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مقدمه

مهمـترین طـبقه بنـدی ها در حـوزۀ روان شــناسی و روان پزشكی 
عبارت انــداز: راهنمــای تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی 
)DSM( کــه توســط انجمــن روان پزشــكی امریــكا منتشــر می شــود 
ــازمان  ــط س ــه توس ــا )ICD( ک ــی بیماری ه ــدی بین الملل و طبقه بن
جهانــی بهداشــت انتشــار می یابــد. تاش هــای بســیاری از 
ــا  ــه اســت ت ــا پنجمیــن ویراســت DSM صــورت گرفت ســومین ت
ــختی  ــه س ــا ب ــد ام ــرفت کن ــی پیش ــاظ کیف ــه لح ــا ب ــن راهنم ای
ــت  ــده اس ــل ش ــرفت حاص ــن پیش ــه ای ــد ک ــی ش ــوان مدع می ت
زیــرا همچنــان انتقادهــای بســیار زیــادی بــدان وارد اســت )1(. 
یكــی از مهمتریــن نقدهــا پیرامــون ایــن نظام هــا، متمایــز نكردن 
نشــانگان بســیاری از اختــالات در ســنین پاییــن و عــدم توجــه 
ــت.  ــی اس ــدای کودک ــوزادی و ابت ــالات دوران ن ــه اخت ــژه ب  وی
از ایــن رو، از ســال 1994 طبقه بنــدی تشــخیصی دیگــری تحــت 
عنــوان طبقه بنــدی تشــخیصی ســامت روان و اختــالات دوران 
ــال های  ــد و در س ــد آم ــی )3-0( پدی ــدای کودک ــوزادی و ابت ن
2005 و 2016 مــورد تجدیدنظــر قــرار گرفــت. نتایج نشــان داد 

کــه بــا توجــه بــه تمرکــز بیشــتر بــه اختــالات دوران نــوزادی در 
ســال های اخیــر و نقدهــای فــراوان آخریــن ویراســت راهنمــای 
تشــخیصی و آمــاری اختــالات روانــی در مــورد اختــالات ایــن 
ــاق  ــا 5 ســال اتف ــر ت ــادی در راهنمــای صف ــرات زی دوران، تغیی
ــا  ــن راهنم ــت، ای ــن ویراس ــن در آخری ــت. همچنی ــاده اس افت
از 3-0 ســال بــه 5-0 ســال تغییــر کــرد، بنابرایــن می توانــد 
ــرای تشــخیص  ــردی ب ــق و کارب ــک راهنمــای دقی ــوان ی ــه عن ب

اختــالات 6 ســال اول زندگــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.

اســت.  موضوعــی  هــر  در  مطالعــه  لازمــۀ  طبقه بنــدی، 
طبقه بنــدی فراینــدی اســت کــه بــا نظــم بخشــیدن بــه پدیده هــا 
در گروه هــا و مقوله هایــی خــاص و بــر اســاس معیارهایــی 
ــان تر  ــناخت، آس ــرای ش ــا را ب ــن پدیده ه ــی ای ــن، پیچیدگ معی
زبانــی  ایجــاد  طبقه بنــدی،  اهــداف  دیگــر  از  می ســازد. 
مشــترک بیــن متخصصــان اســت )3(. رویكــرد طبقه بنــدی بــه 
مشــكات ســامت روان در دوران نــوزادی رویكــردی جدیــد و 
چنــد بعــدی اســت. تاش هــای اولیــه بــرای بررســی مشــكات 
ــوزادی از گزارش هــای مــوردی اســتفاده  ســامت روان دوران ن
می کردنــد، امــا بعدهــا بــا توصیــف نشــانگان برخــی مشــكات 

چکیده

ــوزادی  ــی دوران ن ــه: هــدف از ایــن مطالعــه، معرفــی آخریــن ویراســت طبقه بنــدی تشــخیصی ســامت روان و اختــالات تحول زمین
ــا اســتفاده از  ــه آن ب ــوط ب ــن راهنمــا و مطالعــات مرب ــن منظــور ای ــرای ای ــرات آن در اســت. ب ــی تغیی ــی و مــرور اجمال ــدای کودک و ابت
,DC : 0-5 و بــا اســتفاده از کلیــد واژه هــای Direct, PubMed, Google scholar Science روش مــرور نظام منــد در پایگاه هــای اطاعاتــی 

 infancy disorders, childhood disorders  و classification مــورد بررســی قــرار گرفــت. پــس از جمــع آوری منابــع، ایــن راهنمــا از جنبه های 

تاریخچــه ای و شــیوۀ طبقه بنــدی بــا ســایر نظام هــای رایــج طبقه بنــدی اختــالات روانــی، یعنــی ویراســت پنجــم راهنمــای تشــخیصی و 
آمــاری اختــالات روانــی )DSM -5( و طبقه بنــدی بین المللــی بیماری هــا )ICD( مقایســه شــد.

نتیجه گیــری: نتایــج نشــان داد کــه آخریــن ویراســت طبقه بنــدی تشــخیصی ســامت روان و اختــالات تحولــی دوران نــوزادی و ابتــدای 
کودکــی نســبت بــه دو نظــام تشــخیصی دیگــر، دقــت و جامعیــت بیشــتری در طبقه بنــدی اختــالات مربــوط بــه 6 ســال ابتــدای کودکــی 
دارد. همچنیــن امــكان تطبیــق ایــن نظام هــای طبقه بنــدی وجــود دارد کــه بــه دقــت عمــل متخصصــان بــرای تشــخیص اختــالات کمک 

ــد. می کن

ــادران  ــی، نشــانگان آســپرگر، م ــل کودک ــال طیــف اتیســم اوای ــال طیــف اتیســم، اختــالات رشــدی، اخت ــدی: اخت ــای کلی واژه ه
ــی. یخچال
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ــای  ــتگی، ماک ه ــكات دلبس ــی و مش ــردگی اتكای ــل افس مث
تشــخیصی آنهــا ارائــه شــد. بــه طــور کلــی راهنمــای صفــر تــا 3 
ســال برگرفتــه از رویكردهــای دلبســتگی، روان تحلیلــی، تحولــی 
و سیســتم های خانــواده اســت کــه تفاوت هــای حســی، حرکتــی، 
ــد )3( و  ــی می کن ــی را بررس ــی و زبان ــی، تعامل ــناختی، عاطف ش
 ICD  و DSM بــه ایــن منظــور طراحــی شــده اســت کــه بــه جــای
بــرای اختــالات ســال های ابتدایــی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد 
)4(. حــوزۀ ســامت روان نــوزادی بیشــتر از مــدل ابعــادی برای 
طبقه بنــدی اســتفاده می کنــد تــا مــدل مقولــه ای. در طبقه بنــدی 
ابعــادی اختــالات از طریــق کنــار هــم گذاشــتن چنــد عامــت 
ــن اختــالات  ــارت دیگــر بی ــه عب تشــخیص داده نمی شــوند. ب
ــت  ــر اس ــدارد و بهت ــود ن ــن وج ــح و روش ــا صری ــای کام  مرزه
بــه شــكل طیفــی بــه آنهــا نــگاه شــود. کســانی کــه طرفــدار ایــن 
نــوع طبقه بنــدی هســتند، معتقدنــد کــه بیــن ســامت و بیماری 
ــور  ــه ط ــرز را ب ــن م ــوان ای ــود دارد و نمی ت ــی وج ــرز آب ــک م ی
دقیــق مشــخص کــرد. نقطــه قــوت ایــن طبقه بنــدی آن اســت 
کــه بــه تمامــی عوامــل محیطــی، فــردی، اجتماعــی و فرهنگــی 

ــود )3(. ــه می ش ــال توج ــكل گیری اخت ــر در ش موث

ــن  ــنین پایی ــالات در س ــخیص اخت ــرای تش ــتفاده از DSM ب اس
ــدی  ــریع رش ــرات س ــی، تغیی ــای زبان ــل محدودیت ه ــه دلی ب
و وابســتگی کــودک بــه مراقــب کارآمــد نیســت. گســترش 
ــر  ــام معتب ــک نظ ــاد ی ــه ایج ــوزادی ب ــامت روان ن ــوزۀ س ح
طبقه بنــدی اختــالات ایــن دوره بســتگی داشــت تــا زبــان 
ــا  ــود ت ــاد ش ــگران ایج ــان و پژوهش ــرای متخصص ــترکی ب مش
ــد )2(.  ــن دوره بپردازن ــكات ای ــی مش ــه بررس ــق آن ب از طری
یــک نظــام طبقه بنــدی تشــخیصی، ماک هایــی را تعییــن 
می نمایــد کــه اختــالات بالینــی را تعریــف و بــرای متخصصــان 
و پژوهشــگران درک مشــترکی از تعریــف و نشــانه های آســیب 
ــر و  ــل خط ــانه ها و عوام ــف نش ــا تعری ــد. ب ــاد می کن ــی ایج روان
ــود.  ــن ش ــد تعیی ــر می توان ــه موث ــال، مداخل ــازوکارهای اخت س
ــان  ــد می ــر و کارآم ــاط موث ــازۀ ارتب ــی اج ــخیص در کار بالین تش
ــه  ــد. ب ــم می کن ــا را فراه ــران درمان ه ــدگان و کارب ــم آورن فراه
ــد  ــانه ها و رش ــی، درک نش ــدی بالین ــر فرمول بن ــارت دیگ عب
کــودک از لحــاظ زیســتی، روانــی، ارتباطــی و اجتماعــی اســت. 
ــازند  ــی می س ــا دائم ــریع ی ــانه ها را تس ــه نش ــی ک درک عوامل
ــه  ــرای تهی ــد، ب ــش می دهن ــاب آوری را افزای ــه ت ــی ک و عوامل

برنامــه درمانــی یــک کــودک ضــروری اســت )5(. دلیــل اهمیت 
تشــخیص در نــوزادی و ابتــدای کودکــی ایجــاد زبــان مشــترک 
بیــن متخصصــان و خانواده هــا، هدایــت درمــان، فراهــم آوردن 
ــه خدمــات اضافــی،  ــاز ب ــرای خانواده هــا، تعییــن نی خدمــات ب
ــای  ــخیص ها و رویكرده ــا، تش ــان پژوهش ه ــاط می ــاد ارتب ایج

ــت. ــی اس درمان

DC : 0–5 تاریخچۀ شكل گیری
از  نـــوزادان  روان  ســامت  حــوزۀ  روی  ابتـــدایی  کارهــای 
گزارش هــای مــوردی شــروع شــد کــه در آنهــا مشــاهدات بالینی 
متخصصــان از نشــانگانی طــی رشــد کــه با تحــول کــودک تداخل 
ایجــاد می کــرد، بررســی می شــد و ایــن مشــاهدات اســاس 
پژوهش هایــی در ایــن حــوزه قــرار می گرفــت. بــرای مثــال 
ــه  ــی و آشــفتگی های دلبســتگی ب ــۀ افســردگی اتكای کار در زمین
ــار در ســال  ــرای نخســتین ب همیــن ترتیــب شــروع شــد )2(. ب
1987 مرکــز ملــی نــوزادان، نوپایــان و خانواده هــا1  شــكل 
ــاش  ــل ت ــد. حاص ــكیل ش ــی در آن تش ــت و کارگروه های گرف
ــخۀ  ــتین نس ــوان نخس ــه عن ــال 1994 ب ــا در س ــن کارگروه ه ای
ــپس  ــت. س ــار یاف ــال انتش ــا 3 س ــر ت ــخیصی صف ــای تش راهنم
ــا 3  در ســال 1997 کتــاب گــزارش مــوردی اختــالات صفــر ت
ســال منتشــر شــد. بیــن ســال های 2002 تــا 2005 کارگروهــی 
ــۀ کار  ــت و نتیج ــكل گرف ــا ش ــن راهنم ــر در ای ــرای تجدیدنظ ب
ایشــان بــه عنــوان نســخۀ تجدیدنظــر شــدۀ ایــن راهنما در ســال 
2005 منتشــر شــد. در ســال 2013 ســازمان صفــر تــا 3 ســال، 
ــامت  ــخیصی س ــدی تش ــر در طبقه بن ــرای تجدیدنظ ــی ب هیئت
ــد آورد  ــوزادی و ابتــدای کودکــی پدی روان و اختــالات دوران ن
و کار تجدیدنظــر آن تــا ســال 2016 بــه طــول انجامیــد. منطــق 
زیربنایــی ایــن امــر ایــن بــود کــه تــا ســال 2016 بیــش از یــک 
دهــه از نــگارش نســخه قبلــی ایــن راهنمــا گذشــته بود و طــی این 
ــیب های  ــورد آس ــه ای در م ــل ماحظ ــای قاب ــه پژوهش ه ده
ــود.  ــه ب ــورت گرفت ــی ص ــدای زندگ ــوزادی و ابت ــی دوران ن روان
بســیاری از یافته هــای ایــن پژوهش هــا نیــاز بــه تجدیدنظــر در 
ایــن راهنمــا را نشــان مــی داد. یكــی از دلایــل اصلــی دیگــری کــه 
ــر می نمــود، تجدیدنظــر راهنمــای تشــخیصی  ــن امــر موث در ای
و آمــاری اختـــالات روانــی در ســــال 2013 بــود )2 و 5(.

1- National Center for Infants, Toddlers and Families 
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ــی  ــا هیجان ــاری ی ــای رفت ــا، الگوه ــن راهنم ــف ای ــق تعری مطاب
مشــكل دار الگوهایــی هســتند کــه بــرای نــوزاد یــا کــودک 
ــا  ــودک ی ــران ک ــوند دیگ ــب می ش ــتند و موج ــادی هس غیرع
ــش  ــل رضایت بخ ــد، تعام ــكل دار بدانن ــوار و مش ــوزاد را دش ن
ــراد  ــط اف ــف توس ــای مختل ــازند، در موقعیت ه ــوار می س را دش
متفــاوت دیــده می شــوند، ادامــه دار هســتند، موجــب پریشــانی 
ــای  ــارج از هنجاره ــوند، خ ــواده می ش ــودک و خان ــا ک ــوزاد ی ن

ــتند )6(. ــن هس ــا س ــب ب ــر متناس ــی و غی فرهنگ

تغییرات ویراست جدید
بــا توجــه بــه تاش هایــی بــرای جهت منــدی تحولــی بیشــتر در 
راهنمــای صفــر تــا 5 ســال و تاش بــرای اصــاح آن در مقایســه 
ــا 3 ســال، کارگروه هایــی در مــارس 2013  ــا راهنمــای صفــر ت ب
تشــكیل شــدند تــا فراینــد تجدیدنظــر در ایــن راهنمــا را شــروع 
ــامت  ــوزۀ س ــته ای ح ــد رش ــت چن ــه ماهی ــه ب ــا توج ــد. ب کنن
روان در دوران نــوزادی، 9 کارگــروه حرفــه ای از رشــته های 
روان پزشــكی، روان شناســی، پزشــكی، پرســتاری، مــددکاری و 
مشــاوره روی ایــن کار متمرکــز شــدند کــه تجربــه جمعــی ایــن 
ــی و  ــی و کار بالین ــش و بررس ــرن پژوه ــک ق ــش از ی ــا بی گروه ه
ــه  سیاســت گذاری در حــوزه ســامت روان نــوزادان بــود )5(. ب
طــور کلــی تغییراتــی کــه در ویراســت جدیــد صــورت گرفتنــد به 

شــرح زیــر هســتند )7(:

ــال  ــه 5 س ــال ب ــا از 3 س ــن راهنم ــنی ای ــه س ــش دامن 1-  افزای
زیــرا اکثــر متخصصــان و پژوهشــگران موافــق بودنــد کــه طبــق 
ــم  ــر ه ــنی بزرگت ــه س ــرای دامن ــدی ب ــن طبقه بن ــان ای تجاربش

ــت.  ــردی اس کارب
تظاهــرات  و  تفاوت هــای رشــدی  تمایــز  بــرای  تــاش   -2

ســنین ایــن  در  اختــالات  نشــانه های  متفــاوت 
3- تمایــز اختــالات واقعــی از رفتارهــای گــذرا بــا در نظــر گرفتن 

شــرط پریشــانی و نقــص کارکــردی در هــر اختال
4- حفــظ یــک نظــام چندوجهــی چنــان کــه روی اهمیــت بافــت 

محیطــی در آســیب روانــی تاکیــد شــود. 
ــه دوران  ــوط ب ــالات مرب ــی اخت ــمول تمام ــرای ش ــاش ب 5- ت

ــن نســخه ــی در ای کودک

DSM 6- هماهنگی اصطاحات با

ــه  ــال ک ــک س ــر ی ــالات زی ــانگان اخت ــورد نش ــث در م 7- بح

ــود. ــداول نب ــش از آن مت پی

بعضــی از اختــالات بــه تازگــی بــه ایــن راهنمــا اضافــه شــدند، 
ــی  ــال عصب ــی، اخت ــی در دوران نوپای ــال بیش فعال ــل اخت مث
تحولــی ارتبــاط اجتماعــی غیرعــادی و اختــال ویژۀ رابطــه ای در 
دوران کودکــی. بعضــی از اختــالات کــه در DSM وجــود داشــتند 
امــا در ویراســت ســابق صفــر تــا 3 ســال نبودنــد، مثــل اختــال 
نارســایی توجــه بیــش فعالــی بــه ویراســت جدیــد افزوده شــدند 
ــا 3 ســال  ــا صفــر ت ــی ب ــه شــكل متفاوت و بعضــی از اختــالات ب

تعریــف شــدند، مثــل اختــال خــوردن.

DC : 0–5 محورها و اختلالات
ایــن راهنمــا همچنــان نظــام چندمحــوری خــود را حفــظ کــرده 
ــه 42 اختــال گســترش پیــدا  اســت. محــور 1 از 30 اختــال ب
کــرده اســت و بــه DSM نزدیک تــر شــده اســت. محــور 1 شــامل 
ســنجش اختــالات اســت؛ محــور 2 شــامل شــرایط رابطــه ای 
اســت کــه هــم فضــای مراقبــت از کــودک و هــم رابطــۀ مراقــب 
ــامل  ــور 3 ش ــد. مح ــرار می ده ــنجش ق ــورد س ــودک را م و ک
ســامت جســمی و ماحظــات آن اســت. محــور 4 شــامل 
عوامــل اســترس زای روانــی اجتماعــی و در آن فهرســت عوامــل 
اســترس زای کــودک و خانــواده گســترش یافتــه اســت. محــور 5 
شــامل کیفیــت تحــول اســت. شــرح اختــالات و زیرنوع هــای 

آن در زیــر خواهنــد آمــد؛

اختلالات محور 1: 

1-  اختلالات عصبی تحولی

•     اختال نارسایی توجه  بیش فعالی

•     اختال بیش فعالی دوران نوپایی

•     اختالات طیف اتیسم

•     اختال طیف اتیسم زودهنگام و غیرعادی

•     تاخیر تحولی عمومی

•     اختال تحولی زبان

•     اختال تحولی هماهنگی

•     سایر اختالات عصبی تحولی

2- اختلالات پردازش حسی 

•     اختال بیش فعالیتی حواس
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•     اختال کم فعالیتی حواس

•     سایر اختالات پردازش حسی

3- اختلالات اضطرابی 

•     اختال اضطراب تعمیم یافته

•     اختال اضطراب جدایی

•     اختال اضطراب اجتماعی )جمع هراسی(

•     لالی انتخابی

•     بازداری نسبت به چیزهای تازه

•     سایر اختالات اضطرابی

4- اختلالات خلقی 

•     اختال افسردگی ابتدای کودکی

•     اختال مشكات تنظیمی خشم و پرخاشگری در 

       ابتدای کودکی

•     سایر اختالات خلقی

5- وسواس و اجبار و اختلالات مرتبط 

•     اختال وسواس و اجبار

•     اختال تورت

•     اختال تیک صوتی یا حرکتی

•     وسواس موکنی

•     اختال کندن پوست

•     سایر وسواس ها و اجبارها و اختالات مرتبط

6- اختلالات خواب، خوردن و گریه 

•     اختالات خواب

•     اختال شروع خواب

•     اختال راه رفتن در شب

•     اختال خواب برانگیختگی

•     اختال کابوس در ابتدای کودکی

•     اختالات خوردن دوران نوزادی

•     اختال پرخوری

•     اختال کم خوری

•     اختال خوردن غیرعادی

•     اختلال گریۀ بیش از اندازه
•     سایر اختالات خواب، خوردن یا گریه

7- اختلالات ضربه، استرس و محرومیت

•     اختال استرس پس از ضربه
•     اختال سازگاری

•     اختال سوگ بغرنج در دوران کودکی
•     اختال دلبستگی واکنشی

•     اختال مشارکت اجتماعی بازداری نشده
•     ضربــه، اســترس و ســایر اختــالات مربوط به محرومیت

8- اختلال ویژۀ رابطه ای در دوران کودکی

ــژه  ــب وی ــک مراق ــودک و ی ــک ک ــن ی ــه بی ــی ک •     اختال
ــا در  ــتر موقعیت ه ــه در بیش ــزی ک ــه چی ــد، ن روی می ده
کــودک قابــل مشــاهده باشــد. کــودکان روابــط متفاوتــی را بــا 
مراقبــان بــر اســاس تجــارب زیســته خــود با هــر مراقــب بنا 
می کننــد. تشــخیص اختــال رابطــه ای توجــه بــه آن چیــزی 
اســت کــه ممكــن اســت مفیدتریــن هــدف مداخلــه باشــد. 
ــرای کاســتی ها نیســت. ــا مراقــب ب ــد ی هدفــش ســرزنش وال

اختلالات محور 2:
ــرار        ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــای مراقبت ــی فض ــرای بررس •      ب

       می گیرند.
را   مراقبتــی  فضــای  و  رابطــه  نظام منــد  ویژگی هــای     •

      تشویق می کنند.
•     بخش اول: سازگاری رابطۀ مراقب- نوزاد/ کودک

•     بخش دوم: فضای مراقبتی و سازگاری نوزاد/ کودک

محور 3:

ــه  ــه ب ــامل توج ــودک ش ــل ک ــخیصی کام ــی تش •     ارزیاب
ســامت جســمی و بهزیســتی هیجانــی، رابطــه ای، تحولــی 

ــی و محیط
ــم   ــه ه ــودک ب ــوزاد و ک ــامت ن ــای س ــی جنبه ه •     تمام

وابســته اند.

شرایط سلامت جسمی و ملاحظات آن:

1- وضعیت حاد پزشكی
2- شــرایطی کــه نیازمنــد عمــل جراحــی پزشــكی یــا دنــدان 

پزشــكی اســت
3- درد مزمن یا عود کننده )به هر دلیل(

ــط  ــاب محی ــه بازت ــرایطی ک ــا ش ــمی ی ــیب های جس 4- آس
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ــی اســت مراقبت
5- مشكات گذرگاه های تحول

6- اثرات دارویی
7- مشكات تحولی و عقلی

8- نشانگرهای وضعیت سامتی

محور 4:

ــان و  ــروز، دوره، درم ــت ب ــن اس ــارم ممك ــور چه ــل مح عوام
پیشــگیری از نشــانه ها و اختــالات ســامت روان را تحــت تاثیر 
قــرار دهنــد. عوامــل اســترس زا اغلــب بــا هــم روی می دهنــد. 
درک جامعــی از عوامــل اســترس زایی کــه بــر کــودک اثــر 
می گذارنــد، بخــش مهمــی از درک کــودک در چارچــوب محیــط 

اســت.

مقوله های عوامل استرس زا:

•     چالش با خانوادۀ کودک/ گروه حمایتی اولیه
•     چالش با محیط اجتماعی

•     چالش های آموزشی و مراقبت از کودک
•     چالش در مورد خانه

•     چالش های اقتصادی و شغلی
•     سامت کودک

ــی  ــل قربان ــی مث ــی و جزای ــی، قانون ــای حقوق •     چالش ه
ــی ــر قانون ــرت غی ــا مهاج ــرم ی ــک ج ــودک در ی ــک ک ــدن ی ش

•     ســایر عوامــل مثــل فراگیــر شــدن بیمــاری، مصیبــت، 
جنــگ، تروریســم

محور 5:

محــور 5 طراحــی شــده اســت تــا کفایت هــای تحولــی کــودک را 
در رابطــه بــا الگوهــای رشــدی قابــل انتظــار و در متــن و مســتقل 
ــرد  ــان عملك ــد؛ متخصص ــی نمای ــان بررس ــا مراقب ــل ب از تعام
کــودک را در حوزه هــای کلیــدی بررســی می کننــد تــا ببیننــد کــه 

آیــا رشــد بــه شــكل یكپارچــه پیــش مــی رود یــا خیــر.

ــلالات  ــۀ اخت ــی در زمین ــۀ اصل ــار مطالع چه
DC : 0–5 جدیــد

ــون آن  ــع پیرام ــۀ جام ــار مطالع ــار  DC : 0-5,  چه ــس از انتش پ
صــورت گرفتــه اســت کــه در زیــر بــه صــورت خاصــه بــه آنهــا 

ــود. ــه می ش پرداخت

ــودکان  ــاع ک ــی ارج ــل اصل ــگری از عل ــی و تكانش •     بیش فعال
بــه مراکــز خدمــات ســامتی اســت. گلیســن و هامفریــز1  )10( 
مــروری بــر بیش فعالــی و تكانشــگری در کــودکان ســنین پاییــن 
ــی در  ــا بیش فعال ــراه ب ــه هم ــایی توج ــال نارس ــتند و اخت داش
دوران نوپایــی را تعریــف کردنــد. از زمــان انتشــار نســخه 
ــد  ــه بع ــال 2005 ب ــا 3 در س ــای 0 ت ــده راهنم ــر ش تجدیدنظ
ــم.  ــی بودی ــورد بیش فعال ــع در م ــادی از مناب ــداد زی ــاهد تع ش
ــده ای  ــه طــور فزاین ــی ب اگرچــه اختــال نقــص توجــه بیش فعال
ــت  ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد مطالع ــال م ــا 5 س ــودکان 3 ت در ک
امــا متخصصــی نمی توانــد مدعــی شــود کــه ظهــور عائــم ایــن 
ــه  ــوالاتی ک ــی از س ــود. یك ــروع می ش ــالگی ش ــال از 3 س اخت
ــی در  ــه/ بیش فعال ــایی توج ــال نارس ــخیص اخت ــورد تش در م
ســنین پاییــن وجــود دارد، ایــن اســت کــه آیــا ایــن نشــانه ها بــه 
ــا خیــر؟ در راهنمــای  لحــاظ رشــدی بهنجــار تلقــی می شــوند ی
ــن  ــا ای ــده ت ــاش ش ــی ت ــۀ مثال های ــا ارائ ــال ب ــا 5 س ــر ت صف
ــازی  ــودکان ب ــی ک ــه کار اصل ــا ک ــردد و از آنج ــن گ ــز روش تمای
ــازی و  ــن ب ــی حی ــگری و بیش فعال ــی و تكانش ــت، بی توجه اس
ــا والدیــن، ســایر بزرگســالان یــا همســالان اختــال  در رابطــه ب
تلقــی می شــود. داده هــای زیــادی نشــان می دهنــد کــه اختــال 
نشــان  از ســال دوم  را  نوپایــی خــود  بیش فعالــی در دوران 
ــه آن  ــوط ب ــگری مرب ــی و تكانش ــش فعال ــم بی ــد و عائ می دهن
معمــولا در ســنین پیــش از دبســتان پایــدار هســتند. نام گــذاری 
ــا  ــودکان ب ــایی ک ــت شناس ــت در جه ــی اس ــال تاش ــن اخت ای
نشــانه های بیش فعالــی در ســنین پاییــن هرچنــد کــه بــه 
پژوهش هــای بیشــتری نیــاز اســت تــا نشــان دهنــد کــه آیــا ایــن 
نشــانه ها بــه اختــال در ســال های پیــش از دبســتان می انجامــد 
یــا خیــر؟ همچنیــن ایــن بررســی بــر ایــن بــاور اســت کــه بــرای 
تعییــن تعــداد مناســب نشــانه ها و طــول مــدت وجــود نشــانه ها 
ــخیص  ــن تش ــت. همچنی ــاز اس ــتری نی ــای بیش ــه پژوهش ه ب
افتراقــی اختــال نارســایی توجــه/ بیش فعالــی در ســنین پاییــن 
بــا اختــالات محــور 1 بــه ویــژه اختــال اســترس پــس از 
ضربــه، اختــال رابطــه ای، اختــال خــواب، اختــالات خلقــی و 
اضطرابــی و حمــات صــرع کوچــک ضــروری اســت. بایــد بــه 
ایــن نكتــه نیــز توجــه داشــت کــه 90 درصــد کــودکان کــم ســن 
ــی،  ــه/ بیش فعال ــایی توج ــال نارس ــانه های اخت ــا نش ــال ب و س

1- Gleason & Humphreys 
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می دهنــد.  نشــان  نیــز  را  اختــالات  ســایر  از  نشــانگانی 

ــال  ــایع ترین اخت ــر ش ــال حاض ــم در ح ــف اتیس ــال طی •   اخت
ــكا  ــودک در امری ــه از هــر 68 ک ــان ک ــی اســت چن ــی تحول عصب
یــک نفــر بــدان مبتاســت. شناســایی زودهنــگام ایــن اختــال 
می توانــد منجــر بــه بهبــود شــرایط کــودک در زمینه هــای 
ــابهی  ــش مش ــا چال ــكاران )11( ب ــوتو1 و هم ــود. س ــف ش مختل
در مــورد تظاهــرات ابتدایــی رفتارهــای نابهنجــار اجتماعــی 
ــه  ــتند، رو ب ــم هس ــف اتیس ــال طی ــا اخت ــه ب ــل مقایس ــه قاب ک
ــذاری  ــی نام گ ــق زیربنای ــا منط ــع آنه ــی جام ــد. بررس رو بودن
 )ASCEND(  2اختــال عصبی تحولــی ارتباط اجتماعــی غیرعــادی
ــدۀ  ــف کنن ــه توصی ــت ک ــدی اس ــال جدی ــه اخت ــاد ک ــا نه را بن
ــال  ــه س ــر س ــودکان زی ــق در ک ــی عمی ــای اجتماع نابهنجاری ه
ــه  ــدی ب ــه ج ــه توج ــا را ب ــدی م ــات رش ــن انحراف ــت. ای اس
ــه  ــی ک ــی از کودکان ــد. بعض ــوت می کنن ــگام دع ــۀ زودهن مداخل
تشــخیص اختــال عصبــی تحولــی ارتبــاط اجتماعــی غیرعــادی 
را می گیرنــد، ممكــن اســت در نهایــت تشــخیص اختــال 
ــه  ــا ب ــه. پژوهش ه ــی ن ــد و برخ ــت کنن ــم دریاف ــف اتیس طی
ویــژه روی خواهــر و بــرادران نــوزاد )12 و 13( تــاش کرده انــد 
ــو  ــن جل ــه تشــخیص اختــال طیــف اتیســم را در ســنین پایی ک
بیندازنــد هرچنــد کــه مثبــت کاذب و منفــی کاذب در آنهــا زیــاد 
ــوزادان خانواده هــای  اســت. مطالعــات آینده نگــر ایــن زمینــه ن
در خطــر را از دوران پیــش از تولــد یــا بــدو تولــد و پیــش از آنكــه 
ــد.  ــری می کنن ــوند، پیگی ــدی ش ــارز و ج ــان ب ــانه ها در ایش نش
ــی از  ــه گروه ــد ک ــان می ده ــی ASCEND نش ــتیبانی پژوهش پش
ــه  ــد ب ــد، می توانن ــان می دهن ــا را نش ــن ماک ه ــه ای ــودکان ک ک
ــات  ــدف مداخ ــایی و ه ــورد شناس ــزی م ــت آمی ــور موفقی ط
زودهنــگام قــرار گیرنــد و بــه آنهــا پاســخ دهنــد. برای تشــخیص 
ایــن شــكل ابتدایــی بایــد حداقــل دو نشــانه از نشــانگان اجتماعی 
ــته  ــود داش ــراری وج ــای تك ــانه از رفتاره ــک نش ــی و ی ارتباط
باشــد و شــواهدی از نقــص در رشــد بهینــه کــودکان دیــده 
شــود. مطالعــات نشــان داده انــد کــه بــه طــور کلــی نشــانه های 
ــود  ــی خ ــال اول زندگ ــۀ دوم س ــم در نیم ــف اتیس ــال طی اخت
ــروع  ــن ش ــی و س ــانه های ابتدای ــن نش ــد. ای ــان می دهن را نش
ــانه های  ــتند. نش ــون هس ــیار ناهمگ ــودکان بس ــن ک ــا در بی آنه

1- Soto 

2- Atypical social-communication emergent neurodevelopmental 
disorder 

ــوند: ــرور می ش ــر م ــال در زی ــن اخت ــرای ای ــده ب ــرح ش مط

-    نشانه های نقص در ارتباط اجتماعی
-    محدودیت هــای چشــمگیر در رفتارهــای غیرکامــی مثــل 

تمــاس چشــمی یــا جلوه هــای چهــره ای
-    محدودیت های عمده در روابط اجتماعی

-    محدودیت های چشمگیر در ارتباط متقابل اجتماعی هیجانی

-    رفتارهای تكراری و قالبی صوتی یا حرکتی
-    پایبنــدی بــه روال زندگــی یا آئین ها به شــیوۀ انعطاف ناپذیر

-    عایق و دل مشغولی های محدود
-    رفتارهای غیرعادی حسی

از اصلی تریــن علــل  •  مشــكات خــوردن و تغذیــه یكــی 
اســت.  روان  ســامت  کلینیک هــای  بــه  کــودکان  ارجــاع 
یكــی از تغییــرات اصلــی در راهنمــای صفــر تــا 5 ســال در 
اســت  گرفتــه  صــورت  اختــالات  ایــن   اصطاح شناســی 
اصطــاح  از  تغذیــه ای  اختــالات  جــای  بــه  کــه  چنــان 
اختــالات خــوردن اســتفاده می شــود. کــرن3 )14( مــروری بــر 
 اختــالات خــوردن در ســنین پاییــن انجــام داد. او طبقه بنــدی 
 اختــالات خــوردن صفــر تــا 3 ســال را نیازمنــد تغییــرات 
اختــالات  زیرگروه هــای  کــه  آنجــا  از  جــدی می دانســت. 
نیافــت،  پژوهشــی  حمایــت  ســال   3 تــا  صفــر   خــوردن 
وی بــه جــای طبقه بنــدی مبتنــی بــر علت شناســی ترجیــح 
داد کــه طبقه بنــدی خــود را بــر اســاس پدیده شناســی بــه 
ــادی  ــوردن غیرع ــا خ ــوردن ی ــاد خ ــوردن، زی ــم خ ــورت ک  ص
ــذا در  ــتن غ ــه داش ــكار و نگ ــخوار، احت ــواری، نش ــل هرزه خ مث
دهــان بــدون جویــدن انجــام دهــد. بــرای ســال های بســیاری، 
نــوزادی  دوران  و  کودکــی  ابتــدای  در  خــوردن   اختــالات 
ــه در  ــا اینك ــد ت ــه می ش ــدی خاص ــت رش ــانگان شكس ــه نش ب
ــرای اختــالات  ــوع ب ــر ن ــا 3 ســال، شــش زی راهنمــای صفــر ت
تغذیــه ای مطــرح شــد. یكــی از مشــكات 6 زیــر نــوع راهنمــای 
ــاس  ــر اس ــدی ب ــن طبقه بن ــه ای ــود ک ــن ب ــال ای ــا 3 س ــر ت صف
سبب شناســی بــه دســت آمــده بــود حــال آنكــه راهنمــای 
 صفــر تــا 3 ســال اساســا بــر اســاس ایــن نــوع طبقه بنــدی
ــن  ــه ای ــود ک ــن ب ــكل ای ــن مش ــود. دومی ــده ب ــود نیام ــه وج  ب
ــر  ــه اکث ــان ک ــا هــم همپوشــی داشــتند چن ــب ب ــوع اغل ــر ن 6 زی
 کــودکان در صــورت دریافــت یــک تشــخیص از ایــن اختــالات، 

3- Keren 
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ــرد. ســومین مشــكل  ــت می ک ــز دریاف تشــخیص دیگــری را نی
بــه اصطــاح بی اشــتهایی دوران نــوزادی بــاز می گــردد کــه 
ــنین  ــی س ــتهایی روان ــۀ بی اش ــكل اولی ــوان ش ــه عن ــد ب می توان
ــۀ  بزرگســالی تلقــی شــود حــال آنكــه هیــچ مطالعــه ای در زمین
ــارم ــكل چه ــت. مش ــده اس ــام نش ــالات انج ــن اخت ــاط ای  ارتب
ــۀ  ــكل در رابط ــی از مش ــه ای ناش ــال تغذی ــوع اخت ــه زیرن  ب
ــد در  ــكل وال ــدۀ مش ــان دهن ــه نش ــردد ک ــوزاد برمی گ ــد- ن وال
ــه خــود جــزو اختــالات رابطــه ای  مراقبــت از کــودک اســت ک
صــرف  خــوردن  اختــال  پــس  می شــود.  تلقــی   جــدی 
بــه شــمار نمی آیــد. مشــكل پنجــم بــه زیرنــوع اختــال 
می توانــد  خــود  کــه  اســت  مربــوط  تنظیمــی   تغذیــه ای 
جــزو اختــالات تنظیمــی محســوب شــود، نــه اختــالات 
ــالا،  ــه دلیــل تمامــی مشــكات مطــرح شــده در ب ــه ای. ب تغذی
ــالات  ــاح اخت ــتفاده از اصط ــال اس ــا 5 س ــر ت ــای صف در راهنم
ــوردن  ــاری در خ ــه نابهنج ــر گون ــا ه ــد ت ــه ش ــوردن توصی  خ
را در بــر گیــرد. کــرن بــر ایــن بــاور اســت که مشــكات خــوردن 
در  خــوردن  اختــالات  انــواع  تمامــی  پیش بیــن  مــادر   در 
ــه  ــن زمین ــراب در ای ــردگی و اضط ــت. افس ــوزادی اس دوران ن
ــواده  ــات خان ــن تعارض ــتند. همچنی ــی هس ــای میانج متغیره
پیرامــون غــذا خــوردن نیــز یــک عامــل خطــر بــرای اختــالات 
ــردن  ــدود ک ــرل و مح ــار، کنت ــت. فش ــودکان اس ــوردن در ک خ
را  خــوردن  اختــالات  احتمــال  والدیــن  توســط   کــودکان 
ایــن  اســاس  بــر  کــه  اســت  گفتنــی  می دهــد.   افزایــش 
بــرای  والد-کــودک  تغذیــه  مقیــاس  جدیــد،  تقســیم بندی 

ســنجش ایــن اختــال بــه وجــود آمــد )15(.

در  جدیــدی  رویكــرد   )9( لیبرمــن1  و  زینــا  نهایــت  در     •
کردنــد.  توصیــف  را  والد-کــودک  رابطــه ای  آسیب شناســی 
در  ویــژه  بــه  رابطــه ای  پژوهش هــای  اســاس  بــر   آنهــا 
 زمینــۀ دلبســتگی در ابتــدای کودکــی یــک اختــال ویــژۀ 
ــال  ــن اخت ــد. ای ــی نمودن ــی معرف ــه ای را در دوران کودک  رابط
رابطــه  ویــژۀ  نشــانه دار  رفتارهــای  کــه  اســت  تــاش   در 
آنهــا  عــاوه  بــه  کنــد.  تعریــف  ســن  کــم  کــودکان  در   را 
ســال  تــا 3  راهنمــای صفــر  رابطــه  اختــالات  محــور   در 
)محــور دوم( اصاحــات قابــل توجهــی انجــام دادنــد. بــه عــاوه 
 بــه متخصصــان توصیــه کردنــد کــه بــرای ارزیابــی رابطــۀ 

1- Zeanah & Lieberman 

ــودک  ــه ک ــی ک ــه ای محیط ــبکۀ رابط ــودک، ش ــد- ک ــۀ وال  اولی
ــد.  ــرار دهن ــی ق ــورد ارزیاب ــت را م ــد اس ــال رش  در آن در ح
ــه در  ــت ک ــن اس ــد ای ــت جدی ــدۀ ویراس ــرات عم ــی از تغیی یك
ــور اول  ــه ای در مح ــالات رابط ــال اخت ــا 5 س ــر ت ــای صف راهنم
مطــرح شده انــــد  زیــرا قــرار گرفتن شــان در محــور دوم در 
راهنمــای صفــر تــا 3 ســال موجــب توجــه کمتــر بــه آنهــا می شــد 
بــا ایــن حــال ایــن کار خطــر ایــن را بــه همــراه دارد کــه به شــرایط 
موقعیتــی کــودکان توجــه کمتــری شــود و کــودکان بیشــتری در 
شــرایط نامطلــوب رشــد کننــد.  در حــال حاضــر در محــور دوم 
تنهــا اطاعــات موقعیتــی  بررســی می شــود. اختــال رابطــه ای 
ــن  ــرار گرفت ــن ق ــد دارد. همچنی ــت وال ــان از شكس ــودک نش ک
اختــالات رابطــه ای  در محــور 1 کار پژوهشــی روی آن را نیــز 

ــد. ــهیل می کن تس

ICD -10 و DSM : 5 با DC : 0-5جدول 1- نمونه ای از تطبیق اختالات بین   •

DC:0–5DSM-5ICD-10

اختالات عصبی تحولی

سایر اختالات معین عصبی اختال طیف اتیسم زودهنگام
تحولی

اختال طیف اتیسم، 
نوع نامعین

اختال بیش فعالی دوران 
نوپایی

اختال نارسایی توجه همراه 
با بیش فعالی با وجه بارز 
بیش فعالی/ تكانشگری

آشفتگی فعالیت و توجه

اختال اضطراب اجتماعی 
)هراس اجتماعی(

اختال اضطراب اجتماعی 
)هراس اجتماعی(

اختال اضطراب اجتماعی 
دوران کودکی

ضربه، استرس و سایر 
اختالات مربوط به 

محرومیت

اختال سوگ بغرنج در دوران 
کودکی

سایر اختالات مرتبط با 
سانحه و عوامل استرس زای 

معین

دیگر واکنش ها به استرس 
شدید

بحث و نتیجه گیری

تمرکــز نســخۀ تجدیدنظــر شــدۀ نظــام صفــر تــا 5 ســال بیشــتر 
ــاد  ــا ایج ــود ت ــخیصی ب ــدی تش ــام طبقه بن ــک نظ ــاد ی روی ایج
ــه  ــن ب ــی، بنابرای ــدی بالین ــی و فرمول بن ــرد ارزیاب ــک رویك ی
ــی  ــا کاف ــود ام ــروری ب ــال ض ــا 3 س ــر ت ــام صف ــردن نظ روز ک
ــه  ــا را ب ــه م ــت ک ــع آوری داده اس ــد جم ــنجش، فراین ــود. س نب
ســوی تشــخیص رهنمــون می ســازد. در دوران نــوزادی و 
ابتــدای کودکــی ســنجش بایــد بــه صــورت رشــدی و بــا توجــه 
بــه اطاعــات گوناگونــی انجــام شــود کــه نیازمنــد آموزش هــای 
ویــژه اســت )5(. انگیــزۀ اصلــی ایجــاد راهنمــای صفــر تــا 3 ســال 
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نارضایتــی گســتردۀ متخصصــان ســامت روان نــوزادان در مورد 
نظام هــای موجــود و کارایــی آنهــا در مــورد کــودکان ســنین پایین 
بــود. اگرچــه بــا ایــن رویكــرد همــواره خطــر تشــخیص گذاری و 
ــوان  ــا نمی ت ــود دارد، ام ــادی وج ــودکان ع ــب زنی روی ک برچس
ــه  ــخ گویی ب ــایی و پاس ــدم شناس ــر ع ــش از خط ــر را بی ــن خط ای
ــه نیازهــای کــودکان دچــار اختــال دانســت کــه خطــر  موقــع ب

ــد. ــش می ده ــالات را افزای ــن اخت ــدی ای ــب ج عواق

ســامت روان نــوزاد کامــا بــه رابطــه وابســته اســت و بنابرایــن 
نظــام تشــخیصی و طبقه بنــدی اختــالات آن نــه تنهــا بایــد بــه 
ــد و  ــه آســیب های رابطــۀ وال آســیب های خــود کــودک بلكــه ب
ــا  ــن اختــال مشــكل در ارتبــاط ب ــد. ای کــودک نیــز توجــه نمای
یــک مراقــب اســت نــه مشــكات محیطــی و موقعیتــی. بــه طور 
ــن  ــه بی ــود ن ــور می ش ــراد تص ــی درون اف ــیب روان ــنتی آس س
افــراد، امــا در حــال حاضــر تغییراتــی در آسیب شناســی روانــی 
در حــال وقــوع اســت کــه کل نظــام خانــواده نــه یــک فــرد خاص 
را دارای آســیب معرفــی می کنــد. ریشــۀ ســامت روان دوران 
نــوزادی نیــز در همیــن مفهــوم اســت. آســیب  روانــی در رابطــه 
ــن  ــا در ای ــار نظره ــتین اظه ــد. نخس ــان روی می ده ــا مراقب ب
ــد  ــوان می کن ــه عن ــردد ک ــی کات )1960( بازمی گ ــه وین ــورد ب م
نــوزاد بــه تنهایــی و فــارغ از مراقبــت و رابطــه بــا مراقــب معنایی 
نــدارد. بــه طــور مشــابهی بالبــی )1953( نیــز بیــان می کنــد کــه 
ــه یــک رابطــۀ گــرم، مــداوم و  ســامت روان کــودک وابســته ب
ــا مــادر اســت کــه بــرای مــادر و کــودک رضایــت و  صمیمانــه ب

لــذت را بــه همــراه داشــته باشــد )9(. 
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