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 پیشگفتار
علمی شناسی  روان های از ديرباز يکی از خاستگاه روانیشناسی  آسیب

نظام مند کثیری از روان شناسان در طول يك قرن  های و تلاش محسوب شده

منجر شده است. شناسی  روان و انسجام اين شاخۀ مهمگیری  شکل گذشته به

در دوران بزرگسالی  اختلالات روانیشناسی  و سببشناسی  هرچند که نشانه

لکن ، مهمترين دغدغۀ روان شناسان را در چندين دهه به خود اختصاص داده بود

گری در سه تحلیلو بالاخص نو روان گری تحلیل روان رويکردگیری  شکل در پرتو

ل دقیق اختلالات روانی و زمینه را برای بررسی و تحلی، دهۀ اول قرن بیستم

گذشت زمان و ظهور ساير رويکردها و دوران کودکی و نوجوانی مهیا نمود و با  یرفتار

افزوده شد. ، در اين عرصه شناسانهآسیب های بر عمق و وسعت تلاششناسی  روان های نظام

اختلالات و مشکلات ، در سايۀ تغییرات بوجود آمده در منظرگاه روان شناسان

منفك شد و ، حوزۀ اختلالات بزرگسالاناز ، روانی و رفتاری کودکان و نوجوان

رنگ و چهرۀ متفاوتی به خود گرفت. در پرتو تغییر ، شناسی آسیب های نگاه

رويکردهای درمانی نیز دچار قبض و بسط گرديد و ، شناختی سبب های پارادايم

ا اين  های امیدواری برای گشودن راه ب جديد جهت مواجهۀ عالمانه و روشنگرانه 

 پیش هموارتر گرديد. بیش ازها  عرصه



توان اذعان  می، اختلالات روانیبندی  طبقه های با نگاهی گذرا به تحولات شکل گرفته در نظام

جديدی در شکل و  های گشايش، نظری های نمود که پا به پای تحولات بوجود آمده در عرصه

وجود آمده اختلالات دوران کودکی و تفکیك آنها از اختلالات بزرگسالی ببندی  طبقه نحوۀ

روانی در طول چند  های بین المللی از بیماریهای  بندی طبقه به نحوی که ساختار و ابعاد، است

نیاز ، تغییرات غیرقابل وصفی به خود ديده است. در سايۀ اين تغییرات، دهۀ گذشته

ش از پیش احساس ــهر روز بی، به منابع تجديدشدهشناسی  شناسان و متخصصان روان روان

جديد  های و نظريهها  يافته، ضرورت تجمیع منابع، پاسخدهی به اين نیازها، و از اين رو شودمی

دامنه دار در  های مرضی بالاخص مرضی کودك توجیه نموده و تلاششناسی  را در عرصۀ روان

 کند. می اين عرصه را ايجاب

دانشجويان رشتۀ کتاب حاضر برای پاسخدهی به نیاز بسیاری از ، ها مبتنی بر اين ضرورت

مهمترين و شايع ترين اختلالات روانی ، به رشتۀ تحرير درآمده است تا در پرتو آن شناسیروان

و درمان به جستجوگران و شناسی  سبب، شیوع، و رفتاری دوران کودکی در قالب نشانه شناسی

 تلاشگران اين عرصه ارائه شود و زمینه برای فهم دقیق اين اختلالات مهیا گردد.

را پوشش شناسی  علاقمندان رشتۀ روان های از دغدغهای  امید است که تلاش حاضر بتواند پاره

تلاش بر اين بوده است ، داده و انگیزۀ پیگیری مطالعات دامنه دار را در آنها بوجود آورد. هرچند

خالی از ، لکن هیچ نوشتاری، مرضی کودك تهیه گرددشناسی  که منبعی منسجم برای روان

دان ـبه نقد عالمانه و روشنفکرانۀ علاقمن، جهت تکمیل مطالب آن، نیست و از اين رو نقصان

ياری منتها بی ی کردن راهـمؤلفان اين اثر را به ط، رـشناسی نیازمند بوده و اين اموزۀ روانـح

 خواهد رساند.

 تورج هاشمی دکتر

 عباسی نعیمه ماشینچی

 معصومه جداری
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 مقدمه

ولی يکی از کاملترين تعاريف رفتار عبارت است ، در مورد رفتار تعاريف زيادی مطرح شده است

عالی  های خواه فعالیت، اولیۀ شرطی های زند. خواه بازتاب می از تمام آن چیزی که از آدمی سر

 .(1383، )بنی جمال و احدی خواه سطح پائین يادگیری و خواه ترکیب و آفرينش فکری، ذهن

بررسی مفاهیم مختلف بیماری يا اختلالات روانی و رفتاری مستلزم آن است که در ، يیاز سو

مختلف در مورد آن  های اصطلاح اختلال تعريف شود تا امکان طرح کردن ديدگاه، وهلۀ اول

                                          اصولا  معنی دور بودن از حالت طبیعی را نشان، از آنجا که کلمۀ بهنجار، صورت گیرد. بعلاوه

؛ به نقل از 1382، دلالت بر انحراف از برخی از استانداردها را دارد )آزاد، اينبنابر، دهد می

چگونگی است تا در ابتدا به شرح و سعی شده  در اين کتاب، (. در اين راستا1387، حمید

 چند نمونه از، از سويید. شونموجود عنوان  های ديدگاه شده وپیدايش آسیب روانی پرداخته 

مورد بررسی قرار خواهند  به طور اجمالی و نوجوانی کودکی ریو رفتاشناختی  روان اختلالات

بازتاب شیوع ، در نهايت. دنشو  می و درمانی مربوطه ارائه شناختی و رويکردهای سبب گرفت

تلاش حاضر امید است که  گردد. می مطرحشناختی  روان های پژوهشاختلالات رفتاری در 

را پوشش داده و انگیزۀ پیگیری شناسی  علاقمندان رشتۀ روان های هاز دغدغای  بتواند پاره

 مطالعات دامنه دار را در آنها بوجود آورد.

 
  



 

 



 


