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 تربیتی و علوم  مطالعات روانشناسی  

 1404  زیایپ  ،3  شماره  ،11  دوره

 171-186  صفحات

 سلامت روانی والدین بر تعاملات خانوادگی   بررسی تأثیر بی ثباتی هیجانی و
 

 2ملیحه قادری ، 1طلیعه قادری

 پرورش شهرستان زابل  دبیر اموزش و  لیسانس ادبیات و 1
 مدیر مرکز مشاوره خانواده پیوند اداره استثنایی   مشاور و 2

 

 کیدهچ

دارد. شاید فکر کنید که نشانه های سلامت روانی فقط بحث مالیاتی اعضای خانواده  سلامت روانی خانواده اهمیت بسیار زیادی  

از اوقات ما خانواده هایی را می   ابراز علاقه کنید نشانه سلامت روان است. خیلی  است. یا این که اگر هر روز به کودک خود 

دارند که با تنبیه بدنی باید فرزندان خود را تربیت بینیم که به فرزندان خود تندخویی می کنند. در واقع آن ها این عقیده را  

می شود. یکی از رفتارهایی که در آینده کودک بسیار تاثیر   سلامت روان کودکان  کنند. اما متاسفانه این فرآیند باعث آسیب به

ش. گذار است نظم و انضباط سخت توسط والدین است. رفتار های سرسختانه در خانواده بسیار عالی است اما تا حد تعادل خود

گیریدبر اساس تعریف سازمان بهداشت  در ادامه می خواهیم ببینیم که چند نشانه که سلامت روانی خانواده خود را نادیده می

گیرد.  معنی فقدان بیماری و نقص عضو نیست، بلکه رفاه جسمانی، روانی و اجتماعی را نیز دربر می  جهانی، »سلامتی« تنها به

ابعاد آن  متی یک موضوع چنداین بدین معناست که اساس سلا ارتقای سلامت جامعه، باید به تمام  بعدی است و در راستای 

های درمان به  نظر گرفته شود، شیوهشناختی روان درعنوان مثال در بحث درمان اگر تنها بعد زیست طور کامل توجه نمود. بهبه

شناختی و معنوی این مفهوم، اصلاح ساختارهای اجتماعی و  نظر گرفتن ابعاد رواندرمان دارویی منحصر خواهد شد. اما با در

اهمیت می درمان  فرآیند  در  نیز  افراد  معنوی  فرد، بررسی هویت  روان  بر  که مشکلات جسمی  نمود  توجه  باید  بنابراین  یابد. 

آ دوی  هر  جسم،  بر  روانی  تاثینمشکلات  سلامتی  بعد  دو  هر  بر  جامعه  در  موجود  اختلالات  و  جامعه  بر  رگذار ها 

افسردگی و تعارض  باشند.»بهداشتمی از اضطراب،  امنیت درون و دور بودن  آرامش،  احساس  های مزمن  روان« یعنی داشتن 

به بهرهروانی،  با  روان  بهداشت  خودشکوفایی  عبارتی  و  شایستگی  کفایت،  استقلال،  اندیشه،  و  ذهن  سلامت  از  مندی 

باشد. نوع نگرش و باورهای انسان درباره زندگی و محیط پیرامون خود، تعهدات های بالقوه فکری و هیجانی همراه میتوانمندی 

 مندی او از بهداشت روانی مطلوب اثرگذار است.های زندگی فردی و اجتماعی انسان، در بهرهارزشی و ویژگی

 

 بی ثباتی، هیجانی، سلامت روانی، والدین، تعاملات، خانوادگی واژه های کلیدی:

https://hamkadeh.com/blog/%d9%86%d8%b4%d8%a7%d9%86%d9%87-%d9%87%d8%a7%db%8c-%d9%86%db%8c%d8%a7%d8%b2%d9%85%d9%86%d8%af%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%da%a9%d9%88%d8%af%da%a9%d8%a7
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 مقدمه: 

خانواده، نخستین و مهمترین آموزشگاه و پرورشگاه انسان به شمار می آید و یکی از نهادهای اصلی و مقدس هرجامعه  بی شک  

است. این خانواده است که فرایند شدن انسان را از قوه به فعل فراهم می کند و تسهیل می سازد و پس از یک زمینه مناسب  

برای رشد به   وراثتی، مهمترین و ضروری ترین نیاز  از این نظر خانواده، حیاتی ترین نقش را  یک انسان محسوب می شود و 

عهده دارد. حساس ترین ایام زندگی یک فرد در خانه، در خانواده و در دامن مادر سپری می شود. از این رو قابل تعجب نیست 

واده جستجو کرد. فرار نوجوانان از خانه، که ریشه اکثر مشکلات رفتاری و ناهنجاریهای عاطفی، اجتماعی و روانی را باید در خان

پرخاشگری، بی اختیاری در نگهداری ادرار، ناخن جویدن، اعتیاد، بزهکاری، اضطراب و نظایر آن جلوه هایی از عدم آموزش و  

 .(1383به پژوه، ) عدم برقراری رابطه درست با کودکان و نوجوانان است

عنوان نخستین مدرسه اجتماعی کودک، بنیان و قالب  ل روانی« است؛ خانواده بهسلامت روانی کودک فراتر از »عدم وجود اختلا

گو، آرام و عاطفی  شود؛ اگر محیط خانواده پاسخگیری افکار، احساسات، خودباوری و سبک رفتاری او شناخته میاصلی در شکل

پنداری منفی و  ایی مانند اضطراب، خویشتنهشود؛ در غیر این صورت، آسیب باشد، کودک از سلامت روان بالاتری برخوردار می

بین میروابط  تمام عرصهفردی ضعیف  در  یابدتواند  نمود  او  زندگی  تجربه  و حضور  های  می   روانشناس کودک در منزل و 

 .شکلات پیش رو بکاهدتواند در محیط امن خانه از بسیاری از م

روان  میتحقیقات  نشان  مستحکمشناختی  عاطفی  پیوستگی  زمینه   (secure attachment)  دهند  کودکی  دوران  ساز  در 

آوری و تنظیم هیجان فرزندان است و نقش خانواده در سلامت روان نوجوانان و کودکان قابل چشم پوشی  سلامت روان، تاب

کودک    ٔ  نفس و خودپندارهاند، مستقیماً عزتگویی و تعامل پویا همراهکه با گرمی، پاسخهای فرزندپروری مثبت  نیست. سبک 

دهند و همین موضوع نقش خانواده در سلامت روان فرزندان را کنند و خطر افسردگی و اضطراب را کاهش میرا تقویت می

 . پررنگ تر خواهد کرد

پاسخ محیطی  ارائه  محبتبا  قابل  گو،  و  میپیشآمیز  امنیت  و  تعلق  احساس  فرزند  به  والدین  بدان  بینی،  که  کودکی  دهند. 

بیند.  تواند احساسش را با خانواده در میان بگذارد، کمتر از الگوهای ناپایدار هیجانی و استرس انفعالی آسیب میپندارد میمی

این    کند.نفس در روابط اجتماعی آماده می  دادن ارتباطات سالم و اعتماد به پیوند عاطفی قوی همچنین کودک را برای شکل

 .موضوع شاید به نوع ساختار فرهنگی در مناطق مختلف نیز بازگردد

 

 گرم و صمیمی  سبک فرزندپروری

نفس سالم  عاطفی او را نیز مدنظر دارند، عزت-کنند، بلکه پیامدهای شناختی والدینی که نه تنها رفتار کودک را چگونه درک می

میدر   تصمیمفرزند  در  راهنمایی  و  شکست  پذیرش  با  همراه  تشویق  کاهش  سازند.  و  خو  و  خلق  بهتر  تنظیم  باعث  گیری 

 شودوابستگی روانی می

 

 ارتباط فعال و تعامل والدین با فرزند

اش را در عاطفیهای  شود که فرزند سبک های باز باعث میو پرسش   (active listening)وگوهای روزانه، شنیدن فعال گفت

هم منظم  ارتباط  این  کند.  بیان  امنی  میفضای  کمک  والد  به  نشانهچنین  زود کند  را  خلق  اختلال  یا  اضطراب  اولیه  های 

 کننده هوش هیجانی و تنظیم هیجان بهتر استبینیاند ارتباط مستمر و مثبت پیشریزی کند. تحقیقات جدید نشان دادهطرح 

https://parastareaval.com/child-psychologist/
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 یجان و حل مسئله های تنظیم هتمرین مهارت

هایی مانند تنفس عمیق، تفکر قبل از واکنش، یا نوشتن احساسات به زبان ساده، مهارت مواجهه با ناکامی را در معرفی روش

تدریج حس مسئولیت و  مثلاً انتخاب لباس، روش مطالعه( به)  های کوچکگیریکند. مشارکت وی در تصمیمکودک تقویت می

 .دهدرا پرورش میپذیری شناختی او انعطاف

 

 نقش خانواده در سلامت روان نوجوانان؛ تنش و توجه

کن، و این  فشارهای اقتصادی یا عاطفی، سلامت روان والدین را مختل می  تنش در خانواده در خانواده همیشه آسیب زاست.

 .شوداختلال به سبک فرزندپروری منفی و در نهایت ضعف سلامت روان فرزند منجر می

مد سوء تعارض  یا  عاطفی  غفلت  میاوم،  تولید  خانوادگی  ناامن  فضای  میرفتار،  که  مانند  کنند  شدیدی  روانی  نتایج  به  تواند 

 :زن تبدیل شوداضطراب اجتماعی، افسردگی، عملکرد تحصیلی ضعیف و رفتارهای خودآسیب 

 

 

 تعارض شدید والدین و تنش مزمن  

از اضطراب، عدم اعتماد به  بیاحترامی و  پایان، بیکشمکش بی توجهی به احساسات یکدیگر، محیط خانواده را برای فرزند پر 

ثباتی  عنوان محل خطر یا بیآموزد که روابط اجتماعی را بهسازد. این نوع محیط اغلب به کودکان میثباتی روانی میآینده و بی

 تجربه کنند

 

 شناختی یا عاطفی غفلت روان

بدون سطحی  می  نگهداری  باعث  کودک،  عاطفی  نیازهای  یا  اضطراب  احساسات،  به  را توجه  خود  بزرگسالی  در  فرزند  شود 

بیبی یا  رابطهاهمیت  یا  افسردگی  خودبسیاری،  دچار  بیشتر  افراد  این  ببیند.  هیجان  بیان  در  و  مهارت  خانواده  با  پرتنش  ی 

 دوستان هستند

بهداشت روانی در کودکان و نوجوانان بیش از سایر اقشار جامعه مشاهده می شود.  مطالعات گوناگون نشان داده اند مشکلات  

افسردگی، اضطراب، خودکشی، بزهکاری، مصرف مواد مخدر، شکست تحصیلی و ترک تحصیل از جمله مشکلاتی به شمار می  

اختلال های خانوادگی، تبعیض  آیند که در دوران کودکی و نوجوانی مشاهده می شود که ناشی از عوامل متعددی چون ژنتیک، 

 .(1382خدایاری فرد، ) های اجتماعی، برخوردهای نامناسب افراد خانواده، مدرسه، اجتماع و مجموعه ای از عوامل

جایگاه   به  و  کند  رشد  و  ببالد  تا  باشد  اختیارش  در  مناسب  محیطی  و  خانواده  و  بیاید  دنیا  به  عادی  که  است  کافی  کودک 

ا زندگی خانوادگی، محیط اجتماعی، بهداشتی، آموزشی و فرهنگی بسیاری از مردم جهان چنان است که  ارزشمند خود برسد. ام 

ها   اختلال  و  دلیل خطاها  به  را  فرزندان خود  غالباً  ما  ناپذیر می سازد.  امکان  و گاهی  را دشوار  به چنین مقصودی  دستیابی 

و فراموش می کنیم به جای آن باید خطاها و ندانم کاریهای خودمان    محکوم می کنیم، یا آنها را به باد ناسزا و تنبیه می گیریم

 .(1385کاکاوند، )  را دلیل بروز مشکلات آنها بدانیم

رفتاری، بویژه به سبب وضعیت نامتعادل و متحول زندگی خانوادگی و اجتماعی در یکی از دو دهه اخیر در    -اختلالات عاطفی 

نگیر گروههای وسیعی از کودکان شده است. نابسامانیهای خانوادگی، کمبود آموزشی و  کشور ما، بیش از هر زمان دیگری گریبا

رویه،   بی  مهاجرتهای  جمعیت،  نامعقول  رشد  آن،  از  ناشی  فشارهای  و  اجتماعی  گروههای  شدن  جابجا  بهداشتی،  و  پرورشی 
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حاصل از غیبت یا فقدان سرپرست در آوارگی، فقر و اعتیاد گسترده، دل آزردگی و افسردگی و پرخاشجویی و شکوه گیریهای  

بسیاری از خانواده ها و... بسیاری از عوامل مهم دیگر سبب شده است که اختلالات عاطفی و رفتاری کودکان وسعت بی سابقه  

 .(1387لطف آبادی، )  ای بیابد

و   تحولات  خانواده  از  مادران  دوری  طولانی  های  ساعت  خانه،  از  پدران  طولانی  های  و  غیبت  اقتصادی  شدید  های  بحران 

  اجتماعی و از همه مهمتر کم رنگ شدن ارزشی های مذهبی و اخلاقی را باید عامل اصلی این بی ثباتی ها در خانواده دانست

 .(1379نوابی نژاد، )

او رابطه برقرار می کند، لذا مهم ترین نقش را در پرورش ویژگی های روانی و از آن جا که مادر اولین کسی است که نوزاد با 

عاطفی کودک به عهده دارد و کانون سلامتی یا بیماری محسوب می شود. تحقیقات نشان داده اند اختلالات رفتاری کودکان  

ارتباط تنگاتنگی با مشکلات روانی والدین دارد. هرچه مشکل روانی والدین شدیدتر باشد ظهور اختلال های رفتاری کودکان  

 .(1991همکاران،  بلانز و) سریع تر خواهد بود

دارد رابطه  والدین  پزشکی  روان  اختلال  با  فرزندان  رفتاری  مشکلات  که  اند  داده  نشان  همکاران،  )  مطالعات  و  ؛  1996زیما 

 .(1984راتروکوینتون، 

  اگر در خانواده شرایط و روابط ناسالم و منفی وجود داشته باشد، تأثیری بر روی فرزندان خواهد گذاشت و منش های عاطفی

مضطرب،   امنیت،  عدم  احساس  پرخاشگری،  حسادت،  قبیل  از  منفی  های  نقش  گرفت.  خواهد  شکل  ها  آن  در  ناهنجاری 

( ناسازگاری کودکان و نوجوانان را ناشی از شکست در دوران کودکی 1987)  پرخاشگری، ناسازگاری و افسرده می گردد. لسلت

 .(1383اسماعیلی، ) و در خلال دوران دلبستگی مادر می داند 

هیجانی و مشکلات تحصیلی    –نشان داده که آسیب روانی مادر موجب اختلالات عاطفی    (1987)  [ و همکاران1مطالعات لی]

 . (1382 ،به نقل از محمد اسماعیل) فرزندان می شود

در ماهیت تعامل    ،کتحقیقات نشان داده اند که یکی از علل ابتلای به انواع اختلال های روانی و یکی از منابع آسیب روانی کود

 .(همان منبع) [ و همکاران2هترینگتون] . آن ها با والدین شان بالاخص با والدین بیمار می باشد

درصد از مادران کودکان مبتلا به اختلال رفتاری هیجانی مشکوک به عدم    61  :نتایج تحقیقات یافته های آماری نشان داد که

 . (همان منبع)  تلالات رفتاری کودکان متفاوت می باشدسلامت روان هستند که این میزان برحسب اخ

متأسفانه در مورد اختلالهای مربوط به کودکان مطالعات اندکی صورت گرفته است و اطلاعات موجود بیشتر براساس مطالعات  

ب فوق پژوهشگر  ( با توجه به اهمیت مطال1382نلسون و ایزرائل، ترجمه، خدایاری فرد،  )  انجام شده در مورد بزرگسالان است

 .موضوع بپردازد بر آن شد تا به بررسی این

 

 بیان مسئله  

رابطه   والدینی که  است.  برخوردار  اساسی  اهمیت  از  رفتار کودکان  و چگونگی  در شکل گیری  والدین  فکر  و طرز  رفتار  تأثیر 

پذیری و تکامل   فرزندان خویش دارند، موجب شادمانی، مسئولیت  با  از مطلوب و درستی  شخصیتی فرزندان خود می شوند. 

 .سوی دیگر، والدینی که رفتاری مطلوب و درستی با فرزندان خود ندارند باعث بروز انواع مشکلات رفتاری در آنان می شوند

برای آنکه کودک به شکل سالم و هنجار رشد یابد بایستی در حد معقول نیازهای شخصیتی، روانی، فیزیکی و اجتماعی او ارضا 

. ناکامی در رفع این نیازها باعث مشکلات رفتاری، بزهکاری و ناشادی کودک می گردد و شرایط خانوادگی زمینه ساز این شود
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از هم پاشیده، طرد شدگی کودک، سخت گیری و محدودیت شدید، فقر و   ناکامی هاست. از جمله این شرایط: خانواده های 

.. را می توان نام برد. در اکثر .های صحیح اعتقادی و اخلاقی در خانواده وکمبودهای شخصی، عصبی بودن والدین، نبودن معیار

رشد   عامل  ترین  اساسی  از  یکی  در  ما  مخصوصاً  و  خانواده  اعضای  با  کودک  روابط  چگونگی  رشد،  روانشناسی  های  نظریه 

 .شخصیت، شناخته شده است

خوردن امنیت عاطفی در کودک می شود که آثار آن را در  اگر در روابط عاطفی مادر و کودک اختلالی بوجود آید، موجب بهم  

رفتار کودک می توان مشاهده کرد. بنابراین توافق کلی براین است که خانواده در پیدایش اختلالات رفتاری کودک تأثیر مهمی  

 .(1380و میلانی فر،  1380نوابی نژاد، ) دارد

رابطه بین شیوه های تربیتی مختلف خانواده با آسیب شناسی    ( با اجرای پژوهشی تحت عنوان1995)  [و همکارانش3رئیس]

نظارت کننده را مطالعه نمودند.    -منفی گرایی، گرم و صمیمی و حمایتی، و کنترل کننده  -روانی در نوجوانان، سه شیوه ضدیت

رفتار با  و  کمتر  همبستگی  افسردگی،  علائم  با  تعارض  و  ضدیت  شیوه  که  دریافتند  تحقیق  این  در  اجتماعی  آنها  ضد  های 

 .(1384امینی، ) همبستگی بیشتری دارد. از طرفی بین ارتباط گرم و صمیمی و رفتارهای مرضی ارتباطی مشاهده نشد

هاور4پورتس] و  از 1992)  [  دسته  آن  که  دریافتند  از طلاق  پس  کودکان  سازگاری  و  خانواده  کارآیی  پیرامون  پژوهش  در   )

تسهیل در  را  سهم  بیشترین  که  عاطفی  عواملی  و    -سازگاری  رفتار  مهار  خانوادگی،  های  نقش  از:  عبارتند  دارند  اجتماعی 

مشارکت عاطفی، علاوه بر این مشخص شد که خانواده هایی که در آنها مراقبت، حمایت متقابل و رسوم خانوادگی پس از طلاق  

 .(1387می، کری) نیز حفظ شده است، احتمالاً بیشتر قادرند ناسازگاری کودکان را کاهش دهند

فرار از خانواده نیز معمولاً به دنبال یک دوره طولانی تعارضات شدید خانوادگی رخ می دهد. اگر فراری ها مشکلات شدیدی را  

اند داشته  را  مشکلات  شدیدترین  اند  کرده  فرار  خانه  از  یکبار  از  بیشتر  که  آنهایی  اما  اند  کرده  تجربه  خانه  و )  در  اولسون 

 .(1378می، همکاران، ترجمه کری

طبق تحقیقات انجام شده نحوه تربیتی والدین، ویژگی های رفتاری خاصی را در کودک بوجود می آورد مثلاً والدینی که در  

تعامل با فرزندان خود از شیوه فرزند پروری اقتدار منطقی استفاده می کنند فرزندانشان مستقل و با هدف بوده، دارای اعتماد  

پذیر از نظر روانی سالم هستند  به نفس و مسئولیت  باشند و  از  1984[ و مک کوبی،  6، مارتین]1991[،  5بوری])   می  نقل   ،

 .(1383طیبی، 

اند که در آنها  1990)  [7ری] ( طی تحقیقی نشان داد که: کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری در خانواده هایی پرورش یافته 

 .انضباط و محبت کم بوده است

( طی پژوهشی نشان دادند که: اگر جو یا فضای کل خانواده، بر حرکت و رفتار کودک را علیرغم  1379)  سیف نراقی و نادری

درست یا نادرست بودن آن پذیرا باشیم،کودک به احتمال زیاد دچار اختلالات رفتاری می گردد... از طرف دیگر در نقطه مقابل  

رند. و کودک دچار بلاتکلیفی و تشویش است. افراط و تفریط در  خانواده هایی قرار دارند که هیچگونه رفتار کودک را نمی پذی

توقعات   و  انتظارات  باشد...داشتن  رفتاری  اختلالات  موجبات  تواند  رفتار کودک می  و  اعمال  به  نسبت  مراقبت  و  توجه  میزان 

عی از آنان در موقعی  نامتناسب با رشد و توان جسمی، ذهنی، عاطفی، اخلاقی و اجتماعی کودکان و یا نداشتن هیچگونه توق

 .(1380سالاری،  ) باید توقع داشت، سبب اختلالات رفتاری در آنان می شود
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ساله از خانه فرار می کنند بیشتر   19تا    13[ سالانه، بیش از یک میلیون نوجوان  8براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی]

روزنامه جام جم، دی  )  درصد پسر هستند  26صد دختر و  در  74سال سن دارند که از این میان    17تا    14این نوجوانان میان  

 .(1380ماه 

نتایج تحقیقات متعدد نشان می دهند اکثر مشکلات رفتاری کودکان در محیط خانه و مدرسه منعکس کننده شرایط پیچیده  

کننده   تعیین  و  اساسی  مادر  نقش  میان  این  در  و  است  والدین  بویژه  خانواده  اعضای  رفتاری  و  فردی  بطوریکه بین  است 

واکنش   کاهش  جوش،  و  جنب  میزان  کاهش  جمله  از  ناگواری  اثرات  والدین  روانی  بهداشت  عدم  یا  و  او  وجود  از  محرومیت 

عاطفی، ضعف اعتماد به نفس و... را به همراه دارد. نگرش ها و رفتارهای والدین همانند محرومیت از والدین سهم نسبتاً زیادی  

اری دارند به همین جهت برخی از صاحب نظران معتقدند کودک مشکل دار عمدتاً والدین مشکل  در علت شناسی اختلالات رفت

 .(1380ماسن، ترجمه یاسایی، ) داری داشته اند

ایزرائل]» ( توافق همگانی وجود دارد که خانواده در پیدایش اختلالهای رفتاری کودکان  1380)  [« نقل از حمیدی9نلسون و 

ه خانواده های بزهکاران و نیز خانواده های کودکان مبتلا به اختلال رفتار، جرمها و بزهکاریهای بسیاری تأثیر مهمی دارد. دربار

 .گزارش شده است. به نظر می رسد اختلالات رفتاری کودکان از نظام خانوادگی ناصحیح سرچشمه می گیرد

اختلالات رفتاری کودکان و سلامت روانی والدین رابطه  با توجه به مطالب فوق مسئله پژوهش حاضر این است که »آیا بین  

 وجود دارد«؟

  
 اهمیت موضوع پژوهش 

مضطرب و یا به فوبی    ،افسرده  ،روان گسیخته  ،پرخاشگر  ،در کشور ما نیز کم نیستند کودکانی که دارای پدر و مادری عصبی

کودکاندچارند برای  تواند  می  خانواده  در  محیطی  زای  فشار  عامل  یک  بنابراین  کند  ،.  ایجاد  رفتاری  تخفیف   . اختلال  برای 

نماییم کسب  آن  از  علمی  شناخت  است  لازم  مشکلات  این  اثرات  و  با    . ضایعات  کودکان  رفتاری  اختلال  رابطه  بررسی  پس 

درک بهتر وضعیت روانی والدین آنان با اختلال رفتاری کودکان حائز اهمیت بوده و پژوهش گر را بر    بهداشت روانی والدین و

 .آن داشت تا به بررسی این موضوع بپردازد

 .پژوهش حاضر از دو جبنه نظری و عملی حائز اهمیت است

 الف( جنبه نظری 

شده است. بنابراین نتایج تحقیق حاضر می تواند اطلاعاتی در  در زمینه اختلالها رفتاری و بهداشت روانی تحقیقات زیادی انجام  

بهبود   در  و  آورده  فراهم  کودکان  و سازگاری  اجتماعی  مهارتهای  تحول  آن در  اهمیت  و  والدین  روانی  بهداشت  مورد کیفیت 

 .بهداشت روانی والدین موثر واقع می شود

 ب( جنبه کاربردی

یص، درمان و راهنمایی اشخاص می پردازند در کاربر روی اختلالهای رفتاری که در  مشاوران، روان درمانگران که به کار تشخ-1

اثر ناکارآمدی سازگاری و پایین بودن بهداشت روانی والدین شکل گرفته اند به ریشه های آن توجه کرده و راهکارهای لازم را  

 .ارائه نمایند

افزایش بهداشت روانی والدین  -2 تأثیر آن بررفتارهای سالم و رشد مهارتهای اجتماعی مؤثر محیط آموزشی خانواده، جهت  و 

 .واقع می شود
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برای نسل ها متغیرهای شگف انگیزی به عنوان    .ما همیشه با درد و اندوه در مورد اختلالات هیجانی و رفتاری آگاه شده ایم 

ان ها وجود داشت. دو قرن پیش تصور گستره وسیعی از درم   ،علل چنین مشکلات رفتاری در نظر گرفته می شد و مطابق با آن

آنها    ،دیوانه یا عقب مانده ذهنی هستند. زمانی که به آنها توجه شد  ،می شد که کودکان با مشکلات رفتاری در سیطره شیاطین

را در موسسه های بزرگ زندانی نموده و تلاش اندکی برای آموزش آنها صورت می گرفت. متخصصانی که با این کودکان مواجه  

 .اغلب پزشکان و کشیشان بودند ، ی شدندم

 

 تاریخچه اختلالات هیجانی و رفتاری

از کودکانی که ظاهرا از همسالان خود متفاوت بودند در کلاس های ویژه بدون درجه بندی گذاشته می   1800در اواخر دهه

روان پزشکی بودند که نقش مهمی در درمان  شدند و توجه کمی به افراد یا نیازهای ویژه می شد. جان ایتارد و ادوارد سگن، دو  

کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری و همچنین کودکانی که مشکلات هوشی داشتند، تلاش های دیگری نیز برای تشخیص این 

دوم جهانی  از جنگ  پس  انجام شد.  اختلال  و    ، دو  روانی  متخصصان سلامت  از دوش  تدریج  به  استثنایی  کودکان  مسئولیت 

ته و بر عهده مربیان گذاشته شد. مدارس مسئولیت بیشتری عهده دار شدند و درمان ها بیشتر رفتاری و آموزشی پزشکی برداش

درمان شامل تغییر و    ،شدند. همان گونه که ما از قدرت عوامل بوم شناختی و اجتماعی برای تاثیر بر تحول کودکان آگاه شدیم

 .بهبود محیط آموزشی و اجتماعی هم شد

 

 یک تعریف دگرگون پذیر   :هیجانی و رفتاری  اختلالات

خطوط جداکننده   ،کار آسانی نیست. مانند نمره هوشبر و اختلال های طیف در خودماندگی  اختلالات هیجانی و رفتاری تعریف

از موضوعات تخصصی مانند تعر به بخش های اساسی تر مانند  ای وجود ندارد. خواننده ها وسوسه می شوند تا  یف بگذرند و 

توصیف دانش آموزان استثنایی و طراحی برنامه درمان برای آنها برسند. ما اصرار داریم که شما در این مورد این کار را انجام  

زمینه لازم    ندهید، چرا که تعریف کودکان مبتلا به اختلال های هیجانی و رفتاری برای مواجهه با بسیاری از مشکلاتی در این

نوع رفتارهای آنها نیست، بلکه    ، است. آنچه کودکان مبتلا به اختلال هیجانی و رفتاری را از سایر همسالان متفاوت می سازد

شدت و ماهیت طولانی مدت آن رفتارهاست. هر کسی می تواند در یک زمان تا زمان دیگر غمگین باشد، اما نه هر روز و به 

ا در این تعریف مشکلی وجود دارد: چگونه می توان دانش آموزانی را که میزان طبیعی از غم و ناشادی  شیوه ای کاملا متفاوت.ام

نشان می دهند از آنهایی که غمگینی شدیدی دارند و این حالت آنها را تهدید کرده و هرگونه تلاش برای کار مدرسه ای آنها را 

 تباه می سازد 

از دا اختلال )  آنهایی که مشکلاتشان را بیرونی می کنند  _نش آموزان تقسیم می شود  این بخش به بحث در مورد دو دسته 

اصطلاح اختلال های رفتاری به این معناست  .(اختلال های هیجانی)  های رفتاری( و آنهایی که مشکلاتشان را درونی می کنند

ناشادی( شخصی باشد.  ) که کودک باع رنج افراد دیگر می شود. آشفتگی های هیجانی جدی می تواند صرفا تظاهری از غمگینی

نیست که    رفتار کودک تنها عاملی ، اما اغلب کودکان یک بار یا بیشتر رفتارهای نامناسب با سن شان را نشان می دهند. بنابراین

طبقه بندی این مقوله را مشخص نماید. شخصی که درک می کند رفتار کودک نامناسب است نقش کلیدی در تصمیم گیری 

فیزیکی های  حمله  مانند  رفتارها  انواع  از  برخی  آشکار  صورت  حد  ،دارد.به  از  بیش  فعالیت  و  مداوم  محیطی    ،گریه  هیچ  در 

 .ز رفتارهای دیگر به نگرش مشاهده کننده بستگی داردپذیرفته شده نیست. اما پذیرش گستره ای ا
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 تعریف اختلال های رفتاری و هیجانی

به  _ زمان  از  مدتی  بلند  دوره  زیر در  های  ویژگی  از  بیشتر  یا  یکی  آن  است که در  به معنی شرایطی  هیجانی  آشفتگی های 

 :آموزشی کودک را تحت تاثیر قرار می دهدنمایش گذاشته شود و به اندازه ای است که به طور معکوسی عملکرد 

 .حسی و سلامتی قابل توجیه نیست ،ناتوانی در یادگیری که توسط عوامل عقلی _

 .ناتوانی در ساخت یا حفظ روابط میان فردی رضایت بخش با همسالان و معلمان_

 .انواع نامناسبی از رفتار یا احساسات تحت شرایط عادی_

 .یا افسردگی خلق کلی فراگیر از ناشادی_

 .گرایش به گسترش نشانه های جسمانی یا ترس های مرتبط با مشکلات شخصی یا مدرسه_

 .آشفتگی های هیجانی شامل اسکیزوفرنی می شود. این اصطلاح قابل کاربرد برای کودکان به لحاظ اجتماعی ناسازگار نیست_

 

 دیدگاه فرهنگی در تعریف اختلال های رفتاری و هیجانی 

متنوع ما، یک رفتار ممکن است در یک گروه یا فرهنگ پذیرفته شود و در گروه یا فرهنگ دیگر پذیرفته نشود. اگر   در جامعه

آیا می توانیم بگوییم رفتار کودک منحرف است ولو اینکه ما رفتارهای ویژه ای را   ،آن رفتار در گروه فرهنگی اش طبیعی باشد 

 .یم؟ تعریف رفتار قابل پذیرش باید تفاوت های فرهنگی را در نظر بگیردکه از لحاظ اجتماعی پذیرفته نیستند، بیاب

 

 شیوع کودکان مبتلا به اختلال هیجانی و رفتاری 

یک شکاف نگران کننده بین تعداد دانش آموزان مبتلا به اختلال هیجانی و رفتاری که در مدارس خدمات ویژه دریافت می  

دانش آموزانی که مبتلا به آشفتگی های هیجانی جدی یا اختلال های رفتاری تشخیص درصد( و تعداد    1تا    6/0بین  )  کنند

 .درصد برآورده می شود(، وجود دارد 15تا 5به صورت متغیر بین )  داده می شوند

 

 علت ها

 :علت های اختلال های هیجانی یا رفتاری به چهار عامل اصلی نسبت داده می شود

 زیستی بیماری و اختلال های .1

 روابط خانوادگی آسیب شناختی.2

 تجربه های نامطلوب در مدرسه.3

 تاثیرات منفی فرهنگی .4

 عوامل زیستی 

بیوشیمیایی و یا ترکیبی از این عوامل ممکن است بر قرار و هیجان ها تاثیر بگذارند. یقینا بین    ، عصب شناختی  ،عوامل ژنتیکی

ن به  داردو منطقی  ای وجود  رابطه  رفتار  و  رفتاری،  جسم  یا  هیجانی  اختلال های  انواع خاص  از  بعضی  برای  رسد که  ظر می 

از تولد الکل قبل  می تواند منجر به   ،عوامل زیستی علی را جستجو کنیم. برای مثال می دانیم قرار گرفتن جنین در معرض 

که بین یک عامل زیستی خاص و    مثل اختلال های هیجانی یا رفتاری گردد. اما احتمال کمی وجود دارد  ،بعضی از ناتوانی ها

 .رابطه ای اثبات شود ،یک اختلال هیجانی یا رفتاری
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از کودکان دارای اختلال هیجانی یا رفتاری، هیچ نوع نارسایی زیستی شناخته شده ای که اعمالشان را توجیه کند،   بسیاری 

رفتاری طبیعی هستند،   نظر  از  از کودکانی که  بسیاری  و  دارای ندارند  اکثر کودکان  برای  دارند.  زیستی  نارسایی های جدی 

وجود ندارد.    ، هیچ مدرک واقعی که نشان دهد عوامل زیستی به تنهایی منشا مشکلات آنهاست  ، اختلال های هیجانی یا رفتاری

  ، ی در وضعیت آنهااما برای آنهایی که دارای اختلال های شدید و عمیق هستند، شواهدی دال بر امکان وجود نقش عوامل زیست

از کودکان   ،وجود دارد. علاوه بر این بیشتر  افزونی بر مفید بودن دارو درمانی در پرداختن به مشکلات تعدادی یا  شواهد روز 

پیشرفته ترین روان دارو شناسی را دریافت   ،وجود دارد و این در صورتی است که آنها  ،دارای اختلال های هیجانی یا رفتاری

 .کنند

 

 :کته مهم را درباره علل زیستی یه خاطر داشته باشیم چهار ن

این واقعیت که اختلال ها علت های زیستی دارند، به این معنی نیست که آنها اختلال های هیجانی یا رفتاری نیستند. یک  .1

ا یا رفتار فرد  بدان علت کهد در هیجان ه  ،کژکاری زیستی  ، اختلال هیجانی یا رفتاری می تواند یک علت جسمانی داشته باشد

 .اختلال ایجاد می کند، مشکل محسوب می شود

تقریبا همیشه مشکلات   ،علت ها، به ندرت صرفا زیستی یا روان شناختی هستند. وقتی نوعی اختلال زیستی اتفاق می افتد.2

 .موجب مشکلات هیجانی یا رفتاری می شوند ،روان شناختی ایجاد می کند و این مشکلات نیز به نوبه خود

  ،داشته باشد   ممکن است دارو درمانی مزیت زیادی  به ندرت برای حل مشکل کافی است.  ،درمان زیستی یا پزشکی اختلال.3

 تنها مداخله مورد نیاز است.جنبه های اجتماعی و روان شناختی اختلال نیز باید در نظر گرفته شوند  ،اما به ندرت آن مداخله

گاهی شیوه های دارویی و زیستی مفید نمی باشد یا فایده کمی دارند و مداخله های اولیه روان شناختی یا رفتاری هستند،  .4

دارو درمانی در همه موارد به صورت یکسان مفید نیست    ه باشد.حتی اگر اختلال در درجه اول علت زیستی شناخته شده داشت

 .و برای بعضی از اختلال ها، عموما دارو درمانی موثری شناخته نشده است

 

 عوامل خانوادگی

اول درجه  در  که  اند  برانگیخته شده  روانی  بهداشت  را  ،متخصصان  و کودک  والد  زیرا    روابط  بدانند،  رفتاری  مسول مشکلات 

برخی از طرفداران نظریه روان کاوی    ،تاثیر عمیقی بر رشد اولیه دارند. در حقیقت  –پدر، مادر و کودکان    –هسته ای  خانواده  

 .اعتقاد دارند که تقریبا همه مشکلات جدی کودکان از تعامل های منفی بین مادر و کودک در سنین اولیه ناشی می شود

شان می دهد که بررسی تاثیر والدین بر کودکان، موضوع ساده ای نیست و  به هر حال، تحقیقات تجربی بر روابط خانوادگی ن

موثر می   آنها  رفتار  بر  والدین  که  گذارند  تاثیر می  والدین  رفتار  بر  قدر  رفتاری همان  یا  اختلال های هیجانی  دارای  کودکان 

متقابل است. حتی    ، و کودکان بر یکدیگر  تعاملی و تبادلی است و اثرهای والدین   ، باشند. بسیار واضح است که تاثیرات خانواده

در مورد اختلال های شدید و عمیق هیجانی یا رفتاری، امکان دستیابی به یافته های معتبر و پایداری که براساس آنها در درجه  

آنها بدانیم  ،اول را مسئول مشکلات رفتاری  ر  ، والدین کودکان  به  تنها  نه  والدین  انضباطی  پیامد روش  ندارد.  اهبردهای  وجود 

کاربردی والدین دشوار   ،خاص  انضباطی  تاثیر روش های  درباره  دادن  کلی  دارد.حکم  بستگی  نیز  ویژگی های کودک  به  بلکه 

راههای زیادی وجود دارد که هم با    ، است.همان طور که بیکر سال ها قبل عنوان کرد: احتمالا برای پدر یا مادر خوب شدن

ن و هم با نوع فشار محیط که یک فرد باید سازگاری با آن را بیاموزد، تغییر می کند.با  شخصیت والدین و هم با شخصیت کودکا

توجه و )  حساس بودن به نیازهای کودک، روش های محبت آمیز در برخورد با رفتارهای نامناسب و تقویت مثبت  ،وجود این
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قطعا در ایجاد رفتارهای مطلبوب در کودکان تاثیر دارد. والدینی که در تربیت کودکان خود    ،تحسین( برای رفتارهای مناسب

خشن و بی ثباتی دارند، احتمال دارد کودکان خشن و    ،واکنش خصمانه، طرد کننده  ،سهل گیر، اما در کنار آمدن با سو رفتار

که والدین نیز سابقه دستگیر شدن دارند یا خشن هستند،  بزهکار داشته باشند. در خانواده های از هم پاشیده و بی سازمانی  

 .احتمال ترویج بزهکاری و فقدان مهارت اجتماعی بیشتر است

 

 عوامل مدرسه

شاید تا    ،دارای اختلال های هیجانی و رفتاری هستند، بعضی دیگر در طول سال های مدرسه  ، بعضی از کودکان قبل از شروع

به چنین اختلال هایی مبتلا می شوند. کودکانی که در بدو ورود به مدرسه    ،اندازه ای به خاطر تجارب مخرب در خود کلاس

است بهتر یا بدتر شوند. در اهمیت شگرف تجارب  ممکن    ،اختلال هایی را نشان می دهند، با توجه به چگونگی عملکرد کلاسی 

مدرسه بر کودکان تریدی وجود ندارد، اما همچون عوامل زیستی و خانوادکی، نمی توانیم بسیاری از اظهارات را در ارتباط با  

توجیه کنیم شود،  رفتاری کودک می  تجاربی موجب مشکلات  و شایستگی  .اینکه چگونه چنین  و خو  بین خلق  است  ممکن 

تعامل ایجاد شود.وقتی یک کودک با    ،اجتماعی کودک با رفتار هم کلاسی ها و معلمان در ایجاد مشکلات هیجانی و رفتاری

باشد مهارت  اجتماعی فاقد  و  برای کسب موفقیت های تحصیلی  احتمالا    ، سابقه خلق و خوی دشوار وارد مدرسه می شود و 

 .می کند  پاسخ های منفی از طرف همسالان و معلمان دریافت

ممکن است به طور روزافزونی   ،خطر واقعی برای چنین کودکی، امکان گرفتاری در دام تعاملات منفی است که در آن صورت

در ایجاد مشکلات   ،معلمان و همسالان را آزار دهد و آزار ببیند. مدرسه می تواند به چند طریق و نه صرفا به یک شیوه خاص

برای باشد.  موثر  کودکان  یا    هیجانی  و  باشند  توجه  بی  آموزان  دانش  فردی  های  ویژگی  به  نسبت  معلمان  است  مثال،ممکن 

پایین از   اطاعت کورکورانه از قوانین و مقررات مدرسه را از آنها بخواهند. ممکن است معلمان و والدین انتظارات سطح بالا یا 

ها را ناامید می کند چنان برخورد کنند که او بی  همچنین ممکن است با کودکی که آن  ، موقعیت و سلوک کودکان داشته باشند

 .کفایت و دوست نداشتنی است

انضباط در مدرسه ممکن است بسیار سست، خشک یا بی ثبات باشد، همچنین احتمال دارد مهارت های آموزشی برای کودک  

ه کودک بدرفتار با کسب شهرت و  نه کاربرد واقعی داشته باشد، نه کاربرد فرضی. ممکن است محیط مدرسه به گونه ای باشد ک

در حالی که کودکی که درست رفتار می کند    ،حتی اگر توجه با انتقاد یا تنبیه صورت گیرد()  تقویت شود  ،دریافت توجه ویژه

 .مورد غفلت قرار گیرد

 

 عوامل فرهنگی

ند. شرایط محیطی بسیاری به غیر از کودکان، خانواده های آنان و مدارس در فرهنگی که بر آنان اثر می گذارد، ریشه دوانده ا

ارزش ها و    ،خانواده و مدرسه تاثیر می گذارند.  از خودشان و همسالانشان  انتظارات کودکان  و  از کودکان  والدین  برانتظارات 

انواع شرایط فرهنگی از طریق  تاثیرات   ،درخواست ها  ،هنجارهای رفتاری  منتقل می شوند.  به کودکان  الگوها  ممنوعیت ها و 

استفاده از وحشت    ، به ویژه فیلم های تلویزیونی و سینمایی()  میزان خشونت در وسایل ارتباط جمعی  : رهنگی ویژه ای از قبیلف

توقعات و    ، در دسترس بودن مواد سرگرم کننده و سو مصرف مواد، تغییر معیارهای رفتار جنسی  ،به عنوان وسیله اعمال زور

به    ، به ذهن می رسند. از دیگر منابع مهم تاثیرات فرهنگی   ، تهدید حوادث هسته ای و جنگ  ، محدودیت های مذهبی بر رفتار

 .همسالان هستند ، خصوص بعد از ورود کودک به کلاس های بالاتر ابتدایی
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اجتماعی و رفتاری او تاثیر می گذارد. این موضوع نتیجه    ،بی تردید فرهنگی که کودک در آن بزرگ می شود، بر رشد عاطفی 

افسردگی و    ،مطالعات موردی بر روی فرهنگهای به سرعت در حال تغییر است. مطالعات دیگر، تاثیرات فرهنگ را بر اظطراب

یک عامل   ،نان می توان گفت که میزان خشونت نشان داده شده در تلویزیون و سینماپرخاشگری تایید می کنند. تقریبا با اطمی

 .موثر در افزایش میزان خشونت در جامعه آمریکاست

 

 ویژگی های روان شناختی و رفتاری

بسیار چالش انگیز است، زیرا اختلال های هیجانی    ،اختلالات هیجانی یا رفتاری توصیف ویژگی های کودکان و نوجوانان دارای

  ، اما افراد ممکن است به وضوح در هوش  ،ک تصویر کلی از این کودکان ارایه می کنیم بی نهایت متغیر هستند. ما ی  ، و رفتاری

 .متفاوت باشند  ،شرایط زندگی و ویژگی های هیجانی و رفتاری ،موفقیت

 

 هوش و پیشرفت 

تحقیقات به وضوح  .این عقیده که کودکان و نوجوانان دارای اختلالات هیجانی یا رفتاری تیزهوش هستند، یک باور غلط است

حدودا  )  دانش آموزان دارای اختلال هیجانی یا رفتاری در دامنه پایین توزیع هوش قرار دارند  ،نشان داده اند که به طور متوسط

در مقایسه با    ،و تقریبا تعداد کمی در بالای توزیع طبیعی قرار دارند.اکثر کودکان دارای اختلال های هیجانی یا رفتاری  (90

از کودکان دارای اختلال های    . در دامنه دیرآموزان و عقب ماندگان ذهنی خفیف قرار می گیرند  ،یعی هوشتوزیع طب بعضی 

نشان می  آزمون های هوشی میگرند.همچنین خاطر  بالایی در  نمره خیلی  و  باهوش هستند  زیادی  تا حد  رفتاری  یا  عاطفی 

توانایی های شناختی پنهان را آشکار سازند. ممکن است بعضی    ممکن است  ،کنیم که مداخله های رفتاری عمیق و زود هنگام

از افرادنارسایی های شناختی داشته باشند و حتی به اشتباه دارای نارسایی های شناختی دایمی فرض شوند که با مداخله های  

 .عمیق زود هنگام می توان بر انها غلبه کرد

 

 ویژگی های اجتماعی و هیجانی

اکثر  .هم رفتارهای پرخاشگرانه و هم رفتارهای گوشه گیرانه نشان دهد  ،کن است در زمان های مختلفدانش آموزان فرضی مم

مشکلات چندگانه دارند.اکثر دانش آموزان دارای اختلال های هیجانی یا    ،دانش آموزان دارای اختلال های هیجانی یا رفتاری

ات موقعیت های اجتماعی دانش آموزان در کلاس های مدارس  رفتاری کاملا شبیه و همانند همسالان منحرف نیستند. مطالع 

راهنمایی و  ابتدایی  رفتاری شناخته می شوند،   ،عادی  یا  اختلال های هیجانی  دارای  عنوان  به  افرادی که  نشان می دهد که 

از نظر اجتماعی طرد شده باشند. طرد زود هنگام از سوی همسالان و همچنین رفتار پرخاشگرانه کودک را در    ،ممکن است 

خطر مشکلات اجتماعی و هیجانی بعدی قرار می دهد. بسیاری از دانش آموزان پرخاشگری که طرد نشده اند از ابتدا به افراد  

ارتباطی اختلال های  رفتاری و همچنین  یا  اختلال های هیجانی  ارتباط بین  اند.  پیوسته    .بسیار واضح است  ،پرخاشگر دیگر، 

و کودکان  از  رفتارینوجو  بسیاری  یا  هیجانی  های  اختلال  دارای  اجتماعی  ،انان  های  موقعیت  در  زبان  کاربرد  و  درک    ، در 

 .مشکلات زیادی دارند

 

https://scholar.google.com/scholar?q=%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA+%D9%87%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D9%86%DB%8C+%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C&hl=fa&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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 (برون نمود)   رفتار تهاجمی  ،پرخاشگری

  ، اختلال سلوک می باشد. حمله کردن  ،رایج ترین مشکل مشاهده شده در دانش آموزان دارای اختلال های هیجانی یا رفتاری

زدن  ،دعوا کردن، مسخره کردن زاری  ،نافرمانی  ،داد  و  رفتارها  _اخاذی    ،تهدید   ،خرابکاری  ،گریه  این  یا    ،اگر  از کودک  اغلب 

حمله می    ،جیغ می زنند  ، به احتمال زیاد برچسب آشفته به او زده می شود. کودکان عادی گریه می کنند  ،نوجوان سر بزند

بد می شوندو هر کار دیگری که کودکان دارای اختلال های هیجانی یا رفتاری انجام می دهند آنها نیز    ، دعوا می کنند   ، ندکن

کودکان خردسالی که در اینجا مورد نظر   .اما آنها تکانشی نبوده و رفتارهایشان از فراوانی بالایی برخوردار نیست ،انجام می دهند 

عص را  بزرگسالان  نوجوانانما هستند،  این  کنند.  می  نیستند  ،بی  محبوب  نیز  معاشرت    ،نزد همسالان  بزهکاران  با  اینکه  مگر 

آنها نوعا به بزرگسالان خیر خواهی که نگران آن هستند و سعی می کنند به    . کنند،آنها دوستان بزهکار خود را آزار نمی دهند

 .واکنش مثبت و مناسبی نشان نمی دهند ،آنها کمک کنند 

 

 (درون نمود)  ناپخته و گوشه گیری  رفتار

مایل نیستیم که طبیعت ناتوان ساز ناپختگی و گوشه گیری را دست کم   ، در تاکید بر جدی بودن رفتار پرخاشگری و تهاجمی

ناپختگی  .بگیریم و  گیری  خود  ، گوشه  ترین شکل  افراطی  های شدید    ،در  اختلال  دیگر  و  اسکیزوفرنی  است مشخصه  ممکن 

هی بسیار نامطلبوبی را  بلکه پیش آگ  ، نه تنها پیامدهای وخیمی را برای افراد در سال های کودکی  ،باشد. چنین اختلال هایی 

نیز برای سلامت روانی بزرگسال به بار می آورند. کودکی که دارای الگوهای افراطی رفتار ناپختگی و گوشه گیری است، نمی  

حل و فصل    ، تواند روابط انسانی رضایت بخش و صمیمانه را که مشخصه رشد طبیعی است، به دست می آورد. چنین کودکی

  ،یکی از جاهایی است که نوجوانان مظطرب و گوشه گیر  ،دگی روزمره را دشوار می یابد. محیط مدرسهفشارها و نیاز های زن

 .بیشترین پریشانی را در آنجا تجربه می کنند

 

 سلامتی روانی والدین و تاثیرات آن بر کودکان 

خوبی برای فرزندان خود باشند. این  سعی دارند تا والدین  ،همه ی ما افرادی را می شناسیم که علی رغم داشتن مشکلات روانی

مشکلات می توانند افسردگی، ترس، غم و اندوه پس از مرگ یک دوست و یا افسردگی و اختلال ناشی از کار زیاد باشد. طبق  

ها چه تاثیری روی کودکانشان خواهد داشت به ندرت نگران  این والدین در مورد این که مشکلات آن   مراکز مشاوره مطالعات

هستند. کودکانی که والدین با اختلال روانی دارند نیز دارای اختلال روای هستد. برای مثال، یک کودک معمولی که در یک  

کند  می  رشد  وال  ،خانواده  دارای  کودکی  اگر  و  دارد  را  روانی  های  بیماری  به  ابتلا  خطر  درصد  بیست  که حدود  باشد  دینی 

درصد افزایش پیدا می کند. پس این کودکان بیشتر آسیب پذیر بوده و دارای    50تا    30اختلالات روانی دارند، این خطذ به  

  ... می شوند که سبب آن ها همان اختلالات روانی در منزل است.مشکلات عاطفی، مالی و

کاری در قبال آن انجام دهند، عاملژنتیکی است. تقریبا در همه ی   طبق مطالعات مشاوره خانواده عاملی که والدین نمی توانند

  ، اختلالات روانی که مورد مطالعه قرار گرفته اند عامل ژنتیکی موثر بوده است. اما حتی برای والدینی که اختلال دو قطبی دارند

ل کاهش دهیم. در این جا به تعدادی از کارهای زیادی می توان انجام داد تا احتمال دچار شدن کودکان آن ها را به این اختلا

 .عوامل پیشگیری کننده اشاره می کنیم

 :اهمیت دادن
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ندارند   افسردگی  یا مادر بزرگ خود که  پدر بزرگ و  باشد، ولی کودک توسط  افسردگی داشته  والدین  از  اگر یکی  برای مثال 

ایمن باشند. ولی این چیزی است که به کودکان   مورد توجه قرار گیرد، این به کودک کمک می کند که در برابر این مشکل

کمک می کند تا دچار افسردگی نشود. حتی اگر والدین به شذت ناتوان باشند اما یک بزرگسال در زندگی باشد کهکودک او را 

  .دوست داشته باشد و شخصیت ثابتی باشد احتمال موفقیت چنین کودکانی بالاست

 :محدوده بیماری روانی

ها  طبق   آن  والدین  که  کودکانی  کنند.  می  فرق  با هم  روانی  های  بیاری  مدت  و  در شدت  افراد  روانشناس  مشاوره  مطالعات 

  .بیماری های روانی شدید تر و طولانی تری دارند، در تنظیم زندگی و شخصیت خود دچار مشکلات فراوانی می شوند

 :افسردگی در والدین کودکان

افسردگی در میان والدین به خوبی از سوی متخصصین مورد تحقق و بررسی قرار گرفته است  مشاوره روانشناس طبق مطالعات

دست آمده است که  و نشان داده است که تاثیرات یک مادر افسرده حتی می تواند قبل از تولد کودک آغاز شود. این تیجه به  

افسردگی در مدت بارداری نوزادان را بیشتر در عرض خطر افسردگی قرار می دهد. سطح هورمون استرس در مادران قبل از 

زایمان بالاست و این سطح هورمون بالا بعد ها در نوزادان آن ها نیز یافت می شود. این نوزادان افسرده احتمالا با سختی به دنیا  

قادر خواهند بود که خود را آرام کنند.به این دور تسلسل منفی دقت کنید، مادر افسرده احسساس غمگینی و   آمده و به ندرت

گناه می کند. کودک او آرام و قرار نداشته و شب خیلی بد می خوابد و مادر بیشتر از گذشته از خواب محروم می شود. مسئله 

تا  ای که در شناخت افسردگی خیلی اهمیت دارد این است   از رفتارهایی که به آن ها کمک خواهد کرد  که افسردگی مردم 

شدت افسردگی را کاهش دهند. همچنین افسردگی باعث می شود که احساس توانایی کمتری در خود نمایند. البته افسردگی 

  .پس از زایمان طبیعی است ولی اگر سابقه افسردگی وجود داشته باشد شرایط سخت تر خواهد بود

ارتباط برقرار می کنند و احتمال این که از خود خشونت نشان دهند بیشتر است. والدین   افسرده احتمالا کمتر با کودکشان 

والدین افسرده عصبانیت و غمگینی بیشتری را به فرزندانشان نشلان می دهند و والدین افسرده احتمالا کمتر به رفتار کودکان  

درون خود می پردازند. والدی افسرده از مواجه شد با کودکانشان طفره می روند و  پاسخ می دهند و به جای آن بیشتر به دیای  

 . والدین افسرده نظرات بدبینانه ای نسبت به جهان داشته و احتمال این که کودکان با همان مشکل درگیر باشند وجود دارد

از درمان استفاده کنید و آن را  مشاوره خانواده بر اساس مطالعات اگاه باشید که اگر با افسردگی سر و کار دارید سعی کنید 

نادیده نگیرید و یکی از کارهایی که می توانید انجام دهید در مورد این که چقدر استرس دارید با دیگران صحبت کرده و تمایل 

داشته   نیز  را  کار  این  است. به  افسردگی قوی  عامل ضد  آیند، یک  آور می  باشید. صحبت کردن در مورد چیزهایی که شرم 

مواردی چون نگرانی هایتان در مورد نا توانی خود، صحبت کردن با والدینی که به تازگی صاحب فرزند شده اند بسیار به شما  

ساتی دارید که خیلی از آن ها همان احساساتی را کمک خواهد کرد چون در ان وقت می دانید که خیلی از ان ها همان احسا

... و  . دارند که شما هم دارید. سعی کنید که هر چقدر که می توانید فعالیت بدنی داشته باشید مانند ورزش کرد و پیاده روی و

ر بچه ها باشید و  سرانجام این که شما اگر یک دوست یا یکی از نزدیکان و اعضای خانواده هستید، تا ان جا که مکن است کنا

مورد  در  تا  که  بدهید  فرصت  ها  ان  به  و  بروید  تفریح  به  ها  ان  با  و  باشید.  ها  ان  کنار  که  کنید  تهیه  منظمی  های  برنامه 

 . مشکلاتشان با شما صحبت کنند

https://www.entekhabeno.com/psychological-counseling
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تاثیر قرار دهد   را تحت  تواند کودکان  روا بچه دارد و هرگونه مشکلی می  تاثیر بزرگی در سلامت  والدین  و به همین سلامت 

به  کمی  آسیب  شدن  دلر  بچه  از  بعد  که  این  برای  و  است  الزامی  شدن  دار  بچه  از  قبل  روان  وجود سلامت  از  دلیل صحت 

 فرزندتان بزنید درمان های لازم را فراموش نکنید. 

 

 : نتیجه گیری

برند، یک نظام اجتماعی و طبیعی  میسر  خانواده چیزی بیش از مجموعه افرادی است که در یک فضای مادی و روانی خاص به

های  ای از قواعد و اصول را ابداع و برای اعضای خود نقشهای خاص خود را دارد. این نظام اجتماعی مجموعهاست که ویژگی

  بینند، حائز اهمیت هستند. اینهای وراثتی و محیطی که برای فرزندان تدارک میخاطر نقشکند. والدین بهمتنوعی تعیین می

طور کلی شود و پس از تولد هم این والدین هستند که محیط رشد فرد را بهمحیط از نه ماه قبل از تولدّ در بطن مادر شروع می

 .کنندمشخص می

ترین عامل اجتماعی شدن در زندگی  افتد. مهمهای اولیه کودک در آن اتفاق میبنابراین خانواده محلی است که بیشتر یادگیری 

از مهر و محبت، فداکاری، صمیمیت و هر   نیز، تجارب دوران کودکی وی در نظام خانواده است. فضای خانواده آکنده  انسان 

نفرت و خشم است، فرزندان در جریان اجتماعی شدن این   گرمی و در عین حال گاهی توام با حسادت، دشمنی، کینه توزی، 

می کنند. در چارچوب نگاه سیستمی به خانواده، مشکلات افراد با توجه به   گونه عواطف را در کنار اعضای خانواده خود تجربه

دهد،  توان بدون توجه به بافتی که رفتار مزبور در آن رخ میشود که رفتار یکایک اعضای خانواده را نمیاین واقعیت توجیه می

فته شده و فرد خارج از چارچوب خانواده درک کرد. عملکرد نابهنجار یک عضو خانواده حاصل تعاملات کلّ اعضاء در نظر گر

 .شود، خانواده عضوی مستقل از خویش ندارد و تصور فرد جدا از این سیستم خیالی بیش نیستدیده نمی

های اختلالات  ای دارد. نشانهسلامت روانی والدین، و کیفیت رابطة زناشویی برای تمامی اعضای خانواده معنای ضمنی گسترده

کلات زناشویی که هم در جمعیت عادی و هم در جمعیت بالینی به میزان قابل توجّهی وجود دارند با تأثیر  روانشناختی و مش

یکدیگر می بر  زمینة متقابلی که  به  گذارند  را  فرزندان  رفتاری  و  روانی  عملکرد  با  رابطة مهم  پژوهشوجود مییک  های  آورند. 

چو متغیرهایی  بر  والدین  رابطة  کیفیت  تأثیر  سایر  مختلف  و  افسردگی،  اجتماعی،  عملکرد  تحصیلی،  عملکرد  سازگاری،  ن 

بررسی کرده را  فرزندان  نزد  در  مربوطه  پژوهشمتغیرهای  این  بیشتر  در  روی اند،  بر  یکدیگر  با  والدین  رابطة  تأثیر کیفیت  ها 

معنا و  مهم  فرزندان  روانی  بهعملکرد  است.  شده  گزارش  ناسازدار  است،  گردیده  مشخص  که  مختل  طوری  عملکرد  و  گاری 

 .اجتماعی، بیقراری، اضطراب، و افسردگی و سایر مشکلات روانشناختی فرزندان از جمله عواقب بدکارکردی والدین است

های  دهند، بروز واکنشهایی که فرزندان در قبال بدکارکردی والدین نشان میترین و اولین واکنشرسد یکی از مهمنظر میبه

دار است. نوع  شناسی روانی فرزندان والدین مشکلهای آسیب ترین نشانهان دیگر اضطراب یکی از شاخصاضطرابی است، به بی

پیش زندگی یک کودک  در  یکدیگر  با  والدین  دادهبینی کنندهرابطة  نشان  تحقیقات  مثال  برای  است.  آتی  اضطراب  اند که  ی 

بینی اضطراب کودک در چهار سالگی  تغیر خوبی جهت پیشرضایت زناشویی والدین هنگامی که فرزند آنها یک ساله است، م

ای مملو از کشمکش و پریشانی دارند، در  کنند که والدین با یکدیگر رابطههایی رشد میاست. بسیاری از کودکان در خانواده

ناسازگاری شرایطی  درونی چنین  اختلالات  جمله  از  فرزندان  هیجانی  و  رفتاری  مشکلات  با  زناشویی  و  ما)   های  اضطراب  نند 

با والدین،  )  افسردگی(، و بیرونی  ناایمن  پیدا می کند. در    …مشکلات اجتماعی و  مانند مشکلات رفتاری(، دلبستگی  ارتباط 

طور معناداری با عملکرد بد والدین ارتباط دارند،  اند که افسردگی و اضطراب فرزندان بههای مختلفت روشن کردهمجموع بررسی 
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نش شواهد  علاوه  میبه  که طلاق،ان  استرس  دهند  خلال  تحولات  در  کم،  زناشویی  رضایت  زناشویی،  تا    5زای  اول    15سال 

 .سالگی فرزندان با سطوح بالای اضطراب و افسردگی در آنها رابطه دارد

مولاً وجود با توجه به سطور بالا لازم است درمان مشکلات کودکان را با درمان مسائل کل خانواده پیگری نمود. در حقیقت مع

نشانه کودکان،  در  رفتاری  و  روانی  مسئلهمشکلات  وجود  از  اینکه ای  گرفتن  نظر  در  با  بنابراین،  آنهاست.  والدین  نزد  در  ای 

به فرزندان دارد،  روانی  برای شکلنظر میخانواده نقش مستقیمی در سلامت  تا  ازدواج رسد ضروری است  های مناسب،  گیری 

ریزی گردد و سازکِارهای مناسبی برای این در سطح کلان برنامه  … کاهش مشکلات خانوادگی، و  ارتقای سطح رابطه والدین،

 .منظور در نظر گرفته شود
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