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خلاصه 
ها و اطلاعات  براي رسيدن به سطح مطلوب سلامت روان در جامعه به داده :مقدمه

باشد كه اين پژوهش نيز به همين منظور و  آماري مناسب از وضعيت موجود نياز مي
آموزان دبستاني  رفتاري در دانش-با هدف بررسي ميزان شيوع اختلالات هيجاني

  . شهر مشهد انجام گرديده است
آموز دختر و پسر از دانش 500مقطعي -ش توصيفيپژوهدر اين : كارروش
به  1389-90هاي دولتي شهر مشهد در سال تحصيلي هاي اول تا پنجم دبستان پايه

ابزار مورد استفاده در اين . انتخاب شدند) اي چندمرحله-اي طبقه( روش تركيبي
. است بوده فرم گزارش معلم نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ ،پژوهش

استفاده  ANOVAعاملي ها از آمار توصيفي و تحليل واريانس تكتحليل دادهبراي 
  .شده است

آموزان مقطع دبستان دچار مشكلات باليني درصد از كل دانش 15 به ميزان :هايافته
ي مرزي مي باشند كه بيشترين ميزان شيوع مشكلات رفتاري درصد در محدوده 5و 

  .باشدي سوم دبستان ميميزان شيوع مربوط به پايهي پنجم وكمترين مربوط به پايه
فضاي رواني مدارس و ايجاد محيطي سالم ها توجه بيشتر به  اين يافته :گيرينتيجه

تواند هشداري براي مسئولين  طلبد و همچنين مي و ايمن را توسط اولياي مدرسه مي
سلامت روان باشد تا توجه بيشتري به وضعيت  آموزش و پرورش، معلمان و والدين

  .و رشد هيجاني و اجتماعي كودكان نمايند
 

   سلامت رواني، آموزانرفتاري، دانش اختلالات :اي كليديههواژ
 
  
  
  
  
  
  
  
 

  :نوشتپي
 نداشته ارتباطي نويسندگان شخصي منافع با و شده انجام خاصي نهاد مالي حمايت بدون و معاونت پژوهشي دانشگاه فردوسي مشهد مطالعه پس از تاييد اين

اي  تعليم و تربيت و سازمان آموزش و پرورش خراسان رضوي و تمامي مدارس و معلماني كه در انجام اين پژوهش همكاري صميمانه ياز پژوهشكده. است
  .شودقدرداني ميداشتند 
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Original Article 
Mental health status of elementary school students in Mashhad–northeast of Iran  

Abstract 
 Introduction: For receive to optimal level of mental 
health in society, need to adequate data and information of 
existing status, that, this study done in order to survey 
epidemiology of emotional- behavioral disorder in primary 
school students in Mashhad. 
 Materials and Methods: In this study 500 students (male 
and female) selected from grades one to five of general 
schools of Mashhad in 2011 by proportional stratified 
sampling and data was obtained through teacher’s report 
form (TRF) of Achenbach System of Empirically Based 
Assessment (ASEBA). For data analysis, descriptive 
statistical methods and analysis of variance single factor 
ANOVA. 
 Results: According to obtained data 15% of all students in 
primary schools have clinical problems and 5% have had 
marginal problems, that maximum rate of epidemiology. 
 Conclusion: This result request from schools to more 
attention to emotional climate of schools and provide a safe 
and secure environment, and can be a warranty for 
authorities of education, teachers and parents what more 
pay attention to mental health status and socio-emotional 
development these children. 
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  مقدمه
 اهميت از امروزه كه باشد مي مسايلي از يكي رواني بهداشت
 متعددي تعاريف رواني بهداشت از .است برخوردار بسياري
 تعريف گونه اين رواني بهداشت اصطلاح .است شده ارايه
 و هيجاني جسماني، بهزيستي معني به اصطلاح اين :شود مي

 توانايي به اصطلاح اين چنينهم .است رواني بيماري نداشتن
 با مقابله در پذيري انعطاف و فعال زندگي يكي ادامه

 در اما ).1( دارد اشاره دهد مي رخ زندگي در كه فشارهايي
 بهداشت سازمان تعريف شده، هيارا متفاوت تعاريف ميان

 است آمده تعريف اين در .باشد مي تر كامل و تر جامع جهاني
 اجتماعي، رواني، بدني، سلامت با برابر رواني بهداشت كه

 قادرند افراد آن در كه باشد مي زيستن شاد و خشنودي
 روزمره رواني هاي فشار با ساخته، شكوفا را خود هاي توانايي
 كوشش و كار مولد طور به ،شوند فايق هاآن بر و شده مواجه
 مشاركت خودي جامعه دره شد بيان هاي ويژگي با و كنند
 رواني  بهداشت داشتن شد بيان كه طور همان ).2( نمايند
 است هيجاني و اجتماعي رواني، بدني، سلامت مستلزم مطلوب

 اجتماعي مشكلات و رفتاري-هيجاني هاياختلال وجود و
 .نمايند آسيب دچار را افراد رواني بهداشت وضعيت توانند مي

 و گيرند دربرمي را جوامع از عظيمي قشر كه كودكان امروزه
 در بيشتر شوند مي تلقي اي جامعه هر سازان آينده عنوان به

 اين .گيرند مي قرار هيجاني و رفتاري اختلالات معرض
 تجربه مدرسه محيط در را اختلالات اين از بسياري كودكان

 .باشد مي بيشتر توجه و وقت صرف مستلزم كه كنند مي
 مي اطلاق شرايطي به اي مدرسه رفتاري- هيجاني اختلالات

 با مدرسه در رفتاري و هيجاني هاي پاسخ آن، در كه شود
 طوري به .باشد داشته تفاوت قومي و سني فرهنگي، هنجارهاي

 اجتماعي، روابط خود، از مراقبت فرد، تحصيلي عملكرد بر كه
 كار محيط در سازگاري و كلاس در رفتار فردي، سازگاري

 كودكان رفتاري و هيجاني مشكلات ).3( بگذارد منفي تاثير نيز
 تقسيم 2سو درون و 1سو برون مشكلات يعني كلي گروه دو به
 بر مشتمل و خارج به معطوف سو برون مشكلات .شوند مي

                                                 
1Externalizing 
2Internalizing 

 مشكلات و نافرماني و جوييستيزه ريزي،برون مانند رفتارهايي
 گيري، گوشه بر مشتمل و درون به معطوف بيشتر سو درون

 معمولا كودكان اين بر علاوه .باشند مي اضطراب و افسردگي
 دو اين از يك هيچ در كه دهند مي بروز خود از را رفتارهايي

 و كودكان از درصد 21 تقريبا ).4( گيرد نمي قرار رفتار ي حيطه
 طبق بر را شناختي روان اختلال هاي نشانه و علايم نوجوانان
چهارمين ويرايش كتابچه تشخيصي و درماني  معيارهاي

 علاوه چنين،هم .كنند مي تجربه DSM-IV3اختلالات رواني 
  اختلال DSM-IV معيارهاي طبق بر كه كودكاني بر

 در كودكان از زيادي تعداد دارند، تشخيص قابل شناختيروان
 اند نرسيده اي مرحله به هنوز كه دارند وجود نيز خطر معرض

 ي دهه چند طي .كند صدق هاآن مورد در مذكور معيارهاي كه
 كودكان اجتماعي و هيجاني رشد به توجه و علاقه، گذشته
 كه است روشن .است يافته افزايش دبستاني و دبستانيپيش

 مشكلات كودكي اوايل هايسال در كودكان از بسياري
 دوران تا شايد و زمان طي در كه دارند رفتاري و هيجاني

 از بيش را واقعيت اين بايد و كند پيدا ادامه نيز شان بزرگسالي
 كاهش طبيعي طور به مشكلات اين كه كرد قبول پيش

 پيشگيري صرف اي فزاينده توجه بايد اين بر بنا .يافت نخواهند
 بر رواني اختلالات شيوع ).4( شود هاآن مشكلات درمان و

 در .است متفاوت كودكان جنس و سن شكل، حسب
 جمعيت ميان در اختلال اين شيوع، مختلف هاي گزارش
 ترين شايعچنين هم ).3( است بوده درصد 20 تا 5 بين اي مدرسه

شده  ذكر ايذايي رفتار و پرخاشگري، رفتاري اختلالات اين
 ).3( است پنج به يك پسران به دخترانابتلاي  نسبت كهاست 
 بهداشت خدمات دهيسازمان كه دارد وجود بسياري دلايل
  سلامت ارتقاي براي اساسي راهبرد مدارس، در رواني
 مدرسه واقع، در .است جامعه كل نهايت در و آموزاندانش
 ارتقاي و زندگي بهبود براي اساسي وجايگاهي همتابي فرصتي
 آن به توجه با )5( باشدمي نوجوانان و كودكان رواني بهداشت

 سلامتي ارتقا در مهمي بسيار نقش مدرسه شد، گفته كه چه
 كند مي ايفا نوجواني و كودكي دوران بحراني مراحل در رواني
 به .باشدافراد  نگرش و شخصيت گذار پايه تواند مي امر اين كه

                                                 
3Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
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 رشد ي محدوده اي مدرسه تجربيات كه گفت توان مي عبارتي
 مشكلات كودكي اگر كه معني ينه اب .كند مي تعيين را هاآن

 اي عمده پيامدهاي باشد داشته يادگيري و مدرسه در اي عمده
   ).6(ماند  خواهد برجاي او زندگيي ادامه در

 قرار تاكيد مورد، كودكاني بالقوه يادگيري بر هيجانات تاثير
  دردناك، احساسات كه دارد مي اظهار او. است گرفته

 در پرقدرتي بسيار نقش، كنندهتحريك و كنندهناراحت
 ما ذهني هاي تجربه و احساسات قلمرو واقع در، دارد يادگيري

 يادگيري و تحول رشد، جريان توقف يا تسهيل در تواند مي
 شودمي باعث كودكان رفتاري مشكلات معمولا ).1( باشد موثر
 مشكلات و شوند طرد همسالان گروه سوي از هاآن كه

 به نيز مشكلات اين متعاقبا، باشند داشته متعددي تحصيلي
 همين به ).7( شودمي منجر آنان ارزشيكم احساس و افسردگي

 با رفتاري، مشكلات به مبتلا كودكان درصد 25 تقريبا دليل
 تحصيلي موفقيت عدم .شوند مي روهروب تحصيلي موفقيت عدم
 او هوش ميزان و سن به توجه با كودك تحصيلي عملكرد يعني
 در كودكان رفتاري مشكلات اين، بر علاوه .باشد ضعيف بسيار
 مدرسه به نسبت هاآن كه شود مي باعث كودكيي دوره اواسط

 رفتاري مشكلات كه كودكاني، كنند پيدا منفي نگرش، معلم و
 علاقه يادگيري به، آيد نمي خوششان مدرسه از اغلب دارند
 برخوردار كافي نفس به اعتماد از و كنند نمي تلاش و ندارند
 كه گفت بتوان شايد كودكان اين به كمك مسير در .نيستند
 هاآن مشكلات زودهنگام تشخيص و شناسايي گام، نخستين

 از .باشد مي هاآن ارزيابي و سنجش مستلزم امر اين كه باشد مي
 مشكلات به پرداختن با تا دارد قصد حاضر پژوهش رو اين

 چگونگي از تصويريي هيارا و كودكان اين عاطفي و رفتاري
 ريزي برنامه جهت در مهمي گام، هاآن رواني بهداشت وضعيت

 بين ارتباط .بردارد مشكلات اين رفع و پيشگيري براي
 همان، است دوطرفه خيابان يك رواني بهداشت و يادگيري

 سازد مي قادر را آموزاندانش، تحصيلي هاي شايستگي كه طور
 د،نكن پيدا تسلطان شروان بهداشت بر موثر محيطي اثرات بر تا

 هاآن هاي توانايي تواند مي نيز آموزاندانش رواني بهداشت
 آن متقابل، ارتباط اين در ولي )8( دهد تغيير را يادگيري براي
 روان بهداشت اثراست  نظر مورد پژوهش اين در كه چه

 پيشرفت و يادگيري هاي توانايي ارتقاي در آموزان دانش
  .باشد مي هاآن تحصيلي
  كارروش
 وضعيت است شده سعي مقطعي-توصيفي پژوهش اين در

بستاني شهر مشهد مورد بررسي قرار د كودكان رواني بهداشت
 دولتي مدارس آموزاندانش كل را پژوهش ايني جامعه .گيرد
 اين در 1389-90تحصيلي سال در كه مشهد شهر ابتدايي مقطع
 ميان از كه اند داده تشكيل بودند تحصيل به مشغول مقطع
 عنوان به 7 و 6 ،4 ،2 نواحي مشهد، شهري گانههفت نواحي
 حجم به توجه با پژوهش اين در .گرديدند انتخاب نمونه نواحي
 ايطبقه( تركيبي گيرينمونه روش از آن گستردگي و نمونه زياد

 به مشهد شهر كه صورت ينه اب. گرديد استفاده )اي چندمرحله
 و اقتصادي اجتماعي، شرايط اساس بر كليي منطقه سه

 طيف كه متوسط ي ناحيه از و شده بنديتقسيم فرهنگي
 و بالا مناطق از و ناحيه دو دادمي جاي خود در را تري گسترده
، ناحيه هر از و شد انتخاب تصادف حسب بر ناحيه يك، پايين
 صورت به دخترانهي مدرسه يك و پسرانهي مدرسه يك

 هايپايه در كلاس پنج مدرسه هر از و شد انتخاب تصادفي
 حجم مورد در .شدند انتخاب پنجم و چهارم سوم، دوم، اول،
 براي نمونه حجم كه 1سادمن مور سي ي گفته اساس بر نيز نمونه
 پاسخ كه اصلي هاي زيرگروه از يك هر در پيمايشي هاي تحقيق

 را نفر 100 گرفت خواهد قرار تحليل و تجزيه مورد هاآن
 مورگان جدول در نمونه حجم با كه )9( گرديد عمل كند،مي پيشنهاد

 اين كه جا آن از بنابراين .داشت خوانيهم حدودي تا نيز
 آموزدانش 500 تعداد است شده تشكيل زيرگروه 5 از پژوهش

 توسط طرح تاييد از پسو  شدند انتخاب نمونه عنوان به
 حراست از لازم مجوزهاي اخذ و تربيت و تعليمي پژوهشكده
 و شده مراجعه مدارس به رضوي خراسان پرورش و آموزش

 بر تعدادي كلاس يك آموزاندانش بين از تصادفي صورت به
 بر .شدند مي انتخاب كلاسي دفتر در هاآن ي شماره اساس
 كاملا بايد اطلاعات، تربيت و تعليمي پژوهشكده نظر اساس

 روي بر خانوادگي نام و نام هرگونه نوشتن ازه لذا بود محرمانه
  .گرديد خودداري ها نامهپرسش

                                                 
1Sadman 
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 نظام معلم گزارش فرم، پژوهش اين در استفاده مورد ابزار
، آن اطلاعاتي منبع كه است آخنباخ يتجربه بر مبتني سنجش
 و است سازگار رفتاري سنجش رويكرد با شيوه اين .است معلم
 اين از و دارد توجه نيز شرايط و ها موقعيت ميان تغييرپذيري به
 استفاده مختلف اطلاعاتي منابع از كودكان سنجش در رو
 ابداع را آن 1كوناگي مك و آخنباخ كه شيوه اين. كند مي

) ASEBA( 2آخنباخي تجربه بر مبتني سنجش نظام به اندكرده
 دارد اشاره هايي شيوه به تجربه بر مبتني سنجش. است معروف

 در آخنباخ، نظام. هستند مبتني آزمايش و مشاهده بر كه
 دهيسازمان براي ارچوبيهچ كه است چندمحوري مدلي حقيقت

 اطلاعاتي منابع از حاصل تجربي هاي داده سازي يكپارچه و
 منبع پنج از هاداده مدل اين در. آوردمي فراهم مختلف،
 والدين، گزارش :از عبارتند كه آيند مي دست به مختلف
 و شناختي سنجش كودك، مستقيم سنجش معلم، گزارش
 بر مينايي توسط نظام اين فرم سه هر ).10( جسماني سنجش
 تهران شهر )دختر 689 و پسر 748( آموزدانش 1437 روي
 فرم اعتبار بررسي منظور به. گرفت قرار هنجاريابي مورد

 توافق و بازآزمايي دروني، همساني هايروش از معلم گزارش
 اين اعتبار، اساس اين بر .است شده استفاده دهندگانپاسخ ميان
 در دروني همساني روش با تجربه بر مبتني هايمقياس در فرم

 هايمقياس در و 95/0 تا 71/0 بين مختلف سني هايگروه
 با و است شده گزارش 92/0 تا 62/0 بين DSM بر مبتني
 و 97/0 تا 38/0 بين تجربه بر مبتني مقياس در بازآزمايي روش
 دهش گزارش 47/0 تا 32/0 بين DSM بر مبتني مقياس در

 از نيز دهندگانپاسخ ميان توافق ميزان برآورد منظور به و است
 شد خواسته معلمان از نفر دو و مادر پدر، شامل مختلف منابع
 مبتني مقياس در هافرم بين همبستگي كه كنند تكميل را فرم تا
 و معلم هايفرم ميان همبستگي و 59/0 تا 36/0 بين تجربه بر

 DSM بر مبتني هايمقياس در و 31/0 تا 09/0 بين والدين
 بين همبستگي و 54 تا 48/0 بين معلم هاي فرم همبستگي

 .است  شده گزارش 28/0 تا 09/0 بين معلم و والدين هاي فرم
 علايم ينامهپرسش از فرم اين ملاكي روايي بررسي براي

                                                 
1Achenbach and McConaughy 
2Achenbach System of Empirically Based Assessment  

 اين ميان همبستگي. است  شده استفاده) CSI( 3كودك مرضي
 بين تجربه بر مبتني مقياس در معلم گزارش فرم و نامهپرسش

 دو اين همبستگي DSM بر مبتني مقياس در و 26/0 تا 06/0
 كه داد نشان بررسي اين .است شده گزارش 30/0 تا 15/0 بين
 با و است برخوردار بالايي روايي و اعتبار از معلم گزارش فرم

 رفتاري-هيجاني اختلالات سنجش براي آن از توان مي اطمينان
  .)10( كرد استفاده ساله 6-18 نوجوانان و كودكان
 گزارش فرم از حاضر پژوهش در شد گفته كه طور همان
 كاركنان ساير يا و معلم توسط فرم اين شود، مي استفاده معلم

 ويژه مربي و معلم دستيار معاون، يا مدير مشاور، مانند مدرسه
دقيقه تكميل  20مدت دارند در  آشنايي كودك عملكرد با كه
سال هنجار شده است و  18تا  6اين فرم براي سنين . شود مي

پس از مشخص كردن افراد نمونه، محقق در ارديبهشت ماه 
كه معلمان به شناخت كافي از دانش  89- 90سال تحصيلي 

آموزان خود دست پيدا كرده بودند،  به آن مراكز مراجعه و 
مورد شيوه تكميل اين ي توضيحات لازم در پس از ارايه

هاي مذكور در محل  توزيع،  ها به معلمان، پرسشنامه پرسشنامه
ها  نامهآوري پرسشپس از جمع .آوري گرديداجرا و جمع

هاي مقياس مبتني بر تجربه و مبتني بر  براي هر يك از مولفه
DSM  نمرات خام گردآوري و بعد از تبديل به نمرات

هاي  مقياس در دامنهدر هر خرده استاندارد، تعداد افرادي كه
براي بررسي . باليني، مرزي و بهنجار قرار داشتند، مشخص شد

 هاي پايه در رفتاري مشكلات شيوع داري تفاوت ميزانمعني
) ANOVA( عامليتك واريانس تحليل از دبستان مختلف
   .شد استفاده
  نتايج

 به شده داده ارجاع كودكان شناختي جمعيتهاي ويژگي
 آمار هاي شيوه از استفاده با ها داده، پژوهش اين در مركز

 با پايهج پن هاي داده سپس و گرفت قرار تحليل مورد توصيفي
 اطلاعات 1 جدول در .شد مقايسه ANOVA از استفاده
 و آموزشي ناحيه اساس بر نظر موردي نمونه شناختيجمعيت
 در .است شده هياراآموزان، دانش جنسيت و پايه پرورش،

                                                 
3Child Symptoms Inventory 
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افسردگياظطراب گيريگوشه
افسردگي

جسمانيشكايات مشكلات
اجتماعي

تفكرمشكلات توجهمشكلات شكنيقانونرفتار پرخاشگرانهرفتار سازيدرون سازيبرون كليمشكلات

بهنجار مرزي باليني

 اساس بر نظر موردي نمونه شناختيجمعيت اطلاعات 1 جدول
  .است شدهيه ارا جنسيت و پايه پرورش، و آموزشي ناحيه
 در رفتاري-هيجاني مشكلات شيوع ميزان 1 نمودار اساس بر
 درصد تجربه، بر مبتني مقياس در دبستاني آموزاندانش كل
 درصد 6 تا )پرخاشگرانه رفتار( درصد 3 از مرزي افراد

 درصد 1 از باليني افراد درصد ،)سازيبرون مشكلات(
گزارش شده  )سازيدرون( درصد 12 تا )جسماني شكايات(

 درصد 15، مرزيي ناحيه در افراد درصد 5، مجموع در واست 
  .دارند قرار بهنجاري ناحيه در درصد 80 و بالينيي ناحيه در

 كل در را رفتاري-هيجاني مشكلات شيوع ميزان نيز 2 نمودار
 نشان DSM بر مبتني مقياس اساس بر دبستاني آموزاندانش
 )تكانشگري-فعاليبيش( درصد 2 از مرزي افراد درصد كه دهد مي
 باليني افراد درصد و دارد قرار )عاطفي مشكلات( درصد 10 تا
 درصد 5 تا )تني-جسماني مشكلات( درصد 1 بين اي دامنه در

  .است گرفته قرار )توجهيبي مشكلات(
  در را باليني و مرزي بهنجار، آموزاندانش ميزان 3 نمودار

 مشاهده كه طور همان .دهدمي نشان دبستان مختلف هايپايه
 90 و باليني درصد 7 مرزي، درصد 3 با سومي پايه، شود مي

 دارا را رفتاري مشكلات شيوع ميزان كمترين بهنجار درصد
 و باليني درصد 5/21 مرزي، درصد 5/7 با پنجمي پايه و است

 مجموع در .دارد اختيار در را ميزان بالاترين بهنجار درصد 71
 80 و باليني درصد 5 مرزي، افراد درصد 15 ابتدايي مقطع در

  .باشندمي بهنجار درصد
  

آموزان دبستاني شناختي دانشهاي جمعيتويژگي - 1جدول 
  ناحيه، پايه و جنسيت مشهد به تفكيك

ناحيه      
  

  پايه

  پنجم  چهارم  سوم  دوم  اول
جمع  پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

2 10 13 8  12 9  12 11 1410  11 110 
4 12 14 11 12 11  14 12 14 12  13 125 
6 13 14 12 13 13  15 10 12 14  13 129
7 13 15 13 13 12  15 14 16 12  13 136 

 500 50  48 56 47 56  45 50 44 56 48 جمع
  

  

  آموزان دبستاني مشهد بر اساس مقياس مبتني بر تجربهدانشرفتاري در كل -ميزان شيوع مشكلات هيجاني - 1نمودار 

 دبستاني آموزاندانش در را روان سلامت رخنيم نيز 4 نمودار
، 10 ميانگين با سومي پايه .دهد مي نشان پايه تفكيك به

 ميانگين با پنجمي پايه و رفتاري مشكلات شيوع ميزان كمترين
 تحليل براي .دارد را رفتاري مشكلات شيوع ميزان بالاترين 29

 از مختلف هاي پايه در رفتاري مشكلات شيوع ميزان بين تفاوت

 دهدمي نشاني آن نتيجه كه گرديد استفاده ANOVA آزمون
 هايپايه بين در رفتاري-هيجاني مشكلات شيوع ميزان كه

 تعيين براي چنينهم .باشدمي داريمعن 001/0 سطح در دبستاني
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 كلي ميزان در پسر و دختر آموزاندانش بين تفاوت دارييمعن
ي نتيجه كه شد استفاده تي آزمون از رفتاري-هيجاني مشكلات

 شيوع ميزان و جنسيت بيني رابطهكه  داد نشان آزمون اين
  .باشدمي داريمعن 05/0 سطح در رفتاري-هيجاني مشكلات

 

 DSMآموزان دبستاني مشهد بر اساس مقياس مبتني بر رفتاري در كل دانش-ميزان شيوع مشكلات هيجاني -2نمودار 

 
 هاي مختلف دبستان بر اساس مقياس مبتني بر تجربهآموزان پايهرخ سلامت روان دانشنيم -4نمودار 

 

 
 

 بحث 
 از، كودكان خصوصه ب افرادتمام  مورد در روان بهداشت

 تواند مي آن به توجه عدم كه است برخوردار فراواني اهميت
 هايسال .باشد داشته پي در، افراد و جامعه براي باريزيان آثار

 و است كودكان زندگي هايسال ترين اساسيو جز مدرسه

 سلامت و تحصيلي موفقيت در مهمي تاثير اي مدرسه تجربيات
 وضعيت از اطلاع عدم و دارد هاآن بزرگسالي دوران رواني
 و تصميم تغيير، گونه هر، مدارس در روان سلامت دقيق
 با حاضر پژوهش ).1(سازد دشوار مي را درماني ريزي برنامه
 مربوط مشكلات شيوع ميزان بررسي و گيرشناسي همه هدف
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 در كه گرفت انجام دبستان سن كودكان روان سلامت به
 مشكلات داراي درصد 15 حدود آموزاندانش كل مجموع
 عبارتيه ب .باشند مي مرزي مشكلات داراي درصد 5 و باليني
 يك حداقل دبستان مقطع آموزاندانش از درصد 20 حدود
 .نمايند مي تجربه خود تحصيل دوران را شناختيروان مشكل
 با همكاران و 1لامبرت نتايج مطالعات با پژوهش اين هاي داده

 سال 6-11 كودكان روي بر كائيجاما در ابزار همين از استفاده
 كودكان روي بر تهران در همكاران و بناب غباري و )11(

 درصدي 3/20 شيوعگزارش  و ابزار همين از استفاده با دبستاني
 گرگان در همكاران و خدام چنينهم و )3( باليني مشكلات

 ،)12( آوردند دسته ب را درصدي 21 شيوع راتر فرم باكه 
 بر كه همكاران و غياثي پژوهش نتايج با ولي است خوانهم

 درصدي 5/5 نرخ و دادند انجام ايلام شهر دبستاني آموزان دانش
 تفاوت ،)13( كنند مي ذكر رفتاري مشكلات شيوع براي را

   .دارد فاحشي
 آموزاندانش بر كه نيز همكاران و خوشابي نتايج از چنينهم

 گزارش درصدي 2/10 ميزان و دادند انجام ايلام استان دبستاني

 با مقايسه در و مجموع در ولي است بيشتر ،)14( كردند
 20 تا 5 بين را شيوعي كه ميزان خارج وي داخل هاي پژوهش
 هاي پژوهش ساير نتايج به حدودي تا اند، كرده گزارش درصد
  .است نزديك كشور شهرهاي كلان در شده انجام
 در رفتاري-هيجاني مشكلات شيوع ميزان، اساساين  بر
 اولي پايه در كه باشند مي قرار اين از دبستان مختلف هاي پايه
 درصد 3 و باليني مشكلات داراي آموزاندانش درصد 14

 مشكلات درصد 21 دومي پايه در، مرزي مشكلات داراي
 سومي پايه در .دارند مرزي مشكلات درصد 3 و باليني

 داراي آموزاندانش درصد 7) مشكلات شيوع ميزان كمترين(
 در .باشند مي مرزي مشكلات داراي درصد 3 و باليني مشكلات

، درصد 5/7 و باليني مشكلات، درصد 5/12، چهارمي پايه
 شيوع ميزان بيشترين( پنجمي پايه در ودارند  مرزي مشكلات
 درصد 5/7 و باليني مشكلاتاز  درصد 5/21) رواني مشكلات

 .برندرنج مي مرزي مشكلاتاز 
                                                 
1Lambert 

 نيكاپوتا، همكاران، و غياثي هاي پژوهش نتايج با ها يافته اين
 را مشكلات شيوع ميزان بيشترين كه همكاران و خدام و دژكام

 )12،13( اند كرده ذكر پنجم و چهارم هاي پايه آموزاندانش در
 از ناشي رواني فشار جمله از دلايلي هاآن كه است خوانهم

 و بالاتري پايه آموزشي هاي مسئوليت و دروس حجم افزايش
 به پنجم و چهارم هاي پايه آموزان دانش شدن نزديك چنينهم

 تلاش و بزرگسالي به كودكي از گذر و بلوغ حساسي مرحله
 رشد هاي جهش و فرهنگي انتظارات ساختن برآورده براي

  .اند كرده ذكر تفاوت اين براي را جسماني و عاطفي اجتماعي،
 روان سلامت رخيمن ترسيم پژوهش، اين مهم نتايج ديگر از

 وضعيت از روشن ديدي كه بود پايه هر در دبستاني كودكان
 در ونموده  هيارا كودكان از گروه اين رواني سلامت كنوني
 عنوان به آن از توانمي كه است حال شرايط از توصيفي ،حقيقت

 سمت به حركت ومطلوب  شرايط ترسيم براي ايپايه خط
  .كرد استفاده جامعه نهايت در و كودكان روان سلامت ارتقاي

 چشمگير مشكلات كه گفت بايد نتايج، به اجمالي نگاهي با
 فراواني توجه نيازمند روانيي حيطه در دبستاني آموزاندانش
 بهترين مدارس، شد اشاره نيز قبلا كه طور همان و است

 پيشگيري جهت در امكانات و مكاني زماني، نظر از را موقعيت
 اقدامات با توانند ميو  هستند دارا مشكلات اين درمان و

 اقداماتي و پوشيده عمل ي جامه هدف اين به، موقعه ب و مناسب
 معرض در و رواني مشكلات دچار كودكان براي توجهشايان 
  ).5( دهند انجام خطر

 جمله از اي عمده پيامدهاي روان سلامت به مربوط مشكلات
 جاي بر كودكان زندگي در اجتماعي و تحصيلي مشكلات

 مبتلا كودكان درصد 25 تقريبا دليل همين به .گذاشت دنخواه
 .شوند مي روهروب تحصيلي موفقيت عدم با رفتاري، مشكلات به

ي دوره اواسط در هاآن رفتاري مشكلات اين، بر علاوه
 منفي نگرش معلم و مدرسه به نسبت شود مي باعث كودكي

 به آيد، نمي خوششان مدرسه از اغلب كودكان اين .كنند پيدا
 نفس به اعتماد از و كنند نمي تلاش ندارند، علاقه يادگيري

 از برخورداري عدم اين بر بنا ).7( نيستند برخوردار كافي
 آموزش راه سر بر جدي مانعي تواند مي مطلوب رواني بهداشت

را هدر دهد  زياديي هزينه و وقت و باشد هاآن يادگيري و
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 ).1( طلبد مي موضوع اين به تري دقيق و بيشتر توجه، امر اين كه
 با زيادي ميزان به بزرگسالي در رواني بهداشت، اين بر علاوه

 ها پژوهشو  دارد ارتباط كودكي دوران در رواني بهداشت
 به ابتلا و كودكي رفتاري اختلالات بين كه دنده مي نشان

  ).15( دارد وجود ارتباط، بزرگسالي درجنون 
 با ديگر هاي پژوهش تمام مانند نيز پژوهش اين

 را هاآن ترينمهم از يكي كه بود همراه هايي محدوديت
 جمله از آخنباخ سنجش نظام هاي فرم ساير اجراي عدم توان مي
 سنجش ابزارهاي ساير از استفاده يا و والدين گزارش فرم

 و وقت كمبود خاطر به كودكان رفتاري-هيجاني مشكلات
 توان مي استفاده صورت در كه كرد ذكر اقتصادي منابع
 يجامعه به ها ه داد تعميم و آورد دست به تري دقيق هاي داده

 اكثر متاسفانه چنينهم .داد انجام بيشتري اطمينان با را آماري
-بي با و ديدند نمي همكاري براي لزومي هيچ معلمان و مدارس

 دليل به .كردند مي رفتار پژوهش اين اجراي به نسبت ميلي
 ميزان برآورد به تنها پژوهش اين زماني، و مالي منابع كمبود
 اما است شده پرداخته رواني بهداشت به مربوط مشكلات شيوع

 وضعيت تحليل علل، يافتن مشكلات، اين شناسيآسيب به

 راهكارهاي يارايه و خاص ينظريه يك يپايه بر موجود
 طور به توان مي كه است نشده توجهي هاآن درماني و عملي
 هاي پژوهش تا شود مي توصيه چنين،هم .پرداخت مسايل اين به  جامع
 شود انجام نيز روستايي آموزي دانش جوامع در گيرشناسي همه
 شده مشخص آموزان دانش اين در مشكلات اين شيوع ميزان تا
   .شود مقايسه شهري آموزي دانش هاي جمعيت با و

  گيرينتيجه
 اين دادن با تا نمايد كمك معلمان به تواند مي پژوهش اين

 در هاآن آموزاندانش از معدود، چند هر تعدادي كه احتمال
 باشند، رفتاري-هيجاني مشكلات دچار است ممكن كلاس هر
 يا و ارجاع ص،يتشخ ضمن و نموده توجه فردي هايتفاوت به

 براي هايي زمينه آوردن فراهم با ها،آن مشكلات درمان
 اعتماد حس افزايش به آموزاندانش اين تحصيلي هاي موفقيت

 .نمايند كمك هاآن رواني بهداشت سطح ارتقاي و نفس به
 رفتاري-هيجاني مشكلات كه اين از اطلاع با اين بر علاوه

 مقطع شوند، مي درمان تر آسان تر، پايين سنين در كودكان
 موقعيتي تواند مي آن ابتدايي هايسال خصوصه ب و دبستان
   .آيد حسابه ب مشكلات اين درمان و پيشگيري جهت در يگانه
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