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 پيشگفتار مترجمان

به مجموعههاي اختلال شـود كـهميو نوجواني اطلاق دوران كودكيهاي از اختلالاي رفتاري مخرب

 كـه در ايـن دسـته قـرار هايي اختلالترين گري است. مهمو تخريب نافرماني، الگوي غالب آن لجبازي

امي و اختلال نافرماني مقابلهگيرند عبارتند از الگـوي، اي. ويژگي اصلي اخـتلال سـلوك ختلال سلوك

و اصـول  و يـا قـوانين كه در آن حقوق بنيادي ديگران و ناسازگاري است و مزمن تضادورزي تكراري

و نوجوانان مبتلامي اجتماعي متناسب با سن فرد زير پا گذاشته خانـه، اغلب در مدرسـه، شود. كودكان

و فيزيكي نشانو در جام و بـه مـي دهنـد؛ امـوال ديگـران را تخريـب مـيعه پرخاشگري كلامي كننـد

و مدرسه، دزدي، زنند. دروغگوييمي حيوانات صدمه و، افروزي آتش، فرار از منزل راه انـداختن دعـوا

و رفتارهاي خشونت و نوجوانـان بـه مشاجره آميز جنسي از ديگر خصوصـيات ايـن گـروه از كودكـان

م  رود.يشمار

و، كارانه الگوي منفييا مقابله ويژگي اصلي اختلال نافرماني اعتنايي رفتاري است كـهبي خصمانه

و معلمان معطوف به والدين و بيشتر در كودكان دبستاني مشاهدهمي اغلب شود. كودكان مبـتلامي شود

ب در، كننـد مـي هـا جروبحـثترا بزرگبه اين اختلال معمولاً و ناسـزا، رونـد مـي زود از كـوره  فحـش

و ديگران را مسئول رفتار، خشمگين، گويندمي و از ديگران بيزارند  دانند.مي خودهاي زودرنج

به اختلال و نوجوانان مبتلا و مشـكل در برقـراري هاي كودكان به دليل ناسازگاري رفتاري مخرب

در براين علاوهشوند.مي از سوي همسالان خود طرد روابط اجتماعي اغلب به دليل مشـكلات رفتـاري

اين افراد معمولاً در ارتباط بـا فرزنـدانةخانواد،ندا برقراري روابط خانوادگي با مشكلات جدي مواجه

و خـانوادهمي منفي گرفتاراي در چرخه و مشـكلات آنـان به افـزايش مسـائل كه  هايشـان منجـر شوند

و سلامت رواني خانواده را تهديدشومي و رفتاري بر روابـط آنـانميد كند. وجود مشكلات تحصيلي

و كاركنان مدرسه  و كـاهش عـزت نفـسمي منفي بر جاي تأثيربا معلمان به افـت تحصـيلي كه  گذارد

و نوجوانان مبتلا  انجامد.مي كودكان

مشـكلات ايـن كودكـان، شـودمي شروعي معمولاً در دوران كودكيا مقابله علائم اختلال نافرماني

و گروه همسالان است. در صورت عدم درمان به خانواده اغلب اين كودكـان در دوران، بيشتر معطوف

 دهنـد. مـي نشـان، شودمي وي تضادورزي اجتماعي مشخصكه با الگرا نوجواني علائم اختلال سلوك 

و بـه علائـم اخـتلال شخصـيت علائم اين اخـتلال در اغلـب مـوارد تـا دوران بزرگسـالي دوام يافتـه
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و مقاوم بـه درمـان اسـت. ايـن افـراد در معـرض خطـرمي ضداجتماعي تبديل كه اختلالي مزمن شود

و هزين و ارتكاب جرم هستند به جامعه تحميلةمصرف مواد مخدر كنند. بر ايـن اسـاسمي سنگيني را

و ارائ هـاي از بـروز آسـيب اي مناسب در پيشگيري مداخلههاي برنامهةشناسايي زودهنگام اين كودكان

و اجتماعي بسيار مؤثر است.   فردي

به اهميت اين مسئله كتاب حاضر با هدف كسب شناخت خوانندگان در زمين ه اين اخـتلال با توجه

بههايو اتخاذ راهكار صورت جامع با دانش درماني مناسب ترجمه شده است. اين كتاب خوانندگان را

و اطلاعات باليني مرتبط با اختلال و اخـتلال نافرمـاني( رفتـاري مخـرب هاي تجربي  اخـتلال سـلوك

ازةدر ترجم كند.مي آشنا)يا مقابله و جلوگيري از اطناب كـلام برخـي به منظور رواني متن اين كتاب

به دليل مشكل در انطباق فرهنگي حذف شده است. البته اين مـوارد  و برخي ديگر مطالب خلاصه شده

به و  وجه در انتقال مطالب اصلي كتاب مشكل ايجاد نكرده است. هيچ بسيار محدود است

ا و در،كه در اين زمينه مطرح هستندهايي صطلاحدر فصل اول مفاهيم و بررسي شده است. بحث

به آسيب و در فصـل سـوم بـه سـبب اين اخـتلال شناسي فصل دوم آن شناسـي هـا از ديـدگاه تحـولي

و پنجم ويژگي پرداخته و نوجوانـان را هاي ايم. در ادامه در فصول چهارم و محيطي كـه كودكـان فردي

ا به ، بحث شده است. در واقع در پنج فصل اول كتاب، دهندمي ها قرار ين اختلالدر معرض خطر ابتلا

و عوامـل مـؤثر در ايجـاد ايـن شناسـي سـبب، هـا هدف كسب شناخت خوانندگان نسبت بـه ويژگـي

يكي از مهم اختلال و ترين هاي رفتاري مخرب است. در فصل ششم مسائل يعني ارزيابي بـاليني بحـث

به انتخاب راهكار درماني مناسـب بررسي شده است. ارزيابي كه باليني از اين لحاظ حائز اهميت است

به برنامهمي كمك بسياري دراي مداخلههاي كند. فصول هفتم تا يازدهم اختصـاص دارد. مسـائل كلـي

فصـل( رفتـاري-شـناختي درمـان)، فصل هشتم( آموزش رفتاري خانواده)، فصل هفتم( زمينه مداخله

هسـتند كـه هايي از مداخله) فصل يازدهم(اي چند مؤلفههايو مداخله)، فصل دهم( مانيدردارو)،همن

به طور مفصل مطرح شده است هايييكي از نقاط قوت كتاب حاضر گزارش پژوهشاند. در اين كتاب

راميآنهايو يافتههاكه در اين زمينه صورت گرفته است. اين پژوهش در انتخـاب تواند پژوهشگران

 ـهاي موضوع و كاربردي ياري دهد. در نهايت در فصل آخر عوامل مـؤثر بـر ارائ هـاي برنامـهةبه روز

به روانةبررسي شده است. مطالعاي مداخله و مشاوراني كـه در زمينـ اين كتاب را مشـكلاتةشناسان

با هاي روان دانشجويان رشته، متخصصان كودك، كنندمي رفتاري كودكان فعاليت و علوم تربيتي شناسي

به ويـژه كودكـان اسـتثنايي همه گرايش و نوجـوان روان، تربيتـي، بـاليني كـودك، ها ، پزشـكان كـودك

به حوزهپژوهشگران علاق و كليه كسـاني كـه بـه/ هاي هيجاني اختلالةمند دراي گونـه رفتاري معلمان

و تربيت نقش دارند پيشنهاد  كنيم.مي تعليم
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اندرباره نويسندگ

در نيوزيلند است. فعاليـت بـاليني Utrechtپرخاشگري كودكان در دانشگاهةدكتر متيس استاد حوز

به عنوان روان و نوجوان در دپارتمان روان او و نوجـوان مركـز پزشـكي پزشك كودك پزشـكي كـودك

نـس بـر مـگ او در موسسـه علـوم اعصـاب رادولـف هـاي شـود. پـژوهشمي انجام Utrecht دانشگاه

و روان زيســت عصــبهــاي گــيويژ و نوجوانــان بــا رفتــار پرخاشــگرانه شــناختي و شــناختي كودكــان

و همچنين مداخلاتي براي پيشگيريهاي اختلال .متمركز استها اين اختلالو درمان رفتاري مخرب

لا با من استاد رشته روانكدكتر و مـدير مركـز پيشـگيري شناسي از مشـكلات ليني دانشگاه آلابامـا

، شناسـي كودكـان نابهنجـار ويراستار مجله روان، Utrechtرفتاري است. او همچنين استاد ويژه دانشگاه 

هي،ها عضو گروه تحقيقات پيشگيري از اختلال وت آمريكـايي روانئـو رئيس شناسـي بـاليني كـودك

م و پيشـگيري، عوامل خطرزاةباشد. علايق پژوهشي او دربارينوجوان نيز و مداخله شناخت اجتماعي

 از پرخاشگري كودكان است.
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م  لفانؤپيشگفتار

و اطلاعات بـاليني دربـار  اخـتلال نافرمـانيةاين كتاب شامل مروري مختصر اما جامع از دانش تجربي

كه تعداد پـژوهش14تا3و اختلال سلوك در كودكان سنينيا مقابله به اين هـاي سال است. با توجه

تحقيقـات متعـدد انجـام شـدهةگسـترد ئـة مـا از ارا، اين دو اختلال بسيار زياد استةانجام شده دربار

و در عوض دامن و وضوحةاجتناب كرديم ك وسيعي از موضوعات را با دقت  رديم.بيان

اصـطلاحات مهـم شـروع شـده اسـت. سـپس ديـدگاهةاين كتاب با يـك فصـل مقـدماتي دربـار

لئبا بيـان مسـاها شناسي اختلال يم. بخش سبباهه كردئرا در فصل دوم ارا شناسي مرضي تحولي روان

و اساسي در فصل سوم شروع و محيطـي در هـاي ويژگيةدو فصل مفصل دربارئةو با ارا، مهم فـردي

و تشخيص در هاي فصل و پنجم دنبال شده است. پس از آن ارزيابي باليني جهت تصميم گيري چهارم

و با آمـوزش والـدينئفصل ششم ارايه شده است. بخش مداخله با بيان مسا ل كلي در فصل هفتم آغاز

در) فصل يازدهم(اي مؤلفهو مداخله چند)، فصل دهم( دارودرماني)، فصل هشتم( دنبـال شـده اسـت.

 مداخله در فصل دوازدهم مورد بحث قرار گرفته است.ئةل مرتبط با ارائپايان مسا

وئةاين كتاب با هدف ارا يك راهنما براي متخصصان تـدوين شـده اسـت كـه بـراي دانشـجويان

به ژنتيك اخـتلال  ان بـاليني كمـك بـه متخصص ـهـا محققان نيز مفيد است. براي مثال اطلاعات مربوط

و استمرار اخـتلال، كند تا درك كلي درستي از شروعمي مربـوط بـه هـاي پيـدا كننـد. فصـل هـا تحول

به متخصصان باليني در درك مسا سبب و محققان تازه كـارميل كودكان كمكئشناسي كند. دانشجويان

است اطلاعات ضـروري ممكن است اين كتاب را با مرور كلي دنبال كنند ولي محققان پيشرفته ممكن 

به حساب نمي و تخصص آنها كه تمركز اوليه به دست آورند. را درباره موضوعاتي  آيد

و(و اختلال سـلوكيا مقابله انجام شده درباره اختلال نافرمانيهاي پژوهش، متعددهاي براي دهه

و رفتار ضداجتماع يك)يپرخاشگري و اختلال نارسايي توجه از رفتـار، كنشيو فزون( كنش فزون/ سو

بي و به گونه) توجهي تكانشي دواي از سوي ديگر به دو قسمت مجزا تقسيم شده بـود كـه گويـا ايـن

و مشكلات رفتاري مستقل از يكديگر هستند. اما  بـا يكـديگر رخ هـا در واقع اين اختلالگروه اختلال

به اختلال نافرماني مقابلههاي دهند. جداسازي پژوهشمي و اختلال نارسايي/اي مربوط اختلال سلوك

ةمـرتبط شـده اسـت. خوشـبختانه در ده ـهاي كنشي مانع درك ما از اين دو گروه اختلال فزون/ توجه

اةگذشته يكپارچگي تحقيقات دربار بـينةشود. در اين كتاب بـه رابطـمي ختلال مشاهدهاين دو دسته
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و درمان، شناسي سببهاي اين دو دسته اختلال در حيطه شناختي توجـه زيستو عوامل عصب، ارزيابي

 زيادي شده است.

و فراتحليل به مطالعات جديد و همچنـينها در مرور تحقيقات انجام شده توجه خاصي شده است

ه شده است. البته انتخاب مطالعات ديدگاه ما را درباره موضوع كتـابئكيفيت قديمي نيز ارا مطالعات با

و پژوهشي مـا در فصـل هاي منعكس كرده است. تجربه و مـداخلات هـاي باليني مربـوط بـه ارزيـابي

طـور گيـري بـه از نكات اساسي را جهـت نتيجـهاي است. در انتهاي هر فصل نيز مجموعه منعكس شده

 ايم.ه بيان كردهخلاص

و و بسياري از همكاران ديگـربك-يليااز انتشارات ول جهت دعوت از ما براي تدوين اين كتاب

به نام مي، اما هاتفيلد، كارلو ميلتهاي اين انتشارات آناي، آني باست، دارن ريدز، آل برتراند، يرز هالي

و هلن باكستر تشكر، روز ازمي كاراي والكر به خاطر كمككنيم. همچنين هايش در تحويل كارن شيلد

و مارتين اسميدةنسخ و سارا دوراستون به خاطر ارا، دنيس اسكاتر، خطي نظراتئةلاك واندراسكورن

 كتاب بسيار متشكريم. هاي فصلةاوليهاي ويرايشةمفصل دربار

 والتر متيس

 جان اي. لاكمن
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 ديباچه

مت، نويسندگان كتاب حاضر و جان پروفسور والتر به معرفي ندارندكلا.يايس زيرا آنهـا بـه، من نيازي

و تجربي بسـياري كـه در زمينـ، جهت مطالعات نظري و سـاير اخـتلالةباليني هـاي رفتـاري مخـرب

و نوجوانان انجـام داده  ، شـهرت دارنـد.اين كودكـان بـه دليـل بـدخلقي، انـد مشكلات رفتاري كودكان

و نافرماني مي پرخاشگري, لجبازي سه سالگي آغاز خيلـي زود والـدين، شودكه معمولا از سنين دو تا

مي و نااميدي طي سال خود را دچار ياس وةهاي مدرسـ كنند. در معلمـان در انطبـاق آنـان بـا قـوانين

مي شـي از نارسـايينا رفتارهـاي مخـرب بـراين علاوهشوند. مقررات مدرسه با مشكلات جدي مواجه

و دروغ،يفعال بيش، توجه و تقلب مديريت اين كودكان را در مدرسـه دشـوار مـي قلدري  سـازد. گويي

به شكل فعاليت و آيـد. هـاي بزهكارانـه در مـي بسياري از اين رفتارها تا دوران نوجواني نيز ادامه يافته

كه دوران نوجـواني بـه اخـتلالا راي اين گروه اختلال نافرماني مقابلهب تشخيص دوران كودكي ي است

مي كه مشخص سلوك تبديل و درگيـري اصلي آن آسيبةشود هـاي قـانوني اسـت. رسـاني بـه جامعـه

ر  كه در فراينـد به دليل مشكلات متعددي و نوجوانان داراي اختلال رفتاري مخرب شـد خـود كودكان

به صورت مداوم از خدمات آموزشي و سلامت روان بهره ببرند.، دارند بايد  اجتماعي

و، بنابراين حمايت از خانوادها و مراقبان اين گروه بسيار ضـروري و يكـي از دلايـل معلمان مهـم

و پژوهشگران، راهنمايي متخصصان، حاضر تاليف اين كتاب است. هدف نويسندگان كتاب دانشجويان

و درمان، شناسي سببةدر زمين و اختلال سلوك است. در اين راسـتاا مقابله اختلال نافرماني ارزيابي ي

و پيامدهاي اند تا مداخله نويسندگان تلاش كرده را هاي مبتني بر شواهد و بلنـد مـدت آن ارائـه كوتـاه

در14تـا3دهند. تمركز اين كتـاب بـر كودكـان  فصـل شـامل مـروري بـر12سـاله اسـت ومطالـب

و نوجوانان داراي اختلال با توجـه ويـژه بـه مطالعـات، ارزيابي، شناسي سبب و درمان كودكان مداخله

و مطالعات فراتحليلي ارائه شده ن البته مطالعات قديمي اند. اخير و بـا كيفيـت بـالا يـز ناديـده گرفتـه تر

، تعاريف مفهـوميةارائ، نكات كليدي در پايان هر فصل، اند. اطلاعات مقدماتي در آغاز هر فصل نشده

به روان بهره و نوجوان گيري از منابع را روان، شناسان كودك و مربيان اين اطمينان خـاطر شناسان باليني

تجمي و شواهد و مبتني بر خرد به اطلاعاتي جامع كه گـروه، بـراين عـلاوه ربـي دسترسـي دارنـد. دهد

كه گرايش ميو علايق اصلي ديگري از متخصصان توانند از اين كتـاب بهـره اشان اين حيطه نيست نيز

م، ببرند به حيط لفان اين كتابؤبه نظر كه شناسي رفتاري علاقه دارند مانند ژنتيـك آسيبةمتخصصاني

تح آسيب، رفتار و علـوم اعصـاب مـي، داروشناسي، وليشناسي روان تواننـد از ايـن يادگيري اجتماعي
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يكي از ويژگي و مداخله كتاب بهره ببرند. هاي مبتنـي هاي كتاب حاضر استفاده پيوسته از دانش تجربي

و برخـي بر شواهد است. بر اين اساس روش به خوبي بررسي شـده و روايي هاي ارزيابي داراي اعتبار

به صور از و تحليل شدهآنها و اثربخشـي مداخلـهت كامل تجزيه هـاي بـاليني اند. همچنـين كارآمـدي

بعـد از درمـان ودر بلنـد مـدت ها بر مشكلات رفتارهاي مخرب اند. برخي از اين مداخله بررسي شده

اي مؤلفـه چنـد، اريرفتـ-هـاي درمـاني شـناختي در حيطهها اند. اغلب اين مداخله معنادار داشته تأثير

و روان، سيستمي اي ممكـن مؤلفـه هاي چند اند. درمان دارودرماني طراحي شده آموزش رفتاري خانواده

و درمان است تركيبي از روان به طور كلي درمان دارودرماني ها هنگـامي كـه هاي رواني اجتماعي باشند؛

م به كار و كودكان د تأثيربيشترين، رونديبراي والدين به هاي مداخله ارند. بنابراين برنامهرا اي با توجه

و توسـع شـوند. علـي اشان ارزيابي مـي ميزان اثربخشي و بـازيةرغـم جـذابيت ،اي هـاي رايانـه رايانـه

 اند. هاي درماني نداشته هاي الكترونيك نقش چنداني در افزايش برنامه رسانه

كه در ايـن كتـاب هاي مرتبطيكي از وجوه تمايز كتاب حاضر با ساير كتاب با اين زمينه اين است

به عوامل متعدد در بررسي اثربخشي برنامه در ايـن بررسـي؛گذار در اين زمينه توجه شده استتأثيرها

هـاي تـا عوامـل درون فـردي ماننـد ويژگـي هـاي اجتمـاعي عواملي در سطوح كلان سياستةبرگيرند

ك شخصيتي است. پيامد مداخله و كلينيـك،ه در مراكز خـدماتي هاي مبتني بر شواهد هـا ارائـه مـدارس

گـاه بـا وجـود حضـور والـدين در تمـامي جلسـات برنامـه انتظار اسـت. اغلب كمتر از حد، شودمي

مي اي مشكل مداخله و گردد. بررسي فرزندان آنان باز ها بيانگر اين است كـه تشـريك مسـاعي والـدين

د استفاده از جلسات تقويتي پس ازبرنامه درهاي هـاي نقـش دارد. در واقـع پـژوهش دوام درمان رماني

هـا صـورت گرفتـه اسـت. افـزايش اثربخشـي برنامـهةراهنمـايي كارشناسـان در بـارةاندكي در زمين ـ

به نتيجه هاي روش سوگيري گيري نادرست منجر شـود. بـراي شناختي در مطالعات تجربي ممكن است

ا، مثال ي ممكن است همزمان با اخـتلال رفتـاري فعال بيش/ ختلال نارسايي توجهعوامل ساختاري مانند

و وجود رفتارهاي چالش و ماهيت متفـاوت ايـن دو اخـتلال فراينـد مخرب ايجاد شود برانگيز مشترك

 سازد.مي تشخيص را با مشكل مواجه
مي و پروفسـورةرتوانم دربا در نتيجه من فقط به نظر من پروفسور متيس تماميت كتاب نظر بدهم.

اند؛ مطالب كتاب با مهارت بسياري اي داشته باليني موضوع كتاب مطالعه گستردهةپيشينةمن در زمينكلا

به خوبي توضيح داده شده سازمان و اصطلاحات و مفاهيم اند. آنها بـراي تمـام فصـول دهي شده است

ب از انـد. در جـايي كـه روان يان داشتهاهداف روشني را و نوجوانـان گـاه بـا اسـتفاده درمـاني كودكـان

مي روش كه از حمايت تجربي هايي صورت نويسـندگان كتـاب حاضـر، كافي برخـوردار نيسـتند گيرد

 اند. در اين كتاب آورده هاي دوران كودكي مداخلهةمطالعات مبتني بر شواهد بسياري را در زمين

 مارتين هربرت پروفسور
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 فصل اول

و اختلال ها رفتارها

مي و بسـياري از كودكـان نيـز برخـي اوقـات در دعواهـا همه كودكان گاه از پيروي كردن امتناع كننـد

مي مشاركت به دفعات دروغ ا دارند. همچنين بعضي از كودكان هـا نامناسـب يـن رفتـار گويند. اگرچـه

به وقوع، هستند و مجزا از هم از نظر باليني به توجه اساسي نياز ندارند.، پيوندند ولي اگر تكرار نشوند

به طور مكرر در يك كودك خاص مشاهده گردند و كه اين رفتارها با همديگر جاي،به هر حال زماني

به انواع مخت نگراني وجود دارد. در اين فصل و از نظـر اجتمـاعي نامناسـب^لف رفتارهاي مخـرب ابتدا

به هم يا مقوله، پردازيممي هاي تشخيصـي مجـزا از هـم را بررسـيو سپس مجموعه رفتارهاي مرتبط

كه ممكن است در كودكانمي نا، كنيم. سرانجام درباره رفتارهاي مناسبي بـه رشـدنايافتهو يافتـه سازش

مي  كنيم. حساب آيند بحث

 رفتارهاي مخرب

 رفتار تضادورزي

مي، رفتار تضادورزي كه نشان كند. مجموعهمي دهد يك كودك در برابر مراقبش مقاومت رفتاري است

به شكل و آكسـاس( هاي منفعل تا فعالانه مشخص شوند رفتارهاي تضادورزي ممكن است ، كوكانسكا

 منفعـل اي از نافرمـاني بنابراين كودكان ممكن است دستور والدين را ناديده بگيرند كـه نمونـه).1995

از، است به طور مستقيم فرمان والدين را رد كنند كـه شـكلي  فعالانـه خفيـفينافرمـان يا ممكن است

رد كودكان ممكن است با حالت عصبانيت دسـتورات يـا ممنوعيـت براين علاوهاست. هـاي والـدين را

كه شكلي از نافرماني شديد است.  كنند
يـاو نافرماني معنادار بـاليني بهنجار نيازمند افتراق بين نافرماني، دبستاني پيش تشخيص در كودكان

و دانـيس( تضادورزي است  كـودك را مـنعكس^خـودابرازگري، بهنجـار نافرمـاني).2004، واكس لگ

به طور مستقل استمي كه ناشي از تمايل براي انجام كار و دانـيس( كند نافرمـاني).2004، واسك لگ
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به طور كلي عمر كوتاهي دارد كه نافرماني معنا، بهنجار يا خودابرازگري تـر مقـاوم،نيدار بـالي در حالي

و دانيس( است ).2004، واسك لگ

 رفتار پرخاشگرانه

كه تع^پرخاشگري به ديگـران ابـراز مـي رفتاري است و اسـلابي( شـود مداً براي آسيب رساندن ، پـارك

هـاي ديگـريشكل براين علاوهاي از پرخاشگري فيزيكي است. نمونه، كتك زدن ساير كودكان).1983

مي ساز پرخاشگري فيزيكي باشـند. پرخاشـگري توانند زمينه از پرخاشگري هم وجود دارد. كلمات نيز

ف رسـاند. بـه مـردم آسـيب مـي، براي بدنام كردن يا خشـمگين كـردن سـايرين حاشيكلامي از طريق

كه در سال پرخاشگري رابطه  هاي اخير بررسي شده اسـت اي شكل ديگري از پرخاشگري كلامي است

و گروتپتير( و احساسـات آسـيباي رابطهپرخاشگري).1995، كريك اسـت. نـدهزن عبارت از روابـط

و تهديد براي كنار كشيدن از دوستي مثال اي است. در ايـن هايي از پرخاشگري رابطه شايعات مغرضانه

به كار  بريم منظور نوع فيزيكي يا كلامي آن است.مي كتاب وقتي ما واژه پرخاشگري را

و پرخاشـگري محق، هاي مختلف رفتارهاي پرخاشگرانه در بين شكل قان بين پرخاشگري واكنشـي

و همكـاران1991، داج( انـد تميز قائل شـده گستر پيش و همكـاران2005،؛ كمـپس ).2006،؛ ريتـارو

تهديـد ادراك شـده يـا خشـم اسـت.، پاسـخ پرخاشـگرانه تكانشـي بـه ناكـامي پرخاشگري واكنشـي

كنـد. بينـي مـي اي است كـه يـك پـاداش را پـيش شده كنترل رفتار پرخاشگرانه گستر پيشي پرخاشگر

به جوش آمدن خـون پرخاشگري دفاعي"پرخاشگري واكنشي همچنين  در نيـز ناميـده مـي"يا شـود؛

مي"ياي يا همراه با خونسرد وسيله"شگري پرخا گستر پيشكه پرخاشگري حالي  شود. ناميده

دلايــل رفتــار( در انگيــزه زيربنــايي پرخاشــگري، هــاي پرخاشــگري عــلاوه بــر تفــاوت در شــكل

و همكـاران( هايي وجود دارد نيز تفاوت) پرخاشگرانه بنـابراين تميـز بـين پرخاشـگري).2003، ليتـل

، هـاي فيزيكـي ممكن اسـت بـراي پرخاشـگري) دلايل پرخاشگري(ترگس پيشو پرخاشگري واكنشي

و رابطه به كلامي و، كار رود. يك نمونه از پرخاشگري واكنشـي كلامـي در كودكـان اي عصـبي شـدن

به هنگام تربيت شدن است. يك  به بزرگسالان  ضربه واكنشي فيزيكينمونه از پرخاشگري فحش دادن

كه يك كودك به هنگام اذيت شدن توسط يك همسال است. زماني به پشت كودك ديگر را براي، زدن

مي اسـتفاده كـرده اسـت. بـرانگيختن گسـتر پيشاز پرخاشگري كلامي، كند پيشبرد اهداف خود تهديد

كه كودك مها اي از پرخاشـگري نمونـه، جم آنها را دوست نـدارد كودكان ديگر براي مقابله با كودكاني

و پرخاشگري گستر پيشاي رابطه با هم همبستگي بـالايي گستر پيشاست. اگرچه پرخاشگري واكنشي

به طـور چشـمگيري كـاهش ولي اين همبستگي، دارند و انگيزه پرخاشگري  ها بعد از تمايز ميان شكل

و همكارانپو( يابدمي ).2007، لمان
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و بزهكارانه  رفتارضد اجتماعي

كه در آن هنجار^عيضد اجتما رفتار و قوانين نقض، هاي اساسي رفتاري است . بنـابراين شودميحقوق

مي مي، گويند وقتي كودكان دروغ د، كنند آنها هنجارهاي صحبت كردن صادقانه را نقص زدي وقتي كـه

مي، كنندمي مي، دهند حق مالكيت يك شخص را مورد تجاوز قرار كه از آموزشگاه فرار ، كننـدو زماني

مي كه بـراي رفتارهـاي نامناسـب مختلـف كنند. رفتار ضد اجتماعي قانون را نقص اصطلاح كلي است

و تضادورزي استفاده  به طور مكرر در پاسخ بـه شودميمانند رفتارهاي پرخاشگرانه كه كودكان . زماني

مي ها يا تأديب آموزش،ها درخواست كه توسط بزگترها ارايه در حقيقـت، كننـد مقاومت مـي، شود هايي

مي و معلمان را نقض كنند. زمـاني كـه كودكـان همسـالان خـود را كتـك آنها هنجار اطاعت از والدين

مي حق تماميت فيزيكي، زنندمي  دهند. آنها را مورد تجاوز قرار

كه رفتارهاي ضد شـوند. بـا ناميـده مـي تخلفات قانوني باشند رفتارهاي بزهكارانـه، اجتماعي زماني

به سن كودكان رفتارهايي مانند سرقت و آتش، قانون گريزي، توجه عنـوان افـروزي بـه فرار از مدرسه

به شمار  روند.مي رفتارهاي بزهكارانه

بيزيست جامعه يـ سنگدليعاطفگيو صفات

د ايگرياصطلاح به ويزيسـت اسـت. جامعـهيزيسـت جامعـه،ن بحث مربوط استيكه يهـايژگـيبـه

دريو نـاتوانيعواطـف سـطح، ان اضـطراب فقـد، فقدان احساس گناه،يمانند فقدان همدليتيشخص

و تقويا پايجاد هر1976،يكلكل( دار اشاره دارديت روابط تنهـا بـهيزيسـتن جامعهيبنابرا).1993،ي؛

و، از رفتارها اشاره ندارديمجموعه خاص به  نيز اشاره دارد.ييربنايزيهايژگيبلكه

هـاي مطالعـات طـولي ويژگـي براسـاس اسـت.يدر بزرگسالان شامل ابعـاد مختلفـيزيتس جامعه

بيزيست جامعه ازنهسـنگدلا اسـتفادهويفقدان همدل، فقدان احساس گناه،يو سنگدليعاطفگيشامل

و همكاران(ي از ثبات متوسطي برخوردارندشخصيهابه هدفيابيدستيگران برايد ؛2007، پارديني

و همكاران ).2009، باري

دهيـز ناميـن مخربيرفتارها، نامناسب مورد بحث قرار گرفتيآنچه در بالا تحت عنوان رفتارها

ايم و كودك-كودكيهان رفتارها تعامليشوند. يكننـد. رفتارهـايمـبي ـبزرگسـال را تخر-كودك

ا( نامناسـب اسـتين گونه رفتارهـايايبرايگريدياصطلاح كل^يزسايبرون و ، دل بـروك ي ـآخنبـاخ

يريـگ مانند گوشهيسازيدرونيمذكور با رفتارهايمتمايز ساختن رفتارهايبرايسازيبرون).1978

م اضطرابو  شود.ياستفاده

به آنچه در بالا مورد بحث قرار گرفت البته  مخـربيبه عنـوان رفتارهـا رفتارهاي بيشتري، نسبت

ديتكانشي. رفتارهاهستندمطرح ت نوبـت در ي ـداشتن مشكل در رعاو گرانيمانند قطع كردن حرف
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به طور آشكار دريكـردن صـندلا تركيمنينش دن در اتاقيپر انندميفعال بيشي. رفتارهامخربندواقع

. هستند سازز مشكلين،ا در طول صرف غذا در خانهيكلاس درس

يصيتشخيها طبقه

ا مخربيرفتارها به صورت مجـزا در كودكـان رخ دهـد. در و به ندرت اني ـممكن است ن ي ـمـوارد

م ازيا بـه صـورت مجموعـه در صـورتي كـه ايـن رفتارهـا.هنجار در نظر گرفته شودبتوانديرفتارها

ب نشانگان سيروانپزشك هاي بندي طبقه، براساسفتندياتفاق چهـارمينيبنـد طبقـهيها ستميبرگرفته از

و تشخيصي اختلال ويـرايش تجديـداي)1994،اكيآمريانجمن روانپزشك( هاي رواني راهنماي آماري

 هـا المللـي بيمـاري بنـدي بـين دهمين ويرايش طبقهو)2000،كايآمريانجمن روانپزشك( نظر شده آن

 ممكن است اختلال تلقي شوند.)1996،يسازمان بهداشت جهان(

و تشخيصي اختلال تمـت-هاي رواني در چهارمين راهنماي آماري يرفتارهـا، جديـد نظـر شـدهن

د مخرب حق مجزا شـدهير تحوليهاي فراگ مانند اختلال هاي دوران كودكي گر اختلالياز قـتيانـد. در

كلن گروه اختلاليا و اختلاليينارسايها تحت عنوان ف شده است.يتوص، مخربيرفتاريها توجه

ازن اختلاليا و،يفعـال / بـيش توجهيياختلال نارسا)1ها عبارتند يشـاخص رفتارهـايهـايژگـيبـا

مخـرب شـامل اخـتلالياررفتـيهـا اخـتلال)2و؛و مشكلات توجـهيتكانشيرفتارها،يفعال بيش

و اختلال سلوك مقابلهينافرمان و اي و ضـد،يشاخص تضادورزيهايژگيبا رفتارهـاي پرخاشـگرانه

كلياجتماع به طور پذياي. كهين نكته اهرات تظـ، اخـتلال سـلوكويا نافرماني مقابلـه رفته شده است

كه تحت شرا ميمختلف مرتبط با سن هستند به طوريط مشابه رخ دريا نافرمـاني مقابلـه كـهيدهند.

ويم كودكان خردسال رخ م غالباً در كودكان بزرگ اختلال سلوكدهد و نوجوانان رخ و( دهديتر لوبر

ايبنابرا).2000، همكاران بهين در  اخـتلال سـلوكويا اني مقابلـه م ـنافرمنظور خلاصه كردنن كتاب

م هاي رفتاري مخرب اختلال اغلب از  شود.ياستفاده

ا ا، است هاي رفتاري مخرب اختلالن كتابياگرچه موضوع / توجـهيياخـتلال نارسـان حـال ي ـبا

مي فعال بيش هـاي رفتـاري اخـتلالوي فعـال / بيشتوجهيياختلال نارسام.يدهيرا هم مورد توجه قرار

و اغلب اوقات با هم مشاهده از لحاظ نشانه مخرب به هم مربوطند شوند. در واقع نسبت احتمالمي ها

يمبتنيهال نمونهيدر فرا تحل هاي رفتاري مخرب اختلالويلفعا / بيشتوجهيياختلال نارسا^يهمبود

و همكاران( بوده است10به7بر جامعه از50بـه عبـارت ديگـر در حـدود).2004، آنگولد درصـد

به  و نوجوانان مبتلا نيـزيفعـال/ بـيش توجـهييداراي اختلال نارسا هاي رفتاري مخرب اختلالكودكان

و بالعكسمي و همكاران( باشند كه بـه خـاطر مشـكلاتين در سنجش كودكانيبنابرا).2004، كاتچر

م رفتاري مخرب بگيباينيمتخصصان بال، شونديارجاع داده آيد در نظر كه ا رفتارهـاي نامناسـب ي ـرند
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ا هر دو اختلالياستي عالف/ بيشتوجهيياختلال نارسااي هاي رفتاري مخرب اختلالازيكودك بخش

 درمـان،م كـرديف خـواهيبعـد توصـيهـا همان طـور كـه مـا در فصـلص داده شود.يتواند تشخيم

با هاي رفتاري مخرب اختلال هـاي اخـتلال از درمان، همراه استي فعال / بيشتوجهيياختلال نارساكه

 متفاوت است.يفعال / بيشتوجهيياختلال نارسابدونربرفتاري مخ

اي مقابلهياختلال نافرمان

و تشخيصي اختلال براساس اخـتلال،ن تجديـد نظـر شـده مـت-هاي روانـي چهارمين راهنماي آماري

و رفتار عدم اطاعت،ينافرمان،ييگراياز رفتار منفيا بازگشت كنندهيبه عنوان الگويا مقابله رمانيناف

به افراد صاحب اخت ارائـه شـده1-1در جـدوليا ماني مقابلهنافريها ار است. نشانهيخصمانه نسبت

و تشخيصي اختلالياست. در حال ،ن تجديـد نظـر شـده مـت-هاي روانيكه چهارمين راهنماي آماري

حيپرخاشگر مجزا ماننديها را در گروه مختلف اختلال سلوكيها نشانه و به افـراد وينسبت وانـات

ا)،2-1جدول(ن مشخص كرده استيقوانينقص جد زيبا نافرمانييبراها نشانهيها رگروهين حال

 شناسايي نشده است.يبه طور رسميا مقابله

مـ1-1در جـدوليا مقابله نافرمانيا ملاكيمشاهده هشت نشانه اريدهـد كـه آنهـا بسـينشـان

به طور آشكار ماهيـت ناهمگن هستند. در واقع دو تا از نشانه امتنـاع"دارنـد:يو نافرمـاناي مقابلـه ها

پ و قـوانين بزرگسـالان از درخواستيرويفعالانه از . دو تـا از"رگسـالان بحـث كـردن بـا بز"و،"ها

ب نشانه به كهينظميها مربوط آزرده شـدنيا بـه آسـانيـيزودرنج( خفيفاز آنهايكيهيجاني است

د شديكيو) گرانيتوسط به طـور خـاص،هاكي از نشانهي).يبدخلق(د استياز آنها و هيجاني است

و رنجيخشمگ"با خشم در ارتباط است:  يختگـينه مربـوط بـه برانگك نشـاي."خاطر شدندهين شدن

د" است: به طور عمديآزردن و سرانجام دو نشانه مربـوط بـه خصـومت اسـت كـه"يگران يكـي؛

د( خفيف به خاطر اشتباهاتيسرزنش يتوزنهيك(د استيشديكيو) نادرست خوديا رفتارهايگران

).جو بودنا انتقامي

بيبنابرا دريو نافرمـاناي مقابلـه تنها دو نشانه،يا مقابله نافرمانين هشت نشانهين در وجـود دارد.

بهيجه ممكن استينت ا،ص داده شوديتشخيا نافرماني مقابلهك كودك مبتلا هـني ـبدون  گونـهچيكـه

ليـدل بـهيا نافرماني مقابلهيها نشانهيمسئله ناهمگن راينب علاوهنشان دهد.يا نافرمانياي مقابلهرفتار

به نمونهيها از تفاوتيناش( مطالعاتييناهمسو  مهم است.)يريگ مربوط

و تشخيصي اختلال يطـور اساسـ بـه،ن تجديد نظر شدهمت-هاي رواني چهارمين راهنماي آماري

كه تظاهرات نيم در خانه آشكار هميشه باًيتقريا مقابله نافرمانيمشخص كرد و ازمند بـه آشـكاريشود

نيشدن در مدرسه  ايا اجتماع مـانع) نـه در خانـه( وجود چهار نشانه در مدرسه شرطن حاليست. با
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و تشخيصـين بـر طبـقيگـردد. بنـابراينمـيا بلـه نافرمـاني مقاصيتشخ چهـارمين راهنمـاي آمـاري

نين،ن تجديد نظر شدهمت-هاي رواني اختلال كه نشانهياز ب ست ازيها در ت وجود داشـتهيك موقعيش

 باشند.

وي لاهـ( مطالعات مختلف متفاوت اسـت براساسيا طور قابل ملاحظهبهياهمقابل نافرمانيوعيش

 متنـاقض در طول مطالعات كاملايا نافرماني مقابلهيبرايتيجنسيها اگرچه تفاوت).1999، همكاران

ميپها با اين حال بيشتر داده، است كهيشنهاد ميكنند سه با دخترها بالاتريزان اختلال در پسرها در مقايا

و هياست و همكاران( وجود ندارديتيجنسفچ اختلايا ).2000، لوبر

يا مقابلهينافرمان اختلاليها نشانه:1-1جدول
يبدخلق•
 بحث كردن با بزرگسالان•
 ها يا قوانين بزرگسالان درخواستازسرپيچي•
د• يگران به طور عمديناراحت كردن
د• و رفتارهايسرزنش  نادرست خوديگران به خاطر اشتباهات
ديا به آسانيزودرنج بودن•  گرانيناراحت شدن توسط
و رنجيخشمگ•  خاطر شدندهين شدن
ييجوا انتقاميتوزينهيك•

 اختلال سلوك

بـه، شـده نظر تجديدنمت-روانييها اختلال تشخيصيو آماري راهنمايينچهارماختلال سلوك در

مي و تكراري رفتار تعريف طي آن حقوق اساسـي ديگـران يـا هنجارهـاي عنوان الگوي دائمي كه  شود

متمـايز ايـن اخـتلال در گروه از رفتارهاد. چهارشومي نقض، عمده اجتماعي متناسب با سن يا قوانين

كه باعث رفتار پرخاشگرانه-1اند: شده به آسيب جسمانياي  ـآسيب جسـمانيو يا تهديد افـراد يـاهب

ــار غيرپرخاشــگرانه-2، گــردد حيوانــات مــي ــا خســارت ايجــاد مــي رفت ــد اي كــه ضــرر مــالي ي ، كن

 نافرمـاني هـاي اخـتلال اگرچـه نشـانه).1-2جدول( نقض جدي قوانين-4، فريبكاري يا دزدي-3

ميبهيا مقابله هاي اختلال با اين حال برخي از نشانه، دبستاني رخ دهد پيش تواند در كودكان طور كلي

به زور وارد خانـه شـدن در كودكـان، هاي جنسي اجباري سلوك مانند فعاليت و  نيـز استفاده از اسلحه

).2007، لاگو همكارانكواكس( وجود ندارد

دو نـوع اخـتلال، شـده نظر تجديدنمت-روانييها اختلال تشخيصيو آماري راهنماي چهارمين

از، نوع شروع از دوره كودكي)1سلوك را مشخص كرده است: 10با شروع حـداقل يـك نشـانه قبـل

از با فقدان هيچ نشانه نوع شروع در نوجواني)2و، لگيسا دو نـوع سالگي. تمايز بـين ايـن10اي قبل
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و همكـاران1993، مافيت( توسط مطالعات مختلف حمايت شده است ).2003،؛ مافيـت1998،؛ لاهي

).2003، مافيت( نيز ناميده شده است^در طول زندگي نوع شروع از دوره كودكي اختلال سلوك مقاوم

كه در برخي موارد بين كودكان مبـتلا بـه اخـتلال سـلوك از برخي مطالعات طولي نشان داده است

، ايـن كودكـان؛فقدان تداوم مشكلات سلوك از كودكي تا بزرگسالي وجود دارد، نوع شروع زود هنگام

مي به دوره كودكي ناميده با ايـن حـال شـواهد).2003، مافيت( شوند گروه با مشكلات سلوك محدود

به گـروه محـدود بـه دوره كـودكي در مقابـل بندي بيشتر نوع شروع در دوره كودكي كافي براي تقسيم

و همكاران( وجود نداردمقاوم در طول زندگي گروه ).2008، مافيت

هريا مقابله نافرمانياگرچه اختلال به هم مربوطندو اختلال سلوك هـايي هـم با هـم تفـاوت، دو

به ارتباط بين اختلال دارند. ارتباط بين اين اختلال ها بايد از ديدگاه تحولي در نظر گرفته شود. با توجه

كه بيشتر كودكان مبتلا بـه نشان داده نگر مطالعات پيش،و اختلال سلوكيا نافرماني مقابله  نافرمـاني اند

 اختلال سلوكيها نشانه:1-2جدول

و حيوانات پرخاشگري نسبت به افراد

ديديتهد،ييزورگو.1  گرانيا ترساندن
يكيزيفيبه راه انداختن دعواها.2
ا.3 ز سلاحاستفاده
 نسبت به افراد جسمانييرحميب.4
ح جسمانييرحميب.5  واناتينسبت به
بايدزد.6 يك قربانيكردن در صورت مواجه
د.7 يت جنسيفعاليگران برايوادار كردن

هاييب دارايتخر

يافروز آتش.1
د.2  گرانيتخريب اموال

فريسرقت يبكاريا

كسيا ماشيزور داخل خانهبه.1  شدنين
ويدن به اهدافيسريدروغ گفتن برا.2 ا فرار از تعهداتيا موارد دلخواه
 دزدي كردن بدون رويارويي با قرباني.3

نيقوانينقص جد

شبيب.1  رون ماندن در
 فرار از خانه.2
ز ازمدرسهيگر.3



و اختلال سلوك در كودكانيا مقابلهياختلال نافرمان 22

پس كنند؛ در حالي نمي اختلال سلوك را پيدا،يا مقابله كه بيشـتر كودكـان نشان داده نگركه مطالعات اند

به اختلال سلوك  طـور ويـژه كودكـاني كـه مـلاك را داشـتند. بـهيا مقابلهنافرماني قبلاً اختلال، مبتلا

دريا اني مقابلهنافرممعيارهاي اختلال، را دارا هستند ختلال سلوك از نوع شروع از دوره كودكيا نيـز

مي نمـت-روانـييهـا اخـتلال تشخيصـيو آماري راهنماي چهارمين براساسشود. بنابراين آنها ديده

و اختلال نافرماني مقابله اگر كودك يا نوجواني نشانه، شده نظر تجديد ي را داشـتها هاي اختلال سلوك

.شودمياختلال سلوك مطرح تنها تشخيص، باشد

به طور قابل ملاحظه به شيوع اختلال سلوك و طور متوسـط اي در مطالعات مختلف متفاوت است

 تر از دختران است. شايعبرابر در پسرانبه ميزان دو

 هاي مرتبط ساير اختلال

كه برخي رفتارهـاي شـاخص ايـن به دو دليل به اين بحث مربوط هستند. اول اين هاي تشخيصي ديگر مقوله

هنگـام گفتگـوي″و اختلال سلوك هستند. براي مثال ويژگـييا مقابله نافرمانيهاي مشابه نشانه،ها اختلال

بييك معيا،″رسد كه بشنود مستقيم به نظر نمي بهر ي فعـال / بـيش اختلال نارسايي توجهتوجهي در افراد مبتلا

نافرمـاني هـاي اخـتلال كه مربوط به يكي از نشـانه″امتناع از انجام درخواست بزرگترها″اما با نشانه، است

اسـت در^ييخـو دارد. همچنين يك كودك با خلق افسرده كه مشخصه اختلال افسردهارتباط، استيا مقابله

يعنـييا نافرماني مقابلـه هاي تظاهر پيدا كند كه با يكي از نشانه پذيري كودكان ممكن است به شكل تحريك

و رن ويا نافرمـاني مقابلـه ها اغلـب بـا اخـتلال جيده خاطر شدن مشترك است. ثانياً برخي اختلالعصبانيت

با ترين اختلال اختلال سلوك همبود هستند. رايج اختلال نارسايي توجـه/، هاي رفتاري مخرب اختلالهمبود

و همكار( استي فعال بيش هـاي رفتـاري اخـتلال شناسـي اين همبودي هم از لحاظ سـبب).1999،انآنگولر

و درمان مخرب  بسيار مهم است. هاي رفتاري مخرب اختلالو هم از لحاظ سنجش

دو هـاي نشـانه، شده نظر تجديدنمت-رواني هاي اختلال تشخيصيو آماري راهنماي چهارميندر

تكانشـگري فهرسـتي/ فعـال بـيشو نارسايي توجه يعنييفعال / بيشاختلال نارسايي توجهنوع اصلي 

سه نوع شده  بـر غلبـه نـوع)1از هم تميز داده شدند:يفعال اختلال نارسايي توجه/ بيشاست. بنابراين

اخـتلال نارسـايي هـاي نوع مختلط. نشانه)3و،يتكانشگر-فعالي بيشبر غلبهنوع)2، نارسايي توجه

 ارائه شده است.1-3در جدولي فعال توجه/ بيش

و شرايط تحولي همچنين همبودي با ديگر اختلال و همكاران( خلقيايه اختلالشامل، ها ، آنگلود

و همكـاران،( اضطرابي هاي اختلال؛ييخو مانند اختلال افسرده)1999  اضـطراب ) ماننـد1999آنگلود

و پيشرفت تحصيلي پايين اختلال؛جدايي و همكاران( هاي يادگيري و همكاران؛ هين1991، فريك ، شا

هارتباط هاي اختلال؛)1993 و ش مرزي مهم است.وي
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يفعال / بيشهاي اختلال نارسايي توجه نشانه:1-3جدول

نارسايي توجه

بي.1  دقتي عدم موفقيت در توجه دقيق به جزئيات يا انجام اشتباهات ناشي از
ت در حفظ توجهمشكلا.2
مي.3  شنود رسد كه نمي به نظر
و شكست در اتمام تكاليف مدرسه يا روزمره.4  عدم پيروي از دستورات
و فعاليت مشكلات در سازمان.5 ها دادن تكاليف
بي، اجتناب.6  در تكاليفي كه مستلزم حفظ توجه است ميلي به مشاركت تنفر يا
 گم كردن اشيا.7
 پرتي شدنر حواسبه راحتي دچا.8
 هاي روزمره فرتموشكاري در فعاليت.9

يفعال بيش

ريقرابي.1
 ترك كردن صندلي.2
و پايين پريدن.3  بالا
 هاي اوقات فراغت به صورت آرام در فعاليت مشكلات در بازي كردن يا مشاركت.4
 راه رفتن مداوم.5
از.6  اندازه حرف زدن بيش

 تكانشگري
 پاسخ دادن سريع.1
 مشكلات در منتظر ماندن براي نوبت.2
قطع كردن حرف ديگران يا سرزده وارد گفتگو شدن.3

و دهمين ويرايش هاي اختلالو آماري تشخيصي راهنماي چهارمين رواني
ها بيماري المللي بين بندي طبقه

بنـدي طبـق، شـده نظـر تجديـدنمت-رواني هاي اختلال آماريو تشخيصي راهنماي در كنار چهارمين

 در بسـياري از كشـورها مـورد اسـتفاده قـرار)1996، سازمان بهداشت جهاني( ها نيز بيماري المللي بين

كه توسـطمي گيرد. با اين حال بايد يادآور شد تحقيقات كمي درباره تعريف مشكلات رفتاري مخرب

هـا تفـاوت ها انجام شده صورت گرفته است. در طول سـال بيماري المللي بندي بينقهويرايش دهم طب

كه اما تمايزات مهم در اين رابطه هنوز باقي است. اول اين، بين دو سيستم تشخيصي كاهش يافته است

در، مقوله مجـزا نيسـت،ها بيماري المللي بندي بين در ويرايش دهم طبقهيا مقابله نافرمانياختلال امـا
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كــه اخــتلال عــوض بــه عنــوان يــك زيرمجموعــه از اخــتلال ســلوك قــرار گرفتــه اســت. دوم ايــن

/ توجـهيياخـتلال نارسـا هـا بـا تعريـف بيمـاري المللـي بندي بين در ويرايش دهم طبقه^شيجنب فزون

تفـاوت دارد. نظـر تجديدنمت-رواني هاي اختلال آماريو تشخيصي راهنماي در چهارميني فعال بيش

به وجود نشانهجنبش اختلال فزون سه حوزه اشاره داردي نارسـايي، تكانشي بـودن،يفعال بيش( هايي در

 نظـر تجديـدنمـت-روانـييهـا اختلال تشخيصيو آماري راهنمايكه در چهارمين در حالي)، توجه

 از هم متمـايز شـده اسـت. بنـابراين اخـتلاليفعال / بيشتوجهيياختلال نارساهاي زير مجموعه، شده

ازونفز از دارد. سـوم ايـني فعـال / بـيش توجـهيياختلال نارسـا جنبشي مفهوم محدودتري  كـه يكـي

سل اختلال فزون،شيجنب هاي اختلال فزون زيرمجموعه  است. بنابراين بر خـلاف چهـارمين^وكجنبشي

بنـدي در ويـرايش دهـم طبقـه، شـده نظر تجديدنمت-رواني هاي اختلال تشخيصيويآمار راهنماي

شـي يـك همبـودي بـه جنب وقوع همزمان اختلال سلوك همراه بـا اخـتلال فـزون،ها بيماري المللي بين

بـه) زون جنبشي سـلوكفيعني اختلال(شيجنبل فزونبلكه يك زيرمجموعه از اختلا، آيد نمي حساب

مي  آيد. حساب

كه راهنماي، مطالعات تحليل عاملي اخـتلال روانـي بـين هاي اختلال آماريو تشخيصي از افتراقي

، هـا انجـام داده اسـتو ديگـر اخـتلالي فعال / بيشتوجهييااختلال نارسو،يا مقابله نافرماني، سلوك

مي مي كنند. حمايت كه تواند الگوهاي كوواريانس بين يك گروه تحليل عاملي يك تكنيك آماري است

و همكاران از رفتارها را بررسي كند. و تاييديلبا استفاده از تحلي)2001( هارتمن هاي عاملي اكتشافي

و افراد جامعه هاي متعدد در نمونه نامه هاي حاصل از پرسش با داده سـازه روايي، هاي ارجاع شده باليني

نافرمـاني)، تكانشـگري،يفعـال بـيش، نارسـايي توجـه(يفعال / بيشتوجهيياختلال نارسامدل^نيدرو

و تشخيصـي راهنمـايو افسردگي مبتنـي بـر تعميم يافتهو اختلال اضطراب، اختلال سلوك،يا مقابله

هـا مـورد هـا توسـط داده نشانهرواني را مورد بررسي قرار دادند. ساختار عاملي اينيها اختلال آماري

، روانـي هـاي اخـتلال آمـاريو تشخيصـي راهنمـاي حمايت قرار گرفت. با اين حال مـدل چهـارمين 

ديها افتهيدارد.ناستاندارد قطعي يك مدل مناسب را  عامـل مـدل چهـارمين گـر از چهـاريمطالعـات

/يفعـال بـيش، اختلال سلوك،يا مقابلهنافرماني اختلال( روانييها اختلال آماريو تشخيصي راهنماي

ميدنظر شده حمايدر متن تجد) توجهيينارسا،يتكانشگر به).الف2008،و همكارانيلاه( كننديت

ا سـتيلو چـك هـا بيمـاري للـي الم بنـدي بـين ويرايش دهم طبقهيهان مدل در مقايسه با مدليعلاوه

.از حمايت پژوهشي بيشتري برخوردار است)،1991، آخنباخ( كودكيرفتار

يمناسب اجتماعيرفتارها

به كه كودكان مبتلا ممكن است رفتارهاي مناسب را در خزانـه هاي رفتاري مخرب اختلالاز آن جايي




