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خلاصه

. ز اهمیت استیارزیابی دقیق مشکلات رفتاري کودکان بسیار حا:مقدمه

اي میزان شیوع اختلالات رفتاري بررسی مقایسهبنابراین پژوهش حاضر با هدف

  .راهکارهاي کاهش آن انجام شد يهیدبستان و ارااز دختران و پسران پیش

از  ي توصیفی شامل تمام کودکان پیشي آماري این مطالعهجامعه: کارروش

بود که از این میان  1389- 90شهر تهران در سال  يساله 5/1-7سن دبستان 

اي انتخاب و مقیاس گیري چندمرحلهنفر با روش نمونه 2000اي با حجم نمونه

ها با استفاده داده. ها قرار گرفتمشکلات رفتاري کودکان در اختیار مادران آن

  .ندتحلیل گردید 18ي نسخه SPSSافزار از آمار توصیفی، مجذور خی و نرم

 1020پسر و%) 4/48(نفر  957ونفر بوده  1977ها  تعداد کل آزمودنی: هایافته

توجه ترین اختلال در پسران مربوط به اختلال شایع. دختر بودند%) 6/51(نفر 

%) 2/17(هیجانی واکنشی - دختران مربوط به مشکلات عاطفیو در %) 1/6(

- مربوط به مشکلات عاطفیسال  5ي قبل از ترین اختلال در دوره شایع. است

- سال مربوط به مشکلات عاطفی 5- 7ي و در دوره%) 3/11(هیجانی واکنشی 

دختران در مقایسه با . است) %3/10(و شکایات بدنی %) 7/10(هیجانی واکنشی 

را تجربه هاي مشکلات رفتاري، مشکلات بیشتريپسران در اغلب زیرمقیاس

  .)P=001/0(کردند

- از دبستان در مقایسه با پسران در اغلب زیرمقیاسدختران پیش :گیرينتیجه

نتایج پژوهش حاضر . را تجربه کردندهاي مشکلات رفتاري، مشکلات بیشتري

از دبستان  دهد که میزان شیوع اختلالات رفتاري در کودکان سنین پیشنشان می

بهداشت روان باشد که لزوم توجه هرچه بیشتر مسئولان در سطح نسبتا بالایی می

  .سازدمی مشخصرا به این امر 

کودکان، شیوع، اختلالات رفتاري:هاي کلیديواژه

  

  

  :نوشتپی

و از همکاري والدین .اي نداشته استرابطهمنافع نویسندگان با آنانجام شده و نتایج  شهید بهشتی تهراندانشگاه و حمایت مالی ي پژوهشی این مطالعه با تایید کمیته

.گرددکننده قدردانی میکودکان شرکت
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مقدمه

اقتصادي - اي براي پیشرفت و رشد در ابعاد مختلف اجتماعی هر جامعه

. و فرهنگی نیاز به افرادي دارد که از نظر روانی و جسمانی سالم باشند

جمعیت اي از  قشر عمدهجامعه،کودکان امروز و سازندگان فرداي

دهند به طوري که در کشورهاي در حال  جوامع انسانی را تشکیل می

). 1(رسد  درصد می 50توسعه، سهم این قشر از کل جمعیت تقریبا به 

ي فردا و سلامتی و بیماري این قشر عظیم در سلامتی و بیماري جامعه

- بنابراین، لازم است به سلامت روانی. هاي آینده، نقش مهمی دارد نسل

هاي اساسی در جهت  انی این قشر عظیم بیشتر توجه شده و گامجسم

ها و اختلالات روانی و رفتاري آنان برداشته  پیشگیري و درمان بیماري

اي هستند  مشکلات رفتاري کودکان، اختلالات شایع و ناتوان کننده. شود

این . کنند ها و کودکان مشکلات بسیاري را ایجاد می که براي خانواده

کودکان، مشکلات گوناگونی دارند، فراخناي توجه کمی دارند،  دسته از

ها پایین است و در ارتباط با اعضاي خانواده، اطرافیان و  عزت نفس آن

  ).3،2(شوند  مردم مشکل داشته و به آسانی ناکام می

شخصیت، آندرکهاستزندگیمراحلترینمهمازکودکیدوران

هايسازگاريانواختلالاتاغلب.گیردمیشکلوشدهریزيپایهفرد

حساسدورانبهتوجهکمبودازناشیکودکیدورانازپسرفتاري

- بیاین .استتکاملورشدرونددرصحیحهدایتعدموکودکی

انحرافاتبروزومحیطباانطباقوسازشعدمبهمنجرتوجهی

بسیاري از  يریشه. باشدکودك می برايمختلفابعاددرگوناگون

هاي  ي پیش از دبستان شروع شده و به دورهمشکلات رفتاري از دوره

از همین رو، شناسایی و ). 4(یابد بعدي رشد و تحول کودکان تسري می

- دبستانی از اهمیت بهدر کودکان پیشاختلالات رفتاريدرمان به هنگام

ام، در صورت عدم تشخیص و درمان زودهنگ. )5(سزایی برخوردار است 

هاي اجتماعی ضعیف  ، مهارت)6،7(احتمال بروز مشکلات رفتاري جدي 

. در زندگی آتی این کودکان بالا است) 8(و مشکلات تحصیلی )3(

اند که کودکانی که در سنین  این مطالعات تجربی نشان دادهعلاوه بر

بیشتر از سوي دهند دبستانی علایم اختلالات رفتاري را نشان میپیش

تواند موجبات بروز  و این مسئله می) 9(شوند  شان طرد میهمسالان

لذا ضروري  .)10(مشکلات رفتاري جدي در نوجوانی را فراهم آورد 

شناسایی و مورد درمان قرار  است که مشکلات رفتاري کودکان به موقع،

گیرشناسی اختلالات رفتاري کودکان به عنوان در این راستا همه .گیرد

شناسایی و تشخیص اختلالات رفتاري مورد نظر بوده یکی از راهبردهاي 

هاي جامع بهداشتی و  نقش مهمی در تدوین برنامه هاو بررسی شیوع آن

  .اقدام جهت پیشگیري دارد

بلندمدت شناسایی و تشخیص زودهنگام اگر چه تحقیقات، فواید

با این ). 13-11(اند  هاي مدرسه را نشان داده اختلالات رفتاري در محیط

شناسی روانی و هاي محدودي در مورد شیوع آسیب وجود پژوهش

بیشتر و) 14(سال وجود دارد  6اختلالات رفتاري در کودکان کمتر از 

  .مطالعات صورت پذیرفته در مورد سنین بالاتر بوده است

 5تا  2سازمان بهداشت جهانی شیوع مشکلات روانی در بین کودکان 

در . )15(کند  درصد گزارش می 15تا  5را یافتهساله در کشورهاي توسعه

ي مقطعی واگلوسمطالعه
1

ساله  6- 8شیوع اختلال اضطراب در کودکان  

  ).16(درصد بود  7/5

ي افزایش توجه به آمار و ارقام ارایه شده در زمینهدر مجموع با

کودکان مبتلا به مشکلات رفتاري و این حقیقت که مشکلات رفتاري 

ی فردي و اجتماعی این کودکان را تحت تاثیر قرار هاي زندگ تمام جنبه

تواند به شیوع بیشتر و  مسئله میعدم توجه و رسیدگی به ایندهد، می

در این راستا هر گونه اقدامات . ها منجر شود مزمن شدن اختلالات آن

پیشگیرانه، مستلزم ارزیابی نوع و میزان نیاز مردم به آن خدمات و بررسی 

هاي انجام شده نتایج  زیرا در غیر این صورت فعالیت. شیوع مشکل است

شناسی گیرهاي همه بنابراین بررسی. مطلوبی را در بر نخواهد داشت

یابی به  هاي موجود جهت دست ترین روش توانند به عنوان یکی از مهم می

با وجود اهمیت . این امر و اهداف بهداشت روانی حایز اهمیت باشند

ي بررسی میزان شیوع جام شده در کشور در زمینهي پژوهش هاي انمسئله

دبستانی بسیار اندك است اختلالات و مشکلات رفتاري در کودکان پیش

بررسی مشکلات شایع رفتاري و در همین راستا پژوهش حاضر با هدف

  .شد دبستانی شهر تهران انجام میزان شیوع آن در کودکان پیش

  کارروش

رویدادي است یابی، مقطعی و پسزمینه این پژوهش، توصیفی و از نوع

- مشکلات شایع رفتاري و میزان شیوع آن در کودکان پیشکه در آن

مورد بررسی قرار  1389-90ال ي شهر تهران در سساله 5/1-7دبستانی 

نفر  2000برآورد حجم نمونه با الگو گرفتن از جدول مورگان  .گرفت

در شرایطی که حجم افراد گیري مورگان طبق جدول نمونه. انتخاب شد

نفر  365نفر باشد، حجم نمونه برابر یا بیشتر از  100000جامعه بیشتر از 

ي آماري در این با توجه به این که نسبت جامعه .)17(شود  انتخاب می

) شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز(حسب جنسیت و مناطق پژوهش بر

برآورد دقیقی از  تهران متفاوت است و براي این که حجم نمونهشهر

گیري نفر با رعایت نسبت دو جنس، نمونه 400جامعه باشد از هر منطقه 

گیري ها در مدارس نیز از روش نمونه نامهجهت اجراي پرسش. شد

  :عبارتست از ابزار پژوهش.شداي استفاده اي چندمرحله خوشه

سئوال توسط 99این مقیاس داراي  :مقیاس مشکلات رفتاري کودکان

آیشنباخ
2

ماه گذشته، 6سال در طول  5/1- 7براي مقطع سنی )18،19(

                                                
1Wogelius 
2Achenbach
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. است هنجاریابی گردیده) 20(ساخته شده و توسط محمد اسماعیل 

واکنشی، شکایات جسمانی، - ها شامل عاطفیمقیاس سندرم

گیري، مشکلات خواب، مشکلات توجه، اضطراب، گوشه/افسردگی

ر مشکلات رفتاري است که چنین مقیاس سایرفتار پرخاشگرانه و هم

ي جنس هاي مختلف مثل رفتار به شیوهي ناهمگونی از ناراحتیمجموعه

مخالف، نافرمانی، غذا نخوردن، ناخن جویدن، کابوس، پرخوري، اضافه 

دو بار اجراي مقیاس  .دهندخوري و غیره را تشکیل میوزن، کم

ی یک هفته،ي زمانآزمودنی با فاصله 50مشکلات رفتاري کودکان روي 

نشان داده  05/0زمایی در سطح داري براي پایایی بازآهاي معنیهمبستگی

متوسط  .بود متغیر 91/0تا  37/0از  ضرایب همبستگیيدامنه .است

 79/0و مشکلات رفتاري کلی  80/0همبستگی در مورد شایستگی کلی 

ي دو هفته در بازآزمایی که توسط آیشنباخ و همکاران با فاصله .)21(بود 

نفري انجام گرفت ضرایب بازآزمایی به  89ي روي یک گروه نمونه

).22(گزارش شده است  87/0صورت همبستگی براي مشکلات رفتاري 

به منظور بررسی میزان شیوع مشکلات رفتاري به تفکیک جنسیت و نیز 

سال، آزمون مجذور خی  5- 7سال و  5هاي سنی قبل از به تفکیک گروه

 SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرماده قرار گرفته و دادهمورد استف

  .تجزیه و تحلیل شد 18ي نسخه

  نتایج

%) 4/48(نفر  957نفر بوده که از این تعداد،  1977ها  تعداد کل آزمودنی

  .دختر بودند%) 6/51(نفر  1020پسر و

 نتایج بررسی میزان شیوع مشکلات رفتاري در کودکان دختر و پسر در

  .ارایه شده است1جدول 

  

  دبستانی به تفکیک جنسیتمیزان شیوع مشکلات رفتاري کودکان پیش-1جدول 

X2  dfP  کل  داراي اختلال  اختلالبدون     

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    

  100  873  9/2  25  1/97  848  پسر  افسردگی/اضطراب 

100  1003  1011/10  9/89  902  دختر  **001/0  1  68/38

  100  1876  7/6  126  3/93  1750  کل

100  873  113/1  7/98  862  پسر  گیريگوشه

1003100  966/9  4/90  907دختر  **001/0  1  94/59

1876100  1077/5  3/94  1769کل

871100  203/2  7/97  851پسر  شکایات بدنی

100  1003  1655/16  5/83  838دختر  **001/0  1  97/104

1874100  1859/9  1/90  1689کل

91873100  99  864پسر  مشکلات خواب

1003100  1199/11  1/88  884دختر  **001/0  1  16/86

1876100  1288/6  2/93  1748کل

874100  349/3  1/96  840پسر  هیجانی واکنشی- مشکلات عاطفی

1003100  1732/17  8/82  830دختر  **001/0  1  93/84

207111877100  89  1670کل

874100  531/6  9/93  821پسر  مشکلات توجه

1003100  1088/10  2/89  895دختر  **001/0  1  18/13

1877100  6/8  161  4/91  1716کل

100  873  316/3  4/96  842پسر  رفتار پرخاشگرانه

1003100  377/3  3/96  966دختر  87/0  1  02/0

100  1876  686/3  4/96  1808کل

٠١/٠**P<  
ترین اختلال  شود شایع چنان چه از نتایج مندرج در جدول مشاهده می

ترین اختلال در دختران  و شایع%) 1/6(توجهدر پسران مربوط به اختلال

نتایج آزمون  .است) %2/17(هیجانی واکنشی -مربوط به مشکلات عاطفی

  کاي دو حاکی از آن است که بین مشکلات رفتاري دختران و پسران به 

  .وجود دارد )>01/0P(جز در رفتارهاي پرخاشگرانه تفاوت معنادار

سنی يدورهکودکاندررفتاريمشکلاتشیوعمیزانبررسیجهت

سال، از آزمون مجذور خی استفاده شد که نتایج  7تا  5سال و  5قبل از 

  .ارایه شده است2آن در جدول 

  سنی يرفتاري در کودکان به تفکیک دورهمیزان شیوع مشکلات-2جدول 

X2  dfP  کل  داراي اختلال  بدون اختلال    

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    

  100  908  8/6  62  2/93  846  سال 5قبل از   افسردگی/اضطراب 

85/0  1  85/0  

100  968  646/6  4/93  904  سال 7تا  5
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  100  1876  7/6  126  3/93  1750  کل

100  908  494/5  6/94  859  سال 5قبل از   گیريگوشه

968100  586  94  910  سال 7تا  5  31/0  1  58/0

1876100  1077/5  3/94  1769کل

906100  854/9  6/90  821  سال 5قبل از   شکایات بدنی

100  968  1003/10  7/89  868  سال 7تا  5  47/0  1  55/0

1874100  1859/9  1/90  1689کل

908100  562/6  8/93  852  سال 5قبل از   مشکلات خواب

100  968  724/7  6/92  896  سال 7تا  5  19/1  1  27/0

1876100  1288/6  2/93  1748کل

100  908  3/11  103  7/88  805  سال 5قبل از   هیجانی واکنشی- مشکلات عاطفی

100  969  7/10  104  3/89  865  سال 7تا  5  18/0  1  67/0

207111877100  89  1670کل

100  909  687/5  5/92  841  سال 5قبل از   مشکلات توجه

968100  936/9  4/90  875  سال 7تا  5  7/2  1  10/0

1877100  6/8  161  4/91  1716کل

100  908  359/3  1/96  873  سال 5قبل از   رفتار پرخاشگرانه

100  968  334/3  6/96  935  سال 7تا  5  27/0  1  60/0

100  1876  686/3  4/96  1808کل

  

سال  5ي قبل از دورهترین اختلال در  شود شایع چنان که مشاهده می

تا  5ي و در دوره%) 3/11(هیجانی واکنشی -مربوط به مشکلات عاطفی

و شکایات %) 7/10(هیجانی واکنشی - سال مربوط به مشکلات عاطفی 7

آن است که بین دونتایج آزمون مجذور خی بیانگر .است) %3/10(بدنی

ي تفاوت سال به لحاظ مشکلات رفتار 7تا  5سال و  5ي قبل از دوره

  .داري وجود نداردمعنی

منظور بررسی میزان شیوع مشکلات رفتاري در کودکان با توجه به ب

ست که ر خی استفاده شد نتایج بیانگر آنشغل پدر، از آزمون مجذو

ي کودکانی که شغل پدرشان آزاد است، ترین اختلال در طبقه شایع

ي طبقهو در%) 5/11(هیجانی واکنشی -مربوط به مشکلات عاطفی

-کودکانی که شغل پدرشان کارمند است مربوط به مشکلات عاطفی

ي دو طبقهاین ست که بین نتایج بیانگر آن .است) %2/9(هیجانی واکنشی 

  .دار وجود نداردتفاوت معنی کودکان

منظور بررسی میزان شیوع مشکلات رفتاري در کودکان با توجه به ب

3شد که نتایج آن در جدول  شغل مادر، از آزمون مجذور خی استفاده

  .ارایه شده است

  

میزان شیوع مشکلات رفتاري در کودکان به تفکیک شغل مادر-3جدول

X2  dfP  کل  داراي اختلال  بدون اختلال    

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی    

  100  1632  8/6  111  2/93  1521  دارخانه  افسردگی/اضطراب 

100  152  99/5  1/94  143  کارمند  37/0  1  52/0

  100  1784  7/6  120  3/39  1664  کل

100  1632  926/5  4/94  1540  دارخانه  گیريگوشه

152100  83/5  7/94  144  کارمند  47/0  1  49/0

1784100  1006/5  4/94  1684کل

100  1630  1629/9  1/90  1468  دارخانه  شکایات بدنی

100  152  112/7  8/92  141  کارمند  40/0  1  52/0

1782100  1737/9  3/90  1609کل

1632100  1118/6  2/93  1521  دارخانه  مشکلات خواب

100  152  106/6  4/93  142  کارمند  10/0  1  74/0

100  1784  8/6  121  2/93  1663کل

100  1633  1/11  181  9/88  1452  دارخانه  هیجانی واکنشی- عاطفیمشکلات 

100  152  5/10  16  5/89  136  کارمند  04/2  1  15/0

111785100  197  89  1588کل

100  1633  1353/8  7/91  1498  دارخانه  مشکلات توجه

152100  172/11  8/88  135  کارمند  21/0  1  64/0

100  1785  5/8  152  5/91  1633کل
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100  1632  617/3  3/96  1571  دارخانه  رفتار پرخاشگرانه

100  152  23/1  7/98  150  کارمند  84/1  1  17/0

100  1784  5/3  63  5/96  1721کل

  

با  ي کودکانترین اختلال در طبقه شود شایع چنان که مشاهده می

و در%) 1/11(هیجانی واکنشی - دار، مشکلات عاطفیخانهمادران 

هیجانی واکنشی - مادران کارمند مربوط به مشکلات عاطفی باکودکان 

نتایج آزمون مجذور خی بیانگر آن است که بین این دو  .است) 2/11%(

  .دار وجود نداردي کودکان از نظر اختلالات رفتاري، تفاوت معنیطبقه

بحث 

هدف بررسی مشکلات شایع رفتاري و میزان شیوع پژوهش حاضر با 

ي آن دهندهنتایج نشان.شد دبستانی شهر تهران انجام آن در کودکان پیش

و توجه و اختلالو دختران به ترتیب ترین اختلال در پسران  است که شایع

این یافته با یافته پژوهش ساید .هیجانی واکنشی است- مشکلات عاطفی
1
 

باشد که در آن شیوع مشکلات مشکلات سو میهم )23(و همکاران 

یکی دیگر  .ترین تشخیص بودهیجانی واکنشی در دختران، شایع- عاطفی

هاي این سئوال حاکی از آن است که بین مشکلات رفتاري از یافته

دار وجود دختران و پسران به جز در رفتارهاي پرخاشگرانه تفاوت معنی

، ساید و )23(هاي ساید و همکاران پژوهشاین یافته نیز با نتایج  .دارد

، ساماراکودي)24(همکاران 
2
  .باشدسو میهم )25(و همکاران  

-سال مربوط به مشکلات عاطفی 5ي قبل از ترین اختلال در دوره شایع

-سال مربوط به مشکلات عاطفی 7تا  5ي هیجانی واکنشی و در دوره

سال و  5قبل از  يدورهبین دو و استهیجانی واکنشی و شکایات بدنی

  .دار وجود نداردسال به لحاظ مشکلات رفتاري، تفاوت معنی 7تا  5

آزاد، مشکلات داراي شغل ن اپدر باترین اختلال در کودکان  شایع

پدران کارمند مشکلات  باکودکان هیجانی واکنشی و در- عاطفی

يدارهیجانی واکنشی است و بین این دو طبقه، تفاوت معنی- عاطفی

در همین راستا پریور .نیست
3
، ساویر)26(و همکاران  

4
و  )27(و همکاران  

اقتصادي و -ي اجتماعینشان دادند که بین طبقه )25(سامسارکودي

- ارتباط وجود دارد و شغل پدر نیز یکی از مهم ،شیوع اختلالات رفتاري

  .اجتماعی خانواده است-ترین عوامل موثر در تعین جایگاه اقتصادي

دار و یا مادران خانه بادر کودکان ترین اختلال شایع ،اساس نتایجبر 

هیجانی واکنشی است و بین این دو طبقه، - کارمند، مشکلات عاطفی

ساید و همکاران  این یافته نیز با نتایج پژوهش .نیستيدارتفاوت معنی

 در این پژوهش نیز بین تحصیلات مادر و شیوع .باشدسو میهم )24(

هاي در همین راستا به پژوهش .مشکلات رفتاري ارتباط وجود داشت

                                                
1Syed
2Samarakkody 
3Prior
4Sawyer 

- می )25(و سامارکودي و همکاران  )27(، ساویر و همکاران )26(پریور 

اقتصادي و -ي اجتماعیي ارتباط بین طبقهکنندهتوان اشاره کرد که بیان

  .شیوع اختلالات رفتاري است

ي این دبستانی، مطالعهاز نظر شیوع مشکلات رفتاري در کودکان پیش

درصد از کودکان شهري و  73ي آن است که دهندهآباد نشانمورد خرم

درصد از کودکان روستایی حداقل یکی از مشکلات رفتاري مورد  68

در تحقیقی دیگر میزان شیوع نقص توجه و ). 28(مطالعه را دارا بودند

نیز). 29(درصد گزارش شده است 15پرخاشگري در کودکان همدانی 

ي ماهه 71-24در پژوهشی میزان شیوع اختلالات رفتاري در کودکان 

  ).30(درصد برآورد شد 25تایوانی 

- پیشکودکاناکثربنا بر نتایج این مطالعه و مطالعات صورت گرفته، 

و تعداد قابل  برندمیرنجرفتاريمشکلاتازنحويبهدبستانی

حمایتوتوجهنیازمندماکشوردبستانیپیشاي از کودکانملاحظه

- برنامهیکمستلزمامراینوهستندروانبهداشتيزمینهدربیشتري

لذاباشدمیدر سطح کشور روانبهداشتزمینهدردقیقوجامعریزي

طریقازسالگی 5از سنین قبل از رفتارياختلالاتغربالگريامر

بروزازپیشگیريمنظوربهوالدینتوسطهافرمتکمیلومصاحبه

ضروريکودکاندرآنموقعبهدرمانوتشخیصورفتارياختلالات

ي منظم و مداوم در زمینه آموزشیجلساتچنین برگزاريهم .است

به ویژه براي والدینی که روانیبهداشتفرزندپروري وهايمهارت

نقشراستاایندر. استضروريولازمسطح تحصیلات پایین دارند

  دانشسطحارتقاييزمینهدرتلویزیونورادیومانندگروهیهايرسانه

  .توان نادیده گرفتدر مسایل بهداشت روانی را نمیعمومی

تعدادي از مادران به شرکت  مطالعه، عدم تمایلهاي این از محدودیت

ها این احتمال وجود دارد که آن بود ونامه در پژوهش و پاسخ به پرسش

  .ن رو بر نتایج تاثیرگذار باشنددار بوده و از ایفرزندان مشکلداراي 

ارزیابیجهتدرمتصدیان مهدکودك و مدارس ووالدینبینارتباط

هاي مهد درروانیبهداشتخدماتي هیاراوکودکانسلامتسطح

ازپیشگیريمنظوربهروانیمشاورهمراکزایجادومدارسکودك و 

- پیش کودکانزودهنگام در  درمانوتشخیصورفتارياختلالاتبروز

بهلازمهايآموزشيهیاراچنینهم .رسدمینظره بضروريدبستانی

رشدروندوروانیبهداشتلیمساباهاآننمودن آشنابه منظور والدین

دارايکودکانشناساییومناسببرخوردمنظوربهکودکانروانی

  .مدنظر قرار گیردبایستی رفتاريمشکلات

  گیرينتیجه
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هاي دبستان در مقایسه با پسران در اغلب زیرمقیاساز دختران پیش 

نتایج پژوهش  .را تجربه کردندمشکلات رفتاري، مشکلات بیشتري

دهد که میزان شیوع اختلالات رفتاري در کودکان سنین حاضر نشان می

باشد که لزوم توجه هرچه بیشتر از دبستان در سطح نسبتا بالایی می پیش

                                          .                      .سازدمسئولان بهداشت روان را به این امر خاطر نشان می
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