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 (The Nature Of Psychology)  شناسیروان ماهیت 
 تعریف: 

Scientific study of behavior and mental processes  ذهنی   ی ندهایفرا: به مطالعه علمی رفتار و
 شود. گفته می  شناسیروان 

 تر: تعریف دقیق 

scientific discipline that studies mental states and processes and behavior in humans and 
other animals 

 . ردیگی م گستره بسیاری از موضوعات در این رشته قرار 

یک  عنوان به را   شناسیروان ما . شود که به طور علمی شروع شده استسالی می  ۱۵۰حدود  شناسیروان 
 کنیم. و بحث و جدل در مورد ماهیت انسان باشد، نگاه نمی  شاخه فلسفی که مبتنی بر نظرات فیلسوفان 

، توانایی دیگران در  scientific  رشته   ک ی ترین ویژگی و علمی تجربی است. مهم  scientific  رشته    ک یاین 
 ادعاست.  کردنتست 

آزمایشی دقیق یا    صورتبه کند که هایی را طرح می آمار و ریاضی هم استفاده کرده و آزمایش  از علم
در واقع   کاربرد خودشان را دارد. است؛ اما باز  های پژوهشی که نسبت به آزمایش نقششان کمتر روش 
تجربی و با آزمایش به دست   صورت به های خود را  علمی است که درستی یافته   ۀرشتک ی  شناسیروان 
 آورد. می 

آید که چه ساختاری از بدن ما این رفتار و فرایندهای ذهنی را تولید  برای ما پیش می  سؤالحال این 
ارتباط   داکردنیپ کند و همچنینبه شناخت بیشتر ما از مغز کمک می   شناسیروانکند؟ که آن مغز است!  می 

 بین مغز و رفتار. 

بینیم، اسم و  تواند شناسایی چهره را انجام دهد. وقتی انسانی را می می   یراحتبه برای مثال انسان سالم  
آوریم که در واقع این یک عمل  خاطرات او را و همچنین نوع ارتباطی که با ما دارد را به یاد می 

  است. شناختیروان 

کند که بتوانیم روابطی که با اجزای بدن ما هم دارند را پیدا  به ما کمک می   شناختیروان شناخت اعمال  
  بکنیم!

یا    prosopagnosiaما دچار   ،رخ دهد   right fusiform gyrusاگر در  :برای مثال آسیب مغزی
نشان   ی خوببه شویم که این رابطه بین مغز و رفتار و فرایندهای ذهنی را  ناتوانی در شناخت چهره می 

 دهد. می 
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کند، انتساب صفات به مردم یا حتی خودمان است. برای مثال  روی آن کار می  شناسیروان حوزه دیگری که  
که آیا او صفتی    را از خود بپرسیم  سؤالتوانیم این می  کند،به مردم کمک می   اگر ببینیم فردی در جمعی

  ؟این رفتار بر اساس سخاوتمندی اوست و یا فشارهای جمعی  دارد؟

ها و به اینکه دوست داریم  گرایش ما به انسان  (:fundamental attribution effect) اثر انتساب بنیادی    
حل   یا یرؤ در واقع این، .رفتار افراد ببینیم و عوامل موقعیتی را نادیده بگیریم کنندهن ییتعها را صفت 

 . اجتماعی است  شناسیروان این سنگ بنای  مشکل است! 

سالگی است که در اکثر افراد   ۳خاطرات زیر  خاطرآوردنبه ناتوانی در ، است توجه موردحوزه دیگری که  
  یسالگ سه آورند که مربوط به زیر هایی که افراد به یاد می ها خاطره خیلی وقت . شودمشاهده می 

آن خاطره را تعریف    قدرآن هایی است که خودشان به یاد ندارند و دیگران خاطره  در واقع، هاست،آن 
بدیل به  تاند که  کرده  .شودخاطره می 

 

 

 

 

 

 چاقی
 biologicاز دیدگاه 

چربی در خود ذخیره   صورتبه فردی که چاق است از نظر ژنتیکی این تمایل را دارد که انرژی بیشتری را   
 . برود و بیشتر مصرف کند  کنندهچاق شود که بیشتر به سمت مواد کند و از طرفی، این مورد باعث می 

 شناختی  اما از دیدگاه روان 

ها به سمت مواد  آوری آن روی  شوند، بعد از آن دوره،به طور مثال افرادی که دچار محرومیت غذایی می 
کند، یا برای مثال فردی که از روی استرس و اضطراب به مواد غذایی  افزایش پیدا می  شدتبه خوراکی 

 .تر روی بیاورد تر و قندی چرب 
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است، حتی برای فردی که جراحی لاغری انجام   مؤثر های لاغری بسیار  در روش  emotional eating امروزه
 . داده است

 حوزه دیگر خشونت و پرخاشگری است 

یک پژوهشی    شود که فرد آمادگی بیشتری برای خشونت داشته باشد؟های خشن باعث می آیا دیدن فیلم  
 ! سال انجام شده و جواب فزاینده بوده است ۱۱تا  ۷دختر و پسر بین    ۴۳۰روی 

دهد  ای کلاسیک نشان می ای در کودکی و پرخاشگری بزرگسالی: مقاله رابطه بین رویارویی با خشونت رسانه 
سالگی با رفتار پرخاشگرانه   9های تلویزیونی توسط پسرها و دخترها در سن تماشای برنامه  دادنح یترج 

 سالگی، در مقایسه با همتاها ارتباط دارد.  19آنان در 

 شناسیروانهای تاریخی ریشه 
روح و روان و ذهن انسان در فلسفه وجود   هایی مربوط بهبحث  علمی،   شناسیروان گیری قبل از شکل

کند که ذهن انسان در زمان تولد مانند یک صفحه خالی و لوح سفیدی است که  داشت. جان لاک بیان می 
 هیچ  

  شناسیروان به نام  شناسیروان ای از ای بر آغاز شاخه نقشی روی آن هنوز حک نشده است و این مقدمه    
 . شد  (associationism psychology) گر تداعی 

بلکه همگی از   توانایی ذاتی و مادرزادی در انسان وجود ندارد، گونهچ یه ها این عقیده را داشتند کهآن 
در ذهن   رفتارهاست که  و هاپاسخ ها، محرک  طریق حواس و مبتنی بر اصل شباهت و تضاد بین رویدادها،

البته   .شودتداعی است. تداعی یعنی چیزی به چیز دیگر مرتبط می  زی همه چ گیرد، در واقع انسان شکل می 
 . جدید همچنان وجود دارد شناسیروان بحث این تفکر در حوزه حافظه و یادگیری  

 است  nature and nurtureبحث دیگر 

 هنری و…  حرکتی،  هایی که انسان دارد مثل توانایی هوشی، توانایی 

 شود؟! است یا از طریق تجربه محیط کسب می ( ژنی)ها ذاتی این توانایی 

کنیم، یعنی این دو عامل در کنار  از دیدگاه تعاملی به آن نگاه می بود؛ اما اکنون این بحث شدیدتر   درگذشته  
 شوند. های ما می گیری توانایی هم سبب شکل 

 علمی شناسیروان 
  ۱۸۷۹شناسند، در سال او را می  علمی هم  شناسیروان که به پدر  ( Wilhelm Wundt) توسط ویلهلم وونت 

کند. دلیل اهمیت کار او این بود که او  درست می  شناسیروان شد. او در دانشگاه، آزمایشگاه  یگذار ان یبن
 برای این رشته هویت جدید تشکیل داد و آن را از فلسفه جدا کرد. 

 بود.   (structuralism)  ییگراساخت اسم رویکرد او 
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به    .ذهن و رفتار را به دست بیاورد ۀدهند ل یتشکاجزای ، فیزیک و شیمیمانند دانشمندان  خواستی ماو 
ها بیشتر در مورد  های آن به همین خاطر پژوهش  . گویند همین دلیل است که به رویکرد او ساختارگرایی می 

  گرایی بود.ساخت  علمی شکل گرفت،  شناسیروان گانه بود. در نتیجه اولین مکتبی که در  حواس پنج 

بود. این روش به این معنی است   (introspection) ی نگر درون  داشت، د یتأکموضوع دیگری که روی آن 
شد، اما کار وونت این بود که به  دهیم، این کار قبلًا هم انجام می که ما از حالات درونی خودمان گزارش می 

هنگامی که این   گذاریم چه حسی دارد؟ای روی پوست می تری بدهد؛ برای مثال وقتی وزنه آن بعد علمی 
کردن محرک حسی    ادیوز کم کنیم؟ یعنی با کنیم حس آن را چگونه توصیف می می   نیوسنگسبک وزنه را 

بین آنها وجود دارد؟ یعنی دیگر   یارابطه کند و چه ببینیم که تجربه حسی و هشیاری فرد چه تغییری می 
همچنان باید از حس و تجربه خود  ، ای بگوید نبوداینکه فرد برداشت خود را از پدیده  صرفبه   ینگر درون 
 کرد. ق آن این بود که با تغییراتی همراه بود که آزمایشگر روی آن محرک ایجاد می گفت؛ ولی فر می 

اهل آلمان بود و شاگرد او پس از مدتی این آزمایشات را به آمریکا برد و آنجا ادامه داد، به   ویلهلم وونت 
 . همین خاطر است که این رشته تازه تاسیس در مدت کوتاهی در اروپا و آمریکا گسترش یافته است 

  ییکارکردگرامکتب دیگری نیز شکل گرفت به نام ،  در مقابل این مکتب که دنبال تجزیه عناصر روانی بود
(functionalism)  آن فیلسوفی به نام  سردسته  کهWilliam James  بود . 

  . یک ماهیت سیال دارد رساند و روان و شناخت انسان،از نظر آنها تجزیه عناصر روانی اصل مطلب را نمی 
ها با یکدیگر است که سبب سازگاری انسان با محیط  کند و کارکرد آن پس تجزیه آن خیلی کمک نمی 

شیارانه است؛ این دو رویکرد  ویک علم تجربه ه  شناسیروان ها شود؛ اما از نظر هر دوی آن پیرامون خود می 
 شوند. علمی محسوب می   شناسیروان بنیادی و اصلی   یکردهای رو، از ییکارکردگراو   ییگراساخت یعنی 

  ،رفتارگرایی: شاملکه   بودیم شناسیروان ما شاهد رویکردهای جدید در   ۱۹۰۰های حدود تقریباً در سال   
 . گشتالت و روانکاوی است شناسیروان 

 (behaviorism)رفتارگرایی 
 ( بنیانگذاری شد. John B. Watson)بی واتسون .  توسط جان 1900در اوایل 

های عینی و عام بود؛ یعنی مواردی  دنبال داده  او برخلاف دو رویکرد قبلی که در مورد تجربه هشیارانه بود،
های ذهنی افراد  گرفت و نه گفته  مدنظربرای عموم باشند، نه موارد ذهنی! یعنی او رفتار را  مشاهدهقابل که  
 ! را

دهد؛ این واتسون معتقد بود که ما فقط باید رفتار را مشاهده کنیم؛ یعنی کاری که فرد در عمل انجام می 
 . دارد  سروکارهای عام علم هم فقط با یافته و   شخصی است یار یهوش  یاست؛ ولیک یافته عام 

ها و  ها و پاسخ دانند که از طریق ایجاد رابطه بین محرک می  شدنی شرط کل رفتار را در نتیجه  ، رفتارگراها
محرک_ پاسخ هم   شناسیروان گیرند؛ به همین خاطر به آن شوند و شکل می ها تقویت می رفتارها و عادت 

 . است مؤثرگویند که این روش در یادگیری  می 
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 (Gestalt)گشتالت  شناسیروان 
و   (Kafka)کافکا   (،Wertheimer)های ورتایمر  به نام  شناسروان در اوایل قرن بیستم در آلمان توسط سه   

 شد. یگذار ان یبن (Kohler)کهلر 

به   صرفاً   ،کنیمشنویم و حس می می   ،بینیمهایی که می از محرک ، های ما از محیط اطرافادراک  ،از نظر آنها
های  خود آن محرک و کیفیات آن بستگی ندارد، بلکه به موقعیت و زمینه آن بستگی دارد؛ یعنی به محرک 

 . زمینه یا شکلی که درون آن قرار گرفته نیز بستگی دارد  خصوصبه دیگری هم که حضور دارند، 

 . اجزای آن محرک است (sum)همیشه چیزی متفاوت از مجموع   (whole)در واقع کل 

با اینکه این شکل واقعاً  . آید برای مثال در شکل زیر چه ما بخواهیم و چه نخواهیم نام مثلث به ذهنمان می 
 .مثلث نیست و سه زاویه است که از هم فاصله دارند 

 
به موضوعات خطای دید علاقه داشتند و در مورد آنها تحقیق   شناسانروان این 
 . کردند ی م

 

یک واژه آلمانی به معنی »فرم« یا »نمایه«   (Gestalt) گردید. گشتالت گشتالت در آلمان ظاهر شناسیروان 
  و همکارانش کورت کافکا (Max Wertheimer) ماکس ورتایمر   مورداستفادهاست که به رویکرد 

(Kurt Kafka) و ولفگانگ کهلر (Wolfgang Köhler)   ،که هر سه درنهایت به ایالات متحده مهاجرت کردند
 .اطلاق گردید 

گشتالت درک حرکت، چگونگی قضاوت مردم در مورد اندازه، و   شناسانروان کلیدی  موردعلاقه بین مباحث 
 گرائی«  برخی تعابیر »ادراک  یسوبه ها را ها آن روشنایی قرار داشت. این علاقه  ر یتأث تحت ها رنگ  ظاهرشدن 

  شناسیروان های فعلی در یادگیری، حافظه، و مسأله گشائی کشاند و به فراهم شدن زمینه برای پژوهش    
 .شناختی انجامید 

 . شناختی  شناسیروان  خصوصبه است  شناسیروانگشتالت زیربنایی برای رویکردهای بعدی  شناسیروان 

 ( psychoanalysis)روانکاوی 
 بود.  (Sigmund Freud)آن زیگموند فروید  گذاران یبندر اوایل قرن بیستم شکل گرفت و 

 .است یدرمان روان های  امروزه روانکاوی یکی از روش  در واقع

امیال و خاطراتی است   احساسات، ها،ای از افکار، نگرش ناخودآگاه مجموعه  (:unconscious)ناخودآگاه   
ها مواردی در کودکی بودند که برای جامعه پذیرفته شده نبود؛  خبریم. معمولًا این که ما به دلایلی از آنها بی 

شود، ولی  در نتیجه این خاطرات با ایجاد فشار بر کودک از حیطه هوشیاری به حیطه ناخودآگاه رانده می 
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روانی   یهااختلالگذارد و در بزرگسالی ممکن است منجر به رفتار و گفتار ما اثر می   ،همچنان بر دیدگاه
 افسردگی و... شود. ، مانند وسواس

 خواهد دل تنگت بگو! است. در واقع هرچه می ( free association)تفکر آزاد   روش درمان اصلی او:

 . همچنین او دو انگیزه بنیادین برای انسان قائل است: انگیزه جنسی و انگیزه پرخاشگری

  (انسان یهازه ی )انگدوم او  دگاه یاست؛ اما د  شناسانروان همه   د یی( موردتأناخودآگاه )دیدگاه اول او 
 نیست.   قبولقابل رفتاری    شناسانروان همه نیست؛ مثلًا در نظر  د ییموردتأ

کنند که عقاید، اهداف، معاصر نظریه فروید را به طور رسمی قبول ندارند، اما تا حدی قبول می  شناسانروان 
 های مردم عامی ممکن است خارج از وقوف آگاهانه عمل کند. و انگیزه 

  شناسی معاصر شامل:های اصلی روان دیدگاه 

  انهیگرا، ذهن زیستی،  رفتاری،  روانکاوی، شناختی

 

 شناختیدیدگاه زیست 
 . که زیربنای رفتار و فرایندهای ذهنی است  یشناختست ی ز مطالعه فرایندهای عصبی  

و فعل و انفعالاتی در مغز رخ   شوداین رفتار چه حرکتی و چه ذهنی باشد در ساختارهایی از مغز پردازش می 
عضوی از بدن باشد، یا احساس، یا   دادنتکان تواند شوند که این عمل می دهد و منتهی به عمل می می 

  یشناختست یز وجود دارد که از دیدگاه  موضوعات بسیاری ...  ها وتفکر و حل مسئله، یا حافظه و ترس 
 . قرار بگیرد یموردبررس تواند می 

  (neurotransmitters)عصبی  یهادهنده انتقالکاهش کدام   برای مثال در مورد افسردگی:   
 شود؟ سبب افسردگی می 

دهد که هیپوکامپ که نقش مهمی  های اول زندگی: شواهدی نشان می یا برای مثال در مورد فراموشی سال 
  درو به همین دلیل افراد  ها هنوز به مقدار کافی رشد نکرده است؛ دارد، در این سال   بلندمدتدر حافظه 

 سنین پایین خود اطلاع زیاد ندارند.  با  رابطه

فعالیت زیاد آن قسمت است( برای زمانی است   دهندهنشان )که  قرمزرنگنواحی ، برای مثال در تصویر زیر
 . کند پیام آن فرد را بفهمد دهد و سعی می های کسی گوش می که فرد به حرف 
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کارکردی   MRIکنیم که از طریق  به سخن کسی مشاهده می  دادنگوش مغز انسان را هنگام  یبعد سه تصویر 

رنگ زرد مربوط به نواحی    کهی درحال دهد ترین نواحی فعالیت را نشان می تهیه شده است. رنگ قرمز مهم
 . فعالیت متوسط است. فعالیت عصبی در ناحیه ورنیکه مغز مشخص شده است 

 دیدگاه رفتاری 
های رفتاری موجود و  ها و واکنش و عینی است؛ بنابراین روی محرک  مشاهدهقابل های به دنبال پدیده 

 کند.  دهد دقت می همچنین اتفاقاتی که در محیط رخ می 

 در واقع دیدگاه رفتاری روی سه مجموعه از رفتارات تمرکز دارد:

 کنند.که رفتار را فعال می  دهند هایی که پیش از وقوع یک رفتار در محیط موجود رخ می محرک  - 1

 . خود این رفتار و کم و کیف و چگونگی آن - 2

 شود.پیامدی که بعد از این رفتار به موجود داده می  - 3

های  این قوانین در قالب قانون . کنند گیرند قوانینی را ایجاد می این سه جزء وقتی در کنار هم قرار می 
 اند.کلاسیک و اسکینری مدون شده  شدنی شرط تقویت و 

و عدم   یتحرک کم برای مثال نشستن پای تلویزیون محرکی است برای   چاقی از دیدگاه رفتاری:
مواد غذایی پرچرب در محیط خانه محرکی است برای مصرف بیشتر   بودندردسترس فعالیت، از سوی دیگر 

 آنها. 

قرار بگیرند تا    افرادکه کمتر در دسترس  یاگونه به شوند  یکار دست ها باید معتقدند این محرک  شناسانروان 
  رفتارهای دیگری نشان داده شود.

 

 

را   یباز اسباب اگر کودک پرخاشگر غالب شود و کودک دیگر    
پرخاشگرانه پاداش داده شده و این احتمال وجود    فتار، رکند رها  

دارد که این کودک در آینده هم پرخاشگرانه رفتار کند، این 
 . است شناسیروان رفتاری در   ای از دیدگاه نمونه 

البته ایرادی نیز به این دیدگاه وارد است که فرایندهای ذهنی در  
  .شودی م آن نادیده گرفته  
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 دیدگاه شناختی 
  شناسانروان و  کارکردگراها ، گردد؛ وونت، ساختارگراهابرمی   شناسیروان های شناختی این رویکرد به ریشه 
 . شناختی توجه داشتند   یندها یفراگشتالت، همه به  

حل  ، یر یگم یتصم ،ریزیبرنامه   ،شناختی به طور اختصاصی به فرایندهای شناختی مثل استدلال شناسیروان 
هایی که در هر کدام  ها و گام کند. این دیدگاه به افکار، احساسات، ارتباطات بین آن مسئله و … توجه می 

 . ای داردها هست توجه ویژه این

توانیم بفهمیم فرد چه  ذهنی موجود می  یندهایفرا فرض این دیدگاه بر این است که ما تنها با مطالعه  
تر و با تمرکز روی رفتارهای آن  توان به صورت عینی ذهنی و روانی را می   فرایندهای کند. البته این می 

اما این رفتارها را باید بر حسب فرایندهای ذهنی تعبیرشان کرد؛ یعنی اگر به طور   .موجود به دست آورد
کند که داخل یک موقعیت برود؛ در اینجا رفتار آن را به فرایندهای ذهنی که داخل  مثال موجود انتخاب می 

دهیم. برای مثال تحلیل سود و زیانی که انجام داده را به این فرایندهای  یک موجود وجود دارد ربط می 
گوییم فرد فکر کرده و وارد  می   اصطلاحاً بیرونی،   یهاکنندهت ی تقو ها و  کنیم تا به محرک ذهنی منتسب می 

 این موقعیت شده است. 

شناختی به آن علاقه زیادی دارند استعاره کامپیوتر است. یعنی انسان   شناسانروان هایی که یکی از استعاره 
و … وارد کامپیوتر   د یکلصفحه  ،هایی از بیرون مانند موسگیرند که محرک را مانند یک کامپیوتر در نظر می 

در آنجا یک سیستم پردازشگر و حافظه وجود دارد و این اطلاعات را ترکیب و پردازش کرده و یک   ؛ شده
 خروجی مانند پرینتر دارد. 

گردد که ما برای پردازش  سال به این برمی  ۳شناختی موضوع فراموشی خاطرات زیر  شناسانروان از دید  
کنیم؛ به طور مثال اگر از ما بپرسند اولین روز مدرسه  خاطرات از سیستم زبانی به میزان زیادی استفاده می 

به    یسالگ سه و به همین دلیل افراد در زیر  کنیم خاطره را به صورت زبانی بیان کنیمچطور بود، سعی می 
خاطرات آن دوره را  ، دهد دلیل عدم رشد زبانی و تغییری که بعد از آن در نحوه پردازش خاطرات رخ می 

از  است؛ اما بعد آورند؛ یعنی در زیر سه سال، خاطرات بیشتر به صورت تصویری یا هیجانی کمتر به یاد می 
 . شودپردازش می  یشناختزبان سه سال خاطرات بیشتر به صورت رمزگردانی 

 دیدگاه روانکاوانه
ها و امیالی که در  ترس  ،فرض آن بر این است که رفتارهای ما از فرایندهای ناخودآگاه ما یعنی باورها

در نتیجه این رفتارها ناشی از غرایز و تمایلات ذاتی و عمیق ماست و  ،  گیردناخودآگاه ما قرار دارند ریشه می 
 . توانیم با آنها بجنگیم و بیشتر باید با آنها مدارا کرد بنابراین ما نمی 

شود که این غرایز به صورت  کند؛ بلکه باعث می ممنوع کردن این تمایلات و این رفتارها مشکلی را حل نمی 
هنر یا   ،های روانی و هیجانی و در موارد مثبت به صورت رفتارهای اجتماعی مقبول مانند ورزشبیماری 

 کارهای علمی خود را نشان دهد.

  .ای که در آن قرار دارد کند . وضعیت یک انسان را در دل جامعه در واقع روانکاوی وضعیت را توصیف می    
هایی که مطرح است برای رفتارهای انسان قرار  هایی را در قالب قوانین و عرف و سنت جامعه بازداری 
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ها و امیال در تعارض باشند و این انسان  خواسته ، توانند در بعضی موارد با غرایزاین قوانین می  .دهد می 
 است که باید این دو الگوی متضاد را مدیریت کند. 

 انهیگراذهن دیدگاه 
یعنی ما    .رفتار آن تابعی از دنیای ادراک شده است نه تابعی از دنیای عینی و واقعی که در بیرون وجود دارد

کنیم دنیا را با مفاهیم و سیستم ذهنی  افرادی فعال هستیم در جهت ساخت دنیا برای خودمان. سعی می 
دهد. در واقع  ها واکنش نشان می خود درک کنیم و بفهمیم تا اینکه صرفاً سنسوری باشیم که به محرک 

هایی را درست  دنیای ذهن ما دنیای فعالی است و ما در این دنیای درون ذهن خود مفاهیم و سازه 
 .خارجی ندارند  یازابه ما   صددرصد اما  ،از دنیای بیرونی باشند  یاترجمه توانند کنیم که می می 

نقش فرایندهای ذهنی و خود موجود را جدی    .این دیدگاه پاسخی است به دیدگاه رفتاری و علیه آن است
 .شودشبیه رویکرد شناختی و گشتالت می  جهتنیازا گیرد و نمی 

ها و نظرات موجود در  صحبت  ،گزارشات روشی که در این دیدگاه وجود دارد این است که نباید فقط به
اکتفا   ،کنند و باور دارند فکر می  ،کنند روابط بین افراد و آنچه که خودشان حس می  ،مورد اتفاقات بیرونی

کنند تصویری که  ای به نام واقعیت گرایی ساده لوحانه وجود دارد. افراد فکر می کرد؛ چرا که داخل آن پدیده 
 . ای استتصویر واقع بینانه  ،های ذهنی خود دارند از دنیای ذهنی خود و یا توانایی 

ذهنی تدوین شده خود   یهایی توانااشاره دارد به تمایل افراد برای تصور  لوحانه ساده واقعیت گرایی 
بینند را  افراد آنچه در ذهنشان به عنوان واقعیت می  گریدعبارت به ترجمه صادقانه یک دنیای عینی.   عنوانبه 

 . فرد اکتفا کرد یهاگزارش توان تنها به  پس نمی   شان در نظر بگیرند.های ذهنی توانند به عنوان ساخته نمی 

مشاهده  و   دنبال مشاهده سیستماتیک رفتارهای انسان هستند  ،این رویکرد  شناسانروان به همین خاطر 
دهد و فرد چه دیدگاهی  های مختلف رخ دهد به چه شکل رخ می این موضوع که اگر این رفتار در موقعیت 

صرفاً به دنبال این   جهتن یازا .داند کند و چه عواملی را زیر بنای آنها می را در مورد این رفتارها بیان می 
بلکه   ؟نیستند که از یک فرد بپرسند که نظر او به طور مثال در مورد پدیده فقر یا کودکان خیابانی چیست 

هایی را بیان  چه برداشت ، کند کنند که چگونه رفتار می های مختلف مشاهده می یک فرد را در موقعیت 
  ند و قضاوتی او را مشاهده کنند. های مختلف قرار دهکند، یا او را در محیط می 

این   (که سکه رواج داشت   درگذشته خصوص)به های کلاسیکی که در این حیطه انجام شده یکی از آزمایش 
ارزیابی   شانی واقعاز حد  تر بزرگ های با ارزش کمتر،  را در مقایسه با سکه  تر باارزش های  مردم سکه   :بود
 کنند؛ این حالت در کودکان بیشتر است. می 

کنند که در تعریف برخوردهای  از آن پیدا می  ییهاوارهطرح  نند یبی مهای خشن یا مردم در غرب که فیلم 
 . گذاردی ماجتماعی در آینده اثر  

اما در   رند؛ ی گتوانند در مقابل هم قرار هایی مثل شناختی و رفتاری می اوقات دیدگاه  اغلبشناسی روان در 
 . هاستبا سایر دیدگاه  سوهم ها نیست و اغلب اوقات این دیدگاه  گونهنیا  یشناختست یز مورد دیدگاه  

چگونه به   شناختیروان گویند؛ یعنی فهمیدن اینکه مفاهیم  می  (reductionism)  ییگراکاهش به این کار 
 . کنند راه پیدا می  یشناسست یز دنیای  
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تقلیل   یشناختست ی ز را به   شناختیروان های حال که قرار است ما دیدگاه  :آید پیش می  سؤالاینجا یک    
 ! وجود دارد شناختیزیست ! همین دیدگاه ؟ دیگر چه کاریست، دهیم

 :هاپاسخ 

نقش هدایتگر داشته باشند؛ به طور   شناختیزیست  یهاپژوهش توانند برای  می  شناسیروان های  یافته  -1 
ها از توانایی درک محیط فضایی اطراف ما متفاوت است. برای مثال کسانی که  مثال توانایی تفکیک واژه 

توانند یک تصویر ذهنی کلی  خواهند چیدمان اساسی انجام دهند, قبل از اینکه چیدمان انجام دهند می می 
توانند این تصویرسازی ذهنی را انجام دهند و تا بعد از چیدمان متوجه  از فضا داشته باشند ولی بعضی نمی 

ها را درک و از هم تفکیک  همزمان این افراد در حال صحبت هستند و واژه  شوند امامشکلات آن نمی 
ها و نیمکره  دهد که نیمکره چپ مخصوص واژه می   نیز شواهد نشان شناختیزیست   در دیدگاه .کنند می 

 . راست مسئول درک روابط فضایی است

بتوانیم تصویر کامل و دقیقی از آن پدیده مورد   شناختیزیست همیشه اینطور نیست که صرفاً با دیدگاه   -2
نظر داشته باشیم، یا بتوانیم راه درمانی را برای آن فرآیند پیدا کنیم؛ برای مثال چاقی همیشه علت  

های بد غذا خوردن یا فشارهای اجتماعی بیش از حد برای لاغری افراطی  ندارد بلکه عادت  شناختیزیست 
توان برای همه افراد یک سیستم را پیش  تواند باعث چاقی شود؛ در نتیجه نمی می  دهد ی مکه نتیجه عکس  

های غذا خوردن و  بلکه باید به عادت  .برد و به عنوان مثال با یک داروی لاغری چاقی همه درمان شود 
 . همچنین عوامل اجتماعی هم توجه کرد

 شناسیروانهای مهم زیرشاخه
Biological Psychology 

 شناختی و رفتار. زیست   فرایندهایارتباط بین  شناسان فیزیولوژیکال(: گرا )روان شناسان زیست روان 

Cognitive Psychology 

 و زبان و تفکر.   ی گشائمسئله روانی درونی انسانی، نظیر حافظه    فرایندهای شناسی شناختی:روان

Developmental Psychology 

 گیری رفتار از کودکی تا پیری. رشد انسان و عوامل مؤثر در شکل  شناسی رشد:روان

Social Psychology 

درک و تعبیر مردم از زندگی اجتماعی خود و اینکه باورها، هیجانات و رفتارهای   شناسی اجتماعی:روان
 حضور واقعی یا خیالی دیگران.  ری تأثتحت آنان چگونه  

Personality Psychology 

کننده سبک شخصیتی فرد در  مطالعه افکار، هیجانات و رفتارهایی که تعیین  شناسی شخصیت:روان
 . تعامل با دنیا است

Clinical Psychology 
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برای تشخیص و درمان مسائل رفتاری، از جمله    شناختیروان بکار گیری اصول  شناسی بالینی:روان
 . های خانوادگی و زناشوئیبیماری روانی، اعتیاد دارویی، و تعارض 

  Counseling Psychology 

دهند، هر چند معمولًا به  بالینی را انجام می  شناسانروان بسیاری از کارهای  ای:شناسی مشاوره روان
 کنند.آموزان یا دانشجویان کار می پردازند. غالباً با دانش مسائلی که کمتر جدی هستند می 

School Psychology 

 کنند. نحوه یادگیری و مسائل هیجانی کودکان با آنها در مدارس کار می  شناسی آموزشگاهی:روان

Educational Psychology 

  وپرورشآموزش های متخصصین یادگیری و تدریس هستند. معمولًا در دانشکده  شناسان پرورشی:روان
پردازند و در کار تربیت  های تدریس می کنند، جایی که به پژوهش در زمینه روش ها فعالیت می دانشگاه 

 معلمین سهیم هستند. 

Organizational Psychology (industrial) 

معمولًا با کار انتخاب افرادی که برای مشاغل خاص   شناسی صنعتی(:شناسی سازمانی )روانروان
  سروکارکنند، ریزی ساختارهایی که همکاری و فعالیت تیمی را تسهیل می بسیار مناسب هستند یا طرح

 دارند. 

Engineering Psychology (Human factors engineers) 

در جهت بهتر ساختن روابط بین افراد و   شناسی مهندسی )مهندسین عوامل انسانی(:روان
آلاتی که بهترین و  ریزی ماشین کنند. مثلًا تعامل بین انسان و دستگاه را با طرح آلات فعالیت می ماشین

گیری و کنترل داشته باشند، و به کارکرد، ایمنی و راحتی بیشتر  ها را از نظر اندازه مؤثرترین موقعیت 
 سازند. بینجامد، فراهم می 
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 به نام خدا

 

 

  

 تایپ 

 )سرگروه( آرشام عسکری

 مهشید صابری 

 ریحانه صدقپور 

 ملینا علیزاده 

 زهرا عزیزپور 

 امیرحسین نجفی 

 ویراست علمی 

 سجاد رضایی 

 ویراست ادبی 

 امیرمهدی معظمی 

 گرتدوین 

 محمد فتح الله زاده 

• Learning

• 

• 

• 

• 

• 

• Withdrawal symptoms

• 

• 

• Instrumental Conditioning

Operan 

• 

• 

• Conditional reinforcers

• 

• Schedules of reinforcement

• Two

process theory 



 

15 
 

 (learningیادگیری )
شود. تغییرات رفتاری که  حاصل می تجربه شود که در نتیجه  یک تغییر نسبتاً دائمی در رفتار تعریف می  

تر است  تواند نسبت به کسی که کوتاه فردی که قدش بلندتر است و می  مثالعنوان به هستند رشد ناشی از 
اند )نظیر خستگی یا حالات ناشی از دارو( در این تعریف  تر بدود و یا به شرایط موقت مربوط سریع 
 .باشد تجربه  کنیم که ناشی از  عنوان یادگیری محسوب می گنجند. ما تغییری را به نمی 

 ( .  associativeگرا )( و تداعی nonassociativeگرا )دو نوع اساس یادگیری وجود دارد: یادگیری غیرتداعی 

شود و شامل خوگیری و حساس شدن  گرا به یادگیری در مورد محرکی واحد مربوط می یادگیری غیرتداعی 
 است. 

 گرایادگیری غیرتداعی

 (:  habitiuationخوگیری )

شود. در واقع  همراه می   ضرر کاهش پاسخ رفتاری به محرکی بی گرا است که با  نوعی یادگیری غیرتداعی 
شود، سیستم عصبی موجود واکنش خود را به آن محرک  ضرری مدام و بارها تکرار می وقتی یک محرک بی 

تاک ساعت. اگر در یک اتاق آرامی قرار داشته باشیم شاید صدای ساعت را  دهد، برای مثال تیک کاهش می 
است. یا برای مثال  خوگیری کند و این نوعی ما را جلب نمی توجه  بشنویم؛ اما پس از مدتی دیگر این صدا 

کنیم ممکن است آن را احساس کنیم؛ اما پس از  هایی که بر تن داریم، در ابتدا که لباس را تن می لباس 
در موردهای شدیدتر ممکن است در پایان روز   کنیم. حتیمدتی دیگر وجود آنها را روی بدن احساس نمی 

آوریم جای کش جوراب روی پوست قرمز شده باشد و دچار خارش شده باشد که این  که جوراب را در می 
دهنده خوگیری سیستم عصبی ما در طول روز با کش جوراب بوده است. یا مثال دیگر کسانی هستند نشان 

کنند. ها قرار دارد، این افراد پس از مدتی نسبت به سروصداها خوگیری پیدا می که خانه  آنها در کنار بزرگراه 
برای مثال اگر تجربه سفر با قطار داشته باشیم ممکن است در سفر اول نتوانیم بخوابیم؛ اما اگر تکرار شود  

توانیم بخوابیم. حتی تحقیقات نشان داده است که  رغم وجود صداهای زیاد می شویم که علی متوجه می 
تواند نتایج بلند مدتی داشته باشد. برای مثال کسانی که در کنار مکان تردد قطارها زندگی  ین خوگیری می ا

کنند اگر برای مدتی از آن مکان دور شوند و دوباره به آن مکان برگردند نسبت به دیگر افراد زودتر  می 
مدتی دارند. به طور خلاصه خوگیری یعنی  ها اثرات کوتاه کنند. ولی معمولًا خوگیری خوگیری پیدا می 

 شود.ضرر که سبب کاهش پاسخ سیستم عصبی می تکرارشدن محرک بی 

 شود. شدگی نامیده می برعکس این پدیده حساس 

 (: sensitizationحساس شدن )

 محرک سروکار داریم. یک  در این نوع با 
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و   آید افزایش در رفتار واکنشی نسبت به محرک شدید پدید می گرا است که در آن نوعی یادگیری غیرتداعی 
 .شودنشان داده می  ترساننده و مضر به ارگانیسم دهد که محرک  حساس شدن معمولًا زمانی روی می 

های  های آزاردهنده حتی محرک غیراز محرک ای که مدام به هم بخورد. به برای مثال صدای در یا پنجره 
شدگی به وجود بیاورند. برای مثال آجیل و تخمه. هنگامی که ما شروع  خوشایند هم ممکن است حساس 

های بعدی را  کنیم به دلیل وجود نمک پس از خوردن اولین تخمه دوست داریم تخمه به تخمه خوردن می 
 بخوریم. 

یابند. در اصل  خوگیری و حساس شدن عمری نسبتاً کوتاه دارند و چند دقیقه تا چند ساعت دوام می 
ها چندین  ها پایداری بیشتری دارند و برخلاف اینگرا نسبت به این نوع یادگیری های تداعی یادگیری 

 محرک در آن دخیل است.  

 گرایادگیری تداعی
روابط بین رویدادها،  گرا است. چون یادگیری تر از یادگیری غیرتداعی گرا بسیار پیچیدهیادگیری تداعی 

 .محرک وجود ندارد یک گیرد. در نتیجه دیگر فقط  را در برمی ها ها یا پاسخ محرک 

 .گرا هستند های غیرتداعی ها معمولًا پایدارتر از یادگیری این یادگیری 

 .ای استشدن وسیله شدن کلاسیک و شرطی این نوع یادگیری شامل شرطی 

رویدادی در پی یک رویداد  گیرد که ارگانیسم یاد می  ، (Classical Conditioning)شدن کلاسیک  شرطی در  
شدن شیشه شیرخشک با مزه شیر دنبال  آموزد که مشاهده . مثلًا، کودک شیرخوار می گردددیگر ظاهر می 

 .خواهد شد 

گیرد که پاسخ ابراز شده توسط  ، ارگانیسم یاد می Instrumental Conditioning)(ای  شدن وسیلهشرطی در  
گیرد که زدن خواهر یا برادر اظهار نارضایتی  ای کوچک یاد می دنبال خواهد شد. مثلًا بچه پیامدهایی او با 

 .پدر یا مادر را در پی خواهد داشت

 ها در زمینه یادگیری دیدگاه 
شناسی از  با عنوان روان   ۱۹۱۳آمریکایی: مقاله کوتاهی در سال  جان واتسونترین سخنگوی رفتارگرایی مهم 

 .دیدگاه یک رفتارگرا

 تکرار. : عینی و قابل هوشیاری باشد نه    رفتار شناختی باید  واتسون اعتقاد داشت که موضوع پژوهش روان 

  ایکلاسیک و وسیلهای از نوع  مشاهده است. روابط ساده های قابل های بیرونی و پاسخ کانون توجه محرک 
 . هاست یادگیری اساس تمام  

ها و مکاتب متفاوتی در مورد  گذاری شده بود و دیدگاه شناسی علمی بنیان تازگی روانبه   ۱۹۰۰های در سال 
شناسان به نام آمریکایی این عقیده را بیان  جان واتسون یکی از روان  ۱۹۱۳آن وجود داشت در حوالی 

ها مثل فیزیک باید به دنبال ثبت و مشاهده و سنجش رویدادهای  شناسی مانند دیگر علم کند که روان می 
های ذهنی و درونی  پدیده گری و نه  برای هر مشاهده مشاهده عینی و قابلکاملًا عینی باشد.  

شود؛ مانند  تواند آن را مشاهده کند و تنها از طرف آن فرد آزمودنی روایت می که کسی نمی مشاهده غیرقابل 
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عنوان رویکرد غالب در آمریکا  به رفتارگرایی   ۱۹۵۰تا   ۱۹۱۳های بین افکار و احساسات. در نتیجه در حدود سال 
 .وجود داشت

زیربنای  تکرار رفت که این عقیده بایست سراغ مسائل علمی و قابل بنابراین، مطابق نظر واتسون تنها می 
 شد.  ۱۹۶۰یا   ۱۹۵۰تا  ۱۹۰۰های سال رویکرد یادگیری 

البته رفتارگرایی )که رویکرد غالب در آمریکا بود( با این که آن زمان هم افراطی بود و عقیده بر آن بود که  
شناسی و  کند، آن زمان توانست خدمات شایانی را به علم روان شناسی را خیلی محدود می این حیطه، روان 

پردازد، بکند و حتی  های روانی می که به درمان بیماری   clinical psycholoهای وابسته مانند حتی رشته 
 .الان هم در حال انجام این خدمت است 

به موضوع انسان و رفتار   Objectiveنگاه کاملًا عینی و  شناسی یادگیری با هایی که روان در نتیجه یافته 
 .های بسیار مهمی را برای ما به ارمغان آورده استاند، پیامدها و یافته داشته

است. دیدگاه  مشاهده های قابل پاسخ و  بیرونی های  کانون اصلی دیدگاه رفتاری در زمینه یادگیری، محرک 
 .داند ای می ای از نوع کلاسیک و وسیله ها را روابط ساده رفتاری اساس تمام یادگیری 

در   ۱۹۵۰های در حدود سالشناختی وسیله رویکرد شناختی مورد نقد قرار گرفت. رویکرد البته این دیدگاه به 
های  های رفتارگرایی محدود هستند و ما یادگیری آمریکا بسیار رشد کرد و مدعی شد که اولًا یافته 

کند ریزی  برنامه تواند گرا، می های یادگیری تداعی گرا  و غیرتدایی تری داریم. انسان علاوه بر سیستم پیچیده 
هایی را برای خود قرار دهد و طبق آنها عمل کند. در اصل رویکرد شناختی بحث یادگیری مرکب را  و قاعده 

 هاست. دارد که شامل راهبردها، اصول و...علاوه بر تداعی 

 سازی کلاسیکشرطی
روی فیزیولوژی    ۱۹۸۰های فیزیولوژیست روسی است. او در حدود سال ایوان پائولوف ها دار این روش پرچم 

دستگاه گوارش در حال کارکردن بود و اتفاقاً به دلیل همین تحقیقات در فیزیولوژی جایزه نوبل را هم به  
دست آورد. او مانند دیگر دانشمندان که در حین کارکردن در حیطه دانش خود، متوجه موضوعات دیگر  

 .شدن کلاسیک را یافت شدند، موضوع شرطی می 

های آزمایشگاهی وصل بود.  بود. به دهان سگ لوله   دستگاه گوارش سگپائولوف در حال تحقیق روی  
صورت اتفاقی آن را مشاهده کردند این بود که قبل از رسیدن غذا به سگ ترشح بزاق  ها به ای که آن یافته 

دهد. برای او این سؤال پیش آمد که چگونه با اینکه هنوز غذایی در دهان سگ قرار نگرفته است  رخ می 
هایی مانند صدای پای فردی که به  شود. وقتی بیشتر دقت کردند متوجه شدند که با محرک بزاق ترشح می 
شدند و موجود همان پاسخی  رابطه بین صدا و خود غذا شد و متوجه  داد هم بزاق ترشح می سگ غذا می 

 .دهد دهد به محرک هم می که به خود غذا می 

گویند، یک  هم می   Unconditioned stimulus(US)  یاغیرشرطی  که به آن محرک اصلی و طبیعی محرک 
 .آورد که در این مثال منظور ترشح بزاق استرا به وجود می ( unconditioned responsپاسخ طبیعی )

هایی برای  با محرک اصلی جفت شود، بعد از تلاش  خنثی استوقتی محرک دیگری که در ابتدا 
دیگر خودش توانایی   NSیا   neutral stimulusکردن، ما شاهد این هستیم که این محرک خنثی یا جفت 

کند تنهایی پاسخی را در موجود ایجاد نمی ایجاد پاسخ در موجود را دارد. در نتیجه محرک خنثی در ابتدا به 
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تواند توجه موجود را جلب کند و در کنار محرک اصلی قرار گیرد؛ اما پس از  و صرفاً محرکی است که می 
شود و  می   (conditioned stimulus)محرک شرطی شدن با محرک غیرشرطی محرک خنثی تبدیل به  جفت 

 .شودمی  CRیا    conditioned responseسبب ایجاد پاسخ شرطی یا  

سازی کلاسیک، پاسخ شرطی پاسخی است که جزئی از گنجینه طبیعی حیوان است نظیر ترشح  در شرطی 
 .بزاق

شدن محرک  به طور خلاصه پاسخ شرطی، پاسخی است که محرک شرطی آن را ایجاد کرده باشد و جفت 
 شود. خنثی و محرک غیرشرطی، سبب تبدیل محرک خنثی به محرک شرطی می 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دهد. در واقع  ها و شرایط زندگی ما رخ می ای رایج است. در خیلی از موقعیت شدن کلاسیک پدیده شرطی 
شدن  توانند شرطی هم تشکیل شده باشند می  سیستم عصبی هر چند سادهبیشتر موجودات زنده که از یک 

شدن کلاسیک در واقع مانند سایر  کلاسیک در آنها رخ دهد. حتی برای مثال یک ماهی ساده. شرطی 
شدن کنند. در واقع یکی از کارکردهای شرطی سازگار کنند موجود را با محیط هایی است که سعی می پدیده 

ماندن او است. در واقع موجودات زنده نباید صبر کنند تا یک  موجود و کمک به زنده بقای  کلاسیک افزایش  
 دیرهنگام آموزد دن کلاسیک موجود می شاتفاقی بیفتد و بعد نسبت به آن واکنش نشان دهند )در شرطی 

ها دیر اتفاق بیفتد و بعضاً منجر به صدماتی به موجود  پاسخ ندهد(. خیلی جاها ممکن است این واکنش 
بینی کند و برای آن آماده شود، شانس بقای او  را پیش  رویدادهای آینده شود. در نتیجه اگر موجودی بتواند 

کند. بدن هر موجود زنده دنبال ایجاد تعادل و هومئوستازی برای خود است و در این  افزایش پیدا می 
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آید باید به آن واکنشی نشان داده شود تا از اثرات آن کاسته  فرایند هر تغییری که در بدن به وجود می 
رود در بدن ما انسولین تولید شده که در  خوریم و قند خون ما بالا می شود. برای مثال وقتی ما غذا می 

تشخیص بدهد و  قبل کند. حال اگر بدن این افزایش قند خون را از  نتیجه آن قند خون کاهش پیدا می 
کند. به  دهد، قند خون کاهش پیدا می آن کند پس در نتیجه تغییراتی که در بدن رخ می آماده خود را 

کنند. این در صورتی است که  افراد احساس گرسنگی می  ۱۲های ساعت همین خاطر است که در نزدیک 
دن ما ذخایر قندی خود را داشته باشد و در  احتمال دارد حتی ما قبل از آن چیزی خورده باشیم و همچنین ب

است. در واقع به این دلیل است که احتمالًا ما حوالی این  شدن کلاسیک شرطی واقع این ناشی از فرایند 
ایم و حالا که چیزی  ایم و در بدن خود افزایش قند خون داشته ساعت در روزهای قبل چیزی خورده 

کنیم. در واقع بدن  شدن کلاسیک بدن ما واکنش نشان داده و احساس گرسنگی می خوریم طبق شرطی نمی 
آورد. پس از آن که بدن واکنش نشان داد بدن شروع به ترشح  حساب می به محرک شرطی  را  ساعت این 

کنیم. یکی از کاربردهای  آید و ما احساس گرسنگی می انسولین کرده در نتیجه قند خون ما پایین می 
به رسمیت شناخته شده است فرایندهای مربوط به داروهاست. یکی از آنها    شدن کلاسیک که امروزهشرطی 

   .است علائم ترک شدن کلاسیک،  است و بحث دیگر مرتبط با شرطی تحمل دارویی 

بینی کند و خود را آماده سازد، تعدیل رخ  پیش زودتر  به طور خلاصه اگر بدن بتواند افزایش قند خون را 
صورت ترشح هورمون انسولین است که سبب کاهش قند خون بدن پیش  سازی هم به دهد )این آماده می 

های شرطی انسولین بیشتر  شود، برای مثال اگر در رستوران باشیم و غذا دیر برسد، محرک از خوردن غذا می 
 کنیم(ترشح شده و احساس گرسنگی بیشتری می 

 های جبرانی تحمل دارویی و پاسخ
 .گرددشود اطلاق می به کاهش اثر یک دارو وقتی به طور مکرر مصرف می  (drug tolerance)تحمل دارویی 

محرک غیرشرطی یا طبیعی  کنیم، این ماده خود یک  ای را مصرف می در واقع وقتی ما دارویی یا هر ماده 
گذارد که این اثر ناشی از عمل آن دارو یا آن ماده روی بدن ما  است. این محرک اثری روی بدن ما می 

یا آن ماده باشد و   عکس اثر داروبدن باید واکنشی را نشان بدهد که  اصل هومئوستازی است. اما بر طبق 
رود؛ اما با تکرار مصرف قهوه ما متوجه  کند. برای مثال ما با مصرف قهوه فشار خونمان بالا می تعدیل آن را 

. اگر  روداندازه قبل بالا نمی خوریم و فشار خونمان به دیگر به آن حالات قبل بر نمی شویم که این موضوع می 
فنجان  دهیم، برای مثال اگر قبلًا فرد مقداری قهوه را در تغییر ا مصرف کافئین رموقعیت  در این حالت،  

به فرد تزریق کنیم یا اگر قهوه را در لیوان  وریدی صورت کرد حالا همان مقدار کافئین را به مصرف می 
خود مصرف  خودی )در اصل به  .گردد بر می حالت قبل  نوشیده حال در فنجان بنوشد، بدن فرد دوباره به می 

 شود(شود؛ بلکه تغییر نحوه مصرف سبب آن می وجودآمدن اثر اولیه نمی زیاد قهوه سبب به 

تحمل به دارو زمانی بیشتر است که دارو تحت شرایط معمول مصرف شود. این اثر را »تحمل دارویی  
 .توجیه استسازی کلاسیک قابل نامند و با شرطی مختص به موقعیت« می 

 در خصوص مواد مخدری مانند هروئین: 

گردد. حال باید توجه  خود هروئین یک ماده غیرشرطی است که با ورود به بدن سبب کاهش فشارخون می 
مرور تبدیل به  هستند؛ ولی به خنثی هایی دارد که در ابتدا کرد که فرد در حال مصرف در اطراف خود محرک 

شود )در اصل  گیرد، دچار افزایش فشارخون می شوند و وقتی فرد در معرض آنها قرار می می شرطی  محرک 
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کند که قرار است هروئین مصرف و مصرف آن نیز سبب کاهش فشارخون شود؛ بنابراین برای  می بینی پیش 
 دهد(فشارخون را افزایش می هومئوستازی و تعدیل 

است و افزایش فشارخون به سبب هومئوستازی  پاسخ غیرشرطی در اصل کاهش فشارخون اولیه یک  
 است. پاسخ غیرشرطی ( نیز یک  محرک طبیعی و غیرشرطیداده ) کاهش فشارخون رخ 

شوند و به  اند، با هروئین شرطی می های مرتبط با هروئین مانند سرنگ یا... که در ابتدا خنثی بوده محرک 
گردد که  گونه می گردند و این بدل می محرک شرطی های غیرشرطی بدن پس از مصرف به  واسطه پاسخ 

شود؛ در اصل این افزایش فشارخون در  پاسخ می  elicitصرفاً ارائه سرنگ خالی به فرد سبب فراخواندن و 
شود؛ ولی در مصارف بعدی به علت هومئوستاز سبب  مصارف اولیه درست است که سبب لذت در فرد می 

اند نه با لذت بلکه با درد و رنج شرطی  های خنثی اولیه که اکنون شرطی شده درد و رنج است و محرک 
 شوند. )پاسخ غیرشرطی بدن(می 

جز کند؛ ولی در مصارف بعدی چیز به بنابراین، در دفعات اول مصرف آرامش، خوشحالی و... را کسب می 
هستند؛ در این صورت فرد  گر درد تداعی های اطراف برای او آورد و محرک اضطراب، درد و... به دست نمی 

سبب زودتر  اطراف های آورد؛ ولی محرک برای مقابله با حالات ناخوشایند به مصرف مجدد روی می 
برد و تحمل  شده و فرد از همان دوز لذت نمی  (Compensatory responseهای جبرانی )پاسخ صادرشدن 

 شود.دهد و مجبور به افزایش دوز و در نهایت هم داروهای دیگر و مولتی دراگ شدن او می دارویی رخ می 

 (Withdrawal Symptomsعلائم ترک )
و با  مصرف مواد نباشد رو شود؛ ولی امکان روبه های شرطی  محرک دهد که فرد با  در صورتی رخ می 

 بدن تنها شود. های جبرانی  پاسخ 

زدایی و مشاوره( را  شود که در کسی که فرایندهای اولیه ترک )سم حتی تصاویر مربوط به مواد سبب می 
بدن او به کار بیفتند در این صورت یا باید تحمل کند  های جبرانی پاسخ به وجود آید و  علائم ترک طی کرده 

( به مصرف مواد  cravingشود یا باید آن را رفع کند و دوباره مواد مصرف کند )ولع )که به ترک او منجر می 
 های جبرانی( در اثر پاسخ 

های مهم امروزه این است که در محیطی امن و عاری از مواد، فرد معتاد با  بنابراین، یکی از درمان 
ها اثر خود را از دست بدهند.  رخ دهد و آن محرک فرایند خاموشی رو شود تا های شرطی اصلی روبه محرک 

 گویند. می   Cue Exposure Theory=CETبه این روند 

 کنیماصطلاح توجه می  ۲به 

 Acquisition. ایجاد محرک و پاسخ شرطی: ۱

 Extinctionتنهایی: . ارائه محرک شرطی به ۲

شود؛  اگر مغز چیزی برایش مهم باشد و مجدد محرک شرطی را بیاوریم پاسخ کمی زیاد می  ۲پس از مورد 
 ولی با اثرات کمتر. 
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 :(Stimulus generalizationتعمیم محرک )

مثلًا برای سگ پائولوف اگر صدایی را پخش کنیم که نزدیک صدای شرطی اولیه باشد )ولی خود آن صدا 
شود )مانند ما که از کسانی که حتی دشمن ما نیز هستند بار هیجانی منفی  نباشد( پاسخ شرطی داده می 

 است. خود خودبه داریم( و این فرایند 

هایی با شباهت کمتر یا بیشتر به  به نمودار زیر دقت کنید که بحث شدت پاسخ به محرک اصلی و محرک 
 دهد.آن را نشان می 
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 (:Stimulus Discriminationتفکیک محرک ) 

های شبیه محرک اصلی پاسخ  گرفته شود که به محرک یاد و باید خودی نیست خودبه برخلاف تعمیم محرک 
کنیم؛ ولی آن محرکی که  شرطی داده نشود، برای مثال صدای شرطی را با صدای غیرشرطی همراه می 

کنیم که  تواند غذا باشد، همراه نمی خواهیم سبب پاسخ شرطی شود را با محرک غیرشرطی که مثلًا می نمی 
عنوان  شدن افتراقی است؛ یا مثال دیگر در فردی که شکست عشقی خورده ابتدا همه را به همان شرطی 

یابد که این  تدریج بهبود می بیند که از او دچار این شکست شده ولی با حضور او در جامعه به کسی می 
 فردی است. همان کاهش واکنش هیجانی در روابط بین 

 

 (:Second Order Conditioningسازی درجه دوم )شرطی

--- شدن نور/نور و صدا شرطی  ----کند )غذا و نور خود محرک شرطی، محرک خنثی دیگری را نیز شرطی می 
( و تهوع پاسخ  USدرمانی، مواد سمی محرک غیرشرطی )شدن صدا( برای مثال در شیمی شرطی  -

( است؛ بنابراین نباید به کودک سرطانی )با آرزوی بهبود همه افراد مبتلا به سرطان( پیش از  URغیرشرطی )
شود. حال اگر  گر رنج می ( تداعی CSهای خوشایند مثل بستنی داد؛ چون بستنی )درمانی، محرک شیمی 

ها احساس  بازی بازی و در پی آن بستنی قرار گیرد به اسباب های دیگر نظیر اسباب کودک مکرراً با محرک 
 کند.ناخوشایندی پیدا می 
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 سازی و ترسشرطی
نشان   CSهای ایجاد ترس و فوبیا است، در واقع یک محرک شرطی شدن کلاسیک یکی از پایه شرطی 

کننده نیامدن درد است و  بینی پیش  CSدهد که قرار است در فرد رنجی پدید آید و نبودن آن محرک می 
هشدار خطر  صورت یک به  CSتواند استراحت کند و اطمینان است و در نتیجه ارگانیسم می قابل   CSاین 

 است. ایمنی درآمده و فقدان آن نشانه 

کننده بینی پیش ولی نکته بدتر اینکه اگر بدون محرک شرطی درد و رنجی به جاندار داده شود و در واقع 
تنی جدی مثل  های روانرود و سبب آسیب ، در اضطراب دائم فرومی قابل اطمینانی وجود نداشته باشد 

 شود.های گوارشی می زخم 

شود. درست  ای متحمل شوک برقی از ناحیه پا می آزمایش: موش صحرایی در داخل یک قفس به طور دوره 
صدا   UCSو شوک   CSشدن مکرر این صدا شود. پس از جفت قبل از واردشدن شوک، صدایی تولید می 

کردن بدن و همچنین  کند مثل انجماد و جمع های ترس را ایجاد می تنهایی در موش صحرایی واکنش به 
رود، موش صحرایی شرطی شده است که نسبت به محرکی که قبلًا خنثی بوده  فشارخون حیوان نیز بالا می 
 واکنش ترس نشان دهد. 

 شناختی:های زیست محدودیت 

از   USتواند با هر می   CSکردند که هر علاوه فرض می ها یکسان است، به قوانین یادگیری برای تمام گونه 
 شدن کلاسیک مرتبط گردد. طریقی شرطی 

 بیزارسازی چشایی آموخته شده: 

ازهمه اکثر  ایم که بار دیگر از آن غذا استفاده کنیم. اول پس از خوردن غذایی خاص مریض شده و نخواسته 
دهد و زوج شدن مکرر ضرورتی ندارد، ثانیاً  بار تجربه با غذا روی می های چشایی پس از فقط یک بیزاری 
 دهد. رخ می  CSچند ساعت پس از مصرف غذا   USمعمولًا بسیار طولانی است؛ بیماری  CSو   USفاصله 

 هاتفاوت بین گونه
نور و ناخوشی  آسانی ارتباط بین  آن و به چشیدن کنند تا با آن انتخاب می مشاهده ها غذا را بیشتر با  پرنده 
 را خیر.  مزه و ناخوشی آموزند؛ ولی ارتباط بین را می 

( اجازه داده شد که یک لوله  Garcia and Koelling1996های صحرایی آزمایشگاهی )به گروهی از موش 
پردازد پس با آن شرطی  که موش با چشیدن به درک مزه می دار را بلیسند و ازآنجایی حاوی محلولی طعم 

شدن شاید در نهایت  مثال نور. )البته در بحث بیزارسازی چشایی گفتیم که بحث شرطی عنوان شود نه به می 
 رخ دهد نه همان ابتدا(

 دارد. شناختی محدودیت زیست تواند شرطی شود و کردند که هر محرکی هم نمی ها بیان می و در اصل این 
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  -( Instrumental Conditioningای )شدن وسیلهشرطی
 Operanاسکینری یا 

 شوند. برخی رفتارها به دلیل عمل یا اثر محیط آموخته می 

ای برای ایجاد تغییر در محیط  گردد؛ یعنی رفتار وسیله آموزد که انجام کلک منجر به دریافت غذا می سگ می 
 است. 

شدن محرک( ولی شرطی  ۲سازی کلاسیک مستلزم یادگیری روابط بین رویدادهاست )رابطه بین شرطی 
 ها و نتایج آنها )رابطه بین یک رفتار ویک پیامد بیرونی( است. ای شامل یادگیری رابطه بین پاسخ وسیله 

ای برای ایجاد  گر تغییرات نیستیم؛ بلکه عامل آن هستیم و رفتار وسیله سازی ما نظاره طورکلی در شرطی به 
 تغییر در محیط است. 

 پیشگامان 
حل گیرند )فهم موقعیتی که به راه یاد نمی بینش ها با پیدایش  : حیوانات مثل انسان (۱۸۹۸تورندایک ). ۱

گیرند و باید زمان زیادی  آموزند. )حیوانات سریع یاد نمی وخطا می انجامد( بلکه آنها از طریق آزمایش می 
 شناسان رفتارگرا بود( بگذرد، در اصل این نظر دانشمندان و روان 

 گزیند. شود را برمی هایی که با پیامدهای مثبت دنبال می های تصادفی فقط آن رشته پاسخ قانون اثر از یک 
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 اسکینر موافق اصلی رفتارگرایی در آمریکا بود.  ۱۹۵۰: در دهه بی اف اسکینر. ۲

 یک جمله زیبا از ایشان ببینیم:

 

 شدن عامل:شرطی

اتاقک عامل  یا  جعبه اسکینر  ای موسوم به حیوانی گرسنه )معمولًا موش صحرایی یا کبوتر( در جعبه 
(Operan Box=Skinner Box)  شود که درون آن قفس اهرم غذا و نور و صدا و فضایی زیر  قرار داده می

ساعت گرسنگی کشیده است   ۴۸تا  ۲۴پای موش جهت ایجاد شوک است. )قبل قراردادن موش در اتاقک، 
 )دره محرومیت((
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 رفتار سطح پایه: 

پردازد، ندرتاً به تفتیش میله و اهرم هم پرداخته و آن  وجو می کند و به جست موش اطراف خود حرکت می 
دهد سطح پایه نامیده  دهد، دفعاتی که در ابتدای آزمایش موش صحرایی میله را فشار می را فشار می 

 شود؛ زیرا هنوز یادگیری در او رخ نداده است. شود و حتی با افتادن غذا هم متوجه آن نمی می 

 سازیکسب و خاموش
شود. هر بار که موش صحرایی میله را  شدن می دادن، رفتار تغییر کرده و وارد شرطی اما با چند بار انجام 

دهد؛ غذا رفتار  خورد و باز میله را فشار می افتد موش غذا را می دهد مقداری غذا به داخل ظرف می فشار می 
 شود.کند و سرعت فشاردادن زیاد می فشردن میله را تقویت می 

پاسخ  اگر مخزن غذا برداشته شود و با فشردن غذایی داخل نشود، سرعت فشردن کاهش خواهد یافت و 
 . گرددعاملی وقتی تقویت نشود خاموش می 

کننده  تقویت شدن رفتار با یک درصد نیست( یک پاسخ را با تعقیب  ۱۰۰سازی عامل احتمال )شرطی 
(Reinforcer ) دهد. مثل غذا یا آب افزایش می 

 تقویت در برابر تنبیه: 

 پردازیم: ابتدا به بررسی چند مفهوم می 

 تقویت: موجب افزایش رفتار 

 تنبیه: موجب کاهش رفتار  

 مثبت: ارائه محرک به موجود 

 منفی: حذف محرک از موجود

 کنیم: بردن به انواع تقویت و تنبیه توجه می به جدول زیر برای پی 
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 نکات:    

یابد تا  است: رفتار شستن دست در افراد وسواسی افزایش می وسواس گیری سبب شکل تقویت منفی . ۱
 آلودگی )محرک ناخوشایند( حذف شود.

زدن  زند، دورکردن او از جمع در اصل تنبیه منفی است و کتک ای در جمع بچه دیگری را می . وقتی بچه ۲
 ای که دیگری را زده تنبیه مثبت است. )البته توصیه این است که کلًا از تنبیه دوری شود(بچه 

 (: Aversive Conditioningسازی آزاردهنده )شرطی

 ای مؤثر برای کاهش رفتار است. تنبیه وسیله 

 استفاده از تنبیه برای آموزش در اصلاح رفتارهای انسان همیشه موفق نیست. 

 چرا تنبیه غالباً خوب نیست؟ 

گویند اگر سریع برانی خواهی مرد؛ ولی در این مورد  ها می ها شدتی نیستند؛ مثلًا وقتی به راننده برخی تنبیه 
 اند.رانندگان تجربه مردن حین رانندگی را نداشته

 دهنده نیست. دادن آگاهی گوید چه کاری نکند؛ اثرات آن در حد نتایج پاداش علت دیگر این است که می 

کننده  سازی کلاسیک به نفرت یا ترس از شخص تنبیه نتایج جنبی تنبیه ناخوشایند هم است؛ از طریق شرطی 
 شود. و موقعیت منجر می 

 تر از رفتار نامطلوب اولیه است. تنبیه شدید و دردناک ممکن است رفتاری پرخاشگرانه ایجاد کند که جدی
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 (:Shapingدهی رفتار ) شکل

 تواند سبب یاددادن رفتاری به جاندار شود. شدن عامل می شرطی 

 دهی رفتار، ایجاد رفتاری است که قبلًا در جاندار نبوده است. هدف نهایی شکل 

های متوالی رفتار را انجام داد؛ یعنی پله به پله و  برای ایجاد رفتارهای جدید باید تقویت تقریب 
مرحله پیش برویم؛ مثال: برای آموزش دریافت نامه به سگ )ابتدا باید از رفتاری که فعلًا موجود  به مرحله 

توانید هر بار  کردن سگ به روزنامه( می دهد و مرتبط با هدف نهایی است شروع کنیم؛ مانند نگاه انجام می 
کننده غذایی به او داده و بخواهید با هر نوبت تقویت به نامه  شود یک تقویت که سگ به در نزدیک می 

دیگر مرحله قبلی را   Stepsها و  تر شده تا بالاخره با دهان و پنجه نامه را بردارد، در اصل در این گام نزدیک 
خواهیم حرکت کند و در اصل تقویت  آید و به سمت چیزی که ما می  کنیم تا سگ یک قدم جلوتقویت نمی 

 برای مرحله یا گام بعدی است. 

 (:Instinctive Driftگرایش غریزی )

شود؛ این نشان  محیطی گفته می بردن حیوانات به رفتارهای بهنجار )بر اساس هنجار( زیست پدیده پناه 
کند؛ مثال: شناختی عمل می های زیست ای مثل کلاسیک، تحت محدودیت سازی وسیله دهد که شرطی می 

در طرحی در آمریکا برای یاددادن به راکُن برای انداختن سکه در جای خود دیدند که راکن بعد از چند بار  
 مشکل ایجاد کرده است.  Shapingسازی عامل و  دهد و گرایش غریزی در شرطی این رفتار را انجام نمی 

نیز مطرح است: )برای بهترشدن روند یادگیری در این بحث،  شناختی های زیست محدودیت در اینجا بحث  
 بحث گریز و اجتناب را در انتهای جزوه ابتدا بخوانید(

 انطباق هستند هماهنگی ندارد. ها همان قوانین یادگیری قابل با این فرض که در تمام موقعیت 

آموزند تا زمانی  تر می صورت نوک زدن به یک کلید باشد، آن را سریع در مورد پاداش کبوترها اگر پاسخ به 
ها باشد. در مورد گریز، عکس موضوع صادق است: کبوترها اگر پاسخ  دادن بال صورت تکان که پاسخ به 

 آموزند. تر از زمانی که پاسخ به شکل نوک زدن است می ها باشد آن را سریع دادن بال صورت تکان به 

های شناختی در یادگیری یافت شده، مثلًا در مورد فوبیاها، تاریخچه تکاملی  ها شواهد محدودیت در انسان 
 شود آشکار است مثل ترس از مار. آسانی در انسان آموخته می هایی که به ما در ترس 

 ( Conditioned Reinforcersهای شرطی )کننده تقویت
سازند؛ های بنیادی را برآورده می سائق )نیاز( (:Primaryهای اولیه )کننده تقویت

 مانند غذا، آب و... 

 (:Secondary=Conditionedکننده ثانویه یا شرطی )تقویت
های  هایی که ما را به سائق کننده اولیه جفت بوده است یا محرک محرکی که به طور ثابت با یک تقویت 

سازی کلاسیک است.  نوعی شرطی نامیم و در اصل این روند به کننده ثانویه می بنیادی برسانند را تقویت 
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کننده ثانویه است یا مثلًا در همان آزمایش راکن انداختن ها اغلب پول تقویت مثال برای انسان عنوان به 
 کننده اولیه و سائق بنیادی غذا اتفاق افتاد. شدن کلاسیک حاصل از تقویت سکه در جعبه با شرطی 

 تقویت پیوسته 
شنود و در پی آن غذا ای صدایی بلند می فشرد و در لحظه در جعبه اسکینر موش صحرایی اهرمی را می 

شود( پس از هنگامی  کننده شرطی تبدیل می کننده اولیه است و صدا به تقویت شود، )غذا تقویت فراهم می 
که وقتی  طوری کند به سازی این فرایند می که حیوان به این طریق شرطی شد آزمایشگر شروع به خاموش 

شود؛ تدریجاً حیوان فشردن اهرم را  خیزد و نه غذایی داده می فشرد دیگر نه صدایی بر می موش اهرم را می 
شود. وقتی حیوان کشف  شود؛ ولی مخزن غذا اضافه نمی گذارد و سپس مجدداً صدا پخش می کنار می 

دهد. همچنین  شردن اهرم را افزایش می شود دفعات ف کند که فشاردادن اهرم سبب برخاستن صدا می می 
 ذکر است هنگامی که اسکینر دفعات غذادادن را کمتر کرد، تلاش موجود بیشتر شد. این نکته نیز قابل 

 دهیم: در ذیل همین موضوع زیرموضوع زیر را شرح می 

 ( Schedules Of Reinforcementهای تقویت )برنامه
نوع ثابت و   ۲گیرد. در اصل تقویت به نسبت عملکرد موجود انجام می  های نسبتی:برنامه . ۱

دهد و مثال یعنی هر روز ساعت مشخصی فعالیت خاصی را انجام می عنوان متغیر دارد که نوع ثابت به 
گذارد که میانگین  ساعت برای کاری زمان می  ۷ساعت و روز دیگر  ۳مثال یک روز  عنوان متغیر هم یعنی به 

شود و  باشد جایزه کی داده می های قمار است که مشخص نمی ساعت. این متغیر اساس دستگاه  ۵شود می 
 تصادفی است و در اصل این روشی قوی برای تلاش افراد است. 

نوع است که ثابت و متغیر   ۲تقویت نسبت به میزان تلاش است.  ای:های فاصلهبرنامه . ۲

 نام دارد. 

 کنیم: تصویر زیر و توضیحات آنها توجه می   ۲به 
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رود؛ شامل تلاش  با شیب ثابت پیش می  (:Fixed-Ratioبرنامه نسبی ثابت ). ۱

 است.  (Post-Reinforcement Pause)و استراحت  (Rapid Responding)سریع 

استراحت و توقف ندارد و شیب   (: Variable-Ratioبرنامه نسبی متغیر ). ۲

 تندتری دارد. در اصل مقاومت زیادی به خاموشی دارد و نرخ و شیب زیاد و ثابتی دارد. 

مدت پس از  استراحت طولانی  (: Fixed-Intervalای ثابت )برنامه فاصله .  ۳

یعنی اینکه این نمودارها به شکل خمیده و    Scallopingشود؛ اثر می  Scallopingاثر  تقویت منجر به 
 سازی دارد. دار مثل لبه صدف دریایی هستند. مقاومت کمتری به خاموش موج 

توقف ندارد، شیب ثابت ولی   (: Variable-Intervalای متغیر )برنامه فاصله . ۴

 سازی. کم، مقاومت زیاد در برابر فرایند خاموش 

 شود که نمودارهای نسبتی شیب بیشتری دارند.مشخص می 
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 (: Escape And Avoidance Behaviorرفتار گریز و پرهیز )

توانیم اتاقی را که  دادن به رویدادی آزاردهنده یاد بگیرد )مثلًا ما می تواند پاسخی را برای خاتمه ارگانیسم می 
 نامند. می   Escape Learningصدایی دلخراش در آن وجود دارد ترک کنیم( این را گریزآموزی یا 

 (:Avoidance Learningاجتناب آموزی )

گیرد که پاسخی را برای پیشگیری از رویدادی مزاحم حتی از ابتدا نشان دهد )مثلًا اجتناب  ارگانیسم یاد می 
 شده است( از ورود به اتاقی که در گذشته صدای دلخراشی از آن بلند می 

دهیم )برای گریز از  شوند انجام می در اصل رفتارهای گریز را چون منجر به حذف محرکی آزاردهنده می 
 دهد. خطر( و یادگیری در آنها رخ می 

آموزی نیز یادگیری پیشگیری از عامل آزاردهنده را داریم )مثلًا با شنیدن صدای آمدن فردی  در اجتناب 
 کنیم( آزاردهنده فرار می 

 شود. شود و سبب کاهش استرس جاندار می تدریج این صدا )در مثالی که زدیم( محرک شرطی می به 

 پردازیم:خصوص طراحی شده که به آن می آزمایشی دراین 

Shuttle Box: 

ثانیه پس از آن کف آن بخش از جعبه با برق اتصال داده    ۵ای: صدایی هشداردهنده پخش شده و ماسوره 
شود. حیوان برای فرار از شوک باید از مانع به سمت دیگر جعبه بپرد. در ابتدا موش صحرایی فقط با  می 

گیرد که با شنیدن صدای  این همان گریزآموزی است، با تمرین یاد می   -پرد شروع شوک از مانع می 
 این هم همان پرهیز )اجتناب( آموزی است.  -هشداردهنده از مانع بپرد و کلًا از شوک اجتناب کند 
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 های اضطرابی و استرسای اختلالمرحله ۲نظریه 

 (Two-Process Theory) 
 ( این را بیان کرد که: O.Hobart Mowrerشخصی به نام مُورِر )

 شدن کلاسیک گریز: شرطی  :۱مرحله  

گیرد که از محیط دوری کند )مانند وسواس که فرد  گیرد و یاد می تقویت منفی صورت می  :۲مرحله 

  ERPشوید که درمان آن نیز  هایش را می ترسد و برای کاهش ترس دست ابتدا از یک محرک خنثی می 
جای اینکه اجتناب آموزی  است که یعنی عکس کردن مکانیسم تقویت منفی و اجتناب آموزی و در اصل به 

 گیرد بدون آن هم اضطراب خود را کاهش دهد(سبب کاهش اضطراب او شود فرد یاد می 
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 رشدشناسی روان 

شناسی رشد یعنی مطالعه رشد  توان گفت روان ی م شناسی رشد ارائه دهیم اگر بخواهیم تعریفی از روان 
  در نظررا   جانبههمه شناسی رشد مسائل اجتماعی و شخصیت انسان. روان، شناختی ،حرکتی ،جسمی

 داند.ی م گیرد و همه عوامل را در رشد انسان دخیل ی م

 (nature or nurture)ذات یا تربیت 

در این بحث به میزان اهمیت ذات و ژنتیک و همچنین نقش تربیت و پرورش افراد و عوامل محیطی در   
 پردازیم  ی میری شخصیت انسان  گشکل 

است یا تربیت سالیان طولانی از جمله مباحثی بوده که دانشمندان در مورد آن   ترمهم که آیا ذات  سؤالاین 
 . اند داشته یی نیز نظرها اختلافو با یکدیگر  اند کرده بحث 

یدند که هر آنچه بر  سفمثل یک لوح  هابچه ترین این دانشمندان جان لاک بوده که اعتقاد داشت یمی قد 
  درنظرگرفتنروی لوح نوشته شود شخصیت آنها را شکل خواهد داد، در مقابل داروین قرار داشت که با 

او معتقد  . ی دید جبرگرا داشته استنوع به شناختی بوده و  یست ز نقش مسائل  یدش رویتأکنظریه تکامل 
 از تربیت است.  ترمهم کند و ذات  ی م را تکامل تعیین  ها انسان بود که شخصیت ما 

اسکینر و واتسون   :از اند عبارت  اند کرده یی که بیشتر روی نقش تربیت تأکید رفتارگراهاین  تر مهم دو مورد از   
»شما دوازده  :  گوید ی م کردند. واتسون جمله معروفی دارد که  ی م ی افراطی به مسئله محیط تأکید  نوع به که  

وکیل و...    ، ی تربیت کنم که از بین آنها پزشک ا گونهبه  آنها را دهم  ی م کودک سالم به من بدهید من قول  
یط تأکید داشته است. درواقع واتسون معتقد  و محدر واقع این جمله واتسون به تأثیر تربیت  پدید آید.« 

را   هاانسان توان مسیر زندگی ی م ی خاص تربیتی الگوها اهمیتی ندارد و با  هاانسان بوده که استعداد ذاتی 
 تعیین کرد. 

در   هر دوو  اند مهم اینها  هر دوکند و معتقد است ی م شناسی به تعامل بین ذات و تربیت تأکید  امروزه روان 
مساوی پنداشت. افراد بر   کاملاً سهم این دو را  توانمی دارند؛ اما نیری شخصیت و روان افراد نقش گشکل 

توانند به هر کدام از دو سوی ذات یا تربیت کشش و گرایش بیشتری داشته  ی م های خود  یدگاه داساس 
 باشند. 

یولوژیک به  بی هاحوزه که در  یافراد یدارند؛ ولبیشتر به سمت عوامل محیطی گرایش   شناسانروان   مثلاً 
 یک معتقدند. ژنتپردازند بیشتر به تأثیر ذات و ی م بررسی  

 پذیرد. ی م گیرد و هم از محیط و تربیت تأثیر ی متأثیر عوامل ژنتیکی قرار  رشد مغز انسان هم تحت 
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 maturation یا بالیدگی

و اگر   اند شدهبرای ما تعیین   ذاتاً ها و خصوصیات ژنتیکی داریم که یل پتانسهمه ما در بدن و مغز خود  
محیط نتواند شرایط مساعد را برقرار  اگر   یول دهد؛ ی م رخ  maturationمحیط به هنجار باشد بالیدگی یا 

ی که مطرح است این است که اگر محیط  انکته دهد. ی م گسستگی در بالیدگی رخ  صورت   یناسازد در 
در محیطی که تحریک بیشتری هست بزرگ شوند و رشد کنند سطح نهایی   هااگر بچه  یعنیباشد؛ مساعدتر  

ممکن است کودکان زودتر  مثلًا  یعنیبود؛  سرعت رشد و تغییر متفاوت خواهد   صرفاً یابد ی نم مهارت بهبود 
  maturationدهد ی م یی هست که نشان هامثالبهتر از بقیه باشند.  لزوماً   رفتنراه در  راه بروند نه اینکه 

بین مردم چادرنشین شرق پاراگوئه به علت تراکم بالای جنگلی   مثالعنوان به تواند به تعویق بیفتد ی م گاهی 
 کنند.ی م رفتن  شروع به راه  هابچه دیرتر از بقیه   سال یک معمولاً   ،رفتن زیادی ندارند چون کودکان فرصت راه 

ی در نظر  امرحلهصورت رسیم به این نکته که آیا ما باید رشد را به ی م nurtureو  natureبعد از بحث 
پردازان  یه نظر  موردبحثاین سؤال هم همواره   ؟بگیریم یا روند رشد را مداوم و پیوسته در نظر داشته باشیم

 بوده است 

نگاه کنیم در واقع مراحل مختلفی برای رشد قائل هستیم فایده این   مرحلهبه مرحله صورت  اگر به رشد به  
در هر مرحله   مثلاً توان مراحل رشد را از هم جدا کنیم و آن را بهتر مطالعه کنیم که ی م دیدگاه این است که  

ی هر مرحله را از نظر کیفی جدا در نظر  رفتارهای امرحله ها بروز پیدا خواهند کرد. در مدل  یژگی وکدام 
یکسان است سرعت مراحل در هر کودک   هابچه گیریم و حتی ممکن است با اینکه ترتیب مراحل در ی م

 متفاوت از دیگری باشد. 

Critical period & sensitive period   

تحقیقات نشان داده است که برای رشد  . بیولوژیک مطرح است  مسائل  در بیشتر  critical period موضوع  
دوره حساسی وجود دارد و اگر در این دوره تحریک محیطی کافی برقرار نباشد مهارت   هابچه به هنجار  

هفتگی بعد از انعقاد نطفه    ۷یا  ۶در  هابچه اگر در   مثالعنوان به گیرد ی نموقت شکل  یچ ه مدنظر دیگر 
  زمانمدت و اگر این  ی مردانه کافی وجود نداشته باشد اندام جنسی زنانه ظاهر خواهد شد هاهورمون 

شوند تأکید زیادی  ی م صورت ناشنوا متولد یی که به هابچه در  مثلاً نخواهد بود. یا   بازگشتقابل بگذرد دیگر 
ی  هانورون صورت گیرد علت اصلی آن این است که ی اول تولد هاسال بر این است که کاشت حلزون در 

مخصوص شنوایی اگر در زمان مشخص تحریک لازم را دریافت نکنند، از بین خواهند رفت. مثال دیگر این  
دوره مربوط به صفحات رشد و قد کودکان است که اگر این صفحات طی آسیب یا با افزایش سن بسته  

 شوند قد کودک تغییر نخواهد کرد. 

ی اول  هاسال اگر کودکان در  . مثلاً شودی م ی شناختروان بیشتر مربوط به مسائل  sensitive periodموضوع  
افتد ی مبا مادر اتفاقی که   خصوص به زندگی نتوانند رابطه امن و دلبستگی امنی با والدین خود برقرار کنند 

تأثیر این موضوع قرار بگیرند و دچار  این است که تا سالیان سال ممکن است کودک و والدین تحت 
یرات  تأثتواند ی می اول زندگی  هاسال مشکلاتی شوند. به همین دلیل بروز مسائل و مشکلات جدی در 

 مخربی بر افراد گذاشته باشد.
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  critical periodۀ اندازها به sensitive periodاما تفاوتی که بین این دو وجود دارد این است که  
 sensitiveهای مربوط به  یب آستوان تا حدی ی می و...  درمانروان دارو و با  یعنی یستند؛ نانعطاف یرقابل غ 

period  .را جبران کرد 

اند و هنوز بینایی کامل شکل  بینیک نزد در هنگام تولد محدوده بینایی نوزادان ضعیف است و  : بینایی 
در   یشوند؛ ول ی فاحش موجود را متوجه هاتفاوت توانند تضاد و  ی م نگرفته است. در این زمان نوزادان 

شود. در واقع بینایی جزو  ی م ی تکمیل ماهگشش یباً در تقر این مهارت بینایی   عاجزند تشخیص جزئیات  
ی در محیط  ماهگشش گیرد و به همین دلیل اگر نوزادی از بدو تولد تا ی م یج شکل تدر به حواسی است که  

مهیا نبوده ممکن است کودک دیگر قادر به دیدن   critical periodکافی در   یکچون تحر  یرد؛ بگتاریکی قرار 
 نباشد.

  را  بینایی  توانایی  کودک که است ممکن  نیفتد  اتفاق (critical period) کردیتیکال  دوره  در کافی  تحریک اگر
  ازآرام آرام  کودکان  و نوزادان .است  مهم  بسیار تحریک افتادن  اتفاق  دلیل همین به   بیاورد دست  به  نتواند 
   .دهند می   تشخیص را  هاغریبه  چهره ماهگی ۵ از  و خود مادر رهچه یماهگ سه

  شنوایی

  ۲۶ در جنین که دهد می   نشانها پژوهش  .شودمی  آورده دست به جنینی دوره از انسان در شنیدن  توانایی
  لبته ، ابلند  صداهای  به سر  برگرداندن رفلکس  مثل ؛ دهد  نشان واکنش  بلند   صداهای  به تواند می   هفتگی ۲۵
 . رودمی  بین  از بعدها  رفلکس این

  هایغربالگری  دلیل همین  به کند  پیدا را  آن منبع  تا کند می   جستجو را صداها  ماهگی  ۴ تا ۳ در جنین
 انجام  بالاتر سنین در  که بینایی هایغربالگری  برخلاف)  شودمی   انجام  بارداری دوره ابتدای همان   در شنوایی

  دارد را توانایی این حتی  بدهد  تشخیص  جانداران سایر از را  انسان صدای تواند می  انسان  جنین (.شودمی 
 . بدهند  تشخیص نیز را  همدیگر از مشخصی   اصوات که

 . بدهند  تشخیص دیگر   هایزبان  از را مادری  زبان است  قادر انسان جنین

ضربان قلب را   یمثلًا صدا دهند؛ ی م   یحرا ترج  شنیدند ی که درون رحم م   ییبه صداها یه شب ینوزادان صداها
 .  دهند ی م  یحترج 

  کنندهی صدا تداع ینظاهراً ا خوابند ی تر م آن راحت  یصدا یدن و شن ینوزادان هنگام روشن بودن جاروبرق 
 آنهاست.   یرحم برا  یفضا

  بویایی  و چشایی

  به  را  خود بویایی و  چشایی یگر دعبارت به  ،دارند  را  هامزه  و  بوها تشخیص  توانایی  تولد  از بعد   کمی  نوزادان
  حس  کمک  به  گیرند می  قرار   مادر سینه نزدیکی در وقتی ابتدا همان از آنها مثال  رایب  ،آورند می   دست
  که است  شده مشاهده ،چرخانند می  سمت همان  به  را سر  و داده  تشخیص را  هاپستان  محل خود  بویایی
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  ترجیح هامزه   سایر  به را  شیرین همز  .چرخانند می  خوشایند  بوهای منبع  محل  سمت به راخود   سر نوزادان
  کند می   پیدا افزایش آنها  قلب  ضربان آید می  ناخوشایند  بوی که   هاییزمان  و دهند می 

 

Theory of mind: شودمی   گفته مقابل  طرف و  مخاطب نیات و امیال احساسات  درک توانایی  میزان   به.  
  روی  از را  ما  نیات  و  قصد  توانند نمی  هنوز  نوزادان و  نگرفته شکل  کامل طور  به   نوزادی دوره  در تئوری ینا

   بدهند  تشخیص چهره

 است.  نگرفته شکل کامل  طور به هم  تیستیک آ   کودکان  در مایند   آف تئوری

خود   یادر برهه  یدرک احساسات مادر را دارند آنها حت یینوزادان توانا  کند ی م  یان وجود دارد که ب اییه نظر 
در   ییربه واسطه اختلال و تغ تواند ی م  یمثلًا استرس دوران باردار  دانند؛ ی جسم واحد م ۱و مادر را 
 منتقل شود.    ینبه نوزاد و جن  یترهااسترس و نوروترنسم یهاهورمون 

 

   ؟دارند   را احساسات  درک توانایی سالگی چند  در  کودکان  : سؤال

  شکل یسالگ سه  یا  دو  تا را  خوشحالی ،شادی ،غم، مثل ترس بنیادی   احساسات از سری یک  درک  : جواب 
  سه  از خجالت و شرم مثلًا احساس   گیرد؛ ی م  شکل  بعدها دیگر جزئی احساسات از سری  یک   درک . گیرند می 
   .شودمی   درک  کامل  طور به  بلوغ  هاینزدیکی  در اضطراب مثلاً  یا  شودمی   درک سالگی نیم و سه  یا

   لرنینگ و مموری

  فرزندان رای ب جنینی  دوره در  مادران که کنند می  پیشنهاد  پژوهشگران  ،گیردمی   شکل زود  خیلی توانایی  این
 دهد می  نشان هاپژوهش  . کنند  پخش مناسب هایموسیقی  یا باشد   داشته مکالمه  آنهابا ند، بگوی قصه  خود
  و کرده تداعی آنها برای   را رحمی  محیط   که چرا خوابند می   ترراحت   موسیقی آن  با تولد  از  پس فرزندان  که
  که دهند می  ترجیح را خود  مادر  مخصوصاً و   پدر صدای نوزادان  مثلاً   یا دهد می  امنیت  احساس  آنها  به

   .است  کودک ذهن در مادر و پدر  صدای  ثبت  و  حافظه وجود ۀدهند نشان 

  شناختی رشد

  و کنند می   کشف را  جهان  و روند می   راه  که هستند  دانشمندانی مانند  هابچه  که کند می   بیان  پیاژه نظریه
  :کند می   معرفی  را زیر  مفاهیم

 . داریم  همراه به  خود با گذشته  از که شودمی  گفته یی هاواره طرح  به  اسکیما 

  ما  جسمی هایبیماری است؛ مثلًا در  طیفی   دیدگاه یک   نیست یکی و  صفر  دیدگاه یکشناسی  روان  دیدگاه 
  نقطه  یک  از طیف  آن  در  اگر که داریم ۱۰۰ تا  صفر از  طیف یک شناسی  اما در روان  یم؛ ندار  یا  داریم کرونا یا

  پایین روانی بیماری  یک  درمان در ما  هدف و شودمی   داده تشخیص   روانی  بیماری ما  رایب  کنیم  عبور   خاص
  قبل به  کرده عبور  خاص نقطه  از  که را شخص  آن اینکه  است خاص  نقطه آن از طیفی رده آن در فرد آوردن 
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  به  شخص برگرداندن منظور  زنیممی  درمان  از حرفشناسی روان  در  ی وقت ینبنابرا  یم؛ برگردان  خاص نقطه از
 .                                               ندارد وجود کاملی  درمان و  است فانکشنال زندگی  یک

  به باشیم  داشته را  آن از کمی مقدار بلکه اگر   یستند؛ ن آوریان ز   و منفی   واقعاً  منفی هایواره طرح  عموماً 
  ترس  یا  وارهطرح مثلًا اگر   ؛ هستند؛ اما به مقدار کم  مفید   همگی هاواره طرح  یگردعبارت به  بود خواهد  نفعمان 
 . دانست  خواهیم  بیشتر   را خود اطرافیان قدر که است این  اشفایده  داریمدادن ازدست 

  وارهطرح تواند مفید باشد. اما اگر از حد خود خارج شود تبدیل به ی می تا حد اندک،  رهاشدگ ترس از  
  functionalیر نیستند؛ اما پذ درمان روان به طور کامل گردد. مسائل مربوط به سلامت ی ممخرب و ناسازگار  
کند، هدف است. در مبحث احساسات، فرد به یک پیچ  ی می که فرد را مغلوب  امسئله بودن نسبت به  

کافی   اندازهبه تنظیم نیاز دارد که اضطراب و سایر احساسات را کنترل کند. به طور مثال، شب امتحان 
اضطراب داشته باشیم که بتوانیم مطالعه کنیم؛ اما از حدی بیشتر نشود که توانایی عملکرد خود را از دست  

ها حذف هیجانات و احساسات ناخوشایند نیست؛  ی دارودرمان ها و ی درمان رواندهیم. در نتیجه هدف از 
 بلکه تعدیل آنهاست. 

آید که به معنای قالب و ساختار است. کودکی را در  ی م  schemeواره، از  به معنای طرح  schemasلغت 
شود. وقتی این  ی مبار با تعداد زیادی از اجسام و اشکال مختلف در زندگی آشنا ین اولنظر بگیرید که برای 

گیرد. در نتیجه هر  ی مواره ماژیک در ذهن او شکل  طرح  شود،ی میء مثل ماژیک آشنا  ش کودک با یک 
دهد. این کارکرد باعث افزایش سرعت  ی م چیزی که به آن شبیه باشد را در ذهن خود در قالب ماژیک جا 

های دیگر را به  یک ماژ ها نیست و کودک یک ماژ برای پردازش دوباره انواع   گذاشتنزمان شود و نیاز به ی م
واره  یء میکروفون را در طرح ش اشتباهبه ین کودک (. اگر همassimilationکند )ی م واره ماژیک جذب  طرح 

واره جدیدی به نام میکروفون در  و در نتیجه آن، طرح  خودساختهماژیک قرار دهد، مادر او را متوجه اشتباه 
 (. accommodationشود ) ی مذهن او ساخته  

ی به نام  اواره طرححال کودکی را در نظر بگیرید که مادرش او را رها کرده است. در نتیجه در ذهن او 
رسد، باور غلطی در او وجود دارد که همه قرار  ی م شود. وقتی به بزرگسالی ی م واره رهاشدگی ایجاد  طرح 

هایی  ی خوب در کنار همه  هاواره طرح شود. پس ی مبرایش سخت   اعتمادکردناست او را رها کنند؛ در نتیجه 
ی ناسالم، کاهش خلاقیت، قضاوت نادرست به وجود  هاواره طرح که دارند مشکلاتی نیز مثل ایجاد 

 آورند. ی م

 پس به طور خلاصه:
  .کند ی م   عمل  چگونه اجتماعی و فیزیکی دنیای اینکه مورد در  هایی یه نظر  (: schemas) واره  طرح   مفهوم 

   قبلی یهابر اساس تجربه   موضوعات  درک  :( assimilate)   جذب 

   تازه اطلاعات  با شدن هماهنگ برای واره  طرح   تعدیل :( accommodation)   انطباق 
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 (Piaget’s stage theory) پیاژه شناختی رشد مراحل

 (sensorimotor) حرکتی- حسی :۱  مرحله
کند با  ی م گیرد و او تلاش ی مشکل   کمکم های ارادی کودک یت فعالشود.  ی مرا شامل   زندگی اول سال دو
شود و  ی م ی ومعلول علت و... جهان پیرامون خود را کشف کند. متوجه روابط    کردنلمس رفتن، بوییدن، راه 

 گیرد. ی م در او شکل   (object permanence)یء  ش بقای  مفهوم 

  وجود  تواند ی م ، شودی نم دیده شیء  وقتی اینکه از آگاهی  (:object permanence) شیء    بقای   مفهوم 
 . باشد  داشته

وجود ندارد. در نتیجه حضور مادر   اصلاً کند که آن ی می وقتی شیئی را نبیند فکر  ماهگ  ۹کودک تا قبل از 
  مثلاً برای کودک بسیار مهم است. افرادی هستند که در بزرگسالی مشکلاتی در مفهوم بقای شیء دارند.  

را مساوی عدم وجود او تلقی    مسئلهدهد، ذهنش این  ی نم فردی که وقتی همسرش جواب تلفن او را 
 زند. ی م به او زنگ   بارهاوبارهاکند و ی م

 ( preoperational) عملیاتی پیش : ۲ مرحله
کند، ی منیاز خود را بیان   هاواژه شود. در این مرحله، کودک با استفاده از ی م را شامل    سالگی ۷-۲ سنین

ی کند. اما همچنان تفکر  بند طبقه ها یژگی و تواند بر روی اشیاء اسم بگذارد و آنها را بر اساس ی م
یری را درک  پذ برگشت باشد و  ی نمکند، قادر به عملیات  ی نمدیگران را درک  نظرنقطه خودمحورانه دارد و 

 را ندارد.   (the concept of conservation) کند. توانایی درک نگهداری ذهنی ی نم

  شکل  اگر حتیماند ی م   ثابت ماده  مقدار اینکه  درک (:the concept of conservation) ذهنی  نگهداری 
 . بیابد  تغییر  آن

 

  :(concrete operational stage) عینی عملیات  مرحله  
  مفهوم   بچه  .گیری است شکل در حال  منطقی تفکرکم کم  سالگی ۱۲ تا ۷  بین که گوید ی م  پیاژه

conservation  تغییر  هم  مقدارش ،کند   تغییر ماده   شکل اگرکرد ی م   فکر  بچه  قبلی مرحله    در .کند ی م  درک  را  
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  به   یعنی .کنند ی نم  درک هنوز را  انتزاعی مفاهیم  .گیردی م  شکل مسئله اینکم کم  مرحله  این در ولی .کند ی م
 .فهمد ی نم  را  ما  منظور ، بگوییم المثلضرب  سال ۱۲ تا  ۷  بچه  به اگر مثال  طور

یباً  تقر  .شودی م  بهتر  مرحله این در  ریاضی استدلالین ؛ بنابراکنند  استدلالتوانند ی م هابچه  مرحله  این در
 ،کنند   بررسی  را احتمالات توانند ی م  هابچه   .شودی م   بالغ  آدم  یک مانند  رک تف  سالگی ۱۱ از  بعد   کهگویند  ی م

  شکل مرحله این  در ،نداشت وجود قبلی   مرحله    در کهیی هامهارت   تمام  یعنی  .کنند  آزمایش  راها  یه فرض
 . گیردی م

  لغوی  معنی  همان ما  منظور   ،خوانیمی م  شعری یک مثال  برای اگر که معناست این  به چیست؟  انتزاعی تفکر
  شکل  بالا  به سال ۱۱ از تفکر این  ...وها یت حکا ها،المثلضرب   مانند   .دارد قرار  آن  پشت  مفهومی و  نیست

 . گیردی م

وقت  یچ ه کهد هستن  هاآدم سری یک   یعنی !رسند ی نم  مرحله  این به هاآدم  ازتعدادی  که گوید ی م  پیاژه
 کنند.  درک را انتزاعی تفکرتوانند ی نم

 :است  وارد پیاژهیه  نظر  بر یی نقدها
 :که گویند ی م   Neo-Piagetians نام  به پرداز  یه نظر سری یک 

 کم گرفته است. های کودکان را دست پیاژه توانایی  -1
ها رخ  ماهگی در بچه   ۵الی   ۴ثبات شیء )همین که من یک چیزی را قایم کنم و بچه نفهمد( حدود  -2

 دهد. می 
 دهد. نگهداری ذهنی )اینکه آب را در ظرف دیگر بریزیم( زودتر رخ می  -3
 گیرد. تأثیر مسائل فرهنگی و آموزشی هم قرار می این مرحله خیلی تحت  -4

 کرده است؟!  یبندمرحله ای نیست و چرا پیاژه  رشد واقعی مرحله  •
 توانم یک مرحله را جدا کنیم و خالص به آن بپردازیم. ما نمی  -5
کند،  کند. مثلًا مهارت ریاضی در یک مسیر رشد می هر مهارت در یک مسیر و جدا از هم رشد می  -6

 ... های زبانی در مسیر دیگری ومهارت 
های اجتماعی ندارد و  هر مهارت مستقل از دیگری است و مثلًا مهارت ریاضی هیچ ربطی به مهارت  -7

 . را با یک دید نگاه کرد ینها اشود  نمی 

  معلومات کسب رویکرد

(Information-processing approach): 

  کمتر  معلومات  و تجربه  علت  به  کنند  درک را ذهنی نگهداری مثلاً   تونن نمی هابچه  اینکه  علتگوید  ی م
  اگر کهگویند  ی مین  ؛ بنابرانشده کامل مغزشان   هنوز و هستند  ترناتوان  مغزی  لحاظ از اینکه  نه .است

  پردازش و استدلال توانایی بزرگسال یک   اندازه   اوقات  خیلی  که  بسا چه ،ود بش  بیشتر هابچه   معلومات
 . دارند  را اتفاقات
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 :(sociocultural approach) فرهنگی  و  اجتماعی رویکرد

  که کودکی مثال  برای  .گیردی م   نادیده را  اجتماعی عوامل   و فرهنگ پیاژهگوید ی م  و  دارد نقد   پیاژهیه   نظر   به
  به نسبت بهتری ریاضی ی هامهارت  بچه  این پس  ،در کنار پدرش به بازار رفته است بچگی همان  از

  یاد  زودتر  را  پول با  کار ،فرستادند  را  او خرید  برای  کودکی در کهی ابچه  به طور مثال. داردیش هاسنهم 
  در کهیی هابچه  مثلاً   .گیریم ی م  یاد   زودتر را مسائل  سریک ی  ،باشیم خاصی  منطقه    در اگر مثلاً  . گیردی م

  موقع  اگر مثلاً  .است  مهم  همی گذار ارزش  .گیرند ی م  یاد  زودتر  راکردن ی اسک ،کنند ی م  زندگی   کوهستان
  مثلاً  . استالاتر ب دهد  انجام  بیشتر را  کار آن بچه اینکه  احتمال بگذاریم ارزش کار آن برای  کاری انجام 

تواند ی م   ما  شخصیتیهای  یژگی و  مثلاً   .دارد  رواج بیشتر  شهرها  سریک ی  در  هاورزش  سریک ی   کهبینیم  ی م
 . دارند  بیشتر را شخصیتی  ویژگی فلان   منطقه  یک  مردم   کهشنویم ی م  ، مثلاً باشد   منطقه  یکتأثیر تحت 

 است  مطرح  ویگوتسکی دیدگاه در  بیشتر  نظریه این هاییشه ر 

 گیرد ی م  نادیده  را زبان  یاژهتأکید دارد؛ اما پ خیلی  زبان  نقش روی ویگوتسکی

  موضوعات  یادگیری  حال در کنند ی م  صحبت  خودشان با  کودکان  وقتی حتی است معتقد  ویگوتسکی
 هستند   مختلفی

:Theory of mind   

 و...  همدلی و عقاید  و  احساسات و هایدگاه د  و نظریات درک توانایی معنای  به

 کنیم  درک  و بفهمیم  را دیگران  بتوانیم   یعنی 

 عنوان پزشکان آینده رو تئوری آف مایندتون کار کنید!( کنم به خواهش می  استاد:)

آتیستیک    توانی م  مهندسی(  یهارشته ) ها داده با  کار برای ین؛ بنابرا استدرخودمانده  معنای  به  اوتیسم
  نیاز حرفه این برای  قوی مایند   فآ تئوری و بودآتیستیک  نباید  پزشکعنوان ها به ادم  با کار ی بود؛ اما برا

 . کنید  درک را افراد عقاید   و احساسات  بتوانید  تا کنید   تمرین نیستید  بلد  اگر . است

 :کودکی مراحل
  و ندارد وجود  رقابتی  و ییر است تغقابل  و  یرپذ انعطاف دوران این در اصول .گیرند ی م  یاد  اصول کودکان .۱

 . هستند   سرگرمی و بازی  دنبالصرفاً 

  تبعیت و دهند ی م  قرار تبدیلیرقابل غ  و سخت  اصول بازی  در .آموزند ی م  را  مقررات  بعد  به   یسالگ پنج  از .۲
 . است  نیت و قصد   ازتر مهم  عمل  همچنین. کنند ی م

  لیوان   و خورد دستش مادرش   برایآب   لیوان بردن  حال در کودکی که شد   گفتهها بچه   به  یشیآزما  در
  بودن یرعمد غ  یا  عمد  شخص  مجازات برای بالغ  افراد؟ شود مجازات  باید   و است مقصرتر  کسی چه . شکست 

  گیرند؛ ی نم نظر  در مجازاتی و دانند ی م  خوب  را  کودک نیت  یش آزما  این در پس گیرند ی م  نظر  در را  نیت و
 .دانند ی م  نیت از تر مهم  راشود؛ چون عمل  مجازات  باید   و بوده  رصمق  کودک معتقدند   سن این درها اما بچه 
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  این به .  شودمی   بیشتر یری پذ انعطاف  کمی . نند یبمی  اجتماعی تعهدات یبر مبنا  را  اصول سالگی ۷ بعد  از .۳
  صحبت و مذاکره  اهل. داد تغییر  حدودی تا را قوانین  توانی م  ی فکر هم  و همکاری  با  که رسند می  نتیجه 
  درک بالغانه   نگاه از  را  فوق  آزمایش. شودی تر م مهم عمل  از نیت . دانند ی م  انتخاب نوعی   را تنبیه. هستند 

 . شوند ی م  متوجه   بیشتر و کنند ی م

 . بیاورند  استدلال مختلف هاییت موقع  برای توانند ی . م گیرند ی م  یاد  را اخلاقی استدلالها بچه  .۴
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 رشد قضاوت اخلاقی
رشد آن در    ند یفرا  ودیگری نیز وجود دارد که در مورد قضاوت اخلاقی  یهاه ی نظر در راستای نظریه پیاژه 

 کند می  صحبت کودکان

 گیردبرای رشد قضاوت اخلاقی در نظر می سطوح مختلفی را  دیدگاه کولبرگ:

 سه سطح و شش مرحله وجود دارد: 

 مراحل استدلال اخلاقی 

 
 تواند در افراد بزرگسال نیز دیده شود. می  ۲و  ۱سطح 

کنند تا رضایت معلم و دوستان را بدست  تلاش می  هابچه بیشتر در سن مدرسه و زمانی است که   ۳مرحله 
 بیاورند. 

 پیروی از اصول اخلاقی که فرد برای خود تعریف کرده است اهمیت دارد.  6در مرحله 
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 : (temperamentمزاج )

 انواع مزاج  

 نوزادان     %۴۰آسان مزاج: 

، شیطنت و....( و ممکن است در  یبدخواب ، درد)دل از بدو تولد دچار مشکلات  نوزادان %۱۰ :دشوار مزاج
 تواند جلوگیری شود. آینده نیز دچار مشکلاتی باشند، در صورت رشد در محیط مناسب از مشکلات آینده می 

 نوزادان    %15 :کند مزاج

 نوزادان    %۳۵بقیه کودکان:  

 . استمزاج تا حد زیادی تحت اثر وراثت )ژنتیک(  دهد ی منشان   هاپژوهش 

 استمرار یا عدم استمرار حاصل تعامل وراثت و محیط است.  

 رفتار اجتماعی اوایل کودکی 
از جمله گریه از خود نشان   ییهاواکنش با دیدن افراد غریبه ممکن است  ماهگی ۸-۷: تا  هابه یغر اضطراب 

 دهند.

مادر در محیط حضور نداشته باشد  اما اگر   شوند؛ ی م   ترراحت  هابه یغر با  ماهگی  ۱۸تا  ۱۴اضطراب جدایی: 
 شوند. دچار واکنش می 

 سالگی  ۳و احساس ایمنی در غیاب والدین:   هااضطراب پایان 

یابد که در بزرگسالی  سالگی حتی تا زمان بزرگسالی اضطراب جدایی در آنها ادامه می  ۳بعضی افراد پس از  
 نیاز به درمان دارند. 

 است.  مؤثررشد حافظه با افزایش توانایی درک در پایان اضطراب 

 آزمایش موقعیت غریب: 

   گذاردی م  های باز اسباب . مادر کودک را کنار شوند ی ممادر و کودک وارد اتاق  

  کند ی م و با مادر صحبت کرده و با کودک بازی   شودی م زنی غریبه وارد اتاق  

  کند ی م مادر اتاق را ترک 

   رودی م و زن غریبه از اتاق بیرون  گرددی برم مادر 

 .  ماند ی ممادر اتاق را ترک کرده و کودک در اتاق تنها  

   گرددبرمی زن غریبه 

   رودی م و زن غریبه   گرددبرمی مادر 
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 دهد میزان و سبک دلبستگی کودکان با یکدیگر متفاوت است. این آزمایش نشان می 

 به افراد خاص و احساس ایمنی بیشتر در حضور آنها   شدننزدیک دلبستگی: میل کودک به 

برگشت آرام هستند و  اما هنگام  شوند؛ ی م(: هنگام رفتن مادر ناراحت  % ۶۵تا   %۶۰دلبستگی ایمن )
 . شوند ی م آرام  یراحتبه 

 مادر ندارند.   بودونبود (: توجهی به %۲۰دلبستگی اجتنابی )

بین تماس و اجتناب در   گرددی برم مادر   یاما وقت  شوند؛ ی م (: با رفتن مادر ناراحت %۱۰دلبستگی دوسوگرا )
 نوسان هستند.  

 با بهت و دودلی و کودکان افسرده    توأم  شدننزدیک (: %۱۵-۱۰دلبستگی آشفته )

زیادی    یهای سختو یا کودکانی که  اند نداشته*دلبستگی آشفته بیشتر در کودکان پرورشگاهی که مادر 
 شود.تحمل کردند دیده می 

پیش از    یهامانند مشاوره   رد؛ یگی م* امروزه حتی سبک دلبستگی در افراد بزرگسال نیز مورد ارزیابی قرار  
 ازدواج

با حساسیت مراقب نسبت به نیازهای کودک، تعامل آن با   توأم   یدهپاسختفاوت در نوع وابستگی به 
 مراقبت مادر بستگی دارد.    زمانمدت مزاج کودک و  

 جنسی فروید: -رشد روانی
و این انرژی )لیبیدو( در هر مرحله در   استانسان بر اساس انرژی جنسی او  یرفتارها از نظر فروید تمام  

 بخش خاصی از بدن فرد متمرکز است. 

Oral stage  - برد. بچه با مک زدن و نوشیدن شیر لذت می : مرحله دهانی 

Anal stage -   برد. آن لذت می  کردندفعبچه از نگهداری مدفوع و  :مرحله مقعدی 

Phallic stage - یاژه یو شود و به آن توجه بچه نسبت به اندام جنسی خود کنجکاو می : مرحله فالیک 
 کند. پیدا می 

شود که به احساسات پیچیده کودکان نسبت به  ادیپ و الکترا مطرح می  ۀدر این مرحله دو مفهوم عقد 
 والدین اشاره دارد. 
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ها به مادر تمایل دارند و به او عشق پسربچه عقده ادیپ:
 کنند. ورزند و وابستگی شدیدی پیدا میمی

 اضطراب اختگی در پسران 

بینند و ، پدر را رقیب خود می شوند ی م  دخترهامتوجه تفاوت خود با    پسرهاهم زمان که در این مرحله 
در این مرحله با پدر  فرد   نیکند؛ بنابرابه مادر باخبر شود و او را اخته   هاآن پدر از عشق  ترسند ی م

پذیرد( و دست از عشقی که به  او را می  یرفتارها و  هاارزش کند و کند )خود را شبیه پدر می می   یهمانندساز 
 دارد.مادر دارد بر می 

 ها به پدر تمایل دارند.دختربچه  عقده الکترا:

 رشک آلت در دختران 

کنند و  نسبت به آلت جنسی پسران حسادت می  دختران در این مرحله متوجه تفاوت خود با پسران شده و 
 کنند.می   یهمانندساز برای حل این تعارض با مادر  

 : Latency stage مرحله نهفتگی 

کند و شود و فروکش می در این مرحله که حدود سن مدرسه است تمایلات کودکان و لیبیدو سرکوب می  
 کند.  اجتماعی، آموزشی و دوستی تمرکز می  یهامهارت کودک روی  

 : Genital stage مرحله تناسلی 

 کند.با بلوغ همراه است و در این مرحله فرد گرایش جنسی به جنس مخالف پیدا می 

تواند در هر یک از مراحل بالا متوقف شود و علت آن ارضا بیش از حد یا کمتر از حد  *فیکسیشن: فرد می 
 . است

کم یا بیش از حد نوزاد در مرحله دهانی که ممکن   شدنه ی تغذ  مثالعنوان به فیکسیشن در مرحله دهانی:  
است باعث مشکلاتی مانند مصرف سیگار یا مصرف بیش از اندازه آدامس و یا حتی بددهانی در آینده  

 اعتیادی(  یرفتارهاشود. )وابستگی و 

گیری بیش  تواند منجر به وسواس و آسان گیری بیش از حد در دفع می فیکسیشن در مرحله مقعدی: سخت 
 شود. از حد در دفع منجر به شلختگی می 
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با   تر مسنتواند سبب ایجاد عقده ادیپ یا الکترا شود. تمایل افراد به رابطه با فرد فیکسیشن در فالیک: می 
 اختلاف سنی بالا ناشی از فیکسیشن در این مرحله است. 

در پی فعالیت و   دائماً شود فرد تمایلات جنسی سالم را نداشته و فیکسیشن در نهفتگی: منجر می 
 و... است.  خواندندرس 

مرحله تناسلی مرحله سالمی بوده و ما به دنبال فیکسیشن در این مرحله هستیم. موفقیت در این مرحله  
 شود. گیری روابط عمیق و سالم در بزرگسالی می منجر به شکل 

 هویت جنسی و سنخیت جنسی 
 هویت جنسی: احساس عمیق پسر یا دختر بودن 

 مختص جنس    یهای ژگ یو سنخیت جنسی: کسب رفتارها و 

 نظریه روانکاوی

کنند و عقده ادیپ و  تفاوت بین دو جنس را درک می  هابچه سالگی است    ۳در مرحله فالیک که حدود  
 شود. الکترا )اضطراب اختگی و رشک آلت( مطرح می 

 : نظریه یادگیری اجتماعی

هویت   ی ر یگشکل کند و اهمیت پاداش و تنبیه را بر می   تأکید بر نقش محیط و یادگیری از طریق مشاهده 
شود احتمال تکرار این کار  کنند )تنبیه کودکی که لباس جنس مخالف رو پوشیده باعث می جنسی بررسی می 

 کاهش یابد( 

ثبات جنسیت    ادگرفتنیو علت آن   دهد ی م سالگی و در مرحله پیش عملیاتی پیاژه یادگیری رخ  ۷-۲حدود 
 است.  ءی شمعادل ثبات 

فهمند با پوشیدن  می  هابچه . )ابد یی نم تغییر ظاهر تغییر   رغمی علجنس   :ءیش ثبات جنسیت معادل ثبات 
 کند.(لباس جنس مخالف جنسیتشان تغییر نمی 

 .کنند ی م جنسی را تقویت   یهاشه ی کل*همتاها بیش از والدین  

 جنسیت  وارهطرحنظریه 

 کند.  می   تأکید هویت جنسی   یر یگشکل بر نقش فرهنگ و عوامل فرهنگی در 
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 نوجوانی
 ای گذار بین کودکی و بزرگسالی دوره 

 سالگی   ۲۰سالگی تا  ۱۲از حدود 

د که علت آن ایجاد شکاف  کنسالگی فرض می  ۲۴ تااین دوره را  سازمان بهداشت جهانی های اخیردر سال 
   بیشتر بین کودکی و بزرگسالی است.

 دهد. و با بلوغ رخ می  ساله ۳ زمانک ی رشد جنسی در    معمولاً 

 دهد.  رخ می ، ماه پس از آن که جهش رشدی به اوج برسد  ۱۸ باً یتقر  در دختران 

 به طور متوسط: متوسط سن بلوغ

 سالگی  ۱۷تا  ۱۱سالگی بین  ۱۲دختران 

 سالگی   ۱۶-۱۲سالگی بین  ۱۴.۵پسران 

 کند.یاد می دوره طوفان و استرس   از دوره نوجوانی تحت عنوان مدل سنتی

 دارد.   های نوجوانی با تغییرات هورمونی ارتباططغیان  

 کنند. و دخترها از بلوغ دیرتر استقبال می  زودترپسران از بلوغ  

 را نسبت به رشد ارائه کرده است.    یتر کاملدیدگاه ، رشد  پردازان ه ینظر اریکسون نسبت به سایر 

 که به آنها خواهیم پرداخت:  اریکسون برای کل زندگی فرد مراحل مختلفی را معرفی کرده است

 سالگی( ۱اعتمادی )تا اعتماد در برابر بی  مرحله اول:

اگر نیازهای فرد اعم از تغذیه،   است.  رگذاریتأثفرزندی بر رویکرد فرد نسبت به جهان -کیفیت رابطه والد 
   اعتمادی خواهد شد.نشود فرد دچار بی  نی تأمعشق و محبت ،  امنیت

 )سال دوم زندگی( د یوترد شکدر برابر    نفساعتمادبه خودمختاری و  مرحله دوم:

 ایجاد احساس کنترل شخصی و استقلال نسبت به خود و محیط 

 سالگی(  ۵تا   ۳ابتکار در برابر احساس گناه )  مرحله سوم:

 اعمال قدرت و کنترل بر جهان اطراف و روابط اجتماعی  

 رهبری دیگران  و احساس توانمندی



 

50 
 

توصیفی باعث    ی دهنمره و این است  رگذاریتأث  بسیار هابچه برای  شدنقی تشو دوران مدرسه   یندر سن
 .و مورد تشویق خانواده قرار بگیرند  د حقارت داشته باشن اسحس اکمتر  هاکه بچه  شودی م

 پشتکار در برابر احساس حقارت   مرحله چهارم:

 ها ی ها و توانای رشد احساس غرور به موفقیت 

 ها شایستگی رشد نیاز به تشویق والدین و اطرافیان برای  

 هویت در برابر سردرگمی هویت  مرحله پنجم:

، برای چه  هایی دارید چه ویژگی ، هویت به این معناست که چه کسی هستید ؟  به چه معناست  هویت
 اید.گرفته  تانی زندگ هایی در تصمیم   چه ارزش قائلید وهایی زچی

 ایجاد حس شخصی از هویت و استقلال فردی  

 احساس منسجمی از هویت و استقلال فردی  

 های رفتاری  ها و سبک و ارزش  رهاایجاد سیستمی از باو

 هویت کسب شده
هایی  رباو ختن ی دورر هایی که از گذشته به همراه داریم و رباو داشتن ، نگه و…  ها باور، به عقاید کردنشک  •

هویت آن به هویت  ، ور کندب و اگر شخصی از این بحران ع که این پروسه سالم است  که مناسب نیستند 
 . شودی م کسب شده تبدیل  

 عبور از بحران هویت و داشتن تعریف دقیق از خود  ✓

 (foreclosureهویت ضبط شده )
 .  کنندی م آن را قبول   وچرا چون فرزندان بدون  کنند و والدین به کودکان منتقل می ، برای مثالکه هویتی   •
ها باید مورد بازبینی قرار بگیرند و  هویت و باورها و ارزش است؛ اما موضوع تقلید از والدین خوب  •

 هستند.  رتریناپذانعطاف افرادی که هویت ضبط شده دارند، 
 
 پذیرش کامل هویت خانواده بدون تفکر   ✓
 اندبحران هویت را تجربه نکرده  ✓
 رو دنباله ، متعصب و  ریناپذانعطاف  ✓

 ( moratoriumتعلیق هویت )
 . در میان بحران هویت هستند ✓
 خود و خانواده به تعادل برسند.  رهای بین باو اند هنوز نتوانسته  ✓
 :(identity diffusionپراکندگی هویت ) •
 است. معادل سردرگمی هویت  •
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 گیج و سردرگم در باور به خود   •

 اختلال شخصیت مرزی 

 
این افراد هیچ درکی از خود ندارند و برای آنها هیچ من واحدی وجود ندارد و شخصیت آنها بسیار   •

هویت این افراد با  در حقیقت ؛  های واحدی برای خود نیستند وابسته به افراد دیگر است و دارای ارزش 
 شود. حضور دیگران تعریف می 

 
 . هستندی نیز مربوط به همین اختلال شخصیت مرزی پزشک روان بسیاری از اختلالات  •

 

 صمیمیت در برابر انزوا   مرحله پنجم:

 تشکیل روابط صمیمانه و متعهدانه       

یعنی تا حدودی بتوانیم با جنس مخالف ارتباط بگیریم که اگر نتوانیم در  ،  صمیمت نوعی تکلیف است
 مابقی مراحل نیز دچار مشکل خواهد شد. ،  بزرگسالی این مرحله را انجام بدهیم

 باروری در برابر رکود   مرحله ششم:

 تمرکز روی کار و خانواده         

 ایجاد احساس باروری و موفقیت         

، فرزند  تواند ی ماین باروری  ، سالگی فرد باید به یک باروری رسیده باشد  ۴۰ی یعنی حدود سالان ی مدر سنین 
 کارهای خیر و... باشد. ،  حرفه

شود هیچ رشد  متوجه می ، کند شود که وقتی فرد به گذشته خود نگاه می ی زمانی ایجاد می سالان یم بحران 
 و باروری وجود نداشته است.

 یکپارچگی در برابر نومیدی   مرحله هفتم:

 ها  ها و موفقیت بازنگری زندگی و بررسی ارزشمندی تلاش 
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 هوش 

• 

• 

• 

• 

• 
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 تعریف هوش 

گیری کرد. ما  ها را به طور عینی مشاهده و اندازه توان آن هوش و شخصیت مفاهیم انتزاعی هستند و نمی 
شناسی با مطالب عینی کار نداریم و این همان علت رجوع به نظریات گذشته است که گاه متناقض  در روان 
 .است

کنند. در مجموع هوش توانایی یادگیری،  سنجند، تعریف می های هوش می هوش را همان چیزی که آزمون 
های مختلف در ذهن(، مدارای  جایی مؤلفه یادگیری از تجربه، تمایل به تفکر انتزاعی )درنظرگرفتن و جابه 

مناسب و مؤثر با محیط و توانمندی سازگاری با آن است. در تعریفی دیگر هوش به معنای توانایی بالا برای  
سازگاری با محیط است؛ یعنی هرچه فرد زودتر و بهتر بتواند با محیط سازگار شود، از هوش بالاتری  

 .برخوردار است 

 .شناسی بوده است انگیزترین مفاهیم در تاریخ روانمفهوم هوش یکی از بحث 

صورت یک جوهره واقعی وجود ندارد؛ بلکه فقط برچسبی  پردازان معتقدند که هوش به بسیاری از نظریه 
 .سنجند های هوش می است بر آنچه آزمون 

و  میل به تفکر انتزاعی ،  یادگیری از تجربهپردازان دیگری معتقد هستند که مفهوم هوش را باید قدرت  نظریه 
 .دانست مدارای مؤثر با محیط 

 .های هوش بسیار متفاوت هستند تعریف هوش پیرو نظریه هوش است و نظریه 

 

 نخستین آزمون هوش 

قبل از میلاد( چینی ها برای تعیین افراد در پست های   2200سال  یباً دو هزار سال قبل از میلاد )تقر 
  مثلاً   .کردند های افراد استفاده می های هوش برای سنجش توانایی آزمون   زا  لف مثل نگهبان قلعه،ختم

  ؛ چراکهتوان فردی با ضریب هوشی پایین را در یک مقام مهم قرار داد که نیاز به هوش و ذکاوت داردنمی 
های هوش از اهمیت بالایی  دهد که آزمون زند. این موضوع نشان می به افراد خود قلعه آسیب می 

 ارزیابی توانایی افراد بوده است.  ها،علت پدید آمدن آن و   برخوردار بوده و هستند 

 

 های هوش نظریه

 یابی هوش مختصر سنجش و ارز  یخچه تار 

o ( 1905هوش! ) یها: آغازگر آزمون ینهب آلفرد 

  یلی تحص یت بود که توانست موفق  یآزمون هوش  ینمنتشر شد و نخست  ۱۹۰۵در سال  یمونس -ه ین ب مقیاس
 کند.  بینی یش پ  یخوب را به 

o  ( 1914ارتش آلفا و بتا )  هایآزمون 
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  یکاتجربه کردند. ارتش آمر  یگریمتحده جهش د  یالاتدر ا یهوش   یهااول، آزمون  یطول جنگ جهان  در
  ی ها را براکند و آن  یبند و دسته  یابیارز  یخدمت نظام  یبودن براداشت تا سربازان را از نظر مناسب  یازن

 . ید نما یبند مشاغل مختلف در ارتش طبقه 

o ( 1930هوش وکسلر ) هاییاس مق 

 

 هم: قرن هجدهم و نوزد  هاییش آزما

 

را درک،    خطاهای ادراکی( اولین کسی بود که Carl Frederich Gauss) گاوس (: 1777- 1855)   گاوس   ( 1
یک  او  ارائه داد که اثر معروف وی است.  ای یا نرمال یک منحنی زنگوله کشف و اندازه گیری کرد و  

 ریاضیدان مشهور آلمانی بود که در نجوم و مطالعه مغناطیس نیز سهم مهمی داشت. 

 ها درک و تعیین مکان و حرکت ستاره  فعالیت ایشان:

متفاوتی را پیدا   یهادر جریان ردیابی حرکات ستارگان، متوجه شد که همکارانش اغلب مکان گاوس 
باز هم نقاط    کهی )درحالکنند ی مختلف، یک نقطه مشخص پیدا نم هاییی و در اصل افراد با توانا کنند ی م

او فرکانس   ادراک افراد خطا دارد.پیدا شده حول یک نقطه یا در اصل حول یک میانگین بود( و در اصل 
منحنی  گرفتند.  ی شکل منحنی به خود م  هایافته مشاهده شده را به طور سیستماتیک ترسیم کرد.  یهامکان 

.  شودی شناخته م منحنی گاوس عنوان  همچنین به شناسیم؛ ی م منحنی نرمال یا توزیع نرمال عنوان  که ما به 
است و هر رصد مستقل حاوی   نگین مشاهدات میا او تشخیص داد که بهترین تخمین مکان دقیق ستاره،  

 درجاتی از خطا است. 

. نقاط  کنند ی ها را متفاوت از هم گزارش مروش آزمایش: افراد مختلف با مشاهده آسمان مکان ستاره 
یا حول میانگین را اعلام کرده هوش   یقاً دق یا. هرکس نقطهگیرند ی آمده حول یک میانگین قرار م دست به 

 برخوردار است.   ترییین( پاIQبهر )بالاتر دارد و هرچه نقطه اعلام شده دورتر از میانگین باشد، فرد از هوش 

 

از نسلی به نسل دیگر منتقل  استثنایی است که  توانایی حسی و حرکتی هوش یک  : ( 1884گالتون)   ( 2
 شود. می 

  ،باشد   تریق تر و دقهر چه دستگاه حسی فرد حساس   یناست؛ بنابراکسب اطلاعات از طریق حواس هوش 
 تر است. آن شخص باهوش 

 .دانند ی م  یری گروانی و اندازه  یهاگالتون را پدر آزمون 

بهداشت لندن    المللیین نمایشگاه ب ، در1884در سال   آزمایشگاه آنتروپومتریکاو تأسیس یک  یز کارهاا
 گرفت:های فیزیکی و...  انسان صورت می ابعاد و ویژگی  یریگدر این آزمایشگاه اندازه . است

o  فیزیکی: مانند قد، وزن، دور سر  های یری گاندازه 
o  تمایز حسی و  زمان واکنش حسی: مانند  یری گاندازه 
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را فشار   یاو سریع باید دکمه  شودی : نوری به فرد نشان داده میش سنجش زمان واکنشآزما  یوه مثالی از ش
 . دهد و فاصله بین نشان دادن نور و واکنش شخص، زمان واکنش نام دارد 

  .نقطه از بدن سپس نزدیک کردن آن دو نقطه به هم   2تمایز حسی: لمس   سنجش مثالی از شیوه آزمایش
 . قدرت تمایز حسینقطه تمایز قائل شود و این یعنی   2باید بتواند بین آن   یفرد آزمودن  ینبنابرا

 

o  گرفتن حرکتی: مانند سرعت حرکت، قدرت  های یری گاندازه 

 

 کرد.  یآور روی بیش از هفده هزار نفر را جمع ها یش آزما وی نتایج 

)آناستازی و  . فردی بود  یهادر مورد تفاوت ها اولین مجموعه سیستماتیک در مقیاس بزرگ از داده این 
 ( .نویسندگان منابع علمی در خصوص این موضوع هستند  2004در سال  گرگوری  و 1997 در سال اوربینا

  correlationهمبستگی )  یباین متغیرها با هوش رابطه معناداری ندارند؛ اما ضر هر چند متوجه شد 
coefficient)   .را کشف کرد 

 را مطرح کرد.کاربرد آمار در مطالعه هوش گالتون همچنین 

 ،هاگالتون، پسرعموی داروین، معتقد بود اگر افراد باهوش با هم ارتباط داشته باشند، به واسطه فرزندان آن 
گر دو فرد باهوش با  ین انسل بشر را اصلاح کرد و نتیجه ایجاد یک نسل با هوش بالاست؛ بنابرا  توانی م

  توانی ها ضریب هوشی بالاتری خواهند داشت و به همین ترتیب م یکدیگر ازدواج کنند، کودکان آن 
 تر به وجود آورد. باهوش   یهانسل

بهر مساوی توانایی ادراک بشر یعنی هر چه سرعت ادراک  طبق نظر گالتون )و توافق نظر آن دوره( هوش 
ولی این   .است تر یق بینایی و شنوایی دق   یعنیبالاتر باشد، هوش نیز بالاتر است و توانایی ادراک بالاتر 

 تر از ما باشند.دارند پس باید باهوش  تریی ادراک قو  یواناتح  یرافرضیه نادرست است؛ ز 

 . نه کاملاً  یبهر است؛ ول دهنده هوش نشان  یسرعت ادراک بالاتر تا حدود 

اول باید اطلاعات وارد مغز شود بعد بتوان   ،هوش توانایی حل مسئله و واکنش سریع است  گوییمی اگر م 
یا   دهد ی فرد دیرتر پاسخ م  ،تصمیم گرفت و عملکرد. اگر اطلاعات وارد مغز نشود )عدم دریافت سریع(

ادراکی افراد   هاییی سرعت پردازش اطلاعات و تواناپس   .پردازش و رفتار بر اساس آن ممکن نیست 
 اهمیت بالایی بر هوش دارند.

شود؛ شنیدن و... باعث افزایش سرعت پردازش مغزی و درک بیشتر می  تریعدیدن یا سر   تریع در کل سر 
 است. تکامل تر است که پایه آن نیز، مثال شنوایی یا بینایی بالاتری دارد باهوش عنوان گویا کسی که به 

  سیر تکاملیآن را با  توان ی دارد که م یده: ادراک نیز اهمیت زیادی در سرعت پاسخیبند عنوان جمع به 
مثلًا اگر فردی بینایی ضعیفی   یرااولیه بیشتر بود؛ ز  یهاها توجیه کرد؛ درگذشته احتمال مرگ انسان انسان 

حیوانات را درست ببیند و احتمال مرگ او بیشتر   توانست ی درمانی دردسترس نبود، نم  یلداشت؛ چون وسا 
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هم بر طبق نظر گاوس  ؛ بنابراین  رودی باشد، زودتر از بین م  تریف بود؛ در کل هرچه این ادراک در فردی ضع
 گانه است.   5هوش ادراک و بررسی عملکرد حواس   یهاهم گالتون یکی از ملاک 

 گالتون:  هاییش نتیجه کلی آزما 

بخش    یهابه عبارتی تعداد نورون ؛ تر استگالتون معتقد بود هرچه توانایی ادراکی بهتر باشد فرد باهوش 
عامل کمکی   یول  یست؛ نمستقیم مطالعات او نشان داد که رابطه بین این دو   هرچند   .حسی بیشتر است

 است. 

 

 در تصویر زیر ببینید: توانید ی آزمایشگاهی که در ابتدای بحث ذکر شد را م

 
 

های حسی و حرکتی نسبتاً ساده  آزمون توان از  مانند گالتون اعتقاد داشت که می  جیمز مک کین کتل:   ( 3
 استفاده کرد و چنین آزمایشگاهی راه انداخت. فکری های برای اندازه گیری توانایی 

در ایالات متحده نقش   رشد آزمایشگسترش جنبش روبه و  یشناسروان  های یشگاه کتل در افتتاح آزما
منتشر کرد، استفاده    1890که در سال  یادر مقاله  " آزمون روانی" داشت. او اولین کسی بود که از اصطلاح 

 کرد. 
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دف آزمون شناخت کودکانی  آزمایش وی بود. ه  کودکان دولت فرانسه  آموزش اجباری  (:1881بینه )   ( 4
 استفاده از برنامه آموزشی عمومی کند بودند.  بود که برای 

 

 .حرکتی  - یادراک  یهامهارت رابطه دارد تا   یی گشامسئله   هاییی و توانااستدلال فرض: هوش با توانایی 

که توانایی حل   داشتی این آزمون بیان م . آزمون را به چاپ رسانید  (1905با کمک تئوفیل سیمون ) وی 
 است. فرض تحولی کردن  کردن تا حدودی مساوی هوش است و نوع نگاه آن هم مطرح مسئله و استدلال 

. کودک کند  رشد ذهنی او با کندی همراه است: کودک کند شبیه به کودک بهنجار است که  فرض تحولی
ذهنی یک کودک تیزهوش نیز در   هاییی که تواناکند. درحالی عمل می   ترین مثل بچه بهنجار اما در سنین پائ

 تر از خود است. حد کودکان بزرگ 

 

سالگی،   7ها در مدرنیزه جامعه و به کلاس اول رفتن بچه   ،در اصل با عمومی شدن آموزش در فرانسه
سرعت یادگیری و  علت به  ؛ استفاده کنند  توانند از آموزش به یک مقدار ی ها نم که همه بچه  شوند ی متوجه م 

بینه آموزش  را دارند.   های باعث شد تا ارزیابی کنیم افراد چقدر از این توانمند  یازها این ن . ترکیفیت متفاوت 
عمومی و رفتن به مدرسه به دلیل نیاز جامعه را بیان کرد. او آزمونی را برای تعیین توانایی حل مسئله در  

تر  راحت   یبرخ  یراز  ینند؛ همه کودکان نباید با هم سر یک کلاس بنش دهد ی کودکان طراحی کرد که نشان م
 یبند . سؤالات از آسان به سخت دسته شوند ی س درس متوجه چیزی نمدیگر در کلا  یاما برخ  گیرند؛ ی یاد م

 . شوند ی م

حتی اگر سن تقویمی    ،ارتباط سن عقلی با سن تقویمی: افراد با سن عقلی یکسان باید در یک کلاس باشند 
در این   .سال است  9ساله که سن عقلی او  7ساله با فردی  9آنها متفاوت باشد. )هم کلاس بودن فردی 

 (.شودساز می ذهنی و سن تقویمی مسئله  - لیشرایط این همکار نبودن سن عق

 مبحث:  یبند جمع

پاسخ دهد، سن عقلی او نیز بیشتر است که این    یدرستموارد سؤالات را به  تواند ی به میزانی که کودک م
 Mental) ذهنی  - یبینه بود. با استفاده از این روش سن عقل  هاییابی موضوع روش مهمی در ارز 

Age=MA)  کودک با سن تقویمی (Chronological Age=CA) گردد ی او مقایسه م . 

سوالات آزمون بینه را برای دانش آموزان آمریکایی تعدیل کرد. با اجرای آزمون روی   (:1916ترمن)   ( 5
 هزاران کودک سنین مختلف آزمون را استاندارد کرد و هنجار سنی برای آن تعیین نمود. 

 100 × (CA)سن تقویمی / (MA)سن عقلی استفاده کرد: (IQ)شاخص بهره هوشی از 

تر شده و  هر چه سن بالاتر برود مخرج کسر بزرگ   یراز  رود؛ ی البته این فرمول برای سنین بالاتر به کار نم
 که معقول نیست.  تریین پا کیوی آ

 ها:هنجار کردن آزمون 
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هوش به کلام وابسته است و مسائل مطرح در   یها آوردن میانگین جامعه؛ بسیاری از آزمون دست یعنی به 
جوامع مختلف با هم متفاوت است و تفاوت بر مسائل تمرکز شده در مدارس نیز باعث اختلاف در  

در اصل باید برای بررسی هر جامعه نسبت به میانگین خود آن   . شوددر جوامع مختلف می  هایانگینم
 جامعه پژوهش کرد.  

 

 

 نحوه تشخیص سن عقلی:

ها ، یک سن به سن عقلی آن ییگو، بر اساس پاسخ دهند ی ها یک سری سؤال آسان به سخت م به بچه 
هر فرد   ین؛ بنابراشودی تر پرسیده نم دارند، سؤالات اولیه و آسان  یدر افرادی که سنین بالاتر . شوداضافه می 

 . کنیمی را نسبت به میانگین جامعه خودش مقایسه م 

 

یک نمره خام )مقدار   دهد ی که مقدار آن نشان منمره استاندارد مضربی از انحراف معیار است   در آمار، 
است.   شده یری گنقطه از داده( چقدر بالاتر یا کمتر از میانگین مقدار مشاهده یا اندازه یک   یامشاهده شده  

  نمرات خام بالاتر از میانگین دارای نمره استاندارد مثبت و نمرات زیر میانگین دارای نمره استاندارد منفی
سال یا سال به سال( آزمونی   2سال  2در اصل اگر در یک جامعه از یک بازه سنی خاص )مثلًا  هستند.

 بگیریم و میانگین را به دست 

 

از  را تعیین کنیم که بالاتر   کیوی برای افراد آ  ،با استفاده از انحراف از میانگین جامعه توانیم ی آوریم، م
کسی    و را به دست آوردند   100اکثر افراد در این آزمون نمره تر. به عنوان مثال اگر یین است یا پامیانگین 

در این روش مقایسه فرد با میانگین جامعه لحاظ  د. بالاتر دار  کیوی نمره آ 15را کسب کند یعنی   115نمره 
 . فرمولاستفاده از  یجاشود به می 

نمره استاندارد: )میانگین فرد منهای میانگین جامعه( تقسیم بر پراکندگی شاخص جامعه در نظر گرفته  
 . شودی م

 

 

 

 

 

ها برای تعیین میانگین در همان جامعه گرفته شد که میانگین  ساله  7در تعیین سن عقلی آزمونی از همه 
امروزه نیز از این   گرفت نسبت به جامعه خود هوش کمتری دارد. 100از  پس اگر کسی کمتر . بود 100آن 

 کنند که نوعی هنجارسازی است. روش برای تعیین میزان هوش استفاده می 
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 : که تصویر آن در پایین موجود استوجود دارد  یک فرمول دیگر نیز

فهم  جهت  آن را  Zآوردن نمره دست از به پس 
  یعنی  Z؛ نمره کنند ی تبدیل م  Tتر به نمره آسان 
از جامعه   تریینانحراف معیار بالاتر یا پا چند 

است که میانگین آن   یانمره   Tنمره   یاست؛ ول
  Zو فرضاً اگر  10است و انحراف معیار آن   50

)انحراف از معیار( بالاتر   SD، یک  50و این یعنی نسبت به میانگین  60 شودی م  T باشد،  1مثبت  ی مساو
 دارد. 

 

 

 Standard Ageاز نمرات سنی استاندارد ) کیوینمرات آ  یجابینه به   -جدیدترین نسخه آزمون استنفورد 
Scores)  که همان محاسبه بر اساس میانگین و انحراف معیار است.  کند ی استفاده م 

 ها(:با درصد رتبه  کیوی توضیح نمودار بالا )نمودار توزیع نرمال نمرات آ 

 و محور عمودی فراوانی افراد یا احتمال است.  کیوی محور افقی مقدار آ 

 است.   15برابر   است و انحراف معیار 100برابر  یادر این نمودار زنگوله  میانگین

 دارند و یک انحراف معیار بالاتر یا پایین تر از میانگین هستند.  115تا  85بین   کیوی یعنی اکثر مردم آ

 مفاهیم دیگر این نمودار: 

=IQ70 th2 زیر آن مقدار دارند و   کیوی درصد افراد آ 16مثال عنوان به   یعنی=IQ145+Th99.9  99.9یعنی  
 زیر آن مقدار دارند.   کیوییی درصد افراد آ
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 قانون سه انحراف معیار: 

 مولفه را بررسی می کنیم:  3یعنی 

 از انحراف معیار  تریین یک واحد بالاتر و پا .1
 از انحراف معیار  تریین دو واحد بالاتر و پا  .2
 از انحراف معیار  تریین سه واحد بالاتر و پا .3

 :شوند بازه مذکور هستند، چه درصدی از جامعه را شامل می   3یعنی اینکه افرادی که در 

±1𝑆𝐷 = 68.27% 

±2𝑆𝐷 = 95.45% 

±3𝑆𝐷 = 99.73% 

نمره استاندارد دانش آموز   ،باشد  15شده است، اگر انحراف معیار 130آموز در یک آزمون مثال: نمره دانش 
 چند است و چه مفهومی دارد؟

Z=130−100
15

=2 

انحراف معیار از میانگین بالاتر   2 ،کیوی آموز در نمودار نرمال آمفهوم آن این است که نمره استاندارد دانش 
 است. 

ها انحراف معیار  شود که یکی از آن گوناگونی محاسبه می   یهاپراکندگی شاخص جامعه با روش   توجه:
 است. 
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 : بینیمی بینه م  - از روش استنفورد  کیوی بازه آ یبند در تصویر زیر طبقه 

 

 مشخص گردد.  گذراند،ی مبحث: سن عقلی کودک باید بر اساس تعداد مواردی که در ارزیابی م  یبند جمع

را شناس آلمانی، ویلیام اشترن پیشنهاد شده بود  ترمن همچنین شاخص مناسب هوش را که توسط روان 
تعریف شد که همان نسبت   (Intelligence Quotient=IQ)  عنوان بهره هوشیپذیرفت و این شاخص به 

 درصدی سن عقلی به سن تقویمی بود. 

افراد یک عامل هوشی  همه تحلیل عاملی را مطرح کرد که اظهار نمود  ( 1904نخستین بار اسپیرمن )    ( 6
    د.نامی g که آن را عمومی به درجات مختلف دارند 

هوش   یهاهوش است. بین آزمون   یهااصلی عملکرد در آزمون کنندهیینتع gاز نظر اسپیرمن عامل  
دیگر نیز   هایینه معمولًا در زم  ،همبستگی بالایی وجود دارد و بیشتر افرادی که در یک زمینه موفق هستند 

.  سازد ی انسان را یکپارچه کرده و نیرومند م هاییی بیشتر توانا  g. عامل دهند ی عملکرد خوبی از خود نشان م 
خاص هستند، مثلًا   یهایا آزمون  هایی ، مختص توانا شوند ی نامیده م   sبرآن عوامل خاصی که هر یک  علاوه 
 . بهر کلی بالا( )هوش  مجزایی مرتبط هستند  sحساب یا روابط فضایی یا  یهاآزمون 
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است.   gاین عامل  کنند؛ ی ها را به هم وصل مهوش زیربنایی دارند که آن  یاین مبحث: فاکتورها یبند جمع
به هم   gتقسیم کرد مثل ریاضی و موسیقی و... که با عامل   تری اختصاص یهابه قسمت   توانی را م  ینا

 . شوند ی وصل م 

بلکه بر این باور بود که هوش از  به عامل مشترک و یکپارچه کننده اعتقاد نداشت.   (:1938ترستون ) (  7
به تعدادی   ، توان با استفاده از تحلیل عاملیهوش را می  .تشکیل شده است های جداگانه و خاص توانایی 

های  ها برای ساختن آزمون توانایی توانایی اولیه تقسیم کرد. ترستون هفت عامل را شناسایی کرد که از آن 
توانایی کلامی، روانی کلامی، توانایی عددی، توانایی فضایی، توانایی   ؛ مانند استفاده کرد 1اولیه ذهنی 

 . ادراکی، استدلال استقرایی و حافظه

 کاملًا مخالف نظریه اسپیرمن است. این نظریه  

 :یبند جمع

  یاضیاما ر  زند؛ ی مثلًا کسی خیلی خوب موسیقی م  هستند.جداگانه   هایی وجود ندارد و توانا gیک عامل 
نیست، زیرا   گونهیناز نظر ترستون ا یپایینی دارد؛ ول  کیوی این فرد بر اساس اسپیرمن آ . خوب نیست وی

. توانایی هر بخش متفاوت است و فاکتورهای کاملًا  چیزی قرار نیست آن دو موضوع را به هم وصل کند 
 جدا دارد.

 
1 PMA: Primary Mental Abilities 
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Idiot Savant: در یک حوزه بسیار بد برای مثال در افراد   یافرادی که در یک حوزه بسیار عالی هستند؛ ول
در بقیه   یول کنند؛ ی این افراد در حل مسائل ریاضی عالی عمل م که مشاهده استاوتیسمی بسیار قابل 

و قدرت کلام بسیار ضعیف هستند.   یابی کردن، مراقبت از خود، جهت، صحبت فردی ین ها مثل ارتباط بحوزه 
آن   یجا"نادان" امروزه منسوخ شده است و به  آمیز ین البته این اصطلاح به علت دربرداشتن لفظ توه

Savant Syndrome  گویند.ی م 

 

های خاص  او مفهوم سازی جدیدتری از عامل  :دوران شکل گیری و توسعه نظریه(: 1983- 1993گاردنر)   ( 8
گسترش یافته است. او   تریحیطه وسیع ها هوش به هوشی ارائه کرده است که در مقایسه با سایر نظریه 
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ریاضی، فضایی،  -را برای هوش توصیف کرده است: زبانی، موسیقیایی، منطقی  نسبتا مستقل هفت توانایی 
 بینید:بدنی جنبشی، میان فردی و درون فردی که در جدول زیر می 

 

تا اضافه    7تاست به علت این است که مورد آخر بعدا به این  8ولی در جدول   7البته اینکه بالاتر گفته شد 
 شد.

 توضیح برخی از موارد: 

 شنیدن + حفظ ریتم  + توانایی موسیقیایی: توانایی ساززدن

 

هیجان دیگری با کمترین    فهم  + مشارکت  + تعامل  +ی هوش اجتماع  (:Interpersonal)  فردییان عوامل م
تعامل با افراد؛ افرادی که در این عوامل مشکل دارند، حتی اگر کسی جلوی آنان گریه کند فقط نگاه  

 .کنند ی م

 

 شناخت خود  (:Intrapersonal) ی فرددرون 

Naturalistic: در کسانی که اهل کشاورزی هستند  پیگیری پرندگان و درختان و... +  درک طبیعت(  
 ( آشکار است. وضوحبه 

 بهر بالاتری دارند.هوش  یاضعیف افراد حرفه  یهادر ورزش 

 :(1988-1967) گیلفورد  (9

 . بست   را به کار  فنون تحلیل عاملی بسیار پیچیدهاز  یامجموعه  

 .تقسیم کرد عامل 120هوش را به 

عقلی شامل عمل ذهنی خاصی روی نوع خاصی از محتوا است که محصول یا بازده   یهاهر یک از مهارت 
 آورند. ی خاصی را به وجود م 

 . هاستتعامل بین عملیات، محتواها و فراورده رفتار هوشمندانه شامل 

 .(جدا هستند  یصورت فاکتورهابه )  عملیات: حافظه، شناخت، ارزیابی، واگرایی و همگرایی

( البته موارد  Symbolarو   رفتاری(، نمادین )ریاضی  و  (، رفتاری، معنایی )کلامیVisualمحتوا: عینی ) 
 (Auditoryشنوایی ) یدیگری نیز هستند؛ مانند صداها

 و تلویحات  هایل ها، تبد فرآورده: واحدها، طبقات، روابط، نظام 

، یک برون راد  دهد ی ، یک عملیات روی آن انجام م کند ی داد )محتوا( را ذهن دریافت م قاعده: یک درون 
 )فراورده( دارد. 
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دهنده خلاقیت و تنوع در نگاه به یک امر مشخص )مثلًا ساخت یک وسیله از سفال؛ تنوع در  نشان  واگرایی 
 (  .شودختم می  ی ساز زیاد و پراکنده  هایی آن یعنی داده به خروج 

مختلف   یهامثل ارتباط بین مسائل ریاضی و داده   ؛ یعنی ایجاد یک نتیجه کلی از تعدادی داده همگرایی 
برای رسیدن به یک راه واحد )مانند کنکور که باید به یک گزینه رسید و آن گزینه مشخص و قطعی و  

که   یامسئله حل   (.درست است
ما را به نتیجه قطعی و درست  

 رساند. ی م

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعنی هوش متبلور(:  Gcیعنی هوش سیال و    Gf) Gf-Gc؛ مدل  کتل و هرن (10

کسانی   Cattell Horn(Cattell1963/Horn and Cattell 1966.1967)و   Reymond Bernardآقایان 
 ، ارائه دادند. کردی بهر سیال و متبلور را از هم جدا م هستند که مدل ساختاری که هوش 

 وجود دارد.  بهر سیال و متبلور )کریستالایزد(هوش دو نوع   کتل معتقد بود که 

حل   یهاشود و مهارت از فرهنگ می  تأثیر ی : به طور سنتی شامل مسائل جدید و ناآشنای ب بهر سیالهوش 
سالگی که در اوج است، شروع به   25. سرعت پردازش اطلاعات از سنجد ی مسئله و توانایی یادگیری را م

 )شروع تحلیل مغزی( و این مرتبط با تکمیل شدن مغز و حالت بدنی افراد است.    افول می کند 

یا منع رانندگی در   دانانیقی کاهش سرعت عملکرد مثلًا به دلیل افزایش سن در ورزشکاران و موس مثال:
سالمندی به دلیل کاهش سرعت پردازش و پاسخ؛ در اصل این هوش بیشترین وابستگی را به سلامت مغز  

 و سرعت پردازش دارد و مستقل از آموزش و فرهنگ است. 

که از طریق آموزش منظم یا جامعه   ییهاها، دانش و قضاوت : اشاره دارد به مهارت بهر متبلورهوش 
وابسته است و اغلب    یررسمیبه آموزش رسمی یا غ  یقاً )فرهنگ( پذیری کسب شده است که این هوش عم

این   یشود و تا حد فرهنگی است. هر چه سن بالاتر برود، تجربه نیز بیشتر می  ی ساز بازتابی از همگون 
. این افزایش تجربه و جبران کاهش سرعت پردازش و عملکرد در  کند ی را جبران م   تریینهوش سیال پا 

سرعت عملکردشان    ینکه)باوجودا شود که در اساتید بسیار باتجربه جراحی و کارهای ظریف بهتر دیده می 
 Decisionدر اصل  دهد.ی انجام مپایین است؛ اما به دلیل تجربه بسیار زیاد( جراحی بهتری از جوانان 
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Making  یابد ی کاهش م  یجتدر و سپس به  رسد ی سالگی به اوج م  20آنان بهتر است. این هوش در حدود  .
علل این کاهش: آتروفی )تحلیل رفتگی( موضعی در مخچه راست، کاهش فعالیت یا تمرین، تغییرات  

 ناشی از سن

 است.  یدآمدهکرده است و با حل مشکل پد است که طی زمان رسوب  یادر اصل هوش متبلور، تجربه 

 توضیح شفاف: هم در هوش متبلور گفتیم حل مسئله هم هوش سیال؛ اما نتیجه نهایی:

هوش سیال در قلمرو حل مسائل جدید و استدلال منطقی بدون اتکا به دانش قبلی و درک روابط و الگوها  
اما هوش متبلور   شود؛ ی ؛ بنابراین حل مسئله بیشتر در هوش سیال بررسی م کند ی و سرعت پردازش بحث م 

که   یامتفاوت یعنی حل مسئله  اییوه شود؛ به شکه تکیه آن بر تجربه و دانش قبلی است نیز بررسی می 
ظریف که استاد بارها انجام    یمثل همین کارها ؛ مبتنی بر اطلاعات ذخیره شده در حافظه بلندمدت باشد 

سن اوج  هر چند سرعت عملکرد کمتری داشته باشد. دهد، ی انجام م  یدرستداده و به علت تجربه آن را به 
 باشد.   شود که سن کمتر ولی تجربه بیشتربر همین اساس تعریف می 
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 (Minimal Cognitive Architectureمعماری شناختی حداقلی )

در   مختلف معمولًا با توانایی بالا  یهامنتقدان گاردنر معتقدند: سطوح بالای توانایی در هر یک از هوش 
مستقل   هوشی  هاییی دارد. هیچ توانایی هوش خاص به طور کامل از سایر تواناهمبستگی ها سایر هوش 

 نیست. 

  یک   یاند. گاه نشده یفتعر  یخوب چندگانه گاردنر به  یهاکه هوش  کند ی ( اندرسون: اندرسون مطرح م 11
 در مغز هستند.   یساختار  یو گاه  یشناخت یند فرا یک  یرفتار، گاه

 . تر به هوش داشت و علمی  یانهگرادر اصل ایشان دیدگاهی شناخت  بیشتر:  توضیح

در چارچوب تئوری معماری شناختی قائل به هوش کلی و اختصاصی بود. همچنین بعد تحولی هوش هم  
 . شودی در نظر گرفته م 

 . گیردی و تصمیم م  گیردی ، یاد م کند ی توضیح بیشتر: این تئوری فهم این است که چگونه انسان فکر م

ساختار متفاوت است که   2در اصل این تئوری شبیه گوشی همراه است، سیستم پردازش اطلاعات انسان 
 پردازشگر پایه و ماژول است. 

و این  سنجند ی م معلومات  هوش معمولًا هوش را از طریق ارزیابی    یهااندرسون معتقد بود که آزمون
 : آید معلومات به دو طریق به دست می 

.  وابسته است پردازش اطلاعات  سرعتاست و به  تفاوت های فردی توجیه کننده    پردازش مرکزی تفکر( 1 
در اصل   شود و چندان کارایی ندارد. در شبیه سازی با تلفن همراه، هر چه حافظه گوشی زیاد باشد کند می 

.  دهد این ذخایر را ترکیب کرده و خروجی سریع می پردازشگر پایه ها نیز ذخایری دارد که این  ذهن انسان 
Decision 

  

Making برای دسترسی به این مزایا  . برد های سریع سرعت تفکر و استدلال و حل مسئله را بالاتر می
 . ا زیرساختارهای ذهنی برای پردازش اطلاعات هستند هپردازشگر باید یک سری ماژول داشته باشد. ماژول 

 

ها با هم( و سرعت بالای پردازش  آن   کردنیب )ترک هادر کل پردازشگر مناسب به خوب کارکردن ماژول
 اطلاعات بستگی دارد که اکثر تفاوت افراد در همین سرعت است که ذکر شد. 

هستند. مستقل  اتوماتیک ها این پردازش  .استتحول شناختی مرتبط با    های پردازش اختصاصیماژول( 2
عنوان مثال، ما با  به   یابند و به سرعت پردازش اطلاعات وابسته نیستند.کنند، تحول می از تفکر عمل می 

اند تحولی ها او معتقد است ماژول کنیم و اگر این نباشد چیزی برای پردازش نیست.کلمات و زبان فکر می 
به   .مثل تشخیص چهره و صحبت کردن  ؛ بهر نیستکه چندان مشخص کننده هوش  وجود دارند  کودکیو از 

کننده چیز    یزمتما   یها را تغییر داد و ارتقاء بخشید و محتوا را زیاد کرد؛ ولتوان آن واسطه ذخیره حافظه می 
 است.   پردازشگر پایهکند، سرعت و کیفیت ترکیب اطلاعات آن چیزی که تمایز ایجاد می  .خاصی نیست 
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کند و سرعت پردازش را نشان  ها را ترکیب می ماژول  که   تفاوت فردی در سیستم پایه استین، بنابرا
 دهد. ی م

ها نیز مشکل دارند، در اوتیستیک )افراد دارای اوتیسم( نمادها خوب ترکیب  البته برخی اوقات ماژول 
 کلامی پایین است.  یره ذخ  ی ول شوند؛ ی م

در ارتباط است که طریق به  حل مسئله . تفکر با آیند ی : اطلاعات از طریق تفکر به دست مپردازش مرکزی
 . شودی م   یرپذ صورت دیداری فضایی امکان کلام در آوردن مسئله یا تصور مسائل به 

تفکر را تحقق   این پردازشگرها که شودی هوشی از تفاوت در »پردازشگرهای ویژه« ناشی م  یهاتفاوت  
 آورند. ی اطلاعات را به وجود م  و به نوبه خود بخشند ی م

 . اما در پردازش پایه یک بخش ضروری دیگر نیز وجود دارد و آن سرعت وقوع پردازش پایه است 

  شوند.ی م  انواع افکار از هر نوع به کار گرفته ینتر ، فقط ساده شودی زمانی که سرعت پردازش پایه کند م
فردی که مکانیسم پردازش پایه در او کند است، احتمالًا اشکال بیشتری در پردازش اطلاعات خواهد داشت  

 . دارد تری یع تا فردی که مکانیسم پردازش سر 

اطلاعات بیشتر   . هر چه سرعت پردازشآوردی کند به وجود م  عمومی، مکانیسم پردازش کند، هوش بنابراین
 . شودی فردی بیشتر م  یهاباشد، تفاوت 

کند که بعضی از  پردازش اختصاصی هستند. اندرسون اشاره می   یهاماژول ،دومین راه برای کسب اطلاعات
 ها وجود ندارد. فردی در مورد آن  یهاشناختی وجود دارند که تفاوت  هاییسم مکان

  که افراد دیگر باورهایی دانند ی افراد دارای سندروم داون ممکن است نتوانند دو را با دو جمع کنند اما م 
 ، نظریه ذهن، زبان. یبعد دارند و ممکن است روی آن باورها عمل کنند. دید سه 

 

 

شمول هستند که حتی اگر افراد در  قدر جهان ذهنی شناختی آن  یندهای توضیح بیشتر جمله بالا: برخی فرا
را دارند که آن نظریه ذهن   یندها دیگر مانند ریاضی، زبان یا حافظه ضعیف باشند باز هم آن فرا هاییی توانا

(Theory Of Mind)  است . 

جزء   3شود در مورد نظریه ذهن گفته می   نیز آشنا شویم: (Three Prong Viewوجهی ) 3کمی با دیدگاه 
دارد اگر توانایی زبان تا حدودی  کارکردهای اجرایی؛ اندرسون بیان می  + شناخت اجتماعی +  زبان دارد:

 شود. تضعیف شود، باز نظریه ذهن تا حدی مستقل حفظ می 

 

ماژول    . هرشوند ی »معیار« یا »ماژول« نامیده م  کنند ی همگانی را ایجاد م  هاییی که این توانا  هایییسم مکان
 دهد.ی انجام م  اییچیده عملکرد مستقلی دارد و محاسبات پ

و عملًا خودکار   گیرند ی پردازش پایه قرار نم  هاییسم مکان  یرتأثتحت  ((Module)همان ماژول )  هامدول
 (کنیم.ی ها آگاهانه فکر نم )به آن . هستند 
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   .دهد ی م  یششناختی را در سیر رشد افزا هاییی تازه است که توانا  یهابه عقیده اندرسون پختگی ماژول

  گوید ی ها هستند؛ بلکه صرفاً م فردی به سبب ماژول یهاکه تفاوت  داردی توجه: این جمله بیان نم 
 . شودشناختی مثل درک زبان و... در سیر رشد حاصل می  هاییی توانا

 ها(، هوش شامل دو توانایی ویژه نیز هست: )ماژول  هاعلاوه بر مدول

 )بیان ریاضی(  ی اافکار گزاره  .1
 فضایی  -  یکارکرد بصر  .2

  ؛ های تخصصی مانند زبان و چهره و عدد هستند ها برای پردازش در اصل ماژول مورد:  2توضیح بیشتر این 
کاکرد بصری فضایی نیز برای تجسم   . ای برای تفکر منطقی و تحلیل مفهومی و... استولی افکار گزاره 

که  ای و کارکرد بصری فضایی پردازشگرهایی خاص هستند درحالی در اصل افکار گزاره  فضایی و...است.
تشخیص چهره، صداو... که سریع، محدود و خودکار  که برای هستند   ها پردازشگرهایی تخصصیماژول
 . است

ها، محدود به یک ورودی  شود این است که برخلاف ماژول علت اینکه به دو مورد آخر "خاص" گفته می 
  ی در اصل این پردازشگرها. ارتباط دارند  Gو بیشتر با هوش  کنند ی نیستند و روی موضوعات "متنوع" کار م
 . خاص جزء همان پردازش پایه هستند 

ها  برخلاف مدول گیرد. ی با پردازشگرهای خاص انجام م   هایی به عقیده اندرسون تکالیف مرتبط با این توانا 
وسیعی از   هر یک از پردازشگرهای خاص با طبقه دهند،ی ها( که اعمال بسیار اختصاصی انجام م )ماژول 

 . مسائل و معلومات سروکار دارند 

یک  گیرند.  ی مکانیسم پردازش پایه قرار م  یر تأثها، پردازشگرهای خاص تحت همچنین برخلاف مدول
منظور اخذ از پردازشگرهای خاص به  یکند که استفاده مؤثرتر شخص را قادر می  ،مکانیسم پردازش سریع
 ها و پیشرفت بیشتر در زندگی واقعی به عمل آورد. نمرات بالاتر در آزمون 

 

 کند:نظریه هوش اندرسون دو مسیر برای دریافت معلومات مطرح می  ین،بنابرا

کسب    برایپردازشگرهای خاص  است که از طریق   پردازش پایه هاییسم اولی مربوط به استفاده از مکان
در هوش  فردی ی هاتفاوت  کنندهیه توج و   شودی گفته متفکر . همان چیزی که به آن کنند ی معلومات عمل م

 است. تفاوت در معلومات است که به نظر او معادل با  

که اگر   یبعد . نظیر درک فضای سه شودی ها برای کسب معلومات مربوط م از ماژولاستفاده مسیر دوم به 
 معلومات است.   یدایش و خود منبع پ شودی باشد، به طور خودکار حاصل م  یافتهرشد   یقدر کاف ماژول به 
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قادر   دریافت کرده بود. وقتی بالغ شد  یسمو تشخیص اوت بردی ساله، از کودکی از تشنج رنج م  MA21 :مثال
  128 بهر او. معلوم شد هوش کردی نمرات بسیار پایین دریافت م   یسنجروان یهابه تکلم نبود. در آزمون 

 .دهد توانایی فوق العاده در کشف اعداد اول دارد. و این کار را بهتر از یک دکتر ریاضیات انجام می  است.

نمادهای   در مورد  دهد ی برخوردار است که به او امکان م نقصی ی از مکانیسم پردازش ب MA  اندرسون:
کسب معلومات  در رنج است که مانع از پیشرفت او در  زبانی  یهاآسیب ماژول انتزاعی فکر کند؛ اما از 

 و برقرارکردن ارتباط است. روزمره 

در   اشی شناختی و ذهن  هاییی ساله یعنی در زمان بررسی توانا MA 21ازهمه  توضیح بیشتر متن بالا: اول
 بود.  سالهیک حد یک فرد بیست و  

از نرمال   تری پایه در آن شخص کاملًا سالم و حتی قو - در اصل از نظر اندرسون آن بخش پردازشگر عمومی 
 یعنی هوش استدلالی، منطقی و تفکر انتزاعی خوبی دارد.    .است

 (1996استرنبرگ ) (12

 . پردازش اطلاعات پایه توجه دارد هاییزم استرنبرگ به تجربه، بافت و مکان

 گانه(:  نظریه او سه بخش یا نظریه فرعی دارد )تئوری سه 

  .سروکار دارد فکری که با فرایندهای  ( Analytical-Componential)  یانظریه فرعی مولفه  .1
کند و  کند و استدلال می ، ترکیب می گیردی یعنی اجزا مختلف را م  ی اهوش تحلیلی یا مولفه 

به اجزایی   توان ی استفاده از ذهن و شناخت و حافظه، مسئله را م   با دهد. ی پاسخ )خروجی( م 
در  همگرا مثل تفکر   ؛بین اجزا پدید آورد و سپس مسئله را حل کرد  ی اتقسیم کرد و رابطه 

 . کنکور
  . روی هوش سروکار داردتجربه که با اثرات  ( Creative-Experientialنظریه فرعی تجربی )  .2

ها و اطلاعات قبلی برای حل مسئله در یعنی استفاده از تجربه واگرا  هوش تجربی یا خلاق یا 
    واگرا تفکر ، مشابهجدیدموقعیت 

.  پردازدی که به اثرات محیط و فرهنگ م  (Contextual-Practicalنظریه فرعی بافتی ) .3
  ها با محیطیعنی توانایی سازگاری انسان  ییگرابافت 

 

 راه حل وجود دارد:   3یک مشکل   آمدنیش در پ

   )سازگاری(  همرنگ شدن با جماعت (1

 )استفاده از نیروی بیرونی برای تغییر محیط به نفع خود(  ؛ ارتقاء محیط به نفع خودطتغییر محی (2

 انتخاب؛ تغییر موقعیت  (3

بالاتری دارد که بتواند از بین موارد بالا خوب استفاده کند و با محیط سازگار   کیویی کسی از نظر استنبرگ آ
 شود. 

 :های هوش استنبرگ است؛ به تصویر زیر دقت کنید گانه  3البته این یک نظریه از 
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 (1994سسی ) ( 13

 (:Bio-ecological theoryشناختی )  بوم یست نظریه ز 

 . gشناختی چندگانه مطرح است تا یک هوش عمومی واحد یا همان  هاییل بیشتر پتانس

  یرتأثتحت  هایی دارند؛ اما ظاهرشدن این توانا  شناختییست ها اساس ز متعدد یا هوش   هاییی توانا
 است که در محیط فرد یا بافت وجود دارد.  ییهاها و فرصت چالش 

 

فرد یا جمعیتی خاص ممکن   شناختی اهمیت اساسی دارد.  هاییی در دیدگاه سسی بافت برای ابزار توانا 
فراهم شود، همان   تریزاننده تر و برانگذهنی برسند؛ اما اگر بافتی جالب  هاییی است به نظر فاقد برخی توانا 

 فرد یا جمعیت ممکن است سطوح عملکرد بالاتری را نشان دهد. 

  یتر پردرآمد به بالغین موفق  یهابهر بالاتر لزوماً با عملکرد تحصیلی بالا ارتباط ندارد. کودکان خانواده هوش 
 درآمد. کم  یهاتا کودکان خانواده  شوند ی تبدیل م 

که فرد در آن قرار دارد که شامل رشد فردی و اجتماعی اوست، عامل   یشناختموقعیت بوم نکته: 
 . کیو ی و اقتصادی او است تا آ یابرای موفقیت حرفه   یتر بسیار مهم  کنندهیین تع

  هاییط در اصل یک بخش زیادی از هوش ژنتیکی است و بحث اینجاست که گاهی فرد باهوش در مح
یعنی محیطی که تنوع ندارد و روی این هوش   کنند؛ ی از هوش در موارد بدی استفاده م و  گیردی بدی قرار م
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  یپس با اینکه هوش مهم است؛ ول   شود.ی بهر بچه شکوفا نمو در نهایت هوش  کند ی و توانایی تمرکز نم
 در بستر فرهنگی اجتماعی مناسب قرار گیرد.  ید با

و هر چه   رسد ی به حد مطلوب م سالگی یازده ما مربوط به کورتکس مغز است که در  هایگیری یم برخی تصم
 .کند ی جا مها را جابه بد باشد ارزش تجربه  شود، تجربه نیز باید بیشتر شود و اگر این  سن بیشتر می 

 

Emotional Intelligence  هوش هیجانی(EQ) 

 (:1995دنیل گولمن )

کردن استرس، تعامل  توانایی فهم، استفاده و مدیریت احساسات شخصی در راه درست و مثبت برای آرام 
 . هایری کاهش درگ  و هامؤثر، درک دیگران، برآمدن از پس چالش 

است؛   (تئوری گاردنر )شناخت خود  ی فردشبیه قسمت درون  EQ قائل شد؛   IQو    EQ  یننباید تمایز کاملی ب
در اصل دسترسی به خود به بخش منطقی، هیجانی و شناختی خود است تا با محیط سازگار شویم و  

 خوبی بگیریم.  هاییم تصم

 هیجان:

 . رفتار نیست. 1

 . تواند خارج از کنترل عقل باشد می  .2

)حتی اگر شدت آن زیاد باشد(  حالتی از مغز و تا حدی ناخودآگاه است که اگر متناسب با موقعیت باشد  .3
هر رفتاری همیشه بد یا همیشه خوب نیست مثلا پرخاشگری به کسی که ظلمی به ما کرده  .  منطقی است

 . رفتاری منطقی است

 هیجان اعمال کند.  بر هایی ی که قسمت منطقی عقل ماست باید بازدار   IQدر اصل 

.  کند ی که کورتکس مغز ایجاد م  Inhibition یادر شرایط هیجانی؛ یعنی مهار   IQ دسترسی به  یعنی EQ نکته: 
 کند. ی مغز هیجان را ایجاد م  SubCorticalی  هاسمت ق

تر است برای  و برای بقا مهم  کند ی باشد، بدن را آماده حرکت م   تریک هر چه سیستم مغزی به نخاع نزد 
از   تریین اتفاقاً هرچه پا ؛ ها معمولًا در ساقه مغز است )تنفس و..( یعنی ارادی نیستند همین بازتاب 

بحث سرعت واکنش   تر یین در آن نواحی پا یگردعبارت د. به نشومی  تریرارادی غ  آییم، اعمال ی تکس مغز مر کو
ها در قسمتی از  در کل این بازتاب . Decision Makingو  گیری یم و اهمیت آن برای بقا مطرح است نه تصم

 . ها مهم نیست مغز هستند که اراده در آن 

فعالیت   بدن را آماده شوند،ی ( نیز با آمیگدال و لیمبیک فعال م SubCorticalزیر قشر مغز )  یهاقسمت 
قدرت   یول  یست؛ کاملًا ناخودآگاه ن  ها. این بخش د قبل اینکه بفهمیم عمل کنیم نشوو باعث می  کنند ی م

 .دهد ی به نخاع دسترسی زیادی دارد و قبل اینکه بفهمیم فرمان حرکتی م  یرازیادی بر مدیریت رفتار دارد؛ ز 

بازتابی )در پایین   یمربوط به هیجان در مغز به علت اهمیت در بقا نزدیک ساختارها  یهاپس قسمت 
اینکه  پیش از  در برخی موارد یول  ؛ در اصل کمی هوشیار است گیرد.ی ها قرار م مغز( و کمی بالاتر از آن 
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غیرارادی ولی رفتار ارادی   یجان ه یراز  یست؛ توجه شود که هیجان، رفتار ن کند.ی ، رفتار ما را تعیین م یمبفهم
  کند.ی در اصل هیجان بدن را آماده رفتار م  .است

 

 

 

شود بدن آماده فرار  فرار سبب می   بهشدن سیستم سمپاتیک، مثلًا در ترس و اضطراب، نیاز  فعال  =  هیجان
  تری و سطح  سریع  زیاد و ورود اکسیژن( شود و اکسید ید)دفع کربن  Hyperventilationشود و فرد دچار 

 .کشد ی نفس م 

و بدن آماده فرار   سازدی مثلًا مغز از آینده ترسناکی که نیامده فاجعه م  چیزی فوبی داریم: ازبرخی اوقات ما 
 شود که نمودی از هیجان است. از خطر فرضی می 

است که   یی هاهیجان برچسب  کند.ی در اصل هیجان یک سری واکنش بدنی است که بدن را آماده فرار م 
 . سری رفتار کند که قرار است ما را آماده یک زنیم  ی بدنی م   یهابه واکنش 

  ین. بلکه ایست برابر با رفتار ن  یجان که ه دهد ی نقطه عطف رخ م ینشدن در هم  یرمنطقی بحث غ 
  توان ی . در اصل میستن یت است که متناسب با موقع یرمنطقیاز رفتار غ  یشدن ناش  یرمنطقی غ 

مثال   ،کنترل استو قابل یستن یرارادیکرد؛ چون کاملًا غ   یادتررا ز   SubCorticaL  یرو  Cortex هایی بازدار 
  یبه عبارت   یم،مثال داد بزن عنوان به   توانیمی ضربان قلب بالا رفته و م  شویم ی است که متوجه م  ینهم یزآن ن
کنترل است؛ مثلًا در تنفس  شدت آن قابل  ینکهبا ا   یستو تنفس دست ما ن  یکتپش قلب و سمپات یگرد

در رفتار   یجانه یریت . پس مد سترفتار دست خودمان ا ی.  ول شودی خودش فعال م یکشمرده پاراسمپات
 . یم تا خود را بشناس کند ی به ما کمک م یجانشود( در اصل ه یدر رفتار تجل   یجانه  ینکهدارد )نه ا یمعن 

 

 لفه هوش هیجانی: ؤم 4

 .درک دقیق و ابراز هیجانات:1

ها نسبت به  امکان تعدیل واکنش  امکان همدلی با دیگران و کرده و  تهدیدها  بینییش افراد را قادر به پ
گام نخست جهت برخورد   هایجان شناسایی ه. دهد ی را افزایش م یری پذ . جامعه کند ی دیگران را فراهم م

غمگین است یا مضطرب است، سازگاری مناسبی نیز نخواهد   داند ی فردی که نم  . سازگارانه با آنهاست
 داشت. 

 دستیابی و ایجاد هیجان در خدمت تفکر و مسئله گشایی:  .2

همواره باید تعادلی بین ذهن   هاگیری یم در تصم کنند.ی ما نقش مهمی ایفا م  هایگیری یم هیجانات در تصم
عقلانی و ذهن هیجانی وجود داشته باشد. مثلًا در خرید خودرو اگر فقط به قیمت پایین و   -  یمنطق

و   شودی منطقی م  -  ی ذهن عقلان مربوط به با ظاهر بد را برگزینیم که یی خودرو شاید استحکام توجه کنیم 
تعادلی بین این دو مطلوب   . شودذهن هیجانی می  کنیم، مربوط بهاگر فقط به رنگ و زیبایی خودرو توجه  
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از   EQ. بلکه به دسترسی به هیجان نیز بستگی دارد  یست؛ اصل فقط مربوط به ذهن عقلانی ن IQدر  .است
IQ  مجزا نیست . 

 

 .درک هیجانات و معانی هیجانات: 3

شود. ندانستن علت بروز  ها کم می وجود نداشته باشد، احتمال کاهش آن  هایجان اگر امکان درک علت ه
 شود  باعث می خشم خود را به عوامل نادرست نسبت دهند.  هاییجان شود افراد هسبب می  هایجان ه

 

ادراک کنیم.   یدآمیزشود محیط را تهد باعث می اضطراب  احساس کنیم کسی حق ما را زیر پا گذاشته است. 
 شود همه مشکلات را به ناکارآمد بودن خودمان نسبت دهیم. باعث می غم 

 

کردن و در هیجان اضطراب عملکرد فرار  : در هیجان خشم عملکرد حملههیجان غمدر خصوص  یانکته 
حمله کرد )چون حریف از شخص   توان ی چون نه م دهد؛ ی در هیجان غم حس درماندگی رخ م  یاست؛ ول
 (دود.ی م  تریع ( و نه فرار )چون حریف از شخص غمگین نیز سر .است تری غمگین قو 

. در اصل هیجانی است که انرژی در آن نیست  کند ی مثلًا در هنگام دیدن خرس ضربان قلب کاهش پیدا م
  یتر و هیجان بسیار سخت  دهیمی شود و برای همین آن را با رنگ آبی نشان مو لتارژی )افت انرژی( می 

 است. 

 تنظیم هیجانی )مدیریت و نظم متناسب مدیریت(:  .4

کنترل کامل هیجان   ی باید دقت کرد این به معنا. به طور مناسب هایجان توانایی مدیریت و تنظیم هیعنی 
غمگین نشویم یا همیشه غم را پنهان   گاهیچ یعنی منظور این نیست که ه؛ یا سرکوب احساسات نیست

  2هیجان   مدیریتو   کنترلباشند. در اصل  یرعقلانیکه غ   ییهابلکه پاسخ مناسب دهیم نه پاسخ  یم؛ کن
 ا  مجز مفهوم 

 

 

یعنی فهم اینکه چه احساسی    یریتمد  ی ؛ ولیم؛ کنترل کامل یعنی اصلًا هیچ احساسی نداشته باش هستند 
 . یرمنطقیپاسخ آنی و بعضاً غ  یجادارد و در قدم بعد برگزیدن پاسخ منطقی به 

 ارزیابی هوش 

 کند:حوزه کلی گروه بندی می  4های آن را در بینه آزمون -آزمون استنفورد 1986بازنگری سال 

 ( Verbal Reasoning)  .استدلال کلامی1

 ( Quantitative Reasoning)  عددی- .استدلال کفی2
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 (Abstract/Visual Reasoning) بصری-.استدلال انتزاعی3

 (Short-term memory)  .حافظه کوتاه مدت 4

 

 توان خواند:مورد را می   4در جدول زیر مصادیق این 

 

The Wechsler Intelligence Scales : 

بینه: این آزمون وابستگی زیادی به توانایی زبانی دارد و نیز برای بزرگسالان   - از جمله نقاط ضعف استنفورد 
 مناسب نیست. 

 توسط دیوید وکسلر تدوین شد.  1939در سال 

   قسمت تقسیم شده است: 2مقیاس هوش وکسلر برای بزرگسالان به 

 

 مقیاس کلامی   .1
 کارکردی  مقیاس  .2

 دهد. جداگانه و نیز نمره کل را به دست می  IQبرای هر کدام نمرات   

تصویر   کند ی که به آزمونگر کمک م  کند ی مقیاس هوش وکسلر نمراتی را برای هر خرده آزمون ارائه م
 از نقاط قوت و ضعف فرد به دست آورد.  ی تر روشن
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 : بینیمی در تصویر زیر نیز معیارهای این تست را م

شود، نمره کلامی و نمره کارکردی  عنوان آزمون هوش بیشتر نیز استفاده می این آزمون که به  ین،بنابرا
پایتخت آن کشور چیست    ینکهاعادی است مثل  یها؛ نمره کلامی بر اساس سؤال دهد ی )عملی( به فرد م

بهر  کارکردی. در اصل در خصوص سؤالات کلامی به این اعتقاد دارند که افرادی که هوش  یهاو.... و سؤال
 بالایی دارند، اطلاعات عمومی بیشتری هم دارند. 

Raven IQ Test : 

  gاین آزمون را بر پایه دو عامل عناصر  1936انگلیسی به نام جان کارلیل ریون در سال  یشناسروان 
  4- 6در   6 یساین آزمون به شکل ماتر  یاسپیرمن یعنی استقرا و بهره )هوش طبیعی( طراحی کرد. الگوها

 شود.نامیده می   رونده یش ماتریس پ  علت یناست و به هم 2در  2-4در 

 

(، Analogy، استدلال از طریق قیاس )کردنیسه توانایی مقا یریگمنظور اندازه ها به در دید ریون تست 
 است. قبلی  یرات بدون وابستگی به دانش یا تأثپرورش شیوه منطقی برای تفکر،  
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 :بینیمی دو نمونه از موارد این آزمون را م 
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در   یلدل ینقبلی که مطرح کردیم، وابستگی به فرهنگ و کلام زیاد است و به هم  یهادر اصل در آزمون 
 . پیش بیاید   جنبه کلامی ممکن است خطاهای فرهنگی و زبان و گویش

شاید خیلی تصوری از برف نداشته باشند و استفاده از تصاویر برف   کنند،ی مثلًا کسانی که در جنوب زندگی م
  کنیمی از آزمون ریون استفاده م  ،منظور در جاهایی که نتوان از کلام استفاده کرد  ینساز باشد. به هممشکل 

که دارد این است که هوش کلامی و حافظه    یرادیا ی که استدلال بر اساس ماتریس است و کلام ندارد؛ ول
 و روی سرعت استدلال تمرکز دارد.  سنجد ی را نم

 هوش و ژنتیک:

میزان آشنایی با مطالب آزمون، سرحال  ؛ مانند بگذارد  یرها تأثدر نتایج آزمون  توانند ی عوامل متعددی م 
 بودن فرد در روز آزمون و... 

  تخمکییک  یپژوهش روی دوقلوها   گر وجود دارد.مداخله  یرهای هوش مشکل متغ یری گبرای اندازه 
 .درصد تخمین زده شده است 80تا  60در این گروه قابلیت توارث بین  کننده باشد.کمک  تواند ی م

نشان داد که   هایافته اثرات محیط:  بررسی اند برای دوقلوهایی که جدا از هم بزرگ شده مطالعه روی 
مانند دوقلوهایی هستند که با هم   هایی اند در طیف وسیعی از تواناکه جدا از هم بزرگ شده  ییدوقلوها

 اند.بزرگ شده 

 (: Intellectual Disabilityناتوانی ذهنی ) 

   :کنیمی زیر توجه م  یبند ابتدا به گروه 
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تواند با کمکی مختصر غذا بخورند و لباس  می  :(Mild Impaired or Delayed)  ناتوانی خفیف یادگیری .1
در   بگیرند.  ای حرکتی متوسط داشته باشند و کم یا بیش صحبت کردن و نوشتن یادهمهارت   بپوشند.
در بزرگسالی خرید   های خوبی دریافت کرده و خودکفا شوند.های آموزشی ویژه می توانند آموزش کلاس 

در اصل این عزیزان    ممکن است مشاغل نیمه ماهر و غیرماهر را اتخاذ کنند.  کنند و غذاهای ساده بپزند.
 69تا  50بازه نمره  آموزش پذیرند. 

معمولا در رشد زبان تاخیر قابل توجهی    :(Moderate Impaired or Delayed)  ناتوانی یادگیری متوسط.2
از نظر جسمی متعادل نیستند)هر چند این اصطلاح از نظر اخلاقی  . سالگی چهار تا ده کلمه( 3)تا  دارند 

در لباس پوشیدن و خوردن مشکل دارند.    بیانی دست و پا چلفتی هستند(.به  ی ول یست؛ صحیح ن
های شغلی ساده به دست  های ابتدایی در آموزش ویژه پیش بروند و مهارت توانند بیش از مهارت نمی 
های  )این تکه از اسلاید گنگ مطرح شده چرا که گویا می خواهد بگوید این افراد نمی توانند مهارت .  آورند 

  این عزیزان تربیت پذیر هستند. (.توانند توان دریافت که می با تحقیق می   یول آورند؛ شغلی ساده به دست 
 49تا35بازه نمره 

با لغات معدودی آشنا هستند و با جملات دو   :(Severe Impaired or Delayed)  ناتوانی یادگیری شدید .3
ها  بازی در کودکی با اسباب  های قابل ملاحظه دارند.در رشد حرکتی نقص   ای حرف می زنند. یا سه واژه 

در بزرگسالی می توانند با قاشق غذا بخورند یا اگر لباسشان دکمه زیادی   صورت نامعمول بازی می کنند.به 
این عزیزان   ممکن است کارهای ساده غیرماهرانه را بیاموزند یا خیر.  نداشته باشد خودشان لباس بپوشند.

 قرار دارند.  34 تا  20در بازه نمره 

)مغزی(   دچار تخریب شدید  :(Profound Impaired or Delayed) ناتوانی یادگیری عمیق و شدید .4
ممکن است بتوانند از    قادر نیستند بدون کمک لباس بپوشند. هستند و نیاز به مراقبت شبانه روزی دارند. 

)با   میلی به تماس اجتماعی ندارند، هرچند ممکن است به دستورات ساده عمل کنند   .قاشق استفاده کنند 
های متعددی رنج می  از بیماری  کلمه را بیاموزند.  400تا 300در بزرگسالی ممکن است  آموزش تکراری(.

 قرار دارند.  19این عزیزان در بازه نمره زیر  ها از دیگران کمتر است.برند و امید به زندگی آن 

 

 عوامل ایجاد ناتوانی یادگیری:

ان ابتدای شیرخوارگی،  راختلالات کروموزومی، اختلالات دوران بارداری، مواجهه با سموم قبل از تولد و در دو
 عمده مغز.   هاییماری و ب اییه ها، صدمات جسمانی، مسائل متابولیکی و تغذ عفونت 

 در یادگیری مؤثر باشند. توانند ی علاوه بر مسائل اجتماعی و فرهنگی است که م  موارد این

 شود:صورت ژنتیکی منتقل می دو اختلال متابولیکی که به 

و مشتقات آن   آلانینیل شود و بیماران قادر به متابولیزه کردن فنبا ژن مغلوب منتقل می  :فنیل کتونوریا.1
 .کنند ی و مشتق آن در بدن جمع شده و آسیب مغزی دائمی ایجاد م آلانین یل نیستند، در نتیجه فن
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شود. در کودکی که بین  شود و عمدتاً بین یهودیان دیده می با ژن مغلوب منتقل می  :بیماری تای ساکس. 2
این   شود.د و به تخریب روانی و جسمانی منجر می نشوماه است، سلسله اعصاب تخریب می   6 تا 3

 میرند و درمان موثری برای آن وجود ندارد. سالگی می  6کودکان بعد از 

 

 

است.   سندروم داونبه ناتوانی یادگیری منجر شود،  تواند ی که م یاختلالات کروموزوم  ینیکی از مشهورتر 
 تا باشد.  3 تا، 2به جای   21وقتی کروموزوم 

همه کودکان مبتلا به سندروم داون از همان کودکی ناتوانی   گویند.نیز می  21به سندروم داون تریزومی 
 ها از خفیف تا عمیق متغیر است. هرچند سطح ناتوانی آن   یادگیری کلی دارند.

شود. از جمله علل شایع ناتوانی یادگیری کلی در  کنده می  X: در آن نوک کروموزوم شکننده Xسندروم 
همراه با کمبود شدیدی در روابط  تکلم  مردهاست. منجر به ناتوانی  یادگیری شدید تا عمیق همراه با نقص 

 شود. می  فردیینب

 کیفیت محیط قبل از تولد برای جنین نیز اهمیت دارد. 

های  ، مشکل در قضاوت، حواس پرتی، اشکال در درک سرنخ 68: بهره هوشی حدود سندروم الکل جنینی
 اجتماعی، برای یادگیری از طریق تجربه مشکل دارند. 

 درمان:   یهابرنامه 

  یهاشود. مداخله رفتاری استفاده می  یکردهایپیشرفته از رو یهارفتارها و مهارت  یری پذ عمدتاً برای شکل 
کنترل استرس به والدین است نیز در بهبودی   یهارفتاری و روش  یهاجامع که شامل آموزش مهارت 

 .کند ی کودکان کمک بسیاری م  شناختییت وضع
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 حافظه چیست؟  
و در اصل توانایی   شودتوسط مغز حافظه نامیده می و بازیابی اطلاعات  کردن ره یذخ رمزگردانی، فرایند  

معنای    به کمک مغز است.اطلاعات و تجربیات گذشته  ادآوردنیبه ذخیره، نگهداری و   رمزگذاری،انسان برای  
ما نیز وابسته به حافظه است. بخشی در   خودآگاهیشود. زندگی و هویت ما توسط حافظه حفظ می 
ناخودآگاه فردی مربوط به  گاه فردی یا جمعی باشد. آ تواند ناخود حافظه به نام ناخودآگاه وجود دارد که می 

ژنتیکی است؛ مانند ترس از صدای خاصی   صورتبه و   دهیرسارث به جمعی ناخودآگاه  یاست؛ ول خودمان 
 و در اصل ناخودآگاه فردی یاد گرفته شده است.  ...یا

 شود؟  افتد به خاطره تبدیل نمی فرق خاطره و حافظه چیست؟ چرا هر اتفاقی که برایمان می 

ای برایمان احساس یا هیجانی فراهم کند، در مغزمان  حافظه  اگر  ؛ ماست  احساستفاوت اصلی این دو در 
 د شد. در اصل خاطره بخشی از حافظه است. تبدیل به خاطره خواه

تجربیات و خاطره   مثلاً  شود،های مختلف مغز ذخیره می البته باید توجه داشت که انواع اطلاعات در بخش 
ها وجود  ت در اصل نظامی برای اطلاعات و نظامی برای مهار .شوند ی مدر جاهای مختلفی ذخیره   مهارت با

 . اطلاعات است  یساز ره ی ذخ دارد و این مربوط به 

 این وجوه تمایز تا حدودی در کنترل ساختارهای مغزی است. 

 :مراحل حافظه

 بازیابی   -  ذخیره و نگهداری - : رمزگردانیحافظه سه مرحله دارد

آن اطلاعات در حافظه   نیع  یاست؛ ول گانه  ۵: دریافت اطلاعات انسان با حواس (Encoding)  رمزگردانی
شده و در حافظه ذخیره  دیداری  و شنیداری، معناییشوند، بلکه این اطلاعات تبدیل به رمز  ما ذخیره نمی 

بخش    ۳در هر   ند یفرایک فیلم ذخیره شود. این  صورت به گونه نیست که ادراک ما یعنی این   .شوند می 
 .  شودی م انجام  در نیمکره چپ حافظه است؛ و 

 . گیردنکته: پردازش اطلاعات هم در این حافظه صورت می    

 شود. انجام می راست   ۀنیمکر (: در Storage)   ذخیره و نگهداری اطلاعات

شود و به معنای برگرداندن و  انجام می قشر مخ و هیپوکامپ : توسط کل (Retrieval)  بازیابی اطلاعات
هر چند در اسلاید گفته شده در فرایند بازیابی بیشتر  )   بازیابی اطلاعات از حافظه و استفاده از آن است.

 نیمکرۀ راست فعال است( 

  توسط بیشتر  اول ۀمرحل   که گفتیم مثال  برای.  شودمی  پردازش   مغز از متفاوتی  بخش توسط  بخش  هر
  هیپوکامپ  و مغز   قشر   توسط بیشتر  دوم ۀ مرحل  و راست ۀ نیمکر توسط  بیشتر سوم ۀ مرحل  و ،چپۀ نیمکر 
 ؛ و دارای ساختارهای مختلفی در مغز است. شودمی  انجام 
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بلندمدت( از    -ت مد کوتاه  - حسی)  مخزن حافظه  ۳این بحث در خصوص  حافظه انواعی دارد:

 شیفرین است.  -ن نظریۀ اتکینسو 

 بلندمدت. ۀ  و حافظ مدتۀ کوتاه ، حافظ فوری یا حسیۀ حافظ

 است.   سازی کوتاه یا بلندمدت()ذخیره  نگهداری اطلاعات  زمانمدت تفاوت اصلی آنها در  

هایمان  شوند. برای مثال مهارت های مختلفی از مغز ذخیره می انواع اطلاعات در بخش گفتیم که   برآنعلاوه 
  ارند.متفاوتی نسبت به تجارب ما دۀ  مانند مهارت رانندگی محل ذخیر

 :انواع حافظه

برایمان   رد حسی ز برخورد به جسم داغ یک سوختن دست بعد ا مثلاً  حافظۀ حسی یا فوری:

خیلی  ۀ حجم اطلاعات خیلی زیاد ولی مدت ذخیراین حافظه  که همان حافظۀ حسی است.  کند ایجاد می 
در افراد اطلاعات بسیاری به آنها   دیدن محیط اطراف مثالعنوان به د. دار ه یثانی لی مکم و در حد یک یا چند 

 مدت شده است. ماند وارد حافظۀ کوتاه که یاد فرد باقی می   یموارد  یول دهد؛ ی م

  قشر ،  آن نگهداری محل . کند می  ذخیره  موقت صورت به   را اطلاعات  و دارد حسیۀ حافظ یک  حس هر
 . است آهیانه  قشر   لامسه  حس حسیۀ حافظ  مثال  برای  است، در مغز حس آنۀ اولی  پردازش

 حافظۀ حسی مهم: ۲

 (iconic)  حافظۀ تصویری حسی

 (econic)  حافظۀ شنیداری حسی

شود پس درک  سازی ناآگاهانۀ حافظۀ حسی زیاد است و چون به اطلاعات روزمره توجه نمی ظرفیت ذخیره 
 . شوند نمی 

 مابقی موارد برای اطلاعات بیشتر: 

و   insularقشر  : لوب تمپورال داخلی/چشایی:  قشر گیجگاهی/بویایی: ی/شنواییسر پس قشر  : بینایی
 ایبخشی از لوب آهیانه 
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توجه خاص کنیم  ، شوند ی مهای خاصی که وارد حافظۀ حسی  اگر به محرک  مدت:حافظۀ کوتاه 

اطلاعات  ) نگهداری آن بین چند ثانیه تا چند دقیقه است  زمانمدت شود که  ما می  مدت ۀ کوتاه وارد حافظ
و برای هر  کوچک است  بسیار  مدتۀ کوتاه حجم حافظ. رود(ثانیه پایدار است و بعد از بین می  ۲۰حدود 

 .فرد مقدار ثابت و مشخصی دارد

 ی است. دسترس قابلی  آسانبه 

 ی و انجام تکالیف است. ر یگم ی تصماساس 

 یابد. می   به تصویر ذهنی( و به مخزن بلندمدت انتقال شدنل ی)تبد  شرح و بسط پیدا کند  تواند ی م اطلاعات 

  این که است این گذارینام  علت . شودمی  نامیده نیز  فعالۀ حافظ یا  کاری ۀ  حافظ که مدتۀ کوتاه حافظ
فعالیت   ،کنند را ذخیره می  اطلاعات  صرفاً اند و غیرفعال باً یتقر بلندمدت که   یا حسی ۀ حافظ  برخلاف  حافظه
 . کنیم توجه آنها به که شوند می   حافظه  این وارد  اطلاعاتی. دارد نیز 

 :(یفعال ش ی ب)ADHDو اختلال  مدت ۀ کوتاه ارتباط حافظ

 ی و کمبود تمرکز فعال ش ی ببخش دارد:  ۲ 

در ورود اطلاعات از  )  باشند   داشته اختلال حافظه  نوع این در است ممکن توجه و تمرکز  در  مشکل   علت  به
و کمبود تمرکز در   شودی می در دورۀ نوجوانی کم  فعالش ی ببخش  .  مدت مشکل دارند(حافظۀ حسی به کوتاه 

  پیشانی  لوب در واقع مغزی  فرایندهای در  ضعف  و توجه کمبود  ، علتتر است. سالگی شایع  ۱۹-۱۸سنین 
 .  است مربوط به توجه() 
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 ی دارد با: بستگ هم درمان این اختلال  

 ژنتیکی باشد یا خیر -۱

 ساختاری باشد یا کارکردی -۲

نوروفیدبک  لۀ  یوسبه نوع کارکردی  در  یاست؛ ولتر احتمال درمان در نوع ژنتیکی یا ساختاری پایین 
 است.  درمانقابل 

بیشتر رمزهای این حافظه، دیداری  )  است دیداری   و   معنایی   کلامی،   شکل به  مدتۀ کوتاه حافظ  در رمزگذاری
در حافظۀ بلندمدت رمز معنایی بیشتر است.   کهی درحال و شنیداری است و معنایی در آن کمتر است  

است که رمزهای دیداری بیشتر در نیمکرۀ راست و رمزهای شنیداری و معنایی در نیمکرۀ   ذکرقابل همچنین 
های متفاوتی از  شود. نکتۀ دیگر اینکه رمزهای کلامی و دیداری تحت کنترل بخش چپ ذخیره و بازیابی می 

 روند(. از بین نمی  زمانهم آسیب به مغز هر دو قسمت در  رایهستند؛ ز مغز 

 مدت ۀ کوتاه دو نظام حافظ
مدت دو انباره  های شنیداری و دیداری، پژوهشگران را به این نتیجه رساند که حافظۀ کوتاه وجود رمزه 

 ( دارد: Buffer)  موقت

 کند..انبار موقت شنیداری که اطلاعات را به شکل رمز صوتی برای مدتی کوتاه ذخیره می ۱

رمز دیداری یا فضایی ذخیره    صورتبه فضایی که اطلاعات را برای مدت کوتاهی   - .انبار موقت دیداری۲
 کند. می 

بایست اطلاعات کلامی را ذخیره کنند، جریان فعالیت مغزی بیشتری در نیمکرۀ  ها می هنگامی که آزمودنی 
 انبار موقت شنیداری( ) شودچپ ثبت می 

بایست اطلاعات فضایی را ذخیره کنند، بیشترین فعالیت مغزی در  ها می هایی که آزمودنی در کوشش 
 فضایی(  - انبار موقت دیداری)  شودنیمکرۀ راست ثبت می 

 مدت ۀ کوتاه حافظ ظرفیت
  ر یتأثتحت چنان میلر که  هرمان ابینگهاوس گزارش شده توسط  )  .است ماده ۷  حافظه این ظرفیت یانگینم

  مثال  برای. است  اطلاعاتیۀ قطع   معنای به ماده ( ۲±۷)  (.نامید  زی سحرآمهفت   این رقم قرار گرفت که آن را
)یک کلمه= یک قطعۀ   باشند  اطلاعاتیۀ قطع   یک توانند می  هرکدام  جمله یا  کلمه  ،تلفنشماره  عدد،

  ضعیف   دارد  نگه قطعه  ۵ بتواند   مدتۀ کوتاه حافظ اگر  = یک قطعۀ اطلاعاتی( تلفنشماره اطلاعاتی / یک 
  و شده فراموش  نشوند،  تکرار  مدتۀ کوتاه حافظ اطلاعات  اگر. است قوی   قطعه  ۹ و متوسط  قطعه   ۷ است،

 . روند می   بین از

  (Memory Span)  فراخنای حافظه( ۹تا  ۵بین   )معمولاً  به یاد بیاورد، تواند ی مبیشینۀ این رقم که آزمودنی  
 شود.نامیده می 

دار )حروف به  واحدهای معنی  صورتبه مواد تازه را    توانی م (: به کمک حافظۀ بلندمدت  Chunking) تقطیع
 مدت انتقال داد که این واحدهارمزگردانی نمود و سپس این واحدها را به حافظۀ کوتاه   مجدداً تر  واژه( بزرگ 
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  صورت به بندی مجدد زنجیرۀ حروف یا ارقام شوند. اصل کلی این است که با گروه قطعه نامیده می 
 مدت را افزایش داد. توان گنجایش حافظۀ کوتاه از حافظۀ بلندمدت می  افتیباز قابل واحدهای 

 ها بسازیم. ی از آن معنادار معنی است، اطلاعات  بدین معنی که اگر چنانچه اطلاعات ریز و بی 

 علت این امر برای توضیح بیشتر در تصاویر زیر آمده است: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدت ۀ کوتاه فراموشی در حافظ
 آوریم. نمی  خاطربه ی خوب به های ابتدایی آن را  کنیم، قسمت نمونۀ بارز: وقتی کتابی را مطالعه می 

 

 توضیح: 

ۀ  شود و علت این امر کمبود ظرفیت حافظ اطلاعات قبلی می  رفتنن یازب.ورود اطلاعات جدید سبب ۱
خوانی دارد و  مدت هم گنجایش حافظۀ کوتاه  بودنثابت که این مفهوم جانشینی با اصل  است  مدتکوتاه 
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کنیم،  ممتد مطالعه کرده و مرور نمی   صورتبه در مثال کتاب نیز به همین نحو است؛ یعنی زمانی که 
 کنند.اطلاعات اجازه ورود به حافظۀ بلندمدت را پیدا نمی 

مورد    ( مطالب موجود در حافظه بر اثر مرور زمان( است.Decayفراموشی ناشی از زوال ) )   .عدم تکرار۲
 ذکر شد و در فراموشی در این حافظه دخیل است.  نیازاش ی پدیگری است که 

اطلاعات در حافظۀ   داکردنیپو  اطلاعات بازیابی هایروش 
 مدتکوتاه 

 : تواند به دلایل زیر باشد می شود که ، بازیابی کندتر می مدتۀ کوتاه با افزایش مطالب در حافظ

  حالت این در ؛ کنیم  پیدا لیست از  را نام   یک  است نیاز کنید  فرض :  وجوکردن جست   یا   .فرایند پیگردی ۱
کنیم تا  می  سؤالی اشخاص  تمامدر واقع از )  .کنیم  پیدا را  موردنظر فرد   تا خوانیممی به ترتیب   را  اسامی
 شوند. بررسی می   کیبه ک ها یرا پیدا کنیم( و در حافظه نیز ماده  موردنظرشخص  

  لامپ   کلید  وقتی کنیم، روشن را  لامپ  یک است  نیاز مثال برای. دارد علامت  یا  نشانه  به نیاز : یساز فعال . ۲
مثال دیگر اینکه در جمع برای   .دارد علامت   به  نیاز خاطره یادآوری درواقع . شود می   روشن  لامپ  بزنیم را
 اسم او را در جمع صدا بزنیم.  موردنظرفرد   داکردنیپ

  بلندمدت   و حسیۀ  حافظ . شودمی  استفاده  مدتحافظۀ کوتاه  از ، استدلال  و   فکرکردن   مواقع  دردر اصل 
  فکرکردنمدت است؛ برای مثال مربوط به حافظۀ کوتاه   مسئلهو در کل، قدرت حل  هستند   غیرفعال باً یتقر 

 مربوط به این حافظه است.  سؤالات ی به دهپاسخ در جلسه امتحان، در  مسئله راجع به یک 

  working memory مدت در محاسبات ذهنی و تفکر، پژوهشگران آن رابه علت نقش حافظۀ کوتاه 
 نامند. می 

 بلندمدت و  مدتحافظۀ کوتاه  یشناختستیز تمایز 
 متفاوت مغز هستند. نسبتاً های حافظه در کنترل بخش  ۲این 

  قرار پردازش مورد (Frontal and Prefrontal Cortex)  پیشانی  پیشپیشانی و   قشر در مدتحافظۀ کوتاه 
 مدت و آسیب به این دو بخش قشر است. و مشکل در یادگیری نیز به علت مشکل در حافظۀ کوتاه  گیردمی 

  را هاآن ، بپرسید   هویتی مشخصات  ۀدربار زمانی که  باشد، ده یدب یآس ی بیماریپیشان  پیش  قشر اگر
)ساختاری در زیر قشر مخ و نزدیک مرکز مغز با   هیپوکامپ  و بلندمدت ۀ  حافظ در  راکهچ ؛ آوردمی  خاطربه 

  را  کلمات از  ترتیبی تواند نمی   اما است، شده ذخیره( وظیفۀ نگهداری و تحکیم اطلاعات در حافظۀ بلندمدت 
 .است دهیدب ی آس مدتحافظۀ کوتاه   ، زیراکند  تکرار  و  کرده حفظ

  مدتی  از بعد   اگر ولی  کند،  تکرار  را کلمات ترکیب تواند ی م  بیمار باشد، شده هیپوکامپ  آسیب دچار بیمار اگر
  علت   .است  دهیدب ی آس بلندمدتۀ حافظ که چرا ،آورد نخواهد  خاطربه  را شما بیمار  بازگردید، معاینه   برای

  -   بنابراین   است،   مخ   قشر   به  آن   ارسال   و   اطلاعات   تحکیم   هیپوکامپ ۀ  وظیف   که  است   این   مشکل 
  یاد   به  پیش   سال   چندین   حد   در   قدیمی   اطلاعات   - د  باش   خورده   مشکل   به  هیپوکامپ   صرفاً   کهی درصورت 
 .  شود ی م   Save  حافظۀ بلندمدت   از   بخشی   شد   گفته  که  طور همان ؛  خیر   جدید   های آموزش   ولی   ، آید می   بیمار 
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؛ کاستی شدیدی در حافظه دارند و  شوند ی م بیمارانی که دچار آسیب در هیپوکامپ و قشر مخ در اطراف آن 
شود شخص دچار یادزدودگی  هیپوکامپ در بخش میانی قطعۀ گیجگاهی قرار دارد، گفته می   ازآنجاکه

سپردن مطالب به مدت طولانی عاجزند ولی   خاطربه بخش میانی قطعۀ گیجگاهی شده است. این افراد از  
 در یادآوری مطالب به مدت چند ثانیه مشکلی ندارند. 

 

 مدت حافظۀ کوتاه کارکردهای عمده  
 آورد. کند و فضای کار برای محاسبات ذهنی را فراهم می مطالب لازم را برای مدت کوتاهی ذخیره می .۱

در صورت مرور  . و انتقال اطلاعات به آن است حافظۀ بلندمدت، ایستگاهی موقت برای مدت.حافظۀ کوتاه ۲
 . به بلندمدت است  مدت حافظۀ کوتاه ترین طریق انتقال اطلاعات از ذهنی، در اصل مرور ذهنی شایع 

پشتیبان حافظۀ بلندمدت عمل   عنوان به در اصل  )  کند ا در درک جملات کمک می م  به  مدت.حافظۀ کوتاه ۳
  اصل  در  .دارد استدلال و  تفکر  و مدتحافظۀ کوتاه   به   اطلاعات بازگرداندن  به نیاز کلمات  معنای زیرا (،کند ی م

حافظۀ   به باید   پس ،بفهمیم و  کنیم  فکر می خواهی م  حال و کردیم حفظ  و  خواندیم را یاجمله  وقتی
  باشد،  موضوع یک  یادآوری  صرفاً   صحبت اگر؛ است  گونهن یهم  هم  کردنصحبت  در . برگردانیم   مدتکوتاه 

  دخیل مدتحافظۀ کوتاه  باشد،  تخصصی  صحبت که یاما زمان  م؛ یآور ی م  حافظۀ بلندمدت از  را اطلاعات
مدت نقش  یا خواندن متن، حافظۀ کوتاه  وگوگفت و در حالت کلی در فرایندهای زبانی بالاتر مانند  است
 دارد. 

 .است  مدتحافظۀ کوتاه  عهده  بر نیز  قدیم  و جدید  اطلاعات دادن پیوند .۴ 

  خواهیممی بیمار   از؛ شودمی  پخش بیمار   برای  صوت صورتبه   و است کلمه  ۱۵ شامل: وکسنر حافظه  تست 
.  آوردی م  خاطربه  تر راحت  را  انتهایی و ابتدایی کلمات  بیمار  .کند  تکرار  را آوردمی  خاطربه   که مواردی  که

  ولی هستند،  مدتحافظۀ کوتاه  در  هنوز   انتهایی  کلمات  و شده حافظۀ بلندمدت  وارد کمکم  ابتدایی  کلمات 
 . کند  بازیابی را آنها  تواند نمی  بیمار و نداشته  حافظۀ بلندمدت به  دوور ت کافی برایفرص   میانی کلمات 
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 مدتحافظۀ کوتاهاطلاعات در  داکردنیپ
. شوند می   حافظۀ بلندمدتشوند وارد تکرار که   مدتحافظۀ کوتاه از  اطلاعاتی  حافظۀ بلندمدت:

در  کماکان   یول م؛ یباشنداشته   خاطربه  هم اکنونخاطراتی را  ستممکن ااست.   تی نهای بمقدار این حافظه  
ذخیره شوند، حتی   توانند ی م د. در اصل اطلاعات ابتدا تا انتهای زندگی ما وجود دارن حافظۀ بلندمدت 

از چند دقیقه تا  داریم که  سروکارهایی که ناآگاهانه هستند. در اصل در این حافظه ما با اطلاعاتی بخش 
 باید در حافظه نگهداری شود. سراسر عمر  

نه شنیداری است و نه دیداری، بلکه رمزگردانی معنایی و مبتنی بر   عمدتاً   حافظۀ بلندمدترمزگردانی در 
به یاد   کلمهبه کلمه با شنیدن یک جمله پس از دو دقیقه    )مثلاً  است که باید حفظ شود.معانی مطالبی 

رمز ترجیحی از نوع    درازمدتآوریم( در اصل حافظۀ می   خاطربه و مفهوم جمله را   ی معن یول  م؛ ی آور ی نم
در حافظۀ بلندمدت   در اصلتواند رمزهای دیگری را نیز به کار گیرد. برای مواد کلامی دارد، اما می معنایی 

حس( داریم که رمزهای معنایی غالب هستند؛ برخلاف حافظۀ  ۵مطابق )  شنیداری و...، رمزهای دیداری
 کاری. 

 که آنها را بهتر به یاد بیاوریم.  شودی م سبب  افزودن پیوندهای معنایی و بسط معنایی مطالب 

 : حافظۀ بلندمدتاهمیت 

 سازی: توسط قشر مخ.ذخیره ۱

 .تحکیم اطلاعات و مرورکردن: توسط هیپوکامپ  ۲

 : حافظۀ بلندمدتو بازیابی  حافظۀ بلندمدتفراموشی در 

  عدم دسترسی به اطلاعات استهای حافظۀ بلندمدت ناشی از در بسیاری از موارد فراموشی اندوخته
  در حافظۀ کاری عکس این موضوع صادق است. کهی درحال  سازیذخیره تا نارسایی ( نارسایی بازیابی)
و یادآوری   زمانک شواهدی دال بر نارسایی بازیابی عدم یادآوری در ی  بزرگ(ۀ  بحث یافتن کتاب در کتابخان)

 معروف "نوک زبانم بود" است؛ مانند جملۀ  در زمانی دیگر موجود 

 : یدرمان روانفراموش شده در جریان ۀ زنده شدن خاطر

به آنها    یاند؛ بلکه دسترس نرفته فراموش شده، از بین   ظاهربه برخی خاطرات   دهند ی م این شواهد نشان 
 مناسب است. های بازیابی  نشانه  داکردنیپمستلزم  

 های بازیابی هر چیزی است که ما را در بازیابی خاطرات یاری کند. مقصود از نشانه 

 شودی م مشخص ( باشد کارآمدی حافظه بیشتر است   ترمناسب بر اساس این اصل )هر چه نشانۀ بازیابی 
 است.  یادآور یعملکرد در آزمون بازشناسی حافظه بهتر از آزمون  معمولاً که چرا  
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 (: Interference) تداخل

های اصلی فراموشی در  کاهد و یکی از علت عامل تخریب بازیابی است که از سرعت بازیابی می   نیتر مهم 
 . شودی م حافظۀ درازمدت قلمداد 

اطلاعات معینی بر اساس آن نشانه   ادآوردنیبه اگر اطلاعات مختلفی را با نشانۀ واحدی تداعی کنیم، هنگام 
ممکن است اطلاعات دیگر نیز فعال شوند و در بازیابی اطلاعات مورد هدف تداخل ایجاد کند. برای مثال  

قدیمی شخصی که نشانۀ بازیابی در یادآوری بوده در یادآوری شمارۀ جدید که یاد گرفته شده   تلفنشماره 
 تداخل ایجاد کند. 

 درازمدتۀ الگوهای بازیابی در حافظ
برخی از الگوهای بازیابی در حافظۀ درازمدت، مبتنی بر فرایند پیگردی و برخی دیگر مبتنی بر فرایند  

 مدت. ی است؛ مانند حافظۀ کاری یا کوتاه ساز فعال 

. زیرا با  شودی م ی باشند، بازیابی دشوارتر تداعی هر چه اطلاعات بیشتری با نشانۀ بازیابی معینی م طورکلبه 
 آید که باید پیگیری شود. هر اطلاع اضافی گذرگاه دیگری به وجود می 

 سازی: ذخیره 

مقداری از اطلاعات انبار حافظه حذف  نیقیبه ب ی قر احتمالبه تنها عامل فراموشی نارسایی بازیابی نیست.  
 . شوند ی م

ی چند ماه قبل بر اثر درمان با تشنج برقی  دادهایرو بخشی از خاطرات   شدنپاک که   دهد ی م شواهد نشان 
ی ضربه  قواحتمالبه . کند ی نم برای بیماران افسرده، بر خاطرات تازه اثر گذاشته و خاطرات قدیمی را پاک 

که با تحکیم خاطرات تازه در طول چند ماه یا بیشتر   کند ی مبرقی، آن دسته از فرایندهای اندوزش را مختل  
 .شوند ی م اطلاعاتی که تحکیم نشوند فراموش  دارند.   سروکار

 توضیح بیشتر برای مطالعه عمومی در خصوص تشنج برقی:
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 تحکیم حافظه ساختارهای مغزی مهم: یشناختعصبهای مکان

رسد در تحکیم حافظه نقش یک سازمان مرکزی را بر عهده داشته باشد که وجوه  : به نظر می هیپوکامپ.۱
 دهد. اند را به هم پیوند می های جداگانۀ مغز ذخیره شده مختلف خاطره خاصی را که در بخش 

های درونی و پیرامونی مغز  شامل قشر بخش )  آن بخش از قشر مخ که هیپوکامپ را احاطه کرده است.۲
 : اندوزش دائمی در حافظۀ درازمدت را برعهده دارد. بویایی و قشر کناری هیپوکامپ(

باشند،  دهیدب ی آسدهد که هیپوکامپ و قشر مخ پیرامون آن هر دو  زوال کامل حافظه وقتی روی می 
 تواند منجر به اختلال شدید حافظه شود.  آسیب به خود هیپوکامپ فقط می 

 مدت کوتاه - فوری()   حسی - به ترتیب از زیاد به کم(: بلندمدت) سازی شدهحجم اطلاعات ذخیره 
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مرور ذهنی به  لۀ  یوسبه مدت و  حافظۀ کوتاه  به باتوجهتوان بیان کرد: حافظۀ حسی  ی می بند جمعپس برای 
 شود. حافظۀ بلندمدت تبدیل می 

دارد، بلکه آن را به حافظۀ بلندمدت نیز  مدت نگه می آن را در حافظۀ کوتاه  تنهانه یک ماده مرور ذهنی  
 دهد. انتقال می 

 است.  آمدهدست به ی  ادآور ی یهاش ی آزما این نظرات از  د ییتأگویاترین شواهد در  

: باید لیستی از کلمات را گوش کرد و سپس  ( تست حافظه )  (Free Recall)  های یادآوری آزادآزمایش 
 را بررسی کرد:  شدهخاطر سپرده به تعداد واژگان 

یادآوری آزاد به عدم رعایت ترتیب در یادآوری اشاره دارد؛ )  ارتباط با یکدیگر واژۀ بی  ۴۰ مثلاً با یادآوری  
تابع  ها  ی واژهادآور یعنی نیازی نیست اطلاعات را به ترتیب شنیده شده بگوییم( نتایج نشان داد احتمال ی

ۀ  چند واژ، برای از همه بیشترفهرست آخر ۀ واژ ۵ها در فهرست است. این احتمال برای آن مکان ترتیبی 
 است. از همه کمتر فهرست های وسط  واژهو برای کمی کمتر فهرست  اول 

صوت برای بیمار    صورت به کلمه است و   ۱۵شامل : (Wechsler Memory Scale) سلروکتست حافظه 
آورد را تکرار کند. بیمار کلمات  می   خاطربه که    هر تعدادخواهیم که  می   بیماراز  سپس شود وپخش می 

به علت گذشت بیش از یک دقیقه و مرور   ورد. کلمات ابتدایی آمی  خاطربه تر  ابتدایی و انتهایی را راحت 
هستند، ولی کلمات   مدت حافظۀ کوتاه اند و کلمات انتهایی هنوز در شده  حافظۀ بلندمدتوارد  کمکم   ذهنی

؛ در اصل به علت  ها را بازیابی کند تواند آن و بیمار نمی را نداشته  حافظۀ بلندمدت به  دومیانی فرصت ور
مدت با ورود  عدم مرور ذهنی حافظۀ بلندمدت دخیل نیست و به علت محدود بودن ظرفیت حافظۀ کوتاه 

مدت نیز دخیل نیست و فرد توانایی  ؛ بنابراین حافظۀ کوتاه شودی ماطلاعات جدید، اطلاعات قدیمی خارج  
 د. یادآوری ندار

های ابتدای  که اشاره شد واژه طور)همان  .کند ی م د ییتأرا تقدم  ۀ تازگی و پدید ۀ پدید های بالا نتایج آزمایش 
 (...لیست 

 

 

 

 

 

 

 

طی   طلاعاتا  ؛ یعنیدوطرفه است مدت و حسی،برخلاف کوتاه  و بلندمدت مدت حافظۀ کوتاه ارتباط 
Encoding and Storage   مدت وارد بلندمدت و اطلاعات از طریق از حافظۀ کوتاه و مرورRetrieval  بازیابی(
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ۀ  و حافظ مدتحافظۀ کوتاه ولی ارتباط . شوند ی م مدت از حافظۀ بلندمدت وارد حافظۀ کوتاه اطلاعات( 
 .ارتباط برقرار است مدتحافظۀ کوتاه حسی به سمت ۀ است و فقط از سمت حافظ طرفهک ی حسی 

  ؛ اطلاعات بسیار توانند بازیابی شوند نمی  صرفاً شوند، بلکه  حذف یا فراموش نمی  حافظۀ بلندمدتاطلاعات 
 نشدنحذفعلت این   .حذف شود حافظۀ بلندمدت ممکن است از   اطلاعات درصد  ۵تا  ۱کم و در حد 

بیمار    ممکن است  یدرمانروان گاهی طی فرایند  . است  حافظۀ بلندمدتاطلاعات هم ظرفیت نامحدود 
قدیمی هستند که   بسیار  راتدرواقع خاطها اینجدید و تازه باشند،  خود  آورد که به نظر  یاد  اطراتی را بهخ 

حافظۀ  یا در طی هیپنوتیزم دسترسی بیمار به ، ها را بازیابی کند توانسته آن بیمار در مسیر درمان 
بیاورد که در حالت عادی   خاطربه را   اطلاعاتیو ممکن است  شدهشدیدتر از حالت عادی بسیار ش  بلندمدت 

  -ز در اصل در هیپنوتیزم خود مغ - . پیداکردن اطلاعات در حافظۀ بلندمدت پذیر نیستند برایش دسترسی 
 شود.های درمانی استفاده می ی یا روش حسی ب   عنوانبه فاعل عمل است. از هیپنوتیزم 

نکته: هر چه اطلاعات بیشتر تحکیم شوند احتمال اینکه جزء پنج درصد فراموشی قرار بگیرند کمتر     
 است.  

 حس رمز دارد، اما بیشتر رمزها از جنس معنایی هستند. ۵مطابق هر   حافظۀ بلندمدت 

به یاد   عنوان چیهبه  ی که در حالت عادبیاوریم  اد یبه    اطلاعاتی راممکن است  ز ین زم ی پنوتیدر حالت ه
  یبرا) یحسی ب  ، یدرمان ند یسرعت فرا شیافزا ، یدرمان ،یش ینما یکارها ی برا زم ی پنوتیاز ه .آوریمنمی 
.  ودشی استفاده م ... و ی هوشی ب  گزینی جا عنوانبه ها ی جراح  بعضی در و  (ترس از آمپول دارند  که ی کسان

شش  یا   پنج  زم یپنوتی کنند. هی از آن استفاده م یابزار درمان  عنوانبه   زین  پزشکانروان شناسان و  روان  رخی ب
وارد   یاگر کس  .روید ی از آن م  یتر ق ی عم  هایبخش  شده و به انوس یاست که وارد اق نیا مانند  مرحله دارد و 

که در    یکس  ازاگر  یول  ست؛ ین ار یهوش کهی درحال  بیان کند را   ی شود ممکن است اطلاعات قیعمبسیار  بخش  
 .دارد ندادنپاسخ   ییتوانا ، د یبپرس یسؤال قرار دارد   یو سطح  ی انی سطوح م

 نکات تکمیلی هیپنوتیزم:

  ۀ درج  شود  هیپنوتیزم  است قرار  که کسی اگر.  شودی م  انجام  یر یپذ   زم یپنوتیه تست هیپنوتیزم، از قبل
  فرد خواستن بدون ،باشد  ماهر  بسیار کند   هیپنوتیزم  خواهد ی م  که کسی  و باشد   بالا اشپذیری  هیپنوتیزم 

واقع   هیپنوتیزم مورد   است قرار   که  است فردی به  وابسته  بیشتر ولی. را انجام داد  هیپنوتیزم   توانی م  هم
  از ترساده  نیز هاخانم  .شوند می   هیپنوتیزم  تر راحت هستند   رتریپذ ن یتلق که  هایی انسان  کلی   حالت در شود؛ 
  یول سنجند؛ ی م آن را   بودنغلط  یا  است هر کاردرست  انجام  از  قبل آقایان  که چرا شوند می  هیپنوتیزم   آقایان
ها در  تر بودن آقایان از خانم لبته منطقی ا. افتد ی م  اتفاق ذهنشان در یا کنند ی م  اجراکار را  ها معمولاً خانم

  کمتر  اشپذیری  هیپنوتیزم  است ترمنطقی   که انسانیو  کند حالت کلی و برای یک جامعۀ آماری صدق می 
 . است
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 :بافت

؛ در اصل عناصر  میهست یز یچ  یر ی ادگیکه در حال    ی زمان(  یو حس ی فکر )  یدرون و ی رونی ب ط یشرا ۀ مجموع 
، یعنی حالت درونی ما بخشی از بافت موقعیت  گذردی م محیطی و آنچه به هنگام رمزگردانی در درون ما 

 است. 

 اثر بافتی: 

گیریم اگر در زمان یادآوری، محیط بیرونی و درونی مانند قبل باشد  زمانی که اطلاعاتی را یاد می 
برای    آوریم.، در یادآوری درصد بیشتری از اطلاعات را به یاد می (هایی برای حافظه جهت یادآورینشانه )

در خانه    یآزمون ط یشرا کردن فراهم  ای  یش یآزما  یحضور داشتن در کنکورها  ؛ کنکور  طی شرا کردنن یتمر  مثال
  گونههمان را   ی و درون ی رونیب  طیمح  و د یر یگی فرامرا  ی که اطلاعات  یزمان   دارد.  ی چرا که اثر بافتاست  مؤثر
.  کنید را یادآوری می از اطلاعات   یشتر یدرصد ب کنید،چینش می  د یکن  یور آادی اطلاعات را  د یخواهی مکه  
در   یشتر ینمره ب نکه یاحتمال اعلت   نیهم هب  دخیل است؛  ادآوردنیبه در   یگذار نشانه چون با  یبافت  طیشرا
 هایی برای حافظه هستند(ها نشانه در واقع گزینه )   .ستا ی حی از آزمون تشر  شتریب م یاور یب  ین تست آزمو

همان دارو   ر یتأثتحت شود که وقتی بهتر بازیابی می   ...دارویی یا ری تأثتحت مثال دیگر: تجربۀ رویداد خاصی  
 قرار گیرد.   ...یا

 ی درون حالت
  ی ناراحت  هنگام را   یل اگر موضوع امثبرای  .  م یموضوع دار   کیسپردن   خاطربه  ۀلحظ در که ما  یحس  یعن به م
 .است گونه ن یهم زی ن فکرکردن. م یآور ی م  ادی به   ترساده  یناراحت را در هنگام آن  ،می بخوان

رسیم که در چنین مواردی میزان یادگیری تا حدودی بستگی به  ی مطالب بالا به این نتیجه می بند جمع با 
 State Dependant)  یادگیری وابسته به حالتحالت درون در هنگام یادگیری دارد. این نوع یادگیری را  

Learning)   نامند. می 

  خاصیت تکمیل طرحمشابه بودن حالت درونی در هنگام رمزگردانی و بازیابی )افزایش یادآوری( و 
(Pattern-Completion)  .از وجوه بنیادی حافظۀ انسان است 

  موقعیت+هیجان()  یاثر بافت  لیبه دل برند ی م جرم محل  که مجرم را به   ی لیاز دلا  یک ی  یی جنا یشناسروان  در
 .کند  ی را بازساز   طی تا شرا ردی گ استقرارکه در آن مکان بوده  یجان ی در همان ه ا این هدف کهاست. ب 

 جان یه
به   لیاتفاق تبد  کی که  شودی م باعث    جانیه.  است جانی موضوع ه ک یسپردن   خاطربه مهم در  ۀ  مسئل   کی

اثر  درازمدت  ۀ  متفاوت بر حافظ ۀ  و ی ش پنج    به  جان ی ه   .سپردن است خاطربه و عامل مهمی در  خاطره شود
 مل هیجانی در نگهداری اطلاعات و فراموشی(: ا نقش عو )   گذارد ی م 
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های  اندیشیدن به رویدادهای هیجانی بیشتر از موقعیت ) باشد   هداشت جانیما ه ی برا  یاگر موضوع .۱
آشنا   یمار یب  سی ک هب  خواندندرس  زمانی که در هنگام   مثلاً   .میکنی م فکر   شتری به آن ب  معمولاً  خنثی(:

  ذهنماندر  نکه یو احتمال ا شده شتر یب  یو مرور ذهن  میکنی مبه آن فکر    شتریباشد، ب   آشنا اگر  ،میخور ی برم
انگیز را بیش از خاطرات عاری از هیجان مرور ذهنی و  . در اصل خاطرات هیجان شودی م   شتری بماند ب

های خنثی در خاطر باقی  بیش از موقعیت  ز یانگجان ی ههای ؛ بنابراین موقعیت میکنی م سازماندهی  
 مانند. می 

 آورید. باشد به یاد می  گرفته آتش سینما اگر  ی ول د؛ یاده ید اینکه فیلم معینی را کجا  کردن فراموش مثال: 

ی  سوز دارند؛ مانند تصادف، آتش  ی ادیز  جان ی که ه  ی(: اتفاقات Flash bulb memories. خاطرات روشن ) ۲
که   ی را دارند، چرا که خاطرات شتر یب  اتیبا جزئ  رهی ذخ  ییخاطرات توانا نیا  ،گری افراد د  یاتفاقات ناگوار برا و

ها آن  یساز ره یدر ذخ   ن ینفر ی و نوراپ  نینفر ی اپ یعنیاسترس   یهامعمولًا هورمون  شوند ی روشن محسوب م 
  ی ادآور ی  یشتر یب  ات یتر و با جزئو هم راحت  شوند ی م  ره یذخ  شتر یخاطرات هم ب گونهن ینقش دارند. ا

 . شوند ی م

 خاطرۀ روشن 
 ایم. بوده  زیانگجان یهدائمی وضعیتی است که در آن شاهد رویدادی مهم و   نسبتاً ثبت واضح و  

در اندوزش خاطرات  و  اندرکارند دست  نینفر ی نوراپ و  نینفر ی اپهای در اندوزش خاطرات پرهیجان هورمون 
 ها دخالتی ندارند. عادی این هورمون 

بلد  ا در جلسه امتحان  ر  یسؤال  زمانی که  برای مثال.  شودمی اطلاعات  یاب یباز  عدم : باعث  یمنف  جانی ه.۳
ی  سؤالاتبه همین علت بهتر است نخست  .میهجواب دهستیم  که بلد را   یسؤالات  میناتوی نم  یحت  میستین

 را که بلد هستیم پاسخ دهیم.

  ذهن  به را  اطلاعاتی تا گذاردمی  اثر  هیجان که  دیگری هایوه شی از یکی :(Context Effect)  یاثر بافت .۴
  هم ناراحتی زمان در،  می ر یگی م  یاد  را  موضوعی و  هستیم حت انار  که  زمانی یعنی.  است بافتی  اثر بسپاریم، 

 . میکنی م خاطرات غمگینی را در حالت غمگینی بهتر بازیابی  مثلاً ؛ آوریممی   یاد  به  بهتر

.  میکنی مها را حذف نکنند آن  تی ما را اذ ند یاطلاعات ناخوشا نکه یا ی: برافروید( زدن )واپس  یسرکوب .۵
است تا  در بخش ناخودآگاه  قرارگرفتن معنی بلکه به   ست؛ ی ن بردننیازبو  کردن پاک  ی به معن نجا یادر حذف 

  و بدون دعوا از   داشته  یخاطرات خوب و بد   ودارند  ی عاطفۀ که رابط یکسان برای مثال .م ینشو  تیاذ
آورند؛  نمی  یاد  به را جدایی  دلیل و بد   خاطرات ولی ،دهد می  رخ   دلتنگی مدتی   از بعد شوند، ی مجدا  یکدیگر

آورند،  دلیل جدایی را به یاد نمی  اساساً چند ماه از گذشت  بعد و  شوند ی م  تداعی خوب  خاطرات در عوض 
د،  گردنی م  باز   زمانی که کنند.ی و خاطرات بد را سرکوب م  را یادآوری کرده خاطرات خوب  موارهه  را کهچ 

 شود.و به یاد آورده می   reviseاتفاقات منفی دوباره 

 . شوند سرکوب می  زاب یآسخاطرات  به طور خلاصه در این امر، 
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 خارج از درس:

تا با  برود قرن قبل خودش   ه است که دوست داشت ب یسی نودربارۀ رمان  mid night in the paris لمیف
  نیزها که آن  کند شاهده می م  گرددبازمی   به آن قرنکه   زمانی  کند. ی زندگ  اشی داشتندوست  یهاانسان 

  لیدل نبه هما  نی. ااند شرایط مناسبی داشته  کردند تصور می  و بروند   قرن قبل از خودشان  هخواستند بی م
 .خوب بوده است بسیارگذشته  کند تصور می  ،کند ی سرکوب م بد گذشته را  یهاش بخ ذهن  است که چون 

  (  implicit memoryناآشکار ) .  ۲ (explicit memory)  آشکار. ۱: حافظۀ بلندمدت

 : حافظۀ بلندمدتاطلاعات و انواع  انواع

   ناآشکارقسمت است: آشکار و   ۲ یدارا بلندمدت   حافظه  

  مانیهاخاطره  ای)اطلاعات( و   م یسپار ی است که به ذهن خود م  ی قسمت(: explicit memory) آشکار.۱
 (یسرگذشت زندگ ) 

گذشته است    ارانهیهش  یادآور یحافظه  فعالیت  آورند،ی م   ادیرا به   ی شخص عی آنها مردم وقا  که در یموارد 
 شود. گفته می آشکار ۀ  که به آن حافظ

شوند. مانند  ی م  رهی( در آنجا ذخ یحس ا ی ی ما )حرکت  یاهمهارت   معمولاً (: implicit memory)ناآشکار  .۲
  بوردیک  صفحه    هکردن ب که بدون نگاه  ی هنگام ا یو  کند ی آن فکر نم  دادنانجام  یکه برا  کردنی رانندگ

 .می کن پی تا  یدرستبه را   مدنظر کلمه   م یتوانی م

  م یمستق  صورتبه به آن    ایو   می آگاهانه آن را انجام ده  نکهیبدون ا می آور ی را به دست م   یواقع مهارت در
و   یحرکت  ،یادراک فیتکال  یبهبود در برخ  صورت به و   شودی م  انیها نماحافظه اغلب در مهارت  نی. ام یفکر کن
از   یبوده است. بخش   شی افزا نیباعث ا   یچه تجارب  می داشته باش ادیبه   آنکهی ب، کند می جلوه  یشناخت

 .است  یادزدودگیبه   لایان از مطالعۀ مبت اری ناهشۀ  حافظه مطالب دربار
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 د؟شوی م   رهی مختلف ذخ  یا هما در قسمت   بلندمدت حافظه  که  د یتوان فهمی کجا م  از

 فرض وجود انبارهای متفاوت در حافظه بر این مشاهدات استوار است: 

توانایی آموختن اطلاعات را   مبتلایان به آلزایمر، مانند  ،شوند ی م و ضربه به مغز   بی که دچار آس ی سانک
را  اطلاعات  توانند  می دارند،  نگتونیهانتکه  ی کسان  اما ،رند ی فرابگرا   ی حرکت   ی ها مهارت   توانند می   یولندارند 

است که   آندهنده  نشان  نیو ا  رند ی گب  ادید نتوانی را نم   و تازه   ساده   ی حرکت   های مهارت   ، و برعکس گرفته ادی
 .کنند ی م  رهیرا ذخ  ی متفاوت مواردمختلف مغز ما   یاهبخش 

و در    را تشکیل داده است حافظۀ بلندمدتاز  یپنهان ما که بخش حافظه  های حرکتی درصد زیادی از مهارت 
حرف   ،هادر مناظره  کنندهشرکت هیچ یک از افراد مثال   یبرا ،شودمی  رهیذخ  می ن مفاهآ از  ی قسمت کوچک

گروه    ی بیشتری ازدار طرفزمان،   باگذشتاز دو طرف مناظره  کی هر  دارانطرفند و کی را قبول نم   یگر ید
اطلاعات درست را    کردن قبول   اجازه  که   ست ا شکار  آ پنهان و نا   حافظه  آن همان    و علت ؛ کنند ی م خود 
 .دهد ی نم 

 د دارد: ار وجوکآش ۀ حافظ  نوع دو

   (Episodic) (یل یالتحصفارغ ۀ  اطر)مانند خ  یا رخدادی ی شخص .۱

در این    ،نکردهکه ازدواج شودی ق م لااطی فرد مجرد به فردواژۀ   مثالعنوانبه  (:Semanticیی ) معنا  .۲
شتر  ی در ب . د یافراگرفته ن را آجا  که  ک د یاد ندار ی به   ست و ی ن یان کو م  یزمان   ی به رمزگردان  یاز ین طلاعاتا

مختل  ی شخص ی دادهایرو   ۀحافظ ولی؛  ماند ی م   نخورده دست   ی ی دانش معنا   ۀ حافظ   ی ادزدودگ ی انواع  
 گردد.  ی م

در   دنیرسجه ینتبه و عدم  یگروه اجتماع  یک مفهوم  باشد   یتواند مفهوم ی م  یپنهان علاوه بر مهارت ۀ حافظ
 . هامناظره 

 (یادزدودگی)  یفراموش انواع
تواند علل گوناگون داشته باشد،  ی از حافظه است. م   ی دادن بخشازدست :(amnesia)  یادزدودگی، فراموشی  •

دارد؛ اما   ی ادیانواع ز  ی . فراموشیو عمل جراح  سم ی الکل ، یاز تصادف، سکته، التهاب مغز  ی ناش ی مغز  ب یآس
 .شده است بردهها نام آن  ی هان یتر مهم 

ما است را    ی شروی و پ می ر یگی م  یاد که   ی: اطلاعات (anterograde) گستر ش ی پ  ی )یادزدودگی(فراموش •
ۀ  ج یو در نت روزمره  یدادها یرو یادآور یدر  دی شد ی ناتوان   یادزدودگ ی ۀ ن نشا ن یتر . مهم می کنی فراموش م 

 .است  دیجد   لاعاتدر کسب اط یناتوان 
  ادآوردنیدر به  ماریب ی ، ناتوانیادزدودگی  یثانو  یهااز نشانه :  (retrogradeگستر )پس یادزدودگی  •

 .داده است رخ   یمار یب  ای ب یاز آس ش ی پاست که   ییدادهایرو

گذشته و    خاطرآوردن بهمشکل در    ماریب برای مثال  شوند. ی انواع حافظه مختل نم ۀ  هم   ی ادزدودگ ی   در 
  ن یا، ندارد یمشکل   یحرکت  یادراک  یهامهارت   یر ی ادگیو   خاطرآوردنبه دارد؛ اما در  تازه    ع ی وقا   ی ر ی ادگ ی 

  ی مهارت   حافظه    یاافراد دار  نیدارد. ا لاعاتی تفاوتبا حافظۀ اط  یمهارتۀ  دهد که حافظی موضوع نشان م 
   .ها ندارند ن مهارت آ  یر ی ادگیاز  یاهستند؛ اما خاطره   ی عاد 
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حافظۀ  که نقش در  پوکامپی ه  ی،سالگ  ۳در   :سال( ۳ی )یادزدودگی دوران کودکی قبل دوران کودک  ی فراموش •
  ی که از زمان کودک   ی اطلاعات   ل یدل  ن میرسد و به ه ی م  ی قبولاطلاعات دارد به رشد قابل   می و تحک بلندمدت 

  بر توانند ی م   نددار یاد یز   یجان یکه بار ه  ی مسائل   یسالگ  ۳در قبل از  اما .  به بعد است  ی سالگ   ۴  ا ی   ۳از    م ی دار 
رشد خود   عاً یسر ی در دوران نوزادافتد که ی اتفاق م   گدالیآم در  یجان یه پردازش اطلاعات  را یز  ؛ما اثر گذارد 

 که علت آن را ندانیم.   م ی بترس   ای پدیده از    ی سالگ   ۱۰ممکن است در سن  مثال    یبرا  . را انجام داده است

سال و نداشتن نظام معنایی مثل   ۲به طور خلاصه علت این امر عدم رشدیافتگی هیپوکامپ تا حدود 
 بزرگسالان است. 

 :Ebbinghaus یفراموش یمنحن

 .میکنی مدرصد اطلاعات را فراموش   ۲۰اول  قه  یدق ۲۰ در

 .میکنی م درصد را فراموش   ۵۰ساعت اول  ۱ در

 .می ادآور یبه   میتوانی م درصد از اطلاعات را  ۲۰ماه حدود  ۱ در

 البته شکل موجود در اسلاید کمی با مطالب فوق تناقض دارد:

 

 سازندهۀ حافظ
  یمشترک   خاطره   یبا کس  زمانی حقیقت نداشته باشد،که  م یبزن یحرف  ای  میداشته باش یاست خاطرات  ممکن

ها  ؛ به بیانی بهتر و با ذکر مثال، انسان نباشد  کسانی  درصد اطلاعات  ۵۰ممکن است  میکنی م  ی ادآور یرا 
ی اگونه به ی داشته باشند؛ برای مثال در دعوای زناشویی طرفین دعوا قضیه را رواقعیغ ای ممکن است خاطره 

شود  بیان می  گونه ن یابرای دیگران تعریف کنند که کمی با واقعیت فاصله داشته باشد. علت این موضوع 
کند نه فیلم؛ این عکس نیز  ، در اصل حافظۀ ما اطلاعات را مانند عکس ذخیره می سازدی مکه حافظۀ ما  

سپس   ؛ تبدیل شوند  عکس به و  شده کدها باید رمزگردانی ، هنگام یادآوریرمز ذخیره شده و   صورت به 
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بنابراین در فرایند  ، خاطره ایجاد شودن ا بی تواناییفیلم درآیند تا   صورتبه و   به یکدیگر چسبیده  هاعکس 
تا اطلاعات   سازدی م های خالی را ، شانس خطا زیاد است. در اصل حافظۀ ما قسمت عکسبه رمزگردانی  

 پیوسته شود. 

 . است وارهطرح کند   یادآور ی  ایو   ساختهرا   یز یما چ  حافظه  شود ی که باعث م   یکی از مطالبی

است. برای مثال   مؤثر: مفهوم کلی که راجع به یک موضوع یا فرد داریم و در یادآوری اطلاعات  وارهطرح 
 گوییم "دانشجویی حساب کنید" یعنی تخفیف بدهید. زمانی که می 

کند به ساختن  ی شروع م  عاً یسر ذهن  ، استهل فلان شهر ا د یو بگ ی اگر کس ی اجتماع وارهطرح مثال در   یبرا
 .را دارد  ی اخلاق یهای ژگ ی واین  شخص مذکور مثالعنوان به که  تصویری کلی

تر و یک چهارچوب فکری  کلی واره طرح  یاست؛ ول یک چیز تکراری  صرفاً : کلیشه  وارهطرح تفاوت کلیشه و 
 است. 

 شود:تصویر اسلاید این بحث نیز ارائه می 

 

 ؟ دیتوجه و تمرکز را بهبود بخش توانمیچگونه 
 تغییر عادات روزمره: 

 نوشتن  ا ی  زدنمسواک مثال با دست مخالف  یابر . میکن  نیرروتیغ را   ی زندگ  نیروت  یهات ی فعال

ها را  که عادت  یهنگام های حرکتی است. فرایند: حافظۀ ناآشکار ما محل ذخیرۀ برخی مفاهیم و مهارت 
  کند  یدهسازمان  یگر ی و به شکل د  کشیده رونیبشود اطلاعات پنهان را  ی مغز ما مجبور م منیکی برعکس م 

  میتحک ،یذهن ند ی تمرکز، فرا  مجدداً  شود؛ بنابراینی مختلف حافظه استفاده م   یهاند یراه از فرا  نیدر اکه 
 تحکیم مجدد( -ش پرداز - ر مرو - ه توج )   .شودی حافظه و... انجام م

متمرکز باشد که همان    یع موضو   یرو ایبرای لحظه  ذهنمان: و تمرین تمرکز (Mindfulness)  یآگاه ذهن
آب   ای  میدار ی برم را   یوانی مثال اگر ل  یبرا.  می اده کنفاست گانهپنج و از حواس  هستیم  آن انجام  ر حال لحظه د
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  ...و یی ا یبو   ،ییچشا  قوه  از  ای. از لمس  می درک کن ی خوب به ن را  آ  تا می استفاده کن گانهپنج از حواس  نوشیمی م
 .م یاستفاده کن

  - تمرکز  نیو تمر  (mindfulness) یآگاه ذهن  -ی پرت حواس  یاضاف  یهاحذف محرک  - عادات روزمره ر ییتغ
 کاهش استرس( ه،یخواب، تغذ )  یبهبود سبک زندگ  - های مغزی(و تقویت توانایی ) تمرکز تی تقو  ی های باز 

 :بلندمدت  حافظه  اطلاعات در  برای حفظ و تحکیم ییهاوه یش

رمز    شود، ییمعنا به حالت    یدار ید  ای  یکلام اطلاعات از حالت  تبدیل که باعث  ی هر کار  ،یکل  صورتبه  
 . است حافظۀ بلندمدتدر  ییرمزها ی است؛ چرا کهیمعنا 

ۀ  انداز توان  افزود )می  مدت حافظۀ کوتاه   یها در فراخوان توان بر تعداد ماده ی م   عی : با استفاده از تقطعی تقط •
 ( داد   ش ی ها را افزا قطعه 

  ی ذهن یرساز یتصو(mnemonics)   ار ی اد ی   ی ها نظام   از   ی ار یبس یعنصر اصل   :یو رمزگردان  ی ذهن  یرساز یتصو •
 ت. اس

  ی اب ی باز   ی ها تعداد راه بر   ، شود جاد ی اطلاعات ا  ن یب  ی شتر ی ب   ی وندها ی پ : هر قدر یو رمزگردان  یی معنا   بسط •
 .شودی افزوده م 

در آن   ی ر یادگ یکه   یبافت  یاب یتوان با باز و می  است   رومند ی ن   ی افت ی بافت نشانه باز :  یابی و باز  بافت  •
شرایط  است؛ چراکه به در کتابخانه مفیدتر   خواندندرس . برای مثال دیحافظه را بهبود بخش   ،گرفتهصورت 

 امتحان شباهت بیشتری دارد. 
 ی اداندوز یاز اطلاعات  ی م یاطلاعات، حجم عظ  ی: در صورت سازماندهیسازمانده •
 .  یامراتب شاخه ( سلسله کردنل یرا به داستان تبد  ارتباط ی ب ی ها)واژه  شودی م  ی ابی و باز   •
از خود    یی ها سؤال   ی ر ی ادگ ی مطالب    ۀ دربار که   ی معن   ن یبه ا ؛ است  یساز ه بِ  یبرا  یگر ی: راه دتمرین بازیابی •

 . د ی بپرس 

  یبرا  یاست؛ ول که البته در ارتباط با موارد بالایی نیز )  نیز مطرح شد. کردنحفظ  یجابه درک مفهوم عنوان 
 تکمیل بحث ارائه شد(
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 پزشکی روان اختلالات
 ؟کند ی مردم عنوان ناهنجاری روانی دریافت م  ینبچه چیزی در واقع در گام اول باید بدانیم  

 ها تشکیل شد یک سری هنجارهایی تعریف کردند  هنگامی که جامعه انسان 

 .باشد ناهنجاری است   ممکن دیگر  جامعه  برای جامعه یک هنجارهای نکته: ️⭕

 است:  همراه ییهاچالش  با  موضوع این اما

 فرهنگی:   یهنجارها از انحراف -۱

اما در   یست؛ ن بد  دیگربلندکردن پسرها   مو  الان  مثال  برای) کند   تغییر است ممکن هنجارها  زمان  طول  در
 بود(   بد  گذشته

 بودن:  نامتعارف -۲

  یک  یا  دارند  کمی   هوش سرییک اند، وسط  در  افراد اکثر که  داریم وارزنگوله  دایره  یک   هوش  سنجش درمثلًا 
  ناهنجاری دچار  روهوش  و کم  باهوش آدم ما   یرااست؛ ز  بد   نیز بندییم تقس این کهاند باهوش  خیلی یاعده 
 . دانیمی م

 (Maladaptive) فرد رفتار بودن  یرانطباقیغ  -۳

  هم)  بیاید.  کنار مشکلات  با گیرد ی م  یاد  ما  روان دهد ی م  رخ برایمان   که  ییهااثر اتفاق در  و هستیم انسان ما
 بد(  هم  خوب

  برای)  رساند ی م  ضرر  جامعه و  خود به   و کند  منطبق  چیزی با  را خود تواند ی نم  مختلفی دلایل  به نفر یک  وقتی
  فرد و  استداده رخ  فرد برای پاتولوژیک   سوگ گوییم ی اصطلاحاً م  که شودی م  طولانی سوگی  وقتی مثال
 است.  اختلال دچار  فرد بگوییم   توانیمی م  که   است مرحله این در ( دهد! انجام  را خود روزمره  یکارها تواند ی نم

 ( Distress) شخصی  ناراحتی -۴

  که است زیادقدر آن  کند ی م  تجربه  دارد فرد که احساساتی که است معنی این به   که است فرد   خود مورد در
   (دهد ی م  رخ  برایش Maladaptive ی نوع)به   دهد  انجام  را  خود روزمره  یکارها  مدتی طولان  تواند ی نم

 ...  و  استرس، غم، خشم: مثل  احساساتی

 را تعریف کنیم. هایبرای اینکه ناهنجار  کنیمیاستفاده م  ۴و  ۳ ما از مورد نکته:️⭕

 روان  اختلالات  مسائل یبند طبقه  انواع

1-ICD 

2-DSM:   عوض  باریک  سال  چند  هر  که  کنیمی م  استفاده روانی  اختلالات تشخیص  برای  این از امروزه  که  
 شود. ی م

 .است  المللیینب هاییبندطبقه موارد ذکر شده نکته:   

 سایکوز  نوروز دارد: کاربرد روانکاوی  در  که  نیستند  المللیینب که هایی ی بند طبقه  از  یکی
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 ؟ شویم ی م  روانی اختلال دچار چرا

 دارد: منشأ  ۳ یعنی  اند  Biopsychosocialاصطلاحاً  ی پزشکروان  هاییماری ب

اختلال در ژنتیک/ناهنجاری در مغز/اختلال کارکرد  (:(Bio شناختییستز 

. در این روش  شوند ی یا مشکل تیروئید و... باعث اختلال روانی م  یخونمثل کم  هایییماری نوروشیمیایی/ب
با مصرف دارو مشکل حل   یعنیاست؛   Biologyاست پس درمان هم در سطح  Biologyچون اختلال در سطح 

 . شودی م

  هاییط مح  در زندگی اول سال ۲ در چون همه.  است ذهن کارکرد نحوه معنی به  :یشناختروان 

 هستیم   متفاوت نظر  این ازمعمولًا   شدیم  بزرگ   متفاوتی

  ایجاد افسردگی  حتی  یا  شود ایجاد اختلال دیگرانبا  دررابطه  که  شودی م  )باعث   بقیه به نسبت  ینی: بدبمثال
 کند(

 !کند ی نم حل  را اصلی اما مشکل  کند؛ ی م کمک  زمینه  این در  دارو. است یدرمان روان  یازموردن  درمان

 دارد.   تمرکزاند گرفته شکل  بچگی   دوران  از که ناخودآگاه یهاتعارض  بر   روانکاوانه دیدگاه 

 ی شناختجامعه

 دهد ی م   و...رخ ورشکستگی: مانند  اتفاقاتی و گذاردی م  اثر  ما  روی جامعه و کنیمی م  زندگی   جامعه بطن در ما

Social workerهاییض مر   برای توانند ی م  کهیتاحد  کنند ی م پیدا ورود جامعه به و شوند ی م  عمل وارد ها  
 کنند.  کاری  یپزشک روان 

 روانی اختلالات
 دارند:  رو  بالا  دلیل 3 هر اختلالات این همه

 اختلالات اضطرابی .1

 دارد: تر کوچک  اختلال چند  و  است بزرگی  اختلال یک

 است  اطراف اتفاقات به نسبت معمولی  حس  یک  و واکنش  یک   اضطراب:

 نیست!   خوب باز هم باشیم   نداشته اضطراب اگر

  از بعد  اینکه  یا  استنامتناسب  شده  ایجاد موقعیت به  نسبت و باشد   عادی حد  از زیادتر اضطراب وقتی
 است  اختلال و است  پاتولوژیک اضطراب این حالت این در  است  مضطرب  فرد  هم  هنوز  تهدید شدن برطرف 
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 دارد: علامت ۴

 و...(  قلب   تپش، پوستکردن  ، عرق شدن)سردوگرم   فیزیولوژیک  علائم

 (...وزا اضطراب  اتفکرت ،  تمرکز عدم )  شناختی علائم

 و....(  نشستن توانایی عدم ،  بودن قراری رفتن، ب )راه   رفتاری  علائم

برای علائم هیجانی   دادنیح توض نیتر . سخت میکنی علائم هیجانی: همان حس اضطرابی است که تجربه م 
 (. «تو دلم رخت میشورن » گوید است )برای مثال فرد می 

،  دارد معنا یک   همه  برای و افتادهیرون ب  که است اتفاقی یک  استرس؟ ستچی اضطراب و استرس  تفاوت 
 . میکنی م  تجربه ما  که   هیجانی  یعنی  اضطراب

  فرد  شود باعث  که ردیگی م  نام  اختلال وقتی اضطراب GAD  (General anxiety disorder)  بندییم تقس اولین
  GAD زیاد   اضطراب این به  دهد، انجام  را  شی هات یفعال نتواند   و کند  پیدا (Maladaptation)  عملکردی اختلال

   . ند یگوی م

  ما بشوند.  خلاص دستش از توانند ی نم اما اند یت اهمکم  افکار  این دانند ی م  اینکه   با  مواقع  این در  افرادمعمولًا 
  ما  ذهن به بلکه خودشان   کنیم؛ ی نم  فکر  آنها به  ارادی صورت به  ما  که  داریم  یند آخود  نام  به افکار سری یک
 . رند یگی م  شکل کرده  تجربه فرد   که یی تروماها   یا  تربیت ،شدنبزرگ  نحوه دلیل به  که ند یآی م

 اند. Panic disorderبعدی  یبنددسته .2

 Panic:  ند یگوی م  هراس   حملات آن به فارسی  در . 

  Panicاما در   یست؛ ن حمله و  دارد وجود  اضطراب دائم GAD در  است.  اضطرابی  حمله یکاصطلاحاً  اصل در 
  دچار نیست(  اضطرابی موقعیت  یک با  برخورد به  نیازحتماً  )  شود متوجه  فرد اینکه  بدون  ناگهانیصورت به 

  در حمله این (.شدنیوانه د احساس  مردن،  احساسکردن، عرق  ، یتنگنفس  بالا، قلب   )تپش شودی م   اضطراب
  .گردد ی م  بر اول حالت به و کند ی م  افت دقیقه چند  از بعد معمولًا    و رسد ی م  اضطراب اوج به   دقیقه چند  عرض 
 یست؛ ن اختلال این  که بشوند  Panic  دچار دوبار یا یک خود عمر  طول در است ممکن  معمول  طور به افراد همه

  در باشد   موضوع  این تکرار نگران  هم  عادی  حالت در فرد   و شود زیاد حملات  این تعداد زمانی   مدت  دراما اگر 
  به بخش  آرام  داروی استفاده  جامعه،  از دوری  عملکرد،  در )اختلال شودی م  اختلال دچار فردکم  کم   حالت این

اما   شود؛ ی م  خوب اوقات بیشتر   دارو با  که  است مزمن  اختلال یک  Panic  و...(  )لوراسپام  خودسرانه صورت
 هست.  هم  یر پذ برگشت 

  شده ثابت که افتد ی م  اتفاق (۴۰ ۳۰ دهه   )تا  نوجوانی اواخر یا  جوانی اوایل درپزشکی معمولًا روان  یهای مار یب
 دارد.  ژنتیکیمنشأ   هم درصد  ۴۰ الی ۳۰  که

 Panic disorderبامعمولًا   ها Agoraphobia )دوباره از )ترس   است همراه )گذرهراسی  Panic  در شدن  
  شلوغ  جاهای در حضور از ترس  Agoraphobia اصل در تنهایی( در خودشمحدودکردن   نتیجه در و جامعه 
 ( رودی فرد امن م  یکاگر هم برود با   رود،ی نم  ی)مکان ناامن  است
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  مواد  یا  کافئین )مثل  دوپامینرژیک  مواد  مصرف با  است ممکن دارند  که ژنیبه باتوجه  هم افراد از بعضی  در 
  احتمالش  Panic و شوند ی م  مداوم  یهااضطراب  باعث   بیشتر مواد این شوند  Panic دچار است ممکن  مخدر(
  )ضربان بدنشان   طبیعی اعمال  به که  صورت   این به  هستند، مستعد  شدن  Panic  در افراد بعضی  است. کمتر
  شودی م  بحرانی تفکر دچارها حس  این به نسبت و کنندی م   توجه بیشتر گوارش(  یا  یدنکشنفس  قلب،  عادی
  باعث آنها  و شوند ی م  ترهاینوروترنسم  بیشتر ترشح باعث   افکار این و (افتد ی م برایشان  اتفاقی کنند ی م  )فکر

  شودی م  Panic  باعث و  بوده درست احساسش  که کند ی م  فکر فرد نتیجه در و شوند ی م  قلب  ضربان  افزایش
  که شودی م  داده آموزش  فرد   به  است بهتر  درمان  برای (.کند ی م  کمک Panic  به  هم  ما  روان  و  ترس اصل  )در

  این (Relaxation) نشود   Panic پیشرفت باعث   تا باشد   داشتهها زمان  این  در کمتری ترس  احساس
  را عضلات  کردن  ریلکس مثال  )برای کند   کنترل را  آن  تا کند ی م   کمک  فرد به هم Panic  زمان  درها آموزش 
زدند؛ اما   مثال استاد )که  دارند  نام  سروتوژنیک  شودی م   استفاده درمان  برای   که یی داروها  (.دهند ی م  آموزش
 شود( حفظ نیست نیازیگفتن 

 سوسک( از ترس  )مثل یءش یا موقعیت یک  به  نسبت حد  از زیادی و موردیب  ترس فوبیا:        

  عملکردی   اختلال باعث  که شودی م  اختلال باعث  یاست؛ اما زمان شایع و  دارد وجود افرادهمه   در  باً یتقر  فوبیا
  هواپیما سوار  فرد شود  باعث است ممکن  Claustrophobia  همان  یا  بسته فضای  از ترس  مثال  )برای  بشود
 نرسد(  کارهایش   بهموقع  به   و نشود

  است Panic بدون  هم  مواردیاست؛ اما در   Panic  علتش  موارد  اکثر در  شود دیده  Agoraphobia فردی  در اگر
  این و  شود کم  اضطرابش  و  ندهد  رخ برایش اتفاقی  تا کند ی م  اجتناب  بیرون  به  رفتن  از فرد   حالت این در که

  به و  داده تشخیص  را  شودی م  کمتری  اضطراب باعث که یی هامکان  فرد یا  شودی م  بیشتر  زمان  گذر در مورد
 . رودی م  آنجا به   فقط

 داند می   شخص خود حالین درع و دانند نمی   خطرناک  را  آن افراد اکثر  که موقعیت  یا محرک  یک از ترس فوبیا:
 است.  یرمنطقیغ  او ترس

  کاری  اما است یرمنطقیغ  او ترس داند می شخص  یعنی  یست؛ ن  سایکوتیک فرد اضطرابی اتفاقات تمام  در
 دهد.  انجام  تواند نمی 

  دچار فرد که شده تشدید  میزانی  به  یا باشد  کوچک تواند می   دارد وجود  فوبیک  عامل به   نسبت که اضطرابی
 (disorder) نظمیی ب   زمانیمعمولًا   و شودمی  رفع  فرد اضطراب ،آوراضطراب  مورد  از اجتناب  با  شود. پنیک
 باشد.  داشته تداخل  شخص زندگی با  که  است

 سه گروه فوبیا:  

 خاص 

 اجتماعی 

 (Agoraphobiaگذرهراسی )

 باشد. تواندمی خاص موقعیت یا حیوان شیء، از   ترس است. شایع بسیار خاص: فوبیا         



 

106 
 

 کرده  پیدا  فوبیا با  مقابله   برای  را راهی  معمولاً  و کنند نمی  مراجعه   درمان  برای خیلی  فوبیا  دارای افراد

 اند.

  ازفرد  یراکننده است؛ ز مختل   که باشد   فوبیا نوعی  تواند ی م  نیز اجتماعی اضطرابی اختلال: اجتماعی فوبیا
  احتمال و شودی م  شروع نوجوانی  در. کند ی م  شدیدی اضطراب  احساس اجتماعی  یهات ی موقع  درقرارگرفتن 

  ممکن  افراد% ۲ یباً . تقر دارند   سختی درمان و کنند ی م  اقدام  دیر درمان  برای  افراد  این. معمولًا شود مزمن دارد
 کنند.  تجربه  را  آن خود زندگی از یادوره  در است

  فوبیا  یرفتاردرمان  در  باشد. کننده کمک  تواند نمی  دارو و است رفتاردرمانی  فوبیا  درمان برای  مناسب روش 
 رود. می   بین  از اضطراب تکرار  با و مرحله به مرحله 

 گیرد. می   یاد مادر  از  بچه  راها ترس  بسیاری  دارد.  نقش  فوبیا  تشکیل در  نیز  یادگیری  ژنتیک،  بر علاوه 

  زوج  هم با  ضرری ب  محرک   یک با  زایب آس رویداد یک  رخداد  و دارد نقش فوبیا تشکیل  در نیز  شدنی شرط
 شوند. می 

  مهم  خیلی آن  ریشه  و علت  و گیردمی  انجام  درمان و  شودمی   برخورد  فوبیا  با  سطحیصورت به  یرفتاردرمان  در
 نیست. 

  را اضطراب  ریشه  آن اساس بر و  کرده پردازی یه نظر  بیماران   درمان حین در فروید   )فروید(، روانکاوی  نظریه در
 است.  کرده می  کشف

  فرد   ذهن در مزاحم شکل به   که تکانه تصور،  فکر، :(Obsessive – Compulsive Disorder  یا OCD)  وسواس
 کند.می   اضطراب ایجاد و  آمده

  فرد چون دارد. خبر آن  بودن غیرمنطقی  از و کند می  شناسایی راها  آن  فرد  و  نیست ناخودآگاه  افکار  وسواس در
  تثبیت   او ذهن در  وسواس این دارد واکنشی و  رفتار  آن  برابر  در و داده  اهمیت خود یزآماضطراب  فکر  به
 شود. می 

  وسواس  بهها سال  یراکرده؛ ز   مراجعه دیر  معمولاً  افراد شود.می  مزمن  سپس و شده شروع  نوجوانی  از وسواس
  خواهد  آمیزیت موفق درمان  وسواس از % ۳۰ کاهش  و دارو  تجویز  با  است. شده  تثبیت   آنها در  و کرده  عادت
 . بیماری( تثبیت  و سختی دلیل  )به  بود

  انجام  وسواس درمان در  سروتونین )تزریق هستند   وسواس بیولوژیکی عواملی  از  سروتونین کمبود  ژنتیک،
 شود(. می 

  تا کنند می  قطع  را بیمار در  وسواس یجادکنندها ذهنی  مدار  جراحی طی  درمان،  به  مقاوم  یهاوسواس  در امروزه
   شود.  متوقف  وسواس فکر

  یریپذ انعطاف  یهاآدم  معمولاً   دارند، مشکل وسواس  فکرکردن  قطع   در افراد این رفتاری-شناختی نظر از
   نیستند.

  برای منفی  افکار این است. (Act) عمل  با  فکر دانستن برابر  شودمی  مشاهده   افراد این در  بسیار  که چیزی
 کند.می   گناه احساس آن  به نسبت و بوده  نامقبول  شخص
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 :داریم مهم  بسیار بیماری  دوتا ما  خلقی اختلالات مورد در

MDD   وBIPOLAR 

  وها اتفاق  به  نسبت متناسب  پاسخ  افسردگی که کند ی م  ید تأک  و آشناست و شایع  بسیار اختلال یک  دیدیام 
 . داریم دیدیام  ما که نیست این اشی معن   ای افسردگی هر  درنتیجه ماست  محیطی  یهاسترس ید

  حساب اختلال یزمان  یول  یم؛ بده ن انش  هنجار به  پاسخممکن است   مانی زندگ  ی هااسترس  به   نسبت یعنی 
  ادامه  علائم هفته  دو  از  بیشتر اگر  هابندییم تقس در و کند  پیدا تداخل مانی زندگ  عادی  کارکرد با  که شودی م

 . دیدیام  مییگوی م  آن  به  کند  پیدا

 . بشوند  افسردگی  اختلالات  دچار توانند می   جامعه از درصد  ۱۳ تا و است مردان از تر ع یشا زنان  در اختلال این 

 شده  تقسیم  دسته چهار  به یطورکل به  که  دارد اضطرابی علائم  به شباهت بسیار  اختلال این علائم

  :ند یگوی م  دارند  افسردگی که   هاییآدم معمولًا    که  دارند  افراد که   ییها همان حس  یعنی  :اشیجانی ه  علائم 
معمول    یهانسبت به اتفاق یاحساس لذت   یچافراد ه ین)ا دارم  دنیا انهه احساس غمگینم خیلی من
 . (برند ی نم  شانی زندگ

،  فراموشی،  تمرکز عدم . دارد آینده و کار، خود به نسبت هم منفی  دیدگاه افسرده انسان : معمولًا شناختی علائم
 . است  آن شناختی علائم دیگر  از  سردرگمی  و گیری یم تصم توانایی  عدم 

  خواب مشکلات  دچار، ندارند  عمل  ابتکار و  انگیزه، شوند ی م  خسته زود: اغلب  جسمی علائم
 . بشوند دردها  از انواعی دچار توانند ی م  همچنین هستند ( پرخوری/اشتهاییی )ب  اشتها و (یخوابکم پرخوابی/)

  هستند   منتشری دردهای  دارایاغلب  و کند ی م  پیدا شیوع  میانسال   زنان در  افسردگی  معمولاً   اینکهبه باتوجه  و
  درد بروز  باعث تواند ی م  افسردگی  که   گرفت  نتیجه توان ی م  ندارد خاصی الگوی هیچ پزشکی لحاظ از  که

 . بشود  نیز جسمی

 بایپولار 
،  شاد دلیلی ب و حد  از  زیادی  اختلال این دچار افراد . هست  افسردگی برعکس قاً یدق  که  شیدایی یا  مانیا  

  بالایینفس  معمولًا اعتمادبه   افراد این، ابد یی م  کاهش افراد این در خواب به نیاز و هستند  پرانرژی و  پرحرف
  یگرد  یعنیبشود؛    دلوژن گریزیتی به تبدیل اصطلاحاً  و کنند  رد  را زیادی  منطق  مرزهای توانند ی م   حتی و دارند 

 . کند  رد  را مرزها  که شود زیادقدر  آن  اشی سرخوش  یا  مرزها و  شده سایکوتیک

است؛  مهم  بسیار موارد  این درحال . شرح کند  تجربه  را مانیا   هم  و افسردگی هم که  باشد   کسی تواند ی م  بایپولار
  خواهد  وجود او برای  شیدایی همان   یا  مانیا  بروز خطر  شود داده ضدافسردگی  داروی  فردی   چنین بهاگر   یراز 

 داشت

  با  که  است روندهیش پ اختلال یک   یاست؛ ول  مساوی مرد   و زن در  بروزش  و نیست شایعی اختلال بایپولار 
 است. کنترل قابل   مدتی طولان  درمان

  آن در  (Family historyتاریخچه خانوادگی )  دلیل همین  به است مهمی  بسیار  عامل بایولوژی  ،بایپولار در
 .کند ی م  پیدا اهمیت شدت به 
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  مشکل دچار مغز  از قسمتی  بایولوژیک لحاظ از ،کند ی م  بازی را  مهمی نقش   معمولاً  سروتونین اختلال این در 
  بک  آرون. است بیشتر  دپرشن احتمال افراد این در  که و... ناامیدی  و  بدبینی شامل هم  شناختی  علائم  شودی م

 دارد. دپریشن   به معطوف های ی درمانروان  و  کرده زیادی  فعالیت با دپریشن  دررابطه  که  است  معروفی  فرد

 ایی منف  افکار، افراد این شودی م  گفته که کند ی م  تعریف  (Cognitive triadد ) تریا  کاگنیتیو نام   به  اصطلاحی 
  تا  کنیم کار ها ، شناخت فکرها  این روی   باید   ما  که رند یگی م  نتیجه و دارند  آینده  وخودشان حالشان   به   نسبت
 بشود.   رفع دپرشن

  خواهد  آینده در افسردگی بروز در بسزایی یرتأث افتد ی م   کودکی  ودرگذشته  که  یی هااتفاق  که  است ذکر به   لازم  
 کنند می   یرسوءتعب  و دارند  زیاد  فکری خطاهای  افسرده افراد معمولاً  داشت

  سمت  به معمولاً   افسرده یها بود؛ اما در آدم  بحران سمت به نا سوءتعبیرش هستند  اضطراب درگیر  که افرادی
   شودی م  افکار تثبیت باعث   که افتد می   اتفاق یاگونه به   ناخودآگاه رفتار  مواقع  این در است منفی

  نیستند  شدید  معمولاً ، دهند ی م   جواب درمان   به  ترراحت   کهاست   ییهابا اختلالدررابطه  نوروتیک اختلالات  
 ندارند. شدنی بستر  به  احتیاجی

  که دارد وجود متفاوتی   یهاص ی تشخ مورد  این در  بشود سایکوتیک  رویداد یک  به تبدیل  اختلالات اگر ولی
 . است اسکیزوفرنیا  آنها نیتر مهم  از  یکی

  آنها از یکی  دارد  وجود اختلال این در آشفتگی  ۴ شودی م   شروع جوانی( اوایل)  نوجوانی از اختلال این 
 شود ی م اختلال دچار  فکر فرم   افراد این در هست.  تفکر  در آشفتگی

  باشد   داشته word saladاصطلاحاً   یا  گوید ی م  کلمه فقط فرد  که  کند  پیدا  شدت حدی تا تواند ی م  فکر  آشفتگی
 شود.  mute  یا  نزند  حرف  حتی بیمار بعد   به  جایی یک  از حتی یا و

  جواب یا  بیمارنکردن صحبت  آن علائم از  یکی  که  گوییمی م  کاتاتونیا  اسکیزوفرنی شدید  حالت بهاصطلاحاً  
  یک  او که  کنیمی م  یسؤال  یک  او از یماً مستق که  است  شکل این به   کلمه تکرار دیگر  علامت  یا  است ما  به  ندادن
اصطلاح  به   یا کند ی م  تکرار را  همان  ماسؤالات   همه به   پاسخ  در و داردی م   بر را  ما  یهاصحبت  از  کلمه

preservation  کند ی م. 

  که  زمانی   که شودی م مشاهده  هم  اضطرابی  یهاآدم  در مثال  طور به  است پراهمیت بسیار  فکر  فرم   درنتیجه
  ریخته بهم تمرکزشون  که شوند ی م  متوجه  که چون پرسیدید؟  چی شما کنند ی م سوال بعد  کنند ی م  صحبت  کمی

 این کنند ی م   سعی حال این با اید یده پرس چه شمااند کرده  فراموشاصلًا  اینکه یا واند شده  دور مسئله  از و
 فرم  شرایط  این در تواند ی نم  اشیخته ر   هم به فکر  فرم  علت  به اسکیزوفرنیایی فرد  اما کنند   درست را  شرایط
 کند.   مرتب را اشی فکر 

  از اعتقادات  این که  زمانی   .ما  اعتقادات مثل  ،ماست  هاییده ا تفکر بحث در  مهم  موضوعات  از  یگرد  یکی
  یک   یعنیدارد؛  هذیان یعنی،  دارد (Delusion) دلوژن فرد  این گوییمی اصطلاحاً م کند  عبور  واقعیتحدومرز 
 .شد  نخواهد  رفع شود  آورده آن برای هم منطقی دلیل هر  و است نادرستکاملًا  که  اییده ا یا اعتقاد

 نیست.  اصلاحقابل کردنکرد؛ چون با بحثبا دلوژن نباید بحث   نکته:️⭕
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  فرد  محتوا  در اختلال صورت  در که فکر محتوای  یا ریزد ی م  هم به  فکر فرم  یا آید ی م  وجود به  که علائمی پس 
 . شودی م  دلوژن دچار

به   اصطلاحا   .است یعهم شا یار که بس  یبگزند و آس  یانهذ خصوصبه اندانیهذکه دچار   یزوفرنیاسک یمارانب نکته:️⭕
 .کنندینم act یادلوژنشان عمل   یا یانو بر اساس هذ  یستند ن یافراد خطرناک  .ندیگویم  pre security delusionآنها 

  .یستن (psychotic) یکوتیکسا غالبا  است و  یتشخص  اختلالدچار   معمول    کشدیمکه آدم   یافراد خطرناک مثل کس

 :داریم شایع اسکیزوفرنی نوع دو

  وی از یعنی . کنیمی م  بررسی نیز را Affect وی Moodکنار  گیریم ی م  بیمار ازحال شرح  ما که زمانی اصطلاحاً 
  مثال طور  به،  کنیمی م  بررسی   نیز را (کنیمی م  مشاهده ما که )چیزی  Affect کنارش در  و  پرسیمی م  را  حالش
  گوید ی م  که  کسی  که صورت  بدین  دارد Non-Verbal  حرکات صورتمان  آن کنار در کنیمی م   صحبت  ما  که  زمانی
مرور  به   اسکیزوفرنیا بیمار.  هست شاد  نیز وی Affect  هست شاد  که کسی یا  دارد  نیز غمگینی Affect غمگینم
Affectش ی ها Blunt  یا  یگرد  که جایی تا  شودی م  کند  یا  Affect یا  ندارد Affectدارد؛ مثلًا   نامتناسب یها
  یهاما گر  کند؛ ی م   صحبتکننده خوشحال  چیز یک راجع به    یا .خنددی م  اما کند ی م  صحبت  مادرش  فوتدرباره 

   .کند ی م

  ببینیم  یرعادیغ  حرکات   است ممکن  که دهد ی م   رخ اسکیزوفرنیایی  بیمار   در علائم  این نهایت  در  حرکتی: علائم
 حرکت.  کاهش تا  افزایش از

 
 
 
 
 
 
  مشاهده شکل  این به  کاتاتونیایی  بیمار کم  خیلی  الان و است  قدیم یهازمان  در  بیماران  به مربوط  عکس  این
   . کنیمی م
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  مراجعه  بیماران علائم باوجود    است بوده  تابو   نوعیدرمان روان   به مراجعه اینکه  علت  به  قدیم یهازمان 
  به بیماران  زودهنگام   مراجعه علت   بهاما الان   شدند؛ ی م   دچار حرکتی  علائم  به زمان گذر در و کردند ی نم

 . شودی م  دیده  موارد این از  کمتر  علت  همین به و رسد ی نم حد  این به بیماری درمان روان 

  است ممکن ندارد  را طولانی  مدت برای شکل  بدین نشستن توانایی که   عادی  انسان خلاف  بر  کاتاتونیایی بیمار 
خوردن  تکان   برابرچون در   توانیم؛ ی نم  دهیم هم تکان  را آنها یماگر بخواه و  یند بنش شکل بدینها  ساعت 

 روند.   خواب به دارو مصرف با   اینکه مگر  کنند ی م   مقاومت

  مختل آنها  نوشیدن و خوردن یند فرا  طولانیهست؛ چون مدت  هم خطرناک ماندن  ثابت  یا  نشستن گونه ینا
  ماندن با یا زند ی م  آسیب   کلیه به که شودی م   مختل  ادرار یند فرا  مایعات  نخوردن با تبع به   و شودی م

  این بنابراین، شودی م تولید  یدلاکتیکاس زیادی  مقدار  عضلات  ماندن منقبض   با شکل این به   بدن  مدتی طولان 
  بر  زمان  دارو اثرگذاری  و مصرف یند فرا  اینکه  علتبه   ینبنابرا شود؛ ی م  محسوبپزشکی  روان   اورژانس حالت
 بیاید.  بیرون حالت این از زودتر  تا شودی م  داده  شوک او به است

 .شودیافراد م شدنیبستراست و در اغلب موارد باعث   کنندهناتواناین اختلال بسیار مزمن و  نکته:️⭕

  طور به   آنها و  شود قطع دارو  مصرف که ی طور به  شود کامل  درمان  دارو  با  اسکیزوفرنی بیمار که آید ی م  پیش  کم 
 بود.  خواهند  دارویی درمان تحتالعمر  مادام 

 دارد.  بسزایی  نقش آن در ژنتیک جنبه

  در فرد  اینکه علت  به  و است ناتوان اسکیزوفرنی فرد   دارند. بهتری   اوضاعرشد روبه   یهافرهنگ  در  افراد این
  خانواده سمت از مناسبی  حمایت از افراد این و دارد  وجود  خانواده که جوامعی در، کند ی م  زندگی   خانواده
  دارو  مرتب و باشند  ینتأم  دارو نظر  از  اینکه جنبه از چه اییه تغذ  و  درآمدزایی جنبه از  چه باشند   برخوردار
  کمتر   یشانعودها تعداد و بگیرند  قرار  بهتری  وضعیت در  شودی م  سبب کنند  مراجعه  پزشک به و  کنند  مصرف
 باشد.  داشته  ترییم ملا  علائم  و بیابد   کاهش  آنها ناتوانی  و  بشود

 علائم مثبت و منفی در اسکیزوفرنی
 توهم.   و هذیان  مثل شودی م   اضافه او به و باشد  داشته نباید  فرد   که علائمی  علائم مثبت:

  کرده پیدا افزایش  او لیمبیک سیستم در دوپامین فعالیت شودی م   مثبت علائم دارای که  فردی  است شده  اثبات
  دوپامین که شودی م   تجویز است دوپامینآنتی  که سایکوتیک آنتی  داروی فرد این برای   علت همین  به. است

 . یابد ی م  کاهش  افراد مثبت  علائم و دهد ی م   کاهش را

مرور  باشد؛ اما به  داشته باید   که Affect مثل ندارد. اما باشد   داشته باید   فرد  که  علائمی علائم منفی:

Blunt  افراد این در .شودی م  Self Care   نامتناسب هیجانش و رودی نم  حمام  خودش ینکه امثل  شود.ی م  مختل  
  در دوپامین فعالیت علائم   این در .شوند ی م  محسوب  منفی  علائم جزو ینهاا همه که... و  ندارد انگیزه  یا شودی م

Prefrontal آید ی م پایین  پیشانی یا .   
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  که  یی هابخش  در  تا باشد  هم  با  آن  Agonist و  Antagonist که شودی م   تجویز دوپامینیآنتی  افراد این در
  واقع در حالت این در  دهد. افزایش را آن  است  کم که  ییهابخش  در و بیاورد  پایین را  آن  است زیاد  دوپامین
 .کند ی م   تنظیم را دوپامین فعالیت

 بسازیم.  آن  برای   بهتری  یهادرمان  و بشناسیم بهتر  را  بیماری کنند ی م  کمک موارد این

  بیماران  این برای  هستند   (High Express emotion یا  High E.E)اصطلاحاً   که ییهاخانواده  دارد اشاره  کتاب 
  هم  از و هستند   Hostile هم به نسبت که  یاخانواده یعنی  High E.E .آیند ی حساب م به  بدی  یهاخانواده 
  هم خیلی و کنند ی م  کنترل خیلی  را  همدیگر  یعنی چیز  همه در  هستند   Over involve  خیلی یا  هستند  عصبانی 
Critical  کنند ی م  قضاوت   را یکدیگر  و  هستند. 

  اوضاع ها خانواده  این  حالا باشد   داشته نقش  بیماری  این درمان در تواند ی م  حمایتش با  خانواده که شد  گفته
  هاییماری ب تمام  برای بلکه اسکیزوفرنی بیماران  برای تنها نه ها خانواده  این .کنند ی م   بدتر  بیمار برای  را

  بدی یهاخانواده  خیلی هاین ا اسکیزوفرنی برای  هستند.  سمی هم  عادی   زندگی  برای  حتی وپزشکی روان 
 بکند.   عود مدام   بیماری  این که شودی م  باعث  استرس این و هستند 

 Personal disorder یا شخصیت  اختلال
  شودی م  درمان بعد  و شودی م  آن  درگیر  فرد دوره  یکدر  یعنیهستند؛  Episodic خواندیم که هایی یماری ب  همه
  مراجعه پزشک  به است ممکن  افسرده یا  Depression بیمار  یا  مانیا  یکمثلًا  .گردد ی م  باز عادی   زندگی به  و

  را آن شود، سایکوتیک و کند ی م   مصرف  مواد  که کسی مثل  مواقعی در  یا  شود  خوب درمان بدون  حتی و کند 
  یک  در است(شود؛ اما ممکن  خوب درمان بدون سایکوز است بعید  که شودی م  )اشاره شود  درمان و کند  قطع
  ما  در نوجوانی یا  بچگی   از که   داریم خصوصیاتی ما که یزمان  یول  شوند؛ ی م  برطرف و آیند ی م   پیش زمانی  دوره
  اختلال دسته  در کنند ی م  ایجاد اختلال ما  روابط در  و یماشده  بزرگ آنها  با ما  واقع در و استگرفته شکل 

  یک   نیست.  خاص دوره  یک  به  مختص  و هست   فرد  همراه   همیشه شخصیت اختلال .گیرند ی م  قرار   شخصیت
  جامعه قوانین که  است  کسیاصطلاحاً   دارد Anti social personality disorder  اختلال که Anti social آدم 
  پشتمثلًا  یا  کنم  رعایت  را  قانون  فلان باید  من چرا  گوید ی م  اما فهمد ی م  را ینقوان  یعنی  یست؛ ن  مهم  شی برا

 هستند.  سوشالآنتی  (serial killer)  سریالی یهامعمولًا قاتل   . ... و  بایستمقرمز چراغ

صورت  به  یعنی  یاورد؛ ب دست به لحظه  همان باید  خواهد ی م   چیزی هر ، ندارد گناهی احساس هیچ سوشالآنتی 
  ندارد،  معنی برایش  نکنم  ضایع را  دیگران حق اینکه یاصبرکردن  و کند ی نم  فکر خیلی  و کند ی م   عمل  تکانشی
  تنبیهعنوان  مثلًا به  یست؛ ن کارآمد   برایش  تنبیه، نیست مهم  برایش   دیگران بهزدن ، صدمه هست  دروغگو بسیار 
  باهوشی و شیاد  بسیار یهامعمولًا آدم  و کند ی م  تکرار   را کار همان   دوباره شود زادآ  وقتی برود   زندان به   وی اگر
   .هستند  هم

  اگر .است کرده اشاره آن  مورد دو  به تنها  کتاب که شده تعریف شخصیتی  تایپ نوع  ۹  کنیم  نگاه DSM به اگر
  پزشکی   دانشجویمثلًا  تریمیک نزد  آنها از یکی  به  که  شویمی م   متوجه کنیم  بررسی  را خودمان  هاییژگی و  ما

کارها   همه دارند  تمایل ، کنندی م   دقت جزئیات به دارند، دقت و اند  ایوسواسی آدم  یعنیهست؛   OCPD دارای
 (trait)  پس دهند  انجام  را  تکراری کار یکها ساعت  توانند ی م  و یند گرا، کمالدهند  انجام  زمان  سر را
  ولی دهیم. توضیح  را  خودمان بتوانیم و برویم  حرفه  یک   یسوبه   ما کنند ی م  کمک  شخصیتی  هاییژگی و
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  دارویی درمان قابلیت  که  آیند ی م  حساب  به اختلال بشوند   روابط در  اختلال باعث هایژگی و این  کهی درصورت 
 ندارد. 

  افسردگی دچار خوردی م   شکست روابط   در مدام  و  است شخصیت در  اختلال دچار که فردی  دارد امکانمثلًا 
  با  روابطش  در او مکررخوردن شکست  موجب   که او شخصیتیدرمان باشد؛ اما اختلال قابل  او افسردگی و شود
  شناسایی را  مشکلش و  کند  شروع را روند   این باید  کند.  شروع را  یدرمان روان  روند  باید   و شودی نم درمان  دارو
 باشد.  داشته  آن  درمان برای  انگیزه و کند 

 کنیم؛ ی م   عمل ناخودآگاهمان  اساس بر  مواقع  درصد  ۸۰ یمانرفتارها   بودن آگاهانه  بر مبنی   ما  ادعای خلاف بر
  وی خودها شکست  این اصلی علت  شاید  که شودی م  متوجه روابط  در مکرر یها شکست  از  پس ی مثلًا فرد
  ناخودآگاه به ماه  چند  ازاما پس   کند؛ ی م  رعایت  را آن روابطش  در و کند ی م  تمرکز  مشکلش  روی  بر  پس است
  جلسات  در  شرکت راهکار  مواقع این در . خوردی م  شکست علت  همان  به رابطه  در  دوباره و گرددی م  بر  خود
 است.  مشکل  کامل فهم   و شناخت و یدرمان روان 
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 تعریف استرس 
در مورد   ،و مراجعان با آن سروکار داریمبیماران  بادررابطه استرس علاوه بر اینکه جزء موضوعاتی است که ما 

شناسی روان  عنوانبه شناسی  به همین دلیل یک شاخه از روان  تواند مفید باشد. زندگی شخصی ما هم می 
 .  سلامت مطرح است 

  پذیریاسترس بر آسیب  ریاثراتی بر قلب دارد، تأث ، استرس چه موضوعات جلسه: استرس و استرسور
(Susceptibility ) های مقابله با استرس  ها، راه در بیماری 

  درنظرگرفتن برای  مختلف هایسازمان  در که هاییچینش  نوع به باتوجه  .خفیف هستند  یا شدید  ،هااسترس 
برای مثال دانشجویان از موقع  : ها بیشتر باشند در کشور ما ممکن است استرس  ، آمده به وجود  استرس ایجاد
استرس را از همان ابتدا  کنند و این انواع موانع را تجربه می  ،شوند ها می نام تا زمانی که وارد کلاس ثبت 

 . کنند احساس می 

است که در بدن ما و همه پستانداران  واکنشی . استرس نظر از علت آن، استرس در بدن ما وجود داردصرف 
ی برای  ها سیستم در ساختمانطور که ؛ همانباشد می  خطراعلام سیستم وجود دارد و کارکرد اصلی آن یک 

مثل گربه این    نیزکند. در حیوانات  ما را از خطرات آگاه می ، . استرس در بدنداریم ی سوز خطر آتش اعلام 
،  شودموهای آن سیخ می   کند. مثلاً رفتارش تغییر می   ،استرس وجود دارد و اگر گربه دیگری وارد قلمرو آن شود

آیا  تا ببیند که  کند. این گربه دچار استرس شده استها و دمش را بلند می کند و گوش پشتش انحنا پیدا می 
 . است ( ستیز و گریز )  fight and flight. استرس همان واکنش د فرار کند تواند با آن مقابله کند یا بایمی 

آن از عهده ما    کردنخاموش اما اگر ؛ کنیم آن را خاموش کنیماگر کوچک باشد سعی می  ،سوزیدر آتش  مثلاً 
 .  در مقابل خطرات کاری انجام دهیم عملکرد استرس این است که نیکنیم؛ بنابرافرار می ، خارج باشد 

. برای مثال استرس برای  شده است نسبت به گذشته کم ،حیات باشد  دکنندهیتهد در زندگی امروز خطراتی که  
خطرات جانی  ، اولیه یهاانسان در خصوص شدن در آن خطر جانی برای ما ندارد. اما قبول نمره امتحان و  

کردند و وسایل و امکانات امروزی را نداشتند و ممکن بود  است. در غار زندگی می  کرده زیادی آنها را تهدید می 
 . ایل دیگر برای برداشتن غذا به آنها حمله کنند های قبها حمله کند یا انسان وانی به آن حی

ا به سمت  هطور که ما از رده شامپانزه همان . ( ارزش بقایی داشته استevolutionaryاسترس از نظر تکاملی )
قامت شد رفتیم و بعد انسان راست وپا روی زمین راه می ا چهاردست م ،. تا زمانیانسان تکامل پیدا کردیم

(homo erectus و توانست بیشتر اوقات ) احساس   نی؛ بنابراداشتکارکرد بقایی ، و اینروی دو پا راه برود
ها  وجود آمد. همه این ه بزرگ شد و انسان خردمند امروزی ب   کمکم بعد مغزش هم   کرد وتسلط بیشتری می 

 است.  داشته. استرس هم همین نقش را دارد  ،هایی که وجود داشتهریشه در تکامل و نیاز 

  ،برای مثال وقتی که آخر هفته مهمان داریم  ؛ های مثبتی هم داردخوب نیست. استرس جنبه  ی طورکلاسترس به 
به شما واگذار شود و اگر هیچ   یافه یوظاگر  یاریم. ندا را  ای پذیرایی از آنهاآمادگی بر، باشیم الیخ ی اگر ب 

درجاتی از استرس   نی خوانید؛ بنابرادهید یا برای امتحان درس نمی آن را انجام نمی  ،استرسی نداشته باشید 
 .  شودزندگی تعطیل می  ، باشیم الیخ ی ب تواند مفید باشد و اگر کلاً می 

دهیم و آدرنالین آزاد  های تفریحی که انجام می مثل اکثر فعالیت :  میخر ی م استرس   ،حتی گاهی با دادن پول
 .  ما شود  لذتتواند باعث  استرس همیشه چیز بدی نیست و می  نیکند؛ بنابرا می 
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که اوباش با قمه به شما حمله   افتد همان مکانیزمی در بدن راه می  ،شوید زمانی که شما سوار پاراگلایدر می  
 . در ذهن شما متفاوت است احساس و تعبیر . اما کنند می 

به   دیگری شود و یک نفر وارد کلاس می   . مثلاً باشد  ذهنی( - ی)ادراک perceived استرس ممکن است واقعی یا
کند و فرد دچار استرس  استاد درس را برایش حذف می  ،کس که دیر به کلاس رسیدههر   گوید شوخی می 

 .  ترسیم می   ،دانیم واقعی نیستمی با اینکه   ،حتی با دیدن فیلم ترسناک شود.می 

 است:  ذکرقابل در کلامی جامع در خصوص استرس موارد زیر 

 شوند. های جسمی می های روانی باعث بیماری .حالت 1

 کند. لامت و رفاه کلی فرد را تهدید می س، .استرس2

 شود. کنیم، توانایی ما برای مقابله با آن دچار اختلال می .وقتی استرس شدیدی را تجربه می 3

 خطرات استرس 
  د در نمودارنشوث مرگ می عمده اختلالاتی که باع 

شده: بیماری قلبی، سرطان،  دادهنشان زیر 
های ریوی  و بیماری   (Strokes)  های مغزیسکته 
در کشور ما   .(chronic lung disease) مزمن

ها قلبی، حوادث و سرطان های  بیماری  ،علت مرگ
تواند تند. استرس با اکثر این موارد می هس
ارتباط داشته   میرمستقییا غ مستقیم   صورت به 

سیگار  شود افراد استرس باعث می  . مثلاً باشد 
های مزمن ریوی  بکشند و سیگار باعث بیماری 

 . شودمی 

 

 پزشکی رفتاری 
. یعنی افراد چه رفتارهایی انجام  وجود دارد  (behavioral medicineپزشکی رفتاری )از پزشکی به نام  ایشاخه
پزشکی با پزشکی  . روانند روی رفتار افراد دار  یراتیتأث ها چه  شود یا بیماری دهند که باعث بیماری می می 

 .  مثل هم نیستند   یط نزدیکی دارد؛ ولرفتاری ارتبا

 سلامت روانشناسی
شناسی با بیماری ارتباط  های روان . همه فیلد health psychologyای وجود دارد به نام شناسی رشته در روان 
( با بیماری  health psychologyشناسی سلامت )( و روانclinical psychologyاسی بالینی ) نشروان . ندارند 

  سترساخیلی مرتبط با  ،شودانجام می شناسی سلامت روان در  که  های پژوهشی و درمانی کار .  سروکار دارند 
د از  ن توان می   ی رات ی ها چه تأث گذارند و بیماری بر زندگی و سلامت ما می   ی ر ی ه تأث ها چ هیجان اینکه   است. مثلاً 
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  ی سلامت فراوان بهتوصیه    باوجود چرا    ؟ ری چطوری است رفتار ما در زمان بیما   ؟ د ن شناختی داشته باش نظر روان 
   فرهنگی قوی است )خوردن ادرار شتر(   ی چرا برخی باورهای ضدسلامت   ؟ دهند مردم اهمیتی نمی 

کننده هستند.  کتب پزشکی متفاوت است و این باورها خیلی تعیین شان با  با سلامتی های مردم دررابطه باور 
توان در  د و می نکنت و نباید همه آنها را پذیرفت. برخی از آنها مشکلی ایجاد نمی ها را شناخ باید این باور
ل خوردن ادرار شتر که ممکن است  برای مثا ؛ ها مضر استباور   یبعض   یاستفاده کرد؛ ول  هااز آن پیشگیری هم

ز وظایف سیستم سلامتی  افزایش آگاهی مردم یکی ا .آلوده باشد و باید با آنها به شکل مناسبی مقابله کرد 
   .است

 توان گفت: در کلامی جامع می 

 CDC(Centers for disease Control)  ها در آمریکا  کند که نیمی از مرگ یا همان مرکز کنترل بیماری، ادعا می
های  تمرین  -رابطۀ جنسی غیر حفاظت شده  -مصرف الکل   - دنیگارکشیسمرتبط با باورهای مردم است ) 

 ی(اه یتغذ تغذیه ناکافی و فقر   -داروها  –ورزشی ناکافی 

دانش  را با دانش رفتاری  ( را که Behavioral medicineپزشکی رفتاری ) رشته  ان یمشناسان  پزشکان و روان 
 اند.کند، گسترش داده در هم مخلوط می پزشکی 

کند. این  سهیم است و به آن کمک می پزشکی رفتاری شناسی است که در ای در روان روانشناسی سلامت زمینه 
 پرسد: زیر را می  سؤالات کند و را مطالعه می  هاهای وابسته به استرس بیماری ویژگی زمینه 

 گذارند؟ها اثر می . چگونه احساسات و فاکتورهای شخصیتی بر ریسک بیماری 1

 دهند؟ها جلوگیری می کنند و سلامت و رفاه را ارتقاء می ها و رفتارهایی از بیماری . چه نگرش 2

 کند؟. چگونه ادراک ما استرس را تعیین می 3

 توانیم استرس را کاهش دهیم یا کنترل کنیم؟ . ما چگونه می 4

 استرسور 
.  افتد است که در درون ما اتفاق می  درونی یواکنش ،. استرسزا هستند همان عوامل استرس  ها استرسور

 . استرس است  ،ای که شما دارید تجربه ( و ینکه قرار است امتحان برگزار شوداست )خبر ابیرونی استرسور عامل 

 ؟افتد چه اتفاقی در بدن ما می  شویم می  مواجه ( زااسترس  عامل )  استرسور یک   با  ما که   وقتی

 نقش دارند.   جنگ و ستیز که در آن   آیند ها در بدن ما به وجود می یک سری واکنش 

 کنند که سریع عمل می ( (سمپاتیک و پاراسمپاتیک )سیستم اعصاب خودکار )  ند باشعصبی  انند توها می اکنش و
 .شوند فعال می  و

 ،آدرنالین مثل ؛ شوند های مرتبط با استرس هم آزاد می هم داریم که هورمون تغییرات هورمونی  سری  ک ی 
 ،اند راد وقتی تحت استرس خیلی از اف  مثلاً  که دارند، به این نحو است کهاثراتی  غیره. وکورتیزول  ،نینورآدرنال

  ؛ شوند یا تغییر رنگ صورتیا تعریق دارم یا دچار مشکل گوارشی و ادراری می   د زنقلبم تندتند می   گویند می 
 ند. هستها در بدن  شدن واکنش فعال یل  ها همه به دلاین
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شود و گاهی هم  ( دیده می Stimulus)   محرک   عنوانبه ای دارد. گاهی  استرس مفهوم پیچیده  نکته بسیار مهم: 
زیر    سؤالهایی که در پاسخ یک قرار ملاقات یا مثال   گرفتنده یناد (. مثال محرک: Response) پاسخ   عنوانبه 

 )چالش و تهدید( مثال پاسخ: تعریق دست در اثر استرس در جلسه امتحان؛   اند شده مطرح 

های محیطی را ارزیابی  استرس تنها یک محرک یا پاسخ نیست. آن یک پروسه است که ما تهدیدها و چالش 
 کنیم. و با آن مقابله می 

استرس  اگر  ی دارند؛ ولاثرات مثبتی در نظر گرفته شوند،  چالش عنوانباشند و یا به   مدتکوتاه   زاهااسترس اگر 
 باشد.رسان زیان تواند باشد، می   مدتی طولان یا  دکنندهیتهد 

 Stress Responseسیستم 
 : استدر اصل این مطلب مروری بر آنچه تا اینجا خواندیم از اسلاید استاد است و بسیار حائز اهمیت 

از   زیادیاست که با ترشح مقدار پاسخ ستیز یا گریز پیشنهاد داد که پاسخ استرسی که سریع است، یک  کانون
مشخص    )آدرنال( داخلی یویکلفوق غدد نفرین )نورآدرنالین( از )آدرنالین( و نوراپی  نینفر ی اپهای هورمون 

 شود. می 

)برای تامین   کند ی مقند و چربی بدن را بسیج  شود، این پاسخ باعث افزایش ضربان قلب و نرخ تنفس می 
 دهد.حساسیت به درد را کاهش می انرژی سریع( و 

 کنیم:ی درک بهتر به تصویر زیر توجه می برا
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 اندشده زاد آورده ضیح بهتر تصاویر زیر جهت مطالعه آ برای تو 
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 کنیم:برای درک بهتر به تصاویر و توضیحات زیر نیز توجه می 

وسیله  دهند )آهسته(: به ( نیز به استرس پاسخ می Pituitry Glandتوضیح: هیپوتالاموس و غده هیپوفیز )
 ( بپردازند. Cortisolتحریک غده آدرنال خارجی تا به ترشح گلوکوکورتیکوئید ) 

 
که فیلم ترسناک    بارنیاول  مثلاً   دهیم. حد نشان نمی یک واکنش وا هر استرسوری  به  یعنی ما   ؛ این نیست صرفاً 
هم مهم    زااسترس ارزیابی از موقعیت   بنابراین ؛ زیاد ترسناک نیستر  دیگ ترسیم ولی بعداً خیلی می  م،بینیمی 

 است. 

  اگر بگویند  مثلاً  .شودواکنش ما متفاوت می  ،کنیم ه تهدید نگا ک ی  عنوانبه اگر  ،کنیمکه می ارزیابی   به این
کنیم.  می کلاس   رفتن ازروع به بیرون  کنیم و شتهدید نگاه می  عنوان به   گاهی اوقات د،کنکلاس ادامه پیدا می 

شته دست به انتخاب پر  در انتخاب ر مثلاً ؛ گیریممی  در نظر یک چالش   عنوانبه  اتفاقی را هم گاهی اوقات
 . پاسخ ما خیلی به ارزیابی ما بستگی داردبنابراین این   یم؛ زنچالش می 
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 به تصویر زیر توجه کنید:  حتماً در خصوص متن بالا 

 

  هیکلو آدرنال هم غده فوق هستند مغز در  که دو بخش اول (HPA)آدرنال   -ز هیپوفی–هیپوتالاموس  محور  
ی را در جاهای مختلف بدن  های مختلف توانند واکنش ها هستند که می این ریتأثتحت  هاارزیابی است و خیلی از 

 انجام دهند. 

 مطالعه آزاد این محور: 

 ؟ سته اواکنش ما چ  ،آمد حالا استرس که به وجود 

:General Adaptation Syndrome 
ها عزیزی  اکثر خانوار ند،ها ریخته بودساختمان ؛ بود آورده جو بدی را به وجود بم  82زلزله سال   مثلاً 

های  رمعیا داد که آنها  د، نشان می دادنها که از نظر سلامت روان انجام می تمام ارزیابی  بودند؛  دادهازدست 
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ا زمانی که  هانسان یعنی اکثر   ،بهتر شد   وضعیت سلامت روانشان ،جیتدر همین افراد به  تند.را داشاسترس حاد  
عادت  آن  به  شوند وآداپته می  ج یتدر به  یول شوند؛ ی م آشفتگی خیلی دچار  آید، یک استرس به وجود می 

وقتی که فرد با یک    .General Adaptation (GAS) Syndromeبنابراین یک حالتی داریم به نام   ؛ کنند می 
من  سترسور مز وقتی ا .فتد ااین اتفاق نمی  شه یهم  یول رد؛ یبگ خوتواند با آن می  کمکم  ،شوداسترسور مواجه می 

)در  تحمل نکند و به سمت کارهای دیگر کشیده شود   است  و فرد ممکند خورداپتیشن به هم می آاین  ،ستا
 یک الگوی طبیعی پاسخ فیزیولوژیک بدن به استرس است(.  GASاصل 

مرحله   3شود از پاسخ استرس مربوط به هر محرکی، مشابه است و فردی که دچار استرس می   Seyleبنا بر نظر  
 کند:عبور می 

1.Alarm reaction (mobilize resources) 

2.Resistence (Cope with stressor) 

3.Exhaustion (Reserves depleted) 

که در نمودار مشخص است، ابتدا یک شوک و افت داریم و در   طور)همان  باشد می   حاد فاز، یک  فاز ،نمودار در
 همین مرحله ترشح آدرنالین را داریم(. 

 آید. ( درمی Plateau) پایدار  التح  به دو فاز  

)عدم کارایی  هستند   حالت این به مزمن  یهااسترس  اکثر که شودمی   خستهبدن  ،کند  پیدا ادامه اگر و 
 های استرس(. هورمون 

 در کلامی جامع: 
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عنوان مثال در فرار ما  به  1نوع  .)یعنی کارآمد و ناکارآمد(Adaptive2 . Maladaptive .1 نوع دارد: 2استرس 
دهد که  زمانی رخ می   2دهد و نوع موقعیت ترسناک یا استرس زا رخ می مان در یک جهت حفظ زندگی 

 برد. و مشکلات سلامت را در ما بالا می )استرس مزمن( که در این حالت ریسک بیماری  مدت باشد طولانی 

 GASتوضیح بیشتر 

 دارد که در تصویر زیر شرح داده شده است:  مرحله 3
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 Life Events: اتفاقات و رویدادهای زندگی 
اتفاقات خوب هم  ند؛ بلکه نیست یاتفاقات بد  ، لزوماً د نکناسترس ایجاد می که  هااز این لایف ایونت  ام هر کد 

  خوب تتوان گف که دیگر نمی  (Catastrophe) انداز این اتفاقات فاجعه  یاما بعض کنند؛ ی م استرس ایجاد  
 و عصبی شوند.  خوابی ب  ،شوند تا افراد دپرسسیل که سبب می   زلزله و جنگ و   مثلاً  هستند؛ 

است برای  ممکن  یول  ست؛ ینکه فراگیر   (Significant Life Changes)  ولی یک سری اتفاقات دیگر هم هست 
شغل یا حتی ارتقای شغلی که ممکن است افراد را در   دادنازدست ، طلاق، گ نزدیکانمر   مثلاً   ؛ ما اتفاق بیفتد 

 کند.  ری پذ ب یآسی،  ر یپذ ب ی آسبرابر 

 مرگ فرزند. ست و بعد  امرگ همسر مربوط به   ،ها دیده شدهبیشترین استرسی که در پژوهش 

 

مثل ارتقای شغلی ولی اگر لایف ایونت منفی باشد   ه باشند؛ با استرس همراتوانند می فاقات خوب هم حتی ات
 استرس بیشتری به همراه دارد. 
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 )تصویر زیر را بررسی کنید( خیر د؟ نرا دار  ری تأثها در سنین متفاوت یک ایونت  آیا لایف

  

 بکشاند.  شدنض ی مر فرد را به استرس و اند تودادن شغل و... می ازدست ، لاقط  مثلاً 

  نسبت به همسنِ  اند داده یانی که همسر خود را ازدست آقا گدهد احتمال مر انجام شده نشان می پژوهش 
 زنان به آن شدت نیست. در مورد  یول  رود؛ ی یلی بالا م خ  ،همسردار خود

 د؟نگذارها چقدر اثر می در سنین متفاوت این لایف ایونت  :سؤال

والدین   ،فردی در کودکی   اگرمثلاً  ؛ بیشتر استاو  ها بر سلامتیلایف ایونت   ریتأث ،د باش  ترن ییپاهرچه سن فرد 
  50هم جسمی( ولی اگر کسی افتد )هم سلامت روانی و  سلامتش بسیار به خطر می  ،خود را از دست بدهد 

 گذارد.نمی  ر ینقدر روی سلامتی او تأثآ هد،والدین خود را از دست داشد و سالش ب

  یی به سزا  ر یهم تأث (daily hassles)  ل روزمرهئمسا  .د ندار  ری ... روی سلامت تأثنباید فکر کنیم فقط زلزله و 
ل روزمره اگر  ئمسا بنابراین   ؛ ستااسترس محیط کار  ،ند که یکی از عوامل خطرات قلبی اه تحقیق کرد   مثلاً  ،د ندار

دلیل است که بخش زیادی از   و به همین مهمی در سلامت ما دارند نقش   یول  ند؛ یآی چه کوچک به نظر م
 . ها هستند ها یکی از این شغلت که پزشک اس  (Becoming burnt-out)  زدگیها در مورد دل پژوهش 

 های سلامتی در اتفاقات روزمره است: ترین منابع استرس و عامل آسیب مطابق اسلایدها این موارد زیر از مهم 

 . ترافیک ساعت شلوغی 1

 های طولانی . صف 2

 . استرس شغلی 3

 زدگی . دل 4
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 (Stress and the Heartاسترس و قلب ) 

یکی از دلایل اصلی    .های کرونر منجر به بیماری قلبی شود ها در رگ تواند از طریق تشکیل پلاک استرس می 
 ند. تر در معرض این بیماری قلبی هستبنابراین افراد خوشبین کم.  استرس است ،هاتشکیل پلاک 

باشد: گرفتگی   Coronary heart diseaseبرد که ممکن است ریشه در را بالا می   فشارخوندر اصل، استرس  
 کنند.هایی که ماهیچه قلب را تغذیه می رگ 

 :شوند افراد به دو مدل شخصیتی تقسیم می  ،های کرونرین استرس و بیماری رگ ارتباط بی بر اساس 

Personality Types   بر اساس(Friedman and Roseman 1974) 

رقابتی هستند همیشه دنبال برتری    –خورند زیاد می   وجوشحرص  –بین هستند : افرادی که منفی Aتایپ 
 مستعد عصبانیت.   - پرخاشگر کلامی -د پرکار هستن-نسبت به افراد دیگر هستند. 

نسبت به   .به بقیه افراد ندارند دهند و کاری  خودشان را انجام می کار . تر هستند راحت و ریلکس   :Bتایپ 
 دیگران حس بدبینی ندارند. 

 شوند. می مبتلا بیشتر به بیماری قلبی  Aافراد تایپ 

، شودترین عاملی که باعث بدبینی می مهم  .بین و بدبین بیشتر در معرض بیماری قلبی هستند افراد منفی 
 نیست.   ر یتأثی هرچند عامل ژنتیک نیز ب   .محیط زندگی و خانواده است

 ی دقت کنید:خوب به به اطلاعات تصویر زیر  
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 Stress & Susceptibility toپذیری به بیماری )باسترس و آسی
Disease ) 

گاهی نیز   ؛ سردردبالا و  فشارخون مثل  ؛ پذیری به انواع بیماری شودتواند منجر به افزایش آسیب استرس می 
علت استرس بالا احساس بیمار بودن به او باشد؛ اما به ممکن است فرد حالت عادی داشته باشد و سالم 

 شود. گفته می ( (Hypochondriasisهد که به این حالت  دست د

 بالا و سردرد است.  فشارخونمرتبط با استرس مانند   Physicalهای  بیماری  Psychophysicalدر اصل بیماری 

 (Stress and the Immune Systemاسترس و سیستم ایمنی )
ها و  در موقعیت العات نشان داده است افراد طم.  ار سیستم ایمنی اختلال ایجاد کند تواند در کاسترس می 

ارای بیماری  مثل دوران امتحانات برای دانشجویان یا به طور مثال مراقبت از فرد دهای با استرس بالا دوره 
افراد بیشتر به سرماخوردگی مبتلا   گونهنیبه طور مثال ا .بیشتر در معرض انواع بیماری هستند  ،آلزایمر
 شوند. می 
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  نیز به ایدز و پیشرفت آن ی وی آاچ  درهمچنین استرس   .گی اشاره شد ردبه نقش استرس در بیماری سرماخو 

 است.  مؤثر

 توان گفت: ی می بند جمع در حالت کلی و برای 
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( به سرطان و  Tکند، لنفوسیت ) های باکتریایی مقابله می ( با عفونت Bدر سیستم ایمنی انسان لنفوسیت )
بلعند، طی استرس، انرژی از دسترس سیستم  کند و ماکروفاژها هم مواد خارجی را می ها حمله می ویروس 

 گردد. می   ریپذ ب ی آسشود و  ایمنی خارج می 

 

 ( Stress and the Cancerاسترس و سرطان )
از آن   یآگاه ش ی پاما در  سازد؛ ی نمندارد و سلول سرطانی  مستقیم در تشکیل سرطان نقش استرس به طور 

دلیل استرس و ترس از  اما به   ند؛ یبی م ود خ هایی از بیماری در که فرد نشانه به طور مثال هنگامی   .است  مؤثر
در بررسی دو نفر   کند.از آزمایش و گرفتن نتیجه آن امتناع می است  سرطان  ،اینکه به او اعلام کنند این بیماری

 کند.می  بهتر عملفردی که استرس کمتری دارد در مقابله با سرطان   ،با یک سرطان یکسان

که جلوگیری از استرس و   اند موافق ، همچنین  اند مخالف استرس در پیشرفت سرطان   ریتأثولی محققان با  
 تواند سرطان پیشرفته را معکوس کند. داشتن بینش امیدوار نمی 

 (:Immune Conditioning)  ایمنی یساز یشرطاسترس و 
پس   )به تصویر و نکات زیر آن توجه کنید( تواند سرکوب شودسازی می اگر سیستم ایمنی توسط شرطی 

شرطی نهادینه شوند تا با   صورتبه توانند کننده سیستم ایمنی می های تقویت محققان معتقدند که پاسخ 
 های ویروسی مبارزه شود:بیماری 
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 مطلبی که اخیراً بیان شد: دودستهبندی و در نهایت جمع
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دارند که  های سلامت بیان می شود، فیزیولوژیست تقویت سلامت: این امر عموماً با نبود بیماری تعریف می 

 تلاشی پایدار است. که   آید می   به دستتقویت سلامت با جلوگیری از بیماری و تقویت حالت خوب  

 ( Coping with Stressکنار آمدن با استرس )
  ور طا استرس کنار بیاییم. دو روش به  حالا باید ببینیم چگونه ب ؛ با معایب استرس برای سلامتی آشنا شدیم

 شود:عمده برای این منظور استفاده می 

1-Emotion-focused coping:  ( که  یا در مورد استرسور )عوامل استرساین روش در مراحل اولیه استرس
یا   نمازخواندنو  دعاکردن  –با خداوند  ازیرازونمثل    .است  رگذاری مفید و تأث  ،آید اری از دست ما بر نمی ک
  بهباتوجه در اصل  ها کارساز نیست. اما این روش برای همه استرسور ؛ هانیگهنگام شنیدن خبر بد نا  کردنه ی گر 

 دهیم. نیازهای عاطفی خود واکنش نشان می 

2- problem-focused coping:  روش دیگری که برای   ،روش اول برای همه موارد کارساز نیست ازآنجاکه
و در اصل تغییر   زا استای حل مشکل و عامل استرس اقدام و تلاش بر، قابله با استرس نیازمند آن هستیمم

 . استمواجهه ما با استرس 

 (Perceived Controlاحساس کنترل یا کنترل ادراک شده )
ای کنترل  مسئله   یه انسان اگر احساس کندروکدهد نشان می ، نجام شدهاها ای که روی موش مطالعه   بهباتوجه 
  ،و اگر احساس کند هیچ کنترلی روی آن ندارد حتی اگر آن احساس کاذب باشد  ؛ شوداسترس آن کمتر می  ،دارد

 شود. باعث افزایش استرس می 
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 به تصویر و توضیحات زیر توجه کنید:
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 (Explanatory Styleفلسفه زندگی ) 
تری  یم که سطح زندگی پایین بینما بعضی از اوقات افرادی را می  ،ستای از عوامل مهم مقابله با استرس یک 

فرق   ((Explanatory Style و فلسفه زندگی آنهانگاه  رای هستند؛ ز خوش ، دارند؛ اما با همان سبک زندگی
حال نباشند و  خوش باشند، روروبه ی  ح زندگی بهتر طکه با ساما ممکن است افرادی ؛ نانه استبیکند و خوش می 

 با مسائل بسیار مهم است.   کنارآمدندر نحوه  Explanatory Style نی؛ بنابرا نتوانند با استرس مقابله کنند 

نیز  تری  سیستم ایمنی قوی بین کنترل بیشتری بر استرسورها دارند، حال بهتری دارند و همچنین افراد خوش 
 دارند. 
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 ( Social Supportحمایت اجتماعی )
یم  ما یک شبکه اجتماعی دار   است.اجتماعی  هشبک ،کنند  یگذار ه یها باید خیلی روی آن سرما چیزی که انسان 

  ی هستند؛ ولاینها خوب   ؛ خواهر و برادر و اقوام نزدیک ،ایم مثل پدر و مادرکه خودمان آن را انتخاب نکرده 
اگر این شبکه   .مثل دوستان  ؛ تواند آن را برای خود بسازداجتماعی دیگری وجود دارد که هر کس می شبکه 

ولت و شهرداری نیز در امر  د البته  .کند با استرس بهتر عمل می   فرد در مقابله ،اجتماعی فرد را حمایت کند 
Social Support  کنند.نقش مهمی ایفا می 

 اسلاید:

تر با استرس مقابله  توانند کمک کنند تا راحتاعضای خانواده، همسر و دوستان نزدیک که حمایتگر باشند، می 
ش و سیستم قلبی عروقی را  را کاه   فشارخون)که توضیح دادیم(،  عملکرد سیستم ایمنیکنیم؛ در اصل همین  

 کند.آرام می 
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 (Managing stress) استرس کردنکنترل 
تواند استرس را کاهش دهد و سلامت  و حمایت اجتماعی می  بینانهوش ، فلسفه زندگی خ داشتن حس کنترل

 . را ارتقاء

آدم   ،تان استعادات زندگی   ء. اگر شما ورزش منظم جزدهد  کاهشرا تواند استرس  ورزش هم می  ن،یبنابرا
شدن برد   اول شاگردفکر نکنید با   نی؛ بنابراکنید را بهتر تحمل می استرسور   رایز  د؛ یهستبسیار خوشبختی  

ید و برای  هم بکنباشد؛ اما ورزش خوب تان اما ورزشکار هم باشید. درس  د؛ ینباششاگرد اول لزوماً  .اید کرده 
  .ها را بهتر بکند قابله با استرس توانایی م ،تواند روحیه را تقویت بکند . ورزش می ورزش هم باید وقت بگذارید 

کننده  تواند کمک می بودن، ن ... زدن و وزنه ه دنبال فقط اینکه ب  ی عنیک بهتر است؛  ورزش آیروبی  ،هابین ورزش 
هوازی خیلی مهم  . باید حتماً ورزش آیروبیک هم باشد .  ند مناسب نیست  ییتنهاای استاتیک به هورزش باشد. 
رود  بالا می وقتی سن  خصوصبه . البته الان توصیه این است که ترکیبی از این دو تا را انجام دهید است

  . ماً باید استاتیک هم همراهش باشد کافی نیست و حت  ییتنهابه هوازی 

تنش، دپرس  . اعتماد به نفس را افزایش و  3 .انرژی2  .حالت خوب1تواند پس در حالت کلی ورزش هوازی می 
 اظطراب را کاهش دهد: بودن و
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شد. مثل  با کنندهکمک د نتوانتوانید خودتان یاد بگیرید و می که شما می وجود دارد ها هم یک سری روش 
  شماهایی است که ا جزو مهارت هیا مدیتیشن. این  یم.ریلکس کن  مان راخود  انیمتوچطور می یعنی ریلکسیشن  

  یمثلًا کس  د؛ یشوی هم ریلکس مموارد دیگر   سریک یرید. گاهی اوقات شما با ی باید دنبالش باشید تا یاد بگ 
. کسی با دوستش حرف  ودشریلکس می د و دهکسی موسیقی گوش می ود، شریلکس می اند و خونماز می 

دارد؛  های خاصی هم وجود . ولی روش ند هایی برای ریلکسیشن باشروش  انند توا می ه. همه ایند و... زنمی 
توانید به کار بگیرید و  می ،  کنید کار می نظر اینکه شما چه صرفکه اختصاصاً برای ریلکسیشن باشد  ی متد  یعن ی

روی   لیاستاف یلا که  یر یتأث خاطربه  است،  خیلی مهم لیاستاف یاده کنند. لا به بیماران هم بگویید که استف
های قلبی تغییر سبک زندگی  های کشورها برای کاهش بیماری یکی از برنامه ،  های قلبی گذاشتهبیماری 

همراه   .های قلب خیلی عالی داریم کنیم. بیمارستان غفلت می  آن کاری که در کشور ما متأسفانه از .هاست آدم 
،  است قدر فشارخون چه پرسد که مثلاً از ما نمی  کسچ یه، جراحی قلب و … ولی  انواع تجهیزات آنژیوگرافیبا 

قدم در   ۶۰۰۰تند که اگر کسی زیر . گفی روی مراه    در روز ، چقدرخوریفود چقدر می خوری، فست نمک چقدر می 
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به ما   اها رولی کسی این؛ تحرک داشته باشیم. حتماً باید شودنمی محسوب اصلًا موجود زنده  ، روز راه برود
اش برای خود  هزینه   .است سخت ولی  نهیهز کم تغییر سبک زندگی یکی از چیزهای خیلی   نیگوید؛ بنابرانمی 
قرص را بخور   تر است که به ما بگویند فلانیعنی خیلی راحت   .کشورها خیلی کم است؛ اما سخت است فرد و 

. اکثر مردم ما قرص را انتخاب  نیم ساعت ورزش کن  یمثلًا روز  ند؛ یبگو ات خوب شود تا تا فلان مریضی قلبی 
ها است.  بیماری  کردنکم عامل مهمی برای  خورم. ولی تغییر سبک زندگیمی گوید من قرص  کنند. می می 

اعتقاد   ییمعناک ی . به معنوی لزوماً به معنی مذهبی نیست. کمک بکند  اند توداشتن یک دیدگاه معنوی می 
تواند می این توانند استرس را بهتر تحمل کنند و می  ،افرادی که به یک چیزی اعتقاد دارند  نیدارد؛ بنابرا

ی در طول عمر  اعتمادقابل  گری نیبش ی پقادی منظم عامل  بینش اعتدر اصل یک  .آنها کمک کند  ی سلامتبه 
 است.  ریوممرگ تر و کاهش ریسک طولانی 
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 کند:های معنوی در زندگی را به سلامت بهتر متصل می عامل مهم که درگیر بودن فعالیت  3

 

 ( Biofeedback System) سیستم بازخورد زیستی
های فیزیولوژیکی  کنند تا افراد را از پاسخهای الکترونیکی استفاده می های بازخورد زیستی از دستگاه سیستم 
ریلکسیشن و    د.نتر بالا ببرای سالم شان را تا محدوده پاسخ دهند تا ان آگاه کنند و فرصتی به آنها می بدنش

 دارند: اضطرابو مدیتیشن اثر مشابهی در کاهش تنش 
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 (: Illness-related Behaviorsرفتار های وابسته به بیماری)
 استعمال سیگار: .1

های قلبی، سرطان و…  خصوص بیماری ها که در حوزه به باز عاملی است برای بیماری   دنیگارکشیمسئله س
که   د ینیبی م  ،گذاری کنید ا سرمایه هشما روی ایناگر ها را ببینید.  . این ستون دخیلی اهمیت دار دنیگارکشیس

ها دلایل  ای و… این ها، حوادث جاده، ایدز، بیماری یوآی تواند کم کند. قتل و جنایت، اچ را می  ر یومچقدر مرگ 
بیند که چقدر از  می   ،کار کند   دنیگارکشی مرگ در کشور ما هستند که حالا اگر کشوری فقط روی مسئله س

  شود.کم می  ریوممرگ 

نگینی است که  های س، مالیات در کشورهای غربی خیلی پایین آمدهمصرف سیگار کنون یکی از دلایل اصلی که ا
شان هم این خیلی  . البته در فرهنگتوانند سیگار را تهیه کنند نمی  یراحتبه افراد   نیاند؛ بنابراروی سیگار بسته 

. دانند می  سطح پاییناو را یک آدم خیلی   ،یگار بکشد . یعنی الان در کشورهای اروپایی اگر کسی سجاافتاده
باکلاس جامعه  های  انسان و ن فکراسال پیش اکثر روشن  ۷۰ ،۶۰ مثلاً   کهی درحال. دانند نمی  یقبول قابل آدم 
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سعی   نی؛ بنابرا ، او را قبولش ندارند جامعه است سیگار بکشد  نخبهفردی که   الان اگر بودند. ولی سیگاری 
 . است  سلامتی در مسئله مهم ک سیگار ی نیانجام ندهند؛ بنابرا  کنند که این کار را حداقل در انظار عمومیمی 

 است:  افتهیکاهش کرده تحصیلو اقتصادی   - ی اجتماعهای در گروه  خصوصبه در اصل مصرف سیگار در غرب  

است، مجدد   سیگار مضرگویند می   همهن یا نکهیباوجودا هاانسان چرا که  ودشهم مطرح می   سؤالحالا این 
لذت را در   سیگار چیزی است که مسیر . به مسیر لذت و عادتد  گرداین برمی  هند؛ دادامه می  امصرف سیگار ر

. این نیکوتین برای  استنیکوتین ، شودمی تداوم مصرف سیگار چیزی هم که باعث  آن . د کنمغز افراد فعال می 
. حالا  دگذار. اما برعکس روی قلب اثر خیلی بدی می شود به آن عادت کنیماست و باعث می  بخش لذت مغز 
نیکوتین  هستند. ولی خود   زاسرطان که وجود دارند  سیگار مثل قطران و … ری هم در چیزهای دیگ این،  رازیغ به 

  . و … افزایش یابد  نینفر ی نوراپ ترشح که  شودی مباعث   ،کند ، مسیر استرس رو فعال می شودوقتی فعال می 

های  نگاه کنیم. جنبه  biopsychosocialیک پدیده  عنوان به   های سلامتی بهتر است کهما همیشه به پدیده 
خیلی مهم   کیهای زیستی دارد؛ مثلًا ژنتهم یک سری جنبه  دنیگارکشیس. دارد روانی و اجتماعی،  زیستی
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زیاد    ودهم سیگاری بش  فرد احتمال اینکه  د،باش افراد سیگاری زیاد داشته اشدر خانواده  فردیاست. مثلًا اگر 
ای زندگی کنیم  ، برای مثال اگر در دوره نوجوانی در محله یا مسائل روانی  .کند این اقتضا را می  ش هایاست، ژن 

،  ه سمت آن برودهم ب آن نوجوان احتمال اینکه   روند،می خیلی زود به سمت سیگار  ،ستند که افرادی که آنجا ه
ودن و پرستیژ  باکلاس ب دهنده نشان   دنیگارکشی س. زمانی در جامعه سن و سالان، زیاد است فشار هم  خاطربه 

ارزش نشان  و بی  سطح پایینعنوان یک کار نیست و به  گونهن یا. در خیلی از جوامع شدن بود خوب و بزرگ 
  .شودداده می 

 )نکات اسلاید(: نکات بسیار بسیار مهم این بحث 

 یا فاکتورهای ژنتیکی.  (  Social Rewarding) یا ارزشمندی اجتماعی است  دنیگارکشیسپس در کل علت 

کند )تقویت منفی که در  : نیکوتین حالات ناخوشایند را از فرد دور می دنیگارکشیسنکات دیگر در خصوص علل  
 شود. می ها و دوپامین و اندورفین  ن نفری( که باعث ترشح Negative Reinforcementدروس پیش خواندیم: 

عمل  (  Positive reinforcement)  دومین علت مصرف این است که نیکوتین خودش با اثر تقویت مثبت
 کند چرا که دارای ارزشمندی است. می 
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 توضیح تصویر بالا: 

 کند.. مغز را به حالتی از هشیاری و بیداری بیشتر تحریک می 1

 دهد. . اشتها برای کربوهیدرات را کاهش می 2

 دهد.های انتهایی بدن را کاهش می رسانی به اندام . خون 3

 کند. کند و اندورفین که نوعی آرامبخش طبیعی است را آزاد می .در مقادیر بالا، ماهیچه را ریلکس می 4
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اشته باشند.  یک مسئله مهم برای سلامتی این است که کشورها برنامه مناسبی برای کاهش مصرف دخانیات د

  رگذارییم که البته خیلی تأث. ما هم یک جمعیت مقابله با مصرف دخانیات دار چیزی را دارد چنینکشور ما هم 
ها ، اما دیگر این نویسند که سیگار عامل سرطان است، سیگار عامل مرگ است. روی سیگار هم می نیست 

داستان هم   یسوخودش را کمی گذاشته بود و آن ر یتأثیلی که چاپ شده بود اتنها همان او  .ندارد  یر ی تأث
کترونیک  . کمی پیش سیگارهای ال د کننهر روز محصول جدیدی تولید می کننده هستند که های تولید شرکت 

  دنیگارکشیخیلی روی س هاشود که مادر. مثلًا در جامعه خودمان هم دیده می وارد شده بود و الان پاد 
مادرش در  و پاد دستش است و جلوی پدر  ک یاست؛ اما   ساله ۱۳شود که . اما نوجوانی هم دیده می اند حساس 

متی فرق  سلا  راتیتأثلحاظ  است؛ اما از دهند که انگار پاد سالم جوری نشان می . حال مصرف آن است 
  .با سیگار ندارد  یچنانآن 

گویند ساله هم می ۵شود که حتی به بچه ها دیده می ها و تفریحگاه در بعضی پارک  . تر از آن قلیان استیا مهم 
  ؛ ضرری استکنند قلیان چیز بسیار بی این است که خانواده تصور می  دهندهنشان ! این  بیا قلیان بکش 

 . نیست  طورن یا که ی درحال

 دهد:ای، افزایش می عمر را بیش از هر عامل پیشگیرانه نکته مهم دیگر این است که نابودی مصرف سیگار طول  
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 برده تا اینجا به نمودار زیر توجه کنید:ی عوامل نام بند جمع برای 

 
 

 در مصرف سیگار:  مؤثر  Biopsychosocialهای فاکتور

 ژنیتک  لوژیک:و .اثرات بی1

 الگو های مصرف سیگار جذاب  .اثرات سایکولوژیکال:2

 های تنباکو برای مصرف سیگار در نوجوانان و اطرافیان سیگاری اقناع شرکت  فرهنگی:- .اثرات اجتماعی3
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 ترک سیگار:  یراهکارها 

 تنظیم یک تاریخ ترک  .1

 اطلاع دادن به خانواده و دوستان  .2

 های موجود در اطراف فرد نابود کردن همه سیگار  .3

 های موفقیت یادآوری استراتژی  .4

 استفاده از چسب یا آدامس نیکوتین  .5

 خودداری کردن از نوشیدن الکل  .6

 ورزش  .7

 : های خودداری از مصرف سیگاربرنامه 

 برای نوجوانان شامل این موارد است: برنامه های خودداری از مصرف سیگار 

 . اطلاعات درباره اثرات سیگار کشیدن 1

 . اطلاعات درباره تاثیر و نفوذ همسالان، والدین و رسانه 2

 های بازداری از سیگار . راه 3

 آیا این برنامه ها کار می کنند؟

 توانید در نمودار زیر آن را مشاهده کنید:اند که می ها مفید بوده این برنامه 
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ماه تحقیق کردند و مشخص شده است درصد کسانی که از کلاس هفتم سیگاری بودند، وقتی به کلاس   33

 نهم رسیدند نسبت به گروه دیگر کاهش داشته است. 

 .چاقی: 2
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های قلبی  اطش با بیماری . ارتبن هم مسئله مهمی برای سلامتی استوزن و چاقی است که ای ،مسئله دیگر
. دیابت و  گیرند های قلبی قرار می ی بیماری شتری برابیتر هستند در معرض مشخص است. کسانی که چاق

سلامت دستگاه  های مهم مانند که سرطان  است دیده شده یتازگ به ! هستند  گونه ن یها هم به همسرطان  حتی
  . وزن دارند خیلی نزدیکی با اضافه  ها ارتباط گوارش و سرطان سینه برای خانم

در آن  به علت اینکه  ؛ شدند در آن چاق کشیده می  اغلبهست که افراد  ۱۹و  ۱۸این هم یک نقاشی برای قرن -
د که  نپرساز او می است،  ها رفتهگالری  لیقبن یازا هک. برنارد چاو و باکلاسی بود یای از پولدار انه شن زمان چاقی 

  !انگار که نقاش گرسنه بوده گوید به طنز می  ها چیست و نظرتان در مورد این نقاشی 

 

 در اصل در زمان قحطی، چاقی نشانه ثروت بوده است: 
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. در جامعه ما هم  ای شده که باید مواظب آن بودیده . تبدیل به پد دیگر چاقی شاخص خوبی نیست اکنون
روند؛ خورند و به رستوران می نمی  از افراد در خانه غذابعضی .  غذایی افراد خیلی تغییر کرده استهای عادت 

 بالایی دارد.   آماردر کشور ما فود  فست . مصرف نیست  کیفیت غذاهای رستوران خوب

 مهم )نکات اسلاید(:

BMI (Body Mass Index): 

انواع مشخصی از   -ب بالا، سنگ کیسه صفرا، التها فشارخون چاقی در کودکان سبب افزایش ریسک دیابت،  
 شود: سرطان و در نتیجه کاهش امید به زندگی آنان می 

 

 

 (:Obesity and Mortalityچاقی و مرگ و میر) 
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بسیار بیشتر    ریوممرگ  ،در افرادی که چاق هستند دهد این هم نموداری است که به طور واضح نشان می -
 .  است

   (:Social Effects of Obesityآثار اجتماعی چاقی) 

روی افرادی که    فشارند.ها از نظر اجتماعی هم تحت متوجه شدند که چاق ، طبق مطالعات انجام داده شده
پذیرش  متوجه شدند که حتی  ای انجام شده است. مطالعه  درخواست برای استخدام در یک شرکت داده بودند 

به این دلیل که این دید   ؛ البته این از یک دید هم بد است گیرد.استخدام برای افراد چاق کمتر صورت می 
گذاشته و سبب   ریتأث این سخن در آنان  ،ی بد استاشتباه است که ما هر چقدر به افراد چاق بگوییم چاق 



 

150 
 

.  کردنگاه  قضیه نیست. خیلی مستقیم نباید به گونه ن یاصلًا ا کهی ؛ درحال شود ایشان به دنبال لاغری بروند می 
  .د که حتی چاقی فرد بیشتر هم بشودنشوفشارها باعث می 

مثل رژیم و  ند،  هایی که برای کنترل وزن هستنامه که بهترین بر دانستهای کنترل وزن هم باید امه در مورد برن
  ۱۰۰برای مثال کسی که   نیدرصد وزن را کاهش دهند؛ بنابرا ۱۵تا  ۱۰ توانند ها فقط می ، اینهای ورزشیبرنامه 

فاکتورهای ژنتیکی در وزن خیلی مهم  . کیلو بشود  ۷۰ دفعهک یکه   یلو است نباید انتظار داشتک
ه در دوران قاجار زندگی  افرادی کاز  جاماندهبه های عکس . برای مثال  فعالیت داشتن خیلی مهم است  .هستند 

در کل میزان  . ه دلیل فعالیت زیاد آنها استدهد که چقدر این افراد لاغر بودند که این ب نشان می کردند، می 
عادت  . افراد  تلویزیون، فضای مجازی. دیدن خیلی بیشتر از الان بوده است  ،داشتند  درگذشتهفعالیتی که افراد 

بسیار درگیر  ا هم  ه. نوجوان ند و کمتر فعالیت کن ند و در فضای مجازی باش نشینند ب گوشهک یکه  ند اکرده 
  .دهند ند ساعت را به آن اختصاص می روزی چ   ی آنلاین و...های باز 

 )نکات اسلاید(: مهم

Set points and Metabolism 

 یابد:درصد کاهش می  15نرخ متابولیک  درصد و 6، وزن فقط 450به   3500با کاهش کالری از 

 
 بسیار بسیار مهم: 

 فاکتور های ژنتیکی و فعالیت:

موش پی بردند که موش چاق، ژن معیوبی برای هورمون لپتین دارد )بنابراین بدن    2در یک آزمایش بر روی 
درصد   40ماند( و موش سمت راست با دریافت لپتین از طریق تزریقفهمد و اشتها زیاد می چربی زیاد را نمی 

کند و با کاهش اشتها و افزایش متابولیسم، وزن کم  وزن بدنش را از دست داد )بدن پیامی دریافت می 
 شود(می 

 چاقی اساس ژنتیکی دارد. همچنین از مطالعات بر روی دوقلوها فهمیدند که 

ها، اگر فرد  ردید در زمان کنترل مابقی فاکتور که مشخص گ استه عرض کردیم هم فاکتور فعالیت فاکتور دیگر ک
 (Hu et al2003درصد افزایش می یابد.) 23ساعت جلوی تلویزیون بنشیند، وزن  2
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 (: Food Consumptionمصرف غذا)

یک خوبی  که آمده واد غذایی در جهان به وجود . انفجاری در تولید ممصرف غذا هم خیلی تغییر کرده است
آن  . اند روی کشیده شده زیاده برخی به  هم  سو  اند؛ اما از آنهان گرسنه نمانده این است که افراد در ج  آن

تر! به ایران  تر و جالب تر جذاب ه هرچه بزرگ شروع شد ک دونالد مک های آمریکایی مثل  الگویی که از فروشگاه 
  .نیز سرایت کرده است 

سال گذشته میانگین وزن افزایش پیدا کرده است، متخصصان تغذیه از مردم آمریکا درخواست کردند   40طی 
 که دریافت غذای خود را محدود کنند:

 
اگر با افرادی در ارتباط هستید که زیاد غذا   ؛ مهم دیگر این است که شما با چه افرادی در ارتباط هستید نکته 
ب دوست هم در این زمینه مؤثر است. خانواده  اولین انتخا. شوید ا هم چاق می زیاد شم  احتمالبه  ،خورند می 

احتمال به ما هم  ،کنند ای باشیم که خیلی به خورد و خوراکشان توجه می اگر در خانواده . هم خیلی مؤثر است 
 .  زیاد همین کار را خواهیم کرد 

 

 

 

 

 

:Trading Risk 
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 )در آمریکا(  در حال افزایش است: یچاق  یاست؛ ول هر چند مصرف سیگار کاهش پیدا کرده 

 کاهش وزن: 

اکثریت آنها در   خواهند وزنشان را کاهش دهند.اند که می و سوم زنان و نیمی از مردان گفته در آمریکا، د
 دهند.رژیمی پولشان را از دست می   هایبرنامه 

 باشد:  گونهن یابرنامه کاهش وزن باید 

 برنامه برای کاهش وزن: 

ی  های خوراک را کاهش دهید، برنامه کاهش وزن را شروع کنید، در معرض  وزنتاناید تا وقتی شما تشویق شده 
 را به حداقل برسانید، ورز کنید و اگر لغزشی داشتید خودتان را ببخشید.   قرارگرفتن  زیانگوسوسه 

 فیزیولوژی چاقی: 

  اندازه یا تعداد توانند دریک فرد چاقمیلیون هستند، اینها می   40الی  30داد های چربی در بدن به تعسلول
 (Sjostrum1980)  میلیون( افزایش یابند  75)

 بینیم که باید به افزایش در تعداد یا اندازه توجه کرد: های چربی در تصویر زیر می سطح از لحاظ سلول 3
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 پزشکی )درمان( جایگزین:

 است:  سلامت به های دیگر دستیابی از راه 
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 روانشناسی هیجان

و....در اطراف آنها باشند ولی در این دنیا هر متغیری   مهربانو   احساسی ها دوست دارند افرادی همۀ انسان 
 هیچگاه در یک نقطه خاص نیست و نوسان دارد درست مثل هیجان افراد. 

 سوزد. کسانی هستند که بسیار احساسی هستند و دلشان برای کوچکترین چیزی هم می .1

از بلایی که  احساس پشیمانی گونه همدلی و رحم و کسانی هم که بسیار سنگدل هستند در اصل هیچ .2
اختلال  کنند که اغلب این سازند ندارند و بسیار ساده سوءاستفاده می ها یا حیوانات را به آن دچار می انسان 

  شود.شروع می اوایل جوانی در شخصیتی 

یا شخصیت   Anti socialشود ولی این اختلال که سال تشخیص گذاشته می  18های شخصیتی بالای  اختلال
هایی داشته باشد که البته در سن زیر  تواند نشانه هم می  سالگی  12نام دارد از  Psychopathضد اجتماعی یا 

(  Conduct Disorder(CD)اختلال سلوک )سال چنین اختلالاتی مانند فرار از مدرسه و دعوا و ... را  18
 گیرند. می آنتی سوشال  سال تشخیص   18گویند که در بالای می 

اند مانند های دیگری نیز هستند که بویی از احساس و همدلی نبرده البته در کنار این آنتی سوشال شخصیت 
 (Narcissistic personality Disorder(NPD)شخصیت خودشیفته)

خیال پردازی  اند و درگیر خود فرورفته (Grandiose Delusionsمنشانه ) رویاهای بزرگ هایی که در یعنی انسان  
هستم و    Einsteinکه یک پا من گویند ) دهند. به عنوان مثال می هستند و به دیگران و اطرافیان اهمیت نمی 

هستند که باید گوش به فرمان من باشند و همه چیز حق من است و تصمیم  خنگ ای عده اطرافیان من  
 گیرنده و تعیین کننده هر چیزی من هستم(

ها در  هستند. در اصل خودشیفته   کمالگراکنند که  گاهی این افراد خودشیفته در نزد روانشناسان و... اظهار می 
هستند    Cluster B Personality Disorderگیرند و در دسته شخصیت دیگر قرار می  2ها و کنار آنتی سوشال 

به   گیردکمالگرا روی خودش سخت می ولی کمالگرایی در یک کلاستر دیگر است. تفاوت آن هم این است که 
 عنوان در بحث درس خواندن تفاوت در این است : 

 خوانند تا نتیجه بسیار خوبی بگیرند. ها درس می ساعت  کمالگرا:

ها درس خواندن ندارد و با یک دور نگاه کردن باید همه چیز را یاد  خودشیفته: به اذعان خودش نیاز به ساعت 
 گیرد یا امتحان امتحان درستی نیست و ... . گوید مشکل از استاد است که سخت می بگیرد و کلا می 

حاضر است همه چیز را تغییر دهد  حفظ احساس ارزشمندی نسبت به خودش در اصل فرد خودشیفته به دلیل 
کنند و خشم را کنترل  ماخوذ به حیاست و آداب را رعایت می های ارزشی( ولی برعکس فرد کمالگرا )حتی بنیاد 

 کنند. )برعکس خودشیفته(می 

 کنند نیست شامل:در کل افرادی که احساسات در آنها به قوتی که سایرین تجربه می 

Cluster B Personality Disorder: 

1.ASPD: Antisocial Personality Disorder 
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2.BPD: Borderline Personality Disorder 

3.NPD: Narcissistic Personality Disorder 

4.HPD: Histrionic Personality Disorder 

های اجتماعی  هستند و همیشه دوست دارند در مراحل بالا بروند و پوزیشن  فعالیهای ها انسان این کلاستر 
آورند و به دلیل همین انگیزه قوی در مراحل  ها را بدست می ها و توجه برایشان جذاب است چرا که تحسین 

 آیند. نامبرده بالا نیز می 

 شناخت هیجانات در خود و دیگران و پاسخ دهی مناسب به هیجان.  مهربانی:

 اسلاید:
  ندارند: غیر انسان )چنین افرادی راشرم و ترسی  ای که  های زنجیره .افراد بدون هیجان نظیر مرتکبین قتل1

 نامیم.( می خونسرد  

  -دهی هیجانی طبیعی هایی در پاسخنقص ستیز اختلال مشخص با .اختلال شخصیت ضداجتماعی یا جامعه 2
 با احساسات دیگران.    همدلیهایی در و نیز کمبود احساس شرم و ترس  به خصوص از نظر 

 های زیست شناختی و اجتماعی شناختی خاص دارند. متصورند که: کمبود  بیجه.افرادی مانند 3

 چند واژه و تعریف مهم: 

1.Drive :گیرد و سیستم مغز و رفتار ما را به سمت چیزی های زیستی مثل گرسنگی منشا می سائق و کشاننده. این واژه از نیاز

شود و در اصل اینها کند و به همین دلیل در گرسنگی فکر و ذهن درگیر غذا و خوردنی می تواند برآورده کند معطوف می که آن نیاز را می
 است و فعال شدن آن ربطی به متمدن بودن و پیشرفته بودن انسان نسل حاضر ندارد.  غرور تکاملینیروهای زیستی ناشی از 

کند و با  ما را فعال و هدایت می  رفتار کنند )اسلاید: در اصل ها ما را فعال می مانند سائق  .هیجانات:2

نه تنها یک سائق قوی است بلکه یک منبع هیجان هم  مورد علاقه گردند مثلا خوردن غذای ها همراه می رفتار 
سائق با  کند ولی تفاوت هیجانات و سائق در این است که هست( مانند موقعیت عصبانیت که ما را فعال می 

)گاهی البته درونی است در  هیجانات با مسائل بیرونی مرتبط است ولی  نیروهای زیستی درونی مرتبط است
مانند زمانی که فردی از کسی بسیار عصبانی است ولی آن فرد در آن موقعیت حضور ندارد که  ها خودآزاری 

که   Bاز کلاستر   2کند که در همان مورد را با زدن خودش تخلیه می شخص عصبانی او را بزند و بنابراین خشم  
تواند خشم را به موضوع بیرونی منتقل  (. در اصل وقتی شخص نمی (BPDشوداشاره شد این موارد دیده می 
ولی عمل "درونی"   در منبع مرتبط به "بیرون" هستند شود و این گونه موارد نیز  کند دچار موارد این چنینی می 

این موارد و خودآزاری و   شود(.ها اوج سائق دیده می ها درونی هستند )در قحطی سائق گیرد ولی صورت می 
اند دیده  هایی که مدام در حال جدل )خانواده آسیب زا( بوده آسیب به خود در اشخاصی که در خانواده 

 شود(. می 

های متفاوتی همراه هستند. )اسلاید: تفاوت دیگر هیجان و سائق در این است که  در کل هیجانات با محرک 
پدید  ها ای از محرک انواع گسترده گردند ولی هیجان ممکن است با  آشکار می نیازی خاص ها معمولا با سائق 
 آید.( 
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 گویند. احوالات و احساس کلی که در صبح بیدار شدن داریم بیانگر آن است. به آن خلق هم می  .مود:3

. هیجانات علت واضحی دارند در مورد کسی یا  1در طی روز است )اسلاید:  منتشر و فراگیرخلق یک احساس 
 (.  ها غالبا حالات عاطفی هستند چیزی هستند ولی خلق 

کنیم و هر روز آن را داریم. البته خلق  و عموماً خلق نرمال مان را پایدار احساس می گاهی خلق پایدار است 
 هفته یا حتی بیشتر و به اندازه سال(  2شوند. )پایداری در نیز پایدار می   Manicافسرده یا بالا مثل  

 توضیح بیشتر خلق بالا یا مانیک: سرخوشی، تحریک پذیری شدید، پرحرفی، افزایش فعالیت و.... 

کشند ولی  و چند ثانیه تا چند دقیقه طول می مدت است هیجانات کوتاه . تفاوت این دو در این است که 2
 کشند.ها طول می ها پایدارترند و چند ساعت حتی روز خلق

گویند یا خلق افسرده  های تشخیصی نیز می بندیبندی خاصی ندارند و اختلالات خلقی در طبقه ها طبقه .خلق 3
( و به صورت کلی   برعکس هیجانات که اسامی و انواع زیادی دارند یا منیک یا حالت شیدایی است ) 

ها غالباً به  شوند ولی خلق هیجانات غالباً در طبقات مجزا مثل ترس و خشم و شادی و علاقه طبقه بندی می 
 صورت حالات متغیر در طول ابعاد خوشایند بودن و سطح برانگیختگی است. 

های زیستی درونی  ویژگی شود ولی خلق را به سرعت نمی توان تغییر داد و در اصل خلق هیجان زود ایجاد می 
های  .اسلاید: در اصل در هیجان نوعاً سیستم 4و تعادل فیزیولوژی مغزی و تعادل نوروترنسمیترهای ماست. )

و بیشتر عوامل داخلی   چشمگیر باشند(تجربه ذهنی ها صرفاً ممکن است در سطح متعدد درگیرند ولی خلق 
یا اختلال   MDD(Major Depressive Disorder)کنندۀ آن است تا خارجی. مثلا اگر کسی دچار  تعیین 

(  Reactive  Moodاکتیو )خندد و به قولی خلق ری افسردگی اساسی شده باشد حتی اگر جوک هم بگوییم نمی 
کنند خلق فرد هم با آنها تغییر  های بیرونی تغییر می ک اکتیو یعنی زمانی که شرایط یا محر ندارد. )خلق ری 

 کند( می 

ولی تغییر آن اصلا مثل هیجان در مدت زمان کوتاه  اختلال خلقی از طریق روان درمانی قابل درمان است 
 نیست. 

 افسردگی پس از زایمان نوعی اختلال خلقی است و خلق ری اکتیو وجود ندارد. 

 های هیجان و خلق بود که باید توجه شود. در متن بالا  تفاوت  4تا  1گذاری شده  توجه: موارد نام 

 تر هیجان:تعریف گسترده 
 در کل بدن است )مثال بارز: مشت کردن دست حین عصبانیت( منتشر  ایپدیده 

 نسبت به تغییر در نحوه تعبیر و تفسیر ما از موقعیت.پاسخی کوتاه )دارای چندین جز( 
اهمیت افکار و ارزیابی ما  تا با درون بدن و هیجان با بیرون ارتباط بیشتری دارد دهد  همین تعریف نشان می 

در این تعریف مشخص است مثلا در خصوص غذا و خوردنی اگر صرفا دنبال بر طرف کردن سائق   از موقعیت
های گران قیمت  از غذا باشیم حتی رستوران  هیجان یا لذتی باشیم یک تکه نان نیز کافی است ولی اگر دنبال 

چرا که در شرایط تحت  ها کمتر سخت گیرند. ) ها انسان در حضور سائق نیز شاید راضی کننده نباشند و در کل 
مانند کسی که جز با یک   زی راضی نخواهیم شد در هیجان به هر چیرسد ولی فشار بودن به اوج خودش می 
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های ما  شود( پس در کل هیجان با سیستم فکری و انتظارات و باور گوشی آیفون به عنوان هدیه راضی نمی 
 زیاد ارتباط دارد. 

 دهد خوب دقت کنید و توضیحات بعدی آن را بخوانید:به شکل زیر که اجزای هیجان را نشان می 

 (Frijda 1986-lazarus 1991جزء تشکیل شده است ) 6هیجان از 

 
کنیم و  یعنی به چه چیزی فکر می جزء اول ارزیابی شناختی است ها همیشه در محیط هستند و در اصل انسان 

گوییم. یعنی اینکه اگر از ما بپرسند چه  های هیجانی می های بعدی پاسخ آید و به پاسخاول در ذهن در می 
 تجربه ذهنی. شود هیجانی داریم که می 

 پردازیم: شاید توضیحات بالا کمی گیج کننده باشد پس به توضیح بهتر این مورد می 

 

کند.  ای خاص آماده می هیجان ما را برای عمل به گونه  ها و تمایلات فکر و عمل: آمادگی

توان حس کرد که در صورت نیز آثار آن مشخص  تاثیر سیستم سمپاتیک را می   منفیبیشتر در هیجانات 
 است)حرکات عضلات و...( 



 

159 
 

کنیم هنوز قادر هستیم هیجان و  وقتی هیجان را به طور کامل داریم تجربه می  پاسخ به هیجان:

گفتند داد نزن  ماست )اینکه در بچگی به ما می  فرایند اجتماعی شدنشدت آن را تغییر دهیم. و این اساسا 
های اجتماعی بهتری رو  فهمند مدیریت هیجان از نظر جامعه مهم است با پیامد هایی که زودتر می و...( و بچه 
کنیم: مثلا اگر کسی دوستش را بزند  شوند. )پیامد مثبت که عرض کردیم را با مثال نقض بیان می به رو می 

  کند(دوستش با او قهر می 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

کسی که در حال انجام رفتار پرخاشگرانه یا ضد اجتماعی است را در   محرومیت اجتماعی:

)شامل دوری از افراد( قرار دهیم. البته که این امر برای فرد خاطی سبب به  ایزوله از لحاظ اجتماعی محیطی 
توان گفت که این محرومیت و  ای نیست. در کلامی جامع تر می شود ولی چاره وجود آمدن خشم بیشتر می 

شود ولی این به صورت تکاملی توسط تمدن صورت  می بدتر شدن هیجانات فرد خاطی ایزوله کردن سبب  
 پذیرفته است. )تنبیه افراد پرخاشگر( 

بحث تکامل چیست؟ یعنی اینکه اگر بنا بود از قدیم هر کسی که زور بیشتری داشت زور بگوید و پرخاش کند  
سرکوب  پس اصلا نباید افراد کم قدرت تر الان و در حال حاضر در جمع افراد بودند. این حضور نشان دهنده 

 فرد خاطی و مجازات او از ایام قدیم است. 

 مورچگان را چو بود اتحاد     شیر ژیان را بدرانند ز پوست 

افراد کمتر پرخاشگر و یا ضعیف تر افراد پرخاشگر را در طول تاریخ سر  که این بیت نیز کاملا مبین آن است که 
 رسد.اند و اکنون هم قانون به حساب آن پرخاشگران می جای خود نشانده 

 گوید خشم من دست خودم نیست: مورد بالینی: شخصی می 

 های هیجانی دست خودش نیست ولی ارزیابی شناختی دست خودش است. پاسخ: پاسخ 
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های هیجانی نیز به سراغ فرد آمده  یعنی برای مثال در موقعیتی ارزیابی شناختی منفی رخ داده است و پاسخ 
کنند )مثلا در خشم قلب تند تند را ایجاد می  تمایلات فکر و عملهای هیجانی  است ولی در اصل این پاسخ 

)که تا اینجا پاسخ هیجانی رخ داده است که  خواهد مشت بزند زند و خون را به عضلات رسانده و فرد می می 
تواند خود را از  و نمی رفتار را نشان دهد یا خیر دست خود فرد است  ولی اینکه این  دست خود فرد نیست( 

 تصمیم گیری بین تمایلات فکر و عمل و هیجانات مختلف و هیجان شناختی مختلف مبرا کند( 

 بنابراین این افراد باید یاد بگیرند که این کار را نکنند. 

البته زمان مراجعه نیز مهم است: اگر در اوایل مشکل و سنین پایین تر و با همکاری بیشتری برای تغییر الگوی  
 توان نتیجه گرفت. رفتاری بیایند بهتر می 

 بنابراین مهم است و باید برای مثال قبل از نامزدی و..... رجوع کرد. 

کنیم. مثلا در یک مشکل بگوییم چرا رخ  یعنی در موقعیتی که هستیم چه فکر می  ارزیابی شناختی:

 داده است.  

 گوییم اصلا به درد میخورد؟ مثال: در یک کلاس نشستیم ولی می 

ارزیابی  کرد همین کمک توان به افراد در اختلالات ترس و اضطراب و پرخاش .... جایی که می  بیشترین
 است. شناختی 

زند که این  ن ترس به من آسیب می گوید آ مثلا اگر کسی ترس از چیزی دارد و در جلسات مشاوره بپرسیم می 
 درمورد آن.   صحبت کردنتوان اصلاح کرد با و این را می ارزیابی شناختی است 

)مثلا در درمان کسی که  شوند.برخی از اختلالات اضطرابی با همین  ارزیابی شناختی درمان می بنابراین 
صحبت کردن و مشورت و بحث  های رفتاری  و فقط با  ها و تکنیک اضطراب اجتماعی دارد حتی بدون تمرین

 تواند به فرد کمک کند( می   شناختی و تغییر دیدگاه

 کند.کند نیز بسیار کمک می هایی که تجربه می ارزیابی شناختی به فرد در سختی 

گوییم سخت است بهتر است به جای اینکه فکر کنیم در یک باتلاق  خوانیم و می مثلا وقتی داریم درس می 
 ایم به امید یک آینده روشن درس بخوانیم. فرورفته 

 ها با ارزیابی شناختی یک هنر است. بنابراین تحمل و رد موقعیت در سختی 

مکتب معنادرمانی  باشد که  ویکتور فرانکل می های فرد معروفی به نام البته این موضوع مرتبط با صحبت 
 درست کرد. 

 ( Two-factor Theory) نظریه دو عاملی هیجانی

شاختر  البته قبلا این گونه نبود برای مثال در نظریه روانشناسی  های هیجانی است. ارزیابی پیش از پاسخ 
در بدن رخ   برانگیختگی، پژوهشگرانی بودند که معتقد بودند ابتدا یک 1962  (Schachter_Singerسینگر) 
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. )اسلاید: اگر مردم را در حالت کلی  آید هیجان پدید می به آن    ارزیابیدهد و سپس با اضافه کردن یک می 
 تحریک اتونومیک قرار دهیم کیفیت هیجان فقط با ارزیابی موقعیت آنها قابل تعیین خواهد بود( 

 در این نظریه حالت اولیه انگیختگی توجیه نشده و یک توضیح شناختی برای این انگیختگی وجود دارد: 

است ولی بعد   داند به چه دلیل فلان تغییر فیزیولوژی در او رخ داده این یعنی اینکه فرد در ابتدا نمی 
 گوید: آها حتما دلیل آن این بوده است. کند و می جو می وجست 

در   :(Misattribution of aroousal) اثر سوء انتساب انگیختگی

ها چندان بررسی نشده ولی در تعریف کلی یعنی اینکه تفسیر اشتباه ما از دلیل انگیختگی فیزیولوژیکی  اسلاید 
 هایمان را تغییر دهد. تواند احساسات یا تصمیممان می 

کنیم عصبانی هستیم در حالی که علت اصلی  به عنوان مثال حالتی فیزیولوژیکی در بدن رخ داده و ما فکر می 
 پایین بودن قند خون است. 

 های این نظریه آزمایش تزریق اپی نفرین است. یکی از آزمایش 

کند. آن را به تعدادی تزریق کردند و به نیمی از آنها گفتند این ماده به شما  اپی نفرین سمپاتیک را فعال می  
 تزریق شده و منتظر علائم آن باشد و به باقی نگفتند. 

حالت را   2که این دستیار  پس از آن در اتاقی آنها را قرار دادند که در آن یک دستیار پژوهشگر بود )پنهان(
زد که اینها)پژوهشگران( وقت ما را  کرد یک بار با شوخی و ایجاد حس مثبت و بار دیگر غر می ایجاد می 

  های بیرونی جهت ایجاد هیجان بودند(ها محرک )این دستیار کرد.اند و حالت عصبانیت را ایجاد می گرفته 
دانستند آثار تزریق اپی نفرین چیست و منتظر عوامل آن بودند هنگامی که  نتیجه این شد که گروهی که می 

دانستند علت  زیرا می شدت خوشحالی و عصبانیت آنان نسبت به سایرین کمتر بود در معرض دستیاران بودند 
 است نه حرکات و رفتار دستیار. بالا رفتن ضربان قلبشان آثار تزریق 

 شود. دانستن علت برانگیختگی سبب کاهش شدت هیجان می کردند شاختر و سینگر ادعا می 

 آزمایش از هر جهت صحیح است ولی شواهد اصلا میزان و درست نبود. 

 در عصبانیت این مورد مشاهده نشد . ولی دانستند کمتر بود شادی آنها که می میزان   شادچرا که در گروه 

 گذاریم بلکه قبل آن است. امروزه ارزیابی شناختی را پس از برانگیختگی نمی بنابراین 

افراد را تحت تاثیر قرار دهد )مثلا دانشجویی با اضطراب از   سیستم هیجانیتواند می  برانگیختگی جسمی 
جهت دیر شدن کلاس در حال حرکت به سمت کلاس است ولی استاد او را راه ندهد این دویدن و  

کند و بنابراین خشم بیشتر  برانگیختگی جسمی هیجان دانشجو را نسبت به واکنش استاد تند و تیز تر می 
 شود.( می 

شود. )اپرایزال  مناسب قضیه حل می (  Appraisal)  ها با یک ارزیابی ذهنی شناختی البته در این موقعیت  
ها حداقل خودمان به خودمان سخت نگیریم و کمی بیخیال باشیم یا به قولی  مناسب یعنی در این موقعیت 

 بینیم کلاس کنسل شده بگوییم لااقل یکم پیاده روی کردم امروز (  نیمه پر لیوان را ببینیم مثلا اگر می 
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بنابراین این آزمایش زیر سوال رفت و یکی از دلایل زیر سوال رفتنش هم این بود که تزریق اپی نفرین برای  
 گیرد. هیجان که در دنیای واقعی صورت نمی 

)اسلاید: نظریه دو عاملی هیجان در توضیح چگونگی ظاهر شدن هیجانات خارج از آزمایشگاه کمک چندانی  
 دانند نه پس از آن: و امروزه هم ارزیابی شناختی را قبل از جزء انگیختگی فیزیولوژیک می . ( نکرد

 از حرف آن مرد عصبانی هستم  چونزند قلب من تند می 

دهد در حالی که در  دهد ابتدا هیجانی بوده و سپس تغییری فیزیولوژیک رخ می در اصل این جمله نشان می 
 شود.  عاملی ابتدا یک تغییر فیزیولوژیک است و از آن نتیجه یک هیجان گرفته می   2نظریه 

 گرفت: عاملی قرار می   2اگر جمله به این نحو بود در دسته نظریه 

 من عصبانی هستم. پس زند قلب من تند می 

 عاملی ابتدا برانگیختگی است سپس تفسیر و سپس هیجان.   2در اصل در نظریه 

 توجه کنید. پس و   چونبه تفاوت 

 Minimalist andنظریات مینیمالیستی و دایمنشنال )

Dimensional) 

 نظریات ارزیابی  

 توضیح بیشتر مینیمالیستی و دایمنشنال: 
گوییم که ارزیابی شناختی هر هیجان منحصر به فرد است  مینیمالیستی یعنی مجزا مثل چیزی که اینجا می 

 ولی دایمنشنال دیدگاه ابعادی است.  

های بنیادی  رسانند و غالباً مبتنی بر مایه :تعداد ابعاد ارزیابی را به حداقل می مینیمالیستی)اسلاید: 
 کند(:طیفی از ابعاد ارزیابی را مشخص می دایمنشیال)ابعادی(است/

در غم یک  های شناختی هر هیجان مجزا و مخصوص خودش است یعنی ارزیابی  مینیمالیستی:

چیزی را از دست دادیم که بدست نمی   غممثلا در ارزیابی شناختی مشخصی داریم که در خشم آن را نداریم. 
 کند و عامدانه است. کند یا حق ما را تضییع می کسی موجودیت ما را تهدید می  خشم آید ولی در 

 ها در هیجانات قابل تفکیک است. ارزیابی گویند در حالت کلی این نظریات می 

 خواهم که کس دیگری دارد.چیزی را می  غبطه:

 آید. از فرد خاصی بدمان می  حسادت:
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حضور آن یکی رقیب ماست زیرا ما را خواهر و مادر و ....:2شود )نفره بیشتر دیده می  3ها در روابط حسادت 
 (کند.از محبت و توجه شخص دیگر محروم می 

رود و نفریت  )عشق کاملا از بین میها خیانتتوانیم بپذیریم. مثل وقتی نزدیک به کسی یا چیزی باشیم که کاری کرده که نمی  نفرت:

 پشت سر دوست صمیمی حرف زدن. -آید (پدید می 

پس نفرت محصول یک رابطه است که در آن سطحی از هیجانات مثبت به طور قابل توجه است و حالت  
شود )جایگزین شدن به  کند که اگرشخص مقابل کاری غیر قابل پذیرش کند نفرت جایگزین می خاص پیدا می 

 اند( شود زیرا عشق و نفرت دو روی یک سکه معنای حذف عشق)مثلا در روابط( نمی 

کنیم یعنی اینکه محتوای ذهنی و فکری در هیجان چیست تا اصلاح کنیم  از این در تراپی بسیار استفاده می 
 )به خصوص ترس و اضطراب و غم و....( 

های  در بسیاری از جنبه گوییم درست است شخص دیگر پیش تو نیست ولی مثلا در از دست دادن کسی می 
شود و در اصل  همین باعث تخفیف در شدت غم اولیه می   زندگی پیش توست و اثار او همراه با توست.

 کند.درصد تخفیف پیدا می  100از یک فقدان  ارزیابی فرد

 جمع بندی و توضیح کاملتر و مطالب اسلاید: 

نشان دهنده یک   (:Core relational themes) ایمایه ارتباطی هسته

 گردد. ها در مورد روابط خاص شخص با محیط حاصل می معنی مشخص است که از الگوی خاص ارزیابی 
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 کند.ای فرایند ارزیابی را به آن تلخیص می مایه ارتباطی هسته 
 ( است. 1991ای از مفاهیم نظریه ریچارد لازاروس )هسته  یاین مایه ارتباط 

 کنند.های اصلی تری طبقه بندی می هیجانات را بر اساس متغیر که  ابعادیهای نظریه  دایمنشنال:
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سازد ولی در کلینیک کمتر کاربردی  تا هیجان می  4دهد مطلوب است یا نامطلوب که  مثلا اتفاقی روی می  
های هیجانی  های ارزیابی ابعادی با اختصاصی کردن ابعاد مختلف ارزیابی و پیام است.)اسلاید: در اصل نظریه 

 آن ابعاد سر و کار دارند.(

است. )در  تجربه ذهنی جزء بعدی هیجان 
 آید که من چه هیجانی دارم.(  هوشیاری ما می 

کنند و ها این تجربه ذهنی را درک می انسان 
توانند گزارش هم دهند. همین که شخصی  می 

تواند برای  بداند الان مضطرب است مثلا می 
افتد ها مفید باشد. مثلا اتفاقی می تصمیم گیری 

دانم دقیقا آن  شوم ولی نمی و من مضطرب می 
اتفاق چیست ولی همین حس اضطراب  

 راهنمای من است. 

ها از تجربه ذهنی برای آگاه شدن نسبت به موقعیت مان استفاده  های اجتماعی و جمع در ورورد به محیط 
گوییم  گیریم و می شویم و حس بدی می زنند ما وارد می اند و دارند حرف می مثلا یک عده جمع شدهکنیم. می 

 آید پس باید بروم از آن جمع. نکند از من بدشان می 

گذاریم به نحوی که سرعت پخش فیلم آنقدر  در آزمایشی تصاویر ترسناک و دلخراش را بین چند فریم فیلم می 
بینیم که در دستگاه سنجش علائم  زیاد باشد که فرد نتواند یک فریم را به سادگی ببیند اما بعد آن می 

تجربه ذهنی  گیرد: یعنی  دهد و فرد گویا برای ماندن در آن مکان تصمیم می سمپاتیک بدن واکنش نشان می 
 هیجان برای انسان هدایت گر است و باید به آن حساس بود. 

گوید در آن موقعیت حس من بد بود باید کاوش کنیم داستان آن موقعیت  در تراپی هم وقتی کسی می 
چیست زیرا گاهی اوقات در خصوص آن موقعیت اگر فرد به موقع آگاه نشود و تصمیم نگیرد کار خراب  

 شود. می 

 اسلاید: 

 تجربه ذهنی هیجانات در حیطه هشیاری است. 

احساس خشم ترس غمگینی تنفر و شاید ترکیبی از اینها به کسی   (:Averise) .بیزار کننده1

 دست دهد. 

احساس نشاط و خوشی آرامش و رضایت علاقه مندی درگیر شدن   (:pleasant) .خوشایند2

 شگفتی یا سپاس  

 کنند.در مورد ارتباط شخصی شرایط فعلی عمل می   پس خوراند ها به عنوان همانطور که گفته شد احساس  

که  سرنخی های ناخوشایند به عنوان دهد احساس وقتی هیجانی منفی مثل ترس یا خشم به ما دست می 
سازد و برای پیشگیری از آن لازم است فورا اقدام کنیم" عمل  "چیزی در محیط ما خطری را متوجه ما می 

 کند. می 
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 جمع بندی:  
شود و رهنمودی برای رفتار تصمیم گیری و پردازش اطلاعات  تجربه ذهنی جزء احساسی هیجان تصور می 

 است. 

 تمایلات فکری عملی و هیجان

 دهند:هیجانات به ما آمادگی می 

 دهد. به ما آمادگی برای فرار می  :.ترس1

 دهد.برای حمله می به ما آمادگی  : .خشم2

 شود که در این نفرت قصد داریم موضوع را دور کنیم. احساسی است که در خیانت معمولا تجربه می : .نفرت3
کنند جدا شوند یا خیر و حتی کسانی که به فکر  افتد این است که زوجین فکر می در خیانت اتفاقی که می 

 حفظ رابطه هستند هم این موضوع برایشان مهم است. 

دهد در ابتدا خیلی با طرف مقابل )همسر خود که به آن خیانت شده  در بحث خیانت کسی که آن را انجام می 
 کند.است( خوب رفتار می 

گوید چرا  ماه مدام می   2گوید )برای خالی شدن خودت من را بزن و ...( ولی فقط پس از مثلًا حتی می 
ماه تحمل کرد تا این احساس منفی از فرد   6کند و.... بلکه حداقل باید عصبانی است و به من توجه نمی 

ها اگر مرد خیانت کرده باشد  رود. به خصوص در خانم مقابل رد شود ولی اوضاع در نهایت خوب پیش نمی 
 توانند. توانند تحمل کند ولی مردها معمولا می نمی 

گیری  ها و دوستان کناره در غمگینی تمایل این است که یک گوشه بنشینیم و از فعالیت هیجانات دیگر: 
گیری از بلند شدن از جا و رخت خواب که اینها تمایلات فکر و عمل در این  کنیم و در آخر هم حتی کناره می 

 هیجانات است. 
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توضیح تمایلات فکری عملکردی هیجان علاقه )تفتیش(:  
شویم مغز تمایل به بررسی  وقتی به چیزی علاقه مند می 

 کند. بیشتر و یادگیری و کنجکاوی می 

 تغییرات بدنی و هیجان 

کنیم:  )اسلاید: موارد مهم تر اثرات سمپاتیک را عرض می 
افزایش تعریق و کاهش بزاق و   -هااتساع مردمک 

  -انعقاد سریعتر در صورت بروز زخم -ترشحات مخاطی
انحراف خون از معده و روده به سمت مغز و عضلات  

افزایش فشار خون و سطح   -هاسیخ شدن مو  -مخطط
 قند(

سمپاتیک را به طور چشمیگری فعال   منفیهیجانات  
عملی  – های سمپاتیک ندارند )توضیح:هیجانات مثبت تمایلات فکریکند ولی هیجانات مثبت خیلی پاسخ می 

برای  کند انگیختگی شدید که اعمال خاص را حمایت می است بنابراین  غیراختصاصیو  گستردهوابسته به آنها 
 اند( رفع انگیختگی طولانی مدت مناسب 

  توان با هیجانات مثبت بدن را آرام کرد وقتی تحت اثر هیجانات منفی سمپاتیک فعال شده می  کاربرد: 

 Undoing effect of positive emotionsاثر خنثی سازی هیجان مثبت 

 توضیح جدولی که کمی پایین تر آمده است: 

کند در این جدول هم طول مدت  همانطور که گفتیم هیجانات مثبت به رفع انگیختگی طولانی مدت کمک می 
انگیختگی و موارد زیر آمده است که مشخص است غمگینی سبب طولانی تر شدن ولی هیجان مثبت سبب  

 شود:کاهش مدت انگیختگی می 

 ( Joy.شادی)1

 (Contenment.رضایت و آرامش)2

 ( Neutral.خنثی و بی هیجان)3

 ( Sadness.اندوه و غم) 4



 

168 
 

 

 آزمایش برای بررسی مورد فوق:  
گوییم که یک ساعت زمان دارید یک متن بنویسید و همینجا ارائه دهید( )مثلا می  یک شرایط استرس زا

کنیم و در این زمان فشار خون و استرس و پاسخ گالوانیک پوست)تغییر در هدایت الکتریکی  ایجاد می 
کنیم. سپس وقتی تا حدودی در آن شرایط  پوست( و ضربان قلب را در افراد تحت تاثیر شرایط بررسی می 

 شود ببینید. گوییم سخنرانی کنسل است و حال در اتاقی بروید و فیلمی که نشان داده می ماندند می 

فیلمی  -ها یا....(معمولی وخنثی)مستند راجع گل-مدل فیلم معنا گرا)فیلمی احساسی که محرک گریه است( 4
کارتون  )مانند تام و جری( که در آن شیطنت وجود  -که در آن احساس رضایت و خوبی وآرامش و ... است

 دهیم. دارد و ... نشان می 

: فیلم غمگین و نوترال)خنثی( مدت زمان وجود  سرعت و میزان کاهش برانگیختگی حاصل از استرس سخنرانی
  Arousalشود( و کوتاه مدت است و در حد ثانیه بیان می  Emotionبود)کلا   ثانیه 40برانگیختکی 

 . ثانیه 20های شاد و آرام حدود شود ولی در فیلم )برانگیختگی فیزیولوژیکی و ذهنی( بر طرف می 

کند و  پس وقتی حال شخصی مساعد نیست نباید آهنگ غمگین گوش کند و ....چرا که حالش را بدتر می 
 کند.کمکی به شایط نمی 

ها را  دهند که اول باید آن آهنگ هم داریم که افراد افسرده مدام آهنگ غمگین گوش می اختلالات خلقی در 
 آید در این حالت.(های خواننده هم یادش می های خود که هیچ بدبختی پاک کنند. )بدبختی 
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-jammes) های اول هیجان به نام تئوری جیمز لانگهتئوری 

Lange) 

زند  لرزد یا می گفتند وقتی بدن می های مهمی دارد به طوری که اندیشمندان صد سال پیش می سمپاتیک نقش 
وقتی سمپاتیک فعال شد ما تازه آن  کردند در اصل گمان می  (2)فهمیم ترسیدیم یا عصبانی هستیمما می  (1)

( و این سخن به  2ترسم)شود که می ( پس معلوم می 1لرزم ))من چون می شویم. موقع متوجه هیجان می 
فهمد ترسیده است(  نحوی است که گویا مغز ما تعطیل است تا بعد از اینکه سمپاتیک فعال شود و بعد می 

+فیزیولوژیست دانمراکی به نام کارل لانگه این را مطرح کردند    )ترکیبی با جلسه اول(کارکرد گراویلیام جیمز  
انگیزش اتونومیک  اما امروزه این بیان زیر سوال رفته است.)اسلاید: در اصل در این نظریه بحث بر این بود که 

رک انگیختگی اتونومیک تشکیل دهنده احساس یک هیجان است و  کند و در اصل دهیجانات را تفکیک می 
 (شوند باید الگویی مشخص داشته باشند های متفاوت احساس می هر هیجان به علت آنکه به صورت 

در اصل سابقه مورد بالا که گفته شد)بررسی الگوی فعالیت فیزیولوژیک خاصی برای هیجانات   اسلاید:

 گردد. چاپ شد بر می  1890خشم و ترس و...( به ویلیم جیمز مولف نخستین درسنامه روانشناسی که در 

توان داشت:مثال این  به نظر او درک تغییرات بدنی تجربه ذهنی هیجان است و یکی را بدون دیگری نمی 
 نظریه: 

 کنیم.( کنیم چون احساس تاسف می کنیم )نه اینکه ما گریه می کنیم چون گریه می ما احساس تاسف می 

)قلب هم با دیدن   تواند هیجانات را از هم تفکیک کند نمی ها هم حساس نیست و  آنقدر  سمپاتیک در اصل 
مان ممکن است به دلایلی به هم بریزد. در کل  زند( یا معده فردی که او را دوست داریم هم با خشم تند تر می 

 کنند قابل قبول نیستند.  هایی که تصنعی هیجان ایجاد می آزمایش 
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 توضیح بهتر و واضح تر مبتنی بر مطالب اسلاید:

 لانگه وارد ساخت:-نقد به نظریه جیمز  3(1927والتر کانن فیزیولوژیست)

های اتونومیک که برای  ( شواهدی برای الگو 1990(Levensonهای لونسون ) یک آزمایش )مربوط به فعالیت 
ها گفته  باشد( به دست آمد که در پاسخ به ایراد سوم کانن بود. به آزمودنی هیجانات مختلف مشخص می 

-(fearترس) -(Angerخشم) -(Happinessشادی)هیجان مختلف را در چهره شان مشخص کنند )  6شود می 
 .ثانیه  10( به مدت (sadnessغم)-()در اسلاید بیان شده نفرت(Disgustانزجار)-(Supriseعجب) ت

 گرفتند. همزمان ضربان قلب و دمای پوست را اندازه می  

)استاد فرمودند  شادی و تعجب و نفرت سریعتر از خشم و ترس و غم  های منفی .ضربان قلب در هیجان 1
 هیجان نامبرده گویا بهتر بود انزجار گفته شود( بود.  6نفرت ولی طبق 

خشم داغ و  بود.)نشانه قابل تفکیک بودن این دسته هیجانات() ترس و غم بالاتر از  خشم در دمای پوست .2
 (ترس سرد است 

تواند هیجانات را از هم تفکیک کند که تا  های فیزیولوژیک نمی گفت پاسخ ایراد سوم کانن این است: می 
در خشم قلب بسیار سریعتر از معمول   ولیزند حدودی درست است: خشم و دیدن معشوق قلب تند تر می 

 زند. می 

 آید: نمودار نارنجی ضربان قلب و بنفش دمای پوست است.  توضیح شکلی که در پایین می 

 انزجار -تعجب-شادی-غم-ترس-های محور افقی از چپ به راست: خشممؤلفه 

 گوییم خشم داغ ولی ترس سرد است از نمودار بنفش قابل برداشت است.  توجه کنید علت اینکه مینکات نمودار: ️⭕

ایراد اول کانن سر جای خود باقی است ولی به ایراد سوم نقدی به این شکل وارد   2 نتیجه نهایی:

است. بنابراین انگیزش اتونومیک )افزایش ضربان قلب و....( حتی اگر به تفکیک برخی هیجانات کمک کند  
های  واکنش در  رضایتو   غروربعید است که تفکیک کننده تمام هیجانات باشد. )نکته دیگر: تفاوت بین 

 مشخص نیست(  احشایی  

 پاسخ چهره در هیجان موثر است. )ازمایش لونسون( 
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 )تاثیر خاص آن(. زند قلب حتی با به هم ریختن ظاهری چهره تند تر می 

 هیجان پاسخ کوتاه ولی چند جزئی است. 

 زند. کند قلبش تندتر می زند یعنی فردی که گریه می در غمگینی هم قلب بیشتر می 

 تغییر خاصی در فرد نه دمای پوست و نه ضربان قلب.  سوپرایزدر 

کند حتی از ترس بیشتر )البته طبق نمودار دمای  )انزجاز و نفرت( دمای پوست زیاد تغییر می  Disgustدر 
 یابد(  پوست کاهش می 

 کشد.شود خیلی عذاب می می   Disgustکسی که دچار 

 آید:موقعیت پدید می  2هیجان انزجار و نفرت در 

 .نسبت به دیگری: کسی که به فرد خیانت یا بدی کرده 1

 .نسبت به خود فرد: نسبت به شکل ظاهری )هیکل یا بینی(2

شود و به  شاید این ناخوشایند بودن برای خودمان اوایل آسان و سبک باشد ولی رفته رفته جمع می  2در مورد 
 نفرت از خود تبدیل شده و دیگر فرد آرامش و خوشحالی ندارد. 

 حرکات عضلات چهره و هیجان

به معنی   Affect) افکتگفتند حرکات عضلات چهره بسیار مهم است ولی اوایل بر اساس نظریه داروین می 
در هیجانات برای   چهرهتوانند از رفتار و.... برداشت کنند( و حالت هیجانی مشهود که در لحظه دیگران می 

 است. انتقال پیام به گونه 

توان  ( یا شاد داشت می Neutralمثال: اگر فردی عصبانی باشد نباید سمتش رفت ولی اگر حالت خنثی )
   .سمتش رفت

 نیز وجود دارند. نگاه کردن یا دست دادن  یا سلام کردن های دیگر مانند سیگنال 

ها در چهره و دست و بدن  ها برای این است که جهت ارتباط به سمت کسی برویم و این سیگنال سیگنال 
 وجود دارد. 

 اما مفاهیم بیانات داروین کامل نبود.)توضیح پس از بیان مطالب مقدمه پایین(

ها یکسان و  ها در تمام فرهنگ های چهره برای همه انسان ماجرای چهره جهان شمول است. )برخی از حالت 
 قابل شناسایی است. 

 هستند(سابقه تکاملی  با یک ذاتی های است که هیجانات پاسخ مویدی بر ادعای داروین )اسلاید: که این 
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 نکات اسلاید مربوط به مفاهیم داروین:

 (Facial feedback hypothesis) قضیه پسخوراند چهره

آوریم ممکن است ابراز هیجان را به وجود آورده  پسخوراندی)همان فیدبک( که از حالات چهره خود بدست می 
 یا آن را تشدید کند. 

 آزمایش: 
 ها. ها دادند و گفتند که یا با لب آن را بگیرند یا با دندان مدادی را به آزمودنی 

 آمد. گرفتند حالت عبوس به وجود می گرفتند حالت خنده و وقتی با لب می وقتی با دندان می  

 سپس گفتند با تماشای این فیلم ارزیابی کنید چقدر خنده دار و با مزه بود. 

 دیدند.  ها را خنده دار تر می آنهایی که خندان بودند بود کارتون 

توانند اثر غیر مستقیم بر تجربه هیجانی  حالات چهره از طریق انگیختگی اتونومیک می  نتیجه مهم:

 داشته باشند. 

 دهند در تجربه شان نقش دارد. پس حالتی که به چهره می 

 کند . های دیگر حالت چهره سیستم اتونوم را دستکاری می ازمایش 

 تنظیم هیجانو پاسخ به هیجان 

 در مدیریت هیجان هر چه فردی توانمند تر باشد در دنیای امروزه موفق تر است.  

 ها را مدیریت کرد تا به درس آسیب نزند. به عنوان مثال باید غمگینی 
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شود شرایط )سخت( را رد کنیم و آینده را بسازیم ولی اگر این مدیریت به  باعث می   Emotionمدیریت ما روی 
خوبی صورت نگیرد اسیب زاست )در خصوص خودمان باید گوشزد کرد که هیجانات و ارزیابی پاسخ و  

 های داده شده دست خود ماست.( پاسخ 

مثلا در لحظات سخت کشیک در پزشکی فکر کنیم فردا صبح  نکات خارج از بحث اصلی ولی جالب برای خواندن:  ️⭕
بینم به هر حال از امیدها برای کمک به پشت سر گذاشتن  خوانیم یا فیلم میرویم یا کتاب مورد علاقه را میپیش مادر می

 توان استفاده کرد.شرایط سخت می
ها تمام ها فکر کنیم و به روزگاری فکر کنیم که سختیAspirationها وValueآرزوهایی که داریم هم مهم است. باید به 

شده و به عنوان مثال مطب زدیم و....  احساس قشنگی است چون در حال انجام کاری هستیم که دوست داریم. پس  
 باید تحمل کرد.

ها و مورنینگ و انتقاد اساتید و .... وجود دارد باید هوشمندانه عمل  در آینده که برای دانشجویان پزشکی بحث اضطراب 
کنند ولی در عوض من  کرد. باید ارزیابی مان را تغییر دهیم: به عنوان مثال بگوییم درست است که اساتید انتقاد می

شویم یا ضایع  شود ولی اگر فکر کنیم خرد میگیرم. بحث خرد شدن نیست و چیزی در من نابود نمیچیزی یاد می
رود و سپس خلق پایین  شویم و فکر کنیم با انتقادهای تند گویا بی عرضه هستیم در آن صورت   اضطراب بال میمی
رد و من هم  شویم ولی اگر بگوییم من آمده ام چیزی یاد بگیرم و طبیعتا  هر انسانی محدودیت داآید و غمگین میمی

را مدیریت کنیم. هیچ مشکلی هم   Emotionکنند  گاهی خسته بودم و نشد مریض را خوب مصاحبه کنم  اینها کمک می
 شود.تا مورنینگ برویم یازدهمی آن درست می 10نیست 

 ما مهم است.  Emotionچگونه دیدن و پاسخ دادن 
 توجه کرد.  آیندهو   سازگاریباید به  Emotionدر پاسخ دادن به 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
کند و روابط  کنند حافظه شان کاهش پیدا می خورند و بیان نمی کسانی که هیجانات را فرو می  پژوهش:

 شود. هایشان کم می آید و توانایی اجتماعی پایین می 

گذارد ولی باید در موقعیت به گونه ای دیگر معنا پیدا  اگر هیجانات منفی داشتیم به لحاظ  شناختی اثر می 
 کنیم. 

 گذارد. فشار روانی و استرس روی هیپوکامپ اثر می 

اند باید به گونه ای دیگر در این موقعیت  مثال:اگر استادی ببینید تعدادی از دانش جویان سر کلاسش نیامده 
های من ندارد یعنی اینکه سر کلاس تعداد  دنبال معنا باشد یعنی باید بگوید که شرایط محیطی ربطی به ویژگی 
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شود که من خنگ باشم یا بی عرضه باشم و لااقل این آسان گرفتن سبب  کنند دلیل نمی کمی شرکت می 
)به معنای بازیابی شناختی یک   Reappraisalشود حافظه خودم به هم نریزد. )اهمیت ارزیابی شناختی و می 

 بازارزیابی(( (موقعیت برای تغییر احساسات ناشی از آن 

 کنیم.  یعنی روی آن موقعیت فکر می   Reappraisalارزیابی اول است ولی  Appraisal توجه:

همه را با هم یکی  های منفی ارزیابی  درخطای شناختی در خصوص مثال یاد شده باید توجه داشته باشیم که 
کند. )مثلا حتی ممکن است استاد در صورت انگیختگی از کم آمدن دانشجویان با کاهش کیفیت تدریس  می 

 خود به آن دانشجویی هم که آمده است بی توجهی کند(

 کنیم:در خصوص مثال اخیر ذکر شده به اسلاید زیر که جمع بندی خوبی از آن انجام داده است توجه می 

 Suppression+Reappraisalراهبرد برای تنظیم هیجان وجود دارد: 2

 

 کنیم:به آخرین مطلب نیز توجه می 
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 ( personalityشخصیت )

( به معنای نقش،  Personaزنند؛ واژه پرسونا ) شان می نقاب یا ماسکی که افراد به چهره  در تعریف لغوی:
رسد داشته باشد و  شود: نوع خاصی از کاراکتر که شخص به نظر می گونه تعریف می شخصیت و یا نقاب این 

این اغلب از شخصیت خصوصی یا واقعی آنها متفاوت است، در اصل این واژه از واژه لاتین به معنای ماسک  
(Mask .مشتق شده است ) 

در  ای که  گونه دهند. به های گوناگونی را از خود بروز می هر کدام از افراد در تعامل با افراد متفاوت، شخصیت 
 زنیم. مان می های گوناگونی به چهره های متفاوت، نقاب موقعیت 

سازد؛ بنابراین شخصیت  ای اصلی در وجود ما نهفته است که از ما هویتی را می هسته  شناسی:در تعریف روان 
ای از الگوهای متمایز و شاخص )مشخصه دار( از افکار، هیجانات و رفتارها هستند که استایل رفتاری  مجموعه 

 کند.فرد با محیط فیزیکی )مثل اشیاء( و اجتماعی )مثل افراد( را ایجاد می 

 شناسان شخصیتروان 

 ( هستند. Trait Termsهای شخصیتی )در پی کاهش مجموعه احتمالی اصطلاحات مربوط به ویژگی  .1
 شوند. از ارزش و مورداعتماد بودن ابزارهایشان )در سنجش شخصیت و...( شان مطمئن می  .2
 کنند. هایی برای کشف ارتباط بین صفات شخصیتی و همچنین بین صفات و رفتارهای خاص کشف می پژوهش  .3

 نظریات

 وسیلهٔ آلپورتو و همکارانش(: ها )بهنامهلغت-1
هزار لغت وجود   ۱۸نامه انگلیسی کنیم. در لغت برای فکرکردن به خودمان و افراد دیگر استفاده می  ها واژه ما از  

تر کردند.  ها را جزئی بندی بندی کردند و طبقه داشت که معرف شخصیت هستند و سپس این لغات را دسته 
واژه و سپس ارزیابی افراد بر اساس این اصطلاحات با روش تحلیل عاملی )توضیح بیشتر: این   ۴۵۰۰آنها را به 

روش یک روش آماری است برای کاهش تعداد متغیرها به چند بعد اصلی( انجام شد تا مشخص شود چند 
 ها را توضیح دهد. بعد زیربنایی لازم است تا روابط بین مقیاس 

  unstableو  stableبعد  ۲سازی صفات فعالیت کرد: صفات را در بر روی تحلیل خلاصه  (:Eysenckایزینک ) 
 بندی کرد. تقسیم 
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 توضیح بیشتر:

 
 افرادی که خلق آرام و با ثباتی دارند و فردی که شکننده و مضطرب است. 

 فاکتورهای شخصیتی ایزینک:

 
 تئوری فروید: -2

ترین و اثرگذارترین نظریه تا کنون  جامع شناسی بر پایه  این تئوری است. این نظریه های روان بسیاری از نظریه 
 The، روان پویا، روانکاوی است. به این تئوری،psychoanalytic). اسم نظریه  فروید، روان تحلیلی )است

Psychoanalytic Approach  شود. نیز گفته می 

شناسیم و نسبت به خود آگاهیم ولی چیزی  کنیم که هشیاریم و خودمان را می بر طبق این نظریه ما گمان می 
های  چیزی که باعث انگیزه دادن به ما برای انجام فعالیت مان نیست.  کنیم، خود واقعی که ما فکر می 

تأثیر  دهیم، چیزی است به نام و تحت کنیم و انجام می شود و بخش زیادی از آنچه فکر می مان می روزانه
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است که ما   بخشی از وجودمان گردان اصلی شخصیتمان  انگار صحنه  (. unconsciousفرایندهای ناخودآگاه ) 
 آوریم. با تلاش هم آگاهی به دست نمی به آن هشیار نیستیم و  

کند. و آن را سرکوب می   فرهنگ پذیرای آن نیست هایی است که  وجود ما پر از تکانه  unconsciousبخش 
 های جنسی، پرخاشگری و... مانند تکانه 

هایی را  ها سبب شد تابوهایی به وجود آید که این تابوها یک سری تکانه ها و ورود آنها به قبیله پیشرفت آدم 
ها  تکانه افراد در قبیله زندگی کنند؛ ولی این  شود  کند و این ممنوعیت کاربرد دارد و سبب می در افراد ممنوع می 

 توان آن را حذف کرد. افراد آمیخته است نمی  ژنتیکاز آغاز تولد فرد با او است و با  

برای سازگاری با این محیط مجبور است این موارد را سرکوب کند و فروید معتقد    سیستم روان فرد بنابراین،  
و به نحوی این تغییر شکل رخ  است    Unconsciousشکل یافته یا  تمام رفتارهای ما، تمایلات تغییر بود  
 پسند شود.دهد که جامعه می 

های خود را بدون سانسور و بدون توجه به تابوها  خواهد که برای درمان، بیمار تمام حرف درمانگر از بیمار می 
 بزند تا درمان را برای مریض میسر کند. 

پذیری  که تلقین  هیپنوتیزم (: شامل درمان  Neurotic Patient_1885روش قدیمی و کار با بیماران دچار نوروز )
 بود. (  Free Associationتداعی آزاد ) بردند و  فرد را بالا می 

ثباتی هیجانی  توضیح بیشتر: یعنی افرادی که اختلالات اضطرابی، وسواس، نگرانی شدید، احساس گناه و بی 
 دارند. 

 ( دست یابد. Unconsciousتوان به محتوای ناخودآگاه ) او معتقد بود با تعبیر رؤیای فرد در خواب نیز می  

(؛ ساختار Superego( و سوپِرایگو )Ego(، ایگو )Idاید یا نهاد )  (:۱۹۰۰.مدل توپوگرافیک )۱

 تا تشکیل شده است.   ۳۳روان و ناخودآگاه از این  

بدون توجه به  آید و  است که نوزاد با آن به دنیا می  پرخاشگری و    جنسی های  همان تکانه  ( Idاید )نهاد یا  
در اصل بخش غریزی و ناخودآگاه ذهن است و اصل حاکم بر آن اصل  دهد.  جامعه  اطراف آن کار را انجام می 

های بیولوژیکی پایه  ها و انگیزش ( است. به طور خلاصه این مفهوم، شامل تکانه Pleasure principleلذت ) 
 است. 

Ego:)بخش منطقی و واقع )من ( گرای شخصیت، نقش واسطه بین نهاد و فرامنSuperego تلاش می ،) کند
 Realityقبول و واقعی برآورده کند. اصل حاکم بر آن اصل واقعیت )های نهاد را به شکل قابل خواسته

Principle است و با   سوپر ایگو و   ایگو گر  کنیم ایگو را تقویت کنیم و ایگو مصالحه ( است. در اصل ما سعی می
هایی که سوپر ایگو  کند؛ ولی متناسب با ارزش را برآورده می   اید های  واقعیت ارتباط دارد. در واقع تکانه 

ندارد؛   واقعیت و فرد ارتباطی با   شکسته است ایگو درونشان درهم دارند   اسکیزوفرنی دهد. بیمارهایی که  می 
 خورید. ورت یواشکی چیزی می صاید به برای مثال اگر سر کلاس گرسنه 

های فرهنگی و اجتماعی که در دوران کودکی در ما شکل  نمایانگر وجدان، اخلاق، ارزش  (:Superegoفرامن ) 
کند. اصل حاکم بر آن  کند و اگر کار بدی کنیم، ما را دچار احساس گناه می گیرد. درست و غلط را تعیین می می 
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بخش است: وجدان    ۲ایگو شامل  ( یا اصل اخلاق است؛ بنابراین سوپر Morality Principleگرایی ) اصل کمال 
 (Conscience و ایگو ایده ) ( آلEgo ideal - کمال .)گرایی   

کند که این مربوط به سوپر ایگو یا  کنیم، ما را نسبت به چیزهایی منع می هایی که ما از جامعه دریافت می پیام 
به  کند را انجام ندهیم و باتوجه های اجتماعی را رد می کنیم که کارهایی که ارزش وجدان است. سعی می 

گوید یک کاری را انجام ندهیم و اگر انجام دادیم شروع به  کنیم. وجدان به ما می های جامعه رفتار می ملاک 
 کنیم. سرزنش خود می 

-Conscious: . مدل ساختاری که بعداً مطرح شد2
Preconscious-Unconscious  مفاهیم    ۱۹۰۰)البته در اسلایدها بیان شده است که در

 مفاهیم مربوط به اید و...روی کار آمد( ۱۹۲۰مربوط به هشیاری و در 
1 .Conscious :  .آگاهی مستقیم انسان 
2 .Preconscious  :  دسترسی هستند؛ در اصل، ما چیزی را  در مغز ما نیستند؛ ولی قابل  مستقیماً تمام اطلاعاتی که

 دانیم؛ ولی باید اراده کنیم تا در هشیاری ما آید. برای مثال اینکه دیروز ناهار چه خوردیم.  می 
3 .Unconscious:  ها و انگیزش تکانه( هاImpulsesآرزوها و تمایلات و خاطرات غیرقابل ،)  دسترسی که بر

 تفکرات و رفتار ما اثر دارند. 
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 Personalityهای شخصیت یا تحرکات شخصیت )پویایی 

Dynamics ) 

Conservation of energy ( در نگاه فروید، بسته انرژی روانیpsychic 

energy  گویند که نسبت به مرحله  رشدی که فرد در آن قرار دارد در  می  لیبیدو )غریزه( ( در فرد هست که به آن
 گیرد. های متفاوت بدن قرار می قسمت 

Anxiety and Defense   افراد با تمایل برای انجام

ها در شکل و  های کاهش آن رویارویی با تکانه کنند و یکی از راه کارهای ممنوعه، اضطراب را تجربه می 
 موقعیتی پوشیده است )مکانیسم دفاع(: 

جای پرخاش،  داند که نباید عصبانی شود، بنابراین به : فردی تمایل به عصبانیت دارد ما می توضیح بیشتر مثال
دارد، در شکلی پوشیده بروز کرده تا  های تلخ یا انتقادهای غیرمستقیم بیان می عصبانیت را در قالب شوخی 

 گیرد. اضطرابش کم شود، در اصل ایگو یا ذهن فرد برای کاهش اضطراب مکانیسم دفاع را پیش می 

 (Personality Developmentرشد شخصیت )

بر مناطق خاصی از بدن و   ( ( Idاید ) وجو )گرایش به لذت، های جست مرحله ابتدایی زندگی، تکانه   ۵در 
 کند.های مرتبط به آن مناطق تمرکز می فعالیت 

 کند: ( بیان می Psychosexual stagesمرحله  رشدی ) ۵

Oral Stage  ،برای مثال  رود لیبیدو در قسمت دهان فرد می   در مرحله  دهانی .

 برند. ها تا مدتی ارتباطشان با محیط، از طریق دهان است و نوزادان از شیر خوردن و مکیدن لذت می بچه 

در مراحل رشد باید ارضای نیاز نسبی وجود داشته باشد. برای مثال مادر به کودک خود به مقدار نیاز غذا دهد 
 شود. نه زیاد و نه کم. وگرنه فرد در مرحله  رشد فیکس و تثبیت می 

 شود. خوری و سیگارکشیدن و... می فیکسیشن در مرحله  اورال سبب مشکلات پرخوری، کم 

 سالگی سن تقریبی تا حدود یک  توضیح بیشتر:

Anal Stage   خواهد اختیار ادرار و مدفوع را به دست  هنگامی که کودک می

تعارضی با والدین ایجاد  برد و در این حالت  داشتن هم از دفع مدفوع لذت می آورد؛ در اصل کودک هم از نگه 
 شود. می 

 سالگی  ۳تا  ۱سن تقریبی حدود  توضیح بیشتر:
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Phallic Stage شود و از نوازش  ای که کودک از جنسیت آگاه می مرحله

کنند. در این  برد. برای مثال تفاوت دختر و پسر )تفاوت جنسی( را درک می کردن آلت تناسلی خود لذت می 
آورد؛ یعنی اینکه والدین به دلیل این رفتار کودک را سرزنش  مرحله احساس شرم به کودک مشکل به وجود می 

تفاوت باشند؛ بلکه باید  کنند ممکن است کودک دچار احساس گناه و شرم شود؛ منظور این نیست والدین بی 
های منفی که سبب حس شرم شوند را  هایی با برچسب های مثبت راهنمایی کنند و حرف به کودک با برچسب 

 به کودک نگویند. 

طور نسبت به مادر؛ ولی باگذشت زمان پدر  کنند و پسرها همان اعتقاد فروید: دخترها علاقه به پدرشان پیدا می 
گویند؛  می (  Oedipal Stageتعارض اودیپال ) کند. به این  سعی در راندن دختر و مادر سعی در راندن پسر می 

 جنس و تمایل به والد جنس مخالف یعنی کشمکش ناخودآگاه با والد هم 

 سالگی  ۶تا  ۳سن تقریبی حدود  توضیح بیشتر:

latency  در این مرحله  رود.  می  اجتماع ای که لیبیدو به سمت  مرحله

معلم مدرسه و  قدر مهم نیست؛ ولی تأیید  . برای مثال تأیید و نقش مادر و پدر آن شود استقلال بیشتر می 
  ۳دستاورد  گرفته است. در این مرحله فرد  سالگی شخصیت شکل  ۵. از دید فروید تا دوستان اهمیت دارد 

 کند. مرحله  اول را برداشت می 

 تا قبل بلوغ ۶سن تقریبی حدود  توضیح بیشتر:

Genital Stage   در اسلاید توضیحی برای این نبود؛ ولی بر طبق(

 شود.( شود و ناحیه تمرکز لیبیدو اندام تناسلی می سالگی آغاز می  ۱۲گرفته: از سن بلوغ حدوداً تحقیقات صورت 

های شخصیتی را ایجاد کند و رشد روانی را  تواند انواع بیماری هر فیکسیشن که در هر مرحله رخ دهد می 
 های همان مرحله محدود خواهد شد. متوقف کند، در این حالت لیبیدو فرد به فعالیت 

 ای از ماهیت انسان به همراه دارد. هر رویکردی به شخصیت برای خود، فلسفه 

کند که  است. در اصل تصویری از ماهیت انسان ترسیم می  بدبینانهنگاه فروید به انسان    بندی این تِئوری:جمع
 ( است. Basically evilذاتاً شرور )

سال اول   ۵تجربه رویدادهای و های غریزی سائق ها اساساً توسط همچنین طبق این تئوری شخصیت انسان 
 گیرد. شکل می زندگی 

سنجی  ( هست، ایگو هم بتواند حضور داشته باشد و واقعیت Idدر درمان تلاش بر این است که جایی که اید )
به فرد القا کند. در اصل سلامت روانی یعنی ایگو )من( بتواند باقدرت ولی منعطف امیال غریزی )اید( را کنترل  

 کند.

 در این روش پروسه درمان بسیار طولانی است. 

تأثیر محیط قرار  گیریم که فرد تنها تحت در روش دیگر ساختار روان فرد را حذف می کینم و جوری در نظر می 
 پردازیم. دارد و به مشاهده  تعامل محیطی که فرد دارد می 
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 (:The Behaviorist Approachرویکرد رفتاری )-3

 در این رویکرد، رفتار نتیجه بر همکنش پیوسته بین متغیرهای شخصیتی و محیطی است. 

را پیش    مشاهدات گیرد و در این روش برخلاف روش قبلی در آزمایشگاه  شکل می   آزمایشگاه رویکرد رفتاری در  
تواند واکنش هیجانی  سازی کلاسیک(. یک محرک بدون خطر می بریم؛ مانند آزمایش سگ پاولوف )شرطی می 

زا همراه شده است: مثال: کودکی  ایجاد کند که همراه با خطر هست؛ چون آن محرک زمانی با محرک آسیب 
ای ترسناک داشته، بعدها با همین صدای زنگ نیز دچار  هنگام شنیدن صدای خاصی مانند صدای زنگ تجربه 

 دهنده تأثیر محیط در واکنش فرد است. شود که نشان ترس و اضطراب می 

 
 تعرض= اضطراب  

 تعرض+ تاریکی= اضطراب 

 تاریکی= اضطراب   

 )برای درمان باید فرد را در تاریکی قرار دهیم تا به او ثابت کنیم که اتفاقی رخ نخواهد داد.(

تواند  می   PTSDتواند بد باشد و این تئوری در افراد تواند خوب و با می شدن در مواقعی می این شرطی 
 شدیدتر باشد. 

کند. در  خواهد بیاید در خودآگاه فرد اضطراب را تجربه می می  اید در تئوری فروید بحث این بود که هر گاه 
آید و به  دارد در خودآگاه فرد می  اید زند که بگوید محتوای  می   سوپر ایگو واقع اضطراب زنگ خطری است که  

راحتی  به سازی کلاسیک  شرطی های اضطرابی با دهد؛ ولی در اینجا تمام واکنش شخص اضطراب زیاد دست می 
 های مشخصی است. با مؤلفه   تر عینی شود و خیلی  توجیه می 

سازی کلاسیک توسط رفتارگرایان به مدل توضیحی  سازی، شرطی در اصل در یادگیری اجتماعی و شرطی 
است که منبع درونی شده   سازی کلاسیک شرطی شخصیت اضافه شده است، در اصل برای رفتارگرایان این  

 گرفت. نام می   سوپر ایگو سازد، چیزی که در نظریه فروید  اضطراب را می 
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کننده  رفتار و همراه با پاداش و تنبیه است  ، رفتار کنترل پیامد  .1

دریافت می کینم پس   جایزه کنیم. برای مثال در ازای انجام کاری  و اگر بخواهیم رفتاری زیاد شود آن را تقویت می 
 تواند که باعث انجام دوباره آن کار گردد. این می 

شود ما آن کار را بیشتر انجام  دادن پیامد آن جلوگیری کنیم پس باعث می سری کارها از رخ و یا با انجام یک 
 برد. دادن آن رفتار را بالاتر می واسطه  انجام یک رفتار احتمال انجام به  حذف محرک آزاردهنده دهیم.  

 شود. شود و برای تقویت توجه استفاده می شناسی تربیتی از این روش خیلی استفاده می در روان 

از عواقب انجام کاری آگاه  شنیدن یا مشاهده وسیله  توان به در این روش حتماً نباید تجربه انجام گیرد؛ بلکه می 
 شد و آن کار را انجام دهیم یا از انجام آن خودداری کنیم. 

فرد افراد یعنی خود شخص با  گردد به تاریخچه  تقویت منحصربه پس شخصیت بر اساس رویکرد افراد، برمی 
هایی را دریافت کرده و این موارد در زندگی فرد  هایی به دنیا آمده، چه رفتارهایی کرده و چه تقویت چه ویژگی 
 ها و شناختی که فرد از خود دارد را به وجود آورده است. شخصیت، اهداف، انگیزه شود و  انباشته می 

داده(، خود رفتار و پیامدهای رفتار، بررسی  باید پیشایندهای رفتاری )آن چیزهایی که قبل از وقوع رفتار رخ 
 داده کاری نداریم.  شوند. با بقیه  موضوع که چه چیزی در مغز طرف رخ 

و ذاتاً  ای نیست  گوید انسان خودش کاره است. یعنی باز می ( Deterministicجبرگرایانه ) این رویکرد 
 (Inherently نه خوب است نه شرور و این محیط است که تعیین می )  راحتی  کنیم و افراد به کند ما چه کاری

دیگر منفی    تحلیلی گیرند. ولی خوبی که دارد این است که دیدگاه آن مثل رویکرد  تأثیر محیط قرار می تحت 
تنبیه و  و آن   ای نداردهیچ عقبهآید دیگر مطرح نیست. فرد که به دنیا می   جنسی و پرخاشگرانهنیست. بحث  

کم شخصیت فرد در تعامل با محیط آن فرد شکل  گذارد و کم اثر خود را می روح سفید روی یک  ها پاداش 
 گیرد. می 

توانیم شخصیت فرد را تغییر دهیم. مثلًا  تغییر است. یعنی همیشه ما می و خوبی دیگر این است که قابل
که محیط خود را عوض   تغییر محیط و یا با آموزش به خود فرد آید خیلی راحت با  وقتی مشکلی پیش می 
توانیم رفتار را در جاهایی که  کنیم. با این کارها می دهیم و یا پیامدها را عوض می کند، این کار را انجام می 

است و   passiveدردسرساز و ناکارآمد است، عوض کنیم. اما بحث این است که شخصیت فرد به نحوی 
تغییر نیست. یعنی در این الگو ما  نیروهایی فراتر از کنترل ما وجود دارند؛ بنابراین شخصیت انسان کاملًا قابل 

دهیم که با تغییر رفتار خودش روی  دهیم یا با آموزش به فرد یاد می می واسطه  تغییر محیط فرد را تغییر به 
محیط اثر بگذارد؛ ولی رویکردی بسیار علمی است و تحقیقات بسیاری روی آن انجام شده است. الان هم  

 اند.شدت به سمت رویکردهای رفتارگرایی رفته درمانی به های روان روش 
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 سازی و یادگیری اجتماعی شرطی

1.Operant Learning    یادگیری یک ارتباط

 آیند. بین رفتارهای ما و نتایج خاصی که به دست می 

۲.Observational Learning    یادگیری از طریق

 دیدن افعال شخصی و بررسی نتایج آن افعال. 

 

 های فردیتفاوت

 این رویکرد:
 داند.فرد هر فرد می ( منحصربه Reinforcement. شخصیت را عنوان محصول تاریخچه تقویت )۱

 های مختلف تأکید دارد. . بر میزان تغییر رفتار در موقعیت ۲

( مختلف نکرده  Traitهای ) بندی افراد به انواع مختلف یا ارزیابی آنها بر اساس ویژگی . تلاشی برای طبقه ۳
 است. 
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به  گذرد )داخل جعبه سیاه( ولی باتوجه دانیم داخل ذهن چه می توضیح جعبه سیاه بر اساس شکل زیر: ما نمی 
 هایی داشت. توان بررسی شود، می هایی داده می پاسخی که به محرک 

 
 (: The Cognitive Approachرویکرد شناختی )-4

 social-cognitiveیا    cognitive approachو اما رویکرد دیگری که بعدازاین رویکرد مطرح شد، رویکرد 
theory  بود کهBandura    تعیین گرایی متقابل یا  آن را مطرح کرد )اسلاید: مفهومی که بندورا آن را مطرح کرد

بود که در اسلاید ذیل موضوع رویکرد شناختی آورده شده  (  Reciprocal Determinismطرفه )   ۲جبرگرایی  
 است.(

. چون افراد مختلف در تعامل با  را حذف کنیم   personalityتوانیم فاکتورهای  ما نمی حرف آن این بود که  
توانیم بخش شخصی فرد را حذف کنیم که حالا  های متفاوتی دارند؛ بنابراین نمی های مختلف واکنش محیط 

تر است، در تعامل با محیط بهتر عمل  توانند ظاهری باشند. مثلًا فردی که زیباتر یا باهوش این فاکتورها می 
  بینی که فرد راجع محیط دارد پیش گیرد. یا  تری از محیط می های مثبت کند، خواسته یا ناخواسته واکنش می 

 Externalبا واکنشی که قرار است به محیط بدهد، تأثیرگذار است. )اسلاید: علل بیرونی رفتار )دررابطه 
determinants of behavior پاداش و تنبیه( و علل درونی )  ( )مانندInternal determinants of behavior  )
ها( هر دو، بخشی از سیستم تأثیرات متقابل هستند که هم بر رفتار هم بر  بینی )مانند اعتقادات و افکار و پیش 

 های این سیستم )فاکتورهای شخصیتی( اثر دارند.( سایر بخش 

هم مهم    personality  مهم است؛ اما فاکتورهای رفتار  و  محیط بنابراین، جبرگرایی متقابل را مطرح کرد که یعنی 
 هستند. 

Biology  تر است یا زیاد گریه  ای که خجالتی های سخت یعنی بچه شود. مثلًا بچه فرد هم جزء آن محسوب می
. وقتی در جمع قرار دارد همش در حال گریه است و همش به  شود ناخودآگاه توجه کمتری به او می کند، می 

خندد،  تر است و بیشتر می ای که اجتماعی کند. اما بچه چسبد و حتی مادر هم توجه کمتری به او می مادر می 
  گذارد.های شخصی افراد روی رفتار محیط با فرد تأثیر می ویژگی شود؛ بنابراین در محیط بیشتر به او توجه می 

 شوند.در اصل بسیاری از رفتارها در نبود پاداش یا تنبیه انجام می 

بینی  یا پیش   self-regulationها چیزی بلد هستند به اسم  ها خوب هستند؛ ولی انسان در واقع پاداش 
کنم. یعنی ما طبق  الان پاداش دریافت نمی خوانم؛ ولی همینمثلًا من درس می   پیامدهای مثبت بلندمدت! 

 .کند این تئوری رفتاری را نقض می کنیم و عمل نمی های فوری  پاداش 
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 : فرد بدون نیاز به کنترل بیرونی خودش را مدیریت کند. Self-Regulationتوضیح بیشتر برای 

 خوبی دقت کنید:به شکل زیر به 

 
پتانسیل  را بررسی کرد )اسلاید: نظریه او   میانجی بین رویدادها و رفتارها   Julian Rotterفرد دیگری هم به نام  

نام داشت(. گفت حالا ما بیایم تقویت هم ایجاد کنیم،  (  Behaviour Potentialرفتاری یا احتمال بروز رفتار ) 
. برای  تواند این تقویت را به دست بیاورد یا نهمی بینی کند ببیند خیلی بستگی دارد به اینکه فرد بیاید و پیش 

تا    ۱۰اش بین کند؛ اما رنج نمره مثال اگر یک استاد امتحان بگیرد و همه بدانند که این استاد همه را پاس می 
 بگیرد!   ۲۰کند که کس تلاش نمی است، دیگر هیچ  ۱۵

 خیلی مهم است.  دریافت پاداش   بینی پیش .  ۱پس: 

بگیریم! و این ارزش   ۲۰ضایع است و نباید    ۲۰است. برای مثال شاید فکر کنند که  ارزیابی پاداش .  ۲مورد دوم 
توانید فقط محیط را تنظیم کنید و بعد  هستند؛ یعنی شما نمی   فاکتورهای فردی ها  کننده ندارد. این تقویت 

 Expectancy and)کننده  کننده + ارزش آن تقویت آوردن تقویت دست احتمال بهپاداش از فرد بیرون بکشید!  
Reinforcement Value) آموزان در شب  کننده رفتار فرد باشد. مثال دیگر بیدارماندن دانش تواند تعیین می

 امتحان است. 

 آزمایش مارشمالو هم بر همین اساس است:  

گویند اگر این را الان نخوری تا من برگردم دو تا  دهند و می آزمایش مارشمالو: به هر کودک یک مارشمالو می 
گیری؛ ولی اگر همان یکی را قبل برگشتن من بخوری خبری از دومی نیست. برخی کودکان همان  مارشمالو می 

مدت افرادی که مقاومت کرده  های طولانی لحظه یکی را خوردند و برخی مقاومت کردند و نخوردند. در پیگیری 
 بودند نوجوانان و بزرگسالانی با نمرات تحصیلی بالاتر و روابط اجتماعی بهتری شدند. 
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تواند انجام  کننده هم وجود دارد. خیلی راحت رفتاری می کننده نیست و تقویت در نتیجه تنها محیط تعیین 

 است.  personal factorدارد و این یک  بینی  قدرت پیش دهد؛ چون فرد  شود، اما گاهی رخ نمی 

هم مطرح شد. رویکرد اسکیما تراپی یانگ، یک کتاب خوبی هم  های خود(  واره )طرح   schema-selfرویکرد  
کننده  رفتار  هم خیلی تعیین   شناختی که ما از خود داریم گوید  دارد به نام زندگی خود را دوباره بیافرینید. می 

درباره خود است  ( Cognitive Generalizationهای شناختی )تعمیم واره شامل  طرحترین  مهم ماست )اسلاید:  
( را  Self-related informationاند و اطلاعات مربوط به خود ) آمده که از تجربیات گذشته به دست می 

 کنند(دهی می سازمان 

های قبلی در ذهن این را داشته باشیم که من انسان موفقی  توضیح بیشتر: برای مثال اگر بر اساس تجربه 
 های معینی خواهم داشت. هستم در خصوص مواردی که باید به آنها توجه کنیم یا اهمیت ندهم انتخاب 

سری رفتارها  تأثیر محیط، باعث انجام یک زنند تحت های نادرستی که افراد به خود می گاهی برچسب  
های  تأثیر پیام شود نگاه آنها به خود، محیط یا دیگران تحریف شده باشد و تحت شود. همین باعث می می 

شود که در بزرگسالی برای  نادرستی باشد که در خردسالی از والدین خود دریافت کرده باشند. همین باعث می 
کنند."  رود و بقیه راجع من بد فکر می دادن بسیار خجالت بکشند و فکر کنند "الان آبرویم می مثال موقع ارائه 

گذارد و به  واره  یانگ در این زمینه تحقیقات بسیاری داشته است. مثلًا استاد تقویت فوری می تئوری طرح 
دارد این   واره  شرم طرح گیرد؛ اما فردی که  می  ۲۰ارائه داشته باشد گوید هر کس کنفرانس دانشجویان می 

 کند. تقویت را رها می 

عاملیت  . این حس  کننده  رفتار ماست نگاه ما به جهان تعیین گوید  رویکرد شناختی، رویکرد خوبی است و می 
 A cognitive portrait ofتصویرشناختی از طبیعت انسان )خیلی خوب است. )اسلاید:  ها دادن به آدم 

human nature) داند که به طور فعال دنیای خود و جایگاهش در آن را  : نگاه شناختی، انسان را موجودی می
تواند بر  : احساس عاملیت یعنی باور به اینکه فرد می (Personal Agencyمفهوم عاملیت شخصی ) سازد. می 

ها را دنبال کند و از برخی اجتناب کند، این باعث  های مهم زندگی تأثیرگذار باشد، برخی موقعیت موقعیت 
تواند از آن طرف بوم بیفتد! یعنی فرد به  بالاتر برود(؛ اما می شود سطح انگیزه و پشتکار و مقاومت فرد می 

شود.    سرزنش قربانی تواند گاهی منجر به ام تقصیر خودم است و می خود بگوید اگر من مضطرب و افسرده 
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یا تضعیف  (Elevated)کند، تقویت تواند توسط شرایطی که فرد تجربه می )اسلاید: عاملیت شخصی می 
(Dampened) سرزنش قربانی  شود؛ یعنی ممکن است به فردی امید دهد؛ ولی برای فردی دیگر منجر به

(Blaming the victim) ).شود 

گویند "پیش دکتر  کند؛ چون پدر و مادر به او می پزشک مراجعه نمی برای مثال فردی افسردگی دارد؛ اما به روان 
طور نیست و درست است که  که این خاطر فکرهای منفی خودت است." درحالی نرو؛ چون این افسردگی به 

هم   فاکتورهای محیطی کنند؛ اما  تأثیرگذار هستند و در روند درمان تغییرات مثبت ایجاد می  فاکتورهای درونی 
 اند! وجودآمدن آن افسردگی نقش داشته در به 

 (:The Humanistic Approachگرا )رویکردهای انسان-5

از آن است که ما آن را با فاکتورهایی مثل جنسی،  خیلی ارزشمندتر معتقد بودند که شخصیت انسان 
ذهنیت  پرخاشگرانه، کم و زیادشدن تقویت و... بسنجیم. در این رویکرد )توضیح بیشتر: و رویکرد قبلی( به 

تز )مخالف( رویکرد تحلیلی و رفتاری مطرح شد. )اسلاید: این  عنوان آنتی دهیم و به انسان ارزش و بها می 
( ایجاد  Psychoanalytic and Behaviorist Approachesبرده ) رویکرد نام  ۲عنوان جایگزین رویکرد جدید به 

 شد( 

کند را موردبررسی و تحقیق  کننده مهم است و ما باید تجربه انسانی که تجربه می معتقد بودند انسان تجربه 
شناس  قرار دهیم. رویکردهای پدیدارشناسی )توضیح بیشتر: یعنی تمرکز بر روی تجربه فرد باید باشد و روان 

باید دنیا را از دید خود فرد ببیند؛ در اصل واقعیت آن چیزی نیست که وجود دارد؛ بلکه آن چیزی است که فرد  
 Individual’s Subjectiveتجربه )گفتند ما باید از فرد بپرسیم گونه به وجود آمدند. می کند( اینتجربه می 

Experience )شما چه بود، وقتی در این موقعیت قرار گرفتید؟ و روی آن   که تمرکز این روش روی آن است
-selfها، انتخاب فردی، خلاقیت و برای موردی به اسم  برای برداشت فرد از موقعیت   گذاری کنیم.تجربه سرمایه 

actualization  .خودشکوفایی؛ گرایش انسان برای رسیدن به بالاترین پتانسیل خود او( ارزش قائل باشیم( 

 ترین موضوع موردتوجه است. گر مهم .فرد تجربه ۱

( موضوعات  Self-Actulization(، خودشکوفایی ) Creativity(، خلاقیت )Choice.انتخاب انسانی )۲
 موردعلاقه برای تحقیق هستند.

 ( در انتخاب مسائل پژوهشی باشد. Objectivity( باید مقدم بر عینیت ) Meaningfulness.معناداری ) ۳

 . ها ذاتاً خوب هستند انسان قائل است،   (Dignity of the Person).ارزش نهایی برای کرامت انسان ۴

یعنی زیربنای آن ذات و ایده در رویکرد   دارد. خودشکوفایی انسان تمایل به  گوید  در واقع این رویکرد می 
دانه است که خود تمایل دارد درست رشد کند و ما  مانند یک انسان تحلیلی، خودشکوفایی است. معتقد بودند 

ها خیلی ایمان داشتند. بحث این رویکرد این است  . به ذات آدم فقط باید زمینه مناسب را برایش فراهم کنیم 
و ما باید قدرشان را بدانیم و معناداری زندگی   کنند خودشان خوب رشد می ها خود ارزشمند هستند و  که انسان 

 را مطرح کرد و خیلی در این حوزه فعالیت کرد.   معنادرمانی   Viktor Fronklگیرد. مثلًا  خیلی موردتوجه قرار می 
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( هم بحثش همین است. یعنی فرد قرار است رشد و پیشرفت کند و  Carl Rogers 1942)  راجرز رویکرد  
های درون خود در افراد وجود دارد. )اسلاید: نیروی  گرایش به خودشکوفایی و شکوفا ساختن همه ظرفیت 

( است(.  Actualizing Tendencyدارد، گرایش به خودشکوفایی )اصلی و اساسی که انسان را به حرکت وامی 
 هایی باید داشته باشد تا نگذارد فرد درست رشد کند.  شود که محیط چه ویژگی حال این مطرح می 

تر از  )این حس که فرد حتی اگر عملکردی پایین  قیدوشرط توجه مثبت بی محیط خوب، محیطی است که  
محبت و  آل داشته باشد باز مورداحترام والدین و دیگران باشد( به فرد بدهد )اسلاید: کودک از طریق  ایده

شونده  خودِ شکوفا از سوی مراقبانشان، یک  ( Unconditional Positive regardقیدوشرط ) پذیرش بی 
 (Actualized Self  ) دهند؛ در اصل بر طبق این نظریه،  را در خود رشد می ( خودSelf or real Self  )  شامل

دهد. همچنین فرد،  ( را شکل می I or Meهایی است که من )( و ارزش Perceptionsها، ادراکات ) تمام ایده 
بخشند. ضمناً خودپنداره یعنی رفتار  خود بهبود می (  tConcep-Selfخودپنداره ) ای را در ارتباط با  هر تجربه 
داشتن که اگر فرد در  که فرد از خود دارد.( . توجه مثبت یعنی دوست  ( Image-Selfتصویری ذهنی ) مطابق با  

زدن به طور مثال!  رشد کند، عملکرد بهتری خواهد داشت. توجه منفی یعنی کتک   قیدوشرط توجه مثبت بی 
داشتن کودک، شرط رفتاری  داشتن کودک، قیدوشرط قائل بود. وقتی پدر و مادر برای دوست نباید برای دوست 

گوید من یک بچه  بازیگوش هستم که  شود. یعنی فرد به خود می می  درونی مرور زمان این شرط  گذارند، به می 
من اینی که   گوید خواهم سمت ورزش بروم. در اینجا مادر می تمرکز ندارم و درس را هم دوست ندارم و می 

کودک آن  مرورزمان  داشتن و به کند به قیدوشرط گذاشتن برای دوست هستی را دوست ندارم و شروع می 
 . چیزی که هست را دیگر دوست ندارد 

آورد که  نقصی برای خود به وجود می آل و بی تصویری که فرد از خود ایده (  Ideal Selfآل سلف ) ایده بلکه یک  
فرد به هر چه هم  شود که  آلی ایجاد می باشد، خوب است. یک ایده   ۲۰دوست دارد باشد. مثلًا من اگر معدلم 

وقت از خودش راضی نخواهد بود و همه  عمر  برسد باز یک چیز دیگری هم هست که بالاتر باشد و فرد هیچ 
 گردد. آل می دنبال آن ایده 

)اسلاید: هر چه فرد    . شود  آل باعث این نارضایتی می فاصله  بین چیزی که هستم و آن ایده گوید این  راجرز می 
( ناسازگارند، فاصله بین خود و  Self-Conceptاش ) های بیشتری را فقط به علت اینکه با خودپنداره تجربه 

شود.( او در تعامل با  بیشتر می  ( Maladjustmentناسازگاری روانی ) شود و احتمال واقعیت بیشتر می 
ای شود که نگذارد فرد  کننده کرد یک والد جبران آل را پیدا کند و سعی می کرد آن ایدهبیمارهایش سعی می 
 خودش را نقد بکند. 

 نوع از ناسازگاری وجود دارد:  ۲ 

 ( Experience of reality( و تجربه واقعیت )Self.بین خود ) ۱

 (Ideal selfآل )( و خود ایده Real Self.بین خود واقعی )۲

در اینجا به علت تضاد  ------.خودپنداره: من مهربان هستم. / تجربه واقعی: امروز سر خواهرم داد زدم ۱
 پدیدآمده فرد ممکن است خود را سرزنش کند. 
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ترین آنها  آل: باید همه کارها حتی کوچک کنیم./ خود ایده .خود واقعی: من در انجام کارها گاهی تنبلی می ۲
 شود. به علت این تضاد فرد دچار ناامیدی و....می ------برای من در یک برنامه کاملًا منظم باشد 

گوید  شویم این اختلاف بین باور ذهنی و واقعیت است. برای مثال فرد می چیز دیگری که با آن زیاد مواجه می 
کند. شوم. این یک دنیای فانتزی ایجاد می که من به نظر خودم خیلی زیبا و باهوشم اما در جمع تأیید نمی 

 شود. می  اسکیزوفرنی موارد شدید آن تبدیل به 

Abraham Maslow   مراتب  معتقد بود یک هرمی از نیازها وجود دارد. )اسلاید: نیازها دارای یک سلسله
(Hierarchy of Needs شخصیت ما بر اساس همین هرم بررسی می )شود که چقدر این نیازها  ( هستند

  فیزیولوژیک آورند. او معتقد بود قاعده  هرم نیازهای  برآورده شده باشد. به نحوی انگیزه ما را به وجود می 
% باید این نیازها مثل نیاز به غذا و آب و... باید برطرف شده باشند تا اصلًا به نیازهای دیگر بتوان  ۸۰است. تا 

( شروع شده و تا انگیزش  Basic Biological Needsفکر کرد! )این هرم از نیازهای پایه بیولوژیکی ) 
 رود( ( پیش می Complex Psychological Needsشناختی پیچیده )روان 

 مراتب نیازهای مازلو(: سطوح از قاعده به رأس هرم شامل: توضیح تصویر پایین )هرم سلسله 

 .نیازهای فیزیولوژیکی: گرسنگی، تشنگی و.... ۱

 .نیازهای امنیت: احساس امنیت و حفاظت و دور از خطر بودن ۲

( با دیگران، مورد پذیرش  Affiliate(: ارتباط برقرارکردن )Belongingness.نیازهای عشق و حس تعلق )۳
 قرارگرفتن و حس تعلق داشتن 

نفس: دستیابی به موفقیت، شایستگی و توانایی داشتن در انجام کارها، دریافت تأیید از دیگران  .نیاز به عزت ۴
 شدنو شناخته 

 کردن کردن و کشف .نیازهای شناختی: دانستن، درک ۵

 شناختی: تقارن، نظم و زیبایی .نیازهای زیبایی ۶

 های درونی خود بردن به توانایی بخشی و پی یابی شخصی یا خود تحقق .نیازهای خودشکوفایی: یافتن کمال۷
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ای که افراد درگیر آب و غذا و... هستند، اصلًا چیزی به اسم امنیت مطرح نیست و بعد از امنیت، نیاز  در جامعه 

نفس و تأیید گرفتن از دیگران؛ پس از آن  به تعلق و دوست داشته شدن مطرح است و بعد از آن، نیاز به عزت 
خواندن و کسب علم و کتاب نوشتن و...  شود و بعد از همه  این نیازها، نیاز به درس نیاز به احترام مطرح می 

. اینکه فرد با  self-actualizationشود و نیاز به  شناختی مطرح می شود. سپس نیاز به زیبایی مطرح می 
برد و بعد از همه اینکه فرد نیاز دارد به  کند لذت می خودش چقدر در مصالحه است. از کارهایی که می 

 کند.  اش کمکنوعش و به جامعه هم 

شود که گاهی اوقات  رود، پس چه می ترتیب پیش می اینشود. اگر این هرم نیاز، به اما یک سؤال مطرح می 
کنند برای یک  ها جانشان را فدا می کنند؟ این ایثارگری و اینکه آدم نفس، اعتصاب غذا می ها برای نیاز عزت آدم 

ای بسیار فقیر به دنیا آمده باشد، این  آید؟ اگر فردی را در نظر بگیریم که در جامعه گروه، پس اینها از کجا می 
فرد حتی اگر جنگ هم بشود، احساس نیاز کمک به همنوع نخواهد داشت! پس چه زمانی این هرم برعکس  

 بار تا آخر هرم را رفته باشد و معنی خانواده، کشور و... را فهمیده باشد. شود؟ تنها زمانی که فرد یک می 

خاطر  کند که الان دیگر نیاز من آب و غذا نیست و نیاز من یادگیری است و خیلی اوقات به فرد احساس می 
تواند  تنها فردی که تا آخر هرم را رفته باشد می این یادگیری حاضرم سلامتم را هم به خطر بیندازم. برای مثال  

بین به همسایه  خود نیز کمی  هنگامی که یک کمبود مثلًا کمبود آب به وجود آید، ایثارگری کند و دراین 
 . ببخشد 

 نقدهایی به هرم او گفته شد؛ اما هنوز هم تئوری او مورداستفاده است. 
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است و   مثبت اعتقاد دارند و هم معتقدند که فرد   اراده  آزادکنند؟ هم به ها نگاه می گراها چگونه به آدم انسان 
 . قرار است خیلی خوب رشد کند 

اصل   4(: A humanistic Portrait Of Human Natureگرایانه از ماهیت انسان )تصویر انسان  

های عمده این رویکرد با رویکردهای رفتاری  دهنده تفاوت که در ابتدای این بخش بیان شد نشان 
(Behaviorist) کاوی و روان(psychoanalytic) گرا، تأثیر زیستی و محیطی را  شناسان انسان است. بیشتر روان

 . ( خود تأکید دارند Destinyنقش فرد در تعریف و ساختن سرنوشت ) کنند؛ ولی بر  بر رفتار انسان انکار نمی 

 (:The Evolutionary Approachرویکرد تکاملی )-6

برگزیده شده است که در طول  طبیعی(  (انتخاب اساس ما براین   personality(معتقد است که ۱۸۵۹داروین )
انگیزه  های شخصیت است. معتقد است  ترین نظریه های ما حفظ شوند؛ این نظریه یکی از جنجالی زمان ژن 

( و  Sociobiologyشناسی زیستی ) فرض اصلی جامعه . )اسلاید: پیش های ماست رفتاری ما ماندگاری ژن 
 Chances( این است که رفتارهایی که شانس بقا )Evolutionary Psychologyشناسی تکاملی ) بعدها روان 

of surviving شدند و در نتیجه به  دادند، در طول تاریخ تکامل، انتخاب می ( را برای موجود زنده افزایش می
دهد. )که  مثال آن را به مسائل جنسی ارتباط می ن عنواشدند.( به هایی از شخصیت انسان تبدیل می بخش 

شامل   Matingدارد که ( متمرکز است.( بیان می Mate Selectionغالباً این رویکرد بر انتخاب شریک زندگی ) 
خواهند پارتنر انتخاب کنند، دو عامل مطرح است که هر دو به دیدگاه تکاملی  رقابت است و که کسانی که می 

های زیادی  توانند بچه ها هنگام انتخاب پارتنر به دلیل زمان بارداری خود و اینکه نمی گردد. مثلًا خانم برمی 
 hasدر نگهداری کودک کمک کند ) کننده و متعهد باشد و  گردند که فراهم داشته باشند، دنبال پارتنری می 

ability and willingness to help care for his offspring) های زیادی به دنیا بیاورند  ه توانند بچ. چون نمی
های انتخابشان  ها، یکی از ملاک پس باید مراقبت را بالا ببرند تا نسلشان منتقل شود. به همین دلیل خانم 

 مالی زندگی است. تضمین حداقلی رفاه و امنیت 

( و شرایط خانم از لحاظ آمادگی واردشدن به  to become fertileها )در آقایان هم بارور شدن خوب خانم 
بودن مطرح است. چون این  بودن از لحاظ مجرد بودن، از لحاظ جغرافیایی و عاطفی مناسب   availableرابطه،  
 هایش را منتقل کند، پس چیزی که برایش مهم است تعداد روابط است. تواند به تعداد خوبی ژنامر می 

ایم، جامعه نظرش در مورد  یافته منظور از مردها، بحث گونه است. به دلیل اینکه به موارد بالاتر هرم دست 
کننده بودن خیلی تغییر کرده است. ولی بحث این است که اصولًا مردها فردگراتر  قدرت و فراهم 

(Individualistic و سلطه ) ( گرترDomineering هستند و اصولًا الگوی آنها )problem-solving   است، یعنی
کننده باشند، کار کنند، خواهند فراهم( و می Oriented toward problem solvingهدفشان حل مشکل است ) 

(  Reproduceتولید کنند و بتوانند قدرت خود را بالا ببرند، این موارد باعث افزایش توانایی مرد در تولیدمثل )
 اند. اب شده شده و در طول تاریخ به همین علت انتخ

کردن در آنها   shareها زیاد است. تمایل به  ( در خانم Inclusiveمندی )ها برعکس است. جهت و در مورد خانم 
شود که اینها به دلیل حمایت از  ( در آنها دیده می Communalهای اجتماعی )زیاد است. افزایش تعامل 

ها دیگری مهم است!  اند. پس در خانم ( در آنها وجود دارد و برای آن انتخاب شده Offspringفرزندشان ) 
 است.   جبرگرایانهها خیلی بیشتر است. این دیدگاه مانند دیدگاه فروید  ایثارگری هم در خانم 
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های  گیری، باید تفاوت های جفت های جنسی در استراتژی پردازان تکاملی معتقدند به علت تفاوت نظریه 
( وجود  source of jealousy( و هم در منبع حسادت ) sexual infidelityمشخصی هم در خیانت جنسی ) 

داشته باشد. در خیانت جنسی، مردها، در مورد خیانت شریک عاطفی خود، برایشان داشتن یا نداشتن رابطه   
ها، احساس مرد نسبت به زن دیگر مهم است. اینکه آیا فرد دیگر را هم مانند  جنسی مطرح است و برای زن

 قدر داشتن یا نداشتن رابطه  جنسی برایشان مطرح نیست. من دوست داشتی یا نه و مانند مردها آن 

گونه هستیم، چون این شیوه برای بقا  ( است؛ ما این Grimوتار ) تصویر تکاملی از ذات انسان گویا تصویری تیره 
ها و رفتارهای اجتماعی ما در  ( بوده است، همه چیز در مورد شخصیت Adaptiveو تکامل گونه ما سازگار )

رساند که گویی جای کمی برای تغییرات مثبت باقی است. اما  اند و این موضوع به نظر می ما کد شده   های ژن 
. وقتی  تکامل در واقع درباره تغییر است کنند، پردازان تکاملی نخستین کسانی هستند که تأکید می نظریه 

کنند؛ مانند و تولیدمثل می محیط تغییر کند، تنها موجوداتی که بتوانند خود را با محیط وفق دهند، زنده می 
 ر از چیزی است که ما دوست داریم اتفاق بیفتد. تاین تغییر فقط کمی آهسته 

Finding the self in the brain
مغز )قشر پیش پیشانی( قرار    prefrontal cortexدهد که شخصیت ما به نحوی گویا در  ها نشان می نظریه 

( ما دخیل است،  Advanced Thinking Processدارد. )اسلاید: این قشر در بسیاری از فرایندهایی فکری ) 
های مغز و همچنین از  (، از دیگر بخش Sensory Modalitiesهمچنین این بخش اطلاعات را از تمام حواس )

  (Coordination)سازی این اطلاعات و هماهنگ (Integrating)محیط بیرونی دریافت کرده، سپس با ادغام 
 Chiefعنوان مدیر اجرایی اصلی مغز کند؛ به همین دلیل این ناحیه به های ما نسبت به آن، عمل می واکنش 

Executive) ).شناخته شده است ) 

 (:Phineas Gage’s Brain Injuryآسیب مغزی فینیاس گیج ) 

دهد و یک  کرد، انفجار رخ می برده در چند خط بالاتر( بوده و در محلی که کار می یک کارگر ساختمانی )نام  
کند.  آید و به این لوب آسیب جدی وارد می میله آهنی به سر او برخورد کرده و از زیر گونه او بیرون می 

ها  شود! بعدازاین اتفاق خیلی آماده این بود که آدم ماند؛ اما شخصیت او عوض می بعدازاین اتفاق او زنده می 
 های نامناسب در جامعه بکند. را بزند، دعوا کند و شوخی 

دانیم، هایی که با خودمان مرتبط می : ویژگی ( Aspects of the selfهایی از خود ) جنبه  

هایی در قشر  انگیزاند، توانایی ما در تنظیم خود، همگی با پردازش ها آنها را برمی احساساتی که این ویژگی 
 پیش پیشانی مرتبط است. 



 

195 
 

 

 ( The Genetics of Personalityژنتیک شخصیت )

 Geneticدهد که عوامل ژنتیکی ) قلوها نشان می   ۲هستند. شواهد حاصل از مطالعات  ها ژن بحث دیگر  
Factors توجهیی بر ویژگی ( به طورقابل ( های شخصیتیPersonality Traits تأثیر می ) که  گذارد؛ ازآنجایی

 Built-Inهای والدین هستند، یک ارتباط ذاتی ) تأثیر ژن شخصیت کودک و محیط زندگی او هر دو تحت 
correlation رسیده( و آن محیط وجود دارد.  ارث های شخصیتی به ( بین ژنوتیپ کودک )ویژگی 

تخمکی یکی را به یک خانواده و دیگری را به یک خانواده  دیگر با فرهنگ  طی آزمایشی از میان دوقلوهای یک 
دارند! پس اینجا   های مشترک عادت اند و متوجه شدند حتی  اند. بعد از یک مدت همدیگر را دیده متفاوت داده 

ای  بچهتوانند روی محیط اثر بگذارند. مانند همان  ها هم می شود. از طرفی ژن رنگ می نقش محیط خیلی کم 
خوان است حتی  . یا برای مثال فردی که درس گیرد های بهتری هم از محیط می تر است، واکنش خلق که خوش 

خوان هستند و تایم زیادی را در  کند، درس خوانی نداشته باشد، دوستانی که انتخاب می اگر خانواده درس 
دوقلوها با  . به همین دلیل است که  گذارد ژن روی محیط اثر می شود که  طور می گذراند و اینکتابخانه می 

اسلاید: در  کنند. ) روند، باز هم شبیه به هم رفتار می های مختلف می های کاملًا یکسان که در محیط ژن 
کنند؛ بلکه از  ( عمل نمی Independentlyصورت مستقل ) گیری شخصیت، تأثیرات ژنتیکی و محیطی به شکل 

 ( اند.(Intertwinedخورده )لحظه تولد به هم گره 

 ( تعامل بین شخصیت )ژنتیک( و محیط: Dynamicفرایند پویای ) ۳ 
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Reactive Interaction   افرادی که در معرض یک محیط یکسان

کنند و نسبت به آن واکنش نشان  ( می interpretای متفاوت تجربه و تفسیر ) گونه گیرند، آن را به قرار می 
 دهند. می 

Evocative Interaction های خاص  شخصیت هر فرد واکنش

 انگیزاند.و متفاوتی از دیگران برمی 

Proactive Interaction  هایی متناسب با خود  افراد محیط

فعال  کند، تأثیر تعامل بیش کنند. هر چه کودک بیشتر رشد می کنند یا خودشان آنها را ایجاد می انتخاب می 
 شود. تر می مهم 

کدام نیست! نگاهمان نباید صفر و صد باشد و مجموع این  همه  اینها هست و هیچ  personalityدر کل  
 ها برای ما مهم است. دیدگاه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 



 

197 
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• conformity tomajority
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 روان شناسی اجتماعی

توانند در انسان تأثیر بگذارند و خیلی اوقات  کنیم که می شناسی اجتماعی درباره عواملی مطالعه می در روان 
 به مثال مطرح شده در ادامه توجه کنید. .ممکن است از این عوامل تأثیرگذار ناآگاه باشیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جمعی: توسط فردی به نام جیم جونز انجام گرفت. او رهبری معنوی بود که نزدیک  ترین خودکشی دسته بزرگ 
نفر از پیروانش را به معبدی )جونز تاون( فراخواند و از آنان خواست که با نوشیدن سم سیانور به جان   900به 

 دهد.کند و به زندگی خود پایان می در انتها جونز هم خودکشی می  .ها اطاعت کردند خود پایان دهند و آن 
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میل به   (fundamental attribution error) :خطای اسناد بنیادی 

   .شرایط یا موقعیت  و ناچیز شمردن اثر  شخصیت های افراطی بر اساس ویژگی دیگران  توجیه اعمال 

فردی را تصور کنید که در خیابانی باعجله در حال رانندگی است و   مثال معروف این خطا زمان رانندگی است.
در این حالت فرد چون عجله دارد در ذهن خود رفتار   .شودهمین عجله باعث رانندگی خطرناک و غیرمجاز می 

منجر به بروز این شرایط    عوامل بیرونیکند و معتقد است که می توجیه  خطرناک و رانندگی غیرقانونی خود را 
 اند؛ ولی اگر فرد دیگری چنین رفتاری داشته باشد برای او مقبول نخواهد بود. شده

مورد خودمان موقعیت و  کنیم؛ یعنی در دهند که ما معمولًا در چنین مواقعی خطا می ها نشان می پژوهش 
های شخصیتی افراد  مورد دیگران رفتار و اتفاق مربوطه را به ویژگی دانیم؛ ولی در  را مقصر می شرایط  بیرونی 

مشاهده است. ممکن است یک طرف مشکلات خود را به  دهیم. این مسئله در زوجین هم قابل نسبت می 
وضعیت اقتصادی و اجتماعی و مسائل آن حوزه ربط دهد؛ ولی در مورد همسر خود مشکلات موجود را به  

 همسر نسبت دهد و کل شخصیت او را زیر سؤال ببرد. شخصیت و اخلاق 

 

 

 

 

 

 

 

گیریم و تأثیر آن را در رفتار و فرایندهای  شناسی اجتماعی حضور واقعی یا خیالی افراد را در نظر می در روان 
 دهیم. ذهنی موردبررسی قرار می 

 شناسی اجتماعی:روان 
 گیری رفتار و فرایندهای ذهنی مردم در حضور واقعی یا خیالی دیگران. های شکل مطالعه راه 

 حضور دیگران:
 بخشد و یا محدودکننده است؟ آیا حضور جمع، فعالیت ما را بهبود می 

در حضور دیگران   دوچرخه سواران : طبق مطالعات نورمن تریپلت  (social facilitation)تسهیل اجتماعی  .1
گویند. به همین علت حضور تماشاچی در مسابقات  می   (coaction)کنشی اثرهم عملکرد بهتری دارند. به آن 

های  میزبانی یک مسابقه برای تیم شود. همچنین  ورزشی موجب بهبود روحیه و تسهیل عملکرد ورزشکاران می 
 است. ساده شود. تسهیل اجتماعی بیشتر مربوط به رفتارهای نوعی امتیاز محسوب می   ورزشی 
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: در مقابل تسهیل اجتماعی مهار اجتماعی وجود دارد. در مهار اجتماعی  (social inhibition)مهار اجتماعی  .2
ممکن است    سخنرانی، شاهد افت عملکرد فرد در حضور دیگران هستیم. مثلًا در صورت حضور افراد زیاد در  

 است.  پیچیده سخنران دچار اضطراب و لرزش صدا و دست شود. مهار اجتماعی بیشتر مربوط به رفتارهای  
تواند هر دو حالت تسهیل یا مهار اجتماعی را ناشی شود. در واقع اثر حضور جمع  یعنی در واقع حضور جمع می 

چقدر ساده یا پیچیده است. برای فردی که مدام در   برای آن فرد به این موضوع بستگی دارد که تکلیف  
کند، هرچقدر جمع پرشورتر باشد، عملکرد فرد نیز بهتر خواهد بود  عنوان یک سخنران شرکت می ها به سخنرانی 

کند، این دانشجو  نامه خود دفاع می بار از پایان و در مقابل اگر مثلًا دانشجویی را در نظر بگیریم که برای اولین
 دهد.تر را ترجیح می جمع خلوت 

 برای توجیه این موضوع و علت بروز تسهیل و مهار اجتماعی دو تئوری مطرح است:  

 (drive theory of motivation) نظریه سائقی انگیزش  .1
 (attention)نظریه عامل توجه  .2

در این نظریه   (:drive theory of motivationنظریه سائقی انگیزش )

شود اگر تکلیف ساده باشد، ما  دهد. افزایش برانگیختگی باعث می را افزایش می برانگیختگی حضور افراد دیگر 
 تر خواهد بود. عملکرد بهتری داشته باشیم و اگر تکلیف سخت باشد، عملکرد ما نیز پیچیده 

و  افزایش بارذهنی در این نظریه حضور دیگران باعث  :(attention)نظریه عامل توجه 

شود. یعنی همین که متوجه نگاه و حضور دیگران شویم، به خصوص با این تصور که افراد  پرت شدن توجه می 
کند. بنابراین اگر تکلیفی  ما ایجاد می در ذهنبار روانی اضافی ما هستند، این موضوع یک قضاوت  در حال 

 رود. پیچیده باشد، امکان اختلال در عملکرد ما بالا می 

 ها بیشتر تایید کننده عامل توجه هستند. پژوهش 

در اصل در نظریه سائقی شاید یک موتور  نکته خارج از مبحث:    
محرکه برای فرد وجود داشته باشد تا در جمع احساس راحتی کند؛  

ولی در نظریه توجه، همواره چه تکلیف ساده چه سخت باشد، تمرکز  
 آید و میزان این پایین آمدن متفاوت است. پایین می
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 (deindividuation)فردیت باختگی 
 است.  deindividuationشناسی اجتماعی با آن سروکار داریم فردیت باختگی یا مفهوم دیگری که در روان 

ها کمتر  تک آن "عقل انبوه مردم همیشه از تک ( لوبون(: The Crowdلوبون جمله معروفی دارد )توده مردم ) 
 است"  

کند، رود، هیجان بر عقل غلبه می در اصل این جمله به این اشاره دارد که در توده، مسئولیت فردی از بین می 
 رود و رفتار جمعی مسری است. پذیری بالا می تلقین

های  توانند مثل بیماری مسری باشند. درواقع گاهی اوقات در موقعیت رفتارهای پرخاشگرانه و غیراخلاقی می 
رفتن هویت فردی مسئولیت اجتماعی نیز  با ازدست دهند و خود را از دست می هویت فردی  اجتماعی افراد 

 شود.  و رفتارهای پرخاشگرانه و غیرعادی ایجاد می  یابد کاهش می 

هرچه گروه  توان حجم گروه و گمنام بودن دانست. درواقع این تصور وجود دارد که  علل فردیت باختگی را می 
. همین موضوع ممکن است باعث افزایش رفتارهای پرخاشگرانه  یابد تر باشد هویت فردی ما کاهش می بزرگ 

 گیرد.  شود؛ یعنی جو حاکم کنترل افراد را به دست می 

مقایسه حمله وحشیانه مهاجمین در یک نزاع رودررو نشان داد افرادی که صورت خود را با ماسک پوشانده  
و رفتارهای پرخاشگرانه بیشتری از   به افراد بیشتری حمله کردند بودند در مقایسه با مهاجمین شناخته شده  

 خود نشان دادند.  

 اند از: دو آزمایش انجام شده مربوط به بررسی فردیت باختگی عبارت 

صورت  آزمایش شوک دادن در یک گروه به 
 های شب هالووین. ناشناخته و آزمایش شکلات 

آزمایش شوک دادن در یک   .1
در   گروه به صورت ناشناخته:

هایی از چهار کالج، از زنان خواسته شد به  گروه 
دیگران شوک برقی وارد کنند. در این آزمایش  
نیمی از زنان لباس گشاد و کلاه بر سر و صورت  

داشتند و گمنام بودند. نتایج نشان داد  
ها به دیگران شوک برقی بیشتری وارد  ناشناخته 

 کنند.می 
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زنند تا  های مختلف را می در یک آزمایش زمانی که کودکان در خانه  آزمایش شب هالووین: .2

ها  کودکانی که اسم آن پرسید.  پرسید و برخی دیگر را نمی شکلات بگیرند، یک زن نام برخی کودکان را می 
 پرسیده نشده بود، شکلات و آب نبات بیشتری را یواشکی برداشتند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تواند  شود. گاهی اوقات همین گمنامی می اما گمنامی لزوماً منجر به افزایش رفتار پرخاشگرانه در افراد نمی 
آمیز باشد  از جانب افراد شود؛ یعنی اگر رفتار گروه، رفتار و فعالیتی صلح رفتارهای خیرخواهانه  منجر به بروز  

اگر فردی لباس پرستاری به  تر برخورد کنند. مثلًا در آزمایش شوک متوجه شدند ممکن است اعضا نیز محترمانه 
 دهد. تن داشته باشد شوک کمتری به افراد می 

 (bystander effect):اثر تماشاگری 
 زنی به نام کیتی خنوس شبی در نیویورک مورد حمله قرار گرفت.    1964در سال 

 نفر شاهد قتل بودند و از آگاه کردن پلیس خودداری کردند."  38تایمز این بود: " تیتر اول نیویورک 

ای به نام جیمز بالکر را در فروشگاهی دزدیدند و او را آنقدر  ساله  2ساله کودک  10دو پسر بچه  1993در سال 
 نفر این صحنه را تماشا کردند ولی کاری برای کودک نکردند.  38شکنجه دادند که کودک جان داد. 

 کند. کردن اقدامی نمی وقتی دیگران حضور دارند فرد برای کمک اثر تماشاگر به این موضوع اشاره دارد که  

است که این موضوع    (diffusion of responsibility)موضوع پخش مسئولیت . 1علت اول اثر تماشاگر بروز 
غیر اضطراری  . 2های اجتماعی شود. علت دوم آن تواند منجر به کمک نکردن ما به افراد در موقعیت خود می 

است که این عامل یعنی در   (pluralistic ignorance)شناختن موقعیت از طریق فرایند ناآگاهی جمعی  
شود که موقعیت موجود  سازد. ناآگاهی جمعی باعث می های مبهم هر کس دیگری را گمراه می موقعیت 

کند پس  و وقتی کسی اقدامی نمی  گیرند اطلاعات لازم را از دیگران می تلقی شود. در واقع افراد غیراضطراری 
 دهد. خود فرد نیز کاری انجام نمی 
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 بهبود اثر تماشاگر: 
با موقعیت موجود انجام دهد، بقیه افراد  برای بهبود این اثر متوجه شدند اگر فقط یک فرد اقدامی در رابطه  

)همین که کسی کمک کند بقیه  نقش الگو های کمکی  .1حل کنند. این راه حاضر نیز به بهبود موقعیت کمک می 
آگاهی و یادگیری )نقش  . 2دهد. راه حل دیگر برای بهبود این اثر صرف کنند( را نشان می افراد نیز کمک می 

متوجه شدند  صرفا در صورت آموزش و افزایش آگاهی نسبت    درباره مفهوم اثر تماشاگر است؛ یعنی اطلاعات( 
دهند. این راه حل هم نقش  ها اقدامات لازم را انجام می به مفهوم اثر تماشاگر، افراد با حضور در موقعیت 

 دهد. ان می اطلاعات و آگاهی افراد را نش 

توانند هر رفتار غلطی  های بشر است. در واقع افراد همیشه می اساس بسیاری از رفتارهای بد و بدبختی توجیه 
 توجیه مانع تغییر است. شناسان معتقدند را توجیه کنند و به همین دلیل روان 

 (conformity to majorityرنگی با اکثریت )هم

موقعیتی را تصور کنید که قاطعانه معتقدید نظر شما درست و نظر جمع غلط است آیا تسلیم خواهید شد یا با  
 آن شرایط هماهنگ خواهید شد؟

 : Solomon Aschآزمایش  

شود که خط تنها با  شود و سؤال می نشینند، تصویری نشان داده می نفر دور یک میز می  9تا   7آزمودنی که 
دستان آزمونگر پاسخ متفاوتی می دادند)جهت  اندازه است؛ پاسخ درست آشکار بود ولی همکدام خط هم 

 رنگی نشان داد. سنجش آزمودنی(. در یک سوم موارد آزمودنی )آزمون دهنده( با پاسخ نادرست هم 

غلط میزان  شود و وجود یک مخالف حتی به رنگی می دست منجربه هم هم  4یا    3شود وجود مشخص می 
رنگی را افزایش و اطلاعات مغایر آن را  رنگی، میزان هم دهد. وجود اطلاعات مرتبط با هم رنگی را کاهش می هم 

 دهد. کاهش می 
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رنگی  هم شود، گویا  می  رانده است، یعنی اگر فردی احساس کند که از گروه   تکاملی این یک امر  
 (CONFORMITY )  شود. در اجداد ما این هم او بیشتر می( رنگیCONFORMITYفایده )  ای برایشان داشته

خوردند! بنابراین به لحاظ تکاملی  ها را می ماندند، حیوانات وحشی آن های اولیه  تنها می است؛ چون اگر انسان 
( شویم، نظر جمع را بپذیریم، اطاعت کنیم، تبعیت کنیم و  CONFORMITYرنگ )ها هم لازم بود با انسان 

 رنگ جماعت شویم. هم 

وار را به همراه دارد؛ بینانه یا خودشیفته  «، تفکر خود بزرگ 2GDTرنگی کمتر شده است و این » در نسل امروز هم 
 یعنی تنها نظر درست موجود، نظر خود شخص است. 

هایی که پر از دانستن هستند به خودشان شک دارند و  ای زیبا از پدرام راسل: افسوس که انسان جمله
 هایی که پر از ندانستن هستند به خود اطمینان دارند.انسان 

 « بودن بر روی عقیده خود علامت خوبی نیست. Rigidپافشاری زیاد و »

 چقدر به خود اطمینان داریم؟  سؤال:

 در جواب این سؤال آزمایشی از سولومون اَش که بالاتر نیز اجمالی بیان شد را بررسی خواهیم کرد.   

 بررسی آزمایش سولومون اَش: 

رنگی با  ها به هم و تمایل آن گیری افراد فشار گروهی بر تصمیم هدف اصلی این آزمایش، بررسی میزان تأثیر  
 .حتی در صورت اشتباه بودن نظر گروه بود (Conformity) جمع

 :روش آزمایش

   کنندگان:شرکت 
 .گرفت یک فرد واقعی )مورد آزمایش( در میان چندین همدستِ پژوهشگر قرار می  -   

  های اشتباه بدهند. همدستان از قبل به توافق رسیده بودند که پاسخ  -   

  طرح آزمایش: 
شد که روی آن یک خط مرجع )خط استاندارد( و سه خط  کنندگان کارتی نشان داده می به شرکت  -   

   وجود داشت. A B C ایمقایسه 

   .(پاسخ صحیح واضح بودشد خطی را که با خط مرجع هم طول بود، انتخاب کنند. ) ها خواسته می از آن  -   

 
2 Grandiose Delusion Type 
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   کاری آزمایش:دست
 A کردند، در حالی که پاسخ صحیح را انتخاب می  B دادند. مثلًا همه خطهمدستان عمداً پاسخ اشتباه می  -   
  .بود

   نشست تا پاسخ دیگران را پیش از خود بشنود.فرد واقعی معمولًا در آخرین موقعیت می  -   

 :های کلیدییافته  
تأثیر گروه، پاسخ اشتباه  بار تحت کنندگان حداقل یک از شرکت  ٪۷۵ حدود رنگی با جمع:هم -

   دادند.

   ٪ از موارد با نظر اشتباه گروه همراهی کردند. ۳۷به طور متوسط، افراد در  میزان تأثیرپذیری: -

کنندگان حداقل یک بار  درصد کل شرکت  75درصد یعنی   75توضیح بیشتر این درصدها: در اصل آن 
های غلط در همه  درصد )یک سوم( یعنی میانگین درصد پاسخ 37تأثیر گروه پاسخ اشتباه دادند و آن تحت 

 کنندگان آنقدر بوده است.دورهای آزمون برای همه شرکت 

   عوامل مؤثر: -
رنگی  نفر(، فشار برای هم  ۴-۳هرچه تعداد افراد گروه بیشتر باشد )تا   تعداد همدستان: -  

   یابد. افزایش می 

داد، مقاومت فرد اصلی  حتی اگر یک نفر در گروه پاسخ صحیح می  یکنواختی پاسخ گروه: -  

  .یافتافزایش می 

های واضح، ممکن  آزمایش )سولومون اَش( نشان داد که افراد حتی در مواجهه با واقعیت  :گیرینتیجه 

ها متفاوت باشد. این آزمایش  فشار اجتماعی از نظر جمع پیروی کنند؛ هرچند که باور شخصی آن است تحت 
، تطابق اجتماعی و نقش هنجارهای گروهی در رفتار  (Groupthink) اندیشیهایی مانند گروه به درک پدیده 

 .انسان کمک کرد

ها باز هم به تبعیت از  دهد حتی اگر یک نفر هم یک مطلب نادرست را بیان کند، انسان ها نشان می پژوهش 
رنگ شدن افزایش  رنگی را دریافت کنیم، احتمال هم شوند. هر چقدر اطلاعات هم آن شخص ترغیب می 

 دهد.یابد و اطلاعات مغایر این احتمال را کاهش می می 

 (CONFOMITYرنگی ) انواع هم 
از  اطلاعات رنگی که با کسب نوعی از هم  :(INFORMATIONAL SOCIAL INFLUENCEاثر اجتماعی خبری )  .1

رنگی از طریق اطلاعات کسب  شود؛ مثل یادگرفتن مدل غذاخوردن در رستوران. در این مورد هم ها ایجاد می آن 



 

206 
 

خوریم و برای این کار  رویم و یک غذای جدید می افتد. برای مثال ما به یک رستوران جدید می شده اتفاق می 
 کنیم.ها اطلاعات کسب می کنیم و از آنبه دیگران نگاه می 

به  دانند؛ یعنی در موقعیت مبهم باتوجهها بهتر میگوید: لبد آندر اصل در این موقعیت فرد با خود مینکته اضافه:    
 گیرد. نظر دیگران تصمیم می

و یا   شدنپذیرفته رنگی که در جهت نوعی هم  :(NORMATIVE SOCIAL INFLUENCEاثر اجتماعی هنجاری )  .2

شدن توسط یک گروه خاص  رنگی هدف بیشتر به رسمیت شناخته شود. در این نوع هم ایجاد می محبوب بودن 
غلط متمایل به  کشند، او هم هر چند به های فردی سیگار می کلاسی از افراد است. برای مثال اگر هم 

                  شود.                                                                                                                          سیگارکشیدن می 
 است.  دوره نوجوانی و جوانی رنگی بیشتر مربوط به نوع هم شود؛ یعنی این  این شیوه با افزایش سن کمتر می 

 (:Minority Influenceتأثیر اقلیت )
است که گاهی یک اقلیت توانسته   تأثیر اکثریت باشیم. تاریخ ثابت کرده گونه نیست که ما تحت همیشه این 

 تغییرات بزرگی را به وجود بیاورد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی یک اقلیت تأثیرگذار: 
 ( نباشد.Arrogant( و متکبر ) Dogmatic(، متعصب )Rigidانعطاف ناپذیر ) .1

 خودخواه نبودن   .2

 های خودشیفتگی نداشتن ویژگی  .3

 اهل تفکر و خرد بودن  .4

یعنی موضوعاتی را مطرح کند که در    خوان باشد.با هنجارهای در حال رشد جامعه هم موضع این اقلیت باید  .5
 آن جامعه در حال تکوین باشد و از مطرح کردن موضوعات غیرمرتبط عجیب وغریب در آن جامعه پرهیز کند. 

                                                                                                                               (:IMPLICENT LENIENCY CONTRACTپیمان تساهل ضمنی ) 

دهد و بدین شکل ناآگاهانه راه نفوذ  های خود را می گاهی اکثریت به اقلیت اجازه صحبت و بیان عقیده 
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جای )تغییر در نگرش شخصی( به   سازیدرونی شود. وقتی اقلیت تأثیر گذاشت، اقلیت به جامعه فراهم می 
 افتد.اتفاق می  همگرایی 

  کنیم احتمال تغییرش کمتر است. سازی می وقتی چیزی را درونی سازی با همگرایی متفاوت است؛  درونی 
شود  کند نظر ما عوض می رنگی وقتی کسی مخالفت می همگرایی و در هم طور که گفته شد در  که همان درحالی 

در نتیجه اثرات تأثیرگذاشتن اقلیت بر ما بیشتر از زمانی خواهد بود که ما   پس احتمال تغییر زیاد است. 
 دهیم.  تأثیر جو، کاری را انجام می تحت 

 :Internalizingسازی درونی
 .دهد دهد و حتی در نگرش افراد و در هنگام تنهایی نیز رخ می گاهی اوقات تغییر رفتار فقط در جمع رخ نمی 

( نظر ما واقعاً عوض  internalizingسازی ) کنیم؛ اما در درونی رنگی ما نظر شخص را ظاهری قبول می در هم 
 شود. می 

 ( obedience to authorityمنبع قدرت و پیروی از یک اتوریته ) 

 کنیم: با منبع قدرت بررسی می را در رابطه    آزمایش میلگرام 

 

 

 

 

 

 

 

 روش آزمایش میلگرام:  

   کنندگان:شرکت . 1

 شدند.  سال( از طریق آگهی روزنامه انتخاب می   ۵۰تا  ۲۰افراد معمولی ) -   

 است.   »تأثیر تنبیه بر یادگیری« که این یک آزمایش درباره شد گفته می ها به آن  -   

   ها:نقش. 2

شد که  کرد نقش معلم را دارد؛ در اصل به آزمودنی گفته می کننده که فکر می معلم )فرد واقعی(: شرکت   -   
صورت تصادفی یکی از شما )در آزمایش یک نفر همدست آزمایشگر نیز وجود داشت( معلم خواهید شد؛ به 

 .شد می ولی فرد آزمودنی همیشه معلم 

 کند.   کرد شوک دریافت می یادگیرنده )همدست آزمایشگر(: یک بازیگر که وانمود می   -   

 داد.   آزمایشگر )مقام مسئول(: فردی با لباس سفید که دستورات را می  -   
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    دستورالعمل:. 3

خواند و نفر مقابل  پرسید؛ در اصل آزمودنی یک زوج واژه را می معلم باید از یادگیرنده یک سری سؤال می   -   
 کرد. واژه بعدی، واژه درست را انتخاب می  4باید از بین 

ولت تا   ۱۵داد )از ای به یادگیرنده شوک الکتریکی می در صورت پاسخ اشتباه، معلم باید با فشاردادن دکمه  -   
 شد(.   ولت که پس از هر خطا تشدید می  ۴۵۰

داد؛ فریادزدن،  های دردناک نشان می کرد و با افزایش شوک، واکنش یادگیرنده )بازیگر( عمداً اشتباه می   -   
 التماس برای توقف و در نهایت سکوت.   

    تست اطاعت:. 4

 خواست آزمایش را متوقف کند، آزمایشگر با جملات استاندارد مانند:   اگر معلم می  -   

 »لطفاً ادامه دهید.«     -     

 »این آزمایش ضروری است.«     -     

 ای ندارید، باید ادامه دهید.«   »شما چاره   -     

 شد.   گیری می ولت( اندازه  ۴۵۰میزان اطاعت فرد تا حداکثر شوک )  -   

 کننده:  های شوکه یافته 

رغم  ولت( پیش رفتند، علی  ۴۵۰تفاوت به واکنش آزمودنی تا آخرین سطح شوک )کنندگان بی از شرکت  ۶۵٪ 
 شنیدن فریادهای یادگیرنده!  

 کردن، لرزش دست، اعتراض کلامی( اما باز هم اطاعت کردند.   بیشتر افراد استرس شدید داشتند )عرق  

 یافت. شد، اطاعت کاهش می داده می دستورات غیررسمی یا   حضور نداشتوقتی آزمایشگر  

 توانیم دست به کارهای شیطانی بزنیم؟": گیری و پاسخ به این سؤال که "آیا ما می نتیجه 

، دست به اعمال ظالمانه بزنند، حتی اگر با  فشار اقتدار تحت نشان داد که افراد عادی ممکن است  میلگرام 
ها در تضاد باشد. این آزمایش توضیحی برای رفتارهای جمعی مانند جنایات جنگی،  های شخصی آن ارزش 

 های دیکتاتوری ارائه کرد. ها و سیستم اطاعت کورکورانه در سازمان 

  یک اتوریتهو   وجود یک مرجع قدرت دادند ولت شوک را به افراد می  ۴۵۰کنندگان( تا دلیل اینکه معلم )شرکت 
دادند حتی کنندگان به تبعیت از آن مرجع قدرت، شوک الکتریکی را تا آخرین ولتاژ انجام می بود و شرکت 

ها با تبعیت از آن  دادند. در واقع آنظاهر دردناکی که یادگیرندگان از خود نشان می های به باوجود واکنش 
کردند؛ چرا که  از حداکثر شوک الکتریکی استفاده می  عقیده "به من ربطی ندارد" اتوریته و منبع قدرت و اتکا به  

 دانستند. کنندگان خود را مسئول این آسیب نمی شرکت شد اگر آسیبی هم به اشخاص یادگیرنده وارد می 

 شود(:)عواملی که باعث اطاعت بیشتر می   های موقعیتی اطاعت از مرجع قدرت ویژگی 
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وقتی مرجع قدرت یا مقام بالاتر به صورت مستقیم یا غیرمستقیم   (: Surveillance.نظارت )1

 در حال نظارت بر فرد باشد و در اصل فرد بداند مرجع قدرت او را زیر نظر دارد. 

وقتی بین فرد مجری و فرد قربانی، فاصله یا مانع روانی یا فیزیکی   (: Buffersوجود حائل ).2

باشد، اطاعت راحت تر است؛ مثلا در این آزمایش فرد همدست پشت دیوار بود. زیرا این مورد باعث کاهش  
ها احتمال بروز عطوفت و مهربانی بین سربازان دو طرف جنگ وقتی که  مثلًا در جنگ   شود.حس همدلی می 

 بینند.                                                          ها از پشت سنگرها یا تانک همدیگر را می بینند، بیشتر زمانی است که آن مستقیماً همدیگر را می 

وقتی فرد دیگری در   (:Presence of role modelالگوی سرمشق دهی ).3

کند. مثلًا در این آزمایش وقتی که یک همدست دیگر کنار آزمایشگر  تر پیروی می حال اطاعت باشد، فرد راحت 
 شد.تر می کرد، اطاعت برای آزمودنی راحت نشست و راحت اطاعت می می 

پیشروی تدریجی در یک مسیر بدون    (: Emerging Natureتکوین موقعیت ).4

ولت   15رود. در این آزمایش هم شوک ها از کند و کم کم پیش می بازگشت، فرد از مراحل کوچک شروع می 
دهد. مثلًا  یعنی منبع قدرت آرام آرام شدت دستورات را افزایش می   ولت رسید. 450شروع شد و به تدریج تا 

ولت و   20ولت بعد  15کنندگان بگویید که ولتاژ آرام آرام افزایش بدهید؛ اول در آزمایش منبع قدرت به شرکت 
 ولت و الی آخر.  50بعد 

های  مثلًا در گروه  (:Ideological Justificationهای عقیدتی ) توجیه .5

شود که با کشتن تعداد زیادی انسان به پاداشی بزرگ دست خواهید یافت.  تروریستی به پیروان گفته می 
که اگر بر اساس نظام باوری و نگرش افراد، فرد مسئول مشروع باشد  راس عوامل موقعیتی اطاعت است 

 رود.    احتمال تبعیت بالا می 

ولی به   نه محیطی یا موقعیتی است   روانی یا شناختی در دسته عوامل   5توضیح اضافه تر: در اصل این مورد 
شود و نهایتا  دهد که بر اثر شرایط موقعیتی فعال می هر حال بدین منظور است که یک توجیه عقیدتی رخ می 

 شود.  اصلی ترین عامل روانی در اطاعت می 

سازد و با این توجیه ذهنی  گوید"من مسئولم و ادامه بده" فرد را توجیه می توضیح اضافه: وقتی آزمایشگر می 
 آید. گونه باور عقیدتی از دل موقعیت بیرون می کند که گناهی ندارد و این اذعان می 

  (:self-justificationتوجیه نفس )
دهیم پذیرفتن این اشتباه برای ما سخت است. به همین دلیل  یک کار اشتباهی انجام می  وقتی  

justification self  تدریجی متقاعد  دهیم؛ زیرا تغییر نظر برای فرد سخت است و خود را به طور انجام می
 کنیم. می 

« )روش کار شروع تدریجی(  foot in the door techniqueترین ابزارهای نفوذ اجتماعی تکنیک »یکی از مهم 
 است.   
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 توجیه شروع به کار تدریجی:
خود را بفهمیم  حال درونی گاهی اوقات ما برای اینکه   (:Perception Theory-Selfنظریه ادراک خویشتن ) .1
خوریم  است. مثلًا وقتی امروز زیاد غذا می خطای شناختی کنیم که این هم یک استناد می  های بیرونیسرنخ به 

 ایم. گیریم که امروز خیلی گرسنه بوده نتیجه می 

:زمانی که بین رفتار و نگرش فرد اختلاف  (Cognitive Dissonance Theoryنظریه ناهماهنگی شناختی ) .2
 زند. دارد فرد دست به توجیه یا دلیل تراشی می 

 آزمایش اطاعت القایی:
کننده را انجام دهد )مثل فروکردن میخ در دیوار و بیرون آوردن  کننده باید یک کار کاملًا تکراری و خسته شرکت 

آن(. پس از پایان کار از او خواستند که با گرفتن مقداری پول به نفر بعدی بگوید این کار خیلی جالب و  
دلار گرفتند. نتیجه آزمایش اینگونه بود که پس   20و گروهی  1کننده بود، برای این دروغ گفتن گروهی سرگرم 

دلار گرفته بودند آن را واقعا    20افرادی که  از آزمایش که از دو گروه پول گرفتند، پرسیدند: واقعا کار چطور بود؟  
. در اصل این یک تغییر ذهنی بود که  دلار، آن را تا حدی جالب   1کسل کننده ارزیابی کردند و افرادی که  

ل کمتری گرفتند برای فرار از این حس بد که "برای مقدار کمی پول دروغ گفتم" باور خود را تغییر  افرادی که پو
داده و کار را تا حدی جالب شمردند ولی افرادی که پول زیادی گرفتند تغییر نگرش نداشتند چرا که  

 پنداشتند که "پول خوبی گرفتم". می 

های اجتماعی رخ داد؟                                                                                            سؤال: در جونز تاون چه پدیده
                      اثر تماشاگر                                                                                                                   -1
                    توجیه عقیدتی                                                                                                                 -2
                                                                            رنگی                                                                      هم  -3
                    تکوین موقعیت                                                                                                                   -4
                                                                                                             توجیه شروع به کار تدریجی        -5
 فردیت باختگی  -6

 گیریم؟     سؤال: چه درسی از جونز تاون می 

 هر موقعی که متوجه اشتباه خود بشویم باید به آن اقرار کنیم و از اشتباه خود برگردیم. 

                                                                                                                             های مرجع و همانندسازی:     گروه  
ها  افتد و نوجوانان گاهی درگیر یک سری از این گروه اتفاق می نوجوانان های مرجع عمدتاً در بیشتر گروه 

شوند و عقاید آن  ها همانندسازی و با افراد آن گروه یک رنگ می شوند. خیلی اوقات خود را با عقاید گروه می 
(. در اصل هر گروه دارای یک  دهد سازی رخ می با پذیرفتن ایدئولوژی گروه درونی کنند ) می سازی درونی گروه را 

کنیم. ما با ایدئولوژی گروه مرجع به  ( می Identificationها همانندسازی )رشته باور و عقاید است که با آن 
 نگریم. جهان می 

                                                                                                                                  :های گروهیتعامل  
   :( institutional normsهنجارهای نهادی )  -1



 

211 
 

 اند.   های خاصی را اشغال کرده انتظارات رفتاری برای افرادی که نقش 

آزمایش زندان استنفورد: زیمباردو و همکاران، یک زندان فرضی را در زیر زمین دانشگاه استنفورد ایجاد کردند  
ای نقش زندانبان را داشتند و رفتار این گروه موردبررسی قرار گرفت. این  سری افراد نقش زندانی و عده و یک 

 های بسیار عجیب زندانیان و زندانبانان آزمایش ناتمام ماند. آزمایش به دلیل واکنش 

 توضیح اضافه این آزمایش: 

های زندانبان و  دانشجوی سالم و بدون سابقه روانی داوطلب آزمایش شدند و نقش   24در این آزمایش 
 زندانی را گرفتند و توجیه شدند که این صرفا یک نقش بازی کردن است نه واقعیت. 

ها شروع به آزار و اذیت زندانیان کردند و زندانیان دچار افسردگی و اضطراب و... شدند و  خیلی زود نگهبان 
ها،  روزه پایان یافت. در اصل به علت قدرت نقش   6هفته ای طول بکشد،   2این آزمایش که قرار بود 

 سازی نقش و شرایط موقعیتی این اتفاقات رخ داد. درونی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری گروهی:  تصمیم  -2

گیری فعال  شرط آنکه تصمیمات به حریم خصوصی فرد آسیب نزنند و همه افراد گروه در فرایند تصمیم به 
های موفق، مدیران عامل با دعوت از کارمندان خود برای  باشند، خوب هستند. برای مثال در شرکت 

شود؛ به بیان دیگر  گیرند که در آن هر ایده یا فکری با هر منطقی بیان می گیری گروهی بهره می تصمیم 
ها و تفکرات خود را بیان  شدن، ایدهتوانند بدون ترس از مسخره شود و همه افراد می سانسورشدن حذف می 

 شرط آنکه رهبر و لیدر گروه منعطف باشد خوب است. کنند. به 

 (: Group Polarizationقطبی شدن گروه )
؛  تر استتصمیم نهایی از تصمیمات فردی اعضاء افراطی کنند معمولًا وقتی گروهی درباره موضوعی بحث می 

 شود. مثال اگر اعضاء کمی موافق باشند، تصمیم گروه خیلی موافق می عنوان به 
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کننده بحث بستگی  های افراد شروع افراطی یا محتاط بودن تصمیمات به صحبت البته بعدها نشان داده شد 
 دارد. 

کنند افراد مهمی هستند؛ اینکه این افراد چقدر افراطی هستند، همیشه نفرات اولی که صحبت را شروع مینکته:    
تواند منجر به اتخاذ  کننده بحث فرد افراطی باشد، میکنند؛ مثلا  اگر فرد شروعدهی صحبت و بحث را مشخص میجهت

کننده بحث یک فرد معتدل و محتاط باشد احتمال چندقطبی شدن گروه و  که اگر شروعتر شود. درحالیتصمیمات افراطی
کنند، شود؛ بنابراین بهتر است فرد مرجع قدرت یا افرادی که روی نظر خود پافشاری میاتخاذ تصمیمات افراطی کمتر می

د، آغازکننده  دهنراحتی نظر خود را تغییر میبحث را آغاز نکنند؛ بلکه افرادی که روی نظر خود پافشاری اندکی دارند یا به
 بحث باشند؛ این شاید به قطبی نشدن گروه کمک بکند.

 : (Group Thinkگروه اندیشی ) -3

های گروهی هدف وفاق )هم رای شدن( نیست؛ بلکه باید تفکر انتقادی مدنظر قرار بگیرد و این اشتباه  در بحث 
 شوند.گیرند تا وفاق رخ دهد و نظرات مخالف سرکوب می است که گاهی اعضا تصمیم به سکوت می 

 مثال آن شکست در اشغال کوبا توسط آمریکا بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علت این موضوع: 

 . خطاهای حسی مثل آسیب ناپذیری 1
 . فشار مستقیم مخالفان 2
 . خودسانسوری 3
 . دلیل تراشی جمعی 4
 . مخالفان ذهنی خودگمارده 5

: منظور افرادی است که خودشان را مسئول محافظت از گروه در برابر هرگونه اطلاعات،  5توضیح بیشتر مورد 
 شوند. دانند و عمدا یا ناآگاهانه مانع رسیدن اطلاعات مخالف به اعضای گروه می دیدگاه یا نظر مخالف می 
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  درد چیست؟

ها ارتباط دارد. درد   تجربه جسمی و روانی از ناراحتی که معمولًا با آسیب واقعی یا تهدیدکننده بافت 
کنیم که آن درد را حس  ناخوشایند است؛ اما یک حس مهم برای بقاست. تنها زمانی اهمیت درد را درک می 

   .رویم ی پزشکی نم  هاییماری اگر درد را احساس نکنیم به دنبال درمان ب نکنیم.
  بیماری نادر است که در آن:  (Congenital Insensivity to Painمادرزادی نسبت به درد ) حسیی بیماری ب 
. معمولًا زمانی والدین  کند ی دردی را حس نم گونهیچ درد و یا عدم تکامل آنها فرد ه هاییرنده به علت گ

  خوردی یا به زمین م   گیردی که کودک دست یا زبان خود را تا حد خون آمدن گاز م  شوند ی متوجه مشکل م
عقب   ی ول برند؛ ی اما درد و احساس ناخوشایندی ندارد یا وقتی که دست خود را به سمت آتش م

ها در سنین پایین  ها و ارگانشدید بافت  هاییب . این بیماری درمان نداشته و افراد به دلیل آسکشند ی نم
                                                                                .کنند ی فوت م 

 پزشکی و..( از درد نیست. گاهی درد ذهنی و روانی است )در روان   تریج هیچ شکایت پزشکی را
توضیح اضافه و بیشتر: همه دردها مؤلفه روانی دارند؛ چون احساس در فقط از طریق مغز ممکن است؛  

.                                  آسیب واقعی در بافت هست  یهمه دردها منشأ روانی ندارند؛ چون گاه   یول
فرد به دنبال درمان   شودی نیروی انگیزشی که باعث م   ینفردتر عامل ناتوانی و منحصربه   ترینیج درد، را 
   برود.

 اجزا درد 

 . درد دارای یک جزء حسی و یک جزء هیجانی است

 رود. ی و سپس به مغز م افتد ی درد در بافت یا اندام اتفاق م دریافت درد: .۱

 افتد.ی در مغز اتفاق م ادراک درد: .۲

 . حاصل همکاری مغز با اعضای بدن استواکنش به درد: .۳

   سه ویژگی خاص ادراک درد:

فقط  حسی مثل بینایی   های یرنده درد بر خلاف سایر گ های یرنده گ .1
      .                                           هستند  ی چند حس بلکه    کنند؛ ی اطلاعات درد را منتقل نم 

 ( کنندی احساس گرما و فشار را هم منتقل م   مثالعنوان به)
خطرناک مثل فشارهای جسمی،    یهادرد پاسخی است به محرک  .2

 جراحات و سرما و گرمای شدید  

 

نیز    جزء هیجانی و احساسی همیشه یک   یباً احساس درد تقر  .3
است )ولی لزوماً بقیه    ناخوشایند همراه خود دارد که معمولًا  
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 همراه با آن منتقل نشود(  ی حس   یول  ینیم؛ مثلًا ممکن است تصویری بب   یستند؛ن  گونه ین ا  هایرنده گ

 چه مواد شیمیایی در کنترل درد مؤثر هستند؟

کننده سیستم دفاعی را  ( و هیستامین که نقش فعال Bradykininکینین )مواد دردزا: سروتونین، برادی 
 شوند.داشته و باعث ورم کردن و التهاب محل آسیب می 

شود و موجب  نخاع و اعصاب محیطی ترشح می از P  (P-substance )ماده ترین ماده در ادراک درد  مهم 
                                  شود. شود که باعث ادراک درد می ساخت مواد شیمیایی درد زا در بافت می 

هستند و پس از ترشح در بازداری و  درونی های ( مسکنEndorphin( و اندورفین )Enkephalinانکفالین ) 
 نقش دارند.  درونی  صورت درد به  سرکوب

 عوامل مؤثر بر ادراک درد 

 میزان دردزا نیست( )یک محرک دردزا برای همه به یک 

کنند و زودتر و شدیدتر واکنش نشان  به طور معمول درد را شدیدتر احساس می عصبی  : افراد شخصیت.۱
 کنند.آورند درد را خفیف احساس می دهند و ادراک دردشان بیشتر است و اشخاصی که آرام و تاب می 

کنند )ذهن  : کودکان به دلیل خاطره بد از مطب پزشک با ورود به آنجا شروع به گریه می تجربه قبلی درد.۲
 دهد(انسان تجربه قبلی را به فعلی پیوند می 

کند. درد روی  : کسی که از وضعیت بدنی خودآگاهی داشته باشد معمولًا درد را بهتر تحمل می تصور بدنی.۳
شود. این دو متقابلًا برهم اثر  تر و جدا از بدن احساس می تصور بدنی اثر دارد. عضو دردناک سنگین 

 دهندۀ تأثیر هیجانات بر ادراک درد و تصویرسازی ذهنی است گذارند این نشان می 

به طور خلاصه: انسان اگر تصویر بدنی واضحی از اعضای بدن داشته باشد، معمولًا احساس درد کمتری  
توانند قسمت مورد جراحت واقع شده بدنشان را ببینید درد متناسب  اند و می دارد، افرادی که تصادف کرده 

با موقعیت دارند، ولی افرادی که نتوانند ببینید که وضعیت آن نواحی چگونه است احساس درد شدیدتری  
 کند. سازی می گذارد و ذهن او فاجعه دارد در اصل هیجان شخص تأثیر می 

شود؛ مثال آن را  هایی که هیجان انسان بسیار بالاست احساس درد کمتر می باید توجه داشت در موقعیت 
توان در عدم توجه بازیکن حین بازی فوتبال به درد و آسیبش دید. )شدت هیجان در ادراک درد مؤثر  می 

 است(

اگر شخص بداند عواملی در محیط برای کنترل )تسکین درد( وجود دارد، درد را بهتر تحمل   کنترل درد:.۴
گونه باشد که هر موقع احساس درد کردیم بگوییم تا روند را  مثال اگر در دندانپزشکی این عنوان کند، به می 

متوقف کند، احساس درد کمتری به علت حس کنترل داریم در غیر این صورت ادراک درد شدیدتری  
 خواهیم داشت. 



 

216 
 

مثال برای امری مانند دندانپزشکی؛ در اصل این اضطراب از ورود به جایی است که قرار  عنوان به  اضطراب:.۵
است اتفاق دردناک برای ما بیفتد.                                                                                          

ی ذهنی است )مانند اینکه به کسی بگوییم  البته باید توجه کرد که این بحث ادراک درد شدیدتر یک ارزیاب 
 به دردی که دارد بر حسب شدت از صفر تا ده نمره دهد(

: مرتبط با امر اضطراب است به این منظور که اگر فرد انتظار درد را داشته باشد یا اضطراب  بینی دردپیش .۶
بینی کند قرار است به جایی برود که دردی را  داشته باشد )مثلًا از دندانپزشکی بترسد، در اصل اگر پیش 

 متحمل شود( ممکن است درد را شدیدتر تجربه کند حتی اگر محرک خفیف باشد. 

اگر فرد انتظار دارد که حداقل سه روز بعد از عمل جراحی درد وی کمتر از روزهای قبل باشد. اگر   سیر درد:.۷
تدریج درد تسکین یافته باشد، تحمل آن بیشتر است. این موضوع منجر به کاهش  به همین ترتیب به 

شود؛ زیرا انتظار دارد مطابق چیزی که به او گفته شده درد را حس  صورت ذهنی برای فرد می ایجاد درد به 
کند مطابق با  است. اگر سیر درد را بدانیم، این کمک می تلقین و بخشی  واقعیت کند. بخشی از این فرایند، 

سیر درد، ادراک درد داشته باشیم.                                                                                        
افتد؛  اگر سیر درد یک بیمار را بدانیم و به او بگوییم معمولًا همان سیر برای ایشان اتفاق می عنوان پزشک به 

  ۳شود فرد انتظار همان  کشد و این باعث می روز طول می  ۳توان گفت  مثلًا برای کسی که گلودرد دارد می 
یافتن درد فرد  روز درد را داشته باشد و این انتظار در تجربه ادراک درد مؤثر است. با این گفتن از ادامه 

 کنیم. جلوگیری می ذهنی صورت به 

: جنسیت: زنان آستانه تحمل درد کمتری دارند؛ برای مثال آقایان اغلب در مراحل متغیرهای دموگرافیک.۱
سن: نوزادان به دلیل عدم تکامل   کنند. /انتهایی بیماری وقتی بسیار اذیت شوند به پزشک رجوع می 

های  ها و تضعیف و آسیب رشته ها و عدم رشد اعصاب و افراد مسن به دلیل آسیب و تحلیل گیرنده گیرنده 
 عصبی کمتر ادراک درد دارند 

 متغیرهای فرهنگی .۲

داند درد او به دلیل یک گرفتگی ساده عضلانی است  مثال فردی که نمی عنوان به  :شناخت و آگاهی.۳
 کند. کند دچار حمله قلبی شده و این اضطراب شدیدی ایجاد می احساس می 

کند که  شوند؛ بنابراین ادراک درد افراد تغییر پیدا می : مذاهب برای ادراک درد معنایی قائل می مذهب.۴
تواند خودخواهی، گناه یا  دهنده یعنی درد می . )کاهش دهنده استاین معنا، مقدس و کاهش 

 های دنیایی را کاهش دهد(وابستگی 

دیده؛ ولی به شوق زدن  تحمل درد در زمین فوتبال )مثلًا بازیکنی که یک گل زده و با اینکه آسیب :  محیط.۵
شود( و جبهه بیشتر از خانه است، تحمل درد در روز بیشتر از شب؛  تر می گل دوم ادراک درد وی ضعیف

 است به دلیل سکوت و تمرکز بیشتر فرد بر روی درد در شب. 
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 پزشکی مرتبط با درداختلالات روان

تنی( نام دارند؛ یعنی فرد مشکل جسمی نداشته و درد او    این اختلالات، اختلالات سایکوسوماتیک )روان
 صورت جسمی بروز پیدا کرده است. علت روانی دارد؛ ولی به 

  شکایت دائمی از درد بدون مشکل جسمانی، در اصل با آزمایش و... :(Pain Disorderاختلال درد ) .۱
 شود و علت آن روانی است. چیزی تشخیص داده نمی 

درد هنگام استرس و  مثل دل جسمی  به روانی تبدیل علائم  (:Conversion Disorderاختلال تبدیلی ).۲
 اضطراب و درد قلب هنگام غم و افسردگی 

چند اختلال حرکتی و عصبی همراه با   (:Somatic Symptom Disorderهای جسمانی ) اختلال نشانه .۳
                                                         )علت آن معمولًا روانی است( بدون مشکل جسمانیدرد 

رفتاری( همراه است که در آن به  -)درمان شناختی  CBTتوضیح اضافه و بیشتر: درمان موارد اول و سوم با 
شود از تمرکز بیش از حد بر روی بدن بکاهد و باورهای اشتباه در خصوص درد را شناسایی  فرد آموخته می 

 کند.

 انواع درد 

بندی علت، مدت و محل  های دسته ترین ملاک شود و رایجبندی می های مختلفی دسته درد بر اساس ملاک 
 . درد است 

   روان زاد( علتدرد جسمی )علت جسمی( در مقابل درد روان زاد ) 

 است.  (Organic Painدرد جسمی )دردی که منشأ آن آسیب به بافت باشد 

های  کم آزمایش ندیده یا دست که بافت آسیب  هستند دردهایی   (Psychogenic Painدرد روان زاد )
 .پزشکی قادر به یافتن علت آن نیست نام دارد. مثل بیمار مبتلا به اسکیزوفرنی

 نام دارند.  (Pain Disorder)اختلال درد شود دردهای مختلفی که هیچ منشأ جسمانی برای آن یافت نمی 

زاد یک درد واقعی است؛ ولی عامل آن روانی است نه جسمی مثلًا کسی  توضیح اضافه و بیشتر: درد درون 
درد داشته باشد. ولی اختلال درد؛ یعنی اینکه فردی دائماً از درد شدید  که اضطراب زیاد دارد ممکن است دل

ماه هر روز از   ۹شوند؛ مثلًا کسی که مدام به مدت شکایت دارد و عوامل روانی باعث تشدید آن درد می 
شود که استرس و مشکلات روانی سبب تشدید درد  سردرد شدید شکایت دارد، ولی با بررسی مشخص می 

 اند شده

 ماه(    ۳کند )حدود و کمتر از  دردهای موقتی که نگرانی زیادی ایجاد می درد حاد: . ۱



 

218 
 

کند، کشد و خستگی و فرسایش ایجاد می ماه( دردی که بیش از چندماه طول می ۳: )بیش از  درد مزمن.۲
شود )در معاشرت با دوستان و خانواده مداوم از  شوند، روابط اجتماعی ضعیف می علایق و دوستان کم می 
اند و شوند(، افراد بیشتر به درد خودشان مشغول گوید؛ بنابراین افراد از او زده می دردهایش سخن می 

 تر از درد حاد است؛ به علت موارد گفته شده شود، مهم دنیای آنها به خانه، دکتر و داروخانه محدود می 

تر( هستند دریافت  تر )بیرونی های دیگر که سطحی های داخلی از بخش درد ناشی از اندام : درد ارجاعی. ۳
 آورد. شود، درد دندان که سردرد می شود. مثل درد حمله قلبی که در شانه و بازو دریافت می می 

های ناشی از اعصاب داخلی )مثل اعصاب قلب( و اعصاب  شود که تکانه درد ارجاعی به این دلیل ایجاد می 
شود و چون افراد با درد بیرونی  هایی یکی می بیرونی )مثل ماهیچه و پوست( مسیرشان به مغز در قسمت 
های ناشی از طناب نخاعی را پوستی و در کل  )مثل شانه و پوست( بیشتر آشنا هستند تمایل دارند تکانه 

 بیرونی احساس کنند. 

 neuralgiaدرد عصب .۱

 causalgiaسوز درد .۲

 phantom painدرد خیالی یا شبح گون .۳

 شوند اما  شروع می آسیب به بافت ویژگی مشخص این است که این دردها معمولًا با 

 . یابد ها پس از رفع آسیب ادامه می مدت  (۱

 . ممکن است گسترش یابد و شدت آن بیشتر شود (2 

ممکن است درد در ابتدای صدمه خوردن نیز شدیدتر شود )یعنی فرد اذعان دارد که همین که آسیب   (۳ 
 کوچکی دیده، انفجاری از درد را تجربه کرده است( 

 شود.شود؛ ولی با رفع آسیب، درد رفع نمی به طور خلاصه: با آسیب به بافت شروع می 

 : مربوط به زمان آسیب اعصاب است. درد عصب.۱

است. گاهی حتی  قلو روی صورت درد عصب سه ها  ترین مثل درد چاقو یا گلوله خوردن است یکی از رایج 
کند؛ اما خراش سوزن خیر. )عدم تناسب پاسخ با  یک پر روی صورت کشیده شود این درد را ایجاد می 

 محرک( 

نام دارد؛ یعنی تحریکاتی که به طور عادی دردناک نیستند؛ ولی سبب ایجاد درد   Allodynia)این پدیده 
شوند و در اصل که به معنای پاسخ بدن به تحریکات واقعی درد )مثل سوزن( است از بین رفته است و  می 

 تواند آسیب به نخاع باشد(علت آنها هم می 

هایی از بدن که زخم بوده یا گلوله خورده و بعد کامل ترمیم شده )حتی عصب  معمولًا در قسمت   سوز درد:.۲
ربط ممکن است چند ساعتی ادامه یابد.  دهد بدون هیچ علت آشکار با محرک بی ترمیم شده( روی می 
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اینجا بیشتر آسیب به بافت را داریم و ممکن است حتی عصب  . مثال: سوزش کف پا در نوروپاتی دیابتی 
 ندیده باشد. هم آسیب 

هایی که قطع شده و یا  شود، در اصل درد در اندام های انتهایی ایجاد می در اندام  درد شبح گون )خیالی(.۳
 دهند. اختلال ناشی از مغز و نخاع است نه اندام حذف شده.عصب آن ازکارافتاده است رخ می 

شده   بررسی   مورد  ۳پایین، ناحیه درد، علت، نوع احساس، منشأ در این  در جدول زیر به ترتیب از بالابه 
 است:

 

 

 

 درد معنایی نقش

بعضی افراد درد را دوست دارند که به این وضعیت   .سازدی گوناگون م  یهامعنا را انسان وابسته به تجربه 
اند که درد با لذت جسمی  شرکت داشته هایی یت می گیوند. ممکن است در فعالمازوخیسم )خودآزاری( 

. لذت از درد به دلیل  شودی که برای ما معنایی ایجاد م  افتد ی همراه بوده است )این درد زمانی اتفاق م 
بخش همراه بوده باشد،  است، یعنی هنگامی که درد یا تحقیر با یک تجربه لذت پیوند با یک تجربه خاص 

مثلًا در کودکی که محبت والد را فقط هنگام تنبیه تجربه کرده است در این حالت بعدها درد را بامحبت  
                                               .(دهد ی ارتباط م 

درد )ضربه الکتریکی( قبل از غذادادن  که ی درصورت سگ نسبت به درد سازیی شرط  دهد ی پاولف نشان م  
 . کند ی درد را برای سگ خوشایند م باشد، 

دچار جراحت   یداً از سربازانی که شد درصد  ۳۲که فقط   بیند ی در جنگ جهانی دوم م (  ۱۹۵۶هنری بیچر )
تر  و تحمل درد برایشان راحت  روند ی که دیگر به جنگ نم  دانند ی اند درخواست مسکن دارند )زیرا م شده

است.  درصد  ۸۷است  جراحت کنترل شده   ینکهاست( اما این مقدار وقتی در بیمارستان هستند باوجودا
گویا جراحت برای سربازان معنای پایان جنگ و برگشت به خانه را دارد؛ خودشان آگاهانه این کار را  

در   یول  یرم؛ بم جاین، مثلًا ممکن است بگویند باوجود قطع عضو دوست دارم باز بمانم و حتی همکنند ی نم
 اصل چیزی که وجود دارد برعکس است. 

 نقش بسیار مهمی در ادراک درد دارند.   عوامل روانی 
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 Gate Control Theory of)  درد مورد در کنترل دروازه نظریه

Pain ) 

   :عصبی است که یهاgateکه نخاع شامل  داردی این نظریه بیان م  .شودی شدت درد در نخاع کنترل م 

 کند ی درد را متوقف م   های یگنال هم س .۱

 .  که به سمت مغز بروند   دهد ی هم به آنها اجازه م .۲

بر روی   توانند ی متفکرات، عواطف و انتظارات  اند که عواملی از قبیل ها پیش مشاهده کرده محققان از مدت 
 باشند.  یرگذارتأثادراکات ما از درد 
 مغز  هاییام محیطی، پ یهادرد، سایر عصب  یها: پیام عصب گذارند ی سه موضوع اثر م 

ارسالی توسط گیرنده درد یکسان باشد؛ اما عوامل   های یام ممکن است در شرایط متفاوت تعداد پ ین،بنابرا
 دیگر باعث افزایش یا تعدیل ادراک درد شوند 

ویژه در شاخ پشتی نوعی دریچه عصبی وجود دارد که ورود  در نخاع به  توضیح بیشتر و اضافه این مورد:
 .کند ی درد را به مغز تنظیم یا مهار م  هاییام پ
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 :کنیمی ابتدا به جدول زیر توجه م

زمان تحریک  اگر هم  یول رسد؛ ی و پیام درد به مغز م  شودی درد فعال شوند دریچه باز م  یهاوقتی فقط رشته 
 . شودی و درد کمتر حس م  شودی و پیام درد مهار م شودی م  بستهیمه لمسی فعال شود، دریچه بسته یا ن

ایپالس از گیرنده درد    ۶. حال شودی دچار آسیب در پا م  خوردنینزمتوضیح شکل چپ: مثلًا فردی پس از 
مغز نیز    فرستد ی ایمپالس م ۱اند مثل گیرنده فشار که تحریک شده  هایرنده از طرفی سایر گ رودی به مغز م
 .  شوند ی پیام باعث ادراک درد م  ۹ایمپالس فرستاده و مجموعاً این  ۲ زایب شرایط آسبه باتوجه 

( اما سایر  ۶) شودی به همان مقدار گیرنده درد تحریک م ماساژ  توضیح شکل راست: در شرایطی مثل 
  زایب و مغز نیز این موقعیت را آس کنند ی در حالت آرامش هستند و چند ایمپالس مهاری ارسال م  هایرنده گ

 . شودی واحد درد در مغز ادراک م  ۱ندانسته و مجموعاً 

در نهایت شدت درد احساس   ینتیجه: ممکن است واحد شدت درد از طرف عصب درد یکسان باشد؛ ول 
 شده متفاوت باشد. 

 :یبند جمع

زیاد/فعالیت بیش از حد از    تحرکیی یا ب  ی تحرکشرایط فیزیکی: دامنه جراحت، سطح نامناسب فعالیت )کم 
 بدن(



 

222 
 

 شرایط عاطفی: اضطراب، تنش، افسردگی 

 زندگی  هاییت ، عدم تمرکز روی فعالحوصلگیی شرایط ذهنی: تمرکز روی درد، ب

 شرایط فیزیکی: دارو، درمان ضد تحریک )گرما یا ماساژ( 

 شرایط عاطفی: احساسات مثبت، آرمیدگی، استراحت 

 زندگی  هاییت شرایط ذهنی: عدم تمرکز روی درد یا انحراف ذهنی، علاقه و توجه به فعال

 درد و یادگیری

 در ادراک درد )شدت، حالت، شیوه بروز( دخیل است.  یداً یادگیری شد 

باشد )مثل ترس از    شدید و تکراری ویژه اگر درد  پیوند بزنند به  تجارب قبلیکه درد را با   آموزند ی افراد م  
 واکسن(

)یادگرفتن رفتار بدون خود فرد آن را تجربه کند با دیدن   دهد ی روی م جانشینی صورت  یادگیری گاهی به 
، بدون اینکه  آمد ی آموز بقیه حساب کار دستشان م زدن یک دانش بقیه، مثلًا در مدارس قدیم، با کتک 

دادن درد در  مثال در چگونگی واکنش نشان عنوان، یا به گیردی اتفاقی برای فرد بیفتد از فرد دیگری یاد م 
شدید مرتبط با درد دارد، آن کودک هم یاد   یهاخورده و واکنش که کودک دیگری زمین  بیند ی کودکان: م 

  یهاواکنش  زایرآسیب حتی غ  هایخوردن ینواکنش نشان دهد، در این موارد با زم  گونهینکه ا   گیردی م
 (دهد ی شدید یاد گرفته شده را بروز م

      .شوند ی جسمانی م  یهاحتی کلماتی که مربوط به دردهای جسمانی هستند باعث ایجاد واکنش  

گرفته است چگونه به درد    یادبلکه    یست؛ فقط احساس فیزیکی ن کند ی )یعنی وقتی فردی درد را تجربه م 
از طریق تجربه مستقیم یا مشاهده دیگران )یادگیری جانشینی(   تواند ی واکنش نشان دهد، این یادگیری م

 اتفاق بیفتد( 

که   دهد ی اش را طوری تغییر م فرد چهره   :(Pain Facial Expressions) درد    ی ا نشان دادن حالت چهره .۱
 دهنده درد باشد )ناله و اخم و.(نشان 

تغییر طرز   :(Gaurding/Posture Changeمثل لنگیدن یا قوز کردن )   یرمعمول حالت بدن یا حرکت غ . ۲
 کردن در صورت وجود درد ایستادن و حرکت 

مانند زودرنجی و    :( Emotional Reactions Like Irritability)   پذیری یک عواطف منفی مثل تحر .  ۳
 افسردگی در اثر درد 

  ینکهبه علت ا   یتاجتناب از هرگونه فعال (:Avoidance Behavior)  یدنمثل درازکش  یتاجتناب از فعال .۴ 
 . کند ی م  یشتردردش را ب کند ی فکر م 
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 کنند ی چون فکر م   کنند؛ ی ها غلو م هستند و گاهی افراد در این نشانه  نقش بیمار رفتارهای درد بخشی از 
 .ممکن است کسی حرفشان را باور نکند 

دارد. برای   (Secondary Gain)منفعت ثانویه    یاگر چه بیمار بودن و درد داشتن ناخوشایند است؛ اما گاه 
آگاهانه یا ناآگاهانه  به همین دلیل   گیرند ی توجه فرزندان قرار م  مثال سالمندان وقتی بیمارند بیشتر مورد 

مرخصی بگیرد.   تواند ی نیز دارد؛ مثلًا فرد م  ( Primary Gainمنفعت اولیه ) . درد  شوند ی بیشتر بیمار م 
                                                                                                         تر است()ثانویه ناآگاهانه 

بیش  خورده باشد، با توجه گفت که اگر کودک زمین   توانی در خصوص نفع ثانویه در خصوص کودکان هم م 
                                                                               .شودی حد به او داد کودک هم بلندتر م از 

 توضیح اضافه و بیشتر دو منفعت: 

تا از یک فشار روانی خلاص شود، برای مثال اگر برای یک کاری   کند ی .منفعت اولیه: درد به فرد کمک م ۱
یا    شودی و این درد مانع شرکت در آن کار م شویم ی بسیار استرس داشته باشیم دچار درد معده یا سردرد م 

زا در صورت وجود درد بدنی ذهن ما از اضطراب اصلی غافل  مثلًا در صورت زندگی در یک محیط تنش 
 . شودی م

در   توجه که توضیح داده شد؛ آگاهانه یا ناخودآگاه بیرونی و اجتماعی مانند جلب  ی .منفعت ثانویه: منافع۲
 . شوند ی ذیل نیز مطالب فوق بیشتر توضیح داده م

 درد  و اجتماعی یندهایفرا

موجب تقویت شود   تواند ی که این خود م  گیرند ی ها موردتوجه قرار مبیشتر وقت  کشند ی افرادی که درد م 
 ( نه کاهش آن  شود ی توجه پدر و مادر به کودکان با خارش پوستی موجب خاراندن بیشتر م ) 

همسرشان ناظر آنهاست و از خود توجه و   دانند ی در همسران نیز این موضوع وجود دارد. همسرانی که م 
 دهند. ی گزارش درد بیشتری م   دهد ی مراقبت نشان م

تقویت  بیش از حد همراه با    یتوجه اعضای خانواده در هنگام تجربه درد مهم و سازنده است؛ اما نگران 
 . شود تقویت نقش بیمار موجب   تواند ی م  رفتارهای عدم انجام فعالیت 

 درد  و یافتن انطباق هاییندهفزا ،هایجان ه

در دندانپزشکی افرادی که اضطراب  شوند. ی افرادی که درد مزمن دارند بیشتر دچار خشم، ترس و غم م
 آورند. ی و هم درد بیشتری پس از آن به یاد م  کنند ی انتظاری بیشتری دارند هم درد بیشتری تجربه م 

 درد ارزیابی و سنجش

Self Report Methods   در این روش فرد

که به فرد داده   یی هانامه )از طریق پرسش  کند ی م   یفجسمی خود را توص-خودش درد یا وضعیت روانی
 توصیف آن:   یارهای( که معشودی م
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 ( Numeric Rating Scale- NRS)مقیاس عددی=  یاجعبه الف( مقیاس 

 (Visual Analogue Scale-VASب(مقیاس دیداری )

 ( Verbal Rating scale-VRSج(مقیاس گفتاری )

سوال کلیدی زیر است که   ۵این عبارت که نوشته شد ابتدای حروف هر یک از  : (PQRST) ارزیابی ذهنی درد
 :شودی توسط پزشک یا پرستار پرسیده م 

 .گزارش شخصی است   هاییوه استاندارد ارزیابی بالینی است که بر اساس ش یهادر اصل این روش از روش 

  کند ی چه چیزی درد را ایجاد م : Provokes-ها کنندهیک تحر  .۱

- خنجری-سوزنی-)تیز و شدید  شودی کیفیت درد چطور است و چگونه ادراک م:  Quality  – کیفیت درد .۲
 مبهم( - وزشیس

 کند ی دیگری هم انتشار پیدا م  یجامحل درد کجاست و آیا به :  Radiates -  انتشار .۳

عددی از صفر یا یک تا ده   یامثال در مقیاس جعبه عنوان شدت درد چقدر است، به : Severity  – شدت .۴
 گفته شود 

 و...  کشد ی درد چه زمانی شروع شد و چقدر طول م  :Time - زمان  .۵

مورد که در    ۴مرتبط با درد )همان  ی در این روش، رفتارها 

بدون اینکه به خود    شودی صورت عینی مشاهده یا ثبت م خصوص اثر یادگیری بر درد توضیح داده شد( به 
. از نظر ناظر بیرونی ارزیابی  رودی فرد برای گزارش اتکا شود. برای کودک، سالمند و فرد با ناتوانی به کار م

(. انجام دهد و  ..رفتن، نشستن و.رفتاری دردآور )مثل ورزش، راه   هاییت فعال  خواهند ی از بیمار م .شودی م
بیماران   یهاها با گزارش . این گزارش کند ی پزشک یا پرستار میزان درد فرد را بر حسب رفتار او برآورد م

                    .                                                                                        همبستگی بالایی داشته است
تهیه   شودی ارزیابی از طریق اعضای خانواده: ارزیاب، فهرستی از چندین فعالیت که هنگام درد انجام م

 .کند ی و با اعضای خانواده چک م  کند ی م
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فیزیولوژیکی و    یبا استفاده از ابزارها 

 . شودی بدن که ممکن است با درد یا اضطراب همراه باشند سنجیده م   یهابیولوژیکی پاسخ 

 روانی فیزیولوژیکی: هاییوه ش

موجب   هایچه ، چون کشش ماهکند ی را منعکس م هایچه فعالیت ماه  (EMGدستگاه الکترومیوگراف ) .۱
ها  و این انقباض  شوند ی ؛ به دلایلی مانند استرس عضلات منقبض م شودی دردهایی مثل سردرد و کمردرد م 

 . شودی موجب درد عضلانی مزمن در فرد م 

الکتریکی   یت فعال GSR-EDAغیرارادی مانند تپش قلب و با   هاییت ( فعالECG.با استفاده از نوار قلب )2
 انگلیسی این مورد توضیح اضافه است( یها. )اسمکنند ی پوست را بررسی م 

 . گیرند ی اندازه م (EEGالکتریکی مغز را با دستگاه الکتروانسفالوگرافی ) هاییت .فعال۳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیمارانی که داروی   در  
بخش  آرام 

(Sedation دریافت نکرده )( اند، ارزیابی دردPain  با معیار وانگ از طریق مصاحبه، مشاهده بیمار تکمیل )
و در صورت نداشتن  شودی ها به بیمار نشان داده م . در مواردی که بیمار هوشیار و باشد صورتک گرددی م

ها بیشتر  . این شکلک شودی ها میزان شدت درد بیمار تعیین م هوشیاری با مقایسه چهره بیمار با صورتک 
 . رودی ها به کار مبرای بچه 

 :ها در ارزیابی دردفواید استفاده از صورتک 
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کنند )مثل کودکان   یانبا کلمات ب  ادرد خودشان ر توانند ی که نم  ی : افرادیرکلامیافراد غ  یاستفاده برا. قابل ۱
ها حالت چهره   یدن (، با د ..زبان و.هم  یرغ  یماران به زوال عقل، ب یان مبتلا ی،اسکته  یمارانخردسال، ب

 دردشان را نشان دهند.  یزانم توانند ی تر م راحت 

  یا  یعدد  یمبه درک مفاه  یازیروش ن  ینا ی،خط یا  یعدد  یاسعدد: بر خلاف مق یا به سواد   یاز. حذف ن۲
 مهارت خواندن ندارد.  

اخم، لبخند( هستند که   یه، آشنا )مثل گر  یاحساس یهاحالت  یانگرها نما: چهره یشترب  یاحساس ی . همدل۳
 کند.   یان تر خودش را بکند و راحت یپندار ذاتفرد با حالت چهره هم   شودی باعث م

از   یاریدارند و در بس ی جهان یمختلف: زبان بدن و حالات صورت مفهوم   یهافرهنگ   ی. مناسب برا۵
 تفاوت داشته باشد.    یاگر زبان گفتار  یدرک هستند، حتها قابل فرهنگ 

 درد تسکین یهاراه 

 مداخلات دارویی   .۱

 دارویی مداخلات غیر   . ۲

 درد کنترل یهانگرش

 : پزشکی.۱

(، ضد دردهای  استامینوفن، آسپیرینغیر مخدری )  ی عضلات، ضد دردها یهاکننده : شل یالف( دارودرمان
 مخدری 

 ( Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation=TENSتحریک الکتریکی )  ب(

 مهار عصبی   ج(

 طب سوزنی  د( 

 : روانی برای کنترل درد  یهانگرش .۲

 الف( تغییر رفتار 

 ب(بیوفیدبک، آموزش  

 هیپنوتیزم ج( 

 : پرستاری یهانگرش .۳

 پیشگیری از درد الف( 

 ( یرسازی، تصو یساز از بین بردن تحریکات درد )ماساژ، آرام ب( 

 العمل به درد، کاهش اضطراب( ج(اصلاح پاسخ )عکس 
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 رفتاری -مداخلات شناختی

به بیماران احساس کنترل  مداخلات شناختی، رفتاری باعث تغییر در ادراک درد و کاهش ترس شده و 
 دهد. ی بیشتری م 

 ( C.واکنش و پاسخ ) 3(، B.نگرش و عقیده ) 2(، Aاتفاق ) . ۱مرحله وجود دارد: ۳در این دیدگاه  

مثال  عنوان با تغییر مرحله دوم، واکنش افراد )مرحله سوم( را تغییر دهند؛ به  شودی تلاش م یشناسدر روان 
تا به او القا کنند که قرار نیست اتفاق   کنند ی کودک کار منگرش که با کودکان سروکار دارند روی   ییهاپزشک 

مثال به او شکلات  عنوان )به کنند ی نیز برای او ایجاد م تجربه خوشایند خاصی حین تزریقات بیفتد و 
هم آن تزریق در ذهنش با اتفاق   کند ی ( به این صورت هم شدت ادراک درد کاهش پیدا مدهند ی م

                                                                                                     . کند ی پیوند برقرار م یند خوشا
متفاوتی دارند؛   یها واکنش به دلیل تفاوت در نگرش افراد نسبت به موقعیت در مواجهه با اتفاق یکسان 

کنند        ی و برخی با آن بازی م  اند تفاوت ی ، برخی ب کنند ی گربه به کلاس برخی فرار م مثلًا با ورود یک بچه 
هم چیزی که ذهن ما    بخشییک است و   تجربه واقعیاز آن  بخشییک ، افتدی هر اتفاقی برای افراد م 

که این   کنند ی م یری گیک سری دستگاه شدت درد را اندازه   خوردنین ، در زمکند ی مبرداشت  و   سازدی م
با برداشت خود   تواند ی ولی ذهن ما با برداشت از موقعیت م  (۷ تجربه واقعی ما از درد است )مثلًا مثبت

 ببرد.   ۱۰یا حتی   ۴این را روی 

بحث بر این   ی ول گوییم؛ ی کردن با کودک در محیط درمانی واقعیت درد را به او ممثال در صحبت عنوان به 
، قصد ما گرفتن آن فاصله است، در واقع نباید  کند ی ادراک م ۱۰او  یاست؛ ول  ۵است که اگر شدت درد 

تا   ۵هم آن   یعنی کند؛ ی کودک آن را تجربه م  ی کودک را گول بزنیم که بگوییم شدت درد روی صفر است؛ ول
درد داشت؛   یلیخ  یو هم یک چیزی در ذهنش است که به من گفته شد درد ندارد؛ ول  کند ی را تجربه م

تحمل است آن را  قابل   ی، ولی اگر بگوییم درد دارد؛ ول افتد ی با شدت درد بالا اتفاق م   سازیی شرط  ینبنابرا
  سازیی واحد برسد. اینکه با چه چیزی شرط  ۵واقعیت واحدی که در ذهنش است به  ۱۰تا  یماواقعی کرده 

                                                               .کند ی کنیم خوشایند یا ناخوشایند بودن تجربه را معین م 

تنها بخشی از درد که   شودی و در کاهش احساس درد سعی م   بخش مهمی از ادراک درد خود مغز است 
واحد  ۵اما درد واقعی  داند ی واحد م ۱۰است از بین برود؛ مثلًا اگر کودک میزان درد را غیرواقعی و تصور فرد 

 میزان درد را به میزان واقعی کاهش داد.   شودی است با دادن خوراکی به او سعی م
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(، انحراف فکر، مراقبه،  یساز ذهنی )مجسم  یرسازی، تنفس منظم. تصو روندهیش پ  یساز تنفس عمیق، آرام 
 هیپنوتیزم )قطع ارتباط و فرایند تمرکز(، شوخی 

بر تغییرهای فیزیولوژیک مرتبط با درد مثل انقباض   ی.فیدبک زیستی در مدیریت درد، آموزش خودکنترل ۱
 عضلات و جریان خون است 

 شود ی برای اختلالاتی مثل سردرد تنشی استفاده م .لمس درمانی ۲
 کند ی تمرکز توجه فرد را از درد دور م  ، .مراقبه۳
درد را تغییر دهد؛ اما    یجادکننده ضایعات جسمی ا تواند ی نم .  عوارض و مشکلات جسمی ندارد :  .هیپنوتیزم ۴

 دهد ی معمولًا ناراحتی را کاهش م 
 ؛ دهد ی را افزایش م هاین مخدرهای داخلی یا اندورف، .شوخی کردن ۵
 شود ی .انحراف فکر: توجه فرد به محرک غیر دردآور محیط جلب م۶
 .شرطی سازی عامل  ۷
  ۲کار دردناکی را انجام دهیم، به  خواهیمی وقتی م :سازی ذهنی )تصور بودن در مکانی خوشایند(تصویر .۸ 

  کنیم؛ ی را تصویرسازی م  یفتد ( همان اتفاقی که قرار است برایمان اتفاق ب۱ کنیم:  یرسازیتصو   توانیمی شکل م 
مثال درد و شدت درد فلان میزان است و قرار است فلان دقیقه آن را  عنوان صورت واقعی که به به   یول

با موارد خوشایند که فرد دیگری   یرسازیتصو (۲تحمل است. و قابل  شودی تحمل کنم و بعد هم تمام م 
که دوست داریم، تا انحراف فکر ایجاد شود و تمرکز از درد   یزهایی با چ  دهد ی را انجام م  یرسازیبرای ما تصو 

  برداشته شود و شدت آن کاهش پیدا کند.  
 و سازنده و فاجعه زدایی  ینانهب.تعریف مجدد، افکار واقع ۹

 . بستگی دارد  یردارویی ترکیب داروها و مداخلات غ برنامه مدیریت درد به استفاده از    ینمؤثرتر 
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 (placeboاثر دارونما )

که   دهیمی که شک داریم بیمار، واقعاً مریض است یا خیر؛ در اصل به بیمار دارویی م  کنیمی زمانی استفاده م
 شودی مسکن است و اگر با مصرف آن بهبود یابد، مشخص م   گوییمی به بیمار م   یواقعاً اثر خاصی ندارد؛ ول 
                                                           درد او واقعی نیست.  

دارونما زمانی تجویز   خاصیت دارویی ندارند.  یچ دارو هستند؛ اما هشبیه دارونما داروهایی هستند که  
وقتی که به بیمار داروئی داده   ودرباره واقعیت درد شک دارند دهندگان مراقبت سلامتی که ارائه  شودی م
نیست،   نداشتن دردی  دارونما به معن یرتأث که داروها حاوی مسکن هستند. شود ی به آنها گفته م شودی م

هرگز نباید دارونماها  .                                                                   استاثر ذهنی و تلقینی بلکه یک 
به کار برد )بلکه باید با رضایت آگاهانه بیمار استفاده  خط اول درمان  یا سنجش صداقت بیمار را برای 
پاسخ بیمار به دارونما  .  بودن درد تلقی شود یرواقعیعنوان نشانه غ کاهش درد بیمار هرگز نباید به  .شود(

 دهد. ی نم اطلاعات زیادی درباره طبیعت یا شدت درد ارائه  

 یبندجمع و درد مورد در  مهم نکات

گزارش مشخص    تنها شاخص شدت درد، و   ینتر میزان و شدت درد را قضاوت کند. مهم تواند ی .تنها بیمار م۱
هیچ مشکل و دردی نداری، این بیمار   گوییم ی )یعنی اگر آسیب جسمی وجود نداشت، نم بیمار از درد است 

 بدون منشأ جسمی گفته شده را داشته باشد( ییکی از موارد دردها  تواند ی م
 است )بحثی که در دارونما گفتیم(  واقعی منشأ فیزیولوژیک  به همان اندازه درد با منبع روانی .درد با  ۲
اما  درد نیست  کنندهیین سن عامل تعو  کنند ی .تمام بیماران دارای سیستم عصبی سالم، درد را تجربه م ۳
بر بیان درداثر بگذارد )مثل منفعت ثانویه( یعنی به لحاظ اخلاقی نباید نسبت به درد افراد خاص   تواند ی م

 باشیم.  اعتنای از نظر سنی یعنی کودکان و افراد مسن ب 
 مگر اینکه یک فرایند بیماری یا ناتوانی وجود داشته باشد  آید ی .درد به همراه پیری نم۴
اجازه دهید   درد افراد کاری ناپسند است؛  یها.اعمال نفوذ در تعاریف شخصی اعتقادات فرهنگی و ارزش ۵

 که بیمار خودش به شما بگوید که درد چه معنایی دارد 

 .خصوصیات درد هر بیمار ممکن است از فردی به فرد دیگر متفاوت باشد ۶
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 هوشیاری چیست؟

 کنیم:بحث هوشیاری را با یک مثال شروع می 

دقیقه است    ۱۰بیند که آید و می های دوستش بود ناگهان به خودش می شخصی که در حال شنیدن صحبت 
 . است دهینشنهای دوستش را که چیزی از صحبت 

درصد افراد اذعان داشتند که تجربه از دست دادن بخشی از یک مکالمه به دلیل "سرگردانی   ۸۰بیش از 
درصد از افراد اظهار داشتند که گاهی مطمئن نیستند که کاری را در واقعیت   73حدود  .اند ذهنی" را داشته 

آورند که انگار  گذشته را آنقدر زنده به یاد می  ،درصد از افراد  60اند. اند یا فقط به آن فکر کرده انجام داده 
درصد از افراد مطمئن نیستند که بعضی از اتفاقات را به خاطر دارند یا اینکه   55کنند.  دوباره آن را تجربه می 

بینند که بخشی از  آیند و می درصد از افراد هنگام رانندگی به خود می  48اند. فقط آنها را در خواب دیده 
 آورند. مسیر را به یاد نمی 

دهنده جدایی ذهن از ماهیت  شود که نشان گفته می  های تغییریافته هوشیاری حالت به چنین تجربیاتی  
 . هستند فیزیکی ما 

در آن الگوی معمول کارکرد ذهنی به حالتی متفاوت که توسط فرد تجربه  حالت تغییریافته حالتی است که 
 . یابد تغییر می  ،شودمی 

 های هوشیاریجنبه

 کنم، پس هستم.( گفت: )من فکر می فیلسوفی مانند رنه دکارت بر تجربه ذهنی فردی تمرکز کرده و می 

 داد.در واقع این فرد هوشیاری را به یک تجربه درونی و ذهنی نسبت می 

شیاری را  وشده، ههای کنترل نگری و آزمایش ویلهلم وونت با استفاده از روش درونشناسی به نام یا روان 
با استفاده   ذهنی و تجربیات درونی خود  یندهایفرامشاهده و تحلیل مستقیم . این روش یعنی  مطالعه کرد
ها را هنگام  ان مانند احساسات، افکار یا واکنش شی های درونخواست تجربه . او از افراد می هااز محرک 

 . توصیف کنند  دقت به های خاص  مواجهه با محرک 

عنوان موضوع  به   یار یو هم هوش ینگر هم روش درون  ستم،ی قرن ب لیدر اوا ییبا ظهور مکتب رفتارگرا
علم    کی بخواهد به   یشناسمعتقد بودند اگر روان   روانشیافتادند. جان واتسون و پ تی از محبوب قی تحق
ها  و پاسخ  یعموم  مشاهدهقابل باشد. رفتارها    یر یگاندازهو قابل   ینیع  د یبا شی هاشود، داده  لیتبد 
به همراه نداشت. خود   ی کالیراد  ریی تغ شد،ی به آن اندازه که تصور م یی بودند. رفتارگرا   ین یع ی ر یگاندازهقابل 

که   ی. آنها زمان پرداختند ی م  ی خصوص یذهن یدادهایبه رو   شانی قاتیتحق از یهنگام ن  زین  انیرفتارگرا 
  ۱۹۶۰. در دهه رفتند یپذ   ینگر درون  یجارا به  ی کلام یاهپاسخ  گرفت،ی فرد موردمطالعه قرار م   اتیتجرب
گرفته شوند.    دهیاز آن مهم هستند که ناد  شی ب یار یمختلف هوش  یهاشناسان متوجه شدند که جنبه روان 

آن است که   ی بلکه به معنا  ست،ی ن یار یعنوان مطالعه صرف هوشبه  یشناسروان  ف یبازتعر   یبه معنا نیا
 مشاهده، محدودکننده است. به مطالعه رفتار قابل  یشناسروان  کردنخلاصه . رفتگ  دهیآن را ناد  توانی نم



 

232 
 

 تعریف هوشیاری 

 (Consciousness)هوشیاری 
های بیرونی )مانند اتفاقات محیط( و درونی )مانند افکار،  به معنای درک و شناخت فرد از محرک هوشیاری 

 :دو کارکرد اصلی داردهوشیاری خاطرات و احساسات بدنی( است. 

 : (Monitoring)  نظارت  .1
کنند تا از دنیای اطراف و همچنین وضعیت  به ما کمک می  ، های حسی ما مثل بینایی، شنوایی و لامسهسیستم 
های خاصی تمرکز  شویم. چون حجم اطلاعات ورودی بسیار زیاد است، ذهن ما فقط روی بخش  خودآگاهبدن 
شود که اهمیت حیاتی دارند؛ مثلًا وقتی  گیرد. توجه ما معمولًا به چیزهایی جلب می کند و بقیه را نادیده می می 

 . شودایم، تمرکز روی مطالعه دشوار می گرسنه 
 : (Controlling)  کنترل  .2

توانیم برای  می   هوشیاریکننده نیست، بلکه در هدایت رفتار نیز نقش دارد. ما با کمک فقط نظارت هوشیاری 
مدت  تواند کوتاه ریزی می ها را شروع کنیم و در مسیر مناسب ادامه دهیم. این برنامه ریزی کنیم، آن کارها برنامه 

، ذهن ما  ندیفرا. در این  باشد برای یک شغل(  شدنآماده )مثل قرار ناهار با یک دوست( یا بلندمدت )مثل 
 .گیری کند تصمیم  تاً ینها   و نماید سناریوهای مختلف را بررسی   و  تواند آینده را تصورمی 

 (Preconscious Memoriesهوشیار )خاطرات پیش
 . می ستین متوجهشانکه در لحظه    میکنی م  یاب یرا پردازش و ارز  ییهامحرک  ی گاه ما

نام   یناگهان صدا د،یندار   یاطراف توجه یو به صداها د یهست  یدر حال صحبت با دوست  یمثال، وقت   یبرا
که ذهن شما   دهد ی نشان م   نی. اد یدهی و به آن واکنش نشان م د یشنوی م  یگر ی د  یوگوخود را از گفت 

 .د یاوده نب  اریهوش  میطور مستق  اگر به ینظر گرفتن آن مکالمه بوده، حت  ری در حال ز  ینوع به 

  یاب یقابل باز  از یدر صورت ن ستند،ی ما ن  یار یاز هوش یکه در لحظه بخش   یاز خاطرات و افکار  یار یبس
آن   د یتوانی اما با خواست خود م  د،یفکر نکن  تان ی تابستان لاتیاکنون به تعطهستند. ممکن است هم 

 .د ی کن  تانی ار یهوش  حوزه  و وارد  د یاور یخاطرات را به ذهن ب

  یار یکه در دسترس هوش ی دسته از اطلاعات اشاره دارد؛ اطلاعات ن یبه ا اری هوشش یخاطرات پ  اصطلاح
  هاابان یخ  ریمس ،یدانش زبان   ،یاطلاعات عموم ،ی شخص یدادهایشامل رو  توانند ی خاطرات م  نیهستند. ا

 کشورها باشند.  ییایجغراف  تی موقع  ای

 (Unconscious) ناخودآگاه

وجود دارد که شامل خاطرات، تمایلات    ناخودآگاه بر اساس نظریه فروید و پیروانش، بخشی از ذهن به نام  
قرار    ری تأثتحت توانند رفتار ما را می  حالن یبااهایی است که به هوشیاری ما دسترسی ندارند، اما و انگیزه 

 .ها آگاه نیستیمدهند؛ حتی زمانی که از آن 
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توانند وارد حوزه هوشیاری شوند، اما ممکن است  نمی  (Repressed)  شده رانده افکار و تمایلات واپس 
غیرمستقیم یا پنهانی خود را نشان دهند؛ مانند رؤیاها، رفتارهای غیرمنطقی، حرکات ناخودآگاه یا   صورت به 

 .اشتباهات گفتاری 

است؛ یعنی گفتن عبارتی اشتباه که ناخواسته   (Freudian slip) لغزش فرویدی های رایج آن،  یکی از نمونه 
خوشحالم« بگوید   بهترشدنتجای »از کند. مثلًا اگر کسی به های پنهان فرد را آشکار می احساسات یا انگیزه 

 .ای از کشمکش درونی او باشد تواند نشانه ناراحتم«، این می   بهترشدنت»از 

های  دیدگاه فروید، برخی منتقدان بر این باورند که او بیش از حد بر جنبه  گسترده  تأثیرگذاری   اوجودب   
 .های آن کمتر توجه کرده استهیجانی ناخودآگاه تأکید کرده و به سایر جنبه 

  :مثال پژوهشی از تأثیر ناخودآگاه بر رفتار 
کنندگان خواسته شد در یک جدول حروف، کلمات پنهان را پیدا کنند. برای برخی  در یک تحقیق، از شرکت 

ما برای گروه دیگر، نیمی از کلمات با  ( اcarpet ،river ،shampoo مثل  (افراد، این کلمات کاملًا خنثی بودند 
سپس هر دو گروه،  ( win ،compete  ،succeed مثل)  مفاهیمی مانند موفقیت و رقابت مرتبط بودند 

ها( ها یا خوراکی های جدیدی را حل کردند که فقط شامل کلمات خنثی )مثل نام حشرات، رنگ جدول
طور ناخودآگاه عملکرد افراد را  در معرض کلمات مرتبط با موفقیت، به  قرارگرفتنبودند. نتایج نشان داد که  

 .قرار داد  ریتأثتحت های بعدی در فعالیت 

 (Dissociation) و گسست (Automaticity) خودکار شدن

مرور به  که به  شوند ی قدر تکرار مآن  هات ی فعال یکنترل رفتارهاست. برخ  ،یار ی مهم هوش  یاز کارکردها یک ی
تمرکز کامل است، اما با   ازمند یدر ابتدا ن یرانندگ یر یادگیمثال،   ی. براند یآی خودکار درم  ای وار شکل عادت 

به   ازیکه ابتدا ن ییهاکه پاسخ  ند یفرا نی. به اشوند ی صورت خودکار انجام م از حرکات به  ی ار یبس ن،یتمر 
 .  شودی ( گفته مAutomaticityخودکار شدن ) شوند،ی مرور خودکار م داشتند، به   ارانهیتوجه هوش

  ۱۸۸۹در سال  پیر ژانهپزشک فرانسوی،  توسط روان  بار ن ینخستمفهومی است که  (Dissociation) گسست 
های  طبق این دیدگاه، در برخی شرایط، بخشی از افکار یا رفتارها ممکن است از سایر بخش  .مطرح شد 
 .عمل کنند   خارج از سطح هوشیاری و   جدا شده هوشیاری  

 :برای مثال

هنگام مواجهه با یک موقعیت پراسترس، ممکن است موقتاً آن را از ذهن خود دور کنیم تا بتوانیم بهتر   ◉
 .عمل کنیم

ملایم  های  ها نمونه شویم. این  یباف ال یخ یا   یاپرداز یرؤرود، ممکن است وارد مان سر می وقتی حوصله  ◉
 .شودهستند که در آن بخشی از هوشیاری از بخش دیگر جدا می   گسست 

 اختلال هویت گسستهدر موارد شدیدتر، گسست ممکن است به شکل  
 (Dissociative Identity  Disorder)   ظاهر شود که نوعی اختلال روانی نادر است  ی ت ی چندشخص یا همان. 
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 (Sleep and Dreams) ایرؤخواب و 

هایی نیز بین این دو وضعیت وجود دارد.  تفاوت زیادی با بیداری دارد، اما شباهت   ظاهربه اگرچه خواب 
دهد که مغز در حالت خواب هم فعالیت  است؛ رؤیا دیدن نشان می  تفکر در خواب ها،  یکی از این شباهت 

 .شناختی دارد، گرچه نوع تفکر در رؤیا با تفکر در بیداری متفاوت است

، والدین  مثالعنوان به کنند؛ را تا حدی حفظ می  توانایی پردازش اطلاعات محیطی افراد در خواب همچنان  
ریزی  ممکن است با صدای گریه نوزادشان از خواب بیدار شوند. علاوه بر این، خواب کاملًا فاقد برنامه 

ها بدون ساعت  توانند تصمیم بگیرند در ساعت مشخصی بیدار شوند و بدن آننیست؛ برخی افراد می 
 .دهد دار این کار را انجام می زنگ 

رؤیاها، مؤید این   خاطرآوردنبه دهد؛ شواهدی مانند توانایی  نیز رخ می   تشکیل حافظه در خواب همچنین،  
 .موضوع است

 مراحل خواب و الگوهای امواج مغزی   
  :متمایز است  مرحله  دهد که خواب دارای پنج  نشان می  (EEG) الگوی امواج مغزی   مطالعه  
  REM   خواب پنجم که به آن   مرحله  اول که بیانگر درجات مختلف عمق خواب هستند، و  مرحله  چهار 

 .شودگفته می  )حرکات سریع چشم( 

 :خواب )قبل از ورود به مرحله اول(پیش 

با   (Alpha Waves) امواج آلفا گیرد، مغز بندد و در حالت آرامش قرار می ها را می هنگامی که فرد چشم 
 .کند که دارای الگوی منظم هستند هرتز تولید می  ۱۲تا  ۸فرکانس 

 : (Stage 1) 1مرحله 
شوند. این مرحله آغاز ورود به خواب سبک  می  تر و با دامنه کمتر نامنظم با ورود به مرحله اول، امواج مغزی  

 .است

 : (Stage 2) 2مرحله 
 :هایی خاص هستند در این مرحله، امواج مغزی دارای ویژگی 

 هرتز   ۱۶تا  ۱۲مدت با فرکانس امواج ریتمیک کوتاه  : (Sleep Spindles)  های خواب دوک   ◉

 EEG امواج دامنه  ای در افزایش و کاهش شدید و لحظه  :K (K-complex)  پیچیدگی   ◉

 : (Stages 3 & 4) 4و  ۳مراحل 
  Delta)  امواج دلتا شود. ویژگی اصلی این مراحل، می   بالاترین عمق خود در این مراحل، خواب وارد  

Waves )  ( است ۲تا  ۱با فرکانس بسیار پایین )هرتز. 

مانند شنیدن نام خود یا صدای فرزند   شخصی های  بیدار کردن فرد در این مراحل دشوار است، اما محرک  ◉
 .توانند او را بیدار کنند می 
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 د.مانند صدای بلند، ممکن است نادیده گرفته شون   های غیرشخصی محرک در مقابل،   ◉

 : REMمرحله 
ای متمایز از سایر مراحل خواب است که با حرکات سریع چشم، تنفس نامنظم، و فعالیت مغزی بالا  مرحله 

 .دهند اکثر رؤیاها رخ می همراه است. در این مرحله،  
 

 Succession of Sleep)  توالی مراحل خواب
Stages) 

ساعت از شروع   کی پس از گذشت حدود 
مغز    تی فعال یدر الگو  ی توجهقابل   رییخواب، تغ

 :  دهد ی رخ م
طور  ( فرد به EEGالکتروانسفالوگرام )

  شود،ی م  یدار یتر از حالت بفعال  یارمنتظره یغ 
  نیفرد هنوز در خواب است. در هم حالن یباا

قدر  حرکات آن  نیا  کنند؛ ی چشم را ثبت م  عیسر   رکات ها قرار دارند، ح که اطراف چشم  ییزمان، الکترودها
 ها را مشاهده کرد.  آن  توانی م  زی پلک بسته ن یاز رو  یآشکارند که حت

 است.   Rapid Eye Movementکه مخفف  نامند ی م  REMفعال از خواب را مرحله   ار یمرحله  بس نیا
 .  شوند ی شناخته م  REM (NREM) ریحرکات هستند، با عنوان خواب غ  نیخواب که فاقد ا گریچهار مرحله  د 

 خواب در طول شب  چرخه  

 :کند تغییر می  ای چرخهصورت  الگوی خواب به 

 .شودمی  ( ۴  مرحله  خواب عمیق ) سرعت وارد  فرد از بیداری به  ◉
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آغاز    شب  REM دوره  اولین  گردد، و بلافاصله برای مدت کوتاهی بازمی  ۳ مرحله  بعد،  دقیقه ۷۰حدود   ◉
 .شودمی 

در   REM دهند، در حالی که بیشتر خواب اول شب رخ می  مه  ین)خواب عمیق( اغلب در   ۴و  ۳مراحل  ◉
 .شوددوم شب دیده می  مه  ین

های  بیداری شود که ممکن است با  مشاهده می  REM مشخص   دوره    ۵تا   ۴ساعته، معمولًا  ۸در یک شب 
 .در نزدیکی صبح همراه باشند  بسیار کوتاه 

 :متفاوت است  سنین مختلف الگوی خواب در   تفاوت چرخه خواب با افزایش سن

 از کل خواب   REMدرصد خواب   سن 

 درصد  ۵۰حدود  نوزاد 

 درصد  ۲۵تا  ۲۰حدود  ساله۵کودکان  

 درصد  ۲۵تا  ۲۰حدود  ی سال ان ی م بزرگسالان تا  

 درصد یا کمتر  ۱۸حدود  سالمندان 

 NREM و خواب REM مقایسه خواب

 NREM )با حرکات سریع چشم( و خواب REM خواب د: شودو نوع اصلی تقسیم می به   یطورکل به خواب 
 .های فیزیولوژیکی و شناختی خاص خود را دارند (. هر یک از این مراحل ویژگی )بدون حرکات سریع چشم

 :NREMهای خواب ویژگی
 .حرکات چشم تقریباً وجود ندارند  ◉

 .یابد ضربان قلب و نرخ تنفس کاهش می  ◉

 .ها در حالت کاملًا آرام و بدون انقباض هستند ماهیچه  ◉

 .کند ٪ کاهش پیدا می ۳۰نسبت به بیداری تا   (Metabolic Rate) وساز مغزسوخت  ◉

 :REMهای خواب ویژگی
 .شودای( دیده می ثانیه   ۲۰تا   ۱۰ای )صورت دوره حرکات سریع چشم به  ◉

 .کند ضربان قلب افزایش پیدا می  ◉

 .شودوساز مغز کمی بیشتر از حالت بیداری می سوخت  ◉

ها و عروق  های چشم، دیافراگم، قلب و عضلات صاف )مانند روده ؛ فقط ماهیچه شودبدن تقریباً فلج می   ◉
 .مانند خونی( فعال می 
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شود؛  صورت »بختک افتادن« شناخته میدر زبان عامیانه به REM فلج عضلانی در خواب این حالت نکته:     
 .وضعیتی که مغز بیدار است، اما بدن توان حرکت ندارد

 REMفعالیت مغز در خواب 
های  های حسی و خروجی ورودی ، مغز تقریباً از  REM دهند که در خوابشواهد فیزیولوژیکی نشان می 

 .شودمی   حرکتی جدا

 .رسند معمولًا به مغز نمی  تحریکات محیطی   ◉

 .شودشونده از ساقه مغز تحریک می های فعالمغز توسط نورون  ◉

 .هستند  های حرکتی حرکات چشم و فعالیت روند که مسئول  ها به مناطقی می این نورون  ◉

 کند،ی را فعال م   دنیرفتن و د ، مغز همچنان مناطق مربوط به راه REMکه در خواب   نجاستینکته جالب ا   
 نباشد.   یز یچ  دنید  ایاگر بدن در حال حرکت   یحت

 .  دهند ی از خود نشان م ییبالا   تی فعال زی ن یجان یه  یهامرحله، مراکز پردازش حافظه   نیدر ا نیهمچن

 NREMو  REM رؤیاها در
 .کند رؤیا گزارش می   موارد  ٪ ۸۰بیدار شود، در   REM خواب اگر فرد در   ◉

 .شودرؤیا تجربه می  ٪ موارد ۵۰حدود  بیدار شود، تنها در   NREM اگر در خواب ◉

 :معمولاً  REM رؤیاهای مربوط به

 شدیداً تصویری و هیجانی هستند، ◉

 دارند،  غیرمنطقی یا تخیلی ساختاری   ◉

 .شوددیده می  (Visual Cortex) قشر بینایی مغز در   یتوجهقابل و فعالیت  ◉

خواهد   ترده یچی و پ تر ی طولان  ز یشده نثبت   یایباشد، رؤ   تری طولان  REMزمان خواب هر چه مدت  ن،یهمچن
 بود.  
  طور غیرمستقیم بازتابی از تجارب زندگی واقعی فرد در بیداری هستند.محتوای بسیاری از این رؤیاها بهنکته:    

 NREMو  REMبندی کلی مقایسه خواب جمع

 REMخواب  NERMخواب  ها ی ژگ یو

 سریع و متناوب  ندارد حرکات چشم 

 فلج تقریبی بدن  آرام  کاملاً  وضعیت عضلانی 

 بسیار فعال  افته یکاهش  فعالیت مغز 

 افزایش نسبی  درصدی  ۳۰-۲۵کاهش  مغز  وسازسوخت 
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 شدید واضح احساسی تصویری  کم و پراکنده  اها یرؤشدت 

 درصد  ۸۰بیش از  درصد  ۵۰حدود  دارشدن یبهنگام   ایرؤ درصد  

 

 (Sleep Theory) خواب ه  ینظر 

 رویم؟ چرا در برخی ساعات بیداریم و در برخی دیگر به خواب می 

در   (William Dement) و ویلیام دمنت  (Dale Edgar) دو پژوهشگر برجسته در زمینه خواب، دِیل اِدگار
پیشنهاد   (Opponent-Process Model) متضاد بیداری و خواب یندهای فرامدلی با عنوان  ۱۹۹۲سال 
 .دادند 

بیداری و خواب رقابت   چرخه  است که با هم برای تنظیم  متضاد طبق این مدل، مغز دارای دو سیستم    
 :کنند می 

 (Homeostatic Sleep Drive) آورنیروی خواب  .1

 .شود که فرد برای مدت طولانی بیدار بوده باشد زمانی فعال می  ند یفرااین  ◉

محسوب    نوروترنسمیتر بازدارنده یک  که   است (Adenosine) آدنوزین ای به نام عامل اصلی آن ماده  ◉
 .شودمی 

 .یابد رود و میل به خواب افزایش می با افزایش زمان بیداری، سطح آدنوزین بالا می  ◉

 (Clock-Dependent Alerting Process)  هشدار وابسته به ساعت زیستی  فرایند .2

 .شوداین سیستم باعث افزایش هوشیاری در ساعات مشخص روز می  ◉

تولید   (Pineal Gland) آل پینه  غده  است که توسط   ملاتونین ،  فرایند هورمون اصلی مرتبط با این  ◉
 .شودمی 

 .فرستد شود و سیگنال خواب به بدن می ملاتونین هنگام غروب ترشح می  ◉

 کند؟تعامل این دو سیستم چگونه خواب و بیداری ما را تنظیم می 

آور غلبه  هشدار وابسته به ساعت زیستی )با کاهش ملاتونین( بر نیروی خواب  فرایند ، در طول روز   ◉
 .مانیمکند و ما بیدار می می 

شود؛ در نتیجه، نیروی  تر می و ساعت زیستی ضعیف  افتهیش ی افزا، ملاتونین در ساعات پایانی شب   ◉
 .رویمشود و ما به خواب می آور غالب می خواب 
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ما    یدار یب  ایخواب   ت ی: وضعیر یگجه ینت
دو فرایند   نیا یدر هر لحظه به قدرت نسب 

به خواب   لی م یوقت  دارد. یمتضاد بستگ 
( غلبه  نی)ملاتون  یار ی( بر هوشنی)آدنوز 

و برعکس، در   شود؛ ی کند، خواب آغاز م 
مانع از    یار یهوش ستمیطول روز، س

 .  شودی م  دنیخواب

 

 

 

 (Sleep-Wake Disorders) اختلالات خواب و بیداری

 :توجهقابل آمارهای 
درصد بیشتر از کسانی است که   ۷۰ ومیرشانخوابند، نرخ مرگ ساعت در شب می  ۶کمتر از  افرادی که 
 .خوابند ساعت در شب می  ۸یا   ۷حداقل 

 :خوابی بر عملکرد ذهنیتأثیر کم
عملکرد در حل مسائل    توجهقابل ساعت در شب به مدت دو شب متوالی باعث کاهش  ۵خوابیدن فقط ● 

 .شودریاضی و وظایف مرتبط با تفکر خلاق می 

 .کند ها تضعیف می ، عملکرد شما را در امتحان خواندندرس خوابی برای در نتیجه، کم  ●

خواب   شرطبه گیری حافظه دارد، بنابراین مطالعه قبل از خواب ) در شکل  مهمیاز سوی دیگر، خواب نقش  ● 
 .تواند سبب بهبود یادآوری مطالب شودکافی( می 

 :آلودگی و رانندگیخواب
آلودگی  بار در سال گذشته هنگام خواب اند که حداقل یک بیش از نیمی از رانندگان خودرو اعتراف کرده ●  

 .اند رانندگی کرده 

 .اند اند که در حین رانندگی به خواب رفته درصد نیز گفته  ۲۸ •
 .آلودگی راننده بوده است های جدی ناشی از تصادفات رانندگی به دلیل خواب درصد از آسیب  ۲۰تقریباً   •

 :خستگی و حوادث صنعتی
آیلند هر دو در ساعات اولیه صبح اتفاق افتادند، زمانی که کارکنان  مایل ای چرنوبیل و تری حوادث هسته 

 .های هشدار را ندیدند یا اشتباه تفسیر کردند شیفت شب خسته بودند و به همین دلیل سیگنال
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 :افزایش عملکرد با خواب بیشتر
یابد که افرادی که  افزایش می  یتوجهقابل اند که هوشیاری زمانی به طور پژوهشگران خواب نشان داده●  

 .خوابند، دو ساعت خواب بیشتر داشته باشند ساعت می  ۸معمولًا 

عمل کنند، اما در این حالت در بهترین   ی قبولقابل طور توانند به ساعت خواب می  ۸اگرچه بیشتر افراد با ● 
 .عملکرد خود قرار ندارند 

 :عواقب کمبود خواب جزئی
 .دهد توجهی، اشتباه، بیماری و تصادف را افزایش می فقط یک ساعت کاهش خواب احتمال بی ●  

توانید از بدهی خواب  ساعت خواب باکیفیت می   ۹یا   ۸ساعت بخوابید، با  ۱۰حتی اگر نتوانید هر شب ● 
 .زیاد جلوگیری کنید 

 :خواب موردنیاز در بزرگسالی

ساعت   ۷ها کمتر از  ساعت خواب روزانه نیاز دارند، اما بسیاری از آن  ۸یا  ۷سال به اکثر بزرگسالان میان ● 
 .خوابند می 

 :خوابی تجمعی استتأثیر کم 

تواند منجر به افت  کند که می تدریج بدهی خواب بیشتری انباشته می ناکافی، فرد به  خوابشب با هر 
 .عملکرد و سلامت جسمی و روانی شود 

 بیداری -اختلالات خواب  

 (insomnia)خوابی بی
خوابی به مشکل مزمن در شروع یا حفظ خواب، یا خوابی که انرژی و هوشیاری را باز  اصطلاح بی 

 دهنده نیست(، اشاره دارد.  )خواب تسکین  گرداند نمی 
کنند، در  خوابی شکایت می ای ذهنی است، بسیاری از کسانی که از بی مسئله  نه خوابی دارد یا اینکه فرد بی 

دارند، شکایت زیادی    insomniaطبیعی دارند، در حالی که بیشتر افرادی که   کاملاً آزمایشگاه خواب، خواب  
 خوابی ندارند. از کم 

 . نیست  یخوابکم ملاک ذهنی خود افراد مدرک و ملاک معتبری برای داشتن اختلال 
تر از مردان و در  دهد و در زنان شایع قرار می  ر یتأثتحت درصد بزرگسالان را  ۱۵تا   ۱۰خوابی مزمن بی 

 تر از جوانان است. سالمندان شایع 

 (Narcolepsy)حمله خواب 
دارد و ممکن است هر زمانی مانند انجام   یآلودگ خواب ناپذیر فرد مبتلا به نارکولپسی حملات مکرر و مقاوم 

 . کارهای روزمره مانند رانندگی یا مکالمه یا حین تدریس، فرد به خواب برود
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شود و  به ساعات روز است. نارکولپسی اغلب در نوجوانی شروع می   REMیهادوره نارکولپسی ورود  اساساً 
 . ژنتیکی نیز دارد منشأبسیار نادر است و 

 ؛ دقیقه طول بکشد   ۳۰از چند ثانیه تا  و نارکولپسی در موارد شدید ممکن است چندین بار در روز رخ دهد 
، کنترل عضلانی را  دنیدرازکشکه ممکن است قبل از  شودی م  REMسریع وارد حالت  ی قدر به فرد  

 و سقوط کند.   دادهازدست 

 (Sleep apena)وقفه تنفسی 
کند و برای تنفس مناسب در طول خواب بارها بیدار  در آپنه خواب، فرد هنگام خواب تنفس را متوقف می 

 شود. این بیماری دو نوع دارد:می 

: عضلات تنفسی اطراف حلق و حنجره خود به مقدار زیادی  OSI (obstructive system apena)یک.  
 شود.  شود و مسیر تنفسی از سمت نای مسدود یا به طور کامل بسته می ریلکس و شل می 

واند دستور تنفس را  ت: وقفه مرکزی است و دستگاه عصبی مرکزی نمی CSI (central system apena)دو. 
عضلات تنفسی شل، تنفس قطع و فرد دچار احساس خفگی    نیبنابرابه عضلات تنفسی صادر کند و 

 شود.  می 

بیشتر افراد چند بار آپنه در شب دارند، اما افراد با مشکلات شدید خواب ممکن است چند صد یا هزار بار  
کوتاه هستند که    قدرآن هادارشدنیب اما این  ؛ شوند در یک شب آپنه داشته باشند و هر بار از خواب بیدار می 

 از آنها آگاه نیست.   عموماً فرد  

توانند عملکرد  آلود هستند که نمی گذرانند و روز بعد آن قدر خواب ساعت یا بیشتر در تخت می  ۱۲این افراد 
 داشته باشند. آپنه خواب در میان مردان مسن شایع است. خوبی 

   اهایرؤ

های فعلی،  های تصویری بر اساس خاطرات، نگرانی هوشیاری است که در آن داستان  افته یر یی تغحالت   ایرؤ 
 شوند.  ها و تصاویر ساخته می پردازی احساسات، خیال 

ای از  آید و ما با خاطرات پیچیده رسند. زنگ ساعت به صدا در می آنی و گذرا به نظر می  باً یتقر  رؤیاهابرخی 
 شویم.  نشانی از خواب بیدار می سوزی و آژیر آمبولانس و آتش آتش 

رسند و حتی خود  : خوابی که در آن رویدادها عادی و واضح به نظر می (lucid dreams)شفاف  رؤیاهای 
 دهد. است و به آن ادامه می  دنیدخواب داند که در حال فرد می 

  بارک ی درصد افراد در سال حداقل  ۸۵شوند. حدود کابوس نامیده می  معمولاً با محتوای آزاردهنده  رؤیاهای 
های هفتگی  درصد افراد کابوس  ۶تا  ۲بینند. درصد افراد ماهانه کابوس می  ۲۵تا  ۸بینند و کابوس می 

 دارند. 
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 های رؤیانظریه
ما به    رؤیاهایراهی برای رسیدن به ناخودآگاه ذهن ما است و محتوای این ناخودآگاه  رؤیا زیگموند فروید: 

ناخودآگاه و   ازکه مشتق  latent contentاست و   مشاهدهقابل که واضح و  manifest contentدو صورت 
 است.   رؤیا محتوای نهفته 

از بند مسئولیت محتوای نهفته یا   رهاشدنمثال: اگر فردی پرواز کند )محتوای آشکار( و نیاز به آزادی یا 
latent    .باشد 
 (latent)کنترل  دادنازدست و  رشدن یپترس از   (manifest) هادندان دادنازدست 

های عاطفی متمرکز است،  دارد و روی نگرانی  یشناختروان معنای   رؤیاهاشواهدی وجود دارد که محتوای 
 . کند اما هیچ شواهدی از تمایز نظریه فروید بین محتوای آشکار و نهفته حمایت نمی 

حافظه و پردازش و غربالگری اطلاعات   کردنمرتب  REMهای خواب های جدید یکی از نقش در پژوهش 
ای کوچک از اطلاعاتی است که در  زیرمجموعه  رؤیاها و طبق این نظر   شده استورودی جدید تعریف 

 . د نشواسکن و مرتب می   REMخواب
قطعاتی نامرتب از رویدادهای   صرفاً اغلب حاوی عناصری مرتبط با رویدادهای روز قبل هستند، اما  رؤیاها

 بیشتر از احساسات مثبت است.   رؤیاهاروز ممکن است گنجانده شود و همچنین احساسات منفی در 

Meditation 

 های خاص اشاره دارد. هوشیاری از طریق رفتارها و تمرین افتهی ر یی تغمدیتیشن به دستیابی به یک حالت  
تجسم تصاویر   -  های یوگاوضعیت  - های خارجیحذف محرک  - توجه محدودکردن   - ها: کنترل تنفسروش 
 ذهنی  

 نتایج: حالت ذهنی خوشایند و آرامش جسمی و روانی و در مواردی تجربیات عرفانی  
 انواع مدیتیشن:  

 . ذهن و مشاهده اتفاقات بدون انجام کاری یا تلاشی برای تغییر یساز پاک   :opening upالف( 
فعال به یک نقطه بدن ریلکس شده و باعث برگشت انسان به زمان و   کردن نگاه  : با concentrativeب( 

 .کند در گذشته جلوگیری می  شدنغرقشود و از  مکان حال خود می 

Hypnotism 

سپارد و تحریف واقعیت و القای تلقین را  در هیپنوتیزم، فرد کنترل و هوشیاری خود را به هیپنوتیست می 
گیرد و سپس هیپنوتیست از او  پذیرد. انسان با تمرکز بر روی یک نقطه در حالت ریلکس قرار می می 
 . خواهد به دستوراتش گوش دهد می 
و به   شودی کنترل از دست خود فرد گرفته م   رای ( است؛ ز plan-lessپروسه بدون نظم ) کی  زم ی پنوتیه
  ل یتبد  یتر selective ار یتوجه فرد از حالت نرمال به حالت بس نیعلاوه بر ا  شود،ی داده م ستیپنوتیه
 .  کند ی توجه م یست پنوتیه یو فرد فقط به صدا شودی م

های بسیار دور سفر و با افراد  ها و زمان فرد به مکان  مثلاً  ؛ شودتخیل و فانتزی در هیپنوتیزم بسیار غنی می 
 کند. خیالی صحبت می 

 .کند بسیار افزایش پیدا می  (suggestibility) پذیریتلقین
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: فراموشی بعد از هیپنوتیزم توسط هیپنوتیست بر  (post-hypnotic amnesia)هیپنوتیزم فراموشی پس 
 ورد. آشود و فرد آنچه را که به او گفته شده را به یاد نمی فرد تحمیل می 

های گوارشی و  بیماری  آسم، توان به کاهش اضطراب و مدیریت درد،از کاربردهای هیپنوتیزم در پزشکی می 
 درمانی اشاره کرد. حالت تهوع ناشی از شیمی 

 (Psychoactive Drugs) گردانروان داروهای 
  )هروئین، )غیر از غذا( که عملکرد بدن را از نظر شیمیایی تغییر دهد. شامل مواد غیرقانونی ایهر ماده 

 کافئین(   نیکوتین، )الکل، (، داروهای تجویزی و مواد رایججوانای مار 

 شود. خطری ماده نیست؛ برای مثال نیکوتین سالنه باعث صدها هزار مرگ میبودن دلیل بر بیقانونینکته:    

پذیری افراد با هم متفاوت است و برخی افراد با یک امتحان کوچک به  وابستگی به مواد: میزان آسیب 
 شوند. در ایجاد وابستگی چندین فاکتور مهم وجود دارد: مواد وابسته می 

به دوز بیشتر نسبت به دفعه قبل برای اثر مشابه. این پدیده در تریاک و    مندی: نیازToleranceالف( 
 شود. هروئین به مقدار بیشتری دیده می 

ها زیاد  های ناخوشایند جسمی/روانی پس از قطع مصرف. در اپیوئید و الکل : واکنش Withdrawal ب(
 است.  

مصرف بیش از حد   . برای او دهد اما نتیجه نمی  ،کند جلوی مصرف را بگیرد فرد سعی می : Compulsive( ج
 کند. صرف تهیه ماده می  را  دهد و زمان زیادیریزی شده رخ می برنامه 

Drug misuse 

رغم پیامدهای منفی جدی است، در حالی که  علی   مصرف مواد به معنای استفاده مداوم از یک ماده،ءسو
 کند.الکل مصرف می  ،فرد به علت مشکلات خانوادگی بسیار  مثلاً )اعتیاد( ندارد.   فرد وابستگی بالینی
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 زبان 

عنوان یک سیستم نمادین و اجتماعی برای ارتباط  به 
 برای   یاله ی. زبان وسشودی میان افراد تعریف م

از یک   مفاهیمو   افکار، احساسات، اطلاعاتانتقال 
 صورت شفاهی،  به  تواند ی فرد دیگر است. زبان م فردبه 

ها،  از نشانه  یاباشد و از مجموعه  یانوشتاری، یا اشاره 
 کلمات، گرامر و قواعد تشکیل شده است. 

 تفکر 

 ، یادگیری و  یز ی ر ، حل مسئله، برنامه لیوتحله یاست که شامل تجز  یاده یچی فرایند شناختی پ

 محور(کلامی )زبان و یا غیرکلامی )تصویری، حسی( صورت به  تواند ی . تفکر م شودی م  یر یگم یتصم

 صورت گیرد. 

 ارتباط اولیه زبان و تفکر 
 به طور سنتی، دو دیدگاه اصلی در این زمینه وجود دارد: 

 تنها ابزاری برای ارتباط است؛ بلکه ابزار  این دیدگاه معتقد است که زبان نه  محور: دیدگاه زبان 

 است. به عبارتی، بدون زبان، تفکر انتزاعی و پیچیده ممکن نیست. اصلی تفکر 

 مستقل از زبان در نظر گرفته    یند یعنوان فرادر این دیدگاه، تفکر به  دیدگاه تفکر محور: 

 شناسان معتقدند که افراد قادرند قبل از یادگیری زبان یا بدون استفاده از  . برخی از روان شودی م

 . شهودی یا تصویری  زبان به تفکر بپردازند، مانند تفکر  

 مراحل رشد زبان 

  ۱۲تا  تولد( )Pre-linguistic Stageمرحله پیش زبانی )
 ماهگی( 

زبانی اولیه را    یهادر این مرحله، کودک هنوز قادر به تولید کلمات یا جملات نیست، اما بسیاری از مهارت 
. در این دوره، کودک بیشتر از طریق صداهای غیرکلامی، حالات صورت، اشارات دست، و ارتباط  کند ی آغاز م 

 . کند ی چشمی با اطرافیان خود ارتباط برقرار م
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چشمان   ژه یوانسانی و به  یهاکودک در این مرحله توجه زیادی به صورت  تماس چشمی:

 اطرافیانش دارد. 

مختلف   یهادر این مرحله، کودک شروع به تمایز صداها و آشنایی با لحن  واکنش به صداها:

 . شودی ، مثل وقتی که متوجه صدای مادر یا پدر خود م کند ی م

ماهگی    ۶تا  ند یآی صورت مادرزادی ناشنوا به دنیا مکه حتی نوزادانی که به  دهد ی ها نشان مپژوهش 
 دهنده توانایی زیربنایی و ذاتی زبان است. و این نشان  کنند ی آواهایی تولید م

 (One-Word Stage/Holophrastic Stage)ی اواژه مرحله تک
 ماهگی( ۱۸تا  ۱۲)

. این کلمات معمولًا برای اشاره به اشیاء خاص، افراد یا  کند ی در این مرحله، کودک شروع به تولید کلمات م 
 . این مرحله معمولًا با رشد دایره واژگان همراه است.شوند ی نیازهای روزمره استفاده م 

اولین کلمات: معمولًا در این مرحله کودک اولین کلمات خود را مانند "ماما" )مادر(، "بابا" )پدر( یا "آب"  
 . این کلمات عمدتاً برای اشاره به اشیاء یا افراد مهم در زندگی کودک هستند. د یگوی م

.  کند ی استفاده م ترده یچی جملات: کودک در این مرحله از یک کلمه برای بیان مفاهیم پ یجاکلمات به 
مندی زمان به نیاز خود برای نوشیدن آب یا علاقه "آب"، ممکن است هم د یگوی مثال، وقتی کودک م عنوان به 

 به دیدن یک بطری آب اشاره کند. 

صورت نمادین: در این دوره، کودک از کلمات به طور نمادین برای ارتباط برقرارکردن استفاده  کلمات به 
توضیح بیشتر: مثلًا اگر بگوید آب شاید منظور او خواستن ( ، هرچند که این ارتباط هنوز ساده است. کند ی م

 آب یا اشاره به ریختن آب و...باشد( 

تا   ۱۸) (Two-Word Stage)یا گفتار تلگرافی  یامرحله دو واژه 
 ماهگی(  ۲۴

در این مرحله، کودک قادر است ترکیبات ساده از دوکلمه برای ساخت جملات ابتدایی استفاده کند. این  
 باشد.  های ژگی ها، افعال و و ترکیبات ممکن است شامل ترکیب نام 

 .  سازدی مانند "بابا برو" یا "آب بده" م  یاکودک در این دوره جملات ساده دو کلمه  ترکیب کلمات:

و او شروع به استفاده از کلمات جدید   ابد یی سرعت گسترش مدایره واژگان کودک به  افزایش دایره واژگان:
 .کند ی برای بیان افکار و احساسات خود م 

ساختارهای ابتدایی دستور زبان را شروع به درک و   جیتدر کودک به  :دستور زبانشروع به استفاده از 
 . مثلًا ترکیب اسم + فعل یا اسم + صفت. کند ی استفاده م 
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 Complex Sentences Stage/Later)مرحله جملات پیچیده 
Multi-Word Stage) (۲  ۳تا  )سالگی و بعد از آن 
است. او   ترده یچیو استفاده از ساختارهای زبانی پ  ترده یچی در این مرحله، کودک قادر به ساخت جملات پ

 . کند ی و همچنین ترکیب جملات مپرسشی، منفی مختلف، جملات   یهاها در زمان شروع به استفاده از فعل 

، مانند "من  کند ی کودک شروع به ساخت جملات با سه یا بیشتر از سه کلمه م  و بیشتر:   ی ا جملات سه کلمه
 " یا "پسر بزرگ است".  خواهمی شیر م 

مختلف   یهااز ضمایر )مثل "من"، "تو"( و زمان  تواند ی کودک م  مختلف:   ی ها استفاده از ضمایر و زمان 
 : "دیروز من بازی کردم".د یگوی مثال، کودک م عنوان )گذشته، حال، آینده( استفاده کند. به 

و  یاسه یمانند جملات شرطی، مقا  ی تر ده یچی کودک شروع به استفاده از جملات پ  ساختار جملات پیچیده: 
 تر از آن توپ است". " یا "این توپ بزرگ روم ی ، من بیرون نم ببارد. مثلًا "اگر باران کند ی توضیحی م

، شودی و درک معنی ضمنی جملات م  ترده یچیکودک قادر به درک برخی از مفاهیم پ  درک معنای ضمنی: 
 . مختلفاجتماعی   یهات ی ساده یا استفاده از زبان در موقع یهای مثل درک شوخ 

 رشد زبان  یهاه ی نظر 

تولدی )توضیح بیشتر:  یشناسنظریه زباندیدگاه نوام چامسکی: 
 ( (Nativist-Biological)ذاتی -زیستیدیدگاه از نوع 

شدت  برجسته در زمینه رشد زبان است. او به  پردازانه یشناس معروف، یکی از نظر نوام چامسکی، زبان 
ها به طور طبیعی توانایی یادگیری زبان را دارند.  معتقد است که زبان یک ویژگی ذاتی انسان است و انسان

 اشاره کرد.  (Theory Nativist)  «نظریه تولدی»به نام   یاه یچامسکی به نظر 

 (Cognitive)دیدگاه ژان پیاژه: نظریه شناختی 
. او برخلاف  ردی گی عنوان بخشی از فرایند کلی رشد شناختی کودک شکل مپیاژه معتقد بود که زبان به 

ذاتی مغز تأکید نکرد و بر این باور بود که زبان در راستای رشد کلی تفکر کودک    یهایی چامسکی، به توانا 
 . ابد یی تکامل م

 (Behaviorist)دیدگاه بی.اف.اسکینر: نظریه رفتاری 
محیطی در مورد یادگیری زبان بود. او معتقد بود که زبان از طریق    یهاه ی، یکی از طرفداران نظر اسکینر

نیازی به یک ساختار ذاتی یا درونی برای یادگیری زبان  هیچ و  شودی آموخته م  « تقویت و اصلاح رفتار»
 وجود ندارد. 

 زبانی بر تفکر   یهاتأثیر تفاوت

 ؟شند یاند ی متفاوت م  یاگونه مختلف به   یهاآیا افراد مختلف با زبان 
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در این   هاه ی نظر   نیتر تفکر افراد داشته باشند. مهم   یهاوه ی تأثیر زیادی بر ش توانند ی زبانی م   یهاتفاوت 
 اند از:زمینه عبارت 

 Linguistic| زبانی ییگراینسب ه  یورف )فرض-سافیر ه  ینظر 
Relatively Hypothesis/Sapir-Whorf Hypothesis) 

ها از  تنها ابزاری برای بیان افکار است، بلکه بر نحوه  تفکر افراد و درک آن که زبان نه  کند ی این نظریه بیان م 
ها به طور متفاوتی افراد را به ساختاردهی به مفاهیم و تجربیات  ، زبان گریدعبارت . به گذاردی جهان تأثیر م 

 . کنند ی هدایت م  رامونشانی دنیای پ

 برای مثال: 

و در قالب زمان گذشته، حال و  خطی صورت اروپایی، زمان به  یهاها، مانند زبان در برخی زبان  زمان و زبان:
مناطق، زمان    )بودایی( برخی ازبومی   یهادیگری مانند زبان  یهادر زبان  کهی . درحالشودی آینده بیان م 

. این تفاوت ممکن است بر نحوه  تفکر افراد  شودی طبیعی بیان م  یهایا با تأکید بر چرخه  یاره یداصورت به 
و   یاره ی در مورد زمان و رابطه  آن با رویدادها تأثیر بگذارد. )توضیح بیشتر خارج از امتحان: زمان دا

ها ساده یا بدون تغییر  و زمان فعل  کنند ی تکرارشونده: در این نوع آینده و گذشته اهمیت کمتری پیدا م
صورت هماهنگ  و زندگی به  شوند ی است که این تأثیر فرهنگی نیز دارد که افراد استرس کمتری را متحمل م 

 (رودی با طبیعت پیش م 

ها ممکن  . برخی زبان شوند ی م  یبند متفاوتی طبقه   یهاوه ی ها به شمختلف، رنگ  یهادر زبان  ها و زبان:رنگ 
واحد برای "سبز" و "آبی"( که   یاکمتری تقسیم کنند )مثل داشتن کلمه   یهاها را به دسته است رنگ 

 ها تأثیر بگذارد. ها توسط سخنگویان آن زبان بر نحوه  درک و تمایز رنگ  تواند ی م

 (Language and Social Thinking)زبان و تفکر اجتماعی 

ضمایر  که از   ییهامثال، در زبان عنوان بر تفکر اجتماعی افراد تأثیر بگذارد. به  تواند ی زبان همچنین م 
، افراد بیشتر به تمایزات  کنند ی مختلف احترام به فرد یا مقام اجتماعی استفاده م   یهاو شکل  محترمانه

دارند ممکن   یتر ی ررسم یکه ضمایر غ  یی هااجتماعی توجه دارند. در مقابل، زبان  یهات ی اجتماعی و موقع
توضیح بیشتر: مربوط به نظریه  (  است افراد را بیشتر به برابری اجتماعی و تعاملات غیررسمی سوق دهند.

 ذهن نیز است(

 (Language and Abstract Thinking)زبان و تفکر انتزاعی 

که   ییهاداشته باشند. زبان  ییهامختلف ممکن است در ایجاد و بیان مفاهیم انتزاعی تفاوت  یهازبان 
تر  مناسب تجربی و  عملی ، ممکن است برای تفکر  کنند ی اشاره م ملموس  یها ی ژگیبیشتر به جزئیات و و 

، ممکن است افراد را به تفکر  ترده یچی پبا واژگان گسترده و توانایی بیان مفاهیم   ییهازبان   کهی باشند. درحال
 ترغیب کنند. تری ل یو تحل تری انتزاع
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 تجربی  یهامثال 
خاص زبان خود، مانند ساختار   یهای ژگ ی اند که کودکان چینی به دلیل و مطالعات نشان داده   کودکان چینی:

تر عمل  موفق  زبانی سی بودن اعداد، در یادگیری ریاضیات در مقایسه با کودکان انگلو ساده  محوری اض یر 
 .کنند ی م

 کنند ی مختلف صحبت م  یهاافرادی که به زبان  دهند ی مطالعاتی وجود دارد که نشان م  اخلاقی:  یهاه ی نظر 
اخلاقی رفتارهای متفاوتی نشان دهند.   یهای ر یگم یممکن است در مواجهه با مسائل اخلاقی و تصم

قطاری در    ند یگوی )توضیح بیشتر و خارج از امتحان: مسئله مشهور واگن قطار موید همین است: به فرد م
اگر مسیرش عوض شود قطار   یول  رد؛ یگی نفر را زیر م ۵حال حرکت است و اگر مسیرش عوض نشود 

؛ وقتی این سؤال به زبان مادری فرد مطرح شد، فرد  شودی منحرف شده ولی فقط یک نفر کشته م
 اشی در زبان غیر مادر   یول رد؛ یکسی بم خواهد ی چون نم کشد ی احساساتی تصمیم گرفت و گفت اهرم را نم 

؛ پس زبان روی  دهد ی منطقی تصمیم گرفت و گفت حالتی که یک نفر کشته شود تلفات کمتری م 
 احساسات ما نیز اثرگذار است(

 زبان انسانی یهایژگیو

 ( Combining Ability) یر یپذب یترک
به این معنی است که زبان انسان قادر است از تعداد محدودی واحدهای زبانی )مانند   ی ر یپذ ب ی ترک

 و متنوع بسازد.   انیپای ب  یی هاب یصداها، کلمات و جملات( ترک 

 ( Symbolismنمادین بودن )
و  اجتماعی خود ارتباطی با اشیاء یا مفاهیم ندارند، بلکه این ارتباط به طور ها خودبه کلمات و علامت 

یا مفاهیم   هاده یپذیرفته شده است. در واقع، کلمات نمادهایی هستند که برای نمایندگی چیزها، اقراردادی  
ها به طور مؤثر با استفاده از نمادها و  که انسان  دهد ی . این ویژگی به زبان این امکان را مشوند ی استفاده م 

 ها به مفاهیم پیچیده اشاره کنند. نشانه 

 (Displacementدر زمان و مکان ) ییجاقابلیت جابه 
از مفاهیم دور و انتزاعی صحبت کند که   تواند ی فرد زبان انسان این است که ممنحصربه  یهای ژگ ی یکی از و

که درباره    دهد ی نه در زمان حال هستند و نه در مکان فعلی. این ویژگی به زبان انسان این امکان را م 
رویدادهای گذشته، آینده، مفاهیم انتزاعی، فرضیات و حتی چیزهایی که در حال حاضر در دسترس نیستند، 

 صحبت کند. 

 ها:مثال 

 صحبت درباره  گذشته: "دیروز باران آمد."  -

 ." روم ی صحبت درباره  آینده: "فردا به مسافرت م -

 ."دم یخر ی صحبت درباره  مفاهیم انتزاعی یا فرضی: "اگر من پول داشتم، خانه  جدیدی م  -



 

250 
 

 ."کنند ی صحبت درباره  رویدادهای فرضی یا تخیلی: "در دنیای خیالی من، مردم پرواز م  -

و   ییگو، داستان یز ی ر که زبان به ابزاری قوی برای تفکر انتزاعی، برنامه  شودی این ویژگی باعث م 
 دور از دسترس تبدیل شود.  یهاده یتجربیات یا ا  یگذار اشتراک به 

 فکری ناشی از زبان  یهای ر یسوگ

 (Framing Effect) یبند. سوگیری قالب  ۱
قرار    ریتأثکه نحوه بیان یک مسئله یا انتخاب، تصمیم فرد را تحت  دهد ی زمانی رخ م  یبند سوگیری قالب 

تأثیر زیادی بر   تواند ی ها م. حتی اگر اطلاعات مشابه به فرد داده شود، تغییر در نحوه بیان آن دهد ی م
 فرد بگذارد.   یر یگم یتصم

، افراد تمایل بیشتری به استفاده از آن  شودی معرفی م"  زی آمت ی% موفق۹۰"عنوان وقتی یک دارو به  مثال:
 . شودی بیان م % احتمال شکست"  ۱۰"عنوان دارند نسبت به زمانی که دارو به 

 (Lexical Bias. سوگیری اصطلاحی )۲ 
ذهنی   یهافرض ش یها یا اصطلاحات خاصی، تصورات و پ که واژه  شودی زمانی ایجاد م  یسوگیری اصطلاح 

 تأثیر زیادی در ارزیابی و تحلیل مسائل داشته باشد.  تواند ی ها مخاصی را در فرد ایجاد کنند. انتخاب واژه

کلماتی مانند "ترور" و "کشتار" ممکن است بر نوع ارزیابی فرد از یک رویداد خاص تأثیر بگذارند، حتی   مثال:
اگر در حقیقت مفهومی مشابه داشته باشند. )توضیح بیشتر: در همین مثال، ترور بار معنایی سیاسی دارد؛  

دادن فعالیت مغز" است که  کشتار بیشتر حس خشونت و...یا در مثال دیگر "مرگ مغزی" و "ازدست   یول
 دارد(  یتر ی مورد نخست بار معنایی منف 

 Language-Related Memory. سوگیری حافظه زبانی ) ۳
Bias) 

کلمات و نحوه بیان   ر یتأثکه نحوه یادآوری و بازسازی خاطرات تحت  دهد ی این نوع سوگیری زمانی رخ م
 در فرایند حافظه و یادآوری اطلاعات دخالت داشته باشد. تواند ی . زبان م ردیگی ها قرار م آن 

گفتن "یک زن به او حمله کرد"، بگوید "یک مهاجم به او حمله کرد"، ممکن است فرد   یجااگر فردی به  مثال:
  ی هاخاطرات و تصورات متفاوتی نسبت به فرد مهاجم در ذهن خود داشته باشد. )توضیح بیشتر: مثال

اش از بیماری کم اضطراب تر از حالتی  دارید"خاطره خفیف دیگر: اگر به بیماری گفته شود "شما یک بیماری 
 است"( جدی اولیه یک بیماری  یهااست که بگوییم"این نشانه 
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 یانی زبان ب  و های مغزی مربوط به زبان گفتاریجایگاه

 زبان گفتاری: 
مغزی مرتبط با این    یهازبان گفتاری به توانایی تولید و درک کلمات و جملات در گفتار اشاره دارد. بخش 

 قرار دارند.  نیمکره چپ مغزعملکرد عمدتاً در  

 (: Broca's Areaمنطقه بروکا ) -

 مغز، نزدیک به قشر حرکتی. چپ  نیمکره فرونتال در لوب   مکان:   - 

شود که در   « آفازی بروکا»منجر به  تواند ی زبان. آسیب به این ناحیه م بیان  گفتار و تولید مسئول   عملکرد:   - 
 .  ماند ی درک زبان باقی م یی توانا   یول دهد؛ ی کردن را از دست م آن فرد توانایی صحبت 

 (: Wernicke's Areaمنطقه ورنیکه )  -

 ، نزدیک به قشر شنوایی. چپنیمکره تمپورال در لوب   مکان:   - 

شود که در آن   «آفازی ورنیکه » منجر به  تواند ی زبان گفتاری. آسیب به این ناحیه مدرک  مسئول  عملکرد:   - 
 . شودی م  یمعن ی فرد قادر به درک گفتار دیگران نیست و گفتار خود نیز ب

 مغزی: یهامرور لوب
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 زبان بیانی )زبان نوشتاری و خواندنی(: 
مغز  چپ زبان بیانی به توانایی استفاده از زبان برای نوشتار و خواندن اشاره دارد. این فرایند نیز در نیمکره 

 .دهد ی و در نواحی خاصی رخ م 

 : ( Angular Gyrusها ) منطقه گره  -

 . پاریتالو تمپورال  در لبه لوب   مکان:   - 

این ناحیه برای پردازش زبان نوشتاری و تبدیل اطلاعات بصری به زبان نوشتاری استفاده   عملکرد:   - 
 منجر به مشکلاتی در خواندن و نوشتن شود.   تواند ی . آسیب به این ناحیه مشودی م

 (: Prefrontal Cortexکورتکس پره فرونتال ) -

  در قسمت جلویی مغز، مسئول عملکردهای اجرایی.   مکان:   - 

، تفکر انتزاعی، و استفاده از زبان در نوشتار و ساختارهای پیچیده کمک  یز یر این ناحیه به برنامه  عملکرد:   - 
 . کند ی م

در ابراز زبان  معادل منطقه بروکا و ورنیکه در نیمکره چپ، در نیمکره راست قرار دارد که نیمکره راست 
 ( نقش دارد. body languageو درک زبان غیرکلامی ) یرکلام یغ 

 اختلالات زبانی

 (Aphasiaآفازی )
. این اختلال معمولًا ناشی  شودی که باعث مشکلات در تولید و درک زبان م شودی آفازی به اختلالاتی گفته م

 از آسیب به مناطق زبان در مغز است. انواع مختلف آفازی شامل: 

 ( یا آفازی حرکتی: Broca's Aphasiaآفازی بروکا )   - 

 .  شودی فرد دچار مشکل در تولید گفتار است، اما توانایی درک زبان و سخنان دیگران حفظ م   :ها ی ژگ ی و   - 
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 ( یا آفازی حسی: Wernicke's Aphasiaآفازی ورنیکه )   - 

فرد دچار مشکل در درک زبان است. ممکن است فرد قادر به صحبت باشد، اما کلمات استفاده    :ها ی ژگ ی و   - 
 شده مفهومی ندارند. 

 ( Dysarthriaدیسارتریا )
، مشکلاتی در بیان کلمات و جملات  ضعف عضلات گفتاریدیسارتریا اختلالی است که در آن فرد به دلیل  

 .  کند ی پیدا م

 باعث کندی یا نامفهوم بودن گفتار شود.  تواند ی این اختلال م

 مشکلات در تلفظ کلمات و جملات، تغییرات در سرعت یا تن صدا.  :ها ی ژگ ی و   - 

 گفتن یا نواحی مغزی مرتبط با این عضلات. کننده سخن آسیب به عضلات کنترل  علت:   - 

 (Dyslexiaنارساخوانی )
نارساخوانی اختلالی است که در آن فرد با خواندن و نوشتن مشکلاتی مواجه است، حتی اگر هوش و  

قدرت درک او طبیعی باشد. )توضیح بیشتر و خارج از امتحان: در دیسلکسیا، ناحیه بروکا، ورنیکه و منطقه  
 ها کمتر فعال است( گره 

 (Conduction Aphasiaآفازی رسانشی یا ارتباطی )
 نوعی آفازی است که در آن فرد توانایی درک زبان و تولید گفتار را دارد، اما در تکرار جملات و کلمات دچار  

 ( رخ  Arcuate Fasciculus. این اختلال معمولًا به دلیل آسیب به فیبرهای قوسی )شودی مشکل م 

 .کنند ی ورنیکه )مسئول درک زبان( و بروکا )مسئول تولید زبان( ارتباط برقرار م  ه  یکه بین ناح  دهد ی م

 Developmental Language) یااختلال زبان توسعه
Disorder - DLD) 

این اختلال به عدم توانایی در یادگیری و استفاده از زبان به طور طبیعی در کودکان اشاره دارد. افراد مبتلا  
 به  

DLD  .ممکن است در بیان جملات پیچیده، درک زبان یا یادگیری واژگان دچار مشکل شوند 

 تأخیر در توسعه زبان، مشکلات در یادگیری دستور زبان و واژگان.   :ها ی ژگ ی و 

 علت دقیق معمولًا ناشناخته است، اما ممکن است ناشی از عوامل ژنتیکی یا محیطی باشد.
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 درمان مسائل بهداشت روانی

 
 

 

 

 

 

 دهیم:در این جلسه دو موضوع را موردبحث قرار می 

 .ها دارند ای که این روش ها و گستره درمانی معرفی انواع روان  -1
 هادرمانی اثربخشی روان  -2

 یخیتار  ۀنیشیپ

مردم، متهم و سرزنش  رفتار نابهنجار  خاطر  نیروهای ماوراءالطبیعه نظیر شیاطین، ارواح خبیثه یا ارواح غالباً به 
شدند. اگر این روش  سازی می شدند. این نیروها از طریق دعا، ورد خواندن و سحر و جادو، دفع یا پاک می 

گرفت که بدن، جای ناخوشایندی برای ماندن  های شدیدتری برای حصول اطمینان انجام می ناموفق بود، روش 
 بودند. درمان زدن، گرسنه داشتن، سوزاندن و ایجاد خونریزی شدید در بدن بیمار انواع رایج باشد. شلاق 

را به حیطه پزشکی  مطالعه اختلالات روانی  قبل از میلاد( در دنیای غرب،    460-377بقراط پزشک یونانی )
بود. بقراط  در مایعات بدن     ریختگی تعادل همآشفتگی و به آورد. او معتقد بود که رفتارهای غیرعادی، حاصل  

تر کردن درمان اختلالات روانی بر اهمیت محیط خوشایند،  پیرو او، برای انسانی   و پزشکان رومی و یونانی
 بخش تأکید کردند. ورزش، رژیم غذایی مناسب، ماساژ و حمام آرام 

با  رفتارهای خشن و حیوانی  وسطا مجدداً باورهای خرافی در نگاه به بیماران روانی بازگشت و  در دوران قرون 
پزشکی(  فیلیپ پینل مسئول دارالمجانین در پاریس شد )اولین بیمارستان روان   1792در سال شد. ها می آن 

زنجیرهایی را که برای محدودکردن  عنوان یک تجربه، پینل،  ها حاصل شد. به و بهبودهایی در نوع مراقبت 
کردند پنیل دیوانه است که  ها که تصور می . برخلاف تصور برخی بدبین بیماران بسته شده بودند، برداشت

برمی  حیوانات  این  پای  و  دست  از  موفقیت زنجیر  آزمایش  سال دارد،  که  افرادی  از  بسیاری  بود.  ها  آمیز 
داده شدند و    گیر جای های تمیز و آفتاب شدند، وقتی آزاد شده و در اتاق ناپذیر تلقی می های درمان دیوانه 

 بهبودی نسبی، تیمارستان را ترک کنند.آمیز با آنان صورت گرفت، توانستند با رفتار ملاطفت 

اند؛ اما هنوز جا برای بهبود بیشتر  های چشمگیری داشته های روانی از قرن پیش به بعد پیشرفت بیمارستان 
 باز است. 
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درمان به محیط زندگی  ها، به  ، تأکید از درمان افراد مبتلا به اختلال روانی در مؤسسه 1960در اوایل دهۀ  
تاحدودی با شناخت    (Deinstitutionalizationزدایی ) مؤسسهتغییریافت. این حرکت درجهت  ها  خود آن 

بستری  رضایت اینکه  میزان  با  ارتباط  بدون  بیمارستان،  در  دارد،  شدن  ذاتی  معایبی  امکانات  بودن  بخش 
کردن بیماران روانی در بیمارستان  حتی اگر امکانات بیمارستان هم خوب باشد، در کل بستری پاگرفت؛ یعنی  

   های بسته و به دور از اجتماع ذاتاً مشکل دارد.و در محیط 

  1950های ذکرشده این است که سال  زدایی: علت تفاوت در تاریخ جنبش موسسه 1950شده  در اسلاید نوشته 
 شدن آن بود. بحث اجرایی  1960شروع بحث فکری و نظری آن بود؛ ولی اوایل دهۀ 

  -پریشی(ها )ضدافسردگی و روان Antipsychoticبه خصوص درحیطۀ  -، داروها کشف شدند  1950در دهۀ  
وقتی این داروها در  دادند.  پریشانه را کاهش می که اضطراب و افسردگی را بهبود بخشیده و رفتارهای روان

طور  ها ترخیص شده و بهبه وسعت قابل وصول گردید، بسیاری از بیماران بستری در بیمارستان   1960دهۀ  
 سرپایی تحت درمان قرار گرفتند.  

های  ، بیماران ممکن است ضمن روز در مرکز تحت درمان قرار گرفته و شب به خانه شدن نسبی بستری در  
 خود بازگردند، یا ضمن روز کار کنند و شب را در مرکز بگذرانند.

 ( Psychotherapyدرمانی )روان 

ها رفع مشکلات انسان  شناختی است که هدف مشترک همگی آن های گوناگونی از مداخلات روان شیوه 
 فردی( و کمک به کارکرد بهتر او در جامعه است. )فکر، احساس، هیجان و روابط بین 

 دارند:وجوه مشترکی  ها وجود دارد؛ اما تمام این رویکردها  درمانی رویکردهای متفاوتی برای انواع روان 

 ای )رعایت کدهای اخلاقی(، پذیرا و گرم در جهت کمک رابطۀ حرفه  •
 تشویق به بیان افکار و احساسات  •
 همدلی، ایجاد امیدواری و انتظار تغییر  •

رو بحث عوامل مؤثر در موفقیت  تصویر روبه 
 Psychotherapyشناختی )درمان روان 
Outcomes دارند ( را بیان می: 

های مراجع و عوامل خارج از درمان  .ویژگی 1
 )بیشترین سهم( 

 .اتحاد درمانی بین درمانگر و مراجع 2
 شده .مدل درمانی یا تکنیک استفاده 3
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 درمانیمرتبط با روان  یهاحرف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درمانی در دورۀ دستیاری  آموزش روان  (:Psychiatristپزشک )روان 

 شود. پزشکی می توضیح بیشتر و اضافه: این شخص ابتدا پزشک عمومی شده، سپس وارد تخصص روان
کار او تشخیص و درمان اختلالات روانی، تجویز دارو )تنها کسی که در این حیطه این اختیار را دارد( است،  

  - درمانی باشد، به دنبال درمان دارویی است؛ مثال: درمان اسکیزوفرنی با دارو  بیشتر از اینکه به دنبال روان 
 درمان افسردگی با دارو 

 درمانی ، سنجش و روان PhD (:Clinical Psychologistشناس بالینی ) روان 

شناسی بالینی  توضیح بیشتر و اضافه: این شخص پس از گذراندن کارشناسی )و بعد هم ارشد( دکتری روان 
 گیرد. می 

درمانی علمی برای اضطراب، افسردگی، وسواس  کار او ارزیابی و تشخیص اختلالات روانی )بدون دارو(، روان
 دهد. شناختی و... انجام می های روان است و مصاحبۀ بالینی و تست  PTSDو 

 . کنند کار می فروید درمانگرانی که بر اساس نظریۀ  روان  (:Psychoanalystروانکاو )

های کودکی با استفاده از تداعی  های درونی، تجربه توضیح بیشتر و اضافه: کار او بررسی ناخودآگاه، تعارض 
آزاد، تحلیل رؤیا، انتقال و مقاومت است و جلسات ایشان معمولًا طولانی و چند بار در هفته است. روانکاو  

 های خاص دیده است. پزشک هم باشد که آموزش شناس یا روان تواند روان می 

مشاورۀ تحصیلی،    (:Counseling Psychologistشناسان مشاوره )روان 

 رو هستند تا اختلالات روانی( روبه مشکلات زندگی افراد  ازدواج و یا خانواده )بیشتر با 
 شناسی مشاوره. توضیح اضافه و بیشتر: فردی با مدرک روان 

 تمرکز او بیشتر بر رشد شخصیتی است تا درمان بیماری. 
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هستند  پل بین درمانگران بیمارستان یا مراکز مشاوره و جامعه   (:Social Workerمددکار )

 دهند.که تدابیر درمانی در محیط کار و محل زندگی را ارائه می 
 توضیح اضافه و بیشتر: فردی با تحصیلات مددکاری اجتماعی. 

 کار او حمایت اجتماعی و پیگیری وضعیت بیماران روانی در جامعه است. 
 درمانی نیست؛ ولی مکمل تیم درمان است. کار اصلی او روان 

  (:Occupational Therapist-Mental Healthکاردرمانی روانی )
 بیماران جسمی و اعصاب و روان دارد. بخشی  توان نقش در  

برای افرادی است که در اثر آسیب یا بیماری دچار مصدومیت،  های هدفمند  استفاده از فعالیت  کاردرمانی 
های فرهنگی یا روند سالخوردگی  اختلال عملکرد روانی، اجتماعی، رشدی، اختلالات یادگیری، فقر و تفاوت 

   و حفظ سلامتی.  بالابردن کیفیت زندگی منظور ایجاد حداکثر استقلال، جلوگیری از ناتوانی،اند؛ به شده

حوزۀ فعالیت کاردرمانی به سه حیطه  اصلی مرتبط با زندگی فرد، 
 مربوط است:  

 های اوقات فراغت فعالیت -3های مولد کار یا فعالیت  -2های مربوط به زندگی روزمره مهارت  -1

پرستار   پرستاری  :(Psychiatric Nursing) روان  روان  رشتۀ  شاخه  رشتۀ  از  ای 

آموخته پرستاری   تلفیق  با  که  به است  آموزشی،  نظریه های  و  انسانی  ارتباطات  اصول  روان  کارگیری  های 
های پرستاری، به افرادی که به اختلالات  پرستاری و همچنین با کسب مهارت و تبحر کافی در زمینۀ مراقبت 

 کند.رسانی می های یادگیری و هوشی دچار هستند، خدمت پزشکی، ناتوانی روان 
 توضیح اضافه و بیشتر: فردی با کارشناسی پرستاری. 

 دیده برای مراقبت از بیماران روانی. آموزش 
 آموزش به بیمار و خانواده. 

 (Behavior Therapyرفتاردرمانی )

 گردد. استوار هستند، اطلاق می یادگیری و  سازی شرطی های درمانی که بر اساس اصول رفتاردرمانی به شیوه 

از نظر رفتاردرمانگران، رفتارهای ناسازگارانه و بیمارگون طبق همان قوانین آموزش رفتارهای سازگارانه یا سالم  
از طریق یادگیری )نه ذاتی(، شکل می شوند و باقی می آموخته می  گیرند؛ مانند؛ یعنی هر دو نوع رفتارها 
شدن کلاسیک )مثل ترس کودک از بیمارستان به علت اینکه قبلًا در  به اصول شرطی ها باتوجه بنابراین، آن 

هایش رسیده است و این  کردن همیشه به خواسته ای که با گریه آنجا تزریق دردناک داشته(، عامل )مثل بچه 
گریه  خواسته رفتار  به  رسیدن  با  مساوی  را  می کردن  پاداش هایش  چون  شرطی بیند؛  و  است(  شدن  گرفته 
تمامشاهده  طریق  از  )یادگیری  می ای  را  فریادکشیدن  پدرش  از  که  کودکی  مثلًا  دیگران؛  رفتار  و  شای  بیند 

می می  سعی  می آموزد(  ناسازگارانه  رفتارهای  باعث  که  عواملی  تکنیک کنند  با  و  شناسایی  را  های  شوند 
 ها را تغییر دهند.  رفتاردرمانی آن 
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مانده و  تواند از کودکان عقب باشد و می رفتاردرمانی رویکردی گسترده است و خاص یک محیط یا فرد نمی 
کمک به والدین در  تواند برای  اوتیستیک تا افراد باهوش خوب و با تحصیلات را در برگیرد. این روش می 

 به کار گرفته شود.  بهبود رفتارهای افراد در جامعهو یا جهت مدیریت کودکان 

 های مختلف رفتاردرمانی: شیوه

 استوار است. سازی و یادگیری اصول شرطی های درمانی که بر اساس شیوه 

 (: Systematic Desensitizationزدایی منظم ). حساسیت1
تدوین    (Joseph Wolpe)   ژوزف ولپیاین روش توسط یک رفتاردرمانگر معروف در آفریقای جنوبی به نام  

دچار   که  افرادی  برای  روش  این  فوبی شد.  می ها  انواع  کار  به  بیمار  هستند،  به  ابتدا  روش  این  در  رود. 
)آرامش های  تکنیک  می (  Relaxationزایی  داده  سپس  یاد  ترس سلسه شود.  از  بیمار  مراتبی  درست  های 

 کنیم و از شخص  ترین آن شروع کرده و سناریویی برای این مرحله با کمک بیمار طراحی می کنیم و از خفیف می 
خواهیم که آن را تجسم کند. هرگاه در این مراحل بیمار دچار اضطراب شد، فرایند را متوقف کرده و از  می    

می  روش خواهیم  او  از  استفاده  آرامش با  پیش های  که  سازد. زایی  آرام  را  خود  شده،  آموخته  او  به    تر 
   برسیم. ترس نهاییرویم تا به  مرحله پیش می به مرحله 

 خصوص برای بیمارانی است که اضطراب شدیدی دارند. این روش، روشی تدریجی و کارآمد به 

سازی  کردن پاسخی است که با اضطراب ناسازگار است و بر اساس خاموش خلاصه: روشی برای جایگزین 
 است. 

 (: Exposure Therapyسازی ). مواجهه2
 شوند(: انجام می سازی خاموش انواع مختلفی دارد )در کل با روند 

های ایجادکنندۀ اضطراب  رونده و زنده با موقعیت : مواجهۀ پیش ( In vivo Exposure)  سازی زنده مواجهه  -1
 شود.( رو می صورت تدریجی با آن روبهترسد و به )مانند کسی که از گربه می 

هایی است که ممکن  صورت تخیلی )این در خصوص محرک به   (: Imaginal Exposureتصویرسازی ذهنی )  -2
این  در  مرگ(  مثل  باشند؛  داشته  واقعی  موجهه  فرایند  نیست  طی  اجتناب  بدون  و  تکرار  با  موارد  گونه 

 یابد. )رجوع شود به جزوه یادگیری(، شدت اضطراب کاهش می  سازی خاموش 
های کامپیوتری مانند  : با استفاده از فناوری (Virtual reality Exposureمواجهه از طریق واقعیت مجازی )  -3

 کردن. عینک واقعیت مجازی، در خصوص فوبیاهایی مانند ترس از ارتفاع، پرواز و صحبت 
ترین شیء یا موقعیت  : نوعی مواجهه با شدت بالا که در آن فرد فوبیک با ترساننده (Flooding)سازی  غرقه  -4

صورت ناگهانی با  شود. در این روش فرد را به برای مدتی طولانی، بدون فرصتی برای فرار، مواجهه داده می 
صورت ناگهانی درون استخر  ترسد را به کنیم؛ برای مثال فردی که از آب می رو می مرحلۀ آخر ترسش روبه 

 بیندازیم. 

  (:Selective Reinforcement. تقویت انتخابی )3
 سازی عامل شرطی تقویت رفتارهای مطلوب خاص مبتنی بر اصول 
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دادن به خود بلافاصله پس از رسیدن به یک هدف است.  پاداش : (Self-Reinforcement)تقویت نفس 
کردن به یک دوست، یا  پاداش ممکن است به شکل تمجید خود، تماشای برنامه تلویزیونی دلخواه، تلفن 

 خوردن غذای دلخواه باشد.  

تدارک پیامی آزاردهنده به دلیل شکست در رسیدن به یک هدف است،  : (Self-Punishment)تنبیه نفس 
 برد؛ مثلًا عدم تماشای برنامه دلخواه تلویزیونی. کردن خود از چیزی که شخص از آن لذت می مثل محروم 

 

  :(Role Playing)  . الگوسازی با تمرین رفتار یا بازی نقش4
تمرین  سرمشق قراردادن الگوهای موفق در برابر ترس و اضطراب. در جلسات درمانی، معمولًا الگوسازی با  

کند که رفتارهای  جو کمک می گردد. درمانگر به درمان توأم می   یا نقش بازی   (Behavioral Rehearsal)رفتار  
 را تمرین یا عمل کند.تر انطباقی 

  های اجتماعی از طریق ایفای نقش:. آموزش مهارت5

)یعنی اینکه جرأت     Assertiveness Trainingهای اجتماعی مانند حل مسأله، ابراز وجود یاآموزش مهارت 
 ورزی و قاطعیت محترمانه صورت گیرد(، مدیریت خشم و ... 

 (:Self-Regulation. خودگردانی ) 6
های  عبارت است از کنترل یا مشاهدۀ رفتار خود شخص و استفاده از روش   )Regulation–Self(خودگردانی  

های متغایر( برای تغییر رفتاری  مختلف )مانند تقویت خود، تنبیه خود، کنترل شرایط محرک، و ابراز پاسخ 
 غیرانطباقی. 

هایی  و انواع پاسخ   انگیزند هایی که رفتار غیرانطباقی را برمی موقعیت ای دقیق از انواع  شخص با حفظ سابقه  
کنترل می  را  خود  رفتار  است،  مغایر  آنها  با  انواع  که  به  است،  الکل  نگران سوءمصرف  که  فردی  مثلًا  کند. 

کنند و سعی خواهد کرد  هایی توجه خواهد کرد که بیش از همه او را برای مصرف الکل ترغیب می موقعیت 
 ها را کنترل کرده یا پاسخی که با مصرف الکل مغایر است نشان دهد.  این موقعیت 

ها به جدول زیر توجه کنید: کمی شبیه هم باشند؛ برای تمایز آن  6 و  3شاید موارد 
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 اثرمندی رفتاردرمانی 

 
  ADMروش درمانی   3، (Major  Depressive=MDافسردگی اساسی ) بیمار دچار    240طی تحقیق بر روی     
 (Antidepressant Medication),   CT   (Cognitive Therapy)  ,  BA   (Behavioral Activation)    مقایسه

 است. شده

 توضیح اضافه و بیشتر: 
1.CT  بر پایۀ نظریۀ آرون بک: افسردگی ناشی از افکار منفی، تحریف شده و خود انتقادگرا    - : درمان شناختی

 است یا نه . 

 گراتر تر و واقع بودن افکار منفی، جایگزینی افکار مثبت روش درمان: شناسایی افکار منفی، بررسی منطقی 

2.ADM درمان شیمایی بر اساس نظریۀ عدم تمایل نوروترنسمیترها : 

 های افسردگی مثل خلق پایین. روش درمان: تنظیم سطح مواد شیمایی مغز و کاهش نشانه  

3.BA کنند.گیری رفتاری افسردگی را تشدید می انگیزگی و کناره لذتی، بی : بر پایۀ نظریۀ رفتاری: بی 

پیگیری    -شناسایی الگوهای اجتنابی    -ها  ریزی تدریجی برای فعالیت برنامه   -روش درمان: ثبت فعالیت روزانه   
 و تقویت رفتارها 
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های  و تعداد هفته   yدر محور    (Beck Depression Inventory) در نمودار تصویر سمت چپ، نمرۀ افسردگی  
(  BAسازی رفتاری ) شود. طبق این نمودار، نمرۀ افسردگی افرادی که با روش فعالدیده می  xدرمان در محور 
اند، تغییرات نسبتاً مشابهی داشته است و این کاهش نمره نسبت به روش  ( درمان شدهADMو دارودرمانی )

 (. است  CTبیشتر از    ADMبیشتر از    BAاندازه شیب کاهش  ( بیشتر است )CTشناخت درمانی ) 

n  .در نمودار یعنی تعداد افرادی که نتایجشان موردبررسی قرار گرفته است 

،  BAشود. طبق این نمودار، در ستون مربوط به  در نمودار تصویر سمت راست، درصد بهبود افراد مشاهده می 
درصد به نمره     52اند که از این مقدار  ( داشته Responseصورت کلی کاهش نمره افسردگی )یا درصد به   76

  یعنی   Responseیعنی بهبودی کامل و    Remissionشود.  گفته می   Remissionاند که به آن  نرمال رسیده 
 باشد. کمتر می  BAنسبت به  ADMو  CTپاسخ به درمان بدون بهبودی کامل. این اعداد در گروه  

درمانی اثرگذار و امیدبخش در حیطۀ افسردگی   (BAسازی رفتاری ) فعال گیریم که  از این تحقیق نتیجه می 
 است. 

 رفتاری   - های شناختی درمان 

(Cognitive-Behavior Therapies) 

کند. در این  را اضافه می   مؤلفۀ شناختی این روش به مداخلات رفتاری که در رویکرد رفتاردرمانی وجود دارد،  
افکار و باورهای ما در اثر اتفاقات دوران کودکی و تجارب ما در  شود که  رویکرد این فرض در نظر گرفته می 

در تفسیر ما از دنیا و احساسات و رفتارهایی که بروز  و این افکار و باورها در آینده،  گیرند  محیط شکل می 
حال این درمان، ارتباطی با نظریات فروید ندارد؛ بلکه بیشتر بر اساس یادگیری،  بااین دهیم نقش دارند.  می 

پایهسازی و نظریهشرطی  )از  الیس  پایۀ نظریات بک و  بر  گذاران این روش درمان(  های شناختی است و 
  خطاهای شناختی را شناسایی کند و    باورهای فرد مانگر این رویکرد این است که  . در نتیجه وظیفه  یک دراست 

 سازی اهمیت رویدادها، تعمیم بیش  کردن و یا کوچک سازی مسائل، اغراق موجود در آن )برای مثال شخصی 

روزتر و مبتنی  ها را با افکار به از حد و...( را تشخیص دهد و این باورهای تحریف شده را اصلاح کند و آن    
 با شواهد بیشتری جایگزین کند.

شناختی،   مداخلات  این  کنار  مواجههدر  )مانند  رفتاری  تکنیک مداخلات  یا  و  انتخابی  تقویت  های  سازی، 
کند تا بتواند رفتاری به بیمار کمک می   -رو درمانگر شناختی  شوند. ازاینهم تنظیم می   سازی رفتاری و...( فعال 

و برای هر کدام از این موارد مداخلات مناسبی، اعم از مداخلات    افکار و هیجانات و رفتارهای خود را بشناسد 
شناختی، مداخلات مدیریت هیجانات مثل آموزش ریلکسیشن و پیداکردن مداخلات رفتاری مناسب را پیدا 

 کند.

رفتاری به دنبال توانمند کردن فرد چه از نظر فکر و ایده و چه از نظر تنظیم هیجان و    -های شناختی  درمان 
 رفتارها هستند. 

ها از اصول تغییر رفتار استفاده  های درمانی هستند که در آن رفتاری روش   -های شناختی  درمان   خلاصه:

 ها اضافه شده است. برآن راهکارهایی طراحی شده برای تغییر باورهای ناسازگار به آن شود و علاوه می 
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جایگزینی    راهکار:  شناختی/  خطاهای  اصلاح  آینده/  و  دیگران  و  خود  به  مربوط  باورهای  شناسایی 

 جای نوع ناکارآمد باورهای کارآمد به 

 

های شناختی  تحریف توضیح این شکل ) 
(Cognitive Distortions):) 

(:  Selective Abstractionانتزاع انتخابی ) .1
یعنی   اطلاعات؛  از  بخشی  به  انتخابی  توجه 

عناصر  نتیجه  از  یکی  براساس  صرفاً  گیری 
 موقعیت 

) کوچک . 2 موقعیت  :  (Minimisationنمایی 
های مثبت موقعیت،  کوچک جلوه دادن جنبه 

فکر یا رویداد؛ مثل فکر به بی فایده، شکست  
 خورده و نامناسب بودن مسائل 

 نمایی مشکلات مثل کوه ساختن از کاه بزرگ (:  Magnificationنمایی منفی ) بزرگ . 3

که هیچ مبنای واضحی وجود  نسبت دادن رویدادها به خود درحالی (:  Personalisationسازی ) شخصی .4
 ندارد؛ مثلا بگوییم تقصیر من است. 

 گیری فقط بر اساس یک رویداد : نتیجه ( Overgeneralisationتعمیم افراطی ) . 5

 گیری بدون شواهد یا با شواهد اندک: نتیجه (Arbitrary Inferenceدلیل ) گیری بی تصمیم . 6

 رفتاری  -های شناختی اثرمندی درمان  
 
 

 

 

 

 

 

 ای از اختلالات مانند اضطراب و افسردگی مؤثر هستند. ها نیز همانند رفتاردرمانی در طیف گسترده این درمان 

ماه فاقد علائم هستند، نشان داده شده   15( که پس از Panicدر این نمودار درصد بیماران مبتلا به هراس ) 
کردند، بیشتر از کسانی که فقط  رفتاری دریافت می   - . کسانی که برای اختلال هراس، درمان شناختی  است 
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آموزش آرمیدگی دریافت می  یا  دارویی  از  درمان  باقی    15کردند، احتمال داشتند که پس  فاقد علائم  ماه 
 بمانند. 

 پویشی )تحلیلی(  های رواندرمان 

(Psychodynamic Therapies ) 

( روانکاوی  یا  فروید  درمان Psychoanalysisدرمان کلاسیک  این  پایه   فرض  حل (:  برای  که  است  این  ها 
به   ببریم. این تعارض   های ناخودآگاه نیازها و تعارض مشکلات فعلی باید  با  پی  ارتباط  های ناخودآگاه در 

 گیرد. شیرها شکل می تجارب اولیۀ ما در دوران کودکی با والدین و هم 

در روابط فعلی خود در زمان حال، الگوهایی از  پویشی این است که فرد آگاه شود که  های روان هدف درمان 
با آگاهی از این موضوع، علائم هیجانی سایکوپاتولوژی کاهش    کند. روابط خود درگذشته و کودکی را دنبال می 

 شود. آزمایی و حل مشکلات توانمندتر می یابد و فرد در جهت واقعیت می 

 پویشی: های روانهای مختلف درمانتکنیک 
.  گفتن آزادانۀ افکار و احساسات بدون دستکاری و سانسور تشویق به    (: Free Associationتداعی آزاد ) .  1

 های ناهشیار دسترسی پیدا کند. فرد به متریال هدف از آزادانه بیان کردن این است که  

. رویاها میل یا  هستند   ناخودآگاه شاهراه رسیدن به    رویاها از نظر فروید    (: Dream Analysisتحلیل رؤیا ) .  2
به  را  ناخودآگاه  دگرگون ترسی  نشان می صورت  ) شده  رؤیا  آشکار  محتوی  او    -   Manifest Contentدهند. 

را از هم  محتوی ناخودآگاه و پنهان( آن    -  Latent Contentمحتوی آشکار و هشیارانه( و محتوی پنهان )
 کرد. تفکیک می 

 خلاصه: صحبت در مورد رؤیا و سپس تداعی آزاد دربارۀ محتوای خواب 

که درمانگر را موضوع افکار و احساسات خود قرار دهد.  تمایل مراجع برای آن   (:Transferenceانتقال ) .  3   
کند و  است را به جلسه درمان منتقل می ها و انتظاراتی که در دوران کودکی تجربه کرده به بیان دیگر تعارض 

دهد و همان رفتارهای افراد قبلی را از  درمانگر خود را در جایگاه یک شخص )مانند مادر یا پدر یا...( قرار می 
گیرش  کند؛ به عنوان مثال مراجع، درمانگر را ناخودآگاه مانند دوست سخت رفتار درمانگر خود برداشت می 

اش کند و... در حالی که درمانگر اصلًا مثل دوست او رفتار  کند راضی ترسد و سعی می بیند و از او می می 
 نکرده است. 

 توضیح بیشتر و اضافه در خصوص این مورد )غیر امتحانی(:
هایی را که درگذشته  ها، یا واکنش ( چیست؟ وقتی مراجع )بیمار( احساسات، نگرش Transferenceانتقال )

 کند.اش )مثل والدین( داشته، به درمانگر منتقل می نسبت به افراد مهم زندگی 

کند  ترسد؛ سعی می بیند و: از او می گیرش می مثال واضح: مراجع، درمانگرش را ناخودآگاه مثل پدر سخت 
 شود. در حالی که درمانگر اصلًا مثل پدرش رفتار نکرده! اش کند یا از او عصبانی می راضی 

 افتد؟چرا این اتفاق می 
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شوند و در طبق نظریه فرویدی: تجربیات کودکی و روابط اولیه )مخصوصاً با والدین( در ناخودآگاه ذخیره می 
های جدید )مثل جلسه درمان(، فرد بدون آگاهی همان الگوها و احساسات گذشته را »بازنمایی«  موقعیت 

 کند. می 

 گیری انتقال در درمان: روند شکل
 کند.ای برخورد می . شروع درمان: مراجع با درمانگر مثل یک غریبه حرفه 1

گیرند )مثلًا اعتماد، وابستگی، خشم، حس  تر شکل می کم احساسات قوی . ایجاد رابطه درمانی: کم 2
 طردشدگی...( 

اش دیدن: »تو هم منو  کند درمانگر را جایگزین یکی از افراد مهم گذشته . ظهور انتقال: مراجع شروع می 3
 خوای کنترل کنی، مثل پدرم.« کنی، مگه نه؟« ، »تو همیشه می مثل مادرم طرد می 

کند به مراجع کمک کند بفهمد که این احساسات  . تحلیل انتقال: درمانگر به جای پاسخ هیجانی، سعی می 4
 اند.از کجا آمده 

 هدف از تحلیل انتقال چیست؟  

 ها و تغییرشان در زمان حالفهمیدن الگوهای ناهشیار فرد در روابط گذشته، پردازش آن

گیرند  اش شکل می نشده، چطور الگوهای تکراری در زندگی اش حلفهمد: چه چیزی درگذشته با این کار، فرد می 
 ها را اصلاح کند. تواند آن و چطور می 

 انتقال مثبت و منفی:  
نوع توضیح مثبت وقتی مراجع احساسات خوبی مثل اعتماد، تحسین یا وابستگی به درمانگر دارد   .1

 )شبیه عشق یا دلبستگی قدیمی( 
 گیرد. اعتمادی یا دشمنی نسبت به درمانگر شکل می منفی وقتی احساساتی مثل خشم، بی  .2

کند که ناخودآگاه  (: اینجا درمانگر احساساتی پیدا می Countertransferenceمفهوم مکمل: ضد انتقال )   
درمانی، درمانگر باید ضد  کند(. در روان شود )مثلًا مثل دختر خودش با مراجع رفتار می به مراجع مربوط می 

 انتقال را بشناسد و مدیریت کند.

تحقیقات دقیقی در این حیطه انجام نشده است؛  های کلاسیک روانکاوی این است که  یکی از مشکلات روش 
پرهزینه هستند؛ این درمان زیرا   فرایندی طولانی، فشرده و  روان اما درمان   ها  تازه های  به  پویشی  تمایل  تر 

ها نیز بیشتر  جهت امکان تحقیقات علمی بر روی آن تر بودن را دارند و ازاین یافتگی بیشتر و کوتاه سازمان 
 است.  شده

اشاره کرد که   ( Interpersonal Therapyفردی ) درمانی بین روان توان به  پویشی می های جدید روان از درمان 
بار در هفته  است. در این روش تعداد جلسات کمتر و معمولًا یک ارائه شده    Markowitzو    Weissmanتوسط  
توجه بیشتری به مسائل ناشی از نحوۀ  گرفته و  صورت   تأکید کمتری بر بازسازی کامل تجارب کودکیاست،  

شود؛ البته بحث در مورد اینکه این درمان اساساً روانکاوی است وجود  ابراز می تعامل فعلی فرد با دیگران  
 آورند. حساب می پردازان آن را نوعی روانکاوی به دارد؛ اما برخی نظریه 
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 (Humanistic Therapiesگرایانه )های انساندرمان 

به   رویکردها  انسانویژگی این  مثبت  به های  می ،  توجه  شکوفایی  و  رشد  زمینه  در  از  خصوص  یکی  کنند. 
جو  عنوان درمان )مراجعه مدار/ درمان ( به Carl Rogersهای معروف در این حیطه توسط کارل راجرز )درمان 

افراد باید  گرایان اعتقاد داشتند که  ( طراحی شده است. انسان Client-center Therapyمدار/ مددجو مدار یا  
این    تأثیر فشارهای اجتماعی و محیطی قرار گیرند. مسیر رشد طبیعی خود را طی کنند، بدون اینکه تحت 

کنند های خاص، افراد را به سمت خاصی هدایت می رفتاری که با تکنیک   -روش برخلاف رویکردهای شناختی  
برمی  قدم  است،  گذشته  تفسیر  دنبال  به  که  روانکاوی  برخلاف  نیز  تحمیلی  و  را  مذکور  رویکردهای  و  دارد 

کند ( یا سعی نمی کند کاری که روانکاو می کند )جو را تعبیر نمی گرا، رفتار درمان داند. درواقع، درمانگر انسانمی 
بیان افکار و احساسات مراجع  مدار،  (. در روش مراجع دهد گر انجام می آنچه رفتاردرمان آن را تغییر دهد )

حل خود  ها را در زمان حال تجربه کند و به راه د از این افکار و احساسات آگاه شود و آن تا فر  شودتسهیل می 
یابد.   را قبول نداشت و اصطلاح تسهیل دست  تراپیست  یا  را  Facilitatorکننده ) راجرز اصطلاح درمانگر   )
می  بهمعرفی  و  جبرگرایانه  Patientجای  کرد؛  رویکردهای  در  که  می )بیمار(  استفاده  مراجع  تر  کلمه  شود، 

 (Client یا مددجو را به کار می ) هایی که نیازمند درمان باشند، تلقی  چون او مشکلات هیجانی را بیماری   برد؛
 دارند.  توانایی کلامی خوبی گرایانه برای افرادی کاربردی هستند که  های انسان کرد. درمان نمی 

ای در این متد، درمانگر باید فردی همدل باشد، مراجع خود را درک کند و با او صادق باشد. اگر واقعاً در زمینه 
صداقت  های مراجع بیان کند.  دانم و بدون هیچ سانسوری، برداشت خود را از حرفاطلاعات ندارد بگوید نمی 

تر  ترین ویژگی درمانگر )به بیانی درست مهم امری مهم است تا مراجعان اعتماد کنند و رابطۀ مثبتی برقرار شود.  
 ( Empathyگر(: همدلی ) تسهیل 

گونه  ها و عقاید خود، مراجع را همان نظر از ارزش درمانگر باید صرف 
آن،   به  که  بپذیرد  هست    Unconditional Positive Regardکه 

حتی اگر مراجع مرتکب کار  شود.  )توجه مثبت نامشروط( گفته می 
 غیراخلاقی شده باشد هم قرار نیست او را قضاوت کنیم. 

ها بر تمایل طبیعی فرد به رشد و خودشکوفایی  خلاصه: در این روش 
 شود.تأکید می 

مراجع   )درمان  راجرز  برای  کارل  متخصص  بهترین  فرد  مدار(:هر 
 های کارآمد برای مشکل خود را دارد. حلخودش است و توانایی یافتن راه 
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 کارگیری افراد باانگیزه و مشتاق برای صحبت است. محدودیت این شیوه نیز در به 

 

این تصویر بیانگر آن است که وقتی کودک ارزشمندی  
داند، دچار اضطراب  خورده به موفقیت می خود را گره 

ارزشی در  گرایی افراطی و احساس بی از شکست، کمال 
 شود. صورت اشتباه می 

 

 

 

 

 

 فرهنگی به درمان  -رویکردهای اجتماعی  

(Sociocultural Approaches to Therapy ) 

رفته رویکردهایی  دیدند. اما رفته می فردی  صورت  هایی آشنا شدیم که مراجعان خود را به تا اینجا با روش 
داشتند؛ به این معنا که انسان یک جزء از کل دیگری است  سیستمی  شکل گرفتند که نسبت به انسان نگاه  

صورت  کند. اول به گیرد، معنا پیدا می فرهنگی که فرد در آن قرار می  -به مقیاس اجتماعی که این کل، باتوجه 
رویکرد   مانند  ) محدودتر،  زناشویی  سپس  ( Marital Therapyدرمان  خانوادگی  درمان ،   های 

 (Family Therapy)    گروه و سپس ( درمانیGroup Therapy)    نفر    6-5حداقل    درمانی گروه پدید آمدند. در
ساس مشکلاتی که دارند، اهدافی قرار داده و بحث  دور هم جمع شده، برا   نسبت خانوادگی ندارند، افرادی که  

 کنند.می 

بایست در بافت روابط  تأثیر نیروهای اجتماعی و فرهنگی قرار دارد و می خلاصه فرض زیربنایی: فرد تحت 
 اش بررسی شود. اجتماعی 

 درمانی:درمان زناشویی و خانواده 
 دهی مناسب به نیازها و توقعات همسر _ مشکل در بیان احساسات، ارضا نیازهای خود و پاسخ 

 _ شرکت خانواده در جلسات برای بهبود روابط خانواده 

 های بهتر برای حل تعارض _ روش 

 _ توافقات رفتاری بین طرفین
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تواند شود و می تر می رفته پیچیده شده، نیازها و توقعات هریک از طرفین پررنگ با تشکیل خانواده، روابط رفته 
 ابتدا برای درمان فردی ارجاع  پزشکی دارد،  زا باشد. اگر فردی در خانواده مشکلات جدی روان برای افراد چالش 

توانایی فرد برای    کند. درمانی شرکت می شود تا مشکلاتش کاهش یابند و بعد در جلسات خانواده داده می     
ای دارد و اگر در کنار تغییر فرد دیگری قرار گیرد، این دو احتمال در یکدیگر ضرب شده  تغییر خود حد و اندازه 

 گیرند. ها ابتدا فردی صورت می برای فرد دارای مشکلات حاد، درمان شود. در نتیجه  تر می و کار سخت 

 درمانی:گروه
بیماری _   هستند؛ اغلب  همراه  دیگران  با  برقرارکردن  ارتباط  در  مشکلاتی  با  روانی،  احساسات    های  مانند 

 طردشدگی، تنهایی و ناتوانی برای برقراری روابط 
های  ها ببیند و روش _ فرصتی برای بیمار تا به مشکلاتش در حضور دیگران بپردازد، نحوۀ واکنش دیگران به آن

 جدید را بیاموزد. 
های داوطلبانه برای تبادل اطلاعات و حمایت از همدیگر؛  : سازمان  help Groups -Selfهای خودیاری گروه _  

 Alcoholics Anonymousنام های بی مانند الکلی 

درمانی، افرادی که یک ویژگی مشترک خاص دارند )اختلال خاص مثل افسردگی و یا اعتیاد(،  در رویکرد گروه 
کنند.  جلسه را هدایت می   (Co-leaderو دیگری     Leaderتراپیست )یکی    2دور یکدیگر جمع شده و معمولًا  
ارتباط بین  کند. موضوع مهم در این جلسات،  اسم پیدا می  Group Therapyمبتنی بر چهارچوب نظری لیدر،  

توانند حالت آموزشی داشته باشند؛ مثلًا یادگرفتن مهارت ابراز  رفتاری می   -های شناختی  است. گروه   افراد
آموزش و تسهیل تعاملات بین افراد است و خود افراد نیز با حمایت  وجود یا حل مسأله. وظیفه کلی درمانگر،  

 بخشند. بهبود می و تصحیح یکدیگر، فرایند درمان را  

های عاطفی، اطلاعاتی  هستند که جهت ارائۀ حمایت   نهاد و غیردولتی مردم های های خودیاری، سازمان گروه 
نام  های بی ها، گروه الکلی ترین این گروه یکی از معروف کنند.  و... دور یکدیگر جمع شده و به هم کمک می 

 کنند. است که در آن، افرادی که معتاد بودند و موفق به ترک آن شدند، به افرادی که قصد ترک دارند کمک می 

 درمانیهای روان سایر روش

 درمانی ها و فنون مختلف روان ترکیب روش  (:Eclectiveهای التقاطی ) درمان _  

ها و رفتارهای کنونی خود )کل تجربه فرد  آگاهی عمیق از چگونگی احساس   :(Gestalt)  گشتالت درمانی _  
 در لحظۀ اکنون( 

های فردی و ارزیابی کنونی و برنامۀ آتی مرتبط با  کردن ارزش روشن   (: Reality Therapy)  واقعیت درمانی _ 
 هااین ارزش 

عقلانی هیجانی _   با    :( Rational Emotive Behavior Therapy)  رفتاردرمانی  غیرمنطقی  افکار  جایگزینی 
 افکار منطقی 

 برقراری تعادل بین والد، کودک و بالغ درون  (: Transactional Analysisتحلیل تبادلی ) _  

 توضیح اضافه و بیشتر این مورد: 
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 (:Ego Stateحالت من )

 ایم.  ها یاد گرفته .والد درون: چیزهایی که از پدر، مادر و معلم 1

 .کودک درون: بخش احساسی و غریزی ما  2

 .بالغ درون: بخش منطقی، تحلیلگر و متعادل ما 3

 هادرمانیاثربخشی روان 

های مشخص  درمانی همانند پزشکی، شامل انتخاب بیماری خاص، درمان های تحقیقات روان ها و ملاک منطق 
روش  طریق  از  بیماران  انتخاب  پروتکل،  مصاحبهدارای  تقسیمهای  و  تشخیصی  و  بین  ای  تصادفی  شدن 

ها با یکدیگر  )که معمولًا یکی از آنها روش دارویی است( است. در نهایت گروه  های درمانی مختلفروش 
 ها را نشان دهند. درمانی شوند تا بتوانند میزان اثربخشی روان مقایسه می 

(  Clinical Psychologyشناسی بالینی:شناسی آمریکا )روان انجمن روان   12جنبشی در بخش    1990در دهۀ  
 رخ داد.  

و... یعنی اینکه در انجمن روانشناسی   12گوید عنوان مثال می بندی که به توضیح اضافه و بیشتر: این بخش 
 (، هر بخش مربوط به یک حوزه تخصصی است. APAآمریکا )

آوری کند. یکی از  درمانی را جمعسال اخیر روان   100در پی آن، یک کارگروه تشکیل شد تا شواهد علمی  
گروه مختلف را با یکدیگر مقایسه کرده باشند و اثربخشی    2شرایط انتخاب شواهد علمی این بود که باید  

شناختی و یا هر درمان شناخته شدۀ دیگری در آن بیماری، برتر  ها نسبت به درمان دارویی یا روان یکی از آن 
های  های سخت گیرانۀ اولیه برای درمان های مورد نظر را به دو دسته تقسیم کردند؛ ملاک ها ملاک باشد. آن 

هایی که شواهد کمتری دارند اما امیدبخش و احتمالًا  تر برای درمان های ساده خوبی اثبات شده، و ملاک به 
 مؤثر هستند. 

 توضیح تصویر: 

روزرسانی  آخرین به 
های  های درمان ملاک 

 مبتنی بر شواهد:

در اینجا حداقل دو  
پژوهش خوب با  

گروهی  طراحی بین 
داریم که اثربخشی  
درمان را به یکی از  

 اند: های زیر نشان داده روش 

محتوای  شناختی )جلسات بی دار، بهتر از دارونما، دارونمای روان طور آماری معنی . اثربخشی درمان به 1
 حمایتی( یا یک درمان دیگر باشد. 
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 های از قبل ثابت شده باشد.  . اثربخشی درمان، معادل یکی از درمان 2

 های مؤثر برای اختلالات اضطرابی، استرس و افسردگی درمان 

 توضیحات اضافه و بیشتر:  

 عصبانیت و استرس:
  رفتاری برای اختلال پانیک با یا بدون موقعیت هراسی )موقعیت هراسی=آگورافوبیا(:   - درمان شناختی  .1

 کمک به فرد برای اصلاح افکار اشتباه مانند ترس از مردن و... 
بینانه  های غیرواقع کمک به کنترل نگرانی   (: GADرفتاری برای اختلال اضطراب فراگیر )  - درمان شناختی  . 2   

 های رفتاری فرد با تمرین
هایی  سازی، فرد را به صورت تدریجی در موقعیت : کاهش ترس با عادت ای برای آگوروفوبیا درمان مواجهه.3

 ترسد.دهد که از آن می قرار می 
کند فرد، قدم به قدم  : فرد درمانگر کمک می ای/ تسلط هدایت شده برای فوبیای اختصاصی درمان مواجهه.4

 خودش را در موقعیت فوبیا قرار داده و کنترل بیشتری پیدا کند.
های  یکی از مؤثرترین درمان   (: OCDعملی )   - فکری  ( برای وسواس ERPدرمان مواجهه و جلوگیری از پاسخ ) .5

باشد که در جزوۀ یادگیری نیز توضیح داده شد؛ فرد در معرض افکار وسواسی قرار  عملی می  -فکری  وسواس 
 شود.گیرد؛ ولی از انجام رفتار وسواسی منع می می 
 کند. : مثل واکسن؛ بدن را برای مواجهه با استرس آماده می آموزش تلقیح استرس برای مقابله با فشار روانی . 6

 افسردگی:
برای افسردگی: بحث بر سر یادگرفته شدن انواع رفتار )توضیح در  (  Behavioral Therapyرفتاردرمانی ) . 1

 ابتدای جزوه( 
 ها(برای افسردگی: تمرکز بر افکار )شناخت  ( Cognitive Therapyدرمان شناختی ) .2
 فردی. برای افسردگی: تمرکز بر روابط اجتماعی و بین (  Interpersonal Therapyفردی ) درمان بین .3
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های مؤثر برای مشکلات مربوط به سلامت، کودکی و درمان 

 زناشویی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت:   مشکلات
 .رفتاردرمانی برای سردرد 1
 (پرخوری عصبیرفتاری برای بولیمیا )   -.درمان شناختی 2
 شناختی چند عنصره برای درد همراه با بیماری روماتیسم  -.درمان رفتاری 3
 شناختی چند عنصره برای پیشگری از عود برای ترک سیگار  -.درمان رفتاری 4

 مشکلات کودکان: 
 .اصلاح رفتار برای شب ادراری 1
 ای )نافرمان(های آموزش والدین برای کودکان دارای رفتار مقابله .برنامه 2
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 ناهماهنگی )تعارض( در روابط زناشویی: 
 .رفتاردرمانی زناشویی 1

ها برای این اختلالات هستند.  ، مؤثرترین درمان رفتاری  - های شناختی  درمان توان نتیجه گرفت که  می 
ها وجود  ، شواهدی برای اثبات اثربخشی آن رغم قدمت طولانی که دارند درمانی به های روان خیلی از روش 

شناسان و متخصصان سلامت روان است. درمانگر با انتخاب  روی روان  ندارد و این، چالشی بزرگ پیش
رفتاری    -های شناختی دهد. درمان شانس موفقیت کار خود را افزایش می  Evidence-basedهای درمان 

(CBT از روش ) هایEvidence-based  .هستند 

 

 


