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 «ن والقلم و ما یسطرون»

 کلمه نزد خدا بود و خدا آن را با قلم بر ما نازل کرد.

ماهان درصدد برآمده است تا در راستای انتقال دانش و مفااهی  باا ک ا     مؤسسه  لهی،به پاس تشکر از چنین موهبت ا

ثری بردارد. ؤاساتید مجرب و مج وعه کتب آموزشی خود برای ش ا داوطلبان ادامه تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد، گام م

 ش ا باشد.   های بلند فردای گذار گام پایهمؤسسه  های خدمتگزاران ش ا در این امید است تلاش

تاللی   منظور استفاده داوطلباان کنکاور کارشناسای ارشاد سراساری و آزاد       های ک   آموزشی ماهان به مج وعه کتاب

هاای    گیری از تجربه اساتید بزرگ و کتب معتبار داوطلباان را از مطالعاه کتااب     ای  با بهره ها سعی کرده اند. در این کتاب شده

 نیاز کنی .   متعدد در هر درس بی

 .استصورت ذیل  لیفات ماهان برای سایر دانشجویان بهلدیگر ت

لیفی لمرحلاه آزماون تا    3سال اخیر به ه راه  5مرحله کنکور کارشناسی ارشد  5آزمون: شامل   8های  مج وعه کتاب ●

هاا باا    کتااب  باشد که برای آشنایی با ن ونه سوالات کنکور طراحی شده است. این مج وعه ماهان ه راه با پاسخ تشریحی می

ریزی درسای در   بندی مباحث در هری  از دروس، اطلاعات مناسبی جهت برنامه ساله اخیر کنکور و بودجه 3توجه به تحلیل 

 دهد. اختیار دانشجو قرار می

 روزرسانی تالیفات ماهاان  ن و ه کاران محترم خانواده بزرگ ماهان که در تولید و بهلوسیله از مج وعه اساتید، مولف بدین

 ن ایی .   اند، ص ی انه تقدیر و تشکر می ثری داشتهؤم نقش 

توانند هرگونه انتقاد و پیشنهاد درخصوص تالیفات ماهان را از طریق ساایت ماهاان باه     دانشجویان عزیز و اساتید محترم می

 با ما در میان بگذارند. mahan.ac.irآدرس 

 

سسه آموزش عالی آزاد ماهانؤم  
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ها و مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشدد  شناسي در تمامي گرايشمندان رشته روانكمك به علاقهكتاب حاضر با هدف 

هاي موجود در اين زمينده  اشداره   هاي تقريباً منحصر به فرد اين كتاب در مقايسه با ساير كتابتهيه شده است. يكي از جنبه

 مطالب به صورت همه جانبه ضمن خلاصه بودن است. 

 تاب داراي چندين ويژگي است: همچنين اين ك

اي گردآوري شده است كه نه تنها براي داوطلبان كنكور بلكه براي تمدا  افدرادي كده در    مطالب اين كتاب به گونه .1

 شناسي مشغول به تحصيل هستند مناسب است. مقاطع متفاوت رشته روان

نند اين اطمينان خاطر را داشته باشند كده  توادانشجو و يا داوطلبان كنكور  پس از مطالعه اين كتاب در نهايت مي .2

 شناسي اِشراف دارند. به تمامي مطالب مرتبط با درس آسيب

هاي تشخيصي هر اختلال را هم به صورت جدول و هم به صدورت توضدي    در اين كتاب سعي شده است كه ملاك .3

 ست  مطالب را مطالعه نمايند.  اي كه يادگيري برايشان مناسب اآورده شود تا دانشجو يا داوطلبان به هر گونه

 پرداخته شده است.  DSM5با  DSMTVهاي مهم هر اختلال در به تفاوت .4

 هاي افتراقي هر اختلال ذكر شده است. تشخيص .5

آوري شود كه به داوطلبان و دانشجويان كمدك شدود تدا    اي جمعدر اين كتاب سعي بر اين بوده است كه مطالب به گونه

 يشتري مطالعه نمايند.  مطالب را با انسجا  ب

 

 دكترعليرضا محمدي
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 شناسی روانی: تاریخچه آسیب1فصل 

 شناسی نابهنجاری(شناسی مرضی، روانشناسی مرضی )آسیبروان
 بهنجاری و نابهنجاری

 تعریف

 رنج و پریشانی 
 ناسازگاری 

 نامعقولی و غیرقابل درک بودن 
 ناپذیری و فقدان کنترل بینیپیش

 امتعارف بودن مشهود و ن
 گر ناراحتی مشاهده

 تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانی 

 های نابهنجاریملاک

 شناختیمرضی یا آسیب
 آماری
 فرهنگی
 الگوی بهنجاری نگر یا تعیینآرمانگی

 بهنجاری به منزله سازش با توقعات خوب  و جهان بیرون

 تعریف بهنجاری و نابهنجاری از دیدگاه 

 زیستی 
 شناختی نروا

 اجتماعی ـ فرهنگی

 عوامل ایجاد رفتار نابهنجار

 دوران پیش از تاریخ )تسخیر شیطانی( 
 پیدایی مدل علمی 

 پیدایی توجیهات روحانی 
 ، )جنبش اصلاحی( 17قرن 
 های دیگر( )پیدایی مدل 19تا  18قرن 

 شناسی نابهنجاری در طول تاریخروان

 مدل پزشکی اختلالات روانی

 شناختی اختلالات روانیروانمدل 

 DSM5تعریف اختلال روانی طبق 

 در ارتباط با اختلالات روانی DSM5نکات مهم 
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 شناسی روانیاریخچه آسیبت –فصل اول 

 تعریف 

 ( ینابهنجار یشناسروان ای یروان یشناسبیآس) 1یمرض یشناسروان فیتعر
شناسـی  پردازد، به بیـان دیگـر آسـیب   شناسی است که به بررسی رفتار نابهنجار یا مرضی میای از روانهشناسی مرضی، به منزله شاخروان

نایافته دانسـت  هـدف آسـیب   ها در بیماران روانی یا افراد سازششناختی بر مبنای مشاهده نابهنجاریهای روانروانی را باید علم بررسی
های روانی و شرح و توصـیف اخـتلال  های اختلالگیری و توصیف علائم و نشانهند شکلشناسی، بررسی روشناسی روانی، مطالعه سبب

متخصصـان بـالینی و پهوهشـگران بایـد عـلاوه بـر        عی ناسازگاری و نابهنجاری دارنـد  های ذهنی و رفتاری است که دلالت بر وجود نو
هـایی را   ند از اختلالات روانی آگاه شوند، باید یاد بگیرند سـاال های نیز داشته باشند  آنها اگر بخواه مهارت های دیگر و دلسوزی، ویهگی

هـا کـانون رویکـرد مبتنـی بـر       هایی که اختلالات روانی دارند کمک کنند  این ساال سازند به بیماران و خانواده بپرسند که آنها را قادر می
برای مثال وقتی یک متخصـ   ناسی روانی توجه دارند  ش از آسیبپهوهش هستند که به تحقیق علمی و مشاهده دقیق برای آگاهی یافتن 

 هـای زیـادی    سـوال بـه آن فـرد آگـاه شـود       طبیند، برای اینکه از مسائل یا مشکلات مربو بالینی برای اولین بار درمانجو یا بیماری را می
 ع را دارنـد، را  ر خـانواده مشـکل مشـابه مراج ـ   به این معنا که آیا افراد دیگری نیز د 2درباره انباشت خانوادگی سوالاتی از جمله پرسد می
 پرسد  می

  ینابهنجار و یبهنجار مفهوم
 بهنجاری و نابهنجاری مفهومی نسبی است و به آسانی از هم قابل تمیز نیستند  

یف کرد  نابهنجاری توان براساس نادر بودن )مانند چپ دست بودن( یا انحراف از میانگین )نظیر قد خیلی کوتاه( نیز تعرنابهنجاری را می
هـر چنـد در مـورد اینکـه چـه حالتهـایی       یک اصطلاح کلی است و فقط درصدد نشان دادن اشکال داشتن رفتار فرد از نظر روانی است  

شوند، اتفاق نظر عمومی وجود دارد اما مسئله اصلی این است کـه یـک    هایی اختلال محسوب نمی شوند و چه حالت اختلال محسوب می
های نابهنجاری وجود ندارد کـه کسـی را نابهنجـار     نداردکه کسی را نابهنجار کند، بلکه چند عنصر واضح یا شاخ  وجود رفتار واحدی

 های نابهنجاری وجود دارد  کند، بلکه چند عنصر واضح یا شاخ 
 های نابهنجاری عبارتند از: ملاک

شود که فرد به سختی ی متداول است  گاهی عذاب آنچنان زیاد میتجربه عذاب هیجانی یا جسمانی، در زندگی امر: 4و پریشانی 3ـ رنج1
لازم به ذکر تواند فعالیت کند اما رنج نه شرط ضروری نابهنجاری است و نه شرط کافی، زیرا رنج در جریان طبیعی امری عادی است  می

 گیرد ها قرار نمیناتوانی و رنج شخصی الزاماً در حیطه نابهنجاریاست که 
شوند، ناسـازگارانه هسـتند و در ارزیـابی نابهنجـاری جـزو عوامـل       رفتارهایی که قویاً مانع از بهزیستی فرد یا جامعه می :5زگاریـ ناسا2

 بخش با دیگران است  شوند  منظور از بهزیستی فرد، توانایی برقرار کردن روابط رضایتتأثیرگذار محسوب می
اصلی اسـکیزوفرنی مـی   یغیرمنطقی بودن رفتار فرد است  برای مثال اختلال فکر که نشانهاشاره به  ـ نامعقولی و غیرقابل درک بودن:3

 باشد شامل افکاری است که آشکارا نامعقول و نامأنوس هستند  
شـد و از  پذیری به معنای ثبات رفتار است  ما انتظار داریم رفتـار افـراد ثابـت و پایـدار با    بینیشیپ بینی ناپذیری و فقدان کنترل:شیـ پ4

بینیشیبینی باشند  نیاز ما به کنترل کردن محیط و حفظ آزادی مستلزم آن است که افراد دیگر برای ما پشیفرصتی به فرصت دیگ قابل پ
 حال تمام موارد فقدان کنترل نابهنجار نیستند  پذیر باشند، بااین

یک عمل دارد زیرا رفتارهایی که نادر و ناخوشایند هستند به احتمال اشاره به نادر بودن و ناخوشایند بودن ـ مشهود و نامتعارف بودن: 5
شود از سوی دیگر رسند  بنابراین رفتاری که هم نادر و هم از نظر اجتماعی ناپسند است، نابهنجار انگاشته مینظر میزیاد کاملاً مشهود به

 شود  رفتار نادری که از نظر اجتماعی پسندیده است استعداد محسوب می
کننـد  های روانی که آنها ایجـاد مـی  کند اما تعارضگاهی انجام برخی رفتارها برای فرد احساس راحتی ایجاد می گر:ـ ناراحتی مشاهده6

 شود  برای دیگران دردناک است که نوعی نابهنجاری محسوب می
 نگی غیرقابل قبول است  اشاره به رفتاری که از لحاظ اجتماعی و فره ـ تخلف از معیارهای اخلاقی و آرمانی:7

 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Abnormal psychology 
2- Family aggregation  
3- Suffering 
4- Distress 
5- Maladaptiveness 



 
 
 

 10 آسیب شناسی روانی

 هاي دیگر تعریف بهنجاري و نابهنجاري از دیدگاه

  یشناختبیآس ای یمرض دگاهید ـ1
های بالینی قابل تشـخی  باشـد  نخسـت    حالتی مرضی و یا اختلالی است که براساس نشانه یشناسی، رفتار نابهنجار نتیجهاز نظر آسیب

مسـأله  البتـه   های مرضی دلیلی بـر بهنجـاری اسـت    ، دلیلی بر نابهنجاری است  ثانیاً فقدان نشانههای مرضیها یا نشانهآنکه وجود علامت
  چیده است، چون کودک، موجودی در حال تحول است یبهنجاری یا مسأله مرضی در کودک بسیار پ

  یآمار دگاهید ـ2
توان حد بهنجاری یا نابهنجاری را مشخ  کرد  ای میزنگوله در این دیدگاه به اتکای بررسی ریاضی و استفاده از ترسیم منحنی نرمال یا

گیـرد و افـرادی کـه در    های مورد مطالعـه را دربرمـی  بهنجاری برحسب مالفان دو سوم تا سه چهارم حد میانی منحنی اکثر گروه یمرتبه
 شوند  خارج از این چهارچوب قرار دارند نابهنجار یا برتر قلمداد می

  یفرهنگ دگاهید ـ3
 کند، بهنجار یا نابهنجارند   طبق این دیدگاه، رفتار و یا بازخوردهای یک فرد برحسب محیط اجتماعی که در آن زندگی می

  یبهنجار یالگو نییتع ای نگریآرمان دگاهید ـ4
آن هستند، تعریف مـی  عنوان یک حالت کمال از راه توسل به یک الگوی فرضی که افراد خواهان رسیدن بهطبق این دیدگاه، بهنجاری به
 سیاستمداران، رهبران یا والدین باشد   یشود  آرمانی که شاید خواسته

  رونیب جهان و خود توقعات با سازش یمنزله به یبهنجار ـ5
 شین تلقی کرد  یپ ییک فرایند سازش با ظرفیت واکنش برای بازیافتن تعادل از دست رفته یتوان بهنجاری را به منزلهمی

 شود؟ واملی موجب رفتار نابهنجار میچه ع
العاده دشوار است، زیرا رفتار انسان بسـیار پیچیـده    های رفتار نابهنجار هدف مطلوبی است، اما دست یافتن به آن فوق گرچه شناختن علت
هـای بـین آنهـا کـه      تباطترین رفتار انسان، مانند صحبت کردن یا نوشتن یک کلمه، حاصل هزاران رویداد قبلی است ـ ار  است  حتی ساده

 آمیز صحبت کنند  ها از عوامل مخاطره دهند به جای علت همیشه روشن نیست  خیلی از پهوهشگران اکنون ترجیج می

 کننده های ضروری، کافی و کمک علت
کنـد، از   ایفـا مـی  یا الگوی علیتی رفتار نابهنجار  1شناسی صرف نظر از دیدگاه نظری فرد برای مشخ  کردن نقشی که یک عامل در سبب

( روی Y( شرایطی است که باید وجود داشته باشد تا یک اخـتلال )مـثلاً   Xتوان استفاده کرد  علت ضروری )مثلاً علت  چند اصطلاح می
تواند ایجاد شود که فرد  اختلال مغزی تباهشی نادر دستگاه عصبی مرکزی ـ که فقط در صورتی می  2دهد  برای مثال داءالرق  هانتینگتون

 ژن لازم را داشته باشد 
کند  برای مثال، یـک نظریـج جـاری     ( را تضمین میY( شرایطی است که وقوع اختلال )مثل اختلال Xعلت کافی یک اختلال )مثل علت 

با این حال، علت کافی ممکن است علت ضـروری نباشـد  بـرای مثـال در       است (Y)علت کافی افسردگی  (X)کند که ناامیدی  فرض می
هـای دیگـر نیـز     کنند که ناامیدی علت ضروری افسردگی نیست؛ افسردگی علـت ( تأیید می1989و همکاران ) 3سردگی، آبرامسونمورد اف
 دارد 

کننـده )ماننـد    علت کمک کننده هستند  های کمک کنیم علتشناسی روانی بررسی می سرانجام اینکه، چیزی که ما اغلب در پهوهش آسیب
دهد، اما برای وقوع آن اختلال نه ضـروری و نـه کـافی    ( را افزایش میYایجاد یک اختلال )مثل اختلال  ( علتی است که احتمالXعلت 

 یابد افزایش می Yروی دهد، در این صورت احتمال وقوع  Xتر، اگر  است  یا به صورت کلی
هـای مختلـف در آن عمـل     نی را نیـز کـه علـت   کنندة رفتار نابهنجار، باید مقطع زمـا  های لازم، کافی، و کمک علاوه بر متمایز کردن علت

افتند ممکن است تأثیرات خود را تا چند سال بعد نشان  کنند، در نظر داشته باشیم  برخی از عوامل علیتی که در اوایل زندگی اتفاق می می
 ـ 4ندهند؛ اینها عوامل علیتی دور ل، عوامـل علیتـی دیگـر، مـدت     هستند که ممکن است به زمینج دچار شدن به اختلال کمک کنند  در مقاب
هستند  گاهی یک عامل علیتی نزدیک ممکن است شروع  5کنند؛ اینها عوامل علیتی نزدیکهای اختلال عمل میکوتاهی قبل از وقوع نشانه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- etiology 
2- Huntington's chorea 
3- Abramson 
4- distal causal factors 
5- proximal causal factors 
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-ه است، نگـه مـی  ای را که قبلاً روی دادکنندة شرایطی است که رفتار ناسازگارانه کننده، تقویت  علت کمک اندازی کند یک اختلال را راه

 دارد 

 بازخورد و دوجهتی بودن در رفتار نابهنجار
 Y)علت( که بتـوان ثابـت کـرد بـه شـرایط       Xبه طور سنتی در علوم، تکلیف تعیین کردن روابط علت و معلولی روی مجزا کردن شرایط 

، که اغلب چنین است، از اصـطلاح الگـوی   شود، تمرکز یافته است  در مواردی که بیش از یک عامل علیتی درگیر باشد)معلول( منجر می
شود  در هر صورت، این مفهوم علت، از یـک مـدل    منجر می Yو غیره به شرایط  A  ،B  ،Cشود  در این مورد، شرایط علیتی استفاده می

شـود  امـا در علـوم     ر مـی ای منج ـ ای از متغیرها، بلافاصله یا بعداً بـه نتیجـه   کند که در آن، متغیر خاصی یا مجموعه خطی ساده پیروی می
پردازیم، بلکه اغلب در متمایز کردن اینکه چه چیزی علت و چه چیزی معلول  رفتاری، نه تنها معمولاً به چندین علت تأثیرگذار بر هم می

به عبارت دیگـر،   گذارند  ها تأثیر می توانند به صورت بازخورد عمل کنند که به نوبه خود بر علتها می است نیز مشکل داریم، زیرا معلول
 تأثیرات بازخورد و وجود تأثیرات متقابل یا دوجهتی، باید به حساب آورده شوند 

 دیدگاه هاي علیتی رفتار نابهنجار
را شـامل مـی   شناختی و اجتماعی ـ فرهنگـی  عوامل زیستی، روانهای متعدد درنظر گرفت کـه  توان از نظر دیدگاهرفتار نابهنجار را می

 شوند  

 زیستیهای  علت
شوند  افراد مبتلا به اختلالات روانی ممکـن اسـت زمینـه دچـار     زمینه زیستی، تأثیرات ژنتیکی و محیطی بر عملکرد جسمانی را شامل می

مورد توجه خـا  قـرار دارنـد      دهند،شدن به اختلالات رفتاری را به ارث برده باشند، عوامل ارثی که کارکرد دستگاه عصبی را تغییر می
مواد سـمی  آور  های محیطی زیانگذارند مثل صدمه مغزی یا مواجهه با محرکفیزیولوژیکی نیز وجود دارند که بر رفتار تأثیر می تغییرات
 توانند باعث شوند که فرد دچار تغییرات هیجانی و رفتاری شود  زا در محیط نیز مییا آلرژی

های اصلی آنها شناختی، هیجـانی، یـا رفتـاری     کند که تعدادی از نشانه مرکز میدیدگاه زیستی سنتی بر اختلالات روانی به عنوان بیماری ت
ریـز در نظـر    هستند  بنابراین، اختلالات روانی به صورت اختلالات سیستم عصبی مرکزی، سیستم عصبی خودمختار، و / یا سیسـتم درون 

در اینجا روی چهار طبقه از عوامل زیستی تمرکـز   اند  ایجاد کردهاند که به ارث برده شده یا برخی فرایندهای بیمارگون آنها را  گرفته شده
دهندة عصبی و هورمـونی در مغـز    های انتقال ( نابهنجاری1رسد با ایجاد رفتار ناسازگارانه ارتباط زیادی دارند: ) خواهیم کرد که به نظر می

 پذیری عصبی  ( کهکاری مغز و انعطاف4ق و خو، و )( خل2های ژنتیکی، ) پذیری ( آسیب2های دیگر سیستم عصبی مرکزی، ) یا قسمت
های عصبی باید بتوانند بـه نحـو    ها یا سلول برای اینکه مغز درست کار کند، نورون  ها های عصبی و هورمون دهنده های انتقال نابهنجاری

های عصبی  گیرد  تکانه ت برقی دارند، انجام میهای عصبی که ماهی ماثری با یکدیگر ارتباط برقرار نمایند  این ارتباط از طریق انتقال تکانه
رونـد  انتقـال بـین نـورونی توسـط       های یک نورون )سلول عصـبی( بـه سـمت پـایین بـه طـرف آکسـون مـی         از جسم سلول یا دندریت

جلوگیری از انتقـال   توانند نورون پس سیناپسی را برای شروع تکانه یا های عصبی می شود  انتقال دهنده انجام می 1های عصبی دهنده انتقال
شـوند و گـاهی توسـط     بـه سـرعت نـابود مـی     2های عصبی توسط آنزیمی مانند مونوآمین اکسیداز دهنده تکانه، تحریک کنند  گاهی انتقال
هـای عصـبی    دهنـده  گردند  بازجذب، فرایند جذب مجدد است کـه انتقـال   های ذخیره در انتهای آکسون بر می مکانیزم بازجذب، به کیسه

شوند  آنزیم مونوآمین اکسیداز در پایانج پیش سیناپسی هم وجود دارد و  آن بازجذب شده یا به طور ماثری جذب پایانج آکسون میتوسط 
دهندة عصبی وجود دارد؛ برخی احتمال شلیک نورون پس  انواع مختلف انتقال دهندة عصبی اضافی را نابود کند  تواند انتقال در آنجا نیز می
آمیزی به نورون  کنند  اینکه آیا پیام عصبی به طرز موفقیت جلوگیری می  دهند، و برخی دیگر از تکانه تکانه( را افزایش می سیناپسی )تولید

 های عصبی خا  در سیناپس بستگی دارد  دهنده ای به تراکم انتقال پس سیناپسی منتقل شود، تا اندازه
توانند بـه رفتـار نابهنجـار منجـر      های عصبی در مغز می دهنده که عدم تعادل انتقال این عقیده .دهندة عصبی  های انتقال عدم تعادل سیستم

هـای   تواند موجب عدم تعـادل  شناختی می گاهی استرس روان علاوه بر این،ل اساسی دیدگاه زیستی است، صوشوند، این روزها یکی از ا
  ختلف ایجاد شوندهای م توانند به صورت ها می دهندة عصبی شود  این عدم تعادل انتقال

در ضـمن    شوند دهندة عصبی در مناطق مختلف مغز ناشی می های انتقال د اختلالات مختلف، از الگوهای متفاوت عدم تعادلشو تصور می
هـا تـأثیر    شوند، با اصـلاح کـردن ایـن عـدم تعـادل      عقیده بر این است که داروهای متفاوتی که برای درمان اختلالات مختلف مصرف می

را کنُد کرده  1دهندة عصبی سروتونین شود، بازجذب انتقال ، نوعی داروی ضد افسردگی که وسیعاً تجویز می3ارند  برای مثال پروزاکگذ می
 کند  و بدین وسیله مدت زمان باقی ماندن سروتونین در سیناپس را طولانی می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- neurotransmitters 
2- monoamine oxidase 
3- Prozac 



 
 
 

 12 آسیب شناسی روانی

شناسـی روانـی    دهندة عصبی مختلف در رابطـه بـا آسـیب    نتقالاند، پنج نوع ا دهندة عصبی تا به امروز کشف شده گرچه بیش از صد انتقال
 4( اسـید گامـا آمینوبوتیریـک   5( گلوتامیـت، و ) 4( سـروتونین، ) 3، )3( دوپـامین 2، )2( نوراپی نفرین1اند: ) وسیعاً مورد بررسی قرار گرفته

تعلق دارند زیرا هر یـک از اسـید آمینـج واحـدی      5ها های عصبی به نام مونوآمین دهنده ، سه تای اول به طبقج انتقال«(GABA»)معروف به 
های اضطراری بدن ما زمانی که با موقعیت بسیار  نفرین در واکنش معلوم شده است که نوراپی«(  یک آمین»شود )مونوآمین یعنی  ساخته می
کنـد  برخـی از    مهمـی ایفـا مـی   های اساسی، نقش  طور در توجه، تشخی  موقعیت، و انگیزه شویم، همین زا یا خطرناک روبرو می استرس

های اعتیادی درگیر است  معلوم شده است که سروتونین بـر   وظایف دوپامین، لذت و پردازش شناختی است و در اسکیزوفرنی و اختلال
دارد  بنابراین، ها، تأثیر مهمی  کنیم، و همچنین بر رفتارها و خُلق کنیم و اطلاعات دریافتی از محیط خود را پردازش می ای که فکر می نحوه
 کند  طور در خودکشی، نقش مهمی را ایفا می آور نیست که سروتونین در اختلالات هیجانی مانند اضطراب و افسردگی و همین شگفت

های شیمیایی هستند که  ها پیک های هورمونی نیز ارتباط دارند  هورمون برخی انواع آسیب روانی با عدم تعادل  .های هورمونی عدم تعادل
های خود را تولیـد و مسـتقیماً بـه     ریز، مجموعه هورمون کنند  هر یک از غدد درون ریز در بدن ما آنها را آزاد می ای از غدد درون جموعهم

های مختلف مغز و  های هدف در قسمت طور مستقیم بر سلول کنند و به ها سپس حرکت می کند  این هورمون داخل جریان خون ما آزاد می
های جنسی، رشد جسمانی، و چند جلـوة جسـمانی    های جنگ یا گریز، پاسخ گذارند و رویدادهای گوناگون، نظیر واکنش میبدن ما تأثیر 
که غدة رهبـر بـدن     6دهند  سیستم عصبی مرکزی ما با تأثیرات هیپوتالاموس بر غدة هیپوفیز های روانی را تحت تأثیر قرار می دیگر حالت

ریـز ارتبـاط دارد )از    کننـد، بـا سیسـتم درون    ریز دیگر را تنظیم یا کنترل می کند که غدد درون تولید می های گوناگونی را است، و هورمون
 ریز معروف است(  طریقی که به سیستم عصبی ـ درون

 شود: میدهد  فعال شدن این محور شامل موارد زیر  های بسیار مهم در محور هیپوتالاموس ـ هیپوفیز ـ آدرنال روی می یک مجموعه تعامل
 کنند  از هیپوتالاموس به سمت هیپوفیز حرکت می 7 (CRH)ها به شکل هورمون آزادکنندة کورتیکوتروفین  پیام  1

کلیوی را )که بالای کلیه قـرار   کند که قشر غدة فوق را آزاد می 8 (ACTH)، هورمون آدرنوکورتیکوتروفیک CRHهیپوفیز در پاسخ به   2
را تولید کند  کورتیزول بدن را برای پرداختن به استرس  9)آدرنالین( و هورمون استرس کورتیزولنفرین  کند تا اپی دارد( تحریک می

 کند  بسیج می

خود را کاهش دهند که این به نوبج  ACTHو  CRHدهد تا آزاد کردن  کورتیزول به نوبج خود به هیپوتالاموس و هیپوفیز بازخورد می  3
کنـد،   دهد  این سیستم بازخورد منفی خیلی شبیه ترموستات که دمـا را تنظـیم مـی    هش میخود آزاد شدن آدرنالین و کورتیزول را کا

 نماید  عمل می

 های مختلف آسیب روانی مانند افسردگی و اختلال استرس پس از آسیب دخالت دارد  بدکارکردن این سیستم بازخورد منفی، در شکل
هـایی در سـاختار یـا تعـداد      ربوط به رشد نشـان داده اسـت کـه نابهنجـاری    شناسی م پهوهش در زمینج وراثت. های ژنتیکی پذیری آسیب

نـوعی نـاتوانی عقلانـی اسـت کـه بـه موجـب آن، در         10ها یا نقای  یا اختلالات عمده ارتباط دارند  برای مثال، نشـانگان دان  کروموزوم
اضـافی علـت اصـلی اخـتلال اسـت  صـفات        به جای دو کروموزوم، سه کروموزوم وجود دارد  در این مـورد کرومـوزوم   21کروموزوم 

هـای روی   هـایی در برخـی ژن   گیرند، بلکه نابهنجاری های کروموزومی قرار نمی شخصیت و اختلالات روانی صرفاً تحت تأثیر نابهنجاری
گذارند  با اینکه اغلـب  دهند و به چندریختی معروف هستند، بر آنها تأثیر می ها روی می ها، یا تغییراتی که به طور طبیعی در ژن کروموزوم
ها نسبت به اختلالات روانی تقریباً همیشه چندژنی هسـتند،   پذیری اختلال خاصی کشف شده است، اما آسیب« ژنِ»گویند  اید که می شنیده

 ارد ها قرار دارند، به طوری که هر ژن واحدی فقط تأثیرات بسیار جزئی د های متعدد ژن یعنی تحت تأثیر چندین ژن یا چندریختی
 .، یا نافعال شوند«خاموش»یا فعال، و « روشن»توانند در پاسخ به تأثیرات محیط مانند استرس،  ها عملاً می ژن

شـود، و بـه جـز در مـورد دوقلوهـای یـک        او نامیده می 11های پدیداری   کل استعداد ژنتیکی فرد، تیپ ارثی های ارثی با تیپ رابطج تیپ
کنند  خصوصیات ساختاری و کارکردی مشاهده شده که از تعامـل تیـپ    با استعداد یکسان شروع نمیتخمکی، هیچ دو انسانی زندگی را 

 شود  فرد نامیده می 12شوند، تیپ پدیداری ارثی و محیط حاصل می
  دان پهوهشگران سه شیوة مهمی را که تیپ ارثی فرد ممکن است محیط او را شکل دهد، معلوم کرده. های تیپ ارثی ـ محیط همبستگی

                                                                                                                                                                                                        
1- serotonin 
2- norepinephrine 
3- dopamine 
4- gamma aminobutyric acid 
5- monamines 
6- pituitary gland 
7- corticotrophin – releasing hormone 
8- adrenocorticotrophic 
9- cortisol 
10- Dowm syndrome 
11- genotype 
12-phenotype 
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تواند از چیزی که تأثیر منفعل بر محیط نامیده شده اسـت برخـوردار باشـد کـه از شـباهت ژنتیکـی والـدین و         تیپ ارثی کودک می  1
ای را برای فرزند خود تأمین کننـد،   کننده شود  برای مثال، والدین بسیار باهوش ممکن است محیط بسیار تحریک فرزندان حاصل می

آورند که به صورت مثبت با استعداد ژنتیکی کودک برای هـوش بـالا تعامـل خواهـد کـرد  بـرعکس،        بنابراین، محیطی را به وجود
شود، و بدین  آورند که با کهکاری خانوادگی مشخ  می والدینی که رفتار ضد اجتماعی دارند، محیط مخاطره آمیزی را به وجود می

  دهند می وسیله احتمال برخی اختلالات روانی را در فرزندان خود افزایش
ها را از محیط اجتماعی و مـادی فراخـوانی کنـد ـ کـه تـأثیر فراخـوان نامیـده          تیپ ارثی کودک ممکن است انواع خاصی از واکنش  2

کنند   تری را از دیگران فراخوانی می های مثبت اعتنا، پاسخ های منفعل و بی های فعال و شاد در مقایسه با بچه شود  برای مثال، بچه می
  های خاصی به آنها داده شود ودکانی که استعداد موسیقی دارند ممکن است در مدرسه برگزیده شوند و فرصتهمچنین، ک

شـود  در ایـن مـورد،     تری در شکل دادن محیط داشته باشد ـ که به آن تأثیر فعال گفتـه مـی    تیپ ارثی کودک ممکن است نقش فعال  3
نامیـده  « سـازی  موقعیـت مناسـب  »ای که  که دلخواه و متناسب باشد ـ پدیده  کودک ممکن است به دنبال محیطی باشد یا آن را بسازد

هـای خـود بـه اجتمـاعی      گرا ممکن است به دنبال همراهی با دیگران باشند و بدین وسیله گرایش شود  برای مثال، کودکان برون می
  بودن را تقویت کنند

هـا بـر    رثی ـ محیط که شرح داده شد، ما شاهد تأثیراتی هسـتیم کـه ژن   های تیپ ا در مورد نوع همبستگی .های تیپ ارثی ـ محیط  تعامل
های ارثی متفاوت ممکن است نسبت بـه محـیط    مواجهه کودک با محیط دارند  اما علاوه بر آن، نکتج جالب این است که افراد دارای تیپ
 PKUلالـی کـه بـه نـاتوانی عقلانـی ناشـی از       خود به صورت متفاوتی حساس باشند؛ این به تعامل تیپ ارثی ـ محیط معروف است  اخت 

پذیری ژنتیکی دارند، در مقایسه با کودکان بهنجار، به  آسیب PKUگذارد  کودکانی که در برابر  معروف است، نمونج مهمی را در اختیار می
یـل آلانـین )نـوعی اسـید آمینـه( را      تواننـد فن  دهند، زیـرا نمـی   واکنش بسیار متفاوتی نشان می 1تعدادی از غذاهای رایج دارای فنیل آلانین

؛ 2013، 2008رسـانند )پلامـین و همکـاران،     شوند، به مغز آسیب مـی  های سوخت و سازی آن متراکم می بسوزانند و هنگامی که فرآورده
توان از این  میطوری که غذاهای دارای فنیل آلانین حذف شوند،  (  خوشبختانه، اگر رژیم غذایی کودک خردسال تغییر کند، به2006راتر، 

 نشانگان ناتوانی عقلانی پیشگیری کرد 
اند که وقتی با رویـدادهای   شود که در معرض خطر ژنتیکی برای افسردگی قرار دارند  این افراد نشان داده نمونج دیگر در افرادی یافت می

شـوند، بـا    دادهای زندگی مشـابهای روبـرو مـی   شوند، بیشتر از کسانی که عوامل خطر ژنتیکی ندارند و با روی زا مواجه می زندگی استرس
تر، افرادی که یک نوع از این ژن را داشتند )دو آلل کوتاه( در مقایسه با افرادی که نوع دیگر این  دهند  به بیان دقیق افسرده شدن پاسخ می

، دو برابـر بیشـتر احتمـال داشـت کـه بـه       زای عمده یا بیشتر را نیز تجربه کـرده بودنـد   ژن را داشتند )دو آلل بلند(، و چهار عامل استرس
 افسردگی اساسی مبتلا شوند 

هایی صورت گرفته اسـت، امـا هنـوز     هایی برای بررسی تأثیرات ژنتیکی  گرچه در مشخ  کردن استعداد ژنتیکی معیوب پیشرفت روش
شترِ اطلاعاتی که دربارة نقش عوامل ژنتیکی در ها، مجزا کنیم  بنابراین، بی توانیم نقای  خا  برای اختلالات روانی را روی خودِ ژن نمی

ها استوار نیستند، بلکه بر اساس بررسی افرادی کـه بـا یکـدیگر ارتبـاط دارنـد اسـتوارند  در        اختلالات روانی داریم، بر مبنای بررسی ژن
پـذیری اخـتلالات    رسـی تـوارث  ای است کـه روی بر  شناسی رفتار رشته شناسی رفتار از سه روش عمده استفاده شده است  وراثت وراثت

( 2نامـه(، )   ( روش سابقج خـانوادگی )یـا شـجره   1شناختی( تمرکز دارد  این سه روش عبارتنداز: ) های دیگر عملکرد روان روانی )و جنبه
 اند  ( روش فرزندخواندگی  اخیراً دو روش دیگر، تحلیل پیوندی و تحقیقات ارتباطی نیز ابداع شده3روش دوقلویی، و )

)ناقل صفت یا اختلال مورد  2های خویشاوندان هر مورد شاخ  کند که پهوهشگر نمونه سابقج خانوادگی )یا شجره نامه( ایجاب می روش
 نظر( را مشاهده کند تا ببیند آیا میزان بروز به نسبت به درجج رابطج ارثی، افزایش یافته است یا نه 

گیرد  دوقلوهای هماننـد )یـک    ات ژنتیکی بر رفتار نابهنجار مورد استفاده قرار میروش دوقلویی دومین روشی است که برای بررسی تأثیر
آیند  بنابراین، اگـر یـک اخـتلال یـا صـفت معینـی کـاملاً         تخمکی( استعداد ژنتیکی مشترک دارند، زیرا از یک تخمک بارور به وجود می

باشد  میزان تطابق درصدی است کـه دوقلوهـا در یـک اخـتلال یـا      ، صد در صد 3توان انتظار داشت که میزان تطابق پذیر باشد، می توارث
 صفت سهیم هستند 

شـود   مند می سومین روشی که برای بررسی تأثیرات ژنتیکی استفاده شده است روش فرزندخواندگی است  این روش از این واقعیت بهره
انوادگی مشترک ندارند، بـا وجـود ایـن از لحـاظ ژنتیکـی      آورد که در آن، افرادی که محیط خ که فرزندخواندگی موقعیتی را به وجود می

 مرتبط هستند 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- phenylalanine 
2- proband or index case 
3- concordance rate 
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کننـد، امکـان    ای وراثت را از محیط جدا می پذیری تا اندازه چون هر یک از سه نوع تحقیقات توارث .جداکردن تأثیرات ژنتیکی و محیطی
آورنـد  تـأثیرات محیطـی     را نیـز فـراهم مـی   « رکغیرمشـت »و « مشترک»آزمایش کردن تأثیر عوامل محیطی و حتی تأثیرات متفاوت محیط 

کننـد، خـواه ایـن تـأثیر درون خـانواده روی دهـد )مثـل اخـتلاف          مشترک آنهایی هستند که کودکان یک خانواده را بیشتر به هم شبیه می
محیطـی غیرمشـترک آنهـایی     روند(  تـأثیرات  خانوادگی و فقر( یا در محیط )مثل دو مدرسه با کیفیت بالا که هر یک از دوقلوها به آن می

همتای تربیـت   های بی هستند که کودکان در یک خانواده تفاوت دارند  از جملج این تأثیرات، تجربیات منحصر به فرد در مدرسه و ویهگی
 کنند  در خانه است، مانند اینکه والدین از لحاظ کیفی با یک کودک به صورت متفاوت با کودک دیگر رفتار می

شود  های ژنتیکی مولکولی استفاده می اخیراً برای بررسی تأثیرات ژنتیکی بر اختلالات روانی، از روش .و تحقیقات ارتباطیتحلیل پیوندی 
هایی که قبلاً شرح دادیم سعی دارند از میـزان تـأثیرات ژنتیکـی بـرای      از آن جمله هستند  روش 2و تحقیقات ارتباطی 1که تحلیل پیوندی

هـای   ای کمّی به دست آورند، در حالی که تحلیل پیوندی و تحقیقات ارتباطی سـعی دارنـد محـل واقعـی ژن    اختلالات مختلف، برآورده
 مسئول برای اختلالات روانی را مشخ  کنند 

وخـو    هـا از نظـر خلـق    گـوییم بچـه    کودک اشاره دارد  وقتی می 4های مشخ  خودتنظیمی پذیری و شیوه به واکنش 3وخو خلق  ووخ خلُق
هـای گونـاگون و از نظـر     های هیجانی و برانگیختگی مخصو  خودشـان بـه محـرک    منظورمان این است که آنها در پاسخند، تفاوت دار

 دهند  های مختلف، تفاوتهایی را نشان می گرایش به نزدیک شدن، دور شدن، یا توجه کردن به موقعیت
ماهگی، تقریباً پنج بُعد  3تا  2گیرد  از همان ابتدا، تقریباً در  میوخوی اولیه مبنایی است که شخصیت ما از آن شکل  شود که خلق تصور می
پذیری و ناکامی، عاطفج مثبت، سطح فعالیت، و پایداری توجه، هر چند که برخـی   توان مشخ  کرد: ترسو بودن، تحریک وخو را می خلق

( 1بُعـد مهـم شخصـیت بزرگسـال ارتبـاط دارنـد: )       رسد که ایـن خصوصـیات بـا سـه     شوند  به نظر می از اینها بعد از دیگران نمایان می
پذیری کودک، که    ابعاد ترسو بودن و تحریک5( تکلّف3پذیری مثبت، و ) گرایی یا تهییج ( برون2پذیری منفی، ) رنجورخویی یا تهییج روان
  رنجورخویی بزرگسال مطابقت دارند دهند، با بُعد روان های جنسیتی کمی را نشان می تفاوت
گرایی بزرگسـال و   رسد که ابعاد عاطفج مثبت کودک و احتمالاً سطح فعالیت با بُعد برون کردن عاطفج منفی  به نظر می جربهبرای ت آمادگی

وخو از اواخر سال اول زندگی تـا   بُعد پایداری توجه کودک با بُعد تکلّف یا کنترل بزرگسال ارتباط داشته باشند  حداقل چند جنبه از خلق
 تواند تغییر نیز بکند  وخو می ای با ثبات هستند، هر چند خلق کودکی، تا اندازه حداقل اواسط
تواند بعدها در زندگی، زمینه را برای انواع مختلف آسیب روانی نیز آماده کند  برای مثال، کودکانی کـه   وخو می آور نیست که خلق شگفت

شدة رفتـاری نامیـده    ، و همکارانشان بازداری7، فاکس6گ هستند، توسط کاگانزن به های تازه یا ناآشنا، ترسو و گوش در تعدادی از موقعیت
گیـری اخـتلالات اضـطرابی در     پذیر مهمی دارد و در صورتی که با ثبات باشد، عامل خطری برای شکل اند  این صفت، مالفج توارث شده

ترسند و ممکن اسـت در   ده هستند، از هر چیزی کمتر مینش ای که بازداری ساله 2برعکس کودکان    کودکی و احتمالاً در بزرگسالی است
سـالگی رفتـار    13یادگیری معیارهای اخلاقی از والدین یا جامعه برای رفتارشان مشکل داشته باشـند و معلـوم شـده اسـت کـه آنهـا در       

توانـد   ترکیب شوند، زمینه مـی دهندة شخصیت با سطح بالای خصومت  دهند  اگر این عناصر تشکیل پرخاشگرانه و بزهکار بیشتر نشان می
 گیری اختلال سلوک و اختلال شخصیت ضداجتماعی نیز آماده شود  برای شکل

های پیشرفت جدید تصویربرداری عصبی بـرای بررسـی عملکـرد و سـاختار مغـز و انـواع        روش  پذیری عصبی کژکاری مغز و انعطاف
شـد، خشـک و قطعـی نیسـتند  بلکـه،       گونه کـه یـک زمـانی تصـور مـی      ز آنهای ژنتیکیِ رشد مغ اند که برنامه های دیگر نشان داده روش
پذیری مغز در ایجاد تغییرات در ساختار و / یـا عملکـرد، در پاسـخ بـه      ای وجود دارد ـ یعنی، انعطاف  پذیری عصبی قابل ملاحظه انعطاف

توانند تغییـر کننـد یـا       مدارهای عصبی موجود میتجربیات پیش و پس از تولد، استرس، رژیم غذایی، بیماری، داروها، سوءتغذیه و غیره
 ی انسان مفید یا مضر باشند اتوانند بر این تأثیرات بسته به شرایط، می  توانند ایجاد شوند مدارهای عصبی جدید می

هـای غنـی قـرار     ای که در محیط های حامله شود که در آن موش یک نمونه از تأثیرات مثبت تجربیات پیش از تولد از آزمایشی حاصل می
یـک نمونـه از تـأثیرات منفـی       هایی داشتند که به صدمج مغزی که در اوایل رشد روی داده بودند کمتر پاسخ دادنـد  داده شده بودند، بچه

بینـی   ای که در معرض صـداهای بلنـد غیرقابـل پـیش     های حامله شود که در آن میمون تجربیات پیش از تولد، از تجربج دیگری حاصل می
شیمیایی نشان دادند  تعدادی از رویدادهای محیطـی بعـد از    - های عصبی هایی داشتند که عصبی بودند و نابهنجاری رفته بودند، بچهقرارگ

ها( بعد از تولد، بـه طـور چشـمگیری تحـت      گذارند  برای مثال، تشکیل اتصالات عصبی )یا سیناپس تولد نیز بر رشد مغز کودک تأثیر می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- linkage analysis 
2- association studies 
3- temperament 
4- self - regulation 
5- constraint 
6- Kagan 
7- Fox 
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تـر و   شوند )در مقایسه بـا انـزوا( رشـد سـلولی قـوی      های غنی بزرگ می هایی که در محیط م خردسال قرار دارد  موشتأثیر تجربج ارگانیز
 های بیشتر در هر نورون(  های خاصی از کرتکس دارند )همچنین سیناپس تر در قسمت ضخیم
کند کـه نـه تنهـا فعالیـت ژنتیکـی بـر        د تأیید میاین رویکر  اند های رشدی توجه زیادی کرده شاسان روانی رشد به رویکرد سیستم آسیب

گذارد، بلکـه ایـن تـأثیرات دوجهتـی نیـز      فعالیت عصبی تأثیر دارد، که به نوبج خود بر رفتار تأثیر دارد،  که به نوبج خود بر محیط تأثیر می
 هستند 

 
 تأثیر دیدگاه زیستی
بـه بعـد شـاهد تحـولات جدیـدی در       1950اند  از دهج  تأثیر عمیقی داشتهکنیم  ای که دربارة رفتار انسان فکر می کشفیات زیستی به نحوه
مخصوصاً اختلالات شدیدتری ، طور چشمگیری شدت و دورة برخی اختلالات روانی را تغییر دهند توانند به ایم که می مصرف داروها بوده

  مانند اسکیزوفرنی و بیماری منیک دپرسیو )اختلال دوقطبی(
هـای   ای که بسیاری از افـراد، معنـی پیشـرفت    ( و دیگران دو دهه قبل اظهار داشتند، در نحوه1992) 1ی که گورنشتاینطور با این حال، به

 کنند، خطاهایی وجود دارد  زیستی اخیر را تعبیر می
شـناختی   های سیستم اعصاب مرکزی همیشـه میـانجی تـأثیرات رویـدادهای روان     ( همچنین خاطرنشان کرد که فعالیت1992گورنشتاین )

ای از رویدادهای زیستی در مغز قابل کاهش هستند   های ما در نهایت به مجموعه شوند، زیرا تمام رفتارها، عقاید، هیجانات، و شناخت می
هـای زیسـتی ناشـی     شناختی و از علت های روان توانند از علت هایی در سیستم عصبی بیابیم، این کهکاری می پس در واقع، اگر ما کهکاری

 باشد  شده

  یروانشناخت یهاعلت
هـای یـادگیری   عـلاوه عـواملی ماننـد تجربـه    شوند  بهشناختی رفتار نابهنجار، اختلالات در افکار و احساسات را شامل میهای روانعلت

 گذشته، الگوهای فکر ناسازگارانه و مشکلات مقابله کردن با استرس نیز برای توجیه رفتار نابهنجار مورد توجه هستند  

  یفرهنگ ـ یاجتماع یهاعلت
شوند  های کشور یا دنیا را شامل میمشیها و خطعوامل اجتماعی ـ فرهنگی تأثیرات گسترده وسیعی از دوستان نزدیک و خانواده تا نهاده 

 ر بگذارد  تواند بر ایجاد رفتار نابهنجار تأثیاجتماعی، درآمد، نهاد، قومیت باشد یا جنسیت، میتبعیض، خواه براساس طبقه
هـای آنهـا تـأثیر    تواند بر نشانهمی« بیماران روانی»یا برچسب اجتماعی  2اند، داغبرای افرادی که مبتلا به اختلال روانی تشخی  داده شده

عـه  شود ما افراد خاصی را متفاوت و معیوب درنظر بگیریم و آنها را از جریان غالـب جام بیشتری بگذارد  داغ برچسبی است که باعث می
 مجزا بدانیم  

 
 

 های رفتار نابهنجار علت .1-1جدول 
 وراثت ژنتیکی  زیستی 

 تغییرات فیزیولوژیکی 
 مواجهه با مواد سمی 

 تجربیات یادگیری گذشته  روانشناختی
 الگوهای فکر ناسازگارانه 

 مشکلات مقابله کردن با استرس 

 مشی اجتماعی خط اجتماعی ـ فرهنگی 
 تبعیض 
 داغ 

 
 آمیز برای رفتار نابهنجار مل مخاطرهعوا

 ی دیدگاه زیستعوامل علیتی در 
توانـد از عوامـل علیتـی     شود  این می نامیده می 3پذیری ارثی زمینج مبتلا شدن به یک اختلال، بیماریپذیری ارثی ـ استرس.   مدل بیماری
ج فرد به ضروریاتی که آنها را فراتـر از امکانـات شخصـی    شناختی، یا اجتماعی ـ فرهنگی ناشی شود  استرس، پاسخ یا تجرب  زیستی، روان

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Gorenstein 
2- estigma 
3- diathesis 
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های رفتاری،  دهد که فرد رویدادهای مزمن یا زودگذری را تجربه کند که ناخوشایند باشند و به انطباق داند  معمولاً زمانی روی می خود می
پـذیری ارثـی خودشـان گـاهی      ده به ایجاد بیماریکنن اشاره به این نکته اهمیت دارد که عوامل کمک  فیزیولوژیکی، و شناختی منجر شوند

 زای نیرومندی هستند  عوامل استرس
انـد  بـر طبـق     شوند تا اختلالی را ایجاد کنند، پیشنهاد کـرده پذیری ارثی و استرس ترکیب می پهوهشگران چند شیوة متفاوت را که بیماری

پذیری ارثی دارند، قبل از اینکه اختلالی ایجاد شود، ممکن است فقط بـه   شود، افرادی که سطح بالای بیماری نامیده می 1افزایشی آنچه مدل
پذیری ارثی دارند، برای اینکه اختلالـی ایجـاد شـود، ممکـن      مقدار کمی استرس نیاز داشته باشند، اما کسانی که سطح بسیار پایین بیماری
شوند و وقتی یکـی بالاسـت    ذیری ارثی و استرس با هم جمع میپ است به مقدار زیادی استرس نیاز داشته باشند  به عبارت دیگر، بیماری

شـود، قبـل از اینکـه اسـترس تـأثیر داشـته باشـد، مقـداری          نامیـده مـی   2تواند پایین باشد و بالعکس  برطبق آنچه مدل تعاملی دیگری می
ذیری ارثی ندارد، صرف نظر از اینکه چه مقدار پ پذیری ارثی باید وجود داشته باشد، بنابراین، بر طبق مدل تعاملی، کسی که بیماری بیماری

پذیری ارثی دارد، با افزایش سطح استرس، به احتمال  استرس را تجربه کند، هرگز دچار اختلال نخواهد شد، در حالی که کسی که بیماری
 زیاد دچار اختلال خواهد شد 

رکز شده است، که عوامل تأثیرگذاری هستند که پاسخ فرد را متم ، توجه روی مفهوم عوامل حفاظتی1980  از اواخر دهه 3عوامل حفاظتی
دهند  یک عامل حفـاظتی   زای محیطی تغییر داده و احتمال اینکه فرد دچار پیامدهای ناگوار این عوامل شود را کاهش می به عوامل استرس

کننده باشـد و امکـان پـرورش رابطـج      یتمهم در کودکی، داشتن محیط خانوادگی است که در آن، حداقل یکی از والدین، صمیمی و حما
 دلبستگی خوب بین کودک و والد را فراهم کند 

آمیزی حـل و   زا که به طرز موفقیت های استرس عوامل حفاظتی لزوماً تجربیات مثبتی نیستند  در واقع، گاهی قرار گرفتن در معرض تجربه
زا بـه   این طریق به عنوان عامل حفاظتی عمـل کنـد؛ عوامـل اسـترس     تواند به احساس اعتماد به نفس کمک کرده و به شوند، می فصل می

« ایمن سازی»زای ملایم یا شدید این تأثیر  زای بیشتر از عوامل استرس کنند  عوامل استرس آمیزی به مقابله کردن کمک می صورت تناقض
آمیز با حتی شرایط  وند ـ توانایی سازگار شدن موفقیت ش پذیری منجر می عوامل محافظتی اغلب اما نه همیشه، به انعطاف کنند  را ایجاد می
 بسیار دشوار 

 
  دیدگاه های روان شناختیعوامل علیتی در 
تر عقاید در ایـن بـاره اسـت کـه      شناختی رفتار نابهنجار بیشتر از تعبیرهای زیستی است که خود بیانگر دامنج گسترده تعداد تعبیرهای روان
های زیستی، به صورت افرادی درک کرد که دارای انگیزة، میل، ادراک، فکر، و غیره  را به جای صرفاً ارگانیزمها  توان انسان چگونه بهتر می

 هستند 
 های زیستی، بلکه همچنین به عنوان افرادی که انگیزه،  ها را نه فقط به عنوان ارگانیزم شناختی سعی دارند انسان های روان دیدگاه

 میل، و ادراک دارند بشناسند 

 شناختی عمده دربارة ماهیت و رفتار انسان وجود دارد: ه دیدگاه روانس 

 پویشی روان  1

 رفتاری  2

 شناختی ـ رفتاری  3

 شود: دو دیدگاه دیگر را نیز شامل می 

 گرا دیدگاه انسان  1

 دیدگاه وجودی  2

گیریم، به ما کمک  های خود یاد می جربهکنیم  آنچه ما از ت ما زندگی را با چند الگوی فطری و توانایی زیاد برای یادگیری از تجربه آغاز می
پذیری منجر شود   زای آینده، به انعطاف ت روبرو شدن با عوامل استرسها روبرو شویم و ممکن است در صور کند تا با تدبیر با چالش  می

تأثیر عواملی در اوایل کودکی های ما ممکن است در دوران بعدی زندگی چندان مفید نباشند و شاید عمیقاً تحت  متأسفانه، برخی از تجربه
 قرار داشته باشیم که کنترلی بر آنها نداریم 

کننـد    پذیر یا اختلال آنها را تشدید مـی  شناختی را بررسی خواهیم کرد که افراد را نسبت به اختلال آسیب در این قسمت، انواع عوان روان
بینی و غیرقابل کنترل ـ که ممکـن    اغلب، رویدادهای منفی غیرقابل پیششناختی، آن دسته از تأثیرات مربوط به رشد هستند ـ   عوامل روان

شناختی تضعیف کنند و توانایی او را در مقابله کردن با وقایع کاهش دهند  )با این حال، لازم به یادآوری اسـت   است فرد را از لحاظ روان

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- additive model 
2- interactive model 
3- protective factors 
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شوند(  ما روی چهار طبقه  شناختی می نجی عوامل علیتی روانگیرند، میا که همیشه در نهایت، تغییراتی که در سیستم عصبی ما صورت می
( 1آوری بر رشد اجتماعی ـ هیجانی کودک داشته باشـد: )   تواند تأثیر زیان شناختی تمرکز خواهیم کرد که هر یک می از عوامل علیتی روان

( روابط ناسازگارانه با همسـالان  ایـن   4لاق، و )( اختلاف زناشویی و ط3های فرزندپروری نامناسب، ) ( شیوه2محرومیت یا ضربج اولیه، )
وخـویی خـا  و بـا     طور با عوامل ژنتیکـی و خلـق   شناختی دیگر، همین کنند، بلکه با یکدیگر، با عوامل روان عوامل ممولاً تنها عمل نمی

شناختی اغلـب مسـتقل از عوامـل     انکنند  به عبارت دیگر، با اینکه عوامل رو های اجتماعی ـ فرهنگی خا  تعامل می  ها یا محیط موقعیت
شوند، اما هدف نهایی باید آگاهی جامع زیستی ـ روانی ـ اجتماعی باشد  اکنون به    وخویی، و اجتماعی ـ فرهنگی بررسی می  ژنتیکی، خلق

 پردازیم شناختی می چهار طبقج مختلف عوامل روان
 محرومیت یا ضربة اولیه .1

کنند، برخـوردار نیسـتند ممکـن اسـت بـه آثـار سـوء         های والدین آنها را تأمین می الدین یا جانشینکودکانی که از امکاناتی که معمولاً و 
ناپذیر مبتلا شوند  آنها به منابعی از غذا و سرپناه گرفته تا محبت و توجه نیاز دارند، محرومیت از این  شناختی عمیق و گاهی برگشت روان

شوند که ممکن است  های محرومیت معمولاً در کودکان رها شده و یتیم دیده می رین جلوهتواند به چند طریق روی دهد  شدیدت منابع می
های کامل  تواند در خانواده های نامناسب قرار داده شده باشند  با این حال، این محرومیت می نهادینه شده یا به صورت پیاپی در پرورشگاه

 لال روانی( قادر یا مایل نیستند توجه و تربیت صمیمانه و انسانی تأمین کنند نیز روی دهد که والدین به دلایلی )مثلاً به خاطر اخت
شوند، جایی که در مقایسه با خانج معمولی، محبت و تمـاس بـدنی کمتـر،     در برخی موارد، کودکان در یک نهاد بزرگ می  .نهادینه کردن

 زمینج یادگیری مثبت وجود ندارد  تحریک عقلانی، هیجانی، و اجتماعی کمتری وجود دارد و ترغیب و کمک در
اند، از آنها جدا نشده، بلکه از بدرفتاری در خانـه   اغلب کودکانی که در معرض محرومیت والدین قرار گرفته  غفلت و بدرفتاری در خانه

علاقگـی   و محبت، بی به وسیلج غفلت جسمانی، دریغ کردن عشق: کنند های مختلف از فرزند خود غفلت می اند  والدین به شیوه رنج برده
های او  مـوارد بـدرفتاری والـدین شـامل      های کودک، یا صرف نکردن وقت با کودک با نظارت نداشتن بر فعالیت ها و موفقیت به فعالیت
تواننـد نـاق  یـا     شوند  غفلت و بدرفتاری والدین مـی  رحمانه، به شکل بدرفتاری عاطفی، جسمانی، و / یا جنسی را شامل می برخورد بی

 رحمانه باشند  رحمانه یا خیلی بی کامل، منفعل یا فعال، و تااندازه بی
ای که از والدین خود در مدت بستری شدن طولانی جدا  ساله 5تا  2زا را در مورد کودکان  ( تأثیرات آسیب1973،  1960بولبی )  .جدایی

گیـری از والـدین    تواند ناامیدی زیادی در مدت جدایی، و کناره شده بودند، خلاصه کرد  اول اینکه، تأثیرات جدایی کوتاه مدت یا حاد می
دانسـت  بـا ایـن     بعد از به هم پیوستن را در برداشته باشد؛ بولبی این را پاسخ طبیعی به جدایی طولانی، حتی در کودکان دلبستج ایمن مـی 

شوند، ممکن است دلبستگی  این نوع جدایی می حال، او همچنین به شواهدی دست یافت مبنی بر اینکه کودکانی که دستخوش تعدادی از
 ناایمن را پرورش دهند 

 

  های فرزندپروری نامناسب شیوه .2
توانند بر توانایی بعـدی کودکـان در مقابلـه     ها در فرزندپروری می حتی در صورت فقدان محرومیت، غفلت، یا ضربج شدید، انواع انحراف

پذیری آنها نسبت به انـواع اخـتلالات روانـی     توانند موجب آسیب باشند و از این رو، میهای زندگی تأثیرات عمیقی داشته  کردن با چالش
های  های آسیب روانی بسیار تفاوت دارند، اما همگی روی گرایش شناختی دربارة علت های روان شوند  بنابراین، با اینکه توجیهات دیدگاه

بایـد    کنـد  های والدین ـ اکتساب می  ولیه با دیگران ـ عمدتاً والدین یا جانشین کنند که کودک در جریان تعامل اجتماعی ا رفتاری تأکید می
گذارد  دوست  به خاطر بسپارید که رابطج والد ـ فرزند همیشه دوجهتی است: مانند هر رابطج مستمری، رفتار یکی بر رفتار دیگری تأثیر می

  تر از والدین دیگر هستند  نسبت به نیازهای کودک، حساس تر از کودکان دیگر است؛ برخی والدین داشتن برخی کودکان راحت
به طور کلی معلوم شده والدینی که به انواع آسیب روانی مبتلا هستند )از جمله اسکیزوفرنی، افسـردگی، اخـتلال     .آسیب روانی والدین

منج وسیعی از مشکلات رشد قـرار  شخصیت ضداجتماعی، و مشکلات مصرف الکل( دارای فرزندانی هستند که بیشتر در معرض خطر دا
 دارند 

های فرزندپروری نیز تأثیر مهمی بر رشد کودک دارنـد و خطـر آسـیب روانـی را      هایی در شیوه تفاوت .صمیمیت و کنترل :فرزندپروری
 دهند  افزایش می

شـود )ویلیـامز و    کودک ابـراز مـی  ها نسبت به  کند که در دامنج وسیعی از موقعیت هایی را منعکس می شیوة فرزندپروری، نگرش و ارزش
رسد با پیامدهای رشد متفاوت برای کودکان ارتباط دارنـد:   اند که به نظر می (  چهار نوع شیوة فرزندپروری مشخ  شده2009همکاران، 

میت والـدین )مقـدار   هـا از نظـر میـزان صـمی     اعتنا  این شـیوه  ( مسامحه کار / بی4پیر / اغماض، و ) ( آسان3( مستبدانه، )2( مقتدرانه، )1)
حمایت، ترغیب، و محبت در برابر شرم، تَردید، طرد و خصومت( و میزان کنترل والدین )میزان انضباط و نظارت کردن در برابر رها کردن 
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ن در برابـر  شناختی )تأیید کـرد  ها( و کنترل روان ها و تنبیه کودک عمدتاً بدون نظارت( تفاوت دارند  کنترل والدین، کنترل رفتاری )پاداش
 شود  عدم تأیید، یا القای احساس گناه( را شامل می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اختلاف زناشویی و طلاق  .3
شوند، مگر اینکه کل موقعیت خانوادگی نیـز نابهنجـار    فرزند آشفته، مانند طرد والدین، به ندرت به شکل شدید یافت می -الگوهای والد 

زای خـا ، افـزایش    پـذیری فـرد را در برابـر عوامـل اسـترس      ای است که آسیب ادة آشفته، عامل خطر عمدهباشد  بنابراین، ساختار خانو
 دهد  می

طور کلی تأثیرات مخربی بر  آور است و به کننده و زیان اختلاف زناشویی به هر دلیل، چناچه بادوام باشد، احتمالاً ناکام   اختلاف زناشویی
زا قرار دهند که    موارد شدید اختلاف زناشویی ممکن است کودکان را در معرض یک یا چند عامل استرسبزرگسالان و فرزندان آنها دارد

قبلاً مورد بحث قرار دادیم: بدرفتاری با کودک و غفلت از او، عوارض زندگی کردن با والدی که اختلال روانی جدی دارد، فرزنـدپروری  
ری با همسر  اما حتی موارد نه چندان شدید اختلاف زناشویی نیز بر بسیاری از کودکـان تـأثیر   اعتنا، و بدرفتا مستبدانه یا مسامحه کار / بی

 منفی دارند 
ای در نتیجج پذیرش فرهنگی فزایندة طلاق، طبق آمار مرکز ملـی بهداشـت، اکنـون تقریبـاً سـالی یـک        تا اندازه  های طلاق گرفته خانواده

 (  2005)نقل شده در مجموعج آمار طلاق،  دهد میلیون طلاق در ایالات متحده روی می
تواند هم از لحاظ روانی و هـم   های زناشویی ناخوشایند دشوار هستند، اما خاتمه یافتن رابطج زناشویی می زندگی  .تأثیر طلاق بر والدین

پزشکی زیـاد اسـت  امـا جهـت      روانگرفته و جدا شده در بین بیماران  تعداد افراد طلاق زا باشد  جسمانی، برای بزرگسالان بسیار استرس
 رابطج علیتی همیشه روشن نیست 

هـای   تواند بر کودکان نیز تأثیر مخربی داشته باشد  احساس ناامنی و طرد ممکن است در اثـر وفـاداری   طلاق می  .تأثیر طلاق بر کودکان
آور نیست که برخی کودکان  نند، تشدید شود  تعجبک متضاد و گاهی ناز و نوازشی که کودکان هنگام اقامت با یکی از والدین دریافت می

شـناختی، ماننـد اضـطراب و افسـردگی در      بزهکاری و دامنج وسـیعی از مشـکلات روان   دهند  های ناسازگارانج جدی را پرورش می پاسخ
ز کودکان با طلاق والـدین خـود   های کامل است  با این حال، خیلی ا تر از خانواده گرفته خیلی شایع های طلاق کودکان و نوجوانان خانواده

تـر   ای که اختلاف زناشویی و نفاق در آن وجود دارد، مطلوب تأثیر طلاق بر کودکان اغلب از تأثیر ماندن در خانه شوند  خوب سازگار می
 است 

 روابط ناسازگارانه با همسالان .4
در این مرحله به سختی به نکات ظریف روابـط انسـان یـا     شود  کودکان دبستانی آغاز می های پیش روابط مهم با همسالان معمولاً در سال

توانیم این  تدبیر، تسلط دارند  همدلی ـ درک کردن وضعیت، دیدگاه و احساسات دیگری ـ فقط به صورت ابتدایی رشد کرده است  ما می  
کند  ارضـای فـوری    انده و او را رد میرسد، از همبازی فعلی خود روی برگرد تری از راه می را در کودکی ببینیم که وقتی همبازی مطلوب

والدین از نظر صمیمیت 
ــرل   ــر کنت ــالا، و از نظ ب
متوســط هســتند، خیلــی 
ــا    ــتند تـ ــب هسـ مراقـ

های روشـنی   محدودیت
ــواع  ر ــا ان ــاط ب ا در ارتب

ــین  ــا تعی خــا  رفتاره
 کنند 

 دهد: پهوهش نشان می
کودکـان گـرایش دارنــد   
به اینکه مهربان باشند و 
برای پرداختن به دیگران 
و محـــــیط خـــــود،  

ــایی ــی را   توان ــای کل ه
 دهند پرورش می

 

 مقتدرانه اعتنا مسامحه کار / بی آسان گیر / اغماض مستبدانه

والدین از نظر صمیمیت 
پایین، و از نظـر کنتـرل   
ــرد و    ــب س ــالا و اغل ب

 پرتوقع هستند 
 دهد:  پهوهش نشان می

کودکان گـرایش دارنـد   
بـــه اینکـــه ناســـازگار، 

پذیر، و دمـدمی   تحریک
باشــند  وقتــی کــه ایــن 
کودکان را تـا نوجـوانی   
ــد،   ــری کردنـــ پیگیـــ
ــی  ــدهای منف ــری  پیام ت

داشتند، و پسرها از نظر 
ــناختی  اجتمـــاعی و شـ
عملکرد خیلی نامناسـبی  

 داشتند
 

ــر  ــدین از نظـــ والـــ
صمیمت بالا، و از نظر 
کنترل و انضباط پـایین  

 هستند 
 دهد: پهوهش نشان می

کودکان گرایش دارنـد  
ــی  ــه تکانش ــه اینک و  ب
پرخاشــــگر باشــــند  
کودکــانی کــه بــیش از 
حد نازپرورده هسـتند  
از لحـاظ خصوصــیات  
لـــوس، خودخــــواه،  

ملاحظـه، و   ناشکیبا، بی
 پرتوقع هستند 

 

ــر   ــدین از نظــ والــ
صمیمیت پـایین، و از  
نظر کنترل نیـز پـایین   

 هستند 
پــــهوهش نشــــان  

 دهد: می
ند کودکان گرایش دار
ــدمی و   ــه دم ــه اینک ب
ــایین   ــس پ ــزت نف ع
داشته باشند و بعـدها  
ــلوک   ــکلات سـ مشـ
دارند  آنهـا در مـورد   
رابطه بـا همسـالان و   
عملکرد تحصیلی نیـز  
 مشکلاتی دارند 
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توانند منافع خیلی بیشتری به بار آورند  بـه نظـر    دهد که همکاری و مشارکت می کودک، هدف اصلی هر تعاملی است و او تشخی  نمی
ت آن معمولاً عوامل های دبستانی آمادگی چندانی ندارند که عل ها و رقابت سال ای از کودکان، برای سختی رسد که اقلیت قابل ملاحظه می

 وخوی کودک با موقعیت خانوادگی کهکار است  مربوط به خلق

رسـد کـه دو نـوع     کند کدام کودکان محبوب و کدامیک طرد خواهند شد؟ به نظر مـی  چه چیزی تعیین می. منابع محبوبیت در برابر طرد
همسالان خود به صورت دوستانه و جسورانه، امـا  کودکان محبوب وجود دارد  نوعدوست و ضداجتماعی  کودکان محبوب نوعدوست با 

کودکـان محبـوب ضـد      آموزان خوبی هسـتند  کنند  آنها در مقایسه با همسالان نه چندان محبوب خود، دانش گرانه، ارتباط برقرار می یاری
لکرد تحصیلی آنهـا خـوب   هستند که ممکن است مهارت ورزشی داشته باشند، ولی عم« جان پسرهای سخت»اجتماعی ـ معمولاً پسرها ـ   

توجه زیادی به مشخ  کردن این موضوع شده است کـه چـرا    کنند  نیست  آنها بسیار پرخاشگر هستند و از صاحبان قدرت سرپیچی می
رسد که کودکان طـرد شـده دو    شوند و این طرد چه پیامدهایی دارد  همچنین به نظر می برخی کودکان مرتباً توسط همسالان خود طرد می

هستند آنهایی که خیلی پرخاشگر و آنهایی که بسیار منزوی هستند  کودکان طرد شـدة پرخاشـگر، وقتـی بـا همسـالان خـود تعامـل         تیپ
کننـد و نیـت خصـمانه را بـه سـر بـه        کنند  آنها اغلب خیلی راحت حمله می کنند، توقع زیاد دارند یا از روش پرخاشگرانه استفاده می می

 کشانند  ای می ها را به سطح ناخواسته دهند، بنابراین، رویارویی ت میسرگذاشتن همسالان خود نسب
دستج دوم کودکانی که ممکن است قربانیان مزمن طرد شوند پرخاشگر نیستند، بلکه، بسیار کمرو و کاملاً تسلیم همسالان خود هستند کـه  

این نوع انزوا احتمـالاً پیامـدهای جـدی دارد،      استعلت آن اغلب اضطراب اجتماعی و ترس از تمسخر شدن یا مورد حمله قرارگرفتن 
تـر   تر و ظریـف  کند، مقرراتی که با افزایش سن، پیشرفته های یادگیری مقررات رفتار و تبادل اجتماعی محروم می زیرا کودک را از فرصت

تماد به نفس و حرمت نفـس دارد و  شکست اجتماعی مکرر یا قربانی قلدری شدن، نتیجج معمول آن است که تأثیر مخربی بر اع  شوند می
 شود  های تحصیلی ابتدایی منجر می گاهی به تنهایی، افسردگی، و اضطراب، مخصوصاً در سال

  خیتار طول در ینابهنجار یشناسروان
  توجیهـات  اند: توجیه مرموز، توجیه علمی و توجیـه انسـانی  های روانی، در طول تاریخ تکرار شدهسه موضوع برجسته در توجیه اختلال

های طبیعی است  مثل عـدم  دنبال علتداند  توجیه علمی بهتسخیر ارواح اهریمنی می یهای روانی، رفتار نابهنجار را نتیجهمرموز اختلال
هـای روانـی را حاصـل ظلـم و سـتم،      زای هیجانی، توجیهات انسانی، اختلالتوازن زیستی، فرایندهای یادگیری معیوب، یا عوامل استرس

 داند  رفته نشدن، یا شرایط زندگی ناگوار میپذی

  یطانیش ریتسخ عنوانبه نابهنجار رفتار: خیتار از شیب دوران
شـوند و آزاد کـردن آن ارواح   اند، موجـب رفتـار نابهنجـار مـی    کردند ارواح شیطانی که درون سر گیر افتادهمردم پیش از تاریخ تصور می

کردند تـا ارواح شـیطانی را آزاد کننـد     ت عادی برگردد  آنها از سوراخ کردن جمجمه استفاده میشیطانی باعث خواهد شد که فرد به حال
جالب اینکه روش سوراخ کردن جمجمه )ترفین( از دوران باستان تا قرن هجدهم، به دلایل متعدد جادویی تا پزشکی، در سرتاسـر جهـان   

بـود  امـروزه ایـن     1گیریجنفت، بیرون راندن ارواح شیطانی از طریق مناسک رکار میشد  روش دیگری که در دوران باستان بهاجرا می
درمانی برای نابهنجاری که از عصر حجر تـا  نوعی روان :3ترفینینگهمچنین  شود شناسی( نامیده میشناسی ـ جن )شیطان 2دمنولوژیعلم 

دادند  هدف این بود کـه ارواح خبیثـه   نابهنجار نشان می قرون وسطی ادامه داشت و عبارت بود از سوراخ کردن جمجمه کسانی که رفتار
 مفری برای بیرون رفتن، داشته باشند  

  یعلم مدل ییدایپ: باستان رم و ونانی
هـای روانـی را تشـکیل    رویکرد علمی به اخـتلال  یولی آنها شالودهرسند،نظر میهای فیلسوفان قدیم یونان اکنون عجیب بهبا اینکه نظریه
های جسمانی، به مشکلات روانی پرداخت  او معتقد بـود کـه چهـار    شود، علاوه بر بیماریبقراط که بانی پزشکی نوین شناخته میدادند  

توانـد  مایع مهم بدن بر سلامت جسمانی و روانی تأثیر دارند؛ سودا، صفرا، بلغم، و خون  مقدار بیش از حد هر یـک از ایـن مایعـات مـی    
کند )مالیخولیایی( و مقـدار بـیش از   ر فرد را توجیه کند  برای مثال مقدار بیش از حد سودا، فرد را افسرده میتغییرات در شخصیت و رفتا

تفاوتی منجر مـی پذیر )صفراوی( باشد  بلغم خیلی زیاد به صفت آرام و شاید بیشود که فرد مضطرب و تحریکصفرا باعث می یاندازه
ثبات شود )دموی مـزاج(، بنـابراین درمـان اخـتلال روانـی      شود که فرد دچار تغییرات خلقی بیشود )بلغمی(  خون بیش از حد باعث می

آور و )دفـع اجبـاری( و تجـویز مـواد تهـوع      یسازهایی چون خون ریزش، پاکمستلزم خلا  کردن بدن از مایع اضافی از طریق روش
 تر از طریق تغذیه مناسب بود  برقراری تعادل سالم

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- exorcism 
2- demonology 
3- trephining 
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شـود، بـه مخالفـت برخاسـت      هـای روانـی مـی   عصر بقراط با این نظریه که عدم تعادل مواد بدن موجب اختلالمند همدانش اسکلپیادس
هـای بـدن و ذهـن    دا کردن جواب به ساالات مربوط به فعالیـت یهای فلسفی، برای پزنیدانشمندی بنام گالن نیز به جای توسل به گمانه

های مهمی را در پزشکی به بار آورد، اصـولاً روی عقایـد بقـراط در مـورد     شرفتیبا اینکه گالن پ انسان، آناتومی را بررسی کرد  متأسفانه
اساس مـدل علمـی رفتـار نابهنجـار را تشـکیل       ،بقراط و گالنهای اینکه نابهنجاری حاصل عدم تعادل مواد بدن است، تأکید کرد  نوشته

 دادند  

  یروحان هاتیتوج ییدایبازپ: رنسانس و یوسط قرون
تسـخیر   یشرفت علمی یا پزشکی روی نداد  در قرون وسطی، عقاید بـدوی دربـاره  ینامند، هیچ پدر قرون وسطی که دوران تیرگی نیز می
پریش هسـتند  پزشـکی   دهند رواناین عقیده شایع شد که افرادی که علایم تسخیر شیطانی نشان می 15روح، از نو پدیدار شدند  در قرن 

پریش توسط شـیطان تسـخیر   شیاطین نوشت که در آن سعی کرد این افسانه را که افراد روانکتاب مهمی با عنوان فریب 1وهان ویریبه نام 
شرفت علمی مهم بعـد از دوران گـالن   یتسخیر شیطانی را کنار نگذاشت، کتاب وی بیانگر اولین پ یاند، رسوا کند  با اینکه ویر عقیدهشده

پـریش شـد،   رفتار نابهنجار بود  رویکرد ویر، اساس آنچه را که بعدها تجدید برخورد انسانی بـا افـراد روان  بندی انواع در توصیف و طبقه
 تشکیل داد  

  یاصلاح جنبش: 17 قرن در متحده الاتیا و اروپا
 ـوینچنزو چ دوران اصلاح سیاسی و اجتماعی در سرتاسر اروپا بود و رهبر این جنبش اصلاحی، 17قرن  یـاروگی علـت   بـود  چ  2اروگیی

در فرانسـه آغـاز شـد  او     نلیفیلیپ پهای روانی با کار بیماری یگرایانه دربارهدیدگی مغز دانست  اولین نهضت انساناختلالات را آسیب
ن آزاد تحت تأثیر شاگردش پوسین فرایند اصلاحات را آغاز کرد  البته بعداً کارهای وی را پوسین ادامه داد و بیماران را از غل و زنجیرشـا 

نوعی ماسسه براساس اصول مذهبی و بشردوستانه تأسـیس کـرد  روش   ویلیام توکنل نسبت دادند  یاین اقدامات را به پ کرد که اشتباهاً
 نام گرفت   3درمان اخلاقی های درمانی توک

بنجامین پزشکی امریکا گذار روان  بنیانروش بشردوستانه، براساس فلسفه استحقاق بیماران روانی به استفاده از برخورد انسانی استوار بود
های غیرعـادی  کرد  یکی از روشگیری، حجامت و پاکسازی در درمان اختلالات روانی حمایت مینام دارد  راش همچنین از خون راش

کننده به مغز را کـاهش  بستند و از این طریق قصد داشتند جریان خون تحریکبخش بود که بیمار را به آن میراش استفاده از صندلی آرام
دوروتـی  شد  همین اقدامات راش باعث شد، های راش محسوب میور ساختن در آب سرد، از روشدرمانی و غوطهدهند  همچنین چاه

 پریش در آن محبوس بودند  او معتقد بودبه فکر اصلاحات باشد  اولین مواجهه او با سیستم زندان بود که تعداد زیادی بیمار روان دیکس
ای کـه  مراقبت مناسب برای این بیماران کاربست درمان اخلاقی است  با اینکه درمان اخلاقی به شکست انجامیـد، اهـداف بشـر دوسـتانه    

 تأثیری ماندنی بر سیستم بهداشت روانی داشتند  کرد، دیکس دنبال می

  نابهنجار رفتار یبرا گرید یهامدل ییدایپ: 19 تا 18 قرن
به خاطر اقداماتش بـرای بهبـود    5امیل کرپلین زشک آلمانی، به جای تسخیر روح به نقش مغز در نابهنجاری تأکید کرد پروان ،4گریزینگر

شـود،  درآمدی که اکنون اختلال دوقطبی خوانده مـی شیپ 6ک ـ دپرشن یمنبندی اختلالات روانی مشهور است  اصطلاح بخشیدن به طبقه
 توسط وی استفاده شد  

که اکنون به اسکیزوفرنی معروف است، توسط کراپلین مطرح شد  کراپلین علت اخـتلال   )زوال عقل زودرس( 7ودرستباهی زاصطلاح 
 دانست  روانی را کهکاری مغز می

آیند که او وجود میها، از صرع تا هیستری، در اثر ممانعت از جریان نوعی جوهر نادیدنی و نامحسوس بهمعتقد بود بیماری 8آنتونی مسمر
 نامید  « مغناطیس حیوانی»تدا آن را مایع مغناطیس جهانی و بعداً آن را اب

اش کـه  های نمایشـی خاطر مداخلهنامید  مسمر بههای فرایندهای روانی ناهشیار میدر واقع مسمر، علت رفتار نابهنجار را ناشی از فعالیت
 فنون هیپنوتیزم را دربرداشتند، بدنام شد  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Johann weyer 
2- Vincenzo chiaragi 
3- Moral Treatment  
4- Greisinger 
5- Emil kraeplin 
6- Manic-depression 
7- dementia praecox 
8- Antoni Mesmer 
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ات سیارات نام دارد  مسمریسم فرایندی است که بعدها هیپنوتیزم نامیده شد  اصطلاح مسمر شـده بـه افـزایش    کتاب معروف مسمر تأثیر
 کند، اشاره دارد  پذیری که کلمات و اعمال فرد آن را ایجاد میتلقین

 ست  های ابتکاری مشهور ادلیل درمانبه جای دارو از القای خواب هیپنوتیک استفاده کرد و به اگوست لیبو
پزشـکان دیگـر آمـوزش    شناسان و روانچهره برجسته در مطالعه علمی هیپنوتیزم بود  وی هیپنوتیزم را به فروید و بسیاری عصب شارکو

دانست و معتقد بود با هیپنوتیزم فقط کسانی قابل درمان هستند کـه دچـار   پذیری را در واقع نشانه اختلال عصبی میزمیداد  شارکو هیپنوت
ل باشند  هیپنوتیزم، درمان خوبی برای هیستری است )اختلالی که به موجب آن، مشکلات روانی به شـکل جسـمانی ابـراز مـی    این اختلا
 شوند(  

 (کالیمد مدل) 1یروان اختلالات یپزشک مدل
 ـ های روانی ممکن است علتافراد به تدریج متوجه شدند که بیماری فرضـیه  ن یه تـدو های فیزیولوژیک داشته باشند  این کشف منجـر ب

های فیزیکی یا زیستی )مشکلات بدنی یا جسمی( توان در نق طبق فرضیه سوماتوژنیک، علل مشکلات روانی را می شد  2سوماتوژنیک
 پیدا کرد  

تجربـه های روانی را با دلایل بیولوژیک ساده توضیح دهد، اما بیماری یهای هیجانی و روانی پیچیدهکند ویهگیرویکرد پزشکی سعی می
تـوان بـه توضـیحات    های شخصی افراد از اختلالات روانی یا عوامل شناختی پیچیده و درگیـر در بسـیاری از مشـکلات روانـی را نمـی     

تواند رنج بیماران را به آسانی توضـیح دهـد و در چنـد    شود، نمیگرایی بیولوژیک نامیده میبیولوژیک و ساده تقلیل داد  این امر که تقلیل
 کند   کلمه خلاصه

گرایـان  شـود  تقلیـل  نامیده مـی  تحلیلدهنده که کل این فرایند، یعنی توضیح یک پدیده از طریق تجزیه آن به اجزای تشکیل 3گراییتقلیل
کردن یک پدیده به عناصر اولیه -دهنده آنها درنظر گرفت  )تقسیم صورت جمع اجزای تشکیلتوان بهرا میهای پیچیدهمعتقدند که سیستم

  آن(
 کند  گرایی، رفتار را به عناصر بیولوژیک اولیه تقسیم میدر رویکرد بیولوژیک به اختلالات روانی، تقلیل

کنـد  در رویکـرد رفتـارگرایی،    ای از ساختارها و فرایندهای فرضی تقسیم میگرایی، رفتار را به مجموعهدر رویکرد سایکودینامیک، تقلیل
گرایـی، رفتـار را بـه افکـار، باورهـا و      گرایی، تقلیـل کند و در رویکرد شناختمحرک ـ پاسخ تقسیم می  گرایی رفتار را به واحدهایتقلیل
 کند  ها تقسیم مینگرش

 4یروان اختلالات یشناختروان مدل
 در نظر بگیریم  « بیماری»کند اختلالات روانی را نوعی ماهیت مدل پزشکی ایجاد می

های روانی یا شناختی سالم بهدانند که از طریق مکانیسمهای عادی مییک، مشکلات روانی را واکنشاین ترتیب، رویکردهای پسیکولوژبه
 آیند نه اینکه نتیجه فرایندهای ذهنی خراب یا مختل شده باشند وجود می

 DSM5 طبق یروان اختلال فیتعر
صـورتی کـه از لحـاظ بـالینی     نترل هیجان یا رفتار بـه های آن عبارتند از: مختل شدن شناخت، کاست که ویهگی یسندرم 5اختلال روانی

کند  اختلالات روانی معمولاً با شناختی، زیستی یا رشدی را منعکس میدر فرایندهای روان 7نقص عملکردیباشد و نابسامانی یا  6معنادار
 مراه است  های مهم ههای اجتماعی، شغلی یا سایر فعالیتای در فعالیتقابل ملاحظه 9معلولیتیا  8رنج

 (شناسی آزمایشی روان(شناختی  گیری سنت پژوهش روان شکل
شـناختی بـه    های جدی اولیـه بـرای بررسـی فراینـدهای روان     شناختی امروزی، در تلاش ای از تفکر علمی در روان سرچشمج بخش عمده
-آزمایشگاه آن را نشان دادند، قرار دارد  (1842 – 1910) 11( و ویلیام جیمز1832 - 1920) 10ای که ویلهلم وونت صورت عینی، به گونه

شناسی را در دانشگاه لایپزیگ دایر کرد  در حالی که وونت و  ، ویلهلم وونت اولین آزمایشگاه روان1879شناختی در سال  های اولیج روان 
 ساسی را ابداع کرد شناختی در حافظه و احساس بودند، چند روش و راهبرد آزمایشی ا همکاران او مشغول بررسی عوامل روان

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- the medical model of psychopathology 
2- Somatogenic hypothesis 
3- reductionism 
4- The psychological model of psychopathology 
5- Mental disorder 
6- Significant 
7- Dysfunction 
8- Distress 
9- Disability 
10- Wilhelm Wundt 
11- William James 
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(، پهوهش را با کاربرد ترکیب نمـود و اولـین کلینیـک    1867ـ   1956) 1، یکی دیگر از دانشجویان وونت به نام لایتنر ویتمر1896در سال 
ة ذهنی شناختی آمریکا را در دانشگاه پنسیلوانیا دایر کرد  کلینیک ویتمر از لحاظ پهوهش و درمان، روی مشکلات کودکان عقب ماند روان

شود  در ترغیب دیگران به درگیر شدن در این حرفج جدید تأثیرگـذار  شناسی بالینی آمریکا محسوب می تمرکز داشت  ویتمر که بانی روان
بـود   ستیز شیکاگو ماسسج نوجوانان جامعههای دیگری نیز دایر شدند  یک کلینیک که اهمیت زیادی داشت، بود  طولی نکشید که کلینیک

( تأسیس شد  هیلی اولین کسی بـود کـه   1869ـ   1963) 2توسط ویلیام هیلی 1909سسج پهوهش نوجوان نامیده شد( که در سال )بعداً ما
شناختی درونی در نظر گرفت  او با این دیدگاه، از جملج اولـین کسـانی    بزهکاری نوجوانان را نشانج شهرنشینی، نه حاصل مشکلات روان

هـای  ها و کلینیـک  در اولین دهج قرن بیستم، آزمایشگاه ی  داد ـ عوامل محیطی یا اجتماعی ـ فرهنگی   بود که زمینج جدید علیت را تشخ
 شناختی شروع به رشد کردند و مقدار زیادی پهوهش انجام شد  روان
 

 دیدگاه رفتاری
از  3، مکتـب دیگـری بـه نـام رفتـارگرایی     کاوی در پایان قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم بر بررسی رفتار نابهنجار حاکم بـود  با اینکه روان

های  شناسان رفتاری معتقد بودند که بررسی تجربج ذهنی ـ از طریق روش  شناسی آزمایشی پدیدار شد تا با برتری آن مبارزه کند  روان روان
یید پهوهشـگران دیگـر نیسـتند  از    گونه مشاهدات پذیرای تأ کند، زیرا اینهای علمی قابل قبول تأمین نمیتداعی آزاد و تحلیل رؤیا ـ داده 

کننـد ـ   مـی « کنتـرل »ای کـه آن را   کننده ها و شرایط تقویت نظر آنها، فقط بررسی رفتاری که به طور مستقیم قابل مشاهده باشد ـ و محرک 
قش یادگیری در رفتار دیدگاه رفتاری پیرامون یک موضع اصلی سازمان یافته است: ن تواند مبنای تدوین اصول علمی رفتار انسان باشد  می
 انسان 
منشاء دیدگاه رفتاری دربارة رفتار نابهنجـار و درمـان آن، بـا تحقیـق آزمایشـی دربـارة نـوعی یـادگیری کـه بـه            .سازی کلاسیک شرطی
طـور طبیعـی    سازی کلاسیک معروف است ارتباط دارد ـ نوعی یادگیری که طی آن محرکی خنثی بارها با محرکی غیرشرطی که بـه   شرطی
شود که  های مکرر، این محرک خنثی به محرک شرطی تبدیل می شود  بعد از همایندی کند، همایند می ک رفتار غیرشرطی را فرخوانی میی

( آغاز 1849ـ   1936) 4کند  این تحقیق با کشف بازتاب شرطی توسط فیزیولوژیست روسی ایوان پاولف یک پاسخ شرطی را فراخوانی می
هـای   ( را که به دنبال روش1878ـ   1958) 5شناس جوان آمریکایی، جان بی  واتسون سازی کلاسیک، روان طیکشفیات پاولف در شر شد 

گرای نظـری، بـه بررسـی رفتـار      شناسی را به جای ساختارهای ذهن عینی برای بررسی رفتار انسان بود، تحریک کرد  واتسون تمرکز روان
 نامید  آشکار تغییر داد، رویکردی که آن را رفتارگرایی

های رفتاری بودند، ای   آیند و ارتباط آنها با پاسخ در حالی که پاولف و واتسون مشغول بررسی شرایط محرک پیش .سازی کنشگر شرطی
سازی را بررسی کردند، نـوعی کـه در آن،    ( نوع متفاوتی از شرطی1904ـ   1990) 7( و بعداً بی  اف  اسکینر1874ـ   1949) 6ال  ثرندایک
ای برای تولید نتایج خا  باشد  تواند وسیله گذارد( می کند )تأثیر می رفتاری که بر محیط عمل می گذارند رفتار بر رفتار تأثیر می پیامدهای

سـازی   شـرطی »کننـد  ایـن نـوع یـادگیری      های مشابه تکرار شود را تعیین می و این نتایج به نوبج خود، احتمال اینکه آن رفتار در موقعیت
رونـد  از نظـر    سازی کنشگر تغییر داد  این روزها هر دو اصطلاح هنوز به کـار مـی   شد و بعداً اسکینر نام آن را به شرطی امیدهن« ای وسیله

شـکل دادن رفتـار حیـوان را تقریبـاً مثـل      »ــ کـه   « گیـرد  شـکل مـی  »اسکینر، وقتی چیزی فعالیت خا  ارگانیزم را تقویت کنـد، رفتـار   
 سازد  پذیر میامکان« دهدشکل میسازی که یک تکه گل را  مجسمه
 

 شناسی روانی های مهم در تاریخ اولیة آسیب شخصیت .1-2جدول 

 دنیای باستان
 های طبیعی و آسیب مغزی است نه دیوشناسی. ق.م(: پزشک یونانی که معتقد بود بیماری روانی حاصل علت 46ـ  377بقراط )

 
قد بود با بیماران روانی باید به صورت انسانی برخورد شود و نباید آنها مسئول ق.م(: فیلسوف یونانی که معت 429ـ   347افلاطون )
 شان شناخته شوند. اعمال
 

ها،  ق. م(: فیلسوف یونانی و شاگرد افلاطون که به این نظریة بقراط اعتقاد داشت که عوامل گوناگون یا مزاج 384ـ   322ارسطو )
شـناختی   د، مسبب اختلالات روانی هستند. ارسطو قبـول نداشـت کـه عوامـل روان    خور درون بدن، وقتی که تعادل آنها بر هم می

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Lightner Witmer 
2- William Healy 
3- behaviorism 
4- Ivan Pavlov 
5- John B. Watson 
6- E. L. Thorndike 
7- B. F. Skinner 
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 های اختلالات روانی هستند. علت
 

که به آگاهی ما از سیستم عصبی کمک زیادی کرد. جالینوس علت اختلالات بعد از میلاد(: پزشک یونانی  130ـ   200جالینوس )
 روانی را به طبقات جسمانی و روانی تقسیم کرد.

 
 رون وسطاق

(: پزشک ایرانی، در زمانی که رویکردهای غربی به بیماری روانی، غیرانسانی بودند، از اصـول درمـانی   980ـ    1037ابوعلی سینا )
 انسانی برای بیماران روانی پشتیبانی کرد.

 
 قرون شانزدهم تا هجدهم

هـای   ر نابهنجار رد کرد. پاراسلسوس به علـت (: پزشک سوئیسی که دیوشناسی را به عنوان علت رفتا1490ـ   1541پاراسلسوس )
 روانی بیماری روانی اعتقاد داشت.

 
پزشک آلمانی که با دیوشناسی مخالف بود و توسط همتایان و کلیسا به خاطر عقاید مترقی خـود طـرد   (: 1515ـ   1588جان ویِِر )

 شد.
 

دربارة  1621نفوذی را به نام آناتومی مالیخولیا در سال (: دانشمند آکسفورد که رسالة کلاسیک و با 1576ـ   1640رابرت بورتون )
 افسردگی نوشت.

 
یورک را دایر کرد، جایی که بیماران روانی در محیطـی انسـانی زنـدگی    (: کواکر انگلیسی که پناهگاه 1732ـ   1822ویلیام توک )

 کردند. می
 

هـای لابیسـتر و سـالیتریر در     یت اخلاقی در بیمارستان(: پزشک فرانسوی که پیشگام استفاده از مدیر1745ـ   1826فیلیپ پینل )
 کردند.فرانسه بود، جایی که با بیماران روانی به شیوه انسانی رفتار می

 
های بشـر دوسـتانة پینـل، از     پزشکی آمریکا بود و بر اساس روش (: پزشک آمریکایی که بانی روان1745ـ   1813بنجامین راش )

 اران روانی استفاده کرد.مدیریت اخلاقی برای درمان بیم
 

 قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم
ریزی کـرد کـه روی سـلامت     (: معلم آمریکایی که جنبش بهداشت روانی را در ایالات متحده پایه1802ـ   1877دوروتی دیکس )

 ها تمرکز داشت. جسمانی بیماران روانی در بیمارستان
 

 که تحقیقات اولیه را دربارة هیینوتیزم به عنوان درمان پزشکی اجرا کرد.(: پزشک اتریشی 1734ـ  1815فرانز آنتون مسمر )
 

 پزشک آلمانی که اولین سیستم تشخیصی را به وجود آورد. (: روان1856ـ  1926امیل کرییلین )
 

 معروف است.« کاوی روان»شناختی که به  (: بانی مکتب درمان روان1856ـ  1939زیگموند فروید )
 

تأسیس کـرد و بعـداب بـر     1879شناسی تجربی را در سال  (: دانشمند آلمانی که اولین آزمایشگاه روان1832ـ   1920ویلهلم وونت )
 بررسی تجربی رفتار نابهنجار تأثیر گذاشت.

 
های فردی در پردازش ذهنـی را   های وونت را به کار برد و تفاوت شناس آمریکایی که روش (: روان1860ـ   1944مک کین کتل )

 کرد.بررسی 
 

شـناختی را در ایـالات متحـده دایـر کـرد کـه روی        شناس آمریکایی که اولین کلینیـک روان  (: روان1867ـ   1956ویتمر )لایتنر 
 را نیز برقرار کرد. psychological clinicمشکلات کودکان عقب مانده ذهنی تمرکز داشت. او نشریة 

 شناسی یادگیری را اشاعه داد. یقات کلاسیک در روان(: فیزیولوژیست روسی که تحق1849ـ  1936ایوان پاولف )
 

شناس آمریکایی که پژوهش مقـدماتی دربـارة اصـول یـادگیری را اجـرا کـرد و بـه پـدر          (: روان1878ـ   1958جان بی. واتسون )
 رفتارگرایی مشهور شد.

 
سازی کنشگر را بـه وجـود    وف به شرطیپرداز یادگیری آمریکایی که مکتب یادگیری معر (: نظریه1904ـ   1990بی. اف. اسکینر )

 آورد. 
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  یروان اختلالات با ارتباط در DSM5 مهم نکات
  درDSM5  :یک اختلال، باید از لحاظ بالینی مفید باشد  هدف  1تشخیصیک هشدار مهم در ارتباط با تعریف اختلال روانی وجود دارد

DSM5 بـالینی   یختلالات روانی، عمل تشخی  انجام شود  ملزم ساختن فایدهاین نیست که هر طور شده و صرفاً برای تشخی  دادن ا
 است   DSM5گرایی( ماهیت )عمل یدهندهنشان
 هستند نه مردم   2فرآیندها یکنندهاختلالات روانی توصیف 
 DSM5 کند  این بدان منظور نیست که از مدل پزشکیِ بیماری پیروی میDSM5 ظورمـان ایـن اسـت کـه     کند بلکـه من تجویز دارو می

DSM5 هایی از بیماران که ظاهراً نقاط مشترک زیادی دارنـد  زیادی از مطالعات علمی درباره گروه ییک کتاب توصیفی است که تا اندازه
 ها، علایم، خط سیر یا روند بیماری( اقتباس شده است  )ازجمله نشانه

 DSM5  زند  بنابراین گونه حدسی نمیلالات هیچاکثر اخت 3علل)به جز چند مورد استثنا( دربارهDSM5 است نه  4توصیفیک رویکرد ی
 توضیحی  

  درDSM5 اند، این امر به این معنا نیست که این اختلالات وجود ندارند بلکه علت این کاهش ایـن بـوده   برخی از اختلالات قید نشده
)پیوستاری ـ ابعادی( استفاده مـی   5طیفیاز رویکرد  DSM5اند  بنابراین است که تعداد زیادی از اختلالات زیر چتر یک اختلال گرد آمده

 کند مثلاً اختلالات طیف اسکیزوفرنی، طیف اوتیسم  
 DSM5   برای موارد قضایی و قانونی نوشته نشده است 
 DSM5 کارگیری نباشد  ها قابل بهطور یکنواخت برای همه فرهنگممکن است به 
 DSM5 6لی عملکردمقیاس سنجش ک (GAF)  کند، حذف شـده  میای مشخ  درجه 100که کیفیت عملکرد مراجعان را روی پیوستار

 ها و ترکیب برخی مفاهیم بوده است   مشکلات میان پایایی ارزیاب GAFاست  یکی از دلایل حذف مقیاس 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Diagnosis 
2- Processes 
3- Causes 
4- Descreptive 
5- Spectrum 
6- Global Assessment of Functioning (GAF) 
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه: 2فصل 

 بندی اهداف طبقه
 

 بندی انواع طبقه
 
 

 بندیهای طبقهیستمتاریخچه س
 DSM5بندی اختلالات روانی طبق طبقه

 مجموعه نشانگان فرهنگ بسته 

 ای )سنتی( مقوله
 شناسی ریخت
 ابعادی 

 غیربیماری شناختی 

 بندیطبقه

 تعریف
 تشخی  اصلی کاموربیدیتی )همبودی( 

 تشخی  افتراقی
 تدوین موردی 
 تدوین فرهنگی

 تشخی 

 ریزی درمان برنامه

 داف درمان اه

 مکان درمان
 نوع درمان 

 هدف فوری
 مدتهدف کوتاه
 مدتهدف بلند

 درمان
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 بندي، تشخیص و درمانطبقه –فصل دوم 

 بندي طبقه
 

 آید، دو مسأله مورد نظر است: بندی در روانشناسی مرضی سخن به میان میهنگامی که از طبقه
 دار کردن آنها  شناختی یا نظامهای متعدد روانـ نظم بخشیدن به پدیده1
 ها  م یا تشخی  اختلالها یا افراد به طبقات منظارجاع پدیدهـ2

 بندياهداف طبقه
 طوری که درمانگر بتواند ماثرترین درمان را ارائه نماید  پزشکی از همدیگر بهـ افتراق اختلالات روان1
 ـ فراهم آوردن زبان مشترک بین متخصصان 2
 اند  ـ جستجوی علل بسیاری از اختلالات روانی که هنوز ناشناخته باقی مانده3

  یپزشکروان مهم یبندطبقه نظام دو
 (DSM) 1ـ راهنمای تشخیصی و آماری اختلالال روانی1
 (ICD) 2هاالمللی بیماریبندی بینـ طبقه2

   نل آغاز شد  یپبندی رسمی نابهنجاری انسان با کارهای فلیپطبقه 
   شد  انجام کراپلین امینهای روانی توسط های اختلالبندیاولین نظام جامع طبقه 

 بنديانواع طبقه
هایی توانند در طبقهبندی شوند، میهایی که باید طبقهبندی فرض بر این است که همه پدیدهدر این نوع طبقه ای )سنتی(:بندی مقولهطبقه

 بندی عبارتند از: کاملاً تمایز قرار گیرند و بین آنها مرزهای مشخصی وجود دارد  دو اصل الزامی در این طبقه
 شود که وجود هر کدام از آنها لازم و مجموع آنها کافی است  یک مقوله یا طبقه براساس تعدادی خصیصه توصیف میـ 1
 های مراحل بالاتر باشند ها باید دارای کلیه خصیصهـ زیرمقوله2
 DSMIV باشد  ای میبندی مقولهیک طبقه 

 یشناختختیر یبندطبقه
کننده های مشخ گیرد  در این نظام تعلق فرد به یک ریخت مستلزم وجود همه رگهها صورت میگهبندی ریا شکل« هاریخت»براساس 

توان از دو راهبرد یـا دو  آن نیست، بلکه کافی است که فرد دارای چند رگه اصلی باشد  برای تشخی  تعیین تعلق فرد به یک ریخت، می
 الگو استفاده کرد  

 هارختصمیم / مقایسه نیمشجره
 پردازند تا سرانجام به بهترین تشخی  دست یابند  حذف تدریجی تعدادی از امکانات تشخی  می ـ شجره تصمیم:1
شـود و فـرد را   های گروه نمونه مقایسه میرخکند با نیمهایی که یک فرد را متمایز میدر اینجا مجموعه رگه ها:رخـ الگوی مقایسه نیم2

هـا، وجـود مـوارد    آورد مقایسه نیمرخهد  از معایب رویرخ وی بیشترین شباهت را با گروه نشان مینیمکند که بندی میدر گروهی طبقه
 مختلطی است که وضعیت آنها روشن نیست  

  آزمونMMPI شود شناسی محسوب میبندی ریختیک نوع طبقه 

 بندی ابعادیطبقه
ها بیش از حضور یا عدم گیرد  یعنی کمیت یا فراوانی رگههای خا  صورت میبندی بر مبنای کمیت یا فراوانی رگهدر نظام ابعادی طبقه

 حضور یک رگه اهمیت دارد  
 بندی ابعادی، توصیف چند بعدی یک حالت روانی یا یک فرد براساس یک نظام مرجع نظری، عملیاتی شده است  هدف طبقه

 ساختار مصاحبه نیمهPDI
 ابعادی هستند   هایبندیو مقیاس آیزنک جزء طبقه 3

  

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) 
2- International classification of Diseases (ICD) 
3- personality disorder interview 
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 شناختی  بندی غیربیماریطبقه
بندی مجموعـه اخـتلالات روانـی طبـق ضـوابطی کـه       طبقهشود، بلکه بهپزشکی استفاده نمیشناختی رواندر این روش از ضوابط بیماری

 بندی انجام شود ( اژه طبقهیپتوان براساس یک نظریه مانند نظریه عنوان مثال میگردد  )بهبراساس یک نظریه تعیین شده، مبادرت می
 کسان نیستند، برحسب مسائل مختلف تغییـر مـی  یهایی در این است که ارزش علمی و فایده بالینی آنها بندیمشکل اصلی چنین طبقه

 گیرد  کنند و مورد پذیرش همه متخصصان بالینی نیز قرار نمی

 بندي هاي طبقهتاریخچه سیستم
پزشـکی بـرای   عنوان اولین راهنمای رسـمی روان پزشکی آمریکا منتشر شد که بهتوسط انجمن روان 1952در سال  DSMاولین ویراست 

 های تشخیصی استاندارد بود  وجوی ملاکتوصیف اختلالات روانی شناخته شد و بنابراین گام مهمی در جهت جست
های نظـری  استوار بودن بر فرضیه DSM-Iطه ضعف دیگر های مبهم آن بود  نق، پایایی ضعیف و ملاکDSMهای این ضعفکی از نقطهی

 دانست  های هیجانی را عامل ایجاد اختلال میبود که مشکلات یا واکنش
دانسـت   بیانگر جنبشی بود که اغلب اختلالات روانـی را واکـنش هیجـانی نمـی     DSM-IIمنتشر شد   1968در سال  DSMویراست دوم 

ها به قدری متزلزل بودند که متخصصان بالینی با گرایشی نظری کاوی استوار بود  البته این ملاکوانبراساس مفاهیم ر DSM-IIهای ملاک
 توانستند تشخی  درمانجو را به جای وضعیت واقعی او با نظریه بالینی خودشان همراه کنند خاصی، می
DSM-III  یابی و تعریفی دقیقی برای هر اختلال فراهم آورد  در های ارزهای قبلی ملاکمنتشر شد  این مدل نسبت به مدل 1980در سال
تر باشند  البته این ویراست نیـز بـه نوبـه    تر و عینیمتخصصان بالینی را قادر ساختند تا در تشخی  دادن کمی DSMویراست سوم واقع 

 کرد  خوبی مشخ  نمیها را بهکه در برخی موارد، ملاکخود مشکلاتی داشت از جمله این
DSM-III-R  منتشر شد  هدف از انتشار این ویراست این بود که تا معرفی  1987در سالDSM-IV   عنـوان راهنمـای   ، بـه 1994در سـال

 موقت، وظیفه خود را انجام دهد  
 پزشکی آمریکا منتشر شد  توسط انجمن روان 2000در سال  DSM-IV-TRنظر شده متن تجدید

اطلاعات در رابطه با یک بعد از عملکـرد فـرد   صورت طبقهشد  این کتاب راهنما، محور را بهمیمحور مجزا استفاده  5از از  DSM-IVدر 
 تعریف کرده بود  
 صورت چندبعدی توصیف کنند  ان را بهیداد که درمانجوبه متخصصان امکان می DSM-IV-TRمحوری سیستم چند

فصل تقسیم شده و  22به چاپ رسید که به  2013ت که در سال اس  DSM5ن ویراست کتاب راهنمای تشخیصی اختلالات روانی، یآخر
 باشد  هایی از اختلالات مرتبط میشامل مجموعه
شناختی و زیسـتی اغلـب بـا    های رواننظر برسند و بیماریتر بهاند که اختلالات مرتبط، به یکدیگر نزدیکافتهیها طوری سازماناین فصل

 نخستین قدم را برداشته است  )ابعادی( 1طیفیای و نزدیک شدن به سیستم ور شدن از سیستم طبقهبرای د DSM5یکدیگر ارتباط دارند  
 های قبلی یکی از انتقادات عمده که به نسخهDSM هـا شـفافیت   اخـتلال  تفکیکی )افتراقی(بندی شد این بود که در آنها طبقهوارد می

 این اشکال برطرف شده است   DSM5نداشت که در 
  بندی در ستم طبقهسیDSM5 ابعادی ـ پیوستاری( است   طیفی، رویکرد( 
 DSM5  دارد   توصیفیرویکرد 
  یکی از ایرادهایی که بهDSM5 کند  شود این است که هنوز برای بسیاری از اختلالات از سیستم طبقاتی )مطلق( استفاده میگرفته می 
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1- Espectrum 
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 يهااختلال يبندطبقه
 DSM5 طبق یروان
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 ( یناتوانی عقلانی )اختلال عقلانی ـ رشد 

intellectual disability 
(intellectual developmental disorder) 

 
 
 
  اختلالات ارتباطی 

communication disorder 
 
 
 
 
 ماندگی( اختلال طیف اتُیسم )درخودautism spectrum disorder 

 فعالی تی توجه / بیشاختلال کاسattention-deficit / hyperactivity disorder (ADHD) 

  اختلال یادگیری خاspecific learning disorder (SLD)  

 
 
  اختلال حرکتی 

motor disorder 
 
 
 
 
 
 
 
 

  اختلالات عصبی ـ رشدی دیگر 
other neurodevelopmental disorders  

 
 
 
 

  

 اختلالات عصبی ـ رشدي 
neurodevelopmnet disorder 

 ناتوانی عقلانی
 Global Developmental Delay (GDD)تأخیر رشد کلی

 ناتوانی عقلانی نامشخ 

 language disorderاختلال زبانی  

 Speech disorderفتار  )آوای گفتار( اختلال صدای گ
 Childhood onset Fluency disorderاختلال فصاحت با شروع کودکی )لکنت زبان(  

  Social (pragmatic) comunicationاختلال ارتباط اجتماعی )عملی(

 اختلال ارتباط نامشخ  

 developmental coordination disorder (DCD)اختلال هماهنگی مربوط به رشد  

 Stereotypic movement disorderای( اختلال حرکت قالبی )کلیشه

 
 

 اختلالات تیک

 اختلال توره 
 اختلال تیک حرکتی یا آوایی مداوم )مزمن( 

 اختلال تیک موقت 
 اختلال تیک مشخ  دیگر 
 اختلال تیک نامشخ  

 اختلال عصبی رشدی مشخ  دیگر 
 اختلال عصبی رشدی نامشخ 
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  اختلال اسکیزوتایپال schizotypal disorder 

 
  اختلال هذیانی delusional disorder 
 
 مدت پریشی کوتاهاختلال روان brief psychotic disorder 

 

  اختلال اسکیزوفرنی فرم schizophreniform disorder 

 

  اسکیزوفرنی schizophrenia 

 

 اختلال اسکیزوافکتیو schizoaffective disorder 

 

 پریشی ناشی از مواد / دارو اختلال روان substance/medication-induced psychotic disorder 

 

 جسمانی دیگر پریشی ناشی از بیماریاختلال روان psychotic disorder due to another medical condition 

 

 ی(کاتاتونی مرتبط با اختلال روانی دیگر )شاخ  کاتاتون 
catutonia associated with another mental disorder (catatonia specifier)  

 

  اختلال کاتاتونیک ناشی از بیماری طبی دیگر catatonie disorder due to another medical condition  

 

   اختلال کاتاتونی نامشخ unspecified catatonia 

 

 پریشی دیگر لال روانطیف اسکیزوفرنی مشخ  دیگر و اخت 
other specified schizophrenia spectrum and other psychotic disorder 

 

 پریشی نامشخ  دیگر طیف اسکیزوفرنی و اختلال روان 
unspecified schizophrenia spectrum and other psychotic disorder  

 
 
 

  

 پریشی دیگرطیف اسکیزوفرنی و اختلالات رواناختلالات 
schizophrenia spectrum and other psychotic 

disorders 


