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 خلاصه

پرخاشگری در دوران کودکی عامل مهمی برای بروز رفتارهایی چون گرایش به بزهکااری  رارت ریلاول و ختاور  در      :مقدمه

 مطالعه حاضر با هاد  رعواون  . در این بون  عنلر روی  رقش مهمی در رشد و رکامل مغز و رفتار دارد. ی اس السبزرگروجواری و 

 . ی ارجام شدپرخاشگردچار ساله  6-21کودکان  در سطح سرمی روی

دارتگاه علاوم   پزشکیروان کونوکننده به کلمراجعهکودت دارای علائم پرخاشگری  66در این مطالعه روصوفی   :هامواد و روش

-والدین  پرساش . وارد مطالعه شدردپس از ملاحبه بالونی کودت بدون علائم پرخاشگری  66و  2961در سال پزشکی رفسنجان 

هاای  آزماون باا  هاا  داده. گوری شدسطح سرمی روی به روش اسپکتروفتومتری اردازه. رکمول رمودرد را Shahimرامه پرخاشگری 

 . دگردیدرمستقل و ضریب همبستگی پورسون بررسی  tآماری 

 طاور   باه کودکاان پرخاشاگر   در موارگون و اریرا  معوار سطح سرمی روی . پسر بودرد( %9/97)رفر  69کودت   291از : هایافته

 66/17±21/21و  79/91±99/21باه رررواب   ) (p=721/7)داری کمتر از موارگون ساطح سارمی روی کودکاان ساالم باود      معنی

اررباط سطح سرمی روی با مواارگون  . دار ربودبر حسب جنسو  معنیسطح سرمی روی  نوارگوماختلا  . (لوترموکروگرم بر دسی

دار و معکاو   کودکاان معنای  ( p  126/7- =r= 722/7)پرخاشگری جسامی  و ( p  266/7- =r= 741/7)رمرات پرخاشگری کلی 

 .بود

 ساالم  کودکانبا  سهیدر مقا یپرخاشگربه  مبتلاکودکان در  یرو یاز کمبود سطح سرم یحاک  مطالعه حاضر جیرتا :یریگ جهینت

 باه یی و درماان  مدار   رسب  به شناساا  در ژهیو و سلام  جامعه به بهداش  انوو متول نیوالدشایسته اس  . بودشهر رفسنجان 

 .کاسته شود یالسبزرگدر کودکی به رفتار بزهکاراره در رفتار پرخاشگراره  ربدیل از رمایند را اقدامموقع  

 پرخاشگری  روی  کودکان :های کلیدیواژه

 

mailto:sayadiahmad@yahoo.com
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 مقدمه

دوران کودکی  از این جه  که عامل مهمی در پرخاشگری 

 و برای بروز رفتارهایی چون گرایش به بزهکاری  ررت ریلول

میققاون   علاقاه  وردما  ی اسا  سالبزرگختور  در روجواری و 

 از جملاه   پرخاشاگری . شناسی اسا  پزشکی و روانحوزه روان

خلوص در  اس  که در جوامع مختلف  به اجتماعی یها بوآس

صدمه جسماری یاا زبااری   و با هد   سنون روجواری شووع دارد

. [2] شاود ارجاام مای  به فرد دیگر یا رابود کردن دارایای افاراد   

 ژهیو بهگسترش دامنه ختور  و پرخاشگری در جامعه ایران و 

هاای اجتمااعی باه    ررین آسوبیکی از جدی ی اخورها سالدر 

در بورجند  شووع  Saadatjoo و  Torshizi. [1] رود یمشمار 

دس  ه ب% 1/11و در دختران % 2/14پرخاشگری را در پسران 

و همکااااارارش روااااز شااااووع  Zinat Motlagh. [9] آورد

بارآورد رمودراد   % 1/91پرخاشگری را در بون کودکان یاساو   

دهنده جنبا    خلوم   رتان: پرخاشگری چند جنبه دارد. [4]

دهناده جنبا  هوجااری آن     رتان شناختی پرخاشگری و ختم 

به شکل کلامی و جسماری  جنب  رفتاری پرخاشگری روز. اس 

 راشای از یاک    ی پرخاشاگراره گاهی رفتارهاا . [1] کندبروز می

یاک پاسا      ایان رفتاار    احسا  راامنی اس  که در حقوقا  

. در آن قرار گرفته اسا   فرد به وضعو  راامنی اس  که دفاعی

فتاارهای روارای    در معرض  هرگاه روجوان اعتقاد بر این اس 

هاا را حال کناد  ممکان      طور طبوعی آن  قرار گورد و رتوارد به

هاا رتاان   بررسای . وأم با ختاور  بزراد  اس  دس  به اعمال ر

پرخاشاگری در   رمایال باه اداماه     کودکاان پرخاشاگر   ارد داده

 شاناخ  ایان متاکل و مداخلاه باه       بنابراین. داررد یسالبزرگ

کاه   رجاا از آ .[6] کناد  یگوری ماین رفتار پوش از ادامه  نگامه

پرخاشگری و ختور  از سانون خردساالی وجاود داشاته  در     

اباد  یی ادامه میسالبزرگیافته و در روجواری و  طول زمان رداوم

 .[9]بدین لیاظ درمان آن بسوار ضروری اس  

در خلوص علال اخاتلا ت جسامی و روارای  باه عوامال       

عوامال    یا رها دراز علل ژرتوک را عوامل میوطای و    مختلفی

بقاه  یکای از فاکتورهاایی کاه در ط   . باید روجاه رماود   جسمی

ی ا عماده رغذیه  رقش . گورد رغذیه اس عوامل جسمی قرار می

. [2]راوع رفکار فارد دارد     جاه ورت دردر رشد و رکامال مغاز و   

. همچنون رغذیه  یکی از علل راثورگذار بر بهاره هوشای اسا    

ی ابتادایی دوران  هاا  سالرقش رغذیه طی دوران بارداری و روز 

کودکی بساوار برجساته و مهام اسا  زیارا در دوره کاودکی        

 درکه  دیآ یمتار مغز پدید رغوورات عظوم فوزیولوژیک در ساخ

خود قارار   رأثورسازگاری فرد با میوط را ری   روارد یم  یرها

 .[1]دهد 

ی ایفا ا عمدهیی که در رشد مغزی رقش ها یزمغذیریکی از 

در مواان عوامال مغاذی  روی  در    . اس ( Zinc)روی  کند یم

در متابولوسم وجود دارد و  مؤثری ها میآرزساختمان بسواری از 

برای رشد  رکامل  عملکرد سوستم اعلاب مرکازی و سوساتم   

 17راااا  1/6موااازان طبوعااای روی  .[6]ایمنااای  زم اسااا  

کااهش سارع      باه این عنلر   کمبود. موکرومول بر لوتر اس 

همچنون کمبود . گردد یمبلوغ منجر  رورأخرشد  کوراهی قد و 

افازایش  یی مارناد اساهال و پنوماوری را    هاا  عفور روی  شووع 

  .[27] دهد یم

  کمبود این عنلار  2661در ایران  برای اولون بار در سال 

و بلوغ جنسی رداشتند گازارش   کردرد یرمدر پسراری که رشد 

در سه دهاه اخوار رواز گزارشاات متعاددی در خلاوص        .شد

کمبود این عنلر در مناطق مختلف جهان و ایاران ارائاه شاده    

و همکارارش  حاکی از کمباود   Namakinرتایج مطالعه . اس 

در . [22]عنلر روی در کودکان منطقه خراساان جناوبی باود    

رواز متاخگ گردیاد ساطح      Soleimaniو  Hadian پژوهش

کمتار از حاد     هیساوترغذ سرمی روی اکثر کودکان مباتلا باه   

شدیدرر بود موزان روی سرم  هیسوترغذاستاردارد بود و هرچه  

در مطالعه وی  رمامی دختاران باه کمباود روی    . روز کمتر بود

و همکارارش روز دریافتند کمباود   Rashidi. [21] مبتلا بودرد

آموزان دبساتاری  ی در بون دارشا هیرغذروی  یکی از متکلات 

و همکاارارش رتاان دادراد     Salehi. [29]شهرستان روریز بود 

علائام   یراوجه به طور قابل داروییهمراه با درمان  یمکمل رو

 . [24] بختدیود روجه را بهبود ماختلال کمب

مساائل   عناوان یکای از    کودکاان باه   هیساوترغذ  ایران در 

ای رتاان داد  یج مطالعاه رتاا . ای مطرح اسا  بهداشتی و رغذیه

درصاد   1/1قادی   درصد از کودکان کل کتور دچار کوراه 9/4

 یلگاو ا. [21] درصد دچار   غری هستند 9/9وزری و دچار کم

 یاعضاا  سالام  ی رنها بر رو  خارواده ره یو سبک زردگ هیرغذ

- وا و فعال یسلامتی هابر رگرش موطور مستق خارواده بلکه به
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و رغذیه  از  رأثور داردروز کودکان  یمربوط به سبک زردگ یها

 ژهیا و باه بر عملکرد جسمی و رواری افراد  رگذارورأثعوامل مهم 

با روجه به اینکه کودکان در برخای رقااط   . [26]کودکان اس  

و احتمااا م منطقااه  [29] برراادایااران از کمبااود روی ررااج ماای

روسا  و باا عنایا  باه      یمساتثن رفسنجان روز از ایان قاعاده   

  مطالعه حاضر با هد  رعواون  [21] افزایش موزان پرخاشگری

 . ساله پرخاشگر ارجام شد 6-21کودکان  سطح سرمی روی

 

 هامواد و روش

کودکاان   هوا کل جامعه آماری این مطالعه روصاوفی  شاامل  

 یرخللا  کوا نوکننده به کل مراجعه یاختلال پرخاشگر یدارا

حجام   .باود  2961دوم ساال   ماه ورفسنجان در ر یپزشک روان

   [26] و همکاارارش  Zahediرموره با استفاده از رتایج مطالعه 

71/7=α  1/7=β  1/99=1µ  6/61=1µ  16/91=2S  6/91=1S 

=n و فرمول
  

   
 
      

 

   
    

  

       
رفار   61  برای هار گاروه     

گوری مبتنای  روش رمورهرفر به  66میاسبه شد که در رهای   

 . وارد مطالعه شدرد جامعه آماریبر هد    از بون 

که باا   یدر ابتدا کودکار  پس از کسب مجوز کموته اخلاق

 شوبا   وا فعال یحت ایاعمال خرابکاراره  ای یپرخاشگر  یشکا

و  یری  بررسا  رمودردمراجعه می یرخلل کونوبه کل حد از 

-دسا   شیرایا و نوپنجم معوارهایبر اسا   ینوملاحبه بال

. [17] ناادقاارار گرفت( DSM-5) یو آمااار یلااورامااه رتخ

 در. دادمای خطاا را کااهش    تماال اح ا وا مق نیبا ا گورتخ

شاد  مای اسا  مساجل   نیکودت بر ا یپرخاشگر که  یصورر

. گردیاادماای حیرتاار نیوالااد یهااد  از ارجااام مطالعااه باارا 

معوارهای ورود شامل زردگی کودت با والدین و عادم ملار    

  رضاای  آگاهاراه  پاس از کساب   . های حاوی روی باود مکمل

لوساا  و چااک Shahim یرامااه پرخاشااگرپرسااش نیوالااد

 لوا را رکم شاامل سان و جانس    شاناختی متخلات جمعو 

 . ردرمود

بارای  آیاتم   12شاامل    Shahim رامه پرخاشگری پرسش

روساط  دبساتاری  ی و دبستار شوارزیابی پرخاشگری کودکان پ

Shahim  ایاان . طراحاای و معرفاای شااد( 2911)و همکاااران

  (ساؤال  9) یجسامار ی پرخاشاگر حوطه  9پرستنامه  شامل 

( ساؤال  6) فعاال  شوبا -یکلام یواکنتو  (سؤال 1) یا رابطه

صادمات    عواملی مارناد  یجسمار یپرخاشگردر حوطه . اس 

  در حوطاه  باه زدن باا چاوب    دیا رهد کااری و    کتاک فوخف

باه عادم    نیریساا  دیا رهدعواملی مارناد   یا رابطه یپرخاشگر

  یبااه قطاع دوساات  دیا رهد  کااردن قهار دوساتی باا دیگااران    

و در  یقطاع دوسات   یبارا  ییگاو دروغو  با  وو غ یساز عهیشا

عاواملی مارناد    فعال شوپ -یکلام یواکنت یپرخاشگرحوطه 

  همسااا ن فیااش دادن بااه  گاارانیکااردن امااوال د خااراب

بررسی  زدن ادیو فر دنیبزرگسا ن پر بهو  اوبه اش یپرخاشگر

 4در طواف لوکارت   راماه  ایان پرساش  گاذاری  رمره. گرددمی

= در هفتاه   باار  ک  ی1= در ماه  بار ک  ی2= ردرت  به)ای درجه

دامناه رمارات حوطاه    . گوارد صورت مای  (4= روزها  اغلب  9

-91ای   حوطه پرخاشگری رابطه9-11پرخاشگری جسماری  

و کل پرستنامه  6-14فعال  شوب-یکلام یواکنتو حوطه  1

معناای پرخاشاگری    رمرات باا رر باه  کسب . باشدمی 14-12

ضاریب    Shahim.  اسا  و در مجماوع  بوتتر در آن حوطاه  

گازارش کارده    62/7راماه  آلفای کرورباخ را برای کل پرساش 

آلفای کرورباخ این پرستانامه در مطالعاه حاضار     .[12]اس  

 .به دس  آمد 199/7

روه   افاراد گا  کودکاان پرخاشاگر   بر اساا  سان و جانس   

 (ساله 6برای کودکان )ی دبستار شوپو مراکز  کنترل از مدار 

یاا   باه هماان مادار     بوا ررر نبدی. ارتخاب شدردسطح شهر 

که کودکان پرخاشگر در آرجا متاغول باه    یدبستار شوپ مراکز

 گردیاد سپس از معلمان درخواس  . مراجعه شد بودرد لوریل

رهااای رفتاکااه بااه رظاار آرااان پرخاشااگر ربااوده و    یکودکااار

کودکااان پااس از  نیااا. ناادیرما یرا رداررااد معرفاا پرخاشااگراره

 یشاناخت  ملااحبه روان  مورد نیوالد  یو کسب رضا ییشناسا

والدین این کودکان رواز پاس از ارائاه روضاویات     . ندقرار گرفت

راماه پرخاشاگری   فارم رضاای  آگاهاراه  پرساش     دأیوا ر زم و 

Shahim شاناختی را رکموال   لوس  متخلات جمعو و چک

وارد  مسااجل ربااودکااودت در  یچنارچااه پرخاشااگر. رمودرااد

جها    یدیا رموراه خاون ور   زا سای یسا  1. شادرد میمطالعه 

گرفتاه شاده و باه    از کودکان هر دو گروه  یرو زانوسنجش م

 یجداساز از پسسرم  . دگردیارسال رتخوگ طبی  تگاهیآزما

شرک  بهداد  رهاران    D 9417مدل ) وژوفیبا استفاده از سارتر
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 17 ی منهاای در دماا   قاه ودور در دق 2177-1777در ( ایران

سارم باا   روی  یرگوا ارادازه . شاد  یرگهادار  گاراد  یدرجه سارت

شارک   ) یرو یرگوا اردازه   وو ک یمتریروش کالر ازاستفاده 

از  .[11] ی ارجااام شاادبااه روش اسااپکتروفتومتر (راراادوکس

از و  اروا و اریرا  مع نوارگومارند م یفوروص یآمار یها آزمون

هاا  و همبستگی پورساون جها  ریلوال داده   مستقل  tآزمون 

 SPSS یافازار آماار   رورد باا اساتفاده از رارم    نیا. استفاده شد

 .گرف ارجام  71/7داری یدر سطح معن 21ری  رسخه 

 

 هایافته

باه  . بودراد  دختر( %9/16)رفر  42  کودت 291مجموع از 

و  94/6±14/2سن پساران  و اریرا  معوار موارگون طور کلی  

موااارگون ساان (. p=421/7) بااودسااال  46/6±11/2دختااران 

 91/6±96/2 و کودکاان ساالم   16/6±11/2پرخاشگر کودکان 

 .(p=699/7)سال بود 

 پسااراندر موااارگون سااطح ساارمی روی بااه طااور کلاای  

موکروگاارم باار  11/91±76/21دختااران در و  67/29±69/91

از رظر جنسو  مستقل   t آزمونرتایج حاصل از . بود لوتردسی

مواارگون ساطح سارمی روی     ؛ اماداری رتان ردادیرفاوت معن

( لوتار موکروگرم بار دسای   79/91±99/21)کودکان پرخاشگر 

داری کمتر از موارگون سطح سرمی روی کودکاان  یمعن طور به

باااود ( لوتااارموکروگااارم بااار دسااای 66/17±21/21)ساااالم 

(721/7=p( ) 2جدول .) 

 
مورد بررسی در دو گروه سالم و  1931شهر رفسنجان در سال  یپزشکروان یتخصص کینیکننده به کل ساله مراجعه 6-11دختران و پسران روی در میانگین سطح سرمی  -1جدول 

 پرخاشگر
 

 سالم پرخاشگر 

 پسر دختر پسر دختر 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار 

 11/91±0 /1  19/91±11/11 11/91±11/11 91/9 ±90/81 (mcg/dl)روی 

p-value*  1 /0=t ،619/0=p 091/9=t ،393/0=p 

 p<01/0، مستقل tآزمون *: 

 

 ارربااط  رساون  وپ یهمبستگ بیآزمون ضر جیبر اسا  رتا

ارربااط  . و سن وجود رداش  یرو یسطح سرم نوب یداریمعن

 بیضارا . شاد  یبررس یرو یبا سطح سرم یپرخاشگر طهوح 4

باا   یرو یرتاان داد ارربااط ساطح سارم     رساون وپ یهمبستگ

 یجساااام یو پرخاشاااگر ( p=741/7) یکلاااا یپرخاشاااگر 

(722/7=p )(1جدول ) بود عکو دار و میمعن. 
 

 یبا سن و ابعاد پرخاشگر یرو یسطح سرمپیرسون  یهمبستگ بیضرا -1جدول 
 

 متغیر
 پرخاشگری

 ایرابطه جسمی کلامی کلی

 روی
*961/0- =r 

0 8/0=p 

081/0- =r 

300/0=p 

*196/0- =r 

099/0=p 

93 /0- =r 

998/0=p 

 سن
031/0=r 

61 /0=p 

901/0=r 

101/0=p 

991/0- =r 

989/0=p 

011/0=r 

118/0=p 

01/0>p 

 

 بحث

 در رتایج این مطالعاه رتاان داد مواارگون ساطح سارمی روی     

 کمتار از کودکان بدون علائام پرخاشاگری      کودکان پرخاشگر

 هاای مطالعاه  یافتاه و همکاران رواز   Walshرتایج مطالعه . بود

 رتایج مطالعاه حاضار باا مطالعاه     .[11] کندحاضر را رأئود می

Liu  وRaine منجر باه  هیسوترغذکه  جه   نیا از همسو بود  
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عدم رعادل در موزان روی و مس سارم گتاته و باا رفتارهاای     

گرایاره کودکان مارند پرخاشگری  بوش فعاالی و اخاتلال   رونب

 و همکارارشDodig-Curkovic  .[19]سلوت در اررباط بود 

 بهباود علائام  باعا    که ملر  مکمل حاوی رویدادرد رتان 

 رواراد  یما ایان مساهله   . گردید کم روجهی-اختلال بوش فعالی

رتاری از پایون بودن سطح سرمی روی در این کودکاان باشاد   

[14] . 

   رژیاام غااذایی باار رفتارهااای کودکااان رااأثوردر خلااوص 

Gubbel های غذایی  با ریوه رفتار دریافتند رژیم شو همکارار

یی  افسااردگی و جااو زهوسااتکودکااان از قبواال مخالفاا  و   

ی کاه رتاان داده شاده    را جای [11]پرخاشگری اررباط داش  

کاهش راگهاری رریپتوفان منجر به کاهش سرورورون مغز شاده  

و Takeda . [16]و بااا ختااور  در کودکااان اررباااط دارد    

های ری  رژیم غاذایی    رفتارهای ارزواگرایاره موششهمکارار

هاا  مطالعاه آن رتاایج  . رمودراد روی را بررسی موزان کم حاوی 

های دچار کمباود روی  فراوارای رفتارهاای    رتان داد در موش

. رهاجمی بوتتر و مدت زمان بروز رفتارهای رهاجمی کمتر بود

از  یجوان راشا  یها موش یرفتار پرخاشگر دادرتان  جیرتا نیا

احتما م راشای   که یاف  شیافزا یبا کمبود رو یاجتماع یارزوا

 .[19]بود آدررال -هوپوفوز-هوپورا مو  میوربر از رأثور 

 خالا   بار و همکاران  Juhrرتایج مطالعه مدل حوواری اما 

غلظ  سارمی روی   نددریافت هاآن. بود لعه حاضراطمهای یافته

ی باا  هاا  سگی با رر از روجه قابل طور بهی پرخاشگر ها سگدر 

  در مطالعه خود  از شو همکارار Raine .[11]بود  رر آرامرفتار 

در  یو ماواد معادر   نوتاام ی  و9امگاا  ی هاا  مکمال رأثور رااچوز  

 . [16]یاد کردرد کاهش رفتار پرخاشگراره کودکان 

. [2] دارد متعاددی علال    در کودکاان  یرهااجم  یرفتارها

ررین علل رفتارهای رهااجمی  ی از مهمیکرژیم غذایی رادرس  

اصلاح رژیم غذایی ارد میققون دریافته. [97]در کودکان اس  

در  رکارتای و  ارهبه طرز چتمگوری رفتارهاای پرخاشاگر   امگاه

 رتان داده شده که بوماران مبتلا به. دهد یمکاهش کودکان را 

 ,Major depressive disorder) فساردگی اساسای  اختلال ا

MDD)مطالعاات رجربای  از    .برراد   از کمبود روی روز ررج می

ی پزشاک  رواناثرات سودمند ملر  مکمال روی در اخاتلا ت   

در  یمقادار رو  نیتاتر وب. [92]رظور افسردگی حکای  دارراد  

ممکان اسا  باه     یکمباود رو . شاود یم اف یز مغهوپوکامپ 

  متاکلات  یکام راوجه  -یفعاال  شواختلال ب  یعلائم افسردگ

, 91]منجار شاود   رجاوز و ختاور     و حافظه  رتنج یروادگی

  باه اراد روی   میققون در آزمایتات مدل حوواری دریافته .[99

از  یبا وو ررک دارد یضادالتهاب و ضدافساردگ    وخاصیی رنها

را  هاا  موشروین  مقاوم   یضدافسردگ یبه همراه داروها یرو

 مقادار   یرو. اسا  داده  شیافازا  یدوا در برابر مواجهه باا راام 

 Brain-derived) متاااتق از مغاااز کوااافااااکتور ررورروف

neurotrophic factor, BDNF )افازایش   پوکاماپ ورا در ه

هاای  کااهش رفتار باعا    رواراد  یما کاه ایان مساهله    دهد می

هاای مطالعاه   از میادودی  . [94]گاردد   هاا  موش پرخاشگراره

بار   رگاذار ورأثسایر مواد معادری مارربط و   حاضر  عدم بررسی 

سااطح ساارمی روی  بااا عواماال  کااه  آرجااا از. بااودپرخاشااگری 

سرمی مس در ارربااط اسا  پوتانهاد     سطح ژهیو  بهمختلفی 

ی ساطح روی   روا گ اردازهعلاوه بر  آینده  در مطالعات گردد یم

 .درمارند مس روز بررسی گردسایر مواد معدری 

 

راوان  بر اساا  رتاایج مطالعاه حاضار مای     : گیرینتیجه

گوری کرد که سطح سرمی روی با بروز رفتارهاای  چنون رتوجه

 زم اسا  در    بناابراین . پرخاشگراره کودکان در اررباط اسا  

امار بهداشا  و سالام      انوا و ساپس متول  نیوهله اول والاد 

  و درمان باه  ییسلام  مدار   رسب  به شناسا ژهیو  جامعه به

شادن رفتاار    ناه رهادی از راا رمایناد   اقدام دارموقع افراد متکل

  .کاسته شود یسالدر کودت و امتداد آن را بزرگ پرخاشگراره

 

 منافعتعارض 

 .هوچگوره رعارضی در منافع این مطالعه وجود ردارد

 

 یسندگانسهم نو

پروین آقامیمدحسنی طراحای مطالعاه و    مطالعه  در این 

رظارت بر ارجام آزمایتات   زادهرظارت علمی  میمدرضا حاجی

احمدرضااا صااوادی ریلواال آماااری  رگااارش مقالااه و ارجااام   

هااا را باار عهااده آوری دادهاصاالاحات و میمااد جعفااری جمااع

 .داشتند
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 تشکر و قدردانی

در  IR.RUMS.REC.1395.94مطالعااه حاضاار بااا کااد  

 بیباه رلاو   دارتاگاه علاوم پزشاکی رفسانجان     اخلاق تهوکم

کنناده در  شارک   آموزان و والادین از دارش وسوله ینبد .دورس

. گاردد  یما رتاکر و قادرداری   این مطالعه باه جها  همکااری    

دارتاگاه علاوم   میترم ریقوقات و فناوری معاور  از  وننچهم

 هاای ماادی و معنااوی  باه جهاا  حمایا    پزشاکی رفسانجان  

 .گرددقدرداری می
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Determination of Serum Zinc Level in Aggressive Children Aged 6 
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Introduction: Childhood aggression is a significant factor in the occurrence of behaviors, such as a 

tendency to delinquency, dropout, as well as violence in adolescence and adulthood. Meanwhile, 

zinc plays a key role in brain and behavior development. This study aimed to evaluate the serum 

zinc level in aggressive children aged 6 to 12. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 69 children with aggression symptoms referred 

to the Rafsanjan psychiatric clinic in 2016, together with 69 children without aggression symptoms, 

were included in the study by purposive sampling after clinical interviews. Their parents completed 

Shahim's aggression questionnaire. Then, the serum zinc level was determined by the 

spectrophotometry method. Data were analyzed by independent t-test and Pearson correlation 

coefficient. 

Results: Of the 138 children, 97 (70.3%) were boy. The mean serum zinc level of aggressive 

children was 75.07±12.77 mcg/dl, which was significantly less than that of non-aggressive children 

(80.96±15.05 mcg/dl) (p=0.015). Serum zinc level was 78.93±13.90 mcg/dl in boys and 

75.85±15.06 (p=0.249) in girls. The relationship between serum zinc level with total aggression 

(r=-0.169, p=0.048) and physical aggression (r=-0.216, p=0.011) of children was reversed 

significantly. 

Conclusion: The results of this study showed that serum zinc levels of aggressive children were 

lower than healthy ones in Rafsanjan city. Therefore, parents and chiefs of community health, 

especially school health, need to identify and treat these cases on time to reduce aggressive behavior 

in childhood in order to prevent delinquent behavior in adulthood. 

Keywords: Aggression, Zinc, Children 
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