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 اول فصل

 مفاهیم و کلیات

هوای باز ارنوده و   تمرکز شدید بر روی توصیف سلامتی ذهنی کوو ک و نوجووان و روش  

هووای اجتموواعی و هیجووانی کو کووان  بووا افووزایش علاقووه  ر پیشوورفت  مداخلووه کننووده

و  ها، محققوان، اولیوا  ایافتند. حرفهطور همزمان اتفاق می بستانی و کو کستانی بهپیش

بیننود کوه  ر آن خودمات    ی مهمی میعنوان  ورهی کو کی را بههای اولیهسال معلمان

و اجتمواعی   با ریسک مشکلات رفتاری، عواطفی  باز ارنده و مداخله کننده برای کو کان

هوا مهوم اسوت چوون محققوان      ها و مداخله کنندهروبرو هستند. تمرکز بر روی باز ارنده

ی هوای اولیوه  یا ی که مشوکلات رفتواری و عواطفی  ر سوال    اند که کو کان زنشان  ا ه

 هنود چنوین مشوکلات و رفتارهوایی را  ر طوول کوو کی و       زندگی از خوو  نشوان موی   

های  هند. سالصورت بالقوه  ر زمان نوجوانی و حتی  ر زمان جوانی از خو  نشان میبه

باشند، بنوابراین  می های تغییر و پیشرفت بسیار زیا  بستانی و کو کستان جز سالپیش

و متخصصوان بایود مراقوا باشوند کوه ایون        رو ها  ر رفتارها انتظار موی ثباتیبرخی بی

توانود  های اولیوه موی  ها و مداخله کنندهرفتارها به هنجار تبدیل نشو . هرچند، باز ارنده

هوا و  هوای بهوه  خیلی سو مند باشد و زمانی که نیازمند کموک بوه بهتور شودن زنودگی     

و همکواران،   باشند باید تهیه شووند ننظوری  رهایی که با آنها  ر ارتباط هستند میتبزرگ

۱۳96.) 
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 ها و اختلالاتنظمیمروری بر بی

شووند: مشوکلات   مشکلات رفتاری و هیجانی  ر کو کان به  و قسمت عمده تقسیم موی 

 و  رونی و بیرونوی. مشوکلات بیرونوی رفتارهوای وابسوته بوه عوامول بیرونوی، نافرموانی         

رفتارهای ناسازگاراست. مشکلات  رونوی بیشوتر  رونوی هسوتند و وابسوته بوه نگرانوی،        

ی اختلالات عصوبی ماننود   واسطهباشند. به علاوه، کو کان بهنشینی میو عقا افسر گی

کودام از ایون    هند کوه  ر هوی   و معمولاً مشکلاتی را نشان می اختلالات طیفی اوتیسم

و مشوکل توالوت(    ی خواب، مشکلات غوذا مشکلات  ر برنامهها وجو  ندارند نمانند گروه

هوای  ی مشکلات هیجانی و رفتاری که  ر سالای  رباره ر بخش پایین، توصیف خلاصه

کنید که بحو  مربووط بوه      قتشده است. آید نوشتهها به وجو  میی زندگی بههاولیه

کان هنگوام کوار بوا    کامل نیست اموا بور روی اختلالاتوی کوه پزشو      اختلالات و مشکلات

 کند.  شوند تمرکز میکو کانتان مواجهه می

 مشکلات بیرونی

 ی کلی وجو   ار :شدهسه اختلال شناخته

 ؛ADHD)۱توجه نقراری ( اختلال نقص/ناآرامی بی۱ 

 ؛ODD)2ای ن( اختلالات نافرمانی مقابله2 

 .  CD)۳( اختلالات سلوک ن۳

نودرت یوک   د  ر کو کان تشوخیص  ا ه شوو ، بوه   تواناگرچه هرکدام از این اختلالات می

های بعدی بح  خواهود  طور که  ر بخشکند. هرچند، همانرا  ریافت می CDکو ک علائم 

تورین  شو ( یکی از رایجی پیشرفته اختلال سلوک نامیده میعنوان مقدمهناغلا بهODD شد،

اسوت. هرکودام از ایون      بستانی و کو کستانهای پیشسال شده  ر طولاختلالات شناسایی

 (.2۰22، ۴های بعدی بح  خواهد شد نکاسیدیطور کامل  ر بخشاختلالات به

                                                           

1 attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD), 

2 oppositional defiant disorder (ODD) 

3 onduct disorder (CD) 

۴ Cassidy, J 
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 جويانه و اختلالات سلوکاختلالات نافرمانی مقابله

رفتوار   خلقوی، حالوت عصوبانی/کج  »به شکل  DSM-5جویانه  ر اختلالات نافرمانی مقابله

(. ۴62 : 2۰۱۳مان روانشناسی آمریکوا،  شو  نسازتعریف می «جوجدلی/نافرمانی یا انتقام

ها بایود  و نشانه افرا  باید حداقل چهار نشانه  ر بین این سه گروه رفتاری را  اشته باشند

جویانه بین  و توا  شو  که اختلال نافرمانی مقابله ر شش ماه خاتمه یابد. تخمین ز ه می

 بسوتانی، اخوتلا    پویش های  بستانی رخ  هد.  ر نمونهسیز ه  رصد  ر کو کان پیش

تر این اختلال  ر بین پسران بیشتر های بزرگجنسیتی اشاره نشده است، اگرچه  ر بهه

 بستانی های پیشجویانه ابتدا  ر سالهای اختلال نافرمانی مقابلهاز  ختران است. نشانه

تود.  افزیا   ر خانوه اتفواق موی   احتمالو اگر فقط  ر یک موقعیت رخ  هد به  هدرخ می

بندی کر ه است، هی  جانشینی بورای ایون   ها را  ر سه گروه طبقهنشانه DSM-5 اگرچه

جویانوه  اختلال وجو  ندار . هرچند، بیشتر محققوان معتقدنود اخوتلال نافرموانی مقابلوه     

ای بور اخوتلال   جویانه مقدموه که اختلال نافرمانی مقابله ارای چندین بعد است.  رحالی

، این اختلال به علائم  رونی مانند افسر گی و اضطراب باشدکان سلوک  ر برخی از کو 

خلقوی اخوتلال نافرموانی    نیز وصول اسوت.  ر کول، محققوان عنووان  اشوتند بعود کوج        

هوای اخوتلال نافرموانی    . نشوانه باشدجویانه ممکن است به مشکلات  رونی متصل مقابله

ها هم و حتی  ر آن سال شو   بستانی شناساییهای پیشتواند  ر سالجویانه میمقابله

 بستانی کوه افوزایش و یوا اصورار بور      ها ظاهر شو . کو کان پیشالگوهای مختلف نشانه

تووان بوه   خلقی  ارند با نتایج ضعیفی  ر طول زمان  ر ارتباط بو ند از این نتایج موی کج

 (.2۰22، ۱افزایش مشکلات رفتاری  رونی و بیرونی اشاره کر  نبارون و کنی

یوک الگووی تکوراری و مصورانه  ر     »شو ، لات سلوک به شکل روبرو تعریف میاختلا

یا هنجار اجتماعی عمده متناسا بوا سون    باشد که  ر آن حق  یگران یا قوانینرفتار می

شامل پانز ه رفتار خاص  ر بوین چهوار    DSM-5ها  ر نشانه. «شو فر  زیر پا گذاشته می

و  ا و حیوانوات، تخریوا امووال، فریوا یوا سورقت      هو باشند: خشونت علیه انسانگروه می

                                                           

۱ Baron, R. M., & Kenny, D. A 
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تخطی جدی از قانون. افرا  باید حداقل سه نشانه از پانز ه نشانه را  رسال قبل و حداقل 

گفته شد،  DSM-5طور که  ر یک نشانه را  ر طول شش ماه گذشته  اشته باشند. همان

هوا خوو  را بوروز    شانهسالگی ناختلال سلوک  ر کو کان وجو   اشته باشند و قبل از  ه

ها را سالگی این نشانهسالان وجو   اشته باشند بدون اینکه قبل از  ه هند و یا  ر بزرگ

هوا  یک شروع خاص هم وجو   ار  که ظهور نشوانه  DSM-5 ر ناز خو  بروز  ا ه باشند. 

توانود  ر  وران  افتود(. اگرچوه اخوتلال سولوک موی     معلوم نیست از چه زمانی اتفاق موی 

. هرچنود، بورای  کترهوایی    است بستان رخ  هد، اما ظهور آن بعداً  ر سنین بالاتر یشپ

کننود خووب اسوت کوه علائوم هور  و        بستانی و کو کستانی کار میکه با کو کان پیش

هوا   بستانیکه  ر پیشاختلال را بدانند و این  و را به هم متصل کنند. به علاوه،  رحالی

ل را  ریافت کنند، ممکن است شروع به نشان  ا ن علائوم  بعید است که تشخیص اختلا

هوا مشوکلات بیرونوی  ر    و ایون نشوانه    بستانی نماینود های پیشاختلال سلوک  ر سال

کنیم محققان و پزشکان معمولاً از کند. مهم است که اشارهبینی میهای بعد را پیشسال

تواری بیرونوی اسوتفا ه    کول مشوکلات رف  بورای اشواره بوه    «مشکلات سلوک یا رفتواری »

 معنی به نظر بیاید.و این عبارت نباید با اختلال سلوک هم کنندمی

 مشکلات درونی

اغلا میزان انتشار مشکلات  رونی  ر کو کان خیلوی کمتور از میوزان مشوکلات      اگرچه

رسود، تموایلی وجوو   ار  کوه     ی تشوخیص موی  بیرونی است، اما زمانی کوه بوه مرحلوه   

شوند و  ر میزان  ر نظر گرفته میبیرونی( به یکن یرفتار رونی( و اختلالات احساسی ن

اضطراب و افسر گی( بیشتر از میوزان اخوتلالات   ن یاحساسیک مطالعه، میزان اختلالات 

های خاص اختلال  رونی آشنا نیستند اموا  ها با شاخصرفتاری بو . به علاوه، بیشتر بهه

 هند. اگر و سایر موار  را از خو  نشان می صههایی مانند اضطراب، ترس، غ ر کل نشانه

شده باشد یوا  ی اختلال تشخیص  ا های  ر ناک باشند ناگر یک نشانهاندازهاین علائم به

نه(، رفتارها باید مور بررسی قرار گیرند. برخی از مشوکلات  رونوی  ر کو کوان  ر ایون     

اص  رونی، بح  کلی راجو   ی برخی از اختلالات خشده است. قبل از ارائهبخش بررسی
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 شده است:ها بیانها و اضطراببه ترس

 صورت  و جوز جداناپوذیر   معمولاً کلمات اضطراب و ترس بهها: ها و اضطرابترس

هایی  ر بین ایون  و وجوو   ار . معموولاً تورس یوک      شوند؛ هرچند، تفاوتبیان می

لوا، عورق کور ن،    های فیزیولوژیکی شدید نماننود افوزایش ضوربان ق   سری از پاسخ

یک پاسخ طبیعوی بوه تهدیود  رک شوده     لرزش(  ر برابر محرک خاصی است و این

کارانه و انطباقی نسبت به خطر اسوت و فور  را   باشد.  ر کل ترس پاسخ محافظهمی

کند که خو ش را نجات  هد. برای مثال، کو کی که با یوک خورس روبورو    آگاه می

کمی مبهم است و پاسخی نسبت به تهدیود  کند. اضطراب شد ترس را تجربه میمی

خواهد به ار و برو  و نگران است که بوا  باشد. برای مثال، کو کی که میخاصی نمی

 ر اینجا عامل تهدیدی مستقیم وجو  ندار  و فقط احسواس   -یک خرس روبرو شو 

ها قسمت معموولی  ر رشود کو کوان هسوتند و     نگرانی نسبت به سفر را  ار . ترس

بینی خطر بوه کوو ک انگیوزه    بینی کنند. پیشگیرند که خطرات را پیشمی آنها یا 

تا از صدمه  یدنش جلوگیری شد. بورای مثوال، زموانی کوه       هد تا هوشیار باشدمی

 اشتنی نیستند، شوروع بوه هوشویار    ها  وستی سگگیرند که همهکو کان یا  می

خوانگی بورای خوو  انتخواب     عنوان حیووان  کنند و قبل از اینکه سگی را بهبو ن می

گیرند. هرچند، ترس شدید، اضطراب، یوا یوک   کنند راج  به آن از خانوا ه اجازه می

ها و راه خو  را تغییر  ا ن برای یک کوو ک  پاسخ فوبیایی زمان روبرو شدن با سگ

ساز نیست بلکه شودت  بنابراین، خو  حس نگرانی و ترس مشکل؛ پذیر نیستتطبیق

کو کوان معموولاً برخوی از     سواز اسوت.  تارهای همراه با آن مشوکل ها و رفاین پاسخ

و  ینیکوی ندارنود(  کل هوا سوطب بوالینی،   ی این تورس  هند نهمهها را نشان میترس

ی سنی خاصی مربوط هستند. تورس  ر  وران طفولیوت    ستهها بههرکدام از ترس

ای بلنود و،  ر  افتد، مانند ترس  ر پاسخ به صدصورت پاسخی به محیط اتفاق میبه

 هود.  ر  ها و جدایی از پرستار رخ موی سایر مراحل طفولیت به شکل ترس از غریبه

و به شکل ترس از  یابندها گسترش می بستانی و اوایل ابتدایی، ترسهای پیشسال

لورزه و همهنوین حیوانوات، تصووور    و زموین  مووار  طبیعوی ماننود تواریکی، طوفووان    
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 هود. زموانی کوه    سرپرسوتان خوو  را نشوان موی     و از  ست  ا ن موجو ات خیالی

های شخصی  ر اولویت نگرانی  ر مور   وستی و ظرفیت ،شوندتر میکو کان بزرگ

. تفاوت جنسویتی نسوبت بوه    هستندهای شبانه  ر بین کو کان شای  هستند. ترس

مشاهده است. برای مثال،  ر یوک مطالعوه   ها قابلها فقط  ر یک سری از ترسترس

تا شانز ه سال،  ختران نسبت بوه پسوران بیشوتر از حیوانوات،     های پنجن بهه ر بی

و نوه تواریکی، صودای بلنود، یوا موجوو ات خیوال         هوای طبیعوی  ها و محویط غریبه

ی هوای مختلوف  ر نحووه   (.  ر کو کان سون 2۰۰۸و همکاران، ۱ترسیدند نملتزرمی

مشکلات جسمی، مانند  هایی وجو   ار .ها هم تفاوتها و اضطرابنشان  ا ن ترس

شو .  بستانی و کو کستانی  یده می ر ها عموماً  ر کو کان پیشسر ر ها و شکم

زا تر راج  به حس اضوطراب و افکوار اسوترس   های بزرگکه ممکن است بهه رحالی

شده، کو کان بیشتر اضطراب خو  را بوه  گفته DSM-5طور که  ر حر  بزنند، همان

کنترل، عصبانیت زیا ، ی زیا  یا غیرقابلی گریهواسطهلاً به هند مثشکلی نشان می

هوای مختلوف   تلخی، یا چسبیدن به والودین. بوه عولاوه، کو کوانی کوه شوکل      اوقات

انود، ممکون اسوت اضوطراب خوو  را بوا       تلخی، مانند بد  هانی را تجربه کور ه اوقات

زا بعود از  تونش  ی اخوتلال هوای تکوراری نشوانه   های تکراری نشان  هند. بازیبازی

 باشند.رویدا   ر کو کان می

  :باشوند،  های کو کی میفوبیاهای خاص بسیار متفاوت از ترساختلالات اضطرابی

ی رشد کو ک خیلی شدیدتر هسوتند و مانودگاری   چون آنها نسبت به سن و مرحله

فوبیاهای خاص مستلزم »شده است، تعریف DSM-5طور که  ر بیشتری  ارند. همان

ی ترس یا اضطراب  ر مور  یک شیء خواص یوا موقعیوت خواص     وسیلهص بهتشخی

خلقی، برجوا خشوک   گریه، کج»تواند همراه با و  ر کو کان این ترس می «باشندمی

(. ۱9۷:  2۰۱۳همراه باشد نسازمان روانشناسوی آمریکوا،    «شدن، یا وابستگی شدید

کنود؛  طراب را تجربوه موی   ر برابر روبرو شدن با شیء یا موقعیتی، فر  ترس یوا اضو  

                                                           

1 Meltzer 


