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  مقدمه مؤلف

روانشناسی تدوین شده است، در این کتاب سعی شده اسـت   ارشد و دکتري کتاب پیش رو براي کنکور

تر گـردد.  گردد تا درك مباحث براي دانشجویان گرامی راحتبه زبان ساده بیان  روانشناسی رشدهاي  نظریه

استفاده کرین، لورابرگ و منصور و دادستان ، پاپالیاهاي  بویژه کتاب کتاب از منابع اصلی درس در تدوین این

باشد و بیان سـاده موضـوعات، بیـان     ولی باید توجه داشت که این کتاب داراي تشخص مجزا می، شده است

   گردد. و نحوه ورود به مباحث باعث تشخص مجزاي این کتاب می موضوعات ارتباط منطقی

هـاي پاپالیـا و لـورابرگ     کتـاب زمـانی وجـود دارد.   هاي روانشناسی رشد دو رویکرد موضوعی و  در کتاب

هایی که  در کتابباشد.  دادستان براساس الگوي موضوعی می باشند و کتاب کرین و براساس الگوي زمانی می

هاي مختلـف زنـدگی (نوبـاوگی، اوایـل      و لورابرگ چون مطالب براساس دورهالگوي زمانی دارند نظیر پاپالیا 

در  ها به صورت یکپارچه لی و پیري) تدوین شده است، نظریه، جوانی، میانساوانیکودکی، اواسط کودکی، نوج

سیدن به درك که ر ندا ه شدهبراساس الگوي زمانی چند پارها  اند و نظریه یک بخش کتاب توضیح داده نشده

ین و دادستان هاي کر در این کتاب به مانند کتاب ها براي تسهیل یادگیري نظریه نماید. یکپارچه را دشوار می

تـرین   هـا بـه سـاده    کتاب کرین سعی شده است که نظریـه  از الگوي موضوعی استفاده شده است و با الهام از

  شکل ممکن بیان گردند. 

طراحان کنکور ارشد و دکتري هاي پاپالیا، کرین و لورابرگ مورد توجه  هاي اخیر به ترتیب کتاب در سال

مجموع ایـن  و حجیم بودن مجموعه این منابع ( بودن سوالات منبعی روانشناسی بوده است. با توجه به چند

دلیل استفاده از منابع تر که به  ساس نیاز به مطالعه منابع کم حجمباشد)، اح صفحه می 2500منابع بیش از 

 ،هـاي کنکـوري کیفیـت    سـفانه اکثـر کتـاب   أولی مت ،شود دهی بالایی داشته باشد، احساس می اصلی پوشش

هـاي متفـاوت و درجـه     هاي مختلف با ادبیـات  را ندارند و از چیدن مطالب کتاب یکدستی لازم یکپارچگی و

 براي داوطلبان کنکور بسـیار دشـوار  که عملاً مطالعه و یادگیري را  ،اند بوجود آمدهکنار هم دشواري متفاوت 

دد و با وجود اسـتفاده  تلاش شده است که مطالب به صورت یکپارچه و ساده ارایه گرنماید. در این کتاب  می

در این کتاب نویسنده سعی کرده فهم خود این کتاب ادبیات و شخصیت مجزاي خود را دارد.  ،از منابع اصلی

یکـی از  دار بیان نماید و لذا  مطالب کتاب ادبیات یکدسـتی دارنـد.    ریات را با بیانی یکپارچه و نظاماز این نظ

دتري دارنـد، در  هاي این کتاب این است که تمام مراحل رشد و مطالب کلیدي که نیاز بـه مـرور زیـا    ویژگی

  اند و لذا مطالب جداول با دقت مضاعف باید مطالعه گردد. دهبندي ش جدول خلاصه و جمع

است که بـالاترین هنـر یـک    را به این باور رسانده سابقه بیست سال تدریس در مقاطع مختلف نویسنده 

صرف وقت و انرژي زیاد براي رسیدن نویسنده کتاب . باشد می معلم بیان ساده مطالب براي تسهیل یادگیري



 

ن مخاطـب در طـول   اجویی زمان براي هـزار  ، چرا که باعث صرفهداند به این بیان ساده را بسیار ارزشمند می

   گردد.  متوالی می يها سال

الات تالیفی، کنکور ارشد و ؤس در این کتاب علاوه بر توضیح مباحث درس روانشناسی رشد به زبان ساده

و فرصـتی   نـد هاي داوطلبان گرامی ارزیـابی گرد  تا آموخته اند شده کنکور دکتري با جواب تشریحی گنجانده

توجه به اینکه درس روانشناسی رشـد  مجدد براي مرور مباحث اصلی درس فراهم گردد. لازم به ذکر است با 

باشد و سطح سوالات ارشد و دکتري روانشناسی در  جزء دروس مشترك براي ارشد و دکتري روانشناسی می

 ـارشد و دکتـري گنجا  کنکور باشد، در این کتاب سوالات درس روانشناسی رشد یکسان می ده شـده اسـت.   ن

لات خیلی قدیمی که منابع متفاوتی دارند با توجه به تغییر منابع آزمون در این کتاب از آوردن سواین نهمچ

   ، خودداري شده است. گردد ث اتلاف وقت و انرژي داوطلبان میو باع

هـاي انتشـار یافتـه     کتـاب  هم به ماننـد سـایر   روانشناسی رشد کتاب دانم که بیان کنم  بر خود لازم می

ترین شـکل ممکـن تـدوین شـده      هراستاي آموزش علمی مطالب با سادتوسط گروه آموزشی دکتر پیري در 

باشـد و   این مفاهیم با بیـان سـاده آنهـا مـی    ها کمک به توسعه  هدف از نگارش این مجموعه از کتاباست و 

به ایـن امیـد کـه ایـن اثـر، گـام       ها نهفته است.  س تدوین این کتابنگاهی فراتر از آمادگی براي کنکور در پ

دکتـر پیـري اقـدام بـه برگـزاري      در همین راستا گروه آموزشی کوچکی در راستاي این هدف متعالی باشد. 

نمایـد تـا در کنـار آمـادگی بـراي کنکـور ارشـد و دکتـري          هاي ارشد و دکتري روانشناسـی هـم مـی    کلاس

مفـاهیم اصـلی بـراي داوطلبـان     ضوعات به زبان ساده با صرف زمان کمتـر یـادگیري   روانشناسی، با بیان مو

و  09222543585هاي  توانید از طریق شماره باط با گروه آموزشی دکتر پیري میپذیر گردد. براي ارت امکان

  اقدام نمایید.  09202543585

بـدون  تشکر کنم کـه  فارسیان  قدانم از دوست و همکار عزیزم جناب آقاي صاد در پایان برخود لازم می

  شد. زي این اثر در این زمان ممکن نمیسا همراهی و همدلی ایشان آماده

  

  مرتضی پیري  

  1402پاییز   
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  مقدمه  
  

  
پردازان و محققـان حـوزة رشـد را از هـم      موضع نظریه ،شناسی رشد سه بحث بنیادي در تاریخ روان

. آیـا رشـد محصـول وراثـت     1کرد:  خلاصهسه سوال  درتوان  متمایز کرده است. این سه بحث را می
کمی و د پیوسته (. آیا فرایند یا مسیر رش3. آیا فرد در رشد فعال است یا منفعل؟ 2است یا محیط؟ 

دهـیم کـه    بعـد از ایـن مباحـث، توضـیح مـی     اي)؟  مرحلـه کیفی و اي) است یا ناپیوسته ( غیرمرحله
کننـد. البتـه بخـش روش     هاي تحقیقی کار مـی  ها و طرح با چه روش ،پردازان و محققان رشد نظریه

ات بیشـتر بـه   گنجد؛ بنابراین بـراي اطلاع ـ  و توضیح بیشتر در درس رشد نمیتحقیق مفصل نیست، 
  درس روش تحقیق رجوع کنید.

  

  ها فرض پیش         
پردازان بزرگی که در این کتـاب بـا آنهـا آشـنا خواهیـد شـد،        شناسی رشد، نظریه در تاریخ روان

اند. بحـث اول   گیري کرده، و رویکرد خود را براساس آن توضیح داده دار، موضع دربارة سه بحث دامنه
کنندة رشد، وراثت (ژنتیک و طبیعت) است یا محیط (تربیـت و فضـاي    ییناین است که آیا عامل تع
کننده است. هرچنـد در تبیـین    نظران معتقدند تعامل این دو عامل، تعیین اجتماعی)؟ بیشتر صاحب

دانست. بحث  تر می هایی هم هست؛ براي مثال فروید اثر محیطی را در این تعامل مهم تفاوت ،تعامل
شود یا از بیـرون و منفعلانـه؟ لاك براسـاس     رشد از درون و فعالانه هدایت می دوم این است که آیا

هـاي محیطـی    پذیر به محرك بینی گفت الگوي رشد، واکنشی منفعلانه و پیش رویکرد مکانیستی می
پردازان یادگیري پذیرفتنـد و بسـط دادنـد. امـا ژان ژاك روسـو براسـاس        است؛ دیدگاهی که نظریه

ها موجوداتی فعال و عامل رشد خـود (از درون) هسـتند. اگرچـه     گفت انسان میرویکرد ارگانیسمی 
. در بحث سـوم  استپردازان کمتر تعاملی  نظریهنگاه بر تعامل تأکید دارند،  نیز محققان در این بحث
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اي) است یا ناپیوسته (کیفـی   پیوسته (کمی و غیرمرحله ،سوال این است که فرایند رشد و تغییراتش
رشـد داراي  پردازان ارگانیسمی بر تغییرات ناپیوسته و کیفی است؛ یعنـی   اي)؟ تأکید نظریه و مرحله

پردازان مکانیستی ایـن اسـت    هر مرحله با مرحلۀ دیگر تفاوت دارد. اما تأکید نظریهمراحلی است، و 
؛ گیرد یارگانیسمی قرار م . بین این دو، رویکرد نیمهرود پیش میکه رشد مرحله ندارد، بلکه تدریجی 

شود، و محققانش در پی آن هستند که نشـان دهنـد    در این رویکرد بر بنیان زیستی رفتار تأکید می
  کند. کدام رفتار، پیوسته یا ناپیوسته رشد می

  کننده عامل تعیین کننده عامل هدایت فرایند رشد

  ها نظریه وراثت محیط بیرونی درونی پیوسته ناپیوسته
  نظریۀ فروید      
 نظریۀ اریکسون      

 نظریۀ سنتی یادگیري      

 نظریۀ یادگیري اجتماعی      

 نظریۀ پیاژه      

 پردازش اطلاعات      

  نظریۀ دلبستگی   ؟ ؟  
  برنر فن نظریۀ بران      
  نظریۀ ویگوتسکی      

   نظر وجود دارد. پردازان دلبستگی، اختلاف * علامت سوال یعنی میان نظریه
  

  روش تحقیق         
اند: نظریـۀ   آوري کرده اطلاعات را جمع ،هاي مختلفی پردازان بزرگ رشد با بکارگیري شیوه نظریه

اجتماعی اریکسون با مشاهدة بالینی؛ رفتـارگرایی و یـادگیري    -جنسی فروید و نظریۀ روانی -روانی
هـاي   پیـاژه بـا مصـاحبه   هاي علمـی (آزمایشـی) دقیـق؛ نظریـۀ مراحـل شـناختی        اجتماعی با روش

پذیر و مشاهدة دقیق؛ نظریۀ پردازش اطلاعات با پژوهش آزمایشـگاهی، پـایش و نظـارت بـر      انعطاف
هاي دلبستگی بالبی و اینـزورث بـا مشـاهدة طبیعـی و آزمایشـگاهی؛       هاي فیزیولوژیک؛ نظریه پاسخ

لیـل مشـاهدات؛ نظریـۀ    برنر با مشـاهدة طبیعـی و تجزیـه و تح    فن شناختی بران بوم - نظریۀ زیستی
فرهنگی و مشاهدة تعامل کودك با افراد بزرگتـر.   هاي بین فرهنگی ویگوتسکی با پژوهش - اجتماعی
 کنیم. دهیم، و با هم مقایسه می ها را توضیح می روش ایندر ادامه 
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  یشخص يها گزارش
مثال ممکن  هاي روزانه یا جدول ثبت رویدادهاست. براي ترین شکل گزارش شخصی، یادداشت ساده

شوند، یادداشت کنند. نوجوانـان، جوانـان و    است از نوجوانان خواسته شود مواقعی را که مضطرب می
دقیـق و مـنظم    کـه  توان از کودکان انتظـار داشـت   بزرگسالان با این روش مشکلی ندارند، ولی نمی

روزانـۀ والـدین،    هـاي  رفتارهاي خود را ثبت کنند. بنـابراین معمـولاً ایـن اطلاعـات را بـا یادداشـت      
آوریـم؛ بـد نیسـت بـدانیم بـا همکـاري        نامه به دست مـی  گیري از آنان، مصاحبه یا پرسش حال شرح

 حتـی درمـورد بزرگسـالان، نبایـد    اما شود.  برداري یا ضبط صدا نیز استفاده می از روش فیلم ،والدین
دچـار  ود آگاه باشـند،  هایشان اعتماد کرد، چون ممکن است از افکار و احساسات خ به گزارش %100

هایشـان را تحریـف کننـد تـا از لحـاظ اجتمـاعی        باشند، یا آگاهانه یا ناآگاهانه پاسخ فراموشی شده
هاي ظاهري پرسشگر و نحوة پرسش از افراد بـر کیفیـت    مطلوب دیده شوند. بگذریم از اینکه ویژگی

  گذارد. پاسخ تأثیر می
  

  مشاهدة طبیعی و آزمایشگاهی
مشـاهده و ثبـت    ،واقعـی  هـاي زنـدگیِ   ی پژوهشگران رفتـار افـراد را در موقعیـت   در مشاهدة طبیع

نشـدة طبیعـی،    کنتـرل  حـال محـیط   آنکه بخواهند رفتار یا محیط را تغییر دهند. بـااین  بی ؛کنند می
گذارد که مخل تحقیق است. به همین دلیل در روش مشـاهدة آزمایشـگاهی، محققـان از     اثراتی می

د به محیط آزمایشگاه آمده، تا در آنجا مورد مشـاهده قـرار گیرنـد. بـراي مثـال      کنن افراد دعوت می
، با مشاهدة همـان کـودك در اتـاقی     -که مشاهدة طبیعی است -مشاهدة کودك در کودکستان را 

هـا مثـل اسـتودیوهاي     ، مقایسه کنید؛ ایـن اتـاق   -که مشاهدة آزمایشگاهی است-طرفه  با آینۀ یک
اي بزرگ براي ایجاد ارتباط بین دو فضاسـت، بـا ایـن تفـاوت کـه       هاي شیشه داراي قاب ،ضبط صدا

توان داخل را دید. مشکل هر دو نوع مشـاهده ایـن    هاي آزمایشگاهی، فقط از بیرون اتاق می در اتاق
بیانی اطلاعاتشان توصـیفی اسـت. بعـلاوه     کنند، و به است که علت وقوع رفتار را براي ما روشن نمی

نـد،  نک وقتـی بـدانیم مـا را مشـاهده مـی      ؛باعـث تغییـر رفتـار افـراد شـود      شـاید ر گ حضور مشاهده
گـر نیـز هسـت؛ بـراي مثـال شـاید        سرانجام احتمـال سـوگیري مشـاهده   ! گیریم تأثیر قرار می تحت

هـاي مـورد    مشاهداتش را طوري تفسیر کند که با انتظاراتش همخوان باشد، یا اصلاً به برخی جنبـه 
  مشاهده توجه نکند.
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) زایام )  و معایب( ) روش توصیف 

 اول دربارة زنـدگی،   تهیۀ اطلاعات دست
  ها، عقاید و یا احساسات افراد. نگرش
   ــات را ــخگویان اطلاع ــان دارد پاس امک
تـأثیر   ریف کنند، یـا تحـت  یاد نیاورند، تح به

 پرسشگر قرار بگیرند.

هـاي   کنندگان دربارة برخی جنبه از شرکت
بـه دو   سـوالات شود.  شان سوال می زندگی
هـاي   نامه (مثل پرسش ساختاریافته صورت

ــه ــاختارنیافته  اي) چندگزین ــا س ــل  ی (مث
 است.  هاي باز) مصاحبه

  هاي گزارش

 شخصی

 پـذیر کـه    ۀ اطلاعات عینی و آزمونتهی
  شود. کمتر به تحریف آلوده می

 هـــاي  نامناســـب در ارزیـــابی پدیـــده
 غیررفتاري؛ تأثیرپذیري از عوامل نامربوط.

کننـدگان   شـرکت هاي رفتـاري،   با مقیاس
هـا، آگـاهی،    هـا، مهـارت   لحـاظ توانـایی   به

ولـوژیکی  هـاي فیزی  ها، یا واکـنش  کارآمدي
 شوند. ارزیابی می

هاي  مقیاس
 ارزیابی رفتار

  برخی  ایمن ازاطلاعات توصیفی خوب؛
  دادن خود. نشان ، مثل مطلوبها تحریف

 بدون کنترل.گر؛  سوگیري مشاهده 

هـاي طبیعـی و    مشاهدة افراد در موقعیـت 
بـدون هـیچ تلاشـی    معمول زندگی خـود،  

 موقعیت.یا کنترل  رفتار براي دستکاري

 مشاهدة 

 طبیعی

 .اطلاعات توصیفی؛ کنترل مشاهدات  
    گـر؛ خلــق   احتمـال سـوگیري مشـاهده

 دلیل کنترل محیط. موقعیت مصنوعی به 

ــت  ــراد در موقعی ــاهدة اف ــنوعی و   مش مص
ــراي آزمایشــ ــدون هــیچ تلاشــی ب گاهی، ب

 دستکاري رفتار، ولی با کنترل موقعیت.

مشاهدة 
 آزمایشگاهی

  
  هاي تحقیق طرح         

روش گـزارش شخصـی،   انـد.   براي پاسخ علمی به سوال تحقیـق سـاخته شـده    هاي تحقیق طرح
ق هسـتند.  هـاي تحقی ـ  و مشاهدات طبیعی و آزمایشگاهی، ابزارهاي طـرح  ،هاي ارزیابی رفتار مقیاس

دادیم، اما گاهی حرکـت از   هاي تحقیق را توضیح می آمدیم، و ابتدا طرح شاید باید از کل به جزء می
شـوید، در   کند. براي مثال حین خواندن این بخش متوجه مـی  تر می جزء به کل فهم مطالب را ساده

کسـب   هـاي  طرح موردي پژوهشگران براي کسـب اطلاعـات، بـه مشـاهدة کامـل و عمیـق، و روش      
دانیـد هـر روش چـه مزایـا و معـایبی دارد،       چون دیگر می؛ کنند اطلاعات کمترساختاریافته اتکا می

  تمرکزتان روي مطالب تازه خواهد بود.
  

  طرح موردي
کنـد. فرویـد بـا همـین روش،      فرد واحدي تمرکز میموضوع یا پژوهشگر روي  ،در مطالعات موردي

عمال مراجعانش به نتایج جـذابی رسـید. در ایـن مطالعـات     ها و ا یعنی مشاهده و تفسیر دقیق گفته
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گیـري،   حـال  شـناختی، شـرح   روان هـاي ارزیـابی رفتـاري، عصـب     آوري اطلاعات از مقیاس براي جمع
تـوان منـابع رفتـار را     شود. بـا مطالعـات مـوردي مـی     اتوبیوگرافی و اطلاعات مستند نیز استفاده می

رمـانی را آزمـود. گـاه مطالعـات مـوردي باعـث علاقـۀ        هـاي د  بررسی کرد، و اثربخشـی انـواع روش  
بعـلاوه  . است شود که موردي بررسی شده و ایجاد حوزة تحقیقاتی درمورد موضوعی می ،پژوهشگران

گذارد تا درمورد موضوعات مختلفی کار کنند، و محدود بـه کسـب اطلاعـات     پژوهشگران را آزاد می
تعمـیم داد.   مـوارد دیگـر  توان نتـایج را بـه    مورد، نمیخاص و ساختاریافته نیست. اما با مطالعۀ یک 

  پذیر نیست. بعلاوه این طرح در تبیین قطعی رفتار ضعیف است، چون نتایجش عینی و آزمون
  

  شناختی قومطرح 
هـایی   شناختی براي توصیف الگوي روابط، آداب و رسوم، باورها، فناوري، هنرها و سنت مطالعات قوم

 سازد. در این طرح از مشاهدة توأم با مشارکت اسـتفاده  اي را می ر جامعهاست که شیوة زندگی در ه
شود؛ نوعی مشاهدة طبیعی که در آن، پژوهشـگران اغلـب مـدتی طـولانی در جوامـع یـا        می زیادي
شـود   مـین باعـث مـی   کننـد. ه  پردازند، زنـدگی یـا مشـارکت مـی     هایی که به مشاهدة آنها می گروه
گر قرار بگیرد، چون زندگی با افراد مـورد   شدت درمعرض سوگیري مشاهده شناسان به هاي قوم یافته

باورها و احساساتش را که ریشه در فرهنـگ خـودش دارد درگیـر خواهـد کـرد. البتـه        ،اش مشاهده
هـا و   حریـف توانـد تـأثیر ت   اي، مـی  هـاي ناخواسـته   خودآگاهی پژوهشگر نسبت به چنـین سـوگیري  

  هاي فرهنگی را کاهش دهد. سوگیري
  

  همبستگیطرح 
هدف مطالعات همبستگی یافتن ارتباط آماري یا همان همبستگی میـان متغیرهاسـت. همبسـتگی    

شود. براي مثال اگر افزایش خوردن کیـک   ) آن بیان می1تا  0) و شدت (بین -برحسب جهت (+ یا 
وجود دارد، ولـی اگـر کـاهش خـواب      (همسو) ی مثبتباعث افزایش وزن شود، بین این دو همبستگ

برقرار است. همبستگی به شـکل   (ناهمسو) باعث افزایش استرس شود، بین این دو همبستگی منفی
شود تـا   + (همبستگی کامل مثبت) بیان می1(همبستگی کامل منفی) تا  -1اي از  عددي و در دامنه

بین خوردن کیک و افـزایش   3/0همبستگی  .آوردبتوان علاوه بر جهت، شدت رابطه را نیز به دست 
بین کاهش خـواب و افـزایش اسـترس معنـادار و قـوي       8/0وزن خیلی قوي نیست، ولی همبستگی 

اي نادر است. توجه داشـته باشـید همبسـتگی     ) پدیده-1+ یا 1وجود همبستگی کامل (یعنی  ؛است
گوید بین دو متغیـر رابطـۀ خطـی     که میاي بین دو متغیر نیست، بل گوید هرگز رابطه صفر به ما نمی

بینی کنیم.  توانیم متغیري را براساس متغیر دیگر پیش پیدا نشده. خلاصه با مطالعات همبستگی می
از  تـوان  نمی بنابراین گوید که از حیث زمانی کدامیک مقدم است، و بینی به ما نمی هرچند این پیش
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شـود یـا    کاهش خواب باعـث افـزایش اسـترس مـی    رابطۀ علیّ استنباط کرد؛ براي مثال  همبستگی،
  براي پاسخ باید تقدم زمانی مشخص شود. افزایش استرس باعث کاهش خواب؟

  
   یآزمایشطرح 

کند تا تأثیر یکی را بر دیگري مشـخص کنـد.    در طرح آزمایشی، آزمایشگر متغیرها را دستکاري می
شوند که دیگران نیز بتوانند  زارش میهاي علمی طوري طراحی، اجرا و گ آزمایشتوجه داشته باشید 

کنندگان را تصادفی بـه دو گـروه آزمایشـی و کنتـرل      آنها را تکرار کنند. معمولاً در آزمایش، شرکت
کنند. گروه آزمایشی متشکل از افرادي است که در معرض دسـتکاري یـا مداخلـۀ     (گواه) تقسیم می

بیه گروه آزمایشی است و با آن همتـا شـده،   گیرد. گروه کنترل ش آزمایشی (متغیر مستقل) قرار می
شود. سپس نتایج گروه آزمایشی با گروه کنترل مقایسه  با این تفاوت که روي آنها مداخله انجام نمی

شود تا مطمئن شویم تغییر در گروه آزمایشی، ناشی از مداخلۀ آزمایشی بـوده، نـه عامـل دیگـر.      می
  رابطۀ علت و معلولی را تعیین کند. دهد هایی به پژوهشگر امکان می چنین کنترل

اطمینان  توان با هاي آزمایشگاهی این است که نمی مشکل آزمایش .* آزمایش میدانی و طبیعی
کننـدگان در   رفتار شرکت شایدرا به شرایط زندگی واقعی و بیرون از آزمایشگاه تعمیم داد؛  شنتایج

ه جایگزین این است که از آزمـایش میـدانی   شان باشد. را آزمایشگاه متفاوت از محیط طبیعی زندگی
استفاده کنیم. طبعاً میزان کنترل در آزمایش میـدانی کمتـر از آزمـایش آزمایشـگاهی اسـت، ولـی       

شـود. مشـکل دیگـر     انجـام مـی   - مثلاً خانه یا مدرسـه -مزیتش این است که در محیط روزمرة فرد 
ان متغیرها را دستکاري کرد؛ براي مثـال  تو آزمایش این است که گاهی از لحاظ عملی و اخلاقی نمی

کننـدگان را بـه ایـدز مبـتلا کـرد تـا آمـادة         توان که شـرکت  براي بررسی ایدز بر سلامت روان، نمی
هـایی از   شود. در این نوع آزمـایش، گـروه   آزمایش باشند! در این حالت آزمایش طبیعی پیشنهاد می

هـاي متمـایز قـرار     اي اتفاقی در گـروه  ی، به گونهافراد که در پی رویدادها و وقایعی در زندگی طبیع
شوند؛ مثـل مقایسـۀ گروهـی از کودکـانی کـه در معـرض قحطـی،         اند، با یکدیگر مقایسه می گرفته

انـد بـا گروهـی کـه در      هاي آموزش با کیفیت بالا قرار گرفته بیماري ایدز، نقایض مادرزادي یا شیوه
اي از نـوع همبسـتگی    واقـع مطالعـه   برخلاف نامش، در اند. آزمایش طبیعی، معرض این موارد نبوده

هـاي   و گمارش تصـادفی در گـروه   ،شده صورتی کنترل است. زیرا در این روش، دستکاري متغیرها به
  پذیر نیست. آزمایشی و کنترل، امکان
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)مزایا  )  و معایب( )  طرح توصیف 

  منعطف؛ ارائۀ تصویري دقیق و کامل از رشد و تحول فرد؛
  هاي جدید. کمک به طرح فرضیه

 دهد. پذیر و قابل تعمیم نیست؛ روابط علیّ را نشان نمی آزمون 

  عمیقمطالعۀ 
  مورد یا واحد یک

 

 موردي

 هـاي فرهنگـی؛ بررسـی     غلبه بر سـوگیري  فهم و کمک به
  شمول هاي رشدي جهان پدیده
 گر مشاهده فرهنگی سوگیري 

توأم با  مطالعۀ
یا   فرهنگ مشارکت

 ها فرهنگ خرده

 شناختی قوم

 بینی دوسویۀ متغیرها؛ تدوین فرضیات پیش  
 نامناسب براي کشف روابط علّی 

کشف روابط مثبت یا 
 منفی متغیرها

 همبستگی

 کشف روابط علّی؛ قابل تکرار؛ بیشترین کنترل  
 ها به بیرون از آزمایشگاه مشکل تعمیم یافته  

شدة  مطالعۀ کنترل
  دو متغیرحداقل 

  یشآزما

  
هاي مطالعاتی مختلف انجام  توان براساس امکانات و اهداف، با سبک هاي تحقیق را می سرانجام طرح

  اي.   جمله مطالعۀ طولی، مقطعی (پانل)، زنجیره داد، از

)مزایا  )  و معایب( ) مطالعه توصیف 

 چون فـرد یـا    ،دهد تغییرات وابسته به سن را نشان می
  شود. افرادي ثابت در طول زندگی بررسی می

 احتمال بالاي ریـزش نمونـه   ؛ است گیر و پرهزینه وقت
 کننده یا دلایل دیگر. ناشی از خستگی افراد شرکت

مطالعۀ فرد یا افراد ثابت، طی 
  بتاً طولانیهاي زمانی نس دوره

  
 

 طولی

 هـاي سـنی مختلـف را     هاي افراد گروه ها و تفاوت شباهت
صرفه است؛ مشکل ریزش و یا تکـرار   دهد؛ سریع و به نشان می

  را ندارد. - شود که باعث یادگیري یا عادت می- آزمون 
 طولی رشد کـودك از  جاي پیگیري  چون براي مثال به
 12ساله همزمان بـا کودکـان    5سالگی، کودکان  12تا  5

توان اثرات مربـوط بـه افـزایش     شود، نمی ساله مقایسه می
ها ناشـی از   سن را مشخص کرد؛ بعلاوه ممکن است تفاوت

 ) باشد.تکوهوراثر تفاوت نسلی (

 مدت و کوتاه همزمان مطالعۀ 
هـاي سـنی    فرد یا افراد گـروه 

 مختلف

  قطعیم
 (پانل)

 هاي مقطعی و طولی را ندارد. معایب طرح  
 تحلیـل  ، بـراي مستلزم صرف وقت و تلاش بسیار زیاد  

 هاي بسیار پیچیده است. داده

ــه  ــوالی نمونـ ــۀ متـ اي  مطالعـ
مقطعی و یا مطالعـۀ همزمـان   

 چند نمونۀ طولی

 اي زنجیره
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هاي بالا بـه   توان با روش نقدر کنُد است که نمیآتغییرات زندگی گاه  طالعات میکروژنتیک.* م
اي درخور رسید. راه جایگزین این است که در چارچوب زمانی فشـرده، تغییراتـی در فـرد یـا      نتیجه

م دقیقـاً همـین کـار را انجـا     -که ابداع ویگوتسکی است-. با مطالعات میکروژنتیک کنیمافراد ایجاد 
تغییـر عملکـرد   بتـوان  کرد تا  دستکاري میطوري ها شرایط را  آزمایش این دهند. ویگوتسکی در می

اي از  در مجموعـه  آیـا ممکـن اسـت؟ چـرا کـه نـه!       .کـرد کودکان را در مدت زمانی کوتـاه بررسـی   
، اطفال حتی در سـن دو مـاهگی نیـز    هشدن کنشگر صورت گرفت ها که با استفاده از شرطی آزمایش

و بـه یـک پـاي آنهـا بسـته شـده بـود، بـا          ،تند تا وسیلۀ متحرکی را که رنگ روشـنی داشـت  آموخ
  دادن پایشان به حرکت درآورند.  تکان
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  ]هاي کنکور تست[
صـورت   هاي سنی مختلـف بـه   شناسی تحولی، از افراد گروه در کدام روش پژوهش در روان - 1

  )1398-(ارشد   شود؟ آوري می ، اطلاعات جمعهمزمان
  اي ) زنجیره4  ) مقطعی3  ) بالینی2  ) طولی1

زمـان،   هاي سـنی مختلـف بـه صـورت هـم      . در روش مطالعه مقطعی از افراد گروه)3(گزینه  پاسخ:
شـود. روش مطالعـه مقطعـی بـراي مطالعـات تحـولی روش چنـدان         آوري می اطلاعات جمع
  باشد.   مناسبی نمی

کوتاه به پژوهشـگران امکـان   هاي مکرر در مدت زمانی  طرح پژوهشی که از طریق ارزیابی -2
  )1399-(ارشد   شود؟ دهد تا مستقیماً تغییر را مشاهده کنند، چه نامیده می می

  رویدادي ) پس4  ) میکروژنتیک3  نگر ) گذشته2  اي ) زنجیره1

هاي مکرر در مدت زمانی کوتاه به پژوهشگران  . طرح پژوهشی که از طریق ارزیابی)3(گزینه  پاسخ:
  شود.   ستقیماً تغییر را مشاهده کنند، میکروژنیک نامیده میدهد تا م امکان می

ها را بارها در سنین مختلف بررسـی   دنیدر کدام روش پژوهشی، پژوهشگر گروهی از آزمو - 3
  )1400 -(دکتري   کند؟ می

  نگاري ) قوم4  اي ) زنجیره3  ) مقطعی2  ) طولی1

ها را بارها در سنین مختلـف   ودنی. در روش مطالعه طولی، پژوهشگر گروهی از آزم)1(گزینه  پاسخ:
  کند.  بررسی می

  (دکتري)  ضعف اصلی تحقیق عرضی کدام است؟ -4
  هاي بزرگ آوردن نمونه ) دشواري در فراهم1
  ها بودن گروه ) تردید در قابل مقایسه2
  هآمد دست هاي به بودن اندازه ) متوالی3
  ) نداشتن ابزارهاي لازم براي سنجش4

. در است ها بودن گروه تردید در قابل مقایسه(مقطعی)  لی تحقیق عرضیضعف اص .)2گزینه ( پاسخ:
و با توجـه   ،شوند هاي متفاوتی دارند با هم مقایسه می مقطعی گروهی از افراد که سن ۀمطالع

  وجود دارد. تردید  ها بودن گروه مقایسه قابلدر  ،اعضاي یک گروه هاي رشديِ به تفاوت



  

  

  

  ها و اختلالات روانی بیماري  
  

  
  

هاي جسمی و اختلالات روانی است. نـوزادي   انسان در مراحل مختلف رشد در معرض برخی بیماري
که تازه پا به این جهان گذاشته، ممکن است دچار اختلالات جسمی کشنده یا توانکاهی شود. تاریخ 

کند تا خـود را دریابـد. در مسـیر     تقلا می شود که نوجوان درد و رنج روانی کمابیش زمانی شروع می
ناپذیر است. بـدین   چیز بهنجار بوده باشد، اضمحلال طبیعی بدن و مرگ اجتناب رشد، حتی اگر همه

ها و اختلالات جسمی مادرزادي، اختلالات روانی شایع دورة کودکی و  ترتیب در این فصل با بیماري
  شوید. هاي دورة پیري آشنا می ارينوجوانی، مشکلات و فشارهاي میانسالی، و بیم

  

  ها و اختلالات جسمی بیماري         
هـا و اخـتلالات جسـمی در سـنین رشـدي مختلـف، برخـی از         بهتر است پیش از مرور بیمـاري 

  پیش و پس از تولد را کوتاه توضیح دهیم. هاي ارزیابی و غربال روش
  

  ارزیابی و غربال
خطـر تـا پرخطـر عبارتنـد از:      نـین وجـود دارد کـه از کـم    هاي متعددي براي ارزیابی رشـد ج  روش

برداري  نمونه گیري از خون مادر، سونوگرافی، آمنیوسنتز، گزینی، نمونه تشخیص ژنتیکی پیش از لانه
  برداري از پرزهاي کوریون، و روش مشاهدة رویان. از بند ناف، نمونه

 9فصل 
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 روش توضیح
انـد، و   در لولۀ آزمـایش لقـاح یافتـه   سلولی که با روش باروري  4-8هاي  بررسی رویان

هایی کـه داراي نقـص    اند. با این روش رویان هنوز در دیوارة رحم مادر جایگزین نشده
  شوند. هستند، در رحم جایگزین نمی

تشخیص 
ژنتیکی پیش از 

  گزینی لانه
گیـري میـزان    بارداري، بـراي انـدازه   17تا  16هاي  گیري از خون مادر در هفته نمونه

). براي تشخیص زودهنگام آنانسفالی یـا اسـپینابیفیدا. از ایـن    AFPتئین آلفا (فتوپرو
شـود تـا بتـوان سـندرم داون را      سال استفاده مـی  35روش براي زنان باردار کمتر از 

اي نـدارد، ولـی دقـتش بـه      شده بینی کرد. درمقایسه با آمنیوسنتز خطر شناخته پیش
هـا، از سـونوگرافی و یـا     نهـایی تشـخیص  خوبی آن نیست. به همین دلیل براي تأیید 

  شود. آمنیوسنتز استفاده می

گیري از  نمونه
  خون مادر

 ربسـامد بـه داخـل شـکم مـادر. بـراي       تصویربرداري از جنین با ارسال امواج صـوتی پ
شـود)، سـن حـاملگی،     ارزیابی سلامت جنین، جنسیت جنین (با آمنیوسنتز هـم مـی  

 یی مثل آمنیوسنتز.تشخیص چندقلویی، و هدایت فرایندها

 سونوگرافی

برداري از مایع آمنیون در رحم، اغلـب بـا هـدف تشـخیص زودهنگـام (غربـال)        نمونه
ساله یـا بیشـتر،    35ماهۀ دوم بارداري، و براي زنان باردار  سندرم داون. معمولاً در سه

کـه زن بـاردار و    یدر صـورت شـود.   هفته نتیجه مشخص مـی  1-2رود؛ بعد از بکار می
شـکل   یسـلول داس ـ  یخـون  سـاکس و کـم  -يتـا  ییها يماریاو، هر دو ناقلان ب شوهر

سـندرم  همچـون   ییهـا  آنها اخـتلال  یآنکه در سابقه خانوادگ ایشناخته شده باشند، 
 جـام وجود داشته باشد، ان یعضلان یجیتدر لیتحل ای، Rhاختلال  دا،یفینابیداون، اسپ
  .شود یم هیبه آنها توص آمنیوسنتز

  آمنیوسنتز

هاي خونی ناف هدایت کـرد و از خـون    توان سوزنی را به رگ به کمک سونوگرافی می
خـونی، نارسـایی قلبـی، برخـی      هـا، کـم   جنین نمونه گرفت. براي ارزیابی انواع عفونت

وساز، و نقایص دسـتگاه ایمنـی. هرچنـد ایـن روش احتمـال سـقط        اختلالات سوخت
  را در پی دارد. جنین، خونریزي بند ناف، زایمان زودرس و عفونت

برداري از  نمونه
  بند ناف

 8-13هـاي   مانند کورین که جنین را احاطه کرده. در هفته برداري از زوائد کرك نمونه
  آید. دست می شود، و یک هفته بعد نتیجه به بارداري (زودتر از آمنیوسنتز) انجام می

برداري از  نمونه
  پرزهاي کوریون

کنند، تا از رویان تصـویر واضـحی    زن باردار وارد میدوربین ظریفی را به داخل شکم 
بگیرند. براي هدایت انتقال خون به جنین و پیوند مغز استخوان مناسب است. درکـل  

  هاي دیگر است. خطرش بیش از روش

  مشاهدة رویان

شوند، اما در برخی موارد چنـین   ها به تولد کودك سالم و بهنجار منتهی می اگرچه بیشتر زایمان
هـاي پـس از تولـد در فراینـد رشـد اهمیتـی حیـاتی دارنـد.          ت. نخستین دقایق، روزها، و هفتهنیس
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بردن در اسرع وقت به اینکه آیا کودك به مشکلی که نیاز به مراقبت داشته باشد دچـار اسـت یـا     پی
  نه، بسیار حائز اهمیت است. براي این کار دو روش ارزیابی رایج وجود دارد.

دقیقه پس از تولد با استفاده از مقیـاس آپگـار دو    5و  1ر اطفال در فواصل بیشت .1مقیاس آپگار
آزمون دارد: وضعیت ظـاهري (رنـگ پوسـت)، نـبض      گیرند. آپگار پنج خرده بار مورد ارزیابی قرار می

پذیري (وضعیت بازتـابی)، فعالیـت (کشـیدگی عضـلانی) و تـنفس. البتـه در        (ضربان قلب)، واکنش
و  هـا  ها، کف دست ها، لب ، رنگ پوست با بررسی داخل دهان، سفیدي چشمکودکان غیرسفیدپوست

اسـت، کـه در مجمـوع حـداکثر نمـرة کـل مقیـاس         2تا  0شود. نمرات مقیاس بین  پاها ارزیابی می
بیـانگر آن اسـت کـه نـوزاد در      7نشانۀ وضعیت خوب تا عالیست، نمرة زیر  7-10. نمرة 10شود  می

معناي نیاز فوري کودك به درمان براي ادامۀ زندگی است.  به 4نمرة زیر تنفس نیاز به کمک دارد، و 
کنـد، در تفسـیر نتـایج     بینی می اگرچه آپگار امکان بقاي نوزاد در ماه اول زندگی را با اطمینان پیش

بودن نـوزاد،   رس باید احتیاط کرد؛ براي مثال صرف نمرة پایین نشانۀ آنوکسی نیست. همچنین پیش
  تواند نتیجه این مقیاس را تغییر دهد. ر و شرایط دیگر میداروهاي ماد

 آزمون خرده 0 1 2
بدن= صورتی،  کل بدن= صورتی

 = آبی ها و پاها دست

وضعیت ظاهري (رنگ  پریده آبی، رنگ
 پوست)

بار در  100سریع (بیش از 
 دقیقه)

بار  100کنُد (زیر 
 در دقیقه)

 نبض (ضربان قلب) وجود ندارد

کردن،  طسهکردن، ع سرفه
 کردن گریه

پذیري  واکنش عدم واکنش درآوردن شکلک
 (وضعیت بازتابی)

فعالیت (کشیدگی  حال سست و بی ضعیف، نافعال قوي، فعال
 عضلانی)

  تنفس عدم تنفس نامنظم، کنُد خوب، گریستن
  

عی پذیري نوزاد به محیط فیزیکی و اجتمـا  از این مقیاس براي ارزیابی واکنش .2مقیاس برازلتون
شـناختی را تشـخیص داد، و    شود، تا بتوان مشکلات مربوط به کـارکرد عصـب   پیرامونش استفاده می

آزمون است. اجراي مقیاس برازلتـون   بینی کرد. این مقیاس شامل چهار خرده رشد و تحولش را پیش
  کشد و نمراتش مبتنی بر بالاترین سطح عملکرد کودك است. دقیقه طول می 30حدوداً 
  

                                                   
1. Apgar scale 
2. Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale 
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 آزمون ردهخ توضیح
رسـاندن دسـت بـه دهـان      ییو توانا تیفعال زانیمثل م ییبا رفتارها

  .شود ینشان داده م
  یافتگی حرکتی سازمان

ــمثــل تحر ــذ کی ــیبرانگ ،يریپ ــا یختگ ــس از  آرام ییو توان ــرفتن پ گ
  .شدن ناراحت

  ر حالات)یها (تغی بازتاب

 يداریو شـن  يداری ـد يهـا  و واکنش بـه محـرك   یعموم ياریهش با
  .شود یخص ممش

  هاي تعاملی توجه و قابلیت

  ثباتی دستگاه عصبی مرکزي بی  .کند یم یابیرنگ پوست را ارز راتییلرزش و تغ
  

سالگی  6ماهگی تا  1. براي ترسیم پیشرفت بهنجار سنین 1آزمون غربالگري رشد و تحول دنور
هاي حرکتـی   آزمون مهارترود. این  و شناسایی کودکانی که داراي رشدي بهنجار نیستند به کار می

هاي بزرگ است) همچون غلتیدن و گرفتن توپ،  هایی که مستلزم استفاده از ماهیچه بزرگ (حرکت
هـاي کوچـک اسـت) همچـون      هاي حرکتی ظریف (حرکاتی که مستلزم استفاده از ماهیچه و مهارت

نستن معانی کلمـات)  دا سنجد. آزمون دنور رشد زبانی (مثلاً کردن دایره را می گرفتن جغجغه و کپی
خود یا پوشیدن لباس بدون کمک دیگـران) را   و رشد شخصیتی و اجتماعی (مانند لبخندزدن خودبه

  دهد.  نیز مورد ارزیابی قرار می
  

  نقائص مادرزادي و اختلالات روانی ارثی
خـلال  شوند، بلافاصله پس از تولد یا کمی پس از آن یـا در   اطفالی که به نقائص مادرزادي مبتلا می

شدت در معرض خطر مرگ قـرار دارنـد. در بیشـتر مـوارد، ایـن قبیـل        دوران طفولیت یا کودکی به
شـوند. بسـیاري از ایـن     نقائص جدي، به دستگاه گردش خون یا دستگاه عصبی مرکزي مربـوط مـی  

  افراد مبتلا آنها را به فرزندان خود نیز انتقال دهند. و شایدنقائص جنبۀ وراثتی دارند، 

 اختلال توضیح
نقص آنزیمی که در اوایل کودکی به سیروز کبدي و در میانسالی به آمفیـزیم و  

  شود. تحلیل ریوي منجر می
  آلفا آنتی تریپسین

 بـاً یتقرشود.  خونی شدید که باعث کاهش قدرت خون در انتقال اکسیژن می کم
ولـد  پـس از ت  یبـا فاصـلۀ انـدک    ای ـ نـد یآ یم ـ ایمبتلا مرده به دن نوزادان یتمام

جنـوب   يایو آس ـ ییقـا یآفر ،ییای ـکه تبار مالز ییها . عمدتاً در خانوادهرندیم یم
  شود. دیده می دارند یشرق

  تالاسمی آلفا

                                                   
1. Denver developmental screening test 
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معمـولاً سـبب   . گردد یمداوم م يها يماریو ب یکه باعث خستگ دیشد یخون کم
 يا ترانـه یبـا تبـار مد   ییها در خانواده شتری. بشود یم یجوان ای یمرگ در نوجوان

  شود. دیده می

  تالاسمی بتا
  خونی کولی) (کم

کودکـان  یابـد.   ها و لولۀ گوارش تجمع مـی  ناشی از تولید زیاد مخاط که در ریه
 نیتـر  عیشا. مانند یسال زنده نم 30از  شیو معمولاً ب بهنجار ندارند،مبتلا رشد 

  است. پوستان دیدر سف (وراثت نهفته)کشنده ی ارث صۀینق

  فیبروز کیستی

و شاخصـۀ آن، ضـعف    شـود  یم ـ دهی ـکه اغلـب در مـردان د   يا کشنده يرمایب
در  .دی ـآ یم شیتنفس و مرگ پ یینارسا یمعمولاً در دوران جوان. است یعضلان

   .است عیشا فیخف یذهن یماندگ عقبافراد دچار این مشکل، 

رفتگی عضلانی  تحلیل
  دوشن

باعث مشکلات تنفسی ها بزرگتر از حد معمول رشد کرده و  در نوع نوزادي کلیه
شود. در نوع بزرگسالی منجر بـه کلیـه درد، سـنگ     قلب می و نارسایی احتقانیِ

  شود. کلیه و فشار خون می

  کیستیک کلیه پلی

ها و پاهایشان کشیده است؛  افراد مبتلا به این نشانگان، قدبلند و لاغرند، و دست
ود. بعـلاوه دچـار   ش ـ بندي منجر مـی  کشیدگی بیش از اندازه به نقایص استخوان

هاي چشم (مخصوصـاً عدسـی) هسـتند. الگـوي      هاي قلبی و نابهنجاري نارسایی
  وراثت نشانگان مارفان، بارز است.

  نشانگان مارفان

وخامـت   ،یعضـلان  یبـه مشـکلات همـاهنگ    ي کـه مرکز یدستگاه عصب یتباه
تر بـالا  ای یسالگ 35ها معمولاً تا  . نشانهشود یمنجر م تیشخص راتییتغ ،یذهن

  الگوي وراثتش بارز است. (درمان ندارد). شوند یظاهر نم

  هانتینگتون

 شـود؛  یاز حد منجر م شیو ادرار ب یبه تشنگ نیهورمون وازوپرس یناکاف دیتول
. درمــانش صـدمه وارد کنـد   يمرکـز  یبـه دسـتگاه عصـب    توانـد  یم ـ یـی زدا آب

هـاي   ومجایگزینی هورمون است. ایـن نقـص بـرخلاف نقـائص بـالا، در کرومـوز      
  است.  xجنسی ایجاد شده، و الگوي وراثتش، نهفتۀ 

  مزه دیابت بی

  

هـایی همچـون تـوهم و     اش قطع ارتباط با واقعیت است، و با نشانه مشخصۀ اصلی اسکیزوفرنیا.
درصد اسـت. بـه همـین     85تا  63شود. سهم عوامل ژنتیک در بروز اسکیزوفرنیا  هذیان مشخص می

ن و نیز فرزندان افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا، احتمال ابتلا به این بیمـاري ده  دلیل در خواهران و برادرا
برابر جمعیت عادي است. بررسی مغز افراد مبتلا به اسکیزوفرنیا پس از مرگ آنها نشانۀ آن است که 

اي شیمیایی موسوم به ریلین باشد. در دوران رشد مغز،  ممکن است این اختلال ناشی از فقدان ماده
کنـد. وجـود نقـص در ژن     هاي عصبی در محل صـحیح خـود کمـک مـی     ین به قرارگرفتن سلولریل

هاي عصبی در محل نامناسب منجر شود و این نیز  تواند به قرارگرفتن سلول مسئول تولید ریلین می
  زمینه، یا آمادگی وراثتی براي ابتلا به اسکیزوفرنیا شود. منجر به ایجاد پیش
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در این اختلال بعضی از کارکردهاي مغز متفاوت یـا نـامعمول اسـت،    . اوتیسم (درخودماندگی)
پـردازي، و محـدودیت    ازجمله فقدان تعاملات اجتماعی بهنجار، نقـص در برقـراري ارتبـاط و خیـال    

کنـد، و در تمـام    سال نخست زندگی بـروز مـی   3ها و علائق. اوتیسم معمولاً در  شدید دامنۀ فعالیت
درصد از کودکـان مبـتلا بـه اوتیسـم را پسـران       80یابد.  ف تداوم میطول عمر فرد به درجات مختل

هاي هیجانی دیگران نـاتوان   دهند. کودك مبتلا به اوتیسم ممکن است در توجه به نشانه تشکیل می
باشد، از برقراري ارتباط چشمی امتناع کند، و اجـازه ندهـد تـا او را بغـل کننـد. شـاید بـا صـدایی         

توجهی کند یا اصلاً توجهی نکند. کودکان مبتلا بـه اوتیسـم    شنونده کم یکنواخت صحبت کند، و به
زدن، و کوبیـدن سـر    خوردن، کف تکان هاي دورانی، تکان شدید، اغلب رفتارهاي تکراري نظیر حرکت

ها، یـا امـور روزمـره وسـواس فکـري       دهند، و نیز دربارة موضوعات، آیین به دیوار را از خود نشان می
مانـده هسـتند. امـا غالبـاً ایـن       ه چهارم کودکان درخودمانده به لحـاظ ذهنـی عقـب   دارند. حدود س

فضایی عملکرد خـوبی دارنـد، و امکـان    -هاي مستلزم دستکاري یا مهارت دیداري کودکان در آزمون
انگیزي داشته باشند. اوتیسم یکی از مجموعه اختلالاتی است کـه بـه    هاي ذهنی اعجاب دارد توانایی

اي از اختلالات خفیف تـا شـدید را شـامل     درخودماندگی موسومند. این طیف دامنه اختلالات طیف
ترین اختلال این مجموعه، اختلال آسپرگر است. کودکان مبتلا به آسـپرگر معمـولاً از    شود. شایع می

هوش کلامی بهنجار یا حتی بالاتر از بهنجار برخوردارند، کنجکاو هستند و عملکرد تحصیلی خـوبی  
اما این کودکان علائق محدود و ثابتی دارند، گفتار و رفتارهایشـان تکـراري اسـت، و در درك    دارند؛ 
هاي اجتماعی و هیجانی با مشکل مواجهند. اوتیسم شـیوع خـانوادگی دارد و بـه نظـر عوامـل       نشانه

 1-هاي احتمالی مسئول ابـتلا بـه اوتیسـم، هـوگزا     ژنتیکی در بروز آن نقش بسزایی دارد. یکی از ژن
اي  است که در رشد ساقۀ مغز در خلال چند هفتۀ نخست رشد جنینی نقش دارد. گونـۀ تغییریافتـه  

تـوان طفـل را در برابـر ابـتلا بـه اوتیسـم        از این ژن، به ویژه زمانی که از مـادر بـه ارث برسـد، مـی    
  پذیر کند. آسیب
  

  ضربۀ تولد
نـوزاد از   2ار دلخراش است. حـدوداً  عبور از مجراي زایمان براي تعداد اندکی از کودکان، سفري بسی

شـده در   شوند. ضـربۀ تولـد (آسـیب ایجـاد     شده، طی این فرایند دچار آسیب می هر هزار نوزاد متولد
هاي فیزیکی  ها، یا آسیب ها یا عفونت تواند ناشی از آنوکسی (کمبود اکسیژن)، بیماري زمان تولد) می

ماندگی ذهنـی، مشـکلات    شود که باعث عقب ب میباشد. گاه این ضربه، آسیب مغزي پایداري را سب
شود. برخی دیگر از کودکان که تعداد آنها بیشتر از گروه قبل است، دیرتـر   رفتاري یا حتی مرگ می

تواننـد   مشکلاتی که مـی د؛ شوند، یا هنگام تولد بسیار کوچک هستن یا زودتر از موعد مقرر متولد می
  شانس بقا و سلامتی آنها را کاهش دهند.
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هفتـه پـس از    42( مـان یکه تا دو هفته پس از زمـان مقـرر زا   یبه طفلرسی.  رسی و پیش بیش
دارنـد   يکودکان معمولاً قد بلند نی. اندیگو یم رس شی، بامدهین ایمادر) هنوز به دن یقاعدگ نیآخر

نـد.  ا نکـرده  افـت یخـون در  یبه اندازة کاف یو لاغر هستند، چراکه رشدشان در رحم ادامه داشته، ول
مرگ است، پزشکان به کمک دارو  یو حت يمغز بیدر معرض خطر آس رس شیب نیجن که ییازآنجا

 37هفتـه   انی ـاز پا شیکه پ ـ ی. اما نوزادانشوند یمتوسل م نیبه عمل سزار ایرا جلو انداخته  مانیزا
ولدشان کودکان متناسب با سن ت نیاندازة ا شاید(نارس) هستند.  رس شیپ شوند، یمتولد م يباردار
است، جثه کوچک نسبت به زمان تولـد نـام دارد؛    یرس شیپ هیکه شب يگرینباشد. مشکل د ایباشد 

 نی ـدارنـد. ا  ياند، وزن کمتر که در همان سن متولد شده یدرصد نوزادان 90که از  یکودکان یانیب به
بـا   لیتر(تخـت اس ـ   نهیوزن در محفظه قرنط نباشند. کودك کم ایکودکان ممکن است نارس باشند 

وزن را  . عوامل مـؤثر در تولـد نـوزاد کـم    گردد یم هیو با لوله تغذ شود یشده) گذاشته م کنترل يدما
از  ياریارتباط متقابل دارنـد و بس ـ  گریکدیعوامل با  نیکرد (جدول). ا میبه چهار عامل تقس توان یم

 نجـات وزن  ودکـان کـم  اگر ک یاست. متأسفانه حت ياقتصاد - یاجتماع نییپا تیاز وضع یها ناش آن
 ـ کـم  یآگه شی. پخورند یبرم یبه مشکلات یلیکنند، در عملکرد تحص دایپ بـدتر اسـت:    د،یشـد  یوزن

 نیتوجـه و زبـان او در سـن    ،یاجتمـاع  ،يمشـکلات رفتـار   زانیتولد کمتر باشد، م نیح  هرچه وزن
 رکمت یلیتحص فتشریو پ IQ يها نمرات آزمون ینوجوان نیخواهد بود. بعلاوه در سن شتریمدرسه ب

نسـبت بـه    یخواهد بود. در بزرگسـال  شتریکلاس ب کیدر  يمردود ای ژهیبه آموزش و ازیو احتمال ن
 يکمتـر  یلیتحص ـ شـرفت یو پ IQنمـرات   شـتر، یب یحس-یعصب يها يماریو ب صیافراد بهنجار نقا

. ابنـد ی یبهبـود م ـ  جیتدر به د،یوزنِ شد از کودکان کم ياریاند بس نشان داده یقاتیدارند. هرچند تحق
  .درنظر گرفت دیبا زیرا ن یطیو عوامل مح ستین کننده نییتع ییوزن نوزاد به تنها نیبنابرا

 عامل نمونه
 اقتصادي-شناختی و اجتماعی جمعیت سواد، و تنها. سال، فقیر، کم 45یا بیشتر از  17مادر کمتر از 

وزن  )، سابقۀ تولد فرزند کـم 4فرزندي یا پرفرزندي (بیش از  بی
جنین متعدد؛ مـادر قـدکوتاه یـا لاغـر، یـا مـادري کـه         یا سقط

هاي تناسـلی   دنیا آمده باشد؛ اختلال در اندام وزن به خودش کم
 یا مجاري ادرار مادر یا فشار خون مزمن.

 پزشکی مربوط به پیش از بارداري

خصـوص حـین    بـه -مادري که سیگار، الکل یا سـایر داروهـا را   
تغذیه و فشـار روانـی؛   ءمادر دچـار سـو   مصرف کرده؛ -بارداري

ی.زندگی در مناطق مرتفع؛ قرارگیري در معرض مواد سم 

 رفتاري و محیطی پیش از تولد

هـا؛ فشـار خـون بـالا یـا پـایین؛        ریـزي مهبلـی و عفونـت    خون
خونی؛ افزایش وزن کم در بارداري؛ فاصله بارداري فعلـی بـا    کم

 سال. 10ا بیش از ماه ی 6زایمان قبلی به میزان کمتر از 

 عوارض پزشکی مرتبط با حاملگی
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. نشانگان ناراحتی تنفسی که در کودکان نارس شایع است. بسیاري از این 1بیماري غشاء هیالین
پوشـاند، و از فروپاشـی و    ها را می کودکان فاقد مادة سورفاکتانت هستند؛ این ماده سطح داخلی ریه

کند. بنابراین با تجویز سورفاکتانت، احتمـال بقـا    لوگیري میها ج هاي هوایی داخل ریه نابودي کیسه
  یابد. افزایش می

نامیـده  » مـرگ در گهـواره  «. ایـن نشـانگان کـه گـاهی     SIDS(2نشانگان مرگ ناگهانی طفل (
شود، مرگ ناگهانی طفل قبل از یک سالگی است که در آن علـت مـرگ، حتـی پـس از بررسـی       می

ومیـر اطفـال پـس از     ماند. این نشانگان دلیل عمـدة مـرگ   اقی میکامل کالبدشکافی نیز ناشناخته ب
هـا بـین دمـر خوابیـدن و      دهد. البته پژوهش ماهگی رخ می 4-1دورة نوزادي است، و بیشتر در بین 

SIDS اند؛ حتی خوابیدن به پهلو خطرناك اسـت، چـون ممکـن اسـت نـوزاد       رابطه قوي پیدا کرده
  دوباره دمر شود.
 ییفاقـد مـواد غـذا    می ـبدن است کـه رژ  یرمق یحالت ب ینوعول زندگی). سال ا 2( ماراسموس

 داری ـشـده پد  هیکه مادر بچه دچار سوءتغذ یمعمولاً در سال اول زندگ. کند یم جادیآن را ا يضرور
  شود. زده و فقیر دیده می خصوص این وضعیت در ساکنان کشورهاي بحران . بهشود یم

  
  مشکلات خواب در اوایل کودکی

کنند. معمولاً در اوایل کودکی خواب  هاي رشد و تحول، تغییر می اي خواب در سراسر سالالگوه
هاي بعدي زندگی است. برخی از مشکلات رایج خواب یا حین خـواب کـه در    تر از سال شبانه عمیق

، کـابوس شـبانه،   3هـاي وقـت خـواب    دهند، عبارتند از کشمکش سالگی) رخ می 3-6اوایل کودکی (
  .4ادراري ر خواب، شبزدگی د وحشت
  

 مشکل توضیح
خوابنـد یـا زود    درصد کودکان یا با تأخیر می 20-30در چهار سال اول زندگی، حدود 

شوند. خوابیدن کودك در تخت والدین یا والدین کنار کـودك، و فشـار روانـی     بلند می
 والدین از عوامل مؤثر ایجاد این مشکل است.

  هاي  کشمکش
 وقت خواب

داري، شـام سـنگین، و    زنـده  رویاي ترسناکی است که اغلب به علت شب کابوس شبانه
وضـوح بـه    و اغلب به ،دهد یصبح رخ م یمعمولاً حوالشود.  زدگی زیاد ایجاد می هیجان

 است. عیشا اریبسمشکل در دختران،  نی. اشود یآورده م ادی

 کابوس شبانه

                                                   
1. Hyaline membrane disease 
2. Infant mortality rate 
3. Bedtime struggles 
4. Enuresis 
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در رختخواب بماند و جیـغ  زده از خواب عمیق بیدار شود،  کودکی که ناگهان و وحشت
زدگی در خواب اسـت.   اي داشته باشد، دچار وحشت نفس بزند و نگاه خیره بکشد، نفس

چیزي را  خوابد؛ روز بعد هم هیچ شود و دوباره می او واقعاً بیدار نیست، و سریع آرام می
 نیدر خواب برخلاف کـابوس شـبانه معمـولاً در نخسـت     یزدگ وحشتآورد.  به یاد نمی

و  شـود  یآغاز م یسالگ 4-12 نیسن نیمشکل معمولاً ب نی. ادهد یخواب رخ م ساعت
دارد. عامـل آن ممکـن اسـت     یوراثت ـ ۀاست و جنب تر عیدر پسران شا يمثل خوابگرد

 .شدپاها با قرار یحرکات ب ایاختلال تنفس 

زدگی  وحشت
 در خواب

را کنترل کنند. امـا   شب ادرار خود ایدر طول روز  توانند یساله م 3-5کودکان  شتریب
سـاله مرتـب در رختخـواب خـود ادرار      5درصـد دختـران    3درصد پسران و  7حدود 

 ـدار یاخـتلال جسـمان   يادرار درصد کودکان مبتلا به شـب  کی. کمتر از کنند یم د و ن
 ـ ،یجـان یمشـکل ه  کی ـ لالاخـت  نی ـمثانۀ آنها کم باشد. اما ا شیگنجا دیشا  ای ـ یروان

احتمالاً . بعلاوه اختلال دارد نیدر بروز ا يا وراثت نقش عمده. رود یبه شمار نم يرفتار
 فیضع ي)، کنترل رفتار ي(آلرژ ها تیحساس ،یرسش حرکت يمثل کند يگریعوامل د

 ـ. بارگذارنـد یتأث نـه یزم نی ـدر ا زین داده شـود کـه    نـان یاطم نیبـه کـودك و والـد    دی
کودك را  دی. نبارود ینمبه شمار  يجد یاست و مشکل عیشا يا دهیادرار پد ياریاخت یب

خـود   نکـه یانجام دهنـد، مگـر ا   يکار نیوالد ستیکرد. معمولاً لازم ن هیتنب ایسرزنش 
 بابت ناراحت باشند. نیکودکان از ا

 ادراري شب

           
  ها در اواسط کودکی بیماري

اهی و هـاي گهگ ـ  هاي حـاد (بیمـاري   ها در اواسط کودکی خفیف و گذراست. بیماري معمولاً بیماري
ها و زگیل) در این دوره از زندگی شایع هستند. در این سنین،  ها، حساسیت مدت مانند عفونت کوتاه

ها در بین کودکان، در مدرسه یا هنگام بازي، سالانه شـش یـا هفـت     به دلیل انتقال آزادانۀ میکروب
ــواع ویــروس  ــه ان ــاهــا امــري معمــول اســت.  دورة ســرماخوردگی، آنفلــوانزا، یــا ابــتلا ب   حــال  ایــن ب

آوري چشمگیري از  هاي مزمن، تاب شود. کودکان مبتلا به بیماري هاي مزمن نیز مشاهده می بیماري
دهند، و اغلب از نظر بهداشت روانی، رفتـار یـا تحصـیل مشـکلی ندارنـد. امـا برخـی         خود نشان می

تـأثیر   زمره را تحتتواند زندگی رو هاي خاص نظیر مشکلات بینایی و شنوایی، آسم و ایدز می بیماري
  قرار دهد.
 1.4کـودکی اسـت کـه حـدوداً      ترین بیماري مزمن در دوران میـان  بیماري تنفسی و شایع آسم.

سازد. ظاهراً این بیمـاري مبنـایی آلرژیـک دارد، و از     درصد از کودکان را در ایالات متحده مبتلا می
و مشکل در تنفس اشـاره کـرد کـه     هاي ناگهانی سرفه، تنگی نفس، توان به حمله هاي آن می ویژگی

بودن محـیط   تواند کشنده باشد. علت حملات آسم مشخص نیست، اما بعضی از متخصصان بسته می
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زا را  ی و حساسـیت شود، و قرارگیري در معـرض مـواد سـم    خانه که سبب محدودیت گردش هوا می
ین نقـش داشـته باشـند.    اجتماعی نیز در این ب ـ-دانند. ممکن است عوامل روانی ازجمله علل آن می

هاي فرزنـدپروري نامناسـبی    معمولاً اطفالی که در خانوادة آنها سابقۀ آسم وجود دارد و مادران شیوه
  شوند. سالگی به این بیماري مبتلا می 6-8کنند، بین  را اعمال می
HIV .کودکان آلوده به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان ( و ایدزHIVشـدت در معـرض    ) به

انـد، و تقریبـاً    درصد این کودکان ویروس ایدز را از مادر خود گرفته 90تلا به ایدز قرار دارند. خطر اب
که به سـن   HIVاند. بیشتر کودکان مبتلا به  تمامی آنها در دوران جنینی به این ویروس آلوده شده

هسـتند،   دزیا يها نشانه يکه دارا ییآنهارسند از کارکردي بهنجار و طبیعی برخوردارند.  مدرسه می
 ییتوانـا  توانـد  یدچـار شـوند کـه م ـ    يمرکـز  یدر کـارکرد دسـتگاه عصـب    ییممکن است به نارسـا 

سـبب بهبـود عملکـرد آنهـا      تواند یم روسیو شرفتیاز پ يریرا مختل سازد؛ اما جلوگ شان يریادگی
و میـر  هاي پروتئاز سبب کاهش چشمگیر مرگ  . درمان ترکیبی مشتمل بر استفاده از بازدارندهشود

شود. چون تقریباً هیچ خطري از نظر ابتلا به ایـدز متوجـه    می HIVدر کودکان و نوجوانان مبتلا به 
ها نیست، نباید این کودکان را در مدرسه جدا کرد. بلکه باید آنها را تشویق کرد که تا حد  همکلاسی

  هاي ورزشی شرکت کنند. هاي مدرسه، ازجمله فعالیت توان در تمامی فعالیت
  

  مشکلات جنسی در نوجوانی
دارشدن گردد. این کارکردهاي طبیعی و مهم  تواند باعث لذت و گاهی اوقات بچه فعالیت جنسی می

هـا عبارتنـد از:    هایی جسمانی باشند. سه مورد از ایـن نگرانـی   همچنین ممکن است متضمن نگرانی
  روري.ها) و ناباSTDهاي مقاربتی ( )، بیماريPMSنشانگان پیش از قاعدگی (

هـاي جسـمانی و تـنش     . اختلالی که سـبب بـروز نـاراحتی   PMS(1نشانگان پیش از قاعدگی (
هـاي ایـن اخـتلال     شـود. نشـانه   عاطفی در خلال یک تا دو هفته پیش از شـروع دورة قاعـدگی مـی   

هـا و پاهـا،    ها، تورم دست تواند شامل خستگی، نیاز مبرم به خوردن، سردرد، تورم و التهاب سینه می
پـذیري، نوسـانات خلقـی،     شکم، حالت تهوع، یبوست، افزایش وزن، اضطراب، افسردگی، تحریک نفخ

سـالگی در    پـس از سـی   PMSها، و مشکل در تمرکز و یادآوري باشد. معمولاً  ریزش اشک از چشم
هیجـانی دارد،   - کند. اگرچه برخی از افراد بر این باورند که این اختلال منشـأ عـاطفی   زنان بروز می

هـاي   ما پژوهشگران در یک مطالعه دریافتند این نشانگان، پاسخ نابهنجار به ترشح ماهانـۀ هورمـون  ا
  زنانه استروژن و پروژسترون است.

                                                   
1. Premenstrual syndrome 
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  مشکلات دورة میانسالی
در فاصلۀ جوانی تا میانسالی، تغییرات حسی و حرکتی ماهیتی جزئی، تدریجی و تقریباً نامحسـوس  

هـاي   میانسال، علیرغم آنکه معمولاً از سلامت برخوردارند، نگران نشـانه دارند. بعلاوه بسیاري از افراد 
توانند تا دیروقت مطالعه کنند، احتمال ابتلایشـان   افول احتمالی سلامت خود هستند. آنها دیگر نمی

کشـد تـا از بیمـاري یـا خسـتگی       شود، و مدت زمان بیشتري طول می ها بیشتر می به برخی بیماري
  بهبود یابند. ناشی از کار شدید

  

 مشکل توضیح
بـه نـور،    تی(خوانـدن علائـم متحـرك)، حساس ـ    ینیابی ـپو ک،ی ـنزد دی ـمشکل در د شیدایپ

(مثـل   يداری ـعلامت) و سرعت پردازش اطلاعـات د  کی داکردنیپ ي(برا يدارید يجستجو
. بـه  شـود  یدچار نقصان م ـ یکم زین یینایدقت ب ای ینیزبیعلامت). معمولاً ت کیکردن  دایپ

 يجبران کمبود نـور  يبرا انسالیافراد م کند، یبروز م ها که در مردمک چشم یراتییتغ لیدل
چشـم   یدارنـد. چـون عدس ـ   ازی ـن شـتر یب ییسوم روشنا کیبه حدود  رسد یم هیکه به شبک

 ـ. اابـد ی یآنها جهت تمرکـز کـاهش م ـ   تیو قابل دهد یانعطاف خود را از دست م جیتدر به  نی
از  ياری. بسرسد یبه اوج خود م یسالگ 60و در  کند یبروز م یانسالیم لیمعمولاً در اوا رییتغ

ــس از  ــراد پ ــالگ 40اف ــکل دورب  یس ــه واســطه مش ــیب ــی ین ــا یعن ــاهش توان ــز  ییک   تمرک
 شیافزا یانسالیدر م زین ینیب کیبروز نزد زانی. مکنند یم دایپ ازین نکیبه ع کینزد يایبر اش

 .ابدی یم

  بینایی
 

 یسالگ 50است پس از  صیقابل تشخ یانسالیاز م شیبه ندرت پ که ییشنوا یجیکاهش تدر
بـا   ییمربـوط بـه صـداها    شـتر ینـام دارد معمـولاً ب   وزیک یعارضه که پرسب نی. اابدی یشدت م

در  دید دچار نقـص شـد  اچهارم افر کی یانسالیم انی. با پايفرکانس بالاست تا اصوات گفتار
 ن دو برابر زنان است.در مردا ییشنوا کاهش. سرعت شوند یم ییشنوا

 شنوایی

 50که معمولاً حول و حوش  يو از دست رفتن توان بارور انهیتوقف عادت ماه یعنی یائسگی
و به موازات کـاهش ترشـح هورمـون     یسالگ 45تا  35 نی. در فاصله سنکند یبروز م یسالگ

 ـ. ایابـد  کـاهش مـی  بالغ در بدن زنان  يها تخمک دیها، تول زنانه استروژن توسط تخمدان  نی
و درست قبـل از   گذارد یرو به کاهش م يگذار هورمورن زنانه و تخمک دیتول آندوره که در 

 یزنـدگ  ریی ـتغ ای کیماکتریموسوم است که به آن کل یائسگی شیقرار دارد به دوره پ یائسگی
و  یجـان یه ،یکیولوژیزیف راتییاز تغ يا اشاره به دوره يبرا یگاه نی. همچنشود یگفته م زین

از واژه  ردی ـگ یبـدن مـردان را دربرم ـ   يهـا  دسـتگاه  گریو د یکه دستگاه تناسل یشناخت روان
زنـان اسـت و    یائسـگ یاز  تـر  یجیمردان تـدر  یائسگی. شود یمردان استفاده م کیریماکتیکل

 است.) HRT( یهورمون ینیگزیجا درمانشاست.  ریمتغ اریشدت آن بس

 یائسگی
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(بعـد از التهـاب    عیعارضـۀ شـا   نیسـاله و دوم ـ  64تا  45مزمن در مردان  ۀعارض نیتر عیشا
 صینقـا  ای يسکتۀ مغز ای یبه حملۀ قلب تواند یزنان است. فشار خون بالا م انیمفاصل) در م

و نمـک،   کـم  ییغـذا  يها میفشار خون، رژ نهیدر زم يمنجر شود. غربالگر يریدر پ یشناخت
 ت.فشار خون بالا کاسته اس وعیش زانیاز م ،یرماندارود

فشار 
 خون

 شیبه شدت افزا یائسگیسال اول پس از  10تا  5در زنان سرعت کاهش تراکم استخوان در 
غـذا را و   میخـون، کلس ـ  کنـد  یمسـأله آن اسـت کـه اسـتروژن کمـک م ـ      نی. علت اابدی یم

 ،یائسـگ یاسـتروژن پـس از    زانی ـبا کاهش م نیخون را جذب کند. بنابرا میها، کلس استخوان
اسـتخوان   یتراکم استخوان سـبب بـروز پـوک    دی. کاهش شدابدی یکاهش م زین میجذب کلس

از کـاهش اسـتروژن،    یناش میکمبود کلس جۀیها در نت که در آن استخوان يا عارضه شود، یم
استخوان عبارتنـد از: کـاهش بـارز قـد و      یمعمول پوک يها . نشانهشوند یو شکننده م کیبار

  است. فیضع يها استخوان یشو فروپا یظاهر قوزمانند که حاصل فشردگ

پوکی 
  استخوان

  

  مشکلات دورة سالمندي
شوند، درحالی  حرکتی متحمل می-هاي بارزي را در کارکرد حسی و روانی بعضی از سالمندان نقصان

هـا در   شـوند. معمـولاً آسـیب    که بعضی دیگر تقریباً متوجه هیچ تغییري در زندگی روزمرة خود نمی
است. ممکن است مشکلات بینایی و شنوایی، آنها را از انجام بسـیاري از   گروه پیران فرتوت شدیدتر

ها، و روابط اجتماعی باز دارد و سبب وابستگی آنها به دیگـران شـود. از طرفـی بیشـتر افـراد       فعالیت
سالمند به یک یا چند عارضه یا ناتوانی مزمن جسمانی مبتلا هستند. شیوع این عوارض بـا افـزایش   

توان آن را به نحوي کنتـرل کـرد کـه     ود. اما وقتی عارضه شدید نیست، معمولاً میش سن بیشتر می
  مزاحم زندگی روزمرة فرد نشود.

 مشکل توضیح
از افراد  یمیاز ن شیبشود.  ها که باعث تاري دید می مروارید. مناطق کدر در عدسی چشم آب
انواع  نیتر عیو از شا ،زیآم تیمعمولاً موفقی آن هستند؛ جراح دیمروار  سال دچار آب 65 يبالا

 .سالمندان است یعمل جراح

  بینایی
 

خـود را   ییتوانـا  جیتـدر  به هیکه در آن مرکز شبک يا عارضهرفتگی ماکولا بر اثر پیري.  تحلیل
 رقابـل یغ یینـا یناب یعارضه علـت اصـل   نیا دهد؛ یاز دست م فیظر اتیجزئ قیدق زیتم يبرا

 .درو یدرمان در سالمندان به شمار م

 یفشـار داخل ـ  شیبـر اثـر افـزا    یینایعصب ب ریناپذ بازگشت یدگید بیآسگلوکوم (آب سیاه). 
به  پوست اهیسالمندان س ي. احتمال ابتلاگردد یم یینایچشم که اگر درمان نشود منجر به ناب

  است. دپوستیعارضه، دو برابر سالمندان سف نیا



  ها و اختلالات روانی بیماري. 9فصل      409

 

 ییکـاهش توانـا  - وزی ـک یاز پرسـب  یتاً ناشدچارند که عمد ییشنوا درصد سالمندان به کم 43
 يهـا  صحبت دنیشن وزیک یاست. پرسب -سن شیفرکانس بالا بر اثر افزا ياصوات دارا دنیشن
 بتکـه چنـد نفـر همزمـان صـح      یزمـان  ای ـ گـر ید يخصوص در حضور صداها به- را گرانید
  .سازد یدشوار م -کنند یم

  شنوایی

و غالبـاً بـا التهـاب مفاصـل      ،شود یم یحرکت یاتواناز اختلالات که سبب بروز درد و ن یگروه
اشـکال   نیتر . عمدهرود یعارضۀ مزمن در سالمندان به شمار م نیتر عیشاآرتروز . است همراه

کـه وزن   یکنندة مفاصل که غالبـاً مفاصـل   تباه يماریب ای تیاختلال عبارتند از استئوآرتر نیا
 یکه نوع يدیروماتوئ تیو آرتر ،سازد یرفتار مگ -باسن و زانوها رینظ- کنند یبدن را تحمل م

  .شود یرفتن بافت مفصل م نیسبب از ب جیتدر کننده است و به فلج يماریب

  آرتروز

  

  ها و اختلالات شناختی بیماري         
شـوند و در طبقـۀ    در این بخش برخی از اختلالات شایعی را که باعث مشـکلات یـادگیري مـی   

دهیم؛ بحث کودکان سرآمد را نیز در ادامۀ همـین   گنجند، توضیح می یرشدي م - اختلالات عصبی
را خـواهیم   - یعنـی آلزایمـر   -شـناختی   - آوریم. سپس یکی از مهمترین مشکلات عصبی بحث می

  آورد.
یـا کمتـر بـه همـراه نارسـایی در       70ماندگی ذهنی با هوشبهر حدود  عقب ماندگی ذهنی. عقب

هاي اجتماعی و مراقبت از خود) کـه پـیش    ل برقرار ارتباط، مهارترفتار سازشی متناسب با سن (مث
شود. در تشخیص باید هم میزان هوشبهر و هم رفتـار فـرد را    کند مشخص می سالگی بروز می 18از 

مانـدگی ذهنـی ناشـناخته اسـت. علـل       د علت عقبدرصد موار 40تا  30مدنظر قرار داد. حدوداً در 
شده این اختلال (به ترتیب اهمیت) عبارتند از: مشـکلاتی در رشـد جنـین (مثـل نشـانگان       شناخته

جنین الکلی)، اختلالات روانی (مثل درخودماندگی)، تأثیرات محیطی (مثـل سـوءتغذیه)، مشـکلات    
هـاي ارثـی (مثـل     هاي هنگام تولد)، بیمـاري  بدورة بارداري یا زایمان (مثل سوءتغذیه جنین یا آسی

ساکس)، و مشکلات جسمانی دوران کودکی (مثل ضربه به سر یا مسمومیت بـا سـرب).    بیماري تاي
هـاي پـیش از تولـد،     ماندگی ذهنی با تدابیري از قبیل مشاورة ژنتیک، مراقبت بسیاري از موارد عقب
اي بـه   هداشـتی بـراي نـوزادان، و خـدمات تغذیـه     هاي ب هاي معمولی و مراقبت آمنیوسنتز، غربالگري

مانـدگی ذهنـی    بیشـتر کودکـان مبـتلا بـه عقـب      هاي باردار و نوزادان، قابل پیشـگیري اسـت.   خانم
مانـدگی   اي به بسیاري از بزرگسالان مبتلا به عقـب  هاي مداخله توانند به تحصیل بپردازند. برنامه می

کند تا شاغل شـوند، و   شود کمک می ) تلقی می85تا  70خفیف یا متوسط و آنهایی که مرزي (بین 
-ماندگی شدید نیازمنـد مراقبـت و نظـارت دائمـی      در جامعه به زندگی بپردازند. اما مبتلایان عقب

هستند. درمورد برخـی از ایـن افـراد، اسـتفاده از مراکـز روزانـه، مراکـز         -معمولاً در مراکز نگهداري
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داري به مراقبـان   ماندگی ذهنی و ارائه خدمات خانه بتلا به عقبروزي نگهداري از بزرگسالان م شبانه
  تر از نگهداري دائم آنها در مراکز نگهداري باشد. تر و انسانی هزینه تواند کم این افراد می

 یلیتحص ـ شـرفت یاز پ یخاص ـ يها که در جنبه ییها ییناتوانا. LD(1( هاي یادگیري ناتوانایی
که از  یلاتیاز تحص يا که به طور قابل ملاحظه شوند یم يه عملکردو منجر ب کنند یاختلال م جادیا

 کیهوشبهر نزد ياغلب دارا يریادگی یاست. کودکان مبتلا به ناتوان تر نییپا رود، یکودکان انتظار م
 یبهنجار هستند. امـا در پـردازش اطلاعـات حس ـ    یینایو ب ییو شنوا نیانگیم زتا بالاتر ا نیانگیبه م

در  شـود؛  یکودکان پرت م ـ ریتر از سا و حواسشان راحت ستندین گرا فینها معمولا تکلمشکل دارند. آ
حافظـه   تیمربوط به تقو يبرخوردارند و کمتر از راهبردها يکمتر یافتگی از سازمان رندهیمقام فراگ
 یاثرات مخرب ـ یلیعملکرد تحص زیبر عزت نفس و ن توانند یم يریادگی يها ی. ناتوانکنند یاستفاده م

 80اسـت؛ درواقـع    يریادگی يها یانواع متعدد ناتوان صیتشخ نیتر متداول  یداشته باشد. نارساخوان
 کی ههستند. ظاهراً دختران و پسران را ب یدچار نارساخوان يریادگی یدرصد کودکان مبتلا به ناتوان

بـر   دهی ـ. عقشـود  یخواندن اطلاق م نۀیبه هر نوع مشکل در زم ی. واژة نارساخوانکند یاندازه مبتلا م
 يگفتـار  يدر پردازش صداها یشناخت عصب صۀینق کیاختلال از  نیموارد، ا شتریاست که در ب نیا

 قی ـاز طر هانـد ک ـ  شـده  لیتشک يصدادار کوچکتر يها از بخش يها نکته که واژه نیدرك ا ییتوانا-
 ییرمزگشـا  ،یـی ادر پـردازش آو  صهینق نی. وجود اشود یم یناش -شوند یم ییبازنما يحروف نوشتار

اختلالات زبـان   گریاختلال و د نی. عامل وراثت در اسازد یکودکان دشوار م لیقب نیا يها را برا واژه
 ریو سا یکلام مدت هدارد. ممکن است کودکان نارساخوان در حافظه کوتا یو گفتار نقش قابل توجه

بـا کودکـان    ییها تفاوت زین آنان يمغز يربرداریباشند. تصو فیضع زین یو زبان یشناخت يها مهارت
  .بهنجار نشان داد

درصـد یـا کمـی بیشـتر از      11تـا   2. این اخـتلال  ADHD(2( فعالی اختلال کمبود توجه/بیش
بودن، آستانه  پرتی دائم، تکانشی توجهی و حواس کند. بی اي سراسر دنیا را گرفتار می کودکان مدرسه

د در زمان و مکان نامناسب مانند کـلاس، از جملـه   تحمل پایین دربرابر ناکامی، و فعالیت بیش از ح
هاي این اختلال هستند. احتمال تشخیص این اختلال در پسران سه تا چهـار برابـر دختـران     ویژگی

فعـالی. برخـی از    تـوجهی و بـیش   هاسـت: بـی   است. این اختلال داراي دو مجموعه متفاوت از نشـانه 
درصد موارد، هـر دو نـوع رفتـار     85با این حال در فعال.  توجه هستند، برخی دیگر بیش کودکان بی

درصـد از   80نقش زیادي دارد. حـدود   ADHDکنند. عامل وراثت در ابتلا به  همراه با هم بروز می
دارد بـا حـس    ADHDموارد این اختلال از مبنایی وراثتی برخوردارند. ژنی که رابطۀ قوي با بـروز  

ع بشر در انطباق با محیط پیرامون خود کـه بـه سـرعت در    رفتاري که احتمالاً زمانی به نو-نوطلبی 
                                                   
1. Learning disorders 
2. Attention deficit hyperactivity disorder 
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رس بودن، مادر باردار الکلی یـا سـیگاري،    نیز در ارتباط است. پیش -کرده حال تغییر بوده کمک می
قرارگیري در معرض سطوح بالاي سرب، و کمبود اکسیژن از عوامـل محیطـی مـؤثر در ایجـاد ایـن      

یب مغزي نیستند. سـاختارهاي مغـزي کودکـان مبـتلا بـه      اختلال است. البته این کودکان دچار آس
ADHD هـا، تنظـیم    اي یعنی مناطقی که بازداري تکانـه  هاي قاعده در قشر قدامی پیشانی و هسته

هـا   توجه و کنترل شخصی را به عهده دارند، به طور غیرمعمولی کوچک است. با افزایش سـن نشـانه  
یابد و چنانچه درمان نشود، چـه بسـا بـه     گسالی ادامه مییابند، اما اغلب تا نوجوانی و بزر کاهش می

هاي شدید، مشکلات تحصیلی، رفتارهاي ضداجتماعی، رانندگی خطرناك، سوءمصرف مـواد و   آسیب
اغلب با دارو و گاهی اوقات در ترکیـب بـا رفتاردرمـانی،     ADHDاضطراب یا افسردگی منجر شود. 

شود. گویا داروهاي  هاي ویژه، درمان می نی در کلاسهاي اجتماعی و جایگزی مشاوره، آموزش مهارت
مـدت مطمـئن و    هاي کوتـاه  روانگردان محرکی مانند متیل فنیدات (ریتالین) با دوز مناسب در دوره

رسد که داروي جدیـد آتوموکسـتین نیـز     مؤثر باشند اما تأثیر درازمدتش مشخص نیست. به نظر می
  بی برخوردار است.از ایمنی و اثربخشی مناس ADHDدر درمان 

یـا بـالاتر    130ملاك سنتی سرآمدي، هوش عمومی بالاست که بـا هوشـبهر    کودکان سرآمد.
هـاي   شود. با این تعریف، معمولاً کودکان برخوردار از خلاقیت بـالا (کسـانی کـه پاسـخ     مشخص می

ی کـه ممکـن   آورد)، کودکان محروم (کسـان  هایشان را پایین می هاي آزمون نامتعارفشان، اغلب، نمره
هایشان به رغم وجود استعداد بالقوه، به خوبی رشد نیافته باشد) و کودکان برخـوردار از   است توانایی

هـا اخـتلال    استعدادهاي ویژه (که ممکن است در حـد متوسـطی باشـند یـا حتـی در سـایر زمینـه       
اي گـزینش  شوند. امـروزه بسـیاري از منـاطق آموزشـی، بـر      یادگیري نشان دهند) نادیده گرفته می

هـاي مخصـوص کودکـان سـرآمد، از معیارهـاي چندگانـه شـامل نمـرات          آموزان براي برنامـه  دانش
هاي درسی، عملکرد کلاسی، تولید خلاق، پیشـنهادات والـدین و    هاي پیشرفت تحصیلی، نمره آزمون

جوینـد. امـا هنـوز هـم هوشـبهر عامـل مهـم و گـاه          آمـوزان بهـره مـی    معلمان و مصاحبه با دانـش 
. از طریـق  1سـازي  غنی |هاي ویژه آموزش کودکان سرآمد دو رویکرد دارد:  کننده است. برنامه ینتعی

هاي علمی، یا راهنمایی متخصصان، دانـش و   هاي پژوهشی، گردش هاي کلاسی اضافی، طرح فعالیت
که اغلب براي کودکان  .2شتاب بخشیدن |کند.  دهد و تعمیق می هاي کودك را گسترش می مهارت

ر تیزهوش توصیه شده است، آموزش آنها را بـا ورود زودهنگـام بـه مدرسـه، جهشـی خوانـدن       بسیا
هـاي پیشـرفته در دروس خـاص، سـرعت      هـاي پیشـرفته، یـا بـا دوره     ها، جایگزینی در کـلاس  پایه
بـه سـازگاري اجتمـاعی     -لااقـل در درازمـدت  -رسد رویکرد شتاب بخشـیدن   بخشد. به نظر نمی می

آمـوزان سـرآمد شـرکت     هـاي مخصـوص دانـش    سازد. کودکانی کـه در برنامـه  کودکان آسیبی وارد 

                                                   
1. Enrichment  
2. Acceleration  
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کننـد، بلکـه معمـولا از نظـر کسـب خودپنـداره و        کنند، نه تنها از نظر تحصـیلی پیشـرفت مـی    می
  یابند.   سازگاري اجتماعی نیز بهبود می

. اصطلاحی کلی براي توصیف نـوعی اخـتلال شـناختی و رفتـاري اسـت کـه اسـاس        1زوال عقل
کنــد. بیشــتر مــوارد زوال عقــل  یولـوژیکی دارد و ابــتلاي بــه آن زنــدگی روزمــره را مختــل مــی فیز

ناپذیر است، اما در بعضی موارد با تشخیص و درمان زودهنگام قابل برگشت است. حـدود دو   برگشت
هاي متعدد کـه   سوم موارد زوال عقل، ناشی از بیماري آلزایمر است. بعلاوه زوال عقل ناشی از سکته

درصـد از مـوارد زوال عقـل را     80گیرد، حـداقل   هاي مغزي خفیف نشأت می اي از سکته ز مجموعها
  گیرند. دربرمی

هاي مرگبار سالمندان است که بیشتر جنبـۀ   ترین و هولناکترین بیماري . از شایعAD(2(آلزایمر 
ل کارکردهاي بـدنی  تدریج هوش، آگاهی و حتی توانایی بیماران در کنتر وراثتی دارد. این بیماري به

کشاند. تـا امـروز تشـخیص قطعـی بیمـاري       کند، و در نهایت آنها را به کام مرگ می خود را زائل می
پذیر بوده. در مغز افراد مبتلا به این بیمـاري تعـداد بسـیار     آلزایمر تنها از راه تحلیل بافت مغز امکان

شـکل بزرگـی از    هـاي مـومی   و توده -شده هاي پروتئینی تخریب اي از رشته توده-زیادي گره عصبی 
اي متشکل از یکی از مشتقات پـروتئین   خورد؛ پلاك آمیلوئید بافت مرده به چشم می پلاك آمیلوئید

شـدن   ها قابل حـل  کند.  چون این پلاك ها را پر می بتا آمیلوئید است که فواصل موجود میان نورون
هـاي   نهـا متـراکم و گسـترده شـوند و نـورون     تواند آنها را دفع کند. ممکن اسـت آ  نیستند، مغز نمی

جوار خود را تخریب کنند. احتمالاً این تغییرات در مغـز همـۀ افـراد سـالخورده تاحـدودي بـروز        هم
هـاي   کند، اما در افراد مبتلا به آلزایمر شدیدتر است. معمولاً پزشکان بیماري آلزایمر را با آزمـون  می

هـاي مفصـل و مبسـوط بـا بیمـاران و مراقبـان یـا         حبهشناختی و حافظه و نیز مصا جسمانی، عصب
% درسـت هسـتند. نقـائص    85هـا تـا    دهنـد؛ ایـن تشـخیص    اعضاي درجۀ یک خانواده تشخیص می

هاي زندگی روزمرة فرد اخـتلال ایجـاد    شناختی خفیفی که هنوز آنقدر شدید نیستند که در فعالیت
شانۀ اولیه ناتوانی در یادآوري رویـدادهاي اخیـر   توانند نشانۀ آغاز آلزایمر باشند. مهمترین ن کنند می

خاطرسپردن اطلاعات جدید است. فرد مبتلا ممکن است سوالاتی که قبلاً به آنها پاسـخ داده را   یا به
هـاي اولیـه معمـولاً نادیـده گرفتـه       تکرار کند یا وظایف روزمرة خود را ناتمام رها کنـد. ایـن نشـانه   

شـوند.   اي از پیـري تلقـی مـی    اي معمـولی هسـتند یـا نشـانه    ه ـ کـاري  شوند چون شبیه فراموش می
تـدریج بـا پیشـرفت بیمـاري      قراري، اضطراب، افسردگی. همچنین بـه  هاي دیگر عبارتند از بی نشانه

یـابی و   کند. حافظۀ بلندمدت، قضاوت، تمرکز، جهـت  زدن بروز پیدا می آشفتگی، و پرسه هذیان، روان
هاي روزمـرة خـود را از    تدریج توانایی انجام فعالیت  و بیماران بهشود  گفتار نیز دستخوش اختلال می

                                                   
1. Dementia 
2. Alzheimer 
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تواننـد در یـک    هاي کولین استراز (مثل دونپزیل با نام تجاري آریسپت) می دهند. بازدارنده دست می
ماه تا یـک سـال تخفیـف دهنـد یـا       6هاي بیماري را حداقل به مدت  سوم تا نیمی از بیماران نشانه

هـاي رفتـاري    کنند. با اسـتفاده از درمـان   اهیدگی ناشی از بیماري را متوقف نمیتثبیت کنند؛ اما تب
ها را کنُد کرد، ارتباط را بهبود بخشید و اختلالات رفتـاري را کـاهش داد.    توان تباهیدگی قابلیت می

  شود.   خوابی بیماران می قراري، کاهش افسردگی و رفع بی داروها نیز سبب تخفیف بی
  

  ها و اختلالات هیجانی ريبیما         
گویـد جامعـه    را داده اسـت. او مـی   1»کـودك شـتابزده  «دیوید الکایند به کودك امـروزي لقـب   

کنـد. از کـودك    کند که زود بزرگ شوند، و همین به آنان فشار روانـی وارد مـی   کودکان را وادار می
اي هیجـانی والـدین را   رود در مدرسه موفق باشـد، در ورزش رقابـت کنـد، نیازه ـ    امروزي انتظار می

پاسخگو باشد؛ بعلاوه خیلی زود در تلویزیون و زندگی واقعی با مسـائل جنسـی و خشـونت، و دیگـر     
شود. کودکانی که بتوانند این شرایط را پشت سـر بگذارنـد، کودکـان     مشکلات بزرگسالان مواجه می

با مشکلات یـا تهدیـدها    آور هستند. این کودکان متانت، خونسردي و کفایت خود را در مواجهه تاب
اي  ه العـاد  هاي خـارق  آور ویژگی شکنند. البته کودکان تاب زا نمی کنند، و در پی وقایع آسیب حفظ می

  هستند. 2کننده ندارند، بلکه داراي عوامل حفاظت

 کننده عوامل حفاظت توضیح
 روابط خانوادگی  .مراقب ایوالد  کیبا حداقل  یمستحکم يوندهایروابط خوب و پ

  کارکرد شناختی   .حل مسأله در توانایی زیادبالا و نسبتاً هوشبهر 
 ، شایسـته، گـران ینسبت به د حساس محبوب، مستقل، ،یمیسازگار، صم

  .ختهیو خودانگ شتنداریخلاق، خو
  شخصیت پخته

تـر   هرچه مواجه با مخاطره کمتر باشد، مقابله با اخـتلالات روانـی موفـق   
  خواهد بود.

  مخاطره کمتر

اي  توانـد زنـدگی در خـانواده    کنندة مدرسه می اي مثال محیط حمایتبر
  آشفته را جبران کند.

  کننده هاي جبران تجربه

داشـتند،   کنندة کافی می شوید که احتمالاً اگر افراد عوامل حفاظت در ادامه با مشکلاتی آشنا می
هـا و اخـتلالات    یمـاري کمتر احتمال داشت که به آن دچار شوند. بنـابراین تفـاوت ایـن بخـش بـا ب     

                                                   
1. Hurried child 
2. Protective factors 
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توان با مشکلات هیجانی مقابله کرد، حتـی اگـر زمینـۀ زیسـتی      جسمی و شناختی این است که می
  (ارثی) داشته باشند.

  
  هاي اوایل کودکی ترس
-ویژه سگ به-ساله از حیوانات  4تا  2هاي گذرا در اوایل کودکی شایع هستند. بیشتر کودکان  ترس

شـدت خیـالی اسـت.     هاي کودکان خردسـال بـه   ترسند. درکل ترس می ساله از تاریکی 6و کودکان 
شـوند.   گیرند که از حملۀ شیر یا از رهاشدگی نگران می تأثیر تخیلات قرار می گاهی آنان چنان تحت

داننـد   تر است و بیشتر با ارزیابی خود رابطه دارد، زیـرا مـی   گرایانه هاي کودکان بزرگتر، واقع اما ترس
کنند. همچنین ترس ممکن است ناشی از تجربـۀ شخصـی یـا بـا شـنیدن       ارزیابی می دیگران آنها را

تـوان بـه کودکـان کمـک کـرد تـا بـر         زدایی منظم مـی  تجربۀ دیگران ایجاد شده باشد. با حساسیت
  شود.   هایشان غلبه کنند؛ با این روش کودك به تدریج با اشیا یا موقعیت ترسناك مواجه می ترس

  
  ریزي اواسط کودکی و برونریزي  مشکلات درون

شدت قشقرق راه بیاندازند و کنترل رفتارهایشان دشوار  در این دوره ممکن است بعضی از کودکان به
کننـد.   روند و مشکلاتشان را ابـراز نمـی   باشد. درمقابل کودکانی هم هستند که در لاك خود فرو می

  ریزي.   ریزي دارند و گروه دوم مشکلات درون گروه اول مشکلات برون

 مشکل  اختلال توضیح
- يعمد ةو آزاردهند زیآم خصومت ،یجنجال يو رفتارها يقشقرق و لجباز

از  یکـودک  انی ـمعمـولاً در دوره م  -است عیساله شا 5و  4کودکان  نیکه ب
 دیکنـد، شـا   دای ـادامه پ یسالگ 8تا  يرفتار يالگو نی. اما اگر اروند یم نیب

درحـال جنـگ و    شـه یکودکـان هم  نی ـاختلال باشد. ا نیکودك مبتلا به ا
و  یعصـبان  گـران، یغرغـر بـه د   ا،ی، شکسـتن اش ـ  دعوا، جاروجنجال، قشقرق

  هستند. نیخشمگ

 -نافرمانی
لجبازي 

)ODD(  

  ریزي برون

و تکرارشـونده از اعمـال    داری ـپا ییالگـو  ODDاز کودکان مبتلا به  یبعض
 ،يفــروزا فــرار از مدرسـه، آتــش  ی دارنـد؛ مثــل پرخشـاگرانه و ضــداجتماع 

و  يگـر  یروسـپ  ای ـتجاوز بـه عنـف    ،يگر بیجنگ و دعوا، تخر ،ییدروغگو
کودکـان   نیاز ا ياریالگو اختلال سلوك نام دارد. بس نیاستفاده از اسلحه. ا

ــه  ــن ADHDب ــتند  زی ــتلا هس ــال ، ومب ــن یدر بزرگس ــا  زی ــه رفتاره  يب
وران در د مـوارد  شتریدر ب این اختلال اما .دهند یخود ادامه م یضداجتماع

  .رود یم نیاز ب یبزرگسال

  سلوك 
)CD(  
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ترین مشکلات روانی کودك و نوجوان در آمریکا  اختلالات اضطرابی از شایع
است. شیوع ایـن اخـتلالات در دختـران دو برابـر پسـران       -و شاید جهان -

پذیرتر هستند. در ادامه بـا برخـی از    است؛ دختران در افسردگی نیز آسیب
  شوید. شنا میاختلالات اضطرابی آ

  ریزي درون   اضطراب

به اختلال اضطراب  هیاز مدرسه که شب نانهیب رواقعیترس از مدرسه. ترس غ
 کینزد يوندهایبا پ ییها کودکان متعلق به خانواده نیا شتریاست. ب ییجدا

البتـه  . خورد یچشم مبه  یاز افسردگ ییها نشانه آنهااز  ياریهستند. در بس
 نـد، ینما یم ـ ی. اگرچه خارج از خانه خجالتاند یخوب ایآموزان متوسط  دانش

عنصـر در   نیسرسخت، لجباز و پرتوقع هستند. مهمتـر  نشانیدر قبال والد
  به مدرسه است. یجیدرمان، بازگشت زودهنگام و تدر

چیـز.   ). نگرانی گسترده و فراگیر از تقریباً همهGADیافته ( اضطراب تعمیم
کـودك  نـدارد.   یربط ـ اونسبت به  گرانیر دنظ ای عملکرد کودكبه  ینگران

 گرانید ییدتأ دنبال است. بهو از خودنامطمئن  عیگرا، مط معمولاً کمالمبتلا 
  قلب نیاز دارد. به قوت و دائماً است،

). وسواس فکري دربارة افکـار، تصـاویر   OCDاجبار عملی (-وسواس فکري
هاي اجباري  فتارها و آیینهاي تکرارشونده و مزاحم، و انجام ر ذهنی یا تکانه

براي رهایی از این افکار. از دیگر اختلالات اضطرابی  - مثل شستن دست -
  شیوع کمتري در کودکان دارد.

». کس مرا دوسـت نـدارد   هیچ«اي بگویند  متداول است که کودکان مدرسه
. اما این احساس تنهایی ممکن است علامت افسـردگی کـودکی نیـز باشـد    

 يهـا  از نشـانه  یدرصـد کودکـان و نوجوانـان بـه برخ ـ     15 تـا  10 شـه یهم
 اوردی ـمبتلا هستند. وجود پنج نشانه که دستکم دو هفتـه دوام ب  یافسردگ

 ییانتقال کودکان از دوران ابتدا نیح یاست. اغلب افسردگ ینشانه افسردگ
  مرتبط باشد. یلیفشار تحص شیبا افزا دی. شاکند یبروز م ییبه راهنما

  افسردگی

  
درمانی، و رفتاردرمـانی یـا اصـلاح رفتـاري، از      هاي رایج فردي، خانواده . در کنار درمانها ماندر

شود. ممکن است درمانگر براي ارزیـابی مشـکلات رشـدي     درمانی و هنردرمانی نیز استفاده می بازي
کن هاي مناسب سنش مشاهده کند. مم بازي کودك خردسال، او را به هنگام بازي با وسایل و اسباب

است یکی از اعضاي تیم درمان با کودك بازي کند تا بتوان تعـاملات اجتمـاعی و روابـط کـودك را     
پردازد، و درمـانگر نیـز گهگـاه     درمانی که در آن کودك به بازي آزاد می مشاهده کرد. اثربخشی بازي

یجـانی،  دهـد در درمـان مشـکلات ه    پرسد یا پشنهاداتی ارائـه مـی   هایی می کند، سوال اظهارنظر می
شناختی و اجتماعی اثبات شده؛ مخصوصاً مشارکت والدین و اعضاي خانواده اثربخشی درمان را بـالا  
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هاي کلامی و مفهومی پایینی برخوردارنـد،   تواند به کودکانی که از مهارت برد. هنردرمانی نیز می می
کننـدة خـود،    حـت اند کمک کند تا بدون بیان احساسـات نارا  یا ضربۀ عاطفی سختی را متحمل شده

  آنها را ابراز و توصیف کند.

  مشکلات دورة نوجوانی
برخی از مشکلات نوجوانی با توجه به اینکه در دورة پرهیجانی هستند، از نـوع رفتارهـاي پرخطـر و    

یابی از مسـائل مهـم نوجـوانی اسـت کـه ممکـن اسـت         تکانشی است. نباید فراموش کنیم که هویت
اشتهایی روانی شود. بنابراین رفتارهاي تکانشی و حساسیت بـه   ل بیغیرمستقیم باعث رفتارهایی مث

شـود. امـا خـود بلـوغ نیـز بـا زودرسـی و         ساز مشکلاتی است که در نوجوانی پدیدار می خود، زمینه
  دیررسی در ایجاد و یا تداوم مشکلات اثرگذار هستند.

 یسـالگ  12ت کـه از  اس ـ یبـه بزرگسـال   یدورة گذار از کـودک  ینوجوان .بلوغ زودرس و دیررس
 دای ـاز خـانواده پ  یمسـتقل  تی ـو هو رسـد،  یم ـ یدوره نوجوان به بلوغ جنس ـ نی. در اشود یشروع م

 دیی ـرا تأ دگاهی ـد نی ـها ا اما پژوهش دانند، یو پرفشار م یطوفان يا را دوره ی. در عرف نوجوانکند یم
بـدان معنـا    نی ـ. اکنند یم يسپر یخاص یدوره را بدون آشفتگ نیا نوجوانان. درواقع اکثر کنند ینم
نفس، خلـق، و روابـط نوجـوان     فرد از بدن، عزت ریاست. بلوغ بر تصو یتیاهم یکه بلوغ دورة ب ستین

 رنـد، یگ یدورة بلـوغ قـرار م ـ   ریتـأث  تحـت  گـران یاز د شتریکه احتمالاً ب ی. اما نوجوانانگذارد یم ریتأث
بـا   سـه ی. درکـل پسـران زودرس درمقا  دان ـ دهیبـه بلـوغ رس ـ   رترید ایزودتر  یکه کم ندهست یکسان

خـود   یاز وزن و ظاهر کل يشتریب تیتر، و رضا خود، خُلق مثبت ررسیهمجنس و د يها یهمکلاس
دارنـد، و   يکمتـر  یو خـودگردان  یثبـات عـاطف   ررسید يبا پسرها سهیپسرها در مقا نیدارند. اما ا

. اگرچـه  یشـکن  شراب و مواد تـا قـانون  و  گاریپرخطر بپردازند؛ از س يبه رفتارها داحتمال دار شتریب
 نیتـر  سـالم  رسـتان یبه خود دارند، در سال آخـر دب  يبد یلیهفتم حس خ ۀیدر پا ررسید يپسرها

اضـطراب و   ررس،یبا دختران د سهی. برعکس پسران، دختران زودرس در مقاشوند یگروه محسوب م
 يکمتـر  تیوزن و ظاهر خود رضا است؛ بعلاوه از تر نییشان پا نفس و عزت ند،دار يشتریب یافسردگ

دارند، چراکـه از   تیها محبوب زودرس لیبدن زنان است. البته در اوا هیشب شتریدارند، چون بدنشان ب
 نیدختـران زودرس بـا والـد    نکـه یانـد احتمـال ا   نشان داده قاتیهستند. تحق افتهی رشد ینظر جنس

داشـته باشـند، نسـبت بـه      يرفتـار و  یمشکلات عاطف ایکنند،  لیترك تحص باشند،تعارض داشته 
  است. شتریدختران ب گرید
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 يازجمله اختلالات خوردن هستند کـه شـامل الگوهـا    .2و پراشتهایی روانی 1اشتهایی روانی بی
 شهیچون هم دهد، یم یفرد به خودش گرسنگ یروان ییاشتها ینابهنجار در مصرف غذا هستند. در ب

خوان  افراد درس نیاست. ا شده فی(خودانگارة) او تحر چاق است؛ درواقع خودپنداره کند یاحساس م
افسرده باشـند،   ای ریگ گوشه دی. اما شاکنند یم فیتوص يا نمونه يها آنها را بچه نشانیهستند و والد

فرد منظم و در زمان کوتاه (معمولاً  یروان ییبروز دهند. در پراشتها  انهیگرا و کمال يتکرار يو رفتار
 دیو ورزش شـد  می ـاز رژ-ها  با انواع روش کند یم یو سپس سع کند، یم يرخورکمتر) پ ایساعت  1

افراد نسبت به وزن و شکل بدنشان  نیشده را از بدن خارج کنند. ا مصرف يکالر -يتا استفراغ عمد
. نـوع  کنـد  یشـان م ـ  هستند، و افسرده زاریب یحت ایوسواس دارند، و از عادات خوردن خود شرمسار 

را نـدارد؛ بـه    يورزش و استفراغ عمد م،یبا رژ يکالر هیهست که مراسم تخل زین ياز پرخور يگرید
درصـد مـردان در    3/0درصـد زنـان و    3. حـدود  نـد یگو یم ـ  هی ـرو یخوردن ب لاختلا ،يپرخور نیا

کـه   ی. کسـان شـوند  یدچار م هیرو یخوردن ب ای یروان ییخود به اختلالات پراشتها یاز زندگ یمقطع
اسـت.   شـتر یهـم ب  نی ـاز ا شـوند  یم ـ ییپراشـتها  ای ـ هی ـرو یخوردن ب یگهگاه يها دستخوش دوره

 یاست. از علل احتمـال  یکیژنت يدارند که نشانۀ مبنا یخانوادگ وعیش یانرو ییو پراشتها ییاشتها یب
اشـاره کـرد.    زی ـن یفرهنگ ـ - یو اجتمـاع  ،يرشد ،ییایمیش - یبه عوامل عصب توان یاختلال م نیا

-از مغـز   ییها خون بخش انیمشاهده کردند که جر یروان ییاشتها ید مبتلا به بپژوهشگران در افرا
. بعلاوه ظاهراً کمبود ابدی یکاهش م -و اشتها  يداریکنترل خودانگارة د همربوط ب یخصوص نواح به
 ـ ییاشـتها  یشناسان، ب از روان یرابطه دارد. برخ یروان ییمغز با پراشتها نیسروتون زانیم را بـا   یروان
 شـود  ی. تصـور م ـ دانند یجو نابسامان خانواده مربوط م ای یجنس لیترس از م ایشدن  رس از بزرگت

خـود بـه محبـت و توجـه اسـتفاده       اقیاشـت  يارضـا  ياز غذا بـرا  یروان ییبه پراشتها بتلااشخاص م
 ،يفـرد  یدرمـان  متعاقـبِ آن روان  ،یبا رفتاردرمان توان یرا م یروان ییو پراشتها ییاشتها ی. بکنند یم

و  یدر معرض افسردگ مارانیب نیدرمان کرد. چون ا يرفتار-یدرمان شناخت ای یخانوادگ ای یگروه
 یدرمـان  مثل پروزاك در کنـار روان  یضدافسردگ يهستند، ممکن است استفاده از داروها یخودکش

زیـرا آنهـا   اشتهایی روانی اسـت،   آگهی اشخاص مبتلا به پراشتهایی روانی بهتر از بی . پیشباشد دیمف
دادن  اشتهایی روانی، حتی پس از توقف گرسنگی معمولاً خواهان درمان هستند. اما افراد مبتلا به بی

درصـد بیمـاران مبـتلا بـه      25شـناختی درازمـدتی دارنـد. حـدود      به خود نیز اغلب مشـکلات روان 
ار مـرگ زودرس  درصد آنهـا دچ ـ  10تا  2روند، و بین  اشتهایی تا آستانه معلولیت مزمن پیش می بی
  شوند. می

                                                   
1. Anorexia nervosa 
2. Bulimia nervosa 
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مصرف مواد غیرقانونی در بـین نوجوانـان آمریکـایی پـس از افزایشـی کـه در        سوءمصرف مواد.
نشان داد، در مجموع اندکی کاهش یافته و در حال حاضر بسـیار کمتـر از    1997و  1996هاي  سال

رتند از ضـعف در  آفرین عبا است. درکل عوامل خطر 1980و اوایل دهه  1970اوج آن در اواخر دهه 
طلبی، عوامل خانوادگی، خلـق و خـوي بـدقلق؛ مشـکلات رفتـاري       کنترل تکانه و گرایش به هیجان

زودرس و پایدار به ویژه پرخاشگري؛ شکست تحصیلی و عدم علاقـه بـه تحصـیلات؛ طـرد از سـوي      
اد؛ و هاي مثبت به مصـرف مـو   کنندگان مواد و نگرش همسالان و احساس بیگانگی؛ ارتباط با مصرف

تـرین مـواد    جوانا و سیگار که پرمصـرف  آشنایی زودهنگام با مصرف مواد. گاهی اوقات به الکل، ماري
شود؛ زیرا مصرفشان ممکن است به مصـرف   گفته می 1اي مورد استفاده نوجوانان هستند مواد واسطه

  آورتري مثل کوکائین و هروئین منجر شود.   مواد اعتیاد
 3/8درصد کودکـان و   5/2یابد. حدود  دوران نوجوانی افزایش می شیوع افسردگی در افسردگی.

درصد نیز احتمـالاً طـی دوران نوجـوانی یـک      20تا  15درصد نوجوانان به افسردگی عمده دچارند. 
مثـل   -کنند. دختران نوجوان به ویژه دخترانی که بلـوغ زودرس دارنـد    دورة افسردگی را تجربه می

ض خطر ابتدا به افسردگی قرار دارند. ممکن است این تفـاوت جنسـی   بیشتر در معر -زنان بزرگسال
پذیري بیشتر آنها نسبت بـه   شدن دختران و آسیب شناختی بلوغ و شیوه اجتماعی به تغییرات زیست

تواننـد   فشار روانی در روابط اجتماعی مربـوط باشـد. درضـمن اخـتلالات خودانگـاره و خـوردن مـی       
  ند.هاي افسردگی را تشدید ک نشانه

نوجوانـان   ری ـوم عامـل مـرگ   نیمهمتـر  يموتـور  هی ـتصادف با وسـائل نقل  مرگ در نوجوانی.* 
سـاله را شـامل    19تـا   15نوجوانان  ریسوم مجموع موارد مرگ و م کیو  رود  یبه شمار م ییکایآمر

 دار نیسرنش ـ يساله بـا خـودرو   17 ای 16که نوجوانان  ي. احتمال تصادفات مرگبار در مواردشود یم
 ـ     دیشـا  ست،ا شتریب کنند یم یانندگر  یراننـدگ  تـر  اطی ـاحت یچـون معمـولاً در حضـور همسـالان ب
اسـت.   زی ـنوجوانـان ن  یعامـل خودکش ـ  نیآسان به اسلحه در خانه مهمتر ی. بعلاوه دسترسکنند یم

موفق اغلب با اسـحله   یاما خودکش کنند، یم یخودکش گریمواد د اینوجوانات با قرص  شتریاگرچه ب
 کنـد  یم ـ یکـه خودکش ـ  ی. نوجوانکنند یم یشتر از دختران خودکشیبرابر ب 6سران نوجوان است. پ

است و  فیضع شیها کنترل تکانه کند، یم يدیندارد، احساس ناام یمعمولاً درباره خودش نظر مثبت
 ـ      یو فشار را دارد. احساس افسردگ یکمتر تحمل ناکام  ،ییاعتنـا  یممکـن اسـت بـه شـکل مـلال، ب

از خـانواده   رونی ـو در ب زاننـد یگر نینوجوانان از والد نی. اندبروز ک یمشکلات جسمان ای یفعال شیب
 ،يکـار یسابقه ب ياغلب دارا-نابسامان  يها از آنها در خانواده ياریآوردن ندارند. بس پناه يرا برا یکس

 ای ـ يرفتارنوجوانان مورد بد نیاز ا یتوجه اند و نسبت قابل بزرگ شده -گرا یرفتار خودکش ایحبس، 

                                                   
1. Gateway drugs 
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عبارتند از احساس تعلق خاطر بـه   یکنندة خودکش از عوامل حفاظت یاند. برخ گرفته رقرا یتوجه یب
  .دیبخش خواند نیکه در مقدمۀ ا یلیتحص شرفتیو پ ،یجانیخانواده و مدرسه، سلامت ه

  مشکلات دورة میانسالی
ود بـه جامعـۀ بزرگسـالان،    هاي پرآشوب و تلاش براي کسب هویت و ور در نوجوانی و جوانی هیجان

تـدریج از   شان بـه معنـی پایـان مشـکلات نیسـت. بـه       کند. اما موفقیت فشار زیادي به افراد وارد می
انـد،   هـایی کـه افـراد در خـانواده و محـیط کـار برعهـده گرفتـه         بزرگسالی تا میانسالی فشـار نقـش  

  آورد! اي برایشان می هاي تازه گرفتاري

  

 زمینه  مشکل توضیح
مرگ بر اثـر   يبه معنا یز اصطلاح کاروشا یفشار شغل فیدر توص ها یژاپن
- یجانیه یمشتمل بر خستگ یشغل ی. فرسودگکنند یاستفاده م زیادکار 

کنترل  دمو ع یواحساس درماندگ -یشغل فیدر انجام وظا یاحساس ناتوان
 ،یدرمـان  ،یپزشـک  ،یمعلم ـ ری ـ(نظ یدر مشاغل خـدمات  دهیپد نیاست. ا
 نی ـچـون در ا  ،دارد يشتریب وعی) شیسیو مشاغل پل یعاجتما يمددکار

 گـران یبـه د  خواهنـد  یآنطور کـه م ـ  توانند یآنکه نم دلیلمشاغل افراد به 
 یکـه دچـار فرسـودگ    ی. کس ـشوند یم یکمک کنند دچار احساس ناکام

را رهــا کنــد، از خــانواده و دوســتان  دناگهــان کــار خــو شــاید شــود یمــ
 يعامل فشارزا نیود. هرچند بزرگترش یو دستخوش افسردگ ندیگز يدور

  !شدن استکاریمربوط به کار، ب

  کاروشی و 
فرسودگی 

  شغلی

  کاري

 ییاجرا يها بر سر راه کسب پست ینامرئ سقفبا  یقوم يها تیزنان و اقل
  گویند. می يا شهیسقف ش، به این ؛ها مواجه هستند در شرکت رتبه یعال

سقف 
  اي شیشه

کنـد، خانـه    واده، خانۀ خانوادگی را تـرك مـی  ترین فرزند خان وقتی کوچک
شـود آشـیانۀ خـالی در رابطـۀ      شود. گفتـه مـی   تبدیل به آشیانۀ خالی می

اي بر جدایی بیشـتر و   زناشویی خوب ماه عسل دوم، و در رابطۀ بد مقدمه
اضطرار «گوید آشیانۀ خالی زنان را از  حتی طلاق است. ازطرفی گاتمن می

لـذت از   نیدر ع ـ تواننـد  یآنها اکنـون م ـ کند.  رها می» مزمن فرزندپروري
البتـه  دنبـال کننـد.    زیرا ن خودفرزندان بزرگسالشان، علائق  يها تیموفق

اي انتقالی است  آشیانۀ خالی به معنی پایان فرزندپروي نیست، بلکه مرحله
اند  سوي رابطۀ والدین با فرزندان بزرگسال. سرانجام تحقیقات نشان داده به

شود آشیانۀ خـالی بـراي مـادران دورة سـختی نیسـت.       عا میآنطور که اد

  ادگیخانو  آشیانۀ خالی
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دار اثر دارد، و روي زنان شاغل هـیچ   درواقع روي تعداد کمی از زنان خانه
اثري ندارد؛ مگر اینکه ساعات کارشان کاهش بیابـد. جالـب اسـت مـردان     

  هاي ناشی از فشار روانی هستند. بیشتر در معرض ابتلا به بیماري
اگر فرزندان به موقع خانه را ترك نکننـد یـا مجـدداً بـه خانـۀ خـانوادگی       

. درواقع حین بروز مشـکلات  روبرو هستیمبرگردند، با پدیدة آشیانۀ شلوغ 
مالی، زناشویی و مسائل دیگر خانۀ پدري پناهگاه راحت و مناسـبی اسـت   

بـه ایـن    کنند تـا تجدیـد قـوا کننـد؛     که فرزندان بزرگسال به آن تکیه می
  گویند. نشانگان درِ چرخان (پدیدة بومرنگ) نیز میه، پدید

  آشیانۀ شلوغ

گیرند در عـین حفـظ    گویند میانسالانی که یاد می مارکوئن و همکاران می
استقلال و خودمختـاري، نیازهـاي وابسـتگی والـدین خـود را بپذیرنـد و       

 ـ    برآورده کنند، به پختگی فرزندانه مـی  سـاده   ،وازنرسـند. امـا برقـراري ت
کنـد؛   نیست. گاهی میانسال بین مراقبت از والدین و فرزنـدانش گیـر مـی   

رو به این نسل میانی (بین والدین و فرزنـدان خـود) نسـل سـاندویچ      ازاین
سـو و   کی ـمتنـوع و متنـاقض از    يازهاین بین گویند. آنان در تنگناي می

 نی ـتارنـد. ا گرف گـر ید يخود از سو يو انرژ ،یمال ،یزمانمنابع  تیمحدود
 یخسـتگ  یمراقـب شـود کـه نـوع     یفشارها ممکن است باعـث فرسـودگ  

که از بستگان سـالمند   یانسالیاست که افراد م یجانیو ه ،یروان ،یجسمان
  .شوند یگرفتار آن م کنند یخود مراقبت م

فرسودگی 
  مراقب

  
  بدرفتاري در دورة سالمندي

. خشـونت فیزیکـی   1ست که چهار نـوع دارد:  یکی از مهمترین مشکلات دورة سالمندي، بدرفتاري ا
شناختی یا هیجانی که ممکن است مواردي چون توهین و  . سوءرفتار روان2به قصد آسیب رساندن؛ 

کشـی مـادي یـا     . بهـره 3کردن در مؤسسات نگهداري) را شامل شود؛  تهدید (به رهاکردن یا بستري
نکـردن عمـدي یـا غیرعمـدي      عنـی بـرآورده  توجهی ی . بی4هاي آنها؛  کردن پول و دارایی ومیل حیف

نیازهاي فرد سالمندي که به مراقبت نیاز دارد. در میان این عوامل خشونت فیزیکی آنقـدر هـم کـه    
تر است. انجمن پزشـکی آمریکـا دسـتۀ     شود شایع نیست؛ احتمالاً استثمار مالی از آن شایع تصور می
ل نقض حق فرد براي برخـورداري از حـریم   نام نقض حقوق شخصی اضافه کرده؛ براي مثا پنجمی به

  گیري دربارة امور شخصی و پزشکی خود. خصوصی و تصمیم
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  گروه آموزشی دکتر پیري
  هاي کنکور ارشد و دکتري روانشناسی کلاس برگزارکننده

  با حضور انحصاري دکتر پیري
  

  
  هاي برگزاري: هاي دوره ویژگی
 تدریس به زبان ساده و قابل فهم 

 باشند. ها و جزواتی که کاملاً منطبق بر تدریس کلاسی می ارائه کتاب 

 وزشی براي هر درسبالاترین ساعات آم 

  هاي تألیفی و کنکور در طول ترم و پایان ترم تستروي کار 

 اي مشاوره تحصیلی حرفه 

 آموزش گام به گام و پرداخت گام به گام 

 نویسی و مشارکت در تدوین مقالات مروري براي داوطلبان دکتري آموزش مقاله 

 براي داوطلبان دکتري ارائه جزوات ویژه براي مصاحبه دکتري منطبق بر سؤالات مصاحبه 

 

بر همین اساس بهتـرین  ». مشک آن است که خود ببوید، نه آن که عطّار بگوید«باور قلبی ما این است که 
دانیم و خواهان آن هستیم که در مـورد کیفیـت خـدمات و نحـوه      مبلغ خود را دانشجویان قبلی خود می

هاي قبل  هاي قبل بپرسید. ضمانت ما سابقه عملکرد ما در سال هاي برتر سال تدریس ما از داوطلبان و رتبه
 باشد.  می

در مقطع ارشد و دکتري در هیچ مؤسسه آموزشی به جز این گـروه آموزشـی   لازم به ذکر است دکتر پیري 
  ینسـتاگرام ي ا در صـفحه کننـد و بـیش از پنجـاه سـاعت تـدریس رایگـان دکتـر پیـري          تدریس نمـی 

 )@haftchenar   (باشد. در دسترس عزیزان می 

  هاي مشاوره و ثبت نام: شماره  
 09202543585  
 09222543585  
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