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  بسم االله الرحمن الرحيم

  
  

  پيشگفتار ناشر
يك درس در يك  هاي دانشگاه پيام نور حسب مورد و با توجه به شرايط مختلف كتاب

و  ،، مـتن آزمايشـگاهي، فرادرسـي   كتـاب درسـي  صـورت   بـه  يا چند رشتة دانشـگاهي، 
  . دنشو درسي چاپ مي كمك

نيازهـاي  ي صاحب اثـر اسـت كـه براسـاس     مهاي عل ثمرة كوشش درسيكتاب 
، طراحـي   هـاي مصـوب تهيـه و پـس از داوري علمـي      درسي دانشـجويان و سرفصـل  

پـس از  . رسـد  به چـاپ مـي   ،آموزشي علمي و هاي در گروه آموزشي، و ويرايش علمي
 هايبـا دريافـت نــظر   ها و داوري علمي مجدد و  نظرخواهيبا چاپ ويرايش اول اثر، 

صـاحب اثـر در كتــاب تجديدنــظر     ،متناسب با پيشرفت علوم و فناوري و اصـلاحي
  . شود چاپ ميجديد  زباني و صوري با اعمال ويرايش كتاب ويرايش جديد كند و مي

 كمـك اسـتفاده از آن و  است كه دانشـجويان بـا    راهنمايي) م( متن آزمايشگاهي
  . دهند آزمايشگاهي را انجام مي و كارهاي عملي ،استاد

 ـ بـه منظـور غنـي   ) ك( درسي كمكو ) ف( هاي فرادرسي كتاب ر كـردن منـابع   ت
دانشـگاه   وبگـاه ند و يـا در  شـو  و بر روي لوح فشرده تكثير مـي درسي دانشگاهي تهيه 

  . گيرند قرارمي
  

 محتوا    و تجهيزات آموزشي وليدمديريت ت
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  مطالب كتاب فهرست
 
  هجده شگفتاريپ
 

 1 كودك مرضي شناسيروان هاي الگو و تاريخچه. 1 فصل
 1 كلي هدف
 1 رفتاري هايهدف

 1 كودك يمرض تاريخچه بر تاريخي مرور 1ـ1
 4 كودك يمرض يشناس بيآس در ينابهنجار و يبهنجار ميمفاه 2ـ1

 4 سلامت منزلهبه يبهنجار 1ـ2ـ1
 4 مطلوب كمال منزلهبه يبهنجار 2ـ2ـ1
 4 رفتار نديفرآ منزلهبه يبهنجار 3ـ2ـ1
 5 كودكان يروان يها اختلال يصيتشخ يبند طبقه 3ـ1

 6 قديم يبندطبقه 1ـ3ـ1
 6 ديجد يبندطبقه 2ـ3ـ1
 8 كودكان يروان يها اختلال يشناخت روان و يشناخت ستيز يالگوها 4ـ1

 8 يشناخت ستيز الگوي 1ـ4ـ1
 9 يشناختروان يالگوها 2ـ4ـ1

 11 خلاصه
 13 يديكل ميمفاه

 13 يانهيچهارگز آزمون
 13 يحيتشر آزمون
 14 منابع
  14 شتريب مطالعه يبرا منابع

  
 

 جپن



 15 كودكان يروان يها اختلال يابيارز و سنجش. 2 فصل
 15 كلي هدف
 15 رفتاري هايهدف

 15 يدرمان مداخله كي در سنجش تياهم 1ـ2
 16 ينيبال مصاحبه 1ـ1ـ2
 17 مصاحبه ابعاد 2ـ1ـ2
 19 رفتار  مشاهده 2ـ2

 19 مشاهده يها تيموقع 1ـ2ـ2
 20 يسن يستگيشا اصل 2ـ2ـ2
 20 رفتار كي يفراوان اصل 3ـ2ـ2
 21 رفتار كي شدت اصل 4ـ2ـ2
 21 رفتار كي تداوم اصل 5ـ2ـ2
 22 كودك تيشخص يابيارز 3ـ2

 22 يروان تيوضع نهيمعا 1ـ3ـ2
 22 ييآزما روان 2ـ3ـ2
 23 سوابق اخذ و حال شرح هيته طرح 3ـ3ـ2
 23 يكودك اختلالات يبند طبقه 4ـ3ـ2

 25 خلاصه
 28 يديكل ميمفاه

 28 يانهيچهارگز آزمون
 29 يحيتشر آزمون
 30 منابع
  30 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 31 يهماهنگ رشد اختلال ـ يركتح يها مهارت يها اختلال. 3 فصل

 31 كلي هدف
 31 رفتاري هايهدف

 31 يحركت رشد 1ـ3
 33 يرشناسيگهمه 2ـ3
 34 همزمان يابتلا 3ـ3
 34 يشناسسبب 4ـ3
 35 صيتشخ 5ـ3
 36 ينيبال اتيخصوص 6ـ3

 37 يافتراق صيتشخ 1ـ6ـ3
 38 يآگهشيپ و ريس 7ـ3
 38 درمان 8ـ3

 39 خلاصه

 شش



 39 يديكل ميمفاه
 40 يانهيچهارگز آزمون
 41 يحيتشر آزمون
 42 منابع
  42 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 43 يارتباط يها اختلال. 4 فصل
 43 كلي هدف
 43 رفتاري هايهدف

 43 كودكان در يارتباط يها اختلال 1ـ4
 44 يارتباط يها اختلال 2ـ4
 45 يانيب زبان در اختلال 3ـ4

 45 وعيش 1ـ3ـ4
 46 نهمزما يابتلا 2ـ3ـ4
 46 يشناسسبب 3ـ3ـ4
 46 صيتشخ 4ـ3ـ4
 47 ينيبال اتيخصوص 5ـ3ـ4
 48 يافتراق صيتشخ 6ـ3ـ4
 49 درمان مداخلات 8ـ3ـ4
 50 يانيب ـ يافتيدر زبان در اختلال 4ـ4

 50 شيوع 1ـ4ـ4
 50 همزمان يابتلا 2ـ4ـ4
 50 يشناسسبب 3ـ4ـ4
 50 صيتشخ 4ـ4ـ4
 51 ينيبال اتيخصوص 5ـ4ـ4
 51 يافتراق صيتشخ 6ـ4ـ4
 52 يآگهشيپ و ريس 7ـ4ـ4
 52 يدرمان مداخلات 8ـ4ـ4
 52 )يآواشناخت( يشناختواج اختلال 5ـ4

 53 شيوع 1ـ5ـ4
 53 همزمان يابتلا 2ـ5ـ4
 53 يشناسسبب 3ـ5ـ4
 53 صيتشخ 4ـ5ـ4
 54 ينيبال اتيخصوص 5ـ5ـ4
 54 يافتراق صيتشخ 6ـ5ـ4
 54 يآگهشيپ و ريس 7ـ5ـ4
 54 يدرمان مداخلات 8ـ5ـ4

 هفت



 54 زبان لكنت 6ـ4
 55 شيوع 1ـ6ـ4
 55 همزمان يابتلا 2ـ6ـ4
 56 يشناسسبب 3ـ6ـ4
 56 صيتشخ 4ـ6ـ4
 57 يافتراق صيتشخ 5ـ6ـ4
 57 يآگهشيپ و ريس 6ـ6ـ4
 57 يدرمان مداخلات 7ـ6ـ4
 58 نامشخص يارتباط اختلال 7ـ4

 59 خلاصه
 59 يديكل ميمفاه

 60 يانهيچهارگز آزمون
 61 يحيتشر آزمون
  62 منابع

 

 65 ياضطراب اختلالات. 5 فصل
 65 كلي هدف
 65 رفتاري هايهدف

 65 ياضطراب اختلالات 1ـ5
 67 اضطراب و) استرس( رواني فشار 1ـ1ـ5
 68 شيوع 2ـ1ـ5
 68 اضطراب علايم 3ـ1ـ5
 69 شناختيروان علوم سهم 2ـ5

 70 )يريادگي( ييرفتارگرا دگاهيد 1ـ2ـ5
 70 يستيز دگاهيد 2ـ2ـ5
 70 يشناخت دگاهيد 3ـ2ـ5
 71 )آگورافوبيا( بازارهراسي و ـ يوحشتزدگ ـ) پانيك( وله اختلال 4ـ2ـ5
 75 جبري ـ وسواسي اختلال 3ـ5

 76 وعيش 1ـ3ـ5
 77 عملي هايوسواس 2ـ3ـ5
 79 شيوع 3ـ3ـ5
 80 سير يا دوره 4ـ3ـ5
 80 زيستي عوامل 4ـ5

 80 )نوروترانسميترها( يعصب يها دهنده انتقال 1ـ4ـ5
 81 )وژينوروايمنول( عصبي شناسيايمني 2ـ4ـ5
 81 مغزي تصويربرداري با شده انجام مطالعات 3ـ4ـ5
 81 شناسيوراثت 5ـ5

 هشت



 81 رفتاري عوامل 6ـ5
 82 هراس اختلال 7ـ5

 82 هراس شناخت 1ـ7ـ5
 84 )اجتماعي اضطراب اختلال( اجتماعي هراس 2ـ7ـ5
 85 گيرشناختيهمه 3ـ7ـ5
 85 شيوع 4ـ7ـ5
 86 )سانحه اي ضربه از پس يروان فشار اختلال اي( آسيبيپس رواني فشار اختلال 8ـ5

 86 نوجوانان و كودكان در سانحه از پس استرس اختلال 1ـ8ـ5
 89 شيوع 2ـ8ـ5
 89 سير يا دوره 3ـ8ـ5
 89 پويشيروان عوامل 4ـ8ـ5
 90 رفتاري ـ شناختي عوامل 5ـ8ـ5
 91 فراگير اضطراب اختلال 9ـ5

 91 وعيش 1ـ9ـ5
 SAD( 92( ييجدا اضطراب 10ـ5

 92 وعيش 1ـ10ـ5
 93 خلاصه
 94 يديكل ميمفاه

 94 يا نهيچهارگز آزمون
 95 يحيتشر آزمون
 95 منابع
 95 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 97 يخلق اختلالات. 6 فصل
 97 كلي هدف
 97 رفتاري هايهدف

 97 خلق 1ـ6
 98 تاريخچه 2ـ6
 DSM-IV-TR 100 براساس خلقي اختلالات بنديطبقه 3ـ6

 100 افسردگي 1ـ3ـ6
 100 )شيدايي( مانيا 2ـ3ـ6
 101 ادواري خلق و خوييافسرده 3ـ3ـ6
 101 طبقات ساير 4ـ3ـ6
 102 شيوع و بروز ميزان 5ـ3ـ6
 102 جنس 6ـ3ـ6
 102 درش جريان در افسردگي گيريشكل 4ـ6

 103 كودكي اول دوره هايافسردگي 1ـ4ـ6

 نه



 103 شناسيسبب 2ـ4ـ6
 108 افسردگي به مربوط ها هينظر 5ـ6

 108 شناختي نظريه 1ـ5ـ6
 108 شدهآموخته درماندگي هينظر 2ـ5ـ6
 110 :يكردشناختيرو با ها هينظر ريسا نظر از يافسردگ ارائه 3ـ5ـ6

 112 خلاصه
 113 يديكل ميمفاه

 113 يا نهيچهارگز  آزمون
 114 يحيتشر آزمون
 114 منابع
 115 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 117 تغذيه اختلالات. 7 فصل
 117 كلي هدف
 117 رفتاري يها هدف

 119 خچهيتار 1ـ7
 120 خوردن و تغذيه هايختلالا بنديطبقه 2ـ7
 DSM-IV-TR 120 براساس ايتغذيه هاياختلال بنديطبقه 3ـ7
 120 كودكي ايلاو يا شيرخوارگي دوره خوردن و تغذيه اختلال 4ـ7

 122 خواريهرزه 1ـ4ـ7
 126 نشخوار اختلال 2ـ4ـ7
 130 كودكي اوايل يا شيرخوارگي ايتغذيه اختلال 3ـ4ـ7
 134 خوردن هاياختلال 5ـ7

 135 رواني اشتهاييبي 1ـ5ـ7
 142 وريپرخ اختلال 2ـ5ـ7
 148 .است نشده مشخص ديگر ايگونهبه كه خوردن اختلال يا نامعين خوردن اختلال 5ـ7

 149 خلاصه
 151 يديكل ميمفاه

 151 يانهيچهارگز آزمون
 152 يحيتشر آزمون
 153 منابع
 154 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 155 خواب اختلالات. 8 فصل

 155 كلي هدف
 155 يريادگي يها هدف

 155 خواب و شناختيزيست هاي ريتم 1ـ8

 ده



 157 چيست؟ خواب مراحل 1ـ1ـ8
 158 خواب فيزيولوژيك اثرات 2ـ1ـ8
 158 خواب نظم 3ـ1ـ8
 159 خواب اعمال 4ـ1ـ8
 159 خواب از محروميت 5ـ1ـ8
 159 خواب به احتياج 6ـ1ـ8
 159 خواب اختلالات انواع 7ـ1ـ8
 160 خواب از محروميت 8ـ1ـ8
 160 خوابيبي 9ـ1ـ8
 161 تنفسي وقفه و خواب حمله 10ـ1ـ8
 163 جنسيت و سن به وابسته خاص هاييويژگ 11ـ1ـ8
 164 شيوع 12ـ1ـ8
 164 افتراقي تشخيص 13ـ1ـ8
 164 كودك و بزرگسال خواب تمايز 14ـ1ـ8
 165 خواب هاي وهله تقسيم 2ـ8
 165 خواب معناي تغيير 3ـ8
 167 نخستين هايخوابيبي 4ـ8

 167 زندگي اول دوره هايخوابيبي 1ـ4ـ8
 167 زودرس هايابيخوبي باليني بررسي 2ـ4ـ8
 167 رويا و خواب 5ـ8
 168 خواب مراحل 6ـ8
 170 كودكان خواب اختلالات درمان به كنندهكمك اتعاد 7ـ8

 172 خلاصه
 172 يديكل ميمفاه

 173 يا نهيچهارگز آزمون
 173 يحيتشر آزمون
 174 منابع
 174 شتريب مطالعه يبرا عمناب

 

 175 يريادگي يها يينارسا. 9 فصل
 175 كلي هدف
 175 رفتاري هايهدف

 176 يريادگي يها يينارسا 1ـ9
 181 خواندن يينارسا 2ـ9

 182 يصيتشخ يها يژگيو 1ـ2ـ9
 TR( 183ـIVـDSM( براساس خواندن يينارسا يصيتشخ يها ملاك 2ـ2ـ9
 183 خواندن ژهيو يينارسا به مبتلا فرد از نمونه كي 3ـ2ـ9

 يازده



 183 وعيش زانيم 4ـ2ـ9
 185 ينوشتار انيب اختلال 3ـ9

 185 يصيتشخ يها يژگيو 1ـ3ـ9
 186 ينوشتار انيب يينارسا به مبتلا فرد از مورد كي 2ـ3ـ9
 DSM-IV-TR( 186( براساس ينوشتار انيب در يينارسا يصيتشخ يها ملاك 3ـ3ـ9
 186 وعيش 4ـ3ـ9
 187 ينوشتار انيب و خواندن يريادگي يها يينارسا يشناس سبب 5ـ3ـ9
 187 كيژنت عوامل 6ـ3ـ9
 188 يشناخت    عوامل 7ـ3ـ9
 189 يمغز يها ينابهنجار 8ـ3ـ9
 190 )محاسبه در يينارسا( ياضير يريادگي در ژهيو يينارسا 4ـ9

 190 يصيتشخ يها يژگيو 1ـ4ـ9
 DSM-IV-TR( 191( براساس ياضير ژهيو يينارسا يصيتشخ يها ملاك 2ـ4ـ9
 192 وعيش زانيم 3ـ4ـ9
 192 ياضير ژهيو يينارسا به مبتلا مورد كي 4ـ4ـ9
 192 ياضير ژهيو يينارسا يشناس  سبب 5ـ4ـ9
 194 يانيب زبان يينارسا 5ـ9

 DSM-IV-TR( 194( براساس يانيب زبان در يينارسا يصيتشخ يها ملاك 1ـ5ـ9
 195 وعيش زانيم 2ـ5ـ9
 195 يانيب زبان يينارسا مبتلابه افراد از نمونه كي 3ـ5ـ9
 196 يصيتشخ يها يژگيو 4ـ5ـ9
 196 )يشناس  واج( يشناخت   آوا يينارسا 6ـ9

 197 يصيتشخ يها يژگيو 1ـ6ـ9
 TR( 197ـIVـDSM( براساس يشناخت   آوا يينارسا يصيتشخ يها ملاك 2ـ6ـ9
 198 وعيش زانيم 3ـ6ـ9
 198 يشناخت  آوا يينارسا مبتلابه افراد از نمونه كي 4ـ6ـ9
 199 زبان لكنت يينارسا 7ـ9

 199 يصيتشخ يها يژگيو 1ـ7ـ9
 TR( 200ـIVـDSM( براساس زبان لكنت يينارسا يصيتشخ يها ملاك 2ـ7ـ9
 200 وعيش 3ـ7ـ9
 201 زبان لكنت يينارسا به مبتلا افراد از نمونه كي 4ـ7ـ9
 202 يارتباط يها يينارسا يشناس  سبب 8ـ9

 203 يريادگي يها يينارسا درمان 1ـ8ـ9
 207 خلاصه
 207 يديكل ميمفاه

 208 يا نهيچهارگز آزمون

 دوازده



 209 يحيتشر آزمون
 209 منابع

 

 213 يذهن يها يينارسا. 10 فصل

 213 كلي هدف
 213 يريادگي يهاهدف

 214 يذهن يها يينارسا 1ـ10
 215 يذهن يها يينارسا يصيتشخ يها يژگيو 1ـ1ـ10
 DSM-IV-TR 216 براساس يذهن يينارسا يبرا يصيتشخ اريمع 2ـ10
 218 يذهن يينارسا فيتعر در ديجد يها كرديرو 3ـ10
 219 يذهن يها يينارسا وعيش 4ـ10
 220 يذهن يها يينارسا يشناس  سبب 5ـ10

 221 يشناخت   ستيز ليدلا 1ـ5ـ10
 224 يساز وسوخت اختلالات 2ـ5ـ10
 225 نيآلان ليفن از اديز اي كم مقدار يدارا يها يخوراك 3 جدول 3ـ5ـ10
 226 مانيزا از شيپ علل 4ـ5ـ10
 229 )يطيمح عوامل( مانيزا از پس علل 5ـ5ـ10
 232 يذهن يها ييسانار يدرمان يها مداخله 6ـ10

 232 رانهيشگيپ يها اقدام 1ـ6ـ10
 235 يذهن يينارسا به مبتلا فرد كي از يا نمونه 2ـ6ـ10

 236 خلاصه
 237 يديكل ميمفاه

 237 يا نهيچهارگز آزمون
 238 يحيتشر آزمون
 238 منابع

 

 241 دفع يها اختلال. 11 فصل

 241 كلي هدف
 241 رفتاري هايهدف

 242 دفع يها اختلال 1ـ11
 242 ادرار اختياري بي 2ـ11

 243 يادرار يارياخت يب يصيتشخ يها يژگيو 1ـ2ـ11
 243 ادرار اختياري بي براي DSM-IV-TR تشخيصي يها ملاك 1 شماره جدول 2ـ2ـ11
 244 ادرار يارياخت يب وعيش زانيم 3ـ2ـ11
 245 ادراري اختياري بي شناسي سبب 4ـ2ـ11
 247 دفع اختياري بي 3ـ11

 247 مدفوع يارياخت يب يصيتشخ يها يژگيو 1ـ3ـ11

 سيزده



 248 دفع اختياري بي براي DSMـIVـTR يتشخيص يها يژگيو 2 شماره جدول 2ـ3ـ11
 248 دفع يارياخت يب اختلال وعيش زانيم 3ـ3ـ11
 249 دفع يارياخت يب يشناس  سبب 4ـ3ـ11
 250 دفع يارياخت يب به مبتلا يفرد از نمونه كي 5ـ3ـ11
 250 دفع اختلالات يدرمان يها مداخله 6ـ3ـ11
 251 يشناخت  روان يها درمان 4ـ11

 252 خلاصه
 253 يديكل ميمفاه

 253 يا نهيچهارگز  آزمون
 254 يحيتشر آزمون
 254 منابع
 255 شتريب مطالعه يبرا منابع

 

 257 رشد به مربوط ريفراگ اختلالات. 12 فصل
 257 كلي هدف
 257 رفتاري هايهدف

 260 رشد به مربوط ريفراگ اختلال 1ـ12
 261 اتيسم يا كودكي درخودماندگي اختلال 1ـ1ـ12
 262 درخودماندگي شيوع و تاريخچه 2ـ1ـ12
 263 شيوع 3ـ1ـ12
 264 درخودماندگي شناسي نشانه 4ـ1ـ12
 264 تشخيص هاي ملاك و اصلي مشخصات 5ـ1ـ12
 266 اتيستيك كودكان شناختي   هاي ويژگي 6ـ1ـ12
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  يشگفتارپ

هدف يادگيري كودك مرضي  شناسي روان هاي مندان گرامي به كتاب دانشجويان و علاقه
 .شوند ميواسطه اين كتاب با مطالب مهم اين مبحث آشنا  اند كه به اين كتاب عنوان شده

شاخه مطالعاتي چند دهه است كه در اكثر مجامع علمي مطرح و مقـالات بسـياري   اين 
اين شاخه مطالعاتي از جهـات   .ينارهاي فراواني عنوان شده استها و سم نوشته و كتاب

اي را  ن گزيـده و اطلاعـات پايـه   يعناو 13براي همين سعي شده  .متعددي توسعه يافته
 ـ  رچهار نفر از اساتيد پيام نور تصميم گ .مطرح كند  بـا اتي خودع ـگاه مطالدفتنـد تـا از دي

بـا توجـه بـه تنـوع     . بنويسـند  را اين كتاب ،حفظ هماهنگي و طرح محتوايي در نوشتار
طـرح   در متفـاوت  هـاي  ي اين اساتيد دانشجويان بـا روش ها بندي و برخي سليقه عنوان

اميـدواريم از ايـن تنـوع اسـتفاده      .وندش ميآشنا  اساتيد مربوط به هاي موضوع در فصل
خـوبي   احسـاس منـدان   ساير علاقه ويان محترم و همكاران گرامي ومفيد شود و دانشج

يا اساتيد محترمشان  و خرسند خواهيم شد كه با پيشنهادات خود چنين هم. ته باشندداش
  .مند سازند ما را بهره

  
  لفينؤم                    
  باباييانسيه دكتر رزرين، كم حميددكتر                                       

 اوركي محمددكتر ،اكبري عليمهناز دكتر   
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  1 فصل
  
  

  شناسي مرضي كودك هاي روان الگو تاريخچه و
  
  

  هدف كلي
  شناسي مرضي كودك هاي روان الگو تاريخچه وآشنايي با 

  
  هاي رفتاري هدف

  :بايد بتواند دانشجواين فصل با خواندن 
  .تاريخچه مرضي كودك را توضيح دهد . 1
 .شناسي مرضي كودك را شرح دهد سيبآبهنجاري در مفاهيم بهنجاري و نا . 2

  .شناختي را بگويد شناختي و روان هاي تشخيصي براساس الگوهاي زيست بندي طبقه . 3
  
  كودك يمرض تاريخچه بر تاريخي مرور 1ـ1

فلاسـفه و  . هاي فيزيكي و ذهنـي اعتبـار بسـيار بـالايي داشـت      در يونان باستان توانايي
لي هاي شغ دادند كه بتوانند در تكامل و موقعيت ميسيستم آموزشي كودكاني را پرورش 

ها متوجـه پسـران    آينده خود آمادگي لازمه را كسب نمايند اگرچه كه بيشتر اين آموزش
ها، خانـه و خـانواده را    هاي محدود خانوادگي مانند مراقبت از بچه بوده و دختران نقش

  .اند عهده داشته به
هاي ذهني يا جسمي بودنـد از طـرف جامعـه مـورد      كودكاني كه داراي معلوليت

تعداد كمي از اين كودكان كشـته يـا از جامعـه    . گرفتند ار و اذيت قرار ميتوجهي، آز بي
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تر، شعر، ورزش و  در هندوستان كودكان باهوش .تدريج از بين بروند شدند تا به طرد مي
و در . ديدنـد  كه كودكان فقير، خشونت را آموزش مي ديدند؛ درحالي نمايش آموزش مي

بـرده فروختـه شـوند و از جامعـه      عنـوان  بهان شد كه اين كودك مينهايت تصميم گرفته 
تدريج طـي قـرون وسـطي در اروپـا، اهميـت آمـوزش        هب. اخراج شده و يا كشته شوند

با توجه بـه  . رسمي به مفهوم رشد، براي اغلب كودكان مورد توجه بيشتري قرار گرفت
چـون   هم و كودكان را. هاي كودكانه نبود ها و كتاب شعارهاي اين دوران، خبري از بازي
برخـي از   .رفتـار كننـد   ها آنها انتظار داشتند كه مانند  بزرگسالان لباس پوشانده و از آن
و گاه به اجبار والدين جهت كار و درآمـدزايي و   شدند كودكان براي بردگي فروخته مي

هاي فقيرتـر، كودكـان در    در خانواده. شدند هاي خانوادگي به كار گماشته مي دادن بدهي
ساعت در روز بـود و گـاه بـه     13شدند كه حتي تا  تر جهت كار فرستاده مي نييسنين پا

خاطر سـوءتغذيه،   كودكان زيادي به .شدند مياجبار نيز قبل از سن بلوغ به ازدواج وادار 
شـدند و يـا    قانوني متولـد مـي   مردند و كودكاني كه غير هاي واگير مي كار زياد و بيماري

اي جديد در تاريخچه مرضـي   با آغاز رنسانس دوره. دندش ناخواسته بودند نيز كشته مي
در اين دوره حساسيت مثبت نسبت به حقوق كودكان ايجاد شد امـا  . كودكان ايجاد شد

پنداشـتند كـه    توان ذهني مورد غفلت، آزار و اذيت قرار گرفته و مي همچنان كودكان كم
  .زدگي هستند ها نتيجه نيروهاي شيطاني و يا جن گونه بچه اين

پزشـكي   اولين كتاب خود را در زمينه مشـكلات روان  1توماس فير 1545در سال 
چـون وحشـت شـبانه در كودكـان، نكـوهش در بـاب        كودكان نوشـت و مـواردي هـم   

ها در اين كتاب مطرح  خانه سرپرست در كليساها و يتيم كشي، پذيرش كودكان بي كودك
  .گرديد

تدريج به  هكودكان افزايش يافت و بآميز نسبت به  ، رفتار محبت1600اواخر سال 
ولـي تنبيـه، كـار    . دنبال آن در جامعه آمريكايي توجه به آموزش كودكان افزايش يافـت 

كه تمايل بـه مهـاجرت بـه     اجباري، زنداني كردن كودكان و حتي كشتن آنان درصورتي
 براي كودكان خودسر و لجبـاز قـانوني   1654در سال  .آمريكا را نداشتند، وجود داشت

ساخت كه فرزندان بيمار خود را نپذيرفته و گـاه از   تصويب شد كه والدين را مختار مي
شرايط براي كودكان بهتر شد ولي با ايـن حـال تنبيـه و فشـار      1700در سال  .بين ببرند

                                                                                                                   
1. Thomas Phaire 
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ساعت در هفته  48ساله مجبور بودند تا  9ـ13كودكان . كاري شديد همچنان برقرار بود
همزمان گـاهي   ساعت كار در هفته و 68ها تا  ساله 13ـ18د و فرسا انجام دهن كار طاقت

ها و تصـاوير اسـتفاده    بازي اوقات براي تحريك هوشي و فيزيكي اين كودكان از اسباب
ارتبـاط بـا    در  هاي اخلاقي پيرامون بيماري و درمان 1بنيامين راش 1800در سال . شد مي

 30تلاش وي باعث شد كـه  . شر شدصورت كتاب منت هكودكان مطالعاتي انجام داد كه ب
  .بيمارستان براي بيماران رواني در اروپا تأسيس شود

استانلي هال از آمريكا رشد عاطفي و جسمي كودكان را مورد مطالعه قـرار داد، و  
هـايي را در اختيـار معلمـين،     نامـه  براي دستيابي به اطلاعات خود در اين زمينه پرسـش 

او اولين فردي بود كه مطالعات رشدي كودكان را انجام . دآموزان قرار دا والدين و دانش
اي مجـزا از كـودكي مطـرح نمـود و كتـابي پيرامـون        مرحلـه  عنوان بهداد و نوجواني را 

آزموني براي سـنجش   2، آلفرد بينه1800در سال . نوجواني و آموزش و پرورش نوشت
 .اصلاح شد 3س ترمنتوسط لوي 1916عادي تهيه كرد و اين آزمون در سال كودكان غير

 4شناسي جهت درمان لكنت زبان و اختلالات يادگيري توسط ويتمر اولين درمانگاه روان
، مؤسسه 1909در سال  5ويليام هيلي چنين هم. ، در پنسيلوانيا تأسيس شد1896در سال 

شناسي رواني را براي استفاده كودكان و نوجوانـان تأسـيس كـرد كـه بـه       درماني آسيب
  .پرداخت شگيري بزهكاري نيز ميپي درمان و
شروع مطالعات طولاني مدت بر روي رشد عـاطفي، هوشـي و جسـمي     تدريج به

بر اين عقيده بـود كـه   ) 1922( 6آدولف ماير. آغاز شد 1920 هاي كودكان از حدود سال
در سـال   .پزشكان در مدارس بايد به همراه معلمان به پيشگيري و درمـان بپردازنـد   روان

درماني كودكان  اي و روان به كار خدمات مشاوره درمانگاه 200ريكا، حدود در آم 1932
ها و مؤسسات نيـز بـه مطالعـات دانشـگاهي پيرامـون       تدريج دانشگاه مشغول بودند و به

ادوارد  در ايـن رابطـه  . شـناختي ترغيـب شـدند    هـاي روان  كودكان و نوجوانان و درمان
هاي آموزشـي بـراي    مانده و روش كان عقباولين فردي بود كه به مطالعه كود 7سكواين

                                                                                                                   
1. Benjamin Rush 
2. Alfred Binet 
3. Luis Troman 
4. Witmer 
5. William Healy 
6. Adolph Meyer 
7. Edouard Sequin 
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در سـال  . اين كودكان پرداخت كه به نوبه خود كمك شاياني به آموزش و پرورش نمود
  .آموزش عمومي براي كودكان اجباري شد 1975

، برطبق قانون دستمزد و كـار، كارفرمايـان اجـازه نداشـتند كـه از      1938در سال 
در دهه اول قـرن   تدريج به. ور استفاده نمايندآ تكارهاي مشقسال براي  16كودكان زير 
شود كه مطالعات درماني كودكان افـزايش يافتـه كـه ايـن مطالعـات بـه        ميبيستم ديده 

پرداخته  رواني مي بهداشت و رفتاري اختلال اجتماعي، ناتواني تحصيلي، مشكلات بررسي
  )1387 ،ترجمه رضاعي، 2007به نقل از سادوك ( .است

  
  كودك يمرض يشناس بيآس در ينابهنجار و ينجاربه ميمفاه 2ـ1

توان در سه ديدگاه خلاصه نمـود كـه مجمـوع ايـن سـه ديـدگاه        مفهوم بهنجاري را مي
  .دهد تري را از مفهوم بهنجاري ارائه مي تعريف دقيق

اين ديدگاه نخستين ديدگاه مطرح و رويكردي : منزله سلامت بهنجاري به 1ـ2ـ1
  .نبودن بيماري است باشد و معناي آن سنتي مي
معني تركيب هماهنـگ و مطلـوبي از    به: منزله كمال مطلوب بهنجاري به 2ـ2ـ1
ها، نبودن  آميز بودن ملاك كه هدف موفقيت شود وناگون دستگاه رواني تلقي مياجزاي گ

  .هاست تمامي بيماري
در ايـن ديـدگاه بهنجـاري نتيجـه نهـايي       :رفتار فرآيندمنزله  بهنجاري به 3ـ2ـ1

عبارتي يعني بهنجاري بايـد متناسـب بـا تغييـرات زمـاني و       به. هاي متعامل است يستمس
  )2007 ،سادوك و سادوك( .مراحل رشدي تعريف شده و درنظر گرفته شود

مسئله رشد و تكامل از حساسيت و  شناسي رواني كودكان به جهت وجود سيبآ
ري كودك مدنظر قـرار  اهميت خاصي برخوردار است، لذا موارد زير در تشخيص بهنجا

  )1387 دادستان،. (گيرد مي
  .ي مرضيها بازشناسي نشانه ـ
  ).ساختار( شناسي نشانه مرضي در پهنه ساخت موقعيت ـ
  .).م .رشد كودك تا بزرگسالي( هارچوب تحولچارزشيابي در  ـ
  .ساخت در رابطه با محيط ـ



 5     شناسي مرضي كودك هاي روان الگو تاريخچه و

وبـيش   يـدگاه كـم  د 5توان بهنجاري را با توجـه بـه    ميعلاوه بر سه ديدگاه فوق 
  :مشابه با سه ديدگاه بالا نيز تفكيك نمود

 كيد داردأديدگاه مرضي، كه به وجود يا عدم وجود علايم بيماري ت.  
 ،اهميت ميانگين و شيوع علايم بيشتر عنوان شده است ديدگاه آماري.  
 ،فرهنگي در تعيـين هنجـار يـا     هاي ها بر ملاك كه متناسب با فرهتگ ديدگاه فرهنگي

  .كيد داردأجار تنابهن
 لـي هـر   آ ايـده  هـاي  و ارزش ها كه به بايد نگر با تعيين الگوي بهنجاري، ديدگاه آرمان

  .جامعه توجه دارد
 1387 دادستان،. (منزله سازش با توقعات خود و جهان بيرون بهنجاري به(  

. انـد  ثر بودهؤشناختي م در جريان بهنجاري و نابهنجاري دو دبدگاه زيستي و روان
عفـوني فـرق بهنجـاري و     هاي بيوتيك و درمان بيماري نتيآه زيستي كه با كشف ديدگا

مكاتب رفتارگراي  از مندي بهره با كه شناختي روان ديدگاه .ساخت مشخص را نابهنجاري
بايد به ايـن   .ثير محيط را در رفتار بهنجار و نابهنجار برجسته ساختأت.. .و روانكاوي و

 .ل نابهنجاري در افراد متفاوتند و گاه قابل مقايسه نيستندعوام . 1 :نكات توجه داشت كه
يشـان توجـه   ها ي نابهنجاري به نكات مثبت و شايسـتگي ها بايد در افرادي با ويژگي . 2

پيونـدد يعنـي طـي     مـي وقوع  هها در جريان رشد كودك ب بسياري از نابهنجاري . 3 .نمود
صـورت متفـاوتي    ت مشايه گـاه بـه  اختلالا . 4. يادگيري از محيط اطراف خود رشد و با

كـودك   جـاي مـثلاً   از برچسب زدن پرهيز نموده و بـه  . 5 .دهند ميعلايم خود را نشان 
هاي كودك،  دليل وابستگي به .6 .است ماندگي عقب به مبتلا كه كودكي بگوييم مانده، عقب

رافيـان  ثير اطأها و ت براي بررسي مشكل و مشكلات وي علايم وي را با توجه به ويژگي
، 2008اي  ولف، و.اريك جي مش،( گويد نكنيد چه كودك مي بررسي شود و اكتفا به آن

  )1389عدل  آبادي و مترجمان مكي
  
  كودكان يروان يها اختلال يصيتشخ يبند طبقه 3ـ1

گونـاگون   هـاي  ي مختلـف بـه صـورت   هـا  رواني كودكان با توجه به نظريه هاي اختلال
را در دو طيـف   هـا  بنـدي  تـوان عمـده طبقـه    مـي جمـوع  امـا در م . بندي شده است طبقه
 .بندي نمود طبقه




