اختلالهاي

-رفتاري –كرداري –يادگيري

در كودكان 

رفتاري كه به موقع ودر سن مربوط به آن بخوبي اجرا شود ، اگر بيش از اندازه ، از حد معمول كمتر يابيشتر نكرار مي شود ، امكان دارد بيش از حد شديد باشد يا شدت آن در حد كافي نباشد ، يا اين كه از نظر زماني در مدت طولاني ادامه يابد يا بر عكس مدت دوام آن كوتاه باشد . براي مثال ترس كودك غير عادي نيست ، اما اگر ترس در موارد و موقعيتهاي بسياري مشاهده شود مي توان آن را ترس غير عادي و مسئله اي دانست كه شدتي ،فوق العاده دارد وبر اثر مرور زمان از آن كاسته نمي شود . در مورد كودكي كه واكنشهايش تغيير كرده است نيز امكان دارد نگراني هايي ابراز شود ،براي مثال دختري كه بشاش و اجتماعي بوده است يكباره به دختري خلوت نشين وگوشه گير مبدل مي شود.
 تفاوت هاي مربوط به جنسيت 
يكي از فراگيرترين يافته هايي كه با توجه به درجه ي شيوع اختلال هاي رفتاري ديده مي شود، اين است كه اختلال هاي رفتاري پسران از تنوع و گستردگي بيشتري برخوردار است تا دختران. اين گستردگي شامل اختلال شديد رواني، تحرك بيش از حد، خيس كردن رختخواب، رفتار ضد اجتماعي و مشكلات يادگيري است. زماني كه درجه شيوع در دختران بيشتر باشد، مسئله به شرم، ترس، اضطراب، شكوه گري از وضعيت جسم، و مشابه اينها مربوط مي شود. در كل به نظر مي رسد كه پسرها نسبت به دخترها از نظر زيستي آسيب پذيرتر باشند: از همان دوره ي جنيني ميزان مرگ و مير در پسرها نسبت به دخترها بيشتر است و به نظرمي رسد بيماري هاي جدي، تغذيه نادرست و فقر در آنان تاثير بيشتري مي گذارد.

پايدار بودن مشكلات  
از برخي مطالعه هايي كه پيرامون درجه ي شيوع اختلال هاي رفتاري به عمل آمده است، مي توان نتيجه گرفت كه اختلالهاي دوران كودكي، دست كم آنهايي كه زياد جدي نيستند، به تدريج كاهش می يابد و خود به خود از بين مي رود. در نتيجه مي توان آنها را نشانگر بحران هاي زود گذر رشد دانست. اين نتيجه گيري زماني تقويت مي شود كه مي بينيم بسياري از مسائل دوران كودكي بدون درمان فرو مي نشيند. 

در صورتي كه مشكلات رفتاري اوليه از بين برود، يا تا سنين بزرگسالي كاهش يابد، يا رابطه اي با ناراحتي هاي بعدي نداشته باشد، نگراني در مورد آنها كمتر از زماني است، كه تا حد زيادي پيش بيني شود، آنها پيش درآمدي بر مشكلات بعدي هستند.

پايداري و ناپايداري رفتار، پيچيدگی هاي زيادي دارد. اگر بگوييم چون اختلال هاي رفتاري به هر حال از بين خواهند رفت پس كوشش براي درمان آنها بيهوده است، بديهي است كه خطا گفته ايم. افزون بر اين، اگر از ديد بشردوستانه اي به قضيه بنگريم، بهتر است در تسكين مشكل و رنج حاصل از آن بكوشيم، حتي اگر نوع مشكل موقتي باشد.

 بايد دقت شود كه مشكل رفتاري را بيش از حد بزرگ نكنيم، اما اگر كودكان در همان هنگام دچار ناراحتي هستند، يا اگر دليلي در دست است كه رشد بالقوه ي آنان در حال توقف است، درمان ضرورت دارد. 

  
انواع اختلالات رفتاري 
اختلالهاي خوردن 

نشخوار : باز گرداندن عمدي غذا .مايعات به دهان .

پيكا : عادت خوردن غير خوراكي ها 

فربهي

بي اشتهايي عصبي : امتناع مداوم از خوردن 

اختلالهاي مربوط به دفع

بي اختياري ادرار : در سني به كودك اطلاق مي شود كه معمولا انتظار مي رود استفاده از توالت را آموخته باشد.
بي اختياري مدفوع : فرد بدون داشتن علت عضوي ، در لباس يا ساير محل هايي كه از نظر اجتماع پسنديده نيست مدفوع مي كند .

اختلالهاي مربوط به خوابيدن 

راه رفتن 
پريشان خوابي و وحشت زدگي در خواب 

اختلالهاي دروني شده 
ترس ها وهراس ها

تفاوت ترس با هراس عادي در اين است كه هراس شديد است ،دوام دارد ، وسازش نمي پذيرد . كودكاني كه هراس دارند ، مي كوشند از موقعيت يا چيزي كه از ان مي ترسند دوري كنند.

هراس از مدرسه : 

بي ميلي شديد رفتن به مدرسه

كودك بيش از حد مضطرب : 

اين كودكان نسبت به شايستگي ها و عملكرد خويش فوق العاده نگرانند ، ورفتارهاي عصبي (ناخن جويدن ) 

اختلالهاي مربوط به خواب ، وناراحتي هاي جسمي مانند درد معده  دارند .

اختلال وسواسي – اجباري 
وسواس: افكار يا عقايدي دست وپاگير ، مكرر وناخوانده .

اجبار :رفتارهاي كليشه اي كه كودك احساس مي كند ناگزير از انجام آنهاست.

كودك گوشه گير از اجتماع 
كودك روي گردان مضطرب است و همين اضطراب نمي گذارد دوستان جديدي بگيرد .
افسردگي دوران كودكي :
كودكان افسرده چندين مشكل ديگر نيز دارند : نبود تجربه هاي شادي آور ، انزواي اجتماعي ، كمي اعتماد به نفس ، ناتواني در تمركز ، نارسايي دركارهاي مدرسه،  تغيير در كارهاي زيستي ( خ0وابيدن ، خوردن ،دفع ) ودردهاي جسمي 

پيش فعالي وكمبود توجه
تحريك بيش از حد ناتواني هاي ادراكي – حركتي ، نارسايي همكاري و تشريك مساعي ،اختلال در توجه ،بي اختياري وبرانگيختگي ناگهاني ،اختلال در حافظه وتفكر ،ناتوانيهاي يادگيري بخصوص ، اختلال در تفكر وزبان 

اختلالات كرداري
· داشتن الگوي كرداري تكراري وپيوسته 

· تجاوز به حقوق اوليه ديگران 
· تخطي از معيارها و ضوابط اجتماعي متناسب با سن پرخاشگري 
مخالفت جويي –عناد : نافرماني ، منفي بافي و مخالفت تحريك آميز در برابر چهره هاي صاحب اختيار به ويژه والدين 
بزهكاري دوره نوجواني :به نوجواني (معمولا 18 سال ) گفته مي شود كه عملي غير قانوني انجام داده است كه براي بزرگسالان نيز جرم محسوب مي شود (دزدي ، حمله قهر آميز وتجاوز )
اختلالات يادگيري 

بسيارند كودكاني كه ظاهري طبيعي دارند ،رشد جسمي ،قد و وزنشان  حاكي از بهنجار بودن انان است ،هوش كم وبيش عادي دارند ،به خوبي حرف مي زنند ومانند ساير كودكان بازي مي كنند . مثل همسالان خود با سايرين ارتباط برقرار مي كنند در خانه نيز خود بازي هاي لازم را دارند وكارهايي راكه والدين به آنها مي سپارند به خوبي انجام مي دهند واز رفتار واخلاق عادي برخوردارند . ليكن زماني كه به مدرسه ميروند ومي خواهند خواندن ونوشتن وحساب ياد بگيرند دچار مشكلات جدي مي شوند . اين كودكان به تدريج مي فهمند كه ساير كودكان از نظر وضع تحصيلي بهتر از آنها هستند واحساس حقارت را تجربه مي كنند وكم كم بيزاري از درس ومدرسه در انها به وجود مي ايد . والدين آنها اغلب از دلايل ناتواني يادگيري آنها بي خبر هستند مشكل را بيشتر مي كنند وبا فشارهايي كه به كودك مي اورند ، دشواري راچند برابر مي كنند .

اختلالهاي يادگيري را مي توان به دو طبقه بزرگ تقسيم كرد :
رشدي ودرسي
اجزاء عمده اختلالهاي يادگيري رشد عبارت است از: 
-نقض توجه وادراك 

- اختلالهاي حافظه اي

- نارساييهاي ادراكي وحركتي 

- اختلالهاي فكري وزماني

اختلالهاي يادگيري درسي عبارت است از : 

· اختلال رياضي 

· اختلال خواندن 
· اختلال هجي كردن 
· اختلال نوشتن 
· اختلال در دست خط
ويژگي كودكان ناتوان در يادگيري 

1- اين كودكان داراي بهره هوش متوسط يا بالاتر هستند. 
2- از نظر حواس مختلف (بينايي ، شنوايي و...) سالم هستند . 
3- از نظر امكانات محيطي و آموزشي از وضعيت نسبتا مناسبي بر خوردار هستند 
4- از نظر عاطفي وسازگاري مشكل ندارند.
آمار دانش اموزاني كه اختلال يادگيري به معني خاص دارند ، بين 4تا12درصد گزارش شده است .

انواع ناتواني هاي يادگيريچ

اختلال در رياضي

اختلال در رياضيات اساسا عبارت از ناتواني در انجام مهارتهاي مربوط به حساب كه باتوجه به ظرفيت هوشي  وسطح آموزشي از كسي انتظار مي رود 
1- مهارتهاي زباني : فهميدن ونامبردن اصطلاحات رياضي ،فهميدن ونام بردن اعمال ومفاهيم رياضي وتبديل آنها به نمادها 

2- مهارتهاي ادراكي : مثل شناخت وخواندن نمادهاي عددي يا نشانه هاي حسابي وگروه بندي ارقام
3-  مهارتهاي رياضي : مثل رعايت مراحل رياضي ،شمارش ويادگيري جدول ضرب 
4- مهرتهاي مربوط به توجه : مثل كپي كردن درست ارقام ، بخاطر سپردن ارقام انتقال داده شده. 
 كودكاني كه مشكلات  رياضي دارند :

· آشفتگي در روابط فضايي

· حس ضعيف در مورد تصوير بدني 
· مشكل در توانايي ادراكي – بينايي وحركتي – بينايي
· ضعف در مفاهيمي چون زمان وجهت گيري 
· مشكل در حافظه 
· اضطراب رياضي
اختلال خواندن 
خلاصه ويژگي هاي كودكان داري اختلال خواندن 
· تمايل به خواندن ندارند 

· در كلاسهاي درسي غالبا مشكلات رفتاري دارند 
· دامنه توجه آنها كوتاه است 
· قادر نيستند يك دايره لغات بينايي ايجاد كنند 
· در تمركز مشكل دارند 
· معمولا در مدرسه افت تحصيلي دارند 
· احساس نااميدي يا بي لياقتي وكم جراُتي مي كنند 
· در خواندن شفاهي وكلامي ترديد ميكنند وگاهي دچار لكنت مي شوند
· به جاي اينكه چشم هايشان را هنگام خواندن حركت دهند سرشان را تكان مي دهند 
· كلمه به كلمه مي خوانند
· به زحمت وبا صداي كشيده ولحن يكنواخت مي خوانند 
· به نقطه گذاري توجه نميكنند واز توجه به معني لغات غافل اند 
· وقتي مطلبي را آهسته مي خوانند ،لبهايشان را تكان مي دهند يا در ذهنشان لغات را مي خوانند 
· واژه ها را غير مرتبط با محتوي وغير مرتبط با عناصر آوايي حدس مي زنند 
·  كلماتي كه تازه خوانده اند جابه جا تكرار مي كنند 
· حافظه ديداري وشنيداري آن ها ضعيف است 
· در مدرسه سازگاري مشخصي ندارند 
· رشد اجتماعي كافي ندارند
· محيط خانوادگي انها براي موفقيت در مدرسه به آنها فشار مي اورد ويا اينكه نگرش منفي افراطي به عملكرد مدرسه دارند 
اختلال ديكته نويسي 
مشكلات در زمينه نوشتن به 3 دسته تقسيم مي شود 

1- نارسايي يا بد خط نويسي 

2- اختلال در املا نويسي 
3- اشكال در انشانويسي 

برخي از كودكان از مهارت كافي در نوشتن برخوردار نيستند زيرا در مهارت هاي پيش نياز نوشتن با دست كه عمكده ترين انها عبارت است از : 

· درك موقعيت بدن فردنسبت به اشياء 

· مفاهيمي چون بالا وپايين 
· زير وزبر 
· راست وچپ 
· ادراك اندازهها 
· شكلها وبازشناسي آنها 
· درست گرفتن مداد 
· تنظيم وضعيت كاغذ نسبت به چشمها وبدن 
· چرخش دست براي توليد منحني ها 
· كپي كردن شكلهاي هندسي را نياموخته اند 
عمده ترين عللي كه براي نارسانويسي ودشواري در نوشتن املا ذكر مي شود :

1- عدم توجه ودقت
2- ضعف مهارتهاي حركتي 
3- اختلال در ادراك بينايي حرف و كلمات 
4- ضعف حافظه بينايي وشنوايي 
5- دشواري در انتقال اطلاعات از يك كانال حسي به كانال ديگر يا درپيوندهاي حسي 
6- انتزاعي بودن مطلب
تهيه وتنظيم :زينب احمدي(كارشناس ارشد روانشناسي كودك)

جمعيت حمايت از كودكان (مهرزنده رود )
