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:چکیده
هاي پیش از سال.محسوب می شودهاي اخیردر سراسر جهان بخصوص در سالمشکل بهداشتی عمده پرخاشگري دوران کودکی یک:مقدمه

لت این ع. شودکند، پرخاشگري به یک مسئله مهم تبدیل میدبستانی هنگامی که کودك شروع به شرکت در تعاملات گسترده با همسالان می
.اي از متغیرهاي زیستی، روانی، فرهنگی و خانوادگی نسبت دادتوان به مجموعهمشکل را می

گرفته انجام ر کودکان پیش دبستانی شهر رشت مرتبط با آن داجتماعی اقتصادي هدف تعیین میزان پرخاشگري و عوامل این مطالعه با : هدف
.است

انجام 1392که در بین کودکان پیش دبستانی شهر رشت در سال وع توصیفی تحلیلی می باشداین پژوهش یک مطالعه مقطعی از ن:روش کار
از مراکز پیش دبستانی تحت اي دو مرحله ايگیري خوشهساله بودند که به روش نمونه7تا 5کودك 614هاي مطالعه شامل آزمودنی. گرفته است

مقیاس پرخاشگري . ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو پرسشنامه بود. خاب شدندآموزش و پرورش و سازمان بهزیستی شهر رشت انتنظارت 
توسط مربیان تکمیل اي و خشم تکانشی کودکان رابطهتهاجمی،-فیزیکیتهاجمی،-پرخاشگري کلامیکودکان پیش دبستانی که جهت ارزیابی 

هاي ها با استفاده از آزمونداده. الدین کودك تکمیل شدندگردید و پرسشنامه عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با پرخاشگري که توسط و
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت)رگرسیون خطی چندگانهو کروسکال والیس، من ویتنی (توصیفی و استنباطی 

، خشم 5/4±3/6اي، رابطه3/2±3/4، فیزیکی تهاجمی5/4±5/7هاي کلامی تهاجمیي پرخاشگري در حیطهبر اساس نتایج میانگین نمره:نتایج
، )p>02/0(اي پرخاشگريي رابطهزاي تغیرمکان و حیطهبین واقعه استرس. بدست آمد8/15±8/20و نمره کل پرخاشگري5/4±7/5تکانشی

اي، رابطه)p>02/0(کلامی تهاجمیهاي سکن و حیطه، نوع م)p>03/0(و پرخاشگري کل)p>01/0(اي و حیطه فیزیکی تهاجمیانجام بازي رایانه
)007/0<p(خشم تکانشی ،)01/0<p (و پرخاشگري کل)008/0<p(اي، متوسط درآمد خانواده و حیطه رابطه)03/0<p ( ارتباط معناداري آماري

خاشگري بیشتري از کودکان آپارتمان نشین بار نمره پر8/4نتایج آزمون رگرسیون نشان داد که کودکان ساکن در منازل ویلایی . وجود داشت
نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که متوسط درآمد ماهیانه خانوار از دیگر عوامل پیش بینی کننده پرخاشگري ) CI% 7/0:95-9/8. ( داشتند

خاشگري به طور متوسط سه واحد کاهش اي، نمره پربوده، به طوري که به ازاي افزایش یک رده درآمدي بر اساس تقسیم بندي سازمان یارانه
.}CI%95:-9/5-)-01/0({داشت

که عوامل اجتماعی اقتصادي، پیش بینی کننده مهم پرخاشگري کودکان بویژه رسدبا توجه به نتایج این مطالعه، به نظر می: بحث و نتیجه گیري
.از پرخاشگري کودکان، باید به این عوامل توجه خاص نمودلذا براي پیشگیري. آینداي و خشم تکانشی به حساب میهاي رابطهدر حیطه

اختلال سلوك، پرخاشگري، کودك پیش دبستانی: کلید واژه
مقدمه

رفتار کودك از ابعاد مهم سلامت روان وي محسوب 
شده و پیامدهاي قابل توجهی در زندگی آینده وي خواهد 

کی، در دنیاي مدرن امروز، تحولات اپیدمیولوژی.)1(داشت
اجتماعی و دموگرافیکی همراه با تغییرات محیطی و رفتاري 

ها،ناشی از ماشینی شدن، شهرسازي، مهاجرت و تأثیر رسانه
سبب رشـد روز افزون مشـکلات رفتاري در کودکان شده 

سازمان بهداشت جهانی پیش بینی کرده بـه طوریکه . است
ي وکودکان به یک علت اصلی بیماردرمشکلاتاین است که 
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مشکلات رفتاري به دو ).2،3(مرگ و میر تبدیل خواهدشد
ي بزرگ مشکلات رفتاري درونی سازي شده و دسته

مشکلات درونی . شوندمشکلات برونی سازي شده تقسیم می
-سازي شده مشکلاتی هستند که معطوف به درون تلقی می

شوند و علائم اصلی آنها با رفتارهاي بیش از حد کنترل شده 
مانند افسردگی و اضطراب که با دنیاي درون فرد . دارندرابطه 

هاي روانی و هیجانی همراه سر و کار دارند و با تعارض
هستندمشکلات برونی سازي دربردارنده رفتارهایی . هستند

شود به سوي دیگران جهت دارند و در که اغلب تصور می
کنند، مانند برقراري ارتباط با دیگران ظهور پیدا می 

.)4(تارهاي قانون شکنی و رفتارهاي پرخاشگرانهرف
یکی از شایعترین این مشکلات رفتاري برونی سازي 

پرخاشگري دوران کودکی یک . شده، پرخاشگري است
- مشکل بهداشتی عمده در سراسر جهان بخصوص در سال

هاي پیش دبستانی از سال. )5(شودمحسوب میهاي اخیر
هنگامی که کودك شروع به شرکت در تعاملات گسترده با 

-کند، پرخاشگري به یک مسئله مهم تبدیل میهمسالان می
شود، زیرا ممکن است این رفتار کودك به دیگران آسیب 

عوامل مختلفی در . )6(رسانده و عملکرد گروه را تضعیف کند
راکز مراقبتی وجود محیط پیرامون کودك شامل خانه و م

توانند منجر به بروز رفتارهاي پرخاشگرانه در دارند که می
زاي خانوادگی از به عنوان مثال مشکلات استرس. آنها شوند

قبیل از دست دادن یک شخص مورد علاقه، جابجایی به یک 
هاي مهاجرت، میزان مواجهه کودك با محله جدید، سختی

د منجر به نتواننواده میخشونت در محیط و درآمد پائین خا
کودکان .)7(دنبروز احساس ناراحتی و ناکامی در کودکان شو

هاي مختلف سازگاري از قبیل استفاده از مکانیسمبا 
نشان ها واکنش پرخاشگري و خشونت نسبت به این تنش

وقترود،میبالاترکودكسنکهبتدریج.)8(دهندمی
ثیرأتتحتوگذراندمیخانواده ازخارجمحیطدر رابیشتري

بزرگسالرادفاوآموزگارانکودکان،سایررفتاروهانگرش
عوامل ثیرأتاهمیتنتیجهدروگیردمیقرارهمسایه

مراکز پیش .)6(شودمیبیشترايفزایندهشکلبهاجتماعی
هاي خارج از خانواده به عنوان یکی از این محیطدبستانی،

ي مناسبی جهت توسعهمکان بسیارمحسوب شده که 
باشند و نقش مهمی تجربیات کودك در ارتباط با دیگران می

با توجه به. در آمادگی کودك جهت ورود به دبستان دارند
و با در نظر محیط براي اکثر کودکانتنش زا بودن این 

گرفتن این مطلب که اگر کودك از والدین بترسد، در منزل 
با همسالان خود پرخاشگري رفتار خوبی داشته اما در مدرسه

بنابراین شناسایی این قبیل رفتارها به واسطه . کندمی
الگوهاي بازي و تعامل با همسالان در محیط پیش دبستانی 

.)8(باشدتوسط مربیان مربوطه حائز اهمیت می
هاي مناسبی براي دوران پیش دبستانی سال

ومداخله بهنگام و پیشگیري از مشکلات عاطفیتشخیص،
در صورت .)9(باشدکودکان از قبیل پرخاشگري میاجتماعی 

عدم تشخیص به موقع پرخاشگري، ممکن است در دوران 
تر از قبیل زمینه براي مشکلات جدينوجوانی و بزرگسالی 

افت تحصیلی، قلدري کردن، آسیب رساندن به دیگران، 
-و اشکال دیگر بیماريتجاوز به عنف، بیکاري، دزدي، قتل 

که منجر به بار اجتماعی و مالی عمده فراهم آیدانی هاي رو
مراقبین بهداشتی از جمله از این رو . )10, 11(خواهد شد
اجتماعی با تمرکز بر عوامل خطر توانند میپرستاران 
ایی در قابل تعدیل پرخاشگري، نقش عمدهاقتصادي 

در این بین . )9, 12(پیشگیري ثانویه و ثالثیه ایفا کنند
انمعلمین و روانشناسبا مشارکت والدین،کودكانپرستار

پیشگیري و هنگام،نقش اصلی را در تشخیص زودمدرسه،
-مداخله پرخاشگري در کودکان پیش دبستانی ایفا می

.)5, 13(دنکن
با توجه به پیامدهاي نامطلوب پرخاشگري در حال و 

لازم استدر این موردآینده و نیز فقدان پژوهش انجام شده 
تعیین شدهمرتبط با پرخاشگري اجتماعی اقتصادي مل عوا

تا از این طریق اقدامات مناسبی در جهت پیشگیري از این 
ز این رو بر آن ا).13,12(پدیده مزاحم اجتماعی انجام گیرد

م که پژوهشی را با هدف تعیین میزان پرخاشگري و یشد
کودکان پیش مرتبط با آن را در اجتماعی اقتصادي عوامل 

.میانجام دهتانی دبس
روش کار

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی 
جامعه پژوهش حاضر را تمامی کودکان .باشدتحلیلی می

پیش دبستانی تحت نظارت آموزش و پرورش و سازمان 
معیار .دادندمیتشکیل 1392بهزیستی شهر رشت در سال
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ی توان ذهنسال،7تا 5شامل سن بینورود به مطالعه 
جهت .بودنرمال و عدم سابقه روان پزشکی کودك و والدین 

واحدي و ي که توسط امطالعهاز نتایجبرآورد حجم نمونه
انجام شد،ارومیههمکاران در بین کودکان پیش دبستانی 

، انحراف معیار کل براساس نتایج این مطالعه.استفاده گردید
08/30در میان کودکان پیش دبستانی مقیاس پرخاشگري 

که از این مـیزان در فـرمول حجم نمـونه استفاده بود 
و با 386گیري تصادفی با نمونهو و حجم نمونه)14(شد

. دنفر برآورد گردی5/1DE=،579ايطراحی مدل خوشه
نفر باشد ما 18با فرض بر اینکه میانگین کودکان هر کلاس 

نامه پس از توزیع پرسش.نیاز داشتیم ) خوشه(کلاس 32به 
.پرسشنامه توزیع شد614کلاس 32ها در 

اي انتخاب مرحلهدو اي بصورت خوشههااین نمونه
بدین ترتیب که جامعه بر اساس مناطق تحت نظارت . نددش

نوع مراکز سازمان بهزیستی،و) 1و 2(آموزش و پرورش
سپس .شدبندي طبقه) دولتی و غیردولتی(پیش دبستانی

یش دبستانی دولتی و غیردولتی تحت تعداد کودکان مراکز پ
نظارت سازمان بهزیستی و آموزش و پرورش نواحی نامبرده 
شده هر کدام به طور جداگانه بر جمعیت کل کودکان پیش 

از . دبستانی تقسیم و در تعداد نمونه برآورد شده ضرب شد
این طریق تعداد کودکانی که باید از مراکز دولتی و غیردولتی 

هر ناحیه مان بهزیستی و آموزش و پرورش تحت نظارت ساز
در مرحله بعد عدد بدست .محاسبه شدند،دشمیانتخاب 

کودکان پیش دبستانی دولتی و تعداد آمده بر میانگین 
تحت نظارت سازمان بهزیستی و آموزش و پرورش غیردولتی 

ها محاسبه ناحیه تقسیم و از این طریق تعداد کلاسهر
نوع ها به تفکیک نام،ه کلیه کلاسدر مرحله بعد ب.گردید

براساس کلاس32کد داده شد و و مناطق مختلف،راکزم
انتخاب شده و کلاس به عنوان سادهگیري تصادفی نمونه

طی یک بازه جمع آوري اطلاعات.دخوشه در نظر گرفته ش
-93از سال تحصیلی در ماههاي آذر و دي ماهه 5/1زمانی 

گیري از آذرماه به این دلیل بود شروع نمونه. انجام شد92
پرخاشگري کودکان «که شرط لازم براي تکمیل مقیاس 

ماه با 2این است که مربی بایستی حداقل » پیش دبستانی
1/9/92کودك آشنایی داشته باشد، لذا اجراي آن از تاریخ 

قابل ذکر .آغاز گردید) ماه پس از شروع سال تحصیلی2(

پرخاشگري کودکان، پرسشنامه است که جهت بررسی میزان 
پرخاشگري در مراکز پیش دبستانی توسط مربیان تکمیل 

درصد بود و 100دهی شد و به همین دلیل، میزان پاسخ
اما در . پرسشنامه توزیع شده، تحویل گرفته شد614همه 

بررسی ارتباط سنجی که منوط به ارسال پرسشنامه عوامل 
کودکان مورد نظر بود، مرتبط به خانوادهاجتماعی اقتصادي
.بود) پرسشنامه450(درصد 73میزان پاسخ دهی
: ها مشتمل بر دو پرسشنامه بودآوري دادهابزار جمع

مقیاس پرخاشگري پیش دبستانی که یک پرسشنامه 
لیکرتاي گزینه5الی با مقیاس رتبه بندي ؤس43استاندارد 

هاجمی،ت-است که براي ارزیابی پرخاشگري کلامی4تا 0از 
اي و خشم تکانشی کودکان پیش رابطهتهاجمی،-فیزیکی

توسط واحدي و همکاران1387دبستانی اولین بار در سال 
مربیان توسطمقیاس این . )14(و ارزیابی گردیدطراحی 
تا 0تواند بین نمره این مقیاس می. دیگردتکمیل مربوطه 

راف حدر صورتی که نمره کودکی دو ان. ن باشددر نوسا172
- معیار بالاتر از میانگین باشد، کودك پرخاشگر محسوب می

مرتبط، اجتماعی اقتصاديپرسشنامه مربوط به عوامل. شود
اخذ رضایت آگاهانه کتبی و اطمینان توسط والدین و پس از 

ها که نحوه پاسخ دهی به پرسشنامه در مراقبت دادن به آن
تکمیلها تأثیري نخواهد داشت، شده به کودك آنارائه
بود که در ايرسشنامه محقق ساختهاین پرسشنامه، پ. دیگرد

ی از شامل سوالاتراستاي هدف پژوهش طرح ریزي شد و
از قبیل (قبیل وقایع استرس زا یک سال اخیر زندگی کودك 

مهاجرت، تولد فرزند جدید، مرگ یکی از بستگان و تغییر 
متوسط زمان تماشاي تلویزیون، دسترسی به رایانه و ، )مکان

رفتن (زمان استفاده از آن، فعالیت لذت بخش خارج از خانه 
، دفعات ضرب و )به پارك، کلاس ورزشی، بازي با همسالان

شتم کودك توسط همسالان، نوع مسکن و وضعیت تملک 
رواییتعیینجهت.آن و متوسط درآمد ماهیانه خانوار بود

. شداستفادهمحتواییرواییروشازپرسشنامهش از بخاین 
بررسیوايکتابخانهمطالعاتانجامازپسکهصورتبدین

عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با پرسشنامهمتون،
علمیهیاتاعضايازچند تن اختیاردروتهیهپرخاشگري 

آوري پس از جمعوگرفتقراردانشگاه علوم پزشکی گیلان 
اعمال نظرات اصلاحی، پرسشنامه ودات و بررسیپیشنها
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داده هاي آوري اطلاعات،پس از جمع.نهایی تدوین گردید
با استفاده از گردید و 16نسخه SPSSنرم افزار وارد حاصل

. آمار توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
آماري کروسکال والیس و من ویتنیهاي بدین منظور  آزمون

تعیین عوامل اجتماعی جهت و مورد استفاده قرار گرفت 
اقتصادي پیش بینی کننده پرخاشگري، از مدل رگرسیون 

.خطی چندگانه استفاده شد
:نتایج

در این پژوهش میزان پرخاشگري کودکان پیش 
دبستانی و عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با آن مورد 

نشان داد که نتایج این پژوهش .مطالعه قرار گرفته است
9/4نمره با ) 8/15±8/20(میانگین نمره کل پرخاشگري 

ي پرخاشگري در همچنین میانگین نمره. بوددرصد
، فیزیکی تهاجمی )5/4±5/7(هاي کلامی تهاجمی حیطه

خشم تکانشی ،)5/4±3/6(اي رابطه، )3/4±3/2(
در هر کدام از حیطه بود که درصد پرخاشگري ) 7/5±5/4(

%) 9/5(و %) 5/5(، %)5/5(، %)2/5(هاي فوق به ترتیب 
با توجه به نتایج حاصل میزان پرخاشگري در . بدست آمد

هاي دیگر بیشتر بوده حیطه خشم تکانشی از سایر حیطه
قابل ذکر است که درصد نمره پرخاشگري در هر . است

سب در حیطـه و حیطه کل بر اساس، حداکثر نمره قابل ک
:هر حیطه و حیطه کل  طبـق فرمول زیر بدست آمده است

درصد پرخاشگري=

اکثریت واحدهاي نتایج پژوهش حاکی از آن بود که 
زایی از قبیل مهـاجرت مورد پژوهش، فاقد وقایع استرس

، مرگ بستگان %)8/93(، تـولد فرزند جدید %)9/98(
دنـد، دسترسی به بازي بـو%) 7/82(و تغییر مکان %) 8/93(

، %)1/63(، داراي منزل شخصی %)2/56(اي نداشتند رایانه
هزار  600، با متوسط درآمد ماهیانه بین%)2/68(آپارتمانی 

در ارتباط با تعیین . بودند%) 2/60(تا یک میلیون تومان 
عوامل اجتماعی اقتصادي مرتبط با پرخاشگري کودکان 

س و من ویتنی نشان داد که هاي آماري کروسکال والیآزمون
اي ي رابطهزا شامل تغیرمکان و حیطهبین وقایع استرس

اي و حیطه فیزیکی ، انجام بازي رایانه)p>02/0(پرخاشگري 
کلامی هاي ، نوع مسکن و حیطه)p>01/0(تهاجمی 

تکانشی و خشم ) p>007/0(اي ، رابطه)p>02/0(تهاجمی 
)01/0<p(اي طه رابطه، متوسط درآمد خانواده و حی
)03/0<p (ارتباط معناداري وجود دارد)1جدول شماره.(

کل پرخاشگري و انجام بازي همچنین بین نمره 
بر اساس ) p>008/0(و نوع مسکن )p>03/0(اي نهرایا

هاي آماري من ویتنی ارتباط معناداري مشاهده آزمون
آنالیز چند متغیره بر اساس مدل رگرسیون خطی . گردید

شان داد که از بین عوامل اجتماعی اقتصادي چندگانه ن
مرتبط، نوع مسکن و متوسط درآمد ماهیانه خانوار بیشترین 
ارتباط را با نمره پرخاشگري کل دارند، به طوري که اطلاعات 
این مطالعه نشان داد که کودکان داراي مسکن ویلایی نسبت 
به کودکان آپارتمان نشین از نمره پرخاشگري بالاتري 

دار بودند که به طور متوسط کودکان ساکن در منازل برخور
بار نمره پرخاشگري بیشتري از کودکان آپارتمان 8/4ویلایی 

همچنین در مدل نهایی، ) CI%7/0:95-9/8. (نشین داشتند
متوسط درآمد ماهیانه خانوار از دیگر عوامل پیش بینی 
کننده پرخاشگري کودکان در این مطالعه محسوب بود، به 

ي که به ازاي افزایش یک رده درآمدي بر اساس تقسیم طور
اي، نمره پرخاشگري به طور متوسط سه بندي سازمان یارانه

جدول (}CI%95:-9/5-)-01/0({یابدمیواحد کاهش 
. )2شماره

:بحث و نتیجه گیري 
پرخاشگري دوران کودکی یک مشکل بهداشتی عمده 

-ب میمحسوهاي اخیردر سراسر جهان بخصوص در سال
حداکثر شیوع رفتارهاي پرخاشگرانه در دوره کودکی و . شود

بر حسب نوع مطالعات متفاوت آن باشد و میزان نوجوانی می
هاي میزان کل نمره پرخاشگري و هم چنین حیطه. )5(است

ان در مطالعه حاضر در مقایسه با سایر مطالعاتی که با ابزار 
به عنوان مثال . ستتر امشابه انجام گرفته است، خیلی پائین

رويبراي که واحدي و همکاران توان به نتایج مطالعهمی
کودکان پیش دبستانی ارومیه با استفاده از ابزار مشابه انجام 

هاي پرخاشگري بسیار دادند اشاره نمود که نمره کل و حیطه
درمغایرتوجودلتع. )14(بیشتر از مطالعه حاضر بوده است

شرایط درتفاوتدلیلبهتواندمیمطالعهدوایننتایج
خانوادگی، فرهنگی و روانی اجتماعی حاکم بر دو محیط 

همچنین در مطالعه میثمی و . باشدپژوهشواحدهاي
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همکاران که بر روي کودکان پیش دبستانی تهرانی انجام شد، 
مطالعه طبق گزارش والدین شیوع پرخاشگري نسبت به

گزارش مربیان . حاضر از فراوانی بیشتري برخودار بوده است 
درمغایرتوجودعلت. )15(اي را نشان دادنیز نتایج مشابه

متفاوتابزارازاستفادهدلیلبهتواندمیمطالعهدوایننتایج
تحصیلیمقطعدرتفاوتوپرخاشگريسنجشبراي

.دباشپژوهشواحدهاي
امل اجتماعی اقتصادي مرتبط با در ارتباط با عو

پرخاشگري کودکان، در این مطالعه نتایج بیانگر آن بود که 
اي ي رابطهزاي تغیرمکان و حیطهبین واقعه استرس

،یزیکی تهاجمیاي و حیطه فپرخاشگري، انجام بازي رایانه
اي و خشم رابطه،کلامی تهاجمینوع مسکن و حیطه هاي 

ارتباط اياده و حیطه رابطهمتوسط درآمد خانوتکانشی،
کل همچنین بین نمره .وجود داشته استمعناداري 

بر اساس و نوع مسکناينهپرخاشگري و انجام بازي رایا
.آزمون آماري من ویتنی ارتباط معناداري مشاهده گردید

ایی که خدام و همکاران بر در مطالعهدر این راستا
دریافتند که دند،روي کودکان سن مدرسه گرگانی انجام دا

هاي عاطفی طی یک سال اخیر زندگی کودك،وقوع بحران
.دهدشانس وقوع اختلالات رفتاري در کودکان را افزایش می

علاوه بر این میزان وقوع اختلالات رفتاري در کودکان دچار 
هاي عاطفی بر حسب علت بحران نیز اختلاف آماري بحران

بهمربوطترین درصد ابتلابدین گونه که بالا.معناداري داشت
جدایکدیگرازطلاقدلیلبهشانوالدینکهبودکودکانی

محلمدرسهتغییرازناشیدرصدترینپایینوبودندشده
.)16(بودتحصیل

Beiserاي که با ي مشابهدر مطالعهنیز همکاران و
هدف ارزیابی مشکلات رفتاري و پرخاشگري فیزیکی بر روي 

نگی، چینی و فیلیپینی مهاجر به کانادا انجام کودکان هنگ ک
به این نتیجه رسیدند که متغیرهاي عمومی از قبیل دادند،
تغییرمشخصات خانواده و اهالی محل مسئول جنسیت،سن،

.)17(دنباشنمره پرخاشگري فیزیکی کودکان می
زا تأثیر مستقیم بر به نظر پژوهشگر، وقایع استرس

هاي گذارد، بطوري که عواملی از قبیل نگرانیکودکان می
یر مکان، تأثیر اهالی محل و یشغلی و مالی ناشی از تغ

همسالان جدید، دسترسی خانواده به سایر امکانات رفاهی در 

محل زندگی جدید، وضعیت فیزیکی و بهداشتی محل 
سکونت جدید، سبب بروز عدم تعادل روانی در تمام اعضاي 

در صورت عدم سازگاري . شوددکان میخانواده بخصوص کو
با تغییرات حاصل در محیط زندگی جدید، رفتارهاي 

.کنداي از قبیل پرخاشگري در کودکان بروز میناسازگارانه
اي و در تحقیق حاضر بین انجام بازي رایانه

دار وجود پرخاشگري حیطه فیزیکی تهاجمی رابطه معنی
اي و پرخاشگري هداشت اما بین زمان انجام بازي رایان

ي رجبی و در مطالعه. کودکان ارتباطی وجود نداشت
همکاران که بر روي دانش آموزان مقطع راهنمایی کرمانشاه 
انجام دادند، بین نمره کل پرخاشگري و نوع بازي رایانه اي و 

همچنین . اي برقرار بودزمان انجام بازي ارتباط قابل ملاحظه
اي و انجام بازي رایانهارتباط قابل توجهی بین زمان 

در . )18(پرخاشگري فـیزیکی، کلامی و خصومت وجود داشت
مطالعه فوق از ابزار ارزیابی پرخاشگري دانش آموزان مقطع 
راهنمایی که بصورت خود گزارش دهی توسط دانش آموزان 

هاي استفاده شد به نظر پژوهشگر نیز، بازي. گردیدتکمیل می
پذیري،نقشطریقزاخشن،اي بخصوص بازي هايرایانه

احساساتی برانگیختزدایی،حساسیتمهارگسستگی،
ثیرأترفتاربرپذیريخطربهمخاطبینتشویقوپرخاشگرانه

.ندگذارمی
در مطالعه حاضر بین نوع مسکن و پرخاشگري 

اي و خشم ، رابطهکلامی تهاجمیهاي حیطهکودکان در
بدین صورت که . تکانشی ارتباط معناداري وجود داشت

کردند، نسبت به کودکانی که در منازل ویلایی زندگی می
کودکان ساکن منازل آپارتمانی از نمره پرخاشگري بالاتري 

دار ضمناً در این مطالعه هیچ ارتباط معنی. برخوردار بودند
/ شخصی/ استیجاري(آماري بین وضعیت تصدي مسکن 

در حالی این. و پرخاشگري کودکان وجود نداشت) دولتی
آموزان هنگ نیز در مطالعه ایی که بر روي دانشLiاست که 

کنگی انجام داد دریافت که نوع، اندازه و وضعیت تصدي 
مسکن باعث ایجاد تفاوت رفتاري مشخصی بین دانش آموزان 

به نظر پژوهشگر، .)19(شدمدارس تحت مطالعه وي نمی
از استانداردهاي منازل آپارتمانی غالباً نوساز بوده و بسیاري 

ها از قبیل فیزیکی، بهداشتی جهت کنترل بسیاري از جنبه
شیمیایی و زیستی از جمله پاکیزگی، آب سالم، خطرات 
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ها رعایت شده است ها، تهویه، رطوبت و سرو صدا در آنرنگ
که ضمن بهبود کیفیت فضاي داخلی منازل، از بسیاري از 

. کندیشگیري میپیامدهاي بهداشتی مرتبط با این محیط پ
اي، هاي حرفهراتی را در فعالیتیضمناً آپارتمان نشینی، تغی

وضعیت اجتماعی اقتصادي و ساختارهاي اجتماعی ایجاد 
.کندمی

در پژوهش حاضر بین متوسط درآمد خانوار و 
اي ارتباط معناداري پرخاشگري کودکان در حیطه رابطه

هاي با نوادهبدین صورت که کودکانی که در خا. وجود داشت
کردند، نمره پرخاشگري بالاتري نسبت درآمد کم زندگی می

در مطالعه . به کودکان خانواده هاي با درآمد بالاتر داشتند
هاي با درآمدخدام و همکاران نیز کودکانی که در خانواده

کودکان ر ـردند، بیشتر از سایـی کـزندگی م300000≤ 
ي که در مطالعه.)16(تندشانس ابتلا به اختلال رفتاري داش

Trembly و همکاران بر روي گروهی از کودکان در سنین
ماهگی انجام دادند، دریافتند که یکی از 42و 30، 17، 5

بهترین عوامل پیش گویی کننده پرخاشگري فیزیکی 
کودکان در زمان قبل یا حین تولد، درآمد پائین خانواده ها 

.)20(بود
و همکاران Santiagoه ایی کهمچنین در مطالعه

هایی با درآمد کم انجام دادند، دریافتند که روي خانواده
/ هاي اضطراباسترس مرتبط با فقر رابطه مستقیم با نشانه

افسردگی و مشکلات اجتماعی دارد و به بدتر شدن علائم 
/ بزهکاري، مشکلات توجه، شکایات جسمی و علائم افسردگی

.)21(کنداضطراب کودکان کمک می
به نظر پژوهشگر، کودکانی که در فقر زندگی 

هاي محیطی از قبیل کنند، غالباً با یکسري از چالشمی
و مدارس بسیار شلوغ نامناسبمنازل نامناسب، همسایگان 

ي این عوامل سبب تأثیر سوء بر مواجه هستند که همه
کودکان شده و بروز بسیاري از مشکلات اجتماعی از قبیل 

پژوهشایننتایج.دهدافزایش میجرائم را پرخاشگري و 
کودکان پیش میان درکل پرخاشگريمیزان کهدادنشان

باشد، ولی تر از مطالعات مشابه میرشت پائینشهردبستانی 
با توجه . اي و خشم تکانشی بالاتر استمیزان پرخاشگر رابطه

اي و خشم تکانشی، ارائه به میزان بالاي پرخاشگري رابطه
هاي هاي آموزشی در خصـوص ارتـقاي مـهارتامهبرن

پیشگیري و کنترل خشم و پرخاشگـري رابطه اي در 
بهتوجهبا.رسدکـودکان پیش دبستانی ضروري به نـظر می

مختلفیاجتماعی اقتصادي عواملحاضرپژوهشدرکهاین
پیشنهاد، داشتارتباطپرخاشگريتفاوت هاي محیطهبا

بهتريوسیعتحقیقاتنتایج،پذیريمتعمیبرايگرددمی
بروزدرعواملگونهاینتأثیرمیزانبررسیمنظور

.پذیردانجامپرخاشگري
وروحیوضعیتپژوهشاینهايمحدودیتجملهاز

کهبودوالدین و مربیان در زمان تکمیل پرسشنامه روانی
پرسشنامهعباراتبههاآنپاسخگویینحوهبرد توانمی

.  بودخارجپژوهشگرعهدهازآنکنترلکهباشدذارتأثیرگ
تشکر و قدردانی
بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد و این مقاله

به تاریخ 902125به شماره ثبت طرح تحقیقاتی مصوب 
در مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت11/4/92

بدین وسیله مراتب . باشدمیدانشگاه علوم پزشکی گیلان
تحقیقات و معاونت محترم ، این مرکزس خود را از سپا

محترم دانشکده شهید بهشتی رشت، دانشگاه، اساتیدفناوري 
مسئولین محترم سازمان بهزیستی و آموزش و پرورش گیلان 
و همکاري واحدهاي مورد پژوهش جهت شرکت در این طرح 

.داریماعلام می
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Abstract
Introduction: Childhood aggression is a major health problem throughout the world, particularly in
recent years. Aggression in the preschool years, when the child starts extensive interaction with age
group, becomes an important issue. The reason for problem could be attributed to a set of biologic,
psychological, cultural, and familial variables.
Objective: This study aimed to determine the level of aggression and socioeconomic factors
associated with aggression in preschool children in Rasht city.
Methods: This cross-sectional descriptive analytical study was conducted among preschool
children in Rasht city in 2013.Study samples included 614 children aging 5 to 7 years who were
chosen by two-stage cluster sampling from preschool centers affiliated to Education and Welfare
departments in Rasht. Data collection tool included two questionnaires, Preschool Children
Aggression Scale completed by teachers to evaluate verbal, physical aggression, relationship and
impulsive anger of children and questionnaire of related socioeconomic factors, completed by
parents. Then data were analyzed by using descriptive and analytical statistics (Kruscal Wallis,
Mann Whitney U and Multiple Linear Regression Test).
Results: The mean aggression score was in the area of verbal aggression 4.5 ± 7.5, physical
aggression 2.3 ± 4.3, relationship 4.5 ± 6.3, impulsive anger 4.5 ±5.7 and total aggression score
15.8 ± 20.8. There was a statistically significant relation between location change of stressful events
and relationship aggression (p<0.02), computer games and area of the physical aggressive (p<0.01)
and overall aggression (p<0.03), housing type and area of verbal aggression (p<0.02), relational
aggression (p<0.007), impulsive anger (p<0.01) and overall aggression (p<0.008), median family
income and the area of relational (p<0.05). The results of regression showed that children living in
villas have 4.8 degrees score of aggression higher than children living in apartments (CI95%:0.7-
8.9). The results of the study also showed that the median family income was considered as other
predictor of aggression in children and as the income category defined by Division of Subsidized
organizations increased one level, aggression score decreased an average of 3 units {(CI95%:-5.9-
(-0.01)}.
Conclusion: According to the results of the study it seems that socioeconomic factors are the main
predictors of aggression in children, especially in the area of relational aggression and impulsive
anger. Therefore, to prevent aggression in children, special attention must be paid to these factors.
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