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 پیشگفتار
 و میجس سلامتی که تاس بدیهی و هستند فردا سازان آینده امروز، نوجوانان و کودکان

 بلکه ت،اس مؤثر امروزشان تحصیلی پیشرفت و نشاط و شادابی در تنها نه ،هاآن روانی

 در کودکان سلامت بنابراین،؛ دارد اساسی و مهم نقش نیز جامعه آینده گیری شکل در

. است برخوردار بالایی اولویت و اهمیت از کشورها، از بسیاری بهداشتی هاییاستس

 سلامت با مستقیمی ارتباط کودکان، جسمی سلامت کهاند داده نشان متعددی مطالعات

 و اجتماعی تارتباطا بر تواندیم و هیجانی رفتاری مشکلات همچنین،. دارد آنان روانی

 .گذارد جا بر مخربی و منفی اثرات کودکان عملکرد و تحصیلی پیشرفت

 جویدن، نناخ مانند دهنده آزار و یتکرار عادی، غیر رفتارهای کلیه به رفتاری اختلالات

 سوء خلقی، اختلالات اضطرابی، اختلالات پرخاشگری، تیکه شست، مکیدن مو، کندن

 لکردعم در اختلال باعث که شودیم اطلاق... و فعالی بیش توجهی، کم مواد، مصرف

 ختلالاتا دیگر، سوی از شود؛یم فرد تحصیلی پیشرفت و ارتباطات یادگیری، اجتماعی،

 به فرد ابتلای احتمال موقع، به درمان و تشخیص عدم صورت در کودکان در رفتاری

 در را شخصیت اختلال و مواد مصرف سوء همچون بزهکاری، روانی هاییماریب

 دهد.یم افزایش بزرگسالی

و رفتاری یک اصطلاح است که در آن چندین تشخیص متمایز )مانند  هیجانیاختلال 

، اختلال نافرمانی و غیره( قرار می گیرند. به این اختلال افسردگی، اختلال اضطراب

 (،IDEA) اختلال عاطفی و چالش عاطفینیز گفته می شود. افراد دارای معلولیت اختلالات

از این پنج ویژگی را نشان و رفتاری یک یا چند مورد  هیجانیکودکان مبتلا به اختلالات 

 د:می دهن

 ناتوانی در یادگیری که با عوامل فکری، حسی یا سلامتی قابل توضیح نیست. 

https://alirezaniknam.com/anxiety-disorder/
https://alirezaniknam.com/types-of-depression/
https://alirezaniknam.com/types-of-depression/


 انناتوانی در ایجاد یا حفظ روابط بین فردی رضایت بخش با همسالان و معلم. 

  ی.مناسب در شرایط عادیا احساسات ناانواع رفتار 

 ی.ردگیک حالت عمومی فراگیر از ناراحتی یا افس 

 ه.سای مرتبط با مشکلات شخصی یا مدرتمایل به ایجاد علائم فیزیکی یا ترس ه 

 اطقمن در نوجوانی و کودکی دوران در هیجانی -رفتاری اختلالات از متفاوتی شیوع

 مقطع دانش آموزان 1396 لسا در درصد 18/16مثلا  است شده گزارش ایران مختلف

 سال 5 -16 سنین کودکان روی بر 1397 سال در درصد  24 بوشهر، شهرستان ابتدایی

  1398 سال در شهرکرد دبستان سنین کودکان در درصد 23/39 تبریز، غرب شمال منطقه

 آسیب هب توجه با .1396 سال در ابهر شهر ابتدایی مقطع آموزان دانش در درصد 15/38و 

 و افسردگی چون مشکلات افزون روز خطر معرض در که نسل این بالای پذیری

 توجه با نیز و دارند قرار مواد مصرف سوء بزهکاری، نظیر انحرافات خودکشی، اضطراب،

 وسعهت برنامه الویت از که روانی بهداشت های نیازمندی خصوص به بهداشتی نیازهای به

 ملعوا ارزیابی تشخیص بهنگام و روانی شناسیآسیب  شیوع بررسی است، کشور بهداشتی

یری و پیشگ در مناسب کارهای راه یافتن و شناخت به شایانی کمک آن با مرتبط و همراه

 .کند می درمان این مشکلات

 رز سوسنی غریبوند
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 یاختلالات رفتار یفتعر

 یهاگروه یاها گروه یکه در برخ ییرفتارها کنیم،یم یگکه ما در آن زند یادر جامعه

را که  یفیتعر یبترت ینبه ا یستها قابل قبول نگروه یردر سا یرفته استپذ یفرع

مورد توجه قرار  یزرا ن یفرهنگ یهاتفاوت یدبا دهیم ارائه یاز اختلال رفتار خواهیمیم

ا مشود،  یتلق یعیطب یارد امرتعلق د که مخاطب بدان یرفتار در گروه یکدهد، اگر 

 (.1382 یان،جواد )کرک و گالاگر، ترجمه یمکن یتلق یآن را رفتار انحراف توانیمینم

اسب بودن با که ضمن نامتن داندیم یناهنجار یارا انحراف  ی( اختلال رفتار1990) کرک

اشگرانه خو پر یفعال یشب یمداوم باشد و گستره آن شامل رفتارها یامزمن  ید،سن فرد شد

بر  یمنف یرثاست که اولاً تأ ینگونه رفتارها ا ینا یژگیاست. و یرانهگوشه گ یتا رفتارها

استفاده  و یگراند یزندگ یدارد، ثانیة مزاحمت برا یطمناسب با مح طباقرشد و ان یندفرا

 (1385 )کاکاوند، آوردیبه وجود م یطآنان از شرا

که  است ییرفتار حاضر از جمله رفتارها یااست که آ ینا یاختلال رفتار یبررس ملاک

با  یتلرفتار توسط گروه اق ین( در تضاد است و ای)هنجار اجتماع ی اجتماعیقراردادها

د و توسط جامعه تطابق ندار یهاکه با ارزش یینه. رفتارها یا مورد توجه است یتاکثر

اختلال  یفدر تعر ینمچنشوند. ه یتلق توانند نابهنجاری، مکنندیاز جامعه بروز م یتیاقل

توجه  کندیرفتار در آن بروز م یتی کهشدت، طول مدت، سن و موقع یزانبه م یدبا یرفتار

 (.1390 یاری،داشت )کام

گردد که از هر نقطه نظری که به مفهوم بهنجاری و نابهنجاری نگریسته شود، معلوم می

ناچیز باشد که موجب یک مفهوم نسبی است. انحراف از یک هنجار، ممکن است آنقدر 

ی زیاد باشد که تردیدی درباره ماهیت هیچ نگرانی نشود یا ممکن است به اندازه
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نابهنجاری آن باقی نماند. بنابر این مفهوم نابهنجار و بهنجار دو اصطلاح جدائی ناپذیرند 

 (.1385توان تعریف کرد )دادستان، را بدون توجه به دیگری نمی هاآنو هر یک از 

و یک تعریف  رد تعریف مشکلات رفتاری، اتفاق نظر در میان محققین وجود ندارددر مو

اما اغلب تعاریف روی انطباق رفتار با ؛ باشدمشخص و محدود برای آن موجود نمی

معیارهای اجتماعی تاکید کرده و چنانچه رفتاری با معیارهای اجتماعی تطبیق داشته باشد، 

که رفتاری غیر عادی نامیده  معتقد است 1ید؛ کراسنرآن رفتار بهنجار تلقی خواهد گرد

 شوند که با در نظر گرفتن سه متغیر مداخه گر مطالعه گردند.می

 خود رفتار 

 محتوای اجتماعی آن 

 ای که در آن وضعیت با تمام نیرو به مطالعه رفتار پرداخته است.مشاهده کننده 

کارهایی از قبیل  ردی ممکن استباشد، زیرا فهیچ رفتاری به خودی خود غیر عادی نمی

ا این امکان یرا انجام دهد.  ...داشتن توهمات کلامی، گاز گرفتن، امتناع از غذا خوردن و 

ن وجود دارد که درموقعیت های مختلف فردی خشم و عصبانیت نسبت به هر کس را نشا

رهای عادی توان تمایز میان رفتادهد، لذا با در نظر گرفتن سه عمل یاد شده است که می

 (.1974رأس، )و غیر عادی را مشخص و معین نمود 

یک اختلال را به عنوان سندرم یا الگوی رفتاری تعریف  (1994)انجمن روانپزشکی امریکا 

یا از دست  کند که موجب درماندگی شخص یا افزایش ریسک مرگ، درد، ناتوانی،می

ه به نظرات ارائه شده، در ارزیابی با توج .(2000نلسون و ایزرائیل، )شود دادن آزادی می

                                         
Krasner .1 
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اشاره  هاآنهایی بیان گردیده است که به صورت خلاصه به رفتار بهنجار از نابهنجار ملاک

 شود:می

: این ملاک بر اساس اصل ریاضی منحنی طبیعی است و در این روش ملاک آماری(. 1

گیرد می ر دو قطب قرارشود و آنچه دکنند طبیعی شمرده میآنچه که اکثریت افراد عمل می

است  2رفتار نابهنجار رفتاری است که از لحاظ آماری کم بسامد» گردد.نابهنجار قلمداد می

 (.1385هیلگارد، ترجمه براهنی و همکاران، )« و یا از هنجار انحراف دارد

یی که هر : در این ملاک با توجه به معیارهای ویژه یا هنجارهاملاک هنجار اجتماعی(. 2

شود. بر اساس این عه برای رفتارهای افراد پذیرفته است رفتار نابهنجار باز شناخته میجام

ای به ها برای هر جامعه جنبه اختصاصی پیدا کرده و نابهنجاری از جامعهمعیار، ملاک

 کند.مان دیگر فرق میزای دیگر و از زمانی به جامعه

ر مد نظر دانشمندان علوم اجتماعی این ملاک بیشت ملاک غیر انطباقی بودن رفتار:(. 3

معتقدند به جای آنکه رفتار نابهنجار به وسیله ملاک اجتماعی یا آماری  هاآنباشد، می

گردد. بر تعیین گردد به وسیله چگونگی تأثیر رفتار در بهزیستی فرد یا گروه مشخص می

پیامدهای زیانباری باشد یعنی  (3غیر انطباقی)اساس این ملاک، رفتاری غیر طبیعی است که 

 برای جامعه و فرد به دنبال داشته باشد.

این ملاک به احساس فرد بیمار از خود بیشتر تاکید دارد تا ملاک پریشانی شخص: (. 4

از زاویه فاعلی یا غیر عینی، یک حالت ناراحت، یک رنج »بر رفتار وی. به بیان دیگر 

دی مبین وجود روشن نگری نسبی روانی مبهم یا مشخص و یا یک حالت دلهره که تا ح

                                         
Ross, A.1 
Maladaptive.2 
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دادستان و )« گرددفرد درباره بیماری خویش است، بر بیمار مستولی است مشخص می

 (.1385منصور، 

وسیله روانپزشکان که این معیار اساس کار تشخیص اختلال روانی به ملاک بالینی:(. 5

پایه همین  سازد و برباشد را روشن میاساس علائم و تشخیصشان بر همین ملاک می

لاک همانند ماساس این »کند. علائم و معیارها فرد سالم را از غیر سالم بازشناسی می

ان نیز متکی روش بالینی در مورد بیماریهای ارگانیکی است. روانشناسان بالینی و روانپزشک

نوابی ) «باشدهای عملی اختلال روانی چون اضطراب، ترس، افسردگی و ... میبر نشانه

 (.1380 نژاد،

 یکاتوسط انجمن روان پزشکان امر یاختلالات رفتار یدسته بند

ظرات ن یرا به کمک جمع بند یاختلالات رفتار ی. دسته بندیکاروان پزشکان امر انجمن

اد افر یبه اصلاح و درمان مشکلات رفتار یککه از نزد ینیبال یشناس ین روانمتخصص

 یمارآو  یصتشخ یدر کتاب راهنما یدسته بند این انجام داده است. پردازندمی

پنج محور  DSM-IV یچند محور بندی . در طبقهخوردمیبه چشم  یروان هایاختلال

 در نظر گرفته شده است:

توجه  است که ممکن است مورد یاختلالات یرو سا ینیبال هایاختلالشامل  :1محور 

 .یو اختلالات اضطراب یشیمانند اختلالات روان پر باشد؛ ینیبال

 یتاست، مانند اختلال شخص یذهن یو عقب ماندگ یتشامل اختلالات شخص :2محور 

 و... یعمل - یوسواس فکر یتشخص ید،پارانوئ

 است. یجسمان هایبیماریشامل  :3 محور

 است. یطیو مح یاجتماع ی،شامل مشکلات روان :4محور 
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ه ، ترجم1994 ،یکاکارکردها است )انجمن روان پزشکان امر یشامل سنجش کل :5 محور

 (.1379. ی؛ به نقل از ملک زاده مبارک1370. یینیان همکاراننا

 اختلالات رفتاری کودکان

درقوانین آموزش ویژه مورد استفاده قرار « 4ناتوانی جدی هیجانی»اصطلاح  1997تا سال 

مجمع کودکان مبتلا به »توسط « اختلالات رفتاری»گرفت، در حال حاضر اصطلاح می

پذیرفته شده است و از این نظر که بر جنبه قابل مشاهده مشکلات « 5رفتاریاختلالات 

کودکان متمرکز است، بر سایر اصطلاحات برتری دارد. البته بسیاری از صاحب نظران 

تر از اختلالات مناسب 6«رفتاری -اختلالات هیجانی»معتقدند به کارگیری اصطلاح 

گروهی  ان ممکن است به اختلالات رفتاری،زیرا برخی از کودک؛ رفتاری به تنهایی است

؛ 1992، 7ای دیگر به هر دو مبتلا باشند )فورنس و نیتزربه اختلالات هیجانی و دسته

 (.1997کافمن، 

همان گونه که یافتن اصطلاح مناسب برای توصیف کودکان و نوجوانان با اختلالات 

است. اغلب صاحب نظران رفتاری مشکل است، ارائه تعریفی جامع نیز دشوار  -هیجانی

، 8اند )فورنس و کاوالیو کارشناسان با توجه مقاصد تخصصی خود تعاریفی ارائه داده

1997.) 

سازند، عبارتند از: فقدان عواملی که ارائه تعریفی جامع از این اختلالات را دشوارتر می

، مشکل 10ی، تفاوت بین الگوهای مفهوم9تعاریف دقیق از بهداشت روانی و رفتار بهنجار

                                         
Seriously emotionally disturbed.4 

Council for children with behavioral disorder.5 
behavioral disorders -Emotional.6 

Forness & knitter.7 
Forness & kabala.8 
Normal behavior.9 
Conceptual models.10 
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بودن اندازه گیری هیجآن ها و رفتارها، رابطه بین اختلالات هیجانی و رفتاری و سایر 

ها، وجود اختلالات بین متخصصانی که دست اندرکار تشخیص و ارائه خدمات ناتوانی

 (.2003، 11اند )هالان و کافمنبه کودکان و نوجوانان

قطه رفتاری از ن -د اختلالات هیجانیعلیرغم این که اصطلاحات به کار برده شده در مور

ها، در تعاریف گوناگون متفاوتند، نکات مشترکی بین نظر تأکید نسبی بر بعضی از جنبه

 آنان وجود دارد. متخصصان بر سر موارد زیر توافق نسبی دارند:

 یند، ادارن یکه با هنجارها تفاوت اندک ییهستند. رفتارها یرفتارها افراط ینا 

 .شوندنمیوب اختلالات محس

 شوندنمیمزمن هستند و به سرعت برطرف  ی،و رفتار یجانیه اختلالات. 

 ورد قبول جامعه م ی،فرهنگ -یبا انتظاارت اجتماع یناهماهنگ یلرفتارها به دل این

 گیرند.نمیقرار 

گونه  ینا یرفتار -یجانیاختلالات ه (،یکادولت فدرال آمر ین)از قوان IDEAدر متن 

 :شده است یفتعر

 هاییویژگیچند مورد از  یا یکاست که واجد  یطیشرا وجوداصطلاح،  ینمنظور از ا(. 1

 یلیارکرد تحصمدت و با شدت ظهور کنند و بر ک یبوده و به طور طولان آیندمی یکه در پ

 عبارتند از: هاویژگی ینبگذارند. ا یمنف تأثیرفرد 

 .شودنمی یناش یسمانج یا یحس ی،که از عوامل هوش یادگیری ی( ناتوانالف

 بخش با معلمان و همسالان. یتروابط رضا یجاددر ا ی( ناتوانب

                                         
Hallahan & Kauffman.11 
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 ی.زندگ یعاد یط( وجود انواع رفتارها و احساسات نامناسب تحت شراپ

 دائم. ی( حالات اندوه و افسردگت

 .یلیو تحص یدر مواجهه با مسائل شخص یعلائم بدن یاترس  یرنظ ی( نشان دادن علائمث

رار داد، اصطلاح ق یندر چهارچوب ا توانمیرا  یستیکو اوت یزوفرنیکن اسککودکا (.2

، مگر ثابت شودنمیدارند،  یاجتماع هایناسازگاریکه  یاصطلاح شامل کودکان ینا یول

 هستند. یجانیشود مبتلا به اختلالات ه

( صورت گرفته است. 1982) 12بخش اول تعریف دولت فدرال، براساس تعریف بوور

اضافه کردن و کم کردن موارد متعدد  اند،( اشاره کرده1982( و کافمن )1982بوور )

کند براساس پنج معیار بوور، برای اختلالات هیجانی، ضرورتی ندارد. عقل سلیم حکم می

های اجتماعی نیز کودکان اوتیستیک، کودکان اسکیزوفرنیک و کودکان مبتلا به ناسازگاری

 (.1384هی یکتا و پرند، در تعریف گنجانیده شوند )شکو

 رفتاری تعریفی ارائه داده است: -نیز در مورد اختلالات هیجانی 13مجمع کودکان استثنایی

رفتاری به شرایطی اشاره دارد که پاسخ هیجانی و رفتاری فرد در  -اختلالات هیجانی

 مدرسه با هنجاریهای فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشد؛ به طوری که بر عملکرد

تحصیلی فرد، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری فردی، رفتار در کلاس و 

 سازگاری در محیط کار نیز تأثیر منفی گذارد.

های قابل قبول کودک یا نوجوان به عوامل تنش رفتاری شامل پاسخ -اختلالات هیجانی

شوند یی میهایی شناسارفتاری براساس داده-شوند. اختلالات هیجانیزای محیطی نمی

شوند. این که از منابع مختلف، در مورد کارکرد هیجانی یا رفتاری فرد گردآوری می

                                         
Bower.12 

Council for exceptional children.13 
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مدرسه است، تظاهر  هاآناختلالات باید دست کم در دو موقعیت متفاوت که یکی از 

 نماید.

ها نیز ظاهر شوند. تواند به طور هم زمان با سایر معلولیترفتاری می-اختلالات هیجانی

ی یا لالات شامل کودکان یا نوجوانان مبتلا به اسکیزوفرنی، اختلالات عاطفاین اخت

؛ 1991گردد )مجمع کودکان استثنایی، اختلالات سلوک، نقص توجه و ناسازگاری نیز می

 دارد. ازجمله: IDEAهایی بر تعریف تعریف فوق مزیت به نقل از شکوهی یکتا و پروند(.

و هیجآن ها نشان داده  به رفتار انطباقی که در رفتارهاهای مربوط الف( دربرگیرندة آسیب

 گردد.شوند نیز میمی

 ب( توجه به هنجارهای فرهنگی و قومی در ارزیابی فرد.

د مبتلا جای پ( تلاش برای تغییر رفتار کودک و نوجوان قبل از این که او را در گروه افرا

 دهند.

 (.1999، 14د )هاردمن، درو و وایگانگیرت( افراد ناسازگار اجتماعی را نیز دربر می

ر ائتلاف آموزش ویژه و بهداشت روانی بکه « رفتاری -اختلالا هیجانی»تعریفی دیگر از 

 مبتنی است، عبارت است از:

های هیجانی و رفتاری وانی فرد در ارائه پاسخرفتاری، نات -(. منظور از اختلال هیجانی1

نی ستارها از هنجارهای نژادی، فرهنگی و مناسب در مدرسه است. به طوری که این رف

کرد فاصلة زیادی داشته باشند و عملکرد آموزشی فرد را تحت تأثیر قرار دهند. عمل

 شود. این ناتوانی:های تحصیلی، شغلی، فردی و اجتماعی میآموزشی شامل مهارت

                                         
HARDMAN, DREW & EGAN.14 
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 های مورد انتظار در مواجهه با وقایع پر استرس محیطی که به طور شامل پاسخ

 گردد.شوند، نمیوقت مشاهده میم

 ،مشاهده  هم زمان در دو مکان مختلف که فرد به نوعی در آن شرکت دارد

شود. در صورتی که فرد به مدرسه برود یکی از این مکآن ها مدرسه یا مکآن می

 های مرتبط با آن است.

  ایط به عبارت دیگر، شر؛ شودبه وسیله مداخله در آموزش عادی برطرف نمی

 ای است که مداخله در آموزش عادی برای او کافی نیست.ک به گونهکود

 ده شوند.های دیگر مشاهتوانند در حضور ناتوانیرفتاری می -(. اختلالات هیجانی2

اختلالاتی  کودکان و نوجوانان مبتلا به اسکیزوفرنی، اختلالات عاطفی، اضطراب و سایر(.3

رد در صورتی که اختلال، بر عملک شوند،که از اختلالات سلوک یا سازگاری ناشی می

 (.1992گیرند )فورنس و نیترز، آموزشی آنان تأثیر گذارد در این طبقه قرار می

 تعریف فوق از بسیاری جهات بر تعریف دولت فدرال برتری دارد:

 .اصطلاحات به کار رفته در آن، مورد موافقت متخصصان کنونی هستند 

 گیرد.جانی و ترکیبی از این دو را دربر میاختلالات رفتاری، اختلالات هی 

 وجه این تعریف مدرسه محور است، اما اختلالات خارج از مدرسه را نیز مورد ت

 قرار داده است.

 رهنگی نیز مورد توجه قرار گرفته است.فهای نژادی و تفاوت 

 ت.های تنش زا نیسهای رایج به موقعیتدربرگیرنده مشکلات خفیف و واکنش 
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 های چندگانه در کودکان و نوجوانان را مورد توجه قرار جود ناتوانیاحتمال و

 داده است.

 داشت دامنه وسیعی از اختلالات هیجانی و رفتاری را از جنبه آموزش ویژه و به

 (.1384ند، گیرد )شکوهی یکتا و پرروانی دربر می

 کودکان یاختلالات رفتار یطبقه بند

 :اندکرده یمرا به شش دسته تقس یتار( اختلالات رف1987) یترسونو پ کوای

ق و در بد خل یز،افراد مبتلا، مخرب، آزار دهنده، جنجال برانگ اختلالات سلوک: (1

 هستند. ییجلب توجه و خودنما یپ

از مدرسه و  یزبه دوستان بزهکار، گر یسرقت، وفادار :یاجتماع یپرخاشگر (2

افراد مبتلا  هایژگیویو قانون از  یاجتماع ی،اخلاق هایارزشپا گذاشتن  یرز

 است.

توجه و تمرکز حواس افراد  یفراخنا :یمشکلات مربوط به توجه و ناپختگ (3

 دهند،میپاسخ  یگراند هایپرسشها بدون فکر و اندک است. آن یارمبتلا بس

. شودمینحرف مکه در حال انجام آن هستند  یفیاز تکل یها به آسانتوجه آن

 ند.علاقه، کند و تنبل هست یسست، ب

، اندحساس، شوندمیبرآشفته  ینافراد مبتلا به آسا :یریگوشه گ -اضطراب (4

رسو، مضطرب، ت یو به طور کل شودمیدار  یحهجر یها به آساناحساسات آن

 هستند. ینافسرده و غمگ

 یشو نما یتکرار هایصحبتدور از ذهن،  یاظهار نظرها :یرفتار روان نژند (5

 افراد مبتلا است. هایویژگی ترینبرجستهاز  یبو غر یبعج یرفتارها


