
 

 

 کرونایی ایام بعد روزهای در کودکان در رفتاری اختلالات شیوع میزان بررسی

*1شاهین کلانتری
 

 مسئول(. نویسنده) .ایران اصفهان، خوارسگان، واحد اسلامی، آزاد دانشگاه ورزشی، روانشناسی دکتری .1
 119-129، صفحات 1403 تابستان ،دومبیست و  شماره ،ششم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف 

 چکیده

باشد. روش پژوهش، هدف پژوهش حاضر بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری در کودکان در روزهای بعد ایام کرونایی در استان زنجان می

مونه به جدول کرجسی دادند. برای تعیین حجم ن استان زنجان تشكیل می دبستانی پیشان آموز دانشپیمایشی و جامعه پژوهش را  -توصیفی

ای به  ای و طبقه گیری خوشه دختر( با استفاده از روش نمونه 138، پسر 157) آموز دانش 295آموز، تعداد  دانش 1280و از  مورگان مراجعه شد 

وانی، درصد فراوانی، فرم والدین( بود. در سطح آمار توصیفی از فرا) راترها فرم پرسشنامه  ابزار گردآوری داده صورت تصادفی انتخاب شدند.

 (درصد 5/12) آموز دانش 5 ( استفاده گردید. آنوا) طرفه یک، انحراف معیار استفاده شد و در سطح آمار استنباطی از تحلیل واریانس  میانگین

آزمون  نتایجمبتلا بودند.  نفر به اختلالات رفتاری 3پسر  آموز دانشو از همان تعداد  نفر 2 دارای اختلالات رفتاری بودند. از کل دختران تعداد

.  ارتباط دارد   سلامت جسمی مادرانوضعیت  و  ها خانوادهها نشان داد که: اختلالات رفتاری کودکان با شغل پدران، وضعیت اقتصادی  فرضیه

لازم جامعه اثر بگذارد، لذا  درنهایتو  ها خانوادهتواند در زندگی افراد بعد کرونایی می اقتصاد و اشتغال و وضعیت سلامتی والدین در ایام

 ای انجام گیرد.در این زمینه راهكارهای سازنده است

 .کرونا کودکان، رفتاری، اختلالات :کليدی‌های‌واژه
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 قدمهم

بتوانند یكدیگر را درک  ها انسانتا  است شده هقراردادنیاز در وجود انسان  عنوان بهالهی است که  های موهبتیكی از روابط انسانی 

شود. . وجود برخی مشكلات همگانی در جامعه گاهی این روابط را برهم زده یا عامل اختلال در آن میزندگی نمایند باهمو 

رفتاری، مشكلات فردی و اجتماعی فراوانی را به  های اختلالتوان اشاره کرد. جامعه را میکرونا در  بیمارینمونه بروز  عنوان به

شناسی شده  سال پیش، وارد فرهنگ علم روان 85 تقریباًد. اصطلاح اختلالات رفتاری، بدون آنكه تعریف شود، نآور وجود می

داند که ضمن نامتناسب بودن با سن فرد،  ری میاختلالات رفتاری را انحرافی یا هنجا (2015) 1(. کرک1398جوادی، ) است

ویژگی  .شود گیرانه می فعالی و پرخاشگرانه تا رفتارهای گوشه آن شامل رفتارهای بیش و گسترهاست  مداوم شدید، مزمن یا

را نیز زندگی دیگران  ثانیاً، خوددارندمنفی بر فرایند رشد و انطباق مناسب کودک با محیط  تأثیر اولاًرفتارها این است که  گونه این 

به نقل ) کنند آورند و حقوق اساسی دیگران را نقض می سازند و مانع جدی بر سر راه زندگی خود و دیگران به وجود می مختل می

نامناسب  ای اندازه بهداند که رفتارهایش  با اختلالات رفتاری را کودکی می دک، کو(2016) 2بیت .(1399نادری، و  نراقیسیف  از 

 ازحد بیشست که شرکت او در کلاس درس، باعث از هم گسیختن حواس یا آشفتگی ذهنی سایر همكلاسان باشد و نیز فشاری ا

ها و  ، معتقدند که تعریف اختلال رفتاری به لحاظ انفجار ایده(2017) 3(. ردرز و پال1397)به نقل از اسلامیه،  به معلم وارد کند

، روشنی و صراحت خود را است شده مطرحهای گوناگون علوم انسانی  صصین رشتهتعدد نظرات فراوانی که توسط متخ

 نظرهای اختلاف منشأو  انگیز بحثای  واژه« اختلال رفتاری»اصطلاح   (.1399، زاده تیمور، یكتا شكوهی)به نقل از  است داده ازدست

گیری  و تكانشی تا رفتارهای افسرده گونه و گوشه بسیاری است که طیف وسیعی از مشكلات کودکی را از رفتارهای پرخاشگرانه

. کودکان با اختلالات رفتاری بنا بر ماهیت رفتارهایشان احتیاجات روانی، تربیتی و آموزشی متفاوتی با سایر کودکان گیرد برمیدر 

ط با اختلالات رفتاری ظاهری بسیاری از رفتارهای مرتب .باشد لذا آموزش، تربیت و ترمیم رفتارهای آنان امری ضروری می .دارند

تر هستند. کسانی که دچار اختلال  امّا بسیار شدیدتر و جدی های معمولی دوران کودکی دارند،  ها و سرکشی نافرمانی به شبیه

پایین است و غالباً رفتارهای دیگران را  ها آنتوجهند. حس همدردی در  رفتاری هستند نوعاً نسبت به سلامت و خوشی دیگران بی

دهند و  ای به این تهدیدهای خیالی نشان می ، غالباً واکنش پرخاشگرانهدرنتیجهکنند.  برای خود تهدیدآمیز و خصمانه تلقی می

برخی  که درحالیضعیفی داشته باشند  نفس اعتمادبهبرخی از این افراد ممكن است . نمایند گونه توجیه می رفتارهای خود را این

کنند و  و احساس گناه اندکی می اند سنگدلو  رحم بیباشند. این افراد غالباً  قائلی برای خود ازحد بیشدیگر ممكن است ارزش 

 وانگ، (. جیائو،1397اکبری، ) شدنپذیرند، بیشتر ترفندی است برای جلوگیری از تنبیه  ظاهراً خطای خود را می که هنگامیحتی 

کودکان و  شناختی رواناختلالات  ترین مهمدر پژوهشی به بررسی  (2020) 4همكاران و مانتووانی،-پتولو جیائو، نیش، لیو،

بررسی نتایج تحقیقات مربوط به سلامت روانی کودکان و نوجوانان در طی پاندمی پرداختند.  19-نوجوانان در زمان شیوع کووید
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بر این اساس، نتایج حاصل از یک یابد. نشان داد شیوع اختلالات رفتاری و هیجانی در کودکان و نوجوانان افزایش می 11-کووید

تا  3در محدوده سنی بین ( پسر 142دختر و  168)کودک و نوجوان  320بر روی  19-مطالعه در شانگهای چین طی شیوع کووید

پژوهشی به موضوع  در( 2018) 1. مایلناست پیداکردهمختلف در این رده سنی شیوع  شناختی روانسال نشان داد که علائم  11

 باعث و است ناراحتی به پاسخ در گوارشی رفتار تغییر به مربوط 2عاطفی پرداخت. خوردن سال 6 تا 2وانی در کودکان پرخوری ر

 کودکان در استرس و وخوی خلق با روانی پراشتهایی. شود می غذا خوردن از اجتناب یا و 3روانی پرخوری غذا مصرف افزایش

اطلاعات کافی در مورد اختلالات  باوجودآنكهارتباط دارند.  وخوی خلقاین اختلالات با  دهد که هر دو نتایج نشان می. دارد ارتباط

 4تواند عامل خطر مشكلات خوردن و تنظیم وزن در دوران کودکی باشد. کاتلین رایس نیامد ولی همین عامل می دست بهخوردن 

ها به چندین  یافته طورکلی به .قرارداد موردمطالعهرا  کالج با والدین الكلی دانشجویان شناختی روانخصوصیات عصبی و  (2018)

در وضعیت دانشجویان در معرض خطر الكلی  زودهنگاماشاره دارند و ممكن است در آینده برای مداخله  اختیشن روانمتغیر مهم 

مراکز نگهداری کودکان در مشكلات عاطفی و رفتاری کودکان ( به بررسی 2018) 5کارلو شدن و یا گرایش به مواد استفاده شوند.

 رفتاری و عاطفی مشكلات ایجاد برای مهمی عوامل کودکی دوران در توجهی بی و رفتار سوء نامطبوع، خانوادگی شرایط پرداخت.

. کردند نمی دریافت درمانی نوع هیچ بودند. شده شناسایی بالینی محدوده در که مورد 10 از نفر چهار که داد نشان نتایج. هستند

 بیشتر استفاده با چگونگی نگهداری از کودکان و شخصی متغیرهای ،CBCL در موجود مشكلات نوع با ارتباط در متعددی ملعوا

های جنسیتی در ارتباط بدرفتاری عاطفی با مشكلات  تفاوت( به بررسی 2018) 6تیدفورس .است همراه روانی بهداشت خدمات از

 تأثیر است که از کودک سوءاستفادهبدرفتاری عاطفی یک نوع رایج از پرداخت.  ذهنی، عاطفی و رفتاری در نوجوانان سوئدی

ذهنی دختران و وضعیت بدرفتاری احساسی بر روی سلامت روانی و نتایج نشان داد که . وی داردمنفی قوی بر سلامت روان 

ها  مشاهده شد. بر اساس این یافتهاداری علاوه بر این، بین جنس و سطح خشونت عاطفی رابطه معن دارد. توجهی قابل تأثیرپسران 

 تأثیربا توجه به  را نشان داد. تری پایینعاطفی از سلامت روانی و ذهنی  های بدرفتاریدخترها در مقایسه با پسرها در مقابل 

 شناختی آسیبهای  دهد که دیدگاه عاطفی بر سلامت روان در جمعیت عمومی، نتایج حاصل از این مطالعه نشان می های بدرفتاری

جنسیتی در سلامت روان در دوران نوجوانی ضروری است. انجام تحقیقات بیشتری برای درک فرایندهای  های تفاوتدر درک 

 7رسد. لینیر شود ضروری به نظر می عاطفی می بدرفتاریدختران و پسران نسبت به  های پاسخاساسی که موجب تفاوت در 

 بندی طبقهدر این . قرارداد بندی طبقهو  موردبررسیمعلول جسمی و سالم( ) انآموز دانشمحیط آموزشی را بر رفتار  تأثیر( 2017)

همچنین فضای و طبیعی با فضای باز  های محیطدرس در  ارائهدرس و امكانات موجود برای  ارائهنوع ساخت معماری و فضای 

آموزشی و نوع  های محیطکه بین  یا ایسهدر مق را برای سطوح مختلف تحصیلی و سنی و جنسی انجام داد. بسته آموزشی
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انجام داد به  ها آنخود در این دو محیط با ابزار مربوطه محیط آموزشی و کارکردهای  معلولان() کنترلهای  بین گروه یادگیری در

 که دهد می نتایج مطالعات نشان که طوری به آموزان دارد. های مختلف تأثیرهای متفاوتی بر رفتار دانش که محیط این نتیجه رسید

که تعارضات  آنانداری مشكلات بیشتری را نسبت به  معنی طور به، کنند را تجربه می یتعارض والدیناز  ییافرادی که سطح بالا

مشكلات رفتاری باشد )جكینز و  ساز زمینهتواند  مینیز  اختلاف در امر تربیت فرزندان. همچنین اند دارند کمتری را تجربه نموده

 تأثیرروابط خانوادگی و ارتباط عاطفی والدین   دهد نتایج برخی تحقیقات نشان می(. 1399 نقل از جمشیدی،  به ؛12011،اسمیت

توانند  رفتاری گاه می-اختلالات هیجانی  (.1400 زاده باقری،) داردداری بر وضعیت تحصیلی و تربیتی کودکان و نوجوانان  معنی

 گیرند برمی  نارسایی توجه و ناسازگاری را نیز در این اختلالات اسكیزوفرنی، د.شون اهرظ ها معلولیتبا سایر  همزمان   طور به

 اند، واجها آن مب هیجانی -کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری  بسیاری که  مشكلات  باوجود. (2020 ،)شورای کودکان استثنایی 

اختلال رفتاری  که آنمگر  ؛گیرند مین  رار، ق ژهوی  تحت آموزششوند و  شناسایی نمی ورود به مدرسه،  از  پس ها سالتا  ها آنبیشتر 

یجانی و شكلات هی م همه (.1398به نقل از جوادی،  ؛2015، 2سو فورنس وهارت )دانكن، شدید شود  آنان  و مشكلات تحصیلی

تنكر سلی و ) باشدمشكل رفتاری داشته  کنوجوانی را یافت کـه فـقط ی  یا  توان کودک می ندرت به رفتاری با یكدیگر رابطه دارند.

اختلالات رفتاری را   با  تارهای کـودکان و نوجوانانحمل رفت بسیاری از بزرگسالان، (.1399به نقل از جمشیدی،  ؛2017  ،3لندروم

ای مهم زندگی محدودیت دارند و ه در جنبه خود،  بهنجار  سالانباهمودکان در مقایسه ن کای . شوند می  آنان متوسلّ  تنبیه  ندارند و به

 ، 4و همكاران  واکر) شود آنان ناشی می  از رفتارهای این کودکان، های ناتوانی اند. مـواجه  جدی  با مشكلات در تعاملات اجتماعی،

افراد  در اختلالات رفتاری محیط و فضای زندگی تأثیرگذاراز سویی یكی از موارد  (.1400خزاعی،  به نقل از خزاعی و ؛2012

زد، ترس  هم بهو جامعه را  ها خانوادهجهانی بروز کرده بود و نظم مقررات  صورت بهبیماری کرونا دو سالی است  ازآنجاکهاست، 

یی لحظات خیلی ها خانوادهساعات بیشتری افراد در کنار هم قرار گیرند و  ها خانوادهگرفتاری به این بیماری باعث شد در برخی 

دیده شد که  ها خانوادهقبل انجام دهند. در اکثر  های زمانناهماهنگ با  صورت بهامور روزانه خود را  و ؛شندکمتری در کنار هم با

و همچنین نوع تغذیه خرید و حتی رفت  دخوابیدنشب بیدار و روزها را می های نصفتا  ها خانواده بیماریدر روزهای اول شیوع 

 بین دراینروابط مجازی سوق پیدا کرد  سوی بهو بیشتر  شده خارجم از حالت قبلی آمد تعامل با بیرون و ارتباطات با جامعه و اقوا

در  روانی و اختلالات قرار گرفتند. با نگاه به هر خانواده های آسیبکودکان که ثمرات زندگی هر خانواده هستند بیشتر در معرض 

و تعطیلی  ها بازیو حتی کم شدن سفرها و  بیماریه با این مقابل های راهو  بیماریبه این  گرفتاریتوانستیم ترس از اطرافمان میـ

مخرب همچون نگرانی از آینده، خستگی و فرسودگی از این وضعیت را در بین  تأثیراتو  ها باشگاهو مهدهای کودک و  ها مانَک

ن سلامت روانی قرارداد مشاهده کرد. با توجه به اینكه اختلالات رفتاری کودکان و نوجوانان علاوه بر در معرض خطر ها خانواده

نوع و  درستی بهدهد بنابراین باید  اجتماعی دیگران را مورد تهدید قرار می و حقوقسازد  فرد، خانواده و جامعه را نیز درگیر می
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، با دیگر عبارت به ؛این اختلالات و پیشگیری از گسترش آنان، امری ضروری است موقع بهشدت آن شناسایی شود. شناخت 

، این کودکان یاری رساند. با چنین هدفی است که در توان به بهداشت روانی کودکان با مشكلات رفتاری می موقع بهشناسایی 

‌پردازیم.تحقیق حاضر به بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری در کودکان در روزهای بعد کرونایی می

‌پژوهشروش‌

 این نتایج از که، معنی بدین. است ای مقایسه -علی تحقیقات عنو از روش ازنظر و است کاربردی هدف ازنظر حاضر پژوهش

 کرونا در جامعه بیماریاپیدمی رخ داد  در رفتاری اختلالات به مبتلا کودکان درمان احتمالاً و تشخیص و شناسایی در تحقیق

 ، رفتاری اختلالات با دکانکو غربال از پس که است، غیرآزمایشی تحقیقات نوع از  حاضر تحقیق طرح.  کرد استفاده توان می

 از استفاده با پژوهشگر. قرارداد موردبررسی کودکان در رفتاری اختلالات ایجاد بر را احتمالی خانوادگی عوامل برخی تأثیر توان می

 انمیز  و پرداخت خواهد هدف مورد کودکان در اختلالات وجود عدم یا وجود مورد در والدین نظر آوری جمع به پیمایشی روش

والدین،  اشتغال وضعیت ، آنان  اقتصادی وضعیت والدین، سواد سطح  و سن چون متغیرهایی برحسب را شده گزارش اختلالات

 پس های تحقیق نوع از تحقیق این. داد خواهد قرار مقایسه مورد خانوادگی عوامل دیگر و کودک سرپرستی وضعیت

 و کند نمی موردبررسی متغیرهای وضعیت در تصرفی و دخل گونه هیچ حققم که سبب بدان است، (  ای مقایسه– علی ) رویدادی

 تحصیلات میزان سن،: از اند عبارت متغیرهای مستقل پژوهش این کند. در می مطالعه دارند وجود که صورت همان به را متغیرها

 سرپرست تک) کودک سرپرستی وضعیت و والدین سلامتی وضعیت خانواده، اقتصادی وضعیت والدین، اشتغال وضعیت والدین،

 خرده. گیرد می قرار موردبررسی زمینه 5 در که کودک رفتاری اختلالات میزان از است عبارت طورکلی به وابسته متغیر و ؛(عادی و

 ،ضداجتماعی رفتارهای افسردگی، و اضطراب پرخاشگری، -فعالی بیش: از اند عبارت کنندمی بررسی را موارد این که هاییمقیاس

 که ؛باشد استان زنجان می دبستانی پیش انآموز دانش شامل ،موردمطالعه آماری جامعه .توجه کمبود اختلال و اجتماعی ناسازگاری

 شهرستان وپرورش آموزش اداره در موجود آمار اساس بر و دارد وجود دخترانه و پسرانه دبستانی پیش مدرسه 70تعداد شهر این در

 مدرسه به بعدازظهر و صبح نوبت دو در که شهر این دبستانی پیش مقطع در انآموز دانش کل تعداد 1400-1401تحصیلی سال در

 و شد مراجعه 1مورگان کرجسی جدول به نمونه حجم تعیین برای .است  بوده( دختر 600 و پسر 680) نفر 1280 برابر اند، رفته می

 که ترتیب بدین. شدند انتخاب تصادفی ایطبقه ایخوشه گیری نمونه روش از استفاده با( دختر 138 و پسر 157) آموز دانش 295

آمد. سپس برای تعیین حجم نمونه پسران: تعداد کل پسران  به دست 23/0شد مقدار تقسیم 1280به  295 آمده دست بهحجم نمونه 

از  ها تقریبنه در کم شدن حجم نمو به علتلازم به توضیح است ) گرفته شد. 157شد که برابر  4/156گردید 23/0 ضربدر

گردید که برابر  23/0استفاده نشد.( سپس برای تعیین حجم نمونه دختران: تعداد کل دختران ضربدر  5خاصیت گرد کردن بالای 

از روی  نفری 40نمونه انتخاب شدند. حال جهت تعیین حجم نمونه  عنوان بهدختر  138پسر و  157 رو ازایننفر گردید.  138

 جهت ابزاری نیازمند پژوهش هر دختر انتخاب خواهند شد. اجرای 19پسر و  21جدول تناسب  قاعده بهتوجه نمونه واقعی: با 

 استفاده خواهد شد. (والدین فرم)ای و مدانی و پرسشنامه فرم راتر در این پژوهش از مطالعات کتابخانه. باشد می ها داده گردآوری
                                                           
1
 Robert, Krejcie, Daryle, Morgan 
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 آمار و  (پراکندگی و مرکزی تمایل ها، فراوانی گزارش) توصیفی آمار های روش از مقاله حاضر های فرضیه بررسی منظور به

 استفاده 18نسخه SPSS آماری افزار نرم از هاداده وتحلیل تجزیه منظور به. شد خواهد استفاده( اآنو آزمون نتایج گزارش) استنباطی

 .شود می

 کودکان رفتاری اختلالات کردن مشخص برای هاپرسشنامه ینتر رایج از یكی که پرسشنامه این‌:والدین‌فرم‌-‌راتر‌نامه‌پرسش

 و فعالی بیش بُعد؛ 5. است گویه 30 دارای که پرسشنامه این. است شده تهیه همكاران و 1راتر مایكل توسط 1967 سال در است

 فرم برش نمره. کندمی ارزیابی را اجتماعی ناسازگاری و توجه کمبود اجتماعی،ضد رفتارهای افسردگی، و اضطراب پرخاشگری،

 گذاری نمره دو و یک ،0کد با ترتیب به که است شده شكیلت امتیازی سه طیف یک از گویه هر های گزینه. باشدمی 13 والدین

 در .شد خواهد شناخته رفتاری اختلال با وی باشد، برش نمره از بالاتر پرسشنامه این در فرد نمرات جمع که درصورتی. شوند می

 این در ؛ کهاند کرده گزارش 89/0 را پرسشنامه این اییپای ردن،ک دونیمه روش بردن بكار با( 1975) همكاران و تررا پژوهش

 دونیمه های روش بردن بكار با( 1372عدل ) الدین روعف(. 1374 خرامین، از نقل به) است بوده 001/0 اطمینان سطح پژوهش

( 1981) 2اسمیت و است. راتر کرده گزارش 001/0 اطمینان سطح در 68/0 را نامهپرسش این همبستگی ضریب بازآزمایی و کردن

 بازآزمایی مطالعه یک در همبستگی .بالاست بسیار درونی پایایی و بازآزمایی روش به مقیاس این پایایی که کنند می گزارش

 با را چینی کودک 124( 1988) 3وونگ مطالعه در. است بوده 64/0 مادران و پدران گزارش بین همبستگی و 74/0 ماهه 2 بافاصله

 این موارد تمامی چه اگر که داد نشان پژوهش این گرفت. نتایج قرار مقایسه مورد( سرپرست تک و والدین دارایکودک ) گروه 2

. دارد اختلالات تشخیص برای خوبی قدرت پرسشنامه یطورکل به شود، نمی کنترل گروه و بیماران بین تمایز موجب پرسشنامه

 دیگران، آزار مانند است شده مشخص سلوک اختلالات برای که DSMIIIR معیار که دادند ( نشان1991) 4همكاران و فرگوسن

( 1975) همكاران و راتر .است شده گنجانده راتر پرسشنامه در دعوا و دزدی ،گویی دروغ نافرمانی، دیگران، و خود اموال تخریب

 بین توافق درصد .گرفت انجام کودک 91 روی که( 1967) ررات ژوهشپ در. ددانن یم قبول قابل علمی اعتبار دارای را پرسشنامه این

 و ررات. است معنادار 001/0 سطح در که است شده گزارش 76/0 را پزشک روان تشخیص و پرسشنامه اجرای از حاصل نمره

 پرسشنامه ایران در .دان ردهک گزارش 61/0 را پزشک روان تشخیص و پرسشنامه بین توافق درصد پژوهشی ( در1975) همكاران

 رفته بكار( 1374 خرامین،و  اتمیح ؛1369 هرابی،س ؛1371 و1361، راناهمكـ و اریمهر ونهمچ) ددیمتع های پژوهش در مذکور

 سؤال 26ابتدا در نامهپرسش این .است شده ابییارهنج یرازش در ، (1371اران )همك و مهریار توسط پرسشنامه این همچنین .است

 شد خواسته ابتدا. گردید تكمیل کودک والدین ای توسط گویه 30 پرسشنامه پژوهش این در. کرد تغییر سؤال 30 به بعدها که بود

 را پرسشنامه گذشته یک سال در خود فرزند رفتار از خود مشاهدات گرفتن نظر در با و بخوانند را ها گویه( مادر و پدر) والدین

 کـه باشد می صورت این به گذاری نمره روش. است شده نوشته 0و 2،1 عدد پرسشنامه های ماده از یک هر مقابل در .کنند تكمیل

                                                           
1
 Michael Rutter 

2
 Rutter and Smith 

3
 Wong 

4
 Ferguson et al 
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 حدی تا فقط عبارت آن اگر. شود کشیده خط( 2عدد ) دور است کودک رفتار بیانگر و کند می صدق فرد مورد در عبارتی اگر

 خط( 0عدد ) دور نیست صادق کودک رفتار ارهدرب اصلاً ذکورم ماده اگر و( 1عدد ) دور باشدمی معرف کودک رفتار درباره

 تا خاص ماده آن که است معنی این به( 1عدد ) و است کامل طور رفتاری اختلال وجود بیانگر( 2عدد ) ترتیب این به. شود کشیده

 هک تاس وعموض نای از اکیح و بوده ریرفتا اختلال علامت وجود عدم نشانه( 0) عدد و کند می صدق کودک درباره حدودی

 با(. 1371 همكاران، و مهریارشود ) نمی مشاهده او در رفتاری اختلال علائم اصلاً و شود نمی عبارت آن موضوع مولمش ودنیآزم

 رگروهیز 5 بـه پرسشـنامه این. بود خواهد 60 تا 0 نمرات دامنه عبارتی 30 افتهیرییتغ پرسشنامه در گذاری نمره این به توجه

‌.گیرد برمی در را خاصی سؤالات هر گروه که شده بندی طبقه

‌ها‌یافته

نفر پسر هستند. کمترین، بیشترین، میانگین و انحراف معیار  21نفر دختر و  19در پژوهش حاضر  کننده شرکت آموز دانش 40از 

( است. 70/38) میانگین با( 76) ها آنبیشترین  و( 30) رانپداست که کمترین سن  قرارگرفته موردمطالعهان آموز دانشسن والدین 

( قرار داشت. تحصیلات 604/5سال )و انحراف معیار  32/33، با میانگینی برابر سال 52تا  25بین  ای دامنهسن مادران نیز در 

 12سطح دبیرستان، در( ددرص 35) نفر 14سطح راهنمایی،  در( درصد 5/17) نفر 7 سطح ابتدایی، در( درصد 5/2) نفر 1 پدران،

سطح ارشد و دکترا  در( درصد 10) نفر 4سطح کارشناسی و  در( درصد 5) نفر 2سطح کاردانی،  در( درصد 30) نفر

 25) نفر 10سطح دبیرستان، در( درصد 5) نفر 2سطح راهنمایی، در( درصد 5/7) نفر 8نفر(،  40). از کل مادران اند کرده تحصیل

 15( در سطح ارشد و دکترا قرار دارند. درصد 5/2) نفر 1( در سطح کارشناسی و درصد 5/47) نفر 19 ( در سطح کاردانی،درصد

 5/7) نفر 3پرستار،  (درصد 5/12) نفر 5، کارگر( درصد 10) نفر 4( معلم،درصد 20) نفر 8دار،  ( مادران خانهدرصد 5/37) نفر

( دارای شغل درصد 20نفر ) 8 موردمطالعه پدر 40 از ( خیاط بودند.صددر 5) نفر 2کارمند، و (درصد 5/7) نفر 3آرایشگر،  (درصد

 1،  ( مكانیکدرصد 5) نفر 2و کارهای ساختمانی،  بنا( درصد 5/2) نفر 1( کارگر، درصد 5/12) نفر 5( معلم، درصد 5) نفر 2آزاد، 

( درصد 25) نفر 10( راننده، درصد 5) رنف 2،  کشاورز( درصد 5/12) نفر 5( آشپز، درصد 5) نفر 2( مهندس، درصد 5/2) نفر

کلی بیشتر پدران طور به.( هستند. .فروش، قناد، جوشكار، خیاط، آرایشگر. در گروه سایر مشاغل )گل (درصد 5) نفر 2کارمند و 

 2فرزند، ( دارای دو درصد 5/32) نفر 13، فرزندی تک ( درصد 50) خانواده 20( شغل غیردولتی و آزاد دارند. درصد 65در حدود  )

توان نتیجه گرفت که  کلی میطور به ( دارای بیش از سه فرزند هستند.درصد 5/12) خانواده 5( دارای سه فرزند ودرصد 5) خانواده

( فرزند درصد 50) نفر 20، موردمطالعه آموز دانش 40 از .فرزند هستند( دارای یک تا سه درصد 5/87در حدود ) ها خانوادهبیشتر 

توان  ( فرزند آخر هستند. بدین ترتیب میدرصد 5/2نفر ) 1درصد( فرزند سوم و  5/7نفر ) 3درصد( فرزند دوم،  48نفر ) 16اول، 

 عادیهای  ( در خانوادهدرصد 5/62نفر ) 25 ،درصد( فرزند اول یا دوم هستند 90 حدوددر ) آموزان نتیجه گرفت که اکثر دانش

قرار دارند که یكی از والدین فوت  ای خانواده( در درصد 15) نفر 6اده طلاق ودرصد( در خانو 5/22) نفر 9همراه پدر و مادر(، )

عادی قرار دارند؛ یعنی  های در خانواده( درصد 5/62در حدود)ان آموز دانشتوان نتیجه گرفت که بیشتر  کلی میطور بهکرده است. 

در  درصد 5/12در وضعیت متوسط و  درصد 5/67در وضعیت خوب،  ها آن درصد 20کنند.  با پدر و مادر خود زندگی می
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گزارش والدین، وضعیت اقتصادی بیشتر خانوارها )در  بنا بر توان نتیجه گرفت که کلی میطور بهوضعیت اقتصادی بد قرار دارند. 

، مستأجردرصد(  35) خانواده 14،موردمطالعههای  ( در حد متوسط و بالاتر قرار دارد. وضعیت مسكونی خانوادهدرصد 5/87حدود 

: فراوانی 1کنند. جدول  ( در منزل پدر و مادربزرگ زندگی میدرصد 10) خانواده 4( دارای منزل شخصی و درصد 55) خانواده 22

( اختلالات درصد 5/87آموز ) دانش 35شود. با توجه به فرم والدین،  ان دارای اختلالات رفتاری ارائه میزآمو دانشو درصد 

 نفر( تعداد 19): از کل دختران 2دارای اختلالات رفتاری هستند. بر اساس نتایج جدل (درصد 5/12) آموز دانش 5رفتاری ندارند و 

 به اختلالات رفتاری مبتلا هستند. (درصد 28/14) نفر 3پسر  آموز دانشدرصد( و از همان تعداد  52/10) نفر 2

‌الدینگزارش‌و‌بر‌اساسان‌آموز‌دانشفراوانی‌و‌درصد‌اختلالات‌رفتاری‌در‌‌.1جدول
 درصد فراوانی متغیرها

 5/12 5 اختلالات رفتاری وجود دارد

 5/87 35 اختلالات رفتاری وجود ندارد

‌انآموز‌دانشفراوانی‌و‌درصد‌اختلالات‌رفتاری‌به‌تفکيک‌جنسيت‌‌.2جدول
 پسران درصد() تعداددختران  

 درصد() تعداد

 مجموع

 40 21 19 تعداد کل

 نفر 2 ختلال رفتاریان دارای اآموز دانشفراوانی 

(52/10%) 

 نفر 3

(28/14%) 

5 

(5/12)% 

 17 اختلال رفتاری( های نشانهآموزان عادی )بدون  فراوانی دانش

(47/89) 

18 

(71/85%) 

35 

(5/87)% 

 

‌فراوانی‌و‌درصد‌اختلالات‌رفتاری‌بر‌اساس‌وضعيت‌والدین‌.3جدول
 کل اختلال وجود دارد اختلال وجود ندارد متغیرها

 درصد() فراوانی درصد() وانیفرا

 (5/62)25 (10)4 (5/52)21 عادی وضعیت خانوادگی

 (5/22)9 (0/0)0 (5/22)9 همراه پدر یا مادر

 (15)6 (5/2)1 (5/12)5 پدربزرگ..() بستگان

 (100)40 (5/12)5 (5/87)35 مجموع

 10) آموز دانش 4عادی اختلالات رفتاری ندارند و ( در زندگی درصد 5/52) آموز دانش 21نشان داد؛  3نتایج حاصل از جدول 

دارای زندگی طلاق یا فوت یكی از والدین  آموز دانش 9خانواده عادی دارای اختلالات رفتاری هستند همچنین دارای( درصد

د اختلالات کن می زندگی پدربزرگکه با بستگان یا مادربزرگ و  آموز دانش 5رفتاری ندارد و همچنین اختلالات( درصد 5/22)

 دارای اختلالات رفتاری هستند. آموز دانش 1رفتاری ندارند و 

 بر اساس( =402/0F) پدراندهد که بین میزان اختلالات رفتاری کودکان برحسب سطح تحصیلات نشان داد؛ نشان می 4در جدول

 (.<P 05/0) نداردگزارش والدین تفاوت معناداری وجود 

‌ان‌برحسب‌تحصيلات‌پدرانآموز‌دانشيانگين‌ميزان‌اختلالات‌رفتاری‌جدول‌آنوا‌برای‌مقایسه‌م‌.4جدول
 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 844/0 402/0 049/0 5 244/0 بین گروهی

 121/0 34 131/4 گروهی وندر

    39 3754 مجموع
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‌ان‌برحسب‌تحصيلات‌مادرانآموز‌دانشت‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌اختلالا‌.5جدول
 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 592/0 708/0 082/0 4 328/0 بین گروهی

 116/0 35 047/4 گروهی درون

    39 375/4 مجموع

گزارش  بر اساس( =708/0F) ان تحصیلات مادر دهد که بین میزان اختلالات رفتاری کودکان برحسب سطحنشان می 5جدول 

 (.<P 05/0) نداردوالدین تفاوت معناداری وجود 

 بر اساس( =499/1Fدهد که بین میزان اختلالات رفتاری کودکان برحسب شغل پدران )نشان می 6در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<05/0 ) گزارش والدین تفاوت معناداری وجود دارد

‌ان‌برحسب‌شغل‌پدرانآموز‌دانشمقایسه‌ميانگين‌ميزان‌اختلالات‌رفتاری‌برای‌‌آنوا‌.6جدول
 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 028/0 499/1* 289/1 1 289/1 بین گروهی

 86/0 38 686/32 گروهی درون

    39 975/33 مجموع

  05/0>P * 

 سبر اسا( =330/1F) اقتصادی وضعیتبرحسب کودکان اختلالات رفتاری دهد که بین میزان می نشان 7در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<05/0 ) داردگزارش والدین تفاوت معناداری وجود 

‌وضعيت‌اقتصادی‌ان‌برحسب‌آموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌‌.7جدول
 F Sigنسبت  انگین مربعاتمی درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 006/0 330/1* 432/0 1 432/0 بین گروهی

 325/0 38 343/12 گروهی درون

    39 775/12 مجموع

  05/0>P * 

بر (=792/0F)  سلامت جسمی مادرانوضعیت  کودکان برحسب اختلالات رفتاری دهد که بین نشان می 8در جدول شده ارائهنتایج 

 (.P<05/0 ) داردوت معناداری وجود گزارش والدین تفا اساس

 سلامت‌جسمی‌مادرانوضعيت‌‌ان‌برحسب‌آموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌‌.8جدول

 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 017/0 792/0* 089/0 1 089/0 بین گروهی

 113/0 38 286/4 گروهی درون

    39 275/4 مجموع

  05/0>P * 

بر (=288/0F)  سلامت روانی مادرانوضعیت  کودکان برحسب اختلالات رفتاری دهد که بین نشان می 9در جدول شده ارائهنتایج 

 .(<P 05/0) گزارش والدین تفاوت معناداری وجود ندارد اساس

 سلامت‌روانی‌مادرانوضعيت‌‌ان‌برحسب‌آموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌‌.9جدول

 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 595/0 288/0 014/0 1 014/0 بین گروهی

 050/0 38 886/1 گروهی درون

    39 900/1 مجموع

بر (=019/0F)  سلامت جسمی پدرانوضعیت  دکان برحسب کواختلالات رفتاری دهد که بین می نشان 10در جدول شده ارائهنتایج 

 (.<P 05/0)‌گزارش والدین تفاوت معناداری وجود ندارد اساس
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‌سلامت‌جسمی‌پدرانوضعيت‌‌ان‌برحسب‌آموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌‌.10جدول
 F Sig نسبت میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 890/0 019/0 004/0 1 004/0 بین گروهی

 183/0 38 971/6 گروهی درون

    39 975/6 مجموع

‌سلامت‌روانی‌پدرانوضعيت‌‌ان‌برحسب‌آموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌آنوا‌برای‌مقایسه‌ميانگين‌ميزان‌‌.11جدول
 F Sigنسبت  میانگین مربعات درجه آزادی مربعات مجموع منبع تغییرات

 509/0 445/0 032/0 1 032/0 ین گروهیب

 072/0 38 743/2 گروهی درون

    39 775/2 مجموع

بر (=445/0F)  سلامت روانی پدرانوضعیت  کودکان برحسب اختلالات رفتاری دهد که بین می نشان 11در جدول شده ارائهنتایج 

 (.<P 05/0) نداردگزارش والدین تفاوت معناداری وجود  اساس

کودکان برحسب اختلالات رفتاری گزارش والدین بین  بر اساسدهد که نشان می 12در جدول شده ارائه نتایج

 (.<P 05/0) تفاوت معناداری وجود ندارد (=123/0F)    جنسیت

‌گزارش‌والدین‌بر‌اساس‌ان‌دختر‌و‌پسرآموز‌دانشاختلالات‌رفتاری‌برای‌مقایسه‌‌آنوا‌.12جدول
 F Sigنسبت  میانگین مربعات رجه آزادید مربعات مجموع منبع تغییرات

 728/0 123/0 032/0 1 032/0 بین گروهی

 262/0 38 943/9 گروهی درون

    39 975/9 مجموع

‌گيری‌نتيجهبحث‌و‌

در  دبستانی پیشان مقطع آموز دانشهدف از انجام این پژوهش بررسی میزان شیوع اختلالات رفتاری و علل خانوادگی آن در بین  

ان دارای اختلالات آموز دانش درصد 5/12های پژوهش حاضر نشان داد که بر اساس گزارش والدین  اراک بوده است. یافته شهر

( هستند که نشان 1399) علمدارخوشابی، مرادی، شجاعی و رفتاری هستند. این نتایج تا حدی همسو با تحقیقات دیگری چون 

 های پژوهش حاضر نشان داد که؛ یافتهباشد.  درصد می 2/10آموزان دوره ابتدایی  میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش  داد؛ 

این نتایج تا حدی همسو با تحقیقات دیگری  درصد( است. 52/10) دختران ( بیشتر ازدرصد 28/14اختلالات رفتاری در پسران )

نشان دادند اختلالات که  (1399) دهستومشتاقی و  فرجامی، (،1399) علمدارخوشابی، مرادی، شجاعی و  های گزارشچون 

های پژوهش حاضر نشان داد که اختلالات رفتاری کودکان با یافته رفتاری هیجانی در پسران بیش از دختران شیوع داشته است.

-( همخوانی دارد. این پژوهش نشان می2018) کارلوارتباط دارد که با نتایج پژوهش  ها خانوادهشغل پدران و وضعیت اقتصادی 

 لازم استو درنهایت جامعه اثر بگذارد، لذا  ها خانوادهتواند در زندگی افراد دهد اقتصاد و اشتغال والدین در این ایام کرونایی می

، بود کم شدن تردد غیردولتیآزاد و  هموردمطالعهای شغل اکثر خانواده ازآنجاکهای انجام گیرد در این زمینه راهكارهای سازنده

 خواهند داشت. لذا این مشكلات در سرنوشت و رفتار کودکانمان بیشتر مشكل تأثیردر روابط افراد  ها خانوادهآمد کم دورکاری، در

 اختلال به بار خواهد آورد.

 :گردد می ارائه زیر شرح به هایی پیشنهاد پژوهش، این نتایج و ها یافته بر اساس

 سایی انواع اختلالات رفتاری صورت گیرد.شود، آموزش معلمان و والدین در زمینه شنا پیشنهاد می-1
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 .آموزان با اختلالات رفتاری کیفی برای شناسایی دانش –تحقیق  های روش کارگیری به-2

 .هایی با حجم بیشتر بررسی اختلالات رفتاری در نمونه-3

 .انآموز دانشبر اختلالات رفتاری  تأثیرگذارای  بررسی عوامل مدرسه -4

 .یگری برای سنجش اختلالات رفتاریاستفاده از ابزارهای د -5
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