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رفتار نا�بهنجار چیست؟

به‌منظور افزایش آگاهی از اختلالات روانی که بخشی از تجربۀ انسان هستند و زندگی وی را به‌طور مستقیم یا غ�یرمستقیم تحت‌تأث�یر قرار 

می‏دهند، لازم است تا با تعریف �بهنجار و نا�بهنجار آشنا شویم. ا�ین مشکلات می‎توانند درمان شوند.

تأث�یر اجتماعی اختلالات روانی

اختلالات روانی، هم بر فرد و هم بر دیگر افراد دنیای اجتماعی او اثر می‏گذارند. افراد مبتلا به اختلالات روانی اغلب در موقعیت‏های سختی 

قرار می‏گ�یرند که حتی افرادی که به آن‏ها اهمیت می‏دهند ن�یز نمی‏دانند چگونه به نشانه‏های آن‏ها واکنش نشان دهند. افراد مبتلا به ا�ین 

اختلالات حتی بعد از اینکه نشانه‌هایشان کنترل می‏شوند، وقتی سعی می‏کنند مجدد به زندگی عادی خود بازگردند، همچنان تأث�یرات عم�یق 

هیجانی و اجتماعی را تجربه می‏کنند. 

اختلالات روانی به‌طور مستقیم با داغ ننگ )برچس�بی منفی که افراد را به‌صورت منفی و مع�یوب می‏پندارد و آن‏ها را از جامعه کنار می‏گذارد.( 

ارتباط دارد. نگرش‏های اجتماعی مختلفی )از ناراحتی تا تعصب صر�یح( نسبت به افراد مبتلا به اختلالات روانی وجود دارد. افراد می‏ترسند که 

افراد مبتلا به اختلالات روانی خشن و خطرناک باشند. 

برخی افراد توانا�یی مقاومت در برابر داغ ننگ را دارند، چرا که آن‏ها قادر هستند هویت خود را از اختلال مجزا کنند و درنتیجه برچسب‏ها�یی که 

افراد به آن‌ها می‏زنند را رد کنند.

تعریف نا�بهنجاری 

که متخصصان  اصلی  پنج ملاک  دارد.  اهمیت  نا�بهنجاری  برای  تعی�ین‌کردن ملاک‏ها�یی  اما  است،  دشواری  کار  نا�بهنجار  از  �بهنجار  تفکیک 

سلامت روان به‌منظور تعی�ین اینکه مراجع آن‏ها به اختلال روانی مشخصی مبتلا است، استفاده می‏کنند )مجموعه‏ای از ملاک‏ها باید وجود 

داشته‌باشد(:

اهمیت بالینی: رفتاری که شامل م�یزان قابل‌توجهی از اختلال است و برای متخصص بالینی قابل‌مشاهده است. •	
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ایجاد کژکاری در فرایند روان‏شناختی، زیستی، یا رشدی.•	

رفتار باید با ناراحتی یا ناتوانی چشمگ�یر در زندگی روزمره همراه باشد: فرد ا�ین ناراحتی را احساس می‏کند و رنج می‏برد.•	

رفتار نباید صرفاً به‌علت مذهب، سیاست، یا تمایلات جنسی، ازلحاظ اجتماعی منحرف شناخته شود. •	

رفتار فرد منعکس‏کنندۀ کژرفتاری در وی باشد.•	

متخصص بالینی هنگام تشخیص‏گذاری باید مزایا )تحت درمان قرارگرفتن و استفاده از بیمه( و معایب )افزوده‌شدن اختلال به سابقۀ سلامتی 

فرد( برچسب‏گذاری بر فرد را بسنجد. 

چه چ�یزی موجب رفتار نا�بهنجار می‏شود؟

می‏توان رفتار نا�بهنجار را از دیدگاه‏های مختلفی مورد بررسی قرار داد. از دیدگاه زیستی-روانی-اجتماعی، رفتار نا�بهنجار را به‌گونه‏ای در نظر 

می‏گ�یریم که ترکیب عوامل زیستی، روان‏شناختی، و اجتماعی- فرهنگی را منعکس کند.

علت‏های زیستی

علت‏های زیستی، در واقع همان عوامل ژنتیکی را به‌تنها�یی یا همراه با عوامل زیستی شامل می‏شوند. 

علت‏های روان‏شناختی

علت‏های روان‏شناختی، می‏توانند حاصل تجربیات خاص در زندگی افراد باشند. تجربیاتی نظ�یر مشکل مقابله با استرس، ترس‏های غ�یرمنطقی، 

افراد ملاک‏های  رفتارهای کژکار می‏توانند منجر شوند که  و  افکار، احساسات  از  زیادی  تعداد  و  دربرابر هیجانات کنترل‏ناپذ�یر  آسیب‏پذ�یری 

اختلال روانی را برآورده سازند. 

علت‏های اجتماعی-فرهنگی

ا�ین دیدگاه به حوزه‏های مختلف اثرگذار بر فرد توجه دارد که شامل دوستان نزدیک، خانواده و مؤسسات و سیاست‏گذاری‏های کشور یا دنیا 

است. یکی از عوامل اجتماعی-فرهنگی مؤثر در اختلالات روانی تبعیض )طبقۀ اجتماعی، درآمد، نژاد و قومیت، ملیت، جهت‏گ�یر جنسی و 

جنسیت( است. تبعیض نه‌تنها بر سلامت روان‏شناختی فرد بلکه بر سلامت جسمانی و رشد وی ن�یز اثرات مخر�بی می‏گذارد. 

همان‏طور که قبلًا اشاره کردیم، تشخیص اختلالات روانی همراه با برچسب داغ ننگ برای افراد همراه است. داغ ننگ اختلالات روانی بسته 

به قومیت و نژاد متفاوت است. وجود شکل‏های مختلف تبعیض به ا�ین معنا است که افراد نه‌تنها باید با نشانه‏ها و داغ ننگ نشانه‏های خود، 

بلکه با نگرش منفی که نسبت به گروه اجتماعی آن‏ها وجود دارد، مقابله کنند. 

دیدگاه زیستی-روانی-اجتماعی

در هریک از اختلالات م�یزان تأث�یر هر یک از ا�ین سه عامل متفاوت است. به‌عنوان‌مثال، در اختلال اسک�یزوفرنی عامل زیستی، در واکنش‏های 

استرس، عامل روانی و در اختلال استرس پس از آسیب در نتیجۀ تجربیات تحت رژیم تروریستی، عامل اجتماعی نقش غالب را ایفا می‏کنند.

ا�ین دیدگاه، دیدگاه رشدی را ن�یز درنظر دارد. به ا�ین معنا که به تغی�یرات ا�ین سه مجموعه در طول زندگی فرد توجه دارد. 

در تمام سن�ین، عوامل زیستی، روان‏شناختی و اجتماعی-فرهنگی به تعامل با یکدیگر ادامه داده و بر به‌زیستی روانی فرد اثر می‏گذارند.
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موضوعات برجسته در آسیب‏شناسی روانی در طول تار�یخ

در طول تار�یخ سه موضوع برجسته به‌عنوان دلایلی برای اختلالات روانی تکرار شده‏اند: معنوی )رفتار نا�بهنجار حاصل تسخ�یر ارواح خبیثه(، 

بشردوستانه )اختلال روانی نتیجۀ ستمگری، استرس، یا شرایط نامناسب زندگی( و علمی )علت‏ها�یی که به‌طور عینی قابل‌اندازه‌گ�یری است.(

رویکرد معنوی

نشانگرهای وجود رویکرد معنوی: سوراخ‌کردن جمجمه به‌منظور آزادسازی ارواح خبیثه و وجود تشریفات جن‏گ�یری.

اگرچه رویکرد معنوی دیگر توجیه را�یج اختلالات روانی نیست، اما هنوز عده‏ای معتقدند که افراد مبتلا به ا�ین اختلالات به پاک‌سازی روانی 

احتیاج دارند. 

رویکرد بشردوستانه 

 ا�ین رویکرد به‌عنوان واکنشی علیه رویکرد معنوی و تنبیه افراد مبتلا به اختلالات روانی ایجاد شد. در پایان قرن 18، چند فرد شجاع در فرانسه، 

اسکاتلند و انگلستان، به انسانی‌نب�ودن شرایط نوانخانه‏ها و صومعه‏ها�یی که به افراد مبتلا به اختلالات روانی پناه دادهب�‌ودند، اعتراض کردند. 

آن‏ها به‌منظور تغی�یر شرایط، اصلاحاتی را آغاز کردند. در ا�ین دوره عقیدۀ درمان اخلاقی حاکم شد. ا�ین عقیده بیان می‏کند که اگر افراد محیط 

ساکت و آرام‏بخش داشته‌باشد، می‏توانند رفتار خود را کنترل کنند. 

در سال 1841 دوروتی دیکس، یک معلم در ب�وستون، خواستار افزایش تعداد بیمارستان‏های دولتی برای بیماران روانی شد تا بتوانند درمان 

انسانی را به افراد ارائه دهند. مدافعان جنبش �بهداشت روانی که هدف آن‌ها حفظ سلامت روان و �بهب�ود اختلالات روانی ب�ود، کار دیکس را تا 

قرن 20 پیش بردند. 

در سال 1963 دولت فدرال، قانون تسهیلات عقب‏ماندگی ذهنی و ساخت مراکز سلامت روان را تصویب کرد. قانون‏گذاران شروع به دفاع از 

اصولی کردند که به‌موجب آن افراد را از نهادها ب�یرون می‏آوردند و آن‏ها را در برنامه‏های کم‎تر محدودکننده‏ )نظ�یر تسهیلات توان‌بخشی شغلی، 

بیمارستان‏های روزانه، و کلینیک‏های روانپ�‏زشکی( در جامعه قرار می‏دادند. افراد پس از ترخیص وارد خانه‏های نیمه‌راه می‏شدند. ا�ین قانون 

منجر به جنبش نهادینه‏زدا�یی شد–آزادکردن صدهاهزار بیمار از بیمارستان‌های روانی در دهۀ 1960 آغاز شد. ابداع درمان‏های دارو�یی در دهۀ 

1950 که می‏توانست نشانه‏های اختلالات روانی را به‌نحو مطلو�بی کنترل کند، نهادینه‏زدا�یی را امکان‏پذ�یر ساخت. 

در  نیمه‏راه  خانه‏های  و  بیمارستان  ب�ین  ب�ودند  مجب�ور  بیماران  ب�پوشاند.  عمل  جامۀ  خود  اهداف  به  تماماً  نتوانست  نهادینه‏زدا�یی  جنبش 

رفت‌وآمد باشند و متأسفانه هرگز احساس ثبات و احترام نمی‏کردند. امروزه مدافعان رویکرد بشردوستانه، انواع درمان‏های دل‌سوزانه را برای 

افراد مبتلا به اختلال روانی توصیه می‏کنند و آن‏ها را تشوی�ق می‏کنند تا به‌صورت فعالانه در انتخاب درمان خود نقش داشته‌باشند. 

رویکرد علمی

بقراط، پدر پ�زشکی نو�ین معتقد ب�ود که چهار مای�ع مهم در بدن وجود دارد که بر سلامت جسمانی و روانی اثر می‏گذارند و به چهار خلق‌وخوی 

شخصیت منجر می‏گردد. برای درمان اختلالات روانی، بدن باید از مای�ع اضافی پاک شود. هرچند ا�ین نظر درست نب�ود، اما بقراط با بیان‌کردن 

ا�ین موضوع که علت اختلالات ناشی از عوامل درون بدن است و نه تسخ�یرشدن توسط ارواح خبیث، در زمان خود پیشگام ب�ود.  

صدها سال بعد جالینوس ن�یز با طراحی یک نظام پ�زشکی براساس تحقیقات کالبدشناختی، به ا�ین رویکرد که علت اختلالات، عملکرد نا�بهنجار 

بدن است، کمک کرد. 

دکتر بنجام�ین راش، پ�زشک آمریکا�یی، علاقه به رویکرد علمی را پس از یک دوره رکود به نفع رویکرد معنوی، مجدداً برانگیخت. راش از درمان 

درمان  تأم�ین  در بخش خودشان،  بیماران  قراردادن  مانند  پیشرفت‏ها�یی  از  و  روانی وحشت کردهب�‌ود  اختلالات  به  بیماران مبتلا  نامناسب 

از  بیمارستان دیدار می‏کردند، حمایت می‏کرد. راش همچن�ین  از  برای سرگرمی  افراد کنجکاو که  برای آن‏ها، و ممنوع‌کردن ملاقات  شغلی 

برخی درمان‏های متداول آن زمان نظ�یر حجامت، صندلی آرام‏بخش )به‌منظور کاهش جریان خون به مغز با بستن دست‌وپای بیمار( و فروبردن 

بیماران در آب سرد )به‌منظور خنثی‎سازی رفتارهای خشونت‏آم�یز( ن�یز حمایت می‏کرد.

در سال 1844 گروهی از مد�یران بیمارستان‏های روانی، انجمنی به نام انجمن روانپ�‏زشکی )ابتدا نام آن انجمن سرپ�رستان پ�زشکی مؤسسات 

آمریکا برای دی�وانگان ب�ود.( تشکیل دادند.
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در سال 1845 ویلهلم گر�یزینگر، روانپ�‏زشک آلمانی، کتاب آسیب‏شناسی و درمان اختلالات روانی را منتشر کرد و اعلام کرد که آسیب‏های 

عص�بی، علت اختلالات روانی هستند. 

امیل کرپل�ین، با ارائۀ یک سیستم طبقه‏بندی مشابه سیستمی که برای تشخیص‏های پ�زشکی به‌کار می‏رفت، منجر به پیشرفت‏های بیشتری 

در رویکرد علمی شد. کرپل�ین اظهار داشت که اختلالات روانی با الگوهای نشانه‏های خود مشخص می‏شود. 

در اوایل سدۀ 1800 ریشه‏های اولیۀ رویکرد روان‏شناختی به نا�بهنجاری، شروع به پدیدارشدن کردند. در ا�ین زمان از هپینوت�یزم برای اهداف 

درمانی در اروپا استفاده می‏شد. سرانجام ا�ین اقدامات منجر به ابداع رویکرد روان‏کاوی در اوایل سدۀ 1900 توسط فروید شد. 

در طول قرن نوزدهم، روانشناسان با مشاهدۀ رفتار ح�یوانات آزمایشگاهی، به ساختن مدل‏ها�یی ادامه دادند. تحقیقات ای�وان پاولف و کشف 

شرطی‏سازی کلاسیک، مبنا�یی برای جنبش رفتاری شد. �بی.اف.اسکینر رویکرد منظمی را به شرطی‏سازی کنشگر تدو�ین کرد که انواع و ماهیت 

تقویت را به‌عنوان راهی برای تغی�یردادن رفتار مشخص می‏کرد. در قرن بیستم، مدل‏های نظریۀ یادگ�یری اجتماعی بندورا، مدل شناختی بک، 

و رویکرد درمان عقلانی-هیجانی الیس شکل گرفتند. 

امروزه، جنبش روانشناسی مثبت‏نگر مورد توجه قرار گرفته‌است و بر توان رشد و تغی�یر در طول زندگی تأکید دارد. ا�ین جنبش اختلالات روانی 

از روانشناسیبر  ا�ین حوزه  توانا�یی فرد در دستیا�بی به سلامت و احساس خشنودی جلوگ�یری می‏کند.  از  را به‌صورت مشکلاتی می‏داند که 

در  محکمی  مبنای  اما  است،  بشردوستانه  رویکرد  اهداف  مشابه  مثبت‏نگر  روانشناسی  اهداف  دارد.  تأکید  روانی  اختلالات  از  پیشگ�یری 

پ�ژوهش‏های تجر�بی دارد. 

روش‏های �پژوهش در آسیب‏شناسی روانی

بسیاری از پ�ژوهشگران به‌دنبال حل مسائلی هستند که دغدغۀ ذهنی خودشان ب�وده یا در اطرافیان خود مشاهده می‏کنند. آن‏ها در ا�ین راستا 

از روش علمی استفاده می‏کنند. در روش علمی، پ�ژوهشگران �بی‏طرفی خود را حفظ می‏کنند. پ�ژوهشگران پس از اتمام پ�ژوهش، داده‏های خود را 

در دسترس سا�یر دانشمندان قرار می‏دهند، تا آنان بتوانند از روش‏ها، تحلیل‏ها، و نتیجه‏گ�یری‏ها استفاده کنند و به پیشرفت علم کمک کنند. 

روش علمی شامل مطرح‌کردن یک فرضیه، اجرای پ�ژوهش، جمع‏آوری داده، و تحلیل تجر�بی داده‏ها است. پس از انجام ا�ین مراحل، پ�ژوهشگر 

نتا�یج کار خود را در نشریه‏های علمی به چاپ می‏رساند. 

طرح آزمایشی

در ا�ین رویکرد علمی پ�ژوهشگر یک آزمایش را ترتیب می‏دهد تا بررسی کند که آیا یک متغ�یر یا عامل بر متغ�یر دوم، اثر می‏گذارد یا خ�یر. ا�ین 

روش تنها روشی است که می‏تواند علت‌ومعلول را به‌دست آورد. 

در طرح‏های آزمایشی، آزمایشگر با دو نوع متغ�یر مستقل )متغ�یری که پ�ژوهش سطح آن را تنظیم می‏کند( و متغ�یر وابسته )متغ�یری که ارزش 

آن نتیجۀ تغی�یرات متغ�یر مستقل است( مواجه است.

قاعدۀ اصلی برای پ�ژوهش‏های روانشناسی بالینی، آزمایش کنترل‏شدۀ تصادفی )روشی که در آن آزمودنی‏ها به‌صورت تصادفی در گروه‏های 

بالینی،  تحقیقات  یافته‏های  براساس  مراجعان  که  درمانی  یعنی  مبتنی‌بر شواهد،  درمان  اساس  خود  که  است  می‏شوند.(  گمارده  مختلف 

مداخله دریافت می‏کنند را تشکیل می‏دهد. 

در پ�ژوهش‏های خوب روانشناسی بالینی از دارونما استفاده می‏شود. دارونما درواقع شرایطی است که در آن آزمودنی‏ها درمان مشابه با درمان 

آزمایشی را دریافت می‏کنند، ولی و�یژگی اصلی درمان موردنظر را ندارد. 

در یک پ�ژوهش، انتظارات پ�ژوهشگر دربارۀ نتا�یج می‏تواند بر پ�ژوهشگر و آزمودنی اثرگذار باشد، به هم�ین دلیل پ�ژوهشگران برای برطرف‌کردن 

ا�ین موضوع از روش �بی‏خبری دوسره )که در آن نه پ�ژوهشگر و نه آزمودنی می‏دانند که فرد در گروه آزمایش است یا گروه گواه( استفاده می‏کنند.

نوع دیگری از تحقیقات، تحقیقات شبه‏آزمایشی هستند که در آن گروه‏ها�یی مورد بررسی قرار می‏گ�یرند که گمارش آن‏ها تصادفی نیست. 

طرح همب‌ستگی

در پ�ژوهش‏های مبتنی‌بر طرح هم‌بستگی، روابط ب�ین متغ�یرها�یی مورد ارزیا�بی قرار می‏گ�یرد که پ�ژوهشگران نمی‏توانند به‌طور مستقل آن را 

ارزیا�بی کنند. هم‌بستگی مثبت، هنگامی است که افزایش یک متغ�یر، سبب افزایش متغ�یر دیگر شود، و هم‌بستگی منفی، هنگامی وجود 

دارد که افزایش یک متغ�یر، سبب کاهش متغ�یر دیگر شود. 
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در پ�ژوهش‏های با طرح هم‌بستگی، نمی‏توان علت‌ومعلول را تعی�ین کرد.

انواع مطالعات �پژوهشی

زمینه‏یا�بی

در ا�ین مطالعه، پ�ژوهشگران برای گردآوری اطلاعات از نمونۀ افراد بیانگر جامعه‏ای خاص استفاده می‏کنند. ا�ین روش به آن‏ها کمک می‏کند 

تا م�یزان بروز )فراوانی مورد جدید در یک دورۀ زمانی مع�ین( و ش�یوع )تعداد افرادی که یک وقتی طی مدت زمانی خاص اختلال را داشته‏اند.( را 

به‌دست آورند. 

تحقیقات آزمایشگاهی

در ا�ین روش پ�ژوهشگران تحت شرایط کنترل‏شده‏ای، اطلاعاتی را در اختیار آزمودنی‏ها قرار می‏دهند و آن‏ها را مورد سنجش قرار می‏دهند. 

مورد�پژوهی 

در ا�ین روش پ�ژوهشگر می‏تواند یک فرد یا گروهی از افراد را عمیقاً مورد مطالعه قرار دهد. از نقاط ضعف موردپ�ژوهی می‏توان به عدم وجود 

کنترل آزمایشی و اندازۀ کوچک نمونه اشاره کرد. 

طرح آزمایشی تک‌موردی 

در ا�ین روش، فرد واحدی در شرایط آزمایشی و گواه به‌عنوان آزمودنی مورد مطالعه قرار می‏گ�یرد. ا�ین طرح، برای بررسی تأث�یر درمان مؤثر است. 

در ا�ین روش شرایط ب�ین خط پایه »A« و مداخله »B« جابه‏جا می‏شود و نام دیگر ا�ین طرح ABAB می‏باشد. 

در طرح دیگری به نام خط پایۀ چندگانه، پ�ژوهشگر ب�ین درمان و حذف درمان جابه‏جا می‏شود. در ا�ین روش درمان در مرحلۀ B حذف می‏شود و 

بیانگر یک مسئلۀ اخلاقی است. 

�پژوهش در وراثت رفتاری 

اینکه یک  یافتن علتی مبنی‌بر  از  ارثی در اختلالات روانی است. دانشمندان وراثت رفتاری، پس  پ�ژوهش، بررسی نقش عوامل  ا�ین  از  هدف 

اختلال الگوی مشخص وراثت خانوادگی دارد، تحقیقات خود را در زمینۀ وراثت ژنتیکی آغاز می‏کنند. آن‏ها برای انجام مطالعات خود نیاز به 

سابقۀ خانوادگی افراد دارند. آن‏ها سپس م�یزان همگامی، یا نسبت‏های مطابقت را ب�ین افرادی که مبتلا به اختلال تشخیص‌داده شده‏اند و 

خانواده‏های آن‏ها، محاسبه می‏کنند. 

ب�ین  م�یزان همگامی  دربارۀ  دوقلو�یی، مطالعات  تحقیقات  از  جال�بی  نوع  است.  دوقلو�یی  تحقیقات  رفتاری،  وراثت  پ�ژوهش‏های  انواع  از  یکی 

اگر  است.  یافته‏اند،  رشد  متفاوت  خانوادۀ  دو  در  که  تخمکی  یک  دوقلوهای  و  شده‏اند  بزرگ  یکسانی  خانوار  در  که  تخمکی  یک  دوقلوهای 

دوقلوها�یی که جدا از هم بزرگ شده‏اند مانند آن‏ها�یی که باهم بزرگ شده‏اند در اختلال خاصی سهیم باشند، به ا�ین اشاره دارد که وراثت نقش 

ن�یرومندتری از محیط را ایفا کرده‌است. 

یک نوع دیگر از مطالعات، مرب�وط به فرزندخواندگی است. در یک نوع از ا�ین تحق�یق، پ�ژوهشگران م�یزان اختلال را در کودکانی بررسی می‏کنند 

که والد�ین تنی آن‏ها اختلالات روانی تشخیص داده‎شده دارند، اما والد�ین اختیاری آن‏ها ندارند. اگر کودکان همان اختلال والد�ین تنی خود را 

داشته‌باشند، بیانگر آن است که وراثت نقش ن�یرومندتری از محیط ایفا کرده‌است. در یک نوع دیگر از مطالعات فرزندخواندگی، که پ�رورش 

متقاطع نام دارد، پ�ژوهشگران اختلالی را مورد بررسی قرار می‏دهند که در والد�ین تنی کودکان وجود نداشته‌است، ولی در والد�ین اختیاری 

آن‏ها وجود داشته‌است. اگر فرزندان و والد�ین اختیاری ا�ین اختلال را داشته‌باشند، بیانگر ن�یرومندی عوامل محیطی است. 

مهم‏تر�ین تهدید مطالعات تحقیقات دوقلو�یی، عدم یکسانب�‌ودن کیسۀ آمن�یوتیک اکثر دوقلوهای یک‌تخمکی است. 

امروزه روش‏های مطالعات وراثت رفتاری، از ش�یوه‏های تازۀ مطالعات ژنتیکی، نظ�یر نقشه‌برداری ژن و وراثت مولکولی استفاده می‏کنند.  

گذرگاه فصل

پنج ملاک اصلی که متخصصان سلامت روان به‌منظور تعی�ین اینکه مراجع آن‏ها به اختلال روانی مشخصی مبتلا است، استفاده می‏کنند. •	

)مجموعه‏ای از ملاک‏ها باید وجود داشته‌باشد(:
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اهمیت بالینی: رفتاری که شامل م�یزان قابل‌توجهی از اختلال است و برای متخصص بالینی قابل مشاهده است. •	

ایجاد کژکاری در فرایند روان‏شناختی، زیستی یا رشدی.•	

رفتار باید با ناراحتی یا ناتوانی چشمگ�یر در زندگی روزمره همراه باشد: فرد ا�ین ناراحتی را احساس می‏کند و رنج می‏برد.•	

رفتار نباید صرفاً به‌علت مذهب، سیاست، یا تمایلات جنسی، ازلحاظ اجتماعی منحرف شناخته شود. •	

رفتار فرد منعکس‏کننده‏ۀ کژرفتاری در وی باشد.•	

می‏توان رفتار نا�بهنجار را از دیدگاه‏های مختلفی مورد بررسی قرار داد. از دیدگاه زیستی-روانی-اجتماعی، رفتار نا�بهنجار را به‌گونه‏ای درنظر •	

می‏گ�یریم که ترکیب عوامل زیستی، روان‏شناختی و اجتماعی-فرهنگی را منعکس کند.

در طول تار�یخ سه موضوع برجسته به‌عنوان دلایلی برای اختلالات روانی تکرار شده‏اند: معنوی )رفتار نا�بهنجار حاصل تسخ�یر ارواح خبیثه(، •	

بشردوستانه )اختلال روانی نتیجۀ ستمگری، استرس، یا شرایط نامناسب زندگی(، و علمی )علت‏ها�یی که به‌طور عینی قابل‌اندازه‌گ�یری است.(

ا�ین مراحل، •	 انجام  از  پ�ژوهش، جمع‏آوری داده، و تحلیل تجر�بی داده‏ها می‏باشد. پس  روش علمی شامل مطرح‌کردن یک فرضیه، اجرای 

پ�ژوهشگر نتا�یج کار خود را در نشریه‏های علمی به چاپ می‏رساند.

دو طرح پ�ژوهشی عبارت‌اند از: طرح آزمایشی که با دست‌کاری در متغ�یر مورد نظر، فرضیه‏ای را آزمایش می‏کند و طرح هم‌بستگی که روابط •	

ب�ین متغ�یرها را آزمایش می‏کند.

انواع مطالعات پ�ژوهشی شلمل زمینه‏یا�بی‏ها، تحقیقات آزمایشگاهی و موردپ�ژوهی‏ها است.•	

برگردان



تجربۀ سال‌ها کار کردن با دانشجویان و داوطلب�ین کنکور، ا�ین واقعیت را به ما 

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

نسبتاً سخت و حجم غالباً زیاد یکی از چالش‌های همیشگی علم‌آموزان است. از 

طرفی اهمیت و لزوم تسلط به محتوای ا�ین کتب به قدری است که علاقه‌مندان 

نمی‌توانند عطایشان را به لقایشان ببخشند. اما چاره چیست؟ روان‌آموز ا�ین‌بار 

ب�هره‌مند شدن هرچه  ایده‌های ناب، راه‌حلی نو�ین برای  از  با دستانی مملو  هم 

ب�هتر از محتوای ارزشمند کتب مرجع، در ع�ین ایجاد امکان مد�یریت زمان برای 

دانشجویان، ارائه کرد. مجموعه کتاب‌های منشور روان‌آموز که خلاصه‌ای کامل 

از نکات مهم کتاب‌های رفرنس است با هدف تسهیل مطالعه برای علاقه‌مندان 

روانشناسی و در دو نسخۀ چا�پی و الکترونیک متولد شده‌است. تمام عناو�ین 

ا�ین مجموعۀ ارزشمند را می‌توانید از فروشگاه سایت روان‌آموز خریداری کنید.


