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 مقدمه

شناس ی وزارت بهداشت های کارشناس ی ارشد و دکتری روانشناس ی است که در تمام آزمون ترین دروس روان رشد یکی از  کلیدی  شناس یروان

و وزارت علوم نیز حضور دارد. این درس در آزمون کارشناس ی ارشد وزارت بهداشت جزء دروس مورد علاقه داوطلبان است که سوالات آن  

 از کتاب روانشناس 
ً
های  ویژه وزارت بهداشت در سال  –شناس ی رشد کیهان  شود. جزوه روانطرح می  2و    1برک جلد  ی رشد لورا نیز عمدتا

 بوده است.  های برتر  گذشته مورد استفاده بسیاری از رتبه

 گسترده منابع اصلی در حجمی خلاصه، توانسته در کنار جزوه روان
ً
شناس ی عمومی کیهان، به  این مجموعه با خلاصه کردن مطالب نسبتا

 جلب نماید.  پاسخ دهد و اع   د شناس ی عمومی و رشسوالات مجموعه درس روانبسیاری از  
ً
در آخرین  این مجموعه  تماد داوطلبان را مجددا

شناس ی بالینی دانشگاه علوم بهزیستی مورد بازنگری دوباره قرار گرفته  سرکار خانم شیاس ی، دانشجوی کارشناس ی ارشد روان   ویراست توسط

 است. 
 

 ویرایش  آخرین تغییرات 

متن   آخرین کنکورها دربا پاسووخ رشووریهی به این مجموعه ا ووافه شووده و برتی اصوولاحات جزبی نیز مطاب  با  هاکنکور آخرین  ویرایش ، سوووالات   آخرین در

حجم کنیم و از رعداد همچنین برای جلوگیری از افزایش قیمت جزوات، سوووووووووووونی کردیم بدون کاهش کیفیت جزوات، متون را کم  صووووووووووووورت گرفته اسووووووووووووت.

 م.صفحات خالی جزوه بکاهی

 

 با اطمینان مطالعه کنید

 برای آنکه این مجموعه را با اطمینان مطالعه کنید، به موارد زیر توجه نمایید: 

کنکور  ارشووووود آخرین  سووووووالات درصدددددد    ۷۵کیاان به تناایی به   پلانکاگزارشووووو ی که بلافاصوووووله ر  از کنکور شایه شووووود، نشوووووان داد که جزوه   .1

 خ داده است. پاسوزارت باداشت 

 ویرایش شده است.شیاس ی خانم های برتر روانشناس ی از جمله این مجموعه توسط رتبه .2

از جمله خانم   دکتری روانشوناسو ی بوده اسوت.های برتر کنکورهای ارشود و های گذشوته منبع اصولی مطالعاری رتبهاین مجموعه، در سوال .3

توانیوود محووووووووووووووواحبووه این دوسوووووووووووووتووان را در . می11ابراهیم رتبووه    کنکور و خووانم نیلوفر پور   ۸خووانم دودرزی رتبووه    ،1۴مریم بی طرفووان رتبووه  

 وبسایت گروه آموزش ی بخوانید.

مورد بازبینی قرار اخیر   متناسوووووووب با سووووووووالات کنکور های کیاان، با دقت بسووووووویار زیادی شایه شوووووووده و این مجموعه در کنار دیگر مجموعه .4

 به پیش رو  گرفته و برای کنکور ارشد
ً
 رسانی شده است.روزکاملا

 

و قابل اطمینان ریزی صحیح  در پایان  من دعوت از همه شما دوستان به استفاده از روش مطالعه علمی و دقی  و همچنین به کارگیری یک برنامه 

هایی که ی شایسته، آماددی خود را برای شنیدن نظرات و پیشناادات ارزشمند شما عزیزان برای هرچه باتر کردن مجموعه فبرای رسیدن به هد

 کنیم.    به همه شماست، اعلام می متعل

 

 

 

 "با آرزوی توفیق برای همه شما عزیزان"  

 گروه مشاوران کیهان 

 مرکز خدمات روانشناس ی و مشاوره کیهان 

  



 

 

 

 درباره کیهان

های تهران، شووووهیدبهشووووتی، دانشووووگاهشووووناسوووو ی و مشوووواوره ارشوووود و دکتری های برتر روانگروه آموزشوووو ی کیهان م شووووکل از رعدادی از رتبه •

 در زمینه کنکور ارشد و دکتری مجموعه روانشناس ی و مشاوره فعالیت دارد. 
ً
 علامه و ... است که صرفا

های آموزشدد ی با اتدداتید برتر  ریزی، مجموعه جزوات قابل اطمینان، فیلمارائه خدمات مشدداوره و برنامههای کیهان شووامل فعالیت  •

 است.   های آموزش ی با کیفیتدمات روانشناختی به دانشجویان و برگزاری کلاسشناس ی، ارائه خروان

 کند.شناس ی و مشاوره کیهان فعالیت میگروه آموزش ی کیهان تحت نظارت مستقیم مرکز خدمات روان •

تی، تلفنی و ای ندارد و تمام خدمات و مححووووووووووولات آن فقط از خود مرکز کیهان به شوووووووووویوه اینترنکیهان در هیچ کجای کشووووووووووور شووووووووووعبه •

 حضوری قابل دریافت است.

هووای علمی مشوووووووووووووواوره و برنووامووه ریزی و همچنین جزوات قووابوول اطمینووان، هر سووووووووووووووالووه رعووداد قووابوول توج ی از بووه لطب بووه کووارگیری از روش •

، ۷خانم سوووووومانه ابراهیم نژاد رتبه  ۹۷اند. به طور مثال  درسووووووال  ها بودهشووووووناسوووووو ی از میان کیهانیکنکور ارشوووووود روان 1۰۰های زیر  رتبه

خانم زهرا دایی رتبه  ۹۹، در سال   ۶و خانم الهه مولایی رتبه    1خانم فائزه قدمی رتبه   ۹۸، در سال  2آقای امیر همایون حلاجیان رتبه  

به طور   1۶خانم نرگ  السوووووووادات سووووووولیلی رتبه   و 1۵، خانم زینب نکومنشووووووو ی نژاد رتبه  ۳خانم شوووووووقای  حاه ی رتبه   1۴۰۰و در سوووووووال   ۶

 اند. کامل کیهانی بوده

 

 درباره جلسات مشاوره کیهان

 شود. جلسات به دو شکل رایگان )فقط یک بار در سال( و تخحص ی )با یک مشاور به انتخاب فرد( برگزار می •

 اختحاص ی )یک مشاور و یک دانشجو در  •
ً
 شود. هر جلسه( برگزار میجلسات به دو شکل تلفنی و حضوری و صرفا

  اش دارد. هر دانشجوی کیهانی یک پرونده مربوط به اطلاعات خود نزد مشاور اختحاص ی •

 مسلط است. -در کیهان، مشاور هر رشته )روانشناس ی •
ً
 رتبه برتر همان رشته است و بر آن آزمون کاملا

ً
 مشاوره(، الزاما

شود. شود و سپ  در دپارتمان مشاوران تحویب میهای علمی و تجربی استخراج میهای برنامه ریزی و مشاوره کیهان، از یافتهروش •

  اینجا از آزمون و خطا خبری نیست.

 برد. برد که این قدرت انتخاب دانشجو را بالا میکیهان از حضور چندین مشاور تخحص ی )رتبه های برتر( بهره می •

 ، دو طرح ویژه متفاوت با شرایط متفاوت ارائه کرده است. پیش رو کیهان برای داوطلبان کنکور  •

 شود. و نیک منش( برگزار می )آقایان فلاحکیهان تمام جلسات مشاوره کیهان تحت نظارت مشاوران ارشد  •

( در زمینه مدیریت فردی، انگیزه، اسوووترس و ... با مشووواوران ارشووود کیهان فراهم VIPامکانِ داشوووتن ماهانه یک جلسوووه مشووواوره )در طرح   •

 است. 

 مطاب  نرخ محوب عمومی است.  ،هزینه جلسات مشاوره در کیهان •

 

 

 

 

 ت آن به ما بازخورد دهید :. اخدمروز به روز .: کیهان متعلق به شماتت، پس برای ارتقاء 

کدیدهدان :.آشنایی با مجموعه .: 

 



 

 

 

 

 در دنبال کردن  اهداتجربه ما نشووووووان داده داوطلبانی که هدف:  .1
ً
دچار مشووووووکل شووووووده و  آنها  ف مشووووووحک و محکمی ندارند، معمولا

شناس ی  خواهید ارشد روانچرا میکنیم اول از همه هدفتان را روشن کنید.  رسند. ر  پیشنهاد میداهی حتی به خط پایان نیز نمی

 میکنید و چراچ  ای را در این کنکور دنبال میشوورکت کنیدچ چه رتبه
ً
سووال و   ۵باشوود. ر  برای    SMARTکه هدف باید  دانید  حتما

قووووابوووول  Specificگووووذاری کووووه مشوووووووووووووحک )یعنی هوووودف  SMARTگووووذاری  هوووودفکنیوووود.    SMARTگووووذاری  تووووان هوووودفیووووک سووووووووووووووووال آینووووده  ،)

-Time( و دارای محوودوده زمووانی مشوووووووووووووحک )Realistic(، واقع بینووانووه )Attainable(، قووابوول دسووووووووووووو یووابی )Measurableگیری )انوودازه

bounded گذاری  تواند به شوووووووما کمک زیادی در هدفریزی + یک مشووووووواور آداه و متخحوووووووک مید. در این راه یک دفتر برنامه( باشووووووو

 صحیح ارائه دهد.  

کند،   شوما را خسوتهی صوحیح نه خیلی سونگین اسوت که زود  برای رسویدن به هدفتان برنامه ریزی کنید. یک برنامه ریز ریزی: برنامه .2

 چه منابنی را می  ، هانه خیلی سووووووووووبک که شووووووووووما را به هدفتان نرسوووووووووواند. بدانید از کجا باید شوووووووووورو  کنید. با کدام کتاب
ً
خواهید  کلا

دیگران اسوتفاده کنیدچ کدام خلاصوه بیشوتر جواب داده و   خواهید از خلاصوهآماده خلاصوه برداری هسو یدچ یا می  ، مطالعه کنید

آوردچ اینجا از یک کاربلد، کسووووووو ی که تازه در کنکور رشوووووووته شوووووووما  کنید، منفعت بیشوووووووتری را برای شوووووووما میای که میبه نسوووووووبت هزینه

(، اطلاعات لازم را بگیرید.  ۵۰ینی یا عمومی( و رتبه عالی هم کسوب کرده )زیر  شوناسو ی بال شورکت کرده )کنکور سوراسوری ارشود روان

چه   یزن شوورو  رسووت  یزمان مناسووب براها را. ها را در چه بازه زمانی جمع کنید و بعد کدام درسخواهید اول کدام درسببینید می

مسووووووووووویر رسووووووووووویدن به هدف را به اندازه کافی برای خود  خواهید اسوووووووووووتفاده کنید و ... . ابتدا  از چه ابزارهای دیگری می موقع اسوووووووووووتچ

 مختلب کیهان را نیز مد نظرتان داشته باشید.   ایهای مشاورهطرحروشن کنید.  

ها را دور های گذشووووووته رها کنید. نگرانیها و تلخیرا رسوووووویده، ههنتان را از همه شووووووکسووووووتحالا که وقت عمل کردن فآماددی ههنی:  .۳

که موفقیت  لازم دارید فکر کنید. به این تان به نحو احسون، تان و میزان تلاشو ی که برای عملی کردن برنامهفبریزید و فقط به هد

 تان دارد و سایر نکات مثبت فکر کنید.  در این پروژه )کنکور کارشناس ی ارشد یا دکتری( چه تاثیرات مثبتی در زنددی

و سوووایر موانع بیرونی و درونی برای رسووویدن به    منظور، داشوووتن یک سوووری ابزار برای مقابله با خسوووتگی، ناامیدی، : ابزارهای کارآمد .۴

و در صووووووووورت نیاز مشوووووووواوران نیز به شووووووووما آموزش   مطرح شووووووووده هدفتان اسووووووووت. روش مطالعه صووووووووحیح را بدانید )در انتهای جزوات

 باید مرور کنید تا مطالب از ههنتان نرود.   چه زمانهای مدیریت استرس و تمرکز آشنا باشید. بدانید  دهند(. با روشمی

کنید، هیچ جای نگرانی  رشووته ما منابع زیادی دارد. در صووورری که از همین مجموعه جزوات کیهان اسووتفاده میمطلعات منسووجم:  .۵

ز کنید. مطالعه منسوووووووووووجم یکی دو منبع خیلی بهتر از کنیم که از مطالعه منابع پراکنده پرهینیسوووووووووووت. اما باز جهت تاکید عر  می

 منبع است. به مسیرتان اعتماد کنید.   ۶-۷مطالعه پراکنده  

ابی کنیود. ببینیود در جهوت درسوووووووووووووتی حرکوت  ایود، بررسووووووووووووو ی و ارزیو هتوان و دانشووووووووووووو ی را کوه انودوختو مودام خودتوان، منوابعنظارت و ارزیابی:  .۶

 بلد کمک بگیرید.  کنیدچ یا نیاز به رغییر روش کار در برتی موارد داریدچ در صورت نیاز، برای این کار از یک راهمی

سوووووووووحت تلاش کنید و ن یجه را به گرداننده روزدار واگذار کنید. یادتان باشووووووووود که این عالم  اعتماد به خود و توکل به نیرویی برتر:  .۷

 ن یجه نخواهد ماند. طراحی عادلانه دارد، ر  مطمئن باشید زحمت هیچ داوطلب کوشایی بی

 شناس یمروری کلی بر عدوامدل موفقیت در کنکور ارشد و دکتری روان

 اوران کدیدهدانهای بدرتدر کنکور، مشاز نگاه رتبه
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 13                                                                                    شناس یروان و ارشد دکتری   1رتبه یــکـــــــــ - ان ـه ـیـک                  ویژه وزارت بهداشت -شناسی رشد روان 

 

 تولد و نوزاد  فصل سوم: رشد پیش از تولد،  
 

 رشد پیش از تولد  ✓

 تاثیرات محیطی پیش از تولد  ✓

 زایمان   ✓

 وزن به هنگام تولد بچه های زودرس و کم  ✓

 عوارض تولد،فرزندپروری و انعطاف پذیری  ✓

 توانایی های نوزاد  ✓

 زیست شناسی و محیط ✓

 

 رشد پیش از تولد: 

 لقاح 
وقتی تخمک حرکت می کند نقطه ای روی تخمدان که از ان   تخمک از یکی از تخمدان های او خارج می شود. در وسط چرخه قاعدگی زن، روز یک بار، 28تقریبا هر 

 هورمون هایی را ترشح می کند که جداره رحم را برای دریافت تخمک بارور اماده می سازد.  ازاد شده است و اکنون جسم زرد نامیده می شود،
 بیوه ها دو غده هستند که در کیسه بیوه قرار دارند.  مرد تعداد زیادی اسپرم در بیوه ها تولید می کند.

 هفته حامل ی صورت می گیرند، معمون به سه مرحله تقسیم می شوند:  38تغییرات گسترده ای که در مدت  می شود. داستان رشد پیش از تولد با لقاد شروع
 دوره تخمک بارور -1
 دوره رویانی -2
 دوره جنینی  -3
 

 دوره تخمک بارور
به طول می انجامد.اولین    رحم خارج شده و خود را به جداره رحم می چسباند، هفته ، از بارورسازی تا توده ریز سلول ها که از لوله    2دوره تخمک بارور)زی وت(تقریبا  

  60عت بیشتری اضافه می شوند.در روز چهارم ،ساعت بعد از لقاد کامل نمی شود.به تدریج سلول های تازه با سر   30تکثیر سلولی تخمک بارور طوننی است و تا حدود 
به   نامیده می شوند، سلول وجود دارند که گوی تو خالی و پر از مایعی به نام بعستوسیت را تشکیل می دهند.سلول هایی که در درون وجود دارند و دیسک رویانی   70تا 

 ت، پوشش محافظ و غذا تامین خواهند کرد.ارگانیزم جدیدی تبدیل می شوند.حلقه بیرونی سلول ها به نام تروفوبعس
بعستوسیت عمیقا به جداره رحم می چسبد.بعستوسیت که خون مغزی مادر ان را احاطه کرده است،با جدیت تمام    بین روزهای هفتم تا نهم ننه گزینی روی می دهد. 

که ارگانیزم در حال رشد را در مای  شود و غشایی به نام امنیون را تشکیل می دهد  شروع به رشد می کند.در ابتدا تروفوبعست)نیه بیرونی محافظ( سری  تر تکثیر می
ات زن عمل می کند. هم امنیوتیک محصور می کند.این مای  دمای محیط پیش از تولد را ثابت ن ه می دارد و مانند بالشتکی در برابر هرگونه ضربه های ناشی از حرک

می اید که سلول های خون را تولید می کند تا اینکه کبد،طحال و مغز استخوان به قدر کافی رشد کنند که وظیفه ان را بر عهده   چنین در این زمان کیسه زرده به وجود
 گیرند. 

پرزهای ریز یا رگ    کوریون،از    در پایان هفته دوم،سلول های تروفوبعست،غشای محافظ دی ری را تشکیل می دهند که کوریون نام دارد و امنیون را احاطه می کند.
اندام خاصی به نام جفت شروع به رشد می کند.جفت با نزدیک کردن خون رویان   های خونی شروع به نمایان شدن می کنند.وقتی این پرزها به جداره رحم می چسبند،

وسیله بند ناف به ارگانیزم در حال رشد متصل شده است.در پایان دوره  و مادر به هم، امکان رسیدن غذا و اکسیژن به ارگانیزم و دف  فوونت را فراهم می اورد.جفت به  
 تخمک بارور،ارگانیزم در حال رشد غذا و سرپناه پیدا کرده است. 

 

 دوره رویانی
به طوری که شالوده تمام ساختارهای  هفته،اغلب تغییرات سری  پیش از تولد صورت می گیرند،    6دوره رویانی از ننه گزینی تا هفته هشتم حامل ی ادامه دارد.در طول این  

 بدن و اندام های درونی پی ریزی می شود. 
 در هفته اول این دوره،دیسک رویانی،سه نیه از سلول ها را تشکیل می دهد:نیمه دوم ماه اول:

 )نیه بیرونی( که دست اه عصبی و پوست خواهد شد.  اکتودرم -1
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 بندی، دست اه گردش خون و اندام های درونی دی ر از ان به وجود می ایند.مزودرم)نیه میانی( که عوعت ، استخوان   -2

 اندودرم)نیه درونی( که به دست اه گوارش ، ریه ها، دست اه ادراری و غدد تبدیل می شود.  -3

هفت ی    3.5وکی و مغز تبدیل خواهد شد.در  در اغاز دست اه عصبی سری  تر از همه رشد می کند . اکتودرم تا می شود تا مجرای عصبی را تشکیل دهد که به نخاع ش
 برجست ی های بان مغز را تشکیل می دهند.

ن دست و پا تبدیل می  ماه دوم.در ماه دوم رشد به سرعت ادامه می یابد. چشم ها،گوش ها،بینی،چانه و گردن شکل می گیرند.جوانه های ریز به دست ها،پاها،ان شتا
 نورون ها در عمق مجرای عصبی شروع می شود.شوند.در هفته هفتم، تولید 

 

 دوره جنینی
در هفته ن را اغاز می کنند.از هفته نهم تا پایان حامل ی،طوننی ترین دوره پیش از تولد است.در ماه سوم،اندام ها،عوعت و دست اه عصبی ، سازمان یافتن و متصل شد

 با فراصوت می توان جنسیت جنین را تشخیص داد.   دوازدهم،اندام های تناسلی بیرونی کامع شکل گرفته اند و
موی سفید ظت می کند.دوره سه ماهه دوم.ماده سفید و پنیر مانندی به نام ورنیکخ از خشک شدن پوست جنین که چند ماه در مای  امنیوتیک غوطه ور بوده است محاف

می کند تا به پوست بیسبد.در پایان دوره سه ماهه دوم،تعدادی از اندام ها کامع رشد    و نرمی به نام کرک نیز در سر تا سر بدن پدیدار می شود که به ورنیکخ کمک
یش سری  خود ادامه می دهند.وزن  کرده اند.سلول های گلیال که از نورون ها حمایت و انها را تغذیه می کنند،در طول چند ماه باقیمانده از حامل ی و بعد از تولد،به افزا

 تولد،ده برابر افزایش می یابد.در عین حال نورون ها تشکیل سیناپخ ها یا اتصانت را به سرعت شروع می کنند.مغز از هفته بیستم تا 
زنده بماند،سن زنده ماندن    دوره سه ماهه سوم.در طول سه ماهه اخر،جنینی که پیش از موق  متولد شود،شانخ زنده ماندن دارد.مقطعی که جنین برای اولین بار می تواند 

 ده می شود که بین هفته بیست و دوم و بیست و ششم است. نامی
بیشتر به تحریک   در پایان حامل ی،جنین همینین شکل گیری شخصیت را اغاز می کند.فعالیت جنین با خلق و خوی کودک ارتباط دارد.دوره سه ماهه سوم،پاسخ دهی 

مغز که در حساسیت نسبت به درد مشارکت دارند،اتصانت برقرار می شود.جنین حداقل می تواند    بین قشر مخ و مناطقی از  را به همراه دارد. بین هفته بیستم و سی ام، 
جنین ها لحن و ریتم صداهای مختلف را تشخیص  طولی نمی کشد    هفت ی، حنین ها با حرکت بدن به صداها واکنش نشان می دهند.  25  به مدت کوتاه یاداوری کند.در

  می دهند.
 

 پیش از تولد: تاثیرات محیطی 
 گرچه محیط پیش از تولد از دنیای خارج از رحم خیلی با ثبات تر است،ولی عوامل متعددی می توانند بر رویان و جنین تاثیر ب ذارند: 

 یش از تولد آسیب برساند.  پ: واژه تراتوژن)ان لیسی( به هر گونه عامل محیطی اشاره دارد که در طول دوره تراتوژن

 داروهای غیر مجاز/توتون/الکل/تشعش /آلودگی محیط/بیماری عفونی  انواع تراتوژن ها:

 می شود:  الکل یکی از تراتوژن ها است که موجب ابتعی نوزاد به اختعل طیف الکل جنینی می شود.این اختعل بر اساس شدت به صورت زیر تقسیم بندی

و صدمه مغزی که به    )شکاف کوتاه،پلک ها،لب بانی نازک،چاله صاف بانی لب،  نابهنجاری صورتبا رشد جسمانی کند،ال وی سه    :ینیجن  الکل  نشانگان -1

  برنامه ریزی و استدنل و...( فراخنای حافظه، )زبان، در حداقل سه زمینه عملکرد اشکار است.صورت سر کوچک و اختعل 

در بان شرد داده شد.صدمه مغزی ، که حداقل در سه زمینه عملکرد معیوب اشکار  : با دو مورد از سه نابهنجاری صورت که  یجزئ  ینیجن   الکل  نشانگان -2

 هستند،مشخص می شود.مادران این کودکان مقادیر کمتری الکل مصرف کرده اند.

 هستند.  با وجود رشد جسمانی عادی وفقدان نابهنجاری های صورت،حداقل سه زمینه عملکرد ذهنی معیوب :الکل  با مرتبط یرشد -یعصب اختلال -3

   با بیماری قلبی، سکته، دیابت ارتباط دارد. وزن کم به هن ام تولد

 تراتوژن ها:  دیگر  انواع

 .اندامهای تناسلی آسیب میرساند و به گوشها، قلب، کلیه ها نادر موارد در و میکرد پاهای رویان ایجاد دستها و در این دارو نقایص زیادی را : دیدوم یتال

 نارسایی تناسلی-سرطان بیوه: نازایی . درپسران نقایص رحم و-سرطان واژن: دردختران   DESیهورمون ساختگ

  .دست اه ایمنی منجرمیشود نابهنجاری درگوش، چشم، جمجمه، مغز، قلب و( :  برای درمان آکنه شدیدA  مشتقات ویتامین یکی از) یکوتان 

  .تر دراوایل کودکی حرکتی نامناسب، نمره هوش پایین زمان تولد، رشد  حدود در نوزاد  : وزن کم هن ام تولد، مرگ   نیرییسپمصرف منظم 

 (استفراغ-تحریک پذیری): وزن کم هن ام تولد، سقط جنین، نشانه های ترک نوزاد نیکافئ

 :افزایش خطرعوارض زایمان، ناراحتی تنفسی  یضدافسردگ یداروها
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 :   رمجازیغ یداروها

گریه های گوش  -مشکل درخوابیدن -تحریک پذیر-تب الود،  امدن  به دنیا  زمان تولد، معتاد  ت تنفسی، مرگ درعجسمانی، مشکنارسی، وزن کم، نقایص  :  نیهروئ

  .خراش

  .ت رفتاریعمشک هوش پایین تر و- حافظه کوتاهتر-فراخنای توجه کم-: مشخصترین تاثیر=وزن کم توتون

 غذایی کاهش می یابد  انتقال مواد و میکند کاهش میدهد=جفت غیرعادی رشد جریان خون به رحم را تن  و رگهای خونی را نیکوتین

  .هیجانی ل زبان و عاخت  جسمانی کند، سرطان کودکی، نمرات پایین هوش، : سقط جنین، اندازه کوچک سر، نقایص جسمانی، رشدتشعشع 

د، تولید و مهاجرت نورون ها را مختل می کند و آسیب مغزی گسترده به بار می  سطح بانی جیوه در دوره پیش از تول  . : جیوه یک تراتوژن رایج است  طیمح  ییلودگ

 آورد.

 :  یعفون یهایمار یب 

 دردوره جنینی کمتر  عقب ماندگی ذهنی میشود.  روده ای،  ادراری،  تناسلی،  نابهنجاری قلبی،  باعث آب مروارید، ناشنوایی،(  دوره رویانیدر  بیشترین صدمه  )  سرخجه  

  .کند ایجاد  می تواند نقایص استخوانی را   ناشنوایی، ولی وزن کم،است  زیانبار

 جنسی منتقل میشود  تولد است ازطریق تماس تنفسی و  : شایعترین عفونت پیش از  (گروه ویروسهای تبخال)روسیتومگالوو یس

 وارد میکند مغز آسیب به چشم و(ان ل):  توکسموپالسموز

 ل گوارشی ارتباط دارد.عاخت بیماری تنفسی و  وزن کم ، نارسی ،  ،سقطنتر میزان با با  : اضطراب شدید یجانیاسترس ه

  .تن ی باب المعده مرتبط است  و باکام شکاف دار   دیاضطراب شد 

فشارخون  یتوکسم ناگهانی  افزایش  درکه    :  تشنج  باعث  نشود  میشود  اگردرمان  میمیرد  و  مادر  به  .جنین  که  دیگر  میعوامل  مربوط  :  شوند مادر 

 ی قبل یها مانی/سن مادر و زا RHعوامل  رتیاسترس/مغا/هیتغذ

 ی،نابهنجاریحامل  زمان حدود در کیفول دیمثال مصرف مکمل اس ی.برادارد یادیز تیاهم یمعدن مواد و ها نیتام یو با مادر یغذا کردن یغن یباردار دوره درتغذیه:

 .دهد یم کاهش یادیز مقدار به را دایفیب نایواسپ( یمغز ی)ب یانانسفال ،مانندیعصب یمجرا یها

 . کنندیدر حال رشد منتقل م سمیرا به ارگان روسیدرصد مواق  و30تا  20 شوندیحامله م HIVزنان مبتع به  کهیهن ام

 رتیمشکعت مغا  نیعامل ا  نیتر   ی. شاآوردیبه بار م  یمشکعت جد  یتفاوت داشته باشند، گاه  نیمادر و جن  یارث  یکه گروه خون  یدرصورت  :Rhمغایرت عوامل  

مثبت   Rh  ازیاگر مقدار کم  یمثبت پدر را به ارث ببرد. حت   Rhمثبت باشد امکان دارد که بیه گروه خون    Rhو پدر    یمنف  Rhکه مادر    یاست. در صورت   Rhعامل  

شوند،    نیجن  ستمی وارد س  نهای. اگر اسازدی م   انهی ب  Rh  نیپروتئ  نیا  ی را برا  ییخون مادر شود، او پادتن ها  ی منف  Rhخون    انیاز جفت رد شده و وارد جر  نیخون جن
 مغز، صدمه و...(   ی. )عقب ماندگدهندیاندام ها و بافت ها را کاهش م یبرا ژنیاکس نیقرمز خون را نابود کرده و تام یسلول ها

 

 دارد. یعامل بستگ چند  به  ها تراتوژن راتیتاث

 مقادیر بیشتر در دوره زمانی طوننی تر معمون عوارض منفی بیشتری دارند. :مقدار-1

 .دساخت ژنتیکی مادر و ارگانیزم در حال رشد نقش مهمی ایفا می کند.برخی افراد بهتر از دی ران می توانند محیط های زیان اور را تحمل کنن :وراثت-2

منفی به طور همزمان.مانند تغدیه نامناسب.فقدان مراقبت پزشکی و تراتوژن های دی ر.می توانند تاثیر عامل زیان اور  :وجود چندین عامل  گرید  یمنف  راتیتاث-3

 واحدی را بدتر کنند.

 عوارض تراتوژن ها بسته به سن ارگانیزم درزمان مواجه شدن با انها تفاوت دارند.  :سن-4

یند که از بین می رود. دوره رویانی  در دوره تخمک بارور، قبل از ننه گزینی، تراتوژن ها به ندرت تاثیر دارند. اگر تاثیر داشته باشند، توده ریز سلول ها چنان صدمه می ب
طول دوره جنینی صدمه تراتوژن ها معمون جزیی است.    زمانی است که نقایص جدی به احتمال زیاد روی می دهد زیرا شالوده تمام اندام های بدن ریخته شده است. در
 با این حال، اندام هایی چون مغز، چشم ها و اندام های تناسلی هنوز هم می توانند عمیقا تحت تاثیر قرار گیرند. 

 

 مانیزا
  مراحل:

 (زایمان بعدی ساعت در 6 تا 4 و ساعت درزایمان اول طول میکشد14تا12مرحله زایمان که ننی ترینطو) شدن دهانه رحم محو شدن و  (گشاد1

  .دقیقه زایمان های بعدی 23دقیقه زایمان اول و50(خارج شدن بیه : 2 
 دقیقه جفت خارج میشود 10تا5خارج شدن جفت : که ظرف ( 3
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 سازگارانه است. میکندکه  یی ازهورمون استرس تولیدندرهن ام زایمان بیه سطح با
مجرای نایژه ای   وه ریه ها هرگونه مای  باقی مانده راجذب وعبع.  تحمل کند اکسددیژن را محرومیت از تا قلب به بیه کمک میکند و کورتیزول بافرسددتادن خون به مغز

 بیه برای تنفخ آماده میشود. و  گشاد
 .هورمون های استرس بیه رابرای هشیاری بران یخته می کنند

 مقیاس اپ ار  بی وضعیت جسمانی نوزاد:ارزیا
یا بیشدتر نشدان می دهد که بیه در وضدعیت  7نمره ترکیبی اپ ار کنند. وضدعیت جسدمانی نوزاد از مقیاس آپ ار اسدتفاده می    مقیاس آپ ار: دکترها برای ارزیابی سدری
یا کمتر باشدد،بیه در معرض خطر جدی  3باشدد،بیه برای تثبیت تنفخ و ععیم حیاتی دی ر به کمک نیاز دارد.اگر نمره   6تا   4جسدمانی خوبی اسدت.اگر این نمره بین 

 مراقبت پزشکی اضطراری نیاز دارد.قرار داشته و به 
(رن   5نی  ع(کشیدگی عو4(تحریک پذیری بازتابی  3ش تنفسی  ع(ت2ضربان قلب (1:  ویژگی رامی سنجد 5 انجام میشود.  تولد  از  دقیقه بعد5 یک دقیقه و آپ ارمقیاس  
 پوست

  .موفقیت روشهای زایمان طبیعی است حمایت اجتماعی عنصرمهمی در
 فلج مغزی است. درصد %10علت (: تامین ناکافی اکسیژن درمدت زایمان)آنوکسی

 .بعدازآن ناشی میشود-درطول آن-زایمان صدمه مغزی قبل از نی که ازعدرهماهن ی عو علاختفلج مغزی: 

  بچه های نادرس و زودرس:  
ن ام تولد بهترین پیش بینی  اسددت.  وزن ه Kg5/2ها کمتر از  شددوند یا وزن آنهفته کامل حامل ی متولد می38هفته یا بیشددتر قبل از پایان  3زودرس: بیه هایی که  

 برای بقا و رشد سالم بیه است. 

 بیه های نارس یا سبک تر از حد انتظار: با در نظر داشتن طول حامل ی کمتر از وزن مورد انتظار هستند. 
 از این دو نوع بیه های نارس معمونً مشکعت جدی تری دارند. 

 تواند رشد کودکان را بازگردانند.دگی حمایت کننده میدر صورتی که صدمات تولد شدید نباشند، محیط خانوا
نامیده میشدودکه ریه ها نامناسدب رشددکرده وکیسده (بیماری غشدای شدفاف)ی دارندکه نشدان ان ناراحتی تنفسدیعلاخت  متولد میشدوند، هفته زودتر 6  بیه هایی که بیش از 

 ت تنفسی جدی به بارمی ایدعمشک و شی میشوندعهای هوایی مت
مادران احسداس اطمینان (  درمراقبت کان ورویی)  هشدیاری بیشدترکمک میکند ال وی خواب قابل پیش بینی تر و  به افزایش وزن، اگربیه زودرس تحریک دریافت کند

 .بهترین پیش بین درباره عملکرد خوب بیه های زودرس کیفیت محیط خانوادگی آنهاست می کنند، پیدا مراقبت ازبیه های خود درمورد

 

 توانایی های نوزاد

 : پاسخ فطری و خودکار به نوع خاصی از تحریک است. بازتاب ها واضح ترین ال وهای رفتار سازمان یافته ی نوزاد هستند.بازتاب

 مادر را پیدا کند.مانند بازتاب گونه که به بیه ای که از پستان مادر شیر می خورد کمک می کند تا نوک پستان  برخی بازتاب ها ارزش بقا دارند.
راه رفتن ابتدایی شدباهت   تعدادی از بازتاب ها شدالوده ای را برای مهارت های حرکتی پیجیده که بعد ها رشدد خواهند کرد تشدکیل می دهند.بازتاب گام برداری به پاسدخ

  دارد.
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 تعدادی از بازتاب های نوزاد

 وظیفه سن ناپدید شدن  پاسخ  تحریک  بازتاب 

 پلک زدن
نور درخشانی را به چشم ها بتابانید یا نزدیک 

 سر دست بزنید. 

بیه فورا پلک های خود را 

 می بندد. 
 دایمی

از بیه در برابر تحریک شدید  

 محافظت می کند.

 گونه را نزدیک به گوشه دهان نوازش کنید. گونه
سر به سمت منب  تحریک  

 می چرخد.

هفت ی.)در این زمان به   3

 اید.( صورت ارادی در می 

به بیه کمک می کند نوک  

 پستان را پیدا کند.

 ان شت خود را در دهان بیه قرار دهید. مکیدن
بیه ان شت را به طور  

 موزونی می مکد. 

ماه ی مکیدن   4بعد از 

ارادی جای زین ان می  

 شود. 

 امکان تغذیه را فراهم می اورد. 

 مورو 

بیه را به صورت افقی به پشت ن هدارید و 

دهید سر اندکی بیفتد،یا در مقابل اجازه 

سطحی که بیه را ن هداشته است صدای بلند 

 ایجاد کنید. 

بیه با خم کردن 

پشت،بازکردن پاها،بیرون 

بردن دست ها،به طرف بدن  

،حرکت در اغوش کشیدن را  

 انجام می دهد. 

 ماه ی 6

در گدشته تکاملی انسان،شاید  

به بیه کمک می کرده تا به  

 اویزان شود. مادر 

 چنگ زدن
ان شت خود را در کف دست بیه قرار داده و 

 قدری فشار دهید. 

بیه  به طور خودان یخته  

 ان شت را چن  می زند. 
 ماه ی  4تا  3

بیه را برای چن  زدن ارادی  

 اماده می کند. 

تونیک  

 گردن

در حالی که بیه در حالت بیدار به پشت دراز  

 انید.کشیده سر او را به یک طرف برگرد

یک بازو جلوی چشمان در 

طرفی که سر گردانده شده 

امتدادمی یابدو بازوی دی ر  

 خم می شود. 

 ماه ی 4
شاید کودک را برای دسترسی  

 پیدا کردن اماده می کند. 

گام 

 برداری

بیه را از زیر بازو ن هدارید و اجازه دهید 

 پاهای لخت او کف صافی را لمخ کند.

دی ری  بیه یک پا را بعد از 

به صورت گام برداشتن بلند 

 می کند.

ماه ی.در بیه هایی که   2

به سرعت وزن کسب می  

کنند،در بیه های سبک تر  

 ادامه می یابد. 

بیه را برای راه رفتن ارادی 

 اماده می کند. 

 بابنسکی
کف پا را از ان شت به سمت پاشنه نوازش 

 کنید.

وقتی که پا به داخل خم می  

بازشده و  شود ان شتان از هم 

 به بیرون خم می شوند. 

 نا مشخص ماه ی  12تا  8

 
 گرسن ی قرار دارد تا تاریکی و روشنایی.  –ها بیشتر تحت تاثیر سیری خوابند.  چرخه های خواب و بیداری آنساعت می 18تا16نوزادان روزی 

 

 انواع خواب کودک: 

خورند. ضدربان قلب، نامنظم اسدت، فعالیت امواج مغزی شدبیه حانت امواج بیداری اسدت. چشدم ها زیر پلک ها تکان می (:REM)چشتم ع یستر  حرکات  با  خواب

بزرگسددالی  %20سددال ی این زمان به    5تا  3دهد. بین  زمان خواب نوزاد را تشددکیل می  %50دهند. فشددار خون و تنفخ نآموزون هسددتند و حرکات جزلی بدن روی می
 یابد.کاهش می

 بی حرکت است. ضربان قلب، تنفخ و فعالیت امواج مغزی آهسته و موزون هستند.  منظم است، بدن تقریباً  (:NRENچشم)  ع یبدون حرکات سر خواب

   .به نشان ان مرگ ناگهانی کودک منجرمیشود که زیربنای بی نظمی خواب نوزاد هستند مغز ت عملکردعمشک
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اجازه نمی دهد که رفتارهایی  نی به آنهاعبیشدتر، بازتابها کاهش، پاسدخهای ارادی افزایش، ضدعف تنفسدی وعود(SIDS) ناگهانی کودکماه ی نشدان ان مرگ   4تا2 بین
 .که جای زین بازتاب های دفاعی شود  اکتساب کنند را

د اغلب گوش خراش، تیز، و از نظر مدت کوتاه تر از بیه های ی بیه هایی که صددمه مغزی دیده اند و آنهایی که دچار عوارض پیش از تولد و تولد شدده انگریه.  هیگر

 سالم است. 
 کنند. دهد: تماس جسمانی با آنها، اندروفین ها را که مواد شیمیایی مسکن در مغز هستند آزاد میداران نشان میپژوهش روی بیه پستان

 

 توانایی های حسی:

نوزاد به لمخ  اهمیت دارد.  یزهیجانی ن  برای رشدد و تحریک می کند  جسدمانی اولیه را  لمخ کردن رشدد  حسداسدیت به لمخ هن ام تولد کامع رشدد یافته اسدت. :لامسته

 .اندام های تناسلی اولین مناطقی اند که به لمخ حساس اند این مناطق همراه با تولد پاها پاسخ میدهد، درطول دوره پیش از بخصوص دراطراف دهان،کف دستها و

ترجیحات نوزادان   بر( مای  امنیوتیک)تجربیات اولیه تشدخیص دهند.:جلوه های صدورت نشدان می دهند که که نوزادان می توانند چند مزه اصدلی را  ییایبو و  ییچشتا

 .ترجیح میدهد کودک آن را ارامبخش است و تاثیرمی گذارد، بوی مای  آمنیوتیک مادر

داهای پیییده مانند سدر و صددا و اما حسداسدیت انها ظرف چند ماه اول خیلی بهتر می شدود. نوزادان بعد از تولد صد  نوزادان می توانند انواع صدداها را بشدنوند،  :ییشتنوا

 دهند.صدای آدم ها را به اصوات صاف ترجیح می

متری به همان وضوحی  4فاصله در را  نوزادان اشیا  ساختارهای بینایی در چشم و مغز هنور کامع شکل ن رفته اند.  بینایی، کم رشد یافته ترین حخ نوزاد است.  :یینایب

 تیزی بینایی محدود  یابد. توانایی تمرکزکردن و نوزادان بهبود که رن  بینی در ماه طول میکشدددد 2تا 1متری درک می کنند.183درفاصدددله  ن نمی بیند که بزرگسدددا
 .هستند

 از  تا کندیپژوهشد ران کمک مبرازلتون اسدت ، به    NBASنوزاد  یرفتار  یابیارز اسیمق  ،نوزاد  یرفتار  یابیارز آزمون  نیپرمصدرف تر :نوزاد یرفتار  یابیارز اسیمق

 .نوزادان آگاه شوند رفتار در یفرهن   یقواوت ها
ابزار دی ری مواد مشدابهی را شدامل می شدود، مقیاس کند. بازتاب ها، تغییرات حالت، پاسدخ دهی به محرک های مادی و اجتماعی، و واکنش های دی ر را ارزیابی می 

 زاد است.رفتاری شبکه بخش مراقبت های ویژه نو -عصبی
 شود. است که برای درمان آکنه مصرف می آکوتاننکته: در حال حاضر، پر مصرف ترین تراتوژن قوی، 

پاسدخدهی  و موجب خلق آرام میشدود  و  می کنند شدیرآزاد  پسدتانهاو  تحریک  آغاز می کنند که انقباض رحم را را  نیتوست   یاکست هورمون   دراواخرحامل ی مادران تولید

 افزایش میدهد. به بیه را
 .ارتباط دارد نوزاد واکنش هیجانی مثبت با کتین واستروژن درزنان وکاهش آندروژن درمردان بانافزایش پرو
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 فصل دوازدهم: رشد هیجانی و اجتماعی در نوجوانی 
 

 نظریه اریکسون: هویت در برابر سردرگمی نقش   ✓

 خوداگاهی  ✓

 رشد اخلاقی   ✓

 دسته بندی جنسیتی   ✓

 خانواده   ✓

 روابط همسالان ✓

 مشکلات رشد  ✓

 

 نقش   هویت در برابر سردرگمی نظریه اریکسون:

تشکیل هویت    مهم به سمت تبدیل شدن به بزرگسال ثمر بخش تشخیص داد.  ن پیشرفت مهم شخصیت نوجوان و گامیرا به عنوا   هویت اریکسون اولین کسی بود که  

اریکسون تعارض روان  و تصمیم گرفته اید چه مسیری را در زندگی دنبال کنید.    عبارت است از اینکه مشخص کنید چه کسی هستید، برای چه چیزی ارزش قایلید

 کنند. نتایج موفقیت آمیز مراحل قبلی، زمینه را برای حل مثبت این تعارض آماده می  نقش نامید.  هویت در برابر سردرگمیشناختی نوجوانی را 

کمی   عمل ابتکاریا  یمختار خودنوجوانانی که با احساس اعتماد ضعیف به نوجوانی می رسند، در یافتن آرمانهایی که بدان ها معتقد باشند، مشکل دارند. انهایی که 

که با تمایعت   ی توانند شغلی را پیدا کنندهستند، نم  یکوش  سختدارند، برای انتخاب کردن از بین گزینه ها، تعش نزم به خرج نمی دهند و انهایی که فاقد احساس  

 و مهارت های انها جور باشد.  

یک دوره موقت پریشانی که هن ام امتحان کردن گزینه ها، قبل از امتحان کردن    –شوند  به عقیده اریکسون نوجوانان در جوام  پیییده دستخوش بحران هویت می

ن جدید با اریکسون موافقند که تردید کردن درباره ی ارزشها، برنامه و اولیت ها برای هویت پخته نزم است ولی این  شوند.  نظریه پردازاارزشها و اهداف، دچار آن می 
 خوانند.  فرآیند را ))بحران(( نمی 

نامید. اگر تعارضهای قبلی نوجوانان به صورت منفی حل شده باشند ممکن است فرد برای چالش های روان شناختی    نقش  سردرگمیاریسکون پیامد منفی نوجوانی را  

 در مرحله ی اوایل بزرگسالی )جوانی( ندارند که بتوانند به آن روی آورند، ممکن است محکمی بزرگسالی آماده نداشته باشد. برای مثال: نوجوانانی که خودپنداره )هویت(
 باشند.   یکسون نتوانند با دی ران صمیمیار
 

 خود اگاهی
این    بردارند،   در  اغلب توضیحات متوادی را   و  اظهارات شخصی نوجوانی مرتبط نیستندبا    حسب صفات شخصیت توصیف میکنند، اما  بر   را  اواسط کودکی خود   کودکان در

 . گوناگون حاصل میشوند روابط  فشارهای اجتماعی برای نشان دادن خودهای متفاوت در از توادها

(می selfنوجوانان در مقایسه با کودکان خردسال، به ارزیابی انواع جنبه های خود)  بینش نوجوانان در طول دوره نوجوانی پیییده تر،سازمان یافته تر و با ثبات تر می شود. 
 اماده می سازد. پردازند.تغییرات در خود پنداره و عزت نفخ، زمینه را برای پرورش هویت شخصی یکپارچه

ان در  از اواسط تا اواخر نوجوانی،تغییرات شناختی، نوجوانان را قادر می سازند تا صفات خود را در یک سیستم سازمان یافته ترکیب کنند.نوجوانتغییرات در خودپنداره.

 مقایسه با کودکان دبستانی، بر فوالل اجتماعی بیشتر تاکید می کنند.

عزت    سطح عزت نفخ نیز تغییر می کند.   دوره نوجوانی،متمایز شدن عزت نفخ که جنبه ارزیابی کننده خودپنداره است،ادامه هی یابد.در  تغییرات در عزت نفس.

 نفخ پایین در تمام زمینه ها با مشکعت سازگاری ارتباط دارد. 
نوجوان    نوجوانان افزایش می یابد.  در  اغلب موارد  این در  از  غیر  و  ی یابد موقتی کاهش م  به طور  یک مقط  تحصیلی به مقط  دی ر  به نفخ هن ام انتقال از  سطح اعتماد

 .به نفخ می انجامد اعتماد شدن به احساس غرور و

بر  ، پیشرفت در تشکیل هویت را  با استفاده از روش مصاحبه بالینی که جیمز مارسیا آن را ابداع کرد یا با پرسشنامه های کوتاهپژوهش ران    راه هایی به سوی هویت.
 ترکیب مختلف داریم:   4است، ارزیابی می کنند: کاوش و احساس تعهد. بر این اساس،  ی اریکسون به دست آمدهاساس دو معکی که از نظریه 

 احساس تعهد نسبت به ارزش ها، عقاید، و هدف ها بعد از یک دوره کاوش کسب هویت:  -1

 احساس تعهد کاوش بدون رسیدن به وقفه هویت: -2
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 احساس تعهد بدون کاوش  ضبط هویت: -3

 .  بی تفاوتی که مشخصه آن فقدان کاوش و احساس تعهد است حالت پراکندگی هویت: -4

عهد ند، متافرادی که به هویت دست یافته اند، قبعً گزینه ها را کاوش کرده و خود را به یک رشته ارزش ها و اهدافی که خودشان آنها را برگزیده اکسب هویت:   .1

هستم که فعن شغل   می دانند. آنها احساس سعمت روانی می کنند، در طول زمان از احساس یکسانی برخوردارند و می دانند راه به کجا می برند. )کامعً مطمئن
 برای من بهترین گزینه است ... ( 

ارند. آنها در جریان کاوش کردن هستند. اطععاتی را گردآوری و فعالیت به معنای حالت تاخیر یا تعویق است. این افراد هنوز احساس تعهد قطعی ند  وقفه هویت: .2

بی دارم و هنوز نمیتوانم  هایی را امتحان می کنند، به این امید که ارزش ها و اهدافی را برای هدایت کردن زندگی خود پیدا کنند. )در عقاید مذهبی خود تردید عجی
 پاسخ خیلی از سوانتم را بدانم ... ( 

هویت   این افراد بدون کاوش کردن گزینه ها، خود را به ارزش ها و اهدافی متعهد ساخته اند. آنیه خانواده و دی ران به آن پایبند هستند مبنای  ویت:ضبط ه .3

ق های رمانتیک( برای آنان است. آنها هویت حاضر و آماده ای را پذیرفته اند که صاحبان قدرت )معمونً والدین و گاهی اوقات معلمان، رهبران مذهبی، یا معشو
 طور فکر می کند ... ( آنها انتخاب کرده اند. )خانواده ما این

این افراد فاقد جهت گیری روشنی هستند. آنها نه به ارزش ها و اهداف پایبند هستند و نه به طور فعال برای کسب آنها تعش می کنند.   پراکندگی هویت: .4

یا این تکلیف را بسیار تهدید کننده و طاقت فرسا بدانند. )نمی دانم، خیلی مهم نیست، میتوانم هم فعن چیز را  ممکن است که اصع گزینه ها را کاوش نکرده  
 بپذیرم و هم نپذیرم( 

کسب هویت و وقفه هویت از لحا  روانشناختی مسیرهای سالمی به سمت هویت پخته هستند. ضبط هویت و پراکندگی  وضعیت هویت و سلامت روان شناختی.

  یز دارند و ن یبر زندگ یشتریدارند و احساس کنترل ب یشتریعزت نفخ ب کنند،یآن را کاوش م  یاکرده و  یتکه کسب هو ینوجوانان .بلندمدت نیز ناسازگارانه اند هویت
 تر هستند.  یشرفتهپ یاز لحا  استدنل اخعق

ضبط    یتهو  یدارند. افراد دارا  یمنفعل هستند و مشکعت سازگار  یت، دن با مسالل هوکرده اند، هن ام روبرو ش  یر گ  یتهو  یپراکندگ  یا ضبط    یتکه در وضع  نوجوانانی
  ی اطععات   یو به رو  کنندی م  یدرون  جیده،سن  یابیرا بدون ارز  ی رانو د  ینوالد  یددارند که به موجب آن ارزش ها و عقا  یرمتعصبانه و انعطاف ناپذ  یشده، روش شناخت
 کنند، بسته هستند. یدها را تهدآن  یتممکن است وضع

جو استفاده   دوری  –پراکنده    یها معمونً از روش شناخترا دارند. آن   یپخت   ینکمتر  یتهستند از لحا  رشد هو  یدستخوش پراکندگ  یمدت طونن  یکه برا  افرادی

  ی که واکنش ها دهندیم اجازه یجار  یتیموقع  یآن، به فشارها  یه جاو ب کنندیم یدور یها و مشکعت شخص یریگ یمکه به موجب آن از پرداختن به تصم کنندیم

را سرلوحه کار خود قرار می دهند. آنها دچار مشکعت مدیریت زمان و تحصیلی    "خواهی نشوی رسوا، همرن  جماعت شو"نتیجتاً، این افراد شعار  کنند.    یینها را تعآن

ناامیدی درباره "احساس    وعیمی شوند و به احتمال بسیار زیادی بیشتر از دی ران گرفتار مصرف و سوء مصرف داروها و مواد می شوند. معمونً در عمق بی تفاوتی آنها ن 

 وجود دارد.   "آینده

 

 است:   شخصیتوضعیت هویت، علت و معلول عوامل موثر بر تشکیل هویت: 

 نوجوانانی که فکر می کنند واقعیت مطلق همیشه دست یافتنی است، به هویت ضبطی گرایش دارند.  

 نوجوانانی که تردید دارد اصعً درباره چیزی به یقین برسند، به هویت پراکنده گرایش دارند.  

 ار گرایش دارند.  نوجوانانی که می دانند برای انتخاب کردن از بین گزینه ها می توانند از معک های منطقی استفاده کنند، به وضعیت وقفه یا کسب هویت قر

 به والدین خود دلبسته هستند، و در عین حال آزادند تا عقاید خود را بیان کنند، در حالت وقفه یا کسب هویت قرار دارند. نوجوانانی که احساس می کنند 
 ت های نزم برای جدایی سالم بی بهره اند.  صنوجوانانی که هویت ضبطی دارند، معمونً ارتباط نزدیکی با والدین خود دارند اما از فر

 اکنده دارند، از پایین ترین سطح حمایت و صمیمیت والدین و ارتباط آزاد و بی پرده خبر می دهند.نوجوانانی که هویت پر
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 لورا برک( 14)فصلاریکسون:  -وایلانت   –مقایسه دوره های لوینسون 

 ویلانت لوینسون  اریکسون  مرحله رشد 

 اوایل بزرگسالی 

 سالگی  40-20
 صمیمیت در برابر انزوا 

 بزرگسالیانتقال به اوایل  •

 ورود به ساختار زندگی مخصوص اوایل بزرگسالی •

 انتقال سی سال ی  •

 به اوج رسیدن ساختار زندگی در اوایل بزرگسالی •

 صمیمیت 

 تحکیم شغل 

 میانسالی 

65-40 
 زایندگی در برابر رکود

 انتقال میانسالی  •

 ورود به ساختار زندگی مخصوص میانسالی  •

 سال ی   50انتقال  •

 ساختار زندگی در میانسالی به اوج رسیدن   •

 زایندگی

 هامحافظ ارزش

 اواخر بزرگسالی 

 مرگ تا سالگی 65
 انسجام در برابر ناامیدی

 انتقال اواخر بزرگسالی •

 اواخر بزرگسالی •
 انسجام خود

 

 رشد اخلاقی
ها درباره رفتار شخصیت ها در داستان ها، دو مرحله ی اصول اخعقی گسترده را ساله درباره منشأ مقررات و قواوت اخعقی آن  13تا  5پیاژه براساس نظر کودکان 

 مشخص کرد: 

آید، کودکان تصور بر می مختار )یعنی تحت اختیار دی ری(که که از کلمه دگر  سال ی ادامه دارد. به طوری10تا    15، تقریباً از  مختار  دگراصول اخعقی    مرحله اول:

ها هن ام قواوت ها اطاعت کرد. در ضمن آنکنند و حتما باید از آن و تغییر ناپذیر وض  می  به صورت دالمی  )خدا، والدین، معلمان(  کنند که مقررات را صاحبان قدرتمی
 کنند.  روی پیامدها تمرکز میکردن درباره غلط بودن یک عمل، به جای قصد صدمه زدن 

گیرند،  ها دی ر مقررات را به صورت ثابت در نظر نمیشوند. اکنون آنمی  مختار خود رسند وارد مرحله اصول اخعقی که کودکان به نوجوانی می هن امی مرحله دوم:

 توانند تغییر کنند.  ته و در صورت لزوم میها توافق اجتماعی صورت گرفان ارند که در مورد آن بلکه به صورت اصول انعطاف پذیری می
که به رفاه خود اهمیت می دهند برای رفاه دی ران نیز  کودکان بزرگتر و نوجوانان، از معیار عدالتی به نام معامله به مثل ایده آل استفاده می کنند. انها به همان اندازه  

 اهمیت قایلند )قانون طعیی(. 
باید مبنایی برای قواوت کردن رفتار باشند. پیاژه معتقد بود که این پیشرفت در قواوت اخعقی براساس  فهمند کافراد در این مرحله می  ه قصدها، نه فقط پیامدها، 

 شود. پیشرفت در درک دیدگاه دی ران استوار است که از رشد شناختی و فرصت تعامل کردن با همسانن حاصل می

 گیرد. ها را دست کم میموجودات انعطاف ناپذیر، بیرونی و متمرکز بر پیامدهای مادی، توانایی های اخعقی آن برداشت پیاژه از کودکان خردسال به صورت 

ها مرحله از آن 3نظریه جام  تر کلبرگ تداوم مستقیم پژوهش پیاژه است. کلبرگ شش مرحله مجزای رشد اخعقی را مشخص کرد که  کلبرگ:    رشد اخلاقی    نظریه

سال  16تا10گیرند. کلبرگ برای بررسی رشد اخعقی، از روش مصاحبه بالینی استفاده کرد که در آن به پسرهایخودمختار شکل می   پیدایش اصول اولیه اخعقی بعد از  
کند رد درباره این مسئله استدنل میدادند.  کلبرگ تاکید کرد که نحوه ای که فدادتداستان هایی که تواد بین دو ارزش اخعقی را نشان می مسالل اخعقی را اراله می 

 کند. که آیا دزدی شود یا نشود(پخت ی اخعقی را تعیین مینه محتوای پاسخ)این

 

 { سطح کلی رشد اخعقی سازمان داد.3مرحله خود را در 6}کلبرگ مراحل درک اخلاقی کلبرگ:

پذیرند شوند. مانند مرحله دگرمختار پیاژه، کودکان مقررات صاحبان قدرت را می اصول اخعقی به صورت بیرونی کنترل می  سطح پیش عرفی)پیش قراردادی(:

 وند.  شانجامند، خوب در نظر گرفته می شوند، بدت و آنهایی که به پاداش ها میکنند. رفتارهایی که بر تنبیه منجر میو اعمال را به وسیله پیامدهای آن ارزیابی می 

ها مقاصد افراد را نادیده گرفته و در عوض، به عنوان دنیلی برای رفتار کردن به صورت اخعقی، روی ترس از صاحبان آن  /جهت گیری تنبیه و اطلاعت:1مرحله  

 کنند. قدرت و از اجتناب از تنبیه تمرکز می 
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کنند ))تو این دانند و مقابله به مثل را به صورت لطف برابر درک میخودشان می ها عمل درست را ناشی از نف  شخصی  : آن/جهت گیری هدف وسیله ای2مرحله

 کار را برای من بکن و من آن را برای تو خواهم کرد. (( 

 دانند ولی نه به دلیل نف  شخصی. در این سطح افراد کماکان اطاعت از مقررات اجتماعی را مهم میسطح عرفی)قراردادی(

 کند. دن نظام اجتماعی موجود، روابط مثبت و منظم اجتماعی را تومین میها معتقدند که حفظ کرآن

که به هماهن ی  : میل به اطاعت کردن از مقررات به خاطر این،یا اصول اخلاقی همکاری بین فردی"دخترخوب  –پسرخوب  "/جهت گیری  3مرحله

خواهند با آدم خوب بودن، محبت و تایید دوستان و خویشاوندان را حفظ  می  3راد در مرحلهشود. افکند، ابتدا در بستر روابط شخصی نزدیک نمایان میاجتماعی کمک می
 کنند. 

دیدگاه قوانین اجتماعی. گزینه های اخعقی دی ر به  -آورد: در این مرحله فرد دیدگاه بزرگتری را به حساب می/جهت گیری حفظ کردن نظم اجتماعی4مرحله

ها اطاعت کند. افراد در  آن روابط نزدیک با دی ران وابسته نیستند. در عوض، مقررات باید به صورت یکسان در مورد همه اجرا شوند و هر عوو جامعه وظیفه دارد که از  
 معتقدند که هرگز نباید از قوانین سرپییی کرد. 4ه مرحل

ها اصول اخعقی را  روند. آن در این سطح افراد از حمایت بی چون و چرای مقررات و قوانین جامعه خود فراتر می   سطح پس عرفی یا اخلاقی)پسا قراردادی(:

 کنند. شوند، تعریف می را گذاشته می بر حسب اصول و ارزشهای انتزاعی که در مورد تمام موقعیت ها و جوام  به اج

ها گیرند. آن ، قوانین و مقررات را به صورت وسایل انعطاف پذیری برای پیشبرد اهداف انسان در نظر می 5افراد در مرحله  /جهت گیری قرارداد اجتماعی:5مرحله

 کنند. و تغییر دادن قانون بر روش های عادننه تاکید میتوانند گزینه های دی ری را برای نظم اجتماعی خود تجسم کنند و برای تعبیر کردن می

شود که برای همه  تعریف می  ی وجداناصول اخعقی خودگزیده در این مرحله ی آخر عمل درست به وسیله ی    /جهت گیری اصول اخلاقی همگانی6مرحله

 هستند نه مقررات اخعقی عینی. افراد، صرف نظر از قانون و توافق اجتماعی، معتبر هستند. این ارزش ها انتزاعی 

کلبرگ واقعا بعد از    6روند. در واق  اصول اخعقی پخ عرفی به قدری نادر است که شواهد روشنی وجود ندارند که نشان دهند مرحله فراتر می  4افراد معدودی از مرحله 
 کند. را برای نظریه کلبرگ ایجاد میدهد. این چالش مهمیرم می 5مرحله ی 

 .رندیگ یسرچشمه م یقع اخ مسالل درباره ما خود  تفکر از و ستندین  شدن  یاجتماع و ی کیمعتقد بود که مراحل محصول طرد ژنت کلبرگ ✓

 .میدانندیادگیری مشاهده ای  و شرطی سازی کنش ر تحت تاثیر قی راعاخ میشل، بندورا ،آرون فرید رفتار طرفداران نظریه یادگیری اجتماعی به ویژه والتر ✓

 .ق پیش عرفی به سطح عرفی استعاخ  نوجوانان انتقال از قی درعدیدگاه کلبرگ عمده ترین تحول اخدر  ✓

 

 ایا در استدلال اخلاقی تفاوت های جنسی وجود دارد؟
که در آغاز براساس مصاحبه با مردان تدوین شد، اصول اخعقی دختران و زنان را به طور    – کارول گیلی ان معروف ترین کسی است که اعتقاد دارد نظریه کلبرگ  

برگ ارزش آن را کاهش داده است.  گیلی ان  تاکید دارد که نظام کل  دهد. گیلی ان باور دارد که اصول اخعقی زنانه بر))اخعق اهمیت دادن به دی ران((مناسبی نشان نمی 
)آرمان زنانه(پژوهش درباره    )آرمان مردانه(و توجه خیلی کم به اهمیت دادن و حساسیت متقابل  که توجه خیلی زیاد به حقوق و عدالتکند مبنی بر این می  ادعای محکمی

 رشد اخعقی را محدود کرده اند.  
 

 عوامل تاثیر گذار بر استدلال اخلاقی
 چندین عامل،از جمله روش های فرزند پروری،تحصیعت،تعامل با همسانن و فرهن  بر درک اخعقی تاثیر می گذارند. 

تبادل نظر و در خواست های مناسب برای    صمیمت،  اخعقی در جوانی،شیوه های فرزند پروری مرتبط با بلوغ    همیون دوران کودکی،روش های فرزند پروری.

 والدینی دارند که به بحث های اخعقی می پردازند،رفتار نوع دوستانه را ترغیب می کنند.   نوجوانانی که در درک اخعقی خیلی رشد می کنند،  ترکیب می کنند.پخت ی را  

الل اجتماعی اشنا می کند که  یا بانتر کلبرگ است .تحصیعت عالی،نوجوان را با مس  4سال های تحصیعت،پیش بین قدرتمندی برای پیشروری به مرحله  تحصیلات.

 از روابط شخصی فراتر رفته و کل گروه های سیاسی و فرهن ی را دربر می گیرد.

 تعامل بین همساننی که نقطه نظرهای مختلفی را ابراز می کنند به درک اخعقی کمک می کند.تعامل همسالان.

کلبرگ فراتر می روند،به سطح بانتر می رسند و    3جوام  روستایی زندگی می کنند و به ندرت از مرحله  افراد در کشورهای صنعتی،سری  تر از کسانی که در  فرهنگ.

استوار است و امکان  پیشرفت می کنند.یک توجیه برای این تفاوت فرهن ی این است که در جوام  روستایی،تشریک مساعی اخعقی بر مبنای روابط مستقیم بین افراد  
 ( را که به درک کردن نقش ساختارهای اجتماعی بزرگ تر،مانند قوانین و نهادهای حکومتی بست ی دارد، فراهم نمی اورد. 6تا  4فته)مراحل رشد درک اخعقی پیشر

 هویت اخعقی عبارت است از درجه ای که اصول اخعقی برای خود پنداره اهمیت دارد.هویت اخعقی بر رفتار اخعقی نیز تاثیر می گذارد. 
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های   کلبرگ.چالش  نظریه  برای  شناختی  بیشتر  رویکرد  با  زیادی  شواهد  جانب    – گرچه  از  مخالفت  ترین  هستند.اساسی  هماهن   اخعقی  اصول  به  رشدی 

ی را در  بی اصول اخعقپژوهش رانی است که با اشاره به تنوع زیاد در استدنل اخعقی در موقعیت های مختلف،ادعا می کنند توالی مرحله ای کلبرگ به طور نامناس

بر طبق دیدگاه عمل   هستند.  عمل گرایانه به اصول اخلاقی  ویکردزندگی روزمره توجیه می کند.این پژوهش ران طرفدار کنار گذاشتن مراحل کلبرگ به نف  ر

ستند که افراد برای رسیدن به اهداف خود  عادننه باشند،ابزارهای عملی ه  به جای اینکه تعش هایی برای رسیدن به راه حل های  قواوت های اخعقی روزمره،   گرایانه،
 استفاده می کنند.

افزایش کلیشه سازی جنسیتی نگرش ها و رفتار، و پیشروی به سمت  -فرارسیدن نوجوانی معمون با تشدید جنسیت همراه است  .دسته بندی جنسیتی

ت در اواخر نوجوانی  سیتشدید جن  رسد که برای دخترهای نوجوان قوی تر باشد.. در صورتی که تشدید جنسیتی وجود داشته باشد به نظر می  هویت جنسیتی سنتی تر

نوجوانانی که ترغیب می شوند گزینه های دسته بندی نشده جنسیتی را دنبال کنند و ارزش کلیشه   ولی تمام افراد به میزان یکسان از ان فراتر نمی روند.  کاهش می یابد،

در مجموع نوجوانان دو جنسیتی،به ویژه دخترها، از    تشکیل می دهند.  هویت دو جنسیتیبه احتمال بیشتری   یر سوال ببرند،های جنسیتی را در مورد خود و جامعه ز

 .اعتماد به نفخ بیشتری دارند،بیشتر تمایل دارند که نظر خود را بیان کنند،همسانن انها را بیشتر دوست دارند و هویت کسب می کنند -لحا  روانشناختی سالم ترند
 

 خانواده 
 بردارد. در ش برای خودمختاری راعت، ل موضوع مهمی برای کودک میشودعدومین سال زندگی که استق  از دوره نوجوانی بیشتر در رشد

خانواده به    تغییرجهت دادن ازانجام میدهند    خودگردان تثبیت کنند. مهمترین کاری که نوجوانان برای خودگردانی بیشتر  به عنوان افراد  را  خود   نوجوانان می خواهند 
 . فرود نمی آورند سر  آنها ربرابر گذشته د مانند دی ر آرمان زدایی میکنند را بعدازاینکه نوجوانان والدین خود  ن است.نسمت همسا

 ود. مجزا و خود مختار،تکلیف برجسته ای می ش برداشت از خویشتن به عنوان فردی  -در طول دوره نوجوانی،تعش برای استقعل

 استقلال دو جنبه حیاتی دارد:

 . اتکای بیشتر بر خود و کمتر بر والدین برای کمک و راهنمایی -عنصر هیجانی

 ی ران برای رسیدن به راهکاری معقول.تصمیم گیری های مستقل به وسیله ارزیابی دقیق قواوت خویش و توصیه های د -عنصر رفتاری

نوجوانان به تدریج مسالل را حل می کنند و تصمیمات موثرتری می گیرند.همینین،توانایی بهتر    برای استقعل اماده می سازد:.رشد شناختی زمینه را  روابط والد فرزند

 باعث می شود که نوجوانان والدین خود را ارمان زدایی کنند و انها را به صورت افراد عادی در نظر ب یرند.  در فکر کردن به روابط اجتماعی، 

است که با    صمیمیت یا نزدیکی روانشناختیوقتی از نوجوانان درباره معنی دوستی جویا شویم،انها بر سه ویژگی تاکید می کنند.مهم ترین ان، روابط همسالان.

داقت و قابل اعتماد  باشند.وقتی ص  وفاداردرک متقابل ارزش ها،عقاید و احساسات یکدی ر تالید می شود.به ععوه نوجوانان بیشتر از کودکان می خواهند دوستان انها  

   بودن افزایش می یابد،خود افشاگری بین دوستان در سال های نوجوانی افزایش می یابد.
 دارند. ترین خلق را مطلوب دوستانشان هستند نوجوانان می گویند وقتی که با

 .بزرگسالی کاهش می یابد دوست در دو دوست به یک یا  6تا 4  تقریبا اوایل نوجوانی از دوستان در تعداد 

 .احساس مالکیت میکنند دوستانشان کمتر برابر ف کودکان درع نوجوانان برخ

 یبران  معمو  پسرها  صحبت کردن و   فقط   یبرا  غالبا  پسرهاست، دخترها  از   شتریب  دخترها  یروابط دوست  در   یعاطف  تیمیصم.  یدر روابط دوست  یجنس  ی ها  تفاوت

  .شوندی م جم  دورهم تیفعال

 .کنندیم ارضا تسلط را مقام و ازین پسرها و مشترک خود و یاجتماع یازهاین  یدوست قیازطر دخترها

تا وقتی روابط دوستی نوجوانان از نظر اعتماد،در میان گذاشتن صمیمانه احساسات و عقاید،و حمایت،در سطح بان باشد و پرخاش ری  روابط دوستی و سازگاری.

 سمت رفتار ضد اجتماعی مشخصه ان نباشد،به چند جنبه از سعمت روانشناختی و شایست ی تا اوایل بزرگسالی کمک می کند.رابطه ای،یا کشیده شدن به  
 دنیل ان عبات اند از: 

 روابط دوستی صمیمانه فرصت هایی را برای کاوش خود و پرورش دادن درک عمیق دی ران فراهم می اورد. 
 را برای روابط صمیمانه اینده تامین می کند.روابط دوستی صمیمانه شالوده ای 

 روابط دوستی صمیمانه به نوجوانان کمک می کند تا از عهده استرس های نوجوانی بر ایند. 
 روابط دوستی صمیمانه می تواند ن رش نسبت به مدرسه و عملکرد تحصیلی را بهبود بخشد. 

عووکه دوستان صمیمی   7  تا  5  که عبارت اند ازگروه های کوچک متشکل از  ه ها سازمان می یابند دست  و   دار  گروه های نوجوان در   .ها  جماعت  و  ها   دسته   و  دار

 .اواسط نوجوانی گروه های مختلط شای  میشوند ولی در هستند
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  مسالل روزمره مانند لباس، موسیقی و   ن درنهمسا  بیشتری دارند،  برنامه های تحصیلی نوجوانان تاثیر  ارزشهای بنیادی زندگی و  والدین بر  پیروی از همسالان.

 .انتخاب دوستان بانفوذترند
 فرزند پروری مقتدرانه با مقاومت در برابر فشار همسانن ارتباط دارد. ✓
 همسانن گرایش دارند.  شدیدا به سمت  -کنترل خیلی کم یا خیلی زیاد -نوجوانانی که رفتارهای افراطی والدین را تجربه می کنند ✓

 مشکلات رشد  

دختران نوجوان در برابر پسرها درصد نوجوانان یک یا چند دوره ی افسردگی اساسی داشته اند.  20تا15شای  ترین مشکل روانشناختی نوجوانی است. تقریباً    یسردگاف

   از خلق افسرده مداوم خبر می دهند.
  بی هدف می پردازند، برخی افسردگی را  و  به رفتارهای بیقرار  و  رفته میشوند  فرو  خود  در  حد  به شیوه های متفاوتی نشان میدهند. برخی بیش از  نوجوانان افسردگی را

 .عمیق تر میکند افسردگی را  مختل و که روابط را سرکشی نشان میدهند  ازطریق خصومت و

 عوامل ارثی .سبک اسنادی درماندگی اموخته شده.رویداد های اسیب زا. عوامل مرتبط با افسردگی.

دخترهایی که زود بالغ می شوند خیلی   رویدادهای زندگی استرس زا و سبک های مقابله کردن دسته بندی شده جنسیتی،تا حدی موثر هستند.جنسی.تفاوت های  

   مستعد افسردگی هستند.

  .ش تعیین کننده ای دارداین نوع افسردگی عامل وراثت نق است که در های عمیق بیشتر افسردگی ن درنبزرگسا های نوجوانان و شباهت بین افسردگی
پشت سرگذارد    که دوران کودکی را   پوچی میکنند بدین معنا  وع  نوع اول آن نوجوانان احساس خ که در  افسردگی عوامل روانشناختی نقش عمده تری دارد  نوع دی ر   در

  .جای زین نکرده اند شخصیت بزرگسال را ولی هنوز
دچار نوعی درماندگی اکتسابی شده اند.    و  شکست مواجه شده اند   ها به کرات با  ش عنوجوانانی است که علیرغم ت  درنوع دوم که افسردگی عمق بیشتری دارد شامل

 .امتیازی قالل نیستند های آنها شعچون والدین برای ت بین این نوجوانان افزایش می یابد تمایل به خودکشی در

 رود. یابد ولی در نوجوانی ناگهانی بان می میزان خودکشی از کودکی تا پیری افزایش می  .یخودکش

خودکشی در    دختر ها اقدامات خودکشی ناموفق تری می کنند.  وجود پسرهایی که خود را می کشند از دخترها بیشتر است.عوامل مرتبط با خودکشی نوجوانان.

.گروه اول نوجوانان بسیار باهوشی را شامل می شود که تنها و منزوی هستند و نمی توانند معیارهای عالی خود یا افراد مهم در  دو تیپ از نوجوانان روی می دهد

نشان می   افراد گروه دوم که گروه بزرگ تری است،گرایش های ضد اجتماعی دارند و نا خشنودی خود را از طریق تهدید و ارعاب و ...... زندگی خویش را براورده کنند.
 دهند.

به نظر می رسد که یک عامل،توانایی بهتر نوجوانان در برنامه ریزی از پیش باشد.گرچه برخی نوجوانان به صورت  چرا خودکشی در نوجوانی افزایش می یابد؟ 

  افسانه شخصی   اد بهقاعت  ی نیز مشارکت دارند.تغییرات شناخت  تکانشی عمل می کنند،ولی بسیاری از انها گام های هدفمندی را به سمت کشتن خودشان بر می دارند.

 نزوای انها عمیق می شود. باعث می شود که بسیاری از نوجوانان افسرده نتیجه ب یرند که هیچ کخ نمی تواند رنج شدید انها را درک کند در نتیجه یاس و ناامیدی و ا
شوند که نوجوانان خود را به شیوه های مرتبط با جنسیت در نظر  ت جسمانی و شناختی باعث می دهد، تغییرانکته: تشدید جنسیت در اوایل نوجوانی به چند دلیل روی می

 یابند. ب یرند و فشارهای نقش یابی جنسی از جانب والدین و همسانن افزایش می
 

ل هیجانی عاخت (4زندگی    فشدار  از گریز (3  روابط خانوادگی  (2 ن نفشدارگروه همسدا (1     به عوامل بین نوجوانان را در یل اعتیادلهمکاران د : هنری ماسدن و  ادیاعت

 مرتبط می دانند.اجتماعی  طرد بی ان ی یا ازخود (5
 افزایش می یابد. اعتیاد  متخاصم وسهل ان ار کمتراست. برعکخ درخانواده های مستبد، گرایش به مواد  میکنند ل اعطاعاستق که به فرزندان خود  خانواده های مقتدر در

  .جلب توجه والدین است به عنوان راهی برای عصیان یا مصرف مواد گاه

 در اواسدط آن ثابت و اوایل نوجوانی افزایش در بزهکاری در ف قانون شدده باشدد. درصددعکه مرتکب عمل خ ق میشدودعسداله ای اط18الی13به فرد  : بزهکار  یبزهکار

منزل،  از  فرار ازمغازه،  دختران به جرایمی چون دزدی اشدیا  و تجاوزجنسدی میزنند قتل یا  سدرقت، اعمالی چون دزدی،دسدت به    نزولی دارد. پسدران غالبا  نوجوانی سدیر  اواخر
 .داشتن روابط نامشروع مبادرت می ورزند

دارندکه توسددط شددخص    ، انتظاررویایی خاصددی برخوردارند  افکار از  فیزیولوژیکی دختران بزهکار زمینه موروثی و  اجتماعی و  اقتصددادی، سدداختار  : فقر  یعلل بزهکار

  .دارند عتقادن ابه افسانه سیندر آنها ب زندگی نجات پیداکنند،عمنج خاصی از

 .بزهکاری است ایجاد فقدان نظارت خانوادگی مهمترین عامل در
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 : یلیتکم نکات ❖

 بین نوجوانان است.  ل روانپریشی درع: شایعترین اخت یزوفرنیاسک

 .مردان است از زنان بزرگسال بیشتر دختراست ولی شروع آن در از بیشتر نوجوانان پسر دربین کودکان و
ت چهره  لحا  ت وی رابطه منطقی ندارند،عجم و تصدنعی دارد مانوس و ماهیتی نا فرد نخسدتین مراحل اسدت چون گفتار های پیشدرفته آن آسدانتر از  شدکل تشدخیص در

 و  شدنیداری دارند آنان توهم    و بسدیاری از  تناسدب ندارد شدرایط موجود با های هیجانی آنها واکنش  و حواسدپرت میرسدند  منزوی و آشدفته و  به نظر عجیب وغریب اسدت و

  .غریب دیده میشود هذیان عجیب و آنها درتفکر
 اشدتغال ذهنی با نوجوانان اسدت. مثل: ن جز ویژگیهای عادی درنبزرگسدا اسدکیزوفرنی در نشدانه های وجود  برخی از  زیرا  .اسدت  نخسدتین مراحل دشدوار تشدخیص در

  .صحبت میکنند به اینکه دی ران درباره او اعتقاد پرخاش ری و ت جنسی وعمفاهیم انتزاعی، هشیاری آگاهانه نسبت به تخی

  .موروثی است اسکیزوفرنی عوامل زیست شناختی و ایجاد دلیل اصلی در

 .میکند ایجاد ت عدیده ای راعآینده مشک در و ودش : فربهی که به دلیل پرخوری ایجاد اختالالت خوردن

دختران تشکیل  را این موارد از درصد  95بین دختران نوجوان به مراتب شایعتر است. روانی است که در اشتهاییپر ت خوردن بی اشدتهایی روانی وعناخت از نوع دی ر دو
 .میدهند
بدن   سداختار  از و یک خودپنداره مسدتقل هسدتند  فاقد این افراد   حظه ای کاهش می یابد.عقابل م  خوردن به طور اجتناب ازیان به بی اشدتهایی روانی به دلیل عوزن مبت

برآورده کنند. عده ی دی ری  تسددلط وکنترل وزن بدن خود  با ل طلبی راعبه اسددتق  ادراک درسددتی ندارند. عده ای براین باورندکه این دختران ممکن اسددت نیاز خود

  .عامل تعیین کننده است دارد قرار ساقه مغز قدامی که در غده هیپوفیز  این بیماری کارکرد ایجاد که در دندمعتق
 فاقد شدده و ولی احسداس میکنندکه ازسدوی والدین اسدتثمار درخشدانی دارند  وپرونده تحصدیلی نسدبتا وابسدته هسدتند  دخترانی آرام، مطی  و  یان به بی اشدتهایی غالباعمبت

  .هویت مستقل اند
به اسدتفراغ نموده   وادار را چاقی خود ترس از  مصدرف خوراکی به میزان کافی به دلیل احسداس گناه و پخ از این افراد  به افزایش اسدت.  پرخوری روانی دربین دختران رو

چندانی نمی کند ولی ممکن اسددت به    تغییر  ترتیب وزن آنها  بدین .یبوسددت اسددتفاده میکند داروهای ضددد ورزش افراطی و غذایی از مواد برای خنثی کردن تاثیر یا و

 .شماری میشوند حقیر خود افکار پرخوری افراطی دچار پخ از این افراد شوند.ع ت گوارشی مبتعناخت
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 بیشتر برای رسیدن به حداکثر تسلط   مطالعات
 

کنکورهای   .1 بهداشت    10بانک سوالات  وزارت  ارشد  کارشناسی  کنکور  اخیر  روان  –سال  تنها    شناسی:گرایش  فرد،  به  منحصر  کتابِ  این 

های کامعً تشریحی است که توسط خانم مریم  سال گذشته کارشناسی ارشد وزارت بهداشت با پاسخ  6ی شامل سوانت دروس گرایش بالینی کنکورهای  مجموعه
بهداشت با دقت بسیار بانیی تالیف شده است. این مجموعه، سوانت دروس این کنکورها را به شکل سال به سال در بر دارد و در  کنکور وزارت   14بی طرفان رتبه 

 تمام مراحل مطالعاتی به ویژه در روزهای پایانی که قصد زدن تست های سال به سال را دارید بیشتر به شما کمک می کند.

 

ای شامل صدها تست طبقه بندی شده از هر درس که از میان هزاران تست از  مجموعه  ژه وزارت بهداشت:وی  –مجموعه بانک تست درس به درس   .2

شناسی و با هدف به حداکثر  های برتر کنکور کارشناسی ارشد روانسال اخیر، توسط رتبه  20کنکورهای  کارشناسی ارشد و دکتری وزارت بهداشت و وزارت علوم  
شناسی فیزیولوژیک، های دروس شخصیت، آمار و روش تحقیق، روان انِ ممتاز بر مباحث دروس مختلف، تالیف شده است. بانک تسترساندن تمرین و تسلط داوطلب

 تواند به کمک داوطلبانی بیاید که خواهان حداکثر تمرین و تسلط بر مباحث هستند. شناسی روانی میشناسی رشد و آسیبروان

 

ماه مانده به   1- 3: شامل صدها نکته خیلی مهم از هر درس. مناسب روزهای پایانی )حدود  ویژه وزارت بهداشت  -کپسول مهمترین نکات مهم دروس   .3

 کنکور(. 
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