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 پیشگفتار
سال قرار دارند. نوجواني  19تا  8افرادي هستند که در گروه سني  و نوجوانان آموزاندانش

رد، و گيدوره طوفان و فشار است که در آن تغييرات مختلف جسمي و رواني صورت مي

هاي خاص خود را دارد. افراد در اين سن درگير تغييرات جسمي، هيجاني، شرايط و نياز

هاي ها و سختيشوند. اين تغييرات بايد براي مقابله با چالشمعنوي، و سلامت رواني مي

توانند منجر به مشکلات متعددي زندگي متعادل باشند. اگر اين تغييرات متعادل نباشند، مي

آينده نوجوانان شوند که در اين صورت مشکلات رواني و مسائل مختلف  در زندگي

هاي اوليه جواني دوره (. نوجواني و سال2016، 1آيند )کومارمرتبط با سلامت به وجود مي

اوج شيوع و بروز اغلب اختلالات رواني است. يکي از هر چهار نوجوان، در هر دوره 

درصد از همه اختلالات  75سلامت رواني را، با ماهه، مشکلات باليني مرتبط با دوازده

ه دليل اينکه نوجواني يک ب .کندکنند تجربه ميسالگي بروز مي 25رواني که قبل از سن 

توانند بر سراسر زندگي فرد هاي رفتاري مهم که ميبحراني از زندگي است، الگو دورة

آموزند آموزي را ميراد تجربهگيرند. در اين دوره افتأثير بگذارند، در اين دوره شکل مي

 شوند. هاي گوناگوني روبرو ميبا خطر رونيازاو 

سيگار، مصرف الکل، مصرف مواد  مانند استعمالهايي به مجموعه رفتار2هاي پرخطررفتار

در شود که عموماً مخدر، داشتن رابطه جنسي، قلدري، خودکشي و خشونت گفته مي

هاي (. رفتار1397تگر لنگرودي، عباسعلي، طاهر و مجرد، )دلال کندبروز مينوجواني  نيسن

سلامت و بهزيستي نوجوانان و جوانان را در معرض خطر  هستند کهيي هاپرخطر رفتار

 (. 1396دهند )شهبازيان خونيق، حسني و سليماني، قرار مي

                                                 
1. Kumar 
2- High-risk behaviors 



صورت گسترده براي شناسايي عوامل شناسان بهنزديک به يک قرن است که روان

هايي که احتمال نتايج منفي و عنوان رفتارهاي پرخطر در جوانان بهکننده رفتارنيبيپيش

کنند. در دوره جواني به دهد، تلاش ميمخرب جسمي، رواني و اجتماعي را افزايش مي

دليل تغييرات جسماني و رواني و علاقه به تجربه عوامل مختلف و جديد گرايش افراد 

کوک، مک گايينز، کرايمر، گوردان، کانيگليارو، مايستو ) شوديهاي پرخطر بيشتر مبه رفتار

 (. 1394، به نقل از محمدي، تنها و رحماني، 2006، 3و جاستيک

باشد که سلامت و بهزيستي نوجوانان، جوانان و هايي ميهاي پرخطر شامل رفتاررفتار

جسماني، هيجاني و  هاي منفي در ابعاددهد و پيامدساير افراد را در معرض خطر قرار مي

هاي (. بسياري از رفتار2012، 4گذارند )تول، ويس، آدامز و گراتزاجتماعي افراد بر جا مي

هاي پرخطر جنسي و پرخاشگرانه، باعث پرخطر مانند سوءمصرف مواد، رفتار

هاي هاي زيادي ازجمله بيماري، جرم، عدم پيشرفت تحصيلي و هزينههزينه وجودآمدنبه

، بررسي ني؛ بنابرا(2021، 6؛ کالي و راهم2020، 5گردند )زوهرابيان و فيلپسونسازماني مي

گردد، مي آموزاندانشدر هايي چنين رفتار وجودآمدنبهساز که باعث علل و عوامل زمينه

 رسد. ضروري به نظر مي

 نیمؤلفسخنی از 

                                                 
3- Cook, McGinnis, Kraemer, Gordon, Conigliaro, Maisto& Justice 
4- Tull 
5- Zohrabian & Philipson 
6- Cawley & Ruhm 



 

 فصل اول: نوجوانی و مدرسه
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 اختلالات رفتاری کودک و نوجوان
آموزش ويژه مورداستفاده قرار  نيدر قوان« 7ناتواني جدي هيجاني»اصطلاح  1997 تا سال

مجمع کودکان مبتلا به »توسط « اختلالات رفتاري»گرفت، در حال حاضر اصطلاح مي

مشکلات  مشاهدهقابلشده است و از اين نظر که بر جنبه پذيرفته« 8اختلالات رفتاري

 نظرانصاحبات برتري دارد. البته بسياري از کودکان متمرکز است، بر ساير اصطلاح

تر از اختلالات مناسب 9« رفتاري - اختلالات هيجاني»ي اصطلاح ريکارگبهمعتقدند 

گروهي  زيرا برخي از کودکان ممکن است به اختلالات رفتاري،؛ يي استتنهابهرفتاري 

(. 2016، سون و ساراسونسارا ديگر به هر دو مبتلا باشند )آيبه اختلالات هيجاني و دسته

گونه که يافتن اصطلاح مناسب براي توصيف کودکان و نوجوانان با اختلالات همان

 نظرانصاحبرفتاري مشکل است، ارائه تعريفي جامع نيز دشوار است. اغلب  - هيجاني

اند )هاوتون و کلارک، و کارشناسان با توجه مقاصد تخصصي خود تعاريفي ارائه داده

 اندعبارتسازند، ملي که ارائه تعريفي جامع از اين اختلالات را دشوارتر مي(. عوا2019

، تفاوت بين الگوهاي 10از: فقدان تعاريف دقيق از بهداشت رواني و رفتار بهنجار

و رفتارها، رابطه بين اختلالات هيجاني و  هاجانيهگيري ، مشکل بودن اندازه11مفهومي

تشخيص و  اندرکاردستختلالات بين متخصصاني که ها، وجود ارفتاري و ساير ناتواني

اين که  رغميعل(. 2013، 12اند )هالاهان و کافمنارائه خدمات به کودکان و نوجوانان

 ينسبتأکيد  نظرازنقطهرفتاري  - اصطلاحات به کار برده شده در مورد اختلالات هيجاني

مشترکي بين آنان وجود دارد.  ، نکاتاندمتفاوتها، در تعاريف گوناگون بعضي از جنبه بر

 متخصصان بر سر موارد زير توافق نسبي دارند:

                                                 
4.Seriously emotionally disturbed 
5.Council for children with behavioral disorder 
6.Emotional- behavioral disorders 
9.Normal behavior 
10.Conceptual models 
11.Hallahan & Kauffman 
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 يند، ادارن يکه با هنجارها تفاوت اندک ييهستند. رفتارها يرفتارها افراط ينا 

 .شوندنمياختلالات محسوب 

 شوندينمسرعت برطرف مزمن هستند و به ي،و رفتار يجانيه اختلالات. 

 مورد قبول  ي،رهنگف - يبا انتظارات اجتماع يهنگناهما يلرفتارها به دل اين

 گيرند.نميجامعه قرار 

 گونهنيا يفتارر - يجانياختلالات ه (،يکادولت فدرال آمر ين)از قوان IDEAدر متن 

 شده است:تعريف

 هاييويژگيچند مورد از  يا يکاست که واجد  يطيشرا وجوداصطلاح،  ينمنظور از ا(. 1

 يليند و بر کارکرد تحصو با شدت ظهور کن مدتيطور طولانده و بهبو آيندمي يکه در پ

 اند از:عبارت هاويژگي ينبگذارند. ا يمنف تأثيرفرد 

 .شودنمي يناش يجسمان يا يحس ي،که از عوامل هوش يادگيري ي( ناتوانالف

 با معلمان و همسالان. بخشتيروابط رضا يجاددر ا ي( ناتوانب

 ي.زندگ يعاد يطا و احساسات نامناسب تحت شرا( وجود انواع رفتارهپ

 دائم. ي( حالات اندوه و افسردگت

 .يليو تحص يشخص در مواجهه با مسائل يعلائم بدن ياترس  يرنظ يدادن علائم( نشانث

رار داد، اصطلاح ق يندر چهارچوب ا توانميرا  يستيکو اوت يزوفرنيککودکان اسک (.2

، مگر ثابت شودنميدارند،  ياجتماع هايناسازگاريه ک ياصطلاح شامل کودکان ينا يول

 هستند. يجانيشود مبتلا به اختلالات ه
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است.  گرفتهصورت( 1982) 13تعريف بوور بر اساسبخش اول تعريف دولت فدرال، 

موارد متعدد  کردنکمو  کردناضافه ،انداشاره کرده( 1982( و کافمن )1982بوور )

پنج معيار بوور، براي اختلالات هيجاني،  بر اساسکند مي ضرورتي ندارد. عقل سليم حکم

هاي اجتماعي نيز کودکان اوتيستيک، کودکان اسکيزوفرنيک و کودکان مبتلا به ناسازگاري

نيز  14(. مجمع کودکان استثنايي1394در تعريف گنجانيده شوند )شکوهي يکتا و پرند، 

رفتاري  - داده است: اختلالات هيجانيرفتاري تعريفي ارائه  - در مورد اختلالات هيجاني

ي فرهنگي، هايهنجاربه شرايطي اشاره دارد که پاسخ هيجاني و رفتاري فرد در مدرسه با 

بر عملکرد تحصيلي فرد، مراقبت از خود،  کهيطوربهسني و قومي تفاوت داشته باشد؛ 

نيز تأثير منفي  روابط اجتماعي، سازگاري فردي، رفتار در کلاس و سازگاري در محيط کار

عوامل  نوجوان بهکودک يا  قبولقابلهاي رفتاري شامل پاسخ - اختلالات هيجاني گذارد.

هايي شناسايي داده بر اساسفتاري ر - شوند. اختلالات هيجانيي محيطي نميزاتنش

شوند. شوند که از منابع مختلف، در مورد کارکرد هيجاني يا رفتاري فرد گردآوري ميمي

مدرسه است، تظاهر  هاآندر دو موقعيت متفاوت که يکي از  کمدستختلالات بايد اين ا

ها نيز ظاهر زمان با ساير معلوليتهم به طورتواند فتاري مير - اختلالات هيجاني نمايد.

شوند. اين اختلالات شامل کودکان يا نوجوانان مبتلا به اسکيزوفرني، اختلالات عاطفي يا 

؛ 2013گردد )مجمع کودکان استثنايي، ص توجه و ناسازگاري نيز مياختلالات سلوک، نق

 دارد. ازجمله: IDEAهايي بر تعريف به نقل از شکوهي يکتا و پروند(. تعريف فوق مزيت

نشان داده  هاجانيههاي مربوط به رفتار انطباقي که در رفتارها و الف( دربرگيرندة آسيب

 گردد.شوند نيز ميمي

 جارهاي فرهنگي و قومي در ارزيابي فرد.ب( توجه به هن

                                                 
12.Bower 
13.Council for exceptional children 
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د مبتلا جاي از اين که او را در گروه افرا نوجوان قبلپ( تلاش براي تغيير رفتار کودک و 

 دهند.

 (.2018، 15گيرد )هاردمن، درو و وايگانمي در برت( افراد ناسازگار اجتماعي را نيز 

هداشت ف آموزش ويژه و بکه بر ائتلا« رفتاري - هيجاني اختلالات»تعريفي ديگر از 

 رواني مبتني است، عبارت است از:

هاي هيجاني و رفتاري رفتاري، ناتواني فرد در ارائه پاسخ - (. منظور از اختلال هيجاني1

و سني  اين رفتارها از هنجارهاي نژادي، فرهنگي کهيطوربهمناسب در مدرسه است. 

ملکرد عقرار دهند.  ريتأثتحترا فاصلة زيادي داشته باشند و عملکرد آموزشي فرد 

 شود. اين ناتواني:هاي تحصيلي، شغلي، فردي و اجتماعي ميآموزشي شامل مهارت

 به طورمحيطي که  پراسترساجهه با وقايع هاي مورد انتظار در موشامل پاسخ 

 گردد.شوند، نميموقت مشاهده مي

 شود. مشاهده مي رد،ي در آن شرکت دانوعبهزمان در دو مکان مختلف که فرد هم

ي مرتبط هامکانمدرسه يا  هامکانفرد به مدرسه برود يکي از اين  کهيدرصورت

 با آن است.

 شرايط کودک گريدعبارت؛ بهشودمداخله در آموزش عادي برطرف نمي لهيوسبه ،

 ي است که مداخله در آموزش عادي براي او کافي نيست.اگونهبه

 ديگر مشاهده شوند.هآيتوانند در حضور ناتوانياري ميرفت - (. اختلالات هيجاني2

کودکان و نوجوانان مبتلا به اسکيزوفرني، اختلالات عاطفي، اضطراب و ساير . (3

اختلال، بر  کهيدرصورت شوند،اختلالاتي که از اختلالات سلوک يا سازگاري ناشي مي

                                                 
14.HARDMAN, DREW & EGAN 
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(. 2019هاوتون و کلارک، ند )گيرعملکرد آموزشي آنان تأثير گذارد در اين طبقه قرار مي

 تعريف فوق از بسياري جهات بر تعريف دولت فدرال برتري دارد:

  در آن، مورد موافقت متخصصان کنوني هستند. کاررفتهبهاصطلاحات 

  گيرد.مي در براختلالات رفتاري، اختلالات هيجاني و ترکيبي از اين دو را 

 جه ج از مدرسه را نيز موردتواين تعريف مدرسه محور است، اما اختلالات خار

 قرار داده است.

 رهنگي نيز موردتوجه قرار گرفته است.هاي نژادي و فتفاوت 

 نيست. زاتنش يهاتيبه موقعهاي رايج دربرگيرنده مشکلات خفيف و واکنش 

 هاي چندگانه در کودکان و نوجوانان را موردتوجه قرار داده احتمال وجود ناتواني

 است.

 داشت ز اختلالات هيجاني و رفتاري را از جنبه آموزش ويژه و بهدامنه وسيعي ا

 (.1394رند، گيرد )شکوهي يکتا و پمي در بررواني 

 بر بروز اختلالات رفتاری  مؤثرعوامل 
ت را شناسايي علل اختلالات رفتاري بسيار مشکل و پيچيده است. چرا که اين اختلالا

ي در شناسايي طورکلبه(. 2016، اراسونسن و ساراسوتوان به علتي منفرد نسبت داد )ينم

 ايد چند نکته را موردتوجه قرار داد:بگونه اختلالات علل اين

  ،به  متخصصان نسبت نگرش عواملي نظير؛ ريتأثتحتتعيين علل آن ممکن است

 ي فردي و رشته تخصصي آنان قرار گيرد.هاتجربهعلل رفتار انسان، 
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 ت هنگامي سودمند است که به مداخله و تعيين و شناخت علل اين اختلالا

 (.2001منجر گردد )کافمن،  مؤثرپيشگيري و 

توان به سه گروه؛ عوامل بيولوژيک يمبر اختلالات رفتاري و هيجاني را  مؤثرعوامل 

ري که مشکل رفتا شوديمي بندميتقس)زيستي(، عوامل ژنتيکي و عوامل محيطي 

رجمه سيدمحمدي، ؛ ت2020، باچرآيد. )يمپديد  يک يا ترکيبي از اين عوامل ريتأثتحت

1399.) 

 (. عوامل بیولوژيک1

(، اهميت نقش کارکرد 2000) 16ي ايالت متحده آمريکاپزشکنظامدر گزارشي از سازمان 

هاي رواني مورد تأکيد قرار يماريباعصاب و مواد شيميايي موجود در مغز در شناخت 

که از نظر مواد شيميايي،  ز انواع متفاوت استگرفته است. مغز داراي هزاران نورون ا

ي عصبي در هاسلولشکل و نوع ارتباط با يکديگر تفاوت دارند. کارکرد مغز به توانايي 

ايجاد ارتباط با يکديگر بستگي دارد. عوامل بيولوژيکي و جسماني بر بهداشت رواني و 

بيشتر در مورد اختلالات و  (2002)ترنبال و همکاران،  رگذارنديتأثهاي رواني يماريب

کنند. بسياري از کودکان به اختلالات رفتاري، نقص يمرفتاري شديد و عميق صدق 

ي که باعث بروز رفتارهاي آنان گردد، ندارند و گروه بسياري از اشدهبيولوژيک شناخته

به نظر توماس  (.2019هاوتون و کلارک، ) هستندکودکان بهنجار داراي نقايص بيولوژيک 

آيند. گروهي که داراي يمي مشخصي به دنيا وخوخلق(؛ تمام کودکان با 1984) 17چسو 

ي دشوار هستند، ممکن است به اختلالات رفتاري مبتلا گردند. البته شواهد وخوخلق

در دوران اوليه  وخوخلقارتباط بين  گريدعبارت؛ بهاين نظر وجود ندارد دييتأکافي براي 

، عوامل ديگري نظير؛ بيماري، وخوخلققطعي نيست. علاوه بر  زندگي و اختلالات رفتاري

                                                 
16.Surgeon general of the united states 
20.Thomas & chess 
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که در بروز  آينديم، ضربه مغزي و غيره نيز از جمله عوامل بيولوژيکي به شمار هيسوءتغذ

ي کيولوژيب علت(. در مورد 2016ساراسون و ساراسون، ير دارند )تأثاختلالات رفتاري 

 ه قرار داد:اختلالات رفتاري چهار نکته را بايد موردتوج

  شود. گاهي ينمهر اختلالي که علل بيولوژيکي دارد ضرورتاً اختلال رفتاري تلقي

ي فرد را دچار هاجانيهتواند رفتارها و يماختلال در کارکردهاي بيولوژيکي 

 اختلال کند.

  ي يا کيولوژيبتوان تنها به عوامل يمدر موارد اندکي علل اختلالات رفتاري را

يجاد اختلال ي از عوامل به اامجموعهبت داد. در اغلب موارد، ي نسشناختروان

 گردند.يممنجر 

  .ممکن است در اگرچهدرمان بيولوژيکي و دارويي براي حل مشکل کافي نيست 

. در (2013ي لازم باشد، ولي کافي نيست )امرسون، دارودرمانبسياري از موارد 

ي نيز بايد شناختروانعي و ي اجتماهاجنبهفرآيند درمان اختلالات رفتارهاي 

 موردتوجه قرار گيرند.

  رسند. ينمرويکردهاي بيولوژيکي و دارويي در بسياري از موارد مفيد به نظر

 حتي اگر ريشه اختلال، بيولوژيکي شناخته شود، اقدامات اوليه، رفتاري و

 (.2013ي هستند )هالاهان و کافمن، شناختروان

 یکیژنتویب(. عوامل 2

ي هاسالعوامل ژنتيک قرار دارند. در  ريتأثتحتهاي جسماني کودکان يژگيوبدون شک 

ير دارند. افسردگي و تأثهاي رفتاري نيز يژگيوبر  هاآن، انددادهنشان  هاپژوهشاخير 

که ارتباط نزديکي با وراثت و  آينديماسکيزوفرني از جمله اختلالات رفتاري به شمار 
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( شواهد معتبري مبني بر اهميت نقش 1993) 18مک کلرن (.2013دارند )امرسون،  هاژن

ي وابسته به جنس ارائه هاتفاوتدر زمينه  ژهيوبهي رفتار و شخصيت ريگشکلوراثت در 

ي و مصرف الکل( ضداجتماعي و اختلالات سلوک )مانند رفتارهاي فعالشيبداد. اتيسم، 

برابر  3تا  2تماعي در زنان ي اجهاترسبرابر زنان است. افسردگي و  8تا  4در مردان 

اختلالات ناديده گرفت  نيدر انبايد نقش محيط و تربيت  هرچندشود. يممردان مشاهده 

 (.2013امرسون، )

 (. عوامل محیطی3

هاي حمايتي، خانواده، همتايان، مدرسه، عوامل يستمسشرايط زندگي کودک، فقدان 

که در بروز  شونديمحيطي محسوب از کودکان، از جمله عوامل م سوءاستفادهفرهنگي و 

 ي دخالت دارند.ضداجتماعاختلال سلوک و رفتارهاي 

 نقش والدين در اختلالات رفتاری و هیجانی کودک
رفتاري  مشکلاتنيز معتقدند که ريشه بسياري از  شناسانروانو  شناسانجامعهبسياري از 

هاي يژگيوالدين و و انحرافات شخصيتي در کودکان را بايد در الگوهاي تربيتي و

شخصيتي آنان جستجو کرد. مشکلات خانوادگي اثرات مستقيمي بر آمادگي، تمرکز و 

 قرار ياضطراب. وقتي والدين در وضعيت نامطمئني و دارد ليتحصتوجه کودک به درس و 

کنند. چنين کودکاني يمو اضطراب را به کودکان خود منتقل  نانياطمعدمداشته باشند، اين 

تحصيلي  نيستند و طبعاً از نظر مندبهرهگي ذهني لازم براي يادگيري و درک مطلب از آماد

يي که يکي هاخانوادهو نگران و  دهيپاشازهمي هاخانوادهگردند. در يمبا مشکلاتي مواجه 

کودکان از يک رابطه عاطفي مناسب  مبتلا به اختلال افسردگي باشد، هاآنيا هر دوي 

ين کودکاني در چن به مسائل جانبي و نامربوط اشتغال دارد، هاآنن و چون ذه اندبهرهيب

                                                 
25.Mc. clearn 
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توانند از توجه و تمرکز کافي برخوردار باشند. افسردگي ينمو  کلاس حضور ذهني ندارند

شود که کودک در کسب موقعيت تحصيلي يمموجب  تنهانهوالدين )بخصوص مادر( 

که کودک در زمينه برقراري  شوديمي شود، بلکه باعث توجهقابلدچار مشکلات 

ي در بيشتر طورکلبهارتباطات متقابل اجتماعي با ساير اشخاص نيز دچار مشکلات شود. 

سن که اين کودکان در مقايسه با ساير کودکان هم شدهدادهنشانتحقيقات در اين زمينه 

سال( در برابر مسائل و مشکلات زندگي داراي سطح سازگاري  12تا  6خود )سنين 

تري باشند. همچنين در ميان آنان علائمي مربوط به اختلال افسردگي مشاهده شود يينپا

 (.1390)بيابانگرد، 

هاي يتموقعي مزمن کودکان، از بودن آنان در هااضطرابمتخصصين عقيده دارند که 

فشارزا، ناتواني در انجام  از موقعيت شدنخارجگيرد. ناتواني در يمسرچشمه  فشارزا

اني آنان اره بهبود موقعيت، عدم توانايي در تغيير موقعيت، احساس عجز و ناتوکاري درب

کند. براي يک کودک اضطراب يمرا چندين برابر تشديد « خود»و نيز نگرش منفي آنان از 

 وءاستفادهسي زندگي کند که اخانوادهممکن است از آن جا ريشه بگيرد که مجبور باشد در 

کند يمي درک خوببهشابه را مکودک که اين مورد و موارد  کنند. در چنين موقعيتييم

 روديفرومدر خود  ناچاربهدرت قيام ندارد، هاي مادي و معنوي قيوابستگولي به علت 

واند درک از آن است که بت ترکوچک. در چنين فضايي، کودک بسيار نديگزيبرمو انزوا 

تواند ينمه کلات عديدة خويش است کدرگير حل مش قدرآناحتمالاً  اشخانوادهکند که 

 رابطه مناسبي با وي برقرار سازد.

، در اقدامات نفساعتمادبهپنداري ضعيف، با ضعف  -د يکي از تظاهرات شديد خو

گردد. امروزه پديده خودکشي در بين کودکان خردسال، توجه بيشتري يمخودکشي متجلي 

 ژهيوبهشي، در ميان کودکان خردسال ي خودکهانمونه اگرچهرا به خود جلب کرده است. 

شده است اما برخي از موارد خودکشي آنان گزارش؛ سالگي بسيار نادر است 15زير سن 
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هاي يادگيري که يزهانگجو عاطفي خانواده و حمايت  (.1399)سيف نراقي و نادري، 

بسزايي  توانند در رشد فکري او تأثيريمگيرد، يمازطرف والدين در اختيار کودک قرار 

ي جديد و جالب يا عدم همکاري هاتجربهبگذارند، تحقيقات نشان داده است که کمبود 

ي در حوصلگيبو دلسردي و  يزدگدلوالدين و معلمين در اين امر باعث افسردگي و 

انگيزه در زندگي کودک  ترينمهمکند. يمشود و پيشرفت هوشي آنان را کند يمکودکان 

و کودک از آنان  مندنداو علاقهاز طرف کساني است که به  دريافت تشويق و تصديق

گيرد. پس والدين بايد آگاهي منطقي و هماهنگ با مرحلة رشدي کودک داشته يمسرمشق 

اند در سنين بزرگسالي وارد ياموختهنباشند. تحقيقات نشان داده کودکاني که مسئوليت را 

داشته باشد. در نتيجه بر احساس  کمتر مسئوليت وجود هاآنشوند که در يممشاغلي 

هاي تربيتي والدين با پيدايش يشگراشود. برخي از يمدامن زده  هاآنو بيگانگي  طردشدن

(. همچنين مطالعات 1994فرزندان رابطه دارد )وبستر و هابرث،  يرانطباقيغرفتارهاي 

رابطه دارد  ي والدينپزشکروانکه مشکلات رفتاري فرزندان با اختلال  انددادهنشان 

 (.1390 ابانگرد،يب)

اگر در خانواده شرايط و روابط ناسالم و منفي وجود داشته باشد، تأثيري بر روي فرزندان 

ي هانقششکل خواهد گرفت.  هاآني عاطفي ناهنجاري در هامنشخواهد گذاشت و 

منفي از قبيل حسادت، پرخاشگري، احساس عدم امنيت، مضطرب، پرخاشگر، ناسازگار 

( ناسازگاري کودکان و نوجوانان ناشي از شکست در 1987گردد. لسلت )يمافسرده  و

(. پس رابطه والدين 1398داند )گنجي، يمدوران کودکي و در خلال دوران دلبستگي مادر 

يا بازدارنده باشد.  کنندهليتسهتواند يمبا فرزندان در ايجاد سازگاري کودکان و نوجوانان 

ي رفتاري تأثير مهمي دارد هااختلالدر پيدايش  هاخانوادهدارد که  توافقي همگاني وجود

؛ ترجمه منشي طوسي، 1984؛ به نقل از نلسون و ايزرايل، 1979و مارتين،  )هتر نيتگون

 ترينمهمکند، لذا يماز آن جا که مادر اولين کسي است که نوزاد با او رابطه برقرار  (.1378


