
 

 

زبان تخصصي روانشناسي 1  رشدكارشناسي ا يكمدرسان شريف رتبه 

   
CHAPTER ONE 

((Mental disorders)) 
1. The diagnosis (1) of abnormal behaviors based on statistical frequency (2), social norms. adaptiveness of 
behavior and  personal distress (3). Characteristics indicative (4) of good mental health include an efficient (5) 
perception of reality, self knowledge, Control of behavior, self-esteem (6) an ability to form affectionate 
relationships; And productivity (7). 

هايي كه حاكي از سـلامت  آماري رفتاري، هنجارهاي اجتماعي، انطباقي بودن رفتار و پريشاني شخصي. ويژگي بسامدرفتار نابهنجار مبتني است بر  تشخيص ـ1
  .  باروريو  آميزمحبترواني در حد مطلوب هستند عبارتند از كارايي در ادراك واقعيت، خودشناسي، كنترل رفتار، عزت نفس، توانايي برقراري روابط 

2. DSM classifies mental disorders according to specific behavioral symptoms. Such a classification system helps 
to communicate (8) information and provides a basis for research. However, each case is unique, and diagnostic 
labels (9) should not be used to pigeonhole (10) individuals.  

چوبي براي پـژوهش  كند و چهاراطلاعات كمك مي يهبادلبندي به م. اين نظام طبقهشوندمي بنديطبقههاي رفتاري اساس نشانه ي رواني برهاام، اختلالاسدر دي ـ2
  بندي قالبي افراد به كار برد. اي براي دستههاي تشخيصي را نبايد به عنوان وسيلهرد است، و برچسبمنفرد، يكتا و منحصر به في آورد. با اين حال، هر موردفراهم مي

3. Anxiety disorders include generalized anxiety (11) (constant worry and tension), panic disorders (sudden attacks 
of overwhelming (12) apprehension (13), phobias (irrational fears of specific objects or situations), and obsessive -
compulsive disorders-(persistent unwanted thoughts, or obsessions, combined with urges, or compulsions to perform 
certain acts). Psychoanalytic theory attributes (14) anxiety disorders to unresolved, unconscious conflicts. 
Learning theories focus on learned fear responses and feelings of being unable to control life events. 

شـكن)،  هاي ناگهاني بيمناكي توانزدگي (حملههاي وحشتاضطراب فراگير (نگراني و تنش مداوم)، اختلال، عبارتند از اضطراب عمده هاي اضطرابياختلال ـ3
، كه ممكن اسـت  ها(فكرهاي سمج و ناخواسته، يا وسواس هاي وسواسي فكري ـ عملي اختلالهاي خاص)، غيرمنطقي از اشياء و موقعيت يهاها (ترسهراس

 ناهشـيار حـل نشـده و    هايتعارضهاي اضطرابي ناشي از روانكاوي، اختلال يهها، يا اجبارهايي، براي انجام دادن اعمال خاصي همراه باشند). در نظريبا كشش
  دگي تمركز دارند.  ترس و احساس ناتواني در كنترل رويدادهاي زن يههاي آموخته شدهاي يادگيري بر پاسخشوند. نظريهتلقي مي

4. Affective disorders are disturbances of mood: depression, mania, or a cyclical alternation between the two 
moods, referred to as a manic-depressive disorder. Psychoanalyitic theories view depression as a reactivation of the 
loss of soft parental affection (15) in a person who is dependant on external approval (16) and tends to turn anger 
inward (17). Learning theories focus on reduced positive reinforcement. self-critical attitudes, and learned 
helplessness (18). Some affective disorders may be influenced by inherited abnormalities in the metabolism of 
certain neurotrarnsmitters (such as norepinephrine and serotonin). Inherited predispositions and/or early 
experiences may make people vulnerable (19) to depression when under stress.   

افسـردگي ناميـده    ـ ـ بين اين دو خلُق كه اختلال شيدايي اينوسان دورههاي خلقي هستند: افسردگي، شيدايي، و ، پريشانيهاي عاطفياختلالمقصود از  ـ4
يد بروني هسـتند و معمـولاً   تأي دانند كه متكي برهاي روانكاوي افسردگي را ناشي از فعال شدگي مجدد محروميت از محبت والدين در افراد ميشود. در نظريهمي

هاي خرده جويانـه از خـود، و درمانـدگي آموختـه شـده،      هاي يادگيري در اين مورد بر كاهش تقويت مثبت، نگرشسازند. نظريهخشمشان را به خود معطوف مي
هاي عصبي (مانند نـوراپي نفـرين   رخي انتقال دهندههاي ارثي معيني در سوخت و ساز بهاي عاطفي ممكن است متأثر از نابهنجاريتأكيد دارند. بعضي از اختلال
  توانند افراد را در مواقع احساس فشار رواني در معرض افسردگي قرار دهند.    يا تجارب دوران كودكي مي/هاي ارثي وو سروتونين) باشند. آمادگي
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  لغات مهم
  diagnosis (1  تشخيص  generalized anxiety (11  اضطراب فراگير

   frequency (2  فراواني ـ بسامد  overwhelming (12  شكنتوان ـ فرساطاقت
 distress (3  پريشاني ـ ناراحتي   apprehension (13  تشويق ـ دلهره

 indicative of (4  حاكي از ـ نشانگر  attribute (14  نسبت دادن ـ اسناد

  efficient (5  كارآمد   parental affection (15  محبت والدين
 self- esteem (6  عزت نفس   approval (16  تأييد

 Productivity (7  باروري   turn anger inward (17  كردنخشم به خود معطوف 

 communicate (8  كردن تبادل   helplessness (18  درماندگي

 labels (9  هابرچسب  vulnerable (19  پذيرآسيب
pigeonhole (10  بندي قالب  دسته   

5. Schizophrenia is primarily (1), a thought disorder characterized by difficulty in "filtering out" (2) irrelevant 
stimuli, disturbances (3) in perception, inappropriate affect, delusions and hallucinations , and withdrawal (4). 
Research on the causes of schizophrenia has focused on evidence (5) for a hereditary disposition (6) to the disorder, 
possible defects (7) in the metabolism of neurotransmitters (such as dopamine), social factors and deviant (8) 
family relationships.  

هـاي  هـاي ادراكـي، حالـت   هاي نامربوط، نابسـاماني محرك »گذاشتن كنار«هايي مانند دشواري در ي است در تفكر با ويژگيلاختلا اصولاًاسكيزوفرني  ـ5
هـاي  تلال، نقـص علل اسكيزوفرني متمركز است بر وجود آمادگي ارثي براي اين اخ ـ يهگيري. پژوهش دربارو كناره هاها و توهمهذيانهيجاني نامتناسب، 

  نابهنجار خانوادگي.  روابطهاي عصبي (مانند دوپامين)، عوامل اجتماعي و احتمالي در سوخت و ساز انتقال دهنده
6. Personality disorders are longstanding (9) patterns of maladaptive behavior that constitute immature (10) and 
inappropriate ways of coping with stress or solving problems. Individuals classified as having antisocial 
personalities are impulsive, show little guilt (11) are concerned only with their own needs, and are frequently  (12) 
in trouble with the law. An under reactive (13) nervous system and inconsistent parental rewards and punishments 
are two possible explanations for the disorder.  

حل مسأله و كنار آمدن با فشار رواني هستند. افـرادي كـه بـه     هاي نارسا و نامناسب، شيوهغيرانطباقيهاي شخصيت، الگوهاي ديرپايي از رفتار اختلال ـ6
دهنـد، و  ت مـي گونه احساس گناه ندارند، فقط به نيازهـاي خـود اهمي ـ  هايي هستند تكانشي كه هيچشوند، آدمستيز شناخته ميهاي جامعهعنوان شخصيت

  اند. براي اين اختلال ارائه شده هاييتبيينهاي والدين، به عنوان اغلب با قانون درگيري دارند. كم واكنشي دستگاه عصبي و ناهمساني تنبيهات و پاداش
7. The use of alcohol and other psychoactive drugs may lead to psychological dependence (compulsive use to 
reduce anxiety) and physical dependence (increased tolerance (14) and withdrawal symptoms). Alcohol is the 
most widely used drug, inability to abstain from drinking or to stop after one or two drinks classifies one as an 
alcoholic.  

گردان ممكن است به وابستگي رواني (مصرف اجباري دارو براي كم كردن اضـطراب) و وابسـتگي جسـماني (افـزايش     ر داروهاي روانمصرف الكل و ديگ ـ7
الكل است. ناتواني در پرهيـز از نوشـيدن مشـروبات الكلـي يـا نـاتواني در        در اين زمينه ترين اين داروگيري) منتهي شود. رايجهاي كنارهتحمل و بروز نشانه

  دهد. ها قرار ميقف كردن نوشيدن آن پس از صرف يكي دو گيلاس، شخص را در رديف الكليمتو
8. A number of factors may predispose (15) people to drug usage, including an unhappy home life,  parents who are 
permissive (16) or who model drug use, peer (17) influences and a lack of social conformity (18) with continued 
use, physical dependency develops, creating (19) a new need that must be satisfied.  

سـتند يـا الگـويي    هگيـر  آسانناشاد، وجود والديني كه يا  يه: پرورش يافتن در خانوادكند مانندعوامل چندي ممكن است افراد را مستعد مصرف دارو  ـ8
 ،خـود  و اينآيد مصرف دارو وابستگي جسماني در شخص به وجود مي يهكنند، تأثيرات دوستان و ناهمنوايي اجتماعي. با اداممي ارائهدارو  مصرف سوءبراي 

  شود.  ارضاآفريند كه بايد اي مينياز تازه
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  لغات مهم
   primarily (1  ، بنيادين، اوليهاصولاً  guilt (11    گناه
 filtering out (2   كنار گذاردن   frequently (12  غالباً

disturbance (3  اختلال ـ نابساماني   under reactive (13  كم واكنشي

 withdrawal (4  گيريگيري ـ گوشهكناره   tolerance (14  تحمل

 evidence (5  ـ شاهد مدرك   Predispose (15  مستعد

 disposition (6  آمادگي   permissive (16  گيريآسان

    defect (7  نقص   peer (17  همسالان
family relationships (8  روابط خانوادگي    conformity (18  همنوايي

   long standing (9  ديرپا creating (19  به وجود آمدن   
immature (10  رشد نيافته ـ نارس    

9. Personality disorders are "enduring (1) patterns of perceiving (2), relating to, and thinking about the environment 
and oneself that "are exhibited  (3) in a wide range of important social and personal contexts", and are inflexible (4) 
and maladaptive, (5) and cause either significant functional impairment or subjective distress (6). Now that you have 
taken out your yellow marker and highlighted this definition of personality disorders, what does it mean?  
We all have an idea about what a person's personality is. It's made up of the ways a person behaves and  thinks 
that characterize him or her. "Michael tends to be shy" (7) Mindy likes to be very dramatic. "Juan is always 
suspicious (8) of others." "Annette is very outgoing." "Bruce seems to be very sensitive and gets upset very 
easily over minor things ". 
"Sean has the personality of: an eggplant (9)." We tend to "type" people for behaving in a certain way across 
many situations. For example, like Michael, many of us are shy among people we don't know; but we wouldn't 
be shy around our friends. A shy person would be shy even among people he has known for some time. His 
"shyness" (10) would seem to be part of the way he behaves in most situations. From time to time, we have all 
probably behaved in ways noted above ("dramatic," "suspicious," "outgoing," "easily upset"). However, we 

usually consider a way of behaving as being part of a person’s personality only if it cuts across many times and 

places. In this chapter we look at these characteristic ways of behaving as they relate  specifically to personality 
disorders. First we examine in some detail how we conceptualize (11) personality disorders, and the issues 
related to their prevalence (12), Then we review each of the personality disorders in turn.  

هاي اجتماعي و فردي مهم از زمينه بسياريكه در  هستندتفكر در مورد محيط و خود  و ، ارتباطالگوهاي شخصيتي پايدار دريافتاختلالات شخصيت  ـ9
  شوند. موجب نقص عملكردي مهم يا موجب ناراحتي شخصي مي وگردند و غير منعطف و ناسازگاراند نمايان مي

ساخته شده است. مايكل تمايـل بـه    كندفكر ميكند و ص رفتار ميهايي كه شخشخصيت فرد چيست عقايدي داريم. شخصيت از راه كهايندر مورد  همه ما
رسد كه خيلي رود. بروك به نظر ميشود. آنت بسيار بيرون ميرسد بسيار هيجاني است. جان اغلب در مورد ديگران بدبين ميبودن دارد. مندي به نظر مي خجالتي

ين شخصيت بادمجاني دارد. ما تمايل داريـم كـه مـردم را بـراي رفتـار كـردن بـه شـيوه خـاص در          شود. شحساس است و براي امور كوچك بسيار زياد ناراحت مي
شناسـيم خجـالتي هسـتيم امـا در مـورد      كه نمي ها راكساني هستيم كه آندر ميان وقتي مايكل، بسياري از ما  مثلهاي مختلف تقسيم كنيم، براي مثال، موقعيت

رسد بخشي از شناسد خجالتي خواهد بود. خجالتي بودن او به نظر ميمي هاست او رامدتردي كه فلتي حتي در مورد دوستانمان خجالتي نيستم. يك شخص خجا
هاي ها و مكانكنيم كه در زمانكند. اگر چه معمولاً يك شيوه رفتار را هنگامي به عنوان بخشي از شخصيت تلقي ميها رفتار مياي باشد كه او در اكثر موقعيتشيوه

  . شوندميبه طور خاص به اختلالات رفتاري مربوط  هاآن كنيم كهاي نگاه ميهاي ويژه رفتار به گونهعدد وقوع يابد. در اين بخش ما به اين شيوهمت
  لغات مهم
   enduring (1  مداوم پايدار ـ maladaptive (5  ناسازگاري  eggplant (9 بادمجاني
   perceiving (2  درك كردنdistress (6  ناراحتي   shyness (10 خجالتي
 exhibit (3  نمايش دادن  shy (7  خجالت كشيدن   conceptualize (11 ساختن مفهوم

inflexible (4  خشك ـ غير منعطف  suspicious (8 شك داشتن prevalence (12 شيوع
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10. What if a person's characteristic ways of thinking and behaving cause the person or his or her loved ones 
significant distress? What if he or she can't change this way of relating to the world and it makes him or her 
unhappy? In this case, we might consider the person to have a "personality disorder." The definition at the 
beginning of- the chapter notes that these personality characteristics are inflexible and maladaptive, and cause 
either significant functional impairment or subjective distress. Unlike many of the other disorders we have already 
discussed, personality disorders are considered chronic (1) problems that do not come and go during different times 
in a person's life. On the contrary, personality disorders are believed to originate in childhood (2) and to continue 
throughout adulthood (3). These chronic problems, because they involve a person's personality, pervade every  
aspect (4) of a person's life. If a man is overly suspicious, for example (a sign of a possible paranoid  personality 
disorder), this trait (5) will affect almost everything he does, including his employment (6) (he may have to change 
jobs frequently if he believes co- workers conspire (7) against him) , his relationships (he may not be able to sustain 
a lasting relationship if he can't trust a girlfriend), and even where he lives (he may have to move often if he 
suspects (8) his landlord is out to get him). 
DSM –IV notes that the results of having this disorder may distress the person affected. However, Individuals with 
personality disorders may feel no subjective distress indeed, the distress may be felt by others because of the action 
of individuals with personality disorder. This is particularly common with antisocial personality disorder when the 
individual shows a blatant (9) disregard for the rights of others, yet exhibits no remorse (10). In certain cases, a 
judgment has to be made by someone other than the person with the personality disorder. This individual must 
decide whether the disorder is causing significant functional impairment because the affected person often cannot 
make such a judgment.  

افتد اگـر فـرد نتوانـد ايـن     اش بشود؟ چه اتفاقي ميشخص مورد علاقه شديدهاي تفكر و رفتار ويژه يك فرد موجب ناراحتي شود اگر شيوهچه مي ـ10
تلقـي  شيوه ارتباط با جهان را تغيير دهد و اين امر موجب ناراحتي وي گردد. در چنين مواردي ما ممكن است آن شـخص را داراي اخـتلال شخصـيت    

گردند. اند و موجب نقص عملكردي مهم يا ناراحتي فردي ميو ناسازگار نامنعطف يهاي شخصيتكه اين ويژگيكنيم. تعريف اول فصل اشاره دارد بر اين
مختلـف در  هـاي  گردنـد كـه در خـلال زمـان    برخلاف بسياري از اختلالات ديگري كه ما قبلاً بحث كرديم اختلالات شخصيت مشكلات مزمني تلقي مي

دارنـد و در طـول دوران بزرگسـالي ادامـه      اين است كه اختلالات شخصـيت در دوران كـودكي ريشـه    . بر عكس اعتقاد برآمد و رفت ندارندزندگي فرد 
ر يك مرد به شـدت  اگ ،كنند. براي مثالهاي زندگي فرد نفوذ ميگيرند در تمام جنبهشخصيت يك فرد را فرا مي كهاينيابند. اين مشكلات به خاطر مي

 از جملـه دهد تحت تـأثير قـرار خواهـد داد.    چيزي را كه او انجام مي بدبين باشد (يك علامت از يك اختلال شخصيت پارانوييد) اين خصيصه تقريباً هر
ند) در ارتباطاتش ممكن است نك(او ممكن است مجبور باشد كارش را مكرراً تغيير بدهد اگر اعتقاد پيدا كند كه همكارانش عليه او توطئه مي را شغلش

اش طولاني مدت نباشد اگر نتواند به همسرش اعتماد كند و حتي ممكن است مجبور باشد نقل مكان كند اگر به صاحب خانـه  يرابطهقادر به نگهداري 
  خواهد او را بيرون كند. شود كه مي مظنون

DSM IVاشـخاص داراي اخـتلال    با اين همه، ممكن استين اختلالي ممكن است شخص بيمار را ناراحت كند. كند كه نتايج داشتن چنعنوان مي
. شودافراد ديگر احساس  توسط به خاطر اعمال شخص داراي اختلال شخصيت اختلال ممكن است بلكهشخصيت ناراحتي شخصي خود را متوجه نشوند 

شود وقتي شـخص داراي ايـن اخـتلال آشـكارا نسـبت بـه حقـوق ديگـران         دارد و ديده مياين مورد خاص در اختلال شخصيت ضد اجتماعي معموليت 
خود از فرد داراي اختلال شخصيت انجام شود. اين  كند. در موارد مشخصي قضاوت بايد توسط فردي غيركند ولي احساس پشيماني نمياحترامي ميبي

  كند.  قضاوت تواند در مورد اختلالشخص متأثر اغلب نمي است يا نه، زيراشده نقص عملكردي مهمي  بايد مشخص كند كه آيا اختلال موجب
  لغات مهم
   chronic (1  مزمنtrait (5  خصيصه ـ صفت   blatant (9  اآشكار

  childhood (2  كودكي  employment (6  شغل ـ حرفه remorse (10  انييمپش
adulthood (3  بزرگسالي   conspire (7  توطئه كردن    

 aspect (4  جنبه   suspect (8  دنشك كر    

11. DSM-IV lists 10 specific personality disorders and several others that are being studied for future 
consideration. We review all of these in this chapter unfortunately (1), as we will see later, people who have 
personality disorders along with other, psychological problems tend to do poorly in treatment. Data from a recent 
(2) study showed that people who were depressed had a worse (3) outcome in treatment if they also had a diagnosis 
of a personality disorder. The majority of the mental disorders are included in Axis I of the DSM-IV. The  Axis I 
disorders are considered the standard and "traditional (4) disorders, ones that justify" (5) separate classification. 
The personality disorders are included in a separate axis of DSM-IV, Axis II. These disorders are separated because 
they differ from the ones in Axis I. The traits characterizing them are more ingrained (6) and inflexible in the 
people who exhibit these disorders. The disorders also seem less likely to be successfully modified. Having 
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personality disorders on a separate axis, also forces the clinician to consider whether each person assessed has a 
personality disorder. In the axis (7) system of classification, a patient could receive a diagnosis on only Axis I or 
only Axis II, or he or she could receive diagnoses on both axes. Having a diagnosis (8) on both Axis I and Axis II 
would indicate that a person has both a current disorder that is negatively affecting him or her (Axis I) and a more 
chronic problem (for instance, personality disorder). As you will see, it is not so unusual to have diagnoses on both 
axes. You may be surprised to learn that category of personality disorders is also one of the more controversial (9) 
ones. What seems at first to be a simple category (10) involves a number of unresolved issues that we will discuss 
before describing the specific disorders themselves. Examining the difficulties with personality disorders can help 
us understand this group of disorders.  

DSMـ11 IV ، 1فهرستي از  ما تمام اين موارد را ها را در آينده بررسي كندكه در نظر دارد آنكرده است و چندين اختلال ديگر ارائه  خاصاختلال شخصيت .
معمولاً تبعيت كمـي  شكلات شخصيتي ديگر دارند طور كه بعداً خواهيم ديد افرادي كه اختلالات شخصيت را همراه با مهمان بدبختانهكنيم، در اين فصل مرور مي

عملكـرد بـدي در درمـان    هم داشتند  ايتشخيص داده شده هاي يك تحقيق جديد نشان داد كه افرادي كه افسرده بودند اگر اختلال شخصيتي. دادهاز درمان دارند
DSMدرمان I . اكثريت اختلالات رواني در محورداشتند IV گيرند. اختلالات محور اي ميجI  بنـدي  شـود كـه طبقـه   اختلالات استاندارد و سنتي محسوب مـي
DSM. اختلالات شخصيت در محوري جداگانه از سازدموجه مياي را جداگانه IV  به نام محورII هايي كه ايـن اخـتلالات را مشـخص    شوند. ويژگيقرار داده مي

جـاي  . اين اختلالات پايين باشدآميز رسد احتمال درمان موفقيتترند. همچنين به نظر ميپايدارتر و نامعطوف دي كه به اين اختلالات مبتلا هستندافراكنند در مي
ل شخصيتي دارد يـا  اختلا شودميارزيابي  كه كند تا بررسي كنند كه آيا هر شخصياختلالات شخصيت در يك محور جداگانه متخصصين باليني را مجبور مي دادن

. داشتن يك اختلال هـم در  داشته باشدهايي در هر دو محور تشخيصيا   IIيا Iبيمار يك تشخيص فقط در محور  ممكن استبندي محوري خير. در سيستم طبقه
(براي مثال اختلالات شخصـيت) دارد.   يترو هم مشكل مزمن دارد كه تأثير منفي بر وي داردكه شخص هم اختلال رايجي  دهدمينشان  IIو هم در محور  Iمحور 

كـه مقولـه اخـتلالات شخصـيت يكـي از      . ممكن است تعجب كنيد قرار گيرندهايي در هر دو محور غيرمعمول نيست كه شخصيت چندانهمانطور كه خواهيد ديد 
قبل از توصيف خـود اخـتلالات خـاص     ت حل نشده باشد كه مارسد كه يك مقوله ساده شامل تعدادي از مشكلااست. ابتدا به نظر مي برانگيزبحثمقولات بسيار 

  پيرامون اختلالات شخصيت به ما در فهم اين گروه اختلالات كمك خواهد كرد.  مشكلات شرح خواهيم داد. بررسي

 لغات مهم
   unfortunately (1  بدبختانه justify (5  ه كردن ـ حق دادنيتوج   controversial (9  بحث برانگيز

 recent (2  اخيراً   ingrained (6  پايدار  category (10    مقوله

 worse (3  تربد   Axis (7  محور    

traditional (4  سنتي   diagnosis (8  تشخيص    

12. At Some level we all can relate to many of the personality disorders described in this chapter.  Most of us, at 
times have been suspicious of others and a little paranoid, or have been overly dramatic, or too self-involved, or 
have avoided being with other people. fortunately (1) these characteristics have not lasted for too long or been 
overly intense, and they haven't significantly (2) impaired how we live and work.  People with personality 
disorders, however, display these problem characteristics over extended (3) periods of time and in many 
situation, causing great emotional pain (4) for themselves and/or for those around them. Their difficulty, then, 
can be seen as one of degree rather than (5) kind in other words, the problems experienced by people with 
personality disorders may just be more extreme examples of the problems many of us experience on a 
temporary (6) basis, such as being shy or suspicious.  
The distinction between problems of degree versus problems of kind is usually described in terms of dimensions 
(7) versus categories (8). The issue that continues to be debated in the held is whether personality disorders are just 
extreme versions of otherwise normal personality variations ("dimensions") or ways of relating that are different 
from psychologically healthy behavior ("categories"). We can see the difference between dimensions and 
categories in everyday life. For example, we tend to look at gender categorically. Our society views us as being in 
one category or the other – as  " male (9) or female" (10) yet we could also look at these characteristics along 
dimensions. For example, we know that "maleness" and "femaleness" are in part determined by hormones 
(testosterone and estrogen being the major hormones influencing gender). We could identify People along 
testosterone and/or estrogen dimensions and rate them on a continum of "maleness" and femaleness" rather than in 
the absolute (11) categories of "male "or" "female." We also often label (12) people's  size categorically as tall, 
medium, or short. But height can be viewed dimensionally, in inches or centimeters. most people in the field also 
see personality disorders as extremes on one or more parsonality dimensions.Yet because of the way people receive 
diagnoses with the DSM, the personality disorders and most  of the other disorders  end up being viewed in 
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categories, - or in different and distinct  divisions or groups. For example, either you have antisocial personality 
disorder or you don't DSM doesn't rate how obsessive or compulsive you are; if you meet the criteria (13), you are 
labeled as having obsessive – compulsive personality disorder. In this categorical system, you have two choices 
(14) - either you do ("yes") or you don’t ("no") have a disorder . There is no in-between when it comes to 
personality disorders. There are advantages to using categorical models of behavior, the most important being their 
ease of use. With only two choice available ("yes" or "no").  A clinician's job is simplified. With this simplicity, 
(15) however, also come problems. One is that the mere act of using categories leads clinicians to "rectify" the 
categories that is  they start to view these disorders as real "things, " comparable (16) to the realness of an infection 
(17) or a broken arm. Some argue that personality disorders are not things that exist but are points at which society 
decides that a particular way of relating to the world has become a problem. There is an important but as yet 
unresolved issue that we return (18) to again  "Are personality disorders just an extreme variant (19) of normal 
personality, or do they represent distinctly (20) different disorders?"  

ايم گاهي نسبت به ديگران بدبين بوده بسياري از ماباشيم،  آشناتوصيف شده در اين بخش  يتوانيم با بسياري از اختلالات شخصيتتا حدي تمام ما مي ـ12
هـا خيلـي طـول    گيه اين ويژخوشبختان .ايمايم يا از بودن با مردم ديگر اجتناب ورزيدهبوده خودبينايم يا بيش از حد و كمي بدگمان يا خيلي هيجاني بوده

مقاطع زماني اين مشكلات را در  ،اند. اما افراد داراي اختلال شخصيتاند و به طور جدي روش زندگي و كار ما را مختل نكردهاند و خيلي شديد نبودهنكشيده
را  هـا آن شـوند. مشـكلات  هسـتند مـي   هـا آن اطـراف كه  يموجب درد عاطفي شديد براي خودشان و ديگران دهند وميها نشان بسياري از موقعيت متعدد و

شود ممكـن اسـت   به عبارت ديگر مشكلاتي كه توسط افراد داراي اختلال شخصيت تجربه مي .تلقي كرداي كه نوعي ديد به عنوان درجهتوان به جاي آنمي
  بدبين بودن.  م مانند خجالتي بودن ياكنيتجربه مي موقتاز مشكلاتي باشد كه بسياري از ما به طور  تريمداومي هافقط مثال

اين است  مطرح استموضوعي كه بحث آن در اين حوزه  .شودها توصيف مياصطلاحات ابعاد و مقوله بااي در مقابل مشكلات نوعي معمولاً تمايز بين مشكلات درجه
مـا   .ها)هايي هستند كه از رفتار روانشناختي سالم متفاوتند (مقوله) يا شيوه(ابعاد از انواع شخصيت سالم هستند ماندگاريهاي كه آيا اختلالات شخصيت فقط نمونه

يـا   در يك مقولـه  ما را اي نگاه كنيم. جامعهتمايل داريم كه به جنسيت به صورت مقوله ،ها را در زندگي روزمره ببينيم. براي مثالتوانيم تفاوت بين ابعاد و مقولهمي
زنـانگي  و  مردانگـي دانيم كه (پيوستار) نگاه كنيم. به عنوان مثال ميابعاد ها به صورت توانيم به اين ويژگيكند. اما ميمي تلقيزن  ديگر به عنوان مرد يا ايمقوله

تروژن شناسايي توانيم افراد را با پيوستار تستسترون و اسمي ،ي اصلي در تعيين جنسيت هستند)هاشود (تستسترون و استروژن هورمونوسيله هورمون تعيين ميهب
هاي مطلق مرد يا زن قرار دهـيم. همچنـين قـد افـراد را بـه      را در مقوله هاآن كهبندي كنيم. به جاي آنرا بر روي يك پيوستار مردانگي، زنانگي درجه هاآن كنيم و

  انتيمتر در نظر گرفته شود. تواند به صورت اينچ يا سكنيم. ارتفاع نيز ميتعيين مي متوسطاي همچون بلند، كوتاه يا صورت مقوله
اي كه افراد با كنند. با اين وجود به خاطر شيوهاكثر مردم در اين حوزه اختلالات شخصيتي را به عنوان نهايت يك بعد شخصيتي يا بيشتر از يك بعد نگاه مي

هاي متفـاوت و متمـايز   يا در گروه اقساميا در ها لات ديگر نهايتاً در مقولهختلادارند، اختلالات شخصيتي و اغلب اتشخيص دريافت مي ،DSMاستفاده از
اگـر شـما    ؛كنـد بندي نمـي ميزان وسواس يا اجبار شما را درجهDSM،شما اختلال شخصيت ضد اجتماعي داريد يا نداريد اينكهشوند، براي مثال ديده مي

اي شـما دو انتخـاب   شويد. در اين نظام مقولهشناخته مي ،استيد شما به عنوان فردي كه داراي اختلال شخصيتي وسواس اجبار هاي آن را داشته باشملاك
  داريد يا اختلال داريد يا نداريد. در بحث اختلال شخصيت حالت بين اين دو وجود ندارد. 

دست داشتن دو انتخاب بله يا خير وظيفه متخصصين بـاليني   راحتي استفاده است، با در آن دارد، مهمترين مزيت اي رفتار مزاياييي مقولههافاده از الگواست
متخصـص بـاليني ايـن     كهاينشود به ها منجر مياين سادگي وجود دارد. يكي از مشكلات اين است كه استفاده از مقوله دراگر چه مشكلاتي  ،شودساده مي

. بعضي اعتقاد دارند كه در قياس با واقعي بودن يك عفونت يا يـك  گيرندميواقعي در نظر اختلالي لالات را به عنوان اين اخت هاآن ها را واقعي بپندارد.مقوله
را بـا جهـان    ياز ارتبـاط  هـاي خاصـي  شـيوه بازوي شكسته اختلالات شخصيت چيزهايي نيستند كه وجود داشته باشند. اما نكته اين اسـت كـه جامعـه    

از  يشـديد  نوسـان گـرديم كـه آيـا اخـتلالات شخصـيت      يك مشكل مهم اما هنوز حل نشده وجود دارد و دوباره به آن برمي .ندكآفرين محسوب ميمشكل
  شخصيت بهنجار هستند يا نمايانگر اختلالات متفاوتي هستند؟

  لغات مهم
   fortunately (1  خوشبختانه   categories (8    ايمقولهsimplicity (15  سادگي

   significantly (2  به طور برجستهmaleness (9  مردانه   comparable (16  قابل مقايسه
 extended (3  گستردهfemaleness (10  زنانه   infection (17  عفونت

 Pain (4  درد   absolute (11  مطلق   return (18  برگشت

rather than (5  جايهب   label (12  سب زدن ـ تعيين كردنبرچ  variant (19  مختلف

   temporary (6  موقتي Criteria (13  هاملاك  distinctly (20  واضحطور  به
   dimensions (7  ابعاد   choices (14  هاها ـ گزينهانتخاب    
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The complicated parent-child relationship has been important for a lot of psychologists like object relation theorists 
and they emphasize that quality, features, and the pattern type of this relationship determines some psychological 
factors for two sides, especially among children. The rate of social growth and ADHD is one of the behavior models 
(patterns) that is effective in children's future; and in contrast, there is parents attachment style which is known as one 
predictive pattern for these two variables i.e social growth and ADHD in mutual and complicated mechanism.  
The attachment is constant emotional relationship that its feature is tendency to search and contiguity, maintaining 
with special person especially in stressful situations.  

ها بر اين نكته پردازان رابطه شيء قرار گرفته و آنشناسان زيادي، از جمله نظريهفرزند ساليان سال است كه مورد توجه روان ـ ي والدارتباطات پيچيده
ي بسياري از نندهشناختي كودكان و نوع الگوي اين رابطه تعيين كهاي زيستار رواني والدين، ويژگيها و ساختاي دارند كه كيفيت، ويژگيكيد ويژهأت

لفي تأثيرگذار و باشد. از جمله الگوهاي رفتاري كه در آينده كودكان و از جهات مختشناختي در هر دو طرف، به خصوص در كودكان ميفاكتورهاي روان
 تواند بهباشد؛ و در مقابل، سبك دلبستگي والدين است كه در سازوكاري متقابل و پيچيده، ميها ميآن ADHDحائز اهميت است، ميزان رشد اجتماعي و 

يداري است كه ويژگي آن گرايش عاطفي پا يهدلبستگي رابط ، به شمار آيد.ADHDي اين دو متغير، يعني رشد اجتماعي و بيني كنندهعنوان الگوي پيش
 زا است.به جستجو و حفظ مجاورت با شخص خاص به ويژه در شرايط استرس

Attachment theory by Balbi was started for explaining why and how children become attached to their first care – 
giver and why fear separate them from care–giver. Einsorth and balbi identified three styles, secure, anxious 
insecure and apprehensive insecure. Hazan and Schiver (1987) also identified these styles in adulthood. Balbi 
believed that attachment theory isn't just child's transformation theory, but is transformation theory in life and 
attachment behaviors and their result are always active and present and don't become limited to childhood. 

شوند، و چرا هنگام جدايي از مراقب، احساس ها به اولين مراقبشان دلبسته ميكه چرا و چگونه بچهنظريه دلبستگي توسط بالبي شروع شد، براي توصيف اين
زان و شـي ور همـين   كنند. اينثورث و بالبي سه سبك ايمن، ناايمن اضطرابي و ناايمن بيمناك را در كودكان شناسايي كردند. بررسي هـا ترس و استرس مي

 كه نظريه تحول در گستره حيات اسـت ها را در بزرگسالي نيز شناسايي كردند. بالبي معتقد بود كه نظريه دلبستگي فقط نظريه تحول كودك نيست، بلسبك
  .شونددكي محدود نميها در سراسر زندگي فعال و حاضرند، و به هيچ وجه به دوره كوو رفتارهاي دلبستگي و پيĤمد آن

The person's social roles. Social growth includes growth, altruism, honesty, self-defensiveness, communication , 
attachment , cooperation , self–control and improvement motivation. Vailand (1965) believed that the social growth 
is necessary for person's ability in doing self practical needs in life, and responsibility accepting and believed that 
social growth includes skills like general self – help, self-help in eating, self- help in clothing, self–help direction, 
occupation, communication, locomotion and socializing. social growth is received when it can receive to the degree 
of ability in social communications that live in society easily. Social growth can be placed under the mutual effect 
with a lot of variables and psychological disorder like ADHD deficiency disorder.  

- هاي اجتماعي است. رشد اجتماعي در برگيرنده رشد، نوعديگران و پذيرش نقشاز ثير متقابل وي أمنظور از رشد اجتماعي فرد، تهاي اجتماعي فرد نقش

فرد در برآوردن دوستي، درستكاري، دفاع از خود، ارتباط، تعلق، همكاري، خويشتنداري و انگيزه پيشرفت است. واينلند رشد اجتماعي را مستلزم توانايي 
هايي نظير خودياري عمومي، خودياري در دانست و معتقد بود كه رشد اجتماعي دربرگيرنده مهارتو قبول مسئوليت مي نيازهاي عملي خود در زندگي

شود كه بتوان به ل ميغذاخوردن، خودياري در لباس پوشيدن، خودرهبري، اشتغال، ارتباط، جنبش و اجتماعي شدن خواهد بود. زماني رشد اجتماعي حاص
تواند تحت اي از توانايي در ارتباطات اجتماعي دست يافت كه به راحتي در اجتماع و بين ديگران زندگي كرد و سازگاري داشت. رشد اجتماعي ميدرجه

  گيرد.شناختي از جمله اختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي قرار ياري از متغيرها و اختلالات روانثير متقابل با بسأت
ADHD deficiency disorder is the most usual psychological disorders among children and is one of the most 
researchable disorders. ADHD is the decreased pattern of constant attention and or hyperactivity and impulsive 
behavior which is more prevalent than is seen in children and youth with similar growth level.  
The revised version of fourth edit of statistical and diagnosis leader of psychic disorder, ADHD is identified as one 
growth disorder as the result of behavior disorders in three fields, hypoprosexia, hyperactivity and hyper 
impulsivity and  uses of definite symptom for diagnosis and its separation.  
Today they believe that the reason of ADHD is complicated interaction of neurological-anatomical systems and 
neurological – chemical systems. This idea is based on family genetic studies, twins and adopted-child, the studies 
about Dopamine gene, the studies of neurological imagery and neurotransmitter finding.  

الگوي  ADHDترين اختلالات پزشكي قرار دارد. ورد پژوهشپزشكي در كودكان بوده و در زمره مترين اختلالات رواناختلال نارسايي توجه/ بيش فعالي از معمول
شود. نسخه در كودكان و نوجوانان با سطح رشد مشابه ديده مي تر از آن است كه معمولاًكاهش توجه پايدار، يا بيش فعالي و رفتار تكانشي است كه شديدتر و شايع

ز اختلالات رفتاري در سه حوزه را به عنوان يك اختلال رشدي به واسطه برو ADHDت رواني، تجديد نظر شده ويرايش چهارم راهنماي آماري و تشخيصي اختلالا
در حال حاضر بر اين نكته اتفاق  و بيش فعالي مشخص كرده، تعريف كرده و نشانگان معيني را براي تشخيص و افتراق آن برشمرده است. توجهي، بيش تكانشيبي

نظر مبتني بر مطالعات شيميايي است. اين اتفاق ـ تشريحي و عصبي ـ هاي عصبيه تعامل پيچيده سيستممربوط ب  ADHDنظر وجود دارد كه علت 
  ها است. رسانه ـ هاي عصبخواندگي، مطالعات مربوط به ژن ناقل دوپامين، مطالعات تصويربرداري عصبي و دادهژنتيك خانوادگي، دوقلوها و فرزند
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ADHD is related to low performance of Dopamine transferring process (solanto, 2002) and causes two behavior 
results i.e inhibition deficiency and problem in continuous attention. The basic hypothesis implies that 
hyperactivity and impulsive behavior in ADHD , is the result of being low of Dopamin Tonik level which causes to 
high rate of Dopamin fazik responses in abnormal manner. Being low of frontal cortex activity of brain or long-
term decrease in prefrontal cortex activity in children with ADHD made more sensitive these children to external 
stimulus by indisposing the balance between Dopamin Tonik and fazik levels. Environmental variables like using 
cigarette, deprivation at early stage of life, social–psychic problems of family, the problems related to pregnancy 
and the problems of childhood are known as dangerous important factors for ADHD. It should be important that 
some mentioned factors may interact with parents genotype.  

ADHD اي هبا عملكرد پايين فرايند انتقال دوپامين مرتبط بوده و دو پيامد رفتاري يعني نقص بازداري و اشكال در توجه مداوم را در پي دارد. فرضي
هاي پاسخ، از پايين بودن نابهنجار سطح دوپامين تونيك كه منجر به ميزان بالاي ADHDزيربنايي حاكي از آن است كه بيش فعالي و رفتار تكانشي در 

گيرد. كم بودن فعاليت قشر پيشاني مغز يا كاهش طولاني مدت در فعاليت قشر پيش پيشاني در گردد، نشأت مياي نابهنجار ميدوپامين فازيك به گونه
 سازد.تر ميساسهاي بيروني حهم خوردن تعادل بين سطح دوپامين تونيك و فازيك اين كودكان را نسبت به محركهبا ب ،ADHDكودكان مبتلا به 

اجتماعي خانواده، مشكلات مربوط به حاملگي و زايمان و مشكلات  ـ متغيرهاي محيطي مانند: سيگاري بودن، محروميت در اوايل زندگي، مشكلات رواني
ممكن است با ژنوتيپ ه جا بايد توجه داشت كه برخي از عوامل ياد شدشوند. در اينمحسوب مي ADHDي طفوليت، عوامل خطرساز در ابتلا به دوره

  كنش داشته باشند.والدين برهم
The basic mechanisms of ADHD haven't been definite completely and existing models for making clear these 
mechanisms have selected different attitudes about it. Some models, know descending processing in frontal cortex 
and inhibition as basic core of deficiency in ADHD symptoms. The other models have emphasized upon sub 
cortical and brain stem regions as regions that are important for understanding ADHD and state ascending 
processing. Some models pay attention to dysfunction of Dopamine transferring (ascending processing) as basic 
factor of behavioral disorders in ADHD. The degrees of short delay , the deficiency of temporal processing and the 
decrease of working memory, are Endphenotype which is supposed that are responsible in the deficiencies of 
executive control (descending performance). All one reason theories in explaining basic mechanism of ADHD used 
psychological concepts like disinhibition  response (Barkil,1997), energy level (arousal), fit stimulation. Delayed 
avoidance and the deficiency of extinction. Although each of above descriptive models have helped to make clear 
aspect of existing ambiquities in ADHD, however none of them could provide strong neurobiological origins for 
this disorder similar to dynamic transforming theory.  

اند. هاي متفاوت در خصوص آن اتخاذ نمودهها، ديدگاهاين مكانيسم تبيينهاي موجود در جهت معلوم نبوده و مدل كاملاً  ADHDهاي بنيادي مكانيسم
هاي ديگر به نواحي زيرقشري و دانند. مدلمي  ADHDپيشاني و بازداري را به عنوان هسته اصلي نقصان در نشانگان  ها، پردازش نزولي در قشربرخي مدل

ها بر تعدادي از مدل سازند.باشند، تأكيد ورزيده و پردازش صعودي را مطرح ميمل ميأقابل ت ADHDساقه مغز به عنوان مناطقي كه جهت درك 
پردازند. درجات تأخير كوتاه، نقصان پردازش مي ADHDدر بدكاركردي انتقال دوپامين (پردازش صعودي) به عنوان عامل اصلي اختلالات رفتاري مشهود 

هاي عملكرد نزولي) درگير باشند. تمام نظريههاي كنترل اجرا كننده (رود در نارساييهايي هستند كه گمان ميكاري، اندوفنوتيپزماني و كاستي حافظه
 اجتنابزدايي پاسخ، سطح انرژي (برانگيختگي)، تحريك بهينه، بازداري شناختي چوناز مفاهيم روان ADHDهاي اصلي عليتي در تبيين مكانيسمتك

ياري   ADHDاي از ابهامات موجود در هاي تبييني فوق به روشن شدن جنبهچه هر كدام از مدلسازي استفاده كردند. اگرن خاموشتأخيري و نقصا
  هاي نوروبيولوژيكي محكمي براي اين اختلال فراهم سازند.، پايهلي پويااند به مانند نظريه تحوها نتوانستهاند، اما هيچ يك از آنرسانده

The dynamic transforming theory is based upon strong neurobiologic origins and abnormal functions of Dopamine 
plays basic role in it. The hypo function of Dopamine branches causes failure and deficiency in good signal 
transferring of non-Dopamine. According to this theory, the avoidance delay and response disinhibition are known 
as extinction deficiency that is exsiccated by dysfunction of mezoljmbic Dopamine branches. The extinction 
deficiency is the result of low Dopamin Tonik level and stopping Dopamine Fazik responses against external 
stimulation that causes short delay degrees of reinforcement. The liberation of Dopamine acts as learning sign and 
its decreasing as error sign in its reinforcement. Because avoidance needs too much time and it is tried to provide 
enough levels of  Dopamine for good learning as the result of reinforcement, therefore it follows with delay. For 
this reason, low level of Dopamine Tonik in children with ADHD makes them reactive against external stimulus 
more than usual. The extinction doesn't act in a good manner in children with ADHD. Therefore, it is decreased 
from the reinforcement importance by stopping of Dopamine Fazik response and this states causes decreasing or 
even synapse absorbing which causes situational maladjustment on the basis of dynamic transforming  model 
systematically. None of the biologic symptoms which we presented their detailed explanation in describing ADHD 
models , because the diagnosis is based on the symptomps and behavioral observations can be known as the 
diagnosis origin of ADHD.  
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هاي كاري شاخهكند. كمهاي استوار نوروبيولوژيكي بنيان نهاده شده و كاركردهاي نابهنجار دوپامين نقشي محوري در آن ايفا مينظريه تحولي پويا، بر پايه
زدايي پاسخ، به عنوان يخير اجتناب و بازدارأكند. طبق اين نظريه، تبخشي مطلوب انتقال سيگنال غيردوپاميني را با شكست مواجه ميدوپامين، سامان
دوپامين سازي پيامدي از سطح گردند. نقصان خاموشهاي دوپامين مزوليمبيك ايجاد ميشاخه نشوند كه در اثر بدكاركردسازي تلقي مينقص خاموش

 سازيكند. آزادتقويت ايجاد ميـ  هاي دوپامين فازيك در برابر تحريك بيروني است كه به طور منظم درجات تأخير كوتاهتونيك پايين و توقف پاسخ
كند. چون اجتناب مستلزم زمان بيشتري و فرونشيني آن به عنوان علامت خطا در جريان تقويت و استرداد آن عمل مي دوپامين به عنوان علامت يادگيري

گردد. به همين دليل، سطح ق با تأخير همراه ميشود كه براي يادگيري مطلوب به واسطه تقويت، سطوح كافي دوپامين فراهم شود، لذا تحقبوده و سعي مي
 ADHDسازد. در كودكان مبتلا به گر ميحرك بيروني بيشتر از معمول واكنشها را در برابر مآن  ADHDدوپامين تونيك پايين در كودكان مبتلا به 

يباً در اثر توقف پاسخ دوپامين فازيك از ارزش تقويت كاسته شده و شود. بنابراين تقراي مطلوب عمل نكرده و از اثرِ كف برخوردار ميسازي به گونهخاموش
شود. گردد كه بر اساس مدل تحولي پويا، به طور منظم باعث ناسازگاري موقعيتي مياين امر موجب تقليل يا حتي جذب سيناپسي غيرقابل شناسايي مي

قرار   ADHDي تشخيص توانند شالودهبه ميان آمد، نميADHD  گري تبيينهاها در توصيف مدلهاي زيستي كه شرح مختصر آنكدام از علامتهيچ
  ها و مشاهدات رفتاري است. بگيرند، چرا كه تشخيص اين اختلال مبتني بر علامت

The existing estimates with FMRI, PET and EEG studies have done at group level and we can't rely on them at 
personal level. Although Zang found that the brain volume in children with ADHD is more little than normal 
children, but the mentioned difference isn't so important with paying attention whole body volume and 
proportion between head and body. At present level of knowledge, we can identify psychological function that 
may act as Endophenotypes in ADHD research as behavioral or neurological manner. Endophenotypes provide 
some criteria that place between genes and behavioral symptoms. The degrees of short delay, the deficiency of 
temporal processing. The degrees of short delay, the deficiency of temporal processing, the deficiency of 
working memory, are known as examples of Endophenotypes related with ADHD. It is believed that nervosas 
and its levels can act as one Endophenotypes which knows Dopamine transferring and especially the portion 
between Dopamine Tonik and Fazik.  

گيري ها در سطح فردي نتيجهتوان به استناد آندر سطح گروهي صورت پذيرفته و نميEEG  ، و مطالعاتFMRI ، PETهاي به عمل آمده با ارزيابي
بدن و  تر از كودكان عادي است، اما با در نظر گرفتن حجم كلكوچك ADHDنمود. اگر چه زانگ و همكارانش دريافتند كه حجم مغز در كودكان مبتلا به 

شناختي را كه به شكل رفتاري يا عصبي توان كاركردهاي روانتوجه به تناسب بين سر و تن، تفاوت مذكور چندان بااهميت نيست. در سطح كنوني دانش، مي
ها و نشانگان رفتاري كه بين ژنسازند ها معيارهايي فراهم ميبه كار روند، مشخص كرد. اندوفنوتيپ  ADHDها در پژوهش امكان دارد به عنوان اندوفنوتيپ

شوند. باور بر اين است فرض مي  ADHDهاي مرتبط با هايي از اندوفنوتيپكاري، نمونهخير كوتاه، نارسايي پردازش زماني، نارسايي حافظهأقرار دارند. درجات ت
   دهد.به ويژه نسبت بين دوپامين تونيك و فازيك را انعكاس ميتواند به عنوان يك اندوفنوتيپ عمل كند كه انتقال دوپامين و كه نويز و سطوح آن مي

The determining of ADHD prevalence has been difficult because of the changing descriptions. The estimates change 
from 2-7% in united states, and Germany and the rate of disorder is little higher in India and China. We can achieve 
similar prevalence rate when similar criteria is used for ADHD for countries like united states, Kenya, China and 
Thailand; however using of same criteria couldn't show cultural difference in ADHD sufficiently. Almost 3-7% 
children who go to school have ADHD in the world. Some researches are being done in the field of ADHD 
prevalence in world: One research at elementary schools of Arabic society reported 9.4% prevalence, skagl and 
Stoon–Eschab  estimated the best estimate prevalence between 5-10% in school children on the basis of 19 studied 
research. One research which was accomplished in Nigerie , estimated the prevalence 8.7%. Also in research that 
was accomplished at exceptional schools of Irland by Bakli and Collageous, they estimated the prevalence 9.55% . 
In other research about the prevalence of ADHD, it was estimated 8.6,9.4,6,7.2,7.4% orderly.  

 7تا  2برداري شده، دشوار بوده است. برآوردها از هاي نمونههاي جمعيتبه علت تغيير تعاريف اين اختلال، در طي زمان و تفاوت ADHDتعيين شيوع 
وني ايالات متحده، اگو چين كمي بالاتر است. وقتي كه در كشورهايي به گون كنند و نرخ اختلال در هندو آلمان تغيير مي درصد در ايالات متحده، زلاندنو

هاي يكسان ممكن است آيد. اما استفاده از ملاكرود، نرخ شيوع مشابهي به دست ميبه كار مي ADHDهاي مشابهي براي و تايلند، ملاك كنيا، چين
 حال ه در سراسر جهان دردرصد كودكان سنّ مدرس 7تا  3را به اندازه كافي نشان ندهد. اجماع بر اين است كه حدود   ADHDهاي فرهنگي در تفاوت

ي عربي شيوع يك پژوهش در مدارس ابتدايي جامعهدر جريان است:  ADHDها در سراسر جهان در زمينه شيوع هستند. پژوهش  ADHDحاضر دچار 
اي برآورد كردند. يك درصد در كودكان سنين مدرسه1تا  5پژوهش بررسي شده، بهترين تخمين شيوع را بين  19درصدي را گزارش داد، بر مبناي  4/9

) در مدارس 2008درصد تخمين زد. همچنين در تحقيقي كه توسط باكلي و همكاران ( 7/8اي در نيجريه انجام شد، شيوع را پژوهش كه در كودكان مدرسه
، 4/7، 2/7، 6، 4/9، 6/8، به ترتيب ADHDرد شيوع درصد تخمين زدند. در تحقيقات ديگري در مو 55/9استثنايي ايرلند انجام شد، شيوع را 

  درصد برآورد شد. 
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The prevalence of ADHD was estimated between 3.5 and 5.6% in france recently. A lot of data show that ADHD 
is more prevalent among boys than girls (Davidson,2007).Because of higher probabilityd aggressive and 
antisocial behavior among boys, they may refer to clinic more than girls (same place, page 573). One research 
group , studied a big and different sample from the girls with ADHD and without it nationally and reported some 
basic findings. The probability of being accepted to adopted-child for girls with ADHD was more than the other 
girls; the girls with composed type had perturbation behavioral symptoms more than the girls with attention 
deficiency like the related findings to male samples; the probability of having behavioral disorder or confronting 
oppositional disorder was more for the girls with composed type than the girls without ADHD ; The probability 
of being anxious and depressed was more for the girls with ADHD than the girls without it. From the point of 
view of coevals, the girls with composed type were more negative than the girls with attention deficiency and the 
girls without ADHD. the girls with attention deficiency were estimated more negative than the girls without 
ADHD; The girls with ADHD showed some psychological–neurological deficiencies, especially in executive 
performance (for example, planning, problem solving) than the girls without ADHD which is the repetition of 
the other findings.  

تر در ميان پسران شايع ADHDدهد كه شواهد زيادي نشان ميتخمين زده شده است.  %6/5تا  %5/3حدود اخيراً در فرانسه چيزي در  ADHDشيوع 
پسران به دليل احتمال بالاترِ رفتار پرخاشگرانه و ضداجتماعي، بيشتر احتمال دارد به كلينيك ارجاع داده شوند. يك گروه  .است تا در ميان دختران

هاي اصلي را گزارش بررسي كرد و شماري از يافته ADHDو بدون  ADHDن از لحاظ قومي را از ميان دختران دچار اي بزرگ و گوناگوپژوهشي، نمونه
هاي مذكر، دختران مبتلا به هاي مربوط به نمونهبيشتر از دختران ديگر احتمال داشت به فرزندي پذيرفته شوند؛ همانند يافته ADHDداد. دختران دچار 

 گرانه داشتند؛ دختران مبتلا به نوع مركب بيشتر احتمال داشت تشخيصِ  همايند ِ اختلالتوجه، علايم رفتاري اخلالتران به نوع بينوع مركب، بيش از دخ
 ADHD احتمال داشت بيش از دختران بدون ADHD؛ دختران مبتلا به ADHDجويانه داشته باشند، تا دختران بدون سلوك يا اختلال نافرماني مقابله

بودند؛  ADHDتوجه و دختران بدون تر از دختران مبتلا به نوع بيو افسرده باشند؛ در نگاه همسالان، دختران مبتلا به نوع مركب منفيمضطرب 
در مقايسه با دختران بدون  ADHDارزيابي شدند؛ دختران مبتلا به  ADHDتر از دختران بدون توجه نيز منفيدختران مبتلا به نوع بي

ADHDريزي، حل مسائل)، از خود بروز دادند، كه تكرار شناختي را، به ويژه در عملكرد اجرايي (براي مثال، برنامهروان ـ ز نقايص عصب، شماري ا
  هاي ديگر است.يافته

They believed that ADHD diminishes in adolescence simply ; but a lot of longitudinal studies have challenged this 
idea. Although some children show the decrease of symptoms severity in adolescence, 65-80% of children with 
ADHD have the criteria of this disorder in adolescence. As it was mentioned attention deficiency hyperactivity 
deficiency disorder is one of the most prevalence psychiatry disorders in childhood that can result in irreparable 
damages in adulthood like the decrease of self – esteem, disorder in relationships with others and also depression, 
anxiety and eventually abuse – drug if no cure. 

اند. هرچند برخي كودكان رود؛ اما مطالعات طولي پرشماري اين باور را به چالش كشيدهبه سادگي در نوجواني از بين مي ADHDشد كه زماني تصور مي
8تا  65دهند، اما كاهش شدت علايم را در نوجواني بروز مي  درصد كودكان مبتلا بهADHD طور هاي اين اختلال هستند. هماناجد ملاكدر نوجواني هم و

تواند منجر به ترين اختلالات روانپزشكي در كودكي است كه در صورت عدم درمان مناسب ميفعالي يكي از شايعبيشـ  كه اشاره شد، اختلال نقص توجه
  ران و نيز افسردگي، اضطراب و نهايتاً سوء مصرف مواد شود. صدمات جبران ناپذيري در بزرگسالي از جمله كاهش اعتماد به نفس، اختلال در روابط با ديگ

 

 


