[image: image1.jpg]


بررسي اختلال سلوك دانش آموزان دوره راهنمايي شهرستان ايذه در سال تحصيلي 82-81

مقـدمه
تا قبل از قرن بيستم به بيماري هاي جسماني و رواني كودكان و نوجوانان بيشتر به صورت مينياتوري از امراض بزرگسالان نگاه مي شد از اوايل قرن بيستم با شروع مطالعات سيستماتيك بر روي جنبه هاي مختلف كودكان ونوجوانان اختلالات رواني آنان نيز به صورت مستقل مورد توجه قرار گرفت (شاملو، 1368). صحبت از ماهيت اختلالات رواني در كودكان و نوجوانان نسبت به بزرگسالان به مراتب پيچيده تر است. بعضي از رفتارهاي نابهنجار در كودكان ونوجوانان پاسخ به شرايط استرس زاي محيط است (سيف نراقي، نادري، 1370). يكي از انواع اختلالات رفتاري شايع در كودكان ونوجوانان اختلال سلوك مي باشد. به طور كلي بررسي ها نشان داده اند كه اختلال سلوك شايعترين اختلال در كودكان ونوجوانان است و در حدود يك سوم تا يك دوم مواردمراجعه به مراكز مشاوره‌اي و كلينيك ها را  شامل شده و ميزان شيوع اين اختلال در پسران دو برابر دختران است (آزاد، 1379) .

كودكان ونوجوانان داراي اختلال سلوك بيشتر خود را از راه كردار نشان مي‌دهند تا از راه بيان . آنان ترجيح مي‌دهند از زبان براي برقراري ارتباط يا بيان احساسات بهره نگيرند(كرنبرگ و كازان 1991)  در مجموع سطح عملكرد اين افراد پايين بوده و اغلب بسيار زودتر از همسالان خود مدرسه را ترك مي‌كنند (بچ من ، جان استون و اومالي 1978 به نقل از احمدي 1379).

بيان مسئله :‌

مشكلات سلوك به آن دسته از رفتارهاي ضد اجتماعي اشاره دارد كه نشان مي دهد فرد در انطباق با انتظارات اشخاص صاحب قدرت در زندگي ( مثل والد يا معلم ) و يا هنجارهاي اجتماعي يا احترام به حقوق ديگران ناتوان است. اين رفتارها مي تواند كشمكش هاي خفيف با منابع قدرت (مثلاً تقابل ، عدم اطاعت ، نافرماني ، بحث و مجادله) انحراف عمده از هنجارهاي اجتماعي (مثلاً فرار از مدرسه ، فرار از منزل) تا دست اندازي جدي به حقوق ديگران (مثلاً تهاجم ، تجاوز جنسي ، تخريب ، آتش افروزي و دزدي) را در بر گيرد. گرچه اين تعريف شامل طيفي از رفتارهاي گوناگون است اما رفتارهاي مزبور تا حد زيادي به هم ارتباط دارند (فريك،1993). 
اختلال سلوك ، الگوي رفتاري مداوم و مزمني است كه در آن حقوق اساسي ديگران و يا هنجارهاي اجتماعي و اصول عمده متناسب با سن زير پا گذاشته مي شود (پورافكاري،1370). به عبارت ديگر اختلالات سلوكي به دسته اي از واكنشهاي سازگاري و سلوك اطلاق مي شود كه ممكن است 
به صورت آشفتگيهاي رفتار اجتماعي از قبيل جيب بري، كيف ربايي، دزدي، خلافكاريهاي جنسي و پرخاشگري ظاهر شوند. اين اصطلاح براي توصيف رفتار كودكان و نوجواناني به كار مي رود كه شرارتها و شيطنتهاي آنان بسيار فراتر از همسالانشان است و به طور جدي به حقوق ديگران ، قوانين جامعه و هنجارهاي اجتماعي آسيب مي رسانند (آزاد، 1379). 

بررسي ميزان شيوع اختلالات سلوكي مورد توجه كشورهاي مختلف بوده است در بريتانيا ميزان شيوع اختلالات در كودكان 10 تا 11 ساله شهري 8 درصد و در جامعه روستايي 4 درصد گزارش شده است در حالي كه ميزان شيوع همه اختلالات رفتاري كودكان 8/6 درصد برآورد شده است. بدين ترتيب ملاحظه مي شود كه ميزان شيوع اختلال سلوكي به مراتب بيشتر از ساير اختلالات رفتاري كودكان است . در هر دو مورد ميزان شيوع در پسران 3 برابر دختران بوده است (گراهام، 1979،به نقل از آزاد ، 1378) . 

در مورد ميزان شيوع اختلالات سلوكي در ايران تحقيقات معدودي انجام گرفته است. رومزپور 1373 ميزان شيوع اختلالات سلوكي را در بين دختران 8/19درصد و در بين پسران  دانش آموز دوره ابتدايي شهر اهواز 26درصدگزارش نموده است. يوسفي (1379) اختلال سلوك را 9/6 درصد ، بهره‌دار ( 1378 ) ميزان اختلال سلوك و هيجاني را 8/17 درصد ، سليمي (1377) اين ميزان را براي پسران 7/12 درصد و براي دختران 9/8 درصد گزارش نموده اند . با توجه به تحقيقات ذكر شده مي‌توان ميزان شيوع اختلال سلوك را در ايران قابل توجه و تامل بر انگيز دانست بنابراين، لزوم توجه به اين اختلال به خوبي آشكار مي‌گردد . 

در تحقيق حاضرمسأله اصلي تحقيق  بررسي ميزان اختلال سلوك در بين دانش آموزان دختر و پسردوره راهنمايي منطقه شهرضا مي باشد. همچنين ميزان رابطه متغيرهايي چون جنسيت،   سابقه افت تحصيلي ، بعد خانوار، ترتيب تولد، محل سكونت، شغل پدر،تحصيلات والدين ،  فقدان والدين، حضور ناپدري يا نامادري، ازدواج فاميلي، سابقه بيماري شديد جسمي و رواني ،كارايي خانواده و سه عامل مرتبط با آن ( ارتباط ‌،‌حل مشكل ،‌نقش )‌،‌رشد اجتماعي و عزت نفس با اختلال سلوك از ديگر مسائل تحقيق مي باشد.
اهميت و ضرورت پژوهش

بررسي‌ها نشان داده‌اند كه مبتلايان به اختلال سلوك در آينده مشكلاتي خواهند داشت كه يكي از رايج‌ترين آنها بروز شخصيت ضد‌اجتماعي است . همچنان كه 37 تا 71 درصد از افراد داراي شخصيت ضد‌اجتماعي در كودكي مبتلا به اختلال سلوك بوده‌اند (آنسلي ، 1961 ؛موريس و همكاران ، 1956 به نقل از يوسفي 1379) بنابراين اهميت و ضرورت پژوهش حاضر به خوبي آشكار مي‌گردد. علاوه براين ،كودكان مبتلا به اختلال سلوك بيش از آنكه براي خود مشكلاتي را بوجود آورند ، ديگران را مي‌آزارند. آنان  قوانين و مقررات مدرسه را بر هم زده و موجبات آزار و اذيت همسالان و بد‌آموزي‌هايي در مدرسه مي‌گردند .لذا ضرورت شناسايي ، درمان و پيشگيري از اين اختلال يكي از اولويت‌هاي آموزش و پرورش قلمداد مي‌شود. يافته‌هاي حاصل از اين پژوهش و پژوهش‌هاي مشابه اطلاعات بنيادي لازم را جهت تخصيص امكانات و منابع در اختيار مسئولان آموزش و پرورش قرار مي‌دهدو زمينه مناسبي براي برنامه‌ريزي‌هاي كوتاه مدت يا بلندمدت در ابعاد مختلف پيشگيري ، آموزش و درمان فراهم مي‌سازد . 

اهداف پژوهش 

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي  ميزان اختلال سلوك در دانش آموزان دوره راهنمايي شهرضا مي باشد و اهداف فرعي پژوهش بررسي رابطه بين اختلال سلوك و متغييرهاي جنسيت ، سابقه افت تحصيلي ، بعد خانوار ، ترتيب تولد ، محل سكونت ، شغل پدر ، تحصيلات والدين ، فقدان والدين ، حضور نامادري ياناپدري ، ازدواج فاميلي والدين ، سابقه بيماري جسمي و رواني والدين ، كارايي خانواده و سه عامل تشكيل دهنده آن (ارتباط ، حل مشكل و نقش ) ،‌رشد اجتماعي و عزت نفس مي باشد . 
سؤالات و فرضيات پژوهش

 سؤالات پژوهش :

 سوال كلي

 شيوع اختلال سلوك دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه  شهرضا چقدر مي باشد؟

سوالات فرعي 

1.شيوع اختلال سلوك در دانش آموزان پسر دوره راهنمايي منطقه شهرضا چقدر است ؟

2.شيوع اختلال سلوك در دانش آموزان دختر دوره راهنمايي منطقه شهرضا چقدر است ؟

فرضيات پژوهش 

1 . بين  شيوع اختلال سلوك  دردانش آموزان پسرودختر دوره راهنمايي منطقه شهرضا تفاوت  وجود دارد.

2 . بين اختلال سلوك و سابقه افت تحصيلي دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

3. بين اختلال سلوك و  بعد خانوار دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

4 . بين اختلال سلوك و ترتيب تولد دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

5 . بين اختلال سلوك و محل سكونت دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

6 . بين اختلال سلوك و شغل پدر دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

7 .بين اختلال سلوك وتحصيلات والدين  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

8 . بين اختلال سلوك و فقدان والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

9 . بين اختلال سلوك و حضور نامادري يا ناپدري در كنار دانش‌‌آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

10. بين اختلال سلوك و ازدواج فاميلي والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

11 . بين اختلال سلوك و سابقه بيماري جسمي شديد والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

12 . بين اختلال سلوك و سابقه بيماري رواني والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.

13. بين اختلال سلوك و كارايي خانواده دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه  شهرضا رابطه وجود دارد . 

14. بين اختلال سلوك و عامل حل مشگل  در خانواده دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

15. بين اختلال سلوك و عامل ارتباط در خانواده دانش آموزان دوره راهنمايي  منطقه شهرضا رابطه وجود دارد . 

16. بين اختلال سلوك و عامل نقش در خانواده دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .                                                                                 

17. بين اختلال سلوك و عزت نفس دانش آموزان دوره راهنمايي  منطقه  شهرضا رابطه وجود دارد 
18.بين اختلال سلوك و رشد  اجتماعي  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه  شهرضا رابطه وجود دارد .

19.بين اختلال سلوك و تركيب خاصي از خصوصيات فردي و اجتماعي   ، عزت  نفس  ، 
رشد اجتماعي و كارايي خانواده رابطه وجود دارد .(اين فرضيه به منظور  دست يابي به معادله رگرسيون براي پيش بيني اختلال سلوك ازهمه اطلاعاتي كه در18 فرضيه اول استفاده شده تهيه گرديده است )
روش پژوهش 

روش اين پژوهش تحقيق توصيفي از نوع همبستگي است . هدف از انتخاب روش توصيفي ، توصيف عيني ، واقعي و منظم خصوصيات يك موقعيت يا يك موضوع است . به عبارت ديگر محقق در اين روش سعي مي‌كند آنچه كه هست بدون هيچ تغيير و يادخالت ذهني گزارش دهد  (نادري و سيف نراقي ، 1378) . 
جامعه آماري ، حجم نمونه و روش نمونه گيري 

جامعه آماري تحقيق حاضر، شامل كليه دانش آموزان دوره راهنمايي (پايه اول، دوم و سوم)  مدارس منطقه شهرضا اعم از شهر يا روستا در سال تحصيلي 82-81 ميباشد.اين تعداد براساس اطلاعات  مديريت آموزش و پرورش در آبان ماه 81 شامل 4963 پسر و 4535 دختر كه در مجموع برابر 9498 نفر دانش آموز  مي باشد .

حجم نمونه بنابر پيشنهاد شوراي تحقيقات آموزش و پرورش استان اصفهان برابر يك دهم كل جامعه آماري در نظر گرفته شد كه اين ميزان 496 پسر و 453 دختر مي‌باشد . در مجموع براي انجام اين پژوهش  949 نفراز دانش آموزان  دوره راهنمايي به عنوان نمونه انتخاب گرديدند .

جهت انتخاب نمونه مناسب از روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي استفاده گرديد بدين صورت كه از طبقات مختلف دانش آموزان دختر و پسر، شهر و روستا، دانش آموزان پايه اول، دوم و سوم و سايرطبقات بر اساس  ميزان درصدي كه جامعه آماري را تشكيل داده بودند به همان اندازه  نمونه تصادفي انتخاب گرديد .  

ابزارهاي اندازه گيري  

1- پرسشنامه اطلاعات فردي ، اجتماعي 
اين پرسشنامه شامل  جنسيت سابقه افت تحصيلي، ترتيب تولد،  بعد خانوار ،‌محل سكونت ، شغل پدر ، تحصيلات والدين، سابقه بيماري جسمي و رواني شديد والدين ،‌ازدواج فاميلي والدين ، فقدان والدين به دلايل گوناگون و حضور ناپدري و نامادري در كنار دانش آموزان ميباشد. 

2- پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر 

براي بررسي ميزان اختلال سلوك از پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر كه توسط مايكل راتر و همكارانش در (1967) ساخته شده است استفاده گرديد . اين پرسشنامه دو فرم دارد. يك فرمِِِِِ A كه توسط والدين پر ميشود و داراي 31 عبارت ميباشد و ديگري فرم B پرسشنامه كه توسط معلمان تكميل ميگردد. فرم B بعدها مورد تجديد نظر قرار گرفته و در پژوهش حاضر از فرم B تجديدنظر شده راتر 2B استفاده گرديد . اين فرم داراي 26 سؤال ميباشد و نقطه برش آن همانند فرم  A نمره 9 ميباشد. (رومزپور،  1374). 

پايايي و روايي آزمون راتر

اين پرسشنامه از جمله ابزارهاي معتبر و پايا براي ارزيابي اختلالات رفتاري كودكان ميباشد. در  ايران فريده يوسفي( 1372) در شيراز براي سنجش پايابي آزمون راتر از روش آزمون مجدد بر روي 59 نفر آزمودني داوطلب استفاده كرد و ضريب همبستگي 80% را بدست آورد (به نقل از ليل آبادي ،1375 )

همچنين قدرت تشخيص پرسشنامه راتر توسط راتر (1967) بوسيله مقايسه نمره 91 كودك عادي با نمره 91 كودك تحت درمان در مراكز روانپزشكي مورد سنجش واقع شد. 80 درصد از پسران و 60 درصد از دختران نمونه كلينيكي توسط پرسشنامه بطور صحيحي طبقه بندي شدند. در اين پژوهش درصد توافق بين پرسشنامه و تشخيص روانپزشك 7/76 گزارش شد كه در سطح 001/0 معنادار بوده است (رومزپور، 1374).

3- آزمون رشد اجتماعي 
اين آزمون شامل پرسشنامه‌اي است كه توسط دكتر اليس و ايتزمن تهيه شده است . اين پرسشنامه شامل 25 سوال چهارگزينه‌اي و سه گزينه‌اي است كه در آن معيارهايي از قبيل همكاري خوش خلقي و سازگاري ،احترام به ديگران ،مسوليت پذيري ،اميدواري ،خوش بيني ،صبر وبردباري ،سنجيده مي‌شود كه هر پاسخ صحيح يك نمره و در غير‌اينصورت نمره صفر داده مي‌شود و نمرات بين 25-0 قرار مي‌گيرند. 
اعتبار و پايايي آزمون رشد اجتماعي اليس و ايتزمن 

روايي  محتواي پرسش نامه مذكور توسط اساتيد دانشگاه اصفهان و استاد ناظر پژوهش مورد تائيد قرار گرفته است و تحقيقات چندي در دانشگاه اصفهان به وسيله پرسشنامه مذكور انجام گرفته است همچنين ايزد فرد (1380)  پايايي پرسشنامه مذكور را  به وسيله الفاي كرونباخ برابر 86/ .به دست آورده است . 

4-آزمون كارايي خانواده 

 اين آزمون متشكل از عباراتي است كه خانواده آزمودني را توصيف مي‌كند . آزمودني با خواندن هر عبارت ميزان هماهنگي خصوصيات توصيف شده با خانواده خود رابر روي مقياس چهار‌طبقه‌اي ليكرت (قويا موافقم ،موافقم ،مخالفم ،قويا مخالفم ) مشخص مي‌نمايد . اين پرسشنامه طوري طراحي شده است كه تمام اعضاي بالاي 12 سال خانواده مي‌توانند به آن پاسخ دهند و شامل سه خرده مقياس حل مشكل، ارتباط و نقش مي‌باشد ضمنا اين آزمون شامل 45 سؤال است . 

پايايي و اعتبار آزمون  كارايي خانواده 
پرسشنامه مذكور در يك مطالعه با مقياس رضايت زناشويي لاك والاس همبستگي متوسطي داشته است همچنين اين ابزار از قدرت پيش بيني نسبتا خوبي  براي نمرات مقياس روحيه سالمندي فيلادلفيا برخوردار است (اپستين و همكاران ، 1983به نقل از بهاري ، 1379 ) 

در ايران تحقيقات  انجام گرفته  توسط نجاريان (1374)  ، ملا نقي (1377)، نوروزي (1377)  به ترتيب پايايي 93/ ، 80/و 85/ رابراي ازمون كارايي خانواده به دست آورده اند( به نقل از فاضل ، 1381)‌ . 

5- آزمون عزت نفس كوپراسميت 

اين مقياس داراي 35 ماده براساس طيف چهارگزينه‌اي ليكرت تنظيم گرديده است . ماده‌هاي اين مقياس از نظر لغوي براي كودكان 8تا10 ساله نوشته شده است ولي مي‌توان با دوباره نويسي و تغييرات لغوي آن را براي سنين مختلف مورد استفاده قرار داد اين آزمون به كرات در تحقيقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است . 

پايايي و اعتبارآزمون عزت نفس كوپر اسميت  

اعتبار و پايايي آزمون عزت نفس كوپر اسميت:آزمون عزت نفس كوپراسميت در تحقيقات مختلف مورد استفاده قرار گرفته كه ضرايب اعتبار آن را تاييد نمودند در پژوهش شكركن و همكاران (1373 )بر روي دانش‌آموزان دبيرستاني نجف‌آباد ضريب روايي از طريق همبسته كردن نمره‌‌هاي آزمون مذكور با معدل‌هاي آخر سال دانش‌آموزان پسر 69/ و براي دانش‌آموزان دختر 71/ بدست آمده است .همچنين ضرايب پايايي و همساني دروني اين آزمون توسط ابراهيمي قوام (1369) مورد مطالعه قرار گرفته و ضرايب آلفاي كرونباخ حاصل اين مقياس 82/0 گزارش شده است. ( به نقل از ابراهيمي قوام ، 1369) 
6-مصاحبه تشخيصي

اين مصاحبه  بر اساس ملاكهاي برگرفته از چهارمين چاپ راهنماي تشخيصي و آماري انجمن روانپزشكي آمريكا DSM- IV از اختلالات رواني ميباشد.

سؤالات چك ليست ابتدابر اساس روايي صوري مورد بررسي قرار گرفت . براي آن كه ملاك‌هاي مطرح شده جهت تشخيص اختلال سلوك به صورت سوالات مناسب ارائه شود، تلاش گرديد مبناي هرسؤال از نظر ظاهري و صوري با ملاكهاي مطرح شده در DSM- IV بطور كامل تطبيق داشته باشد .  همچنين سوالات مصاحبه موردتأييد اساتيد محترم دانشگاه اصفهان و استاد ناظر طرح قرار گرفت . 

همچنين براي دقت بيشتر پژوهش پايايي ، زماني پرسش نامه هاي راتر ، كارايي خانواده ، عزت نفس كوپر اسميت و رشد اجتماعي با فاصله چهار هفته وبا استفاده از 50 دانش آموزتوسط پژوهشگر مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج نشان دهنده  آن بود كه پاياني آزمون هاي مذكور به ترتيب برابر با 94/0 ، 88/0 ، 85/0 و 70/0 است . 
  نحوه و چگونگي اجراي پژوهش

در تحقيق حاضر براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه ارزيابي رفتاري راتر (فرم معلمين) به عنوان يك وسيله غربالگر و از مصاحبه تشخيصي بر اساس آخرين ملاكهاي انجمن روانپزشكي آمريكا  DSM- IV به عنوان يك ابزار تشخيصي دقيق استفاده گرديد همچنين به منظوراندازه گيري ميزان عزت نفس ، رشد اجتماعي و كارايي خانواده  پرسشنامه هـاي عزت  نفس كوپراسميت ، كارايي  خانواده و  رشد  اجتماعي  اليس وايتز من  استفاده گرديد وجهت سنجش متغيرهايي همچون جنسيت، افت تحصيلي ،  بعد خانوار و...پرسشنامه اطلاعات فردي اجتماعي به كار برده شد.

روشهاي تجزيه و تحليل آماري

داده هاي حاصل از ابزارهاي پژوهش در مجموع در دو سطح توصيفي و استنباطي مورد تحليل و بررسي قرار گرفتند. درمرحله توصيف اطلاعات ازنمودار ، جدولهاي فراواني ، در صد و شاخصهاي آماري نظير ميانگين ، واريانس  وانحراف استاندارد استفاده گرديد و در مرحله استنباطي از آزمونهاي نسبت ، تحليل واريانس، ضريب في و V كرامر، ضريب همبستگي پيرسون  و رگرسيون استفاده گرديد

پاسخ به سؤالات پژوهش 

شيوع اختلال سلوك دانش‎آموزان دوره راهنمايي (پسران و دختران) چقدر مي‎باشد  ؟

جدول شماره (1) توزيع فراواني ، نسبت و درصد  فراواني شيوع اختلال سلوك دانش آموزان دوره راهنمايي

	درصد اختلال سلوك
	نسبت اختلال سلوك
	داراي اختلال سلوك
	سالم
	جنسيت

	04/5
	0504/0
	25
	471
	پسر

	32/1
	0132/0
	6
	447
	دختر

	27/3
	0327/0
	31
	918
	مجموع دانش‌آموزان


همانگونه كه نتايج جدول شماره ( 1)  نشان مي‎دهد 04/5درصد از دانش آموزان پسرو و 32/1 درصد از دانش آموزان دختر و در مجموع  دانش آموزان 27/3 درصد از دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا داراي اختلال سلوك مي‎باشند. 

با توجه به اينكه كل جامعه آماري تحقيق شامل 9498 دانش آموز راهنمايي مي‎باشد بنابراين با 95 درصد اطمينان مي‎توان گفت ميزان اختلال سلوك در دانش آموزان دوره راهنمايي شهرضا معادل با 309 تا 311 نفر مي‎باشد و در صورتي كه بخواهيم ميزان اختلال سلوك را به طور جداگانه بررسي كنيم ، ميزان اختلال سلوك دانش آموزان پسر دوره راهنمائي منطقه شهرضا برابر با 249تا252 نفر و ميزان اختلال سلوك دانش آموزان دختر دوره راهنمائي منطقه شهرضا برابر با 59 تا 61 نفر برآورد مي‎گردد  . 

پاسخ به فرضيات پژوهش : 

فرضيه شماره 1 :بين شيوع اختلال سلوك در دانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمايي منطقه شهرضا تفاوت وجود دارد .

جدول شماره (2)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني شيوع اختلال سلوك دانش آموزان دختر و پسر دوره راهنمايي
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	[image: image2.wmf]  اختلال سلوك

جنسيت

	454
	6
	448
	فراواني
	دختر

	8/47
	4/19
	8/48
	درصد
	

	495
	25
	470
	فراواني
	پسر

	2/52
	6/80
	2/51
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع

كل

	100
	100
	100
	درصد 
	


همانگونه كه نتايج جدول شماره (2) نشان مي‎دهد 4/19 درصد از دانش آموزان داراي اختلال سلوك دختر و 6/80 درصد از دانش آموزان داراي اختلال سلوك ،پسر مي‎باشند براي سنجش اينكه آيا اين ميزان تفاوت معنادار مي‎باشداز آزمون خي دو با تصحيح يتس استفاده شده است  خي دو تصحيح شده برابر با 274/9 بدست آمد كه در سطح 002/0 معنادار بود . لذا مي‌توان گفت بين اختلال سلوك و جنسيت رابطه وجود دارد براي بررسي ميزان اين رابطه از ضريب همبستگي في و V كرامر استفاده گرديد . كه پس از محاسبه معادل 105/0 ودر سطح 01/0 معنادار بود . 

فرضيه شماره 2: بين اختلال سلوك و سابقه افت تحصيلي دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

جدول شماره (3)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني افت تحصيلي دانش آموزان داراي اختلال سلوك و عادي
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	  اختلال سلوك

افت تحصيلي

	823
	16
	807
	فراواني
	فاقد افت تحصيلي 

	7/86
	6/51
	9/87
	درصد
	

	126
	15
	111
	فراواني
	داراي افت تحصيلي 

	3/13
	4/48
	1/12
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع

كل

	100
	100
	100
	درصد 
	


همانگونه كه نتايج جدول شماره (3)نشان مي‎دهد 3/13 درصد از مجموع آزمودني ها داراي سابقه افت تحصيلي مي‎باشند و بقيه فاقد افت تحصيلي مي‎باشند . 4/48 درصد از دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوك داراي افت تحصيلي مي‎باشند و بقيه فاقد افت تحصيلي مي‎باشند . خي دو با تصحيح يتس برابر با 229/31 است و معنادار مي‎باشد لذا مي‌توان گفت بين اختلال سلوك و افت تحصيلي رابطه وجود دارد و ميزان اين رابطه بر اساس ضريب همبستگي في و vكرامر معادل 190/0 بدست آمد .  

فرضيه شماره 3: بين اختلال سلوك و بعد خانوار دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

جدول شماره (4)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني بعد خانوار دانش آموزان داراي اختلال سلوك و عادي
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	  اختلال سلوك

بعد خانوار

	220
	5
	215
	فراواني
	خانواده سه نفره  

	2/23
	1/16
	4/23
	درصد
	

	671
	21
	650
	فراواني
	خانواده چهار نفره  

	7/70
	7/67
	8/70
	درصد
	

	58
	5
	53
	فراواني
	خانواده پنج نفره و بالاتر 

	1/6
	1/16
	8/5
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع كل 

	100
	100
	100
	درصد
	


همانگونه كه نتايج جدول شماره(4) نشان مي‎دهد بيشترين آزمودني‎ها از خانواده‎هاي چهار نفره مي‎باشد 1/16 در صد از دانش آموزان مبتلابه اختلال سلوك متعلق به خانواده 3 نفره .7/67 درصد از دانش آموزان مبتلابه اختلال سلوك از خانواده هاي 4 نفره و 1/16 درصد از خانواده هاي 5 نفره و بالاتر مي‎باشند . براي بررسي اينكه آيا بعد خانواده در ميزان اختلال سلوك تاثير دارد از آزمون خي دو استفاده گرديد. خي دو بدست آمده برابر با 989/5 و درسطح معناداري 049/0 مي‎باشد لذا خي دو بدست آمده معنادار گرديد و  مي‌توان گفت بين اختلال سلوك و بعد خانوار دانش آموزان رابطه وجود دارد .ضريب همبستگي في و v كرامر برابر با 079/0 و در سطح معناداري 049/0 مي‎باشد .  

فرضيه شماره4 : بين اختلال سلوك و ترتيب تولد  دانش‌آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد  

جدول شماره (5)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني ترتيب تولد دانش آموزان داراي اختلال سلوك و عادي
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	  اختلال سلوك

ترتيب تولد

	233
	5
	228
	فراواني
	فرزند اول  

	6/24
	1/16
	8/24
	درصد
	

	404
	14
	390
	فراواني
	فرزند دوم   

	6/42
	2/45
	5/42
	درصد
	

	312
	12
	300
	فراواني
	فرزند سوم و بالاتر 

	9/32
	7/38
	7/32
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع كل 

	100
	100
	100
	درصد
	


همانگونه كه نتايج جدول شماره (5) نشان مي‎دهد  . در ميان دانش آموزان مبتلا به اختلال سلوك 1/16 درصد از آزمودني ها فرزند اول ،2/45 درصد از آزمودني‎ها فرزند دوم و 7/38 درصد از آزمودني‎ها فرزند سوم و يا از فرزندان سوم به بعد مي‎باشند براي سنجش اينكه  آيا اين تفاوت ها معني دارمي‎باشد از آزمون خي دو استفاده گرديد . مقدار خي دو 308/1 بدست آمد كه با توجه به سطح معنا داري 520/0 اين ميزان از لحاظ آماري معنادار نيست لذا مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و ترتيب فرزندان رابطه وجود ندارد .

فرضيه شماره 5: بين اختلال سلوك ومحل سكونت دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

جدول شماره (6)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني محل سكونت دانش آموزان داراي اختلال سلوك و عادي.
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	  اختلال سلوك

محل سكونت

	633
	26
	607
	فراواني
	شهر 

	7/66
	9/83
	1/66
	درصد
	

	316
	5
	311
	فراواني
	روستا 

	3/33
	1/16
	9/33
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع

كل

	100
	100
	100
	درصد 
	


نتايج جدول شماره (6) نشان  دهنده آن است كه 7/66 درصد از كل دانش آموزان در شهر و 3/33 از كل دانش آموزان در روستا زندگي مي‎كنند 9/83 از دانش آموزاني كه مبتلا به اختلال سلوك مي‎باشند در شهر و بقيه در روستا زندگي مي‎كنند 1/66 درصد از دانش آموزاني كه فاقد اختلال سلوك مي‎باشند در شهر و بقيه ساكن روستا هستند . براي بررسي اينكه آيا اين تفاوت معني دار مي‎باشد يا خير از آزمون خي دو استفاده گرديد. مقدارخي دو تصحيح شده يتس برابر با 492/3 مي‎باشد كه سطح معناداري آن برابر با 062/0 بدست آمد . لذا به دليل اينكه اين سطح معنا دار نمي‎باشد مي‎توان گفت كه بين اختلال سلوك و محل سكونت دانش آموزان راهنمايي منطقه شهرضا  رابطه معناداري وجود ندارد . 

فرضيه شماره 6: بين اختلال سلوك و شغل پدر  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

جدول شماره (7)  مقايسه توزيع فراواني و درصد فراواني شغل پدر دانش  آموزان داراي اختلال سلوك و عادي.
	جمع كل
	داراي اختلال
	فاقد اختلال
	  اختلال سلوك

شغل پدر

	235
	3
	232
	فراواني
	كارمند   

	8/24
	7/9
	3/25
	درصد
	

	503
	21
	482
	فراواني
	كارگرو كشاورز   

	53
	7/67
	5/52
	درصد
	

	140
	1
	139
	فراواني
	آزاد  

	8/14
	2/3
	16/15
	درصد
	

	71
	6
	65
	فراواني
	بيكار 

	5/7
	4/19
	1/7
	درصد
	

	949
	31
	918
	فراواني
	جمع كل 

	100
	100
	100
	درصد
	


همانگونه كه درجدول شماره (7) نشان داده شده است مشاغل كارگري وكشاورزي با5/52 درصد داراي بيشترين فراواني و پس از آن شغل كارمندي با 3/25 درصد وسپس شغل آزاد با 16/15 درصد قرار دارد همچنين حدود 1/7 درصد  از آزمودني ها اعلام نموده‎اند كه پدرانشان بيكار مي‎باشند و نيز در بين پدران دانش آموزان داراي اختلال سلوك 7/9 درصد داراي شغل كارمندي 7/67 درصد داراي شغل كارگري و كشاورزي ، 2/3 درصد داراي شغل آزاد و 4/19 درصد بيكار مي‎باشند .  براي سنجش اينكه آيا اين تفاوت‎ها معنادار مي‎باشد ياخير از آزمون خي دو استفاده گرديد. ميزان خي دو بدست آمده برابربا 183/13 كه در سطح 004/0 معنا دار مي‎باشد. لذا مي‌توان گفت كه بين اختلال سلوك و شغل پدر دانش آموزان رابطه وجود دارد. ضريب همبستگي في وv كرامر در  سطح معناداري 004/0 برابر 118/ 0 بدست آمد  كه در مجموع نشان دهنده آن است كه بين اختلال سلوك و شغل پدر دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .  

فرضيه شماره 7: بين اختلال سلوك و تحصيلات والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد  

نتايج نشان دهنده آن است كه سطح تحصيلات پدران بيش از مادران است .اگر چه نتايج بيانگرآن است كه هر چقدر سطح تحصيلات افزايش يافته از ميزان اختلال سلوك كاسته شده است اما اين نتايج از لحاظ آماري معنادار نمي‎باشد  .خي دو بدست آمده درزمينه تحصيلات پدر و مادر به ترتيب برابربا 864/4  و 878/6كه در سطوح معناداري 302/0 و142/0مي‎باشد و هيچكدام معنادار نمي‎باشند . لذا در مجموع مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و تحصيلات والدين دانش آموزان دوره راهنمائي منطقه شهرضا رابطه وجود ندارد . 

فرضيه شماره8: بين اختلال سلوك و فقدان والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

نتايج نشان دهنده آن است كه 3/3 درصد ازكل آزمودني‎ها فاقد پدر يا مادرمي‎باشند . و بقيه آزمودني‎ها واجد والدين مي‎باشد درحالي كه 9/12 درصد از آزمودني‎هاي مبتلابه  اختلال سلوك فاقد پدريا مادر مي‎باشند، 9/2 درصد ازدانش آموزان فاقد اختلال سلوك  پدر و مادري نداشتند .  براي بررسي اين كه آيا تفاوت بين اين دو گروه معني‎دار مي‎باشد يا خير از آزمون خي دو استفاده گرديده است . خي دو با تصحيح يتس برابر با529/6 بدست آمد كه سطح معناداري آن برابر با 01/0 است و لذا  بين اختلال سلوك و فقدان والدين رابطه معناداروجود دارد ،‌ضريب همبستگي في بدست آمده برابر با 10/0- و ضريب V كرامربرابربا 10/ مي‎باشد كه هر دو ضريب درسطح 002/0 معنادار مي‎باشد به عبارت بهتر مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و فقدان والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد. 

فرضيه شماره9: بين اختلال سلوك و حضور نامادري يا ناپدري  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

نتايج نشان دهنده آن بود 6/1 درصد از كل دانش آموزان  داراي نامادري يا ناپدري مي‎باشند همچنين 5/6 درصد ازدانش آموزان مبتلابه  اختلال سلوك ،داراي نامادري يا ناپدري هستند  و 4/1 درصد ازدانش آموزاني كه فاقد اختلال سلوك مي‎باشند نيز  نامادري يا ناپدري داشتند  . خي دو با تصحيح يتس برابر با 187/2 است و سطح معنا داراي آن برابر 139/0 گرديد. لذا خي دو با تصحيح يتس معنا دار نيست درمجموع مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و حضور نامادري يا ناپدري دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود ندارد .

فرضيه شماره10: بين اختلال سلوك و ازدواج فاميلي والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

1/43 درصد از والدين دانش آموزان مورد آزمودني نسبت فاميلي داشته‎اند همچنين والدين 4/48 درصد از دانش آموزان مبتلابه  اختلال سلوك ازدواج فاميلي داشته‎ اند  و بقيه نسبتي نداشته اند همچنين والدين 9/42 درصد از دانش آموزان فاقد اختلال سلوك  داراي نسبت فاميلي هستند و بقيه نســبت فاميلي با يكــديگر نداشته اند . براي بررسي اينكه آيا اين تفاوت معني دار مي‎باشد از آزمون خي دو استفاده گرديد . خي دو با تصحيح يتس برابر با 177/0 و  سطح معنا داري آن برابر با 674/0 است لذا خي دو با تصحيح يتس معنا دار نمي‎باشد .

 در مجموع مي‎توان گفت بين اختلال سلوك وازدواج فاميلي والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود ندارد .

فرضيه شماره11: بين اختلال سلوك و بيماري جسمي شديد والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .
7/13 درصد ازوالدين كل دانش آموزان  داراي بيماري جسمي شديد بودند  همچنين والدين 9/12درصد ازدانش آموزان مبتلابه  اختلال سلوك، دچار بيماري جسمي شديد و بقيه والدين سالم بودند ونيز والدين 7/13 درصد از دانش آموزان فاقد اختلال سلوك ،دچار بيماري جسمي شديد وبقيه والدين سالم هستند.  براي بررسي اينكه آيا اين تفاوت معني دار مي‎باشد يا خير از آزمون خي دو استفاده گرديد .خي دو بدست آمده برابر با 017/0 كه پس از تصحيح برابر  با صفر گرديد و بديهي است كه معنادار نمي‎باشد در مجموع مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و بيماري جسمي شديد والدين  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود ندارد .  

فرضيه شماره12: بين اختلال سلوك و بيماري رواني والدين  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

نتايج نشان مي‎دهد كه تنها 3/3 درصداز والدين كل آزمودني‎ها داراي بيماري رواني بودند همچنين والدين 5/6 درصد از دانش‎آموزان مبتلابه  اختلال سلوك دچار بيماري رواني وبقيه والدين سالم بودند براي بررسي اينكه آيااين تفاوت معني دار است يا خير، از آزمون خي دو استفاده گرديد .خي دو بدست آمده با تصحيح يتس برابر با 251/0 و درسطح معنا‎داري 617/0گرديد. لذا خي دو بدست آمده معنادارنمي‎باشد در مجموع مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و بيماري رواني والدين دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود ندارد.

فرضيه شماره13: بين اختلال سلوك و كارايي خانواده   دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .

كارايي ياعملكرد خانواده با سه عامل ارتباط ،حل مشكل و نقش مشخص مي‎شود كه در تحقيق حاضردر ابتدا رابطه كار آيي خانواده كه مجموع نمرات  هرسه عامل را شامل مي‎شود  با اختلال سلوك مورد  ارزيابي قرار گرفت سپس رابطه هر سه عامل به طور جداگانه با اختلال سلوك بررسي گرديد . 
ميانگين نمره كارايي خانواده 88/86 و انحراف استاندارد آن 17 مي‎باشد. براي آزمون اين فرضيه از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد .بين كارايي خانواده و اختلال سلوك ضريب همبستگي 11/0- بدست آمد كه اين رابطه در سطح 01/0 معنادار مي‎باشد . به عبارت ديگر رابطه بين كارايي خانواده و اختلال سلوك رابطه معكوس مي‎باشد و اين بدان معناست كه هر چقدر كارايي خانواده افزايش يابد اختلال سلوك كاهش مي‎يابد و برعكس .

فرضيه شماره14: بين اختلال سلوك و عامل حل مشكل در دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد.
ضريب همبستگي عامل حل مشكل در خانواده واختلال سلوك 04/0- و سطح معناداري آن 185/0  مي‎باشد كه البته اين ضريب همبستگي معنادار نمي‎باشد . به عبارت بهتر ، بين عامل حل مشكل در خانواده و اختلال سلوك دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه‎اي وجود ندارد . 

فرضيه شماره15: بين اختلال سلوك و عامل ارتباط دردانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد

 ضريب همبستگي عامل ارتباط و اختلال سلوك 11/0- و سطح معناداري آن 01/0مي‎باشد به عبارت ديگر رابطه بين عامل ارتباط درخانواده و اختلال سلوك رابطه معكوس مي‎باشد . و اين بدان معناست كه هر چقدر عامل ارتباط درخانواده بهبود يابد، اختلال سلوك كاهش مي‎يابد و برعكس.

فرضيه شماره16: بين اختلال سلوك و عامل نقش در دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد

ضريب همبستگي عامل نقش و اختلال سلوك 104/0- و سطح معناداري آن 01/0مي‎باشد. لذا بين اختلال سلوك و عامل نقش در دانش‌آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد اما رابطه بين عامل نقش در خانواده و اختلال سلوك رابطه معكوس مي‎باشد . 

فرضيه شماره17: بين اختلال سلوك و عزت نفس دانش‌آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد

جدول شماره (8) توزيع ميانگين ، انحراف استاندارد و واريانس عزت نفس دانش آموزان دوره راهنمايي

	سطح معناداري
	ضريب همبستگي
	واريانس
	انحراف استاندارد
	ميانگين
	تعداد آزمودني

	01/0
	10/0-
	36/288
	980/16
	83/131
	949


بر اساس نتايج جدول (8)  ميانگين عزت نفس كل دانش آموزان 83/131 ،انحراف استاندارد آن98/16 ، واريانس نمرات 36/288 وضريب همبستگي عزت نفس بااختلال سلوك 10/- مي‎باشد كه اين همبستگي از لحاظ آماري معنادار مي‎باشد لذامي‎توان گفت بين اختلال سلوك و عزت نفس دانش ‎آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه همبستگي منفي معنادار وجود دارد به عبارت بهترهر چقدر عزت نفس دانش آموزان افزايش يابد اختلال سلوك كاهش مي‎يابد و برعكس . 

فرضيه شماره18: بين اختلال سلوك و رشد اجتماعي دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد

جدول شماره (9) توزيع ميانگين ، انحراف استاندارد و واريانس رشد اجتماعي  دانش آموزان دوره راهنمايي
	سطح معناداري
	ضريب همبستگي
	واريانس
	انحراف استاندارد
	ميانگين
	تعداد آزمودني

	26/0
	03/0-
	07/9
	01/3
	32/11
	949


همانگونه كه قبلا نيزذكر گرديد براي سنجش رشد اجتماعي دانش آموزان ازآزمون رشد اجتماعي اليس وايتزمن استفاده گرديد كه درجدول شماره(9) ميانگين نمرات دانش آموزان دراين آزمون 32/11 ، انحراف استاندارد 01/3 و واريانس آن 07/9 نشان داده شده است . براي سنجش اين فرضيه از روش همبستگي پيرسون استفاده گرديد . 

همانگونه كه در جدول نشان داده شده است  بين رشد اجتماعي واختلال سلوك دانش آموزان ضريب همبستگي 03/0- برقرار است اما اين همبستگي از لحاظ اماري معنا دار نمي‎باشد لذا مي‎توان گفت بين اختلال سلوك و رشد اجتماعي دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه همبستگي معنا دار وجود ندارد . 

فرضيه شماره:19 بين اختلال سلوك و تركيب خاصي از خصوصيات فردي و اجتماعي ،‌عزت نفس ، رشد اجتماعي و كارايي خانواده  دانش آموزان دوره راهنمايي منطقه شهرضا رابطه وجود دارد .
اين فرضيه به منظور  دست يابي به معادله رگرسيون براي پيش بيني اختلال سلوك ازهمه اطلاعاتي كه در18 فرضيه اول استفاده شده تهيه گرديده است لذا جهت آزمون اين فرضيه از روش تحليل رگرسيون قدم به قدم (stepwise) استفاده شد . در اين روش ابتدا متغيري كه بيشترين همبستگي را با متغير وابسته (اختلال سلوك ) دارد وارد مي‎شود سپس متغيري انتخاب مي‎شود كه با حضور متغير اول بيشترين سهم اختصاصي را داشته باشد 

همين  طور براي متغير‎هاي ‎بعدي ، اما در هر قدم ، بقيه متغيرها در معادله كنترل مي‎شوند كه آيا سهم معناداري براي پيش بيني ( نمره اختلال سلوك ) دارند يا خير ، در اين روش آنهايي كه درون و بيرون معادله هستند كنترل مي‎شوند . اين بهترين روش انتخاب متغير مي‎باشد . (كنير ، 1380،) جهت تحليل رگرسيون كليه ي متغيرهاي موجود در تحقيق جهت پيش بيني اختلال سلوك انتخاب شدند كه تنها متغيرهاي افت تحصيلي ، جنسيت ، كارآيي خانواده ، فقدان والدين و عزت نفس شرط ورود به معادله رگرسيون را داشته و بقيه حذف شدند . 

نتايج بدست آمده از مصاحبه : 

براي بررسي دقيقتر اختلال سلوك كليه دانش آموزاني كه نتايج پرسشنامه آنها نشان دهنده آن بودكه دراي اختلال سلوك مي‎باشند شناسايي و به صورت انفرادي مورد مصاحبه قرار گرفتند . 

از ميان 39 نفر از دانش آموزاني كه نتايج پرسشنامه نشان دهنده وجود اختلال سلوك در آنها بود تنها اختلال سلوك 31 نفر توسط مصاحبه باليني مورد تاييد قرار گرفت از نتايج قابل توجه كه در مصاحبه‎هاي باليني بدست آمده است عبارتند از : 

الف) ملا‎ك‎هاي اختلال سلوك دانش آموزان منطقه شهرضا به ترتيب فراواني عبارتند از 1- پرخاشگري 8/44درصد 2- تخريب اموال2/30 درصد 3- تقلب و سرقت 16 درصد 4- تخلف جدي از مقرارت 9درصد  

ب) 6/41 درصد از كساني كه دچار اختلال سلوك شده‎اند از نوعي كه شروع آن در دوره كودكي است مي‎باشند و 4/58 درصد بقيه فاقد هر نوع ملاك شاخص اختلال سلوك قبل از سن 10 سالگي مي‎باشند 

ج) 2/51درصد از كساني كه داراي اختلال سلوك مي‎باشند داراي اختلال خفيف ، 4/38 درصد داراي اختلال در حد متوسط و4/10 درصد داراي اختلال در حد شديد مي‎باشند .  

پيشنهادات 
1-از آنجايي كه در اختيار داشتن اطلاعات مناسب از خانواده ها ميتواند در شناسايي سريع و درمان اختلال سلوك مؤثر واقع شود پيشنهاد مي گردد. در پرونده هاي تحصيلي دانش آموزان بخشي جهت دريافت اطلاعات مناسب از خانواده در نظر گرفته شود.

2-كلاس هاي آموزش خانواده ويژه جهت والدين علي الخصوص مادران كودكان داراي اختلال سلوك از طريق انجمن اولياء و مربيان مدارس برگزار شود.

3-ترتيبي اتخاذ شود كه خانواده هاي داراي مشكلات خاص نظير خانواده هاي داراي بيمار رواني، فاقد والدين و اختلال سلوك تحت پوشش خدمات مشاوره و راهنمايي مناسب قرار گيرند.

4-دانش آموزان داراي اختلال سلوك شناسايي و به مراكز خدمات مشاوره اي آموزش و پرورش معرفي و تحت درمان قرار گيرند.

5-دوره هاي ضمن خدمت تحت عنوان شيوه هاي برخورد با دانش آموزان داراي اختلال سلوك و ساير دانش آموزان داراي اختلالات رواني برگزار شود . 
6- مشاور تمام وقت يا نيمه وقت  در مدارس ابتدايي و راهنمايي جهت كمك به دانش آموزان داراي اختلال سلوك و ساير دانش آموزان داراي اختلالات رواني قرار داده شود . 
7-پژوهش حاضر بر روي دانش آموزان دختر و پسر مقطع ابتدايي اجرا شود.

8-متغيرهاي ژنتيكي و فيزيولوژيك مداخله كننده در اختلال سلوك مورد بررسي قرار گيرد.

9-اختلالات همراه با اختلال سلوك و ميزان ارتباط آنها با اختلال سلوك مورد توجه و بررسي قرار گيرد.

10-رابطه بين شيوه هاي تربيتي والدين و اختلال سلوك بررسي و تحقيق شود.

11-تاثير خانواده درماني در بهبود عملكرد كودكان داراي اختلال سلوك مورد پژوهش قرار گيرد.

12-ميزان آگاهي مديران و معلمان از اختلال سلوك و راههاي درمان آن، بررسي وارزيابي شود.
13-انواع اختلالات رواني والدين داراي فرزندان مبتلا به اختلال سلوك مورد بررسي قرار گيرد.
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