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فصل اول
علم و کاربست آسیب شناسی روانی کودک
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درصد تمام کودکان و نوجوانان قبل از بزرگسالی، 20تقریبا 
.حداقل به یک مشکل سلامت روانی دچار می شوند

مشکلاتی در رابطه با عملکرد رفتاری، شناختی یا اجتماعی هیجانی
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مشکلات کودکان و نوجوانان

ناتوانی های رشد، مانند سندرم دان یا اختلال طیف اتیسم

بیش فعالی/ اختلالات برونی کردن مانند اختلال کاستی توجه

اختلالات درونی کردن، نظیر اضطراب و افسردگی

مشکلات مرتبط با سلامتی، مانند اختلالات خوردن و بی خوابی
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:موانع بر سر راه درمان کودکان

تشخیص نادرست مشکلات روانی کودکان. 1

در دسترسی محدود به خدمات سلامت روانی با کیفیت خوب، به ویژه. 2

.اقتصادی محروم هستند-کودکانی که از خانواده های اجتماعی

بر کمبود کلی متخصصان سلامت روانی که در زمینه مداخله های مبتنی.3

.شواهد آموزش دیده باشند
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.ونیم درصد تمام کودکان دبستانی و نوجوانان حداقل یک داروی روان گردان مصرف می کنند7این روزها 

این داروها برای نوجوانان بیشتر از کودکان تجویز می شود

.و احتمالا بیانگر شیوع بیشتر مشکلات روانی در نوجوانان در مقایسه با کودکان است

. مصرف دارو بسته به جنسیت نیز تفاوت دارد

.صرف نظر از سن، پسرها بیشتر از دخترها احتمال دارد برای مشکلات روانی، دارودریافت کنند

.تشخیص داده شوند و برای این اختلال دارو دریافت کنندADHDبرابر بیشتر از دخترها احتمال دارد مبتلا به 3پسرها تقریبا 

تا به امروز 1995درصد کودکان و نوجوانانی که برای درمان مشکلات روانی دارو دریافت می کنند از سال : نکته قابل توجه

.دوبرابر شده است اما درصد کودکانی که در روان درمانی غیردارویی شرکت می کنند در همین مدت ثابت مانده است

:وضعیت استفاده از دارو
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.متخصصان بالینی در تشخیص اختلالات روانی در کودکان بهتر شده اند1.

دهه ی امروزه پزشکان برای کودکان گزینه های دارویی بیشتری در مقایسه با دو2.

.گذشته دارند

:عواملی که موجب افزایش مصرف دارو در کودکان و نوجوانان شده است

:وضعیت استفاده از دارو
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 ریتالین و آدرال که برای درمانADHDمصرف می شوند، افزایش چشمگیری داشته است.

افتهداروهای مربوط به درمان اختلالات اضطرابی و اختلالات فکر مانند اسکیزوفرنی با سرعت کمتری افزایش ی.
دکان و محبوبیت داروهای ضد افسردگی کاهش یافته زیرا اداره غذا و داروی ایالات متحده به پزشکان هشدار داد که کو

کرده نوجوانانی که از داروهای ضدافسردگی مصرف می کنند، خیلی بیشتر از کودکان و نوجوانانی که دارونما مصرف
.اند، افکار یا رفتار خودکشی گرا دارند

.میزان داروهایی که در دو دهه گذشته تجویز یا مصرف شده است

:وضعیت استفاده از دارو
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اقتصادی، قومیت_سن، جنسیت، جایگاه اجتماعی : جمعیتی_چهار عامل اجتماعی 

چه عواملی بر شیوع اختلالات کودکی تاثیر دارند؟

.ی شوندبه طور میانگین، نوجوانان بیشتر از کودکان احتمال دارد دچار اختلالات سلامت روان
ADHDاوتیسم، اضطراب جدایی، : اختلالاتی که در کودکان شایع ترند

.میزان شیوع اختلالات با بالا رفتن سن، افزایش می یابد
اختلالات در نوجوانان مشکلاتی در رابطه با فوبی اجتماعی، افسردگی، اختلالات دوقطبی و

خوردن و مشکلاتی در رابطه با الکل و مصرف داروی مخدر وجود دارد که در کودکان 
.شیوع کمتری دارند و یا نادر هستند

سن. 1
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اقتصادی، قومیت_سن، جنسیت، جایگاه اجتماعی : جمعیتی_چهار عامل اجتماعی 

چه عواملی بر شیوع اختلالات کودکی تاثیر دارند؟

جنسیت. 2
.در اوایل کودکی، بسیاری از اختلال ها در پسرها دیده می شود

.تشخیص می گیرندADHDبیشتر از دخترها مبتلا به برابر3بیشتر از دخترها مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وبرابر4پسرها 

.پسرها بیشتر از دخترها احتمال دارد که مشکلات رفتار اخلال گرمثل اختلال لجبازی و نافرمانی نشان دهند
.میزان شیوع اختلالات دیگر در دختر و پسرهای خردسال برابر است

ان بیشتر در بین نوجوانان، دخترها بیشتر از پسرها احتمال دارد که دچار مشکلات سلامت روانی شوند و پسران نوجوان همچن
.از دختران در معرض خطر اختلالات رفتاری هستند

یا 2ان، پسران نوجوان بیشتر از دختران احتمال دارد دچار مشکلاتی در رابطه با الکل و داروهای مخدر شوند و دختران نوجو
.بیشتر از پسران احتمال دارد که مشکلاتی در رابطه با افسردگی یا اضطراب داشته باشندبرابر3

.بیشتر از پسران مبتلا به اختلال خوردن تشخیص می گیرندبرابر 10تا 5دختران  10



.چرا دختران در مدت نوجوانی، افزایش چشمگیری در مشکلات سلامت روانی نشان می دهند

جنسیت. 2

قولی که از فرهنگی نا مع_چند علت وجود دارد، از تغییرات زیستی هنگام بلوغ تا انتظارات اجتماعی 

. دختران وجو دارد
استرس زای زندگیوقایع . 1دو عامل مهم شامل

.کنندای که دختران به این وقایع فکر می شیوه .2
.تحقیقات نشان داده که دختران به عوامل استرس زای میان فردی حساس اند

دین، همسالان نتایج تحقیقات نشان داده دختران خیلی بیشتر احتمال دارد که مشکلاتی در رابطه با وال
.یا شریکان رمانتیک داشته باشند
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اقتصادی، قومیت_سن، جنسیت، جایگاه اجتماعی : جمعیتی_چهار عامل اجتماعی 

چه عواملی بر شیوع اختلالات کودکی تاثیر دارند؟

اقتصادی-جایگاه اجتماعی. 3
درآمد خانواده. 3شغل والدین . 2سطح تحصیلات والدین : سه جنبه از محیط کودک

روانی قرار اقتصادی پایین هستند، بیشتر از کودکان متوسط به بالا در معرض خطر اختلالات_کودکانی که از خانواده های اجتماعی

. دارند

:دو توجیه وجود دارد
تقل بالا دارند، ممکن است خودشان کمتر به مشکلات روانی دچار شوند و ژن هایی را مناقتصادی _که جایگاه اجتماعیوالدینی . 1

.کنند که به سلامت روانی فرزندشان منجر می شود
ه از آنها در برابر بالا دارند، ممکن است بهتر بتوانند محیطی را برای فرزندشان تامین کنند کاقتصادی _اجتماعیوالدینی که جایگاه . 2

.مشکلات روانی محافظت کند

: ترکیب خانواده پیش بین دیگری است برای مشکلات روانی کودکان
دگی می کنند، دو تحقیقات نشان داده کودکانی که فقط با یک والد تنی زندگی می کنند، در مقایسه با کودکانی که با هردو والد تنی زن

ی برابر بیشتر از نوجوانان با هر دو والد، به اختلال رفتار6برابر احتمال دارد که دچار اضطراب یا اختلال خلقی شوند و نوجوانان تک والد 
.یا مصرف مواد مبتلا می شوند
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اقتصادی، قومیت_سن، جنسیت، جایگاه اجتماعی : جمعیتی_چهار عامل اجتماعی 

چه عواملی بر شیوع اختلالات کودکی تاثیر دارند؟

چه چیزی تفاوت ها را در قومیت ها توجیه می کند؟
ی مواجه اند اقلیت ها که در جایگاه اقتصادی اجتماعی پایین قرار دارند، با مخاطرات: اقتصادی_تفاوت در جایگاه اجتماعی. 1

یلی و استرس مثل دسترسی کم به مراقبت از سلامتی و تغذیه مناسب، مراقبت نامطلوب از کودک، تجربیات نامناسب تحص
ه منجر به خانواده های مهاجر نیز با مخاطرات مثل استرس مرتبط با تفاوت های زبان و فرهنگ پذیری مواجه اند ک. خانوادگی

.میزان شیوع بالاتر مشکلات سلوک می شود
مبتلا به اختلال طیف زمینه نژادی و قومی، مثلا کودکان سیاه پوست و لاتینی خیلی دیرتر از کودکان غیرلاتینی سفیدپوست. 2

ای بیش فعالی را از والدین اقلیت کمتر می توانند علایم اولیه اوتیسم را تشخیص دهند و رفتاره.اوتیسم تشخیص داده می شوند
.نظر رشدی، طبیعی می دانند در نتیجه دیرتر تشخیص یا درمان می گیرند

اه برای مثال نوجوانان سی. روش های فرزندپروری و ارزش های فرهنگی متفاوت در گروه های نژادی و قومی وجود دارد. 3
ه دلیل اینکه پوست آمریکایی خیلی کمتر از نوجوانان سیفیدپوست غیرلاتین احتمال دارد دچار مشکلات مصرف مواد شود ب

.فرهنگ آمریکایی سیاه پوست مصرف سنگین الکل را منع می کند

قومیت. 4
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،درصد کودکان و نوجوانانی که در مقطعی قبل از بزرگسالی دچار اختلال روانی خواهند شد20از 

.تنها نیمی از آن ها تحت درمان قرار می گیرند

دسترسی به درمان 

.رنددرصد از نوجوانان مبتلا به اختلالات روانی، تحت درمان قرار میگی45درصد از کودکان و 51

.احتمال دریافت خدمات درمانی به اختلال کودک یا نوجوان بستگی دارد

به احتمال زیاد با دارو تحت درمان قرار می گیرند و کودکان با اختلالاتADHDکودکان : مثال

.اضطرابی کمتر احتمال دارد که تحت درمان دارویی یا غیر دارویی قرار بگیرند
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مشکلات مالی. 1

ممکن است خانواده ها از عهده هزینه خدمات سلامت روانی با کیفیت عالی برآیند. 2

.اما نتوانند این خدمات را بیابند

.متخصصان کافی در زمینه سلامت روان کودک و نوجوان وجود ندارد. 3

واند به داغ ننگ که به عقاید منفی درباره افراد مبتلا به اختلاف روانی اشاره دارد که می ت. 4

اشند ارزشمندی پایین فرد منجر شود و خانواده های به این دلیل حاضر نبترس، شرم و احساس

.برای درمان اقدام کنند

موانعی بر سر راه درمان 
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چگونه رفتار نابهنجار را در کودکان مشخص کنیم؟

.  در متمایز کردن تعریف بهنجاری از نابهنجاری اتفاق نظر وجود ندارد

.ه استهیجانی مطرح شد–با این حال چند ملاک برای مشخص کردن ابتلا به مشکلات رفتاری و اجتماعی 

نادر بودن نسبی در کل جمعیت: تعریف نا بهنجاری بر مبنای انحراف آماری. 1

بر مبنای ناتوانی یا درجه ی اختلالتعریف نا بهنجاری . 2

به وسیله سطح اختلالتعریف نا بهنجاری . 3

بر مبنای درجه ی پریشانی روانیتعریف نا بهنجاری . 4

بر حسب انحراف فرهنگیتعریف نا بهنجاری . 5

اختلال روانی چیست؟

.، نقطه ضعف هایی دارندپنج ملاکهرکدام از این 
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دو ملاک دیگر در تعریف نابهنجاری

تعریف نا بهنجاری بر حسب انعطاف ناپذیری رفتاری. 1

سلامت روانی با انعطاف پذیری و سازگاری با شرایط متغیر مشخص می شود 

.ی شودنابهنجاری با استفاده از رفتاری یکسان در تمام موقعیت ها، صرف نظر از شرایط مشخص م

برمبنای مفهوم کژکاری زیان آورتعریف نا بهنجاری . 2

:اختلال زمانی وجود دارد که دو ملاک برآورده شده باشندژروم ویکفیلد،به عقیده 

یوه فرد باید کژکاری نشان دهد، یعنی نارسایی برخی مکانیزم های درونی در کارکردن به ش(1

.کژکاری باید موجب آسیب شود، یا باید به گونه ای فرد را محدود یا تهدید کند(2.درست

اختلال روانی چیست؟
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DSM-5اختلال روانی را چگونه تعریف می کند؟

ر متمایز کردن نه تنها مفهوم کژکاری زیان آور ویکفیلد را منعکس می کند، بلکه بر نقش اختلال و پریشانی روانی د
:رفتار بهنجار از نابهنجار تاکید می کند

مشخص می شود اختلال روانی سندرمی است که با اختلال بالینی قابل ملاحظه در شناخت، تنظیم هیجانی یا رفتار فرد
.که کژکاری در فرایندهای روان شناختی، زیستی یا رشدی زیربنای عملکرد روانی را منعکس می کند
های مهم دیگر اختلالات روانی معمولا با پریشانی یا ناتوانی قابل ملاحظه در فعالیت های اجتماعی، شغلی یا فعالیت

.ارتباط دارد
زیز، اختلال پاسخ مورد انتظار یا از لحاظ فرهنگی تایید شده، به عوامل استرس زای رایج یا فقدان، مانند مرگ فردی ع

.روانی نیست
امعه، و تعارض های عمدتا بین فرد و ج( مثل سیاسی، مذهبی، جنسی)رفتاری که از لحاظ اجتماعی منحرف است

.اختلال روانی نیستند مگراینکه انحراف یا تعارض، از کژکاری در فرد ناشی شده باشد 18



از اختلالات روانی،DSM5برداشت های پزشکی 
:به ویژه درمورد کودکان به کار برده می شود، دو نقطه ضعف دارد

ر درک برخی اختلالات کودکی، ماهیت ارتباطی دارند و در زمینه میان فردی بهت. 1

.می شوند

لت نقطه ضعف دوم رویکرد پزشکی به اختلالات روانی این است که ما اغلب ع. 2

( برچسب به نشانه ها نه علت ها.)مشکلات روانی کودکان را نمی دانیم
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این ادعا را دارد که تمام اختلالات روانی کژکاری DSM5تعریف 
.اساسی دارند که معمولا از نظر ماهیت، زیستی هستند

شخص هنوز پژوشگران علت های زیستی خاصی را برای اکثر اختلالات کودکی م. 1

.  نکرده اند

ودکان وقتی نابهنجاری خاصی در تحقیقات پژوهشی مشخص شده باشند، تمام ک. 2

.مبتلا به آن اختلال این نابهنجاری را نشان نمی دهند

توانیم حتی وقتی کودکان نابهنجاری زیستی خاصی را نشان می دهند، معمولا نمی. 3

.نتیجه بگیریم که این نابهنجاری ها موجب اختلال می شوند

:این ادعا از سه نظرمشکل ساز است
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چگونه فرهنگ بر تشخیص اختلالات کودکی تاثیر می گذارد؟

:قومیت و فرهنگ می توانند حداقل به چهار طریق بر فرایند تشخیص تاثیر بگذارند

رد و ارزش های فرهنگی بر عقاید در مورد فرزندپروری و رفتارهای مشکل آفرین تاثیر می گذا. 1

سب متخصصان باید از تفاوت های فرهنگی در اهداف جامعه پذیری و نظر والدین درباره رفتار منا

.کودک، آگاه باشند

.خانواده های مهاجر به دلیل فرهنگ پذیری، استرس بیشتری را متحمل می شوند. 2

.کندتفاوت های زبان و فرهنگ مشکلاتی را در ارزیابی و تشخیص کودکان و نوجوانان ایجاد می. 3

.اقلیت ها در پژوهش های سلامت روان مشارکت نمی کنند. 4
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آسیب شناسی روانی رشد

.شناسی روانی رشد، رویکرد گسترده ای به رشد سازگار و ناسازگار در طول عمر استآسیب 

ی، روان آسیب شناسان روانی رشد معتقدند که رشد با گذشت زمان، توسط تعامل پیچیده عوامل زیست

.فرهنگی شکل می گیرد_شناختی و اجتماعی

ند  و آگاهی مناسب از رشد، به درک هریک از این زمینه ها بستگی داد و به اینکه چگونه تعامل می کن

.چگونه از طفولیت تا بزرگسالی برفرد تاثیر می گذارند، بستگی دارد

.رشد، رشد انسان را در چند سطح تحلیل و بررسی می کنندآسیب شناسان روانی 

اعمال، افکار و )رشد روان شناختی( 3تعامل و عملکرد مغز، ( 2. وراثت( 1: این سطوح عبارتند از

فرهنگی گسترده تری که _موقعیت اجتماعی( 5تعامل های خانواده و روابط با همسالان، ( 4(. هیجانات

.فرد در آن زندگی می کند

رشد در طول زمان
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شکوفایی تکوین احتمالاتی

رشد روان ( 3تعامل و عملکرد مغز، ( 2. وراثت( 1: سطوح تحلیل و بررسی رشد انسان

موقعیت ( 5تعامل های خانواده و روابط با همسالان، ( 4(. اعمال، افکار و هیجانات)شناختی

.فرهنگی گسترده تری که فرد در آن زندگی می کند_اجتماعی

استفاده از هریک از سطوح ذکر شده می توان برای توصیف و توجیه پیدایش اختلالات کودکان

.کرد

ایج عواملی که در هریک از این سطوح وجود دارند، برای شکل دادن به نت: اما نکته مهم این که

.رشد کودک بر یکدیگر تاثیر میگذارند

.آسیب شناسان روانی رشد این فرایند را شکوفایی تکوین احتمالاتی می خوانند
23



:آگاهی از رشد کودک و پیش بینی آن به دو دلیل دشوار است

انواده ژن ها، زیست شناسی، روان شناسی، خ: رشد تحت تاثیر چند عامل در سطوح متعدد قرار دارد. 1

و جامعه

.این عوامل مرتبا در طول زمان تغییر می کنند و هریک بر دیگری تاثیر می گذارند. 2

.می شودشکوفا شدن رشد توسط ژن ها، زیست شناسی یا هر عامل دیگری از پیش تعیین ن: در نتیجه

امل زیستی و شکوفا شدن رشد، احتمالاتی است یعنی فرد می تواند بسته به اثر متقابل چند ع: درعوض

.محیطی، تغییر کند

تی، رشد، برای اشاره به تبادل عوامل بیوژنتیک، روان شناخروانی آسیب شناسان : به همین دلیل

تی تکوین احتمالاخانوادگی و اجتماعی فرهنگی که رشد را در طول زمان شکل می دهند، از اصطلاح 

.استفاده می کنند
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رشد سازگار در برابر ناسازگار

رورش رفتارهایی که به کودکان امکان می دهد شایستگی اجتماعی، هیجانی و رفتاری را با گذشت زمان پ

.دهند و درخواست های متغیر محیط را برآورده سازند، سازگار محسوب می شوند

:عبارت اند ازسازگار نمونه هایی از رفتارهای 

یادگیری کودکان نوپا برای درک حالات هیجانی دیگران

یادگیری کودکان دبستانی برای فکر کردن قبل از عمل

استفاده نوجوانان از استدلال اخلاقی برای حل کردن مسائل میان فردی

چرا این رفتارها سازگارند؟ 
.زیرا به کودک این امکان را می دهند تا محیطشان را به صورت موثر و انعطاف پذیر درک و با آن تعامل کنند

رشد سازگار
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رشد سازگار در برابر ناسازگار

متغیر رفتارهایی که درشایستگی اجتماعی، هیجانی و رفتاری کودکان اخلال ایجاد کنند یا درخواست های

.محیط را برآورده نسازند، نسازگار محسوب می شوند

:عبارت اند ازناسازگار نمونه هایی از رفتارهای 

کودکان نوپایی که جلوه های هیجانی دیگران را درک نمی کنند

.و از تعامل های اجتماعی کناره گیری می کنند

.کودکان دبستانی وقتی عصبانی اند، به صورت تکانشی، دیگران را کتک می زنند

.نوجوانانی که به همسالان احترام نمی گذارند

چرا این رفتارها ناسازگارند؟ 
.هیجانی کودکان اخلال ایجاد می کنند_زیرا به نارسایی در پرورش شایستگی های اجتماعی اشاره دارند و در بهزیستی اجتماعی

رشد ناسازگار
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رفتار بهنجار و رشد نابهنجار

.می شودتوسط درجه ای که اعمال کودکان با توجه به سن و سطح رشد آن ها سازگار هستند تعیینرفتاربهنجار

.می تواند به ما در تشخیص و درمان مشکلات کودکان کمک کندبهنجار دانش رشد 

ک کردنتوانایی ما در تشخیص دادن، در. به صورت انحراف از بهنجاری تعیین می شودرشد نابهنجار

.و درمان اختلات کودکی، به دانش ما درباره رشد عادی کودک بستگی دارد
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آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟

ی کنند کهدر واقع اشاره م. آسیب شناسان روانی رشد، رشد کودک را به سفری در طول یک مسیر تشبیه می کنند

.خاصی را به سمت نتایج سالم یا ناسالم طی می کنندمسیرهای رشد کودکان 

برخی از مهم ترین تکالیف اجتماعی و هیجانی را که اریک اریکسون، 

.افراد هنگام پیشروی از کودکی تا پیری با آن رو به رو می شوند را مشخص کرد

.  کودکان در طول رشد با برخی تکالیف و چالش ها روبه رو هستند

.این تکالیف به مقدار زیاد به سن و سطح رشد کودک بستگی دارد

مسیرهای رشد 
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تکالیف رشد در کودکی و نوجوانی

مراقبت به یکی یا تعداد بیشتری از( اعتماد اساسی)دلبستگی*

کنندگان خاص

دنیادگیری نشستن، ایستادن، راه رفتن و بالا پایین پری*

فراگیری زبان

اطاعت از دستورات ساده ی بزرگسالان*

آموزش استفاده از توالت*

بازی مناسب با اسباب بازی ها و افراد دیگر*

دستیابی به احساس استقلال از والدین*

کودکان دبستانینوباوگان، کودکان نوپا و کودکان پیش دبستانی
یادگیری خواندن، نوشتن و ریاضیات*

رفتن به مدرسه و رفتار کردن مناسب در این مکان*

پیروی از مقررات رفتار در خانه، مدرسه و مکان های عمومی*

کنار آمدن با همسالان در مدرسه*

دوست شدن با همسالان*

آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟
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تکالیف رشد در کودکی و نوجوانی

رفتن به مدرسه رفتار کردن مناسب با این مکان*

یادگیری مسائل پیشرفته با اعداد جبر*

یادگیری زبان، تاریخ، و موضوعات درسی لازم*

تمام کردن تحصیلات راهنمایی*

برقراری روابط دوستی صمیمی و نگه داشتن آن*

اطاعت از قوانین جامعه*

نوجوانان بزرگترنوجوانان کوچکتر

یا آماده شدن برای آن هاکارکردن برای تحصیلات عالی آینده*
اگر مشغول کار هستند، رفتار کردن مناسب در محل کار*
اگر در مدرسه باشند، برآورده ساختن معیارهای تحصیلی برای*

درس ها یا مدارک تحصیلی
تشکیل و نگه داشتن روابط رمانتیک*
اطاعت از قوانین جامعه*
مرحله انتقال از والدین، زندگی کردن مستقل*

آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟
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.انشعاب هایی را در مسیر زندگی ایجاد می کنندتکالیف رشد، 

.ت آمیز داشته باشدکودک می تواند  به طرز موفقیت آمیزی بر تکلیف رشد تسلط یابد یا مشکلاتی در رابطه با حل موفقی

مطلوب قرار تسلط بر تکالیف رشد به شایستگی اجتماعی، هیجانی و رفتاری منجر می شود و کودکان را در مسیر رشد

.می دهد

.و حل ناموفق تکالیف رشد، بعدها به مشکلاتی منجر شود

.بنابراین، پیشروی در مسیرهای رشد، به گذشت زمان بر مبنای خودش استوار است

.و تجربیات رشد اولیه، زمینه را برای تجربیات بعدی فراهم می کند

آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟
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ییرتداوم در برابر تغ
آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟

مثل اختلال ناتوانی عقلی یا اوتیسم. اختلالاتی که تا نوجوانی یا بزرگسالی بدون تغییر می مانند:تدام هوموتایپی

.ندنشانه های کوکان با گذشت زمان تغییر می کنند ولی الگوی اساسی رفتار آن ها یکسان می ما:تدام هتروتایپی
.استخجالتیو یا کودکی که بسیار ADHDتداوم هتروتیک مثل اختلال 

:تفاوت های فردی
.که کودکان با سوابق رشدی متفاوت، نتایج رشد مشابهی نشان می دهندزمانی : نهایت برابر

تجربیات اولیه ی مشابه، نشان دادن نتایج  اجتماعی، هیجانی و رفتاری متفاوت: چندگانهنهایت 

پیش آگهی
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بدرفتاری در 
کودکی

ADHD
در کودکی

پرخاشگری
در کودکی

مشکلات سلوک در 
نوجوانی

افسردگی در 
نوجوانی

مشکلات سلوک 
در نوجوانی

سازگاری خوب 
در نوجوانی

بدرفتاری در 
کودکی

نهایت برابر

نهایت چندگانه

آیا اختلالات کودک، با گذشت زمان پایدار هستند؟
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چرا مسیرهای رشد کودکان تفاوت زیادی دارند؟

.تعیین می شودفرهنگی_زیرا رشد کودک توسط اثر متقابل عوامل ژنتیکی، زیستی، روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی 

برخی از این عوامل به رشد سالم و سازگار کمک می کنند

.  برخی عوامل احتمال اینکه کودکان مسیرهای رشد نه چندان مطلوب و ناسازگار را طی کنند، افزایش می دهند

گاری با عواملی که در فراگیری شایستگی های کودکان اخلال ایجاد می کنند یا به توانایی کودکان در ساز: عوامل خطر
.محیط شان لطمه می زنند

ازگار عوامل تاثیرگذار بر رشد که عوارض منفی مخاطرات برای رشد کودکان را دفع کرده و به عملکرد س:عوامل محافظ
.کمک می کنند
وامل متعدد به گرایش برخی کودکان به پرورش دادن شایستگی تجتماعی، هیجانی و رفتاری با وجود ع: انعطاف پذیری

.خطر اشاره دارد

چه چیزی روند رشد کودکان را تعیین می کند؟
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کاربست مبتنی بر شواهد

ها، فرهنگ و عبارت است از ادغام بهترین پژوهش موجود در مهارت بالینی با توجه به ویژگی: شواهدکاربست مبتنی بر 

ترجیحات بیمار

امعهارائه خدمات سلامت روانی با کیفیت عالی به کودکان، نوجوانان و خانواده ها و کمک به سلامت روانی در ج: هدف

:متخصصان بالینی که رویکرد مبتنی بر شواهد را به کار می برند، سه عامل را در نظر می گیرند
چه روش های ارزیابی و درمانی برای کودک مبتلا به اختلال، از همه موثرتر است؟: تحقیق علمی. 1
و درمان با توجه به تجربه و قضاوت های حرفه ای ام، بهترین راهی که می توانم این کودک را اریابی: مهارت بالینی. 2

.  کنم
ات فرهنگی کودک، یا انتظارات و ترجیح_چگونه ممکن است سن، جنسیت و زمینه اجتماعی: ویژگی های بیمار. 3

خانواده برای درمان، بر شیوه ای که من به آن ها کمک می کنم، تاثیر بگذارند؟ 

ادغام علم و عمل

35



اهمیت کاربست مبتنی بر شواهد

.برای تامین مراقبت موثر و اخلاقی جهت کودکان و خانواده ها اهمیت دارد

ادغام علم و عمل

کهدارندبه اصول و معیارهای حرفه ای اشاره اصول اخلاقی 
.مراقبت با کیفیت عالی را تضمین می کنند. 1

.از حقوق و منزلت دیگران محافظت می نمایند. 2

دو اصل اخلاقی در روان شناسی

نیکوکاری

زیان بخش نبودن

.روان شناسان را برای کمک به رفاه دیگران هدایت می کند

.از روان شناسان می خواهد زیان نرسانند

تنها راهی که متخصصان بالینی می توانند به شیوه ی شایسته  و اخلاقی به مراجعان کمک کنند،  

.این است که مداخله های خود را بر مبنای نوشته های پژوهشی و تحقیق تجربی استوار سازند
36



:مداخله های حداقل به سه طریق می توانند به مراجعان و خانواده های آنان آسیب برسانند

.هزینه ی قابل ملاحظه ی وقت و پول داشته باشند. 1

.خانواده ها امید خود را به فرایند درمانی و درمان روان شناختی به صورت کلی از دست بدهند. 2

.مداخله هایی که تایید تجربی ندارند، می توانند برای مراجعان، خانواده ها و جامعه زیان آور باشند. 3

ادغام علم و عمل

:در کاربست مبتنی بر شواهد

(.عنی مراجعی.)کار بالینی شبیه مطالعه ی پژوهشی است که در آن اندازه نمونه ی متخصص بالینی یک نفر است
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چگونه دانشجویان می توانند به شیوه مبتنی بر شواهد به کودکان کمک کنند؟

به عنوان دستیار برای افراد مبتلا به ناتوانی های رشد

رفتار درمانگر کودک اوتیسم

مربی کودکان با اختلالات یادگیری

تکنسین روان شناسی در تسهیلات اقامتی، مراکز بازداشت نوجوانان و بیمارستان ها

تجربیات داوطلبانه و ارائه خدمات غیر تخصصی 

ادغام علم و عمل

پایان فصل اول
38



فصل دوم
علت های اختلالات کودکی
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ژن ها، کروموزوم ها و آلل ها

.تریلیون سلول است50بدن ما حاوی 

.هر سلول حاوی رمز ژنتیکی کامل ما است

.نوشته شده استDNAاین رمز با استفاده از 

DNAمانند نردبان پیچ خورده یا مارپیچ دوگانه، شکل گرفته

.طناب های این نردبان از قندها و فسفات ها ساخته شده

.پله های آن از جفت های پورین و پریمیدین تشکیل شده که پیوندهای هیدروژن آن ها را به هم وصل کرده است

.ل دهندساختارشان به آن ها امکان می دهد تا فقط به شیوه های خاصی ترکیب شوند و رمز منحصر به فرد ما را تشکی

40

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 



.هزار ژن است20یک سلول تکی انسان حاوی تقریبا 
.اگر ژن ها در هر سلول به هم متصل شوند، طول آن ها تقریبا دو متر خواهد شد

.ژن ها برای صرفه جویی مکان در سلول، دور پروتئین هایی به نام هیستون پیچیده اند
مهم  هستند زیرا با چسبیدن به ژن ها به شیوه خاص،هیستون ها که مثل قرقره ژن ها دور آن پیچیده اند، 

.می توانند آن ها را فعال و نافعال کنند
رایند در ف( یعنی اسپرم و تخمک) سلول های جنسی. اکثر سلول ها در فرایندی به نام میتوز تشکیل می شوند

.میوزتشکیل می شوند
مثل سندرم داون و . شماری از اختلالات ژنتیکی زمانی ایجاد می شوند که مشکلاتی هنگام میوز روی میدهد

لا بهاین اضافی آن و سندرم ویلیامز که کروموزم هفتم به صورت تصادفی حذف شده که کودک مبت21کروموزوم 
کلات اختلال به آن بسیار دوستانه و مهربان اند در استدلال انتزاعی و فضایی مشکل دارند و ممکن است دچار مش

.قلبی شوند 41

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 



ژن درمانی42



.تمام افرادی که به صورت عادی رشد می کنند، ژن های یکسانی دارند

.تفاوت ها در ظاهر افراد، از اختلافات جزئی در این ژنها، به نام آلل ناشی می شوند

برای مثال، تمام افراد ژن هایی دارند که رنگ موی آن ها را تعیین می کنند 

.اما آلل های مختلف بر اینکه یک نفر موی بور، قرمز یا خرمایی داشته باشد تاثیر می گذارند

.از والدین به ارث برده  می شوند  یا به دلیل جهش ایجاد می شود: این آلل ها
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گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 



شوندبه برخی تغییرات ساختاری و کارکردی در بدن ما منجرژن ها می توانند 
.که ما را برای رفتار کردن به شیوه های خاصی آماده کنند

44

:نکته

.  هیچ ژنی رفتار را هدایت نمی کند

ین کنندها طرح کلی را برای بدن تشکیل می دهند تا پروتئین ها را تعیژن 

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 



وراثت رفتاری چیست؟

.وراثت رفتاری حوزه پژوهشی است که رابطه بین ژن ها و رفتار را بررسی می کند

طیمتخصصان وراثت رفتاری برای مشخص کردن مشارکت نسبی تاثیرات ژنتیکی و محی

:بر رشد کودک، از سه روش استفاده می کنند

45

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 

تحقیق خانوادگی. 1

تحقیقات فرزند خواندگی. 2

تحقیق دوقلویی. 3



:قسیم میکنندمتخصصان وراثت رفتاری تاثیرات محیط بر رفتار را بر دو نوع ت

46

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 

عوامل محیطی مشترک. 1
.یابندتجربیات مشترک برای همشیرها مثل خواهر برادرهایی که توسط والدین یکسان پرورش می

قمندی به تجربیاتی هستند که در همشیرها متفاوتند مثل دوستان متفاوت، ورزش های متفاوت، علا
.درس های متفاوت و حتی روابط متفاوتی که همشیرها با والدین خود دارند

عوامل محیطی غیر مشترک. 2



وراثت مولکولی چیست؟

.دازدوراثت مولکولی حوزه پژوهشی است که به بررسی ژن های کودکان در سطح مولکولی می پر

47

گذارند؟ژن ها چگونه بر رشد تاثیر می 

دیتحقیق پیون. 1

اطیتحقیق ارتب. 2

.متخصصان این حوزه، می توانند وجود آلل های خاص را به برخی ویژگی ها، رفتارها، یا اختلالات ربط دهند

:به دو روش

(ن ژنوماسک.)کل ساختار ژنتیکی فرد را جستجو می کنند

ژن های خاصی را انتخاب می کنند که معتقدند ممکن است در 
ین ژن و پیدایش یک اختلال نقش داشته باشد، که آیا بین آلل خاص ا

اختلال، ارتباطی وجود دارد؟



.دژن ها رسش ما را هدایت می کنند، ولی رشد ما را تعیین نمی کنن

48

برای شکل دادن رشد با محیط تعامل می کنند؟ژن ها چگونه 

استرس_مدل بیماری پذیری ارثی 

:تیپ ارثی

:تیپ پدیداری

.رمز ژنتیکی که از والدین ما به ارث می رسد اشاره دارد

ها و محیط جلوه قابل مشاهده ی استعداد ژنتیکی ما است که به وسیله ی تعامل پیچیده بین ژن

.ما تعیین می شود

استرس، کودک زمانی اختلالی را آشکار می کند_بیماری پذیری ارثی بر طبق مدل 

.ه تجربه محیطی یا واقعه ی زندگی استرس زا، خطر ژنتیکی اساسی برای این اختلال ایجاد کندک

.د استبرای توجیه نهایت چندگانه خیلی مفی
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برای شکل دادن رشد با محیط تعامل می کنند؟ژن ها چگونه 

.محیط وجود دارد_سه نوع همبستگی ژن 
.درمز ژنتیکی که از والدین ما به ارث می رسد اشاره دار

نافعال

تحریک کننده

فعال

.ژن ها و محیط ها مستقل نیستند

.نندبر طبق این مدل، گاهی محیط هایی را انتخاب می کنیم که تیپ ارثی  ما را کامل می ک

محیط_همبستگی ژن 

.یین می کنندوالدین تیپ ارثی را تعیین می کنند، کیفیت تجربه های محیطی اولیه ی ما را هم تع

.دار می شودتیپ پدیداری ای که به تدریج از تعامل بین تیپ ارثی و محیط اولیه پدی

.ا مربوط استوقتی کودک به طور فعال تجربیات محیطی را انتخاب می کند که به تیپ ارثی آن ه



حوزه ای که نشان می دهد که عوامل محیطی می توانند به طور مستقیم بر تیپ ارثی ما تاثیر بگذارند

.دو در خطر بلندمدت آسیب روانی که ممکن است از یک نسل به نسل بعدی منتقل شده باشد، مشارکت کنن

50

اپی ژنتیک چگونه می تواند رشد کودکان را توضیح دهد؟

اپی ژنتیک

:اپی ژنتیک رفتاری

:دو کشف مهم متخصصان اپی ژنتیک

.کندحوزه ای است که می خواهد روابط بین ساختارهای اپی ژنتیک، تجلی ژن ها، و رفتار را درک

.نندساختارهای اپی ژنتیک می توانند بر اساس تجربه تغییر ک. 1

.ساختارهای اپی ژنتیک توارث پذیرند. 2



.ل می دهندمیلیارد نورون تشکیل شده است که چند تریلیون اتصالات سیناپسی با یکدیگر تشکی100مغز از 

میایینورون ها اطلاعات را درون خودشان به صورت الکتریکی انتقال می دهند اما با استفاده از پیام رسان های شی

.به نام انتقال دهنده های عصبی، با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند

غزی رشد در نواحی م. رشد مغز با دوره های رشد عصبی سریع و به دنبال آن دوره های هرس عصبی مشخص می شود

و به نواحی آغاز می شود( مثل ساقه ی مغز، سیستم لیمبیک، عقده های پایه)که از لحاظ تکاملی، قدیمی تر، هستند

.ختم می شود( قشر مخ)مسئول برای وظایف سطح بالاتر 

51

مغز چگونه در طول دوره کودکی و نوجوانی تغییر می کند؟



52



.برخی جنبه های رشد مغز را ژن ها به حرکت می اندازند. 1

.برخی جنبه های رشد مغز منتظر تجربه هستند. 2

رشد مغز می تواند وابسته به تجربه باشد

53

تجربه چگونه می تواند بر رشد مغز تاثیر بگذارد؟

:انعطاف پذیری مغز

یعنی توانایی مغز در تغییر دادن ساختار و یا عملکردش در پاسخ به تجربیات محیطی



خاموشی

(مواجهه درجه بندی شده) حساسیت زدایی منظم

غرقه سازی

54

شرطی سازی کلاسیک برای آگاهی از اختلالات کودکی چه اهمیتی دارد؟



تنبیه

تقویت مثبت

تقویت منفی

55

شرطی سازی کنشگر برای آگاهی از اختلالات کودکی چه اهمیتی دارد؟



سالگی2تولد تا : مرحله حسی حرکتی

سالگی6تا 2: مرحله پیش عملیاتی

سالگی12تا 6: مرحله عملیات عینی

سال12بالای : مرحله عملیات صوری

56

شناخت در طول رشد چه تغییری می کند؟

شناخت اجتماعی
طرحواره ها



.ابراز هیجانی در نوباوگی آغاز می شود

دیندوره نوپایی با رشد سریع سیستم لیمبیک و قطعه پیشانی مغز و استقلال بیشتر از وال

ان دهند تا پیشرفت شناخت، به ویژه زبان، کودکان پیش دبستانی و کودکان دبستانی خردسالی امک

.  هیجانات خودشان را بنامند و متمایز کنند

57

مهارت های تنظیم هیجان کودکان در طول رشد چه تغییری می کنند؟



.خلق و خو، شیوه ای که نوباوگان و کودکان خردسال رفتار خود را در پاسخ به محرک های محیطی سازمان می دهند
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والدین، خانواده ها، دوستان
خلق و خو

:کودک مشاهده شده_نه بعد خلق خو در تعامل های والد

میزان فعالیت حرکتی کودک. 1
منظم بودن خوردن، خوابیدن، و برنامه های روزانه آنها. 2
پاسخ آنها به افراد و موقعیت های جدید. 3
توانایی آنها در سازگار شدن با تغییرات در محیط شان. 4
واکنش پذیری هیجانی آنها یا حساسیت نسبت به محرک ها. 5
شدت پاسخ های آنها به محرک ها. 6
رخلق یا گرایش آن ها مانند عمل کردن به صورت شاد یا تحریک پذی. 7
گرایش آنها به حواسپرت شدن هنگام فعالیت ها. 8
فراخنای توجه آنها. 9

ماه اول زندگی شان باید 3تا 2کودکان در 
.در این ابعاد خلق و خو، ثبات نشان دهند



کودکان راحت. 1

کودکان دشوار. 2

کودکان کندجوش. 3

59

:رندکودکان بر اساس توانمندی ها و ضعف های نسبی در یکی از این سه دسته از خلق و خو قرار می گی



کودک_دلبستگی والد

تعریف دلبستگی

:  انواع دلبستگی

60

.والدین و کودکان چگونه می توانند بر رشد کودکان تاثیر بگذارند

دلبستگی ایمن

دلبستگی نا امین
دوری جو

مردد

سردرگم/آشفته



والدین مقتدر

والدین مستبد

والدین آسانگیر

والدین بی اعتنا

61

روش های فرزند پروری



نظریه میان فردی

62

همسالان چگونه بر رشد کودکان تاثیر می گذارند؟

فرهنگ و جامعه چگونه می توانند رشد کودکان را شکل دهند؟

عوامل خطر نزدیک

عوامل خطر دور



63

ر چیست؟بوم شناخای برونن برن_نظریه سیستم های زیستی

(میکروسیستم) نظام فرد ( 1

(مزو سیستم) نظام میانی (2

(اگزو سیستم) نظام بیرونی (3

(ماکروسیستم) نظام کلان ( 4

(کرونو سیستم)نظام تاریخی ( 5

پایان فصل دوم



فصل سوم
ارزیابی و تشخیص

64

قسمت مصاحبه و معاینه روانی از این فصل
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یمصاحبه تشخیصی و معاینه وضع روان

مشخص کردن مشکل موجود در خانواده و برقراری تفاهم و رابطه. 1

کاجتماعی و عملکرد کنونی کود_به دست آوردن اطلاعات درباره سابقه روانی . 2

.هدف نهایی مصاحبه، رسیدن به تشخیص اولیه برای کودک است.3

بالینی  خصصان متبرخی متخصصان بالینی ترجیح می دهند با کودک و والدین باهم مصاحبه کنند و برخی 
.بزرگسالان و کودکان را به صورت جداگانه مصاحبه می کنند

:اهداف مصاحبه

ه مصاحبه، معمولا کودک و والدین و گاهی خانواده گسترده، معلمان و افراد دیگری را ک
.از عملکرد کودک آگاه هستند، شامل می شود
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یمصاحبه تشخیصی و معاینه وضع روان

، توجه به ظاهر عمومی، وضع اندامی، میزان تماس چشمی، کیفیت تعامل با والدین: ظاهر و اعمال. 1
نگرش نسبت به درمانگر

.خلق و عاطفه کودک ارزیابی می شود: هیجان. 2

زیابی می محتوای فکر کودک، فرایند فکر ، تشخیص موقعیت، بینش و قضاوت کودک ار: شناخت. 3
.شود

.معاینه وضع روانی، ارزیابی مختصر عملکرد کنونی کودک در سه زمینه کلی است

معاینه وضع روانی
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یمصاحبه تشخیصی و معاینه وضع روان

.  به گرایش هیجانی بلند مدت کودک اشاره دارد

.خلق ها از خجالتی و فروخورده تا زود رنجی و جدلی، تندمزاجی و بی خیالی گسترش می یابد

:خلق

:عاطفه
.به ابراز هیجانی کوتاه مدت کودک اشاره دارد

ل معمولا عاطفه با نگاه کردن به جلوه های صورت، وضع اندامی، حرکات بدن کودک در طو
.جلسه استنباط می شود

.عاطفه می تواند اشک ریختن، خشم، و کناره گیری را در بر داشته باشد
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وانیمصاحبه تشخیصی و معاینه وضع ر

های برخی کودکان دلمشغول موضوعات یا سرگرمی: محتوای فکر، موضوع اصلی شناخت کودک است
دید، در موارد ش. خاصی هستند در حالیکه افکارکودکان دیگر گرفتار نگرانی های یا ترس های مداوم اند

.کودکان هذیان ها یا افکار عجیب و غریبی دارند که با واقعیت مطابقت ندارند

شناخت

:محتوای فکر

.ی شودروشی که کودک ارتباط ها را تشکیل می دهد و مسائل را حل می کند و از گفتار کودک استنباط م :فرایند فکر

.به آگاهی کودک از خودش، محیط اطرافش و وقایع جاری اشاره دارد:تتشخیص موقعی

.شاره داردبه میزانی که کودک تشخیص می دهد ممکن است مشکل اجتماعی، هیجانی یا رفتاری داشته باشد، ا:بینش

ودک دربه آگاهی کودک از جدی بودن مشکل رفتاری او و تاثیر آن بر خودش و دیگران و همینطور به توانای ک:قضاوت
.در نظر گرفتن پیامدهای رفتارش قبل از عمل کردن، اشاره دارد



فصل چهارم
درمان کودکان، نوجوانان و خانواده ها

69

قسمت سیستم های روان درمانی



:تعریف روان درمانی

وانی روان درمانی فرایند رسمی تعامل بین دو نفر با هدف بهبود بخشیدن به پریشانی در یکی از این دو نفر در رابطه با نات
:های زیر، یا تمام آن هااین زمینه یا کژکاری است در هریک از 
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درمانگر نظریه شخصیت، رشد، نگهداری و تغییر همراه با روش های درمانی دارد که از لحاظ منطقی با آن 
.نظریه ارتباط دارند و از نظر حرفه ای و قانونی، برای عمل کردن به عنوان درمانگر تایید شده است

،(انیرنج کشیدن یا ناراحتی هیج)، کارکردهای عاطفی(اختلالات فکر)کارکردهای شناختی
(بی کفایتی رفتار)کارکردهای رفتارییا 

برطبق این تعریف، روان درمانی فرایندی میان فردی است و درمان باید تعامل هایی را بین حداقل دو نفر در بر 
درمانگر و مراج: داشته باشد

وانی درمانگر می تواند هر متخصصی باشد که آموزش تخصصی در زمینه ارائه خدمات سلامت ر
.درمانگر می تواند روان شناس، مشاور، مددکار اجتماعی و حتی معلم باشد. دیده است



عوامل مشترک
.هدف روان درمانی تغییر دادن افکار، احساسات و اعمال آشکار مراجع است

. تغییر عمدتا از طریق تعامل ها با درمانگر روی می دهد

.درمانگر شرایط خاصی را که با نظریه روان درمانی او هماهنگ است فراهم می آورد تا عملکرد مراجع را بهبود بخشد

71

وجود رابطه ی قابل اعتماد بین مراجع و درمانگر

محیط خاصی که گمان می رود تغییر در آن صورت گیرد،  

نظریه یا توجیهی برای رنج کشیدن مراجع، 

.تشریفات درمانی که در آن مراجع و درمانگر برای تسکین دادن رنج مراجع به آن می پردازند

.برخی عوامل در تمام شکل های روان درمانی مشترک هستند



:سه شرط لازم و کافی برای تغییر از نظر کارل راجرز

ه رفتار و باید حمایت کننده باشد و دربار: درمانگر باید به مراجع توجه مثبت نامشروط داشته باشد. 1
.ویژگی های مراجع قضاوت نکند تا رابطه ای بر اساس اعتماد و پذیرش بر قرار شود

ه مراجع یعنی درمانگر باید احساسات واقعی خودش را ب: درمانگر باید با همخوانی به مراجع پاسخ دهد. 2
.نشان دهد و از فاصله گیری عاطفی اجتناب ورزد

ایگاه به بیان دقیق تر، درمانگر باید بکوشد دنیا را از ج: درمانکر باید به مراجع همدلی نشان دهد. 3
.  مراجع درک کند و به افکار، احساسات و اعمال مراجع علاقه عمیق داشته باشد
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عوامل مشترک



سیستم های روان درمانی عمده کدامند؟

ت آنها را می توان بر حسب سطحی که در آن یا مشکلا. صدها سیستم یا مکتب روان درمانی وجود دارد
:مراجعان برخورد می کنند، طبقه بندی کرد
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:این سطوح عبارتند از

رفتار آشکار و نشانه های مراجع. 1

الگوهای تفکر مراجع. 2

روابط خانوادگی مراجع. 3

روابط میان فردی دیگر مراجع. 4

دانش مراجع از خود و از عملکرد میان فردی. 5
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.عمدتا بر رفتار آشکار و الگوهای رفتار ناسازگار تمرکز می کند

.رفتار درمانگران به مشکلات مراجع در سطح نشانه رسیدگی می کنند

ی گذارند، آن ها فرض نمی کنند که صفات شخصیت یا تعارض ها ی درون روانی اساسی بر رفتار فرد تاثیر م
.در عوض رفتار توسط وابستگی های محیطی تعیین می شود

ه مراجعان هدف رفتاردرمانی معمولا تغییر دادن این وابستگیهای محیطی برای افزایش دادن این احتمال است ک
.به الگوهای عمل سازگارتر بپردازند

بررسی موقعیت هایی که رفتار را فرا می خوانند یعنی شرایط پیشایند

بررسی شرایطی که آن را با گذشت زمان تقویت می کنند یعنی پیامد ها
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.عمدتا بر الگوهای تفکر مراجع درباره خودش، دیگران و آینده تمرکز می کند

چار پریشانی دارند، د( سوگیری های شناختی و تحریف های شناختی)آرون بک معتقد بود که وقتی افراد خطاهای منظم در تفکر 
.و اختلال روانی می شوند

به صورت وقتی روی می دهد که فرد به جای توجه کردن به موقعیت ها به شیوه متعادل تر و واقع بینانه،سوگیری شناختی 
.گزینشی به جنبه های منفی محیط خود توجه می کند

.هنگام ارائه کنفرانس به جای تایید معلم، به خنده های همکلاسی ها تمرکز می کند: دختری با اضطراب اجتماعی

.دزمانی روی میدهد که فرد واقعیت را برای تناسب داشتن با دیدگاه منفی خود از دنیا تحریف کنتحریف شناختی 

ها به من آن: خنده های همکلاسی ها را به صورت علامتی از انتقاد برداشت می کند مثلا فکر کند: دختری با اضطراب اجتماعی
جر می شود در افکار تحریف شده توانایی او را در ارائه مختل می کند و به انتقاد واقعی من. میخندند لابد فکر می کنند من احمقم

.نتیجه انتظارات او تایید می شود
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شخیصترااعمالشانواحساساتافکار،بیننزدیکارتباطکندکمکمراجعانبهکهاستاین:شناختیدرماناولیههدف
.بخشیمودبهبراکنیممیاحساسکهایشیوهتوانیممیاغلبدهیم،تغییرراکنیممیعملیافکرکهایشیوهاگر.دهند

.دهندارائهخودناسازگارعقایدتاییدبرایدلیلیشودمیدرخواستمراجعانازکهاستاین:درمانایندراصلیروش

تاییدرایباحمقی؟کهکنندمیفکرهایتهمکلاسیدانیمیکجااز:پرسدمیاجتماعیاضطراببهمبتلادخترازدرمانگر
داشتند؟دوستراشماسخنرانیواقعاآنهادهدنشانکهداردوجودآنخلافدلیلیآیاداری؟دلیلیچهخودعقیده

تفکرمثلا.دارندمشارکتکردنعملناسازگارهایشیوهوروانیپریشانیدرنامعقولعقایدکهبودمعتقدالیسآلبرت
.دشومیمنجرخشمیااضطرابافسردگی،بهکهآوردمیوجودبهافراددرزیادیفشارافراددرسفیدوسیاهمطلق،
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باابطروایندرتغییراتعهدهازبرآمدندرهاآنتواناییودیگرانبامراجعانروابطکیفیتبرعمدتا
.داردتمرکززمانگذشت

.تاساستوارسالیوانوبالبیجاندلبستگیدرمانگرنظریهاینوشتهمبنایبرفردیمیندرمان

وهاکنندهمراقبتباخودتعاملطریقازرافردیمیانروابطدرونیواقعیالگوهایافرادبودمعتقدبالبی
.دهندمیشکلشانزندگیدردیگرمهمافراد

هیجانی_اجتماعیسازگاری:مراقبتبرایانتظارواعتمادبرمبتنیواقعیالگوی

نیهیجا_اجتماعیشایستگیدراخلال:ثباتبیمراقبتواعتمادیبیبرمبتنیواقعیالگوی

بهکیکوددردوستیروابط.استضروریروانیسلامتبرایفردیمیانروابطکهبودمعتقدسالیوان
دررتصمیمانهروابطبرایرامبناییودهندپرورشراارزشمندیوهوستاحساسکندمیکمککودکان

.دهندمیتشکیلبزرگسالی

.کنندمختلراخودپندارهوهیجانی_اجتماعیعملکردتوانندمیفردیمیانروابطدرمشکلات
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میناشیفردیمیانروابطدرمشکلاتیاهااختلالازروانیآسیبکهمعتقدندفردیمیاندرمانگران
.شوند

.شوندمختلطولانیحدایییامرگعلتبهتوانندمیفردیمیانروابط.1

راتماعیاجهاینقشدرتغییریافردیمیانانتقالفردکهشوندایجادزمانیمیتوانندرابطهمشکلات.2
.کندتجربه

.کندمیتجربهرافردیمیانتعارضفردکهدهندرویزمانیتوانندمیمشکلات.3

ویابیتدوستواناییدرکهباشدداشتهفردیمیانهایکاستیکهدهندرویزمانیتوانندمیمشکلات.4
.کنندمیایجاداخلالآننگهداشتن

این مشکلات را مشخص و اصلاح می کند و راهکارها را متناسب با درمانگر میان فردی 
.ماهیت مشکل انتخاب می کند
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.بخشدبهبودخانوادهاعضایبینراتعاملوارتباطالگوهایخواهدمیدرماناین

برکهبطمرتافرادازایشبکه:یعنیگیرندمینظردرسیستمیکصورتبهراخانوادهدرمانگرانخانواده
.کنندمیهدایتراآنایاندازهتاوگذارندمیتاثیریکدیگررفتار

.دارددرمانبرایمهماشارهچندسیستمصورتبهخانوادهگرفتننظردر

.شوددرکانزواحالتدرتواندنمیخانوادهعضوهیچ.1

درمراجعصورتبهراخانوادهکلبلکهدانندنمیخودمراجعتنهاییبهرا"مشکلبهمبتلافرد"خانواده.2
.گیرندمینظر

.گذاشتخواهدتاثیرخانوادهاعضایتمامبرخانواده،عضویکدرتغییرکهکندمیفرضرویکرداین.3
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.پردازدمیبیروندنیایوخانوادهبینوخانوادهاعضایبینروابطساختاربهعمدتا

رارومندینیهیجانی_اجتماعیپیوندهایباز،ارتباطومتقابلاحتراماساسبروالدینسالم،هایخانوادهدر
.دهندمیتشکیلیکدیگربا

نوادهخاباقیازدیگروالدووشوندمیتشکیلفرزندانووالدیکبینپیوندهاناسالم،هایخانوادهدر
.(بندیمثلث).استبیگانهآنباومنفصل

ازندکنمیاحساسخانوادهاعضایشده،قطعبازارتباطدارند،خشکبسیارمرزهای:گسستههایخانواده
.هستندجداهم

میدخالتیکدیگرزندگیدرندارند،استقلالاعضادارد،وجودمبهممرزهای:تنیدهدرهمهایخانواده
.کنند

خانواده درمانی ساختاری:  سالوادور مینوچین
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.ندهستهدفواثربخشیبرمبتنیزندگیجویایکودکان،جملهازخانوادهاعضایتماماستمعتقد

:دهدرویدلیلچهاربهتواندمیگراخلالرفتار

توجهجلب.1

والدازاستقلالاعلام.2

گرفتنانتقام.3

ماندنتنهابرایدیگرانازاجتناب.4

ایهروشکندکمکوالدینبهوکردهمشخصراکودکبدرفتاریهدفکهاستایندرمانگرتکلیف
.آورنددستبهمعنیخانوادهدربیابندکودکانبرایراسازگارتری

خانواده درمانی آدلری
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.خوددرونتعارضیعنی،.کندمیتمرکزروانیدرونتعارضبرعمدتا

.استاستواریفرویدنوپردازنظریهچندوفرویدآنافروید،زیگموندبالینیونظریکارمبنایبردرماناین

.گذارندمیتاثیرمارفتاربرناهشیارامیالیاتصوراتاحساسات،افکار،معتقدندکه

ناهشیار.2هشیار.1:شودتقسیمسطحدوبهتواندمیذهنفروید،نگاریمکاننظریهطبقبر

.داردقراریارناهشفرایندهایوهشیارمیلتاثیرتحتاعمالونیستتصادفیرفتارکهبودمعتقدفروید

نشانهدرکهناهشیارذهنیتعارضازفردساختنآگاهیعنی.استبینشتامینپویشیرواندرماناصلیهدف
.شدخواهدرمنجسازگارتررفتارونشانهتسکینبهبینشکهاستاینبرباور.داردمشارکتاوروانیهای

بهمراجعدهیپاسخالگوهایونگرشانتقال،.کنندمیتوجهانتقالبهاغلبپویشی،رواندرمانگران
ردرمانگبهکهراناهشیارهایپردازیخیالوفردیمراجعمیانروابطیسابقهانتقال،.استدرمانگر
.کندمیمنعکسشود،میفرافکنی

درمان روان پویشی



فصل ششم
اختلال طیف اوتیسم
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انسانیتمهمبعداینبرزیرااست،کودکیاختلالاتترینجالبوترینجدیازیکیاوتیسمطیفاختلال
.دیگرانباموثرتعاملدرماتوانایی:گذاردمیتاثیرما

شرح و همه گیری

اختلال طیف اوتیسم 
اختلال چشمگیر در ارتباط اجتماعی

وجود الگوهای رفتار، تمایلات و فعالیت های محدود و مکرر

. اوتیسم بیانگر طیفی از علائم و نشانه هاست که از نظر شدت تفاوت دارنداختلال طیف 

:نکته
.مبتلا به اختلال طیف اوتیسم وجود ندارد"نمونه"چیزی به عنوان کودک 
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:دو ویژگی را مطرح کرد که باور داشت در این کودکان برجسته است

ه تعامل اجتماعی یا گرایش به منزوی بودن شدید و بی علاقگی آشکار بتنهایی اوتیستیکاین کودکان، . 1
.نشان می دادند

.ن می دادندیا میل شدید به اجتناب از تغییر در روال روزمره خود نشااصرار وسواسی بر یکنواختی آنها . 2

.ندبیماران کانر، تاخیرها یا نقایص چشمگیر در زبان نشان می داد
همگی در یادگیری صحبت کردن کند بودند

.و اکثر آنها ویژگی های غیر عادی در استفاده از زبان داشتند

.برداولیه را به کاراوتیسم کودکی سال قبل، اصطلاح 70لئو کانر 
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یماران کانر آسپرگر چند سال قبل از کانر کودکان دارای ویژگی های رفتاری را توصیف کرد که به ب
.فاده کرداستسایکوپاتی اوتیستیک او برای توصیف نشانه های آن ها از اصطلاح . شباهت داشتند

.بیماران آسپرگر مانند بیماران کانر، مشکل تعامل با دیگران داشتند
او متوجه شد آن ها در نزدیک شدن به دیگران و گفتگو با آن ها، نگاه کردن 

.به چشم دیگران هنگام صحبت کردن و نشان دادن هیجانات، مشکلات زیادی داشتند
بسیاری از این کودکان . بیماران آسپرگر، واژگان و مهارت زبانی خوبی داشتند

.پرحرف بودند و درباره موضوعات مورد علاقه خود سخنرانی های طولانی میکردند

هانس آسپرگر
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اوتیسم این روزها نقایصی که کانر و آسپرگر مشاهده کردند به صورت ویژگی های اساسی اختلال طیف
.باقی مانده اند

:اختلال طیف اوتیسم با این موارد تعیین می شوند
نقایص با دوام در ارتباط اجتماعی متقابل و تعامل اجتماعی: الف

.الگوهای رفتار، تمایلات، یا فعالیت های محدود و مکرر: ب

.این نشانه ها در اوایل کودکی وجود دارند و عملکرد روزمره را مختل می کنند
شان می دهند برخی کودکان اختلال طیف اوتیسم مانند بیماران کانر، نقایص چشمگیر در ارتباط کلامی ن

قط مشکلات اما کودکان دیگری از این طیف مانند بیماران آسپرگر، در رابطه با زبان بیانی و دریافتی ف
.خفیف دارند

که اکثر بنابراین برای تشخیص این اختلال، نیازی نیست که مهارت های زبان معیوب باشند، با این
.کودکان مبتلا به این اختلال مشکلات چشمگیری در رابطه با ارتباط کلامی دارند
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نقایص در ارتباط اجتماعی

یف اوتیسمنقایص در ارتباط اجتماعی و تعامل اجتماعی برجسته ترین ویژگی اختلال ط

:هنقایص در سه زمین

تقسیم کردن گفتگوی متقابل و تعامل اجتماعی از طریق: ـ هیجانیرابطه متقابل اجتماعی. 1
تمایلات، عاطفه یا هیجانات

استفاده موثر از تماس چشمی، حرکات ایما و اشاره و جلوه های : ارتباط غیرکلامی. 2
صورت

.ن آننشان دادن علاقه به دیگران و توانایی دوست یابی و نگهداشت: روابط میان فردی. 3

هریک از این نقایص، بسته به مقدار کمکی که کودکان در مدت تعامل های
.اجتماعی نیاز دارند، می تواند از متوسط تا شدید گسترش داشته باشد
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رفتارها، تمایلات، یا فعالیت های محدود و مکرر

:دباید حداقل دو زمینه از موارد زیر را در تعامل با دیگران نشان دهن
، یا (مثل ایما و اشاره)، حرکات (مثل تکرار کردن کلمات یا عبارات)رفتارهای قالبی یا مکرر از جمله گفتار. 1

(مثل به صف کردن اسباب بازی ها)استفاده از اشیا

مام کردن در مثل نیاز به لباس پوشیدن، خوردن، یا ح)چسبیدن مفرط به روال های عادی یا مقاومت در برابر تغییر . 2
زمانی خاص و به شیوه ای خاص

ی مثل صحبت کردن مداوم درباره سرگرمی ها)تمایلات محدود و ثابت که از نظر شدت یا تمرکز نابهنجارند. 3
(نامتعارف

ها، بافت ها، مثل بی تفاوتی به درد، حساسیت غیرعادی به برخی مزه)واکنش پذیری زیاد یا کم به درون داد حسی. 4
یا صداها

آن ها هریک از این مشکلات، بسته به مقدار کمکی که کودکان برای غلبه بر
.دارند، می تواند از متوسط تا شدید گسترش داشته باشد
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:ی دارندرایج ترین رفتارهای قالبی در کودکانی که عملکرد پایین

تکان خوردن، دست به هم زدن، چرخیدن، انجام اطوارهای قالبی و مکرر و غیر عادی با دست ها و انگشتان

:پژواک گویی 
یی دارنددرصد کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و ناتوانی عقلانی، پژواک گو85تقریبا 

.رار می کنندیعنی، کلماتی را که دیگران بیان می کنند یا از تلویزیون یا رادیو می شنوند، تک
.رنداغلب این کلمات در مواقع نامناسب تکرار می شوند، بنابراین برای دیگران معنی ندا

رفتارها، تمایلات، یا فعالیت های محدود و مکرر
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برای مشخص کردن نشانه ها
تلال ژنتیکی متخصص بالینی اشاره می کند که آیا نشانه های اختلال طیف اوتیسم کودک، با بیماری جسمانی یا اخ. 1

.شناخته شده ای ارتباط دارد یا نه
.سندرم رت میتواند اوتیسم، ناتوانی عقلی شدید و اختلال جدی در کنترل حرکتی ایجاد کند: مثال

:  ف می کندمتخصص بالینی شدت نشانه های کودک را برای هریک از دو زمینه ی کلی اختلال طیف اوتیسم توصی. 2
رفتار یا تمایلات محدود و مکرر. 2ارتباط اجتماعی   . 1

.متخصص بالینی مشخص می کند که آیا کودکاختلال زبان دارد یا نه و ماهیت اختلال را شرح می دهد. 3

.متخصص بالینی هرگونه اختلالات عصبی ـ رشدی، روانی، یا رفتاری را مشخص می کند. 4
تانی داشته برخی کودکان بزرگتر مبتلا، مشکلاتی در رابطه با افسردگی دارند، امکان دارد آن ها بخواهند دوس: مثال

.باشند اما نقایص ارتباط اجتماعی آنها در توانایی برقراری روابط دوستانه اخلال ایجاد می کند



مکرررفتارهای کلیشه ای و محدود و ارتباط اجتماعی شدت

دن با فراوان در کنار آمانعطاف ناپذیری رفتاری،مشکلات
ب تغییرات،یا دیگر رفتارهای تکراری و محدود که موج

پریشانی و مشکل شدید در.تداخل در همه زمینه ها است
(علایق یا خواسته ها )تغیر دادن فعالیت یا تمرکز

نقص شدید درمهارتهای ارتباطات کلامی و غیر کلامی که منجر به آسیب شدید در کاربرد آن می 
محدودیت بسیار شدید در شروع تعاملات اجتماعی وحد اقل واکنش به محرکات اجتماعی .گردد

رتباط است برای مثال یک شخص با کمترین کلمات گفتاری قابل فهم که به ندرت آغاز گر یک ا.دیگران
ه می کند و برای برآورده کردن نیازهایش استفادو وقتی ارتباط برقرار می کند از رویکرد های غیر معمول

(اتیسم شدید.)تنها به دستورالعملهای مشخص اجتماعی واکنش نشان می دهد

اتیسم 
3سطح 

به کمک 
خیلی زیاد

نیاز دارد

در کنار آمدن با انعطاف ناپذیری رفتاری،مشکلات
ای افراد تغییرات،یا دیگر رفتارهای تکراری و محدود که بر

و در ناآشنا با این اختلال نیز به اندازه کافی نمایان باشد
عملکرد فرد در زمینه های کوناگون تداخل ایجاد 

خواسته ها )آشفتگی و مشکل داشتن با تغییر تمرکز .نماید
.یا فعالیتها( و علایق

تی با حاجتماعی آشکارنقایص مشخص در مهارتهای ارتباطی، اجتماعی،کلامی وغیر کلامی؛آسیب های
ه محدودیت در آغاز تعاملات اجتماعی ؛و کمترین واکنش یا واکنشهای غیر معمول ب. دریافت حمایت

ت او با جملات ساده صحبت می کند و تعاملابرای مثال ،فردی که.محرکات اجتماعی از جانب دیگران
ی محدود به علایق خاص و محدود خودش می شود، و تعاملات غیر کلامی بطور مشخص، عجیب و غریب

(اتیسم متوسط.)دارد

اتیسم 
2سطح 

به کمک 
قابل 

ملاحظه 
نیاز دارد

رد عدم انعطاف رفتاری که موجب تداخلات بارز در عملک
دن در زمینه های مختلف می گردد، دشواری در تعویض کر

ل مشکلاتی که در سازماندهی و طراحی مستق. فعالیتها
.فرد، اختلال ایجاد می کند

ر به موقع ،در تعامل اجتماعی دچار مشکل می شود که آسیبهای قابل توجهی در ببدون حمایت شدن 
وجود مشکلاتی در آغاز تعامل اجتماعی،و الگوهای واضحی از واکنشهای غیر عادی و ناموفق به.دارد

ای بر. ممکن است عدم تمایل به تعامل اجتماعی در آنها مشخص باشد. محرکات اجتماعی دیگران دارد
لی در مثال فردی که توانایی صحبت کردن با جملات کامل را دارد و در تعامل اجتماعی درگیر می شود و

ریب رد و بدل کردن گفتگو با دیگران شکست می خورد، و تلاشهای او برای دوست یابی عجیب و غ
(اتیسم خفیف.)است و بطور معمول با شکست مواجه می شود

اتیسم 
1سطح 

به کمک 
نیاز دارد

.می باشداتيسمجدول زير نشان دهنده سطوح شدت اختلال طيف
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:هنداختلالاتی که اغلب با طیف اوتیسم روی می د

سیاری از عملکرد عقلانی پایین یا مشکلات زبان، بخشی از ملاک های تشخیصی نیستند اما ب
.کودکان مبتلا به این اختلال، آن ها را نیز تجربه می کنند

ا بالا برخی اختلال هوش متوسط ی. برخی از این کودکان، ناتوانی شناختی شدید دارند و خموش اند 
.دارند با مهارت های زبانی مناسب

انی آن ها به طور کلی همان طور که کودکان اوتیسم در یک پیوستار قرار دارند، عملکرد عقلانی و زب
.نیز در یک پیوستار قرار می گیرد
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سم اختلالاتی همره با طیف اوتی

.بخشی از ملاک های تشخیصی نیست اما اقلیت قابل توجهی هوش پایین نیز دارند
.تحقیقات نشان داده که نمرات هوش آن ها زیر متوسط قرار می گیرد

ناتوانی عقلانی

ناتوانی عقلانی
اختلالات ارتباطی

اختلالات رفتاری هیجانی
مشکلات جسمانی

: اختلالات ارتباطی

خیلی تفاوت تقریبا دو سوم این کودکان نقایصی در گفتار یا زبان نشان داده اند و شدت این مشکلات ارتباط
درصد دیگر آن ها 25درصد این کودکان خموش اند یعنی زبان کلامی مفیدی ندارند و 25. دارد

.شدت مشکلات زبان، با هوش کلامی ارتباط دارد. گفتگوهای طولانی با واژگان پیشرفته اند
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سم اختلالاتی همره با طیف اوتی

ناتوانی عقلانی
اختلالات ارتباطی

اختلالات رفتاری هیجانی
مشکلات جسمانی

.استفاده از زبان در این کودکان، اغلب عجیب غریب و انعطاف ناپذیر است
م، می وقتی می خواهد بگوید من گرسنه ا: مثل. بسیاری از این کودکان وارونگی ضمیر نشان می دهند. 1

می او مقداری آب: یا به خوشان به صورت شخص ثالث اشاره می کنند و می گویند. گوید تو گرسنه ای
.من مقداری آب می خواهم: خواهد درحالی که منظورشان این است

ورت مثلا به ص. یعنی لحن و شیوه گفتار آن ها نامتعارف و ناشیانه است. واج شناسی غیرعادی دارند. 2
ی کنند یا مکانیکی صحبت می کنند یا با ریتم و آهنگ غیرعادی و با استفاده از صدای آهنگین  صحبت م

.بلند صحبت می کنند یا وقتی حرف می زنند بر هجاهای غلط تاکید می ورزند
با زبان تقریبا تمام این کودکان با این اختلال که قادر به صحبت کردن هستند، مشکلاتی در رابطه.3

.کاربردی دارند
یازهای این کودکان عمدتا برای ابراز ن. گفتگوی کلامی بسیاری از این کودکان اغلب یک طرفه ست. 4

جربیات یا آن ها به ندرت برای درمیان گذاشتن افکار، ت. خودشان یا کسب اطلاعات، ارتباط برقرار می کنند
.احساساتشان با دیگران صحبت می کنند
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سم اختلالاتی همره با طیف اوتی

ناتوانی عقلانی
اختلالات ارتباطی

اختلالات رفتاری هیجانی
مشکلات جسمانی

:کاربرد شناسی
ی دهد و به استفاده از زبان با زمینه های اجتماعی خاص، به ویژه گفتگوی طبیعی که هنگام مکالمه روی م

.توانایی نقل کردن داستان های منسجم با اطلاعات زمینه مناسب اشاره دارد
ت آن ها ممکن است با جملاتی که از لحاظ دستوری درست هستند صحبت کنند اما جملاتشان با موقعی

.اجتماعی که در آن قرار دارند مناسب نباشد
"ذت بردیمما دیروز از آن ل": پسری با اختلال طیف اوتیسم با دوستش گفتگویی آغاز کند و بگوید: مثال

.بدون اینکه به فیلمی که با خانواده دیده اشاره کند
"ناهار سوسیس خوردم"دوستش بپرسد امروز چطوری؟ جواب دهد : یا گفتگوی بی ربط داشته باشد
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سم اختلالاتی همره با طیف اوتی

ناتوانی عقلانی
اختلالات ارتباطی

اختلالات رفتاری هیجانی
مشکلات جسمانی

اختلالات رفتاری هیجانی

.این کودکان بیشتر از کودکان با رشد عادی، مشکلات سلامت روانی را متحمل می شوند
درصد دو یا تعداد بیشتری 50درصد این کودکان، حداقل یک اختلال رفتاری یا هیجانی و تقریبا 70تقریبا 

.اختلال همزمان دارند
، اختلالات اضطرابی و اختلال وسواس فکری ـ عملیADHD: اختلال همراه

.جداکردن نشانه های اختلال طیف اوتیسم و نشانه های این اختلالات دشوار است
لمس کردن، حرکت کردن، مرتب سازی: اوتیسم با اختلال وسواس فکری عملی

نظافت، وارسی کردن، شمردن: اختلال وسواس فکری عملی
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سم اختلالاتی همره با طیف اوتی

ناتوانی عقلانی
اختلالات ارتباطی

اختلالات رفتاری هیجانی
مشکلات جسمانی

مشکلات جسمانی

استفراغ/ برگشت اسید، یبوست، تهوع: مشکلات معده ای ـ روده ای
مشکلات خواب

صرع: جدی ترین مشکل
که فقط مبتلا به صرع در کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم و ناتوانی عقلی خیلی بیشتر از کودکانی است

.اختلال طیف اوتیسم هستند
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:ختلالچند توجیه ارائه شده در شیوع بیشتر این ا

.سال آینده، تقریبا ده درصد کودکان اوتیسم هستند45میزان شیوع اوتیسم رو به افزایش است به طوری که در 

شیوع اختلال طیف اوتیسم

ی چند پژوهشگر به آلرژی های غذایی، اختلالات متابولیک، و مشکلات عصبی ظریف را به عوامل محیط
.مشخص یا تغییرات سبک زندگی نشبت می دهند

: ، نسبت داده اندشیوع بیشتر را به جای افزایش واقعی اختلال، به تعداد بیشتری که امروزه تشخیص داده می شود
متخصصان تمایل دارند اوتیسم را تشخیص دهند که به خانواده ها . 2معلمان و والدین آگاه تر شده اند . 1یعنی 

کودکانی که ملاک های . 3. کمک کنند که رفتاردرمانی و آموزش ویژه خدمات شغلی دسترسی داشته باشند
هند، را برآورده نمی کنند ولی ناهنجاری هایی را در ارتباط اجتماعی و رفتارهای قالبی نشان می دDSMکامل 

.در بر می گیرند
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جنسیت، قومیت و جایگاه اجتماعی
سمشیوع اختلال طیف اوتی

دید باشد که دخترها در مجموع و در مقایسه با پسرها عملکرد زبانی برتری دارند، بنابراین باید اختلالشان ش
.تشخیص بگیرند

یر کنند و دخترها در طول عمر، بهتر از پسرها می توانند جلوه های صورت، هیجانات و رفتار غیرکلامی را تعب
احتمال دارد بیشتر از گرایش دارند از زبان برای انتقال هیجانات و در میان گذاشتن احساسات استفاده کنند و

.به دلیل این توانایی ها، این اختلال در دخترها کمتر محسوس است
.هورمون مردانه به طور بی تناسبی با ایجاد این اختلال منجر می شود: توجیه دیگر

هاست؟ چرا شیوع اختلال در پسرها بیشتر از دختر

در پسرها شایع تر از دخترها
دید یا دخترهای با این اختلال، نمرات هوش متوسط پایین تر از پسرها می گیرند و احتمال دارد نقایص ش

.عمیق در عملکرد عقلانی داشته باشند
شدید تر از دخترها بیشتر از پسرها مسکلات اجتماعی دارند و پسرها بیشتر رفتار محدود، تکراری و قالبی

.دخترها دارند
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علت ها

ها در مادرانی که سرد و از لحاظ عاطفی بی تفاوت هستند و باعث می شوند کودکان آن
.پاسخ به روش های فرزندپروری بی اعتنای آن ها به عالم خویش پناه برند

:مادران یخچالی

.توجیهات قدیمی، خانواده ها را مقصر می دانستند
.کانر معتقد بود که والدین بیمارانش از لحاظ اجتماعی سرد بودند

در کتاب و. برونر بتلهایم گفت، والدین سرد و طرد کننده باعث می شوند کودکان آنها دچار اوتیسم شوند
مک به و معتقد بود می توان کودکان اوتیسم را با  ک. سنگر خالی،  مادران یخچالی را مورد سرزنش قرار داد

.والدین که با فرزندان، صمیمی تر باشند، درمان کرد

ین این نظریه ها به چالش کشیده شد و برنارد ریملند این را مطرح کرد که امکان دارد ا1970تا 1960در دهه 
.می شونداختلال علت عصبی داشته باشد و تحقیقات بعدی هم نشان داد که والدین سرد باعث ایجاد اختلال ن

نتیکی، این روزها، دقیق نمیدانیم که علت این اختلال چیست، با این حال اکثر شواهد به ترکیب عوامل ژ
.عصبی ـ زیستی و محیطی اشاره دارند
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است؟آیا اختلال طیف اوتیسم، توارث پذیر

.ستدرصد تفاوت در نشانه های اختلال طیف اوتیسم، به علت های ژنتیکی نسبت داده شده ا40تقریبا 

:پروژه ژنوم اوتیسم چند علت را برای اسن اختلال مشخص کرده است
و %( 3تا % 2)و تختلالات متابولیک %( 7)جهش های ژنتیکی خاص %( 15)حذف یا تکثیر ماده ی ژنتیکی

.درصد موارد مشخص نشده است75متاسفانه 

.مردان مسن، بیشتر از مردان جوان در معرض خطر داشتن بچه مبتلا به این اختلال قرارد دارند

ر توجیهات برای این خطر، جهش ژنتیکی در سلول های جنسی، مواجهه با مواد سمی محیطی در طول عم
.مرد و تاثیرات اپی ژنتیک را شامل می شود
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است؟آیا اختلال طیف اوتیسم، توارث پذیر

پیش بادامه، شکنج ئوکی شکل و قسمت هایی از قشر: سه ناحیه از مغز خیلی درگیرند در این اختلال
.این سه ناحیه در ادراک اطلاعات اجتماعی، پردازش آن و پاسخ به آن ها نقش مهمی دارد. پیشانی

نامیده ی مغز اجتماعاین مسیرجمعا . مسیر عصبی که این نواحی مغزی را به هم متصل می کنند وجود دارد
.می شود، زیرا برای عملکرد ما در موقعیت های اجتماعی مهم است

نابهنجاری های مغزی

ه در نواحی اشاره دارد به رسش نابهنجار در قشرمخ و اتصال عصبی ضعیف، به ویژ: فرضیه بی نظمی رشد
.مغزی که مسئول ارتباط اجتما عی و زبان است

.عملکرد کمتر و نه چندان بادامه که مسئول پردازش هیجانی است

.استکم فعالی شکنج دوکی شکل راست، که مسئول پردازش صورت انسان و تعبیر رفتار اجتماعی

.کم فعالی قشر پیش پیشانی که مسئول عملکرد اجتماعی است
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سمنقایص شناختی مرتبط با اختلال طیف اوتی

ویداد واحد اشاره به توجه مشترک به توانایی نوباوگان در تقسیم کردن توجه به مراقبت کننده روی شیئ یا ر
.ماهگی پدیدار می شود18تا 6دارد که به تدریج بین 

.در این سن انتظار داریم کودک توجه مشترک را آغاز کند
ای نوباوگان از طریق توجه مشترک از دنیای اطرافشان آگاه می شوند و بدون توجه مشترک، فرصت ه

.یادگیری بیشماری را از دست می دهند
بطه با کودکان مبتلا به اختلا طیف اوتیسم در طول دو سال اول زندگی، اغلب مشکلات چشمگیری در را

.توجه مشترک دارند

مولفه مهم عملکرد اجتماعی کودکان: فقدان توجه مشترک

فقدان توجه مشترک. 1
مشکلاتی در جهت گیری اجتماعی. 2
تاخیر در بازی های نمادی. 3
نقایص در نظریه ذهن و همدلی.4
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ل کردن با جهت گیری اجتماعی یعنی توانایی کودک در توجه کردن به جنبه های مهم محیط اجتماعی و تعام
.آن ها

ماهگی 12مبادله های اولیه والد کودک، تعامل های اجتماعی را به کودکان آموزش می دهند و کودک در 
خ می دهند، یاد می گیرد که ارتباط اجتماعی بین افراد روی می دهد، اینکه افراد به نوبت به یکدیگر پاس

می و ابراز اینکه تبادل اجتماعی معمولا بر موضوع مشترکی متمرکز است و اینکه ارتباط موثر، تماس چش
.هیجان را شامل می شود

.در کودکان اوتیسم نگاه کردن به دهان فرد وقت گفتگو وجود دارد به جای تماس چشمی
ات مهم درحالیکه چشم ها منبع غنی اطلاعات در رابطه با کیفیت هیجان و نیت دیگران است و دهان اطلاع

.کمتری را درباره تعامل های اجتماعی انتقال می دهد

در جهت گیری اجتماعیمشکلاتی 

فقدان توجه مشترک. 1
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.ماهگی، توانایی بازی نمادین را پرورش می دهند24تا 18کودکان بین 
یعنی نماد آن )بازی نمادین به توانایی کودک برای اجازه دادن به اینکه یک شیئ بیانگر شیئ دیگری باشد

.، اشاره دارد(باشد
چرا در کودکان اوتیسم به بازی نمادی توجه می شود؟

.ماهه، می تواند علامت اولیه ی اختلال طیف اوتیسم باشد24فقدان بازی نمادین در کودک . 1
.بازی وانمودی پیش درآمد فراگیری زبان است. 2

تاخیر در بازی های نمادی

فقدان توجه مشترک. 1
مشکلاتی در جهت گیری اجتماعی. 2
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.او استهمدلی توانایی در نظر گرفتن دیدگاه طرف مقابل به منظور درک کردن افکار، مقاصد و احساسات
:توانایی ما در واکنش نشان دادن به شیوه توام با همدلی به دو مهارت احتماعی بستگی دارد

.رفتار او را برانگیخته است( شناخت ها، هیجانات)بیاد بفهمیم حالت ذهنی فرد . 1
.باید واکنش هیجانی مناسب با حالت فرد داشته باشیم. 2

.نظریه ذهن در طول سال های پیش دبستانی پرورش می یابد
.نندنظریه ذهن به کودکان امکان می دهد موقعیت های اجتماعی را درست تعبیر کرده و با همدلی عمل ک

.سالگی پدیدار می شود5تا 3حدودا بین 
.نظریه ذهن کاملا رشد یافته برای اکثر تعامل های اجتماعی پیچیده ضروری است

در نظریه ذهن و همدلینقایص 
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61218243036تولد

رفتارهای قالبی تکراری
واکنش های شدید به تغییرات در روال های روزانه

توجه بیشتر به اشیا به جای افراد

جملات ساده/استفاده محدود از عبارت ها

استفاده محدود از کلمات
حرکات و ایما اشاره محدود

آواگری های محدود

(بر حسب ماه)سن 

رفتاری

ارتباطی
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معلایم اختلال طیف اوتیس

61218243036تولد

کناره گیری از دیگران به ویژه خارج از خانواده
فقدان بازی وانمودی

وقتی نام او را صدا می زنند روی خود را برنمی گرداند
اشیا را به دیگران نشان نمی دهد

(بازی دالی موشه)علاقه کم به بازی های اجتماعی

.نگاه طرف مقابل را دنبال نمی کند

(بر حسب ماه)سن 

بازی نمادی اندک

ترجیح برای صورت ها را نشان نمی دهد

اجتماعی


