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فهم آسیب شناسی روانی 

اختلال روانی: نوعی ناکاراییی درون فرد که با ناراحتی و اخلال در کارکرد و پاسخ نامعمول و غ�یرقابل انتظار از لحاظ فرهنگی همراه است.

در واقع اختلال روانی دارای سه ملاک است. هر کدام از ملاک ها دارای معای�یی بیوده و به تنهاییی نمی تواند دال بر وجود یک اختلال روانی باشد.

1. ناکارا�یی روانی: فرورییزی کارکرد شناختی، ه�جانی و رفتاری. مثل ترس شدید بعد از دیدن خون. معایب: دشوار بیودن تشخ�ص حد فاصل 

ناکاراییی بیهنجار و نابیهنجار.

2. ناراحتی شخصی و اخلال: رفتاری که باعث ناراحتی و رنج می شود و در عملکرد فرد اختلال ایجاد کند. معایب: بیهنجار بیودن ناراحتی در برخی 

شرایط. )مرگ یک عزییز(- فقدان ناراحتی در بعضی اختلالات )مان�ا.( در رابطه با اختلال در کارکرد ن�یز  معای�یی وجود دارد و ایین ملاک ن�یز به تنهاییی 

نمی تواند وجود اختلال روانی را تای�د کند. )مثلًا فردی که به خاطر کم روییی قادر به تعامل با مردم ن�ست و عملکرد اجتماعی اش مختل شده، در 

مقایسه با فردی که می داند کم رو و خجالتی است اما قادر به تعامل با مردم است.(

پاسخ نامعمول از لحاظ فرهنگی: به معنای انحراف از م�انگ�ین و هنجارهای اجتماعی و چ�یزی که به ندرت اتفاق می افتد.

 DSM-5 اختلال روانی را به صورت زییر تعریف کرده است:  

ناکاراییی های رفتاری، روان شناختی و زیست شناختی که در بافت فرهنگی شان غ�یرمنتظره اند و با ناراحتی و اخلال در کارکرد یا افزایش احتمال 

رنج، مرگ، درد یا اخلال همراه هستند.

نمونه اولیه: ن�م رخ معمول یک اختلال)دی اس ام نوعی نمونه اول�ه است.(

DSM-5 اضافه شدن تخم�ین ابعادی شدت برخی اختلالات در :DSM-5 با DSM-IV تفاوت

علم آسیب شناسی روانی

روان�یزشکان،  مشاور،  و  بال�نی  روانشناسان  شامل  رشته  ایین  به  مربیوط  متخصصان  روانی.  اختلالات  علمی  مطالعه  روانی:  آسیب شناسی 

مددکاران اجتماعی، پیرستاران، زوج درمانگر ها، خانواده و مشاوران سلامت روان هستند. 



فصل 1: رفتار نابیهنجار در بافت تاریخی
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روانشناسان بالینی و مشاور: کار روی علل و درمان اختلالات روانی، تشخ�ص و سنجش. تفاوت روانشناسان بال�نی و مشاور: روانشناسان 

بال�نی روی اختلالات شدید روانی تمرکز دارند اما روانشناسان مشاور، سازگاری و مشکلات شغلی افراد نس�تاً سالم را مطالعه و درمان می کنند.

تفاوت دو برنامه آموزشی دانشکده های حرفه ای و دکترای فلسفه: دانشکده های حرفه ای روی آموزش بال�نی تمرکز دارند و بر آموزش تحق�یق 

تاک�د ندارند و مدرک آن ها دکترای روانشناسی است اما برنامه های دکترای فلسفه بر آموزش و تحق�یق تاک�د دارند.  

در ادامه به اختصار به وظایف هر یک از متخصص�ین آس�ب شناسی روانی اشاره شده است:

روانشناسان آزما�شی و اجتماعی: بررسی تع��ین کننده های بن�ادی رفتار.

روان پپزشکان: تشخ�ص و درمان اختلالات روانی از منظر زیست شناختی.

مددکاران اجتماعی: جمع آوری اطلاعات درباره وضع�ت خانوادگی و اجتماعی افراد ب�مار.

روان�پرستاران: مراق�ت از ب�ماران روانی و کمک به سازگاری آن ها با شرایط موجود.

دانشمند-درمانگر

ایین اصطلاح، رویکرد علمی  از  به بررسی اختلالات روانی می پیردازند. منظور  از متخصصان سلامت روان به عنوان دانشمند-درمانگر  بس�اری 

داشتن به کار بال�نی و استفاده از روش های علمی برای شناخت ماه�ت اختلالات روانی و علل و درمان آن ها است.

سه دل�ل دانشمند-درمانگر بیودن متخصصان سلامت روان:

1. آگاهی از آخریین تحولات علمی رشته.

2. ارزیابیی اثربخشی روش های سنجش خود

3. انجام تحق�قات و ارائه اطلاعات درباره اختلالات و درمان آن ها.

اطلاعات ارائه شده توسط دانشمنددرمانگر ها شامل سه مقوله است:

1.توصیف اختلال روانی )توصیف بالینی(:  

بررسی مشکل فعلی ب�مار	 

افتراق ب�ین اختلال موجود از رفتار بیهنجار و دیگر اختلالات	 

تع��ین ش�یوع و بروز اختلال و نس�ت جنسی آن	 

س�یر اختلال و پ�ش آگهی )س�یر پ�ش ب�نی شده ی یک اختلال(	 

نحوه شروع اختلال )حاد و مزمن(	 

سن ب�مار	 

2.تعییپن علل اختلال: بررسی س�ب شناسی و ابعاد زیستی، روان شناختی و اجتماعی اختلال

3.درمان اختلال

مفاهیم تاریخی رفتار نا�بهنجار

از دییرباز سه مدل برای ت���ین علت رفتار نابیهنجار انسان ارائه شده است:

مدل فراطبیعی

رفتار انحرافی بازتاب ن�رد خ�یر و شر در انسان است. رنج و آشوب شخص نشان دهنده ی وجود شر در اوست.

ن�یروهای ب�یرونی که در ایین مدل بر رفتار، فکر و ه�جانات فرد تاث�یر می گذارند شامل:

شیاطیپن: علت رفتار نابیهنجار ب�ماران روانی تسخ�یر آن ها توسط ارواح خ��ثه است. درمان ن�یز شامل جن گ�یری در طی یک مناسک دینی بیود.

تعدادی از درمان های تسخ�یر شدگی مثل: آوییزان کردن فرد بالای یک گودال پیر از مار، فرو بردن شخص در آب می باشد.

استرس و ملانکولی: جنون پدیده ای ط��عی و معلول استرس ذهنی یا ه�جانی و علاچ پذییر است. درمان های راییج شامل استراحت، خواب و 
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مح�ط سالم و شاد است.

هیستری جمعی: انسان ها در حالات ه�جانی شدید تلق�ین پذییر می شوند. سرایت رفتار عج�ب و غریب به یک عده از مردم و رفتارکردن به یک 

ش�یوه، ه�ستری جمعی گفته می شود. ه�ستری جمعی نشان دهنده پدیده سرایت ه�جانی است که به معنی سرایت ه�جان یک نفر به 

اطراف�ان است.

روانشناسی خلق الله: اگر یک نفر علتی برای یک مشکل پ�دا کند، دیگران هم مشکل خود را به همان علت نس�ت می دهند که به ایین پاسخ 

مشترک روانشناسی، خلق الله می گویند. 

ماه و ستاره ها: از نظر پاراسلسوس حرکات ماه و ستارگان تاث�یر عم�قی بر کارکرد روانی انسان دارد. ط�ق نظر او علت اختلالات روانی اثرات جاذبه  ای 

ماه بر مایعات بدن انسان است.

مدل زیست شناختی

�قراط و جالینوس

بقراط پدر پیزشکی نویین غربیی است. به اعتقاد او اختلالات روانی را همچون دیگر امراض باید درمان کرد. اختلالات روانی معلول آس�ب مغزی 

و وراثت است. بقراط مغز را جایگاه خود، هش�اری، هوش وه�جان می دانست. او همچن�ین به نقش عوامل روان شناختی و م�ان فردی در 

آس�ب شناسی روانی تاک�د می کرد. بقراط و جال�نوس نظریه اخلاطی را در رابطه با اختلالات مطرح کردند. به اعتقاد بقراط کارکرد مغزی بیهنجار 

به چهار ماییع بدنی یا چهار ط�ع مربیوط است و ب�ماری، ناشی از کم یا زیاد شدن ایین مایعات است. ایین چهار خلط به برداشت ییونانی از چهار 

خصوص�ت بن�ادی ربط داده می شد: گرم، خشک، مرطوب و سرد. هر خلط به یکی از خصوص�ات شخص�تی ربط داده می شد.

ایین نظریه امروزه اشاره نزدیکی به مربیوط دانستن اختلالات روانی به "بر هم خوردن تعادل ش�م�اییی" دارد. درمان در ایین نظریه شامل تنظ�مات 

مح�طی )تنظ�م دما، خشکی، رطوبت و سرما(، استراحت، تغذیه و ورزش، خون گ�یری یا حجامت، ایجاد تهوع است.

کلمه ه�ستریا را اول�ین بار بقراط مطرح کرد که امروزه به آن اختلالات نشانه بدنی )نشانه های بدنی بدون علت ارگان�ک( گفته می شود. از نظر  

بقراط ایین اختلالات مختص زنان هستند و نظریۀ رحم سرگردان را مطرح کرد و درمان آن ن�یز برگرداندن رحم به محل ط��عی خود بیود.

سیفلیس

پس از بقراط در قرن نوزدهم با کشف ماه�ت و علت س�ف�ل�س نقش عوامل زیستی در اختلالات روانی بار دیگر مورد توجه قرار گرفت. س�ف�ل�س 

یک ب�ماری مقاربتی است که باعث نشانه های روان شناختی متعددی می شود. تعدادی از نشانه های  آن شامل: هذیان گزند و آس�ب، هذیان 

خودبزرگ ب�نی، رفتارهای عج�ب و غریب و روان پیریش گونه، توهم، فلج است.

جان �پی .گری

ط�ق نظر جان گری جنون هم�شه علت ف�یزیکی دارد و با ب�مار روانی باید مثل ب�مار جسمی برخورد کرد. تاک�د او بر استراحت، رژیم غذاییی، 

دمای مناسب و تهویه ی مط�یوع هوا بیود. به دن�ال عقاید گری شرایط ب�مارستان ها انسانی تر شد.

�یامد های سنت زیست شناختی:

تشخ�ص و ط�قه بندی اختلالات توسط کرپل�ین 	

رویکرد علمی به اختلالات و ط�قه بندی آن ها 	

درمان بر اساس اصول انسانی 	

سنت روانشناختی

ریشه های ایین رویکرد به فلاسفه ای مثل افلاطون و ارسطو برمی گردد. افلاطون اعتقاد داشت که رفتار غ�یرانط�اقی دو علت دارد: عوامل اجتماعی 

فرهنگی زندگی فرد و یادگ�یری های مح�طی. ایین تفکر پ�ش درآمد رویکرد درمان روانی اجتماعی است.
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درمان های اخلاقی 

درمان اخلاقی: درمان ب�ماران بستری شده در شرایطی که تعامل اجتماعی را ترغ�ب و تقویت کند. منظور از کلمه اخلاقی پیرداختن به عوامل 

ه�جانی یا روانشناختی است. درمان اخلاقی را اول�ین بار ف�ل�پ پ�نل آغاز نمود.

علت افول درمان اخلاقی �عد از اواسط قرن 19:

کاراییی درمان اخلاقی وقتی ب�شتر است که تعداد ب�ماران موسسه 200 نفر یا کمتر باشد در حالی که بعد از جنگ های داخلی، ب�ماران روانی  	

زیادی در مؤسسات وجود داشت.

دوروتی دیکس برای اصلاح درمان جنون بس�ار تلاش کرد. کارهای او سر آغاز جن�ش بیهداشت روانی بیود. 	

نظریه های روان کاوانه

آنتون مسمر: مسمر را پدر ه��نوت�یزم می دانند. او ایده "مغناط�س ح�یوانی" را مطرح کرد که اعتقاد داشت علت مشکلات روانی انسداد ماییع 

نامعلومی در ارگان�سم به نام مغناط�س ح�یوانی است و با ضربه زدن به قسمت هاییی از بدن ب�مار که مغناط�س ح�یوانی در آنجا مسدود شده 

بیود به ب�ماران القا می کرد که معالجه شده اند. به اعتقاد فرانکل�ین مغناط�س ح�یوانی تنها یک نوع تلق�ین شدید است.

استفاده از هیپنوتیبزم �س از مسمر:

ژان مارتیپن شارکو: به کار بردن فنون مسمریسم در اختلالات روانی و مشروع�ت بخش�دن به ه��نوت�یزم.

ز�گموند فرو�د: شرح مشکلات، تعارضات و ترس های ب�ماران در حالتی که به ه��نوت�یزم عم�قی فرو می رفتند. در ایین روش فروید تحت تاث�یر 

جوزف بروئر بیود.

کشف دو �دیده مهم در فرایند هیپنوتیبزم توسط �روئر:

1. کشف ذهن ناهشیار: به یاد ن�اوردن سخنانی که ب�مار طی ه��نوت�یزم ب�ان کرده است.

2. تخلیۀهیجانی: آزاد شدن تنش و آرام شدن ب�مار پس از به یادآوردن و اح�ای ضربه های ه�جانی ناهش�ارانه.

نظریه های فروید و بروئر بر پایه مشاهده ک�س های درمانی بیود)مثال آنا اُ( سه جن�ه اصلی نظریه روان کاوی ع�ارت اند از :

ساختار ذهن و کارکرد های اصلی شخص�ت 	

مکان�سم های دفاعی 	

مراحل رشد روانی جنسی 	

در ادامه به توض�یح مختصری از هر جن�ه می پیردازیم.

ساختار ذهن

ذهن دارای سه بخش یا کارکرد اصلی اید، ایگو و سوپیر ایگو است.

من�ع احساسات یا انرژی های جنسی و پیرخاشگرانه شدید انسان است. بر اساس اصل لذت و با هدف به حداکثر  رساندن لذت و حذف  ا�د: 

هر گونه تنش و تعارض است. اید از طرییق فرایند اول�ه اطلاعات را پیردازش می کند.

فرا�ند اولیه: تفکری ه�جانی، غ�یرعاقلانه، غ�یرمنطقی و پیر از تخ�لات که با پیرخاشگری و خودخواهی همراه است.

ا�گو:مسئول اجراییی و مدییر ذهن، عمل کردن به ش�یوه واقع ب�نانه و بر اساس اصل واقع�ت است. در واقع ایگو نقش واسطه ای ب�ین اید و 

سوپیرایگو ایفا می کند و توقعات ایین دو با واقع�ات دن�ا را متناسب می سازد.  ایگو از طرییق فرایند ثانویه اطلاعات را پیردازش می کند.

فرا�ند ثانو�ه:کارکرد های شناختی و بر اساس عقل و منطق.

سوپپرا�گو: سوم�ین ساختار ذهن که گاهی به نام وجدان یاد می شود. نمایندۀ اصول اخلاقی تزرییق شده از سوی والدیین و فرهنگ است. سوپیرایگو 

بر اساس اصول اخلاقی عمل می کند. نحوه شکل گ�یری تعارضات درون روانی: عدم موفق�ت آم�یز بیودن وساطت ایگو ب�ین ساختارهای ذهن و 

واقع�ات دن�ا. علت نامگذاری تعارضات درون روانی: به دل�ل اینکه تعارضات درون ذهن ما هستند به آن ها درون روانی می گویند.
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مکانیسم های دفاعی

در اثر تعارضات ب�ین اید و سوپیر ایگو اضطراب ایجاد می شود.ایین اضطراب برای ایگو زنگ هشداری بیود و ایگو را به مکان�سم های دفاعی متوسل 

می کند.

مکانیسم های دفاعی: فرایندهای حفاظتی ناهش�ارانه که ه�جانات بدوی متداعی با تعارضات را زییر نظر می گ�یرند تا ایگو بتواند همچنان وظ�فه 

و  نشانه های هراس  فروید،  نظر  از  غ�یرانط�اقی هستند.  و  انط�اقی  دو صورت  به  دهد. مکان�سم های دفاعی  انجام  را  هماهنگ کنندگی خود 

وسواس، واکنش های دفاعی خودناکام کنی هستند که تلاش ناکافی برای رس�دگی به یک وضع�ت خطرناک درونی را نشان می دهند)مثلًا سگ 

هراسی نشان دهنده ی ترس کودکانه از اختگی است.(

�رخی از مکانیسم های دفاعی:

انکار: تصدییق  نکردن برخی از جن�ه های واقع�ت یا تجربه ی ذهنی که برای دیگران مشهود است.

جا به جا�یی: انتقال حس خود درباره ی یک محمل یا پاسخ خودمان به یک محمل که عامل ناراحتی بیوده، به محمل یا شخص دیگری که خطر 

کمتری دارد.

اما  حق به جانب  توض�حات  یا  مشروح  دادن  اطم�نان خاطر  طرییق  از  احساسات  یا  افکار  اعمال،  حق�قی  انگ�یزه های  پنهان کردن  دلیل تراشی: 

نادرست.

واکنش وارونه: جانش�ین کردن رفتار، افکار یا احساساتی که نقطه ی مقابل رفتار، افکار یا احساسات نامق�یول هستند.

واپس رانی: جلوگ�یری از ورود آرزوها، افکار یا تجارب به هش�اری.

والایش: هدایت احساسات یا تکانه های بالقوه غ�یرانط�اقی به سوی رفتار اجتماع پسند.

مراحل روانی جنسی رشد

فروید از اول�ین کسانی است که در رابطه با مطالعه ی رفتار نابیهنجار دیدگاه رشدی دارد. به اعتقاد فروید همۀ ما در نوزادی و کودکی یک رشته مراحل 

روانی جنسی را می گذران�م که نحوه طی شدن ایین مراحل تاث�یر عم�یق و ماندگاری بر شخص�ت دارد. مراحل به ترت�ب ع�ارت اند از: 

دهانی، مقعدی، آلتی، نهفتگی و تناسلی

تثبیت به معنای: عدم ارضای کافی یا ارضای ب�ش از حد در هر مرحله است. یکی از تعارضات مهم در مراحل روانی جنسی، عقده ادیپ )در دختران 

عقدۀ الکترا( است که در مرحله آلتی رخ می دهد.

خلاصه ای از عقده ادیپ و نحوه حل آن

آرزوی نزدیکی به مادر        ترس از اخته شدن توسط پدر      همانندسازی با پدر       حفظ مح�ت بیی ضرر به مادر و سوق دادن تکانه های ل���دوییی 

به روابط دگرجنس خواهانه.

عقده الکترا: آرزوی تملک پدر و گرفتن جای مادر.

غبطه ی قضیب: تمایل دختربچه ها به داشتن آلت مردانه برای ش��ه شدن به پدر یا برادر.

تحولات �عدی در روان کاوی

روانشناسی ا�گو )آنا فرو�د(: شکل گ�یری رفتار نابیهنجار در اثر نقص ایگو در کارکردهاییی مثل به تاخ�یر انداختن تکانه ها یا کنترل تکانه و یا هدایت 

دفاع های بیهنجار مناسب به سوی تعارضات درونی شدید.

روانشناسی خود )کوهات(: تمرکز روی شکل گ�یری خودپنداره و خصایص اصلی و مهم خود که به فرد امکان حرکت به سمت سلامتی یا برعکس 

روان رنجوری را می دهد.

روابط محملی: مطالعۀ چگونگی جذب )درون فکنی( تصورات، خاطرات و ارزش های شخصی که برای فرد مهم است و از لحاظ ه�جانی به او 

دل�ستگی دارد.
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محمل: اشخاص مهم زندگی فرد. بر اساس ایین نظریه فرد دن�ا را از دریچه ی چشم شخص درون فکنی شده نگاه خواهد کرد و هویت فرد به تدرییج 

از تجمع تصورات متفاوت ساخته خواهد شد.

کارل یپونگ

طرح مفهوم ناهش�اری جمعی )خرد ان�اشته شده توسط جامعه و فرهنگ در خاطرات فرد و انتقال از نسلی به نسل دیگر.(

مهم شمردن سائق های معنوی و دینی اندازه سائق های جنسی. 	

تاک�د بر اهم�ت صفات شخص�تی ماندگار مثل درون گراییی و برون گراییی. 	

آدلر

تمرکز روی احساس حقارت و تلاش برای برتری 	

طرح عقدۀ حقارت 	

اعتقاد به سائق خودشکوفاییی و جن�ۀ مث�ت انسان )اشتراک با ییونگ( 	

کارن هورنای، ار�ک فروم و ار�ک ار�کسون: تاک�د بر س�یر رشد در طول عمر و نفوذ فرهنگ و جامعه بر شخص�ت.

روان درمانی روان کاوانه

تمرکز درمان های روان کاوی روی افشای ماه�ت فرایندها و تعارضات ناهش�ارانه از طرییق تخل�ه ه�جانی و ب�نش است.

فنون روان کاوی فروید:

تداعی آزاد: ب�ان بدون سانسور هر آنچه به ذهن خطور می کند. هدف از تداعی آزاد افشای موادی است که بار ه�جانی دارند.

تحلیل رو�ا: تفس�یر محتوای رویا با هدف منعکس شدن تفکر فرایند اول�ۀ اید. هدف تحل�ل رویا، کمک به ب�نش پ�دا کردن ب�مار نس�ت به 

ماه�ت تعارضات است.

پد�ده انتقال: اشت�اه گرفتن درمانگر با شخص�ت های مهم زندگی توسط ب�مار.

انتقال متقابل: فرافکنی احساسات شخصی درمانگر به ب�مار.

جا�گز�نی نشانه: به معنای برگشتن نشانه های دیگر ب�ماری پس از حذف نشانه های سطحی اختلال است.

روان درمانی �پویشی

ترک��یی از تاکت�ک ها، با تمرکز اجتماعی و م�ان فردی و تاک�د بر تعارضات و فرایندهای ناهش�ارانه است.

شباهت روان درمانی روان �پویشی �ا روان کاوی کلاسیک: 

-تاک�د بر تعارضات و فرایندهای ناهش�ار 	

-شناساییی ضربه و مکان�سم های دفاعی فعال 	

تفاوت روان درمانی �پویشی �ا روان کاوی کلاسیک:

 روان درمانی پیویشی کوتاه تر از کلاس�ک است. 	

تاک�د بر تسک�ین رنج به جای بازسازی شخص�ت 	

هفت تکنیک روان درمانی روان �پویشی:

تمرکز بر عاطفه و بروز ه�جانات ب�ماران 	

کند و کاو تلاش ب�ماران برای اجتناب از موضوعاتی که جلوی پ�شرفت درمان را می گ�یرند. 	

شناساییی الگوی اعمال، افکار، احساسات، تجارب و روابط ب�ماران  	

تاک�د بر تجارب گذشته  	
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تمرکز بر تجارب م�ان فردی ب�مار 	

تاک�د بر رابطه ی درمانی 	

کند و کاو آرزوها، رویاها و تخ�لات ب�مار 	

انتقادات وارد �ر روان کاوی

غ�یرعلمی بیودن روان  کاوی و متکی بیودن بر گزارش های ب�ماران. 	

دقت کم اندازه گ�یری پدیده های روانی 	

عدم وجود ش�یوه مشخص برای اث�ات یا ابطال فرض�ه های بن�ادی روان کاوی 	

نظریه های انسان گرایانه

مفهوم اصلی نظریه های انسان گراییی خودشکوفاییی است.

خودشکوفا�یی: تواناییی بالقوه برای دست�ابیی به حداکثر ظرف�ت خود.

مازلو

مازلو بحث سلسله مراتب ن�از ها را مطرح ساخت. در ایین سلسله مراتب، ن�ازها از بن�ادی تریین تا بالاتریین )خودشکوفاییی( به صورت یک هرم قرار 

گرفته اند.ن�ازها از پای�ین هرم تا قله به ترت�ب شامل:

ن�ازهای ف�یزییولوژیکی 	

ن�از به امن�ت 	

ن�از به عشق و مح�ت 	

ن�از به عزت نفس 	

ن�از به خودشکوفاییی 	

نکته: در سلسله مراتب ن�ازها تا پای�ین تریین ن�ازها ارضا نشوند نمی توان�م به مراحل بالاتر ن�ازها برس�م.

راجرز

راجرز، درمان مراجع محور را ابداع کرد که بعداً درمان شخص محور راجرز نام گرفت. تعدادی از مفاه�م درمان شخص محور ع�ارت اند از:

-نقش منفعلانه درمانگر و عدم تفس�یر 	

-رشد و تحول فرد در جریان درمان 	

-اهم�ت نقش رابطه در درمان 	

-توجه مث�ت نامشروط 	

-همدلی 	

تفاوت را�طه درمانی از دیدگاه انسان گرایان و فروید:

در درمان های انسان گراییی رابطه، عامل تسه�ل رشد و کمال انسان است، اما در روان کاوی رابطه، ابزار درمانی برای رس�دن به هدف است.

انتقاد وارد بر انسان گرا�یی: پشتوانه تحق�قاتی و پیژوهشی اندک.
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مدل رفتاری

نام های دیگر ایین مدل: مدل شناختی-رفتاری یا یادگ�یری اجتماعی.

شرطی سازی کلاسیک �اولف

شرطی سازی کلاسیک: نوعی یادگ�یری که در آن بر اثر تداعی محرک خنثی با یک محرک دیگر پاسخی فراخوانده می شود. شرطی سازی، روشی برای 

یادگ�یری اطلاعاتی است که ماه�ت ه�جانی دارند. مثلًا محرک های همراه با فرایند ش�می درمانی )پیرستار،تجه�یزات پیزشکی و..(حتی بعد از فرایند 

هم در فرد ایجاد حالت تهوع می کنند.

مفاهیم شرطی سازی کلاسیک:

محرک غیپرشرطی: محرکی که به طور خود به خود رخ می دهد. )ش�می درمانی(

پاسخ شرطی: پاسخ ط��عی به محرک غ�یرشرطی )حالت تهوع(

محرک شرطی: محرک همراه با محرک غ�یرشرطی که قدرت فراخوانی پاسخ را دارد. )پیرستار،تجه�یزات پیزشکی(

پاسخ شرطی: پاسخی که توسط محرک شرطی فراخوانده می شود. )حالت تهوع ناشی از دیدن پیرستار(

خاموشی: ارائه محرک شرطی بدون همراهی محرک غ�یرشرطی به مدت طولانی  و س�س حذف پاسخ شرطی.

واتسون

واتسون، بن�ان گذار رفتارگراییی است.

مفاهیم نظری واتسون:

اعتقاد به علمی بیودن روانشناسی و کنار گذاشتن درون نگری. 	

آزمایش آل�رت کوچولو( 	 شرطی سازی ترس )

مری کاور جونز: یادگ�یری زداییی ترس )نزدیک کردن تدریجی شیء ترسناک به فرد و کم شدن تدریجی ترس(

مبادی رفتار درمانی

حساسیت  زدا�یی منظم ولپ: قرار گرفتن تدریجی در معرض اش�اء یا وضع�ت های ترسناک و یا تجسم آن ها همراه با آرم�دگی. )مشابه کار جونز(

مراحل حساسیت زدایپی منظم:

آموزش آرم�دگی به ب�مار 	

تجسم شی ء یا وضع�ت ترسناک 	

تجسم نزدیک شدن به وضع�ت ترسناک 	

تجسم دست زدن به شی ء یا روبرو شدن با وضع�ت ترسناک 	

شرطی سازی کنشگر اسکینر

شرطی سازی کنشگر: نوعی یادگ�یری که در آن رفتار بر اساس پ�امدهایش آموخته شده و یا تغ��یر می کند.

اسک�نر تحت تاث�یر دو روانشناس بیود:

1. واتسون: اسک�نر هم مثل واتسون اعتقاد داشت که باید رویدادهای قابل مشاهده و ع�نی را علم به حساب آورد.

2. ثرندا�ک )قانون اثر(: رفتار بسته به پ�امدهایش ن�یرومند یا تضع�ف می شود.

تعدادی از مفاهیم اسکینر:

تقو�ت: هر عاملی که فراوانی رفتار مطلوب را افزایش می دهد.

شکل دهی: تقویت تقریب های متوالی که فرد را به رفتار مورد نظر نزدیک می کند.
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روش علمی و رویکرد یکپارچه در عصر حاضر

دو تحول دهه 1990 در روشن ساختن ماه�ت آس�ب شناسی روانی تاث�یر داشتند:

پ�چ�ده تر شدن ابزار های علمی و روش شناسی. 	

تاث�یر یک�ارچه و همگانی عوامل مختلف زیستی، رفتاری، شناختی و ه�جانی و اجتماعی در آس�ب شناسی روانی و رفتار نابیهنجار. 	

بنابرایین رفتار) نابیهنجار و بیهنجار( نت�جه تعامل مجموعه ای از عوامل روان شناختی، زیستی و اجتماعی است. )رویکرد یک�ارچه( ریشه ی نگاه 

یک�ارچه به آس�ب شناسی روانی را می توان در اندیشه های آدولف ماییر یافت که اعتقاد به نقش برابر عوامل زیستی، روانی و جامعه شناختی در 

آس�ب شناسی روانی داشت.

گذرگاه فصل

اختلال روانی نوعی ناکاراییی درون فرد است که با ناراحتی و اخلال در کارکرد و پاسخ نامعمول و غ�یرقابل انتظار از لحاظ فرهنگی همراه است.

ملاک های تعریف اختلال روانی شامل ناکاراییی روانی، ناراحتی و اخلال و پاسخ نامعمول است. آس�ب شناسی روانی مطالعۀ علمی اختلالات 

روانی است. سه ح�طۀ مهم در مطالعه ی اختلالات روانی ع�ارت اند از: توص�ف بال�نی، س�ب شناسی و درمان.

در طول تارییخ دیدگاه های مختلفی، رفتار نابیهنجار را بررسی و مطالعه کرده اند. از جمله سنت فوق ط��عی، زیست شناختی و روان شناختی. 

در سنت فوق ط��عی علت رفتار نابیهنجار به عواملی مثل ش�اط�ین، استرس و ماه و ستاره ها نس�ت داده می شد. از دیدگاه زیست شناختی، 

رفتار نابیهنجار به علل مغزی و زیستی برمی گشت.

در دیدگاه روان شناختی نظریه های روان کاوی، انسان گراییی و رفتاری، رفتار نابیهنجار را بررسی کرده اند.در نظریه روان کاوی علت اختلال روانی به 

عوامل ناهش�ار نس�ت داده می شد. نظریات مختلف روان کاوی رفتار نابیهنجار را به عواملی مثل نقص ایگو، تث��ت در مراحل رشدی، نقص در 

خودپنداره، مکان�سم های دفاعی غ�یرانط�اقی و مشکل در روابط کودک و ابژه مرت�ط می دانستند.

در نظریه های انسان گراییی رفتار نابیهنجار به علت ارضا نشدن ن�ازها و دریافت نکردن توجه مث�ت بیی ق�د و شرط رخ می دهد. نظریه های رفتاری ن�یز 

اختلال روانی را به یادگ�یری های نادرست مربیوط می دانند و برای درمان آن، انواع فنون خاموشی و یادگ�یری زداییی را به کار می برند.



در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.

فصل 1: رفتار نابیهنجار در بافت تاریخیمجموعه خلاصه کتاب های منشور

در صورتی که ایین جزوه به هر طریقی غ�یر از خرید از سایت Ravanamooz.ir به دست شما رس�ده است، استفاده از آن غ�یرقانونی و غ�یر اخلاقی است.
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تجربۀ سال ها کار کردن با دانشجو�ان و داوطلبیپن کنکور، ا�پن واقعیت را به ما 

متن  با  هم  آن  اصلی،  رفرنس  و  مرجع  مطالعۀ کتاب های  نشان کرد که  خاطر 

نسبتاً سخت و حجم غالباً ز�اد �کی از چالش های همیشگی علم آموزان است. از 

طرفی اهمیت و لزوم تسلط به محتوای ا�پن کتب به قدری است که علاقه مندان 

نمی توانند عطا�شان را به لقا�شان ببخشند. اما چاره چیست؟ روان آموز ا�پن بار 

بپهره مند شدن هرچه  از ا�ده های ناب، راه حلی نو�پن برای  هم با دستانی مملو 

ا�جاد امکان مد�پر�ت زمان برای  از محتوای ارزشمند کتب مرجع، در عیپن  بپهتر 

ارائه کرد. مجموعه کتاب های منشور روان آموز که خلاصه ای کامل  دانشجو�ان، 

از نکات مهم کتاب های رفرنس است با هدف تسهیل مطالعه برای علاقه مندان 

روانشناسی و در دو نسخۀ چاپیی و الکترونیک متولد شده است. تمام عناو�پن 

ا�پن مجموعۀ ارزشمند را می توانید از فروشگاه سا�ت روان آموز خر�داری کنید.


