
 
 

 2131تابستان / 1شماره / 21 دوره /یعلوم رفتار قاتیتحق 

آموزان مدارس  سازی در بین دانش سازی و برونی بررسی شیوع مشکلات رفتاری درونی

 راهنمایی پسر شهرستان زنجان

 
 

  4 سقایی بهناز رودباری ،3 علی مظاهریمحمد، 2 مصطفی ولی پور، 1 اسماعیل شیری
 

 

 

 چكيده
سازی در سنین نوجووننی جتوط ارن وی و دموادخ سوادمن دورمات درموانی         بررسی دقیق شیوع مشکلات درونی و برونی :زمینه و هدف

هرف نین مطالعه بررسی . مناسب با هرف کاهش پیامرهای منفی و رشر ندملالات روننی بعری و بتبود کارکرد نوجوننان ضروری نسط

 .دموزنن مرنرس رنهنمایی پسر شترسمان زنجان نسط سازی در بین دننش سازی و برونی شیوع مشکلات رفماری درونی

بورنی  . باشور  موی  19-19دموزنن پسر مقطع رنهنمایی شتر زنجان در سوا  حصیویلی    جامعه نین پژوهش شامل کلیه دننش :ها مواد و روش

نامه دودسنجی نوجوننان  دموز به عنونن نمونه ننمخاب شرنر و پرسش دننش 099نی حیادفی  هگیری دوش گیری با نسمفادخ شیوخ نمونه نمونه

در نتایوط بوا   . هوا حکمیول شور    حوسو  دن ( Achenbach Adolescent self-evaluation questionnaireیوا   YSR) ددنباخ 

 .نز دمار حوصیفی نسمفادخ شر برنی حصلیل نمایج. نامه کامل ونرد حصلیل شر پرسش 212های ناقص  نامه  ذف پرسش

به  DSMبنری بالینی در مقیاس مبمنی بر  سازی برنساس ابقه نمایج پژوهش نشان دند که میزنن شیوع مشکلات درونی و برونی :ها یافته

در ابقه بالینی مشکلات . درصر قرنر دنرنر 8درصر و  4/6بنری مرزی به حرحیب  درصر و برنساس ابقه 5/4درصر و  0حرحیب برنبر 

درصر  2/1سازی، ندملا  سلوک  درصر و در ابقه بالینی مشکلات برونی 2/8سازی بالاحرین میزنن شیوع به جسمانی کردن  درونی

نی ندمیاص  سازی به ندملا  نافرمانی مقابله سازی بالاحرین میزنن شیوع به نفسردگی و در برونی درونیدر ابقه مرزی مشکلات . نسط

 .دنرد

های درمانی و پیشگیرننه در نیون   با حوجه به وجود مشکلات درونی و برونی سازی شرخ در بین نوجونن، لزوم ارن ی برنامه:  گیری نتیجه
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        بررس  شیوم ملا رت رفتاری در دانش آموزان زنجان

 مقدمه
شناسایی و انجام مداخلات اولیه در مورد نوجوانان دارای 
اختلالات روانی از اهمیت بالایی برخوردار است چرا که دوران 

شروع و رشد اختلالات روانی، دوران بسیار نوجوانی از لحاظ 
مطالعات  1591به همین دلیل از سال (. 1)حساسی است 

بسیاری به بررسی شیوع مشکلات و اختلالات روانی در مورد 
از جمله اختلالاتی که در (. 2)اند  آموز پرداخته نوجوانان دانش

دوران نوجوانی با پیامدهای منفی اجتماعی، سلامتی و رفتاری 
دهد،  همراه است و افراد، خانواده و جامعه را تحت تأثیر قرار می

نشانگان . سازی است سازی و برونی مشکلات رفتاری درونی
توان  سازی شامل پریشانی درونی بوده و از علایم آن می درونی

گیری، شکایات جسمانی و احساسات اضطراب و  به کناره
ونی شامل بزهکاری در مقابل نشانگان در. افسردگی اشاره نمود

صورت تعارض با دیگران و  شود که به و رفتار پرخاشگرانه می
نتایج مطالعات نشان (. 3)شود  هنجارهای اجتماعی توصیف می

سازی با پیامدهای  سازی و برونی اند که نشانگان درونی داده
 فردی منفی در طول دوره نوجوانی مانند کاهش عملکرد درون

و مشکلات تحصیلی چون مشکل در ( 9)، سوءاستفاده مواد (4)
حتی اخیراً مطالعات . رابطه قوی دارند( 6-7)پیشرفت تحصیلی 

سازی  اند که کودکان دارای همبودی مشکلات درونی نشان داده
سازی ممکن است در معرض خطر نتایج منفی مانند  و برونی

بستری مکرر رفتارهای پرخطر، روابط اجتماعی ضعیف و خطر 
از سوی دیگر شناسایی و ارجاع . قرار گیرند( 8-5)در بیمارستان 

این نوجوانان به درمان در این دوران بسیار ضروری است چرا 
که نتایج مطالعات حاکی از اثربخشی مداخلات در مورد 

توجه و  ، نقص(11)ای  اختلالاتی چون نافرمانی مقابله
لذا . است( 12)دایی و اختلال اضطراب ج( 11)فعالی  بیش

سنین جهت طراحی  بررسی دقیق شیوع اختلالات روانی در این 
و آماده ساختن خدمات درمانی مناسب با هدف کاهش 
پیامدهای منفی، پیشگیری از رشد اختلالات روانی بعدی و 

 . بهبود کارکرد نوجوانان ضروری است
 Angoldو  Costello ،Mustillo ،Keelerدر مطالعه 

سازی در بین کودکان  ماهه اختلالات درونی 6تا  3یوع ش( 13)
 8/4درصد و  7/3و نوجوانان برای اختلالات افسردگی بین 

درصد  1/8درصد و  9/9درصد و برای اختلالات اضطرابی بین 
در شهر کیرالا در جنوب هندوستان شیوع . به دست آمد

 درصد 6/6سازی را در مورد کودکان به ترتیب  مشکلات برونی
ای که  در مطالعه(. 14-19)اند  درصد به دست آورده 9/11و 

، Huurre ،Rahkonenاخیراً در پورتوریکو توسط 
Komulainen  وAro (16 ) انجام گرفت میزان شیوع
درصد به دست  8/15سازی شده به طور کلی  مشکلات برونی

ای در مورد شیوع اختلالات روانی در بین  نتایج مطالعه. آمد
درصد اختلال  6/8نوجوانان در آمریکا نشان داد که  کودکان و

 1/2درصد اختلالات خلقی،  7/3فعالی،  نقص توجه و بیش
درصد اختلال هراس یا اختلال  7/1درصد اختلالات سلوک، 

؛ (17)درصد اختلال خوردن داشتند  1اضطراب فراگیر و 
و  wics, Nelson به نقل از ( 18) چنین غباری بناب هم

Israel  بندی و میزان شیوع اختلالات رفتاری را در بین  بقهط
فعالی و  اختلال بیش: است کودکان و نوجوانان به شرح زیر آورده

درصد تا  9درصد، لجبازی و نافرمانی  9درصد تا  3کمبود توجه 
درصد، اضطراب  16درصد تا  1درصد، اختلال سلوک  11

 4/1دگی درصد، افسر 9درصد، هراس  14درصد تا  5/2فراگیر 
درصد،  7/1درصد تا  6/1درصد، افسرده خویی  9/2درصد تا 

 .درصد12تا  3درصد و اضطراب جدایی  1هراس اجتماعی 
در ایران نیز جهت بررسی میزان شیوع مشکلات و اختلالات 
روانی در کودکان و نوجوانان انجام گرفته که هر کدام نتایج 

القاسمی، نریمانی و در پژوهشی که توسط ابو. اند متفاوتی داشته
ی ابتدایی  آموز مدرسه دانش 9136بر روی ( 15)کیامرثی 

آموزان  درصد دانش 2دخترانه و پسرانه مشخص شد که 
این پژوهش . های هیجانی هستند ابتدایی، مبتلا به اختلال

درصد  2آموزان اختلال سلوک،  درصد دانش 3نشان داد که 
درصد  3/3توجه، درصد اختلال نقص  1/3اختلال هیجانی، 

درصد اختلال نقص توجه همراه با  4/3فعالی،  اختلال بیش
. ای دارند اعتنایی مقابله درصد اختلال بی 6/2فعالی و  بیش
ای با استفاده  در مطالعه( 18)چنین غباری بناب و همکاران  هم

از سیاهه رفتاری آخنباخ فرم معلم بر روی مقطع ابتدایی شهر 
 7/4درصد دارای مشکلات عاطفی،  3/3تهران دریافتند که 

 1/3درصد مشکلات جسمانی،  1/2درصد مشکلات اضطرابی، 
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 بررس  شیوم ملا رت رفتاری در دانش آموزان زنجان

درصد مشکلات  9/4فعالی و نقص توجه،  درصد مشکلات بیش
درصد مشکلات سلوک در طبقه بالینی  7/3ای و  رفتار مقابله

ای توسط فرامرزی، قمرانی و شریعتی  در مطالعه. شیوع هستند
آموزان مقطع دبیرستان بستان آباد نشان داد  بر روی دانش( 21)

درصد و  94/24که اختلالات رفتار پرخاشگرایانه با میانگین 
ترین میزان شیوع و اختلال  درصد بیش 15/9انحراف معیار 

 24/2درصد و انحراف معیار  22/5شکایات جسمانی با میانگین 
 .ترین میزان شیوع برخوردار است درصد از کم

های انجام شده در داخل کشور نشان  ور پژوهشاز یک سو مر
مشکلات )دهد که مطالعات شیوع اختلالات رفتاری  می

بیشتر محدود به دوره دبستان و ( سازی سازی و برونی درونی
دبیرستان و شهرهای خاص مانند تهران بوده و این در حالی 
است که با توجه به اهمیت دوره راهنمایی، بررسی میزان شیوع 

سازی دوره راهنمایی  سازی و برونی وانی مشکلات درونیو فرا
از سویی دیگر با توجه به این مسأله که . ضروری است

آموزان تمام  سازی در دانش سازی و برونی مشکلات درونی
های فردی، خانوادگی و اجتماعی آنان را در معرض خطر  جنبه

گیرشناسی  دهد، انجام مطالعات با هدف بررسی همه قرار می
سازی نوجوانان جهت  سازی و برونی مشکلات رفتاری درونی

شناسایی زود هنگام نوجوانان دارای مشکلات رفتاری 
ای و به  های مداخله سازی و طراحی برنامه سازی و درونی برونی

کارگیری مناسب این برنامه با توجه به میزان شیوع اختلالات 
زنجان در  ای در شهر تاکنون مطالعه. رسد ضروری به نظر می

سازی شده  مورد میزان شیوع مشکلات رفتاری درونی و بررنی
لذا با توجه به این موارد هدف این مطالعه . صورت نگرفته است

سازی در  سازی و برونی بررسی شیوع مشکلات رفتاری درونی
آموزان مدارس راهنمایی پسر شهرستان زنجان  بین دانش
 .تعریف شد

 

 ها مواد و روش
با توجه به ماهیت موضوع و اهداف تحقیق، طرح تحقیق از 

جامعه این پژوهش شامل کلیه . گیرشناسی است نوع همه
آموزان پسر مقطع راهنمایی شهر زنجان در سال  دانش

در یک فرایند )گیری  برای نمونه. باشد می 51-51تحصیلی 

، به صورت تصادفی ابتدا یکی از دو ناحیه زنجان و (ای خوشه
مدرسه موجود در این ناحیه، چهار مدرسه به  5از بین  سپس

الی سه کلاس وارد  2صورت تصادفی انتخاب و در هر مدرسه 
 311کلاس و  11به طور کلی . فرایند پژوهش شدند

پس از . آموز انتخاب به عنوان نمونه انتخاب گردیدند دانش
کننده در  آموزان شرکت جلب رضایت آگاهانه از تمامی دانش

خودسنجی   نامه لعه و بیان اهداف پژوهش، پرسشمطا
بعد از . ها تکمیل شد توسط آن( YSR)نوجوانان آخنباخ 

نامه به دلیل ناقص پر شدن از  پرسش 8نامه  آوری پرسش جمع
وارد فرایند  252نامه  فرایند مطالعه حذف و نتایج پرسش

ها از ابزار  برای تجزیه و تحلیل داده. تجزیه و تحلیل شد
Spss ( 18نسخه ) استفاده و از آمار توصیفی برای تحلیل

 .ها استفاده شد داده
 ابزار پژوهش

 (:YSR)نامه خودسنجی نوجوانان آخنباخ  پرسش

چنین  رفتاری و هم/ نامه، مشکلات عاطفی این پرسش
های تحصیلی و اجتماعی کودکان  ها و شایستگی توانمندی

رد سنجش قرار آموز مو سال را از دیدگاه خود دانش 18-11
(. 21)شود  دقیقه تکمیل می 29الی  21دهد و نوعاً در  می

های نظام آخنباخ را به فارسی ترجمه نموده و  فرم( 22)مینایی 
دو دسته مقیاس کلی . برای جمعیت ایرانی هنجار کرده است

نامه ارزیابی نمود که عبارت  توان بر اساس این پرسش را می
های  مبتنی بر تجربه و مقیاس های سندرمی هستند از مقیاس
شامل  DSMهای مبتنی بر  مقیاس DSMسندرمی مبتنی 

مطابق با اختلالات افسردگی اساسی و )مشکلات عاطفی 
مطابق با اختلالات )، مشکلات اضطرابی (افسرده خویی

، (اضطراب تعمیم یافته، اضطراب جدایی و هراس خاص
ردن و مطابق با اختلالات جسمانی ک)مشکلات جسمانی 

فعالی  ، مشکلات عدم توجه و بیش(جسمانی شکل
(ADHD)ای و مشکلات سلوک  ، مشکلات رفتار مقابله

های  سازد تا سنجش ها محقق را قادر می این مقیاس. هستند
رفتاری را به  -استاندارد و کمی شده از مشکلات عاطفی

سه مقیاس . مرتبط نماید DSMبندی  طبقه
افسردگی و شکایات جسمانی /گیری افسردگی، گوشه/اضطراب
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 و هم اران ی شیر اسماعیل

سازی را تشکیل داده و سندرم رفتار  بندی درونی گروه
سازی را  بندی برونی فعالی، گروه ای، سلوک و بیش مقابله

بندی شده  نمرات سؤالات به صورت درجه. دهند تشکیل می
است به این ترتیب که آزمودنی به هر سؤال یکی از سه نمره 

 2و ( دی یا گاهی درست استتا ح)، یک (درست نیست)صفر 
در نهایت نمره . تواند بدهد را می( کاملا یا غالباً درست است)

هر یک از ابعاد به صورت مشکلات  Zو  Tخام، نمرات 
سازی و نمره کل محاسبه شده و  سازی و برونی رفتاری درونی

ها در سه طبقه  دست آمده، آزمودنی بر اساس نمرات به
. شوند بندی می مرزی و نرمال طبقهمشکلات رفتاری بالینی، 

های سندرمی مبتنی  ضرابی همسانی درونی برای اکثر مقیاس
بخش  در سطح مطلوب و رضایت DSMبر تجربه و مبتنی بر 

که ضرایب همسانی درونی از طریق ضریب  طوری قرار دارد به
درصد و برای  46آلفا برای خرده مقیاس کفایت کلی 

د و متوسط همسانی درونی درص 59مشکلات رفتاری کلی 
درصد  85سازی  سازی و برونی برای مشکلات رفتاری درونی

ها در  های سندرم و ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس
رفتار )درصد  86تا ( گیری کناره)درصد  95ای از  دامنه

گزارش شده است ( اضطراب -گرایانه و افسردگی پرخاش
های مبتنی بر  از مقیاس ذکر است در مطالعه لازم به(. 23)

سازی  سازی و برونی بندی درونی و تقسیم DSMسندرم 
 .استفاده شد

 

 ها  یافته
های  تعداد و میانگین و انحراف استاندارد سن پایه 1در جدول 

. آموزان نشان داده شده است مختلف تحصیلی و کل دانش
کنندگان در  درصد شرکت 75دهد  که این جدول نشان می طوری به

 .اند مطالعه از پایه سوم راهنمایی بوده
بینیم میانگین نمرات گروه نمونه در  می 2همان طور که در جدول 

سازی  اختلال درونی) 1/8پایه تحصیلی اول در دامنه بالاترین 
، در پایه (ای و مشکلات جسمانی اختلالات مقابله) 9/1تا ( شده

اختلال ) 2/2تا ( سازی شده اختلال درونی) 14/13تحصیلی دوم از 
مشکلات جسمانی  2/2تا ( سازی اختلال درونی) 8/12و ( ای مقابله

 .در پایه تحصیلی سوم قرار دارد
های مبتنی بر  بینیم در مقیاس می 3طوری که در جدول  همان

DSM تا ( فعالی نقص توجه و بیش) 9/2از ، درصد موارد بالینی
چنین درصد موارد مرزی از  هم. متغیر است( اختلال سلوک) 6/5
 .متغیر است( مشکلات جسمی) 7/14تا ( اختلال سلوک) 1/3

 

  شناخت  آزمودن  ملاخصات جمعیت. 2جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استاندارد انحراف میانگین سن  درصد فراوان  پایه تحصیل 

 0/9 1/99 6/99 49 اول راهنمای 

 0/9 8/92 0/99 21 دوم راهنمای 

 9/9 2/94 9/91 220 سوم راهنمای 

 999 212 جمع كل
 4/21:میانگین كل

 
1/9 
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 DSMهای مبتن  بر  آموزان به تف یک پایه تحصیل  در مقیاس میانگین و انحراف معیار نمرات دانش .1جدول 

 

 كرس اول

 
 اضطراب

اخترلات 

 خلق 

توجه نقص 

 بیش فعال 

اخترلات 

 مقابله ای

ملا رت 

 جسم 

اخترل 

 سلوک

اخترل درون  

 سازی شده

اخترل برون  

 سازی شده

 6/8 8/9 0 9/5 9/5 2/0 4/5 2/25 میانگین

 4/5 4/4 2/0 9/8 9/5 9/8 2/5 9/8 معیار ننصرنف

 
 كرس دوم

 
 اضطراب

اخترلات 

 خلق 

نقص توجه 

 بیش فعال 

اخترلات 

 ای مقابله

ملا رت 

 جسم 

اخترل 

 سلوک

اخترل درون  

 سازی شده

اخترل برون  

 سازی شده

 99/4 90/94 4/1 2/6 2/2 0/0 6/1 0/4 میانگین

 8/9 9/5 4/9 2/8 9/1 0/9 0/9 2/6 معیار ننصرنف

 

 

 كرس سوم

 
 ضطرابا

اخترلات 

 خلق 

نقص توجه 

 بیش فعال 

اخترلات 

 مقابله ای

ملا رت 

 جسم 

اخترل 

 سلوک

اخترل درون  

 سازی شده

اخترل برون  

 سازی شده

 99/96 92/8 4/6 2/2 2/6 0/9 9/0 0/0 میانگین

 8/1 9/6 4/8 2/4 2/9 2/8 4/9 2/4 معیار ننصرنف

  
 

 نمره میانگین كل دانش آموزان 

 

 
 خلق  اخترلات اضطراب

نقص توجه 

 فعال  بیش

اخترلات 

 ای مقابله

ملا رت 

 جسم 

اخترل 

 سلوک

اخترل 

 سازیلاده درون 

اخترل 

 شده سازی برون 

 99/0 92/9 4/0 2/9 2/4 0/4 6/8 0/2 میانگین

 8/5 9/5 4/5 2/4 2/9 2/8 4 2/4 معیار ننصرنف
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 DSMهای مبتن  بر  میزان شیوم اخترلات در مقیاس. 1جدول 

 جمع كل مرض  مرزی سالم 

 درصد فراوان  درصد فراوان  درصد فراوان  درصد فراوان  عنوان

 999 224 5/4 92 94/9 00 91/1 919 دلقی ندملالات

 999 224 9/8 91 1/8 24 82/4 299 نضطرنب

  نقص

 فعالی بیش حوجه
291 12/8 99 4/9 6 2/5 206 999 

 999 201 4/6 99 5/4 90 19 295 نی مقابله ندملالات

 999 202 8/2 91 94/9 04 99/2 991 جسمی مشکلات

 999 221 1/6 22 0/9 9 89/0 299 ندملا  سلوک

ندملا  

 شرخ سازی درونی
984 19/96 90 6/4 6 0 290 999 

ندملا  

 شرخ سازی برونی
916 89/5 98 8 99 4/5 224 999 

 
 

 گیری  نتیجهبحث و 
سازی شده مشکلات  سازی و درونی مشکلات رفتاری برونی

نوجوانان مبتلا به . آورند فردی و اجتماعی فراوانی را به وجود می
این مشکلات، خانواده، آموزشگاه و اجتماع را با مسایل و 

ها را  کنند و این مشکلات آن های گوناگونی مواجه می دشواری
اجتماعی دوران جوانی و حتی   -روانیهای  نیز در برابر آشفتگی

لذا بررسی شیوع این مشکلات و . سازد پذیر می بزرگسالی، آسیب
آموزان در معرض خطر، جهت فراهم آوردن  شناسایی دانش

مداخلات درمانی و رفع موانع جهت موفقیت تحصیلی و 
در این مطالعه با (. 24)پیشگیری از نتایج منفی ضروری است 

میزان ( YSR)نامه خودسنجی نوجوانان آخنباخ  شاستفاده از پرس
سازی در  سازی و درونی شیوع مشکلات رفتاری برونی

نتایج پژوهش . آموزان راهنمایی پسر زنجان برآورد شود دانش
سازی  درصد نوجوانان در مشکلات درونی 3حاضر نشان داد که 

در طبقه مرزی و در مشکلات  4/6شده در طبقه بالینی و 
درصد در طبقه  8درصد در طبقه بالینی و  9/4زی شده سا برونی

های این مطالعه به لحاظ طبقه  یافته. مرزی قرار دارند
توان  های هر طبقه می سازی و زیر مقیاس سازی و برونی درونی

( 13-19)نسبتاً همسو با نتایج مطالعات قبلی در این زمینه 
میزان شیوع  چه باید بدان توجه کرد این است برآورد آن. دانست

سازی شده به علت فقدان تعاریف  سازی و برونی اختلالات درونی
ها و ابزارهای  شناختی، تفاوت در خط برش واحد، مشکلات روش

، Huurreچه  چنان. پژوهشی با یکدیگر متفاوت است
Rahkonen ،Komulainen  وAro (16 ) میزان شیوع

د برآورد درص 8/15سازی شده را به طور کلی  مشکلات برونی
Gowers (14 )و  Hackett ،Bhaktaکه  کنند در حالی می

. کند گزارش می 6/6سازی شده را  میزان شیوع مشکلات برونی
درباره دلیل استفاده از نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ باید 

های مطالعات در کشورهای  گفت که بر اساس شباهت در یافته
اند که این  مطرح کرده( 29)و همکاران  Rescorlaمختلف، 

ها در میان جوامع مختلف از بین فرهنگی بودن  شباهت بین یافته
مجموعه ابزارهای نظام سنجش مبتنی بر تجربه آخنباخ 

(ASEBA )چنین مجموعه این ابزار در  هم. کند حمایت می
( 26)و کاکایی، حبیبی و فدایی ( 21)کشور ایران توسط مینایی 

اند که نتایج این مطالعات  نطباق و هنجاریابی قرار گرفتهمورد ا
که در  در حالی. حاکی از روایی و پایایی مناسب این ابزار است
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دیگر مطالعات از ابزارهایی که دارای اعتبار و پایایی مناسبی 
 .نیستند، استفاده شده است

چه در این میان مؤلفان مقاله بدان توجه داشتند مقایسه میزان  آن
شیوع اختلالات این مطالعه با مطالعات صورت گرفته قبلی در 

ای در این زمینه در دوره  با توجه به عدم وجود مطالعه .ایران بود
های این مطالعه با مطالعات صورت گرفته در  راهنمایی، یافته

نتایج این  .مقطع ابتدایی و دبیرستان مورد بحث قرار گرفت
مشکلات آموزان دارای  انشدرصد د 4/9مطالعه نشان داد که 

درصد دارای  9/2درصد دارای مشکلات اضطرابی،  8/7خلقی 
درصد دارای اختلالات  6/4فعالی،  مشکلات نقص توجه بیش

درصد دارای  6/5درصد دارای مشکلات جسمی و  2/8ای،  مقابله
ای که توسط غباری  که در مطالعه درحالی. مشکلات سلوک بودند

در دوره  (15)یا ابوالقاسمی و همکاران  (18)بناب و همکاران 
در دوره دبیرستان ( 21)فرامرزی و همکاران   ابتدایی و مطالعه

صورت گرفت آمارهای متفاوتی به لحاظ شیوع در مشکلات ذکر 
( 18)در مطالعه غباری بناب و همکاران . شده به دست آوردند

ه بالاترین و کمترین میزان شیوع مشکلات به ترتیب مربوط ب
 1/2درصد و مشکلات اضطرابی با  7/4مشکلات عاطفی با 

بالاترین و کمترین ( 15)درصد، در مطالعه ابوالقاسمی و همکاران 
میزان شیوع مشکلات به ترتیب مربوط به نقص توجه و 

 6/2ای با  اعتنایی مقابله درصد و اختلال بی 9/4فعالی با  بیش
اختلالات رفتار  (21)فرامرزی و همکاران  درصد یا در مطالعه

گرایانه بیشترین میزان شیوع و اختلال شکایات جسمانی  پرخاش
که در مطالعه حاضر  درحالیکمترین میزان شیوع به دست آمد 

بالاترین و کمترین میزان شیوع مشکلات به ترتیب مربوط به 
با   درصد و مشکلات نقص توجه و بیش 6/5مشکلات سلوک با 

توان در متفاوت بودن  امر را می دلایل این. درصد است 9/2

های مورد مطالعه، ابزارهای سنجش، تفاوت در خط برش و  نمونه
 .تعریف مشکلات بیان کرد

باید خاطر نشان کرد که خطر مشکلات رفتاری و هیجانی در 
شناختی، جسمی )طول دوره نوجوانی با توجه به تغییرات رشدی 

توجه به این ( 27-28)یابد  و تأثیر همسالان افزایش می( و جنسی
سازد؛ لذا  مسئله لزوم توجه بیش از پیش به نوجوانان را مطرح می

های این مطالعه لزوم شناسایی و لزوم طراحی  با توجه به یافته
آموزان دارای مشکلات رفتاری  مداخلات مناسب برای دانش

 . رسد ضروری به نظر می
ه موارد زیر مد های این مطالع شود با توجه به یافته پیشنهاد می

ها به  های اختلال آموزش نشانه. 1: نظر مسؤولان قرار گیرد
معلمان جهت شناسایی اولیه نوجوانان مشکوک و در معرض 

های مشکلات رفتاری درونی و  آموزش معلمان در زمینه. 2 .خطر
لزوم . 3.های صحیح تغییر و اصلاح رفتار سازی شده و شیوه برونی

لیه در ابتدای سال تحصیلی و شناسایی و های او انجام غربالگری
آموزان دارای  انجام اقدامات پیشگیرانه و درمانی در مورد دانش

آموزش خانواده . 4 .شده  سازی مشکلات رفتاری درونی و برونی
جهت آموزش والدین با شرایط دوره نوجوانی و چگونگی تعامل 

 .شده سازی با نوجوانان دارای مشکلات رفتاری درونی و برونی
 

  ها محدودیت
توان به عدم وجود  های این پژوهش می از جمله محدودیت

نمونه دختر در مطالعه با توجه به مشکلات در دسترسی به 
شود در  توان اشاره نمود که پیشنهاد می مدارس دخترانه می

 .مطالعات بعدی مورد توجه قرار گیرد
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Abstract 

Aim and Background: The exact review of the prevalence of internalized and externalized disorders in 

adolescence is essential to design and prepares appropriate remedial services that aimed at reducing the 

negative consequences and subsequent growth of mental disorders and improving adolescent functioning. 

The aim of this study is investigation of prevalence of internalized and externalized behavioral problems 

among middle school boys Zanjan city. 

Methods and Materials: The study population consisted of all male students in Zanjan middle schools in 

the academic year 91-90. For sampling, by using random cluster sampling 300 students were selected as 

sample and Achenbach Adolescent self-evaluation questionnaire (YSR) was completed by them. Finally, 

after excluding incomplete questionnaires, 292 completed questionnaires were entered into the analysis. 

Findings: Result showed that prevalence of internalized and externalized problems according to clinical 

classification , on a scale based on DSM are, respectively, 3 percent and 4.5 percent and According to the 

border classification, respectively, are 6.4 percent and 8 percent. In the clinical category of internalized 

disorders, the highest prevalence rate is somatization (8.2 percent) and in the clinical category of 

externalized disorders, the highest prevalence rate, is conduct disorder (8.2 percent). In the borderline 

category of internalized disorders, the highest prevalence rate is depression and in the externalized 

disorders, the highest prevalence rate, is oppositional defiant disorder. 

Conclusions: Considering that there are internalized and externalized problems among adolescents, the 

need for designing treatment and prevention programs is felt 

Keywords: Prevalence, Behavioral Problems, Internalized and Externalized Disorders, Students, Middle 

School 
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