
شد در ابعاد مختلف اجتماعی      شرفت و ر صادی و فرهنگی و ... نیاز به افرادی دارد که از نظر -هر جامعه ای برای پی اقت

صل آینده صاحبان بلاف شند. با توجه به اینکه کودکان امروز،  سالم با ستندجامعه  روانی و جسمانی  سلامتی و بیماریه آنان در  ، 

مانی این جس-، لازم است به سلامت روانیبنابراینسلامتی و بیماری جامعه فردا و نسلهای آینده اثراتی قابل توجه خواهد داشت. 

شود و گامهای شتر توجه  شر عظیم بی شگیری و درمان بیماریها و اختلالات روانی و رفتاری آنان یق سی در جهت پی سا شته ب ا ردا

ستانی در  سنین دب شان داده اند که میزان اختلالات رفتاری در کودکان  شده در جهان ن شود. در مجموع، تحقیقات معتبر انجام 

درصددد اسددت که در  الا موارد بررسددی شددده، میزان شددیوع این اختلالات در  12تا  2و معمولا بین  بودهمناطق مختلف متغیر 

شتر از دختران بوده  سران بی ست. علاوه بر آن پ شان نتایج ا شده ن سیهای انجام  شیوع این اختلالات در  می دهدبرر که میزان 

 .(1373باقری، قادردانش آموزان پایه های چهارم و پنجم دبستان بیش از سایر پایه هاست)

سی در  شنا شیوع  شور اروپایی و نیز نتایج مطالعات  سی آماری ده ک شان د 11برر شورمان ن ستان ک ست که شهر و ا اده ا

ضباط ضعیف، تحصیلات پایین والدین،  سازگاری والدین، سرزنش، تهدید، ان سامانی های درون خانواده )عدم  عواملی همچون ناب

مانند روابط معلم و دانش آموزان و دانش آموزان با یکدیگر، وضعیت تحصیلی، کیفیت و  فقر اقتصادی(، عوامل مربوط به مدرسه

)عوامل وراثتی( و عوامل فرهنگی و اجتماعی، مهمترین علل بروز به عنوان  سدددن، جنه، هو  امکانات آموزشدددی، همچنین

ستند) سفند آباد،شمه اختلالات رفتاری ه شکلات روانی و رفتاری کودکان و   .(1380شمه ا شناخت دقیق و علمی م بنابراین، 

 هاست.شیوع شناسی اختلالات رفتاری آنان اولین گام در جهت پیشگیری و درمان آن

صیلی در سال تح دماوندهدف اصلی این مطالعه، تعیین میزان شیوع اختلالات رفتاری در دانش آموزان دختر دبستانی شهر 

ست که به منظور، تعیین رابطه بین عواملی 93-94 شغل والدین، همانندبوده ا  میزان تحصیلات، ترتیا تولد، وضعیت تحصیلی، 

 گی اختلالات رفتاری با پیشرفت تحصیلی دانش آموزان مد نظر قرار گرفت.سن با اختلال رفتاری و میزان همبست
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ستند. در روزگار های باغ زندگی، ثمرات زندگی خانوادگی و آیندهکودکان، گل      سازان جامعه و مملکت ه

شتری را از جانب والدین و اولیای امور آنها از جمله مدارس و ... طلبد. اما در عین حال، می ما، وجود آنها توجه بی

گذارد؛ از ها با آن دسکت به گریبانند، بر تربیت و خکیتکیت آنها ترثیر میانواع مشککتت و مسکایلی را که خانواده

که  گرایی. باید توجه داختجمله مسایل اقتتادی، اجتماعی، افزایش جمعیت و تراکم، زندگی خهرنشینی و تجمل

سیاری از اختتلات روانی که د شم میب سالی به چ شکتت دوران کودکی و نوجوانی دارد؛ ر بزرگ شه در م خورد ری

شکتتی در خانواده خکلم تیت کودک ها از جمله: اختتف بین والدین، طتق، فقر، اعتیاد و ... همه بر  خی گیری 



خت که رفتار کودک در واقع بازتاب و آینهترثیر می ضای حاکم بای از وجود پدر و مگذارد و باید توجه دا ر ادر و ف

 خانواده اوست. 

کودکی که به دنیا می آید عالی ترین و کامل ترین امکانات رخککد را داراسککت. او در بهترین حالت خود آفریده 

خده است و آمادگی و ظرفیت آن را دارد که به خایسته ترین وجه پرورده خود و به برترین کمالات دست یابد. اما 

بهداختی، آموزخی، اجتماعی و فرهنگی بسیاری از مردم جهان چنان است که دستیابی به زندگی خانوادگی و محیط 

چنین مقتودی را دخوار و گاه امکان ناپذیر می سازد. محدودیت های محیط زندگی گروهی از کودکان چنان زیاد 

 است که بقای آنان نیز ناممکن می گردد.

فرزندانمان از امکانات رخد و پرورش صحیح برخوردار باخند،  مترسفانه اکثر ما به درستی نمی دانیم که هرگاه

خدیافتگی ما  سعادت و کمال کودکانمان در گرو ر ست.ما غالباً غافل از آنیم که  خان ا چه زندگی متعالی در انتظار

 بزرگسالان است. 

م یا به باد ناسککزا و ما غالباً فرزندان خود را به دلیل خطاها و اختتل ها و ناسککازگاری هایشککان محکوم می کنی

تنبیه می گیریم و فراموش می کنیم که به جای آن باید خطاها و ندانم کاری های خودمان را دلیل بروز مشککککتت 

 آنان بدانیم.

 


