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1«.، که یک واجب دینی استملی یآموزی، نه تنها یک وظیفهخوانی و علمامروزه کتاب»

های ارزیابی رشد، توسعه و پیشرفت فرهنگی هر هدر عصر حاضر یکی از شاخص
خوانی مردم آن مرز و بوم است. ایران کشوری میزان تولید کتاب، مطالعه و کتاب

با داشتن تمدنی چندهزارساله و مراکز متعدد علمی،  تاکنوناسلامی نیز از دیرباز 
های معتبر، علما و دانشمندان بزرگ با آثار ارزشمند تاریخی، سرآمد فرهنگی، کتابخانه

سان خورشیدی هی فرهنگ و تمدن جهانی بهای دیگر بوده و در عرصهها و ملتدولت
چه کسی  .کندخویش هنرنمایی مینهاد درخشد و با فرزندان نیکتابناک همچنان می

آور ایرانی همچون ابوعلی سینا، ابوریحان فرزانه و نامکه در دنیا با دانشمندان است 
 ،ای نظیر فردوسی، سعدیهمچنین شاعران برجستهبیرونی، فارابی، خوارزمی و ... 

امی مولوی، حافظ و ... آشنا نباشد و در مقابل عظمت آنها سر تعظیم فرود نیاورد. تم
این افتخارات ارزشمند، برگرفته از میزان عشق و علاقه فراوان ملت ما به فراگیری علم 

 ،ی الهیهای گوناگون است. به شکرانهو مطالعه منابع و کتاب نو دانش از طریق خواند
ولی اکنون در این زمینه در چه  .و پربار است درخشانتاریخ و گذشته ما، همیشه 

های فرهنگی در شده از سوی مجامع و سازمانآمار و ارقام ارائهجایگاهی قرار داریم؟ 
 .باشدی هر ایرانی، برایمان چندان امیدوارکننده نمیی مطالعهمورد سرانه

فت است و کتاب خوب، یکی ی دانش و معرای به سوی گسترهکتاب، دروازه
ی دستاوردهای بشر در سراسر عمر جهان، هاز بهترین ابزارهای کمال بشری است. هم

ها پدید هایی است که انساننوشتهدر میان دستتا آنجا که قابل کتابت بوده است، 
های پیامبران به بشر، و تعالیم الهی، درس ،نظیری بیآورند. در این مجموعهآورده و می

پذیر نیست. همچنین علوم مختلفی است که سعادت بشر بدون آگاهی از آنها امکان
ترین دستاورد از مهمشک بخش کتاب ارتباط ندارد بیو زندگی زیباکسی که با دنیای 

روشنی ، بهانسانی و نیز از بیشترین معارف الهی و بشری محروم است. با این دیدگاه
توان ارزش و مفهوم رمزی عمیق در این حقیقت تاریخی را دریافت که اولین می

و در اولین  «بخوان!«خطاب خداوند متعال به پیامبر گرامی اسلام)ص( این است که 
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به تجلیل یاد  «قلم»الشأن خداوند، فرود آمده، نام ی عظیمای که بر آن فرستادهسوره
ْوَْإ قْ » است:شده در اهمیت عنصر کتاب برای تکامل  «قَلَمباِل ْْرَمُ.ْإَلَّذیْعَلَّمَْاکَْ کَْإلْ رَبْ رَإ 

ی انسانی، همین بس که تمامی ادیان آسمانی و رجال بزرگ تاریخ بشری، از جامعه
 اند.طریق کتاب جاودانه مانده

شمول خود با هدف آموزش برای جغرافیایی ایران ینور با گسترهپیام دانشگاه
محور در نظام آموزش عالی عنوان دانشگاهی کتاببه ،وقتجا و همههمه، همه

و خردورزی بخش عظیمی از جوانان سازی کشورمان، افتخار دارد جایگاه اندیشه
جویای علم این مرز و بوم باشد. تلاش فراوانی در ایام طولانی فعالیت این دانشگاه 

ظران برجسته نهای گرانقدر استادان و صاحبربهگیری از تجانجام پذیرفته تا با بهره
شاخص و خودآموز تولید شود. در آینده درسی ها و منابع آموزشی کشورمان، کتاب

این مهم با هدف ارتقای سطح علمی، روزآمدی و توجه بیشتر به نیازهای مخاطبان  هم،
طور قطع استفاده از نظرات استادان، نور با جدیت ادامه خواهد داشت. بهدانشگاه پیام

رسان ی مهم و خطیر یاریما را در انجام این وظیفه ،نظران و دانشجویان محترمصاحب
های خود ما را در دمی عزیزانی که با نقد، تصحیح و پیشنهاخواهد بود. پیشاپیش از تما

م. لازم است از تمامی ینمایرسانند، سپاسگزاری میی خطیر یاری میانجام این وظیفه
و ما را در سازی خود دانسته نور را منزلگه اندیشهاندیشمندانی که تاکنون دانشگاه پیام

اند، صمیمانه قدردانی گردد. موفقیت هتولید کتاب و محتوای آموزشی درسی یاری نمود
 ست.ا پژوهان عزیز آرزوی همیشگی ماو بهروزی تمامی دانشجویان و دانش
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 پیشگفتار
های هیجاانی و رفتااری، تادوین شاده اسات. توصایف و        کتاب درسی حاضر برای اختلال

 DSM-5تشریح هر اختلال، به روشی ساده، روشان و کااربردی بار مبناای آخارین نساخه       
نگارش شده است و فهم آن مستلزم زمینه و دانش مقدماتی بسایار زیاادی نیسات. سااختار     

شاود  در   های هیجانی و رفتاری آشنا مای  اختلالاین شکل است که در فصل اول با  بهکتاب 
شده، ماورد بحاو و بررسای قارار      سازی شده و درونی یساز یبرونهای  فصل دوم، اختلال

شاود  در   گیرد  در فصل سوم، خواننده با اختلال نارسایی توجاه/ بایش فعاالی آشانا مای      می
خاتلال نافرماانی   هاای اضاطرابی پرداختاه شاده  در فصال پانجم، ا       فصل چهارم به اختلال

 هاای  و شایوه گیرد  در فصل ششم، در خصوص اختلال سلوک  ای مورد بحو قرار می مقابله
های خورد و خوراک و اناواع آن ماورد بحاو     درمان آن بحو شده  در فصل هفتم، اختلال

 گیرد  و در فصل آخر، در خصوص رفتارهای سازشی بحو شده است. قرار می
بخشای از   عناوان  بهشناسی را  اب، واحد درسی روانبسیاری از خوانندگان این کت

. های   کنند یمانتخاب  شناسی و علوم ی خوشان در دوره کارشناسی روانا حرفهآمادگی 
شناسی یا علوم تربیتی برای درک مفاهیم مطرح در این کتاب ضروری  ی در روانا نهیشیپ

صاورت ممکان در    نیتار  سااده بر این بوده است که مطالب را به  مؤلفاننیست. تلاش 
 اختیار شما قرار دهند.

شناسی و علوم تربیتی مفیاد   ی روانها رشتهامید است این کتاب برای دانشجویان 
علمی بدون نقص و خالی از اشکال نخواهد باود، بادین    اثر  یهواقع شود. بدون شک 
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لحاظ از همکاران محترم و دانشجویان عزیز کاه کتااب حاضار را مطالعاه یاا تادری        
را در  مؤلفاان خواهشمند است با ارائه نظرها و پیشانهادهای ارزناده خودشاان،     کنند یم

 یاری دهند. ها یکاسترفع 

 مؤلفان



 

 فصل اول

 یرفتار و یجانیهای ه شناخت اختلال

 هدف کلی
 آشنایی با اختلالات رفتاری و هیجانی و انواع اختلالات هیجانی، اختلالات مخرب

 .کنترل تکانه و سلوک
 

 های یادگیری هدف
 رود پ  از مطالعه و یادگیری محتوای این فصل بتوانند: می از دانشجویان انتظار

 تفاوت بین بهنجاری و نابهنجاری را توضیح دهند. .1
 های مختلف توضیح دهند. اختلالات رفتاری یا هیجانی را از دیدگاه .2
 صورت مختصر توضیح دهند. را به هرکدامانواع اختلالات هیجانی را نام برده،  .3
 را توضیح دهند. ، کنترل تکانه و سلوکبمخراختلالات  .4
 اختلال اضطراب جدایی را توضیح دهند. .2
 را توضیح دهند. هرکدامانواع اختلالات دفع را نام برده و  .6
 

 مقدمه
شده بود و  لیالتحص فارغ معلم تیتربکنیم. محمد تازه از  بحو را با یک کی  آغاز می

ها  در یک روستای دور مشغول به تدری  شد. ابتدای ورود به روستا پدر یکی از بچه
. دوست کنند می اش مسخرهها  است و بچه« وضع خل»آمد سراغش و گفت که پسرم 

کنند. انتظار هم ندارم شما چیزی به او  اش مسخرهو دیگران  شودول ب ها کوچهندارم در 
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در کلاس شما باشد. بنا به توصیه پدر آن بچه، محمد  همخوا یمیاد بدهید. فقط 
« کاوه»که ما به او نام  پسربچهاما آن   کرد یمپذیرفت و با مهربانی با او برخورد 

  از پنجره کلاس رفت یمراه  ها مکتین. روی ختیر یمنظم کلاس را به هم  میده یم
و حسابی نظم کلاس را  رفت یمبیرون، از میله پرچمی که کنار پنجره بود، بالا  رفت یم

قولی که به پدر کاوه داده بود، گاهی ناچار  رغم علیو محمد هم  ختیر یمبه هم 
یک روز که زنگ تفریح بود و خودم در حیاط  گفت یمکه او را تنبیه کند. محمد  شد یم

و کف زمین که  کرد یم، کاوه هجی گفتند یمهای دیگر  هرچه بچه دمید یم، زدم یمقدم 
ذهنی  مانده عقبو پیش خودم گفتم: این بچه نباید  . تعجب کردمنوشت یمخاکی بود، 

 .گذاشتم یمبودم و او را آزادتر  تر مهربانباشد. از آن روز به بعد باهاش 
 اینکه، یا دیآ یم نظر بهرا بپرسید: آیا رفتار کاوه نابهنجار  ها سؤالاز خود این 

بهنجار او تحت شرایط محیطی خاصی است؟ شما مشکلات کاوه را هایی از رفتار  جنبه
کنید؟ آیا مشکل او مشکل هیجانی است؟ مشکلی رفتاری است؟ یا  چگونه توصیف می
 ؟1یک نارسایی تحولی

 

 
 (1334-1838) کتوریوژان مارک کاسپر ایتارد و . 1-1شکل 
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توسط ، 1کودکان دارای نیازهای ویژه ةنیدرزمهای مستند  یکی از نخستین تلاش
را که توسط « ویکتور» نام بهساله  12یا  11صورت گرفت. وی کودکی  2ایتارد

. ویکتور، در ابتدا لال بود، روی قرارداد، مورد آموزش بودشکارچیان پیدا شده 
و دائم بدن خود  خورد رفت، به حالت درازکش روی زمین آب می راه می وپا چهاردست
یافته است. ایتارد معتقد بود با  خاراند و شایع شده بود که توسط حیوانات پرورش را می

توان او را به حالت نرمال برگرداند. پ  از پنج سال کار بر روی ویکتور،  آموزش می
و برخی از اشیا بیا  را بفهمد ها کلمهتوانست اشیا را شناسایی کند، معنای برخی  وی می
 هایی از آن را نام ببرد. شیبخ

های  ، اغلب اوقات ما را نسبت به رفتار دیگران و شیوه3نابهنجارمطالعه رفتار 
ازنظر  7بهنجارکلمه (. 2119، 2و ولف 4کند )ماش تر می توصیف این رفتارها حساس

و نابهنجار آنچه را  شود لغوی به مفهوم معدل، حد وسط، معتدل و معمولی اطلاق می
کند )البته در  در ذهن تداعی میرا وسط، اعتدال و معمولی منحرف باشد  که از حد

 (.اینجا آن جنبه از انحراف که در جهت منفی است موردنظر ما است
برای آنکه ما بتوانیم رفتار نابهنجار را تشخیص دهیم باید بتوانیم رفتار بهنجار را 

تار بهنجار تفاوت دارد یا ندارد. تعریف کنیم و مشخص نماییم که آیا رفتار موردنظر با رف
ارائه تعریفی از رفتار بهنجار که جامع باشد امری مشکل است زیرا گوناگونی و گستردگی 

های عوامل ژنتیکی و  و تفاوت سو کیهای هر یک از افراد بشری از  رفتارها و پاسخ
های  تفاوت ویژه بهمحیطی که نقش مهمی در ساخت رفتار افراد دارند از سوی دیگر )

های متفاوت  فرهنگ یطورکل ورسوم و سنن جوامع مختلف و به فاحشی که در آداب
 .(1396، 9و هولی 8، مینکا3باچرسازد ) می رممکنیوجود دارد( بیان تعریف کاملی را غ

توان بیان داشت این است که  تعریف دیگری که با توجه به همین ملاک می
های  رود که ازلحاظ توانایی افراد جامعه بکار میاصطلاح بهنجار در مورد آن عده از 

عقلی، تعادل روانی و سازگاری اجتماعی در حد معیارهای رایج در جامعه باشند. بدین 
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3. Abnormal 
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ترتیب اگر فردی رفتارهای مورد تأثیر جامعه را از خود بروز ندهد یا ازلحاظ 
 ،باشد  یج و عمومیهای عقلی، تعادل روانی و سازگاری اجتماعی از معیارهای را توانایی

 .(1396باچر و همکاران، شود ) نابهنجار تلقی می
توان بین افراد بهنجار و نابهنجار خط فاصل  الذکر نمی مطالب فوق رغم علی

. در مورد آن عده از رفتارهای نابهنجار که با رفتارهای کردمشخص و معینی را ترسیم 
آیند مشکلی برای  اول به چشم میهای آشکاری دارند و در نظر  معمولی و رایج تفاوت

تشخیص وجود ندارد. مثلاً کودکی که دائماً با دیگران در جنگ و ستیز است یا 
ازحد دروغ  های آشکار دارد و بیش یا دزدی ،اوتستیک است ،تواند صحبت کند نمی
ولی اظهارنظر و قضاوت در مورد رفتارهای نابهنجاری که   نابهنجار است ،گوید می

ها از معیار اندک است بسیار مشکل  ری و آشکاری ندارند و انحراف آنشواهد ظاه
 .خواهد بود

مسئله اساسی دیگری که باید متذکر شد این است که انواع رفتارهای مختلف در 
شود و آنچه تفاوت بین رفتار بهنجار و نابهنجار را  کلیه افراد بشری مشاهده می

یعنی رفتار افراد نابهنجار همان   وع رفتارکند ازلحاظ درجه رفتار است نه ن مشخص می
طور مثال همه مردم از  آمیز و افراطی، به رفتار افراد بهنجار است منتهی در حد اغراق

 نانهیب رواقعیکنند، حتی غ کنند، بعضی مواقع اشتباه می های دفاعی استفاده می مکانیسم
های ذهنی، عاطفی و اجماعی خویش استفاده کامل را  کنند، یا از توانایی عمل می

 ازاندازه شیشود ولی تکرار ب ، تمام این رفتارها در حد معقول بهنجار تلقی میبرند ینم
 .(1396)سلیگمن و روزنهان،  شود ها نابهنجار قلمداد می آن

ر عمل آسانی نیست و چنانچه ملاحظه شد تشخیص رفتار بهنجار از نابهنجا
شود در مواردی که شدت رفتار در حدی نیست که بتوان کلمه نابهنجار را در  توصیه می

دیگر به مفهوم دقیق کلمه نابهنجار نیستند. نباید به آنان  عبارت یا به ،مورد آن بکار برد
 عنوان افرادی که ها به نابهنجاری بزنند و در چنین مواقعی بهتر است از آن برچسب

 .هستند یاد کنیم هیجانی و رفتاری دارای مشکلات
 

 شناسایی رفتار بهنجار 1-1
 بیشتر برای –و یادگیری  یابی کودکی باید دورانی شاد باشد: زمانی برای بازی، دوست

 مداوم پریشانی و آشفتگی در کودکان از برخی زندگی اما  استگونه  این کودکان
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که گویی در دنیای  عقب میراندبرخی دیگر از کودکان را چنان  ها یاین آشفتگ. گذرد یم
و یادگیری  کنند. در هر دو مورد، بازی با دیگران، پیدا کردن دوست خود زندگی می

 ها نیشود. ا تمام آنچه کودک باید یاد بگیرد، برای این دسته از کودکان مشکل می
 کودکان دارای اختلالات هیجانی یا رفتاری هستند.

اری از کودکانی که دارای اختلالات رفتاری یا هیجانی هستند، از جانب بسی
و حتی ممکن است از جانب  گیرند محبتی قرار می و معلمانشان مورد بی ها یکلاس هم

تواند در میان  والدینشان نیز طرد شوند. کودک مبتلا به اختلالات رفتاری مشکل می
و  های کلامی ، توهینشدن طردبه ب یابی وی اغل های دوست جمع حاضر شود و تلاش

شود. اگرچه بیشتر کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری یا  حتی حملات فیزیکی منجر می
ها، همانند  گرایانه آن هیجانی، ذهن و بدن سالمی دارند، لیکن اضطراب یا رفتارهای پ 

راه  و فیزیکی در دیگر کودکان، اغلب مانعی جدی بر سر های هوشی، حسی ناتوانی
 هاست. یادگیری آن

  میا بودهی داشتند آگاه جانیو هی رفتاری ها یدشوارهمیشه از وجود کودکانی که 
باورهای ما درباره علل این رفتارها تغییرات جالبی به خود دیده و  مرورزمان به اما

که  پیش این باور وجود داشت دو قرن است. شده مطرح ها درمانانواع مختلف  درنتیجه،
وارد شده  در وجودشانبه مشکلات رفتاری کسانی هستند که شیطان  ن مبتلاکودکا
قرار  موردتوجهاین کودکان  اگر هم عقلی ناقص هستند. و ازنظریا دیوانه  است
 ،کردند یمی بزرگ زندانی ها مکانرا در  ها آنبه این صورت بود که  گرفتند یم

متخصصانی که با این  .دادند یمبها  وپرورش آموزشکمتر به  ها آنیی که در ها مکان
کودکان تحت استیلای شیطان  که ی)درصورت بودند ها شیکشیا  کردند یمکودکان کار 

 (.1392یا پزشکان )کراتوچویل و موری ، ( بودند
نحوه  نیهمچن ردیپذ یتأثیر م یاز عوامل گوناگون گرانینحوه ادراک ما از رفتار د

خود ما  یشخص یها ارزش ارها،یاز باورها، مع یادیتا حد ز گرانیادراک ما از رفتار د
 یشخص اریبس تیاست. تحمل افراد با توجه به نوع رفتار و موقع یدر مورد رفتار عاد

 تیاست. تحمل افراد با توجه به نوع رفتار و موقع یعاد یخود ما در مورد رفتارها
 گرید یا نظر عدهاست از یعاد یا آنچه ازنظر عده نیافزون بر ا .متفاوت است اریبس
 .(1396سلیگمن و روزنهان، ) دیآ یم شمار به یرعادیغ

 جالب انجام دهند و یکارها دیبا خودمورد علاقه  یها تیدر موقع کودکان
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ها است که کودکان با  موقعیت نیدر هم ،مناسب از خود نشان بدهند. معمولاً یرفتار
رسد  می نظر به طیشرا یدر برخ و دهند مشکل نشان می یرفتار ای یجانیهای ه اختلال
 .و بدون شناخت هستند توجه یب ،که در آن قرار دارند یطیها نسبت به مح که آن
 

 تعریف اختلال رفتاری یا هیجانی 1-5
ی نیست. اکثر تعاریف بر ا سادهتعریف کردن مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان کار 

 ی شدید هیجانی،ها یناراحتاین فرض استوارند که کودکان مبتلا به اختلال رفتاری یا 
ی اجتماعی، ها کشمکشبا  درنتیجه، دهند و رفتار نامناسب سن را نشان می دائم طور به

 .شوند می رو روبهی درسی ها شکستی شخصی و ها یناراحت
به دلایل  هیجانیتعریفی روشن و پذیرفته شده در مورد اختلالات رفتاری یا 

 متعدد وجود ندارد.
سلامت روانی  اینکهدر مورد . ، اختلال رفتاری یک ساختار اجتماعی استاول

 یگاه کودکان گاه  نظر وجود دارد. همه ست، هنوز اختلافا خوب محصول چه عواملی
و با چه  بار کیآموز چند وقت  دهند. یک دانش می رفتارهای نامناسب از خود بروز

شدتی و به چه مدتی باید مشکل رفتاری از خود نشان دهد تا بتوان آن را اختلال 
 رفتاری در نظر گرفت؟

های مختلف اختلالات هیجانی از مفاهیم و اصطلاحاتی استفاده  ، نظریهاینکه دوم
 کند. ندان متمایز نمیکنند که معنی یک تعریف را از تعریف دیگری چ می

قومی و فرهنگی به میزان  یها ، هنجارها و انتظارات رفتاری در میان گروهسوم
 متفاوت است. یفراوان

کنند  ها بروز پیدا می ، اختلالات رفتاری یا هیجانی گاهی همراه با دیگر ناتوانیتیدرنها
 دریافت که کدام شرایط علت یا معلول شرایط دیگر است. توان یمشکل م جهیو درنت

 .ندیآفر یماختلال رفتاری معمولاً به این معناست که کودک برای دیگران مشکل 
اما همه  ی شخصی باشد ناراحتنشانه غم و  صرفاًتواند  ی شدید هیجانی میناراحت

رفتار  از طرفی، دهند. خود را نشان می یی از زمان رفتار نامناسب سنها برههکودکان در 
بلکه کسی که  کند، می ی در این طبقه را تعیینبند ردهکودک تنها متغیری نیست که 

 نقش کلیدی دارد. ی،ریگ میتصم در این ،دهد میرفتار کودک را نامناسب تشخیص 
 و بیش فعالی شدید، یا غم دائمگریه  مثل حمله فیزیکی، بدیهی است که برخی رفتارها،
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بسیاری از رفتارهای دیگر نیز به  بودن قبول قابلاما  هستند  قبول رقابلیغی ا نهیزمدر هر 
 (.2119)ماش و ولف، نگرش بیننده وابسته است 

 یها شود که در آن پاسخ ته میفگ یطیبه شرا یرفتار ای یجانیهای ه اختلال
 ای تیسن، قوم براساسشده و  رفتهذیپ یفرد در مدرسه با هنجارها یجانیه ای یرفتار

مراقبت  یها نهین در زمآ یلیکه بر عمل کرد تحص یا گونه دارد به یادیفرهنگ، تفاوت ز
 ای ی، رفتار کلاسیلیتحص شرفتی، پیشخص یها ی، سازگاریاز خود، روابط اجتماع

 .(1396)هاردمن، کلیفورد و اگن،  ذاردگاثر ب یشغل یسازگار
 یبه فشارزاها یموقت یها فراتر از پاسخ یطیبه شرا یرفتار ای یجانیهای ه اختلال

 نوجوان است. ایکودک  طیموجود در مح یروان
 های شدید هیجانی دارند، فدرال آمریکا از کودکانی که ناتوانی تعریف دولت
زیر را به مدت طولانی و به مقدار زیاد  ای که یک یا چند ویژگی چنین است: عارضه

 شود: میدارد و موجب اختلال در تحصیل کودک 
 یا جسمی حسی، های هوشی، بدون علت ناتوانی در یادگیری 
 بخش با همسالان و معلمان خود ناتوانی در ایجاد یا حفظ رابطه رضایت 
 رفتارها یا احساسات غیر عدی تحت شرایط عادی 
 غم یا افسردگی فراگیر و دائم 
 شخصی  مربوط به مشکلات های مختلف مرتبط و های فیزیکی یا ترس ایجاد نشانه

 .(1396و همکاران،  هاردمنو تحصیلی )
، تعریفی جدید را برای (CCBD) 1شورای کودکان دارای اختلالات رفتاریالبته 

ارائه داد. این تعریف بعدها توسط جامعه بهداشت روانی  هیجانیاختلالات رفتاری یا 
سازمان آموزشی، بهداشت روانی،  31های خاص )گروهی متشکل از  ملی و آموزش

تعریف  (.2113، 4و کنارد 3مورگان -، آلبر2هوواردگرفته شد ) کار بهحمایت از کودکان( 
CCBD  صورت زیر است: به هیجانیاز اختلالات رفتاری و 

  لهیوس به معنای یک نوع ناتوانی است که به« اختلال رفتاری یا هیجانی»اصطلاح  
ها  . این واکنششود میهای مدرسه مشخص  های رفتاری و هیجانی در برنامه واکنش
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و هنجارهای قومی و فرهنگی فاصله دارند که عملکرد  آنچنان از اقتضائات سنی
و یا شخصی را  تحصیلیای،  های اجتماعی، فنی و حرفه تحصیلی ازجمله مهارت

دهند  و بیش از یک واکنش مورد انتظار و موقتی  تحت تأثیرات منفی خود قرار می
صورت مداوم در  ها به شوند. این واکنش محیط تلقی میبه رویدادهای پراسترس در 

ها مرتبط با مدرسه است و  دو محیط مشهود هستند و حداقل یکی از این محیط
 است. ریتأث یها ب مستقیم در آن  طورکلی مداخله به

تحصیل، یا شرایط کودک به گونه ایست که مداخلات تحصیلی عمومی برای وی 
 ناکافی است.

  ها همراه است. دیگر ناتوانی با شامل یک نوع ناتوانی است کهاین اصطلاح 
  اختلال محبت )عاطفی(، اختلال اضطراب، اسکیزوفرنیاین اصطلاح شامل اختلال ،

که عملکرد تحصیلی  یا دیگر اختلالات پایدار رفتاری و سازگاری است و درصورتی
 ن اختلال دچار کند.تواند کودک را به ای گونه که تحت تأثیر قرار دهد، می را آن

  ،براساسمزایای این تعریف CCBD  آن است که ابعاد تحصیلی این ناتوانی را
سازد  بر رفتار کودک در محیط مدرسه تمرکز دارد  رفتار را در بافت  روشن می

و احتمال شناسایی سریع  کند بررسی میو فرهنگی  مناسب هنجارهای سنی، قومی
شده در تعریف  های اصلاح شناسی تر از همه، واژه مدهد. مه و مداخله را افزایش می

های جزئی بین ناسازگاری اجتماعی و عاطفی نیستند. این  تفاوت  دربرگیرنده»
صورت کاملاً جدی و آشکار  مشکل بهکه ها اغلب منابع تشخیصی را، زمانی  تفاوت

 (.2113)هووارد و همکاران،  «دهند وجود دارد، هدر می
 
 یجانیو ه یهای رفتار کودکان با اختلالهای  ویژگی 1-5-1

کودکانی که دارای اختلالات رفتاری و هیجانی هستند اساساً از طریق رفتارهایی 
شوند که بسیار فراتر از هنجارهای  شده( شناسایی می سازی شده یا درونی یساز یبرون)

ثرات منفی بر گیرند. هر یک از الگوهای رفتار نابهنجار دارای ا سنی و فرهنگی، قرار می
 .(1392)ساراسون و ساراسون،  پیشرفت تحصیلی و روابط اجتماعی است

 
 شده یساز یبرونرفتارهای  1-5-5

یاا رفتااری، شاامل     هیجاانی ترین الگاوی رفتااری کودکاان دارای اخاتلالات      رایج
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شاده اسات. در کالاس درس، رفتارهاای      یسااز  یبرونا ، یا یرفتارهای ضداجتماع
باه نقال از    1993والکار،  شده اغلب شامل موارد پرتکرار زیار اسات )   یساز یبرون

 (:2113هووارد و همکاران، 
 بیرون آمدن از صندلی 
 و فحش دادن فریاد زدن، بلند حرف زدن 
 ایجاد مزاحمت برای همسالان 
 دعوا کردن و زدن 
 نادیده گرفتن معلم 
 اعتراض کردن 
 زیاد یها جروبحو 
 دزدی 
 دروغ گفتن 
  دیگرانتخریب وسایل 
 بدخلقی 
 ناسازگاری. 
 
 شده سازی درونی یرفتارها 1-5-1
از خود بروز  یهمه نوع رفتار ،یرفتار ای هیجانیاختلالات  یاز کودکان دارا یبرخ
است. در  گرانیبا د نییپا اریبس یها ارتباط اجتماع . مشکل آنیالا پرخاشگر ،دهند می
 شده دارند. سازی درونی یکودکان رفتارها نیشود که ا حالت، گفته می نیا

دارند،  رانهیگ نابالغ و گوشه یصورت مداوم رفتارها که به یاگرچه کودکان
منع  کیها  اما رفتار آن ،کنند نمی جادیا گرانید یرا برا یکودکان ضداجتماع داتیتهد
 یندرت با همسالان خود باز کودکان به نیکند. ا می جادیدر برابر رشدشان ا یجد
ها غالباً  هستند. آن حییابی و تفر دوست یلازم برا یهای اجتماع کنند و فاقد مهارت می
 یزهایاز چ لیها بدون دل از آن ی. برخآورند یم یرو یشیو توهم اند یاپردازیرؤبه 

دارند و در  هیگلا دنید بیبودن و آس ضیاز مر شهی( و همایترسند )فوب خاص می
 (.2113)هووارد و همکاران،  درون فرو می قیعم یها یافسردگ
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 در کودکان یرفتارهیجانی و های  اختلالبندی  طبقه 1-1
 یرشد-یعصب یها اختلال 1-1-1

دستگاه  ایها رشد و تحول مغز  هستند که در آن ی، اختلالاتیرشد-یاختلالات عصب
رشد  ،یریادگیاختلالات بر  نیزمان با رشد فرد، ا مختل شده و هم یمرکز یعصب
 راتییگذارند. مطابق با تغ فرد تأثیر می یو رفتار یو تعاملات اجتماع یجانیه-یشناخت

DSM-5 اختلالات  ،یاختلالات رشد عقلان یعنی لاتطبقه شامل شش دسته اختلا نیا
 یریادگی/نارسایی توجه، اختلالات یفعال شیاختلال ب سم،یاوت فیاختلالات ط ،یارتباط

 2گزیا ،1یشود )ساکا ها پرداخته می به دو مورد از آن نجای. در ااست یو اختلالات حرکت
 (.2118و هافمن، 

 
 اختلالات طیف اوتیسم 1-1-5
و علائم  کیبا منشأ نورولوژ یرشد ریاز اختلالات فراگ یکی یا درخودماندگی، سمیاوت
 :دهد را تحت تأثیر قرار می یاست که سه حوزه مهم رفتار شناختی روان

 یل اجتماعمتعا 
  یرکلامیو غ یکلامارتباط 
 و تکراری یا شهیکل یرفتار یالگوها. 

 یفرد برا ییتوانا ،یاختلالات مغز سم،یاوت یشناخت با توجه به منشأ عصب
را  رونیب طیفرد نسبت به مح یها و پاسخ گرانیبا د یارتباط و  ارتباط و نحوه یبرقرار

 یذهن یتکرار الگوها ای یتکرار یدهد. فرد درخودمانده به رفتارها تحت تأثیر قرار می
افراد  نیاز ا یاست. بعض عیوس اریبس سمیو شدت اوت دامنه .مند است خود علاقه

خوب و هوش  یخود ارتباط برقرار کنند و گفتار انیبا اطراف ییدر سطح بالا توانند یم
 .دارند یقابل قبول
هرگز قادر به  یبرخ یدارند و حت ییبالا یشناختی و زبان آسیب گر،ید یا دسته

کنند.  زبان باز نمی اصلاًدر حدود نیمی از کودکان درخودمانده، . ستندیصحبت کردن ن
 ایو  کند یخوددار یتماس چشم یکودک درخودمانده از برقرار کیممکن است 

متوقف  یو یهای اجتماع رشد زبان و مهارت نیبرسد که ناشنوا است. همچن نظر به

                                                                                                                             
1. Sakai 
2. Ijaz 



 11     یو رفتار یجانیه یها شناخت اختلال

 

 سمیارتباط است، درواقع اوت جادیاختلال در ا سم،یتمشکل در او یمرکز هسته .شود
 یاصل یارهایجزء مع نیو ا یاست تا زبان یارتباط طور عمده بهاست که  یاختلال

 ای ریارتباط و تأخ یو برقرار یعملکرد اجتماع یدگید بیاختلال است که به آس
افراد  .شود یم یو باز یرشد کودک در ارتباط اجتماع راندو هیانحراف در مراحل اول

درخودمانده زمان زیادی را صرف تماشای اشیای چرخان، ریتم گرفتن با انگشتان، یا 
 (.1392، به نقل از ساراسون و ساراسون، 2114کنند )فریو،  تکان دادن بدنشان می

 
 (ADHD) 1یفعال شیب - نارسایی توجهاختلال  1-1-1

عنوان یک اختلال  و به 2عصبی -اختلالات رشدیدر دسته  DSM-5این اختلال در 
 ،یدبستان شیپزشکی است که کودکان پ ک اختلال روانیمستقل آورده شده است. 
 یآن الگو  سراسر جهان را مبتلا کرده و مشخصه سالان بزرگکودکان، نوجوانان و 

پزشکی  )انجمن روان است یفعال شیو ب یتکانش گر شیتوجه و افزا داریکاهش پا
موضوع را نداشته،  کی یدقّت و تمرکز بر رو ییکودک توانا معمولاً .(2113، 3آمریکا
برخوردار  الاب اریو بس رمعمولیغ یبدن تیدر او کند است و کودک از فعال یریادگی

از  یبیترک ای ،یتکانش یرفتارها ازحد، شیب تیاختلال با فقدان توجه، فعال نیاست. ا
 زین گرید یچند اختلال رفتار ای کیکودکان،  نیاز ا یاریموارد همراه است. بس نیا

 .(2111، 4)میلیشاپ دارند
ADHD تا  2و بلوغ است و حدود  یکودک نیدر سن یترین اختلال رفتار شایع

 نی. ا(2113، آمریکاپزشکی  )انجمن روان شوند به آن مبتلا می سنین مدرسهکودکان  8٪
دهد و با  کودکان و در هنگام بلوغ رخ می یمدرسه برا ییدر دوران ابتدا شتریعارضه ب
تر در فصل  طور مفصل )این اختلال به شوند بهتر می مارانیاز ب درصد 41سن  شیافزا

 .شود( سوم بحو می

 های  طبقه اختلال. خاص( یاهای)فوب ژهیو یها و هراس یهای اضطراب اختلال
گیری در  گوشه -طبقه اضطراب هیشب اریبس یو نوجوان یدوران کودک یاضطراب

                                                                                                                             
1. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
2. Neurodevelopmental Disorders 
3. American Psychiatric Association 
4. Millichap 
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 یها در موقعیت یهای اضطراب است. کودکان با اختلال یبندی آمار سامانه طبقه
دارند مشکل  بستگی دلها  که به آن یو افراد نیاز والد ییو جدا زیاضطراب برانگ
های  افراد در مورد اتفاق نی(. اانیمعلمان و مرب ،یمیمثال: دوستان صم یدارند )برا

 یها تیهستند و شکا دییکسب تأ یخود نگران هستند، مرتب در پ شرفتیو پ ندهیآ
و  هاردمن) است یجوان لیها در دوره اوا مشخص آن یها یژگیاز و یجسمان

 .(1396همکاران، 
 جدا  علت بهاست که در آن، فرد  یاختلال روان ینوع .1ییاختلال اضطراب جدا

دارد )پدر، مادر،  یادیز یعاطف یها وابستگ که به آن یاز افراد ایشدن از خانه 
. شود یشدت مضطرب م خواهران و برادران( به ایو  پدربزرگ، مادربزرگ، فرزندان

 ای یلیتحص عملکرد)مثلاً، در  یهای مختلف زندگ تواند در جنبه می ییاضطراب جدا
 :اختلال عبارت است از نیهای ا نشانه آورد. از وجود به دیشد ی( نابسامانیاجتماع

o از رفتن به مدرسه یخوددار 
o خانواده یاعضا گرید ایزدن به خود  بیآس ایدر مورد صدمه  ازحد بیش نگرانی 
o حالت -درد دل – سردردمکرر در مورد  های شکایتو  دنیدر خواب میلی بی 

 (.2113 ،آمریکاپزشکی  )انجمن روانتهوع 
اما اختلال اضطراب  دهد یم یرو یماهگ 18تا  12معمولاً در  ییاضطراب جدا

اختلال  نی. اشود یمشاهده م یدبستان شیپ یها بار معمولاً در سال نیاول یبرا ییجدا
نادر  سالی بزرگو  یآغاز شود، اما شروع آن در نوجوان یممکن است در هر سن
)این اختلال رشد و نمو است.  ندیاز فرا یعیطب یبخش ییاست. اضطراب جدا

 .شود( تر در فصل چهارم بحو می مفصل طور به
 اینکهاختلال است که در آن شخص باوجود ینوع .5یانتخاب یگنگ ای یانتخاب لالی 

 یدر برابر افراد ایخاص  ییها تیقادر به تکلم است، در موقع یدر حالت عاد
اختلال ممکن است به همراه خجالت و  نی. استیخاص قادر به حرف زدن ن

تواند  می گرانی. رفتار شخص از نگاه د(2113، 3)ادلمن باشد یاضطراب اجتماع
 شهیبرداشت شود. کودک مبتلا ممکن است در مدرسه هم یاحترام یاشتباه ب به

                                                                                                                             
1. Separation Anxiety Disorder 
2. Selective Mutism 
3. Adelman 




