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 پیشگفتار
و  یجسم یتاست که سلام یهیفردا هستند و بد سازانندهیآکودکان و نوجوانان امروز، 

ؤثر است، بلکه در امروزشان م یلیتحص شرفتیو نشاط و پ یدر شاداب تنهانهها، آن یروان

ر دسلامت کودکان  ن،ینابرادارد؛ ب ینقش مهم و اساس زیجامعه ن ندهیآ یریگشکل

ست. ابرخوردار  ییبالا تیو اولو تیکشورها، از اهم از یاریبس یبهداشت یهااستیس

با سلامت  یمیاط مستقکودکان، ارتب یاند که سلامت جسمنشان داده یمطالعات متعدد

و  یتماعبر ارتباطات اج تواندیم یجانیو ه یمشکلات رفتار ن،یآنان دارد. همچن یروان

 گذارد. جابر  یو مخرب یو عملکرد کودکان اثرات منف یلیتحص شرفتیپ

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

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

 د:می دهن

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

  معلمان وبا همسالان  بخشتیرضا یفردنیبناتوانی در ایجاد یا حفظ روابط. 

 ی.انواع رفتار یا احساسات نامناسب در شرایط عاد 

 ی.یک حالت عمومی فراگیر از ناراحتی یا افسردگ 

  ه.درسمرتبط با مشکلات شخصی یا م یهاترستمایل به ایجاد علائم فیزیکی یا 
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تشخیص اختلالات و مشکلات رفتاری در همان دوران کودکی و شروع درمان از همان 

به عبارتی  .کودک و دوران بزرگسالی او خواهد داشت ندةیآابتدا نقش بسیار مهمی در 

 کودک ،زمانی که در همان اوایل تشخیص اختلال داده شود و درمان مناسب آن اجرا شود

و  هااختلالو تحت کنترل در آمدن این  داردیبرمدر جهت بهبود سلامت روان گام 

مشاور طبق نظر . مشکلات رفتاری شرایط بهتری را در دوران بزرگسالی ایجاد خواهد کرد

 ندةیآ ،این مشکلات توجه نکنند و آن را نادیده بگیرند در صورتی که والدین به خانواده

 یهااختلالکه وجود  دهدیمنشان  . تحقیقاتکنندیمدان خود را با خطر مواجه فرزن

 شدتبهرا  هاآنروانی و مشکلات رفتاری حل نشده در افراد روابط و زندگی مشترک 

به همین دلیل نیازمند درمان  .ددهیمرا کاهش  هاآنو موفقیت در  دهدیمقرار  ریتأثتحت

در تعریف اختلال رفتاری باید به میزان، شدت، طول مدت، سن و  .هستندو کنترل 

 ت. کند توجه داشموقعیتی که رفتار در آن بروز می

اشاره دارد. گاهی  ، دهدبه این نکته که رفتار در یک دوره زمانی چقدر رخ مین: میزا

کنند اما کودکی که کاری میشوند، کتکجای خود بلند میبیشتر کودکان بدون اجازه از 

گونه خیزد، میزان بالا و غیرعادی از اینکند یا هر دو دقیقه از جایش برمیهر روز نزاع می

 . دهدرفتارها را نشان می

ناکام  خاطربهبه نیرومندی یا بزرگی رفتار اشاره دارد. برای مثال چنانچه کودکی  شدت:

زند ای که به میز میبه هدف با مشت بر روی میز بزند، ممکن است ضربه شدن در رسیدن

شدید باشد که به دست  یقدربهزیادی ایجاد کند و یا اینکه  یسروصداباشد که  یاگونهبه

شود، اما مورد دوم رفتار یا میز آسیب وارد کند. مورد اول پاسخی عادی در نظر گرفته می

 دد. گررعادی تلقی میواکنشی غی عنوانبهتر شدید

مقدار زمانی است که یک رفتار دوام یابد. هر کودکی ممکن است گاهی به  طول مدت:

گیری و گریه و زاری کند. اما قشقرق و گریه و زاری احساساتش بهانه دنیدبیآسدلیل 

https://www.entekhabeno.com/family-counseling
https://www.entekhabeno.com/family-counseling
https://www.entekhabeno.com/family-counseling


 .متفاوت است کاملاً یاقهیدقدهیابد با طغیان که یک ساعت یا دو ساعت ادامه می

رفتارهای متناسب با سن به این واقعیت اشاره دارند که برخی از رفتارها در  نی:تناسب س

بهنجار است اما همان رفتارها اگر به سنین بعدی ادامه یابند یا  کاملاًکودکان سنین معین، 

 مثلاًساز و نابهنجار تلقی شوند. تواند مشکلاینکه قبل از سن مورد انتظار بروز کنند، می

ولا در خانه و چسبیدن به والدین رفتارهایی هستند که اگر از سوی کودکان ترسیدن از هی

دیده شوند متناسب با سن هستند اما اگر در سنین بالاتر مشاهده شوند،  ساله6یا  5

 د.شونغیرطبیعی تلقی می

 ناطقم در نوجوانی و کودکی دوران در هیجانی - یرفتار اختلالات از متفاوتی شیوع

 مقطع آموزاندانش 1396 سال در درصد 18/16 مثلاً است شده ارشگز 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

 بهوجهبات .1396 سال در ابهر شهر ابتدایی مقطع آموزاندانش در درصد 15/38و 

 و افسردگی چون مشکلات روزافزون خطر معرض در که نسل این بالای یریپذبیآس

 بهوجهبات نیز و دارند قرار مواد سوءمصرف بزهکاری، نظیر انحرافات خودکشی، اضطراب،

 توسعه هبرنام تیاولو از که روانی بهداشت یهایازمندین خصوصبه بهداشتی نیازهای

 عوامل مو ارزیابی تشخیص بهنگا روانی یشناسبیآس شیوع بررسی است، کشور بهداشتی

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

 .کندیم درمان این مشکلات

اند پس بوده یکه دچار اختلال رفتار یکودکان یکه برخ دهدینشان م ریاخ یهاپژوهش

 یعاد یمتعادل، سالم و موفق و با عملکرد اجتماع یافراد ،یبه دوران بزرگسال دنیاز رس

حفظ کرده و  زین یاختلال را در بزرگسال نیها ممکن است ااز آن ی، برخهرچنداند. شده

 مواد گردند. سوءمصرفو  یزیستجامعه تیاختلال شخص رینظ یگریددچار اختلالات  ای
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 13 ست؟یچ یفصل اول: اختلالات رفتار

 یاختلالات رفتار یفتعر

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

 خواهیمیرا که م یفیتعر بیترتنیابه یستن قبولقابلها گروه یردر سا یرفته استپذ یفرع

 یکدهد، اگر  قرار موردتوجه یزرا ن یفرهنگ یهاتفاوت یدبا دهیم ارائه یاز اختلال رفتار

آن را  توانیمیشود، ما نم یتلق یعیطب یتعلق دارد امر که مخاطب بدان یرفتار در گروه

 (.1382 جوادیان، )کرک و گالاگر، ترجمه یمکن یتلق یرفتار انحراف

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

و پرخاشگرانه  یفعالشیب یمداوم باشد و گستره آن شامل رفتارها ایمزمن  ید،سن فرد شد

بر  یمنف یر تأثاست که اولاً ینرفتارها ا گونهنیا یژگیاست. و رانهیگگوشه 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

و توسط  جامعه تطابق ندارد یهاکه با ارزش یینه. رفتارها یا است موردتوجه یتاکثر

اختلال  یفدر تعر ینشوند. همچن یتلق توانند نابهنجاری، مکنندیجامعه بروز ماز  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  قدرآنمفهوم نسبی است. انحراف از یک هنجار، ممکن است یک 

زیاد باشد که تردیدی درباره ماهیت نابهنجاری  اندازةهیچ نگرانی نشود یا ممکن است به 
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و هر یک از  رندیناپذیجدائمفهوم نابهنجار و بهنجار دو اصطلاح  نی؛ بنابراآن باقی نماند

 (.1385توان تعریف کرد )دادستان، ه دیگری نمیرا بدون توجه ب هاآن

و یک تعریف  در میان محققین وجود ندارد نظراتفاقدر مورد تعریف مشکلات رفتاری، 

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

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

نامیده  یرعادیغکه رفتاری  معتقد است 1آن رفتار بهنجار تلقی خواهد گردید؛ کراسنر

 مطالعه گردند. گرمداخلهسه متغیر  درنظرگرفتنشوند که با می

 خود رفتار 

 محتوای اجتماعی آن 

 ار پرداخته است.که در آن وضعیت با تمام نیرو به مطالعه رفت یاکنندهمشاهده 

باشد، زیرا فردی ممکن است کارهایی از قبیل نمی یرعادیغ خودیخودبهیچ رفتاری ه

ا این امکان را انجام دهد. ی ...، امتناع از غذا خوردن و گازگرفتنداشتن توهمات کلامی، 

شان نمختلف فردی خشم و عصبانیت نسبت به هر کس را  یهاتیدر موقعوجود دارد که 

توان تمایز میان رفتارهای عادی و ه عمل یاد شده است که میس درنظرگرفتندهد، لذا با 

ک ی (1994)انجمن روانپزشکی امریکا  (.1974رأس، )را مشخص و معین نمود  یرعادیغ

کند که موجب درماندگی شخص سندرم یا الگوی رفتاری تعریف می عنوانبهاختلال را 

نلسون و ایزرائیل، )شود دی میآزا دادنازدستیا  یا افزایش ریسک مرگ، درد، ناتوانی،

هایی بیان ملاک نظرات ارائه شده، در ارزیابی رفتار بهنجار از نابهنجار بهباتوجه. (2000

 شود:اشاره می هاآنخلاصه به  صورتبهگردیده است که 

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

گیرد می شود و آنچه در دو قطب قرارکنند طبیعی شمرده مید عمل میآنچه که اکثریت افرا

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

که هر  معیارهای ویژه یا هنجارهایی بهباتوجه: در این ملاک ملاک هنجار اجتماعی(. 2

شود. بر اساس این می بازشناختهجامعه برای رفتارهای افراد پذیرفته است رفتار نابهنجار 

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

دانشمندان علوم اجتماعی  مدنظراین ملاک بیشتر  ک غیر انطباقی بودن رفتار:ملا(. 3

ملاک اجتماعی یا آماری تعیین  لهیوسبهآنکه رفتار نابهنجار  یجابهمعتقدند  هاآن، است

گردد. بر اساس چگونگی تأثیر رفتار در بهزیستی فرد یا گروه مشخص می لهیوسبهگردد 

برای  یبارانیزباشد یعنی پیامدهای  (3غیر انطباقی)است که  یعیرطبیغاین ملاک، رفتاری 

 جامعه و فرد به دنبال داشته باشد.

د تا دار دیتأکاین ملاک به احساس فرد بیمار از خود بیشتر ملاک پریشانی شخص: (. 4

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

ی یا مشخص و یا یک حالت دلهره که تا حدی مبین وجود روشن نگری نسبروانی مبهم 

دادستان و )« گرددفرد درباره بیماری خویش است، بر بیمار مستولی است مشخص می

 (.1385منصور، 

                                           
Ross, A.1 

Maladaptive.2 
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وسیله روانپزشکان که این معیار اساس کار تشخیص اختلال روانی به ملاک بالینی:(. 5

سازد و بر پایه همین علائم را روشن می استملاک  اساس علائم و تشخیصشان بر همین

مانند روش هاساس این ملاک »کند. و معیارها فرد سالم را از غیر سالم بازشناسی می

پزشکان نیز متکی بر بالینی و روان شناسانروانارگانیکی است.  یهایماریببالینی در مورد 

نوابی نژاد، ) «استردگی و ... ون اضطراب، ترس، افسهای عملی اختلال روانی چنشانه

1380.) 

 یکاامر پزشکانروانتوسط انجمن  یاختلالات رفتار یبنددسته

نظرات  یبندمعجرا به کمک  یاختلالات رفتار بندیدسته. یکاامر پزشکانروان انجمن

افراد  یبه اصلاح و درمان مشکلات رفتار یککه از نزد ینیبال یشناسروانین متخصص

 یو آمار صیتشخ یدر کتاب راهنما بندیدسته این نجام داده است.ا پردازندمی

پنج محور در  DSM-IV یچند محور بندیطبقه. در خوردمیبه چشم  یروان هایاختلال

 نظر گرفته شده است:

 ینیبال وجهموردتاست که ممکن است  یاختلالات یرو سا ینیبال هایاختلالشامل  :1محور 

 ی.و اختلالات اضطراب یشیپرانرومانند اختلالات  باشد؛

 یتصاست، مانند اختلال شخ یذهن یماندگعقبو  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 

، ترجمه 1994 یکا،امر پزشکانروانت )انجمن کارکردها اس یشامل سنجش کل :5 محور

 (.1379. یمبارک زادهملک؛ به نقل از 1370. یینیان همکاراننا
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 اختلالات رفتاری کودکان

قرار  مورداستفادهآموزش ویژه  نیدر قوان« 4ناتوانی جدی هیجانی»اصطلاح  1997تا سال 

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

مشکلات  مشاهدهقابلپذیرفته شده است و از این نظر که بر جنبه « 5اختلالات رفتاری

 نظرانصاحبکودکان متمرکز است، بر سایر اصطلاحات برتری دارد. البته بسیاری از 

تر از اختلالات مناسب 6« رفتاری - یاختلالات هیجان»اصطلاح  یریکارگبهمعتقدند 

گروهی  زیرا برخی از کودکان ممکن است به اختلالات رفتاری،؛ است ییتنهابهرفتاری 

؛ 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 

 نظرانصاحب، ارائه تعریفی جامع نیز دشوار است. اغلب رفتاری مشکل است - یهیجان

، 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 10، تفاوت بین الگوهای مفهومی9نجارتعاریف دقیق از بهداشت روانی و رفتار به

و رفتارها، رابطه بین اختلالات هیجانی و رفتاری و سایر  هاجانیه گیریاندازهبودن 

                                           
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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تشخیص و ارائه خدمات به  اندرکاردستها، وجود اختلالات بین متخصصانی که ناتوانی

 (.2003، 11اند )هالان و کافمنکودکان و نوجوانان

ری رفتا - یاصطلاحات به کار برده شده در مورد اختلالات هیجاناین که  رغمیعل

، نکات اندمتفاوتها، در تعاریف گوناگون تأکید نسبی بر بعضی از جنبه نظرازنقطه

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

 یند، ادارن یاوت اندککه با هنجارها تف ییهستند. رفتارها یرفتارها افراط ینا 

 .شوندنمیاختلالات محسوب 

 شوندنمیبرطرف  سرعتبهمزمن هستند و  ی،و رفتار یجانیه اختلالات. 

 قبول  مورد ی،فرهنگ - یاجتماع انتظاراتبا  یناهماهنگ یلرفتارها به دل این

 گیرند.نمیجامعه قرار 

 گونهنیا یرفتار - یانیجاختلالات 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 تحصو با شدت ظهور کنند و بر ک مدتیطولانبوده و به طور  آیندمی یکه در پ

 عبارتند از: هاویژگی ینبگذارند. ا یمنف تأثیرفرد 

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

 با معلمان و همسالان. بخشتیرضاروابط  یجاددر ا ی( ناتوانب

 ی.زندگ یعاد یط( وجود انواع رفتارها و احساسات نامناسب تحت شراپ

                                           
manHallahan & Kauff.11 
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 دائم. ی( حالات اندوه و افسردگت

 .یلیتحص و یه با مسائل شخصدر مواجه یعلائم بدن یاترس  یرنظ یعلائم دادننشان( ث

رار داد، اصطلاح ق یندر چهارچوب ا توانمیرا  یستیکو اوت یزوفرنیککودکان اسک (.2

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

 هستند. یجانیشود مبتلا به اختلالات ه

است.  گرفتهصورت( 1982) 12بوور تعریف بر اساسبخش اول تعریف دولت فدرال، 

موارد متعدد  کردنکمو  کردناضافه اند،( اشاره کرده1982( و کافمن )1982بوور )

پنج معیار بوور، برای اختلالات هیجانی،  بر اساسکند ضرورتی ندارد. عقل سلیم حکم می

تماعی نیز های اجکودکان اوتیستیک، کودکان اسکیزوفرنیک و کودکان مبتلا به ناسازگاری

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

رفتاری تعریفی ارائه داده است:  - ینیز در مورد اختلالات هیجان 13مجمع کودکان استثنایی

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

بر عملکرد  کهیطوربهی تفاوت داشته باشد؛ فرهنگی، سنی و قوم یهایهنجارمدرسه با 

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

 سازگاری در محیط کار نیز تأثیر منفی گذارد.

کودک یا نوجوان به عوامل  قبولقابلهای رفتاری شامل پاسخ - یاختلالات هیجان

هایی شناسایی داده بر اساسفتاری ر - یلات هیجانشوند. اختلامحیطی نمی یزاتنش

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

                                           
Bower.12 

Council for exceptional children.13 



 مشکلات رفتاری و هیجانی کودک و نوجوان 20

مدرسه است، تظاهر  هاآندر دو موقعیت متفاوت که یکی از  کمدستاین اختلالات باید 

 نماید.

ها نیز ظاهر شوند. با سایر معلولیت زمانتواند به طور هم فتاری میر - یاختلالات هیجان

ی یا این اختلالات شامل کودکان یا نوجوانان مبتلا به اسکیزوفرنی، اختلالات عاطف

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

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

نشان داده  هاجانیههای مربوط به رفتار انطباقی که در رفتارها و 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، 14گیرد )هاردمن، درو و وایگانمی در برت( افراد ناسازگار اجتماعی را نیز 

هداشت که بر ائتلاف آموزش ویژه و ب« رفتاری - یهیجان اختلالات»تعریفی دیگر از 

 روانی مبتنی است، عبارت است از:

انی و رفتاری های هیجرفتاری، ناتوانی فرد در ارائه پاسخ - ی(. منظور از اختلال هیجان1

و سنی  این رفتارها از هنجارهای نژادی، فرهنگی کهیطوربهمناسب در مدرسه است. 

ملکرد عقرار دهند.  ریتأثتحتفاصلة زیادی داشته باشند و عملکرد آموزشی فرد را 

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

                                           
HARDMAN, DREW & EGAN.14 


