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 چکیده

بار  آنپايش بيناي های رفتااری و بررسي شيوع اختلالهدف از این پژوهش 

آموزان متوساهه اول شهرساتان جااجرم آزاردیدگي هيجاني در دانش  اساس

باشاد. جامعاه ایان تحليلاي مي -وصايفير از ناوع تضاروش پژوهش حابود. 

 ۵19آمااوز متوسااهه اول شااهر جاااجرم تشااکي  داد. پااژوهش را کليااه دانش

صاور  تماام شاماری باه عناوان نموناه انتناا  شادند. ایان ه آموز بدانش

دهي نوجوان و پرسشنامه آزاردهي هيجاني آموزان پرسشنامه خودگزارشدانش

هاای آمااری توصايفي ها از روشداده را تکمي  نمودند. برای تجزیه و تحلي 

های استنباطي )همبساتگي پيرساون و )ميانگين و انحراف استاندارد( و روش

هاای رفتااری رگرسيون( استفاده شد. نتایج پاژوهش نشاان داد باين اختلال

ای و سلوک( فعالي، نافرماني مقابلهبيش-های نارسایي توجه)نمره ک ، اختلال

هاای آن( رابهاه متبات نماره کا  و خارده مقياسبا آزاردیادگي هيجااني )

دهاد نتاایج تحليا  رگرسايون نشاان ماي (.>5۵/5pمعناداری وجاود دارد )

های رفتاری هساتند بيني اختلالمتغيرهای آزاردیدگي هيجاني قادر به پيش

(551/5p< نتایج ایان پاژوهش نشاان داد کاه باين آزاردیادگي هيجااني و.)

د دارد بنابراین در محيط های آموزشي به ایان های رفتاری رابهه وجواختلال

 .مقوله ها باید توجه بيشتری شود

 آموزان های رفتاری، آزاردیدگي هيجاني، دانششيوع، اختلال های کلیدی:واژه

 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the prevalence of 

behavioral disorders and predicting it based on emotional 

abuse in the first high school students. Method of this 

study is descriptive-analytic method. Research community 

were included all first grade high school students in Jajarm 

city. 915 students were selected as sample through Census 

method. These students were completed adolescent self-

reported questionnaire and emotional abuse questionnaire. 

To analyze data were used descriptive statistics (mean and 

standard deviation) and inferential methods (Pearson 

correlation and regression). The results showed that there 

is a significant positive relationship between behavioral 

disorders (total scores, attention deficit-hyperactivity 

disorder, oppositional defiant and conduct disorder) and 

emotional abuse (total scores and its subscales) (p </0/9). 

Regression analysis showed that the variables of 

emotional abuse could predict behavioral disorders. The 

results showed that educational and family environment 

should be pay attention to this issue because there is a 

significant relationship between emotional abuse and 

behavioral disorder. 

 Key word: Prevalence, behavioral disorders, emotional 

abuse, students  

139۵ ستانتاب،دوم ، دوره دهم، شمارهپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي  
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 مقدمه
شود که از های رواني طيف وسيعي را شام  مياختلال

توان به واني ميها در دوره کودکي و نوجترین این اختلالشایع

؛ 8511و همکاران،  8اشاره کرد )برونسارد 1رفتاری  هایاختلال

های رفتاری کار آساني تعریف اختلال (.855۶، 3برونرز و استيفنز

های طيف اوتيسم خهوط نيست. مانند هوشبهر و اختلال

شوند تا از ها وسوسه ميوجود ندارد. خواننده  جداکننده

تر های اساسيتعریف بگذرند و به بنشموضوعا  تنصصي مانند 

آموزان استتنایي و طراحي برنامه درمان برای مانند توصيف دانش

شورای کودکان  (.851۵ها برسند )کرک، گالاگر و کلمن، آن

شرایهي که »های رفتاری را به عنوان ( اختلال1991) 4استتنایي

فته های رفتاری فرد در مدرسه با هنجارهای پذیردر آن پاسخ

شده با توجه به سن، قوميت یا فرهنگ تفاو  زیادی داشته، به 

تعریف کرده « گذاردای که بر عملکرد تحصيلي وی اثر ميگونه

آنچه کودکان با  (.8558/1322، ۵است )هاردمن، درو و اگن

سازد، نوع اختلال رفتاری را از سایر همسالان متفاو  مي

ت طولاني مد  آن ها نيست بلکه شد  و ماهيرفتارهای آن

پژوهشگراني که در (. 851۵رفتارها است )کرک، گالاگر و کلمن، 

مندند مشغول به کار هستند، علاقههای رفتاری اختلال زمينه

دخي   اهاختلالاین هایي در ایجاد و گسترش دریابند چه عام 

 هستند؟

هایي که در چند دهه اخير توجه در این زمينه، یکي از عام 

 7یا بدرفتاری ۶دیدگيبه خود معهوف داشته است، آزار زیادی را

( آزارگری را به عنوان هر 855۶) 2جهاني بهداشتاست. سازمان 

عم  یا انجام ندادن عملي تعریف کرده است که موجب نقض 

که او به سهح بهينه رشد خود  حقوق کودک گردد به طوری

ي و دست نيابد. آزارگری شام  آزارگری جسمي، هيجاني، جنس

 غفلت است.

                                                           
1. behavioral disorders 

9. Bronsard 

3. Brauner., & Stephens 

4. the council for exceptional children 

9. Hardman, Drew & Egan 

6. abuse 

7. maltreatment 

8. world health organization (WHO) 

های اوليه بيشتر متمرکز بر بررسي اثرا  آزار جسمي و بررسي

شناختي افراد بودند ولي اخيراً نقش آزار جنسي بر سلامت روان

در ایجاد و گسترش  15شناختيیا بدرفتاری روان 9هيجاني

رفتاری بيشتر مورد توجه قرار گرفته است. هيجاني/های اختلال

ایت از آن دارند که اثرهای آزاردیدگي های جدید حکچون بررسي

هيجاني نه تنها از آزاردیدگي جسمي و جنسي کمتر نيست بلکه 

، 11مشابه و در برخي موارد نيز بيشتر است )ميلز و همکاران

؛ 8553، 18؛ اسپرتوس، یهودا، ونگ، هاليگان و سيرمتيز8513

؛ مولن، مارتين، 1998، 14؛ گراس و کلر1922، 13یر و رانتزبری

 (.199۶، 1۵درسون، رومانز و هربيسونان

آزار هيجاني در تعریفي که انجمن تنصصي آمریکا در آزارگری 

( ارائه داده است به 1585، 17، به نق  از گلاسر199۵) 1۶کودکان

الگوی تکراری از بدرفتاری هيجاني مراقب با کودک تعریف »عنوان 

کند يشده است، به شکلي که این الگوی تکراری به کودک القاء م

 «.که فاقد ارزش، ناقص، دوست نداشتني و ناخواسته است

 های آسيب جدی بهآزاردیدگي و غفلت هيجاني یکي از علت

های ناشي از توان آسيبمي اغلبکه  کودکان است و رشد عملکرد

ها نيز مشاهده کرد )کوآتث و بزرگسالي آن زندگي درآن را 

. مدارک (1992، 19رد؛ هار ، بينگلي و براسا8514، 12مور-مسمن

و  پيگيری، گروهيهممهالعا   تعدادی از ازادعا  این شواهد و

 ارتباط هاهمه آن است که آمدهبه دست  طولي مهالعا 

 و هيجاني در دوران کودکيو غفلت  آزاردیدگي ای بينپيوسته

در دوران  شناختي رفتاری وهای مشک  ای ازطيف گسترده

، 81سيلوستر و ميریت؛ 1929، 85يانتاکودکي )اریکسون، اگيلند و پ

و  83سن-؛ کالرتو 8555، 88؛ فولينگستد و دهار 8515

                                                           
5. emotional abuse 

1/. psychological maltreatment 

11. Mills 

19. Spertus, Yehuda, Wong, Halligan & Seremetis 

13. Briere & Runtz 

14. Gross & Keller 

19. Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison 

16. The American Professional Society on Abuse of Children 

17. Glaser 

18. Coates., & Messman-Moore 

15. Hart, Binggeli & Brassard 

9/. Erickson, Egeland, & Pianta 

91. Sylvestre., & Mérette 

99.Follingstad., & Dehart 

93. Cullerton.Sen 

                            .....آنپيش بيني های رفتاری و بررسي شيوع اختلال

۵3      
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وریا، ابيدین و ؛ 8551، 1گلاسر، پریور و لينچ؛ 8552همکاران، 

؛ شافر، 1992و همکاران،  3، نوجواني )اسکوس(199۶، 8داس

و  ۶؛ ویکرل8515، ۵؛ شنک، نول و کسرلي8559، 4یاتس و ایگيلند

 و (1991، 7؛ هرنکول، هرنکول، اگولف و وو5598همکاران، 

؛ 8559، 2؛ پاورز، رسلر و بردلي1995یر و رانتز، )بری بزرگسالي

؛ 8554، 15؛ کولمن و ویدوم8557، 9گيب، چلمينسکي و زیمرمن

نشان ( را 199۶مولن، مارتين، اندرسون، رومانز و هربيسون، 

 .اندداده

ای ان از اهميت ویژهای سلامت کودکان و نوجواندر هر جامعه

کند تا از برخوردار است و تامين بهداشت رواني به آنان کمک مي

نظر رواني و جسمي سالم و نقش اجتماعي خود را بهتر ایفا کنند 

(.  از سوی دیگر 132۵)حيدری، عظيمي، محمودی و محمدپور، 

شود بيشتر به نيازهای پذیری بالای این گروه باعث ميآسيب

های ها توجه شود. بر اساس بررسيداشت روان آنمربوط به به

های رفتاری را بر صور  گرفته تاکنون پژوهشي در کشور اختلال

بيني نکرده است.  لذا  هدف از اساس آزاردیدگي هيجاني پيش

های رفتاری/هيجاني در پژوهش حاضر بررسي شيوع اختلال

   آموزان و پيش بيني آن بر اساس آزار هيجاني است.دانش

 روش

باشد. جامعه تحليلي مي -روش پژوهش حاضر از نوع توصيفي

آموز متوسهه اول شهر جاجرم )که در دانش ۶54این پژوهش را 

استان خراسان شمالي واقع است( تشکي  داده بود. با توجه به 

آموزان که محدود بودن جامعه مورد مهالعه، تمامي دانش

وره روزانه، داشتن حداق  معيارهای ورود به مهالعه )تحصي  در د

یک والد، رضایت والدین جهت شرکت فرزند در پژوهش( را دارا 

نفر به خاطر در قيد  2۵بودند، وارد مهالعه شدند. در نهایت، 

حيا  نبودن والدین،  داشتن مشکلا  آشکار در خواندن، عدم 

                                                           
1. Prior & Lynch 

9.Varia., Abidin., & Dass 

3. Skuse 

4. Shaffer., Yates., & Egeland 

9. Shenk., Noll., & Cassarly 

6. Wekerle 

7. Herrenkohl., Herrenkohl., Egolf., & Wu 

8. Powers., Ressler., & Bradley 

5. Gibb., Chelminski., & Zimmerman 

1/. Colman,. & Widom 

ها با الگویي ها و  تکمي  کردن پرسشنامهتکمي  همه پرسشنامه

ی متال علامت زدن فقط گزینه اول در ک  سؤالا  خاص، برا

 388نمونه  ) %۶821پرسشنامه، از مهالعه کنار گذاشته شدند. 

سال با ميانگين  1۵تا  18نفر( دختر بودند که در دامنه سني  

نمونه   %3729قرار داشتند.  52۵79و انحراف معيار  132۵9سني 

سال با  1۶ تا 18نفر( پسر بودند که در دامنه سني   197)

 قرار داشتند. 52۶24و انحراف معيار  132۶8ميانگين سني 

 ابزار

نسنه اوليه این   :پرسشنامه آزاردیدگي هيجاني .1

( ساخته شده است. نمره 1391پرسشنامه، توسط نوروزی )

 ۵تا  1گذاری هر سؤال پرسشنامه در یک مقياس ليکرتي 

ه و فرخي زاده رافي، عليزادگيرد. عبدالهای صور  ميدرجه

 9( تحلي  عام  بر روی این پرسشنامه انجام دادند و 1398)

شود( شناسایي کردند. آنها سؤال مي 45عام  )که شام  

بين مناسبي برخوردار است، دریافتند پرسشنامه از روایي پيش

زیرا آن به صور  منفي معناداری با اختلالا  رفتاری و هيجاني 

ها روایي ( همچنين، آن>551/5pدر نوجوانان ارتباط داشت )

همزمان پرسشنامه را نيز مورد بررسي قرار دادند. همبستگي قاب  

( بين نمره ک  پرسشنامه =551/5p<، 785/5rتوجهي )

آزاردیدگي هيجاني )نوروزی( با خرده مقياس آزاردیدگي هيجاني 

( یافت کردند. 8553پرسشنامه محمد خاني و همکاران )

پرسشنامه را با استفاده از همساني دروني  ها پایایيهمچنين، آن

 گزارش کردند.  9۶8/5بررسي کردند و آلفای کرونباخ 

( 1324در ایران مينایي ) :دهي نوجوانخودگزارش .8

باخ های سن مدرسه نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنفرم

( را به فارسي برگردانده و هنجاریابي 8551باخ و رسکورلا، )آخن

هایي هنجاریابي شده در ایران عبارتند از کرده است. فرم

دهي ليست رفتاری کودک، فرم گزارش معلم و خودگزارشچک

دهي نوجوان استفاده نوجوان. در پژوهش حاضر از فرم خودگزارش

سؤال مشکلا  رفتاری، هيجاني و اجتماعي  15۵شد. در این فرم 

تگي ( در پژوهشي همبس8551) باخ و رسکورلاسنجند. آخنرا مي

را با معيارهای  TRFو  CBCL ،YSRهای های مقياسسؤال

DSM-IV  بررسي کردند و بر اساس نتایج این پژوهش

فرم را به شرح ذی  گزارش  3هر  DSMهای مبتني بر مقياس

 زاده و همکارانعبداله      
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های های اضهرابي، مشک های عاطفي، مشک کردند: مشک 

های رفتار های سلوک، مشک فعالي، مشک بيش-نارسایي توجه

جهت تفسير پرسشنامه، های جسمي. ای و مشک قابلهم

های مربوط به هر مقياس محاسبه های خام سؤالبایست نمرهمي

های معيار های هنجار مراجعه شده و به نمرهشده و به جدول

 (.132۵تبدی  شود )مينایي، 

شيوه روایي محتوایي،  3دهي به روایي پرسشنامه خودگزارش 

ک و روایي سازه بررسي شده است. مينایي روایي وابسته به ملا

( روایي محتوایي مناسبي را برای پرسشنامه گزارش کرده 132۵)

است. همچنين برای بررسي روایي از پرسشنامه علایم مرضي 

کودک استفاده شده است که بين این دو پرسشنامه 

های معناداری وجود داشته است. جهت بررسي روایي همبستگي

رفتاری با -های هيجانيانش آموزان مبتلا به مشک سازه، نمرا  د

آموزان عادی مقایسه شده است که نمرا  نمرا  دانش

تر بوده است. پایایي آموزان عادی به طور معناداری پایيندانش

باز -دهي نوجوان از طریق همساني دروني و آزمونفرم خودگزارش

تا  74/5آزمون محاسبه شده است که ضرایب همساني دروني از 

های معناداری بين پراکنده بوده است؛ همچنين همبستگي 22/5

 مرتبه اول و دوم اجرا گزارش شده است.

پس از کسب مجوز از سازمان آموزش و پرورش،  به مدارس 

های لازم با مسئولين آنجا به مورد نظر مراجعه شده و هماهنگي

 عم  آمد. به مسئولين هر مدرسه به صور  کلي توضيحاتي

های مورد پيرامون طرح ارائه شد و در مورد نحوه همکاری توافق

آموزان دعو  نياز صور  گرفت. توسط مدرسه برای والدین دانش

نامه ارسال شد. در هنگام مراجعه والدین توضيحاتي در مورد طرح 

ها برای شرکت فرزندشان در پژوهشي داده شد. رضایت آن

ها و محرمانه آوری دادهعپژوهش جلب گردید. در مورد نحوه جم

آوری شده توضيحا  لازم داده شد. با والدیني بودن اطلاعا  جمع

که به هر علتي قادر نبودند در جلسه شرکت کنند، تلفني از طریق 

ها نيز جلب شد. در هفته مدرسه ارتباط برقرار شد و رضایت آن

ها به صور  آخر فرودین و نيمه اول اردیبهشت، پرسشنامه

ای تکمي  شدند. فهرست دقيقه 4۵ي و در یک جلسه گروه

آموزاني که به هر دلي  )به عنوان متال بيماری( در جلسه دانش

تکمي  پرسشنامه غيبت داشتند، تهيه شد و در فرصت دیگر 

ها به صور  انفرادی تکمي  گردید. در ک  پرسشنامه توسط آن

ها سشنامهآموزاني که در یک جلسه تکمي  پرمدارس تعداد دانش

دانشجوی کارشناسي  3ها توسط نفر بود. داده 1۵غایب بودند، 

های شناسي و یک کارشناس ارشد روانشناسي که آموزشروان

ها دریافت کرده بودند، آوری دادهلازم در مورد نحوه جمع

 گردآوری شد.

 ها یافته

توزیع  1آموز اجرا شد. جدول دانش ۵19این پژوهش بر روی 

آموزان شرکت کننده در پژوهش با توجه هيجاني دانش آزاردیدگي

، در ک  1با توجه به جدول دهد. را نشان مي به جنسيت

( %7/84نفر ) 182آموزان شرکت کننده در پژوهش، دانش

نفر  189آزاردیدگي هيجاني نداشتند. آزاردیدگي هيجاني 

( زیاد %۵/84نفر ) 187( متوسط و %5/8۶نفر ) 13۵( کم، 9/84%)

( آزاردیدگي %2/81نفر ) 43آموزان پسر، وده است. در دانشب

 ۵۶( کم، %4/82نفر ) ۵۶هيجاني نداشتند. آزاردیدگي هيجاني 

( زیاد بوده است. در %3/81نفر ) 48( متوسط و %4/82نفر )

( آزاردیدگي هيجاني نداشتند. %7/8۶نفر ) 2۵آموزان دختر، دانش

( %۵/84نفر ) 79 ( کم،%7/88نفر ) 73آزاردیدگي هيجاني 

 ( زیاد بوده است.%7/8۶نفر ) 2۵متوسط و 

آموزان شرکت در ک  دانشدهد نشان مي 8های جدول داده

( اختلال رفتاری )مشکلا  %5/22نفر ) 4۵7کننده در پژوهش، 

های ( در مرز ابتلا به اختلال%8/۵نفر ) 87نمود( نداشتند؛ برون

رفتاری باليني داشتند. ( اختلال %2/۶نفر ) 3۵رفتاری بودند و 

فعالي بيش-( اختلال نارسایي توجه%8/92نفر ) ۵15همچنين، 

-های نارسایي توجه( در مرز ابتلا به اختلال%5/1نفر ) ۵نداشتند؛ 

-( اختلال نارسایي توجه%2/5نفر ) 4فعالي بودند و بيش

( اختلال سلوک %۶/94نفر ) 491فعالي باليني داشتند؛ بيش

های سلوک بودند ( در مرز ابتلا به اختلال%۵/8ر )نف 13نداشتند؛ 

نفر  491( اختلال سلوک باليني داشتند. %9/8نفر ) 1۵و 

( در %8/۵نفر ) 87ای نداشتند؛ ( اختلال نافرماني مقابله۶/94%)

( %8/5نفر ) 1ای بودند و های نافرماني مقابلهمرز ابتلا به اختلال

 .اشتند.ای باليني داختلال نافرماني مقابله

آموزاني که تمامي دانش دهدنشان مي 3جدول های یافته

آزاردیدگي هيجاني نداشتند، اختلال رفتاری نيز نداشتند. در ميان 
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نفر  184آموزاني که آزاردیدگي هيجاني کمي داشتند، دانش

( در مرز ابتلا به %۶/1نفر ) 8( اختلال رفتاری نداشتند و 4/92%)

آموزاني که آزاردیدگي هيجاني ر ميان دانشاختلال رفتاری بود. د

 ۶( اختلال رفتاری نداشتند؛ %4/98نفر ) 188متوسهي داشتند، 

( %5/3نفر ) 4( در مرز ابتلا به اختلال رفتاری بودند و %۵/4نفر )

آموزاني که اختلال رفتاری باليني داشتند. در ميان دانش

اختلال  (%3/۶5نفر ) 7۶آزاردیدگي هيجاني زیادی داشتند، 

( در مرز ابتلا به اختلال رفتاری %1/1۵نفر ) 19رفتاری نداشتند؛ 

 ( اختلال رفتاری باليني داشتند.%۶/84نفر ) 31بودند و 

های رفتاری )نمره ک ، ، بين اختلال4جدول  بر اساس

ای و فعالي، نافرماني مقابلهبيش-های نارسایي توجهاختلال

های آن( ک  و خرده مقياس سلوک( با آزاردیدگي هيجاني )نمره

  (.>5۵/5pرابهه متبت معناداری وجود دارد )

های رفتاری، تمامي بيني اختلالبرای پيش ۵با توجه به جدول 

بين وارد معادله ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير پيش

رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بُعد توهين وارد معادله 

درصد از تغييرا   ۶/38ن متغير قادر است رگرسيون شده است. ای

های رفتاری را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری اختلال

(. در مدل دوم ابعاد توهين و ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

خود وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها به اعتمادی بي

ی را تبيين کند های رفتاردرصد از تغييرا  اختلال 7/37قادرند 

(. در مدل >551/5pکه این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )

خود و خرا  کردن به اعتمادی بيسوم ابعاد توهين، ایجاد حس 

های فرزند وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها دوستي

های رفتاری را تبيين کند درصد از تغييرا  اختلال ۵/45قادرند 

(. در مدل >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است ) که این مقدار

خود، خرا  کردن به اعتمادی بيچهارم ابعاد توهين، ایجاد حس 

های فرزند و تحقير وارد معادله رگرسيون شدند. این دوستي

های رفتاری را درصد از تغييرا  اختلال 1/48متغيرها قادرند 

ادار است تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معن

(551/5p< در مدل پنجم ابعاد توهين، ایجاد حس .)اعتمادی بي

های فرزند وارد معادله رگرسيون خود، خرا  کردن دوستيبه 

های درصد از تغييرا  اختلال 3/43شدند. این متغيرها قادرند 

رفتاری را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است 

(551/5p<با توجه .)   به ضرایب بتای استاندارد شده، قدر

خود بيشتر از سایر به اعتمادی بيکنندگي بُعد ایجاد حس تبيين

های فرزند، ابعاد است. پس از آن به ترتيب خرا  کردن دوستي

گيرند. همه متغيرها به توهين، تحقير و اجبار کردن قرار مي

های لالبيني تغييرا  اختصور  مستقيم )متبت( قادر به پيش

 رفتاری هستند.

های نارسایي بيني اختلالبرای پيش دهدنشان مي ۶جدول 

فعالي، تمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير بيش-توجه

بين وارد معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بُعد پيش

خود وارد معادله رگرسيون شده است. به اعتمادی بيایجاد حس 

های نارسایي درصد از تغييرا  اختلال 8/3۵تغير قادر است این م

فعالي توجه را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری بيش-توجه

(. در مدل دوم ابعاد ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

های فرزند وارد معادله خود و خرا  کردن دوستيبه اعتمادی بي

درصد از تغييرا   8/3۶ رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند

فعالي را تبيين کند که این مقدار بيش-های نارسایي توجهاختلال

(. با توجه به ضرایب >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

کنندگي بُعد ایجاد حس بتای استاندارد شده، قدر  تبيين

های فرزند خود بيشتر از بُعد خرا  کردن دوستيبه اعتمادی بي

بيني دو متغير به صور  مستقيم )متبت( قادر به پيشاست هر 

 فعالي هستند.بيش-های نارسایي توجهتغييرا  اختلال

های نافرماني بيني اختلال، برای پيش7با توجه به جدول 

بين ای تمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير پيشمقابله

بُعد توهين وارد  وارد معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها،

درصد از  8/8۵معادله رگرسيون شده است. این متغير قادر است 

ای را تبيين کند که این مقدار های نافرماني مقابلهتغييرا  اختلال

(. در مدل دوم ابعاد >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

خود وارد معادله رگرسيون به اعتمادی بيتوهين و ایجاد حس 

های درصد از تغييرا  اختلال 7/89ین متغيرها قادرند شدند. ا

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری نافرماني مقابله

(. در مدل سوم ابعاد توهين، ایجاد حس >551/5pمعنادار است )

خود و تهدید وارد معادله رگرسيون شدند. این به اعتمادی بي

های نافرماني را  اختلالدرصد از تغيي ۶/35متغيرها قادرند 

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است مقابله

 زاده و همکارانعبداله     
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(551/5p< در مدل چهارم ابعاد توهين، ایجاد حس .)اعتمادی بي

محبتي/غفلت وارد معادله رگرسيون شدند. خود، تهدید و بيبه 

فرماني های نادرصد از تغييرا  اختلال 8/31این متغيرها قادرند 

ای را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری معنادار است مقابله

(551/5p<  با توجه به ضرایب بتای استاندارد شده، قدر .)

کنندگي بُعد توهين بيشتر از سایر ابعاد است. پس از آن به تبيين

محبتي/غفلت خود، تهدید و بيبه اعتمادی بيترتيب ایجاد حس 

همه متغيرها به صور  مستقيم )متبت( قادر به  گيرند.قرار مي

 ای هستند.های نافرماني مقابلهبيني تغييرا  اختلالپيش

های سلوک، بيني اختلال، برای پيش2با توجه به جدول 

بين وارد تمامي ابعاد آزاردیدگي هيجاني به عنوان متغير پيش

ارد معادله رگرسيون شدند که در مدل اول تنها، بُعد توهين و

درصد از  7/87معادله رگرسيون شده است. این متغير قادر است 

های سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظ تغييرا  اختلال

(. در مدل دوم ابعاد توهين و >551/5pآماری معنادار است )

 3/33تحقير وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

لوک را تبيين کند که این مقدار های سدرصد از تغييرا  اختلال

(. در مدل سوم ابعاد >551/5pبه لحاظ آماری معنادار است )

های فرزند وارد معادله کردن دوستي توهين، تحقير و خرا 

درصد از تغييرا   ۶/3۶رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

های سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری اختلال

(. در مدل چهارم ابعاد توهين، تحقير، >551/5pاست )معنادار 

های فرزند و اجبار کردن وارد معادله خرا  کردن دوستي

درصد از تغييرا   7/37رگرسيون شدند. این متغيرها قادرند 

های سلوک را تبيين کند که این مقدار به لحاظ آماری اختلال

تحقير و  (. در مدل پنجم ابعاد توهين،>551/5pمعنادار است )

های فرزند، اجبار کردن و ایجاد حس خرا  کردن دوستي

خود وارد معادله رگرسيون شدند. این متغيرها به اعتمادی بي

های سلوک را تبيين کند درصد از تغييرا  اختلال 8/32قادرند 

(. با توجه >551/5pکه این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )

کنندگي بُعد تحقير شده، قدر  تبيينبه ضرایب بتای استاندارد 

بيشتر از سایر ابعاد است. پس از آن به ترتيب خرا  کردن 

اعتمادی های فرزند، توهين، اجبار کردن و ایجاد حس بيدوستي

گيرند. همه متغيرها به صور  مستقيم )متبت( به خود قرار مي

 بيني تغييرا  اختلال سلوک هستند.قادر به پيش

 

 

                            .....آنپيش بيني های رفتاری و بررسي شيوع اختلال

۵3      

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.2
.2

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.2.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.2.3.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2596-fa.html


 

34 

 

 آموزان شرکت کننده در پژوهشفراواني مهلق و نسبي آزاردیدگي هيجاني دانش. 1جدول 

 ک  دختر پسر آزاردیدگي هيجاني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/84 182 7/8۶ 2۵ 2/81 43 ندارد

 9/84 189 7/88 73 4/82 ۵۶ کم

 5/8۶ 13۵ ۵/84 79 4/82 ۵۶ متوسط

 ۵/84 187 7/8۶ 2۵ 3/81 48 زیاد

 5/155 ۵19 5/155 388 5/155 197 ک 

 

 آموزان شرکت کننده در پژوهشهای رفتاری دانش. فراواني مهلق و نسبي اختلال8جدول 
 ک  دختر پسر اختلال

 باليني مرزی سالم باليني مرزی سالم باليني مرزی سالم

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 2/۶ 3۵ 8/۵ 87 5/22 4۵7 8/۶ 85 7/4 1۵ 1/29 827 7/7 1۵ 8/۶ 18 1/2۶ 175 رفتاری

نارسایي 

-توجه

 فعاليبيش

198 ۵/97 8 5/1 3 ۵/1 312 2/92 3 9/5 1 3/5 ۵15 8/92 ۵ 5/1 4 2/5 

 9/8 1۵ ۵/8 13 ۶/94 491 ۶/1 ۵ 8/8 7 3/9۶ 315 8/۵ 15 1/3 ۶ 2/91 121 سلوک

نافرماني 

 ایمقابله

122 4/9۵ 9 ۶/4 5 5/5 353 1/94 12 ۶/۵ 1 3/5 491 ۶/94 87 8/۵ 1 8/5 

 

 

 

 زاده و همکارانعبداله     

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.2
.2

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             7 / 14

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.2.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.2.3.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2596-fa.html


 

39 
 

 

 
 آموزان پسر و دختر شرکت کننده در پژوهش با توجه به ميزان آزاردیدگي هيجانيهای رفتاری دانشفراواني مهلق و نسبي اختلال .3جدول 

 

 

 

 اختلال

 کل دختر پسر 

 آزاردیدگي هيجاني آزاردیدگي هيجاني اردیدگي هيجانيآز

 زیاد متوسط کم ندارد زیاد متوسط کم ندارد زیاد متوسط کم ندارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعدا

 3/۶5 7۶ 4/98 188 4/92 184 5/155 187 9/۶۵ ۵۶ ۵/93 78 ۶/92 75 5/155 2۵ 2/42 85 9/95 ۵5 8/92 ۵4 5/155 48 اردند رفتاری

 1/1۵ 19 ۵/4 ۶ ۶/1 8 5/5 5 1/14 18 ۶/8 8 4/1 1 5/5 5 1/17 7 3/7 4 2/1 1 5/5 5 مرزی

 ۶/84 31 5/3 4 5/5 5 5/5 5 5/85 17 9/3 3 5/5 5 5/5 5 1/34 14 2/1 1 5/5 5 5/5 5 باليني

-نارسایی توجه

 فعالیبیش

 2/93 119 3/99 134 5/155 189 5/155 182 7/92 28 7/92 72 5/155 73 5/155 2۵ 1/22 37 5/155 ۵۶ 5/155 ۵۶ 5/155 43 ندارد

 1/3 4 7/5 1 5/5 5 5/5 5 4/8 8 3/1 1 5/5 5 5/5 5 2/4 8 5/5 5 5/5 5 5/5 5 مرزی

 1/3 4 5/5 5 5/5 5 5/5 5 8/1 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 1/7 3 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 8/25 151 ۵/92 135 8/99 18۵ 5/155 187 8/22 7۵ 7/92 7۶ ۶/92 75 5/155 2۵ 4/۶3 8۶ 8/92 ۵4 5/155 ۵۵ 5/155 48 ندارد سلوک

 9/7 15 ۵/1 8 2/5 1 5/5 5 9/۵ ۵ 3/1 1 4/1 1 5/5 5 8/18 ۵ 2/1 1 5/5 5 5/5 5 مرزی

 9/11 1۵ 5/5 5 5/5 5 5/5 5 9/۵ ۵ 5/5 5 5/5 5 5/5 5 4/84 15 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 2/77 92 5/155 138 5/155 18۶ 5/155 187 ۶/77 ۶۶ 5/155 77 5/155 71 5/155 2۵ 5/72 38 5/155 ۵۵ 5/155 ۵۵ 5/155 48 ندارد اینافرمانی مقابله

 4/81 87 5/5 5 5/5 5 5/5 5 8/81 12 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/88 9 5/5 5 5/5 5 5/5 5 مرزی

 2/5 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 8/1 1 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 5/5 5 باليني

 

 
 آموزان پسر و دخترهای رفتاری و آزاردیدگي هيجاني با استفاده از ضریب همبستگي پيرسون در دانش. بررسي رابهه اختلال4جدول 

 اختلال سلوک ایمقابلههای نافرمانياختلال فعاليبيش-های نارسایي توجهاختلال رفتاریهایاختلال  متغير

n r p-value r p-value r p-value r p-value 
 <551/5 ۵71/5 <551/5 ۵۵8/5 <551/5 ۵۵5/5 <551/5 ۶89/5 ۵19 هيجانيآزاردیدگيک نمره

 <551/5 ۵87/5 <551/5 ۵53/5 <551/5 4۶۵/5 <551/5 ۵71/5 ۵19 زنيتوهين/برچسب

 <551/5 44۵/5 <551/5 497/5 <551/5 ۵94/5 <551/5 ۵۵۶/5 ۵19 خودبه اعتمادی بي ایجادحس

 <551/5 394/5 <551/5 482/5 <551/5 484/5 <551/5 478/5 ۵19 تهدید

 <551/5 ۵53/5 <551/5 3۵۶/5 <551/5 3۵۶/5 <551/5 49۶/5 ۵19 های فرزنددوستيکردنخرا 

 <551/5 898/5 <551/5 331/5 <551/5 382/5 <551/5 347/5 ۵19 توجهي/طردبي

 <551/5 ۵54/5 <551/5 39۵/5 <551/5 3۶2/5 <551/5 427/5 ۵19 تحقير

 <551/5 8۶7/5 <551/5 355/5 <551/5 847/5 <551/5 8۶9/5 ۵19 محبتي/غفلتبي

 <551/5 347/5 <551/5 875/5 <551/5 824/5 <551/5 373/5 ۵19 مجبور ساختن

 <551/5 347/5 <551/5 8۶۶/5 <551/5 8۶۶/5 <551/5 34۶/5 ۵19 آشفتگي خانواده
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 های رفتاری از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامبيني تغييرا  اختلال. پيش۵جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 8R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 <551/5 ۶۶/1۵ ۵71/5 739/5 38۶/5 ۵71/5 <551/5 84/84۵ توهين 1

 <551/5 ۵1/7 3۵9/5 4۶۵/5 377/5 ۶14/5 <551/5 ۶9/1۵3 توهين 8

 <551/5 49/۶ 311/5 ۵35/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 <551/5 11/4 884/5 895/5 45۵/5 ۶37/5 <551/5 94/114 توهين 3

 <551/5 ۵۵/۶ 35۶/5 ۵83/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 <551/5 2۶/4 817/5 757/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 <551/5 79/8 1۵2/5 85۵/5 481/5 ۶49/5 <551/5 72/91 توهين 4

 <551/5 51/۶ 821/5 479/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 55۶/5 41/4 19۶/5 ۶39/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 552/5 ۶9/3 1۶5/5 ۵8۶/5 تحقير

 <551/5 25/8 1۵7/5 854/5 433/5 ۶۵2/5 <551/5 277۶ توهين ۵

 <551/5 ۶۵/۵ 8۶3/5 4۵5/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 551/5 ۶۶/3 1۶۵/5 ۵32/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 553/5 33/3 144/5 473/5 تحقير

 535/5 88/3 185/5 437/5 اجبار کردن

R ،8: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال : 

 

 ني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامفعالي از روی ابعاد آزاردیدگي هيجابيش-های نارسایي توجه. پيش بيني تغييرا  اختلال۶جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 8R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 <551/5 ۵9/1۶ ۵93/5 3۶9/5 3۵8/5 ۵93/5 <551/5 3۵/87۵ خودبهاعتمادیبيایجاد حس 1

 <551/5 ۶2/13 ۵48/5 332/5 3۶8/5 ۶58/5 <551/5 29/143 خودبهاعتمادیبيایجاد حس 8

 554/5 95/8 11۵/5 137/5 های فرزندخرا  کردن دوستي

R ،8: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال :  

 

 

 

 

 

 

 

                            آن.....پيش بيني بررسي شيوع اختلال های رفتاری و  
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 آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامای از روی ابعاد های نافرماني مقابلهبيني تغييرا  اختلال. پيش7جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 8R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 <551/5 52/13 ۵58/5 1۶7/5 8۵8/5 ۵58/5 <551/5 8۶/171 توهين 1

 <551/5 58/۶ 35۶/5 158/5 897/5 ۵4۵/5 <551/5 5۶/157 توهين 8

 <551/5 ۶2/۵ 829/5 187/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 <551/5 93/4 8۶3/5 522/5 35۶/5 ۵۵3/5 <551/5 35/74 توهين 3

 <551/5 ۵8/4 843/5 157/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

 511/5 ۵4/8 18۵/5 573/5 تهدید

 <551/5 8۶/4 834/5 572/5 318/5 ۵۵2/5 <551/5 85/۵7 توهين 4

 <551/5 31/4 838/5 158/5 خودبهاعتمادیبياد حسایج

 511/5 ۵۵/8 18۵/5 573/5 تهدید

 537/5 59/8 52۶/5 547/5 محبتي/غفلتبي

R ،8: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال : 

 
 های سلوک از روی ابعاد آزاردیدگي هيجاني با استفاده از رگرسيون خهي مدل گام به گامتغييرا  اختلال. پيش بيني 2جدول 

 t p-valueآماره  F p-value R 8R ß Betaآماره  بينمتغيرهای پيش مدل

 <551/5 9۶/13 ۵87/5 318/5 877/5 ۵87/5 <551/5 95/194 توهين 1

 <551/5 ۶9/7 3۵5/5 852/5 331/5 ۵7۶/5 <551/5 ۶8/18۵ توهين 8

 <551/5 45/۶ 898/5 439/5 تحقير

 <551/5 18/4 818/5 18۶/5 3۶۶/5 ۶5۵/5 <551/5 ۵7/97 توهين 3

 <551/5 23/۵ 8۶1/5 393/5 تحقير

 <551/5 89/۵ 84۶/5 3۶7/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 <551/5 94/3 858/5 185/5 377/5 ۶14/5 <551/5 3۶/7۶ توهين 4

 <551/5 43/۵ 844/5 3۶7/5 تحقير

 <551/5 ۶5/4 817/5 384/5 های فرزنددوستيکردنخرا 

 552/5 95/8 113/5 127/5 اجبار کردن

 51۵/5 44/8 143/5 52۵/5 328/5 ۶12/5 <551/5 33/۶8 توهين ۵

 <551/5 18/۵ 831/5 342/5 تحقير

 551/5 ۶۶/4 819/5 382/5 ی فرزندهادوستيکردنخرا 

 552/5 ۶۵/8 153/5 178/5 اجبار کردن

 545/5 5۶/8 155/5 579/5 خودبهاعتمادیبيایجاد حس

R ،8: ضریب همبستگي چندگانهR ،ضریب تعيين :ß ،بتای غيراستاندارد :Beta ،بتای استاندارد :value-pمقدار احتمال :
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 یریو نتیجه گ بحث

های  رفتاری در هدف از این پژوهش شيوع اختلال

آموزان و پيش بيني آن  بر اساس آزاردیدگي هيجاني بود. دانش

دهد که آزاردیدگي هيجاني با نتایج این بررسي نشان مي

های رفتاری در نوجوانان رابهه مستقيم دارد. یعني با اختلال

ای رفتاری ههای اختلالافزایش آزاردیدگي هيجاني، نشانه

های یابد. این نتایج همسو با یافتهنوجوانان افزایش مي

؛ 8518؛ سبوپلو، 8514)سيلوا و همکاران،  های گذشتهپژوهش

 است. (8513ميلز و همکاران، 

( رابهه آزاردیدگي هيجاني و 8513سيلوا و همکاران ) 

نمود )که با استفاده از فرم نمود و برونمشکلا  درون

باخ سنجش شده بود( در نوجوانان نوجوان آخن دهيخودگزارش

مجرم را بررسي کردند. همبستگي قاب  توجهي بين آزاردیدگي 

نمود وجود داشت. در یک نمود  و برونهيجاني با مشکلا  درون

بررسي دیگر که بر روی یک نمونه غير باليني از کودکان سن 

مدرسه صور  گرفته است، مشنص شده است که آزاردیدگي 

فعالي رابهه بيش-های اختلال نارسایي توجهيجاني با نشانهه

( در بررسي یک 8513(. ميلز و همکاران )8518دارد )سبوپلو، 

ساله دریافتند که  14نفر( از نوجوانان  ۵178نمونه نسبتاً بزرگ )

نمود )که با نمود و برونها با مشکلا  درونهمه انواع آزاردیدگي

باخ مورد سنجش دهي نوجوان آخناستفاده از فرم خودگزارش

قرار دادند( رابهه دارند ولي آزاردیدگي هيجاني و غفلت نسبت به 

 تری با این مشکلا  دارد.ها، رابهه قویسایر آزاردیدگي

های گذشته در این تفاو  اساسي پژوهش حاضر با پژوهش

است که پژوهش حاضر تلاش کرده است ابعاد آزاردیدگي 

های یي کرده و نقش این ابعاد را در اختلالهيجاني را شناسا

. با اینکه بيان شد در پژوهش حاضر خته استرفتاری آشکار سا

های رفتاری در نوجوانان رابهه آزاردیدگي هيجاني با اختلال

دارد، با این حال، طبقا  منتلف آزاردیدگي هيجاني قدر  

. های رفتاری نوجوانان دارندبيني اختلالمتفاوتي در پيش

های رفتاری نوجوانان، های معنادار اختلالبيني کنندهپيش

خود، به اعتمادی بيآزاردیدگي از نوع توهين کردن، ایجاد حس 

های فرزند و تحقير کردن است. این متغيرها خرا  کردن دوستي

های رفتاری نوجوانان را درصد از تغييرا  اختلال 1/48قادرند 

های نارسایي های معنادار اختلالهبيني کنندتبيين کنند. پيش

فعالي نوجوانان، آزاردیدگي از نوع ایجاد حس بيش-توجه

های فرزند است. این خود و خرا  کردن دوستيبه اعتمادی بي

های نارسایي درصد از تغييرا  اختلال 8/3۶متغيرها قادرند 

های معنادار بيني کنندهفعالي را تبيين کنند. پيشبيش-توجه

ای نوجوانان، آزاردیدگي از نوع توهين های نافرماني مقابلهتلالاخ

خود، تهدید کردن و به اعتمادی بيکردن، ایجاد حس 

درصد از  8/31محبتي/غفلت کردن است. این متغيرها قادرند بي

ای نوجوانان را تبيين کنند. تغييرا  اختلال نافرماني مقابله

های سلوک نوجوانان، لهای معنادار اختلابيني کنندهپيش

آزاردیدگي از نوع توهين کردن، تحقير کردن، خرا  کردن 

خود به اعتمادی بيهای فرزند، اجبار کردن و ایجاد حس دوستي

های درصد از تغييرا  اختلال 8/32است. این متغيرها قادرند 

 سلوک نوجوانان را تبيين کنند.

ه دیدگاه کرک، توان بهای پژهش حاضر ميدر تبيين یافته

ها بر این باورند که اگر ( استناد کرد آن851۵گالاگر و کلمن )

های برون نمود به صور  چه تمای  وجود دارد که به اختلال

های حوادث مجزا واکنش نشان داده شود با این وجود داده

دهد رفتار ما نتيجه عوام  روشني وجود دارد که نشان مي

باشد و این و هم عوام  دروني ميیکپارچه، هم عوام  بيروني 

کنند. یکي از عوام  به عنوان یک سيستم پویا با یکدیگر کار مي

عوام  محيهي که به وضوح با اختلال رفتاری مرتبط است 

ي کودکان به شناختروانی است. بد رفتاری جسمي و آزارکودک

ي کننده اختلال نيبشيپویژه  توسط والدین به طور قوی 

و تا زماني که عم  پيشگيرانه صور  گيرد، ما این  رفتاری است

( 8554) 1شرایط را نس  به نس  مشاهده خواهيم کرد. ماتيسون

اعتقاد دارد که یک کودک با آشفتگي رفتاری جدی به ندر  

ي است داشتندوستبا والدیني گرم و  باثبا ای متعلق به خانواده

والدی  حتمالاًاگيرد، قرار مي سوءاستفادهو کودکي که مورد 

توليد  مجدداًشود و الگوهای منفي کلي را کننده مي سوءاستفاده

نماید، مگر این که خانواده و جامعه مداخله کنند. در کنار مي

                                                           
1 . Mattison  
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های دلبستگي و عصب شناختي توان به نظریهها مياین دیدگاه

 تکيه کرد. 

را جزء اولين افرادی دانست که به ( 1929) 1شاید بتوان بالبي

ی آزاردیدگي هيجاني پرداخته است. صور  جدی به مقوله

اند که آزاردیدگي هيجاني در ها نشان دادهای از پژوهشمجموعه

شود )به ی کودکي منجر به دلبستگي ناایمن در فرد ميدوره

(. 1998، 3؛ توث، منلي و سيکتي8555، 8عنوان نمونه هامرمن

( 8559همکاران،  به نق  از شافر و 1921ایگلند و همکاران )

نشان دادند که آزاردیدگي هيجاني در اوای  کودکي، منجر به 

 شود.گيری دلبستگي ناایمن اجتنابي در فرد ميشک 

های عصب شناختي اعتقاد بر این است که علت در نظریه

مشکلا  رواني، تغييرا  ساختاری و کارکردی در مغز است. 

ساز تواند زمينهبرای متال، آسيب به نواحي منتلف مغز مي

های رواني باشد. علاوه بر تغيير ساختاری، تغييرا  بيماری

تواند مشکلا  رواني ایجاد کنند. مشکلا  کارکردی نيز مي

کارکردی مانند کاهش یا افزایش سوخت و ساز نواحي مغزی یا 

های های عصبي. بررسيدهندهتغييرا  در سيستم انتقال

، ی)به نق  از اسکور 8555تا سال  199۶از سال  4یسکورا

های اوليه زندگي نقش بسيار دهد که سال( نشان مي8551

های شناختي دارد. بنابراین تجربهمهمي در سيستم عصب

ساز افزایش پيوندهای توانند زمينهمناسب در سنين اوليه، مي

ها و های عصبي، گسترش دندریتدار شدن سلولمغزی، ميلين

-های نامناسب بر همهي، شوند؛ و تجربههای عصبافزایش گذرگاه

گذارد. وی بيان داشته است که ی موارد گفته شده، اثر منفي مي

تواند بر رسش زا در ننستين سال زندگي ميی آسيبرابهه

آميگدال و ليمبيک پيشين و در سال دوم زندگي بر قشر 

شود که آزاردیدگي ليمبيک اثر منفي بگذارد. مشاهده مي

های در بررسي. ه تغيير ساختاری در مغز بيانجامدتواند بمي

                                                           
1. Bowlby 

9. Hamarman 

3. Toth.,  Manly., & Cicchetti 

4. Schore 

( مشنص شده است 1991؛ سيکتي، 8555گذشته )هامرمن، 

که کودکان آزاردیده سهوح بالایي از کرتيزول در خون خود 

دارند که مقدار آن به طور معناداری بيشتر از کودکان 

غيرآزاردیده است. وجود سهوح بالای کرتيزول، خهر نقص در 

قشر فوق کليوی -هيپوفيز-سخ به استرسِ هيپوتالاموسمحور پا

(. بنابراین 199۵و همکاران،  ۵گارددهد )هرتسرا، افزایش مي

آزاردیدگي، علاوه بر تغيير ساختاری مغز، به تغييرا  کارکردی 

ای در این زمينه صور  نگرفته انجامد. گرچه بررسينيز مي

در دوره نوجواني رسد آزاردیدگي هيجاني است، ولي به نظر مي

بيشتر منجر به تغييرا  کارکردی )تغييرا  در سوخت و ساز 

های دهنده های منتلف مغز، همچنين تغييرا  در انتقالبنش

رفتاری را به -های هيجانيعصبي( شده و از این طریق اختلال

 دهد.وجود آورده یا گسترش مي

ر پژوهش حاضر در جامعه و نمونه کوچکي انجام شده لذا د

تعميم آن به سایر جوامع باید با احتياط عم  شود. تعداد زیاد 

آموزان برای تکمي  سوالا  و عدم همکاری بعضي از دانش

 های این پژوهش است.ها از دیگر محدویتپرسشنامه

های قومي در کشور به پژوهشگران پيشنهاد با توجه به تفاو 

های ا قوميتهای رفتاری را در کودکان بشود شيوع اختلالمي

منتلف مت  ترک، لر و کرد مورد بررسي قرار گيرد. همجنين 

های های فرزند پروری متبت در کاهش اختلالپيشنهاد از برنامه

 رفتاری استفاده شود.

 منابع

Briere, J., & Runtz, M. (1588). Multivariate 

correlates of childhood psychological and physical 

maltreatment among university women. Child 

Abuse & Neglect.19, 331-341. 

Bowlby, J. (1585). The role of attachment in 

personality development and psychopathology. In 

Greenspan, S I. & Pollock, G H. (Eds.). The course 

of life. Vol. 1: Infancy. (pp. 995-97/). Madison, 

CT: International Universities Press. 

Bronsard, G., Lançon, C., Loundou, A., Auquier, 

P., Rufo, M., & Siméoni, M. (9/11). Prevalence 

                                                           
9. Hertsgaard 

 زاده و همکارانعبداله     ۵4 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.2
.2

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                            12 / 14

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.2.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.2.3.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2596-fa.html


 

45 

 

rate of DSM mental disorders among adolescents 

living in residential group homes of the French 

Child Welfare System. Children and Youth Services 

Review, 33, 1886–185/. 

Burns, N. R., Lee, M. D., Vickers, D., & Burns, N. 

(9//6). Individual differences in problem solving 

and intelligence. Journal of Problem Solving, 1(1), 

9/-39. 

Colman, R A., & Widom, C S. (9//4). Childhood 

abuse and neglect and adult intimate relationships: a 

prospective study. Child Abuse & Neglect. 98, 

1133–1191. 

Erickson, M., Egeland, B. & Pianta, R. (1585). 

The effects of maltreatment on the development of 

young children. In D. Cicchetti, & V. Carlson 

(Eds.), Child maltreatment: Theory and research on 

the causes and consequences of child abuse and 

neglect (pp. 647–684). Cambridge: Cambridge 

University Press. 

Follingstad, D R., & Dehart, D D. (9///). 

Defining Psychological Abuse Of Husbands 

Towards Wives: Contexts Behaviors & Typologies. 

Journal of Interpersonal Violence. 5, 851-59/. 

Gibb, B E., & Abela, J R Z. (9//8). Emotional 

Abuse, Verbal Victimization, and the Development 

of Children’s Negative Inferential Styles and 

Depressive Symptoms. Cogn Ther Res. 39,161–

176. 

Glaser, D., Prior, V. & Lynch, M. (9//1). 

Emotional abuse and emotional neglect: 

Antecedents, operational definitions and 

consequences. York: British Association for the 

Study and Prevention of Child Abuse and Neglect. 

Gross, A. B. & Keller, H. R. (1559). Long-term 

consequences of childhood physical and 

psychological maltreatment. Aggressive Behavior, 

18, 171–189. 

Hamarman, S. (9///).Evaluating And Reporting 

Emotional Abuse in Children: Parent-Based, Action 

Based Focus Aids in Clinical Decision-Making. 

Journal of the American Academy of Child and 

Adolescent Psychiatry. 1-7. 

Hardman, Michael M., Drew, J and Egen, M.W. 

(9//9). Psychology and Education of Exceptional 

Children, community, school and family. Translated 

by Alizadeh, H. Ganji, K. Yousefi Lovyeh, M and 

Yadegari, F. (9//5). Tehran: Danzhh. [Persian] 

Hart, S., Binggeli, N. & Brassard, M. (1558). 

Evidence of the effects of psychological 

maltreatment. Journal of Emotional Abuse, 1, 97–

98. 

Kirk, S.,  Gallagher, J.J & Coleman, M. (9/19). 

Educating Exceptional children. Wadsworth.  

Mills, R., Scott, J., Alati, R., O’Callaghan, M., 

Najman, J. M., & Strathearn, L. (9/13). Child 

maltreatment and adolescent mental health 

problems in a large birth cohort. Child abuse & 

neglect, 37(9), 959-3/9. 

Minaey, A. (9//9). Manual forms of school-age 

measurement system based on the experience 

Achenbach (ASEBA). Tehran: Center for 

Exceptional Children. [Persian]  

Minaey, A. (9//6). Achenbach Child Behavior 

Checklist compliance and standardization self report 

and Teacher Report Form. RESEARCH ON 

EXCEPTIONAL CHILDREN, 1, 995-998. 

[Persian] 

Powers, A., Ressler, K. J., & Bradley, R. G. 

(9//5). The protective role of friendship on the 

effects of childhood abuse and 

depression. Depression and anxiety, 96(1), 46-93. 

Schore, A .N. (9//1). The Effects Of Early 

Relational Trauma On Right Brain Development, 

Affect Regulation, And Infant Mental Health. Infant 

Mental Health Journal, 1)9(:  9/1–965. 

Sebopelo, N. P. (9/19). The relationship between 

symptoms of attention-decifit / hyperactivity 

disorder and child abuse in adolescents, M.A.  

Thesis in Clinical Psychology, University of 

Limpopo. 

Shaffer, A., Yates, T M., & Egeland, B R. (9//5). 

The relation of emotional maltreatment to early 

adolescent competence: Developmental processes in 

a prospective study. Child Abuse & Neglect. 33, 

36–44. 

Shenk, C. E., Noll, J. G., & Cassarly, J. A. (9/1/). 

A Multiple Mediational Test of the Relationship 

Between Childhood Maltreatment and Non-suicidal 

Self-Injury. J Youth Adolescence, 35,339–349. 

Silva, T. C., Graña, J. L., & González-Cieza, L. 

(9/13). Self-Reported Physical and Emotional 

Abuse among Youth Offenders and Their 

Association with Internalizing and Externalizing 

Psychopathology: A Preliminary Study. 

International journal of offender therapy and 

comparative criminology, /3/6694X19474579. 

Spertus, I. L., Yehuda, R., Wong, C. M., Halligan, 

S & Seremetis S. V.(9//3). Childhood emotional 

                            .....آنپيش بيني های رفتاری و بررسي شيوع اختلال

۵3      

                            .....آنپيش بيني های رفتاری و بررسي شيوع اختلال

۵3      

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.2
.2

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                            13 / 14

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&field-author=James%20J%20Gallagher&ie=UTF8&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=Mary%20Ruth%20Coleman&ie=UTF8&search-alias=books&sort=relevancerank
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&field-author=Mary%20Ruth%20Coleman&ie=UTF8&search-alias=books&sort=relevancerank
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.2.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.2.3.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2596-fa.html


 

 

abuse and neglect as predictors of psychological and 

physical symptoms in women presenting to a 

primary care practice. Child Abuse and Neglect, 97, 

1947–1998. 

Sylvestre, A., & Mérette, C. (9/1/). Language 

delay in severely neglected children: A cumulative 

or specific effect of risk factors? Child Abuse & 

Neglect. 34,414–498. 

Toth, S L., Manly, JT., & Cicchetti, D. (1559). 

Child maltreatment and vulnerability to depression. 

Development and Psychopathology. 4, 57–119. 

Wekerle, C., Leung, E., Wall, A. M., MacMillan, 

H., Boyle, M., Trocme, N & Waechterm R. (9//5). 

The contribution of childhood emotional abuse to 

teen dating violence among child protective 

services-involved youth. Child Abuse & Neglect, 

33, 49–98. 

World Health Organization. (9//6). preventing 

child maltreatment: a guide to taking action and 

generating evidence. Retrieved from www.who.int-

topics-child_abuse-en- 

 زاده و همکارانلهعبدا     

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
rp

h.
10

.2
.2

8 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

13
95

.1
0.

2.
3.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

http://www.who.int/topics/child_abuse/en/
http://www.who.int/topics/child_abuse/en/
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.rph.10.2.28
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1395.10.2.3.0
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-2596-fa.html
http://www.tcpdf.org

