
روان شناسی نابهنجاری کودک

ویرایش هفتم

جلد دوم



v

v

فهرست جلد اول

xi .......................................................................مقدمه مترجم
xiii .........................................................................پیش درآمد

1| مقدمه ای بر رفتار بهنجار و نابهنجار در کودکان 
و نوجوانان................................................. 1
جورجینا: شمارش برای امنیت.................................................. 2
4.............................. دیدگا..ه.های.تاریخی.و.دستیابی.به.موفقیت.
ظهور وجدان اجتماعی.................................................................. 4
نگاه دقیق تر 1.1| ویکتور آویرن................................................. 5
6 ..................................................... اسنادهای اولیۀ زیست شناسی 
اسنادهای اولیۀ روان شناختی ....................................................... 7
7 ........................................ نگاه دقیق تر 1.2| جنون خود ارضایی
9 ............................................................. اشکال رشد یافتۀ درمان 

نگاه دقیق تر 1.3| آلبرت کوچولو، هراس های بزرگ و تبلیغات 
10 ....................................................................................... جنسی
11 ........................................................... پیشرفت در قانون گذاری 

نگاه دقیق تر 1.4| عهدنامۀ سازمان ملل در مورد حقوق افراد 
دارای کم توانی ها )2007(......................................................... 11
12 ....................................................... آدام لانزا: مشکلات اولیه
12..................... رفتار.نابهنجار.در.کودکان.و.نوجوانان.چیست؟
تعریف اختلالات روان شناختی .................................................. 13
14 ........................................................................................ توانایی
گذرگاه های تحولی..................................................................... 15
خطر.و.تاب.آوری...........................................................................17
17 ....................................................................... رائول و جسی
چرا تفاوت ها......................................................................... 17
17 ....................................... نگاه دقیق تر 1.5| غلبه بر ناملایمات
اهمیت.مشکلات.بهداشت.روانی.در.کودکان.و.نوجوانان........19
تغییر تصویر سلامت روان کودکان ........................................... 20
چه.چیزی.بر.میزان.و.بیان.اختــلالات.روانی.تأثیر.می.گذارد؟.
21................................................. نگاهی.به.بعضی.عوامل.کلیدی.
22 ............................... فقر و وضعیت نامساعد اجتماعی اقتصادی 
تفاوت های جنسیتی.................................................................... 23
نژاد و قومیت.............................................................................. 23
موضوعات فرهنگی ................................................................... 25
25 ........................................ بدرفتاری با کودکان و آسیب عمدی 

موضوعات ویژۀ مرتبط با نوجوانان و کودکان اقلیت جنسی...... 25
26 ................................................................... پیامدهای طول عمر

نگاه دقیق تر 1.6| گزارش های جاری در مورد مسائل بهداشت 
روانی مربوط به کودکان و نوجوانان......................................... 27
نگاهی.به.آینده..............................................................................28

2| دیدگاه ها و عوامل..................................... 31
چه.چیزی.باعث.مشکلات.جورج.می.شود؟................................32
جورج: کم تحمل.................................................................... 33
بنیادهای.نظری.............................................................................35
رویکرد آسیب شناسی تحولی...................................................... 36
رویکرد یکپارچه.......................................................................... 40
41........................................................................... ملاحظات.تحولی
سازمان دهی رشد........................................................................ 41
دیدگاه.های.زیستی........................................................................42
انعطاف پذیری عصبی و نقش تجربه ......................................... 43
سهم ژنتیک................................................................................ 44

نگاه دقیق تر 2.1| تعاملات ژن- محیط در روان شناسی 
نابهنجاری کودک..................................................................... 45
47 ................................................. تعیین کننده های عصبی-رشدی
نگاه دقیق تر 2.2| محور HPA و تنظیم استرس...................... 50
دیدگاه.های.روان.شناختی.............................................................51
تأثیرات هیجانی.......................................................................... 51
تأثیرات رفتاری و شناختی.......................................................... 54
55 ................................................... )ABA( تحلیل رفتار کاربردی

نگاه دقیق تر 2.3| شباهت هایی در سبک های رفتاری اولیۀ 
کودکان و شخصیت بزرگسالی و بهزیستی.............................. 56
دیدگاه.های.خانوادگی،.اجتماعی.و.فرهنگی...............................57
59 ............................................................... دلبستگی نوزاد-مراقب
59 ........................................................... بافت خانواده و همسالان
نگاهی.به.آینده..............................................................................61
نگاه دقیق تر 2.4| »داستان اصلی« رشد.................................. 61

3 | پژوهش.................................................... 63
64................................................................................. رویکرد.علمی
66 ......................................... زمانی که علم نادیده گرفته می شود 



vi

فرایند.پژوهش...............................................................................67
ویتنی: همیشه غمگین و ناراحت............................................. 68
68 ........................................ پرسش ها و موضوعات رایج پژوهشی
تیتو: همیشه در حال دعوا....................................................... 69

نگاه دقیق تر 3.1| پژوهش همه گیرشناسی میان فرهنگی: 
مشکلات رفتاری گزارش شده توسط والدین کودکان در هفت 

71 ........................................................................ فرهنگ مختلف
روش.های.مطالعۀ.رفتار...............................................................74
استانداردسازی، پایایی، روایی..................................................... 74
76 ............................................................... روش های اندازه گیری 
روش های روانی-فیزیولوژیکی................................................... 77
روش های تصویربرداری عصبی................................................. 77
روش های مشاهده...................................................................... 78
راهبردهای.پژوهشی....................................................................79
80 ........................................................................... شناسایی نمونه
81 ............................................................. طرح های کلی پژوهش 
طرح های پژوهش....................................................................... 84
نگاه دقیق تر 3.2| پژوهش طولی: آیا بدرفتاری با کودک منجر 

88 ............. به طرد شدن توسط همسالان در گذر زمان می شود؟
پژوهش کیفی............................................................................. 89

نگاه دقیق تر 3.3| پژوهش کیفی: خواهر و برادران در مورد 
90 .............. برادران دارای اختلال طیف اوتیسم  صحبت می کنند
91................................................... موضوعات.اخلاقی.و.کاربردی
رضایت آگاهانه و موافقت........................................................... 92
مشارکت داوطلبانه...................................................................... 92
محرمانه بودن و گمنامی............................................................ 92
93 ...................................................................... روش های بی خطر
93 ......................................... سایر نگرانی های اخلاقی و کاربردی

4 | ارزیابی، تشخیص و درمان......................... 95
موضوعات.بالینی.........................................................................96
فرایند تصمیم گیری.................................................................... 96
97 ...................................................... فلیسیا: مشکلات چندگانه
ملاحظات تحولی........................................................................ 98
102 ........................................................................... هدف ارزیابی
ارزیابی.اختلالات........................................................................104
مصاحبه های بالینی.................................................................. 105
فیلیسیا: تاریخچه............................................................... 107
ارزیابی رفتاری......................................................................... 108
آزمون روان شناختی................................................................. 112
نگاه دقیق تر 4.1| مشاهدۀ رفتار: دیدن تصویر کامل............ 113

نگاه دقیق تر 4.2| سؤالات شبیه به آنچه در WISC-IV وجود 
116 ........................................................................................ دارد
طبقه.بندی.و.تشخیص...............................................................119
مقوله ها و ابعاد......................................................................... 120
122 ........ )DSM-5( راهنمای تشخیص و آماری اختلالات روانی
درمان.و.پیشگیری.....................................................................128
128 ..................................................................................... مداخله
ملاحظات فرهنگی ................................................................. 130
اهداف درمان .......................................................................... 132
132 ................................................... ملاحظات اخلاقی و قانونی 
رویکردهای کلی به درمان...................................................... 134
اثربخشی درمان....................................................................... 138
نگاه دقیق تر 4.3| برنامۀ جامع سلامت روان: یک برنامۀ سلامت 
روانی مدرسه محور مبتنی بر فرهنگ..................................... 139
فلیسیا: راه حل های چندگانه................................................. 140
جهت.گیری.های.جدید..................................................................142

5 | کم توانی عقلانی )اختلال عقلانی تحولی( 145
هوش.و.کم.توانی.عقلانی..........................................................146
بیم اصلاح نژاد ....................................................................... 147
147 ...................................... نگاه دقیق تر 5.1| کالیک های بدنام

نگاه دقیق تر 5.2| چشم اندازهای اوایل قرن بیستم در مورد 
عقب ماندگی ذهنی................................................................. 148
تعریف و اندازه گیری رفتار انطباقی و هوش کودکان.............. 148
IQ بحث برانگیز....................................................................... 149
151.................................................... ویژگی.های.کم.توانی.عقلانی
متیو: به دست آوردن اما با سرعت خود................................. 151
ونسا: به دست آوردن در خانه............................................. 152
توصیفات بالینی....................................................................... 153
سطوح شدت............................................................................ 154
شیوع........................................................................................ 158
دن: با کمک برادرش.......................................................... 160
160.............................. دوره.های.تحولی.و.پیامدهای.بزرگسالی
161 .................................................................................. انگیزش 
162 .............................................................. تغییرات در توانایی ها 
زبان و رفتار اجتماعی.............................................................. 162
مشکلات هیجانی و رفتاری.................................................... 163
163 ................................................... پتی: آشفته یا آشفته شده
165 .................................... سایر ناتوانی های جسمانی و سلامتی 
166........................................................................................... عوامل
وراثت و نقش محیط............................................................... 167



vii

ژنتیک و عوامل مادرزادی....................................................... 168
172 ............................................................................ تأثیرات رشد
ابعاد اجتماعی و روان شناختی ................................................. 173
پیشگیری،.آموزش.و.درمان.....................................................174
آموزش و غربال گری پیش از زایمان ..................................... 175
درمان های روانی-اجتماعی..................................................... 176
نگاه دقیق تر 5.3| پیشنهاد ها عملی برای تسهیل زندگی کودکان 
از طریق مداخلۀ اولیه............................................................. 177

6 | اختلالات طیف اوتیسم و اسکیزوفرنی 
کودکی.................................................. 183
184.................................................... )ASD(.اختلال.طیف.اوتیسم
توصیف و تاریخچه.................................................................. 184
186..........................................ASD.تعریف.ویژگی.های.:DSM-5

ASD در گذر طیف................................................................. 189

لوسی:  ASD همراه با کم توانی عقلانی............................... 189
جان:  ASD همراه با کم توانی عقلانی متوسط...................... 190
191............................................................ASD.کاستی.های.اصلی
192 ...................................... کاستی های تعامل و ارتباط اجتماعی
194 .......ASD نگاه دقیق تر 6.1| دلبستگی در کودکان مبتلا به
195 ............................... ASD نگاه دقیق تر 6.2| ارتباط اولیه در
197 ........................................ رفتارها و علائق محدود و تکراری 
199...................................................... ASD.ویژگی.های.مرتبط.با
کاستی ها و قوت های عقلانی.................................................. 199
کاستی های شناختی و انگیزشی.............................................. 200

نگاه دقیق تر 6.2| آزمون سلی-آن: داشتن دیدگاه ذهن به چه 
معناست؟................................................................................ 202
مشکلات پزشکی و ویژگی های جسمانی............................... 204
اختلالات و علائم همراه......................................................... 205
206...................................................................ASD.شیوع.و.دورۀ
208 .................................................. آن-ماری: اولین سال تولد
سن شروع................................................................................ 208
دوره و پیامد............................................................................. 209
210.................................................................................ASD.عوامل
مشکلات در رشد اولیه............................................................ 210
تأثیرات ژنتیک......................................................................... 211
213 ................................................................. نابهنجاری های مغز
ASD به عنوان اختلال خطر و سازگاری............................... 214

215.................................................................................ASD.درمان
216 .................................................. امیلی: یک شغل تمام وقت
بررسی اجمالی......................................................................... 216

221 ...................................................................................... داروها
اسکیزوفرنی.کودکی..................................................................221
222 ................................ مری: افسرده، بی نظم، سرنوشت شوم
DSM-5:.ویژگی.های.تعیین.کنندۀ.اسکیزوفرنی....................223

پیشایندها.و.هم.ابتلایی.ها.........................................................225
نگاه دقیق تر 6.4| علائم روان پریشی در کودکان مبتلا به 

225 ........................................................................... اسکیزوفرنی
شیوع........................................................................................ 226
226.................................................................COS.عوامل.و.درمان
عوامل...................................................................................... 226
درمان....................................................................................... 228

7 | اختلالات ارتباطی و یادگیری.................. 231
جیمز: باهوش اما دارای ناتوانی خواندن............................... 232
فرانسین: اجتناب و شکست................................................ 232
233................................................................... تعاریف.و.تاریخچه
236.................................................................................... رشد.زبان
آگاهی واج شناختی................................................................... 237
جکی: باهوش اما دارای ناتوانی خواندن............................... 238
اختلالات.ارتباطی.......................................................................238
اختلالات زبان و صدای گفتار................................................. 238
اختلال سیالی گفتار با شروع کودکی )لکنت زبان(................. 243
243 ......................................................... سایاد: ارث خانوادگی
اختلال ارتباط )عملی( اجتماعی ............................................. 245
246 .................................................. جیمز: نقطۀ قوت درخشان
246................................................................ اختلال.یادگیری.ویژه
247 ...................................................... تیم: شاداب و علاقه مند
SLD همراه با اختلال در خواندن........................................... 250

251 ................................ SLD همراه با اختلال در بیان نوشتاری

کارلوس: طراحی کند شکل ها.............................................. 251
SLD با اختلال در ریاضیات................................................... 252

نگاه دقیق تر 7.1| عواملی که تاب آوری و انطباق را افزایش 
257 ................................................................................. می دهند
261 ........................................... فرانسین: بهبود مطمئن اما کند
نگاه دقیق تر 7.2| مراحل آموزش رفتاری مستقیم................ 263
264 ............................................................. PLANS :کارلوس

نگاه دقیق تر 7.3| عناصر اصلی یک برنامه برای شروع 
موفقیت آمیز خواندن............................................................... 265

8 | اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی.............. 267
جان: بی توجه، بیش فعال و تکانشی..................................... 268



viii

268.................................................................. توصیف.و.تاریخچه
توصیف.................................................................................... 268
269 .................................................................................. تاریخچه
ویژگی.های.اصلی.......................................................................272
بی توجهی................................................................................. 273
لیزا : فقط نمی توانست تمرکز بکند...................................... 273
مارک: مرد کوچک وحشی................................................... 274
بیش فعالی/تکانشگری............................................................. 274
276 ................................................................................... نوع ابراز
277 ......................................................DSM-5 معیارهای اضافی
معیارهای DSM چه چیزی به ما نمی گویند........................... 278
ویژگی.های.همبسته...................................................................279
279 ................................................................ کاستی های شناختی
283 ............................................................ اختلالات گفتار و زبان
نگرانی های پزشکی و جسمانی............................................... 283
285 .................................................................. مشکلات اجتماعی
دنیس: هیچ چیز مهم نیست................................................. 285
287.................................. اختلالات.و.علائم.روان.شناختی.همراه.
اختلال نافرمانی مقابله ای و اختلال سلوک............................ 287
287 ................................................................... شاون: پسر بد
288 ........................................... تی.جی: بسیار فعال و مضطرب
288 ................................................................. اختلالات اضطرابی
اختلالات خلقی....................................................................... 289
289 ........................................ اختلالات هماهنگی تحولی و تیک
290............................................................................. شیوع.و.دوره
جنسیت.................................................................................... 291
292 ................................... وضعیت اجتماعی- اقتصادی و فرهنگ
دوره و پیامد............................................................................. 293
آلان: خاموش و دونده......................................................... 293

آلان: پیش دبستانی مطرود.................................................. 293
آلان: نمی توانم هیچ کاری را درست انجام دهم.................... 294
294 ........................................................... آلان: دیدگاه والدین
آلان: چالش های بزرگسالی................................................. 295
296...................................................................... دیدگاه.ها.و.عوامل
تأثیرات ژنتیک......................................................................... 297
297 .................. ADHD نگاه دقیق تر 8.1| دیدگاه های یکپارچۀ
بارداری، تولد و رشد اولیه........................................................ 299
عوامل عصبی-زیستی ............................................................ 300
نگاه دقیق تر 8.2| آیا در کودکان مبتلا به اختلال ADHD، مغز 

به طور نابهنجار رشد می کند یا رشد آن فقط به تأخیر افتاده 
301 ..................................................................................... است؟
رژیم غذایی، حساسیت و سرب............................................... 302
303 ........................................................................ تأثیرات خانواده
305........................................................................................... درمان
305 ......................................... مارک: دارودرمانی و رفتاردرمانی
لیزا: رفتاردرمانی و مشاوره.................................................. 305
دارودرمانی............................................................................... 306
نگاه دقیق تر 8.3| کشف تصادفی قرص  ریاضی................... 307
309 ............................................. )PMT( آموزش مدیریت والدین
آلان: در جعبه گذاشته شده در مدرسه.................................. 310
310 ...................................................................... مداخلۀ تحصیلی
مداخلات فشرده...................................................................... 311
مداخلات اضافی...................................................................... 313
مارک: سیستم حمایتی خوب............................................... 314

نگاه دقیق تر 8.4| پرسش های کودکان و نوجوانان مبتلا به 
314 .................................................................................ADHD

314 .................................. نظری در مورد درمان های بحث برانگیز
314 ................................................... به خاطر داشتن چندین نکته



ix

ix

9| اختلال های سلوک.................................. 333
334.......................................................... توصیف.مشکلات.سلوک
اندی: خشم کودکانه........................................................... 335
مارول: نافرمانی.................................................................. 335
نیک: متفاوت با سایر کودکان ............................................. 335
استیو: نه بدون علت........................................................... 335
نگاه دقیق تر 9.1| باورهایی در مورد خشونت آمیز بودن نوجوانان: 
336 ...................................................................... درست یا غلط؟
336....................................................... بافت،.هزینه.ها.و.دیدگاه.ها
336 ........................................................................................ بافت
هزینه های اجتماعی و اقتصادی.............................................. 337
338 .................................................................................. دیدگاه ها
DSM-5:.توصیف.ویژگی.ها......................................................341
342 ......................................... )ODD( اختلال نافرمانی مقابله ای
342 ................................................ گوردن: لذت بردن از قدرت
343 ...............................................................)CD( اختلال سلوک
گِرِگ: پریشانی خطرناک..................................................... 343

اختلال شخصیت ضداجتماعی )APD( و ویژگی های 
جامعه ستیزی............................................................................ 346
346 ........................................................ جیسون: بدون وجدان
347 ......... نگاه دقیق تر 9.2| بارت سیمپسون: تشخیص چیست؟
348..................................................................... ویژگی.های.مرتبط
کاستی های شناختی و کلامی................................................. 348
349 ................................................... مدرسه و مشکلات یادگیری
350 ................................................................. مشکلات خانوادگی
مشکلات همسالان................................................................. 350
351 ........................................ تام و متیو: ملاقات مرگبار ذهن ها
نگاه دقیق تر 9.3| قلدرها و قربانیان آن ها............................. 352
کاستی های عزت نفس............................................................. 354
مشکلات مرتبط با سلامت..................................................... 354
355............................................................ اختلالات.و.علائم.همراه
355 ............................ )ADHD( اختلال کاستی توجه/بیش فعالی
افسردگی و اضطراب............................................................... 355
شیوع،.جنسیت.و.دوره.............................................................356
شیوع........................................................................................ 356
جنسیت.................................................................................... 356
آن: فرار............................................................................. 356

نگاه دقیق تر 9.4| پرخاشگری اجتماعی در دختران: »من از 
طریق شایعه آسیب می زنم«.................................................. 358
دوره و مسیرهای تحولی......................................................... 359
362 ......................................................... مارکز: ندای وحشیانه

پیامدهای بزرگسالی................................................................. 363
364........................................................................................... عوامل
تأثیرات ژنتیک......................................................................... 365
366 ...................................... عوامل پیش از تولد و مشکلات تولد
عوامل عصبی-زیستی ............................................................ 367

نگاه دقیق تر 9.5| آیا مغز کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری 
زودهنگام متفاوت با کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری در 

368 ....................................................................... نوجوانی است؟
عوامل اجتماعی- شناختی....................................................... 368
عوامل خانوادگی...................................................................... 369

نگاه دقیق تر 9.6| تعامل اجباری والد-کودک: چهار مرحلۀ 
371 ...................................................... متوالی شرطی سازی گریز
دیگر مشکلات خانوادگی........................................................ 372
372 .................................. جک و رگی: همۀ احتمالات علیه آن ها
373 ........................................................... عوامل مربوط به جامعه
376 ....................................................................... عوامل فرهنگی
درمان.و.پیشگیری.....................................................................377
اسکات: قابلیت نجات؟....................................................... 377
379 ............................................. )PMT( آموزش مدیریت والدین
380 ................................ )PSST( آموزش مهارت های حل مسئله
نگاه دقیق تر 9.7| مراحل حل مسئلۀ شناختی....................... 381
381 ................................................... )MST( درمان چندسیستمی
مداخلات پیشگیرانه................................................................. 382

10| اختلالات افسردگی و دوقطبی................ 387
دونا: ناامیدی بسیار بد........................................................ 388
اسکات: خلق بالا و پایین.................................................... 388
مرور.اختلالات.خلقی..................................................................388
389..................................................................... اختلالات.افسردگی
390 .................................................................................. تاریخچه
افسردگی در کودکان .............................................................. 390
390 ...................................................................... افسردگی و رشد
392 .................................................................... آناتومی افسردگی
393............................................)MDD(.اختلال.افسردگی.اساسی
جوئی: احساس بی ارزش و بی مصرفی................................. 393
آلیسون: من دیگر نمی توانم از پس آن بربیایم..................... 393
شیوع........................................................................................ 395
هم ابتلایی................................................................................ 395
آلیسون: افسرده و خشمگین............................................... 395
396 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
جنسیت.................................................................................... 397

فهرست جلد دوم



x

قومیت و فرهنگ..................................................................... 399
399................... اختلال.افسردگی.مداوم.]P-DD[.)افسرده.خویی(
399 ................................ دبورا: کودکی بدون خنده با صدای بلند
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 400
401 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
401...............................)DMDD(.اختلال.بی.نظمی.خلقی.اخلالگر
ویژگی.های.مرتبط.با.اختلالات.افسردگی...............................403
کارکرد عقلانی و تحصیلی...................................................... 403
403 ......................................... سوگیری ها و تحریف های شناختی
الی: ارزشمند نبودن زندگی................................................. 403
عزت نفس منفی....................................................................... 405
405 ................................... فراه: هرگز به طور کافی خوب نبودن
روابط اجتماعی و روابط با همسالان....................................... 405
407 ................................................................. مشکلات خانوادگی
افسردگی و خودکشی.............................................................. 407
407 .............................................................. کارلا: بسیار ناامید

نگاه دقیق تر 10.1| اختلال افسردگی با افکار خودکشی و 
تلاش های خودکشی مرتبط است......................................... 409
409................................................................. دیدگاه.های.افسردگی
410 ........................................................................ روان تحلیلگری
دلبستگی.................................................................................. 410
رفتاری..................................................................................... 411
شناختی.................................................................................... 411
سایر دیدگاه ها.......................................................................... 413
414......................................................................... عوامل.افسردگی
414 ............................................................. خطر ژنتیک و خانواده
416 ............................................................ تأثیرات عصبی زیستی
418 .................................................................... تأثیرات خانوادگی
خانم .D: آماده نبودن برای مادری....................................... 419
رویدادهای استرس زای زندگی................................................ 421
کارلین: افسردگی چگونه عمل می کند.................................. 421
تنظیم هیجان.......................................................................... 422
درمان.افسردگی..........................................................................423
423 .............................................................. لیتا: احساس بهتر
مداخلات روان شناختی............................................................ 424
428 ...................................................................................... داروها

نگاه دقیق تر 10.2| خلاصه ای از هشدار جعبۀ سیاه سازمان 
غذا و دارو )FDA( برای استفاده از داروهای ضدافسردگی در 

کودکان و نوجوانان................................................................ 429
پیشگیری................................................................................. 430
432................................................................. )BP(.اختلال.دوقطبی
432 ................................................. بن: نوسانات خلقی افراطی
شیوع........................................................................................ 435
هم ابتلایی................................................................................ 436
436 ................................................................... شروع، دوره، پیامد
عوامل...................................................................................... 437
جسی: نوسانات خلقی افراطی............................................. 437

درمان....................................................................................... 439

443 .. 11| اختلالات اضطرابی و وسواسی-اجباری
توصیف.اختلالات.اضطرابی....................................................445
تجربۀ اضطراب........................................................................ 445
448 .................................... چانتل: وحشت از تنها بودن در خانه
اضطراب در مقابل ترس و وحشت زدگی................................. 448
ترس ها، اضطراب ها، نگرانی ها و آیین های طبیعی................. 448
451 .................................. DSM-5 اختلالات اضطرابی بر اساس

نگاه دقیق تر 11.1| ویژگی ها اصلی 7 اختلال اضطرابی بر 
451 .........................................................................DSM اساس
اختلال.اضطراب.جدایی.............................................................452
452 ............................................................ براد: مرا ترک نکن!
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 452
453 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
454 ...................................... اریک: نمی خواست به مدرسه برود
بی میلی و امتناع از رفتن به مدرسه......................................... 454
هراس.خاص................................................................................455
شارلوت: ترس از عنکبوت.................................................. 455
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 457
457 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
458......................... اختلال.اضطراب.اجتماعی.)هراس.اجتماعی(
شیوع، هم ابتلایی و دوره......................................................... 459
461............................................................................... لالی.انتخابی
461 ........................................................ کیشا: خاموشی واژه ها
شیوع، هم ابتلایی و دوره......................................................... 461
اختلال.وحشت.زدگی.و.گذرهراسی..........................................462
کلودیا: یک حمله از هر جا و هیچ جا..................................... 462
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 465
نگاه دقیق تر 11.2| آیا داروین اختلال وحشتزدگی............... 466
466 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
اختلال.اضطراب.فراگیر.............................................................467
جارد: نگرانی ماندگار.......................................................... 467
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 469
469 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
اختلال.وسواسی-اجباری.و.اختلالات.مرتبط.......................469
470 ........................................................ اختلال وسواسی-اجباری
470 ...................................................... اتان: شمارش و تمیزی

نگاه دقیق تر 11.3| سیماهای اصلی DSM-5 برای اختلالات 
471 ......................................................................OCD مرتبط با
شیوع و هم ابتلایی................................................................... 473
473 ................................................................. شروع، دوره و پیامد
474..................................................................... ویژگی..های.مرتبط
اختلالات شناختی................................................................... 474
علائم جسمانی........................................................................ 475
کاستی های اجتماعی -هیجانی............................................... 476
اضطراب و افسردگی............................................................... 476



xi

477........................................................ جنسیت،.قومیت.و.فرهنگ
479...................................................................... دیدگاه.ها.و.عوامل
دیدگاه های اولیه...................................................................... 480
خلق وخو................................................................................... 481
482 .................................................. خطرهای خانوادگی و ژنتیک
عوامل عصبی-زیستی ............................................................ 483
عوامل خانوادگی...................................................................... 485
درمان.و.پیشگیری.....................................................................488
سندی: ترس از قورت دادن................................................ 488
بررسی اجمالی......................................................................... 488

نگاه دقیق تر 11.4| ایواندر هولیفیلد: بهترین راه برای شکست 
دادن ترس روبرو شدن با آن است........................................ 489
رفتاردرمانی.............................................................................. 489
درمان شناختی-رفتاری........................................................... 491
492 ................................................................. مداخلات خانوادگی
نگاه دقیق تر 11.5| درمان شناختی-رفتاری برای نوجوانان مبتلا 
به اضطراب اجتماعی............................................................. 493
494 ...................................................................................... داروها
پیشگیری................................................................................. 495

نگاه دقیق تر 11.6| مداخله و پیشگیری زودهنگام اختلالات 
اضطرابی................................................................................ 496

12| اختلالات مرتبط با تروما و استرس........... 499
ماری ایلن: میراث او........................................................... 500
502...................................................... تاریخچه.و.بافت.خانوادگی
خانواده های سالم..................................................................... 503
پیوستار مراقبت........................................................................ 504
تروما،.استرس.و.بدرفتاری:.توصیف.ویژگی.ها...................505
تروما و استرس........................................................................ 505
507 ...... نگاه دقیق تر 12.1| امروز نوجوانان چقدر استرس دارند؟
بدرفتاری.................................................................................. 508
جانی و مت: استفاده از بی توجهی........................................ 509
510 ................... میلتون: مورد سوء استفاده و سوء استفاده کننده
روزیتا: بدون جای امن در خانه............................................ 511
513 .............. ویژگی های کودکانی که از بدرفتاری در رنج هستند
514 ........................................................................ بافت خانوادگی
عوامل بدرفتاری...................................................................... 515
برندا: کودکیِ ناشاد، مادریِ ناشاد........................................ 515
اختلالات.مرتبط.با.تروما.و.استرس.......................................522
اختلال دلبستگی واکنشی....................................................... 522
522 ............................... اختلال آمیختگی اجتماعی بازداری نشده
524 ................................................. اختلال استرس پس از آسیب
مارسی:  تنها قربانی نه........................................................ 525
روزیتا: احساس به دام افتادن............................................. 530
سیلیا: چسبیده شده به دیوار............................................... 532

نگاه دقیق تر 12.2| پیامدهای جنایی بلند مدت بدرفتاری با 

536 ...................................................................... کودک کدم اند؟
درمان.و.پیشگیری.....................................................................540
درمان مبتنی بر مواجهه........................................................... 540

نگاه دقیق تر 12.3| درمان شناختی- رفتاری متمرکز بر تروما 
542 ...........................................................................)TF-CBT(
نیازهای ویژۀ کودکان مورد بدرفتاری..................................... 543
544 .................................................... درمان میلتون: جلسۀ اول
درمان میلتون: جلسۀ چهارم................................................ 545

 13| اختلالات مرتبط با سلامتی و 
سوءمصرف مواد...................................... 549
جرمیا: تنفس، زندگی است................................................. 550
550 ....................................... فِردی: نگرانی زیاد در مورد خواب
551...................................................................................... تاریخچه
552............................................................. اختلالات.خواب/بیداری
کارکردهای تنظیمی خواب...................................................... 553
تغییرات رسشی........................................................................ 555
سیمای اختلالات خواب- بیداری........................................... 555
درمان....................................................................................... 557
اختلالات.دفع...............................................................................558
بی اختیاری ادرار....................................................................... 559
بی اختیاری مدفوع.................................................................... 563
565.............................................................................. بیماری.مزمن
تغییرات طبیعی در سلامت کودکان........................................ 567
دیابت شیرین........................................................................... 570
570 ...................... آماندا: دست وپنجه نرم کردن روزانه با دیابت
سرطان کودکی........................................................................ 572
572 .................... چن: یک پسر مصمم در مبارزه با سرطان خون
رشد و دوره.............................................................................. 573

چگونه کودکان سازگار می شوند: یک مدل زیستی-روانی-
576 .................................................................................. اجتماعی
578 ..................................................................................... مداخله
579 ...................... نگاه دقیق تر 12.1| گروه های حمایت مجازی
نگاه دقیق تر 12.2| یک خلوت تابستانی............................... 580
اختلالات.سوءمصرف.مواد.در.نوجوانی................................581

نگاه دقیق تر 13.3| دانش خود را در مورد سوءمصرف مواد 
امتحان کنید؟......................................................................... 582
شیوع و دوره............................................................................ 583
عوامل...................................................................................... 586
درمان و پیشگیری................................................................... 588

14| اختلالات تغذیه و خوردن...................... 591
592.................................... چگونه.الگوهای.خوردن.رشد.می.کنند
رشد بهنجار.............................................................................. 592
عوامل خطرساز تحولی............................................................ 593
تنظیمات زیستی...................................................................... 596
چاقی.............................................................................................597



xii

599 ...............................................  الِن: خودانگاره و عزت نفس
599 ............................................................................ شیوع و رشد
عوامل...................................................................................... 601
درمان....................................................................................... 601

نگاه دقیق تر 14.1| شرکت های مواد غذایی بی ارزش در 
مدارس................................................................................... 602
اختلالات.تغذیه.و.خوردن.ابتدا.در.نوزادی.و.اوایل.کودکی.رخ.
603........................................................................................ می.دهند
اختلال اجتناب یا محدودیت مواد غذایی................................ 603
604 ................................................................... پیکا )هرزه خواری(
606...................................................... اختلالات.خوردن.نوجوانی.
بی اشتهایی عصبی................................................................... 607
607 ...................................... سوکی: اشتغال ذهنی با غذا و وزن

پراشتهایی عصبی.................................................................... 608
608 ...................................... فیلیپا: یک راز خوب نگه داری شده
اختلال پرخوری....................................................................... 611
612 ............................................................................ شیوع و رشد
عوامل...................................................................................... 616

نگاه دقیق تر 14.4| وب سایت های ترویج دهندۀ اختلالات 
620 ................................................................................... خوردن
نگاه دقیق تر 14.3| موفقیت به چه قیمتی؟........................... 623
درمان....................................................................................... 624

آخرین بخش .................................................................. 629
واژه نامه .......................................................................... 631
I-1................................................................................ نمایه



مرور فصل

9
اختلال های سلوک

حدی که ما از قوانین اجتماعی و کیفی پیروی می کنیم، متغیر است.
جان بالبی )1950(

شرح مشکلات سلوک
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334    روان شناسی نابهنجاری کودک

مشکلات سلوک در کودکان مدت ها است که یک نگرانی اجتماعی 
بوده و به عنوان یک عامل پیش بین برای بزهکاری نوجوانان و جرم 
و جنایت در بزرگسالی محسوب می شود. با این حال، علی رغم توجه 
زیاد عمومی، علمی و حرفه ای، تعداد زیادی از نوجوانان همچنان 
می دهند  نشان  را  خشونت آمیز  و  ویرانگر  ضداجتماعی  رفتارهای 
که بسیاری از آن ها از دید عمومی پنهان هستند. بسیاری از انواع 
فراوانی  به طور  نوجوانان طی 35 سال گذشته  مشکلات سلوک 
افزایش یافته است؛ این تغییر مردان و زنان، تمام طبقات اجتماعی 
و انواع خانواده ها را تحت تأثیر قرار داده است )کولیشاو و همکاران، 
2004(. از سال 1994، بیشترین میزان خشونت های مرگ بار در میان 
نوجوانان ایالات  متحده به طور پیوسته کاهش یافته و پس  از آن در 
دهۀ 2000 این کاهش ثابت ماند و تعداد نوجوانان دستگیرشده برای 
جرائم خشونت آمیز در سال 2010 در 30 سال به پایین ترین حد خود 
رسید )کولیشاو، 2015؛ پوزانچرا، 2013(. با این حال، شیوع سایر انواع 
رفتارهای ضداجتماعی )مانند حملۀ پرخاشگرانه( همچنان بالا است و 
نسبت زنان درگیر در جنایات خشونت آمیز افزایش یافته است )زاهن 
و همکاران، 2008(. نظرسنجی ملی از دانش آموزان دبیرستان های 
ایالات  متحده در سال 2015 نشان داد که حدود 23 درصد حداقل 
یک بار در سال گذشته درگیر دعواهای فیزیکی بوده اند، 20 درصد 
را گزارش کردند، 16 درصد گزارش کرده اند که  قلدری در مدرسه 
در یک ماه گذشته اسلحه حمل کرده اند و 6 درصد گزارش کردند 
که توسط اسلحه تهدید یا مجروح شده اند )CDC، 2016(. در سال 
نیم  تقریبی  طور  به  ساله،  تا 18   12 دانش آموزان  بین  در   ،2014
)زهانگ، موسو-گیلت  قربانی خشونت وجود داشته است  میلیون 
و اودکرک، 2016(. فاجعه بارتر اینکه بسیاری از افراد قربانی خشونت 
نوجوانی هستند. در سال 2009-2008 در ایالات متحدۀ آمریکا قتل 
کودکان توسط اسلحه بیشتر از مرگ ومیرهای نظامی در جنگ های 

عراق و افغانستان بوده است )صندوق دفاع از کودکان، 2012(. 
سلوک  مشکلات  دارای  نوجوانان  و  کودکان  بالای  شیوع 
دارد.  نیاز  فوری  کمک  و  درک  به  آن ها  قربانیان  به  آسیب  و 
تیراندازی های وحشتناک مدرسه توسط نوجوانان، مانند آدمکشی- 
ایالت  در  نیوتاون،  در  ابتدایی سندی هوک  مدرسۀ  در  خودکشی 
کنکتیکت، در سال 2012 که منجر به مرگ 20 کودک و 6 نفر 
اجتماعی  تأثیرات  یادآور  به  طور جدی  بزرگسال شد،  کارکنان  از 
خشونت نوجوانان است. این نوجوانان اغلب پیشینه ای دارند که 
رفتار  اجتماعی،  طرد  و  انزوا  تاریخچۀ  دارای  آنان  می دهد  نشان 
اجتماعی غیرمعمول و شیفتگی به موضوعات خشن و دسترسی 
پرسش های  حوادث،  این  ترتیب،  همین  به  بوده اند.  اسلحه  به 

رفتارهای  سایر  و  خشونت  بر  مؤثر  عوامل  دربارۀ  را  مهمی 
می کند  متبادر  ذهن  به  جامعه  نوجوانان  توسط  ضداجتماعی 

)بوشمن و همکاران، 2016؛ مالتی و آوردیک، 2017(. 
متأسفانه، تیراندازی مدرسه و به تصویر کشیدن اعمال شدید 
در  دست  این  از  باورهایی  می تواند  رسانه ها  توسط  ضداجتماعی 
از  برخی  است،  انسان  ذات  در  تجاوز  که  کند  ایجاد  مردم  ذهن 
کودکان به طور ذاتی بد متولد می شوند یا خشونت های نوجوانان 
یک  این  اگرچه  حقیقت،  در  است.  فاسد  جامعۀ  یک  از  ناشی 
مسئلۀ بسیار جدی است، پیشرفت های زیادی در شناخت، کاهش 
و جلوگیری از خشونت نوجوانان انجام شده است، اما هنوز انواع 
مختلفی از رفتارهای ضداجتماعی وجود دارد )مافیت و همکاران، 

 .)2008

توصیف مشکلات سلوک
»کسانی که قوانین اجتماعی و کیفری را نقض می کنند، این کار 
را به دلایل بسیار زیادی انجام می دهند.... قبل از مطالعه موردها، 
بهترین کار این است که آن ها را به گونه های مختلف دسته بندی 

کنیم....«
-جان بالبی )1990-1907(

مشکلات سلوک اولیه ممکن است پیش زمینه ای برای بزهکاری و رفتار 
مجرمانه بزرگسالان باشند.
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اندی

خشم کودکانه
اندی صندلی را روی صورتم گذاشت و فکم را فشار داد. او فکر 
کرد که این یک شوخي است. او این عمل را انجام داد و من 
فکر میکنم که انگار به او زمان استراحتی برای فریاد زدن و جیغ 
زدن داده بودند و مدام حرف ما را قطع میکرد. یکبار من به او 
گفتم: »خب، شما دسر ندارید.« او خشمگین شد. او یک چنگال 
فلزی را برداشت و آن را با تمام نیروی خود به طرف من پرتاب 
کرد و محکم به من خورد- خوشبختانه به چشمم نخورد. خون 
در پیشانی من جاری شد. من از دیدن این نوع خشم در یک 

کودک 4 ساله احساس وحشت کردم.«

وبستر-استراتون و هربرت، 1994.

مارول

نافرمانی
او  از  که  را  چیزی  هرگز  و  است  تحریک پذیر  همیشه  »او 
می خواهم، انجام نمی دهد. هنگامی که مانعی بر سر راهش 
مدرسه  در  او  رفتار  می شود.  خشمگین  باشد،  داشته  وجود 
نیز مشکل ساز است. معلم نمی تواند به او کاری بسپارد - او 
در  است،  نافرمان  همچنین  او  می کند.  رد  را  آن  به سادگی 
صندلی اش نمی نشیند و مدام صحبت می کند. او کل کلاس 
را به هم می ریزد. نگرانم که اگر به وی رسیدگی نشود، به زودی 
موارد  پروندۀ  اساس  )بر  دچار  شود.«  جدی تر  مشکلات  به 

مراجعه کننده به نویسندگان(

نیک

متفاوت با سایر کودکان 
به ظاهر، نیک یک کودک 10 سالۀ بهنجار است. او عاشق ورزش، 
به ویژه فوتبال است. او دارای استعداد نقاشی و توانایی ریاضی 
است... اما نیک مانند کودکان دیگر نیست. در 2 سالگی، او 
غذای گربه را روی اجاق گاز قرار داد و آن را روشن کرد- غذا منفجر 
شد. در 5 روز متوالی ماه مارس گذشته، به سوی یک دختر در 
YMCA )یک جنبش خیریه در لندن( سنگ پرتاب کرد، سنگ 
به سر دختر خورد و خون از سر وی جاری شد. اتاق خودش 
پله ها هل داد؛ سگ  از  را  نیز آتش کشید و خواهرش  به  را 
خانوادگی را با یک زنجیر شلاق زد و 20 دلار از کیف پول مادرش 

به سرقت برد.«

کلاپینتو، 1993

عبارت اند  ضداجتماعی2  رفتارهای  و  سلوک1  مشکلات 
و  فعالیت ها  از  گسترده ای  طیف  توصیف  برای  که  شرایطی  از: 
نگرش های نامتناسب با سن یک کودک به  کار برده می شود که 
اجتماعی و حقوق  انتظارات خانواده، هنجارهای  در آن ها کودک 
و  )کیمونیس، فریک  را نقض می کند  مالکیت دیگران  یا  فردی 
احساسات  کنترل  در  این کودکان مشکلاتی  مک ماهون، 2014(. 
ما،  موردهای  در  کودکان  مانند  می کنند.  تجربه  را  خود  رفتار  و 
نوجوانان دارای مشکلات سلوک، انواع رفتارهای اخلالگر و نقض 
کنندۀ قوانین در دامنه ای از رفتارهای خشونت آمیز اما به  نسبت 
یاد کردن و کج خلقی  ناله و شکایت کردن، سوگند  مانند  جزئی 
اموال عمومی  مانند خراب کاری  رفتارهای شدیدتر غیرانسانی  تا 
)وندالیسم(، سرقت و حمله به دیگران را نشان می دهند. با توجه 
به چنین تنوعی، ما باید انواع، مسیرها، علل و پیامدهای مشکلات 

سلوک را بررسی کنیم.
شوکه  آن ها  رفتارهای  و  فعالیت  از  ما  است  ممکن  اگرچه 
شده باشیم، کودکان با مشکلات سلوک شدید اغلب )همیشه نه( 
در شرایط خانوادگی و محله های بسیار ناخوشایند رشد می کنند، 
جایی که آن ها تجاوز فیزیکی، بی توجهی، فقر و یا قرار گرفتن 
در معرض فعالیت های جنایی را تجربه می کنند )لاهی، میلر و 
همکاران، 1999( بنابراین، در بسیاری از موارد رفتارهای پرخاشگرانه 
نوعی سازگاری با خشونت و محرومیت از خانه و محله است. این 
شرایط بهانه ای برای این رفتارها نیستند، بلکه آن ها زمینۀ مهمی 
برای درک این مشکلات و جلوگیری از آن ها را فراهم می کنند. 

مورد استیو را ببینید.

استیو

نه بدون علت
استیو دوازده ساله به این دلیل ارجاع داده شده بود که به 
پدرش چاقو زده و یک ماشین را به سرقت برده بود. او سابقۀ 
دروغ گفتن، دعوا در مدرسه و سرقت داشت و به طور مداوم 
با کارکنان مدرسه و پلیس مشکل داشت. او بهراحتی ماهیچۀ 
ساق پای پدرش را چاقو زد، اما داستان او جزئیات چشمگیری 
دارد که تا به حال نظیر آن وجود نداشته است. او و دو برادرش 
در اتاق خواب پدر و مادرشان بودند، در حالی که پدرش بهزور 
به مادرش تعرض میکرد. او بینهایت احساس کمک میکرد 
و جیغ میزد. استیو چاقو را از آشپزخانه برداشت؛ برادرانش 
سعی کردند او را مهار کنند، اما نتوانستند مانع او شوند. او 

1. conduct problems
2. antisocial behaviors
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پدرش را با چاقو طوری زده بود که زخم عمیقی در ناحیۀ ساق 
پای وی ایجاد شده بود. بعد از چاقو زدن، احساس کرد که 
ممکن است مورد اذیت و آزار پدرش قرار بگیرد، زیرا پدرش 
به  نسبت  جسمانی  سوءاستفادۀ  از  طولانیمدتی  تاریخچۀ 
پسرانش داشت. او به خانه پدربزرگش فرار کرد، بدون اجازه 
سویچ ماشین را برداشت و در یک میدان با ماشین تصادف 
کرد. پلیس استیو را به ما ارجاع داده بود. به طور خلاصه، او 
پدرش را با چاقو زخمی کرده بود و در واقع یک ماشین را به 

سرقت برده بود.

کازدین، 1995

موجب  است  ممکن  استیو  غم انگیز  خانوادگی  وضعیت 
همدردی و نگرانی شود. نوجوانان دارای مشکلات سلوک شدید، 
اغلب آشفته هستند و بسیار به کمک نیاز دارند. در عین حال، 
بی عدالتی،  باعث  اغلب  آن ها  رفتار  در  بی پروایی  و  بی احساسی 
و  مجازات  به  شدید  تمایل  و  بی گناه  قربانیان  مورد  در  نگرانی 

یا محدود کردن آن ها می شود. این امر موجب ناهماهنگی بین 
سوء  یا  خطر  معرض  در  که  کودکانی  به  نسبت  جامعه  نگرانی 
دادن  جلوه  شرور  و  بی انصاف  به  تمایل  و  دارند  قرار  استفاده 
نوجوانانی که رفتارهای خشونت آمیز را نشان می دهند، می شود. 
و  درک  جهت  در  یا  می شوند  بزرگ تر  نوجوانان  این  که  زمانی 
توان بخشی، خدمات بهداشت روان دریافت می کنند و به سیستم 
با  یا  می شوند  داده  ارجاع  کودکان(  )یا  نوجوانان  کیفری  عدالت 
از  محافظت  و  مجرمین  مجازات  جهت  در  عمومی  تقاضاهای 
قربانیان مواجه می شوند و بر اساس سیستم عدالت کیفری تنبیه 
خشونت  ماهیت  دربارۀ  افراد  اکثر   .)2009 )استینبرگ،  می شوند 
داد،  انجام  آنان  برای  می توان  چه  اینکه  و  نوجوانان  و  کودکان 
اظهارنظر می کنند. برای بررسی بعضی از دیدگاه های خودتان، به 

اظهارنظرهای موجود در نگاه دقیق تر 9.1 مراجعه کنید. 

چکيدۀ بخش
توصیف مشکلات سلوک

فعالیت های  ■ ضداجتماعی،  رفتارهای  یا  سلوک  مشکلات 
نامناسب با سن و نگرش های یک کودک هستند که موجب 
حقوق  و  اجتماعی  هنجارهای  خانواده،  انتظارات  نقض 
کنترل  در  کودکان  این  می شود.  دیگران  حقوق  یا  شخصی 

احساسات و رفتارها مشکل دارند.
ماهیت، علل و پیامدهای مشکلات سلوک در کودکان گسترۀ  ■

وسیعی دارد و نیازمند بررسی مسیرهای چندگانه و مسیرهای 
مختلف است. 

شرایط  ■ در  شدید  سلوک  مشکلات  با  کودکان  از  بسیاری 
خانوادگی و محلۀ بسیار تأسف بار، رشد می کنند.

بافت، هزینه ها و دیدگاه ها
زمانی جنایی، و اجتماعی قوانین از ما پیروی »درجهبندی
مشخصمیشودکههرکدامازماازاینقوانینپیرویکنیم...«
-جان بالبی )1950(

تأثیر  و  نوجوانان  در  رفتارهای ضداجتماعی  برای درک  ادامه،  در 
آن بر جامعه، زمینۀ رشد طبیعی، هزینه های اجتماعی و راه های 
نوجوانان،  کیفری  عدالت  سیستم  توسط  رفتار  این  که  مختلفی 
سیستم های سلامت روان، سلامت عمومی و بهداشتی مورد نظر 

قرار می گیرد، بحث می کنیم. 

بافت
اکثر نوجوانان قوانین را گاه گاهی نقض می کنند؛ آیا شما تابه حال 

 نگاه
دقیـقتر

9.1

باورهایی در مورد خشونت آمیز 
بودن نوجوانان: درست یا غلط؟

دوران  در  می توان  را  آینده  مجرمان  اکثر 
کودکی شناسایی کرد. 

 غلط □درست □

ناگزیر  کودک  بی توجهی  و  استفاده  سوء 
منجر به رفتارهای خشونت آمیز بعدی در 

زندگی می شود. 

 غلط □درست □

نوجوانان آفریقایی تبار و اسپانیایی بیشتر 
احتمال دارد که در خشونت نسبت به سایر 

گروه های نژادی یا قومی مشارکت کنند. 

 غلط □درست □

اعمال مجازات  سفت وسخت برای مجرمان 
نوجوان و تلاش در جهت رسیدگی به آنان 
موجب  بزرگسالان،  جنایی  دادگاه های  در 

کاهش ارتکاب به جرم در آنان می شود. 

 غلط □درست □

دلیل  به  نهات  در  نوجوانان خشن  بیشتر 
دستگیر  خشونت آمیز  جرم  به  ارتکاب 

خواهند شد. 

 غلط □درست □

هیچ فعالیتی در درمان یا پیشگیری از رفتار 
خشونت آمیز کارساز نیست.

 غلط □درست □

توجه: تمام اظهارات فوق نادرست هستند. چنین ایده های غلطی 
زمانی مضر خواهند بود که در شناخت ماهیت واقعی یک مشکل 
به خط مشی ها یا روش های نامناسب منجر شوند. گروه خدمات 

سلامتی و بشری، 2001
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شایعه پراکنی،  گفتن،  دروغ  قدرت،  اعمال  مانند  رفتارهایی  با 
بیرون ماندن شبانه، تخریب  از منزل،  فرار  از مدرسه،  فرار  دعوا، 
اموال، سرقت، پیامک زدن در هنگام رانندگی و یا رانندگی پس 
از نوشیدن الکل، سرپیچی کرده اید؟ اگر چنین است، به باشگاه 
خوش آمدید - بسیاری از نوجوانان به اعمال ضداجتماعی اعتراف 
می کنند. در سال 2015 حدود 63 درصد از دانش آموزان دبیرستانی 
در ایالات  متحده مصرف الکل،42 درصد پیامک و یا ایمیل زدن 
در حین رانندگی، 39 درصد مصرف ماری جوانا، 32 درصد مصرف 
را تجربه  الکل  نوشیدن  از  بعد  رانندگی  آن ها  و 8 درصد  سیگار 
کرده بودند )CDC، 2016( در واقع، تعداد بسیار کمی از نوجوانان 
)حدود 6 درصد( به طور کامل از رفتارهای ضداجتماعی خودداری 
می کنند و کسانی که خودشان را بیش از حد پیرو آداب  و رسوم 
اجتماعی کنترل احساسات  از نظر  و  می دانند، مضطرب هستند 
ندارند و ممکن است در تمام دوران نوجوانی با مشکل سازگاری 
مواجه شوند )مافیت و همکاران، 2002(. اگرچه بیشتر افراد کم  سن 
اما نوجوانان دارای مشکلات  پا می گذارند،  را زیر   و سال قوانین 
سلوک نسبت به همسالان خود در رفتارهای جدی تر ضد اجتماعی 

و خطر پذیری درگیر می شوند )بجورک و پاردینی، 2015(. 
رفتارهای ضداجتماعی در دوران رشد طبیعی ظاهر می شوند 
نوپا،  کودکان  اکثر   .)2003 )ترمبلی،  می یابند  کاهش  سپس  و 
کتک می زنند، لگد می زنند، به عمد چیزهایی را می شکنند، دروغ 
می گویند و در مقابل افراد بزرگسال مقاومت می کنند، اما زمانی 
که وارد مدرسه می شوند، اغلب یاد می گیرند این رفتارها را کنترل 
کودکان  که  می کنند  گزارش  والدین  از  درصد   50 حدود  کنند. 
پیش دبستانی از آن ها چیزی می دزدند، دروغ می گویند، نافرمانی 
می کنند و یا اموال را تخریب می کنند، در مقایسه 10 درصد از 
والدین نوجوانان، گزارش های مشابهی دارند )آکنباخ، a1991(. این 
کاهش تا حدی منعکس کننده فقدان آگاهی والدین از مشکلاتی 
است که نوجوانان ممکن است آن ها را تجربه کنند. با این حال، 
با  آنان  نوجوانان نیز گزارش می دهند که رفتارهای ضداجتماعی 
رفتار  فراوانی  سه   .)b1991 ،آکنباخ( می یابد  کاهش  افزایش سن 
رایج ضداجتماعی در پسران و دختران سنین مختلف ارجاع داده 
شده و غیر ارجاع داده شده به مراکز درمانی که والدین آن ها را 

گزارش داده اند، در شکل 9.1 نشان داده شده است.
رفتارهای  مهم  ویژگی  چندین   9.1 شکل  در  نمودارها 

ضداجتماعی را در بافت تحولی بهنجار نشان می دهند:
دعواها  ◄ در  نافرمانی  با  نظر شدت  از  رفتارهای ضداجتماعی 

متفاوت هستند.

کاهش  ◄ سن  افزایش  با  ضداجتماعی  رفتارهای  از  بعضی 
می یابند )مانند نافرمانی در منزل(، در حالی که دیگر رفتارها 
با سن و بنا به موقعیت افزایش می یابند )مانند گلاویز شدن 

با کودکانی که مزاحمت ایجاد می کنند(. 
رفتارهای ضداجتماعی در دوران کودکی در پسران بیشتر از  ◄

دختران رایج است، اما این تفاوت در نوجوانی کمتر می شود. 

همراه  ضداجتماعی  رفتارهای  از  بسیاری  کاهش  وجود  با 
نظر جسمانی  از  دوران کودکی  در  افزایش سن، کودکانی که  با 
بسیار پرخاشگر هستند، به طور نسبی در گذر زمان این ویژگی را 
حفظ می کنند )برویدی و همکاران، 2003(. مطالعات طولی، اعمال 
ارزیابی  پایدار  بسیار  را  مداوم  مبارزه جسمانی  مانند  پرخاشگرانه 
می کنند، به طوری که میانگین همبستگی برای اندازه گیری های 
این رفتارها در زمان های مختلف در حدود 0/70 بوده است )لوبر، 
نمرات  اندازۀ  به   پرخاشگرانه  رفتار  این  و همکاران، 2000(.  گرین 

هوش بهر پایدار می ماند!

هزینه های اجتماعی و اقتلادی
کیفري،  دادگاه  سلامت،  آموزشی،  نظر  از  که  زیادی  هزینه هاي 
خدمات اجتماعي و سیستم هاي بهداشت رواني از سروکار داشتن 
ناشی می شود، موجب صرف  رفتاری  دارای مشکلات  با کودکان 
آمریکای  در  روان  سلامت  مشکلات  برای  سنگین  هزینه های 
اعمال  اگرچه   .)2008 همکاران،  و  )ولش  است  شده  شمالي 
شدید  و  مداوم  الگوی  هستند،  فراگیر  کودکان  در  ضداجتماعی 
رفتارهای ضداجتماعی به طور تقریبی در 5 درصد از کودکان رخ 
می دهد )هینشاو و لی، 2003(. این کودکان سبب آسیب های قابل 

مواجه  سلوک  مشکلات  با  را  نوجوانان  که  شیوه هایی  و  سیاست ها 
می کند، رفتار ضداجتماعی و بزهکارانه آن ها را افزایش می دهد.
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توجه و نامناسبی می شوند که بیش از 50 درصد از همۀ جرائم 
در ایالات  متحده و حدود 30 تا 50 درصد از ارجاع های بالینی را 

تشکیل می دهند )لوبر، بورک و همکاران، 2000(. 
از  ناشی  جراحت های  از  ایالات  متحده  در  نوجوانان  بیشتر 
سیمون،  و  )دیوید-فردون  بیماری ها  از  تا  می میرند  گرم  اسلحه 
نوجوانان  توسط  بزرگسال  افراد  از  بیشتر  برابر  دو  آن ها  و   )2014
 .)2014 پوزانچرا،  و  )سیکموند  می شوند  خشونت  قربانی  دیگر 
بلکه  زندگی،  شرایط  در  نه تنها  ضداجتماعی  رفتار  هزینه های 
برحسب دلار نیز قابل درک است. هزینه های عمومی اضافی برای 
بهداشتی،  مراقبت های  زمینۀ  در  با مشکلات سلوک  کودک  هر 
سیستم های کیفری نوجوانان و سیستم های آموزشی بسیار زیاد 
و  جونز  )فوستر،  سال  در  بیشتر  یا  دلار   10000 حداقل   - است 
گروه تحقیقات پیشگیری از مشکلات سلوک، 2005(. هزینه های 
مادام العمر جامعه برای یک نوجوان که از دبیرستان به خاطر جرم 
و سوءمصرف مواد ترک تحصیل می کند حدود 3.2 تا 5.5 میلیون 

دلار تخمین زده می شود )کوهن و پیکرو، 2009(.

دیدگاه ها
مشکلات سلوک از چندین دیدگاه بررسی شده اند، هرکدام از این 
دیدگاه ها از اصطلاحات و تعاریف مختلف برای توصیف الگوهای 
دیدگاه های  از:  عبارت اند  دیدگاه ها  این  می کنند.  استفاده  مشابه 
قانونی، روان شناختی، روان پزشکی و بهداشت عمومی )لوبر، بورک 

و پاردینی، 2009(. 

قانونی
مجرمانه  اعمال  عنوان  به  سلوک  مشکلات  قانونی  نظر  از 
بزهکاری  گستردۀ  اصطلاح  می شوند.  تعریف  بزهکارانه  یا 
نقض  را  قوانین  که  می کند  توصیف  را  نوجوانانی  نوجوانان1، 
هزینۀ  پرداخت  بدون  رفتن  سینما  از  قوانین  نقض  این  کرده اند؛ 
بلیت تا آدمکشی در نوسان هستند. اعمال بزهکاری شامل جرائم 
اموال عمومی )مانند تخریب اموال عمومی، سرقت، شکستن در و 
وارد شدن( و جرائم خشونت آمیز )مانند غارت، تجاوز به عنف، قتل( 
است. تعاریف قانونی به قوانینی که در طول زمان تغییر می کنند 
تعریف  دارد.  بستگی  هستند،  متفاوت  مختلف  مکان های  در  یا 
و  می شود  دادگاه  با  تماس  و  دستگیری  شامل  بزهکاری  قانونی 
طور  به  که  را  پایین تر  سنین  کودکان  ضداجتماعی  رفتارهای 
معمول در خانه یا مدرسه رخ می دهد، حذف می کند. همچنین 

1. juvenile delinquency

شکل 9.1 | فراوانی های گزارش شده توسط والدین برای رفتارهای  ●
و  ارجاع داده شده  تا 18 ساله  رایج ضداجتماعی پسران و دختران 4 

نشده به مراکز درمانی.


	1.pdf (p.1-12)
	2.pdf (p.13-178)
	3.pdf (p.179-332)
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



