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  .آزادشهر واحد اسلامي آزاد دانشگاه روانشناسي گروه دانشيار تربيت، و تعليم تخصصي دکتري -۲

  ________________________________________________________________________    
  چكيده
 اين .است نوجوان و کودک روانپزشکي حوزه در کاربردي پيامدهاي داراي نوجواني دوران اختلالات فراواني شناسايي : هدف و زمينه
  تحصـيلي  سـال  در گلسـتان  اسـتان  هاي شهرستان متوسطه و راهنمايي دوره آموزان دانش رفتاري اختلالات يفراوان تعيين منظور به مطالعه

  .شد انجام ١٣٨٨ -٨٩
  

 متوسـطه  و راهنمـايي  مقطـع  آمـوزان  دانـش از  )دختـر  ٧٨٥ و پسـر  ٧١٥( نفـر  ١٥٠٠ مقطعي توصيفي مطالعه اين در : بررسي روش
 پرسشـنامه  افـراد  .شـدند  انتخـاب  تصادفي اي طبقه گيري نمونه روش از استفاده با ١٣٨٨-٨٩ يتحصيل سال در گلستان استان هاي شهرستان
 مقيـاس  DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) بـر  مبتنـي  رفتـاري  اخـتلالات  ابعـاد  و شـناختي  جمعيـت 

 آمـار  هـاي  روش کمـک  بـه  هـا  داده .کردنـد  تکميل را (Youth Self-Report Scale: YSR) ايشنباخ نوجوانان رفتاري مشکلات خودگزارشي
  PASW آمـاري  افـزار  نـرم  بـا  CL (confidence interval) و شـانس  نسـبت  مقـادير  محاسـبه  و اسـکوئر  يکـا  ناپارامتريـک  تست توصيفي،

(Predictive Analytics Software) گرديد تحليل.  
  

 ،درصـد ٤٧/٥ ترتيـب  بـه  آمـوزان  دانـش  کل و متوسطه مقطع راهنمايي، مقطع آموزان دانش رد رفتاري اختلالات کلي فراواني : ها يافته
 فراواني کمترين اضطرابي اختلالات و )درصد٨/٥( فراواني بالاترين جسماني اختلالات آموزان دانش همه در .بود درصد٢٧/٥ و درصد٠٥/٥

 شـد  يافت داري يمعن يآمار تفاوت ADHD اختلال و سلوک اختلال وانيفرا ميزان در تنها جنس دو بين همچنين .داد نشان را )درصد٧/٤(
)٠٥/٠P<.( و سلوک اختلال بيني پيش در جنسيت براي شانس نسبت ADHD و عـاطفي  اخـتلالات  بينـي  پـيش  در تحصـيلي  مقطـع  براي و 

  ).P>٠٥/٠( بود دار يمعن آماري لحاظ از اضطرابي
  

 تعيـين  درصد٢٧/٥ گلستان استان هاي شهرستان متوسطه و راهنمايي مقطع آموزان دانش در يرفتار اختلالات کلي فراواني : گيري نتيجه
  .ران استيگر مطالعات انجام شده در ايباً مشابه با ديجه تقرين نتيا .شد

  
  گلستان استان فراواني ، ، DSM-IV، آموزان دانش ، رفتاري اختلالات : ها واژه کليد
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  مقدمه
ــی ــیوع بررسـ ــتلالات شـ ــاري اخـ ــوانی دوران رفتـ  و نوجـ
 در و بـوده  ضـروري  موقع به مداخلات طراحی براي نیازسنجی
 و غیرانطبـاقی  رفتارهـاي  ).2و1( است مهم آنان سلامت ارتقاي

 نــامطلوبی پیامــدهاي نوجوانــان و کودکــان رفتــاري اخــتلالات
 يرفتــار اخــتلالات ).4و3( داشــت خواهــد آنــان آینــده بــراي

 و آگهـی  پـیش  تشخیص، گیري، همه بررسی و است چندعاملی
 اخــتلالات ).5( باشــد مــی پیچیــده اخــتلالات ایــن در مداخلــه
 وسـیعی  طیـف  متوسطه و راهنمایی مقاطع آموزان دانش رفتاري
 افســـردگی، اضـــطراب، پرخاشـــگري، فعـــالی، بـــیش شـــامل

 نیازمنـد  و بـوده  ضداجتماعی رفتارهاي و اجتماعی ناسازگاري
 مختلف قشرهاي ورود ).6( است زودهنگام مداخله و یصتشخ
 شـیوع  با مختلف جوامع در ها دبیرستان و مدارس به آموز دانش
 کـه  اسـت  شـده  همراه ها محیط این در رفتاري مشکلات بالاي
 نشـان  )Externalizing( شده برونی مشکلات شکل به را خود
 سـلوك،  اخـتلال  ماننـد  رفتارهـایی  شـامل  یعبارت به و دهند یم

 و اي مقابلـه  نافرمـانی  اخـتلال  و توجـه  نقص ،فعالی بیش اختلال
 انواع و یافسردگ نظیر )Internalizing( شده درونی مشکلات
 رنـد اثرگذا دیگـر  افـراد  و محـیط  روي که باشد یم ها اضطراب

  ).7و6(
 سلوك توجه، نقص و فعالی بیش رفتاري مشکلات ایران در

 کـــه طـــوري بـــه ).8و5( اســـت شـــایع عـــاطفی اخـــتلالات و
 ســال در مــدارس ابتــدایی دولتــی شــهرکرددر  کرانــی شــهرانی

 ســال دردر ده اســتان کشــور  همکــاران و انیســی و )5( 1384
  DSM-IV بـر  مبتنـی  رفتـاري  اخـتلالات  انواع شیوع )8( 1385

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) را 
هـاي   در تمـامی پایـه   هسـال  8-18 گـروه سـنی   آموزان دانش در

ــد 5-14تحصــیلی  ــزارش درص ــد گ ــ .نمودن ــه نیهمچن  مطالع
سـال و   18افـراد   يو همکـاران در اسـتان گلسـتان رو    يمحمد
درصد افراد مـورد   53/7خانوار نشان داد که حداقل  185بالاتر 
  .)9( هستند یک اختلال روانپزشکی ياراد یبررس

 رفتـاري  هـاي  آسـیب  بروز و شیوع بررسی و گیرشناسی همه
 از واقـــع در و مراحـــل اولـــین جـــزء تحصـــیلی هـــاي محـــیط
 و نوجوانـان  روانـی  بهداشـت  ارتقـاي  هـاي  برنامـه  بناهـاي  سنگ
  ).10-12و1( است جوانان

 متوسـطه  و راهنمـایی  آموزان دانش رفتاري اختلالات شیوع
 براسـاس  .اند شده گزارش متعددي ارقام در ها پژوهش براساس
ــارانه و Hiremath مطالعـــه ــتان مکـ   در شـــهر دارواد هندوسـ

 ).13( هسـتند  رفتـاري  مشـکلات  داراي وجوانانن درصد 18-9
 2005 سـال  درکـا  ین در بوستون امرهمکارا و Kessler مطالعه
 در DSM-IV بر مبتنی رفتاري اختلالات شیوع که داد نشان نیز

 ایـران  در ).6( اسـت  درصـد  4-17 ساله 16 تا 12 آموزان دانش
 گرفتـه  صـورت  نوجوانان روي اندکی گیرشناسی همه مطالعات
 بـه  سال 15 سنی گروهدر محدوده  مطالعات از بسیاري و است
 و انیســی مطالعـه  بـه  تــوان مـی  جملـه  از .اســت شـده  انجـام  بـالا 

 را رفتاري مشکلات شیوع میانگین که کرد اشاره )8( همکاران
  .نمودند گزارش درصد10
ــ تعیــین منظــور بــه مطالعــه نیــا  رفتــاري اخــتلالات یفراوان
 اسـتان  هـاي  شهرسـتان  متوسـطه  و راهنمـایی  دوره آموزان دانش
  .دیگرد انجام 1388 -89 تحصیلی سال در گلستان
  بررسي روش
  آمــوزان  دانــش  1500 مقطعــی توصــیفی  مطالعــه  ایــن در

 ســال در متوسـطه  و راهنمــایی مقطـع  )دختــر 785 و پسـر  715(
 اي طبقــه گیـري  نمونـه  روش از اسـتفاده  بـا  1388-89 تحصـیلی 
 و جنســیت تحصــیلی، مقطــع برحســب شــده متناســب تصــادفی
  .شدند انتخاب گلستان استان شهرهاي

 یکی در تحصیل به اشتغال شامل مطالعه به ورود هاي لاكم
 و تمایــل ؛1388 -89 تحصـیلی  سـال  در تحصـیلی  مقطـع  دو از

 ســابقه عــدم و پــژوهش در مشــارکت بــراي آگاهانــه رضــایت
 طبی مزمن هاي بیماري خاطر به گذشته سال طی بستري چندبار
  .بود

 مـزمن  هـاي  يبیمار به ابتلا شامل مطالعه از خروج معیارهاي
  .بود ها بیماري با مرتبط حاد عوارض کنونی تجربه طبی؛
 آموزش سازمان تحقیقات شوراي از نامه معرفی اخذ از پس

ــرورش و ــتان پ ــتان اس ــب و گلس ــوزش اداره از آن متعاق  و آم
ــورد هــاي شهرســتان پــرورش ــه م ــا ؛اســتان مطالع  از اســتفاده ب
 و شـدند  انتخاب مدارس و نواحی تصادفی اي طبقه گیري نمونه
ــا ــاهنگی ب ــی هم ــا قبل ــدیر ب ــان و م ــایت و معلم ــه  رض  آگاهان

 .شـدند  لی ـتکم آمـوزان  توسط دانش ها پرسشنامه آموزان، دانش
 بـــه احتـــرام پـــژوهش، اخلاقـــی اصـــول رعایـــت منظـــور بـــه
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 تمـامی  پـژوهش  طـی  ،آنهـا  رفـاه  بـه  توجـه  و گانکننـد  شرکت
 بـدون  آنهـا  تـا  شـد  داده توضـیح  آنها به پژوهش اجراي شرایط
  .شوند خارج مطالعه از ؛داشتند تمایل که زمان هر ممانعتی هیچ
 تصادفی طور به دبیرستان 25 و راهنمایی مدرسه 23 ابتدا در
 ،زادشـهر آ گرگـان،  شـامل  گلسـتان  اسـتان  شهرسـتان  7 میان از

 سپس .شدند انتخاب رامیان و کلاله آباد، یعل مینودشت، ،گنبد
 افـراد  و شد تهیه شده، منتخب طبقات در مشمول افراد فهرست

 پایـه  از .شـدند  انتخاب موردنظر پایه در ساده تصادفی روش به
 هـر  در نفـر  10 متوسـط  طـور  بـه  مقطـع  هـر  در سوم و دوم اول،

 .شدند یبررس مدرسه

 اطلاعــات شــامل يا پرسشــنامه لاعــاتاط يآور جمــع ابــزار
 وضـعیت  تحصیلی، مقطع جنس، سن، جمله از شناختی جمعیت
 مقیـاس  از نیهمچن ـ .بـود  سـکونت  محل و اقتصادي -اجتماعی

ــی ــکلات خودگزارشــ ــاري مشــ ــان رفتــ ــنباخ نوجوانــ   ایشــ
(Youth Self-Report Scale: YSR) که )11( دیگرد استفاده 

 در تحصـیلات  حداقل با اننوجوان و سال 18 الی 11 سنین براي
 ییگو پاسخ قابل دقیقه 15 زمان مدت در ابتدائی پنجم پایه حد
 هـا  سـندرم  و هـا  شایسـتگی  بخـش  دو شـامل  مقیـاس  ایـن  .است
 عملکرد ها، فعالیت قسمت چهار از ها شایستگی بخش .باشد می

 شـده  تشـکیل  کلـی  شایستگی و اجتماعی کارآمدي تحصیلی،
ــاس و اســت ــا ســندرم مقی ــري گوشــه لشــام ه  افســردگی،/گی

ــدنی، شــکایات  اجتمــاعی، مشــکلات اضــطراب،/افســردگی ب
ــار توجــه، مشــکلات تفکــر، مشــکلات ــه، رفت ــار بزهکاران  رفت

ــگرانه ــز و پرخاش ــاس نی ــایر مقی ــکلات س ــاري مش ــت رفت  اس
 رفتـاري  مشـکلات  بـه  مربـوط  سـؤال  112 تعداد ).14و12و11(

 تسـؤالا  .شـدند  گـذاري  نمـره  اي درجـه  سـه  مقیاس یک روي
 وسـایل « ؛»کـنم  مـی  مشـاجره  و بحـث  زیاد« نظیر مواردي شامل
 .بـود  »کـنم  مـی  جنجال و جار زیاد« و »کنم می خراب را خودم
 صـورت  بـه  ابعاد از یک هر T و Z نمرات خام، نمره نهایت در

 کــل نمـره  و سـازي  برونـی  و ســازي درونـی  رفتـاري  مشـکلات 
 طبقه سه رد ها آزمودنی حاصله نمرات براساس و ندشد محاسبه

 شــدند بنــدي طبقــه عــادي و مــرزي بــالینی، رفتــاري مشــکلات
 همبسـتگی  متوسـط  درونـی،  همسانی بررسی در .)15-18و11(
 شکلاتم و 80/0 کلی شایستگی مورد در ییبازآزما پایایی در

  ).16( بود 79/0 کلی رفتاري

براســاس ســطح اقتصــادي  -بنــدي وضــعیت اجتمــاعی طبقــه
ــان   ــه خ ــد ماهیان ــی درآم ــات  تقریب ــورداري از امکان واده و برخ

آمـوز و پاسـخ بـه     اجتماعی با تکمیـل توسـط دانـش    -اقتصادي
بـه سـه سـطح     درآمـد ماهیانـه  . سؤالات آزمونگر انجام گرفـت 

و ) الی ـون ریلیم 7-15(، متوسط )الیر ونیلیم 7کمتر از (پایین 
  .شد يبند میتقس )الیون ریلیم 15ش از یب( بالا

ــا داده ــا ه ــتفاده ب ــر از اس ــزار من ــاي وشر و PASW16 اف  ه
ــیفی ــر توص ــی، نظی ــد فراوان ــز و درص ــون از نی ــتنباطی آزم  اس

 )OR( شانس نسبت مقادیر محاسبه و اسکوئر يکا ناپارامتریک
  .شدند لیتحل و هیتجز CL و

  ها يافته
 سـنی  دامنه در سالگی 6/14 کنندگان شرکت سنی میانگین

 نفـر  715 ،یآزمـودن  1500 کـل  تعداد از .بود سالگی 19 تا 11
  .بودند )درصد3/52( دختر نفر 785 و )درصد7/47( پسر

 ،)درصد9/16( راهنمائی اول نفر 254 تحصیلی پایه برحسب
 راهنمـائی  سوم نفر 259 ،)درصد 1/16( راهنمائی دوم نفر 242

 نفـر  253 ،)درصـد 8/16( متوسـطه  اول نفر 252 ،)درصد3/17(
 )درصـد 16( متوسطه سوم نفر 240 ،)درصد9/16( متوسطه دوم
  .بودند
 مقطــع در درصــد7/49 و راهنمــایی مقطــع در درصــد3/50

  .بودند لیتحص به مشغول متوسطه
 در )درصـد 7/19( نفر 295 یموردبررس شهرستان به توجه با

 )درصد5/13( نفر 202 آزادشهر، )درصد18( نفر 270 گرگان،
ــد، ــر 179 گنبــ ــد9/11( نفــ ــت، )درصــ ــر 183 مینودشــ  نفــ

 190 و کلالـه  )درصـد 1/12( نفـر  181 آباد، علی )درصد2/12(
  .داشتند اشتغال لیتحص به رامیان در )درصد7/12( نفر

) درصـد 26( نفر 390 اقتصادي -اجتماعی وضعیت لحاظ از
 متوسط سطح داراي) درصد8/55( نفر 837 پایین، سطح داراي

  .بودند بالا سطح داراي) درصد2/18( نفر 273 و
ــر مبتنــی اخــتلالات فراوانــی درصــد و فراوانــی  دو DSM ب

 آمـوزان  دانش در بالینی رفتاري مشکلات داراي و عادي گروه
در جدول یـک   تحصیلی مقطع تفکیک به متوسطه و راهنمایی
  .آمده است
 مقطــع آمــوزان دانــش در رفتــاري اخــتلالات کلــی یفراوانــ
 درصد05/5 متوسطه مقطع آموزان دانش ،درصد47/5 راهنمایی
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  .دیگرد نییتع صددر27/5 آموزان دانش کل در و
ــتلالات ــمانی اخ ــی جس ــر مبتن ــایی دوره در DSM ب  راهنم

ــالاترین داراي ــ ب ــر 51( یفراوان ــد8/6 ،نف ــتلالات و )درص  اخ
ــ کمتــرین داراي DSM بــر مبتنــی اضــطرابی  ،نفــر 26( یفراوان

 DSM بـر  مبتنـی  اضـطرابی  اختلالات نیهمچن .بود )درصد4/3
 )درصـد 9/5 ،نفـر  44( یفراوان بالاترین داراي متوسطه دوره در
 31( یفراوان کمترین داراي DSM بر مبتنی عاطفی اختلالات و
  .بود )درصد2/4 ،نفر

 مــورد افــراد کــل در DSM بــر مبتنــی جســمانی اخــتلالات
ــه ــالاترین داراي مطالعـ ــ بـ ــر 87( یفراوانـ ــد8/5 ،نفـ  و )درصـ

 یفراوانــ کمتـرین  داراي DSM بـر  مبتنــی اضـطرابی  اخـتلالات 
  .ودب )درصد7/4 ،نفر70(

 6/5 اي مقابلــه رفتــار اخــتلال ،درصــد 2/5 ســلوك خــتلالا
 درصـد  2/5 عـاطفی  اخـتلالات  و درصـد  ADHD 1/5 ،درصد

  ).کی جدول( دیگرد نییتع
 در جـنس  دو بـین  DSM بر مبتنی اختلالات یفراوان تفاوت

  متوسطه و راهنمايي آموزان دانش در DSM-IV بر مبتني رفتاري اختلالات فراواني درصد و فراواني:  ۱ل جدو
  تحصيلي مقطع تفکيک به

  عادي  DSM بر مبتني اختلال
 )درصد( فراواني

  باليني مشکلات
  )درصد( فراواني

 دوره
  راهنمايي

  )۲/۵( ۳۹ )۸/۹۴( ۷۱۶  سلوک
  )۸/۵( ۴۴ )۲/۹۴( ۷۱۱  اي رفتار مقابله
ADHD  ۷۱۴ )۶/۹۴( ۴۱ )۴/۵(  
  )۲/۶( ۴۷ )۸/۹۳( ۷۰۸  عاطفي
  )۴/۳( ۲۶ )۶/۹۶( ۷۲۹  اضطرابي
  )۸/۶( ۵۱ )۳/۹۳( ۷۰۴  جسماني
  )۴۷/۵( ۲۴۸  )۵۳/۹۴( ۵۰۷  کل

 دوره
  متوسطه

  )۳/۵( ۳۹ )۸/۹۴( ۷۰۶  سلوک
  )۴/۵( ۴۰ )۶/۹۴( ۷۰۵  اي رفتار مقابله
ADHD  ۷۱۰ )۳/۹۵( ۳۵ )۷/۴(  
  )۲/۴( ۳۱ )۸/۹۵( ۷۱۴  عاطفي
  )۹/۵( ۴۴  )۱/۹۴( ۷۰۱  اضطرابي
  )۸/۴( ۳۶ )۲/۹۵( ۷۰۹  جسماني
  )۰۵/۵( ۲۲۵  )۹۵/۹۴( ۵۲۰  کل
  )۲۷/۵( ۴۷۳  )۷۳/۹۴( ۱۰۲۷  مجموع دو مقطع

  
  
  

  جنس دو در DSM-IV بر مبتني رفتاري اختلالات شيوع تفاوت:  ۲ جدول

  DSM بر مبتني رفتاري اختلالات
  جنسيت

χ2  p-value پسر  
  )صددر(تعداد 

  دختر
  )درصد(تعداد 

  )۳/۳( ۲۶  )۳/۷( ۵۲  دارد  ۰۰۲/۰  ۹۹۵/۱۲  )۷/۹۶( ۷۰۴  )۷/۹۲( ۶۰۵  ندارد  سلوک
  )۷/۴( ۳۷  )۶/۶( ۴۷  دارد  ۲۵/۰  ۷۵۰/۲  )۳/۹۵( ۶۸۸  )۴/۹۳( ۶۰۹  ندارد  اي مقابله رفتار

ADHD  ۴/۳( ۲۷  )۹/۶( ۴۹  دارد  ۰۰۱/۰  ۳۳۷/۱۴  )۶/۹۶( ۷۱۱  )۱/۹۳( ۶۰۳  ندارد(  
  )۲/۵( ۴۱  )۲/۵( ۳۷  دارد  ۳۲/۰  ۲۶۴/۲  )۸/۹۴( ۶۷۵  )۸/۹۴( ۶۳۰  ندارد  عاطفي
  ) ۷/۴( ۳۷  )۶/۴( ۳۳  دارد  ۵۴/۰  ۲۱۹/۱  )۳/۹۵( ۶۹۶  )۴/۹۵( ۶۲۴  ندارد  اضطرابي
  )۶/۶( ۵۲  )۹/۴( ۳۵  دارد  ۳۵/۰  ۰۴۸/۲  )۴/۹۳( ۶۷۵  )۱/۹۵( ۶۲۶  ندارد  جسماني
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 DSM بـر  مبتنـی  سـلوك  اخـتلال  یفراوان .است آمده 2 جدول
)995/12 χ2=، 2df= 05/0 وP<( لاختلا و ADHD  بـر  مبتنـی 

DSM )337/14 χ2=، 2df= 05/0 وP<( تفاوتن دو جنس یب 
 يآمار تفاوت اختلالات بقیه در و شد افتی داري یمعن يآمار
  .امدین دست به داري یمعن

 مقطــع دو بــین DSM بــر مبتنــی اخــتلالات یفراوانــ تفـاوت 
 در تحصـیلی  مقطـع  دو بـین  .اسـت  آمده 3 جدول در تحصیلی
 يآمــار  تفــاوت DSM بــر مبتنــی  خــتلالاتا از کــدام هــیچ
  .نشد افتی داري یمعن

ــراي (OR) شــانس نســبت ــتقل متغیرهــاي از هرکــدام ب  مس

  تحصيلي راهنمايي و متوسطه مقطع دو در DSM-IV بر مبتني رفتاري اختلالات شيوع تفاوت:  ۳ل جدو

  DSM بر مبتني YSR مقياس
  مقطع تحصيلي

χ2  p-value  راهنمايي  
  )درصد(تعداد 

  متوسطه
  )درصد(تعداد 

 )۲/۵( ۳۹ ) ۲/۵( ۳۹  دارد ۷۲/۰  ۶۵۱/۰ )۸/۹۴(  ۶۵۴ )۸/۹۴( ۶۵۵  ندارد  سلوک

 )۴/۵( ۴۰ )۸/۵( ۴۴  دارد ۷۱/۰ ۶۶۶/۰ )۶/۹۴( ۶۴۲ )۲/۹۴( ۶۵۵  ندارد  اي مقابله رفتار

ADHD  ۷/۴( ۳۵ )۴/۵( ۴۱  دارد ۷۲/۰ ۵۵۲/۰ )۳/۹۵( ۶۵۷ )۶/۹۴( ۶۵۷  ندارد( 

 )۲/۴( ۳۱ )۲/۶( ۴۷  دارد ۱۸/۰ ۳۵۵/۳ )۸/۹۵( ۶۵۷ )۸/۹۳( ۶۴۸  ندارد  عاطفي

 )۹/۵( ۴۴ )۴/۳( ۲۶  دارد ۰۷/۰ ۱۱۱/۵ )۱/۹۴( ۶۴۷ )۶/۹۶( ۶۷۳  ندارد  اضطرابي

 ) ۸/۴( ۳۶ ) ۸/۶( ۵۱  دارد ۲۵/۰ ۷۲۵/۲ )۲/۹۵( ۶۵۵ )۲/۹۳( ۶۴۶  ندارد  انيجسم
  
  
  

  )اجتماعي -اقتصادي وضعيت و تحصيلي مقطع جنس،( طبقات مقايسه درر نسبت شانس و فاصله اطمينان مقدا:  ۴ جدول
  رفتاري اختلالات شيوع در

 درصد ۹۵فاصله اطمينان  نسبت شانس متغير رفتاري اختلال

 سلوک
  ۲۶/۰-۷۰/۰ ۴۳۶/۰  * جنسيت

  ۴۴/۰-۷۶/۱ ۸۸۳/۰ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۶۴/۰-۶۱/۱ ۰۲۲/۱ تحصيلي مقطع

 اي مقابله رفتار
  ۴۵/۰-۰۹/۱ ۷۰۱/۰ جنسيت

  ۴۴/۰-۱۹/۱ ۷۲۶/۰ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۵۹/۰-۴۳/۱ ۹۲۱/۰ تحصيلي مقطع

ADHD 
  ۲۹/۰-۷۸/۰ ۴۸۵/۰  * جنسيت

  ۸۳/۰-۷۵/۲ ۵۱۸/۱ اقتصادي -ماعياجت وضعيت
  ۵۴/۰-۳۶/۱ ۸۶۰/۰ تحصيلي مقطع

 عاطفي
  ۶۴/۰-۶۰/۱ ۰۱۴/۱ جنسيت

  ۴۲/۰-۲۳/۱  ۷۲۷/۰ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۴۱/۰-۰۴/۱  ۶۵۵/۰  * تحصيلي مقطع

 اضطرابي
  ۶۲/۰-۶۴/۱  ۰۱۲/۱ جنسيت

  ۳۷/۰-۱۰/۱  ۶۴۲/۰ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۰۷/۱-۹۰/۲  ۷۶۵/۱  * تحصيلي مقطع

 جسماني
  ۸۹/۰-۱۵/۲  ۳۸۵/۱ جنسيت

  ۵۶/۰-۰۴/۲  ۰۷۰/۱ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۴۵/۰-۰۸/۱  ۶۹۹/۰ تحصيلي مقطع

 اختلالات کليه
  ۶۵/۰-۰۵/۱  ۸۳۴/۰ جنسيت

  ۶۸/۰-۴۰/۱  ۹۸۳/۰ اقتصادي -اجتماعي وضعيت
  ۷۸/۰-۲۵/۱  ۹۹۱/۰ تحصيلي مقطع

* ۰۵/۰P<  
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 براي )تحصیلی مقطع و اقتصادي -اجتماعی وضعیت جنسیت،(
 ایـن  در .اسـت  آمـده  4 جـدول  در رفتـاري  اخـتلالات  یفراوان
 اخـتلال  داراي پسـر  آمـوز  دانـش  یـک  کـه  شـانس  نسبت مدل،
 بـا  .است دختر آموز دانش از بیش برابر نیم تقریباً ؛دباش سلوك
 ایــن در OR واقعـی  ارزش احتمـال  ،درصــد95 اطمینـان  فاصـله 
 جنسـیت  برحسب سلوك اختلال یفراوان براي پژوهشی جامعه
 در آمـاري  لحـاظ  از کـه  گیـرد  مـی  قـرار  706/0 تـا  269/0 بین

ــطح ــ >001/0P س ــت دار یمعن ــبت .اس ــانس نس ــه ش ــک ک  ی
 برابـر  نـیم  تقریبـاً  ؛باشـد  ADHD اختلال داراي سرپ آموز دانش
 ،درصـد 95 اطمینـان  فاصـله  بـا  .اسـت  دختـر  آموز دانش از بیش

 یفراوان ـ براي پژوهشی جامعه این در OR واقعی ارزش احتمال
 قـرار  784/0 تـا  299/0 بـین  جنسـیت  برحسـب  ADHD اختلال
 دار یمعنــ >001/0P ســطح در آمــاري لحــاظ از کــه گیــرد مــی
 داراي راهنمـایی  مقطع آموز دانش یک که شانس تنسب .است

 آمـوز  دانـش  از بـیش  برابـر  نـیم  تقریبـاً  ؛باشد عاطفی اختلالات
 ارزش احتمال ،درصد95 اطمینان فاصله با .است متوسطه مقطع
 اخـتلالات  یفراوان ـ بـراي  پژوهشـی  جامعـه  ایـن  در OR واقعی
 قــرار 043/1 تــا 411/0 بــین تحصــیلی مقطــع برحســب عــاطفی
 دار یمعنــ >001/0P ســطح در آمــاري لحــاظ از کــه یــردگ مــی
 داراي متوسـطه  مقطـع  آمـوز  دانش یک که شانس نسبت .است

 آمـوز  دانـش  از بـیش  برابر 5/1 تقریباً ؛باشد اضطرابی اختلالات
 احتمـال  ،درصـد 95 اطمینـان  فاصـله  بـا  .اسـت  راهنمـایی  مقطع
 یفراوانــ بــراي پژوهشــی جامعــه ایــن در OR واقعــی ارزش

 تــا 075/1 بــین تحصــیلی مقطـع  برحســب اضــطرابی تاخـتلالا 
 >001/0P سـطح  در آمـاري  لحـاظ  از که گیرد می قرار 900/2
 اخـتلالات  بـروز  احتمـال  لحـاظ  از عوامـل  بقیـه  .است دار یمعن

  ).4جدول( بودند برابري تقریباً سشان نسبت داراي رفتاري
  بحث

 و ییراهنمـا  آموزان دانش کل از مطالعه نیا جینتا به توجه با
 بـالاترین  داراي DSM بـر  مبتنـی  جسـمانی  اخـتلالات  متوسطه،
 بـر  مبتنـی  اضـطرابی  اخـتلالات  و )درصـد 8/5 ،نفر 87( یفراون

DSM بود )درصد7/4 ،نفر 70( یفراوان کمترین داراي.  
ــه در ــترال همکـــاران و Boyd مطالعـ  شـــیوع )19(ا یدر اسـ

ــتلالات ــطرابی اخـ ــد3/5 اضـ ــیتع درصـ ــد نیـ ــه در .شـ  مطالعـ
Achenbach ــاران و ــت در  همک ــایامرورمون ــ )18( ک  یفراوان

 اخــــتلال یفراوانــ ـ و درصـــد 8 رفتـــاري  اخـــتلالات  کلـــی 
 نیهمچنــــ .دیــــگرد نیــــیتع درصــــد7/6 ســــازي جســــمانی

گـو   دیـه  سـان در  همکـاران  و Sullivan ،)20( اسفندآباد شمس
 دادند نشان )21( در شاهرود اردکانی زاده ناظمی و )3( آمریکا
 در متوسـطه  و راهنمـایی  آمـوزان  دانـش  رفتـاري  اخـتلالات  که
 آمـوزان  دانش Shen مطالعه در .دارد قرار درصد 8/1-14 دامنه

 -روانـی  مشـکلات  موارد اغلب در یوانیتا متوسطه و راهنمایی
ــد نشــان جســمانی اخــتلالات شــکل بــه را اجتمــاعی  .)1( دادن
ــه آمــوزان دانــش آن خصوصــاً ــذیري آســیب دلیــل ب  ســاختار پ
ــ نیــز و شخصــیتی  در هویــت و شخصــیت ثبــات عــدم دلیــل هب
 را بــالاتري جســمانی نشــانگان زنــدگی، دشــوار هــاي موقعیــت
 بـه  تـوجهی  بـی  .دهنـد  مـی  بـروز  خـود  از علایـم  دیگر به نسبت
 سـلامت  با مرتبط رفتارهاي انجام در مشکل و جسمانی سلامت

 بـالاتري  سـطوح  در سـنین  ایـن  عاطفی و تحولی مسائل دلیل به
  .دیافزا یم را جسمانی اختلالات تبع به که دارد قرار
 راهنمـــایی، مقطـــع آمــوزان  دانـــش در حاضـــر مطالعــه  در

 ترتیـب  به توجه مشکلات و DSM بر مبتنی جسمانی اختلالات
 اخـتلالات  و یفراوان ـ بالاترین داراي درصد1/6 و درصد8/6 با

ــی اضــطرابی ــر مبتن ــه تفکــر مشــکلات و DSM ب ــا ترتیــب ب  ب
 بـا  کـه  بودنـد  یفراوان ـ کمتـرین  داراي درصـد 8/2 و درصد4/3

 مطالعـات  در .اسـت  مشابه )19( همکاران و Boyd مطالعه نتایج
Costello و )10( کـــا یفلوریـــدا امر در  همکـــاران  و Gray و 
 و درصـد 5 جسـمانی  اختلالات نیز )22( در انگلستان همکاران

مـونترال  در  همکـاران  و Fortina .اسـت  هشد گزارش درصد8
 گـزارش  درصـد  5-10 دامنـه  با را توجه مشکلات شیوع کانادا
 اخـتلالات  این نیز )20(در ایلام  اسفندآباد شمس ).23( نمودند
 و حســینی .نمــود گــزارش درصــد 3-9/8 دامنــه در را رفتــاري
 آمـوز  دانـش  350 در را جسـمانی  شـکایات  شیوع نیز همکاران

 .)24( نمودند گزارش درصد7/26 نزایم به راهنمایی سوم سال
 مشـکلات  و سـازي  جسـمانی  اخـتلالات  بـالاي  شـیوع  زمینه در

 در سـنین  ایـن  خـاص  مسـائل  کـه  نمـود  استدلال توان می توجه
 دارد نقش تکالیف به توجهی بی و جسمانی علایم تجربه ازدیاد

ــه در خصــوص بــه هــا تــوجهی بــی ایــن دیگــر طــرف از و  زمین
 اخـتلالات  افـزایش  سـبب  توانـد  می تسلام با مرتبط رفتارهاي
 نمـود  اسـتنباط  تـوان  می نیهمچن .گردد آنان در سازي جسمانی
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 رفتـاري  اختلالات داراي راهنمایی آموزان دانش از بسیاري که
 هـاي  آسـیب  مسـتعد  پرخطـر  رفتارهـاي  در شدن درگیر دلیل به

 ایـن  در کـه  آنجـا  از .هستند جسمانی حالات تجربه و جسمانی
 شـکل  بـه  عمـدتاً  فکـري  مشکلات و ها اضطراب آموزان دانش
 کـه  نمـود  اسـتدلال  توان می نیز ؛شود می تجربه جسمانی علایم
ــایین تفکــر اخــتلال و اضــطرابی اخــتلالات شــیوع  گــزارش پ
  .شود می

ــا در  متوســطه، مقطــع آمــوزان دانــش کــل از مطالعــه نی
 ترتیب به توجه مشکلات و DSM بر مبتنی اضطرابی اختلالات

 اخـتلالات  و یفراوان ـ بـالاترین  داراي درصـد  5 و صددر9/5 با
 درصد2/4 با ترتیب به تفکر مشکلات و DSM بر مبتنی عاطفی

 در هـایی  یافته چنین .بودند یفراوان کمترین داراي درصد4/2 و
در شـهرکرد   کرانی شهرانی ،)23( همکاران و Fortin مطالعات

ــمس و )5(  در .اســت هشــد گــزارش نیــز )20( اســفندآباد ش
 Sutherland و Gumpel و )3( همکاران و Sullivan مطالعات

 مشـکلات  و اضطرابی اختلالات نیز )25( کایویرجینیاي امردر 
 درصـد  4/2-7/11 دامنه در و رفتاري اختلالات بالاترین توجه
 تـا  14 سـنین  در کـه  نمود استدلال توان می زمینه این در .بودند

 و بیولـوژیکی  سـریع  تغییـرات  دلیل به نوجوانان اغلب سال، 18
 ایـن  خـاص  مسـائل  و تحـولی  مـرزي  وضـعیت  در آنها حضور
 تـوان  مـی  نیهمچن .باشند یم اضطرابی حالات دچار بیشتر سنین

 مسائل يدارا متوسطه آموزان دانش از بسیاري که نمود استنباط
 و پـذیري  تحریـک  شـکل  بـه  را مسـائل  ایـن  کـه  هستند عاطفی
 و یس ـیان کـه  گونـه  همان .دهند می نشان فراگیر اضطراب علایم

 افـزایش  بـا  که کرد يریگ نتیجه نتوا می ؛معتقدند )8( همکاران
 نتیجه در و شده تر سخت دانشآموزان این تحصیلی تکالیف سن

 میـل  همچنـین  و گردد یم بیشتر آن به مربوط هیجانی مشکلات
 فرزنـدان  و والـدین  بـین  تعـارض  باعث سنین این در استقلال به
 رشـد  عـلاوه  بـه  .دهـد  می افزایش را آنان اضطراب که شوند می

 نیــز ســنین ایــن در نوجوانــان بیولــوژیکی و روانشــناختی سـریع 
 توانـد  می اضطراب که کند می بیشتر را آنها اجتماعی مشکلات
 )24( همکـاران  و حسـینی  پـژوهش  در .باشد آن اصلی علامت
 درصــد1/41 افســردگی شــیوع و درصــد40 اضــطراب شــیوع
 در .باشـد  یم ـ ما مطالعه يها افتهی از بالاتر بسیار که شد گزارش
 حجـم  سـنجش،  متفـاوت  ابزارهـاي  بـه  تـوان  می یافته این تبیین

 اشـاره  متفـاوت  پژوهشـی  هـاي  جامعـه  نیـز  و متفاوت هاي نمونه
  .کرد
 اخــتلال و DSM بــر مبتنــی ســلوك اخــتلال امــ مطالعــه در

ADHD بر مبتنی DSM از تر شایع پسران در داري یمعن طور به 
 بـین  داري یمعن تفاوت رفتاري اختلالات بقیه در و بود دختران

 بـا  مقایسـه  در پسـران  مطالعـه  ایـن  در .نداشـت  وجود جنس دو
 و سـلوك  اختلال تجربه براي بالاتري شانس  نسبت از دختران

ADHD مطالعات نتایج .بودند برخوردار Bird  در  و همکـاران
 Nolen-Hoeksema و )20( اســفندآباد شــمس ،)4(نیویــورك 

 سلوك رفتاري اختلالات شیوعنشان داده؛  نیز )26(کا یدر امر
 اخـتلالات  شـیوع  .اسـت  دختـران  از بیش پسران در ADHD و

 دلیــل بــه فعــالی بــیش و ضــداجتماعی و شــکنانه قــانون رفتــاري
 و پسـر  آمـوزان  دانـش  میان در خشونت میزان و جنسیتی تفاوت
 زیسـت  عوامل برخی زا ناشی تفاوت این و است متفاوت دختر

ــ از .اســت محیطــی عوامــل برخــی و ژنتیکــی -شــناختی  یطرف
 تــا شـوند  مـی  ترغیـب  فرهنگــی و اجتمـاعی  دلایـل  بـه  دختـران 
 اجتمـاعی  و تحصـیلی  هـاي  سـتگی یشا و پسـند  جامعه رفتارهاي

  .دهند نشان خود از را تريبه
 در تحصـیلی  مقطـع  دو بین که داد شانن حاضر مطالعه نتایج
ــ تفــاوت DSM بــر مبتنــی اخــتلالات از کــدام هــیچ  داري یمعن
 و )22( همکاران و Gray مطالعه جینتا با یافته این .ندارد وجود
گـزارش  ) 22و5(ن مطالعـات  ی ـا. است مشابه )5( کرانی شهرانی

 مقـاطع  آمـوزان  دانـش  در رفتـاري  اخـتلالات  شـیوع کردند که 
 یافتــه ایــن تببــین در .اسـت  یکســان نســبتاً متوســطه و راهنمـایی 

 متوسـطه  و راهنمـایی  آمـوزان  دانـش  در که کرد اشاره توان می
 وجـود  تحصـیلی  مقطـع  برحسـب  بـارزي  هاي تفاوت استان این
 رفتـاري  اخـتلال  شیوع بتواند اي زمینه عوامل عنوان به که ندارد
 اخـتلالات  انـواع  همچنـین  .سازد متفاوت هم از مقطع دو در را

ــاري ــی رفت ــائل از ناش ــتی، مس ــناختی زیس ــاعی و روانش  اجتم
 بــه بایـد  و دارنــد وجـود  مقطــع دو هـر  در کــه هسـتند  متعـددي 
 قـرار  درمان و سنجش مورد هم با تعامل در و یکپارچه صورت
ــد ــ .گیرن ــلاوه هب ــامی ع ــدارس در تحصــیلی شکســت و ناک  م
 افـت  و نفـس  بـه  اعتماد کاهش نتیجه در و متوسطه و ماییراهن

 در را آمـوز  دانـش  توانـد  مـی  مقطع دو هر در تحصیلی عملکرد
 حـالات  سـایر  و ناسـالم  رفتارهـاي  و بیمارگونـه  علایـم  معرض
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  .دهد قرار نوروتیک
 شــانس نســبت از راهنمــایی آمــوزان دانــش مطالعــه ایــن در

ــالاتري ــراي ب ــه ب ــاطفی اخــتلالات تجرب ــش و ع  آمــوزان دان
 اخــتلالات تجربــه بــراي بــالاتري شــانس نســبت از دبیرســتانی
 و Kessler مطالعــه در یافتــه ایــن .بودنــد برخــوردار اضــطرابی
 و Kessler اعتقـاد  به .آمد دست هب نیز )6(در بوستون  همکاران
 هـا  دبیرستانی با مقایسه در راهنمایی آموزان دانش )6( همکاران

 تجربـه  مسـتعد  بیشـتر  اجتمـاعی،  کافی هاي مهارت عدم دلیل به
 نامطلوب شرایط به واکنش در عاطفی اختلالات و ها افسردگی
 مسـائل  و بزرگسـالی  زندگی به ورود همچنین .هستند اجتماعی

 هــا، اضـطراب  تجربــه مسـتعد  بیشـتر  را هــا دبیرسـتانی  آن خـاص 
 یطرف ـ از .سازد می سنین این به مربوط هاي دلشوره و ها نگرانی
 تحصـیلی  مقطـع  ماهیـت  بـه  یافته این که نمود استدلال نتوا می

 -روانـی  تحـول  مرحله نظیر عواملی به بیشتر بلکه ؛نیست مرتبط
  .دارد بستگی آموز دانش قبلی تجارب و سن اجتماعی،
 روش و مقطعــی طــرح از اســتفاده محــدود، آمــاري جامعــه

 سـنجش  بـراي  خودگزارشی پرسشنامه از استفاده مطالعه، کمی
 آیشـنباخ  مقیـاس  هاي یافته تکمیل عدم مطالعه، مورد ايمتغیره

 عمـده  هاي محدودیت از معلمان و والدین با مصاحبه کمک به
 یک تهیه براي پژوهش این هاي یافته از استفاده .بود مطالعه این
 ایـن  رفتـاري  اخـتلالات  در مداخلـه  بـراي  بـومی  درمانی برنامه
ــه  مــوزيآ دانــش هــاي جامعــه در پــژوهش پژوهشــی، جامع

 راسـتا،  ایـن  در اي مداخلـه  هاي پژوهش انجام ؛دیگر هاي استان
 تــر جــامع هــاي روش نیــز و آمیختــه پژوهشــی طــرح از اســتفاده
  .گردد یم پیشنهاد آتی مطالعات در سنجش
  گيري نتيجه
 در رفتـاري  اخـتلالات  کلی یفراوان که داد نشان مطالعه این
ــش ــوزان دان ــع آم ــایی مقط ــطه و راهنم ــتان متوس ــتانگ اس  لس

 طراحـی  نیـز  و اخـتلالات  این در مداخله لذا .است درصد27/5
 اخـتلالات  ایـن  بـروز  و منفـی  پیامدهاي از پیشگیري هاي برنامه
 هاي هسته توسط درمانی هاي برنامه طراحی همچنین و آینده در

 ضـرورت  مرتبط نهادهاي سایر و ها دبیرستان و مدارس مشاوره
  .دارد

  قدرداني و تشكر
ــه  ــن مقالــ ــوب  ایــ ــاتی مصــ ــرح تحقیقــ ــه از طــ برگرفتــ

ــوزش و   ) 43/57206/781( ــازمان آمـ ــات سـ ــوراي تحقیقـ شـ
 شـوراي  مـالی  حمایت با مطالعه این. بود پرورش استان گلستان

 انجــام گلســتان اســتان پــرورش و آمــوزش ســازمان تحقیقــات
 محتـــرم شـــوراي و تربیـــت و تعلـــیم پژوهشـــکده از .گرفـــت
 خـاطر  بـه  گلسـتان  اسـتان  پـرورش  و آموزش سازمان تحقیقات

 از نیهمچن ـ .گـردد  یم ـ يسپاسگزار پژوهش اجراي در کمک
 مـدارس  مربیان ،آموزگاران معاونان، مدیران، همکاران، یتمام
 کمـال  مانهیصـم  همکـاري  و همراهـی  خـاطر  به آموزان دانش و

  .میدار یم اعلام را خود سپاس
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Abstract 
Background and Objective: Identification of disorders frequency in adolescence stage has 
implications for child and adolescence psychiatry. This study was carried out to determine the 
prevalence of DSM-IV behavioral disorders among 12-17 years pupiles of Golestan province 
during 2010-11. 
Materials and Methods: In a cross-sectional descriptive study, 1500 pupiles (715 boys and 785 
girls) from schools of Golestan State were selected through stratified random sampling method. 
Demographical questionnaire and DSM-IV based behavioral disorders of Achenbach youth self-
report scale (YSR) were recorded. Data were analyzed through descriptive statistic and 
nonparametric test of Chi-Square and calculation of Odd Ratio and 95%CI with PASW software. 

Results: Prevalence of behavioral disorders among the sample population 12-14 years, 15-17 
years and as total were 5.47%, 5.05% and 5.27%, respectively. Prevalence of somatic disorders 
and anxiety were 5.8% and 4.7%, respectively. Moreover, the difference between prevalence of 
conduct and ADHD disorders in males and females were significant (P<0.05). Odd ratio for both 
genders in prediction of conduct disorder and ADHD and for the scholastic grade in prediction of 
affective and anxious disorders was significant (P<0.05). 

Conclusion: Total prevalence of behavioral disorders among the pupiles of Golestan province in 
Iran was 5.27%, which is approximately similar to the other studies in Iran. 
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