد، بـه مـدارس         . وزشي، استخراج شـد   آم
مراجعــه و بــا توجــه بــه تعــداد كلاســهاي موجــود در 

هاي تحصيلي اول تا پنجم مدارس ابتدايي دخترانه            پايه
و پسرانه از هر پايـة تحـصيلي، بـه تـصادف يـك پايـه                

 1300انتخاب شد؛ بدين ترتيـب نمونـة شـامل تعـداد          
نفـر  1205آموز اسـت كـه پـس از ريـزش شـامل        دانش

ها   به منظور تحليل داده   . شدند) پسر639دختر و   566(
هاي آمـار توصـيفي شـامل درصـد، فراوانـي و             از روش 
 براي مقايـسه نـسبتها و همچنـين از ضـريب            Zآزمون  

آلفاي كرونباخ براي محاسبة پايايي پرسشنامه تحقيق،       
  .استفاده شد

  

  ابزار 
  (CSI-4) پرسشنامه علائم مرضي كودكان -الف

 از (CSI-4)نامه علائــم مرضــي كودكــان   پرســش
پزشـكي   ابزارهاي غربالگري رايج براي اختلالهـاي روان      

است كه براساس ملاكهاي راهنماي تشخيصي و آماري        
نــسخه اوليــه . اختلالهــاي روانــي ســاخته شــده اســت

 7، يونيتـات  6، لاني 5پرسشنامه با نام فهرست اسپرافكين    
ونيتـات و گـادو     را اسپرافكين، لاني، ي   ) SLUG (8و گادو 

بنـدي سـومين ويـرايش        براساس طبقه  1984در سال   
راهنماي تشخيصي و آمـاري اختلالهـاي روانـي تهيـه           
كردند و بعدها به دنبال تجديد نظر در سومين ويرايش          
راهنماي تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني در سـال         

 آن نيـز سـاخته شـد، تـا اينكـه            CSI-3-R نسخه 1987
CSI-4    با انتشار چاپ چهـارم راهنمـاي        1994 در سال

تشخيصي و آماري اختلالهاي رواني، با تغييرات اندكي         

هاي قبلي از سوي گـادو و اسـپرافكين          نسبت به نسخه  
آخـرين ويـرايش پرسـشنامه علائـم        . تجديد نظـر شـد    
هـاي قبلـي داراي     همان نسخه (CSI-4)مرضي كودكان   

 پـژوهش حاضـر، از چـك        در. دو فرم والد و معلم است     
فـرم والـدين داراي     . يست والدين استفاده شده اسـت     ل

) C و B و   Aگـروه   ( عبارت آن    41 سؤال است كه     112
. مربوط به اختلالهاي رفتار ايذايي و كاستي توجه است        

ــار     ــاس چه ــك مقي ــذكور، در ي ــارات م ــك از عب هري
هرگز، گـاهي، اغلـب اوقـات و بيـشتر اوقـات            : اي درجه

شتر والـدين بـه     شود كه بـراي درك بي ـ       پاسخ داده مي  
نمــادين همــراه ايــن مقيــاس، در پاســخنامه از علائــم 

. نيــز اســتفاده شــده اســت) دايــرة كوچــك و بــزرگ(
 A  ،Bپرسشنامه استفاده شده در پژوهش حاضر گـروه         

 سؤال است كـه سـه       41 پرسشنامه اصلي و داراي      Cو  
فعـالي شـامل     نوع اختلال مجزاي كاستي توجه و بيش      

-فعـالي  هي، زيـر نـوع بـيش   تـوج  زير نوع نارسـايي بـي     
ــوع تركيبــي  ــر ن ــب و زي ــشگري غال ــين ) تكان و همچن

ــه ــاني مقابلـ ــلوك را (ODD)اي  نافرمـ ــتلال سـ  و اخـ
بـه  C)  وA ، Bگـروه  (مشخصات هـر گـروه   . سنجد مي

ها و سؤالات مربوط بـه آن اخـتلال          همراه زير مجموعه  
  :به شرح زير است

  فعالي اختلال كاستي توجه و بيش: Aگروه
، زيـر نـوع     )1-9سـوالات (تـوجهي غالـب     بي زير نوع 

، زيـر نـوع    )10-18سـوالات (فعالي تكانشگري غالب   بيش
  )1-18الات ؤس(تركيبي 

  )19-26سؤالات (اي اختلال نافرماني مقابله: Bگروه 
  )27-41سؤالات( اختلال سلوكC:گروه 

براي پرسشنامه علائم مرضـي     گذاري   دو شيوة نمره  
ره بـرش غربـال     شـيوه نم ـ  . كودكان طراحي شده است   

 .هاي مرضـي    و شيوه نمره برحسب شدت نشانه      9كننده
كارآمدي و اطمينـان بيـشتر،   علّت  ها به   در اكثر پژوهش  

در . گيـرد  كننده مورد استفاده قرار مي     ربالروش نمره غ  
. نده استفاده شد  كن اين پژوهش نيز از روش نمرة غربال      

گـذاري بـا جمـع زدن تعـداد           نمره در اين روش، شيوة   
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 اوقـات   هاي گاهي اوقـات و بيـشتر       راتي كه با گزينه   عبا
محمـد اسـماعيل،    (آيـد  انـد، بـه دسـت مـي        پاسخ داده 

1380.(  
 پژوهـشهاي  در   پرسشنامه علائم مرضـي كودكـان      

متعددي مورد بررسـي قـرار گرفتـه و اعتبـار، پايـايي،             
ــي آن  ــساسيت و ويژگ ــت  ،ح ــده اس ــبه ش  در.  محاس

روي  بـر ) 1991( كـه گرايـسون و كارلـسون         پژوهشي
CSI-3R  ــراي اخــتلال ــت، حــساسيت آن ب  انجــام گرف
كاسـتي   ، اخـتلال سـلوك و اخـتلال       اي  مقابله نافرماني

 77/0 و   93/0،  93/0بـه ترتيـب     توجه و بـيش فعـالي       
ديگري همبستگي بـين چـك      پژوهشهاي  . گزارش شد 

يـب   را در سه اختلال ذكر شـده بـه ترت   CSI-3Rليست  
ــرده72/0 و 58/0، 66/0 ــزارش كـ ــد  گـ ــادو و  (انـ گـ

 در تحقيــق كلانتــري و همكــاران ).1994،اســپرافكين
ــا اســتفاده از روش  ) 1380( اعتبــار ايــن پرســشنامه ب

 و بـراي فـرم والـدين        91/0تنصيف براي فـرم معلمـان     
 CSI-4  روايي محتوايي پرسـشنامه . به دست آمد85/0
 نفـر   9ييد  مورد تأ ) 1380(پژوهش محمد اسماعيل  در  

ــرار گرف از روان ــكان ق ــتپزش ــه اس ــژوهش  .ت ــق پ طب
پايــايي چــك ليــست ) 1376 ( و همكــارانزاده تــوكلي
در . ده اسـت   تعيين ش  90/0ز طريق بازآزمايي    والدين ا 

پايايي پرسشنامه با اسـتفاده از ضـريب         پژوهش حاضر 
  . به دست آمد92/0آلفاي كرونباخ 

اين فـرم    :شناختي فرم بررسي عوامل جمعيت    -ب
شـناختي    مل جمعيت را پژوهشگر به منظور بررسي عوا     

در اين فرم عواملي نظيـر سـن، جـنس ،           . ساخته است 
ناحيه، پايه تحصيلي و تحـصيلات والـدين آورده شـده           

   .است
  
  

  ها  يافته
و ن  توزيع نمونه به تفكيك جنسيت بيم 1ولجد

  . تحصيلي استةپاي
  
  

   تحصيلية به تفكيك جنسيت و پاينمونهتوزيع  -1جدول 
  كل  پسر  دختر  جنسيت

  خصشا
  پايه 

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  4/19  234  2/10  123  2/9  111  اول
  3/19  233  10  121  3/9  112  دوم
  2/21  255  7/10  129  5/10  126  سوم

  4/21  258  7/10  129  7/10  129  چهارم
  7/18  225  4/11  137  3/7  88  پنجم
  100  1205  53  639  47  566  كل

  

شـود در     مـشاهده مـي    1گونه كه در جدول      همان
 درصـد  47 درصد پسر و 53( نفر1205 تعداد  مجموع
  كننـدة   بيان 2 جدول   .مورد بررسي قرار گرفتند   ) دختر

نيها به تفكيـك جنـسيت و ناحيـه         توزيع فراواني آزمود  
  .است

  

   توزيع فراواني آزمودنيها به تفكيك جنسيت و ناحيه- 2جدول  
  كل  پسر  دختر  جنسيت

  شاخص

  ناحيه

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

1  136  3/11  157  13  293  3/24  

2  159  2/13  174  4/14  333  6/27  

3  146  1/12  146  1/12  292  2/24  

4  125  1/22  162  4/13  287  8/23  

  100  1205  53  639  47  566  كل
  

شود، تعداد    مشاهده مي  2گونه كه در جدول      همان
 از   و قريباً برابر است  ابي از هر ناحيه ت    آموزان انتخ   دانش
 بـه صـورت طبقـات متفـاوت     ، نـواحي چهارگانـه  همـة 
   .گيري شده است نمونه

شيوع اختلالات رفتاري در گروه نمونـه       ن  بيم 3جدول  
  .است

  ع  رفتاري يجدول مربوط به اختلالهاي شا -3جدول
  شاخص

  اختلال 
  درصد  فراواني

  7/6  75   توجهكاستي
  6  67  فعالي تكانشگري بيش
  5  55   تركيبينوع

  5  54  اي نافرماني مقابله
  6/3  39  سلوك
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تـرين    دهـد كـه شـايع      نشان مـي   3توجه به جدول    
 علائـم مرضـي     پرسـشنامه اختلالهاي رفتاري براسـاس     

 توجـه  كاستي: ند از   ا   عبارت به ترتيب ) CSI-4(كودكان  
، نـوع   ) درصـد  6( تكانشگري   -فعالي ،  بيش  )درصد7/6(

و  نافرمــاني )  درصــد5(، ســلوك ) درصــد5(تركيبــي 
تـرين اخـتلال      ايـن شـايع     بنـابر ).  درصد 6/3(اي    مقابله

 كاسـتي  ،آموزان ابتدايي شـهر شـيراز       دانش رفتاري در 
  .استتوجه 

آمـوزاني كـه     با در نظـر گـرفتن تعـداد كـل دانـش           
   ،دـاي رفتاري مبتلا بودنـكي از اختلالهـه يـداقل بـح

مود با توجه   ن  ميزان شيوع كلي اختلالهاي رفتاري برون     
فــرم )(CSI-4( علائــم مرضــي كودكــان پرســشنامهبــه 

 اين درصد با توجـه      .دست آمد  ه درصد ب  5/17) والدين  
تك اختلالها و همپوشـي برخـي از         به ميزان شيوع تك   

 رقم شيوع كلـي از      به عبارتي  ؛آنها به دست آمده است    
تك شيوع اختلالات منهاي موارد مشترك به        جمع تك 

جدول . نا كمتر از مجموع كل است     دست آمده كه هما   
هاي رفتاري دختـران    شيوع اختلال ميزان    كنندة  بيان 4

  . با توجه به شدت اختلال استو پسران

  
   ميزان  شيوع اختلالهاي رفتاري دختران و پسران  با توجه به شدت اختلال-4جدول 

  كل  شديد به بالا  متوسط تا شديد   اختلال شدت

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني               جنسيت نوع اختلال
  ميانگين

انحراف 
 z  استاندارد

  توجهكاستي   80/4  14/6  9/8  47  2/4  22  7/4  25  دختر
  52/5  50/7  16  94  9  53  7  41  پسر

*63/3  

  بيش فعالي   40/5  15/6  6/10  56  6/2  14  8  42  دختر
  55/6  11/9  7/22  132  1/9  53  6/13  79  پسر  تكانشگري

*49/5  

  99/8  16/12  1/8  41  2/2  11  9/5  30  دختر
  نوع تركيبي

  91/10  62/16  4/19  123  4/7  43  12  70  پسر
*49/5  

  نافرماني   53/4  84/5  3/13  69  9/2  15  4/10  54  دختر
  25/5  21/7  5/21  122  9/6  40  2/14  82  پسر  اي مقابله

*44/3  

  84/1  88/0  6/5  29  1/2  11  5/3  18  دختر
  سلوك

  06/3  78/1  2/16  91  5  28  2/11  63  پسر
*7/5  

 

* P< 05/0  

و بـا   ) 4جـدول   (شده   هاي گزارش با توجه به درصد   
ها در دو جامعـه    براي تفاوت نسبت Zاستفاده از آزمون

  توجـه  كاسـتي مشاهده شده بـراي اخـتلال        Zمستقل  
هاي داري بين نسبت    اين تفاوت معني   و بنابر  بود ) 63/3(

 اين بـدين    ه به جنسيت وجود دارد؛    لال با توج  اين اخت 
 داراي اخـتلال    ،معناست كه پسران به نسبت بيـشتري      

فعـالي   بـيش در مـورد اخـتلال      . هـستند   توجه كاستي
اين  و بنـابر بـوده )  49/5( مشاهده شـده   Z تكانشگري

 بـا توجـه     ،هاي اين اختلال  داري بين نسبت    تفاوت معني 
ان ست كـه پـسر     اين بدين معنا   .ت وجود دارد  يبه جنس 

ــشتري،   ــسبت بي ــه ن ــتلال  دارايب ــيش اخ فعــالي  ب
  Z در مـورد اخـتلال نـوع تركيبـي    . هستند تكانشگري

ابراين تفــاوت   و بنــاســت  ) 49/5(مــشاهده شــده  
هاي ايـن اخـتلال بـا توجـه بـه        داري بـين نـسبت      معني
 اين بدين معناست كه پـسران بـه         ؛ت وجود دارد  يجنس

 مـورد   در. نـد دار  اختلال نوع تركيبـي    ،نسبت بيشتري 
  )44/3(مـشاهده شـده    Z اي  مقابلـه نافرمـاني اختلال 

هاي ايـن   داري بـين نـسبت     اين تفاوت معني  بوده و بنابر  
 ايـن بـدين      بـه جنـسيت وجـود دارد؛       اختلال با توجه  

معناست كه پسران به نـسبت بيـشتري داراي اخـتلال          
در مـورد اخـتلال     . ندهـست  اي مقابلـه   نافرماني يرفتار
اين بوده و بنـابر  )  7/5(ه شده مشاهدZ   سلوكيرفتار

تلال با توجه به    هاي اين اخ  داري بين نسبت    تفاوت معني 
ست كه پـسران بـه       اين بدين معنا   ؛جنسيت وجود دارد  



 ...ميزان شيوع اختلال كاستي توجه و بيش فعالي، اختلال سلوك: محمود نجفي و همكاران
__________________________________________________________________________________________ 

 246

 شـيوع  درصـد .نـد  دار اخـتلال سـلوك    نسبت بيـشتري  
 و پايـه    لاخـتلا  رفتاري با توجـه بـه شـدت          هاياختلال

  .است آورده شده 5 در جدول تحصيلي

  ل و پايه تحصيلياختلا توجه به شدت  با رفتارياختلالهاي شيوع ددرص - 5جدول 
  پنجم  چهارم  سوم  دوم   اول  پايه تحصيلي

  
  نوع اختلال

متوسط 
  شديد تا

  شديد 
  به بالا

  متوسط
  تا شديد 

 شديد به
  بالا

متوسط تا 
  شديد

  شديد
  الاب به

  متوسط 
  تا شديد

  شديد
   به بالا

  متوسط
   تا شديد

  شديد
  بالا به 

  4/8  7/3  8/8  7/6  6  7/7  4/6  6  8/3  2/4   توجهكاستي
  بيش فعالي
   تكانشگري

9/12  6/8  7/10  6  8/10  6/5  4/12  5/4  6/8  8/4  

  9/6  9/7  8/4  14  3/5  2/10  8/3  9/12  4/4  8/10  نوع تركيبي
  1/5  3/9  5/4  6/11  6  2/11  9/4  4/13  3/4  4/12  اي نافرماني مقابله

  6/5  6/5  2  7/7  6/3  8/6  1/4  6/8  1/3  9/10  سلوك
  

 به ترتيب درصد شيوع اختلالهاي رفتـاري        6جدول     
  تحصيلات  سواد، پدران با آموزان داراي پدران بي دانش

  

پدران داراي تحـصيلات ليـسانس  و    و ابتدايي تا ديپلم 
  .دهد بالاتر را نشان مي

  

  لات پدريك تحصيبه تفكآموزان  هاي رفتاري دانشدرصد  شيوع اختلال: -6جدول 
  شدت اختلال

  
  ختلالا   نوع          تحصيلات پدر 

  كل  اختلال شديد به بالا  اختلال متوسط تا شديد

  3/27  4/11  9/15   توجهكاستي
  9/20  6/11  3/9  فعالي تكانشگري بيش

  8/26  2/12  6/14  نوع تركيبي
  9/27  6/11  3/16  اي نافرماني مقابله

  سواد بي

  2/22  8/17  4/4  سلوك
  6/12  1/5  5/7  كاستي توجه

  4/18  8/4  6/13  بيش فعالي تكانشگري
  4/17  4/4  13  نوع تركيبي

  6/16  3/5  2/11  نافرماني مقابله اي
  ا ديپلمابتدايي ت

  8/12  4/3  4/9  سلوك
  5/7  8/8  1  كاستي توجه

  5/5  4  7/5  فعالي تكانشگري بيش
  11  4  4  نوع تركيبي

  1/11  4/4  5/8  اي نافرماني مقابله
  ليسانس و بالاتر

  3/5  1/2  7/7  سلوك
  
  

 و بـا    6در جدول   شده   هاي گزارش  با توجه به درصد   
ها در دو جامعـه    براي تفاوت نسبت Zاستفاده از آزمون 

  توجـه كاسـتي  مشاهده شده براي اخـتلال  Z مستقل  

هاي بين نـسبت   و بدين معناست كه       به دست آمد   75/2
سـواد و    ران بـي  ان داراي پـد   آمـوز  اين اختلال در دانش   

آمـوزان بـا پـدران داراي تحـصيلات ليـسانس و       دانـش 
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 بـه بيـان ديگـر       ؛ود دارد داري وج ـ  تفاوت معنـي   ،بالاتر
 كـه آمـوزان داراي ايـن اخـتلال رفتـاري       نسبت دانـش  

آمـوزاني كـه    دانـش  نـسبت بـه    ،سوادي دارند  پدران بي 
بيـشتر   دارنـد،  پدران داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر     

   Z فعـالي تكانـشگري   بـيش د اخـتلال  در مـور . اسـت 
داري   ، تفاوت معني  اين و بنابر  است 28/3مشاهده شده   

هاي اين اختلال با توجه بـه تحـصيلات پـدر            بين نسبت 
آمـوزان داراي ايـن       نسبت دانش  به عبارتي    ؛وجود دارد 

 نـسبت بـه     ،سوادي دارنـد   رفتاري كه پدران بي   اختلال  
ت ليـسانس و    آموزاني كه پـدران داراي تحـصيلا       دانش

 در مورد اختلال نوع تركيبي. بيشتر استبالاتر دارند، 

Z   ــده ــشاهده ش ــت 13/2 م ــاوت  اس ــابراين تف  و بن
 ـ    داري بـين نـسبت      معني ا توجـه بـه   هاي ايـن اخـتلال ب

 نــسبت ،بــه بيــان ديگــر ؛تحــصيلات پــدر وجــود دارد
رفتـاري كـه پـدران      آمـوزان داراي ايـن اخـتلال          دانش

آمـوزاني كـه پـدران     دانـش   نسبت بـه   ،سوادي دارند  بي
. بيـشتر اسـت   داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر دارند،       

 مشاهده   Z  مقابله اينافرمانيدر مورد اختلال رفتاري 
داري بـين    ايـن تفـاوت معنـي       و بنـابر  است   24/2شده  
ا توجه به تحصيلات پدر وجـود       هاي اين اختلال ب   تنسب
ي  ايـن    آمـوزان دارا     نـسبت دانـش    ،به بيان ديگر   ؛دارد

 نـسبت بـه     ،سوادي دارنـد   رفتاري كه پدران بي   اختلال  
آموزاني كه پـدران داراي تحـصيلات ليـسانس و           دانش

در مـورد اخـتلال رفتـاري     . بيـشتر اسـت   بالاتر دارنـد،    
ايـن تفـاوت    بر و بنااست 59/2 مشاهده شده Z  سلوك
 بـا توجـه بـه    تلالهاي ايـن اخ ـ   داري بـين نـسبت      معني

 كـه   ايـن بـدين معناسـت      ارد؛وجـود د  تحصيلات پـدر    
رفتـاري كـه    اخـتلال آمـوزان داراي ايـن     نسبت دانـش  

آمـوزاني كـه    دانـش  نـسبت بـه    ،سوادي دارند  پدران بي 
بيـشتر  پدران داراي تحصيلات ليسانس و بالاتر دارنـد،         

 سطح تحصيلات پدر در بـروز       رسد كه   نظر مي  به .است
ير ثرزندان مؤثر است كه اين تـأ      هاي رفتاري در ف   اختلال
 بـالاتر   تواند ناشـي از اطلاعـات پـدر بـا تحـصيلات            مي

  .تر با فرزندان باشد نسبت به نحوه رفتار صحيح

  گيري بحث و نتيجه
شيوع اختلال  بررسي  منظورپژوهش حاضر به
 اختلال سلوك واختلال ، فعالي كاستي توجه و بيش

 ابتدايي شهر آموزان دورة اي دردانش  مقابلهنافرماني
علائم مرضي كودكان فاده از پرسشنامه  با استشيراز

)CSI-4( )ميزان شيوع  . انجام شده است) والدين فرم
آموزان مدارس ابتدايي   رفتاري دانشهاياختلالكلي 

 سال در پرسشنامه 14 تا 7شهر شيراز با دامنة سني 
CSI-4 5/17 هاياختلالشيوع . دش درصد استخراج 
 وهشدر پژ CSI-4  پرسشنامهبر اساس  رفتاري
  و در پژوهش درصد8/29 )1380( نژادفرشيد
شيوع  .درصد گزارش شده است 2/11 )1373(خرامين
 4اي بين حداقل   رفتاري كودكان در دامنههاياختلال

ل جغرافيايي، متفاوت  درصد و در رابطه با مح23تا 
درصدهاي بالا بيشتر مربوط به جوامع شهري . است

هاي غربي سبت به روستايي و همين طور فرهنگن
  ).1999كار،  (استهاي شرقي نسبت به فرهنگ

تـرين   هاي به دست آمده نشان داد كـه شـايع          يافته
)  والدين رمف( CSI-4  رفتاري براساس آزمون   هاياختلال

،  )درصـد  7/6(  توجـه  كاسـتي : نـد از  ا  به ترتيب عبـارت   
 5( كيبـي ، نـوع تر   ) درصـد  6(  تكانـشگري  -فعالي بيش

 6/3( اي  مقابلــهفرمــانينا و)  درصـد 5( ســلوك) درصـد 
ــد ــابر). درص ــايعاينبن ــاري در   ، ش ــتلال رفت ــرين اخ ت
 .اسـت   توجـه  كاسـتي  آموزان ابتدايي شهر شيراز     دانش

 CSI-4  توجه در آزمون   كاستيميزان شيوع كلي اختلال     

 درصـد و    9 درصد كه در پسران      7/6در پژوهش حاضر    
هـا   تحليـل داده  .  درصد به دسـت آمـد      2/4در دختران   

د كـه بـين نـسبت پـسران مبـتلا بـه اخـتلال            نشان دا 
داري وجـود   توجه با دختران مبتلا تفاوت معني     كاستي  

  . بيشتر از دختران است،دارد و شيوع آن در پسران
ميزان شيوع كلي اختلال نوع تركيبـي بـر اسـاس            

 درصد و دخترها    5/6ا   درصد كه پسره   CSI-4 5آزمون  
داد كـه    نسبت نـشان     Zنتايج آزمون   .  درصد است  9/2

بين نسبت پسران مبتلا بـه اخـتلال نـوع تركيبـي بـا              
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درنتيجـه  . داري وجود دارد   معني تفاوت   ،دختران مبتلا 
اين يافته با   . اين اختلال در پسران شيوع بيشتري دارد      

، خوشابي و همكاران    )1384(نتايج شعباني و يادگاري     
، عليـشاهي و    )1376 ( و همكـاران   زاده ، توكلي )1386(

) 1384( زاده و ضياءالديني و شـفيع    ) 1382(همكاران  
در پـسرها    فعـالي  كاستي توجـه و بـيش     . مطابقت دارد 

 ،در كودكان نـسبت بـه نوجوانـان       تر از دخترها و      شايع
،  نـشاط دوسـت     همچنـين  )1999كـار،   (تر است    شايع

شـيوع ايـن اخـتلال را در       )  1376( كلانتري و يوسفي  
 فرشـيد نـژاد    و   77/3اصـفهان   ل و دوم ابتـدايي       او پاية

 درصـد و در     8/4 در تحقيق خود  در دختران        )1380(
 ميــزان شــيوع .انــد  درصــد گــزارش كــرده1/8پــسران 
 درصـد   20 تـا    1از   فعـالي  كاستي توجه و بيش   اختلال  

صي بـه كـار رفتـه، جمعيـت         بسته به ملاكهاي تشخي ـ   
ن بـوده اسـت     هاي مورد اسـتفاده در نوسـا       نمونه روش 

ديگر نيز حاكي از شيوع     شواهد پژوهشي   . )1999كار  (
  بيـدرمن و     ،1987 ،اندرسـون   (بيشتر در پسران است     

؛ 1996 ،؛ كــانتول1994؛ فــوم بــون، 1990همكــاران، 
 و  زاده ؛ تـوكلي  1372؛ مروتي شـريف آبـاد،       1999كار،  

نـشاط دوسـت و     ؛  1375 ، ؛ ابراهيمـي   1376 همكاران
ــاران، ــژاد ). 1376همكـ ــيد نـ ــيوع)1380 (فرشـ   شـ

ــيش ــالي را در  ب ــا  فع ــورد دختره ــسران ) 9/10(م و پ
كرانـي   انيدر پژوهش شـهر   . گزارش كرده است  ) 5/18(
 فراوانـي را    بيـشترين فعـالي    نيز اختلال بـيش    )1385(

تر از   در پسرها، شايع  فعالي   كاستي توجه و بيش   . داشت
تر اسـت    در كودكان نسبت به نوجوانان شايع     دخترها و   

  ).1999كار، (
كاسـتي   اخـتلال    ميزان فراگيري ) 1385( حميدي

 درصـد نـوع     35/2( درصـد    1/6را  فعـالي    توجه و بيش  
فعـالي تكانـشگر و       درصد نوع بيش   65/1وجه،  تكاستي  

ــو 1/2 ــد ن ــب درص ــت  ) ع مرك ــت آورده اس ــه دس . ب
ــر ــا متغي ــستگي    ه ــواد همب ــطح س ــسيت و س ي جن
 بـدين  ؛داشتندفعالي  كاستي توجه و بيش   داري با    معني

ل  ايـن اخـتلا    راي دختـران دا    برابـر  2معني كه پسران    

هاي غربي كـه ميـزان       با نتايج كشور   ها اين يافته  .بودند
 8/6 سـال    12 تـا    8سـني    اخـتلال  را در گـروه         شيوع
  نـوع  درصـد 6/0، توجـه  كاسـتي  درصد نوع    2/3( درصد
نزديـك  )  درصد نوع مركب     9/2نشگر و   تكا-يفعال بيش
   ).2005 ،كاراندي(است 

ا مريكــاپزشــكي   انجمــن روانهــاي طبــق پــژوهش
هاي يكي از اختلال   ،فعالي كاستي توجه و بيش   ) 2000(

درصـد كودكـان بـه آن       6 تـا    4جدي است كه تقريبـا      
 و  زاده تـوكلي ) 1996(در تحقيق ليـواس   . مبتلا هستند 

نيـز اخـتلال    )  1375( ابراهيمـي    ، )1376 ( همكاران
  .ترين اختلال بود شايع ،فعالي كاستي توجه و بيش

 تكانشگري –فعالي  شميزان شيوع كلي اختلال بي
 درصد CSI-4  6و براساس آزمون   حاضردر پژوهش

به  درصد 6/2 درصد و در دختران 1/9كه در پسران 
ها نشان داد كه   نتايج حاصل از تحليل داده. دست آمد

 –فعالي   نسبت پسران مبتلا به اختلال بيشبين
داري وجود  معني تفاوت ،تكانشگري با دختران مبتلا

 در مورد شيوع اين اختلال را) 1380 (نژاديدفرش. دارد
  .گزارش كرده است) 5/18(و پسران ) 9/10(دخترها 

 ميــزان شــيوع كلــي اخــتلال ،در پــژوهش حاضــر
 و در   1/2 درصد كه در دختـران       6/3اي    مقابله نافرماني
ها نـشان داد     تحليل داده . ست آمد  درصد به د   5پسران  

 اخـتلال   كه بين نـسبت پـسران و دختـران مبـتلا بـه            
 بـه   ؛داري وجـود دارد     ت معنـي  اي تفـاو   مقابله نافرماني

 ايـن نتيجـه بـا       .تـر اسـت    اي كه در پسران شـايع       گونه
، ابراهيمـي   )1372 ( مروتـي شـريف آبـاد      هاي پژوهش

ــوكلي)1375( ــره دار ) 1375(زاده  ، تــ ، )1377(بهــ
كاسـن و كـارمن      ،كـوهن ) 1379(يوسفي و همكـاران     

تلال را كمتر از     اين اخ  كه همگي ميزان شيوع   ) 1993(
 كار  ،از طرف ديگر   ؛ است نزديك ،اند  درصد ذكر كرده   5
اي را در   ميزان شيوع اختلال نافرمـاني مقابلـه      ) 1999(

  درصد و فرشيد نژاد    16 تا   12كودكان سنين مدرسه        
  ) دـ درص4/16ران ـ درصد و دخت21ا ـپسره ()1380(

 . است متفاوت حاضر كه با بررسيكردهذكر 
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ان شيوع كلي اختلال سلوك در پژوهش حاضر        ميز
 به دسـت    4/7 و در پسران   2/2  درصد كه در دختران    5

نتايج نشان داد كه بين نسبت دختـران و پـسران           . آمد
داري وجـود دارد     وت معني  تفا ،مبتلا به اختلال سلوك   

و پــسران بيــشتر از دختــران بــه ايــن اخــتلال مبــتلا  
 ـ   . هستند  ـ     اين نتيجـه ب ) 1380(ژاد  ا مطالعـه فرشـيد ن
ــره ــي )1377(دار  بهـ ــوكلي)1375(، ابراهيمـ  زاده ، تـ

، يوسـفي و   )1384( زاده ضياءالديني و شـفيع    ،)1375(
 فـوم   ؛)1978(ان   آندرسون و همكـار    )1379(همكاران  

  .استهمسو ) 1999(، و كار)1994(بون 
شـده   ختهترين اختلال شـنا     اختلال سلوك معمولي  

لـي اخـتلال    شـيوع ك  . شناسي كودكان اسـت     در آسيب 
 درصد بود كه براساس     10 تا   2اي بين    دامنهسلوك در   
نسبت مـذكر   . است متفاوت   ،آوري اطلاعات  روش جمع 

 براسـاس   1 بـه    5 تـا    1 به   3اي بين    نث در دامنه  به مؤ 
ــود   ــاوت خواهــد ب ــژوهش متف ــراد پ انجمــن  (ســن اف

  .)1994مريكا،اشناسي  روان
د هـا نـشان دا      تحليل داده  مچنين نتايج حاصل از   ه

ــاريهــاياختلالكــه شــيوع  ــسران بيــشتر از  رفت  در پ
ــا يافتــه.اســتدختــران   هــاي پــژوهش  ايــن نتيجــه ب
، )1381(  متقي ،)1386( ، ميكوليچ و تامسون   خوشابي

ــشكولي ــي، )1379( ك ــور و )1384( مهراب ــت م و  واي
 ) 1996( و مـك درمـوت    ) 1997( ميكوليچ و تامـسون   

ــواني دارد ــش . همخ ــن پژوه  ــدر اي ــد ك ــكار ش ه ها آش
از  . رفتاري در پسران بيشتر از دختران است       اختلالهاي

جمله نتايج ديگر تحقيق اين بود كـه آشـكار شـد كـه              
رفتاري نقش مهـم و      هايتلالاختحصيلات پدر در بروز     

 دين معني كـه پـدران داراي تحـصيلات         ب مؤثري دارد؛ 
اطفي و رفتـاري كمتـر      ـبيشتر كودكاني با مشكلات ع ـ    

 خوشـابي و همكـاران      ايـه ـ فتـه ااين نتيجه با ي   . دارند
 ، بــاركلي)1377(يوســفي ) 1385(، حميــدي )1386(
، بيـدرمن و    )1376(همكاران   نشاط دوست و  ،  )1998(

همـسو  ) 1997 (اسـكات و  گودمن  و       )2005(فاراوان  
 و شــهيم و )1385(حميـدي  ، )1998(بـاركلي   .اسـت 

 نيز در پـژوهش خـود دريافتنـد كـه           )1386( همكاران

بـا كـاهش سـواد      فعـالي     توجه و بـيش    كاستياختلال  
 در ايـران     بـا توجـه بـه اينكـه        .يابد  افزايش مي  ،والدين

توانـد شاخـصي از طبقـه       مـي  ،سواد و تحـصيلات پـدر     
تـوان نتيجـه گرفـت       اقتصادي و اجتماعي باشد، لذا مي     

آموزان متعلق به طبقات اقتـصادي اجتمـاعي         كه دانش 
 طبقـات   آمـوزان متعلـق بـه      پايين در مقايسه با دانـش     

كلات عـاطفي و رفتـاري بيـشتري         مش ،اقتصادي بالاتر 
اين شايد بتـوان نتيجـه گرفـت كـه شـيوع            بنابر ؛دارند
 رفتاري در طبقات اقتصادي اجتماعي پايين       هاياختلال
  . بيشتر است،جامعه

 ،شيوع بيشتر اختلالهـاي رفتـاري در بـين پـسران          
پـسرها  تواند ناشي از اين باشد كـه بـه طـور كلـي               مي

  .ندپذيرتر هست   آسيب ، به دخترها از نظر زيستي     سبتن
 ،وميـر در پــسرها   جنينـي ميــزان مـرگ  ةاز همـان دور 

رسـد   به دخترهـا بيـشتر اسـت و بـه نظـر مـي             نسبت  
تغذيه نادرست و فقـر در آنـان تـأثير       بيماريهاي جدي،   

،  ايـن     با وجود  .)1376-1382افروز،(گذارد بيشتري مي 
وه در اجتمـاع وجـود      اختلافهايي كه در پرورش اين گر     

دارد، در مورد اختلافهاي مربوط به جنـسيت نيـز بـي            
ــست  ــأثير ني ــه     ؛ت ــست ك ــدي ني ــال، تردي ــراي مث ب

شـود تـا در     تر پذيرفته مـي    پرخاشگري در پسران سهل   
حال شـواهدي موجـود      در هر    ).1384افروز،   (دختران

هـاي  دهد درجه شـيوع بـالاتر اختلال    است كه نشان مي   
توان ناشي از اين دانـست كـه         را مي رفتاري نزد پسران    

مادران انتظار  . شود كجرويهاي پسران بيشتر شنيده مي    
.  تر شود  دارند كه گرفتاريهاي پسران از دختران طولاني      

  حــرك بــيش از حــد،معلمــان و والــدين نــسبت بــه ت
ــي، نفــاق و از هــم گــسيختگي  ناپايــداري، حــواس پرت

ل، در همـين حـا    .  تاب تحمـل كمتـري دارنـد       ،پسران
امكان دارد تحمل بزرگسالان نسبت به كارهاي پـسران       

 كمتر باشد كه اداره كـردن پـسران از بـدو           علّتبه اين   
تــر بــوده اســت و امكــان دارد كــه  زندگيــشان مــشكل
ــست ــاي زي ــارات   ويژگيه ــها و انتظ ــا پرورش شناســي ب

تـوان آنهـا را      در نتيجـه، مـي    . اجتماعي در هم آميزنـد    
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ايـن  . ر رشـد دانـست    نهـاي زودگـذ   بحرانشان دهنـدة    
بينـيم   شـود كـه مـي      گيـري زمـاني تقويـت مـي        نتيجه

 بـسياري از مــسائل دوران كـودكي بــدون درمـان فــرو   
   ).1372نلسون ، ترجمه منشي طوسي، (نشيند  مي

با توجه به محدوديت جامعه ايـن پـژوهش، نتـايج           
آمـوزي شـهرها يـا       هـاي دانـش    اين پژوهش به جامعـه    

هايي ها يـا شهرسـتان    شهرستانهاي ديگر، بخصوص شهر   
هاي فرهنگي، قومي و آموزشي بـسيار متفـاوت   با ويژگي 

با شهرستان شيراز، قابل تعميم نيست و لازم اسـت در           
.  بـسيار محتـاط بـود      ،دهي نتـايج ايـن پـژوهش       تعميم

ــاي بررســي شــيوع    ــر مبن ــژوهش ب ــن پ ــين اي همچن
ده اســت، لــذا شــيوع شــ رفتــاري طراحــي هــاياختلال

 هــاياختلالعــي شــيوع تخمــين زده شــده مــلاك قط
شـود   پيـشنهاد مـي   . شـود   تلقي نمي  ،نمود  برون رفتاري

 رفتــاري و هــاياختلالموضــوع شــيوع و پيــشگيري از 
آمـوزان   همچنين پيشگيري از عود آنها در بـين دانـش         

ــداييةپــسر و دختــر دور  ايــن شهرســتان و ســاير  ابت
ها بيشتر مـورد توجـه پژوهـشگران، مربيـان،          شهرستان

نحـو   صان باليني قرارگيـرد تـا بـدين       مشاوران و متخص  
اي مناسب صـورت     اي را به شيوه    بتوان اقدامات مداخله  

  . دكراين زمينه اتخاذ  داد و تصميمات مناسب در
  

 يادداشتها
1) Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
2) Conduct Disorder 
3) Oppositional Defiant  Disorder 
4 ) Negativistic 
5) Sprafkin 

6) Loney 
7) Unita 

8) Gadow 

9) The Screening Cut of Score Method 
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فـصلنامه  . آموزان دبـستاني شـهر گنابـاد       كمبود توجه در دانش   
 .40-51 ،10 و 9 ، سال سوم، شماره انديشه و رفتار

ميـزان فراگيـري و ويژگيهـاي جمعيـت         ). 1385(حميدي ، علي    
/ آموزان دوره ابتدايي با اختلال نارسايي توجـه          تي  دانش  شناخ

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد، دانـشگاه          . بيش فعالي در گناباد   
  علامه طبا طبايي
اي از اختلالهـاي رفتـاري       بررسي پـاره  ). 1373(خرامين، شيرعلي   

دانـشگاه  ،  پايان نامـه كارشناسـي ارشـد      . كودكان محروم از پدر   
انـستيتو  بهداشـتي و درمـاني ايـران،        علوم پزشـكي و خـدمات       

  .روانپزشكي تهران
خوشابي، كتايون؛ مرادي، شهرام؛ شجاعي، ستاره؛ همتي علمدارلو،   

).  1386( عيـسي مـراد ابولقاسـم   قربان؛ دهـشيري، غلامرضـا و      
ي  آموزان دوره بررسي ميزان شيوع اختلالهاي رفتاري در دانش"

شي در بيماريهــا و ويــژه نامــه توانبخــ ."ابتــدايي اســتان ايــلام
  .28-29،33 هشتم، شماره ، دورةاختلالات رواني

بررسي شيوع اخـتلالات    "). 1384(شعباني، مينا و يادگاري، امير        
آمـوزان دبـستاني شـهر       فعـالي و كمبـود توجـه در دانـش          بيش

،  مجله علمي پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي زنجـان      .."زنجان
  42-48. 51، شماره 13دوره 

بررسـي ميـزان شـيوع اختلالهـاي        ). 1385(ني، فرزاد   شهراني كرا 
، پايـان نامـه   رفتاري و انواع آن در بين دانـش آمـوزان ابتـدايي        

  .كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبائي
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شـيوع  "). 1386( و يوسـفي فريـده       شهيم، سيما؛ مهر انگيز، لـيلا     
مجلـه  . "فعالي در كودكـان دبـستاني      بيش/ اختلال نقص توجه    

  .211-216،)2ويژه نامه(17، دوره هاي كودكان ايرانبيماري
گيرشناسي  همه"). 1384( ضياء الديني، حسن و شفيع زاده، ناهيد

اخــتلال بــيش فعــالي بــا كمبــود توجــه و اخــتلال ســلوك در 
ــش ــيرجان   دان ــوزان دبــستاني س ــه روانپزشــكي و   "،آم مجل

-425،  43، پياپي   )4(11،  )انديشه و رفتار  ( شناسي باليني  روان
419.  

  بهــرام،، غلامرضــا و دهقــان، محمــد جــواد؛ ده بزرگــيعليــشاهي
فعـالي در    ميزان شيوع اختلال كمبـود توجـه و بـيش         ). 1382(

-67. 1شماره پنجم، سال ،شرق طبيب. دبستاني شيراز كودكان
61  

گيرشناسـي اخـتلال هـاي       بررسي همه ). 1380(فرشيد نژاد، اكبر    
، پايـان نامـه     صـفهان آمـوزان دبـستاني شـهر ا       رفتاري در دانش  

دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي و         كارشناسي ارشد،   
  .، انستيتو روانپزشكي تهراندرماني ايران

ثير به كار گيري روش آمـوزش       أت). 1372(فروع الدين عدل، اصغر   
مهارتهاي اجتماعي در بهبود اختلال رفتارهاي اخـلال گرايانـه          

شناســي بــاليني،  انپايــان نامـه كارشناســي ارشـد رو  . كودكـان 
. دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و درمـاني ايـران             

  . انستيتو روانپزشكي تهران
گيرشناسـي اخـتلال هـاي       بررسي همه ). 1379(كشكولي، غضنفر   

،  رفتاري در دانش آموزان بوشهر، پايان نامـه كارشناسـي ارشـد           
، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي و درمـاني ايـران          

  .روانپزشكي تهران تيتوانس
بررسـي تـأثير تجربـه آمـوزش و پـرورش           ). 1381(متقي، شكوفه   

اي رفتـاري و كارآمـدي تحـصيلي        پيش دبـستاني بـر اختلاله ـ     
  .دانشگاه الزهراء، پايان نامه كارشناسي ارشد، آموزان دانش

بررسي اعتبار، روايي وتعيين نقـاط    ). 1380(محمد اسماعيل، الهه    
 (CSI-4)نامه علائـم مرضـي كودكـان        برش اختلالهاي پرسـش   

 ساله مـدارس ابتـدايي و راهنمـايي         6-14برروي دانش آموزان    
  .پژوهشكده كودكان استثنايي: تهران. تهران

بررسـي عوامـل مـوثر بـر        ). 1372(مروتي شريف آباد، محمد علي    
 رفتاري به ويژه اختلال كردار در كودكـان         –اختلالهاي عاطفي   

، پايان نامه از ديدگاه بهداشت روانيدبستاني جنوب شهر تهران     
دانشكده بهداشـت و دانـشگاه علـوم پزشـكي          . كارشناسي ارشد 

  .تهران

بررسـي ميـزان شـيوع اختلالهــاي     ). 1384( مهرابـي، حـسينعلي  
 كارشناسي  تحقيقـات     آموزان ابتدايي اصفهان،   رفتاري در دانش  

  .سازمان آموزش و پرورش استان اصفهان
  علـي رضـا    ،يوسـفي مهـرداد و     كلانتـري،  نشاط دوست ، منصور؛     

  در دانـش آمـوزان       ADHDبررسي شيوع اخـتلال      ") .1376(
مجله پژوهشهاي  ."پايه اول و دوم مدارس ابتدايي شهر اصفهان    

، 1، شـماره     ،سـال اول   تربيتي و روانشناختي دانـشگاه اصـفهان      
52-37.  

، اختلالهاي رفتاري كودكـان   نلسون، ريتايكس، ايزرائل، آلن لسي،      
مشهد، موسسه چاپ و انتشارات ). 1371(ترجمه منشي طوسي 
 .آستان قدس رضوي

، خيـر آبـادي، غـلام رضـا و قـانعي،            ...يوسفي، فايق، عرفاني، نصرا   
بررسي شيوع اختلالهاي سـلوك و نافرمـاني        "). 1379( حسين

، انديـشه و رفتـار    . "راهنمايي استان كردسـتان    آموزان در دانش 
  48-54 .3و 2سال ششم وشماره 

 هنجاريابي مقياس راتر به منظور بررسي       ").1377( فريده يوسفي،
مشكلات رفتاري و عاطفي دانش آموزان دختر و پـسر مـدارس            

، مجله علوم اجتماعي و انساني دانـشگاه شـيراز      . "ابتدايي شيراز 
  .1-24 ،)26 و 25پياپي (هاي اول و دوم،  وره سيزدهم، شمارهد
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