
 
سلامت کامل جسمی، روانی، و اجتماعی، و : کند را چنین تعریف می  یا بهنجاری سازمان بهداشت جهانی هنجار

از اختلال روانی  DSM-5. سلامت روانی یعنی عدم حضور اختلال روانی. نه صرفاً عدم حضور بیماری یا معلولیت
مختل شدن : های اصلی آن عبارتند از ویژگی کهاختلال روانی سندرومی است : دهد تعریف زیر را ارایه می

فرایندهای پسیکولوژیک،  و نابسامانیِ باشدشناخت، کنترل هیجان، یا رفتار به صورتی که از لحاظ بالینی معنادار 
اختلالات روانی معمولاً با رنج . منعکس کند، که در پشت پردۀ عملکرد ذهنی قرار دارند، را بیولوژیک، یا رشدی

پاسخ قابل . های مهم همراه هستند های اجتماعی، شغلی، یا سایر فعالیت ملاحظه در فعالیت قابل معلولیتیا 
، (ثلاً، مرگ یکی از عزیزانم) معمولیفقدانِ  یک زا یا انتظار یا از لحاظ فرهنگی تأئیدشده به یک عامل استرس

مثلاً، رفتارهای انحرافی )شوند  آمیز تلقی می رفتارهایی که از لحاظ اجتماعی انحراف. اختلال روانی نیست
بین فرد و جامعه وجود دارند، اختلالات روانی نیستند مگر این  عمدتاًو مناقشاتی که ( سیاسی، مذهبی، یا جنسی

به وجود آمده ( آنطور که در بالا توضیح داده شد)ر نتیجۀ نابسامانی در فرد که انحراف یا مناقشۀ مورد نظر د
  .باشد

(. نژندی روان)و نِوروز ( پریشی روان)پسیکوز : اند از قدیم، اختلالات روانی را به دو گروه عمده تقسیم کرده 
عیت سنجی آنها به افرادی که توانایی واق  .مختل شدنِ جدی واقعیت سنجی: شود پسیکوز چنین تعریف می

های بیرونی را به شیوۀ غلط ارزیابی  های خود از محرک توانند صحت افکار و ادراک شدت مختل شده است نمی
دهند  های اشتباه دارند، و حتی در مقابل شواهدی که نشان می های بیرونی استنباط کنند و در بارۀ واقعیت می

در مورد تحریف جزئی واقعیت، که به علت . کنند پافشاری می های آنها غلط است، بر صحت آنها افکار و ادراک
برای مثال، افراد افسرده،   .شود استفاده نمی( روان پریشانه)دهد، از اصطلاح پسیکوتیک  قضاوتِ نسبی روی می

                                                           
1 The World Health Organization (WHO) considers normality (normalcy) to be a state of complete 

physical, mental, and social well-being, and not merely the absence of disease or infirmity”. 

2 A mental disorder is a syndrome characterized by clinically significant disturbance in an individual's 

cognition, emotion regulation, or behavior that reflects a dysfunction in the psychological, biological, or 

developmental processes underlying mental functioning. Mental disorders are usually associated with 

significant distress or disability in social, occupational, or other important activities. An expectable or 

culturally approved response to a common stressor or loss, such as the death of a loved one, is not a 

mental disorder. Socially deviant behavior (e.g., political, religious, or sexual) and conflicts that are 

primarily between the individual and society are not mental disorders unless the deviance or conflict 

results from a dysfunction in the individual, as described above. 

3 Psychosis is defined as grossly impaired reality testing. 

4 The term psychotic does not apply to minor distortions of reality that involve matters of relative 

judgment. 
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شوند، اما کسانی  محسوب نمی( افرادِ پسیکوتیک)شمارند، مبتلا به پسیکوز  های خود را کوچک می که موفقیت
 .شوند اند، پسیکوتیک نامیده می سیل، زلزله، یا سایر فجایع طبیعی شده باعث روی دادن کنند فکر میکه 
اختلال مزمن یا مکرر که مشخصۀ اصلی آن اضطراب است و این اضطراب به : شود نوروز چنین تعریف می 

  .شود یا مشکل جنسی ظاهر میتنهایی یا به عنوان سمپتوم یک اختلال روانی دیگر، مثل وسواس، اجبار، فوبیا، 
نوروز مترادف است با نقص شدید در عملکرد اجتماعی و شخصی، که مشخۀ اصلی آن انزوای اجتماعی و ناتوانی 

مبتلا به نوروز، یا )سنجیِ افراد نوروتیک  توانایی واقعیت. در انجام دادن کارهای معمولی خانگی یا شغلی است
های  ا همان شخصیت قبلی است، اما این افراد به خاطر انواع مختلف سمپتومسالم است و شخصیت آنه( نژند روان

 .ناراحت کننده، تحت استرس و فشار قرار دارند
 

 بهنجاری
شوند یا با  محسوب می عادییک مجموعه رفتارها و صفات شخصیتی که : بهنجاری این گونه تعریف شده است

، وجود، به معنای ذهن being. )قبول همخوانی دارند استانداردهای رایج در مورد رفتار و احساسات صحیح و قابل
با این حال، استفاده از اصطلاحاتی مثل   (.و همۀ احساسات درون آن است، مثلاً، با تمام وجودم از او متنفر بودم

خوب یا بد )  مورد انتقاد واقع شده است زیرا مستلزم قضاوتِ ارزشی (acceptable)قبول  یا قابل (typical)عادی 
  این انتقاد، دکتر جرج مورا، پاسخ دادن بهبرای . هستند و از فرهنگی به فرهنگ دیگر متفاوتند( دانستن

آمریکایی، سیستمی را طراحی کرد که در آن، با توجه به نحوۀ نگرش جامعه به فرد،  شناس پزشک و تاریخ روان
جدول )شوند بتوان توصیف کرد  ای دیگر نابهنجار محسوب می رفتارهایی را که در یک جامعه بهنجار و در جامعه

بیش از حد  ایراد سیستم مورا این است که در آن، ممکن است به مشاهدات و قضاوت اطرافیان فرد(.  - 
 . اهمیت داده شود

 

 مختلف، طبق تعریف مورا محیطی بهنجاری در شرایط.    2-1جدول 

 .داند جامعۀ خود فرد او را به عنوان فردی بهنجار می Autonormal بهنجار -خود

 .داند جامعۀ خود فرد او را به عنوان فردی نابهنجار می Autopathological نابهنجار -خود

 .دانند اعضای یک جامعۀ دیگر فرد را به عنوان فردی بهنجار می Heteronormal بهنجار -دگر

 . دانند اعضای یک جامعۀ دیگر فرد را به عنوان فردی نابهنجار می Heteropathological نابهنجار -دگر
 

، بهداشت روانی این گونه تعریف Mental Health: A Report of the Surgeon Generalدر کتابی به نام  
های سازنده، روابط  ، و رفتار که به فعالیت(مود)آمیز اعمالِ ذهنی، از لحاظ تفکر، خلق  اجرای موفقیت: شود می

پزشک  روان  .شود بخش، و توانایی سازگار شدن با تغییر و حل کردن مشکلات منجر می فردی رضایت میان
او در کتابش، . که مفهومِ بیماری روانی را باید به طور کلی کنار گذاشتمعتقد بود   آمریکایی، توماس ساس

                                                           
1 Neurosis is defined as a chronic or recurrent disorder that is characterized mainly by anxiety, which 

appears alone or as a symptom such as an obsession, compulsion, phobia, or a sexual dysfunction. 

2 being: your mind and all of your feelings (ex: I hated him with my whole being). (Oxford; 2010)  

3 value judgment 

4 George Mora 
5 mental health: the successful performance of mental functions, in terms of thought, mood, and behavior 

that results in productive activities, fulfilling relationships with others, and the ability to adapt to change 

and to cope with adversity. 
6 Thomas Szasz (1920 – 2012) 



  

 3        شناسی رشد روان/  2صل ف 

The Myth of Mental Illnessها چه کاری را  ، نوشته است که بهنجاری را فقط بر حسب این موضوع که انسان
وزۀ شود، و همچنین، تعریف بهنجاری در ح میگیری  توانند اندازه توانند انجام دهند و چه کاری را نمی می
او معتقد بود که باور داشتن به وجود بیماری روانی مثل باور داشتن به جادو و جنبل . گیرد پزشکی قرار نمی روان

 .گیری است یا جن
برای مثال، . گیرند پزشکان ایراد می ها به نحوۀ معرفی بهنجاری از سوی روان ها سال است بعضی گروه ده 

بعضی از مبتلایان . شده است زیرا در ابتدا از طرف مردان معرفی شدشناسی زنان به سکسیست بودن متهم  روان
گیرند زیرا، به نظر آنان، بر اختلالات روانی بیشتر تأئید دارند تا  پزشکی ایراد می های روانی نیز به روان به بیماری
یتی بود زیرا در سال پزشکی دربارۀ هوموسکشوآل های داغ دربارۀ تغییر نظر روان یکی از بحث. های مثبت بر ویژگی
های جامعه،  علت این تغییر، هنجارهای فرهنگی، انتظارات و ارزش. ، از نابهنجار به بهنجار تغییر کرد 79 

 .های فردی، و جوّ سیاسی آن دوره بود ای، تفاوت های حرفه سوگیری
 

 بهنجاری هفتگانه بهرویکردهای 
هر رویکرد منحصر به فرد است و . شوند رویکرد تقسیم می هفتبسیاری از مفاهیم نظری و بالینیِ بهنجاری به 

کنند، و به همراه هم،  رویکرد یکدیگر را تکمیل می هفتتعریف و توصیف خاص خود را دارد، با این حال، این 
: عبارتند از هفتگانه به بهنجاریرویکردهای . گیرند کلّ رویکردهای رفتاری و اجتماعی به این موضوع را دربرمی

بهنجاری به عنوان مدل )شهری  آرمان رویکرد ( )؛ (بهنجاری به عنوان سلامتمدلِ ) رویکرد پزشکی ( )
بهنجاری مدل ) رویکرد فرایندی ( )؛ (وضعیت متوسط بهنجاری به عنوانمدل ) رویکرد آماری ( )؛ (شهر آرمان

مدل بهنجاری به عنوان )پیوستاری  رویکرد( 9) رد اجتماعی؛ ورویک(  ) رویکرد سابجکتیو؛(  )؛ (به عنوان فرایند
 (یک پیوستار

 

پزشکی به  رویکرد اول در واقع همان رویکرد سنتی روان  .(بهنجاری به عنوان سلامتمدل )رویکرد پزشکی ( 1
دانند و سلامت را یک پدیدۀ تقریباً جهان  اکثر پزشکان بهنجاری را با سلامت مترادف می. سلامت و بیماری است

ای از اختلالات روانی وجود ندارد، رفتار فرد در چارچوبِ  در نتیجه، وقتی هیچ نشانه. کنند شمول تلقی می
د، بهنجاری بخش اعظم این پیوستار قرار داده شواگر کل رفتارها روی یک . شود ای بهنجار محسوب میرفتاره

 .را اشغال خواهد کرد آنپیوستار، و نابهنجاری بخش کوچکی از باقیماندۀ 
کند بیمار را از علایم و  این تعریفِ بهنجاری با مدل سنتی پزشک و بیمار، که در آن پزشک سعی می 

ها نشانۀ   برای این پزشک، عدم حضور علایم و سمپتوم. های قابل مشاهده رها سازد، مطابقت زیادی دارد سمپتوم
است نه یک وضعیت عملکردی در در این رویکرد، منظور از سلامت، یک وضعیت عملکردی معقول . سلامت است

آن را توصیف کرده است، فرد سالم را   ترین شکل آن، این رویکرد، که جان رومانو در ساده. بهترین حالت ممکن
 .دلیل، ناراحتی، و ناتوانی است ای معقول، عاری از دردِ بی داند که به شیوه کسی می

 

  .(، یامدل بهنجاری به عنوان یک وضعیت مطلوبشهر آرمانمدل بهنجاری به عنوان )شهری  رویکرد آرمان( 2
در اقیانوس اطلس است که سر توماس مور، در داستانی به همین نام،  ای افسانهشهر، یک جزیرۀ  یوتوپیا یا آرمان

وتوپیا ی. یو، به معنای خوب، و توپیا، به معنای جا، مکان: این کلمه ریشۀ یونانی دارد از. آن را جاوادانه کرده است
رویکرد . شهر است که افراد ساکن در آن، همگی صفات عالی و مطلوب دارند یک مکان خوب، یک آرمان

                                                           
1 Medical Approach (Normality as Health model) 

2 John Romano 
3 Utopian Approach (Normality as Utopia model, or Normality as an ideal state) 
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داند که به بهترین  شهری، بهنجاری را یک ترکیب هماهنگ و مطلوب از عناصر مختلفِ دستگاه ذهنی می آرمان
شناسان یا روانکاوان دربارۀ یک  روان وقتی: شود این تعریف در موارد زیر ظاهر می. شود شیوۀ عملکرد منجر می

زنند، یا وقتی دربارۀ معیارهای خود برای یک  زنند، وقتی با یک مشکل پیچیده سر و کله می میآل حرف  فرد ایده
این رویکرد ریشه در روانکاوی فروید دارد، زمانی که، به هنگام صحبت دربارۀ . کنند درمانِ موفق بحث می
  ."آل ایده افسانۀه یک ایگوی بهنجار مثل بهنجاری در حالت کلی است، یعنی، شبیه ب": بهنجاری، چنین گفت

ارنست . توان به آن رسید روانکاوان، به طور کلی، معتقد بودند که بهنجاری یک افسانه است، هدفی که هرگز نمی
شهری یکی از  ا این که رویکرد آرمانب .وجود خارجی ندارد "نرمال"به این نتیجه رسید که ذهنِ  جونز نیز
این طرز فکر را . است، با این حال، به هیچ عنوان مختص به آنان نیست شناسان های اصلی بسیاری از روان ویژگی

توان  شناسانی با رویکردهای بسیار متفاوت می پزشکی و در بین روان در حوزۀ روان شاغل درمانگران در سایر روان
 .مشاهده کرد

 

ای  رویکرد سوم بر اساس اصلِ آماریِ منحنی زنگوله  .(آماری بهنجاری به عنوان متوسطِ مدلِ)رویکرد آماری ( 3
تحقیقات و مطالعاتی که بر . داند شکل قرار دارد و وسطِ زنگوله را دامنۀ عادی و دو حد انتهایی را غیرعادی می

بندی آنها در سنجش عمومی و کلّ نمره کسب  اساس این اصل آماری قرار دارند، تک تک افراد را از لحاظ رتبه
 نابهنجارتر از حد متوسط باشد،  هر کس که دو انحراف استاندارد بالاتر یا پائین. کنند ا توصیف میشدۀ آنه

پزشکی، با این حال،  گیرد تا در روان شناسی مورد استفاده قرار می این روش بیشتر در روان .محسوب خواهد شد
آنها، علاوه بر استفاده از . هستندهای قلم و کاغذی متکی  پزشکان امروزه بیشتر از گذشته بر آزمون روان

 .پردازند ها می ها و پرسشنامه ، خود نیز به طراحی آزمونMMPIهایی مثل  آزمون
 

طرفداران (. های تعاملی یا مدل بهنجاری به عنوان سیستم  ،مدل بهنجاری به عنوان فرایند)رویکرد فرایندی ( 4
در حال تعامل است و در طول زمان تغییر  چند سیستمِاین رویکرد معتقدندکه رفتار بهنجار محصول نهایی 

 .شهود در طول زمان را در نظر گرفت، برای تعریف کردن بهنجاری، باید تغییرات مرویکردبر اساس این . کند می
داند نه یک مفهومِ  به عبارت دیگر، رویکرد فرایندی بهنجاری را یک فرایند پویا و در حال تغییر در طول زمان می

های  یک نمونه از رویکرد فرایندی، نظریۀ رشد شخصیت اریک اریکسون است که در فصل نظریه. ا و مقطعیایست
 .شخصیت به آن خواهیم پرداخت

 

 طبق این رویکرد، بهنجاری عبارت است از غیابِ رنج، دیسترس، ناتوانی، یا امدادخواهی  .رویکرد سابجکتیو( 5
 .شبیه است( مدل بهنجاری به عنوان سلامت)پزشکی  رویکرداین تعریف، از بسیار جهات، به . فرد در نتیجۀ آنها

 

جامعه  "قابل قبولِ"ای  رود به شیوه انتظار می( نرمال)رد بهنجار طبق این تعریف، از ف  .رویکرد اجتماعی( 6
 .رفتار کند

 

در این رویکرد، بهنجاری و اختلال روانی روی دو   .(یک پیوستارمدل بهنجاری به عنوان )رویکرد پیوستاری ( 7
طرفداران این مدل معتقدند که . شوند نه دو مفهومِ کاملاً مجزا و مستقل قطب انتهایی یک پیوستار محسوب می

                                                           
1 A normal ego is like normality in general, an ideal fiction. 

2 Statistical Approach (Normality as Statistical Average model) 

3 Process Approach (Normality as a Process, or Normality as Transactional Systems) 

4 Subjective Approach (model) 

5 Social Approach (model) 

6 Continuum Approach (Normality as a Continuum model) 



  

 5        شناسی رشد روان/  2صل ف 

متِ گیرد یا در قس کنند فرد در قسمتِ سالم این پیوستار قرار می ها یا علایم هستند که تعیین می شدتِ سمپتوم
کند، اما به  پیوستاری معرفی می معیارهای، در بخش سوم کتاب، شش اختلال شخصیت را با DSM-5. ناسالم آن

 .داند رسمیت شناختن این معیارها در آینده را مشروط به تحقیقات بیشتر می
 

 دربارۀ بهنجاری کاوی های روان نظریه
کنند؛ اما، به رغم این که موضوعِ از  ها مطرح می سمپتومهای خود را بر اساس عدم حضورِ  کاوان نظریه بعضی روان

ها به تنهایی برای ارایۀ یک  ها برای بهبود یا شفای کامل ضروری است، عدم حضور سمپتوم میان رفتن سمپتوم
کاوان این جملۀ فروید را را نشانۀ بهنجار بودن  بر همین اساس، اکثر روان. تعریف جامع از بهنجاری کافی نیست

   .و کار کردن( لذت بردن)توانایی دوست داشتن  :دانند می
 

مفهوم  "عملکردهای خودمختارِ ایگو"آمریکایی، بهنجاری را از طریق توصیف  -ریشی، روانکاو ات هاینز هارتمن
های پسیکولوژیک که از بدو تولد وجود دارند و عاری  عملکردهای خودمختارِ ایگو عبارتند از توانایی  .پردازی کرد

ها  بعضی از این توانایی. پسیکولوژیک درونی قرار ندارند محیطِاز تعارض و کشمکش هستند، یعنی، تحت تأثیر 
بعضی . رشد حرکتی، یادگیری، و هوش های خاص در عبارتند از ادراک، الهام، فهم، تفکر، زبان، و بعضی جنبه

دهد که میزان  افراد، حتی در حضور تروماهای شدید در محیط بیرون، زندگی نسبتاً بهنجار دارند و این نشان می
ای از  خلاصه. و درجۀ خودمختار بودن آن، با سلامت روانی مرتبط است توانایی سازگار شدن ایگو با واقعیت

   .نشان داده شده است  - روانکاوی در جدول پردازان  نظرات بعضی نظریه
 

را این گونه  (personal world)پزشک و فیلسوف آلمانی، دنیای شخصی  ، روان کارل یاسپرس. کارل یاسپرس
نحوۀ فکر کردن یا احساس کردن فرد، و معتقد است که دنیای شخصی یا بهنجار است یا  :کند تعریف می
وقتی که از یک عارضه، که همگان (  : )به عقیدۀ یاسپرس، دنیای شخصی در سه حالت نابهنجار است. نابهنجار

کند؛ و  دیگران جدا می فرد را از لحاظ هیجانی از(  )شود، مثل اسکیزوفرنی؛  دانند، ناشی می آن را نابهنجار می
 .دهد به فرد احساس امنیت روحی یا مادی نمی(  )
بود، رویکردی که در آن، درمانگر به بررسی علایم و ( فنومنولوژی)یاسپرس طرفدار رویکرد پدیدارشناسی  

با پزشک  روان .های درونی بیمار را درک کند پردازد و هدفش این است که تجربه های پسیکولوژیک می سمپتوم
یاسپرس . شود دهد و از این طریق به طور موقت وارد زندگی روانی بیمار می های بیمار گوش می دقت به حرف

فرض به  های مشاهده شده در بیمار، پزشک باید از هرگونه پیش معتقد بود که برای درک کامل علایم و سمپتوم
شنود که او را تشویق به کارهایی غیراخلاقی  گوید صداهایی را در گوشش می برای مثال، وقتی فرد می. دور باشد

برای ( فنِومِن)برای این که این پدیده . کنند، پزشک نباید بلافاصله او را نابهنجار یا پسیکوتیک تلقی کند می
اعلام ابتلای فرد به پسیکوز مورد استفاده قرار گیرد، باید به طور مکرر روی دهد و یکی از خصوصیات اصلی یک 

 .نیِ شناخته شده باشداختلال روا
بعضی محققان در حال تدوین یک روش تحقیق هستند که بهنجاری را از طریق بررسی کردن وضعیت  

چیزی که در یک . کند های مختلف در طول روز در شرایط محیطی مختلف زندگی تعریف می روانی فرد در زمان
ساعت دیگر از  ایط محیطی دیگر یا در یکشر نابهجار است در یک یا در یک ساعت خاص از روز شرایط محیطی

 .شبانه روز ممکن است بهنجار باشد

                                                           
1 … as Freud put it, the ability “to love and to work”. 

2 Heinz Hartmann (1894 – 1970) 

3 Heinz Hartmann conceptualized normality by describing the “autonomous functions of the ego” 

4 Karl Jaspers (1883-1969) 
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، Campbell's Psychiatric Dictionaryدر دیکشنری ، (بِل -کَم: با تلفظِ صحیح)  رابرت کمبل. رابرت کمبل

افرادی که : نظران موردقبول واقع شده است تعریفی از سلامت روانی ارایه داده است که از سوی بسیاری صاحب
با خودشان و با محیط اطراف خود در هماهنگی و هارمونی قرار  کهاز لحاظ روانی بهنجار هستند، آنهایی هستند 

ممکن است آنها از هنجارهای پزشکی انحراف داشته یا . آنها با الزامات و مقتضیات جامعۀ خود تطابق دارند. دارند
تعقل، و توانایی سازگاری شخصی و اجتماعی آنها استدلال، قضاوت،  قوۀمریض باشند، اما تا وقتی که این موضوع 

  .مند هستند روانی خوب یا نرمال بهرهتوان آنها را افرادی دانست که از سلامت  ، میرا مختل نکرده است
 

 کاوی بعضی تعاریف ارایه شده از بهنجاری در مکتب روان . 2-2جدول 
  مفهوم پرداز نظریه

 زیگموند فروید
Sigmund Freud 

 .آل دروغین است یک افسانه، یک ایدهبهنجاری 

 کورت آیسلر
Kurt Eissler 

بهنجاریِ مطلق غیرقابل دسترس است زیرا فرد بهنجار باید از افکار و احساسات خود کاملاً 
 .باشدآگاه 

 ملانی کلاین
Melanie Klein 

های  قدرت شخصیت، توانایی مدیریت کردن هیجان: های اصلی بهنجاری عبارتند از ویژگی
متعارض و متناقض، توانایی تجربه کردن لذت بدون دودلی و پشیمانی، و تواناییِ دوست 

 .داشتن

 اریک اریکسون
Erik Erikson 

اعتمادی؛  بی -اعتماد: های خاص مراحل مختلف زندگی بهنجاری یعنی توانایی عبور از بحران
سردرگمی نقش؛  -حقارت؛ هویت -احساس گناه؛ پشتکار -ابتکارشرم و تردید؛  -خودمختاری
به  integrityدر نظریۀ اریکسون، . )نومیدی -رکود؛ و کمال نفس -انزوا؛ زایندگی -صمیمیت

این معناست که فرد از لحاظ روانی به کمال رسیده است و عیب و نقصی در شخصیت و 
اند چون  رسد اکثر افراد سالمند به حس کمال نفس رسیده به نظر می. بیند هویت خود نمی

شود اگر به گذشته برگردند دوست دارند چه چیزهایی را عوض کنند،  وقتی از آنها سئوال می
 .شمارند بسیار اندک است ند هیچ چیز، یا تعداد مواردی که برمیگوی اکثر آنها می

 لارنس کوبی
Laurence Kubie 

پذیر بودن، و سازگار شدن با  ها، انعطاف بهنجاری عبارت است از توانایی یاد گرفتن از تجربه
 .محیطی که دایم در حال تغییر است

 هاینز هارتمن
Heinz Hartmann 

ایگو نشاندهندۀ توانایی فرد برای بهنجار بودن است؛ این که ایگو  عملکردهای عاری از تعارض
 .تواند با واقعیت سازگار، و خودمختار باشد، به سلامت روانی مرتبط است تا چه اندازه می

 کارل منینگر
Karl Menninger 

بخش و مهارت  بهنجاری عبارت است از توانایی سازگار شدن با دنیای بیرون به صورت رضایت
مثلاً، مدرسۀ جدید، محل )یافتن در هنرِ زندگی کردن در جامعه و وفق یافتن با محیط جدید 

 (کار جدید

 آلفرد آدلر
Alfred Adler 

توانایی فرد برای ایجاد احساس اهتمام اجتماعی و مفید بودن برای جامعه، با سلامت روانی 
افزایش توانایی برای سازگاری ارتباط دارد؛ توانایی کار کردن باعث تقویت عزت نفس، و 

 .شود می

 لایرک -مانیراجر 
Roger Money-Kryle 

آگاه )به درون خود ( insightبصیرت، )بهنجاری عبارت است از توانایی دستیابی به بینش 
توان به طور کامل به آن  ، یعنی، نوعی توانایی که هرگز نمی(شدن از وضعیت روانی درونی

 .دست یافت

                                                           
1  Robert John Campbell, M.D. is Professor of Psychiatry at Cornell-Weill Medical College in New York 

City. 



  

 7        شناسی رشد روان/  2صل ف 

 اوتو رانک
Otto Rank 

بهنجاری عبارت است از زندگی کردن بدون ترس، احساس گناه، یا اضطراب، و بر عهده 
 .گرفتن مسئولیت اعمال خود

 ویلیام سامرسِت موآم
W. Somerset Maughn 

سازد، و پیدا  تصویری است دروغین که انسان برای خودش می. آل است بهنجاری یک ایده
 .نفر تقریباً محال است ها در یک آل کردن همۀ این ایده

 

 شیوع اختلالات روانی در آمریکا
، انستیتوی ملی بهداشت  00 در سال 

یک تحقیق ملی دربارۀ این موضوع   روانی
ای از  انجام داد که چند آمریکایی در برهه

زندگی خود به بیماری روانی مبتلا خواهند 
، یعنی میزان  نرخ وقوع، یا نرخ بروز)شد 

  نرخ شیوع. موارد جدید ابتلا به یک بیماری
یعنی تعداد موارد قدیمی و جدید ابتلا، در 

ه این موضوع برای ها نشان دادند ک یافته(. کل
درصد آمریکاییان روی خواهد  0 بیش از 

دارد، که در مقایسه با یک تحقیق مشابه در 
درصد افزایش نشان  0 ، حدود  79 سال 
ترین اختلال روانی افسردگی،  شایع. دهد می

بعد  .درصد، بود 9 با نرخ شیوع تمام عمری 
درصد، و انواع    از آن، سؤمصرف الکل، با 

- جدول .  درصد، قرار داشتند   با فوبیاها 
. دهد های این تحقیق را نشان می یافته  

طبق این تحقیق، اکثر افراد مبتلا به 
اختلالات روانی، در سنین نوجوانی یا جوانی 

تا  0 در افراد . اند مبتلا به این اختلالات شده
تر  ساله، اختلالات خلقی از همه شایع 0 

ه اختلالات روانی اکثر افراد مبتلا ب. بودند
ی که تحت درمان قرار نگرفته بودند، و آنهای

تحت درمان قرار گرفته بودند و، به عقیدۀ 
درمانی ناکافی یا نامؤثر دریافت  محققان،

 .بودند کرده
 

 

                                                           
1 National Institute of Mental Health (NIMH) 

2 incidence rate 

3 prevalence rate 

انستیتوی ملی بهداشت  2005های تحقیق سال  یافته.    2-3جدول 

 (NIMH)روانی 

 (درصد)نرخ شیوع تمام عمری  اختلالات اضطرابی

 28.8 اختلال وحشتزدگی     
 4.7 آگورافوبیا بدون وحشتزدگی     
 1.4 فوبیای خاص     

 12.1 فوبیای اجتماعی      

 5.7 اختلال اضطراب عام      

 6.8 اختلال استرس پس آسیبی     

 1.6 اجباری -اختلال وسواسی     

 5.2 اضطراب جدایی     

 20.8 اختلالات خلقی

 16.6 افسردگی عمده     

 2.5 دیستیمیا     

 II 3.9و  Iاختلال دو قطبی      

 24.8 اختلال کنترل هوس

 8.5 گری  چالش -اختلال نافرمانی     

 9.5 اختلال سلوک     

 8.1 فعالی بیش -توجهی کم     

 5.2 اختلال انفجار متناوب     

 14.6 اختلالات مواد

 13.2 سؤمصرف الکل     

 5.4 وابستگی به الکل     

 7.9 سؤمصرف مواد     

 3.0 وابستگی به مواد     
. انجام شده است DSM-IVو بر اساس   00 این تحقیق در سال : توجه

مثل )دیگر  اند و بعضی بعضی اختلالات مندرج در جدول تغییر نام داده

 .اند حذف شده  (سؤمصرف و وابستگی
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شوند؛ بعضی  ها مشاهده می های روانی در سراسر دنیا و در همۀ فرهنگ بعضی بیماری. مسایل میان فرهنگی

 نرخ شیوع برای مثال،. هستند  شوند و مختصِ فرهنگ ها و جوامع دیده می بعضی فرهنگ دیگر فقط در
. شود اسکیزوفرنی در همه جای دنیا یکسان است، اما آنورکسیا نروُزا بیشتر در جوامع صنعتی غربی یافت می

 .دشو فرهنگی بودن بعضی اختلالات روانی باعث دشوارتر شدن تفکیک بهنجاری از نابهنجاری می
اما . شود، و افسردگی موضوعی نسبتاً ناشناخته است برای مثال، در چین، بیماری روانی باعث بدنامی فرد می 

ها در مقابل احساسِ خستگی شدید، اختلال خواب، ناتوانی در احساس آرامش کردن، و سایر علایمی که  چینی
نامیده  (neuroasthenia)رضه نوروآستنِیا اما در چین، این عا. در غرب نشانۀ افسردگی هستند ایمنی ندارند

شود، و  در ژاپن نیز افسردگی بسیار به ندرت مشاهده می. دانند شود و علت آن را خالی شدن انرژی عصبی می می
تأکید ( گری ، رواقیstoicism)ای، این است که فرهنگ ژاپن بر رنج کشیدن و دم برنیاوردن  علت آن، تا اندازه

علتشان دقیقاً معلوم نیست، و ممکن است افسردگی که  یهای مبهم ز بابت علایم و سمپتومها ا دارد و ژاپنی
 .کنند تشخیص داده شوند، شکایت نمی

 

 زندگینظریۀ چرخۀ 
دربارۀ چرخۀ   .کنند ها عبور می ها، از تولد تا مرگ، از آن اشاره دارد به مراحلی که همۀ انسان زندگیچرخۀ 
های مختلفی وجود دارد، اما وجه مشترک همۀ آنها این است که رشد و تحول انسان در طی یک  نظریه زندگی

ها به  این توالی ثابت است، یعنی در زندگی همۀ انسان. دهد سری مراحل متوالی و به خوبی تعریف شده روی می
فرضیۀ دوم در نظریۀ چرخۀ . دکند فرد از همۀ مراحل رد شود یا رد نشو دهد، و فرقی نمی یک صورت روی می

هایی هستند که باید به طور  ، رویدادها یا بحرانهر مرحلهویژگی اصلی گوید  ، اصل اپیژنتیک است که میزندگی
طبق رویکرد چرخۀ زندگی، اگر   .بخش حل شوند تا رشد فرد بدون مشکل و دشواری ادامه یابد صحیح و رضایت

اشته نشود، سایر مراحل، بدون استثنا، این شکست را به صورت یک مرحلۀ زندگی با موفقیت پشت سر گذ
فرضیۀ سوم این است که هر مرحله از . ناسازگاریِ جسمی، شناختی، اجتماعی، یا هیجانی نشان خواهند داد

چرخۀ زندگی حاوی تعدادی خصوصیت غالب، یک مجموعه خصوصیات، یا یک نقطۀ بحران است که آن مرحله 
 .  کند ا بعدی متمایز میرا از مرحلۀ قبلی ی

شناسی رشد است که عناصری مختلف و متنوعی را مورد  بندی کردن چرخۀ زندگی موضوع روان مرحله 
های دفاعی،  های سازگاری، مکانیسم دهد، مثل رسشِ بیولوژیک، ظرفیت پسیکولوژیک، تکنیک مطالعه قرار می
جامعه و اطرافیان، رفتار اجتماعی، شناخت، ادراک، های مختلف، نقش اجتماعی و انتظارات  مجموعه سمپتوم

های مطرح شده در مورد چرخۀ زندگی بر مراحل رشدی عمده تأکید  همۀ نظریه. فردی رشد زبان، و روابط میان
دهند که به رغم  های چرخۀ زندگی نشان می به طور کلی، نظریه. دارند، اما بر عناصر مختلفی تأکید دارند

 .کند ندگی انسان نظم دارد و از یک سری مراحل مشخص عبور میدی، زهای فر تفاوت
کند که  ظریۀ چرخۀ زندگی، چند عامل را معرفی مییکی از طرفداران ن پزشک آمریکایی و روان ، تئودور لیدز 

موجود زنده ابتدا باید به یک مرحله رشد فیزیکی خاص برسد (  : )ای شدن چرخۀ زندگی نقش دارند در مرحله
برای مثال، تا وقتی مدارهای عصبی هرمی، که اجازۀ انجام . های خاص را به دست آورد اند بعضی تواناییتا بتو

                                                           
1 culture-bound (or culture-specific) 

2 The life cycle represents the stages through which all humans pass from birth to death. 

3 The epigenetic principle maintains that each stage is characterized by events or crises that must be 

resolved satisfactorily for development to proceed smoothly. 

4 Theodore Lidz (1910-2001) 
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بعد از کامل . تواند روی دو پا راه برود دهند، کامل نشوند، نوزاد نمی شدن حرکات فیزیکی ارادی در پاها را می
رین کند تا در مهارتهای لازم برای انجام شدن این گونه رشدهای فیزیکی، فرد باید به مقدار قابل توجهی تم

فرد ابتدا باید . کارهای مختلف را به دست آورد، هر چند آموزش و تعلیم نیز در تسلط به آن مهارت نقش دارند
ای تقریباً  به شیوه. تر را به دست آورد های پیچیده های ساده را یاد بگیرد تا با ترکیب کردن آنها، مهارت مهارت

توانند یک فاز جدید در چرخۀ زندگی را فعال کنند،  یرات به وجود آمده در تعادل فیزیولوژیک میمتفاوت، تغی
شود که در شخصیت او تغییراتی به  رسد دستخوش بعضی تغییرات فیزیولوژیک می مثلاً، نوجوانی که به بلوغ می

را چگونه گذرانده است و برای  (مراحل کودکی)های قبلی زندگی  مرحله کهکند  وجود خواهند آورد، و فرقی نمی
تواناییِ به . ای نقش مهمی دارد رشدِ شناختی در ایجاد تغییرات مرحله ( ) .مرحلۀ بلوغ چگونه آماده شده است

های والدین یک عامل عمده در پایان دادن به  ها به صورت کلامی و درک حرف اطلاع رساندن نیازها و خواسته
فتن کودکان به مدرسه تا حد بسیار زیادی به کسب توانایی برای ایجاد طبقات مرحلۀ نوزادی است، و توانایی ر

رشد شناختی سرعت یکنواخت ندارد زیرا توانایی مختلف، که از . سالگی وابسته است  یا   مفهومی مجزا در 
جامعه برای افرادی از سنین متفاوت و (  )  .کنند لحاظ کیفی با یکدیگر متفاوتند، در مراحل مجزا ظهور می

سالگی، کودک   یا   در . کند ها و مجموعه انتظارات تعیین می های اجتماعی مختلف یک سری نقش موقعیت
در . شود های اجتماعی جدید تبدیل می های شخصی و فرصت رو با خواسته خانه نشین به یک کودکِ مدرسه

. سازند به نیازهای یک فرد دیگر توجه و رسیدگی کند زدواج، فرد را وادار میفردی، مثل ا ی، روابط میانبزرگسال
خود را به  های مختص به سازی صفات و خصوصیات والدین خود، صفات و توانایی کودکان، از طریق درونی ( )

آنها را  آورند و به تدریج، دیگر نیاز نخواهند داشت که یک فرد دیگر زندگی آنها را هدایت و ایمنی دست می
دهند و با مراحل رشد فیزیکی، هوشی، و  ای روی می ها به صورت مرحله سازی این گونه درونی. تأمین کند

ای است، نه صرفاً به  زمان یکی دیگر از عوامل تعیین کنندۀ تغییرات مرحله(  . )هیجانی کودکان مطابقت دارند
ای اجتماعی مناسب با آن مراحل را در پیش ه این دلیل که فرد مجبور است در مراحل مختلف زندگی نقش

بگیرد، بلکه به این دلیل که تغییرات ایجاد شده در ساختار فیزیکی در بلوغ و در سالمندی فرد را مستلزم 
ها از گذشت  با بالا رفتن سن، انسان. هایش تغییراتی بدهد سازند که در شناختی که از خود دارد و در نگرش می

مثلاً، وقتی فرد . کند وارد مراحل جدید زندگی شوند شوند و این موضوع به آنها کمک می زمان بیشتر آگاه می
گردد که زمانی که پشت سر گذاشته است از زمانی که برایش باقی مانده  شود متوجه می سالی می وارد میان

های جدیدی  ه فعالیتبیشتر است، و این موضوع ممکن است او را وادر سازد بعضی عادات خود را کنار بگذارد و ب
 .اهتمام ورزد

 

 شناسی رشد جدید در روانپردازان  نظریه
یک دلیل اصلی، فراگیر شدن . مطالعۀ دوران رشد کودکی زودتر از مطالعۀ دوران رشد بزرگسالی انجام گرفت

ی توسط های کودکی در اختلالات روانی بزرگسال آموزش و پرورش اجباری، و دلیل اصلی دیگر، کشف تأثیر تجربه
افزایش : اخیراً کانون توجه از کودکی به بزرگسالی تغییر یافته است و دو دلیل اصلی آن عبارتند از. فروید بود

طول عمر، و نیاز به درک و کمک کردن به افراد میانسال و سالمندی است که تعدادشان به سرعت در حال 
 .کنیم در دوران معاصر را معرفی میپردازان رشد  اکنون چند تن از مهمترین نظریه. افزایش است

 

                                                           
1 Cognitive development does not progress at an even pace, because qualitatively different capacities 

emerge in discrete stages. 
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معتقد بود که رشد شخصیت افراد بزرگسال از یک سری مراحل قابل پیش   دانیل لوینسون. دانیل لوِینسون
ساختار زندگی سه جنبه . را مطرح کرد (life structure)کند و به این ترتیب، نظریۀ ساختار زندگی  بیین عبور می

ها،  آرزوها، اضطراب)؛ دنیای شخصی (مثلاً، قومیت، شغل، کلاس، مقام، مذهب)فرهنگی  -دنیای اجتماعی: دارد
؛ و مشارکت در دنیا (ها، رؤیاها، احساسات، افکار، و اعمال های اخلاقی، استعدادها و مهارت ها،  ارزش کشمکش

دو مفهوم کلیدی در (. گیرد کند و چگونه توسط دنیا مورد استفاده قرار می فرد از انسان چگونه استفاده می)
پایان )، و دورۀ انتقالی (گیرد ای از زندگی که در آن فرد تصمیمات مهم می دوره)دورۀ ثابت : نظریۀ او وجود دارد

و  زندگی در مرحلۀ انتقالی ممکن است بدون مشکل یا پر از مشکلات باشد(. مرحلۀ قبلی و شروع مرحلۀ جدید
به عقیدۀ لوینسون، بزرگسالی شش مرحله . کنند شناسان مراجعه می روان در همین دوران است که اکثر افراد به

 .به طور خلاصه نشان داده شده است  - دارد که در جدول 
 

 مراحل زندگی بزرگسالان طبق نظریۀ لوینسون.  2-4جدول 
 Early adult transition (17-22)  ، ترک کردن خانواده(سالگی   تا  9 )اولین مرحلۀ انتقالی در بزرگسالی 

  Entering the adult world (22-28)  (سالگی 9 تا    )وارد شدن به دنیای بزرگسالی 
 Age 30 transition (28-33)  (سالگی   تا  9 )سالگی  0 مرحلۀ انتقالیِ 

 Settling down (33-40)  (سالگی 0 تا    )سر و سامان گرفتن 
 Mid-life transition (40-45) (سالگی    تا 0 )مرحلۀ انتقالی میانسالی 

 Entering middle adulthood (45-50)  (سالگی 0 تا    )وارد شدن به اوایل بزرگسالی 
 Age 50 transition سالگی 0 مرحلۀ انتقالی 

 Culmination of middle adulthood اوج مرحلۀ اواسطِ بزرگسالی 
 Late adult transition مرحلۀ انتقالی اواخر بزرگسالی
 Etering late adulthood وارد شدن به اواخر بزرگسالی

 
و به مدت  9 7 ، از سال (به تلفظ صحیح این اسم دقت کنید و آن را وایلانت نخوانید)  جرج ویَنِت. جرج وینت

ساله در دانشگاه هاروارد را مورد مطالعه قرار  9 نفره از دانشجویان مرد 00 سال، یک گروه تقریباً  0 تقریباً 
و سلامت  سایر اعضای خانواده، ، رابطۀ خوب با والدین وا بر اساس خصوصیاتی مثل استقلاله این آزمودنی. دادند

های زمانی  ها در تمام سالهای دانشگاه، و بعد از آن، با فاصله این آزمودنی. فیزیکی و روانی انتخاب شده بودند
ها جان اِف کندی، رئیس  جالب است بدانید، یکی از آزمودنی)گرفتند  های روانی فشرده قرار می ثابت تحت آزمون

وینت متوجه شد که خصوصیات مثبت در جوانی با صفات مثبت در میانسالی رابطۀ  (.جمهور آتی آمریکا بود
این . شوند دفاعی ایجاد می  ها، تعدادی مکانیسم همچنین، با بالا رفتن سن آزمودنی. همبستگی قوی دارند

گی در ناپخت(  : )دادند جنبۀ شخصیت را نشان میهای دفاعی روی یک پیوستار قرار داشتند که دو  مکانیسم
تر شدن فرد،  همچنین، با پخته. بینانه با محیط بیرون اختلال روانی در مقابل سازگاری واقع(  )مقابل پختگی و 

های دفاعی در طول سالیان  وینت چنین نتیجه گرفت که مکانیسم. کردند های دفاعی او نیز تغییر می مکانیسم
ی هستند تا بر اساس تغییراتی که در محیط اجتماعی و شوند و این پختگی بیشتر بر اساس رشد درون تر می پخته

 . دهند فردی روی می روابط میان
های بهنجار، یا مثبتِ  شناسی مثبت بر جنبه روان. شود شناسی مثبت محسوب می یکی از طراحان روان وینت 

های دفاعی  ز مکانیسماو یک گروه ا(. اختلالات روانی)تفکر، احساس، و رفتار تأکید دارد نه بر جنبه های منفی 
افرادی که از . های زندگی خود مبارزه کند سازند با استرس یپخته یا سازگارانه را معرفی کرد که فرد را قادر م

                                                           
1 Daniel Levinson (1920-1994) 

2 George Eman Vaillant (born 1934), (pronunciation: va-yent) 
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این . کنند معمولاً افرادی هستند که با زندگی خود به خوبی سازگار هستند های دفاعی استفاده می این مکانیسم
بخشی دارند، هم خودشان  برند، زندگی زناشویی رضایت خود لذت می افراد از موضوعات بیشتری در زندگی

به عقیدۀ وینت و بعضی دیگر . دهند کنند و هم معاینات پزشکی آنها را سالم نشان می احساس سلامت می
بینی،  ، پیش(والایش)دوستی، تصعید  ، عبارتند از نوع(سازگار)های دفاعی پخته  شناسان، مکانیسم روان
 (.  - جدول )ریاضت، و سرکوبی طبعی،  شوخ

 

 (سطح بالای پختگی) های دفاعی سازگارانه مکانیسم.    2-5جدول 

رفتار . وقف کردن خود برای برآورده کردن نیازهای دیگران و ترجیح دادن آنها به نیازهای خود .(altruism)نوع دوستی 
های بزرگ، و خدمات  تواند منبع موفقیت شیفتگی قرار گیرد، اما می -دوستانه ممکن است در خدمت مشکلات خود نوع

د را صرف عیادت از بیماران در یک نفس پایین دارد و وقت خو -کسی که عزت برای مثال، . سازنده به جامعه شود
در واقع، فرد به . کند تا دربارۀ خودش احساس بهتری کند کند، از مکانیسم دفاعی نوع دوستی استفاده می بیمارستان می

 .کند تا نیازهای خودش برطرف شوند دیگران خدمت می

مکانیسم دفاعی پیش بینی عبارت است از به تأخیر انداختن ارضای بلافاصلۀ نیازها از طریق  .(anticipation)بینی  پیش
کند و  در پیش بینی، فرد به نتایج و عواقب یک رفتار در آینده فکر می. های آینده برنامه ریزی و فکر کردن در بارۀ موفقیت

 .دگیر ای برای آن در نظر می بینانه های واقع در عین حال، راه حل

های  ها  و کشمکش ها به علت تعارض های لذتبخش تجربه تلاش برای از بین بردن جنبه .(asceticism)کشی  ریاضت
تواند در خدمت اهداف متعالی یا معنوی باشد، مثلاً، همان اهدافی که  این مکانیمس دفاعی می. ها درونی ناشی از آن لذت

 .شود از طریق چشم پوشی از لذت حاصل میرضایت فرد . کند فرد از مجرد ماندن دنبال می

کند عناصر  فرد، برای کاستن از تأثیر ناخوشایند یک رویداد و ناراحتی شخصی خود، تلاش می .(humor)طبعی  شوخ
دهد تا بدون قضاوت شخصی و به  این مکانیسم به فرد فرصتی می. آمیز موجود در آن رویداد را پیدا کند یا طنز/دار و خنده

برای مثال، بیماری که اختلال نعوظ دارد ممکن است  .عینی به رویداد نگاه کند و بهتر بتواند دربارۀ آن فکر کندصورت 
 .دربارۀ ویاگرا جوک بگوید

داند  جایگزین کردن اهدافی که جامعه پسند نیستند یا خود فرد آنها را قابل قبول نمی (.sublimationوالایش، )تصعید 
ادبانه با منشی خود،  برای مثال، کارمند نسبت به کارفرمای خود خشم ناخودآگاه دارد و با رفتار بی .دترپسن با اهداف جامعه

استفاده کرده است، اما اگر از  (displacement)جابجایی ( گانۀ بچه)این فرد از مکانیسم ناپخته . آید با این مشکل کنار می
 .ترِ تصعید استفاده کرده است خشم خود را خالی کند، از مکانیسمِ پخته طریق شرکت در یک ورزش، مثلاً، کشتی یا والیبال،

گیرد به یک احساس، وضعیت، یا هوس  تصمیم می( به طور هشیار، خوداگاه)فرد آگاهانه  .(suppression)سرکوبی 
، که (denial)و انکار  (repression)این مکانیسم دفاعی، به علت هشیارانه بودن، با واپس رانی . ناراحت کننده فکر کند

برای مثال، بیمار مبتلا به سرطان پروستات، وقتی فکرش به طرف احتمال بدتر شدن . ناخودآگاه هستند، تفاوت دارد
 .گردد کند، اما در عین حال، فعالانه به دنبال درمان مناسب آن می رود، مسیر آن را عوض می وضعیتش می

 

اقتصادی  -های اجتماعی دهند و در همۀ گروه های دفاعی سازگارانه هم در مردان و هم در زنان روی می مکانیسم
های دفاعی استفاده  ترین مکانیسم زای زندگی، افرادی که از سازگارانه بعد از رویدادهای استرس. شوند مشاهده می

تحقیقات . شوند با احتمال کمتری به افسردگی مبتلا میکنند،  کنند، در مقایسه با کسانی که این کار را نمی می
 PTSDهای سازگارانه نوعی سپر دفاعی در مقابل  اند که در سربازان شرکت کننده در جنگ، مکانیسم نشان داده

 .شوند محسوب می



 

 (جلد اول) DSM-5خلاصۀ روانپزشکی کاپلان و سادوک بر اساس             12

 

های  نه در محیط)و همکارانش، از طریق مطالعۀ بزرگسالان سالم در جامعه   برنیس نوگارتن. برنیس نوگارتن
، به این نتیجه رسیدند که هر چه فرد از بالا رفتن سن خود بیشتر آگاه باشد و متوجه شود (بیمارستانی و بالینی

شود،  تر می ضعیف تدریجفرایندی که از طریق نظارت بر بدن خود، که به )که مرگ به او نیز تعلق خواهد داشت 
لحاظ که چقدر وقت برایش باقی مانده است نه این که چقدر زمان از تولدش تا  و نگاه کردن به زمان از این

برای مثال، سالمندان، در . کنند ، تغییرات بیشتری در خود ایجاد می(آید کنون سپری شده است، به وجود می
همچنین، . دکنند هر روز را همان روز زندگی کنن کنند و سعی می مقایسه با میانسالان، کمتر به آینده فکر می

 .شود کفایتی و رضایت از زندگی در آنها بیشتر می -شود و احساس خود تر می خاطرات برای این افراد مهم
 

شناس  ، بر اساس تجربۀ خود به عنوان روان کَلوین کولاروسو و رابرت نِمیروف. کلوین کولاروسو و رابرت نمیروف
شد در بزرگسالان اصولاً و اساساً همان فرایند رشد در کودکان فرایند راند که  پزشک، به این نتیجه رسیده و روان

است زیرا بزرگسالان نیز، مثل کودکان، همیشه در بحبوهۀ یک فرایند پویا و مستمر قرار دارند، فرایندی که به 
تفاوت آنها در این است که . طور دایم تحت تأثیر یک محیط، یک بدن، و یک ذهنِ دایماً در حال تغییر است

شد کودک بیشتر روی شکل گیری ساختارِ روانی تأکید دارد، رشد بزرگسال روی استمرار تغییر و تحول ساختار ر
مسایل بنیادین دورۀ کودکی، به شکلی دیگر، به صورت . و فایده و کاربرد متمرکز است روانیِ از پیش موجود

گونه تلاش برای توضیح همۀ رفتارها و  های اصلی زندگی بزرگسالی ادامه خواهند یافت، با این حال، هر جنبه
در تلاش . شود محسوب می (reductionism)گرایی  های کودکی، تقلیل اختلالات روانی بزرگسالی بر اساس تجربه

های گذشتۀ او در دوران بزرگسالی، به همان  برای توضیح رفتارها و اختلالات روانی یک فرد بزرگسال، تجربه
به عقیدۀ این دو نظریه پرداز، بدنِ در حال پیر شدن . کودکی باید در نظر گرفته شودهای او در  اندازۀ تجربه

در میانسالی، فرد بیش از پیش متوجۀ محدود بودن زمان و . تأثیری عمیق بر رشد روانیِ در بزرگسالی دارد
ق محض، بر رشد این حقای. شود و این حقیقت را بیشتر از گذشته می پذیرد می خود غیرقابل گریز بودن مرگِ

 . گذارند روانی میانسالان تأثیر عمیق می
 

 رشد انسان در بزرگسالی، به عقیدۀ کولاروسو و نمیروف. 2-6جدول 

رویدادها و موضوعات . رشد انسان یک فرایند تمام عمری و پویاست که در دوران کودکی و بزرگسالی اصولاً یکسان است
دهند، اما عملکرد فرد در بزرگسالی و  رشد روانی در دوران بزرگسالی ادامه میاساسی در کودکی به تأثیرگذاری خود بر 

پذیرش و به رسمیت شناختنِ محدود بودن زمان و . های کودکی و بزرگسالی های او ترکیبی هستند از تجربه سمپتوم
لی، تقویت رشد عادی غیرقابل گریز بودن مرگ خود، دو عامل اصلی در نظم و سامان دهی به وضعیت روانی در بزرگسا

 .های اختلالات روانی هستند ، و شکل گیری سمپتوم(بهنجار)

 
(  )، (از لقاح تا تولد)تولدی  دورۀ پیش(  : )هشت مرحلۀ رشد، که از قدیم بر سر آن توافق بوده است، عبارتند از

دورۀ (  )، (سالگی  / ماهگی تا    )نوپایی (  )، (ماهگی   یا شیرخوارگی، از تولد تا حدود )نوزادی 
( 9)، (سالگی 7 تا    )نوجوانی (  )، (لگیسا   تا   )اواسط کودکی (  )، (سالگی  تا   / )دبستانی  پیش

دهند که فرایند رشد  این مراحل یک پیوستار تشکیل می(. اواخر بزرگسالی)، و سالمندی (  تا  0 )بزرگسالی 
 . آید که یک تقسیم بندی روشن و دقیق بین آنها وجود داشته باشد رود، و به ندرت پیش می روی آن به پیش می

                                                           
1 Bernice Neugarten (1916-2001) 
2 Calvin Colarusso and Robert Nemiroff 



  

 13        شناسی رشد روان/  2صل ف 

 

 
 ی، و کودکی، نوزادیجنین، یرویاندورۀ 

 مرحلۀ ،(هفتگی تا تولد 9از ) نین، ج(هفتگی 9از لقاح تا ) رویان: زیر است مفاهیم و مراحلاین بخش شامل 
، و (سالگی  تا   / )، دورۀ پیش دبستانی (سالگی  / ماهگی تا    )مرحلۀ نوپایی ، (ماهگی   تولد تا ) نوزادی

 (.سالگی   تا   )اواسط کودکی 
 

 رویان و جنین
های فردی در بین نوزادان  گذارند که به تفاوت از همان بدو لقاح، عوامل مختلفی روی رویان و جنین تأثیر می

اند که بین نوزادان تازه متولد  برای مثال، مطالعات استلا چِس و آلکساندر توماس نشان داده. شوند منجر می
های  همچنین، استرس مادر باردار، از طریق تولید هورمون. اردای وجود د های خلق و خویی بسیار گسترده تفاوت

 .گذارد های رفتاری نوزادان تأثیر می آدرنال، بر ویژگی
نامیده  (prenatal period)تولدی  دهد دورۀ پیش چارچوب زمانی که رشد رویان و جنین در آن روی می 

فرایند جای )، بعد از جای گرفتن و محکم قرار گرفتن در دیوارۀ رحم (zygote)سلول تخم یا زیگوت . شود می
 (embryo)کند و از این مرحله به بعد رویان  ، شروع به تقسیم شدن می(implantationگزینی، یا  سازی، لانه

رویان به جنین تبدیل در پایان هفتۀ هشتم، . دهد رشد و تحول با سرعت زیادی روی می. نامیده خواهد شد
   و  7عکس سونوگرافیک یک جنین   - تصویر . شود که شکل آن شبیه به شکل یک انسان کامل است یم

 . دهد ای را نشان می هفته
 

 
 .ماهگی   سونوگرام همان جنین در : B. هفتگی 7سونوگرام جنین در : A.   - تصویر 

 
کلیف اکثر اختلالات به چند دلیل روی به طور . جنین به طور دایم در حال تعامل با محیط درون رحم است

تر  دهند، یعنی، نتیجۀ ترکیبی از چند عامل هستند که بعضی از آنها نتایج بعضی عوامل دیگر را وخیم می
رسد، در مقایسه با صدمات وارده به نوزاد بعد از تولد، معمولاً تأثیر  ای که به جنین می صدمه. کنند می

جنین پسر از جنین  .پذیرترند ایی که به سرعت در حال رشد هستند از همه آسیبه تری دارد، زیرا اندام گسترده
ها و حیوانات، مقاومت بیولوژیک دختران از پسران بیشتر است،  پذیرتر است، و به طور کلی، در انسان دختر آسیب

 .دوم Xشاید به دلیل کروموزوم 
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هایی است که برای سازگار شدن او با محیط  جنین به طور دایم مشغول انجام دادن فعالیت. زندگی جنینی
مکد، بدن خود را خم و راست  برای مثال، جنین شست یا سایر انگشتان خود را می. خارج از رحم ضروری هستند

به طرف دهانۀ رحم ( یا در واقع، استخوان پشت جمجمه)گیرد که در آن، سر  ی میوضعیت در کند، و سرانجام، می
 . ها، به هنگام تولد، در این وضعیت قرار دارند بچهگیرد و اکثر  قرار می

 
ای  آنها بچۀ درون شکم خود را بچه. زنان باردار نسبت به حرکات جنین به شدت حساس هستند. رفتار جنین

خورد، وقتی مادر در  زند یا غلت می کنند که با شدت و قدرت تمام لگد می پرجنب و جوش یا آرام توصیف می
. کند به لگد زدن میخواهد استراحت کند شروع  حال کار کردن است تکان نمی خورد و به محض آنکه مادر می

هفتگی جنین ممکن است قادر  9 در . کنند هفتگی حاملگی حرکات جنین را حس می 0 تا    زنان معمولاً از 
ها، حرکات جسمی، و افزایش ضربان قلب، به صداهای بلند  به شنیدن باشد و معمولاً با منقبض کردن ماهیچه

ی شکم مادر، که در هفتۀ بیستم حاملگی است، افکنده وقتی یک نور بسیار درخشان رو. دهد واکنش نشان می
در همان هفتۀ بیستم، . شود شود، باعث تغییر در سرعت ضربان قلب جنین و وضعیت قرارگیری او می می

حس بویایی و چشایی نیز در . شوند ها باز می ماهگی پلک 9در . کنند ساختارهای شبکیۀ چشم شروع به کار می
کنندۀ  مثلاً، مواد منقبض)شوند  و جنین به موادی که به داخل کیسۀ آمنیون تزریق میکنند،  ماهگی رشد می 9

های بعد از تولد در جنین نیز وجود دارند، مثل رفلکس چنگ زدن  بعضی رفلکس. دهد واکنش نشان می( عضلات
 (.هفتگی 9 )، و رفلکس مکیدن (هفتگی   رفلکسِ از جا پریدن، )، رفلکس مورو (هفتگی 9 )
 

دستگاه عصبی از صفحۀ عصبی، که قسمت ضخیم شدۀ اکتودرم پشتی است و در حدود . ستگاه عصبید
هفتگی، قسمتی از لولۀ عصبی به حباب مغزی   در . آید گیرد به وجود می شانزدهمین روز بارداری شکل می

 (.  - تصویر )  .شود شود و این حباب مغزی بعداً به دو نیمکرۀ مغز تبدیل می تبدیل می
های آن تا ششمین ماه  کند، اما لایه هفتگی شروع به رشد می 0 از تقریباً ( قشر مخ)کورتکس مغزی  

در این . گیرند کورتکس حسی و کورتکس حرکتی قبل از کورتکس ارتباطی شکل می. شوند بارداری ظاهر نمی
دهند که همزمان،  یهای الکتروانسفالوگرافی نشان م دهد و آزمایش سن، جنین به صدا واکنش نشان می

گرم  0   حدود گرم، و در بزرگسالان،  0  مغز انسان در بدو تولد حدود . شود هایی در مغز آنها آغاز می فعالیت
شود و قسمت اعظم این افزایش در  است، یعنی، از نوزادی تا بزرگسالی، مغز حدود چهار برابر بزرگتر می

ها و انشعابات آنها برای ایجاد اتصالات  اد شدن تعداد دندریتعلت اصلی این افزایش وزن زی. نئوکورتکس است
شوند اما تعداد آنها بسیار اندک و  های جدید باز هم تولید می بعد از تولد، نورون. هاست جدید با سایر دندریت

های حسی را دریافت و  شوند شبکۀ عصبیِ در حالِ رشد پیام انقباضات رحمی باعث می. پوشی است قابل چشم
 .کنند احتمالاً از این طریق به رشد دستگاه عصبی جنین کمک می رسال کند وا
 

                                                           
1 The nervous system arises from the neural plate, which is a dorsal ectodermal thickening that appears on 

about the 16th day of gestation. By the sixth week, part of the neural tube becomes the cerebral vesicle, 

which later becomes the cerebral hemispheres. 
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در بدو تولد، تعداد زیادی نورون،  .(هرس)پرونینگ 

سیناپس، آکسون، و سایر ساختارهای مغزی در مغز 
طبق یک فرایند سیستماتیک و از . نوزاد وجود دارد

، تعدادی (هرس) pruningریزی شده به نام  قبل برنامه
به تدریج حذف از این ساختارهای مغزیِ در حال رشد 

رون تولید مغز جنین تعداد زیادی نو. شوند می( هرس)
کند، بسیار بیشتر از آن تعدادی که انسان در  می

های  برای مثال، تعداد نورون. بزرگسالی به آن نیاز دارد
یابد  سالگی افزایش می  کورتکسِ بینایی از تولد تا 

. شود اما از آن به بعد از تعداد آنها کاسته می
های اول و اواسط کودکی، تعداد  همچنین، در سال

بی مغز بسیار بیشتر از تعداد آنها در مغز اتصالات عص
های اول کودکی، تعداد  در سال. فرد بزرگسال است

های کورتکس مغزی  ها در بعضی قسمت سیناپس
 .تقریباً دو برابر تعداد آنها در بزرگسالی است

به منظور پاکسازیِ ( هرس)فرایند پرونینگ  
هایی است که وظایف خود در  سیستم عصبی از سلول

. اند و دیگر به آنها نیازی نیست مغز را انجام داده رشد
ها برای تولید عوامل  برای مثال، بعضی نورون

یا عوامل رشد  (neurotrophic)نوروتروفیک 
(growth factors) ریزی  اند و برنامه ساخته شده

ا بعد از انجام وظیفۀ خود بمیرند، فرایندی اند ت شده
نامیده  (apoptosis)که آپوپتوسیس یا آپوپتوز 

 . شود می
های مغزِ در حال رشد ممکن است  بعضی قسمت 

پذیر باشند در حالی  نسبت به صدمات مختلف آسیب
ها نسبت به صدمه  که در مغز رشد یافته همان قسمت

هفته بعد از لقاح، مادۀ خاکستری    تا . مقاوم هستند
مغز، که در حال شکل گیری است، نسبت به صدمات 

های  ، و همچنین، نسبت به واکنش(ischemic injury)ایسکمیک  و آسیب (hypoxic injuries)هیپوکسیک 
های نوروترانسمیتری واقع  گیرنده. ها، یا صدمات فیزیکی بسیار حساس است ها، عفونت متابولیک در قبال بیماری

دهای تحریکی توسط آمینواسی های سیناپتیک، در صورت تحریک شدنِ بیش از حد در پایانه
(excitatory amino acids)، ،فرایندی که )ممکن است صدمه ببینند  مثل گوتامات و آسپارتاتexcitotoxicity 

، های مختلفی برای آن درنظر گرفته شده است از جمله، سمّیتِ تحریک شود و در فارسی معادل نامیده می

 
. گیری لولۀ عصبی و ستیغ عصبی شکل.  - تصویر 

دستگاه عصبی مرکزی، ابتدا در رویان، و از یک 

ابتدا شیار عصبی . شود صفحۀ نازک اکتودرم آغاز می

ها،  به هنگام لوله شدن دیواره. گیرد شکل می

شوند و  هایی از اکتودرم عصبی از آن جدا میقسمت

. دهند بعداً دستگاه عصبی پیرامونی را تشکیل می

ها قسمتی از مزودرم هستند که بخش اعظم  سومیت

 . دهند ها را تشکیل می اسکلت و ماهیچه
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ن گونه رویدادها در ایجاد اختلالات در حال حاضر، دربارۀ تأثیر ای(. سمیتِ تحریکی، مسمومیت ناشی از تحریک
 .تحقیقات زیادی در حال انجام شدن است( مثلاً، اسیکزوفرنی)روانی در کودکی و بزرگسالی 

 
نفرین،  اپی)های استرس  هورمون باعث افزایشاسترس مادر در دوران بارداری . استرس مادر در دوران بارداری

ها به طور  افزایش سطح این هورمون. شود در خونِ جنین می(  نفرین، و هورمون آدرنوکورتیکوتروپیک نوراپی
شود فعالیت این شبکه، فشار خون، و سرعت ضربان قلب  گذارد و باعث می مستقیم شبکۀ نورونی جنین تأثیر می

فرزندانِ مادران بارداری که به شدت اضطراب و استرس دارند، در مقایسه با فرزندان مادرانی که . افزایش یابد
پذیر، کم وزن به هنگام تولد، و دچار  فعال، تحریک طراب و استرس کمتری دارند، با احتمال بیشتری بیشاض

 .شود دمای بدن جنین بالا برود تب کردن مادر باعث می. مشکلات خواب و خوراک خواهند بود
 

آمنیوسنتِسیس، : لهشود، از جم های مختلفی استفاده می برای کشف اختلالات ژنتیک از روش. اختلالات ژنتیک
گیری از خون و پوست  ، نمونه(نگاه کردن مستقیم به جنین) توسکوپیهای اشعۀ ایکس، فِ سونوگرافی، آزمایش

درصد زنان   در حدود   .برداری از پرزهای جفت، و غربالگری به منظور کشف آلفافتِوپروتئین نمونهجنین، 
اختلالات مرتبط با کروموزوم : شود، از جمله هنجاری کشف میگیرند، نوعی ناب بارداری که مورد آزمایش قرار می

X اختلالات کروموزومی (شوند که با مشاهده شدن سطوح بالای آلفافتوپروتئین کشف می)، نقایص لولۀ عصبی ،
  (، و هایپرتِلوریسملیپوئیدوزها ،سکَس -مانند بیماری تیِ)، و خطاهای متابولیسیمی مادرزاد (  مثلاً، تریسومیِ )
 (. - تصویر )

اولاً، آمنیو . ترجمه شده استآمنیوسنتز  آمینوسنتز یا به اشتباه amniocentesisها،  ی کتابدر بعض :نکته
به معنای عمل جراحی است و با  centesis، به معنای مایعِ مشیمۀ مادر است، و ثانیاً، (amnion)مخفف آمنیون 

synthesis  به این ترتیب، آمنیوسنتسیس یعنی عمل جراحی روی آمنیون، . داردتفاوت  به معنای ترکیبیا سنتز
در این آزمایش، مقداری از مایع آمنیون به وسیلۀ سرنگ از شکم مادر بیرون آورده  .یا عمل روی مایع آمنیون

یک اختلال متابولیک است که در اثر حضور یک    سَکس -تِی  همچنین،. گیرد شود و مورد آزمایش قرار می می
این . ساکس نخوانید -زکس یا تای -به تلفظ صحیح این اسم دقت کنید و آن را تای. شود ژن مغلوب ظاهر مى

  .وارِن تیِ و برنارد سکَس: بیماری نام خود را از دو پزشک گرفته است
 

                                                           
1 epinephrine, norepinephrine, and adrenocorticotropic hormone 

2 amniocentesis (transabdominal aspiration of fluid from the amniotic sac), ultrasound examinations, X-ray 

studies, fetoscopy (direct visualization of the fetus), fetal blood and skin sampling, chorionic villus 

sampling, and alpha-fetoprotein screening. 
3 X-linked disorders, neural tube defects (detected by high levels of alpha-fetoprotein), chromosomal 

disorders (e.g., trisomy 21), and various inborn errors of metabolism (e.g., Tay-Sachs disease, lipoidoses, 

and hypertelorism). 
4 Tay-Sachs disease (pronunciation: tey - saks); (Dr. Warren Tay and Dr. Bernard Sachs) 
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ها بیشتر از حد معمول است، اندکی لوچی وجود دارد، و پلِ  ۀ چشمدر این عارضه، فاصل. هایپرتلوریسم.  2-3تصویر 

 .توان چهرۀ فرد را اندکی ترمیم کرد می( تصویر سوم سمت چپ)با عمل جراحی . تر از حد معمول است بینی پهن

 
درصد زنانی که مورد   برای مثال، حدود . های دیاگنوستیک ممکن است خطرناک باشند بعضی آزمایش 

درصد زنانی که آزمایش آمنیوسنتِسیس   در کمتر از . کنند گیرند سقط جنین می فتِوسکوپی قرار میآزمایش 
. شود ، این آزمایش باعث آسیب به جنین یا سقط آن می(اُم حاملگی  تا    معمولاً در هفتۀ )دهند  انجام می

. دهند ی در جنین نشان نمیشود هیچگونه نابهنجار هایی که روی زنان باردار انجام می درصد آزمایش 79
سال به بالا و زنانی که نقایص مادرزاد در آنها سابقۀ خانوادگی دارد،    های دوران حاملگی برای زنان  آزمایش

 .شود توصیف می
 

 زنان باردار و مصرف مواد
در . تیکی از علل اصلی نقایص فیزیکی و اختلالات روانی نوزادان مصرف الکل توسط زنان باردار اس. الکل

های فیزیکی و روانی مرتبط با مصرف الکل به  هزار نوزاد با درجات مختلفی از نقص 0 آمریکا، هر سال، حدود 
 .کنند که بیشترین تعداد آنها در زنان سفیدپوست است درصد زنان باردار الکل مصرف می 7 . آیند دنیا می

رف کرده است مبتلا به سندروم جنین حدود یک سوم نوزادانی که مادرشان در طول بارداری الکل مص 
مثلاً، قد، )تأخیر رشدی : های اصلی این سندروم عبارتند از ویژگی(.  - تصویر )خواهند شد  (FAS) الکولیزه

کوچکی )های خفیف، از جمله، میکروفتالمیا  اند، نابهنجاری به علت مسایلی که در دوران جنین روی داده( وزن
، فیلتروم (رشد ناکافی این قسمت از صورت)های پلک، هیپوپلاسیای وسطِ صورت،  شکاف، کوتاه بودن (چشم کرۀ

صاف یا کوتاه، و نازک بودن لبِ بالا؛ و نقایص ناشی از عملکرد ناصحیح دستگاه عصبی مرکزی، از جمله، 
ل یادگیری توجهی، اختلا فعالی، کم ، سابقۀ رشدِ همراه با تأخیر، بیش(دورِ سر زیر صدک سوم)میکروسفالی 

نفر مبتلا به سندروم جنین   هزار کودک، حدود  00 در هر   .های صرعی خاص، معلولیت ذهنی، و انواع تشنج
 .آیند الکولیزه به دنیا می

                                                           
1 growth retardation of prenatal origin (height, weight); minor anomalies, including microphthalmia (small 

eyeballs), short palpebral fissures, midface hypoplasia (underdevelopment), a smooth or short philtrum, 

and a thin upper lip; and central nervous system (CNS) manifestations, including microcephaly (head 

circumference below the third percentile), a history of delayed development, hyperactivity, attention 

deficits, learning disabilities, intellectual deficits, and seizures. 
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سندرومِ الکل جنینی یا جنین الکلی ترجمه شده است، اما سندروم  FASان، شناسی ایر در متون روان: توجه 
جنین الکلولیزه یعنی جنینی که در معرض الکل قرار داشته و در نتیجه، به . جنینِ الکولیزه درست است

سندروم الکل جنینی به کلی غلط است زیرا این معنا را . ها مبتلا شده است ای از عوارض یا سمپتوم مجموعه
. رسد ها به فروش می ند که علاوه بر الکل طبی و الکل صنعتی، الکل جنینی نیز وجود دارد و در داروخانهرسا می

ترجمۀ . و الکلی شده است ،رساند که جنین به الکل معتاد سندروم جنین الکلی نیز اشتباه است زیرا چنین می
حت سندروم جنین الکولیزه را تصدیق ص alcoolisationاز اصطلاح انگلیسی، و رجوع به معنای   ها فرانسوی

  .کند می
 

دهند که مصرف الکل در  بعضی مطالعات نشان می
 ADHDتواند به ایجاد اختلال  دوران بارداری می

مطالعات انجام شده روی حیوانات نشان . کمک کند
های دوپامینی فعال در  اند که الکل از تعداد نورون داده
با کاهشِ  ADHDمی کاهد و  (midbrain)مغز  میان

 .فعالیت دوپامینرژیک در مغز همراه است
 

 0 حدود  در آمریکا، ،797 در سال . دخانیات
کردند، اما در  درصد مادران باردار دخانیات مصرف می

اکثر این   .درصد رسید 7، این میزان به 0 0 سال 
مصرف دخانیات در طول . زنان سفیدپوست هستند

زایمان زودهنگام و هم به نوزاد با وزن بارداری، هم به 
بعضی . شود کمتر از حد متوسط ربط داده می

را به مادرانی   ها سندروم مرگ ناگهانی نوزاد گزارش
 . دهند کنند ربط می که دخانیات مصرف می

 

دو مادۀ مخدر با بیشترین آمار مصرف، . سایر مواد
  و   ماری جوآنا و کوکائین هستند که به ترتیب، 

مادۀ سوم، . کنند درصد زنان حامله آنها را مصرف می
مصرف مواد مخدر در زنان سیاهپوست . هروئین است

ماری جوآنا با کم . بیشتر از زنان سفیدپوست است
از جمله، )  های ترک مصرف مواد هایی شبیه سمپتوم بودن آنها، و سمپتوم وزنی نوزادان به هنگام تولد، زودرس

مصرف کراک . شود ، مرتبط دانسته می((استفراغ شدید و مزمن)ش بدن، و هایپرامِِسیس زیاد گریه کردن، لرز
(crack) پذیری و گریه کردن، و کاهش میل به  های رفتاری مثل افزایش تحریک توسط زنان باردار با نابهنجاری

                                                           
1 fetal alcohol syndrome (FAS) (French: Le syndrome d’alcoolisation fœtale (SAF) 

2 http://www.childtrends.org/?indicators=mothers-who-smoke-while-pregnant 
3 sudden infant death syndrome (SIDS) 

4 withdrawal-like symptoms, including excessive crying, tremors, and hyperemesis (severe and chronic 

vomiting). 

 
کودک مبتلا به سندروم جنین .  2-4یر تصو

لب بالایی نازک، فاصلۀ زیاد بین دو چشم، کم   .الکولیزه

ارتفاعی پل بینی، کوتاه بودن خودِ بینی، زاویۀ اندک دو 

ها، صاف بودن مستطیل  گوشۀ چشم، برجسته نبودن گونه

، و کوچکی (نامشخص بودن آن)زیر بینی و بالای دهان 

 -نقایص قلبی. سر، بعضی علایم این اختلال هستند

ها نیز جزو علایم رایج این  عضی اندامعروقی و دفورمیتی ب

 .اختلال هستند

http://www.childtrends.org/?indicators=mothers-who-smoke-while-pregnant
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، به هنگام تولد، نوزادانِ مادرانِ معتاد به مواد مخدر. ها، مرتبط دانسته شده است تماس با سایر انسان
 (.کند عین فردی که معتاد است و ناگهان مصرف مواد را متوقف می)دهند  های ترک دارو نشان می سمپتوم

. تواند به نابهنجاری منجر شود مادر نیز می تجویزی موردِ مصرفِقرار گرفتن جنین در معرض انواع داروهای  
والپروآت )، داروهای ضدتشنج (تتراسایکلین)ها  بیوتیک آنتی بعضی داروهایی که اثر تراتوژنیک دارند عبارتند از

، و وارفارین (اسکالیت)ها، لیتیوم  استروژن -، پروژسترون((دیلانتین)، فنیتوئین (تگرتول)، کاربامازِپین (دِپاکین)
  (.کومادین)
راً با قرار گرفتن جنین اند که ظاه اخیراً، دانشمندان یک سندروم جدید در نوزادان تازه متولد را توصیف کرده 

هایی به نوزادان دست  در این موارد شدید این عارضه، تشنج. در ماه آخر بارداری ارتباط دارد SSRIدر معرض 
 . گذارد دهد که در دستگاه عصبی مرکزی آنها تأثیر منفی می می
 

اشعۀ )در هفتۀ دوم تا پانزدهم بارداری، اگر مادر در معرض رادیاسیون . ها اشعۀ ایکس و سایر انواع اشعه
کند شدن روند رشد، عملکرد غیرعادی مغز مواجه های شدید،  شدید قرار گیرد، نوزاد با دمفورمیتی( ایکس

درصد همۀ   تا   شود که  تخمین زده می. خواهد شد یا در سالهای بعدی زندگی به سرطان مبتلا خواهد گشت
زنان ژاپنی که در . گردد شود یا باعث معلولیت دایمی می نوزادان نوعی نقص مادرزاد دارند که به مرگ منجر می

کردند، صاحب فرزندانی  هفتگی دوران حاملگی خود را سپری می   تا  9بمباران اتمی هیروشیما و ناکازاکی 
. و حتی معلولیت ذهنی شدید داشتند شدند که به شدت دچار آسیب مغزی بودند و در نتیجه، هوشبهر اندک

های بدو  و خطر ابتلا به سایر نقص( تر از مردم متوسط درصد کوتاه  تا حدود )همچنین، نقص رشد داشتند 
دهند  های رشدی را که در سال اول زندگی روی می بعضی علل نابهنجاری  -9جدول . تولدی در آنها بیشتر بود

 .دهد نشان می
 

 ها در اولین سال زندگی بعضی نابهنجاریعلل .   2-7جدول 

 درصد کلی علت احتمالی

  ژنتیک

 درصد 0 تا      بیماری ژنتیک اتوزومی     
 درصد    (کروموزومی)های سیتوژنتیک  ناهنجاری     

  ناشناخته

  (polygenic) ژنیک پلی     

  (محیطی -در اثر انواع تعاملات ژنتیک)چند عاملی      

   بروز نقص خودبخودی در فرایند رشد     

   ها تعاملات سینرژیستیک تراتوژن     

                                                           
1 Common drugs with teratogenic effects include antibiotics (tetracyclines), anticonvulsants (valproate 

[Depakene], carbamazepine [Tegretol], phenytoin [Dilantin]), progesterone-estrogens, lithium (Eskalith), 

and warfarin (Coumadin). 

2 Autosomal genetic disease 

3 Cytogenic (chromosomal abnormalities) 

4 Spontaneous error of development 

5 Synergistic interactions of teratogens 
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  محیطی

، (گرسنگی)ها و مشکلات مرتبط با غدد درون ریز، سؤتغذیه  دیابت، نارسایی: مشکلات مادر باردار     

  اعتیاد به دارو و مواد
 درصد  

سرخجه، توکسوپلاسموز، سیفیلیس، هرپیز، بیماری انکلوزیون : های ویروسی مادر باردار بیماری     

B19ویروس  -سیتومگال، آبله مرغان، انسفالیت اسبی ونزوئلایی، پارو
  

 درصد  

فشردگی بند ناف، ناهمخوان بودن سایز رحم با سایز (: ها ، بدشکلیها دفورمیتی)مشکلات جسمی      

  محتویات درون آن
 درصد  تا   

 درصد  کمتر از  4(گرمازدگی)، هایپرترمیا (ها و سایر اشعه)مواد شیمیایی، داروها، اشعۀ ایکس 

به )ها قبل از بسته شدن نطفه  قرار گرفتن مادر آینده در معرض بعضی مواد و ویروس

 5(ها ها و باکتری ویروس)زا  ها و عوامل عفونت استثنای موتاژن
 درصد  کمتر از 

 

 نوزادی
گویا  (in)نا )ریشۀ لاتین دارد و به معنای ناگویا است  infant. گیرد ماهگی را در  بر می   نوزادی از تولد تا 

((fant) .شناسی ایران این اصطلاح شیرخوار  های روان در بعضی کتاب. تواند حرف بزند یعنی، کودکی که نمی
سالگی   نیست، ثانیا، بسیاری از کودکان تا  infantلغوی  اولاً ترجمۀ دقیق و. ترجمه شده است که اشتباه است

خورند و بعضی دیگر همان چند ماه اول دیگر شیرنمی خورند، اما ناگویایی کودکان  و حتی بیشتر هنوز شیر می
چون . آورند دار خود را بر زبان می ماهگی ادامه دارد و در این سن اولین کلمات معنی   معمولاً تا همان 

رود و چون شیرخوار اصطلاح غلط است، از نوزاد به عنوان  شناسی ایران به کار نمی در روان ناگویا اصطلاح
اند،  انتخاب کرده infantهمچنین، مترجمانی که اصطلاح شیرخوار را برای  .کنیم استفاده می infantمترادف 

به جای )را نوزاد زودرس  premature infantاند، برای مثال،  در جاهای دیگر کتاب، آن را نوزاد ترجمه کرده
اند و این  ترجمه کرده( به جای شیرخوارِ دیررس)را نوزاد دیررس  postmature infantو ( شیرخوارِ زودرس

گرم  00  نوزاد تازه متولد حدود  . زا نیز است دهد که اصطلاح شیرخوار، علاوه بر غلط بودن، مشکل نشان می
شود که وزن آنها به هنگام تولد کمتر از صدکِ  هایی اطلاق می به جنین( چکیا کو)های ریز  جنین. وزن دارد

. شود های مشاهده می درصد کلّ بارداری 9های ریز در حدود  جنین  .دهم بر حسب وزن جنینی آنهاست
دکتر . آیند شانس زیادی برای زنده ماندن دارند ام بارداری به دنیا می9 ام تا   زودرسی که در هفتۀ  های جنین

چند جدول زمانی برای رشد جنین و کودک طراحی کرده است که هم در پزشکی  (Arnold Gesell)آرنولد گسل 
ها توالی کیفی  این جدول. ندگیر پزشکی کودک به طور گسترده مورد استفاده قرار می اطفال و هم در روان

 (.  -9جدول )گیرند  سالگی را در بر می  اجتماعی کودکان از تولد تا  -رفتارهای حرکتی، سازگارانه، و شخصی
 

                                                           
1 Maternal conditions: diabetes; endocrinopathies; nutritional deficiencies, starvation; drug and substance 

addictions 

2 Maternal infections: rubella, toxoplasmosis, syphilis, herpes, cytomegalic inclusion disease, varicella, 

Venezuelan equine encephalitis, parvovirus B19 

3 Mechanical problems (deformations): abnormal cord constrictions, disparity in uterine size and uterine 

contents 
4 Chemicals, drugs, radiation, hyperthermia 

5 Preconception exposures (excluding mutagens and infectious agents) 
6 Small fetuses, are those with a birthweight below the 10th percentile for their gestational age 
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 جدول رشد رفتارهای نرمال کودک، طبق گزارش آرنولد گسِِل.  2-8جدول 

تولد تا 

  

 هفتگی

، رفلکس گرفتن (به چنگ) به دست رفلکس دست به دهان بردن، رفلکسِ .رفتارهای حرکتی و حسی

ن اباز شدن انگشت)، رفلکس مورو (ها در واکنش به تحریک شدن گوشۀ دهان غنچه کردن لب)جستجوی غذا 

باز شدن )، رفلکس مکیدن، رفلکس بابینسکی (دست در واکنش به محرک ترسناک

، تشخیص صداها (ام قلقلک دادن کف پاانگشتان پا به صورت بادبزن ژاپنی به هنگ

. ، و تشخیص دادن مزۀ شیرین از تلخ(های دیگر برگشتن به طرف صدای انسان)

متری، حرکت دادن  سانتی 0 تعقیب دیگران با چشم، دیدن اشیا به صورت واضح تا 

بالا بردن دست راست )ها و پاها به صورت خزیدن وقتی به پشت خوابیده است  دست

پایین آوردن آنها و بالا بردن دست چپ و پای راست، و تکرار آن به و پای چپ، 

پیش . رفتارهای سازگارانه. تکان دادن سر به دو طرف وقتی روی شکم دراز کشیده است(. صورت متناوب

بینی تغذیۀ قریب الوقوع و انجام دادن رفتارهای مرتبط با خوردن در چهار روزگی، واکنش نشان دادن به صدای 

رفتارهای یا آویزهای صوتی روی تخت؛  توجه کردن به اشیای در حال حرکت برای مدتی کوتاه  جغجغه

ها، و صدای مادر در چند ساعت اول زندگی؛ لبخند  واکنش نشان دادن به چهره، چشم. شخصی و اجتماعی

از بلند کردن و بغل تابی، آرام گرفتن بعد  ؛ در صورت گریه و بی(تا دو سالگی)دلیل؛ بازی کردن به تنهایی  بی

  .گرفته شدن؛ چهرۀ بدون احساس

 
 گرفتن چنگرفلکس به 

  

 هفتگی

ها را مشت  هستند، دست  اکثر حرکات نوزاد حالتی از رفلکسِ شمشیربازی .رفتارهای حرکتی و حسی

تواند آن را چند ثانیه راست نگه دارد، نگاهش  افتد اما می کند، سر پایین می می

 را روی اشیا 

اشیای . رفتارهای سازگارانه(. هفتگی   )دارد، بینایی سه بعدی  ثابت نگه می

یک  (midline)خط وسط بدن . کند متحرک را تا خط وسط بدن دنبال می

توانایی رد شدن از خط وسط بدن . گذرد خط فرضی است که از وسط بدن می

رشدی مهم  یعنی توانایی فراتر بردن دست یا پا به آن سوی بدن، که یک مهارت

به  .رفتارهای شخصی و اجتماعی. اندازد دهد و آنها را زود زمین می به اشیا علاقه نشان نمی. شود محسوب می

. کاهد کند یا از شدت آن می کند، کاری را که در حال انجام بود متوقف می محض این که به دیگران نگاه می

  (.اما بیشتر از همه به مادر خود)زند  بخند میل. دهد زنند واکنش نشان می وقتی دیگران با او حرف می

 
 رفلکس شمشیربازی  

   

 هفتگی

گیرد  های بدنی که به خود می اکثر حالات یا وضعیت .رفتارهای حرکتی و حسی 

وقتی به صورت دمر روی زمین است، روی . کند تعادل سر خود را حفظ می. تقارن دارند

. دارد آورد و نگه می درجه بالا می 70سرش را تا زاویۀ  ،کند بازوهایش تکیه می

کنند با نگاه خود به خوبی دنبال  اشیایی را که آهسته حرکت می. رفتارهای سازگارانه

رفتارهای شخصی و . کنند با دیدن اشیای آویزان بازوهایش حرکت می. کند می

بودن بعضی رویدادها یا  و غیرعادی متوجۀ عجیب. زند بدون دلیل خاص به دیگران لبخند می. اجتماعی

 . شود ها می موقعیت

 

                                                           
1 fencing reflex (tonic neck reflex) positions predominate 
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 هفتگی

به تدریج به کمک  .رفتارهای حرکتی و حسی

شود و روی  به جلو خم می دیگران می نشیند،

به هنگام ایستادن به  .کند دستهایش تکیه می

رفتارهای  . "پرد می"کمک دیگران، فعالانه 

یک دست خود را برای گرفتن اسباب  .سازگارانه

به (. کند کدام دست فرقی نمی)کند  بازی دراز می

زند یا آن را تکان  دست به جغجغه ضربه می

دست یا ساعد خود اسباب بازی را با . دهد می

پایش را به دهانش  .رفتارهای شخصی و اجتماعی .دهد دهد یا آن را از این دست به آن دست می حرکت می

 .کند کند، شروع به تقلید اصوات و کارهای مادر می برد، تصویر خود در داخل آینه را لمس می می

 
شود روی پاهای خود بایستد، خود او روی  وقتی به نوزاد کمک می

 (.فعالانهجهش ) از روی زمین بلند شودآورد تا  پاهایش فشار می

 0 

 هفتگی

تواند  به تنهایی می .رفتارهای حرکتی و حسی

 رود، مبل و صندلی را  بنشیند، سینه خیز جلو می

گیرد تا خودش را بالا بکشد و بایستد، با  می

رفتارهای  .کند می سبابه اشاره انگشت

وقتی در هر دست یک شئ دارد،  .سازگارانه

تواند آنها را تا خط وسط بدن نزدیک هم  می

با مداد شمعی و سایر لوازم تحریر،  .بیاورد

رفتارهای شخصی و   .تواند خط خطی کند می

کنند،  وقتی او را از مادر دور می .اجتماعی

با دیگران . شود اضطراب جدایی نشان داده می

مثلاً، دالی کردن، و نان بده کباب )کند  بازی می

خورد و  خودش بیسکوئیت می(. ببرِ انگلیسی

 . دارد بطری شیرش را نگه می

 
patty-cake  یاpat-a-cake  یک بازی انگلیسی و بسیار

ما آن را نان بده کباب ببر انگلیسی ترجمه . قدیمی است

 .دانستیم ایم چون نام فارسی آن را نمی کرده

   

 هفتگی

به مدت چند ثانیه روی دو پا . رود می وقتی با گرفتنِ فقط یک دستِ دیگران، راه .رفتارهای حرکتی و حسی

در  .رفتارهای شخصی و اجتماعی .به اشیا یا رویدادهای جدید علاقه دارد .رفتارهای سازگارانه .می ایستد

 .کند لباس پوشیدن همکاری می

   

 ماهگی

با انگشت  .سازگارانهرفتارهای  .رود ها بالا می با خزیدن از پله. کند تاتی تاتی می .رفتارهای حرکتی و حسی

در ) .رفتارهای شخصی و اجتماعی .آورد یکند یا صداهای مخصوص درم خواهد اشاره می به اشیایی که می

 (.کتاب کاپلان قید نشده است

 9 

 ماهگی

توپ را . افتد راه رفتنش متعادل و حرکات آن هماهنگ هستند، به ندرت زمین می .رفتارهای حرکتی و حسی

با سه یا چهار مکعب، برج . رفتارهای سازگارانه .رود ها بالا می با گرفتنِ یک دست دیگران، از پله. کند پرت می

کند و خط خطی  بدون آنکه کسی مجبور یا تحریکش کند، با مداد یا خودکار کاغذ را خط خطی می. سازد می

خودش غذایش را  .رفتارهای شخصی و اجتماعی. کردنش گاهی شبیه به حرکات لازم برای نوشتن هستند

هایی را که به آنها نخ بسته شده  اسباب بازی. ریزد خورد اما مقداری از آن را روی پیشبند یا دور دهانش می می

ها  به معنای ردیف کردن اسباب بازی pull toy on string)کشد  است با خودش به این طرف و آن طرف می



  

 23        شناسی رشد روان/  2صل ف 

بعضی . کند را با خودش همیشه به همراه دارد یا آن را بغل می( مثلاً، عروسک)یک اسباب بازی خاص (. نیست

 .کند رفتارها را با اندکی تأخیر تقلید می

  

 سالگی

به . زند های بزرگ شوت می به توپ. خورد دود و اصلاً زمین نمی به خوبی می .رفتارهای حرکتی و حسی

با شش  .رفتارهای سازگارانه .یابند های حرکتی ظریفش افزایش می مهارت. رود ها بالا و پایین می تنهایی از پله

خطوط . ندکند تا شبیه قطار شو ها را کنار هم به طور منظم ردیف می مکعب. سازد یا هفت مکعب برج می

مهارتش در آنها بیشتر )کند  رفتارهایی را که قبلاً یاد گرفته است تقویت می. کند عمودی و دایره شکل رسم می

رفتارهای شخصی  (.به معنای یاد گرفتن رفتارهای جدید نیست develops original behaviors. شود می

مثلاً، گردگیری کردن، دستمال )کند  تقلید می کارهای خانه را. پوشد های ساده را خودش می لباس .و اجتماعی

به . کند با گفتنِ اسم خود به خودش اشاره می. (های اسباب بازی با قابلمه، سماور، و بشقاببازی کردن کشیدن، 

محبت یا عصبانیت خود را به . کند اضطراب جدایی به تدریج شروع به از بین رفتن می. گوید می "نه"مادرش 

در بازی با آنها  اما کند سایر کودکان بازی می نزدیک) بازی موازی  دهد، کلامی نشان میصورت فیزیکی یا 

 (. شود شریک نمی

  

 سالگی

ها،  کند، از یک یا دو پلۀ آخر پایین می پرد، در بالا رفتن از پله سواری می چرخه سه .رفتارهای حرکتی و حسی

سازد، با سه  مکعب برج می 0 یا  7با  .رفتارهای سازگارانه . گذارد مثل بزرگترها، پاهایش را یک در میان می

هایش را  کفش .رفتارهای شخصی و اجتماعی .کشد می( X)در  سازد، دایره یا علامت ضرب عدد مکعب پُل می

شود رعایت  خورد، متوجه می خودش به خوبی غذا می. کند های لباسش را خودش باز می دکمه. پوشد خودش می

 .ه معناستکردن نوبت به چ

  

 سالگی

ثانیه روی یک  9تا   ، (هر پا روی یک پله)آید  ها مثل بزرگسالان پایین می از پله .رفتارهای حرکتی و حسی

تواند بکشد، اعداد چهار رقمی را  در، دایره، یا احتمالاً مربع را می علامت ضرب .رفتارهای سازگارانه .ایستد پا می

(. تواند بشمارد می  تا   و از و مرتب سه شئ را به طور صحیح )تواند بشمارد  تواند تکرار کند، تا سه می می

(Counts three objects with correct pointing.) خودش  صورتش را .رفتارهای شخصی و اجتماعی

کند  کند، بازی همراهانه یا بازی مشترک می کند، دندانهایش را مسواک می شورد و خشک می می

(associative play :کنند اما اهداف متفاوتی دارند؛  دو کودک با هم بازی میjoint play : دو کودک واقعاً با

 (.کنند و بازی آنها هدف مشترک دارد هم بازی می

  

 سالگی

پرش کوچک با هر )پرد  رود و با هر قدم، اندکی می به سرعت و با سبکی به جلو می .حرکتی و حسیرفتارهای 

کشد، نقاشیِ قابل  مربع می .رفتارهای سازگارانه (.، به معنی لی لی کردن، تفاوت داردhopبا  skip)، (پا

 .می شمارد 0 تا   مرتب و از عدد شئ را به طور  0 کشد،  ها و پاها می تشخیصِ یک انسان با سر، بدن، و دست

آورد، چند حرف الفبا را به طور خوانا  خودش لباسش را می پوشد و درمی .رفتارهای شخصی و اجتماعی

، مثلاً، مسابقۀ دو یا نام کند های جسمی یا ذهنی رقابتی با سایر کودکان شرکت می در بازیتواند رسم کند،  می

هم به معنای بازی یا تمرین جسمی و  exercise) .دت زمان محدودبردن تعداد هر چه بیشتری اشیا در یک م

 (.همه به معنای بازی ذهنی یا تمرین ذهنی است

  

 سالگی

نویسد  اسم خود را خوانا می .رفتارهای سازگارانه .کند سواری می دوچرخه .رفتارهای حرکتی و حسی

(to print یعنی خوانا نوشتن)هایش را  بند کفش .رفتارهای شخصی و اجتماعی .تواند مثلث رسم کند ، می

 .بندد می
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شود یا  ام حاملگی متولد می  نوزادی است که قبل از هفتۀ ( رس، نارس ، پیشpremature)نوزاد زودرس  
مثلاً، با )احتمال ابتلای این کودکان به اختلال یادگیری خاص . گرم است 00  وزن او به هنگام تولد کمتر از 

و قربانی  مشکلات هیجانی و رفتاری، معلولیت ذهنی،(( پریشان خوانی، نارسا خوانی)اسپسیفایر دیسلکسیا 
گرم بالاتر است شانس بیشتری برای  000 نوزادان زودرسی که وزنشان از . کودک آزاری شدن، بسیار زیاد است

ای، در مقایسه با  هفته  جنین . یابد تر، این احتمال افزایش می گرم وزنِ اضافه 00 زنده ماندن دارند و با هر 
تفاوت بین . آید، شانس کمتری برای زنده ماندن دارد ا میگرمی که در اواخر دورۀ حاملگی به دنی 000 جنین 

 .   نشان داده شده است  - نوزادان عادی و زودرس در تصویر 
 

نوزاد دیررس نوزادی است که دو هفته یا 
. آید بیشتر بعد از تاریخ مورد انتظار به دنیا می

مدت حاملگی بر اساس تاریخ آخرین قاعدگی 
هفته  0 شود و حاملگی عادی  تعیین می
ها  این حال، فاصلۀ قاعدگی با. کشد طول می

متناوب است و در نتیجه، اگر در قضاوت 
برای دیررس بودن کودک فقط تاریخ قاعدگی 
در نظر گرفته شود، تعداد موارد دیررسی 

نوزاد دیررس معمولاً . افزایش خواهد یافت
های بلند دارد، بدنش پر است از  ناخن

، موهای سرش lanugoپرزهای ریزی به نام 
حد معمول است، و هشیاری  بیشتر از

 . بیشتری نسبت به سایر نوزادان دارد
 

 مراحل رشد جسمی، زبانی، و شناختی
تکان )رفلکسِ جستجوی غذا : آیند، از جمله نوزادان با چند رفلکس طبیعی به دنیا می. های مادرزاد مهارت

ها به صورت مکیدن در واکنش به  خوردن لب
به )، رفلکسِ در دست (های لب تحریک گوشه

گرفتن، رفلکس بابینسکی، رفلکس ( چنگ
اندکی حرکت )های شکمی  زانو، رفلکس

ی های ملایم کردن سوراخ ناف به طرف ضربه
، (شود که به شکم در اطراف ناف زده می

رفلکس از جا پریدن، تصویر )رفلکس مورو 
در کودکان عادی، رفلکس در دست گرفتن، رفلکس بابینسکی، و رفلکس . ، و رفلکس شمشیربازی( - 

  . رود ماهگی از بین می   رفلکس بابینسکی تا . روند ماهگی از بین می  شمشیربازی تا 
 

 
و  A)اند  تفاوت بین نوزادانی که به موقع به دنیا آمده. 2-5تصویر 

B ) و نوزادان زودرس(C  وD.)  کودک زودرسC های شل و  ماهیچه

تواند سر خود را به آسانی بالا بیاورد و مخاط و  نمی Dکودک . افتان دارد

 .آب دهان و بینی خود را خالی کند

 
 رفلکس مورو.  - تصویر 
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در  ( عروقی، و هومواِستاسیس دمایی -تنفس، مکیدن، قورت دادن، هومواِستاسیسِ قلبی)اعمال حیاتی  
نوزادان تازه متولد اکثر  .اند های حسی هنوز کامل نشده کنند، اما اندام تازه متولد نسبتاً خوب کار می کودکان

نوزادان . شود از بدو تولد مشاهده می Non-REMو  REMساعات شبانه روز خواب هستند و حرکات چشم 
نوزادان یک . توانند گریه کنند، لبخند بزنند، و در مورد نوزادان پسر، نعوظ داشته باشند بلافاصله بعد از تولد می

 . شناسند توانند بوی شیر مادر را تشخیص دهند، و نوزادان سه روزه صدای مادرشان را می روزه می
 

 9لد، قادر به ایجاد صدا هستند، مثل گریه کردن، اما تا حدود نوزادان، بلافاصله بعد از تو. رشد زبان و شناخت
کنند که  معنا تولید می هفتگی، آنها اصواتی بی 9در (. آواسازی)توانند از حنجرۀ خود صدا درآورند  هفتگی نمی

از سوی والدین باعث تکامل بیشتر توانایی آواسازی  (reinforcement)تقویت . معمولاً در واکنش به مادر است
(vocalization) جدول )اند  بندی و تفکیک شده دهد که به خوبی طبقه رشد زبان در مراحلی روی می. شود می

7-  .) 
 

 رشد زبان. 2-9جدول 

 ماهگی 6تا  0
کند منبع  ها یا سر خود به طرف صداها، تلاش می با برگردان چشم. پرد در واکنش به صدای بلند یا ناگهانی از جا می: فهم

کند و ممکن است با لبخند به آنها واکنش  زنند توجه می رسد به کسانی که با او حرف می به نظر می. آنها را پیدا کند
. دهد زنند، یا با او مهربان هستند تشخیص می ند، با خشم با او حرف میکن صداهایی را که او را دعوا می. نشان دهد

 . دهد کنند واکنش نشان می وقتی اسمش را صدا می
برای این که . برای گرسنگی و درد، دو گریۀ متفاوت دارد. کند ی دیگری تولید می(آواها)به غیر از گریه کردن، صداها . بیان

مثلاً، صدای سرفۀ . آورد به حالتِ بازی صدا درمی. آورد برد صداهای مخصوص درمی نشان دهد از چیزی لذت می
معنا  صداهای تکراری و بی. کند درآورند، آن را تقلید می "شکیشی"آورد، یا اگر بزرگترها برایش صدای  مصنوعی درمی

 (. مثلاً، دا، دا، دا، دا؛ یا با، با، با، با)آورد  درمی

 2(مرحلۀ توجه به زبان)ماهگی   11تا  7
، با علاقه به موسیقی یا آواز (گیرد به کدام صداها واکنش نشان دهد به ارادۀ خود تصمیم می)گوش کردن گزینشی . فهم

هایی که  ها و عکس به شکل. شود را متوجه می "داغ"، یا "نه"دهد، اسم خود، و بعضی کلمات مثل  دیگران گوش می
دهد بدون آنکه  ، به سخنان دیگران گوش می(دقیقه  د گاهی تا حدو)کند  شود نگاه می نامشان برایش خوانده می

 . حواسش به سایر صداها پرت شود
( آهنگ)ملودی . دهد زنند با درآوردنِ صداهایی از خود واکنش نشان می در پاسخ به کسانی که نامش را صدا می. بیان

شود، که زبانِ  ادرش متوجه میزبانی که خودش یا م)کنند  کند، از زبان تخصصی استفاده می کلمات را تقلید می
تکان دادن سر به )گیرد  های بدنی را یاد می ، بعضی ژست(شود نیز نامیده می (egocentric language)خودمحورانه 

دالی )کند  های زبانی شرکت می ؛ در بازی(مثلاً، اَه اَه)دهد  های خود را با صداها یا کلمات نشان می ، هیجان("نه"معنای 
 (.ده کباب ببرِ انگلیسیکردن، نان ب

 ماهگی 18تا  12
دهد؛ اجزای اصلی بدن را می  را به خوبی از هم تشخیص می( صدای زنگ، سگ، بوق، مادر، یا پدر)صداهای نامشابه . فهم

را ( نی، توپ نی)گیرد، اشیای ساده  گوید؛ هر هفته معنای چند کلمۀ جدید را یاد می شناسد؛ نام اشیای معمولی را می
 .فهمد کلمه را می 90 ماهگی حدود  9 دهد، تا  نشان می( مثلاً، کتابِ پر از عکس)ک گروه اشیا یا تصاویر در ی

کلمه به  0 ماهگی، کودک حدود  9 تا . ماهگی است   سن متوسطِ بیان اولین کلمه، )برد  کلمات ساده به کار می. بیان
از اصواتی که خودش معنای آنها را می فهمد، گاهی به همراه با استفاده از یک مجموعۀ مکرر و طولانی (. برد کار می

                                                           
1 circulatory and temperature homeostasis 

2 7-11 months: Attending-to-Language 
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. قابل فهم هستند "حرفهایش"%   حدود . "زند حرف می"ها، خودش، یا دیگران  بازی بعضی کلمات مفهوم، با اسباب
 .کند صدای اول یا آخر کلمات را معمولاً تلفظ نمی حروف بی. برد همۀ حروف صدادار را به طور صحیح به کار می

 (ای های دوکلمه مرحلۀ پیام)ماهگی  24تا  12
 (ماهگی 24تا  18ماهگی است نه  24تا  12در اصل کتاب، )

ای که او را انجام کاری تشویق  ، به دستورات ساده!(توپ را بده به بابایی)دهد  به دستورات ساده واکنش نشان می. فهم
، به تدریج (من، تو، به من، آن، آن را)شود  را متوجه می، ضمایر (بیا اینجا، بشین)دهد  کنند واکنش نشان می می

 (.خرم وقتی رفتیم پارک برایت بستنی می)فهمد  جملات پیچیده را می
کند  ، به هنگام بازی، بعضی صداها را تقلید می(توپ اینجا، تمام شد، کفش مامان)برد  ای به کار می عبارات دو کلمه. بیان
آورد، شروع به استفاده از ضمایر  ، برای اشاره به خودش، نام خود را بر زبان می((بوق)یب ، ب(ماشین)، اوووم (گاو)موُ )

ای  کند، شروع به استفاده از عبارات تلگرافیِ سه کلمه وار تکرار می کند، دو یا چند کلمۀ آخرِ جملات را طوطی می
عباراتش قابل فهم هستند، برای % 0 تا %    (.کارتون تام و جری برایم بگذار)توپ گم شد، بابا پیشی بگذار )کند  می

 . کند رسیدگی شدن به نیازهایش، از زبان استفاده می
 (یادگیری دستور زبان)ماهگی  36تا  24

، (نی، خواهر مامان بزرگ، نی)، طبقات خانوادگی را می شناسد (آرنج، چانه، ابرو)شناسد  تر بدن را می های کوچک اندام. فهم
، علل کارها (بد، مهربان)شود  ، اکثر صفات را متوجه می(قاشق کوچکه، عروسک بزرگه)شود  را متوجه میاندازه و سایز 
 (.خورند ها غذا می خوابند، چرا انسان ها می چرا انسان)کند  را درک می

، حرف with، حرف اضافۀ can، فعل کمکی theحرف تعریف )برد  جملات واقعی با کلمات دستورزبانی به کار می. بیان
کند اما معمولاً به  می "گفتگو"با سایر کودکان . کند معمولاً قبل از انجام کاری، قصد و نیت خود را اعلام می(. aنکرۀ 

کلماتی که فقط خودش (. گوید زند و برایش مهم نیست کودک دیگر چه می خودش حرف می)صورت مونولوگ 
. شوند به تدریج کنار گذاشته می( های دیگران وار حرف تکرار طوطی) ، و اکولالیا(زبان خودمحورانه)داند  معنایشان را می

% 90تا % 0 (. سالگی  کلمه در   97سالگی و   کلمه در  90 تا حدود )یابد  تعداد کلمات در خزانۀ لغات افزایش می
ریتم )مات کند، سرعت حرف زدن یا سرعت بیان کل را صحیح تلفظ می m، و p ،bحروف . حرفهایش قابل فهم هستند

 .تر از حد معمول باشد ممکن است بیشتر یا آهسته( کلام
 (رشد بیشتر دستور زبان)ماهگی  54تا  36

معنای تعداد زیادی (. ، میان، وسط، بینbetween، پشت؛ behind، زیر؛ under)شود  حروف اضافه را متوجه می. فهم
وقتی خوابت میاد )شود  ؛ علت و معلول را متوجه می(سالگی  در  00  سالگی،   کلمه در  00  تا )داند  کلمه را می
غذا برای )تواند مقایسه کند  ، می(کنی؟ خوری؟، وقتی سردته چکار می کنی؟، وقتی گرسنه هستی چه می چه کار می

 (.است...... خوردن، و شیر برای 
به فارسی باعث غلط شدن متن از لحاظ ترجمه کردن موارد بالا : توجه) g، و n ،w ،ng ،h ،t ،d ،kتلفظ صحیح . بیان

شوند،  در انگلیسی دو تلفظ متفاوت دارند و دو حرف متمایز و مستقل محسوب می wو  vبرای مثال، . شود علمی می
(. ایم حرف و را قرار دهیم، متن اشتباه تحویل خوانندگاه داده wاگر به جای . وجود دارد "و"اما در فارسی فقط حرف 

انواع : برد ای از حالات گرامری را به کار می انواع گسترده. کند دادهایی در گذشته، از زبان استفاده میبرای تعریف روی
سازد، با آب و تاب و اغراق رویدادها  قافیه می: کند با زبان بازی می. جمع، زمان گذشته، انواع منفی، انواع حالات سئوالی

، در به ترتیب تلفظ کردن اصوات در داخل یک کلمه گاهی اشتباه قابل فهم است% 70کند، گفتار کودک  را تعریف می
تواند به  سیلابلی را می   یک جملۀ . رود زبان خودمحورانه به ندرت به کار می. تواند کلمات را تعریف کند کند، می می

 . شود هنوز گاهی مرتکب بعضی اشتباهات گرامری می. طور صحیح تکرار کند

 (عیحرف زدن واق)ماهگی  55
اصطلاحات انتزاعی را . کند چپ و راست را درک می. شود را متوجه می( مکان)مفاهیم عدد، سرعت، زمان، و فضا . فهم

 . های معنایی تقسیم کند های طبقاتی را به گروه قادر است آیتم. فهمد می
به طور . کند های مختلف استفاده می های مختلف، ابراز عقیده، و تبادل نظر دربارۀ گزینه از زبان برای تعریف داستان. بیان

تلفظ . کند کند؛ در صورت ارتکاب اشتباهِ گرامری خودش آن را تصحیح می تری استفاده می فزاینده از گرامر متنوع
. قابل فهم هستند% 00 حرفهایش . شود کب کاملاً صحیح و ثابت میصدای مر و حروف بی f ،v ،s ،z ،l ،r ،thحروف 

اولاً، همانطور که در بالا گفتیم، . به ث، غلط ترجمه کردن متن اصلی به فارسی است thبه و، و  vترجمه کردن : توجه)
v  وw  ،ًبا هم متفاوتند، ثانیاth ا در فارسی همگی ، امبه سه شیوۀ مختلف در عربی، ث، س، ص. معادل دقیق ث نیست



  

 27        شناسی رشد روان/  2صل ف 

 (.اشتباه محض است thبنابراین، معادل قرار دادن ث برای . شوند س تلفظ می

 
اند که ابزارهای  های غیرارادی کودکان به اعمالی ارادی تبدیل شده تا قبل از رسیدن به دو سالگی، رفلکس

های  کنند، فیدبک کودکان شروع به تعامل با محیط می. گذارند لازم برای تکامل یافتن شناخت را در اختیار می
ایشان را از روی قصد و نیت قبلی انجام کنند، و کاره را تجربه می( پسخوراندهای جسمی)ناشی از بدن خود 

های سمبولیک و استفاده کردن از زبان  در پایان سال دوم زندگی، کودکان شروع به انجام دادن بازی. دهند می
 . کنند می

پرداخت تا رشد و ( از جمله، فرزندان خود)، به مشاهدۀ کودکان خردسال  شناس سوئیسی، ژان پیاژه روان
مراحل رشدِ شناختی   -0 جدول . ا برای فکر کردن و استدلال کردن را مورد مطالعه قرار دهدتکامل توانایی آنه

 .دربارۀ کارهای پیاژه به طور مفصل صحبت خواهیم کرد  در فصل . دهد پیاژه را به طور خلاصه نشان می
 

 .مراحل رشد ذهنی پیاژه  2-10جدول 

: سالگی  تولد تا 

-مرحلۀ حسی

 حرکتی

 "آمریت"داند که  می. شود که موجودی مستقل و جدا از دیگر اشیاست میکودک متوجه 

برای مثال، روبانی . کند به عمل کردن با قصد و نیت تواند عمل کند، و شروع می دارد و می

دهد  کشد تا موبایل را تکان دهد، یا جغجغه را تکان می را که به پایش بسته شده است می

حواس پنجگانه و اعمالِ حرکتی خود استفاده می کنند تا در  نوزادان از .تا صدا در بیاورد

های مادرزاد مجهز  در ابتدا، آنها فقط به رفلکس. دنیا به کندوکاو بپردازند و آن را درک کنند

در اواخر این . آورند به دست می "هوشمندانه"هستند، اما به تدریج و به طور فزاینده، اعمال 

تصاویر ذهنی یا کلمات، قادر به تفکر نمادین هستند و بنابراین مرحله، آنها، با استفاده از 

 .هایی برای مسایل پیدا کنند می توانند در ذهن خود راه حل

: سالگی 9تا   

-مرحلۀ پیش

 عملیاتی

. گیرد که از زبان استفاده کند، و با ژست های مختلف و با کلمات، اشیا را نشان دهد یاد می

بداند ) تواند خودش را جای دیگران بگذارد است، و بچه نمی "محور-خود"تفکر بچه هنوز 

روی فقط یکی از خصوصیاتشان  اشیا را از کودک. ( گذرد در ذهن دیگران چه می

قرمز را بدون در نظر گرفتن شکلشان،  های بازی اسباببرای مثال، همۀ . کند بندی می طبقه

 .گذارد ، کنار هم میمربعی را بدون توجه به رنگشان های بازی اسبابو همۀ 

: سالگی   تا  9

مرحلۀ عملیات 

 عینی

سالگی، تعداد را   در . تواند در بارۀ اشیا و رویدادها، به طور منطقی فکر کند کودک می

سالگی،  7کند، و در  سالگی، حجم را نگهداری ذهنی می 9کند،  در  نگهداری ذهنی می

دک اشیا را بر اساس چند خصوصیت در این مرحله، کو. کند وزن را نگهداری ذهنی می

، مرتب (مثلاً، اندازه)تواند آنها را فقط بر اساس یک خصوصیت  کند و می طبقه بندی می

 .کند

سالگی به    

مرحلۀ : بعد

تواند در بارۀ موضوعات انتزاعی، به طور منطقی فکر کند، و به طور سیستماتیک،  کودک می

کودک به تدریج به مسائل فرضی، آینده، و ایدئولوژیک . ش کندهای مختلف را آزمای فرضیه

                                                           
1 Jean Piaget (1896-1980) 
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 .شود علاقه مند می عملیات صوری

 
آنها، در واکنش به . کنند هفتگی، نوزادان حرکات چهرۀ بزرگترها را تقلید می  در . رشد هیجانی و اجتماعی

در سه و چهار ماهگی، کودکان به . آورند دهند زبانشان را بیرون می بزرگترهایی که زبان خود را به آنها نشان می
باور بر این است که این رفتارهای تقلیدی . دهند یک تحریک ساده این رفتارها را به آسانی نشان می

دلیل، که  لبخند بی(  : )دهد لبخند زدن در دو مرحله روی می. درآمدی بر زندگی هیجانی کودکان هستند پیش
، endogenousزاد،  به همین دلیل، درون) بیرون ارتباطی ندارد  دهد و با تحریک از در دو ماه اول روی می

هفتگی به بعد و به خاطر تحریک از بیرون،    ، که از (exogenous)زاد  لبخند برون(  )شود، و  نامیده می
 .دهد معمولاً از سوی مادر، روی می

های  ، محرک(ا جانشین مادری)در واقع، مادر . مراحل رشد هیجانی با مراحل رشد شناختی موازی هستند 
. نوزاد انسان، برای زنده ماندن، کاملاً به بزرگترها متکی است. دهد اصلی برای هر دو جنبۀ رشد ذهنی را ارایه می

های اجتماعی از سوی مادر،  ، و در نتیجۀ واکنشبینی پیش تعامل مرتب و قابلخزانۀ رفتارهای نوزاد، از طریق 
 .( -  جدول )یابد  توسعه می

 

 رشد هیجانی. 2-11جدول 

 ماهگی به بعد  تا  0از 

ترس، برانگیخته شدن با . شود محبت، که از طریق لمس و نوازش کردن برانگیخته می. های هیجانی مهارت

در این . برانگیخته شدن توسط گرفتن دست یا پای کودک و اجازۀ حرکت به او ندادنخشم، . صدای بلند

 .مسئولِ هیجان در حال شکل گرفتن هستندمرحله، مدارهای مغزی 

های دیگران واکنش  به هیجان. دهد زند و شادی خود را نشان می کودک به دیگران لبخند می. رفتار هیجانی

 .های اولیه وجود دارند همۀ هیجان. دهد نشان می

 ماهگی  تا   از 

مغزی مسئول هیجان به رشد خود ادامه مدارهای . شود ها آغاز می تنظیمی هیجان -خود. های هیجانی مهارت

 .دهند می

امکان خندیدن وجود دارد و کودک کنترل بیشتری بر لبخندهایش دارد؛ خشم خود را نشان . رفتار هیجانی

 .دهد می

 ماهگی   تا  9از 

 سه هیجان اولیه شدت بیشتری. شود یابد و کاملتر می ها ادامه می تنظیمی هیجان -خود. های هیجانی مهارت

 .یابند می

برای   .یابد های مثبت و به موقع در دیگران افزایش می توانایی کودک برای برانگیختن واکنش. رفتار هیجانی

مثلاً، قاشق غذا را که به طرف دهانش برده )  کند در مقابل بعضی کارها مقاومت میمقابله با استرس، 

 (.کند زند، یا در مقابل به زور خواباندن گریه می شود پس می می

                                                           
1 Able to elicit more responsiveness 
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 سالگی  تا   

های خود را  هیجان. شوند ، حسودی، خجالت ظاهر میغرور شرم،های ثانویه، مثل  هیجان. های هیجانی مهارت

 .کنند مثلاً، وقتی عصبانی هستند کودکان دیگر را اذیت و عصبانی می  .کنند به سایر کودکان منتقل می

: دهد کودک احساسات خود را نشان می. شوند داده میبعضی علایم همدلی به تدریج نشان . رفتار هیجانی

از تنهایی بازی کردن یا در کنار . آید از توجه و تأیید دیگران خوشش می  ."ببخشید"؛ "بابایی دوسِت دارم"

 (.در کنارِ دوستان نه با دوستان: توجه داشته باشید)برد  دوستان همسن لذت می

 لگیسا  تا   سالگی؛   تا   : اوایل کودکی

ها و ابراز آنها،  برای تنظیم کردن هیجان. تواند بفهمد ها را می علت بسیاری از هیجان. های هیجانی مهارت

 . کند برای مقابله با استرس، با بزرگترها همانندسازی می. هایی بکند تواند شروع به یافتن راه می

ارادۀ بیشتری دارد ها،  در انتخاب واکنش به محرک. یابد با افزایش درک، همدلی افزایش می. رفتار هیجانی

کند چه واکنشی نشان  شوند و خودش انتخاب می هایش بیش از پیش از حالت مکانیکی خارج می واکنش)

کارش عصبانی  به جای داد زدن، به او بگو که از": ویدگ تنظیمی هیجانی، مثلاً، به خودش می -خود  (.دهد

 ."ای شده

 سالگی   تا  9سالگی،    تا   : اواسط کودکی

توانایی آگاه شدن از احساسات دیگران . تواند به احساسات دیگران واکنش نشان دهد می. های هیجانی مهارت

 .یابد افزایش می

از این که خانۀ آنها آتش ": شود دوستی تبدیل می همدلی به نوع  .سالگی، ایگو حاکم است  تا . رفتار هیجانی

  .سوپرایگو حاکم است. "می خواهم بعضی از وسایل خودم را به آنها بدهم. گرفته است خیلی ناراحتم

 
از چهار . به شدت مرتبط است( مثلاً، گرسنگی)در سال اول زندگی، مودِ نوزادان بسیار متغیر، و با حالات درونی 

تواند  مثلاً، مادر می)شود  های اجتماعیِ بیرونی مرتبط می هگی به بعد، مود نوزادان به طور فزاینده با محرکما
سیر )وقتی کودک از درون راحت است (. کاری کند که نوزاد گرسنه، به جای ادامه دادن به گریه، لبخند بزند

دنیای اطراف و پدر  و مادرش علاقه  ، نسبت به(کند، و پوشکش خیس نیست است، جایی از بدنش درد نمی
تواند به افسردگی منجر شود،  در شش ماه اول زندگی می( یا جانشین مادر)دوری طولانی از مادر . دهد نشان می

 .طوری که تا بزرگسالی از بین نرود و به قسمتی از شخصیت فرد تبدیل شود
 

 خلق و خو

                                                                                                                                                    
1 Denies to cope with stress (denies, in order to cope with stress) 
2 Displaces onto other children (diaplaces his emotions onto other children) 

3 I am sorry. 

4 More response and less reaction 
5 Ego rules until age 6 

6 Superego dominates 
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مقدار زیاد با هم تفاوت دارند، هم از لحاظ میزان واکنش فیزیکی دهند که نوزادان ذاتا و به  شواهد قوی نشان می
شناسی فارسی مزاج نیز ترجمه  در متون روان temperament)های بیرونی و هم از لحاظ خلق و خو  به محرک
 (.  -  جدول )اند  چِس و توماس نُه بعُد رفتاری را در نوزادان شناسایی کرده(. شده است

 

 سالگی 6وی نوزادان تا خلق و خ. 2-12جدول 

 توصیف بعُد رفتاری

 .کند های مختلف می را صرف فعالیت( به درصد)کودک چه مدت زمان  سطح فعالیت

 .توانند رفتار کودک را تغییر دهند ها تا چه اندازه می محرک پرتی حواس

 تواند تغییرات را  تحمل کند کودک به چه آسانی می سازگاری

 تواند به چیزی توجه کند تا چه مدت میکودک  فراخنای توجه

 سطح انرژی کودک تا چه اندازه است شدت

 شدت محرک چه اندازه باید باشد تا کودک واکنش نشان دهد دهی آستانۀ پاسخ

 موارد و مدت مودِ مثبت بیشتر است یا موارد و مدت مود منفی کیفیت مود

 رویدادهای جدیدها و  واکنش کودک به موقعیت دور شدن/ نزدیک شدن

 
بندی هر کودک  درجه. سال تحت نظارت قرار دادند   چس و توماس کودکان آزمودنی را به مدت بیش از  

ظاهراً علت . ای نشان داد، اما بعضی صفات مرتبط با خلق و خوی از بین رفتند ملاحظه در طول زمان ثبات قابل
کنند و در نتیجه،  ها فعالیت خود را متوقف می ژنیعنی، بعضی . این موضوع، تأثیر ژنتیک بر شخصیت است

مثلاً، اولین صفات )بین بعضی عوامل یک تعامل پیچیده وجود دارد . روند بعضی صفات شخصیتی از بین می
. های مختلف شخصیتی کودکان، نحوۀ برخورد والدین با کودک، رفتارهای بعدی کودکان، و حتی ظهور سمپتوم

گیری  در شکل( تربیت)و هم تجربۀ محیطی ( طبیعت)دهد که هم میراث ژنتیک  یاین تعامل پیچیده نشان م
 .رفتار بسیار اهمیت دارد

 

 دلبستگی
از سوی مادر به فرزند به کار برای توصیف یک رابطۀ هیجانی و پسیکولوژیک قوی ( پیوند) bondingاصطلاح 

در همان . کند اشاره دارد ای که کودک با مادرش برقرار می به رابطه( دلبستگی) attachementاصطلاح . رود می
. شوند آشنا می( ها با یکدیگر و با آنها برخورد سایر انسان)چند ماه اول زندگی، نوزادان با تعاملات اجتماعی 

یعنی، )مخصوص با مادر  فردی توانایی آنها در واکنشِ ارادی نشان دادن به محیط بیرون و ایجاد یک رابطۀ میان
 .دهد های مختلف دلبستگی را نشان می سبک   -  جدول . یابد به طور دایم افزایش می( دلبستگی
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 انواع چهارگانۀ دلبستگی.  2 -13جدول 

اما . رود، نوزاد ممکن است گریه کند، و ممکن است گریه نکند وقتی که مادر از اتاق بیرون می. 1دلبستگی امن

خواهد پهلوی وی باشد، و اگر نوزاد در حال گریه کردن باشد، آن را  گردد، نوزاد می یکه مادر به اتاق برموقتی 

از دیدنت . خیلی دلم برایت تنگ شد": گویند کودکانی که در این گروه قرار دارند، انگار می. کند متوقف می

حدود . "مشو که مشغولش بودم مشغول می خوشحالم، اما حالا که اوضاع دوباره عادی شده است، به همان کاری

 .درصد نوزادان آمریکایی روابط دلبستگی امن دارند   تا  0 

وقتی که مادر . رود، نوزاد ناراحت نیست وقتی که مادر از اتاق بیرون می. 2دلبستگی ناامن از نوع اجتنابی

توجهی خود را نشان  کردن به مادر، بی کند و با نگاه کردن به جاهای دیگر یا پشت گردد، به او توجه نمی برمی

همیشه باید خودم از . باز هم من را تنها گذاشتی": گویند نوزادانی که دلبستگی اجتنابی دارند انگار می. دهد می

دارند، که یکی از سه نوع دلبستگی  اجتنابینوزادان آمریکایی روابط دلبستگی % 0 حدود  "!خودم مواظبت کنم

 .ناامن است

شود، وقتی هم که مادر  کند نوزاد ناراحت می وقتی مادر اتاق را ترک می. 3ی ناامن از نوع مقاومتیدلبستگ

رسد که این نوزادان به مادرشان  به نظر می. گردد تا به او دلگرمی دهد، باز هم ناراحت یا حتی عصبانی است برمی

ارم ولی تو بدون این که بگویی، من را تنها شدت به تو نیاز د هکنی؟ من ب آخر چرا این کار را می"گویند که می

نوزادان آمریکایی این چنین %   تا  0 حدود . "شوم کنی، خیلی عصبانی می وقتی که این کار را می. گذاری می

 .دلبستگی مقاومتی، نوع دیگری از دلبستگی ناامن است. هستند

داند که مادر  نوزاد گیج شده است و نمی رسد که به نظر می. 4(توجیه نشده)دلبستگی ناامن از نوع سردرگم 

کودک . علت این رفتارها برای وی توجیه نشده است ظاهراً. گردد رود و چرا بر می خبر بیرون می مادر چرا بی

( به مادر)گردد، به او  مثلاً، وقتی که مادر بر می. دهد های متفاوت و ضد و نقیض واکنش نشان می معمولاً به روش

خواهم که  چه خبر شده است؟ چی شده است؟ من می": گوید کند، انگار که می او نگاه نمی شود اما به نزدیک می

تا   حدود  "!آورم که چه چیزی در حال روی دادن است سر در نمی. ای تو پهلویم باشی، اما رفتی و حالا برگشته

ورس این نوع چهارم  -نزتوجه داشته باشید که ای. نوزادان آمریکایی این نوع رابطۀ دلبستگی را دارند% 0 

. گرفتند اضافه کرد، زیرا بعضی کودکان در هیچ یک از سه گروه قبلی جای نمی  79 دلبستگی را در سال 

روانی دارند،  اختلالاتیا والدینشان ( اند مورد کودک آزاری قرار گرفته)کودکانی که با آنها بدرفتاری شده است 

 .گیرند با احتمال بیشتری در این گروه قرار می

 
دوری از )و تأثیر انزوای اجتماعی ( یادگیری از دیگران)به مطالعۀ یادگیری اجتماعی   هری هارلو. هری هارلو

یک مادر ساخته : های تازه متولد را با دو نوع مادر مصنوعی آشنا کرد او میمون. ها پرداخت در میمون( دیگران
ها مادر مصنوعی  ه میمونبچ. ایِ بدون شیر شده از تورِ سیمی که به یک شیشه شیر مجهز بود، و یک مادر حوله

                                                           

1 Secure attachment 

2 Avoidant attachment 

3 Resistant attachment 

4 Disorganized (disoriented) attachment 
5 Harry Harlow (1905-1981) 
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بچه )دادند  گذاشت، به مادر سیمی ترجیح می ای را، که تماس جسمی و آسایش فیزیکی در اختیار آنها می حوله
ای  رفتند اما بعد از سیر شدن، با عجله به طرف مادر حوله ها، به هنگام گرسنگی، به طرف مادر سیمی می میمون
شدند به  ای بزرگ می ترساندند، آنهایی که با مادر حوله ها می ه میمونوقتی همکاران هارلو بچ (.گشتند برمی

گرفتند و  گرفتند، اما آنهایی که مادر سیمی داشتند اصلاً آرام نمی شدت به مادر خود می چسبیدند و آرام می
نتیجۀ غذا دهد که دلبستگی نوزادان احتمالاً فقط در  نتیجۀ آزمایش مارلو نشان می. رسیدند آشفته به نظر می
 . آید دادن به وجود نمی

های آزاد قرار داده شدند، نتوانستند با  ها، وقتی در حیات وحش و در قبیلۀ میمون هر دو نوعِ این بچه میمون 
های  از بین آنها، میمون. در یادگیری فرایند جفت گیری به شدت مشکل داشتندمحیط خود سازگار شوند و 

همۀ این رفتارهای غیرعادی . های خود مادری کنند ند شدند، نتوانستند برای بچهای که باردار و صاحب فرز ماده
 .شوند در دوران کودکی ربط داده می (نبودن سایۀ مادر در بالای سر آنها) به مادری ندیدن

 
دلبستگی نوزادان به مادران را مورد مطالعه قرار داد و به این نتیجه رسید که جدایی   جان بولبی. جان بولبی

او رفتار دلبستگی . گذارد زودهنگام نوزاد از مادر در رشد هیجانی و عقلی کودک تأثیر منفی می
(attachment behavior) حفظ تماس فیزیکی بین : توصیف کرد دهد چنین را در سال اول زندگی روی می

 (. فصل )مادر و فرزند وقتی کودک گرسنه است، ترسیده است، یا تحت استرس قرار دارد 
 

ماری اینزورس روی مشاهدات بولبی کار کرده و متوجه شد که تعامل بین مادر و کودک در   .ماری اینزورس
شناسان  بسیاری از روان. گذارد طول دورۀ دلبستگی بر رفتار کودک، هم در حال و هم در آینده، تأثیر زیادی می

او با دیگران در بزرگسالی تأثیر بر روابط هیجانی ( یا جانشین او)معتقدند که نوع و روند دلبستگی نوزاد به مادر 
برای مثال، بعضی کودکان کمتر از سایر . نوع و روند دلبستگی در میان نوزادان بسیار متنوع است. گذارد می

مثلاً، بغل کردن )پاسخ صحیح و به موقع به اعلام نیاز کودک . کنند کودکان نیازهای خود را اعلام، یا گریه می
تماس بدنی نزدیک با مادر، . های بعد، کودک کمتر گریه کند شود در ماه عث میبا( کند کودک وقتی گریه می
متکی شود، نه این که دایم به مادر بچسبد  -شود کودک خود کند به او نیاز دارد، باعث می وقتی کودک اعلام می
د، کودکانی کنن مادرانی که به موقع و به طور صحیح به نیازهای کودک رسیدگی نمی. و به او وابسته باشد

 .مضطرب بار خواهند آورد
را مطرح  secured base effectاو اصطلاح . شود به عقیدۀ اینزورس، دلبستگی باعث کاهش اضطراب می 

جایی که : نیز به این معناست secured. به معنای پایگاه، مثل پایگاه نظامی، است baseدر این اصطلاح . کرد
سازد مادر خود  اثرِ پایگاه امن کودک را قادر می. یعنی پایگاه امن secured based. امنیت آن تأمین شده است

را مثل یک پایگاه بداند، مقداری از او دور شود و به کندوکاو در محیط اطراف بپردازد، و هر وقت احساس خطر 
ن بیرون های تجسس از آ های نظامی که گروه درست مثل پایگاه) کرد، به پایگاه برگردد و احساس امنیت کند

 .به معنای اصل، مبنا، و پایه نیست baseدر اصطلاح بالا،  .(گردند روند و به هنگام خطر شتابان به آنجا برمی می
یا پتوی کوچک کودک نیز به عنوان پایگاه امن عمل  (teddy bear)مثلاً، عروسک خرس )اشیای بیجان 

، اشیای انتقالی، می transitional objectsکات آنها را  که دانلد وینی)کودکان معمولاً این اشیا را . کنند می
اشیای انتقالی به این دلیل انتقالی نامیده . برند به هنگام تجسس در محیط اطراف به همراه خود می( نامید
حساسیت . که مثل یک دولت انتقالی، در فاصلۀ بین دنیای تخیلات کودک و دنیای واقعی قرار دارندشوند  می

                                                           
1 John Bowlby (1907-1990) 

2 Mary Ainsworth (1913-1999) 
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اما وقتی دلبستگی . مادر و صحیح و به موقع عمل کردن او در ایجاد دلبستگی از نوع ایمن بسیار تأثیرگذار است
را خلق و خوی کودک تامین (( نشده توجیه)اجتنابی، مقاومتی، سردرگم )از نوع ناایمن است، نوع این ناایمنی 

در نوزادان پسر کمتر است و آنها در مقابل ( یا امن)به طور کلی، احتمال ایجاد دلبستگی از نوع ایمن . کند می
 .پذیرتر از دختران هستند حساسیت مادر و نحوۀ پاسخدهی او به نیازهایشان، آسیب

  یابد، اما اگر به هنگام تولد فرزند دوم، فرزند اول  هش میبا به دنیا آمدن فرزند دوم، دلبستگی فرزند اول کا 
آنچه . یابد سال دارد، دلبستگی کاهش بیشتری می  ساله باشد، در مقایسه با وقتی که فرزند اول کمتر از   تا 

جای تعجب ندارد، این است که میزان کاهش دلبستگی در فرزندان اول نیز به حسِ ایمنی، اعتماد به نفس، و 
 .مت روانیِ خودِ مادر وابسته استسلا
 

، دربارۀ  محققان مختلف و متعدد، به ویژه رنه اسپیتز. های محرومیت اجتماعی و غفلت مادری سندروم
آید، تحقیقات زیادی انجام  عقب ماندگی رشدی شدید که در نتیجۀ غفلت و طرد از سوی مادر به وجود می

گی به کودکان، تعداد کودکان بسیار زیاد و تعداد پرستاران و های مسئول رسید در بعضی سازمان. اند داده
کودکانی که در . شوند ها به طور دایم تعویض می کارمندان بسیار اندک است و  همچنین، پرسنل این سازمان

دهند، حتی وقتی به آنها مراقبت  کنند معمولاً علایم تأخیر رشدی شدید نشان می چنین جاهایی زندگی می
های فاستر قرار  همان نوزادان، وقتی که در خانه. شود و عاری از هر گونه بیماری هستند فی ارایه میفیزیکی کا
 foster home. )دهند شوند، شتابِ رشدی زیادی نشان می شوند یا به عنوان فرزند خوانده پذیرفته می داده می

های خیریه،  فت پول از دولت یا سازمانشود که در ازای دریا هایی اطلاق می معادل فارسی ندارد و به خانواده
اما . شود نامیده می foster careکل این فرایند . کنند سرپرست را در خانۀ خود نگهداری می کودکان بی

adaptive care یعنی قبول کردن یک کودک به عنوان فرزندخوانده، بدون دریافت پول از سوی دولت .
نسبت  ینوع یرضاع یشاوندیخوتوان خویشاوندی رضاعی ترجمه کرد زیرا  هیچکدام از این دو اصطلاح را نمی

ق مخصوص حقوشود و  میحاصل  ستیاو ن یعیکه مادر طب یخوردن نوزاد از زن ریاست که با ش یخانوادگ
 (.است نیمسلمان نش یو کشورها یاسلام

 
. شوند، اما این دلبستگی از نوع دیگری است ها، علاوه بر مادر، به پدر نیز دلبسته می بچه. دلبستگی به پدر

. کنند ند، اما پدرها برای بازی کردن او را بغل میکند تا به نیازهایش رسیدگی ک معمولاً، مادر بچه را بغل می
رود، اما اگر مادر  نوزادی که ناراحت است و حق انتخاب دارد که به طرف کدام والد برود، معمولاً به طرف مادر می

های چندنسلی یا گسترده  هایی که در خانواده بچه. آورد در آن اطراف نباشد، برای آرامش یافتن به پدر روی می
 . دارند، قادر به ایجاد تعداد زیادی دلبستگی هستند "مادری کننده"شوند یا چند نفر  رگ میبز
 

هفتگی است، اما این    دهد معمولاً در  ها ترس نشان می اولین بار که کودک نسبت به غریبه. اضطراب بیگانه
کنند و  ، نوزادان گریه میشود وقتی یک غریبه نزدیک می. هنوز خام است( ماهگی 9)هفتگی    ترس تا حدود 
کننده عادت  در نوزادانی که فقط به یک مراقبت (stranger anxiety)اضطرابِ بیگانه . چسبند به مادرشان می

اضطراب . آید اند، در مقایسه با نوزادانی که تعداد زیادی مراقبت کننده دارند، با احتمال بیشتری به وجود می کرده
 .آید کنندگان اصلی از سایر افراد به وجود می بیگانه ظاهراً در نتیجۀ افزایش توانایی کودک در تشخیص مراقبت

                                                           
1 René Spitz (1887–1974) 
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دهد، با اضطراب بیگانه  ماهگی روی می 9 تا  0 ، که بین (separation anxiety)طراب جدایی اض 
جدا شدن کودک از کسی که نسبت به او دلبستگی دارد مقدمۀ اضطراب . مرتبط است اما شبیه به آن نیست

نوزاد، همان موقع . دهد حتی وقتی که نوزاد در بغل مادر است اما اضطراب بیگانه همیشه روی می. جدایی است
گیرد، اما به طور دایم به  و از مادرش دور شود، جدا شدن را نیز یاد می گیرد چهار دست و پا راه رود که یاد می
 .گردد تا اطمینان خاطر به دست آورد کند یا دوباره به سوی او برمی گردد و به مادرش نگاه می عقب برمی

ه کودکان خردسال چگونه یک احساس هویت مجزا از مادر ، برای توصیف این موضوع ک مارگارت ماهلر 
بر اساس مشاهدات وی از تعامل   تفردّ -نظریۀ او دربارۀ جدایی. آورند، یک نظریه ارایه داد خود به دست می

ماهلر، همچنین، نظریۀ  .این نظریه به طور خلاصه توضیح داده شده است   -  در جدول . کودکان و مادران بود
را ارایه داد که در آن، رابطۀ بین کودک و اشیای زندگی او مورد بررسی قرار  (object relations) تیروابطِ شی

هایی هستند که کودک به آنها علاقه دارد و یک رابطۀ عاطفی  ، همۀ انسانobjectمنظور از شئ یا )گیرد  می
 (.خاص بین آنها برقرار است

 

 نظریۀ مارگارت ماهلرتفرّد، طبق  -مراحل جدایی. 2 -14جدول 

کودک بیشتر خواب است تا . ماهگی  ، از تولد تا (normal autismدر خود ماندگی عادی، )نرمال اوتیسم .  

 .بیدار، وضعیتی که شبیه به وضعیت دوران جنینی است

سازند  می های ادراکیِ در حال رشد نوزاد را به تدریج قادر توانایی(. ماهگی  تا   ، symbiosis)همزیستی .  

مادر و نوزاد به صورت یک واحد مشترک و متحد ادراک . دنیای درونی را از دنیای بیرونی تفکیک کند

 .شوند می

رشد نورولوژیک فزاینده و تقویت حواس و هوشیاری (. ماهگی 0 تا   ، از differentiationتمایز، )افتراق .  

شود که  نوزاد به تدریج متوجه می. بیرون توجه کندشوند کودک کمتر به خودش و بیشتر به دنیای  باعث می

 .هم از لحاظ جسمی و هم از لحاظ روانی از مادر خود جداست

شود  توانایی حرکت کردن و به این طرف و آن طرف رفتن باعث می(. ماهگی 9 تا  practicing ، 0)تمرین .  

 .ندکودکان بیشتر بتوانند به کندوکاو و تجسس در محیط اطراف بپرداز

شوند که موجودی  کودکان به تدریج متوجه می(. ماهگی   تا  rapprochement ، 9)نزدیکیِ بیشتر .  

. دهد به همین دلیل، نیاز به استقلال جای خود را به نیازِ به نزدیکی می. درمانده و وابسته به دیگران هستند

اما برای اطمینان قلب به او مراجعه  شوند و به جستجو در محیط می پردازند، کودکان از مادرشان دور می

 (.در اینجا به معنای آشتی نیست rapprochement. )کنند می

شوند که مادرشان، و سایر  کودکان به تدریج متوجه می(. سالگی  تا   ، object constancy)ثبات شئ .  

 .افراد مهم، همیشه وجود دارند، حتی وقتی در جلوی چشم آنها نیستند

 

 

 

                                                           
1 Margaret Mahler (1897-1985) 
2 separation-individuation 
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 از نوزاد مراقبت
ای مسیر و روند نمایش را  شوند که تا اندازه در نمایشنامۀ خانوادگی، نوزدان بازیگرانی مهم محسوب می

نوزاد آرام، . گذارد کند، و رفتار مادر بر رفتار نوزاد تأثیر می رفتار نوزاد رفتار مادر را کنترل می. کنند تعیین می
قوی برای مادری است که محبت مادری ( reinforceکننده،  تقویت)بینی پاداش  خوش اخلاق، و قابل پیش

وقتی . نوزاد ناآرام، بداخلاق و بدقلق ممکن است باعث لبریز شدن صبر و تحمل مادر شود. کند خود را نثار او می
ظریف مادر برای صرف وقت و انرژی برای چنین کودکی اندک است، ممکن است از او روی برگرداند و به این 

ودک، که به علت خلق و خوی ذاتی خود، در همان اول زندگی با مشکل مواجه شده است، با مشکلات ترتیب، ک
 .تری مواجه شود بیشتر و پیچیده

 

به این موضوع اشاره دارد که ( مطابقت، مچ بودن، تناسبِ والدین) parental fitاصطلاح . مطابقت والدین
در تخمین کیفیت این . تواند کودک خود را درک کند و با او همدلی داشته باشد مادر یا پدر تا چه اندازه می

های  هر کودک تازه متولد ویژگی. شود های خلق و خویی والد و فرزند، هر دو، در نظر گرفته می فرایند، ویژگی
های  در اکثر کتاب. )شوند مادرزاد دارد که مجموعاً خلق و خوی نامیده می( جسمی -روانی)پسیکوفیزیولوژیک 

شناسی ایران، از جمله  پیشکسوتان روان. خلق و خوی ترجمه شده است temperamentشناسی فارسی،  روان
یک اصطلاح  .اند آن انتخاب کرده الدین نیز معادل خلق و خوی را برای و محی دکتر براهنی، سیف، کریمی

متاسفانه در جامعۀ امروز ایران، مزاج معنای . برند، مزاج است شناسان عرب زبان به کار می صحیح دیگر، که روان
 temperamentسلامت جسمی را به خود گرفته است و بنابراین، به رقم صحیح بودن، معادل خوبی برای 

اند که از کودکِ دشوار در یک سو،  صفات خلق و خویی را شناسایی کردهچِس و توماس یک پیوستار از  (.نیست
( گر اجتناب)گیر  کناره جایی در اواسط این پیوستار، کودکان. و کودک آسان در سوی دیگر تشکیل شده است

 .دهد گروه کودکان بر اساس نظریۀ چِس و توماس را نشان می چهار   -  جدول  .قرار دارند
 

 کودکان بر اساس نظریۀ چسِ و توماس چهارگانۀهای  گروه. 2 -15جدول 
خورند  به آسانی غذا می. روند و خوابشان مرتب است به آسانی به خواب می (easy children). کودکان آسان

ها، و مهدکودک یا مدرسۀ جدید زود  های جدید، غریبه به غذاها و خوردنی. و خورد و خوراکشان مرتب است
های این کودکان اندک یا  شدت واکنش .زنند رسند زیاد نق نمی وقتی به خواستۀ خود نمی. کنند عادت می

 .کودکان جزو این طبقه هستند% 0 حدود . توسط استم
های جدید واکنش  به موقعیت. خواب و خوراکشان نامنظم است. (difficult children) .کودکان دشوار

که اکثر منفی )مود خود را . شوند های جدید سازگار می بسیار به کندی با موقعیت. دهند منفی نشان می
فعالیت جسمی زیادی دارند و در خطر آسیب رساندن به . دهند نشان می با حالتی شدید و افراطی( است

 .شدت واکنش این کودکان بالاست .درصد کودکان متعلق به این گروه هستند 0 حدود . خود هستند
شود،  کودکانی که یخشان دیر باز مییا) avoidant children، گیر کودکان کناره

slow to warm up children .) های جدید اندک است و مودشان،  واکنش این کودکان به تجربهشدت
خواب و خوراک این کودکان نیز  .شوند های جدید به کندی سازگار می آنها با موقعیت. به نحوی، منفی است

 .کودکان جزو این گروه هستند%   حدود . نامنظم اما شدت آن از کودکان دشوار کمتر است
گانۀ بالا قرار  های سه کودکان در هیچ یک از گروه%   حدود (. normal children. )کودکان نرمال

 . شوند گیرند و بنابراین، نرمال محسوب می نمی
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بزرگ کردن کودک دشوار دشوار است و این کودکان، در مقایسه با کودکان آسان، والدین را بیشتر به  
کنند، محیط  را بیشتر عوامل بیولوژیک تعیین میرسد که خلق و خوی اولیه  هرچند به نظر می. اندازند زحمت می

استفاده کردند تا تعامل هماهنگ  goodness of fitچس و توماس از اصطلاح  .تواند در آن تأثیر بگذارد نیز می
 آنها این اصطلاح را. های رفتاری را توصیف کنند ها، و سبک ها، ظرفیت و دایم بین مادر و فرزند از لحاظ انگیزه

هایی که کودک با آنها  ها، انتظارات، و خواسته اند که در آن خلق و خو با فرصت یف محیطی به کار بردهبرای توص
(. است "مطابق"، یا "همخوان"، "مناسب"به معنای  fitاصطلاح انگلیسی . )شود، همخوانی دارد روبرو می

goodness of fit (خوبیِ همخوانی )ها و انتظارات مردم  خو با الزام یعنی میزان همخوانی یا فیت بودن خلق و
 fitبه میزان خوب بودنِ این  goodnessاصطلاح  .و دنیای اجتماعی، که کودک باید با آنها سازگار شود

در اکثر مواقع، کودکی که . شود در آفریقا مشاهده می  یک مثال خوب در قبیلۀ ماسایی .اشاره دارد( همخوانی)
سازگارتر از کودکی است که خلق و خوی دشوار دارد، اما در طول قحطی، دارد،  احتمالاً  خلق و خوی آسان

چرا؟ شاید به این . مانند نوزدان یا کودکان نوپایی که خلق و خوی دشوار دارند، بیشتر از کودکان راحت زنده می
نوزادانی که اند یا شاید به این دلیل که  دلیل که والدین ماسایی معتقدند که کودکان دشوار، جنگجویان آینده

طور که این مثال  همان. شوند و تغذیه می کنند میکنند، توجه دیگران را جلب  زیاد و به مدت طولانی گریه می
یعنی، )خوب  fitهای یک محیط، یک  دهد، یک خلق و خوی خاص ممکن است نسبت به الزام نشان می

a good fit ) مفهوم خوب بودنِ . کندباشد، اما در شرایط محیطی دیگر، ناسازگارانه جلوهfit  یا
goodness of fit کنند تا بر  مثالی عالی از این موضوع است که استعدادهای فردی و محیط تعامل می

 .پیامدهای رشدی تأثیر بگذارند
 

نیست که همیشه قادر باشد ( و پدری)هیچ مادر (. اندازه کافی خوب بهمادریِ ) مادر به اندازۀ کافی خوب
دانلد . دامن ایجاد کنیک محیط کاملاً  برای او دتوان که فرزندش به چه چیزی نیاز دارد یا چگونه میدقیقاً بداند 

مادریِ به اندازۀ کافی "کات معتقد بود که وقتی محیط به اندازۀ کافی خوب باشد تا بتواند به نوزاد یک  وینی
نیازهای اصلی نوزاد عبارتند از متصل و ه او معتقد بود ک. شود ارایه دهد، رشد سالم نوزاد تسهیل می "خوب

این نیازها نیازهای اصلی و بنیادین هستند . واکنشِ هیجانی به موقع و صحیح از او مرتبط بودن به مادر و دریافت
نوزاد را صرفاً از لحاظ رابطۀ کات رشد هیجانی  وینی. و وظیفۀ والدین است که آنها را برای کودک مرتفع سازند

چیزی به نام نوزاد وجود ندارد مگر این که با ": جملۀ معروف او این است. گرفت در نظر می کودک با مادرش
مادرِ "کات اصطلاح  وینی. دهند ، یعنی، نوزاد و مادر، همراه هم، یک واحد تشکیل می"مادرش در نظر گرفته شود

به کار  (perfect mother) "مادر کامل"را در مقابل اصطلاح  (good enough) "به اندازۀ کافی خوب
ای درنگ، به  جا، بدون لحظه کند، و همیشه و همه هرگز اشتباه و قصور نمی( عیب و نقص بی)مادر کامل . برد می

کند زیرا هرگز یاد  اما این کار، در نهایت، برای کودک مشکلاتی ایجاد می. کند نیازهای کودک خود رسیدگی می
در نقطۀ مقابل، مادرِ به اندازۀ کافی خوب . ش را خودش برطرف کندتواند نیازهای نخواهد گرفت که چگونه می

کاری از سوی مادر، یا  اما، ارتکاب اشتباه و کم. داند که چگونه با احساسِ قصور و ناتوانی خود کنار بیاید می
به همۀ تواند بلافاصله  این واقعیت که مادر همیشه نمی. شود چندان کامل نبودن مادر، به نفع کودک تمام می

 .شود کودک بفهمد که چگونه باید با مشکلات زندگی کنار بیاید نیازهای کودک رسیدگی کند باعث می
 

توانایی راه . است( هوشی)ویژگی اصلی سال دوم زندگی، شتاب گرفتن رشد حرکتی و عقلی . دوران نوپایی
این تحرک کودکان را قادر . ای تحت کنترل درآورند ا تا اندازهدهد اعمال خود ر رفتن به کودکان نوپا اجازه می

                                                           
1- Masai people in East Africa 
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. ها دور شوند سازد خودشان تصمیم بگیرند چه زمانی به چیزی نزدیک شوند و در چه مواقعی از محرک می
 "نه"معمولاً، کودکان . ها، دانش، یا علایق آنها گسترده شود شود مرزهای خواسته توانایی حرف زدن باعث می

شود که از  نامیده می negativismاین موضوع در انگلیسی . گیرند یاد می گفتن( بله) "آره"زودتر از  فتن راگ
. گرایی از همه بیشتر به کار رفته است شناسی فارسی، ظاهراً منفی های روان بین انواع اصطلاحات در کتاب

یانه و گرا ، اما اگر رفتار مخالفتگرایی کودکان در این سن برای رشد استقلال آنها اهمیت حیاتی دارد منفی
 .تواند باشد نافرمانی ادامه یابد، نشانۀ وجود مشکل می

کودک نوپا به تدریج  .است (toddler period)یادگیری زبان یکی از تکالیف بسیار مهم در دوران نوپایی  
یک یا دو کلمه نیاز خود را به  تواند اسم چند شئ را بگوید، و با آورد، می اصوات را با وضوح بیشتری به صدا درمی

. کنند در اواخر سال دوم و اوایل سال اول، کودکان نوپا گاهی از جملات کوتاه استفاده می. اطلاع دیگران برساند
و با این که فقط تعداد اندکی از کودکان رشد  سرعت رشد زبانی از کودکی به کودک دیگر بسیار متفاوت است

کنند که اگر کودک تا دو سالگی جملات  شناسان متخصص کودک توصیه می کثر روانزبانی بسیار کنُدی دارند، ا
 .ای نسازد، باید شنوایی او معاینه شود دو کلمه

 

 مراحل رشد
کنند و این کار  کودکان نوپا به تدریج شروع به گوش دادن به توضیحات دیگران می. رشد زبانی و شناختی

اصالت، )کنند  آنها از رفتارهای قدیمی رفتارهای جدید خلق می. شود بتوانند تأخیر را تحمل کنند باعث می
originality )کنند و با او  ازی میبا عروسک خود ببرای مثال، . پردازند می( سمبولیک)های نمادین  و به فعالیت

تنظیمی هیجانات و رفتارها، از کودکی به کودک  -توانایی تمرکز حواس و خود. زنند تا، مثلاً، غذا بخورد حرف می
 .دیگر متفاوت است

 

کودک به والدین و سایر افراد . یابند در سال دوم، لذت و عدم لذت تمایز بیشتری می. رشد هیجانی و اجتماعی
های آنها متوجه شود در مقابل رویدادهای جدید چگونه واکنش نشان دهد،  کند تا از حالت چهره یا حرف نگاه می

دوکاو در محیط اطراف کودکان نوپا از کن. شود نامیده می (social referencing)موضوعی که ارجاع اجتماعی 
های  تواند به خواسته با پشتکار و اعتماد به نفس میاز این که )برد  شوند، از ابراز وجود لذت می زده می هیجان

، و از کشف (شود یک کار وادار سازد، خوشحال می خود برسد یا دیگران را به انجام دادن یا متوقف کردن
پدر ( اذیت کردنِ)شوخی کردن با : برد، از جمله لذت می( های جدید بازی مثلاً،)رفتارهای تازه یا خلق کردن آنها 

ای  در این سن، کودک توانایی نشان دادن محبت و اعتراض به شیوه(. مثلاً، قایم شدن)و مادر یا گول زدن آنها 
به طرف مادر، بغل دویدن : گیرد مثلاً، برای ابراز محبت روند زیر را در پیش می. سیستماتیک و نظم یافته را دارد

کند،  گرداند، گریه می برای اعتراض کردن نیز رویش را برمی. کردن او، لبخند زدن و بوسیدن او به طور همزمان
احتمال دارد کودک بیش از پیش با . زند کشد، یا لگد می زند، داد می گیرد، می اندازد، گاز می اشیا را به زمین می

دعوا )عدم تأئید کارهای بد کودک از سوی والدین . از بیگانگان بترسداعضای خانواده احساس راحتی کند و 
یا از دست دادن مادر یا مراقب اصلی و محبوبِ کودک ممکن است به اضطراب منجر شود و ( شدن توسط والدین

 .کودک را برآشفته کند
 

والدین به بچه شود، یعنی از همان وقتی که  تفکیک جنسی از همان لحظۀ تولد شروع می. رشد جنسی
این کار . گیرند پوشانند و رفتار متفاوتی با دخترها و پسرها در پیش می های دخترانه یا پسرانه می لباس
ها، یا ظاهر و  ای انسان بندی کلیشه طبقه: شود که اشاره دارد به نامیده می (sex typing)سازی جنسی  کلیشه
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. های خاصی دارد رۀ این موضوع که هر جنس چه ویژگیسنتی و قراردادی در با رفتار آنها، طبق باورهای
گیرند که فرهنگ و جامعۀ آنها  کودکان، از طریق تقلید، پاداش گرفتن، یا مجبور شدن، رفتارهایی را در پیش می

آنها  (sexual role)معتقد است مناسب و برازندۀ آنها، به عنوان دختر یا پسر، هستند و با نقشِ جنسی 
وقتی . دهند های اندامی و جنسی خود و جنس مخالف کنجکاوی نشان می کودکان در بارۀ تفاوت. مطابقت دارند

های متناسب با سن کودکان به آنها بدهند،  اطرافیان کنجکاوی آنها را موضوعی سالم بدانند و با صداقت، پاسخ
گردند، به  مند می رار آن علاقه، به زندگی و اسهاست ها و ناشناخته شوند که دنیا پر از شگفتی کودکان متوجه می
اگر حرف زدن در بارۀ سکس تابو است و سئوالات کودکان . برند پردازند، و از این کار لذت می اکتشاف در آن می

های ناصادقانه مواجه شود، یا اگر کودک به خاطر این سئوالات با  در این باره با طفره روی از پاسخ دادن یا پاسخ
 .شم و دعوا مواجه شود، ممکن است شرم و ناراحتی در او ایجاد شودبرخورد منفی یا حتی خ
هویت . به اعتقاد راسخ فرد در بارۀ زن یا مرد بودنش اشاره دارد (gender identity)هویت جنسیتی 

زمانی باور اکثر . شود ماهگی تثبیت می 0 تا    کند و از  ماهگی شروع به نشان داده شدن می 9 جنسیتی از 
 (John Money)اسان بر این بود که هویت جنسیتی عمدتاً تابع یادگیری اجتماعی است، اما جان مانی شن روان

و به عنوان فردی از جنس مخالف با جنس دیده داشتند  در بارۀ کودکانی که اندام تناسلی نامشخص یا آسیب
افراد، به این نتیجه رسید که بخش آپ طولانی از این  واقعی خود بزرگ شده بودند تحقیق کرد، و بعد از یک فالو

 .است و طرز تربیت ممکن است روی آمادگی ژنتیک تأثیر نگذارد( فطری)عمدۀ هویت جنسیتی ذاتی 
کند که جامعه برای مردان یا زنان مناسب  رفتاری را توصیف می (gender role)نقش جنسیتی  
ها و جوامع مختلف وجود داشته  گیری بین ملت های فرهنگی بسیار چشم داند، و جای تعجب ندارد که تفاوت می

های خاصی داشته باشند، با لحن و تنُ  های خاصی بکنند، همبازی رود بازی از پسران و دختران انتظار می. باشد
پسرها بیشتر از . های خاصی بپوشند های خود را به شیوۀ خاصی نشان دهند، و لباس خاصی حرف بزنند، هیجان

زنند تا با  مادرها با دخترها بیشتر حرف می. پردازند پرخشونت و پر از درگیری فیزیکی می های دخترها به بازی
های تحصیل کرده و  بسیاری از خانواده. کنند تا به دخترها و تا دو سالگی، پدرها به پسرها بیشتر توجه می. پسرها

بینند  ی بزرگ کنند، از این که میهای جنس های خود را به دور از کلیشه گیرند بچه قشر متوسط، که تصمیم می
بینند  شوند، زیرا می دهند شگفت زده می های مرتبط با جنس خود را ترجیح می بازی فرزندان آنها ذاتا اسباب

 .دهند دخترها عروسک بازی و پسرها تفنگ بازی را ترجیح می
 

نحوۀ آموزش آداب . یابد در سال دوم زندگی، توقعات دیگران از کودک افزایش می. کنترل اسفنکتر و خواب
یعنی، پدر یا مادری که در این . ای از نحوۀ آموزش سایر رفتارها توسط خانواده است توالت رفتن به کودک نمونه

سالگی   /  تا کودکان معمولاً. ها نیز سختگیر است زمینه بیش از حد سختگیر است، احتمالاً در سایر زمینه
توانند ادرار خود را در طول روز به طور کامل کنترل کنند، و کنترل کامل آن در طول خواب شبانه را نیز  می

 .آورند سالگی به دست می  تا معمولاً 
کودکان نوپا ممکن است به خاطر ترس از تاریکی مشکل خواب داشته باشند، که معمولاً با استفاده از  

والدین . ساعت در روز می خوابند   اکثر کودکان نوپا جمعاً حدود . توان حل کرد مشکل را می چراغ خواب این
دقیقه  0 باید بدانند که کودکان این سنی ممکن است قبل از خوابیدن به قوت قلب نیاز داشته باشند و حدود 

 .سالۀ عادی به خواب فرو روند  کشد تا کودکان  طول می
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 فرزندپروری
ای همراه با آگاهی و توانایی درک  در دوران نوزادی، وظیفۀ اصلی والدین این است که نیازهای کودک را به شیوه

در دوران . ای یکنواخت، ثابت، و بدون مغایرت انجام دهند احساسات او برطرف سازند؛ و این کار را به شیوه
ند که کدام رفتارها قابل قبول هستند و به نوپایی، وظیفۀ والدین این است که با قاطعیت به کودک یاد ده

در این مرحله، والدین باید دقت کنند که رفتار استبدادی و سختگیری افراطی . مستقل شدن کودک کمک کنند
آنها باید به کودک اجازه دهند بعضی کارها را خودشان انجام دهند و از اشتباهات خود درس . در پیش نگیرند

 .دهند که از توان آنها خارج است، والدین باید به آنها کمک کنند ی را انجام میوقتی کودکان کار. بگیرند
. کنند توجه و محبت والدین را صرفاً به خودشان اختصاص دهند در دوران نوپایی، کودکان احتمالاً تلاش می 

کودکان نوپا به (. و والدهم با برادران و خواهران، و هم با یکی از د)برای این کار، ممکن است به رقابت بپردازند 
وقتی که . دهند گیرند وسایل خود را با دیگران به اشتراک بگذارند اما این کار را با اکراه انجام می تدریج یاد می

شود، ممکن است به رقابتِ  تلاش آنها برای دریافت مالکیت اختصاصی توجه و محبت، یا اشیا، مؤثر واقع نمی
شود از احتمال انتقام  اما این رقابت باعث می. و اطرافیان بزرگسال بپردازند حسودانه با کودکان همسن و سال

هایی که حق و حقوق اعضا رعایت  در خانواده. گیری دیگران بترسند و ترس خود را اشیای خارجی جابجا کنند
یک  شود و برای خود و اعضای خانواده با یکدیگر مهربان هستند، کودک متوجه اصول اخلاقی می شود می

گیری تعادل برقرار سازند و  والدین باید بین سختگیری و سهل. کند سیستم منظم از اصول اخلاقی تدوین می
 . بینانه برای رفتارهای کودک تعیین کنند مرزهای واقع

 

 دورۀ پیش دبستانی
  تا   بین  قد کودکان معمولاً،. ویژگی اصلی دورۀ پیش دبستانی، رشد جسمی و هیجانی قابل توجه است

دندان کودک سرجای خود هستند، و در  0 در اوایل این مرحله، همۀ . نصف قد آنها در بزرگسالی استسالگی، 
ادرار و آنها کنترل . شوند سالگی، کودکان آمادۀ رفتن به مدرسه می  یا   در . کنند پایان آن، شروع به ریختن می

توانند  همچنین، اکثر آنها می. ود را بپوشند و خودشان غذا بخورندتوانند لباس خ اند، می مدفوع را به دست آورده
      .اشک و خشم خود را کنترل کنند

ساله احتمالاً اصطلاح   یا   تا   / برای توصیف این گروه سنی  (preschooler)دبستانی  اصطلاح پیش 
دبستانی قرار دارند  ای و پیش مدرسه -های شبه هاست در محیط غلطی است زیرا بسیاری از این کودکان مدت

 تواند ارزشمند باشد اما تأکید بر پیشرفت تحصیلی دبستانی می آموزش پیش(. ها ها و کودکستان مثلاً، مهدکودک)
 .تواند اثر منفی و معکوس داشته باشد خارج از حد و توان کودک می

 

 هیجانی، و اجتماعیمراحل رشد زبانی، شناختی، 
شود، و آنها از جملات  تر می در دورۀ پیش دبستانی، استفادۀ کودکان از زبان گسترده. رشد زبانی و شناختی

دایمی و ثابت دارد، و کودکان شروع به تفکر نمادین  در اوایل این دوره، هر کلمه یک معنای. کنند استفاده می
توانند خودشان را جای دیگران بگذارند و  محورانه است؛ یعنی، نمی -اما به طور کلی، تفکر آنها خود. کنند می

تفکر کودک در این سن بر اساس حدس است نه بر اساس منطق، و کودک روابط علت و . قادر به همدلی نیستند
 .کند ک نمیمعلولی را در

 

ای مثل محبت،  های پیچیده توانند واکنش دبستانی، کودکان می در آغاز دورۀ پیش. رشد هیجانی و اجتماعی
، نشان (به دلیل رشد ناکافی زبان)غم، حسادت، و غبطه را، هم به صورت کلامی و هم به صورت غیرکلامی 
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در . گیرد قرار می( مثلاً، خستگی، گرسنگی)های آنها هنوز به آسانی تحت تأثیر رویدادهای جسمی  هیجان. دهند
محورانه دارند، اما ظرفیتشان برای همکاری و به اشتراک گذاشتن وسایل و  -اغلب موارد، آنها هنوز تفکر خود

که مورد ( یا جانشین او)ین باشد که مادر علت اضطراب بعضی کودکان ممکن است ا. یابد متعلقات افزایش می
علاقۀ کودک بود یا کودک به او نیاز داشت، به دلیلی او را ترک کند، یا کودک تأئید و پذیرش از سوی دیگران را 

کودکان . شود کند اما آسانتر از گذشته تحمل می اضطراب هنوز هم کودک را مشوش می. از دست بدهد
آنها . گیرند که وسایلشان را با دیگران به اشتراک بگذارند و نگران دیگران شوند یچهارساله در این دوره یاد م
اضطراب ناشی از جراحت بدنی و از دست دادن یکی از عزیزان گاهی مختل . کنند گاهی ابراز مهر و محبت می

 .شود کننده واقع می
اخلاقی،  خوش. ت شده داشته باشندهای نسبتاً تثبی دبستانی، کودکان ممکن است هیجان در پایان دورۀ پیش 

فی، خجالتی بودن، حر کنجکاوی، غرور، و هیجان توأم با شادی، که مرتبط با خود و خانواده هستند، با کم
توانایی همدلی و محبت . شود شرم و تواضع به خوبی مشاهده می. شوند ترسیدن، حسادت، و غبطه متعادل می

تحریک شود، همدلی و محبت ممکن است به آسانی کنار گذاشته  کند اما اگر حس رقابت یا حسادت رشد می
نفسِ در  -های مختلف ممکن است با جراحت بدنی و از دست دادن احترام، محبت، و عزت اضطراب و ترس. شود

 .ممکن است وجود داشته باشد( تقصیرکار بودن)احساس گناه . حال ظهور ربط داشته باشند
ها، بازیِ  از بین انواع بازی. های تناسلی، و تفاوت بین دو جنس آگاهند ساله از بدن خود، اندام  تا   کودکان  

دهد تخیلات خود در بارۀ جنس و جنسیت را به صورت نمایشنامه به اجرا  پرستار به آنها اجازه می -دکتر
شود و آنها به شدت نگران بیماری یا جراحت  میهای تناسلی محدود ن بدن خود به اندامآگاهی آنان از . درآورند

کوچکترین . نام گرفته است (Band-Aid phase)هستند، تا جایی که این مرحله از زندگی دورانِ چسب زخم 
 .ها را مادر باید ببیند، معاینه کند، و به آن رسیدگی کند زخم

گویند انجام دهند تفکیک  ه آنها میکودکان بین آنچه خودشان دوست دارند انجام دهند و آنچه دیگران ب 
های توسعه یافته، رشد  خواستهیابد که یک شکاف عمیق بین  این تفکیک آنقدر افزایش می. شوند قایل می

برای پر کردن . شود ایجاد می های اعمال شده از سوی والدین جسمی و هیجانی سریع و بدون مانع، و محدودیت
کنند و در نتیجه، خودشان از خودشان اطاعت  والدین را درونی سازی می ها این شکاف، کودکان به تدریج ارزش

 . کنند کنند، و خودشان خودشان را راهنمایی یا تنبیه می می
ساز ایجاد اخلاقیات و  رشد وجدان زمینه. شود در پایان مرحلۀ پیش دبستانی، وجدان کودک تثبیت می 

 کنند قوانین مطلق هستند و سالگی، کودکان فکر می 9تا حدود . شود می( خیر و شر)احساس خوبی و بدی 
اند و  کنند قوانین همیشه وجود داشته و همیشه به همین شکل بوده یعنی، فکر می. وجودشان دلیل خاصی ندارد

توان نگاه  آنها متوجه نیستند که به هر موضوع اخلاقی از چند زاویه می. توان و نباید آنها را نقض کرد اصلاً نمی
کودکان به عدالت . هرگونه نقض قوانین حتماً باید مجازات شود. و عقاید مردم در بارۀ آنها متفاوت استکرد 
 . گستر معتقدند جهان

 

 رابطههای متفاوت  در دوران پیش دبستانی، کودکان با سایر کودکان به شیوه .خواهران و برادران با رقابت
توانایی کودک پیش دبستانی برای ( که رویدادی شایع در این سن است)تولد خواهر یا برادر  .کنند میبرقرار 

کند، اما ممکن است حس رقابت را نیز تحریک کند، که احتمال بروز آن  همکاری و مشارکت بیشتر آزمایش می
ترجیح . والدین بستگی دارد رقابت خواهران و برادران با هم به طرز تربیت. بۀ زمانی بسیار زیاد استدر این بحبو

کودکانی که به علت باهوش بودن، نقص . کند دادن یک کودک به دیگری و به هر دلیلی، این رقابت را بدتر می
گیرند، احتمالاً مورد خشم  بودن مورد لطف و محبت خاص والدین قرار می( یا دختر)عضو داشتن، یا پسر 
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تواند روی  تجربۀ کودکانِ در حال رشد با خواهران و برادران خود، می. خواهران و برادران خود قرار خواهند گرفت
برای مثال، اگر رسیدگی به . ها، و با افراد مافوق تأثیر بگذارد روابط آنها با کودکان غریبۀ همسن و همکلاسی

ضوع به طرز اگر این مو. نیازهای کودک تازه متولد باعث شود مادر نتواند به نیازهای کودک بزرگتر رسیدگی کند
( از مقام تنها دریافت کنندۀ محبت و توجه به مقام دوم)صحیح مدیریت نشود، تغییر جایگاه کودک بزرگتر 

 .تواند برای او رویدادی تروماتیک باشد می
 

شوند، و بازی کردن  میهای پیش دبستانی، کودکان به تدریج فرق بین واقعیت و خیال را متوجه  در سال .بازی
طرفداران زیادی دارد و به  (pretend games)های وانمودی  بازی. کند این آگاهی در حال رشد را منعکس می

، (dramatic play)بازی نمایشی  . کنند وار کمک می ای بازی های زندگی واقعی به شیوه امتحان کردن موقعیت
مثلاً، خانم خانه دار یا راننده )کنند  های تئاتر ایفا می که در آن کودکان یک نقش خاص را مثل هنرپیشه

ای از رفتارهای پیچیده و مملو از  کند و به مجموعه رابطۀ سادۀ دو همبازی پیشرفت می. ، رایج هستند(کامیون
آنها رفتار کودکان در بازی، سطح رشد اجتماعی . شود های دو نفر علیه یک نفر تبدیل می ها، رازها، و توطئه رقابت

 .کند را منعکس می
در کنار یک  کودک یعنی،. پردازند می (parallel play)سالگی، کودکان به بازی موازی   تا   / در  

ارتباطی است سالگی، بازی معمولاً   در . ندارد اوند اما هیچ تعاملی با ک میکودک دیگر بازی 
(associative play)کنند به صورت دو به دو  مشترک بازی می های ، یعنی کودکان با یک سری اسباب بازی

کنند اما باز هم هیچ تعامل واقعی بین آنها برقرار نیست و بازی آنها هدف مشترک ندارد  یا گروهی بازی می
در بازی ارتباطی، تنها چیزی که کودکان را به هم . یعنی ارتباط داشتن با یکدیگر associativeاصطلاح )

سالگی، کودکان معمولاً قادرند به بازی همکارانه   در (. ای مشترک استه بازی کند، اسباب مرتبط می
(cooperative play) شود تعامل واقعی و رعایت کردن نوبت در این سن ممکن می. بپردازند . 

اولین نقاشی های کودک از . توان ردیابی کرد سالگی، رشد کودک را از روی نقاشی های او می  و   بین  
دست ها و . شوند گوش ها و موها بعدا اضافه می. یک انسان، یک خط دایره وار برای دهان، بینی، و چشمهاست

اخرین چیزی که اضافه . شوند و بعد، پاها ظاهر می. شوند انگشت های شبیه چوب کبریت بعدها ظاهراً می
نقاشی نشاندهندۀ خلاقیت . دهند کودکان باهوش جزئیات بیشتری در نقاشی خود نشان می. شود بالاتته است می

است، یعنی،  (formal) فرمی یا فرمالنقاشی کودکان در اوایل کودکی . در سراسر مراحل رشد کودک است
همه چیز را از طریق آن نشان  تقریباً کشد و ه طور دایم میرا ب( معمولاً، دایره)شکل  فرم، یک کودک یک

معرف  در این مرحله، نقاشی .های اصلی مثل دایره، مربع، خط، اشاره دارد در نقاشی فرمال، فرم به شکل .دهد می
 ای که نقاشی نشاندهنده است ، نیزو نمایندۀ اشیای واقعی، مثل خورشید، اسب، و خانه

(representational drawing) در نوجوانی، . شود در اواسط کودکی، از پرسپِکتیو استفاده می. شود نامیده می
تصویر ذهنی فرد از بدن )نقاشی کودکان منعکس کنندۀ بادی ایمج . شود نقاشی آبستره و آغشته از عاطفه می

 . کند و امیال جنسی و پرخاشگرانه را نیز منعکس می( خود
 

شوند و معمولاً در کودکانی  دوستان خیالی معمولاً در طول سالهای پیش دبستانی ظاهر می. دوستان خیالی
دوستان خیالی ممکن است . دهند که هوش بالاتر از حد معمول دارند و معمولاً به شکل انسان هستند روی می

بازی که چشم، لب و دهان  مثلاً، ماشین اسباب)اند  اشیا نیز باشند، مثل اسباب بازی هایی که انسان سازی شده
 0 دهند که تا حدود  بعضی مطالعات نشان می(. دارد، غورباقۀ عروسک، یا هویج اسباب بازی با صورت انسان

اهمیت این دوستان خیالی هنوز معلوم . ساله در این دوره دوستان خیالی خواهند داشت 0 تا   درصد کودکان 
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در اکثر . آورند، و از اضطراب می کاهند ند، کودک را از تنهایی درمینیست، اما این دوستان معمولاً مهربان هست
 .روند، اما گاهی ممکن است تا بزرگسالی ادامه پیدا کنند سالگی از بین می   موارد، دوستان خیالی تا 

 

ودکان ک. شوند اکثر کودکان آمریکایی به همراه تماشای مقادیر زیادی برنامه های تلویزیونی بزرگ می. تلویزیون
کنند و اکثر این برنامه ها بدون حضور  ساعت تلویزیون در طول روز نگاه می  تا   پیش دبستانی به طور متوسط 

اند که بین تماشای مقادیر زیادی از خشونت تلویزیونی و  مطالعات جدید تایید کرده. و نظارت بزرگترها هستند
ظاهراً در یادگیریِ خواندن  تماشای زیاد تلویزیون. نشان دادن بیشتر پرخاشگری، رابطۀ همبستگی وجود دارد

 .کند اختلال ایجاد می
 

 اواسط کودکی
در طول این دوره، کودکان وارد دبستان . شود دورۀ بین شش سالگی و بلوغ معمولاً اواسط کودکی نامیده می

استانداردهای قانونی برای یادگیری آکادمیک و موفقیت تحصیلی به عوامل تعیین کنندۀ عمده برای . شوند می
 . شخصیت آتی کودک تبدیل میشوند

 

تواند افکار و ایده های پیچیده را به همراه  های میانۀ زندگی، زبان می در سال. مراحل رشد زبانی و شناختی
کندوکاو منطقی معمولاً بر خیالپردازی غالب است، و کودکان علاقۀ . روابطی بین چند عنصر مختلف نشان دهد
ر طول این د. یابد تنظیمی افزایش می -دهند، و توانایی آنها برای خود فزاینده ای به قوانین و نظم داشتن می

توانایی تمرکز حواس . شود یابد و تفکر سازمان یافته و منطقی می دوره، مهارت های مفهومی کودکان افزایش می
هماهنگی . کنند ه تفکر انتزاعی میشود و تا آخر این دوره، کودکان شروع ب سالگی به خوبی تثبیت می 0 تا  7تا 

سازد به آسانی و به سرعت بنویسد و نقاشی های  قادر می ای، کودک را حرکات درشت و افزایش نیروی ماهیچه
مثل تنیس،  کودکان، همچنین، قادر هستند تکالیف و فعالیت های حرکتی پیچیده انجام دهند. هنرمندانه بکشد

 .ژیمناستیک، گلف، بیسبال، و اسکیت
اواسط کودکی در دهند که تغییرات مشهود در تفکر و استدلال در طول سالهای  شواهد جدید نشان می 

کودکان اکنون قادرند استقلال بیشتری داشته باشند، بیشتر یاد بگیرند، و روابط . شوند نتیجۀ رشد مغز حاصل می
نظریه پردازان معتقدند که رشد اخلاقی یک فرایند تدریجی و پله ای است . اجتماعی گسترده تری داشته باشند

 .دهد که در کودکی، نوجوانی، و جوانی روی می
های جدیدی با سایر بزرگسالان ایجاد  ها، همانندسازیدر سال های میانۀ زندگی، هم دخترها و هم پسر 

این همانندسازی ها ممکن است بقدری دختران را تحت تأثیر قرار (. مثلاً، با معلمان و مشاوران مدرسه)کنند  می
، یا این ایده را به تأخیر (اند مادرانشان کردهمثل کاری که )دهند که آرزو کنند ازدواج کنند و صاحب فرزند شوند 

 .بیندازند یا کلا کنسل کنند و در آرزوی یافتن یک شغل باشند
ازی کنند یا دخترانی که بیش از حد به پدرانشان دلبسته توانند با مادرشان همانندس دخترانی که نمی 

و در نتیجه، ممکن است از مردان یا  (fixation)ساله تثبیت شوند   هستند ممکن است در سطح بچه های 
در هر حالت، چنین دخترانی ممکن است افرادی . زنان یا هر دو بترسند یا با حالتی اغواگرانه به آنه نزدیک شوند

یک وضعیت مشابه ممکن است برای پسرانی پیش آید که . عادی و نرمال در سالهای مدرسه تلقی نشوند
، پدرانی که سرد، بی عاطفه، خشن یا غایب با پدران خود همانندسازی کنند نتوانسته اند به طور موفقیت آمیز

شوند پسرها نتوانند با پدر خود همانندسازی کنند زیرا بیش از حد به مراقبت از  بعضی مادران باعث می. بوده اند
ا ممکن است با انواعی در نتیجه، پسره. دارند پردازند یا او را بیش از حد نزدیک و وابسته به خود نگه می پسر می

آنها ممکن است از مردان بترسند، از حس مردانگی خود مطمئن نباشند، یا . از مشکلات وارد این مرحله شوند
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هراسی  -موضوعی که گاهی خود را به صورت مدرسه)دوست نداشته باشند مادر خود را ترک کنند 
(school phobia) قدم نشوند و نتوانند در انجام دادن تکالیف آنها ممکن است در کارها پیش. دهد نشان می

 .مدرسه مهارت به دست آورند، و به این ترتیب، دچار مشکلات آکادمیک شوند
علاقه به روابط . گیرد دورۀ مدرسه زمانی است که تعامل با دوستان و همسالان نقش مهمی به خود می  

یک با این حال، . شود فردی با اعضای خانواده می فردی خارج از خانواده شدیدتر از علاقه به روابط میان میان
کند و از  والد همجنس خود همانندسازی میماند، و کودک با  رابطۀ خاص بین پسر با پدر و دختر با مادر باقی می

 .سازد آل و رُل مدل می او یک مدل و الگوی ایده
ساله  0 یا  7شود؛ زمانی که کودکان  همدلی و توجه به دیگران در سالهای اول اواسط کودکی ظاهر می 

. طف و عقاید دارندهستند، توانایی های رشد یافته ای برای محبت ورزیدن، مهربانی، و به اشتراک گذاشتن عوا
از جمله بهترین )فردی طولانی مدت و استوار با خانواده، همسالان، و دوستان  آنها توانایی لازم برای روابط میان

هیجان های مرتبط با تفاوت های جنسی به صورت هیجازدگی یا خجالت در . دارند( best friendsدوستان، یا 
دهند با کودکان همجنس خود  کودکان مدرسه ای ترجیح می. دهند حضور جنس مخالف خود را نشان می

شوند، یعنی، دورۀ  نامیده می (latency period)سالهای اواسط کودکی گاهی دورۀ نهفتگی . معاشرت کنند
با این حال، و به رغم این نامگذاری، . دهد بودن یا آرامشِ قبل از طوفانِ امیال جنسی که در بلوغ روی میمعلق 

و کنجکاوی  (sex play)سکس پلی . یابد اکنون باور بر این است که علاقۀ جنسی در تمام این سالها ادامه می
کنند و گاهی به انجام  خود را مقایسه میهای  پسربچه ها جنیتال. سکشوآل امری رایج است مخصوصاً در پسران

کودکان . شود جوک های مرتبط با مقعد و توالت رفتن زیاد مشاهده می. پردازند مستربیشن گروهی یا دونفره می
 .کنند کشند، از دشنام های جنسی یا مدفوعی استفاده می این سنی وقتی از چیزی ناراحتند یا درد می

 

پزشک آمریکایی و یکی از نظریه پردازان مطرح در زمینۀ شخصیت،  وان، روانبه عقیدۀ هری سالی. دورۀ چام
استفاده  chumسالیوان از اصطلاح . های مدرسه پدیدۀ مهمی است داشتن یک دوست بسیار صمیمی در سال

کرد که در لغت به معنای دوست است اما چون به یک دوست خاص و همجنس اشاره دارد، در نظریۀ سالیوان  می
ای تکنیکی به خود گرفته است و ترجمه کردن آن به دوست یا رفیق، این معنای تکنیکی را به خطر معن
سالگی، کودکان یک رابطۀ نزدیک و صمیمانه با یک کودک همسن و  0 به عقیدۀ سالیوان، در حدود . اندازد می

دوستِ ) ۀ او، نبودن چامبه عقید. کنند که برای رشد روانی سالم بسیار اهمیت دارد همجنس خود ایجاد می
 . در طول سالهای میانۀ کودکی نشانۀ ابتلا به اسکیزوفرنی در سالهای بعد خواهد بود (صمیمیِ همجنس

 

کنند که معمولاً به علت  بعضی کودکان در این دورۀ سنی از رفتن به مدرسه امتناع می. از مدرسه رفتنامتناع 
ترس خودش از جدایی را به کودک منتقل کند، یا ممکن است مادر ترسو ممکن است . اضطرابِ جدایی است

امتناع از مدرسه رفتن معمولاً . کودک، که وابستگی خود را از بین نبرده است، از فکرِ جدا شدن وحشتزده شود
های اجتماعی دیگر نیز  یک مشکل منفرد و مستقل نیست زیرا کودکان مبتلا به این مشکل از بسیاری موقعیت

 .زیننددوری می گ
 

 سایر مسایل در کودکی
نقش جنسی افراد شبیه به هویت جنسیتی آنهاست، یعنی، افراد خودشان را به عنوان مرد یا زن . نقش جنسی

والدین به . نقش جنسی، همچنین، شامل در پیش گرفتن رفتارهای مردانه یا زنانۀ جامعه پسند است. بینند می
کی، و پرخاشگری در پسرها، استقلال، بازی های فیزی. دهند فرزندان پسر و دختر خود واکنش متفاوتی نشان می

اما امروزه، پسرها تشویق . شود وابستگی، حرف زدن در بارۀ احساسات، و صمیمیت فیزیکی در دختران تشویق می
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شوند احساسات خود را بر زبان بیاورند و به علایقی بپردازند که از قدیم متعلق به دختران دانسته شده است و  می
و در ورزش های  ل هایی روی آورند که از قدیم متعلق به مردان بوده استشوند تا به شغ دخترها تشویق می
با افزایش تحمل جامعه در مورد انتظاراتی که از مردان و زنان وجود دارد، نقش های جنسی . رقابتی شرکت کنند
 .شود شوند و فرصت های مختلف برای پسران و دختران بیشتر و گسترده تر می انعطاف پذیرتر می

حاظ بیولوژیک، پسرها پرخاشگرتر از دخترها هستند، و انتظار والدین از آنها، مخصوصاً انتظار پدران، این از ل 
دخترها معمولاً به انتظارات و . نفوذ افراد خانواده نیز در پسرها و دخترها متفاوت است. کند صفت را تقویت می

پسرها معمولاً به . گیرند ما پسرها را نادیده میدهند، ا عقادی سایر دخترها و معلمان زن و مرد خود پاسخ می
 .گیرند دهند و دخترها و معلمان را نادیده می حرف ها و عقاید سایر پسرها اهمیت می

 

در سال اول زندگی، وقتی که . رویاهای کودکان تأثیری عمیق بر رفتار آنها دارد . خوابیدن و خواب دیدن

نشده اند، کودکان ممکن است رویاهای خود را واقعیت بدانند یا فکر  واقعیت و خیال هنوز به طور کامل تفکیک

رویاهای آنها کنند که  سالگی، بسیاری از کودکان فکر می  در . توانند به واقعیت تبدیل شوند کنند که رؤیاها می

ان رؤیاها را با کودک. بیند دانند که رؤیا را فقط یک نفر می ساله می  بینند اما اکثر کودکان  را دیگران هم می

محتوای رؤیا معمولاً با تجربه های کودک در زندگی، مرحلۀ رشدی، . بینند لذت، یا در اکثر مواقع، با ترس می

  .مکانیسم های استفاده شده در طول رؤیا دیدن، و جنس کودک مرتبط است

ساله ممکن است خواب   کودکان . یابد سالگی افزایش می 0 و   ،  تعداد رویاهای ناراحت کننده در  

سالگی، کودکان ممکن است تعداد زیادی خواب   در . گیرد کند یا گاز می ببینند که یک نفر آنها را تعقیب می

کنند ممکن است  راجع به حیوانات ببینند و همچنین، دربارۀ کسانی که آنها را تهدید یا از آنها محافظت می

های راجع به کشته یا مجروح شدن، پرواز کردن یا سفر در اتوموبیل، و سالگی، تعداد رویا  یا   در . خواب ببینند

در این نوع رؤیاها، به نقش وجدان، ارزش های اخلاقی، و کشمکش های فزاینده . یابد از روح و اجنه، افزایش می

ان در دهند، در عوض، کودک در اوایل کودکی، رویاهای پرخاشگرانه ظاهراً به ندرت روی می. باید توجه داشت

در . بینند، و این حالت ممکن است وابستگی کودکان به بزرگترها را منعکس کند رویاهایشان خود را در خطر می

دانند که  سالگی، کودکان می 9در . شوند که رویاهای آنها واقعی نیستند سالگی، کودکان متوجه می  حدود 

 .خودشان آفرینندۀ رویاهایشان هستند

کان معمولاً دوست دارند درب اتاق خوابشان نیمه باز یا باز باشد، یا چراغ خواب در سالگی، کود  و   بین  

اتاق داشته باشند، تا تماس خود با والدین را حفظ کنند یا اتاق را در وضعیتی واقعی و نه در وضعیتی ترسناک 

براین، اختلالات مرتبط با بنا. گاهی، کودکان دوست ندارند به خواب بروند زیرا می ترسند رؤیا ببینند. ببینند

کودکان، برای حفاظت از خودشان به هنگام رفتن از دنیای . شوند خواب رفتن معمولاً به رؤیا دیدن ربط داده می

اختلالات خواب، مثل راه . کنند واقعیت ها به دنیای خواب و رؤیا، معمولاً برای خود آداب و مراسمی تدوین می

آنها . ، شب ادراری، و وحشتزدگی های شبانه، در این سن رایج هستندرفتن در خواب، حرف زدن در خواب

دهد یا اصلاً روی  دهند، زمانی که رؤیا در کمترین سطح روی می معمولاً در مرحلۀ چهارم خواب روی می

در اکثر کودکان، اختلالات مرتبط . دهد، و نشاندهندۀ مشکلات هیجانی یا اختلالات روانی پشت پرده نیستند نمی

 .روند با خواب تا رسیدن به نوجوانی از بین می
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دوره های خواب ای که نوزادان دو سوم شبانه روز را در خواب هستند،  در چند هفتۀ اول زندگی، مرحله 

REM  نوزادان زودرس از نوزادان معمولی نیز بیشتر می . کنند کل زمان خواب را اشغال می درصد 0 حدود

  بیداری نوزادان تازه متولد حدود  -چرخۀ خواب. است REMخواب آنها خوابِ خوابند، و نسبتِ بیشتری از 

درصد کل زمان  0 خواب ثابت است، به این صورت که  -به -در بزرگسالان، نسبت رؤیا. کشد ساعت طول می

گسالان فعالیت مغز بزرهایی شبیه به  حتی در مغز نوزادان تازه متولد نیز فعالیت. خواب به خواب دیدن می گذرد

 .شود به هنگام خواب دیدن مشاهده می

 

درصد خواسته اما  0 درصد نوزادانی که زنده متولد می شوند ناخواسته، و  0 در آمریکا، . فاصلۀ بین فرزندان

دهند که بعضی زوج ها زیاد آمادگی بچه دار شدن ندارند یا ممکن  این ارقام نشان می. شوند بدموقع محسوب می

برنامه ریزی برای باردار شدن و توافق نظر . کنند نمی خواهند پدر یا مادر شوند احساس گناه میاست از این که 

در اوایل قرن بیستم، در آمریکا، تعداد متوسط . شود در بارۀ فاصلۀ بین فرزندان یک اقدام مثبت محسوب می

توانند قوای خود را در فاصلۀ بین شود زنان ن زایمان پشت سر هم باعث می. فرزندان چهار بود، اما اکنون دو است

زایمان ها به اندازۀ کافی به دست آورند و مادران را در معرض خطر مشکلات جسمی و صدمات فیزیکی قرار 

تواند از چند هفته تا چند ماه  نومادران به زمان نیاز دارند تا استراحت کنند و زمان این استراحت می. دهد می

تواند طاقت فرسا باشد، و اگر این کودکان نیز کم سن و سال باشند،  ر فرزندان میرسیدگی به نیازهای سای. باشد

 .ممکن است استرس خارج از تحملی بر خانواده وارد شود

آیند تعداد نوزادان زودرس یا کم وزن به هنگام تولد، و  در کودکانی که با فاصلۀ اندکی از یکدیگر به دنیا می 

ن رشد کندتری دارند و احتمال ابتلای آنها به بیماری های کودک و مردن در این کودکا. سؤتغذیه بیشتر است

آید، سلامت  سال بعد از بچۀ قبلی به دنیا می  تا   اند که وقتی یک بچه  مطالعات نشان داده. اثر آنها بیشتر است

آیند، در مقایسه با  ماه به دنیا می   تا    کودکانی با فاصلۀ . افتد مادر و کودک، هر دو، کمتر به خطر می

 7 درصد کمتر احتمال دارد با کند شدن سرعت رشد مواجه شوند، و  9 ماه،  7 تا    کودکانی با فاصلۀ سنی 

برابر   . آورند  ماه بچه به دنیا می   تا  9 زنانی که با فاصلۀ . درصد کمتر احتمال دارد با وزن کم به دنیا بیایند

  . شوند، و  برابر کمتر به خونریزی سه ماهۀ سوم مبتلا می 9. اجتناب کنند، بیشتر احتمال دارد از کم خونی 

 .برابر بیشتر احتمال دارد از زایمان جان سالم به در ببرند

اند که در این کودکان  نشان داده( چهار یا پنج بچه)مطالعات انجام شده در بارۀ کودکان خانواده های بزرگ  

سطح هوش کلامی آنها کمتر از سطح هوش کلامی کودکان خانواده احتمال ابتلا به اختلال سلوک بیشتر است و 

 .رسیدگی والدین به انضباط بچه ها باشدتواند کاهش تعامل با والدین و ن علت این موضوع می. های کوچک است

 

فرزندان اول معمولاً از فرزندان بعدی . تواند آثار متفاوت بر جای بگذارد ترتیب به دنیال آمدن می. ترتیب تولد

های غیرغربی، اما گاهی هم در  شوند، مخصوصاً اگر پسر باشند، و مخصوصاً در فرهنگ بیشتر تحویل گرفته می

یکی از علت ها . اند که فرزندان اول باهوش تر از فرزندان بعدی هستند مطالعات نشان دادهبعضی . خود آمریکا

فرزندان اول ظاهراً علاقۀ بیشتری به . شاید این باشد که والدین وقت بیشتری برای تعامل کردن با او دارند

عضی افراد شاغل در بعضی اند که ب بعضی مطالعات نشان داده. موفقیت دارند تا فرزندان بعدیِ همان والدین
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با ورود هر بچۀ جدید به . معمولاً فرزند اول هستند( ها، حسابداران، و مهندسان مثلاً، آرشیتکت)مشاغل خاص 

شود، و با افزایش تعداد کودکانی که به رسیدگی نیاز دارند،  خانواده، وقت والدین برای هر کودک کمتر می

 . شود استرس والدین بیشتر می

بچه های کوچکتر، . اند آورند این است که والدین آنها باتجربه تر شده ه فرزندان دوم و سوم میشانسی ک 

برای مثال، آنها، در مقایسه با فرزندان اول، ضمایر را در سن . گیرند همچنین، از بچه های بزرگتر یاد می

بچه ها اندک باشد، ممکن است والدین وقت کافی برای اگر فاصلۀ تولد . برند گیرند و به کار می تری یاد می پائین

ورود فرزندان جدید به خانواده هم بر والدین و هم بر خواهران . محبت کردن به هر یک از فرزندان نداشته باشند

شوند  فرزندان اول ممکن است از ورود کودک جدید خشمگین شوند زیرا مجبور می. گذارد و برادران تأثیر می

، و یا (بی اختیاری ادرار)در بعضی موارد، رفتار پرخاشگران، مثلاً، انورِسیس . مادر را با او تقسیم کنند توجه پدر و

 . دهد مکیدن انگشت شست، روی می

فرزندان وسط معمولاً کمترین . به طور کلی، فرزندان بزرگتر موفقتر هستند و رفتار مستبدانه تری دارند 

کنند و ممکن است، به منظور جبران این کمبود، روابط محکمی با دوستان و  توجه را در خانه به خود جلب می

به . آیند کنند و لوس بار می فرزندان آخر نیز معمولاً بیش از حد توجه به خود جلب می. همسالان برقرار کنند

دان آخر عقیدۀ فرانک سالوُوِی، فرزندان اول معمولاً محافظه کار و  همرنگ جماعت هستند، و برعکس، فرزن

سالُووِی متوجه شد  که تعداد . معمولاً مستقل و در مقابل خانواده و هنجارهای اجتماعی طغیان گر هستند

دهد و  نسبت می (birth order)او این تفاوت ها را به ترتیب تولد . زیادی از افراد مشهور فرزند آخر بوده اند

آورد تا یک شکاف پر نشده در  به وجود میگوید که هر کودک در خودش تعدادی صفات شخصیتی خاص  می

 .سایر مطالعات نتوانسته اند یافته های او را تکرار کنند. خانواده را پر کند

 

حدود . کنند که در آنها طلاق روی داده است بسیاری از کودکان در خانواده هایی زندگی می. کودکان و طلاق

درصد    هر سال، . کنند زندگی می( معمولاً مادر)د درصد کودکان در آمریکا در خانه هایی با یک وال 0 

سالگی فقط با یک والد زندگی خواهند  9 توانند انتظار داشته باشند که تا رسیدن به  می کودکان تازه متولد

بلافاصله بعد از طلاق، در همۀ گروه های . گذارد سن کودک به هنگام طلاق والدین بر واکنش او تأثیر می. کرد

نوزادان دربارۀ طلاق یا متارکه هیچ چیزی نمی . شود ش اختلالات رفتاری و هیجانی مشاهده میسنی افزای

شوند و ممکن است تغییراتی را در روند  فهمند، اما متوجه تغییرات به وجود آمده در نحوۀ رفتار والدین با آنها می

ند، و بی قرارتر، ترسوتر، یا خواب و خوراک خود تجربه کنند، مشکلات کنترل ادرار و مدفوع داشته باش

شوند چه اتفاقی در حال روی دادن است، و آنهایی که متوجۀ  ساله متوجه نمی  تا   کودکان  .تر شوند مضطرب

اگر سن کودک به . هستند( کودکان)کنند که در جدایی والدین، مقصر آنها  این موضوع هستند، معمولاً فکر می

کودکان بزرگترف مخصوصاً . شود سال باشد، عملکرد او در مدرسه معمولاً مختل می   تا  9هنگام طلاق والدین 

کردند می توانستند از طلاق  کنند اگر به نحوی مداخله می شوند و فکر می نوجوانان، موضوع را متوجه می

شود،  ، اما باز هم احساساتشان جریحه دار می(انگار که وظیفۀ مشاور زناشویی را به عهده دارند)پیشگیری کنند 

 .کنند خود انتقاد میشوند، و از رفتار والدین  خشمگین می
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این کودکان نسبت . کنند بعضی کودکان در تخیلات خود پیوستن دوبارۀ والدین در آینده را رویاپردازی می 

شوند که  دهند زیرا متوجه می با خصومت واکنش نشان می به همسر یا نامزد احتمالی و جدیدِ پدر یا مادر خود

بهبود یافتن . است که پدر و مادر قبلی او هرگز با هم آشتی نخواهند کردازدواج دوبارۀ پدر یا مادر آنها به این معن

کشد، اما حدود یک سوم کودکان طلاق ترومای  سال طول می  تا   از آثار طلاق و سازگار شدن با این آثار، 

ج و ناراحتی در پسران، پرخاشگری فیزیکی یکی از علایم رایج رن. کنند روانی ناشی از آن را تا آخر عمر تجربه می

یکی از . خود دور باشند( مادری)کنند هرچه بیشتر از خانۀ پدری  بعد از طلاق، نوجوانان معمولاً سعی می. است

نشانه های خودکشی در نوجوانی طلاق یا متارکۀ جدید پیامدهای طلاق برای کودکان، خودکشی است، و یکی از 

با طلاق والدین معمولاً به این علت است که هر یک از سازگار شدن خوبِ بعضی کودکان . الوقوع والدین است

برای تسهیل بهبودی از آثار منفی . کند تا به رابطه اش با او، به رغم خشم کودک، ادامه دهد والدین تلاش می

طلاق، زوج قبلی و طلاق گرفتۀ کنونی باید از جر و بحث با یکدیگر درجلوی کودک خودداری کنند و باید 

بعضی آثار روانی طلاق در کودکان را    -  جدول . ت و بدون نوسان با کودک داشته باشندرفتاری یکنواخ

 .دهد نشان می

 

 کودکان برآثار طلاق . 2 -16جدول 
با احتمال بیشتری به اختلال شخصیت ضداجتماعی، ( عدم حضور پدر)کنند  کودکانی که فقط با مادر خود زندگی می ◄

 .فعالی مبتلا خواهند شد بیش -توجهی اختلال سلوک، و اختلال کم

 .کودکان طلاق، در بزرگسالی، دو برابر کودکان خانواده های باثبات طلاق خواهند گرفت ◄

آورند، سکس قبل از ازدواج دارند، و کودکان نامشروع در  ا احتمال بسیار بیشتری به بزه کاری روی میکودکان طلاق ب ◄

 .آورند نوجوانی و جوانی به دنیا می

، از کودکان خانواده های طلاق، در مقایسه با کودکان خانواده های باثبات، در زمینه های مختلف عملکرد ضعیف دارند ◄

 روابط اجتماعی، و مشکلات سلوکموفقیت تحصیلی، : جمله

دهد، بیشتر  ثبات خود را از دست میبه علت فوت یکی از والدین خانوادۀ آنها کودکان طلاق در مقایسه با کودکانی که  ◄

 .شوند دچار مشکلات روانی می

کودکان طلاق، در مقایسه با کودکان غیرطلاق، بیشتر به جراحت بدنی، آسم، انواع سردرد، و اختلالات گفتاری مبتلا  ◄

 .شوند می

پروا، زودرنج و تحریک پذیر، منزوی، تنها، غمگین، مضطرب، و بدون اعتماد به نفس  فکر و بی کودکان طلاق معمولاً بی ◄

 . هستند

 .سران، از کودکان خانواده های غیرطلاق، پرخاشگرتر هستندکودکان طلاق، مخصوصاً پ ◄

 .نرخ خودکشی در کودکان طلاق بیشتر از کودکان غیرطلاق است ◄

 .شوند درصد کودکان طلاق در نوجوانی دچار مشکلات چشم گیری در انطباق یابی و سازگاری پذیری می   تا  0  ◄

 

جدول )مادرسالار (  )رمانتیک؛ و (  )سنتی،  -نو(  : )سه نوع خانوادۀ ناتنی وجود دارد. پدران و مادران ناتنی

خود و ( یا پدر ناتنی)کند، کودکان باید یاد بگیرند که با مادر ناتنی  وقتی پدر یا مادر دوباره ازدواج می(.   -9 

معمولاً دشوار است، مخصوصاً وقتی که والدِ  این سازگاری و انطباق. خانوادۀ دوباره شکل یافته، چگونه کنار بیایند
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%   . دهد مهربان نیست، از فرزند ناتنی خود خوشش نمی آید، یا بچه های طبیعی خودش را ترجیح می ناتنی

آنها به یک ثبات جدید دست %  9سال بعد از تشکیل شدن از هم می پاشند، اما   خانواده های ناتنی در عرض 

شود، گاهی بیشتر از فرزند  والد طبیعی و والد ناتنی، که برادر یا خواهر ناتنی نامیده میفرزندِ جدید . یابند می

سال ،حدود   بعد از . شود فرزند ناتنی با او به رقابت برخیزد گیرد و در نتیجه، باعث می ناتنی مورد توجه قرار می

 .دیگر والد طبیعی خود زندگی کنندکنند تا با  نوجوانان در خانواده های ناتنی از آنجا نقل مکان می% 0 

 

 انواع خانواده های ناتنی. 2 -17جدول 
 (Neo-Traditional Families)سنتی  -خانواده های نو

 .شبیه خانواده های سنتی است ●

 .یابد والدِ بیولوژیک غالب گاهی در خانواده حضور می ●

 .گیرند نظم و انضباط، مرزها و محدودیت ها، و انتظارات به طور بی پرده مورد بحث و تبادل نظر قرار می ●

 .شود و جانبداری اجتناب می( مثلاً، دست به یکی شدن دو عضو بر علیه یک عضو دیگر)از ائتلاف های خانوادگی  ●

 (Romantic Families)خانواده های رمانتیک 

 .رود بلافاصله به خانوادۀ سنتی تبدیل شوند انتظار می ●

 .گیرد رود از زندگی آنها کاملاً کنار برود و معمولاً مورد انتقاد و شماتت قرار می از والد طبیعی و غایب انتظار می ●

 .معمولاً بین والد ناتنی و فرزند ناتنی مشکل وجود دارد ●

 .استرس غیرقابل تحملی وجود دارد ●

 .آید در بارۀ مشکلات به صورت صادقانه و بی پرده صحبت شود ندرت پیش می به ●

 (Matriarchal Families)خانواده های مادرسالار 

 .کند شود و همسر جدیدش از او اطاعت می توسط یک مادر بسیار باکفایت اداره می ●

 .زن خودشود نه یار و همراه  همسر جدید مادر، دوست و رفیقِ فرزندان محسوب می ●

 .شود باعث بروز مشکلات می( یا خواهر خوانده)به دنیا آمدن برادر خوانده  ●

   

شود که از طریق آن، یک  به فرایندی اطلاق می (adoption)به فرزند خواندگی پذیرفتن .  فرزند خواندگی

کودک از سوی یک یا دو فرد بزرگسال که والدِ بیولوژیک او نیستند اما قانون آنها را به عنوان والدین کودک 

سال به فرزند  9 میلیون کودک زیر   / در آمریکا، هر سال حدود . شود قبول دارد، به خانوادۀ آنها پذیرفته می

شوند که با آنها  این کودکان توسط اشخاصی به فرزند خواندگی پذیرفته می%   . شوند رفته میخواندگی پذی

اکثر . باقیمانده را خویشاوندان یا ناپدری یا نامادری به فرزندی پذیرفته اند%  9. رابطۀ نسبی یا سببی ندارند

فرزند خوانده ها از مادرانی متولد  کل% 0 اند، و  فرزندخوانده ها در خارج از چارچوب زناشویی به دنیا آمده

 .ساله بودند 7 تا    اند که به هنگام زایمان  شده

. سال سن دارد  تا   معمولاً وضعیت فرزند خوانده هنگامی به اطلاع او می رسانند که او  والد خوانده ها 

بیگانه ها یا سایر بستگان کاهش شود از احتمال آگاه شدن آنها از طریق  اطلاع رسانی به فرزند خوانده باعث می

اند، و از  از یک طرف فکر کنند که والد خوانده هایشان به آنها خیانت کرده: یابد و در نتیجه در برزخ به سر ببرند

 .طرف دیگر والدین بیولوژیکشان آنها را رها ساخته اند
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یری خاص، در کودکان اختلالات هیجانی و رفتاری، مثل رفتار پرخاشگرانه، دزدی، و اختلال یادگ 

هر چه سن کودک به هنگام فرزندخواندگی پذیری بیشتر . فرزندخوانده بیشتر از کودکان غیرفرزند خوانده است

 .باشد، احتمال ایجاد مشکلات رفتاری و شدیدتر بودن آنها بیشتر است

گروه تقسیم کنند و  در سراسر کودکی و نوجوانی، کودکان ممکن است به طور دایم به والدین خود را به دو 

. کودک فرزند خوانده ممکن است والدین را به دو گروه خوب و بد تقسیم کند. در این باره به خیالبافی بپردازند

بعضی کودکان خود . کودکان فرزند خوانده معمولاً به شدت علاقه مند هستند والدین بیولوژیک خود را بشناسند

دهند و باعث ایجاد کشمکش بین  بیولوژیک و غایب خود مطابقت می هایشان در بارۀ والدین را با خیالبافی

در اکثر مواردی که در آنها فرزنده خوانده ها به دنبال والدین اصلی خود . شوند شان می خودشان و والدین خوانده

گر کودک ، تجربۀ حاصله معمولاً تجربه ای مثبت بوده است، مخصوصاً ا(و برعکس)اند  گشته و آنها را پیدا کرده

 .در اواخر نوجوانی و اوایل جوانی بوده باشد

 

 عوامل خانوادگی در رشد کودک

کنند و یک هماهنگی و هارمونی مطلوب بین آنها  والدین و فرزندانی که زیر یک سقف زندگی می. ثبات خانواده

رود که رشد  ، انتظار میدر چنین خانواده هایی. شوند وجود دارد، خانوادۀ باثبات و دلخواه در آمریکا محسوب می

هرگونه انحراف از هنجار، مثل خانواده های تک والدی و خانواده . کودکان به صورت روان و بدون مانع پیش رود

شوند، از جمله عزت نفس پایین، افزایش خطر  های طلاق، به تعداد زیادی از مشکلات در کودکان ربط داده می

رسند و ازدواج  احتمال طلاق این کودکان وقتی به بزرگسالی می ، افزایش(کودک آزاری)بدرفتار با کودک 

کنند، و افزایش ابتلا به اختلالات روانی، مخصوصاً اختلالات خلقی و افسردگی و اختلال شخصیت  می

بینند  این مشکلات صدمه می ثبات کمتر از این که چرا بعضی کودکان خانواده های بی. ضداجتماعی در بزرگسالی

مایکل راتر معتقد است که آسیب . شناسان است مورد علاقۀ شدید روان( و حتی در مقابل آنها مصون هستند)

کودکان بزرگتر )سن ، (پسران آسیب پذیرتر از دختران هستند)جنس : پذیری تحت تأثیر موارد زیر قرار دارد

برای مثال، کودکان ذاتاً آرام کمتر از . یژگی های شخصیتی ذاتی، و و(کمتر از کودکان کوچکتر آسیب پذیرند

به علت آرامش ذاتی، احتمال این که تحت . شوند قربانی بدرفتاری در خانواده می( فعال بیش)کودکان هایپراکتیو 

 .تأثیر کشمکش ها و آشفتگی های محیط اطراف خود شوند کمتر است

 

ین یا هر دو، وقتی فرزندان کودک یا نوجوان هستند، آثار منفی مرگ یکی از والد. سایر عوامل خانوادگی

گذارد، مثلاً، افزایش مشکلات هیجانی در سال های بعدی زندگی، مخصوصاً آسیب پذیری در مقابل  برجای می

برعکس، متارکه ها یا طلاق هایی که علت آنها کمتر تروماتیک است چنین (. در بزرگسالی)افسردگی و طلاق 

کنند  دهند که مادران شاغل بچه هایی بزرگ می برای مثال، هیچگونه شواهدی نشان نمی. یدی ندارندعواقب شد

پرستاران یا مادربزرگ هایی که از بچه ها . که در مقایسه با بچه های مادران خانه دار سلامت روانی کمتری دارند

با این حال، بچه ها به پرستار خود بیشتر از توانند جای او را پر کنند،  کنند می میدر غیاب مادر شاغل نگهداری 

 . کنند مادر خود دلبستگی پیدا نمی
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تحقیقات مختلف در بارۀ نقش مهدکودک ها و کودکستان ها در رشد کودکان . ها و کودکستان ها مهدکودک

دک ها سالگی در مهدکو  در یک تحقیق مشخص شد که کودکانی که قبل از . اند به نتایج مختلفی درست یافته

مانند، زیاد اعتماد به نفس و قاطعیت ندارند و آداب  شوند، در مقایسه با کودکانی که در خانه می ثبت نام می

یک تحقیق دیگر به این نتیجه رسید که کودکان مهدکودکی از . دستشویی رفتن را به خوبی آنها یاد نمی گیرند

انستیتوی ملی سلامت کودک و . کنند پیشرفت می لحاظ رشد اجتماعی و شناختی بیشتر از کودکان خانه نشین

ساعت در هفته در مهدکودک سپری  0 ساله ای که بیشتر از   / گزارش داده است که کودکان   رشد انسان

کنند، در مقایسه با کودکان خانه نشین، پرتوقع تر، پرخاشگرتر، و نافرمان تر هستند، و مهارت های شناختی  می

سوم باز هم در مهارت های همان کودکان، در کلاس . آنها، مخصوصاً در ریاضیات و روخوانی، پیشرفته تر است

با این . کردند اما عادات درس خوانی و مهارت های اجتماعی آنها ضعیف تر بود ریاضی و روخوانی بهتر عمل می

حال، محققان اعلام کردند که با همۀ این توصیفات، رفتار این کودکان در دامنۀ عادی رفتارهای هنجار قرار 

 .داشتند

شوند، هم کیفیت مهدکودک ها و هم کیفیت خانه و خانواده  کودک انجام میدر تحقیقاتی که راجع به مهد 

برای مثال، کودکان متعلق به خانواده های فقیر، . کنند باید در نظر گرفته شود ای که کودکان در آن زندگی می

که به  همچنین، زنی. در مقایسه با کودکان خانواده های ثروتمند، احتملا در مهدکودک وضعیت بهتری دارند

تواند به آرزوی خود برسد، ممکن است از این که  دلایل مالی و سایر دلایل دوست دارد بیرون کار کند و نمی

داری بر عهده بگیرد عصبانی باشد و این خشم بر کودک تأثیر منفی  مجبور است در خانه بماند و نقش بچه

 .بگذارد

 

رهنگ دیگر، و در یک جامعه، از والدینی به والدین روش تربیت فرزندان از فرهنگی به ف. سبک فرزندپروری

مایکل راتر چهار سبک کلی در تربیت فرزندان مشخص کرد و تحقیقات بعدی نشان . دیگر، بسیار متفاوت است

توان به  اند که بعضی انواع تربیت با بعضی انواع رفتار در کودکان ارتباط دارند، هرچند پیامدها را هرگز نمی داده

قوانین سفت و سختی هستند که  (مستبدانه، آمرانه)  خصوصیت اصلی سبک استبدادی. پیشبینی کردطور قطع 

زمانی   آمیز مساحمه -گیر سبک آسان. توانند به عزت نفس پایین، غمگینی، و انزوای اجتماعی منجر شوند می

کنند یا مقدار آن بسیار کم است، اما در عین حال غیرقابل پیش  است که والدین هیچ حد و مرزی را تعیین نمی

تواند به عزت نفس پایین،  این سبک فرزندپروری می. شوند بینی هستند و ناگهان بی نهایت سختگیر و خشن می

، والدین در کارهای  غفلت آمیز -در سبک آسانگیر .ناتوانی در کنترل هوس ها و امیال، و پرخاشگری منجر شود

این نوع تربیت باعث عزت نفس پایین، ناتوانی در . کنند و تربیت او برایشان چندان مهم نیست فرزند دخالت نمی

، قوانین سفت  متقابل -خصوصیت اصلی سبک مقتدرانه. شود کنترل امیال و هوس ها، و افزایش پرخاشگری می

باور بر این است که این . گیری ها در یک محیط گرم و پر از مهر و محبت است در تصمیمو سخت و مشارکت 

                                                           
1 The National Institute of Child Health and Human Development 
2 authoritarian style 
3 indulgent-permissive style 
4 indulgent-neglectful style 
5 authoritative-reciprocal style 
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احساس )کفایی، عزت نفس بالا، و احساس مسئولیت اجتماعی  -سبک فرزندپروری به احتمال زیاد به خود

 .می انجامد( مسئولیت نسبت به دیگران

 

 اختلالات روانی در کودکان
بعضی . تواند هم با سن و هم با مرحلۀ رشدی کودک در ارتباط باشد کان میبروز اختلالات روانی در کود

های پیش دبستانی تشخیص داده  اختلالات روانی خاص در دوران رشد، مخصوصاً اختلالات زبان، معمولاً در سال

توانند  هگی نمیما 9 کودکانی که تا . سازد تأخیر کودکان در زبان باز کردن معمولاً والدین را نگران می. شوند می

توانند چند عبارت به کار ببرند، ممکن است نیاز به معاینه داشته  سالگی نمی  تا   / چند کلمه بگویند یا تا 

معلولیت ذهنی خفیف یا . توانند حرف های عادی دیگران را متوجه شوند نمی( ظاهراً)باشند، به ویژه وقتی که 

اختلالات رفتاری و . رود شوند که کودک به مدرسه می اده میاختلال یادگیری خاص معمولاً زمانی تشخیص د

همچنین، . کند شوند که کودک شروع به تعامل با همکلاسی ها می مختل کننده معمولاً زمانی تشخیص داده می

گردد به طور دایم به  شود که کودک در مدرسه ملزم می فعالی فقط زمانی مشخص می بیش -اختلال کم توجهی

سایر عارضه ها، مخصوصاً اسکیزوفرنی و اختلال دوقطبی، در کودکان پیش دبستانی و . ددرس توجه کن

 . ای نادر هستند مدرسه

 

 
 نوجوانی

نوجوانی دورۀ . ویژگی اصلی دورۀ نوجوانی بروز علایم فیزیولوژیک و افزایش هورمون های جنسی در بلوغ است

شود،  فردی با دوستان و همسالان عمیق تر می روابط میانانتقال از کودکی به بزرگسالی است که در آن، 

نوجوان به دنبال فعالیت های فکری  .یابد،  گیری افزایش می استقلال در تصمیم

گیری است که  نوجوانی دورۀ اکتشاف و تصمیم. رود و روابط اجتماعی بیشتر می

در طی آن، فرد هر چه بیشتر خودش را می شناسد و شخصیت و هویت خود را 

کنند زیرا  تشبیه می work in progressدورۀ نوجوانی را به . دهد شکل می

رت یافتن در کارهای دشوار و پیچیدۀ آکادمیک، روابط توانایی آنها برای مها

شود و در عین حال، به دنبال علایق،  و رفتارهای هیجانی بیشتر میفردی،  میان

اصطلاح . )روند استعدادها، و هویت های اجتماعی جدید می

work in progress  است "کارگران مشغول به کار هستند"معادل.)  

 

 تعریف نوجوانیِ بهنجار

در دورۀ نوجوانی به این موضوع اشاره دارد که نوجوان، به هنگام عبور از موانع  (noramlitiy)مفهومِ بهنجاری 

درصد   9حدود . تواند سازگاری روانی به دست آورد و مراحل زندگی در این دورۀ رشدی، تا چه اندازه می

شوند و عملکردهای ذهنی و شناختی آنها  نوجوانان با تغییرات جسمی، شناختی، و هیجانی به خوبی سازگار می
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درصد نوجوانان دچار  0 در حدود . تا اندازۀ زیادی ادامۀ عملکردهای آنها در دوران قبل از نوجوانی است

بیزاری، اختلالات سلوک، سؤمصرف مواد، اختلالات عاطفی، و سایر  -مشکلاتی مثل ناسازگاری روانی، خود

 . شوند اختلالات روانی می

بنابراین، کودکانی که . اری روانی نوجوانان با عملکرد روانی آنها در مراحل قبلی زندگی مرتبط استسازگ 

نوجوانان مبتلا به . مشکلات روانی دارند در خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالات روانی در طول نوجوانی هستند

کنند که  شوند و بیشتر احساس می می اختلالات روانی معمولاً با خانواده های خود بیشتر و شدیدتر درگیر

درصد  0 با این که تا حدود . اعضای خانواده آنها را دوست ندارند و آنها یکی از اعضای مطلوب خانواده نیستند

شوند، این گروه از نوجوانان در  یا یک مشکل روانی می( نگرانی یا غم شدید)نوجوانان گاهی دچار دیسترس 

دارند که به طور  آیند، و اظهار می ی دارند، با همکلاسی های خود خوب کنار میمدرسه عملکرد آکادمیک خوب

 .کلی از زندگی راضی هستند

، تکلیف عادی و بهنجار در دورۀ نوجوانی را سردرگمی هویت در مقابل شناسِ روانکاو اریک اریکسون، روان 

اصطلاح ابداعی  ego identity)ادغام تجربه های گذشته با تغییرات کنونی در هویتِ ایگو . می نامد  نقش

های  نوجوانان، با تبدیل شدن به طرفداران پر و پا قرص قهرمانان، یا سایر بتُ. گیرد صورت می( اریکسون

بعضی . گردند تلف ایگو میهای مخ موسیقیق یا سیاسی، به کندوکاو در اعماق وجود، و امتحان کردن هویت

نوجوانانی که احساس . کنند و بعضی دیگر در این کار اعتدال دارند نوجوانان در همانندسازی با بُت ها افراط می

کنند مورد قبول یکی از گروه های دوستان و همسالان هستند و در انواع فعالیت ها شرکت دارند کمتر با بُت  می

تحویل )کنند  کنند دیگران آنها را طرد می نوجوانان منزوی احساس می. ندکن های اجتماعی همانندسازی می

این . گذارند پردازند که همۀ فعالیت های دیگر را کنار می و به قدری به همانندسازی با بُت ها می( گیرند نمی

 .درمانی نیاز دارند نوجوانان بیشتر در خطر ابتلا به مشکلات هیجانی جدی هستند و به روان

دورۀ مابین تفکر عینی در  کند تا استفاده می( تعلیق، تأخیر در کارها) moratoriumح اریکسون از اصطلا 

را به  identity crisisاریکسون اصطلاح . کودکی و رشد اخلاقی تکامل یافته تر در نوجوانی را توصیف کند

ز دورۀ نوجوانی را نشان دهد که در ا( بهنجار)شناسی معرفی کرد و با آن می خواست بخشی نرمال  جامعۀ روان

کنند و  را امتحان می( مثلاً، لباس، موسیقی، فیلم، طرز حرف زدن)آن نوجوانان رفتارها و سبک های مختلف 

کنند تا به طور موفقیت آمیز، یک هویت مستحکم برای خود  بعد، این تجربه های مختلف را با هم ترکیب می

منجر خواهد شد،  (identity diffusion)ار به پراکندگی یا تشتت هویت عدم موفقیت در این ک. ایجاد کنند

در تشتت هویت، نوجوان احساس هویت . شود نیز نامیده می (role confusion)که گاهی سردرگمی نقش 

نوجوانی دورۀ پیوند با دوستان و همسالان، آزمایش کردن باورها، عقاید، . کند و اعتماد به نفس ندارد نمی منسجم

 .های جدید، برای اولین بار عاشق شدن، و کندوکاو در ایده های خلاقانه برای فعالیت های آینده است و سبک

آورند،  کنند، عزت نفس خوبی در خود به وجود می اکثر نوجوانان از این فرایند رشدی با خوش بینی عبور می 

رغم بروز بعضی اختلافات با خانواده، رابطۀ  کنند، و به فردی خوبی با دوستان و همسالان ایجاد می روابط میان

 . کنند اساساً خوب، دوستانه، آرام، و بدون مشکلی با سایر اعضای خانواده برقرار می
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 identity versus role confusion 
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 مراحل نوجوانی
در این دوره است که اکثر . نام دارد (early adolescence)سالگی اوایل نوجوانی    تا    . اوایل نوجوانی

در مورد پسران، انفجارِ رشد معمولاً در . دهند روی می جسمی، فکری، و رفتاری تغییرات اولیه و بسیار چشمگیرِ
در این . دهد، اما در مورد دختران انفجار رشد ممکن است یک یا دو سال زودتر روی داده باشد این سالها روی می
کنند، اصرار می ورزند که  تران شروع به ایراد گرفتن از عادات و روش های زندگی خانواده میمرحله، پسران و دخ

دهند،  با دوستان خود وقت بیشتر بگذرانند بدون آنکه کسی بالا سر آنها باشد، به ظاهر و مد اهمیت بیشتری می
نوجوانان قبلاً در مورد سکشوآلیتی  .و ممکن است باورهای خانوادگی را که قبلاً پذیرفته بودند زیر سئوال ببرند

آورند و این آگاهی جدید از  اطلاعاتی داشتند اما این بار اطلاعات و دانش جدیدی در بارۀ آن به دست می
نوجوان از رشدِ فیزیکی و جنسی سریع خود : سکشوآلیتی ممکن است به یکی از این دو صورت نشان داده شود

کند، یا ممکن است به  ف نمی زند و لباس های بسیار پوشیده به تن میکشد، زیاد در بارۀ آن حر خجالت می
 .جنس مخالف علاقۀ زیادی پیدا کند

یا ( ملموس، آشکار)مستقیم ساله علاقۀ رو به افزایش خود برای استقلال را به صورت    تا    نوجوانان  
انگیز در مقابل افراد مسئول و صاحب این کار گاهی با رفتارهای چالش بر. دارند ابراز می( تلویحی)ناملموس 

نوجوانان این سنی هم عاملان نظم و قانون، و هم خودِ . اقتدار، مثل معلمان، ناظمان، و مدیران، همراه است
در این سن، بعضی نوجوانان آمریکایی . دارند خود را از آنها اعلام می دهند و نفرت قوانین را مورد سرزنش قرار می

 . کنند جوآنا می شروع به تجربه کردن سیگار، الکل، و ماری
شوند اما زمان کسب آنها از فردی به فرد دیگر  در اوایل نوجوانی رفتارهای جدید و تعریف کننده کسب می 

و در تصویری که از کنند  بسیاری از نوجوانان دوستان جدید پیدا می به طور کلی، با این که. اندکی متفاوت است
دهند،  تغییرات کوچکی می (public imageویر عمومی، یا تصویر اجتماعی، تص)دهند  خود به دیگران ارایه می

با . کنند اکثر آنان روابط مثبت با اعضای خانواده و دوستان قدیمی، و همچنین، ارزش های خانوادگی را حفظ می
این حال، اوایل نوجوانی ممکن است دوره ای از تشویش و آشوب کلافه کننده باشد که در طول آن، نوجوان 
ممکن است خانواده، دوستان، و سبک زندگی آنها را به شدت نفی کند و ارزش های آن را اصلاً قبول نداشته 

 .د با آنها هیچ وجه مشترکی نداردباشد، و در نتیجه، روابطش با آنها به شدت شکر آب شود و احساس کن
 

، سبک زندگی نوجوانان ممکن است (سالگی   تا    حدود )در مرحلۀ اواسط نوجوانی . اواسط نوجوانی
در این مرحله از نوجوانی، توانایی . منعکس کنندۀ تلاش های آنها برای رسیدن به اهداف شخصی و استقلال باشد

گرایانه با اِعمال قضاوت اجتماعی به آزمایش گذاشته  گیری واقع عی و تصمیمآنها برای ترکیب کردن استدلال انتزا
گردد، و  یابد که به پیچیده تر شدن روابط رمانتیک منجر می همچنین، رفتار جنسی افزایش و شدت می. شود می

 .شود نوجوان رفتارهای ریسک آمیزِ منفی یا مثبت در پیش گیرد تلاش برای حفظِ عزت نفس باعث می
کنند و این گروه  در این مرحله از رشد، نوجوانان معمولاً با یک گروه از دوستان و همسالان همانندسازی می 

گذارد از جمله این که به چه فعالیت هایی بپردازند، چه سبک خوراک و پوشاک در پیش  تأثیر زیادی بر آنها می
به عنوان بُت انتخاب کنند، و چه کسانی را به  گیرند، به چه موسیقی گوش دهند، کدام هنرپیشه یا خواننده را

شوند و خود را بسیار  در این سن، نوجوانان متوجه خطرات بعضی رفتارهای تفننی نمی. عنوان رُل مدل برگزینند
ترکیب این عوامل . دهند از طرفی دیگر به شدت به استقلال خود اهمیت می. دانند توانمند و شکست ناپذیر می

شود آنها به طور فراوان به خواسته ها و انتظارات والدین پاسخ مثبت و صحیح ندهند و درگیری  با هم باعث می
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اکثر نوجوانان، در تلاش برای تعریف خود به عنوان یک انسان منحصر به فرد و متفاوت از خانواده، با . پیش آید
 .کنند ا را حفظ میشوند و رابطۀ مثبت خود با آنه سایر اعضای خانواده دچار مشکل چندانی نمی

 

دوره ای است که در آن، نوجوانان به کندوکاو خود  (سالگی 7 تا  9 حدود )اواخر نوجوانی . اواخر نوجوانی

برای کشف رشتۀ تحصیلی مورد علاقه، سبک موسیقی و هنری مورد علاقه، فعالیت های ورزشی، و پیوندهای 

کنند به بعضی گروه ها و خرده  دهند و در نتیجه، خودشان را بهتر می شناسند و احساس می اجتماعی ادامه می

نوجوانانی که خود را به خوبی . جامعۀ اصلی خود بیشتر تعلق دارند تا به بعضی دیگرفرهنگ های موجود در 

ها، و دوستی های خود  اند از انتخاب خود در مورد فعالیت ها و سرگرمی ها، سلیقه ها و ذائقه سازگار کرده

گسالی ادامه خواهد دانند که تغییر هویت و بازنگری آن در بزر مطمئن و از آنها راضی هستند، با این حال می

 .یافت

 

 رشد جسمی، فکری، و اجتماعی 
شوند و قدرت  بلوغ فرایندی است که در طی آن، نوجوانان از لحاظ جسمی و جنسی کامل می. رشد جسمی

این فرایند . اولین علامت فرایند بلوغ، افزایش سرعت رشد، هم در قد و هم در وزن است. کنند تولید مثل پیدا می

سالگی، اکثر دختران از پسرهای همسن خود بلندقدتر    یا    در . شود ساله شروع می 0 قریباً در دخترانِ ت

آرک  سالگی، اکثر دخترها من   تا . شود سالگی در پسرها شروع می   هستند زیرا فرایند بلوغ معمولاً در 

(menarcheاولین قاعدگی ، )شرمگاهی هستندکنند و اکثر آنها دارای سینه و موی  را تجربه می. 
بعد از آزاد ( مثلاً، افزایش طول و پهنای پنِیس)رشد جنسی ترتیب خاصی دارد و خصوصیات جنسی ثانویه  

اند و قادر به آزادسازی هورمون های  زیرا اکنون بیضه ها تکامل یافته ،دهد میها روی  ها از بیضه شدن آندروژن

 .آندروژنیک هستند

 تا (SMR-1)بلوغ  -شود، از پیش که گاهی مراحل تنَِر نیز نامیده می SMR یا  بندی بلوغ جنسی درجه 

 -9، و تصویر برای دختران و پسران SMRمراحل    -9 جدول . ادامه دارد (SMR-5)بزرگسالی  بلوغ کامل یا

 . دهد را نشان می برای دختران SMRتصویر مراحل   

 

 

 

 

 

 SMRمراحل بلوغ جنسی یا .   -9 جدول 

 پسران دختران درجۀ بلوغ 
 -ها، هنوز در مرحلۀ پیش ها، کیسه بیضه پنیس، بیضه، (nipple)، افزایش ارتفاع نیپل بلوغ -پیش  مرحلۀ 
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 sexual maturity rating (SMR), also referred to as Tanner Stages 



  

 55        شناسی رشد روان/  2صل ف 

 .موی شرمگاه هنوز ظاهر نشده است. بلوغی هستند .موی شرمگاهی هنوز ظاهر نشده است

جوانۀ سینه )آید  نوک سینه اندکی بالا می  مرحلۀ 

(breast bud)) پستان اندکی برجسته ،

، یا areola) شود؛ قطر هالۀ دور پستان می

یابد؛ موهای شرمگاهی به  افزایش می (ماهک

صورت پراکنده اما بلند هستند، و اکثراً در اطراف 

 .قرار دارند( های بزرگ و کوچک لب)لابیاها 

اندازۀ پنیس همان است اما بیضه ها و کیسۀ بیضه ها 

به  (scrotum)رنگ پوستِ کیسه بیضه . اند بزرگ شده

موهای شرمگاهی بلند اما پراکنده . زند قرمزی می

 .هستند، و اکثر در قسمت پایین پنیس قرار دارند

اند  بزرگتر شده( ماهک)پستان و هالۀ دور پستان   مرحلۀ 

اما نوک پستان، هالۀ دور آن، و خودِ پستان  

تر  سیاهموهای شرمگاهی همسطح هستند هنوز 

را  شرمگاهیو زبرتر شده اند و روی منطقۀ 

 . پوشانده اند

طول پنیس و اندازۀ بیضه ها و کیسه بیضه ها افزایش 

تر و زبرتر شده اند و  یافته است، موهای شرمگاهی سیاه

 .روی منطقۀ شرمگاهی را پوشانده اند

اندازۀ پستان افزایش یافته است، نوک پستان و   مرحلۀ 

اند، موی شرمگاهی  آن برجسته شدههالۀ دور 

زبر و ضخیم شده است، و منطقۀ وسیعتری را 

 .دهد اما به ران ها نمی رسد پوشش می

طول و پهنای پنیس افزایش یافته است، بیضه ها و 

اند، موی شرمگاهی زبر و  کیسه بیضه ها بزرگتر شده

دهد  ضخیم شده است و منطقۀ وسیعتری را پوشش می

 . می رسداما به ران ها ن

( بزرگسال)پستان ها شبیه به پستان زنان بالغ   مرحلۀ 

هالۀ دور نیپل کاهش سطح یافته است و . هستند

با پستان همسطح شده است، موهای شرمگاهی 

 .رسند اند و به ران ها می تر شده متراکم

پنیس، بیضه ها، و کیسه بیضه ها شبیه به اندامهای 

تر  های شرمگاهی متراکماند، مو تناسلی مردان بالغ شده

 .رسند اند و به ران ها می شده

 

 مراحل موی شرمگاهی و رشد سینه ها. 2-7تصویر 
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های تخمدان است  ، تخمک گذاری یا آزاد شدن تخمک ها از فولیکلدختراندر  (اولیه) ویژگی جنسی اصلی
های تخمدان به  رسند، فولیکل می SMR-4تا  SMR-3وقتی دختران نوجوان به   .دهد روز روی می 9 که هر 

وقتی دختران . آرک یعنی اولین قاعدگی من. آرک منجر شود کنند تا به من اندازۀ کافی استروژن ترشح می
شود و تخمگذاری انجام  کنند، فولیکل تخمدان رشد هر ماه کامل می عبور می SMR-5و  SMR-4نوجوان از 

کنند و باعث رشد بیشتر لوله های فالوپ  جنسی کمک می( رسش)کامل  استروژن و پروژسترون به رشد. شود می
 . شوند و پستان ها می

تولید اسپرم در نتیجۀ واکنش به . در پسران، تولید اسپرم توسط بیضه هاست( اولیه)ویژگی جنسی اصلی  
در  .دهد ند، روی میگذار هورمونِ تحریک کنندۀ فولیکل، که روی لوله های منی ساز در داخل بیضه ها تأثیر می

پسران نوجوان معمولاً ظرف . شود باعث افزایش اندازۀ بیضه ها می   LHطول بلوغ جنسی در پسران، هورمون 
بعضی ویژگی های جنسی ثانویه در پسران . کنند توانایی انزال پیدا می SMR-2یک سال بعد از رسیدن به 

 .عبارتند از ضخیم تر شدن پوست، پهن شدن شانه ها، و رشد موی صورت
 

عملکردهای ) فراشناخت افزایش توانایی در شامل در نوجوانی بیشتر( بلوغِ شناختی)بلوغ فکری . بلوغ فکری
شامل موارد  metacognitionفراشناخت یا (. اصطلاح با هم مترادفند این سه)است ( تنظیمی -، خوداجرایی
در درس و علم، تعامل با )گذر از تفکر ملموس به تفکر انتزاعی، افزایش توانایی در استنتاج منطقی : شود زیر می

هیجان ها ، و توانایی های جدید برای اندیشیدن به خود، درون نگری، و تنظیم (های اجتماعی دوستان، و موقعیت
یابند، اما بلافاصله از  نوجوانان از استعدادهای هوشی، هنری، و ورزشی خود آگاهی بیشتری می. و رفتارهای خود
 .پردازند کنند، بلکه در جوانی یا اوایل بزرگسالی به استفاده از آنها می آنها استفاده نمی

تفکر عملیاتی )آن، گذر از تفکر ملموس  دهد و نوجوانان، به تدریج روی می( تفکر)تغییر اصلی در شناخت  
( صورتِ)در کودکی، فرد به ظاهر . است( تفکر عملیاتی صوری)به تفکر انتزاعی ( عینی یا ملموس، به قول پیاژه

کند و قادر است رویدادهای زندگی روزمره را  کرد اما در نوجوانی، به تدریج به محتوای امور فکر می امور توجه می
این تحول در واقع نوعی سازگار شدن با  .پردازش کند( فرضیه ای)و فرضی ( فکری)لیستی آ به صورت ایده

در واکنش به آن محرک ها، ) کند فکرفرضیه ای  به صورتکنند  محرک هایی است که نوجوان را مجبور می

                                                           
1 ovulation, the release of eggs from ovarian follicles, approximately once every 28 days 
2 luteinizing hormone (LH) 
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یک مورد  افزایش توانایی های نوجوان در تجربه کردن و همچنین، در اثر  (پاسخ های فرضیه ای تولید کند
شود، بلکه یک فرایند  تفکر انتزاعی یک شبه ایجاد نمی. آید خاص و تعمیم دادن آن به همۀ موارد به وجود می

روند و توانایی فرد  فراتر می( عینی)تدریجی است که در طی آن، استنتاج های منطقی از تجربه های ملموس 
 .یابد سایل عادی زندگی روزمره افزایش میآلیستی و فرضیه ای بعد از تجربه کردن م برای تفکر ایده

کنند قادر به هر کاری هستند و این موضوع  دارند، یعنی فکر می  نوجوانان معمولاً طرز فکر قادر مطلقی 
کند، حتی وقتی که با خطرات منطقی مواجه  می (reinforce)احساس ایمنی آنها در مقابل خطرات را تقویت 

یابد و به طور همزمان با تفکر  در بسیاری از نوجوانان، تفکرِ جادوییِ دوران کودکی تا اندازه ای ادامه می. شوند می
اشاره دارد به یک  magical thinkingتفکر جادویی یا  .دهد انتزاعیِ پخته تر به تاثیرگذاری خود ادامه می

دهند در  پسیکولوژیک که در آن، افراد یک عمل یا یک رویداد را به یک عمل یا یک رویداد دیگر ربط میفرایند 
سنت های فرهنگی یا خرافات تفکر جادویی محسوب . حالی که این دو به هیچ وجه با یکدیگر ارتباطی ندارند

رد اما بعضی مردم اولی را علت دومی مثلاً، باز و بسته کردن قیچی هیچ ربطی به دعوا راه افتادن ندا. شوند می
کند اگر با قاشق  مثلاً، کودک فکر می. شود تفکر جادویی در کودکان در سالهای نوپایی شروع می. دانند می

صورتی رنگ غذا بخورد مزۀ آن بهتر خواهد بود یا اگر شب و به هنگام خواب به مادرش بچسبد اجنه و شیاطین 
وانی، تفاوت این دو گروه در این است که رغم ادامه یافتن تفکر جادویی در نوجبه  .با او کاری نخواهند داشت
مشاهده گری و ایجادِ روش های جدید برای تقویت نقاط قوت و جبران کردن نقاط  -توانایی نوجوانان برای خود

 .ضعف بیشتر از کودکان خواهد بود
اهدافی است که ظاهراً با ( شدن به سمت و متمایل)یکی از تکالیف شناختی مهم در نوجوانی، شناسایی  

مهمترین این اهداف عبارتند از انتخاب رشتۀ  .پتانسیل های شناختی و توانایی های ذهنی نوجوان مطابقت دارند
در نوجوانی عمیقاً تحت تأثیر روابط پیاژه معتقد بود که سازگاری شناختی . آل در آینده تحصیلی یا شغل ایده

و گفتگوها و تبادل نظرهای بین نوجوانان و دوستانِ همسن و سالشان است، و به این ترتیب، شناختِ  اجتماعی
سازگاری شناختی به مهارت ها و توانایی های . )اجتماعی یک بخش اصلی از رشد شناختی در نوجوانی است

 (. فکری فرد، از جمله، درک و استدلال اشاره دارد
 

باورها، ارزش ها، و رفتارهایی را که به فرایندی که توسط آن، کودکان اشاره دارد  جامعه پذیری. جامعه پذیری
به عبارت دیگر، جامعه پذیری عبارت   .آورند داند به دست می فرهنگ یا خرده فرهنگ آنها مطلوب یا مناسب می
گیرند خودشان را با هنجارها، ارزش ها، و نقش های مطلوب در  است از روش هایی که از طریق آنها، افراد یاد می

تواند  شود که نوجوان تا چه اندازه می جامعه پذیری در نوجوانی شامل این موضوع می .جامعۀ خود وفق دهند
تواند یک شناخت اجتماعی بهتر و  سالانش او را در جمع خود بپذیرند، و چگونه میکاری کند که دوستان و هم

شناخت اجتماعی اشاره دارد به این موضوع که انسان ها اطلاعات مرتبط با سایر انسان ها را . )قوی تر ایجاد کند
ن موضوع که دربارۀ به عبارت دیگر، شناخت اجتماعی روی درک ما از ای. کنند پردازش، ذخیره، و استفاده می

کنیم و این نحوۀ فکر کردن، به نوبۀ خود، چگونه روی رفتارها، احساسات، و تعاملات  دیگران چگونه فکر می
مهارت های لازم برای ایجاد حس تعلق به گروه های مختلف از   .کند گذارد، تمرکز می اجتماعی تأثیر می

د با فعالیت های آن گروه ها، برای این که نوجوان احساس دوستان و همسالان، و نیز، توانایی مطابقت دادن خو

                                                           
1 This evolution occurs as an adaptation to stimuli that demand an adolescent to produce hypothetical 

responses 

2 omnipotent belief system 

3 Cognitive adaptation refers to a person’s thinking skills and abilities, including understanding and 

reasoning.  

4 Socialization refers to the process by which children acquire the beliefs, values, and behaviors considered 

desirable or appropriate by their culture or subculture. 
5 Social cognition refers to how we process, store, and use information about other people. In other words, 

it focuses on understanding how we think about others and how that in turn influences our behavior, 

feelings, and social interactions. 
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عزت نفسِ اکثر نوجوانان تازه بالغ به این بستگی دارد . خوبی نسبت به خودش داشته باشد بسیار اهمیت دارند
تأثیر و نفوذ دوستان و . دانند که دوستان و همسالانشان آنها را از لحاظ اجتماعی تا چه حد لایق و باکفایت می

تواند تعاملات اجتماعی مثبت را تقویت کند، اما در عین حال،  مسالان عامل بسیار قدرتمندی است و میه
تعلق داشتن . تواند نوجوان را وادار سازد به رفتارهای نه چندان مطلوب و حتی بسیار ریسک آمیز اقدام کند می

قدم صحیح و مناسب با مرحلۀ رشدی معمولاً علامت سازگاری نشانۀ یک  به یک گروه از دوستان و همسالان
فعالیت ها و تفریحات مکرر . برای جدا شدن از والدین و تغییر جهت دادن کانون وفاداری به سمت دوستان است

کند که با چه نوع  کند فرقی نمی شوند دوستی ها عمیق تر شوند، اما برای بعضی نوجوانان، فرقی نمی باعث می
کنند، یعنی، وقتی که نوجوان وقت آزاد دارد، حتماً خود را مجبور نمی بیند با دوست و همسالی وقت خود را پر 

اما با . یک دوست خاص وقت خود را پر کند، یک دوستِ صرفاً آشنا و نه چندان صمیمی نیز برایش کافی است
از دوستان  شوند و احتمال این که نوجوان اسرار خود را با یکی میافزایش سن، دوستی های نوجوانان فردی تر 

در این سن، نوجوانان با یک . خود در میان بگذارد از احتمال در میان گذاشتن آن با اعضای خانواده بیشتر است
کنند و اعضای این گروه دو یا چند نفره ممکن است بیشترِ وقت  یا چند نفر از دوستان خود احساس راحتی می

کن است ترکیبی از دو حالتِ اجتماعیِ بالا ظهور کند، یعنی، در اوایل نوجوانی مم. آزاد خود را با هم بگذرانند
گروه های کوچک تشکیل شوند و حتی در داخل آن گروه ها، گروه های دو یا چند نفرۀ دیگری تشکیل شوند که 

کنند، و تلاش خرده گروه ها بر این است که ثابت  با سایر گروه های دو یا چند نفره رقابت یا به هم حسادت می
این رقابت و حسادت ممکن است به فروپاشی . کدامیک محبوب تر است یا در مقام بالاتری قرار دارد کنند

 شود و به تثبیت بیشتر دوستی در اواخر نوجوانی، گروه دوستان و همسالان تحکیم می. دوستی ها منجر شود
 .یابد احساسی نیز افزایش می همچنین، کیفیتِ همدلی و هم. شود منجر می

 
اخلاق عبارت است از یک مجموعه ارزش ها و باورها در بارۀ کُدهای رفتاری که با کدهای رفتاری . اخلاقیرشد 

نوجوانان نیز مثل کودکان کوچکتر معمولاً رفتارهای خانواده و رفتارهای   .سایر اعضای جامعه مطابقت دارند
همسن و افراد بزرگسال و محبوب را  گیرند و رفتارهای بعضی دوستان آموزش داده شده در مدرسه را یاد می

 .آید رشد اخلاقی به سنِ تقویمی ربط چندانی ندارد و بیشتر در اثر رشدِ شناختی به وجود می .کنند تقلید می
پیاژه رشد اخلاقی را فرایندی تدریجی می دانست که با رشدِ شناختی موازی است و در طی آن، فرد، در  

کودکان پیش دبستانی . د بود منافع جامعه را از منافع افراد جامعه تفکیک کنداواخر نوجوانی، بیشتر قادر خواه
در اواسط کودکی، کودکان قوانین را می پذیرند اما . کنند قوانین وضع شده از سوی والدین را کاملاً رعایت می

این لحاظ که برای کل  در نوجوانی، کودکان قوانین را از. توانند در بعضی جاها بعضی استثناها را قایل شوند نمی
 .دهند جامعه مفید هستند مورد قبول قرار می

لارنس کُلبِرگ مفاهیم پیاژه را ادغام و سه سطح عمده برای اخلاق توصیف کرد و برای هر سطح دو مرحله  
 .دهد سه سطح اخلاق و دو مرحلۀ هر یک از سطوح طبق نظریۀ کلبرگ را نشان می   -7 جدول . در نظر گرفت

اشاره دارد به نگرشِ جامعه به اخلاقی ( قرارداد) conventionتوجه داشته باشید که در نظریۀ کلبرگ، اصطلاح 
   .بودنِ یک موضوع، که معمولاً مورد پذیرش قرار دارد

 

 سه سطح اخلاقی طبق نظریۀ کلبرگ.  2 -19جدول 

 preconventional morality، ، اخلاق پیش قراردادی1سطح 

روی تنبیه نشدن و پاداش  ،شود مشاهده می( و گاهی در بزرگسالان)اکثراً در کودکان استدلال اخلاقی پیش قراردادی، که 

 .دهد در این سطح، فرد اعمال خود و دیگران را از روی پیامدهای مستقیم آنها مورد قضاوت قرار می. گرفتن متمرکز است

                                                           
1 Morality is a set of values and beliefs about codes of behavior that conform to those shared by others in 

society. 

2 The word convention refers to the normally accepted view of the morality of an issue by the society. 
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یا چیزی که کودکان )کنند کار خوب کاری است که به پاداش  در مرحلۀ اول این سطح، اکثر کودکان فکر می ◄

گویند زدنِ دیگران کار بدی  برای مثال، اکثر کودکان می. شود ، و کار بد کاری است که به تنبیه منجر می(خواهند می

 .است زیرا اگر این کار را بکنید تنبیه خواهید شد

اگر اسباب بازی هایم را ": گویند برای مثال، می. حلۀ دوم، کودکان برای انجام دادن کار خوب قرارداد می بندنددر مر ◄

 "جمع کنم، به من بستنی می دهی؟

 conventional morality. ، اخلاق قراردادی2سطح 

. برای رفتارهای اخلاقی هستنددر این سطح رشدی، مقبول بودن و مورد تأئید دیگران قرار گرفتن انگیزه های اصلی 

شود، قوانین جامعه برای رفتار را می  استدلال اخلاقی پیش قراردادی، که معمولاً در نوجوانان و بزرگسالان مشاهده می

 .پذیرد، حتی اگر آن قوانین هیچ گونه پیامدی را برای عدم رعایت اخلاق تعیین نکرده باشند

خواهند دیگران نظر خوبی نسبت به آنها  کنند زیرا می قواعد و قوانین پیروی میدر مرحلۀ اول این سطح، نوجوانان از ◄

کنند  باشند و به همین دلیل، سعی می "دختر خوب"یا  "پسر خوب"خواهند  به عبارت دیگر، آنها می. داشته باشند

د که نوجوان قوانین جامعه را آی در این مرحله، به ندرت پیش می. کاری را انجام دهند که دیگران از آنها انتظار دارند

 .زیر سئوال ببرد

افرادی که در این مرحله قرار دارند از قوانین پیروی . در مرحلۀ دوم، تأکید روی یک جامعۀ با نظم و انضباط است ◄

 .نظم و قانون بر خواسته های شخصی ارجحیت دارند. شود کنند زیرا رعایت آنها باعث ایجاد نظم در جامعه می می

 postconventional morality. ، اخلاق پس قراردادی3سطح 

کنند و ممکن  دهد که افراد قوانین جامعه را با قوانین خودشان مقایسه می استدلال اخلاقی پس قراردادی زمانی روی می

 .است از قواعد و قوانینی که به نظرشان ناعادلانه است اطاعت نکنند

کنند که جامعه باید به عقاید مختلف و متعارض احترام بگذارد و همچنین، قوانین  در مرحلۀ اول این سطح، مردم فکر می ◄

 .باید طوری تدوین شوند که صلاح و سعادت اکثر مردم را رعایت کنند

عدالت زمانی . ین نشده اندکنند که مجبورند از قوانین اطاعت کنند که بر اساس عدالت تدو در مرحلۀ دوم، مردم فکر می ◄

شود که خودتان را جای یک نفر دیگر بگذارید و با خودتان فکر کنید که اگر همان طرز فکر آن  تعیین و مشخص می

 .کردید فرد را داشتید چگونه فکر و عمل می

 
مفاهیم مطرح شده از سوی پیاژه و کلبرگ دربارۀ رشد اخلاقی روی رشد شناختیِ یکسان برای 

، یکی از دانشجویان کلبرگ، روی (Carol Gilligan)مردان تمرکز دارند، اما کارول گیلیگان  زنان و
شود تأکید  محیط و بافت اجتماعیِ رشد اخلاقی که به رشد اخلاقی متفاوت در مردان و زنان منجر می

اخلاقی گیری  گیلیگان معتقد است که در زنان، مهربانی و دلسوزی دو خصوصیت اصلیِ تصمیم. دارد
 .هستند، اما در مردان، خصوصیات اصلی قضاوت اخلاقی بیشتر با احساس عدالت و منطق ارتباط دارند

 
شوند که  آورند، یعنی متوجه می آگاهی به دست می -در سال اول زندگی، نوزدان خود. عزت نفس

دانش به دست آنها به آهستگی دربارۀ خودشان . موجودی مجزا و جدا از سایر موجودات دنیا هستند
هایی دارند، و  آید، چه مهارت دانند از چه چیزهایی خوششان و از چه چیزهایی بدشان می آورند، می می

کنند، فرایندی که به عزت  بعد از مدتی، شروع به ارزیابی کردن خودشان می. کند بدنشان چگونه کار می
عزت نفس سه . شود منجر می( self-worthشأن، )ارزشمندپنداری  -یا خود (self-esteem)نفس 

شوند که بعضی خصوصیات را دارند، مثلاً،  کودکان آگاه می: (awareness)آگاهی (  : )جنبه دارد
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زند؛ انسانی است که  خواند، یا حرف می کند، آواز می دود، شنا می رود، می ای هستند که راه می بچه
فوتبال، یک لباس آبی آسمانی دارد، پدرش  ای، موهای فرفری و سیاه، برادر دوقلو، توپ چشمان قهوه

کودکان : (evaluation)ارزیابی (  . )مغازۀ لباس فروشی دارد؛ یا کسی است که بلد است کتاب بخواند
، من سریع "لباس آبی آسمانی من خوشگل است یا زشت؟")پرسند  از خودشان انواع سئوالات می

پدر دکتر و مهندس "، "نم یا خواندنم ضعیف است؟خوا ، من خوب و روان کتاب می"دوم یا آهسته؟ می
(  . )توانند مثبت، منفی، یا مابین این دو باشند ها می این ارزیابی(. "بهتر است یا پدر لباس فروش؟

دهند به این صورت که از  های خود واکنش نشان می کودکان به ارزیابی: واکنش هیجانی به ارزیابی
نسبت به این که دوندۀ خوب یا دوندۀ بدی هستم چه "مثلاً، ) پرسند خودشان سئوالات بیشتری می

احساسی دارم؟، از این که خواندنم خوب یا بد است چه احساسی دارم؟، از این که صاحب یک لباس 
آبی آسمانی هستم خوشحالم یا ناراحت؟، آیا دوندۀ سریع و خوبی بودن برایم اهمیت دارد؟ داشتن پدرِ 

جنبۀ سوم عزت نفس، یعنی واکنش (. افتخار کنم یا خجالت بکشم؟شود  لباس فروش باعث می
 .شوند تر است و مشکلات از همین جا آغاز می هیجانی، از دو قسمت دیگر مهم

هایشان، و همچنین، برداشت آنها از  ها و پیشرفت عزت نفس افراد بر اساس برداشت آنها از موفقیت 
دو مورد از . گیرد لاً جامعه در بارۀ خودشان، شکل میعقیدۀ دوستان، اعضای خانواده، معلمان، و ک

تأثیرگذارترین عوامل در عزت نفس، برداشت مثبت فرد از هیکل و اندام خود و ارزشمند بودن نزد 
های ورزشی،  در ردۀ دوم اهمیت، عواملی مثل موفقیت تحصیلی، توانایی. دوستان و اعضای خانواده است

مثبت از سوی دوستان و اعضای خانواده در عزت ( های کامنت)ها  فیدبک. و استعدادهای خاص است
هایی از دوستان  گذارند، و نوجوانان معمولاً دوست دارند در گروه نفس نوجوانان تأثیر بسیار زیادی می

کند این گروه رفتارهای ناپسند و  دهند و فرقی نمی پذیرفته شوند که دایماً به آنها فیدبک مثبت می
آنها، . ایجاد و حفظ عزت نفس برای دختران نوجوان دشوارتر از پسران است. دهد یا نه یمنفی انجام م

 .تری دارند عزت نفس پایینمعمولاً  ،به بزرگسالیدر دورۀ گذر از نوجوانی در مقایسه با پسران، 
 

 عوامل محیطی تأثیرگذار بر نوجوانی
در آمریکا، که بی بند و باری و انحراف جنسی رواج دارد، تجربه های جنسی نوجوانان . رفتار جنسی

شود و بعد از آن، لمس اندام های  در اوایل نوجوانی شروع میخودارضایی معمولاً با خیالپردازی و 
اورال سکس با  و بدون انجام شدن مقاربت،( و در بعضی موارد، جنس موافق)تناسلیِ جنس مخالف 

در دبیرستان های  .دهد روی می مقاربت کامل مراحل بعدی نوجوانی،دهد، و در  روی می س مخالفجن
جامعۀ . کنند آمریکا، اکثر پسران نوجوان، و بیش از نیمی از دختران نوجوان، خود ارضایی را تجربه می

روش های متعادل کردن تجربه های جنسی سالمِ نوجوانان و : آمریکا با یک معضل مواجه شده است
 .سالم برای این کار، هم از لحاظ هیجانی و هم از لحاظ فیزیکی

 In 2003, 47 percent of 9th to 12th grade students reported having sexual 
intercourse, a decline from 53 percent in 1993. The median age at first 
intercourse is 16.9 years for boys and 17.4 years for girls. Boys generally 
have more sexual partners than do girls, and boys are less likely than girls to 
seek emotional attachments with their sexual partners. The prevalence of 
multiple sexual partners (four or greater) declined by 24 percent. 

 
از جمله عوامل تأثیرگذار بر . گذارند ملی که بر رفتار سکشوآل نوجوانان آمریکایی تأثیر میعوا

، پس زمینۀ (gender)صفات شخصیتی، جنسیت : توان نام برد رفتار جنسی نوجوانان از موارد زیر می
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فرهنگی و مذهبی، عوامل نژادی، نگرش های خانوادگی، و آموزش مسایل جنسی و برنامه های 
 .گیریپیش
هر چه . صفات شخصیتی با رفتار جنسی، و همچنین، با ریسک پذیری سکشوآل، مرتبط هستند 

تری اولین مقاربت  باشد، احتمال این که در سنین پایین( تر تکانشی)پرواتر  فکرتر و بی نوجوان ذاتاً بی
وسایل پیشگیری از سکشوآل را تجربه کند، تعداد هر چه بیشتری پارتنر سکشوآل داشته باشد، بدون 

 .مقاربت کند، و سابقۀ بیماری های مقاربتی داشته باشد، بیشتر است (از جمله، کاندوم)بارداری 
در تمام طول تاریخ آمریکا، پسران نوجوان در سنین پایین تری نسبت به دختران نوجوان مقاربت  

هرچه سن دختران نوجوان به هنگام اولین تجربۀ جنسی پایین تر باشد، . اند را تجربه کرده جنسی
دختری که  0 نفر از   حدود . احتمال این که ناخواسته مجبور به این کار شده باشند بیشتر است

رم سه چها. ناخواسته بوده است گویند که اند می سالگی تجربه کرده   یا    اولین مقاربت را در 
شوند به خاطر  گویند که دختران آمریکایی که مرتکب مقاربت می دختران و بیش از نیمی از پسران می
به طور کلی، نوجوانایی که در سنین پایین تر مبادرت به . کنند دوست پسرهای خود این کار را می

 .کنند با احتمال بیشتری تعداد زیادتری پارتنر خواهند داشت مقاربت سکشوآل می
انواده های بسیار تحصیل کرده، گروه های مذهبی و اجتماعی نوجوانان، برنامه های آموزشی ارایه خ 

 . شده در مدارس در کاهش رفتارهای خطرناک جنسی در میان نوجوان مؤثر بوده اند
 

 
 بزرگسالی

ست و رشد انسان در بزرگسالی نیز، مثل کودکی، همواره تحت تأثیر تعامل بین بدن، ذهن، و محیط ا
اکثر بزرگسالان به شرایط مشابهی . هیچیک از این سه عامل به تنهایی کل فرایند را تحت کنترل ندارد

ایجاد یک هویت مستقل، ازدواج کردن، بزرگ کردن فرزندان، یافتن شغل و حفظ آن، و : مواجه هستند
 .کنار آمدن با ناتوان شدن والدین و مرگ آنها

جوانی : توان آن را به سه قسمت اصلی تقسیم کرد زندگی است و میبزرگسالی طولانی ترین مرحلۀ  
سالمندی یا اواخر  ، و(  تا  0 )اواسط بزرگسالی  میان سالی یا ،(0 تا  0 )یا اوایل بزرگسالی 

 .بزرگسالی
 

 (سالگی 40تا  20، اوایل بزرگسالی)جوانی 
 0 شود، در حدود  شروع می( سالگی 0 حدود )معمولاً از پایان نوجوانی ( اوایل بزرگسالی)جوانی  

بر عهده (  )رسیدن رشد بیولوژیک به اوج خود؛ (  : )یابد، و سه مشخصۀ اصلی دارد سالگی پایان می
شکل گیری هویت شخصی و ساختار زندگی به عنوان (  )گرفتن نقش های اجتماعی اصلی و عمده، و 

د بزرگسالی شود باید بحران های دوران کودکی برای این که فرد به طور موفقیت آمیز وار. یک فرد بالغ
انسان ها معمولاً خانۀ  در اواخر نوجوانی،. و نوجوانی را به طور رضایت بخش حل و فصل کرده باشد

گیرند، به روابط جنسی با جدیت بیشتری می  کنند و زندگی مستقل در پیش می پدری را ترک می
زندگی معمولاً برای یافتن شغل و همسر  0 هۀ د. شود نگرند، و جستجوی شریک زندگی آغاز می

مثلاً، ابتدا شوهر و )گیرد  در اوایل بزرگسالی فرد معمولاً نقش های جدید به عهده می. شود سپری می
: در این مرحله، افراد از خود می پرسند.  کند و طبق آنها، هویت جدیدی کسب می( شود بعد پدر می

تصمیماتی که افراد در این مرحلۀ زندگی  م چه خواهد شد؟من کی هستم، چی هستم، آخر و عاقبت
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گیرند ممکن است موقت و آزمایشی باشند، و جوانان ممکن است در انتخاب راه زندگی خود اشتباه  می
 .کنند

 
و رویدادهای (   -0 جدول )گذر از نوجوانی به جوانی چند ویژگی دارد . گذر از نوجوانی به جوانی

گیرد، مثل فارغ التحصیل شدن از دبیرستان، وارد بازار کار یا دانشگاه شدن، و مستقل  دربرمیمهمی را 
 .گیرند زندگی مستقلی برای خود پایه ریزی کنند جوانان به تدریج یاد می. زندگی کردن

 

 تکالیف رشدی جوانان.  2 -20جدول 

 با هویت دیگران و مطابقت دادن آن (هویتِ جوانی)ایجاد هویت متناسب با جوانی 

 یا ادامۀ دوستی های دوران کودکی اما در سطح افراد بالغ و بزرگسال/یافتن دوستان جوان جدید و

 رشد و افزایش توانایی ایجاد صمیمیت، تبدیل شدن به همسر یک انسان دیگر

این تغییر و ، و مطابقت دادن خود از لحاظ روحی و ذهنی با (تغییر و تحول بیولوژیک)پدر یا مادر شدن 

 (تغییر و تحول پسیکولوژیک)تحول عمده 

ایجاد یک رابطۀ دوطرفه و مساوی با والدین و همزمان، کمک به رشد و تحول والدینی که اکنون از 

 .کنند مراحل میانسالی زندگی خود عبور می

 ایجاد و حفظ هویتِ شغلی متناسب با مرحلۀ رشدی یک فرد بزرگسال

 رشدی یک فرد بزرگسالبازی و تفریح متناسب با مرحلۀ  های جدیدِ ایجاد روش

یابد، بیشتر به  یعنی، زمان برای فرد اهمیت بیشتری می)ایجاد نگرش ها و باورهای جدید دربارۀ زمان 

گیری های کنونی او بشتر  کند، و سایۀ مرگ حتمی در آینده بر تصمیم مرگ و نزدیک شدن آن فکر می

 (. گذارد تأثیر می

به اشتباه  To integrate new attitudes toward timeهای این کتاب، جملۀ  در سایر ترجمه: نکته

 .شده استترجمه  "های جدید در طول زمان ادغام نگرش"

 
با این . یکی از تکالیف رشدی عمده در جوانی، ایجاد هویت مستقل از والدین است. تکالیف رشدی

شود و قادر است کارها را به  باعث اضطراب و ناراحتی او نمی کند که تنها بودن کار، جوان احساس می
طور مستقلانه انجام دهد و بدون نیاز به والدین تصمیم بگیرد و در دنیای واقعیِ بیرون از خانه زندگی 

شود روابط  یابد و به دنیا آمدن فرزندان باعث می دور شدن از والدین بعد از ازدواج نیز ادامه می. کند
شوند جوان احساس کند مهمترین افراد در زندگی او،  ی جدیدی به وجود آیند که باعث میفرد میان

 .پدر و مادر نیستند، بلکه فرزندانش هستند
 

تری به نام  عبور از مرحلۀ بازی، بازیگوشی، و یادگیری چیزهای جدید به مرحلۀ جدی. هویت شغلی
عمده ترین عوامل مؤثر . دهد یا ناگهانی باشدکار و تبدیل یادگیری به عمل ممکن است به تدریج روی 

. به آن تعلق دارد، جنس و جنسیت، و نژاداقتصادی که فرد  -در یافتن شغل عبارتند از گروهِ اجتماعی
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کارگران غیرماهر معمولاً بلافاصله بعد از اتمام دبیرستان، و کارگران متخصص و افراد حرفه ای معمولاً 
بسته به نوع شغل و فرصت . شوند آموزشی حرفه و فن وارد بازار کار میبعد از دانشگاه یا موسسات 

هایی که برای فرد وجود دارد، شغل افراد ممکن است به منبع دلسردی و خشم، یا منبع عزت و نفس و 
نارضایتی از شغل ممکن است به تغییر شغل دادن های پی در پی، غیبت . رضایت از زندگی تبدیل شود

دادن صحیح وظایف شغلی و اشتباهات مکرر، افزایش احتمال حوادث شغلی، و حتی ناموجه، انجام ن
 .خرابکاری عمدی در دستگاه ها یا وظایف منجر شود

 
شود و هزینه های روانی و  بیکاری فقط به از دست دادن منبع درآمد و بی پولی منجر نمی. بیکاری

ل و آدمکشی، خشونت، خودکشی، و بیماریهای نرخ اعتیاد به الکل، قت. جسمی بسیار عمده ای نیز دارد
و حتی گاهی )در اثر اخراج، فرسودگی، بازنشستگی زودهنگام . روانی در بیکاران بیشتر است

بسیاری از افراد بیشتر به . دهد ، فرد یکی از ارکان عمدۀ هویت خود را از دست می(بازنشستگی به موقع
 . درآمداحساس هویت شغلی نیاز دارند تا به حقوق یا 

 
، قبل از ازدواج و والد (جوانی)در اواخر نوجوانی و اوایل بزرگسالی .  دوستی ها و ماهیت تغییر شکل

شدن، دوستان معمولاً اصلی ترین منبع حمایت عاطفی و هیجانی هستند و نیاز افراد به صمیمیت و 
ان و خواهران هستند اما موقت آنها معمولاً جانشین والدین و برادر. محرم اسرار داشتن را رفع می کنند

بعد از ازدواج و به دنیا آمدن . هستند و به زودی جای خود را به گزینه های دایمی تری خواهند داد
شوند، زیرا  بعضی دوستان به طور کلی کنار گذاشته می. شود فرزندان، از اهمیت دوستان کاسته می

دوستی با زوج های : گیرند ی جدیدی شکل میبه تدریج دوستی ها. کند همسر فرد آنها را بایکوت می
دوستی با زوج های دیگر دشوارتر از دوستی افراد مجرد با هم است زیرا پای چهار نفر، که باید با . دیگر

با بزرگ شدن بچه ها و ورود آنها به جامعه، . هم مطابقت داشته باشند، در میان است نه فقط دو نفر
مثلاً، با والدین سایر بچه های مدرسه یا کلاس های . شوند رتباط میوالدین نیز بیشتر با جامعه در ا

  .شوند زبان، ورزش، و موسیقی دوست می
 

فردی سطحی با جنس مخالف در  تجربه های جنسی موقت و روابط میان. سکشوآلیتی و ازدواج
تعداد . تر هستندنوجوانی دیگر رضایت بخش نیستند و افراد جوان به دنبال روابط عمیق تر و صمیمانه 

شوند و فرد  دوستان و تعدد تجربه های جنسی دیگر باعث افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس فرد نمی
توانند توانایی روابط صمیمانه را در خود  جوانانی که نمی. بیش از پیش به دنبال صمیمت عاطفی است

 .ببرند به وجود آورند ممکن است دوران میان سالی خود را در انزوا به سر
 

توان  شود، اما پیوندهای ناموفق را می معمولاً ازدواج یک پیوند دایمی محسوب می. مشکلات زناشویی
. شوند با این حال، بسیاری از ازدواج ها، به رغم بروز مشکلات زیاد بین زن و شوهر، کنسل نمی. لغو کرد

شوهر، (  : )گیرند را در نظر میشناسان معمولاً سه عامل  در تلاش برای حل مشکلات زناشویی، روان
بعضی عوامل مؤثر در موفقیت زندگی . خودِ زناشویی به عنوان یک واحد و عامل مستقل(  )زن، و (  )

همسرِ انتخاب شده، شخصیت هر یک از دو طرف، تعامل بین آنها، و دلایل اصلی و : زناشویی عبارتند از
کنند، از جمله، دلایل هیجانی، اجتماعی، اقتصادی،  ج میمردم به دلایل مختلف ازدوا. اولیه برای ازدواج

یک نفر ممکن است همسر خود را برای رفع نیازهای برطرف نشدۀ کودکی به داشتن پدر یا . و سیاسی
مادری خوب و مؤثر انتخاب کند، دیگری ممکن است نقش ناجی افسانه ای به عهده بگیرد و برای 
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ختی عاطفی با او ازدواج کند، و دیگری ممکن است به خاطر بالا نجات همسر آیندۀ خود از فقر با بدب
انتظارات غیرمنطقی از همسر . رفتن از پله های ترقی اجتماعی یا اقتصادی با همسر خود ازدواج کند

 . شود باعث افزایش مشکلات زناشویی می
 

آنها، از طریق اتحاد . شود به دنیا آمدن فرزند باعث تحکیم رابطۀ زن و شوهر می. پدر یا مادر شدن
بچه . اند که برای زنده ماندن به آنها نیاز دارد جسمی و عاطفی موجودی ظریف و وابسته را تولید کرده

شود رابطۀ زن و شوهر از حالت رابطۀ دو عاشق خارج شود و به رابطۀ دو والد با عنصری سوم  باعث می
بچه ها ممکن . ادی و هم هزینۀ هیجانی داردبزرگ کردن بچه ها هم هزینۀ م. به نام فرزند تبدیل شود

اند، یا ممکن است  است باعث فعال شدن مشکلات و مناقشاتی شوند که خود والدین در کودکی داشته
از قدیم، معمولاً . سازد بیماری های مزمن داشته باشند که فشار عاطفی سنگینی بر والدین وارد می

رهای درون خانه و بچه داری پرداخته اند هر چند این روند مردان به کارهای بیرون خانه و زنان به کا
در بعضی خانواده ها، که تعدادشان رو به افزایش است، فقط یک والد . به آهستگی در حال تغییر است

اینها معمولاً زن و . بعضی خانواده ها نیز فرزند خوانده می پذیرند(. خانواده های تک والدی)حضور دارد 
توانند بچه دار شوند، اما بعضی خانواده ها علاوه بر فرزندان بیولوژیک خود،  ه نمیشوهرانی هستند ک

خانواده های فرزندپذیر مشکلات خاص خود را دارند، مثلاً این که حقیقت . فرزند خوانده نیز می پذیرند
 .اطلاع دهندخواهند این کار را بکنند، چگونه این موضوع را به او  را به کودک بگویند یا نه، و اگر می

 
 (سالگی 60تا  40)سالی یا اواسط بزرگسالی  میان

میانسالی دوران طلایی زندگی است و در طی آن، سلامت جسمی، پختگی هیجانی، کفایت و قدرت در 
شغل، و روابط رضایتبخش با همسر، فرزندان، والدین، دوستان، و همکاران، همگی به احساس رضایت و 

شوند که آنچه در جوانی در  در مورد شغل، بسیاری از افراد متوجه می. کنند سعادت فرد کمک می
تعداد زیادی از این افراد شغل . آروزیش بودند با آنچه در حال حاضر در آن مشغولند، تفاوت زیادی دارد

گذارند و به دنبال شغلی بهتر و مطابق با آرزوها و استانداردهای خود  ناراضی کنندۀ خود را کنار می
با بزرگ شدن فرزندان و ترک خانه از سوی آنها، نقش زن و شوهر به عنوان مادر و پدر تغییر . دندگر می
 .کنند کند و آنها نقش خود به عنوان زن و شوهر را از نو تعریف می می
بسیاری از زنان دیگر مجبور . شود در میان سالی تغییرات عمده ای در نقش جنسیتی ایجاد می 

آنها . صرف کنند شان توانند انرژی خود را برای کارهای مورد علاقه ند و اکنون مینیستند بچه بزرگ کن
شدند زیرا به روحیۀ  ممکن است اقدام به کارهایی کنند که همیشه کارهایی مردانه محسوب می

مردان نیز ممکن است بهتر بتوانند هیجان ها و احساسات خود را . جویی و قاطعیت زیاد نیاز دارند رقابت
اکنون که تعادل میان . شدند راز دارند، یعنی، به توانایی هایی دست یابند که همیشه زنانه محسوب میاب

( یا شوهر)تواند زن  نیروهای زنانه و مردانه در درون هر یک از زوجین برقرار شده است، فرد بهتر می
سالگی، و در    تا  0 نویسندگان کتاب در ابتدای این بخش میان سالی را : نکته. )خود را درک کند
سالگی درست است چون در سایر کتاب    احتمالاً . اند سالگی معرفی کرده 0 تا  0 این قسمت آن را 
 (.اند سالگی معرفی کرده   تا  0 ها میانسالی را 

 
گذر از جوانی به میان سالی فرایندی آهسته و تدریجی است و . از جوانی به میان سالی گذر

در این دوره، فرایند پیر شدن . شود هیچگونه تغییر جسمی یا روانی سریع و آشکار در آن مشاهده نمی
گذارد، اما بر خلاف دوران نوجوانی، این  شود و بر زندگی روانی فرد تأثیر زیادی بر جای می تر می سریع
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شوند، یعنی آهسته و ناآشکار هستند و  ای مشابه تجربه می تغییر روانی نیز به شیوه. ستتغییر تدریجی ا
 .کند اختلالی در آن به وجود آمده است فرد احساس نمی

صمیمیت، عشق، و تعهد تأثیر . فردی نزدیک و صمیمی مرتبط است رشد در جوانی با روابط میان 
کند برای جامعه و دیگران مفید واقع  رد معمولاً تلاش میدر میان سالی، ف. زیادی در زندگی فرد دارند

 .شود، خود را شکوفا کند، و به حکمت و دانش بیشتری دست یابد
 

به معرفی مواردی پرداخت که در میان سالی حضور دارند و با وضعیت   رابرت باتلر. تکالیف رشدی
بعضی از این (.   -  جدول )ند تاهل، وضعیت خانوادگی، جنسیت، یا سطح اقتصادی فرد مرتبط نیست

زیرا بعضی تغییرات در توانایی های بدنی در میانسالی قابل مشاهده )موارد عبارتند از پیر شدن 
، فهرست کردن موفقیت های قبلی و تعیین کردن اهدافی بعدی در زندگی، ارزیابی مجدد (هستند

دن با بیماری والدین و مرگ آنها، و کنار آم. وظایف و تعهدات خود در قبال خانواده، شغل، و همسر
رسیدگی به همۀ تکالیف رشدی بدون از دست دادن توانایی لذت بردن از زندگی یا شرکت در فعالیت 

 .های تفریحی
 

. اریکسون معتقد بود که خصوصیت اصلی میانسالی تولید کنندگی یا رکود است. اریک اریکسون
بعدی یا بهتر  ها ، برای اشاره به فرایند راهنمایی نسلgenerativityاریکسون از اصطلاحِ اختراع خود، 

. آید به معنای تولید کردن می to generateاز فعل  generativity. کند ساختن جامعه استفاده می
یکی از مراحل این دوره داشتن و بزرگ کردن فرزند است، اما بچه داشتن الزاماً و حتماً به 

generativity توانند  شود زیرا افراد مجرد و یا بدون فرزند نیز می ختم نمیgenerativity  داشته
 .خدمت کردن به جامعه(  )خلاق بودن، و (  )کمک کردن به دیگران، (  : )باشند، مثلاً از طریق

والدین، برای این که فرزندان خود را با موفقیت بزرگ کنند، ابتدا باید از هویت خود اطمینان داشته 
یعنی، آنها نباید بیشتر به فکر خودشان باشند و . و از این لحاظ اعتماد به نفس داشته باشندباشند 

یا دوست دارند )پدر یا مادر نیستند بلکه خودشان بچۀ خانواده هستند  طوری رفتار کنند که انگار
 (.باشند

به  stagnant. کند برای اشاره به توفق رشد استفاده می stagnantاریکسون از اصطلاح انگلیسی  
دهد و ترجمۀ لغوی آن  معنای آب ساکن و بدون حرکتی است که در نتیجۀ عدم تحرک، بوی بدی می

به معنای  stagnant. یابد کند، یا تغییر نمی راکد است، یعنی، چیزی که تکان نمی خورد، رشد نمی
به عقیدۀ اریکسون، رکود در . تواند یکی از عواقب رکود باشد حاصلی نیست هر چند بی حاصلی می بی

اما به آنها شوند  شود که انگیزه ای برای هدایت نسل جدید ندارند یا بچه دار می بزرگسالانی مشاهده می
خودخواهی و انزوا این ها افرادی هستند که مثل کرم ابریشم دور خود پیله ای از . کنند رسیدگی نمی

تنیده اند و چون قادر نیستند برای انجام دادن تکالیف رشدی میانسالی قدم بردارند، برای مرحلۀ بعدی 
، نسبت به دوره سالمندی دوره ای از زندگی است که در آن. زندگی خود، سالمندی، آمادگی ندارند

 .شود میوارد  بیشتریفشار  پسیکولوژیک و فیزیولوژیکهای قبلی زندگی، بر ظرفیت های 
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برخلاف دوستی های دوران کودکی و نوجوانی، و تا اندازه ای، دوستی های . دوستی های دوران میانسالی
دوران جوانی، افراد میانسال زیاد به دوستان خود نیازمند نیستند یا حضور فیزیکی آنها برایشان زیاد اهمیت 

به . کنند کردند اکنون همسر، بچه ها، و همکاران برآورده می رآورده میبیشتر نیازهایی را که قبلاً دوستان ب. ندارد
توانند دوستانی جدید از سنین مختلف و نیز از  علت موقعیت خاصِ میانسالان در چرخۀ زندگی، آنها به آسانی می

ا سایر در صورت پیدا شدن مشکل در زندگی زناشویی ی. افراد همسن پیدا کنند و این دوستی ها را حفظ کنند
 .تواند به آسانی با دوستان خود درد دل کند مشکلات در میانسالی، فرد می

 

میانسالان معمولاً به ارزیابی مجدد و جدی زندگی زناشویی و سایر روابط پرتعهد . فردی روابط میان بازنگری
یا همسر جدیدی پیدا آنها ممکن است از خود بپرسند که بهتر است با همسر کنونی خود ادامه دهند . پردازند می

دهند، بعضی دیگر آن را از طریق  دارند و به دیگران بروز نمی بعضی افراد این تردید را در خود نگه می. کنند
دهند که شکل خیانت، قهرکردن های متعدد و مدتی جدا زندگی کردن، و طلاق به  کارها و اعمال خود نشان می

 .گیرند خود می
ابطۀ طولانی مدت و پرتعهد پیامدهای مهمی دارد، هم برای خود زن و شوهر و تصمیم به پایان دادنِ یک ر 

ی (یا شوهر)تأثیر آن بر فرزندان از همه بیشتر است هر چند بر زن . هم برای فرزندان، خویشاوندان، و دوستان
 .که ترک شده است، والدین، و خویشاوندان نزدیک نیز ممکن است به همان شدت تأثیر بگذارد

گیری مشکل دارند، یا کمک به مقابله با تبعات روانی کسانی که طلاق  هایی که در تصمیم کمک به زوج برای 
درمانی فردی، و  مشاورۀ زندگی زناشویی، روان: شود، از جمله اند، از روش های مختلفی استفاده می گرفته

 .روانکاوی
 

کنند، میانسالان روی حفظ  خالف فکر میدر حالی که جوانان به ایجاد روابط جنسی با جنس م. سکشوآلیتی
. گذارند رابطۀ جنسی تمرکز دارند زیرا فشارهای فیزیکی، پسیکولوژیک، و محیطی در این روابط تأثیر منفی می

کنند عبارتند از نگرانی های واقعی یا غیرواقعی دربارۀ  بعضی از فشارهایی که افراد میانسال متاهل تحمل می
زوای عاطفی به علت مشغلۀ ذهنی به سایر تکالیف رشدی، و فشارهای واقعی مرتبط با کاهش توانایی جنسی، ان

شغل و کسب درآمد برای تحمل هزینه های بزرگ کردن فرزندان، و، گاهی، تحمل هزینه های والدین سالمند 
چند دلیل کنند حفظ رابطۀ جنسی خوب ممکن است به  افرادی که در میانسالی ازدواج یا ازدواج مجدد می. خود

سلیقه و  اختلاف نسل، اختلافنداشتن پیشینۀ مشترک با همسر، تفاوت سنی، : با مشکل مواجه شود از جمله
زندگی با بچه های بیولوژیک همسر )تفاوت فعالیت های مورد علاقه، و مشکلاتی در تشکیل دادن خانوادۀ ناتنی 

 (.جدید
بپذیرند که بدن همسر آنها شادابی جوانی را ندارد، (  : )بایدبرای ادامه یافتن روابط جنسی با همسر، زوجین  
تغییراتِ عادی و بهنجار در عملکرد جنسی مطابق با این مرحلۀ سنی را (   )بدن او را هنوز جذاب بدانند، و (  )

ی را کاهش توانایی جنس. یابند شوند بدن همسر خود را هنوز جذاب می افرادی که در این کار موفق می. بپذیرند
کسانی که تغییرات . کند احساس عشق و محبتی که در طول سالهای متوالی به وجود آمده است جبران می

کنند ممکن است رابطۀ جنسی را متوقف کنند، خیانت کنند،  جسمی در بدن همسر یا در بدن خود را قبول نمی
 .تر، طلاق بگیرند یا، در جستجوی همسر جوان

نجار در عملکرد جنسی میانسالی، کاهش سایق جنسی و افزایش مشکلات یکی از تغییرات عادی و به 
مردان با دشواری بیشتری نعوظ دارند و بعد از انزال، دورۀ نقاهت . جسمی در اندام های تناسلی است

(refractory) تر  در زنان، به علت کاهش تولید استروژن، موکوسِ واژن رقیق. کنند طولانی تری را تجربه می
زنان در اواسط دهۀ سی تا . دهد یابد، و به هنگام ارگزم، انقباضات کمتری روی می ، مقدار آن کاهش میشود می

اما، به علت افت زیبایی . کنند رسند و ارگزم بیشتری را از جوانی تجربه می چهل سالگی به اوج توانایی جنسی می
، تصویری body image)نار آمدن با بادی ایمیج ناتوانی در ک. دانند و چهره، بیشتر از مردان خود را ناجذاب می

شود مردان و زنان به جراحی پلاستیک روی آورند تا ظاهر جوان خود را حفظ  باعث می( که فرد از بدن خود دارد
 .کنند
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در لغت به معنای دورۀ بحرانی یا بسیار مهم، و در  (climacterium)کلیماکتریوم . کلیماکتریوم

شناسی و پزشکی به معنای تغییرات جسمی و روانیِ همراه با گذر از میانسالی به  متون تخصصی روان
به این ترتیب، کلیماکتریوم . (مخصوصاً یائسگی و تغییرات جسمی و روانی مرتبط با آن)است  سالمندی

میانسالی دوران کلیماکتریوم است که در طی آن، عملکرد . نیست به هیچ عنوان به معنای یائسگی
علامت ( توقف عادت ماهانه، یا منوپوز)برای زنان، دورۀ یائسگی . کند بیولوژیک و فیزیولوژیک افت می

. پنجاه و چند سالگی روی دهدسالگی تا  0 شود و ممکن است از کلیماکتریوم محسوب میآشکارِ 
بسیار ناگهانی یا بنیادین محسوب ( جسمی -روانی)ای پسیکوفیزیولوژیک  یائسگی ممکن است تجربه

در این دوره ممکن است گُر گرفتگی روی دهد و یائسگی . شود، اما معمولاً تجربه ای تدریجی است
 . چند سال طول بکشد

 0 ۀ در مورد مردان، کلیماکتریوم علامت مشخصی ندارد و هورمون های مردانه معمولاً تا اواخر ده 
با این حال، مردان باید با افت عملکرد بیولوژیک و . کنند مانند و بعد شروع به افت می سالگی ثابت می

سالگی، از تعداد اسپرم های سالم و حجم مایع منی کاسته  0 در حدود . قدرت جسمی کنار بیایند
طح تستوسترون، ممکن همزمان با کاهش س. شود شود اما این کاهش مانع ِ توانایی بارورسازی نمی می

در این دوره، بعضی مردان . است از تعداد نعوظ ها کاسته شود و فعالیت جنسی به طور کلی کاهش یابد
این بحران ممکن است ملایم یا شدید باشد و . کنند را تجربه می (midlife crisis)بحران میانسالی 

فسردگی شدید، افزایش استفاده از خصوصیت اصلی آن تغییرات ناگهانی در شغل و رابطۀ زناشویی، ا
 .الکل یا سایر مواد، یا تغییر دادن سبک زندگی است

 

به بازنگری جامع و کامل همۀ  midlife transitionاصطلاح . گذر میانسالی و بحران میانسالی

جنبه های زندگی اشاره دارد که علت اصلی آن، درک هر چه بیشتر فانی بودن زندگی و نزدیک شدن 

شود آنها اکثر ساختارهای زندگی را، که به مرور  برای اکثر مردم بازنگری زندگی باعث می. مرگ است

وقتی تغییرات عمده روی (. ی زناشویی و شغلمثلاً، زندگ)اند، نگهدارند  زمان و با زحمت ایجاد شده

دهند، حتی وقتی که تغییراتی بنیادین مثل طلاق یا تغییر  دهند با تفکر و مطالعۀ زیاد روی می می

 .شغل هستند

یک نقطۀ عطف در زندگی است که در طی آن تغییراتی در  (midlife crisis)بحران میانسالی  

دهد و با تلاطم هیجانی چشمگیر و مستمر  ا هر دو، روی میتعهدات فرد نسبت به شغل یا همسر، ی

ابتدا یک دوره تلاطم درونی، و بعد از آن، بعضی رفتارهای بدون فکر . برای فرد و سایر افراد همراه است

که بین ( مثلاً، ترک کردن همسر و فرزندان، رابطۀ خارج از ازدواج، و ترک شغل)دهد  و بی پروا روی می

ناگهانی بودن این تغییرات اکثر افراد را متحیر را . ند روز یا حداکثر چند هفته فاصله استاین رفتارها چ

 .سازد می
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زمانی  empty-nest syndromeبرای بعضی افراد، سندروم آشیانۀ خالی یا . سندروم آشیانۀ خالی

انند هرچند اکثر م کند و پدر و مادرِ میانسال تنها می دهد که آخرین فرزند خانه را ترک می روی می

اگر والدین، مخصوصاً مادر، نتوانند راهی برای سرگرم کردن . شوند والدین از این موضوع خوشحال می

 .خود پیدا کنند ممکن است افسرده شوند

 

نرخ آن در زو ج هایی که در . رسد طلاق ارثی است و در خانواده ها جریان دارد به نظر می. طلاق

. اقتصادی متفاوت هستند از همه بیشتر است -ا از پس زمینه های اجتماعیکنند ی نوجوانی ازدواج می

اگر والدین فرد طلاق گرفته باشند، احتمال این که او نیز مشکلات زناشویی خود را با طلاق حل و فصل 

اند که زوج  تحقیقات نشان داده. به دنیا آمدن فرزندان یکی از عوامل اصلی طلاق است. کند بیشتر است

بدون فرزند، در مقایسه با زوج های صاحب فرزند، از همسر خود بهرۀ عاطفی و روانی بیشتری های 

درصد زوج هایی که فرزندشان به علت  0 حدود . سازد بیمار بودن کودک وضعیت را بدتر می .برند می

 .گیرند بیماری یا حوادث مختلف می میرد طلاق می

همسران، به منظور تحت کنترل درآوردن . طلاق هستندهای مالی نیز عامل  مسائل جنسی و دغدغه 

طرف مقابل، ممکن است تمکین جنسی نکنند یا از در اختیار گذاشتن پول خودداری نمایند، و با این 

همچنین، فشار اجتماعی برای متاهل ماندن نیز نوعی . کار، نوعی پرخاشگری غیرمستقیم اعمال کنند

 .عامل استرس زاست

 

اکثر خیانت ها . یعنی مقاربت جنسی ارادی بین یک فرد متاهل و فردی که همسر او نیستزنا . خیانت

با این حال، خیانت . شوند روند، معمولاً به طلاق منجر نمی شوند و وقتی لو می مخفی نگه داشته می

 تواند باعث شود نارضایتی های اصلی زوجین خود را آشکارتر نشان دهند و این مشکلات به طلاق می

 .ترس از بیماری های مقاربتی لاعلاج مثل ایدز باعث کاهش تعداد خیانت ها شده است. منجر شوند

 

اما تواناییِ به دست . پختگی موضوعی روانی است و با سن ارتباطی ندارد. پختگی در بزرگسالی

لحاظ  از. آوردن پختگی محصول مستقیم تعهد و تسلط بر تکالیف رشدی دوران جوانی و میانسالی است

وضعیت یا حالت روانی که در بزرگسالان سالم : شود چنین تعریف می (maturity)رشدی، پختگی 

دانش دقیق و همراه با جزئیات از پارامترهای : شود و خصوصیت اصلی آن اینها هستند مشاهده می

خود  وجود و هستی انسان، خودشناسی بسیار خوب و صحیح که بر اساس ارزیابی صادقانۀ تجربه های

در چارچوب آن پارامترهای اولیه و اصلی قرار دارد، و توانایی استفاده از این دانش و بصیرت عقلی و 

 .هیجانی به همراه احساس محبت به خود و دیگران



  

 69        شناسی رشد روان/  2صل ف 

حکمت، )افرادی که خرد . شود رسیدن به پختگی در میانسالی به ظهور تواناییِ خِرد منجر می 

wisdom )آنها . کنند اند و با تمام وجود خود را وقف زندگیِ حال می تهدارند از گذشته درس گرف

 . گیرند کنند و برای تقویت سلامت و سعادت خود تصمیمات ضروری را می آینده را نیز پیش بینی می

 

 
 (اواخر بزرگسالی) یسالمند

اصلی افراد  در سالمندی، دغدغۀ. اکثر مردم در جوانی به دنبال پول و در پیری به دنبال سلامت هستند

تواند مثل گذشته انجام دهد، ظاهر فیزیکی  سلامت جسمی است زیرا بدن وظایف خود را نمی

با این حال، ورزش مرتب، رژیم . یابد شود، و تعداد بیماری های جسمی افزایش می دستخوش تغییر می

. بدن کمک کنندتوانند به احساس رضایت از  غذایی مناسب، استراحت کافی، و اقدامات پیشگیرانه می

 (.  -  جدول )اکثر سالمندان بدن و روان سالم دارند و بیماری یا ضعف خصوصیت اصلی آنها نیست 

 

 تکالیف رشدی در سالمندی. 2 -21جدول 

 حفظ عقیدۀ خوب و مثبت در بارۀ بدن و توانایی جسمی خود ◄

 مرور زندگی ◄

 حفظ علایق و فعالیت های جنسی ◄

 کنار آمدن با مرگ عزیزان ◄

 کنار آمدن با پیامدهای روانی و مالی بازنشستگی ◄

 .های بدن که ریشه در ژنتیک دارد ها و سیستم پذیرش تحلیل و تخریب اندام ◄

 کنار گذاشتن دلبستگی به املاک و دارایی ها ◄

 فردی با نوه ها پذیرش تغییرات ایجاد شده در روابط میان ◄

 

متولدان هر سال  -سال به سرعت در حال افزایش است و از تعداد تازه   تعداد افراد بالای . طول عمر

. به همین دلیل، جمعیت بعضی کشورهای جهان در حال پیر شدن است. در حال پیشی گرفتن است

کنند و تعداد زنانی که در سالمندی بدون همسر خود  سال بیشتر از مردان عمر می 9زنان معمولاً 

سالگی به   9تا    زن از  00 نسبت مردان به ازای هر  .کنند از تعداد مردان بیشتر است ی میزندگ

 .کند شدت افت می
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مثلاً، )ویژگی اصلی فرایند پیر شدن، افت تدریجی در عملکرد سیستم های بدن است . بیولوژیِ پیری

اما بر خلاف باور رایج، اکثر (. تناسلی، غددی، ایمنی -سیستم قلب و عروق، دستگاه تنفسی، ادراری

بسیاری از سالمندان توانایی . شوند سالمندان به افت شدید و عمیق ذهنی و ناتوانی جسمی مبتلا نمی

 .کنند ذهنی و جسمی خود را تا حد قابل توجهی حفظ می

توجه داشته باشید که . دهد تعدادی از تغییرات بیولوژیک در سالمندی را نشان می   -  جدول  

دهند و روند آنها در همۀ  نمیدر همۀ سیستم ها روی ( پشت سر هم)ن تغییرات به صورت خطی ای

هر انسانی، به صورت ژنتیک، در یک یا دو اندام ضعف دارد یا به علت عوامل . افراد مشابه نیست

محیطی، مثلاً استعمال دخانیات و الکل، ممکن است در بعضی دستگاه های بدن او آسیب پذیری به 

 . کنند همچنین، همۀ دستگاه های بدن به طور همزمان افت نمی. جود آمده باشدو

 

 بعضی تغییرات بیولوژیک در سالمندی. 2-22جدول 

 سطح سلولی

  تغییر در ساختار سلولیDNA  وRNAی؛ تضعیف و تحلیل اندامک های درون سلول 
 تضعیف نورون ها در بعضی قسمت های سیستم عصبی مرکزی. 
  فیزیکی در سایت های گیرنده و کاهش یا افزایش حساسیت آنهاتغییرات 
 کاهش آنابولیسم و کاتابولیسم در ترانسمیترهای سلولی 
 افزایش کولاژن و الِاستینِ بین سلولی 

 دستگاه ایمنی

  کاهش پاسخ یا پاسخ ناصحیح سلول هایT به آنتی ژن ها 
 عادی همیشه در بدن حضور دارند افزایش پاسخ ناصحیح دستگاه ایمنی به اجسامی که به طور 
  افزایش آسیب پذیری به عفونت ها و نئوپلازیا 
  کاهش لمفوسیت هایT (ها عدم تغییر در لوکوسیت) 
  (غیر اختصاصی)افزایش سرعت رسوب اریتروسیت 

عضلات و 
 استخوان ها

  عمر  0 از دهۀ سانت کاهش قد هم در زنان و هم در مردان،   )کاهش قد به علت کوتاه شدن ستون فقرات
 ( 90تا دهۀ 

 کاهش حجم عضلات بدون چربی و قدرت ماهیچه ها، گود شدن قفسۀ سینه 
 افزایش چربی بدن 
 بلندتر شدن بینی و گوش 
 ر شودضعف و تخریب سطح مفاصل ممکن است به آرتروز استخوانی منج 
  سالگی 70تا %   تا  0 افزایش احتمال شکستگی استخوان لگن از 
  (خورند سالگی به طور کامل جوش می 90بعضی شکاف ها در )ادامۀ بسته شدن شکاف های جمجمه 
  سالگی، و کاهش وزن بعد از این سن در هر دو  90سالگی و افزایش وزن زنان تا  0 افزایش وزن مردان تا

 گروه

و پوست، مو، 
 ناخن

  مردان و زنان حداقل % 0 سالگی،  0 تا )سفید شدن مود در نتیجۀ کاهش تولید ملانین در فولیکل های مو
 (شود موی شرمگاه از همه دیرتر سفید می. موی سفید دارند% 0 

 چروک شدن پوست به طور کلی 
 کاهش فعالیت غده های عرق در پوست 
 کاهش تولید ملانین 
 کاهش چربی زیرپوست 
  سرعت رشد ناخن هاکاهش 

 -دستگاه ادراری
 تناسلی

 کاهش سطح تصفیۀ گلومرولی و جریان خون در کلیه ها 
 کاهش استحکام نعوظ، کاهش پرتاب مایع منی 
 کاهش خیسی واژن 
 بزرگ شدن پروستات 
 دشواری در کنترل ادرار 

 حواس پنجگانه
 ضخیم شدن عدسی چشم، کاهش بیناییِ پیرامونی 
 (پیرچشمی)عدسی چشم  ناتوانی در تطابق دادن 
  (.سالگی 90افت تا %   سالگی و  0 افت تا %   )کاهش توانایی شنیدن اصوات با فرکانس بالا 
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 زرد شدن عدسی چشم 
 کاهش دقت حس چشایی، بویایی، و لامسه 
 کاهش توانایی تطابق چشم با تاریکی و نور کم 

 روانی -عصبی

 گیرد به طور کامل یاد می شود اما باز هم یادگیری مطالب جدید دشوارتر می 
  ماند سالگی ثابت می 90ضریب هوشی تا 
 یابد توانایی کلامی تا آخر عمر ادامه می 
  (حرکتی -روانی)کاهش سرعت پسیکوموتور 

 حافظه

 شوند کارهایی که به تغییر دادن جهتِ توجه نیاز دارند با دشواری انجام می 
  (حافظۀ کوتاه مدت به حافظۀ بلند مدت و برعکسانتقال اطلاعات از )کاهش توانایی کدگذاری 
 ماند توانایی انتخاب گزینۀ صحیح در آزمون های چند گزینه ای ثابت می 
 به یاد آوردن موضوعات ساده دشوار می شود 

 نفرین در دستگاه عصبی مرکزی کاهش نوراپی  نوروترانسمیترها
 افزایش مونوآمین اکسیداز و سروتونین در مغز 

 مغز

  سالگی در مردان و زنان 90تا % 9 در وزن مغز، حدود کاهش 
 ها، آتروفی شکنجی اتساع شیارهای مغز، کوچکتر شدن شکنج 
 افزایش حجم بطن های مغزی 
 مغز -افزایش انتقال بین مرز خون 
 کاهش جریان خون به مغز و کاهش تراکم اکسیژن در بافت های مغز 

 -دستگاه قلبی
 عروقی

 قلب افزایش در اندازه و وزن 
 کاهش انعطاف پذیری و قابلیت کشش دریچه های قلب 
 افزایش کولاژن در رگ های خونی 
 افزایش آسیب پذیری به انواع آریتمی های قلبی 
 افزایش یا کاهش فشار خون 

 دستگاه گوارش

 افزایش احتمال ابتلا به گاستریک آتروفیک، فتق هیاتال، دیوِرتیکولوسیس 
  کبدکاهش جریان خون به روده ها و 
 کاهش جریان بزاق دهان 
  (افزایش احتمال ابتلا به سندروم سؤجذب و آویتامینوسیس)تغییر در فرایند جذب از معده و روده ها 
 یبوست 

 غدد درون ریز

 کاهش میزان استروژن در زنان 
 کاهش آندروژن آدرنال 
 کاهش تولید تستوسترون 
  افزایش هورمونFSH  و هورمونLH در زنان یائسه 
  کاهش هورمونT3  و نرمال بودن هورمونT4  و هورمونTSH 

 دستگاه تنفسی
 کاهش حجم هوای بازدم 
 کاهش رفلکس سرفه 
 کاهش عملکرد مژک های اپیتلیوم برونشیال 

 

با افزایش سن، در ساختار سلول ها . به طور کلی، پیر شدن یعنی پیر شدن سلول های بدن

برای مثال، در دستگاه عصبی مرکزی، تغییرات سلولی مرتبط با افزایش سن . آید تغییراتی به وجود می

ای سلول ه( دژنراسیون)شود و بارزترین نمونۀ دیجنریشن  مشاهده می( ها نورون)در سلول های عصبی 

در سلول های در حال پیر شدن، همچنین، تغییرات . شود عصبی در بیماری آلزایمر مشاهده می

پیر شدن احتمالاً فقط یک علت . شود نیز مشاهده می RNAو  DNAساختاری و جهش های ژنی در 

بعضی عوامل ژنتیک روند پیری را . شوند همچنین، همۀ اعضای بدن به درجات مختلف پیر می. ندارد

. عروقی، تصلب شرائین، و بیماری نئوپلاستیک -مثلاً، فشار خون بالا، بیماریهای قلبی)کنند  ریع میتس

مختص  دهند که سرطان سینه و معده، پولیپ های کولون، و بعضی اختلالات روانی مطالعات نشان می

 .دندر خانواده ها ممکن است ارثی باش به سنین پیری
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اند  تحقیقات نشان داده. رد علاقۀ دانشمندان و مردم عادی بوده استعمر طولانی همیشه مو. طول عمر

سالم  90که عمر طولانی ممکن است ارثی باشد زیرا مشاهده شده است که نیمی از افرادی که بالای 

اما وراثت تنها عامل طول . اند سال عمر کرده 90اند که آنها نیز بیش از  کنند والدینی داشته عمر می

عضی سایر عوامل عبارتند از چک آپ های پزشکی مرتب، عدم مصرف الکل و دخانیات، ب. عمر نیست

رضایت شغلی، رضایت از نقش اجتماعی خود به عنوان فرزند، همسر، پدر یا مادر، یا پدربزرگ و 

 .تغذیۀ سالم و ورزش کافی نیز نقش مهمی در طول عمر دارند. مادربزرگ

 

علت اصلی مرگ . اکثر کشورهای جهان رو به افزایش استامید به زندگی در . امید به زندگی

یکی از علل اصلی دیگر انواع سوانح و حوادث . سالمندان بیماری قلبی، سرطان، و سکتۀ مغزی است

. هستند، مثل افتادن از بلندی، زمین خوردن، تصادف عابران پیاده با اتوموبیل ها و موتورها، و سوختگی

شوند که  سال به سندرومِ پیری مبتلا می  9افراد بالای . استیک علت دیگر مرگ کهولت سن 

خصوصیت اصلی آن عبارت است از کاهش قابلیت انعطاف پذیری و کشش پلاستیکی قلب، رگ ها، ریه 

بعضی آسیب های جزئی به بافت ها و اندام ها که در جوان ها تأثیر چندانی باقی . ها، و سایر اندام ها

 .شود این نوع مرگ، مرگ در اثر کهولت سن نامیده می. شوند المندان مینمی گذارند باعی مرگ س

 

رژیم غذایی و ورزش در پیشگیری یا بهبود بیماری های . ورزش، رژیم غذایی، و سلامت جسمی

کاهش مصرف نمک باعث کاهش فشار . نقش مهمی دارند( مثلاً، فشار خون و تصلب شرائین)سالمندان 

عروقی می  -مواد حاوی کلسترول از احتمال ابتلا به بیماری های قلبیکاهش مصرف . شود خون می

 -نیز در کاهش بیماری های قلبی( ورزش ملایم و روزمره، مثلاً، روزی سی دقیقه پیاده روی. کاهد

در بسیاری موارد، رژیم غذایی و . آل، و احساس سلامت به طور کلی، تأثیر دارد عروقی، حفظ وزن ایده

ر متوقف کردن پیشرفت بیماری، آن را به طور کلی از بین برده اند بدون آنکه فرد تحت ورزش، علاوه ب

 .عمل جراحی یا مداخلۀ پزشکی قرار گرفته باشد

 

 رشد و تحول شخصیت
. رسد اولین نظریه پردازان شخصیت معتقد بودند رشد و تحول شخصیت در اواخر نوجوانی به پایان می

اجتماعی  تعیین کرد و  -اما اریک اریکسون برای رشد شخصیت در سراسر زندگی چند مرحلۀ روانی

را حل و برای هر مرحله یک مناقشه یا تعارض در نظر گرفت که هر فردی، کم و بیش، با موفقیت آنها 

نامید  despair،  در مقابل integrityاریکسون آخرین مرحلۀ رشد در سالمندی را . کند فصل می

بنا بر این، اگر . ه اریکسون انگلیسی زبان بود و دو لغت انتخابی او انگلیسی بودندتوجه داشته باشید ک
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س نامید، چنین می اریکسون آخرین مرحلۀ رشد در سالمندی را یکپارچگی در مقابل یأ": بگوییم

اشکال دیگر این نوع ترجمه این است که . یم که اریکسون فارس زبان و با عربی نیز آشنا بوده استرسان

 despairو یأس معادل دقیق  integrityتوان با قاطعیت گفت که یکپارچگی معادل واقعی  هرگز نمی

بسیار باثبات و بدون نقص، و  به معنای پایبندی محکم به اصول اخلاقی، وضعیتی integrity. است

تا به حال : خودتان قضاوت کنید. ، صداقت استhonestyیکی از مترادف های آن . یکپارچگی است

شنیده اید گفته شود فلانی آدم یکپارچه ای است، یا فلانی یکپارچگی ندارد، یا با انجام دادن این کار، 

 کمال integrityمعادل فارسی  نظریۀ اریکسون، در به نظر ما،. یکپارچگی خود را به خطر می اندازی؟

اند آن  کنند و اگر احساس کنند زندگی خوب و پرباری داشته افراد سالمند به زندگی خود نگاه می. است

را کامل خواهند دانست، احساس خواهند کرد چیزی کم و کسر نداشته اند، و چرخۀ زندگی خود را 

ته باشند، فکر خواهند کرد زندگیشان کوتاه و ناقص بوده است، اگر چنین احساسی نداش. اند کامل کرده

کنند برای جبران  فکر می (despair)تصمیمات عاقلانه نگرفته اند، و در کمال یأس و نومیدی 

 .باقی نمانده استفرصتی اشتباهات 

 

بعضی نظریه پردازان شخصیت روی صفات شخصیتی  ثابت یا متغیر؟: شخصیت در طول زندگی

آنها . اند اصلی افراد و تعیین مسیر و روند شکل گیری و تحول شخصیت در طول زندگی تمرکز کرده

خواهند بدانند که، برای مثال، کسانی که در کودکی معاشرتی و برون گرا هستند، در میانسالی و  می

پنج ) The Big Fiveظریه پردازان معمولاً طرفدار رویکرد این ن. سالمندی نیز همینگونه خواهند بود

گرایی، عدم تعادل هیجانی، مقبولیت، باز بودن به تجربه، و وجدان  برون: هستند( صفت شخصیتی اصلی

اند که به مرور زمان، در بعضی صفات شخصیتی افراد  بعضی مطالعات نشان داده(. وظیفه شناسی)

مثلاً، کاهش جزئی برون گرایی و افزایش )این تغییرات عمده نیستند آید اما  تغییراتی به وجود می

 (.جزئی مقبولیت یا خوش اخلاقی در سالمندی

 

 اجتماعی سالمندی -جنبه های روانی
دهند هرچند ممکن است سطح آن  سالمندان به فعالیت اجتماعی خود ادامه می. فعالیت اجتماعی

ماری یا مرگ دوستان و بستگان ممکن است مانع از ادامه گاهی بی. اندکی کمتر از سالهای قبل باشد

کنند ممکن است افسرده  سالمندانی که انزوای فزاینده را تجربه می. یافتن تعاملات اجتماعی شود

ترها  تماس با جوان. شود حفظ روابط و فعالیت های اجتماعی باعث سلامت جسمی و روانی می. شوند

به انتقال دادن تجربه ها و ارزش های فرهنگی و اجتماعی خود به سالمندان . نیز اهمیت خاصی دارد

اند و این احساس عزت  کنند مفید واقع شده پردازند و به این ترتیب، احساس می نسل های جوانتر می

 .کند نفس آنها را تقویت می
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اختراع کرد ، با تلفظِ اِیجیسم، را ageismرابرت باتلر اصطلاح . های غلط در بارۀ سالمندی کلیشه

توجه داشته باشید که )که به تبعیض نسبت به سالمندان و کلیشه های منفی دربارۀ آنها اشاره دارد 

را اختراع کرد نه اصطلاح فارسیِ پیرستیزی،  ageismزبان بود و اصطلاح انگلیسی  باتلر انگلیسی

ن است پیری را با تنهایی، ممک( چه پیر و چه جوان)مردم (. یا تبعیض سنی را گرایی، جوان گرایی، سن

دهند که چنین  اما شواهد نشان می. بیماری، ضعف، خرفتی، و یا معلولیت و ناتوانی مترادف بدانند

سال عارضه های    جوانان معتقدند یکی از مشکلات افراد بالای % 0 برای مثال، با این که . نیست

سال، وضعیت سلامتی خود را   9الاتر از ساله، و دو سوم افراد ب  9تا    افراد %  9جسمی هستند، 

افراد سالمند، اگر مشکل جسمی داشته باشند، اکثر این مشکلات مزمن هستند نه حاد . دانند خوب می

مثلاً، آرتروز، )سال حداقل یک عارضۀ مزمن دارند    بیشتر از چهار پنجم افراد بالای (. شروع ناگهانی)

آب مروارید، دفورمیتی یا نقص ارتوپدیک، سینوزیت مزمن، فشار خون، کم شنوایی، بیماری قلبی، 

 (.دیابت، مشکل بینایی، واریس

 

پزشکان و مشاوران  در افراد سالمندی که به دلیل مشکلات روانی به روان. انتقال و انتقال متقابل

 (countertransference)و انتقال متقابل  (transference)کنند چند نوع انتقال  مراجعه می

پزشکی یا  دهد که انگار روان بیمار طوری واکنش نشان می( مادری)در انتقال پدری . شود مشاهده می

کند که انگار  پزشک طوری رفتار می بیمار با روان( خواهری)نتقال برادری ا در .مشاور پدر یا مادر اوست

کند و ممکن است مثل  میهایی، فرد سالمند سن خود را فراموش  در چنین انتقال. برادر و خواهر اوست

پزشک  شود، بیمار با روان در انتقال فرزندی، که در افراد میانسال زیاد مشاهده می. یک کودک رفتار کند

انتقال سکشوآل در . فرزند، نوه، یا حتی داماد یا عروس اوست( روانپزشک)کند که انگار  طوری رفتار می

انتقال . ر به تراپیست خود تمایلات سکشوآل داردسالمندان وافر و شدید است و زمانی است که بیما

افراد سالمند با بیماری های جسمی و علایم پیری، از دست . متقابل از سوی تراپیست به بیمار است

دادن همسر و دوستان، و سایۀ دایمی محدودیت زندگی و قریب الوقوع بودن مرگ همیشه بالای سر 

مشکلات سر و کار ندارند ممکن است است تحت تأثیر این  پزشکان جوانتری که با این روان. آنهاست

سالمندانی که با . نوع دوم انتقال متقابل، انتقال مقابل سکشوآل است. افکار و مشکلات قرار گیرند

کنند ممکن است  تراپیست خود در بارۀ مشکلات، تمایلات، و خیالپردازی های سکشوآل صحبت می

خود نیز چنین مشکلات و تمایلاتی دارد و بعضی مناقشات روانی باعث شوند تراپیست متوجه شود که 

 . او در این مورد هنوز حل و فصل نشده اند
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برای بسیاری از سالمندان، بازنشستگی فرصتی برای رفتن به دنبال تفریح و آزادی از . بازنشستگی

وصاً وقتی که برای بعضی دیگر، بازنشستگی رویدادی استرس زاست مخص. مسئولیت های شغلی است

دربارۀ بازنشسته  گیری تصمیمآل این است که  ایده. شود به مشکلات مالی یا کاهش عزت نفس منجر می

شوند در عرض دو سال دوباره وارد  اکثر کسانی که داوطلبانه بازنشسته می. شدن به عهدۀ خود فرد باشد

بازنشسته بودن، احساس مثمر ثمر واکنش های منفی به : بعضی دلایل عبارتند از. شوند بازار کار می

 .نبودن، مشکلات مالی، و تنهایی

 

کاسته  استمنابا افزایش سن مردان و زنان، از فراوانی ارگزمِ ناشی از مقاربت یا . جنسیفعالیت 

مهمترین عامل در فعالیت جنسی سالمندان، سلامت همسر و زنده بودن او، سلامت خود فرد، . شود می

کاهش علاقه و عملکرد جنسی با افزایش سن امری . و سطح فعالیت جنسی در سالهای قبل است

، نقش اجتماعی و فرهنگی، در مقایسه با عوامل پسیکولوژیکرسد عوامل  طبیعی است اما به نظر می

با این که فعالیت جنسی رضایتبخش برای سالمندان سالم امکان پذیر است، . مهمتری داشته باشند

این باور عمومی که سالمندان نه اهل روابط جنسی . بسیاری از آنان فعالیت جنسی رضایتبخشی ندارند

 .ودشود همین گونه هم بش هستند و نه توان کافی برای آن را دارند، معمولاً باعث می

 

مثلاً، همسر، )دهند  سالمندان در پیری چیزهای زیادی را از دست می. مشکلات روانی سالمندان

نرخ شیوع افسردگی در سالمندان بسیار اما به رغم تنوع این فقدان ها، ( دوستان، شغل، سلامت جسمی

المندی، نادر بودن شروع افسردگی در س: این موضوع ممکن است چند علت داشته باشد. اندک است

مرگ و میر زیاد در سالمندان افسرده، یا کاهش کلی در آن دسته از اختلالات روانی که به علت نوسان 

 . آیند های هیجانی یا اعتیاد به مواد در سالمندان به وجود می

(. هزار 00 در  0 )خودکشی در سالمندان بالاست ( نرخ وقوع، یا تعداد موارد جدید)نرخ بروز  

مولاً علت خودکشی مردان را بیماری فیزیکی و علت خودکشی زنان را بیماری روانی اطرافیان مع

 . دانند می

بیماری های مزمن . رابطۀ بین سلامت روانی و سلامت جسمی در سالمندان به خوبی مشخص است 

 .گذارند بر سلامت روانی سالمندان تأثیر منفی می

 

 
 دیدگی داغمرگ، مردن، و 
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به توقف کامل اعمال حیاتی اطلاق ( مرگ) deathشناسی و پزشکی، اصطلاح  در روان. مرگ و مردن

در زندگی . به فرایندِ از دست دادن این اعمال حیاتی اشاره دارد( مردن) dyingشود در حالی که  می

ری پایان رشدِ جسمی و از بین رفتن امکان این کار، بیما: تعداد زیادی مرگِ کوچک وجود دارد از جمله

کنند، از دست دادن های متعدد، کاهش سرزندگی و افزایش وابستگی به  هایی که سلامت را مختل می

شود انسان ها تصمیمات مهمی در  مردن، و آگاهی از آن، باعث می. دیگران در سالمندی، و مردن

 .زندگی بگیرند و سعی کنند حداکثر استفاده از زمان را ببرند

به مرگی اشاره دارد که در طی آن، فرد رو به ( خوب، مرگ راحتمرگ ) good deathاصطلاح  

کشد و مرگش با استانداردهای بالینی، اخلاقی، و فرهنگی  موت از لحاظ جسمی یا روانی زجر نمی

زمانی است که فرد رو به موت ( پرمشقت، مرگ ناراحت مرگ بد، مرگ) bad death. مطابقت دارد

ای محترمانه  خود او یا خانواده اش برآورده نشده اند، یا فرد به شیوه کشد، آرزوها یا ارزش های زجر می

 .و با رعایت آداب و رسوم فرهنگی و شأن اجتماعی نمی میرد

 

راس پیشگام حوزۀ مرگ و مردن، پنج مرحله برای مردن تعیین  -الیزابت کوبلر. مراحل مرگ و مردن

نیز به کار  (مرگ دیگران) دیدگی داغبعدها، او و همکارش، دیوید کِسلر، این مراحل را در مورد . کرد

 .بردند

ب در مورد مردن، انکار اشاره دارد به ناتوانی فرد در کنار آمدن با واقعی بودن مرگ قری: انکار . 

 .، انکار به ناتوانی فرد در باور کردن مرگ یکی از عزیزان اشاره دارددیدگی داغدر مورد . الوقوع

، این دیدگی داغدر . در مورد مردن، فرد از خودِ مرگ قریب الوقوع خشمگین است: خشم . 

در هر دو مورد، این خشم یا به سمت درون . خشم صرفاً به از دست دادنِ فرد عزیز اشاره دارد

 .تواند هدایت شود یا به سمت بیرون و به دیگران خود فرد می و

با خدا، طبیعت، یا کلِ جهان )زنی اشاره دارد به معامله کردن  در مورد مرگ، چانه: زنی چانه . 

، دیدگی داغدر عوض، در مورد . ز مرگبه منظور نجات یافتن فرد رو به موت ا( هستی

از بعضی کارهای شده یا ناشده که معمولاً به صورت زنی اشاره دارد به احساس پشیمانی  چانه

 .ند و می توانستند از مرگ پیشگیری کنندشو نشان داده می "...آنگاه ... اگر "یا  "...کاش  ای"

، افسردگی زمانی است که فرد به شدت تحت تأثیر دیدگی داغدر مورد مردن و  .افسردگی . 

شود و هم از لحاظ روانی و هم از  نزوی میگیرد و در نتیجه، م واقعی بودن وضعیت قرار می

 .شود لحاظ فیزیکی، خاموش می

در مورد . در مورد مردن، پذیرش اشاره دارد به قبولِ واقعی بودن مرگ قریب الوقوع .پذیرش . 

، پذیرش به این موضوع اشاره دارد که فرد مرگ عزیز خود را قبول کرده است و دیدگی داغ
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توجه داشته باشید که در هر دو مورد، . او تأثیر خواهد گذاشتداند که مرگ او بر زندگی  می

 .پذیرش به این معنا نیست که فرد با مرگ خود یا عزیزش کنار آمده است و با آن اوکی است

 

همۀ این تجربه ها . کنند بعضی افراد تجربه هایی شبیه به مرگ را تجربه می. تجربه های شبه مرگ

کنند از بدن خود خارج  به طرز چشمگیری شبیه به هم هستند و تقریباً در همۀ آنها، افراد احساس می

شنوند، احساس  کنند، گفتگوی اطرافیان در بالای جسد خود را می اند و از بیرون به آن نگاه می شده

شوند، بدن خود را پشت  شنوند، وارد یک تونل تاریک می کنند، صدایی را از دور می مش و سکوت میآرا

بعضی موجودات نورانی را مشاهده کنند،  گذارند، با عزیزانی که قبلاً مرده اند ملاقات می سر می

ن که این بُعد جدید را گردند تا کارهای نیمه تمام را به پایان برسانند، و از ای کنند، و به زندگی برمی می

دانند و مطمئن  این افراد تجربه های خود را واقعی می. کنند کنند عمیقا احساس ناراحتی می ترک می

شوند  چنین تجربه هایی تأثیر عمیق بر افراد دارند و باعث می. هستند که رؤیا یا هالوسینیشن نیستند

در زندگی خود احساس کنند رسالتی بر عهدۀ  بسیاری از آنها دغدغه های مالی خود را کنار بگذارند،

برند، به دیگران بیشتر  یابند، از زندگی بیشتر لذت می آنها گذاشته شده است، به خداوند اعتقاد می

گیرند، و عشق  کنند، کمتر از مرگ می ترسند، رویکرد بهتری نسبت به زندگی در پیش می مهربانی می

ین تجربه ها را علم ثابت نکرده است اما صحبت دربارۀ آنها با ا. شود و محبتشان به دیگران بیشتر می

 .پرستاران و دیگران ممکن است برای فرد مفید واقع شود

 

کودکان و نوجوانان معمولاً به علت حوادث ناگهانی و . واکنش به مرگ در گروه های سنی مختلف

 به علت بیماری های مزمن ، و بزرگسالان معمولاً(تصادفات، سوانح، آدمکشی، خودکشی)غیرمنتظره 

 . می میرند( تدریجی و منتظره)

 کودکان رو به موت معمولاً از وضعیت خود آگاهند و دوست دارند دربارۀ آن با . کودکان

آنها از این که سلامتشان رو به وخامت است، از والدین خود جدا خواهند . دیگران حرف بزنند

را تحمل کنند، و از این که سایر کودکان هم  شد، مجبورند معاینات و درمان های دردناک

کنند مرگ  کودکان پیش دبستانی فکر می .کشند اتاقی آنها در بیمارستان می میرند، زجر می

کودکان دبستانی . نوعی غیبت موقت و قابل برگشت است، مثل مسافرت رفتن یا خوابیدن

کنند برای دیگران پیش  متوجه هستند که مرگ یک واقعیت بی برو برگرد است اما فکر می

سالگی کودکان در بارۀ خشونت، پرخاشگری، مرگ،    تا   در . خواهد آمد نه برای خودشان

 .کنند و ممکن است آن را در بازی های خود نشان دهند و کشتار فکر می

 دانند که مرگ موضوعی  نوجوانان، به علت توانایی در عملیات ذهنی صوری، می. نوجوانان

قطعی و غیرقابل اجتناب است اما ممکن است باورشان نشود که مرگ خود آنها نیز 
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از دست : نوجوانان رو به موت از چند موضوع بیشتر از هر چیزی می ترسند. پذیر است امکان

نگرانی دربارۀ بادی . ن، و متفاوت از دیگران بودندادن کنترل، عیب داشتن و کامل نبود

تواند باعث شود نوجوانان در  ایمیج، ریختن موها، یا از دست دادن کنترل اعمال بدن می

دوره های متناوبی از هیجانی هایی مثل ترس، . مقابل ادامه دادن به درمان مقاومت کنند

به هنگام . شود  گزارش داده میخشم، ناراحتی، بداخلاقی، کرختی، وحشت، و شادی معمولاً

بسیاری از . گیری دربارۀ مسائل مرتبط با مرگ نوجوان، با خود او باید مشورت شود تصمیم

ای شجاعانه، شکوهمندانه، و همراه با شأن و  نوجوانان قادر به پذیرش مرگ خود به شیوه

 .کرامت هستند

 الان رو به موت که بستری های بزرگس ها و دغدغه بعضی از مهمترین ترس .بزرگسالان

تبدیل (  )جدا شدن از عزیزان، خانه، و شغل؛ (  : )شوند به ترتیبِ فراوانی عبارتند از می

(  )ها؛  گیری از دست دادن کنترل بر زندگی و تصمیم(  )شدن به باری بر دوش دیگران؛ 

رو به وخامت؛ های  درد و سایر سمپتوم(  )سرنوشت همسر و فرزندان و سایر افراد وابسته؛ 

مرده ( 9)؛ (dying)مردن ( 9)ناتوانی در تکمیل کردن کارها یا انجام دادن وظایف؛ (  )

( 0 )؛ (ناراحتی از این که دیگران ترسیده اند)ترسِ دیگران ( 7)؛ (being dead)بودن 

  (.زندگی بعد از مرگ)آنچه بعد از مرگ روی خواهد داد (   )سرنوشت بدن؛ 

بعضی از ترس های اصلی آنها . پذیرند که زمان مرگشان فرارسیده است اکثر سالمندان می

طولانی شدن روند مرگ، دردناک بودن آن، و مرگی که باعث خواهد شد چهره : عبارتند از

و اندام آنها زشت شود؛ رفتن به حالت نباتی و طولانی شدن این وضعیت؛ انزوا و دوری از 

بعضی سالمندان ممکن است دربارۀ . کرامت انسانی عزیزان؛ و از دست دادن کنترل، شأن و

 . روند مرگ جوک بگویند و گاهی با آغوش باز به استقبال آن می

 

در  mourning، و bereavement ،griefسه اصطلاح انگلیسی . داغدیدگی، سوگ، و سوگواری

در لغت  bereavement. اند روند که عزیزی را از دست داده مورد واکنش های روانی افرادی به کار می

به معنای محروم شدن از چیزی باارزش، و در عمل به معنای از دست دادن دوست یا خویشاوند نزدیک 

شناسی،  در لغتنامۀ تخصصی روان .بهترین معادل فارسی آن احتمالاً داغدیدگی است. است

bereavement مرگ است و به  به معنای وضعیت روانی ناشی از محروم شدن از فردی عزیز به علت

خصوصی  -به احساس ِشخصی grief . اشاره دارد (mourning)قرار داشتن در وضعیت سوگواری 

در . شود و در فارسی سوگ ترجمه شده است آید گفته می فرد که در نتیجۀ مرگ عزیزان به وجود می

خصصی، رود اما از لحاظ ت به کار می mourningبه طور مترادف با  griefانگلیسی روزمره، 
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mourning (سوگواری ) به فرایندی اشاره دارد که از طریق آن، سوگ یاgrief  فرد حل و فصل

 . شود می

 

است و  (protest)اولین واکنش به فقدان عزیزان اعتراض . واکنش های عادی به مرگ عزیزان

وقتی امید فرد به یافتن دوبارۀ پیوند عاطفی با فرد . شود آغاز می (searching)متعاقب آن، جستجو 

 detachmentو ( یأس و نومیدی) despairشود، جستجو جای خود را به  متوفی کمرنگ می

بعد از آن و در نهایت، افراد داغدیده متوجه . دهد می( گسستگی، قطع پیوند عاطفی خیال شدن، دل بی)

 (reorganization)هد گشت و به این ترتیب، به سازماندهی مجدد شوند که عزیزشان برنخوا می

هرچند افراد داغدیده سرانجام مرگ عزیز خود را قبول خواهند کرد، همیشه روش های . پردازند می

 . کنند سمبولیک و پسیکولوژیک برای زنده نگهداشتن خاطرۀ او پیدا می

 

ن عارضۀ سوگ، مخصوصاً بعد از مرگ طولانی تری. سوگ مدت دقیق و مشخص ندارد. مدت سوگ

همسر، تنهایی است که ممکن است سالها طول بکشد و هر روز به فرد یادآوری کند که همسرش را از 

. دهند سایر عوارض فقدان عزیزان به صورت متناوب و بدون فاصلۀ مرتب روی می. دست داده است

شنود یا عکسش را  ار که اسم او را میمثلاً، مردی که همسرش را از دست داده است ممکن است هر ب

به مرور زمان از مدت این واکنش ها کاسته  .بیند به صورت ناگهانی و کوتاه مدت دچار اندوه شود می

روند، و ممکن است به همراه احساسات مثبت و لذتبخش  شود، در عرض چند دقیقه از بین می می

 . ر ادامه یابندشیرین ممکن است تا آخر عم -این خاطرات تلخ. باشند

 

وقتی می دانید عزیزتان، به علت بیماری یا ضعف یا هر علت دیگری به زودی خواهد . پیشاپیشسوگِ 

این پیش بینی فقدان و اضطراب و تاسف . مرد و مرگ او حتمی است، دچار اضطراب و تاسف می شوید

نامیده  (anticipatory grief)ناشی از آن در آینده، سوگ قابل پیش بینی یا سوگ پیشاپیش 

. ترسد تا از ناراحتی و عزای ناشی از آن در سوگ پیشاپیش، فرد بیشتر از خودِ فقدان آتی می. شود می

 .برخلاف باور رایج، رنج بردن از سوگ پیشاپیش از سوگِ بعد از مرگ نمی کاهد

 

یا سالگرد ( ب نوئلش)گاهی موقعیت های خاص، مثل یک روز تعطیل خاص . واکنش های سالگردی

این نوع سوگِ . شوند فرد سوگوار به یاد عزیز از دست رفته بیفتد و دوباره سوگوار شود تولد باعث می

واکنش های . شود نامیده می (anniversary reaction)ور شده واکنشِ سالگردی  دوباره شعله

اهی، وقتی فرد به همان سنی دهند و گ سالگردی معمولاً هر سال در یک روز یا چند روز خاص روی می
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از شدت و مدت واکنش های . شود رسد که عزیزش به هنگام مرگ داشت، دچار اندوه و ماتم می می

 .شود سالگردی به مرور زمان کاسته می

 

شود و به همین دلیل،  های افسردگی می سوگواری همیشه باعث برانگیخته شدن سمپتوم. سوگواری

در . های اختلال افسردگی عمده تفکیک کنیم با سوگ را از سمپتوم باید واکنش های عادیِ مرتبط

 :چنین می نویسد DSM-5مورد تفکیک سوگ از اختلال افسردگی عمده، 
در تفکیک سوگ از اختلال افسردگی عمده، باید توجه داشت که در سوگ، احساس یا عاطفۀ اصلی،  

عاطفۀ اصلی عبارت است از مودِ افسردۀ دایمی احساس خلأ یا فقدان است در حالی که در افسردگی عمده، 
از شدت دیسفوریای موجود در سوگ معمولاً در عرض چند روز تا . و ناتوانی در شاد شدن یا لذت از زندگی

گویند  می pangs of griefاست که در انگلیسی به آن  یشود و به صورت امواج چند هفته کاسته می
(pang در فارسی . کند زمانی که فرد به طور ناگهانی و به شدت، احساس درد فیزیکی یا هیجانی می یعنی

این امواجِ ناگهانی اندوه معمولاً به علت فکر کردن به فرد متوفی یا (. شاید بتوان آن را امواج غم ترجمه کرد
در  (depressed mood)خلق افسرده . آیند دیدن یا شنیدن چیزهایی که یادآور او هستند به وجود می

درد و رنج موجود در . تر است و با هیچ فکر یا مشغلۀ ذهنی خاصی مرتبط نیست افسردگی عمده دایمی
سوگ ممکن است با هیجان های مثبت و حس طنز و شوخ طبعی همراه باشد اما چنین موضوعی در غم و 

محتوای فکری فرد سوگوار معمولاً به در سوگ، . شود اندوه دایم و فراگیر در اختلال افسردگی مشاهده نمی
سمت افکار و خاطراتِ فرد متوفی سوق دارد در حالی که در افسردگی عمده، اکثر افکار فرد را افکار مرتبط 

در . دهند سرزنشی، یا نشخوارهای فکری منفی گرایانه و بدبینانه تشکیل می -با ایراد گیری از خود، خود
شود اما در اختلال افسردگی عمده احساس بی ارزشی  طور کلی حفظ میسوگ، عزت نفس فرد معمولاً و به 

سرزنشی وجود داشته باشند معمولاً مرتبط با این  -در سوگ، اگر افکار خود. نفرتی غالب است -و خود
مثلاً، زیاد به )کند در مورد فرد متوفی کم کاری یا کم لطفی کرده است  موضوع هستند که فرد احساس می

وقتی فرد سوگوار در بارۀ مرگ و (. ی رفته است، یا به او نگفته است که چقدر دوستش دارددیدن او نم
به او  "پیوستن"چنین افکاری معمولاً روی فرد متوفی تمرکز دارند و احتمالاً دربارۀ کند،  مردن فکر می

خود فرد متمرکز  هستند، در حالی که در اختلال افسردگی عمده، چنین افکاری روی پایان دادن به زندگیِ
تواند با درد و رنج ناشی از  کند فردی بی ارزش است، لیاقت زندگی را ندارد، یا نمی هستند زیرا فکر می
 .افسردگی مقابله کند

 

 داغدیدگیبعضی بیماری های جسمی مرتبط با . داغدیدگیبیماری های جسمی یا روانی مرتبط با 

وخیم تر شدن بیماری های موجود و آسیب پذیرتر شدن نسبت به بیماری های جدید؛ ترس : عبارتند از

دربارۀ سلامت خود و به دفعات بیشتری به پزشک مراجعه کردن؛ و افزایش نرخ مرگ و میر، مخصوصاً 

ل بالاتر بودن بالاتر بودن آن در مردانِ داغدیده نسبت به زنان داغدیده ممکن است به دلی. ندر مردا

در . عروقی، و بعضی بیماری های عفونی باشد -احتمالِ مرگ به علت خودکشی، تصادف، بیماری قلبی

به  widowدر انگلیسی، )زنان بیوه، خطر مرگ به علت سیروز و خودکشی ممکن است افزایش یابد 

ی از ترجمه های این متاسفانه، در یک. به معنای مردِ زن مرده است widowerمعنای زن شوهر مرده و 
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به این .... در افراد بیوه، : کتاب این موضوع رعایت نشده و جملۀ انگلیسی این گونه ترجمه شده است

هم در مردان و هم در زنان داغدیده، مرگ  (.شود ترتیب، اطلاعات غلط به خواننده انتقال داده می

مثلاً، افزایش )شود  ر اندازۀ سلامت میعزیزان احتمالاً باعث افزایش تعداد یا شدتِ رفتارهای به خط

 (.نسخه مصرف الکل، استعمال دخانیات، و استفاده از داروهای فروش آزاد یا بی

افزایش خطر ابتلا به اختلال افسردگی عمده، : بعضی پیامدهای پسیکولوژیک داغدیدگی عبارتند از 

شبیه به سندورم اختلال  سندرومی(  )، و (پانیک)وحشتزدگی (  )اضطراب، (  )طولانی شدنِ 

کودکانی که . آسیبی؛ افزایش مصرف الکل، دارو و مواد، و سیگار؛ و افزایش خطر خودکشی استرس پس

اجتماعی خود،  -های ذهنی، هیجانی، و روانی اند، به علت کامل نبودنِ مهارت عزیزی را از دست داده

 .نی باشندممکن است بیش از بزرگسالان در خطر ابتلا به اختلالات روا

 

مثلاً، آدمکشی، خودکشی، یا مرگ )آمیز  مرگ غیرطبیعی یا خشونت. PTSDداغدیدگی و اختلال 

در  PTSD، در مقایسه با مرگ طبیعی، با احتمال بیشتری باعث ایجاد (در اثر حملات تروریستی

ای  در چنین مرگ هایی، علاوه بر جنبه های عادی سوگ، موضوعات ناراحت کننده. شود بازماندگان می

مثلاً، انتخاب کردن مرگ به زندگی که در )مثل خشونت، ضعیف کشی، قربانی شدن، و انتخاب 

د و باعث سازن نیز وجود دارند که غم و اندوه بازماندگان را پیچیده تر می( شود خودکشی مشاهده می

پذیرتر شوند، و همۀ باورهایی که نسبت به  شوند آنها وحشتزده شوند، ترسشان بیشتر شود، آسیب می

در افرادی که عزیزشان در . دستخوش تغییرات اساسی شوند( جهان بینی)خودشان و دنیا داشتند 

، ناباوری، چنین شرایطی مرده است، در مقایسه با افرادی که عزیزشان به مرگ طبیعی مرده است

های اضطراب، مشغلۀ ذهنی به فرد متوفی و سانحۀ منجر به مرگ او، انزوا، زودخشمی  نومیدی، سمپتوم

 . تر هستند تر، شدیدتر، و طولانی مدت و برانگیختگی سریع، و دیسفوریا فراوان

 

 . داغدیدگی در گروه های سنی مختلف

کودکان ممکن . واکنش بزرگسالان تفاوت دارد واکنش کودکان به مرگ عزیزان با. کودکان و نوجوانان

کودکان سوگوار . است ابتدا زیاد ناراحت نشوند اما بعد از مدتی علایم سوگ را به طور کامل نشان دهند

ممکن است منزوی نشوند یا به فرد متوفی زیاد فکر نکنند اما، در عوض، ممکن است خود را به کارهای 

ن بودن، بی تفاوتی، خشم، یا بی ادبی و بداخلاقی از خودشان مختلف مشغول کنند و به جای غمگی

آنها ممکن است در بازی های خود موضوعِ مرگ را به اجرا درآورند و با این کار، احساسات . نشان دهند

به طور کلی، سوگ کودکان بیشتر از سوگ بزرگسالان طول . و اضطراب های خود را حل و فصل کنند

 .کشد می
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کنند، مخصوصاً به هنگام رویدادهای  به طور مکرر دربارۀ عزیز از دست رفته فکر می کودکان سوگوار 

مهم زندگی مثل رفتن به اردو، فارغ التحصیل شدن از دبیرستان، ازدواج کردن، و به دنیا آوردن بچه 

سن، شخصیت، مرحلۀ رشدی، تجربه : بعضی عوامل تأثیرگذار بر سوگ کودکان عبارتند از. های خود

قبلی از مرگ عزیزان، رابطۀ آنها با فرد متوفی، محیط اطراف، علت مرگ، توانایی اعضای خانواده  های

 .در حرف زدن و درددل کردن با یکدیگر و ادامۀ زندگی به عنوان یک خانوادۀ واحد و یکپارچه

 کودکان. ساله ممکن است توانایی حرف زدن را به طور موقت از دست بدهند  کودکان کمتر از  

سال ممکن است با مختل شدن خورد و خوراک، بی خوابی و بدخوابی، و ناتوانی در کنترل   بزرگتر از 

کودکان مدرسه ای ممکن است دچار فوبیاهای مختلف شوند یا در . مثانه و روده واکنش نشان دهند

. ل به وجود آیدآنها هیپوکندریا به وجود آید، انزوا در پیش بگیرند، یا در موفقیت تحصیلی آنها اختلا

های جسمی، یا خلق های  نوجوانان ممکن است سوگ خود را به صورت مشکلات رفتاری، سمپتوم

کار  دهند ممکن است بزه پسرانی که پدر یا مادر خود را از دست می. غیرعادی و توداری نشان دهند

 . اطر روی آورندشوند و دختران ممکن است به روابط سکشوآل، به عنوان منبع آرامش و اطمینان خ

 

آور هستند اما سوگ ناشی از مرگ  مرگ همسر و مرگ فرزند احتمالاً به یک اندازه استرس. بزرگسالان

آور  مرگ فرزند یک رویداد تغییردهندۀ زندگی و برای همه استرس. تر باشد فرزند ممکن است عمیق

مرگ والدین و . عضای فامیلپدر، مادر، خواهران، برادران، پدربزرگ و مادربزرگ، و سایر ا: است

دهند، در مقایسه با مرگ همسر یا  خواهران و برادران، وقتی که در بزرگسالیِ فرد داغدیده روی می

زاست زیرا مرگ  سندروم مرگ ناگهانی نوزاد به طور خاصی استرس. زا نیست فرزند، چندان استرس

کنند و یکدیگر را شماتت کنند،  والدین ممکن است احساس گناه. کودک ناگهانی و غیرمنتظره است

 .شود که معمولاً به مشکلات زناشویی منجر می

سالمندانی که ناتوانی های . شوند تا میانسالان و جوانان های بیشتری مواجه می سالمندان با مرگ 

جسمی شدید دارند و همسر خود را، که برای انجام دادن کارهای عادی روزمره به او احتیاج داشتند و 

دهند، واکنش های مرتبط با داغدیدگی شدیدتر و  ع اصلی دوستی و همراهی آنها بود، از دست میمنب

 .تر هستند فراوان

 

درمانی نیاز ندارند زیرا  کنند به روان افرادی که سوگواری عادی را تجربه می. درمان افراد سوگوار

درمانی  قط در صورتی باید به روانافراد سوگوار ف. دانند که واکنش ها و رفتارهایشان عادی هستند می

برای مثال، تحت شرایط عادی، افراد سوگوار . دهند رجوع کنند که واکنش غیرطبیعی از خود نشان می

پزشک  کند، باید او را به روان اگر کسی به طور جدی به خودکشی فکر می. کنند اقدام به خودکشی نمی

 .معرفی کرد
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به ندرت پیش . داروهای خواب آور از سوی پزشک خانواده استدرمانی معمولاً شامل تجویز  روان 

و یا آنتی انگزیولیتیک ( ضدافسردگی)آید که برای سوگواری عادی داروهای آنتی دپرسانت  می

دارودرمانی ممکن است باعث شود افراد داغدیده از مراحل عادی و طبیعی . تجویز شود( ضداضطراب)

 .سوگواری عبور نکنند

    

 

 

 

 

 

  


