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م�یزان ش�یوع اختلالات کودکی 

ابتدا چند اصطلاح مهم تعریف می شود:

همهگ�یرشناسان: دانشمندانی که م�یزان ش�یوع اختلالات جسمانی و روانی را در کل جمع�ت بررسی می کنند.

ش�یوع: به درصد افراد در جمع�تی مع�ین اشاره دارد که ب�ماری جسمانی یا روانی دارند.

ش�یوعنقطهای: درصد کودکان و نوجوانان مبتلا به یک اختلال در مقطع مع�نی از زمان.

ش�یوعدرطولعمر: درصد کودکان و نوجوانان مبتلا به یک اختلال در هر مقطعی از عمر آن ها.

م�یزانبروز: به درصد موارد جدید یک اختلال در دورۀ زمانی مجزا، معمولًا یک سال، اشاره دارد.

نکته: م�یزان بروز معمولًا کمتر از م�یزان ش�یوع است.

زم�نهیابییملیمصاحبۀسلامت: هرسال به وس�لۀ مصاحبه با 12000 والد در خانۀ آن ها، م�یزان ش�یوع اختلالات کودکی را محاسبه می کند.

زم�نهیابییملیرفتارمخاطرهآم�یزنوجوانان: مشکلات رفتاری و مصرف مواد در نوجوانان را هرسال با اجرای �یرسش نامه ها روی 16000 دانش آموز 

دب�یرستانی محاسبه می کند.

ش�یوع کلی

حالا به بررسی ش�یوع اختلالات کودکی می �یردازیم:

13 تا 15 درصد کودکان و نوجوانان در هر سال مع�ین، دچار اختلالات روانی می شوند.

کمی ب�شتر از 20 درصد کودکان و نوجوانان، در مقطعی قبل از بزرگ سالی، به اختلالی مبتلا می شوند.

شاییع تریین اختلال در کودکان و نوجوانان، ADHD است، تقریباً 8/9 درصد کودکان و نوجوانان در مقطعی قبل از بزرگ سالی، مبتلا به ایین اختلال 

تشخ�ص داده  می شوند.
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اختلالات اضطرابیی مثل اضطراب جداییی و فوبیی اجتماعی ن�یز نسبتاً شاییع هستند.

اختلالات خوردن و ت�ک، ش�یوع کمتری دارند.

اختلالات دوران کودکی گرایش دارند به اینکه با هم رخ دهند. هم زمانی اختلالات به وجود دو یا تعداد ب�شتری اختلال در فرد واحد و در زمان واحد 

اشاره می کند. تقریباً 40 درصد کودکان و نوجوانان دارای یک اختلال روانی، حداقل یک اختلال روان �یزشکی دیگری ن�یز دارند.

حدود 75 درصد کودکان و نوجوانان مبتلا به افسردگی، دچار اختلال اضطرابیی ن�یز می شوند که در عملکرد روزانۀ آن ها نقص ایجاد می کند.

حدود 50 درصد کودکان خردسال مبتلا به ADHD، مشکلات سلوک مانند رفتار لجبازی و نافرمانی نسبت به والدیین یا بزرگ سالان دیگر ن�یز دارند، 

برای اختلالاتی مانند افسردگی و ADHD، هم زمانی در کودکان، یک قاعده است نه استثناء.

استفاده از دارو

یکی از مهم تریین تغ��یرات در ح�طۀ آس�ب شناسی روانی کودک در دو دهۀ گذشته، استفادۀ ب�شتر از دارو برای درمان اختلالات کودکی بیوده است.

داروهای روان گردان، داروهای تجوییزی برای درمان مشکلات روانی هستند. ایین روزها تقریباً 7/5 درصد تمام کودکان و نوجوانان حداقل از یک 

داروی روان گردان استفاده می کنند و در نوجوانان تجوییز دارو ب�شتر است. همچن�ین �سرها ب�ش از دخترها دارو دریافت می کنند. ایین تفاوت 

جنس�تی ب�انگر ایین واقع�ت است که �سرها تقریباً 3 برابر ب�شتر از دختران احتمال دارد که مبتلا به ADHD، تشخ�ص داده شوند و برای ایین 

مشکل دارو دریافت کنند.

چه عواملی بر ش�یوع اختلالات کودکی تاث�یر دارند؟

1.سن: مشکلات سلامت روانی در نوجوانان ب�شتر از کودکان است. البته اختلالاتی مثل ADHD، اوت�سم و اضطراب جداییی در کودکان شاییع تر 

ایین حال، م�یزان ش�یوع اکثر اختلالات با بالارفتن سن، افزایش می یابد. است. با

2.جنس�ت: در اوایل کودکی �سرها ب�شتر از دخترها به اختلالی مبتلا می شوند اما در نوجوانی ایین نسبت برعکس می شود؛ یعنی دخترها ب�شتر 

دچار اختلال می شوند. )به جز مشکلات رفتاری و مصرف الکل و مواد مخدر که در نوجوانان �سر ب�شتر است.(

�سرها چهار برابر ب�شتر از دخترها تشخ�ص اوت�سم و سه برابر ب�شتر تشخ�ص ADHD می گ�یرند.

افسردگی و اضطراب در دختران 2 تا 3 برابر ب�شتر از �سرها و اختلالات خوردن ن�یز در آن ها 5 تا 10 برابر ب�شتر از �سران است.

علت ب�شتربیودن مشکلات سلامت روان در دخترهای نوجوان، تغ��یرات زیستی بلوغ و انتظارات اجتماعی- فرهنگی از آن ها و همچن�ین وقاییع 

استرس زای زندگی و ش�یوه ای که دختران به ایین وقاییع فکر می کنند، است. دخترانی که نشخوار فکری ب�شتری دارند و ب�شتر خود را سرزنش 

می کنند، مشکلات ب�شتری دارند.

3.جایگاهاجتماعیاقتصادی: یکی از بیهتریین ��ش ب�ین های سلامت روانی کودکان است. شامل سه جنبۀ سطح تحص�لات والدیین، شغل والدیین 

و درآمد خانواده است. کودکان با خانوادۀ با سطح �ای�ین اجتماعی اقتصادی ب�شتر از کودکان با خانوادۀ سطح بالای اجتماعی اقتصادی در معرض 

خطر اختلالات روانی قرار دارند. ترک�ب خانواده ن�یز از ��ش ب�ین های سلامت روانی کودکان است؛ کودکان با یک والد تنی در مقایسه با کودکان دو 

والد تنی، دوبرابر ب�شتر به اختلالات اضطرابیی یا خلقی مبتلا می شوند.

نوجوانان تک والد، شش برابر ب�شتر از نوجوانان دو والد به اختلالات رفتاری یا مصرف مواد مبتلا می شوند.

4.قوم�ت: برخی اختلالات در م�ان سف�د �یوست ها و برخی اختلالات در س�اه �یوست ها ب�شتر است. برای مثال اختلالات اضطرابیی اندکی در 

کودکان سف�د�یوست شاییع تر است.

چه چ�یزی ایین تفاوت ها را توج�ه می کند؟ تفاوت در جایگاه اجتماعی اقتصادی، تشخ�ص اختلال براساس زم�نۀ نژادی و قومی، تفاوت در روش های 

فرزند�یروری و ارزش های فرهنگی متفاوت ب�ین قوم�ت ها.

آیا اکثر کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات روانی تحت درمان قرار می گ�یرند؟

اگرچه 20 درصد کودکان و نوجوانان در زمانی قبل از بزرگ سالی دچار اختلال روانی خواهند شد، تنها فقط ن�می از آن ها تحت درمان قرار می گ�یرند. 

جدیدتریین تحق�قات ن�یز نشان می دهند که تقریباً 51 درصد کودکان و 45 درصد نوجوانان مبتلا به اختلالات روانی  تحت درمان قرار می گ�یرند.
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احتمال تحت درمان قرارگرفتن، بستگی به نوع اختلال کودک یا نوجوان دارد. ADHD ب�شتر از اضطراب تحت درمان قرار می گ�یرد. 

مکانهایدرماناختلالاتکودکانونوجوانان: مدرسه، کل�ن�ک های تخصصی، تسه�لات �یزشکی، مؤسسۀ خدمات اجتماعی، کل�ن�ک های 

دریافت دارو، س�ستم قضاییی نوجوان. کودکان و نوجوانان مبتلا به ADHD و ناتوانی های یادگ�یری، به احتمال زیاد در مدرسه درمان می شوند، 

درحالی که کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلالات �یرخطر مانند اختلالات مصرف مواد و خوردن به احتمال زیادی به متخصصان سلامت روان 

مراجعه می کنند و کودکان و نوجوانان دارای اختلالات اضطرابیی به احتمال زیادی توسط �یزشک وییزیت می شوند.

مالی،  مشکلات  مانند  می کند  روبه رو  مشکل  با  روان  سلامت  مداخلات  به  را  خانواده ها  دسترسی  که  دارند  وجود  درمان  راه  در  موانعی 

دسترسی نداشتن به درمان، عدم وجود متخصصان کافی در زم�نۀ سلامت روان کودک و نوجوان، و سرانجام داغ ننگ می تواند مانع از دسترسی 

کودکان به درمان سلامت روانی شود. داغ ننگ به عقاید منفی دربارۀ افراد مبتلا به اختلال روانی اشاره دارد که می تواند به ترس، اجتناب و تبع�ض 

توسط دیگران یا شرم و احساس ارزشمندی �ای�ین در فرد منجر شود.

اختلال روانی چ�ست؟ 

چگونه رفتار نابیهنجار را در کودکان مشخص می کن�م؟

متخصصان سلامت روانی، برای مشخص کردن کودکان مبتلا به مشکلات رفتاری و اجتماعی ه�جانی، به چند ملاک اشاره کرده اند:

1.انحرافآماری: تع��ین رفتار نابیهنجار براساس نادربیودن آن در کل جمع�ت.

نقطهضعف: تمام رفتارهای نادر، نشان دهندۀ اختلال ن�ست.

2.ناتوانییادرجۀاختلال: در ایین دیدگاه، رفتار نابیهنجار به وس�لۀ افکار، احساسات یا واکنش هاییی که در عملکرد اجتماعی، تحص�لی یا شغلی فرد 

اختلال ایجاد می کنند، مشخص می شود.

نقطهضعف: در همۀ اختلالات، لزوماً اختلال در عملکرد وجود ندارد.

3.درجۀ�یریشانیروانی: انسان ها �یریشانی روانی را از طرییق خلق افسرده، تحریک �ذییری، اضطراب، نگرانی و ... نشان می دهند. �یریشانی روانی یکی 

از وییژگی های اصلی اکثر اختلالات اضطرابیی و خلقی است.

نقطهضعف: �یریشانی اغلب ذهنی است و تنها برخی از علائم �یریشانی، قابل مشاهده است؛ ارزیابیی �یریشانی ذهنی در کودکان بس�ار مشکل 

است و نقطه ضعف بعدی برای تعریف نابیهنجاری براساس �یریشانی ایین است که بس�اری از کودکان و نوجوانان مبتلا به مشکلات رفتاری جدی، 

ه�جانات منفی را تجربه نمی کنند.

4.انحراففرهنگی: نقض مع�ارها و مقررات جامعه مانند دزدی کردن یا خشونت نسبت به دیگران

نقطهضعف: متفاوت بیودن هنجارها در فرهنگ های مختلف.

5.انعطافنا�ذییریرفتاری: در ایین ملاک، رفتار نابیهنجار به وس�لۀ نمایش مکرر و انعطاف نا�ذییر برخی اعمال، افکار یا ه�جانات در �اسخ به عوامل 

استرس زای روانی اجتماعی مشخص می شود.

6.کژکاریزیانآور:به اعتقاد ویکف�لد دو ملاک برای تشخ�ص اختلال باید وجود داشته  باشد: اول اینکه، فرد باید کژکاری نشان دهد، یعنی نارساییی 

برخی مکان�یزم های درونی در کارکردن به صورت درست. و دوم اینکه کژکاری باید موجب آس�ب شود یا باید فرد را تهدید یا محدود کند.

چگونه DSM-5  اختلال روانی را تعریف می کند؟

اختلالروانیراDSM-5ایینگونهتعریفمیکند:»اختلال روانی سندرمی است که با اختلال بال�نی قابل ملاحظه در شناخت، تنظ�م ه�جانی یا 

رفتار فرد مشخص می شود که کژکاری در فرایندهای روان شناختی، زیستی یا رشدی زییربنای عملکرد روانی را منعکس می کند. اختلالات روانی 

معمولًا با �یریشانی یا ناتوانی قابل ملاحظه در عملکردهای فرد همراه است. �اسخ مورد انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأی�دشده به عوامل استرس زا، 

اختلال روانی ن�ست و رفتار منحرف از لحاظ اجتماعی و تعارض های ب�ین فرد و جامعه ن�یز اختلال روانی ن�ست مگر اینکه ناشی از کژکاری فرد 

باشد.«

DSM-5 رویکرد �یزشکی به اختلالات روانی اخت�ار می کند در نت�جه اعتقاد بر آن است که مشکلات روانی علت های زییربناغ�یی دارند که درون فرد 

هستند.
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دو نقطه ضعف رویکرد �یزشکی به اختلالات به وییژه در مورد اختلالات کودکان، شامل موارد زییر است:

1. بعضی از اختلالات کودکی ماه�ت ارتباطی دارند و در زم�نۀ م�ان فردی بیهتر فهم�ده می شوند.

2. در رویکرد �یزشکی به اختلالات روانی ما اغلب علت اساسی مشکلات روانی کودکان را نمی دان�م.

زیستی  نظر ماه�ت،  از  دارند که معمولًا  اساسی  کژکاری  روانی  اختلالات  تمام  که  دارد  اعتقاد وجود  ایین  تعریف DSM-5 همچن�ین  براساس 

ایین حال، ضروری دانستن عبت زیستی برای  هستند. برای مثال نوجوانان اسک�یزوفرن، تباهی تدریجی قطعه های ��شانی مغز را نشان می دهند. با

اختلالات کودکی از سه لحاظ مشکل آفریین است:

1. مشخص نکردن علت های زیستی خاص برای اکثر اختلالات توسط �یژوهشگران.

2. وقتی نابیهنجاری های خاصی در تحق�قات �یژوهشی مشخص شده باشند، تمام کودکان مبتلا به آن اختلال ایین نابیهنجاری ها را نشان نمی دهند.

3 .وجود نابیهنجاری زیستی خاصی در کودک، الزاماً منجر به اختلال نمی شود.

چگونه فرهنگ بر تشخ�ص اختلالات کودکی تاث�یر می گذارد؟

چهار روش تأث�یر قوم�ت و فرهنگ بر تشخ�ص اختلالات:

1. تفاوت در ارزش های فرهنگی که بر عقاید دربارۀ فرزند�یروری و رفتارهاییی که مشکل ساز می دانند، تأث�یر می گذارند.

2. مهاجران جدید در یک منطقه، اغلب با عوامل استرس زای روانی اجتماعی مرتبط با فرهنگ �ذییری روبه رو هستند مانند تفاوت در زبان

3. تفاوت های زبان و فرهنگ می تواند باعث ایجاد مشکلاتی در ارزیابیی تشخ�ص کودکان و نوجوانان اقل�ت شود.

4. حضور نداشتن اقل�ت های قومی در تحق�قات سلامت روانی

درآمدی بر آس�ب شناسی روانی رشد 

آس�ب شناسی روانی رشد رویکرد گسترده ای به رشد سازگار و ناسازگار در طول عمر است. آس�ب شناسان روانی رشد معتقدند که رشد با گذر 

زمان توسط تعامل ��چ�دۀ عوامل زیستی، روان شناختی و اجتماعی- فرهنگی شکل می گ�یرد.

آس�ب شناسان روانی رشد، رشد انسان را در چند سطح بررسی می کنند. ایین سطوح عبارت اند از: 1. وراثت، 2. ساختار و عملکرد مغز، 3. رشد 

روان شناختی )یعنی اعمال، افکار و ه�جانات(، 4. تعامل های خانواده و روابط با هم سالان، 5. موقع�ت اجتماعی- فرهنگی گسترده تری که فرد در 

آن زندگ�ث می کند. از هریک از ایین عوامل می توان براغی توص�ف و توجث�ه اختلالات کودکان استفاده کرد و از ایین نکته مهم تر آن است که هریک 

از ایین عوامل برای شکل دادن به نتاییج رشد کودکان، برهم اثر می گذارند. آس�ب شناسان روانی رشد ایین فرایند را شکوفاییی تکویین احتمالاتی 

می خوانند. بس�اری از متخصصان برای اشاره به ش�یوه ای که عوامل در سطوح با گذشت زمان برهم تاث�یر می گذارند، از اصطلاح تبادلی استفاده 

می کنند.

دو علت دشواربیودن آگاهی از رشد کودک و ��ش ب�نی آن:

1. تحت تأث�یر قرارداشتن رشد توسط سطوح متعدد.

2. تغ��یر مداوم عوامل فوق در طول زمان و تأث�یر هریک بر دیگری. 

آس�ب شناسان روانی رشد برای اشاره به تبادل عوامل ب�یوژنت�ک، روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی- فرهنگی که رشد را در طول زمان شکل 

می دهند، از اصطلاح تکویین احتمالی استفاده می کنند.

رشد سازگار در برابر رشد ناسازگار

رفتارسازگار: رفتارهاییی که شایستگی اجتماعی، ه�جانی و رفتاری کودک را �یرورش می دهند و درخواست های متغ�یر مح�ط را برآورده می سازند، 

مثل یادگ�یری درک حالات ه�جانی دیگران یا استفادۀ نوجوان از استدلال اخلاقی، سازگار محسوب می شوند

رفتارهاییی که شایستگی های بالا را موجب نشوند رفتار ناسازگار خواهند بیود، مثل کناره گ�یری از تعامل اجتماعی.

رفتار بیهنجار توسط درجه ای که اعمال کودکان با توجه به سن و سطح رشد آن ها سازگار هستند، تع��ین می شود. در نت�جه، بیهنجاری و نابیهنجاری 

به زم�نۀ رشد کودکان بستگی دارد. برای مثال قشقرق  راه انداختن کودک 2 ساله برای امتناع از �یوش�دن لباس نابیهنجار محسوب نمی شود، در 
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واقع نافرمانی و لجبازی کودک می تواند نشان دهندۀ تلاش های رشد مناسب کودکان نو�ا برای استقلال باشند اما هم�ین رفتارها در یک کودک 6 

ساله، احتمالًا ناسازگار و نابیهنجار است. رشد نابیهنجار در کودک در واقع انحراف از بیهنجاری تعریف می شود.

آیا اختلالات کودک با گذشت زمان پایدار هستند؟

مس�یرهای رشد

مس�یرهای رشد، ش�یوه هاییی هستند که کودکان با تکال�ف مهم رشدی روبه رو می شوند. مهم تریین تکال�ف رشدی کودک از نظر اریکسون به ترت�ب 

برقراری احساس اعتماد )نوباوگی(، �یرورش شایستگی های تحص�لی )ابتداییی(، تشک�ل روابط صم�مانه )نوجوانی( است.

کودک یا به تکال�ف فوق با موفق�ت تسلط ��دا می کند یا نمی کند؛ تسلط بر تکال�ف هر مرحله منجر به شایستگی های اجتماعی، ه�جانی و رفتاری 

می شود و کودک را در مس�یر رشد مطلوب قرار می دهد و زم�نه را برای تجرب�ات بعدی فراهم می آورد، در غ�یر ایین صورت، حل ناموفق تکال�ف رشد 

بعدها منجر به مشکل می شود.

تداوم در برابر تغ��یر

وقتی کودکان برای بار اول مبتلا به اختلال روانی تشخ�ص داده می شوند، معمولًا والدیین می خواهند ایین نکته را بدانند که ایین اختلال چه مدت 

ادامه خواهد یافت؟

تداومهوموتای�پی: بدون تغ��یرماندن اختلال تا نوجوانی و بزرگ سالی، مثل اوت�سم و ناتوانی عقلانی.

تداوم  اکثر اختلالات کودکی   .ADHD الگوی اساسی رفتار، مثل  اما یکسان ماندن  با گذشت زمان  تغ��یر نشانه های کودک  تداومهتروتای�پی: 

هتروتای�یی نشان می دهند.

 چرا برخی کودکان و نوجوانان تداوم نشان می دهند، درحالی که دیگران آن را نشان نمی دهند؟ آس�ب شناسان روانی رشد خ�لی به تفاوت های 

فردی در رشد کودک و نوجوان توجه دارند، به ب�ان دیگر تفاوت های فردی علت نتاییج رشد متفاوت کودکان است.

��شب�نیتفاوتهایفردیدررشدبس�اردشواراست،زییراعواملمتعددیدرطولزمانبرنتایپجرشدکودکاناثرمیگذارندوتعاملب�ینایین

عوامل،باگذشتزمانباعثایجاددو�دیدهمیشود:1.نهایتبرابر: نشان دادن نتاییج رشدی مشابه در کودکان با سوابق رشدی متفاوت. مثلًا 

نوجوانانی با اختلال سلوک که علت اختلال آن ها متفاوت است.

2.نهایتچندگانه: نشان دادن نتاییج رشدی متفاوت در کودکان با تجرب�ات اول�ۀ مشابه. مثلًا مشکلات متفاوت در آینده در کودکانی که همگی 

تحت بدرفتاری جسمانی قرار گرفته اند.

اصل نهایت برابر، اظهار نظر قطعی دربارۀ علت های آس�ب روانی را دشوار می کند.

اصل نهایت چندگانه، اظهارنظر دربارۀ ��ش آگهی کودکان را محدود می کند.

چه چ�یزی روند رشد کودکان را تع��ین می کند؟

چه چ�یزی نهایت برابر و نهایت چندگانه را توج�ه می کند؟ چرا مس�یرهای رشد کودکان تفاوت زیادی با یکدیگر دارند؟ �اسخ ایین است که رشد کودک 

توسط اثرات متقابل عوامل زیادی تع��ین می شود.

آس�ب شناسان روانی رشد برای ب�ان تاث�یرات بر رشد که در فراگ�یری شایستگی های کودک اختلال ایجاد می کنند، از اصطلاح عوامل خطر استفاده 

می کنند. به طور کلی، هرچه کودکان متحمل عوامل خطر ب�شتری شده باشند، احتمال اینکه به اختلال روانی دچار شوند، ب�شتر است.

نکتۀ حائز اهم�ت ایین است که تمام نوجوانانی که عوامل خطر را تجربه کرده بیودند، دچار اختلالات روانی نشدند. روان شناسان برای اشاره به 

عوامل تاث�یرگذار بر رشد که عوارض منفی مخاطرات برای رشد کودکان را دفع کرده و به عملکرد سازگار کمک می کنند، از اصطلاح عوامل محافظ 

استفاده می کنند.

هر دو عامل خطر و محافظ در سطوح ژنت�کی، زیستی، روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی- فرهنگی رخ می دهند.

نکته:برجستگی عامل خطر به سن، جنس�ت، سطح رشد و زم�نۀ مح�طی کودک بستگی دارد؛ مثلًا بیهره کشی به عنوان یک عامل خطر در اوایل 

کودکی در �سرها عوارض نامطلوب ب�شتری دارد، اما در دخترها بیهره کشی در نوجوانی عوارض نامطلوب ب�شتری خواهد داشت.

تواناییی عوامل محافظ در حفاظت از کودکان، به موقع�ت بستگی دارد.
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عوامل محافظ به انعطاف �ذییری کودکانی که در معرض خطر رشد قرار دارند کمک می کند؛ انعطاف �ذییری، گرایش برخی کودکان به �یرورش دادن 

شایستگی های اجتماعی، ه�جانی و رفتاری با وجود عوامل خطر است.

ادغام علم و عمل 

کاربست مبتنی بر شواهد 

کاربست مبتنی بر شواعد عبارت است از ادغام بیهتریین �یژوهش موجود در مهارت بال�نی باتوجه به وییژگی ها، فرهنگ و ترج�حات ب�مار. هدف 

کاربست مبتنی بر شواهد ارائۀ خدمات سلامت روانی با ک�ف�ت عالی به کودکان، نوجوانان و خانواده ها و کمک به سلامت روانی در جامعه است.

سهعاملمهمدراتخاذرویکردمبتنیبرشواهد:

تحق�یقعلمی: انتخاب روش های ارزیابیی و درمان مؤثر براساس نوشته های �یژوهشی

مهارتبال�نی: انتخاب بیهتریین روش برای ارزیابیی و درمان براساس تجربه و قضاوت حرفه ای.

وییژگیهایب�مار: آگاهی از نحوۀ تأث�یر سن، جنس�ت و زم�نۀ اجتماعی- فرهنگی کودک یا انتطارات خانواده در ش�یوۀ درمان.

سطوحطبقهبندیدرمانهایمبتنیبرشواهد: کاملًا ثابت شده، احتمالًا مؤثر، احتمالًا مؤثر )نویدبخش(، درمان تجربیی و درمان بیی تأث�یر.

برای مثال برای درمان ADHD آموزش رفتاری به والدیین یک درمان »کاملًا ثابت شده«، آموزش بازخورد زیستی، درمان »احتمالًا مؤثر« و آموزش 

مهارت های اجتماعی یک درمان بیی تأث�یر است.

نمونه ای از درمان های شواهد بن�اد، درمان COACHES )مرب�گری کودکان برون رییز ما: افزایش دادن مهارت های ضروری( است که به �دران ایین 

امکان را می دهد تا روش های مدییریت والد را هنگامی که با فرزندانشان فوتبال بازی می کنند، اجرا کنند.

کاربست مبتنی بر شواهد برای تام�ین مراقبت مؤثر و اخلاقی اهم�ت دارد. اصول اخلاقی به اصول و مع�ارهای حرفه ای اشاره دارند که 1. مراقبت 

با ک�ف�ت عالی را تضم�ین می کنند، 2. از حقوق و منزلت دیگران مراقبت می کند. دو اصل اخلاقی در روانشناسی ن�کوکاری و زیان بخش نبیودن 

هستند.

کاربست مبتنی بر شواهد برای کاربست علمی روان شناسی ن�یز اهم�ت دارد. متخصصان باید قبل از اجرای هرگونه ارزیابیی یا درمان از خود ب�یرسند 

که چه شواهد تجربیی ای کاربست مرا تای�د می کند؟

گذرگاه فصل

همه گ�یرشناسان دانشمندانی هستند که م�یزان ش�یوع اختلالات جسمانی و روانی را در کل جمع�ت بررسی می کنند. هرساله 13 تا 15 درصد 	 

کودکان و نوجوانان به اختلالات روانی مبتلا می شوند که شاییع تریین آن ها ADHD است. هم زمانی اختلالات در کودکان زیاد و حدود 40 درصد 

است.

داروهای روان گردان داروهاییی هستند که برای درمان اختلالات روانی تجوییز می شوند. عواملی مثل سن، جنس�ت، جایگاه اجتماعی اقتصادی 	 

و قوم�ت بر ش�یوع اختلالات کودکی مؤثر هستند. در کودکان و نوجوانان، احتمال تحت درمان قرارگرفتن، بستگی به نوع اختلال دارد.

ملاک های تشخ�ص اختلال روانی شامل انحراف آماری، ناتوانی، �یریشانی، انعطاف نا �ذییری رفتاری و کژکاری است. براساس DSM-5 اختلال 	 

روانی سندرمی است که با اختلال بال�نی قابل ملاحظه در شناخت، تنظ�م ه�جانی یا رفتار فرد مشخص می شود که کژکاری در فرایندهای 

روان شناختی، زیستی یا رشدی زییربنای عملکرد روانی را منعکس می کند. �اسخ مورد انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأی�دشده به عوامل استرس زا، 

اختلال روانی ن�ست، همچن�ین رفتار منحرف از لحاظ اجتماعی و تعارض های ب�ین فرد و جامعه اختلال روانی ن�ست مگر اینکه ناشی از کژکاری 

فرد باشد.

آس�ب شناسی روانی رشد به بررسی گستردۀ رشد سازگار و ناسازگار در طول عمر می �یردازد. سطوح تحل�ل رشد انسان شامل وراثت، ساختار و 	 

عملکرد مغز، رشد روان شناختی، تعامل های خانواده و روابط با هم سالان و موقع�ت های اجتماعی- فرهنگی فرد است.

منظور از فرایند شکوفاییی تکویین احتمالی، تأث�یر متقابل عوامل ب�یولوژیک، روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی- فرهنگی است که رشد را در 	 

طول زمان شکل می دهند.
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رفتار سازگار، رفتارهاییی هستند که شایستگی های اجتماعی، ه�جانی و رفتاری کودک را �یرورش می دهند و درخواست های متغ�یر مح�ط را 	 

برآورده می سازند.

 رشد نابیهنجار در کودک در واقع انحراف از بیهنجاری تعریف می شود. 	 

مس�یرهای رشد ش�یوه هاییی هستند که کودکان در آن ها با تکال�ف مهم رشدی روبه رو می شوند. 	 

دو �دیده که ��ش ب�نی تفاوت های فردی را دشوار می کند نهایت برابر )نشان دادن نتاییج رشدی مشابه در کودکان با سوابق رشدی متفاوت( و 	 

نهایت چندگانه )نشان دادن نتاییج رشدی متفاوت در کودکان با تجرب�ات اول�ۀ مشابه( است.

عوامل خطر تأث�یرات و عواملی هستند که در فراگ�یری شایستگی های کودک اخلال ایجاد می کنند و یا به تواناییی کودک در سازگاری با مح�ط 	 

لطمه می زنند. عوامل محافظ ن�یز عوامل تأث�یرگذار بر رشد هستند که عوارض منفی مخاطرات برای رشد کودک را دفع کرده و به عملکرد سازگار 

کمک می کنند.

 اهم�ت کاربست درمان های شواهد بن�اد تأم�ین اصول اخلاقی درمان و کاربست علمی روانشناسی است.	 

برگردان
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متن با هم آن اصلی، رفرنس و مرجع کتابهای مطالعۀ که کرد نشان خاطر

نسبتاًسختوحجمغالباًزیادیکیازچالشهایهم�شگیعلمآموزاناست.از

طرفیاهم�تولزومتسلطبهمحتوایایینکتببهقدریاستکهعلاقهمندان

نمیتوانندعطایشانرابهلقایشانببخشند.اماچارهچ�ست؟روانآموزایینبار

بیهرهمندشدنهرچه ایدههایناب،راهحلینویینبرای از بادستانیمملو هم

بیهترازمحتوایارزشمندکتبمرجع،درع�ینایجادامکانمدییریتزمانبرای

دانشجویان،ارائهکرد.مجموعهکتابهایمنشورروانآموزکهخلاصهایکامل

ازنکاتمهمکتابهایرفرنساستباهدفتسه�لمطالعهبرایعلاقهمندان

روانشناسیودردونسخۀچا�پیوالکترون�کمتولدشدهاست.تمامعناویین

ایینمجموعۀارزشمندرامیتوان�دازفروشگاهسایتروانآموزخریداریکن�د.


