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  26/8/87 :پذیرش مقاله، 28/4/87 :دریافت مقاله
Ø اغلب . گیرد دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزي و شکل می :مقدمه

هی منجر به عدم سازش با محیط و بروز این بی توج. توجه به دوران حساس کودکی است اختلالات رفتاري ناشی از کمبود
تعادل ، شود که بدون پایین بودن بهره هوشی مشکل رفتاري به رفتار فردي اطلاق می. مشکلات رفتاري براي کودك می شود

طوریکه در ه ب. مداومت در زمانها و مکانهاي متعدد باشد، تکرار، روانی و رفتاري از اندازه عمومی اجتماع دور و داراي شدت
این گونه کودکان مرتب از سوي اطرافیان طرد ، دچار درماندگی و یا کاهش میزان کارایی فرد گردد رفتاري، عملکرد تحصیلی

لذا توجه به مشکلات شایع رفتاري کودکان یکی از موضوعات حائز . میشوندو در مدرسه مرتب از انها گله و شکایت دارند
لذا مطالعه حاضر با هدف تعین . ساز د امکان درمان سریعتر آنان را مهیا می ،موقع اختلالاته اهمیت وشناسایی سریع و ب

  .  انجام گرفت1385شیوع مشکلات رفتاري در کودکان پیش دبستانی شهر خرم آباد 
 Øاختلالات % 50 کودك پیش دبستانی بر اساس شیوع 600که  مطالعه فوق توصیفی تحلیلی مقطعی است :ها  مواد و روش

مشتمل دو بخش  ابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه. شهر و روستا بروش تصادفی یک مرحله اي انتخاب شدندرفتاري از 
روایی . در رابطه با علایم اختلالات رفتاري تنظیم شده بود) (DSM IVمشخصه هاي فردي و علایم رفتاري بر گرفته از 

 =r%98شنامه با روش باز آزمایی با ضریب همبستگی صوري و محتوي فرم پرسشنامه توسط اساتید تایید و پایایی پرس
  سپس از  کسب شد اطلاعات در یک مرحله و با روش مصاحبه با مادر کودك در مدرسه توسط روانشناس کسب و

  .  در قالب آمار توصیفی و استنباطی کاي دو تجزیه وتحلیل شدندspss 11نرم افزار
 Øکودکان روستایی حداقل گرفتار یکی از مشکلات رفتاري مورد % 68 کان شهري واز کود% 3/79نتایج نشان داد که: ها  یافته

در کودکان شهري بالاتر و مشکلات رفتاري مثل دفع بی ، گریه فراوان، مورد بهانه گیري زیاد و بی، اضطراب جدایی. مطالعه بودند
برخی مشکلات .  خواب در کودکان روستایی بالاتر بودمشکلات، کوبیدن سر به در و دیوار، دندان قروچه، وحشت شبانه، اختیار ادرار

تحصیلات و شغل ، رابطه معنی دار و بین سن با جنس... جویدن ناخن و، لکنت زبان، رفتاري کودکان مانند دفع بی اختیار ادرار
  . رتبه تولد و بعد خانوار با برخی مشکلات رفتاري ارتباط معنی داري حاصل گردید، والدین
Øنیازمند  که برند  که اکثر کودکان پیش دبستانی به نحوي از مشکلات رفتاري رنج میدادنشان  تایج ننای: گیري جه بحث و نتی

و این امر مستلزم یک برنامه ریزي جامع و دقیق در زمینه بهداشت روان  توجه و حمایت بیشتري در زمینه بهداشت روان هستند
 کودکان در پایگاه سنجش و ارائه خدمات بهداشت روان در مدارس و آموزش به بدین منظور بررسی سطح سلامت روانی. می باشد

  . موقع آن در کودکان ضروري استه والدین و مربیان به منظور پیشگیري از بروز اختلالات رفتاري و تشخیص و درمان ب
 Øپیش دبستانی، کودکان، مشکلات رفتاري، شیوع :ها  کلید واژه   
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  مقدمه
ز مهمترین مراحل زندگی است که در آن دوران کودکی ا

اغلب اختلالات . گیرد شخصیت فرد پایه ریزي شده و شکل می
 و نا سازگاریهاي رفتاري پس از دوران کودکی ناشی از کمبود

توجه به دوران حساس کودکی و عدم هدایت صحیح در روند 
این بی توجهی منجر به عدم سازش و . رشد و تکامل است

 و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف براي انطباق با محیط
   ).5، 4، 3، 2، 1 (کودك می باشد

براي آنکه کودك بتواند مراحل طبیعی رشد و نمو را 
بگذراند و داراي شخصیت محکم و باثباتی شود محیط مناسبی 

مدرسه و ، خانواده، محیط، در این نردبان رشد ونمو. لازم است
ولی از ، اي نقش مشخصی می باشندبالاخره اجتماع هریک دار

همه مهمتر نقش محیط مدرسه و خانواده یعنی چگونگی برخورد 
  . )8، 7، 6(و مربیان با کودك است  و ارتباط والدین

شود که بدون پایین  مشکل رفتاري به رفتار فردي اطلاق می
تعادل روانی و رفتاري از اندازه عمومی اجتماع ، بودن بهره هوشی

مداومت در زمانها و مکانهاي متعدد ، تکرار، ي شدتدور و دارا
دچار درماندگی  رفتاري فرد، طوریکه در عملکرد تحصیلیه ب. باشد

این گونه کودکان مرتب از سوي ، و کاهش میزان کارایی می شود
و در ) 3(اطرافیان بطور مستقیم یا غیر مستقیم طرد میشوند 

  . )10، 9(مدرسه مرتب از انها گله و شکایت دارند 
، یکی از حادترین مشکلات دانش آموزان در کلاس درس

اینکه کودك نتواند کلمات را  لکنت زبان یعنی. لکنت زبان است
طوریکه توجه دیگران را جلب ه ب، بطور منظم و روان بیان کند

کودك بطور دقیق خود می داند که چه می خواهد بگوید . نماید
 بیان کند و بطور غیر ارادي ولی قادر نیست آنرا براحتی و روانی

ه اي در فق و یا وکند حرف یا کلمه اي را می کشد یا تکرار می
و بالاخره با فشار و سختی کلمه ، بیان کلمات او بوجود می آید

  % 5شیوع ان در دانش آموزان . )9(را بیان خواهد نمود 

بیشتر از دختران به % 2-3باشد که پسران نسبت به سن  می
شروع این مشکل اغلب پس از سن سه . شوند آن مبتلا می
طبق تحقیقات انجام شده ). 12، 11، 10، 4، 3(سالگی است 

 5باشد که از  جویدن ناخن یک عادت شایع در کودکان می
.  سالگی به اوج خود میرسد10-15تدریج در ه سالگی شروع و ب

در .  ساله ناخنهایشان را می خورند4-6کودکان  %38بطوریکه
دکی نسبت دختران و پسران مساوي ولی در سنین سنین کو

بر اساس نتایج برخی . )13، 8(بالاتر در دخترها بیشتر است 
. باشد شب ادراري نیز با اختلالات رفتاري همراه می، مطالعات

 شیوع آن در مناطق مختلف دنیا و در کودکان بالاتر از  و)14(
عترین شای ).15، 14، 13(گزارش شده است % 8/3-20 سال 5

  . )16( سالگی است 4-5سن شروع دندان قروچه 
دهد مشکلات رفتاري  می شواهدي وجود دارد که نشان

در یک بررسی بر روي . کودکی با دوران بزرگسالی در ارتباط است
 ساله که در کلینک روانپزشکی تحت پی گیري قرار 5کودکان 

 هنوز در عده قابل توجهی از آنها،  سال بعد6سه تا ، گرفته بودند
دوسوم کودکانی که دچار ترس و شب . گیر مسئله خود بودند

در یک بررسی . ادراري بودند هنوز این مشکلات را داشتند
که کودکشان دچار یکی از انواع  مشخص شد تمامی مادرانی

% 7خواستار راهنمایی و مشاوره بودند و ، مشکلات رفتاري بوده اند
کودکشان اثرات سوء بر  رفتاريمادران ابراز میکردند که مشکلات 

بنابراین شناسایی سریع و بموقع . )4(کل خانواده داشته است 
امکان درمان سریعتر آنان را مهیا ، مشکلات رفتاري کودکان

در این راستا پژوهش فوق با هدف تعییین شیوع مشکلات . میسازد
 انجام 84-85رفتاري در کودکان پیش دبستانی شهر خرم آباد 

دیهی است اجراي این طرحها موجب برقراري ارتباط ب. گرفت
بیشتر والدین با مدرسه جهت حل مشکلات و شناخت ویژگیهاي 
رفتاري کودکان میگردد و بدون تردید مقدار هزینه و نیرویی که 
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به مراتب کمتر ، صرف شناخت و پیشگیري از این مشکلات میشود
  . ه استاز هزینه درمان و رفع عوارض ناشی از آن در جامع

  مواد و روشها
مطالعه فوق توصیفی تحلیلی مقطعی است که در سال 

جامعه .  در شهرستان خرم آباد انجام شد84-85تحصیلی 
با  کلیه کودکان پیش دبستانی شهري و روستایی پژوهش شامل

  .حتما در مقطع پیش دبستانی باشند -1 :مشخصه هاي زیر
 10ر یا روستا حداقل زمان سکونت والدین کودك در شه -2 

کودکان مورد پژوهش مبتلا به بیماري مزمن  -3. سال تمام بود
یا مهلک و گرفتار تاخیر در رشد جسمی و ذهنی مشخص 

کودك  -5، والدین کودك در قید حیات بودند -4. نبودند
  . والدین ناتنی نداشته و با پدر و مادر خود زندگی کرده است

 مدرسه ابتدایی 40 در با توجه به وجود مقطع پیش دبستانی
 مدرسه در سطح روستایی جهت 15شهرخرم آباد و  در سطح

جهت تعیین حجم . نمونه گیري در این پژوهش انتخاب شدند
نمونه از فرمول اختلاف یک نسبت در دوجامعه استفاده گردید و با 

میزان ، توجه به آمار متفاوت در زمینه شیوع مشکلات رفتاري
ه شد که بدین لحاظ بالاترین حجم نمونه در نظر گرفت %50شیوع 
 نفر که براي شهر 600بدین ترتیب حجم نمونه . بدست آمد لازم
  .  نفر تعیین گردید200 و براي روستا 400

ابزار گرد آوري . طور تصادفی اتنخاب شدنده  نمونه ها ب
داده ها در این پژوهش پرسشنامه بود مشتمل دو بخش 

 علایم رفتاري بر گرفته از خانوادگی و -خصوصیات فردي
DSM IV)(  در رابطه با علایم اختلالات رفتاري که بر اساس

معیارهاي تشخیصی اختلالات مورد نظر بوده است تنظیم شده 
روایی صوري و محتوي فرم پرسشنامه توسط اساتید تایید . بود

% 98و پایایی پرسشنامه با روش باز آزمایی با ضریب همبستگی 
 اخذ مجوز رسمی از آموزش و پروش اطلاعات پس از. کسب شد

در یک مرحله و با روش مصاحبه با مادر کودك در مدرسه 

توسط روانشناس و استفاده از پرونده بهداشتی کودك کسب 
 در قالب آمار توصیفی و SPSS 11سپس از نرم افزار. شد

  . تجزیه وتحلیل شدند استنباطی کاي دو

  یافته ها
که سن کودکان مورد مطالعه  دادیافته هاي پژوهش نشان 

 1/5میانگین سنی کودکان شهري،  ماه بوده است71 ماه تا 58بین 
نمونه ها % 7/48. باشد  سال می11/4کودکان روستایی  سال و

میانگین مدت تغذیه . کودکان روستایی بودند % 3/33مونث بودند 
و کودکان   ماه3/20با شیر مادر براي کودکان شهري 

والدین با هم نسبت فامیلی داشتند و  %45.  ماه بود4/22روستایی
% 3/79. عضو انجمن اولیاء و یا با آنها در ارتباط بودند% 8/36تنها 

کودکان روستایی حداقل گرفتار یکی از % 68 از کودکان شهري و
از مادران روستایی و % 5/3. مشکلات رفتاري مورد مطالعه بودند

از  %5/18پدران روستایی و %5/13. شهري بالاي دیپلم بودند 8/6%
 رابطه بین سطح تحصیلات والدین. پدران شهري بالاي دپیلم بودند

 %7/15. )1جدول ( ونوع مشکلات رفتاري کودکان معنادار بود
جمعیت خانواده هاي روستایی . مادران داراي مشکل زایمانی بودند

  نسبت به خانواده هاي شهري مورد مطالعه به مراتب بیشتر 
   و در 9/5طوریکه تعداد فرزندان در خانواده هاي روستاییه ب. ودب

فرزند % 8/28  از این کودکان. بوده است 7/4خانواده هاي شهري 
دوم به بالا بودند که بین ترتیب تولد کودك و نوع مشکل 

میانگین سنی . رفتاري کودکان رابطه معنا داري مشاهده شد
بین سن والدین و . بود سال 9/30مادران   سال و9/36پداران

. نوع مشکل رفتاري کودکان رابطه معنا داري وجود داشت
بین شغل و ، مادران خانه دار بودند %5/90پدران شاغل و  3/88%

تفاوت . مشکلات رفتاري کودکان رابطه معنی داري حاصل شد
داري از نظر وجود حداقل یکی از مشکلات خواب بین معنی 

بین میزان شیوع برخی . اهده نشدکودکان شهري و روستایی مش
  . مشکلات رفتاري کودکان در هر دو جنس اختلاف معنادار بود
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توزیع فراوانی نسبی مشکلات رفتاري در کودکان  -1جدول شماره 
 قبل از مدرسه بر حسب سکونت

  سکونت   شهر  روستا
  نسبی  مطلق  نسبی  مطلق   مشکلات رفتاري

  7/4  19  5/4  9  هرزه خواري
  7/18  75  19  38  ختیار ادراردفع بی ا

  4/0  16  1/0  2  دفع مدفوع بی اختیار
  2/8  33  5/6  13  لکنت زبان

  5/10  42  11  22  تکان دادن دایم دستها
  7/15  63  5/14  29  پس و پیش کردن موجی بدن

  10  40  14  28  کوبیدن سر به در ودیوار
  2/27  109  5/21  43  به دهان بردن اشیاء

  7/10  43  5/9  19  جویدن ناخن
  2/6  25  6  12  مکیدن انگشت

  10  40  17  34  اشکال در بخواب رفتن
  3  12  5/4  9  راه رفتن در خواب
  14  56  5/15  31  حرف زدن در خواب

  2/16  65  18  36  وحشت شبانه
  39  156  5/36  73  اضطراب جدایی

  2/27  109  5/21  43  بهانه گیري زیاد و بیمورد
  5/22  89  5/20  55  گریه فراوان

  2/9  31  5/5  11  ی گزیدن و گوشه گیري تنهای
  2/13  53  5/24  49  دندان قروچه

  7/14  59  5/16  33  دستکاري بینی و پوست
  

نشان داد که تفاوت معنی داري  نتایج آزمون مجذور کاي
بین کودکان شهري و روستایی از لحاظ میزان شیوع دفع بی 

بیدن چس، دندان قروچه، اشکال در بخواب رفتن، اختیار مدفوع
عدم تمایل به بازي کردن با همسالان ، رنج بودن زود، به مادر

  ، ارتباط معنا داري بین مشکل ناخن جویدن. وجود دارد
اضطراب ، کوبیدن سر به درودیوار، لکنت زبان، بی اختیاري ادرار

و جنس کودك قبل از مدرسه در شهر و روستا وجود  جدایی
بیشتر ،  روستا پسرهادخترها و در، طوریکه در شهره ب. دارد

  . داراي مشکل ناخن جویدن بودند
بین کودکان شهري با مشکل اضطراب جدایی و بقیه 

کودکان شهري بدون مشکل اضطراب جدایی و بقیه (گروهها 
از نظر )کودکان روستایی با و بدون مشکل اضطراب جدایی

اختلاف معنی داري وجود ، میانگین مدت تغذیه با شیر مادر
یکه مدت تغذیه با شیر مادر در کودکانی که ساکن طور. داشت

از بقیه گروهها ، شهر و داراي مشکل اضطراب جدایی بوده اند
  . )2 جدول( کمتر بوده است

  

  مشکلات رفتاري در کودکان بر حسب برخی مشخصه هاي فردي  بودن(p value) توزیع سطح معنی دار -2جدول شماره 
مشخصه هاي  مشکل رفتاري

  فردي
  جنس
  

رتبه   سن کودك
  تولد

بعد 
  خانوار

سن 
  والدین

زمان تغذیه 
  با شیر مادر

تحصیلات 
  والدین

وضعیت شغلی 
  والدین

  سکونت

  -  -  036/0  -  001/0  021/0  -  -  -  هرزه خواري
  -  -  -  -  -  -  -  036/0  047/0  دفع بی اختیار ادرار
  042/0  -  005/0  000/0  -  -  -  -  -  دفع بی اختیار مدفوع

  -  001/0  053/0  -  -  -  -  -  05/0  لکنت زبان 
  -  -  -  -  039/0  03/0  053/0  -  -  پس وپیش کردن موجی بدن

  -  040/0  044/0  03/0  033/0  037/0  -  -  003/0  کوبیدن سر به در ودیوار
  06/0  -  043/0  -  006/0  000/0  000/0  -  -  به دهان بردن اشیاء

  -  -  -  -  -  -  -  -  013/0  جویدن ناخن
  -  -  004/0  -  05/0  -  -  -  -  وحشت شبانه

  -  019/0  -  -  051/0  -  -  -  013/0  اضطراب جدایی
  -  -  05/0  013/0  -  05/0  046/0  -  -  بهانه گیري زیاد و بیمورد

  000/0  -  -  -  -  -  -  -  -  قروچه دندان
  -  -  -  -  06/0  -  -  -  021/0  زود به گریه افتادن

  020/0  034/0  -  -  001/0  -  016/0  -  004/0  زود رنج بودن
  011/0  -  -  -  -  -  -  -  -  ل در بخواب رفتناشکا

  -  013/0  -  -  -  -  -  -  060/0  کشیدن موهاي خود
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   گیري بحث و نتیجه
، مقایسه اطلاعات بدست آمده در هر دو گروه مورد مطالعه

نشان داد که کودکان روستایی مدت بیشتري از شیر مادر 
کردند و از اختلالات رفتاري کمتري نسبت به  استفاده می

در این مطالعه ارتباط معنی . کودکان شهري برخوردار بودند
داري بین مدت زمان و نحوه تغذیه کودك و شروع مشکلات 

 در چین 1اف و یاي ام جی، رفتاري مشاهده شد که با نتایج لیو
  . )17(همسو است

 رفتاري به تغذیه با شیر مادر در کاهش بروز اختلالات
نسبت تغذیه با شیشه موثر است که میتواند در نتیجه افزایش 

  . حس مادري و مسئولیت پذیري نسبت به فرزند باشد
شب  %8/18، کل نمونه ها داراي اختلال مکیدن انگشت%  2/6
  با یافته هاياین یافته ها تقریباً. لکنت زبان بودند %7/7، ادراري

رقانی شیوع لکنت زبان را در چنانچه ف. باشد قبلی همسو می
  گزارش ) 12، 11، 4، 3( %69/7خزاعی ، %5دانش آموزان 

براي پسران و  %7 بی اختیاري ادرار در سایر مطالعات. نموده اند
که در مطالعه فوق ) 3، 11(براي دختران گزارش شده % 3
بدست آمد که به نسبت سایر مطالعات بیشتر است اما % 8/11

استرالیا ، %15عربستان سعودي (طق دنیا از بسیاري از منا
دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع . کمتر است )18%

شب ادراري و بی اختیاري ادرار در دختران بیشتر بوده و رابطه 
در . دار بودی جنس با بروز شب ادراري از نظر آماري معن

ر حالیکه در اکثر مطالعات انجام شده شیوع در پسران بیشتر ذک
که بالابودن شیوع در دختران در این ) 20، 19(شده است 
تواند در نتیجه عدم مراقبت صحیح از دختران و بالا  منطقه می

بنابراین لازم است با دادن . بودن عفونت ادراري در آنها باشد
آگاهیهاي لازم به والدین نسبت به بررسی و درمان کودکان 

  . بخصوص دختران اقدام نمود

، مارها از مناطق مختلف آموزش و پرورش ایرانبر اساس آ
جویدن ناخن نسبت به اختلالات رفتاري دیگر در دانش آموزان 

در این پژوهش جویدن ناخن در دختران . )21(شایعتر است 
در سنین کودکی نسبت  کلاً. بیشتر از پسران بدست امد

دختران و پسران در جویدن ناخن برابر است ولی بتدریج در 
  الاتر جویدن ناخن در دخترها فراوانتر از پسرها دیده سنین ب

   ).24، 23، 22، 21، 13، 11، 8( شود می
شایع بودن مشکلات رفتاري مذکور در یافته هاي این 
پژوهش و نیز پژوهشهاي قبلی در سنین پیش دبستانی و 

زیرا ، دبستانی به دلیل ویژگیهاي خاص رشدي این سنین میباشد
این دوره بصورت مشکلات رفتاري فشارهاي عاطفی در 

اما اگر چه این اختلالات زودگذر هستند و . کنند زودگدربروز می
با افزایش سن کودك ممکن است خودبخود رفع شوند ولی 
بسیاري از آنها ادامه یافته و زمینه آسیب هاي جدي تر را در 

  . اجتماعی و روانی در آینده فراهم می آورند، زمینه هاي تحصیلی
جنس و مشکلات ، مون کاي دو بین ترتیب تولدآز١

این نتیجه با یافته هاي . داري نشان دادی رفتاري رابطه معن
زیرا اغلب تحقیقات نشان داده اند که . قبلی همسو میباشد

  . )22(کودکان اول و آخر در جریان رشد آسیب پذیرتر هستند 
سایر مشکلات رفتاري شایع در هر دو گروه عبارت بودند 

گریه ، شیطنت زیاد از حد، بهانه گیري زیاد،  اضطراب جداییاز
. سریع عصبانی شدن و زیاد صحبت کردن، کم اشتهایی، فراوان

نتایج گزارش شده توسط واقعی نیز علایم شیطنت زیاد و کم 
اشتهایی و اضطراب جدایی را به عنوان مشکلات شایع رفتاري 

ایی را بارزترین  سال قلمداد کرده و اضطراب جد6کودکان زیر 
نیز اضطراب ، در تحقیق فوق. کند مشکل رفتاري ذکر می

جدایی به عنوان شایعترین مشکل رفتاري در دو گروه مورد 
  . مطالعه مشخص گردید

                                                
1. Liuo M j & Yui M J 
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مکیدن ، دفع مدفوع بی اختیار، شیوع مشکلات هرزه خواري
انگشت در دختران اندکی بالاتر از پسران در دو گروه شهري و 

در این مطالعه ارتباط معناداري بین .  مطالعه بودروستایی مورد
دفع بی اختیار مدفوع با ، هرزه خواري با تحصیلات و سن پدر

غالب تحقیقات . تغذیه و سکونت مشاهده شد، تحصیلات پدر
میزان تحصیلات والدین را در چگونگی رفتار با فرزند با اهمیت 

الا در مقایسه دانسته و مشخص کرده اند که والدین با تحصیلات ب
 با فرزندان خویشتن با سایرین رفتار دوستانه تر و آزادانه تري

دارند و در دستورات انضباطی خود نسبت به کودکان ثبات و 
لذا میزان سواد یک . )24(نمایند  قاطعیت لازم را اعمال می

. باشد عامل موثر در میزان شیوع اختلالات رفتاري کودکان می
سن والدین با   ارتباط معنی داري بینهمچنین آزمون کاي دو

کوبیدن سر به ، هرزه خواري بروز برخی مشکلات رفتاري مانند
عدم تمایل به بازي ، اضطراب جدایی، وحشت شبانه، دیوار و در

بطوریکه میانگین . کردن با همسالان و دندان قروچه نشان داد
کودکان دچار این مشکل بیشتر از میانگین سنی  سنی والدین

برخی از تحقیقات نشان دادند . الدین کودکان بدون مشکل بودو
که پدران و مادران جوان با شکیبایی و آرامش بیشتري با 
فرزندان خود برخورد میکنند در حالی که والدین سالمند با 

  . )22(کنند  عصبانیت نسبت به فرزندان خود رفتار می
شیوع برخی از مشکلات رفتاري مانند کوبیدن سر به 

با رتبه تولد کودك ارتباط ، بهانه گیري زیاد و بیمورد، درودیوار
طوریکه در کودکان رتبه آخر خانواده این ه ب. معناداري داشت

  . شود مشکلات بیشتر دیده می
شیوع برخی از مشکلات رفتاري با ارتباط والدین با انجمن 

یکی از وظایف . اولیاء و مربیان ارتباط معنی داري نشان داد
 والدین و مربیان انتقال دانش مناسب به کودکان است که مهم

در کنار آن باید به سلامت و پرورش جسم و روان کودك نیز 
برنامه ریزي و سرمایه گذاري براي کودکان در . توجه شود

. صورتی مفید است که آنان از سلامت روانی برخوردار باشند
 رفع آن بنابراین درك صحیح از مشکلات آنان و کمک در جهت

بدین منظور . از جمله مسائل بسیار مهم هر نظام تربیتی است
ارتباط بین والدین و انجمن اولیاء و مربیان در جهت ارزیابی 
سطح سلامت کودکان و ارائه خدمات بهداشت روانی در مدارس 
و ایجاد مراکز مشاوره روانی به منظور پیشگیري از بروز 

 آن در کودکان ضروري اختلالات رفتاري و تشخیص و درمان
با ارائه آموزشهاي لازم به والدین و مربیان و آشنا . بنظر میرسد

کردن آنها با مسائل بهداشت روانی و روند رشد روانی کودکان 
مشکلات  به منظور برخورد مناسب و شناسایی کودکان داراي

  . رفتاري توجه شود
یافته هاي این پژوهش نشان دهنده این حقیقت است که 

کثر کودکان پیش دبستانی به نحوي از مشکلات رفتاري رنج ا
عبارت دیگر این تعداد از جمعیت پیش دبستانی ه ب. میبرند

کشور ما نیازمند توجه و حمایت بیشتري در زمینه بهداشت 
و این امر مستلزم یک برنامه ریزي جامع و دقیق . روان هستند

گري اختلالات لذا امر غربال. در زمینه بهداشت روان می باشد
رفتاري در شروع سال تحصیلی و هنگام ثبت نام توسط مربیان 
بهداشت مدارس و از طریق مصاحبه و پرکردن فرمها توسط 
والدین به منظور پیشگیري از بروز اختلالات رفتاري و تشخیص 

همچنین با . موقع آن در کودکان ضروري استه و درمان ب
ز اولیاءدانش آموز بیشترین ء دبستان بعد الیاتوجه به اینکه او

ارتباط را با دانش آموزان دارند بدیهی است که برقراري جلسات 
آموزشی بهداشت روانی بصورت مستمر و جدي براي اولیاء 

در این راستا آموزش مهارتهاي . مدارس لازم و ضروري است
اجتماعی در کاهش مشکلات رفتاري و عاطفی کودکان به 

در نهایت درج برنامه هاي . باشد د میوالدین و اولیاء هم مفی
آموزش بهداشت روان بطور مستمر در رسانه هاي گروهی بویژه 
تلویزیون میتواند نقش عظیمی در اعتلاي آگاهی جامعه در 
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زمینه بهداشت روان و همچنین تغییر نگرشهاي غلط نسبت به 
  . اختلالات رفتاري داشته باشد

باید معطوف به درمان اساسی مشکلات رفتاري کودکان 
اگر علت یافت نشد باید به . علل استرس آور وزمینه اي باشد

در این . ترمیم و ساخت اعتماد به نفس در کودك توجه شود
راستا فراهم نمودن محیط بدون استرس توام با آرامش در منزل 

 . رسد و مدرسه ضروري بنظر می

  تشکر و قدردانی
که  مکاران آنهابدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی و ه

هزینه طرح را تقبل نموده اند و همچنین از سازمان آموزش و 
فرشته ماهوتی  پرورش لرستان و خانمها مژگان ملکشاهی و

  . کمال تشکر و قدردانی را داریم
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