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 چکیده

 
اختلالات رفتاار  وودواان و نوجواناانخ اختلالات شاااااایا و نااتوان ونناده ا  هساااااتناد واه برا   
معلمانخ خانواده وخود وودوان مشاااابلات بساااایار  را ایجاد می ونند و با نرخها  بالایی از 
معضاالات اجتماعی همراهندع عواملی همنون نابسااامانی ها  درون خانواده و مدرسااه مانند  

ش آموزان و دانش آموزان با یبدیگروضاااعیت تحیااایلیع ویایت و امبانات  روابط معلم و دان
آموزشااااایخ همننین سااااانخ جنسخ هوش باه عنوان تعواماع ورا تیه و عواماع فرهنگی و  

مشااابلات رفتار  وودوان یا شاااایا  اجتماعیخ مهمترین علع بروز اختلالات رفتار  هساااتندع  
فتاار  خاارا از محادوده سااااانی خودش  ترین اختلالات وودواانخ معمولا تاا زماانی واه وود  ر

نشااان ندهد برا  والدین بابع تشااخیس نیسااتع البته رفتارهایی م ع شاایطنت یا بازیگوشاایخ  
نافرمانی و غیره برا  وودوان رفتار  طبیعی محساو  می شاود اما ا ر این رفتارها بیش از 

رفتار  وودوان  حد تبرار شاده یا شادت آن ها به شابع آزاردهنده ا  زیاد باشادخ از مشابلات  
محساااو  شاااده و بایساااتی به دنباع روش ها  درمان برا  آن باشااایدع اختلالات رفتار  در 
وودوان انواع مختلای دارد وه از شایا ترین آن ها می توان به لجباز خ اختلاع سلو خ ترسخ  

 ع دزد خ بیش فعالیخ اوتیسم و انواع فوبیا ها اشاره ورد 
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 مقدمه 
 

بیشتر كودكان خردساع در این دوره   سنی خود شلوغی ها  زیاد  می ونندع به این  
یورت وهخ ممبن است حرف  وش نبنند و رفتارها   عجی  و غریبی از خود نشان دهندخ  
تمامی این كارها طبیعی بوده و ابتضا  سنشان استع ولی بعضی دیگر از وودوان هم هستند  

رفتارها  بسیار نالش برانگیز  از خود نشان می دهند وه  وه در ونار این وارهاخ برخی 
 مناس  سن آن ها نمی باشدع 

 
عدم درمان این اختلالات رفتار  منجر به بروز ناساز ار  هایی در سنین بزر سالی می  

شوندع برا  همین خاطر توییه می شود در یورت مشاهده   هر  ونه اختلالات رفتار خ  
نموده تا این درمان میسر وابا شودع درمان اختلالات رفتار   سریعا ابدام به درمان آن  

وودوان به نند یورت انجام می شود و انتخا  آن بستگی به نوع اختلاع و عوامع تا یر ذار  
از روش تعلیم و تربیت انسان و زیانهایی وه بر ا ر فقدان یا نقیان آن دامنگیر  بر آن داردع

انحراف آن از مسیر یحیح در مدت رشد فرد از   فرد و جامعه می شود از سویی احتماع
سو  دیگر ایجا  می وند وه فعالیتها  مربوطه مورد توجه خاس و مداوم برار  یرد و  

 ا رات این فعالیتها جز در رفتار فرد بابع مشاهده نیست ع 
در عیر  وه ما زند ی می ونیم بروز مشبلات روانی و اختلالات رفتار  مخیویاً  

برا  نوجوانان و جوانان امر  بدیهی است زیرا در این عیر روابط انسانی جا  خود را به  
ماشین آلات و وامپیوتر داده اند و یمیمیت  ذشته از بین رفته و هر وسی به فبر خودش  

همه دست خویش اختلالات رفتار  ناشی از تنهایی و تربیت غلط  است و نوجوانان بیشتر از  
و عدم توجه می  ردند با این وجود شناخت اختلالات و یافتن راه حع مبارزه با آنها نه از  
طرف اولیاء خانواده ها و نه از طرف مسئولین آموزشی نوجوانان ما و نسع آینده را در  

امعه ا  سالم با نوجوانانی موفق و سالم خواهیم  مقابع این مشبلات ایمن خواهد ورد و ما ج
داشت و در این پژوهش  وشه وونبی از اختلالات و مشبلات نوجوانا مورد بررسی برار  

وتابها  مربوط به  می  یرد امید است وه نراغی باشد سر راه آیند ان ه نبیده ا  از مقدمات 
 اختلالات رفتار  ت ع 

 
 طرح مساله و چارچوب نظری آن 

 
با توجه به اجتماعی بودن آدمی از لطحاظ زمینه ها  بهنجار  و نابهنجار  رفتارها مطاله  
رفتار  فرد و شناخت اختلالات رفتار  و  بسیار حائز اهمیت است ع در پژوهش حاضر  

میزان اختلاات رفتار  بین دانش آموزان دختر و پسر پایه سوم راهنمایی شهرستان ابهر  
 یرد ع مورد بررسی برار می   

ساخت جمعیت وشور ما به  ونه ا  وه نوجوانان و جوانان بیشترین بشر آن را تشبیع می  
دهند وه شناخت تنوع و میزان اختلالات دانش آموزان در جهت برنامه ریز  ها و فعالیتها   

آموزشی و پرورشی وار  بس مهم است ع منظور از اختلاات رفتار  آن دسته از رفتارهایی  
ید اهها  روان شناسی و جامعه شناسی بهنجار نمی باشد و مساله مورد تحقیق  است وه از د 

اختلالات رفتار  عبارتند از : هیجان پذیر  وسواس ف تمایع به  وشه  یر  خ رفتار و  



 
انبارپارانویایی خ افسرد ی خ  رایش به پرخاشگر  و رفتارها  تهاجمی خ بی برار  خ  

  رایش رفتارها  ضد اجتماعی است ع 
 

 اهمیت و ضرورت تحقیق : 
 

زند ی آدمی به دوره هایی تقسیم می شود یبی از این دوره ها » نوجوانی « است وه به  
اعتقاد اغل  دانشمنان و روان شناسان دوره مهم و حساس در زند ی هر فرد محسو  می  
ت  شود حالتها  روانی خ احساسات شدید نوجوانی یبی از منابا خطرزا برا  سلامتی فرد اس

 ع وه اختلالات رفتار  نشانگر نبودن سلامت روانی جسمی فرد است  
و شایا بین نوجوانان  اساسی ترین راهها  مقابله با مشبلات نوجوانان شناخت اختلاات رایج 

است ع وار برا  یافته ها  این پژوهش می توانند ولیه وسانی باشند وه با نوجوانان سرووار  
دارند از جمله والدین خ مربیان خ مشاوران خ معلمان خ دست اندر واران نظام آموزش و  
تار   پرورش و تبوین شخییت نوجوانا سهیم هستند پس شناخت انواع و میزان اختلالات رف

دانش آموزان بسیار مهم است تا در زمینه اطلاعات وافی نباشد تعلیم و تربیت و مجریان بی  
 شک امور محوله موفق نخواهند شد ع 

 
 اهداف تحقیق : 

 
اطلاعات وافی در زمینه علع  ن دانش آموزان  و داشتن شناخت به موبا این اختلالات در بی

شناخت این اختلالات و درمان به موبا این اختلالات  ایجاد این اختلالات و انواع آنها خ نحوه 
 است ع 

 ایجاد زمینه ها  پیشگیر  از این اختلالات در مدارس ع 
 با بالا بردن در  و آ اهی نوجوانان به رفتارهایشان و نگونگی برخورد با مشگلات  ع 

 
 فرضیه های تحقیق : 

 
 فرضیه ایلی : 

 دختر و پسر وجود دارد  بین میزان و انواع اختلالات رفتار  دانش آموزان 
 
 فرضیه ها  فرعی :  

 میزان هیجان پذیر  در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع   -1
 در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع  وسواس میزان    -  2
 هم متااوت است ع میزان  وشه  یر  در بین دختران و پسران با    -  3
 میزان پارانویایی در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع   -  4
 میزان افسرد ی در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع   -  5
 میزان پرخاشگر  در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع   -  6
 ست ع میزان بی برار  در بین دختران و پسران با هم متااوت ا  -  7
 میزان رفتار اجتماعی در بین دختران و پسران با هم متااوت است ع   -  8

 متغیر ها در فرضیه ولی 
 متغیر مستقع : دو  روه دختران و پسران در دو  روه مستقع 

 متغیر وابسته : اختلالات رفتار  
 



 
 تعاریف نظری 

 
را ناشی از فشارها  اجتماعی و ومبود راهها    روان شناسان اجتماعی اختلالات ربتار 

مناس  برا  تخلیه این فشار ها می دانند آنان اختلالات رفتار  را در واونش طبیعی نسبت  
به فشارها  ناشی از مشبلات و مسائع اجتماعی می پندارند ه دوتر سیف نرابی و عزت اععع  

 ع ت  1374نادر  خ 
تبرار  و مستمر رفتار  است وه در آن حقوق اسلامی دیگران  اختلالات رفتار  الگو   

هنجارها یا موازین اسلامی اجتماعی متناس  با سن فرد زیر پا  ذاشته می شود ه همان  
 منبا ت ع 

 تعاریف نظر  : 
 هیجان پذیر  : در موبعیتها و حالتها  خاس دنار هیجان می شود ع 

غیر منطقی وه فرد احساس می وند    تبرار ناخوانده افبار تabsessions وسواس ه 
 ونترلی بر آنها ندارد ع 

: نوعی الگو  رفتار  شخس وه با وناره جویی و  از   ت with drawal  وشه  یر  ه 
وارورد بهنجار زند ی روزمره و نیز با احساس ناوامیها ع تنشها و نومیدیهایی همراه آن  

 مشخس می  ردد ع 
ت : وابسته به پارانویا در طبقه بند  بیماریها   parnoins رفتار و انبارپارانویایی ه  

ه روانپزشبی ت پارانویا جز یبی از طبقات معیار و نوعی اختلاع وارورد  محسو  می  
 حسادت خ هذیان بزرگ منشی ع  –شود وه از نشانه ها  ان هذیان 

ند  افبار و  ت : نوعی حالت غمگینی بسیار شدید وه معمولاً با و perperssion افسرد ی ه  
حروات و  اه نیز بی برار  ناراحت شده شخس می شود وه در آن فرد احساس عدم واایت  

 خ احساس یاس خ نامید  و غمگینی می وند ع 
ت : معنی عام آن تحر  بیش از اندازه و آرام نگرفتن و دائماً  aggressiore پرخاشگر  ه 

ادن رفتارهایی است وه هدف آن  در حاع حروت بودن است ع معنی تلویحی آن نیز نشان د 
 آسی  رساندن به افراد دیگر است ع 

ت : حالتی وه طی آن فرد مداماً واونش نشان می دهد حالتی  bestlessness بی برار  ه 
 وه فرد احساس آرامش و آرامید ی ندارد ع 

ت : توییف وننده فرد  است وه رفتارش  antisocial  رایش به رفتارها  ضد اجتماعی ه  
 رابطه با وارورد  روه یا جامعه می  ردد ع در 
 
 

 پیشینه تحقیق : 
 

 نظریه ها  مختلف در مورد اختلالات رفتار : 
 نظریه عوامع بیولوژیبی ه زیستی یا زیستی شناختی ت 

طرفداران این نظریه معتقدند وه عامع مشبلات رفتار  خ عوامع ژنتیبی و زیستی شناختی  
سم و رفتارها وجود دارد این  روه معتقدند وه عامع  می باشد زیرا رابطه بین وضعیت ج

زیستی حتی ببع از تولد ا رات خود را بر روان فرد بابی  ذاشته است و یا در هنگام تولد و  
یا دوران طاولیت بر رو  وود  ا ر داشته است به طور ولی نظریات بیولوژیک ها به سه  

 عامع ایلی اشاره دارد ع 
اهی در دوران حاملگی بر ا ر فشارها  وارد شده بر جنین ا راتی  نا منطقی غدد داخلی وه  

 در دوران بعد  سازند ی وود  دارد ع 



 
 فقدان بهداشت وافی در دوران ببع و بعد از تولد ع 

 عدم تغذیه وافی در دوران ببع و بعد از تولد ع 
 نظریه روان واو  ه تحلیع روانی ت 

طرفداران این نظریه علت رفتار نامناس  را عوامع درونی می دانند و معتقدند در یورت  
شناخت عامع خ مشبلات فرد حع می  ردد ع این  روه بنیاد نظریه خود را از فروید  رفته  

خود   -   نهاد ه اید ت  - الفاند فروید معتقد است دستگاه روانی به سه حوزه تقسیم می شوند : 
 ود برتر یا فراخود ه سوپرایگو ت ع خ  - پ ه الگو ت 

و اهمیت دیگر نظریه فروید بر ضمیر ناخود آ اه است و او معتقد است ولیه حوادث دوران  
در ضمیر نقش بسته و ممبن است به ظاهر در اعماع روزمره بروز نبند ولی آن حوادث به  

ه همین جهت در    و حتی در انتخا  شغع ظاهر می  ردد ب نحو  در رفتار و تیمیم  یریها 
روش روان واو  به خوا  مینوعی مبادرت می ورزند تا با یاد آوردن خاطرات به حع  

 مشبع بپردازند زیرا آنها معتقدند ا ر علت وشف شود ع بیمار  رفا می شود ع 
 نظریه رفتار  یا نظریه یاد یر  :    -3

د وه رفتار نا مناس  یا  این نظریه نقطه مقابع نظریه تحلیع روانی می باشد این  روه معتقدن
مشبع رفتار  به علت آموزش و یاد یر  از محیط به تدریج به یورت تقریباً  ابت در  

تقویت وننده ها  م بت و منای یا  رفتار فرد تجلی می وند و هر رفتار نا مناس  از طریق 
   طبقه بند  وردن و نامگذار  این بر رو تنبیه از محیط وس  می شود رفتار  رایان از  

وودوان مشبع دار اجتنا  می ونندزیرا معتقدند هر نوع نامگذار  به عنوان یک عامع منای  
 باعث ا رات نامطلو  در وود  می شود ع 

 شناسی : بوم شناسی لاوولوژیباع و جامعه  نظریه 
این نظریه به علت اهمیت دادن به شرایط محیط طبیعی یک فرد و ا راتی وه جامعه بر رفتار  

دارند مورد بررسی برار می  یرد این  روه مخالف بر نس  زدن و طبقه بند  نمودن  
وودوان و نوجوانان به عنوان افراد مشبع دار می باشند زیرا معتقدند عوامع و فشار ها   

خییت فرد ا ر می  ذارد طرفداران این نظریه علت دور  وردن از  اجتماعی است وه در ش
طبقه بند  را توجه به یک ویژ ی و غالت از مجموعه رفتارها  وود  یا نوجوان تلقی می  

 ت ع  1374  –نماید ع ه فربانی رئیسی 
 
 

 مطالعات انجام شده اختلالات رفتار  در ایران و خارا
وع اختلالات رفتار  دانش آموزان شهرستان بم  درباره میزان شی 1371دژوام در ساع  

مطالهاتی انجام داده و نتایجی بدست اورده مانند رابطه بین میزان شیوع اختلاع سلو  با  
وضعیت اشتغاع و سودا والدین و ترتی  تولد و تعداد فرزندان مورد بررسی برار داد ع وه  

یگر عوامع ذور شده رابطه معنی  نتیجه  رفت اختلاع سلو  بجز ترتی  تولد با هینیک از د 
  1369دار  نداشته است نتایج پژوهشی انجام شده توسط بخاریان و همباران او در ساع 

رفتار  درمیان   –درباره دانش آموزان شهرستان اهواز با موضوع انواع مشبلات روانی 
لات رفتار   دانش آموزان از دید اه و بیان بهداشت آن مدارس ع نتیجه آن بود وه بروز اختلا 

 ایزایی نسبت به اختلاع نوروتیک بیشتر است ع 
ت شیوع افسرد ی در وع   1933ت خ  رانت ه   1988ت ولرمان ه 1993پیترس و همباران ه 

 درید از وع جمعیت برآورد ورده اند ع  2درید و نوجوانان را در حدود   6جامعه را 
درید از نوجوانان   20ه حدود  ت در تحقیقات خودشان داده اند و 1990تدار  و همبارانش ه 

سالگی یک بار به افسرد ی میتلا شده اند شیوع افسرد ی در   18ساله تا ببع از  19تا   13
بین خانمها بیشتر از آبایان است بسیار  از  زارشها  تحقیقاتی حاوی از آن است وهخانمها  



 
د و این ربم د  درید از عمر خود را با درجاتی از حالتها  افسرد ی م یگذرانن 26تا   2

 درید است ه دوتر افروز ت  12تا   10رآبایان حدود  
ت در تحقیقات خودشان داده اند وه در بین نوجوانا هر نند به   1980خ راتر   1979ه نیبولی  

درید دیده می   40طور موبتی حالتها  غم و اندوه و بد بینی به آینده و بی ارزشی در حدود 
 اته اند وه میع به خود وشی دارند ع درید آنان   10تا   8شود ع حدود 

 
 
 

 اختلالات رفتاری  
 

رفتار وود  همانند سیستم اعیا  و  روبه رو رشد و تبامع است ع وودوان در برابر  
ها  متااوتی نشان می دهند ع   فشارها و تغییرات زند ی از خود واونش ها و عبس العمع

تغییرات محیط و رفتار والدین و اطرافیان وود  در یورتی وه هماهنگ با وضعیت جسمی  
و شناختی و  نباشد باعث بروز عبس العمع ها  رفتار  نا مناسبی از جان  آنان می شود ع  

ارتباط با  وه رفتار وود  زبان  ویا  و  است و هر نه وود  در می توان ننین ادعا ورد 
دیگران و بیان احساسات و نیازها  خود مشبلات بیشتر  داشته باشد دارا  اختلالات  

رفتار  بیشتر  خواهد بود ع بدلیع اینبه وودوان در بیان احیایات خود از ببیع درد خ  
محرومیت خ اضطرا  و ترس ناتوان هستند خ به عنوان پاسخ علائم جسمانی و بابع مشاهده  

ش  ادرار  خ وم و بد خوابی خ دندان برونه خ تیک خ بی برار  خ بی اشتهایی   رفتار  مانند 
و رفتارها   دع درد خ دزد  و دروغگویی از خود نشان می دهند ع این رفتارها  نا مناس   

دیگر ممبن است شدیدتر از این موارد باشند نیازمند مداخله و ایلاح هستند ع ه سایت انجمن  
 روان شناسی ت ع 

 
 ل رفتاری کودکان و نوجواناناختلا

 
اختلالات رفتار  در وودوان و مخیویاً نوجوانان او راً به یورت ناساز ار  و  

رفتارها  ناجور و غیر اخلاق یا ضد اجتماعی حتی جنایی ظاهر می شود ع این دسته از  
د  افراد با افراد منحرف همانند ساز  دارند و از معیارها   روهها  منحرف تبعیت می ونن

مانند فرار نوجوانان از مدرسه و همبار  با بانابنیان خ جنایت خ تخری  و فساد ع این افراد  
خطرناوترین افراد جامعه هستند و همواره حالت انتقام جویی عجیبی نسبت به افراد جامعه و  
حتی والدین خود دارند ع اختلالات رفتار  از اوایع وودوی به یورتها  مختلف تظاهر می  

این افراد به آننه   و زشت یا ممنوع است تمایلی افراطی و بیمار  ونه دارند به علت   وند ع 
داشتن علابه جنون آمیز اذیت خ آتش سوز  خ آزار و آسی  حیوانات و وودوان وم ساع لذت  

 می برند ه سایت انجمن اختلاع رفتار  ت ع 
 
 

 اختلال رفتاری در بین نوجوانان : 
 

نوجوانان از توانایی ها  بیشمار  از جمله تابر انتزاعی و عمیق خ توجه به احتمالات  
و متنوع  احساس تعهد خ وفادار  به یبدیگر و آماد ی پذیرش طیای از تجربه ها  غنی  

برخوردارند از اینرو او ر جواما حاضر این بشر سنی سرمایه ها  باارزشی به شمار می  
در  روه نگونگی تربیت و پرورش نسع جوان است ا ر  ک جامعه آیند حتی میزان پیشرفت ی 



 
جامعه بتواند نسع جوان را متناس  با نیاز ها  آینده وشور و آن ها را در مقابع انواع  

نابهنجاریها  روانی و اختلالات رفتار  حمایت وند ع به یبی از اهداف والا و مهم خود  
ابهنجاریهایی وه بشر جوان را تهدید می وند خ  دست یافته است ع از اینرو نوع اختلالات و ن

در حوزه روان شناسی اهمیت ویژه ا  دارد با وجود  وه نوجوانان در مقابع هیچ یک از  
اختلالات رفتار  میونیت ندارد خ ولی پاره ا  از اختلالات رفتار  و نا بهنجاریها  روانی  

 ت ع  1385مهور   فرهاد ج – در بین آنها شیوع بیشتر  دارد ع ه حسن احد  
 چگونگی بروز اختلال در رفتار از نظر شناخت گرایان : 

بر اساس نظریه پیاژه درباره نگونگی بروز رفتار در انسان و بائع شده دو بعد شناختی و  
عاطای یا اناعالی برا  آن خ معتقد وه رفتارها  انسان در حاع  ذر میان این دو بعد است در  

از ار  رفتار  فرد ناوامی و  در بربرار  ارتباطی خ مناس  و  وابا علت اختلالات یا نارس 
در خور سن و ساع میان محر  و پاسخ است در نتیجه عدم موفقیت فرد در بربرار  ارتباط  

در یبی از دو بعد شناختی و عاطای یا اماعالی باید جستجو ورد و معتقد است وه  یا شده را 
رشد یا تحویلی است و یا  رفتار رشد یافتگی منای  یبی از دو بعد رفتار  یا دنار نارسایی 

 ت ع  1374است ع ه سیف نرابی و نادر   
 

 انواع اختلالات : 
 

در نوجوانان ممبن است در سطح اند  یا  سترده باشد از طیف  سترده اختلالات   اختات 
اختلالات    - 1مغز  تا اختلالات اجتماعی می توان به مشهورترین آنها اشاره ورد ع  

  -4اختلالات ضد اجتماعی  -3اختلالات خواندن ع نوشتن ع حسا  وردن ع   - 2متابولیسمی  
  - 8اختلالات حروتی  - 7اختلالات وسواسی   -6ه  اختلالات توج - 5اختلالات عاطای 
  - 12هراس از مدرسه   - 11اختلالات رفتار   - 10اختلالات خوردن   - 9اختلالات خوا   

اختلالات  - 15اختلالات بذهبارانه  -14اختلالات رشد    - 13اختلالات روان تنی  
یی عیبی  اختلاات بی اشتها  - 18اختلالات افسرد ی  - 17اختلالات جنسی  - 16پرخاشگر   

اختلالات مربوط به دفا ادرا ع ه سیف نرابی خ مریم   - 20اختلالات هراس یا ترس  - 19
 ت ع  9یاحه 

 
 اختلال رفتاری : 

 عوامع و زمینه اختلاع رفتار  : 
آسی    - 3تا یرات بیوشیمیایی   - 2تا یرات ژنتیبی   -1الف ت زمینه فیزیولوژیبی شامع :  

 ساختار  
اضطرا  و   -3مراحع جنسی روانی   - 2ساخته فبر   - 1:   ت زمینه ها  پویایی شامع 

 مبانیزم دفاعی 
شرطی شدن فعاع   -2شرطی شدن ولاسیک   - 1پ ت زمینه ها  اجتماعی یاد یر  شامع :  

 یاد یر  مشاهده ا    -3
  - 3نگرش روانی تربیتی  - 2نگرش شناختی و رفتار  - 1ث ت سایر زمینه ها شامع : 

 نگرشها  نظام خانواده 
 فیزیولوژیبی : زمینه 

تا یرات ژنتیبی : وار ریبورمندع خ سراغاز آشنایی با مبانیزمها   ونا ون تا یرات    -1
 ورا ت بوده است ع 



 
از طریق یک ژن واحد ف مبانیزم ژن مغلو  از نظر ژنتیبی تحت تا یر یک جات   ث تورا

م الی از این الگو  ت tay - sachs ساوس ه   –ژن برار دارند ع به ارث رسیدن بیمار  تا  
 است ع 

ث از طریق یک ژن واحد خ مبانیزم ژن غال  خ یک ویژ ی می تواند به وسیله ژن  تورا
غال  منتقع می شود هر  اه ژن از پدر یا مادر به ارث برسد از نظر تئور  ویژ ی آن ژن  

می تواند در شخس ظاهر شود الگو  شناخته شده این حالت زمانی است ع ننین ژنی به  
یله نند ژن هم ردیف توسط پدر یا مادر یه تنهایی انتقاع یابد در مورد انسان ویژ ی ها   وس

وه بوسیله یک ژن غال  منتقع می شوند از این جمله اند مو  فر خ  وش آویزان خ انگست  
 ت  1370یاف خ دست و پا و ععع ه منشی خ طولی  

 تا یرات بیوشیمیایی 
از این حبایت دارد وه در رشد اختلالات رفتار    نظریه یولوژیبی در ولی ترین شبع خود 

مهم ترین عامع است این ومان وه آسی  دید ی روانی بواسط یک نارسایی یا وار نادرست  
دستگاه زیستی پدید می آید در دنیایی مخر  خ به فرهنگ یونان باز می  ردد ع بسیار  از  

اختلالات رفتار  نشانگر عدم  تیورات اولیه و جار  درباره نقش تا یرات بیولوژیبی در 
توازن دز شیمی بدن است عبقراط تیور می ورد وه عملبرد خو  ذهن به هماهنگی یحیح  

نهار مایا بدن یعنی خون خ بلغم خ یارا و سودا بستگی دارد و در نتیجه سودا  اضافه خ  
ی نامیم  برا  م اع موج  مالیخولیا می شود خ یعنی آننه وه ما امروز دلتنگی و افسرد ی م

 ت ع  1369ه منشی خ طولی  
 آسی  ساختار  

دیدیم وه نگونه امبان دارد تا یرات ژنتیبی و بیو شیمیایی در اختلالات رفتار  دخالت 
دستگاه بیولوژیبی نیز   داشته باشد ع آسی  شدید به یبپارنگی ساختمانی و فیزیولوژیبی 

ا یرات شناخته شده یا تا یراتی  ممبن است مشبلات رفتار  و ذهنی بسیار تولید وند ع این ت
وه تیور می شود دخالت داشته باشند ممبن است در خلاع دوران باردار  ه پیش از تولد ت  

یا حدد تولد و هنگام آن ه هنگام زایمان ت یا طی رسد در مراحع بعد  رو  می دهد ع  
خ بیمار  و  در حاع حاضر توجه به افراد بسیار  به علع مرگ      تا یرات پیش از تولد  

نابس الخلقه شدن جنین خ جل  شده است هر نند نمی توان جنین را به طور وامع در برابر  
مرگ خ بیمار  خ نابس الخلقه شدن حاظ ورد خ زنان باردار باید واملاً مراببتها  لازم را به  

اً در  عمع آورند و از برار  رفتن در برابر این خطرات بپرهیزند و نیز ابتلا به بیمار  فور
 مداوا  آن ببوشند ع 

 تا یرات بعد  
این موضوع حائز اهمیت است وه امبان دارد مغز پس از تولد آسی  ببیند آسی  دیدن مغز  

می تواند بر ا ر حاد ه خ بیمار  خ تغذیه نادرست یا مسمومیت ها  اتاابی باشد ه منشی طولی  
 ت ع  1369 –

 زمینه ها  پویایی 
بسمت اشاره دارد : نهاد خود خ   3ساختمانها  فبر  : فروید توضیح دستگاه روانی به  -1

فراخود هر ودام از این ساختمان ها بسمتی از نظام عملبرد روان را توضیح می دهد نهاد  
هنگام تولد وجود دارد و اولین ساخت و منبا تمام انرژ  روانی است سایر ساختمان ها   

راخود از نهاد سرنشمه می  یرند و باید انرژیهایشان را از آن به دست  روانی خ خود خ و ف
 آورند ع 

مراحع جنسی روانی : دید اه تحلیع روانی بر نظریه مراحع رسد متبی است هنگام با   -2
رشد وود  خ تمروز انرژ  روانی از ناحیه ا  به ناحیه دیگر بدن انتقاع می یابد ع این فرایند  

 جنسی به جلو هدایت می وند ع  –ترتی   ابتی از میان مرحله ها  رشد روانی فرد را با 



 
نامش را از ناحیه ا  از بدن وه منبا اولیه خشنود  طی آن دوره است م یگیرد  هر مرحله 

ه برا  م اع دهان خ مقعد خ آلت هر ودام از این سه مرحله نیز در بهرانها  رشد  در یرند و  
 بین بردن وم و بیش تعارضات از رشد باز می ماند ع   وود  در هر مرحله با از 

و مبانیزم دفاعی : اضطرا  علامت خطر  برا  خود است خ بدین معنی وه    اضطرا  -3
انگیزه ها  غیر بابع ببوع در طل  به دست آوردن خود آ اهی هستند زمانیبه این علامت به  

دام می زند دو نمونه از این  خود آ اهی می رسدخ خود برا  مقابله با اضطرا  دست به اب
 ابدامها  دفاعی سرووبی و انبار است ع 

 زمینه ها  اجتماعی 
یاد یر  رفتار : ماهوم ولی یاد یر  این است وه اختلالات دوران وودوی بههمان طریق    -1

به وود می رسد سایر رفتارها خ واتسون خ بر خلاف فروید خ یه عوض تعارض ها  روان  
خ به رویدادها  بابع رویت تاوید داشت ع نشم انداز رفار  و  به جا   درونی نا خود آ اه 

استااده از شرایط بالینی خ در آزمایشگاه ها  روانی رشد یافت و بر ارزشیابی عینی و  
 تجربی توجه بسیار داشت ع 

شرطی شدن ولاسیک : وانون ایلی توجه شرطی وردن ولاسیک خ تجربه پاولف ازسگی   -2
ابش را در پاسخ به انگیزه ا  وه ببع از آنحالت خن ی داشت خ ترشح وند ع  است وه آموخت بز

تجربه اولیه پاولف نسبتاً ساده بود ع ابتدابا ارائه پودر  وشت ه محر  غیر شرطی ت بزاق  
سگ شروع به ترشح ورد سپس همراه با ارائه پودر  وشت آهنگی ه محر  شرطی ت نیز  

پیش از ارائه پودر  وشت بزاق سگ شروع به ترشح    نواخته شد ع بزود  با نواختن آهنگ
 ورد ع ترشح بزاق سگ در پاسخ به آهنگ خ پاسخ شرطی نام  رفت ع 

شرطی شدن فعاع : نظریه یاد یر  توراندیک در بانون تا یر و نیز آننه اسبینر و     -3
یگر  درباره  پیروانش در این باره بیان داشته اند خ احتمالاً بدیش از هر نشم انداز رفتار  د 

 اختلالات وودوان به وار می آید ع شرطی وردن ابزار  ه فعاع ت بر نتایج رفتار تاوید دارد ع 
 یاد یر  مشاهده ا  

یا سرمشق مدع ساز  می پردازد خ پژوهشگر  وه بیش از همه به یاد یر  مشاهده ا   
ایش و درمان  البرت باندور وه در ونار پیوندش با این موضوع مطالعات بسیار  رو  پید 

 اختلالات رفتار  وودوان خ داشته است ع 
فرایند ها  پینیده ا  وه برا  یاد یر  مشاهده ا  لازم است خ نیز شرح داده شده است خ  

خ به توجه وود  به جنبه   رفتار  مدع بستگی دارد وود  همننین باید اطلاعات   تتقلید 
 خود را سروسامان دهد خ ود بند  وند خ و به خاطر بسپارد ع 

 سایر زمینه ها 
نگرش شناختی رفتار :  رایش ها  جدید در روانشناسی در امریبا خ موج  شده است وه    -1

د ع برا  م اع خ تحقیقها و نظریه ها در زمینه ها   تاوید بر فرایندها  شناخت افزایش یاب
یاد یر  خ شخییت خ روانشناسی رشد بازتابی است وه از بالا  رفتن آ اهی درباره فرایند  

 هایی مانند تابر خ تیور ذهنی و ععع ع 
نگرش روان تربیتی مطرح می شود ع دید اهی است وه در عمع از وار با وودوان    -2

از الگوها  فرضی و ذهنی در این نشم انداز مشبلات وودوان در  برداشت شده است به 
 محدوده   یک محیط تربیتی بررسی می شود ع 

نگرشها  نظام خانواد ی : در وابا تمام نگرشهایی وه در محیط اجتماعی را در     -3
اختلافها  رفتار  مو ر می شناسند خ بر اهمیت تا یر خانواده اذعان دارند خ امبان دارد  

 اه ها  مختلف شرح دهند نگونه خ عامع خانواده می تواند برا  م اع خ تعارضها  میان  دید 
 وود  و والدین در مشبلات دوران وودوی ه پرخاشجویی و تخلیه هیجانی ت سهیم باشد ع 



 
با این حاع خ نظریه پردازان نظام ها  خانواده به تا یرات خانواده به  ونه ا  متااوت می  

ن وه این امر به یک نظریه واحد منحیر نمی شود خ بضیه ایلی این است  نگرند ع به رغم آ 
وه به رغم آن وه این امر به یک نظریه واحد نمحیر به فرد نمی شود خ بضیه ایلی این  

است وه خانواده پینیده تر از آن است وه مجموعه بخشها  آن نشان می دهد ه بوئی  
Bowen   ت وه به وود  هویت یک بیمار را می  ت خانواده نظام پینیده ا  اس  1980خ

 دهد ع 
 تااوتها  مربوط به جنسیت 

دختران نسبت به پسران ترس بیشتر  نشان می دهند ع ترس آنان احتمالاً از ما و موش است  
در حالیبه ترس پسران بیشتر از این است وه مورد انتقام دیگران وابا شود ه لاپوزومانک خ  

ت ع برخی بررسیها همننین نشان می دهد وه شدت   1974خ میسلر و همباران خ   1959
 ت ع  1979ترس در دختران به تناس  بیشتر از پسران است ه  رازیلنو و همباران  

مساله سن : به نظر می رسد شما وودوانیبه به یک یا بیش از یک نوع ترس مبتلایند و نیز  
امبان دارد ارتباط بین  شمار ترسها   زارش شده در وودوان خ با افزایش سن واهش یابد ع 

سالگی به   11این دو موضا خطی نباشد ع زیرا مشاهده شده است وه این ارتباط در حدود 
 شدت تند و تیز می شود ع 

 
 دسته بندی اختلالات رفتاری

 
ت پزشک و دانشمند بزرگ   قعم 377 -460الف ت  روهبند  براساس مزاا : بقراط حبیم ه  

یونان وه به پدر پزشبی شهرت دارد معتقد است وه اختلاات روانی یا رفتار  به علت آسی   
مغز  یا بیماریها  مغز  و زیاد شدن نسبت یبی از ترشحات بدن یا اخلاط نهار انه ایجاد  

 می شود ع 
  15ز وودوی تا  دمویی یا خونی : این دو دوره وه خون بر سا  اخلاط غال  است ا   -1

 سالگی به طوع می انجامد ع 
 در این دوره بدن  رم و مرطو  است بنابراین زمینه ها  رشد واملاً مساعد می باشد ع 

سالگی غلبه یارا بر شدت خود می رسد محیط   35سالگی تا حدود   15یاراو  : از    -2
 بدن در این دوره سرد و مرطو  است ع 

سالگی خ سودا بر سایر اخلاط تسلط دارد محیط بدن   60  سالگی تا حدود  35سوداو  : از  -3
  رم و خشک است ع 

 سالگی به بعد بدن در این دوره سرد و خشک است ع  60بلغمی : از حدود       -4
سالگی ت : اختلالات رفتار  در این    20تا   5اختلالات رفتار  دوره بلوغ و جوانی ه    -5

دوره بیشتر در ارتباط با اختلاف سلیقه و عقیده جوان بانحوه زند ی و ارزشها  والدین  
 ت ع  34تا   29یاحه    1374است ع ه سیف نرابی و نادر   

یگر دسته بند  هایی وه در زمینه   ت  روهبند  بر اساس رفتارها  اولیه و  انویه : از د 
تقسیم بند  اختلالات رفتار  به انواع اولیه و  انویه می باشد ع  اختلالات رفتار  شده است 

بدین معنی وودوان با اختلالات رفتار  اولیه ازاوان زند ی رفتارهایی از خود نشان داده اند  
 متناس  با سن تقویمی و سن عقلی آنان نمی باشد ع  وه

روهبند  بر اساس سن : بر اساس سن نیز دسته بند  دیگر  از اختلالات رفتار  شده  ا ت  
 است به عبارت دیگر برا  هر  روه سنی رفتارها  انحرافی غالبی را مشخس ورده اند ع 

سالگی ت : واونشها  رفتار  بیمار ونه وودوان در این دوره   3دوره وودوی ه تولد تا     -1
 سایبوسوماتیک یا روان تنی می باشد ع  او راً از نوع واونشها  



 
سالگی ت : اختلالات رفتار  در این دوره بیشتر به یورت   6تا   4دوره دوم وودوی ه     -2

ترس خ انواع عادات نامطلو  مانند جویدن ناخن خ مبیدن انگشت و ععع است ع اختلالات  
 نوروماتیک است ع رفتار  این دوره بیشتر از نوع واونشها  زود ذر تطابقی یا مقدمات 

سالگی ت : اختلالات رفتار  در این دوره   11تا   7اختلالات رفتار  دوره سوم وودوی ه  -3
 بیشتر به یورت دروغگویی خ دزد  خ امتناع از رفتن به مدرسه و عععاست ع 

سالگی ت اختلالات رفتار  در این دوره   14تا   12اختلالات رفتار  دوره نوجوانی ه     -4
بیشتر در ارتباط با انجام تبالیف مدرسه و برآوردن توبعات و نتظارات تحییلی از طرف  

 معلم و والدین است ع 
 روهبند  بر اساس سب  شناسی : در دسته بند  خ اختلالات رفتار  بر اساس سب  شناسی  

 به دو دسته عمده تقسیم می شود وه عبارتست از :   آن
 اختلالات رفتار  با زیر بنا  ار انیبی یا جسمی 

 اختلالات رفتار  با زیر بنا  روانی و بدون مشبلات جسمی 
اختلالات رفتار  وه منشاء عضو  است و عضو  دارد ع مشبلات رفتار  به علت آسی   

 لی و مانند آن بوجود می آید ع مغز  یا اختلاع در وظایف غدد مترشحه داخ
روانپزشبان آمریبا دسته بند    روهبند  از دید اه روانپزشبان و پزشبان : انجمن  

اختلالات رفتار  وودوان را به ومک جما بند  نظرات متخییین روانشناس بالینی وه از  
 نزدیک به ایطلاح و درمان مشبلات رفتار  این  ونه وودوان اشتغاع دارند ع 

زمینه زیر وه در بر  یرنده عوامع شخیی و   5ه بند  اختلالات رفتار  بر بنیاد  دست -
 محیطی می باشد بنا شده است ع 
 الف ت نشانه ها  مرضی روانی 

   ت اختلالات شخییت و اختلالات رشد 
 ا ت اختلالات جسمی و نگونگی وم و ویف آن 

 اجتماعی  – د ت شدت مسائع فشار زا  روانی 
 عملبردها  انطبابی یا رفتارها  سازش یافته   فرد در ساع  ذشته ع   ه ت بالاترین سطح

  روهبند  اختلالات رفتار  وودوان توسط ترویج روانپزشبی : 
دسته فرعی را   40 روه ترویج روانپزشبی در دسته بند  اختلالات رفتار  وودوان بیش از  

 شناسایی ورده است  ع 
یم و فرایند ها  روانباو  می باشد عبارتست   روه ها  ایلی این دسته وه بر اساس مااه

 از : 
 اجتماعی  –پاسخها  سالم متناس  با مسائع شخیی 

 اختلالات واونشی یا واونش زود  ذر تطابقی 
 اختلالات سایبونورومرتیک

 اختلالات روان تنی 
 اختلالات شخییتی 

 اختلالات سایبوتیک 
 انحراف رشد  

 مغز  ه بیماریها  حاد و مزمن مغز  ت  سندرمها  
 عق  ماند یها  ذهنی 

 سایر اختلالات   –  10
 
 
 روهبندی از دیدگاه های مختلف آموزش و پرورش : گ



 
 

هر یک از این دسته بند  ها طرفداران خاس دارد ف اما نون طرفداران این نوع دسته  
بیماریها  روانی پرداخته اند خ  روان پزشبی  به دسته بند    –بند  ها با نگرش پزشبی  

 بنابراین نگرش آموزش و تربیتی نادیده انگاشته شده است ع 
بی نظمی در سلو  : وود  وه دارا  بی نظمی در سلو  است خ بدرتها را به مبارزه می  

 طلبد خ دشمنی با منابا بدرت مانند افسر پلیس خ معلم خ پدر و ععع دارد ع 
مضطر  خ افسرده وودوی خجالتی خ ترسو خ  وشه  یر   اضطرا  و  وشه  یر  : وود  

 خ حساس و مطیا است ع ولی بیش از حد وابسته می باشد و به ساد ی افسرده می شود ع 
رفتارها  نا مناس  و ناپخته : در رفتاها  این  ونه وودوان ویژ یهایی نون عدم توجه خ  

خ تنبلی  نگی و  یجی خ انبار  فقدان علابه نسبت به امور خ به ویژه به مدرسه و تحییع 
 باطع خ رویاها  روزانه بی اساس و ععع به یورت وافر مشاهده می شود ع 

رفتارها  ضد اجتماعی : وودوان با رفتارها  ضد اجتماعی خ برخی از ویژ یها یا مشبلات  
رفتار  وودوان یا بی نظمی در سلو  را دارند اما این  ونه وودوان در بین  روه همگنان  

د اجتماعی هستند ع آنان معمولاً عضو یک  روه می باشند ع همواره در  ردابی از  خو
رفتارها   ناه آلود و جنایت آمیز  به سر می برند ع نمونه ا  از رفتارها  ضد اجتماعی خ  

ععع مشاهده می شود عه سیف نرابی و  مانند دزد  خ مدرسه  ریز  خ پرسه زنی خ باندباز  و  
 ت  1374نادر   

 جسمانی   -3اختلالات عاطای   - 2شناختی   - 1لات رفتار  نوجوانان : شامع اختلا
شناختی : شامع اختلالاتی هستند وه به یورت تابر اختلالاتی تلقی می شوند یعنی      -1

نوجوان این  ونه رفتارها را در جهت ارضا  نیازها  درونی خود توجیه می وند و این  
ر بابع توجه می پندارد و این رفتارها از نقطه نظر   ونه رفتارها را برا  خود نوعی هنجا

شناختی بسیار پینیده و شامع ونشها و واونشها  شخییت فرد با پدیده ها  امور اجتماعی  
شخییتی است و به ایطلاح نوعی جما بند  از امور و عنایر عنایر رفتار  را برا   

خود می پذیرد م لاً فرد  رسیدن به یک هدف در جهت ارضاء و تحقق آرمانها و آرزوها   
والدین را عامع جهت محدود وردن خواستهاو تمایلات نوجوانی خود می بیند و با نوجوانان و  

الگوها  خاس هنر  و ورزشی همنوایی می وند و نوع تضاد  رد بین نسع نوجوانان و  
بخاریان    والدین پیش می آید وه این رفتار ها نوعی اختلالات رفتار  شناختی تلقی می شوند ه

 ت  1377دیگران  
اختلالات عاطای : در ا ر واهش و تقلیع حمایت ها و محبت ها و عواطف والدین و     -2

مربیان و اولیاء امور جامعه در نوجوانان شبع می  یرد ع نوجوانانی وه پدران و مادران از  
ز طرف  فریت وس  زمینه ها  حمایتی و پذیرش اهم  سیخته و ستیزه جو دارند ع معمولاً 

والدین را ومتر پیدا می وند و ا ر این وضا در مدرسه و جامعه بربرار باشد نوجوانان نوعی  
احساس جدایی از آنها نموده و با رفتارها و حروات مخالف آنها درید مخالات باوالدین و  

 اولیاء بر می آیند ع 
و هم در ا ر  اختلالات جسمانی : وه در ا ر حوادث طبیعی ممبن است خ عارض شده باشد  

اختلالات شناختی و عاطای ممبن است بروز نماید ع م لاً لنگیدن و یا وور  و ور  ممبن  
است در ا ر حوادث طبیعی رخ داده باشند ع ولی وسواس خ اضطرا  و پرخاشگر  و  

افسرد ی ممبن است از عوامع شناختی و یا حتی از مشبلات جسمانی ریشه  رفته باشد با  
لات زنجیره ا  هستند و ممبن است عنیر  عامع اختلالی و یا اختلالی  ایطلاح این اختلا 

 باعث اختلاع دیگر  برار  رفته شدهباشد ع 
 تا یرات مشبلات رفتار  در آینده وود  



 
مشبلات رفتار  وودوان می تواند در هوش و پیشرفت تحییلی آن ها ا ر ذار باشد به  

نحو  وه بر اساس تحقیقات انجام شدهخ وودوان مبتلا به اختلاع رفتاریف تقریبا یک ساع  
 عق  تر از سطح پیشرفت مورد انتظار برار داشته اندع 

لات سازش اجتماعی شود و  همنین وجود اختلالات رفتار  در وود  می تواند باعث مشب
 به یبی از دسته ها  درونگرایانه و مضطر  یا برونگرایانه و پرخاشگر ورود ونندع 

رشد زبان هم در وودوان مبتلا به اختلالات رفتار  ممبن است دنار تاخیر یا اشباع شودع  
حتی وودوان دارا  مشبلات شدید رفتار خ ممبن است به هیچ عنوان حرف نزنند یا تنها  

 پژوا   ویی از خود نشان دهندع 
 

 بهترین زمان برای تشخیص و شناسایی اختلال رفتاری در کودک 
 

درید از وودوان دنار یک اختلاع رفتار خ   20تا   10طبق نتایج به دست آمدهخ تقریبا   
عاطای یا یاد یر  می باشندع  بیشتر این اختلالات اغل  در زمانی وه  وود  به مدرسه می  

یی می شودع نون وودوان در این بازه   سنی  از لحاظ جسمیخ روانی و شناختی  رودخ شناسا
دنار تغییرات اساسی می شوند و برا  همین خاطر باید رفتار آن ها مورد ارزیابی برار  

بگیردع درمانگران  برا  تعیین نوع اختلاع آن ها وه به دلیع مشبلات رفتار  ناشی از رشد  
شناختی به سن وود خ ابدام به بررسی  تعداد دفعات و شدت   می باشد و یا یک نوع آسی  

 رفتار می نمایندع 
 

در بزر سالیخ افراد نیاز خود را برا  رفتن به مشاوره خودشان متوجه می شوندخ ولی در  
وودوان باید خانواده ها زمانی وه متوجه وونبترین علائم و نشانه ها  اختلالات رفتار  در  

رفا آن ها ابدام به مراجعه به روانشناس ونندع خانواده ها باید در  وود  خود شدندخ برا  
مورد رفتارها  وود  خود نهایت دبت را داشته باشند و در یورت بروز مشبلات غیر  

عاد  حتما این موضوع را به مشاوره وود  ارجاع دهندع درمانگران در موابعی وه وود    
 ین در مورد وود  به دست می آورندع سن پایینی داشته باشدخ اطلاعات رو از والد 

 
 اصول کلی رفتار درمانی اختلالات رفتاری : 

 
  اس  خ نادرست یا معیو  است بنایراین نم   در او ر موابا حایع یاد یر  نااختلالات رفتار

برا  درمان آن باید نشانه ها یا علائم رفتار نامناس  یا نادرست حذف  ردد و بجا  آن رفتار  
 جد  وهمناسبتر و مو رتر است خ جایگزین شود ع 

اختلالات رفتار  به عنوان انحراف ومی فاحش یا افراط و تاریط در رفتار  خاس از  
بایستی در پی افزایش بروز رفتار  رفتارها  هنجار مربوط تلقی می شود لذا برنامه درمانی 

مناس  و نیز واهش رفتار  وه از نظر ملاومت خ تبرار  خ زمان و مبان وبوع خ نا مناس   
 است باشد ع 

اختلاع خ  اختلالات رفتار  به دلیع نامناس  بودن سرایط محیط اجتماعی و تقویت نشانه ها  
واند موج  تغییر در رفتارو نیز  توسط محیط بوجود می آید ع لذا همین محیط اجتماعی می ت 

 حاظ آن باشد ع 
اختلاع رفتار  ویژه یا به طور ولی هر رفتار  ا ر تقویت م بت شود نون واونش ار انیزم  
با نتیجه رضایت بخش همراه بوده تداوم می یابد و تبرار می شود در حالی ا ر تقویت منای  

نارضایی همراه می باشد آن    یورت  یرد نون واونش ار انیزم با احساس درد خ رنج خ
 ت ع  62و    61رفتار واهش و یا خاموش می  ردد ه یاحه  



 
 برآورد درید شیوع اختلالات رفتار  : 

محققین مختلف درباره درید اختلالات رفتار  خ اربام  ونا ونی را  زارش ورده اند خ این  
امع متعدد  دارد  اختلاف در  زارش و اعلام میزان و درید اختلالات رفتار  بستگی به عو

 وه مهم ترین آنها عبارتند از : 
 اهداف خ نگرشها و ویژ یها  سازمان یا فرد  وه اربام یاد شده را برآورد می وند 

 تعریای وه برا  اختلالات رفتار  به وار برده می شود ع 
 علت یا عللی وه منشاء اختلالات رفتار  تلقی می شود ع 

شیابی وه در تشخیس اختلالات رفتار  از آنها استااده می  وسیله یا وسایع اندازه  یر  و ارز
 ت ع  1374شود ع ه سیف نرابی و نادر   

 رابطه میزان شیوع ولی اختلالات رفتار  با عوامع جمعیت شناختی ع 
شغع پدر : بالاترین میزان شیوع اختلالات رفتار  مربوط به وودوانی بود وه پدران آنان  

 به وودوانی بود وه پدران آنان وارمند بودند ع بیبار وومترین میزان مربوط 
شغع مادر : بالاترین میزان شیوع اختلالات رفتار  مربوط به وودوانی بود وه مادران آنها  

 خانه دار یا وار ر و ومترین میزان مربوط به وودوانی بود وه مادران آنان وارمند بودند ع 
در آمد پدر : میزان شیوع اختلالات رفتار  وودوانی وه پدر آنان بدون درآمد بودند و آنهایی  

وه پدرانشان درآمد بالایی داشتند ومترین بود حتی میزان شیوع اختلالات رفتار  وودوانی وه  
ا  مادران آنان هیچ درآمد  نداشتند ه خانه دار ت بودند ومتر بود و در وودوانی وه مادران آنه

 هزار تومان داشتند هیچ  ونه اختلالا  مشاهده نشد ع  100درآمد بالاتر از  
تحییلات پدر و مادر : هر نه سطح تحییلات پدر و مادر بالاتر رفته خ میزان شیوع  

 اختلالات رفتار  وودوان آنان واهش داشته ع 
طه معنی دار   سن پدر و مادر : بین پدر ومادر و میزان شیوع اختلالات رفتار  وودوان راب

 حایع نشد ع 
 رتبه تولد : بین رتبه تولد و میزان شیوع اختلالات رفتار  تااوت معنی دار به دست نیامده ع 
بعد خانوار : هرنه تعداد فرزندان بیشتر شده احتماع افزایش اختلالات رفتار  نیز افزایش  

 داشته ع 
هش بین وجود بیمار  روانی  بیمار  روانی و یا بیمار  جسمی مزمن خانواده : در این پژو

و یا جسمی مزمن در یک یا نند عضو خانواده با میزان سیوع اختلالات رفتار  در وودوان  
 رابطه معنی دار  به دست آمده ع 

وضعیت مسبن : بین وضعیت مسبن و نوع ه ویلایی یا آپارتمانی ت اختلالات رفتار   
بهارو تابستان    – ساع دوم  –اوع وودوان رابطه معنی دار  حایع نشد ع ه مجله شماره 

 ت ع  1383
 

 درمان اختلالات رفتاری کودکان 
 

مدیریت اختلالات رفتار  بسته به نیازها  وود خ نیازها  خانواده و نوع و شدت اختلاع  
 می تواند متااوت باشدع رویبردهایی وه ممبن است ومک وند عبارتند از: 

 
آموزش والدین: آموزش فرزندپرور  به والدین و مراببین ومک می وند تا رفتار فرزند خود  
را مدیریت ونندخ راه ها  مو ر بربرار  ارتباط با آنها و راه ها  مو ر برا  تعیین بوانین و  

 مرزها را بیاموزندع برا  وودوان خردساعخ این اغل  رویبرد ایلی استع 
 



 
تواند به وودوان و نوجوانان بزر تر ومک وند تا تبنیک هایی را برا   درمان فرد : این می 

 مدیریت احساسات و پاسخ به موبعیت ها  استرس زا بیاموزندع 
 

خانواده درمانی: این ممبن است به اعضا  خانواده ومک وند تا یاد بگیرند وه نگونه در  
   حع آنها پیدا ونیدع مورد احساسات و مشبلات با یبدیگر یحبت ونند و راه هایی برا

 
برنامه ها  اجتماعی یا مدرسه محور: این برنامه ها به وودوان و نوجوانان ومک می وند یاد  

 بگیرند وه نگونه با همسالان خود به شیوه ا  سالم ارتباط بربرار ونندع 
 

حمایت از مشبلات یا اختلالات یاد یر : حمایت حرفه ا  از مشبلات یاد یر  ممبن است  
 وود  را بهبود بخشد و به آنها ومک وند در مدرسه پیشرفت ونندع  رفاه

 
یا یک بیمار  روانی    ADHDدارودرمانی: ا ر وودوی دارا  یک اختلاع همزمان مانند  

 باشدخ دارو می تواند علائم را واهش دهدع اما داروها اختلالات رفتار  را درمان نمی ونندع 
 

ایش عزت ناس مهم هستندع سبک فرزندپرور   یبرخ همدلی و تشویق برا  ومک به افز
مقتدرانهخ وه شامع  وش دادن به وودوان و در عین حاع تعیین بوانین و مرزها  معقوع  

 استخ نیز ماید استع 
 
 
 
 

 : نتیجه گیری 
 

دهند وه  در هر ولاس درسخ دانش آموزان طیف وسیعی از رفتارها را از خود نشان می 
توان تحت عنوان مشبلات  باشدع برخی از این رفتارها را می ممبن است برا  معلم خوشایند ن 

آموزان معرفی وردع مشبلاتی مانند انزوا  شدیدخ پرخاشگر خ بیش فعالی و  رفتار  دانش 
غیره از جملۀ این موارد هستندع بسیار ضرور  است وه معلمان و مشاوران تحییلی با  

شند و از بهترین راهبارها برا   انواع مشبلات رفتار  در ولاس درس آشنایی داشته با
 مدیریت رفتار با دانش آموزان استااده ونندع 

آموزان استع نرا وه  ترین مقطا آموزشی برا  همۀ دانش ترین و مهم مقطا ابتداییخ حساس 
هایی وه ا ر به   یردع آموزش علمی و شخییتی وودوان شبع می  ها  در این دورهخ پایه 

وندع  آموز ایجاد می درستی اتااق نیاتندخ مشبلات زیاد  را مقاطا تحییلی بعد  برا  دانش 
ها  شخییتی خایی دارند وه منجر  آموزان دبستانی روحیات و ویژ ی علاوه بر اینخ دانش 

ها بر عهدۀ معلمخ  وه مدیریت و رفا این نالش  شود هایی نیز می به ایجاد مشبلات و نالش 
 مشاور تحییلی و والدین استع  

اختلالات رفتار  یبی از مهم ترین حوزه ها در سلامت وودوانخ سلامت رفتار می باشدع  
سالم بودن رفتار   وه در هر زمینه از وود  سر   این است وه از  منظور از سلامت رفتار 

از سو  خانواده ها و معلمان در عریه تعلیم و تربیت   می زندع اما در بعضی از موارد 
شاهد آن هستیم وه از رفتارها  نابهنجار وودوان و دانش آموزان شان رنج می برندع این  

شبایت ناشی از اختلاع در رفتار وودوان و دانش آموزان است به عبارت دیگر ننین  
 لالات رفتار  بروز می ونندع وودوانی دارا  نقس طرف دار هستند وه به یورت انواع اخت



 
با توجه به اجتماعی بودن آدمی از لحاظ زمینه ها  بهنجار  و نابهنجار  رفتارهاخ مطالعه  

رفتار  فرد و شناخت اختلالات رفتار  و  بسیار حائز اهمیت استع اختلالات رفتار خ  
وارد علم  ساع پیش   85یبی از مباحث مهم مطرح شده در علم روان شناسی بوده و تقریبا 

روانشناسی شده است وه رفتارها   ونا ون افراطیخ مزمنخ انحرافی وه  ستره آن شامع  
اعماع تهاجمی یا برانگیختگی نا هانیخ اعماع افسرده  ونه و  وشه  یرانه می باشد و بروز  

آن ها به دور از انتظار مشاهده وننده استخ به طور  وه و  آرزو  توبف این  ونه رفتارها  
 .  ارد د را 
 
 
 
 
 : نابعم
 

ت خ نوجوانی خ  2ت خ روانشناسی رشد ه1377احد  خ حسن خ و فرهاد جمهور  خ ه  -
 جوانی خ میانسالی خ پیر  خ تهران خ بنیاد 

ت خ افسرد ی در نوجوانا ه ترجمه سیامک نقشبند  ت    1384ا  جین  ارلند خ ه  -
 تهران خ ارسباران 

ت ع روانشناسی مرضی  ترجمه   1383ا ع بارولی ه اریک جی خ ماس ف راسع  -
حسن توزنده جانی ف جهانشیر توولی زاده خ نسرین وماع پور ف تهران ع انتشارات 

 خ مرندیز آوا  ولک 
خ روش تحقیق در علوم تربیتی و روان شناسی خ تهران خ  1381دلاورر خ علی خ   -

 انتشارات رشد 
 تهران خ انتشارات رشد خ آمار استنباطی خ  1381دلاورر خ علی خ   -
ت خ اختلالات رفتار  وودوان    1396رتیاویبس خ نلسون خ الن سی ایزرائع خ ه   -

 منشی طوسی خ محمد تقی ت خ ه آستان بدس رضو  ت  - خه ترجمه 
ت خ    1382ت خ ه    ویرسادو  و بنیامین ه ترجمه رفیعی حسن و خسرو سبحانیان -

 تهران انتشارات ارجمند 
ت خ روان شناسی اجتماعی خ   1382سیف نرابی خ مریم خ دوتر نادر  عزت اله ه  -

 تهران خ آوا  نور 
 ت آسی  شناسی روانی   1370شاملو خ سعید ه   -
منیور خ محمد خ دادستان خ پریرخ میناراد خ لغت نامه روانشناسی خ انتشارات   -

 1365سازمان ناپ هنر خ  
 
 


