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 چکیده

بار  آنپايش بيناي و  های رفتااریبررسي شيوع اختلالهدف از این پژوهش 

آموزان متوساهه اول شهرساتان جااجرم آزاردیدگي هيجاني در دانش  اساس

باشاد. جامعاه ایان تحليلاي مي -ر از ناوع تویايفيضاروش پاژوهش حابود. 

 ۵19آمااوز متوسااهه اول شااهر جاااجرم تشااکي  داد. پااژوهش را کليااه دانش

د. ایان یاور  تماام شاماری باه عناوان نموناه انتناا  شادنه آموز بادانش

دهي نوجوان و پرسشنامه آزاردهي هيجاني آموزان پرسشنامه خودگزارشدانش

هاای آمااری تویايفي ها از روشرا تکمي  نمودند. برای تجزیه و تحلي  داده

های استنباطي )همبساتگي پيرساون و )ميانگين و انحراف استاندارد( و روش

هاای رفتااری تلالرگرسيون( استفاده شد. نتایج پاژوهش نشاان داد باين اخ

ای و سلوک( فعالي، نافرماني مقابلهبيش-های نارسایي توجه)نمره ک ، اختلال

هااای آن( رابهااه م باات بااا آزاردیاادگي هيجاااني )نمااره کاا  و خاارده مقياس

دهاد نتاایج تحليا  رگرسايون نشاان ماي (.>5۵/5pمعناداری وجاود دارد )

های رفتااری هساتند لالبيني اختمتغيرهای آزاردیدگي هيجاني قادر به پيش

(551/5p< نتایج ایان پاژوهش نشاان داد کاه باين آزاردیادگي هيجااني و.)

های رفتاری رابهه وجود دارد بنابراین در محيط های آموزشي به ایان اختلال

 .مقوله ها باید توجه بيشتری شود

 آموزان های رفتاری، آزاردیدگي هيجاني، دانششيوع، اختلال های کلیدی:واژه

 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the prevalence of 

behavioral disorders and predicting it based on emotional 

abuse in the first high school students. Method of this 

study is descriptive-analytic method. Research community 

were included all first grade high school students in Jajarm 

city. 519 students were selected as sample through Census 

method. These students were completed adolescent self-

reported questionnaire and emotional abuse questionnaire. 

To analyze data were used descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential methods (Pearson 

correlation and regression). The results showed that there 

is a significant positive relationship between behavioral 

disorders (total scores, attention deficit-hyperactivity 

disorder, oppositional defiant and conduct disorder) and 

emotional abuse (total scores and its subscales) (p <0/05). 

Regression analysis showed that the variables of 

emotional abuse could predict behavioral disorders. The 

results showed that educational and family environment 

should be pay attention to this issue because there is a 

significant relationship between emotional abuse and 

behavioral disorder. 

 Key word: Prevalence, behavioral disorders, emotional 

abuse, students  
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 مقدمه
شود که از های رواني طيف وسيعي را شام  مياختلال

توان به نوجواني ميها در دوره کودکي و ترین این اختلالشایع

؛ 2511و همکاران،  2اشاره کرد )برونسارد 1رفتاری  هایاختلال

های رفتاری کار آساني تعریف اختلال (.255۶، 3برونرز و استيفنز

های طيف اوتيسم خهوط نيست. مانند هوشبهر و اختلال

شوند تا از ها وسوسه ميوجود ندارد. خواننده  جداکننده

تر های اساسيند تعریف بگذرند و به بنشموضوعا  تنصصي مان

آموزان است نایي و طراحي برنامه درمان برای مانند تویيف دانش

شورای کودکان  (.251۵ها برسند )کرک، گالاگر و کلمن، آن

شرایهي که »های رفتاری را به عنوان ( اختلال1991) 4است نایي

ذیرفته های رفتاری فرد در مدرسه با هنجارهای پدر آن پاسخ

شده با توجه به سن، قوميت یا فرهنگ تفاو  زیادی داشته، به 

تعریف کرده « گذاردای که بر عملکرد تحصيلي وی اثر ميگونه

آنچه کودکان با  (.2552/1311، ۵است )هاردمن، درو و اگن

سازد، نوع اختلال رفتاری را از سایر همسالان متفاو  مي

اهيت طولاني مد  آن ها نيست بلکه شد  و مرفتارهای آن

پژوهشگراني که در (. 251۵رفتارها است )کرک، گالاگر و کلمن، 

مندند مشغول به کار هستند، علاقههای رفتاری اختلال زمينه

دخي   اهاختلالاین هایي در ایجاد و گسترش دریابند چه عام 

 هستند؟

هایي که در چند دهه اخير توجه در این زمينه، یکي از عام 

 7یا بدرفتاری ۶دیدگيرا به خود معهوف داشته است، آزار زیادی

( آزارگری را به عنوان هر 255۶) 1جهاني بهداشتاست. سازمان 

عم  یا انجام ندادن عملي تعریف کرده است که موجب نقض 

که او به سهح بهينه رشد خود  حقوق کودک گردد به طوری

جنسي و دست نيابد. آزارگری شام  آزارگری جسمي، هيجاني، 

 غفلت است.

                                                            
1. behavioral disorders 

2. Bronsard 

3. Brauner., & Stephens 

4. the council for exceptional children 

5. Hardman, Drew & Egan 

6. abuse 

7. maltreatment 

8. world health organization (WHO) 

های اوليه بيشتر متمرکز بر بررسي اثرا  آزار جسمي و بررسي

شناختي افراد بودند ولي اخيراً نقش آزار جنسي بر سلامت روان

در ایجاد و گسترش  15شناختيیا بدرفتاری روان 9هيجاني

رفتاری بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. هيجاني/های اختلال

حکایت از آن دارند که اثرهای آزاردیدگي  های جدیدچون بررسي

هيجاني نه تنها از آزاردیدگي جسمي و جنسي کمتر نيست بلکه 

، 11مشابه و در برخي موارد نيز بيشتر است )ميلز و همکاران

؛ 2553، 12؛ اسپرتوس، یهودا، ونگ، هاليگان و سيرمتيز2513

 ؛ مولن، مارتين،1992، 14؛ گراس و کلر1911، 13یر و رانتزبری

 (.199۶، 1۵اندرسون، رومانز و هربيسون

آزار هيجاني در تعریفي که انجمن تنصصي آمریکا در آزارگری 

( ارائه داده است به 1525، 17، به نق  از گلاسر199۵) 1۶کودکان

الگوی تکراری از بدرفتاری هيجاني مراقب با کودک »عنوان 

ء تعریف شده است، به شکلي که این الگوی تکراری به کودک القا

 «.کند که فاقد ارزش، ناقص، دوست نداشتني و ناخواسته استمي

 های آسيب جدی بهآزاردیدگي و غفلت هيجاني یکي از علت

های ناشي از توان آسيبمي اغلبکه  کودکان است و رشد عملکرد

ها نيز مشاهده کرد )کوآتث و بزرگسالي آن زندگي درآن را 

. مدارک (1991، 19اسارد؛ هار ، بينگلي و بر2514، 11مور-مسمن

و  پيگيری، گروهيهممهالعا   تعدادی از ازادعا  این شواهد و

 ارتباط هاهمه آن است که آمدهبه دست  طولي مهالعا 

 و هيجاني در دوران کودکيو غفلت  آزاردیدگي ای بينپيوسته

در دوران  شناختي رفتاری وهای مشک  ای ازطيف گسترده

، 21سيلوستر و ميریت؛ 1919، 25و پيانتاکودکي )اریکسون، اگيلند 

و  23سن-؛ کالرتو 2555، 22؛ فولينگستد و دهار 2515

                                                            
9. emotional abuse 

10. psychological maltreatment 

11. Mills 

12. Spertus, Yehuda, Wong, Halligan & Seremetis 

13. Briere & Runtz 

14. Gross & Keller 

15. Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison 

16. The American Professional Society on Abuse of Children 

17. Glaser 

18. Coates., & Messman-Moore 

19. Hart, Binggeli & Brassard 

20. Erickson, Egeland, & Pianta 

21. Sylvestre., & Mérette 

22.Follingstad., & Dehart 

23. Cullerton.Sen 

                            .....آني پيش بينهای رفتاری و بررسي شيوع اختلال

۵3      
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وریا، ابيدین و ؛ 2551، 1گلاسر، پریور و لينچ؛ 2551همکاران، 

؛ شافر، 1991و همکاران،  3، نوجواني )اسکوس(199۶، 2داس

و  ۶؛ ویکرل2515، ۵؛ شنک، نول و کسرلي2559، 4یاتس و ایگيلند

 و (1991، 7؛ هرنکول، هرنکول، اگولف و وو2559، همکاران

؛ 2559، 1؛ پاورز، رسلر و بردلي1995یر و رانتز، )بری بزرگسالي

؛ 2554، 15؛ کولمن و ویدوم2557، 9گيب، چلمينسکي و زیمرمن

نشان ( را 199۶مولن، مارتين، اندرسون، رومانز و هربيسون، 

 .اندداده

ای وانان از اهميت ویژهای سلامت کودکان و نوجدر هر جامعه

کند تا از برخوردار است و تامين بهداشت رواني به آنان کمک مي

نظر رواني و جسمي سالم و نقش اجتماعي خود را بهتر ایفا کنند 

(.  از سوی دیگر 131۵)حيدری، عظيمي، محمودی و محمدپور، 

شود بيشتر به نيازهای پذیری بالای این گروه باعث ميآسيب

های ها توجه شود. بر اساس بررسيبهداشت روان آن مربوط به

های رفتاری را بر یور  گرفته تاکنون پژوهشي در کشور اختلال

بيني نکرده است.  لذا  هدف از اساس آزاردیدگي هيجاني پيش

های رفتاری/هيجاني در پژوهش حاضر بررسي شيوع اختلال

 ست.  آموزان و پيش بيني آن بر اساس آزار هيجاني ادانش

 روش

باشد. جامعه تحليلي مي -روش پژوهش حاضر از نوع تویيفي

آموز متوسهه اول شهر جاجرم )که در دانش ۶54این پژوهش را 

استان خراسان شمالي واقع است( تشکي  داده بود. با توجه به 

آموزان که محدود بودن جامعه مورد مهالعه، تمامي دانش

يارهای ورود به مهالعه )تحصي  در دوره روزانه، داشتن حداق  مع

یک والد، رضایت والدین جهت شرکت فرزند در پژوهش( را دارا 

نفر به خاطر در قيد  1۵بودند، وارد مهالعه شدند. در نهایت، 

حيا  نبودن والدین،  داشتن مشکلا  آشکار در خواندن، عدم 

                                                            
1. Prior & Lynch 

2.Varia., Abidin., & Dass 

3. Skuse 

4. Shaffer., Yates., & Egeland 

5. Shenk., Noll., & Cassarly 

6. Wekerle 

7. Herrenkohl., Herrenkohl., Egolf., & Wu 

8. Powers., Ressler., & Bradley 

9. Gibb., Chelminski., & Zimmerman 

10. Colman,. & Widom 

ها با الگویي دن پرسشنامهها و  تکمي  کرتکمي  همه پرسشنامه

خاص، برای م ال علامت زدن فقط گزینه اول در ک  سؤالا  

 322نمونه  ) %۶221پرسشنامه، از مهالعه کنار گذاشته شدند. 

سال با ميانگين  1۵تا  12نفر( دختر بودند که در دامنه سني  

نمونه   %3729قرار داشتند.  52۵79و انحراف معيار  132۵9سني 

سال با  1۶تا  12پسر بودند که در دامنه سني   نفر( 197)

 قرار داشتند. 52۶14و انحراف معيار  132۶2ميانگين سني 

 ابزار

نسنه اوليه این   :پرسشنامه آزاردیدگي هيجاني .1

( ساخته شده است. نمره 1391پرسشنامه، توسط نوروزی )

 ۵تا  1گذاری هر سؤال پرسشنامه در یک مقياس ليکرتي 

زاده رافي، عليزاده و فرخي گيرد. عبدالهميای یور  درجه

 9( تحلي  عام  بر روی این پرسشنامه انجام دادند و 1392)

شود( شناسایي کردند. آنها سؤال مي 45عام  )که شام  

بين مناسبي برخوردار است، دریافتند پرسشنامه از روایي پيش

اني زیرا آن به یور  منفي معناداری با اختلالا  رفتاری و هيج

ها روایي ( همچنين، آن>551/5pدر نوجوانان ارتباط داشت )

همزمان پرسشنامه را نيز مورد بررسي قرار دادند. همبستگي قاب  

( بين نمره ک  پرسشنامه =551/5p<، 725/5rتوجهي )

آزاردیدگي هيجاني )نوروزی( با خرده مقياس آزاردیدگي هيجاني 

یافت کردند.  (2553پرسشنامه محمد خاني و همکاران )

ها پایایي پرسشنامه را با استفاده از همساني دروني همچنين، آن

 گزارش کردند.  9۶2/5بررسي کردند و آلفای کرونباخ 

( 1314در ایران مينایي ) :دهي نوجوانخودگزارش .2

باخ های سن مدرسه نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنفرم

گردانده و هنجاریابي ( را به فارسي بر2551باخ و رسکورلا، )آخن

هایي هنجاریابي شده در ایران عبارتند از کرده است. فرم

دهي ليست رفتاری کودک، فرم گزارش معلم و خودگزارشچک

دهي نوجوان استفاده نوجوان. در پژوهش حاضر از فرم خودگزارش

سؤال مشکلا  رفتاری، هيجاني و اجتماعي  15۵شد. در این فرم 

( در پژوهشي همبستگي 2551) خ و رسکورلاباسنجند. آخنرا مي

را با معيارهای  TRFو  CBCL ،YSRهای های مقياسسؤال

DSM-IV  بررسي کردند و بر اساس نتایج این پژوهش

فرم را به شرح ذی  گزارش  3هر  DSMهای مبتني بر مقياس

 زاده و همکارانعبداله      
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های های اضهرابي، مشک های عاطفي، مشک کردند: مشک 

های رفتار های سلوک، مشک ، مشک فعاليبيش-نارسایي توجه

جهت تفسير پرسشنامه، های جسمي. ای و مشک مقابله

های مربوط به هر مقياس محاسبه های خام سؤالبایست نمرهمي

های معيار های هنجار مراجعه شده و به نمرهشده و به جدول

 (.131۵تبدی  شود )مينایي، 

روایي محتوایي، شيوه  3دهي به روایي پرسشنامه خودگزارش 

روایي وابسته به ملاک و روایي سازه بررسي شده است. مينایي 

( روایي محتوایي مناسبي را برای پرسشنامه گزارش کرده 131۵)

است. همچنين برای بررسي روایي از پرسشنامه علایم مرضي 

کودک استفاده شده است که بين این دو پرسشنامه 

ست. جهت بررسي روایي های معناداری وجود داشته اهمبستگي

رفتاری با -های هيجانيسازه، نمرا  دانش آموزان مبتلا به مشک 

آموزان عادی مقایسه شده است که نمرا  نمرا  دانش

تر بوده است. پایایي آموزان عادی به طور معناداری پایيندانش

باز -دهي نوجوان از طریق همساني دروني و آزمونفرم خودگزارش

تا  74/5ده است که ضرایب همساني دروني از آزمون محاسبه ش

های معناداری بين پراکنده بوده است؛ همچنين همبستگي 11/5

 مرتبه اول و دوم اجرا گزارش شده است.

پس از کسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش،  به مدارس 

ا به های لازم با مسئولين آنجمورد نظر مراجعه شده و هماهنگي

عم  آمد. به مسئولين هر مدرسه به یور  کلي توضيحاتي 

های مورد پيرامون طرح ارائه شد و در مورد نحوه همکاری توافق

آموزان دعو  نياز یور  گرفت. توسط مدرسه برای والدین دانش

نامه ارسال شد. در هنگام مراجعه والدین توضيحاتي در مورد طرح 

برای شرکت فرزندشان در ها پژوهشي داده شد. رضایت آن

ها و محرمانه آوری دادهپژوهش جلب گردید. در مورد نحوه جمع

آوری شده توضيحا  لازم داده شد. با والدیني بودن اطلاعا  جمع

که به هر علتي قادر نبودند در جلسه شرکت کنند، تلفني از طریق 

ها نيز جلب شد. در هفته مدرسه ارتباط برقرار شد و رضایت آن

ها به یور  ر فرودین و نيمه اول اردیبهشت، پرسشنامهآخ

ای تکمي  شدند. فهرست دقيقه 4۵گروهي و در یک جلسه 

آموزاني که به هر دلي  )به عنوان م ال بيماری( در جلسه دانش

تکمي  پرسشنامه غيبت داشتند، تهيه شد و در فریت دیگر 

در ک   ها به یور  انفرادی تکمي  گردید.پرسشنامه توسط آن

ها آموزاني که در یک جلسه تکمي  پرسشنامهمدارس تعداد دانش

دانشجوی کارشناسي  3ها توسط نفر بود. داده 1۵غایب بودند، 

های شناسي و یک کارشناس ارشد روانشناسي که آموزشروان

ها دریافت کرده بودند، آوری دادهلازم در مورد نحوه جمع

 گردآوری شد.

 ها یافته

توزیع  1آموز اجرا شد. جدول دانش ۵19ش بر روی این پژوه

آموزان شرکت کننده در پژوهش با توجه آزاردیدگي هيجاني دانش

، در ک  1با توجه به جدول دهد. را نشان مي به جنسيت

( %7/24نفر ) 121آموزان شرکت کننده در پژوهش، دانش

نفر  129آزاردیدگي هيجاني نداشتند. آزاردیدگي هيجاني 

( زیاد %۵/24نفر ) 127( متوسط و %5/2۶نفر ) 13۵( کم، 9/24%)

( آزاردیدگي %1/21نفر ) 43آموزان پسر، بوده است. در دانش

 ۵۶( کم، %4/21نفر ) ۵۶هيجاني نداشتند. آزاردیدگي هيجاني 

( زیاد بوده است. در %3/21نفر ) 42( متوسط و %4/21نفر )

گي هيجاني نداشتند. ( آزاردید%7/2۶نفر ) 1۵آموزان دختر، دانش

( %۵/24نفر ) 79( کم، %7/22نفر ) 73آزاردیدگي هيجاني 

 ( زیاد بوده است.%7/2۶نفر ) 1۵متوسط و 

آموزان شرکت در ک  دانشدهد نشان مي 2های جدول داده

( اختلال رفتاری )مشکلا  %5/11نفر ) 4۵7کننده در پژوهش، 

های تلا به اختلال( در مرز اب%2/۵نفر ) 27نمود( نداشتند؛ برون

( اختلال رفتاری باليني داشتند. %1/۶نفر ) 3۵رفتاری بودند و 

فعالي بيش-( اختلال نارسایي توجه%2/91نفر ) ۵15همچنين، 

-های نارسایي توجه( در مرز ابتلا به اختلال%5/1نفر ) ۵نداشتند؛ 

-( اختلال نارسایي توجه%1/5نفر ) 4فعالي بودند و بيش

( اختلال سلوک %۶/94نفر ) 491يني داشتند؛ فعالي بالبيش

های سلوک بودند ( در مرز ابتلا به اختلال%۵/2نفر ) 13نداشتند؛ 

نفر  491( اختلال سلوک باليني داشتند. %9/2نفر ) 1۵و 

( در %2/۵نفر ) 27ای نداشتند؛ ( اختلال نافرماني مقابله۶/94%)

( %2/5نفر ) 1ودند و ای بهای نافرماني مقابلهمرز ابتلا به اختلال

 .ای باليني داشتند.اختلال نافرماني مقابله

آموزاني که تمامي دانش دهدنشان مي 3جدول های یافته

آزاردیدگي هيجاني نداشتند، اختلال رفتاری نيز نداشتند. در ميان 
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نفر  124آموزاني که آزاردیدگي هيجاني کمي داشتند، دانش

( در مرز ابتلا به %۶/1نفر ) 2ند و ( اختلال رفتاری نداشت4/91%)

آموزاني که آزاردیدگي هيجاني اختلال رفتاری بود. در ميان دانش

 ۶( اختلال رفتاری نداشتند؛ %4/92نفر ) 122متوسهي داشتند، 

( %5/3نفر ) 4( در مرز ابتلا به اختلال رفتاری بودند و %۵/4نفر )

وزاني که آماختلال رفتاری باليني داشتند. در ميان دانش

( اختلال %3/۶5نفر ) 7۶آزاردیدگي هيجاني زیادی داشتند، 

( در مرز ابتلا به اختلال رفتاری %1/1۵نفر ) 19رفتاری نداشتند؛ 

 ( اختلال رفتاری باليني داشتند.%۶/24نفر ) 31بودند و 

های رفتاری )نمره ک ، ، بين اختلال4جدول  بر اساس

ای و ، نافرماني مقابلهفعاليبيش-های نارسایي توجهاختلال

های آن( سلوک( با آزاردیدگي هيجاني )نمره ک  و خرده مقياس

  (.>5۵/5pرابهه م بت معناداری وجود دارد )

های رفتاری، تمامي بيني اختلالبرای پيش ۵با توجه به جدول 

بين وارد معادله ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير پيش

ل اول تنها، بُعد توهين وارد معادله رگرسيون شدند که در مد

درید از تغييرا   ۶/32رگرسيون شده است. این متغير قادر است 

های رفتاری را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری اختلال

(. در مدل دوم ابعاد توهين و ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

ن متغيرها خود وارد معادله رگرسيون شدند. ایبه اعتمادی بي

های رفتاری را تبيين کند درید از تغييرا  اختلال 7/37قادرند 

(. در مدل >551/5pکه این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )

خود و خرا  کردن به اعتمادی بيسوم ابعاد توهين، ایجاد حس 

های فرزند وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها دوستي

های رفتاری را تبيين کند از تغييرا  اختلالدرید  ۵/45قادرند 

(. در مدل >551/5pکه این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )

خود، خرا  کردن به اعتمادی بيچهارم ابعاد توهين، ایجاد حس 

های فرزند و تحقير وارد معادله رگرسيون شدند. این دوستي

های رفتاری را درید از تغييرا  اختلال 1/42متغيرها قادرند 

تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است 

(551/5p< در مدل پنجم ابعاد توهين، ایجاد حس .)اعتمادی بي

های فرزند وارد معادله رگرسيون خود، خرا  کردن دوستيبه 

های درید از تغييرا  اختلال 3/43شدند. این متغيرها قادرند 

این مقدار به لحاظ آماری معنادار است رفتاری را تبيين کند که 

(551/5p<  با توجه به ضرایب بتای استاندارد شده، قدر .)

خود بيشتر از سایر به اعتمادی بيکنندگي بعُد ایجاد حس تبيين

های فرزند، ابعاد است. پس از آن به ترتيب خرا  کردن دوستي

رها به گيرند. همه متغيتوهين، تحقير و اجبار کردن قرار مي

های بيني تغييرا  اختلالیور  مستقيم )م بت( قادر به پيش

 رفتاری هستند.

های نارسایي بيني اختلالبرای پيش دهدنشان مي ۶جدول 

فعالي، تمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير بيش-توجه

بين وارد معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بُعد پيش

خود وارد معادله رگرسيون شده است. به اعتمادی بيایجاد حس 

های نارسایي درید از تغييرا  اختلال 2/3۵این متغير قادر است 

فعالي توجه را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری بيش-توجه

(. در مدل دوم ابعاد ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

های فرزند وارد معادله خود و خرا  کردن دوستيبه اعتمادی بي

درید از تغييرا   2/3۶رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

فعالي را تبيين کند که این مقدار بيش-های نارسایي توجهاختلال

(. با توجه به ضرایب >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

کنندگي بعُد ایجاد حس بتای استاندارد شده، قدر  تبيين

های فرزند خود بيشتر از بُعد خرا  کردن دوستيه باعتمادی بي

بيني است هر دو متغير به یور  مستقيم )م بت( قادر به پيش

 فعالي هستند.بيش-های نارسایي توجهتغييرا  اختلال

های نافرماني بيني اختلال، برای پيش7با توجه به جدول 

بين ر پيشای تمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغيمقابله

وارد معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بُعد توهين وارد 

درید از  2/2۵معادله رگرسيون شده است. این متغير قادر است 

ای را تبيين کند که این مقدار های نافرماني مقابلهتغييرا  اختلال

(. در مدل دوم ابعاد >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

خود وارد معادله رگرسيون به اعتمادی بياد حس توهين و ایج

های درید از تغييرا  اختلال 7/29شدند. این متغيرها قادرند 

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری نافرماني مقابله

(. در مدل سوم ابعاد توهين، ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

دله رگرسيون شدند. این خود و تهدید وارد معابه اعتمادی بي

های نافرماني درید از تغييرا  اختلال ۶/35متغيرها قادرند 

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است مقابله
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(551/5p< در مدل چهارم ابعاد توهين، ایجاد حس .)اعتمادی بي

محبتي/غفلت وارد معادله رگرسيون شدند. خود، تهدید و بيبه 

های نافرماني درید از تغييرا  اختلال 2/31این متغيرها قادرند 

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است مقابله

(551/5p<  با توجه به ضرایب بتای استاندارد شده، قدر .)

کنندگي بعُد توهين بيشتر از سایر ابعاد است. پس از آن به تبيين

محبتي/غفلت خود، تهدید و بيبه عتمادی ابيترتيب ایجاد حس 

گيرند. همه متغيرها به یور  مستقيم )م بت( قادر به قرار مي

 ای هستند.های نافرماني مقابلهبيني تغييرا  اختلالپيش

های سلوک، بيني اختلال، برای پيش1با توجه به جدول 

د بين وارتمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير پيش

معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بعُد توهين وارد 

درید از  7/27معادله رگرسيون شده است. این متغير قادر است 

های سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظ تغييرا  اختلال

(. در مدل دوم ابعاد توهين و >551/5pآماری معنادار است )

 3/33. این متغيرها قادرند تحقير وارد معادله رگرسيون شدند

های سلوک را تبيين کند که این مقدار درید از تغييرا  اختلال

(. در مدل سوم ابعاد >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

های فرزند وارد معادله کردن دوستي توهين، تحقير و خرا 

درید از تغييرا   ۶/3۶رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری  هایاختلال

(. در مدل چهارم ابعاد توهين، تحقير، >551/5pمعنادار است )

های فرزند و اجبار کردن وارد معادله خرا  کردن دوستي

درید از تغييرا   7/37رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

آماری  های سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظاختلال

(. در مدل پنجم ابعاد توهين، تحقير و >551/5pمعنادار است )

های فرزند، اجبار کردن و ایجاد حس خرا  کردن دوستي

خود وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها به اعتمادی بي

های سلوک را تبيين کند درید از تغييرا  اختلال 2/31قادرند 

(. با توجه >551/5pعنادار است )که این مقدار به لحاظ آماری م

کنندگي بُعد تحقير به ضرایب بتای استاندارد شده، قدر  تبيين

بيشتر از سایر ابعاد است. پس از آن به ترتيب خرا  کردن 

اعتمادی های فرزند، توهين، اجبار کردن و ایجاد حس بيدوستي

گيرند. همه متغيرها به یور  مستقيم )م بت( به خود قرار مي

 بيني تغييرا  اختلال سلوک هستند.در به پيشقا
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 آموزان شرکت کننده در پژوهش. فراواني مهلق و نسبي آزاردیدگي هيجاني دانش1جدول 

 ک  دختر پسر آزاردیدگي هيجاني

 درید تعداد درید تعداد درید تعداد

 7/24 121 7/2۶ 1۵ 1/21 43 ندارد

 9/24 129 7/22 73 4/21 ۵۶ کم

 5/2۶ 13۵ ۵/24 79 4/21 ۵۶ متوسط

 ۵/24 127 7/2۶ 1۵ 3/21 42 زیاد

 5/155 ۵19 5/155 322 5/155 197 ک 

 

 آموزان شرکت کننده در پژوهشهای رفتاری دانش. فراواني مهلق و نسبي اختلال2جدول 
 ک  دختر پسر اختلال

 باليني مرزی سالم باليني مرزی سالم باليني مرزی سالم

 درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید عدادت درید تعداد

 1/۶ 3۵ 2/۵ 27 5/11 4۵7 2/۶ 25 7/4 1۵ 1/19 217 7/7 1۵ 2/۶ 12 1/1۶ 175 رفتاری

نارسایي 

-توجه

 فعاليبيش

192 ۵/97 2 5/1 3 ۵/1 311 1/91 3 9/5 1 3/5 ۵15 2/91 ۵ 5/1 4 1/5 

 9/2 1۵ ۵/2 13 ۶/94 491 ۶/1 ۵ 2/2 7 3/9۶ 315 2/۵ 15 1/3 ۶ 1/91 111 سلوک

نافرماني 

 ایمقابله

111 4/9۵ 9 ۶/4 5 5/5 353 1/94 11 ۶/۵ 1 3/5 491 ۶/94 27 2/۵ 1 2/5 
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 به ميزان آزاردیدگي هيجانيآموزان پسر و دختر شرکت کننده در پژوهش با توجه های رفتاری دانشفراواني مهلق و نسبي اختلال .3جدول 

 

 

 

 اختلال

 کل دختر پسر 

 آزاردیدگي هيجاني آزاردیدگي هيجاني آزاردیدگي هيجاني

 زیاد متوسط کم ندارد زیاد متوسط کم ندارد زیاد متوسط کم ندارد

 درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعداد درید تعدا

 3/۶5 7۶ 4/92 122 4/91 124 5/155 127 9/۶۵ ۵۶ ۵/93 72 ۶/91 75 5/155 1۵ 1/41 25 9/95 ۵5 2/91 ۵4 5/155 42 ندارد رفتاری

 1/1۵ 19 ۵/4 ۶ ۶/1 2 5/5 5 1/14 12 ۶/2 2 4/1 1 5/5 5 1/17 7 3/7 4 1/1 1 5/5 5 مرزی

 ۶/24 31 5/3 4 5/5 5 5/5 5 5/25 17 9/3 3 5/5 5 5/5 5 1/34 14 1/1 1 5/5 5 5/5 5 باليني

-نارسایی توجه

 فعالیبیش

 1/93 119 3/99 134 5/155 129 5/155 121 7/91 12 7/91 71 5/155 73 5/155 1۵ 1/11 37 5/155 ۵۶ 5/155 ۵۶ 5/155 43 ندارد

 1/3 4 7/5 1 5/5 5 5/5 5 4/2 2 3/1 1 5/5 5 5/5 5 1/4 2 5/5 5 5/5 5 5/5 5 مرزی

 1/3 4 5/5 5 5/5 5 5/5 5 2/1 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 1/7 3 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 2/15 151 ۵/91 135 2/99 12۵ 5/155 127 2/11 7۵ 7/91 7۶ ۶/91 75 5/155 1۵ 4/۶3 2۶ 2/91 ۵4 5/155 ۵۵ 5/155 42 ندارد سلوک

 9/7 15 ۵/1 2 1/5 1 5/5 5 9/۵ ۵ 3/1 1 4/1 1 5/5 5 2/12 ۵ 1/1 1 5/5 5 5/5 5 مرزی

 9/11 1۵ 5/5 5 5/5 5 5/5 5 9/۵ ۵ 5/5 5 5/5 5 5/5 5 4/24 15 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 1/77 91 5/155 132 5/155 12۶ 5/155 127 ۶/77 ۶۶ 5/155 77 5/155 71 5/155 1۵ 5/71 32 5/155 ۵۵ 5/155 ۵۵ 5/155 42 ندارد اینافرمانی مقابله

 4/21 27 5/5 5 5/5 5 5/5 5 2/21 11 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/22 9 5/5 5 5/5 5 5/5 5 مرزی

 1/5 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 2/1 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 

 
 آموزان پسر و دختراز ضریب همبستگي پيرسون در دانش های رفتاری و آزاردیدگي هيجاني با استفاده. بررسي رابهه اختلال4جدول 

 اختلال سلوک ایمقابلههای نافرمانياختلال فعاليبيش-های نارسایي توجهاختلال رفتاریهایاختلال  متغير

n r p-value r p-value r p-value r p-value 
 >551/5 ۵71/5 >551/5 ۵۵2/5 >551/5 ۵۵5/5 >551/5 ۶29/5 ۵19 هيجانيآزاردیدگيک نمره

 >551/5 ۵27/5 >551/5 ۵53/5 >551/5 4۶۵/5 >551/5 ۵71/5 ۵19 زنيتوهين/برچسب

 >551/5 44۵/5 >551/5 497/5 >551/5 ۵94/5 >551/5 ۵۵۶/5 ۵19 خودبه اعتمادی بي ایجادحس

 >551/5 394/5 >551/5 421/5 >551/5 424/5 >551/5 472/5 ۵19 تهدید

 >551/5 ۵53/5 >551/5 3۵۶/5 >551/5 3۵۶/5 >551/5 49۶/5 ۵19 های فرزندوستيدکردنخرا 

 >551/5 292/5 >551/5 331/5 >551/5 321/5 >551/5 347/5 ۵19 توجهي/طردبي

 >551/5 ۵54/5 >551/5 39۵/5 >551/5 3۶1/5 >551/5 417/5 ۵19 تحقير

 >551/5 2۶7/5 >551/5 355/5 >551/5 247/5 >551/5 2۶9/5 ۵19 محبتي/غفلتبي

 >551/5 347/5 >551/5 275/5 >551/5 214/5 >551/5 373/5 ۵19 مجبور ساختن

 >551/5 347/5 >551/5 2۶۶/5 >551/5 2۶۶/5 >551/5 34۶/5 ۵19 آشفتگي خانواده
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 از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گام های رفتاریبيني تغييرا  اختلال. پيش۵جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 2R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 >551/5 ۶۶/1۵ ۵71/5 739/5 32۶/5 ۵71/5 >551/5 24/24۵ توهين 1
 >551/5 ۵1/7 3۵9/5 4۶۵/5 377/5 ۶14/5 >551/5 ۶9/1۵3 توهين 2

 >551/5 49/۶ 311/5 ۵35/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس
 >551/5 11/4 224/5 295/5 45۵/5 ۶37/5 >551/5 94/114 توهين 3

 >551/5 ۵۵/۶ 35۶/5 ۵23/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس
 >551/5 1۶/4 217/5 757/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 >551/5 79/2 1۵1/5 25۵/5 421/5 ۶49/5 >551/5 71/91 توهين 4
 >551/5 51/۶ 211/5 479/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 55۶/5 41/4 19۶/5 ۶39/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 551/5 ۶9/3 1۶5/5 ۵2۶/5 تحقير

 >551/5 15/2 1۵7/5 254/5 433/5 ۶۵1/5 >551/5 177۶ توهين ۵
 >551/5 ۶۵/۵ 2۶3/5 4۵5/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 551/5 ۶۶/3 1۶۵/5 ۵31/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 553/5 33/3 144/5 473/5 تحقير

 535/5 22/3 125/5 437/5 اجبار کردن

R ،2: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Betaتای استاندارد، : بvalue-pمقدار احتمال : 

 

 فعالي از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامبيش-های نارسایي توجه. پيش بيني تغييرا  اختلال۶جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 2R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 >551/5 ۵9/1۶ ۵93/5 3۶9/5 3۵2/5 ۵93/5 >551/5 3۵/27۵ خودبهاعتمادیبيایجاد حس 1
 >551/5 ۶1/13 ۵42/5 331/5 3۶2/5 ۶52/5 >551/5 19/143 خودبهاعتمادیبيایجاد حس 2

 554/5 95/2 11۵/5 137/5 های فرزندخرا  کردن دوستي

R ،2: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ßبتای غيراستاندارد : ،Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال :  

 

 

 

 

 

 

 

                            آن.....پيش بيني بررسي شيوع اختلال های رفتاری و  
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 ای از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامهای نافرماني مقابلهبيني تغييرا  اختلال. پيش7جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 2R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 >551/5 51/13 ۵52/5 1۶7/5 2۵2/5 ۵52/5 >551/5 2۶/171 توهين 1
 >551/5 52/۶ 35۶/5 152/5 297/5 ۵4۵/5 >551/5 5۶/157 توهين 2

 >551/5 ۶1/۵ 219/5 127/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس
 >551/5 93/4 2۶3/5 511/5 35۶/5 ۵۵3/5 >551/5 35/74 توهين 3

 >551/5 ۵2/4 243/5 157/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس
 511/5 ۵4/2 12۵/5 573/5 تهدید

 >551/5 2۶/4 234/5 571/5 312/5 ۵۵1/5 >551/5 25/۵7 توهين 4
 >551/5 31/4 232/5 152/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 511/5 ۵۵/2 12۵/5 573/5 تهدید

 537/5 59/2 51۶/5 547/5 محبتي/غفلتبي

R ،2: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال : 

 
 های سلوک از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گام. پيش بيني تغييرا  اختلال1جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 2R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 >551/5 9۶/13 ۵27/5 312/5 277/5 ۵27/5 >551/5 95/194 توهين 1
 >551/5 ۶9/7 3۵5/5 251/5 331/5 ۵7۶/5 >551/5 ۶2/12۵ توهين 2

 >551/5 45/۶ 292/5 439/5 تحقير
 >551/5 12/4 212/5 12۶/5 3۶۶/5 ۶5۵/5 >551/5 ۵7/97 توهين 3

 >551/5 13/۵ 2۶1/5 393/5 تحقير
 >551/5 29/۵ 24۶/5 3۶7/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 >551/5 94/3 252/5 125/5 377/5 ۶14/5 >551/5 3۶/7۶ توهين 4
 >551/5 43/۵ 244/5 3۶7/5 تحقير
 >551/5 ۶5/4 217/5 324/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 551/5 95/2 113/5 117/5 اجبار کردن

 51۵/5 44/2 143/5 51۵/5 312/5 ۶11/5 >551/5 33/۶2 توهين ۵

 >551/5 12/۵ 231/5 341/5 تحقير
 551/5 ۶۶/4 219/5 321/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 551/5 ۶۵/2 153/5 172/5 اجبار کردن

 545/5 5۶/2 155/5 579/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

R ،2: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال :

 

 

 

 

 زاده و همکارانعبداله     ۵4 
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 و نتیجه گیری بحث

های  رفتاری در هدف از این پژوهش شيوع اختلال

آموزان و پيش بيني آن  بر اساس آزاردیدگي هيجاني بود. دانش

هيجاني با  دهد که آزاردیدگينتایج این بررسي نشان مي

های رفتاری در نوجوانان رابهه مستقيم دارد. یعني با اختلال

های رفتاری های اختلالافزایش آزاردیدگي هيجاني، نشانه

های یابد. این نتایج همسو با یافتهنوجوانان افزایش مي

؛ 2512؛ سبوپلو، 2514)سيلوا و همکاران،  های گذشتهپژوهش

 است. (2513ميلز و همکاران، 

( رابهه آزاردیدگي هيجاني و 2513سيلوا و همکاران ) 

نمود )که با استفاده از فرم نمود و برونمشکلا  درون

باخ سنجش شده بود( در نوجوانان دهي نوجوان آخنخودگزارش

مجرم را بررسي کردند. همبستگي قاب  توجهي بين آزاردیدگي 

. در یک نمود وجود داشتنمود  و برونهيجاني با مشکلا  درون

بررسي دیگر که بر روی یک نمونه غير باليني از کودکان سن 

مدرسه یور  گرفته است، مشنص شده است که آزاردیدگي 

فعالي رابهه بيش-های اختلال نارسایي توجههيجاني با نشانه

( در بررسي یک 2513(. ميلز و همکاران )2512دارد )سبوپلو، 

ساله دریافتند که  14وانان نفر( از نوج ۵172نمونه نسبتاً بزرگ )

نمود )که با نمود و برونها با مشکلا  درونهمه انواع آزاردیدگي

باخ مورد سنجش دهي نوجوان آخناستفاده از فرم خودگزارش

قرار دادند( رابهه دارند ولي آزاردیدگي هيجاني و غفلت نسبت به 

 تری با این مشکلا  دارد.ها، رابهه قویسایر آزاردیدگي

های گذشته در این فاو  اساسي پژوهش حاضر با پژوهشت

است که پژوهش حاضر تلاش کرده است ابعاد آزاردیدگي 

های هيجاني را شناسایي کرده و نقش این ابعاد را در اختلال

. با اینکه بيان شد در پژوهش حاضر خته استرفتاری آشکار سا

رابهه  های رفتاری در نوجوانانآزاردیدگي هيجاني با اختلال

دارد، با این حال، طبقا  منتلف آزاردیدگي هيجاني قدر  

. های رفتاری نوجوانان دارندبيني اختلالمتفاوتي در پيش

های رفتاری نوجوانان، های معنادار اختلالبيني کنندهپيش

خود، به اعتمادی بيآزاردیدگي از نوع توهين کردن، ایجاد حس 

تحقير کردن است. این متغيرها های فرزند و خرا  کردن دوستي

های رفتاری نوجوانان را درید از تغييرا  اختلال 1/42قادرند 

های نارسایي های معنادار اختلالبيني کنندهتبيين کنند. پيش

فعالي نوجوانان، آزاردیدگي از نوع ایجاد حس بيش-توجه

های فرزند است. این خود و خرا  کردن دوستيبه اعتمادی بي

های نارسایي درید از تغييرا  اختلال 2/3۶يرها قادرند متغ

های معنادار بيني کنندهفعالي را تبيين کنند. پيشبيش-توجه

ای نوجوانان، آزاردیدگي از نوع توهين های نافرماني مقابلهاختلال

خود، تهدید کردن و به اعتمادی بيکردن، ایجاد حس 

درید از  2/31ا قادرند محبتي/غفلت کردن است. این متغيرهبي

ای نوجوانان را تبيين کنند. تغييرا  اختلال نافرماني مقابله

های سلوک نوجوانان، های معنادار اختلالبيني کنندهپيش

آزاردیدگي از نوع توهين کردن، تحقير کردن، خرا  کردن 

خود به اعتمادی بيهای فرزند، اجبار کردن و ایجاد حس دوستي

های درید از تغييرا  اختلال 2/31يرها قادرند است. این متغ

 سلوک نوجوانان را تبيين کنند.

توان به دیدگاه کرک، های پژهش حاضر ميدر تبيين یافته

ها بر این باورند که اگر ( استناد کرد آن251۵گالاگر و کلمن )

های برون نمود به یور  چه تمای  وجود دارد که به اختلال

های شان داده شود با این وجود دادهحوادث مجزا واکنش ن

دهد رفتار ما نتيجه عوام  روشني وجود دارد که نشان مي

باشد و این یکپارچه، هم عوام  بيروني و هم عوام  دروني مي

کنند. یکي از عوام  به عنوان یک سيستم پویا با یکدیگر کار مي

عوام  محيهي که به وضوح با اختلال رفتاری مرتبط است 

ي کودکان به شناختروانی است. بد رفتاری جسمي و آزارکودک

ي کننده اختلال نيبشيپویژه  توسط والدین به طور قوی 

رفتاری است و تا زماني که عم  پيشگيرانه یور  گيرد، ما این 

( 2554) 1شرایط را نس  به نس  مشاهده خواهيم کرد. ماتيسون

به ندر   اعتقاد دارد که یک کودک با آشفتگي رفتاری جدی

ي است داشتندوستبا والدیني گرم و  باثبا ای متعلق به خانواده

والدی  احتمالاًگيرد، قرار مي سوءاستفادهو کودکي که مورد 

توليد  مجدداًشود و الگوهای منفي کلي را کننده مي سوءاستفاده

نماید، مگر این که خانواده و جامعه مداخله کنند. در کنار مي

                                                            
1 . Mattison  

                            .....آنپيش بيني های رفتاری و بررسي شيوع اختلال
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های دلبستگي و عصب شناختي توان به نظریهميها این دیدگاه

 تکيه کرد. 

را جزء اولين افرادی دانست که به ( 1919) 1شاید بتوان بالبي

ی آزاردیدگي هيجاني پرداخته است. یور  جدی به مقوله

اند که آزاردیدگي هيجاني در ها نشان دادهای از پژوهشمجموعه

شود )به در فرد ميی کودکي منجر به دلبستگي ناایمن دوره

(. 1992، 3؛ توث، منلي و سيکتي2555، 2عنوان نمونه هامرمن

( 2559به نق  از شافر و همکاران،  1911ایگلند و همکاران )

نشان دادند که آزاردیدگي هيجاني در اوای  کودکي، منجر به 

 شود.گيری دلبستگي ناایمن اجتنابي در فرد ميشک 

قاد بر این است که علت های عصب شناختي اعتدر نظریه

مشکلا  رواني، تغييرا  ساختاری و کارکردی در مغز است. 

ساز تواند زمينهبرای م ال، آسيب به نواحي منتلف مغز مي

های رواني باشد. علاوه بر تغيير ساختاری، تغييرا  بيماری

تواند مشکلا  رواني ایجاد کنند. مشکلا  کارکردی نيز مي

ا افزایش سوخت و ساز نواحي مغزی یا کارکردی مانند کاهش ی

های های عصبي. بررسيدهندهتغييرا  در سيستم انتقال

، ی)به نق  از اسکور 2555تا سال  199۶از سال  4یسکورا

های اوليه زندگي نقش بسيار دهد که سال( نشان مي2551

های شناختي دارد. بنابراین تجربهمهمي در سيستم عصب

ساز افزایش پيوندهای توانند زمينهمي مناسب در سنين اوليه،

ها و های عصبي، گسترش دندریتدار شدن سلولمغزی، ميلين

-های نامناسب بر همههای عصبي، شوند؛ و تجربهافزایش گذرگاه

گذارد. وی بيان داشته است که ی موارد گفته شده، اثر منفي مي

 تواند بر رسشزا در ننستين سال زندگي ميی آسيبرابهه

آميگدال و ليمبيک پيشين و در سال دوم زندگي بر قشر 

شود که آزاردیدگي ليمبيک اثر منفي بگذارد. مشاهده مي

های در بررسي. تواند به تغيير ساختاری در مغز بيانجامدمي

                                                            
1. Bowlby 

2. Hamarman 

3. Toth.,  Manly., & Cicchetti 

4. Schore 

( مشنص شده است 1991؛ سيکتي، 2555گذشته )هامرمن، 

 که کودکان آزاردیده سهوح بالایي از کرتيزول در خون خود

دارند که مقدار آن به طور معناداری بيشتر از کودکان 

غيرآزاردیده است. وجود سهوح بالای کرتيزول، خهر نقص در 

قشر فوق کليوی -هيپوفيز-محور پاسخ به استرسِ هيپوتالاموس

(. بنابراین 199۵و همکاران،  ۵گارددهد )هرتسرا، افزایش مي

تغييرا  کارکردی  آزاردیدگي، علاوه بر تغيير ساختاری مغز، به

ای در این زمينه یور  نگرفته انجامد. گرچه بررسينيز مي

رسد آزاردیدگي هيجاني در دوره نوجواني است، ولي به نظر مي

بيشتر منجر به تغييرا  کارکردی )تغييرا  در سوخت و ساز 

های دهنده های منتلف مغز، همچنين تغييرا  در انتقالبنش

رفتاری را به -های هيجانيیق اختلالعصبي( شده و از این طر

 دهد.وجود آورده یا گسترش مي

پژوهش حاضر در جامعه و نمونه کوچکي انجام شده لذا در 

تعميم آن به سایر جوامع باید با احتياط عم  شود. تعداد زیاد 

آموزان برای تکمي  سوالا  و عدم همکاری بعضي از دانش

 پژوهش است. های اینها از دیگر محدویتپرسشنامه

های قومي در کشور به پژوهشگران پيشنهاد با توجه به تفاو 

های های رفتاری را در کودکان با قوميتشود شيوع اختلالمي

منتلف م   ترک، لر و کرد مورد بررسي قرار گيرد. همجنين 

های های فرزند پروری م بت در کاهش اختلالپيشنهاد از برنامه

 رفتاری استفاده شود.
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