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  شيوع مشكلات رفتاري در كودكان شهر بيرجند

  
  3معصومه خزاعي -2محمد مهدي خزاعي -1طيبه خزاعي

  
  چكيده 

اختياري ادرار، لكنت زبان و  توجه به مشكلات شايع رفتاري كودكان شامل اختلالات عادتي، بي :زمينه و هدف
ست؛ مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع ارتباط آن با مشكلات خانوادگي ايشان يكي از موضوعات حائز اهميت ا

  .اين مشكلات در كودكان شهر بيرجند انجام شد
شامل جامعه پژوهش  .و در شهر بيرجند انجام شد 1382، در سال تحليلي -مطالعه توصيفياين  :روش بررسي

مبتني بر گيري  روش نمونه بود؛) نفر 1420( كننده به پايگاههاي سنجش تحصيلي آموزان مراجعه دانشتمامي 
اختياري ادرار و لكنت زبان بر  كودكان داراي اختلالات عادتي، بي .اي انجام شد بود و به صورت مرحله هدف

ابزار گردآوري، . نفر به روش تصادفي انتخاب شدند 110 از بين آنها و) نفر 455(شناسايي مبناي اظهار والدين 
افزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع ؛بود DSM IIIشامل ملاك تشخيصي  قسمتيپرسشنامه چند 

SPSS  و آزمون آماريChi-Square 05/0داري  در سطح معنيP≤ مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند .  
كنندگان به پايگاه سنجش داراي يكي از اختلالات مورد نظر بودند؛ ميزان اختلال عادتي  از مراجعه% 32 :ها يافته

اين نسبت در نمونه انتخابي هم كه اختلال آنها تاييد شده . بود% 6/7و لكنت زبان % 9/11ري شب ادرا% 5/12
برخي از مشكلات خانوادگي كودكان مانند چگونگي ارتباط خانواده با . بود، تقريبا به همان اندازه وجود داشت

؛ )>05/0P(دار داشت  طه معنيفرزند، وضعيت اقتصادي خانواده و اعتياد والدين با مشكلات رفتاري ايشان راب
 )>05/0P(داري حاصل گرديد  همچنين بين سن و سطح تحصيلات پدر با مشكلات رفتاري كودكان رابطه معني

بين شغل والدين با مشكلات رفتاري كودكان رابطه . دار نبود ولي سن و سطح تحصيلات مادر در اين رابطه معني
 .دار نبود يوع مشكلات رفتاري در دو جنس معنيداري به دست نيامد؛ همچنين ميزان ش معني
بررسي سطح سلامت رواني كودكان در پايگاه سنجش و ارائه خدمات بهداشت روان در مدارس و  :گيري نتيجه

آن در  به موقع آموزش به والدين و مربيان به منظور پيشگيري از بروز اختلالات رفتاري و تشخيص و درمان
  .كودكان ضروري است

  شيوع ؛كودكان ؛اختلالات رفتاري :ي كليدياه واژه
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  مقدمه
ان كودكي از مهمترين مراحل زندگي است كه در آن دور
 اغلب. گيرد و شكل مي شود ميريزي  پايه فرد شخصيت

ناشي  ،پس از دوران كودكي    رفتاري            اختلالات و ناسازگاريهاي 
از كمبود توجه به دوران حساس كودكي و عدم هدايت 

توجهي منجر به  اين بي. صحيح در روند رشد و تكامل است
عدم سازش و انطباق با محيط و بروز انحرافات گوناگون در 

  .شود ابعاد مختلف براي كودك مي
كه نتيجه -مشكلات رفتاري كودكان متأسفانه دامنه 

سوادي، بدرفتاري و ناهنجاريهاي  يب ،جهل ،ناپذير فقر اجتناب
 - هاي آموزشي و فرهنگي و اجتماعي است خانوادگي و كاستي

   .وسيع است
كه بدون  شود ميمشكل رفتاري به رفتار فردي اطلاق 

بودن بهره هوشي، تعادل رواني و رفتاري از اندازه  پايين
مت در زمانها داراي شدت، تكرار و مداو وعمومي اجتماع دور 

كه در عملكردهاي  به طوري ؛و مكانهاي متعدد باشد
يي ادچار درماندگي و يا كاهش ميزان كار ،رفتاري -تحصيلي
طور ه اين گونه كودكان مرتب از سوي اطرافيان ب ؛فرد گردد

  .شوند مستقيم يا غيرمستقيم طرد مي
آموزان در كلاس درس،  يكي از حادترين مشكلات دانش

بدين  ؛باشد است كه شامل وقفه در گفتار ميلكنت زبان 
ها ممكن است به وسيله ترديدها  كه تسلسل و رواني واژه معني

شيوع آن  ؛ها، تكرارها يا امتداد دادن آوايي قطع شود يا مكث
% 3-2باشد كه پسران نسبت به سن  مي% 5آموزان  در دانش

 باشند و شروع اين مشكل بيشتر از دختران به آن مبتلا مي
شيوع لكنت  ،غلب تحقيقاتا. سالگي است 3اغلب پس از 

  ).1( اند زبان را در كودكان پسر بيشتر از دختران گزارش كرده
و % 5آموزان  فرقاني شيوع لكنت زبان را در دانش

% 3براي پسران و % 7سالگي  5اختياري ادرار را در سن  بي
  ).2( است كردهبراي دختران گزارش 

سالگي  5جويدن ناخن از  ده،ش ات انجامطبق تحقيق
خود  اوجسالگي به  15-10 يندر سن بتدريجو شود  ميشروع 

نسبت دختران و پسران برابر ولي  ،در سنين كودكي. رسد مي
  ).3( در سنين بالاتر، در دخترها بيشتر است

شيوع ناخن جويدن را در دبستانهاي  نيا مقدممعيني و 
ه ايشان شيوع اين در مطالع ؛اند گزارش كرده %8/6 تهران

  ).4( نداشت تفاوتيرفتار از نظر سن و جنس 
شب ادراري نيز با  ،مطالعاتاز نتايج برخي بر اساس 

در تحقيقي كه ؛ از جمله باشد اختلالات رفتاري همراه مي
قطبي در كودكان مدارس ابتدايي سنندج انجام داد، ميزان 

 بيشتردر دختران  و% 8/8 دراري در كودكانا شيوع شب
  ).5(گزارش شد 

ادراري در مناطق مختلف دنيا و در كودكان  شيوع شب
از % 8 ؛ همچنينگزارش شده است% 20-5سال،  5بالاتر از 
  ).3( كنند دختران بستر خود را خيس مياز % 4پسران و 

 و ادرار سازگاري رفتاري كودكان شبمورد در  تحقيق
بين  كهغيرشب ادرار در دبستانهاي شهر همدان نشان داد 

شده در دو گروه از نظر سازگاري فردي،  كسب هاي هنمر
اجتماعي، فيزيكي، سازگاري در منزل، مدرسه و سازگاري كل 

كودكان  ؛ در اين مطالعه،دار وجود دارد شخصيت اختلاف معني
و  ندادرار با درصد بالا داراي مشكلات رفتاري بود شب

 را نشان دادداري  يدو گروه اختلاف معندر  ها هميانگين نمر
)6.(  

هدف شناسايي و درمان سريع كودكان  با حاضرمطالعه 
ناسازگار در مدرسه و يافتن كودكان در معرض خطر كه در 

و نيازمند مراقبتهاي بهداشتي  ندمدرسه عملكرد ضعيفي داشت
عوامل زيادي در بروز اين مشكلات  .بودند، انجام شد درماني

 ،يك، ارثي، روانياز جمله عوامل بيولوژ ؛دخيل هستند
كه به دليل همبستگي زياد ذكر شده در  … اجتماعي و

مطالعات انجام شده بين مشكلات رفتاري كودكان با 
مشكلات خانوادگي آنها، ارتباط اين دو گروه از مشكلات نيز 

بديهي است اجراي اين طرحها  .مورد بررسي قرار گرفت
هت حل موجب برقراري ارتباط بيشتر والدين با مدرسه ج

گردد و  مي مشكلات و شناخت ويژگيهاي رفتاري كودكان
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بدون ترديد مقدار بودجه و نيرويي كه صرف شناخت و 
شود، به مراتب كمتر از هزينه  پيشگيري از اين مشكلات مي

  . درمان و رفع عوارض ناشي از آن در جامعه است
  

  روش بررسي 
ر و در شه 1383، در سال تحليلي -مطالعه توصيفياين 

آموزان  دانششامل تمامي جامعه پژوهش  .بيرجند انجام شد
در بدو ورود به دبستان بود كه جهت ثبت نام به پايگاههاي 

گيري مبتني  روش نمونه. كرده بودند سنجش تحصيلي مراجعه
ابتدا از دو پايگاه . شداي انجام  بر هدف بود و به صورت مرحله

به دليل قرار  2سنجش تحصيلي شهر بيرجند، پايگاه شماره 
و مراجعه كودكان از سطوح مختلف  داشتن در مركز شهر

واحدهاي پژوهش كودكاني  .اجتماعي، انتخاب شد -اقتصادي
ناخن (بودند كه طبق اظهار والدين خود داراي اختلال عادتي 

جويدن، مكيدن انگشت، كوبيدن سر به ديوار، كندن پوست 
  . بودند) لب و صورت

عات پرسشنامه بود كه پس از اخذ ابزار گردآوري اطلا
مجوز رسمي از آموزش و پرورش و مراجعه به پايگاه سنجش 

ابتدا از كليه والدين در رابطه با وجود اختلالات  ،2شماره 
رفتاري، اجتماعي فرزندانشان سؤال شد و در صورت وجود هر 

 1يك از اختلالات طبق اظهار والدين، پرسشنامه شماره 
 455از بين  ؛سط ايشان تكميل شدتو) فرديمشخصات (

 110كودكي كه طبق اظهارات والدين مشكل رفتاري داشتند، 
جهت مصاحبه  از آنها وشدند نفر به طور تصادفي انتخاب 

شامل (استاندارد  باليني و تكميل پرسشنامه اختصاصي
  .دعوت شد )2/م( DSM IIIهاي تشخيصي  ملاك

شكل رفتاري پس از تاييد اظهارات والدين و تعيين م
نيز براي بررسي مشكلات  2پرسشنامه شماره  انكودك

روايي صوري و محتوي فرم . خانوادگي تكميل گرديد
توسط اساتيد تأييد و پايايي آنها با روش  ها پرسشنامه
   .حاصل شد% 94بازآزمايي 

و  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم اطلاعات جمع

 ≥05/0Pداري  طح معنيدر س Chi-Squareآزمون آماري 
  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  
  ها يافته

كننده به پايگاه سنجش تحصيلي  نفر مراجعه 1420از 
 ،طبق اظهار والدين) دختر 224و  پسر 231(نفر  455كودكان، 

ميزان شيوع اختلال  ؛نظر بودند داراي يكي از اختلالات مورد
از . بود% 6/7و لكنت زبان % 9/11ادراري  ، شب%5/12عادتي 

 نفر به طور تصادفي انتخاب شدند كه بر 110كودك  455
نفر  101و مصاحبه باليني، مشكل  DSM III اساس معيار

اختلال عادتي و  %36/9تأييد گرديد كه در نمونه انتخابي 
  .لكنت زبان داشتند %96/7 شب ادراري و% 68/7

بودند كه بين فرزند پنجم به بالا % 3/5از اين كودكان 
مشكلات رفتاري كودكان رابطه  نوع ترتيب تولد كودكان و

  ).>001/0P( داري وجود داشت معني
 39-30مادران در گروه سني از % 45پدران و از % 42
مشكلات رفتاري نوع و پدر بين سن  ؛قرار داشتندسال 

ولي بين  )>05/0P( داري وجود داشت كودكان، رابطه معني
  . دار نبود ت رفتاري كودكان ارتباط معنيسن مادر و مشكلا

دار  مادران خانهاز % 4/64پدران كارمند و از % 5/49
بين شغل والدين و مشكلات رفتاري كودكان رابطه  ؛بودند
  .حاصل نشدداري  معني

مادران داراي مدرك ديپلم و از % 43پدران و از % 3/38
كلات بين سطح تحصيلات پدر و مشرابطه  ؛ديپلم بودند فوق

ولي بين سن و  )>05/0P( دار بود رفتاري كودكان معني
داري  تحصيلات مادر و مشكلات رفتاري كودكان ارتباط معني

   ).1جدول (وجود نداشت 
هر يك از مشكلات خانوادگي و مشكلات رفتاري تنها در 

وضعيت اقتصادي  ،با فرزند، مورد چگونگي ارتباط خانواده 3در 
بين ميزان  ).2جدول (دار بود  ين معنيخانواده و اعتياد والد

شيوع مشكلات رفتاري كودكان در دو جنس نيز اختلاف 
  .دار نبود معني
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  گيري و نتيجهبحث 
) نفر دختر 54نفر پسر و  46(كودك مورد بررسي  100از 

داراي اختلال % 36/9 ،سال 5/6-5/5در محدوده سني 
اين . ندلكنت زبان داشت% 96/7ادراري و  شب %68/7 ،عادتي
چنان كه  ؛باشد ها تقريباً با تحقيقات قبلي همسو مي يافته

اختياري  و بي% 5آموزان  فرقاني شيوع لكنت زبان را در دانش
براي دختران % 3براي پسران و % 7سالگي  5ادرار را در سن 

  ).2( ه استكردگزارش 
قطبي و خيرآبادي شيوع شب ادراري را در كودكان 

نيا شيوع  معيني و مقدم). 5(اند  هكردگزارش % 8/8دبستاني 
گزارش % 8/6ناخن جويدن را در دبستانهاي شهر تهران 

  ).4( اند كرده
هاي اين  شايع بودن مشكلات رفتاري مذكور در يافته

تحقيق و نيز پژوهشهاي قبلي در سنين دبستاني و 
دبستاني به دليل ويژگيهاي خاص رشدي اين سنين  پيش
ي عاطفي در اين دوره به صورت زيرا فشارها ؛باشد مي

گرچه اين اختلالات  ؛كنند مشكلات رفتاري زودگذر بروز مي
زودگذر هستند و با افزايش سن كودك ممكن است 

و  يابند ميادامه  خود رفع شوند ولي بسياري از آنها هخودب
تري را در زمينه تحصيلي، اجتماعي و  آسيبهاي جدي زمينه
بين ترتيب تولد  تحقيق حاضر. رندآو در آينده فراهم مي رواني

را نشان داري  و مشكلات رفتاري آنها رابطه معنيكودكان 
بر زيرا اغلب  ؛باشد هاي قبلي همسو مي اين نتيجه با يافتهداد؛ 

كودكان اول و آخر در جريان رشد انجام شده، تحقيقات اساس 
  ).7( پذيرتر هستند آسيب

  شكلات رفتاري كودكان ارتباط مشخصات فردي با نوع م - 1جدول 

 مشكلات رفتاري
 مشخصات فردي 

 داري سطح معنياختلال عادتيشب ادراريلكنت زبان

 سن مادر
 16 16 10 سال29-20

.دار نبود اختلاف معني  16 16 13 سال39-30
 7 10 5 سال<40

  سن پدر
 .دار بود اختلاف معني 8 3 10 سال29-20

03/0=P  39-3017 15 10 سال  
  12 13 7 سال<40

  سطح 
  تحصيلات پدر

 2 3 2 سوادبي

.دار نبود اختلاف معني   11 5 12 ابتدايي و سيكل
  13 11 15ديپلم و فوق ديپلم
  5 15 10 ليسانس و بالاتر

بيماريهاي عصبي
  يا رواني اعضا

 7 4 5 سوادبي
 .دار بود اختلاف معني

02/0=P 
  10 4 4 و سيكلابتدايي

  25 10 8ديپلم و فوق ديپلم
  12 14 10 ليسانس و بالاتر

رتبه تولد فرزندان

 17 3 7 فرزند اول
 .دار بود اختلاف معني

01/0=P 
  12 11 13 فرزند دوم
  4 9 6 فرزند سوم

  4 7 1فرزند چهارم به بالا
  



  )1384، سال 2و1، شماره 12دوره (                   مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند                                                                                          

 

 83

ت رفتاري كودكان و مشكلاپدر بين سن در اين تحقيق، 
برخي از تحقيقات نشان دادند  ي وجود داشت؛دار ارتباط معني

والدين  و كه پدران و مادران جوان با شكيبايي و آرامش بيشتر
  ). 7(كنند  رفتار ميخود سالمند با عصبانيت نسبت به فرزندان 

بين سطح تحصيلات مادر و مشكلات رفتاري كودكان 
مد ولي با تحصيلات پدر ارتباط دست نياه داري ب رابطه معني

غلب تحقيقات ميزان تحصيلات والدين را در ا. دار بود معني
اند  چگونگي رفتار با فرزندان با اهميت دانسته و مشخص كرده

كه والدين با سطح تحصيلات بالا در مقايسه با سايرين رفتار 
تري با فرزندان خويش دارند و در دستورات  تر و آزادانه دوستانه

نضباطي خود نسبت به كودكان ثبات و قاطعيت لازم را ا
  ).8( نمايند اعمال مي

در اين مطالعه بين شغل والدين با مشكلات رفتاري 

برخي از تحقيقات . داري وجود نداشت كودكان ارتباط معني
شغل والديني را كه منجر به جدايي دراز مدت از كودكان به 

در بروز  ،شود ميدليل مسافرتها و يا مأموريتهاي مكرر 
  ). 9( اند مشكلات رفتاريشان مؤثر دانسته

داراي مشكلات % 58 ،خانواده مورد بررسي 100از 
قابل ذكر است در . بدون مشكل بودند% 42خانوادگي و 

 .دار، چند مشكل با هم وجود داشت هاي مشكل خانواده
  :از بود ها به ترتيب عبارت بيشترين مشكلات اين خانواده

ابطه خانواده با فرزندان به صورت حمايت نوع ر -1
  توجهي افراطي و يا بي

  محل زندگي كودك غير از خانواده  -2
  اختلاف والدين  -3
  هاي پرجمعيت خانواده -4

  ارتباط مشكلات خانوادگي والدين با نوع مشكلات رفتاري كودكان - 2جدول 

 مشكلات رفتاري
 مشكلات خانوادگي

داري سطح معنيل عادتياختلاشب ادراري لكنت زبان

 3 50توجهي افراطيبيتوجهينوع رابطه با فرزند به صورت حمايتي يا بي
01/0=P 9 12 حمايت افراطي 

 27 2330 عادي
 <05/0P 5 3 4 كننده مخارج خانواده غير از والدين تأمين

 <05/0P 4 7 6 محل زندگي كودك غير از خانواده اصلي
 <05/0P 4 4 3 يا رواني اعضابيماريهاي عصبي 

 <05/0P 3 1 2 بيماريهاي عصبي يا رواني والدين
 <05/0P 1 1 0  شهادت والدين
 <05/0P 1 2 3  فوت والدين
 <05/0P 3 3 2  طلاق والدين

 <05/0P 8 4 1  اختلاف والدين
 <05/0P 1 1 0  فساد اخلاقي والدين

 P=04/0 3 6 2  اعتياد
 <05/0P - - -  كشي از كودك بهره

 <05/0P 5 6 3  نفر به بالا 7خانواده از 

  وضعيت اقتصادي
 9 7 10 ضعيف

02/0=P 29 16 15 متوسط 
 1 9 3 خوب
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  كننده مخارج خانواده غير از والدين اصلي تأمين -5
رسد شرايط زندگي در گذر از زندگي سنتي به  به نظر مي

ي با اين مدرن و عدم آگاهي و آموزشهاي والدين در سازگار
  .اين مشكلات در خانواده باشد شرايط از دلايل بروز
هاي  در خانواده كه نيا مشخص كردند معيني و مقدم

فرزند و وضعيت  6فرزند و پرجمعيت بالاي  3جمعيت زير  كم
، ناخن جويدن بيشتر شيوع دارد و مطلوباجتماعي  -اقتصادي

ن عواملي چون اضطراب، فشارهاي زندگي و بيماري والدي
 توانند در بروز اختلال عادتي كودكان نقش داشته باشند مي

)4.(  
 ساله تهراني نشان داد 6مطالعه جلاليان روي كودكان 

تشنجات خانواده مثل محل زندگي كودك غير از والدين و  كه
تأثير بسزايي در اختلالات عادتي  ،حوادث مهم خانوادگي

ماري و مرگ فردي از اعضا با بي همچنين ؛كودكان دارد
 ؛گردد پذيري رواني كودكان مي جراحت والدين باعث آسيب

آنها به منظور كاهش تنش خود به عادات دهاني روي 
  .)10( آورند مي

رابطه مثبت بين  ،در پژوهش محمدي و رضائيان
  ).9( مشكلات رفتاري و مشكلات خانوادگي وجود داشت

به ها با ساير تحقيقات احتمالاً  عدم همسويي اين يافته
  :باشد دلايل زير مي

  محدوديت سني كودكان مورد مطالعه -
  توجه به چند اختلال شايعتر در اين دوران -
دبستاني ناشي  برخي از مشكلات رفتاري كودكان پيش -

باشد تا شرايط خاص  از ويژگيهاي روند رشد در اين دوران مي
  خانوادگي و اجتماعي 

ك از لازم به توضيح است در بررسي رابطه هر ي
 ،طور مجزاه مشكلات خانوادگي و مشكلات رفتاري كودكان ب

بين اعتياد والدين و چگونگي ارتباط والدين با فرزند و 
همچنين وضعيت اقتصادي خانواده با مشكلات رفتاري 

دار به وجود آمد كه با نتايج تحقيقات  كودكان رابطه معني
در اين پژوهش مشكلات رفتاري . قبلي همخواني دارد

كه  حال آن ؛دار نداشت ودكان بين دو جنس اختلاف معنيك
برخي از تحقيقات شيوع مشكلات رفتاري كودكان را در دو 

نيا  در مطالعه معيني و مقدم؛ )11( اند جنس متفاوت ذكر كرده
ميزان شيوع ناخن جويدن از نظر سن و جنس فرقي نداشت 

)4 .(  
و در سنين كودكي نسبت دختران گزارش شده است كه 

پسران در جويدن ناخن برابر است ولي بتدريج در سنين بالاتر 
). 3(شود  جويدن ناخن در دخترها فراوانتر از پسرها ديده مي

غلب تحقيقات شيوع لكنت زبان را در كودكان پسر بيشتر از ا
 ).1( اند دختران گزارش كرده

يكي از وظايف مهم والدين و مربيان انتقال دانش مناسب 
است كه در كنار آن بايد به سلامت و پرورش به كودكان 

ريزي و  برنامه .جسم و روان كودكان نيز توجه شود
گذاري براي كودكان در صورتي مفيد است كه آنان از  سرمايه

درك صحيح از  ؛ بنابراينسلامت رواني برخوردار باشند
مشكلات آنان و كمك در جهت رفع آن از جمله مسائل بسيار 

بدين منظور با توجه به نتايج . يتي استمهم هر نظام ترب
  :شود پژوهش پيشنهاد مي

بررسي علاوه بر  سطح سلامت رواني كودكانارزيابي  -1
جهت  تواناييهاي جسمي و ذهني در پايگاههاي سنجش

تشخيص و درمان و پيگيري احتمالي مشكلات رفتاري 
  والدين هاي لازم به  ارائه راهنماييكودكان و 

بهداشت رواني در مدارس و ايجاد مراكز  ارائه خدمات -2
مشاوره رواني به منظور پيشگيري از بروز اختلالات رفتاري و 

  تشخيص و درمان آن در كودكان
آموزشهاي لازم به والدين و مربيان و آشناكردن  ارائه -3

آنان با مسائل بهداشت رواني و روند رشد رواني كودكان به 
كودكاني كه دچار مشكلات منظور برخورد مناسب و شناسايي 

  .رفتاري هستند
درمان اساسي مشكلات رفتاري معطوف بودن  -4

 ،علت يافت نشودچنانچه  ؛اي زمينه زاي تنشكودكان به علل 
  .بايد به ترميم و ساخت اعتماد به نفس در كودك توجه شود
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  تقدير و تشكر 
و ولين محترم پايگاه سنجش تحصيلي كودكان ؤاز مس

ها  م مريم نخعي كه در امر تجزيه و تحليل دادهنيز سركار خان
  .شود تشكر و قدرداني مي ما را ياري نمودند،
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Prevalence of behavioral disorders among  
school children of Birjand 

 
T. Khazaie1, M. Khazaie2, MA. Khazaie3 

 

Abstract 

Background and Aim: In the present study, common behavioral disorders in children including habitual 
disorders, incontinence, stutter, and their relationship to familial problems at the beginning of school has 
been studied chiefly aiming at identifying incompatible children and even those at risk having weak 
performance at school setting and prompting their treatment. 
Materials and Methods: The study was a descriptive- analytical one whose population were all students of 
Birjand at the beginning of school, (1420), referring to register at the educational assessment bases. The 
method of sampling was purpose-based. The samples studied were children with one of the disorders such as 
incontinence, habitual disorders, and stuttering reported by parents. 110 of them were selected randomly. 
Data collection tool was a questionnaire having several sections including DSM III.  
Results: 32% of children referring to the assessment bases suffered, at least, from one of the above 
disorders. The rate of habitual disorders was 12.5%, nocturia 11.9%, and stuttering 7.6%. This proportion 
was also present in the selected sample, whose disorders had been confirmed, at approximately the same 
rates. There was a significant difference in the rate of disorders between the two genders. There was 
significant relationship between the age and education of father on one hand, and children’s behavioral 
disorders on the other; but there was none between those of mother’s and behavioral disorders of their 
children. Also, there was a significant relationship between children’s order of birth, family economy, 
addiction of parents, manner of the family's contact with the child, and behavioral disorders (p=0.05). 
Conclusion: Assessing the level of psychological health of children in the assessment bases and providing 
psychological health service at schools and also educating parents and instructors in order to prevent 
behavioral disorders and to diagnose and treat them timely seems necessary. 
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