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 پیشگفتار
 ای. اگر کودک دهندینمبه آن بها  هاخانوادهاست که  یاز جمله مشکلات یاختلالات روان

 نیکه بهتر کنندیم یسع توانشانبشکند، پدر و مادرش با تمام  شیپا ایدست  ینوجوان

، شود جادیا یهمان نوجوان مشکلات روان یاگر برا ایاو فراهم کنند. اما آ یدرمان را برا

 یلات رواناست که اختلا لیدل نیدرمانش هستند؟ به هم ریگیاندازه پ همانپدر و مادر به 

 .شودینمگرفته  یجد یدر نوجوان عیشا

پشت سر  اشیزندگاست که هر فرد در  ییهادوره نیترحساساز  یکی ینوجوان دوران

هر  و ستیکودک ن گریدارد به همه بفهماند که د یدوره نوجوان سع نی. در اگذاردیم

اختلالات  که بزرگ شده است. رندیافراد بپذ هیکه بق دهدیمکه بتواند انجام  ینوع تلاش

شود.  تریجد ایمشکلات بلوغ آغاز شود و  لیاست به دل نممک یدر نوجوان عیشا یروان

 .دارد یادیز اریبس تینوجوان و رفتار با او اهم تیعلت ترب نیبه هم

نی شک که والدین یک نوجوان به او در مورد داشتن اختلالات روا افتدیمگاهی اتفاق 

رفتار نوجوان  کنندیم. اما به دلیل مشکلاتی که دارند و یا به این دلیل که تصور کنندیم

. در چنین شرایطی مشکلات نوجوان جدی گرفته کنندینمرا پیگیری  طبیعی است

 .شودینم

. شودینمرده شایع در نوجوانی به فراموشی سپ رفتاریدرمان، اختلالات  نکردنشروعبا 

. نوجوانی که کندیمو عواقب بدتری را برای نوجوان ایجاد  شودیمبدتر  روزروزبهبلکه 

 رفتننیازبیا برای  کندیمسلامت روانی کامل ندارد برای جبران کمبودهایی که حس 

 د.مصرف دارو کنخودسر شروع به  صورتبهعلائمی که دارد ممکن است 



ت که شایع در نوجوانی این اس رفتاریاهمیت دیگر دوران نوجوانی و درمان اختلالات 

ت برای ایی درک کاملی ندارد. به همین دلیل ممکن اسنوجوان بسیار هیجانی است و توان

تارهای به سمت مواد مخدر، الکل یا رف کندیمعلائمی که دارد تجربه  کردنبرطرف

ولی اگر از نوجوانی رفتارهای غیرمعم نی؛ بنابراو پرخاشگری کشیده شود یضداجتماع

 .برخورد شدید با او باید به دنبال حل مشکل باشید یجابهسر زد، 

یکی از رویکردهای درمانی که در درمان مشکلات و اختلالات رفتاری نوجوانان 

دردی به معنای هم( CFT) شفقت درمانی ، شفقت درمانی است.ردیگیمقرار  مورداستفاده

باشد که با دیدن  آمدهشیبا رنج خود و دیگران و مهربانی است. شاید برای شما هم پ

به امید  یفروشها و یا گلاتومبیل شةیش زکردنیفردی که برای گذران زندگی خود با تم

ای عده پول گرفتن از دیگران به کار مشغول است، احساسات خاصی را تجربه کرده باشید.

 شوند و بافکر اینکه در این هوا به دنبال کسب درآمد است به او کمکبا رنج او همراه می

خواهد با آن پول به دنبال ای دیگر نیز با قضاوت در مورد او و اینکه میکنند. اما عدهمی

احساس  نکردنکمکمواد مخدر برود، دچار خشم شده و همچنین نسبت به خود به دلیل 

 کنند. گناه می

شدت شود که بهدرمان مبتنی بر شفقت عموماً برای کسانی مناسب است و به کار برده می

کنند یا با خود نامهربان هستند. همچنین برای افرادی که در احساس خود انتقاد می از

توانند با درد و رنج دیگران همدردی مهربانی و دلسوزی با دیگران مشکل دارند و نمی

ها مؤثر در بهبود آن( CFT) کنند نیز مناسب است. از دیگر مواردی که شفقت درمانی

شم، آسیب رساندن به خضطراب، افسردگی، خود انتقادی، توان به استرس و ااست، می

 کانبرای کود اشاره کرد. شفقت درمانی...خود، اختلالات خوردن، اختلالات شخصیتی و

 زیست وکه فعالیت سیستم خطر آنان بیش از حد است و رفتارهایی شبیه هجوم  و نوجوانی

 تواند مؤثر باشد. و تسلیم دارند می زیگر ای



تند، ت درمانی معتقد است بسیاری از افرادی که دچار اختلالات روانی هسرویکرد شفق

فعالیت بالای  جةینت تر از سایرین است و درها بسیار فعالسیستم تهدید و حفاظت در آن

فراد، او از طرفی در این  ندشوآن سیستم، احساساتی مثل استرس و نگرانی تشدید می

لات روانی ایینی از رشد قرار دارد و افراد با اختلاسیستم رضایت و تسکین نیز در سطوح پ

برای  توانداند این سیستم را در خود رشد و پرورش دهند. درمانگر میهرگز نتوانسته

 تواندیممراجعانش تشریح کند که رویدادهای کودکی و دوران ابتدایی رشد انسان، چگونه 

امنیت  هایستمیبه دنبال آن س سیستم حفاظت در برابر تهدید مؤثر باشد و یدهدر شکل

هد، دایجاد شوند. برای مثال اگر شخصی راهبردهای امنیت مطیعانه را در خود پرورش 

اجتماعی در  و در نتیجه احساس اضطراب داندتر میخود را در مقایسه با سایرین پست

 .کاهدیشخص م نفسعزتو از  ردیگاو شکل می

 نیمؤلفسخنی از 



 

مشکلات و اختلالات  فصل اول:

 رفتاری نوجوانان
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 اختلالات رفتاری چیست؟
ها به طور مکرّر حقوق آن لهیوسبهاختلالات رفتاری، گروهی از رفتارها هستند که بیمار 

گذارد. این اختلال در یر پا میزرا کند و یا قواعد اجتماعی اساسی دیگران را نقض می

 . تایع اسر پسران بیشتر از دختران شگیرد و ددوران کودکی یا نوجوانی شکل می

های ها و سرکشیبسیاری از رفتارهای مرتبط با اختلالات رفتاری ظاهری شبیه نافرمانی

که دچار اختلال  ینمارایب د.تر هستنا بسیار شدیدتر و جدیمعمولی دوران کودکی دارند امّ

در  ی. حس همدرداندتوجهیب گرانید یو خوش سلامتبههستند نوعاً نسبت  یرفتار

 .کنندیم یمانه تلقو خص زیدآمیخود تهد یرا برا گرانید یاست و غالباً رفتارها نییها پاآن

 یو رفتارها دهندینشان م یالیخ یدهایتهد نیبه ا یاغالباً واکنش پرخاشگرانه جه،ینت در

  .ندینمایم هیگونه توج نیخود را ا

 گرید یبرخ کهیدرحالداشته باشند  یفیضع نفساعتمادبهممکن است  مارانیب نیاز ا یبرخ

و  رحمیبغالباً  مارانیب نیا باشند. لیخود قا یبرا یاز حدّ شیممکن است ارزش ب

ا رخود  یکه ظاهراً خطا یهنگام یو حت کنندیم یو احساس گناه اندک اندسنگدل

 پروا،یبپرخطر و  رفتار .شدنهیتنباز  یریجلوگ یاست برا یترفند شتریب رند،یپذیم

 نیها ممکن است در سنهستند. آن یاست که دچار اختلال رفتار یمارانیمشخصه غالب ب

 ریسا ایالکل و استعمال مواد مخدر و  دنینوش ،دنیگارکشیس ،یجنس یبه رفتارها نییپا

، موارد یاریبس در گردند. یو باعث مشکلات قانون آورندیرو یاجتماع یهابیآس

لکرد و عم نیانگیکمتر از سطح م یهوش بیضر یدارند دارا یکه اختلال رفتار یمارانیب

آنان  نیدر ب زین یخودکش یاقدام برا ای یهستند. افکار مربوط به خودکش ینییپا یلیتحص

 .شودیم دهید

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
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حفظ کرده  زین یاختلال را در بزرگسال نیها ممکن است ااز آن یاند. هر چند، برخشده

مواد  سوءمصرفو  یزیستجامعه تیاختلال شخص رینظ یگریدچار اختلالات د ایو 

 گردند.

 و نوجوان اختلالات رفتاری کودک
آموزش ویژه مورداستفاده قرار  نیدر قوان« 1ناتوانی جدی هیجانی»اصطلاح  1997تا سال 

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

مشکلات  مشاهدهقابلاین نظر که بر جنبه پذیرفته شده است و از « 2اختلالات رفتاری

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

تر از اختلالات مناسب 3« رفتاری - اختلالات هیجانی»ی اصطلاح ریکارگبهمعتقدند 

گروهی  ری،زیرا برخی از کودکان ممکن است به اختلالات رفتا؛ یی استتنهابهرفتاری 

(. 2016 ،ساراسون و ساراسون )ای دیگر به هر دو مبتلا باشند به اختلالات هیجانی و دسته

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

 نظرانصاحبرفتاری مشکل است، ارائه تعریفی جامع نیز دشوار است. اغلب  - هیجانی

 ،اوتون و کلارکهاند )ناسان با توجه مقاصد تخصصی خود تعاریفی ارائه دادهو کارش

2019.) 

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

، مشکل 5، تفاوت بین الگوهای مفهومی4تعاریف دقیق از بهداشت روانی و رفتار بهنجار

و رفتارها، رابطه بین اختلالات هیجانی و رفتاری و سایر  هاجانیهگیری بودن اندازه

                                           
4.Seriously emotionally disturbed 
5.Council for children with behavioral disorder 
6.Emotional- behavioral disorders 
9.Normal behavior 
10.Conceptual models 
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تشخیص و ارائه خدمات به  اندرکاردستها، وجود اختلالات بین متخصصانی که ناتوانی

 (.3120، 6ن و کافمنهااند )هالاکودکان و نوجوانان

ری رفتا - اختلالات هیجانی این که اصطلاحات به کار برده شده در مورد 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 یکه با هنجارها تفاوت اندک ییهستند. رفتارها یرفتارها افراط ینا 

 .شوندنمیسوب اختلالات مح

 شوندینمسرعت برطرف مزمن هستند و به ی،و رفتار یجانیه اختلالات. 

 مورد قبول  ی،رهنگف - یبا انتظارات اجتماع یناهماهنگ یلرفتارها به دل این

 گیرند.نمیجامعه قرار 

 گونهنیا یفتارر - 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 تحصو با شدت ظهور کنند و بر ک مدتیبوده و به طور طولان آیندمی یکه در پ

 از: اندعبارت هاویژگی ینبگذارند. ا یمنف تأثیرفرد 

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

 با معلمان و همسالان. بخشتیروابط رضا یجاددر ا ی( ناتوانب

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

                                           
11.Hallahan & Kauffman 
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 دائم. ی( حالات اندوه و افسردگت

 .یلیو تحص یشخص در مواجهه با مسائل یعلائم بدن یاترس  یرنظ یدادن علائم( نشانث

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. بوور  گرفتهصورت( 1982) 7تعریف بوور بر اساسبخش اول تعریف دولت فدرال، 

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

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

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

 (.1394ده شوند )شکوهی یکتا و پرند، تعریف گنجانی

رفتاری تعریفی ارائه داده است:  - نیز در مورد اختلالات هیجانی 8مجمع کودکان استثنایی

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

بر عملکرد  کهیطوربهی فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشد؛ هایهنجارمدرسه 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 - اختلالات هیجانی

هایی شناسایی داده بر اساس فتاریر - شوند. اختلالات هیجانیی محیطی نمیزاتنش

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

                                           
12.Bower 
13.Council for exceptional children 
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مدرسه است، تظاهر  هاآندر دو موقعیت متفاوت که یکی از  کمدستاین اختلالات باید 

 نماید.

ها نیز ظاهر شوند. تواند به طور هم زمان با سایر معلولیتفتاری میر - اختلالات هیجانی

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

؛ 2013گردد )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 دربرگیرندة آسیبالف( 

 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.

 (.0182، 9گیرد )هاردمن، درو و وایگانمی در براجتماعی را نیز ت( افراد ناسازگار 

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

 روانی مبتنی است، عبارت است از:

های هیجانی و رفتاری رفتاری، ناتوانی فرد در ارائه پاسخ - (. منظور از اختلال هیجانی1

و سنی  این رفتارها از هنجارهای نژادی، فرهنگی کهیطوربهر مدرسه است. مناسب د

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

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

                                           
14.HARDMAN, DREW & EGAN 
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 محیطی که به طور  پراسترسایع های مورد انتظار در مواجهه با وقشامل پاسخ

 گردد.شوند، نمیموقت مشاهده می

  شود. یممشاهده  ی در آن شرکت دارد،نوعبههم زمان در دو مکان مختلف که فرد

ی مرتبط هامکانمدرسه یا  هامکانفرد به مدرسه برود یکی از این  کهیدرصورت

 با آن است.

  شرایط گریدعبارت؛ بهشودمداخله در آموزش عادی برطرف نمی لهیوسبه ،

 ست.ی است که مداخله در آموزش عادی برای او کافی نیاگونهبهکودک 

 هده شوند.های دیگر مشاتوانند در حضور ناتوانیرفتاری می - (. اختلالات هیجانی2

ر اضطراب و سای کودکان و نوجوانان مبتلا به اسکیزوفرنی، اختلالات عاطفی،. (3

اختلال، بر  کهیدرصورت شوند،اختلالاتی که از اختلالات سلوک یا سازگاری ناشی می

 (.2019کلارک،  وهاوتون گیرند )عملکرد آموزشی آنان تأثیر گذارد در این طبقه قرار می

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

  مورد موافقت متخصصان کنونی هستند.در آن،  کاررفتهبهاصطلاحات 

  گیرد.می در براختلالات رفتاری، اختلالات هیجانی و ترکیبی از این دو را 

 جه این تعریف مدرسه محور است، اما اختلالات خارج از مدرسه را نیز موردتو

 قرار داده است.

 رهنگی نیز موردتوجه قرار گرفته است.های نژادی و فتفاوت 

 نیست. زاتنشهای وقعیتمهای رایج به دربرگیرنده مشکلات خفیف و واکنش 
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 های چندگانه در کودکان و نوجوانان را موردتوجه قرار داده احتمال وجود ناتوانی

 است.

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

 (.1394، گیرد )شکوهی یکتا و پرندمی در برروانی 

 کودکان یبندی اختلالات رفتارطبقه
 :اندکرده یمرا به شش دسته تقس ی( اختلالات رفتار1987) یترسونو پ کوای

بدخلق و در  ،زیبرانگافراد مبتلا، مخرب، آزاردهنده، جنجال اختلالات سلوک: (1

 هستند. ییتوجه و خودنماجلب یپ

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

افراد مبتلا  هایویژگیو 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

. شودمیتند منحرف که در حال انجام آن هس یفیاز تکل یآسانها بهتوجه آن

 ، کند و تنبل هستند.علاقهیسست، ب

، اندحساس، شوندمیآسانی برآشفته افراد مبتلا به :یریگگوشه -اضطراب  (4

ترسو، مضطرب،  یطورکلو به شودمی دارحهیآسانی جرها بهاحساسات آن

 .هستند ینافسرده و غمگ

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

 افراد مبتلا است. هایویژگی ترینبرجستهوغریب از عجیب یرفتارها
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بدون  توانندنمی، کنندمیکم استراحت  یلیافراد مبتلا خ تحرک مفرط: (6

 اند.از حد پرحرف یشآرامش ندارند و ب ینند،وجوش بنشجنب

ثال م ی. برایردگ یطبقه جا یکاز  یشممکن است در ب یزاز افراد ن یبعض ایهیژگیو

ت نقص توجه و هم اختلال سلوک باشد. در مورد اختلالا یممکن است هم دارا یکودک

 یاد افرادچند مورد از موارد فوق قاعده است نه استثنا، چرا که تعد یا یکوقوع  یرفتار

 یناندک است؛ بنابرا یارسرا نشان دهند، ب یرفتار - یجانیاز اختلالات ه یکیکه تنها 

متفاوت دارا باشند  یهارا با شدت یرفتار - یجانیکودکان ممکن است انواع اختلالات ه

 (.2019هاوتون و کلارک، )

است،  ینیشناسان بالپزشکان و روانکه موردعلاقه روان هابندیاز طبقه یگرد یکی

-DSM- IV( است که در نسخه DSM) یاختلالات روان یو آمار یصیبندی تشخطبقه

TR  ه شده است،ارائ یکاپزشکان آمرتوسط انجمن روان یلادیم 2000آن که در سال 

 بندی شده است:اختلالات مربوط به کودکان و نوجوانان در هفت گروه طبقه

د را در سطوح متعدد رش یدیشد یکودکان مبتلا کمبودها اختلالات نافذ رشد: (1

 یرهاهستند و رفتا یارتباط یهاکودکان فاقد مهارت ین. ادهندین منشا

 هاییاختلالات ممکن است از نابهنجار ین. ادهندیرا بروز م یرمعمولیغ

 یناش یمادرزاد یهامغز و عفونت یستمس یساختار ینابهنجار ی،کروموزوم

مانند؛ ؛ شوندیکودک مشخص م یزندگ یهاول یهاسال یاشوند و در بدو تولد 

 اتیسم.

را بروز  یگوناگون یهاکودکان مبتلا نشانه :یذاییاختلالات نقص توجه و رفتار ا (2

و قادر به  دهندیخود را انجام نم یو اجتماع یدرس یفمثال؛ تکال ی. برادهندیم


