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مقدمه مترجم

کتاب روان شناسی نابهنجاری کودک و نوجوان یکی از کتاب های 
که  است  نوجوان  و  کودک  روانی  آسیب شناسی  زمینۀ  در  مهم 
پابه پای تغییرات DSM تغییر و در بخش های مختلف از جمله 
و  کودک  روان شناختی  اختلالات  درمان  و  پیشگیری  عوامل، 
نوجوان مباحث مهم و جالب  توجهی را ارائه کرده است که برای 
و  کودک  روان شناسی  حوزۀ  به  علاقه مند  دانشجویان  و  اساتید 

نوجوان بسیار مفید است.
حوزۀ  می دانند،  دانشجویان  و  اساتید  که  همان طور 
روان شناسی نابهنجاری کودک و نوجوان یکی از حوزه های مهم 
جهان  پژوهش های  از  بسیاری  سالانه  که  است  روان شناسی  در 
ریشۀ  مختلف  نظر های  از  زیرا  می یابد؛  اختصاص  حوزه  این  به 
در  بزرگسالی،  اختلالات  و  نابهنجاری ها  مشکلات،  از  بسیاری 
دوران کودکی است؛ ازاین رو وجود کتابی جامع که اکثر اختلالات 
کودک و نوجوان را در بر داشته باشد، بسیار مهم و مفید خواهد 

بود و می تواند راهنمای اساتید و دانشجویان در این زمینه باشد.
از  بسیاری  برای  کودکی  در  اختلالات  ارزیابی  و  تشخیص 
اساتید و دانشجویان کاری دشوار است؛ زیرا در بسیاری از مواقع 
کودکان ارجاع داده شده به مراکز درمانی را نمی توان مورد مصاحبه 
قرار داد و ارزیابی روان شناختی آن ها منوط به مصاحبه با والدین و 
حتی مربیان و معلمان است؛ ازاین رو داغ ننگ در برچسب گذاری 
برای کودک  را  زیادی  از زندگی مشکلات  این دوره  اختلالات در 
یک  دیدن  با  خانواده ها  از  بسیاری  می کند.  ایجاد  خانواده ها  و 
در  که  ارجاع می دهند  درمانی  مراکز  به  را  علامت عمده کودک 
قرار  والدین  تأثیر  تحت  درمانگر  است  ممکن  مواقع  از  بسیاری 
برگزیند؛  نظر  مورد  کودک  برای  را  نادرست  تشخیصی  و  گرفته 
تشخیص نادرست هم می تواند توصیه ها و فنون درمانی اشتباه را 
به دنبال داشته باشد؛ به همین دلیل، این کتاب با ارائۀ ملاک های 
در  مفید  راهنمایی   DSM-5 اساس  بر  اختلال  هر  تشخیصی 
نوجوانی  و  دورۀ کودکی  در  روانی  اختلالات  و تشخیص  ارزیابی 
است و اگر درمانگران بر ملاک های تشخیصی DSM-5 تأکید 

کنند، تشخیص های اشتباه نیز کمتر خواهند شد.
در  و  اختلال  هر  به  مربوط  بخش  ابتدای  در  کتاب  این 
بالینی  موارد  درمان،  و  پیشگیری  بخش  ابتدای  در  موارد  برخی 
و  اساتید  درک  می تواند  که  است  کرده  معرفی  را  اختلال  دارای 

دانشجویان را نسبت به آن اختلال، علائم، پیشگیری و درمان آن 
ارتقا ببخشد؛ زیرا این کتاب یک کتاب درسی است و ممکن است 
اساتید و دانشجویان از خواندن شرح حال و توصیف موارد اجتناب 
کنند؛ اساتید ممکن است در طول ترم تحصیلی نتوانند تک تک 
موارد را در کلاس درس ارائه دهند و دانشجویان نیز ممکن است 
را  بالینی  موارد  نتوانند  مناسب  وقت  کمبود  و  امتحان  دلیل  به 
بنابراین توصیه می شود که موارد معرفی شده در  مطالعه کنند؛ 

متن کتاب مطالعه شوند.
این کتاب از ویژگی های برجسته ای برخوردار است؛ نخست 
آنان  از  اینکه فصل ها طوری طراحی شده اند که می توان برخی 
و  کرد  حذف  تحصیلی  ترم  یک  در  دانشجویان  ارزیابی  برای  را 
هرچند  خورد؛  نخواهد  هم  به  مطالب  انسجام  حذف  صورت  در 
توصیه می شود که اساتید در تدریس هیچ فصلی را حذف نکنند 
و دانشجویان نیز در صورت حذف فصلی توسط استاد، خودشان 

آن فصل را در ساعاتی که امتحان ندارند، بخوانند.
دوم، این کتاب یک کتاب مبتنی بر شواهد پژوهشی است 
از حمایت  ارائه می دهد که  بنابراین اطلاعات دقیق و مفیدی  و 
پژوهشی برخوردار هستند و استفاده از مباحث آن به ویژه فنون 
آموزشی و درمانی توسط درمانگران برای کودکان و نوجوانان دارای 
مشکل توصیه می شود، هرچند ممکن است روایی و پایایی برخی 
از فنون متناسب با فرهنگ ایرانی مورد آزمون قرار نگرفته باشد.

سوم، این کتاب طوری طراحی شده است که هر بخش در 
ابتدای فصل مرور اجمالی و  هر فصل دارای چکیدۀ است و در 
در انتهای آن واژگان کلیدی ارائه شده است که این امر موجب 
می شود خوانندگان کتاب به ویژه دانشجویان، مباحث مطرح شده را 
بهتر درک کنند. علاوه براین، در انتهای کتاب تعریف واژگان آورده 
آموزنده  بسیار  کتاب  کلیدی  واژگان  یادگیری  در  که  است  شده 
است. همچنین، در بخش های مربوط به »نگاه دقیق تر« نکات 
مفیدی ارائه شده است که توصیه می شود برای یادگیری بهتر و 
درک بیشتر مطالب مورد مطالعه قرار بگیرند. جداول و نمودارهای 
داخل متن نیز نکاتی آموزنده و اطلاعاتی مفید را در اختیار اساتید 

و دانشجویان قرار می دهد.
چهارم، این کتاب با رویکردی یکپارچه نگر به ویژه در درمان 
دیدگاه  داشتن  به  را  خواننده  که  است  پیشگیری طراحی شده  و 



xii

باعث  امر  این  نمی کند؛  ترغیب  نویسندگان  نظر  مورد  درمانی 
با مطالعۀ فنون درمانی موجود در کتاب  می شود که خوانندگان 

خودشان فن مورد نظر را برگزینند.
در فصل اول این کتاب با عنوان »مقدمه ای بر رفتار بهنجار 
و نابهنجار در کودکان و نوجوانان«، تاریخچه و دیدگاه های نظری و 
رفتار بهنجار و نابهنجار مورد بررسی قرار گرفته است؛ علاوه براین، 
عوامل کلیدی )فقر، جنسیت، نژاد و قومیت، فرهنگ و بدرفتاری 

با کودکان( تأثیرگذار بر میزان و بیان اختلالات آورده شده است.
در فصل دوم »دیدگاه ها و عوامل« آورده شده است که رشد و 
تحول کودک را از طرق مختلف تحت تأثیر قرار می دهند. برخی از 
تأثیرات مانند عوامل زیستی و عوامل محیطی، الگوهای خانواده، 
هنجارهای فرهنگی و عوامل روان شناختی بررسی شده اند و در 
این فصل نشان داده شده است که چگونه این عوامل مختلف به 

درک رشد نابهنجار کودک کمک می کند.
در فصل سوم، »روش پژوهش« آورده شده است که اطلاعات 
در  پژوهش  از روش های  استفاده  و  نظر روش شناسی  از  مفیدی 
روان شناسی نابهنجاری کودک و نوجوان ارائه می دهد؛ این فصل 
است،  شده  آورده  پژوهش  روش های  انواع  از  خلاصه ای  هرچند 
و  اساتید  برای  پژوهش  مناسب  روش  انتخاب  در  می تواند  اما 
دانشجویان علاقه مند به انجام پژوهش در حوزۀ کودک و نوجوان 

بسیار مفید واقع شود.
یکی  درمان«  و  تشخیص  »ارزیابی،  عنوان  با  چهارم  فصل 
می شود  تأکید  که  است  کتاب  این  مهم  مقدماتی  از فصل های 
جزء  و  بگیرد  قرار  مطالعه  مورد  مهم خوب  عنوان یک فصل  به 
نباشد؛ زیرا این فصل  فصل های حذف شدۀ اساتید برای امتحان 
ارائه  درمان  و  تشخیص  ارزیابی،  مورد  در  ارزنده   و  مهم  نکاتی 
می دهد. در این فصل علاوه بر نکات مهم دربارۀ ارزیابی و درمان، 
تغییرات عمدۀ DSM-5 برای اختلالات دورۀ کودکی و نوجوانی 

به خوبی بیان شده است.
روان شناختی  اختلالات  چهاردهم  تا  پنجم  فصل های  در 
اوتیسم  طیف  اختلالات  عقلانی،  )کم توانی  نوجوان  و  کودک 
اختلال  یادگیری،  و  ارتباطی  اختلالات  کودکی،  اسکیزوفرنی  و 
کاستی توجه/بیش فعالی، اختلالات سلوک، اختلالات افسردگی و 

دوقطبی، اختلالات اضطرابی و وسواسی-اجباری، اختلالات مرتبط 
سوءمصرف  و  سلامتی  با  مرتبط  اختلالات  استرس،  و  تروما  با 
مواد و اختلالات تغذیه و خوردن( همراه با علائم بالینی، عوامل 
بالینی و  آورده شده است که توصیه می شود علائم  و درمان ها 
عوامل تأثیرگذار بر این اختلالات به صورت دقیق مطالعه شوند 
که در اجتناب از برچسب و تشخیص گذاری اشتباه، مفید واقع 
خواهد شد. در هرکدام از این فصل ها درمان های کنونی اختلالات 
خود  به نوبۀ  که  است  شده  آورده  نوجوان  و  کودک  روان شناختی 
می تواند راهنمای اساتید و دانشجویان در انتخاب رویکرد درمانی 

برای هر اختلال باشد.
لازم به ذکر است که در برخی موارد، مترجم کتاب توضیحاتی 
را در داخل متن و یا در زیرنویس ارائه داده است که می تواند در 
زیرا در  اساتید و دانشجویان کمک کند؛  به  روشن سازی مطالب 
برخی از موارد به صورت گذرا به مطالب یا فنونی اشاره شده است 
که از دیدگاه مترجم کتاب، روشن سازی آن ها برای خوانندگان لازم 

و ضروری بوده است.
در آخر از همۀ کسانی که در ترجمۀ این کتاب یاریگر مترجم 
بوده اند، تشکر می شود. از آقای دکتر سید موسی کافی ماسوله استاد 
این کتاب  روان شناسی دانشگاه گیلان به عنوان ویراستار علمی 
که بازخوانی فصل ها را به عهده داشتند، تشکر می شود. همچنین 
از نظرات ارزندۀ دکتر مهدی عبداله زاده رافی )عضو هیئت علمی 
روان شناسی دانشگاه ملایر( و دکتر امید امانی و دکتر غیاث الدین 
علیزاده )اعضای هیئت علمی گروه زبان و ادبیات انگلیسی دانشگاه 
ملایر( تشکر می شود که در معادل سازی واژگان این کتاب یاریگر 
خانم  سرکار  ارزندۀ  زحمات  از  علاوه براین  بوده اند.  کتاب  مترجم 
دانشجویان  و  روان شناسی  ارشد  کارشناس  منش،  امیری  مرضیه 
کارشناسی ارشد روانشناسی ورودی 97 و 98 دانشگاه ملایر تشکر 

می کنم که فصل های ترجمه شده را با دقت بازخوانی کردند.
متن  این  کاستی های  مسئولیت  که  است  ذکر  به  لازم 
اساتید و  ارزندۀ  بسیار  نظرات  و  بود  متوجه مترجم کتاب خواهد 
بعدی کتاب کمک خواهد کرد.  ما در چاپ های  به  دانشجویان، 
همچنین از کسانی که نظرات ارزندۀ خود را از طریق رایان نامه 

)s.ariapooran@gmail.com( منتقل می کنند، سپاسگزاریم!

دکتر سعید آریاپوران
دانشیار و عضو هیئت علمی دانشگاه ملایر
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پیش درآمد
ما از موفقیت بسیار مهم روان شناسی نابهنجاری کودک که منجر 
در طول  است، خوشحال هستیم.  هفتم شده  ویرایش  انتشار  به 
چند سال گذشته، ما با تنوع و اهمیت موضوعات پوشش داده شده 
توسط این میدان فعال و پرتکاپو که )به باور متواضعانۀ ما( دانش 
اساسی برای دانشجویان علاقه مند به بسیاری از حوزه های مختلف 
روان شناسی را فراهم کرده است، ارتباط نزدیکی برقرار کرده ایم. برای 
همگامی با گسترش این پایگاه دانش، ما هزاران مطالعۀ جدید را در 
بخش های اصلی و کوچک در این زمینه مرور کردیم که منجر به 

عرضۀ این متن کامل و جامع در بازار شده است.
و  ما  کتاب  قبلی  نسخه های  به  نسبت  مثبت  پذیرش 
بازخورد مفید از سوی دانشجویان و اساتید منجر به شکل گیری 
روان شناسی نابهنجاری کودک به عنوان یک کتاب درسی جامع 
و مورد علاقۀ دانشجویان شده است. ویرایش هفتم، تمرکز خود را 
بر روی کودک، نه فقط اختلالات، حفظ می کند و متن در راستای 
پیشرفت های علمی و عملی در این زمینه پیش  می رود. از آنجا 
فکر  ما  دارند،  بیشتری  خواهان  درسی  کتاب های  خواندن  که 
می کنیم که ارائۀ تصاویر رنگی، گرافیک ها و آثار هنری لذت شما 

را از مطالب در لحظۀ انتخاب کتاب، افزایش می دهد.
تغییرات عمده در واژگان و ملاک های تشخیصی در راستای 
باراهنمای  موافق  هفتم،  ویرایش  جدید  محتوای  و  سازمان دهی 
 )DSM-5( پنجم  ویرایش  روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی 
اختلالات  به  مربوط  فصل های  نمونه،  برای  است.  گرفته  انجام 
عقلانی،  کم توانی  قبیل  )از  عصبی-رشدی  اختلالات  با  ویژه، 
اختلال طیف اوتیسم، اختلالات ارتباط و یادگیری ویژه و اختلال 
جدید  می شوند. یک فصل  شروع  بیش فعالی(  توجه/  کاستی 
است  شده  اضافه  استرس  و  تروما  به  مربوط  اختلالات  دربارۀ 
این  که  است  نکته  این  بر   DSM-5 توافق  منعکس کنندۀ  که 
هستند.  متمایز  دیگر  هیجانی  و  رفتاری  اختلالات  از  اختلالات 
همچنین این ویرایش به تحولات مهم جدید در طول چند سال 
تشخیص،  زمینۀ  در  اخیر  است. یافته های  کرده  توجه  گذشته 
خطرساز  عوامل  تحولی،  مسیرهای  فرعی،  انواع  عوامل،  شیوع، 
مداخلۀ  و  شواهد  پایۀ  بر  درمان  قومیت،  جنسیت،  نگه دارنده،  و 
گرفته  قرار  توجه  مورد  کتاب  سراسر  در  پیشگیری  و  زودهنگام 
محیط ژن-  تعاملات  نقش  در  پژوهش ها  اخیر   است. افزایش 

(G × E) و همچنین مطالعات جدید در مورد ساختار، کارکرد و 

ارتباطات مغزی به درک ما از اختلالات کودکی که در این کتاب 
پوشش داده شده اند، کمک می کند.

حفظ  را  برجسته  ویژگی های  هفتم  ویرایش  حال  عین  در 
به  مربوط  متون  موفق ترین  از  یکی  به  را  آن  که  است  کرده 
و  کودک  نابهنجاری  روان شناسی  کودک،  روانی  آسیب شناسی 
نوجوان، آسیب شناسی تحولی، رشد نابهنجار و اختلالات رفتار در 
کودکی و نوجوانی تبدیل می کند. در میان این ویژگی ها پرداختن 
به گزارش های شخصی اولیه و تاریخچه های موردی برای ایجاد 
پیوندهای قدرتمند بین موضوعات کلیدی و تجربیات کودکان و 

خانواده های آن ها طراحی شده  است. 

توجه.به.پیشرفت.ها.در.روان.شناسی.
نابهنجاری.کودک.و.نوجوان

در دهۀ گذشته پیشرفت های فوق العاده ای در درک مسائل خاص 
شده  ایجاد  نوجوان  و  کودک  نابهنجاری  روان شناسی  به  مربوط 
و  کودکان  مختلف  اختلالات  بین  تمایز  برای  ما  امروزه،  است. 
ویژگی های  شناختن  رسمیت  به  افزایش  همچنین  و  نوجوانان 
به ظاهر  اختلالات  این  برای  اساسی  مکانیسم های  و  مشترک 
پژوهشی  پیشرفت های  داریم.  بهتری  بسیار  توانایی  متفاوت، 
افزایش  یافته است تا مشکلات شناخته شده یا در حال شناخت 
اختلالات  اوتیسم،  طیف  اختلال  عقلانی،  کم توانی های  نظیر 
توجه/بیش فعالی،  کاستی  اختلال  خاص،  و  ارتباطی  یادگیری 
اختلالات حرکتی، اختلالات نافرمانی و سلوک، اختلال افسردگی 
نوجوانان،  مواد  سوءمصرف  و  خودکشی  دوقطبی،  اختلالات  و 
مربوط  اختلالات  وسواسی-اجباری،  اختلال  اضطرابی،  اختلالات 
به تروما و استرس، اختلالات تغذیه و خوردن و اختلالات ناشی از 
مشکلات سلامتی مزمن بهتر شناخته شوند. به طور مشابه، زمینۀ 
روان شناسی نابهنجاری کودک در حال حاضر آگاهی بیشتری از 
از  نوجوانان  و  کودکان  روانی  اختلالات  کردن  متمایز  روش های 
بنابراین، مهم است که دیدگاه تحولی  دارد؛  بزرگسالی  اختلالات 
قوی در درک مسیر اختلالات کودکی در طول عمر داشته باشیم1.

1. توجه: روان شناسی نابهنجاری کودک )ویرایش هفتم( دورۀ سنی را از کودکی 
تا بزرگسالی در نظر گرفته است و اغلب از »کودک« به عنوان مقدمه ای برای 

این محدوده سنی بسیار وسیع استفاده کرده است. 
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در مدت به نسبت کوتاهی، مطالعۀ روان شناسی نابهنجاری 
کوک و نوجوان به خوبی فراتر از کودک و خانواده فرد رفته  است 
فرهنگی  و  اجتماعی  نقش های  اجتماع،  بر  مبتنی  نقش های  تا 
را در یک حالت یکپارچه و حساس از نظر تحولی بررسی کند. 
با  می کنند  کار  زمینه  این  در  که  آن هایی  ترتیب،  همین  به 
چالش های بسیاری که کودکان و نوجوانان با اختلالات روانی و 
خانواده های آن ها مواجه هستند و همچنین با نیازها و هزینه های 
چنین مشکلاتی برای سلامت روانی، آموزش وپرورش، پزشکی و 

دستگاه های قضایی نوجوانان، بیشتر مرتبط هستند.

تمرکز.بر.کودک.و.نه.فقط.اختلالات
ما بر این باور هستیم که یکی از بهترین روش ها برای معرفی 
توصیف  دانشجویان،  به  نوجوانی  یا  کودکی  ویژۀ  مشکل  یک 
در یک روش  نوشته شده  بالینی،  است. توصیفات  واقعی  کودک 
مشکل  تا  می کند  کمک  دانشجویان  به  جذاب،  و  دسترس  در 
ماهیت  بررسی  برای  چارچوبی  و  کنند  درک  بافت  در  را  کودک 
کامل آن اختلال ایجاد کنند. در هر بخش نمونه هایی از کودکان 
بالینی خودمان  پرونده های  به  مربوط  اختلالات  با  را  نوجوانان  و 
و همکارانمان معرفی می کنیم. ما پس از توصیف دورۀ بیماری 
یا نوجوان در زمینۀ  از کودک  به دانشجویان تصویری جامع  که 
آن  به  می دهد،  ارائه  خود  فرهنگ  و  جامعه  همسالان،  خانواده، 

کودکان اشاره می کنیم.
از  فصل  هر  طول  در  ما  بالینی،  موارد  پروندۀ  بر  علاوه 
به  تا  می کنیم  استفاده  عکس ها  و  نقل قول ها  اقتباسی،  موارد 
دانشجویان کمک کنیم که همچنان بر چالش های واقعی روبرو 
شده با کودکان مبتلا به اختلالات و خانواده هایشان متمرکز شوند. 
از  خواننده  درک  موردی  توضیحات  و  اولیۀ شخص  گزارش های 
زندگی روزمره کودکان و نوجوانان دارای مشکلات را غنی می سازد 
به  فردی  محدودیت های  و  قوت  نقاط  از  واقع بینانه  تصویری  و 

نمایش می گذارد.

رویکرد.جامع.و.یکپارچه.نگر
برای بازتاب گسترۀ این حوزه، علل و پیامدهای اختلالات مختلف 
بر اساس یک دیدگاه یکپارچه توضیح داده می شود که  کودکی 
تأثیرات زیستی، روان شناختی، اجتماعی و عاطفی و همبستگی 
بررسی  با  بیشتر  راهبرد  این  می کند.  مشخص  را  آن ها  متقابل 
فرآیندهای تحولی که بیان هر اختلال را شکل می دهند، هدایت 
مدرسه،  همسالان،  خانواده،  وسیع تر  زمینه های  می شود. بررسی 

برای  نیز  می گذارند  تأثیر  رشد  بر  که  اجتماع  و  فرهنگ  جامعه، 
درک اختلالات کودک و بزرگسالی مهم است؛ آن ها یک ویژگی 

مهم در این کتاب هستند.
اختلالات  توصیف  در  ابعادی  و  مقوله ای  رویکردهای  از  ما 
به  منحصر  نظر گاه  و  تعاریف  روش  هر  زیرا  می کنیم؛  استفاده 
فرد و مشخصی ارائه می دهد. هر حوزۀ مورد بحث با استفاده از 
ابعاد  و  مثال ها  بالینی،  توصیفات  با  همراه   DSM-5 معیارهای 
به دست آمده از نظر تجربی تعریف می شود. ویژگی های بالینی 
هر اختلال به شیوه ای توصیف می شوند که به دانشجویان اجازه 
می دهد تا درکی محکم از ابعاد اصلی و بیان اختلال در گسترۀ 
عمر آن اختلال به دست آوردند. از آنجا که کودکان و نوجوانانی 
که برای خدمات روان شناختی ارجاع داده می شوند، به طور معمول 
علائمی را نشان می دهند که با مقوله های تشخیصی همپوشی 
و  مشترک  هم ابتلایی های  بررسی  و  بحث  به  فصل  هر  دارند، 
هنجارهای تحولی می پردازد که به آگاهی در مورد تصمیم های 

تشخیصی کمک می کند.

توجه.هم.زمان.به.گذرگاه.های.تحولی.و.
پیامدهای.بزرگسالی

برای ایجاد تعادل، ما به هر اختلال مطابق با دیدگاه کلی کودک، 
نزدیک می شویم. ملاک های تشخیصی با تأکید بر نقاط قوت فرد 
تأثیر می گذارند،  بر دورۀ رشد هر اختلال  و شرایط محیطی که 
همراه است که از شروع اولیۀ آن در کودکی و دوران کودکی تا 
بزرگسالی ادامه دارد. ما موضوعات ویژۀ مربوط به گروه های سنی 
بر مسیرهای  بالاتر و عوامل خطر و نگه دارندۀ مؤثر  پایین تر و 
و  پیوستگی  ما  می کنیم. به این ترتیب،  برجسته  را  تحولی 
ناپیوستگی تحولی را مورد بررسی قرار می دهیم و سعی می کنیم 
درک کنیم که چرا برخی از کودکان با مشکلات به تجربۀ خود 
این  دیگر  برخی  و  می دهند  ادامه  بزرگسالان  و  نوجوانان  مانند 

مشکلات را تجربه نمی کنند.

تأکید.بر.تنوع
اهمیت به رسمیت شناختن تنوع در درک و کمک به کودکان دارای 
مشکلات و خانواده های آن ها در سراسر کتاب مورد تأکید قرار گرفته 
است. پژوهش های جدید که همچنان به آگاهی و افزایش درک ما 
از نقش حیاتی برخی عوامل کمک می کنند، در حال انجام است؛ 
این پژوهش ها نقشی حیاتی بسیاری از عوامل از جمله وضعیت 
اجتماعی-اقتصادی )SES(، جنسیت، گرایش جنسی، نژادی، قومی 
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و فرهنگی در شناسایی، بیان، شیوع، عوامل، درمان ها و پیامدها را 
در کودک و نوجوان برجسته می سازد. برای افزایش تأکید ما بر این 
عوامل، ما خوش شانس بودیم که از سامرو ارکوت، دارای دکتری از 
دانشگاه ولسلی، متخصص در تنوع و رشد نابهنجاری کودک، انرژی 
گرفتیم. در نتیجۀ انرژی های دکتر ارکوت، ما تفاوت های مربوط به 
SES، جنسیت، نژاد، قومیت و فرهنگ را برای هر مسئله ای که در 

مورد دوران کودکی مطرح می شود، بررسی می کنیم. علاوه براین، ما 
همچنین اهمیت مطالعه گروه های متمایز را به عنوان راهی برای 
درک فرآیندهای مرتبط با مشکلات ویژه برای هر گروه جنسیتی، 
قومی و فرهنگی به رسمیت می شناسیم. در حالی که بر دانش 
جدید در مورد مسائل متنوع و اختلالات کودکی تأکید می کنیم، در 
تمام این متن هشدار می دهیم که مطالعات بسیار کمی نگرش ها، 
رفتارها و فرآیندهای زیستی و روان شناسی کودکان و نوجوانان را با 
اختلالات روانی و مشکلات در فرهنگ های مختلف بررسی کرده اند 
و مکان هایی را نشان می دهیم که در آن ها این وضعیت شروع به 

تغییر می کند.

پوشش.دادن.اختلالات.مرتبط.با.تروما.
و.استرس،.بدرفتاری.با.کودک.و.

اختلالات.مرتبط.با.رفتار
چند  بر  آن  تأکید  و  گسترش  درسی،  کتاب  این  متمایز  ویژگی 
حوزۀ جدیدتر و مهم آسیب شناسی روانی است که به راحتی با یک 
مدل کاستی یا یک رویکرد مقوله ای مطابق نیستند. یکی از این 
حوزه های جدید اختلالات مرتبط با تروما و استرس است که در حال 
حاضر در DSM-5 به عنوان اختلالات ویژۀ ناشی از بسیاری از انواع 
رویدادهای غم انگیز که بر رشد و روند زندگی کودک تأثیر می گذارند، 
و  استرس زا  رویدادهای  نقش  بر  هفتم  شناخته می شوند. ویرایش 
تروما در زندگی کودکان و این که چگونه چنین رویدادهایی ممکن 
است باعث اختلالات روانی شوند را گسترش می دهد. ما در مورد 
ماهیت بدرفتاری با کودکان بحث می کنیم تا نشان دهیم چگونه 
اشکال اصلی استرس و تروما در دوران کودکی اغلب از روابط ناسالم 
اهمیت  شناختن  رسمیت  به  با  می گیرد. همراه  ریشه  دیگران  با 
بین  ارتباط قوی  گرایش های زیستی در رشد و رفتار، ما در مورد 
الگوهای رفتاری کودکان و در دسترس بودن یک محیط پرورشی 
مناسب برای کودک و اینکه چگونه تجربۀ اولیه می تواند هم بر بیان 
ژن و هم بر رشد مغز تأثیر بگذارد، بحث می کنیم. دانشجویان از این 
موضوع آگاه هستند که چگونه علائم آشکار کودک در موقعیت های 
خاص و یا در روابط مراقبتی که غیرمعمول یا همراه با سوء استفاده 

هستند، می تواند سازگارانه باشد و چگونه برچسب های تشخیصی 
سنتی مفید نیستند.

یکپارچگی.درمان.و.پیشگیری
اختلال  یک  درک  اصلی  اجزای  درمان،  و  پیشگیری  رویکردهای 
تحولی  دوره های  و  بالینی  ویژگی های  از  هستند. استفاده  ویژه 
اختلالات کودکی برای بهره مند شدن از این مشکلات و خانواده 
کمک  آن ها  به  و  می کند  تحریک  را  دانشجویان  همواره  آن ها 
بر  ما  بنابراین،  باشند؛  از مطالب داشته  بیشتری  تا درک  می کند 
تأکید  فصل  هر  در  پیشگیری  و  درمان  برای  فعلی  رویکردهای 
ویژۀ  مشکل  با  می توان  را  اطلاعاتی  چنین  آن  در  که  می کنیم 
با نیازهای سیستم سلامت در حال  کودکی تطبیق داد. مطابق 
دستورالعمل های  بهترین  مورد  در  ما  پاسخگویی،  برای  حاضر 
عملی بحث می کنیم و تأکید می کنیم که مداخلات باید حمایت 

پژوهشی لازم را داشته باشند.

متن.قابل.انعطاف،.بیشتر.موردپسند.
کاربر

تسهیل  برای  منطقی  چهاربخشی  چارچوب  یک  به  کتاب  این 
درک اختلالات فردی و تسلط بر کل مطالب، سازمان دهی شده 
تشکیل  را  اول  بخش  که  مقدماتی  بخش های  از   است. پس 
می دهند، محتویات می تواند به راحتی به دانشجویان در هر جهت 
که متناسب با اهداف و ترجیحات استاد باشد، اختصاص داده شود. 

در زیر خلاصه ای از چهار بخش این کتاب آمده  است:

I . ،دیدگاه ها )تعاریف،  کودک  نابهنجار  روان شناسی  درک 
توصیف بالینی، پژوهش، ارزیابی و مسائل مربوط به درمان(؛

II . اختلالات عصبی-رشدی )اختلال کم توانی عقلانی، اختلال
و  ارتباطی  اختلالات  کودکی،  اسکیزوفرنی  و  اوتیسم  طیف 

یادگیری ویژه، اختلال کاستی توجه/ بیش فعالی(؛
III . افسردگی سلوک،  )مشکلات  هیجانی  و  سلوک  اختلالات 

اختلالات وسواس فکری،  و  اختلالات دوقطبی، اضطراب  و 
اختلالات مربوط به تروما و استرس(؛

IV . اختلالات( روانی  و  جسمانی  سلامت  به  مربوط  مشکلات 
مربوط به سلامتی و مصرف مواد، تغذیه و اختلالات خوردن(.

کل متن به طور کامل دانشجو محور و قابل مدیریت بدون 
به خطر انداختن استانداردهای علمی محتوا و استانداردهای تحت 
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پوشش است. ده ها گزارش کاربردی و پرونده های شخصی کمک 
می کنند تا دانشجویان تأثیرات واقعی اختلالات را درک کنند. دو 
راهنمای - »موارد در فصل« و »موارد دارای جنبه های بالینی« - 
در ابتدای متن ارائه شده است تا به استادان و دانشجویان کمک 

کند که کتاب را به راحتی درک کنند.
شده اند  سازمان دهی  مداوم  طور  به  فصل ها  علاوه براین، 
نمونه،  )به عنوان  از هر فصل  از بخش هایی  بتوانند  تا مدرسان 
علل زیستی( اجتناب کنند که ممکن است خارج از سطح توانایی 
دانشجویان باشد یا به موضوعاتی خاص که خارج از پارامترهای 
یک دورۀ معین )از جمله اسکیزوفرنی کودکی یا اختلال دوقطبی 
کودکان( بپردازند. برای مدرسانی که خواهان ارائۀ جزئیات بیشتر 
از  می توان  را  تکمیلی  مطالعات  هستند،  پژوهشی  یافته های  از 

بسیاری از استنادهای به روز پژوهشی استخراج کرد.
اطلاعات مرتبط اما کم تر انتقادی که هر موضوع را تقویت 
که  طوری  به  می شود،  ظاهر  دقیق تر«  نگاه  »یک  در  می کند 
به منظور  مطالب  که  می دهند  تشخیص  به راحتی  دانشجویان 
اصلی  حوزه های  در  بیشتر  مثال های  و  بینش  کردن  اضافه 

محتوای این فصل ارائه شده  است.
در نهایت، فصل ها ویژگی های آموزشی مفیدی را برای کمک 
به دانشجویان در برخورد با مطالب و یادگیری یک تجربۀ قابل قبول 
ارائه می دهند: واژگان کلیدی برجسته شده و در متن هایی که در 
انتهای فصل آمده اند و در واژه نامۀ جداگانه در انتهای کتاب برای 
کمک به دانشجویان در درک واژگان مهم تعریف شده اند؛ جداول 
DSM-5 علاوه بر جداول عمومی، برای خلاصه کردن ملاک های 

تشخیصی ارائه شده است. نقاط برجسته دانشجویان را به مفاهیم 
بخش«  و »چکیده های  می کند  هدایت  در سراسر فصل  کلیدی 
کمک می کند تا دانشجویان مفاهیم کلیدی هر فصل را یکپارچه 
کنند. علاوه بر فهرستی از واژگان کلیدی، دانشجویان به فهرستی از 
»چکیده های بخش« در پایان هر فصل برای ارجاع آسان در هنگام 

مطالعه، دسترسی خواهند داشت.

چکیده.ای.از.ویژگی.های.کلیدی
ویژگی های »نگاه دقیق تر« که در بالا ذکر شد، در سراسر  ◄

کتاب یافت می شود تا دانشجویان را به مطالب ترغیب کند 
از  بعضی  سازد.  غنی  جذاب  اطلاعاتی  با  را  موضوع  هر  و 
نمونه ها عبارت اند از: »پیامدهای مجرمانه برای کودکان در 
دوران  در  متفاوت  »ترس های  کدام اند؟«  بدرفتاری  معرض 

کودکی و نوجوانی« و »آیا داروین اختلال هراس داشت؟«

و  ◄ جداول  کاریکاتورها،  مانند  بینایی  یادگیری  ابزارهای 
نقل قول های فصل و بخش و همچنین عکس ها و تصاویر 
متعدد و به طور کامل رنگی، مفاهیم کلیدی در متن را نشان 

می دهند تا درک دانشجویان را تقویت کنند.
در  ◄ طبیعی  رشد  فرایند  نقش  نویسندگان  عمیق  پوشش 

تفاوت های  به  آن ها  دقیق  توجه  نیز  و  اختلال  هر  شناخت 
جنسیتی مهم در بیان، تعیین کننده ها و پیامدهای اختلالات 

کودک و نوجوان، باعث درک بیشتر می شود.
یافته های کنونی در مورد قابلیت اطمینان و اعتبار معیارهای  ◄

مسائل  به  توجه  با  ویژه  اختلالات  برای   DSM تشخیص 
DSM-5 جدید هستند، مورد  ویژگی ها و اختلالاتی که در 

بحث قرار گرفته است.

تغییرات.قابل.توجه.در.محتوا.و.به..روز.
رسانی.در.ویرایش.هفتم

نکات برجسته در مورد محتوای تغییر و به روزرسانی این ویرایش 
عبارت اند از:

اطلاعات جاری در مورد شیوع، سن شروع و توزیع جنسیتی  ◄
از جمله بحث در مورد مسائل مربوط به  برای هر اختلال، 

افزایش گزارش در شیوع اختلال طیف اوتیسم.
یافته های  ◄ جمله  از  فرهنگ،  و  جنسیت  مناسب  پوشش 

نوجوانان  پیامد  و  رشد  بیان،  به  مربوط  هیجان انگیز  جدید 
توجه/بیش فعالی  کاستی  اختلال  به  مبتلا  دختران  برای 
(ADHD)، مشکلات سلوک و اختلالات اضطراب و خلقی 

کودکان و نوجوانان از گرو های قومی و فرهنگی مختلف.
آخرین دیدگاه ها در مورد مسیرهای تحولی اختلالات مختلف،  ◄

از جمله سابقۀ اختلالات خوردن کودکی.
چارچوب تحولی یکپارچه برای ADHD، مشکلات سلوک،  ◄

طیف  اختلال  افسردگی،  اختلالات  اضطرابی،  اختلالات 
اوتیسم و بدرفتاری با کودک.

تجربۀ  ◄ متقابل  تأثیر  مورد  در  هیجان انگیز  جدید  یافته های 
استرس زا،  عوامل  چگونه  اینکه  جمله  از  مغز،  رشد  و  اولیه 
مانند سوء استفاده، سیستم های مغز مرتبط با تنظیم استرس 
را تغییر می دهند و اینکه چگونه آن ها کودک را در معرض 
خطر مشکلات بعد از آن، مانند اضطراب یا اختلالات خلقی 

قرار می دهند.
اکتشافات ژنتیک اخیر در مورد اختلالات عصبی مانند اختلال  ◄

طیف اوتیسم، ADHD و اختلالات یادگیری ویژه و ارتباطی. 
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یافته های مربوط به تصویربرداری عصبی ADHD، اختلال 
طیف اوتیسم، اضطراب و افسردگی که علل عصبی زیستی 

را روشن می کنند.
اطلاعات جدید در مورد عوامل خانوادگی در بروز اختلالات  ◄

برون نمود و درون نمود و ناتوانی های تحولی.
و  ◄ ابعاد  بیان،  مختلف  انواع  مورد  در  جدید  یافته های 

اختلال   ،ADHD اختلال  مانند  اختلالات  مشخصه های 
نافرمانی مقابله ای و اختلالات سلوک.

یافته های اخیر در زمینۀ عوامل پیش بین  بیماری های روانی  ◄
در کودکان.

یافته های اخیر در مورد الگوهای استفاده و سوءمصرف داروها  ◄
برای درمان ADHD و افسردگی در دوران کودکی.

تعاریف جدید از کم توانی های عقلانی و رفتار سازگارانه. ◄
یافته های اخیر از مطالعات تصویربرداری عصبی نشان دهندۀ  ◄

مشابه  شکل های  و  بی توجهی  و  استفاده  سوء  مضر  اثرات 
استرس و تروما در رشد عصب شناختی است.

دلبستگی  ◄ اختلال  جدید  مورد مقوله های  در  بحث 
. (DSED)و اختلال ارتباط )عملی( اجتماعی (RAD)واکنشی

تازه ترین یافته های پیگیری از مداخلات زودهنگام خلاقانه و  ◄
برنامه های پیشگیری و مداخله ای مانند مداخلات زودهنگام 
مسیرهای  اوتیسم،  طیف  اختلال  به  مبتلا  کودکان  برای 
سریع برای اختلالات سلوک و مطالعۀ درمان چند مدلی برای 

.ADHD کودکان مبتلا به
تمرکز بر روی ارزیابی و تدابیر مبتنی بر شواهد شامل موارد زیر: ◄

برای 	● جدید  درمان های  و  زودرس  شناسایی  در  پیشرفت 
اختلال طیف اوتیسم )فصل 6(

شرح اختلالات ارتباطی و یادگیری جدید / تجدیدنظر شده 	●
مانند اختلال ارتباط )عملی( اجتماعی.

●	 ADHD درمان رفتاری، درمان های دارویی و ترکیبی برای
)فصل 8(

آموزش مدیریت والدین، آموزش مهارت های حل مسئله و 	●
درمان چند مدلی برای اختلالات نافرمانی و رفتار )فصل 9(

درمان شناختی-رفتاری و درمان بین فردی برای افسردگی 	●
)فصل 10(

درمان شناختی رفتاری، مواجهه درمانی و نقش پذیری در 	●
اختلالات اضطرابی )فصل 11(

نوجوانی 	● و  کودکی  در  مواد  درمان مشکلات سوءمصرف 
)فصل 13(

مطالعات پیامد درمان در بی اشتهایی و پراشتهایی )فصل 14(	●
پوشش اضافه در موضوعات مهم و جدید از جمله: ◄

انواع ارائۀ اختلالات از قبیل ارائۀ به طور غالب بی توجهی 	●
هیجانی  تکانش گری  در  جدید  یافته های  و   ADHD

)فصل 8(
اختلالات خلقی و شخصیت )فصل 2 و 4(	●
ابتکار 	● مانند  تشخیص  برای  اضطراری  رویکردهای 

معیارهای مبتنی بر حوزۀ پژوهش )RDoC( )فصل 4(
خوشه های مختلف علائم برای اختلال نافرمانی مقابله ای 	●

)فصل 9(
سبک های فرزند پروری )فصل 2، 9، 10، 11 و 12(	●
داغ ننگ بیماری روانی )فصل 1 و 4(	●
تعامل میان یافته های پژوهشی در روان شناسی نابهنجاری 	●

کودک و پیامدهای سیاست عمومی در طول کتاب.
پوشش بسیاری از گزارش های مهم از رئیس بخش پزشکی  ◄

ارشد، سازمان بهداشت جهانی و دیگر موارد که آیندۀ پژوهشی و 
عملی در سلامت روان کودکان را شکل می دهد )فصل 1 و 2(

دانشجویان  و  اساتید  برای  راهنمایی هایی  دارای  کتاب  این 
مربوطه  تکالیف  با  شخصی  تدریس  تجربۀ  یک  )MindTab؛ 
است که دانشجویان را به تجزیه  و تحلیل، کاربرد و بهبود تفکر 
را  نتایج  و  امکان می دهد مهارت ها  به شما  و  راهنمایی می کند 
که  است  بانک سؤالات  به همراه  کنید1(  اندازه گیری  با سهولت 
به صورت جداگانه در بازار منتشر شده اند که مراجعه به آن ها به 

خوانندگان کتاب توصیه می شود.
وجود  آن ها  اسامی  اصلی  متن  )در  کسانی  همۀ  از  آخر  در 
دارد( که در نوشتن متن به ما انرژی دادند و همچنین کسانی )در 
متن اصلی نام آن ها وجود دارد( که بازخوانی فصل ها را به عهده 
داشتند تشکر می کنیم و برخورد لازم می دانیم که ضمن قدردانی 
بر  کتاب  این  کاستی های  مسئولیت  که  بگوییم  عزیزان  این  از 
عهدۀ ما است. لازم به ذکر است نظرات بسیار ارزندۀ دانشجویان 
در ویرایش های بعدی، به ما کمک خواهد کرد و ما از کسانی که 

این نظرات را داوطلبانه به ما منتقل می کنند سپاسگزاریم!

اریک جی. مش
دیوید آ. ولف

 .https://www.cengage.com/mindtap/ :1. به این آدرس مراجعه شود

https://www.cengage.com/mindtap/


مرور فصل

1
مقدمه ای بر رفتار بهنجار و نابهنجار 

در کودکان و نوجوانان

بشریت ارزنده ترین و بهترین چیزها را به کودک بدهکار است.
ــ کنوانسیون سازمان ملل در مورد حقوق کودک )1989(

دیدگاه های تاریخی و 
پیشرفت های غیرمنتظره

ظهور وجدان اجتماعی 9
اسِنادهای اولیۀ زیست شناسی 9
اسِنادهای اولیۀ روان شناختی 9
شکل های استنتاجی درمان 9
قانون گذاری تدریجی 9

رفتار نابهنجار در کودکان 
و نوجوانان چیست؟

معرفی اختلالات روان شناختی 9
توانایی 9
گذرگاه های تحولی 9

خطر و تاب آوری

اهمیت مشکلات سلامت روان 
در میان کودکان و نوجوانان

تغییر تصویر سلامت  9
روان کودکان

چه چیزی میزان و بیان اختلالات 
روانی را تحت تأثیر قرار می دهد؟

نگاهی به بعضی عوامل کلیدی 9
اجتماعی-  9 نامساعد  اوضاع  و  فقر 

اقتصادی
تفاوت های جنسیتی 9
نژاد و قومیت 9

مسائل فرهنگی 9
آسیب  9 و  کودک  از  استفاده  سوء 

عمدی
موضوعات ویژۀ مربوط به نوجوانان  9

و نوجوانان اقلیت جنسی 
معانی منفی طول عمر 9

نگاهی به آینده



2    روان شناسی نابهنجاری کودک

اکنون  استفاده،  سوء  حتی  و  سوءتفاهم  سکوت،  قرن ها  از  بعد 
مشکلات سلامت روان کودکان و نیازهای آنان مورد توجه بیشتری 
قرار گرفته است که با نگرانی اخیر جامعه در مورد بهزیستی کودکان 
می خواهند  شما  شبیه  مردم  اکثر  امروز  خوشبختانه،  دارد.  ارتباط 
باشید  بدانند. شاید شما تشخیص داده  نیازهای کودکان  در مورد 
با همان  ابعاد  از  بسیاری  در  روان کودکان  که مشکلات سلامت 
مشکلات در بزرگسالان متفاوت است، بنابراین شما انتخاب کرده اید 
که نگاه دقیق تری داشته باشید. ممکن است شما در حرفۀ آموزش، 
مشاوره، پزشکی، حقوق، توان بخشی یا روان شناسی فعالیت کنید، 
همۀ این مشاغل برای فعالیت بهتر به دانش در مورد نیازهای ویژۀ 

کودکان تأکید دارند. دلیل شما برای مطالعۀ این کتاب هرچه باشد، 
ما خوشحالیم که شما را به یک رشتۀ تحصیلی هیجان انگیز و 
فعال دعوت می کنیم، رشته ای که ما باور داریم شما را با موضوعات 
دارند.  پایداری  و  تأثیرات عمیق  آشنا خواهد کرد که  مفاهیمی  و 
مشکلات روانی کودکان و نوجوانان به بسیاری از ما در نقش فعلی 
و نقش های آینده از جمله افراد متخصص، اعضای جامعه و والدین 
مربوط می شود و به افراد آموزش دیده در این زمینه، نیاز بیشتری 

وجود دارد )مک لین، کنیتزر و کارتر، 2007(.
اجازه بدهید با مشکل جورجینا شروع کنیم که باعث به وجود 
آمدن چند پرسش اساسی می شود که ما را به سمت فهم اختلال 

جورجینا

در ده سالگی، نشانگان عجیب  و غریب جورجینا به جایی رسید 
که مادرش در این زمینه نیاز به کمک فوری داشت. زمانی که 
دو سال پیش شروع به صحبت کردن در مورد آسیب رساندن 
به خودش و خانواده اش کرد، رفتارش بیشتر نگران کننده بود. 
مادرش به یاد می آورد که چگونه جورجینا در کلاس دوم به خانه 
آمد و شکایت کرد که: من نیاز دارم که این کار را به پایان برسانم 
ولی به نظر می رسد نمی توانم؛ اینکه من بعضی چیزها را فراموش 
می کنم و مجبورم مدام در موردشان فکر کنم. مادرش نگرانی و 
ناکامی او را چنین بیان می کند: »می توانم به خاطر بیاورم که در 
اوایل پنج سالگی، جورجینا وسایلش را به شیوۀ خاصی لمس و 
مرتب می کرد، مانند مسواک زدن دندان هایش در یک توالی های 
زمانی مشخص. گاهی اوقات متوجه می شدم که او بارها و بارها 
در راهرو قدم می زد و به نظر می رسید که قبل از اینکه اتاق را ترک 
کند نیاز به چک کردن و مرتب کردن وسایلش داشت.« مادر 
جورجینا با پزشک خانوادگی صحبت کرده بود و پزشک چنین 
گفته بود که: »به احتمال زیاد یک دورۀ زمانی است که جورجینا 
در حال گذراندن آن است. به آن توجهی نکنید، خودش متوقف 

خواهد شد.«
شمارش  به  را  آیینها  این  جورجینا  نشد،  متوقف  ولی 
واژهها و اشیاء، در ابتدا در گروههای چهارتایی، تعمیم داد. او به 
مادرش گفت: من نیاز دارم اشیاء را شمارش کنم و سپس آنها 
قوانین  من،  تنها  و  کنم  گروهبندی  به شیوههای مشخصی  را 
چیزی  کسی  وقتی  میدانم.  را  کار  این  دادن  انجام  چگونگی 
را  واژهها  را میخوانم، مجبورم  یا من چیزی  به من میگوید 
را  گروهها  این  سپس  و  کنم  شمارش  چهارتایی  گروههای  در 
در گروههای بیشتر چهارتایی سازمان بدهم. او به تعداد زیاد 
مجلههای موجود در دفتر کارم و همچنین به کتابهای موجود 
در قفسه نگاهی انداخت. او هنگام صحبت کردن، این چیزها را 
شمارش و گروهبندی میکرد. جورجینا به طور مداوم از فراموش 

کردن متنها و اشیاء نگران بود. او بر این باور بود که اگر نتواند 
یا  خودش  برای  وحشتناک  اتفاق  یک  کند،  کامل  را  شمارش 

والدینش پیش خواهد آمد.
زیرا  بود،  زمان  بدترین  که شبهنگام  توضیح میداد  او 
نمیتوانستم بخوابم تا وقتیکه شمارشم کامل نمیشد و این 
میتوانست مدت زمان زیادی طول بکشد )در واقع زمان زیادی 

را میگرفت، مادرش تأیید میکرد(.
از  بهوضوح، آیینهای عجیب و غریب باعث میشد که 
تکالیف مدرسه و دوستیها باز بماند. مادرش گزارش نمرات او را 
به من نشان داد، نمرات جورجینا در چندین درس از متوسط رو 
به بالا به سطح پایین افت پیدا کرده بود )بر اساس پیاسنتینی 

و گرا، 1997(.

شمارش برای امنیت

غریب  عجیب  و  شمارش  آیین  سالگی،   5 در  حتی 
جورجینا نشانه ای از اختلال وسواسی او بود.
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روان شناختی1 کودکان هدایت می کند. از خودتان بپرسید: آیا رفتار 
جورجینا نابهنجار به نظر می رسد؟ آیا یک مشکل هیجانی است؟

شما مشکل جورجینا را چگونه توصیف می کنید؟ یک مشکل 
یادگیری؟ یک ناتوانی تحولی؟ یا اینکه چیزی در محیط باعث این 
رفتارهای عجیب  و غریب می شود؟ یا بهتر است بگوییم که این 
رفتارها پاسخی به نشانه های درونی است که ما چیزی در مورد آن 
نمی دانیم ؟ اگر جورجینا یک پسر یا یک آمریکایی- آفریقایی تبار 
یا اسپانیایی بود، آیا رفتار او به طور متفاوت تری در نظر گرفته 
می شد؟  آیا او به انجام همین رفتارها ادامه خواهد داد؟ و اگر چنین 

باشد، ما برای کمک به وی چه کاری می توانیم انجام دهیم؟
اغلب  هستند  مشاوره  یا  کمک  دنبال  به  والدین  وقتی 
رفتار کودکان می پرسند و  زیر در مورد  پرسش هایی شبیه موارد 
نیازمند شناسایی دوره های این رفتارها و پیامدهای احتمالی این 
رفتارها هستند. این سؤالات همچنین، موضوعاتی نظیر موارد زیر 
را نشان می دهند که مطالعات پژوهشی روان شناسی نابهنجاری 

کودک، در جستجوی پاسخ آن ها هستند:

تعریف اینکه چه چیزی رفتار بهنجار و نابهنجار را بر اساس  ◄
دوره های سنی مختلف، جنسیت و زمینه های مختلف قومی 

و فرهنگی شکل می دهد.
شناسایی عوامل و همبسته های رفتار نابهنجار کودک. ◄
پیش بینی پیامدهای بلند مدت. ◄
ایجاد و ارزیابی روش هایی برای درمان یا پیشگیری. ◄

چگونگی انتخاب شما در توصیف مشکلات کودکان و اینکه 
این گونه مشکلات ممکن است منجر به چه اختلالی شود، قدم 
در  است. همان گونه که  ماهیت مشکلات کودکان  در فهم  اول 
فصل یازده بحث می کنیم، علائم جورجینا ملاک های تشخیصی 
برچسب  این  می کند.  برآورده  را  وسواسی-اجباری  اختلال  برای 
تشخیصی اگرچه کامل نیست ولی جزئیات بسیاری را در مورد 
اختلال، مسیری که ممکن است طی کند و درمان های احتمالی 

آن برای ما مشخص می کند.
مشکل جورجینا همچنین ویژگی های مهمی را شرح می دهد 

که بیشتر اختلالات کودکان و نوجوانان را متمایز می کند:

زمانی که بزرگسالان به دنبال کمک برای کودکان هستند،  ◄
به طور  از کیست. کودکان  نیست که مشکل  اغلب واضح 
1. psychological disorder

بزرگسالان،   - والدین  نگرانی های  نتیجۀ  عنوان  به  معمول 
وارد  یا مشاوران مدرسه  معلمان  اطفال،  پزشکان متخصص 
سیستم سلامت روان می شوند و خود کودکان ممکن است 
باشند. کودکان خودشان  داشته  این موضوع  در  نقش کمی 
مهمی  کاربردهای  امر  این  نمی کنند.  مراجعه  درمان  برای 
نحوۀ  و  کودکان  مشکلات  شناخت  چگونگی  زمینۀ  در 

پاسخگویی به این مشکلات دارد.
قبیل شکست  ◄ از  نوجوانان  و  کودکان  مشکلات  از  بسیاری 

انتظار  مورد  تحولی،  پیشرفت های  دادن  نشان  در  آن ها 
مانند  باشد،  گذرا  و  موقتی  است  ممکن  مشکل  هستند. 
بیشتر انواع شب ادراری ها یا همان گونه که در مورد جورجینا 
باشد.  اولیۀ مشکلات شدیدتر  نشانۀ  می بینیم ممکن است 
تعیین مشکل نیاز به آشنایی با رشد بهنجار و نابهنجار دارد.

بسیاری از مشکلات سلوک نشان داده شده توسط کودکان  ◄
و نوجوانان به طور کامل نابهنجار نیستند. به طور معمول 
را  مشخصی  سلوک  مشکلات  نوجوانان  و  کودکان  اغلب 
لحظه  به  لحظه  نگرانی  نمونه،  عنوان  به  می دهند.  نشان 
تفکر،  جریان  کردن  گم  یا  چیزها  کردن  فراموش  مورد  در 
چیزهای رایجی هستند؛ هرچند رفتار جورجینا، چیزی بیشتر 
از این نگرانی های معمولی است، بنابراین تصمیم گیری در 
مورد اینکه چه کاری انجام دهیم نیاز به آشنایی با اختلالات 

روان شناختی شناخته شده و مشکلات سلوک رنج آور دارد.
در کودکان و نوجوانان، مداخلات اغلب متمایل به ارتقا سطح  ◄

رشد هستند تا رسیدن به حفظ سطح قبلی عملکرد. برخلاف 
مداخلات برای بزرگسالان، هدف مداخلات در کودکان تقویت 
توانایی ها و مهارت ها و همچنین از بین بردن پریشانی است.

قبل از اینکه تعاریف امروزی رفتار نابهنجار کودکان و نوجوانان را 
بررسی کنیم، پی بردن به این نکته که چگونه علائق و رویکردهای 
باعث  پیشین،  نسل های  در طول  این مشکلات  مورد  در  جامعه 
بهبود کیفیت زندگی و سلامت روان کودکان و نوجوانان شده است، 
ارزشمند است. بسیاری از کودکان، به ویژه کودکان دارای نیازهای 
آن ها مجبور  زیرا  گذرانده اند،  را پشت سر   بغرنجی  ویژه، گذشتۀ 
مزارع  کارگران  زغال سنگ،  معادن  کارگران  عنوان  به  که  بوده اند 
یا گدایان فعالیت کنند. نگرانی در مورد نیازها، حقوق و مراقبت 
از کودکان، نیازمند حساسیت و آگاهی ویژه و مداوم جامعه است 
از قرن بیستم وجود نداشته است )آریس،  که در حقیقت تا قبل 
1962(. هنگامی که خلاصۀ تاریخی را می خوانید، ببینید که چگونه 
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بسیار  کودکان  نابهنجاری  روان شناسی  کوتاه  به نسبت  تاریخچۀ 
تحت تأثیر فلسفه و تغییرات اجتماعی قرار گرفته است که خود این 
امر نیز به طور کلی بر چگونگی نگرش نسبت به کودکان و درمان 

آن ها اثر داشته است )بورستلمن، 1983؛ وی. فرنچ، 1977(.

دیدگا..ه.های.تاریخی.و.دستیابی.به.
موفقیت.

اینهاتبوزمانیهممالیخولیاداشتند.مننمیتوانمبهیاد
داشتهباشمکهسرمرابالابردهوماهیاهرجسمآسمانیرا
دیدهباشم.چشمانمرابهپایینخیابانهایگستردهودارای
چراغروشنوجاییکهدرختانباغتمامشببرگهایشاندر

تاریکینامشخصیخشخشمیکرد،دوختهبودم.
ــ رابرت، لویس استیونسون، توصیف خاطرات بیماری ها 
و افسردگی دوران کودکی )ذکر شده در کالدر، 1980(

ما جدا از هرگونه هدفی، باید کودکان را به عنوان موجوداتی ارزشمند 
بتوانیم به رشد زندگی بهنجار و توانایی آن ها  تا  در نظر بگیریم 
ما  برای  امروزه  کودکان،  مورد  در  دیدگاه  این  اگرچه  کنیم.  کمک 
آشکار و بدیهی است ولی ارزشمند ساختن حقوق کودکان و مهیا 
کردن خدمات پزشکی، آموزشی و منابع روان شناختی برای ترویج 
پیشرفت های آنان، متأسفانه اولویت جامعه های پیشین نبوده است. 
اولیه نشان می دهد که کودکان به عنوان خدمتکاران  نوشته های 
ایالتی مانند یونان در نظر گرفته می شدند.  دولت ها در شهرهای 
جوامع یونان باستان و رم بر این باور بوده اند که هر شخص - پیر 
یا جوان - دارای معلولیت جسمانی یا ذهنی، ناتوانی و بدشکلی، 
یک هزینۀ اقتصادی و مایۀ شرمندگی برای جامعه است و بنابراین 

تحقیر، طرد و یا محکوم  به مرگ می شد )وی. فرنچ، 1977(.
کودکان  روان  سلامت  مشکلات  هجدهم،  قرن  از  پیش 
برخلاف اختلالات بزرگسالان به ندرت به طور رسمی در جوامع 
مورد توجه واقع شده بود. بعضی از اولین علاقه های تاریخی به 
رفتار نابهنجار کودکان به اواخر قرن هجدهم برمی گردد. کلیسا از 
نفوذ قوی و مؤثر خود برای تفسیر رفتار نابهنجار یا آشفتۀ کودکان 
استفاده می کرد و آن را به ذات وحشی و ماهیت تحریکی آن ها 
نسبت می داد )کانر، 1962(. در حقیقت، در این دوره، تبیین های 
توجه  ندرت مورد  به  رفتار مختل شدۀ کودکان  برای  غیرمذهبی 
بود، زیرا تسخیر توسط شیطان و نیروهای مشابه، تنها توضیح 
هیچ کس  و   )1971 )ری،  است  بوده  اختلالات  برای  نظر  مورد 

علاقه مندِ به چالش کشیدن این دیدگاه نبوده است. 

تقریبی  طور  به  و هجدهم،  هفدهم  قرن  در طی  متأسفانه، 
دوسوم کودکان اغلب به خاطر فقدان آنتی بیوتیک ها یا درمان های 
پزشکی مشابه برای بیماری های کشنده، قبل از پنج سالگی جان 
خود را از دست می دادند )زیلیزر، 1994(. بسیاری از کودکان توسط 
والدینشان به طور ظالمانه و با بی تفاوتی مداوا می شدند. اقدامات 
بی رحمانه ناشی از بی تفاوتی زیاد والدین و بی توجهی نسبت به 
سوءاستفادۀ جسمانی و جنسی از کودکان مورد توجه قرار نمی گرفت 
بزرگسالان در  به عنوان حق  از بی تفاوتی  ناشی  این رفتارهای  یا 
تعلیم و تربیت کودکان در نظر گرفته می شد )رادبیل، 1968(. برای 
بود که کودکان  این  نظر جامعه  مورد  دیدگاه  از نسل ها،  بسیاری 
دارایی انحصاری والدین هستند و مسئولیت والدین آن ها با به کار 
بردن تلاش ها و درمان های انسانی تغییر نخواهد کرد. به عنوان 
از طریق  اطاعت،  به  کودکان  اجبار  برای  والدین  ویژۀ  نمونه، حق 
قانون کودکان سرکش ماساچوست1 در سال 1654، تصویب شده 
بود که به والدین اجازۀ کشتن کودکان سرکش را به دلیل بی ادبی و 
بدرفتاری می داد. در اواسط قرن هجدهم قانون های ویژه، نگه داری 
مجاز  گودال  و  قفس  در  را  شدید  ناتوانایی های  دارای  کودکان 

می شمردند )دونهو، هرسن و آمرمن، 2000(.

ظهور وجدان اجتماعی
»ساختنکودکانقویترآسانترازاصلاحمردانضعیفاست.«
- نسبت داده شده به فردریک داگلاس

و  کودکان  برای  نوزدهم  قرن  در  وضعیت  به تدریج  خوشبختانه، 
نوجوانان بهبود یافت و به طور چشمگیری در اواخر قرن بیستم 
پیشرفت کرد. با این حال، تا تغییرات اخیر در قوانین و نگرش ها، 
کودکان )همراه با زنان، گروه های اقلیت و افراد با نیازهای ویژه( 
بهره  جامعه  رفاهی  امکانات  از  که  بودند  گروهی  آخرین  اغلب 
اکنون  بودند.  جامعه  محرومیت های  قربانیان  اولین  و  می بردند 
ما می دانیم که قبل از هرگونه تغییر واقعی، جامعه باید به درک 
بعضی  ویژۀ  نیازهای  تبیین  و  تشخیص  نحوۀ  مورد  در  انسانی 
انسان ها، هر  باورها و نگرش  بر  یابد. علاوه  از اعضایش، دست 
جامعه ای باید مسیرها و ابزارهای لازم را برای تشخیص و حمایت 
از حقوق افراد، به ویژه کودکان ایجاد کند )عهدنامۀ سازمان ملل 
از تحولات و  به بعضی  در حقوق کودکان، 1989(. نگاهی کلی 
پیشرفت های مهم، زمینۀ مهمی را برای فهم شیوه های امروزی 

سلامت روان کودکان فراهم می کند. 

1. Massachusetts’ Stubborn Child Act
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 نگاه
دقیـقتر

1.1
ویکتور آویرن

وقتی که ویکتور که به عنوان پسر وحشی آورین از او یاد می شود، 
11 یا 12 ساله بود توسط شکارچیها پیدا شد، به احتمال زیاد 
در تمام طول زندگیاش در جنگلها تنها زندگی کرده بود. جان 
ایتارد، پزشک جوان آن زمان، بر این باور بود که به دلیل بیتوجهی 
اجتماعی و تربیتی، این پسر دچار وقفۀ ذهنی شده است. ویکتور 
که در ابتدا ساکت بود، روی چهار دست و پا راه میرفت، در حالی 
که روی زمین دراز کشیده بود آب مینوشید و چنگ میانداخت. 
شایعهای در مورد او پخش شده بود که وی توسط حیوانات 
پرورشیافته است. او کثیف، بیکلام )صحبت نمیکرد(، ناتوان 
در توجه کردن و بیاحساس نسبت به گرما و سرما بود. برخلاف 
ظاهر و رفتار کودک، ایتارد معتقد بود که محرکهای محیطی 
میتوانند او را واجد شرایط انسانی کنند. شرح تلاشهای سخت 
ایتارد، خوشبینی، ناکامی، عصبانیت، امید و افسردگی که او در 

کار با این کودک خاص تجربه کرده بود را آشکار کرد. 
ایتارد برای آگاهی نسبت به تجربههای حسی از روشهای 
گوناگونی استفاده کرد: حمام داغ، ماساژ، برانگیختگی هیجانی 
و حتی شوک الکتریکی. بعد از پنج سال آموزش توسط دکتر 
ایتارد، ویکتور یاد گرفت که اشیاء و حروف الفبا را تشخیص 
دهد و بسیاری از واژهها را مقایسه کند و اشیاء و قسمتهای 
مختلف آن را نامگذاری کند. ویکتور همچنین زندگی اجتماعی 
برخلاف  داد.  ترجیح  حیاتوحش  تنهایی  در  زندگی  به  را 
دستاوردهایش، ایتارد احساس کرد که تلاشهایش شکست 
کردن  اجتماعی  برای  به هدفش  خورده است؛ چون هیچگاه 
ویکتور در رفتار بهنجار نرسید. با این حال، مورد ویکتور نقطۀ 

عطفی در تلاش برای کمک به کودکان با نیازهای ویژه بود.

کانر، 1994، ص 15.

برای اولین بار، یک بزرگسال در جهت فهمیدن - احساس 
و درک - ذهن و هیجانات یک کودک ویژه تلاش کرده 
بود و ثابت کرد که یک کودک با کاستی های شدید از 

طریق آموزش مناسب می تواند بهبود یابد.

و  انسانی  مراقبت های  فلسفۀ  که  زمانی  غربی،  جوامع  در 
سازمان حمایت اجتماعی شروع به ریشه دواندن کرد، آگاهی از 
وجدان اجتماعی برای اولین بار در قرن هفدهم اتفاق افتاد. یکی 
از اولین پیشگامان این تغییرات، جان لاک )1632-1704( بود، 
یک فیلسوف و پزشک برجستۀ انگلیسی که نگرش های امروز 
و همچنین شیوۀ تولد کودکان و تربیت آن ها را تحت تأثیر قرار 
داد. لاک به حقوق انسان ها باور داشت، او باور تازه ای را بیان 
با اندیشه و مراقبت پرورش  کرد که بر اساس آن کودکان باید 
نظر  در  جای  به  سهل انگاری.  و  روش های سخت  با  نه  بیابند 
به  را  آن ها  او  غیرمتمدن1،  ظالمان  عنوان  به  کودکان  گرفتن 
با مهربانی  باید  عنوان موجودات حساس و عاطفی می دید که 
1. uncivilized tyrants

و فهم و توجه با آنان رفتار کرد و فرصت های تربیتی مناسب و 
او، »تنها حصار  )ایلیک، 1974(. به گفتۀ  شایسته به آن ها داد 
شناخت  جهان،  برابر  در  »دفاع«[  معنای  به  باستانی،  ]استفاده 

کامل آن است.« 
سپس، در قرن نوزدهم، یکی از اولین تلاش های مستند برای 
کار با کودکان دارای نیازهای ویژه توسط جین مارک ایتارد )-1838

1774( صورت گرفت. در نگاه دقیق تر 1.1 توضیح داده شده است 
که چگونه ایتارد، ویکتور )کودک پیدا شده در جنگل های بیرون از 
پاریس( را به دلیل عقب ماندگی های تحولی شدید به جای فرستادن 
او به تیمارستان، درمان کرد. به طور نمادین، این تلاش های صورت 
گرفته زمینۀ جدیدی را در جهت گیری کمک به کودکان ویژه آغاز 
کرد که ابتدا روی مراقبت، درمان و آموزش این افراد تمرکز کرد و بعد 
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از آن به آن ها افراد دارای کاستی های ذهنی1 گفته شد. 
از زمانی که نفوذ و تأثیر لاک و دیگران باعث گسترش و رشد 
آموزش همگانی در کل اروپا و آمریکای شمالی در  اواخر نیمۀ 
درخواست های  مدیریت  در  که  کودکانی  شد،  نوزدهم  قرن  دوم 
شناسایی  ناتوان  کودک  گروه  عنوان  به  بودند،  ناتوان  مدرسه 
شدند. روان شناسانی مانند لیتا هالینگورث )1886-1939( بحث 
در  عقلانی  کم توانی های  دارای  کودکان  از  بسیاری  که  کردند 
که  می برند  رنج  اولیه ای  رفتاری  و  عاطفی  مشکلات  از  واقع 
فکری  چالش  فقدان  و  بزرگسالان  نامناسب  رفتار  از  ناشی 
به  منجر  دیدگاه  این   .)1990 شیلدز،  و  )بنجامین  است  مناسب 
یک تمایز اساسی و مهم بین افراد دارای کم توانی های عقلانی 
این  اگرچه  شد،  روان پزشکی  یا  روانی  اختلالات  دارای  افراد  و 
تمایز در آن زمان خیلی واضح و روشن نبود. به طور ضروری، 
مسئول  که  هستند  کسانی  شناخت  نیازمند  محلی  دولت های 
بهنجار  آن ها  شناختی  رشد  که  هستند  کودکانی  به  کمک 
نشان می دهند.  را  رفتاری شدید  و  است ولی مشکلات عاطفی 
دارای  تمایز کودکان  برای تشخیص و  راهنمای گذشتگان  تنها 
کم توانی عقلانی از کودکان دارای مشکلات رفتاری و هیجانی 
از عقاید مذهبی مربوط به رفتار غیراخلاقی کودکان مشتق شده 
بودند  طبیعی  شناختی  توانایی های  دارای  که  کودکانی  است: 
دلالت  که  می بردند  رنج  اخلاقی  دیوانگی  از  بودند،  پریشان  اما 
 .)1837 )پریچارد،  داشت  آنان  منش  و  در شخصیت  اختلال  بر 
بحث  روان پزشکی،  در  پیشگام   ،)1813-1745( راش  بنجامین 
می کرد که کودکان به معنای واقعی قادر به نشان دادن جنون 
حفظ  مانع  آنان  مغز  رشد  نارسی  زیرا  نیستند،  بزرگسالی  شبه 
)ری،  دارند  دنبال  به  را  جنون  که  می شود  ذهنی  رویدادهای 
مفهومی  عنوان  به  اخلاقی2  جنون  اصطلاح  نتیجه،  در   .)1971

مورد قبول برای رفتارهای نابهنجار کودکان به وجود آمد. 
کاربردهای این تمایز اساسی موجب شکوفایی و خوش بینی در 
میان متخصصان شد. نگرانی در مورد وضعیت و بهزیستی کودکان 
افزایش  مهم  نفوذ  دو  طریق  از  رفتاری  و  روانی  اختلالات  دارای 
یافت. نخست، با پیشرفت هایی در پزشکی عمومی، فیزیولوژی و 
عصب شناسی دیدگاه جنون اخلاقی در مورد اختلالات روان شناختی 
انسانی  درمان های  بر  که  جایگزین شد  ارگانیک  بیماری  مدل  با 
این پیشرفت ها توسط حمایت های دوروتیا  تأکید می کرد.  بیشتر 
نوزدهم، 32  قرن  اواسط  در  که  بیشتر شد   )1882-1802( دیکس 

1. mental defectives
2. moral insanity

قبل  در  که  مشکل دار  نوجوانان  درمان  برای  را  روانی  بیمارستان 
در چاله و قفس نگه داری می شدند، تأسیس کرد )آکنباخ، 1982(. 
دوم، نفوذ فیلسوفانی مانند لاک و دیگران منجر به این دیدگاه شد 
که کودکان نیاز به هدایت و حمایت اخلاقی دارند. با این تغییرات 
دیدگاه، نگرانی ها در مورد تربیت اخلاقی، سواد آموزی اجباری و بهبود 
از  اولیه در حمایت  اقدامات بهداشتی بیشتر شد. این تلاش های 
کودکان، پایه هایی برای تکامل دیدگاه ها در مورد رفتارهای نابهنجار 
زیست شناسی،  تأثیرات  ترکیب  از  نتیجه ای  عنوان  به  کودکان 

محیطی، روان شناسی و فرهنگی را فراهم کرد. 

اسناد اولیۀ زیست شناسی 
نوزدهم،  قرن  اواخر  در  عفونی  بیماری های  موفقیت آمیز  درمان 
به ظهور این باور کمک کرد که بیماری ها، از جمله بیماری های 
اولیه  تلاش های  حال،  این  با  هستند.  زیستی  مشکلات  روانی، 
برای تبیین زیستی رفتارهای نابهنجار یا منحرف، به طور وسیعی 
مورد غرض ورزی ناعادلانه قرار گرفت که بیان کرد علت  رفتار به 
کوتاهی افراد برمی گردد. به طور کلی جامعه با هرکسی که دیوانه  
بود یا به وسیلۀ نیروهای شیطانی تسخیرشده بود با بی اعتمادی و 

بی احترامی رفتار می کرد.
را شرح می دهد، یک  ارضایی  دقیق تر  1.2، جنون خود  نگاه 
مثال خوب از اینکه چگونه چنین فکری بدون در نظر گرفتن یافتۀ 
علمی و میزان پایۀ خود ارضایی در جمعیت عمومی می تواند منجر 
به توضیح یک رفتار نابهنجار شود. باورهای مربوط به خود ارضایی 
همچنین نشان می دهد که چگونه وضعیت سیاسی و اجتماعی 
تعاریف آسیب شناسی روانی کودکان را تحت تأثیر قرار می دهد که 
در زمان حال نیز این مورد مانند گذشته، یک واقعیت است. دیدگاه 
خود ارضایی از قضاوت اخلاقی که یک گناه هوس آلود است، تا 
باورهای پزشکی که باعث آسیب به سلامت جسمانی فرد می شود 
و تا ادعای روان پزشکی که باعث جنون فرد می شود، متفاوت بود. 

موضوعاتی  از  اجتناب  و  عموم  کلی  بی توجهی  با  تضاد  در 
قرن  اواخر  در  روانی که  اختلالات  دارای  افراد  مورد  در  نگران کننده 
نوزدهم ادامه یافت، جنبش بهداشت روانی معیاری )خط پایه( در جهت 
تغییر نگرش ها نسبت به کودکان و بزرگسالان دارای اختلالات روانی 
مهیا کرد. در سال 1909، گلیفورد بیزر، شخصی عادی )غیرحرفه ای( 
که از یک اختلال شدید روانی بهبود یافته بود، تلاش هایی را به منظور 
تغییر سرنوشت دیگر افراد مبتلا، به عهده گرفت. با باور به اینکه 
اختلالات روانی شکلی از بیماری هستند، او از بی توجهی و بی تفاوتی 
جامعه انتقاد کرد و تلاش کرد تا از طریق افزایش استانداردهای مراقبت 
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و انتشار اطلاعات مطمئن، از بیماری های روانی جلوگیری کند )ام. 
لیوین و لیوین، 1992(. در نتیجه، روش های تشخیص و مداخله با 
داشتن یک دیدگاه ملایم -و در عین حال به طور کامل ترسناک و 

بدبینانه - نسبت به افراد بیمار، به وجود آمدند.
متأسفانه، به دلیل اینکه این الگو مبتنی بر مدل زیستی بیماری 
بود، مداخلات تنها به افراد دارای اختلالات آشکار و برجسته مانند 
بیماری شدید روانی یا کم توانی های شدید عقلانی محدود می شد. 
اگرچه تبیین های تحولی بخشی از این دیدگاه اولیۀ آسیب شناسی 
روانی بودند، آن ها به طور کامل مختصر و محدود بودند. رشد بیماری، 
پیش رونده و برگشت ناپذیر در نظر گرفته می شد و تنها در این نکته با 
رشد کودک ارتباط داشت که خود را به صورت متفاوتی در رشد کودک 
نشان می داد، اما نسبت به درمان و یادگیری تأثیر ناپذیر بود. تنها کاری 
که شخص می توانست انجام دهد جلوگیری از ظهور شدید آن از 

طریق تنبیه شدید و حمایت از افراد غیر مبتلا بود. 
به  برای کمک  انسانی  و  آموزشی  اولیۀ  این مدل  متأسفانه، 
افراد دارای اختلالات روانی به زودی در اوایل قرن بیستم به یک 
هر  به  نسبت  نگرش  دیگر،  بار  یک  شد.  تبدیل  محبوس  مدل 
بینی  از خوش  است،  ذهنی  یا  ذهنی  معلولیت  دارای  که  کسی 
محتاطانه به بدبینی، خصومت و بیزاری شدید تبدیل شد. به طور 

ویژه کودکان، نوجوانان و بزرگسالان دارای ناتوانی ذهنی برای جرایم 
و ناتوانی های اجتماعی در طی دورۀ ترسناک متعاقب آن سرزنش 
بود،  کرده  استدلال  که لاک  همانطور   .)1982 )آکنباخ،  می شدند 
جامعه به جای مشاهدۀ دانش به عنوان نوعی محافظت، به این 
دیدگاه بازگشت که بیماری روانی و عقب ماندگی بیماری هایی است 
که در صورت عدم کنترل گسترش می یابند. در دو دهه بعد از آن، 
بسیاری از جوامع تصمیم به جدا کردن یا نهادینه کردن افراد دارای 
معلولیت ذهنی گرفتند و مانع تولید مثل )اصلاح نژاد( آنان  شدند. 
ما در فصل 5 هنگام بحث در مورد تاریخۀ کم توانی عقلانی )که 
این  به  با عنوان عقب ماندگی ذهنی شناخته می شد(  در گذشته 

تحولات مهم باز خواهیم گشت.

اسنادهای اولیۀ روان شناختی 
و  نفوذ  کودکان،  روانی  آسیب شناسی  درک  و  مفهوم سازی  برای 
مهم،  فرهنگی  و  تحولی  عوامل  با  باید  زیست شناسی  تأثیرات 
گرفته  نظر  در  برابر  مدرسه  و  همسالان  گروه  خانواده،  قبیل  از 
اساس  بر  است.  نبوده  این طور  دریافت همیشه  این  البته  شوند. 
دیدگاه های دارای پیشینه و اعتبار که بر پایۀ فرضیه های پزشکی 
استوار هستند، رفتار نابهنجار یک اختلال یا بیماری است که در 

 نگاه
دقیـقتر

1.2
جنون خود ارضایی

امروزه، بیشتر والدین به  شدت کشف کودک از برخی اشکال خود 
ارضایی را انکار می کنند که به عنوان شکل بهنجاری از کشف خود 
و جستجوی احساسی دلپذیر در نظر گرفته می شود. چنین قدرت 
ارضایی  نبوده است. در حقیقت، خود  تحملی همیشه فردی 
کودکان دارای اهمیت تاریخی است؛ زیرا اولین اختلالی است 
که به کودکان و نوجوانان اختصاص داده شد )ری، 1971(. در 
طی صد سال گذشته، جنون خود ارضایی شکلی از بیماری روانی 
بود. در کنار دیدگاه معاصر که چنین مشکلاتی را در درون افراد 
جستجو می کند، باور بر این بود که مشکلی بسیار نگران کننده  

است )ری، 1971؛ سزاسز، 1970(. 
به  نسبت  جامعه  اعتراضات  و  ایراد  هجدهم،  قرن  در 
خود ارضایی از دیدگاه های مذهبی سرچشمه می گرفت که به  
وسیلۀ نفوذ و تأثیر علم تقویت شد )ری، 1971؛ سزاسز، 1970(. 
یادآور  را  ارضایی  خود  بودن  نادرست  اخلاقی،  سرزنش های 
شدند که به تبیین های فیزیولوژیکی مبتنی بر اسناد شبه علم 

مانند اونانیا1 یا گناه زشت خود آلوده منتهی شد. 

1. Onania

دیدگاه پزشکی خود ارضایی در ابتدا روی اثرات نامطلوب 
خود ارضایی روی سلامت جسمانی متمرکز بود، اما در اواسط 
قرن نوزدهم، سلطۀ افکار و عقاید خود ارضایی با تمرکز روی 
سیستم  کارکرد  و  روان  سلامت  بر  آن  احتمالی  منفی  اثرات 
ارضایی  خود  شگفت انگیز،  سرعتی  با  شد.  جایگزین  عصبی 
روانی در کودکان  به عنوان متداول ترین عامل آسیب شناسی 
عنوان شد. علایق و توجه به خود ارضایی به تدریج در اواخر 
قرن نوزدهم افول کرد، اما بحث همچنان پایدار بود، زیرا دیدگاه 
روان تحلیلگری مورد قبول واقع شده بود. سرانجام باورهای 
خود ارضایی مفهوم نوروز یا اختلال خفیف روانی را برگزیدند. تا 
چندین سال بعد در قرن بیستم، باورهای نادرست و گمراه کننده 
در رابطه بین خود ارضایی و بیماری روانی حل نشد. این مثال 
اهمیت شک و تردید علمی در تأیید یا عدم تأیید دیدگاه های 
جدید و توضیحات رفتار نابهنجار را به ما یادآوری می کند )بر 

اساس پروندۀ موارد مراجعه کننده به نویسندگان(.
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