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  چکیده

در سال  شهر سنندج یرستانیآموزان دب اختلال سلوك و عوامل مرتبط با آن در دانش وعیش یابیمطالعه جهت ارز نیا زمینه:
 ت.انجام شده اس 1392

  روش  آموزان مقطع متوسطه شهرستان سنندج به نفر بود که از میان دانش 375هاي این پژوهش  مودنیآز ها: روش
  ها پرسشنامه علایم مرضی کودکان داده گردآوري ابزار اي انتخاب شدند. اي تصادفی طبقه گیري چندمرحله نمونه

)Child Symptom Inventoryبالینی ساختاریافته ( هصاحب) و مSCID-1( افزار  با نرم جینتا .بودSPSS 21 مجذور  يآمار  و آزمون
  شد. لیو تحل هیتجزکاي 
که  یآموزان در دانش وعیش زانیم. درصد بود 8/8شهر سنندج  یرستانیآموزان دب دانش نیاختلال سلوك در ب وعیش زانیم ها: یافته
 يصورت معنادار اختلال سلوك در پسران به وعیش انزیم آموزان بود. دانش هیبق از شتریکردند ب یم یشان جدا از هم زندگنیوالد

 ،نیوالد فوت زانیاختلال سلوك و م نیب. شتارتباط معنادار دا نیسلوك با متارکه و طلاق والد اختلال دختران بود. از شتریب
  .)>05/0P( وجود نداشت يآموز ارتباط معنادار آمار دانش یلیتحص هیپا و نیوالد یسابقه اختلال روانپزشک

با توجه به نتایج مطالعه ،فعال کردن  واحد مشاوره در مدارس و برگزاري کلاس هاي آموزش خانواده براي والدین   :گیري نتیجه
 توسط روانشناسان پیشنهاد می شود.

  ،شیوع، عوامل مرتبط ،دانش آموزاناختلال سلوك  ها: کلیدواژه
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 از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی دکتراي عمومی جهت اخذ درجه  سوما هوشیارينامه دانشجویی خانم  این مقاله منتج از پایان
  باشد. می دستانکر
  

  مقدمه 
) یکی از Conduct disorderاختلال سلوك (

ترین مسایل سلامت روان در  بحثترین و مورد  مشکل
اي از  ). این اختلال مجموعه1کودکان و نوجوانان است (

رفتارهاي ضداجتماعی پایدار کودکان است که باعث 
شود و ویژگی آن  اختلال در چند زمینه عملکردي آنان می

پرخاشگري و تجاوز به حقوق دیگران است. برطبق 
تشخیصی و  تعریف تجدیدنظر شده در چهارمین راهنماي

، اختلال سلوك، (DSM-IV) هاي روانی آماري اختلال

می مانند رفتار پرخاشگرانه که موجب تهدید یا یعلا
صدمه رساندن به اطرافیان یا حیوانات شود، رفتارهایی 
که موجب وارد آوردن زیان یا خسارت مالی گردد، 

دارد.  فریبکاري و تقلب یا دزدي و نقض جدي مقررات
و حداقل باشد  ماه گذشته 12م یاین علا باید از شروع

ماه گذشته وجود داشته باشد.  یک معیار ظرف شش
نین، اختلال سلوك دو نوع فرعی شامل شروع در چهم

نوع در  و شروع در دوران نوجوانی دارد. دوران کودکی
رفتارهاي مشخص این اختلال قبل از ده سالگی ظاهر اول 
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پیش از ده  خصوصیات رفتاري يدیگر در شود و می
). عدم درمان اختلالات 2کند ( سالگی بروز نمی

توجهی همراه است  روانپزشکی با عوارض و عواقب قابل
که شامل افزایش ناتوانی و مرگ و میر و عدم دستیابی به 
وظایف تکاملی در طول زندگی فرد، نابسامانی و اشکال 

توجه  هاي قابل ها و اتلاف هزینه در ارتباط میان نسل
 در سلوك، مشکلات به مبتلا ). کودکان3( شود میعه جام

 نداشتن همچون مشکلاتی .دارند زیادي مشکلات مدرسه
 گرفتن قرار کلاس، یک در ماندن تحصیلی، هاي موفقیت

 تحصیل، ترك خاص، هاي آموزش هاي کلاس در
 از جمله این مشکلات است. اخراج و تعلیق بازداشت،

 هاي شکست با همراه شدن، غیراخلاقی و ناکامی گرچه
 در ضداجتماعی رفتارهاي به منجر تواند می تحصیلی

 که دارد وجود اندکی مدارك اما شود کودکان برخی
 کودکی، دوران در ویژه به تحصیلی، شکست دهد نشان
 .است ستیزانه جامعه رفتار اصلی علت

هاي  هکه اختلالات رفتاري همه جنب باتوجه به این
ثیر قرار أکودکان را تحت تزندگی فردي و اجتماعی 

دهد، هرگونه تلاشی که در زمینه شناسایی، تشخیص،  یم
ها صورت گیرد و بهداشت  پیشگیري، کنترل و درمان آن

). 3بخشد، ارزشمند است (ء روانی جامعه را ارتقا
کودکان مبتلا به اختلال سلوك در معرض خطر ابتلا به 

). 3ند (اختلال شخصیت ضداجتماعی در آینده قرار دار
گیرشناسی این اختلال در جامعه  لذا بررسی شیوع و همه

اي برخوردار باشد و  تواند از اهمیت ویژه کنونی ما نیز می
توان در  با شناسایی، درمان و پیگیري این بیماران می

ارتقاي سلامت روانی کودکان و در نهایت جامعه 
تواند  ثر واقع شد. هیچ عامل واحدي نمیؤبزرگسالان م

بلکه  فتار ضد اجتماعی و اختلال سلوك را توجیه کند.ر
اجتماعی در پیدایش  -روانی -بسیاري از عوامل زیستی

د. لازم به توضیح است که مجموعه این اختلال نقش دارن
عواملی نظیر روش تربیتی تنبیهی و خشن، وضعیت آشفته 

طلاق و بیکاري والدین و همچنین عوامل  خانه،
- هاي اقتصادي ند محرومیتفرهنگی مان–اجتماعی

دهند  اجتماعی، خطرابتلا به اختلال سلوك را افزایش می
)2.(  

نشان دادند که  1388نجفی و همکاران در سال 
هاي رفتاري نقش مهم و  تحصیلات پدر در بروز اختلال

ثري دارد. بدین معنی که پدران داراي تحصیلات ؤم
 تر دارند. رفتاري کم کودکانی با مشکلات عاطفی و ،بیشتر

که در ایران سواد و تحصیلات پدر  با توجه به این
تواند شاخصی از طبقه اقتصادي اجتماعی باشد، شاید  می

هاي رفتاري در  بتوان نتیجه گرفت که شیوع اختلال
). 4طبقات اقتصادي اجتماعی پایین جامعه بیشتر است (

داري با فراوانی االدینی و همکاران، ارتباط معنءضیا
و ). البنا 5سلوك و تحصیلات مادر یافتند ( اختلال

نشان دادند که ارتباط زیادي بین  2012 در سال همکاران
شیوع اختلال سلوك و زندگی با یکی از والدین یا 

همچنین سطح سواد والدین این  خویشاوندان وجود دارد.
دار بودن پدر  ارتباط زیادي میان شغل تر بود. افراد پایین

  ).6( و شیوع این اختلال وجود داشتدر زمان مطالعه 
نشان دادند که  2012در سال  همکاران برگ نیلسون و

 میان رفتاري در اختلالات شیوع میزان بیشترین
 زندگی هم از جدا والدینشان که بود آموزانی دانش

 سطوح در اختلالات این شیوع همچنین .کردند می
لرحیم ). عبدا7بود ( بیشتر تر پایین اجتماعی اقتصادي

 نشان داد که تفاوت 2011اي در سال  مطالعه هومیدا در
 که آموزانی دانش میان در سلوك اختلال شیوع بین زیادي

 جدا والدینشان که آنانی و اند شده جدا هم از والدینشان
 در سلوك اختلال شیوع بین تفاوتی. رددا وجود اند نشده

 و ). غیاثی8وجود نداشت ( خصوصی و دولتی مدارس
 تحصیلات بین که دادند نشان 1385مکاران در سال ه

 وجود معناداري رابطه رفتاري اختلالات میزان و والدین
 رفتاري اختلالات میزان بالاترین که ترتیب بدین. دارد

 والدین صیلاتحت میزان کهبود  آموزانی دانش به مربوط
 .بود%) 4/30( دیپلم سپس و %)35( دیپلم زیر ها آن
 والدین کهبود  آموزانی دانش به مربوط نیز شیوع ترین کم

مطالعات دیگر  .ندشتدا دیپلم فوق از بالاتر تحصیلات اب
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 رفتاري اختلالات و والدین شغل بیناند که  نشان داده
 اختلال میزان ترین کم که نحوي به. دارد وجود رابطه

 مشاغل ها آن والدین کهبوده  آموزانی دانش به مربوط
شیوع نیز  میزان بیشترین. ندا شتهدا وريدامپر و کشاورزي

 مشاغل ها آن والدین که است آموزانی دانش به مربوط
 به مربوط شیوع میزان بالاترینهمچنین  .دارند آزاد

 فرزندان به مربوط آن میزان ترین کمو  دوم و اول فرزندان
پژوهش  ). با توجه به مطالب فوق9است ( بالاتر و ششم

یوع و عوامل مرتبط با اختلال بررسی شحاضر با هدف 
آموزان مقطع متوسطه شهر سنندج  سلوك در میان دانش

     انجام شد.
  

  ها مواد و روش
تحلیلی  –روش توصیفی  این مطالعه از نوع مقطعی به

آموزان دبیرستانی  است. جمعیت مورد مطالعه دانش
 ند. بود1392مدارس دولتی شهر سنندج در سال 

) با رپس 200(نفر  375طالعه تعداد نمونه در این م
سال با  01/16±11/1 میانگین برابرو  14-20دامنه سنی 

درصد  50درصد و نسبت  95توجه به سطح اطمینان 
آموزان تعیین  براي میزان شیوع اختلال سلوك در دانش

نفر  375موع تعداد جگردید. لازم به توضیح است که از م
و مابقی  هدبوسال  20و  19فقط دو نفر در دامنه سنی 

اختلال  .ندشتسال قرار دا 14-18ها در دامنه سنی  نمونه
گیرد و تعداد دو نفر  سلوك در این دامنه سنی قرار می

ثیر داشته باشد و قابل أآمده ت دست هتواند بر نتایج ب نمی
  باشد.  اغماض می

، هاي جنسیت ها داراي زیرمجموعه جا که نمونه از آن
واحی یک و دو آموزش و نین نچپایه تحصیلی و هم

سنندج بودند از روش  پرورش در سطح شهر
براي اي استفاده شد.  تصادفی طبقه اي چندمرحله

آموزانی که داراي اختلالات  تمامی دانشگیري  نمونه
جز اختلال سلوك بودند، از مطالعه کنار  هروانپزشکی، ب
براي این کار پرسشنامه علایم مرضی  .گذاشته شدند
ها اجرا شد و  لیست معلم) براي تمام نمونه کودکان (چک

عنوان نمونه  هفقط افرادي که اختلال سلوك داشتنند ب
  انتخاب شدند.

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه علایم مرضی 
ه و مصاحب )Child Symptom Inventory) (10کودکان (

  ) بود. SCID-1( ساختاریافته بالینی
این پرسشنامه،   ن:پرسشنامه علایم مرضی کودکا الف:

 والد لیست چک. لیست والد و معلم است داراي دو چک
 معلم لیست و چک سنجد یم را اختلال 17 و دارد سؤال 97

 8دهد که  می سنجش قرار مورد را اختلال 13 سؤال، 77 با
 و آن مربوط به ارزیابی اختلال سلوك است. اعتبار الؤس

 أییدت به بروك دانشگاه استونی در پرسشنامه این پایایی
در ایران نیز ضریب پایایی ابزار با روش  .رسیده است

 r=96/0 لیست والد چککه در  آزمون مجدد محاسبه شد
. اعتبار استگزارش شده  r=93/0 معلم لیست چک و در

  هاي تشخیصی كملا صوري پرسشنامه که براساس
DSM-IV پزشکی و  باشد توسط اساتید روان می

شده است د تأیی تهران پزشکی روان شناسی انستیتو روان
بیرشک،  مهریار و بهروز قهاري، امیرهوشنگ (شهربانو

 براي اختلال سلوكابراهیمی پایایی این آزمون را  ).1382
حساسیت و  .)11( است دست آورده به 96/0-89/0

ویژگی این آزمون در ایران براي اختلال سلوك بررسی 
بهترین نقطه  و شدبا می 97/0و  89/0ترتیب  شده که به
 93/0پایایی فرم معلمان  .تعیین شده است 4برش آن 

  .)12( مده استآدست  به
لیست معلم  چک یکه از لحاظ اجرای با توجه به این

ن مدارس بهتر از یبهتر قابل اجرا بود و همکاري معلم
لیست معلم در این مطالعه استفاده  والدین بود لذا از چک

  شد.
 یک ):SCID-1( اختاریافتهس بالینیه : مصاحبب

هایی را بر  تشخیص که است ساختاریافته نیمه مصاحبه
 و گیبون ویلیامز، (اسپیتزر، آورد می فراهم DSM-IVاساس 
پایایی  و روایی از حاکی مختلف ). مطالعات1992 فرست،
 همکاران، و گیبون (ویلیامز، است این روش مطلوب

 و باکشتین ولاك،پ انستاد، اسکره، ؛2000 مارتین، ؛1992



  
  ... متوسطه آموزان و عوامل مرتبط با اختلال سلوك در دانش وعیش -فایق یوسفی                                                                                  )40(

 فرانکنبرگ و زانارینی ؛1991کرینگلن  و  لینچ تورگرسن
  .)13() 2000همکاران، و زانارینی ؛2001

 )، پایایی1383( بر اساس مطالعه  شریفی و همکاران

 ساختاریافته مصاحبه فارسی نسخه اجراي قابلیت و
 اختلال سلوك برابر در DSM-IV (SCID)براي  تشخیصی

  .)14( درصد است 6/84
 SPSS 21افزار ها وارد محیط نرم داده ،بعد از گردآوري

شد. متغیرهاي توصیفی کمی با محاسبه میانگین و  
متغیرهاي توصیفی کیفی با محاسبه و  معیار انحراف

. براي آنالیز ارتباط اختلال ندخلاصه شد فراوانی و درصد
، طلاق، میزان تحصیلات یسلوك با جنسیت، پایه تحصیل

مادر، شغل پدر و مادر، وضعیت فوت، متارکه و پدر و 
طلاق والدین و سابقه اختلالات روانپزشکی والدین و 

ز آزمون مجذور کاي و تست دقیق فیشر اهاي سنی  گروه
  استفاده شد.

با همکاري اداره آموزش و پرورش نواحی یک و دو 
هایی در تعدادي از مدارس این نواحی سنندج پرسشنامه

%) مدارس 25این کار، یک چهارم ( توزیع شد. جهت
مقطع متوسطه هرکدام از نواحی به تصادف انتخاب 
شدند. در ابتدا به معلمین توضیح داده شد که تمامی 

آنان  باشد. لذا ازشده محرمانه می آورياطلاعات جمع
درخواست شد در جوابگویی به سؤالات نهایت دقت را 

آموزان دانش داشته باشند. با توجه به نسبت جمعیت کل
آموزان دانشنواحی یک و دو به تعداد کل  مقطع متوسطه

درصد  1/54مقطع متوسطه شهرستان سنندج، در مجموع 
نفر  203ناحیه یک ( ها از مدارس مقطع متوسطه نمونه

نفر دختر و پسر)  172ه (یبق درصد 9/45دختر و پسر) و 
وزان آم با توجه به درصد دانش .از ناحیه دو انتخاب شدند

متوسطه هرکدام از نواحی، از ناحیه  دختر و پسر مقطع
نفر  94از ناحیه دو نیز و نفر پسر  104نفر دختر و  99یک 

نفر پسر انتخاب شدند. پس از توجیه نمودن  78دختر و 
پرسشنامه علایم مرضی کودکان در بین آنان  ،معلمان

آموزان توسط  پس از ثبت مشخصات دانش توزیع شد و
آوري و امتیازدهی  ها پر شد. با جمع پرسشنامهمعلمان 

ها، مبتلایان به اختلال سلوك شناسایی و وارد  پرسشنامه
آموزان که  مرحله دوم آزمون شدند. براي هرکدام از دانش

اغلب "مورد گزینه  4و یا بیشتر از  4در این پرسشنامه 
تشخیص را کسب کرده بود،  "همیشه"یا  "اوقات

وارد مرحله دوم ها  شد و این نمونهداده اختلال سلوك 
بود شدند.  (SCID) آزمون که مصاحبه بالینی ساختاریافته

توسط پژوهشگر و با   SCIDها براساس کلیه مصاحبه
مصاحبه بالینی  ی متخصص روانپزشکی انجام شد.راهنمای
  4ال فرد در ؤال بود و پس از هر سؤس 15شامل 

ی که حداقل گرفت و در صورت وضعیت مختلف قرار می
کرد  را کسب می "در حد آستانه یا واقعی"در دو مورد 

  .شد اختلال سلوك براي وي در نظر گرفته می
  ها یافته

آموز دبیرستانی مشغول به  دانش 375 پژوهشدر این 
تحصیل در مدارس دولتی شهر سنندج که معیارهاي ورود 

) %8/8نفر ( 33به مطالعه را داشتند، وارد مطالعه گردیدند. 
ند (فاصله بوداختلال سلوك مبتلا به آموزان  دانشاز 

میانگین سن  .)%9/5-7/11برابر  %95اطمینان 
%) 7/38نفر ( 145پایه تحصیلی  سال بود. 11/1±01/16

) %3/21نفر ( 80در میزان تحصیلات پدر اول متوسطه، 
) %2/30نفر ( 111ابتدایی و میزان تحصیلات مادر نیز در 

) از پدران داراي شغل آزاد %1/58نفر ( 218 ابتدایی بود.
 24 .)1(جدول  ) از مادران بیکار بودند%6/85نفر ( 321و 

از  )%3/1نفر ( 5 متوفی داشتند. در) والدین %4/6نفر (
) %2/3( نفر 12 در .والدین  متارکه کرده بودند ها  نمونه

) %3/0نفر ( 1 .ها از هم طلاق گرفته بودند والدین آن
بین  .ها سابقه اختلالات روانپزشکی داشتند والدین آن

وضعیت طلاق سن، جنسیت، وضعیت متارکه والدین و 
والدین با اختلال سلوك در بین افراد مورد مطالعه ارتباط 

). بین پایه تحصیلی، میزان P>05/0معناداري وجود دارد (
تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، وضعیت فوت 

لات روانپزشکی والدین با اختلال والدین و سابقه اختلا
سلوك در بین افراد مورد مطالعه ارتباط معناداري وجود 

 ).1(جدول  )<05/0Pندارد (
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  تشخیص اختلال سلوكبا و بدون  آموزان  دانشدر شناختی  جمعیتهاي  مقایسه توزیع  فراوانی ویژگی -1جدول

  شاخص  ویژگی
 اختلال سلوك

P value 
  ندارد دارد

 هاي سنی گروه
14-16  

17>  
14)7/5(%  
19)7/14(%  

232)3/94(%  
110)3/85(%  

003/0  

  پسر  جنسیت
  دختر

%)5/11 (23  
%)7/5 (10  

%)5/88 (177  
%)3/94 (165  048/0  

  پایه تحصیلی
  اول متوسطه
  دوم متوسطه
  سوم متوسطه

%)9/6 (10  
%)8 (10  

%)4/12 (13  

%)1/93 (135  
%)92 (115  
%)6/87 (92  

29/0  

  لات پدرمیزان تحصی

  سواد بی
  ابتدایی
  سیکل
  دیپلم

  دیپلم فوق
  لیسانس و بالاتر

%)3/14 (6  
%)8/8 (7  
%)8/4 (3  
%)7/10 (8  

%)10 (4  
%)9/6 (5  

%)7/85 (36  
%)3/91 (73  
%)2/95 (60  
%)3/89 (67  

%)90 (36  
%)1/93 (67  

  
29/0  

  میزان تحصیلات مادر

  سواد بی
  ابتدایی
  سیکل
  دیپلم

  دیپلم فوق
  ترلیسانس و بالا

%)8/9 (9  
%)8/8 (10  
%)5/12 (5  
%)4/7 (5  

%)0 (0  
%)10 (4  

%)2/90 (83  
%)2/91 (103  
%)5/87 (35  
%)6/92 (63  
%)100 (21  
%)90 (36  

  
69/0  

  شغل پدر
  بیکار
  آزاد

  کارمند

%)0 (0  
%)6/9 (21  
%)4/8 (11  

%)100 (6  
%)4/90 (197  
%)6/91 (120  

68/0  

 شغل مادر
  بیکار
  آزاد

%)7/8 (28  
%)10 (5  

%)3/91 (293  
%)90 (45  

76/0  

  مرده  وضعیت فوت والدین
  زنده

%)2/4 (1  
%)1/9 (32  

%)8/95 (23  
%)9/90 (319  

7/0  

  بلی  وضعیت متارکه والدین
  خیر

%)40 (2  
%)4/8 (31  

%)60 (3  
%)6/91 (339  013/0  

  وضعیت طلاق والدین
  بلی
  خیر

%)25(3  
%)3/8 (30 

%)75 (9  
%)7/91(333 

044/0  

ت سابقه اختلالا
  روانپزشکی والدین

  بلی
  خیر

%)0 (0  
%)8/8 (33  

%)100 (1  
%)2/91 (341  75/0  

  بحث
شیوع اختلال سلوك در میان حاضر در مطالعه 

میانگین سنی  بود. درصد 8/8آموزان دبیرستانی  دانش

انجمن روانپزشکی  دست آمد. به 66/16±33/1مبتلا  افراد
در پسران  را سلوك  شیوع اختلال ،1994در سال  آمریکا

درصد  2-9دختران از   درو درصد  6-16سال از  18زیر 
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آمده در مطالعه ما  دست که با نتایج به )15( گزارش کرد
هاي راتر و همکاران  این نتایج مشابه یافته .همخوانی دارد

). همچنین این میزان شیوع 16بوده است ( 1970در سال 
کاران در سال شده توسط ماتیو و هم به نتیجه مطالعه انجام

در  .%) نزدیک است5/9در یکی از ایالات آمریکا ( 2006
  ). 17سال بود ( 4/11مطالعه آنان میانگین سنی افراد 

داري در میزان انتایج حاصل از مطالعه ما تفاوت معن
در  .شیوع اختلال سلوك در پسران و دختران نشان داد
ی و اکثر مطالعات قبلی از جمله ماتیو و همکاران، غیاث

همکاران، نجفی و همکاران، البنا و همکارانش و 
دست  الدینی و همکارانش نیز این اختلاف شیوع بهءضیا

). این شیوع بیشتر اختلال 17و  8 ،6 ،5 ،4آمده است (
تواند ناشی از این باشد که  سلوك در بین پسران می

طورکلی پسرها نسبت به دخترها از نظر زیستی  به
همان دوره جنینی میزان مرگ و میر در پذیرترند. از  آسیب
رسد  نظر می نسبت به دخترها بیشتر است و به پسرها،
ثیر أتغذیه نادرست و فقر در آنان ت هاي جدي، بیماري

هایی که در  ). با این وجود اختلاف17گذارد ( بیشتري می
ثیر أت پرورش این گروه در اجتماع وجود دارد نیز بی

نیست که پرخاشگري در  طور مثال تردیدي به .نیست
). در هر 18شود تا در دختران ( تر پذیرفته می پسران سهل

دهد درجه شیوع  حال شواهدي موجود است که نشان می
توان ناشی از  هاي رفتاري نزد پسران را می بالاتر اختلال

شود.  هاي پسران بیشتر شنیده می این دانست که کجروي
ي پسران از دختران ها مادران انتظار دارند که گرفتاري

معلمان و والدین نسبت به تحرك بیش از  .تر شود طولانی
گسیختگی پسران  پرتی و از هم حد، ناپایداري، حواس

در همین حال امکان تحمل  تري دارند. تاب تحمل کم
تر  بزرگسالان نسبت به کارهاي پسران به این علت کم

تر  شان مشکل که اداره کردن پسران از بدو زندگی است
شناسی  هاي زیست امکان دارد که ویژگی .)19(بوده است
ها و انتظارات اجتماعی در هم آمیزند در نتیجه  با پرورش

هاي زودگذر رشد  دهنده بحران ها را نشان توان آن می

بینیم  شود که می گیري زمانی تقویت می دانست. این نتیجه
بسیاري از مسایل دوران کودکی بدون درمان فرو 

). در این مطالعه ارتباط معنادار بین اختلال 1ند (نشی می
سلوك با طلاق و متارکه والدین وجود داشت 

)05/0<P به این معنی که اختلال سلوك در ،(
کردند  شان جدا از هم زندگی می آموزانی که والدین دانش

این نتیجه با نتایج حاصل  بود.آموزان  بیشتر از سایر دانش
وسط نیلسن و همکارانش و شده ت از مطالعات انجام

و  8( در سودان همخوانی داشت )2011ابراهیم هومیدا (
پذیري روانی با عوامل  ). شاید بتوان گفت که آسیب9

رو  از این دار دارد،امعن همبستگیفشارزاي محیطی 
ساز رفتار  هایی که داراي آشفتگی هستند زمینه خانواده
واند یکی از ت باشد و می ستیزانه در فرزندان می جامعه

عواملی باشد که رفتار ایذایی را به سمت اختلال سلوك 
). در مطالعه ما ارتباط معنادار آماري بین 20( هدایت کند

اختلال سلوك با فوت والدین و سابقه اختلال روانپزشکی 
شده نیز  انجام در سایر مطالعات در والدین وجود نداشت.

دست  ن متغیرها بهداري بین اختلال سلوك با ایاارتباط معن
 نیامده است.

هاي اصلی این مطالعه عدم همکاري  از محدودیت
سایر  ها بود. مناسب معلمان در پر نمودن پرسشنامه

ها شامل محدودیت جامعه آماري و تعداد  محدودیت
آموزان در  عدم همکاري مناسب برخی از دانش و ها نمونه

پرسشنامه  فرم والد شاید استفاده از مصاحبه بالینی بود.
علایم مرضی کودکان که در این مطالعه مقدور نبود در 

  شود. مطالعات آینده  مثمر ثمر واقع
 

  گیري نتیجه
بین  حاضر،آمده از مطالعه  دست هبا توجه به نتایج ب

جنسیت، متارکه و طلاق ولدین با اختلال سلوك 
داري وجود داشته است لذا انجام اآموزان رابطه معن دانش

دیگري با حجم نمونه بیشتري در این خصوص مطالعات 
  توصیه می شود.
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