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 پیشگفتار مولف

علم روانشناسی در قیاس با سایر علوم امروزی، مدت زمان زیـادی نیسـت   

ای که داشته توانسه در بیشتر  که پدید آمده با این حال با سرعت شتابنده

دریابـد. علیـر م    حوزه ها و زمینه ها ورود کند و جایگاه شایسته خـود را 

هایی هست که کمترین حضور را داشـته و   رسد، هنوز حوزهاین به نظر می

اجتماعی کودکان مبـتلا بـه    –یا اصلا ورود نکرده، حوزه توانبخشی روانی 

های حاد و مزمن ژنتیکی و اکتسابی هستند. کودکانی کـه بـه هـر    بیماری

 ـ  های مهلک و کشـنده طریقی از یوغ بیماری  واع سـرطان رهـا  ای مثـل؛ ان

تشـنجی، آسـم،   های  فرسایی مثل؛ حمله های توانشوند و یا با بیماری می

هـا عـلاوه بـر    برند اما هریک از این بیمـاری  می دیابت و.. زندگی را به سر

کنند، مشـکلات متعـددی را نیـز بـر     هایی که مستقیما ایجاد می گرفتاری

تـر از   گـاهی بـدخیم  کنند که پیکره جسم و روان کودک مبتلا تحمیل می

 -هـای عـاطفی  ها و قابلیـت خود بیماری هستند و به تدریج جوهر مهارت

کنـد و نقـ    اجتمـاعی کـودک مبـتلا را خشـک مـی      -روانی و شناختی

زند. از ایـن رو   می اجتماعی یا بهتر بگویم مرگ اجتماعی را برای آنها رقم

ای کودکـانی  به نظرم ضرورت بکارگیری اقدامات روانشناختی به هنگام بر

-های جسمی و مغزی مزمن هستند، بیشتر احساس میکه درگیر بیماری

هـای  هایی که بر روی کودکـان بـا بیمـاری   شود و با توجه به نتایج بررسی

شـود   می کنند و گفته می مزمن انجام شده، ضرورت این مهم را قویا تایید



هـای   اریحداقل تاثیر بکارگیری خدمات روانشاختی برای کودکان بـا بیم ـ 

مزمن، پذیرش و سازش یافتکی کودک خانواده وی با بیماری خود خواهد 

 بود. 

های حـاد و  کتاب حاضر به بررسی کفایت اجتماعی کودکان با بیماری

مزمن پرداخته و در سه فصل مشخ  تـالیف شـده اسـت. در فصـل اول     

های مزمن در کودکان مطرح شـده  کتاب؛ بحث کفایت اجتماعی و بیماری

های اکتسابی در کودکان ، در فصل دوم به کفایت اجتماعی و بیماریاست

هـای ژنتیکـی را   پرداخته شده و فصل سوم نیز؛ کفایت اجتماعی و بیماری

هـا و  مورد بررسی قرار داده است. اگرچه در کتاب حاضر به همـه بیمـاری  

دوران کودکی پرداخته نشده است امـا سـعی شـده برخـی از     های  اختلال

های مزمن کودکـان کـه دارای پیشـینه    ن و متعارف ترین بیماریشایعتری

مطالعات ازجهت مشکلات اجتمـاعی و کفایـت اجتمـاعی بودنـد، معرفـی      

شوند. امیداورم مطالب کتاب حاضر برای همه عزیزانی که درگیر درمـان و  

های حاد و مزمن هستند، ارزنـده و آموزنـده   توانبخشی کودکان با بیماری

 روزی که کمتر شاهد بیماری کودکان باشیم.     باشد. به امید
 سعید رضایی

 1393دي ماه 

Rezayi.saeed10@gmail.com 

 



های  كفایت اجتماعی كودكان مبتلا به بیماری

  اکتسابی و مزمن

 

هـای   بیمـاری هـا و  پیش روی کودکان مبتلا به اخـتلال 1های کفایت اجتماعیکتاب حاضر چالش

های بی شماری وجـود دارنـد و در   که اختلالدهد. با اینرا مورد بحث قرار می ۲اکتسابی و مزمن

اما بدون تردید دراکثر افـراد مبـتلا بـه ایـن     ، این کتاب امکان پرداختن به همه آنها میسر نیست

قابـل   مشـکلات اجتمـاعی و نقـ  در کارکردهـای اجتمـاعی     ، مشکلات روانشـناختی ، هااختلال

، (۲014، گلـدبک ، (۲01۲) کسـلر ، (۲011) 3هـای ویـت ن  ملاحظه است. بطوری که در بررسی

یکی از شایع ترین مشـکلات  ، افسردگی با نرخ شیوع بسیار بالاهای  گزارش شده است که اختلال

کند و توانایی سـازگاری  مزمن را گرفتار میهای  تلا به بیماریـروانشناختی است که اکثر افراد مب

های مـزمن  دهد. در این کتاب به طور خلاصه به انواع بیماریاجتماعی آنها را تحت تاثیر قرار می

مخـاط و سـایر  ـدد     بیماری ارثـی  ـدد تولیـد کننـده    ) فیبروز کیستیک، آسم، از جمله؛ دیابت

هـای اکتسـابی مثـل؛ سـرطان     هـا و بیمـاری  تشنجی و برخی اختلالهای  برونریز بدن( و بیماری

-شود. علاوه براین مشکلات و اختلالمغزی و تومورهای مغزی پرداخته می ضربه، کودکی دوران

فنیـل  ، سـندرم ترنـر  ، شـکننده  Xسندروم ، های پیازیهای ژنتیکی رایج مانند؛ سفت شدن بافت

-تیـک ) اختلال عصبی با حرکات ناخواسته و  یـرارادی ، سندروم تورت، نوروفیبروماتوز، کتونوری

ویلیامز مورد بررسی قرار خواهند گرفت. این اختلال ها اگرچـه فهرسـتی جـامع از    ها( و سندرم 

تا این حد هم بسـیار آموزنـده و آگـاهی بخـش      امروزی نیستند اماهای  ها و اختلالهمه بیماری

کمـک  ، توانند برای افرادی که درگیر این نوع بیماری ها هستندهستند و آگاهی نسبی از آنها می

 کننده باشند.  

 در زیـادی  هایبررسی و مطالعه که شودمعلوم می شده انجامهای  مطالعه پیشینه بر مروری با

 بـه  مبـتلا  کودکـان  از در بسـیاری . انـد شـده  انجـام  کودکی دوران هایبیماری و مشکلات زمینه

 مبـتلا  آن بـه  کـه  بیمـاری  نـوع  جزء به مشکلاتی که شده دیده کمتر معمولا، مزمن هایبیماری

 اسـت  بهتر وقت آن، باشد داشته مستمر تداوم بطور بیماری کودک چنان ه. دهند نشان، هستند

 زودهنگـام  نیـز  اصـلی  بیماری با همراه احتمالی مشکلات دیگر، وی اجتماعی رشد فرایند در که

 گرفتـه  بکـار  آن بهبـود  بـرای  هـم  اثربخشی ای مداخلههای  برنامه         متعاقبا  و شوند داده تشخی 

                                                           
1 . Social competence challenges 
2 . Acquired and chronic disorders 
3 . Wittchen 



 و هسـتند  العمـر مادام  البا، آیدهمانطوری که اسم شان بر می مزمن هایبیماری متاسفانه. شوند

 باشند. می همیشگی و مستمر توانبخشی و مراقبت مستلزم



 


